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健全以基本医疗保障为主体、其他多种形式补充

保险和商业健康保险为补充的多层次医疗保障体系，

完善全民医保体系是我国《健康中国2030规划纲要》
提出的重要目标，引起了社会各界对多层次保险体系

的广泛探讨。有学者分别从理论和实践角度探讨基本

医保与商业健康保险的保障作用定位、责任边界以及

二者如何协调发展[1-3]，以发挥各自的优势，共同促进

医疗保障体系的公平与效率，但尚未形成共识。在此

背景下，普惠型商业医疗保险（以下简称“普惠型商

保”）自2020年起在全国各地广泛运行。相比于其他
商业健康保险，普惠型商保具有保费较低、参保条件

较少、与当地基本医保保障范围相衔接等特点[4]，是我

国商业健康保险的重要创新实践，其覆盖地区范围和

参保人数不断扩大，逐渐成为多层次医疗保障制度的

有机组成部分。

目前，已有研究多从普惠型商保的定位、发展现

状与监督管理等方面[4-10]进行分析和论述，其实际带来

的保障作用和缓解参保者经济负担的程度尚缺乏相关

探讨。普惠型商保保障方案多样，部分保险免赔额设

定较高、保障责任范围较窄[10]，且需要在基本医保报销

的基础上发挥保障作用。鲜有研究从多层次医疗保障

体系的角度，紧密结合基本医疗待遇水平来探讨普惠

型商保发挥的保障作用。

本研究对比典型城市基本医保政策和普惠型商保

方案，分析基本医疗保险、大病保险和普惠型商保在

不同医疗费用水平下的报销情况与个人自付情况，以

体现普惠型商保在多层次保障体系中的作用，为完善

普惠型商保方案设计，促进普惠型商保与基本医保协

调发展，切实提升参保者保障水平提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究根据普惠型商保方案特点，选取2022年运
行的3个有代表性的普惠型商保作为典型，详细汇总其
保险方案中的保障待遇信息，同时收集其所在地市医

疗保障局官方网站公布的基本医疗保险、大病医疗保

险等政策细则与待遇标准等信息，用于普惠型商保保

障水平推算。其中A地、B地经济较为发达，2021年人

多层次保障体系下普惠型商业医疗保险的作用研究*

王 欣①，陈 文①，张璐莹①

摘 要 目的：对比典型地区多层次医疗保障体系下普惠型商业医疗保险的保障作用，为促进普惠型商保的健康发展、

构建更有效的多层次医疗保障体系提供参考。方法：以3个地区为代表开展案例研究，基于基本医疗保险和大病保险的报销
政策和普惠型商业医疗保险方案，试算不同医疗费用水平下普惠型商业医疗保险的报销情况。结果：普惠型商保在发生高额

医疗支出时发挥补充保障作用，保障作用与其方案设计和基本医疗保险及大病保险的特点紧密相关。结论：各地应结合基本

医疗保险及大病保险的保障情况，因地制宜地设计普惠型商业医疗保险的责任范围和待遇水平，进一步发挥普惠型商业医疗

保险的补充保障作用。

关键词 基本医疗保险；大病保险；普惠型商业医疗保险；补充保障作用；案例研究

中图分类号 R1-9；F840.613 文献标志码 A 文章编号 1003-0743（2023）03-0010-04

TheRoleofInclusiveCommercialMedicalInsurancesinMulti-layerMedicalSecuritySystem/WANG Xin,CHEN
Wen,ZHANGLu-ying//ChineseHealthEconomics,2023,42(3):10-13

AbstractObjective:Toanalyzeandcomparetheroleofinclusivecommercialmedicalinsurancesinthemulti-layermedicalse�
curitysystemofrepresentativeregionsandprovidereferencesforpromotingthedevelopmentofinclusivecommercialmedicalinsur�
ancesaswellasconstructingmoreeffectivemulti-layermedicalsecuritysystem.Methods:Threeregionswereselectedtoconduct
casestudies.Basedontheschemesoflocalsocialmedicalinsurancesandinclusivecommercialmedicalinsurances,thereimburse�
mentratesoftheinsurancesatdifferentmedicalcostlevelswerecalculated.Results:Inclusivecommercialmedicalinsurancesplay
asupplementaryrolewhenhighmedicalexpenditureisincurred,andtheroleisinrelationtotheschemesofinclusivecommercial
medicalinsurancesandsocialmedicalinsurances’ features.Conclusion:Toimprovethesupplementaryroleofinclusivecommer�
cialmedicalinsurances,itissuggestedtodesigntheinsurancecoverageandtreatmentlevelsofinclusivecommercialmedical
insurancesappropriatelycoherentwiththelocalsocialmedicalinsurancebenefits.

