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摘要

随着我国已经进入老龄化社会，医疗服务对老龄人口供给不足的问题日益显

现；工作强度较大、家庭负担较重、子女教育压力较大以及不良的生活习性，我

国青壮年（30至 50岁）群体健康状况也日渐堪忧；缺乏自主意识以及长辈对晚

辈的过分关爱，我国少年儿童的健康问题也同样特别突出。在此背景之下，健康

管理服务的需求在社会不同群体不断增加。良好的健康管理服务是提高医疗质量

和促进医疗健康服务均等化的重要推手，也是提高国民健康水平的重要力量。

由于商业保险以人的生命和健康为基本保障，其涉及的社会基本面较广并且

深入我国人民日常生活当中，因此商业保险健康管理服务是我国健康管理服务的

一个关键分支。商业保险健康管理服务水平的提高有利于直接提高我国健康管理

服务水平。因此我国商业保险公司需要对我国商业保险参与健康管理服务的路径

进行研究，并找出一条适合我国国情的保险健康管理服务发展路线。

本文以健康管理服务为研究对象，从商业保险公司的角度出发，目标是研究

我国商业保险公司如何助力健康管理服务。文章主要分为四个部分：第 1、2章

明确了研究依据，对我国商业保险公司参与健康管理服务的背景和意义进行分析，

并对全文论证所需相关概念和理论进行梳理；第 3章对国内商业保险公司参与健

康管理服务的现状、历程、优势以及国外保险参与健康管理服务的模式进行了阐

述；第 4章通过典型案例的方式对目前我国商业保险公司参与健康管理服务的模

式进行了分析；第 5、6章归纳总结了目前国内商业保险公司参与健康管理服务

过程中出现的问题，并针对这些问题提出了相关的解决措施与建议。

商业保险公司参与健康管理服务的路径是当前行业发展的热点和难点问题。

通过对该问题的研究，本文对商业保险健康管理服务的概念进行了界定，分析了

国内商业保险公司助力健康管理服务典型案例，总结归纳了目前我国商业保险公

司参与健康管理服务过程中出现的问题并给予了相关建议，为我国保险公司助力

健康管理服务的方法选择提供有益参考。

关键词：保险公司 健康管理 医疗服务 养老社区
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Abstract

Because China's population and social structure is in the stage of

aging transition, the problem of insufficient medical services for the

aging population is increasingly evident; Because of high work intensity,

heavy family burden, children's education pressure and bad living habits,

China's young adults (30 to 50 years old) this group of health conditions

are increasingly worrying; The lack of self-consciousness and the elders

to the younger generation of excessive care, China's children's health

problems are also particularly prominent. Against this background, the

demand for health management services is increasing among different

groups of society. Good health management service is an important force

to improve medical quality and equalization of medical and health

services, and also an important force to improve national health level.

Because commercial insurance takes human life and health as the

basic guarantee, and commercial insurance involves a wide range of

social fundamentals and goes deep into the daily life of Chinese people,

health management service of commercial insurance is a key branch of

health management service in China. The improvement of health

management service level of commercial insurance is beneficial to

improve health management service level of Our country directly.

Therefore, China's commercial insurance companies need to study the

path of China's commercial insurance to participate in health management
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services, and find a suitable for China's national conditions of insurance

health management services development route.

In this paper, health management services are as the research

object,from the perspective of commercial insurance companies and the

goal is to study how China's commercial insurance companies to help

health management services. This paper is mainly divided into four parts:

Chapter 1 and 2 define the research basis to analyze the background and

significance of China's commercial insurance companies participating in

health management services, and sort out the relevant concepts and

theories needed for the whole paper; Chapter 3 describes the current

situation, process and advantages of domestic commercial insurance

companies participating in health management service and the mode of

foreign insurance participating in health management service. Chapter 4

analyzes the mode of commercial insurance companies participating in

health management service through typical cases. Chapter 5 and chapter 6

summarize the problems existing in the process of domestic commercial

insurance companies participating in health management services, and

put forward relevant solutions and suggestions for these problems.

How commercial insurance companies participate in health

management services is a hot and difficult issue in the current

development of the industry. Through the study of this issue, this paper

defines the concept of commercial insurance health management services,
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analyzing the typical cases of domestic commercial insurance companies

to assist health management services, summarying the problems in the

process of China's commercial insurance companies participating in

health management services and giving relevant suggestions. It provides a

useful reference for China's insurance companies to help the selection of

health management services.

Keywords: insurance company; health management; medical service;

old-age community
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1引言

1.1 研究背景与研究意义

1.1.1研究背景

2018年世界医学著名期刊《柳叶刀》根据 32项评估指标计算出世界 195个

国家和地区的医疗质量和医疗服务可及性指数（HAQ指数）研究排名，HAQ指

数越高，代表该国医疗质量和其可及性水平也就越高。在这项研究报告中，中国

大陆 HAQ指数为 78分，排名 48名，其中排在第一位的冰岛 HAQ指数为 97分，

排在 29位的美国 HAQ指数为 89分，我国的医疗质量和服务可及性与世界发达

国家和地区相比还有较大的差距。我国医疗资源分布不均匀，以每千人医生数为

例，2020年我国平均水平为 1.79，但是北京、浙江、上海每千人病床数却分别

高达 4.63、3.33、2.95。我国人口结构已经进入老龄化阶段，2020年我国 65岁

以上人口占总人口的比重约为 12%，医疗服务对老龄人口供给不足的问题日益显

现。以心血管疾病为例，《2019 中国心血管疾病研究报告》预测指出，到 2030

年，由于我国老年人口的比重不断增加，我国心血管疾病（例如：心绞痛、心肌

梗塞、心脏猝死）其发生的概率将增加至 50%及以上。由于工作强度较大、家庭

负担较重、子女教育压力较大以及不良的生活习性，我国青壮年（30至 50岁）

这个群体健康状况也日渐堪忧，慢性病呈现逐年增加趋势。以高血压在青壮年中

发病率在总人口中所占比率为例，2019年中国心脏学会调查表明，我国高血压

病例中，67.5%的病例集中在青壮年。由于缺乏自主意识以及长辈对晚辈的过分

关爱，我国少年儿童的健康问题也同样特别突出，以肥胖在我国少年儿童中的发

病率为例，由于不均匀的饮食习惯以及日益缺少锻炼的生活习性，1985年到 2020

年，我国儿童少年（7-17岁）超重现象从 0.1%飙升至 9.8%，超重又会导致超重

儿童少年的心理问题以及诱发到青壮年和老年后的高血压、糖尿病的问题。

1.1.2研究意义

当前我国处于世界百年未有之大变局当中，我国经济、政治、社会、文化进
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入新的发展阶段，对我国商业保险参与我国健康管理服务的研究，符合我国保险

业历史发展潮流。

2020年 12月 28日中国保险行业协会和中国健康管理协会正式联合发布了

《保险健康管理服务指引》，《保险健康管理服务指引》将于 2021年 3月 28日正

式实施，这份指引首次以文件的方式提出保险健康管理服务的概念，确立了保险

机构参与健康管理服务的目标、体系建设、服务对象、服务内容。因此从目前来

看，商业保险参与健康管理服务在我国理论研究中还是比较新的内容，对我国商

业保险助推健康管理服务的研究，可以充实我国保险健康管理服务的理论，发展

和完善我国保险理论研究体系，具有良好的理论研究意义。

与此同时，我国商业保险发展至今，其险种结构趋于稳定，险种同质化问题

日益突出，如何设计差异化险种和提供差异化服务，成为保险公司突破发展瓶颈

的关键问题。而健康管理服务成为保险公司增加用户粘性、突破发展瓶颈和在竞

争中击败对手的重要推手，而该以什么样的路径参与到保险健康管理服务的赛道

上来，又是我国保险公司参与健康管理服务的首要问题。因此对我国商业保险参

与健康管理服务路径的研究具有一定的实践意义。

1.2 国内外研究综述

1.2.1关于国外文献研究

通过在智云服务平台-外文文献系统输入关键字健康管理服务一共检索出 70

篇外文文献，通过阅读这 70篇外文文献，发现这些国外文献对健康管理服务的

研究主要集中在两个方面。它们分别是健康管理服务对社会特定群体健康水平提

升的研究、科学技术在健康管理服务上应用的研究。

（1）健康管理服务对社会特定群体健康水平提升的研究

Kang Hee Kyeung（2000）指出应该培训和教育出更多针对儿童健康管理服

务的人员，同时设立专门的儿童健康服务机构，并使将儿童健康管理环境有别于

其他的健康管理环境，在执行儿童健康管理项目时质量管理与结果管理应该并重。

Choi（2000）指出健康管理系统应该考虑特定工种的工作环境，有针对性地为特

定工种的工人提供团体健康管理服务。G.Jvan Zyl（2004）认为健康管理服务机
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构应该拥有较高管理水平的行政职位医生，较高管理水平的行政职位医生意味着

该医生接受过健康教育和培训，拥有较高的健康管理学术水平以及具有专业的财

务管理能力。Ana Mara Brannan（2005）认为相比于无偿的健康管理服务，有偿

的健康管理服务使儿童更有可能获得行为健康管理服务（即支持服务，传统的门

诊服务，日间治疗服务，住院服务），并全面更多地接受非行为健康管理服务。

Joon-Ho;Choi（2010）指出健康管理服务业务应该考虑顾客的生活方式以及未来

趋势，同时根据顾客个性需求提供专门的健康管理服务，并与顾客保持良好的社

会关系，提高客户粘性。Hwang（2010）指出病例健康管理服务程序能够有效的

改善糖尿病患者的健康状况。Shintaro OKAHARA（2014）指出由于中小型企业

与大型企业经济实力存在明显差异，政府应该修改 1990年制定《职业安全与健

康法》，迫使中小型企业将企业员工健康管理服务的任务外包给健康管理服务机

构，从而保证特定职业群体人员的身体健康。Young-Bok（2016）指出保健组织

为公共和私人定制健康管理服务是提高公共和私人健康水平的有效策略，同时在

医疗资源有限的情况下，应该加强对保健组织及其合作伙伴的监督。Cang-Lau

（2018）指出目前老年人的健康管理主要有三种方式，它们分别是自我管理、家

庭管理和社区管理。同时老年人自我健康管理中存在着健康管理观念的错误和健

康行为的缺失的问题，社区健康管理中存在着健康管理质量和效率低下以及对精

神健康重视不足的问题。

（2）科学技术在健康管理服务上应用的研究

Hong, In-Hwa（2011）指出 HCB（健康检查站）系统可以为用户的健康状态

做出合理评估，并给定特定的饮食、锻炼和作息计划，同时在客户同意情况下，

将相关信息提供给第三方健康管理服务提供商，从而让第三方健康管理服务提供

商有针对性的提供健康管理服务。Ming-Chien Hung（2012）指出青少年有较高

的可能性通过MHMS管理他们的健康，MHMS在增加青少年一般健康水平的同

时提高对医疗资源的有效管理。Jae-Kwon（2013）指出 U-health平台可以检测慢

性病患者的饮食和运动，为医生做出有效医疗服务提供决策建议，最终改善慢性

病患者的健康。Lee, Byung-Mun（2013）指出在大数据的背景下，健康管理服务

机构应该针对个性化的数据为代谢综合征的患者提供健康管理服务，提高医疗资

源的使用效率。Ji-Soo（2014）指出残疾儿童件健康管理服务存在诸多问题，应
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该针对残疾儿童设置特殊软件健康管理服务系统。Hun-Sung Kim（2014）指出

移动手机能够随时随地检查老年人口的身体状况，应该积极发展以手机为基础的

医疗信息服务系统和健康管理服务系统。Jeong（2015）指出基于信息技术和生

物技术的移动医疗是一种新型的健康管理服务模式，其可以突破时间和空间的限

制保持人们的健康。Jung, Eun-Jin（2017）为采矿业慢性病患者设计了 PHR健康

服务平台，无论何时何地采矿业慢性病患者都可以在 PHR健康服务平台上传数

据并要求提供健康管理服务。Jian-We（2020）指出物联网可以弥补家庭成员、

护理人员、医务人员的缺失以及提升老年人自我健康管理的水平，同时通过对物

联网收集到的数据分析，可以研究出符合老年人健康管理服务需要的产品。

1.2.2关于国内文献研究

在国家“健康中国 2020”战略和“健康中国 2030”战略的指引之下，健康管

理服务一直是一个热门的研究问题，因此国内对健康管理服务研究的论文和课题

较多，但是我国商业保险参与健康管理服务在最近两年才被国家相关部门所重视，

因此研究保险健康管理服务的研究较少且主要集中在最近两年。接下来我将从三

个方面阐述国内的研究现状，它们分别是健康管理服务对社会群体健康水平提升

的研究、新兴科学技术在健康管理服务上应用的研究以及保险参与健康管理服务

的研究。

（1）健康管理服务对社会群体健康水平提升的研究

陶箐（2013）指出很多老人愿意采用养老健康服务这种模式，但是老年人健

康管理服务单一、心理健康管理服务的缺乏是老龄化背景下我国老年人口健康管

理服务的突出问题，未来我国养老健康的服务模式还是应该以预防为主，治疗为

辅的策略进行。刘登（2013）研究指出难以调动居民参与的积极性、健康管理服

务间断性明显、健康管理服务供给与需求不对等是我国中医健康管理服务面临的

显著问题。吴志军（2015）指出在我国由不同的社会原因造就的不同慢性病患者

对我国社区健康管理服务存在的不同的需求，我国中老年慢性病患者难以获得良

好的社区健康管理服务，而户籍所在地、行业选择、家庭人口人均收入状况直接

制约了我国中老年慢性病患者社区健康管理服务的获得。何艳宏（2016）通过

PZB模型观察了我国特定患有糖尿病的群体所被提供的健康管理服务质量，发现
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我国关于糖尿病群体提供的健康管理服务缺乏针对性。赵栋祥（2017）研究指出

对居民移动健康管理服务使用意愿具有明显影响的三个因素是“科学技术”、“社

会环境”、“个体文化”，同时指出我国居民在参与移动健康管理服务时对个人隐

私的泄露和保护不够敏感。李江（2017）关注有效健康管理服务的问题，认为我

国中小型企业缺少经济实力难以提供有效的健康管理服务，大型企业为职工提供

的健康管理服务以体验为主，华而不实。田园（2018）指出我国少年儿童在健康

管理服务上的需要不断增加，政府应该加大专业化少年儿童健康服务机构的投入。

方立亿（2018）研究指出我国城乡居民更倾向于向居住地附近的医疗机构购买健

康管理服务，但是城市居民更倾向于网络咨询健康管理服务，而农村居民更倾向

于医疗人员上门提供健康管理服务。张静波（2019）指出“健康的体检”、“健康

的教育”、“健康的干预”、“健康的评估”是我国健康管理服务的有机组成部分。

侯进（2019）通过 SERVQUAL量表对我国中医药健康管理服务质量进行了观察，

发现我国居民愿意接受中医药健康管理服务，但是我国中医药健康管理服务还存

在着费用设置不合理、个人健康管理服务等待时间过长的突出问题。白晨（2020）

研究得出尽管政府在不断加大我国健康管理服务的投入力度，但是我国依然存在

健康管理服务质量总体较低、健康管理服务供给单一、城乡健康管理服务差距较

大的问题。

（2）新兴科学技术在健康管理服务应用上的研究

李晓南（2016）认为我国健康养老模式应该积极运用“区块链”、“人工智能”、

“万物互联”等新兴科学技术，同时建立起具有相关技术的科研团队，最终为我

国居民提供数字化、智能化的健康管理服务。孙海燕（2016）研究认为我国健康

管理服务模式应该逐渐走向网络平台化，通过网络平台对慢性病患者进行实时、

实地的监督与管理，最终提高慢性病患者的健康水平。刘芷含（2016）研究提出

通过云计算对我国慢性病和高危人群移动社区进行健康信息的搜集，通过大数据

对搜集过来的信息进行比较和分析，最终为我国慢性病患者和高危人群提供精准

化的健康管理服务。范晨皓（2018）指出通过大数据索引技术（EMPI）将患者

患病历史、缴费情况、健康水平、服务次数、患者建议串联起来，然后凭借建立

起的患者个人生命周期健康档案为医生提供医疗诊断数据，最终创造全新的健康

管理服务模式。吴浩（2018）指出了“互联网+我国社区健康管理服务”是指将
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我国社区健康管理服务有效的融合到互联网科学技术上来，凭借移动终端和玩物

