
东 莞 市 人 民 政 府 
                              东府函〔2021〕237 号 

  

东莞市人民政府关于进一步完善 
东莞市医疗保障体系的通知 

 

各镇人民政府（街道办事处），市府直属各单位： 

为深入贯彻落实党的十九届四中、五中、六中全会及《中共中

央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5 号）、

《国家医保局 财政部关于建立医疗保障待遇清单制度的意见》（医

保发〔2021〕5 号）、《国家医保局 财政部关于加快推进门诊医疗费

用跨省直接结算工作的通知》（医保发〔2021〕27 号）、《广东省深

化医疗保障制度改革若干措施》（粤办发〔2020〕41 号）等文件精

神，结合本市实际，根据《东莞市社会医疗保险办法》（东府〔2018〕

120 号，以下简称《办法》），进一步完善本市医疗保障制度体系，

现将有关事项通知如下： 

一、社会基本医疗保险职工和城乡居民实施分类保障 

东莞市社会基本医疗保险（以下简称“基本医疗保险”）制度包

括职工基本医疗保险（以下简称“职工医保”）和城乡居民基本医疗

保险（以下简称“居民医保”）。 

（一）下列人员参加本市职工医保 
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1．本市行政区域内所有用人单位的在职职工； 

2．本市行政区域内未达到法定退休年龄的无雇工个体工商户、

本市户籍（或已在本市办理港澳台居民居住证）未达到法定退休年

龄且未在用人单位参加职工医保的灵活就业人员（以下统称“灵活

就业人员”）； 

3．按规定在本市参加养老保险的其他人员； 

4．其他按规定应当在本市参加职工医保的人员。 

（二）下列人员参加本市居民医保 

1．本市户籍的城乡居民； 

2．本市行政区域内各类全日制普通高等学校（包括民办高校）、

科研院所、中等职业教育院校的非本市户籍全日制在校学生（以下

统称“大中专学生”）； 

3．连续参加本市基本医疗保险并足额缴费满一年以上的参保人

在本市义务教育阶段及高中阶段学校就读的非本市户籍子女（以下

简称“中小学生”）； 

4．连续参加本市基本医疗保险且足额缴费满一年以上的参保

人，其在本市行政区域内居住且已在本市办理居住证的 6 周岁以下

非本市户籍子女； 

5．本市行政区域内居住且已在本市办理港澳台居民居住证的未

就业人员（以下简称“港澳台未就业人员”）。 

（三）符合上述第二项本市居民医保参保范围第 4 款的 6 周岁以
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下非本市户籍子女，其参保缴费方式、两级财政补贴分担和享受待遇

标准参照港澳台未就业人员，按《关于贯彻落实香港澳门台湾居民

在莞参加社会基本医疗保险有关事项的通知》（东医保函〔2020〕37

号）有关规定执行。 

（四）在基本医疗保险的基础上，分别建立全市统一的职工大

病保险和城乡居民大病保险制度。参加职工医保的参保人，同时参

加职工大病保险。参加居民医保的参保人，同时参加城乡居民大病

保险。 

（五）本通知实施前已达就业年龄且以城乡居民身份参加基本

医疗保险的参保人（大中专学生、中小学生、港澳台未就业人员除

外），纳入职工医保保障范围，其缴纳职工医保费、停保等手续仍由

所属村（居）民委员会负责办理，按规定享受补贴（补助）。 

（六）建立职工医保基金和居民医保基金，纳入财政专户统一

管理，并按职工医保和居民医保进行分账核算。本通知实施前本市

基本医疗保险历年结余基金按 1:1 划分至职工医保基金、居民医保

基金。 

（七）参加居民医保的参保人无须参加生育保险，其符合国家

生育政策的生育医疗费用纳入居民医保基金支付范围，具体标准由

市医疗保障局制定。 

二、调整职工医保缴费相关政策 

（一）缴费基数 
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参加职工医保的，用人单位缴费基数为本单位职工缴费工资总

额，个人缴费基数为本人工资收入。 

本人工资收入由用人单位按职工本人工资收入按月申报；以本

市上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（以下

简称“职工月平均工资”），核定个人缴费基数上下限；上限按照职

工月平均工资的 300%确定，下限按照职工月平均工资的 60%确定。 

灵活就业人员等其他人员的本人工资收入由本人按月如实申

报。 

本市上上年度职工月平均工资根据有关部门公布的数据确定，

本通知实施后相关部门尚未公布的，按照本省第二类片区上上年度

全口径从业人员月平均工资确定。 

本通知实施后，省对职工医保缴费基数有不同规定的，按省有

关规定执行。 

（二）缴费费率 

职工医保的缴费费率调整为 3.5%；其中，用人单位承担 3.0%，

个人承担 0.5%。 

（三）职工医保缴费年限的计算方式 

1. 参加职工医保的参保人，达到法定退休年龄而未达我市规定

缴费年限，选择一次性缴足规定年限的，以办理一次性缴费时本市

上上年度职工月平均工资为缴费基数；选择继续按月缴费的，以本
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市上上年度职工月平均工资为缴费基数；选择继续按月缴费且原单

位继续聘用的，以本人工资收入为缴费基数。 

2. 参加本市基本医疗保险的有效缴费年限，纳入职工医保缴费

年限累计计算。本通知实施之日起，参加居民医保的参保人不再执

行《办法》第十六条及相关规定；达到法定退休年龄的居民医保参

保人，继续按规定按时足额缴纳基本医疗费的，可按规定享受相应

基本医疗保险待遇。本通知实施前已符合《办法》第十六条规定的

居民医保参保人，其有关待遇仍按《办法》有关规定执行。 

三、调整异地就医普通门诊待遇 

已办理异地就医备案手续的异地就医人员，在备案地已接入异

地就医结算平台的医疗机构普通门诊就医，发生的符合规定的基本

医疗费用，不设起付标准，基本医疗保险基金支付比例参照市内社

区门诊转诊就医支付比例，基本医疗费用年度限额为 700 元/人，不

再划转其缴纳的基本医疗保险费。 

四、调整社区门诊急诊报销政策 

参保人在定点社区卫生服务机构服务时间外，因急诊直接到本

市定点医疗机构发生的符合规定的门诊基本医疗费用，由基本医疗

保险基金按《办法》第三十五条规定的转诊至同级别定点医疗机构

支付比例支付。 

五、实施时间 

本通知自 2022 年 1 月 1 日起分步实施，有效期至 2023 年 9 月
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30 日，分步实施具体相关措施由市医疗保障部门制定。除以上调整

外，我市基本医疗保险其余事项仍按《办法》等有关规定执行。本

市其他医疗保障规定与本通知不一致的，以本通知为准。 

特此通知。 

 

 

 

                                    东莞市人民政府 

         2021年12月2日 

 

 

 

 

 

 

 

公开方式：主动公开 

 

抄送：市委直属各单位，市人大办，市政协办，市纪委办，市中级法院，

市检察院，省属有关单位。 

东莞市人民政府办公室综合五科       2021 年 12 月 2 日印发 

市政府规范性文件编号：东府规 2021020 号 
 


