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商业保险应开发基于大病保险配套的自负费用保险、自付比例保险、自费药品
保险、特殊病种保险、门诊大病保险等商业险种，推进涉农保险产品供给侧改革。

文  |  聂勇

织牢大病保险“安全网”



61MEGA FINANCE   2017  11

党的十九大报告里提出坚持在发展中保障

和改善民生，“在幼有所育、学有所教、劳有所得、

病有所医、老有所养、住有所居、弱有所扶上

不断取得新进展”。

“病有所医”的实现，需要医疗条件的普

及以及配套的医疗保障。

大病保险，即城乡居民大病保险，是基于

基本医疗保障，对大病患者高额医疗费用给予

进一步保障的制度安排，是基本医疗保障的有

益补充及拓展延伸。

从数据来看，大病保险制度的实施，为城

乡居民缓解了灾难性的医疗费用导致的“因大

病致贫，因大病返贫”问题。保监会数据显示，

截至 2016 年底，全国 31 个省 ( 区、市 ) 保险公

司承办的大病保险业务覆盖人群达 9.7 亿人，累

计支付赔款 300.90 亿元。大病保险患者实际报

销比例在基本医保的基础上提升了 13.85%，整

体报销比例达到 70%。

从现实来看，社会大众还普遍对大病保险

存在常识性误区，以为“大病保险等于重大疾

病保险、大病保险只保障农民、大病保险各地

都一样、大病保险需要额外缴费”；而且纵观

全国各地大病保险产品，仍存在实践探索性、

保障差异性、功能重合性等地域特性，保护家

庭免受“巨灾”威胁的大病保险属性并没有充

分显现出来。基于大病保险的商业保险产品，

还有很大的开发空间。

内生的困境
大病保险并非一张面孔，在不同地域，大

病保险产品在起付线及自负额、报销限额及比

例、报销病种及药品等方面都有所不同。

起付线及自负额是指大病保险只承担超过

一定金额以上部分的合规医疗费用。太仓模式

确定对住院且自负费用超过 1 万元以上的患者

启动大病保险，根据自负费用数额的不同，再

设定相应的报销比例。江阴模式以“住院统筹

+ 家庭账户 + 医疗救助 + 预防保健”相结合，“住

院统筹”即传统的大病统筹，“家庭账户”是

以家庭为单位的门诊补偿最高限额为家庭成员

个人出资额的总和，“医疗救助”对 7 种特殊

疾病实施一定比例的救助，“预防保健”对参

合人员开展健康体检，参保家庭建立健康档案，

平均减轻患大病参保人 10% 左右负担，与新农

合基本医疗、医疗救助构成农村医疗保障安全

网。

报销限额及比例是指大病保险承担的最高

金额（是否设置封顶线）及合规医疗费用段累

进报销比例。太仓模式在医疗费用自负额超过

1 万元基础上累进比例补偿，不设有封顶线。从

1 万元起直到 50 万元以上，共分为 1 万 ~2 万元

等 13 个费用段，跨度金额逐渐增大，补偿比例

从 53% 递增到 82%。自负费用越高，报销比例

越高，最高可以报销 82%。湛江模式、襄阳模

式设置封顶线，湛江模式起付线为 2 万元，封

顶线分两档分别为 10 万元和 12 万元，报销比

例按照医院等级分别为 50%、65%、75%。襄阳

模式起付线为 3 万元，超出部分按一定比例支

付，封顶为 9 万元，3 万元之内的其他部分由社

保来承担，3 万 ~9 万元部分由保险公司来支付

60%~65%。

报销病种及药品是指大病保险所承担的疾

病范畴及用药范围。“大病”内涵和外延在扩大，

原卫生部新农合重大医疗保障是从“病种”起

步，包括儿童白血病、先天性心脏病等 22 种疾

病，如今各地过渡到以发生高额医疗费用作为

“大病”界定标准，当自付部分超过一定额度，

可能导致家庭灾难性医疗支出，这个病就是“大

病”。襄阳模式没有以病种来区别大病，是以

正常合理医药费来衡量是否划为可以报销的大

病之列，并扩大责任范围，将慢性病防治健康

管理服务引入试点。河南只要在一个保险年度

社会大众还普遍
对大病保险存在
常识性误区，以
为“大病保险等
于重大疾病保
险、大病保险只
保障农民、大病
保险各地都一
样、大病保险需
要额外缴费”。
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内住院 ( 含规定门诊慢性病 ) 累计发生费用超过

1.8 万元，就可经基本医保报销后，获得大病保

险“二次报销”。甘肃规定合规医疗费用超过

5000 元后，都可以得到大病医保报销。

当前基于减轻高额医疗费用的大病保险，

更像是在基本医保和其药物目录内二次报销，

仅提高联合保障效应，与“低保障、广覆盖”

