附件2
起草说明
根据省出台的《广东省人民政府办公厅关于延长广东省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法有效期的通知》（粤办函〔2024〕334号，以下简称《延长通知》），结合国家、省、市近年出台的相关政策文件，现对《汕头市基本医疗保险门诊共济保障办法》（汕府办〔2022〕54号）进行修订，形成了《汕头市基本医疗保险门诊共济保障办法》（征求意见稿，以下简称《办法》）。

一、《办法》修订的必要性

（一）保持政策连续性和稳定性
《汕头市人民政府办公室关于印发〈汕头市基本医疗保险门诊共济保障办法〉的通知》（汕府办〔2022〕54号）有效期至2025年10月30日，为保障参保人员权益和制度平稳运行，需根据《延长通知》要求，结合本市三年实施经验与实际，及时修订出台新办法，确保政策有效衔接、连续稳定。
贯彻落实上级政策并整合本市新规

近年国家、省、市出台了一系列医疗保障新政策，为确保本市办法与国家、省最新要求协同一致，需对现行办法中不适应的条款进行修订，并将本市异地就医报销比例、选点管理等新调整规定纳入主体文件，提升政策系统性。
二、《办法》制定的政策依据

（一）《国务院办公厅关于建立健全职工基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办发〔2021〕14号）

（二）《广东省人民政府办公厅关于延长〈广东省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法〉有效期的通知》（粤办函〔2024〕334号）

（三）《广东省医疗保障局关于贯彻落实基本医疗保险参保长效机制的通知》（粤医保规〔2024〕9号）
（四）《汕头经济特区职工基本医疗保险和生育保险规定》（汕府令第205号）

（五）《汕头市人民政府办公室印发关于完善基本医疗保险和生育保险有关问题的通知》（汕府办〔2023〕39号）
三、《办法》主要修订内容

《办法》共计6章26条。主要修订内容如下：

（一）规范险种表述。根据《汕头经济特区职工基本医疗保险和生育保险规定》（汕府令第205号），把“职工医保综合医疗保险”“职工医保住院医疗保险”统一调整表述为“统账结合职工医保”“单建统筹职工医保”。

（二）规范待遇享受时间。明确城乡居民和参加职工医保的灵活就业人员待遇等待期内发生的门诊费用不纳入统筹保障；享受统账结合职工医保退休待遇人员个人账户计入时间与参保人医保待遇时间一致。

（三）明确异地就医相关规定。参保人异地就医的，统筹基金支付比例及选点就医管理按《汕头市人民政府办公室印发关于完善基本医疗保险和生育保险有关问题的通知》（汕府办〔2023〕39号）有关规定执行。
（四）调整普通门诊统筹年度支付限额相关规定。2026年1月1日起，普通门诊统筹年度支付限额从原每年挂钩社平工资或居民可支配收入浮动计算调整为固定额度，在职职工为2000元，享受退休待遇人员为2400元。城乡居民为500元。同时将普通门诊待遇支出纳入统筹基金年度最高支付限额计算。
（五）调整个人账户共济范围。根据《广东省医疗保障局关于贯彻落实基本医疗保险参保长效机制的通知》（粤医保规〔2024〕9号），将个人账户共济范围由配偶、父母、子女扩大至近亲属（包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女）。

PAGE  


