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·医疗保障·

浅析我国商业健康保险对社会医疗保险的补充作用

刘芳芳


南开大学经济学院　天津　３０００１７

【摘　要】社会医疗保险和商业健康保险共同构成了我国的医疗保障体系，其中社会医疗保险是基础，商
业健康保险是必要补充。目前，我国商业健康保险业务量小，覆盖率低，对医疗费用的分担少，因此其对社会

医疗保险补充作用的发挥程度较低，这是由医疗保险所针对风险的特殊性所决定的。为了充分发挥商业健康

保险对社会医疗保险的补充作用，必须加强政商合作，实行专业化经营，加强人才培养，构建有吸引力的医保

合作框架，针对特殊风险进行业务创新等。
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　　随着经济的发展、人民生活水平的提高，我国居

民的医疗卫生支出快速增长。据卫生部《２００９年卫

生事业发展简报》统计，２００９年我国卫生总费用预计
１６１１８．８亿元，占ＧＤＰ比例达４．９６％。与２００８年相

比，全国卫生总费用增加１５８４亿元，增长１０．９％。

医疗费用支出的快速增长使居民的经济负担日益沉

重。社会医疗保险和商业健康保险是分散医疗费用

风险的有效方式。自１９９８年医改以来，我国社会医

疗保险发展成绩显著，人口覆盖率明显上升，基金数

额稳步增加。但就整体而言，社会医疗保险保障水

平低，尤其是相距数额庞大的医疗费用还有很大缺

口，这为商业健康保险提供了广阔的发展空间。只

有明确商业健康保险在社会医疗保障体系中的地位

及发展空间，才能更有针对性地发展我国的商业健

康保险，更好地完善我国的医疗保障系统，为居民提

供更全面更广泛的医疗保障。

１商业健康保险是社会医疗保险的必要补充

从保险经济学的角度来讲，社会医疗保险和商

业健康保险均是通过建立保险保障基金的方式为被
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保险人提供医疗保障，以满足被保险人规避医疗费

