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摘 要

随着我国医疗保障制度的不断完善和人民群众健康需求的日益增长，普惠型

商业医疗保险作为一种新型医疗保障形式应运而生。普惠型商业医疗保险具有保

费低廉、保障高、不限制参保条件等特点，一经上线，便获得群众的欢迎。甘肃

省作为西部地区的代表接连推出“金城·惠医保”和“陇惠保”两款普惠型商业

医疗保险，旨在为全省广大民众提供全面、便捷的医疗保障。基于此，文章以甘

肃省普惠型商业医疗保险为研究对象，分析其运营效果，总结其存在的问题并提

出相关建议，旨在为完善多层次医疗保险体系提供有益参考。

文章采用案例分析法和比较分析法。首先，介绍了相关概念和相关理论；接

着，从四个方面阐述了我国普惠型商业医疗保险的发展现状；然后，以“金城·惠

医保”和“陇惠保”为案例研究对象，从投保现状、参与主体、保障责任、产品

特点和理赔效果五个方面分析其运营效果，总结了甘肃省普惠型商业医疗保险发

展中存在的问题，分析了出现这些问题的原因；最后，通过比较与百万医疗保险

在投保门槛、保障责任和健康增值服务的异同以及借鉴丽水和广州两个地区成功

经验的基础上，对甘肃省普惠型商业医疗保险的发展中的问题提出建议。

研究发现甘肃省普惠型商业医疗保险在提升群众医疗保障水平、缓解看病难、

看病贵问题等方面发挥了积极作用。然而，其仍面临着参保率过低、实际保障能

力不足、参与主体权责不清晰、信息公开不透明等问题。基于以上问题，提出提

升参保率，促进可持续发展；增强保障能力，明确保障重点；突出政府指导，促

进政企合作；完善信息公开机制；强化监管机制和风险管理的相关建议，旨在通

过促进甘肃省普惠型商业医疗保险可持续发展，以满足人民群众日益增长的医疗

保障需求。

关键词：普惠型商业医疗保险 多层次医疗保险体系 参保率 甘肃省
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Abstract
With the continuous improvement of China's medical insurance

system and the growing health needs of the people, universal commercial

medical insurance has emerged as a new form of medical insurance.

Universal commercial medical insurance is characterized by low

premiums, high protection, and no restriction on enrollment conditions,

etc., and has gained popularity among the public since its launch. Gansu

Province, as a representative of the western region, has successively

launched "Jincheng-Huimedicine Insurance" and "Longhui Insurance",

aiming to provide comprehensive and convenient medical insurance for

the general public in the province. Based on this, the article takes the

universal commercial medical insurance in Gansu Province as the

research object, analyzes its operation effect, summarizes its existing

problems and puts forward relevant suggestions, aiming to provide useful

reference for improving the multi-level medical insurance system.

The article adopts case study method and comparative analysis

method. Firstly, it introduces the relevant concepts and theories; then, it

elaborates the development status of universal commercial medical

insurance in China from four aspects; then, it takes

"Jincheng-Huimedicine Insurance" and "Longhui Insurance" as the case

study objects, and analyzes their operation effects and summarizes their

problems and makes relevant suggestions, aiming to improve the
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multi-level medical insurance system as well as provide useful references,

Then we take "Jincheng-Health Insurance" and "Longhui Insurance" as

the case study objects, analyze their operation effects from five aspects:

the insured status, the participating subjects, the protection

responsibilities, the product characteristics and the claim effects, and

summarize the problems in the development of inclusive commercial

medical insurance in Gansu Province; finally, based on comparing the

differences and similarities with the millions of medical insurance in the

threshold of the insurance, the protection responsibilities, and the

value-added health services as well as drawing on the successful

experiences of Lishui and Guangzhou, we put forward the suggestions for

the problems in the development of the inclusive commercial medical

insurance in Gansu Province. The study found that Gansu Province has a

high threshold for universal commercial medical insurance.

The study finds that universal commercial medical insurance in

Gansu Province has played a positive role in enhancing the level of

medical protection for the public and alleviating the problems of difficult

and expensive access to medical care. However, it still faces problems

such as too low participation rate, insufficient actual protection capacity,

unclear rights and responsibilities of participating subjects, and

non-transparent information disclosure. Based on the above problems, we

put forward the relevant suggestions of improving the participation rate



兰州财经大学硕士学位论文 甘肃省普惠型商业医疗保险发展研究

and promoting sustainable development; enhancing the protection

capacity and clarifying the focus of protection; highlighting the guidance

of the government and promoting the cooperation between the

government and enterprises; perfecting the information disclosure

mechanism; and strengthening the supervision mechanism and risk

management, aiming at promoting the sustainable development of the

universal commercial medical insurance in Gansu Province, so as to

satisfy the people's increasing demand for medical protection.

Key Words:Inclusive commercial medical insurance；Multi-level health

insurance system；Participation rate；Gansu Province
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1 绪 言

1.1 研究背景及意义

1.1.1 研究背景

看病难，看病贵一直是困扰中国医疗保障领域的问题，尽管以基本医疗为主

体的多层次医疗保险体系已经建立，但是在一些地区，医疗资源不足、医疗费用

高昂的问题仍然存在。普惠型商业医疗保险保费低廉、覆盖面广、保障程度高，

逐渐成为多层次医疗保险体系的重要组成部分，有助于缓解这一问题，让更多人

享受到优质、高效的医疗服务。而且在疫情和老龄化程度不断加深的影响下，人

们对医疗服务的需求日益多元化，传统以事后治疗为主的医疗服务模式正在向事

前预防管理、治疗、康复相结合的模式转变。普惠型商业医疗保险抓住此机遇，

赢得了蓬勃发展，2020 年以来迅速在全国各地落地，截至 2022 年 12 月，全国

29 个省市推出了 247 款普惠型商业医疗保险，总参保人次近 3亿人。

甘肃省的普惠型商业医疗保险近年来得到了快速发展。目前，甘肃省推出了

“金城·惠医保”和“陇惠保”两款普惠型商业医疗保险产品，可以将全省大部

分群众纳入保障范围。这些保险产品在保障范围、赔付标准等方面各具特色，满

足了不同人群的医疗保障需求。同时，政府也在政策层面给予了大力支持，为普

惠型商业医疗保险的发展创造了良好的环境。然而，甘肃省普惠型商业医疗保险

的发展仍面临一些挑战。例如，一些地区医疗资源分布不均，导致保险产品的赔

付率较高；一些民众对保险产品的认知度不高，投保意愿不强等。针对这些问题，

政府和保险公司需要进一步加强宣传教育、完善保险产品设计，提高服务质量，

以满足广大民众的医疗保障需求。

本文通过基于对甘肃省普惠型商业医疗保险产品的分析，总结并归纳了甘肃

省普惠型商业医疗保险产品发展中存在的问题，并提出可行的建议，以促进该地

区普惠型商业医疗保险的进一步发展。
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1.1.2 研究意义

甘肃省接连推出的“金城·惠医保”和“陇惠保”是普惠型的商业医疗保险

产品，是社会保险和商业保险融合发展的重要范本，也是政府关切民生的创新尝

试，目的是有效衔接基本医保和商业健康保险，完善甘肃省多层次医疗保险体系，

缓解社保的不足，为居民提供更高层次的保险保障。但是，在“金城·惠医保”

和“陇惠保”推广运行过程中还存在一些问题。因此，需要对“金城·惠医保”

和“陇惠保”的运行现状进行具体分析，以此来发现运行过程中存在的问题，通

过对相似保障产品和其他优秀地区普惠型商业医疗保险的对比分析，最后提出完

善甘肃省普惠型商业医疗保险的相关建议。

1.2 文献综述

1.2.1 国外文献综述

普惠型商业医疗保险是具有中国特色的有效衔接社会医疗保险和商业健康

保险的一种机制。国外没有对应的模式可以相比较，但是普惠型商业医疗保险是

商业医疗保险的一种，国外对商业医疗保险定位、与其他机构的融合发展以及作

用开展了诸多研究。

（1）商业医疗保险的定位

在全球医疗保障体系的建设中，商业医疗保险无疑扮演着至关重要的角色，

其积极效应不容忽视。Sekhri和 Savedoff（2005）提出国家的商业发展状况着制

度制定影响着商业医疗保险在这个国家的地位。Drechsler D（2005）指出中低收

入国家的私人健康保险参与者主要集中在高收入人群，中低收入人群参与率较低。

因此，对于中低收入国家来说，发展商业医疗保险不仅有助于维护国民健康水平，

更对构建和完善国家医疗保障体系具有深远意义。WHO rganination(2006)指出私

人医疗保险在巴西、南非和美国等七个国家都是为工人及其家庭提供财务保护，

而公共医疗保险是专门覆盖贫穷及弱势群体的，同时他认为对于发展中国家来说，

私人医疗保险的发展是不容忽视的。

（2）商业医疗保险与其他机构的融合
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因为商保公司和投保者之间存在信息不对称，所以商业医疗保险市场上存在

着较为严重的逆选择现象。这就需要政府来介入，减少双方的信息不对称，提高

市场效率。KesslerD.（2001）提出政府和商业保险机构合作可以提高商业健康保

险的防风险能力。FinkelsteinA.(2011)发现社保可以减少商业医疗保险市场上的

逆选择风险。同时，HellowellM.(2012)认为商业保险公司和政府医保机构进行合

作，可以更充分的发挥风险管控机制的作用，也能更科学规划卫生服务和设施。

Butler（2006）提出商业补充医疗保险和社会医疗保险在某些角度具有相似性，

二者之间可以融合。Torchia(2015)在总结了 1990-2011 年 46 篇已发表的文献，

发现商保和社保的合作，即公私伙伴关系（PPP）是一种改善医疗保健服务的全

球广泛推行的方式。此外，商保公司还可以和第三方管理机构合作，来降低医疗

费用支出。比如管理式医疗。Bhattachaijya（2008）通过研究英美等发达国家的

医疗保障模式发现，这些国家的发展模式正在逐渐向管理式医疗过渡。因为医疗

保险发展的不完善，医院缺乏自主经营权，现有的资源不能有效满足患者日益增

长的医疗需求，但管理式医疗可以有机结合医疗服务和资金的循环使用，帮助保

险公司大幅减少医疗费用的开支。Born & Sirmans（2023）利用 2003-2016 年美

国健康保险公司的季度报告，发现对 HMO注册份额较大的健康保险公司来说，

第四季度的MLR（医疗损失率）显著负相关，同时在奥巴马平价医改法案实施

后，健康保险公司第四季度的MLR都比较高。

（3）商业医疗保险的作用

商业医疗保险本身具有保险损失补偿的基础功能，可以在人们发生医疗费用

支出后提供补偿。除此之外，商业医疗保险还发挥着社会稳定器的作用，可以缓

解贫困、提升投保人的健康水平。Gordon（2003）提出商业医疗保险的发展会对

社会医疗保险的保障水平产生影响，但只有政府对商业医疗保险的作用足够重视

的情况下，才能扩大社会医疗保险保障的覆盖面，产生积极的影响。Hamid et

al.(2011)通过研究小额医疗保险对孟加拉国农村地区减贫工作的影响，发现小额

医疗保险与家庭收入和非土地资产具有正相关关系。Thang and Pham(2019)通过

越南的家庭调查研究发现医疗保险可以显著降低家庭的脆弱性。Kim（2023）通

过面板数据跟踪个人的健康状况，实证检验发现相较于没有私人医疗保险，投保

了私人医疗保险的人的重症和残疾发生率分别低 0.76-0.52 倍和 0.63-0.31 倍。
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1.2.2 国内文献综述

普惠型商业医疗保险是当下具有中国特色的，与第一层次的基本医疗保险紧

密衔接的的具有普惠性质的商业保险。国内首个普惠型商业医疗保险诞生于

2015 年，深圳筛先推出了“重特大疾病补充医疗保险”。直到 2020 年，普惠型

商业医疗保险迎来了显著的发展高潮，呈现出蓬勃的发展态势，吸引了国内学者

的研究。

（1）关于普惠型商业医疗保险属性及定位的研究

对于普惠型商业医疗保险的属性，李华、谭瑶（2023）在阐述普惠型商业医

疗保险发展情况的基础上，研究发现普惠型商业医疗保险践行了普惠金融的基本

属性，这可以为有需求的小微企业、农民和低收入群体等弱势群体提供有效金融

服务。对于普惠型商业医疗保险的定位，李侠（2022）提出普惠型商业健康保险

是建设多层次医疗保险体系的需要，是我国商业健康保险未来的发展方向，同时

普惠型商业医疗保险可以提升国民的医疗保障水平。张笑天（2023）以珠海市惠

民保为例，发现普惠型商业医疗保险是社会医疗保险的补充，其核心机制是政商

协同的非营利操作模式。而王欣（2023）认为在多层次医疗保障体系下，普惠型

商业医疗保险的补充保障功能会受到基本医疗保险和大病保险报销的制约。

（2）关于普惠型商业医疗保险的影响因素和影响效应的研究

对于普惠型商业医疗保险的投保影响因素，王文轩和龚文进（2023）以镇江

惠民保为例，采取偶遇抽样的方法发现影响惠民保投保意愿的因素有调查对象对

惠民保的了解程度、增值服务满意度、理赔流程满意度和政府的作用。近年来普

惠型商业医疗保险的蓬勃发展，对百万医疗保险和重疾险的发展带来了一定影响，

因此学者对于普惠型商业医疗保险发展下传统商业健康险的发展也纷纷提出了

看法。张志叶（2023）提出商业健康保险未来发展的主体方向是普惠型商业医疗

保险，要重点创新健康管理和管理式医疗。吴蓉（2023）借鉴惠民保的发展经验，

提出我国商业健康保险需要在优化保障结构、产品差异化和建立协同机制方面做

出努力。

（3）关于普惠型商业医疗保险发展问题的研究

国内外学者的研究结果来看，普惠型商业医疗保险发展中存在的问题主要有

以下几个方面：一是政策不明确，李侠（2022）提出普惠性商业健康保险未来发
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展的顶层制度相对滞后，实操层面的具体指导政策也不明确。王琼洋（2023）认

