 　
重庆市荣昌区乡村振兴局文件

荣乡振发〔2023〕2号


重庆市荣昌区乡村振兴局

关于做好2023年脱贫人口和监测对象“渝快保”参保工作的通知
各镇人民政府，各街道办事处：
为进一步建立健全防止因病返贫致贫机制，切实减轻困难群众和大病患者医疗费用负担，根据重庆市人民政府办公厅关于印发做好受疫情影响困难群众生活保障八条措施的通知》（渝府办发〔2022〕123号）和市乡村振兴局等3部门联合下发的《关于印发<资助脱贫人口和监测对象参保“渝快保”工作方案>的通知》（渝乡振发〔2022〕88号）文件精神，为做好我区2023年脱贫人口和监测对象“渝快保”动员参保和资助工作，现就有关事项通知如下。
一、参保对象

截至2022年12月底，全国防止返贫监测和衔接推进乡村振兴信息系统内我区全部脱贫人口、监测对象（含已消除风险），既是脱贫人口又是监测对象的按监测对象身份确定参保（具体参保人员名单以电子件形式另发）。
二、资助标准

“渝快保”购买分为普惠款69元和升级款169元两档。脱贫人口购买普惠款或升级款均定额资助50元/人；监测对象（含已消除风险）购买普惠款全额资助69元/人、购买升级款定额资助150元/人。

三、参保方式

采取由保险机构分区域划片落实参保。按照政府采购相关程序规定，2023年度脱贫人口、监测对象“渝快保”参保工作由4家保险机构共同参与，分别为：中国人民财产保险股份有限公司荣昌支公司、中华联合财产保险股份有限公司重庆分公司荣昌支公司、安诚财产保险股份有限公司重庆分公司荣昌支公司、中国平安财产保险股份有限公司荣昌支公司（具体划片情况见附件1）。区乡村振兴局按区域将参保对象名单提供给保险机构，保险机构负责信息比对、落实参保等相关工作。
四、资金渠道

脱贫人口和监测对象“渝快保”参保资助项目已纳入2023年我区衔接资金项目库，补助资金在下达的2023年市级衔接资金中安排。

五、工作要求

各镇街应积极做好政策宣传，支持配合保险机构开展相关工作，确保在2023年2月28日前符合参保条件的脱贫人口、监测对象全部完成参保，参保完成情况纳入2023年巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接考核。针对少数提前全额购保的脱贫人口或监测对象，事后据实进行补助，相关事项另行通知。
附件：1.荣昌区2023年“渝快保”划片情况表

2.重庆渝快保焦点问答

         重庆市荣昌区乡村振兴局

                              2023年2月1日
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脱贫人口和监测对

象拟参保人数

（人）

拟参保合计

（人）

承保保险公司

昌元街道 534

吴家镇 2608

昌州街道 343

河包镇 2748

古昌镇 650

观胜镇 1482

双河街道 479

直升镇 401

盘龙镇 2813

万灵镇 337

清流镇 1089

清升镇 480

仁义镇 1470

安富街道 953

峰高街道 543

龙集镇 433

荣隆镇 1101

清江镇 463

铜鼓镇 1229

广顺街道 368

远觉镇 980

荣昌区2023年“渝快保”划片情况表

6233

3012

6189

6070

中国人民财产保险股份有限

公司荣昌支公司

中华联合财产保险股份有限

公司重庆分公司荣昌支公司

安诚财产保险股份有限公司

重庆分公司荣昌支公司

中国平安财产保险股份有限

公司荣昌支公司


附件2

“重庆渝快保”焦点问答

1、“重庆渝快保”是什么?

“重庆渝快保”是由重庆市医疗保障局和重庆银保监局指导监督，围绕多层次医疗保障体系建设，契合重庆“大城市大农村”二元结构城乡居民医疗保障需求，紧密衔接重庆市基本医疗保险的一款普惠型补充商业医疗保险。其普惠性体现在“低保费、低门槛、低免赔”、“医保个账支付”和“一站式结算”等政策支持，其公平性和可持续性体现在，69元和169元两档价格，通过科学界定既往病群体和健康群体，设置不同的赔付比例和有限的保障责任范围，统筹城乡，使更多患重病参保人在基本医保外的高额医疗费用负担，在一定程度上得到降低，继而起到防范因病致贫返贫、促进共同富裕的作用。“重庆渝快保”全年赔付率被要求不低于80%，具备较强的政策性和惠民性。

2、哪些人可以参保“重庆渝快保”?

参加了重庆市基本医疗保险(包含城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险)的参保人员均可参保“重庆渝快保”，不限职业、不限年龄、不限健康状况，没有等待期。

3、投保时是否需要提供健康告知或体检?