互联等新兴科学技术手段，使我国有限的社区健康管理服务资源得到充分利用，

增加我国社区居民在健康管理服务中的幸福感与满足感。廖生武（2019）指出目

前我国互联网与医养结合相融合的模式存在难题和弊端，提出政府应加强我国信

息技术基础设施的建设，将更多的资本吸引到养老健康管理服务的赛道上来，建

设支持我国老年人口自由而全面发展的社会。石晓萍（2019）指出我国体育健康

服务应该以预防为主，加快我国体育健康场馆的普及与升级，政府特别应该关注

的是无人化、智能化体育健康场馆的应用与普及。隋国恩（2020）以 J2EE大数

据云平台为基础，设计出一套可以让我国居民自我管理、自我教育、相互帮助的

健康管理服务系统，最终增加居民参与我国健康管理服务的积极性。

（3）保险参与健康管理服务的研究

陈琴（2014）提出我国社会医疗保险基金应该加大对社区健康管理机构的投

入力度，增加我国公共卫生服务指出在总卫生费用的比重，提高社会医疗保险基

金的使用效率。荆涛（2018）认为我国政府应该让健康管理服务参与到社会保障

体系的完善上来，通过保险的健康管理服务增加我国居民预防疾病的体抗力，逐

渐淡化我国医疗保险事后补偿的意识，增加我国医疗保险基金可再生的能力。宋

占军（2018）指出我国保险公司应该主动与医疗机构和健康管理机构合作，主动

参与到医疗服务行为中来，对医疗服务费用、医疗服务质量以及医疗服务的合法

性进行监督。张静波（2019）指出随着我国商业保险公司对我国个体生命周期健

康数据的不断采集，我国商业保险公司将会建立起符合我国国情的行业共享的个

体生命健康数据库。以预防为主的商业保险健康管理模式将会成为我国健康管理

的主要模式。蒋曼（2019）指出我国对长期护理的需求促进了长期护理保险的发

展，长期护理保险的发展促进了保险参与健康管理服务的转型与升级。吴志鹏

（2019）指出我国商业保险参与健康管理服务的重点在于搭建平台，促进健康管

理服务与医疗服务资源的整合，提高健康管理服务资源和医疗资源的使用效率。

巢健茜（2019）提出医疗保险可持续发展的理念，指出商业保险应该与社会保险

携手参与健康管理服务，加强保险在预防疾病上的作为。江莉莉（2010）通过研

究认为我国商业保险公司与社区卫生服务机构共建健康管理服务的模式具有现

实的紧迫性和可行性。李玉华（2020）指出我国商保险公司参与健康管理服务的
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时间较短，没有形成完善的健康医疗大数据，同时商业保险公司数字健康技术人

才队伍的缺失都制约了我国保险健康管理服务水平的提升。王晓迪（2020）研究

指出我国医保基金以治疗为主，没有参与到“主动健康”的道路上来，提出我国

医保基金应该从“治疾病”转移到“保健康”的赛道上来。王军（2020）以昆仑

健康保险公司为例，提出商业保险与中医健康管理服务相结合的发展模式。

1.2.3文献评述

通过对国内外文献研究发现，国内外文献对健管理服务的研究主要集中在两

个方面，它们分别是健康管理服务对社会群体健康水平提升的研究、新兴科学技

术在健康管理服务应用上的研究。同时由于近两年我国有关政府对保险参与健康

管理服务的重视，逐渐开始出现保险参与健康管理服务的研究。

健康管理服务对社会群体健康水平提升的研究主要集中在居民对健康管理

服务的态度、健康管理服务的发展现状、健康管理服务在发展过程中出现的问题、

社会特定人群对健康管理服务的需求现状、健康管理服务未来的发展趋势。通过

阅读文献，我们能够发现居民还是有较大的健康管理服务需求，居民也乐于参与

到健康管理服务中来，但是健康管理服务还是存在供给单一、定价不合理的问题。

同时针对特定群体的健康管理服务还可以进行进一步优化。

新兴科学技术在健康管理服务应用上的研究主要集中在新兴科学技术如何

参与到健康管理服务的道路上来，如何通过平台建设提高监管管理服务和医疗服

务的使用效率。通过阅读文献，我们能够发现目前互联网、物联网、大数据、人

工智能都可以参与到健康管理服务的道路上来。平台的建设在于整合医疗与健康

管理服务资源，以及数据的搜集与处理，最终实现健康管理服务的精准化。

保险参与健康管理服务的研究主要集中在社会医疗保险如何参与健康管理

服务、商业保险如何参与健康管理服务。通过阅读文献，我们能够发现社会医疗

保险和商业保险有必要参与到健康管理服务的道路上来。改变医疗保险基金的发

展理念，加强医疗保险基金和商业保险在疾病预防中的作用。我国社会保险可以

与商业保险合作共建健康管理服务的新模式。
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1.3 研究的内容与方法

1.3.1研究的内容

本文内容共分为六个章节。第一章为引言部分，首先阐述了本文研究的背景

与意义，接着阐述了国内外研究综述，然后阐述了本文的研究内容与研究方法，

最后讲述了文章的创新与不足。第二章为概念界定和理论现实基础部分，首先界

定了保险健康管理服务、互联网保险平台、保险养老社区的概念。然后阐述了健

康管理、多元化经营、产业价值链的理论基础。最后从少年儿童、青壮年、老年

人的角度分析了商业保险助力健康管理服务的现实基础。第三章为国内外健康管

理服务的发展现状分析。首先阐述了我国健康管理服务的发展现状。之后对国外

健康管理模式进行了分析。然后进行了我国保险公司参与健康管理服务的优势分

析，其包括健康保险与健康管理服务具有良好的业务协同性、保险公司规模大能

够整合各种健康管理服务资源、保险监管机构支持保险公司参与健康管理服务。

第四章为商业人身保险参与健康管理服务的路径探讨，首先阐述了保险产品健康

管理模式——以京东“家医保”为例，其内容包括路径理论阐述、案例分析、问

题分析三部分。然后阐述了以互联网保险平台医疗生态圈模式——以“平安金管

家”为例，内容包括路径理论阐述、案例分析、问题分析三部分。接着阐述了保

险养老社区模式——以“泰康养老地产”为例，其内容包括路径理论阐述、案例

分析、问题分析三部分。第五章是我国保险公司参与健康管理服务发展中存在的

问题，其内容分别是保险保障和健康管理服务缺乏受众群体层次性、一些健康管

理服务流于形式缺乏内涵、投保人或用户个人信息安全存在风险。第六章为商业

人身保险参与健康管理服务路径研究的政策建议，其内容分别是对保险集团的启

示、对保险消费者的启示、对保险行业监管者的启示。
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1.3.2研究的框架

图 1.1 本文框架图

1.3.3研究的方法

文献分析法：在写作本文之前，首先根据商业保险以及健康管理服务等关键

词搜索下载了与本次研究主题密切相关的外文文献 25篇，中文文献 43篇。通过

中外文献的阅读，基本对健康管理服务对社会群体健康水平提升的研究、新兴科

学技术在健康管理服务应用上的研究、保险参与健康管理服务的研究有了基本的

理解。

案例研究法：通过上网查阅资料、询问身边同学、请教导师等方式确定了具

有代表性和研究意义案例。通过分析京东“家医保”、“平安金管家”、“泰康养老

地产”案例，对我国商业保险如何参与健康管理服务有了更加直观的了解。

归纳总结法：本文最后通过归纳商业人身保险参与健康管理服务途径的异同，

得出商业人身保险参与健康管理服务途径对保险公司、健康管理服务机构、保险
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消费者、保险行业监管者的启示。

1.4 本文创新与不足

1.4.1本文的创新之处

本文从现实出发分析了少年儿童、青壮年人口以及老年人口对于健康管理服

务的需求，然后分析了国外健康管理发展的模式以及我国保险公司参与健康管理

服务的优势，提出了我国保险公司助力健康管理服务有“保险产品健康管理服务”、

“保险医疗生态圈”、“保险养老社区”三种模式，并分别以京东“家医保”、平

安金管家 APP、泰康之家为案例进行详细展开说明。本文通过分析我国保险公司

参与健康管理服务的三种模式，总结了它们具有“产品群体层次性欠缺”、“部分

服务流于形式”、“保险保障和健康管理服务可靠性存在不足”、“个人信息存在滥

用的风险”的问题并给出相对应的建议。目前保险公司参与健康管理服务还处于

初始阶段，本文的写作可以为我国不同规模和类型的保险公司参与健康管理服务

提供参考与借鉴。

1.4.2本文的不足之处

第一是由于保险公司单一产品的经营成果数据的保密性，本文对案例的选取

依据缺乏足够的数据支撑，只能从其知名度上来判断案例的代表性。第二是保险

公司参与健康管理服务在我国还是处于初始阶段，本文的分析是基于目前已经存

在的经营模式，但是随着实践的发展一定会有新的经营模式出现，本文对于未来

会出现什么样的新的经营模式没有做出预测，具有明显的时代局限性。
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2概念界定与理论基础

2.1 概念界定

2.1.1保险健康管理服务

保险健康管理服务是指保险公司为实现既定的目标以多种形式对低、中、高

健康风险人群提供不同内容的健康管理服务。保险公司提供健康管理服务的目标

主要包括四个部分：一是降低被保险人重大疾病发生的概率；二是降低被保险人

医疗行为的发生率；三是实现对保险公司医疗赔付费用的有效管控；四是提升公

司的服务水平，协助客户提升其内部的自我健康管理的能力，帮助客户更好地利

用外部的医疗服务资源。目前保险公司提供健康管理服务的形式主要有三种模式：

一是保险产品健康管理服务模式；二是保险平台医疗生态圈模式；三是保险养老

社区模式。保险公司提供的健康管理服务包括以下三部分内容：一是健康管理基

础服务，其包括健康和疾病筛查、健康和疾病风险评估；二是自我管理提升类健

康管理服务，其包括健康教育、重病早查方案、营养饮食管理、运动管理、医嘱

管理、健康方式养成、健康教练；三是医务支持类健康管理服务，其包括专家咨

询服务、就医支持、健康指标和监测。

2.1.2 保险产品健康管理服务

保险产品健康管理服务是指在保险公司发布的保险产品中除了包含保障被

保险人生命、健康等一些保险责任外还包含向被保险提供的一些健康管理服务。

保险产品健康管理服务下的保险产品相对于一般的保险产品，其无偿或低价的方

式向被保险人提供保险合同规定的健康管理服务。这些健康管理服务的内容具体

包括为被保险人每年量身定制的一次体检服务、被保险人在身体不适的时候特定

次数的线上诊断服务、被保险人突发疾病时快速医疗服务、被保险人疾病治疗期

间的探视服务、被保险人疾病治愈之后康复期的定时探视服务等。
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2.1.3互联网保险平台

互联网保险平台是指保险公司通过成熟的互联网技术搭建网络平台或者依

托第三方机构搭建的网络平台进行产品的销售和相关服务的提供。互联网保险平

台主要特征是平台保持中立性并撮合平台上的买方和卖方进行产品的成交，其主

要作用是维持买卖双方信息流、买卖双方资金流、买卖双方产品物流的的高效运

转，其最终的目的是创建一个良好的商业运行环境。

2.1.4保险养老社区

保险养老社区是指保险公司通过长期资金投入设立的具有医养结合功能的

大型养老社区。保险养老社区的一个突出特点是“持续照料退休老人”社区，其

在老人熟悉的生活环境中，根据老人的身体健康状况和生活自理能力，为老人持

续提供符合其自身需求的养老服务。保险养老社区一般都包含“正常老人及其家

人生活区”、“园林绿化休闲区”、“医院诊疗护理区”、“餐饮娱乐区”、“商业购物

区”、“专业护理生活区”、“协助护理生活区”等区域，其本质是保险公司运用保

险资金或社会资金建造房屋并完善房屋周边的医疗保健设施，然后将房屋出租或

销售给老人并提供相关养老服务产品，最终为了承担社会责任并实现自身持续发

展的一种商业保险经营模式。

2.2 理论基础

2.2.1健康管理理论

健康管理是指对个人或团体对遇到的健康风险因素进行全方位管理的过程。

上世纪 50年代美国开始提出健康管理的理念，其主要内容是医疗机构、保险机

构以及医疗服务机构通过对保险客户以及亚健康群体展开全方位多层次的健康

管理，从而控制疾病发展并增强身体的健康状况，最终达到减少医疗支出和保险

赔付支出的目的。随着健康管理实践内容的丰富，出现了有别于医疗机构和保险

机构的专业第三方健康管理服务机构，其业务主要是为个人提供系统性的健康管

理服务。目前健康管理已经拥有一套比较成熟的运转体系和效果评价标准。健康
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管理的流程主要包括信息采集、身体评估、健康教育以及健康干预，其中健康干

预主要包括饮食干预、运动干预、心理干预和营养干预等。健康管理强调“一学”、

“二改”、“三减”、“四降”的效果评价标准，“一学”即判断是否学会系统性的

自我健康管理的方法；“二改”即是否改变了不合理的饮食习惯和生活方式；“三

减”即是否减少了药物使用量、住院费用、医疗费用；“四降”即收否减少了慢

性病加重的风险，具体包括高血压、高血糖、高血脂以及超重。健康管理最终的

目的是通过利用有限的资源取得个人或团体最大的健康效果。

2.2.2多元化经营理论

多元化经营是指企业为应对外部环境的变化在原有的单一产品、单一产业的

基础上进行跨产品和跨产业的经营与扩张。多元化经营理论最早出现在 1957年

美国安索夫的《多元化战略》一文中，但是其将多元化经营简单定义成“用新的

产品去开发新的市场”，这种定义没有把握住多元化经营跨产品和跨行业的本质。

随着经营实践的不断深入多元化经营理论不断完善，1974 年鲁梅尔特指出多元

化经营实质是企业进入新的生产领域培植新的竞争优势，这标志着多元化理论正

式走向成熟。多元化经营主要分为“同心多元化经营战略”、“水平多元化经营战

略”、“垂直多元化经营战略”、“整体多元化经营战略”四种模式。“同心圆经营

战略”的特点是企业用自己已经存在的技术制造之前没有制造的产品，比如生产

汽车的企业去制造拖拉机；“水平多元化经营战略”的特点是企业生产出来的新

产品与之前的产品密切相关，比如农用机械公司生产农药；“垂直多元化经营战

略”的特点是企业生产自身产品产业链中上游部分或下游部分，比如说钢铁生产

企业制造金属家具；“整体多元化经营战略”特点是企业生产出来的新产品与之

前的产品没有任何联系，比如说汽车制造公司生产白酒。多元化经营有利于降低

企业的经营风险、加快企业的转型升级、为企业经营开创更好的前景。

2.2.3产业价值链理论

产业价值链是指在产业链中、在企业竞争中所进行的一系列活动仅从价值的

角度进行分析研究。产业价值链理论将产业链作为基础，站在整体的角度探讨产

业链中各环节的价值创造活动及其影响价值创造的核心因素。产业价值链理论最
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早由迈克尔波特在 1985年《竞争优势》一书中提出，他认为每个企业都处在产

