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مدیریت محترم بیمه ایران  مجتمع / استان / شعبه 
موضوع : نرخ و شرایط مصوب بیمه های درمان 
پیرو بخشنامه شماره 814155/93 مورخ 7/11/93 و با عنایت به ماده 3 آئین نامه 65 و ماده 2 آئین نامه 81 نرخ تعهدات در بیمه درمان با رعایت مفاد  آئین نامه شماره 74 و ماده 5 آئین نامه 81 ,دستور العمل نرخ و شرایط جدید بیمه های درمان که به تصویب هیئت محترم مدیره رسیده است به شرح زیر اعلام می‌گردد.

1- قرارداد بیمه درمان باید بر اساس مقررات و شرايط مندرج در آئین نامه 74 و شرایط عمومی بیمه های درمان با توجه به نرخ های تعیین شده در این بخش نامه و رعايت مفاد دستور العمل اجرايي فروش نقد و اقساط بيمه نامه ها ( مصوبه 5/5/1393 هيئت محترم مديره ؛ نامه 356101/93 مورخ 19/5/93 شوراي فني و مطالعات ) منعقد گردد
2- تمامی فرآیندهای مربوط به صدور بیمه نامه ، پرداخت خسارت ، کارشناسی و ... می بایست با استفاده ار نرم افزار وب بنیان عملیاتی گردد .
توجه : از آنجایی که کلیه عملیات آمار و اتکایی قرارداد های بیمه درمان صرفا از طریق سیستم وب بنیان انجام مي‌شود لذا عواقب ناشی از عدم ثبت قرارداد در سیستم وب و نهايتا عدم انعكاس آن در آمار و عملكرد شركت متوجه آن واحد اجرایی خواهد بود .

3- تعهدات : 
الف- پوشش های اصلی  (پایه )
شرایط ، میزان تعهدات و حق بیمه جهت جبران هزینه های بستری ، جراحی ، شیمی درمانی ، رادیوتراپی ، آنژیو گرافی قلب ، گامانایف و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و Daycare 
توجه 1 : اعمال جراحي Day Care به جراحي‌هایی اطلاق مي‌شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت‌هاي بعد از عمل در مراكز درماني ، كمتر از يك روز باشد . 

توجه 2 : هزینه همراه افراد زیر 7 سال و بالاتر از 70 سال (در بیمارستان ها به عهده بيمه گر مي باشد)

توجه 3: هزینه آمبولانس و سایر فوریتهای پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی – درمانی طبق دستور پزشک معالج حداکثر مبلغ تعهد برای هزینه آمبولانس داخل شهر 000ر800 ریال و بین شهری 000ر300ر1 ریال از محل تعهدات پایه .

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 30
	2/3 در هزار مبلغ تعهد

	2
	30 الی 50
	4/1در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	3
	50 الی 100
	6/0 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	4
	100 الی 200
	4/0در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	5
	200 الی 300
	1/0 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	6
	بدون سقف
	5 درصد اضافه نرخ نسبت به حق بیمه متعلقه به سقف
تعهد 300 میلیون ریالی


ب- پوششهای اضافی

1 - جراحی های تخصصی: افزایش سقف تعهدات برای اعمال جراحی مربوط به سرطان ، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع (به استثنای دیسک ستون فقرات )، گامانایف ، قلب ، پیوند ریه ، پیوند کبد ، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان حداکثر تا 2 برابر سقف تعهدات پایه با 20 درصد حق بیمه بند الف می باشد و در صورت تعهد مستقل علاوه بر بند الف 35 درصد حق بیمه بندالف

2 -  زايمان اعم از طبیعی و سزارین

 حداکثر تا 50 درصد سقف تعهدات پایه به شرح جدول زیر:
	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 30
	8/1در هزار مبلغ تعهد

	2
	30 الی 50
	5/1در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	3
	بیش از 50
	3/0 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


توضیح : تعهد بیمه گر در این پوشش نباید از بالاترین هزینه توافق شده با بیمارستانهای طرف قرارداد بیمه گر تجاوز نماید .