无需提供健康告知或进行体检。但是2022年12月31日之前被保险人已确诊恶性肿瘤、脑卒中、白血病或罕见病等8类疾病的，为既往病人群，其赔付比例相对于新发病人群有明显差异。请仔细阅读既往病8类疾病的具体信息。(见问答14)

4、去年已经买了“重庆渝快保“，今年还需购买吗?

“重庆渝快保“为一年期产品，需要每年投保。

您购买的上一年“重庆渝快保“保障将于2022年12月31日24时到期。

为连续保障您的健康，建议您根据自身的保障需求自主选择性参保“重庆渝快保”。

5、2023年“重庆渝快保”的参保期和保障期?

参保期为：2022年11月03日0时至2022年12月31日24时

保障期为：2023年01月01日0时至2023年12月31日24时

6、2023年“重庆渝快保”保障范围有哪些?赔付比例是多少?

(1)重庆渝快保(普惠款)

①住院和特病门诊医保目录范围内自付费用：保额150万元，年累计免赔额1.5万元，超过1.5万元以上部分新发病人群报销比例为55%、既往病人群报销比例为10%。

特别提示：医保目录内个人自付部分不报销医用耗材(例如：内固定器材、植入性材料、输液袋、针管等)，不报销超过医保限用条件的医疗费用，不报销医保超限额部分。医保限用条件是医保基金予以报销支付的前提条件。

②住院医保目录范围外自费费用：保额150万元，年累计免赔额0.5万元，超过0.5万元以上部分新发病人群报销比例为55%、既往病人群报销比例为10%。

特别提示：同样不报销医保目录外医用耗材，不报销肿瘤靶向药费用肿瘤免疫之类药物费用、肿瘤细胞之类费用、罕见病特效药品费用，不报销医保超限额部分、医保限制用药，不报销指定的如供体处置费、要素因素、质子重离子治疗、X刀治疗等13种特定医疗费用。

(2)重庆渝快保(升级款)

①住院和特病门诊医保目录范围内自付费用：共用保额150万元，年累计免赔额1.5万元，超过1.5万元以上部分新发病人群报销比例为80%、既往病人群报销比例为30%。

②住院医保目录范围外自费费用：保额150万元，年累计免赔额0.5万元，超过0.5万以上部分新发病人群报销比例为80%、既往病人群报销30%。

③特定自费药品费用(38种肿瘤特药+12种罕见病特药)：保额50万元，年累计免赔额0万元，超过0万元以上部分新发病人群报销比例为80%、既往病人群报销比例为30%。

特别提示：住院和特病门诊医保目录范围内自付费用、住院医保目录范围外自费费用的不赔付范围同普惠款。特定自费药品费用，不赔指定的50种特药范围之外的其他费用。

7、2023年“重庆渝快保”与上一年相比，有哪些保障责任变化?

2023年“重庆渝快保”相比2022年有三项调整：

一是，进一步明晰保险责任，比如医保目录内个人自付部分不报销医用耗材(例如：内固定器材、植入性材料、输液袋、针管等)，不报销超过医保限用条件的医疗费用，不报销医保超限额部分。医保限用条件是医保基金予以报销支付的前提条件。住院医保目录范围外自费费用不报销医保目录外医用耗材，不报销肿瘤靶向药费用肿瘤免疫之类药物费用、肿瘤细胞之类费用、罕见病特效药品费用。

二是取消了特病门诊的自费药品费用责任，更好地规范诊疗行为，让有限的保障资金可持续地惠及更多规范诊疗下因大病重病真正需要减负的参保人群。

三是更好地契合项目的普惠性定位和可持续性发展原则，建立非治疗必需的医疗高消费负面清单，不报销医保超限额部分、医保限制用药，不报销指定的如供体处置费、要素饮食、质子重离子治疗、X刀治疗等13种特定医疗费用。

四是升级款特药增加8种，现有50种。癌症覆盖病种由19个增加到20个，新增黑色素瘤;罕见病覆盖病种由11个增加到12个，新增低磷性佝偻病。特定自费药品费用，不赔指定的50种特药范围之外的其他费用。

8、通过什么方式可以参保“重庆渝快保“?

路径一：通过官方微信公众号“重庆渝快保”，点击菜单栏“参保入口”在线投保。

路径二：通过渝快办、支付宝搜一搜“重庆渝快保”、银联客户端进行在线投保。

路径三：通过保险公司销售人员的二维码进行投保。

路径四：通过工商银行、农业银行、中国银行、建设银行、交通银行、邮储银行、邮政公司、重庆农村商业银行等网点进行线下咨询投保。

9、“重庆渝快保“支持什么支付方式?

