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通辽市 zO25年度城乡居民

大病医疗保险服务项目协议书

甲方:通辽市医疗保险服务中心

乙方:中国人民财产保险股份有限公司通辽市分公司

根据 《社会保险法》、 《内蒙古自治区人民政府办公厅关于

全面实施城乡居民大病保险的实施意见》
(内政办发 (2015)102

号)、 《通辽市城乡居民基本医疗保险管理暂行办法》 (通政办

字 (⒛ 16)379号 )、 《关于调整通辽市医疗保险政策的通知》

(通医保办发 (⒛19)⒛ 号)、  《通辽市巩固拓展医疗保障脱

贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略的实施方案》 (通 医保办发

(2021)101号 )、 《关于调整医疗保障相关政策的通知》 (通

医保办发 (⒛21)gs号 )、  《关于调整我市医疗保障政策的通

知》 (通政发 (⒛22)5号 )、  《转发关于做好⒛22年城乡居

民基本医疗保障工作的通知》
(通医保办发 (2022)97号 )《转

发 〈关于健全基本医疗保险长效机制的实施意见〉的通知
》 (通

医保办发 (⒛⒛)105号 )、 《关于进一步加强异地就医直接结

算管理服务的通知》 (通医保办发
(⒛⒛)128号 )等法律法规

和文件精神,经 甲、乙双方协商,签订本协议。

笫一条 【协议极况】
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甲方代表通辽市医疗保障部门为全市城乡居民基本医疗保

险全体参保人员统一向乙方投保。本协议中所涉及甲方均包括市

和旗县市区医疗保障部门。城乡居民参保人员在保险年度发生的

大病医疗保险费用和意外伤害医疗费用,乙方按照医疗保险政策

规定和协议约定赔付参保人员。

乙方承办的业务区域和范围为全市 9个旗县市区全体城乡

居民医疗保险参保人员。

笫二条 【保费佥顿】

2025年城乡居民大病保险和意外伤害人均保费暂以⒛24年

标准 114,23元为准,参保人数暂以⒛25年 4月 30日 参保人数

2217285人计算,保费总金额为 253280465.55元 。最终参保人

数以各旗县市区截止 zO25年 11月 末实际参保人数为本年最终参

保人数计算全年保费金额。

因政策性调整原因导致保费不足,zO25年度最终保费将根

据本年度大病保险和意外伤害实际结算费用,并考虑 3qs盈余率

等因素确定并签署补充协议,进行差额保费拔付。

笫三条 【保费拔付形式】

城乡居民大病保险和意外伤害基金实行市级统收统支,按旗

县市区单独记账管理。本协议签订后 30日 内,甲方向乙方拨付

保费总金额的gO%,剩余⒛%保费根据截止本年度 11月 份的考核

情况,于 zO25年 12月 20日前拔付。zO25年度差额保费按照大
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病保险补充协议规定进行拨付。

笫四条 【保险理焙责任】

城乡居民参保人员在⒛25年 1月 1日 至⒛25年 12月 31日

期间(以 出院日期为准)发生的大病保险和意外伤害医疗费用,由

乙方按通辽市城乡居民医疗保险政策规定和本协议约定进行理

赔。普通城乡居民参保人员年度累计支付限额 sO万元,其 中,

基本医疗保险限额 12万元,大病医疗保险限额 3S万元;特困人

员 (含孤儿)、 低保人员 (含低保残疾)、 返贫致贫人员等特殊

参保人员,年度累计基本医疗保险支付限额 12万元,大病医疗

保险不设支付限额。按照现行医保政策规定支付大病医疗保险待

遇和意外伤害基本医疗保险待遇,具体保障责任如下 :

1、 普通城乡居民参保人员发生的符合城乡居民基本医疗保

险规定的费用,经基本医疗保险报销后,个人自付符合基本医疗

保险规定费用单次或累计超过 1,4万元以上的部分,分段按

60-90%的 比例支付;特因人员 (含孤儿)、 低保人员 (含低保残

疾 )、 返贫致贫人员发生符合城乡居民基本医疗保险规定的费用 ,

经基本医疗保险报销后,个人自付符合基本医疗保险规定费用单

次或累计超过 0.7万元以上的部分,分段按 659矾的比例予以

支付。具体费用分段及支付比例如下 :

