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1. 文档说明
1.1 编制目的
本手册用于规范财产险与人身险理赔案件的初审环节作业标准,统一材料审核口径、风险筛查规则与初审结论出具方式,确保初审环节做到「快赔有依据、拒赔有理由、转办有轨迹」。
1.2 适用范围
1. 适用险种:车险、意外险、住院医疗险、家财险(示例范围,可按机构实际扩展);
1. 适用环节:自报案受理完成、案件分配至初审岗起,至初审结论出具并流转下一环节止;
1. 适用岗位:理赔初审岗、初审复核岗、理赔运营管理岗。
1.3 术语定义
	术语
	定义

	理赔初审
	对报案案件的材料完整性、保单有效性、责任归属、金额合理性与欺诈风险进行第一轮书面审核,并给出初审结论的作业环节。

	五查要点
	初审核心动作:查保单、查出险、查责任、查金额、查风险。

	红旗信号
	提示欺诈或异常风险、需升级处理的预警特征,详见第 5 章。

	直通赔付
	满足小额、低风险、材料齐全条件,初审后可直接进入赔付的快速通道。

	SLA 时效
	各环节承诺完成时限,以工作日/小时计,详见第 6 章。



	配套工具
本手册配套《理赔初审工作台模板(XLSX)》使用,模板内含案件登记台账、初审评分卡、材料核对与风险信号勾选、自动校验与汇总看板,可直接落地执行本手册第 3-6 章的规则。




2. 理赔初审总体流程
初审环节共 6 个标准步骤,单证齐全的普通案件应在 1 个工作日内完成初审。流程如下:
	步骤
	环节
	关键动作
	责任岗位

	①
	案件接收
	核对系统派单信息与报案要素一致;确认案件类型、险种与金额区间,判断是否属于直通赔付通道。
	初审岗

	②
	材料收审
	按第 3 章清单逐项核对材料完整性与清晰度;缺件的一次性告知补充,并在系统登记补件通知时间。
	初审岗

	③
	五查审核
	执行查保单、查出险、查责任、查金额、查风险五项核心审核动作(第 4 章)。
	初审岗

	④
	风险筛查
	对照红旗信号清单逐项筛查;命中中高风险信号的按第 5 章分级处置,不得自行放行。
	初审岗

	⑤
	初审结论
	出具五类结论之一(通过/补件/调查/协谈/拒赔建议),填写初审意见并附依据条款。
	初审岗

	⑥
	复核流转
	超权限或命中复核规则的案件提交初审复核岗;复核通过后流转核赔/调查/理算环节。
	初审复核岗



2.1 直通赔付通道条件(需同时满足)
1. 估损金额 ≤ 5,000 元(示例阈值,按机构权限表调整);
1. 材料齐全、影像清晰,五查要点全部通过;
1. 未命中任何红旗信号,客户近 12 个月出险次数 ≤ 2 次;
1. 非人伤案件、非诉讼案件、非跨区域出险案件。


3. 材料完整性审核清单
初审岗应按下表逐项核对,材料状态分为「齐全 / 缺件 / 待澄清」三类。缺件必须一次性告知,禁止多次零星索要材料。
3.1 通用材料(全险种必收)
	材料名称
	审核要求
	缺件处理

