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1. “惠民保”定位 

自 2015 年深圳市首次推出“重特大疾病补充医疗保险”以来，“惠民保”

经历了萌芽期、蓬勃发展期，到 2022 年 9 月，已经覆盖 28 个省份及直辖市，在

线产品共 133 款。“惠民保”在全国各地的火热不是偶然，也不是计划经济的产

物，是老百姓对于自费和自付医疗成本的一个客观的保障需求，是对大额医疗保

障的一种刚性的财务安排，所以它的本源是来自于生存的需要，正是这样的需求

决定了“惠民保”产品的可持续发展的重要性。 

表 1 全国各地区惠民保个数统计表 

省市 个数 省市 个数 省市 个数 

安徽 2 黑龙江 1 山东 10 

北京 2 湖北 2 山西 2 

福建 5 湖南 4 陕西 1 

甘肃 1 吉林 1 上海 2 

广东 25 江苏 11 四川 13 

广西 3 江西 4 天津 2 

贵州 2 辽宁 5 云南 1 

海南 2 宁夏 1 浙江 12 

河北 5 青海 1 重庆 1 

河南 5 全国 7 总计 133 

数据来源（截止 2022 年 9 月）：由各“惠民保”产品公众号整理所得（下同） 

“惠民保”是为减轻大病费用负担应运而生的产物。自 2012 年推出城乡居

民大病保险后，城乡居民大病患者的高额医疗费在基本医保报销后可以进行“二

次报销”。但考虑到基金来自医保基金、大病保险的职能作用等多方面，大病保

险设置封顶线，超过部分仍是巨大“缺口”。 这一缺口主要因为医保实际报销比

例的下降、住院费用报销比例的下降及个人自付、自费医疗费用的上升等原因逐

渐变大。而“惠民保”诞生的一个初衷就是为了弥补这一缺口，其出发点是打造

一款相对便宜，覆盖面较广的产品，在基本医保和大病保险之上增加保障，在

医保后提供二次保障，着重减轻患者自付费用负担，所以本质上“惠民保”是

社会医疗保险的补充保险，是衔接传统社会医疗保险和商业保险的中间形态。 
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2. “惠民保”发展现状 

普惠型商业健康保险作为衔接社保和商保的准公共产品，应保持低廉的价格

和较高的参保率，在医保实际报销不足、医保目录外报销等方面提供补充，尽可

能填补医保之外的“缺口”。在政府的指导下，紧密对接医保，以切实降低参保人

群医疗负担为目的，保持高赔付率、低盈利率运营，活化沉淀的医保个人账户基

金，在减轻财政和医保基金负担的基础上，成为基本医疗保险和大病医疗保险的

有效补充，惠及全民。2022 年以来“惠民保”主要发展现状如下： 

（1）省市统筹趋势明显 

“一城多险”的问题影响“惠民保”的可持续发展，一方面，如果两款产品的

价格、保障内容不相同，就会吸引健康人群到价格更便宜的产品，而身体状况不

佳的人群会选择价格更高，保险责任更充足的产品，这样会导致后者的死亡螺旋

更快产生，对于“惠民保”的可持续发展无疑是不利的。另一方面，如果“惠民

保”产品的价格及保险责任都相差无异，也会导致不同的承保公司之间激烈的竞

争，对于营造良好的市场秩序有负面影响。因此想要“惠民保”能够更好地可持

续发展，“一城一险”的统筹是很有必要的。 

目前，全国各地区“惠民保”有“一城一险”的统筹趋势，原本“一城多险”

的情况有所改善。“一城多险”的现状改变有多种原因，第一，同一地区的部分“惠

民保”产品停售，比如东莞市的南粤全民保和东莞市民保都已停售，现仅剩莞家

福一款“惠民保”产品；第二，同一地区的不同“惠民保”产品合并成为一个产

品，比如宁波的天一甬宁惠保，它是原宁波市民保与甬惠保合并来的。预计未来

在各省市地区会继续发展统筹趋势。 

（2）产品免赔门槛降低 

总体来看，2022 年全国“惠民保”住院及特殊门诊的免赔额较上年有下降

的趋势，这一趋势对于投保人而言是有利的，对于政府而言，“惠民保”产品赔

付率提高也更能成为政府所需要的具有“普”和“惠”特点的普惠型商业健康险产

品。 

根据截止 2022 年 9 月的统计，全国各地“惠民保”产品的住院及特殊门诊
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免赔额在 0.5 万元到 2 万元之间分布，且呈下降的趋势。对 2021 年及 2022 年各

