
 
تجربیات جهانی در خصوص نظام های نرخ گذاری 

 بیمه های درمان گروهی

 :مدرس
 دکتر میترا قنبرزاده

 ( عضو هیئت علمی پژوهشکده بیمه)





 فهرست مطالب

 آسیبشناسینرخگذاریبیمههایدرمانگروهیدرصنعتبیمهایران

 بررسینظامنرخگذاریبیمههایدرمانگروهیکشورهایمنتخب

 بررسیعواملتعیینکنندهحقبیمهدرمانگروهیکشورهایمنتخب

کشورهایگروهیدرمانبیمههاینرخگذاریدرناظرنهاددخالتنحوهبررسی
 منتخب



 بیان مسأله و ضرورت انجام کارگاه

درمانبیمههایریسکمدیریتونرخگذارینظامهایمطالعه» عنوان با پژوهشی طرح نتایج ارائه
 .ا.ا.ج مرکزی بیمه توسعه و طرح معاونت سفارش به «گروهی

 
و اقتصادی امور وزارت راهبردی اهداف اساس بر بیمه صنعت عملیاتی برنامه های و راهبردها از یکی 

 ۱۴۰۱ سال در دارایی

 نامونامخانوادگی مسئولیتدراجرایطرح شغلومحلخدمت

 دکتر میترا قنبرزاده مجری عضو هیات علمی پژوهشکده بیمه

  -دکتری دانشگاه علوم پزشکی تهران
   بیمه دی

 محیا عباسیدکتر  همکار

 دکتر اسماء حمزه همکار عضو هیات علمی پژوهشکده بیمه

 دکتر نسرین حضارمقدم همکار عضو هیات علمی پژوهشکده بیمه
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 بیان مساله

اساسرهنمودهایانجمنبینالمللیناظرانبرحوزههایمداخلهواعمالنظارتدولتدربازاربیمه
 (IAIS)بیمه

( صدور مجوز ثبت و فعالیت مؤسسات بیمه و مقررات احراز صلاحیت سایر فعالین صنعت بیمه)مقررات ورود به بازار بیمه   

و تدوین فرم و شرایط بیمه نامه، نظارت بر تبلیغات، بازاریابی ضوابطتعییننرخمقررات هدایت عملیات بیمه شامل 
 و نحوه فروش خدمات بیمه و مقررات رقابت در بازار بیمه

 حقوق از حمایت صندوق های ایجاد سرمایه گذاری، مالی، توانگری بر نظارت ضوابط شامل مالی مقررات
 بیمه مؤسسات مالی اطلاعات افشای و ثبت استانداردهای و بیمه گذاران

مقررات بیمه اتکایی شامل کنترل قراردادها و مبادلات اتکایی، تعیین ضوابط نگهداری ریسک و مقررات اعطای 
 مجوز فعالیت به بیمه گران اتکایی بین المللی

 مقررات انتقال پرتفوی، ادغام و انحلال مؤسسات بیمه

 ضوابط آموزش مستمر نیروی انسانی متخصص صنعت بیمه



این اعمال مکانیزم همچنین و ناظر نهاد نظارت اعمال ضرورت خصوص در مختلفی دیدگاه های وجود 
 نظارت ها

به بیمه حق نرخ تعیین نحوه بر نظارت اعمال برای مختلفی شیوه های از بیمه صنعت ناظر نهاد استفاده 

 کشور هر بیمه بازار یافتگی توسعه میزان و بیمه رشته هر ماهیت تناسب

 توضیحات نوعنظام

 .می شود ابلاغ و تعیین ناظر نهاد توسط بیمه شرایط و فرم همچنین و ریسک طبقه بندی نحوه و نرخ میزان تعرفهای

 اصولمحور

 بدون است؛ متمرکز واسطه ها با تعامل و بازاریابی محصول، توسعه مورد در بیمه شرکت های داخلی فرآیندهای بر عمدتا ناظر نهاد
 بررسی ناظر نهاد واقع در .نماید بررسی را موجود محصولات تغییر یا جدید محصولات اولیه تصویب صلاحیت خاص طور به آنکه

   .کند اتخاد آن توزیع و کنترل جدید، محصول تولید برای مناسبی روندهای بیمه گر که می کند

 .برسانند ناظر نهاد تایید به را خود نرخ گذاری ضوابط یا و نرخ گذاری جدول نرخ، میزان هستند ملزم بیمه مؤسسات تصویباولیه

 نرخگذاریمنعطف

  بدون (درصد ۱۰ تا ۵ بین) مشخص دامنه یک در دارد اجازه بیمه گر است، حاکم بازار بر نرخ اولیه تصویب مقررات که حالی عین در
 قبل از تخفیف های برخی آن، طبقه بندی و ریسک ویژگی های با متناسب یا دهد کاهش یا افزایش را خود نرخ های ناظر، نهاد تایید

   .نماید اعمال را (تخفیف درصد ۲۵ تا ۱۰) شده تعیین

 ثبتواجرا
 که مشخصی زمان در یا و بلافاصله می توانند اما هستند بیمه ناظر نهاد نزد نرخ گذاری ضوابط و نرخ ثبت به ملزم بیمه مؤسسات

   .کنند اجرا را نرخ ها این می شود، پیشنهاد بیمه مؤسسه توسط

 غیرثبتی
  مورد نرخ های انطباق بخواهد، که زمان هر در می تواند ناظر نهاد اما ،نیست ناظر نهاد موافقت جلب یا و نرخ ها ثبت به ملزم بیمه گر

 .نماید بررسی مربوط مقررات با را بیمه گر عمل
بدونمقررات
 نرخگذاری

 .است اجرا قابل کامل رقابت شرایط در و ندارد وجود نرخ گذاری با ارتباط در مقرراتی هیچ
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در که داشت وجود بیمه حق نرخ تعیین در تعرفه ای نظام ابتدا در گروهی، درمان بیمه های در ایران در 
  .شد لحاظ آن نرخ گذاری برای غیرتعرفه ای نظام و حذف روند این تدریج به بازار، تعرفه نظام اصلاح برنامه
گروهی درمان رشته بیمه حق نرخ تعیین برای اختصاصی معیارهای بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه در: 

،خطرات تحت پوشش 

 ،میزان تعهدات 

،تعداد بیمه شدگان 

 ،پراکندگی جغرافیایی بیمه شدگان 

 ،میانگین سنی بیمه شدگان 

،تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در منطقه تمرکز بیمه شدگان 

،نوع فعالیت بیمه گذار 

سوابق و رفتارهای بیمه گذار و بیمه شدگان. 

داخل در کمیته ای در نرخ ها بررسی از بعد موظفند بیمه شرکت های آیین نامه، این ۲ ماده اساس بر 
   .نمایند ارسال ثبت جهت .ا.ا.ج مرکزی بیمه به را نرخ ها محاسباتی مبانی تنها شرکت،

لحاظ با بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه ۶ ماده اساس بر ناظر نهاد عنوان به .ا.ا.ج مرکزی بیمه اینکه با 
 در (یکساله دوره برای درصد 7۵ و ماهه ۶ دوره برای درصد ۸۰) درمان بیمه رشته خسارت ضریب سقف

 .ندارد گروهی درمان بیمه حق مقدار تعیین در دخالتی ولی است، کرده ورود درمان بیمه های بر نظارت
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در صنعت بیمه کشورضریب خسارت بالا دارای : بیمه های درمان گروهی 
در خرید این محصولاتجزء کلیدی  : های درمان گروهیبسته قیمت گذاری 
    تواندد   اگر قیمت تعیین شده برای پوشش درمان گروهی، خیلی بالا یا خیلی پایین باشدد، بده راحتدی مدی

بیمه گذاران را از ادامه ماندگاری در آن شرکت منصرف و یا شرکت هدای بیمده را در ایفدای تعهددات خدود بدا       
زیرا در صورتی که حق بیمه پایین تر از مقدار واقعدی اعدلام شدود، ممکدن اسدت خسدارت       )مشکل مواجه کند 

