[bookmark: _Toc485109117][bookmark: _Toc25954]附件2
江西省政策性种植业/森林保险理赔
规范服务标准

第一章  总则
一、制定目的
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc420676615]为切实提升种植险（林业险）理赔服务质量，规范农业保险理赔案件处理流程，提高理赔工作效率，根据国务院《农业保险条例》、原中国银保监会《农业保险承保理赔管理办法》，特制订本理赔规范。
[bookmark: _Toc29518]二、理赔管理
（一）保险机构应严格遵照本规范执行，并可结合自身实际出台相关细化管理制度。
[bookmark: _Toc420676616]（二）开办种植险（林业险）的保险机构应配置满足农业保险理赔服务需要的人员、设备、工具等理赔资源，加强对理赔人员的业务知识和理赔技能培训，严格按照理赔指引工作流程和要点规范农险理赔工作。
[bookmark: _Toc26910]三、理赔原则
农业保险理赔要始终以保障被保险人合法权益为根本出发点，遵循“主动、迅速、科学、合理”的理赔原则，依法合规经营，做到“定损到户”、“理赔到户”、“理赔结果公开”。农业保险应当重合同、守信用，确保农业保险赔付案件处理规范、及时，足额将赔款支付给被保险人，不得平均赔付、协议赔付。
[bookmark: _Toc16433]第二章  理赔流程图
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[bookmark: _Toc420676619]案卷归档



[bookmark: _Toc6762][bookmark: _Toc485109119][bookmark: _Toc485058405][bookmark: _Toc485059082][bookmark: _Toc485057986][bookmark: _Toc485057615]第三章  理赔规范服务标准
[bookmark: _Toc485058406][bookmark: _Toc485109120][bookmark: _Toc32628][bookmark: _Toc485059083]一、报案及调度管理
（一）报案管理
[bookmark: _Toc420676621]接报案应由总公司或省级分公司集中受理，保持报案渠道畅通，24小时接受农户报案。报案信息应及时、完整、准确录入业务系统，及时生成报案号、分派查勘任务，并立即通知报案人后续工作安排。
[bookmark: _Toc10208][bookmark: _Toc485058408][bookmark: _Toc485057617][bookmark: _Toc485057988][bookmark: _Toc485109122][bookmark: _Toc485059085]1.接报案
[bookmark: _Toc420676623]接报案人员按照统一话术，详细询问并记录报案信息，内容包括但不限于报案人姓名、联系电话、出险时间、出险地点、出险原因、出险经过、出险标的、出险数量等，并告知其后续工作安排，同时要求被保险人保护好现场。
[bookmark: _Toc485109123][bookmark: _Toc16962][bookmark: _Toc485057989][bookmark: _Toc485057618][bookmark: _Toc485059086][bookmark: _Toc485058409]2.转报案
[bookmark: _Toc420676624]对于省级以下分支机构或经办人员直接收到报案的，应引导或协助报案人报案。农户采取现场报案或通过其他方式通知公司相关人员的，应详细记录报案信息协助农户转报案。
[bookmark: _Toc20862][bookmark: _Toc485059087][bookmark: _Toc485057619][bookmark: _Toc485057990][bookmark: _Toc485109124][bookmark: _Toc485058410]3.报案延迟
[bookmark: _Toc420676625]对于未能及时报案的案件，应在业务系统中记录延迟报案的具体原因和情况说明。
[bookmark: _Toc485109128][bookmark: _Toc420676628][bookmark: _Toc485058414][bookmark: _Toc485059091][bookmark: _Toc27216]（二）报案注销管理
对于客户报错案、客户重复报案、不属于投保险别或险种出险、客户主动放弃索赔等已报案但未立案案件，应进行报案注销处理。
[bookmark: _Toc485059092][bookmark: _Toc485109129][bookmark: _Toc485057993][bookmark: _Toc485057622][bookmark: _Toc485058415][bookmark: _Toc27958][bookmark: _Toc420676629]二、查勘定损管理