用支出风险的需求，二者应当存在相互竞争、此消彼

长的一面。但由于二者在性质、实施方式、经营主

体、目的、保障水平与医疗服务的范围、保费的负担

方式等方面差异明显，二者又存在相互补充、共同成

长的一面。由于社会医疗保险基金的筹集在很大程

度依赖于政府的财政补贴，而一国政府的财政收入

受经济发展水平的制约，因此社会医疗保险所提供

的保障往往是有限的、低水平的，这就为商业健康保

险补充社会医疗保险提供了良好的成长空间。

１．１我国社会医疗保险的发展现状

我国现行的医疗保障体系呈现出多层次的特

征。
［１］
其中，社会医疗保险起基本保障作用，由城镇

职工基本医疗保险、新型农村合作医疗、城镇居民基

本医疗保险三部分组成。商业健康保险对社会医疗

保险起补充作用，可以满足居民更高层次的医疗保

障需求，是人们在基本医疗保险覆盖范围之外寻求

医疗保障的有效途径。医疗救助是托底机制，服务

于城乡低保人员和低收入人群。自 １９９８年医改以

来，随着社会医疗保险工作的规范化以及国民收入

水平的提高，我国社会医疗保险在参保人数、人口覆

盖率、基金收入与支出上都取得了巨大的进展。

１９９８年，国务院在试点工作的基础上出台了《国

务院关于建立城镇职工基本医疗保障制度的决定》，

将所有正规就业部门的退休人员和在职员工首先纳

入了城镇职工基本医疗保险制度的框架。实施这一

政策以来，城镇职工基本医疗保险参保人数逐年增

加，覆盖率逐年提高，基金收入与支出显著上升。但

是由于该制度仅针对城镇职工，没有涵盖灵活就业

人员和城镇非就业居民等群体，其人口覆盖率直至

２００６年也仅占城镇总人口的２７．２６％。这一情况在

２００７年国务院出台《关于开展城镇居民基本医疗保

险试点的指导意见》以后有了明显改善。该指导意

见提出逐步将城镇职工基本医疗保险之外的城镇居

民纳入基本医疗保险的框架，该措施对于从整体水

平上提高城镇人口基本医疗保险的覆盖面、完成全

民医保的重任起到了极大的促进作用。至 ２００９年

底，城镇职工和居民基本医疗保险的总体覆盖率已

达６４．４２％（表１）。

表１　我国城镇职工、居民医疗保险发展状况

年
　
份

城镇社保总

人数（万人）

城镇人口

（万人）
占比（％）

城镇职工

／居民医保
基金收入

（亿元）

城镇职工

／居民医保
基金支出

（亿元）

１９９８ 　５７７．４ ３７９４２ １．５２ １９．５ １５．６

１９９９ ５９３．９ ３８８９２ １．５３ ２４．５ １６．５

２０００ ４３３２．０ ４５５９４ ９．５０ １７０．０ １２４．５

２００１ ７２８６．０ ４８０６４ １５．１６ ３８４．０ ２４４．１

２００２ ９４０１．０ ５０２１２ １８．７２ ６０７．８ ４０９．４

２００３ １０９０２．０ ５２３７６ ２０．８１ ８９０．０ ６５３．９

２００４ １２４０４．０ ５４２８３ ２２．８５ １１４０．５ ８６２．２

２００５ １３７８３．０ ５６２１２ ２４．５２ １４０５．３ １０７８．７

２００６ １５７３２．０ ５７７０６ ２７．２６ １７４７．１ １２７６．７

２００７ ２２３１１．０ ５９３７９ ３７．５７ ２２５７．０ １５６２．０

２００８ ３１８２２．０ ６０６６７ ５２．４５ ３０４０．０ ２０８４．０

２００９ ４００６１．０ ６２１８６ ６４．４２ －　 －　

数据来源：１９９８—２００９劳动和社会保障事业发展统计公报

２００３年，党中央、国务院提出了建立新型农村合

作医疗制度的构想，并发布了《国务院办公厅转发卫

生部等部门关于建立新型农村合作医疗制度意见的

通知》，标志着新农合的正式启动。实施该制度７年

以来，基金收入与支出增幅明显，参保人数显著增

加，筹资水平逐年提高。在参合率方面，至 ２００７年

底，已有１６个省份达到１００％［２］，２００８年全国新农合

参合率为９１．５３％（表２）。

表２　２００４—２００８我国新农合发展状况

年份
参合人数

（亿人）

新农合基

金收入

（亿元）

新农合基

金支出

（亿元）

补偿支出

受益人次

（亿人次）

参合

率（％）
人均筹

资（元）

２００４ ０．８０ ４０．３０ ２６．３７ ０．７６ ７５．２０ ５０．４

２００５ １．７９ ７５．４０ ６１．７５ １．２２ ７５．６６ ４２．１

２００６ ４．１０ ２１３．６０ １５５．８１ ２．７２ ８０．６６ ５２．１

２００７ ７．２６ ４２７．９６ ３４６．６３ ４．５３ ８６．２０ ５８．９

２００８ ８．１５ ７８４．５８ ６６２．３１ ５．８５ ９１．５３ ９６．３

数据来源：２００４—２００８劳动和社会保障事业发展统计公报

从覆盖率来看，２００９年底社会基本医疗保障覆

盖的人口达到 １２．３亿人，约占我国当年总人口的

９０％［３］，从整体上实现了“广覆盖”的目标。

从保障项目来看，社会医疗保险保障项目狭窄，

明确规定了“两定三目录”（定点药店、定点医疗机

构、《基本医疗保险药品目录》、《医院诊疗项目目

９３
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录》、《医疗服务设施标准》），只有在其范围之内的医