 (. بالایی رخ دهد و ضریب خسارت افزایش یابد
در غیر این صورت، عواقب منفی ناخواسدته ممکدن اسدت ایجداد     . هزینه های واقعیکننده  منعکس : قیمت

 . شود
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۰ 

۴۰۰۰۰ 

۸۰۰۰۰ 

۱۲۰۰۰۰ 

۱۶۰۰۰۰ 

۲۰۰۰۰۰ 

۲۴۰۰۰۰ 

۱۳۹۱ ۱۳۹۲ ۱۳۹۳ ۱۳۹۴ ۱۳۹۵ ۱۳۹۶ ۱۳۹7 ۱۳۹۸ ۱۳۹۹ ۱۴۰۰ 

 میلیارد ریال

 حق بیمه عاید شده
 خسارت واقع شده



  در صورت تداوم ضریب خسارت بالا در رشته درمان و زیان ده بودن آن، نهاد ناظر باید فکدری
برای فروش و از سوی دیگر نظارت بر شبکه های دریافت نرخ شکنی های غیرفنی شرکت ها به حال 

 .خسارت های غیرواقعی در این رشته کند
    بررسی این موضوع در کشورهای دیگر می تواند راهگشای مناسبی برای صدنعت بیمده کشدور

نحوه نظارت مناسب بر نرخ گذاری بیمده هدای درمدان گروهدی     باشد تا بر اساس مطالعات جهانی، 
 . داشته باشد

 عدم دخالدت  /در کنار بررسی روش های رایج در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی و دخالت
بایستی فاکتورهای مناسب در تعیین نرخ حدق  نهاد ناظر در تعیین نرخ حق بیمه درمان گروهی، 

 . در کشورهای مورد بررسی احصاء و معرفی گرددبیمه درمان گروهی 
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پژوهش سؤالات  

و موجود وضعیت در) گروهی درمان بیمه های نرخ گذاری در چالش هایی و آسیب ها چه 

 دارد؟ وجود (مطلوب وضعیت

است؟ صورت چه به بررسی مورد کشورهای در گروهی درمان بیمه های نرخ گذاری نظام 

درمان بیمه حق نرخ تعیین برای بررسی مورد کشورهای در فاکتورهایی یا ویژگی ها چه 

 می شود؟ معرفی ناظر نهاد توسط گروهی

بررسی مورد کشورهای در گروهی درمان بیمه های نرخ تعیین در ناظر نهاد دخالت نحوه 

 است؟ چگونه

 



 روش شناسی علمی

 روشتحقیق هدف

آسیبشناسینرخگذاری

بیمههایدرمانگروهی
 صنعتبیمهایران

  طریق از آسیب ها شناسایی که بوده (کیفی-کمی) آمیخته نوع از استفاده، مورد تحقیق روش

 با .است گرفته صورت حوزه این خبرگان با مصاحبه طریق از میدانی مطالعه و کتابخانه ای مطالعه

  بیمه های بخش در صنعت خبرگان نظرات از شد سعی حوزه، این در اندک داخلی مطالعات به توجه

 و مدیران شامل میدانی، مطالعه بخش در تحقیق آماری جامعه .گردد استفاده موضوع این در درمان

  سؤالات با گلوله برفی نمونه گیری روش به  آن ها با که بوده کشور بیمه صنعت در درمان متخصصین

   .است   شده   مصاحبه نظری اشباع به رسیدن تا باز

احصایاطلاعاتمربوطبه

نظامنرخگذاریبیمههای
کشورهایدرمانگروهی

 منتخب

  مطالب احصای از پس که چرا است؛ کاربردی تحقیق یک هدف نظر از استفاده، مورد تحقیق روش

  کشورهای در گروهی درمان بیمه های نرخ گذاری در ناظر نهاد دخالت نحوه حوزه در نیاز مورد

  .گردید خواهد ارائه پیشنهاداتی و پرداخت خواهیم ایران وضعیت با حاصله نتایج مقایسه به منتخب،

  با که بوده توصیفی نوع از حاضر تحقیق تحلیل، و تجزیه روش و داده ها و اطلاعات گردآوری نظر از

 بر و کتابخانه ای مطالعات اطلاعات، جمع آوری روش همچنین .می پذیرد انجام تطبیقی رویکرد

  و مقالات منتخب، کشورهای بیمه صنعت ناظر نهاد قوانین و مقررات در موجود مستندات اساس

  بخش در تحقیق این در نیاز مورد اطلاعات . است تحقیق حوزه در موجود پژوهشی گزارشات

 .است شده احصا مروری مطالعه طریق از گروهی، درمان بیمه های ریسک مدیریت



 تحقیقمورداشاره برخیآسیبهایموجود دستهبندی

ارزیابی
 ریسک

 گروه ریسک صحیح ارزیابی در علمی و فنی مسایل به توجه عدم
 بیمه شدگان

، صحت و (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران ، (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی 
 (۱۳۸۶)اسماعیلی 

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  (نرخ شکنی) غیرفنی نرخ های ارائه

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  نامساعد انتخاب

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  بیمه های شرکت کارشناسی و فنی بخش آمادگی عدم

 (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران ، (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی    بیمه شرکت های در اطلاعاتی بانک ضعف

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  افراد سلامت مشخصات ارائه در کلاه برداری و تقلب وجود

  در مناسب بستری ایجاد منظور به بیمه گران برای مشخصی الگوی نبود
 واقعی سرانه های حق و تعرفه ها محاسبه

 (۱۳۸۵)ریاحی فر 

 (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران  درمانی ریسک های کنترل و شناسایی عدم

 (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران ، (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  نرخ گذاری نادرست روش های

 (۱۳۸۶)صحت و اسماعیلی  بیمه شرکت های طرف از شده ارائه پوشش های با بیمه ها حق تناسب عدم

  استفاده برای دستورالعمل ایجاد و ارزیابی سیستماتیک روش وجود عدم
 جدید فناوری های از

 (۲۰۱۲)داوری و همکاران 

 مطالعات داخلی: آسیب های مطرح در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی



 تحقیقمورداشاره برخیآسیبهایموجود دستهبندی

برگزاری
مناقصهو
 رقابتکاذب

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  تکمیلی درمان بیمه گر انتخاب برای بیمه گذاران توسط مناقصه  انجام

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  بازار از بیشتر سهم کسب و پرتفو افزایش منظور به نرخ کمترین با بیمه ارائه

 (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران  ،(۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  اکچوئرها از استفاده بدون بیمه ها حق تعیین

 (۱۳۹۵)نیاکان و نورالدینی  قرارداد جزئیات خصوص در ناظر نهاد به گزارش دهی و شفافیت عدم

 نظارت

 (۱۳۹۵)، محمدپور و همکاران (۱۳۸۵)ریاحی فر    درمانی ریسک های کنترل و پذیرش بر نظارت و سازماندهی ضعف

 (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران    پزشکی و بیمارستانی تعرفه های افزایش

 (۱۳۸۶)، صحت و اسماعیلی (۱۳۹۵)محمدپور و همکاران  نرخ گذاری در بیمه عالی شورای مصوبات در محدودیت هایی وجود

 (۱۳۸۶)صحت و اسماعیلی  بیمارستانی تعرفه های با هماهنگی جهت لازم آیین نامه های موقع به تصویب عدم

 مطالعات داخلی: آسیب های مطرح در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی



باز سؤالات با ساختاریافته نیمه :مصاحبه نوع   
صدور معاونین و درمان درمان مدیران با مصاحبه ابتدا :گلوله برفی غیراحتمالی نمونه گیری روش 