种植业保险、林业保险发生灾害事故后，保险标的往往具有较强的再生能力。保险标的不能确认为全损的，一般应采用“首次定责，二次定损”的方式，即及时确定被保险人、保险标的、受灾面积、损失原因（是否属于保险责任）并记录在案，但不宜立即确定损失程度，而应根据保险标的生物特性以及条款约定，设立合理的观察期（观察期具体时间长短要根据标的种类、灾害性质和损失情况等确定），待作物或林木在约定时间内恢复生长后再进行定损，并根据条款确定损失数额。
保险标的在生长期间内多次遭受保险事故发生部分损失的，应待灾害结束后，综合考虑历次出险因素科学开展二次或多次查勘定损，或者在作物收获前一次性测产定损。对于需要二次或多次查勘的，应与被保险人协商确定下次查勘的时间。
对于农作物在苗期受损的，急需重播、补种、改种的，达到毁种气候（季节）条件的，保险标的已经达到绝产或者全部损失标准的，应尽快完成定损，及时理赔并予以结案。
[bookmark: _Toc420676630]无论是采用一次性查勘定损还是采用二次定损均应执行以下查勘定损要求：
[bookmark: _Toc485109130][bookmark: _Toc485058416][bookmark: _Toc485059093][bookmark: _Toc18607]（一）工作时效
现场查勘应在接报案后24小时内开展。查勘人员接到现场查勘通知后，应及时与报案人或地方职能部门取得联系，赶赴现场；如因客观原因难以及时查勘的，应及时与报案人联系并说明原因。
[bookmark: _Toc420676631]种植业保险、林业保险发生保险事故造成全部损失的，应在接到报案后10日内完成损失核定；发生保险事故造成部分损失的，应在接到报案后20日内完成损失核定。发生重大灾害、大范围疫情以及其他特殊情形的，可以按照合同约定，适当延长损失核定时间，并向被保险人做好解释说明工作。
[bookmark: _Toc485109131][bookmark: _Toc485059094][bookmark: _Toc7412][bookmark: _Toc485058417][bookmark: _Toc420676632]（二）工作要点
保险机构应根据实际灾害种类和事故具体情况有针对性地制定查勘方案，合理组织进行现场查勘、取证，确保查勘科学、高效，服务规范、到位。
1.种植业查勘
种植业保险查勘应根据灾害造成的损失范围组织整体性查勘。原则上应查勘到行政村一级，对于绝收损失及小面积灾害，应查勘到地块；对于大面积灾害，可依照农业部门技术规范或参考农业专家意见，采取抽样方式核定保险标的损失程度，情况复杂、难度较高的，可以委托农业领域有资质的第三方专业机构协助开展查勘定损。可采用无人机、遥感等远程科技手段开展查勘定损工作。
2.林业查勘
[bookmark: _Toc420676644][bookmark: _Toc5129][bookmark: _Toc485109144][bookmark: _Toc485058430][bookmark: _Toc485059107]林业保险查勘定损采取抽样方式，损失程度确定标准可按照林业部门和承保公司共同制定的标准执行。对于情况复杂、难度较高的案件，可以委托林业领域有资质的第三方专业机构协助开展查勘定损。可采用无人机、遥感等远程科技手段开展查勘定损工作。
[bookmark: _Toc420676645]（三）查勘影像拍摄与资料收集
1.查勘影像拍摄
保险机构应当对损失情况进行拍摄，并确保影像资料要清晰、完整、未经任何修改。查勘定损影像要能体现查勘人员、拍摄位置、拍摄日期、受损标的特征和规模、损失原因和程度、标识或有关信息，既能反映现场的全景全貌情况，又能反映局部损失情况。
[bookmark: _Toc420676646]保险机构应当将影像资料上传业务系统中作为核赔的必要档案。
[bookmark: _Toc485058006][bookmark: _Toc485109146][bookmark: _Toc920][bookmark: _Toc485058432][bookmark: _Toc485057635][bookmark: _Toc485059109]2.资料收集
[bookmark: _Toc420676647]保险机构应根据案情特点，及时告知被保险人索赔程序及所需提供的索赔单证，以便及时、准确处理赔案。保险机构应指导被保险人或被保险人代表填写相关索赔资料，并要求被保险人或被保险人代表在现场查勘记录及其他索赔资料上签字。存在特殊情形的，可由被保险人授权直系亲属代为办理，保险机构应当留存具有同等法律效力的证明材料。在被保险人提交索赔资料时，应对相关单证材料进行初审，材料不齐全或不符合要求的，应一次性告知被保险人提供。
保险机构能够直接取得的气象灾害证明等有关证明资料，不得要求被保险人提供。
[bookmark: _Toc420676648][bookmark: _Toc485109148][bookmark: _Toc5994][bookmark: _Toc485059111][bookmark: _Toc485058434][bookmark: _Toc420676649]（四）合理确定赔偿标准
[bookmark: _Toc485058007][bookmark: _Toc485058435][bookmark: _Toc485059112][bookmark: _Toc485109149][bookmark: _Toc485057636][bookmark: _Toc24821]1.确定是否达到起赔点
