《中国员工团体综合保障计划》
医疗理赔办事指南
一、理赔服务范围

凡人事管理委托本公司服务的外国企业常驻代表机构、外商投资企业以及其他企业作为参加本公司保障的单位，为所聘用员工参加本公司的《中国员工团体综合保障计划》的，均属理赔服务范围。

    二、理赔服务方式

1.理赔申报单的领取：申报单可至本公司医疗保障部、各业务部、员工所在单位或直接从上海经营者人才有限公司的网站（http://www.21cjb.com）——“客服频道”——“资料下载”中下载。

2.正确填写各类信息和内容：按《上海经营者人才有限公司员工医疗保障理赔申报单》中的提示填写；若有不明处可以空着，由本公司专员用电话与您沟通后，帮您填写（避免由于不必要的错误，导致理赔的延误）。 

3.理赔申报材料的递交：

（1）请员工将医疗收据原件、检查检验报告复印件装订于相应日期的病历复印件上，使医疗收据原件和病历复印件一一相对应；

（2）员工将理赔材料交至参保单位相关部门或本公司各业务部，由相应的客服专员整理后统一交至本公司医疗保障部。

三、理赔的受理及支付

1.申请理赔凭证齐全：信息输入电脑。

2.保险公司进行理赔：根据员工申报的内容、所在单位选择的保障项目及参保单位的缴费情况，在20个工作日内完成理赔。

3.对于不予理赔项目：可参见《中国员工团体综合保障计划》手册中内容。若有疑问，可致电本公司医疗保障部进行咨询。

4.理赔款的支付方式：理赔款将通过银行转帐，进入员工的银行卡（请认真填写《保障理赔申报单》中的此项内容）。

四、友情提示

    1.对理赔单据的具体规定

（1）您所提供的病历复印件必须符合以下标准：

——病历上清晰注明病情、检查、治疗、用药及剂量；

——病历上的记录与医疗收据上的项目相符；

——病历上的诊病日期与医疗收据上的日期一致。

（2）医疗收据上应有财政收费章和医院收费章。

（3）医疗收据上的姓名须无误，若有误需请医院更正后加盖医院收费章。

2.理赔资料不齐全将会导致延迟赔付

如：您未提供病历与处方，或者虽然提供了病历，但是没有详细注明病情、药品名、具体用药量等信息，本公司无从依据相应的资料审核，所以会将理赔资料退回，待您补齐资料后再理赔，这样将会造成赔付周期延长。所以，请您在看病时，提醒医生将用药的详细情况在病历上清晰写明。您如需重写或补写病历的，需要请医生在补充信息后加盖医院医务处（科）公章，否则也将造成理赔审核时难以判定。

3.员工离职时应将所有尚未索赔的资料交客服专员，否则将会影响理赔。

4.理赔资料退回的几种常见情况：

（1）申报时应递交的资料不齐全；

（2）未按当地医保规定持社会保障（医保）卡、册就诊；

（3）未在指定的医保定点公立医院范围就诊；

（4）非急诊在医保范围一级定点公立医院就诊；

（5）非当地医保规定的医疗收据；

（6）医疗收据缺损严重无法识别员工（或其子女）姓名或医院名称的；

（7）医疗收据或病历卡姓名不符的；

（8）医疗收据检查、治疗、用药与所诊断疾病病史不符的；

（9）员工所在单位未参加《中国员工综合保障计划》，或未选择相关保障项目的；

（10）待岗或已离开公司的员工（所在单位未为其缴费）；

（11）在其他保险公司已进行全额理赔的医疗收据；

（12）申请理赔期限已超过规定时间；

（13）按规定，还未办妥相关费用结算的（如：医保对象住院尚未办理当地医保统筹费用结算、外劳力参保对象住院尚未交由相关保险公司结算统筹费用、子女住院或门诊大病尚未办理医保统筹费用结算等）。

5.就诊医院：可参见上海医保网（www.shyb.com）——“信息查询”——“医保定点医院查询”。

6.外地就医申请零星报销（至医保中心进行结算）：
（1）参保人员零星报销的医疗费用，应在发生医疗费用之日起的3个月内，到本市就近的医保服务点申请零星报销。
（2）办理零星报销时，应当提供本人的身份证件、《社会保障卡》(或《医保卡》)、医院的医疗收据和相关的病史资料。委托他人办理的，应同时提供被委托人的身份证件。
五、办公地点和服务时间

办公地点：上海市斜土路500号人才大厦4层

服务时间：星期一至星期五（国定假日除外）

上午9：00——下午17：00

咨询电话：63013399*252

查询网站：www.21cjb.com
