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万亿健康险逆袭三问

考问产品
结构单一、同质化严重

随着居民健康意识的提升和产品供给

的增加，“配角”健康险迎来高光时刻。最新

数据显示，截至今年前三季度，健康险实现

保费收入5677亿元，同比增长30.91%，远

超产险、寿险、意外险同期增速。而健康险

在行业总保费的占比也突破20%。北京商

报记者统计发现，健康险已连续19个月保

持正增长。

不过，健康险保费的高速增长并不意

味着形势一片大好，其背后隐藏的问题同

样不容忽视，例如从产品端来看，因创新不

足导致的产品结构单一、同质化严重以及

“跌跌不休”价格战问题。

中国保险行业协会秘书长商敬国就指

出，商业健康险在目前的医疗健康体系中

还没有发挥更好的作用，同时处于被动的

参与状态。例如表现为健康险业务结构极

不合理，定额给付的重疾险占比过高，和医

疗费用直接相关的医疗险占比过低等。

相关数据显示，虽然目前市场上的商

业健康险产品已经有4000多个，但产品之

间雷同程度较高，主要是重大疾病保险、住

院医疗费用补偿性保险和住院津贴等几

类，其中重疾险的市场份额尤其显著，而高

额医疗费用保险、收入损失保险、长期护理

保险、综合医疗保险以及专业医疗服务等

产品的市场占比较小。

对此，平安健康险董事长兼CEO杨铮

也介绍称，在发达保险市场，健康险尤其是

医疗险本应是保险市场的重中之重。而目

前，中国健康保险市场的主体是疾病保险

产品，其保费占比超65%。但是，从客户保

障和需求而言，疾病保险存在一定的局限

性，其一次性给付保险金的特征一方面决

定其相对医疗险而言缺乏保障性，另一方

面也导致其保费高昂。

“与之相对的医疗保险按实际支出的

医疗费用承担保险责任，可以以相对低廉

的价格提供高额的保障，是广大人民群众

最关注也最需要的健康险险种。但由于缺

乏费率调整政策的明确支持，保险公司在

设计开发医疗保险时，只能开发一年期或

期限非常有限（如六年内）的医疗保险产

品，用停售老产品升级新产品的模式应对

未来的医疗通胀和医疗技术进步导致的医

疗费用高企。这一点也是广大消费者对医

疗保险产品最大的疑虑，他们担心保险公

司随意停售保险产品导致其未来无法获得

非常必要的医疗保障。”杨铮补充道。

的确，由于缺乏医疗数据以及数据共

享机制，在缺乏数据的情况下精算数据库

无法得到扩充，这是制约健康险产品创新的

重要因素。另有业内人士直言，“事实上，国

内还没有专业化的健康险精算能力，健康险

的设计定价基本还是延续寿险的思路”。

而产品创新不足结构单一，进而导致

产品同质化现象严重，其中体验最明显的

是保险消费者。

“目前，市场上重疾险、医疗险可谓是

琳琅满目、五花八门，我仔细对比了经纪人

推荐的几款产品发现，各家保障内容半斤

八两，所以我选择了一个价格较低的产品。”