3 - نازايي:

 در صورت اخذ پوشش زایمان ، ارائه  پوشش هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط IUI، ZIFT، GIFT، میکرواینجکشن و IVF حداکثر معادل سقف تعهد زایمان و به صورت یک پوشش مستقل از آن به شرح جدول زیر:

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 10
	51/1در هزار مبلغ تعهد

	3
	بیش از 10
	5/0 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


توجه: دوره انتظار جهت استفاده از پوشش زایمان ، نازایی برای گروههای زیر 250 نفر ، 9 ماه و از 250 نفر الی 1000 نفر ، 6 ماه و برای گروههای بالای 1000 نفر فاقد دوره انتظار است .

4 - پاراکلینیکی یک : 

جبران هزینه های سونوگرافی ، ماموگرافی ، انواع اسکن ، انواع آندوسکوپی ، ام آر آی ، اکو کاردیوگرافی ، استرس اکو ، دانستیومتری تا حداکثر 20 درصد تعهد پایه سالیانه به شرح جدول زیر:

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 20
	3 در هزار مبلغ تعهد

	3
	بیش از 20
	6/0 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


5 - پاراکلینیکی دو :

جبران هزینه های مربوط به تست ورزش ، تست آلرژی ، تست تنفسی (اسپرومتری – Pft )، نوار عضله (EMG) ، نوار عصب (NCV)، نوار مغز (EEG) ، نوار مثانه (سیستومتری یا سیستوگرام )، شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، هولتر مانیتورینگ قلب ، آنژیو گرافی چشم (علاوه بر موارد فوق ) با سقف تعهد 10 درصد تعهد پایه سالیانه برای هر بیمه شده با نرخ حق بیمه ماهانه حداقل 07/1 درهزار مبلغ تعهد .

6 - خدمات آزمايشگاهي :

جبران هزینه های خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش های تشخیص پزشکی ، پاتولوژی یا آسیب شناسی و ژنتیک پزشکی ، انواع رادیوگرافی ، نوار قلب ، فیزیوتراپی با سقف تعهد 10 درصد تعهد پایه سالیانه به شرح جدول زیر:

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 5
	20در هزار مبلغ تعهد

	2
	5 الی 10
	15 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	3
	بیش از 10
	1 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


7 - ويزيت و دارو :

جبران هزینه های ویزیت ، دارو (براساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول )و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری تا سقف 5 درصد تعد پایه سالیانه به شرح جدول زیر:

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 5
	19/58 در هزار مبلغ تعهد

	2
	5 الی 10
	7 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	3
	بیش از 10
	3  در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


8 - دندانپزشکی :

جبران هزینه های دندانپزشکی حداکثر تا میزان 10 درصد سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به شرح جدول زیر : 

	   ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار 

	1
	تا 2
	50 در هزار مبلغ تعهد

	2
	2 الی 10
	15 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی

	3
	بیش از 10
	3 در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


9 - سمعك :

جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعك تا سقف 5 درصد تعهد پايه ساليانه برای هر بیمه شده با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 58/0 در هزار مبلغ تعهد.

10 - عينك :

جبران هزينه هاي مربوط به خريد عينك طبي و لنز تماس طبي حداكثر تا سقف 2 درصد تعهد پايه ساليانه برای هر بیمه شده با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 55/17 در هزار مبلغ تعهد.

11 - رفع عيوب انكساري :

جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه‌گر درجه نزديك بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف آستيگمات) 3 ديوپتر يا بيشتر باشد، حداكثر تا 10 درصد تعهد پايه ساليانه براي هر چشم با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 51/1 در هزار مبلغ تعهد هر چشم هر بیمه شده

12 - اعمال مجاز سرپايي :

جبران هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند شكستگي و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزر درماني تا سقف 10 درصد تعهدات پايه ساليانه با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 5/1 در هزار مبلغ تعهد.

13 - تهيه اعضاي طبيعي بدن :
تهيه اعضاي طبيعي بدن(صرفا براي گروه هاي بالاي 1000 نفر) حداكثر به ميزان تعهد پايه ساليانه با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 07/0 در هزار مبلغ تعهد.

