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 谈论建立企业补充医疗保险的框架  

 

  【论文摘要】企业补充医疗保险是企业在参加基本医疗保险的基础上，国家给予政策鼓励，由企业自主

主办或参加的一种补充性医疗保险形式。基本医疗保险制度不可能大包大揽，而是立足于保证绝大多数职

工的基本需求。同时，为了尽量使原来医疗保障水平较高的行业和企业职工医疗水平不致于大幅度降低，

满足不同层次群体的医疗保险需求，以确保医疗保障制度的平稳推进。因此，如何建立补充医疗保险，如

何确定补充医疗保险的保障水平，成为我们急需研究和探讨的一个问题。 

   【论文关键词】必要性； 条件；形式；方案  

      

  一、企业建立补充医疗保险的必要性  

    

  企业在按规定参加基本医疗保险统筹的情况下，可以建立补充医疗保险。企业建立补充医疗保险也是

非常必要的，主要体现在以下几个方面：  

  1、基本医疗保险的保障水平和职工实际医疗消费需求之间存在差距，特别是对超过统筹基金最高支付

限额即封顶线以上的医疗费用，必须通过建立多层次医疗保障体系解决。  

  2、基本医疗保险定位在“广覆盖、低保障”，将所有用人单位和职工都纳入基本医疗保险范围并实行统

一的政策，难以充分体现不同人群的现实差别，并且降低一部分人的医疗保障水平，影响了基本医疗的稳

步推进。因此，实行补充医疗保险制度，是实现效率、公平原则，确保基本医疗保险制度顺利推进的基础。 

  

  3、有利于职工队伍稳定。国家公务员在参加基本医疗保险统筹的同时享受特殊的医疗补助，企业职工

必须有相对应的措施作为基本医疗保险制度的补充，以保证广大职工队伍的稳定。 

  

  4、实行补充医疗保险制度还为商业医疗保险的发展提供了空间，同时也有利于强化医患的制约机制，

有利于控制不合理医疗费用支出。  

    

  二、企业建立补充保险的条件和形式  

    

  1、企业建立补充医疗保险的条件：  

  首先，必须参加基本医疗保险，并按时足额缴纳保险费用。其次，具有一定的经济承受能力。即具有

持续的税后利润，并按时缴纳其他社会保险费用，保证足额发放职工工资。第三，已经形成的医疗保障待

遇高于基本医疗保险待遇，且有能力主办或参加补充医疗保险。 

  

  2、企业建立补充医疗保险的形式： 

  

  其一，建在企业内部。如有实力大集团、大企业可以自办补充医疗保险，但应建立相应的经办和管理

机构，并使补充保险资金与企业经营性资金分离，确保保险资金的安全。 

  

  其二，与商业保险机构合作。企业可以通过购买商业保险公司的产品与商业保险机构合作，也可以保

险公司的某一相关产品为基础，根据实际情况设计补充医疗保险方案，由商业保险机构根据订制的方案确

定费用。  
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  其三，企业补充医疗保险可以实行企业和参保人员共同缴费，也可以实行企业单独缴费，具体根据实

际情况确定。但实行企业和参保人员共同缴费，有利于提高参保人员的保障意识，体现合理分担的原则。  

    

  三、企业补充医疗保险方案的设计  

    

  1．企业补充医保险方案的设计原则： 

  

  （一）是合法性原则。企业在制订补充医疗保险方案时一定要依法从事，切不可认为补充医疗保险是

企业自己的事而自行其是。  

  （二）是合理负担原则。企业补充医疗保险方案在设计过程中应体现合理负担的原则，这样既有利于

规避道德风险，抑制不合理费用支出，同时，也有利于提高参保人员的保障意识。如有的单位补充医疗保

险方案门诊和住院费用都不设起付线（免赔额），就不符合这一原则。 

  

