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河南省基本医疗保险参保
长效机制主要政策要点

根据《国务院办公厅关于健全基本医保参保长效机制的

指导意见》，立足我省实际，聚焦群众需求，我省健全完善

了基本医疗保险参保长效机制，主要内容如下:

一、全面取消在常住地、就业地、学籍地参加基本医保

的户籍限制，方便流动人员在常住地就地参保、就地享受医

保待遇。

二、将孤儿纳入医疗救助全额资助保障范围，有效减轻

孤儿参加城乡居民医保费用负担，更好保障孤儿医保权益。

三、从 2025 年起，将符合条件的困难群众参保定额资

助标准由每人每年不低于 80 元提高到不低于 90 元，进一步

加大对困难群众帮扶力度，减轻困难群众参加城乡居民医保

费用负担。

四、支持职工医保个人账户用于支付参保人员近亲属(配

偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、

外孙子女)参加城乡居民基本医保个人缴费和已参保近亲属

在定点医药机构就医购药发生的个人负担的医药费用。

五、建立对城乡居民医保连续参保和零报销人员的大病

保险待遇激励机制。自 2025 年起，对连续参加居民医保满 4

年的参保人员，之后每连续参保一年，适当提高大病保险最

高支付限额。对当年基金零报销的城乡居民基本医保参保人
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员，次年提高大病保险最高支付限额。连续参保激励和零报

销激励每次分别提高大病保险最高支付限额 3000 元，累计提

高总额不超过 8 万元。居民发生大病保险报销并使用奖励额

度后，前期积累的零报销激励额度清零。断保之后再次参保

的，连续参保年数重新计算，前期积累的连续参保激励大病

保险额度继续保留。

六、进一步统一规范全省基本医保缴费参保和待遇保障

机制。自 2025 年起，除新生儿等特殊群体外，对未在基本

医保集中缴费期内参保或未连续参保的，设置参保后固定待

遇等待期 3 个月。对未连续参保的，每多断保 1 年，在固定

待遇等待期基础上增加变动待遇等待期 1 个月。参保人员可

通过缴费修复变动待遇等待期，缴费标准参照当年参保地的

个人缴费标准，每多缴 1 年可减少 1 个月变动待遇等待期。

连续断缴 4 年及以上的，修复后固定待遇等待期和变动待遇

等待期之和原则上不少于 6 个月。对在非集中缴费期缴费参

加当年基本医保的，按规定享受待遇等待期结束后至缴费当

年年底的基本医保待遇。医保基金不支付固定待遇等待期和

变动等待期期间发生的医疗费用。
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政 策 解 读

一、为什么要健全基本医疗保险参保长效机制？

党中央、国务院高度重视医保参保工作。习近平总书记

在二十大报告中要求“健全覆盖全民、统筹城乡、公平统一、

安全规范、可持续的多层次社会保障体系”“扩大社会保险

覆盖面”。《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的

意见》中明确提出“坚持和完善覆盖全民、依法参加的基本

医疗保险制度和政策体系”。2024 年 7 月 26 日，国务院办

公厅印发《关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意

见》，明确了强化常住地参保、健全激励约束、完善筹资政

策、健全精准扩面、强化宣传动员、强化部门联动、保障资

金支持等机制。为贯彻落实国家有关文件精神，持续巩固全

民参保成果，切实减轻群众就医负担，结合我省实际细化政

策标准、提出具体要求，健全了我省基本医疗保险参保长效

机制。

二、基本医疗保险参保长效机制主要有哪些惠民措施？

（一）提出全面取消在常住地、就业地、学籍地参加基

本医保的户籍限制，方便流动人员在常住地就地参保、就地

享受医保待遇。

（二）将孤儿纳入医疗救助全额资助保障范围，有效减

轻孤儿参加城乡居民医保费用负担，更好保障孤儿医保权益。

（三）从 2025 年起，将符合条件的困难群众参保定额
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资助标准由每人每年不低于 80 元提高到不低于 90 元，进一

步加大对困难群众帮扶力度，减轻困难群众参加城乡居民医

保费用负担。

（四）建立对城乡居民医保连续参保和零报销人员的大

病保险待遇激励机制，连续参保激励和零报销激励每次分别

提高大病保险最高支付限额 3000 元，累计提高总额不超过 8

万元。

三、为什么要设置居民医保参保激励政策？

公民有依法参加基本医疗保险的权利和义务，但与职工

医保相比，居民医保非强制参保，自建立以来激励机制相对

欠缺。对连续参保、没有生病、没有发生医保报销的群众缺

少激励政策。建立居民医保参保激励政策，是为了更好维护

全体参保人的利益，引导公民增强自身健康第一责任人意识

和主动参保意识。对符合参保激励的参保群众，每次可以奖

励的大病保险最高支付限额 3000 元，累计提高总额不超过 8

万元。需要说明的是，对参保群众来说，大病是最容易导致

因病致贫、因病返贫的。连续参保和基金零报销，每年都可

以享受增加后新的大病保险额度。

四、怎么理解连续参保激励和基金零报销激励？

连续参保激励，是指自 2025 年起，连续参加居民医保

满 4 年，之后每连续参保 1 年，可享受连续参保激励，每年

可提高大病保险最高支付限额 3000 元。断保之后再次参保的，

连续参保年数重新计算，前期积累的连续参保奖励大病保险
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额度继续保留。

基金零报销激励，是指自 2025 年起，参加城乡居民基

本医保的群众，如果当年没有使用过包括门诊、门慢特、住

院在内的所有医疗费用的医保基金报销，那么也可以在次年

提高大病保险最高支付限额 3000 元。如果当年发生了大病保

险报销并使用了奖励额度，那么前期积累的零报销的奖励额

度就会被清零，下一年度重新开始计算零报销奖励额度。

需要说明的是，连续参保激励和基金零报销激励累计提

高总额不超过 8 万元。

五、为什么专门设定居民医保非集中征缴期缴费和断缴

人员的等待期？

设置等待期是维护全体参保人权益的必要措施。如果不

设置待遇等待期，就会导致越来越多的人选择在生病后才参

保，花几百元的钱，报销上万元甚至几十万元的医保基金，

致使医保制度不可持续，最终损害的将是全体参保人的利益。

因此，需要对断缴人员和未按时参保人员设定待遇等待期。

自 2025 年起，除新生儿等特殊群体外，对未在居民医保集

中缴费期内参保或未连续参保的，设置参保后固定待遇等待

期 3 个月，在等待期里发生的医疗费用，医保将不予报销。

需要强调的是，固定待遇等待期不可修复，如果可以修

复固定待遇等待期，这样就会增加选择性参保风险，相当于

允许生病后再参保、参保后就可以马上享受待遇，这对绝大

多数正常连续参保群众来说非常不公平。
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六、出台居民医保待遇等待期的政策后，2025 年以前

没参保的群众是否受影响？

不会受到影响，待遇等待期政策是从 2024 年缴费参加

2025 年基本医保起开始执行，即使以前没参保，只要从 2024

年年底起每年都在集中征缴期参加居民医保，就不会有待遇

等待期。如果原来正常参保，但是 2024 年年底集中征缴期

没有参保缴费，那 2025 年就会有待遇等待期。因此，不论

现在身体是否健康，按时按规定参加医保都是明智且必要的

选择。


