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一、基本情况
为贯彻六部委《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（发改社会〔2012〕2605号），落实《广东省人民政府办公厅关于印发开展城乡居民大病保险工作方案（试行）的通知》（粤办函〔2013〕134号）有关要求，2015年经市政府同意，我市出台《深圳市重特大疾病补充医疗保险试行办法》(深人社规〔2015〕7号，以下简称《办法》)，试行重特大疾病补充医疗保险制度（以下简称“重疾险”），进一步完善我市多层次、多形式的医疗保障体系。
试运行五年来，我市重疾险因其管理模式新、惠及人群广、参保形式灵活、理赔一站式结算等优势极大减轻了大病患者医疗负担、显著提高了重特大疾病保障水平，受到全社会的广泛认可。2015至2019年重疾险参保人数逐年上升，2019年度重疾参保人数达750.12万人、占全市基本医保参保人总数的50.4%；截至2019年12月31日2015-2019年重疾险累计理赔8.2亿元、累计受益人数65886人。
二、修订《办法》的必要性
（1） 现行文件有效期届满。
《办法》自2015年4月15日正式颁布实施，有效期三年；2018年5月14日市人力资源保障局将该《办法》有效期延长到2020年4月15日；现《办法》实施期限即将到期，新办法的修订出台势在必行。
（2） 机构改革涉及部分主体行政主管单位变化。
应国家机构改革要求，深圳市医疗保障局于2019年1月30日正式挂牌成立。《办法》中涉及的发文机关、各职能部门名称等均需相应修改。
（三）重塑重疾险政策体系。
原重疾险政策除了《办法》外，还包括《深圳市人力资源和社会保障局关于明确深圳市重特大疾病补充医疗保险待遇有关事项的通知》（深人社规〔2015〕8号,以下简称“8号文”）、《深圳市人力资源和社会保障局关于印发<深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录>的通知》（深人社规〔2015〕23号）、《深圳市人力资源和社会保障局关于提高我市困难群体居民重特大疾病补充医疗保险待遇的通知》（深人社规〔2017〕7号，以下简称“7号文”）、《深圳市人力资源和社会保障局关于增补<深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录>的通知》（深人社规〔2018〕21号），形成了“1+4”的政策体系。该体系主要是因在重疾险运行过程中为充分保障参保人重疾权益、职能部门逐步完善政策所致，至今则在一定程度上显示出政策碎片化的问题。
此次修订是将前期文件涉及的调整内容整合到主办法，同时对至今未明确的内容结合我市实际一并在办法中予以明确。此外仅单独设置重疾药品目录，给重疾政策体系成功减负。
三、修订的主要内容
我市重疾险采用政府主导、商保承办、自愿参保、多渠道筹资模式，商保公司自负盈亏、保本微利、利润率控制在5%以内。重疾险运行情况较好，百姓对于该制度的认可和接受程度日益提高。国内的专家学者对于该制度的评价也颇高，普遍认为我市的重疾险模式符合国家提出的建立多层次医疗保障体系的改革方向。近两年，金华、珠海、广州等地也陆续参照我市重疾险的模式建立了类似的制度。因此，本次重疾险政策修订的基本原则是：坚持重疾险制度的基本框架不变、运行模式不变，主要在优化参保方式、完善待遇范围、增强资金监管要求等方面进行修订完善。主要修订内容如下：
（1） 关于机构改革涉及职能调整。
因机构改革，深圳市医疗保障局成立，《办法》中涉及的行政机关应做调整：第四条中政府采购主体由原“市人力资源和社会保障行政部门”改为“市医疗保障经办机构”；第五条和第六条中“市社会保险经办机构”改为“市医疗保障经办机构”。第七条中“市人力资源和社会保障行政部门”改为“市医疗保障行政部门”。
因职能划转，原由民政部门负责统一参加重疾险的人员已分别划转至医疗保障局和退役军人事务管理局，此次修订将对此类人员参保手续办理单位做相应调整。在《办法》的第五条第（三）项、第（四）项分别规定困难人群由市医疗保障经办机构、优抚对象由市退役军人事务管理局统一办理重疾参保手续，保险费由其原缴纳基本医疗保险的渠道支付。
（二）关于特殊人群重疾参保、待遇和资金支付渠道。
明确将非集中领养的孤儿纳入重疾险困难群体范围，明确已参加我市基本医疗保险的困难群体、优抚对象、重度残疾及本市户籍婴幼儿申请办理重疾险的时间不受统一办理时段限制，按年度参保缴费后可享受重疾险待遇。
根据《广东省人民政府办公厅关于进一步完善我省城乡居民大病保险制度的通知》（粤府办〔2016〕85号）文件要求，2017年7月我市针对困难人群出台7号文，规定参加重疾险的困难人群，享受住院重疾待遇时，个人自付累计金额由1万元调整为2千元，支付比例由70%调整为80%。机构改革后，困难群体的医疗救助划转为我局职能，对困难群体医疗费用的特殊待遇从医疗救助金中支出为宜。因此，此次修订将7号文内容整合，保留待遇不变，明确困难群体按原规定享受重疾险待遇，其中增加的支出明确从医疗救助金支出。
（三）关于重疾险可支付和不予支付的费用情形。
明确重疾险待遇是与社会医疗保险相衔接，参保人在享受社会医疗保险待遇基础上享受重疾险待遇，并明确参保人缴费中断不能享受医保待遇的的费用、医疗费用已由医保基金支付过部分，耗材超限价的部分、自行转诊降点的部分、违规统筹基金减半支付后个人负担的部分以及自行在市外购买重疾药品均不纳入重疾病支付范围。这些内容原来在8号文中，此次修订整合进来。
（四）关于健康管理。
为了推动承办机构从对疾病治疗费用的被动理赔到主动健康管理的转变，进一步丰富重疾险制度促健康的功能，在本次修订中增加有关健康管理的内容，即合同期内承办机构可向参保人提供早筛问卷及体检建议、患者用药咨询、慈善援助指导等健康管理服务。
（五）关于长效监督机制优化。
完善监督管理的内容，在原内容基础上明确各相关部门和机构要通过多种方式加强监督管理,防控不合理医疗行为和费用。承办机构要与卫生、医疗保障部门密切配合,加强对相关医疗服务和医疗费用的监控。同时按照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）的规定，本次修订新增了市医疗保障经办机构对承办机构的履约验收内容。
四、发文方式
鉴于原办法为市政府同意后以部门规范性文件发布，此次，拟继续延用原发文模式。
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