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“百万医疗险”概念和定义
高保额、低保费、免赔额高、报销型的医疗费用保险产品
百万医疗险是属于商业健康险大类下医疗费用险中端系产品的一类险种。它也是一款保额较高——200万元至600万元不

等，保费较低——100元至2000元浮动，免赔额较高——6000元至10000元不等，针对住院费用实报实销的医疗险产品。

基于其“保费较低且承诺百万级保额”的特性，故称之为“百万医疗险”。百万医疗险最初由众安保险公司设计创造，发

展初期为不保证续保的个人短期医疗险产品。随着产品创新迭代，市场中也出现了少数的长期百万医疗险产品以及百万医

疗险团体险产品。

来源：根据国家卫生健康委员会、国家医疗保障局、中国保险业协会数据、艾瑞咨询研究院自主研究绘制。

商业健康险

高端医疗险：针对高净值人群

提供全方位保障责任；全面、

先进的增值服务的优质医疗费

用保险。

中端医疗险：百万医疗险

低端医疗险：保障范围与社保相

同，仅对超出社保报销比例的部

分进行补充支付，或支付无社保

人群的保障目录内费用。

长期护理保险医疗费用保险 失能收入损失保险疾病保险
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中国医疗保障体系构成
社会保险为基础，大病医疗保险为辅助，商业健康险为补充
20世纪80年代中国启动医药卫生体制改革，先后成立城镇职工医疗保险、新型农村合作医疗体系、城镇居民基本医疗保险

以及之后的城乡一体大病医疗保险，在制度层面上达成“全民医保”。根据国际经验，社保健全的发达国家内，医疗保障

体系会呈现出以政府和企业合作构建的“基本医疗保险”为基础、以商业健康保险为补充的“双层结构”。因此，在我国

医疗保障体系逐渐健全的过程中，商业健康险将承担非常重要的补充保障角色。

来源：根据国家卫生健康委员会、国家医疗保障局、中国保险业协会数据、艾瑞咨询研究院自主研究绘制。

补充层：这一层主要由国家大病医疗保险

和商业保险构成。基本医保封顶线以上的

费用由有这一层负担。一般大病医保覆盖

一部分，其余部分根据民众个人购买的商

保保险责任情形，由商保或民众自行负担。

主体层：目前全民医保体系中基础医疗保

险部分是由城镇职工基本医疗保险和城乡

居民基本医疗保险充当中坚力量。基础医

保赔付同时设有起付线与封顶线，起付线

以下费用由患者自付承担。

托底层：中国医疗保障体系的托底层由城

乡医疗救助和社会慈善救助构成。通过医

疗救助、健康扶贫等项目主要针对特定贫

困群体进行精准扶助。

中国医疗保障体系结构

以基础医保为核心以商保为

补充的全民医保保障网
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医疗卫生资源供需矛盾仍然突出
“看病难”——我国人均医疗卫生资源少
自我国基础医保体系建设以来，居民“看病难、看病贵”、“因病致贫、因病返贫”的问题一直是政府关注的焦点。“看

病难”问题反映着我国医疗资源供给与居民医疗需求之间的矛盾。实际上，同全球医疗卫生体系发达的地区相比，我国在

人均病床数、人均医生数等多项医疗资源指标上仍然存在一些差距。除此之外，我国的优质医疗资源主要集中在一二线城

市，医疗卫生资源分布不均衡，仍有大部分民众的重大疾病就医需求难以被覆盖。

来源：根据 CIA World Factbook 资料，艾瑞咨询研究院自主研究绘制。

2019年世界医疗资源排名

国家 千人病床数排名 千人医生数排名

日本 2 62

韩国 4 68

德国 8 14

俄罗斯 10 18

法国 20 34

中国 50 90

澳大利亚 58 25

以色列 71 35

美国 76 56

英国 82 49

加拿大 89 55

印度 163 132

中国每千人医生数：1.79

中国每千人病床数：4.2



6©2021.1 iResearch Inc.                                                         www.iresearch.com.cn ©2021.1 iResearch Inc.                                                          www.iresearch.com.cn

医疗卫生资源供需矛盾仍然突出

“看病贵”问题反映了我国医疗保障体系不完善以及医疗资源供需不平衡的现状。自社会保障体系成立以来，我国医疗卫

生总费用持续上升，2019年中国卫生总费用占GDP比重达6.6%，已达到世界卫生组织对发展中国家的建议标准。但从卫

生总费用中个人卫生支出占比来看，中国2019年这一指标为28.4%，而根据2010年世界卫生组织”个人患者直接支付部

分占卫生总费用低于15%-20%，则灾难性医疗支出的发生率以及因病致贫发生率较小”这一提议，我国社保体系在改善

居民就医支出压力上仍有很长一段路要走。

来源：根据国家卫生健康委员会、国家医疗保障局、国际统计局数据，艾瑞咨询研究院
自主研究绘制。

2019年卫生总费用中个人卫生支出占比

个人现金卫生支出 社会卫生支出 政府卫生支出

28.4%

7.2% 7.3% 7.3% 7.6%

8.5%
9.3%

9.7%

5.3% 5.5%
5.9% 6.2% 6.3% 6.4% 6.6%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2013-2019年中国居民医疗就医资金支出占比