 این دانشگاهی متخصصین با مصاحبه سپس کشور، درمان بیمه های بازار از بالا سهم با بیمه  شرکت های
 با و متبحر درمان متخصصین/مدیران معرفی برای مصاحبه شوندگان از درخواست بعد، مرحله در حوزه،
 آن ها با مصاحبه و تجربه

مصاحبه ها نظری اشباع زمان تا نمونه گیری ادامه 

 

 مطالعه میدانی: آسیب های مطرح در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی

ساختار
 مصاحبه

وضعیت فعلی  
حاضر نرخ گذاری 
بیمه های درمان 
 گروهی در کشور

نقاط ضعف و 
چالش های روش 
 نرخ گذاری فعلی  

وضعیت مطلوب 
و ایده آل 

نرخ گذاری 
بیمه های درمان 

 گروهی

نقاط قوت روش 
 نرخ گذاری فعلی

نقش نهاد ناظر 
بیمه ای در تعیین  

نرخ بیمه های 
 درمان گروهی



روش قالب در و شناسایی مفاهیم و جمله ها واژه ها، و پیاده سازی مربوطه متون مصاحبه ها، انجام از پس 
 از پس و گرفتند قرار بررسی مورد مجدد شده احصا کدهای سپس، .گردیدند خلاصه باز، کدگذاری

 دسته های صورت به بزرگ تر، به کوچک تر دسته های ادغام و تکراری دسته های حذف دسته ها، کاهش
 .گرفتند قرار تحلیل مورد و گردیدند تعریف اصلی
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 درصد دستهبندی متغیر

 جنسیت
 ٪۴۰ مرد

 ٪۶۰ زن

 سطحتحصیلات

 ٪۶.7 کارشناسی

 ٪۴۶.7 کارشناسی ارشد

 ٪۴۶.7 دکتری

 سن

۲۰-۳۰ ۶.7٪ 

۳۰-۴۰ ۶۰٪ 

۴۰-۵۰ ۲۶.۶٪ 

۵۰-۶۰ ۶.7٪ 

 سمت

 ٪۵۳.۳ مدیر بیمه های درمان

 ٪۶.7 معاون بیمه های درمان

 ٪۴۰ خبره دانشگاهی

 آمارتوصیفیمصاحبهشوندگان
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 است؟صورتچهبهکشوربیمهصنعتدرگروهیدرمانبیمههاینرخگذاریفعلیرویه:مصاحبهاولسؤال

 کدهایاحصاءشده ردیف

 اکچوئری مبانی با انطباق عدم و نرخ گذاری در سنتی روش های به کارگیری ۱

   رقابتی مبنای بر و موجود سوابق و اطلاعات اساس بر و شرکت هر عملکرد به توجه با بیمه حق محاسبه برای ضوابط تعیین طریق از نرخ گذاری ۲

۳ 
  سپس و مدیرعامل تایید از پس مدیره هیات در تصویب و درمان فنی مسئول و داخلی اکچوئر فنی، معاون از متشکل نفره ۳ کمیته یک در نرخ موازین تعیین

 ناظر نهاد به مبانی از نسخه ای ارسال

 بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه در شده تعیین فاکتورهای مبنای بر صرفا نرخ تعیین در بیمه شرکت های عمل آزادی ۴

۵ 

   :گروهی درمان تمدیدی بیمه نامه های مورد در (الف
بیمه نامه سلامتی و بیمه ای هزینه های کلیه از اطلاعاتی جمع آوری   
سقف بدون بیمه نامه های در خصوصاً بیمه نامه از استفاده سوء و اخلاقی مخاطره موارد بررسی   
اکچوئری روش های از استفاده با و آمده دست به اطلاعات طریق از (بیمه گذار توسط متفاوت سقف های انتخاب به توجه با) پلکانی نرخ های محاسبه   
پلکانی نرخ های اساس بر تعهد هر برای پایه نرخ تعیین   

 :گروهی درمان جدید بیمه نامه های مورد در (ب
صورت به آن به درصدی کردن اضافه و درمان بیمه های مشورتی نرخ نامه از جدید، گروهی درمان بیمه نامه صدور در بیمه شرکت های از برخی استفاده 

 تعرفه ها افزایش با سالانه

۶ 
  بیمه گذار، شرایط حسب که می شود حساب %۳۰ فرانشیز با پایه بیمه حق) بیمه عالی شورای ۹۹ آیین نامه اساس بر پایه بیمه حق در فرانشیز نرخ لحاظ

 (می گیرند نظر در را کمتری فرانشیز بیمه شرکت های

7 
  دریافت یا و (می یابد کاهش ریسک بزرگ، اعداد قانون طبق شود، بیشتر هرچقدر که) گروه در بیمه شدگان تعداد مثل متغیری اساس بر تخفیف ارائه امکان

 گروه بودن مسن دلیل به نرخ اضافه

۸ 
  با جغرافیایی منطقه و بیمه گذار شغلی دسته مانند گروهی درمان بیمه های نرخ گذاری در دیگر تاثیرگذار متغیرهای اساس بر نرخ اضافه/تخفیف ارائه امکان

 متفاوت ریسک های وجود به توجه

۹ 
 سابقه اطلاعات و باشند داشته شرکت در کمی درمان بیمه نامه های است ممکن زیرا بیمه شرکت های برخی در خود بیمه نامه های خسارت اطلاعات رصد عدم

 .نباشد موجود دقیق، ارزیابی برای چندانی خسارت



 است؟صورتچهبهگروهیدرمانبیمههاینرخگذاریدرناظرنهادنقش:مصاحبهدومسؤال

 کدهایاحصاءشده ردیف

 مربوطه آیین نامه های در کلیات از ارائه ای صرفاً و نرخ تعیین به ناظر نهاد ورود عدم ۱

۲ 
  خسارت ضریب و بیمه حق نرخ کننده تعیین فاکتورهای بر بیمه عالی شورای ۹۹ آیین نامه طریق از نظارت

  دوره ای

  ارائه قابل پوشش های سقف بر بیمه عالی شورای ۹۹ آیین نامه طریق از نظارت ۳

۴ 

  صورت در :% ۸۰ از کمتر شرط و ماهه شش فواصل در رشته خسارت نسبت کنترل بر مبنی غیرمستقیم نظارت

  نشدن؛ محقق
هاشرکت برای منفی نمره مانند هاییجریمه و تذکرات اعلام 

۲ ماده طبق درمان رشته در (نرخ افزایش) نرخ مبانی اصلاح به اخطاریه طی بیمه شرکت های الزام  
  ۹۴ آیین نامه
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 هستند؟چهگروهیدرمانبیمههاینرخگذاریفعلیروشقوتنقاط:مصاحبهسومسؤال
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امکان لحاظ نمودن حق بیمه شناور 
طبق آیین نامه در صورت افزایش  

 ضریب خسارت بیمه گذار

امکان لحاظ نمودن سوابق درمانی  
بیمه شدگان و تعرفه خدمات 

تشخیصی درمانی در منطقه تمرکز  
 بیمه شدگان در محاسبه حق بیمه

تعیین رسمی موازین حق بیمه و 
 رعایت موازین فنی طبق آیین نامه

پاسخگویی بیمه گر به نهاد ناظر 
 برمبنای عملکرد

آزادی عمل بیمه گر در محاسبه حق 
 بیمه
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گروهیدرمانبیمههاینرخگذاریفعلیروشدرچالشهاییوضعفنقاطچه:مصاحبهچهارمسؤال
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 قانونی و نظارتی برگزاری مناقصه و رقابت کاذب ارزیابی ریسک
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 ارزیابی ریسک

  تعیین حق بیمه با درنظر گرفتن قیمت تمام شده توسط شرکت ها بصورت فردی

 عدم توجه به شاخص های اقتصاد کلان مانند تورم نرخ ارز و تأثیر آن در هزینه های درمان در نرخ گذاری