为在整体性治理视角下，政府机构在支持惠民保发展的过程中治理水平不高。二

是可持续性发展存在问题。一方面是因为定价不充分不科学，未能结合当地经济

发展水平和投保人群规模，致使惠民保赔付面临赔不去和赔穿底的问题。另一方

面是因为普惠型商业医疗保险存在死亡螺旋。李华、谭瑶（2023）普惠型商业医

疗保险存在“一城多险”现象且产品差异化不足，市民参与幅度下降其运行存在

“死亡螺旋”风险。

（4）关于普惠型商业医疗保险发展建议的研究

对于普惠性商业医疗保险发展中存在的政策不明确、可持续不足等诸多问题，

学者们都提出了自己的见解。实证方面，蔺淼、丁锦希(2023)利用 CFPS 数据库，

构建保费测算模型，研究得到普惠型商业医疗保险影响保费的最主要因素是单一

赔付比例时的免赔额，因此在设计和优化补充时要逐步下调免赔额。姜骁桐、郭

珉江（2023）在以沪惠保进行实证分析，研究发现基于药品保障范围、渠道和待

遇方面的差异，可以将普惠型商业医疗保险于基本医保药品保障衔接方式可以为

补充型、增强型和重叠型，同时普惠型商业医疗保险的药品待遇政策规划应该借

鉴国家借本医保药品目录和城市间经济发展水平。理论方面，针对顶层制度滞后

的问题，李侠（2022）提出需要准确把握政府介入的尺度，多部门协调配合促进

普惠型商业医疗保险健康发展。李高洁、陈磊、席晓宇（2023）认为政府需要明

确其在普惠型商业医疗保险运营过程中的职能定位。认为政府、保险公司和市场

都需要对惠民保的发展做出政策支持，并且三方合力才能更好的推动惠民保发展。

针对科学运营问题，陈群（2015）通过分析苏州“苏保康”商业化运营模式，提

出建立医疗保险数据共享平台、加大政策力度促进补充医疗保险发展。上海市保

险学会（2022）在详细分析沪惠保运营数据的基础上分别从在供给端、需求端和

第三方提出建议，需求端应该扩大保障范围、丰富增值服务来惠及更多群众；第

三方需要流通数据，提高运营效率。蔺淼（2023）在借鉴新加坡政商合作型商业

医疗保险缴费和理赔机制的基础上，提出我国普惠型商业医疗保险应该调整参保

人群结构，科学设计保险责任，合理控制理赔支出。
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1.2.3 文献评析

从研究内容上来看，已有的文献对商业医疗保险的定位、作用研究充分而且

多样。由于国外没有普惠型商业医疗保险，所以国外学者探讨商业医疗保险在建

设多层次医疗保险体系中发挥的积极作用，同时也通过实证检验了商业医疗保险

在缓解家庭贫困、促进消费以及提升国民健康水平方面的作用。普惠型商业医疗

保险在国内兴起的时间也比较晚，国内学者围绕普惠型商业医疗保险的定义、存

在的问题以及解决方案展开了探讨，国内外学者的研究为本文的研究提供了深厚

的理论基础。针对甘肃省普惠型商业医疗保险的应用研究比较少，因此本文旨在

从多个维度对甘肃省普惠型商业医疗保险进行细致分析，通过将其与百万医疗保

险以及借鉴其他地区表现优秀的普惠型商业医疗保险。加深对甘肃省普惠型商业

医疗保险理解，同时为相关政策的制定和完善提供有益参考。

1.3 研究内容与研究方法

1.3.1 研究内容

第一章为绪言，首先阐述了本文的研究背景与研究意义，并且对相关国内外

文献进行了综述，接着对研究内容和研究方法进行介绍，最后对可能的创新以及

存在的不足进行了说明。

第二章为概念界定和理论基础，先介绍了基本医疗保险、补充医疗保险、普

惠型商业医疗保险的概念，接着介绍了与普惠型商业医疗保险相关的多层次医疗

保险体系理论、健康投资理论、信息不对称理论、协同治理理论和福利多元主义

理论。

第三章为普惠型商业医疗保险的发展现状，本章通过对全国普惠型商业医疗

保险在参与主体、运营方式、参与省市、保障责任四个方面展开介绍。

第四章为甘肃省普惠型商业医疗保险案例分析，通过介绍“金城·惠医保”

和“陇惠保”的具体情况，总结甘肃省普惠型商业医疗保险的发展中存在的问题，

分析问题出现的原因。

第五章为与其他相似产品的比较和启示。通过比较分析普惠型商业医疗保险
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和百万医疗保险，借鉴其他优秀地区的普惠型商业医疗保险成功经验，以此获得

启示。

第六章为建议，基于“金城·惠医保”和“陇惠保”两个案例的分析，同时

借鉴百万医疗保险和其他优秀地区的经验，结合甘肃省实际，从提高参保率提出

建议。

1.3.2 研究方法

（1）文献分析法

本文的写作是在查阅、系统归纳大量国内外文献的基础上进行的。首先通过

检索国内外 相关文献，对前人的成果进行研究和分析，然后在此基础上，进一

步查相关书籍、政策和研究报告进行深入研究。

（2）案例分析法

案例分析法是论文写作中的常用方法，本文通过分析甘肃省“金城·惠医保”

和“陇惠保”在保险责任、参与主体、理赔情况等多方面的具体分析，发现其中

存在的问题。

（3）比较分析法

通过对普惠型商业医疗保险和百万医疗保险在投保条件、保障责任和健康服

务方面的比较分析，以及借鉴其他地区的成功经验，获得完善甘肃省普惠型商业

医疗保险的启示。

1.4 可能的创新与不足之处

1.4.1 可能的创新

本文可能的创新在于基于多层次医疗保险的视角，在介绍基本医疗保险、补

充医疗保险和普惠型商业医疗保险概念的基础上，着重分析普惠型商业医疗保险

的现状，在分析“金城·惠医保”和“陇惠保”保障责任、理赔效果以及存在的

问题的基础上，结合甘肃省实际情况，借鉴成功经验提出可行建议。
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1.4.2 不足之处

由于“金城·惠医保”和“陇惠保”推行时间较短，公开披露的相关数据有

限，对本文的研究带来一定限制，文章主要是对这两种普惠型商业医疗保险的运

行情况进行了理论上的详细分析，缺乏一定的量化分析。又因为受自身水平的限

制，可能对问题的分析不够透彻。
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2 概念界定与理论基础

2.1 概念界定

2.1.1 基本医疗保险

基本医疗保险也称为社会医疗保险，是一种由国家通过立法强制实施的社会

保障制度，由国家、用人单位和个人共同承担医疗保险费用，并建立医保基金。

旨在个人遭遇意外风险或罹患疾病时，提供必要医疗服务费用补偿。这一制度遵

循法律或政策规定，确保个人在面临医疗需求时能够得到经济上的支持和保障。

通过国家和社会的支持，基本医疗保险旨在减轻个人因为医疗费用带来的经济负

担，帮助获得必要的医疗服务，以促进健康和福祉。我国基本医疗保险包括城镇

职工基本医疗保险和城乡居民医疗保险两部分。城镇职工基本医疗保险覆盖城镇

所有的用人单位和职工，实行社会统筹和个人账户相结合的管理模式，按照“以

支定收、收支平衡”原则，统筹支付医保基金。城乡居民医疗保险是将城镇居民

医疗保险和新型农村合作医疗保险整合后所建立的医疗保障制度，其覆盖范围为

城镇职工医疗保险之外的人员，包括老年人、儿童、残疾人、灵活就业人群。

基本医疗保险的特点包括，一是强制性和非盈利性，基本医疗保险由《社会

保险法》保证强制实施，政府直接管理或政府指定相关部门统一管理，以社会安

定为宗旨，不以盈利为目的。二是广覆盖和低水平，基本医疗保险几乎覆盖城镇

职工、城乡居民每一位国民，根据《2022 年全国医疗保障事业发展统计公报》，

截至 2022 年年底，基本医保参保人数为 13.5 亿人，参保率在 95%以上，其中职

工基本医保医保参保人数为 36243 万人，城乡居民基本医疗保险参保人数为

98349 万人。基本医疗保险提供最基本的医疗保障水平，减轻居民医疗负担。

基本医疗保险作为多层次医疗保险体系的主体部分，本着广覆盖、低水平的

原则解除了劳动者和城乡居民的后顾之忧，让其安心工作，提供社会生产率；基

本医疗保险是政府调节收入差异、实现收入再分配的关键举措。不仅如此，基本

医疗保险还承担着维护社会稳定的职责，通过对患病居民提供经济上的保障，消

除社会不安定因素，维护社会稳定。
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2.1.2 补充医疗保险

补充医疗保险是相对于基本医疗保险来说的，以满足社会成员对医疗保障需

求的各种社会性和商业性保险形式的总称。推进补充医疗保险的发展，对于完善

我国多层次医疗保险体系而言，是一项至关重要的举措。我国现行的补充医疗保

险形式丰富且多样，根据承办机构的不同，可以分为社会性的补充医疗保险和商

业性的补充医疗保险，他们在不同层次为基本医疗保险提供补充，为国民提供多

层次的医疗保障。社会性的补充医疗保险涵盖城乡居民大病保险、公务员医疗补

助、职工医疗互助和大额医疗费用补助。而商业性的补充医疗保险包括企业补充

医疗保险、普惠型商业医疗保险、普通商业健康保险和个人税收优惠型商业健康

保险。

2.1.3 普惠型商业医疗保险

（1）普惠型商业医疗保险的概念

普惠型商业医疗保险也称为城市定制型商业医疗保险，俗称“惠民保、城惠

保”，是一种由商业保险公司推出的医疗保险产品，结合了政府指导与市场化运

行的保险形式，主要与基本医疗保险衔接，介于基本医疗保险和商业健康保险之

间，是社商融合创新型的商业医疗保险。这种保险的特点包括政府主动介入、保

险公司市场运营、居民自愿参保，并着重保障重特大疾病。普惠型商业医疗保险

打破了传统商业健康保险投保中的年龄、健康状态、等待期等限制，衔接了基本

医疗保险和传统商业健康保险，成为构建多层次医疗保险体系的关键一环。

（2）普惠型商业医疗保险的特征

按照保费划分，普惠型商业医疗保险是一种低端的社商连接的商业医疗保险。

产品特点主要有：

一是普惠性。体现在投保门槛低，保费低廉，多地惠民保产品都规定凡是参

与当地基本医保的居民均可以参加，甚至有些地方已经出台相关政策允许用基本

医保账户资金来购买普惠型商业医疗保险。普惠型商业医疗保险不像纯商业化运

营的医疗保险为了防止长期经营出现逆选择现象，而拒保带病人群，其投保不需

要体检。保费一般在 50-200 元之间，价格低廉，而且不随年龄的变动而变动，
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绝大多数人群都是可以负担的。

二是保障高。保险金额最高可以达到 200 万元。保险责任包括医保目录内、

医保目录外，一些二代产品将保险责任还增加了特药责任、健康管理和疾病早筛

服务。除此之外，一些地方政府因地制宜将罕见病和养老服务也加进了保险责任。

但是，高保障的同时免赔额也高，一般商业商业健康的免赔额是累计计算的，而

普惠型商业医疗保险的免赔额是分项计算的，医保目录内住院医疗费用、医保目

录外住院医疗费用以及特药费用的平均免赔额在 1.5 万到 2万之间，高于一般商

业健康保险。

三是政府支持。根据政府参与程度的高低，普惠型商业医疗保险的运营模式

可以分为政府主导、政府推动、医保指导和政府支持。参与普惠型商业医疗保险

上线的政府主体是多元的，有医保局、卫健委、地方金融监督管理局等。医保局

可以在产品研发阶段提供数据来支持险企进行成本测算，也可以开通个人医保账

户来购买惠民保。同时，相关部门还以构建激励与惩罚的长效绩效考核机制，促

进保险公司稳定经营。据相关数据统计，一般政府参与程度越高，居民参保率也

相应高。

（3）普惠型商业医疗保险的作用

对政府来说，普惠型商业医疗保险在衔接基本医保和商业健康保险方面发挥

着关键作用，能够有效弥补多层次医疗保险体系的不足，满足了人民群众多元化

的健康保障需求，同时由于其不限定投保人的年龄和健康状况，具有普惠属性，

也是地方政府为巩固脱贫攻坚成果、防止因病致贫返贫现象而实施的关键举措，

同时也是推进乡村振兴，实现共同富裕的重要支撑。

对保险公司来说，参与普惠型商业医疗保险运营是构建和谐政企关系和积极

承担社会责任的一种方式，同时也丰富了自身的产品体系，拓宽了获客渠道，获

得更多的客户资源和经验数据，提升了品牌形象。对消费者来说，可以以较低的

保费获得高额的保障，提高个人和家庭的风险抵抗能力。
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2.2 理论基础

