相关说明

根据2022年《政府工作报告》等文件精神，结合我市实际，我局起草了《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）》。现将有关情况作如下说明：

一、政策背景
《珠海市医疗保障局 珠海市财政局关于将基本医疗保险社保年度更改为医保年度有关问题的通知》（珠医保〔2021〕49号）规定，我市从2022年起统一将每年的1月1日至12月31日确定为我市基本医疗保险年度（简称医保年度）。2022年参加我市基本医疗保险的学生和未成年人个人缴费标准为每人每年280元，城乡居民个人缴费标准为每人每年440元，学生和未成年人、城乡居民的财政补贴均为每人每年650元。

二、政策依据
（一）2022年《政府工作报告》。
（二）《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》。
三、主要内容说明
（一）关于追加2022年居民医保财政补贴标准
目前，参加我市基本医疗保险的学生和未成年人、城乡居民的财政补贴均为每人每年650元。《珠海市人民政府关于印发2022年市政府重点工作和市十件民生实事任务的通知》（珠府〔2022〕11号）明确提出，将居民医保人均财政补贴标准提高70元，达到每人每年720元，以巩固公平安全的多层次医疗保障体系。

（2） 关于提高2023年居民医保财政补贴标准

按照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》等要求，2023年居民医保人均财政补助标准要再增加30元，即在2022年居民医保财政补贴标准720元的基础上，再提高30元至750元。
（3） 关于调整2023年居民医保个人缴费标准
1.居民医保基金收支平衡压力大。2016年我市实现全民医保一体化，目前已建立起覆盖全民的“基本医保+大病保险+附加补充医保+医疗救助+慈善援助”的多层次医疗保障制度体系，保障范围包括住院、普通门诊、门诊特定病种、大病保险等等，所有参保人医保政策范围内住院报销比例达90%以上，叠加大病保险每年度住院合计最高支付限额为72万元。珠海市居民医保个人缴费标准处于较低水平，其筹资收入不足以支撑高待遇，由职工医保基金进行共济使用。2021年根据国家、省部署将职工和城乡居民实施分类保障、分账管理，由于医疗需求释放、临床新技术应用等多重原因，医保基金支出同步增加，分账后的居民医保基金收支矛盾凸显，出现收不抵支情况，需提高筹资标准。

2.国家、省相关工作要求。国家要求2023年居民基本医疗保险个人缴费最低标准将提高30元达到350元；根据《广东省医疗保障待遇清单（2022年版）》要求，居民医保财政补助标准与个人缴费标准达到2:1以内；且2023年我市居民医保人均财政补贴标准拟提高至750元。我市2022年学生和未成年人个人缴费标准全省最低，未达到国家最低标准。2023年拟将我市学生和未成年人、城乡居民个人缴费标准分别调整至每人每年350元（国家最低标准）、500元（在珠三角中处于中等水平）。
（四）关于调整本市就读的大学生参保政策
根据国家要求大学生原则上在学籍地参保，自2022年起珠海市将社保年度调整为医保年度，与大学生学年周期相差半个年度，大学生医保参加居民医保面临诸多问题和困难。拟优化大学生参保政策，明确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参照广州等地方做法，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。此外，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。。
（五）提高居民医保参保人基本医疗保险门诊待遇水平
根据国家、省工作部署要求，进一步建立健全本市门诊共济保障机制，提高参保人基本医疗保险普通门诊待遇水平，我局起草的《珠海市基本医疗保险门诊共济保障实施细则》，目前已按照规范性文件制定流程报请市政府审议。门诊共济改革拟将门诊诊金按规定纳入普通门诊统筹和门诊特定病种支付，以及取消门诊诊金减免10元政策，同时通过以下四方面进一步提高居民医保参保人门诊待遇。一是普通门诊统筹按照广东省基本医疗保险药品目录、医用耗材和诊疗项目支付范围支付，门诊统筹支付范围中的诊疗项目将大幅扩大。二是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，统筹基金支付比例由原先70%调整为按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。三是因急救和抢救发生的门诊医疗费用，由原先的基金支付50%，医保年度支付限额合计为1500元（含个人自付部分）调整为按住院比例支付90%，医保年度最高支付限额为40万元。四是完善门诊转诊政策。参保人因病情需要，经签约的门诊统筹定点机构同意后可转诊至本市二级及以上定点医院就医，允许一次转诊有效期为30天。明确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》一致。