报销标准 普通居民

特因人员 (含孤儿 )、

低保人员 (含低保残

疾 )、 返贫致贫人员
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起付线 1.4万元 0.7万元

销

例

报

比

治

内

自

区

起付线丬 万元 (含 3万元 ) 60% 65%

3咱 万元 (含 5万元 ) 70% 75%

5司 万元 (含 8万元 ) 80% 85%

8万元以上 90% 95%

治

外

自

区

起付线丬 万元 (含 3万元 ) 60% 65%

3丐 万元 (含 5万元 )
65% (2025∠ Fl-6月 ) 70%〈⒛25年 ⒈6月 )

70%(2025奎 F7-12月 ) 75% 〈2025年 7-12月 )

5司 万元 (含 8万元 )
75% (2025年 1-6月 ) 80% (2025年 1-6月 )

BO%(⒛ zs年 ⒎12月 ) 85% (2025年 7-12月 )

8万元以上
8sss(⒛ 25年 ⒈6月 ) 9眺 (⒛zs年 ⒈6月 )

90%(2025自F7-12月 ) gs%(⒛⒛ 年 ⒎12月 )

支付限额 腿 万元 不设支付限额

备注:自 ⒛⒛年 7月 1日起,异地就医支付比例调整。

'
'
 
'
'

迎

赔付金额=(符合基本医疗费用-基本医保支付一大病保险起

付线)×各费用分段对应支付比例。

2、 城乡居民参保人员因意外伤害发生的住院医疗费用,由

乙方按照 《通辽市城乡居民基本医疗保险管理暂行办法》和 《关

于调整通辽市医疗保险政策的通知》等文件规定的城乡居民基本

医疗保险和大病医疗保险政策给予支付。

3、 在校、在园学生 (大、中、小学生、学龄前儿童)因意

外伤害发生的门诊医疗费用,由 乙方按照符合基本医疗费用的

75%比例予以支付,不设起付标准,年度最高支付限额⒛00元。

赔付金额=符合基本医疗费用×75%。

第五条 【结笄管理,
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乙方应依托医疗保障信息平台,对城乡居民参保人员全年大

病保险理赔范围内的所有医疗费用实行信息化管理,根据医疗保

障信息平台计算结果,支付大病保险和意外伤害医疗费用。

城乡居民参保人员在市域范围内定点医疗机构住院治疗发

生的大病医疗保险和意外伤害医疗保险费用,定点医疗机构按
“
一站式
”
即时结算垫付资金,定期与乙方进行结算;乙方在接

收定点医疗机构垫付材料后,最晚于次月 30日 前将上月垫付资

金支付给定点医疗机构。

城乡居民参保人员异地就医发生的医疗费用可以即时结算

的,大病保险费用由甲方先行垫付,乙方与甲方可按季或双方约

定时间,通过信息系统结算大病保险费用,并 同步执行异地结算

相关流程和标准。

城乡居民参保人员在市域范围内定点医疗机构或异地就医

未能即时结算的大病保险及意外伤害住院医疗费用,乙方使用智

能 0CR审核系统录入,特殊情况采用手工按费用清单明细录入。

市域范围内定点医疗机构发生的医疗费用,乙方应自收到大病保

险赔付申请相关资料之日起,10个工作日内赔付给参保人员 ;

异地就医未能即时结算的大病保险及意外伤害医疗费用,乙方应

当与医保经办机构共同审核、录入,并在 25日 内予以拔付;特

殊情况需要核查住院费用的,可适当延长至 30个工作日内予以

赔付。
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笫六条 【优化服务Ⅱ

乙方必须与医保经办机构同步执行基本医疗保险
“
放管服
”

措施,按照内蒙古自治区和通辽市有关要求,优化服务流程,简

化大病保险和意外伤害报销材料。乙方与定点医疗机构结箅医疗

费用,按照 《关于调整通辽市城乡居民大病保险即时结算款拨付
·
   流程的通知》 (通医险函发 (⒛23)8号 )文件执行。非即时结     :

