
太平 e 保无忧 2021 版医疗服务介绍 

1.就医绿色通道服务 

一、服务细则 

(1) 保单年度内且等待期后，被保险人初次罹患本产品条款保障范围的重大疾病后可申请

获得全国顶尖医院的门诊、住院预约服务各一次。 

(2) 申请服务时，被保险人需要递交医疗资料以确认其病情，具体资料会依据不同有所不

同。一般为门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等。 

(3) 服务时效承诺：门诊预约：在收到被保险人服务申请、审核通过被保险人服务资格且

被保险人按要求提供相关资料后的 5 个工作日内安排；住院预约：在收到被保险人服务申

请、审核通过被保险人服务资格且被保险人按要求提供相关资料后，且住院条开具之日起

10 个工作日内安排。 

(4) 服务医院：精选全国 40 个城市的 1000 余家顶尖三甲医院为被保险人提供就医绿通服

务，后续还将不断增加服务覆盖的城市和医院（详见就医绿通服务城市列表）。 

(5) 我们承诺在合作医院安排就医，但不承诺指定医生。 

(6) 若已为被保险人完成门诊、住院安排，但被保险人未在预定时间就医，亦视为该次服

务已完成。保单年度内被保险人若未申请本项服务，则绿通服务到期终止。 

(7) 本项就医绿通服务仅向被保险人提供。 

 

 



二、服务流程 

 

 

2.住院垫付服务 

一、 服务细则 

(1) 保单年度内且等待期后，被保险人因初次罹患本产品条款保障范围的重大疾病需住院

治疗，可申请住院垫付服务。 

(2) 被保险人需要提前 5 个工作日申请住院垫付服务。 

(3) 申请服务时，被保险人需递交医疗资料以确认病情，具体资料会依据不同疾病有所不

同，一般为门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等（恶

性肿瘤的垫付，病理报告为必须递交的资料）。 

被保险人致电服务热线或者微信公众号申请

确认被保险人身份、保障/服务内容

向被保险人收集病历资料，确认病情

与被保险人确认就诊城市、医院

通知被保险人就医预约时间

被保险人在指定预约时间就医，服务完成

服务热线：400-606-5033

微信公众号“英仕健康”

需要被保险人提供姓名及身份证号码以确

认保障及服务内容。

收集相关病例资料，确认病情。

与被保险人确认就诊城市、医院、就诊日期、

是否已开具住院条等情况。

门诊在启动绿通服务后 5 个工作日内，住院

在启动绿通服务且住院条开具之日起 10 个工作

日内完成安排。

被保险人在预约日期至医院门诊/住院，就

医绿通服务完成。



(4) 在提供垫付服务时，被保险人需要签署垫付/理赔授权书，且将住院发票、出院小结等

要求提供的医疗理赔资料在垫付服务完成时交付给垫付服务人员。 

(5) 服务医院范围：覆盖全国 210 个城市的 10000 余家医院为被保险人提供住院垫付服

务，后续还将不断增加服务覆盖的城市和医院（详见住院垫付服务城市列表）。若已为被

保险人预约垫付服务，但被保险人未在预定时间办理住院或拒绝签署垫付授权书，亦视为

该次服务已完成。保单年度内被保险人若未申请本项服务，则垫付服务到期终止。 

(6) 本项住院垫付服务仅向被保险人提供。 

二、服务流程 

 

 

 

 

 

被保险人致电服务热线或者微信公众号申请

确认被保险人身份、保障/服务内容

与被保险人确认病情、就诊城市、医院

确认启动住院垫付服务

住院垫付服务开始

出院结算，服务完成

服务热线：400-606-5033

微信公众号“英仕健康”

需要被保险人提供姓名及身份证号码以确认

保障及服务内容。

向被保险人收集病历资料，了解就诊城市、

医院、入院日期等信息。

根据保险公司审核结果，回复被保险人本次

是否启动垫付服务。

被保险人在预约日期至医院办理住院，签署

垫付授权书，住院垫付服务开始。

被保险人办理出院，提交住院发票、出院小

结等资料，垫付服务完成。



3.国内 MDT 多学科会诊服务 

一、 服务细则 

(1) 保单年度内且等待期后，被保险人因初次罹患本产品条款保障范围的重大疾病，可获

得 MDT 多学科会诊服务一次。 

(2) 申请服务时，被保险人需要递交医疗资料以供专家判断其病情，具体资料会依据不同

疾病有所不同。一般为门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理

报告等。 

(3) 多学科会诊报告由北京、上海、广州的三甲医院专家团队出具；若被保险人或被保险

人家属无法亲自前往 MDT 多学科会诊现场，需要服务人员代为前往会诊现场获取诊疗意

见的，需签署多学科会诊委托书。 

(4) 保单年度内被保险人若未申请本项服务，则多学科会诊服务终止。 

(5) 若已为被保险人安排多学科会诊服务，但被保险人未在预定时间参加，亦视为该次服

务已完成。 

(6) 如外省市客户至北上广参加多学科会诊，住宿及交通等费用自理。 

二、 服务流程 



 

