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一、总则
第一条 为明确江西省学平险理赔行业服务范围，规范理赔操作流程、材料收取规范、审核口径、赔付时效、纠纷认定规则，明确续保、转保、更换承保机构、跨保单周期治疗等疑难场景理赔权责，杜绝机构尺度不一、随意增设门槛、拖延赔付、推诿扯皮等问题，全面提升学平险理赔服务规范性、一致性、便民性，保护保险消费者合法权益，特制定本指引。
第二条 本指引适用于江西省所有经营学平险业务的保险法人机构、省级分公司及下辖各级经营机构，为全省学平险理赔统一行业服务规范，机构内部制度与本指引不一致的，应以本指引为准。
第三条 各机构在提供学平险理赔服务中应做到：
（一）统一标准、同质服务。全省执行统一材料清单、统一流程、统一时效、统一责任认定，杜绝“一司一标准、一案一尺度”。
（二）依法合规、契约从严。严格依据保险条款、监管规定核定保险责任，不得随意扩责、缩责、免责。
（三）便民利民、精简高效。最大程度精简理赔材料，压缩办理时限，推行小额快赔、容缺受理、一次性告知。
（四）权责清晰、闭环管理。明确跨年度、换机构、持续性治疗理赔归属，杜绝推诿拒赔、责任悬空。
二、学平险理赔申请材料行业标准
第四条 全行业实行标准化固定材料清单，严禁擅自增设非必要材料、重复索要材料、变相设置理赔门槛。
（一）通用基础材料
1.被保险人学生身份证明（身份证或户口本复印件）；
2.法定监护人身份证明、有效收款账户信息；
3.有效学平险投保凭证或电子保单；
4.监护人签署的理赔申请书。
（二）意外门诊案件标准材料
1.门诊病历、正规医疗发票、费用明细清单；
2.相关检查、化验、影像报告；
3.事故经过说明（不得强制要求学校出具正式证明，消费者自述说明即可）。
（三）意外/疾病住院案件标准材料
1.入院记录、出院小结、疾病诊断证明；
2.住院费用发票、总费用明细清单；
3.已医保结算的，须提供医保结算单、费用分割单。
（四）重疾、伤残、身故特殊案件材料
严格按照条款及监管要求收取确诊报告、病理报告、司法鉴定意见书、死亡证明等法定材料，不得增设额外鉴定、证明要求。
（五）行业统一精简要求
1.全面取消就读证明、关系证明、无责证明等冗余材料；
2.推行影像件先行审核、纸质材料容缺后补；
3.实行一次性告知制度，同一案件不得多次、分批要求补充材料。
三、学平险标准化理赔流程
第五条 各机构须全面统一对外理赔流程，公开公示、全员执行，流程不得简化、变相变通。
（一）报案受理
畅通线上、线下、客服、校园对接多渠道报案，1个工作日内完成登记、回访、风险告知、就医指引。
（二）就医规范指引
保险机构认可的医疗机构，应在保险合同中明确约定，如对私立医院、疗养院、康复机构、美容矫正机构等不予赔付，做好前置告知。
（三）材料收取与核验
严格按照统一清单核验资料，资料不齐一次性出具补正清单，明确补正内容、补正渠道。
（四）分级审核处理
区分小额门诊、普通住院、大额复杂案件分级审核，统一审核要点、责任认定、免责口径。
（五）赔款精准核算
严格按照条款约定免赔额、报销比例、社保内外范围核算，不得随意下调赔付标准、变相扣减合理赔款。
（六）结果告知及支付
案件办结后及时支付赔款，同步向消费者推送理赔结果、赔付明细；拒赔案件必须书面载明事实依据、条款依据、救济途径。
四、行业理赔服务时效
第六条 所有机构必须严格执行以下统一时效标准，纳入行业服务评价及合规考核：
（一）报案响应时效：接报后1个工作日内完成回访及指引。
（二）材料受理时效：材料齐全当日完成系统正式受理。
（三）小额门诊案件：5个工作日内审核赔付完毕。
（四）普通住院案件：10个工作日内审核赔付完毕。
（五）大额、重疾、伤残、疑难复杂案件：最长30个工作日内办结。
（六）拒赔答复时效：核定之日起3个工作日内出具正式拒赔说明。
（七）消费者异议复核时效：收到异议后5个工作日内完成复核反馈。
五、理赔权责划分
第七条 为彻底解决行业最大争议痛点，全行业统一责任归属判定标准，不得自行解释、另行认定。
第八条 理赔责任归属唯一依据：出险事故发生时间，对应当期有效承保保单。不因后续续保、换公司、转学、升级、年度更替变更原有理赔责任。
第九条 学年内更换承保机构的，事故发生于原保险公司保单有效期内，由原承保公司承担全部理赔责任，新承保公司不予承接；事故发生于新保险公司保单生效后，由当期承保公司承担责任。
第十条 跨保单周期持续性治疗、二次手术、康复治疗等情况，若初次出险、初次确诊、初次手术发生在旧保单期：后续一切延续治疗、拆钢板、复查、康复、二次手术费用，均由出险当期承保机构负责理赔。不得以“已换保险公司、已换新保单”为由拒赔、推诿。
第十一条 新旧保单未无缝衔接、存在脱保空档期的，空档期内出险费用机构可不予赔付，机构需提前做好续保提醒告知。
第十二条 学生转学、异地就读，保单未变更承保主体的，承保机构不得拒办异地理赔，须正常受理赔付。
六、行业理赔争议与责任认定标准
第十三条 全行业统一裁判口径，杜绝同案不同赔：
（一）既往症统一免责：保单生效前已患有且已知晓的有关疾病，统一不予赔付。
（二）意外责任统一认定：遭受外来的、突发的、非疾病的客观时间导致身体收到的伤害属于意外责任；打架斗殴、自伤自残、违法违规行为统一免责。
（三）费用赔付统一边界：合理的、符合通常惯例且医疗必需的医疗费用按约定赔付。
（四）多单叠加理赔规则：遵循损失补偿原则，多份保单累计赔付不超过实际合理支出，严禁超额赔付，各机构按规则分摊结算。
七、行业自律管理要求
第十四条 全面对标整改。各机构自本指引下发之日起30日内，完成内部理赔制度、流程、材料、时效全面整改，实现与行业标准完全统一。
第十五条 规范竞争秩序。严禁通过随意放宽理赔尺度、违规扩责、变相返费开展不正当校园竞争。
第十六条 强化前端告知。投保环节、保单签收环节必须主动公示理赔材料、流程、时效、免责范围、维权渠道。
第十七条 协会将不定期开展学平险理赔专项抽查、投诉溯源，对标准执行不到位、拖延理赔、无理拒赔、推诿转保案件的机构，采取约谈、通报、报送监管等措施。
八、附则
第十八条 本指引为全省学平险统一服务指引。
第十九条 本指引自印发之日起正式施行，若遇监管要求有所改变，则以新监管要求为准。