  （三）是针对性原则。企业建立补充医疗保险，目的是解决基本医疗保险以外个人负担的医疗费用，

主要是解决患重大疾病（如恶性肿瘤、血液透析、器官、骨髓、血管移植及服用抗排异药等）人员医疗费

用负担过重的问题。因此，医疗费用支出的绝对数额越大，个人负担的比例应该越低。补充医疗保险方案

的设计要有针对性，体现“雪中送炭”的原则。 

（三）是与基本医疗保险制度相衔接的原则。企业在设计补充医疗保险方案时，应与当地基本医疗保险制

度相衔接。从操作上讲，这样也有利于报销单据的收集和范围的认定。 

  

  2.建立职工补充医疗保险的设想 

  

  （一）“超大病”补充医疗保险 

  

  职工基本医疗保险保的是基本医疗，但是超过最高支付限额的病例又是客观存在的，尽管这一部分职

工所占比重较小，但费用很大，致使单位和职工个人均难以承受。对于这些“超大病”的医疗问题，基本医

疗既不可能完全包下来，也不可能一推了之，更不应该把这个包袱再推给用人单位，因此应该为职工寻求

一个最佳解决办法，即面向统筹地区建立职工“超大病”补充医疗保险，减轻重病职工负担，保障其基本生

活。  

  其具体做法，可以由统筹地区职工基本医疗保险机构根据患“超大病”的职工比例和职工总数等数据资

料，合理进行资金筹集数额和承保水平测算，制定出在年人均几十元钱的条件下，保证“超大病”医疗费用

支付的办法，至于资金的来源，可通过个人为主，单位为辅的方式实现。实际上，只要是费用低，即便是

完全由职工个人负担，单位代扣代缴也是可以实现的，更何况还有统筹地区职工医疗保险管理机构可以发

挥相应的作用。  

  这一方案的实施，是本着规模出效益的原则承办的，因此对于在统筹范围内的职工应当通过广泛宣传，

动员其参加，集合大多数职工的力量为少数需要的职工提供帮助。  

  这样做的好处，一是由于承保费用较低，便于推广实施；二是可以减少单位的医疗费用支出和行政管

理事务，若发生超限额医疗费用，可由参保职工直接向保险公司索赔。三是可以沿用和执行职工基本医疗

保险的支付范围及有关规定，易于实施和管理。  
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  另一方案是，企业如果效益好，可直接拨付一部分款项支付自负段。  

  （二）“大病”补充医疗保险  

基本医疗保险采用统帐结合方式实施，其中社会统筹基金要确定起付标准和最高支付限额，起付标准以上

和最高支付限额以下的医疗费用，以统筹基金支付为主，但个人同样要负担相应比重。尽管相对统筹支付

而言个人负担比例较小，但由于医疗费用相对较大，对于因病不能参加工作、工资收入明显下降的职工本

人和家庭来说，还是困难重重。为减轻重病职工负担，保障其基本生活，职工所在单位在有条件的情况下，

有必要建立职工大病专用基金，在企业内部实行统筹使用，所需资金可按企业、职工共同分担的原则进行

筹集。如企业可以在新增效益工资的税前福利基金中提取一部分，职工在包干药费或工资收入中提取小部

分。基金的使用，要按职工工龄长短、贡献大小有所区别。  

    

  四、结论  

    

  补充医疗保险不同于基本医疗保险，其方案不求一致，只要能弥补基本医疗保险的不足，满足人们多

元化的医疗需求，同时使有限的医疗资源得到更为合理和有效的利用就可以。  

  建立补充医疗保险需要对职工基本医疗的保障程度、医疗需求的多样性和实施的可能性进行调查和分

析，有针对性地建立相应的补充医疗保险方案。  

  补充医疗保险的实施方案，需要根据保险目的，以及可能提供资金和管理情况的不同，进行具体的规

划。重点研究针对不同保险目的的资金来源和给付、管理方式等各要素，目的是提供设计水平不一又可供

选择的实施方案。  

  补充医疗保险由单位承办时应有一定的限制，即单位经济效益要好，具有一定承受能力。同时，补充

医疗保险的范围只能是职工本人（不含家属）。补充医疗保险的水平不能与物价挂钩，还必须体现一定的

差别；在保险项目上要根据各行各业的特点有所侧重。  
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