关于建立城乡居民基本医疗保险个人（家庭）账户的建议
妇联界   陈秀华
背景：我市自2011年推行职工门诊统筹试点工作以来，仅有很少一部分职工使用此业务，直至2014年整合城乡居民基本医疗保险后，门诊统筹工作才算全面落地实施。通过近5年的运行，门诊统筹对保障城乡居民医疗保障权益发挥了一定作用，但从中也发现了诸多问题，特别是对占居民绝大多数的农村居民来讲，门诊统筹存在一些弊端。

问题：

1、挫伤居民参保的积极性。目前，城乡居民医疗保险的参保中坚力量是中青年人，但他们使用门诊统筹的几率极低，经常有参保居民反映“交钱多年从未享受过医疗保险住院、慢性病甚至是门诊统筹的任何待遇”，正是这种只交费未报销的无获得感，导致中青年人丧失了参保的积极性。

2、造成医保基金的浪费。目前，我市门诊统筹筹资额是每人每年60元，直接从医疗保险筹资标准中划转。虽然个人筹资钱数不多，但门诊统筹覆盖面广，涉及人群庞大，严重挤占了医保资金。不少参保人认为，不消费没有返还更没有收益，并且按年计算待遇，让人产生了过期作废的误解。在不用吃亏的心理下，好些参保居民都奔着门诊900元的最高限额去消费，小病大治、无病买药，无端造成了医保基金的浪费。

3、增加了监管难度。一方面是广大的参保人群有主动高额消费报销的欲望，对门诊统筹即时就医结算政策了解不全面，加之农村传统就医习惯导致年底集结账，其中绝大多数人并不知晓自己的日常购药金额，以上种种给部分有意套取医保基金的村医提供了可乘之机。另一方面，我县医保协议村卫生室的监管部门是人社所，目前的基本现状是工作任务繁重、工作人手少，有的乡镇仅有2人，根本无法进行全面的监管，容易造成医保基金的流失。

建议：参照外地市做法，将参保居民个人筹资标准按照一定比例划拨（湖南省2019年度城乡居民医保个人账户按筹资标准的30%左右划入），建立城乡居民基本医疗保险个人（家庭）账户，用于在协议医疗机构进行就医取药。如果我市继续执行目前的门诊统筹政策，可以使用个人(家庭)账户资金结算门诊统筹费用，并用该资金为参保人购买意外伤害保险等。建立城乡居民个人（家庭）账户，不仅提升参保居民的认同感和满意度，让他们感觉与参保职工一样享有同等的医保待遇，也提高了居民参保的积极性，还能有效堵塞监管漏洞，节约医保基金，更好的保障参保人的医疗保险权益。