疗服务才能享受社会基本医疗保险的保障。某些特

殊的诊疗项目（如健康体检护理、高科技技术移植手

术等）、医疗服务设施以及疾病期间发生的营养费、

陪护费、失能收入损失等均不在社会医疗保险保障

范围之内。

从保障水平上，社会医疗保险的保障水平是政

府在权衡了财政、用人单位及个人承受能力等因素

之后所做出的综合决定，因此它只能提供基本保障，

对医疗费用采取个人分担方式，明确规定了社会统

筹基金的自付比例、起付线和封顶线。位于起付标

准以下的自付部分、统筹基金支付但个人按比例自

付的部分以及封顶线以上的部分均需参保者自行承

担。这些成本制约机制的引入虽然在一定程度上减

少了参保者过度使用医疗服务资源的道德风险，但

也无形中加大了个人和家庭自费医疗的比重。据统

计，我国城镇职工基本医疗保险实际报销水平通常

在５０％左右，新型农村合作医疗的实际报销比例为

４０％左右。［４］

由于不同个体在风险意识、收入水平、个人偏好

等方面存在差异，对医疗保健服务的需求也不尽相

同，仅靠社会基本医疗保险远远不能满足居民多样

化、多层次的医疗保险消费需求。面对广阔的医疗

保险发展空间，商业健康保险作为同样提供医疗保

障的市场主体，非常有必要发挥其对社会医疗保险

的补充作用，开发与社会医疗保险相衔接的产品，实

现对社会医疗保险的有效补充。

１．２商业健康保险在医疗保障体系中补充地位的发

挥空间

１．２．１提供补充医疗保障

新医改方案明确提出“鼓励企业和个人通过参

加商业保险及多种形式的补充保险解决基本医疗保

障之外的需求”。
［５］
因此，针对基本医疗保险没有覆

盖到的保障范围，商业健康保险公司应适时调整自

己的产品战略，充分利用自身的灵活多样性，开拓和

创新补充医疗保险产品，丰富健康保险产品体系，如

开发基本医疗保险不予报销的医疗费用险、健康费

用以外的健康损失险、适应人口老龄化需要的护理

险以及某些团体健康保险产品等。

１．２．２积极参与社会医疗保障委托管理业务

新医改方案明确提出“在确保基金安全和有

效监管的前提下，积极提倡以政府购买医疗保障

服务的方式探索具有资质的商业保险机构经办各

类医疗保障管理服务。”
［５］
从政府的角度来讲，由

于医疗保障基金的筹集与管理对技术和人才的要

求较高，政府部门自行承办必将带来很大的管理

成本。将这项业务委托保险公司办理能节约政府

机构的管理成本，同时又可以使政府机构将主要

精力放在政策制定和监督上，提高工作效率和服

务水平。

从保险公司的角度来讲，多年的发展已经使得

保险公司在风险定价、核保、理赔以及医疗行为规范

管控等风险管理方式上积累了大量经验，逐步探索

出一套适合中国医疗保险发展的行业规范管理标

准。
［６］
借鉴和应用保险公司日渐成熟的技术与经验，

能充分发挥保险公司的技术优势来获取政府提供的

管理费用收入。同时由于社会医疗保障委托管理业

务的参与权须由各保险公司通过竞争获得，这种竞

争机制的引入使得各保险公司的合作医疗机构所提

供的医疗服务质量决定了社会大众对保险公司的满

意度，从而有助于激励各保险公司提高保险和医疗

服务质量。

１．２．３实施健康管理，推行管理式医疗模式

健康管理是指对个人或群体的健康危险因素进

行全面管理的过程，主要通过实施健康教育、健康咨

询、预防保健等干预措施，达到促进健康的目的。管

理式医疗模式的引入可以有效克服商业健康保险公

司目前存在的一些弊端，如缺乏医学专业人才以及

对医患双方的利益约束机制所造成的风险控制效率

低下等，可以将出险后的理赔服务转化为全过程健

康管理服务，主动出击，降低道德风险和逆选择，降

低赔付率。
［７］

健康管理属于更高层次的健康保障模式，商业健

康保险公司可以针对中高端客户，推出健康管理，建立

健康档案，突出专业的健康管理特色。在开设此业务

初期，保险公司可以通过重组、收购、控股健康管理机

构或加强与其合作的方式，为客户提供一体化的健康

服务，实施预防与治疗并重的健康干预模式。

０４
