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1.我市为什么要对当前医保年度进行调整？
我市自1997年建立职工基本医疗保险制度以来，便将每年7月1日至次年6月30日作为基本医疗保险年度（以下简称“医保年度”）。近期，根据国家、福建省统一部署，我市自2023年1月1日起，将当前的医保年度调整按自然年度即1月1日至12月31日执行。
2.医保年度调整过渡期的起止时间分别是何时？
2022年7月1日至12月31日将作为我市医保年度调整过渡期，2023年1月1日起现行医保年度调整为按自然年度执行。
3.医保年度调整对我市今年征缴城乡居民医保费用有什么影响？与往年有何不同？
在征缴次数上有所不同，不同于往年仅征缴一次城乡居民医保费用，今年我市将分两次征缴：
第一次，在今年4-6月集中征缴过渡期半年城乡居民医保费用。由于过渡期实际执行时间仅为半年，即2022年7月1日至2022年12月31日。因此城乡居民医保缴费标准按半年缴费标准执行，集中缴费期仍为4-6月。
第二次，在今年10-12月集中征缴2023年全年城乡居民医保费用。医保年度调整为自然年度，城乡居民医保集中缴费期调整为每年10-12月缴纳下一年度医保费用，即2022年10-12月缴纳2023年城乡居民全年的医保费用。
4.医保年度调整过渡期内，我市城乡居民医保参保人的缴费标准有什么变化？
2022年7月1日至12月31日过渡期内，由于实际执行时间仅为半年，因此城乡居民医保缴费按2021医保年度的半年标准执行，即每人570元。其中：个人缴费为200元，财政补助为370元。
5.2023年起，我市城乡居民医保参保人的缴费标准有什么变化？
医保年度调整为自然年度后，即2023年1月1日起，我市城乡居民医保缴费标准按国家和省市有关规定执行，具体另行通知。
6.医保年度调整过渡期内，对本市城镇职工医保参保人的个人账户有什么影响？
当前阶段，每年7月1日一次性预划入本市城镇职工全年个人账户资金。
过渡期内，实际执行时间仅为半年，2022年7月1日一次性预划入半年本市城镇职工个人账户资金。
7.医保年度调整为自然年度后，本市城镇职工个人账户有变化吗？
2023年起，根据国家、省市关于医保个人账户改革统一部署要求，本市城镇职工个人账户划拨标准和方式按有关规定执行，具体调整方式将另行通知。
8.医保年度调整过渡期内，我市参保人医保待遇会受到影响吗？
医保待遇事关每一位参保人利益，为最大程度方便参保人，医保年度调整过渡期各项医保待遇保持不变。
9.医保年度调整过渡期内，家庭签约医生服务费有变化吗？
当前阶段，全年家庭签约医生服务费为每人120元。其中：签约个人承担20元，医保统筹基金支付70元，基本公共卫生服务经费承担30元。
过渡期内，实际执行时间仅为半年，因此费用按半年每人60元确定。其中：签约个人承担10元，医保统筹基金支付35元，基本公共卫生服务经费承担15元。
2023年起，按国家、省市有关规定执行，具体标准将另行通知。
10.我市参保人在医保年度调整过渡期发生的医保费用，报销截止时间是否发生改变？
当前阶段，医保年度内发生的医保费用，报销截止到下一医保年度开始后的3个月内，即每年9月30日前。
过渡期内，考虑到长期以来参保人形成的报销习惯，尽可能方便广大参保人及时报销，2022年7月1日至12月31日的医保费用报销截止到2023年9月30日。
2023年起，自然年度即1月1日至12月31日内发生的医保费用，报销截止到下一自然年度开始后的3个月内，即次年3月31日前。