 آزادی عمل شرکت های بیمه در نرخ گذاری

 نرخ گذاری بر اساس کشش مشتری

 استفاده از روش  سنتی در نرخ گذاری و عدم انطباق با مبانی اکچوئری

 عدم تناسب حق بیمه محاسبه شده با قیمت بهای تمام شده آن خدمت

 فقر اکچوئری در تعیین حق بیمه

 عدم وجود پایگاه های اطلاعاتی مناسب جهت ارزیابی دقیق ریسک

برگزاری مناقصه و رقابت 

 کاذب

 کاهش غیرمنطقی حق بیمه مانع از سرویس دهی مناسب

 وجود نرخ های دستوری یا تحمیلی به بخش درمان

 تمرکز و توجه اصلی مدیران شرکت های بیمه به عدد پرتفو بجای نسبت خسارت در بیمه های درمان

اجبار شعب برای ورود به بازار و جذب پرتفوی مشخص شده بدون درنظر گرفتن نسبت خسارت، 

 شرایط بیمه گذار و بیمه شدگان در رشته درمان برای تحقق سقف بودجه

 عدم تناسب حق بیمه ها با موارد رقابتی موجود در بازار

 وجود رقابت ناسالم و دامپینگ در عقد قرارداد و جذب پرتفو و به تبع آن نرخ شکنی در بازار بیمه ای

 پذیرش شروط غیرمتعارف و غیرفنی بیمه گذاران برای جذب سهم بازار توسط شرکت ها

 قانونی و نظارتی

درمان ۹۹عدم اجرا شدن حق بیمه شناور در آیین نامه   

 قوی نبودن اهرم نظارتی نهاد ناظر در خصوص اجرای آیین نامه ها

 عدم امکان اجرایی برخی از مواد آیین نامه ها

 تغییرات چندباره در تعرفه خدمات پزشکی توسط وزارت بهداشت در طی سال



 «هستند؟صورتچهبهگروهیدرمانبیمههاینرخگذاریایدهآلومطلوبوضعیت:مصاحبهپنجمسؤال
 وضعیتمطلوبوایدهآلنرخگذاریبیمههایدرمانگروهی دستهبندی

 رقابتسالم

 سامانه الکترونیک برای ثبت مناقصات بزرگراه اندازی 

 شورای عالی بیمه ۹۹تکلیف مشتریان برای ثبت درخواست مناقصات در سامانه و عدم امکان درج درخواست خارج از شرایط آیین نامه 

 همراهی جمعی بیمه گران برای تمرکز رقابت بر سرویس دهی بجای کاهش نرخ حق بیمه

 ارائه خدمات با کیفیت با توجه به حق بیمه تعیین شده

 تشکیل کارگروه صدور و خسارت و بررسی حق بیمه بطور مشترک

ارزیابیدقیق
 ریسک

 الگوی هزینه های مصرفی بیمه گذاران بزرگ مشخص نمودن 

 دسترسی کلیه شرکت های بیمه به اطلاعات و سوابق تاریخی و الگوی مصرف بیمه گذاران بزرگ

 تشکیل بانک جامع اطلاعاتی از وضعیت سلامتی افراد جامعه

 رعایت موازین فنی و عدم رقابت غیرفنی شرکت های بیمه با شرکت های رقیب

 دریافت حق بیمه بر اساس ارزیابی دقیق ریسک

 نهاد ناظررت مشخص شدن نرخ پایه برای بیمه گذاران بزرگ توسط نهاد ناظر یا سندیکای بیمه گران و الزام به تبعیت از نرخ پایه توسط بیمه گران و نظا

 استفاده از افراد و اکچوئرهای توانمند در زمینه تعیین حق بیمه

 تعدیل حق بیمه براساس شرایط اختصاصی هر شرکت و همچنین بیمه گذار

 راه اندازی حق بیمه پویا در قراردادهای بیمه تکمیلی با توجه به شاخص های مشخص

 ارائه بیمه نامه های فردی و شخصی سازی شده براساس پایش سبک زندگی افراد و بیمه شدگان با ابزارهای پوشیدنی

 توجه و تمرکز بیشتر در انتخاب بیمه گذار توسط بیمه گر

 اعلام نرخ بصورت ماهیانه و در نظر گرفتن تعلل و خسارت ها در تعیین نرخ ماه بعد

 استفاده از اینترنت اشیاء و فناوری های نوین در ارزیابی ریسک بیمه شدگان

نیرویانسانی
 متخصص

 تربیت اکچوئران متخصص با اعزام به کشورهای صاحب سبک و استفاده و حفظ آنان در صنعت بیمه

 طولانی تر شدن عمر مدیریتی مدیران در شرکت های بیمه برای پاسخگویی و مسئولیت در مدیران

قانونیو
 نظارتی

 اجرای دقیق آیین نامه های شورای عالی بیمه توسط بیمه گران

 بررسی کلیه قراردادهای درمان شرکت های بیمه توسط نهاد ناظر

 تعرفه جدیدال مذاکره  بین بیمه مرکزی و وزارت بهداشت و انعقاد قرارداد مبنی بر عدم تغییر تعرفه ها در اواسط سال یا ارائه فرصت چندماهه برای اعم
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 نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی و نحوه دخالت نهاد ناظر

منتخب کشورهای در ناظر نهاد دخالت نحوه و گروهی درمان بیمه های نرخ گذاری مطالعه 

 

مطالعه
 تطبیقی

 هند

 ایران

 استرالیا

 ترکیه

 سوئیس

 آمریکا



 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: هند

رویهثبتواجرا:رونداول 

مگر شود عرضه بازار به بیمه گری هیچ توسط نباید درمان بیمه محصولات از یک هیچ :۲۰۱۳ سال در 

   .باشد داشته «اجرا و ثبت رویه» طبق شده صادر مرجع از قبلی مجوز اینکه
نظارتی نهاد قبلی تایید مستلزم شده، تایید درمان بیمه محصول هر بعدی اصلاح یا نظر تجدید گونه هر 

 :است هند کشور بیمه توسعه و
هند کشور بیمه توسعه و نظارتی نهاد توسط که بیمه نامه ای در اصلاح یا نظر تجدید گونه هر 

 الاجرا لازم اصلاحیه یا تجدیدنظر چنین که تاریخی از قبل ماه سه حداقل باید باشد، شده تأیید
   .شود داده اطلاع بیمه گذاران از یک هر به شود،

بیمه حق جمله از بیمه نامه شرایط اصلاح یا بازنگری امکان افشای  
اولیه تأیید برای اجرا و ثبت درخواست IRDA بیمه شرکت عامل مدیر و رسمی اکچوئر توسط باید 

 .شود تأیید
 



اجراوثبترویه:اولروند 

محصول ثبت نام زمان در بیمه گر توسط زیر موارد ارائه: 
شده، استفاده داده منابع با همراه بیمه حق برای شده اتخاذ روش :قیمت گذاری کامل جزئیات 

سنی، باندهای در خسارات شدت و انتظار مورد خسارات فراوانی شامل شده انجام مفروضات 
 ،غیره و فسخ نرخ انتظار، مورد هزینه های

وجود صورت در خاص، سربار هزینه های 
مورد ترکیبی نسبت های و انتظار مورد خسارت نسبت های یا مدل مختلف نقاط در سود حاشیه 

 پرتفو، کل در مدل مختلف نقاط در انتظار

بیمه گر، نزد موجود واقعی ظرفیت و محصول برای نیاز مورد پذیره نویسی ظرفیت 

کسب وکار، مدیریت برای نگهداری ظرفیت 

پیشنهادی، محصول ارائه برای نیاز مورد وجود، صورت در داخلی، سازی ظرفیت اقدامات 

پیشنهادی محصول برای دیگری مرتبط معیار هر. 
 