Keywordsbasicmedicalinsurance;inclusivecommerialinsurance;inclusivecommercialmedicalinsurance;supplementary
role;casestudy

First-author’saddressSchoolofPublicHealth,FudanUniversity,Shanghai,200032,China
CorrespondingauthorZHANGLu-ying,E-mail:zhangluying@fudan.edu.cn

*基金项目：国家社科基金重大项目（20ZDA072）。
①复旦大学公共卫生学院 上海 200032
作者简介：王欣（1997—），女，硕士在读；研究方向：医疗
保险、卫生经济；E-mail:20211020211@fudan.edu.cn。
通信作者：张璐莹，E-mail:zhangluying@fudan.edu.cn。

??10



ChineseHealthEconomicsVol.42No.3(SumNo.481)Mar.2023

均可支配收入达到7万元以上；C地2021年人均可支配
收入约为3.5万元。
1.2 分析方法

1.2.1 费用范围与分析人群。普惠型商保的保障责任

主要为对住院医疗服务的费用和特定高额药品的费用

给予报销。本研究分析的费用范围限定于住院医疗费

用，特定高额药品数量较少且费用主要发生在特定药

店，暂不纳入分析。选取参加城乡居民基本医疗保险

且无既往症的患者作为分析人群，理由是在同一统筹

地区中，城乡居保参保者的自付费用占比相较于城镇

职保参保者更高，在相同的医疗费用水平下，居保患

者更有可能超过普惠型商保的免赔额而获得保障。

1.2.2 参数设定。由于患者在不同级别医疗机构住院

的报销比例不同，为便于计算和对比，假设患者的住

院医疗费用均发生在三级医疗机构。根据《全国基本

医疗保障事业发展统计公报》数据，设定城乡居民在

三级医疗机构发生的住院费用中，医保目录内费用占

比为85%[11]。

1.2.3 试算法分析各保险报销水平。设定年总住院费

用取值为10万、20万、30万、40万和50万元时，分别
进行如下计算：（1）根据当地城乡居民基本医疗保险
住院报销政策和大病保险报销政策，计算城乡居民基

本医保及大病保险报销金额和比例；（2）对基本医保
和大病保险报销后的剩余费用，根据普惠型商保的保

险条款推算普惠型商保的报销金额和比例，计算得到

个人自付比例。按照上述计算过程，用逐步逼近的方

法逆向推算达到普惠型商保免赔额和大病保险起付线

时的年住院医疗费用和各保险的报销比例。

2 多层次医疗保障体系的保障待遇比较分析

多层次医疗保障体系是以基本医疗保险为主体，

医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险等为

补充的全方位保障体系。分别汇总分析3个地区基本医
保、大病医保和普惠型商保的待遇情况如下。

2.1 基本医保和大病医疗保险待遇

基本医保对三级医疗机构住院服务的保障待遇政

策及大病医疗保险待遇政策汇总如表1和表2所示。
就基本医保待遇来看，3地起付线分别为500元、

300元和1500元，报销比例均为70%。A地、C地最高
支付限额分别为20万元、30万元，B地不设最高支付
限额。总体而言，C地基本医保待遇水平相对较低。

就大病医疗保险待遇来看，A地和C地大病保险保
障范围较为类似，均保障医保目录内医疗费用自付费

用超过大病保险起付线以上部分，B地划定了城乡居民
大病保险范围，包括恶性肿瘤治疗等，这类治疗费用

高昂，后续分析过程中将B地大病保险保障范围视作与
其他地区一致。A地、C地大病保险起付线均为1.8万
元，B地不设起付线。A地、C地对不同费用段设置了

不同的报销比例，B地报销比例为60%。A地大病保险
最高支付限额为45万元，B地、C地不设最高支付限
额。总体而言，B地起付线相对较低，A地报销比例相
对较高。

2.2 普惠型商保保障责任

3个保险方案中涉及医保目录内外住院费用的保障
责任汇总后如表3。

A地和C地普惠型商保覆盖医保目录内住院保障责
任，保障范围为医保范围内医疗费用中的个人自付部

分；B地普惠型商保不保障医保目录内费用。从保障待
遇来看，A地普惠型商保目录内保障责任在免赔额、报
销比例和最高支付限额方面的待遇均较优。

3个保险方案均包含医保目录外自费费用保障责
任。A地普惠型商保目录外保障责任免赔额相对较低。
C地普惠型商保的最高支付限额相对较低，即发生超高
额医疗费用时其报销水平相对有限。