霪晏寥紧1晋拿蹂觏鳟蓦帛齄蟊柰 讠
住院提供诊断证明,门诊提供处方底方、急诊可要求提供急诊诊     刂
断证明、医保卡和银行卡复印件;意外伤害案件除上述资料外还     

·

需提供病历及其相关的证明材料,乙方需一次性告知。异地就医

即时结算同步执行医保经办机构相关规定,乙方与医保经办机构   酾
做好相关交接材料。

笫七条 【甲方责任】

1、 【提供必要信息】甲方依托医疗保障信息平台,协助提   昆J
供必要的信息以及城乡居民大病保险和意外伤害核查所需相关   ^

资料。

2、 【提供核查支持】甲方为乙方进驻医疗机构完成大病保

险核查工作提供必要的支持。

3、 【配合复核】乙方对 “医疗保障信息平台
”
计算结果或

对甲方审核的费用等有异议,可向甲方申请复核,甲方应积极予
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以配合。

4、 【保密责任】甲方须防止参保人信患外泄和滥用。
5、 【考核责任】甲方通过建立投诉受理渠道、日常牡查等
多种方式对乙方提供服务及赔付情况进行考核,保证服务质量。

笫八条 【乙方责任,
ˉ

1、 【人员经费】乙方应建立完善的大病保险服务团队,服

务团队人员配置不得少于 M人 ,其中医学相关背景人数不少于    焉
10人。其中每个旗县市区配备专职工作人员卜3名到当地医保

经办机构服务窗口联合办公。服务人员负责案件受理、业务咨询、   ￡

医疗费用审核录入、意外伤害巡查调查、定点医疗机构违规查处

等。乙方负责支付服务人员相关费用,并保证服务队伍的稳定性。

2、 【保密责任,乙方对甲方提供的参保人信息以及相关资

料承担保密责任,不得用于其他用途,不得向第三方泄露。

3、 【定期报告】乙方应每月向甲方提交大病保险支付费用

情况表 (表样由甲方提供),每季度提交基金使用情况分析报告 ,

按考核年度提交总结报告。

4、 【禁止自行转包】未经甲方书面同意,乙方不得将本保

险合同业务转让转包给任何第三方。

笫九条 【共同责任】

1、 【信息公开】甲乙双方签订协议情况、大病保险基金收
入及赔付等情况定期按规定向社会公开,接受社会监督。
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2、 【加强培训,甲 乙双方要对工作人员进行医疗保险政策

及管理制度等相关培训,以利于大病保险与基本医疗保险政策的

有效衔接,切实保障参保人权益。

笫十条 【考核与管理】

1、 【考核办法】甲方有权邀请相关专业机构和定点医疗机     .

构有关人员组成考核小组,采取日常考核与年度考核相结合的方     s
式,对乙方相关工作进行考核评价,考核内容主要包括本协议履

行情况、理赔时限情况、服务质量情况、财务管理情况、参保人     `叫

员满意度等,乙方须积极配合。

2、 【日常考核】由各旗县市区医疗保险经办机构负责日常

监督考核。

3、 【年度考核/审计】由甲方或甲方委托第三方专业机构考   蚝
核/审计。

弓

4、 【监督检查】甲方有权通过日常抽查、受理投诉、现场、 vuˇ
了        、.∶lIJ

调查等多种方式对乙方进行对乙方进行监督检查并作为考核依据,督促乙方   P

按本协议约定提高服务质量和水平,对违约行为及时处理。

笫十一条 【违约责任及处罚】

1、 乙方未按协议约定执行费用结算项目和标准,甲方有权

督促乙方履行协议,乙方拒不执行的,甲方有权根据实际情况暂

停或不予拨付费用。

2、 乙方违规执行费用结算项目和标准,甲方有权追回违规
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费用,并提前解除协议。

