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在中国多层次医疗保障体系之中，商业健康险

无疑可发挥重要的补充作用，政府和行业也

一直对其寄予厚望。过去10年间，中国商业健
康险保费收入年均复合增长率达到33%，增
速为寿险、财险等其他险种的2~3倍。中国商
业健康险迎来前所未有的发展机遇和战略窗

口期。

然而，尽管政府大力支持、企业积极布局、居

民意识逐渐加强、产品形态日益多样，时至今

日，由商业健康险承担的保障在全国医疗总费

用支出中仍然非常有限。2020年中国直接医疗
支出1约为4.3万亿元人民币，其中医保支出为
2.1万亿，个人支出为2万亿，而商业健康险赔
付仅为0.2万亿元（约占直接医疗支出的5%）。
可见商业健康险尚未有效减轻居民的就医负

担，其潜在市场空间极为广阔。

综观供需两端，我们发现中国商业健康险面临

三大根本性挑战：

挑战一：居民对商保的观念意识和需求尚未
广泛形成。中国人均医疗健康支出相对较低，

且医疗支出呈长尾分布，造成个体层面对潜

在的医疗负担缺乏应有的重视。加之对基本

医保报销范围的限定认识不足，大量居民没

有补充购买商业健康险的意识和动力，以对冲

医疗支出负担。

挑战二：市场供给未能充分挖掘潜在需求。
目前主流健康险产品存在着“保健康人，不保

非标体”、“保短期不保长期”、“保医保内，不

保医保外”等供需错配现象，最需要保障的人

群反而难以有效参保。根据我们的测算，中国

老年人和带病人群的医疗支出在总医疗支出中

占比高达60%，但这部分人群的商保保费在商

保总保费的占比仅约5%。

挑战三：保险公司核心能力存在不足。因经
营时间短、数据积累不足，同时受限于中国医

疗服务供给端发展不充分等问题，目前保险

公司普遍缺乏与医疗服务体系深度融合、精

细化风险分层与管控、精准捕捉客户需求等

核心能力，导致其难以持续推出有效的产品，

未能有效激发市场需求。

除此之外，中国医疗系统自身的一些特点也为

商保发展带来了挑战。譬如，基本医保的参保

人群与商保的保障人群存在大量重叠，保障

待遇边界不清晰；医疗服务提供方以分散的

公立医院为主，商保公司对其影响力有限；医

疗健康数据基础仍然相对薄弱，且缺乏整合

的结构化数据平台等。

中国商业健康险如何实现跨越式发展？借鉴

成熟市场的发展历程，我们提出三大破局思

路，以供各方参考：

1 直接医疗支出定义为用于支付药品、医疗产品与服务的直接支出，不包括卫生总费用中的非医疗直接支出（如政府对医
院和基层机构的财政补助与行政管理事务支出、计生事务支出、医保和商保结余、社会办医支出、社会捐赠援助等）。

序言：前程有日月，
奋楫竞千帆
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一、医险融合，提价值

险企深度参与融入医疗健康系统，以“产品+
服务”为组合拳，吸引客户购买与之绑定的保

险产品；保险产品引入优质医疗健康服务，依

托医疗健康场景持续创造客户触点，精准销

售定制化保险产品；对客户进行实时的健康

追踪和医疗干预，减少疾病发生、降 低赔付

支出。

二、科技赋能，增效率

将前沿科技应用于保险价值链各个环节。从

前端看，基于大数据的用户标签体系、智能保

险产品推荐等技术，深入挖掘健康险客户需

求、提高渠道效率。从后端看，利用高精度风

险识别、智能理赔核赔等技术，降低两核风

险、提高赔付申请处理效率。

三、多方合作，扩覆盖

以政府鼓励的渠道为流量入口，低成本、高效

率获取新客户，并针对新客户进行二次开发。

同时通过与各方合作积累医疗数据，进行用户

分层与管理、加强风险识别与管理。

“前程有日月，奋楫竞千帆”。放眼未来，我们

相信中国商业健康险市场定会“百舸争流千帆

竞”之势。在当前的市场环境下，本文针对中

国商业健康险企业在发展过程中的普遍困惑

与挑战，围绕“从核心诊疗全面延伸，探索医
险融合新模式”、“以风险管理为中心，构建
精细化保险营运体系”、“围绕客户需求和体
验，重塑产品设计销售全流程”这三大主题，

参考国内外最佳实践经验，为保险公司如何

构建核心能力，抢先布局，引领市场发展，提

供破局思路。
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第一章
审视现状——商业健康
险面临的深层次挑战

1.1 政策支持下的商业健康险增长空间广阔

1，商保增长迅速：截至2020年，商业健康险
在中国全年总保费收入中的占比从2013年的
7%迅速增长到18%，成为继寿险与财产险之
后的第三大险种，其年均复合增长率为33%，
为其他险种的2~3倍（见图1）。由于受线下代
理人规模缩水及车险综合改革等影响，寿险

及财产险增速预计将进一步放缓，健康险保费

占比则有望进一步提升。

2，政策大力支持：为提高居民医疗保障水平，
减轻就医负担，中国政府构建了“多层次医疗保

障体系”顶层设计，包括以医疗救助构成的“托

底层”，以基本医疗保险构成的“主体层”，以商

业健康保险、医疗互助、慈善捐赠共同构成的“

补充层”，并进一步明确商业健康险为国家医

疗保障体系不可或缺的组成部分。在顶层设计
和原则指导的基础上，政府自2012年以来出
台了一系列支持性政策，在具体执行层面推动
商业健康险的切实发展，包括鼓励商保公司

经办城乡居民大病保险，提高资金运营效率；

推出城市定制普惠型商业医疗险（惠民保）标

准规范，提升商保参保率；探索商保目录，推

动商业健康险的标准化与专业化发展等。

近年来，随着人口老龄化提速，居民的医疗健康需求日益旺盛。商业健康险无
疑可在中国医疗保障体系中发挥重要补充作用，政府和行业也一直对其寄予厚
望。过去10年间，中国商业健康险保费收入年均复合增长率达到33%。然而，
尽管政府大力支持、企业积极布局、居民观念意识逐渐加强、产品形态日益多
样，时至今日，由商业健康险承担的保障在中国医疗总费用支出中仍然非常有
限。2020年中国直接医疗支出约为4.3万亿元，而商业健康险赔付仅占约5%，
距离真正发挥医保补充作用仍有很长的路要走。如何推动商业健康险高质量
发展、有效减轻居民的医疗负担，成为行业需要共同攻克的重大课题。
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3，企业积极布局：在市场机遇的催化下，各

类企业（包括本土险企、跨国险企、互联网科

技企业、健康险第三方服务公司TPA和创新支
付企业）纷纷进入商业健康险市场，多维度积

极布局。譬如，推出专病险、家庭险、长期医疗

险等人群覆盖更广、保障时间更长的创新型

产品，从传统的代理人渠道扩大至互联网平

台、保险中介等多元化销售渠道，利用大数据

及AI等智能科技手段加强保险核心技术与能

力，不断升级慢病管理、药品配送、健康监测

等医疗及健康管理服务，快速推动商保的普及

与创新。

1.2 商业健康险在医疗支出中发挥的保障作用仍非常
有限

尽管增长迅速，但商业健康险的赔付支出仅占

中国直接医疗支出的约5%（见图2）。医保支出
贡献了医疗总费用的半壁江山，同时个人自付占

比达46%。商业健康险尚未对医保形成足够补

充，未能有效减轻居民的就医负担。

具体来看，在2.2万亿元人民币的非医保支出
中，商保赔付支出占比仅达10%（约2200亿
元），且集中在中青年人群的重疾类赔付（见

图3）。商业健康险对轻疾、慢病及老年人群的

保障明显不足，其赔付支出仅占非医保支出的

7%左右（以补充型医疗保险及高端医疗险为
主），疾病覆盖存在巨大的市场空白。

总而言之，当前中国商业健康险市场发展面临
深层次挑战：一方面，政府大力支持、企业积

极布局、产品形态日渐丰富，商业健康险得以快

速发展；另一方面，商业健康险赔付支出只占

直接医疗支出的5%且集中于重疾，有很大的提
升空间。深入理解当前困局背后的根因将为健

康险公司捕捉未来市场风口、抢占市场先机、

引领市场发展提供有益的借鉴与启示。

! 1

4.3

1.1
0.9

3.7

0.6

0.8

2013 14

""##

0.4

0.7

0.2

$$%%&&''
(())##0.2

0.8

3.1

15

1.7

0.9

**++##

16

2.1

1.2

0.4

1.0

17

2.1

0.5

1.1

18

2.3

0.7

1.2

1.3

19

2.4

2020

,,--##

0.1

4.5

2.0
2.4

3.8

1.7

!!""##$$%%""%%&&''((
./0$12

2013~202033
443355667788
99::

14%

33%
14%

10%

**++##;;<<
==>>??@@

7% 8% 10% 13% 12% 14% 17% 18%

!"#$%&'()*+,-./



奋楫正当时：中国商业健康险的挑战与破局 7

! 2

))**++,,--..//001

./0$12A % 

1. 0123456789:;<=23><?@AB0145CDEFGHIJ9KBL230145MNOPQ2R
STUVWBXOYZ?[O\]^A45=_H^A45=2'S`'ab=c)d245=c)efgZhi

!"#$%KjGHklm_no*23'p^qrsm_tu*Kj&['v(w\]xy)z'vq{|}~�Ä

2015~20203
335566778899::