3 不同医疗费用水平下三地保障与自付情况

3.1 达到普惠型商保免赔额和大病保险起付线时的保

障情况分析

对比3地达到普惠型商保免赔额和大病保险起付线
时的年总住院费用、各保险报销比例和个人自付比

例，以反映不同基本医保保障政策和普惠型商保保险

方案对普惠型商保发挥作用的影响。结果如表4所示。
A地、C地年总住院费用分别为6万和8万元左右

时，达到3个普惠型商保的免赔额条件，普惠型商保开
始发挥保障作用。B地则显著较高，为13万元，原因
可能在于B地基本医保和大病保险的保障水平较高，且
B地普惠型商保不保障目录内住院费用，导致普惠型商

表2 样本地地大病保险待遇

地区

A地

B地
C地

起付线

（万元）

1.8

0
1.8

合规医疗费用分段

（万元）

1.8~3.6
3.6~30
30以上
不区分

1.8~10
10以上

报销比例

（%）
60
75
90
60
60
70

最高支付限额

（万元）

45

无

无

表1 样本地城乡居民基本医保三级医疗机构住院待遇

地区

A地
B地
C地

起付线（元）

500
300

1500

报销比例（%）
70
70
70

最高支付限额（万元）

30
无

20
注：B地基本医疗保险对三级医疗机构住院设置的报销

比例为：60周岁及以上人员及重残人员支付70%，60周岁以
下人员支付60%。考虑到住院医疗服务的主要利用人群为老
年人，本研究采用70%的报销比例进行分析。
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表3 2022年样本地普惠型商保住院及其他保障待遇
地区

A地180（元）

B地129（元）

C地69（元）

保障责任

医保目录内

医保目录外

医保目录内

医保目录外

医保目录内

医保目录外

免赔额（万元）

1.60
1.60
—

2.00

1.90*

2.00

报销比例（%）
80
70
—

70**

50**

50
50

赔付额上限（万元）

100
100
—

100

50
50

注：C地普惠型商保目录内费用的免赔额与其国谈药门诊保障责任共同分担；*示“非即往症”，**示“即往症”。
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保发挥保障作用的费用门槛较高。此时，A地、C地个
人自付比例在40%左右，仍有较大的降低空间；B地个
人自付比例为25%，普惠型商保能够发挥保障作用的
空间相对有限。

结合费用达到大病保险起付线时的保障情况来

看，A地普惠型商保优先于大病保险开始报销；C地反
之，即大病保险报销了一定额度后，普惠型商保才开

始报销。原因在于A地普惠型商保的医保目录内责任
的免赔额相对较低，更容易达到报销条件而发挥保障

作用。

3.2 随医疗费用变化，保障情况的变化趋势

分别计算在年总住院费用为10万~50万元时各保险
的报销比例与个人自付比例，其随年总住院费用增加

的变化趋势如表5所示。

从基本医保和大病保险实际报销比例来看，在各

年总住院费用水平下，基本医疗保险和大病保险报销

是医疗费用的主要来源，总体报销比例在60%~75%之
间。A地呈上升趋势，增速逐渐减缓；B地相对较高且
保持相对恒定；C地相对较低，且因受基本医保最高支
付限额的影响而呈现先增加、后降低趋势。

对于普惠型商保，其实际报销比例均随医疗费用

增加而逐渐提高，且年总住院费用在10万~20万元之间
时增幅较大，此时3地均达到了普惠型商保目录外责任
的免赔额。A地在低费用段较高，C地在高费用段较
高。B地总体相对较低，保障作用有限。经计算可得
到，A地、C地分别在费用为30万~40万元和20万~30
万元之间时达到基本医疗保险的最高支付限额，此时