3、 乙方未按约定履行协议,损害甲方或城乡居民参保人员

或定点医疗机构权益的,甲方有权提前解除协议,并依法追究乙

方责任,同 时将乙方的违法行为予以记录。

4、 乙方拒绝、故意拖延大病保险资金赔付或赔付不足额、

服务态度差及因上述原因造成投诉、上访、举报、起诉等情况 ,

甲方一经核实,除要求乙方按规定追赔城乡居民参保人员理赔金

外,并对乙方的失信行为予以记录。

5、 甲方结合考核结果,对乙方因违反城乡居民医疗保险政

策和本协议,或未履行责任等情形,按照考核办法对大病保险年

度保费予以相应扣减。造成甲方损失的,甲方有权要求乙方赔偿。

6、 乙方有违反社会保险法律、法规、规章的行为,甲方责

令乙方限期改正,拒不改正的移交相关行政机关处理。

7、 乙方故意隐瞒和掩盖自身过失,违背投标承诺和未尽义

务,甲方对乙方的失信行为予以记录。因乙方故意行为导致甲方

或城乡居民参保人员权益损害或医保基金损失的,甲方有权提前

解除协议并要求乙方赔偿损失。

8、 乙方因其他违反国家相关法律法规行为导致甲方或城乡

居民参保人员权益损害或医保基金损失的,甲方有权提前解除协

议并要求乙方赔偿损失。

丶
,
:
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笫十二条 【月期清箅调整机制】

1、 【年度审计】城乡居民大病保险和意外伤害医疗费用实

行年度审计。在⒛25年大病保险自然年度结束后次年4月 底前 ,

甲方委托第三方审计机构,对城乡居民大病保险和意外伤害医疗

费用资金收入、待遇支出等情况,进行年度审计并出具审计报告。

2、 【清箅调壶机制】城乡居民大病保险和意外伤害医疗费

用实行服务周期统一清算管理。本服务周期为⒛25年至⒛27年 ,

⒛zs年 4月 大病保险年度审计结束后,甲 方根据三年服务周期

审计情况,对大病保险和意外伤害基金总收入、总支出进行三年

服务周期统一清算。按照全市 9个旗县市区大病保险和意外伤害

基金总收入、实际总支出情况,按市级统筹管理模式统一计算盈

亏率。

遵循
“
收支平衡、保本微利

”
的原则,资金总结余控制在

39b(含 3%)以 内,超出部分全部及时返还至城乡居民医保基金 ;

对城乡居民医保基金超支部分由医保部门和商业保险机构双方

按⒋6比例共同分担;属于基本医保、大病保险政策调整或其他

特殊情况造成项目经营亏损的,由双方协商补偿意见报市政府批

准后执行。

盈利率、亏损率计算公式为:(城乡居民大病保险资金总额-

大病保险医疗总支出)/城乡居民大病保险资金总额。

在本保险年度内,因政策调整等因素,致使大病保险和意外

汉

石

冫
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伤害基金支出增加的,由 甲乙双方协商,对乙方予以补充保费;

基金支出减少的,经双方协商,相应核减当年保费。

甲方根据城乡居民大病保险和意外伤害基金运行情况及上

一年度审计结果,按照 “收支平衡,保本微利”的原则,对下一

年度保费及调整机制进行科学测算及动态调整。

笫十三条 【争议佯决Ⅱ

甲乙双方发生有关城乡居民大病保险和意外伤害医疗费用

争议事项时,可通过协商解决;协商不成的,向通辽市科尔沁区

人民法院提起诉讼。

笫十四条 【其他约定】

所有经一方或双方签署确认的文件 (包括会议纪要、补充协

议、通知文件、函件)、 采购文件、要约文件和响应承诺文件、

合同附件及《中标通知书》均为本协议不可分割的有效组成部分 ,

与本协议具有同等的法律效力和履约义务,其生效日期为有效签

署或盖章确认之日起。

本协议未尽事宜按国家、内蒙古自治区、通辽市有关政策文

件规定执行。

笫十五条 【保险年限】

本协议有效期限自⒛25年 1月 1日 至⒛25年 12月 31日止。

参保人员从享受基本医疗保险待遇之日起同时享受大病保险待

遇,参保人员停止享受基本医疗保险待遇,则 同时停止享受大病
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保险待遇。

笫十六条 【合同生效】

本协议在甲乙双方法定代表人签字、盖章之日起生效。

本协议一式六份,甲 乙双方各执三份,每份具有同等的法律

效力,其他未尽事宜由甲乙双方协商解决,另行签订书面补充协

议。
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法定代表人 (签字):

劫 勺 、

ヵ巧 年亻月弓日
,/。 '年‘月饣日

∶会

91150500815815120W

第 夕 页 共 1z页