12%

31%

11%

2020

0.1

1.5

1.2

2016

0.1

1.2 1.3

2.8

1.4

2015

1.5

2018

0.1

2017

1.8

3.2

0.1

3.6

1.7

2.1

0.2

1.9

4.1

BB$$CCDD

2019

2.1
(49%)

0.2
(5%)

2.0
(46%)

EE;;CCDD

FFGG**++##HHII

2.5

4.3

! 3

))**11--%%--..//00

JJKK LLMM NNKK

>65

40~65

<40

KKMM
OOPP

33QQ
202033
RREE;;CCDD SSTTUUFF;;CCDD

JJKKVVLL
MMWWXX33
$$YY

NNKKOO
KKMM

ZZ20,000//00 ZZ1,400//00

[\]E^;#W
_`E^#ab

ZZ2,000//00 ZZ800//00

STU
\]E^/_`E^UZ
100/0
c.E^/de/f1#U
Z400/0
NK#UZ300/01

FF;;??@@

7%

40%

1.ÅÇÉÑvÖÜKá30%9:2345

gghh ZZ22,000//00 ZZ2,200//00 10%

!"#$%GHm_noM2019i*&'()*2'à*+,-./



奋楫正当时：中国商业健康险的挑战与破局8



奋楫正当时：中国商业健康险的挑战与破局 9

2 高端医疗服务包括高端民营医院及诊所、公立医院国际部及特需部所提供的医疗服务等。

第二章
剖析困局——供需存在
结构性错配
商业健康险的发展现状与困局在不同客群中

的表象与成因均有所差异。目前市场上购买商

业健康险主要有两类客群：一是寻求医疗支出

保障的客群，二是追求优质医疗服务的客群。

对前者而言，商保最重要的功能是对冲医疗支

出风险，减轻医疗费用压力；而后者则更倾向

于通过购买商保获得更好的就医环境、更优的

就医服务、更快的就医流程。

针对寻求医疗支出保障的客群，有三大原因导

致健康险发展不充分：

1. 从需求端来看，中国商业健康险的市场需
求尚未得到充分挖掘。医疗费用成本总体

较低、灾难性医疗支出概率较小，导致居民

购买商保的意愿不够，动力不足。同时，受

限于市场教育，大多数居民对基本医保的

保障范围以及商保的额外保障功能缺乏应

有的了解。

2. 从供需匹配来看，当前市场产品供给无法
有效激发潜在需求。目前主流健康险产品

普遍存在“保健康人不保非标体”、“保医保

内不保医保外”、“保短期不保长期”等错配

现象，最需要得到保障的人群往往难以有

效参保。

3. 从供给端来看，为规避赔付风险，保险公
司核心能力不足导致其不得不主观筛选可
保人群。因商业健康险经营时间短、数据

积累不足，受制于中国医疗服务供给端发

展不充分等原因，目前保险公司普遍缺乏

与医疗服务体系深度融合、精细化风险管

控、精准捕捉细分客户需求等核心能力，导

致其从源头上难以开发出激发市场需求的

产品。

针对追求优质医疗服务需求的客群，虽然越
来越多的居民愿意为医疗服务升级付费，但此

类需求数量仍然有限，未能有效扩大商业医疗

险规模。中国高端医疗服务在整个医疗服务市

场中所占份额不足1%2。究其原因，从支付能力

上看，高收入的高端医疗消费人群占中国总人

口的比例较低；从支付意愿上看，中国高端医

疗服务供给不足，公立医院仍是绝大多数居民

寻求医疗服务的首选。

除此之外，中国医疗系统自身的一些特点也为

商保发展带来了挑战。譬如，基本医保的参保

人群与商保保障人群大量重叠，保障待遇边

界不清晰；医疗服务提供方以分散的公立医院

为主，商保公司对其影响力有限；医疗健康数

据基础相对薄弱，且缺乏整合的结构化数据

平台等。
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3 医疗险赔付率，即医疗险赔付支出/医疗险原保费收入，不包含重疾险。

当前市场上已有的健康险产品无法充分捕捉

并满足不同人群的需求，供需错配主要体现

在以下三大方面：

1. 保健康人，不保非标体：目前市面上的主
流产品大多仅允许无既往症、65岁以下的
健康群体参保或首次投保，导致最需要得

到医疗保障的人群在商保产品选择上十分

有限，产品主要为惠民保、团险性质的企业

补充医疗险和高端医疗险等。而对比非标

群体的医疗支出及商业健康险保费规模可

发现，商保在对这部分人群的保障存在巨

大缺口：尽管老年人以及带病人群的医疗

支出占比高达60%，但由于适用的商保产
品有限，该类人群贡献的商保保费占比仅

为5%左右（见图4）。

对比美国、澳大利亚等国可发现，发达国
家商业健康险对非标群体的覆盖面更广，
普遍允许既往症人群以及老年人参保。
政府在其中起到了非常重要的推动作用，

例如美国政府要求商保公司不得以既往症

等原因拒保，且需承诺续保；澳大利亚政

府为老年群体提供额外商保补贴。发达国

家商保的人群覆盖率平均达到约55%，赔
付率达到70%~90%；相比之下，中国覆盖
率不足30%，赔付率约60%~65%3，非标

体人群的覆盖与保障能力亟需提高。

2. 保医保内，不保医保外：国内的商保产品目
前主要围绕医保保障范围进行设计，在赔

付责任上与医保高度重合，未能形成对医

保的有效补充（见图5）。在主流的商业健
康险产品中，仅部分百万医疗、高端医疗、

惠民保以及少量的特药险、专病险可支付医

保外药品，但这些险种的总体保费占比较

小，对医保目录外的医疗费用保障覆盖仍存

在较大空白。

3. 保短期，不保长期：目前商业医疗险（不
含重疾险）多以一年期产品为主，少见保长

期，甚至保终身的保险产品。2020年4月，
中国银保监会发布《关于长期医疗保险产

品费率调整有关问题的通知》，通过细化费

率调整的相关规定，解决困扰长期医疗险

发展的制度障碍，引导险企开发销售长期

医疗保险产品。随后，多家保险公司相继推

出相关产品，截至2021年10月，共有8家公
司推出超过25款费率可调的长期医疗险产
品。然而，我国长期医疗险目前仍处于初步

发展阶段，以保证5年以上续保的百万医疗
险为主，其2020年保费规模仅约30亿元，
占百万医疗险总体份额约5%，占商业医疗
险总体市场份额仅1%左右。长期医疗险仍

有很长的路要走。

2.1 供需错配无法有效激发市场需求
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图 4

中中年年人人
(45~64岁)

2020年年中中国国医医疗疗支支出出及及商商保保保保费费

0.6

1.2

0.4

2.0

2.1

7.9

1. 带病人群指重症和慢性病患者
2. 此处指2020年全国全年龄段医保、商保、个人支付医疗支出总和，约4.3万亿元人民币
3. 包含重疾险、补充医疗险、百万医疗险、惠民保、高端医疗险

资料来源：银保监会年鉴；麦肯锡全球研究中心；麦肯锡分析

人人口口数数量量
亿人人人群群

老老年年人人
(65+岁)

年年轻轻人人
(<45岁)

不不带带病病人人群群

不不带带病病人人群群

带带病病人人群群

带带病病人人群群1

不不带带病病人人群群

>20% <5%5%~20%

带带病病人人群群

总总计计 14亿亿人人

全全年年商商保保保保费费
%，亿元
人民币

主主要要覆覆盖盖的的商商业业健健康康险险
产产品品

惠惠民民保保（最新产品基本已放开年
龄限制）

允许参保全全部部商商保保3

团险性质的补补充充医医疗疗及及高高端端医医疗疗险险

惠惠民民保保（同老年人带病群体）

惠惠民民保保（目前约50%产品允许带
病人群投保，未来有望全面放开）

允许参保全全部部商商保保3

团险性质的补补充充医医疗疗及及高高端端医医疗疗险险

惠惠民民保保（同老年人带病群体）

全全年年医医疗疗
支支出出2

3%~5%
(1000~2000

亿元)

<0.1%
(~0.5亿元)

约10%
(3000~5000

亿元)

约30%
(约2,500亿元)

约25%
(1~1.5万亿元)

3%~5%
(300~400亿元)

约20%
(近1万亿元)

<0.1%
(1~2亿元)

约30%
(约1.5万亿元)

约65%
(约5,000亿元)

5%~10%
(2000~4000

亿元)

约1%
(100~200亿元)

