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　　关于做好2021年城乡居民基本医保 
　　和大病保险有关工作的通知 
　　吉医保联〔2020〕21号 
　　   

各市（州）医疗保障局、财政局，长白山保护开发区医疗保障局、财政局，梅河口市医疗保障局、财政局： 
　　按照省委省政府《关于坚持农业农村优先发展决胜全面建成小康社会的意见》（吉发〔2019〕1号）关于“建立健全统一的城乡居民基本医疗保险制度，同步整合城乡居民大病保险（以下简称大病保险）”的工作要求，根据《吉林省人民政府办公厅关于进一步完善城乡居民大病保险制度的实施意见》（吉政办发〔2016〕57号）精神，为进一步健全我省城乡居民医疗保障体系，增强大病保险保障功能，现就做好2021年城乡居民基本医保和大病保险有关工作通知如下： 
　　一、关于城乡居民基本医疗保险工作 
　　（一）个人缴费标准 
　　1.调整个人缴费标准。2021年城乡居民基本医疗保险参保成年人个人缴费标准由每人每年290元提高到320元。大中小学生及18周岁以下人员个人缴费标准统一为每人每年200元，年龄的确认时间截止2020年12月31日。 
　　2.困难群体资助参保标准。2021年对符合条件的城乡特困供养人员、孤儿（含参照孤儿保障的对象）、城乡低保对象、建档立卡贫困人口给予参保资助。其中，对城乡特困供养人员、孤儿（含参照孤儿保障的对象）全额资助；对城乡低保对象、建档立卡贫困人口每人每年资助130元。 
　　（二）归并基本医疗保障待遇。从2021年起，原农村居民意外伤害保险不再由商业保险机构承办，并入城乡居民基本医疗保障政策中统筹安排。城乡居民在定点医疗机构住院发生的政策范围内医疗费用，按城乡居民基本医保和大病保险相关待遇政策支付。 

　　二、关于城乡居民大病保险工作 
　　（一） 确定新周期大病保险承办商保机构。 新周期（2021－2023年）大病保险商保承办方式为省里通过政府招标采购程序，确定3家中标的商业保险机构承办全省大病保险经办业务，经办服务周期为3年。各统筹地区在省里招标确定的3家商业保险机构中，采取依法合规的方式，与中标的商业保险机构通过双向选择，协议确定1家商业保险机构，承办本统筹地区大病保险业务。 

　　（二）明确2021年大病保险保障政策 
　　1.筹资标准。2021年大病保险筹资标准暂定每人每年75元，如国家对2021年大病保险筹资标准作新的安排，届时再作部署，并在2020年筹资标准基础上予以调整。大病保险筹资仍按原渠道，从基本医保基金中划转。 
　　2.起付标准及其统计口径。2021年城乡居民大病保险个人自付住院合规医疗费起付标准统一为10000元。全省城乡特困供养人员、孤儿（含参照孤儿保障的对象）、城乡低保对象、建档立卡贫困人口大病保险个人自付住院合规医疗费起付标准为3000元。起付标准自然年度内累计计算，含目录内乙类个人自付部分和住院（门诊特殊疾病中的门诊特定项目除外）统筹基金报销后的医保合规医疗费用中个人自付部分。 
　　3.支付标准。2021年度城乡居民参保人员个人自付住院合规医疗费用超过大病保险起付标准的，支付比例分段递增：起付标准以上0-1万元（含1万元）支付60%；1-10万元（含10万元）支付70%；10万元以上支付80%。年度大病保险统筹基金最高支付限额为30万元。 
　　 （三）其他事项。2021年大病保险保障对象及范围、定点医院选择、即时结算服务和异地就医管理等要求参照《关于做好2020年城乡居民大病保险工作的通知》（吉医保联〔2019〕26号）大病保险现行规定执行。对承保商业保险机构的日常管理和绩效考核等相关事项，按照省社会医疗保险管理局下发的新周期大病保险相关办法执行。经办管理及其他未涉及事宜，按照吉林省社会医疗保险管理局与中标商业保险机构签订的合同条款执行。 
　　   
　　   
　　吉林省医疗保障局 
　　吉林省财政厅 
　　2020年9月1日 