地区“惠民保”住院及特殊门诊的免赔额数据统计后，可以看出，2021“惠民保”，

免赔额为 2 万的“惠民保”产品占比 83%，而 2022 年免赔额为 2 万的“惠民保”

产品占比下降为 51%；2021 年免赔额为 1.5 万的“惠民保”产品占比仅 8%，而

2022 年免赔额为 1.5 万元的“惠民保”产品占比上升为 20%。 

 

图 1 2022 年全国“惠民保”住院及特殊门诊免赔额分布比例 

 

 

 
图 2 2021 年全国惠民保住院及特殊门诊免赔额分布比例 
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（3）产品保额标准提高 

从下图可以看出，对比 2022 年和 2021 年全国“惠民保”产品总保额有提高

的趋势。2021 年总保额 200 万元的“惠民保”产品占比为 39%，200 万元总保额

的“惠民保”产品数量最多，而 2022 年数量最多的“惠民保”产品总保额为 300

万元，占比 26%。除此之外，2021 年总保额为 400 万元的“惠民保”产品仅占

比 3%，而 2022 年总保额为 400 万元的“惠民保”产品占比 10%，从这一点也

可以看出，全国各地区“惠民保”产品的总保额有提高的趋势。 

 

图 3 2022 年全国“惠民保”总保额分布比例 
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图 4 2021 年全国“惠民保”总保额分布比例 

（4）各地报销比例稳定 

2021 年和 2022 年全国“惠民保”产品中保险责任报销比例为 80%的“惠民

保”产品数量最多，其次是保险责任报销比例为 75%和 70%的“惠民保”产品，

说明大部分“惠民保”产品的保险责任的报销比例为以上三种。整体而言，“惠

民保”产品的保险责任报销比例集中在 70%-80%之间，并保持稳定。 

 

 

图 5 2022 年全国“惠民保”报销比例分布 
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图 6 2021 年全国“惠民保”报销比例分布 

（5）产品保障分档明确 

经统计，2021 年产品分为基础版和升级版的产品共有 3 个，分别为广东省

汕尾市善美保、四川省德阳市德 e 保、海南省惠琼保，而 2022 年分基础版和升

级版的产品共有 13 个，较上年增加了 10 个产品数，其中，广东省分档趋势最明

显，分档产品共有 7 个。 

对于分档产品，它们的区别主要在于保险责任和价格，升级版的“惠民保”

产品较普惠版而言，价格较高，保险责任更广，例如广州“惠民保”，基础版价

格为 49 元，升级版价格为 89 元，升级版在保险责任上，增加了医保目录外的保

障，保额为 100 万元；再例如 2022 年 8 月新上市的深圳众惠保，将“惠民保”

