
本期专题——关注城镇居民基本医疗保险

编者按：
继城镇职工 基本医疗保险、新型农村合作医疗制度、城乡医疗救助制度之后，我国又启动

了城镇居民基本医疗保险制度试点。这一制度自 2007 年在全国 88个城市试点以 来，深受广大城

镇居民的欢迎，被誉为老百姓的阳光工程、救命工程、民心工程。本期专题通过介绍部分地方城

镇居民基本医疗保险试点情况，总结交流经验，以期为各地扩大试点时借鉴。

科学筹划

  全面实施城镇居民基本医疗保险制度
王林建

2005年，安徽财政开始支持建

立以大病统筹为主的城镇居民基本

医疗保险制度，2006年在金寨县进

行试点，2007年省政府把探索建立

城镇居民基本医疗保险制度列为在

全省实施的十二项民生工程之一，大

力推进。要求参照新型农村合作医疗

办法，实行个人缴费、政府支持和社

会捐款相结合的筹资机制，从 2007

年到 2009年，用 3年时间将全省城

镇未参加职工基本医疗保险的居民

全部纳入城镇居民基本医疗保险范

围。一年多来，以实施“民生工程”为

抓手，全面推进城镇居民基本医疗保

险制度建设，取得了初步成效。

政策先行  全面建立城镇居民

基本医疗保险制度

结合安徽省经济社会发展情况，

借鉴城镇职工基本医疗保险和新型

农村合作医疗制度经验，安徽省财政

按照属地管理、大病统筹、权利与义

务相对应以及统筹安排的原则，围绕

“五个统一”，科学合理地制定了全省

城镇居民基本医疗保险政策。
（一）统一保障范围，实现全员覆

盖。凡在安徽省行政区域内未纳入

城镇职工基本医疗保险制度覆盖范

围内的中小学生、少年儿童和其他非

从业城镇居民都可参加城镇居民基

本医疗保险。以市、县（市）为统筹单

位，设区的市原则上在全市范围内实

行统筹。2007年底，全省城镇居民

基本医疗保险覆盖面已达 60% ，到

2008年底，对未纳入城镇职工基本

医疗保险制度覆盖范围的城镇居民

做出制度安排，逐步实现全覆盖。
（二）统一筹资政策，实行多元化

筹资。根据城镇职工基本医疗及新

型农村合作医疗筹资方式，目前，安

徽省城镇居民基本医疗保险，实行的

是以个人和家庭缴费为主、财政给予

补助的筹资模式。有条件的用人单位

对职工家属参保个人缴费部分可以

给予补助。筹资水平根据当地的经济

发展水平、财力状况、居民人均收入

水平以及不同人群的医疗消费需求

和缴费能力确定。今后，根据经济发

展和城镇居民人均收入的提高做相

应调整。财政补助实行分级负担机

制，并纳入财政预算。省级财政补助

标准为每人每年30元，市级财政不

低于 30元，县级不低于 10元；经济

发展水平和财力较好、城镇居民个人

收入水平相对较高的地区，可适当提

高个人缴费和地方财政补助水平。参

保城镇居民个人缴费按照不同人群

不同缴费水平，实行分类缴费。从全

省来看，各统筹地区的城镇居民个人

缴费水平一般在 160—170元左右，

学生和少年儿童个人缴费水平一般

在 30—50元左右。对享受最低生活

保障的家庭成员、家庭困难的重度

残疾人员等弱势群体的参保费用通

过医疗救助解决。
（ 三）统一征管模式，实行收支

两条线管理。城镇居民基本医疗保

险个人缴费，由地税部门按年度统一

征收。城镇居民（非在校生）持参保

登记和个人应缴金额证明，到地税部

门在银行开设的城镇居民医疗资金

归集户缴纳个人医疗保障费，并持银

行回单至街道或社区开具医保费专

用票据；街道或社区在规定时间内，

持个人缴费信息审核资料和缴费明

细表到地税部门开具汇总缴款。在

校学生的缴费则由所在学校代为收

取；并在规定时间将代收的学生医

保费缴入地税部门开设的专户中，同

时持个人缴费信息审核资料和个人

缴费明细表到地税部门开具汇总缴

款。城镇居民个人缴纳的基本医疗保

险费，由地税部门按属地管理规定的
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入库级次缴入国库。城镇居民基本