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２我国商业健康保险对社会医疗保险的补充
现状

２．１我国商业健康保险的总体发展现状

自２０世纪８０年代后期我国开展商业健康保险

以来，各保险公司对商业健康保险业务性质和特征

的认识逐渐加深，居民的健康保险意识逐渐增强，商

业健康保险实现了跨越式的发展，保费收入呈高增

长态势，年均增幅约为３０％（图１），远高于同期寿险

保费１４％的增长率。同时，经营主体及产品数量不

断增加，截至２００８年，已有１００家保险公司经营健

康保险（其中包括四家专业健康保险公司），提供的

险种超过１０００种。除了传统的费用补偿型和住院

津贴型产品，保险公司也开始涉足收入损失保险和

长期护理保险等新领域。

数据来源：中国保监会网站

图１　商业健康保险保费收入及增长率

但不容忽视的是，我国商业健康保险发展的垂

直深度不够，表现为商业健康保险占人身险比重低，

保险深度、保险密度小。２００９年我国商业健康保险
占人身险比重为６．９５％，而在一个成熟的保险市场
中，商业健康险保费收入占人身险保费收入的比例

约为３０％。保险深度和保险密度是衡量保险发展水
平的重要标志，反映了保险在国民经济中的地位和

居民参加保险的程度。２００９年我国健康保险深度为
０．１７％，只相当于同期美国商业健康保险深度的
１／１０。同年的保险密度为４３元，与发达国家人均上
千美元的健康险保费也相差甚远。

［８］

２．２商业健康保险的人口覆盖率
每个人的一生中都面临着各种疾病和医疗风

险，因此商业健康保险的潜在需求是巨大的，随着疾

病发生率和医疗费用的上升，这种潜在需求还会持

续上升。但这种潜在需求向有效需求的转化率非常

有限，商业健康保险投保人数少，居民覆盖面相当狭

窄（表３）。根据２００７年底英国健康险机构保柏公司
对中国保险市场消费者所做的调研，在所有受访者

当中，８６％的人拥有社会医疗保险，６４％的人觉得商
业保险是社保的有益补充，并愿意购买能够覆盖到

社保所不能保障的疾病的商业健康保险，但仅有

２３％的人购买了社保之外的商业健康保险。［９］然而
在西方发达国家情况却大为不同，２００８年美国商业
医疗保险覆盖人群占６８．１％，在加拿大有近７０％的
人口是通过购买商业健康保险获得牙科服务等项目

的医疗保障。
［１０］
由此可见，我国商业健康保险人口覆

盖面非常狭窄，在此方向上有很大的发展空间。

表３　近几年商业健康保险的人口覆盖率

年份

商业健康保

险投保人次

（万人次）

当年人口数

（万人）

占当年人口比例

（％）

２００１ １００００ １２７６２７ ７．８３
２００２ １３６００ １２８４５３ １０．５９
２００３ １５０００ １２９２２７ １１．６０
２００５ ２５０００ １３０７５６ １９．１２
２００６ ４００００ １３１４４８ ３０．４３

数据来源：根据各年度“劳动和社会保障事业发展统计公报”、《中国

劳动统计年鉴》等有关资料整理汇总。

２．３商业健康保险对医疗费用的分担
决定商业健康保险市场潜力的因素主要有两

个：一是医疗费用增长趋势，二是个人负担责任的变

化。
［１１］
据中国卫生部统计，２００８年我国卫生总费用

增长率约为１０％，其中政府、社会和个人承担的比重
分别为２４．７％、３４．９％和４０．４％。卫生费用的显著
增长和个人卫生支出的沉重负担均显示：面对基本

医疗保险有限的保障水平和居民分散医疗费用支出

风险的迫切需求，商业健康保险存在广阔的市场空

间，这种空间主要表现在对于社会医疗保险覆盖范

围之外的医疗费用的承担上。我们可以借助商业健

康保险保费收入、社会医疗基金收入①、我国卫生总

１４

① 定义社会医疗基金收入为城镇职工、居民基本医疗保险及新农合基金收入和城乡医疗救助支出之和。
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费用来衡量一下商业健康保险在医疗费用上对社会