产品的价格分为 9.9 元/月、19.9 元/月及 22.9 元/月三个不同的档位，9.9 元的对

应的保险责任只有 7 中意外身故的保险金，19.9 元的在 9.9 元的基础上增加了住

院医疗费用保险金、恶性肿瘤特定药品费用保险金、质子重离子医疗保险金及 5

万元的住院治疗津贴保险金，22.9 元的在 19.9 元的基础上又增加了 5 万元的住

院治疗津贴保险金，三种不同的价格和保障的产品，投保人可以自行选择产品保

障。对于分档的“惠民保”产品，公众可以自己选择适合自己的保障，能够更加

满足公众的多样化需求。 
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（6）信息披露内容有限 

信息披露较好的“惠民保”产品有杭州西湖益联保、广州穗岁康、佛山平安

佛医保、珠海大爱无疆、肇庆肇福保、沪惠保、温州益康保、嘉兴大病无忧、绍

兴越惠保、丽水浙丽保、湖州南太湖健康保、衢州惠衢保、徐州惠徐保、常州市

“惠民保”、无锡医惠锡城，而其他“惠民保”产品信息披露不足。信息披露较

好的产品主要集中在江苏、浙江、上海、广东这几个东南沿海省份。产品信息

披露主要对保险公司、赔付额、赔付率等数据进行信息披露，但没有系统、统一

的信息披露机制，公众可以了解到的披露信息暂时有限。 

随着“惠民保”产品的不断完善发展，越来越多的“惠民保”产品会进行信

息披露并且需要完备的信息披露机制，这是“惠民保”产品不断发展的大势所趋，

公众需要完善的信息披露来增强对“惠民保”的认同感及参与感。 

（7）地区赔付率差异大 

上文中已经提到，有赔付率信息披露的“惠民保”产品较少，课题组统计共

得到 15 个公布赔付率情况的“惠民保”产品，它们分别为湖南爱民保、常州市

惠民保、肇福保、惠徐保、珠海大爱无疆、穗岁康、西湖益联保、平安佛医保、

嘉兴大病无忧、越惠保、浙丽保、惠衢保、南太湖健康保、温州益康保、沪惠保。

其中，肇福保和湖南爱民保的都是截止到 2022 年 9 月的数据。以上 15 个“惠民

保”产品的赔付率情况如下表： 

 
图 7 已披露产品赔付率 
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在为数不多的披露赔付率的产品中，赔付率最高的为温州益康保，最低的为

湖南省的湖南爱民保，平均赔付率为 73%左右。从以上“惠民保”所在的城市来

看，赔付率较高的均为东南沿海城市。考虑到大部分城市的“惠民保”产品并未

披露赔付率信息，暂时不能断定全国“惠民保”的赔付情况良好，其他“惠民保”

产品赔付率较低的城市应该向赔付率较高的“惠民保”产品学习，起到惠民利民

的作用。 

（8）政府参与持续深入 

根据统计，在全国的“惠民保”产品中，55%的政府仅出席“惠民保”产品

发布会，不参与产品设计，不为产品设计提供政府拥有的相关数据，不为“惠民

保”产品提供筹资支持，与其相关的“惠民保”产品主要依赖承保的保险公司进

行产品设计、推广、销售、理赔等环节。29%的政府发布“惠民保”产品实施方

案，对产品设计提供数据，利用政府相关媒体对“惠民保”产品进行官方宣传。

8%的政府参与“惠民保”产品的设计，通过市场先行行政补充的方式为“惠民

保”产品提供筹资支持。7%的政府为“惠民保”产品发布管理办法，主导“惠

民保”产品的设计，通过代扣代缴的方式为“惠民保”产品提供筹资支持。 

 
图 8  2022 年全国“惠民保”政府参与情况 

 

“惠民保”本身就是由地方政府联合商业保险公司推出的普惠型保险，如若

没有政府部门的参与与背书，其与一般的商业保险便无本质性差别，“惠民保”
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作为普惠性保险，其性质就决定了它的特点：一方面，赔付额和赔付率要维持相

对较高的水平，政府需要对“惠民保”的信息进行定期披露，让民众对“惠民保”

的运行情况有知情权，政府要对承保的保险公司的运营具有一定监管的权力；另

一方面，政府部门的参与程度也与公众的参保率有着密切的关系，有政府的深度

参与，参保率也会更高，例如“浙里医保”体系。从“浙里医保”和“淄博齐惠保”

这些产品中可以看到政府深度参与的趋势，为使“惠民保”可持续发展，坚持普

惠的标准，政府参与程度需要逐步加深。 

 

3. 优秀“惠民保”产品分析 

优秀“惠民保”产品选取标准为“普”和“惠”两个标准，“普”即是“惠民保”

