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常州国家高新区（新北区）党政办公室文件

常开委办〔2021〕143号

─────────────────────────

常州国家高新区（新北区）党政办公室
关于继续推进和完善新北区低保对象

大病补充保险的通知
滨开区管委会，各镇人民政府、街道办事处，区各委办局、园区、公司、直属单位：

2019年以来，我区按照《常州市新北区低保对象大病补充保险实施方案（试行）》（常新委办〔2018〕110号）文件精神，连续三年实施低保对象大病补充保险，切实为低保家庭减轻了医疗负担，更加牢固的兜住了民生保障底线，取得了显著的成效和良好的社会效益。为推动实现巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接，继续做好我区困难群众基本医疗保障工作，不断提高社会救助服务水平，经研究，决定继续推进和完善低保对象大病补充保险，现将有关事项明确如下：

一、主要目的

进一步完善社会救助和保障体系，对我区患病的低保对象的合规医疗费用，在经过基本医疗保险制度补偿、大病保险补偿以及困难群众医疗救助、惠民保、慈善大病医疗补充保险救助后的个人自付部分，通过政府购买保险服务的方式给予保障，防止低保对象因高额医疗费用造成基本生活困难或因病致贫、因病返贫。

二、保障内容

（一）保障对象。常州市新北区已参加城乡居民基本医疗保险的最低生活保障对象，含保险年度前一年12月份在册的低保对象和保险年度当年审批通过的低保对象。
（二）保障范围。低保对象在医保定点医疗机构发生的，经基本医疗保险制度补偿、大病保险补偿以及困难群众医疗救助、惠民保、慈善大病医疗补充保险救助后，个人承担的住院和门诊合规医疗费用。但不含以下费用：

1．未按要求办理转诊手续在非定点医疗机构发生的住院医疗费用；

2．门诊、住院发票及结算清单以外发生的医疗费用；

3．各类器官、组织移植的器官源及组织源；

4．新型、昂贵的诊疗项目和耗材：如中子刀、PET-CT、各类胶囊镜检查以及单价在5000元以上的医疗保险目录外的检查、化验、治疗等项目和特殊医用材料；

5．违反法律法规规定所发生的医疗费用；

6．与疾病诊疗无关或特需服务费用；

7．在零售药店购买药品（纳入“双通道”药品除外）或特殊医用材料；

8．在国外和港、澳、台地区发生的医疗费用；

9．使用超出《中华人民共和国药典》范围以外的药品以及基本医疗保险明确规定的单味或单、复方均不支付费用的中药饮片及药材所产生的费用。

保障范围可根据实际情况按年度进行调整并公布。

三、保障标准

符合《江苏省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》、《江苏省基本医疗保险诊疗项目和医疗服务设施范围及支付标准》中甲、乙类的医疗费用，个人自付部分按100%给予补偿，不设封顶线；在保障范围内的其他个人自付医疗费用，按50%的比例给予补偿，年度报销限额按中标方案实施。

四、经办流程
常州市新北区低保对象大病补充保险由区人社局通过招标确定商业保险机构承办，区人社局将相关经费列入年度预算，并按以下流程推进落实。
（一）组织招标。为确保保险政策的稳定性和服务的延续性，每轮招标期限定为三年，保险实施期限按自然年度计算。区人社局应在上一轮招标服务期满之前及时组织开展新一轮的招标工作。低保对象大病补充保险遵循公益性和可持续性原则，招标文件中应明确保险承办机构的最高盈利（含运营成本）率不得超过保费的20%。为确保资金使用效益和理赔方便快捷，实现保障对象利益最大化，招标文件中应当将保险机构的综合实力以及理赔网点分布情况纳入评标范围。

（二）签订合同。招标结束后，由区人社局与中标的保险机构签订低保对象大病补充保险合同，按自然年度为全区低保对象投保。合同中应明确，每个保险年度的理赔工作结束后，年度保费与实际理赔金额之间的差额超过最高盈利额（保费×最高盈利率）时，超出部分应返还投保单位或冲抵下一年度的保费。保险机构实际盈利率低于最高盈利率以及实际理赔金额超出保费的风险，由保险机构自行承担。保险机构违反合同约定或者发生其他严重损害参保对象权益的情况，合同双方可以提前终止或者解除合作，并依法追究责任。
（三）日常管理。每月新增低保对象纳入保险保障范围，以及低保对象理赔资料的接收、审核、归档和医疗费的赔付工作，由保险机构全程负责。区人社局定期向保险机构提供低保对象名单，督促保险机构通过发放告知书或宣传单等方式，向保障对象进行政策宣传，并认真履行合同，提高服务质量，加快保险理赔速度。
（四）年度结算。低保对象大病补充保险实施情况，按年度进行梳理总结和结算。保险机构原则上应当在每年的上半年完成该保险上一年度的资金赔付工作，并向区人社局报送相关数据和材料，受疫情等客观因素影响的，可以适当延后。年度保费与实际赔付资金之间的差额超过最高盈利额时，应及时办理手续，将超出部分返还或直接冲抵下一年度的保费。
（五）结项审计。低保对象大病补充保险合同期满后，应组织对该保险的实施情况进行审计，在审计中发现保险机构未按规定赔付的，责令其限期整改并承担相应的责任；存在保险机构返还部分保费情形的，应在3个月内将资金一次性返还到位；发现违法违规行为的，依法追究相关人员责任。

五、其他事项
本通知自发布之日起实行，《常州市新北区低保对象大病补充保险实施方案（试行）》（常新委办〔2018〕110号）中与本通知不一致的，按本通知执行。
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