2.2.1 多层次医疗保险体系理论

从世界范围看，多层次医疗保险一般包括三个层次，医疗救助、社会保险和

商业健康保险。医疗救助是指政府和社会对因为贫困没有经济能力进行治疗的患

者提供的医疗帮助和支持。社会保险或者政府医保是指由国家通过立法强制实施

的，覆盖全民的一种医疗保险制度。商业健康保险是指把人的身体作为保险标的，

在被保险人发生合同约定的疾病或者意外事故产生医疗费用支出或者收入损失

时，保险人承担经济赔偿责任。

从中国来看，《十四五医疗保障规划》中指出，我国已基本建成了多层次医

疗保险体系，在该体系中基本医疗保险是主体，医疗救助托底，医疗互助、慈善

捐赠、补充医疗保险和商业健康保险共同发展。如图 2.1 所示，第一层次是主体

部分，是由政府指导和负责的，不以营利为目的，筹资渠道包括财政补贴、用人

单位及个人缴费，遵循社会共济原则。第二、三、四层次都是补充层次，其中其

二和第三层次是商业属性，第四层次是社会属性的。第二层次的企业补充医疗保

险是在特定政策下雇主举办的，是一种员工福利，遵循相对公平与激励的原则，

普惠型商业医疗保险介于基本医疗保险和商业健康保险之间，政府指导，商保公

司运营，因此也可以纳入第二层次。第三层次的商业健康保险，是由商业保险机

构以营利为目的经营，采取市场化运营原则，满足人民群众多样化的保险需求。

第四层次的慈善捐赠和医疗互助，以社会慈善为法则，为困难群体提供提供医疗

帮助。
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图 2.1 我国多层次医疗保险体系

2.2.2 健康投资理论

健康投资理论源于人力资本理论。英国古典经济学家威廉·配第于 1676 年

最早提出人力资本理论，之后亚当·斯密明确提出“人力是资本”的理念。20

世纪以来人力资本重要性凸显，美国经济学家西奥多·舒尔茨提出“资本”包含：

物质资本和人力资本。个体所具备的各类知识、劳动技能、管理才能以及健康资

本的总体存量构成人力资本。

健康投资理论是迈克尔·格罗斯曼在人力资本理论上提出的，该理论认为人

们对于健康的需求是因为消费者对健康资本的需求，并且消费者对健康资本的需

求取决于其初始的健康存量。随着年龄的增长，个体的初始健康存量会逐渐减少。

但是通过采取有效的健康投资行为，比如定期锻炼和接受必要的医疗服务，能够

有效增加并且维持个体的健康存量。健康投资是一种长期投资行为，旨在保护和

增进成员的健康。资源投入，可以改善个体的健康状况，减少疾病的发生，进而

促进社会的发展。因此政府、社会、个人都需要重视健康投资，共同维护和提升
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国民的健康水平。

普惠型商业医疗保险通过提供广泛且普惠的保险服务，让健康保障惠及更多

人。一方面，普惠型商业医疗保险在人们发生疾病时，通过降低医疗费用支出减

少人们的经济负担，以便人们能有足够的资源和精力去恢复健康，从而避免因为

疾病而导致的人力资本损失；另一方面，普惠性商业医疗保险通过向参保人提供

健康管理服务，比如体检、防癌筛查等鼓励人们进行健康投资。这不仅有助于预

防疾病，提升个人健康水平，还能间接提升个人的人力资本。

2.2.3 信息不对称理论

信息不对称理论在金融市场、商品交易和劳动力三个领域被约瑟夫·斯蒂格

利茨、乔治·阿克尔洛夫和迈克尔·斯彭斯研究和论证。他们提出信息不对称是

指不同类型的市场参与者在市场经济活动中对洞察和拥有关联的信息方面存在

区别。通常主导市场的往往具有更充沛的信息，而处于被动地位的人则相对匮乏。

信息不对称理论的核心观点在于，市场交易中，卖方往往比买方更了解交易对象

的详细信息。卖方通过传递靠谱消息来获取交易优势，而买方则努力从各种渠道

获取信息来弥补信息劣势。市场信号在一定程度上有助于缓解信息不对称的情况。

很多市场经济现象都可以用信息不对称理论来分析，如商品销售占有率、就业与

失业、股市沉浮、信贷配给和商品促销。然而，信息不对称是市场经济固有的缺

陷，其存在对经济运行构成了显著威胁。为了缓解这一弊病所带来的危害，政府

在市场经济运行中扮演者举足轻重的角色。政府通过其强有力的干预和调控，提

高市场信息的透明度，维护经济稳定发展。

将信息不对称理论引入保险领域的是约瑟夫·斯蒂格利茨，他深入剖析了医

疗保险领域的信息不对称问题，明确指出参保者与保险公司之间存在显著的信息

差异。相较于保险公司，参保者对自身健康状况有着更为直接和全面的了解，而

某些医疗行为对于保险机构而言难以直接观察和评估。这种信息不对称可能导致

道德风险，加剧了参保群众的利益损害。此外，医疗保险的信息不对称理论还涉

及到“逆向选择”和“正向选择”问题。逆向选择是指高风险人群更倾向于参加

医疗保险，而低风险人群则可能选择不参加，导致参加医疗保险的群体整体患疾

病的可能性增高。正向选择则是指个人的风险承受能力很低时，个人更倾向于购
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买保险，并采取降低风险的行为，以降低预期损失。

2.2.4 协同治理理论

协同治理理论是一种跨学科的新兴交叉理论，融合了自然科学中的协同论和

社会科学中的治理理论，也是现代公共治理的一种新视角。该理论认为政府、市

场和社会通过在处理繁杂社会公共服务时共同协作，协调彼此间的相互关系，最

终实现共同行动、耦合结构和资源共享，实现公共利益的最大化。这一理论的代

表人物是罗伯特·罗兹、理查德·博克斯、詹姆斯·科尔曼。协同治理理论的基

本内涵包括治理主体多元各子系统协同性、各组织间竞争合作以及共同规则制定

等，核心是协同合作，也即通过构建多方主体参与的协作机制，充分利用各自的

资源、知识、技术等优势，实现资源共享和优势互补，提高治理效率和效果。协

同治理理论的应用领域非常广泛，涵盖城市管理、环境保护、社区治理、公共服

务等领域。通过运用协同治理理论，可以实现更高效、更公正、更可持续的公共

治理，促进社会和谐发展。

普惠型商业医疗保险是一项涉及广大人民群众利益的公共服务项目，需要政

府、保险公司、医疗服务机构等多个主体的参与。在推广和运营过程中，政府需

要制定相关政策、明确各种规则和标准、协调各方资源来推进普惠型商业医疗保

险的推广和运营；保险公司需要不断创新产品、提高服务质量、制定保险条款和

理赔流程为群众提供更好地保障；而医疗服务机构需要积极配合前两者，确保患

者得到及时、有效地配合。因此，通过政府、保险公司和医疗服务机构的协同治

理，可以提高普惠型商业医疗保险的运营效率和服务水平，更好地满足人民群众

的医疗保障需求。

2.2.5 福利多元主义理论

福利多元主义，也被称为混合福利经济，是一种在福利服务中倡导多元化参

与和分权的思想。福利多元主义理论主张社会福利不应该只由政府来承担，而是

应该由多个部门、组织和个人共同参与和分担。福利多元主义理论强调应该丰富

福利的来源，即不能完全由政府提供，也不能完全由市场提供，福利应该由全社

会共同产出的。福利产品的可以由国家、家庭、商业公司和志愿机构供应，而且
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来源的多样化是有益的。福利多元主义理论的核心观点是参与和分权，也就是政

府在福利服务中的角色发生了转变，不再仅仅是服务的提供者，而是更多地扮演

着规范这、购买者以及物品管理地仲裁者等多重角色。同时，政府还致力于积极

促进其他部门从事福利供给。福利多元主义的理论起源于20世纪80年代的英国，

其目的是为了改革福利国家制度，使福利服务多元化。当时的英国政府认为福利

国家制度已经无法满足社会的需求，同时认为福利服务的提供应该由多个部门共

同负责，而不是仅由政府承担。因此英国政府开始推行一系列的福利改革措施，

例如引入更多的私营部门参与福利服务的提供，鼓励志愿机构的兴起。此外福利

多元主义理论在许多国家和地区也得到了应用，例如在瑞典，政府与社会伙伴关

系和私人保险制度向结合，实现福利服务的多元化的供给，美国一些州和城市尝

试引入更多的私营部门和志愿机构参与福利服务的提供，欧盟也提出一种“合作

式福利国家”模式，旨在通过多元化供给和分权的方式改善欧洲的社会福利体系。

我国的医疗保障体系中，除了政府提供的基本医保外，还需要企业、社会组

织和个人等多方共同参与。因此普惠型商业医疗保险应运而生，助力形成多元化

的福利提供机制。福利多元主义理论认为福利是全社会的产物，需要社会各个部

门共同来承担，政府通过制定政策、提供资金等方式引导和支持其他福利提供者

的参与。将福利多元主义理论运用到普惠型商业医疗保险的推广和实施过程中，

有助于调动全社会各个部门的积极性，有助于形成更加完善、多元化的福利提供

体系。
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3 普惠型商业医疗保险发展现状分析

3.1.参与省市众多

普惠型商业医疗保险的发展阶段可以划分为萌芽期、初步探索期和蓬勃发展

期三个时期。萌芽期可追溯至 2015 年，深圳市的“重特大疾病补充医疗保险”

是普惠型商业医疗保险的初始形态。初步探索开始于 2019 年，普惠型商业医疗

保险走出深圳，南京、珠海、广州、海南四个城市于 2019 年先后推出当地普惠

型商业医疗保险产品。2020 年国务院出台了《关于深化医疗保障制度改革的意

见》，提到要加强建设多层次医疗保险体系，在这一背景下，普惠型商业医疗保

险由于其低门槛、低保费、高保额等优势可以作为衔接基本医疗保险和商业健康

保险的纽带，受到全国各地欢迎。接着原银保监会于 2021 年印发《中国银保监

会办公厅关于规范保险公司城市定制型商业医疗保险业务的通知》进一步促使地

方政府机构参与，规范了普惠型商业医疗保险市场，提升群众对普惠型商业医疗

保险的认识。因此，普惠型商业医疗保险迎来了井喷式的发展。根据众托帮数据

统计，截至 2022 年 12 月底，全国共有 29 个省（自治区、直辖市），150 个城

市，累计上线 247 种普惠型行业医疗保险产品，累计规模约 320 亿元，其中省级

产品有 34 款，全国性产品有 12 款，有 37 个城市推出两款或两款以上普惠型商

业医疗保险。比如，广东省 14 个市州共推出了 18 款产品，浙江省 7个城市推出

11 款产品。参保人数大幅提升，2019 年参保人数为不到 1000 万人，2020 年超

过 5000 万人，2021 年达到 1.4 亿人，2022 年年底总参保人次已达 2.98 亿。

从地区分布来看，普惠型商业医疗保险在全国的覆盖区域由东南沿海省市向

内陆省市逐渐扩大，呈现东南沿海城市引领全国普惠型商业医疗保险发展的趋势。

据中再寿险发布的有关报告，浙江、广东等东南沿海地区是普惠型商业医疗保险

发展尤为迅速的地区，引领全国潮流，紧随其后的是中部地区，而人口大省河北

河南的产品个数和参保人数都比较低，后续有较大的发展潜力；西南地区重庆和

成都的参保率也较高；东北地区和西北地区普惠型商业医疗保险的发展较晚，整

体参保率较低。

从地区经济发展水平来看，普惠型商业医疗保险的兴盛与地区经济繁荣程度

呈现出显著的正向关联。在经济较为发达的省市，其参与度普遍较高。这凸显出
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经济因素对普惠型商业医疗保险发展的积极影响。根据中再寿险和镁信健康联合

发布的《2022 年惠民保可持续发展报告》，参保率排名前 20 的城市多位于浙江、

山东、广东等经济发达省份，其中浙江省的参保率是最高的，其次是上海、北京、

重庆三个直辖市。

表 3.1 2022 年年底普惠型商业医疗保险的省市分布情况

省份 数量 省份 数量 省份 数量 省份 数量

安徽 8 河北 10 辽宁 10 四川 16

北京 3 河南 6 内蒙古 3 天津 3

福建 11 黑龙江 2 宁夏 2 云南 7

甘肃 2 湖北 7 青海 1 浙江 16

广东 32 湖南 2 山东 21 重庆 2

广西 17 吉林 5 山西 4 全国 12

贵州 3 江苏 19 陕西 3 总计 247

资料来源：根据公开资料整理

3.2 运营模式多样

自 2021 年原银保监会发文以来，普惠型商业医疗保险市场经历了规范化发

展，形成了多样化的运营模式。“政府机构+商业保险公司+第三方机构”形成铁

三角参与普惠型商业医疗保险的运营。又因为我国各省份及城市经济发展不同、

政治文化也存在差异，各地政府机构因地制宜，采取不同形式参与普惠型商业医

疗保险的运营。根据政府参与程度的深入可以将普惠型商业医疗保险的运营模式

分为政府主导、政府推动、医保指导和政府支持模式。

政府主导模式是政府介入最深的一种模式，政府基本全面主导项目运营，产

品设计上发布管理办法规范产品设计，明确保障责任；筹资方式上采取类似于大

病保险行政代扣代缴方式。这种模式下的参保率也是最高的，如深圳和浙江金华

参保率在 50%-90%。

政府推动模式是指政府机构在提供数据支撑的同时，全面介入产品开发流程，
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并且在推广普及普惠型商业医疗保险过程中提供行政手段支持。这一模式参与主