约约4.3万万亿亿元元 约约8千千亿亿元元

带带病病人人群群及及老老
年年群群体体的的保保障障
缺缺口口明明显显：：

医疗支出2.5~3万
亿元，占比

约约60%

约约5%商保保费约500亿
元，占比

vs.
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2.2 保险公司核心能力建设仍有不足

出现当前商业健康险供需错配的主要原因在

于，保险公司在风险管控、消费者洞见、医疗服

务融合等三方面的核心能力存在不足。

1. 风险管控能力不足：首先，保险公司健康

险经营时间短、经验数据积累不足，同时受

制于中国医疗服务供给端体系问题，缺乏

系统性、可信赖的医疗健康数据。其次，险

企目前主要以拒绝高风险人群投保来规避

风险，尚未建立深度的数据挖掘和整理能

力，对既有数据也难以有效加以利用，挖

掘潜在价值。两大因素叠加之下，险企在产

品设计定价和核保核赔方面缺乏科学性

和精准性。

2. 客户需求把握不够：大部分险企目前未能
对客群进行精准细分，无法形成个性化客

户画像和构建丰富用户标签，难以有效识

别和满足不同客户需求。缺少精准的人群

风险分层和管理能力，导致险企难以针对

特定人群设计定制化产品，造成目前在售

的健康保险责任和可投保人群高度相似，

产品同质化严重、价格竞争激烈等现象。

3. 医疗服务融合不深：保险公司在两个维度
上仍缺少与医疗体系的深度融合：（1）没有
参与健康管理服务，更注重事后理赔，未
深度参与客户事前的疾病风险预防和事中

的疾病康复管理，无法有效获取并留存客

图 5

中中国国医医疗疗保保障障体体系系图图示示

资料来源：麦肯锡分析

年年度度
医医疗疗
费费用用

年度报
销上限

免赔额

基基本本医医疗疗保保险险
报报销销目目录录外外的的
自自费费部部分分
（（如如高高价价药药、、
高高端端私私立立医医院院、、
失失能能护护理理等等））

免免赔赔额额以以下下的的自自付付费费用用

自自付付费费用用

（（通通常常占占这这部部
分分医医疗疗费费用用的的
0~40%））

超超出出年年度度报报销销上上限限的的自自付付费费用用

基基本本医医疗疗保保险险报报销销

（（通通常常是是60%~100%
的的治治疗疗费费用用））

基基本本医医疗疗保保险险报报销销目目录录内内

基基本本医医疗疗保保险险报报
销销目目录录外外

2 高高端端医医疗疗险险

1 社社保保补补充充
医医疗疗险险

3 百百万万医医疗疗险险

6 专专病病险险

5 城城市市惠惠民民险险

4 特特药药险险

保保障障范范围围示示意意

0 重重疾疾险险 不不适适用用
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户，未能降低保险赔付概率及风险；（2）
缺乏医疗保险网络衔接，作为医疗服务支
付方，险企无法与医疗服务提供方建立有

效的合作机制，缺少对医疗服务标准及流

程的掌握，难以对患者就医行为的必要性

及费用支出规模进行评估，导致医疗费用

管控难、效率低。 

2.3 三大破局方向

面对商保需求挖掘不充分、险企核心能力有待

提升所带来的供需错配难题，中国商业健康险

市场若想突出重围，实现跨越式发展，可考虑

从三个方向破局（见图6）。

1. 医险融合，提价值：险企深度参与健康管

理并融入医疗健康系统，以“产品+服务”为
组合拳，捕捉高值客群、提升盈利水平。 
（1）寻差异，引流保单新客：引入高端就
医资源、专属服务体验等优质医疗健康服

务，将其作为“引子”吸引客户购买与之绑定

的保险产品；（2）增黏性，创造二次加保：
依托医疗健康服务场景持续创造客户触

点，通过及时捕捉和识别客户多元化的需

求，精准销售定制化保险产品和服务解决

方案；（3）促健康，降低赔付成本：通过
对客户进行实时健康追踪和医疗干预，引

导客户培养良好的生活方式和用药习惯，减

少疾病发生，缓解病情恶化，从而降低赔

付率和赔付额。
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""##))@@AABBCCDDEEFFGGHHIIJJ22KKLLMMNNOOPPQQRR

∏∏ππ77∫∫ªªrrss

ºΩ∏æø¿¡¬√ƒA
≈∆«»…ñ A[À
fP-tªÃ$Yrs
¥µuÕS¨X3$V
nM$Y�AáŒ|œ
k–7∫A—“”#‘
ñ¶’÷£◊

EE##ÿÿ77——ûûŸŸ

⁄€‹4;#-t•H
›fifl€ä€T4E^
*+‡·A®‚„-t
+‡·‰Â7ÊAÁË
_ûŸƒYÈÍA⁄Î
Ï∆FGÌwA—“Ó
ÔÒ

ÚÚÛÛÙÙ££88ıı::

ˆ◊˜h¯V$˘˙£¶ä˚ÚÛA¸˝;#˛ˇûŸ!"#$u”#%&V’
;’H¶�’÷£◊'ı:A—“()*+ÒA,˝î-».à/

0011FFGG
**++##˛̨ˇ̌

!"#$%+,-./



奋楫正当时：中国商业健康险的挑战与破局14

2. 科技赋能，增效率：将前沿科技应用于保

险价值链各个环节，优化用户体验、提升

运营效率。从前端看，基于大数据的用户
标签体系、智能保险产品推荐等技术，有

利于险企深度挖掘客户需求、提高渠道效

率；从后端看，高精度风险识别、自助理

赔、智能核赔等技术，能够降低两核风险、

提高赔付申请处理效率。相较寿险、财险

等险种，健康险具有高频率、低件均等特

点，使用科技手段能带来的潜在效益增值

也更加明显。

3. 多方合作，扩覆盖：以政府鼓励的渠道作

为流量入口，扩大客群覆盖、再造核心能

力。（1）获客扩覆盖：首先，虽然普惠型产
品保单盈利性较低，但险企可借助政府宣

传渠道，低成本高效率获取大量新客户；

其次，险企可对新客户进行二次开发，结合

客户所处生命周期以及特定需求，向其交

叉销售定制化、高价值的保险产品。（2）获

数建能力：与政府形成深度合作，推动保

险公司积累更细更广的医疗数据，有利于

加强客群分层与管理、风险识别与管理等

方面的核心能力。

整体来看，中国商保市场有三个破局方向，且
都对险企相应领域的现有资源和能力提出了
要求，保险公司宜根据自身资源禀赋，选择适
合的发展路径。一是要深化医险融合。保险
公司需要具备足够的资产实力和战略决心，要

能通过自建或合作的方式长期布局医疗健康

生态圈，中小险企则应从细分服务领域切入，

深耕细分市场的差异化创新；二是要实现科
技赋能。保险公司需要具备行业领先的大数

据、AI、云计算等科技创新能力，才有可能将
最新的科技手段持续应用在保险运营环节，实

现科技赋能；三是要借助政企合作。保险公
司需要积极参与政府合作项目，并准备好承

担相应的社会责任。
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新加坡：政商合作拓宽医疗需求覆
盖面

新加坡实施全民医保制度，但政府出资
的医保保障范围有限，主要体现在四个方

面：（1）设置1500~2000新币的免赔额；
（2）设置15万新币的年度报销上限；（3）
设置自付比例，普通病房医疗自付比例在

3%~10%，而高级病房及私立医院的自付比
例通常大于50%；（4）规定报销范围，不包
括救护车费用、疫苗及消费医疗（如牙医、医

美、生殖健康）等项目。

因医保保障存在缺口，在新加坡高昂的医

疗费用下，商保行业衍生出两类嫁接在医保

体系上的主流商保产品，对医保的保障范

围和赔付比例形成补充。一是综合健保计
划（Integrated MediShield Plan）：最常见
的商业健康险类型，可以提高高级病房赔付

比例与报销上限，并增加医保目录外的报

销项目（如住院前后的治疗、器官移植等），

约70%的居民购买这一产品；二是附加险
（Rider）：需在购买综合健保计划的基础

上叠加购买，主要目的是进一步降低免赔

额和自付比例，同时增加医保目录外的医疗

服务（如中医、长期护理等），约35%的居民
购买这一产品。除此之外，另有约5%的居
民购买独立于医保系统的纯商业健康险产
品，主要为非新加坡公民或有高端或特殊

医疗需求的人士。

在医保财政压力下，新加坡政府通过积极
发展与企业合作，鼓励商保发展，以拓宽
医疗需求覆盖面：其一，新加坡政府为商保

产品开放了医保个账的支付方式，居民可以

使用医保账户为个人及家庭购买综合健保

计划。据统计，约80%商保保费来自医保个
人账户；其二，政府在卫生部官网列出了7
家授权销售“综合健保计划”的商业保险公

司及其产品，依托官方渠道宣传指导居民购

买商业健康险产品；其三，为了避免民众过
度医疗，减少商保公司亏损，政府颁布政策

规定附加险不再提供100%的报销，用户需
要自付至少5%，为商保公司提供了利益保
障。尽管保险公司与政府合作的普惠型产

品利润有限，但由此获得的大量客户，为险

企带来了额外交叉销售寿险、产险和向上销

售商业附加险等产品等机会。

面临医保覆盖人群广，保障范围有限的相

似压力，中国可从新加坡政府与险企在商
业健康险的合作模式中有所借鉴。当前政
企合作模式已展开初步探索与尝试，尤其

是惠民保产品取得了阶段性成效。展望未

来，中国健康险公司如何绑定政府渠道，开

发嫁接在医保体系的商保产品，共同培养和

提升民众的商保意识，将成为中国健康险市

场实现量变的关键所在。

国际健康险体系案例一
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美国：以医险融合打造医疗支付 
闭环

美国是发达经济体中少有的没有实行全
民医保或国家卫生服务制度的国家，其医
疗保障体系以商保为主导，政府仅在商
保市场机制失灵时介入，通过社保进行
补充。截至目前，超过55%的美国人选择
投保商业健康险（其中雇主险占比49%，
个人险占比6%），而社会医保仅覆盖了约