[bookmark: _Toc420676650]在保险合同有效期内，在损失程度超过条款约定的起赔点时，开始承担赔偿责任。
[bookmark: _Toc485057637][bookmark: _Toc485109150][bookmark: _Toc9342][bookmark: _Toc485058008][bookmark: _Toc485059113][bookmark: _Toc485058436]2.确定赔付标准
种植业保险应根据保险条款约定，结合农作物所处生长阶段（生长期）、投入成本等因素，确定生长期对应的赔偿标准；
[bookmark: _Toc420676651]林木保险应根据保险条款约定，结合林木树龄、投入成本等因素，确定对应的赔偿标准。
[bookmark: _Toc485057638][bookmark: _Toc485058009][bookmark: _Toc485058437][bookmark: _Toc485109151][bookmark: _Toc11221][bookmark: _Toc485059114]3.确定残值
除保险合同另有约定外，不得主张对受损保险标的残余价值的权利。
[bookmark: _Toc420676652][bookmark: _Toc485109152][bookmark: _Toc485059115][bookmark: _Toc18601][bookmark: _Toc485058438]（五）缮制查勘报告
查勘工作结束后，保险机构要根据查勘的原始记录如实撰写查勘报告，并保存查勘原始记录等单证资料，严禁编纂虚假查勘资料和报告。查勘单证应当对标的受损情况、事故原因以及是否属于保险责任等提出意见，并由查勘定损人员和被保险人签名确认。存在特殊情形的，可由被保险人授权直系亲属代为办理，保险机构应当留存具有同等法律效力的证明资料。
[bookmark: _Toc8084]（六）定损抽查
保险机构应当加强定损管理，依据定损标准和规范科学定损，定损结果应当确定到户。保险机构应当对定损结果进行抽查，结合险种特性和区域特点，根据受灾程度和案件情况确定合理的抽查比例。
[bookmark: _Toc485057644][bookmark: _Toc485058446][bookmark: _Toc485059124][bookmark: _Toc485058015][bookmark: _Toc420676659][bookmark: _Toc485109161][bookmark: _Toc8332]三、立案及拒赔管理
[bookmark: _Toc5430][bookmark: _Toc485057645][bookmark: _Toc485109163][bookmark: _Toc420676661][bookmark: _Toc485059126][bookmark: _Toc485058016][bookmark: _Toc485058448]（一）常规立案
[bookmark: _Toc420676662]在初步查勘并确定保险责任后，案件处理人员应在查勘工作结束后及时在理赔系统中进行立案处理。立案时，应准确录入出险原因和受灾农户户次、损失数量等要素信息。
[bookmark: _Toc485057646][bookmark: _Toc485059127][bookmark: _Toc5112][bookmark: _Toc485058449][bookmark: _Toc485058017][bookmark: _Toc485109164]（二）强制立案
[bookmark: _Toc420676663]对于报案超过10天未立案的案件，理赔系统要强制自动立案并自动赋值估损金额。
（三）拒赔管理
保险机构应当加强案件拒赔管理，对不属于保险责任的，应当在核定之日起3日内向被保险人发出拒赔通知书，并说明理由。拒赔材料应当上传业务系统进行管理。
[bookmark: _Toc485058458][bookmark: _Toc485109173][bookmark: _Toc485057652][bookmark: _Toc485059136][bookmark: _Toc420676671][bookmark: _Toc13720][bookmark: _Toc485058026][bookmark: _Toc420676672]四、理算管理
[bookmark: _Toc485058459][bookmark: _Toc485059137][bookmark: _Toc4701][bookmark: _Toc485109174]（一）理算基本要求
查勘定损结束且索赔资料收齐后，应及时根据查勘定损结果和保险条款规定准确计算保险赔款。
对于组织投保的业务，一次事故涉及多个农户损失的，应形成到户的分户理赔清单。
[bookmark: _Toc16755][bookmark: _Toc420676678]（二）理赔公示及理赔确认
[bookmark: _Toc17010]1.理赔结果公示
在依法保护个人信息的前提下，保险机构须按要求做好农业保险理赔结果公示工作，对于组织投保业务，或一次事故涉及多个被保险人损失的，应缮制分户定损结果公示表，公示期不得少于3日。理赔公示方式包括：在村级或农业生产经营组织公共区域张贴公告；通过政府公共网站、行业信息平台发布；经被保险人同意的其他线上公示方式。