(1)个账支付：重庆市职工基本医疗保险参保人员按照自愿原则可使用医保个人账户历年结余资金为本人及其重庆市内基本医疗保险参保的直系亲属购买。

(2)线上支付：通过微信、支付宝、银联等线上支付方式缴纳保费。

10、买了“重庆渝快保”，如何查询订单?

您可通过官方微信公众号“重庆渝快保”，点击“个人中心”—“订单查询”中查看。参保成功后，平台也将向您主动推送短信，请注意查收。

11、买了69元的普惠款，想撤销买169元的升级款，可以吗?

可以撤销后再购买。由于一个人只能购买一份，您应在投保期内先撤单，再及时投保。

保单生效前，投保人通过“重庆渝快保”微信公众号——“服务中心”——“订单查询”中，找到对应订单，发起撤单申请。退保保费48小时内退还至投保人保费支付账户。

12、以前得过病，可以买吗?已患癌症或患有糖尿病可以买吗?

“重庆渝快保”不限职业、不限年龄、不限健康状况，既往症可保可赔。

在2022年12月31日之前被保险人已确诊恶性肿瘤、脑卒中、白血病或罕见病等8类疾病的，为既往病人群，其赔付比例相对于新发病人群有明显差异。请仔细阅读既往病8类疾病的具体信息。(见问答14)

13、什么是免赔额?“重庆渝快保”的免赔额是多少?

免赔额是在保险期间内发生的、虽然属于保险责任范围内的医疗费用，但依照保险合同约定需由被保险人自行承担。免赔额是在一年内多次产生的费用进行合并累计。只有可报销金额超过了免赔额，保险公司才会赔付。

重庆渝快保(普惠款)：住院和特病门诊医保目录范围内自付费用的年免赔额为1.5万元，住院医保目录范围外自费费用的年免赔额为0.5万元。

重庆渝快保(升级款)：住院和特病门诊医保目录范围内自付费用的年免赔额为1.5万元，住院医保目录范围外自费费用的年免赔额为0.5万元。特定自费药品费用(38种肿瘤特药+12种罕见病特药)的年免赔额为0万元。

14、“重庆渝快保”2023年度既往病人群包含哪些?

2023年度的既往病人群：指在保单生效之前被保险人已患有的且已知晓的下列疾病或症状的被保险人群(保险人将保留核查权利，既往病的认定最终以保险人核查结果为准)：

心血管疾病——包括冠心病、先天性心脏病、心肌梗塞、主动脉瘤。

(2)神经疾病——包括脑卒中、脑动脉瘤、阿尔茨海默病、帕金森病、脊髓空洞症、多发性硬化症。

(3)血液疾病——包括白血病、淋巴瘤、再生障碍性贫血、血小板减少性紫癜、血友病。

(4)肺部疾病——慢性阻塞性肺病、原发性肺动脉高压。

(5)消化疾病——肝硬化、重症肝炎。

(6)自身免疫性疾病——包括系统性红斑狼疮、系统性硬皮病、获得性免疫缺陷综合征(AIDS，艾滋病)、艾滋相关综合征(ARCS)和其他与HIV病毒相关的性传染病或者症状。

(7)其他重大疾病——包括所有恶性肿瘤、良性脑肿瘤、良性脊髓肿瘤、主要器官衰竭或移植、囊性纤维化、黑斑息肉病、Ⅲ度烧伤。

(8)罕见病——2018年国家卫生健康委员会、科技部、工业和信息化部、国家药品监督管理局、国家中医药管理局等五部门联合发布的《第一批罕见病》目录中所指的罕见病。

15、“重庆渝快保”明年可以续保吗?

“重庆渝快保”以保本微利的惠民宗旨，是重庆专属的普惠医疗保险，项目力求持续、稳健发展，下一年度投保事宜，届时会提前通过"重庆渝快保"微信公众号等官方渠道公示，请您密切关注。

16、买了“重庆渝快保“，去哪些医院看病可以理赔?

重庆市基本医疗保险定点医疗机构或重庆市基本医疗保险认可的医疗机构。特定自费药品费用责任的就诊医疗机构，限重庆地区具备药品销售资质的医疗机构或药店。

17、买了“重庆渝快保”，外地看病能赔吗?不在重庆看病能赔吗?

参保人异地就医的，经重庆市基本医保报销后，可通过“重庆渝快保”微信公众号在线申请理赔并提交理赔资料。

18、“重庆渝快保”是不是在医保结算的时候同时结算的?

重庆市基本医疗保险定点医疗机构就医的，且已经进行医保结算的，医院医保窗口完成一站式结算，客户无需再向保险公司进行报案，提交理赔资料。

19、买了“重庆渝快保“，怎么申请理赔?