业链中的某一环节，一个企业要赢得和维持竞争优势不仅取决于其内部价值链，

而且还取决于在一个更大的价值系统。一个企业的价值链同其供应商、销售商以

及顾客价值链之间的联接。产业价值链包含整体性、增值性、循环性、层次性、

差异性五个特征。产业价值链的整体性包含两个部分：一是产业链中上游企业与

下游企业相互联动、相互制约以及相互依存；二是不同产业链之间的相互联动、

相互依存、相互竞争。产业价值链的增值性强调商品和服务在产业链中各个环节

流通过程中要实现产品的价值增值。产业价值链的循环性强调产品价值增值的过

程是一个不断循环的过程，如果价值增值的循环过程被打断那么企业很难实现长

期持续经营。层次性是指产业价值链中上下游企业层次分明，以电子信息产业为

例，从系统角度看，存在着标准制定——设备开发——终端产品的技术层次，三

个层次之间技术衔接要求严格。产业价值链的差异性是指处于产业价值链的上下

游企业其价值增加值和盈利水平存在明显的差异性。对产业价值链的优化与整合

具有较强的集聚效应，其表现为以下四个方面：一是有利于企业生产成本的降低；

二是有利于企业创新氛围的形成；三是有利于提高产业价值链中各企业的品牌知

名度；四是有利于增强产业价值链中各个企业抵抗风险的能力。

2.3 现实基础

2.3.1少年儿童对健康管理服务具有需求

如图 2.1所示：2011年至 2020年我国 0-14岁人口在总人口中所占的比重长

期保持在 17%左右，少年儿童人口长期是我国人口的重要组成部分。与此同时当

今我国家庭结构逐渐迈向“四二一模式”，即一个家庭主要由四个老人、两个青

年人、一个儿童构成。从人口和家庭结构出发，少年儿童的健康问题是家庭和社

会关注的重要问题。《中国儿童少年营养与健康报告 2020》显示当今中国少年儿

童出现了食用盐摄入过量、食用油摄入过量、使用糖摄入过量、口腔疾病多发、

体重超标、体格变形、心理抑郁等突出现象。《中国居民膳食指南 2016》推荐少

年儿童平均每天食用油摄入的数量为 20克左右，但是 2020我国的食用油平均每

天摄入数量为 48.1克，我国少年儿童人均每天食用油摄入的数量约为推荐标准
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的两倍，存在着严重超标的问题，进而危害少年儿童的身心健康。如图 2.1所示

1990年至 2020年中国 7-17岁少年儿童肥胖率从 0.6%上升到 9.8%，35年间我国

少年儿童肥胖率增加了 100多倍。肥胖带给孩子的将是运动障碍、动脉硬化高血

压、糖尿病等不利影响。少年儿童由于社会阅历较少和身心发育不成熟，更容易

受到心理疾病的困扰，这些心理疾病包括自卑的心理、自我否定的心理、害怕社

交的心理、讨厌学习的心理等，这些心理问题轻则导致少年儿童抑郁，重则导致

少年儿童轻生自杀，最终给家庭和社会带来沉重的伤痛。因此当今我国少年儿童

面临着生理和心理上的各种健康问题，针对少年儿童的健康管理服务有着广泛的

现实需求。

资料来源：根据中国统计局官网数据整理

图 2.1 2011 年—2020 年 0-14 岁人口在总人口中所占比重
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资料来源：行行查官网公开数据整理

图 2.2 1990 年—2020 年 7-17 岁少年儿童肥胖率变化趋势

2.3.2青壮年对健康管理服务具有需求

表 2.1显示 2014年至 2020我国总抚养比（每一 100名劳动年龄人口需要负

担非劳动年龄人口的数量）从 34.4%上升到 40.4%，其中少儿抚养比从 22.5%上

升到 26.2%，老年抚养比从 13.7%上升到 19.7%，由此我国青壮年家庭负担、子

女教育负担、工作压力等在近些年不断增大。表 2.2显示处于这种高压状态的青

壮年对自己的健康状况并不满意，丁香医生以 5万人作为样本发布的《2020国

民健康白皮书》显示，在总共 10分的情况下，70后、80 后、90后的青壮年对

自己的身体健康与心理健康状况平均评分在 7分以下，青壮年中不同年龄段以及

不同性别人口所出现的健康问题不尽相同。从年龄段上看，70后主要面临睡眠

不好、肠胃不好、骨质关节问题、焦虑抑郁、皮肤状态不好的问题，其在抽样中

的占比分别为 36%、28%、28%、27%、27%；80后主要面临睡眠不好、焦虑抑

郁、皮肤状态不好、肠胃不好、肥胖的问题，其在抽样中的占比分别为 39%、38%、

37%、32%、28%；90后主要面临皮肤状态不好、焦虑抑郁、肠胃不好、睡眠不

好、脱发的问题，其在抽样中的占比分别为 46%、45%、41%、39%、31%。由

此可见，我国青壮年身处巨大压力的同时，也广泛面临着各式各样疾病的困扰，

健康管理服务在青壮年这个群体有着广泛的市场需求。

表 2.1 2014 年—2020 年抚养比变动情况

时间 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

总抚养比(%) 36.2 37 37.9 39.3 40.4 41.5 45.9

少儿抚养比(%) 22.5 22.6 22.9 23.4 23.7 23.8 26.2

老年抚养比(%) 13.7 14.3 15 15.9 16.8 17.8 19.7

资料来源：中国统计局官网

表 2.2 我国青壮年主要面临的健康问题

70 后面临主要健康问题

及占比

80后面临主要健康问题及

占比

90 后面临主要健康问题

及占比

睡眠不好（36%） 睡眠不好（39%） 皮肤状态不好（46%）

肠胃不好（28%） 焦虑抑郁（38%） 焦虑抑郁（45%）

骨质关节问题（28%） 皮肤状态不好（37%） 肠胃不好（41%）

焦虑抑郁（27%） 肠胃不好（32%） 睡眠不好（39%）

皮肤状态不好（27%） 肥胖（28%） 脱发（31%）
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资料来源：丁香医生发布的《2020国民健康白皮书》

2.3.3老年人对健康管理服务具有需求

如图 2.1所示 2011年至 2020年 65 岁以上人口在总人口中的比重从 9.1%上

升到 13.45%。如果以 1956年联合国制定的划分标准（当一个国家或地区 65岁

及以上老年人口数量占总人口比例超过 7%，则意味着这个国家或地区进入老龄

化），那么我国 65岁以上老年人口在总人口中的占比接近联合国制定老龄化标准

的两倍，我国社会已经进入严重的老龄化阶段。由于人身体的自然属性，伴随着

人的衰老，人身体各类器官的生理机能也逐渐衰竭，《2019中国癌症报告》指出

60岁到 80岁这段期间恶性肿瘤致死率和发病率随着年龄的增加会显著增加。如

表 2.3所示我国 65岁以上人群中高血压患病率超过 50%。常见的慢性病中，如

高血压、糖尿病、血脂异常等无论知晓率、治疗率或是控制率都处于较低水平。

因此我国老年人健康状况有较大的改善空间。中国移动发布的《一二线城市银发

族数字生活洞察报告 2019》显示我国城镇 65 岁以上人口中收入超过每月 4000

元的人口为 1.06 亿，在这 1.06 亿人口中有超过 0.16 亿人口其家庭月收入超过

10000元，这表明我国城镇老年人口拥有较多的个人可支配收入，其可以负担相

关的健康管理服务费用。由此可见，我国老年人口数量庞大，老年人面临的健康

问题严重且发多样，同时老年人口拥有购买健康管理服务的支付能力，健康管理

服务在我国老年人口中具有广阔的市场前景和迫切的现实需求。

表 2.3 2020 年我国老年人常见的慢性病“三率”

知晓率 治疗率 控制率

高血压 51.60% 45.80% 16.80%

糖尿病 36.50% 32.20% 49.20%

血脂异常 31.00% 19.50% 8.90%

资料来源：根据艾瑞网公开数据整理
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数据来源：根据中国统计局官网公开数据整理

图 2.3 2011 年—2020 年我国人口老龄化变化情况
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3健康管理服务的发展状况分析

3.1 我国健康管理服务的发展状况

健康管理服务作为一种准公共产品，其发展过程中离不开政府政策的支持。

我国健康管理服务行业在发展过程中得到了我国政府政策的大力支持。近几年与

健康管理服务相关的政策如下表 3.1所示，通过对国家该方面相关政策的分析可

以得出以下方面：我国政府根据国家的实际情况进行政策的制定和执行，主要通

过深化医疗体系的改革以及进行健康管理服务行业的规划，来促进健康管理服务

行业的健康发展；我国政府积极改良医疗和健康管理服务的支付手段，减少医疗

和健康管理服务提供的时间成本；我国政府在国家规划上谋求健康管理服务的生

态的闭环，积极推动“医疗-医药-医保”的联动，提高医疗健康管理的服务质量，

优化医疗健康管理服务资源的分配方式，增加低收入群体对医疗健康管理服务的

可及性；我国政府积极推进医疗健康管理服务的技术进步，鼓励“大数据、人工

智能、物联网、区块链”在医疗健康管理服务上的应用。

表 3.1 2016 年—2020 年我国健康管理服务相关政策

相关政策名称 发布日期 与健康管理服务相关的内容

《“健康中国 2030”

规划纲要》

2016 年

10 月

认为应该用税收和产业政策促进我国商业健康保

险的发展。同时对我国健康管理服务业的发展做出

了未来规划

《关于促进“互联网+

医疗健康”发展的意

见》

2018 年 4

月

认为我国健康管理服务业应该借助互联网平台的

优势，提高健康管理服务对于低收入群体的可及性

以及提高居民对健康管理服务的便利性

《健康保险管理办

法》

2019 年

11 月

对保险公司经营健康保险的内涵和外延做出了规

范

《关于促进社会服务

领域商业保险发展的

意见》

2020 年 1

月

认为应该加快我国商业健康保险的发展，提升商业

健康保险保险责任的层次性，使商业健康保险成为

健康管理服务产业链中的关键部分，力争到 2025

年我国商业健康保险市场规模突破两万亿
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《关于深化医疗保障

制度改革的意见》

2020 年 3

月

加强医疗体系的顶层设计，将医疗保险的筹资机

制、医疗保险的支付手段、医药价格、医疗健康管

理服务统筹起来，重点解决医疗健康服务资源分配

不均衡的问题

《中国银保监会办公

厅关于规范保险公司

健康管理服务的通

知》

2020 年 9

月 明确了我国保险机构在开展健康管理服务时的内

容、业务运行的规范以及监督管理部门的监督方式

数据来源：根据中国银保监会官方网站公开数据整理

随着我国经济的发展以及人民收入的提高，人们在面对各种健康疾病的同时，

也有更多的时间和收入去购买各式各样的健康管理服务，在此背景下我国健康管

理服务市场规模呈逐年增长的趋势。如图 3.1所示：2015年至 2020年，我国健

康管理服务市场规模从 2480亿元增加到 8503亿元，每年平均增长率约为 14.16%，

预计到 2025年我国健康管理服务市场规模将达到 21898亿元，我国健康管理服

务未来有广阔的市场前景。

数据来源：根据产业信息网公开数据整理

图 3.1 2015 年—2020 年我国健康管理服务市场规模

在我国健康管理服务市场规模逐年增加的背景下，健康管理服务行业的投资

数量与有融资规模也呈逐年增加的趋势。如图 3.2所示：2009年至 2019年我国

健康管理服务行业投资数量从最初的 44起增加到 1109起，每年平均增长率为
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9.6%；2016年之后，我国健康管理服务行业的投资数量呈现快速增长的趋势，

2016年至 2019年我国健康管理服务行业投资数量从 356起一跃增加 1109起，

每年平均增长率约为 22.63%。从 2009年至 2019年，每年在行业内都会诞生许

多新的企业，健康管理服务行业很有活力。2009年至 2019年我国健康管理服务

行业投融资数量从最初的 50亿元增加到 1649亿元，每年平均增长率为 9.7%；

2016年之后，我国健康管理服务行业的投融资金额呈现快速增长的趋势，2016

年至 2019年我国健康管理服务行业的投融资金额从 279亿元增加到 1649亿元，

年平均增长率为 27.69%。2009年至 2019年我国各类资本热衷于投资健康管理服

务行业，我国健康管理服务行业内的企业也在寻求快速把企业做大做强，积极向

社会进行寻求融资。结合投资数量与投资金额的柱状图，2018和 2019年，我国

健康管理行业的投资数量有所下降，但是我国健康管理行业的投融资规模却明显

增加，说明我国健康管理行业企业之间的竞争更加激烈，新兴健康管理企业生存

环境变差，成熟的健康管理服务企业正在通过投融资谋求更大的市场份额以击败

竞争对手。

数据来源：根据产业信息网公开数据整理

图 3.2 2009—2019 年我国健康管理服务行业的投资数量与投融资金额

通过对 2018年至 2020年公开上市企业投融资健康管理服务业资料的整理，

如图 3.3所示：我们可以发现公开上市企业投融资健康管理服务行业主要在心理

健康、母婴健康、慢性病管理、健康咨询、健康器械/设备、健康管理、运动健

康等方面。其中慢性病管理、运动健康、健康管理、母婴健康是上市企业投融资
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健康管理服务行业主要集中的方面。慢性病管理的投融资金额以约占总投融资金

额的 38.1%排名第一；运动健康的投融资金额以约占总金额的 30.7%排名第二；

健康管理的投融资金额以约占总金额的 16.92%排名第三；母婴健康的投融资金

额以约占总金额的 8.87%排名第第四，前四名投融资金额占总投融资金额的比重

约为 94.59%。未来我国健康管理服务行业主要朝慢性病管理、运动健康、健康

管理、母婴健康四个方面发展。

数据来源：根据产业信息网公开数据整理

图 3.3 2018—2020 年公开上市企业投融资健康管理服务分类

3.2 国外健康管理服务发展模式分析

3.2.1政府主导的健康管理服务发展模式

政府主导的健康管理服务发展模式是指在健康管理服务发展中政府起到统

领全局、协调社会各种资源分配的作用。在这种模式之下，政府可以通过财政拨

款和税收调节鼓励国有机构、私有机构以及各种组织（如公共卫生组织、健康管

理协会、社区防疫机构）为全体社会成员免费供给广泛而多层次的健康管理服务。

国家居民享受健康管理服务后所产生的各种费用最终都会由国家社会保障系统

进行支付，同时政府通过制定各种健康管理服务政策来影响健康管理服务相关企

业的决策，从而促使健康管理服务行业朝着有利于人民的方向发展。政府主导的

健康管理服务发展模式在世界上受到很多国家的青睐，目前做的比较好并且历史
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比较悠久的是英国的 NHS健康管理服务供给模式（国家居民全面免费的医疗健

康服务供给系统）。

英国 NHS健康管理服务的供给模式关键在于建立全民身体健康数据的共享

系统。英国政府、健康管理服务机构以及享受健康管理服务的居民统一认为想要

在免费的前提下提高健康管理服务资源的利用效率那么就必须做到医疗健康管

理服务资源使用的最大透明，因此有必要全民、全行业健康状况和医疗健康管理

服务资源使用数据库。当居民需要使用健康管理服务资源时，健康管理服务的供

给机构可以在数据库中查找到该居民的健康档案，比如其之前健康状况、长期服

用的药物、注射的疫苗情况、是否使用过类似健康管理服务等。英国 NHS健康

管理服务的供给模式其缺点也很明显，由于该种健康管理服务模式时政府进行主

导的，又因为政府反应很多情况下是慢于市场节奏的，于是 NHS健康管理服务

的供给模式在市场出现剧烈变化时很难根据市场的变化做出快速反应，改变健康

管理服务的供给策略。如表 3.2所示：英国 NHS健康管理服务供给模式主要分

为三个层级。第一个层级是社区或一定区域为单位设置区域性的综合诊所或较小

的家庭诊所，这一层级健康管理服务机构的责任是提供一些简单的医疗护理服务

以及为个人健康保健提供专业性的建议；第二个层级是区域性的综合医院，这一

层级健康管理服务机构的责任是为患者提供全面的医疗和疾病救治服务；第三个

层级是以城市为单位的综合性医院和专科医院，这一层级健康管理服务机构的责

任是对疑难杂症进行攻克以及为生命垂危病人进行急救，同时也开展疾病方面的

学科研究。

表 3.2 英国 NHS 健康管理服务供给体系

级别 名称 责任

一级

社区或一定区域为单位

设置区域性的综合诊所

或较小的家庭诊所

提供一些简单的医疗护理服务以及为个

人健康保健提供专业性的建议

二级 区域性的综合医院 为患者提供全面的医疗和疾病救治服务

三级
以城市为单位的综合性

医院和专科医院

对疑难杂症进行攻克以及为生命垂危病

人进行急救，同时也开展疾病方面的学

科研究。
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3.2.2市场主导的健康管理服务发展模式

市场主导的健康管理服务发展模式是指健康管理服务在发展过程中市场在

健康管理服务资源调配上起到统一全局的作用。如图 3.4所示：在这种模式下健

康管理服务主要通过“价格机制”、“供求机制”、“竞争机制”来调节人们对健康

管理服务的需求，健康管理服务的质量和资源的分配效率会得到大大提高，但是

本国居民也要对健康管理服务资源的使用进行付费。市场主导的健康管理服务发

展模式在世界上也被很多国家所采用，目前实施该种模式历史比较悠久且比较典

型的是美国的市场化健康保险模式。

上世纪经济大危机时期，美国大量工人失业，劳动生产效率降低，工资收入

降低，但医疗成本却显著增加，于是美国市场化健康保险模式应运而生。在市场

化健康保险模式之下，美国健康管理服务朝着疾病预防为主、治疗为辅的道路上

快速发展，与此美国的商业健康保险公司也积极的开展健康管理服务，参与政府

健康管理服务政策的制定，美国健康管理服务产业实现了以需求、技术、政策为

基础的良性发展。但是美国市场化健康保险模式也暴露出显著的缺点。首先是随

着一些健康管理服务企业在竞争中被逐渐淘汰，美国健康管理服务企业市场集中

度非常高，不利于中小健康管理服务企业的发展；然后就是在利润的主导下，美

国健康管理服务企业更加注重高净值客户健康管理服务需求的开发，从而忽视平

民以及患病群体的健康管理服务需求，激化了社会矛盾。美国市场化健康保险模

式运行方式如下，首先政府通过税收优惠、财政拨款、政策支持来鼓励蓝十字/

公益健康计划和商业保险公司提供健康管理服务，同时蓝十字/公益健康计划和

商业保险公司又存在相互竞争的关系；然后蓝十字/公益健康计划和商业保险公

司与各自的健康管理服务机构进行业务合作；最后美国居民在这些健康管理服务

机构付费享受健康管理服务。

图 3.4 美国市场化健康保险体系
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3.2.3政府和市场共同参与的健康管理服务发展模式