产品的覆盖率较好，让尽可能多的群众参保“惠民保”产品，也就是参保率较高

的产品，“惠”即是让参保群众得到了充分的补充医疗保障，从指标上看即是赔付

率较高的产品。根据以上选择标准，本课题组选取浙丽保、惠衢保、越惠保、嘉

兴大病无忧、南太湖健康保、平安佛医保、西湖益联保、珠海大爱无疆、沪惠保、

淄博齐惠保及穗岁康 10 款优秀“惠民保”产品进行分析。 

（1）参保率情况 

参保率前 5 的“惠民保”产品集中在浙江省，参保率水平在 62%-93%之间，

参保率最高的产品为丽水市的浙丽保。表现较好的“惠民保”产品中，参保率集

中在 30%-40%之间。浙江省为参保情况最好的省份，其中参保率最高的为浙江

省丽水市的“浙丽保”，参保率达到 93%，几乎是全民参保的程度。还值得一提的

是，上海市作为一个超大型城市，人口众多，参保率也到达了 38%，是参保人数

最多的“惠民保”产品。 
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图 9 各地区“惠民保”产品参保率 

数据来源：根据各“惠民保”产品说明书整理（下同） 

（2）赔付情况 

从下图中可以看到，十个优秀“惠民保”产品的赔付率均在 70%以上，其

中参保率前 5 名的城市中 4 座城市的赔付率能够达到 90%以上。说明其参保人

数、赔付人数、赔付金额协同增长较好，其宣传效果前期力度大，后期赔付端正

向反馈也较明显。作为超大型城市上海，其“惠民保”产品沪惠保赔付率也达到

88%（截止到 2022 年 7 月 25 日的披露），该产品也是目前投保人数最多的一款

“惠民保”产品，说明普及程度较高、惠民程度较好。 
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图 10 优秀城市“惠民保”产品赔付情况图 

参保率前 5 名和赔付率前 5 名的城市均是“浙里医保”体系下的丽水、衢州、

湖州、绍兴和嘉兴，选取赔付率超过 90%的四款产品数据分析。4 座城市尽管赔

付率都位居前列，但其赔付特点却各不相同。丽水和绍兴在报销人次上最高，分

别达到 45 万和 34 万人次。 

其中丽水的浙丽保在保障责任中设定“浙丽保”清单费用报销，该清单在保障

过程中持续更新增加条目，扩大了其报销范围及力度；而绍兴的越惠保同样在保

障责任中提出对医保定点及就诊医疗机构发生合理治疗所需费用进行报销，两个

城市均有“自拟清单”的责任设置，对增加赔付人次、案件数有较大影响。尤其是

浙丽保在保额上突破性设置了“不设封顶线”的条款，使得其单次最高赔付在去年

达到 90 万，远超其他城市单次最高赔付。 

表 2 “浙里医保”体系优秀产品赔付情况分析表 

名称 
参保人数

（万） 

报销人次 

（万） 

赔付金额

（亿） 
赔付率（%） 

单次最高

（万） 

浙丽保 204.5（85.3%） 45 1.86 90.05 90 

惠衢保 169（73%） 3.84 1.57 92.61 37.09 
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南太湖健康保 175.2（61.6%） 4.47 1.62 92.68 29.86 

越惠保 306.84（67%） 34 2.76 90.06 41.08 

 

（3）省份统筹 

“浙里医保”体系是浙江省牵头，各市“惠民保”均以“浙里医保”作为产品名

字前缀并均采用 100 元/人/年进行保费收取。在官方口径上更易宣传，也更容易

获得可投保人群的信赖。其统筹呈现趋势相似、思路相似两个特点。 

首先是思路相似，“浙里医保”体系下在责任条款上虽然各市有不同，但是能

看出设置思路均为医保内外赔付和药品费用赔付，其中丽水和绍兴在治疗费用上

划分了各自的清单，也大大增加了赔付人次。 

其次是趋势相似，“浙里医保”体系下各城市“惠民保”改良趋势和方向是相

似的。如 2021 版和 2022 版“惠民保”，五个城市均针对免赔额进行划档降低，

例如丽水保由以前的 1.8 万，变成 0.5-1 万赔付 20%；1-1.5 万赔付 30%；1.5-1.8

万赔付 50%，其他 4 座城市修改基本相同，仅仅在细分档次百分比上略有差异。

说明省份统筹上使各市赔付门槛降低。 

表 3 “浙里医保”体系统筹情况表 

体系名称 产品名称 价格 保险责任 
免赔额及

赔付比例 
覆盖人群 

“浙里医保”

