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·专题研究·

我国大病医疗保险制度及其发展策略

杨　睿

中国中医科学院　北京　１００７００

【摘　要】大病医疗保险制度在分担医疗费用风险、减轻患者医疗负担方面发挥了重要作用。我国的大病
医疗保险制度主要由新农合大病医疗保障、城乡居民大病医疗保险以及商业大病补充医疗保险组成。本文梳

理了不同类型大病医疗保险的保障范围、本质属性、实施策略以及经办机构类型，并探讨了我国大病医疗保险

制度的未来发展，建议从完善制度本身、提升管理能力和改善政策环境等方面加以改进。
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　　深化医药卫生体制改革以来，我国逐步建立了
以城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险

和新型农村合作医疗制度（以下简称“新农合”）为

主，医疗救助和商业保险为补充的国家基本医疗保

障制度。从覆盖范围看，截至 ２０１２年，我国的基本
医疗保障制度已经覆盖了９５％人口，城乡参保人数
达１２９５亿，已建成世界上最大的基本医疗保障安
全网［１］。从保障水平来看，三项基本医疗保险制度

最高支付限额均达相应人群年均收入的６倍以上且
不低于５万元，一定程度上缓解了居民看病就医的
负担。随着群众看病就医需求的不断增加，建立在

一般性普惠报销水平基础上的保障制度难以有效地

解决居民重特大疾病的医疗保障问题，加之较低的

报销比例以及起付线、封顶线等政策设计，居民因重

特大疾病致贫、返贫的问题依然突出。为分担大病

医疗费用风险、减轻大病患者医疗负担，国家在基本

医疗保障制度之上增设了大病医疗保险，作为提升

基本医疗保障水平的一项重要制度安排。本文对我

国不同类型的大病医疗保险制度进行了梳理，并提

出了进一步完善大病医疗保险制度的政策建议。

１我国大病医疗保险的主要形式

目前我国实行的大病医疗保险并不是单一的制

度，而是新农合大病医疗保障、城乡居民大病医疗保

险以及商业大病补充医疗保险的统称。

新农合大病医疗保障是在新农合制度框架内，

卫生部、民政部和财政部等有关部门针对特定重特

大疾病，通过实行按病种付费和提高报销水平等措

施，为参合者建立的医疗保障机制。２０１０年首先启

动了提高农村儿童先天性心脏病和急性白血病的医
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疗保障试点工作，２０１１年以省为单位全面实行农村