نرخ فسخ، بیماری، نظر از تاییدیه اعطای از پس سال پنج رسمی اکچوئر توسط محصول عملکرد بررسی 

 مربوطه مشخصات سایر و هزینه ها تورم، بهره،

 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: هند



رویهاجراوثبتدرنهادناظر:رونددوم 

مگر شود عرضه بازار به بیمه گری هیچ توسط نباید درمان بیمه محصولات از یک هیچ :۲۰۱۶ سال در 

  .باشد شده ثبت شده داده اختیارات اساس بر  IRDAI در محصول بایگانی دستورالعمل های طبق اینکه
ثبت ناظر نهاد در سپس و اجرا نرخ ها رویه این در می شد، تایید باید نرخ ها که اول رویه خلاف بر 

 .می شوند
درمان بیمه محصولات ثبت و اجرا رویه: 

.iبیمه نیازهای بیمه، نفوذ ضریب افزایش در شرکت فلسفه :مدیره هیئت مصوب سیاست تدوین 
 ساده محصولات ارائه به نیاز بازار، بخش های تمام به فراگیر بیمه ارائه بیمه، قابل جمعیت سلامت

 .درک قابل و
.iiمحصول مدیریت کمیته توسط تایید تاریخ و محصول پیشنهادی نام ثبت 

.iiiهدف بازار برای محصول قیمت گذاری بودن صرفه به مقرون و خودپایدار بادوام، از اطمینان 

.iv(یافته وقوع خسارات نسبت) پایه خسارات تجربه اساس بر تنها قیمت در نظر تجدید انجام   
.vپایه پوشش در پایین بسیار بیمه حق نرخ های با اختیاری الحاقی های یا پوشش ها دادن قرار 

.vi شده پذیرفته اکچوئری اصول اساس بر ها افزونه/محصولات قیمت گذاری 

.viiشوند نرخ گذاری متفاوت طور به نباید یکسان ریسک ویژگی های با ریسکی دو هیچ. 

 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: هند



در موجود دستورالعمل های یا مقررات با بیمه گر تطابق عدم صورت در ناظر نهاد اقدامات IRDAI: 
بگیرد، پس را محصول تا دهد دستور بیمه گر به 

 بیمه گری چنین برای اینجا در شده مشخص هنجارهای طبق که را ثبت و اجرا رویه تسهیلات 
 .بگیرد پس شود، تعیین است ممکن که مدتی برای

 

درخواست اعلام و نیاز صورت در بازنگری :رسمی اکچوئر توسط یک بار سالی حداقل محصول بررسی 
   تجدیدنظر

را عضو ۵۰۰ از بیش :بزرگ گروه) 7 حداقل به مشروط :گروه تکمیلی درمان بیمه در گروه اندازه 
 (می دهد پوشش

 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: هند



 برای ثبت فرم درخواست بیمه درمان گروهی: هند



 برای ثبت فرم درخواست بیمه درمان گروهی: هند



 برای ثبت فرم درخواست بیمه درمان گروهی: هند



 یادداشت فنی قیمت گذاری بیمه درمان گروهی: هند

 بخشهاییادداشتفنی

 فسخ و لغو/سربار/تخفیف -7بخش 

 پیش بینی های کسب وکار -۸بخش 

 آزمون حاشیه، آزمون -۹ بخش

 حساسیت/سناریو

 ذخیره -۱۰بخش 

 نمودار نرخ/جدول حق بیمه -۱۱بخش 

 هر گونه جزئیات دیگر -۱۲بخش 

 چک لیست ارائه اطلاعات -۱۳بخش 

 اطلاعات عمومی -۱بخش 

 خلاصه ساختار مزایا -۲بخش 

 داده های استفاده شده -۳بخش 

 منبع داده ها. ۳.۱

 بررسی داده ها، تعدیل ها و تجربه. ۳.۲

 فرضیات و متودولوژی -۴بخش 

 فاکتورهای قیمت گذاری -۵بخش 

 حق بیمه ناخالص -۶بخش 



عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: هند  

؛آن تمدید تاریخ در یا بیمه نامه شروع تاریخ در مشتری شده تکمیل سن :انفرادی بیمه نامه های برای 
؛آن تمدید تاریخ در یا بیمه نامه شروع تاریخ در گروه اعضای سن میانگین :گروهی بیمه نامه های برای 
؛لزوم صورت در مرتبط ریسک فاکتورهای سایر 
خانواده اعضای همه چندگانه بروز نرخ تأثیر ،خانواده شناور تحت پوشش ارائه برای 

 

بود خواهد تغییر بدون زیر موارد در بیمه حق مثال، طور به :هبیم حق برای احتیاطی موارد: 
پوشش دوره کل برای مسافرتی، بیمه محصولات و گروهی محصولات تمام برای. 

حداقل برای مسافرتی، بیمه محصولات از غیر به خانوادگی، و فردی شناور محصولات تمام برای 
  تجدید قابل ساله یک بیمه نامه های مورد در ساله یک دوره یک

 قبل سال سه ادعاهای تجربه قیمت، در نظر تجدید توجیه :بیمه حق نرخ های در تجدیدنظر درخواست 
 محصول هر تجربه و می دهد توضیح درستی به را تغییرات که انتظار مورد تجربه با مقایسه در بلافاصله

 و تجزیه یک همراه به پیشنهادی قیمت گذاری زیربنایی مفروضات ،انتظار مورد ادعاهای تجربه مشابه،

 .پایدار طور به شده تجربه ناملایمات با مقابله برای پیشنهادی قیمت گذاری چگونگی تحلیل



تمام گرفتن نظر در با داده ها از پشتیبانی صحیح، اکچوئری اصول اساس بر باید قیمت گذاری  
 اندازه ،شغل ،سنی گروه ،جنسیت اساس بر بیماری تجربه مانند قیمت گذاری به مربوط جنبه های

   .شود انجام غیره و سود حاشیه فسخ، هزینه ها، غیره، و گروه
باشد مناسب توجیه با عینی معیارهای اساس بر باید شده ارائه سربارهای و تخفیف ها.  
بیماری تجربه اساس بر احتیاطی به طور را قیمت گذاری باید بیمه گران نوآورانه، پوشش های برای 

 از جدا نوآورانه پوشش های چنین از آینده انتظار مورد تجربه منعکس کننده که دهند قرار مربوطه
 .است پارامترها سایر گرفتن نظر در

عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: هند  



 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: هند

تشخیص صورت در IRDAI و شرایط منصفانه، نرخ هایی وجود عدم یا محصول بودن نامناسب به 
 در آن ها به پاسخ درخواست و بیمه گر به خود نگرانی های اعلام :طرفین بین منصفانه ضوابط

  شده مشخص زمانی چارچوب

پاسخ ها از ناظر نهاد نشدن قانع صورت در: IRDAI آن فروش که بخواهد بیمه گر از است ممکن 
  یا کند متوقف است، نشده اصلاح IRDAI برای قبول قابل روشی به که زمانی تا را محصول
   .کند خارج بازار از را محصول

PMC   سه انقضای از پس حداقل را محصول هر عملکرد باید محصول مدیریت کمیته همان یا 
 :کند ارزیابی عرضه تاریخ از مالی سال
محصول ماندگاری، 
کسب وکار، حجم نظر از واقعی تجربه به نسبت محصول عرضه زمان در شده مطرح مفروضات 

 .دیگر موارد و ترکیبی خسارت نسبت شده، متحمل/واقع خسارت نسبت
 

 الزام به افشای اطلاعات عملکردی بیمه های درمان

 ارائه عملکرد محصولات درمان گروهی ثبت شده جهت ارائه در سال مالی



و نظام ها وجود از اطمینان و گروهی بیمه محصولات به سرویس دهی برای مؤثر عملیاتی رویه های ایجاد 
   محصول هر راه اندازی از قبل محصول به مربوط ریسک های مدیریت برای داخلی کنترل های