体不仅有医保局、类似民政局、工会、财政局、金融局等行政部门，还涉及地方

各级政府的共同协作。甚至部分省市为了提高普惠型商业医疗保险的参保率，在

党委政府的绩效评估体系中纳入了参保率这一指标。以绍兴“越惠保”为例，该

市在市级层面成了一个由市政府主管领导牵头，医保局、金融监管局、财政局、

宣传部门等 9个部门组成的专项工作小组。此外，绍兴市委、市政府还将工作组

的工作成效纳入对下级区、县委政府的年度目标责任制，并确保责任逐级落实。

医保指导模式中医保局发挥显著引领作用，医保局联合金融监督管理局、财

政局、税务局等相关部门，共同指导项目运营。同时，地方政府通过发布《实施

方案》等政策文件，对保险公司进行规范。在这一种模式中，医保局为支持项目

的运营，提供多种支持。具体来说，医保局为产品设计提供了医疗数据，以帮助

保险公司控制成本。同时医保局明确了产品覆盖的既往症和投保门槛，与保险公

司协商赔付比例。此外，医保局还开放医保个人账户方便投保，并且在产品发布

时参加站台，提供官方宣传渠道。

政府支持模式是指政府机构仅参与普惠型商业医疗保险的宣传发布，出席发

布会为项目站台。而不参与筹资支持和产品设计，也不规定既往症是否可赔。参

与项目的政府机构部门有地方市政府、金融监督管理局、民政局、卫建委和工会。

在这种模式下，参保率在 0.8-18%。

政府的参与和支持是普惠型商业医疗保险高质量发展的重要因素。不论政府

机构的支持力度如何，但都拓展了保障人群，由此可以看出，政府机构的参与是

确保普惠型商业医疗保险可持续发展的重要保障。

3.3 参与主体多样

普惠型商业医疗保险在走向规范化发展的过程中渐渐形成了“政府机构+商

业保险公司+第三方机构”的运营模式。当下，普惠型商业医疗保险的参与主体

主要有政府机构、商业保险公司和第三方服务机构。

3.3.1 政府机构

政策支持和有效的监管机制是普惠型商业医疗保险蓬勃发展的关键因素。
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2020年原银保监会发布的《关于规范保险公司城市定制型商业医疗保险业务的通

知（征求意见稿）》，文件强调“加强与地方相关部门的沟通协调”和“产品开

发设计需要基于基本医保和大病保险等有关数据”，这都为政府机构参与普惠型

商业医疗保险项目提供方向。如表3.2所示，参与普惠型商业医疗保险的政府部

门主要有医疗保障、金融工作和民生保障部门，其中地方医保局是参与最多的政

府机构。政府机构在普惠型商业医疗保险的运营中发挥的作用也因参与程度的深

浅而不同。

表 3.2 参与普惠型商业医疗保险的政府部门

类别 部门

医疗保障 医保局

卫建委

金融工作 金融监督管理局

社保基金管理局

民生保障 地方政府

民政局

扶贫办

社区管委会

财政局

市政府服务管理办公室

资料来源：根据公开资料整理

一般来讲，政府部门参与普惠型商业医疗保险提供的支持有政策支持、宣传

支持、数据支持、投保方式支持和理赔结算支持。政策支持和宣传支持主要是通

过发布相关政策文件为项目实施背书，引导群众参保。数据支持主要是医保部门

通过开放基本医保数据，为保险公司科学设计产品提供数据基础。投保方式支持

是指医保部门开放医保个人账户投保，提高医保基金的使用效率。理赔结算支持

是指医保部门使普惠型商业医疗保险对接医保平台，开通一站式结算，一方面提

高理赔服务效率，另一方面方便投保人线下少跑腿，不垫缴费用。各地政府以不

同形式积极参与普惠型商业医疗保险项目，其初衷一方面是为了实现基本医疗保

险和商业健康保险的紧密衔接，进而促进多层次医疗保险体系的完善，同时缓解
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基本医保基金压力，另一方面减轻患者的医疗费用负担，防止其因病致贫因病返

贫。

3.3.2 商业保险公司

商业保险公司积极响应国家普惠金融战略的号召，参与普惠型商业医疗保险

的运营工作，践行企业社会责任，为人民群众提供更多保障。据有关数据统计，

共有80多家保险公司参与普惠型商业保险项目，其中寿险公司有34家，太保、平

安、人寿等头部寿险公司纷纷入局；财险公司有40余家，参与最广泛，其中人保

财险参与最多。财险公司积极参与的原因主要是车险业务条线受综合改革的影响，

需要从短期健康险业务获得突破。此外，还有专业健康保险公司和农险公司参与。

保险公司参与普惠型商业医疗保险的实施一方面可以获取医保数据支持，优化健

康险业务风险管理模型；另一方面可以与第三方服务机构合作，打通“医+药+

险”运营链条，促进产业融合发展，优化健康险发展模式。

商业保险公司在普惠型商业医疗保险的运营中，提供产品设计、承保、理赔

以及风险控制工作。商业保险公司参与的方式从单独承保过渡到共同承保和联合

共保。单独承保的由一家保险公司独立承担运营风险，综合能力较弱。共同承保

是由2家以上保险公司参与，其中主承保人承担产品设计、主力推销等，次承保

人提供服务支持，风险由所有保险公司共同承担，综合能力较强。联合承保是多

家保险公司共同参与产品设计，但是各自独立运营，风险自担。目前，共同承保

的方式更受欢迎。

3.3.3 第三方机构

第三方机构以不同的专业能力参与普惠型商业医疗保险的运营。2020年参与

项目的第三方机构有37家，2021年增至58家，第三方服务机构主要以下几类：

一是保险经纪类平台。其作用主要是构建销售渠道，参与普惠型商业医疗保

险项目的经纪公司有鲲鹏保险经纪、阳光保险经纪、英大长安经纪等。以鲲鹏保

险经纪公司为例，先后参与到安徽蚌惠保、海南乐城特药险、河北冀惠保等普惠

型商业医疗保险项目中，参与方式具体来说是鲲鹏保险经纪通过河北冀惠保公众

号、小程序“全民惠保”和“冀惠保”和客服电话等方式向投保人提供专业的咨
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询服务。此外，腾讯微保、支付宝等平台也借助其流量为宣传赋能，同时提供投

保入口。

二是特药服务商。一般通过承接惠民保的运营，为参保人群提供特药服务，

主要作用是药品的谈判与定价、用药的合理性审核、特药种类的扩展，以及帮助

险企在赔付端控制费用，如镁信健康和圆心惠保。根据镁信健康2023年理赔年报，

2023年特药理赔案件8万多件，总理赔金额7亿多元。圆心惠保主导参与了兰州、

天津、山西、海南、内蒙古、黑龙江等20个省市的普惠型商业医疗保险项目，助

力当地多层次医疗保险体系建设。

三是技术类服务商。技术类服务商包含健康管理服务商和科技服务商。健康

管理服务商依托诊疗团队医疗资源提供健康管理服务。如金牌护士和壹树医疗。

科技服务商以技术服务为主，通过科技赋能产品设计、参保平台系统搭建、智能

风险控制和疾病预防参与普惠型商业医疗保险运营，如医渡云和中保科联公司。

3.4 保障责任丰富

虽然普惠型商业医疗保险在 2020 年以后才开始迎来蓬勃式的发展，但是部

分产品却经过了两代甚至更多代的产品迭代。随着普惠型商业医疗保险产品不断

迭代创新，保障内容也不断丰富。普惠型商业医疗保险的保障责任和其他商业健

康保险产品一样由几个不同部分的责任共同构成。通过分析产品迭代创新，不难

发现普惠型商业医疗保险的保障责任构成从最初版本的“基本医保目录范围内责

任+特药责任+健康管理服务”到新版本的“基本医保目录范围内责任+基本医保

目录范围外责任+特药责任+健康管理服务”。除此之外，部分省市的保险公司遵

循原银保监会的监管要求，根据地区实际情况调整保障责任，以满足当地居民的

实际医疗保障需求，体现定制特色。在基本保障内容之上创新性地将特定项目诊

疗费用报销、罕见病责任和照护责任纳入保障责任。

一是基本医保目录范围内的治疗费用。基本医保目录范围内的治疗费用包括

限定医保定点医院的住院医疗费和部分门诊医疗费，免赔额一般为 1-2 万，报销

额度通常为 70%-100%。

二是基本医保目录范围外的治疗费用基本医保目录范围外的治疗费用包括

医保定点医院或指定药店的住院合规药物、检查费和门诊合规药品费用，报销额
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度通常在 50%-70%之间。

三是特药责任和特定项目诊疗费用。特药责任包含恶性肿瘤及其他特定药品

的费用，药品主要以肺癌、乳腺癌、白血病等高发恶性肿瘤的靶向药、免疫药为

主。例如，苏州“苏惠保”将 15 种肿瘤药品纳入报销中，其中 13 种是基本医保

目录外的；珠海市大爱无疆产品，除了提供癌症特定药物的保障责任外，还提供

一次 PET-CT 检查项目补偿和费用报销服务给在保险年度内首次被确诊为恶性肿

瘤或复发的被保险人。

四是健康管理服务和照护责任。保险公司联合第三方机构创新开发普惠型健

康管理服务。当前普惠型商业医疗保险形成了“保险+健康管理服务”的产品形

态，这种形态可以分为两种模式：一种是为所有客户群体提供一样的健康管理服

务，另一种是按照客户的健康状况分类提供健康管理服务，可以细分为针对健康

体的健康生活指导和针对非健康体的疾病照护。健康生活指导通过健康体检、健

康咨询、健康促进和疾病预防来改善消费者生活方式进而提升其健康水平；疾病

照护则专注于为患病被保险人提供就医支持、慢性病管理以及康复管理等医疗服

务和康复过程中的管理。以湖南“湘惠保”为例，其联合秒健康公司为客户提供

一站式的健康管理服务，针对健康群体提供生活方式评估和健康干预计划，对非

健康群体提供慢病购药优惠服务、电话医生服务、重大疾病就医全程陪诊服务、

湖南省重疾门诊专家安排、重大疾病国内专家二次分诊以及 MDT 多学科会诊。江

门市的邑康保在政府推进医疗服务与养老服务深度融合发展的背景下对因年老、

疾病、伤残等原因生活完全不能自理的人群提供 400 元/月的照护津贴。

五是罕见病保障责任。山东省、浙江省等多地保险公司在当地医保局的要求

下，在产品设计时将罕见病药品纳入保障责任范围。我国罕见病目录共有 121

种疾病，罕见病的治疗费用给罕见病家庭造成了巨大的经济负担。比如宁波“天

一甬保”2021 年是保障治疗 3种罕见病的 3种药物，2022 年扩展至 5 种罕见病

的 6种药物。
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4 甘肃省普惠型商业医疗保险的案例分析

4.1 金城·惠医保

4.1.1 产品介绍

“金城·惠医保”是专属于兰州市市民的一款普惠型商业医疗保险，参与甘

肃省省直医保、兰州市基本医保参保人员和新市民都可投保。“金城·惠医保”

上线于 2021 年 3 月，由兰州市医疗保障局支持指导，1 家主承保保险公司，5

家次承保保险公司组成共保体联合承保，技术支持由北京圆心惠保科技有限公司

提供。自项目上线三年以来，“金城·惠医保”项目累计参保人数接近 150 万，

理赔超过 6000 万元。2022 年参保人数攀升至 52 万以上，同期兰州市基本医保

参保人数 338 万，“金城·惠医保”的参保率高于 16.3%。“金城·惠医保”的

投保不限年龄、不限户籍、不限职业、不限既往症、无需体检。“金城·惠医保”

2021、2022、2023 年的保费皆为 69 元/人/年，2024 升级之后，分为 69 元/人/

年和 99 元/人/年两个版本，参保人可以通过个人自费、医保个账划扣、医保个

账家庭共济来为自己和直系亲属缴费，但投保时间有具体的窗口期，一般为 2

个月。

4.1.2 参与主体

一是政府机构。“金城·惠医保 2024”在兰州市医疗保障局的指导下运行，

属于医保指导模式。兰州市医保局每年都会参加产品发布会，向群众介绍推广产

品信息，并且通过“兰州市医疗保障局”微信公众号等官方平台发布产品上线公

告，进行宣传。兰州市医疗保障局的参与为“金城·惠医保”提供了政府背书，

提高了市民参加“金城·惠医保”的信心，同时政府背书也是“金城·惠医保”

快速发展的重要原因。

二是保险公司。“金城·惠医保 2024”由 6 家保险公司联合共保。主承保

人是中国人民财产保险股份有限公司甘肃省分公司，次承保人分别是中国人寿保

险股份有限公司、中国平安财产保险股份有限公司、中华联合财产保险股份有限
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公司、中国太平洋财产保险股份有限公司和中国人寿财险股份有限公司 5家保险

