
 

  

国家金融与发展实验室 

2017年 9月 28日 

2017健康保险研究报告发布会 

 

 



 
 

1
 

2017健康保险研究报告发布会 

 

郁华： 

我简单和各位领导汇报一下，首先是听了阎主任的

发布报告，我感觉还是比较令人振奋的。这个报告架构

立意高、层次比较丰富，逻辑比较完整，观点也很鲜明。

特别是其中的论述严谨、论点、论据非常充分，既有结

论性的观点，也有前瞻性的建议，我认为是一个非常好

的一个学术研究成果。我建议我们可以在更大的场合把

这个研究成果进行进一步的宣导、宣讲和推广，为整个

行业的发展提供更加充足的、更加多元化的政策建议。 

    我今天借这个机会简要和各位汇报一下具体的内容，

因为商业保险公司承办和经办政府医保业务目前主要是

四大类，一类是基本医保经办；第二类是大病保险；第

三类是去年开始政策释放很快的长期照护；第四，在上

述业务基础上政府的补充业务。 

    在这四大类业务当中，其中大病保险因为政策性非

常强，主要有几家主要的保险公司承办。照护目前随着

政策推进下一步还要进一步加快，应该说也是各方面关

注的，补充医保是传统项目，唯独医保经办项目现在规

模非常强大，但是商业保险公司其中能够扮演的角色、

发挥的作用非常有效。如何突破，在4月份绍兴“中国

健康保险指数发布会”上人社部的领导说大门即将打开，

迎来一拨发展高峰，但是实际上到现在为止我们感觉到

还面临比较大的差异。这里面我把核心观点和各位领导

汇报一下。 

郁华 

太平洋人寿保险股份有限

公司 副总经理 
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    政策刚才各位领导都说了，意义也是都很明确的，一个是缓解医保基金的

支付压力，第二个是提高医保基金运行效率和服务质量，第三是加强基本医疗

经办力量，特别是第三个是最早的出发点，也是现在政府最看重商业保险公司

的立足点。但我们更看重的是上述两点，在这个背后作为刚才朱会长讲的商业

保险公司之后引申的一系列发展机会。 

    太保在这方面起步比较早，2001年我们开始进入政府基本医保经办，就是

江阴模式。截止到目前整个太保有12个经办项目，涉及管理基金41.7亿，覆盖

了6个省份，覆盖人群将近900万，不是很多。但是有自己的一点特色，其中江

阴模式我们主要现在看是设计了一个经办模型，以往的经办仅仅是作为政府基

本医保经办的出纳，让你付多少钱就付，给他多提供一些劳务人员，我们的工

作人员帮他做。实际上江阴之所以能得到国务院、卫生部相关领导的认可，是

在于商业保险公司比较主动的，或者说是履行了一部分政府管理、办理的职能。

包括建立了经办运行的机制，包括加强了基金运行的过程管控，这一点非常重

要。我们不仅仅是扮演一个支付的角色，还有参与支付制度的改革，就是刚才

包括江主任提到的DRG，当然我们现在做的和将主任刚才讲的相比较还是非常粗，

也非常简单的。最后在这个基础上，作为商业保险的诉求开展了一系列商业补

充保险。通过商业补充保险的盈利来地补了之前经办政府业务我们成本的付出，

因为政府业务无法覆盖商业保险公司在过程中的成本支付，这样就形成了一个

完整的闭环，也是确保这个模式可持续。 

    最后我想是三点建议，这三点建议我概括了一下，这是个具体的描述： 

    第一，一体化管控； 

    第二，绩效考核机制； 

    第三，大数据的共享。 

    实际上就是三个一体化的机制，一体化的管控机制，就是我们叫医疗管控

机制；一体化的绩效考评机制和一体化的数据共享机制。只有这三个一体化的

机制能够充分的融合在一起，那么怎么来解释呢？我们就举一个例子，举一个
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山东的理智，宋总是前辈了，也是我们的领导，山东大病保险，去年整个商业

保险公司经营全国的大病保险亏损15亿，光山东一个地方就10个亿，山东10个

亿的大病保险亏损，对整个承保的保险公司无疑是最大的负担国寿、人保包括

太保。在这个过程中我发现很也意思的现象，山东的人社局在基本医疗经办中

是全国的先进，他的结余就十个亿。商业保险公司在大病经办上是亏损，亏了

10个亿，实际上是商业保险公司履行了政府医疗支付的转移和转嫁。我和人社

厅领导说基本医保经办管的越好，大病保险亏的越多，因为是一个壶里的水，

把上面的水避开了，上面水少了，我就得往里面加水。现在几家公司我们谈，

目前我们就讲一体化，你怎么管基本医保经办，我怎么管大病，我怎么管大病

我用你管基本医疗经办的方法，大家一起作为行动一致认。商业保险公司在参

与到基本医保经办过程中，自然就积累了管理能力、提炼了管理技术，形成了

运行的机制，这样对整个政府，无论是基本医保经办还是大病保险都是正向效

果。第二介入对医院医生的绩效考核管控，我们建立了一体化的医疗行为巡诊、

医疗行为计核，包括参与、共同发文。最后通过支付系统等一系列的技术和系

统平台的应用，我们进行了数据的转化和共享，这样对整个山东我们以淄博为

例，它的医疗经办和大病保险就能起到一个三方得利的效果。 

    由于时间关系，我就借这个机会做一个简要汇报，谢谢！ 

 

阎建军： 

感谢郁总，专门从上海飞过来，给我们分享一下他对于太平洋人寿经办政

府基本医保方面的经验还有一些政策建议，因为郁总急着赶飞机，就不留了。 

 