政府和市场共同参与健康管理服务发展模式是指政府和市场共同对健康管

理服务行业发展贡献力量，不存在政府主导市场或市场主导政府的情形，在健康

管理服务行业的发展阶段，政府和市场起到不同的发展作用。在健康管理服务行

业发展初期，该种模式下，政府可能会直接参与到健康管理服务业的经营上来，

利用国家力量直接干预健康管理服务行业在发展中的各种不良行为；在健康管理

服务行业发展的成熟期，该种模式下，政府可能会逐渐退出健康管理服务行业的

直接竞争，只对其中关键部分进行掌握，同时通过颁布相关法律法规和行业政策

规范健康管理服务行业的发展。这种模式在世界上实行的国家比较多，目前比较

成功和典型的是日本的健康养老模式。

上世纪 70年代日本就进入了老龄化社会，预计到 2025年日本老龄化人口将

达到总人口的 30%，在老龄化背景下，日本健康管理服务的需求空前增加，针对

老龄人口的健康养老模式应运而生。日本的健康养老模式为日本老年人提供了健

康保健、疾病治疗、失能护理等多层次的健康管理服务，其有效的降低了政府在

老年人健康管理服务上的支出，提高了日本商业保险公司的盈利水平。但是日本

的健康养老模式也面临着行政交易成本较高、政府寻租现象严重的问题。日本健

康养老模式运行方式如下：2000年日本政府通过颁布《介护保险法》强制 40岁

以上的日本居住居民缴纳介护保险费，当日本居住居民到达 65岁时，可以志愿

申请是否享受介护服务，当日本政府及相关部门收到申请后，相关医疗服务机构

会根据相关的介护服务等级为申请人提供其需要的健康管理服务。

3.3 我国商业保险助力健康管理服务的优势分析

3.3.1 健康保险与健康管理服务具有良好的业务协同性

健康保险为健康管理服务提供用户流量和需求数据支持。健康管理服务能够

控制保险费用的赔付支出并使保险公司在同行业中展现竞争优势。健康保险包括

医疗保险、疾病保险、失能收入保险和护理保险，其作为社会医疗保险的补充在

我国社会有着广泛的用户基础。以重疾险为例，根据信达证券统计的数据截止到



兰州财经大学硕士学位论文 商业保险公司助力健康管理服务研究

26

2021年，我国重疾险保单的出单数量为 2-3亿件，覆盖到的需求人群为 3-4亿人，

这些人群同时也是健康管理服务供给的客户群体。如图 3.6所示：保险公司可以

根据健康保险的理赔数据掌握被保险人患病数据、用药数据以及医疗辅助器械的

数据，从而为健康管理服务提供数据支持。健康管理服务中有疾病诊治、药物供

给、医疗辅助器械提供等服务，这些服务时健康保险理赔的主要支出项目，健康

管理服务可以减少中间商赚差价的行为并提前帮助保险公司锁定理赔项目的支

出金额，从而达到降低保险赔付支出的目的。我国各家保险公司健康保险存在产

品同质化严重的问题，但是将健康管理服务镶嵌入健康保险当中就会有效的解决

同质化的问题，最终使保险公司在同行业竞争中展现出优势。

图 3.6 健康保险与健康管理服务的业务协同性

3.3.2 保险公司具有整合各种健康管理服务资源的能力

根据中国保险行业协会数据截止到 2021年，我国现存 14家保险集团，90

家人身险保险公司，总资产规模最大的保险集团其资产总额已经达到 8万亿元，

资产规模较大的保险公司或保险集团具有经济实力整合各种健康管理服务资源，

并以此在行业竞争中形成了自己的独特优势。以中国平安保险集团为例，如图

3.7所示：2012年到 2018年，中国平安保险集团分别成立平安好医生和平安医

疗健康管理股份有限公司奠定了平安集团整个各种健康管理服务资源的基础；

2018年至今平安智慧医疗、平安医院管理集团等子公司陆续成立，紧跟科技和

健康管理服务产业发展的步伐。目前中国平安集团已经搭建起了覆盖政府和普通

用户服务的医疗健康生态圈。平安好医生为用户打造了系统性和综合性的保险健

康电商平台；平安智慧医疗为政府提供各种医疗问题的解决方案；平安医保科技

保证用户和第三方健康管理服务机构的支付安全。中国平安集团通过医疗健康生

态圈的建立实现了保险、医疗以及健康管理服务的生态闭环，并在行业竞争中构
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建了强大的生态壁垒。

数据来源：根据中国平安官网公开数据整理

图 3.7 平安集团医疗生态圈

3.3.3保险监管机构支持商业保险助力健康管理服务

为了使保险业更好的贯彻与执行“健康中国 2030”战略，我国监管机构对保

险参与健康管理服务的重视以及期待程度较高。中国银保监会于 2019年发布了

《健康保险管理办法》，于 2020年发布了《中国银保监会办公厅关于规范保险公

司健康管理服务的通知》。《健康保险管理办法》提出保险公司可以采用健康保险

与健康管理服务相结合的经营方式，并且确定了健康管理服务在健康保险的保费

中最高所占比重为 20%，同时鼓励保险公司在提供医疗保险时与医疗机构、康复

机构、健康管理等第三方机构合作。《中国银保监会办公厅关于规范保险公司健

康管理服务的通知》则进一步明确了我国保险机构在开展健康管理服务时服务的

内容、业务运行的规范以及监督管理部门的监管方式。

为了促进保险公司有效利用保险资金助力健康管理服务，我国保险监管机构

一直根据国内实际情况对资金的运用政策做出了调整。如表 3.3所示，1995年保

险资金只能投资银行存款、政府债券、金融债券，此时监管机构简单的要求保险

公司的资金不能亏损要保证一定的收益。2010年允许保险资金投资直接投资企

业股权或间接投资企业股权，此时监管机构鼓励保险公司利用保险资金增强保险

公司的产业规模。2018年明确保险资金可以进行多种形式的股票投资、证券化

产品投资、保险相关基础设的投资，此时监管机构鼓励保险公司进行产业链的延

伸并提高自身的盈利能力。2021年支持保险机构加强与专业股权投资机构合作，

此时监管机构鼓励保险公司提升保险资金在股权投资上的效率。监管机构始终在

根据保险公司自身的特点，鼓励和促进保险公司增加自身实力的同时助力我国健

康产业的发展，最终提高国民的健康水平。
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表 3.3 我国保险资金运用政策的变更

时间 政策法规出处 保险资金投资范围

1995
年

《保险法》
允许保险资金投资银行存款、政府债

券、金融债券

2004
年

《保险资金运用风险控制

指引》

允许保险资金投资各种银行次级债，

各种可转化债券、股票和境外资本市

场

2006
年

《保险资金间接投资基础

设施项目试点管理办法》

允许保险资金投资国内基础设施，并

且开始允许保险资金投资商业银行股

权

2010
年

《保险资金投资股权暂行

办法》

允许保险资金投资直接投资企业股权

或间接投资企业股权

2014
年

《保险资金运用管理暂行

办法》修订版

允许保险资金投资优先股以及创业板

股票

2018
年

《保险资金运用管理办法》

保险资金可以进行一般股票投资、重

大股票投资、上市公司收购。保险资

金可以投资资产证券化产品、创业投

资基金。保险资金可以投资设立不动

产、基础设施、养老等专业资产管理

机构

2021
年

《关于修改保险资金运用

领域部分规范性文件的通

知》

允许保险资金投资由非保险类金融机

构实际控制的股权投资基金，取消保

险资金投资单只创业投资基金的募集

规模限制，支持保险机构加强与专业

股权投资机构合作，丰富创业企业长

期资金来源

数据来源：根据中国银保监会官网公开数据整理

3.4 我国商业保险助力健康管理服务的历程

我国商业保险助力健康管理服务可以分为五个阶段:第一个阶段是有关健康

管理服务的保险产品引入起，1995年重疾险首次引入我国，其产品主要涵盖恶

性肿瘤、心肌梗塞、脑中风、冠动脉搭桥手术、尿毒症、瘫痪等七个国际上公认

的重大疾病；第二个阶段是商业保险在健康管理服务体系地位中的明确阶段，

1998年国务院颁布《关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》标志着基本
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社会医疗保险制度在我国健康管理服务体系中处于中心地位，商业保险在健康管

理服务体系中处于补充地位；第三个阶段是健康保险经营主体和产品的多元化阶

段，2003年中国颁布的《保险法》正式规定财产保险公司也有经营短期健康保

险的权利，从此健康保险不再只有寿险公司独家经营。2009年“新医改”的实

施，在扩大社会基本医疗保障体系的同时激励商业保险为健康管理服务提供多元

化产品；第四个阶段是商业保险公司关于健康管理服务的产品创新期，2016年

商业保险公司开发出了“百万医疗保险”产品，弥补了社会医疗保险在高端医疗

方面的短板。第五个阶段是我国商业保险公司助力健康管理服务发展新时期，

2020年 12月中国保险行业协会和中国健康管理协会正式联合发布了《保险健康

管理服务指引》，确立了保险机构参与健康管理服务的目标、体系建设、服务对

象、服务内容，鼓励我国商业保险公司参与到健康管理服务上来，加快相关保险

产品的开发与销售。

商业人身保险助力健康管理服务的历程另外一个表现就是其相关保险的销

售金额的变化。如图 3.5所示：通过整理国家统计局有关寿险公司保费情况和健

康险保险保费情况发现 2011年至 2020年我国人寿保险公司保费从最初的 9560

亿元上升到 31673.64亿元，平均每年增长速度约为 6.98%；2011年至 2020年我

国健康保险保费从最初的 691.73亿元上升到 8172.71亿元，平均每年的增长速度

为 9.15%；2011年至 2020年健康险保费与寿险公司总保费比从最初的 7.24%上

升到 25.8%，约上升了 3.6倍。我国健康保险保费增长速度快于寿险保险公司总

的保费增长速度，健康保险保费在寿险公司中总保费的占比不断提高，我国商业

保险公司积极通过健康保险促进健康管理服务的发展。
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数据来源：中国统计局官网

图 3.5 2011 年—2020 年我国寿险公司健康险保费和总保费的情况
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4商业保险公司助力健康管理服务案例分析

4.1 保险产品健康管理服务模式——以京东“家医保”为例

4.1.1保险产品健康管理服务模式

保险产品健康管理服务模式是指在保险公司发布的保险产品中除了包含保

障被保险人生命、健康等一些保险责任外还包含向被保险提供的一些健康管理服

务。保险产品健康管理服务模式下的保险产品相对于一般的保险产品，其无偿或

低价的方式向被保险人提供保险合同规定的健康管理服务。这些健康管理服务的

内容具体包括为被保险人每年量身定制的一次体检服务、被保险人在身体不适的

时候特定次数的线上诊断服务、被保险人突发疾病时快速医疗服务、被保险人疾

病治疗期间的探视服务、被保险人疾病治愈之后康复期的定时探视服务等。

保险产品健康管理服务模式的实质是将健康管理服务嵌套到保险产品的设

计上，其在现实过程中的运行方式如下图 4.1所示：保险公司与健康管理服务机

构合作共同设计一款保险产品镶嵌了健康管理服务，并且将这款保险产品上市销

售。投保人高买了该款镶嵌了健康管理服务的保险产品，并获得了该款产品的电

子保单或纸质保单，被保险人享有这款保险产品所提供的健康管理服务。每年被

保险人可以在保险合同制定的时间去保险合同制定的医疗机构进行体检，查看自

己身体的健康状况。平时被保险人如果有身体健康上的困扰可以在保险合同规定

的次数内向其指定的线上医疗机构或线下医疗机构进行咨询。如果被保险人发生

了保险合同责任内的疾病，被保险人可以前往保险合同指定的医疗机构享受疾病

治疗的绿色通道。在被保险人疾病治疗期间，保险公司也会雇佣相关的健康管理

服务人员为被保险人提供专业的治疗护理意见。当被保险人疾病治愈之后在家康

养期，也享受定期的健康护理专业人员的探视服务，查看身体的回复情况以及是

否存在复发的可能。保险产品的健康管理服务模式弥补了一般健康保险重赔付不

重服务的缺陷，是对保险产品助力健康管理服务的积极探索。
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图 4.1 保险产品健康管理服务模式的运行方式

4.1.2京东“家医保”内容简介

“京东家医保”京东安联财产保险有限公司于 2021年 5月在京东健康平台

上推出的一款“健康险+家庭健康管理服务”的保险产品，这款产品的发布标志

着保险业届第一个以服务家庭健康为主的保险产品问世。京东安联财产保险有限

公司成立于 2018年，其主要股东为中国的京东集团和德国的安联集团，公司定

位是一家以“客户、数据、技术”共同驱动的保险科技公司，其突出优势是京东

电商的生态资源与安联保险集团百年保险经验的相结合。京东健康是京东集团旗

下在香港上市的一家医疗健康管理企业，其主要以“医药销售”、“互联网医疗”、

“健康管理”、“智慧医疗”为主营业务。在这两个企业的加持下“京东家医保”

这款产品天然自带了“保险+健康管理”的基因。

“京东家医保”投保人的投保年龄在 18至 45周岁（包含）之间，被保险人

的年龄在 28周岁至 70周岁（包含）之间，且投保人必须成为被保险人之一。“京

东家医保”以家庭为单位进行收费，且家庭人数必须在 2位至 4位之间，费用主

要分为两档，当家庭中不存在 65周岁（包含）以上的被保险人时，保险费用为

799元/单位家庭；当家庭中存在 65周岁（包含）以上的被保险人时，保险费用

为 1299/单位家庭。

如表 4.1所示：“京东家医保”这款产品保障内容分为两个部分，第一部分是

“家庭百万风险保障”；第二部分是“家庭的健康管理服务”。“家庭百万风险保

障”主要包含 400万元一般医疗保险金和 400万元的重大疾病住院医疗费用。400

万元一般医疗保险金主要包含四个部分，第一部分是被保险人在保险期间住院医

疗费用；第二部分是被保险人在保险期间患了 6种重大疾病所需要的特殊门诊医
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疗费用；第三部分是被保险人在保险期间患一般疾病的门诊手术医疗费用；第四

