 广州市城镇灵活就业人员医疗保险试行办法 

 第一条　为进一步完善本市基本医疗保险制度，根据《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》（国发〔1998〕44号）、《广州市城镇职工基本医疗保险试行办法》（广州市人民政府令〔2001〕第17号）、劳动和社会保障部办公厅《关于城镇灵活就业人员参加基本医疗保险的指导意见》（劳社厅发〔2003〕10号）和《关于推进混合所有制企业和非公有制经济组织从业人员参加医疗保险的意见》（劳社厅发〔2004〕5号）等有关规定，结合本市实际，制定本办法。 

第二条　本办法适用于本市城镇职工基本医疗保险统筹区域内、符合本市基本养老保险参保缴费年龄范围、并具有本市城镇户籍的灵活就业人员，包括以非全日制、临时性或弹性工作等形式就业的人员以及自由职业者、个体经济组织业主及其从业人员。 

第三条　城镇个体经济组织业主及其从业人员应当参加本市住院和特殊门诊医疗保险（以下简称“住院保险”）；其他灵活就业人员可以以个人身份参加住院保险。参保人员须同时参加重大疾病医疗补助。 

个体经济组织业主及其从业人员依照《广州市企业基本医疗保险费征收核定办法》（穗劳社综〔2001〕25号）办理住院保险参保登记手续，并按时足额缴纳医疗保险费；以个人身份参保的人员到户口所在区的社会保险经办机构，按照个人身份参加社会保险办法办理住院保险参保登记手续，并按时足额缴纳医疗保险费。 

第四条　参保人员以上年度本市单位职工月平均工资为基数，每人每月按4％的标准缴纳住院保险费，并按本市医疗保险规定缴纳重大疾病医疗补助金。 

个体经济组织业主及其从业人员，其住院保险费和重大疾病医疗补助金由个体经济组织业主缴交；以个人身份参保的人员，其住院保险费和重大疾病医疗补助金由个人缴交。 

第五条　住院保险费缴费率的调整，由市劳动保障行政部门会同市财政部门提出，报市人民政府批准后实施。 

第六条　参保人员享受住院保险待遇的起止时间，按照以下规定执行： 

（一）参保人员从参保缴费的第7个月起开始享受本办法规定的医疗保险待遇。 

（二）下列参保人员从缴费的次月起开始享受本办法规定的医疗保险待遇： 

1、本办法实施后3个月内（含3个月，下同）参保的人员。 

2、原已按规定参加本市城镇职工基本医疗保险，停保后3个月内转为参加住院保险的人员。 

3、符合享受待遇条件期间停止缴费的，在3个月以内补缴、并继续参保缴费的人员。 

（三）灵活就业人员停止缴纳医疗保险费的，从次月起停止参保人员享受医疗保险待遇。在停止享受医疗保险待遇期间，个体经济组织业主及其从业人员发生的有关医疗费用，由个体经济组织业主承担；其他灵活就业人员发生的有关医疗费用，由其本人自行负担。 

第七条　参保人员享受本市城镇职工基本医疗保险规定的住院、门诊特定项目和指定门诊慢性病医疗保险待遇，并按规定享受重大疾病医疗补助待遇。 

参加住院保险的缴费年限计算为本市城镇职工基本医疗保险的缴费年限。 

参保人员退休后，符合本市城镇职工基本医疗保险相关规定的，可享受退休人员基本医疗保险待遇。 

第八条　住院保险的医疗费用结算和就医管理，统一按本市城镇职工基本医疗保险的有关规定执行。 

第九条　住院保险费按本市社会保险费征缴的有关规定由地税部门负责征收，并及时缴入本市基本医疗保险基金财政专户，与本市城镇职工基本医疗保险基金统一管理、统筹使用。 

参保人员欠费补缴办法，统一按本市城镇职工基本医疗保险相关规定执行。 

住院保险费一经缴纳，不予退还。 

第十条　用人单位（个体经济组织除外，下同）应当依照本办法的规定，为与之建立劳动关系的非本市城镇户籍从业人员参加住院保险和重大疾病医疗补助，并缴纳医疗保险费；参保人员从缴费的次月起享受住院保险和重大疾病医疗补助待遇。 

用人单位也可为非本市城镇户籍从业人员，选择整体按本市城镇职工基本医疗保险规定参加统帐结合模式基本医疗保险，并享受相应的基本医疗保险待遇。 

用人单位停止缴纳医疗保险费的，从次月起停止参保人员享受医疗保险待遇。在停止享受医疗保险待遇期间，其从业人员发生的有关医疗费用，由用人单位承担。 

第十一条　本市行政区域内暂未纳入市级统筹的区、县级市，可参照本办法制定灵活就业人员和非本市城镇户籍从业人员参加医疗保险办法，经报广州市人民政府批准后实施。 

第十二条　本办法自2005年12月1日起施行。
