
每经专访中再寿险：“回归保障，创新融合”，揭秘“特药险”

产品研发 

 

与“百万医疗险”等健康险产品类似，很多保险公司并不掌握“特药险”的

经验数据，这就需要依靠再保险公司给予定价。 

 

再保险也叫分保，是保险的保险。对于一家保险公司和一家再保险公司而言，

双方通过签订再保险合同，由保险公司向再保险公司提供相关信息供其厘定相关

保险责任的风险与定价，并按定价支付再保险费用，而再保险公司则将承担相应

保单带来的赔付责任。 

 

作为最大的本土再保公司，在“特药险”乃至健康险风险保障领域，中再寿

险的目前的总体市场份额占到了半壁江山。作为最有话语权的健康险风险终极承

担者，近日，中再寿险负责人接受《每日经济新闻》记者专访，详细解读了经营

“特药险”风险定价，保险公司、再保险公司与 TPA 之间的赔付责任划分等问题。 

 

令人印象深刻的是，对于近期有市场人士提出的“特药险”风险存在层层甩

锅等质疑，中再寿险人士在详解“特药险”创新模式时对《每日经济新闻》记者

表示：“健康险行业的产品创新必然要与健康产业融合，融合过程中必然会面临

这样的质疑问题，如果连这样的容忍度都没有，那创新就会受挫，健康险又回到

“孤芳自赏”的局面。” 

 

行业是否缺乏基础数据作为定价依据 

 

NBD：中再寿险在“特药险”领域的市场份额有多少？ 

 

中再寿险：近年来在整个保险行业倡导“保险姓保”“回归保障本源”的背景下，

以健康险为代表的保障型产品发展迅猛，其中尤以重大疾病保险和报销型的百万

医疗险最为突出。中再寿险作为中国境内唯一一家专门经营人寿再保险业务的公



司，已与境内人身险公司中的 70 余家建立合作关系，客户覆盖率 90%以上，尤

其在健康险风险保障领域深耕经营多年，总体市场份额已达到 50%。健康险市场

快速发展的背后是对保险产品创新的旺盛需求，中再寿险合作的保险公司往往会

在产品开发之初寻求我们在创新思路、数据分析、定价承保等方面的支持。 

 

“特药险”通常作为重大疾病保险和百万医疗险的补充升级，市场上也有独立销

售的产品，中再寿险在业务承保上通常与主营健康险业务综合考虑，同其他创新

型健康险业务一样占据市场主要份额。 

 

NBD：如何看待这一健康险创新产品的意义？ 

 

中再寿险：“特药险”是在健康险市场快速发展结合医药产业变革的背景下，根

据老百姓当下对先进医疗资源的迫切需求但往往因为昂贵而支付能力有限的痛

点而问世的。近年来,癌症治疗中靶向药、免疫药等先进疗法愈发普及，但成本

高昂，一盒药往往几万元，普通百姓吃不起，有些在医院还开不到。 

 

“特药险”是一年之前由中再寿险与医药公司、药品福利管理公司、保险公司等

合作伙伴共同研发完成，让老百姓以几十元到上百元左右的成本解决买不到药、

买不起药的问题。中再寿险创造了“特药险”这款老百姓买得起、生病时真正用

的到的普惠型产品，可以说是健康保障与健康产业融合创新的典型代表。 

 

NBD：业内普遍认为健康险产品定价依据不足，“特药险”的定价是否有足够的

基础数据作为支撑？ 

 

中再寿险：作为最大的本土再保公司，我们对于自身的基因和优势以及当前的差

距都有着深刻的认知，我们的核心竞争力和价值主张主要体现在数据、客户及资

源聚合、产品开发服务以及定价承保能力，为此公司内部很早就提出并实施“数

据+”战略，并配备相应的人力资源。通过多年经营，我们积累的自有业务数据

可以覆盖国内寿险行业 90%以上的保单，包括寿险、健康险、意外险等各个业务



条线，并且每个季度持续更新；我们参与了中国人身保险业经验生命表、重大疾

病发生率表、新残疾标准等多个行业重点风险数据库的建设和数据分析项目；我

们拥有来自医、药、养、护等行业外多个领域的合作伙伴；我们每年与保险公司

一起深入到代理人一线进行面对面调研；这些对于我们做产品的创新尝试以及这

个过程中涉及的定价、条款设计、运营规则设计、风控工具研发应用提供了巨大

的支撑。 

 

