关于《韶关市城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹管理办法（征求意见稿）》

的修订说明

现将《韶关市城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹管理办法（征求意见稿）》（以下简称《办法》）的修订情况说明如下：
出台的必要性

修订我市城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹政策已列入我局2022年度规范性文件修订计划。一是《韶关市城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹管理办法》（韶人社规﹝2018﹞1号）有效期将届满，按规定重新修订。二是根据近年来国家和省、市完善补充医疗保险制度的有关规定，一些新的内容需要在新《办法》中进行体现。三是根据当前经济社会的发展，需要与时俱进地进行修订，以进一步保障参保人员的合法权益。

二、政策依据

《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发﹝2020﹞5号）

《韶关市基本医疗保险实施办法》（韶府规﹝2022﹞18号）

三、主要内容
《办法》共有16 条。现将主要修订情况说明如下：

关于普通门诊统筹金筹集标准调整的说明。普通门诊统筹金筹集标准由50元/人·年调整为60元/人·年。

关于新生儿参保享受待遇时限调整的说明。出生6个月内参加居民医保的新生儿，其出生到参保前所发生的普通门诊医疗费用纳入门诊统筹支付范围，按规定给予支付。

关于报销比例调整的说。由约定基层医疗机构同意转往二级医院的报销比例由50％提高至60%，转往三级医院的报销比例由40％提高至50%。

