附件2

人身保险公司服务评价定量指标

	指标定义及统计说明

	1．保单15日送达率（15%）

	名   称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映新契约出单时效。

	计算公式
	保单15日送达率=评价区间内从消费者填写投保单信息之日起至消费者签收保单回执之日止的时间小于或等于15天的保单件数/评价区间内所有承保保单件数×100%

	计算口径
	1．该指标中的个人业务仅指来源于代理人和保险经纪公司以及保险代理公司渠道的个人业务，不含银保、电销和网销业务。
2．该指标中保单的统计范围是指投保人为个人且保险期限在一年及以上的人身保险新保业务，不含契撤件、附加险。
3．起期和终期：
（1）起期：消费者提交投保单日期（在投保单上签字日期）。
（2）终期：消费者签收保单回执时的日期。

	数据来源
	保险公司报送，系统供数。

	指标说明
	1.反映保险公司承保服务质量，从消费者角度衡量，可量化。
2.以消费者感知为中心，不区分渠道差异。

	特别说明
	

	2．电话呼入人工接通率（5%）

	名   称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映保险公司接通消费者来电的水平。

	计算公式
	电话呼入人工接通率=消费者来电选择人工服务键后专线人员接通的电话数／所有请求人工服务电话数×100%

	计算口径
	1．呼入件数为电话呼入转人工服务的申请件数(请求人工服务量)。
2．呼入接通件数为电话呼入转人工服务并被人工应答的件数。

	数据来源
	保险公司报送，系统供数。

	指标说明
	该指标考察保险公司电话服务中心专线人员处理消费者人工服务请求的效率。

	特别说明
	如公司电话服务系统由总公司集中统一管理，各省分公司数据可用总公司数据代替。

	3．犹豫期内电话回访成功率（10%）

	名   称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映犹豫期回访效率。

	计算公式
	犹豫期内电话回访成功率=评价区间内新单犹豫期电话回访成功件数/评价区间内新单犹豫期应电话回访总件数×100%

	计算口径
	1．应电话回访的新单指保险期限在一年以上（不含一年）、承保日期在评价区间内的个人业务，不包括犹豫期解除合同和犹豫期理赔终止的新单，以及附加险和消费者拒绝回访的新单。上述业务中虽然犹豫期在统计日期外、但回访成功的保单件数应计入分子。
2．“犹豫期”是指从投保人收到保单（包括纸质保单、电子保单等多种形式）并签收之日起（个险、网销及电销渠道业务为10日，银保渠道为15日）的这段时期。保险公司给予消费者超过10/15日时间犹豫期的，可按规定的犹豫期处理。
3．电话回访成功的认定标准是指回访人员将回访需要告知和询问的内容在上述“犹豫期”时段内用电话方式全部完成。如果下发工单核实联系电话并在犹豫期内按照前述认定标准完成电话回访的，视为犹豫期回访成功。

	数据来源
	保险公司报送，系统供数。

	指标说明
	1.保证保险消费者在犹豫期的合法权益，通过电话回访可以更有效的发现销售环节的问题。
2.完成犹豫期回访规定告知和确认事项即为成功，如回访发现问题则按相关规定跟进处理和解决，不影响回访成功率的计算。

