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一、修订背景
为进一步健全完善广州市城乡居民医疗保险（以下简称城乡居民医保）制度体系，保障参保群众基本医疗保障权益，2017年12月底修订出台了《广州市人民政府办公厅关于印发广州市城乡居民社会医疗保险办法的通知》（穗府办规〔2017〕24号，以下简称24号文）。
24号文将于今年底到期，为持续做好广大参保群众基本医疗保障工作，确保政策延续性和稳定性，根据国家、省有关要求，结合我市实际，现进行到期修订。
本次修订原则主要是基本延续现有筹资待遇政策规定，落实最新国家医疗保障待遇清单要求，优化完善部分经办管理规定等。
二、本次主要修订内容
（一）延续现行缴费标准。现行城乡居民医保缴费基数、费率以及缴费分担比例，较好均衡了个人和政府缴费责任，实现了“收支平衡、略有结余”的医保基金管理目标，为维持政策稳定性，根据《广东省医疗保障局 广东省财政厅 国家税务总局广东省税务局转发国家医保局 财政部 国家税务总局关于做好2021年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（粤医保发〔2021〕35号）有关规定，继续执行现有缴费基数、费率以及缴费分担比例。具体条款见第八条。
（二）根据实际工作需要，明确有关具体管理规定。一是明确跨年度参保登记的新生儿，只选择缴交一个居民医保年度的医保待遇规定。二是增加春季新入学学生参保规定。三是允许父母双方均为本市户籍的新出生婴儿，可在出生前办理预参保缴费。具体修订条款见第十五条。
（三）对标国家待遇清单要求，提高未成年人及在校学生门诊报销比例。根据《国家医保局 财政部关于建立医疗保障待遇清单制度的意见》（医保发〔2021〕5号）“对于起付标准以上、最高支付限额以下的政策范围内费用，居民医保门诊统筹支付比例不低于50%”的规定，对未成年人及在校学生未经选定基层医疗机构转诊，直接到选定的其他医疗机构和指定专科医疗机构进行普通门诊就医发生的医疗费用，报销比例由40%提高至50%；经选定基层医疗机构转诊后30日内，在选定的其他医疗机构和指定专科医疗机构进行普通门诊就医的，报销比例由50%提高至55%。具体条款见第二十二条。
（四）增加为特殊人群提供便捷服务的要求。根据《国家医保局 财政部 国家税务总局关于做好2021年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（医保发〔2021〕32号）关于“推进医保经办管理服务与网上政务服务平台等有效衔接，坚持传统服务方式与智能服务方式创新并行，提高线上服务适老化水平，优化线下服务模式，保障老年人、重度残疾人等特殊人群顺畅便捷办理业务”的规定，增加如下内容：“医疗保障经办机构和社会医疗保险费征收机构等部门应提高线上服务适老化水平，优化线下服务模式，保障老年人、重度残疾人等特殊人群顺畅便捷办理社会医疗保险业务。” 具体条款见第二十七条。
（五）落实国家要求，整合城乡居民医保适应人群。一是将已在实施执行的未就业港澳台居民、广东省人才优粤卡持卡人未就业配偶及子女可参加我市居民医保这些政策整合进《办法》。同时参照省的做法，为进一步吸引和服务保障好高层次人次，根据《关于印发<广州市高层次人才认定方案><广州市高层次人才服务保障方案>和<广州市高层次人才培养资助方案>的通知》（穗组字〔2017〕98号）有关要求，允许广州市高层次人才证持有人的未就业配偶及子女参加我市居民医保。二是根据《中共中央办公厅、国务院办公厅关于加强外国人永久居留服务管理的意见》，将允许持有永久居留证外国人参加我市城乡居民医疗保险这一政策纳入《办法》。具体修订条款见第二十九条。
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