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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.В соответствии с настоящими Правилами и действующим законодательством Российской Федерации Общество с ограниченной ответственностью «Страховое общество «Помощь» (в дальнейшем по тексту - «Страховщик») заключает договоры добровольного медицинского страхования по предоставлению и финансированию медицинской помощи на территории Российской Федерации с юридическими и дееспособными физическими лицами (в дальнейшем по тексту - Страхователи).

1.2.Договор страхования заключается в письменной форме и удостоверяется выдачей страхового полиса.

1.3.Застрахованными по договорам добровольного медицинского страхования являются физические лица, временно находящиеся вне места постоянного проживания. Понятие «временно находящиеся вне места постоянного проживания» означает пересечение Застрахованным административной границы места, где он постоянно или временно проживает и по которому он в установленном порядке зарегистрирован, что подтверждено специальной отметкой регистрирующих органов в документах, удостоверяющих его личность.

1.4.Страхователи - юридические лица заключают договоры страхования в пользу третьих лиц (в дальнейшем по тексту - Застрахованные).

Страхователи - физические лица вправе заключать договоры страхования в свою пользу и в пользу третьих лиц.

В случае, если Страхователь - физическое лицо заключил договор страхования своих имущественных интересов, то он является Застрахованным.

Договор страхования не заключается в отношении имущественных интересов лиц, состоящих на учете в наркологических, психоневрологических, противотуберкулезных, кожно-венерологических диспансерах, центрах по профилактике и борьбе со СПИД, а также инвалиды 1 и 2 групп и больные онкологическими заболеваниями. 

1.5.По настоящим Правилам Застрахованными по договору страхования могут быть:

1) Граждане России, перемещающиеся (путешествующие) по территории России.

2) Граждане других государств, въезжающие на территорию России из-за рубежа, путешествующие по территории России.

2.ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1.Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с оплатой расходов на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая в период временного нахождения вне места постоянного проживания, а также дополнительные расходы, которые могут возникнуть в связи с возникновением страхового случая. Перечень услуг, расходы на оказание которых оплачиваются Страховщиком, приведен в Программе (Приложение №3), являющейся неотъемлемой частью настоящих Правил.
3.СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

3.1.Страховым случаем является внезапное заболевание, травма, несчастный случай, острое обострение хронического заболевания, смерть Застрахованного в период временного пребывания вне места постоянного проживания.

3.2.Указанные в п. 3.1. события, не являются страховыми случаями, если они связаны с:

1) совершением Застрахованным противоправных действий, подтвержденным компетентными органами РФ;

2) совершением Застрахованным умышленных действий, направленных на наступление страхового случая; 

3) нахождением Застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

4) передачей Застрахованным управления транспортным средством третьему лицу без водительских прав или находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

5) самоубийством (покушением на самоубийство) или умышленным причинением Застрахованным себе телесных повреждений;

6) хроническими заболеваниями (кроме случаев их обострения), онкологическими заболеваниями, их последствиями, душевными расстройствами, нервными и психическими заболеваниями или другими заболеваниями и отклонениями, которые были диагностированы и требовали лечения до вступления в силу договора страхования;

7) состоянием неполного выздоровления Застрахованного или нахождением его в процессе лечения на дату начала поездки, а также, если в отношении Застрахованного существовали медицинские противопоказания для осуществления поездки;

8) беременностью Застрахованного, кроме случаев внезапного осложнения, связанного с несчастным случаем;

9) лечением глаз или зубов, если оно не является следствием несчастного случая или не связано с удалением острой боли;

10) пластическими операциями и всякого рода протезированием;

11) венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, включая СПИД, а также любым видоизменением этого вируса;

12) проведением профилактических вакцинаций, дезинфекций, врачебных экспертиз;

13) нарушением Застрахованным правил техники безопасности при выполнении работ по найму или выполнения работы, не предусмотренной в условиях его контракта с работодателем (для работающих по найму);

14) форс-мажорными обстоятельствами и другими обстоятельствами непреодолимой силы.

4.СТРАХОВАЯ СУММА

4.1.Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по организации Застрахованному предоставления и оплаты медицинских услуг в соответствии с договором страхования, и на основе которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты.

4.2.Размер страховой суммы по договору страхования устанавливается по соглашению сторон. При этом Страховщик несет ответственность по каждому страховому случаю в пределах установленного лимита ответственности. Размер лимита ответственности по каждому страховому случаю устанавливается в договоре страхования и не может превышать размера страховой суммы.

5.ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ

5.1.Страховая премия рассчитывается Страховщиком, исходя из страховой суммы, срока страхования и тарифных ставок, указанных в Приложении №1 к настоящим Правилам. Порядок определения страховой премии осуществляется посредством произведения размера страховой суммы на показатель тарифной ставки с применением либо без применения повышающих поправочных коэффициентов.

