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为贯彻落实《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》等文件精神，进一步完善我市职工基本医疗保险（以下简称职工医保）制度，建立健全互助共济、责任共担机制，更好解决职工医保参保人员门诊费用报销问题。根据要求，市医保局牵头起草了《淮安市职工基本医疗保险门诊共济保障机制实施办法（送审稿）》，具体起草情况说明如下：
一、起草过程
根据市领导批示精神，市医保局迅速成立工作专班，启动调研，起草实施办法。起草过程中，多次召开局领导班子和相关处室会议，按照国家、省文件要求，逐条梳理我市职工医保门诊共济保障机制事项，形成征求意见稿。8月份先后征求市直相关部门、县区医保部门意见。8月31日，市政府召开相关单位现场座谈会，并向社会公开征求意见。10月初，再次征求各县区政府意见，按照要求完成规范性文件合法性审查程序。
二、框架内容和重点改革措施
《实施细则》由总则、门诊共济机制、个人账户改革、配套机制、组织实施五个部分组成。
第一部分，总则。
包括政策制定依据、适用范围和推进改革的“保障基本、平稳过渡、协同联动、因地制宜”的基本原则。
第二部分，门诊共济机制。
将职工医保普通门诊费用纳入报销范围。建立覆盖全市职工医保参保人员的门诊统筹制度，个人和单位不需要另行缴费。参保人员在定点医疗机构发生的符合政策范围的普通门诊费用，超过起付标准的，纳入门诊统筹基金按规定报销。
第三部分，个人账户改革。
一是改革职工医保个人账户计入办法。通过微调个人账户与统筹基金结构，以调整出来的个人账户待遇置换门诊统筹待遇，实现制度转轨。二是规范个人账户使用范围。明确个人账户资金主要用于支付参保人员在定点医药机构发生的政策范围内自负费用。医疗器械和医用耗材的范围由省统一制定。
第四部分，配套机制。
包括协议管理、服务管理、信息管理、付费管理、费用结算、基金监管。
第五部分，组织实施。
包括组织领导、稳妥推进、加强宣传三方面工作要求。
三、推进计划和落实措施
为落实好国家、省决策部署和《实施细则》改革措施，我们将周密部署、细化措施、稳步推进，用不到两年的时间完成制度转轨，确保改革惠及广大参保职工。这项改革既关系到全市100多万参保职工的切身利益，同时也是一个制度性改革，涉及到长远发展，我们将在改革过程中，进一步宣传好政策，尤其是宣传好医疗保险共建共享、互助共济的理念，引领社会合理预期，营造良好改革氛围。