在甘肃的分公司。较 2021 年相比，共保公司增加了两家，风险保障能力也增加

了。

三是第三方机构。北京圆心惠保科技有限公司为“金城·惠医保”的运营提

供技术支持。圆心惠保从“金城·惠医保”首期 2021 年就开始参与，其在项目

中的作用是连接器，提供产品设计、系统开发、运营推广、特药、客服、健康管

理以及理赔在内的全流程的技术支持。在建康管理服务方面，圆心惠保通过平台

为参保人员提供在线问诊、优惠购药、挂号预约等服务，为参保人提供全方位的

保障。鲲鹏保险经纪公司为“金城·惠医保”提供销售服务支持。

4.1.3 保障责任

“金城·惠医保”自开始上线以来提供四项保障责任，分别是责任一医保目

录内住院医疗费用、责任二个人自费住院医疗费用、责任三特定药品费用和责任

四质子重离子医院医疗费用。自 2022 年开始，向连续参保用户提供免赔额优惠，

特定药品费用的免赔额由 2021 年的 2 万降为 0 免赔。如表 4.1，相较于之前的

版本，“金城·惠医保 2024”产品升级后提供了两款保障方案，基础版和升级

版，保费分别为 69 元/人/年和 99 元/人/年。升级版较基础版在免赔额上低了

0.2 万元，在每项责任的报销比例上提高了 5%，而且升级创新提出家庭共享免赔

额和 0-18 周岁人群在报销比例上有所优待，较普通人群高 5%。对于连续参保客

户免赔额较首次参保客户有优惠，低 0.2 万。对于特药责任，“金城·惠医保

2024”基础版覆盖医保目录内外 55 种特药，其中包含未在国内药店上市的海外

特药 19 种，罕见病特药 4种；升级版覆盖医保目录外 65 种特药，其中海外特药

25 种，罕见病特药 5 种，覆盖的疾病比基础版更多。“金城·惠医保 2024”的

既往症有肿瘤、肝肾疾病、心脑血管及糖脂代谢类疾病、肺部疾病四大类。此外，

“金城·惠医保 2024”还将手术机器人费用纳入了保障范围。
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表 4.1 “金城·惠医保 2024”保障责任

保障责任 69 元基础版 99 元升级版

医保目录

内住院医

疗费用

保额 50 万 50 万

免赔额 首次参保 1.2 万

连续参保 1 万

首次参保 1 万，连续参保 0.8 万，家

庭共济免赔额 1 万

赔付比

例

起付线及以上累计

<2 万（含）,30%

2-5 万（含）,40%

>5 万，50%

起付线及以上累计

<2 万（含）,35%

2-5 万（含）,45%

>5 万，55%

既往症

赔付比

例

四类重大既往症疾病 25% 四类重大既往症疾病 25%，0-18 周岁

30%

个人自费

住院医疗

费用

保额 50 万 50 万

免赔额 首次参保 1.7 万

连续参保 1.5 万

首次参保 1.5 万，连续参保 1.3 万，

家庭共济免赔额 1.5 万

赔付比

例

起付线及以上累计

<2 万（含）,15%

2-5 万（含）,25%

>5 万，35%

起付线及以上累计

<2 万（含）,20%

2-5 万（含）,30%

>5 万，40%

既往症

赔付比

例

25% 四类重大既往症疾病 25%，0-18 周岁

30%

特定药品

费用

种数 55 65

保额 100 万 100 万

免赔额 0元 0元

赔付比

例

目录内，医保结算后 55%，未

经医保结算不予报销；目录外

55%

目录内，医保结算后 55%，未经医保

结算不予报销；目录外 55%，0-18

周岁 60%

既往症

赔付比

例

25% 四类重大既往症疾病 25%，0-18 周岁

30%

质子重离子医院医

疗费用

50 万保额，0 免赔，50%赔付比

例，既往症赔付比例为 25%

50 万保额，0 免赔，50%赔付比例，

0-18周岁55%既往症赔付比例为25%

资料来源：“金城·惠医保”公众号
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4.1.4 产品特点

一是投保条件和方式灵活。兰州市基本医疗保险参与人员都可以投保，无年

龄限制，无职业、身体健康条件区分。慢性病、三高人群和重大疾病既往症患者

都可以投保，享受医疗保障服务。兰州市居民可以在“金城·惠医保”公众号、

兰州市医保局公众号以及支付宝等多种渠道投保。缴费方式也有多种，可以个人

自费缴纳，也可以通过医保个人账户余额缴纳，这是“金城·惠医保”推出的一

项重要举措，不仅提升了投保的效率，还充分利用了医保个人账户的资金，提高

医保基金利用率。

二是医保个账投保，家庭共享免赔额。“金城·惠医保”创新支持参保人用

医保个人账户余额为自己及直系亲属投保缴费，同时也打通了医保个人账户支付

结算。医保个账支持投保可以提高个人账户的资金使用率，避免医保基金的滥用。

而且升级版“金城·惠医保 2024”的免赔额可由家庭成员共享，这样个人免赔

额可以惠及家庭成员，为群众带去真正的实惠。具体来说，假设小李一家三口参

加了兰州基本医保，小李作为投保人，用自己的医保账户为全家购买了升级版产

品。如果小李因病住院，保险公司扣除相应免赔额后进行了赔付。那么他的家人

在同一个保险期限内，因住院产生的医疗费用，将不额外计算免赔额。

三是一站式理赔结算。“金城·惠医保”经过迭代创新，2022 年版产品开

始支持一站式理赔结算。投保人在兰州市医保定点医院就诊住院期间治疗发生的

费用，在经过兰州市医疗保险基金（含职工补充医保、大病保险）和医疗救助（含

二次医疗救助）等项目结算后，如若达到“金城·惠医保”的理赔标准，在办理

出院手续时可以与基本医保同时保险，无需再向保险公司提交理赔材料报案，也

不需要审批、不需要垫付资金，对参保人来说更加便捷、更及时。截至 2022 年

9 月 30 日，“金城惠医保 2022”累计赔付 9243 件，累计赔款 1796.48 件。自

2022 年 5 月 20 日一站式结算服务上线后，线上一战式案件结案达到 8357 件，

结案金额 982.19 万元。而且自从一站式结算服务上线后，“金城·惠医保”的

案均报销金额明显下降，由 2022 年 4 月份 8762 元，下降至 9 月份的 1330 元，

下降了 76.2%。从数据中可以看出，一站式理赔结算服务上线后，“金城·惠医

保”理赔效率和理赔金额较之前都有所增加，方便投保人的同时也提高了保险公

司的服务效率。
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四是提供健康服务。“金城·惠医保 2024”提供的健康服务分为两类，一

类是特药服务，方便投保人购买特药；一类是医疗增值服务，主要是提供健康测

评、咨询以及科普等服务，给投保人提供健康管理服务。除此之外，升级之后的

“金城·惠医保 2024”还额外提供了 4 大类共 7 项健康增值服务，分别是免费

口腔服务（洁牙/窝沟封闭/口腔全面检查等）、线下药房服务（折扣购药权益）、

免费眼科服务（超广角照底照相/常规眼科检查服务）、免费中医服务（线下中

医门店理疗服务）。这些健康增值服务提升了健康参保群体的获得感。

表 4.2 “金城·惠医保”健康管理服务内容

特药服务 医疗增值服务

客户首访服务 健康测评、健康科普中心

回访跟进服务 健管商城

病程管理服务 全球找药服务

用药合理性审核 线上药品商城

国内特药直赔服务-药店取药/送药上门 临床试验申请服务

国内特药报销服务 癌症靶向药用药基因检测优惠服务

慈善赠药协助申请服务 质子重离子医院直通车服务

资料来源：“金城·惠医保”公众号

4.1.5 理赔情况

根据“金城·惠医保”公众号最新发布的理赔报告，“金城·惠医保”2021

理赔已全部结束。截至 2022 年 5 月底，2021 版产品累计赔付案件 2931 件，累

计赔付金额 2301.53 万元。2022 版和 2023 版产品，截止 2024 年 2 月底，累计

赔付案件 36306 件，累计赔付金额 6910.82 万元。从上述数据，可以看出“金城·惠

医保”的理赔金额近两年不断上涨，有效降低了市民的医疗费用负担。同时自

2022 版开通线上一站式理赔结算，免去了繁琐的理赔流程，提高了保险公司理

赔服务的效率，投保人也不用线下再跑来跑去。

特药服务赔付方面，截止 2024 年 2 月底，2022 版产品累计赔付 169 人次，
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累计赔款 212.57 万元，案均平均赔付 1.26 万元。2023 版产品累计赔付 25 人次，

累计赔款 343.28 万元，案均平均赔付 13.73 万元。

自“金城·惠医保”开始理赔通道开启以来，公众号公布了许多理赔案例，

为参保人解释了理赔原因以及理赔金额。表 4.3 选取了一些案例，进行分析。从

表 4.3 中可以看出，“金城·惠医保”对参保人医疗费用的减负率在 30%以上，

有效降低了兰州市民的医疗费用，尤其是中老年参保患者的医疗费用。老年人体

弱多病，且大多数患有慢性病，日常医疗费用支出较多，而“金城·惠医保”投

保时不限年龄，将老年人也纳入了保障范围，这一举措有效地降低了老年人的医

疗费用，为老年人家庭减少了医药费用负担。公布的案例中明确说明赔付特药责

任的有 3例，其中有一例是既往病史患者，相较于非既往症患者，她的减负率相

对较小。

表 4.3“金城·惠医保”理赔案例

序

号
参保人

年龄

（岁）
原因

医疗费

用
医保报销

个人自

负

赔付金

额

减负

率

1 刘先生 53 心肌梗死
42.12

万元
8.08 万元

33.04

万元

10.97

万元
33.3%

2 韦女士 55
胆管恶性

肿瘤

23.33

万元
11.50 万元

11.83

万元

4.65 万

元
39.3%

3 王某 68
放射性肠

炎

40.61

万
26.34 万

14.27

万元

5.17 万

元
36.3%

4 房某 54 恶性肿瘤 7.95 万 0.43 万 7.52 万 3.94 万 52.4%

序

号
参保人 年龄 原因

特药商

品

特药个人自

付费用
特药理赔金额

减负

率

5 苏女士 80+ 乳腺癌 爱博新 13667 6833.50 50%

6 刘女士 40
乳腺癌（既

往症）
—— 15 万 2.6 万元 17.3%

7 李先生 65
结肠恶性

肿瘤
—— 12 万 5 万元 41.7%

资料来源：“金城·惠医保”微信公众号
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4.2 陇惠保

4.2.1 产品介绍

陇惠保是甘肃省继“金城·惠医保”后推出的第二款普惠型商业医疗保险。

于 2023 年上线，由甘肃省地方金融监督局指导，紧密衔接甘肃省基本医疗保险

和大病保险，以低廉的保费为甘肃省城乡居民提供补充医疗保险、健康服务等多

重保障，提升参保群众医疗保障水平，防止因病致贫返贫，助力甘肃省完善多层

次医疗保险体系建设的一款普惠型商业医疗保险。不同于“金城·惠医保”，陇

惠保是甘肃省首个省级普惠型商业医疗保险。

陇惠保的投保对象是甘肃省非兰州地区的基本医疗保险参保人，涵盖参加城

镇职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险参保人员，且对投保人的年龄、职

业、户籍、健康状况没有限制，同时也不设置等待期。保险期间为一年。保险费

分为基础版和升级版，基础版保费为 69 元/年/人和升级版保费为 99 元/年/人，

采取一次性缴费方式。

4.2.2 参与主体

通常，参与普惠型商业医疗保险的主体包括政府机构、保险公司以及第三方

机构。在政府机构方面，陇惠保是在甘肃省金融监管局的指导下推行的一款专属

于甘肃省的普惠型商业医疗保险。在商业保险公司方面，陇惠保由中国人民财产

保险股份有限公司甘肃省分公司试点承保。在第三方机构方面，镁信健康作为陇

惠保的综合服务运营商，为陇惠保的运营提供平台支持以及健康管理服务。腾讯

微保作为陇惠保的代理销售商，为陇惠保的投保和服务提供便捷入口。

4.2.3 保险责任

陇惠保作为甘肃省首个省级普惠型商业医疗保险，综合考虑了群众的健康情

况、医疗支出、疾病区域等方面，推出了“基础版”和“升级版”两款保障方案，

供投保人按照个人及家庭的需求选择。

“基础版”保障方案的保险责任包含医保目录内住院医疗费用保障 100 万元，
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医保目录外住院医疗费用保障 100 万元，特定药械医疗费用保障 100 万元。其中

