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国家医保局正式在官网公布了《关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》和基本医疗保险跨省异地就医直接结算经办规

程，将于2023年1月1日起执行。这意味着异地就医直接结算迎来变化。

一.	 完善跨省异地就医直接结算政策

（一）统一住院、普通门诊和门诊慢特病费用跨省直接结算基金支付政策。跨省异地就医直接结算的住院、普通门诊和门诊慢特病医疗费用，原则上执

行就医地规定的支付范围及有关规定（基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围），执行参保地规定的基本医疗保险基金起付标准、支付

比例、最高支付限额、门诊慢特病病种范围等有关政策。

（二）明确异地就医备案人员范围。跨省异地长期居住或跨省临时外出就医的参保人员办理异

地就医备案后可以享受跨省异地就医直接结算服务。其中跨省异地长期居住人员包括异地安置退

休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员等长期在参保省、自治区、直辖市（以下统称省）以外

工作、居住、生活的人员；跨省临时外出就医人员包括异地转诊就医人员，因工作、旅游等原因异地

急诊抢救人员以及其他跨省临时外出就医人员。

（三）规范异地就医备案有效期限。跨省异地长期居住人员办理登记备案后，备案长期有效；参

保地可设置变更或取消备案的时限，原则上不超过6个月。跨省临时外出就医人员备案有效期原则上不少于6个月，有效期内可在就医地多次就诊并享受

跨省异地就医直接结算服务。

（四）允许补办异地就医备案和无第三方责任外伤参保人员享受跨省异地就医直接结算服务。参保人员跨省出院结算前补办异地就医备案的，就医地

联网定点医疗机构应为参保人员办理医疗费用跨省直接结算。跨省异地就医参保人员出院自费结算后按规定补办备案手续的，可以按参保地规定申请医

保手工报销。同时，符合就医地管理规定的无第三方责任外伤费用可纳入跨省异地就医直接结算范围，就医地经办机构应将相关费用一并纳入核查范围。

（五）支持跨省异地长期居住人员可以在备案地和参保地双向享受医保待遇。

国家医保局 ：进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作
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北京市医疗保障局于8月发布关于调整本市城镇职工 基本医疗保险

有关政策的通知。

一、自2022年9月1日起，在职职工缴纳的基本医疗保险费全部计入个

人账户，计入标准为本人参保缴费基数的2%，用人单位缴纳的基本医疗保

险费全部计入统筹基金；退休人员个人账户继续由统筹基金按定额划入，

具体划入标准为：不满70周岁的按100元/月标准划入、70周岁（含）以上的

按110元/月标准划入。

二、自2022年9月1日起，个人账户资金专款专用，参保人员不可支取。

参保人员按照《北京市医疗保障局关于城镇职工基本医疗保险个人账户

使用范围的补充通知》（京医保发〔2021〕22号）规定定向使用个人账户。    

2022年9月1日前已分配的个人账户资金仍可支取。

三、自2022年12月1日起，参保人员个人账户可用于支付其配偶、父

母、子女发生的符合个人账户使用范围规定的相关费用。参保人员配偶、父

母、子女应为本市基本医疗保险参保人员。      参保人员应备案确定可使用

本人个人账户的配偶、父母、子女信息。

四、配偶、父母、子女在定点医疗机构或定点零售药店使用参保人员

个人账户时，应先使用完本人个人账户，再按备案顺序使用他人个人账户。

五、参保人员使用个人账户为本人或其配偶、父母、子女参加本市城

乡居民基本医疗保险和长期护理保险缴费、购买本市补充医疗保险，应确

保个人账户能足额支付。

六、参保人员个人参保状态发生变化，参加了本市城乡居民基本医疗

保险或以灵活就业人员身份参加本市城镇职工基本医疗保险，或不再参保

的，其个人账户余额仍可按照上述第二、三、四、五条规定使用。

七、自2023年1月1日起，参保人员一个年度内发生的符合本市基本医

疗保险支付规定的门（急）诊医疗费用，在最高支付限额2万元以上的，由大

额医疗费用互助资金支付60%，上不封顶。

八、自2022年度起，城镇职工大病医疗保障起付标准与城乡居民大病

保险起付标准一致，调整为30404元。

九、本通知由北京市医疗保障局负责解释。此前规定与本通知不一致

的，以本通知为准。 More...