我们内部对于产品创新的要求非常严格，不能是“无源之水”，必须有数据支撑，

但是同时也不能唯数据论，因为有时产品设计考虑不周全会导致客户的使用行为

发生变化。“特药险”只是产品创新中的其中一个案例而已，有着扎实的定价基

础和相应模型。 

 

赔付责任在市场主体之间如何划分 

 

NBD：有市场人士提出“再保险公司在与 TPA 的合作中存在责任划分不清”的现

状，您如何看待特药险经营模式的问题？ 

 

中再寿险：感谢提出这个问题，这个问题实质上已经不是产品的问题，而是创新

模式的问题。这个问题也是我们在研发之初预料之内的，在打通保险及健康产业

链，健康保障与健康管理服务深度融合的创新之路上一定会面临这样的质疑和挑

战。 

 

我们认为健康保险的创新一定是健康保障与健康产业的深度融合上，包括各种健

康管理服务、医药资源等。行业一直在倡导“回归保险本源”，保险的本源是什

么？保险这个金融产品的核心功能是支付，那目前商保在支付功能上发挥的作用

如何? 

 

全国每年医疗费用总支出已超过 4万亿，其中大概 1.5-2 万亿是个人自费，2018

年健康险业务赔款和给付合计 1700 多亿，占比不足 10%，说明商保的支付功能



并没有充分发挥出来，也就没有办法形成资源的有效配置。另外，随着人民群众

对美好幸福生活的需要与向往，老百姓需要的已不仅仅是出险后的给付，而是希

望获得金钱使用效率的最大化。所以，如果把原本报销或者给付的钱变成一个打

包的可以让患者获得准确高效有品质的一系列治疗及服务，将会大大提高保险产

品的吸引力。这样的好处，一方面保险和再保去做资源整合的事情会更有议价能

力，最终是老百姓得到实惠；另一方面用公司行为代替个人就医行为，比老百姓

自己去找药房更放心。另外，对保险公司而言，这个过程也可以实现医疗资源的

合理使用，以及防止将保险变作套利工具的风险。 

 

NBD：谁应是“特药险”的风险终极承担者？再保公司与 TPA 之间到底是如何签

订协议的？ 

 

中再寿险：在风险安排上，再保公司在“特药险”这类创新产品所产生的新型风

险中往往承担主要风险，实质上是依托发挥再保雄厚资本金的优势，分保风险既

有比例风险也有巨灾风险还有交易对手风险等。 

 

在第三方管理机构即 TPA 的角色上，健康保障与健康管理服务融合的模式下，TPA

更多的是服务提供方角色，比如特药险会涉及处方审核、垫付直付、药品供应、

冷链配送、持续供药合理性确认等等。一方面，我们要求对于合理的案件，要保

证服务质量，不能苛刻赔款或设置不合理条件；一方面，也要求 TPA 参与品质管

理，杜绝滥用浪费医疗资源行为。打通产业链的一个关键是相关合作方的利益一

致性，因此合作中通常会涉及对于 TPA 进行服务管理的要求和管理效果的奖惩机

制。这些服务对于医疗服务使用的频率和强度都会产生影响，如果因为这样就界

定为承担保险业务，“甩锅风险”，未免有戴帽嫌疑，打击面过大。 

 

我们认为，健康险行业的产品创新必然要与健康产业融合，融合过程中必然会面

临这样的质疑问题，如果连这样的容忍度都没有，那创新就会受挫，健康险又回

到“孤芳自赏”的局面。 

 



NBD：您如何看待“特药险”未来赔付率可能上升的风险？ 

 

中再寿险：风险涉及到使用率和使用强度，前者实质上是发生率和适用范围的概

念，后者涉及使用周期和成本，这些是最主要的定价要素。每个要素都有具体的

行业数据或者医学研究数据以及以往自付患者的用药经验数据作为定价基础。当

然产品本身也存在一定经营风险，比如适用症变化的风险、耐药后过度用药风险

甚至倒药风险等等，对此更需要在运营环节联合 TPA 一起进行管理，让真正需要

用药的人去使用，这样才能保证产品的公平性，才可以让保险公司放心去扩大支

付。 

 

 

 

我们认为健康险未来一定是在合理必需的前提下尽量扩大支付，提高客户通过保

险的获得感。目前行业的问题不在于缺乏创新，中国市场的创新已经很丰富，缺

乏的是保险作为支付方给老百姓带来的感知，缺乏的是产品与服务的一体化。这

是需要我们从业人员以及健康产业链条上的合作伙伴需要一起努力的。 