35%的人口，其中针对老年人的“Medicare
计划”覆盖14%，针对低收入人群和残疾人

的“Medicaid计划”覆盖20%。

纵观美国商业健康险发展历程，管理式医
疗是其蓬勃发展的前提，核心在于将医疗
服务提供方和支付方的利益与风险绑定，共

同推动医疗服务管理的标准化，从而实现

保险精准控费、用户黏性提升。管理式医疗

保险占美国商保市场总保费规模的99%，而
纯报销赔付型产品仅占1%。在此背景下，美
国健康险市场衍生出三大类型的险企，根

据自身的资源与禀赋，各自从不同的路径切

入，最终均实现医险融合。

第一种路径是“从险到医”，美国领先险企
基于丰富的保险客户资源，向医疗方向发

展，构建起共享利益及风险的医疗网络，以

期达到控制赔付、服务升级的目的。例如，

美国联合健康（United Healthcare）是全美
最大的健康险公司，也是全美最早开始探

索管理式医疗的保险企业之一，通过签约、

收购、自建等三种方式积累了优质线下医疗

资源，共签约超过6500家医院和130万医
护人员，并自营240家社区医院和200家流
动手术中心/医院。大型险企采取“从险到
医”的模式，主要是依托自身庞大的客户基

数，能够为医疗机构输送客源，让其有意愿

与保险公司进行深度利益绑定；同时，这类

保险公司通常拥有雄厚的资产实力，能够长

期投资，搭建医疗服务网络。

第二种路径是“从医到险”，大型医疗服务
集团结合自身医疗资源推出健康险产品，以

得到额外的保费收入及稳定客源。例如，

凯撒医疗（Kaiser Permanente）是全美最
大的医疗集团之一，在8个州拥有2万余名医
生、6万余名护理人员、39家医院和706家
诊所。凯撒集团开发了嫁接在其自有医疗机

构网络的健康险产品，购买其健康险的会

员只能在凯撒的医疗网络中进行医疗消费，

从而实现医疗支付与医疗供给的全闭环式管

理，即健康维护组织（Health Maintenance 
Organization，简称HMO）模式。医疗集团
之所以能够做到“从医到险”，关键在于自身

国际健康险体系案例二
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拥有专业的医疗知识与技能，能够通过科

学的事前、事中、事后的医疗及健康管理，

有效控制医疗成本；同时，在HMO医疗模式
下，会员所有医疗需求都可在凯撒集团自有

网络中得以解决，这为其积累了长期的、全

方位的客户医疗健康数据，可反向支持保险

产品创新和保险能力升级。

第三种路径是“科技创新”，近年来市场中
涌现出一批创新企业，凭借自身科技优势，

以轻资产的方式为客户提供线上线下结合的

医疗服务。例如，美国一些主营面向老年人

群Medicare Advantage产品的创新型保险
公司，其领先的大数据算法能够准确分析用

户的发病、住院风险，通过远程指导及自有

护理团队上门服务等方式，为用户提供定制

化的健康干预服务。“科技创新”路径得以实

现医险融合的核心在于，拥有强大的医疗、

行为等大数据分析能力，可精准预测疾病风

险、控制赔付支出，同时为用户提供简单便

捷、切实有效的医疗及健康管理服务。

总结来看，管理式医疗是美国健康险行业
最为关键的成功因素。中国“社保为主、商保

为辅”的医疗支付体系及“公立为主、民营为

辅”的医疗供给体系均与美国存在较大差

异，但是在如何将医疗健康服务引入保险

产品体系、如何布局延伸医疗机构网络等

方面，管理式医疗仍然值得中国保险企业学

习借鉴。

德国：以精益运营提升险企核心 
能力

德国是全球医保覆盖率最高的国家之
一。其法定健康险（Statutory Health 
Insurance，SHI）覆盖全国88%的人口，不
仅在医疗需求方面涵盖绝大部分场景（如

门诊、住院、处方药、创新药等费用），在赔

付上也提供完善的保障，设置了零免赔额、

家庭收入2%的年度自付上限和低于10%的
自付比例。因此，只有少量消费医疗项目 
（如牙科、高端病房等）未纳入德国医保的

保障范围。

国际健康险体系案例三
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由于医保保障体系完善，政府从顶层设计
上就对医保和商保边界做了清晰划分。德
国商保主要有两种类型：一是补充型商业
健康险（Supplementary PHI），覆盖22%
的人口，主要对医保报销目录外的部分形

成补充，提供消费医疗项目（如牙医、长护

等）的报销及服务升级（如单人病房）的覆

盖；二是替代型商业健康险（Full PHI），
作为对法定健康险（SHI）的完全替代，政

府对其购买权限设置了要求，仅允许包括

公职人员、个体经营者、收入超过标准而

自愿脱离医保的人群购买，覆盖约11%的人
口，并采用基于风险的定价方法，对于低风

险群体提供更优惠的价格，带来更灵活定

制化的选择。在医保和商保泾渭分明的体

系中，商保公司有空间与动力打磨自身的精

益运营能力，依托自身综合型保险公司的
优势禀赋，利用医疗大数据和数字化工具，

在有限空间内不断提高效率，以强化获客、

承销、服务等核心能力。

德国以社保为主、商保为辅的健康险体制
与中国的医保体系较为相似。德国的经验

对中国健康险发展提供了两大启示：一方

面，可从顶层设计上积极推动持续优化政
策环境，例如进一步明确商保和医保的定
位、推动商保目录的制定和出台等，为商保

公司的发展创造更好的环境与土壤；另一

方面，商保公司在既定运营发展的空间下，

要不断塑造并强化自身的精益运营能力，
做好产品创新与用户服务，为捕捉更好的
市场机会提前布局。
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第三章
解锁未来——健康险企
业的破局之路
面对健康险市场的困境与挑战，中国商业健康

险公司无论选择哪条破局之路，都应建立三

大核心底层能力，紧抓市场腾飞窗口，抢占市场

发展先机。

（一）从核心诊疗全面延伸，探索医
险融合新模式。

围绕核心诊疗环节，沿患者健康旅程向事前、

事中、事后横向延伸，系统性建立专业疾病管理

全旅程能力。依托健康人群狠抓“预防”，带病

人群注重“管理”的定制化举措，在提升被保人

综合健康状况，合理控制医疗成本。同时，沿

医疗服务核心链条，纵向打通服务体系，从后

端医疗服务支付向前延伸，通过搭建有效的医

疗机构网络与管理，主动、深度参与和影响医

疗服务决策与供给，既要保证患者体验、医疗

效果，也要控制医疗成本。

（二）以风险管理为中心，构建精细
化保险营运体系。

基于既往医疗数据与健康行为，精准进行风险

人群分层与管理。以此指导保险业务全流程，

精细化打磨保险营运能力。譬如，探索不同风

险人群的差异化保险产品设计、精准核保覆

盖、定价，推出定制化健康管理方案，并进行

理赔风险预测和管控等。同时，进一步收集整

合相关医疗数据，形成数据驱动的实时风险管

理闭环。

（三）围绕客户需求和体验，重塑产
品设计销售全流程。

把握细分客群（如老年人群、亚健康风险人

群等）对医疗健康服务的差异化需求，重塑产

品形态，显著提升产品价值创造能力，形成差

异化竞争优势；借助全渠道用户标签体系，形

成定制客户画像，并根据个体习惯和实时反馈

灵活制定营销方案，在提升营销效率的同时，

降低营销成本。此外，以数字化工具（如App）
为驱动，打造线上线下相融合、高效便捷的保

险、医疗服务全流程，升级端到端用户体验。
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3.1 从核心诊疗全面延伸，探索医险融合新模式

在现阶段的中国医疗生态中，商业健康险主要

扮演着支付者的简单角色，绝大部分医疗赔付

资源集中在治疗环节，尚未实现事前预防和事

后管理的全健康旅程覆盖。同时，医疗保险结

算往往较为被动，在医疗服务方案的制定与执

行中参与度低。为摆脱其价值创造有限、生态

影响不足的困局，商业健康险公司应积极从今

天的点状布局横向沿患者健康旅程、纵向沿医

疗服务网络延伸，打造贯穿全医疗生命周期的 
“产品+服务”。

横向沿患者健康旅程延伸，满
足全生命周期健康服务需求

健康管理服务可为保险公司创造两类价值。一

是医疗价值：通过专业的、预防性、主动性的

亚健康及慢病患者干预，有效降低潜在疾病

的发生风险，延缓疾病进展，合理控制赔付成

本；二是服务价值：通过提供兼具专业性和服

务性的医疗管家式体验，满足、协调与客户健

康相关的需求（如饮食、药物使用咨询等），增

加用户触点，助力获客加保。在此基础上，健

康险公司还可定期与用户开展互动，筛选并积

累用户全生命周期的宝贵健康数据，为后续产

品创新和运营提升创造抓手。

当然，从全球范围来看，支付方由于自身定位

存在差异，对价值创造的核心诉求自然有所

不同。

美国的商业保险体系十分成熟，且医疗成本压
力主要由险企承担，因此，降低赔付成本是险

企最主要的诉求。考虑到美国商业保险多为团

体险，如果仅凭服务价值，难以实现大规模获

客。商业保险作为最主要的支付方承担主要的

医疗成本压力，因而有利于降低赔付的医疗价

值就成为其根本诉求。同时，美国团体保险为

主体的健康险体系仅靠服务价值难以撬动获

客，但健康管理服务作为撬动用户黏性及用药

依从性的有抓手，有利于医疗价值的实现。纵

观美国市场，Livongo和Omada等慢病及健康
管理服务公司的涌现，惠及不少险企。他们推

出的专业解决方案能够有效提升患者健康状

况，助力险企和雇主节约医疗成本。

案例：Livongo依托领先的数字化技术与专业团
队，通过B2B2C模式切入糖尿病管理市场
美国Livongo成立于2008年，专注于糖尿
病疾病管理。作为一家老牌慢病管理服务

