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首府的老年人注意啦！

老年人意外伤害保险
常见问题解答来了

□呼和浩特晚报记者 刘芳 安娜

上周，呼和浩特晚报刊发了《我市持续为

60周岁及以上老年人购买意外伤害保险 这

项好事儿为老年人的安全感“加码”》的报道

后，引发了市民的广泛关注，不少老年人向呼

和浩特晚报记者咨询保险理赔方面的相关事

宜。3月20日，呼和浩特晚报记者联系了呼

和浩特市民政局、保险公司的相关人员，对老

年人比较关心的一些常见问题进行了解答。

这项举措很有意义
葛先生的母亲今年67岁，也是全市老年

人意外伤害保险项目的受益者之一。葛先生
说，前年 10月的一天，老人下楼溜达时不慎
摔倒受伤。随后，他通过保险公司办理了相
关理赔，报销了4000多元。“这份保障给我们
子女减轻了负担，实实在在为群众办了好
事。”葛先生说，当葛先生一家得知今年政府
继续为我市老年人购买意外伤害保险的消息
后，他们把相关新闻点赞转发到了朋友圈。

连日来，呼和浩特晚报记者在走访我市
部分老年人时了解到，很多老年人在得知这
一消息后，纷纷为政府送来的这份“大礼包”

点赞。“政府为我们老年人买了意外伤害保险，
这是为百姓办的一件大好事、大实事，一定要宣
传！”市民张女士高兴地说。

“老年人发生任何一起事故都可能让家庭
陷入困境。开展老年人意外伤害保险工作，是
应对人口老龄化带来的养老、医疗等方面的社
会风险，推进养老服务业和现代保险服务业融
合发展的客观需要。多一点保障，少一点顾
虑。”呼和浩特市民政局养老服务科相关负责人
表示，政府出资为老年人购买意外伤害保险在
一定程度上有效提高了老年人及其家庭抗风险
能力，缓解了社会保障压力。

老年人意外伤害保险常见问题解答
问：如何查询确认政府是否为老年人购

买了意外伤害保险？保单又在哪里？
中国人民财产保险股份有限公司呼和浩

特市分公司的理赔专员介绍，这是关于老年人
意外伤害保险，投保人咨询最多的问题。“老年
人意外伤害保险投保时不需要投保人亲自登
记和办理。凡是具有呼和浩特市户籍、无论城
乡、年龄在60周岁（含）以上的老年人，民政部
门均已投保了意外伤害保险，无需自己出资，
以政府出资不记名方式投保。也就是说，每一
位投保人个人手中是没有保单的。所以，在发
生意外事故需要理赔时，投保人只需要联系保
险公司报案提交理赔资料即可。

问：老年人遇到什么样的意外情况可以
获得理赔？

中国人民财产保险股份有限公司呼和浩
特市分公司老年意外险项目负责人刘吉介
绍，依照老年人意外伤害保险的保险协议，被
保险人在全国范围内（港、澳、台除外）遭受意
外伤害，均可获得理赔。意外伤害是指外来
的、突发的、非本意的、非疾病的客观事件致
使身体受到的伤害，疾病不属于本保险的保
险范围，例如心梗、脑梗、脑溢血等。

此外，需要注意的是，以下情形属于疾病
范畴，非本条款所指意外伤害：（1）猝死：指由
潜在疾病、身体机能障碍或其他非外来性原
因所导致的、在出现急性症状后发生的突然
死亡，以医院的诊断或公安、司法机关的鉴定
为准；（2）过敏及由过敏引发的变态反应性疾
病；（3）高原反应；（4）中暑；（5）细菌、病毒或
其他病原体导致的感染性疾病。

问：老年人发生意外后，到什么级别医院
治疗才可以启动老年人意外伤害保险理赔？

中国人民财产保险股份有限公司呼和浩
特市分公司的理赔专员介绍，按照老年人意
外伤害保险合同约定，意外发生后，需要前往
指定或者认可的医疗机构就诊，方可享受报
销。这里的指定或者认可的医疗机构是指：
中华人民共和国境内（不包括香港、澳门、台
湾地区）二级（含）及以上医院或保险人认可
的医疗机构，且应符合下列所有条件：（1）拥
有合法经营执照；（2）设立的主要目的为向受

伤者和患病者提供留院治疗和护理服务；（3）有
合格的医生和护士提供全日 24小时的医疗和
护理服务；（4）非主要作为康复医院、诊所、护
理、疗养、戒酒、戒毒或类似的医疗机构。

对于意外身故的情况，需要提供公安机关
或司法部门、二级及二级以上医院或保险人认
可的医疗机构出具的被保险人死亡证明或验尸
报告，方可申请理赔。

问：如果老年人发生意外住院了，享受医疗
保险报销后还能进行意外伤害险理赔吗？

中国人民财产保险股份有限公司呼和浩特
市分公司的理赔专员介绍，因为医疗保险和老
年人意外伤害保险是不存在冲突的，所以既可
以选择向相应的医疗保险进行申诉理赔，也可
以选择向商业的意外保险进行申诉理赔。需要
注意的是，基本医疗保险、其他商业保险和老年
人意外伤害保险是不可以在同一时间报销的。
一般情况，报销顺序为：优先报销基本医疗保
险，其次报销其他商业保险和职工单位补贴等，
最后再申请老年人意外保险理赔。

此外，老年人意外伤害保险还有一大亮点，
就是住院医疗采取分段比例赔付之外，可以享
受意外伤害门诊（包括急诊）理赔。给付约定扣
除 100元索赔额以后，给付比例是 70%，单次给
付限额是 500元。也就是说，发生意外后，即便
伤情不重，仅作门诊（包括急诊）诊查和治疗，符
合条件的也可以申请最高 500元的理赔。对于
先进行门诊（急诊）诊查，而后转为住院治疗的
保险人，可以同时申请门诊和住院两部分理赔。

及时报案、保留凭证很重要

呼和浩特晚报记者在采访中了解到，
意外伤害发生后，没有及时向相应承保公
司报案或者相关凭证丢失，是导致个别被
保险人无法及时享受报销政策的主要原
因之一。

“一般情况下，要求保险人在意外事故
发生后的48小时内进行电话报案。之所以
在报案时间上作要求，主要是为了方便调查
确认是否为意外事故，以便于理赔、及时结
案。”中国人民财产保险股份有限公司呼和
浩特市分公司的理赔专员介绍。

此外，保险人如果发生意外事故，应
该注意保留由医院和公安机关等出具的
权威凭证，可以为日后向保险公司理赔提
供充分证据。

资料图片

温馨提醒温馨提醒