公示期间，投保人、被保险人对公示信息提出异议的，承保机构应当及时核查，据实调整，并将核查情况及时反馈相关投保人、被保险人。
[bookmark: _Toc14687]2.理赔结果确认
承保机构应当根据公示反馈结果制作分户理赔清单，列明被保险人姓名、身份证号、银行账号、赔付险种和赔款金额，由被保险人签名或盖章确认。存在特殊情形的，可由被保险人授权直系亲属代为办理，承保机构应留存具有同等法律效力的证明材料，在赔案中存档。
承保机构可以制作电子理赔清单，并采取被保险人电子签名等可验证方式确认理赔清单。承保机构工作人员、协办人员不得篡改理赔信息。
[bookmark: _Toc19900][bookmark: _Toc485057664][bookmark: _Toc485058473][bookmark: _Toc485058039][bookmark: _Toc485109188][bookmark: _Toc420676686][bookmark: _Toc485059151]五、核赔管理
[bookmark: _Toc287973750][bookmark: _Toc288121062][bookmark: _Toc288121063][bookmark: _Toc287973751][bookmark: _Toc287973752][bookmark: _Toc288121064][bookmark: _Toc287973753][bookmark: _Toc288121065][bookmark: _Toc287973754][bookmark: _Toc288121066][bookmark: _Toc420676687]保险机构要对查勘报告、损失清单、查勘影像、公示资料等理赔要件进行严格审核，重点核实赔案的真实性和定损结果的科学性、合理性。核定保险责任认定是否准确，查勘定损过程是否规范，定损结果是否合理、赔款计算是否准确、赔案单证是否完备、付款对象是否正确等方面，并签署核赔意见。严禁不严格执行保险条款，以及惜赔、错赔、扩大赔付等违规问题发生。
农业保险执行集中核赔要求，原则上由总公司或省级分公司集中核赔，特殊情形可临时授权中心支公司进行核赔。保险机构应对合理设置核赔权限，明确核赔人员职责与权限，实行核赔授权分级管理制度，结合险种特性和区域特点，明确小额案件标准，建立快速核赔机制，确保赔案及时进行处理。
[bookmark: _Toc485057665][bookmark: _Toc485058484][bookmark: _Toc485059162][bookmark: _Toc485109199][bookmark: _Toc18127][bookmark: _Toc420676696][bookmark: _Toc485058040]六、赔款支付及回访管理
[bookmark: _Toc3362][bookmark: _Toc485059164][bookmark: _Toc485058486][bookmark: _Toc485109201][bookmark: _Toc420676698][bookmark: _Toc420676699]（一）赔款支付
[bookmark: _Toc485059165][bookmark: _Toc485057666][bookmark: _Toc485058041][bookmark: _Toc485058487][bookmark: _Toc12098][bookmark: _Toc485109202]1.支付时限
[bookmark: _Toc420676700]保险机构应在与被保险人达成赔偿协议后10日内，将赔款支付给被保险人。农业保险合同对赔款支付的期限有约定的，保险机构应当按照约定履行赔付义务。
[bookmark: _Toc485058042][bookmark: _Toc485059166][bookmark: _Toc485057667][bookmark: _Toc8838][bookmark: _Toc485109203][bookmark: _Toc485058488]2.支付方式
农业保险赔款原则上应当通过转账方式支付被保险人。承保机构应当留存支付证明，并将理赔信息及时告知被保险人。财务支付的收款人名称应当应与被保险人一致。
[bookmark: _Toc20737][bookmark: _Toc420676701][bookmark: _Toc485059167][bookmark: _Toc485109204][bookmark: _Toc485058489]3.支付变更申请审核
财务支付的收款人名称应当与被保险人一致。由于特殊原因，无法直接将赔款支付给被保险人本人的，必须在收集有效证明材料后方可进行支付信息更改审核，相关佐证材料应上传至业务系统，并归档保存。
4.预付赔款
保险机构自收到被保险人赔偿请求和有关证明资料之日起60日内，如不能确定赔款金额，应当依据已有证明和资料，对可以确定的金额先予支付。最终确定赔偿金额并达成赔偿协议后，应当支付相应的差额。
[bookmark: _Toc11566]（二）理赔回访
[bookmark: _Toc420676702]保险机构应当建立完善理赔回访管理制度，包括但不限于回访方式、回访频率、回访比例、回访记录格式、回访档案管理等内，按照监管相关要求，在赔款支付后做好客户回访工作。