提供商，Livongo拥有成熟科学的专业疾

病管理体系，以及强大的专家和医疗团队，

并首创了基于健康信号实时调整管理方案

的“AI+AI”概念，通过聚集（Aggregate）、
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解读（Interpret）、应用（Apply）和迭代
（Iterate）四大步骤，根据硬件、行为监测

等多个数据来源，精准反馈患者实时医疗

状况，与定制治疗方案形成紧密联动。由于

其专业疾病管理体系成效显著，Livongo迅
速成长为慢病管理领域的头部公司，服务

全美近45万的糖尿病患者会员，被收购前
的独立营收达1.7亿美元（2019年）。除糖尿

病外，其专业优质的慢病管理方案还有效

降低了并发症的治疗成本，吸引健康支付方

纷纷为其会员采购服务（见图7）。Livongo
有60%以上的业务来自保险和企业等B端
客户， Aetna和Blue Cross Blue Shield等
保险巨头均视其为控制团体健康险医疗成

本的重要抓手。

英国、德国和新加坡则以社保为主体，商业
保险主要起补充作用。社保作为居民医疗需
求的根本保障和主要支付方，主导建立国家层

面的、依托公立医疗系统的基本慢病管理系统

（如英国NHS慢病管理计划、新加坡CDMP
计划等）。近年来，不少以社保为主体的国家

纷纷推出了创新数字化管理方案（如Liva欧洲
政府合作项目），强调增进国民健康，降低整

体医疗支出。在优质公立系统对于医疗价值已

经形成充分保障的前提下，商业保险作为额
外补充，可以着重探索服务价值，将高端管理
服务作为增值项。譬如，为了满足不同层次客

户对服务价值的诉求，Vitality构建了一个健

康管理生态体系，全方位渗入会员的日常生活 
（见图8）。
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中国的专业健康管理服务处于起步阶段，医
疗价值创造尚未明确，各市场主体均在努力探

索，试图找出一个适合中国国情的健康与慢病

管理模式。部分地区基本医保正在开放慢病

管理基金，积极引入商业公司提供的专业慢病

管理解决方案，系统性管理区域人群健康，争

取实现人民健康状况提升、政府医保经费节

省、商业公司服务创收三赢（如微医在天津和

山东开展的省级慢病管理项目）。同样，商业保

险也在积极引入药械企业等医疗生态合作伙伴

（见图9），基于提升患者用药依从性这一共同
目标，共同分担健康管理服务费用，提升模式

探索的可持续性。譬如，专业健康服务公司安

睦来与京东安联、赛诺菲等药企开展合作，共

同推出“臻爱无限”糖尿病专病险。

鉴于中国健康险以C端客户为主，保险产品设
计同质化严重，越来越多的保险公司开始从
健康管理入手，探索差异化增值手段，着力
提升保险公司获客及用户运营能力。不过，商

业保险公司需分清主次，短期注重服务价值，

打造差异化竞争优势，长期则应积极探索医疗

价值，降低医疗成本，扩大带病人群的覆盖范

围，实现营收增长。
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具体而言，险企可沿被保人的生命周期和诊疗

环节向前向后延伸，打造端到端健康管理服务

体系，具体包括四个方面：第一，健康体管理，

覆盖从健康教育、监测、评估到健康干预和追

踪的全周期，例如饮食、运动和睡眠管理等，

降低患病的可能性与风险；第二，亚健康管

理，针对都市白领等亚健康人群，对生理与心

理全面管理，例如心理咨询和中医调理等；第

三，疾病诊疗，针对不同客群在不同情景下的

健康需求打造全方位、多层次、高质量的医疗

服务体系；第四，慢病管理，对慢性疾病及风

险因素进行定期检测、连续监测、评估与综合

干预管理，加快疾病的康复或是降低疾病进

展或复发的风险。

为满足用户健康保健类及专业医疗类需求，险

企应重点关注五大领域的核心能力建设：

1. 专业医生团队：专业医生作为重要医疗资
源，负责用户日常健康状况以及定期常见

疾病的诊断，以及满足治疗等关键医疗需

求。通过线上平台等工具，高可及性的医

生团队可提供患者远程定期复诊、解读数

据指标、指导患者处方的动态调整等便捷

医疗服务。

2. 专职服务人员：具有专业医疗背景的服务
团队是衔接健康管理服务各个环节（如诊

疗到事后管理），以及前端用户和后端医疗

生态各相关方的核心元素，以及时性、专业

性来体现服务价值和医疗价值。

3. 定期检验检测：通过居家智能硬件、专业

检验机构、院内医疗检测等各类检测触

点，构建围绕患者个体的全方位、实时更
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新的医疗健康数据库，形成医护服务人员疾

病治疗、健康管理方案治疗的数据基础。

4. 慢病治疗药品：专业疾病药品目录以及定
制化药品方案审核可提高治疗效果，控制

治疗成本，便捷的续方以及配送流程可以

改善患者的服务体验及依从性。

5. 用户激励运营：以用户需求和体验出发的

服务细节设计，线上线下、功能模块间的有

机融合的业务流程，多触点、有吸引力、渗

入生活各方面的运营激励体系，以及便捷

易用的数字化工具，均是实现健康管理服

务的重要底层基础。

在具备五大核心能力的基础上，险企还需要

打造联通的数据应用系统，通过一套电子档案

贯穿用户全生命周期、全诊疗周期的医疗及服

务行为记录；以及有效的组织机制流程，为生

态各相关方的协同合作构筑底层保障与能力

基础。

除自建外，外部医疗生态也为寻求不同合作广

度和深度的保险公司提供了丰富选择：聚焦特

定疾病领域、一站式打通健康管理各个环节的

专业慢病管理服务公司；通过把握核心医疗资

源（各领域专科医生），专精于问诊治疗关键

医疗服务环节的互联网医院平台；专注特定环

节能力的垂直领域服务方（如药品配送、检验

检测、特定健康管理服务等）等。而对于健康

险公司来说，获得五大核心能力的可行性和必

要性不尽相同，应充分结合自身特点（如内部

资产布局，健康事业战略定位）选择最优发展

与合作模式。

纵向沿医疗服务网络延伸，搭建
多层次深度融合的机构网络

为更好地承接、满足用户的医疗需求，健康保

险公司应摆脱仅仅作为支付方被动参与医疗

服务的事后结算环节的定位，将重点放在前置

其影响力，主动参与医疗服务的提供与决策环

节。通过与医疗服务网络开展更加深入的合

作，可有效规范服务网络的诊疗行为，从而达

到保证医疗服务质量、提高医疗治疗效果以及

控制医疗成本的多重目的。

当然，在设计和搭建机构网络时，险企也需考

虑患者健康全旅程的差异化需求（如疑难杂

症、日常检查、健康管理等），实现多层次、深

度整合的布局：

1. 旗舰医院：具有高影响力的国家及区域性
重点医院，代表着我国顶尖临床水平。旗

舰医院能够满足患者关键医疗需求，但资

源稀缺，且在少数医疗场景（如疑难杂症

的诊断）中具有不可替代性。

2. 重点医院：各地排名靠前的公立医院，以

及业务规模相对较大的民营医院。重点医

院承担了绝大部分日常医疗需求，是医疗网

络中的关键组成部分。

3. 中小医疗机构（包括诊所、健康管理中心
等）：主要承担较简单、较日常的基本医

疗，以及提供日常健康管理服务，是补齐

全流程医疗需求不可缺少的部分。
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签约合作模式案例：Aetna牢牢把握价值付费谈判
和数据能力输出两大抓手，与签约网络深度绑定

Aetna深耕高净值商业保险服务，会员超过

2300万人。其生态网络覆盖约6000家专
业医院，是全美第六大健康险公司。

作为美国最早转向价值医疗付费的保险公

司之一，Aetna与United Health等头部玩家
不同，并未建立内部医疗网络，而是依托创
新医疗付费模式和数据能力输出，打造了
全美第二大优质合作网络。

1. 通过价值导向付费模式（Value based 
Pricing）激励医疗控费。Aetna引领了
传统管理式医疗（HMO）向责任制医疗

的转型。在新模式下，多层级医疗机构 
（包括医院、基层机构、健康中心等）

与医生网络（包括专科医生、家庭医

生、康复医生以及其他医护等）自发

形成了分工明确、紧密合作的诊疗网

络。ACO组织与Aetna谈判商定各类疾
病的付费限额，医疗机构在谈判价格下

自负盈亏，因而有强烈的控费动力。截

至2020年，Aetna与超过75%的合作

机构网络走通了价值付费模式。

2. 系统性能力输出赋能医疗机构，提升
医疗质量。Aetna牵头建立包含各类
医疗、健康信息的患者数据库，如在网

络内外的诊疗数据、健康数据（如苹

果手表等可穿戴设备的运动数据），形

成更全面的患者医疗画像，并与网络

内各类机构共享。除数据驱动型洞见

外，Aetna还为各医疗机构提供数据分

析工具，并设定医疗质量标准以供参

考。上述举措有效提升了合作网络的服

务质量。

通过高效的医疗网络管理，Aetna成功实现
了控费目标，不仅将会员平均住院天数降低

了50%，住院人数减少了45%，还为会员节
省了近5000人民币的年均医疗支出。

回顾全球领先健康险公司的发展历程，与医疗

网络愈发紧密的合作与联动已成必然趋势。从

合作的紧密程度来看，险企的医疗网络管理从

轻到重依次为四种模式：

一. 非特定网络

该模式常见于现阶段中国市场，险企无指定或

偏好的服务机构，保险与医疗网络仅存在支付

关系；该模式对专业能力及成本投入要求低，

难以强势打造产品差异化竞争力和盈利能力。
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二. 签约合作