 

4.基因检测及靶向用药解读服务 

一、 服务细则 

(1) 保单年度内且等待期后，被保险人初次罹患本产品条款保障范围的恶性肿瘤后可免费

获得一次本项服务。 

(2) 本服务提供检测所患恶性肿瘤相关的基因状态，旨在为后续精准医疗的靶向用药提供

参考。 

(3) 申请服务时，被保险人需要递交医疗资料以确认其恶性肿瘤病情，具体资料会依据不

同恶性肿瘤有所不同。一般为门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告

或病理报告等。 

被保险人致电服务热线或者微信公众号申请

确认被保险人身份、保障/服务内容

与被保险人确认病情

多学科会诊服务开始

出具多学科会诊诊疗意见报告

服务热线：400-606-5033

微信公众号“英仕健康”

需要被保险人提供姓名及身份证号码以确认

保障及服务内容。

向被保险人收集病历资料，以供专家提供多

学科会诊意见。

资料收集完整，启动多学科诊疗服务。协调

相关科室医生，确定诊疗地点及时间，并通

知患者或家属准时出席。

10 个工作日内安排线下的专家会诊，多个科

室专家会诊后出具诊疗意见报告给被保险

人，服务完成。



(4) 根据所检测的恶性肿瘤类型不同，被保险人需配合检测服务方提供符合基因检测要求

的样本（一般为病理切片、外周血、活检组织或唾液）。 

(5) 保单年度内被保险人若未申请本项服务或无法提供检测样本，则视为检测服务终止。 

(6) 对于被保险人自行购买的基因检测产品不予报销。 

(7) 本项基因检测服务仅向被保险人提供。 

二、 服务流程 

 

 

 

 

 

 

被保险人致电服务热线或者微信公众号申请

确认被保险人身份、保障/服务内容

向被保险人收集病历资料，确认病情、检测项目

指导被保险人提供基因检测样本

被保险人寄送样本至指定实验室

出具检测报告，精准靶向用药解读

服务热线：_400-606-5033

微信公众号“英仕健康”

需要被保险人提供姓名及身份证号码以确认

保障及服务内容。

了解病情后，确定精准基因检测方案。

依据检测项目不同，指导被保险人提供组织

切片、血液等具体样本。

指导被保险人寄送样本。

实验室收到样本后 15 个工作日内，出具电子

版、纸质版报告给被保险人。



5.靶向药院外药房直付服务 

一、 服务细则 

1. 被保险人于保单约定的等待期后（续保无等待期）初次确诊罹患保单约定的恶性肿瘤，

在保单有效期内，可申请靶向药院外药房直付服务。 

2. 本服务为罹患恶性肿瘤的被保险人在治疗期间医生治疗处方靶向药院内无相应药品时，

为被保人提供院外专业药房靶向药直付服务。 

3. 被保险人申请服务时，需要递交医疗资料以确认其恶性肿瘤病情，同时必须提交治疗医

院主治医生开具的靶向药药品处方原件照片，具体资料会依据不同恶性肿瘤有所不同。一

般为门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等，如已进行

基因检测，同时需提交基因检测报告。 

4. 乙方在提供院外靶向药直付服务时，被保险人需要同时签署医疗直付授权书、理赔授权

书，且将药品处方原件、医疗直付授权书、理赔授权书、药品发票原件等理赔相关资料交

给药店服务人员。 

5. 服务范围：靶向药院外药房直付服务目前覆盖 30 个省及直辖市，共 208 个城市。保单

年度内被保险人若未申请本项服务，则服务到期终止。 

6. 药品目录清单定期更新。 

二、 服务流程 



 

接收被保险人完整诊疗材料

确认恶性肿瘤病情，并提供靶点基因检测

确认无误，向就近合作药店进行药品直付授权

被保险人前往指定药店取药

药品直付完成

材料信息为门诊病史、出院小结、影像检查报

告、血液检查报告、病理诊断、处方、基因检测报

告等。其中主治医师处方（二级及二级以上医

院）、病理报告为必须项。

根据被保险人上传的材料确认恶性肿瘤病情，

并提供靶向用药基因检测服务。

依据被保人处方授权被保人此次购药药品、数
量及直付比例向药店发起直付授权。

通知被保人在有效期内，至指定药房凭发票及

委托函签字原件领取药品，药店服务人员同时协助

收集药品发票、处方与相应委托函材料。

药品领取完毕，直付服务完成。


