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实际上，对于带病人群的保险保障，监管部门在持续引导行

业加强供给。2021年10月，银保监会发布《关于进一步丰富人

身保险产品供给的指导意见》，要求险企适当放宽投保条件，对

有既往症和慢性病的老年人群给予合理保障。2022年4月，银

保监会发布《关于进一步丰富人身保险产品供给情况的通报》，

总结了多家险企近半年来丰富人身保险产品供给的工作情况。

2022年12月，银保监会下发《关于推进普惠保险高质量发展的

指导意见（征求意见稿）》，提出大力开发适合老年人群需要和支

付能力的意外保险和健康保险产品，探索扩大对既往症和慢性

病老年人群给予合理保障，着力满足高龄老年人保险保障需求。

有大型国有险企人士指出，近年国内商业健康险已经驶入

“深水区”，产品同质化严重、市场主体数量庞大、费率和渠道之

争日趋激烈，市场的压力迫使保险公司寻求新的增长点，非标体

健康险逐渐进入视线。

新快报记者发现，受监管引导以及潜在巨大保障需求的推

动，近两年已有多家险企推出了非标体健康险产品。2021年6

月，众惠相互发布国内首款儿童哮喘单病种专属保险；2022年7

月，水滴保与保险公司联合推出市场首款免健告的重疾险系列

产品；同月，泰康在线推出面向健康异常人群的百万医疗险“医

小康”；2022年11月，友邦保险推出次标人群定制终身重疾险产

品“如意悠享”。

不过，一位险企理赔业务部门负责人认为，相关产品创新与

争议并存，但总体于行业发展而言，已经迈出重要一步。如水滴

保上述重疾险产品仅承保新发疾病，不保障所有既往症及其并

发症，或许因“宽进严出”存理赔隐患。是否保证续保是选购百

万医疗险的重点考察因素，而泰康在线的“医小康”保障期为一

年，不保证续保，稳定性不强。友邦保险的“如意悠享”健告简

单，保障 28 种重度疾病和 3 种轻度疾病，与其他重疾险产品相

比，不仅保障范围小，费率也偏高。

该人士称，由于市场仍处于探索阶段，非标体的健康险产品比

普通产品迭代频率要高，保费、免赔额等设定都需具有容错空间。

随着创新产品的上线，理赔数据将为产品的迭代提供有效支撑。

“2023 穗岁康”保费为 180 元。“2023 广州

惠民保基础版”和“2023广州惠民保PLUS版”

