Приложение № 3

к Правилам добровольного

медицинского страхования 

СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ

1. Средние страховые тарифы.

Средние страховые тарифы рассчитаны на возраст застрахованного (страхователя) – 41 год. Перечень «Страховых» и «Нестраховых» случаев соответствует «Общей программе» (Приложение N1). Срок страхования – 1 год. Страховые взносы уплачиваются единовременно.

Таблица

Средние страховые тарифы по страховым программам

	Наименование медицинской программы
	Страховые тарифы, (%)

	АМБУЛАТОРНАЯ ПРОГРАММА
	42,4

	СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАРОГРАММА
	74,6

	ЭКСТРЕННАЯ ПРОГРАММА (скорая и неотложная помощь, экстренная госпитализация)
	6,6

	СТАЦИОНАРНАЯ ПРОГРАММА (скорая и неотложная помощь, плановая и экстренная госпитализация) 
	9,7

	РЕАБИЛИТАЦИОННО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА
	73,2

	ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ  ПРОГРАММА
	53,3


2. Возрастная дифференциация.

Средний возраст застрахованных составляет 41 год. Опыт работы компании и экспертные оценки привели нас к следующей дифференциации страховых тарифов в зависимости от возраста :

	Страхователь – физическое лицо


	Страхователь – юридическое лицо

	Возраст (лет)
	Коэффициент
	Возраст (лет)
	Коэффициент

	0 – 1
	2,3
	0 – 1
	2,3

	1 -2
	1,7
	1 -2
	1,7

	2 - 3
	1,6
	2 - 3
	1,6

	3 - 14
	1,5
	3 - 7
	1,3

	15 – 17
	1,4
	8 - 14
	1,1

	18 – 19
	1,3
	15 - 50
	1,0

	20 – 24
	1,2
	51 - 59
	1,2

	25 – 29
	1,1
	60 - 69
	1,5

	30 – 39
	1,0
	70-…
	2,0

	40 – 44
	1,2
	-
	

	45 – 49
	1,4
	-
	

	50 – 54
	1,6
	
	

	55 – 59
	1,8
	
	

	60 – 64
	2,7
	
	

	65 – 69
	3,0
	
	


3. Срок договора менее 1 года.

При заключении договора страхования на срок менее 1 года размеры страховой премии (страховых взносов) устанавливаются в следующем проценте от их годовых размеров:

	Срок страхования (мес.)
	Размер страховой премии (%)

	12
	100

	11
	100

	10
	95

	9
	90

	8
	80

	7
	70

	6
	65

	5
	55

	4
	45

	3
	35

	2
	25

	1
	20


4. Поправочные коэффициенты.

При определении размера страхового тарифа в процессе заключения договора страхования к средним страховым тарифам, рассчитанным выше, могут применяться поправочные коэффициенты. Фактический размер страхового тарифа рассчитывается как произведение среднего страхового тарифа на поправочный коэффициент. Если применяется несколько поправочных коэффициентов, их десятые доли суммируются.

4.1. При заключении договора страхования с физическим лицом, помимо возрастной селекции необходимо проводить селекцию по состоянию здоровья. Для этого потенциальный страхователь должен ответить  на  вопросы специальной анкеты .  В  случае,  если  будет выявлено хроническое заболевание или несколько заболеваний,  которые могут значительно повысить выплаты  страхового обеспечения,  необходимо применять повышающий коэффициент со значениями в пределах от 1,05 до 3,9, в зависимости от степени повышения страхового риска.

Таблица

Коэффициенты к базовому тарифу  в зависимости от состояния здоровья

	Группа здоровья
	Контингент
	Коэффициент к базовому тарифу 

	I
	Практически здоровые лица без отягощенной наследственности, имеющие в анамнезе детские болезни, простудные заболевания, аппендицит, грыжу, без вредных привычек или при их умеренной выраженности, не работающие на производстве в особо вредных условиях 

труда.
	1,0

	II
	1.  Практически здоровые лица с повышенным риском заболевания в связи с отягощенной наследственностью по диабету, сердечно-сосудистым заболеваниям, почечно-желчекаменной болезни, психическим заболеваниям. В анамнезе - черепно-мозговая травма, осложненные детские болезни, злоупотребление алкоголем, курение. Лица, работавшие или работающие на вредном производстве.

2.  Лица трудоспособного возраста, имеющие хронические заболевания с тенденцией к обострению, в том числе ГБ I и II ст. некризового течения, ИБС без стенокардии, заболевания желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы. Лица с выявленными доброкачественными новообразованиями, требующие малых оперативных вмешательств. Лица злоупотребляющие алкоголем и курением. 

