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成医中心办〔2019〕109号
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成都市医疗保障事务中心

关于全市开展城乡居民基本医疗保险

参保问题专项排查整治工作的通知

成都天府新区社会保险管理中心、成都高新区社区发展治理和社会事业局医疗保障处、各区（市）县医保经办机构：

为贯彻落实《财政部、医保局关于印发<中央财政城乡居民基本医疗保险补助资金管理办法>的通知》（财社〔2019〕166号）和省医疗保障局关于“城乡居民基本医疗保险虚假参保、虚假缴费、重复参保等问题排查整治工作”的要求，拟于近期全市开展参保问题专项排查整治工作，现将有关工作通知如下：

一、参保问题自查工作

各区（市）县应全面开展参保问题的自查工作，重点查找经办工作中是否存在虚假参保、虚假缴费和以任何方式套取医保基金为居民缴纳医保费，以及重复参保等问题，自查报告2019年12月30日前报成都市医疗保障事务中心城居处。

二、2020 年度城乡居民医保重复参保退费工作

各区（市）县应按照《四川省医疗保障局关于印发<控制城乡居民跨统筹地区重复参保的操作指南>的通知》（详见附件5）和《成都市2020年城乡居民基本医疗保险跨统筹地区重复参保退费原则》（详见附件1）要求，对省医保局反馈的川内跨统筹地区重复参保数据进行整理，并填写《成都市2020年城乡居民基本医疗保险川内跨统筹地区重复参保情况汇总表》（详见附件4），并将重复参保人员明细下发至所属组织机构。对属于成都市退费范围的，要求街道（乡镇）和中小学校、幼儿园于2020年3月1日前完成退费工作，建立退费工作台账（详见附件2）；对属于退费范围缴费人，纳入2020年参保登记重点监控对象；对属于退费范围，在进入医疗待遇期，缴费人未办理退费的，终止成都市2020年度城乡居民医疗保险待遇。

三、2019 年城乡居民参保数据清理

各区（市）县应协同成都市医疗保障事务中心在2020年1月31日前，完成2019 年的城乡居民医保申报财政补助的参保数据的比对、清理和筛查工作，确保申报数据真实准确。

对省、市医保局反馈的异常数据，应按时限要求，及时进行核对、校正和反馈；对系统比对后确认为本统筹地区城乡居民基本医疗保险重复参保缴费的，按照《国家税务总局成都市税务局成都市医疗保障局关于做好城乡居民基本医疗保险退费工作的通知》（成税发〔2019〕142 号）的经办流程办理退费。

四、工作要求

（一）要高度重视参保问题的专项排查治理工作，从今年起国家医保局和财政部将虚假参保、重复参保发生率等指标列入财政资金绩效目标管理，这是从未有过的新指标、新变化，显示出国家对治理虚假参保、虚假缴费、重复参保等违法违规问题的坚定决心，一定要提高认识，转变观念，强化法纪意识、制度意识、规矩意识，依法依规做好参保相关工作，防止各类参保违法违规问题发生。

（二）在退费过程中，一是要准确界定退费范围，避免错退和误退，侵害参保人的医保权益；二是要加强退费监管，防范廉政风险；三是要向缴费人做好政策解释，讲明要求其退费的原因和不能重复参保的规定，防止政策解释不到位引起参保人误解；四是要主动与同级税务部门做好工作对接，缩短退费办结时间。

（三）要对我市现行医保政策规定可能造成本统筹地区不同险种或跨统筹地区重复参保的条款进行梳理和归类，并结合经办工作实际情况，形成合理化建议，逐级上报。

（四）各区（市）县应将各受理点报送的退费台账电子版进行汇总，并填写《成都市2020年城乡居民基本医疗保险退费情况汇总表》（详见附件3），2020年2月28日前，将汇总的退费台账和汇总表的影印版和电子版上报成都市医疗保障事务中心城居处，退费台账明细传递同级税务部门进行退费销号。

附件：1. 成都市2020年城乡居民基本医疗保险跨统筹地区重复参保退费原则

2. 成都市2020年城乡居民基本医疗保险退费台账

3. 成都市2020年城乡居民基本医疗保险退费情况汇

 总表

4.《成都市2020年城乡居民基本医疗保险川内跨统筹地区重复参保情况汇总表》

5.《四川省医疗保障局关于印发〈控制城乡居民跨统筹区重复参保操作指南〉的通知》

 成都市医疗保障事务中心

      2019年12月26日

	成都市医疗保障事务中心办公室      2019年12月26日印发                                


附件1

成都市2020年城乡居民基本医疗保险

跨统筹地区重复参保退费原则

1、 退费文件依据

（一）《流动就业人员基本医疗保障关系转移接续暂行办法》（人社部发〔2009〕191号）第二条规定：城乡各类流动就业人员按照现行规定相应参加城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗，不得同时参加和重复享受待遇。