	索赔申请书
	被保险人/受益人签字或电子签名,索赔金额与事故描述填写完整。
	一次性告知补充

	有效身份证件
	在有效期内,姓名与保单被保险人一致;代办需提交授权委托书。
	一次性告知补充

	银行账户信息
	账户名与领款人一致;对公赔付需提供开户许可信息。
	一次性告知补充

	保单信息
	系统调取即可,无需客户提供;确认承保险种与出险事故匹配。
	系统核验



3.2 分险种专项材料
	险种
	专项材料及审核要求
	时效要求

	车险
	事故认定书或交管平台记录、驾驶证行驶证、现场及定损照片、维修清单与发票;人伤另收诊断证明与费用票据。
	报案后 10 日内

	意外险
	意外事故证明、门急诊病历、诊断证明、医疗费用发票原件及费用清单;伤残案件另收伤残鉴定书。
	报案后 30 日内

	住院医疗险
	入出院记录、诊断证明、费用总清单、发票原件;社保结算的需社保分割单。
	出院后 30 日内

	家财险
	财产损失清单、购置凭证或价值证明、现场照片;火灾需消防证明,盗抢需报警回执。
	报案后 15 日内



	影像审核基线
所有影像件须满足:四角完整、文字可辨、无遮挡涂改;发票须可核验代码与号码;照片须含现场全景与损失特写各至少 1 张。不满足基线的一律按「待澄清」处理并注明原因。




4. 初审「五查」要点
「五查」是初审环节的核心审核动作,每一查均须在系统中留痕勾选,任何一查不通过即中止直通流程。
	查项
	审核要点
	常见不通过情形(示例)

	一查保单
	保单在保险期间内且保费已缴清;出险时保单效力正常,无中止、解除、失效情形;被保险人/标的与保单记载一致。
	出险日在等待期内;保单因欠费处于效力中止期;出险车辆与承保车架号不符。

	二查出险
	报案时间、出险时间、出险地点三要素相互印证;出险经过描述与证明材料逻辑一致。
	出险后超 48 小时报案且无合理说明;事故描述与现场照片矛盾。

	三查责任
	事故原因属于保险责任范围;逐条比对责任免除条款;涉第三方责任的确认责任比例划分依据。
	事故原因属免责条款列明情形;无证驾驶、酒驾等法定免责;标的用途与投保用途不符。

	四查金额
	索赔金额不超过保额及分项限额;费用票据真实、金额勾稽一致;扣除免赔额、社保已报销部分后估算合理赔付区间。
	索赔金额超保额;票据金额与费用清单不符;重复索赔同一笔费用。

	五查风险
	对照第 5 章红旗信号清单逐项筛查;核对历史出险记录与黑名单库;评估投保时间与出险时间间隔合理性。
	投保后 30 日内出险;同一客户短期多次报案;票据存在 PS 或套打痕迹。



4.1 审核留痕要求
1. 五查结果须逐项记录「通过/不通过/待核实」,不得整体一键通过;
1. 「不通过」与「待核实」项必须填写具体事实描述与对应条款编号;
1. 电话核实的应记录通话时间、对象与要点摘要,录音编号关联至案件。


5. 风险信号与反欺诈筛查
红旗信号按风险程度分为三级。初审岗只做「识别与上报」,不做欺诈定性;任何命中高风险信号的案件严禁在初审环节直接通过。
	风险等级
	红旗信号(示例)
	处置要求

	高风险
	票据涂改或真伪存疑;出险经过前后陈述矛盾;命中行业黑名单或欺诈关联名单;投保后极短期(≤7日)出险且金额较大。
	24 小时内上报调查岗立案,案件冻结赔付,同步反欺诈专岗。

	中风险
	近 12 个月出险 ≥ 3 次;报案延迟超 72 小时无合理解释;就诊机构异常集中;索赔金额接近分项限额上限。
	转人工调查核实,初审结论出具「转调查」,并列明核实项。

	低风险
	材料补交超过 2 次;联系电话非本人;出险地点与常住地跨省。
	初审岗电话核实并留痕,核实通过后可继续正常流程。



5.1 筛查纪律
1. 红旗信号勾选记录随案归档,作为质检与追责依据;
1. 对高风险案件,初审岗不得向客户透露风险筛查细节;
1. 同一销售渠道 30 日内集中出现 3 件以上中高风险案件的,由运营管理岗发起渠道排查。


