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我省下发通知充分挖掘
防灾减灾救灾资源
新（改）建体育场所
增加应急避难功能

本报讯（正观新闻·郑州
晚报记者 陈凯）记者昨日
从河南省体育局获悉，该局
近日与河南省应急管理厅联
合发出《关于积极推进体育
场所应急避难功能建设的通
知》，加快健全完善我省体育
场所的应急避难功能，充分
挖掘防灾减灾救灾资源，满
足人民群众在重大灾害事故
中对应急避难的需求。

应急避难场所是重要的
应急和防灾避险资源，在重
大灾害事故防范准备、抢险
救援、过渡安置过程中发挥
着重要作用。通知要求，各
地各级体育主管部门要会同
应急管理部门组织开展体育
场所应急避难功能现状调
查，对本地区体育场、体育
馆、全民健身综合馆、体育公
园、室外体育活动广场等体
育设施进行现状调查，摸清
具备应急避难功能的场所数
量、类型、容纳人数、避险时
限等基本信息，建立清单台
账，为防灾减灾救灾工作提
供保障。

同时，加快推进新（改）
建体育场所增加应急避难功
能。新建体育设施要充分考
虑区域内灾害事故应急避难
的需求，按照综合利用，平灾
结合、功能整合，因地制宜、
节约实效和就近避难原则，
科学规划设置应急避险功
能，配置相应应急设施和物
资。对恢复重建的受灾体育
设施，适当增加应急避难功
能设计，与恢复重建同步加
快推进实施。

在做好应急避难场所综
合信息系统的推广应用、加
强体育场所应急避难功能的
建设管理以及开展应急演练
和防灾减灾科普宣传等方
面，通知也都做了相应要求，
并提出，各级应急管理部门
和体育主管部门要向社会及
时公布体育场所应急避难设
施位置、容量和功能等基本
信息，让群众熟悉掌握避难
路线、场地；指导督促运维单
位开展应急演练，查漏补缺，
及时完善，做到一旦有灾害
发生，能够快速使用；利用体
育场所避难设施，开展防灾
减灾知识宣传，提高群众识
灾、避灾、自救能力和安全避
难意识。

保大病、保重病 减轻群众就医负担

郑州将实施普惠型商业
补充医疗保险“惠民保”
计划覆盖全体基本医保参保者

郑州市普惠型商业补充
医疗保险是指政府引导支持，
与基本医保相衔接，群众自愿
参保，保险公司承担保险责任，
实行市场化运作的商业补充
医疗保险，简称郑州“惠民保”。

据介绍，商业补充医疗
保险与基本医疗保险有效衔
接，可对重特大疾病赔付给

予倾斜，充分发挥商业保险
梯次减负功能，着力化解因
病致贫、因病返贫风险。

新政推广实施后，将加
快推进商业补充医疗保险与
基本医疗保险、大病保险、医
疗救助有效衔接，提高医疗保
障水平，满足多元化医疗保障
需求，减轻群众就医负担。

郑州“惠民保”遵循“政
府指导，专业运作；全员覆
盖，普惠保障；明确定位，相
互衔接”的原则。“惠民保”对
基本医疗保险参保人员实行
全员覆盖，群众参保不受年
龄、职业、病史等条件限制，
实行普惠保障。

具体来说，本市城镇职

工和城乡居民基本医疗保险
参保人员（包括参加郑州市
基本医疗保险的“新市民”人
群）均可自愿参加郑州“惠民
保”，不设置年龄、健康状况、
既往病史、疾病风险、职业类
型等前置条件。省直及行业
医保参保人员可按照属地管
理原则参加郑州“惠民保”。

郑州“惠民保”突出制度
的公益性，筹集的保费除用
于必要的运营成本之外，其
余保费全部用于投保人员的
待遇保障，最大限度惠及投
保群众。

郑州“惠民保”实行市级
统筹管理，统一全市筹资标
准、待遇水平、经办管理、服务

保障。保费标准按照以收定
支、收支平衡、普惠保障的原
则，承办机构根据我市经济社
会发展水平、基本医疗保险待
遇水平、参保人员保障需求和
保障范围等因素，科学确定保
费标准。郑州“惠民保”每年
集中缴费，投保人员可通过线
上和线下渠道缴费。

郑州“惠民保”保
障范围与基本医疗保
险、大病保险（职工大
额医疗费补助）、医疗
救助有效衔接、功能互
补，主要对合规自付医
疗费用、合理自费医疗
费用和目录外特药费
用进行补偿。

合规自付医疗费用
指个人负担的医保目录
范围内费用，包括住院
费用、门诊规定病种费
用、重特大疾病门诊病
种费用和重特大疾病门
诊特定药品费用中符合
医保支付政策，在基本
医保、大病保险（职工大
额医疗费补助）、医疗救

助、公务员医疗补助支
付后由个人按比例负担
的费用；乙类药品、支付
部分费用的诊疗项目和
医用耗材应由个人先负
担的费用；符合医保目
录规定，在基本医保统
筹基金和大病保险封顶
线以上、起付线以下由
个人负担的费用。

新政规定，郑州“惠
民保”待遇设定要体现
保大病、保重病原则，
有效解决因病致贫、因
病返贫难题。承办机
构将根据郑州“惠民
保”定位和成本精算，
合理设定起付线、报销
比例、封顶线。

值得一提的是，新
政实施后，参保人员符
合条件的基本医保待遇
保障之外的医疗费用也
将被纳入“惠民保”保障
范围。

合理自费医疗费用
指个人负担的医保目录
范围外的费用，包括参
保人员在定点医疗机构
因病施治，医保目录内
不予支付的药品、医疗
服务项目和医用耗材费

用。合理自费医疗费用
可实行清单管理，实行
动态调整。

目录外特药费用，
将基本医疗保险药品目
录外疗效明显、价格适
宜、适用范围明确的特
药费用，纳入郑州“惠民
保”保障范围。特药目
录由郑州“惠民保”承办
机构研究确定，报市医
疗保障局备案，实行动
态调整。

为建设完善省会多层次
医疗保障体系，提高医疗保
障水平，进一步减轻群众就
医负担，市医保、民政、财政、
卫健委等多部门联合出台新
政：郑州将推行实施普惠型
商业补充医疗保险——郑州
“惠民保”，计划全员覆盖全
市基本医疗保险参保人员，
实行普惠保障。这是记者昨
日从市医保局获得的信息。
正观新闻·郑州晚报记者
王红
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郑州“惠民保”项目
采用“1（第三方统一服
务平台）+N（多家保险
公司组成的商保联盟）”
商业化运作模式。由相
关部门择优遴选资质优
良第三方服务平台公司
和多家商业保险公司组

建商保联盟，共同承担
项目运营。

统一服务平台按照
统一政策、统一系统平
台、统一服务标准流程、
统一结算赔付模式的要
求，建立投保、理赔、咨询、
服务等各项服务规程。

统一服务平台、服务标准