部分是被保险人在保险期间住医院前与住医院之后的急性门诊医疗费用。400万

元的重大疾病住院医疗费用主要包含五个部分，第一部分是被保险人在保险期间

患重大疾病时的住院医疗费用；第二部分是被保险人在保险期间患 6种重大疾病

所需要的特殊门诊医疗费用；第三部分是被保险人在保险期间患重大疾病的门诊

手术医疗费用；第四部分是被保险人在保险期间患重大疾病住医院前与住医院之

后的急性门诊医疗费用；第五部分是被保险人患病之后接受的质子重离子治疗所

花费的医疗费用。家庭健康管理服务主要包含三部分内容，第一部分是被保险人

在保险期间享受京东健康家庭医生服务；第二部分是被保险人在保险期间患重大

疾病时享受重大疾病的绿色通道服务；第三部分是被保险人在保险期间住院时享

受重大疾病住院医疗费用垫付服务。“京东家医保”采用家庭免赔额的方式即保

险期间内所有家庭成员共享一个免赔额。家庭共享免赔额的计算方法是 1万元乘

以家庭保单内被保险人的个数。当被保险人拥有社保时，“京东家医保”按照被

保险人在保险期间内患病所花医疗费用的全部进行理赔给付；当被保险人没有社

保时，“京东家医保”按照被保险人在保险期间内患病所花医疗费用的 50%进行

理赔给付。

表 4.1 2021 年京东“家医保”保障内容

京东家医保

家庭风险保障 家庭健康管理服务

一般医疗保险金 重大疾病住院医疗费用

住院医疗费用 重疾住院医疗费用 京东家医服务

特殊门诊医疗费用 重疾特殊门诊医疗费用 重疾绿色通道服务

门诊手术医疗费用 重疾门诊手术医疗费用 重疾医疗费用垫付服务

急性门诊医疗费用 重疾急性门诊医疗费用 病情随访服务

质子重离子治疗费用

家庭成员共享一个免赔额

数据来源：根据京东健康官网数据整理

图 4.1所示“京东家医保”的理赔流程如下：首先被保险人在保险期间内发

生保险责任内的保险事故时要拨打京东安联的保险客服热线进行报案；然后京东

安联会保险客服会一次性指导被保险人准备理赔所需要的相关资料，并要求被保

险人将理赔所需要的相关资料寄给指定的鉴定审核机构；接着是鉴定机构对理赔

相关资料进行鉴定、审核与调查；最后是被保险人获得赔付，鉴定、审核与调查

理赔资料完毕后，保险公司会把属于保险责任的理赔款项打到被保险人所指定的
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账户。如果报案人邮寄的理赔资料不符合理赔标准，鉴定机构会要求报案人补充

理赔资料或发送拒赔通知书。被保险人可以通过京东保险微信公众号自助查询到

相关的理赔情况。

图 4.1 “京东家医保”理赔流程图

4.1.3京东“家医保”健康管理服务分析

京东家医保助力健康管理服务可以分为三个部分。第一部分是被保险人投保

后疾病没有发生之前的京东健康家庭医生服务、京东健康自营体检套餐 7折购买

权益以及健康促进奖励京豆权利；第二部分是被保险人投保后疾病发生之后的保

险金的理赔给付服务、被保险人重大疾病的绿色通道服务、被保险人发生重大疾

病后住院医疗费用的垫付服务以及药物购买时的折扣服务；第三部分是在疾病治

愈之后给予被保险的康复情况回访服务。

京东健康家庭医生服务是指投保人在购买“京东家医保”之后可以在京东健

康 APP上通过实名注册并享受相关健康管理服务。家庭医生的服务时效与保单

保险期间保持一致，但是不包括犹豫期期间。家庭健康管理服务的医生指接受北

京京东健康有限公司雇佣的并获得健康管理师资格的全职医生或专科医生（其中

具有公立二甲医院主治级别以上的医生）；表 4.2对京东健康家庭医生服务进行

了细分，家庭健康管理服务的承担者主要是京东家庭健康管家，健康管家 7*24

小时一直等待着为投保人和被保险人提供一对一的健康管理咨询服务。当投保人

与被保险人咨询的问题是疑难杂症时，健康管家会呼叫相关疾病的专科医生进行

服务，并根据实际情况提供专科医生转诊、专科医院转诊、医院名医转诊、医院

门诊挂号的服务。投保人与被保险人在整个保险期间可以享受 4次视频问诊服务，
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当投保人与被保险人认为需要进行视频问诊时可以 7*24小时不间断的一对一的

向家庭健康管理服务医生进行视频服务；投保人和被保险人在保险期间可以享受

5次不指明的名医问诊服务（服务层次可以进行升级）。绿色快速就医服务是指

投保人与被保险人可以线上免费享受 2次线下门诊挂号服务，但是挂号后没有按

时使用或者按照指定要求进行取消，同样会消耗免费挂号的次数，可以提供挂号

的医院为全国三甲医院的专科门诊（含特需），也可以在指定的医院和科室挂号，

但是不能够指定某一位医生。在京东健康 APP上挂号成功之后会收到手机短信

提醒。家庭健康档案服务是指家庭服务医生提供的身体健康状况评估、身体健康

保持指导、身体健康保持咨询、身体患疾问诊、慢性病健康管理、人体生命周期

健康管理等健康管理服务。为防止疾病信息、健康信息、联系方式的泄露，未经

投保人与被保险同意，其健康档案不会被访问、修改及破坏；

表 4.2 京东健康家庭医生服务细分

京东健康家庭医生服务

健康管家服务 家庭健康档案服务

健康管理咨询服务 健康状况评估

专科问诊服务 健康保持指导

线下门诊挂号服务 健康保持咨询

信息提醒服务 身体患疾问诊

绿色快速就医服务 慢性病健康管理

生命周期健康管理

数据来源：根据京东健康官网数据整理

京东健康自营体检套餐 7折购买权益的服务期限与保险单保险期间保持一致；

其服务次数在保险单保险期间不受次数限制的使用；其具体内容包括闪电入职体

检套餐、标准入职体检套餐、十余种特殊疾病京东专业体检套餐等。健康促进奖

励京豆权益的服务期限与保险单的保险期间保持一致；其在保险单保险期间内使

用次数不受限制；其具体内容为投保人或被保险人在京东健康 APP上按时完成

健康促进任务之后可以获得京豆，京豆可以在京东商城上变更成现金抵扣券购买

商品。

如图 4.2所示：当投保人与被保险人发生疾病可以可以按流程享受的健康管

理服务为预约住院服务、预约手术服务、二次诊疗服务、病情随访服务以及住院

医疗费用的垫付服务。预约住院服务是一年享受一次的线下服务，当京东健康

APP收到投保人或被保人预约住院申请之后，通过审核，投保人或被保险人提交
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的资料符合要求，就会在十个工作日内尽快为客户办理住院，减少客户排队等候

的时间；预约手术服务是一年享受一次的线下服务，当京东健康 APP收到投保

人或被保人预约手术申请之后，通过审核，投保人或被保险人提交的资料符合要

求，就会在十个工作日内尽快为客户安排手术，减少客户排队等候的时间；二次

会诊服务是一年享受一次的线下服务，京东健康 APP在收到投保人与被保险人

的患病资料后，会询问投保人与被保险是否接受二次会诊，如果投保人与被保险

接受二次会诊，那么京东健康 APP会安排相关专家根据患者资料进行二次会诊，

判断一次诊断的结果是否正确、疾病治疗方法是否合适以及目前是否拥有更加行

之有效的治疗方法；病情随访服务是一年五次的电话回访服务，指针对京东健康

APP安排住院或手术的客户，京东健康 APP会根据客户实际健康状况进行定期

回访，具体包括被保险人身体健康咨询和康复状况回访等服务。住院费用垫付服

务是指京东安联保险公司为符合保险责任的患病被保险人提供提前垫付住院押

金的服务，当被保险人一次性提交相关的理赔资料之后，保险公司在三个工作日

内确认是否垫付费用，如果符合保险责任，保险公司会安排人员前往医院缴纳住

院押金。

图 4.2 “京东家医保”被保险人疾病后健康管理服务流程

4.1.4 京东“家医保”健康管理服务存的不足

（1）在保险和服务保障方面存在的不足。“京东家医保”在保险理赔时，被

保险人拥有社保时，其医疗费用保险比例为 100%，但是被保险不具有社保时，

其报销比例为 50%，且该保险也没有通过提高保费增加保险报销比例的方案。投

保人没有社保，本来是希望通过购买商业保险减轻自己在患病时的经济负担，但
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是在发病时却发现自己购买的保险只能报销医疗费用的 50%，自身还要负担 50%

的医疗费用，这无疑对患大病的普通家庭造成一种重大精神和经济打击。倘若没

有投社保的投保人在购买保险时希望增加保费提高该保险的报销比例，发现该保

险产品并没有提供增加保费增加保险报销比例的方案，投保人可能会拒绝投保，

从而损失享受相关健康管理服务的机会，与此同时保险公司也损失了收取保费的

机会。二是被保险人可以享受在京东健康 APP上免费预约挂号的服务，但是不

能够指定需要预约挂号的医生。这项健康管理服务的服务质量存在问题，现实中

面对重大疾病，通常做法就是哪位医生在该疾病领域口碑比较好，病人去挂该医

生的号，但是该项服务不允许向指定医生挂号，那么很多被保险人可能为了挂指

定医生的号而选择不使用该项服务，同时使用该项服务的重疾患者可能因为医生

医术的问题而耽误最佳治疗时间，那么这与投保人购买保险的初衷相违背。三是

被保险人在患病康复之后可以享受一年五次的电话回访服务，但是该服务只针对

在京东健康 APP上预约挂号的被保险人。从健康管理服务的公平性上看，这项

服务对于没有在京东健康 APP上进行预约挂号的被保险人是不公平的。从健康

管理服务的质量上来看，电话回访服务对于康复患者来说本身就存在服务感知性

差、无法切中患者实际需求，在康复后期这种回访服务可能会流于形式。

（2）在保险和服务的条款设置存在不足。“京东家医保”的条款规定犹豫期

内投保人与被保险人没有享受健康管理服务资格，但是一般情况下购买保险后保

险合同生效，健康管理服务作为保险合同附属的保险产品，其所有权也应该属于

投保人与被保险人，投保人与被保险人应该有权在犹豫期内享受该保险产品附属

的健康管理服务；“京东好医保”的条款规定该款保险不保证每年续保，但是投

保人与被保险人购买人身保险的初衷是规避人身风险在生命周期发生的不均匀

性，倘若保险不能保证续保，那么投保人与被保险人通过购买保险规避人身风险

的效果会大大降低，这也会助长高风险人群投保此类保险的意愿，最终增加保险

公司经营此类产品的风险；“京东好医保”的条款规定了投保人或被保险人每年

享受相关健康管理服务的次数，但是该项描述模糊不清，比如投保人与被保险人

在整个保险期间可以享受 4次视频问诊服务。因为“京东家医保”投保方式是以

家庭为单位进行投保，但是每一个家庭最多可以有四个保险人，该条款该项规定

是指每个家庭一年共享四次视频问诊机会，还是指家庭成员每一个被保险人每年
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都享受四次视频问诊机会，如果被保险人与保险公司发生争议，根据“当保险合

同内容存在两个以上的解释时，且排除了其他解释原则，那么应该做出有利被保

险人解释的原则”这一条款，保险公司处于不利的地位。

（3）客户信息与人身安全的保障存在不足。京东健康 APP会根据投保人与

被保险的健康信息生成健康档案，健康档案主要保存在京东健康 APP服务器当

中。京东健康家庭医生存在着利用客户信息过度推销医药与疾病诊断结果与实际

结果存在严重偏差的现象。在医药过度推销方面，京东健康些许医生在诊断患者

疾病之后向患者推荐极贵的药物，以及暗示患者只有在一次性购买三个疗程的极

贵药物之后才有实际的治疗效果，倘若患者购买了药物之后发现并没有效果，这

就会对患者的财产以及生命造成严重损失；在疾病诊断结果与实际结果存在严重

偏差方面，京东健康些许家庭医生在没有足够患者身体检查资料作为支撑的情况

下，就给患者出诊断建议，甚至给患者推荐疾病治疗的药物。一些投保人与被保

险人患病之后出于不信任找不同的京东健康家庭医生看病，发现不同的医生给出

的诊断结果尽然都不相同，这无疑是部分医生不负责任出诊断结果导致的。

（4）在投保人群限制存在不足。“京东家医保”对投保人限制过于严格，“京

东家医保”拒保人群中包括农民/农夫、果农、渔民、临时工、体力建筑工人，

但是以上人群在我国生产人口占很高的比例，“京东家医保”作为一款面向人民

大众的保险产品，这种投保人的限制不符合该款产品设计的初衷，也很难发挥保

险作为社会稳定器的作用。

4.2 互联网保险平台医疗生态圈模式——以“平安金管家”为例

4.2.1互联网保险平台医疗健康生态圈模式

互联网保险平台医疗健康生态圈模式是保险公司/保险集团通过互联网平台

将保险服务、医疗服务、健康管理服务、便利生活服务统筹整合起来，最终形成

生态闭环、增加用户粘性以及实现持久盈利的保险健康管理服务模式。互联网保

险平台医疗健康生态圈模式下，保险服务依旧是以提供保险产品为主，但是其销

售以及保险条款的设计却与医疗服务、健康管理服务、便利生活服务的使用密切

相关。
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互联网保险平台医疗健康生态圈模式本质是通过拓展保险公司/保险集团经

营范围，通过全方位多层次的服务，增加用户粘性，最终持续获取利润的一种保

险经营模式，其核心以及最终目的是为了销售保险及相关产品。互联网保险平台

医疗健康生态圈模式的运行方式如图 4.3所示，保险公司/保险集团会设计一款互

联网平台，该互联网平台主要以移动手机端 APP的形式呈现。此互联网平台一

般包括保险服务、医疗服务、健康管理服务、便利生活服务等模块。医疗服务是

指该互联网平台提供医药知识、疾病问诊、线上购药、网上预约挂号等服务；健

康管理服务是指该互联网平台提供健康知识推送、健康知识直播讲座、运功健康、

康复护理、减肥美容等服务，并通过此项服务引导该互联网平台使用者购买相关

保险；便利生活服务是指该互联网平台提供金融支持、便利出行、日常缴费等服

务，并通过此项服务引导该互联网平台使用者购买相关的保险。前期保险公司/

保险集团会集中人力物力通过“细胞裂变”的营销方式进行该互联网平台的推广。

当消费者安装该互联网平台之后，该互联网平台会每天按时推送消费者感兴趣的

保险、医疗、健康、生活等消息，引导消费者使用该平台，在消费者使用该互联

网平台之后，该互联平台会给予消费者各种优惠使其形成用户粘性。与此同时消

费者在享受该互联网平台提供的免费或付费的保险服务、医疗服务、健康管理服

务、生活服务之后，发现该互联网平台确实能够给自身的健康和生活提供诸多便

利。最终保险公司/保险集团通过该互联网平台消费者转化为本公司/集团的忠实

客户。

图 4.3 互联网保险平台医疗健康生态圈模式的运行方式
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4.2.2“平安金管家”内容简介

中国平安保险集团股份有限公司成立于 1988年，其作为保险行业的龙头，

至今已经成为综合性经营的保险集团。中国平安保险集团股份有限公司坚持科技

创新，现在已经形成了“金融保险服务”、“医疗健康服务”、“汽车服务”、“房地

产服务”、“智慧城市服务”等五大生态圈经营模式。中国平安保险集团股份有限

公司为了在“医疗健康服务”领域与其他保险公司形成明显的差异化，创造性的

研发了“平安金管家”APP。“平安金管家”APP成立于 2016年，由平安人寿的

“平安人寿 E 服务”转变而来，经过近几年的更新换代，其服务内容包含“保

险服务”、“财富管理服务”、“健康管理服务”“生活服务”等诸多方面，截止到

2020年中国平安金管家月平均活动用户为 1792.5万人，远高于第二名月平均活

动量的 422万人，在同行业类似 APP使用中处于活跃量第一的位置。

如表 4.3所示平安金管家 APP由五大板块组成。第一板块是首页板块，首页

板块是一个 APP平台重点功能以及重要活动的一个汇总区。首页板块下面分成

“保单服务”、“平安健康活动”、“平安圈子与论坛”、“平安理财”、“平安宝箱”、

“平安钱包”、“平安医生”、“平安权益”、“平安运动”等端口。“保单服务”板

块主要提供用户保单数查询、保单回访、保单相关资料查询、保单缴费、保单理

赔申请、保单理赔进度查询等服务。“平安健康活动”是指“平安金管家”APP

会定期上线一些有关身体健康维护的一些活动，这些活动包括药品以及医用器械

购买折扣、身心健康保持与改进等活动。“平安圈子与论坛”是指用户在 APP日

常使用过程中会加入自身关注的健康问题圈子，在这个圈子里用户可以分享自己

保持健康、治疗疾病的经验，也可以发表寻求如何治愈疾病的帖子。“平安宝箱”