体系 

浙丽保 

100 元/

人/年 

医保内/浙丽保清单 

年更新趋

势相同，均

对免赔额

划档降低，

细分档次

上有所不

同 

各市职工医保或城乡居

民医保在保人员 

惠衢保 自付费用/购药（27种） 

南太湖健康保 
医保内/药品/医保外

高值药品/耗材 

越惠保 
自付+药品材料+高值

药品+清单治疗费用 

嘉兴大病无忧 
医保内+指定自费+特

药+自费药、材料 
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（4）保险责任及报销比例 

关于保险责任，对 10 款“惠民保”产品责任范围进行分析，可以大致分为

医保目录内外报销、药品费用、高值药、自拟清单报销、恶性肿瘤、医疗耗材、

罕见病和定额现金给付 8 个大类。而定额给付具体分为了重大疾病给付和罕见病

给付，给付总额在一到两万间，总体来说，除了医保目录内外报销以外，各市责

任规定上较为分散。没有较为集中的责任划分规律。其中对于高值药、恶性肿瘤、

医疗耗材等可能造成大额个人医疗开支的项目总共被提及 12 次，这对于“惠民

保”的赔付频率、赔付金额都有较大影响，可以更关注这部分保险责任的理赔。 

 

图 11 保险责任对比分析图 

关于报销比例，首先，部分产品将保险责任区分为医保目录内和医保目录外，

按不同的报销比例报销，例如平安佛医保，目录内和目录外免赔额都为 2 万元，

而医保目录内的赔付比例为 80%，医保目录外的赔付比例为 60%。同时，对于

目录内的超高医疗费用部分，8 万到 50 万赔付 90%，50 万到 100 万赔付 100%。

这一设定会让患重病的患者在面对超高医疗费用时能够更大程度减少因病致贫

的现象。 

其次，部分省市采用划档区分赔付比例，例如浙丽保，其赔付比例高达 90%

以上，其赔付区间的第一档为超过免赔额 0-20 万元，赔付比例就达到了 75%，

超过 100 万元的，赔付比例更是达到了 95%。作为一个补充的商业医疗保险，保

社会医保之不保，才能真正发挥其作用。与之类似的还有淄博齐惠保、嘉兴大病

医保目录内外
12
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高值药
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2
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4
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4罕见病

4

定额罕见病
1

定额重大疾病
2

其…

医保目录内外 药品费用 高值药
自拟清单 恶性肿瘤 医疗耗材
罕见病 定额罕见病 定额重大疾病
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无忧、惠衢保等。 

最后，还有部分产品不区分医保目录内外，也不设置不同的档位区分赔付比

例，仅设置免赔额和保险金额，只要超过免赔额的医疗费用，统一采用同一个报

销比例。例如，珠海大爱无疆，对个人负担医疗费用仅设置 3 万元的免赔额，超

过该免赔额的部分，统一赔付 90%。在设置免赔额控制风险的同时，又设定了较

高的报销比例，也让参保患者可以获得更充足的赔付。 

（5）免赔额 

免赔额部分，主要区分了城市间医保目录内外的免赔额设置情况。关于医保

目录内，可以看到各城市相似程度较高，原因是“惠民保”的定位均是在基本医

保和大病保险后作为补充医疗保险。因此大部分城市设定在 1.8 万左右。而医保

目录外免赔额则呈现出不同的特点。以“浙里医保”体系代表的五所城市经过两年

的产品更新，降低了免赔额，采取小额支出小赔付，大额支出大赔付的思路设置。

总体来看，大部分城市的免赔额仍维持在一个较高的水平，但类似绍兴、杭州这

样的城市，已经将医保目录外的免赔额设定得低于医保目录内，能够更好发挥补

充医疗保险的作用。 

 

图 12 优秀城市“惠民保”免赔额情况 
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（6）适用人群 

