珠海市医疗保障局 珠海市财政局关于

调整珠海市城乡居民基本医疗保险

筹资标准和待遇的通知

（征求意见稿）

根据2022年《政府工作报告》、《国家医保局 财政部 国家税务总局关于做好2022年城乡居民基本医疗保障工作的通知》的文件精神，结合本市实际，现就调整参加我市城乡居民基本医疗保险（以下简称居民医保）的学生和未成年人、城乡居民筹资标准通知如下：

一、追加2022年居民医保财政补贴标准

2022年参加我市居民医保的学生和未成年人、城乡居民的财政补贴标准追加70元至每人每年720元，由市、区财政按市政府规定的比例承担。

二、2023年居民医保缴费标准

2023年参加我市居民医保的学生和未成年人、城乡居民，财政补贴标准为每人每年750元，由市、区财政按市政府规定的比例承担。学生和未成年人个人缴费标准为每人每年350元；城乡居民个人缴费标准为每人每年500元。

三、本市就读的大学生参保规定

每年由学校在集中参保期统一为在本市就读的大学生参保，扣缴次年的基本医疗保险费，自次年1月1日至12月31日享受医疗保险待遇。其中，未参加本市居民医保的秋季新入学的大学生，集中参保缴纳下一年度医疗保险费的，待遇享受期为当年9月1日至次年12月31日；社保年度更改医保年度的过渡期（2021年下半年）已缴费的大学生，毕业时可选择扣缴次年上半年的基本医疗保险费，待遇享受期为次年1月1日至次年6月30日。

四、居民医保待遇调整

（一）普通门诊支付范围按照广东省基本医疗保险药品目录、医用耗材目录和诊疗项目目录执行。

（二）在选定的普通门诊统筹定点医疗机构就医发生的门诊医疗费用，不设每医保年度最高支付限额，由统筹基金按80%比例支付，其中签订家庭医生付费服务包的相应提高5个百分点。

（三）急救和抢救发生的门诊医疗费用，按住院比例支付，计入住院核准医疗费用累计。

（四）参保人员因病情需要转诊至本市二级及以上定点医疗机构就医的，经签约的普通门诊统筹定点医疗机构同意后，可到其转诊的医疗机构就医，并实行联网结算，每次转诊有效期为30天；因病情需要继续转诊或在转诊期内另行转诊的，应当重新办理转诊手续。

（五）除急救和抢救需要外，参保人员未经转诊到非选定医疗机构门诊就医，统筹基金不予支付。

居民医保待遇调整实施时间与《珠海市基本医疗保险门诊共济保障实施细则》中待遇调整实施时间一致。
五、实施时间

本通知自印发之日起执行，有效期五年。此前有关规定与本通知不一致的，以本通知为准。