Поправочные коэффициенты могут применяться в зависимости от таких факторов, как:
· возраст, состояние здоровья и образ жизни Застрахованного;
· географическое месторасположение района выезда, а также цель и особенности поездки;

· наличие и специфика заболеваний за последний год и наличие хронических заболеваний;
· условия страхования, размер и особенности страхового покрытия;
· наличие убытков и их размер вследствие случайных событий за последние три года.
5.2.Страховая премия по договору страхования уплачивается единовременно.

5.3.Страховая премия может быть уплачена Страхователем наличными деньгами или путем безналичных расчетов.

6.ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1.Договор страхования заключается на срок временного нахождения Застрахованного вне места постоянного проживания.

6.2.Договор страхования заключается при предъявлении документа, удостоверяющего личность Страхователя (Застрахованного) на основании письменного или устного заявления Страхователя о своем намерении заключить договор страхования.

6.3.Страхователь должен предоставить Страховщику следующие сведения:

1) фамилию, имя, отчество Застрахованного, дату рождения, адрес постоянного места жительства;

2) место временного пребывания и срок нахождения вне места постоянного проживания;

3) другие сведения, имеющие существенное значение для оценки страхового риска.

6.4.Договор страхования считается заключенным с момента вручения Страхователю страхового полиса. Договор страхования, заключенный со Страхователем - юридическим лицом, оформляется в установленном порядке с приложением списка Застрахованных.

6.5.Договор страхования прекращается в случаях:

1) истечения срока его действия;

2) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме;

3) неуплаты Страхователем страховой премии (очередного страхового взноса) в установленный договором страхования срок;

4) принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

5) в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

6.6.Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию Страховщика или Страхователя, а также по соглашению сторон. 
Страхователь (Застрахованный) вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай. Такой отказ от договора страхования должен быть направлен Страхователем (Застрахованным) Страховщику в письменной форме.
О намерении досрочно прекратить договор страхования стороны обязаны уведомить друг друга в письменной форме, за исключением случая отказа Страхователя (Застрахованного) от договора страхования в порядке, указанном в предыдущем абзаце настоящего пункта.

6.7.В случае досрочного прекращения договора страхования по требованию Страхователя, Страховщик возвращает ему страховую премию за вычетом понесенных расходов. Если требование Страхователя обусловлено нарушением Страховщиком Правил страхования или действующего Законодательства РФ, то последний возвращает Страхователю внесенную им страховую премию полностью.

6.8.В случае досрочного прекращения договора страхования по требованию Страховщика, Страховщик возвращает Страхователю внесенную им страховую премию полностью. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением Страхователем условий договора страхования и настоящих Правил, то он возвращает Страхователю страховую премию за вычетом понесенных расходов.

6.9.В случае досрочного расторжения договора страхования, возврат уплаченной страховой премии Страхователю производится на основании следующих документов:

1) договора страхования;

2) заявления с указанием причины расторжения;

3) документа, удостоверяющего его личность.

7.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

7.1.Страхователь имеет право досрочно расторгнуть договор страхования до начала поездки. При этом со Страхователя удерживается сумма понесенных Страховщиком расходов в размере, предусмотренном структурой тарифной ставки.

7.2.Страхователь (Застрахованный) обязан:

1) сообщать Страховщику известные Страхователю (Застрахованному) обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.
2) при наступлении страхового случая безотлагательно, но в любом случае в течение 24 часов, известить сервисную службу Страховщика по телефонам, указанным в договоре страхования, за исключением случая пребывания Застрахованного в бессознательном состоянии, а также в случае потери памяти Застрахованным. Если страховым случаем является смерть Застрахованного или причинение вреда его здоровью, то уведомление Страховщика может быть сделано не позднее 30 (Тридцати) дней с даты наступления страхового случая; 
3) предоставить Страховщику все необходимые документы, связанные со страховым случаем;

7.3.Страховщик обязан:

· ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования;

· не разглашать сведений о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

· при наступлении страхового случая, после получения всех необходимых документов, произвести страховую выплату (отказать в выплате) в соответствии с условиями договора страхования.

своевременно выдать Застрахованному страховой полис.

7.4.Страховщик имеет право:

1) проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора;

2) по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы;

3) отказать в страховой выплате в соответствии с условиями настоящих Правил и Гражданским кодексом РФ.

8.ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1.Договор страхования заключается на срок в соответствии с условиями договора страхования.

8.2.Договор страхования вступает в силу после уплаты Страхователем страховой премии (если договором не предусмотрено иное): 

1) при уплате наличными деньгами, не ранее  00 часов следующего дня после уплаты всей суммы страховой премии в кассу Страховщика, если иное не указано в договоре страхования;

2) при уплате безналичным путем, не ранее 00 часов дня, следующего за датой перечисления страховой премии на счет Страховщика, если иное не указано в договоре страхования.

