附件2
《深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录》
增补遴选说明
    一、基本情况
深圳市重特大疾病补充医疗保险（下称重疾补充保险）于2015年建立试行，是本市原有基本医保和地补医保基础上的进一步延伸和补充完善，旨在为罹患重特大疾病参保人精准减负。截至目前，我市基本医保参保人约为1450万人，重疾补充保险参保705万人（保费标准29元/人/元）。
重疾补充保险运作模式：以政府采购方式确定重疾补充保险承办机构和保险费筹资标准，以承办合同形式委托中标商业保险公司承办重疾补充保险业务；参保人依照自愿原则参加重疾补充保险，享受相关保险待遇；承办机构按照相关法律法规规定以及合同约定承办重疾补充保险业务，自主承担经营风险。
重疾补充保险待遇：一是对年度住院在医保目录范围内个人自付万元以上部分报销支付70%（无年度赔付限额）；二是对《深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录》（下称《目录》）药品费用报销支付70%（个人年度赔付限额15万元）。
《目录》原11个品种中现已有6个被完全（4个）或部分（2个）纳入到基本医保药品目录，为顺利做好重疾补充保险相关工作衔接，保障好参保人合法权益，亟需对《目录》进行增补。本次增补品种将自2019年7月1日起正式执行。
二、政策依据
按照重疾补充保险相关政策规定，目录由我局制定并适时调整。《目录》现行相关主要政策如下（查询下载网址：http://www.szhrss.gov.cn/xxgk/zcfgjjd/zcfg/shbx/）：
（一）深圳市人力资源和社会保障局关于延长《深圳市重特大疾病补充医疗保险试行办法》有效期的通知（深人社规〔2018〕9号）；
（二）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）。
三、遴选原则
为做好此项工作，我局充分借鉴了兄弟省份和城市相关先行成功做法和经验，同时密切结合本市重疾补充保险保障特点、近年实际运作状况等，研究制定此次《目录》增补遴选工作方案，遵循以下主要原则：
（一）坚持需求导向。《目录》增补遴选坚持以本市参保患者临床治疗实际需求为导向，最终增补品种数量应充分契合、体现重疾补充保险保障功能和特点，并与重疾补充保险运作状况以及资金支付能力等相匹配。
（二）全面综合评判。采取主、客观相结合的方式，充分考量相关必要因素，通过专家严格合议评审，对申报药品作全面、综合评价并量化评分。
（三）公开公平公正。充分公开遴选相关必要信息，不得设置歧视性或倾向性的遴选纳入条件，遴选各环节均设置严格保密措施并接受监督，保证参与遴选的药品供应企业之间公平竞争，保障遴选纳入结果公正。
四、考量因素
本次遴选将对药品批准上市时间、专利和创新性、仿制评价，临床疗效、安全性、经济性，各地纳入医保支付范围先例，患者费用负担，本市临床实际需求，价格优惠保障，慈善援助，保险资金支付压力以及提供的相关管理服务方案等多方面因素进行全面综合评价、量化评分，在此基础上充分结合重疾补充保险保障功能特点、运作状况以及资金支付能力，进一步确定最终增补品种数量。
五、申报条件
（一）关于申报条件之“（三）”
重疾补充保险特点之一是以参保患者个人就医经济负担程度界定保障对象，鉴于2017年深圳居民人均可支配收入已达52938元，故本次遴选将单人首年 5万元的药品费用负担作为申报条件之一。
（二）关于申报条件之“（四）”
目前重疾补充保险尚处于起步初级阶段，参保人数量还有待努力提升以更好发挥保险大数法则效力，承办机构仍有一定的保险资金收支赤字压力。基于重疾补充保险运作模式特点，为在目前较为有限的保险资金支付能力范围内尽可能扩充《目录》品种，同时保障此项保险制度可以实现长期稳健、可持续运作，本次经对近年保险资金收支情况进行测算分析后，将纳入《目录》后首年不超过 1000万元保险资金支付作为遴选申报条件之一。
（三）关于申报条件之“（五）”
《目录》原有品种均以此项申报条件作为纳入前提之一，即以事前承诺方式，保证将来药品供货价格出现调整时保障我市参保人可以及时享受到相关优惠，同时进一步减轻重疾补充保险资金支付压力。
（四）关于申报条件之“（六）”
重疾补充保险业务由承办机构具体经办运作，需要药品供应企业给予必要协助和密切配合，目的在于保障我市参保人能及时、便捷享受到相关服务和待遇。《目录》原有品种亦以此项申报条件作为纳入前提之一。
六、遴选步骤
本次《目录》增补遴选主要步骤依次为发布通知、申报受理、材料甄核、专家评审、结果公示、发文纳入等环节，其中：
（一）关于专家评审环节
1、评审专家组设置：根据本次申报品种数量、类别特点等具体情况，从本市社会医疗保险专家咨询委员会专家库中抽取临床医疗、临床药学、药物经济学、物价医保等方面合计9位及以上专家组成评审专家组，必要时抽取设置多组评审专家以提高工作效率。
2、申报条件复核：评审专家复核药品是否符合申报条件，符合的进入后续遴选环节；不符合的予取消参与本次增补遴选资格。
3、竞争分组：评审专家根据通用名相同或主要治疗疾病相同或主要适应症相同的原则将申报药品分成若干竞争组（下称竞争组），进行组内竞争；无法按前述原则分组的药品统归为其他疾病组（下称其他组）。
4、评审过程：药品供应企业指派1名代表，按现场抽签顺序，在8分钟内以PPT方式简明扼要演示讲解申报药品相关情况，演示完毕退至隔离区备询；评审专家采取主观和客观相结合的方式，对申报药品进行合议评判并量化评分。评审专家评分总分100分。
5、结果判定：评审专家按下列规则合议判定评审结果。
（1）在同一竞争组中，评审得分最高的确定为该组胜出品种，其余品种直接淘汰。各竞争组胜出品种汇同其他组的品种按评审得分从高到低排序、进入后续环节。
（2）结合重疾补充保险保障功能特点、运作状况以及资金支付能力，按药品评审得分从高到低顺序，进一步确定本次《目录》拟增补品种名单以及候补纳入品种次序。
（二）关于结果公示环节
1、拟增补品种名单和候补纳入品种次序相关信息一并向社会公示7个工作日。
2、公示期间因受到投诉、举报等，经核实后予以取消增补或候补纳入资格的，由候补纳入品种顺次递补，候补纳入品种次序相同的，以抽签方式确定优先递补品种。
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