特定药械费用保障包含 25 种国内特定药械（含 2种 CAR-T 药品）。

“升级版”保障方案的保险责任包含医保目录内住院医疗费用保障 150 万元，

医保目录外住院医疗费用保障 150 万元，特定药械医疗费用保障 150 万元。其中

特定药械费用保障在基础版的基础上，增加到 36 种。

需要注意的是，责任一和责任二的费用报销是针对住院所产生的医疗费用。

所以普通门诊、特殊门诊、门诊手术、住院前后门急诊等不予报销，对既往症人

群，也就是带病投保的人群，医疗费用报销的比例按照特定既往症人群，既往症

人群的责任一和责任二的年度最高保险限额为 10 万。此外，陇惠保规定责任一

责任二有 5大类既往症疾病：肿瘤、肝肾疾病、心脑血管疾病、肺部疾病和其他

疾病，责任三只有一类既往症：肿瘤。此外，医保目录内、医保目录外和特药三

项责任的免赔额不共享，分属于各自的免赔额。

表 4.4 陇惠保保障方案

基础版 升级版

责任一：医保目

录内住院医疗

费用保障

费用构成 医保起付线以下部分+医保封顶线以上部分+乙类先行自付部

分+医保报销后剩余个人自付部分

保险金额 100 万 150 万

免赔额 非特定既往症：1.5 万、特定既往症 2万

非特定既

往症人群

报销比例

医保报销后，医保目录内“个

人自付”费用再扣除 1.5 万免

赔额，剩余部分报销 60%

医保报销后，医保目录内“个

人自付”费用再扣除 1.5 万免

赔额，剩余部分报销 65%

特定既往

症人群报

销比例

医保报销后，医保目录内“个人自付”费用再扣除 2万免赔

额，剩余部分报销 20%（注：与责任二合计年度最高报销限额

10 万）
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续表 4.4

基础版 升级版

责任二：医保目

录外住院医疗

费用保障

费用构成 医保目录外全自费费用

保险金额 100 万 150 万

免赔额 非特定既往症：1.5 万、特定既往症 2 万

非特定既

往症人群

报销比例

医保报销后，目录外“个人自

付”费用再扣除 1.5 万免赔

额，剩余部分报销 40%

医保报销后，目录外“个人自

付”费用再扣除 1.5 万免赔

额，剩余部分报销 45%

特定既往

症人群报

销比例

医保报销后，医保目录外“个人自付”费用再扣除 2 万免赔

额，剩余部分报销 20%（注：与责任二合计年度最高报销限

额 10 万）

责任三：特定药

械医疗费用保

障

药品种类 25 种恶性肿瘤特药 36 种恶性肿瘤特药

保险金额 100 万 150 万

免赔额 0

非特定既

往症人群

报销比例

在指定药店或医院购买特定

药品，报销 50%

在指定药店或医院购买特定

药品，报销 80%

特定既往

症人群报

销比例

在制定药店或医院购买特定药品，报销 20%

资料来源：陇惠保公众号

4.2.4 产品特点

一是保费低廉，参保门槛低。陇惠保投保不限年龄、职业、户籍，带病可保

可赔付，5大类既往症投保人均可赔付。保费低廉可负担，男女老少一口价，基

础版 69 元每人每年，升级款 99 元每人每年，群众可以负担保费的同时，还可以

获得医疗保障。

二是保障丰富保额高。从保额来说，个人负担基本医保目录内剩余费用、个

人负担基本医保目录外自费费用以及最多 36 种特定高额药械费用的最高保额皆

为 150 万，如若投保人患病，可以减轻家庭经济负担，快速获取保障。从保障内



兰州财经大学硕士学位论文 甘肃省普惠型商业医疗保险发展研究

33

容来说，医保内外覆盖广，住院期间发生的检查费用、检验费用、手术费用、药

品费用、治疗费用、床位费用及住院相关的其他费用均可报销。对于肝癌、乳腺

癌、甲状腺癌等多种恶性肿瘤疾病的特药保障充足，还提供 CAR-T 细胞疗法药品。

三是健康管理服务贴心陪伴。陇惠保的健康管理服务由上海镁信健康科技股

份有限公司和海南老白健康科技有限公司综合服务运营的。如表 4.5，陇惠保提

供的健康管理服务可以分为健康保健、大病守护、小病无忧三大类，具体包含：

健康风险测评、健康咨询及专家讲座、特药直付、特药用药咨询、慈善赠药 PAP

申请指导、全球找特药、博鳌直通、临床招募、互联网诊疗及折扣购药 9项。其

中前八项由镁信健康提供，最后一项由海南老白健康科技有限公司提供。参保人

可以通过陇惠保微信公众号“健康管理服务”模块享受健康服务。陇惠保的健康

服务从小病到大病应有尽有，可以让投保人在日常生活中也能体验到健康管理，

让投保人更有获得感。

表 4.5 陇惠保健康管理服务

服务种类 服务项目

健康保健 健康风险测评

健康咨询及专家讲座

大病守护 特药直付

特药用药咨询

慈善赠药 PAP 申请指导

全球找特药

博鳌直通

小病无忧 互联网诊疗及折扣购药

资料来源：陇惠保公众号

4.2.5 理赔情况

陇惠保属于费用补偿型医疗保险，被保险人的医疗费用不可以重复报销。由

于陇惠保于 2023 年上线，还未公布理赔公告，因此根据陇惠保公众号公布的理

赔案例资料，分析其理赔情况。陇惠保的理赔具体核算公式为：医保内/外理赔
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金额=（核定金额-免赔额）*赔付比例；特药赔付金额=（核定金额-0）*赔付比

例。从表 4.6 中可以看出，陇惠保对非既往症投保人医疗费用的减负率在 40%左

右，既往症人群的减负率相对较低。M女孩所患癫痫和 Y先生所患腹主动脉瘤都

不是陇惠保规定的既往症，所以赔付比例按照非特定既往症人群来计算，而 O

先生所患淋巴瘤属于陇惠保规定的特定既往症，报销比例低，因此理赔金额也低。

最高理赔金额是 Y先生，报销了 7.7 万多，公布的案例大多为老年人，可见老年

人投保陇惠保可以获得保障的同时减轻家人的经济负担。

表 4.6 陇惠保理赔案例

序号 1 2 3 4 5

参保人 W 先生 H先生 Y 先生 M 女孩 O先生

年龄（岁） 62 60 — 3 59

出险原因 冠状动脉粥样樱

花心脏病、主动脉

瓣关闭不全

主动脉夹层、心

率衰竭、感染性

休克

腹主动脉

瘤

癫痫 淋巴瘤

住院医疗费用

（元）

284388 441742.51 233846.31 125700.04 163387.93

医保报销金额

(元)

165145.34 32054.83 —— 82636.59 86799.09

自 付 金

额（元）

医

保

内

61673.73 60231.87 58048.33 32235.01 41720.18

医

保

外

57568.93 57455.81 124673.99 10828.44 34868.64

理赔金额（元） 49493.94 48505.83 77334.60 11202.76 7317.76

减负率 41.5% 41.2% 42.3% 26.0% 9.6%

资料来源：根据陇惠保公众号整理
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4.3 甘肃省普惠型商业医疗保险的问题分析

4.3.1 参保率过低

2021 年“金城·惠医保”的参保人数为 55 万，同年兰州市基本医疗保险的

参保人数为338万，参保率为16.3%。2022年参保率为15.4%，参保率下降了0.9%。

而上海、佛山、广州等地惠民保的参保率在 90%以上，远高于“金城·惠医保”。

首先，参保率较低可能导致参保人群构成与各地实际人口构成存在显著差异，同

时页可能引发实际赔付率与预期赔付率不一致的情况。其次，保险是一项需要多

人参与达到一种规模才能持续运营的项目。如果“金城·惠医保”的参保人数达

不到一定规模，会引起发生保费资金池不足、定价不科学、保险公司无法科学运

营的风险。最后，如果很多健康低龄人群投保了却没有享受保障待遇，他们再续

保的可能性就会降低，随着健康低龄人群的逐渐减少，有既往病史且高龄的投保

人续保或者增加，必然会导致“金城·惠医保”陷入收不抵支的死亡螺旋问题。

陇惠保运行一年，虽未公布参保情况，但也面临着同样的情况。

4.3.2 实际保障能力不足

“金城·惠医保”保费不过百元，价格低廉，同时提供的保障的额度较高，

保额在百万左右，这样会显得其在保障水平上稍显不足。同时，保险公司往往会

采取降低赔付比例、提高免赔额等方式来降低运营成本和理赔风险，这些方式会

减弱产品的保障能力，带来低赔付率，但是这样无法充分保障医保目录外的个人

自费费用。与其他商业健康保险采取低赔付率、高费用率的策略不同，普惠型商

业医疗保险的普惠保障属性要求其必须有高赔付率、低费用率。因此，如何平衡

好低廉保费和高额保障，避免“金城·惠医保”陷入死亡螺旋问题是“金城·惠

医保”可持续发展的重要问题。

一是免赔额较高。虽然“金城·惠医保 2024”较之前的版本进一步降低了

免赔的金额。但是责任一医保目录内的免赔额仍有 1.5 万。普惠型商业医疗保险

在多层次医疗保险体系处于补充定位，其本质也是补充型的商业医疗保险，其赔

付要在基本医疗保险、大病保险和职工大额医疗互助之后，因此“金城·惠医保”
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的投保人需要在这些保险报销之后，才能在获得“金城·惠医保”的理赔。免赔

额设置过高会导致投保人在医保报销后无法获得理赔。

二是报销比例较低。“金城·惠医保 2024”的基础版保障方案医保目录内

和医保目录外非既往症人群的报销比例分别为 60%和 40%，既往症人群皆为 20%。

特药责任非既往症人群和既往症人群的报销比例分别为 50%和 20%。可以“金

城·惠医保 2024”更注重医保目录内医疗费用和特药医药费用的报销。而上海

“沪惠保”对非既往症和既往症人群的报销比例达到了 70%和 50%。医保目录外

的保障不足会影响投保人的获得感，进而会导致后续产品的续保率。

4.3.3 参与主体权责不清晰

“金城·惠医保”的参与主体涉及政府机构、保险公司和第三方机构三方面，

政府机构方面由兰州市医保局指导，受甘肃省金融监管局监督；保险公司方面涉

及主承保人和次承保人多家共保公司；第三方机构由北京圆心惠保科技提供技术

支持和鲲鹏保险经纪提供销售支持。参与主体涉及政商多方面，所以在项目的运

营上会出现参与主体权责不清晰的现象，具体表现在以下几个方面：

一是政府部门权责不清晰。“金城·惠医保”的项目设计和运营目前只有兰

州市医保局指导参与，而陇惠保由甘肃金融监督管理局指导，还远远不够。一方

面，群众对普惠型商业医疗保险的认可度和信任度直接受政府机构参与程度的影

响，所以需要明确政府机构各个部门的具体职责在普惠型商业医疗保险运营的各

个环节，确保政府机构处于主导地位；另一方面，数据安全和群众隐私等问题的

存在，相关部门不能将数据完全开放用于数据测算和产品设计，这会造成产品保

障方案数据基础不足，无法科学定价。

二是保险公司定位不清晰。“金城·惠医保”的一大特点就是有政府背书。

但是在实际的运营管理过程中，有部分保险公司滥用政府信用和权力、夸大宣传

产品保障责任、虚构产品功能等行为，这些行为既有损政府形象也有损保险公司

信誉。而且部分参与共保的保险公司存在忽视客户的现象，没有让参保人切实感

受到咨询、理赔和健康增值服务。
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4.3.4 信息公开不透明

2021 年上线的“金城·惠医保”项目，虽然目前已运行三年，但市民群众

对“金城·惠医保”的了解渠道相对单一，了解程度也不够深入。大多数人参保

可以还是通过朋友介绍或者媒体宣传的方式了解“金城·惠医保”的相关信息，

但是对于“金城·惠医保”项目具体运营、理赔情况等这类关乎参保人关键利益

的信息获取度还不够。“金城·惠医保”主要通过官方微信公众号进行信息发布

和公布，而且发布的内容主要是经典理赔案例和报告。理赔报告也仅对累计赔付

额、累计赔付案件、最高赔付金额等信息进行简单罗列，未能进行比较分析。对

于关键信息，比如赔付率、续保率等却没有披露，并且公众号发布理赔公告没有

固定的时间节点，发布时间间隔较长，未能形成完善的信息公开制度。这种披露

方式容易造成双方信息不对称，进而导致群众对“金城·惠医保”的认可度降低，

不利于提高参保率，也不利于其可持续发展。陇惠保上线于 2023 年，公众号也

公布了几例理赔案例，其他信息均未公布，也容易出现上述问题。

4.4 甘肃省普惠型商业医疗保险问题的原因分析

4.4.1 顶层制度设计不完善

普惠型商业医疗保险的属性和定位需要政府相关部门出台具体的政策文件

来明确。要是普惠型商业医疗保险保持高参保率可持续发展也离不开政策的推动。

目前甘肃省对省市内的普惠型商业医疗保险的续保、产品设计、产品属性和定位

还没有明确发文来规范，部分群众对因为产品是否能续保产生担忧。而参保率较

高的地区比如浙江省，省市相关政府部门连续推出系列政策文件，明确指出可以

把普惠型商业医疗保险作为防止居民因病返贫的“防护网”，并且把普惠型商业

商业医疗保险作为建设共同富裕示范区的重要部署之一，把参保率纳入地方政府

的政绩考核。同时通过发布政策明确普惠型商业医疗保险业务的产品设计、赔付

线、信息支持、参保资助、税收优惠和监督管理等方面，这都为商业保险开展普

惠型商业医疗保险业务给予了大力支持。

同时，普惠型商业医疗保险具有很强的地域属性，从目前的发展形式来看，
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每个省市都推出了仅限该地区居民投保的产品。因此政府制定政策的时候需要因

地制宜，结合甘肃省实际情况。

4.4.2 参与主体诉求不同

甘肃省普惠型商业医疗保险参与主体主要包括政府、商业保险公司、第三方

机构和投保人。但是不同的主体对普惠型商业医疗保险的诉求不同，对普惠型商

业医疗保险的可持续性发展带来挑战，比如普惠型商业医疗保险的实际保障能力。

政府部门重点关注的普惠型商业医疗保险的“惠民”属性，包含两个方面：

一是实现普惠型商业医疗保险的广覆盖。具体来说是参保门槛低和保费低，将患

病人群和老年人群也纳入保障范围，人人都能买得起保险；二是较高的保障能力。

主要体现在赔付比例，希望大部分的保费能够用于实际的医疗费用理赔。而商业

保险公司作为普惠型商业医疗保险实施的主体，更关注的是经济效益，希望经营

实现“保本微利”的同时风险可控。

但是低保费和高保障能力是矛盾的，二者之间是不平衡的。对于以盈利为目

的的保险公司来说，低保费对应的是较低的保障能力。为了体现低保费和高保障，

保险公司会通过提高赔付门槛来保持经营的可持续性。而且参保人群中的患病人

群和老年人群过多，会对普惠型商业医疗保险的经营带来风险。

4.4.3 监管力度不够

有力的监管是普惠型商业医疗保险规范发展的必要条件，也是消费者权益得

到保护的前提。目前，甘肃省普惠型商业医疗保险的宣传中出现了虚假宣传、夸

大政府作用的现象。这影响了政府在人民群众中的公信力。

普惠性商业医疗保险的运营规范和公开透明，商业保险公司才能不断改善产

品和经营，真正落实政府惠民政策。但是目前监管部门没有出台具体的文件，要

求“金城·惠医保”和陇惠保的承办机构定期向社会公开项目承保、赔付数据的

制度。这也影响了居民积极参与产品投保。
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5 与相关保险产品的比较和借鉴

