附件2

《关于落实广东省医疗保障待遇清单

（2022年版）的通知（二次征求意见稿）》

起草说明

为贯彻落实广东省医疗保障待遇清单，公平适度保障人民群众医保权益，对照《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）中《广东省医疗保障待遇清单（2022年版）》（以下简称“省待遇清单”），结合我市实际，我局起草了《关于落实广东省医疗保障待遇清单（2022年版）的通知（二次征求意见稿）》（以下简称“通知”）。现将起草情况说明如下：

一、起草背景

《国家医疗保障局办公室关于印发〈贯彻落实医疗保障待遇清单制度三年行动方案（2021-2023年）〉的通知》（医保办发〔2021〕32号）对制度名称、制度设置、政策项目、政策工具、政策标准、基金支付范围等各项清理规范工作明确了具体措施和时间节点，利用3年左右时间，落实医疗保障待遇清单制度，基本实现全国范围内医疗保障制度设置、政策标准、基金支付范围等规范统一。《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）明确待遇清单制度的主要内容，包括：基本制度、基本政策、基金支付的项目和标准、不予支付的范围，发布《国家医疗保障待遇清单（2020年版）》动态调整，适时发布。

《省待遇清单》规定，2022年底前，统一规范基本医疗保险、补充医疗保险和医疗救助的三重保障制度框架和制度名称。统一规范三重保障制度中各项政策项目名称和设置。逐步规范职工基本医疗保险的缴费基数、缴费费率、缴费年限等筹资政策。要求各市按照国家和省医疗保障待遇清单，对不符合国家和省医疗保障待遇清单要求的进行调整。

2021年我市出台和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，现对尚未符合要求的事项进行调整。

二、主要内容

《通知》主要内容共十一条。

（一）第一条停止执行用人单位职工基本医疗保险费率过渡期的规定。
（二）第二条按《省待遇清单》规定调整我市职工医疗保险年度最高支付限额计算基数，与省一致。

（三）第三条调整工伤（残退）职工的缴费基数，调整工伤残退职工和残疾军人达到法定退休年龄时其累计缴费年限不符合本办法缴费年限规定的缴费方式。

（四）第四条将城乡居民补充医疗保险并入城乡居民基本医疗保险。将城乡居民基本医疗保险设两档，城乡居民基本医疗保险一档和城乡居民基本医疗保险二档。
（五）第五条将中途停止参加基本医疗保险的本市户籍城乡居民、优秀企业家人才和高级技师以上技能人才直系亲属（配偶、子女、父母）、本市居住的新生儿等纳入中途参加我市城乡居民基本医疗保险一档的人群范围。

（六）第六条提高城乡居民基本医疗保险一档参保人普通门诊统筹支付比例。

（七）第七条规定城乡居民基本医疗保险二档参保缴费和待遇。
（八）第八条按国家最近文件对我市异地就医人员的住院、门诊特定病种和普通门诊统筹待遇进行调整。
（九）第九条按国家文件规范我市自付和自费等相关指标内涵。

（十）第十条根据国家和省文件对医疗救助对象的名称进行修改。

（十一）第十一条明确实施时间、有效期等问题。
三、新政策主要变化

（一）规范职工医保的缴费费率
《省待遇清单》规定统账结合职工医保：现行规定用人单位费率低于5%的市，2022年底前提高至5%；单建统筹职工医保：逐步统一单建统筹职工医保费率，费率与统账结合职工医保用人单位费率一致。据此，我市自2023年1月1日起停止执行《中山市人民政府关于印发中山市职工医疗保险办法的通知》（中府〔2021〕87号，以下简称“办法”）第十一条第三款用人单位职工基本医疗保险费率过渡期的相关规定，统账结合职工医保、单建统筹职工医保用人单位执行《办法》规定的政策费率5.0%、2.5%，不再执行过渡期的相关规定。调整前我市统账结合职工医保、单建统筹职工医保用人单位实际执行费率分别为4.0%、2.3%。
（二）调整我市职工医疗保险年度最高支付限额计算基数

按《省待遇清单》要求调整计算基数，我市职工医疗保险各项待遇的年度最高支付限额计算基数由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年平均工资调整为本市上上年度城镇单位在岗职工年平均工资，各项待遇年度最高支付限额的倍数维持不变。调整前我市实际使用为本省第二类片区上上年度全口径从业人员月平均工资计算年度最高支付限额，调整前后基本持平。
（三）调整工伤（残退）职工等人群的缴费事项