医疗保险资金纳入财政专户、实行收

支两条线管理，财政部门和城镇居民

基本医疗保险经办机构分别在银行

开设财政专户和支出户。地税征收入

库的城镇居民医疗保险费，由同级财

政部门比照预算支出相关程序，按规

定及时划拨到财政专户，国库依照相

关会计管理规定办理核算；财政补

贴资金直接划入同级财政专户，省级

财政补助资金按照各地当期实际参

保人数和地方应配套资金到位情况

进行拨付。城镇居民基本医疗保险资

金支出，由同级经办机构按规定申

报，经同级财政部门审核审批后，从

财政专户中拨入经办机构支出户。

（四）统一待遇补偿，实行以收定

支。城镇居民医疗保险资金坚持以

收定支、收支平衡、略有结余原则，

最大程度提高城镇参保居民的受益

水平。城镇居民医疗保险不建立个人

账户，主要支付符合规定的住院和门

诊特大病医疗费用。研究制定了参保

人员基本医疗药品目录、诊疗项目目

录、医疗设施服务范围和支付标准。
城镇居民医疗的补偿范围和补偿比

例要适当合理，保障参保居民的兑付

补偿，具体起付标准、最高支付限额

和基金支付比例由统筹地区确定。从

全省来看，城镇居民基本医疗保险

起付线、实际补偿比例实行医院分

级制，其中，起付线标准为一级医院

200—300元、二级 医 院 300—400

元、三级医院 400—600元；实际补

偿比例为一级医院 60% —70% 、二级

医院 50% —60% 、三级医院 40% —

50% ；封顶线 3万—10万元。超过最

高支付限额的医疗费用，可以通过补

充医疗保险、商业健康保险和社会医

疗救助等途径解决。鼓励城镇居民

连续参保缴费，建立待遇水平与筹

资水平、缴费年限挂钩机制。

（五）统一医疗服务，实行规范化

管理。城镇居民基本医疗保险的医

疗服务管理，原则上参照城镇职工

基本医疗保险的有关规定执行。综

合城镇居民的医疗需求和基金承受

能力等因素，合理确定城镇居民医疗

服务范围；规范定点医疗机构和定

点零售药店的管理，实行定点医疗机

构协议管理、明确经办机构和定点医

疗机构各自的权利与义务；制定措

施方便参保居民报销医疗费用，明确

费用结算办法，推行医疗费用按病

种付费和总额预付等结算方式；加

强医疗费用支出管理，建立医疗保险

管理服务奖惩机制，探索协议确定

医疗保险中医疗服务费用标准的办

法。同时，通过优惠政策，引导居民

在社区医疗服务中心就医，切实将社

区卫生服务与医保政策和经办服务

相结合。一是社区定点。将经卫生行

政部门批准设立的社区卫生服务中

心（站）全部纳入城镇居民基本医疗

保险定点医疗机构。二是优惠政策。
明确在定点社区执行优惠政策，降

低参保的城镇居民社区就医的个人

支付比例，提高补偿待遇，引导参保

居民到社区就医。三是健康管理。社

区卫生服务机构为辖区的城镇居民

建立参保档案和电子健康档案，形成

社区慢性病治疗资料库和网络化管

理机制。推行医疗费用按病种付费

和总额预付等结算方式。

成效初显  城镇居民基本医疗

保险制度进一步完善

一年来，城镇居民基本医疗保险

制度在全省全面推开，取得了初步成

效，实现了群众得实惠、卫生得发展、

政府得民心的“三赢”目标，受到广

大城镇居民的拥护。
一是全省所有市、县全面启动实

施。全省所有市、县都按照省委、省

政府的要求，出台了实施方案，并全

面启动实施。各市、县居民参保踊跃，

居民大病医疗负担大幅减轻，因病致

贫、因病返贫状况有所缓解，制度效

应初步显现。截至2007年12月底，全

省参保城镇居民达467万人，参保率

达到60% ，共筹集城镇居民基本医疗

保险资金近 5.5亿元；当年实际支出

4588万元，全省城镇居民累计补偿数

36077人次，其中住院补偿数 25863

人次，特大病门诊补偿数4524人次，

其他补偿数5690人次；当年基金累

计结余逾5亿元，收支状况良好。
二是制度框架和运行机制基本

形成。截至 2007年 12月底，安徽省

先后制定了《城镇居民基本医疗保障

制度实施意见》、《城镇居民医疗保

障资金管理暂行办法》等一系列文件

和办法，各市、县都按照《实施意见》

的要求，普遍建立了个人缴费、政府

补助、责任明确的筹资机制，形成了

登记参保在社区和学校、缴费在银

行的运行机制，一些地方还率先探索

建立了缴费年限与待遇水平挂钩的

激励机制，部分有条件的地方实现了

社保经办机构与医院直接结算。
三是政府补助资金投入效果好。

2007年，中央财政对合肥、芜湖、马

鞍山等三个国家试点市补助资金 671

万元。地方各级财政也明确了各自的

补助办法，并且补助资金全部及时到

位。据统计，2007年，省财政补助资

金逾 1.2亿元，市、县财政补助资金

1.3亿元，参保居民个人缴费近 2.9

亿元。财政补助机制的建立，调动了

居民参保积极性，有利于建立稳定、

可持续的基本保障制度。
四是城市社区卫生事业得到发

展。随着城镇居民基本医疗保险制

度的建立和城市社区卫生服务体系

建设纳入全省“民生工程”的实施，
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各社区卫生服务中心（站）的基础条

