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互联网保险

互联网保险
黄金时代已经到来

3 月 5 日，李克强总理在政府工作

报告中指出，要推动“互联网＋”深入发

展、促进数字经济加快成长，让企业广

泛受益、群众普遍受惠。

业内人士对此普遍解读，2017年是

互联网领域投资机会的重要年份。

广证恒生表示，政策利好信贷、消

费金融等领域。计算机、互联网相关行

业是技术驱动型和需求拉动型行业，行

业下游需求主要集中在政府、电信、金

融、交通和电力等民生领域，重点看好

有技术突破性进展，有望大规模商用、

市场需求有确定性增长的行业。

2017 年伊始，互联网巨头们在保

险行业就已动作频频。保监会最新数

据显示，2016 年新增互联网保险保单

61.65 亿件，占全部新增保单件数的

64.59％。

在 2 月 5 日公布的“中央一号文

件”中所提到的九类保险中，互联网保

险作为其中之一项首次现身。在“资本

寒冬”和“创业遇冷”的大环境下，互联

网保险行业依然如火如荼。

京东金融CEO陈生强认为，“保险

加上数据、科技以及新的风险定价技

术，这才是保险业接下来重回快速增长

通道的核心。通过技术去实现效率的

提升，成本的降低，收入的提高，才应该

是保险＋互联网正确的打开方式。”

确实，对于京东来说，数据和用户

才是最大的杀手锏。而从 2013 年开始

发展的京东金融不仅拥有京东电商生

态下的数据，在金融层面也积累了足以

媲美电商的数据资源。

在消费场景层面，“保险＋白条”是

一个典型的合作，让用户能够通过分期

的方式购买保险，既降低了高价格产品

的购买门槛，又提升了用户体验。

再如技术层面，京东金融已经推出

的京东保险云就可以输出基于数据和

技术的风控能力，能针对保险企业在各

场景中的业务快速完成风控模型的部

署，也能够实现保险理赔流程的对接。

在数据海量输出的当下，很多企业

都在加快布局互联网车险领域。

近日，泰康在线总裁兼 CEO 王道

南表示，“20 年来，泰康一直围绕‘一张

保单保全家’经营，之前泰康这个概念

主要聚焦在人身保障，现在加入了泰康

在线的家财险、车险等产品，开启了泰

康的全保险时代，而且是用互联网的方

式。”

随着人们经济生活的复杂程度加

深及保障需求的日益提高，现有的车险

产品，却仍以“理赔”服务为主，互联网

车险的发展亟须开启全新的模式探索。

王道南表示，“泰康在线创造性地

将其打造为‘人健康、车健康、行健康’

三位一体的车险解决方案，力求成为客

户的贴心健康管家，并由此构建互联网

健康车险生态圈。”

为此，业内人士分析，2017年，互联

网保险领域已蓄势待发，互联网保险黄

金时代已经到来。 ▋张焱

近日，有消费者投诉，保险业务员收取保费时笑脸
相迎，随叫随到，甚至不叫也到，可是到了理赔时人难
见，脸难看，事难办；保险业务员也有抱怨：不是理赔
难，是消费者提供的资料与保险公司要求的手续对接
难；同时，保险公司也提出，现场查勘难、调查取证难、
理赔控制难、客户沟通难……那么，多年来被消费者和
业内人士诟病的保险理赔到底有多难呢？ ▋田雨

人身保险销售违规最为突出
保险按保险标的分为人身保险和财产保险，人身

保险具体分为人寿保险、健康保险、少儿保险、养老保
险、意外保险等，人寿保险可以分为定期寿险、两全保
险和终身寿险，健康保险可分为重大疾病保险和医疗
保险。

日前，中国保监会下发了关于2016年保险消费投
诉情况的通报。通报显示，消费者投诉事项涉及人身
险的共有 16039 个。其中，保险公司合同纠纷类投诉
13686 个，涉嫌违法违规类投诉 2314 个；保险中介合
同纠纷类投诉24个，涉嫌违法违规类投诉15个。

从投诉事项类型看，保险公司合同纠纷类投诉中，
承保纠纷5651 个，占比41.29%，主要反映销售人员对
条款讲解不清、未尽告知说明义务、对方明确拒绝仍拨
打 电 话 等 问 题 。 理 赔/给 付 纠 纷 4230 个 ，占 比
30.91%，主要涉及疾病险、医疗险和意外险责任纠纷，
消费者对保险公司以观察期出险、带病投保、不属于理
赔范围、疾病或伤残等级未达到赔付条件等理由拒赔
有争议。退保纠纷1943个，占比14.20%，主要是对退
保条件、手续及退保金额的争议。

在人身险涉嫌保险公司违法违规类投诉中，各类销
售违规2068个，占违法违规投诉总量的89.37%，其中
涉嫌欺诈误导2015个，主要表现在承诺高收益或不如
实告知收益情况、以银行理财、存款、基金等其他金融产
品名义宣传销售保险产品、诱导投保人不如实告知健康
状况、不如实回答回访问题、代客户签字、代抄写风险提
示语、以保单升级为由诱导消费者退保已有保单购买新
保险等。

从销售渠道看，投诉较多的涉及个人代理 7802
件，占比 48.64%；银邮渠道 3389 件，占比 21.13%。从
险种看，投诉较多是分红险 5803 件，占比 36.18%；普
通人寿保险 4047 件，占比 25.23%；意外险 2389 件，占
比14.89%。