参保人群与“惠民保”产品的长期运作息息相关，只有更多的人参保，才能

让“惠民保”可持续发展。广州的“惠民保”产品穗岁康在 2022 年就扩大了参

保人群，其参保人群不仅包括广州市的医保在保人员，还包括广州市户籍人员、

办理《广东居住证》且登记时间连续满 2 年的人员及广州市有关部门认定见义勇

为人员。同时，珠海大爱无疆为缓解珠海市失独老人养老、医疗困境，“大爱无

疆”放宽投保对象范围，对于未参加珠海市基本医疗保险的 60 岁以上的珠海市户

籍失独老人也可以投保“大爱无疆”。参保人群范围的扩大，不仅可以增加“惠民

保”的参保人数，还可以让非本市医保参保人员和某些见义勇为人员及弱势群体

参保，有助于提升政府及保险公司社会形象。 

（7）增值服务 

大部分“惠民保”产品都配有一定的增值服务，常见的增值服务有疾病筛查、

线上问诊、援助用药申请指导和用药配送服务等。部分“惠民保”产品会对部分

病种筛查提供报销，穗岁康对于属于鼻咽癌、肝癌、乳腺癌、前列腺癌、大肠癌

等指定病种筛查范围的被保险人，投保年度内在指定筛查医院进行指定病种筛查

发生的符合规定的筛查费用，由“穗岁康”最高支付每人 100 元/年，筛查费用低

于 100 元的按实际费用的 80%支付；珠海大爱无疆对符合肺癌、结肠癌、直肠癌、

胃癌、食管癌、乳腺癌、鼻咽癌筛查标准的被保险人，投保年度内在指定医院进

行指定病种的检查项目，可获得 90%的报销。赔付针对的是患病的投保人，增值

服务应针对没有赔付的人群，让他们也享受到相应的除患病赔付之外的服务。 

 

4. “惠民保”发展中的问题分析 

（1）免赔额高居不下 

目前，全国各地区“惠民保”产品的住院及特殊门诊医疗费用的免赔额分布

在0.5万元到2万元之间，占比最多的产品责任为 2万元，占总体产品责任的51%，

其次为 1.5 万元的产品责任免赔额，占比 21%。虽然整体来看，相较 2021 年，
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全国各地区的免赔额呈降低的趋势，但从 2 万元的产品责任免赔额占比可以看出，

整体免赔额仍偏高。 

事实上，对于“惠民保”的免赔额，大部分地区会根据当地大病医保的具体

政策进行设置，将免赔额设置成大于或等于大病医保的起付线。这种设计能够天

然区分大病医保和“惠民保”的赔付顺序，方便理赔操作的同时可以兼顾保险成

本。 

然而，目前大部分地区的“惠民保”产品，赔付率不足 50%，这显然不符合

“惠民保”产品的“惠”的意义。各地区保险公司在兼顾保险成本的同时，还需要

考虑“惠民保”产品的普惠特点。当然，若将医保内责任设置在大病医保的免赔

额以下，需要在理赔条款中明确两种保障的顺序，避免对“惠民保”产品的运作

带来其他压力。 

（2）目录外报销偏低 

“惠民保”作为普惠型商业健康保险，其定位应该是作为补充商业医疗保险，

保医保之不保。但从医保内外的医疗费用报销比例对比来看，医保目录外的报销

比例显然整体低于医保目录内的医疗费用报销比例。在区分医保内外的“惠民保”

产品中，医保目录内，报销比例 80%以上的“惠民保”产品占比 53%左右，而在医

保目录外，报销比例 80%以上的“惠民保”产品仅占 15%，占比最大的为报销比例

为 50%的保险产品，其次为报销比例为 70%的保险产品。除此之外，医保目录

内的“惠民保”产品最高报销比例可达 90%以上，而医保目录外的“惠民保”产品最

高报销比例为 80%。从数据上看，实际上医保目录内的医疗费用赔付比例低于医

保目录外的，人们更需要的是医保目录外医疗费用的报销。 

但是，受医保外医疗服务项目广泛且存在大量的高费用耗材和药品的影响，

如何确定医保外的保障边界是保险公司需要重点考虑的内容之一。一方面，如

果盲目增加医保外的医疗服务项目，可能会加剧“惠民保”产品的理赔风险，同时

还可能出现过度就医等浪费医疗资源的现象。另一方面，对医保外医疗费用报销

的保障需求，会是“惠民保”客户最主要的需求之一，也是政府参与的主要动力之

一。因此，保险公司应合理制定医保外的责任及报销比例，在坚守风险底线的

同时，充分体现对医保的补充作用。 
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图 13 全国“惠民保”医保目录内责任分布比例 

