高楼镇关于做好2022年度城乡居民基本医疗保险参保缴费及医保电子凭证工作的通知

各村、镇直各单位：

根据省市县关于做好2022年度城乡居民基本医疗保险参保缴费及医保电子凭证工作的通知精神，结合我镇实际，现就依法平稳有序做好全镇2022年度城乡居民基本医疗保险（以下简称居民医保）参保缴费及医保电子凭证工作通知如下：

一、指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，坚持保障基本、促进公平、稳健持续原则，健全覆盖全民、统筹城乡、公平统一、可持续的城乡居民医保制度，完善公平适度的待遇保障机制，健全稳健可持续的筹资运行机制，稳步扩大制度覆盖范围，优化提升经办服务水平。

二、目标任务

2022年度完成居民医保参保人数66781人（附件1），医保电子凭证激活14005人（附件2）。
三、参保缴费工作

（一）参保对象

    1.具有本镇户籍且不属于城镇职工基本医疗保险参保范围的居民。

2.非本镇户籍但在本镇长期居住的居民。

3.本镇行政区域内各类中小学校的在册学生和托幼机构的在园幼儿。

4.已参加职工医保但无连续缴费能力的困难企业职工及退休人员，在暂停原职工医保参保关系后，可参加居民医保。

   （二）筹资标准
2022年度居民医保筹资标准为900元/人。其中：财政补助580元/人，个人缴费320元/人。

1.积极支持三孩生育政策落地实施。继续执行新生儿“落地”参保政策，新生儿自出生之日起90日内，由监护人使用新生儿的真实姓名和身份证号码登记参保，自出生之日起享受居民医保待遇。超过90日参保的新生儿，自缴费次日起享受居民医保待遇。

2.完善居民医保参保个人缴费资助政策，确保特困人员、低保对象、返贫致贫人口、监测人口等救助对象动态纳入基本医疗保险覆盖范围。

（1）全额资助对象。特困人员（含五保、孤儿和事实无人抚养儿童）、计生代缴对象（农民和城镇纯居民独生子女16周岁之前领证户、农村双女绝育户和计生特殊困难家庭人员）、重点优抚对象给予全额资助，资助标准为320元/人。其中，特困人员由医疗救助资金全额资助，其他特殊人员参保资助资金，按照部门职责规定落实。
（2）定额资助对象。医疗救助对低保对象给予定额资助，资助标准为280元/人，个人缴费40元/人。过渡期内，乡村振兴部门认定的返贫致贫人口（以下简称返贫致贫人口）给予定额资助，资助标准为250元/人，个人缴费70元/人；脱贫不稳定和纳入相关部门农村低收入人口监测范围的人口（以下简称监测人口）给予定额资助，资助标准为160元/人，个人缴费160元/人。

（3）未纳入农村低收入人口监测范围的稳定脱贫人口不再享受医疗救助资助参保政策。

政府资助参保人员以县医保局下发的代缴名单为准。以上列明事项及其他未列明情况的，由相应业务主管部门负责政策解释及统筹办理。
（三）缴费及待遇享受

居民医保实行按年度参保缴费、享受待遇，原则上在2021年12月31日前完成2022年度居民医保集中参保缴费，外出务工春节返乡的农民工，可以延长至2022年2月28日。待遇享受起止时间为2022年1月1日－12月31日。

跨制度参保衔接。已连续2年（含2年）以上参加职工基本医疗保险（不含补缴）因就业等个人状态变化中断缴费且中断缴费不超过3个月的参保人员，当年退出现役的军人及随迁的由部队保障的随军未就业配偶，动态新增的特困人员、低保对象、返贫致贫人口等特殊群体，在集中参保缴费期结束后可补办居民医保参保手续，自参保缴费次日起享受待遇。

前款中断缴费的参保人员，中断缴费超过3个月后补办居民医保参保手续的，自缴费之日起6个月后方可享受居民医保待遇，缴费之日至6个月期满前发生的医疗费用居民医保不予报销。符合政策规定，在同一自然年度内跨制度或在制度内接续享受医保待遇的，不叠加享受医保年度最高支付限额。

（四）参保缴费方式

按照全省统一、数据集中、互联互通的思路，2022年度城乡居民基本医疗保险参保征缴启用全省统一的基本医疗保险参保征缴信息系统，拓展缴费途径，坚持线上与线下结合，通过“宿州医保”“宿州税务”“灵璧医保”微信公众号、支付宝、皖事通平台渠道缴费，宣传组织发动等保障性工作保持原有方式不变。