5.1 与百万医疗保险的比较分析

5.1.1 参保门槛

由于“金城·惠医保”和陇惠保具有普惠属性，在参保门槛上较百万医疗保

险宽松，保费低廉、没有等待期、投保无限制。在保费方面，“金城·惠医保”

和陇惠保的保费为 69 元和 99 元，而市面上在售的百万医疗保险产品的保费在

300~3000 浮动，相比之下，百万医疗保险保费是“金城·惠医保”的三倍多；

在投保条件方面，“金城·惠医保”和陇惠保对投保人的年龄、职业不作具体要

求，同时免除了体检和健康告知流程，对规定既往症可保可赔。而百万医疗保险

一般限制 0-60 岁，纳入了少数既往症，百万医疗保险由于纯商业运营没有政府

指导支持，投保条件比普惠型商业医疗保险严格。在保费缴纳方面，“金城·惠

医保”可以通过医保个人账户缴纳，而百万医疗保险只能由个人缴纳。“金城·惠

医保”和陇惠保投保没有等待期，百万医疗保险的等待期一般为 30 天。在续保

方面，“金城·惠医保”和陇惠保是一年的短期产品，不保证续保，每年的保费

和政策都是根据上一年的投保和理赔情况进行调整。如陇惠保 2024 年产品还未

公布上线时间。而百万医疗保险有长期有短期，出于消费者需求市面上出现了部

分保证续保的百万医疗保险。

5.1.2 保障责任

在保险金额方面，“金城·惠医保”2024 基础版的总保额为 200 万，其中

医保目录内住院医疗 50 万，医保目录外个人自付 50 万，特药责任 100 万。市面

上的百万医疗保险产品的保额常见为 300 万，重疾可提升至 600 万。在免赔额和

报销比例方面，“金城·惠医保”2024 基础版对于首次参保客户为 1.2 万，连

续参保客户为 1万，报销比例在 30%-40%；百万医疗保险的免赔额设定为 1万元，

参加社保的 100%全额报销，未参加社保的报销 60%。在保险期限方面，“金城·惠

医保”的保险期限为一年，到期后需要重新投保，而百万医疗保险有短期有长期，
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部分还保证续保。在保险责任方面，“金城·惠医保”和陇惠保均包括三个部分，

医保目录内住院医疗费用、医保目录外住院医疗费用和特定药械。百万医疗保险

包含门诊、住院、特药和门诊费用报销。

5.1.3 健康服务

百万医疗保险产品经过不断迭代创新，形成“医疗保险+特药+健康服务”的

模式。目前市场上的百万医疗保险产品同质化严重，保险公司将创新集中在健康

服务上，从表 5.1 中可以看出，百万医疗保险相较于其他两款普惠型商业医疗保

险，该有的健康服务基本上都有。“金城·惠医保”由兰州市医保局指导实施，

支持一站式理赔结算，相较于以前投保人先垫付再报销的理赔流程，一站式理赔

结算大大方便投保人。

表 5.1 健康服务比较

“金城·惠医保”

2024 基础版

陇惠保基础版 百万医疗保险

门诊服务 无 无 部分有门诊就医协

助陪诊服务

垫付 一站式理赔结算 无 基本都有先行垫付、

住院垫付、重疾绿通

质子重离子医疗费

用

50 万保额，0 免赔，

赔付比例 50%

无 基本都有，保额 100

万及以上

特药服务 ①55 种，含罕见病特

药，100 万保额，0

免赔

②全球找药服务、国

内特药直赔、国内特

药报销、慈善赠药协

助申请

①25 中恶性肿瘤特药，

100 万保额，指定药店或

医院购买特定药品报销

50%。

②特药直付、特药用药咨

询、慈善赠药 PAP 申请指

导、全球找特药、博鳌直通

①大部分有可选责

任，保额 100 万

②保司直付、海南博

鳌国际特药、罕见病

特药
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续表 5.1

“金城·惠医保”

2024 基础版

陇惠保基础版 百万医疗保险

增值服务 健康测评、健康科

普、基因检测

健康风险测评、健康咨询

及专家讲座

部分有住院陪护、住

院就医安排、康复护

理、视频问诊、药惠

购、癌症早筛

资料来源：微信公众号

5.1.4 启示

百万医疗保险和普惠型商业医疗保险同属于费用补偿型的商业医疗保险，在

多层次医疗保险体系中均处于补充地位，二者都具有以低保费撬动高额保障的杠

杆性。因此，二者存在部分替代性。短期来看，普惠型商业医疗保险的发展对百

万医疗保险具有挤出效应。普惠型商业医疗保险参保门槛低、投保条件宽松吸引

了众多非健康人群投保，但是普惠型商业医疗保险属于一年期短期产品，其可持

续发展存在巨大挑战，虽然有政府参与背书，吸引群众参与，但是要解决可持续

发展还是要提高参保率。从保障责任上看，百万医疗保险和普惠型商业医疗保险

的大差不差，普惠型医疗保险还需要进一步提高医保目录外的报销比例和门诊费

用报销。从健康服务上看，普惠型商业医疗保险所包含的健康服务远不及百万医

疗保险，需要在考虑运营成本的情况下，增加健康服务种类，实现对投保人生命

周期全流程健康管理服务。

5.2 浙江“浙丽保”经验借鉴

5.2.1 项目介绍

“浙丽保”上线于 2021 年，由丽水市市政府提供顶层设计并参与指导，商
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业保险公司承担全部盈利和亏损。“浙丽保”定位“政府主导、全民准入、公益

运行、商保承办”，其中政府主导部门包括“浙丽保”办公室和丽水市医疗保障

局；商业保险公司包括人保财险、国寿财险、平安养老、太平洋人寿以及泰康养

老，由这 5 家保险公司联合承保；公益运行意味着所筹资的保费在扣除 5%用以

支付必要的运营费用之后，剩余的部分将全部用于提升参保人员的福利保障。保

费为 100 元/年。保障范围包括医保目录内的个人自负合规费用、医保目录外符

合“浙丽保”管理规定的合理费用，覆盖基本医保目录外的 720 个自费药品和

185 个自费诊疗服务项目以及符合规定的自费医用材料。“浙丽保”是丽水市多

层次医疗保险体系的重要组成部分，实施以来效果明显，较好地解决了参保群众

高额医疗费用负担，助力共同富裕建设。

5.2.2 成功经验

一是政府深度参与，参保率高。“浙丽保”实施三年来，群众参保积极性高，

2021 年、2022 年、2023 年参保率分别为 85.3%、93.32%和 93.53%，参保率位居

全国第一。高参保率的实现离不开政府的深度参与。丽水市市政府不仅成立了“浙

丽保”办公室联合丽水市医疗保障局来参与“浙丽保”的实施，而且把“浙丽保”

的参保率作为基层政府考核标准之一。正是因为政府的大力支持，“浙丽保”的

参保人数越来越多，而且参保人群结构呈现出无差别参保的特点。2023 年参保

人群中已患慢病和特殊病种的有 30.2 万人，占比 13.3%；60 岁以上老人 58.49

万人，占 26.31%；百岁老人 241 人，最高年龄 111 岁。患病人群和老年人群的

参保比例越来越多，彰显出“浙丽保”普惠全面覆盖的特性。

二是梯度报销比例，保障高。“浙丽保”的医疗费用报销包括合规医疗费用

和合理医疗费用。以 2024 版“浙丽保”具体来说，合规医疗费用是指医保政策

范围内个人负担医疗费用。其中 1.3 万-1.8 万部分报销比例为 20%。合理医疗费

用是指因病施治的医保政策范围外个人负担费用，包含“浙丽保”清单范围内费

用、医保目录内乙类先行自付费用、超医保目录限定支付范围和超限额药品医用

材料、50%转外自理费用，合理医疗费用 0.5 万-1 万元（含）报销 20%、1 万-1.5

万（含）报销 30%、1.5 万-1.8 万（含）报销 50%。合规医疗费用和合理医疗费

用 1.8 万元以上部分费用直接按 75%的报销比例进入梯级报销，1.8 万-20 万元
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（含）报销 75%、20 万-50 万元（含）报销 85%、50 万-100 万元（含）报销 90%、

100 万元以上报销 95%，上不封顶。梯度报销比例的使用，可以最大限度地为投

保人减轻经济负担，获得更优质的医疗服务。截至 2023 年 12 月底，“浙丽保”

三年累计支付待遇 221 万人次，支付金额超过 6.2 亿元，有效化解群众高额医疗

负担。

三是清单管理。“浙丽保”制定了保险责任清单，包含自费药品清单、医用

材料清单和自费诊疗项目清单。自费药品清单包含 720 个自费药品，其中包含

29 个超说明书使用范围但符合临床诊疗指南规范的“指南用药”。自费诊疗项

目清单包含 185 个。清单的制定有助于保障投保人的各项权益，为保险责任的界

定提供清楚的标准，投保人也更清楚哪些是赔的哪些是不赔的；也有利于提高理

赔效率。

四是数字化运用。“浙丽保”接通了省级智慧医保平台，对发票上费用信息

进行了统一规范，在备注栏说明“浙丽保”的报销情况，方便参保群众直观了解

“浙丽保”待遇情况。与省级医保平台对接，可以实现医疗费用的实时结算，大

大方便了参保群众，也提高了保险公司的理赔效率。

5.3 广州普惠型商业医疗保险经验借鉴

5.3.1 项目介绍

广州市推出了两款普惠型商业医疗保险广州“惠民保”和广州“穗岁康”，

这两款普惠型商业医疗保险作为基本医疗保险的补充，为广州市完善多层次医疗

保险体系建设发挥关键作用。

2019 年年末，广州开发区提供场外指导的广州“惠民保”上线，由平安健

康保险公司负责承保，得到了运通（北京）保险经纪提供销售支持和思派健康提

供的技术支持和健康服务支持。前两年只有基础版，基础版保费为 49 元/人/年，

2022 年开始新增 PLUS 版保费为 89 元/人/年。保险期限为一年。2020 年参保人

数为 66 万，2021 年参保人数 60 万，减少了 6 万。2021.01.01 到 2022.11.10

日，广州“惠民保”总计受理 2541 件理赔申请，单笔赔付金额最高为 380067.7

元，减负率最高可达 98.79%。在年龄分布方面，最小 1 岁，最大 96 岁，46-65
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岁赔付人数占比最多，达到 44.5%，65 岁以上占比 38.6%。最受客户欢迎的健康

服务排名前三的是肿瘤疾病咨询、肿瘤早筛服务和分诊服务。

广州“穗岁康”于 2020 年年末上线，由广州市政府、医保局和金融监督管

理局参与指导，公开招标太平洋人寿、人保财险、平安养老和中国人寿联合共保，

中保科联提供技术支持。保费为 180 元/人/年，保险期限为一年。在参保人数方

面，2020 版产品上线两月，参保人数达到 367 万，参保率为 28.1%，保费收入

6.61 亿元人民币。上线三年来，总投保人数超过 1118 万人次，2024 版产品上线

21 天，参保人数突破 270 万。在理赔方面，项目赔付率稳定在 80~90%，“穗岁

康”2023 年上半年赔付 2.2 亿元，赔付人次 5.2 万元，人均赔付 1.3 万，单人

最高赔付 104.9 万元。对于总医疗费用 30 万元以上的参保人，减轻个人负担率

超过 47%。获赔人群中 60 岁以上老人占比 52%。广州“穗岁康”被评为广东省保

险业十大创新案例，成为广州的医保名片。

二者相比，广州“穗岁康”是广州市唯一一项政府指导参与的普惠型商业医

疗保险，广州市医保局为产品设计提供了数据支持，而广州“惠民保”由广州开

发区单独负责，并通过产品发布会提供场外指导，不提供其他方面的支持。由此

可见政府的积极参与是高投保率的保证，广州“穗岁康”的投保人人数远远高于

广州“惠民保”。“穗岁康”一个承保年度的参保人数是“惠民保”的近 3倍。

此外，“穗岁康”的保险责任较广州“惠民保”的宽泛，保费也随之较高。但是

“穗岁康”在提升其保障能力的同时，也相应地提升了保险费率，旨在实现这两

者之间的平衡，并非单纯地减少保费或者缩减保障范围，这是值得借鉴的经验。

5.3.2 成功经验

一是扩大保障人群。广州“惠民保”从 2022 年开始，允许在广州居住 30

天的异地医保参保人投保升级版产品，这一举动方便了在广务工人员及其家属。

因为广州经济发达，外来务工人员众多，随之而来的还有他们的孩子，和帮助年

轻人照顾孩子的老人，他们的医保都不在广州，广州“惠民保”的这一措施，让

他们在异地也能享有医疗保障，增强了他们对广州这座城市的归属感。广州“穗

岁康”不断扩大参保门槛，2022 年不限于医保参保人，将广州户籍的常住居民、

拥有广州居住证连续满 2 年人员和被有关部门认定为见义勇为的人员纳入参保
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范围。这一举动使广州“穗岁康”的投保范围基本覆盖了广州市常住居民，让医