基本医保存在“功能重合”，以合规医药费用

高低来界定“大病”，并非针对具体病种；合规

医疗费用与基本医保目录一致，偏离“保重大

疾病、保高额住院医疗费”；合规医疗费用报

销范围圈定为住院费用，但部分疾病 60%~100%

为目录外用药或门诊费用，这些“痛点”折射

出大病保险难以缓解大病患者家庭灾难性卫生

支出过高的就医窘境及困境。

外延的出路
针对大病保险目前的困境，商业保险可

以从中突破。全国 100 多家保险公司研发出

2300 多个商业健康保险产品，涵盖医疗保险、

疾病保险、护理保险、失能收入损失保险及高

端医疗产品，仅有极少数专门针对大病保险的

补充产品，但仍与大病保险衔接及融合“不到

位”。

大病保险产品创新来源于两方面，一是内

生性创新，主要指大病保险自身的改良和改善；

二是外延性创新，主要指大病保险之外的商业

险产品设想和设计。

积极创新研发与大病保险相配套的商业健

康保险，突出定额健康（津贴）保险产品和补

偿健康（递进）保险产品。在补偿类保险产品中，

应当考虑基本医疗保险和大病保险的险种差异

及地区差异等因素，科学设定基础费率或费率

调整系数，侧重解决自负费用保险、自付比例

保险、自费药品保险、特殊病种保险、门诊大

病保险等，推进基于大病保险配套险种之外延

性创新。

自负费用保险。基本医疗保险和大病保险
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均设置自付费用（自负额、起付线），加强患

者就医风险管控。大病医保制度目标并非提高

报销比例，而是将自付合规医疗费用控制在职

工（居民）年度可支配收入或纯收入内，保护

患者家庭免受“巨灾”威胁。商业险应侧重于

解决患者自付合规费用（年度可支配收入或纯

收入动态调整）的保障及创新，与大病保险形

成互动效应，如紫金保险“幸福安康”团体补

充住院医疗保险，每人每年保费 58 元，保障期

一年，保险对象、保费标准和保险范围（含精

神病）比较宽泛。该险种针对大病保险起付线“空

档期”而设计，没有起付线，对个人负担的部

分可报销 60%。不封顶、不限次数。

自负比例保险。基本医疗保险和大病保险

均设置自付比例（报销比例、补偿比例），加

强患者就医风险管控。商业险应侧重于解决患

者自付比例的保障及创新，与大病保险形成互

补效应，可以借鉴商业险中不计免赔等险种，

对于被保险人（患者）自行承担的自付比例部

分的合规药品费用，由保险人按照约定合规药

品费用及赔偿限额承担补偿责任。

自费药品保险。基本医保和大病保险也在

逐步演进，如调低起付线、增大报销比例等，

但一般不会对目录用药进行调整，自费药品成

为患者沉重负担。商业险应侧重于解决患者自

费药品的保障及创新，与大病保险形成协同效

应，对于被保险人所支出自费药品在《基本医

疗保险药品目录》及各地调整目录规定之外的、

必要合理的医药费用，保险人在约定的赔偿限

额内予以赔付。但无论发生一次或多次保险事

故，保险人对被保险人自费医药费用报销不超

过保险单约定的每人自费药医疗费用赔偿限

额。为防止过度用药及医疗，自费药品费用给

予 20%~60% 报销，被保险人（患者）自行负担

40%~80%。

特殊病种保险。特殊病种保险主要是解决

罕见病，罕见病（如渐冻人症、即肌萎缩侧索

硬化）至少有 1000 种以上，当前医保难以解决

其高昂治疗费用，大部分药品都在医保以外，

基本完全靠家庭来承担。当前政府、家庭、社

会慈善基金共同承担着罕见病的治疗诊疗。商

业保险应侧重于解决罕见病等特殊病种的保障

及创新，与大病保险形成协作效应，对于患者

罕见病（经过医学认定）及治疗费用（主要是

孤儿药），在基本医保及大病保险补偿后，保

险人按照赔偿限额承担补偿责任。

门诊大病保险。门诊治疗费用不属于大病

保险保障，对于患者圆锥角膜眼疾等独特病例、

脑膜炎及脑瘫等常见疾病后续治疗、白血病及

癌症的维护式治疗等的持续门诊治疗费用不在

大病保险范围内。商业险应侧重于解决门诊大

病治疗行为的保障及创新，与大病保险形成协

调效应，对于被保险人（患者）在当地城镇职

工基本医疗保险药品目录和诊疗项目范围内的

必要、合理的各项药费、治疗费、检查检验费

及门诊手术费，保险人承担补偿责任，保险人

按保险单列明的每次门诊医疗费用限额、每次

门诊免赔额及门诊赔付比例负责赔偿。每日门

诊次数以一次为限。同时大病保险应将“门诊

大病”作为特殊慢性病考量，纳入门诊慢性病

范畴；将一些特殊药品列入门诊报销目录。

大病保险是“中国式”解决医改世界性难

题的新途径，更承载着减轻农民就医负担的诸

多创新期许，正如李克强总理指出：大病保险

是整个社会的“稳定器”，把大病保险做好，

就能把社会“最低线”兜住，充分发挥好政府

投入“四两拨千斤”之功效。在大病保险视野

下创新商业型医疗健康保险产品，构建社会保

障体系中基本医疗保险、大病保险及商业保险

之互补及协调机制，可以更加织牢这张社会“安

全网”。

（作者供职于英大泰和财产保险股份有限公司）
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进，如调低起付
线、增大报销比
例等，但一般不
会对目录用药进
行调整，自费药
品成为患者沉重
负担。


