


《保险消费投诉处理规范（征求意见稿）》国家标准
编制说明

《保险消费投诉处理规范》是我国保险行业标准体系框架的重要组成部分，属于体系中的服务类、管理类标准。
一、编制背景和目的
随着中国经济的腾飞，保险需求不断增加，保险行业的快速发展，保险消费人群的日益扩大，与保险相关的各种矛盾纠纷也逐渐凸显，保险消费投诉数量逐年递增。目前各保险机构的投诉管理工作流程、方式、方法尚未形成完整体系，化解投诉矛盾纠纷的水平参差不齐，服务质量也各有优劣，对保险消费投诉的定义、判定标准、处理时效及统计考核指标缺乏统一性，导致消费者满意度不高，不利于保险业的健康长远发展，个别时候还会对行业整体形象带来一定的影响。
2019年—2020年，中国银保险监会先后出台了《银行保险违法行为举报处理办法》（银保监会令2019第8号)》、《中国银保监会关于银行保险机构加强消费者权益保护工作体制机制的指导意见》（银保监发〔2019〕38号）和《银行业保险业消费投诉处理管理办法》（中国银保监会令2020年第3号）等一系列制度文件。为适应保险监管和行业发展的新形势，不断加强保险消费者权益保护工作，需要对保险机构在投诉管理方面的制度建设、内部职责、处理流程等方面提出标准化工作要求，规范保险机构投诉管理工作。
编制《保险消费投诉处理规范》，目的是进一步加强保险行业服务标准化建设，促进和引导各保险机构持续提升投诉管理水平，优化投诉管理工作流程，不断改进服务质量；统一投诉管理工作的评价范围和标准，公平、公正、客观的评价各保险机构投诉管理工作质量，促进行业整体服务水平的提升，为实现人民群众对美好生活的向往做出积极的社会贡献。
本标准的编制一是有利于全面、系统、规范的描述投诉行为和处理流程；二是有利于督促和引导保险机构改进投诉管理工作流程，规范自身的投诉管理行为；三是有利于保险机构降低投诉管理成本，合理解决缠访缠诉等极端行为，节约行政资源、司法资源、监管资源和社会资源；四是有利于保护保险消费者合法权益，化解矛盾纠纷，对防范社会和行业风险、促进和谐发展具有重要意义；五是有利于指导消费者正确、合理进行各类保险消费投诉，维护其合法权益；六是有利于建立和推广行业统一的先进编码技术，为未来行业收集和共享数据、开展后期的统计分析奠定坚实基础。
二、编制原则
（一）《保险消费投诉处理规范》的总体编制原则
1.科学性原则
标准的编制依据保险法律、法规及监管相关文件规定，严格按照国家标准中关于标准制定的规范和要求，坚持正确的理论指导和科学的研究方法，对保险监管部门和保险机构的投诉处理实践经验进行总结归纳，坚持理论和实际相结合、规范研究与实证分析相结合，保证标准成果的高质量和科学性。
2.系统性原则
标准的编制具有足够的覆盖面，将保险消费投诉的基本要素涵盖在内，以系统、全面、真实地反映和评价保险机构投诉管理工作的各个环节；同时也体现了各个系列标准之间的内部联系和区别，在内容和层次上力求做到合理、分明，使各标准之间体现出互相依赖、衔接良好的配套关系。
3.实用性原则
标准的编制既考虑了保险法律、法规及监管要求，同时与各保险机构的投诉管理实践和现有工作水平相适应，具有一定的前瞻性。本标准主要从最广泛的共识出发，对于保险行业发展和投诉管理中关键的、亟需的，同时又容易在全行业达成一定共识的标准予以制定，以指导当前的投诉管理工作。
此外，本标准将借助于保险消费投诉处理管理系统，做好项目成果的转化和实际应用，在实践中具体指导、规范保险机构的投诉管理工作。通过日常的监督考评，充分发挥投诉作为反映保险市场动态变化、倾听保险消费者意见建议的重要窗口和风险预警作用。
（二）《保险消费投诉处理规范》的编写依据和参考材料
本标准在编制过程中遵循和参考了大量资料，主要包括：
1.主要法律依据
—《中华人民共和国保险法》（2015年10月14日修订）
—《中国人民共和国消费者权益保护法》（1993年10月31日颁布，1994年1月1日起施行）
—《中国人民共和国民法典》
—《中华人民共和国刑法》
—《中国人民共和国人民调解法》
—《信访条例》（中华人民共和国国务院令第431号）
—《银行业保险业消费投诉处理管理办法》（中国银保监会令2020年第3号）
—《中国银保监会关于银行保险机构加强消费者权益保护工作体制机制的指导意见》（银保监发〔2019〕38号）
—《银行保险违法行为举报处理办法》（银保监会令2019第8号)》
2.主要技术依据
—GB/T 7027—2002《信息分类和编码的基本原则与方法》
—GB/T 10113—2003《分类与编码通用术语》
—GB/T 20001.3—2015《标准编写规则》第3部分：分类标准
—GB/T 36687—2018《保险术语》
—JR/T 0033—2007《保险基础数据元目录》
—JR/T 0034—2007《保险业务代码集》
—JR/T 0035—2007《保险行业机构代码编码规范》
（3）主要参考资料
—国内的保险法律、法规
—中国银保监会的各类监管规定
—国内保险公司现有的投诉管理规范和实践
—国内其他行业的投诉管理经验和规范
三、主要工作过程
《保险消费投诉处理规范》的编制过程如下：
（一）项目研究梳理阶段（2019年10月—2020年6月）
克服疫情影响，对《保险机构投诉处理规范》(JR/T 0127-2015)行业标准内容及实施问题等进行认真梳理研究，组织行业召开三次座谈会进行调研，对新制定的国家标准构架和思路进行研讨。
（二）项目组筹备阶段（2020年7月）
2020年7月，组织阳光财产保险股份有限公司、中国人寿保险股份有限公司等公司成立项目组，参与编制《保险消费投诉处理规范》。
（三）起草阶段（2020年8月—2021年5月）
2020年8月-11月，项目组紧密围绕国家标准构架和思路，收集整理有关资料、文献，调研保险机构投诉管理建设情况。
2020年12月-2021年1月，项目组在前期研究的基础上，分别形成《财产保险消费投诉处理规范》和《人身保险消费投诉处理规范》两个标准初稿。
2021年2月，项目组就产、寿两个标准初稿进行整合，形成《保险消费投诉处理规范》征求意见稿，并征求了北京、河南等部分银保监局和20余家大型产、寿保险公司的意见。
2021年3-4月，先后组织行业公司召开四次标准讨论会，在中国银保监会消保局的指导下，在梳理了30余家产、寿保险公司意见的基础上，完善了标准征求意见稿。
2021年5月，中国保险行业协会在中国银保监会消保局部署和指导下，组建由保险机构投诉业务骨干和信息化骨干组成的专项工作组，和12378投诉中心专项讨论确定《保险消费投诉处理规范》中保险消费投诉分类与代码内容。
2021年6-7月，项目组就标准起草编制过程中的部分难点、重点内容及投诉管理系统建设等问题，通过专题座谈会、函询等方式，再次征求监管和部分保险机构意见，进一步调整补充有关内容，形成了《保险消费投诉处理规范》当前的征求意见稿。
四、《保险消费投诉处理规范》的适用范围
《保险消费投诉处理规范》适用于中华人民共和国境内保险机构。
《保险消费投诉处理规范》适用于保险消费者向保险机构反映情况，要求解决争议的行为；以及向中国银保监会及其派出机构反映情况，申请其履行法定监管职责的行为，用于规范保险机构的投诉管理工作。