调整本市城镇职工基本医疗保险有关政策，自2022年9月1日起，个人账户资金专款专用，参保人员不
可支取

二.	 规范跨省异地就医直接结算管理服务

（一）规范异地就医备案流程。

参保人员跨省异地就医前，可通过国家医保服务平台APP、国家异地就医备案小程序、国务院客户端小程序或参保地经办机构窗口等线上线下途径

办理异地就医备案手续。参保人员申请异地就医备案时，可直接备案到就医地市或直辖市等，并在备案地开通的所有跨省联网定点医疗机构享受住院费

用跨省直接结算服务，门诊就医时按照参保地异地就医管理规定选择跨省联网定点医药机构就医购药。

（二）方便符合条件的参保人员跨省转诊就医。

参保人员应按分级诊疗的相关规定有序就医，确因病情需要跨省异地就医的，可通过参保地规定的定点医疗机构向省外医疗机构转诊。

（三）规范参保人员持医保电子凭证、社会保障卡就医。

参保人员跨省异地就医时，应在就医地的跨省联网定点医药机构主动表明参保身份，出示医保电子凭证或社会保障卡等有效凭证。

（四）规范跨省直接结算流程。

跨省异地就医直接结算时，就医地应将住院费用明细信息转换为全国统一的大类费用信息，将门诊费用（含普通门诊和门诊慢特病）按照就医地支付

范围及有关规定对每条费用明细进行费用分割，经国家、省级异地就医结算系统实时传输至参保地，参保地按照当地政策规定计算出应由参保人员个人

负担以及各项医保基金支付的金额，并将结果回传至就医地定点医药机构，用于定点医药机构与参保人员直接结算。参保人员因故无法直接结算的，跨省

联网定点医药机构应根据医保电子凭证或社会保障卡等有效凭证采集参保人员有关信息，并将医疗费用明细、诊断等就诊信息及时上传至国家医疗保障

信息平台，支持全国开展跨省异地就医手工报销线上办理试点。 More...

 

广东省印发《广东省失业保险基金省级统筹经办规程》，自2022年7月1日起实施，有效期为5年。

广东省失业保险基金省级统筹实行“六统一”管理模式，即失业保险在全省范围内统一基金管理、统一参保范围和参保对象、统一费率政策和缴费政

策、统一待遇和促进就业项目支付政策、统一经办流程、统一信息系统。失业人员可通过国家、省和市社会保险公共服务平台、人社政务服务平台、省政务

服务网线上办理失业保险业务，也可就近到社会保险经办机构和公共就业服务机构服务大厅、合作银行、基层政务服务平台线下办理失业保险业务。社会

保险经办机构大厅和公共就业服务机构大厅同时提供失业登记申请和失业保险金申领服务。

失业保险业务办理按照“就近申请、属地审核”的原则实行“全省通办”“一网通办”，既可在最后参保地社会保险经办机构申请，也可在就近的其他社

会保险经办机构申请。 More...

印发《广东省失业保险基金省级统筹经办规程》

http://ybj.beijing.gov.cn/zwgk/2020_zcwj/202208/t20220819_2795691.html
http://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-07/26/content_5702881.htm
http://www.gd.gov.cn/zwgk/gongbao/2022/20/content/post_3980272.html
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云南省从2022年10月1日起，调整全省各地最低工资标准。