按《省待遇清单》要求调整，将工伤（残退）职工的缴费基数调整为工伤（残退）职工的伤残津贴。工伤残退职工和残疾军人达到法定退休年龄时其累计缴费年限不符合《中山市人民政府关于印发中山市职工医疗保险办法的通知》（中府〔2021〕87号）缴费年限规定的，可按月或一次性缴费至规定年限。调整前我市工伤（残退）职工的缴费基数实际为本省第二类片区上上年度全口径从业人员月平均工资，工伤残退职工和残疾军人达到法定退休年龄时其累计缴费年限不符合我市规定的，按月缴费至规定年限。
将城乡居民补充医疗保险并入城乡居民基本医疗保险

2023年1月1日起将《中山市人民政府关于印发中山市城乡居民医疗保险办法的通知》（中府〔2021〕88号，以下简称《居民医保办法》）中的城乡居民补充医疗保险并入城乡居民基本医疗保险，将城乡居民补充医疗保险历年滚存结余并入城乡居民基本医疗保险基金，取消执行《居民医保办法》第六章城乡居民补充医疗保险的相关规定。将城乡居民基本医疗保险设两档，城乡居民基本医疗保险一档和城乡居民基本医疗保险二档。原仅参加城乡居民基本医疗保险的参保人，视同参加城乡居民基本医疗保险一档，城乡居民基本医疗保险一档维持《居民医保办法》中原城乡居民基本医疗保险参保人员范围、缴费方式、缴费基数、缴费费率、参保补助、财政补助和待遇项目等不变。原同时参加城乡居民基本医疗保险和补充医疗保险的参保人，视同参加城乡居民基本医疗保险二档，参保范围为本市户籍城乡居民，缴费费率为原基本医疗保险和补充医疗保险合并计算。考虑2021年12月前我市原城乡一体化的待遇原则，此类人群的待遇参照统账结合职工基本医疗保险参保人标准执行。

（五）扩大城乡居民中途参保和个人缴费优惠范围
将中途停止参加基本医疗保险的本市户籍城乡居民、本市居住的新生儿、支出型困难家庭成员、优秀企业家人才和高级技师以上技能人才直系亲属（配偶、子女、父母）等纳入中途参保人群范围，允许上述人员在集中参保缴费期结束后中途参加我市城乡居民基本医疗保险一档。

目前政策城乡居民医保个人缴费优惠范围只局限学生身份，拟将年龄因素纳入缴费优惠考虑因素，即将18岁以下个人缴费均纳入优惠范围，一档、二档个人缴费均可享受优惠更加公平科学合理。

（六）提高城乡居民城乡居民基本医疗保险一档普通门诊统筹支付比例

城乡居民基本医疗保险一档参保人在选定的镇街级定点医疗机构、按规定办理转诊手续后在本市直属（含直管）和在本市非选定的普通门诊统筹定点医疗机构门诊紧急救治和抢救的基本医疗保险统筹基金支付比例提高到50%。调整前支付比例为20%。

（七）提高异地就医人员待遇

1.提高长期异地就医、异地转诊、异地急诊抢救人员异地就医普通门诊统筹待遇。上述人员在选定的定点医疗机构普通门诊就医发生的医保费用不设起付标准，最高支付限额按照本市标准执行，根据参保险种的不同由基本医疗保险基金按不同比例支付。统账结合职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险一档参保人，在一级及以下、二级、三级定点医疗机构普通门诊分别支付70%、60%、50%；单建统筹职工基本医疗保险参保人分别支付60%、50%、40%；城乡居民基本医疗保险二档参保人分别支付60%、40%、40%。调整前参保人普通门诊异地就医年度最高支付限额为普通门诊医疗费用年度包干费额度，统账结合、单建统筹职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险参保人基本医疗保险基金支付比例分别为40%、20%、20%，参加补充医疗保险的参保人在享受城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹待遇后的医保费用，由城乡居民补充医疗保险基金支付20%。
2.提高非急诊且未转诊的其他临时外出就医人员报销比例。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发生医保费用的80%按规定予以报销。调整前职工、城乡居民分别按发生医保费用的70%、50%予以报销。



