
 
Приложение № 2 

к Правилам добровольного медицинского страхования 

 

БАЗОВЫЕ СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ  

ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ 

 

Медицинские и иные услуги, входящие в Программу ДМС 
Базовый тариф,   

(% от страховой суммы) 

1. Амбулаторно-поликлиническая помощь:   

1.1. Поликлиническое обслуживание 0,81 

1.2. Помощь на дому (по месту работы) 0,28 

1.3. Стоматологическая помощь 0,61 

1.4. Скорая медицинская помощь 0,18 

1.5. Лекарственное обеспечение и обеспечение изделиями 

 медицинского назначения 

4,06 

2. Стационарная помощь 0,36 

3. Реабилитационно-восстановительное (санаторно-курортное) 

лечение 

0,75 

4. Репатриация в случае смерти 0,09 

 

Базовые тарифные ставки рассчитаны при условии применения базовой (средней) нагрузки в составе 

брутто-тарифа, которая предусмотрена Структурой тарифных ставок по Правилам добровольного 

медицинского страхования. В случае, если нагрузка по конкретному договору страхования выше / 

ниже указанного предельного значения, значение базового страхового тарифа повышается / 

снижается соответственно. 

Результирующая тарифная ставка по договору рассчитывается умножением базовой тарифной ставки 

на следующие повышающие и понижающие коэффициенты, зависящие от условий страхования и 

различных факторов, влияющих на степень страхового риска: 

 

Условия и факторы, влияющие на степень риска 
 

Поправочный коэффициент 

Размер страховой суммы от 0,1 до 10,0 

Условие оплаты премии в рассрочку от 1,0 до 1,2 

Срок страхования менее или более 1 года от 1/365 до 5,0 

Установление франшизы от 0,3 до 0,7 
Установление лимитов выплат (п.4.5 Правил страхования) от 0,2 до 0,8 
Состав медицинских и иных услуг в Программе ДМС от 0,1 до 10,0 
Уменьшение объема страхового покрытия в риске  

(согласно п.3.5 Правил страхования) 
от 0,1 до 0,8 

Сокращение или расширение перечня исключений  от 0,1 до 10,0 

Общее количество застрахованных лиц  от 1,0 до 2,4 

Территория страхования (иная чем Российская Федерация) от 0,1 до 10,0 

Профессия и род деятельности застрахованных лиц от 0,75 до 10,0 

Пол и возраст застрахованных лиц от 0,2 до 5,0 

Состояние здоровья застрахованного лица от 1,0 до 5,0 
Ценовая категория медицинской и иной организации от 0,1 до 10,0 

Убыточность по портфелю за предыдущий период от 0,1 до 10,0 

Иные условия и факторы риска исходя из экспертной оценки  

на основании совокупности данных 
от 0,1 до 10,0 

 

 

  