儿童两病保障，并在全国范围内推广终末期肾病、妇

女乳腺癌、宫颈癌、重性精神疾病、艾滋病机会性感

染、耐多药肺结核 ６类重大疾病医疗保障工作。

２０１２年又将肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、慢

性粒细胞白血病、急性心肌梗塞、脑梗死、血友病、Ｉ

型糖尿病、甲亢、唇腭裂１２类疾病纳入重大疾病保

障试点范围。

２０１２年，国家发展改革委、卫生部、财政部、人力

资源和社会保障部、民政部、保监会联合下发的《关

于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（发改社

会〔２０１２〕２６０５号），则是城乡居民大病医疗保险实

施的起点。城乡居民大病医疗保险是针对城镇职工

医保、城镇居民医保和新农合参保（合）者发生的大

额医疗费用等情况，利用部分新农合基金、城镇居民

医保基金，向商业保险机构购买大病保险，在参（保）

合群众患大病发生高额医疗费用的情况下，对新农

合、城镇居民医保补偿后需个人负担的合规医疗费

用给予保障。［２］

商业大病医疗保险是在基本医疗保险之外，完

全依靠单位和个人意愿自愿参加的一种保险。商业

大病医疗保险通常依照个人患病的风险情况缴纳保

费，遇重大疾病时可以从保险公司获得一定数额的

医疗费用。目前商业医疗保险机构中已经普遍开展

了商业大病医疗保险。

此外，城镇职工医疗保险中也有相应的补充保

险形式。国务院在１９９８年《关于建立城镇职工基本

医疗保险制度的决定》（国发〔１９９８〕４４号）中指出，

为了不降低一些特定行业职工现有的医疗消费水

平，在参加基本医疗保险的基础上，作为过渡措施，

允许建立企业补充医疗保险。超过最高支付限额的

医疗费用，可以通过商业医疗保险等途径解决。

２大病医疗保险的属性

针对大病医疗保险的属性，目前有两种观点：一

是认为大病医疗保险是一种在基本医疗保险制度之

上的补充保险。［３］补充医疗保险是泛指对某一主体

医疗保险的各种补充形式。［４］对城乡居民而言，无论

参与城镇职工、城镇居民和新农合等社会保险，都可

视为其主体保险，在此基础之上自愿参与的其他补

偿形式，都可被纳入补充医疗保险范畴。它既可以

是非营利性的医疗保险组织形式，如社会性医疗保

险、企业（行业）互助医疗保险；也可以是营利性的商

业医疗保险。补充医疗保险不仅是满足城镇职工对

不同层次医疗服务需求的重要筹资机制，而且也是

提高医疗费用风险共担与控制道德损害的平衡机

制。主体医疗保险着重于关注卫生服务的公平性，

而补充医疗保险强调卫生服务的效率。补充医疗保

险应该体现自愿性与选择性原则，更多地依赖于市

场机制，通过需方选择与市场竞争，达到其最有效率

地提高卫生服务可及性的目标。因此，城镇职工的

补充医疗保险和商业大病保险更符合补充医疗保险

的性质。

另一种观点认为，近年来实行的大病医疗保险

是基本医疗保险的延伸。［５］在新农合制度和城镇居

民医保制度下开展的大病保险，从性质来看，由政府

部门制定大病保险的筹资标准、报销范围、最低补偿

比例以及就医、结算管理等基本政策要求，并通过政

府招标选定承办大病保险的商业保险机构。从建立

基础看，从基本医疗保险基金中划出一定比例或额

度作为大病保险资金，而不是参保者自愿投保，以合

同契约形式形成保险基金。从参保对象看，参加基

本医疗保险的人都必须办理大病保险，而不是参保

者自愿投保并愿意履行合同条款即可。从资金来源

看，大病补充保险的资金大部分来自国家基本医疗

保险，而不同于一般补充保险的个人或单位。从上

述特点看，在新农合制度和城镇居民医保制度下开

展的大病保险应属于国家基本医疗保险的重要组成

部分。

３不同模式大病保险的政策要点

不同类型大病保险在实施主体、对大病的判断

标准以及具体操作等方面均不相同（表１）。具体表

现在：一是保障的主体范围不同。城乡居民大病保

险覆盖全体城乡居民，而新农合大病保障仅限于参

合的农村居民，商业大病保险针对是自愿选择该险

种的参保人；二是对大病的判断标准不同，新农合大

病保障是以病种作为切入点，从流行病学、临床医学

的专业角度出发，选择患病率高、费用高的疾病，通

过实行按病种付费和提高报销比例的方式实现费用
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控制，而城乡居民大病保险和商业保险均以发生大