财产险的理赔难在车险
消费者投诉事项涉及财产险的共有16403个。其

中，保险公司合同纠纷类投诉15965个，涉嫌违法违规
类投诉 382 个；保险中介合同纠纷类投诉 51 个，涉嫌
违法违规类投诉5个。

从投诉事项类型看，保险公司合同纠纷类投诉占
比97.33%，投诉较多仍然是理赔纠纷，理赔/给付纠纷
12077 个，占合同纠纷投诉总量的 75.65%，其中，车险
理赔纠纷10160个，占理赔纠纷的84.13%。投诉问题
主要表现为：公司依据合同条款做出拒赔或免赔决定，
但消费者不接受；双方就维修方案、配件价格及工时价
格产生争议；理赔时效过长、理赔材料繁琐、消费者感
受差等。承保纠纷2412个，占比15.11%，主要反映保
费计算争议、未经同意承保、未经同意扣取保费、保险
责任告知说明不充分、保单或发票送达不及时以及电
销扰民等问题。

从销售渠道看，投诉较多的涉及个人代理 4313
件，电话销售2525件，主要销售车险、企财险等传统险
种。网销渠道1721件，涉及退货运费险、航班延误险、
旅行意外险及各类短期新型产品，双方因出险情况是
否属于保险责任产生争议，消费者因被拒赔而投诉网
站销售未充分披露保险重要信息。

联系不到保险业务员？
直接与保险公司联系

有不少消费者抱怨，到保险理赔的时候，联系不到
当初与自己签订保险合同的业务员，理赔无门。民生
保险专家称，如果联系不到保险业务员，首先翻看一下
保险合同服务指南内的提示理赔材料，或者直接拨打
保险公司客服热线，或者从合同上了解保险公司的地
址，直接去公司柜面办理。而且有的寿险公司提供手
机 APP 或者微信公众号,可以直接申请理赔。保险消
费者必须清楚，有保险相关需求直接和保险公司联系。

大象保险CEO杨喆表示，作为一家互联网保险公
司，使用现有互联网技术与传统保险业相结合，通过在
线客服互动、智能客服回答等方式解决保险理赔时联
系不到业务员的情况，能够将传统保险条款的专业、枯
燥、理解难的问题，进行简化、卡通化、碎片化处理，降
低消费者了解保险产品的门槛，帮助其充分了解产品
的保障范围。通过这样的引导，用户能够更清晰地理
解保障责任范围外的免责、免赔规定，出险时也会更理
性的对待。此外，作为互联网保险公司，借助移动互联
网技术尤其是大数据及云计算的发展、应用，能够协助
用户完成在出险理赔过程中无纸化递交理赔材料、查
勘核定理赔材料等，简化理赔流程。

赔与不赔难界定？
充分理解合同条款

消费者抱怨理赔难时常说，保险公司咬文嚼字，
以此意外“是主观意外不是外来伤害”“疾病造成的
意外不是合同理赔的保险责任”等理由拒绝赔付，认
为“这不是合同约定的保险责任”。

近年来，人们的保险意识逐渐增强，财务安排中保
险占比不断增多，保险需求多样化层出不穷，但面对保
险这个集法律、医学和高等数学等多学科于一身的消
费品，部分投保人没有理解透彻保险的条款，遇到自认
为的出险时保险公司却不赔，就大呼“理赔难”，甚至认
为“保险就是骗人的”。其实保险商品和汽车、家用电器、
手机等商品一样，按功能细分，种类有很多种，它们都是

“各司其职”的。如果一个人仅仅办了意外伤害保险，保
险公司就不会承担客户因重大疾病造成的医疗保险责
任。每个保险合同都有约定的保险责任和免除责任。

民生保险专家指出，在投保前先了解合同规定的
“保险责任”和“免除责任”，这是至关重要的。消费者与
保险公司之间唯一具有效力的沟通平台是保险合同，合
同是界定赔与不赔的唯一依据。因此购买保险前投保
人要对自己的风险进行评估，人生的不同阶段需要的保
险消费品也应不同，购买保险时千万不要“人云亦云”，
导致保险保障未能完全覆盖个人面临的风险。

此外保险公司对于条款和费率的制定和执行应当
市场化，制定的条款尽可能通俗、易懂。理赔的界定解
读出现不一致的难题后，绝大多数通过双方的反复沟
通或者分别咨询所涉及问题方面的专家，都是可以达
成共识的。

保险公司调查难、理赔人员不专业？
监管部门要“出重拳”

保险公司要根据保险合同规定的理赔范围、相关
证明材料、单据等来进行核赔，如果出现疑问可能需要
进行调查，可能会遇到相关单位、机关不予配合，从而
导致拖延；理赔人员未经过严格的培训和考试就匆匆
上岗，或对合同规定的内容理解偏差，也会造成保险消
费者理赔难的感受。

保险公司甚至行业对理赔人员的培训、上岗应
设立长效机制，对理赔人员工作中的差错率建立档
案并持续考核，如能统一行业标准，对达不到规定标
准的就要进行相应的处罚，从而彻底解决理赔难的
问题。

《保险法》第二十三条明确规定：“保险人收到被保
险人或者受益人的赔偿或者给付保险金的请求后，应
当及时作出核定；情形复杂的，应当在 30 日内作出核
定，但合同另有约定的除外。”保监会制定的人身险公
司 8 项“服务评价定量指标”中将“理赔服务时效”和

“理赔获赔率”作为考核寿险公司理赔服务的关键，定
量占比35%。

保险理赔到底有多难？


