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1. Внести зміни до Правил добровільного страхування медичних витрат, зареєстрованих 

Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг 09.02.2007р., далі – Правила:  

 

1.1. Додаток №1 до Правил добровільного страхування медичних витрат викласти в новій 

редакції. 
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Додаток №1  до  

Правил добровільного страхування  

медичних витрат 

 

 

1. Базові (річні) страхові тарифи (у відсотках від розміру страхової суми) визначаються 

відповідно до таблиці 1 цього Додатку. 

Таблиця 1 

Базові (річні) страхові тарифи у відсотках (%) від страхової суми 

Код 

програми 
Програма 

Страховий 

тариф 

А Амбулаторно-поліклінічна допомога 3,6% 

В Стаціонарна допомога 16,7% 

C Сервіс 12,4% 

D Реабілітація 7,8% 

E Невідкладна медична допомога 7,2% 

H Сімейний лікар 4,4% 

I Стоматологічна допомога 29,5% 

K Ведення вагітності 10,2% 

M 36 тижнів 12,1% 

O Пологи 10,4% 

P Офісний лікар 3,6% 

R Вакцинація 10,7% 

S Оберіг 5,5% 

T Здорове покоління 12,8% 

U Хірургія 8,4% 

V Медикаментозне забезпечення 5,2% 

Z Здоров’я жінки 16,3% 

F Профілактика 11,7% 

G Діагностика 9,6% 

N Нетрадиційна медицина 10,1% 

W Медична евакуація та репатріація 0,4% 

 

2. У разі укладання Договору страхування на строк менше одного року, до базових 

страхових тарифів застосовуються коефіцієнти строку дії Договору страхування.  

 

Таблиця 2 

Коефіцієнти короткостроковості в залежності від строку страхування 

Строк страхування Коефіцієнти короткостроковості 

до 7 днів до 0,7 

до 15 днів до 0,75 

до 30 днів до 0,8 

до 90 днів до 0,85 

до 270 днів  до 0,9 

До 365 днів  до1,00 

 

3. Для кожної з програм конкретні розміри страхових тарифів встановлюються при 

укладанні договору страхування з врахуванням коригуючих коефіцієнтів від 0,2 до 12, що 

залежать від збитковості за попередній період, регіону, стану здоров’я, віку та кількості 

Застрахованих осіб, рівня медичного закладу та інших чинників, що впливають на величину 

ризику. 

4. Якщо величина встановленої в Договорі страхової суми відмінна від страхової суми, на 

основі якої розраховані базові страхові тарифи, до наведених страхових тарифів 

застосовується коригуючий коефіцієнт від 0,05 до 4. 
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5. При страхуванні окремих послуг, що входять до складу програми, страховий тариф 

встановлюється з врахуванням коригуючого коефіцієнту від 0,05 до 1. 

6. У випадку застосування для окремих програм лімітів відповідальності на 

медикаментозне забезпечення до страхових тарифів по цих програмах можуть застосовуватись 

коригуючі коефіцієнти від 0,1 до 1. 

7. При застосуванні для окремих програм умовних чи безумовних франшиз страхові 

тарифи по цих програмах встановлюються з врахуванням коригуючих коефіцієнтів від 0,2 до 

1. 

8. У випадку комплексного страхування (страхування по кількох програмах) з загальною 

страховою сумою страховий тариф рівний сумі страхових тарифів по окремих страхових 

програмах з застосуванням коригуючого коефіцієнту від 0,1 до 1. 

9. При комплексному страхуванні (страхуванні по кількох програмах) з окремими 

страховими сумами страхові тарифи по цих програмах встановлюються з врахуванням 

коригуючих коефіцієнтів від 0,2 до 1. 

10. У випадку комплексного страхування (страхування по кількох програмах) з загальною 

страховою сумою та лімітами відповідальності для окремих страхових програм, що входять в 

комплексне страхування, страховий тариф рівний сумі страхових тарифів по окремих 

страхових програмах з застосуванням коригуючого коефіцієнту від 0,05 до 1. 

11. У разі укладання договору страхування на термін менше одного року страхові платежі 

розраховуються з використанням коефіцієнтів короткостроковості. 

12. Норматив витрат на ведення справи складає 75% від страхового платежу. 
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