2027年-2029年员工补充医疗保险
商业化采购需求

一、服务内容
为全体员工采购商业化补充医疗保险，保险合同期间为3年，自2027年1月1日至2029年12月31日。具体保额如下表：
	序号
	险种
	在职员工
	退休员工
	离休人员

	1
	门诊急诊医疗保险
	45周岁以下3500元，45周岁（含）以上5500元，慢性病、重疾慢性病8500元，此外，营业网点员工在上述标准上再增加500元。
	一般退休人员8000元，建国初期参加工作人员1.2万元。
	不参保

	2
	住院医疗保险
	50万元
	50万元
	不参保

	3
	住院补贴保险
	0免赔天数，赔付标准为100元/人/天，单次住院90天为限，全年累计180天。患重大疾病人员，住院补贴单次住院90天为限，全年累计180为限。
	0免赔天数，赔付标准为100元/人/天，单次住院90天为限，全年累计180天。患重大疾病人员，住院补贴单次住院90天为限，全年累计180为限。
	0免赔天数，赔付标准为100元/人/天，单次住院90天为限，全年累计180天。患重大疾病人员，住院补贴单次住院90天为限，全年累计180为限。

	4
	重大疾病保险（重疾）
	50万元
	5万元
	5万元

	5
	重大疾病保险（轻症）
	18万元
	1.5万元
	1.5万元

	6
	意外伤害保险（含猝死）
	50万元
	5万元
	5万元

	注：
1.以上保额均为保险公司实际赔付资金的额度。
2. 赠送每位被保险人非商业运营机动车辆意外险5万、航空意外保险200万、高速列车意外保险50万、轮船意外保险50万、轨道交通意外保险50万、客运汽车意外保险50万。


在满足以上保额要求下，还需满足以下服务要求：
（一）门急诊
1.门急诊赔付标准：0免赔额，无等待期，承担既往病史，承担慢性病、重疾慢性病赔付责任；挂号费、诊疗费纳入赔付责任。
在一个保单期限内员工在基本医疗保险定点医疗机构发生的合理医疗费用，由个人负担的基本医疗保险内甲乙丙类药品、医疗服务项目及医用材料100%赔付。自费药、自费医疗服务项目及医用材料按以下赔付比例赔付：在职员工赔付比例为50%，退休、慢性病、重疾慢性病员工赔付比例为60%。
2.承担就诊当地城市发生的急救费用，包含急救车等费用。
3.医院范围：基本医疗保险定点医疗机构（含社区医院，卫生院）。
4.药店购药：可到定点零售药店购买药品，额度500元。
注：慢性病人员药店取药因基本医疗保险统筹支付，属于在定点医疗机构就医，此情形不属于药店购药。
（二）住院医疗
1.住院医疗赔付标准：0免赔，无等待期，承担既往病史，承担慢性病、重疾慢性病赔付责任；挂号费、诊疗费纳入赔付责任。
在一个保单期限内员工在基本医疗保险定点医疗机构发生的合理医疗费用，由个人负担的基本医疗保险内甲乙丙类药品、医疗服务项目及医用材料100%赔付。自费药、自费医疗服务项目及医用材料按以下赔付比例在险种保险金额范围内进行赔付：在职员工赔付比例为50%，退休、慢性病、重疾慢性病员工赔付比例为60%。
2.承担就诊当地城市发生的急救费用，包含急救车等费用。
3.医院范围：基本医疗保险定点医疗机构（含社区医院，卫生院）。
（三）住院津贴
住院津贴0免赔天数，赔付标准为100元/人/天，单次住院90天为限，全年累计180天。患重大疾病人员，住院补贴单次住院90天为限，全年累计180为限。
（四）重大疾病保险
1.无等待期限制，免提供健康声明或体检报告，免高保额件相关材料。
2.员工在一个保单期限内罹患28种重大疾病（任何一种或多种的，以具体的疾病名称为准,如患A癌症又患B癌症，为2种不同重大疾病，下同），保险公司承担保险责任。
员工在投保前已经确诊上述的28种重大疾病（任何一种或多种的，以具体的疾病名称为准），保险公司不就其已确诊疾病承担重大疾病保险责任；但再确诊投保前已确诊的重大疾病以外的且为首次确诊的重大疾病（任何一种或多种的，以具体的疾病名称为准），则保险公司承担保险责任。
员工在投保前已确诊3种轻症（任何一种或多种的，以具体的疾病名称为准），保险公司不就其已患疾病承担轻症保险金责任，但再确诊投保前已确诊的轻症以外的且为首次确诊的轻症（任何一种或多种的，以具体的疾病名称为准），则保险公司按该员工的轻症基本保险金额给付轻症保险金，该员工的轻症保险金责任终止。
28种重大疾病如下：
	序号
	重大疾病名称

