广东省医疗保障局关于《广东省医疗保障局关于印发〈全省医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）〉的通知（征求意见稿）》的修订说明

　　

为进一步规范、统一全省医疗保障经办政务服务事项管理，依法依规强化业务经办，根据《社会保险经办条例》（国务院令第765号，以下简称《条例》）、《国家医疗保障局办公室关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）的通知》（尚未印发）等要求，我局修订起草了《广东省医疗保障局关于印发〈全省医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）〉的通知（征求意见稿）》（以下简称《征求意见稿》）。现将有关情况说明如下：

一、起草背景

2022年10月，为贯彻落实国家及省的政策文件及新规，我局结合政务服务事项动态调整及“六统一”“四最”等要求，在原省级清单的基础上修订形成了《全省医疗保障经办政务服务事项清单（2022版）》（粤医保规〔2022〕11号，以下简称2022版省级清单）。
2023年8月《条例》出台，在规范医保经办、优化医保服务等方面作出了明确要求。为贯彻落实《条例》，进一步规范医保经办服务，我局根据《国家医疗保障局办公室关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单（2023年版）的通知》（尚未印发），结合业务实际优化迭代对2022版省级清单进行了事项优化调整，持续优化提升医保领域便民服务。
二、主要内容

《征求意见稿》共分为四个部分，分别为正文、事项清单、受理表格和办事指南。

（一）正文。一是提高政治站位，高度重视清单执行工作。强调《征求意见稿》的出台是推进全省医保经办服务运行标准化、服务供给规范化、群众办事便利化的重要举措，也是适应医保信息化建设和优化经办服务流程的具体体现。二是推动数智赋能，提升线上线下服务水平。要求各地不断优化线上服务及事项进度自助查询，并持续完善市、县、乡镇（街道）、村（社区）四级经办体系建设。三是严密组织实施，强化事项办理监测管理。要求各地指定专人负责清单、办事指南管理和发布，重点监测是否有超规定收取材料、超时限办结业务等问题，并定期对各级医保经办机构工作人员开展业务培训。
（二）事项清单。清单共10个主项，35个子项。在2022版省级清单的基础上，一是根据国家及省的政策文件及新规，删除“出具《参保凭证》”“个人账户资金跨统筹区转移”2个子项；二是增加“基本医疗保险参保人员门诊特定病种定点医疗机构选点登记”“普通门诊定点医疗机构选点登记”2个子项；三是调整异地长期居住人员备案、异地转诊人员备案、生育医疗费支付、计划生育医疗费支付、生育津贴支付、医疗机构申请定点协议管理、零售药店申请定点协议管理等事项办理材料。四是将门诊费用报销、住院费用报销事项备注中“地方需增加其他材料必须事前公示，并一

次性告知”表述调整为“特殊情况可要求提供病历中对应的佐证资料”。

（三）受理表格。受理表格共有14项，在2022版省级清单表格基础上，一是新增“门诊特定病种就医医疗机构定点表”“门诊特定病种定点就医医疗机构变更申请表”；二是删除“生育保险待遇申请表”。

（四）办事指南。主要包括事项名称、服务对象、设定依据、受理单位、办理及查询方式、办理材料、办理流程、流程图、办理时限、是否收费、评价渠道、备注等内容，并进一步明确办理层级、部门，以及线上线下办理渠道，及时收集汇总群众办理意见，确保办事指南真正方便广大参保群众阅读及使用。