疗保障惠及更多广州人，也增强了投保人员的认同感；2023 年将居住证期限放

宽至 1 年，扩大保障范围到南沙居住港澳居民和本市人才；2024 年再次对连续

参保未获赔人员降低免赔额 1000 元或 2000 元，提供“健康行”系统健康管理服

务。

二是多元化的投保方式。广州“穗岁康”2022 年版本在个人自费和医保个

人账户缴纳的基础上，增加了团体投保方式，允许企业、村社等团体可以集体投

保，还规定企业统一缴纳的保费可以税前列支。此外，广州“穗岁康”还允许优

惠续保，2022 年其官方微信公众号发布推文称“每日日均步数达 8000 步可以九

折续保”。多元化的投保方式吸引更多市民投保，提高参保率的同时也优化了参

保机构，为“穗岁康”的可持续经营提供了保障。

三是保障内容充足。广州“惠民保”2022 年升级版产品新增医保内和医保

外特定门诊医疗费用报销，而且经医保报销后，扣除免赔额报销比例可以达到

80%。广州“穗岁康”的保险责任包含 100 万的特定门诊医疗费用报销比例 80%、

门诊合规药品费用 30 万保额 60%的报销比例；一些常见的检查费用予以报销，

对指定病种筛查费用也给予 100 元的报销金额，单次低于 100 元的报销比例为

80%，而且所有保险责任理赔无既往症限制。通过记者采访，“穗岁康”重点保

障大病自费药品和检验检查费用，从数据上来看，赔付主要集中在住院自费药费

和检验检查费补偿，赔付金额占总数的 72%。理赔方式上，除了提供定点医疗机

构“一站式”结算外，还提供零星理赔方式，“一站式”结算适用有广州市医保

的参保人员，零星理赔使用其他参保人。参保人可以通过微信公众号线上申请零

星理赔，理赔费用直接划拨至申请人账户，方便快捷。

四是信息公开透明。广州“穗岁康”通过公众号发布满意度问卷，采集客户

意见和建议，进一步优化产品设计。另外召开新闻通气会，对“穗岁康”的运营

情况和理赔情况进行公开解读，也会接受记者采访，向公众介绍“穗岁康”的运

营效果。在 2024 年新闻通气会上，负责人表示三年来年均参保在 367~384 万人，

每年续保率超过 80%。公开透明的信息披露机制，可以及时让投保人了解项目的

运营情况，给投保人续保提供充分的依据。
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6 甘肃省普惠型商业医疗保险的发展建议

6.1 提升参保率，促进可持续发展

参保率是衡量普惠型商业医疗保险可持续发展的重要指标。参保率直接关系

到普惠型商业医疗保险产品的普及程度、保险公司的经营稳定性和整个社会的医

疗保险体系。高参保率不仅意味着有更多人享受到普惠的健康保障，从而减轻家

庭负担，缓解基本基金压力；而且高参保率意味着保险公司经营稳定，有利于降

低经营风险，提供保险公司偿付能力，同时也有助于保险公司优化产品设计。更

重要的是，随着参保率的提高，普惠型商业医疗保险在多层次医疗保险体系中的

补充作用将越来越重要。因此高水平的参保率是甘肃省两款普惠型商业医疗保险

降低运营风险可持续发展的重要保障。

政府层面，在前面的分析中，可以看到政府部门参与是普惠型商业医疗保险

高参保率的有力保障。所以，为了提高甘肃省普惠型医疗保险的参保率要进一步

加深政府部门的参与程度。在宣传推广上，政府部门可以联合保险公司开展宣传

活动，通过线上线下多种渠道普及保险知识，强调其对于减轻医疗费用的重要性，

还可以通过行政手段推广产品，比如将“金城·惠医保”和陇惠保的参保率和基

层部门绩效挂钩。在筹资手段上，政府部门可以多方面丰富筹资手段，比如对于

低收入人群，可以通过政府补贴、税收优惠等方式，降低其购买费用负担，对于

企事业单位，可以出台相关政策鼓励其为雇员购买，且对企事业单位给予税收优

惠。此外，还可以考虑将参保情况和个人信用体系挂钩。

保险公司层面，保险公司可以考虑扩大保障人群范围，将在兰务工的人员也

纳入保障范围，同时细分保障人群，为不同群体的人提供不同的保障责任，保费

也相应地不同，比如可以开发专门面向女性的产品，保障责任涵盖女性的各种高

发疾病，对于老年人保险责任可以扩展慢性病种类。此外，保险公司需要切身考

虑投保人的需求，优化产品设计。在平衡保费和保障责任后，让投保人对健康管

理服务有切实的体验感，比如增加三高定期管理、家庭医生、线上视频问诊等等。

最后，保险公司可以政府商议将“金城·惠医保”和陇惠保合并成一个产品，面

向全省群众，扩大保障范围，提高参保率。
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6.2 增强保障能力，明确保障重点

保障责任是保险产品的核心内容，也是参保人最看重的部分。普惠型商业医

疗保险旨在向广大人民群众，特别是中低收入人群，提供价格合理、保障适度的

保险产品。因此，增强普惠型商业医疗保险的保障能力有助于填充基本医疗保险

的保障空白，减轻家庭经济负担。同时，增强普惠型商业医疗保险的保障能力有

助于缩小不同群体之间的医疗保障差距，促进健康公平，进而维护社会稳定和和

谐。

政府层面，一方面，医保局需要做好数据支持，开放居民医保脱敏数据，比

如赔付率、医疗费用支出等，以便保险公司能更加科学地设计保障方案，更好地

衔接基本医保责任，更好的发挥补充保障作用。另一方面，相关部门需要出台规

定或者制度，明确普惠型商业医疗保险的保障责任的范围和服务。

保险公司需要根据市场需求和消费者偏好，不断优化普惠型商业医疗保险的

保障方案。甘肃省普惠型商业医疗保险在增强保障能力方面需要做到：一是扩大

保障责任。甘肃省的两款产品的责任还是更注重于医保目录内的责任，而现实是

参保人更注重医保目录外的费用报销。因此，甘肃省普惠型商业医疗保险需要拓

展医保目录外的责任，可以通过制定正面清单设定合理的医保外发生的医疗费用，

更进一步商保公司可以借鉴医保目录制定合理的商保目录并进行监督管理，动态

调整。正面清单和商保目录的设定可以参考当地大病保险的保障内容，并且在条

款中明确赔付顺序，保障消费者的合理权益。在特药责任上，需要考虑甘肃省地

区发病率较高的重特大疾病，设定针对这些疾病的药品。在健康服务方面，当地

保险公司要根据客户使用健康服务的情况和客户的需求调整产品提供的健康服

务，比如保险公司可以发放问卷调查客户需求，从中选取需求量高的服务纳入其

中。二是降低免赔额和报销比例。目前甘肃省两款普惠型商业医疗保险的免赔额

都较高于市面上的百万医疗保险产品，因此在产品设计时需要根据兰州市和甘肃

省大病医保政策以及群众医疗费用情况，合理降低免赔额，让客户有获得感，可

以考虑将单次免赔额和年度累计免赔额分开计算，同时学习“浙丽保”的梯度报

销比例。
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6.3 突出政府指导，促进政企合作

普惠型商业医疗保险的一大亮点就是政府指导参与，政府参与指导和规范市

场可以更好地保障产品的普惠属性，同时政府部门也可以为普惠型商业医疗保险

设计可持续性的制度框架。为了甘肃省普惠型商业医疗保险高质量发展，要更加

突出政府指导作用，提高政府的参与程度。

第一，打通医保商保数据壁垒。保险行业本身是一个数据密集型商业，依托

数据发展，医疗保险更甚。普惠型商业医疗保险作为理赔高频发生的医疗险，在

高效核保核赔、定价测算、风险控制等多个方面对打通医保商保数据有更紧迫的

需求。因此，兰州市医保局在维护公众信息安全的前提下，应致力于提升医保数

据的开放度，以便商保公司能够更全面地了解基本医保和大病保险的保障标准、

疾病发生频率以及居民医疗费用报销特征等信息。在此基础上，商保公司可以优

化产品保险责任设计和定价模型，提升产品设计的科学性和合理性，使之更加贴

近居民的医疗保障需求，从而提供更精准、有效的保险服务。这一举措不仅有助

于推动医保与商保的深度融合，还能进一步提升医疗保障体系的整体效能。同时，

医保也可以借鉴商保在科技运用、风险控制等方面的经验，反哺自身的发展。省

（市）金融监督管理局和保险行业协会也应加强监督管理工作，规范保险公司信

息披露制度，规范保险公司的运营管理，避免出现夸大和虚假宣传现象。

第二，推动资源优势整合。甘肃省医保局、金融监督管理局、民政局、保险

行业协会等有关部门可以积极引导省内有实力、有意愿的保险公司加入“金城·惠

医保”和陇惠保共保体，整合不同公司的优势运营资源，降低运营成本和风险，

避免公司之间恶性竞争。

6.4 完善信息公开机制

信息公开有助于缓解普惠型商业医疗保险发展中的信息不对称问题。信息透

明度的提升不仅可以增进群众对普惠型商业医疗保险的信任度，而且投入项目的

行政部门可以以运营情况为依据对保险公司改进升级普惠型商业医疗保险产品

提供指导。因此，完善甘肃省普惠型商业医疗保险的信息公开机制，政府和保险

公司都需要作出努力。
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监管部门可以出台相关规定，指导商业保险公司提高产品的信息透明度，定

期公开参保人数、保费收入、参保人群结构、理赔人次、理赔金额、资金结余等

关键信息，同时定期开展第三方审计和评估。

保险公司应该做到：第一，需要明确信息公开的范围和内容。哪些信息需要

公开，哪些涉密的敏感信息不能公开。一般来说，产品的参保人数、续保率、保

费收入、理赔的标准、理赔流程和具体理赔情况这些信息都应该公开透明，方便

客户了解和监督。第二，建立信息公开渠道。可以建立多种信息公开渠道，如官

方网站、微信公众号、APP 等，方便参保人获取产品信息。此外，可以定期举办

新闻发布会或者提供媒体采访机会，及时向群众公布最新数据。第三，完善信息

公开制度。建立健全的信息公开制度，规范信息公开的程序、内容和格式。确保

信息公开的及时性、准确性和完整性，防止信息滞后、失真或遗漏。第四，强化

监督与反馈机制。设立专门的监督机构或投诉渠道，接受公众对普惠型商业医疗

保险信息公开工作的监督和反馈。对于公众反映的问题，要及时进行调查处理，

并公开处理结果。第五，提高公众参与度。鼓励公众积极参与信息公开工作，提

出宝贵意见和建议。可以通过开展问卷调查、举办座谈会等方式，收集公众对信

息公开工作的意见和建议，不断完善和优化信息公开机制。

6.5 强化监管机制和风险管理

完善的监管机制不仅能给予甘肃省普惠型商业医疗保险公平竞争的市场环

境，还能确保消费者的合法权益。同时，风险管理机制是确保保险公司稳定经营

的保障。

政府部门应该强化监管机制。首先，制定一套严格的监管规则和制度，明确

普惠型商业医疗保险的保障责任、赔付标准；其次加强对保险公司的日常监督管

理，定期审查保险公司经营状况，防止市场乱象和误导性销售行为的发生，一旦

发现问题及时采取措施；另外建立投诉举报机制。让群众参与到监督管理中，提

升参与感和认可度，群众发现保险公司违规行为，及时向监管部门举报。最后，

监管部门需与其他相关部门（比如医保局、财政局等）跨部门协作，形成合力共

同推进甘肃省普惠型商业医疗保险的发展。

保险公司应该加强风险管理。保险公司可以加强对参保人员的风险评估和管
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理，通过科学的风险定价和风险控制措施，降低经营风险，确保普惠型商业医疗

保险的稳健运营。同时，保险公司还要加强与第三方服务机构的合作，建立信息

共享和风险防范机制，共同应对可能出现的风险。
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后 记

论文到此，已三月下旬。自论文完成以来一直没有书写致谢内容，也许是因

为怀揣着对母校的深深挂念，又或者是放不下对导师与同学们的不舍之情。至今

为止，仍然不愿相信我的研究生读书生涯就要结束了。

回首和母校相伴的这段宝贵经历，不论是学识还是眼界均得到了质的飞跃。

首先，我要向我的导师王振军献上最真挚的祝福：祝您身体安康，桃李满园！感

谢您在这 3年的时光里支持我教导我，感谢您在我撰写毕业论文时的悉心付出。

虽然我即将离开母校，但在未来的人生旅途中我会时刻牢记您的教诲，秉持着您

对学术认真钻研的伟大精神而踏实走下去。

此外，我还要对陪伴我无数个日夜的室友、同学和朋友献上我最美好地祝愿：

愿你们今后事业蒸蒸日上，所得皆所愿！今生与你们相识相知，实乃本人之福是

也。回想与你们共度地美好光阴例，陪伴我认真做笔记的你们，陪伴我食堂里排

队吃饭的你们......无数个温馨画面里都有着你们的身影，这份友谊我想不论过

去多少年，我都永远当作珍贵地宝藏而予以坚定守护。未来我们均在世界各个角

落开始新生活，可淳朴的感情不论多远都会长存下去。

最后，我要郑重地向生我养我付诸无尽心血的父母献上我诚挚的感谢：爸爸

妈妈，感谢你们！在这长达数十载地时光里，不论是生活方面还是学习方面都给

我提供了最好的生长环境。在我面前你们从来都是鼓励我包容我，我人生中地每

一个重要阶段你们从未缺席。没有你们，绝对不会有现在的我，是你们无尽的关

怀才让我有勇气有底气去追求学业。你们是我这一生最感激之人，未来我一定会

尽我所能报答这份恩情。

虽然长达 3年的研究生生活到此完结，但是我依旧会秉持活到老学到老的精

神而迎接未来。祝愿各位老师各位同学平安喜乐，健康如意！
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