8.3.Ответственность Страховщика по договору страхования начинается с момента выезда Застрахованного за пределы места постоянного проживания и заканчивается с момента прибытия Застрахованного на место постоянного проживания.
8.4. В случае, когда срок действия договора страхования закончился, но возникли расходы, связанные со страховым случаем, произошедшим в период действия договора страхования, Страховщик возмещает такие расходы при условии, что они возникли в срок не более 30 (тридцать) календарных дней включительно с момента окончания срока действия договора страхования.

Расходы, возникшие по истечении 30 (тридцати) календарных дней с момента окончания срока действия договора страхования, даже если они связаны со страховым случаем, происшедшим в период срока действия договора страхования, Страховщиком не возмещаются, такие расходы Страхователь (Застрахованный) оплачивает самостоятельно.
8.5. При заключении Договора на срок менее одного года страховая премия оплачивается в следующих размерах (в проценте от суммы годовой премии), если иное не оговорено в Договоре:

1 мес. 
- 20%



7 мес. 
- 75%


2 мес. 
- 30%



8 мес. 
- 80%


3 мес. 
- 40%



9 мес. 
- 85%


4 мес. 
- 50%



10 мес. - 90%


5 мес. 
- 60%



11 мес. - 95%


6 мес. 
- 70%

При этом неполный месяц оплачивается как полный.
9.СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

9.1.При наступлении страхового случая Страховщик оплачивает неизбежные и целесообразные расходы Застрахованного на лечение, а также дополнительные расходы в связи с данным страховым случаем. Не подлежат возмещению расходы на медицинские услуги российским гражданам, подпадающие под обязательное медицинское страхование.  

9.2.Расходами на лечение являются издержки, засвидетельствованные на имя Застрахованного в период его нахождения вне места постоянного проживания, на услуги медицинских специалистов, диагностические исследования, процедуры, операции, обслуживание в больнице, перевязочные средства, опеку со стороны медицинского персонала, затраты на приобретение предписанных врачом лекарств, медико-транспортные услуги, а также необходимые сервисные услуги, обеспечивающие оптимальное лечение и обслуживание Застрахованного. Исключения указаны в п. 9.4., 9.5. настоящих Правил.

9.3.К дополнительным расходам по страховым случаям относятся следующие документально подтвержденные расходы:

1)возникающие в связи с необходимостью:
·  медицинской транспортировки Застрахованного до ближайшей больницы, транспортировки с необходимым сопровождением любым способом (включая санитарный самолет, рейсовый самолет и санитарную машину) в больницу, более подходящую по оборудованию для лечения последствий страхового случая (если это необходимо по медицинским показаниям);

· транспортировки с необходимым медицинским сопровождением до ближайшего к месту постоянного проживания Застрахованного международного аэропорта (если в его состоянии такая эвакуация возможна);

2)на проезд родственника, если, по мнению медицинского специалиста, состояние здоровья Застрахованного является критическим и его возвращение на место постоянного проживания не представляется возможным по медицинским показаниям;

3)возврат на место постоянного проживания несовершеннолетних детей Застрахованного;

4)на репатриацию тела (в случае смерти Застрахованного вне места постоянного проживания) до аэропорта, наиболее близкого к предполагаемому месту захоронения в стране проживания Застрахованного. Страховщик осуществляет все необходимые меры по организации репатриации тела, но не несет расходов на ритуальные услуги и погребение.

9.4.Страховщик не возмещает расходы, если они явились следствием:

1) введения чрезвычайного или особого положения;

2) мятежей, бунтов, путчей, восстаний, революций;

3) военных действий;

4) действий террористов и террористических актов;

5) государственного переворота;

6) гражданских волнений, беспорядков, забастовок;

7) реквизиции имущества по распоряжению властей;

8) природных катастроф;

9) радиоактивного заражения в результате ядерного взрыва, аварии.

9.5.Страховщик не возмещает расходы:

1) на более интенсивное или специальное питание Застрахованного, даже если это предписано врачом;

2) на пребывание в санаториях и домах отдыха, даже если это предписано врачом;

3) связанные с закупкой и ремонтом средств медицинской помощи (очков, слуховых аппаратов, протезов и т.п.);

4) на лечение нетрадиционными методами;

5) связанные с оказанием медицинских услуг медицинским учреждением, не имеющим соответствующей лицензии, либо лицом, не имеющим права на осуществление медицинской деятельности;

6) на лечение, понесенные Застрахованным вне территории действия страхового полиса.

Пот территорией действия полиса понимается территория, указанная в полисе страхования, которая определяет территориальные границы, на которых осуществляется страхование. Событие не признается страховым случаем, если оно произошло вне территории действия страхового полиса.

