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提高医生合理收入

当前，医院的发展以及医生的

收入，很大程度上与医院的经营效益

密切相关。而未来，这两者将主要来源

于医疗保险。

国家卫生计生委卫生发展研究中心医

疗保障研究室副主任顾雪非告诉记者，基

本医疗保险的增速受到整体社会经济发展的

制约，若要在此基础上提高医生待遇，让医院

有更好发展，与商业保险之间的合作必不可少。

对于一名医生或一家医院而言，未来对于商

业保险客户所收取的诊费很可能高于基本医疗保

险客户。顾雪非以英国为例向记者介绍道，英国很

多医生在 NHS（英国国家医疗服务体系，英国的全

民医保体系）中提供的服务占自己诊疗时间的 70%，

而收入却只有 50%，另外 50% 是从商业健康险服务的

30% 时间内获得的。未来中国同样可以如此，随着医疗

保险体系的逐步完善，无论医生还是医院的收入将主要

来源于医保支付。届时，医生便可通过完成社会医疗保险

和商业医疗保险的情况的比例，来计算收入。

顾雪非谈道，所有这一切的实现，并不是一朝一夕的

过程，需要我国医疗保险体系整体建设的发展，以及医疗

服务支付体系改革的跟进，方能完成。“这对于社会主义中

国而言，并不是一件简单的事，但随着我国经济社会的逐步

发展以及医药卫生体制改革的深入，相信这一天并不遥远。”

全科医生的未来在于商业保险的发展

保险的发展，尤其是商业保险的发展，离不开强大的全

科医学的支持。经过全球验证显示，保险公司最好的控费方

式就是通过全科医生、全科医疗来实现。北京和睦家医院院

长盘仲莹向记者介绍了美国的相关情况。

在美国，每位参保人自己选择或被分配一名全科医生，

保险公司则按人数将一定比例的保费预付给全科医生。全科

医生除提供医疗服务外，还负责患者转诊的审核批准。对费

用控制好的全科医生，保险公司则会对其给予经济奖励。同时，

保险公司还会加强对全科医生的病案管理，以保证医疗保健

的延续性。美国的全科医生不仅是健康的守门人，更是医疗

经济的守门人。

“当然这是美国的情况，我国

目前的全科医生与美国的全科医生

还不能同日而语，权利有限、

能力有限。但可以预见的是，

随着我国分级诊疗体系建设

的逐步完善，中国人民会拥有

属于自己的高素质的全科医生。到

那时商业医疗保险也便有望实现下沉。”

盘仲莹谈道。

商业医疗保险助力医改

我国医药卫生体制改革的最终目标是要解

决老百姓“看病难”、“看病贵”的问题。

王辰指出，我国社会医疗保险部分的保额

相对较低，老百姓自负部分还相对较高，很难

满足老百姓的需求。若此时又没有商业医疗保

险的进入，便很可能加剧当前我国老百姓看病

就医负担。“当老百姓的医疗成本较高时，也

便随之造成了医患关系紧张的局面，这不是医

改愿意看到的。”

长城人寿保险股份有限公司总精算师王小

康进一步指出，商业医疗保险的参与，可以降

低部分患者经济压力，进而在一定程度上缓解

医患关系。“商业车险就是一个典型的例子。

车险分为交强险和商业车险，在交强险的基本

保障下，不少车主都选择了具有针对性的商业

车险。于是我们看到车祸纠纷减少了，车祸处

理效率提高了，并且形成了多赢的局面。”王

小康谈道。

需要指出的是，当前医患纠纷多发于低

收入阶层，正是由于经济方面限制，才衍生

出诸多矛盾。中高收入群体可以通过商业医

疗保险维护自己更多的权益，而低收入群体

只能望洋兴叹。对此，专家认为，国家应该

在商业医疗保险方面给予低收入群体更高级

别的优惠政策。

当一个人难以承担由于意外而造成的损失时，整个社会将类似的人集中在一起，用

集体的力量分担个体的损失。这便是保险。

而医疗作为一种社会行为，与医疗保险密切相关。正如中国工程院院士、中日医院

院长王辰所言：“这个问题如果解决不好，就很难有良好医疗环境的凝聚和合理医疗资

源的使用。”