محصول عرضه از پس بیمه واسطه های به محصول کامل اطلاعات انتشار از اطمینان   
برگه پذیرش، جزئیات و شده ارائه قیمت جزئیات داخلی، یادداشت های پیشنهاد، فرم مانند سوابق ثبت 

 ذینفعان لیست بیمه نامه، جدول قبلی، خسارت های جزئیات شامل کار مبنای همراه به را بیمه حق دقیق
 تاریخ از ساله ۵ دوره یک برای که بیمه نامه ای هر به توجه با باشد، لازم که جا هر را غیره و برده نام

 است، شده صادر بیمه نامه انقضای
قیمت گذاری در استفاده مورد فاکتورهای تمامی بر اکچوئر تایید   
ناظر نهاد به درخواست صورت در گروه هر به شده داده تخفیف های جمله از شرایط و نرخ ها توجیه 

شده واقع خسارت نسبت به توجه (ICR) شده صادر بیمه نامه هر 

محصول مدیریت چرخه بر نظارت یتمسئول: PMC 

و ورود الگوهای و تمدید، زمان در درمان گروهی بیمه نامه های نرخ/بیمه گری در بازنگری فرآیند لحاظ 
 تقلب یا اخلاقی خطر نامطلوب، انتخاب احتمال کاهش منظور به گروه از اعضا خروج

 

ارائه عملکرد محصولات درمان گروهی ثبت شده جهت ارائه در سال مالی: هند  



ارائه عملکرد محصولات درمان گروهی ثبت شده جهت ارائه در سال مالی: هند  

 دستهبندی جزئیات

، گروه (مراقبت های بیمارستانی، بیماری های  بحرانی)نام و کد محصول، این که آیا محصول یک بیمه خرد است؟، محدوده پوشش 
غیر از   -شناور خانوادگی، انفرادی  -انفرادی)، نوع بیمه شده (سایر/تامین اجتماعی/بیمه خرد، بخش اجتماعی، بخش روستایی)هدف 

، تاریخ  (هر دو/مزایا/بر اساس غرامت)، اساس پرداخت (غیر از شناور خانوادگی -شناور خانوادگی، گروهی –شناور خانوادگی، گروهی 
، تعداد پوشش الحاقیه،  (خیر/بله)تایید و معرفی محصول، کمترین و بیشترین دوره زمانی بیمه نامه، شامل پوشش الحاقیه می شود 

 های مشمولTPA، تعداد کل (TPA &هر دو در خانه /خیر/بله) TPAسرویس دهی توسط 

 جزئیاتمحصول

تعداد بیمه نامه های صادره، درآمد حق بیمه خالص، تعداد زندگی های تحت پوشش، کل مبلغ بیمه، کل حق بیمه واگذاری، کارمزد  
 کارگزاری پرداخت شده/بیمه اتکایی اخذ شده، کارمزد

 جزئیاتکسبوکارجدید

، درآمد حق بیمه تمدیدی کل، (سن)% تعداد بیمه نامه های سررسید شده برای تمدید، تعداد بیمه نامه های تمدیدی، نسبت نگهداری 
تعداد زندگی های تحت پوشش، کل مبلغ بیمه در تمدید، کل حق بیمه تمدیدی واگذار شده، کارمزد بیمه اتکایی اخذ شده، 

 کارگزاری پرداخت شده/کارمزد

جزئیاتکسبوکار
 تجدیدشده

تعداد بیمه نامه های صادره، درآمد حق بیمه خالص، تعداد زندگی های تحت پوشش، کل مبلغ بیمه، کل حق بیمه واگذار شده، کارمزد  
 کارگزاری پرداخت شده/بیمه اتکایی اخذ شده، کارمزد

کسبوکاردرجریان
قابلکاربرددر)

بیمهنامههایبامدت
 (سال۱بیشتراز

مقدار  )خارج از کسب وکار جدید -، فسخ در طول دوره رایگان(تعداد بیمه نامه ها)خارج از کسب وکار جدید -فسخ در طول دوره رایگان
، لغو  (تعداد بیمه نامه ها)غیر از لغوهای دوره رایگان  -خارج از کسب وکار جدید -، لغو در طول مدت بیمه نامه(حق بیمه بازپرداخت شده

، لغو در طول مدت (مقدار حق بیمه بازپرداخت شده)غیر از لغوهای دوره رایگان  -خارج از کسب وکار جدید -در طول مدت بیمه نامه
مقدار حق بیمه  )خارج از کسب وکار تمدیدی -، لغو در طول مدت بیمه نامه(تعداد بیمه نامه ها)خارج از کسب وکار تمدیدی -بیمه نامه

 (بازپرداخت شده

اطلاعاتبیمهنامههای
 فسخشده

 حق بیمه عایدی خالص، خسارت خالص واقع شده، نسبت خسارت واقع شده خالص، نسبت ترکیبی
واقعی)نسبتخسارت

 (براساسسالمالی

 حق بیمه عایدی تقسیم بر کل( عملیاتیهزینه های  دیگر+ پرداخت شده خسارات  کل) :نسبت ترکیبی
 خسارت خالص واقع شده تقسیم بر حق بیمه عایدی خالص: نسبت خسارت واقع شده خالص



 الحاقیه هاعملکرد   

 جزئیاتمحصول

 افزودنی ها/تعداد الحاقیه ها

UIN افزودنی ها/الحاقیه ها 

 (به عنوان مثال، مراقبت های بیمارستانی، بیماری های بحرانی)محدوده پوشش 

 (سایر/تامین اجتماعی/به عنوان مثال بیمه خرد، بخش اجتماعی، بخش روستایی)گروه هدف 

 (هر دو/مزایا/بر اساس غرامت)اساس پرداخت 
 تاریخ تایید افزونه

 تاریخ معرفی افزونه

 تعداد محصولات ضمیمه شده به افزونه

 جزئیاتکسبوکارجدید

 افزودنی های صادره/تعداد الحاقیه ها

 حق بیمه ناخالص جمع آوری شده

 تعداد زندگی تحت پوشش

 جزئیاتکسبوکارتجدیدشده

 افزودنی های تمدیدی/تعداد الحاقیه ها

 حق بیمه ناخالص جمع آوری شده

 تعداد زندگی تحت پوشش

اینترنت، از غیر یا اینترنت از مستقیم فروش) توزیع کانال تفکیک به همچنین، و استان تفکیک به اعلام 
 یا جدید رکسب وکا تفکیک به و (... و بیمه بازاریابی شرکت های کارگزار، بانک، انفرادی، نماینده های

 ناظر نهاد به مشخص فرم قالب در سالانه صورت به تمدیدی

ارائه عملکرد محصولات درمان گروهی ثبت شده جهت ارائه در سال مالی: هند  



 محصولات درمان گروهی ثبت شدهتغییرات خسارات 

دادههای
 خسارت

 خسارات معوق در ابتدای سال
 تعداد

 مقدار

 خسارات ثبت شده در طول سال
 تعداد

 مقدار

 خسارات رد شده در طول سال
 تعداد

 مقدار

 خسارات پرداختی در طول سال
 تعداد

 مقدار

 خسارات معوق در انتهای سال
 تعداد

 مقدار

 سود کیفری پرداخت شده در طول سال
 تعداد

 مقدار

زمان
خسارت
 پرداختی

 ماه ۱ در عرض خسارات پرداخت شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۳-۱بین  خسارات پرداخت شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۶-۴بین  خسارات پرداخت شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۱۲-7بین  خسارات پرداخت شده
 تعداد

 مقدار

 سال ۲-۱بین  خسارات پرداخت شده
 تعداد

 مقدار

 سال ۲ بعد از پرداخت شده خسارات
 تعداد

 مقدار

زمانخسارت
 ردشده

 ماه ۱ در عرض خسارات رد شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۳-۱بین  خسارات رد شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۶-۴بین  خسارات رد شده
 تعداد