9.6.Страховая выплата по страховому случаю осуществляется медицинскому учреждению, которому сервисная служба гарантировала от имени Страховщика оплату расходов при оказании медицинских услуг Застрахованному. Возмещение расходов на транспортировку Застрахованного лица производится также через сервисную службу. Выплата производится путем оплаты выставленных счетов.

9.7.Если оплата понесенных расходов в результате наступления страхового случая произведена самим Застрахованным, то страховая выплата осуществляется непосредственно Застрахованному. При этом все счета должны быть оформлены на имя Застрахованного и содержать сведения о его заболевании (диагноз), лечении, предписанных лекарствах. Застрахованный должен предоставить в тридцатидневный срок (исключая выходные и праздничные дни) после окончания поездки следующие документы: 

1) договор страхования;

2) оригиналы счетов из медицинского учреждения (на фирменном бланке и/или с соответствующим штампом), оригиналы направлений врача на прохождение лабораторных исследований с указанием фамилии Застрахованного, диагноза, даты обращения за медицинской помощью, продолжительности лечения, перечня оказанных услуг с разбивкой их по датам и стоимости, итоговой суммы к оплате;

3) оригиналы рецептов, выписанных лечащим врачом, со штампом аптеки, а также чеком об оплате с указанием стоимости каждого приобретенного медикамента.

9.8.Страховщик принимает решение о признании события страховым случаем в течение 10 (Десяти) дней с момента предоставлением Страхователем/Застрахованным всех необходимых документов. 

В случае признания события страховым случаем составляется страховой акт. В случае не признания события страховым случаем Страховщик направляет Страхователю соответствующий отказ.

Страховая выплата осуществляется в течение 10 (Десяти) рабочих дней с момента составления страхового акта.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1.Споры, возникающие по договору страхования, заключенного на основании настоящих Правил, разрешаются путем переговоров. При не достижении соглашения, спор передается на рассмотрение в суд (Арбитражный суд) в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Приложение №1
к Правилам добровольного медицинского 

страхования граждан, временно находящихся 

вне места постоянного проживания 

ООО «Страховое общество «Помощь»
Базовые страховые тарифы по добровольному медицинскому страхованию граждан, временно находящихся вне мест постоянного проживания
(в процентах от страховой суммы за каждый день нахождения вне мест постоянного проживания)
	Страховые риски
	Страховой тариф

	1. Обращение Страхователя в медицинское учреждение, к Страховщику или сервисную службу Страховщика в связи с внезапным заболеванием, травмой, несчастным случаем, острым обострением хронического заболевания, смертью Застрахованного в период временного пребывания вне места постоянного проживания
	0,10



Основываясь на  базовом страховом тарифе, Страховщик, в каждом конкретном случае при заключении договора добровольного медицинского страхования граждан, временно находящихся вне мест постоянного проживания при определении  размера страхового тарифа по договору страхования, учитывающего степень страхового риска, вправе применять к базовым страховым тарифам повышающие и понижающие коэффициенты (0,1 – 5,0).


В связи с отсутствием какой-либо утвержденной методики (рекомендаций) экономического обоснования повышающих и понижающих коэффициентов, применяемых при определении  страхового тарифа по конкретному договору страхования, их минимальные и максимальные значения определены с учетом многолетней практики применения системы повышающих (понижающих) коэффициентов российскими страховыми организациями.


Основанием для применения Страховщиком повышающих (понижающих) коэффициентов являются результаты проведенной Страховщиком оценки страхового риска, осуществляемой на основании информации и документов, представленных Страхователем перед заключением договора страхования, а также дополнительно запрошенные Страховщиком сведения.


При наличии факторов риска, увеличивающих вероятность наступления страхового случая,  Страховщик применяет к базовой тарифной ставке повышающие коэффициенты, а при отсутствии факторов риска, увеличивающих наступление страхового случая или при незначительном их  влиянии  на наступление страхового случая, Страховщик применяет к базовому страховому тарифу понижающие коэффициенты.


Необходимость применения к базовому страховому тарифу повышающих и понижающих коэффициентов производится Страховщиком в каждом конкретном договоре страхования с учетом оценки страхового риска по согласованию со Страхователем. 

Страховщик при определении размера страховой премии вправе применять экспертно определяемые  повышающие или понижающие коэффициенты от 0,1 до 5,0 к базовому страховому тарифу согласно методике применения поправочных коэффициентов (п.5.1. Правил страхования) в зависимости от таких факторов, влияющих на степень страхового риска, как:
· возраст, состояние здоровья и образ жизни Застрахованного;

· географическое месторасположение района выезда, а также цель и особенности поездки;

· условия страхования, размер и особенности страхового покрытия;

· наличие убытков и их размер вследствие случайных событий за последние три года;
· наличие и специфика заболеваний за последний год и наличие хронических заболеваний.