保费分别为49元和89元，后者的保障额度和

范围有所扩大。三款产品保障期限均为一年。

从具体的报销规则来看，相对“2023广州

惠民保PLUS版”，“2023广州惠民保基础版”不

报销社保范围外的医疗费用。因此，前者优势

更加明显。而“2023 广州惠民保 PLUS 版”和

“2023穗岁康”，针对社保范围外的费用，“2023

穗岁康”1.6万元的免赔额优于“2023广州惠民

保PLUS版”的2万元，“2023广州惠民保PLUS

版”80%的给付比例相较“2023穗岁康”的70%

更胜一筹，两者的报销额度上限均为 100 万

元。但需注意的是，“2023穗岁康”社保外的报

销范围并未涵盖床位费、手术费等。

此外，“2023广州惠民保”和“2023广州惠

民保 PLUS 版”均提供护士上门、居家陪护的

健康管理服务（保障年度内任选其一）；“穗岁

康”凭借由广州医保局指导设计的优势，不仅

投保和理赔的流程更加方便，从长远的角度

来看，有着更强的稳定性。

有保险经纪人建议，在不考虑既往症的前提

下，“2023广州惠民保PLUS版”整体的性价比更

佳，对于得过“广州惠民保”所列5类既往症的消

费者来说，“2023穗岁康”则是优选。如果预算充

足，亦可同时投保两款产品，报销时取长补短。

广州普惠型商业医疗保险如何挑选？投保支招

经验不足 数据缺乏 万亿级非标体健康险市场仍待激活
普惠型医疗险带病可参保、“开门红”普通健康险核保“放水”、险企创新“试水”……

带病体投保对既往症均较严格
记得问清楚相关疾病是否理赔

若考虑健告严格程度，可优先投保较宽松

的意外险和寿险，再考虑重疾险和医疗险，普

惠型商业医疗保险是健康险中不错的选择。

尽量选择核保宽松的公司。由于保险公司

的核保政策不尽相同，同样的身体异常体况在不

同的公司可能有不同的核保结果，建议同时寻找

多家意向公司和多款意向产品，综合对比核保结

果、保障范围、保费等，争取利益最大化。有的情

况下，部分人工核保比线上智能核保更宽松。

投保时，如实进行健告，避免不如实告知

而影响后续的理赔。目前市场上的带病体保

险往往对既往症较严格，注意问清楚相关疾病

是否理赔。如果因为正在接受治疗而无法投

保，可以在治疗结束之后再尝试投保。

投保建议

无论是普惠型商业医疗保险

的火热，还是“开门红”期间普通

健康险核保的阶段性“放水”，抑

或是险企试水非标体产品，都体

现出参保门槛一直是业内亟需突

破的问题。实际上，近年来，保险

业内，无论是大型险企，还是保险

代理人，均会围绕“带病可以投保

吗”“非标体投保攻略”等话题展

开营销。

互联网保险经纪平台元保、

清华大学五道口保险中心、凯度

咨询发布的《2021 年中国互联网

保险消费者洞察报告》显示，三成

消费者在购买保险前的关注点为

“产品选择多/有针对特定疾病

的”，29%的消费者的关注点为“参

保门槛低（限制条件少）”。

“一般客户组建家庭时已经

患过病，保险意识有所提高，希望

可以多一份保障。这类‘非标体’

人群是我们的重点目标客户。”一

位保险经纪人说。“能不能以标准

体承保”“还能不能买某个保险产

品”，这些是消费者共同的疑问。

而各类人身险产品中，带病

人群对于健康险的投保需求旺

盛。新快报记者了解到，作为非

死亡型险种，健康险核保主要考

虑的是残疾率、发病率而非死亡

率，这与保寿命的寿险不同。另

一方面，部分健康险是以团险的

形式进行投保的，风控难度较

高。多种因素综合影响下，健康

险产品的核保较为严格。

当下，我国带病人群及老年

群体的保险类或商业类保障缺

口明显。究其原因，是保险业内

“保健康人，不保非标体”的供需

错 配 现 象 存 在 已 久 。 麦 肯 锡

2022 年 6 月 发 布 的《奋 楫 正 当

时：中国商业健康险的挑战与破

局》指出，从供需匹配来看，当前

市场产品供给无法有效激发潜

在需求。目前市面上的主流产

品大多仅允许无既往症、65 岁以

下的健康群体参保或首次投保，

导致最需要得到医疗保障的人

群在商保产品选择上十分有限，

产品主要为城市定制型商业医

疗保险、团险性质的企业补充医

疗险和高端医疗险等。

有业内人士认为，从保险公

司的角度来看，人群筛选是产品

风控的重要一环，险企需要使得

筛选以后的人群的发病率与精算

预估数据不会有太大的偏差，避

免产品“赔穿”，有利于产品的可

持续发展，但这也成为非标体人

群保障缺失的原因。

东亚前海在 2022 年 10 月发

布的研报中也指出，“‘死差’益下

降带来的创新：非标体保险产

品”，非标体保险市场有望成为下

一个险企竞争的蓝海市场。在年

均保费为600元的中性假设下，预

计2022年慢病保险市场规模将达

到432亿元，并在2026年达到990

亿元，市场前景相对广阔。多家

保险机构加快推出面向非标体人

群的保险产品，产品种类也从初

期的并发症保险拓展到覆盖多种

慢病的综合健康医疗保障。

上述大型国有险企人士认

为，目前而言，经验短缺、数据缺

乏、长期可持续经营困难等问题

横亘在保险公司与市场之间，万

亿级非标体健康险市场仍然有待

激活。

复旦大学风险管理与保险学

系主任许闲向新快报记者指出，

在争夺非标健康险市场方面，建

议保险公司谨慎评估自己的能

力，可以小步快跑，做一些新的尝

试和探索。不建议所有公司都往

非标体健康险领域发展，要守住

传统业务，为非标体保险积累更

多的经验。

许闲认为，参与承保“惠民

保”的保险公司非常多，这些保险

公司可以分析和挖掘“惠民保”的

数据，借鉴保险管理业务的经验，

进一步做“带病投保”的探索。

行业观察 投保门槛关注度高
业内供需错配现象存在已久

非标体健康险：
创新供给增加但仍存争议3