14 - اوروتز :

هزينه تهيه اوروتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر مورد نياز باشد حداكثر تا 2 درصد سقف تعهد پايه ساليانه با نرخ حق بيمه ماهانه حداقل 6/0 در هزار مبلغ تعهد.

15 - بيماريها و ناهنجاريهاي جنين :

هزينه تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين منوط به داشتن پوشش زايمان حداكثر تا 50 درصد تعهد زايمان به عنوان پوشش مستقل با نرخ حق بيمه ماهانه به شرح جدول زیر:

	ردیف
	سقف تعهد سالیانه برای هر بیمه شده به میلیون ریال
	حداقل نرخ حق بیمه ماهانه در هزار

	1
	تا 25
	94/1 در هزار مبلغ تعهد

	3
	بیش از 25
	5/0در هزار نسبت به مازاد تعهد قبلی


4- فرانشيز

فرانشيز هزينه هاي بيمارستاني، جراحي، زايمان و ساير هزينه هاي تحت پوشش در صورت عدم استفاده از بيمه درماني بيمه گر پايه حداقل 30 درصد كل هزينه هاي درماني مربوط و در غير اينصورت معادل سهم بيمه گر پايه و حداقل 30 درصد خواهد بود.

بيمه گر مي تواند فرانشيز هزينه هاي تحت پوشش را با دريافت حق بيمه اضافي كاهش دهد در هر صورت حداقل فرانشيز 10 درصد خواهد بود که با توجه به شرایط حاضر در خصوص افزایش هزینه های درمانی ترجیحا ترتیبی اتخاذ گردد تا حداقل فرانشیز 20 درصد لحاظ شود.

توضيح :

 10 واحد + مابه التفاوت كاهش فرانشيز تا 30 درصد = ميزان اضافه نرخ بابت كاهش فرانشيز

5- تخفیفات:

در صورت درخواست تخفیف جهت بیمه نامه های تمدیدی می بایست فرم شماره یک و در خصوص بیمه نامه های جدید فرم شماره دو تکمیل و پس از تائید آمار و عملکرد بیمه گذار در سایر رشته ها توسط مدیر فنی مربوطه( تائید و ممهور به مهر شده)  مراتب پس از تائید از طریق واحد اجرایی به صورت اتوماسیون ارسال گردد.

6- استثنائات

هزينه اين موارد از شمول تعهدات بيمه گر خارج است:

1-6 اعمال جراحي كه به منظور زيبايي انجام مي شود، مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه در طي مدت بيمه باشد.
2-6 عيوب مادرزادي مگر اينكه طبق تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد.

3-6 سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج.

4-6 ترك اعتياد.
5-6 خودكشي و اعمال مجرمانه بيمه شده.
6-6 حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان.
7-6 جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تائيد مقامات ذيصلاح.
8-6 فعل و انفعالات هسته اي.
9-6 هزينه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر.
10-6 هزينه همراه بيماران بين 7 سال تا 70 سال مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر.
11-6 جنون.
12-6 جراحي لثه.
13-6 لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند، مگر به تشخيص پزشك معتمد بيمه‌گر.
14-6 جراحي فك مگر آنكه به علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش باشد.
15-6 هزينه هاي مربوط به معلوليت ذهني و از كارافتادگي كلي.
16-6 رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك بيني ، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم(درجه نزديك بيني يا دروبيني به اضافه نصف آستيگمات) كمتر از 3 ديوپتر باشد.
17-6 كليه هزينه هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفه درماني آن از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين و اعلام نگرديده است.
و در سایر موارد مطابق مفاد آئین نامه 74
توضيحات مهم:

1- ارائه پوشش به سازمانها و صندوق هاي بازنشستگي با 100 درصد حق بيمه اضافي امكان پذير است.
2- در صفحه اول قرارداد بايستي تعداد بيمه شدگان و حق بيمه سالانه قرارداد درج گردد.
3- قبل از ارائه هرگونه خدمات مانند صدور معرفي نامه يا پرداخت خسارت بايستي مبلغي به عنوان علي الحساب حق بيمه از بيمه گذار اخذ گردد.

