
内蒙古自治区本级职工基本医疗保险
门诊共济保障机制实施细则
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第一章  总则
[bookmark: OLE_LINK1]第一条  为深入贯彻《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构的指导意见》（国办发〔2021〕14号）精神，不断健全完善自治区本级职工基本医疗保险门诊费用保障机制，稳步提高保障水平，减轻参保人员门诊就医负担，根据《内蒙古自治区人民政府办公厅关于建立完善职工基本医疗保险门诊共济保障机制的实施意见》（内政办发〔2021〕82号）和《关于建立完善职工基本医疗保险普通门诊保障制度的通知》（内医保办发〔2021〕42号），结合自治区本级实际，制定本实施细则。
第二条  本实施细则适用于参加自治区本级职工基本医疗保险的参保人员（含灵活就业人员）。
第二章  个人账户使用管理
第三条  自2022年10月1日起，单位缴纳的基本医疗保险费全部计入统筹基金。在职职工个人账户，按照本人参保缴费基数2%缴纳的基本医疗保险费计入。退休人员个人账户，逐步调整到由统筹基金按定额划入，以2021年全区平均基本养老金为基数，自2022年10月1日起，按照3%比例定额划入个人账户，2023年起按照2%比例定额划入个人账户。
第四条  个人账户主要用于支付参保人员在定点医疗机构或零售药店发生的政策范围内自付费用。可以用于支付参保人员本人及其配偶、父母、子女在定点医疗机构就医发生的由个人负担的医疗费用，以及在定点零售药店购买药品、医疗器械、医用耗材发生的由个人负担的费用。也可用于配偶、父母、子女参加居民医保、职工大额医疗费用补助长期护理保险的个人缴费。
第五条  个人账户不得用于公共卫生费用、体育健身或养生保健消费等不属于基本医疗保险保障范围的支出。
第六条  调整统筹基金和个人账户结构后，增加的统筹基金主要用于门诊共济保障，提高参保人员门诊待遇。
第三章  普通门诊统筹待遇保障
第七条  参保人员在定点医疗机构门诊就医时，产生符合医保规定政策范围内的医疗费用，纳入普通门诊统筹保障范围。
第八条  参保人员一个年度内个人账户资金和现金累计支付符合规定的门诊医疗费用，超过1000元以上的部分由统筹基金按比例支付，在职职工支付限额为4000元、退休人员支付限额为5000元。三级医疗机构统筹基金支付比例为60%，二级及以下医疗机构统筹基金支付比例为80%，退休人员增加5个百分点。
第九条  普通门诊统筹支付限额与住院统筹基金和大额保险基金年度最高支付限额合并计算，1个年度内最高支付限额不超过30.5万元。
第十条  转诊转院复查等门诊费用及原门诊特殊治疗中体外碎石纳入普通门诊统筹支付范围。
第十一条  门诊特殊慢性病和门诊特殊用药政策按照国家和自治区相关规定执行，门诊特殊慢性病与普通门诊统筹待遇不可同时享受。
第十二条  参保人员在住院期间不享受普通门诊统筹待遇。
第十三条  参保人员所在单位和个人欠缴基本医疗保险费的，医保业务系统将自动停止普通门诊统筹相关待遇，待补缴所欠费用后方可继续享受相关待遇。
第十四条  自治区本级职工基本医疗保险普通门诊统筹管理与经办服务工作，由内蒙古自治区医疗保险服务中心统一组织实施。
第四章  费用结算
第十五条  普通门诊统筹医疗费用结算执行国家和自治区的社会保险基金预决算制度、财会制度和审计制度。
第十六条  普通门诊统筹医疗费用结算严格执行自治区医疗保障行政部门制定的《内蒙古自治区基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》《内蒙古自治区基本医疗保险诊疗项目范围》和《内蒙古自治区城镇职工基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准》的支付范围和标准，超出范围的费用医保基金不予支付。
第十七条  普通门诊统筹医疗费用实行即时结算，参保人员在普通门诊统筹定点医疗机构就医时，应使用医保电子凭证、社会保障卡或身份证进行结算，个人自负部分由个人账户资金或现金支付，统筹基金支付部分由定点医疗机构先行垫付，后期与自治区医疗保险服务中心进行结算。
第十八条  区内异地就诊人员和已备案的跨省异地长期居住人员、临时外出就医人员，在异地定点医疗机构就诊发生符合本办法规定的普通门诊统筹费用，应使用医保电子凭证、社会保障卡或身份证在二级及以上定点医疗机构进行结算；无法结算的，先由个人现金垫付，后期持相关票据及费用明细到自治区医疗保险服务中心办理报销手续。
第五章  就医管理
第十九条  普通门诊统筹定点范围为自治区本级具有住院资质的定点医疗机构及定点社区卫生服务中心，参保人员可在门诊统筹定点范围任意选择定点医疗机构就医。
第二十条  普通门诊统筹定点医疗机构要按照相关规定，制定相应的内部管理制度，规范服务行为，提高服务质量和水平。
第二十一条  普通门诊统筹定点医疗机构必须保证门诊医疗服务质量，不得以任何理由和借口推诿或拒绝参保人员的门诊就医需求。
第六章  附则
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2]第二十二条  本实施细则自2022年10月1日起施行，凡与本实施细则不符的，按本实施细则执行。国家及自治区另有新规的，从其规定。
第二十三条  本实施细则由自治区医疗保障局负责解释。