件和服务能力得到显著改善。2007

年底，全省建成社区卫生服务机构

1186个，覆盖了约70% 的城镇居民，

社区卫生事业得到长足的发展。

对症下药  力求取得新突破

安徽省城镇居民基本医疗保险

制度虽已全面建立，但与构建和谐统

一和覆盖城乡一体化的医疗保障体

系目标还有一定的差距，还面临着一

些困难和问题。

一是个人缴费方式还有待于规

范和统一。目前，城镇居民仍然实行

自愿参保政策，财政按城镇居民实际

参保人数予以补助，虽然全省城镇居

民基本医疗保险个人缴费实行地税征

收，但由于部分城镇居民参保意识淡

薄，存在选择性参保及中途退出等问

题，且缴费具有很大灵活性和自由度，

影响了财政预算安排和资金拨付。
二是不同群体的医疗保障制度

尚缺乏有机衔接。目前，全省已经

基本建立了覆盖城镇职工、居民及

农民等各类人群的基本医疗保险制

度，但是总体上来说，城镇居民与职

工基本医疗保险制度之间还没有互

通性，农民工与城镇居民、农民等基

本医疗保险制度之间也没有互通性，

各类群体之间基本医疗保险制度尚

缺乏有机衔接。

三是城镇居民基本医疗保险制

度尚需完善。目前，商业保险对在校

中小学生集中参加城镇居民医保造

成了较大的影响和冲击，在校大学生

纳入城镇居民基本医疗保险的政策

不明确。
针对存在的困难和问题，下一步

省财政将力求在三个方面取得新突

破，继续把城镇居民医疗保险工作推

向前进。一是在个人缴费方式上取得

新突破。加大宣传力度，增强城镇居

民参保意识；加大财政补助力度，建

立城镇居民连续参保缴费激励机制，

增加城镇居民参保吸引力；统一缴费

时间和缴费方式，完善个人缴费办法。
二是在制度衔接上取得新突破。积极

探索允许城镇居民、城镇职工、农民

工等群体按照属地原则互相选择参保

的政策，认真研究相关医疗保险制度

之间的过渡与衔接，建立健全双向转

诊制度，为建立城乡统一的基本医疗

保险制度奠定基础。三是进一步完善

制度体系。认真研究在校大学生、关

破企业退休人员等特殊群体的医疗保

障政策，合理处理基本医疗保障与商

业保险关系，积极探索城镇居民基本

医疗保险市级统筹办法，在全市范围

内统一政策、基金管理以及管理服务

体系，增加基金的抗风险能力。
（作者单位 ：安徽省财政厅）

责任编辑  周多多

本期专题——关注城镇居民基本医疗保险

全面建立城镇居民基本医疗

保险制度的探索

秦 晗  吴开臣

江苏省城镇居民基本医疗保险

先后进行了提出方案、开展试点、总

结经验和全面推开等几个阶段的工

作，取得了较好的成效。

1.制度体系基本建立。2005年

以来，江苏省先后在镇江、盐城、苏

州、泰州等市开展城镇居民基本医疗

保险试点工作，在总结试点经验的

基础上，省政府于 2007年 4月制定

了《关于建立城镇居民基本医疗保险

制度的意见》，提出当年在全省全面

建立城镇居民基本医疗保险制度的

目标要求。截至 2007年 9月底，全省

13个省辖市和 63个县级统筹地区

全部制定实施了城镇居民基本医疗

保险制度。国务院试点指导意见发布

后，江苏省各地按照国务院试点指导

意见对城镇居民基本医疗保险制度

进行了规范完善。部分地区如南京、

苏州、镇江等地着眼“人人享有基本

医疗保险”，基于统筹城乡发展，以

政府令形式发布社会医疗保险办法，

对医疗保险制度形式进行整合，并明

确了城镇居民基本医疗保险与大重

病救助、惠民医疗政策、新型农村合

作医疗和商业医疗保险等相互衔接

的配套政策措施。
2.参保人群基本覆盖。在完善

制度建设的同时，制定了相关配套管

理办法，通过充实人员力量、强化社

区服务平台功能、实行信息化管理

等措施，提高经办管理能力和服务水

平，不断推进城镇居民基本医疗保险
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