益阳市医疗生育保险基金市级统筹
 财务收支管理办法

按照《益阳市医疗保障局 益阳市财政局 国家税务总局益阳市税务局 关于全面实行基本医疗保险和生育保险市级统筹的实施办法》（益医保发〔2020〕6号）要求，为适应益阳市医疗保险市级统筹改革，规范市级统筹财务收支管理，结合我市实际，制定本办法。
第一条 基本原则
益阳市医疗生育保险各类基金的帐户管理、会计核算、财务报告、会计基础工作、会计档案管理以及内部控制，遵守《社会保险基金财务制度》、《社会保险基金会计制度》及相关法律、法规规定，结合益阳市医疗保险市级统筹相关规定执行。
第二条  预算管理
市本级及各区县（市）医保经办机构会同本级财政、税务等相关部门，编制本级年度基金预算。在市本级及区县（市）年度基金预算的基础上，市医疗保障局会同市财政局、市税务局统一编制全市基金预算。
第三条  帐户管理
市财政部门在社会保险基金财政专户下设立城镇职工医疗保险市级统筹子帐户、城乡居民医疗保险市级统筹子帐户(以下简称市级统筹财政专户)，按市本级及区县（市）分帐核算。     
市级统筹财政专户的主要用途是：归集市本级及各区县（市）医疗保险基金累计结余及利息；接收市本级缴入的基金收入及利息收入；接收各区县（市）财政专户上解的基金收入及利息收入；接收财政补贴收入；接收上级财政专户划拨基金；根据预算和用款计划向市本级支出户和县级财政专户拨付基金；国家规定的其他用途。
第四条 收入管理
市本级及各区县（市）医保经办机构每月月末区分城镇职工医疗保险、城乡居民医疗保险，将本地收入户收入全额划转至本地财政专户，市本级及各区县（市）医保经办机构收入户月末无余额。由税务部门征收的医保费维持现有入库级次，由本地国库按规定划至本地财政专户。本地财政部门于次月月初，区分城镇职工医疗保险、城乡居民医疗保险，将医保基金上月收入全额上解至对应市级统筹财政专户，12月收入需在12月月末上解到位。
每季度末，市本级及各区县（市）医保经办机构需将本地支出户利息收入按规定转至本地财政专户，本地财政专户及时上解至对应市级统筹财政专户。
城乡居民医疗保险中央、省、市拨付的补助资金，通过预算指标下达至市级财政的，市级财政收到指标后及时拨付至市级统筹财政专户，区县（市）根据指标文同步记账。区县（市）配套资金统一采取“年初预缴、年中结算”的办法，即每年3月底前，各区县（市）按照当年3月底参保人数及当年区县（市）财政补助标准计算的配套资金上缴至对应市级统筹财政专户。每年7月底前，按照当年6月底参保人数结算当年应配套资金。
第五条 支出管理
基金支出严格执行预算管理。基金支出采取“年度核定、按季预拨”的办法，季度支出计划按经批准的年度预算核定。每年年末，市本级及各区县（市）医保经办机构根据下年度基金预算支出情况，填写《益阳市医疗生育保险基金季度用款计划申请表》（附件1），提出下年第一季度的基金用款计划，以后在季度终了前10日内上报下一季度的基金支出计划。经市医疗保障局、市财政局核定的季度支出计划，在季度终了前，市本级由市财政局从市级统筹财政专户拨付至市本级支出户，区县（市）由市财政局从市级统筹财政专户拨付至各区县（市）财政专户，再由各区县（市）财政专户拨付至各区县（市）经办机构支出户。异地就医联网预付金和清算资金根据省医保局下达任务，由市级统筹财政专户拨付至市本级异地结算支出户代付，各单位同步记账。
第六条 结余管理
基金当期收入大于支出形成的结余，按险种核算计入基金累计结余。当期支出大于收入时，根据基金缺口形成的原因，分为政策性缺口和管理性缺口。政策性缺口是指预算年度内的各区县（市）基本医疗保险和生育保险费收入（含城乡居民医保财政补助）小于各区县（市）符合政策的基金支出的差额。管理性缺口是指各区县（市）由于基金应收未收（含城乡居民医保财政补助不到位）、基金监管不到位（参保人员住院率、转诊率、医疗费用控制等未能达到管理目标）等因素造成的基金缺口。属于政策性缺口的，根据年度预算支出安排，动用本区县（市）累计结余基金弥补，累计结余基金不足的，由各区县（市）经办机构提出申请，经市医疗保障局、市财政局核定后，动用市级统筹风险储备金。属于管理性缺口的，通过本区县（市）累计结余基金解决，不足部分由各区县（市）人民政府补足，同级财政补助收入纳入市级统筹财政专户管理。政策性缺口和管理性缺口同时出现时，累计结余基金优先解决政策性缺口。
第七条 核算管理
医保基金会计核算执行《社会保险基金财务制度》和《社会保险基金会计制度》相关规定。市医疗保障局、市财政局对上解下拨基金分区县（市）进行资金明细核算。市本级及各区县（市）不改变原有基金收支账务处理办法。
医保、财政、税务各级各部门按期做好账目核对，做到日清月结，要定期与开户银行核对账目，做到账账相符、账证相符、账实相符。
第八条 监督检查
各医保经办机构要建立健全内部管理制度和内部控制制度，加强基金收支管理。基金的收支、使用和结余情况接受各级财政、审计等相关部门的监督检查和社会监督。
医保行政部门对医疗保险基金的收支、管理情况进行监督检查，发现问题的，应当提出整改建议，依法作出处理决定或者向有关部门提出处理建议。
对医保基金管理中的违法行为，按照《社会保险法》、《预算法》、《财政违法行为处罚处分条例》等法律法规追究责任。问题严重的，依法移送监察机关或司法机关处理。
第九条 其他事宜
本办法自2020年  月  日起执行，如国家、省出台政策，按新政策执行。 
附件1
益阳市医疗生育保险基金季度用款计划申请表

医保经办机构（盖章）：                               日期：     年   月   日                                       单位：万元
	项目
	本年支出预算总额
	本次申请前累计拨付金额
	本次申请金额
	核定拨付金额

	城镇职工医疗生育保险基金
	
	
	
	

	城乡居民基本医疗保险基金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	区县（市）医保局（盖章）：
	区县（市）财政局（盖章）：
	市医疗保障局（盖章）：
	市财政局（盖章）：



