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。

二、主要内容

《通知》主要内容共七条。

（一）第一条降低职工大病保险起付线。
（二）第二条调整城乡居民基本医疗保险个人缴费标准。

（三）第三条按上级相关规定提高职工生育保险异地住院待遇。

（四）第四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。

（五）第五条修订一次性缴纳的职工基本医疗保险费的记账方式。

（六）第六条修订城乡居民医疗保险费退费的相关规定。

（七）第七条明确实施时间、有效期和文件解释权等问题。

三、主要修订内容
（一）关于降低职工大病保险起付线
为进一步提高我市职工的报销比例，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）关于降低城乡居民基本医疗保险个人缴费标准
自2023年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一档、二档的个人缴费基数分别由1.4%、3.9%调整为1.2%、3.7%，缴费标准分别由809.76元、2255.76元，调整至717.12元、2211.12元。学生等缴费优惠人员仍按缴费基数1.0%、3.5%的费率缴纳；市、镇街两级财政维持各按缴费基数0.6%的费率给予补助
（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）“原则上，非急诊且未转诊的其他跨省临时外出就医人员支付比例的降幅不超过20个百分点”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“可以《外国人永久居留证》作为有效身份证件办理参加社会保险各项手续”的规定，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。

（五）修订一次性缴纳职工基本医疗保险费的记账方式

根据《社会保险基金财务制度》（财社〔2017〕144号）“社会保险基金财务管理和会计核算一般采用收付实现制”的规定，删除《中山市职工医疗保险办法》（中府〔2021〕87号）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。


