附件
社会公众意见及采纳情况一览表

	序号
	意见建议
	采纳情况
	说明

	1
	【支持门诊共济政策、医保办法修改】
认为改革政策非常符合目前的国情，可以惠及更多需要看病的人，对一些久病患者的家庭能给予更多的帮助。知道有很多自私的人由于伤害了他们的个人利益在微信群里面各种转发投诉，希望政府能顶住压力往下推行，作为一个合法公民坚决拥护政府的此次改革。
	采纳
	

	2
	【医保个人账户】
1.职工一档医保个人账户划入比例由5%调整为2%，降低幅度较大，单位缴费部分全额进统筹不合理，建议维持原划入比例。
2.个人账户活化使用门槛线偏高，需要更长时间才能给家人使用，建议降低个人账户活化使用门槛线；对医保个人账户活化可以购买口罩、体温计觉得意义不大，建议进一步扩大个人账户使用范围。
3.建议保留一档医保个人账户累计余额。
	部分采纳
	1. 个人账户划入标准由国家、广东省统一规定，我市已于2022年12月1日起贯彻落实。
2.办法中个人账户条款已调整为参保人个人账户使用范围按照国家、广东省及本市相关规定执行。
3.医保个人账户累计余额保留，个人继续使用，权益不变。

	3
	【提高就医便利性】
1.设定定点不便于就医，建议扩大或取消一档门诊统筹定点医疗机构数量限制，增加可绑定的社康机构数量。
2.建议增加社康机构公开可诊疗病症范围的义务，便民选择合适的医疗机构。
3.建议提高社康机构就诊医疗水平、设备，社康目前能看的病种少。社康机构报销比例不应该是最高，因社康机构的诊疗水平有限。
	部分采纳
	1.广东省统一要求职工享受“门诊共济”待遇，需要在选定定点医疗机构就医。为最大程度保障我市参保人就医需求，结合实际，我市增加了选定医疗机构的数量，以及便捷参保人选定操作。
2.将在经办规程中对社康机构提出相关要求。
3.国家已明确医保待遇向基层医疗机构倾斜。

	4
	【参保档次、缴费负担】
1.建议取消职工基本医疗保险一档、二档形式，全市人民需统一基本医疗保险形式，不能按人员分类参加一档、二档，违反了公平原则。建议可自由选择参加基本医保一档、二档，不以户籍区分。
2.建议灵活就业人员可选择一档或二档。
3.二档缴费比例上调，提高了个人和企业的负担，建议二档缴费比例不变，或者降低二档缴费比例。
4.建议降低随迁老人缴费比例。
	部分采纳
	1.我市此前建立职工基本医保二档是为了适应我市产业结构，帮助企业和非深户籍职工获得医疗保障，解决其“有”“无”医保的公平性问题。按照广东省医疗保障待遇清单要求，职工基本医保二档需逐步向职工医保一档过渡，最终实现统一的职工基本医保形式，因此，此次办法修改已增加相应的过渡要求条款内容。
2.广东省政策已明确灵活就业人员参加职工医保的形式。
[bookmark: _GoBack]3.社会保险法明确职工医保由用人单位和职工共同缴费；广东省医疗保障待遇清单明确职工医保由用人单位和个人按规定缴费，逐步统一单建统筹职工医保费率，并明确单建统筹最低缴费比例为2%。
4.随迁老人参加居民医保，按居民医保缴费。


	5
	【提高医保待遇】
1.建议提高普通门诊统筹基金支付限额。
2.医保个人账户划入的钱减少，门诊特定病种患者每月开支增加，建议提高门诊特定病种统筹基金支付比例、支付限额；糖尿病（1型）不能享受门特待遇，建议提高糖尿病、高血压等门诊慢特病待遇。
	部分采纳
	1.将职工医保一档参保人普通门诊统筹基金年度支付限额由本市上上年度在岗职工年平均工资的5%提高到6%，退休人员为7%。
2.已提高糖尿病、高血压等二类门特的报销比例。

	6
	【降低住院起付线】
建议降低罕见病、需定期住院治疗等特殊人群住院起付线；
尤其是三级医院的住院起付线。
	部分采纳
	已在征求意见稿基础上适当下调住院起付线。

	7
	【异地就医】
1.建议门诊特定病种认定和治疗可以在备案地进行。
2.建议增加省内异地普通门诊统筹待遇，提高异地门诊统筹报销限额。
3.异地备案不应限制本市直通车企业，大多数企业都不是直通车企业，导致员工异地工作或生活，无法享受医保福利。
	采纳
	1.门诊特定病种认定、治疗已可在备案地实现。
2.已在征求意见稿基础上增加异地普通门诊统筹待遇条款。
3.已按国家、广东省有关异地就医直接结算文件要求调整备案人群。

	8
	【扩大参保范围】
1.建议扩大儿童参保范围，允许非深户籍儿童参保，只要是深圳医院出生的婴幼儿，或者父母一方有深圳社保的儿童即可参保。
2.建议允许外籍配偶参加深圳医保。
	部分采纳
	已扩大在校在园非深户籍少儿参保范围，取消父母一方参保条件限制。

	9
	1.建议增加对退休人员医保停止缴费时间的规定。
2.反对延长医保缴费年限，建议缩短医疗保险缴交年限，很多人退休后无力缴交医保。
	部分采纳
	1.办法中已按照广东省统一规定，增加有关退休人员医保停止缴费时间条款。
2.医保缴费年限广东省已统一规定。

	10
	关于医保目录，建议细化医保统筹基金可以报销的项目，将中医、口腔费用纳入门诊统筹报销范围。 
	部分采纳
	目前，深圳市执行全省统一的医保药品、诊疗项目和医用耗材目录，符合条件的中医及口腔治疗用药、诊疗项目及医用耗材已纳入我市医保支付范围。此外，根据广东省有关规定，各地要严格执行省医保目录，不得自行制定目录或用变通的方法增加目录内药品、诊疗项目和医用耗材。

	11
	建议完善统筹基金监管措施。 
	采纳
	我市建立并推行医疗保障行政执法“三项制度”、综合监管制度、欺诈骗保举报奖励制度，基本形成了制度支撑、社会监督、部门联动、群众参与的基金监管长效机制。接下来将进一步强化医保基金监管，有效织密织牢医保基金安全防护网。

	12
	建议增加地方补充医疗保险相关条款。 
	未采纳
	按照国家医疗保障待遇清单要求，取消地方补充医疗保险，同步建立大病保险。

	13
	建议控制重大疾病保障限度，对无法治愈的疾病的投入相当于浪费资源。 
	解释
	医疗保障制度安排根据国家、广东省规定确定。

	14
	建议完善大病保障。 
	采纳
	按照国家、广东省有关大病保险制度设计要求，完善大病保险有关保障内容。

	15
	对每天核酸检测不满，认为是医疗资源、财政资金的浪费，误以为医保个人账户划入减少等改革与大量核酸检测后资金紧张有关。
	解释
	国家已经明确医保基金不支付大规模核酸检测费用，此次医保改革是落实国家、广东省医疗保障待遇清单等改革文件。
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