此次调整仍按照县级行政区域的经济社会发展水平保持三类标准，

其中昆明市五华区、盘龙区、西山区、官渡区、呈贡区、晋宁区和安宁市、嵩

明县为一类地区，月最低工资标准从1670元提高到1900元，小时最低工资

标准从15元提高到18元；昆明市所辖其他各县及东川区、其他州市所辖县

级市及市辖区、玉龙县和德钦县为二类地区，月最低工资标准从1500元提

高到1750元，小时最低工资标准从14元提高到17元；其他各县为三类地

区，月最低工资标准从1350元提高到1600元，小时最低工资标准从13元提

高到16元。

经浙江省人力资源和社会保障部、财政部、国税总局同意，决定对全省职工基本养老保险参保用人单位（含有雇工的个体工商户）缴费比例进行调整。

1、2022年1月1日至12月31日，全省企业职工基本养老保险参保用人单位缴费比例调整为14%，职工（含个体工商户雇工）个人缴费比例保持8%不变。

2、2022年1-7月（费款所属期）参保用人单位多缴的养老保险费，用于抵减2022年8月及以后月份应缴纳的养老保险费。

按照《云南省最低工资规定》有关规定，最低工资标准是指劳动者在

法定工作时间或者劳动合同约定时间内提供了正常劳动的情况下，用人单

位必须支付的最低劳动报酬。计算最低工资标准的工资报酬，包括按规定

应由劳动者个人缴纳的社会保险费和住房公积金，但不包括加班加点工

资，补偿劳动者特殊或者额外劳动消耗的津贴，法律、法规、规章、政策规定

的非工资性福利待遇和用人单位通过补贴伙食、住房等支付给劳动者的非

货币性补贴。最低工资标准分为月最低工资标准和小时最低工资标准两种

形式，月最低工资标准适用于全日制劳动者，小时最低工资标准适用于非

全日制劳动者。 More...

2022年10月起调整最低工资标准

全省2022年企业职工基本养老保险用人单位缴费比例调整为14%
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印发苏州市城乡居民基本养老保险办法的通知,进参保对象一步扩大到了未就业港澳台居民

发布2022年社会保险缴费基数上下限

苏州市人民政府印发了《苏州市城乡居民基本养老保险办法》，本办法自2022年9月1日起施行，有效期至2027年8月31日。

•	 参保对象为：具有苏州本市户籍，年满16周岁（不含在校学生），不属于职工基本养老保险制度覆盖范围的城乡居民，可以在户籍地参加城乡居民基

本养老保险。

在苏州本市居住且办理港澳台居民居住证的未就业港澳台居民，可以参照本办法在居住地

参加城乡居民基本养老保险。

•	 同时符合下列条件的参保人员，可以按月享受城乡居民基本养老保险待遇：

（一）具有本市户籍；

（二）年满60周岁（不包括达到国家和省规定的退休年龄后按规定延长缴费的企业职工基本

养老保险参保人员）；

2021年12月1日前已参加我市城乡居民基本养老保险的女性参保人员，待遇领取年龄按各地原规定执行；

（三）未享受国家和省规定的基本养老保障待遇；

（四）城乡居民基本养老保险累计缴费年限满15年。

•	 城乡居民基本养老保险待遇由基础养老金和个人账户养老金构成，按月支付终身。

基础养老金标准每人每月最低为400元，对于缴费年限（不含补缴年限）超过15年的参保人员，每超过1年，基础养老金可以增发1%。个人账户养老

金的月计发标准按照省有关规定执行。 More...

9月初安徽省发布2022年全省社会保险缴费基数上下限：

安徽省2021年全口径城镇单位就业人员平均工资为6386.91元/月，以此核定2022年全省社会

保险个人缴费基数上限为19160元/月，下限为3832元/月。执行时间为2022年1月1日至12月31日。

2022年社会保险缴费基数上下限公布后，参保单位及其职工需要结算缴费基数差额的，可在

2022年底前分次或一次性结算到位，期间不加收滞纳金。 More...

http://www.yn.gov.cn/ywdt/bmdt/202208/t20220817_245822.html
http://www.suzhou.gov.cn/szsrmzf/zfwj/202208/3c07e162fa3c483bb271423b9d418fd7.shtml
http://hrss.ah.gov.cn/public/6595721/8736870.html
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湖南省按照上年度城镇非私营单位就业人员平均工资和城镇私营单