在该模式下，险企会签约特定外部服务网络，

共商服务范围与价格，开始对保险会员提供

差异定制服务。该模式代表了世界各地商业健

康险的发展大势，属于美国PPO优选医疗网
络的基本概念。上文提及的Aetna公司，即通
过互惠共赢的付费模式以及患者数据和服务

标准的能力输出，搭建了全美最大的医疗网络

之一。

三. 内外结合

该模式属于前者的升级版，主要基于外部

合作网络建立内部机构，对服务的类型及

环节进行补充。险企可以借助对自有机构

的强掌控力，进一步深化差异化服务，形成

独特的竞争优势。譬如，联合健康（United 
Healthcare）在外部网络的基础上，补齐专注

于初级、专科、紧急护理的自有医疗网络，这

些核心优势与外部网络一道，共同形成了健康

管理闭环。内外网络由照护协调中心相连接，

实现线上线下及内外医疗服务的融合，打造一

站式健康解决方案。

四. 自建运营

该模式下的医疗网络由保险公司直接建立或管

理，支付与服务之间存在强绑定关系。整个保

险医疗服务生态呈闭合式。不过，这种模式需

要优秀的网络运营资质、运营能力，以及足够

的资源，对于保险公司挑战最大。此外，考虑

到中国的医疗服务市场仍以公立系统为主导，

险企自建医疗服务网络较为困难，该模式适用

度不高。

如前文所述，中国医疗系统以公立机构为主

导，险企难以自建医疗网络。不过，中国健康

险公司正在积极探索向签约合作、内外协作

网络等模式转型，努力为核心医疗机构创造

价值，错位补齐内部医疗能力，深化保险产品

差异。

短期着力搭建覆盖广、质量高、合作深入的
外部医院网络。从各级重点医院入手，通过开
展高效合作谈判（如价值为导向的付费模式、

高端客户导流等），共同探索价值创造点；输

出标准化医院管理能力（如精益运营、学术科

研、数字系统），吸引大型公立和头部民营医

院合作。在医疗资源供给与服务质量方面双管

齐下，共同打造保险产品的差异化竞争优势。

长期应针对性地内化医疗服务能力，健全服
务体系。通过运营托管，深入参与部分民营
和中小型医院的日常管理，在提升医院运营表

现的同时，深度植入保险服务场景；险企也可

选择重资产投入，投资或自建服务于保险产品

的定制医疗业务。除了与保险产品实现深度融

合外，内部机构同样需要与外部医院加强合

作，形成有机补充与紧密联动，构建完整的诊

疗服务网络。
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内外结合案例：联合健康（United Healthcare）通过
内外融合的医疗网络，形成“保险+服务”的深度融合
联合健康是全美最大的健康险公司，会员数

量超5000万人，占全美约15%的市场份额。

联合健康的成功与其质量兼优、内外融合的

医疗服务网络密不可分。借助线上照护协调

平台，联合健康成功联通内外网络，整合合

作医院及自有专长，改善会员的服务体验

并提升治疗效果（见图10）。

联合健康定期对内部医疗服务能力查缺补

漏，并针对短板开展自建。这样一来，不仅

机构管理变得更为高效，还能创造额外的

商业价值。2021年，集团专门负责医疗服务
板块的Optum Health创造了超400亿美元
的营收，占集团总营收的42%。
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风险保障能力不足是中国商业健康险面临的

一大紧迫挑战。最直观的体现就是市场主流

产品的“一刀切”模式，将所有带病、非标人群

排除在保障范围之外。对险企而言，加强风险

管理能力建设，有效提升保险产品设计的科

学性和精准性，并构建端到端精细化营运体

系，是打造未来核心竞争力的关键所在。破

局者有望率先切入庞大的带病人群市场，在

精准控制风险的前提下，显著扩大可保人群范

围，并提升营业收入。同时，基于细分人群风

险洞见而打造的定制化产品与服务，也将进一

步提升保险产品的溢价和盈利能力。

合作挖掘高质量医疗数据，为风
险管理夯实基础

医疗数据的缺失，是险企风险保障能力不足
的根本原因。一方面，构建精细化人群风险分

层模型需要高质量的医疗数据；另一方面，保

险公司当前经验数据积累不足，同时既有数据

未形成结构化体系，未能实现深度挖掘。

为了培养风险管控能力，险企亟需基于大数据

打造一个精细化人群风险分层模型。模型训

练数据需满足五项基本要求：（1）样本具有

一定规模，对目标人群形成有效覆盖；（2）样
本的选择具有随机性和代表性，能够有效反

映待承保人群的风险特征；（3）样本数据需

要同时涵盖风险原因（如继往轻症）和风险结

果（如重疾确诊），以建立有效的因果预测关

系；（4）样本数据需要具有连续性和完整性，

确保能够有效捕获相关风险原因；（5）样本
数据在定性诊断结果之外，还应包括具体医

疗费用，将风险量化。

相较于人群风险分层模型对数据的高质量要
求，保险公司自有数据存在诸多缺陷。首先，
由于中国健康险整体起步时间短、年轻健康

人群理赔发生少、赔付型产品市场渗透率低

等因素，导致有效医疗数据积累未成规模。其

次，保险公司仅仅知悉理赔疾病诊断结果，缺

乏相关风险因素，或是治疗费用的具体数据。

而且，中国健康险多以短期产品为主，医疗数

据连续性差。一旦用户更换产品或不再购买，

便会造成医疗数据的断层。最后，理赔数据

仅能反映投保客群当下风险概况，难以对未

来的医疗风险形成有意义的指导和预测。

基于上述客观挑战与内部能力的局限，保险

公司短期内难以凭借自身数据快速建立核心

风控能力。各大健康险公司纷纷探索合法合

规、规模化、系统化的医疗数据获取模式，主

要包括与政府开展数据合作，以及通过医院

系统获取诊疗数据这两种模式。

1. 与政府开展数据合作

不同类型的保险公司，可依托自身禀赋探索与

政府的创新合作模式，以期获取具有商业价

值的医疗数据。拥有规模优势的龙头企业可通

过经办基本医疗保险，以及承担惠民保等方式

入局，积极参与国家医疗保障体系的建设。初

创公司则可锁定某些细分领域（如罕见病），

依托自身专业数据能力，与政府合作，通过小

规模试点的方式，探索医疗数据的创新应用。

2. 通过医院渠道获取诊疗数据

商业保险公司正在积极从医院端挖掘医疗数

据。借助理赔，部分险企打通了合作医院的电

子病例系统，允许访问客户完整的院内诊疗数

3.2 以风险管理为中心，构建精细化保险营运体系



奋楫正当时：中国商业健康险的挑战与破局 31

! 11

ÑÑÖÖ""JJÜÜ;;))áá@@NNOOààââää%%""ããåå4455

++ññ
””‡‡

;;##
‘‘ññ

yy““
ÑÑÖÖ

EE^̂
‡‡··

••HH
%%••

--tt
ÅÅhh

ú·ƒ-ëJ
E^‚„A‰
ÂÈÍA|Ê
†0VÁWV
óËAÈÍí
à4w-t
uùÎÏM$
YNK#�

ªœMù/«
a/Ø»¶†
Ìì”#ÓÔ
àAÔîÃ
k–ú·◊ÿ
lfÒã;à
@Aë^≠$
Y4(Ú˝”
#úÛ'Ùı
˝ˆû

ˆÿk–˜
P∆«•H
’CA—“
õX˝Ò
Aî-à/A
áŒë^•
H”#&~
'¯˘˙

Ãk–—X4
8Ÿ‡·A≈
˚èäiHIA
ùk–”‘,
ZE^y“V
(’ˆ¸_”
#‘;$∆«
%•Vk–—
X4õ˝*+
%•˛ˇUæ
¶

A B C D

††ÌÌììVVÃÃòò˜̃4”#ÓÔk–

� $$jjkk––AAù3QVÖ!V±≤
H"¶

� EE^̂kk––Aù#$MùV¡^%
öV&0œ–k–¶

� ;;##kk––AAù•H'ôVHI@
2¶

ˆ̂ll””##úúÛÛ˜̃PP

!"#$%+,-./

#úÛ'
Ù

((ÚÚ;;
##((++

””##úú
ÛÛ˜̃PP

ëëŒŒ””##%%••

¡
^
•
H
k
–

$
Y
”
#
)
*

++îîÈÈÍÍ

ÌÌññ88llUU
,≠Røà
ˆ~-tA
—“*+#
4äi_W
≤È

——““++==UU-
œ_rs$Y
¥µuùnM
$Y�

&&~~””##UU˚
è≠_”#$
Y4rs⁄Î
´¨?y

˚̊èè??yyUU
≠‘;$Y
—=.√V
*+%•´
¨E^?y

˚̊èèHHIIUU
/!0;”
#A1¥m
ë•H

据；还有一些险企正在与医疗信息服务商合

作，以获取脱敏的医疗数据或洞见。值得一提

的是，头部保险公司正尝试通过自建医院体

系积累患者数据。虽说现阶段的数据获取仍

未形成规模，但随着时间积累，将有望形成大

规模、高价值的患者医疗数据库。

以精细化风险管控能力赋能保
险全价值链创新

参考欧美发达国家的发展之道以及部分国内

先进试点项目的成功经验，我们发现，采用多

维度（包括基本人口信息、医疗数据、保险理

赔数据）、大规模（具有代表性的城市层面）

的医疗风险因子数据而建立起来的定量风险

分层模型应用前景广泛，涵盖健康险产品设

计、保险承销、医疗服务、理赔管理等产业链

等各环节（见图11）。我们将结合国内国际领
先实践，介绍健康险各个关键价值链环节的

应用案例亮点，以供行业参考。
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国内案例：建立风险分层模型，提升保险承销表现
和效率
以保险核心的承销环节为例，传统的保险

