
高净值人士该如何规划自己的医疗保障？



过去几年每年超过10万人的增长，使得高净值人群这一群体在中国迅速扩大。调查显示，财富积累之后，健康风险成为了高净值人群最关注的风险之一，而对于高品质生活的一贯追求也使得高净值人群对于高质量医疗服务的需求日益增长。但与之矛盾的是，中国的医疗资源供需明显失衡。
那高净值人群在医疗保障上有什么更好的选择？答案就是高端医疗险。

健康风险成高净值人群最关注风险之一

[bookmark: _GoBack]根据友邦保险与福布斯在去年联合发布的《2015中国高净值人群寿险市场白皮书》（下称《白皮书》）给出的定义，将可投资资产规模超过1000 万元的个人划入了高净值人群。
《白皮书》数据显示，在最近几年内，中国高净值人群的数量呈现快速增长趋势，从2011年的51万人到2014年的91万人，以每年超过10万人的数量递增，且增长速度在加快。同时，他们的财富观念也在发生改变：从过去“财富创造”和“财富增值”转向“财富保障”和“财富传承”。
“寿险保单作为可以同时满足财富稳健增值和有效传承的一项工具，正在高净值人群财富管理中发挥着不可替代的作用，包括身价保障、资债隔离、定向传承、尊贵医疗、品质养老等，越来越受到高净值人士的青睐。”友邦中国首席业务执行官张晓宇表示。
《白皮书》对高净值人群所关注的风险也做了调查。意料之外又在情理之中的是，经历了财富积累阶段之后，相对于“事业传承风险”、“企业生存和经营风险”等事业上的风险，《白皮书》调查结果显示高净值人群更为关心“意外风险”、“个人健康风险”、“家人健康风险”。
而这些风险都可以通过保障规划来进行覆盖。“保障规划是所有理财计划的根本，是人生的保护伞。除了预留一定的现金以备不时之需外，完整的保险计划是重中之重。我国当前的政府医保‘低保障、广覆盖’原则决定了中国的社会医疗保险能提供的只是基本医疗保障服务，全面解决健康后顾之忧，特别是应对重大疾病冲击时，人们还需要商业医疗保险作为社会医疗保障的补充。”第一财经研究院发布的《2015中国城市家庭财富管理报告》中提到。
数据显示，从需求来看，医疗服务需求高速增长，2014年全国诊疗总量已达78亿人次，且基本上两年就能增加10亿人次。从供给来看，医疗资源总量不足，每千人口医疗卫生机构床位数为4.55张，每千人口执业（助理）医师数量2.06人，且连续多年不变。
医疗资源的供需矛盾致使“看病难”的问题始终得不到改善，而这样的医疗环境显然不是高净值人群所能接受的，高端医疗险因此应运而生。

“有钱人”是否需要买高端医疗险？

一些高净值人群可能会有：“既然我有足够多的钱来覆盖医疗费用，不需要购买高端医疗险”或者，“我参加社保，也有普通商业医疗保险，高端医疗险就重复了”的想法。
其实不然。
友邦中国产品及客户价值管理部负责人何永豪表示，首先，社保中的基础医疗保险由于社会救济性，所以也决定了在用药范围、就诊地点、费用报销比例等方面有诸多限制。而普通商业医疗保险是在社保基础上，作为提高治疗费用给付比例的中等收费保险，一般保障范围限制在医保目录范围内，主要面向更广泛的社会群体，是基本社保的有力补充。
而高端医疗保险则是在近十年才出现的保险形态，最初用于满足在中国大陆工作的外籍人士的医疗保障需求，随着国内涌现出越来越多的高净值人群，基本医疗保障不再能满足这部分人群的需求，他们对医疗保障有了更高和更为复杂的需求，保费并不是他们最关心的首要问题，保险责任是否广泛、医院选择是否自由、保险服务是否专业化且国际化等才是需要重点考虑的因素。而高端医疗险可以满足这些需求。
另外，高净值人群的财富可能是足以完全覆盖医疗成本，但高端医疗险对他们来说仍然是必要的，因为这里面牵涉到风险转嫁和财富杠杆的问题。
友邦中国高净值业务负责人姜利民分析称，高净值人群面对疾病风险时，可能不仅是靠手里的财富，还要依靠人脉寻找好的医疗资源，而个人的资源永远是有限的，但如果把这部分风险转嫁到专业保险机构，其实就相当于拥有了一个遍布全世界的强大医疗资源。另外，如果需要自己面对疾病风险，则需要在资产配置中为这部分预留足够的流动性。而保险有杠杆原理，尤其是消费型保险的杠杆比较高，用比较少的保费就可以去撬动一个很大的保额。“高净值人士通过购买这样的高端医疗险，可以让自己的成本最小化，那他的现有资金，就可以投入事业经营或其他日常的使用。这是一种更有效的资金使用方法。”姜利民说。




怎样的高端医疗险才是好产品？

高净值保单虽在国外已是成熟险种，但在国内尚处于起步阶段，因此还是会有不少人将高净值保单和高保费保单划上等号。但业内专家表示，这两者存在本质的区别。那怎样的保单才算真正意义上的为高净值人群设计的医疗险？怎样的高端医疗险才算是好产品？