普惠型商保的报销比例有显著提升。

个人自付比例均逐渐下降，从年总住院费用为10
万元时的30%左右，逐渐降低至年总住院费用为50万
元时的10%~20%。以个人自付比例反映多层次保障体
系共同带来的保障作用，可以发现A地、B地总体医疗
保障水平总体较高，C地总体医疗保障水平相对而言有
一定差距。

4 讨论

4.1 普惠型商保在发生高额医疗费用时发挥补充保障

作用

在多层次医疗保障体系中，基本医疗保险和大病

保险发挥主要保障作用，普惠型商保的保障作用随费

用增加而逐渐显现。当费用分别达到普惠型商保的目

录外责任免赔额以及基本医疗保险的最高支付限额

时，普惠型商保的报销比例有显著提升，其补充保障

作用更为明显，显著降低了患者个人自付比例，缓解

了重特大疾病患者的经济负担，符合其产品定位。

4.2 普惠型商保的保障作用与其保障范围和免赔额紧

表4 样本地达到普惠型商保免赔额和大病保险起付线时的费用水平和报销比例

地区

A地
B地
C地

费用达到普惠型商保免赔额

年总住院费用

（元）

61373
133333
76275

基本医保报销

比例（%）
59
59
58

大病保险报销

比例（%）
0

16
2

个人自付

比例（%）
41
25
40

费用达到大病保险起付线

年总住院费用

（元）

69216
—

66471

基本医保报销

比例（%）
59
—

58

普惠型商保报销

比例（%）
2
—

0

个人自付

比例（%）
39
—

42

表5 不同年总住院费用水平下样本地各保险报销比例与

自付比例 %

类别

基本医保

和大病保

险

普惠型

商保

个人

自付

地区

A地
B地
C地
A地
B地
C地
A地
B地
C地

10万元
63.9
74.7
63.6
4.1
0.0
1.5

32.0
25.3
35.0

20万元
70.5
74.8
69.2
10.1
3.5
6.3

19.4
21.7
24.5

30万元
73.2
74.8
66.5
11.9
5.8

11.5
14.9
19.4
22.0

40万元
74.3
74.8
64.7
13.1
7.0

14.3
12.6
18.2
21.0

50万元
74.7
74.8
63.7
13.9
7.7

16.0
11.4
17.5
20.3
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密相关

在普惠型商保的保险方案设计中，保障范围、免

赔额是影响其保障作用的较为关键的因素。B地普惠型
商保报销比例相对较低主要与其不包含目录内住院费

用保障责任有关。A地普惠型商保开始报销的年总医疗
费用低于其他两地，且在低费用段的报销比例相对较

高，原因主要在于A地普惠型商保的免赔额总体相对较
低，即意味着投保者获得其报销的门槛较低[5,12]。这提

示需引导商保公司平衡自身利益与社会价值，设置合

理的保障范围和免赔额等，为人民多样化的医疗服务

需求提供切实保障。

4.3 在不同的基本医疗保障下，普惠型商保发挥的保

障作用有差异

对于基本医保、大病保险保障水平较高的城市，

留给普惠型商保可报销的剩余金额有限，若加之免赔

额较高，则普惠型商保实际起到的保障作用有限。对

于受当地经济发展水平限制，基本医保和大病保险对

高额医疗费用保障作用有限的地区，普惠型商保发挥

保障作用的空间更大。如B地普惠型商保实际报销比例
相对较低除了与其方案设计有关外，还与B地基本医保
和大病保险待遇水平较高有关。在高费用段，C地由于
基本医保报销比例相对较低，普惠型商保的实际报销

比例则明显较高。需要基于当地的经济水平和医疗服

务需求，结合基本医保保障范围和待遇水平，因地制

宜地设计普惠型商保保险方案，促进基本医保和商业

保险协调发展，使普惠型商保在多层次医疗保障体系

中发挥更有效的保障作用。

4.4 局限性

受数据可得性的限制，本研究基于对医疗费用的

一定假设，设定相关参数进行分析，如设定住院费用

中医保目录内费用的占比为固定比例，这与参保人实

际住院医疗费用的构成和分布可能存在差异，一定程

度上可能低估普惠型商保的保障水平。今后在数据可

得的前提下，将进一步开展对普惠型商保作用的实证

分析。
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