关于调整居民医保门诊报销比例的建议
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附议代表：

    目前，原城乡居民医保的门诊医疗待遇：每人每年865元，其中个人缴费250元，社区卫生服务机构门诊报销比例为40%，门诊医疗费最高支付限额2000元。新城乡居民医保的门诊医疗待遇：1A档：每人每年2200元，其中个人缴纳700元，在社区卫生服务机构发生的医疗费，医保基金支付60%，个人承担40%，门诊医疗费最高支付限额4000元。2B档：每人每年1400元，其中个人缴纳400元，在社区卫生服务机构发生的医疗费，医保基金支付50%，个人承担50%，门诊医疗费最高支付限额3000元。

到每年9月份出现部分城乡居民门诊医疗费限额用完的现象，到10月份有超过10%的城乡居民就诊病人出现门诊医疗费限额超支。

因此提出以下建议：
一是提高年门诊医疗费最高支付限额：A档由原来的每年4000元提高到5000元，B档由原来的每年3000元提高到4000元。
二是降低门诊报销比例，提高年门诊医疗费最高支付限额：门诊报销比例A档由原来60%的报销比例降低到50%，B档由原来50%的报销比例降低到40%。同时增加年门诊医疗费最高支付限额，A档由原来的每年4000元提高到5000元，B档由原来的每年3000元提高到4000元。



