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背景及问题分析
我市于2020年9月25日，为了有效防止老百姓因病致贫，因病返贫，贯彻落实中共中央、国务院《关于深化医疗保障制度改革的意见》，助力构建多层次医疗保障体系，由淄博市医疗保障局指导、淄博市银保监分局监督、联合12家保险公司为淄博人民量身定制的普惠型专属补充医疗保险，“淄博齐惠保”正式发布。

“淄博齐惠保”发布至今已经2年了，这款产品惠民利民，帮助了很多在困难中的家庭，发挥了它应有的作用。参考国内其它同类产品，有些方面我们走在了全国的前列，有些方面存在很大的进步空间，存在市政府的政策规划是好的，我们医疗保障领域的信息化建设是强的，但在具体实施上，信息化建而不用或者只能用在一端，弱化了政策的实施力度和水平，这是我们需要改进的方向。

齐惠保属于一年期消费型保险，2020年第一期参保费用是每人99元，不限年龄，不限职业，不限既往症，市民参保了淄博市社会基本医疗即可参保齐惠保，免赔额度2万，报销比例80%。2021年第二期参保费用是每人99元与149元，149元含既往症，既往症报销比例40%。

根据调研，疫情期间存在市民看病的周期变长，特别是跨市跨省就医，以前3天内完成的检查流程，现在可能需要1-2周。再就是住院床位等待问题，省内外知名医院的住院床位等待周期均在2个月左右。这些都加重了病人及家属的负担，经济上和心理上的。

这就导致出现一个问题，齐惠保是一年期的保险，以恶性肿瘤为例，市民2020年参保，2021年11月25日之前去医院就医，医院给开具门诊穿刺检查，检查报告结果为恶性肿瘤，等待床位2个月后2020年的齐惠保已经过期了，市民参保了2021年的齐惠保，在不知情的情况下，续保了99元的不包含既往症版本，在理赔时被告知无法理赔，因为市民已经属于既往症。市民若续保149元的含既往症版本，则报销40%。

在调研中这类情况不在少数，他们意见很大，觉得自己每年都买了齐惠保，生了病却不能用或者只能报百分之40了。问题出在了既往症的认定上，齐惠保的既往症认定由保险公司根据病人提交的资料来认定，病人资料中出现门诊穿刺等文字描述，均认定为确诊。国内同类产品在这方面就做的比齐惠保要好，以“上海沪惠保”为例，首次投保生效前2年没有享受和登记过大病医保报销即为无既往症。

建议
为此，建议如下： 

1.

 齐惠保报销的是病人的住院费用，病人首次住院前的门诊检查不该作为确诊依据，应以实际住院材料中的诊断报告为依据。 

2.

 参照“上海沪惠保”，以我市医保信息化中的资料来认定既往症，把既往症的认定交给保险公司，保险公司是由人来审核认定既往症的，这样存在操作空间，程序漏洞。我市医疗保障信息化投入很大，医保局指导的齐惠保完全可以纳入信息化管理体系中，一年期的保险，既往症的认定在参保时就可以确认。 

3.

 我市这些年在各信息化领域的投入很大，成果也很显著，我们应该利用这些信息化建设给市民营造更好的生活环境，解决更多的问题. 