（二）《国务院关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》（国发〔2016〕3号）规定：各地要完善参保方式，促进应保尽保，避免重复参保。

（三）《四川省医疗保障局关于印发〈控制城乡居民跨统筹区重复参保操作指南〉的通知》。

    二、退费规则
（一）政府资助参保人员，原则上在资助地参保，不做退费处理。

（二）全日制本专科生、全日制研究生在就读学校所在地参保，不做退费处理。

（三）中小学校、幼儿园和散居儿童，在两个以上地区参保缴费的，原则上由缴费申报时间晚的统筹地区通知退费，并请参保缴费人自愿选择一个统筹地区申报退费。在进入医疗待遇期，缴费人未办理退费的，缴费人在成都市申报时间晚的，终止成都市2020年医疗待遇。

（四）普通成年居民，在两个以上地区参保缴费的，为非成都市户籍人员通知退费，终止成都市2020年医疗待遇；成都市户籍，在两个以上地区参保缴费的，原则上由缴费申报时间晚的统筹地区通知退费，并请参保缴费人选择一个统筹区申报退费，在进入医疗待遇期，缴费人未办理退费的，成都市缴费申报时间晚的，终止成都市2020年医疗待遇。

（五）已经享受退休医疗待遇的退休人员，全部通知退费，终止成都市2020年医疗待遇。

三、退费流程

由医保经办机构组织基层征收单位开展退费工作，退费工作结束后，将已退费人员名册传递级税务部门，税务部门进行退费销号。

四、退费方式

为防范廉政风险，退费方式原则上退至参保缴费人的储蓄银行卡或《社会保障卡》。特殊情况现金退费的，应建退费手工台账留存备查，并做好退费公示工作，公示时间不低于5个工作日，退费手工台账影印版和公示照片上报区（市）县医保经办机构。区（市）县医保经办机构随机对现金退费人员，按不低于30%的比例核实退费到位情况。

（一）普通成年居民和散居儿童，由参保登记的社区（村组）通知重复缴费人员办理退费。

（二）中小学校学生和幼儿园学生由学校或幼儿园通知家长办理退费。

附件2

成都市2020年城乡居民基本医疗保险退费台账

	填报单位：                                                          填报日期：     年   月   日

	序号
	参保登记受理点名称
	姓名
	身份证号码
	人员来源
	人员类别
	是否属于退费范围
	退费

方式
	退费金额
	退费处理时间
	备注

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 1.“是否属于退费范围”栏填写编号，“是”填写1，“否”填写2；

2.“退费方式”栏填写编号，“银行卡或《社会保障卡》”填写1，“现金”填写2；

3.现金退费人员在“备注”栏填写退费人手机号码。
附件3

成都市2020年城乡居民基本医疗保险退费情况汇总表

	填报单位（签章）：                                                          填报日期：     年   月   日

	序号
	参保登记受理点名称
	省医保反馈

重复参保总数
	其中：政府资助

人员
	其中：普通大学生
	其中：普通中小学生、儿童
	其中：普通成年居民
	备注

	
	
	
	退费
	未退费
	退费
	未退费
	退费
	未退费
	退费
	未退费
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人:                                                           联系电话：
备注：政府资助人员和普通大学生有退费情形的，请在备注说明退费原因。

附件4

成都市2020年城乡居民基本医疗保险

川内跨统筹地区重复参保情况汇总表

	区（市）县
	重复参保

总数
	其中：

大学生
	其中：中小学生儿童
	其中：普通成年居民居民

	
	
	
	总数
	资助人员
	符合退费范围
	总数
	资助人员
	符合退费范围

	锦江区
	6064
	
	
	
	
	
	
	

	青羊区
	3624
	
	
	
	
	
	
	

	金牛区
	5773
	
	
	
	
	
	
	

	武侯区
	3736
	
	
	
	
	
	
	

	成华区
	9139
	
	
	
	
	
	
	

	高新区
	13424
	
	
	
	
	
	
	

	天府新区
	2488
	
	
	
	
	
	
	

	龙泉驿区
	30331
	
	
	
	
	
	
	

	青白江区
	2390
	
	
	
	
	
	
	

	金堂县
	11233
	
	
	
	
	
	
	

	双流区
	13662
	
	
	
	
	
	
	

	温江区
	14258
	
	
	
	
	
	
	

	郫都区
	29601
	
	
	
	
	
	
	

	新都区
	8426
	
	
	
	
	
	
	

	大邑县
	2664
	
	
	
	
	
	
	

	蒲江县
	775
	
	
	
	
	
	
	

	新津县
	2233
	
	
	
	
	
	
	

	都江堰市
	7012
	
	
	
	
	
	
	

	彭州市
	1206
	
	
	
	
	
	
	

	邛崃市
	1638
	
	
	
	
	
	
	

	崇州市
	2672
	
	
	
	
	
	
	

	简阳市
	521
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	172870
	
	
	
	
	
	
	


注：12月31日前报市医疗保障事务中心城居处

附件5
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