
中南大学湘雅医院，参保人在医保窗口办理业务。 李琪 摄
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我国首个基本医保参保长效机制正式公布，湖南参保人面临这些变化

大病保险封顶线叠加奖励最高达48万
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《意见》要求，建立对居民医保连续参保人员和零报销人
员的大病保险待遇激励机制。湖南省医保局相关工作人员提
醒，奖励机制明确了只适用于居民医保，不适用职工医保。

结合湖南医保政策，可以从三个方面来理解。

报销总额最多可提高8万元

《意见》明确，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1年，可适当提高大病保险最高
支付限额；对当年基金零报销的居民医保参保人员，次年可
提高大病保险最高支付限额。 连续参保激励和零报销激励，
原则上每次提高限额均不低于1000元， 累计提高总额不超
过所在统筹地区大病保险原封顶线的20%。

符合条件的湖南参保居民，连续参保、零报销每次增加
报销额度均为1000元以上， 目前湖南居民医保大病保险封
顶线为40万元， 累计提高报销额度最高为8万元（40万×
20%），即大病保险封顶线叠加奖励额度后最高可达48万元。

举例来说，从2025年算起参保人张三（化名）连续第10
年参加居民医保，且第7、8、9年连续3年没有报销过，以每次
提高大病保险封顶线额度1000元的最低标准计算， 第10年
张三获得连续参保奖励额度为（10-4）×1000=6000元，获
得零报销奖励额度为3×1000=3000元， 该年张三的大病保
险封顶线为409000元。

零报销奖励额度使用则清零

值得注意的是， 零报销奖励额度一旦使用将被清零。居
民发生大病报销并使用奖励额度后，前期积累的零报销激励
额度将清零。

例如张三连续参保第10年使用了医保报销，根据医保报
销情况的不同，大病保险封顶线也不同，具体分为两种情况。

一是使用的医保报销没有超过大病保险原封顶线40万
元，包括普通门诊、“两病”门诊、门诊慢特病、双通道药品、住
院、产检补助、生育补助等。只影响获得次年的零报销奖励额
度， 不影响原先积累的连续参保奖励额度6000元和零报销奖
励额度3000元。张三第11年参保的大病保险封顶线为41万元。

二是使用的医保报销涉及了奖励额度，无论张三大病保
险报销是400001元还是409000元，第11年参保的零报销奖
励额度3000元都将清零， 但连续参保奖励额度6000元不受
影响，则张三第11年参保的大病保险封顶线为407000元。

连续参保奖励额度终身有用

对于断保之后再次参保的， 连续参保年数可重新计算。
也就是说连续参保奖励额度终身有用，不因医保报销、中断
参保而清零。

例如张三第10年参保有报销且使用了奖励额度， 第11
年中断参保，则连续参保年数重新计算，但前期积累的连续
参保奖励额度6000元仍保留。张三第12年再次参保时，大病
保险的封顶线为406000元。

国务院办公厅印发的《关于建立
健全职工基本医疗保险门诊共济保
障机制的指导意见》明确，扩大职工
医保个人账户使用范围，将原来只能
由职工个人使用，扩展为可以共济给
家庭成员使用。

湖南家庭共济有两个前提条件：
一是共济的家庭成员仅限于父母、配
偶和子女，不包含配偶的父母或其他
亲属。

此次，《意见》进一步优化了原本
的个人账户共济政策，将共济范围进
一步扩大到近亲属，共济地域进一步
扩大。

湖南具体如何扩大职工医疗个
人账户共济范围？8月6日， 记者从湖
南省医保局了解到，目前还在制定相
关细则， 近日该局将出台具体细则，
公布共济账户扩大范围。

日前，《国务院办公厅关于
健全基本医疗保险参保长效机
制的指导意见》（以下简称《意
见》）公布，以国家名义对基本医
保参保的激励和约束
等方面作出规定。
《意见》 将给湖
南参保人带来

怎样的改变？8月6日， 湖南省医保
局进行解析。
■文/视频 三湘都市报全媒体记者 李琪
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《意见》提出，教育部门积极配合
医保部门， 加强工作协同与数据共
享， 不断提高学生基本医保参保水
平，不得以任何形式强制或变相强制
学生购买商业保险产品。

对此，湖南省医保局相关工作人
员表示，部分学校或老师在校园推行

“学平险”的力度很大，变相增加了家
长的负担。

湖南省医保局表示，《意见》发布
后，希望强制或变相强制学生购买商
业保险产品等情况能从根本上得到
解决。

放宽职工个人账户共济范围
相关细则还在制定

不得强制学生购买商业险
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对于参保人的约束措施方面，《意见》设置
了两个“等待期”———固定等待期和变动等待
期。

湖南省医保局相关工作人员介绍，城乡居
民基本医疗保险待遇等待期，指参保缴费后规
定期间内，即使参保人产生医疗费用，也无法
享受医保待遇，需要等待一段时间才能使用医
保报销，这段时间就是医保待遇等待期。在医
保待遇等待期内发生医保范围以内的医疗费
用，医保无法报销，需要参保人自己承担。

《意见》指出，自2025年起，除新生儿等特
殊群体外，对未在居民医保集中参保期内参保
或未连续参保的人员，设置参保后固定待遇等
待期3个月；其中，未连续参保的，每多断保1
年，原则上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， 每多缴纳1年可减少1个月
变动待遇等待期。

该项规定同样只适用于居民医保。具体如
何理解， 湖南省医保局相关工作人员举例说
明：李四（化名）未在2024年9月至12月的集中
参保期缴纳2025年居民医保费用， 如有补缴
期， 补缴后有3个月的固定等待期。 这与湖南
2024年居民医保补缴期设置的等待期30天相
比，延长了两倍。

若因个人原因，李四连续6年未参保，再次
参保的待遇等待期为3个月固定等待期+（断
保年份6-1）变动等待期=8个月，参保后需等8
个月才能享受看病就医报销的医保待遇，8个
月期间发生的医疗费用将不予报销。

李四可以通过补缴来修复变动等待期，若
补缴2年的个人缴费标准， 则等待期缩短为6
个月。要注意的是，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。
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报销额度最多可提高至48万元

固定等待期和变动等待期
如何理解


