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2021年险企理赔年报陆续出炉

理赔效率与公司体量相差无几

中国银行保险监督管理委员会上海监管局
关于换发《中华人民共和国金融许可证》的公告

下列机构经中国银行保险监督管理委员会上海监管局批准，换发《中华人民共和国金融

许可证》，现予以公告。

以上信息可在中国银行保险监督管理委员会网站上（www.cbirc.gov.cn）查询

机构名称：中国农业银行股份有限公司

上海江川支行

机构编码：B0002S231000030

许可证流水号：00855027

批准成立日期：1997 年 12 月 18 日

营业地址：上海市闵行区景谷中路86号

电话：021-20730238

邮编：200240

业务范围：

发证机关：中国银行保险监督管理委员会

上海监管局

发证日期：2022 年 01 月 07 日

许可该机构经营银行业监督管理

机构依照有关法律、行政法规和其

他规定批准的业务，经营范围以批

准文件所列的为准。
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晨报讯 有那么一群人，在严严冬日不

畏风寒，为了能让“沉睡客户”早日领取保单

给付金而在城市奔走；有那么一群人，他们在

客户需要协助理赔等服务时，总是第一时间

赶到，在服务之路上不辞辛苦。他们就是中国

太保寿险上海分公司“上分服务＋”项目的

诚信服务大使。

为加快建设以客户为中心的经营管理体

系，锚定长期主义的基本信念，中国太保寿险

上海分公司启动“上分服务＋”项目，选拔出

235名优秀服务专员，成立诚信服务大使团

队，聚焦每一份保单的需求，主动联系因种种

原因一直未领取到期给付金的客户，上门协

助客户办理理赔业务，帮助客户办理保单变

更、检视保单等，将“责任、智慧、温度”的太

保服务送到千家万户。

“有的客户搬家了, 有的客户留下的地

址信息不全、电话也不对，甚至有的服务单上

客户地址信息只有‘上海市’几个字。大部分

未领取给付金的客户都较为难找，可能要通

过居委街道、邻居、派出所等多种渠道去打

听，每一个客户的寻找都可以说出一个故事，

每找到一个客户对我们和客户来说都是一份

惊喜。”这是其中一位诚信服务大使的肺腑

之言，也是服务大使们的集体心声。即便被拒

之千里、被冷眼以待，但是他们从未言弃，凭

借着对客户负责的执着信念，用一次次不懈

的坚持诠释太保人对客户永不言弃的承诺，

用一回回暖心的服务给予客户幸福感、安全

感。

中国太保寿险上海分公司 2018 年成立

了理赔服务大使团队，是太保寿险系统内第

一个建立该团队的子公司，后又陆续成立了

柜面服务管家、寻找金主服务团队，此次诚信

服务大使队伍是三支队伍的重组优化、赓续

传承。项目组通过定期组织专题培训，提升服

务大使的专业性，保障服务质量和服务体验，

并为服务大使配备保全、理赔顾问团队保驾

护航，致力于为客户提供有广度、有厚度、有

温度的保单售后服务，真正实现“身边服务、

终身服务、精致服务”。在客户服务方面，该

公司始终将客户放在心中，今后将一如既往

的向客户兑现公司服务承诺，书写公司长航

服务新篇。

“太保寿险上分服务＋”：

让保单服务更有温度

晨报记者 李俊 杨晓东

理赔是服务的一面镜子。 新岁序开，各保

险公司 2021 年理赔报告陆续出炉。 从保险公

司 2021 年理赔报告看，赔付金额方面，中国

人寿全年赔付金额 546 亿元、 平安人寿全年

赔付金额 412 亿元， 太平人寿全年赔付金额

亦超百亿，达到 103.46 亿元。 值得一提的是，

不同体量保险公司的理赔率、 理赔时效并无

明显差别。

女家保险公司理赔年报针对重疾风险因

素进行统计，对重疾类型、年龄分布、性别分

布等因素进行分析，对行业发展及社会保险

意识提高具有一定借鉴意义和参考作用。

平安人寿 2021 年理赔报告显示，平安人

寿全年赔付数量 428 万件，赔付金额 412 亿

元。其中，重疾赔付金额 210 亿元，占总赔付

金额比重 51%。平安人寿重疾赔付前三的风

险因素分别为恶性肿瘤、急性心肌梗死和脑

中风后遗症，这三大重疾理赔占比累计超重

疾赔付金额的 82%，理赔人群主要集中在

41-60 岁阶段。

进一步看，恶性肿瘤已经成为威胁健康

的头号重疾风险，在重疾理赔中，其理赔件数

占比高达 70%。性别分布方面，女性的恶性肿

瘤赔付远超男性，而急性心肌梗死和脑中风

后遗症赔付则主要集中在男性。基于此，平安

人寿报告建议，女性应定期进行癌症筛查，男

性则可对急性心肌梗死和脑中风风险提高关

注。

过去这一年，泰康人寿的重疾险赔付金

额 40 亿元，同比增长 29%；赔付总件数 5 万

件，恶性肿瘤高居首位（件数占比 53%），而

心脑血管等疾病紧随其后。泰康人寿提示，重

疾高发，但人们的保障却并不充足，提升风险

保障意识、加强重疾保障刻不容缓。

众安保险 2021 年健康险理赔服务报告

显示，2021 年出险用户中女性用户占比

53.8%，略高于男性。出险疾病中，恶性肿瘤

