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清科观察：大病医保，商业医疗保险发展的“顺风车”？ 

2012-09-24 清科研究中心 田思雨 

 

2012 年 4 月，新一轮医改出台后，中国全民医疗保障体系得到了相对切实的发展。据发改委统

计数据显示，至 2011 年底，有超过 13 亿城乡居民参加了三项基本医保，覆盖率达 95%以上。其中，

城镇居民医保、新农合参保（合）人数已增至 10.32 亿，政策范围内报销比例为 70%。然而，在医保

覆盖率提高的同时，各类深层问题也逐渐浮出水面，愈发为大家所关注。如，大病医疗保障制度就是

我国医保体系建设过程中一直存留的短板，参保（合）人在患重大疾病后仍需个人承担额度较高的医

疗费用。为此，有关部门近期做出政策回应：国家发改委、卫生部、财政部、人力资源和社会保障部、

民政部、保险监督管理委员会《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》于 2012 年 8 月 30 日正

式公布。 

《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（以下简称《意见》）指出，在参保（合）人患

大病发生高额医疗费用的情况下，大病医保将针对城镇居民医保、新农合补偿后需个人负担的符合相

关规定的医疗费用予以保障，本着医疗费用越高支付比例越高的原则，按医疗费用高低分段制定支付

比例；力争避免城乡居民发生家庭灾难性医疗支出，实际支付比例不低于 50％。 

操作方面，《意见》规定：为了不额外增加参保（合）人的个人缴费负担，大病医保所需资金由

城镇居民医保基金以及新农合基金中划出。具体为，政府在制定报销范围、最低补偿比例等基础上，

通过招标选定承办大病保险的商业保险机构。符合基本准入条件的商业保险机构在自愿参加投标并中

标后将以保险合同形势承办大病保险并自负盈亏。按现行规定，商业保险机构承办大病保险的保费收

入将免于征收营业税。 

大病医保在我国部分地区已开展了不同模式的试运行，如“湛江模式”、“太仓模式”等。其特

点优势等可归纳如下： 

 

表：“湛江模式”与“太仓模式”要点一览 

名称 湛江模式 太仓模式 

施行日期 2009 年 1 月 2011 年 7 月 

试行区域 江苏地区 广州地区 

模式特点     政府将参保（合）人基本医保

个人缴费部分的 15%提取为大病

补充医疗保险并授权商业保险机

    由政府相关部门从参保人员

基本医保统筹基金中直接筹资建

立。以职工每人每年 50 元、居民
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构，由此提高医保报销水平。 每人每年 20 元的标准，委托商业

保险公司经办，另外，对个人自负

医疗费用超过 1 万元的参保人员

提供上不封顶的累进比例进行补

偿。 

优势      以基本医疗保险与补充医疗

保险在管理平台上的共享来减少

有关部门的管理人员及运营成本。

提升了行政效率和服务水平的同

时，在医疗卫生资源的配置方面也

起到了优化作用。 

    将基本医保制度进行了延伸

和放大的同时，“太仓模式”中的

大病补充医保还通过公平化待遇

和差异化缴费差异化缴费实现了

城镇职工与城乡居民间的互助共

济。 

来源：清科研究中心整理 2012.09                                             www.zdbchina.com 

 

清科研究中心分析认为，作为先行探索，湛江模式及太仓模式均于一定程度上为大病医保政策在

全国范围内的推行提供了颇具价值的领头和借鉴作用。例如，湛江模式以基本医保为主、商业医保为

重要补充。在提高医保服务水平、优化医保服务质量的同时，使得参保（合）人更得到了大病医疗费

用方面的报销待遇，医保的深度也由此达到进一步开拓。据广州市人力资源和社会保障局统计数据显

示，目前广州市城镇职工、城镇居民基本医疗保险统筹基金对参保人住院基本医疗费用的平均支付比

例已分别增至 83.5%和 70%以上，年最高支付限额依次为 49.5 万元和 18.4 万元。 

相对于“基本医保为主、商业医保为辅”的湛江模式，将关注点更进一步地放在大病保障机制上

的太仓模式则采取“政府主导、联合办公、专业运作、便捷服务”的方式，积极利用商业医疗保险领

域的人力、管理信息系统、权威医疗审核专家队伍等多项专业化的相关资源，将基本医保与大病医保

进行了有效融合。在对职工、城乡居民采取差异化缴费的基础上，实行待遇的公平化，以此促进其整

个医保体系对弱势群体的相对倾斜，进一步体现出医保体系内的互助性，为社会经济的均衡发展提供

了有效支援。出于对侧重点差异的考虑，在医保覆盖率已被大幅提高的前提之下，太仓模式对我国目

前整体的医疗保障体系或将具有更高的借鉴价值。 

诚然，在基本医保中引入商业医保，藉由商业保险的专业化等特点可令医保基金的利用率得到提

升。但仍需承认，以保障为主的基本医保与以营利为主的商业医保在本质上确实存在着不容忽视的差

别。清科研究中心分析认为，若两者在一定基础上实现“和谐共舞”，则应注意以下几方面的问题： 

http://www.zdbchina.com/
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首先，大病医保需要在考虑到不同地区、各层面需求的基础上，制定出合理的参保病种及相关价

格。虽然此政策的执行并非头次试水，但在全国范围内的实行也需时间和方法来进行调试。由于医保

基金收支运行状况的差异，各地在大病医保保险涉及病种、缴费金额、报销额度等方面也会不尽相同。

届时，医疗保险公司可优先将一些较为成熟、发病率较高的成熟病种纳入大病医保，在遵循政策的前

提下，因地制宜地对潜在市场进行挖掘探索。 

其次，以做足准备为目的，相关商业医疗保险公司需对自身各方面资质进行切实提高。我国参保

（合）人数已增至 13 亿，从规模上来说，对参与大病医保的商业医疗保险公司是机会，更是艰巨的

挑战。庞大的人群基数对商业医疗保险公司的人力、财力以及管理效率方面都提出了很高的要求。如

何优化自身资源进行有力调动、积极筹备将是这场“硬仗”中的重中之重。 

最后，在全力推动大病医保的同时，与其休戚相关的基础医保的发展也需进行严格监督管理。前

面也提到过：大病医保所需资金将从城镇居民医保基金以及新农合基金中划出。由此不难理解，基础

医保的有效、严谨地执行，将更有助于大病医保的顺利实施。合理控制基础医保基金的花费，在一定

程度上也意味着为大病医保的推行提供更多的保障。 

中国医保体系的不断完善与推进，必然会推动医疗体系的全面升级，VC/PE 潜在的市场机会与进

入大门将进一步松动与放开。 

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_15825