由于医疗是一种非常复杂且花销巨大的社会行为，保险对于平衡医疗的供给机制具

有重要意义。纵观国内外，绝大多数国家采取的是“社会医疗保险 + 商业医疗保险”模

式，只是二者的比例有所不同。

以商业保险的覆盖率来看，即使是社会保险制度比较发达的国家，商业保险覆盖率

也可能达到相当高的水平，如法国达 88%，荷兰达到 92%。

以商业健康保险费用占卫生总费用比重为衡量标准，从 2007 年的数据来看，美国

是商业健康保险最发达的国家，商业健康保险筹资占卫生总费用的比例超过 35%。法国、

加拿大、德国、澳大利亚等国家的商业健康保险占卫生总费用的 10% 左右。西班牙、韩

国等国的商业健康保险占卫生总费用的 5% 左右。而中国该比例为 1%。

6 月 28 日，北京第二届商业医疗保险论坛在中日医院举行。保险及医疗界相关专家

专门就我国商业医疗保险的发展问题展开热烈讨论。

商业医疗保险是社保重要补充

医疗保险瓶颈有待突破

我 国 自 从 1994 年 进

行 医 疗 保 障 体 制 改 革 以

来，逐步确立了“保基本、

广覆盖、多层次、可持续”

的 方 针， 并 成 为 我 国 社

会保障体系的基本原则。

但 在 保 险 建 设 初 期， 我

国 将 更 多 精 力 放 在 了 社

会 医 疗 保 险 上， 虽 然 社

会 医 疗 保 险 已 形 成 广 覆

盖 之 势， 但“ 水 平 低”

是不争的事实。

不仅中国，世界各国

的社会医疗保险基本都要

求广覆盖。王辰院士指出，

基本医疗保险本身的属性

决定了其保障层次不可能

太高，这是政府行为、是

社会共济制度的体现、是

社会政策使然。

与 社 会 医 疗 保 险 不

同，商业医疗保险关注的

往 往 是 中 高 端 层 次 的 保

障，为老百姓提供了更为

多样化、多元化的医疗保

险选择，是一般社会医疗

保险不能覆盖的。

王辰院士告诉记者，

在医疗保险上，既要有社

会医疗保险统筹保基本，

也要注重具有中高层次的

市场需求。商业医疗保险

实际上是整个医疗保障体

系的重要组成部分，经常

也被作为社会医疗保险的

重要补充方式之一。

在加拿大、法国、澳

大利亚等一些社会医疗保

险为医疗保障主体的发达

国家，其商业医疗保险在

居民医疗费用融资比重中

达到 10%，而中国目前不

足 4%。这一方面反映出

我国商业医疗保险发展滞

后，同时也反映出其巨大

的发展空间。

商业医疗保险的发展

虽然迎来了政策的有力信

号，但要想获得长足发展，

还有很长一段路要走。

在 北 京 市 医 疗 保 险

事务管理中心主任杜鑫看

来，商业保险发展面临的

困难首先来自于我们的文

化背景与其发源地欧洲的

文化不同。我们习惯于自

保、习惯于政府保障，这

种想法来源于国家强大的

政府支撑能力。因此，老

百姓在当前背景下对于商

业保险的需求和认知是有

限的，由此也制约了商业

医疗保险的发展。

另一方面，保险体系

倡导的是“政府的有限责

任”，但很大程度上政府

却在干着“无限责任”的

事。杜鑫指出，我国在建

立了主体社会医疗保险

体系后，又建立了补充医

疗保险体系。“社会保险

和社会救助应该是两个

层面的问题，保障应该是

泛福利化的，而保险应该

尽量避免泛福利化。国家

在保险保障制度发展过

程中，将政府责任推到无

限大，很大程度上压缩了

商业保险的生存空间。”

北 京 医 院 协 会 常 务

副会长朱世骏还指出，我

国医疗相关、尤其是医疗

保险相关的法制建设还

相对滞后。医疗保险法

规、筹资、支付、信息化

建设方面还未上升到法

律层面。这方面的建设，

需要进一步加强。

发展商业医疗保险能带来什么？

医疗保险  政府要放下“无限责任”
▲ 本报记者 张雨
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