6. 初审结论与时效标准
6.1 五类初审结论
	结论类型
	适用条件
	后续流转

	初审通过
	材料齐全、五查全部通过、无中高风险信号。
	流转核赔理算环节

	补件通知
	责任基本明确但材料缺失或不清晰。
	一次性告知,补齐后重启初审

	转调查
	命中中高风险信号,或事实、责任待核实。
	移交调查岗,同步冻结直通

	转协谈
	责任成立但金额争议较大、涉人伤或诉讼可能。
	移交协谈/法务岗

	拒赔建议
	明确不属于保险责任或属责任免除情形。
	提交复核岗,双人复核后出函



6.2 时效标准(SLA,示例值)
	环节
	时效标准
	起算口径

	案件接收确认
	2 小时内
	自系统派单时点起

	直通案件初审完成
	0.5 个工作日
	自材料齐全时点起

	普通案件初审完成
	1 个工作日
	自材料齐全时点起

	复杂案件初审完成
	3 个工作日
	自材料齐全时点起,需登记复杂原因

	补件通知发出
	4 小时内
	自发现缺件时点起

	高风险上报
	24 小时内
	自命中高风险信号时点起



	时效红线
任何案件初审停留不得超过 3 个工作日;确需延期的,须由运营管理岗审批并向客户主动告知进展。补件等待期间时效挂起,补齐后时效重新起算。




7. 岗位职责与审批权限
	岗位
	核心职责
	审批权限(示例)

	初审岗
	材料收审、五查审核、风险筛查、初审结论出具与系统录入。
	单案估损 ≤ 2 万元

	初审复核岗
	复核超权限案件、拒赔建议与抽检案件;纠偏初审口径。
	单案估损 ≤ 10 万元

	运营管理岗
	时效监控、质检抽查、规则维护、渠道风险排查发起。
	延期审批、通道规则调整



8. 质检与考核指标
初审环节按月开展质检,抽检比例不低于结案量的 5%,拒赔建议案件 100% 复核。核心指标如下(目标值为示例):
	指标
	目标值
	口径说明

	初审时效达标率
	≥ 95%
	SLA 内完成初审的案件数 ÷ 初审案件总数

	一次性补件率
	≥ 90%
	仅发出 1 次补件通知的补件案件 ÷ 补件案件总数

	初审差错率
	≤ 2%
	质检发现结论或金额差错案件 ÷ 抽检案件总数

	风险信号漏检率
	≤ 1%
	后端发现应筛未筛信号案件 ÷ 抽检案件总数

	直通赔付占比
	≥ 40%
	直通通道结案数 ÷ 符合直通条件案件总数




附录 A:初审意见书模板(示例)
	项目
	填写内容

	案件编号
	CLM-2026-XXXXXX(系统自动生成)

	被保险人 / 险种
	张某某(示例) / 住院医疗险

	出险时间 / 报案时间
	2026-08-10 / 2026-08-11

	材料完整性
	齐全 □   缺件 □(缺件清单:__________)   待澄清 □

	五查结果
	保单□通过 出险□通过 责任□通过 金额□通过 风险□通过(不通过项说明:__________)

	风险信号
	未命中 □   低风险 □   中风险 □   高风险 □(信号编号:______)

	估算赔付区间
	____ 元 至 ____ 元(扣免赔额 ____ 元、社保已报 ____ 元)

	初审结论
	通过 □  补件 □  转调查 □  转协谈 □  拒赔建议 □

	依据条款
	条款第 ____ 条(摘要:__________)

	初审人 / 日期
	__________ / 2026-__-__

	复核人 / 日期
	__________ / 2026-__-__(超权限或拒赔建议案件必填)



附录 B:示例数据声明
本手册及配套模板中的机构名称、人员姓名、案件编号、金额、阈值与指标目标值均为编制示例,不来源于任何真实客户数据或真实调研。正式启用前,应由理赔管理部门结合本机构条款、监管要求与内部权限表逐项校订,并履行制度发布审批流程。
示例文档 · 数据均为虚构    第  页,共  页
