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　　对省十四届人大四次会议第0085号
　　代表建议的答复
邹双艳代表：

　　您在省十四届人大四次会议上提出的《关于改进城乡居民医疗保险参保缴费工作的建议》收悉，经认真研究，现答复如下：

　　我国实行社会医疗保险制度，参保人共同筹资建立医保基金，通过大数法则分散疾病带来的风险，实现了全体参保人患病与健康人群之间的互助共济，体现了风险共担、共建共享的基本原则，为参保人提供公平适度的基本医疗保障待遇。城乡居民基本医疗保险（以下简称“居民医保”）依法覆盖除职工基本医疗保险应参保人员以外的其他所有城乡居民，在制度建立之初就确定了财政补助和个人缴费相结合的筹资方式，并实行定额筹资、按年动态调整的筹资机制。

　　国家不断加大财政投入力度，优化筹资结构。按照国家统一部署，城乡居民基本医疗保险筹资标准由国家统一制定基础标准，每年由国家医保局会同相关部门确定，并于8月份发布执行。2025年财政补助标准提高至700元。总的看，财政补助占年度筹资总额的63%左右，政府投入远大于个人缴费，是居民医保基金的最主要来源。另外，从2025年起，我省将城乡居民基本医疗保险各级财政补助资金列入“三保+”资金专账管理，确保财政补助资金及时足额拨付到位。

　　合理筹资、稳健运行是医保制度可持续的基本保证。随着人口老龄化、疾病谱变化、新药新技术大量应用和医保保障范围的拓宽，对居民医保基金支出压力较大。居民医保筹资标准合理调增，在医疗费用持续增长的背景下，有效支撑了制度保障功能长期稳定发挥，巩固提高了参保群众的待遇水平。

　　针对困难群众参保的实际情况，国家通过建立完善医疗救助制度，对符合规定的困难群众依据困难程度分类资助其个人缴费。2025年，我省对城乡特困人员、孤儿给予全额资助；对城乡低保对象、返贫致贫人口以及脱贫不稳定且纳入相关部门农村低收入人口监测范围的给予定额资助每人每年150元，减轻个人缴费压力。

　　新农合制度在建立时，曾建立过个人（家庭）账户，主要用于支付个人（家庭）发生的门诊费用。但在实际运行过程种，个人（家庭）账户这一保障方式的弊端日益凸显，共济作用不够，减负效果不明显，还影响了制度的保障能力。为避免上述弊端，城镇居民医保建立之初即建立了门诊统筹，不建立个人账户。实践表明，普通门诊统筹的互助共济保障模式优于个人自我保障方式。目前，居民医保门诊保障包括普通门诊统筹、门诊慢病保障、门诊特殊疾病保障、“双通道”药品保障等，参保居民在定点医疗机构发生的符合规定的门诊费用都有相应的保障渠道，保障水平较此前明显提高。

　　为积极应对人口老龄化，持续巩固拓展全民参保成果，夯实基本医疗保险制度根基，2024年国家出台《关于健全基本医疗保险参保长效机制的指导意见》，我省积极落实国家工作要求，第一时间印发了《吉林省落实基本医疗保险参保长效机制若干举措》（以下简称《若干举措》）。《若干举措》不断完善待遇政策，对连续参加基本医保和每年没病的参保人员给予适当的政策倾斜，符合条件的参保人每年可以提高大病保险支付限额8000元，累计最高可提高大病保险最高支付限额80000元。

　　您关于改进城乡居民医疗保险参保缴费工作的建议从实际出发，对于进一步做好居民医保相关工作具有一定参考价值。同时，国家正在研究完善城乡居民医保筹资机制。下一步，我们将积极向国家医保局反映相关工作情况，并根据国家要求调整完善我省参保缴费工作机制。

　　感谢您对医疗保障工作的关心和支持！　

　　吉林省医疗保障局

　　2025年5月19日