位就业人员平均工资加权计算的全口径城镇单位就业人员平均工资（简称

全口径平均工资），作为核定职工个人医保缴费基数上下限的基准值。根据

统计部门公布的2021年全省城镇非私营和私营单位的从业人员人数和工

资总额，经计算，全省城镇从业人员全口径月平均工资为5977元。

2022年度全省城镇职工基本医疗保险和生育保险月缴费基准值为

5977元，月缴费基数的上限为17931元（即全口径平均工资的300%），下

限为3586元（即全口径平均工资的60%）。上限和下限是职工个人医保缴

费基数的最大金额和最低金额，当职工实际工资已超过规定缴费上限，则

仍以17931元/月为缴费基数；当职工实际工资低于规定缴费下限，则仍以

3586元/月为缴费基数。灵活就业参保人员医保缴费基数也参照上述标准。

此标准从2022年9月1日起执行，有效期一年。 More...

确定2022年度全省城镇职工基本医疗保险和生
育保险月缴费基准值按照湖南省统计局提供的数据计算,2021年湖南省全口径城镇单位就

业人员月平均工资为5977元。现就2022年职工基本养老保险、工伤保险、

失业保险(以下简称三项社会保险)缴费基准值等有关事项通知如下:

一、缴费基准值。从2022年1月1日起,全省三项社会保险的缴费基准

值调整为5977元/月。计算职工基本养老金计发办法中的2022年度缴费工

资指数时相应进行调整。

二、缴费基数上下限。从2022年1月1日起,全省三项社会保险的缴费

基数上限调整为17931元/月,下限调整为3586元/月,各地要按照新公布的

2022年度缴费基数上下限进行差额补收或补退。 More...

公布全省三项社会保险的缴费基准值

江
苏

关于2021年度残疾人就业保障金申报缴费的通告
2022年9月1日起，江苏省全省按年申报残疾人就业保障金的缴费人进行2021年度残疾人就业保障金申报。

缴费人登录江苏省电子税务局或到办税服务厅办理相关业务，遇有申报缴纳方面的问题可通过江苏税务门户网站、江苏税务微信公众号查询相关政

策规定，也可咨询12366纳税缴费服务热线。

所属期2021年度应缴纳的残保金费额=（2021年度用人单位在职职工人数×1.5%-2021年度用人单位实际安排的残疾人就业人数）×2021年度用人

单位在职职工年平均工资×当地征收比例

其中：

（一）用人单位在职职工人数按年平均人数计算。

（二）用人单位实际安排的残疾人就业人数由同级残联部门审核确定。实际安排残疾人就业未

经残联部门年审的用人单位，应在申报残保金前到当地残联部门年审，未经年审按未安置残疾人计

算应缴费额。

（三）用人单位在职职工年平均工资最高标准按照当地年社会平均工资2倍执行，即当用人单

位在职职工年平均工资高于当地年社会平均工资2倍时，按当地年社会平均工资2倍计算应缴费额。

（四）当地征收比例由各市、县（区）按规定自行制定。 More...

海
南 根据海南省统计部门统计数据，现将2021年度城镇单位就业人员平均工资等数据公布如下:

2021年海南省全口径城镇单位就业人员月平均工资为7486元。2022年度海南省职工社会保险月缴费基数上限为22458元，下限为4491.6元（其中养

老保险月最低缴费基数为4396.9元）。2021年全省在岗职工月平均工资为8424元。 More...

