关于进一步完善我市基本医疗保险
有关参保政策的通知政策解读
一、政策出台背景
参保工作是基本医疗保险的基础性工作，为保障公民依法享有基本医保权益发挥了重要作用，按照《转发国家医保局 财政部 国家税务总局关于加强和改进基本医疗保险参保工作指导意见的通知》（辽医保发〔2020〕15号）等有关要求，以进一步提升参保缴费服务，有序清理重复参保，推动参保工作更加便民高效、方便快捷，保障参保人员医保权益。
二、政策主要内容
《通知》主要包括参保缴费政策、跨制度参保的待遇衔接、有序清理重复参保、完善个人参保缴费服务机制、加强财政补助资金等内容。
[bookmark: _GoBack]一是制定了参保人员的参保优惠政策。取消了原来的断保、新参保的参保人员在集中参保期缴纳下一年度保费设置待遇等待期的政策，规定了只要符合条件的参保人员在集中参保期缴纳下一年度城乡居民基本医疗保险费的，从次年1月1日起开始享受医保待遇。取消了原医保参保与其他保险捆绑的政策，规定了没有参加养老保险的人员也可以参加我市职工医疗保险并办理医保退休手续，同时明确了未参加我市养老保险的参保人员医保个人账户如何划拨、养老保险退休审批被取消和退休后被单位除名的参保人员如何参保等问题。另外为了确保参保人待遇无缝衔接，还提出了参保人员因就业等个人状态变化在职工医保和居民医保间切换参保关系的，待遇享受等待期如何设置等问题。
二是明确了个人参保缴费服务机制。在缴费服务方面，提出待国家医保信息平台基础信息管理子系统建成后，要利用系统实时核对参保人参保情况。加强部门数据比对和动态维护，清理无效、虚假、重复数据，及时查询参保人员缴费状态，促进应保尽保，避免重复参保。加大参保缴费宣传力度，拓展多样化的参保缴费渠道，不断提高参保缴费服务便利性。
三是提出加强财政补助资金管理。除我市在校学生入学当年重复参加居民医保情形外，其他重复参加居民医保的，需终止相关居民医保参保关系，并扣减重复参保当年涉及的各级财政补助资金。跨制度重复参保且连续参加职工医保1年以上（含1年）且参保缴费状态正常的，在按规定的原则处理后扣减重复参保当年居民医保的各级财政补助资金。
三、政策执行时间
《通知》自2021年10月1日起实施。