3.  Лица, имеющие хронические заболевания с частыми обострениями, в том числе ГБ II и III ст. или кризового течения, ИБС со стенокардией II - III ф.кл., заболевания желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы, распространенный остеохондроз позвоночника с хроническим корешковым синдромом, выраженные неврозы и психопатии. Лица, прооперированные по поводу новобразований, не требующих дополнительных спец.(химио-, лучевая терапия) видов лечения.

4.  Лица, страдающие сахарным диабетом (I и II типа) и нуждающиеся в стац. лечении. Женщины, нуждающиеся в дородовом наблюдении (с 12 недель); в родовспоможении; в лечении бесплодия. Лица с ортодонтическими нарушениями, нуждающиеся в протезировании и подготовке к нему. Лица, нуждающиеся в приобретении контактных линз и слуховых аппаратов. 


	до  1,2

до  1,5

до  2,0

до  2,5

	III
	1.Лица, страдающие туберкулезом, саркаидозом, муковисцедозом независимо от клинической формы и стадии процесса; с выраженной алкогольной, наркотической и токсической зависимостью и их осложнениями; с венерическими и психическим заболеваниями  и их осложнениями. Лица, нуждающиеся в косметической коррекции, в том числе в стоматологии и пластической хирургии; нуждающиеся в приобретении эндопротезов и протезов опорно-двигательного аппарата. Нетрадиционные и нелицензированные методы лечения. Имплантация зубов.

2.  Лица со злокачественными онкологическими заболеваниями, требующими оперативного вмешательства с дополнительными спец.(химио-, лучевая терапия) методами лечения; с ВИЧ-инфекцией и ее осложнениями; с выраженной алкогольной, наркотической и токсической зависимостью и их осложнениями; с тяжелыми стадиями проф. заболеваний; с системными заболеваниями соединительной ткани, демиелинизирующими заболеваниями нервной системы и недифференцированными коллагенозами; с ХПН; с остр. и хр. лучевой болезнью; с врожденными аномалиями и пороками развития. 

3.  Лица со злокачественными онкологическими заболеваниями IV ст. и их осложнениями; с заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации; с ХПН, требующей проведения гемодиализа. Лица, нуждающиеся в аорто-коронарном шунтировании; нуждающиеся в приобретении кардиостимуляторов импорт. производства.
	до  3,0

до  3,5

до  3,9




4.2. В случае, если Страхователь высказывает пожелание увеличить число нестраховых случаев в страховой программе, то к страховому тарифу применяется понижающий коэффициент от 0,95 до 0,5 , в зависимости от включенных в программу нестраховых случаев. 

4.3. Страхователи - юридические лица после окончания срока страхования требуют отчет о суммах,  оплаченных Страховщиком за  лечение  их сотрудников. В  том  случае,  если размер уплаченного страхового взноса меньше чем сумма  оплаченных  Страховщиком счетов,  считаем  возможным предоставить  этим Страхователям  скидки  со страхового взноса на следующий срок страхования, для чего использовать понижающий коэффициент со значениями в пределах от 0,95 до 0,6, в зависимости от величины разности между суммой взноса и суммой выплат;  

4.4. В случае,  если  сумма оплаченных Страховщиком счетов за оказанные медицинские услуги значительно превышает размер уплаченного  страхового  взноса,  считаем  возможным при перезаключении договора на новый срок, применять повышающий коэффициент со значениями в пределах от 1,05 до 1,5 в зависимости от величины разности между суммой выплат и суммой взноса.

4.5. Если численность коллектива Застрахованных превышает 30 человек,  считаем возможным  применять  понижающий  коэффициент со значениями в пределах от 0,95 до 0,5,  в зависимости от численности Застрахованных.  

4.6. Рассчитанные в настоящем документе страховые тарифы предполагают, что страховой взнос по договору страхования будет уплачиваться Страхователем единовременно. В соответствии с условиями Правил страхования взнос может также уплачиваться  и в рассрочку. В этом случае страховые тарифы могут быть повышены в связи со следующими факторами:

1) доход от инвестирования средств страховых резервов снижается по сравнению с единовременной уплатой взноса;

2) поскольку Правилами страхования (в соответствии с требованиями ГК РФ) предусматривается право Страхователя на расторжение договора страхования в любой момент, может оказаться, что Застрахованные получат большой объем медицинской помощи за короткий срок (например, стоматологических услуг), после чего договор страхования будет расторгнут, соответственно без получения Страховщиком полной суммы страхового взноса.

По этим причинам, если договором страхования предусматривается уплата страхового  взноса в рассрочку, может вводится повышающий коэффициент к среднему страховому тарифу со значениями в пределах от 1,01 до 1,15, в зависимости от таких факторов, как число периодов уплаты взносов в течение года (чем больше это число, тем выше коэффициент).
PAGE  
1