是指用户通过日常 APP签到以及完成 APP指定的健康任务，可以获得相关购买

保险的折扣或者获得小额的现金红包。“平安医生”是指用户可以在该板块进行

医生咨询、医药购买。“平安权益”是指用户在购买保险或相关健康管理服务产

品之后可以在该页面查询自身所享受的健康管理服务的内容。“平安运动”是指

客户在这里可以查询自身每日运动情况、其他人或附近人每日运动情况、健康运

动的资讯、平安举办的线下运动活动等。

第二大板块是健康板块：健康板块下面分成“家庭医生”、“保险健康管理服

务”、“AI测病”、“送药上门”、“健康习惯”、“健康活动”等端口。“家庭医生”
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是指 APP用户会根据家庭实际情况绑定免费或付费的家庭医生，用户可以通过

微信或 APP留言的方式与家庭医生进行沟通。“保险健康管理服务”是指用户在

购买附带健康管理服务的保险之后，在该端口享受相对应的健康管理服务。“AI

测病”是指用户通过上传相关的体检资料，AI 通过算法判定用户患某种疾病的

概率。拿“AI测肤”举例，用户上传自己的面部照片，AI系统就可以通过面部

照片中的痤疮、毛孔、黑眼圈、眼袋、出油程度、肤色、松弛度、黑头来判定该

用户患某种皮肤病以及未来患某种皮肤病的概率。“送药上门”是指 APP通过手

机定位为需要购买药物的用户搜寻附近的药店，并比较附近不同药店相同药品的

价格，用户在购买完药品之后，APP会使用“美团”等跑腿服务在 1小时之内将

药品投送给客户。“健康习惯”是指 APP通过“圈子+课程”的形式让用户形成

良好的健康习惯，以“清晨瑜伽”举例，用户可以观看“清晨瑜伽”五分钟视频，

并进行训练和及时打卡，同时查看目前已经有 30万人正在形成“清晨瑜伽”的

习惯。“健康活动”是指 APP会定期为用户推荐常见身体或心理疾病免费咨询与

评测活动，以“失眠不再反复”活动举例，用户可以参与该活动，与相关医师进

行免费交流，分析失眠的原因，寻求解决失眠的方法。

第三板块是保险板块：保险板块包含“关爱健康”、“平安出行”、“呵护宝贝”、

“寿险优选”等端口。“关爱健康”端口主要销售健康保险以及“健康保险+健康

管理服务”类产品。“平安出行”端口主要销售车险及意外险类产品。“呵护宝贝”

主要销售针对儿童的健康险、意外险、寿险以及年金保险等。“寿险优选”端口

主要销售传统寿险以及理财型新型寿险产品为主。

第四大板块是生活板块：生活板块主要是通过定位用户周边商城，向用户销

售周边生活用品为主。第五大板块是用户的个人板块，个人板块包含“个人经理”、

“个人权益”、“家庭保障”、“资产总额”、“收藏与订单查询”等端口。“个人经

理”端口中每一个注册平安金管家用户都可以免费获得一个“个人经理”，在“个

人经理”端口可以查询到该经理的从业年限、理赔额度、个人业绩、电话和微信

联系方式、以及在中国平安中所属部门等信息。“个人权益”端口可以查询到用

户已有奖品数量、已获红包、已获优惠券、已有积分、已参与的健康管理活动等

信息。“家庭保障”端口可以查询到客户目前家庭已经购买的保险数目、健康管

理服务数目等信息。“资产总额”可以查询到目前用户已持有的中国平安股票数
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量、已购买的理财数目等信息。“收藏与订单查询”端口可以查询到用户目前感

兴趣的产品或健康管理服务以及购买产品和服务的订单等信息。平安金管家通过

“首页”、“健康”、“保险”、“生活”、“用户”五大板块将健康管理服务和保险紧

密的与用户的生活联系起来，实现了企业盈利与用户健康的双赢目标。

表 4.3 平安金管家五大板块及其细分端口

平安金管家 APP

首页板块 健康板块 保险板块 生活板块 个人板块

保单服务 家庭医生 关爱健康 通过定位

用户周边

商城，向

用户销售

周边生活

用品

个人经理

平安健康活动 保险健康管理服务 平安出行 个人权益

平安圈子与论坛 AI 测病 呵护宝贝 家庭保障

平安理财 送药上门 寿险优选 资产总额

平安宝箱 健康习惯 收藏与订单查询

平安钱包 健康活动

平安医生

平安权益

平安运动

数据来源：根据平安金管家APP公开数据整理

4.2.3“平安金管家”健康管理服务分析

“平安金管家”参与健康管理服务的路径可以分为两种模式。第一种模式是

“保险+健康管理服务”模式，该模式中保险产品和健康管理服务都需要用户单

独购买，且用户只有在购买了相关保险产品之后才有权利购买相对应的健康管理

服务。第二种模式是“用户+服务顾问+健康生活+社交”的模式，平安金管家在

用户注册 APP之初就会为用户免费分配一名服务顾问，同时将健康生活的理念

深深植入用户的心中，同时以“服务顾问+团队”的方式提升用户在健康生活中

的集体感和归属感。

平安金管家APP中有一款健康管理服务产品的名称为“健康360”，“健康360”

是“保险+健康管理服务”模式的典型代表，以“健康 360”产品为例分析 “保

险+健康管理服务”模式的运营方式。“平安金管家”用户只有在购买相对应重疾

险产品之后才可以购买“健康 360”产品，“健康 360”产品以一个用户作为购买

单位，价格为 199元/年。如图 4.4所示，用户在购买“健康 360”产品之后可以

享受“日常养生”、“普通健康管理”以及“定制健康管理”等三大类服务。“日

常养生”服务具体如下：一是平均年资 15年及以上的的老中医团队会为用户解
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答日常的养生问题；二是用户可以向对自己服务的中医团队寻求个性化的养生方

案；三是老中医团队会定时举办讲座向用户科普亚健康疾病知识。“普通健康管

理”具体服务如下：一是在足不出户的情况下，医生为用户进行线上诊疗、线上

体质测评以及身体的调理；二是健康管理服务顾问对用户行为进行干预管理，指

导客户健康饮食，督促客户每天保质保量的运动。“定制健康管理”服务具体如

下：一是健康预防的定制服务，用户可以根据自己的年龄、性别、身体状况定制

“养发指南”、“皮肤保养”、“气血调理”、“更年期改善”等服务；二是亚健康调

理的定制服务，用户可以根据自己的年龄、性别、身体状况定制“皮肤问题诊治”、

“肥胖管理”、“消化道调养”、“防止老年痴呆”等服务；三是疾病治疗的定制服

务，用户可以根据自己的年龄、性别、身体状况定制“慢性病调理”、“肿瘤协助

治疗”、“用药调整”、“中西医综合治疗方案”等服务。四是小病调整的定制服务，

用户可以根据自己的年龄、性别、身体状况定制“用户行为管理”、“节气和四季

调理”等服务。用户在重疾险理赔之前可以享受“体检折扣”和“药品折扣”的

服务。“体检折扣”服务是指用户每年可以在指定医院享受三次折扣体检服务，

每次体检可以享受 50元的折扣。“药品折扣”服务是指用户每年可以在指定药店

及指定药品享受三次购药优惠服务，每次购药满 100元减 60元。在重疾险理赔

之后，用户和其家人最高可以享受 30000元的看病补贴，其具体包括“护工费”、

“重疾药品”、“餐饮费”、“酒店住宿费”、“交通费”等。根据该产品的 1229条

全国各地的用户评价，分析出该健康管理服务产品口碑较好，大部分用户对该产

品持满意态度，并且认为该健康管理服务产品在家庭日常生活中不可或缺。

图 4.4 “健康 360”产品的主要内容
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如 4.5所示，“用户+服务顾问+健康生活+社交”的模式具体运行方式如下：

用户在注册平安金管家 APP并成为用户之后，平安金管家 APP会为用户推荐多

名从事保险、医药以及健康的服务顾问，客户通过比较这些服务顾问的工龄、成

就以及用户评价之后免费选定自身需要的服务顾问。在用户开始使用平安金管家

APP时，平安金管家 APP会给用户发送每日签到并完成指定任务便可以享受大

额购物补贴的活动。用户为获得相关购物补贴会去完成每日的签到以及指定的任

务，在这个过程中“平安金管家”APP会搜集相关的用户偏好信息。用户在完成

APP指定的任务之后会对“平安金管家”APP的健康管理服务理念以及 APP功

能进行熟悉与了解，从而在内心中接纳“平安金管家”APP。“平安金管家”APP

在搜集相关的用户偏好信息之后会向用户推荐其喜闻乐见的高质量文章、直播以

及活动。用户在平常使用“平安金管家”APP过程中对其感兴趣的话题以及知识

可以加入指定的圈子，用户可以在圈子里发表自己的见解、寻求自身所需要的帮

助以及与圈中其他人交流。目前“平安金管家”比较成熟的圈子有“健康管理服

务、”、“产品理财”、“汽车交流”、“育儿养老”、“保险”、“美妆”、“呆萌宠物”

等圈子，每个圈子有若干圈主，每个圈子的若干圈主直接或间接的受雇于中国平

安集团，其目的是为了提高圈子所传播内容的质量，同时圈主也会组织线上线下

的直播或活动，提高圈子的社交属性。

图 4.5 “用户+服务顾问+健康生活+社交”的模式的运行方式

在线上直播方面，比较典型的是“平安星学院”直播活动，中国平安人寿安

排了众多在健康、理财、保险方面有所建树的服务顾问在“平安金管家”APP

上进行直播，向用户科普医药健康、理财、保险方面的知识，提高用户在“平安

金管家”上的获得感与满足感。在活动方面，比较典型的是“平安有约健康行”

活动，用户在参与活动之前，会询问用户是否加入某服务顾问的行走朋友圈、是

否与大家共同分享行走记录、是否与大家一起携手养成行走习惯。用户同意以上

请求之后，用户就可以参与到这个活动中来了。之后用户可以在活动中的健康社
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区端口中查看用户附近的人运动情况、以及服务顾问举行的促进用户身心健康的

各种线下交流活动，用户可以在 APP上预约是否参与线下交流活动。用户通过

参与线下或线上的健康活动，发现志同道合的圈友，从而享受健身过程中的社交

乐趣，最终养成健身的好习惯。服务顾问也可以通过举办各种线上线下健身交流

活动发现身边对健康管理服务或保险存在有效需求的客户，从而销售相关产品，

最终实现平安集团与用户双赢的局面。

4.2.4“平安金管家”助力健康管理服务存在的不足

（1）保险和服务保障方面存在的不足。线上医生咨询这一块会出现的服务

问题，当用户没有购买线上医生咨询的服务时，用户需要以咨询时间为单位向“平

安金管家”APP支付咨询费用。但是当用户购买医生咨询服务并向医生咨询问题

时，医生可能因为种种原因没法及时为用户诊断相关疾病，这会造成费用超时以

及耽误病情的问题。目前“平安金管家 APP”针对这两个问题没有合适的解决方

法，依然是用户自己对以上医生造成不良的后果进行负责。

（2）在保险和服务条款设置方面存在不足。在尊重用户自主选择权方面：“平

安金管家”APP很多线上线下的活动都有是否加入某服务顾问的圈子选项，如果

客户选择不加入圈子，则用户不能参加相关线上线下活动。但是现实生活中的一

些用户参与“平安金管家”APP所举办的活动只是单纯的想记录自身的健身轨迹

或者赢取活动奖励，对活动社交不感兴趣。不同意“平安金管家”APP所设计的

条款，就不能参加相关活动，无疑是剥夺了一些不愿参加活动社交用户的选择权。

在诱导用户过度消费方面：“平安金管家”APP很多保险或健康管理服务都有一

个自动续费条款，这个条款是跟用户购买该保险或健康管理服务产品绑定的。用

户购买保险或健康管理服务产品就意味者同意每年自动续费条款，且由于该条款

一般字体较小或夹杂在很多条款之间，客户很难发现合同中有该条款。只有在第

二年保险或健康管理服务产品自动扣费时，用户才意识到这个问题，此时客户只

能打人工客服手动取消该产品，但是第二年的费用已经扣除，用户一般很难追讨

回来。

（3）在客户信息与人身安全保障方面存在不足。“平安金管家”APP很多活

动涉及到社交圈子，在社交过程中难免一些不法分子以理财或者保健的名义从事
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诈骗活动。一些用户在使用“平安金管家”APP时，会被陌生人邀请加入一些理

财群聊，然后就有一些所谓的理财大 V向群里发理财的消息，如果用户对这些

网络诈骗敏感度不高，很容易上当受骗。“平安金管家”APP中一些圈主会设计

一些线下见面活动，但是其并没有对每一个用户的风险以及工作性质做出排查的

机制，这就意味这互不了解的用户在线下见面存在着人身和财产安全风险。

（4）在投保人群的限制方面存在不足。“平安金管家”APP上的一些保险产

品和健康管理服务对投保人群限制不合理，比如“健康 360”这款健康管理服务

产品其购买限制有几条如下：一是购买客户不存在重疾险（含轻症）理赔的记录；

二是客户购买“健康 360”产品的时间必须处于其投保重疾险的 20天之内；三

是购买客户投保的重疾险必须是在代理人渠道购买且其投保的重疾险产品在清

单范围之内。这些投保条款的限制，意味着该健康管理服务产品具有捆绑的性质，

只有刚在平安集团购买相应重疾险的客户才能够购买。同时该健康管理服务产品

将具有轻症理赔记录的患者也排除在外，意味着该款产品对于投保人来说不具有

保证续保的可能性。那么该款健康管理服务产品其“未病先防，既病防变”的口

号就失去了现实的意义，其也很难发挥保险社会稳定器的作用。

4.3 保险养老社区模式——以“泰康之家”为例

4.3.1保险养老社区模式

保险养老社区模式是指保险公司通过长期资金投入设立的具有医养结合功

能的大型养老社区。保险养老社区的一个突出特点是“持续照料退休老人”社区，

其在老人熟悉的生活环境中，根据老人的身体健康状况和生活自理能力，为老人

持续提供符合其自身需求的养老服务。根据美国“持续照护退休社区（CCRC）”

的经验，居住于“持续照护退休社区（CCRC）”的老人其寿命往往比社会寿命

的平均水平高 8-10岁。保险公司投资建立保险养老社区的原因主要有两个：一

是保险养老社区可以与健康险、年金保险、终身寿险等保险产品的销售协同起来，

促进保险公司保费规模的增长。根据中国太平洋保险公司 2020年报，其通过销

售一万多份保险养老社区的入住资格，使其保费规模增加了 220亿元人民币；二

是保险资金投资运用的长期性与养老社区建设的长期性相匹配。保险资金的配置
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与养老社区的盈利周期基本保持一致大约平均为 15到 20年。

保险养老社区的本质是保险公司运用保险资金或社会资金建造房屋并完善

房屋周边的医疗保健设施，然后将房屋出租或销售给老人并提供相关养老服务产

品，最终为了承担社会责任并实现自身持续发展的一种产品经营模式。如图 4.6

所示，保险养老社区在现实中建设路径有三种模式：一是“重资产模式”，即保

险公司/保险集团使用其固有资金出资保险养老社区的建设，比较典型的是“泰

康之家模式”；二是“重资产+轻资产”的混合模式，即保险公司通过其固有资金

建立部分保险养老社区，同时由于资金有限但其又有在全国各地建立保险养老社

区的需要，于是其另外一部分养老社区的建立融入了第三方资金。比较典型的是

“太平保险养老社区模式”；三是“轻资产模式”，即保险公司只提供养老社区入

住的相关保险，养老社区的建设和运营全部由第三方出资，这种模式适用于综合

实力较小的保险公司。但是以上三种模式建立的保险养老社区内容具有相似性，

一般都包含“正常老人及其家人生活区”、“园林绿化休闲区”、“医院诊疗护理区”、

“餐饮娱乐区”、“商业购物区”、“专业护理生活区”、“协助护理生活区”等区域。

保险养老社区通过以上区域的联动运营实现了“养老地产+养老健康+养老医疗”