	1
	恶性肿瘤—重度

	2
	较重急性心肌梗死

	3
	严重脑中风后遗症

	4
	重大器官移植术或造血干细胞移植术

	5
	冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）

	6
	严重慢性肾衰竭

	7
	多个肢体缺失

	8
	急性重症肝炎或亚急性重症肝炎

	9
	严重非恶性颅内肿瘤

	10
	严重慢性肝衰竭

	11
	严重脑炎后遗症或严重脑膜炎后遗症

	12
	深度昏迷

	13
	双耳失聪

	14
	双目失明

	15
	瘫痪

	16
	心脏瓣膜手术

	17
	严重阿尔茨海默病

	18
	严重脑损伤

	19
	严重原发性帕金森病

	20
	严重Ⅲ度烧伤

	21
	严重特发性肺动脉高压

	22
	严重运动神经元病

	23
	语言能力丧失

	24
	重型再生障碍性贫血

	25
	主动脉手术

	26
	严重慢性呼吸衰竭

	27
	严重克罗恩病

	28
	严重溃疡性结肠炎



3种轻症如下：
	序号
	轻症名称

	1
	恶性肿瘤—轻度

	2
	较轻急性心肌梗死

	3
	轻度脑中风后遗症


重大疾病保险的疾病定义按照最新规范要求执行。
（五）意外伤害保险
被保险人因意外伤害事故导致身故及残疾，保险公司按照以下承担保险责任：
1．意外伤害身故（含猝死）
被保险人因发生意外伤害事故而致使身体遭受伤害，且自该次意外伤害事故发生之日起180日内因该次事故致成身故，保险公司给付意外伤害身故保险金。
2．意外伤害残疾
若被保险人因发生意外伤害事故而致使身体遭受伤害，且自该次意外伤害事故发生之日起180日内因该次事故致残的，则乙方以该被保险人的保险金额为基数，按该伤残程度等级对应的保险金给付比例给付意外伤害残疾保险金。
意外伤害保险保险责任按照银保监会最新的要求和规范执行。
3. 猝死
若员工因潜在疾病、机能障碍或其他原因在出现症状后24小时内发生的非暴力性突然死亡，猝死的认定以国家卫生行政部门认定的医疗机构、公安部门出具的死亡证明为准。
二、服务供应商要求
（一）能够提供保险许可证，有门急诊医疗保险、住院医疗保险、重大疾病保险和意外伤害保险等业务所需的资质。
[bookmark: _GoBack]（二）能够提供营业执照，有固定的经营场所，有相应从业人员。
（三）近三年无金融监管部门重大行政处罚记录，同类团体补充医疗保险项目无重大合同违约、群体性理赔纠纷、重大负面舆情的记录。（如投标人为分支机构，则审查该分支机构层面有无相关处罚及负面情况）
三、服务质量要求
供应商提交服务方案，方案须包括服务内容、价格、限制性条款，服务模式、免赔范围、理赔流程、被保险人增减变动及费用结算流程等，员工查询及投诉方式，以及企业查询方式等。同时，供应商须满足下列要求：
（一）固定团队：要求建立专门的服务团队进行对接，指定专人负责我行所有理赔案件的集中统一理赔审理；要求指定专人负责特殊理赔案件的沟通协调。
（二）时效要求：普通理赔案件时效要求5个工作日以内；特殊或大额理赔案件时效要求15个工作日以内。
（三）服务渠道：一是供应商需开发专属APP或小程序线上解决员工理赔申请；二是需定期安排专人上门，到我行分行本部及二级分支机构收取员工理赔资料并接受员工咨询；三是需开通电话客服专线，员工可预约快递上门收单，快递费由供应商支付。
（四）绿色服务通道：对于部分特殊案件建立绿色快速服务通道，对非关键理赔材料进行适当减免，或缩短理赔时效。
（五）被保险人变更：如遇发生理赔事项之时，投保人或供应商未及时进行被保险人增减或信息变更的，应按照我行提交的书面证明，对被保险人发生理赔时的实际参保状态对照理赔。
四、服务数量要求
需服务我行全部员工（包括离退休人员、广西总审计室及远程智能银行中心南宁分中心人员），预计年末以上口径人员： 
	人员类别
	2027年
	2028年
	2029年

	在职
	8802
	8765
	8611

	退休
	2377
	2600
	2850

	合计
	11179
	11365
	11461


具体人数以最终协议签订后每年提供的名单为准。
五、款项支付要求
保费采用年初按照投保人员名单对应保额支付，年末或次年按照人员增减变动进行清算。
六、售后服务要求
（一）员工查询和投诉：建立24小时员工查询和投诉通道；每发生一次双方确认的有效投诉，向我行缴纳投诉处罚金200元。
（二）向我行每位员工印发服务手册。
（三）根据我行需求，随时安排业务巡讲及培训。
（四）定期向我行提交被保险人理赔台账和理赔情况分析，台账格式和分析格式按我行要求执行。
七、报价要求
按不同类别人数人均保费报价。报价为含税价，并注明适用增值税率。
八、特别说明
补充医疗保险具体条款最终以双方磋商确认及正式签订的合同文本为准。
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