投保人张贤（化名）向北京商报记者说道。

为争抢市场，“比谁价格低”已成为对

手之间主要竞争手段，甚至有险企高管担

忧，进行无底线的价格战，健康险是否正在

走车险发展的老路。怡安再保险解决方案

健康险业务大中华区负责人李纯侃在接受

媒体采访时便表示，单纯“价格导向”的“赔

本赚吆喝”模式不适用于健康险市场。一方

面会导致市场蛋糕越来越小；另一方面会

破坏健康险市场的健康发展环境。

考问风控
控费不佳、逆选择难防

相比寿险用于保寿命，用来承保身体

状况的健康险面临的风险更加复杂，例如

控费风险、逆选择风险、道德风险以及信息

泄露风险等。

事实上，健康险的风险管控需基于大

量的经验数据，包括人口死亡率、疾病及伤

残发生率、医疗费用水平及增速、地区间差

异、投资收益率、管理费用率等多种复杂因

素。《中国商业健康保险问题研究及政策建

议课题报告》就指出，我国商业健康保险开

展的时间较短，保险公司积累的经验数据

不足，与医疗机构之间、各保险公司之间也

没有实现信息共享，导致缺乏对疾病治疗

费用的深度分析以及对参保群体费用风险

的科学评估，缺乏对医疗服务临床合理性

的判断以及漏失欺诈、不合理医疗行为的

检测，缺乏技术手段对医疗质量及费用的

合理评估，长期控费效果欠佳。

同时，逆选择风险也难防。“一些营销

员专门在医院门口卖医疗意外险，还有‘黄

牛’在医院病房内与病患谈理赔分成的事

情，还有医务人员也会告诉病患哪款保险

对于一些疾病的核保更宽松……由此种种

导致投保健康险的高风险群体增加，关于

健康险的理赔也相应提升。”一位保险公司

健康险负责人表示，目前逆选择问题无法

很好地解决，由于核保需要投入的人力财

力成本较高，只要不超过保险公司设定的

理赔范围，险企一般都会赔付。

而从另一方面看，为应对逆选择，保险

公司通常会根据投保人情况进行风险选

择，将高风险群体排除在外，或者加以高昂

的保费和苛刻的条款，导致低收入群体、慢

病患者无法投保。不得不说，这种做法有所

违背险企提供健康保障的初衷。不过，现在

有一些互联网平台开始探索对特定病体、

慢病患者进行专项承保，提供保障服务。

另外，出于对保险公司信誉的维护以

及对监管的畏惧，“客户如果闹那就多赔点

儿”已成保险公司赔付的潜规则，但其背后

也为保险公司长期理赔环节带来风险。

此外，由于健康保险连接的数据规模

庞大，而相关健康隐私数据的泄露会导致

歧视、诈骗、骚扰、人身伤害等诸多严重问

题，背后的隐私保护风险引人关注，同时，

值得注意的是，“目前我国法律尚不能很好

地解释和界定健康数据的权属问题，在实

践中存在健康数据所有权到底属于患者个

人还是医院的争议。这种归属权的模糊性，

不仅掣肘数据的授权使用，也给患者的个

人隐私保护埋下隐患。”一位业内人士如是

提醒。

考问模式
“健康+管理”成制胜之道?

基于健康险背后的问题，我国商业健

康险未来将如何走？商敬国曾建议，健康险

需要重新定义，健康险和健康管理融合发

展是实现健康中国战略的必要路径。

他表示，重新定义健康险，保险公司不

再是仅仅为医疗和健康服务消费买单，而

是借助其支付方的功能，成为消费者健康

管理方案的缔造者和托管人，在提供传统

风险管控的同时，承担整合健康服务资源，

管理健康发展曲线的职责。

而最新发布的《健康保险管理办法》也

首次将健康管理以专门章节写入，其中包

括“保险公司可以将健康保险产品与健康

管理服务相结合，提供健康风险评估和干

预、疾病预防、健康体检、健康咨询、健康维

护、慢性病管理、养生保健等服务，降低健

康风险，减少疾病损失”。同时规定“健康保

险产品提供健康管理服务，其分摊的成本

不得超过净保险费的20%”。

事实上，越来越多的险企开始通过公

司转型、产业投资等方式融入健康管理业

务，同时科技也逐渐成为赋能健康险的重

要力量。

例如，中国平安早在2016年就提出聚

焦“大金融资产”和“大医疗健康”两大产

业。其中，在大医疗健康方面，该公司在医

疗科技领域已构建了完整的服务模式，即

患者（平安好医生、平安医疗）、服务提供商

（医院+诊所+医生+药店+检测中心+其他

医疗机构）、支付方（平安医保+健康险）之

间的闭环。同时，中国平安也将区块链、云

计算、人工智能等前沿技术广泛运用于智

慧医疗建设及医疗科技创新。

杨铮表示，保险公司将健康保险产品

与健康管理服务相结合，可加重健康保险

产品中健康服务的作用，提升管理健康服

务能力，协助公司有效管理健康风险，建

立健康大生态环境。从客户层面，可引导

客户主动关注自身健康并通过多种手段

提升个体健康水平。从行业层面，可降低

健康险公司赔付风险。从社会层面，可提

升社会整体健康水平，减轻公共医疗健康

体系负担。

不过，值得注意的是，健康险在与健康

管理对接时，意味着要和多个机构和数据

系统对接，其中也将形成接口杂、标准不统

一，最终出现大量“信息孤岛”的现象。

某健康机构负责人表示，在医保系统

对接方面，各地医保IT系统平台并不统一，

同时医保部门出于信息安全考虑，健康险

公司在数据接口对接方面不够顺利，另外

还存在医保系统的第三方开发商对医保接

口要价较高，动辄几十万上百万，由此将增

加保险公司的维护成本，也对信息的获取

效率造成影响。

此外，各类数据对接过程中还呈现出

“碎片化”问题，有业内人士举例称，由于医

疗数据较为敏感，各级医保部门、信息中心

对于信息共享的态度存在差异。导致在信

息对接过程中存在只提供报销结果数据，

不提供医疗明细数据；不提供参保人员信

息数据，只提供报销人员的信息数据；对系

统日常操作不给予授权等情况。商业保险

公司仅有的数据无法进行有效分析，进一

步影响风控能力和经办质量。

北京商报记者 陈婷婷 李皓洁

当保险业回归本源渐进平稳期时，
唯有健康险独树一帜，领跑前行，连续19
个月实现同比正增长，平均增速超30%，
成为沉寂多年之后一举逆袭的“黑马”。
不过，繁荣背后健康险也存诸多痛点，包
括如何解决产品结构单一以及同质化问
题、 如何应对健康险存在的逆选择以及
数据泄露等风控问题。在模式方面，健康
险似乎找到了与健康管理、 科技相结合
的制胜之道， 然而要想达到彼此间的通
畅对接并非易事……意气风发的健康险
高速增长的同时，也迎来三大“考问”。
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