附件

关于健全贵州省基本医疗保险参保长效
机制的实施意见
（征求意见稿）

为进一步稳定和巩固我省基本医保参保率，健全基本医疗保险参保长效机制，根据《关于健全基本医保参保长效机制的指导意见》（国办发〔2024〕38号）精神，现提出以下实施意见。
一、完善筹资和待遇政策。放宽并取消在常住地、就业地参加基本医保的户籍限制，持续实施城乡居民凭有效身份证参保政策。鼓励我省在校大中专学生以学校为单位，集中在学校所在地参加城乡居民医保。以学校为单位集中参保的，当地医保部门可以与学校建立合作机制，统一组织学生进行信息采集、费用缴纳等手续。不断简化参保流程，提高参保效率。充分发挥公益慈善组织、集体补助、个人捐资对特定参保人的缴费资助。对于通过失业保险金缴纳职工基本医疗保险（含生育保险）的参保人员，确保其与正常缴纳医保和生育保险的职工享有同等的待遇。职工医保个人账户可用于支付参保人员近亲属（配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女）参加城乡居民医保的个人缴费及已参保的近亲属在定点医药机构就医购药发生的个人自付医药费用。
二、建立参保激励机制。自2025年起，对断保人员再参保的，大病保险最高支付限额在所在统筹区原有额度的基础上降低2%。对于连续参加城乡居民医保满4年的参保人员，之后每连续参保1年，大病保险最高支付限额在所在统筹区原有额度的基础上提高2%。对于全年未发生医疗费用（包括门诊、住院在内的所有的医疗费用）报销的参保人员，其次年大病保险的最高支付限额在所在统筹区原有额度上提高2%。同时满足连续参保和零报销的参保人员，可享受大病保险叠加奖励额度，累计提高总额不超过所在统筹地区大病保险原封顶线的20%。城乡居民在发生大病报销并使用相应奖励额度后，其前期积累的零报销激励额度将自动清零（清零激励不包括连续参保激励额度），第2年重新开始计算零报销奖励额度。对于断保后再次参保的人员，其连续参保年数将重新计算，不再享受因连续参保而带来的大病保险支付限额提高的优惠。
三、建立断保待遇等待期。自2025年起，凡未在城乡居民医保集中征缴期内、动态参保期参保（如新生儿等）或未连续参保的人员，参保后将设置固定待遇等待期3个月。对于未连续参保的人员，每多断保1年，将在固定待遇等待期的基础上增加变动待遇等待期1个月，参保人员可通过缴费修复变动待遇等待期。但期间的医疗费报销不能追溯。修复标准按照提出修复申请时所在年度的个人缴费标准，每多缴纳1年断保年度的个人缴费，可减少1个月的变动待遇等待期。对于连续断缴4年及以上的参保人员，修复后的固定待遇等待期和变动待遇等待期之和仍不得少于6个月。
以上断保及连续参保人员，均以2024年缴费参加2025年城乡居民医保起开始执行。
四、协同开展参保动员。自2025年起，每年9月为贵州省基本医保全民参保的集中宣传月。在此期间，各级医保部门需积极制定并实施针对性的宣传方案，广泛发动经办服务机构、定点医药机构、相关政府部门及企事业单位，共同参与，形成多方合力。宣传内容重点围绕群众关心的医保政策变化、待遇享受、报销流程等问题，充分利用电视、广播、报纸等传统媒体覆盖面广的优势，同时发挥互联网、社交媒体、短视频平台等新媒体的灵活性和互动性，形成线上线下相结合的宣传矩阵。制作并分发医保宣传手册、海报、折页等宣传材料，同时在公共场所、医疗机构等设置医保宣传专栏，营造浓厚的宣传氛围。积极动员志愿者、社区工作者、医疗工作者等社会力量，发挥其在基层宣传中的独特作用。培养一批懂医保、有热情、肯奉献的参保宣传动员志愿者，提高宣传的针对性和有效性。
五、优化精准扩面措施。依托国家医保信息平台，加快构建全省统一的全民参保数据库，实现参保信息的集中存储、动态更新和共享应用。各地要及时掌握本地区户籍人口、常住人口、参保人员、未参保人员等多源数据信息，提升参保数据的准确性和完整性。省医保局将定期从国家医保局或其它渠道获取未参保人员信息，并推送至市级医保部门。各级医保部门需建立常态化数据更新机制，实时掌握本地区参保人员、未参保人员等信息的变动情况。
六、大力提升服务能力。推进卫生健康、公安、医保等部门信息系统对接，实现新生儿信息实时共享。依托银行APP、微信公众号、贵州医保APP等线上平台，开通医保服务专区，实现医保业务“掌上办”、“网上办”。参保人员可通过手机进行纳入医保结算的医药费用查询、个人（单位）缴费、异地就医备案等操作，完善个人信息授权查询和使用机制，确保参保人员在购买商业健康保险等方面获得便捷服务的同时，保障个人信息安全。
七、加强部门协同。省医保局统筹负责全省医疗保险参保长效机制建设，协调相关部门按职责抓好工作推进。各级医保部门做好宣传解读、预算编制、基金收支、转移接续、基金监管等工作。财政部门按职责对基本医疗保险基金的收支、管理情况实施监管，落实各级财政补助资金和经费保障。税务部门负责征收工作和缴费服务。教育、民政、农业农村部门配合医保、税务部门，加强工作协同与数据共享。人力资源社会保障部门支持医保与其他社会保险业务协同联动。公安部门配合医保做好参保相关数据与人口信息数据共享及比对。卫生健康部门合理编制区域卫生规划，加强医疗机构行为监管。
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