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背景一：2021年12月起，城乡居民基本医疗保险费从以往按月缴费方式改变为按年缴费。每年9月1日至12月31日为新医保年度的集中参保缴费期，次年1月1日至12月31日为待遇享受期。参保人应在每年的集中参保缴费期办理新医保年度的新增或停保手续，未办理停保手续的，视为自愿续保。城乡居民、持居住证人员以个人身份向医疗保障经办机构办理参保登记手续。村集体（含村民委员会、经济联合社、农村股份合作社、村民小组等）、居委会可为本村（居）民办理参保登记手续。参保人死亡或宣告死亡的，其近亲属等利害关系人应及时办理注销手续。
背景二：参加职工基本医疗保险的个人，达到法定退休年龄时，符合以下缴费年限规定的，可不再缴费，按规定享受退休人员职工医疗保险待遇：1.同时符合以下最低缴费年限规定的，按本办法规定享受单建统筹退休人员职工医疗保险待遇：①参加职工基本医疗保险且男职工实际缴费年限累计满30年，女职工实际缴费年限累计满25年；②参加本市职工基本医疗保险实际缴费年限累计满10年。2.累计缴费年限符合本条第一项最低缴费年限规定且参加本市统账结合职工医保实际缴费年限累计满10年的参保人，按本办法规定享受退休人员统账结合职工医保待遇。
背景三：医保电子凭证是国家医疗保障局在全国统一的医保信息平台中颁发的统一标识信息，可与身份证、二维码、生物特征等相关联，具有身份凭证、信息记录、自助查询、医保结算、办理医保业务等功能，支持所有医保相关业务，全国通用，跨渠道通用，参保人能够在互联网上高效、安全地享受医疗保障部门的各项公共服务。参保人可通过国家医保服务平台APP、微信、支付宝、金融机构APP等渠道领取医保电子凭证，无需交费，增加医保电子凭证就医结算方式后，实体社保卡仍可使用，不会影响医保待遇，而且社保卡预挂失或补换卡期间，医保电子凭证依然可以继续使用。
背景四：为解决看病难、看病贵问题，国家组织药品集中采购，有效实现药品降价，净化行业生态、促进行业健康发展，支持引导医疗机构规范用药和优化用药结构，提升用药诊疗水平。集采常态化后，支付标准确立是关键。对于集中采购的药品，在医保目录范围内的以集中采购价格作为医保支付标准，原则上对同一通用名下不同商品名的原研药、参比制剂、通过一致性评价的仿制药，医保基金按相同的支付标准进行结算。患者使用价格高于支付标准的药品，超出支付标准的部分由患者自付，支付标准以内部分由患者和医保按规定分担，低于支付标准的药品按实际价格支付。
背景五：《中山市医疗救助办法》已于2021年4月1日实施。新的医疗救助办法有六大亮点。一是扩大了医疗救助对象的人员范围。重点医疗救助对象在原有的特困供养人员、散居孤儿、最低生活保障对象、低收入家庭成员的基础上，增加了事实无人抚养儿童。二是增加了参保保费资助的人员范围。由原有的特困供养人员、散居孤儿、最低生活保障对象、低收入家庭成员增加到重度残疾人、精神和智力残疾人、事实无人抚养儿童等困难群体，这些困难人员参加基本医疗保险，个人缴费部分由财政给予全额资助。三是扩大了医疗救助的待遇范围。将医疗救助待遇范围由住院（含特定病种）个人负担的医疗费用扩大到门诊和住院个人负担的医疗费用。四是开通“绿色通道”，保证“应保尽保”。重点医疗救助对象参加基本医疗保险实行“先登记参保、后补助缴费”，从完成参保登记、做好身份标识之日起即可享受医保待遇。五是进一步扩大了一站式结算范围。重点医疗救助对象的救助方式由原来的一站式结算和镇街零星报销调整为首次医疗救助和二次医疗救助均实现一站式结算，以达到方便困难群众医疗救助报销，仅需刷一次卡即可完成所有医疗费用的报销，不用垫付和再跑腿。六是深化简政放权，缩短办理时间。将其他医疗救助对象的受理和审核全过程全部交由镇街负责，规范镇街审批流程，缩短审批时间，规定各镇街从受理到审核完毕，必须在20个工作日内完成，让困难群众早日拿到救命钱。