	特别说明
	

	4．理赔服务时效（20%）

	名   称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司:反映理赔服务效率。

	计算公式
	理赔服务时效=评价区间内所有已决赔案出险日至结案的天数总和/评价区间内所有已决赔案件数

	计算口径
	1．起期：消费者提交理赔申请日期。
2．终期：公司做出理赔决定且需赔付的案件提交付款动作的时间。

	数据来源
	保险公司报送，系统供数。

	指标说明
	主要考核保险公司理赔结案情况，以客观评估保险公司整体案件处理效率。

	特别说明
	

	5．理赔获赔率（15%）

	名   称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映已决赔案中实际获赔的比率。

	计算公式
	理赔获赔率=评价区间内实际获赔的案件数/评价区间内已决赔案件数*100%

	计算口径
	理赔获赔包括正常理赔、协议理赔等。

	数据来源
	保险公司报送，系统供数。

	指标说明
	把握实际理赔占已决赔案数量，进一步了解拒绝给付的案例原因。

	特别说明
	

	6．保全时效（10%）

	名    称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映保全环节的服务时效。

	计算公式
	保全时效=评价区间内申请保全件自申请至结案天数总和/评价区间内全部申请且已经结案的保全件

	计算口径
	1．包含评价区间内所有保全件，不分保全类别。
2．统计日期以保全作业的各系统操作时间为准：
（1）起期：保全件申请日期。
（2）终期：保全件审核通过日期，不含付款时效，不含收款时效。

	数据来源
	保险公司报送、系统供数。

	指标说明
	衡量保全业务处理效率。
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	7．投诉率（15%）

