
附件2

起草说明

根据国家和省相关政策精神，结合我市实际，起草《关于支持购买普惠型商业补充医疗保险有关事项的通知》（以下简称《通知》）。现就有关情况说明如下：
一、必要性和可行性
（一）背景情况。
1.国家、省有关要求。
《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》中提出“强化基本医疗保险、大病保险与医疗救助三重保障功能”、“加快发展商业健康保险，丰富健康保险产品供给”。《国家医保局 财政部关于建立医疗保障待遇清单制度的意见》明确政府建立的基本医疗保障制度包括基本医疗保险、补充医疗保险和医疗救助“三重保障”，不包括商业健康保险。《国务院办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》提出“支持商业健康保险发展，满足基本医疗保障以外的保障需求。”《广东省人民政府办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》进一步明确“支持商业健康保险发展，规范与基本医保、大病保险相衔接的城市定制型商业补充医疗保险。”
2.我市情况。
我市2015年起推出与基本医疗保障相衔接，基本医疗保险参保人自愿参加的重特大疾病补充医疗保险（以下简称“重疾险”），其特点是政府主导、商保承办；相关保障内容在《深圳市重特大疾病补充医疗保险办法》（以下简称《重疾险办法》）予以明确，主要包括基本医保目录内住院自付高额医疗费用以及部分自费药品费用的保障。“重疾险”实施以来，取得良好社会效益，目前参保人数达到832万人，但也出现一些新的情况： 一是保障范围存在局限性，未充分覆盖医保目录外高额自费医疗费用；二是与国家医保待遇清单制度的有关要求不完全一致。
综上因素，在充分调研我市群众医疗保障需求的基础上，我局会同深圳银保监局、市地方金融管理局等部门，组织商业保险机构推出“重疾险”的升级版“深圳惠民保”，“深圳惠民保”是普惠型商业补充医疗保险，已纳入2023年我市民生实事项目，将于2023年上半年推出，目前市医疗保障经办机构招标已确定“深圳惠民保”的承保商业保险机构。遵循“商保主导、政府指导”原则，“深圳惠民保”产品由承保商业保险机构提供，为了与基本医疗保障制度做好衔接，重点突出对医保目录外高额医疗费用的保障，同时将高价自费罕见病特效药品、“港澳药械通”的部分药械纳入保障范围，保障水平总体上处于国内前列，每人每年保障额度最高390万元。
（二）必要性。国内大多省市广泛允许医保个人账户余额支付普惠型商业补充医疗保险的保费。我市原有“重疾险”也在《重疾险办法》中明确了参保人个人账户购买“重疾险”的规定及部分特殊人群资助投保的规定。因此，本《通知》借鉴其他省市经验，结合我市原“重疾险”的有关做法，提出相应支持措施，鼓励参保人自愿购买“深圳惠民保”，有利于进一步提升重特大疾病保障水平。 
二、《通知》主要内容
（一）关于个人账户购买“深圳惠民保”。明确按照自愿原则，允许参保人可使用医保个人账户余额为本人及直系亲属购买“深圳惠民保”；与原“重疾险”相比，个人账户支付“深圳惠民保”保费不设置使用门槛，同时可为直系亲属购买，充分满足群众医疗保障需求。此外，参照“重疾险”的做法，鼓励用人单位为其基本医保参保员工统一购买“深圳惠民保”，体现企业对员工的关怀。
（二）关于“深圳惠民保”产品范围及主体责任。明确承办“深圳惠民保”的商业保险机构由市医疗保障经办机构招标确定，同时明确“深圳惠民保”产品由承办商保机构提供，“深圳惠民保”有关权利、义务主体为商业保险机构及投保人，并由双方以合同方式进行明确。从而在明确“深圳惠民保”作为商业健康保险定位的同时，也将“深圳惠民保”与市场上其他商业健康保险产品区别开来，体现“深圳惠民保”的普惠特性。
（三）关于对特殊群体的保费资助。为做好医疗救助对象、重度残疾居民、优抚对象等特殊群体的医疗保障、减轻其医疗费用负担，《通知》延续原“重疾险”的做法，对特殊群体实行资助购买“深圳惠民保”，原负责部门、保费支出渠道不变。
（四）关于与《重疾险办法》的衔接。“深圳惠民保”产品由承办商保机构提供，不再通过规范性文件确定。“深圳惠民保”推出后，“重疾险”则不再开展，《重疾险办法》也应随之废止。对于原“重疾险”尚未结束的责任，则明确由原承保机构继续按合同履行，不会影响投保人原有权益。
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