是头号高发疾病，女性高发恶性肿瘤为乳腺

癌、肺癌、甲状腺癌、宫颈癌、卵巢癌，男性高

发恶性肿瘤为肺癌、肝癌、胃癌、直肠癌、结

肠癌。

自世界卫生组织明确提出癌症的早发

现、早诊断、早治疗的“三早”策略以来，癌症

的筛查和早诊早治，已被公认为癌症防控最

有效的途径。

除重疾理赔外，医疗和身故赔付数据同

样值得关注。2021 年，泰康人寿医疗险赔付

总金额 23 亿元，同比增长 35%；赔付总件数

94 万件，呼吸道疾病位居出险原因首位。泰

康人寿表示，配置足额保障，尤其是能够包括

社保外药品和诊疗费用的足额医疗险，已是

明智之举和大多数人的选择。

在 2021 年身故案件中，13%为意外身

故，87%为疾病身故。具体而言，意外身故风

险因子主要为交通事故、高坠、溺水；疾病身

故赔付原因前三分别为恶性肿瘤、心脑血管

疾病以及猝死。值得关注的是，猝死跃居疾病

身故风险因素第三位，与当代人生活与工作

压力加剧不无关系。因此，报告建议客户定期

做健康检查，少熬夜，多运动，保持健康的生

活方式。

“大型保险公司有信誉，赔付又快又简

单，买保险就得选大公司。”很多人在投保时

都听过类似的话，但记者整理险企的理赔报

告后发现，不同体量险企的理赔率、理赔时效

并无明显差别。

某寿险分公司负责人直言，只要消费者

在投保时做到了如实告知，出险情况达到理

赔条件，无论是大型保险公司还是小型保险

公司都不会恶意拒赔。

“客户遭拒赔是小概率事件，理赔被拒主

要原因集中在投保时没有履行如实告知义

务，这也给消费者提了个醒，在投保时一定要

如实告知，除了告知线期体检结果出现的问

题，此前的就医住院等情况也应该关注到。”

该负责人提示道。

为了获得应有的保障，保险公司在投保

和理赔过程中应该注意哪些问题？保险专家

表示，消费者在投保时一要认真准确填写投

保单信息，完成如实告知义务；二要认真阅读

保险合同条款并就不理解的内容向销售人员

询问，要求其给予准确解释，特别是保险责任

和责任免除。在出险后应及时通知保险人，正

式索赔时要认真准备索赔材料，包括证明相

关事故属于保险责任，证明损失程度。

线年来，随着保险科技的发展，智能理赔

渐成趋势。保险业线上化、数字化程度在不断

加深，大数据、AI 智能等在理赔方面的应用

进一步扩展。多家保险公司都宣布采用线上

理赔方式。例如，2021 年中国人寿智能化处

理理赔案件超 1390 万件，同比增长 23%，智

能化作业占比达 70%；平安健康在线服务案

件占比超 98%。除了线上理赔，阳光人寿等公

司还推出了在线健康测评、门诊就医协助等

线上服务，优化服务品质。

平安健康保险 2021 年度理赔报告显示，

平安健康保险全年理赔客户逾 44 万，全年赔

付超 39亿元，赔付 168万余件，在线理赔、在

线预赔、慢病配药等在线服务案件占比超

98%。

据众安保险介绍，其依靠“智能理赔”系

统，材料分类、信息采集、自动审核结案全链

路智能化处理，最快理赔结案速度相比 2020

年同期缩短 50%；依靠“智能校验”技术，客

户通过App上传的理赔材料后，智能甄别系

统可以做到 OCR 自动图文识别，NLP 自然

语义解析，90%以上的理赔案件可以做到客

户一次性提交理赔材料后不用补交；依靠“智

能上传”，通过发票信息后台直连，让客户在

理赔过程中可以免上传电子发票。

《2021 亚洲保险业发展报告》指出，为

应对疫情冲击，中国内地保险业加大了科技

投入，数字化进程明显加快。疫情出现极大程

度上改变了保险公司的业务运营方式，迫使

保险公司在一夜之间转向远程办公，并通过

网络与客户进行互动。保险公司已经普遍意

识到保险科技在未来发展中的重要性和紧迫

性。加快数字化转型升级，才能更好拥抱下一

个发展时代。

此前，银保监会管委会副主任毛宛苑曾

表示，目前，银保监会已经在制定中国银行业

保险业数字化转型的指导意见。该指导意见

将进一步明确行业机构要强化顶层设计和转

型战略目标设立，以业务变革为核心，业务与

技术双向发力形成合力，积极推进产业零售

和金融市场业务的数字化，构建以客户为中

心端到端服务的数字化运营体系。

根据中国保险行业协会发布的《保险科

技“十四五”发展规划》，在科技投入方面，

提出推动行业实现信息技术投入占比超过

1%、信息科技人员占比超过 5%的目标；在

服务能力方面，提出推动行业实现业务线上

化率超过 90%、线上化产品比例超过 50%、

线上化客户比例超过 60%、承保自动化率超

过 70%、核保自动化率超过 80%、理赔自动

化率超过 40%的目标；在创新应用方面，提

出推动行业专利申请数量累计超过 2 万个

的目标。

保险专家表示，AI 理赔、线上理赔等科

技手段的应用提高了理赔工作的效率，降低

理赔成本。同时，AI 理赔可以发挥人工智能

算法的优势，在数据的支持下能够更有效地

识别骗保案件，有效减少骗保案件的发生，并

降低人为操作失误所带来的风险。而 AI 理

赔、线上理赔等科技手段的应用提高了理赔

的时效性与便捷性，会提升客户满意度与忠

诚度，助力保险营销。