(一)重庆市内就医：在重庆市基本医疗保险定点医疗机构就医且已经进行医保结算的，医院医保窗口完成一站式结算，客户无需再向保险公司进行报案，提交理赔资料。

(二)异地就医：经重庆市基本医保报销后，可通过“重庆渝快保”微信公众号在线申请理赔并提交理赔资料。

(三)特定自费药品费用：在重庆地区具备药品销售资质的医疗机构或药店购买后，可通过“重庆渝快保”微信公众号在线理赔申请并提交理赔资料。

保险公司在收到理赔申请资料后一般在3-5个工作日内进行审核。资料不齐的，将一次性通知被保险人补充资料。疑难案件将在《保险法》规定的30天内审核。被保险人可通过公众号查看审核进展情况。

20、基本医保和大病保险报销后，“重庆渝快保”还能报什么?

“重庆渝快保“作为紧密衔接基本医保和大病保险的有效补充，基本医保和大病保险报销的是医保目录内费用，“重庆渝快保”保障范围包括住院和特病门诊医保目录范围内自付费用、住院医保目录范围外自费费用，169元升级款还承担“特定自费药品费用”。根据参保人购买的保险方案不同其报销比例和范围均不同，最终理赔结果以保险公司审核为准。

21、“重庆渝快保”不能报销哪些费用?

(1)未经重庆市基本医疗保险结算及不符合重庆市基本医疗保险报销范围内的医疗费用(例如：生小孩、美容手术、牙科治疗、不孕不育治疗等)。

(2)医用耗材(例如：内固定器材、植入性材料、输液袋、针管等)。

(3)医保目录内不符合基本医疗保险规定的限用条件的医疗费用、超过基本医疗保险规定的支付标准以上部分的医疗费用、医保目录范围外自费费用保障范围的特定医疗费用。

具体除外责任内容详见条款及特约。

22、如何查询“重庆渝快保”的赔付金额?

出院时到就医医院的医保窗口打印“重庆市个人医疗费用结算表”，结算表上会显示“渝快保”的赔付金额。如显示为0，则扣减材料费等相关除外责任费用后未达到免赔额。如对赔付金额有异议，可关注“重庆渝快保”微信公众号查询理赔详情，也可拨打客服热线4006619115咨询。

23、在药店买了特药可以申请理赔吗?是不是任何医生开具的特定药品的药物处方均在本产品的报销范围内?

需在重庆地区具备药品销售资质的医疗机构或药店购买和使用，且需满足以下条件：

(1)特定自费药品须同时符合《重庆渝快保恶性肿瘤特定自费药品目录》、《重庆渝快保罕见病特定自费药品目录》中所列示的商品名、通用名、病种、生产厂家和适应症;

(2)该特定自费药品须由三级医院专科医生开具处方，且为被保险人当前治疗必需的药品;

(3)每次特定自费药品处方剂量不超过1个月。

24、“重庆渝快保”可以报销门诊费用吗?

“重庆渝快保”的门诊只针对特病门诊的医保目录范围内自付费用，不含特病门诊的自费费用。普病门诊的费用不属于“重庆渝快保”的保障范围。

25、保单起保后，可以申请退保吗?

根据《保险法》规定，投保和退保是投保人您的权利，如果您使用现金支付的，可随时申请退保，退还未满期的净保费，详见《投保须知》。如果使用医保个账支付的，在医保系统扎账之后，根据职工医保个人账户管理规定，无法退保。

我们特别提醒，自您申请退保之时起，被保险人将不再享受“重庆渝快保”的保障，因此，请您和被保险人慎重选择。

重庆市荣昌区乡村振兴局                    2023年2月1日印发


_1234567890.xls
划分情况

		附件1

		荣昌区2023年“渝快保”划片情况表

		镇街		脱贫人口和监测对象拟参保人数（人）		拟参保合计
（人）		承保保险公司

		昌元街道		534		6233		中国人民财产保险股份有限公司荣昌支公司

		吴家镇		2608

		昌州街道		343

		河包镇		2748

		古昌镇		650		3012		中华联合财产保险股份有限公司重庆分公司荣昌支公司

		观胜镇		1482

		双河街道		479

		直升镇		401

		盘龙镇		2813		6189		安诚财产保险股份有限公司重庆分公司荣昌支公司

		万灵镇		337

		清流镇		1089

		清升镇		480

		仁义镇		1470

		安富街道		953		6070		中国平安财产保险股份有限公司荣昌支公司

		峰高街道		543

		龙集镇		433

		荣隆镇		1101

		清江镇		463

		铜鼓镇		1229

		广顺街道		368

		远觉镇		980