额医疗费用为基础；三是报销的具体比例和实施时

机不同。新农合大病保障先判断患者病症是否符合

大病条件，如符合直接进入新农合大病保障政策，按

照定额或限额支付，报销比例不低于７０％，剩余部分
患者自付；城乡居民大病保险需要参保人先按照所

参加的基本医疗保险险种的各项政策进行补偿，超

过补偿标准的部分，再由大病保险按照不低于５０％
的比例给予补偿。

不同大病保险间的联系主要表现在不同制度的

衔接上。如在已开展大病保险试点的地区，优先将

２０种重大疾病纳入大病保险范围，对自付部分超过
城乡居民大病保险标准的部分，再按照政策规定

给予不低于５０％的补偿，有效实现对大病风险的
分担。

表１　不同类型大病医疗保险政策的不同点

类型 保障主体
大病判

断标准
保险属性

政策实

施时机

与基本医

保衔接

新农合大

病保障

参加新农

合的农村

居民

按病种 基本医保 符合病种

标准的直

接进入大

病 保 障

政策

紧 密，基

本医保的

延伸

城乡居民

大病保险

参加城镇

居民基本

医 保、新

农合的城

乡居民

按费用 基本医保 个人付费

数量超过

一定标准

再进入大

病 保 险

政策

紧 密，基

本医保的

延伸

城镇职工

补充保险

参加城镇

职工医疗

保 险 的

职工

按费用 社会或商

业补充保

险　　　

在基本保

障政策之

上，根据病

种或费用

标准进行

缴 费 和

补偿

较 紧 密，

基本医保

的补充

商业大病

医疗保险

自愿参加

商业保险

的单位和

个人

按费用 商业补充

保险　　
签订商业

大病保险

合同，按规

定补偿

具有独立

性，基 本

医 保 的

补充

４大病医疗保险的管理经办

我国现有的大病医疗保险，尤其是具有社会医

疗保险属性的大病保险主要有两种经办模式：一是

由基本医疗保险经办机构直接经办大病医疗保险；

另一种是由商业保险公司承办大病医疗保险。政府

基本医疗保险经办机构可确保基金安全，也有利于

基本医疗保险政策的有效延续。而商业保险机构拥

有专业化的组织机构，在精算定价、服务网络方面具

有专业优势，可建立单独财务核算体系，提供业务、

财务、信息技术等支持。而从国际经验看，不同类型

经办机构均可以承办补充医疗保险。有的是政府直

接举办，如新加坡的健保双全计划和增值健保双全

计划，由中央公积金局承办［６］；有的是非营利机构举

办，如澳大利亚、法国等国家均有大量非营利的社会

合作团体、互助会以及互济基金会等非营利性的医

疗保险机构，提供全民医疗保障制度未覆盖的医疗

服务项目［７］；还有很多国家的补充保险直接由商业

保险公司举办，如英国、德国均有商业医疗机构经办

补充医疗保险［８］。

值得注意的是，大病医疗保险的经办选择与对

大病医疗保险性质和未来发展走向的认定有紧密联

系。如果认为大病医疗保险是基本医疗保障制度的

延伸，其筹资与支付方式与社会基本医疗保险并无

实质性区别，从确保基本医疗保险基金安全的角度

出发，更倾向于选择政府的基本医疗保险经办机构。

但也有观点认为，目前的大病医疗保险并没有体现

补充医疗保险的自愿性与选择性，如果附加医疗保

险基金不能与基本医疗保险基金独立核算，补充医

疗保险基金的风险控制能力将会降低，从而难以保

证基本医疗保险基金的收支平衡，因此建议由商业

机构独立经营管理。无论是由哪个机构进行经办管

理，实际保费都要取决于社会保障部门与经办机构

对保险标的、费用风险、增长趋势等技术指标的具体

界定商讨。为控制管理成本、提高保障效率，目前许

多地方仍选择由政府的基本医疗保险经办机构直接

管理大病医疗保险基金。

５完善大病医疗保险制度的建议

大病医疗保险在我国实施时间还不长，其保障

范围、本质属性、管理经办等特征都需进一步明晰，

这对统一补偿标准、指导各地实践具有重要意义。

未来要实现大病医疗保险制度的持续发展，应从完

善制度本身、提升管理能力和改善政策环境等方面

加以改进。

一是进一步完善大病保障制度。明确大病保险
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的定位，实现基本保险的普惠性、共济性与补充保险

的自愿性和选择性的平衡。目前的城乡居民大病保

险是与基本医疗保险相配套的公共产品，是基本医

疗保险功能的拓展延伸，要坚持政府主导的原则，综

合考虑当地人口分布、医疗价格上涨、经济发展水平

等因素，统筹确定筹资方式、补偿程度、服务标准、产

品价格等，制定科学的筹资水平，健全招标机制，规

范招标程序，依法进行招标。随着基本医疗保障制

度补偿水平的不断提高，也可以考虑将大病保障的

部分内容纳入基本医疗保障。对城镇职工大病医疗

保险和商业补充医疗保险，政府应加强监管，让社会

保险机构和商业保险机构在补偿经营成本后，除了

能获得社会平均利润外，还能提高保障水平，降低大

病患者负担，实现互助共济和可持续发展。

二是要提升专业保险经办机构的服务能力。要

建立更专业化的保险经办机构和保险专业队伍，提

供精算、财务、信息等技术支持，提供安全、高效的理

赔服务，确保基金效率。有条件的地区还应考虑引

导保险经办机构加强与医疗服务机构的沟通联系，

成立服务团队，不断丰富健康管理服务内容，帮助参

保人群提升健康水平，减少基金支出，从基金管理向

健康管理转化。

三是要不断完善大病保险的政策环境。一方

面，通过信息公开、消除政策门槛等，为不同类型的

保险经办机构创造公平的竞争环境，提升保险基金

管理水平。另一方面，政府相关部门要加强监管，规

范保险机构、医疗机构和被保险人行为，对服务质量、

队伍建设方面作出要求，建立大病医保的准入和退

出机制，建立以保障水平和参保人满意度为核心的

商业保险机构考核办法，加大对违约、违规行为的查

处力度，不断提高医疗机构和商业保险机构的服务

质量。
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