 

 

图 14 全国“惠民保”医保目录外报销比例分布图 

（3）信息披露不足 

全国各地区“惠民保”产品的信息披露大多是在自己的微信公众号上，通过

发布推文来进行相应的信息披露，大多数披露内容为经典理赔案例、季度或年度
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理赔报告，报告中进行了信息披露的产品也仅仅是对人均赔付额、最高赔付额

等，以及保险公司情况进行罗列，且披露时间多为半年一次，没有形成系统的

信息披露机制。然而，公众号的信息披露并未达到相应的标准，公众对许多款“惠

民保”产品的具体运营及赔付情况并不知情。这也会导致公众对于“惠民保”这

种普惠性保险产品的认同感不高，不利于未参保人员参保和已参保人员续保，容

易造成“惠民保”产品参保人数起伏波动大，不利于产品定价等流程设计。 

（4）政府支持力度不够 

大部分“惠民保”产品的政府参与程度均不高，部分产品虽在产品销售推广

时冠以“政府指导”的字样，但并未达到政府指导的标准，政府机构仅出席“惠民

保”产品的发布会，未参与“惠民保”产品的设计，也未提供政府相关数据来增

强产品设计的可信度，承保的保险公司大多依赖自身经验与以往相关数据进行产

品设计，与实际情况存在偏差的可能性大，易于造成保险条款及相关费率设计不

合理情况的出现；如果承保主体没有很好地利用市场，运用行政补充和代扣代缴

等方式给予一定的筹资支持，就不能很好地调动当地公众参与“惠民保”的积极

性，从而容易造成参保率过低，与保险公司的人数假定偏差过大，从而导致赔付

率过高，保险公司退出“惠民保”领域，“惠民保”产品的运作无法持续性开展。 

 

5. “惠民保”产品开发及运作方面的建议 

（1）规范信息披露 

为使“惠民保”信息披露规范化，需要构建数据共享平台，做到基本医保与

商保系统互联互通，实现基本医保、大病保险和商业健康保险（含“惠民保”）的

一站式结算。实现数据共建共享，基本医保在有限必要的原则下向商业健康保险

提供脱敏数据。 

需要披露的信息建议：共保公司以半年度为单位，从费用、参保、赔付三方

面向投保人、被保险人、受益人及社会公众披露数据。费用方面应重点披露综合

费用率、手续费率、业务及管理费用率和一般性医疗支出等数据；参保方面应重

点披露参保人数、投保率、投保年龄、续保率等数据；赔付方面应重点披露理赔
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总申请件数、赔付人数、赔付年龄、赔付率、最高赔付案件、最快赔付案件、年