 مقدار

 ماه ۱۲-7بین  خسارات رد شده
 تعداد

 مقدار

 سال ۲-۱بین  خسارات رد شده
 تعداد

 مقدار

 سال ۲ بعد از رد شده خسارات
 تعداد

 مقدار

زمانخسارت
 معوق

 ماه ۱ خسارات معوق در عرض
 تعداد

 مقدار

 ماه ۳-۱خسارات معوق بین 
 تعداد

 مقدار

 ماه ۶-۴خسارات معوق بین 
 تعداد

 مقدار

 ماه ۱۲-7خسارات معوق بین 
 تعداد

 مقدار

 سال ۲-۱خسارات معوق بین 
 تعداد

 مقدار

 سال ۲خسارات معوق بعد 
 تعداد

 مقدار

ارائه عملکرد محصولات درمان گروهی ثبت شده جهت ارائه در سال مالی: هند  



 الزام به افشای اطلاعات عملکردی بیمه های درمان  : هند

مدیره هیات اعضای از یکی یا مدیرعامل توسط شده مشخص قالب در اطلاعات امضای و تایید   
مالی سال هر پایان از پس روز نود مدت ظرف اطلاعات انتشار 

کلیه الزام TPAموردنیاز اطلاعات ارائه به بیمه ای شرکت هر با مرتبط ها  

یا بیمه شرکت سایت طریق از شده ذکر جزئیات از اطلاع به بیمه گذاران دسترسی TPA 

کیفی و کمی اطلاعات افشای قالب: 
بیمه نامه ها تعداد:  

 
 
 

در دریافتی خسارات تعداد ،سال ابتدای در معوق خسارات تعداد :شده رسیدگی خسارت های تعداد داده های 

 سال طول در شده رد خسارات تعداد ،(پرانتز در درصد تعیین) سال طول در شده پرداخت خسارات تعداد ،سال طول
 .سال پایان در معوق خسارات تعداد ،(پرانتز در % تعیین)

گردش زمان (TAT) (تعداد نظر از) غیرنقدی خسارات برای، 
گردش زمان (TAT) خسارت ادعای رد/پرداخت حالت در، 

علیه شده دریافت شکایات اطلاعات TPA. 

 دولتی گروهی انفرادی شرح

       تعدادبیمهنامههایسرویسدادهشده

       تعدادزندگیهایسرویسدادهشده



مربوطه کمیسیونرهای در گروهی درمان بیمه های نرخ دهی در اجرا و ثبت نظام   
گروهی درمان بیمه های نرخ بررسی مراحل: 

شود، صادر یا تحویل ایالت در تحویل برای نباید انفرادی یا گروهی درمان بیمه نامه فرم هیچ 
 .باشد شده تأیید آن کمیسیونر توسط و ثبت اینکه مگر

شامل :کمیسیون توسط بیمه نوع هر برای پرونده تشکیل الزامات حاوی سند یک ایجاد 
 در شده منتشر بولتن های و مقررات اساسنامه، در که محصول بایگانی الزامات کلیه از فهرستی

   است قانونی اثر و قوت دارای یک، هر به مناسب استنادهای با ایالت، این
تغییر گونه هر از پس روز (۳۰) سی ظرف و کمتر نه و سالانه صورت به مکرراً سند رسانی به روز 

 مقررات یا قانون در
یا رد یا کاستی ها اعلام :اولیه پرونده دریافت از پس روز ۶۰ ظرف کمیسیون تایید و بررسی 

 تایید
می شود تلقی شده تایید فرم :بررسی دوره پایان در کمیسیون اقدام عدم صورت در. 
تصویب و تایید و ثبت از قبل تا بیمه حق نرخ از استفاده به بیمه گر اجازه عدم 
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درمان بیمه های کوچک گروهی و فردی بازارهای در نرخ تنظیم اصلی نوع چهار: 
پزشکی خسارت هزینه های افزایش و پرونده ویژگی های بین ارتباط دادن نشان :اکچوئری توجیه   

داده هایی باشد لازم است ممکن می دهند، تغییر را امن ناحیه این از بیش نرخ های که برنامه هایی 
   .می کند توجیه را بحث مورد ویژگی های از استفاده که دهند ارائه را

هر برای را بیمه حق می توانند چقدر بیمه گران که می کنند تعیین نرخ باندهای :نرخ گذاری باندهای 
   .دهند تغییر بیمه گذار ادعای و سلامت اساس بر بیمه گذار

مجاز تغییرات عنوان به یا (۱.۵:۱ مثلاً) کمترین به نرخ گذاری ضریب بالاترین نسبت به عنوان یا 
   (درصد -+/۳۰ مثال عنوان به) شاخص نرخ از پایین تر و بالاتر

بیمه شرکت بیمه حق نرخ میانگین از درصد ۱۲۵ از بیش به فرد یک کلی بیمه حق :مثال 
   .شود محدود

جوانتر به مسن تر افراد برای ۱ به ۵ نسبت به سن اساس بر بیمه حق محدودیت :مثال.   
حق که دهد اجازه بیمه گر به ایالتی و باشد ماه در دلار ۲۰۰ انفرادی بیمه حق میانگین اگر :مثال 

  از بیمه حق در برابری سه تغییر امکان این دهد، تغییر بیمه حق میانگین از درصد ۵۰ را بیمه ها
  .می کند فراهم را (میانگین درصد ۱۵۰) دلار ۳۰۰ تا (میانگین از درصد ۵۰) دلار ۱۰۰
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تعدیل شده جامعه نرخ گذاری:   
بیمه حق تعیین در ادعاها تجربه یا سلامت وضعیت از استفاده ممنوعیت  
بیمه حق تغییر برای جغرافیا، و سن مانند موردی، ویژگی های سایر از استفاده 

جامعه نرخ گذاری:   
جامعه سطح در مساوی طور به ریسک توزیع 
و خود سلامتی وضعیت به توجه بدون بیمه نامه یک با افراد همه برای یکسان بیمه های حق 

 زندگی سبک مشخصه های و جنسیت سن، مانند عوامل سایر
شخص ادعای یا سلامت وضعیت اساس بر نرخ ها تغییر به بیمه گران نبودن مجاز   
مانند عوامل سایر و) خسارت تجربه اساس بر مختلف بیمه گران برای جامعه نرخ تفاوت 

  بیمه گر آن در شده ثبت نام افراد (اداری هزینه های
به است، بیمه نامه دارای افراد همه خسارات تجربه اساس بر بیمه حق :تمدید زمان در 

 بیمه نامه همان با سایرین به نسبت داشته اند، درمانی هزینه های ادعای که افرادی که طوری
  .نمی کنند دریافت بالاتری نرخ های باشند، نداشته ادعایی هیچ است ممکن که
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 محدودیتنرخدربازاربیمههایدرمانگروهکوچکآمریکا

نشان دهنده تلاش دولت ها برای ایجاد تعادل بین چالش های دسترسی بیشتر به پوشش های درمان  
 خصوصی با مقرون به صرفه بودن بیمه نامه ها
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عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: آمریکا  

 .اینکهآیااینطرحیاپوششیکفردیاخانوادهراپوششمیدهد (الف

یک هر برای بیمه حق کردن جمع با باید خانواده پوشش برای بیمه حق کل ،خانواده پوشش برای 
 وجود پوشش تحت سال ۲۱ زیر فرزند ۳ از بیش اگر که تفاوت این با شود، تعیین خانواده اعضای از

 ۲۱ بالای پوشش تحت خانواده اعضای تمام بیمه حق شامل فقط خانواده بیمه حق کل باشد، داشته
 .می باشد سال ۲۱ زیر پوشش تحت فرزند بزرگ ترین ۳ و سال

باید دخانیات مصرف یا سن اساس بر شده نرخ گذاری بیمه حق تغییر گونه هر خانواده، پوشش برای 
 پوشش تحت خانواده اعضای از یک هر به انتساب قابل بیمه حق از بخشی برای جداگانه طور به