业务流程中，为尽可能追求信息全面容易导

致流程冗杂、投保人体验差、信息收集效率

不高、质量不佳等痛点。核保决策过于标准

化、缺乏定制，不能精准体现个体投保人的

健康风险。同时依赖被保人主动告知的风险

免责形式或有不实告知风险，保险公司需投

入大量线下核保资源。

通过大数据人群风险分析，可以识别与疾病

发生、赔付高度相关的预测因子（如生活方

式偏好），并建立健康险精准核保模型。基

于投保人的个体化信息（如年龄、继往诊疗

记录等），自动生成健康风险评分，与地区平

均评分进行对比，形成精细化风险定量评

估。基于核保评分，对人群精细分层形成 “黑
白名单”。例如，对高风险人群采取阶梯式定

价，进行人工审核；对低风险人群则采取快

速核保流程，提升效率。

我们利用风险预测模型对模拟投保人群进

行了测算，不仅简化了50%人群的核保流
程，还通过识别出的高风险人群调整核保

决定，从而使潜在赔付降低了10%~15%。风
险预测模型实现了重要的业务价值，是升级

保险理赔服务体验、降低医疗成本的经典

用例。
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国际案例：建立以数据为核心的风险驱动健康管理
方案，改善医疗效果，降低成本
以美国某专注于Medicare产品的保险公司