医疗保险的补充作用（表４）。尽管社会医疗基金收
入和商业健康保险保费收入增长速度很快，但其相

对于庞大的医疗费用开支只是杯水车薪。２００８年仅
有约５％的医疗费用通过商业健康保险的形式分担，
６０％以上的医疗费用仍需要居民通过寻求其他途径
加以解决。这表明，在我国社会医疗保障水平一定

的情况下，商业健康保险在医疗费用上对社会医疗

保险的补充不充分。

表４　２０００—２００８年我国商业健康保险和社会医疗

保险对医疗费用的分担

年份

卫生总

费用

（亿元）

社会医

疗基金

（亿元）

占比

（％）

商业健

康险保

费收入

（亿元）

占比

（％）

两者之

和占比

（％）

２０００ ４５８６．６ １７０．００ ３．７１ ２８．００ ０．６１ ４．３２
２００１ ５０２５．９ ３８４．００ ７．６４ ６１．５５ １．２２ ８．８７
２００２ ５６８４．６ ６０７．８０ １０．６９ １２１．５５ ２．１４ １２．８３
２００３ ６６２３．３ ８９０．００ １３．４４ ２４１．９２ ３．６５ １７．０９
２００４ ７５９０．３ １１８０．８０ １５．５６ ２５９．８８ ３．４２ １８．９８
２００５ ８６５９．９ １４８９．６０ １７．２０ ３０９．８３ ３．５８ ２０．７８
２００６ ９８５６．３ １９８０．２４ ２０．０９ ３７６．９０ ３．８２ ２３．９２
２００７ １１２８９．５ ２７２７．４５ ２４．１６ ３８４．１７ ３．４０ ２７．５６
２００８ １２２１８．０ ３８９２．５８ ３１．８６ ５８５．４５ ４．７９ ３６．６５

