附件1
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）

火炬开发区管委会，翠亨新区管委会，各镇政府、街道办事处，市各有关单位：

为进一步落实《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）和《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）等相关文件精神，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，经研究，对我市部分医疗保障政策进行调整，有关事项通知如下：
一、调整大病保险待遇

（一）调整大病保险的支付范围
参保人同一医保年度内发生的住院和门诊特定病种医疗费用，经基本医疗保险按规定支付后，个人负担的合规医疗费用累计达到大病保险起付标准以上部分，由大病保险按规定支付。合规医疗费用包括参保人就医所发生的医疗费用中由个人负担的属于基本医疗保险目录范围内自付部分的金额，包括起付标准（线）以下、乙类先行自付、按比例自付、最高支付限额（封顶线）以上、目录范围内超限价部分。

非急诊且未转诊的其他临时外出就医人员到市外定点医疗机构住院和门诊特定病种就医纳入大病保险的合规医疗费用，参照非急诊且未转诊的情形纳入基本医疗保险费用报销比例执行。

（二）调整职工大病保险待遇

1.起付标准

统账结合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由4000元降低到3000元；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由15000元降低到12000元。参保人出院当日为本市认定特困人员、最低生活保障对象、重度残疾人和返贫致贫人员参加统账结合职工基本医疗保险的，职工大病保险年度累计起付标准由800元降低到600元；参加单建统筹职工基本医疗保险的，职工大病保险年度累计起付标准由3000元降低到2400元。

2.支付比例
统账结合职工基本医疗保险参保人住院和门诊特定病种享受职工基本医疗保险待遇后，同一医保年度内个人支付的合规医疗费用累计超过3000元至8000元以内的，由职工大病保险资金支付80%；超过8000元的部分，由职工大病保险资金支付85%。单建统筹职工基本医疗保险参保人住院和门诊特定病种就医享受职工基本医疗保险待遇后，同一医保年度内个人支付的合规医疗费用累计超过12000元至30000元以内的，由职工大病保险资金支付60%；超过30000元的部分，由职工大病保险资金支付65%。

参保人出院当日为本市户籍特困供养人员、最低生活保障对象、重度残疾人和返贫致贫人员，参加统账结合职工基本医疗保险的住院和门诊特定病种享受职工基本医疗保险待遇后，同一医保年度内个人支付的合规医疗费用累计超过600元至1600元以内的，由职工大病保险资金支付80%，超过1600元的部分，由职工大病保险资金支付85%；参加单建统筹职工基本医疗保险的住院和门诊特定病种享受职工基本医疗保险待遇后，同一医保年度内个人支付的合规医疗费用累计超过2400元至6000元以内的，由职工大病保险资金支付80%，超过6000元的部分，由职工大病保险资金支付85%。
二、调整医疗救助的支付范围
首次医疗救助的支付范围调整为合规医疗费用。

三、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，即以本市2021年度城乡居民人均可支配收入为个人缴费基数，一档、二档的分别按1.4%、3.9%的费率缴纳，其中缴费优惠人员分别按1.0%、3.5%的费率缴纳。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。个人缴费标准和财政补助根据国家和省的要求及本市城乡居民基本医疗保险基金运行情况等适时调整。

四、调整异地就医人员相关待遇
（一）提高职工生育保险异地住院待遇

将《中山市职工生育保险办法》（中府〔2022〕25号）第二十八条第一款修订为：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（终止妊娠、分娩和施行计划生育手术）发生的符合规定范围内的生育医疗费用的80%由职工基本医疗保险统筹基金按照本市待遇标准支付，其余20%由职工个人自费且不纳入合规医疗费用范围。

（二）修订异地长期居住人员本市就医待遇规定
将《中山市人民政府关于广东省医疗保障待遇清单制度的通知》（中府〔2022〕133号）第八条第（二）项修订为：异地长期居住人员备案有效期内确需回本市就医的，可在本市享受医保直接结算服务，就医管理和待遇标准按本市相关规定执行。

五、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
在本市居住且持有效《外国人永久居留证》的人员，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，按本市城乡居民相同标准给予财政补助，次年1月1日至12月31日为待遇享受期。

六、修订《中山市职工医疗保险办法》（中府〔2021〕87号）的部分条款
（一）将第八条修订为：用人单位应当每月向医疗保险费征收部门申报并于当月按时足额缴纳职工基本医疗保险费，个人缴纳的职工基本医疗保险费由用人单位按月从其工资中代扣代缴。用人单位应当按月将缴纳的职工基本医疗保险费明细情况告知职工本人。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，职工应当在两年内向医疗保险费征收部门投诉、举报；职工要求办理的职工基本医疗保险登记或缴费超过两年的，医疗保障经办部门和医疗保险费征收部门不予受理。
灵活就业人员向医疗保险费征收部门办理参保缴费手续并于每月按时足额缴纳职工基本医疗保险费。