（五）征缴流程

1.宣传动员。医保办开展线上缴费操作流程、业务政策解读等业务培训，镇、村两级开展宣传动员，提醒、督促城乡居民积极参保，做好线上缴费的宣传引导。

2.参保缴费。参保人通过宿州医保小程序，在缴费页面选择“2022年度居民参保缴费”，输入姓名和身份证号码，查询后如2021年已参保缴费，直接办理续保缴费；查询后如无信息，办理新参保缴费。

（六）完善退费服务机制

参保人在居民医保缴费后，在相应待遇享受期未开始前因重复缴费、参加职工医保或其他统筹地区居民医保，可在终止相关居民医保参保关系的同时，依申请为个人办理退费。待遇享受期开始后，对暂停的居民医保参保关系，原则上个人缴费不再退回，参保退费规则及流程另行制定文件。

（七）工作步骤

1.宣传发动阶段（10月1日－11月30日）。认真学习领会文件精神，召开动员大会，宣传解读政策、开展业务培训、部署筹资工作，确保城乡居民医疗保险征缴工作顺利推进。

2.集中筹资阶段（10月8日－11月30日）。各村在11月30日前完成辖区内参保缴费工作。

四、考核奖惩

（一）考核内容

截至2021年11月30日，城乡居民基本医疗保险完成66781人、医保电子凭证激活完成14005人。凡考核时间节点以后开展的工作，一律不计入考核成绩，参保率和医保电子凭证激活率以信息系统统计反馈数据为准。     

（二）考核奖惩

第一阶段：10月31日，完成任务50%的村，每村奖励500元。没完成的村，因秋收秋种和秸秆禁烧工作任务繁重，不扣罚。

第二阶段：11月15日，完成任务75%的村，每村奖励1000元。没完成的村，按照75%的比例，每低一个百分点，扣罚50元。

第三阶段：11月30日，完成任务100%的村，每村奖励1500元。没完成任务的村，按照100%的比例，每低一个百分点，扣罚50元。

注：以上奖励和扣罚按每阶段下达完成任务标准分阶段算，不重复奖励和扣罚。奖励资金从2021年县级医保奖励经费中列支。

五、有关要求

（一）加强组织领导。各村、相关单位要围绕目标任务，采取有效管用的措施和办法，主要负责人要亲自抓、形成自上而下、整体推进的工作格局，做到人员、任务、时间、责任四落实。
（二）密切协作配合。医保、财政、卫计、乡村振兴、退役军人事务、民政、公安、统计等部门要通力协作，密切配合，确保业务无缝对接、流程有序衔接。医保办要及时通报各村参保进度。乡村振兴、民政等相关部门要动态、及时提供分类资助参保人员清册，其他相关部门按照职责规定落实困难群众参保资助政策。公安、统计部门负责提供户籍人口和常住人口数据。

（三）广泛宣传动员。各村要总结经验，通过会议、广播、微信、横幅、海报、宣传单等多种形式，让广大群众了解政策、掌握政策、拥护政策。发挥乡村、学校、医疗机构等主阵地作用，广泛宣传城乡居民医保制度政策，通过典型案例宣传等方式，提高城乡居民医保政策知晓度。要做好未纳入农村低收入人口监测范围的稳定脱贫人口宣传引导和舆情监测工作，正确宣传解读参保缴费政策，引导城乡居民连续稳定参保，进一步提高城乡居民医保满意度。
（四）提高服务效率。优化缴费措施，拓展医保电子凭证激活渠道，为参保人提供优质高效的服务。村级要采取有效措施，对缴费不便和医保电子凭证激活有困难人员服务到位，确保顺利缴费，激活“零障碍”。

（五）严格监督管理。要健全监督考核机制，压实征缴责任，公布举报电话，广泛接受监督。对工作中乱收费、挤占挪用费款的一律严肃问责。对涉嫌违法的，移送司法机关依法处理，确保征缴程序规范、监督到位、费款安全。

附件：1.高楼镇2022年度城乡居民基本医疗保险参保缴费任务分解表

2.高楼镇医保电子凭证激活任务分解表

                                     高楼镇人民政府

                                      2021年10月11日
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