附件2

关于完善中山市医疗保障相关政策的通知

起草说明

为贯彻落实国家、广东省关于医疗保障有关改革的要求，切实做好我市参保人的医疗保障工作，提高医保基金的使用效能，促进我市医疗保障高质量发展的新形势新要求，结合我市实际，我局起草了《关于完善中山市医疗保障相关政策的通知》（以下简称《通知》）。现将起草情况说明如下：
起草背景

2021年12月我市出台并实施职工和城乡居民分类保障医疗保险政策，新政策基本符合国家和省待遇清单规定，2022年我市已出台文件落实《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于建立广东省医疗保障待遇清单制度的实施方案》（粤医保规〔2022〕3号，以下简称“省待遇清单”）和《广东省医疗保障局关于进一步做好省内跨市就医医疗费用直接结算工作的通知》（粤医保发〔2022〕23号）文件，为进一步完善我市公平适度的待遇保障机制，启动此次《通知》的起草工作。

制定程序

经与省医保局相关处室沟通，并与相关职能部门和局内业务科室多次专题会议讨论，我局起草了《通知（征求意见稿）》，于2023年4月23日至5月5日征求市直部门、各镇街和社会公众意见。有9单位和镇街函复，3个单位和镇街粤政易回复。根据第一次征求意见反馈情况及上级的单位的反馈意见，经修改完善，形成了《关于完善中山市医疗保障相关政策的通知（二次征求意见稿）》
三、主要内容

《通知》主要内容共十一条。

（一）第一条调整大病保险待遇。

（二）第二条调整医疗救助的支付范围。
第三条维持城乡居民基本医疗保险个人缴费标准不变。

第四条调整异地就医人员相关待遇。

第五条将本市居住的永居外国人纳入我市城乡居民基本医疗保险参保范围。

第六条修订《中山市职工基本医疗保险办法》部分条款内容。

第七条修订《中山市城乡居民医疗保险办法》部分条款内容。

第八条明确职工医疗保险费历史补缴的规定。
第九条明确职工未就业配偶生育医疗费用待遇。

第十条关于失业人员参加生育保险的有关规定。
第十一条明确实施时间、有效期和文件解释权等问题。

四、主要修订内容
（一）调整大病保险待遇
按《广东省医疗保障局 广东省财政厅关于建立广东省医疗保障待遇清单制度的实施方案》粤医保规〔2022〕3号的规定扩大我市大病保险保障范围，从医保费用扩大为合规医疗费用，同时拟降低大病保险起付标准，提高职工的大病待遇。统账结合、单建统筹职工基本医疗保险参保人的职工大病保险年度累计起付标准分别由4000元、15000元降低到3000元、12000元，困难群体的起付标准同步降低。

（二）维持城乡居民基本医疗保险个人缴费标准不变
自2023年9月1日至12月31日城乡居民基本医疗保险集中参保缴费期征收保费起，城乡居民基本医疗保险个人缴费维持2023年度标准不变。市、镇街两级财政的缴费基数和费率继续按城乡居民基本医疗保险政策执行。

（三）提高职工生育保险异地住院待遇

根据《国家医保局 财政部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》（医保发〔2022〕22号）的规定，职工非因急诊、抢救且未按规定办理异地备案手续的，在非本市定点医疗机构住院发生的符合规定范围内的生育医疗费用职工基本医疗保险统筹基金由按照本市待遇标准的70%支付调整为按照本市待遇标准的80%支付。
（四）本市居住的永居外国人可参加城乡居民基本医疗保险一档
根据《外国人在中国永久居留享有相关待遇的办法》（人社部发〔2012〕53号）第九条规定，在本市居住的持有效《外国人永久居留证》人员，未参加职工基本医疗保险的可按本市有关规定在集中参保缴费期参加本市城乡居民基本医疗保险一档，与本市城乡居民同缴费标准、同财政补助、同待遇。

修订职工基本医疗保险办法的相关规定

进一步明确用人单位未按规定为职工办理医疗保险登记、未按时或未足额为职工缴纳职工基本医疗保险费的补缴规定。同时根据《社会保险基金财务制度》（财社〔2017〕144号）规定，删除《中山市职工医疗保险办法》第二十四条中“达到法定退休年龄参保人按本办法规定一次性缴纳的职工基本医疗保险费在职工基本医疗保险基金中单列核算，并从缴纳当月起按月划入职工基本医疗保险费当月收入”的表述，删除后将一次性缴纳的职工基本医疗保险费计入当期收入。
（六）修订城乡居民医疗保险费退费的相关规定
2021年12月起，我市按照《国家医保局办公室 财政部办公厅 国家税务总局办公厅关于印发<基本医疗保险参保管理经办规程>的通知》（医保办函〔2021〕11号）第十六条执行“参保人缴纳城乡居民医疗保险费后，在待遇享受期开始前，因死亡、重复缴费、参加职工基本医疗保险、在其他统筹地区参加城乡居民基本医疗保险退费情形的，可按规定申请办理退费”的规定，此次对《中山市城乡居民医疗保险办法》（中府〔2021〕88号）第十四条进行文字修订。
国家谈判药品待遇的相关规定

因原职工和城乡居民医疗保险办法涉及的“国家规定谈判抗癌药”已纳入国家谈判药品管理，因此我市参保人因病使用使用国家规定谈判抗癌药的规定停止执行。

（八）修订异地长期居住人员相关待遇
为更加便捷、高效地为参保人提供医保服务，且保持异地长期居住人员回本市就医的管理和待遇与本地一致，异地长期居住人员备案有效期内确需回本市就医的，就医管理和待遇标准由按异地长期居住人员相关规定改为按本市相关规定执行。

（九）明确职工基本医疗保险费历史补缴的规定

由于历史原因，我市职工和城乡居民一体化（2010年6月至2021年11月）期间，达到法定退休年龄职工缴纳余命年相当月份的医疗保险费，退休时缴费与在职缴费年限长短关联性较弱，此阶段我市补缴社会保险费仅补缴养老保险等险种。2021年12月按省文件修订我市职工缴费年限后，在职缴费年限进行累计。考虑我市职工医保的历史沿革、制度的公平性，同时鉴于原医疗保险政策的文件均已废止，经部门专题会议讨论和深圳等周边地市调研学习，参照珠海等地市的做法，对于用人单位历史补缴缴费基数按职工应补缴所属期的当月工资，费率和缴费基数的上下限按现行职工基本医疗保险规定执行，补充后可累计缴费年限，医保统筹待遇不予追溯，个人账户按规定划拨。

关于失业人员参加生育保险的有关规定

根据《广东省人民政府关于废止和修改部分省政府规章的决定》（广东省人民政府令 第298号）的规定，进一步明确失业人员参加生育保险的缴费和待遇享受等规定。