	（1）亿元保费投诉量（7.5%）

	名    称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映消费者投诉发生情况。

	计算公式
	亿元保费投诉量=有效投诉件数总量/统计期内保费收入总量（单位：件/亿元）

	计算口径
	保监消保〔2013〕162号文

	数据来源
	保险监管机构。

	指标说明
	该指标考核保险公司消费者投诉比例。

	特别说明
	

	(2)千张保单投诉量（7.5%）

	名    称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映消费者投诉发生情况。

	计算公式
	千张保单投诉量=有效投诉件数总量/期末有效保单总量*1000（单位：件/千张）

	计算口径
	保监消保〔2013〕162号文

	数据来源
	保险监管机构。

	指标说明
	该指标考核保险公司消费者投诉比例。

	特别说明
	

	8.投诉件办理及时率（10%）

	名    称
	定    义

	评价对象
	评价保险公司：反映消费者投诉办理情况。

	计算公式
	投诉件办理及时率=按时处理并反馈的有效投诉件数量/收到的监管机构转办有效投诉件总量×100%

	计算口径
	保监消保〔2013〕162号文

	数据来源
	保险监管机构。

	指标说明
	该指标考核保险公司消费者投诉处理及时率。

	特别说明
	


备注：
1、指标中涉及天数均以自然日计算（个别指标以特别标明为准），且最小单位时间为“天”。
2、指标中涉及的日期计算方式均为T+1天，其中T=终期-起期。











指标定义及统计说明
1．保单15日送达率（15%）
评价对象：评价保险公司，反映新契约出单时效。
计算公式：保单15日送达率=评价区间内从消费者填写投保单信息之日起至消费者签收保单回执之日止的时间小于或等于15天的保单件数/评价区间内所有承保保单件数×100%
计算口径：1．该指标中的个人业务仅指来源于代理人和保险经纪公司以及保险代理公司渠道的个人业务，不含银保、电销和网销业务。
2．该指标中保单的统计范围是指投保人为个人且保险期限在一年及以上的人身保险新保业务，不含契撤件、附加险。
3．起期和终期：
（1）起期：消费者提交投保单日期（在投保单上签字日期）。
（2）终期：消费者签收保单回执时的日期。
数据来源：保险公司报送，系统供数。
指标说明：1.反映保险公司承保服务质量，从消费者角度衡量，可量化。2.以消费者感知为中心，不区分渠道差异。
特别说明：无
2．电话呼入人工接通率（5%）
评价对象：评价保险公司，反映保险公司接通消费者来电的水平。
计算公式：电话呼入人工接通率=消费者来电选择人工服务键后专线人员接通的电话数／所有请求人工服务电话数×100%
计算口径：1．呼入件数为电话呼入转人工服务的申请件数(请求人工服务量)。2．呼入接通件数为电话呼入转人工服务并被人工应答的件数。
数据来源：保险公司报送，系统供数。
指标说明：该指标考察保险公司电话服务中心专线人员处理消费者人工服务请求的效率。
特别说明：如公司电话服务系统由总公司集中统一管理，各省分公司数据可用总公司数据代替。
3．犹豫期内电话回访成功率（10%）
评价对象：评价保险公司，反映犹豫期回访效率。
计算公式：犹豫期内电话回访成功率=评价区间内新单犹豫期电话回访成功件数/评价区间内新单犹豫期应电话回访总件数×100%
计算口径：1．应电话回访的新单指保险期限在一年以上（不含一年）、承保日期在评价区间内的个人业务，不包括犹豫期解除合同和犹豫期理赔终止的新单，以及附加险和消费者拒绝回访的新单。上述业务中虽然犹豫期在统计日期外、但回访成功的保单件数应计入分子。
2．“犹豫期”是指从投保人收到保单（包括纸质保单、电子保单等多种形式）并签收之日起（个险、网销及电销渠道业务为10日，银保渠道为15日）的这段时期。保险公司给予消费者超过10/15日时间犹豫期的，可按规定的犹豫期处理。
3．电话回访成功的认定标准是指回访人员将回访需要告知和询问的内容在上述“犹豫期”时段内用电话方式全部完成。如果下发工单核实联系电话并在犹豫期内按照前述认定标准完成电话回访的，视为犹豫期回访成功。
数据来源：保险公司报送，系统供数。
指标说明：1.保证保险消费者在犹豫期的合法权益，通过电话回访可以更有效的发现销售环节的问题。
2.完成犹豫期回访规定告知和确认事项即为成功，如回访发现问题则按相关规定跟进处理和解决，不影响回访成功率的计算。
特别说明：无
4．理赔服务时效（20%）
评价对象：评价保险公司：反映理赔服务效率。
计算公式：理赔服务时效=评价区间内所有已决赔案出险日至结案的天数总和/评价区间内所有已决赔案件数
计算口径：1．起期：消费者提交理赔申请日期。
2．终期：公司做出理赔决定且需赔付的案件提交付款动作的时间。
数据来源：保险公司报送，系统供数。
指标说明：主要考核保险公司理赔结案情况，以客观评估保险公司整体案件处理效率。
特别说明：无	
5．理赔获赔率（15%）
评价对象：评价保险公司，反映已决赔案中实际获赔的比率。
计算公式：理赔获赔率=评价区间内实际获赔的案件数/评价区间内已决赔案件数*100%
计算口径：理赔获赔包括正常理赔、协议理赔等。
数据来源：保险公司报送，系统供数。
指标说明：把握实际理赔占已决赔案数量，进一步了解拒绝给付的案例原因。
特别说明：无
6．保全时效（10%）
评价对象：评价保险公司，反映保全环节的服务时效。
计算公式：保全时效=评价区间内申请保全件自申请至结案天数总和/评价区间内全部申请且已经结案的保全件
计算口径：1．包含评价区间内所有保全件，不分保全类别。
2．统计日期以保全作业的各系统操作时间为准：
（1）起期：保全件申请日期。
（2）终期：保全件审核通过日期，不含付款时效，不含收款时效。
数据来源：保险公司报送、系统供数。
指标说明：衡量保全业务处理效率。
特别说明：无
7．投诉率（15%）
（1）亿元保费投诉量（7.5%）
评价对象：评价保险公司，反映消费者投诉发生情况。
计算公式：亿元保费投诉量=有效投诉件数总量/统计期内保费收入总量（单位：件/亿元）
计算口径：保监消保〔2013〕162号文
数据来源：保险监管机构。
指标说明：该指标考核保险公司消费者投诉比例。
特别说明：无
(2)千张保单投诉量（7.5%）
评价对象：评价保险公司，反映消费者投诉发生情况。
计算公式：千张保单投诉量=有效投诉件数总量/期末有效保单总量*1000（单位：件/千张）
计算口径：保监消保〔2013〕162号文
数据来源：保险监管机构。
指标说明：该指标考核保险公司消费者投诉比例。
特别说明：无
8.投诉件办理及时率（10%）
评价对象：评价保险公司，反映消费者投诉办理情况。
计算公式：投诉件办理及时率=按时处理并反馈的有效投诉件数量/收到的监管机构转办有效投诉件总量×100%
计算口径：保监消保〔2013〕162号文
数据来源：保险监管机构。
指标说明：该指标考核保险公司消费者投诉处理及时率。
特别说明：无
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