度总赔付支出、恶性肿瘤赔付情况、特药赔付情况、以及赔付占比最高的疾病等

关键指标参数。数据应集成于统一平台，向大众公布，增强民众获得感，使商业

健康保险产品的定价和责任设定更加科学。此外，共保体公司应当在每年固定日

期前向银保监及医保局报送上一年度“惠民保”产品业务开展情况报告，经审核汇

总后，披露在政府公开网站。 

（2）合理降低免赔额额度 

目前的“惠民保”产品的免赔额仍普遍较高，直接导致赔付率低的状况，从

而导致“惠民保”产品不“普”不“惠”的尴尬境地。因此各地级市需要根据当地大病

医保的具体政策合理设置。但是切勿盲目将医保内责任的免赔额设置到大病医保

的起付线以下，这会导致理赔顺序无法区分先大病医保报销还是“惠民保”报销，

从而影响“惠民保”的理赔成本。可参考某些地区将免赔额设计为等于大病医保起

付线，打造“大病之上 0 免赔”的概念，或高于大病医保起付线 5000 元，这种设

计能够天然区分大病医保和“惠民保”的赔付顺序，方便理赔操作的同时兼顾了保

险成本。 

（3）拓宽医保外范围保障责任 

目前来看，除了提高目录外报销比例之外，对医保外保障的医疗服务项目制

定合理的商保目录并积极管理是风控的有效手段之一。除了一些临床效果不好的、

价格特别昂贵的、对健康险产品定价会产生重大影响的，一般来说创新药物、疗

法都应被纳入目录内。在药物层面，可以考虑将一些 PD-1 药物、二代和三代单

克隆抗体药物以及细胞免疫药物纳入进来；器械和服务层面，考虑将牙科种植、

骨科关节、达芬奇手术机器人等一批基本医保外、但临床需求大的疗法纳入进来。

对于理赔频次高、临床疗效好的药品进行适应症扩展，增加特定罕见病药品，进

一步扩充特药和医疗耗材目录，提升药品经济性；扩宽癌种覆盖范围，纳入

CAR-T 等治疗领域前沿方法，进一步提高参保人的保障水平。 
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（4）科学制定特药清单 

特药报销也是各地“惠民保”产品中除了医保目录内外的医疗费用报销之外

一项重要保险责任，因此制定科学合理的特药清单对于提高“惠民保”产品的惠民

性至关重要。首先，可以将出创新药纳入“惠民保”特药清单，基本医保一般难以

覆盖到各类创新药，这一医保保障不足的部分可以由“惠民保”来承接；其次，可

以根据各地区当地疾病特点定向制定特药清单；最后，建议“惠民保”产品的特药

清单与医保目录同步更新，及时调整相关药品的报销政策，避免与医保目录内药

品保障重叠，为投保人提供更全面的特药报销保障。 

（5）丰富增值服务 

“惠民保”产品的增值服务还可以在实用性上进一步加强，注意降低增值服务

使用门槛，扩大增值服务的受众人群。国内一些城市推出了可以参考的增值服务，

例如广州穗岁康增值服务是对指定病种筛查人均补贴 100 元，珠海大爱无疆增值

服务是免费提供一次“五癌”专项筛查。其他产品可增加个性化的增值服务，比如：

为客户提供免费的肿瘤疾病咨询服务（肿瘤预防建议、检查检验报告解读、健康

生活方式指导）、分诊服务、术后护理服务、每年一次的胃镜、肠镜等。 

除此之外，可以考虑“保险+服务”的形式，将健康管理服务供给到不同群体，

从价格优势向价值优势转型。人们购买保险的本意，并不是为了得病后的报销，

每个人最根本的诉求是保持健康。因此，可以提供类似健康教育、健康预防、愈

后康复、二次诊疗等健康管理服务，对于投保人而言能够更好地进行健康管理，

对于保险公司而言，健康群体的增加会让赔付降低，从而让“惠民保”得到可持续

的发展。 
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后记 

本文中所用“惠民保”数据为本课题小组搜集并汇总，数量来源于各“惠民

保”产品公众号及其他公共公开渠道，历时数月。由于下半年“惠民保”产品上

新时间参差不齐，因此本文中的“惠民保”产品数据整理截止日期为 9 月底，在

此后新发布的更新产品暂未纳入，在后续的研究中会持续追踪并更新产品最新情

况。该研究成果属于湖南大学保险精算与风险管理研究所，由张琳、杨卫平老师

所带课题团队研究，主要内容由冯钰、朱煜晗撰写，数据搜集由刘阳、邱健、贺

玲艳、李根、冯钰、朱煜晗参与。 

由于撰写时间的紧迫性和数据搜集的复杂性，蓝皮书难免存在纰漏，敬请各

位专家、同仁批评指正！联系方式：1521082039@qq.com 

 

 

 

 

mailto:1521082039@qq.com
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附录：“惠民保”产品更新整理 
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