为例。由于Medicare客户群体以老年人群为

主，用户的医疗服务费用高昂，尤其是慢病及

其并发症的治疗费用往往占医疗赔付支出较

大比例。为缓解医疗赔付压力， 该公司依

托核心数据优势，通过MA保险数据、医生

网络，以及自建团队健康服务等多种渠道，

全方位收集用户健康医疗数据；同时依托

Google先进算法平台，建立复杂患者健康数
据洞见分析库。该公司以此为基础，制定并

实施了患者主动干预式健康风险管控解决

方案。

精准的干预行为成效显著。该险企成功改善

了慢病管理效果，在降本节支的同时，将老年

患者住院率降低了30%，并大幅提高了糖尿
病和高血压患者的疾病控制率（见图12）。

图 13

以以数数据据为为底底层层基基础础的的健健康康管管理理解解决决方方案案

Medicare Advantage数数据据

作为美国多个州Medicare 
Advantage的支付方，可直直接接
获获得得医医院院就就诊诊数数据据，，包括理赔、
临床、药品、化验、影像和其
他健康数据

医医生生网网络络问问诊诊数数据据

提高问诊费用，激励参保客户
的数千名家庭医生用自建医生
助手工具记记录录问问诊诊记记录录与与健健康康
情情况况

自自有有护护理理团团队队收收集集健健康康数数据据

自有护理团队定期上门为会员
提供健康服务（如测血压、用
药监督），并记记录录日日常常健健康康数数
据据 患患者者数数据据平平台台

人人口口数数据据
（如年龄和性别）

疾疾病病数数据据
（主要疾病及其并发症）

药药物物数数据据
（正在或曾经服用的药物处方）

病病理理数数据据
（病理检验数据，如糖化

血红蛋白水平等）

SQL Python Google算法

28天天内内住住院院率率
预测患者未来28天内住院率，
准确率高于80%，超过谷歌
大脑团队的数据模型

慢慢病病并并发发症症风风险险
识别、预测会员发生糖尿病、
高血压并发症的概率，及早
干预，预防重大风险发生

基于数据洞见的个个体体化化健健康康
管管理理方方案案，指导自有护理团
队提供上门服务

指导健康干预

多多渠渠道道、、全全面面的的用用户户健健康康医医疗疗
数数据据

基基于于大大数数据据的的患患者者健健康康数数据据库库与与
洞洞见见

数数据据驱驱动动的的主主动动干干预预管管控控健健康康
风风险险

资料来源：公开信息检索；麦肯锡分析

图 12
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随着全球范围内健康行业“个人消费意识”的

崛起，消费者在健康支付决策中开始扮演越

来越重要的角色。能否更加精准地满足不同

细分人群（如老年人群、带病人群、高收入人

群等）、不同层次（如基本医疗、服务体验等）

的需求，就成为破解今天中国健康险产品严

重同质化的关键。以客户需求为核心的产品设

计、营销推广以及体验塑造标志着中国健康

险行业由 “销售为王”的野蛮生长阶段，开始

向“需求导向”的价值营运时代全面转型。

把握客户需求，再造产品形态

中国健康险产品同质化问题严重，保险条款和

可投保人群高度相似。标准化的基本产品难

以满足不同细分人群在不同场景下的差异医

疗需求，更难以实现差异化价值创造，从而导

致今天的健康险销售基本依赖渠道能力，价

格竞争激烈。未来，打造以用户需求为驱动的

产品创新能力，将成为健康险公司塑造差异

化优势、提升产品价值及市场渗透率的关键 
（见图13）。

3.3 围绕客户需求和体验，重塑产品设计销售全流程

图 14

产产品品创创新新的的全全部部流流程程应应围围绕绕用用户户需需求求展展开开

关关键键
动动作作

产产品品创创新新
流流程程

理理解解用用户户需需求求
构构思思产产品品
概概念念

线线上上AB
测测试试

设设计计产产品品
条条款款

产产品品上上线线

通过多方渠道收
集客户需求数据

聚类总结不同客
户群体的特定需
求

基于客户需求设
计具体产品功能

对于关键产品需
求进行组合及优
先排序

在虚拟环境对于
不同产品设计进
行测试，收集用
户真实反馈

基于市场客户需
求以及支付意愿，
优化条款细节设
计，控制产品的
风险，保证盈利
性

由持有保险牌照
的运营主体向监
管机构递交产品
设计，正式上线
销售

1 2

持持续续迭迭代代升升级级3

资料来源：麦肯锡分析

图 13

在产品创新流程中，客户洞见、产品体系、持续
迭代是需求驱动型产品创新的三大核心要素。
首先，对客户需求深度挖掘洞见是关键的第一

步。险企可以借助系统化调研工具，对人群、场

景和生命阶段的细分客户群体进行划分，深入

了解用户对医疗、健康和服务的需求；其次，险

企需绘制全面的创新产品功能地图，对内系统

梳理现有产品定位，对外全面收集行业产品功

能及用例最佳实践；最后，组织层面需建立创

新流程机制和底层能力，支持产品快速迭代，

实现客户需求与产品功能的精准匹配。

（一）客户洞见

源自多渠道、全方位的需求洞见是精细化产
品设计的立足之本。对外，设计科学调查问

卷，在成熟的系统方法论指导下，深刻洞察健

康险客户未被满足的需求。对内，培养销售系

统以客户为中心的观念和意识，并贯彻主动、

系统性的用户需求信息收集，夯实数据基础。

结合外部行业调研以及内部销售洞见，生成

细分目标客户群体特征，并识别未被满足的

医疗需求，为产品创新提供重要指导方向（见

图14）。
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图 15

围围绕绕关关键键维维度度的的消消费费者者画画像像有有助助于于理理解解目目标标细细分分人人群群痛痛点点（（示示意意））

资料来源：麦肯锡分析；消费者调研

张张女女士士

二二宝宝妈妈妈妈
36岁

未未被被满满足足的的医医疗疗痛痛点点

孩孩子子 – 小小病病轻轻疾疾体体验验差差

孩子常发呼吸道类疾病（占0~15岁约
30%的医保外负担），且门诊就诊排队长、
体验差

孩孩子子 – 住住院院医医保保负负担担少少
若孩子因病住院，医保支付比例仅为40%，
医保外负担较大

本本人人 – 大大病病重重疾疾缺缺保保障障
日常医疗需求有限，只需对大病重疾做好
财务应对

本本人人 – 日日常常就就医医流流程程繁繁
现有保险仅报销公立医院开支，对于日常
就诊极为不便

 已婚，有两娃，小女儿刚刚出生家家庭庭

 家庭年收入100万元人民币

 年保费支付意愿4~5万元人民币

财财务务

 新一线城市

 家住开发新区，周边有多家高端
民营医院

地地理理

 喜欢从网上了解信息，最常用的渠
道是微信

 网络购物消费处于城市前列水平

 本人诊断有轻微乳腺囊肿多年，
持续复查

 有三高家族病史

健健康康

行行为为

图 14

（二）产品体系

基于内部梳理和外部对标的产品体系，识别
产品潜在发展方向。对内，明确产品及核心业
务的战略定位，在营收创造、市场捕获、客户

服务等关键类别设置细分维度，通过定量评

估识别未被满足的机会点。对外，密切关注主

要竞争对手及市场领先企业，了解他们在覆盖

人群、保障范围、保障周期、疾病类型等主要

创新方向上的布局，构建丰富的行业情报数据

库。在充分理解需求侧的基础上，体系化打造

供给端“武器库”。

（三）持续迭代

基于真实客户反馈快速迭代优化，最大化产
品创新价值。传统险企亟需敏捷转型，引入多
功能协作团队（如开发、销售、精算人员），并

设立负责客户需求的专人专岗，确保将客户反

馈切实落于产品开发；此外，应摒弃传统流水

线式的产品开发流程，转而形成小步快跑式

的“冲刺”工作周期，灵活调整产品开发方向，

提升效率、避免资源浪费。

挖掘高潜客群，实现精准营销

与其他保险产品类似，中国健康险高度依赖

线下代理人团队，以无差别的推荐促成销售，

因此往往会造成产品信息不透明、沟通不及

时、客户体验差等问题。如果能够基于用户需

求和偏好，实现精准营销投放，便可有效解决

痛点，通过千人千面的定制化推广方案，有效

提升客户销售转化效率与成功率。

精准营销对于老客运营和新客挖掘都具有重

要业务价值。一方面，通过识别高流失风险客

群和高价值客群，采取行动精准干预，能够有
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效防止老客流失并挖掘新客潜能；另一方面，

筛选现有保险客户（如寿险、财险）中具有健

康险购买意愿及可能性的高潜客户，提升交叉

销售成功率；此外，开发创新投放渠道（如互

联网渠道），并制定符合渠道目标客群的营销

方案，以此拓展新客用户规模。

建立包括人口统计、营销反馈等在内的多维度

用户数据库是实现精准营销的基础。在此基

础上，险企可以进一步叠加涵盖患者治疗方

案以及相关医疗成本费用的理赔信息。不同于

一般运营数据，理赔数据的信息含量大，专业

程度高，需要险企兼具数字化营销和专业医

疗能力。相应的，数据库的核心洞见可以更为

直观地指导业务发展，带来更高的业务增长

价值。

精准营销可以按高潜客户识别、定制方案设
计、有效执行推广三步走。

（一）高潜客户识别

精准营销的根本是要识别出高潜客户群及其

偏好的营销内容与方式。如上文所述，多维数

据库的建立有助于识别关键潜力客户并预测

风险因素，从而找出具有高潜力的重点目标客

群（见图15）。经过优化的算法会根据消费者

的背景与需求，推荐最为合适的健康产品，然

后通过AB测试等方法反复迭代最佳营销内
容。最后，利用线上线下各类营销渠道工具 
（如微信、电话、线下拜访、实体广告等），明

确与目标客群最有效的互动方式。

图 16

4.0

2.8

2.3
1.9

1.7
1.5 1.4

1.2 1.1 1.0

60%

参保人员所占百分比

20%10% 30% 50%40% 70% 80% 90% 100%

通通过过持持续续迭迭代代优优化化模模型型，，识识别别出出高高风风险险人人群群

迭迭代代

模模式式类类型型

模模型型LIFT预预
测测得得分分1,2

第第一一次次

逻辑
回归

3.0

第第二二次次

随机
森林

3.2

第第三三次次

梯度提
升树

3.9

第第四四次次

梯度提
升树

特特征征数数量量 60 50 46 33

4.0

1．第1十分位观察到的倍增表现
2．强健模型的基准提升为3.5或以上

40% 68%

模模型型结结果果产产出出

通过聚焦前20%的参保人员，

医疗计划可捕捉约68%流失风
险最高的参保人员

X% 流失人员捕捉率

资料来源：麦肯锡分析

图 15
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（二）定制方案设计

充分理解目标客群对营销内容及方式的偏好

后，险企便可着手制定全方位营销互动方案。

从散乱的“单兵作战”转向体系化的“营销推广

组合拳”，在渠道间打造协同效应，避免资源

浪费，提升营销效率。

（三）有效推广执行

定制化营销方案的有效执行离不开动态管

理。基于动态生成的量化效果反馈，险企可对

方案进行实时优化，调整既定方案。营销数据

洞见可反向为内部销售人员管理、营销费用规

划、产品设计创新等多个业务场景提供关键

输入。

以数字化为驱动，再造端到端用
户体验

此前，由于健康医疗的用户和支付方存在不匹

配情况，行业未将用户体验作为关注重点。鉴

于消费者在医疗决策中的重要性不断提升，越

来越多的企业正将用户体验纳入重要战略考

量，并不断加大资源投入。用户体验优化不仅

是面向客户的服务升级，还能切实为保险企

业带来如客户流失降低、提升新客获取、增收

服务议价等商业价值。

在这一环节，险企需要重点关注三大领域：

（一）理解用户需求是重塑用户体验的基
础与落脚点

保险公司应运用科学方法和工具，深刻理解

用户对产品权益、流程工具及人工服务等各

维度的体验反馈。同时针对关键环节，深入挖

掘细分流程反馈，精细打磨用户满意度。再配

合产品形态的更新实时收集用户体验反馈，有

的放矢进一步优化产品迭代。

（二）强调“用户体验”的组织转型升级

首先应从公司战略上强调用户体验的重要

性，构建跨部门的价值认同，并将其作为指导

业务发展的重要方向。同时加大提升用户体验

的相关资源投入，并推动以之为目标的产品、

服务、体验和业务模式转型。最后建立内部

核心能力以支持转型落地，如员工观念转变与

能力培养、加强技术、数据和分析支持、建立

跨职能治理和敏捷运营模式、部署测算和绩

效管理系统等。

（三）充分利用数字化赋能，实现用户体
验的跨越式升级

利用互联网平台、移动App、AI计算等现代化
科技工具，着力解决传统保险销售与服务流

程复杂、效率低下等固有痛点，打造高效、便

捷、易用的现代化保险体验。
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图 17

专专注注打打磨磨优优质质用用户户体体验验的的Oscar线线上上保保险险流流程程

便便捷捷的的个个人人信信息息
收收录录
客户只需输入四
项信息（保险起
始日期、保单持
有人、邮政编码、
出生日期）即可
获得报价

个个性性化化的的产产品品推推
荐荐
显示所推荐的保
险计划列表——
客户可以根据保
费、免赔额和最
高限额对这些计
划进行分类；并
且有便捷的提示
工具对每个保险
条款予以说明

清清晰晰的的产产品品信信息息
披披露露
当客户点击某个
保险计划时，就
会打开包含详细
信息的页面——
可以查看报价、
要求回电或返回
上一个界面并选
择其他计划

基基于于需需求求的的人人工工
服服务务
如果客户愿意，
可以要求保险顾
问回电

及及时时的的风风险险或或问问
题题提提示示
在保险购买开放
注册期之外的购
买要求，须提供
申请保险的理由

简简明明的的个个人人信信息息
确确认认
客户必须确认个
人资料以完成申
请
在注册完成之前
对报价和申请进
行最终审查

资料来源：公开信息检索；麦肯锡分析

图 16

数字化转型进程缓慢，与客户接触频次低且

触点少是传统保险行业的核心痛点。Oscar
作为美国健康险数字化变革的先行者，在实

现线上线下无缝衔接的同时，简化了投保及

医疗服务流程。

在保险服务端，Oscar建立了一站式保险采
购平台（见图16），方便用户实时获取第一手
产品信息，并直接在线上购买，由此省去了传

统保险购买过程中与代理人的复杂沟通。同

时，Oscar建立了与后台医疗数据打通的用户
中心，将医疗和保险服务（如理赔等）充分

融合，成功提高了服务质量及效率；在医疗服

务端，通过远程健康中心的专职医护团队，

提供简单线上咨询服务，协调线下就医，并负

责治疗后的疾病管理，形成线上线下融合的

就医闭环。

Oscar优秀的用户体验，与传统健康险公司

形成了鲜明对比。仅创立数年，该公司就积

累了超过50万活跃用户，并保持着近50%
的月活跃用户量。2021年，其保费收入近

18亿美元，公司市值亦接近20亿美元，一
举成为全美领先的健康险独角兽企业。

案例：Oscar Health依托线上数字化工具以及专业
服务团队重塑健康险用户体验
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结语
过去10年间，中国商业健康险保费收入年均复

合增长率达到33%，增速为寿险、财险等其

他险种的2~3倍。随着人口老龄化提速，居民

的医疗健康需求日益旺盛，中国商业健康险迎

来历史性发展机遇和战略窗口期。然而，尽管

政府大力支持、企业积极布局、居民观念意识

逐渐加强、产品形态日益多样，时至今日，由商

业健康险承担的保障在中国医疗总费用支出

中仍然非常有限，距离真正发挥医保补充作

用仍有很长的路要走。

 

面对今日困局、借鉴全球经验，我们提出“医

险融合，提价值”、“科技赋能，增效率”、“多方

合作，扩覆盖”三大破局思路。期待中国各大

商业健康险公司顺应大势、前瞻布局，通过建

立三大底层能力，逐步完善自身产品和服务体

系，真正实现高质量发展。这一征程不可能一

蹴而就，需要健康险公司系统性思考转型模

式，规划分阶段的实施路径，树立起长期价

值创造的理念和决心，持续不懈构筑核心竞

争力，从而在行业上升过程中率先腾飞。
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