4- صرفا معرفي نامه هاي بيمارستاني از طريق سيستم وب صورت پذيرد و از صدور معرفي نامه دستي جدا خودداري شود.
5- ارائه تعهدات بدون سقف صرفا با اخذ مجوز از مديريت اشخاص امکان پذیر می باشد.
6- ایجاد صندوق تكمله مغاير با بخش نامه هاي بيمه مركزي می باشد و تشکیل آن چه بصورت مستقیم و غیر مستقیم مجاز نمي باشد.
7- گروهها و موسساتي كه بيش از 50 درصد بيمه شدگان اصلي آنها جانباز مي باشند، مطابق با درصدهای جانبازی زیر مشمول اضافه نرخ می گردند.
	درصد جانبازی
	اضافه نرخ

	از 25 تا 50 درصد
	15 درصد

	69 تا 70 درصد
	30 درصد

	70 درصد و حالت اشتغال
	50 درصد


8-ارائه پوشش به اتحادیه ها، اصناف وانجمنها مشروط به اینکه با هدفی غیر ازاخذ پوشش بیمه ای تشکیل شده باشند و  درخواست عضویت حداقل 50 درصد اعضاء و داشتن بیمه گر پایه و پرداخت حق بیمه سالانه در ابتدای قرارداد مقدور می باشد.

9-در محاسبه ضریب خسارت، معرفی نامه های باز و خسارت در جریان با برآورد مبالغ تعهدات در نظر گرفته شود.

10- ارائه تعهدات برای گروههای بالای 000/10 نفر صرفا با مجوز بیمه مرکزی ایران امکان پذیر است لذا به منظور جلوگیری از وقفه در اعلام نرخ به بیمه گذار واحدهای اجرایی می بایست با توجه به پروسه اداری اخذ مجوز از بیمه مرکزی قبل از انقضاء بیمه نامه نسبت به ارسال اطلاعات درخواستی مطابق فرمهای مربوطه اقدام تا مجوز مورد نظر به موقع اخذ گردد.

11- ارائه پوشش بیمه به گروههای بین 50 تا 100 نفر مشروط به اینکه سهم پرتفو درمان از 25 درصد تجاوز نکند , صرفا" با  سقف تعهدات پایه 000ر000ر60 ریالی مجاز خواهد بود و ارائه پوشش بیمه ای به گروههای بین 100 الی 300 نفر حداقل با سقف تعهدات 000ر000ر50 ریالی و حداکثر تا سقف تعهدات 000ر000ر100 ریالی, با تجمیع امور بیمه ای امکان پذیر است.

12- شرایط عمومی بیمه  درمان پیوست می باشد.
13- نیمه دوم هر سال 5 درصد به نرخ های فوق افزوده خواهد شد.

14- تخفیف تعداد صرفا برای تعداد بالاتر از ده هزار نفر حداکثر 5 درصد می باشد.

- درخصوص تقاضای تخفیف توسط واحدهای اجرایی فرمهای مربوطه ( یک یا دو) تکمیل و اظهار نظر مدیر مربوطه جهت بررسی به این مدیریت ارسال فرمایند.

15-در تقاضای تعهدات بدون سقف متناسب با 000ر000ر300 ریالی حق بیمه محاسبه و 5 درصد به حق بیمه مورد نظر اضافه می گردد.

16- تکمیل فرمهای شماره یک و دو و امضاء مدیریتهای فنی مربوطه در خصوص تائید سایر پرتفوی بیمه گذار الزامی می باشد.

17- جدول نمونه برای تعدادی از طرحها و تعهدات به پیوست ارسال می گردد.

       مدیریت بیمه های اشخاص

رونوشت:

جناب آقای امراللهی عضو محترم هیئت مدیره و مدیر عامل جهت استحضار

جناب آقای حیدری عضو محترم هیئت مدیره و معاون فنی جهت استحضار
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