公布全省2021年度城镇单位就业人员平均工资等数据

近日，省医疗保障局、省财政厅等四部门联合发布通知，明确我省生育保险和职工基本医疗保险合并实施后城镇从业人员生育保险待遇衔接有关问

题，通知自9月1日起执行。连续2年(含)以上参加基本医疗保险(含生育医疗保险)的参保人员，中断缴费3个月(含)以内的，参保缴费后即可足额享受生育医

疗费用待遇。

明确海南省城镇从业人员生育保险待遇衔接有关规定

http://ybj.hunan.gov.cn/ybj/first113541/f4113601/202209/t20220902_28486045.html
http://rst.hunan.gov.cn/rst/xxgk/tzgg/202208/t20220810_27579951.html
https://mp.weixin.qq.com/s/aJ6q4AXk1tvxiZk8urUPww
http://rsj.haikou.gov.cn/xxgk/gsgg/202209/t1076354.shtml
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BIPO创立于2010年，作为全球化的人力资源一站式服务供应商，公司立足亚太、辐射全球，推动科技赋能，为企业提升管理品质，

十多年来砥砺前行，以全球化、数字化和合规化为发展理念，分别在新加坡、中国大陆、港澳台地区、日本、韩国、印度、马来西亚、印度

尼西亚、泰国、越南、菲律宾、西班牙、荷兰、英国、美国、南非、澳大利亚等30多个国家和地区设立子公司，研发中心分别位于新加坡、

中国（上海、成都）、印度尼西亚和马来西亚。

我们的业务遍及全球150多个国家和地区，服务产品包括HRMS、多国薪资计算、人事代理、海外落地服务、考勤自动化管理、业务

流程外包、灵活用工、弹性福利管理、名义雇主服务（EOR）、外籍员工服务等，借助系统的科技化和服务网络的多国化，为客户提供多

地区、高效率、合规化的用户体验。BIPO自主研发的人力资源管理系统，通过“全模块”整合与敏捷开发，凭借灵活的系统架构和数据

管理，打破信息孤岛，实现点对点链接，使公司运营整体化、高效化。同时依托全球资源网络，聚焦企业人力资源管理中的痛点，集合多

种业务协作云应用，使服务覆盖全球。

BIPO，已发展成亚太区服务网络最广，落地最深的一站式人力资源合作伙伴，积累了众多高能级的全球知名企业，并在不断加速

中提升链接全球的服务辐射能力、优化科学先进的系统方案，打造品质卓越的国际级人力资源服务供应商！

关于我们

Asia Pacific • Americas • Europe • Middle East & Africa

www.biposervice.com400-101-7100 bipoinfo@biposervice.com

biposvc bipo-svc

扫码关注，留下联系方式
我们将发送往期BIPO TIMES到您邮箱Copyright © 2022 BIPO Service. All rights reserved.

1.	 外省基本医疗保险关系转移至我省并正常享受基本医疗保险（含生育医疗保险）待遇的城镇从业人员、省内基本医疗保险关系发生变动并正常享受基

本医疗保险（含生育医疗保险）待遇的城镇从业人员以及连续2年（含）以上参加基本医疗保险（含生育医疗保险）的参保人员，按照以下标准享受生育

医疗费用（含产前检查）待遇：

•	 中断缴费３个月（含）以内的，参保缴费后即可足额享受生育医疗费用待遇；中断期间的基本医

疗保险（含生育保险）费其可按城镇从业人员身份进行补缴，补缴后中断期间发生的符合生育

保险规定的生育医疗费用可追溯报销，补缴月数计算为缴费月数。

•	 中断缴费4个月（含）至6个月（含）的，需连续参保缴费满６个月后，方可足额享受生育医疗费

用待遇；连续参保缴费未达到６个月（含）的，期间生育医疗费用按照现行标准的50%享受待

遇。

2.	 不符合上述规定的人员，参保人员参加生育保险后生育保险基金按照以下标准支付生育医疗费用（含产前检查）待遇：

•	 连续缴费不满6个月(含)，且享受生育医疗费用待遇当月处于正常缴费状态的，生育保险医疗费用按照现行待遇标准的30%享受;

•	 参保人员连续缴费6个月(不含)以上，且享受生育医疗费用待遇当月处于正常缴费状态的，生育医疗费用足额享受。

关于参保缴费，用人单位应按月为其从业人员缴纳基本医疗保险（含生育保险）费，缴纳的基本医疗保险（含生育保险）费当月或次月到账的均视为正常参

保缴费。 More...
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