的综合运营，为保险公司从事健康管理服务产业积累了经验。

图 4.6 保险养老社区的三种模式及其功能区

4.3.2“泰康之家”内容简介

“泰康之家”是泰康集团旗下泰康之家投资有限公司建设的高品质医养结合

型养老社区。“泰康之家”以活力养老、文化养老、健康养老、科技养老为管理

理念，满足老人“社会交往、合理运动、营养美食、文化修养、身心健康、财务

规划、情感归属”等七大关键需求，为社区老人打造“生活之家、医养康复中心、

老年人大学、雅俗俱乐部、精神家园”相互联动的生活方式。2009年泰康人寿
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从保监会获得首个保险养老社区投资试点资格，泰康人寿正式开始在国内从事保

险养老社区建设。到 2021年，泰康之家及其配套的国家二级康养医院已经遍布

中国 22个大型城市，其中北京燕园、上海申园、广州粤园、成都蜀园、苏州吴

园、武汉楚园、杭州大清谷七地的泰康之家及配套康养医院已经正式投入营业，

以上七地总建筑面积合计 118.2万平方米，总户数合计为 12030户，其中护理床

位数为 2070户。如表 4.5所示：根据泰康集团年报，2020年泰康集团投资性房

地产账面价值为 206.87亿元，其占泰康集团总资产的比例为 58.80%。 2020年

泰康集团新增养老社区投资 46.01亿元，在建养老社区资金规模达到了 49.35亿

元。2020年医疗及养老社区运营收入为 33.39亿元，医疗及运营成本为 33.97亿

元。泰康集团在“泰康之家”的运营上基本采用“重资产模式”，坚持“自我建

设，独立运营”的原则。经过十几年的长期经营，目前“泰康之家”已经基本实

现盈亏平衡。

表 4.5 “泰康之家”运营与收入情况（单位：亿元）

2017 2018 2019 2020

不含保费医疗及养老社区运营收入 2.69 19.87 34.84 33.39

不含保费医疗及养老运营成本 4.34 19.58 32.35 33.97

数据来源：根据泰康集团年报整理

“泰康之家”健康管理服务模式被称为“1+N模式”，如表 4.6所示：其主要

由“身体呵护”、“生活照料”、“科学膳食”三部分组成，侧重于社区老人身体和

心理健康全面呵护。第一部分是身体呵护，其包含“健康档案管理”、“健康评估”、

“健康教育与促进”、“健康体检与疫苗注射”、“慢性病管理”、“居家照护和短期

转移”六个环节。“健康档案管理”环节是指社区康养医院会在老人入住社区时

为老人健康档案，并每月定期更新老人健康档案，社区康养医院实时掌握老人的

健康状况以便及时采取康养医疗措施；“健康评估”环节是指社区康养医院运用

国家规定的健康评估工具，合理评估老人的生活自理能力、认知能力、身体健康

状况、护理要求等，目的是确定老人适合的居住环境以及应有的护理等级，并根

据老人健康档案的更新情况做出合理调整；“健康教育与促进”环节是指养老社

区会进行常态化的健康知识讲座，目的是加深老人对健康和疾病知识的认知与理

解；“健康体检与疫苗注射”环节是指社区康养医院会定期为社区每一位老人进

行健康检查，并按国家相关规定及时为社区老人注射疫苗；“慢性病管理”环节

是指社区康养医院会为社区慢性病老人定制慢性病健康管理服务，有效降低慢性
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病带来的痛苦，提升慢性病老人的寿命。“居家照护和短期转移服务”环节是指

当老人出现紧急情况无人照护时老人家属可以向养老社区申请护理人员居家照

护服务，也可以向养老社区申请将老人转移至护理公寓居住接受专门的护理服务。

第二部分是“生活照料”，其包含“全方位的生活支持服务”和“贴心陪伴

服务”两个环节。“全方位的生活支持服务”环节是指社区老人房屋居住享受酒

店式居住服务，日常出行购物享受就医班车服务，以及美容美发服务以及足疗服

务。“贴心陪伴服务”环节是指社区会为老人定期提供“生日祝福”、“安全访问”、

“情绪支持”、“节庆派对”、“邻里活动”等服务，提升社区老人的幸福感与归属

感。

第三部分式“科学膳食”，其包含“绿色新鲜品质保障”、“科学管理营养均

衡”、“美味适口健康养生”、“用餐环境多样选择”四个环节。“绿色新鲜品质保

障”环节是指“泰康之家”通过与绿色水果蔬菜鲜肉基地合作，保证及时为社区

老人保质保量的提供健康食材；“科学管理营养均衡”环节是指“泰康之家”的

营养师们会根据老年人的饮食习惯以及老年人居住地的饮食习性设计合理的健

康食物清单，专业的社区厨师团队也会以更健康的烹饪方式为社区老人提供健康

饮食，同时养老社区也会对有慢性病的老人团体提供“专属菜单”；“美味适口健

康养生”环节是指养老社区会给老人提供 20几种不同的菜品，同时这些菜品会

根据季节不断变化，养老社区还会定期为老人开展营养健康饮食培训讲座，加深

老人对营养健康饮食的认知与了解；“用餐环境多样选择”环节是指养老社区为

老人提供多层次的用餐环境，中餐厅、西餐厅、自助餐厅、咖啡厅、茶饮厅等满

足老人多样的用餐需求。“泰康之家”通过在养老社区搭建全方位、多层次的健

康管理服务吸引了国内众多高净值用户入住体验，也成为中国保险养老社区建设

中的典范。

表 4.6 “泰康之家”健康管理服务模式内容

“泰康之家”健康管理服务模式

身体呵护 生活照料 科学膳食

健康档案管理 生活支持服务 绿色新鲜品质保障

健康评估 贴心陪伴服务： 科学管理营养均衡

健康教育与促进 生日祝福 美味适口健康养生

健康体检与疫苗注射 安全访问 用餐环境多样选择

慢性病管理 情绪支持

居家照护和短期转移 节庆派对
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邻里活动

数据来源：根据泰康之家官网数据整理

4.3.3“泰康之家”健康管理服务分析

“泰康之家”参与健康管理服务的模式是“养老地产+养老健康+养老医疗”，

包括“养老社区建设”、“养老社区入住”、“入住老人享受健康管理服务”三个环

节，具体运行方式如图 4.7所示。首先是“养老社区建设”的环节，泰康集团在

投资建设“泰康之家”时采用“重资产自建模式”，所以“泰康之家”从投资建

设到投入运营全部由泰康之家独立运营，同时“泰康之家”为了学习先进的养老

社区建设、管理以及技术经验，从美国聘请了 ABHOW养老社区团队。“泰康之

家”居住环境充满了对老年人身心健康呵护的思考。“泰康之家”户型设计上一

共有四种户型，面积从 53平方米到 105平方米不等，老人在入住养老社区时可

以选择单人居住，也可以选择和家人一起居住。同时“泰康之家”在建设时配备

“适老化照明”、“无高差地面”、“无障碍电梯”、“入门记忆台”、“圆角设计”、

“大字符电话”、“拉绳报警”、“室内空气恒温系统”、“老年人游泳池”等适老化

服务，无时无刻保证老人的人身安全。

图 4.7 泰康之家”健康管理服务的模式运行方式

然后是“养老社区入住”环节，“泰康之家”老人入住的条件有八条：一是

男性和女性达到法定的国家退休年龄；二是老人曾经没有患过传染病；三是老人

曾经没有患过精神类疾病；四是老人曾经没有吸食过毒品；五是老人不存在酗酒

的历史；六是老人不存在暴力倾向；七是老人具拥有较好的经济基础；八是泰康

之家的其他规定。如表 4.7所示，满足以上条件后，“泰康之家”老人入住资格

获取有两种方式，第一种方式针对非保险客户，第二种方式针对保险客户。非保
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险客户入住“泰康之家”寿险要缴纳 20万元的入门费押金，这笔费用一次性缴

纳可以退还。然后养老社区入住老人再花 20万元—200万元购买乐泰财富卡成

为“泰康之家”会员，并锁定“免房屋基本居住费用”的优惠，这笔费用作为押

金一次性缴纳可以退换。最后社区入住老人每人最低缴纳 6200元的居家费用和

1800元的餐饮费用，一般居住的等级和享受的服务越高所需要缴纳的费用也就

越高。且“泰康之家”要求非保险客户一般在养老社区只具有短期入住资格。保

险客户入住“泰康之家”要购买“幸福有约”寿险计划，且“幸福有约”寿险计

划只是购买了“泰康之家”入住资格，老年人入住养老社区时依然要进行缴费，

但是达到给付条件时，“幸福有约”寿险计划会按照保险合同对被保险人和受益

人进行保险给付。如表 4.8所示：“幸福有约”寿险计划一共有三个版本，三个

版本的缴费金额分别是 200万元、300万元和 500万元；三个版本缴费方式是趸

交或期缴；三个版本的入住资格分别是 1个、1个、2个；三个版本保证入住权

限分别是八十岁之前、终身、终身；三个版本保证入住权对象分别是被保险人、

被保险人、被保人及家属；三个版本户型选择权分别是无、有、有。在老人获取

“泰康之家” 入住资格之后，“泰康之家”会对老人进行背景调查、身心健康状

况检查以及所评估需要的健康护理等级和健康护理方式。在完成对老人的入住评

估之后，“泰康之家”会邀请老人进行房屋选择以及签署养老社区居住协议，并

安排生活管家和护理责任人协助老人正式入住。

表 4.7 “泰康之家”入住方式

客户 项目 费用

非保险客户

入门费押金 20 万元（只是一种短期保证入住权）

乐泰财富卡押金 20 万元—200 万元

每月费用 每月居家费>=6200 每月餐饮费>=1800 元

保险客户 幸福有约保险计划 200 万元、300 万元、500 万元三个版本

资料来源：万一保险网

表 4.8 “幸福有约”保险计划各版本的权益

版本 缴费金额
长期保证入

住权数量

保证入住

权期限

保证入住权对

象

优先入

住权对

象

户型选

择权

版本一
200 万元（趸

交/期缴）
1 个

八十岁之

前
被保险人

被保险

人及配

偶的父

母

无

版本二
300 万元（趸

交/期缴）
1 个 终身 被保险人 有
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版本三
500 万元（趸

交/期缴）
2 个 终身

被保险人配偶

及两个子女
有

数据来源：万一保险网

最后是“入住老人享受健康管理服务”环节，社区老人可以享受“身体呵护”、

“生活照料”、“科学膳食”三个部分的健康管理服务。在“身体呵护”部分，养

老社区老人可以享受“健康档案管理”、“健康评估”、“健康教育与促进”、“健康

体检与疫苗注射”、“慢性病管理”、“居家照护和短期转移”六个方面的健康管理

服务；在“生活照料”部分，养老社区老人可以享受全方位的生活支持”和“贴

心陪伴”两方面的健康管理服务；在“科学膳食”部分，养老社区老人可以享受

“绿色新鲜品质保障”、“科学管理营养均衡”、“美味适口健康养生”、“用餐环境

多样选择”四个方面的健康管理服务。“泰康之家”从保险养老社区建设、保险

养老社区入住以及保险养老社区运营三个层次对老年人身体健康进行管理，有效

的保障了养老社区老年人的身心健康。

4.3.4“泰康之家”健康管理服务存在的不足

（1）在保险和健康管理服务保障方面存在不足，“泰康之家”人文关怀这一

块依然存在一些问题。“泰康之家”借鉴的是美国“持续照护退休社区（CCRC）”

模式，但是美国该模式能够成功的原因是建立在美国大多数子女成年之后离开家

庭独立生活的传统背景之下。但是在中国大家庭意识浓厚，“孝道”是中国传统

文化的核心组成部分，送老人去养老院被认为是一种不孝顺的表现，由于各种原

因将老人送进养老社区，但是子女定期去养老院探视老人还是非常必要的。“泰

康之家”虽然也重视人文关怀在养老社区中的作用，但是在人文关怀这一块过度

重视“邻里团结”，忽视了子女陪伴是人文关怀中最核心的部分，缺失了家庭探

视的安排和督促服务。

（2）在保险和健康管理服务条款设置方面存在不足。“泰康之家”条款设计

上存在长期保证入住权无法在交易平台进行交易的问题。“泰康之家”的“幸福

有约”保险计划要求投保人最低缴纳 200万元方可获得保险养老社区的长期保证

入住权，且不购买该保险入住“泰康之家”的老人只能获得一种短期保证入住权。

这个长期保证入住权就像一个期权，当触发保险合同中的给付条款时，被保险人

或受益人可以选择行使权利或者放弃权利。但是长期保证入住权这种类似期权的
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获得比正常金融类期权的获得昂贵得多，倘若保险给付条款被触发，但是被保险

人或受益人选择放弃长期保证入住权的行使，那么对于投保人来说是巨大的经济

损失。

（3）在投保人群限制方面存在不足，“泰康之家”的健康管理服务只是针对

我国及其富有那小部分群体，难以满足人民大众的健康管理服务需求。“泰康之

家”保险养老社区长期保证入住权获得的方式之一是最低缴费为 200万元保险，

且入住保险养老社区之后每个月最低缴纳费用为 8000元，然而 2019年我国人均

年收入为 30000元，有 6亿人平均每个月收入仅 1000元，这种缴费模式超出了

绝大部分人的经济承受能力。
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5商业保险公司助力健康管理服务困境分析

5.1 保险保障和健康管理服务缺乏受众群体层次性

保险公司参与健康管理服务的不同模式在保险保障和健康管理服务上缺乏

层次，难以满足不同群体对健康管理服务的不同需求。保险产品健康管理服务模

式，突出保险产品与健康管理服务相结合，但是目前我国保险公司在这一方面的

产品设计上以吸引客户流量为主，所以产品中提供的健康管理服务比较基础，不

能满足高净值客户对健康管理服务的需求。同时，对于高风险人群保险公司在产

品设计上采用一刀切的方式对相关人群进行拒保，例如京东“家医保”对农民/

农夫、果农、渔民、临时工、体力建筑工人等群体直接进行拒保，但是以上群体

实际上大部分与社会弱势群体进行了重合，保险公司对于这些群体直接拒保的行

为与保险公司的社会属性相背离。互联网保险平台医疗生态圈模式，突出平台对

保险资源、医疗资源、健康管理服务资源的整合，但是在平台设计上以线上平台

为主，忽视了线下平台的作用。根据《中国互联网络发展状况统计报告 2020》，

截止到 2020年我国依然存在 4.96亿非网民。这里就存在平台受众以网民为主，

忽视了非网民对健康管理服务的需求。保险养老社区模式，突出了对老人高品质、

全方位的健康管理服务需求的供给，但是最低 200万元的长期保证入住权的购买

费，以及入住养老社区后每月最低 8000元的消费，在我们一个拥有 6亿人平均

月收入在 1000元的国家，其已经超出了绝大部分家庭的经济购买能力，忽视了

绝大部分老人健康管理服务的需求。保险产品健康管理服务、互联网保险平台医

疗生态圈以及保险养老社区这三种模式的任意一种模式在层次设计上都没有全

面考虑不同层析群体对健康管理服务的需求，不同群体享受健康管理服务只能在

不同的模式中进行选择。

5.2 部分健康管理服务流于形式缺乏内涵

保险公司参与健康管理服务的不同模式所提供的一些健康管理服务流于形

式缺乏内涵。保险产品健康管理服务模式中的一些产品提供预约挂号服务，且这

个预约挂号服务却不能够指定挂号某一位医生。在现实中病人生重病挂号，往往
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会提前打探哪个医院哪位医生治疗类似疾病比较专业，打听完毕之后，就会想各

