附件1
 
关于做好医疗救助资助困难群众参加
城乡居民基本医疗保险和长期护理保险工作的通知
（征求意见稿）
 
各州（市）医保局、民政局、财政局、农业农村局、退役军人事务局、残疾人联合会、税务局，滇中新区税务局：
根据《云南省人民政府办公厅关于印发云南省健全重特大疾病医疗保险和救助制度若干措施的通知》（云政办发〔2022〕40号）和《云南省人民政府办公厅关于印发云南省建立长期护理保险制度实施方案的通知》（云政办规〔2025〕9号），为进一步完善医疗救助资助困难群众参加城乡居民基本医疗保险和长期护理保险（以下简称资助参保）政策，确保困难群众应保尽保，现就做好医疗救助资助参保工作通知如下：
    一、资助参保对象范围和标准
医疗救助资助困难群众参加城乡居民基本医疗保险（以下简称居民医保）和长期护理保险对象范围一致。具体对象范围和标准如下：
（一）特困人员、孤儿、事实无人抚养儿童：全额资助。
（二）低保对象，一二级重度残疾人，低保边缘家庭、刚性支出困难家庭中60周岁以上的老年人、未满18周岁的未成年人、三级残疾中的智力和精神残疾人：参加居民医保每人每年资助120元，参加长期护理保险每人每年资助16元。
（三）符合条件的防止返贫致贫对象：参加居民医保每人每年资助180元，参加长期护理保险每人每年资助24元。
（四）居住在边境一线行政村且符合优抚对象医疗补助条件的农村优抚对象：医疗救助基金资助参加居民医保每人每年120元，医疗救助基金资助参加长期护理保险每人每年16元。个人缴费金额剩余部分由优抚对象医疗补助资金补足。
（五）25个边境县（市）一线行政村的农村居民，以及经批准的迪庆州、怒江州除低保对象和特困人员外的农村居民：参加居民医保每人每年资助70元，参加长期护理保险每人每年资助10元。
    具有多重身份的资助参保对象，资助标准就高不就低。18周岁以下未就业人员（含孤儿、事实无人抚养儿童）参加长期护理保险不单独筹资，无需进行参保资助。已明确由其他渠道资助的，要统筹做好资助政策衔接和人员身份信息核验，避免重复资助。
二、做好资助参保对象动态管理
（一）动态新增的困难群众。集中参保缴费期内动态新增的已参保缴费且符合资助参保条件的困难群众，按其身份类别落实资助政策；集中参保缴费期外动态新增的已参保缴费且符合资助参保条件的困难群众，次年起按其身份类别落实相应资助政策。集中参保缴费期外动态新增疑似未参保的符合资助参保条件的困难群众，实行随参随缴，个人按标准缴纳差额部分。
（二）动态退出或身份变动的困难群众。一个自然年度内，因动态退出或身份变动影响资助标准变化的已参保缴费困难群众，个人已缴纳的参保费用不退回，已享受的资助参保补贴不调整。
 三、完善部门间数据信息共享机制
（一）细化数据信息共享职责。各级医保部门要与民政、农业农村、退役军人、残联等部门加强沟通，通过签订协议或备忘录等方式明确信息共享工作职责、基本规则和共享内容。困难群众医疗费用结算及参保数据由医保部门提供，特困人员、孤儿、事实无人抚养儿童、低保对象、低保边缘家庭成员以及刚性支出困难家庭成员数据由民政部门提供，防止返贫致贫对象数据由农业农村部门提供，符合优抚对象医疗补助条件的农村优抚对象数据由退役军人事务部门提供，一二级重度残疾人及三级残疾中的智力和精神残疾人数据由残联提供。
（二）做好数据信息交换。各相关部门要确保数据精准真实，及时向医保部门共享资助参保对象身份信息，数据信息共享频次原则上每月不低于1次。医保部门要做好资助参保对象信息归集，做好身份核验标识，及时为新增、变更的医疗救助对象准确标识资助类别，跟进做好资助参保管理。
（三）强化精细管理。各级医保部门要建立健全资助参保信息台账，做好“一人一档”提质应用，定期核查比对困难群众参保情况，全面排查疑似未参保人员，及时向同级税务部门推送资助政策、人员信息、资助标准，确保政策精准到人。重点排查困难群众中流动人口和关系转移接续人员参保及资助政策享受情况。税务部门要建立完善资助参保信息库，畅通参保缴费渠道。
四、提升资助参保管理服务水平
（一）落实异地参保困难群众资助参保。资助参保对象在困难身份认定地以外参保，属于省内跨统筹地区参保的，由困难身份认定地医保部门按当地标准落实资助参保政策；属于跨省参保的，在本人申请的基础上由其困难身份认定地医保部门按当地标准落实。
（二）优化省内跨统筹地区参保资助流程。资助参保对象由困难身份认定地医保经办机构进行身份标识，全省互认。本通知明确的资助参保对象在省内跨统筹地区参保，全额资助的实行全额免征代缴，定额资助的实行差额征缴，个人只缴纳资助后的差额部分。由省级医保经办机构负责清算各州（市）应收和应付的省内异地资助参保补助资金，清算资金由困难身份认定地划转至参保地。
（三）确保资助参保补贴应补尽补。因跨省参保等原因暂不能实现全额免征代缴或差额征缴的，由个人先行垫资缴纳参保费用，后续再由困难身份认定地医保经办机构将垫付资助补贴退还个人。
 
