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一、起草背景及主要依据
基本医疗保险（以下简称“基本医保”）制度是一项惠
及城乡百姓、实现病有所医的民生保障，参保人应按规定参加职工医保或居民医保，原则上同一参保人只能选择参加一个统筹区的一项基本医保制度，然而，一些主客观因素的存在导致重复参保成为一个较为普遍的问题，对医保基金的管理造成困难的同时，也加重了国家财政负担，最终损害参保人的利益，清理重复参保工作不仅关系到相关部门贯彻落实国家工作要求，更关系到参保人员切身利益。为进一步做好我市基本医疗保险重复参保清查工作，厘清规范基本医疗保险关系，提高基本医疗保险参保质量，保障参保群众权益，根据《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的指导意见》（医保发〔2020〕33号）精神，经研究，市医保局、市财政局、国家税务总局厦门市税务局制定《关于进一步加强和完善基本医疗保险重复参保清查工作的通知（征求意见稿）》（以下简称《通知》）。
二、主要内容
（一）明确重复参保定义。《通知》重申了医保发〔2020〕33号文中关于重复参保的定义，明确重复参保是指同一参保人重复参加同一基本医疗保险制度（制度内重复参保）或重复参加不同基本医疗保险制度（跨制度重复参保），具体表现为同一时间段内同一参保人有两条及以上参保缴费状态正常的参保信息记录。
（二）明确重复参保的处理原则。根据参保人在不同统筹地区的参保类型及参保状态,将重复参保分成三大种七小类,明确处理的原则。即：重复参加职工医疗保险的、重复参加城乡居民医疗保险的、重复参加职工医疗保险和城乡居民医疗保险的（即跨制度参保）三种情形，参加职工医疗保险的再区分在职人员和退休人员两类。通知对上述不同情况的处理原则进行了规定。
需要说明的是，根据医保发〔2020〕33号文第二点“主要任务”的第四项“跨制度重复参保且连续参加职工医保一年以上（含一年）的，原则上保留职工医保参保关系”,
通知对重复参加职工医疗保险和城乡居民医疗保险的（即跨制度参保）的情形以参加职工医疗保险的连续时间是否满一年进行划分并分别规定处理原则，参加职工医疗保险未满一年的原则上由参保人选择一个参保关系继续参保,参加职工医疗保险满一年的原则上保留职工医疗保险、终止城乡居民医疗保险。
（三）明确退费处理原则。根据医保发〔2020〕33号文第二点“主要任务”的第五项关于可以退费和不予退费相关情况的规定，结合本市实际，一是明确本市居民医保待遇享受期未开始，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，向税务部门申请办理退费。二是明确重复参加职工医保，本市医疗保险费不予退回，已划拨的个人账户资金不扣回。在职职工可通过办理转移接续手续，将个人账户资金合并。三是明确享受其他统筹地区职工医保退休待遇的退休人员，向医保经办机构申请办理本市职工医保退保手续，个人账户资金一次性予以退还。
（四）重复参保清理程序。《通知》明确医保经办机构发现存在重复参保的，通知用人单位、参保人，并要求用人单位及参保人配合清查工作，在接到医保经办机构通知之日起一个月内办理相关手续，逾期未办理的，视为放弃本市基本医疗保险关系，医保经办机构将提供信息给税务部门，由税务部门予以停保。一是不符合在我市参保条件的，参保人应当及时办理退保手续，不再继续参保。二是符合我市参保条件的，若选择保留本市基本医疗保险关系，应到其他统筹地区的医保经办机构办理终止当地参保关系手续。选择保留其他统筹地区基本医疗保险关系的，应及时终止本市基本医疗保险关系，并向医保经办机构申请办理转移接续手续。
（五）明确各部门在清查工作中的分工。《通知》明确相关部门在清查工作的职责分工，医保经办机构负责比对数据、通知用人单位和参保人、移送停保名单给税务部门；税务部门负责终止医保经办机构移送的停保人员的基本医疗保险关系，并完善参保数据库规则，从源头防范新增重复参保人员及不符合参保条件人员。
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