数据来源：根据２０００—２００８年《中国保险年鉴》、《中国劳动统计年

鉴》及中国卫生部网站上有关资料整理汇总。

３商业健康保险对社会医疗保险补充不充分
的原因

　　商业健康保险对社会医疗保险补充不充分的主
要原因在于我国商业健康保险发展水平太低，这是

由商业健康保险所针对的风险的特殊性以及居民保

险意识淡薄所决定的。

３．１从市场角度考虑，健康保险市场风险较大
３．１．１道德风险

首先，在投保方面，对于被保险人的健康状况，

保险人和被保险人存在着严重的信息不对称，而我

国没有建立有效的信息管理系统对被保险人的健康

状况及就诊信息进行跟进监督，由此引发的被保险

人带病投保、冒名就诊等现象时有发生。其次，在付

费方面，我国目前采用的是买单式的健康保险模式，

即“被保险人看病，医院治病收钱，保险公司买单”，

这相当于保险公司作为第三方来支付医疗服务费

用。
［１２］
第三方付费制度的存在分离了医疗服务与保

险服务，使得保险人和医疗服务提供者缺乏共同的

经济利益。在我国当前医药不分的医疗服务体系

下，医院既拥有处方权，又拥有药品专卖权，出于自

身利益的考虑，其不仅缺乏控制医疗成本的主观意

识，反而容易导致对医疗服务资源的浪费与滥用，这

无形中加速了医疗费用的过度膨胀，抬高了保险公

司的赔付风险。

３．１．２经营风险
商业健康保险的拓展热情远没有寿险市场高，

主要原因是健康保险风险控制难度大、专业技术要

求高，一旦在风险控制、核保核赔和医疗协调管理任

一环节管理不当，都会给健康险公司带来巨额损失。

由道德风险所引发的经营管理风险只是其一，除此

之外由于我国商业健康保险的发展起步晚，经营时

间短，其经营管理过程中面临着一系列难题，如专业

人才和核心技术严重不足，行业中具备专业健康保

险知识的精算人员、核保核赔人员奇缺
［１３］，经营管理

水平低，经验和数据都比较缺乏，这些都制约了健康

险经营管理水平的提高。目前健康保险风险控制水

平低下已经成为制约整个中国健康保险发展的

瓶颈。

３．２从居民角度考虑，居民商业保险意识淡薄，福利
刚性难以化解

　　社会医疗保障只能提供低水平的基本医疗保障，

这就需要将原来国家和企业统包统揽的部分福利性医

疗消费放在基本医疗保障支出之外去考虑。但由于过

去福利公费、劳保制度已经形成的消费观念，人们的医

疗保险意识无法迅速从福利性医疗转向商业医疗保

险，从而导致商业健康保险有效需求不足。

３．３从保险公司角度考虑，我国商业健康保险公司有
效供给不足

　　健康保险因其保障风险本身的特殊性使其经营
也有独特的技术和人才要求

［９］，我国专业人才和核

心技术的严重缺乏极大的抑制了健康险市场的发

展。再加上我国目前的医疗服务质量差，道德风险

高，这更加使保险公司对健康保险的发展缺乏信心，

工作重心始终放在如何规避风险、防止逆选择上，而

不是如何进行产品创新和为参保者提供合理优质的

医疗保障服务。我国目前由保险公司开发的补充性

医疗保险业务很不发达，产品结构单一，同质化现象

２４
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严重，与基本医疗保险的保障水平具有较强的替代

性，且以短期产品居多，而真正存在市场需求的高额

医疗费用保险、长期保障保险却不在保险公司销售之

列。
［１４］
缺乏适销对路的健康保险产品使得有效供给不

足，难以刺激居民对健康险的购买热情和有效需求。

４对策

４．１走专业化经营之路
健康保险在定价基础和专业管理方面与寿险和

意外伤害险有着很大区别，这要求商业健康保险必须

从寿险中分离出来，遵循其经营特征和内在发展规律，

走专业化经营之路，树立专业化的经营理念、经营策

略，培养专业化的健康保险经营管理人才，建立专业的

精算体系和核保核赔体系，开发专业的信息管理系统

和资金运用渠道，以保证健康险业务的正常运转。

４．２加强人才培养
人才培养是健康保险专业化发展的关键，保险

公司在开展健康保险业务的同时，应抓紧制定专业

人才培养计划，充分利用各种渠道，加快健康险销

售、定价、核保理赔、管理等方面专业人才的培养。

同时，要有计划、有步骤地引进和储备医疗管理人

才，大力培养复合型的健康保险人才队伍。

４．３鼓励政府和商业健康保险合作
社会医疗保险和商业健康保险的深层协作非常

重要。首先，商业健康保险公司的参与不仅可以减

轻社会医疗保险资金筹集带给政府的沉重压力，而

且能为居民提供更高层次的保障，稳定社会生产。

其次，商业健康保险可以借助社会医疗保险在客户

群方面已构筑好的平台去进一步拓展商业健康保险

市场，开发新的客户群和新险种，充分发挥自身的专

业技术优势和补充角色。第三，商业健康保险可以

利用社会医疗保险的统计数据，精确厘定费率，强化

管理，提高经营的稳定性。

４．４构建有吸引力的医保合作框架
与医院合作是商业健康保险经营中不可或缺的

一部分，甚至在很大程度上决定了保险公司的盈利水

平。面对“全民医保”的新形势和市场竞争日益激烈

的现实，要实现国家、保险公司、医疗机构以及被保险

人等多方共赢，就必须走医保合作之路。经营健康保

险的公司应当充分了解不同医院的特点，考虑客户获

得医疗服务的便捷性、风险与费用控制等因素，与相关

医院建立长期合作伙伴关系，甚至在条件允许的情况

下通过参股或控股的方式参与医疗机构的管理
［１５］，与

医疗服务提供者真正实现“风险共担，利益共享”。
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