（二）将第二十四条修订为：用人单位和个人缴纳的职工基本医疗保险费纳入职工基本医疗保险基金。

（三）第三十七条第一款第（四）项关于使用国家规定谈判抗癌药的规定停止执行。

（四）第五十四条第二款修订为：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，按职工应缴费当月工资（差额部分）及申报补缴所属期所在年度的在职人员缴费费率、缴费基数上下限补缴职工基本医疗保险费，补缴的实际月份计入累计实际缴费年限。
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其他法律责任按《中华人民共和国社会保险法》等相关规定执行。

七、修订《中山市城乡居民医疗保险办法》（中府〔2021〕88号）的部分条款

（一）将《中山市城乡居民医疗保险办法》第十四条修订为：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（含符合享受退休人员职工基本医疗保险待遇）、在其他统筹地区参加城乡居民基本医疗保险及符合国家、省规定其他退费情形的，在终止本市城乡居民医疗保险参保关系后，依申请办理退费。待遇享受期开始后，发生上述情形的，个人缴费不再退回。

已通过医疗救助渠道享受参保缴费补助的救助对象办理退费，需按规定退回已经享受的参保缴费补助，根据其需要终止的参保关系所在镇街缴费渠道依申请退费。
（二）将《中山市城乡居民医疗保险办法》第二十八条第一款第（四）项关于使用国家规定谈判抗癌药的规定停止执行。

八、明确职工医疗保险费历史补缴的规定

本市用人单位为其职工补缴2021年12月《中山市职工医疗保险办法》（中府〔2021〕87号）实施前职工医疗保险费，按以下规定执行。

（一）补缴情形。用人单位未按规定为职工办理社会保险登记、未为职工缴纳职工基本医疗保险费。

（二）补缴条件。用人单位为其职工补缴职工医疗保险费且需同时补缴（或已补缴）相应月份的本市城镇职工养老保险费。

（三）补缴标准。缴费基数按职工应补缴所属期的当月工资，职工应补缴所属期的当月工资高于用人单位提出补缴时本市上上年度市职工月平均工资300%以上的部分不缴纳；低于60%的，按60%缴纳。缴费费率按用人单位提出补缴时本市在职职工相应职工医疗保险种和费率执行。用人单位及个人应承担的补缴费用按规定缴纳。
（四）补缴待遇

1.补缴费用到账后补缴时间段纳入职工医疗保险实际缴费年限的累计。

2.补缴时间所属期内发生的医疗费用，职工基本医疗保险统筹基金不予支付。

3.补缴统账结合职工基本医疗保险的，其个人账户由职工基本医疗保险基金按个人缴费基数的2%的标准，在补缴费用到账次月一次性划拨。

（五）不予受理情形

1.1999年3月我市社会保险制度建立前的补缴，不予受理。

2.已办理我市职工医疗保险退休核定手续的人员，不予受理。

3.补缴时用人单位已被注销或吊销营业执照的，不予受理。

4.用人单位申请补缴时间早于该用人单位成立时间的不予受理。

5.其他法律、法规规定不予补缴的情形。
（六）法律责任。用人单位不办理社会保险登记或未按时缴纳职工基本医疗保险费的其他法律责任按《中华人民共和国社会保险法》等相关规定执行。

九、明确职工未就业配偶生育医疗费用待遇

将《中山市职工生育保险办法》（中府〔2022〕25号）第二十一条第一款修订为：职工未就业配偶享受的生育医疗费用待遇，按照本市城乡居民基本医疗保险一档待遇标准执行。
十、关于失业人员参加生育保险的有关规定

失业人员领取失业保险金期间，在参加我市职工基本医疗保险的同时参加生育保险。其参加生育保险的缴费基数与其参加职工基本医疗保险的缴费基数一致，缴费比例为0.8%。所需资金从失业保险基金列支，个人不缴费。参保缴费流程按照我市参加职工基本医疗保险相关规定办理。

参加生育保险的失业人员按照我市规定享受相应的生育保险待遇，包括生育医疗费用和生育津贴；其未就业配偶按照规定享受生育医疗费用待遇，不享受生育津贴。失业人员在领取失业保险金期间生育或者施行计划生育手术的，享受生育医疗费用待遇及生育津贴的起止时间与享受职工基本医疗保险待遇的时间一致。

参加生育保险的失业人员应当享受的生育津贴计发基数与其缴费基数保持一致，由失业人员本人按规定向医疗保障经办机构申请拨付生育津贴。

本条规定自2022年12月4日起实施。执行期间如遇国家和省有关政策调整的，从其规定。2022年12月4日以来的生育保险费按规定补缴，不加收滞纳金，相关生育保险待遇按规定追溯。

十一、本通知自2024年1月1日起施行，有效期至2026年11月30日。过去本市有关规定与本通知不一致的，以本通知为准，实施期间若国家、省和市出台新规定，从其规定。本通知由中山市人民政府解释，具体解释工作由中山市医疗保障局负责。

中山市人民政府    
                               2023年X月X日  



