附件2
关于《云南省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法（征求意见稿））》的起草说明
一、起草背景及要求
2021年，国务院办公厅印发《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，以下简称《指导意见》），要求全国各省（区、市）实施职工医保门诊共济改革，建立普通门诊费用统筹保障机制，改革职工医保个人账户。
2021年12月，省政府办公厅印发《云南省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法（暂行）》（云政办规〔2021〕1号，以下简称《暂行办法》），按照“分步实施、逐步到位”的原则，2022年4月1日我省启动职工医保门诊共济改革，改革在职职工个人账户计入标准，2023年1月1日，全省各统筹地区全部启动改革。
为贯彻落实国家《指导意见》中“退休人员个人账户原则上由统筹基金按定额划入”的改革要求，稳妥完成职工医保门诊共济改革目标任务，在充分调研论证、认真分析测算的基础上，对《暂行办法》进行修订，形成了《云南省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法（征求意见稿））》（以下简称《征求意见稿》）。
主要内容
《征求意见稿》对《暂行办法》的修订主要有3个方面:
（一）关于个人账户划入标准。按照国家“实施改革当年基本养老金平均水平的2%左右”的要求，以2024年全省平均养老金预测数为基数按一定比例计算，同时考虑70周岁以下及以上参保人医保基金支出差异，确定全省统一的退休人员个人账户划入定额标准为：70周岁以下退休人员每月划入106元，70周岁及以上退休人员每月划入142元。
（二）关于提高待遇标准。在《暂行办法》的基础上进一步提高普通门诊待遇。一是降低起付标准。每次就诊起付标准，一级及以下定点医疗机构由30元降为20元，二级定点医疗机构由60元降为40元，三级定点医疗机构由90元降为60元。二是提高退休人员支付比例。由原来退休人员比在职职工高5个百分点提高到10个百分点。三是将全省普通门诊支付限额统一为6000元，超过普通门诊支付限额的政策范围内医疗费用，按统筹地区职工医保住院报销比例进行报销。
（三）关于优化管理服务。明确了提升就医购药可及性便捷性的措施。一是支持定点零售药店开通门诊统筹服务，将符合条件的定点零售药店纳入门诊统筹管理，医疗机构不能提供的医保目录内药品，在确保医疗安全的前提下，参保人员可凭本省定点医疗机构（定点“互联网”医疗机构）通过电子处方流转平台流转的外配处方，在纳入门诊统筹管理的定点零售药店购买，发生的费用可由统筹基金按规定支付，执行开具处方的定点医疗机构医保待遇政策。二是根据临床诊疗需求增加基层医疗卫生机构常见病、多发病的医保目录药品、基本药物和集中带量采购药品的备药品种和数量。三是鼓励基层医疗卫生机构开设全科医学门诊或慢病门诊，对病情稳定并需长期服用药物的，可按规定开具长处方。
