
条款中的指定医疗机构，您清楚吗？

随着多层次医疗机构保障体系的建立和发展，老百姓在医疗机构的类

型、服务模式、专业领域、服务价格等方面都有了更多选择空间。就保险

而言，特别是商业医疗险，通常对指定医院就医有明确的约定。这些约定

通常会在保险条款中明确列出，以确保保险公司和被保险人之间的权益得

到保障。在理赔实务中，因“非定点医院就医”拒付的理赔纠纷常有发生。

一、案例介绍：

Z 先生在 2022 年 7 月投保某保险公司的医疗保险，2023 年 4 月因胃

食管反流性疾病在某医院特需部住院治疗，并在出院后向保险公司提出理

赔申请。经核实，Z 先生为特需部就诊，非合同约定的指定或认可的医疗机

构的普通部，故相关理赔申请不予赔付。

A 女士，2023 年 7 月投保某保险公司的医疗保险，2024 年 2 月因支

气管炎在当地社区卫生服务中心门诊治疗，因 A 女士本次就诊医院等级为

一级，非合同约定的当地基本医疗保险管理机构规定的二级及以上的定点

医院，故相关理赔申请不予赔付。

二、风险提示：

《保险法司法解释三》第 20 条规定：保险人以被保险人未在保险合同

约定的医疗服务机构接受治疗为由拒绝给付保险金的，人民法院应予支持，

但被保险人因情况紧急必须立即就医的除外。



保险合同是保险公司核定理赔请求的主要依据。保险合同中详细规定了指

定医院、保险责任、理赔流程等重要内容，这些都是保险公司在处理理赔

请求时必须遵循的准则。

三、保险公司为什么要指定医疗机构

保险公司指定医疗机构的原因主要有以下几点：

1、确保就诊医院的正规性：指定的医疗机构通常是经过国家认证、具

有正规资质的医院，这样的医院在服务水平、医疗技术等方面都有一定的

保证。选择这样的医院可以更好地保障被保险人的权益，减少医疗风险。

2、控制医疗费用风险：医疗费用合理管控：这些指定医疗机构一般在

治疗过程中选择符合通常惯例且医疗必需的药品、诊疗等费用，与大多数

医疗险条款中都会规定医疗费用必须是“必需且合理的花费”要求基本一

致，可以避免被保险人选择过于昂贵或不必要的医疗服务，造成费用过高

给被保人带来经济负担，并同时确保医疗资源的合理利用。

3、防止恶意骗保：指定医疗机构也有助于防止恶意骗保行为。一些不

法分子可能会利用虚假医疗票据或虚构病情等手段骗取保险金，而指定医

疗机构可以通过严格的审核和监管来降低这种风险。

总的来说，保险公司指定医疗机构是为了更好地保障被保险人的权益、

控制医疗费用风险以及防止恶意骗保行为。当然，不同的保险产品可能对

指定医疗机构的要求有所不同，被保险人在购买保险时应仔细阅读保险合

同并了解相关要求。



四、医院等级评定和划分标准小贴士

医院等级评定和划分标准是根据医院的功能、设施、技术力量等，按

照一定的标准和指标进行评定的。医院等级分为三级十等，即一、二、三

级医院分别分为甲、乙、丙三等，其中三级医院增设特等，因此医院共分

三级十等。

1、一级医院是直接向一定人口的社区提供预防、医疗、保健、康复服

务的基层医院、卫生院，主要服务于农村乡、镇和城市街道。

2、二级医院是向多个社区提供综合医疗卫生服务和承担一定教学、科

研任务的地区性医院，主要服务于一般市、县医院及省辖市的区级医院，

以及相当规模的工矿、企事业单位的职工医院。

3、三级医院是向几个地区提供高水平专科性医疗卫生服务和执行高等

教育、科研任务的区域性以上的医院，主要服务于全国、省、市直属的市

级大医院及医学院校的附属医院。

4、医院评级：无论是公立医院还是私立医院，都可以参与医院的等级

评定。评级的标准主要是基于医院的设施、技术水平、管理水平、服务质

量等多个方面。

5、医保定点医院：医保定点医院并不一定都是公立医院。医保定点医

院是指那些被纳入当地社保部门医疗服务和药品目录管理的医疗机构，这

些医疗机构可以是公立的，也可以是私立的。

五、关于医院等级的认定查询方式

1、国家卫健委全国医疗机构网站；



2、国家医保服务平台；

3、各省、市、县级地方性医疗机构查询平台、医保服务平台；

4、官方公告的文件；

5、其他经评估可以认可的查询途径，如医保结算单。

总之，使用商业保险在定点医院就医时，您需要更加细心和谨慎。了

解保险合同的具体规定，选择合适的医疗服务，保存相关证据，并及时申

请理赔，将有助于您顺利享受理赔服务。