种办法去挂这名医生的号。实际上，在实际操作中医院会提前公布医生就诊的日

期，病人了解医生就诊日期之后，只需提前去挂这名医生的号就行了。如果不能

挂指定医生的号，被保险人可能就不会使用保险中提供的预约挂号服务，那么这

项健康管理服务就只能流于形式，失去意义。互联网保险平台医疗生态圈模式中

的一些产品提供疾病康复后的电话回访的健康管理服务，电话回访所涉及到的一

问一答的方式很难真正的反应患者身体的真实状况，尤其对于一些慢性病患者来

说，很多疾病患者对自己的身体状况并不了解，如果电话回访不能够了解到患者

的真实身体健康状况，那么这款健康管理服务将会流于形式，失去意义。同时互

联网保险平台医疗生态圈 APP会提供圈子服务，具有同一关注对象的人可以在

圈子里讨论共同的话题。通过对平安金管家热门话题圈子进行分析之后，发现话

题评论中“好好学习，天天向上”、“666666”等词语占绝大部分，因此可以分析

出圈子服务已经成为 APP的一个象征性的功能，其真实活跃人数较少，且存在

伪造评论的现象。

5.3 投保人或用户个人信息存在滥用风险

保险产品健康管理服务、互联网保险平台医疗生态圈、保险养老社区这三种

健康管理服务模式的很多产品是在网络和手机 APP上进行销售的。用户或投保

人在网络和手机 APP上购买以上三种模式所提供的保险或健康管理服务时，往

往会被相关 APP要求提供投保人或用户所在位置获取的授权、手机中联系电话

获取的授权、听筒的授权、相机的授权、麦克风的寿险、剪贴板的授权，而这些

授权往往会全方位的暴露投保人和用户的信息。比如用户在注册完某互联网保险

平台 APP之后，手机每天会收到“您已免费获得 500万的重疾保险，请上某某

网站进行领取”的信息。过了一段时间之后突然另一家保险公司也给用户发送“您

已免费获得 500万的重疾保险，请上某某网站进行领取”的信息。用户日常在使

用某互联网保险平台 APP时发现昨天刚与别人讨论某一款洗发水好用，结果这

款互联网保险平台 APP就在给自己推荐这款洗发水的促销活动。以上种种现象

已经表现出用户的个人信息已经在被互联网保险平台 APP搜集且泄露，用户个

人的信息的安全已经处于风险当中。用户个人信息泄露是一件相当严重的问题，
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轻的来说用户个人会逐渐没有隐私，但是任何人都有希望不被别人知道的隐私。

重的来说，不法分子会利用用户的个人隐私信息向用户勒索财务甚至从事诈骗活

动。投保人或用户个人信息的不安全最终会危害客户的身心健康，从而与最初享

受健康管理服务的目的相背离。

5.4 保险保障和健康管理服务可靠性不足

保险公司参与健康管理服务的不同模式都或多或少的存在保险保障和服务

不足的问题。保险产品健康管理服务模式中存在的保险保障和服务的不足如下：

一是忽视了无社会医疗保群体对高保险保障的需求，一旦保险事故发生，无社会

医疗保险群体依然要接受较大的生命和财产损失；二是保险生效期限与健康管理

服务的生效期限不一致，比如京东“家医保”条款中明确列明健康管理服务权利

的生效是在保险合同犹豫期生效之后，虽然这条款的设定能够一定程度上规避投

保人的道德风险，但是诚信购买保险的人毕竟是多数，该条款的设定损害了绝大

多数投保人的利益。

互联网保险平台医疗生态圈模式中存在的保险保障和服务的不足如下：一是

健康管理服务延迟性明显，由于该模式很多健康服务的提供依赖健康管理服务的

提供者与需求者进行线上沟通，但是存在健康管理服务提供者时常不在线的情况，

这就产生了健康管理服务的延迟；二是抑制保险消费者的自主选择权，该模式下

保险公司会在 APP中推出各种改善健康的线上或线下活动，但是保险消费者想

要参加这些活动必须加入 APP指定的圈子。实际上很多保险消费者在 APP中参

与健康活动的目的是提升自身的健康水平而不是参加社交，如果强行让消费者加

入圈子才能参加健康活动，这将会导致不愿意加入圈子的消费者放弃参加相关健

康管理活动的权利。三是网络医疗诊断结果难以令人信服。当投保人生病之后会

在指定 APP上向医生寻求帮助，医生会根据病人的病情口述以及受伤位置相关

图片给予诊断结果。但是由于不同医生医术水平不同以及缺乏具体的医学化验结

果做支撑，不同的医生对于投保人相同的病情给出不同的诊断结果。四是诱导用

户过度消费，该模式很多保险或健康管理服务都有一个自动续费条款，这个条款

是跟用户购买该保险或健康管理服务产品绑定的。用户购买保险或健康管理服务

产品就意味者同意每年自动续费条款，且由于该条款一般字体较小或夹杂在很多



兰州财经大学硕士学位论文 商业保险公司助力健康管理服务研究

57

条款之间，客户很难发现合同中有这个条款。只有在第二年保险或健康管理服务

产品自动扣费时，用户才意识到这个问题，此时客户只能打人工客服手动取消该

产品，但是第二年的费用已经扣除，用户一般较难追讨回来。

保险养老社区模式中存在的保险保障和服务的不足主要是长期保证入住期

权难以转让的问题，由于被保险人长期保证入住期权的获得需要付出较大的经济

成本，因此一旦被保险人不行权又无法转让该期权则其将会承受较大的经济损失，

这直接违背了投保人当初购买保险寻求保障的初衷。
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6商业保险公司助力健康管理服务政策建议

6.1 保险公司层面政策建议

6.1.1选择合适的模式参与健康管理服务

根据中国保险行业协会数据，截止到 2021 年，我国有 14 家保险集团，90

家人身险保险公司，其总资产从几个亿到上万亿不等，在经营范围、人才储备、

社会资源占有量方面也不尽相同。不同的保险公司应根据自身的实际情况选择合

适的路径参与健康管理服务。保险产品健康管理服务模式以产品设计为主，所需

要的资产、人才储备较少。这种模式中保险公司只需跟相关健康管理服务机构和

销售平台进行合作，就能加入到健康管理服务的赛道上来。保险产品健康管理服

务模式适合规模中小型保险公司。互联网保险平台医疗生态圈模式强调对保险和

健康管理服务资源的整合，所需要的资产、人才以及社会资源较多。这种模式中

保险公司要自己搭建保险线上线下平台，同时将各种健康管理服务资源整合到平

台中来，最终形成保险和健康管理服务的生态闭环。这种模式适合规模超大型保

险公司。保险养老社区模式强调提供高品质的养老健康管理服务，其需要大量长

期可用资金、养老社区管理专业化人才以及抱有长期不盈利决心的管理层。保险

养老社区模式适合有志于从事专业化经营的寿险公司。保险公司在参与健康管理

服务的过程中，只有先明确自身的定位，然后选择合适的路径，才能够在健康管

理服务这条赛道上健康发展。

6.1.2注重用户相关产品的购买和使用体验

保险产品健康管理模式、互联网保险平台医疗生态圈模式以及保险养老社区

模式最终都会落脚到保险及健康管理服务产品上来。目前保险公司设计的保险及

健康管理服务产品存在着受众群体缺乏层次性、某些健康管理服务流于形式、客

户信息安全保障存在风险的共性问题。受众群体缺乏层次性直接导致一些购买保

险及健康管理服务产品的客户认为该产品不能够满足自身需求，从而拒绝购买相

关产品。某些健康管理服务流于形式会影响客户对保险及相关健康管理服务产品
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的使用体验，从而导致客户决定第二年不再购买类似产品。客户信息安全保障存

在风险会影响客户的日常生活，直接导致客户对保险公司的信息管理能力和信誉

产生质疑，影响客户购买这家保险公司的所有产品。保险公司在最初的产品设计

上应考虑所有的受众，在产品销售之后应及时获取客户对相关产品的反馈，在产

品续保时升级改善相关产品的功能和服务，这样保险公司在参与健康管理服务的

过程中才会拥有持续的获客能力和盈利能力。

6.1.3加强与第三方健康管理服务机构合作

在资源和监管的限制之下，目前我国任何一家保险公司或保险集团都不能掌

控健康管理服务产业链的所有环节，同时健康管理服务是保险公司经营中的一条

新的赛道，保险公司在这一方面也缺乏足够的经验，因此保险公司需要加强与第

三方健康管理服务机构合作。早期泰康之家在保险养老社区经营这一块属于新的

进入者，于是其在 2012年美国知名养老社区运营机构 ABHOW合作。ABHOW

鉴于其以往从事养老社区的经验，为泰康之家引入第三方健康管理服务机构以及

提供专业化的养老社区设计和 IT管理系统，同时为泰康之家培训保险养老社区

专业化人才，有效缓解了泰康之家保险养老社区经营缺乏经验和相关管理人才匮

乏的局面，从而铸就“泰康之家”在我国保险养老社区中的领先地位。健康管理

服务目前在保险公司经营中属于新兴领域，通过与第三方健康管理服务机构合作，

借鉴其先进的经验和技术，对于保险公司在健康管理服务赛道取得领先地位具有

重要作用。

6.2 消费者层面政策建议

6.2.1提升与保险相关健康管理服务产品认知

目前我国消费者在购买保险和健康管理服务上受骗的一个重要原因就是缺

乏对保险的基本认知，无法辨别销售人员的一些简单误导。比如消费者在购买健

康保险时，一些没有职业操守的销售人员就会跟客户说这款保险啥都保，很显然

保险产品一般都具有针对性，很少有能够保障所有风险的保险产品，但是客户缺

乏这方面的认知，就会轻信保险销售人员这些具有明显误导的话语。现在保险网
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络平台和第三方自媒体在各种线下平台传播保险相关知识，保险知识的获取门槛

大大降低，获取途径多种多样。同时保险产品也在逐渐成为我国居民日常生活中

的必备产品，我国消费者在购买保险之前应该主动在线上或线下平台了解相关保

险知识，提升个人对保险和健康管理服务认知的广度和深度。

6.2.2明确自身需求并积累产品经验

消费者在购买保险和健康管理服务产品时应该首先明确自身的保险和健康

管理服务产品的需求，这样能够跟保险销售人员更好的沟通并购买到合适的保险

和健康管理服务产品，比如说少年儿童一般对牙齿健康和营养均衡的需求比较大，

青壮年一般对体型、容貌以及睡眠质量比较重视，老年人一般对慢性病管理以及

健康饮食比较重视。同时与保险相关的健康管理服务产品有一个共性要求是需要

长期投保，消费者首次购买保险产品和在享受健康管理服务过程中会获得产品服

务是否周到的经验，在第二年续保时可以电话咨询销售人员该产品在不足的方面

是否改善，倘若没有改善，消费者可以停止续保并购买其他保险公司的类似产品。

当消费者在自身权益受侵害时，应敢于搜集证据并拨打 12378向银保监会举报。

消费者通过与保险公司不法行为不断斗争，能更好的督促保险公司改进产品，维

护自身的合法权益。

6.3 保险行业监管层面政策建议

6.3.1规范保险产品在互联网平台的展现形式

保险产品健康管理服务模式、保险医疗生态圈模式以及保险养老社区模式最

终都会落实到与健康管理服务相关的保险产品上来。由于互联网以及智能手机的

普及与应用，与健康管理服务相关的保险产品很多是在互联网平台进行销售。互

联网平台销售与健康管理服务相关的保险产品给消费者带来便捷的同时，也给消

费者带来了很多问题。大部分与健康管理服务相关的保险产品在销售时，其往往

列举出该产品的优势之处，其劣势与免赔责任条款往往以文件的方式放在产品介

绍末端，需要客户自行点击浏览，同时受限于手机屏幕的限制，往往文件的内容

在手机上看不清楚或者很难看清楚，这种行为实际上是在变相的增加消费者了解
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保险条款实际内容的难度，有欺骗消费者购买保险的嫌疑。保险监管机构应该规

范互联网平台与健康管理服务相关的保险产品在互联网平台销售的展现形式。互

联网平台销售与健康管理服务相关的产品应以保险缴费的额度为基准，对于保险

缴费金额较小的产品，要求平台将保险产品的优势、免赔责任以及拒保群体以同

等地位并列展示；对于保险缴费额度较大的产品，应该在产品展示时设立专门的

销售电话，只有当消费者联系销售客服，在销售客服向消费者介绍产品并录音的

情况下，消费者才能够进行产品购买。

6.3.2规范保险互联网平台对客户信息的搜集和使用方式

保险产品健康管理服务模式、保险医疗生态圈模式以及保险养老社区模式提

供的许多健康管理服务需要搜集客户的电话信息、位置信息、行动轨迹以及日常

偏好甚至摄像头和麦克风权限。目前现实情况是一旦保险公司获取以上信息和权

限，各种保险以及商品的销售短信和销售电话就会接踵而至，说明保险公司通过

搜集客户的信息和权限给用户带来方便的同时也在给客户的生活带来困扰。《中

国银保监会办公厅关于规范保险公司健康管理服务的通知 银保监办发〔2020〕

83号》文件中虽然提到保险公司要合理合法的搜集客户的信息和权限并防止客

户信息和权限的泄露，但是没有涉及保险公司应该如何规范使用搜集到的客户信

息和权限，以及当保险公司泄露用户信息和权限之后应得到什么样的处罚，这就

给保险公司滥用客户信息和权限以及泄露客户信息和权限提供了漏洞。保险监管

机构应该进一步出台保险公司使用客户信息和权限的细则以及违规处罚条例，明

确规定保险公司使用客户信息和权限的范围以及当违规使用客户信息时应该受

到什么样的处罚。通过规范保险互联网平台对客户信息的搜集和使用方式并建立

相应的处罚措施，在规范保险公司行为的同时可以提高保险公司在客户心中的形

象与地位，最终促进我国保险行业朝健康的方向。

6.4 政府层面政策建议

6.4.1建立统一共享的医疗健康数据资源库

我国商保险公司参与健康管理服务的时间较短，没有形成完善的健康医疗大
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数据，同时健康管理服务机构和医疗机构的健康数据也不互联互通，但是医疗健

康数据对健康管理服务业的发展起到了至关重要的作用，所以政府有必要建立统

一共享的医疗健康数据资源库。政府建立统一共享的医疗健康数据资源库的方法

如下：一是建立医疗健康数据上传与搜索平台。政府通过立法和行使公共权利将

公共医疗机构已经存在的医疗健康数据进行数字化信息整合并搭建相关数据平

台，同时要求健康管理服务业的相关机构将其数据及时上传到政府指定的数据平

台，以此实现对医疗健康数据资源的国有化、共享化、统一化。二是建立医疗健

康数据库的使用标准。政府通过邀请健康管理服务业的专家和学者一起制定医疗

健康数据库的使用准则，保证标准制定的权威性和严谨性，再对不同健康管理企

业和机构的所有权性质进行划分，最后根据健康管理企业和机构的不同需求授予

医疗健康数据库的不同使用权限，从而保证医疗健康数据库的信息安全和效用的

最大化。

6.4.2鼓励商业保险公司提供健康管理服务

健康保险与健康管理服务具有良好的业务协同性，政府鼓励商业保险公司提

供健康管理服务，可以提高与健康相关社会资源的利用效率。政府鼓励商业保险

公司提供健康管理服务的做法如下：一是引导保险资金投入到国家疾病预防和控

制体系中来。政府可以通过 PPP模式将保险资金吸引到国家疾病预防与控制的

基础设施建设上来，这样可以利用商业保险公司在疾病预防和控制上的专业化优

势。最后政府根据该基础设施实际的运行效果进行服务购买达到鼓励商业保险公

司积极提供健康管理服务的效果。二是鼓励新型技术在健康管理层面上的应用。

物联网、区块链、云计算、大数据等技术的应用颠覆了人们对健康管理服务需求

与供给的传统认知。特别是物联网和大数据的应用，健康管理服务机构逐渐从空

间和时间上实现了对人们健康的全天候管理。政府在财政和税收上对与健康管理

相关的技术进行支持，可以为商业保险公司提供健康管理服务减少技术上的阻碍。

三是加大在国民健康管理教育上的投入。健康体检是健康管理的重要组成部分，

然而《2020国民健康白皮书》显示国内 59%的青壮年缺乏健康体检的意识，因

此政府有必要进一步加大在国民健康管理教育上的投入。国民意识到健康管理服

务包括信息采集、身体评估、健康指导、健康干预等部分，才会有针对性的对自
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身健康进行管理并购买相关健康管理服务，最终推动商业保险公司对健康管理服

务的供给。
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后 记

光阴似箭，日月如梭，三年的硕士研究生求学即将结束。回想期间的学习和

生活，面对培育我的母校，心中无限感慨。

在母校的三年时光里，我在男生公寓遇到了很棒的舍友，在 2019届保险专

硕班遇到了志同道合的同学，在课堂上遇到了博才多学的老师，在教研室遇到了

和蔼可亲的导师，还遇到了很多很多值得珍重的事情难以言表。母校给我的不止

是记忆，还有知识、情感、理智、勇气。

感谢遇见，感谢你们，往后我们虽将走向东西南北，但是彼此挂念的心依会

长存。
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