高净值保单≠高保费保单

“将高净值保单和高保费保单划上等号其实是一个很大的误解。”友邦中国高净值业务部负责人姜利民表示。
高净值保险是专门针对高净值人士需求开发、销售、推广的保险。高保费保单未必是高净值保单，可能买的仅仅是一个储蓄的功能，但并没有真正满足到高净值人士财富的保障、传承等各个方面的需求。
而在健康医疗方面，能够被称之为“高端医疗保险”，是专为中高端人群设计、超高保额、突破国家社保用药限制、就医直付、覆盖全球网络医院医疗费用的保险。
相比普通的商业健康险，高端医疗险进一步放宽了对特需医疗、自由选择医院、自费药报销这三个环节的限制，报销完全不受社保范围限制。
具体来说，一般高端医疗险均设置千万以上的保额，可满足高品质医疗环境、医疗药品和医疗水准的要求；而且不限定医院，高端人群可以自由选择适合自己的公立、私人或外资医院，或者国内各大医院的特需部、国际部，也允许选择前往境外的医疗机构就诊；同时，医疗服务范围限定少，对物理治疗、康复治疗、精神疾病等普通医疗保险不涵盖的医疗服务，在高端医疗险中都能得到涵盖；对于使用药品等，也完全突破社保限制，不区分社保目录和非社保目录，经医生处方的进口药品、进口医疗器材等都能报销；而在便捷性上，高端医疗险的一大特色就是“直接赔付”。
所谓直付，是区别于普通医疗保险先自己掏钱看病，再去保险公司理赔的传统模式。这也是高端医疗保险的特征之一。被保险人在直付网络医院就医时，不用再垫付医疗费用，而是由保险公司和医院直接结算。这种方式极大地方便了客户就医、节省时间、提高效率、改善就医体验。

选择一家好的保险公司尤为重要

“健康管理是一个长期的，专业的规划，需要找到专业机构人士，能够认真评估客户所面临的风险，同时必须依托一个长期财务稳健，经验丰富并扎根本土时间较长的公司。”友邦中国首席业务执行官张晓宇表示。而立志成为“中国高净值客户首选”的友邦保险就有这样的“底气”。
据友邦中国产品及客户价值管理部负责人何永豪介绍，与市场上其他高端医疗险相比，友邦的产品设计强调“高杠杆”概念。保险中所说的“杠杆原理”，其目标是通过投入最少的钱，将最大的风险做移转，获得最全面的保障。而用越少的钱去撬动越多的保障，其“杠杆率”也就越多。
考虑到高端医疗目标客户群体多数都拥有社保、企业补充医疗等基础保障，同时费用补偿型医疗保险的赔付总额不会超过实际发生的医疗费用，为了使客户付出的保费性价比最高，友邦保险在产品设计时特别提供了一个年度起付金额的选项，对于该金额之下的医疗费用可以先通过社保、企业补充医疗等进行补偿，客户就可避免重复购买保险。而如此设计，也使得友邦的产品性价比更高，用几千元的保费可以撬动千万的医疗费用保障，尊享高品质医疗服务。
同时，友邦保险的高端医疗险也兼具“人性化”。作为一年期可续保的消费型产品，友邦的高端医疗险最高可续保至99岁，且对于客户在投保后罹患的疾病，即使在某个保单年度已经发生大额的医疗费用，在次年续保时也不会单独针对该客户增加保费或拒绝续保。并且，友邦提供个性化定制的高端医疗保障，可以选择保障地域、是否含昂贵医院、是否需要设置年度起付金额、是否涵盖门诊、牙科等。而通过与国际第三方组织合作，友邦能够提供给客户遍布全球6大洲、150个国家、80多万家网络医院和诊所，以方便客户全球的就诊需求。
如今，高净值业务已成为友邦中国客户细分战略的重要组成部分, 也设立了专业的团队。
颇具特色的是，针对高净值客户的多元化需求，友邦中国的高净值团队中除了友邦一直引以为傲的精英营销员队伍，还有第三方医疗服务机构、移民、税务咨询、法律等专家，共同为高净值客户组成“1+n”的团队服务。




选购高端医疗险要注意些什么？	

保险产品是一种比较复杂的金融产品，保单条款经常被吐槽像“天书”，牵涉到医疗的保单更是如此。那在选购高端医疗险中如何看清其中的“门道”，避免购买到不适合的产品？友邦保险的专家为我们列出了以下注意事项。

1、	好的保险公司至关重要
应该选择运营时间长、规模大、财务评级高的公司。这些保险公司在自身管理、风险管控、理赔效率方面往往做的更好。同时，好的保险公司对营销员有非常完善的培训和奖惩机制，在公司服务年限长且获得荣誉多的营销员往往更具有专业能力。

2、	一定要弄清险种的责任范围
一般高端医疗险都对承保范围有清晰的界定，譬如就医地域，有些可以保障全球就医，有些只可以保障亚洲地区；譬如被保险人年龄，有些产品只保障到75岁，有些可以保障到99岁；还如保障起始时间，对于意外引起的就诊往往生效时即提供保障，但对于疾病，有些等待期60天，有些则长达180天。又如有些险种保障范围包括高端的私立医院，有些则不包括。同时要注意免赔额的选择及除外责任。

3、	一定要向保险公司如实陈述自己的身体健康状况和既往病史
如实告知是保险公司评估客户是否能够投保，按什么条件或费率承保的基础，如果刻意隐瞒，对保险公司的风险评估将造成非常大的影响，同时也严重影响客户今后的理赔，一旦保险公司发现投保时存在不如实告知的情形，且影响到承保决定或与本次理赔直接相关，往往会拒赔理赔，甚至解除保险合同。

4、	坚持续保。
千万要摒弃“没住院，没有理赔就不划算”的观念，要始终清楚自己购买保险的目的是什么，是为了解决后顾之忧，为了防范风险。只有在身体状况好的时候投保，并坚持续保，将来身体出问题的时候才能获得保障。

5、	如何选择增值服务？
高端医疗险除了提供医疗费用补偿外，往往还会提供额外的增值服务，比如医疗费用直付，药品配送、医疗信息咨询、紧急救援等等，客户选择时不用过多的考虑增值服务种类的数量，而需要更加关注哪类增值服务对自己最有价值。