人均看病支出占人均可支配收入比例（%）

“看病贵”——我国居民个人就医支出占居民收入比重高

来源：根据国家卫生健康委员会、国家医疗保障局、国际统计局数据，艾瑞咨询研究院
自主研究绘制。
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医疗保障体系存在缺口
我国基本医保广而不深，居民自付费率相比发达国家较高
2019年我国基本医疗保险制度覆盖人口达13.54亿，人群覆盖率达96.7%。然而基本医疗保险覆盖广而不深的情况仍然存

在，居民多样化医疗保障需求无法得到满足。2014年中国居民医疗支出中个人支出的比例约为39.7%，相较于其他发达国

家仍然较高，且2019年这一数值上升至44.3%。同时根据艾瑞核算的2019年中国头部保险公司理赔数据，商业健康险出

险时社保报销比例低于50%的人群占比约41%，社保报销在中国居民医疗支出中的保障力度相对有限，因此提高商业健康

险普及度、发挥其补充效能极为必要。

来源：根据世界卫生组织委员会、世界银行、国家卫生健康委员会、国家医疗保障局、人民银行数据，艾瑞咨询研究院自主研究绘制。

55.8% 50.0%

39.7%
44.3%

4.5% 5.6%

2014 2019

商业保险支出

个人支出

基本医保支出

2014&2019年中国居民医疗支付比例

48.3% 80.4% 83.5% 83.6% 55.8%

18.5%

12.0%
13.1% 14.0%

39.7%

33.3% 7.6% 3.4% 2.4% 4.5%

美国 德国 英国 日本 中国

基本医保支出 个人支出 商业保险支出

2014年中国及其他发达国家居民医疗支付比例
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商业健康险市场迎来政策窗口期
行业政策持续引导商业健康保险充当社保体系补充角色
2020年2月，在国务院印发的《关于深化医疗保障制度改革的意见》中明确了商业健康保险与补充医疗保险、慈善捐赠、

医疗互助等措施在中国社保这一多层次化保障体系中占据的重要组成地位，同时提出了要加快发展商业健康险、发挥商业

健康险在我国多层次化医保体系中的重要作用，强调了商业健康险的特殊重要性。除此之外，银保监会、医保局等十三部

委也积极响应，持续出台了健康险的相关指导政策。对于商业健康险的长期发展，监管部门一直秉持健康引导、和谐促进

的积极态度。

来源：根据国务院新闻办、中国银保监会公开信息，艾瑞咨询研究院自主研究绘制。

2019.12

2020.1

2020.2

2020.9

2020.12

互联网保险持牌机构

银保监会在《互联网保险业务监管办法（征求意见稿）》中强调：互联网保险业务必须

“机构持牌、人员持证”，厘清业务和监管边界，完善监管措施，同时防控风险与鼓励

创新并举。意见稿有利于行业正规持牌机构业务发展。
健康险保费2025破2万亿

银保监会及十三部位在年初的《关于促进社会服务领域商业保险发展的意见》中

要求：到2025年健康险保费收入规模力争实现2万亿元。

医保体系目标建设

国务院在《关于深化医疗保障制度改革的意见》中提出：到2025年医疗保障制度更加

成熟定型，基本完成待遇保障、筹资运行、医保支付、基金监管等重要机制和医药服务

供给、医保管理服务等关键领域的改革任务。到2030年，全面建成以基本医疗保险为

主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险、慈善捐赠、医疗互助共同发展

的医疗保障制度体系，待遇保障公平适度，基金运行稳健持续，管理服务优化便捷，医

保治理现代化水平显著提升，实现更好保障病有所医的目标。

保险公司健康管理服务规范

银保监会在《规范保险公司健康管理服务的通知》中对保险公司健康管理服务的

定义、目的、范围、规则等重要约束项进行了详细的界定，严禁保险公司借健康

管理服务为名自行涉足许可规范外的业务，诸如医疗机构执业许可范围内的服务、

利用未经医学证实的技术和方法或已被证实无效的技术和方法提供的服务等。
互联网保险业务监管办法

2020年12月14日，银保监会颁布《互联网保险业务监管办法》。办法明确了自营网络

平台定义，并对互联网保险业务的开展规范作出细化。如：要求投保页面必须属于保险

机构的自营网络平台、非保险机构不得发生互联网保险销售行为及保险咨询业务行为。

2019-2020年商业健康险有关政策整合梳理
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