 .شود اعمال
پوشش تحت افراد بیمه حق کردن جمع با کوچک گروه برای شده گرفته نظر در بیمه حق کل 

 عوامل برای نرخ گذاری تغییر گونه هیچ که ایالتی برای یا بند، این (ب) و (الف) بندهای با مطابق
   .می شود تعیین داند، نمی مجاز را ها پاراگراف در شده داده شرح

 بازار در باید جغرافیایی نرخ گذاری منطقه بند، این اهداف برای ،جغرافیایینرخگذاریمنطقه (ب
 .شود تعیین کوچک کارفرمای اصلی کسب وکار آدرس از استفاده با کوچک گروه های



  سن( ج
و سال ۲۱ که مختلف سنین در مشابه افراد برای ۳:۱ از بیش سن اساس بر است ممکن نرخ این 

 نظر از (۲۱) سال یک و بیست زیر افراد برای باید نرخ در تغییر و باشد، متفاوت هستند، بزرگتر
 .شود توجیه اکچوئری

اضافه یا تمدید صدور، تاریخ از پوشش تحت فرد سن اساس بر باید پوشش تحت فرد هر برای نرخ 
 .باشد طرح به شدن

توسط که یکنواخت سنی نرخ گذاری منحنی با باید سن اساس بر نرخ ها در تغییرات HHS شده ایجاد 
 زیر بند اساس بر را جایگزین سنی نرخ گذاری منحنی کمیسیونر اینکه مگر باشد، داشته مطابقت است،
  .کند ایجاد

به مشروط یکنواخت، سنی نرخ گذاری منحنی یک ایجاد برای را مقرراتی است ممکن کمیسیونر 
 باندهای اساس بر باید یکنواخت سنی نرخ گذاری منحنی هر .کند اتخاذ شده اعمال محدودیت های

 :باشد زیر یکنواخت سنی
.i ساله؛  ۲۰تا  ۰یک گروه سنی برای افراد 

.ii  ساله؛  ۶۳تا  ۲۱باندهای سنی یک ساله برای افراد 

.iii  سال و بالاتر ۶۴یک گروه سنی برای افراد. 
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 بر تبعیض منع به مربوط) آن اجرایی مقررات و (PHSA) عمومی بهداشت خدمات قانون ۲7۰۵ بخش به توجه با (د
 :دخانیاتاستعمال ،(بیماری از پیشگیری یا سلامت ارتقاء برنامه های و سلامت وضعیت اساس

 بر اساس مصرف تنباکو تغییر کند ۱.۵:۱نرخ ممکن است بیش از. 

ممکن ایالتی و فدرال قوانین طبق که شود اعمال افرادی برای می تواند فقط تنباکو از استفاده برای اضافی هزینه 
 .کنند استفاده تنباکو از قانونی طور به است

(۴) چهار متوسط طور به که شود اعمال افرادی برای است ممکن فقط «دخانیات مصرف» برای نرخ گذاری هزینه 
 و .اند کرده استفاده دخانیات از ماهه شش دوره آخرین در بیشتر یا هفته در بار

اما بگیرد، نظر در نرخ گذاری اهداف برای را تنباکو محصول هر از استفاده است ممکن درمان بیمه ارائه دهنده 
 مصرف» باید بهداشت سازمان این، بر علاوه .نگیرد نظر در را تنباکو تشریفاتی یا مذهبی استفاده است ممکن

 .بگیرد نظر در دخانی محصول یک از استفاده زمان آخرین نظر از را «دخانیات
استفاده کمتری دخانیات مصرف ضریب از مسن تر افراد از جوان تر افراد برای است ممکن درمان بیمه ارائه دهنده 

 انعطاف درمان بیمه ارائه دهندگان یا ایالت ها .نکند تجاوز ۱.۵:۱ از سنی گروه هر برای ضریب این که زمانی تا کنند
 خواهند را درمان برنامه الزامات با مطابق ،۱.۵:۱ تا ۱:۱ در تنباکو مناسب نرخ گذاری ضریب تعیین برای پذیری
 را تنباکو نرخ گذاری فاکتور است ممکن کوچک گروه های بازار در درمان بیمه ارائه دهندگان این، بر علاوه .داشت
 ممکن فردی بازار در درمان بیمه ارائه دهندگان .کنند اجرا درمان برنامه یک از بخشی عنوان به فقط کارکنان برای
 .کنند اعمال درمان برنامه های ارائه بدون را تنباکو مصرف اضافی هزینه است
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 اندازهگروه(ه

ارائه کوچک گروهی بازار در درمانی بیمه پوشش که درمان مزایای طرح یک تحت خانواده پوشش به توجه با 
 اعضای از یک هر به که بیمه حق از بخشی اساس بر باید (د) و (ج) (۱) بند طبق مجاز نرخ گذاری تغییرات می کند،
 .شود اعمال است، انتساب قابل طرح این پوشش تحت خانواده

نباید کوچک گروه بازار در درمانی بیمه پوشش یا خاص سلامت مزایای طرح هر به توجه با شده پرداخت بیمه حق 
 :باشد زیر موارد کننده منعکس تا کند تغییر است ممکن بیمه حق نرخ های اینکه جز به شود، تعدیل سالانه از بیشتر

oتغییرات در ثبت نام کارفرمای کوچک؛ 

oتغییرات در ترکیب خانواده یک کارمند. 

o ،تغییرات در استفاده از تنباکو 

oیا. تغییرات در طرح مزایای سلامتی که توسط کارفرمای کوچک درخواست شده است 

o  سایر تغییرات مورد نیاز توسط قانون یا مقررات فدرال یا در غیر این صورت صراحتاً توسط قانون ایالت مجاز
 .است
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و شاخص نرخ اطراف محدوده در بازتاب به نیازی آنها تغییرات :مجازموردیویژگیهای 
 شامل اغلب و می شود جغرافیایی منطقه و جنسیت سن، شامل معمولاً .ندارد نرخ افزایش محدودیت های

 طرح اساس بر تغییر .(هستند محدود اغلب آخر مورد دو این عوامل) می شود نیز گروه اندازه و صنعت
   .است مجاز نیز محدود، ارائه دهنده شبکه طرح های جمله از مزایا،

صورت این غیر در که هستند مشروعی نرخ گذاری عوامل اینها :مجوزدارایموردیویژگیهایسایر 
 شاخص نرخ تعیین در است ممکن که عواملی یعنی) نشوند گرفته نظر در "مجاز" عنوان به است ممکن

 محدوده در اما نمی شوند، استفاده شاخص نرخ تعیین برای عوامل این دیگر، عبارت به .(نشوند منعکس
 را دیگر، موارد جمله از صنعت، و گروه، اندازه جنسیت، ایالتی اگر .می شوند منعکس شاخص نرخ اطراف
 مگر شوند، گرفته نظر در «مجوز دارای موردی ویژگی های سایر» می توانند ها این نمی دانست، مجاز
   .باشد نداده نرخ گذاری برای را آنها از استفاده اجازه صراحتاً ایالت اینکه

این به .دانند نمی مجاز را جنسیت اساس بر نرخ گذاری ایالت ها از برخی :غیرمجازموردیویژگیهای 
 .دهد تغییر ایالت ها این در جنسیت اساس بر را نرخ ها نمی تواند ارائه دهنده یک ترتیب،
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عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: آمریکا  

 گروه کوچکمحاسبه حق بیمه درمان گروهی برای یک 
  

.iکارکنان استاندارد ریسک نرخ توسعه برای عامل سه از تنها است ممکن بیمه شرکت های :اولمرحله (SERR) 
 شفاف، نرخ گذاری روش یک از اطمینان برای .جغرافیایی موقعیت و خانواده اندازه کارمند، سن :کنند استفاده

 .کنند ارسال نظارتی آژانس های به را هاSERR باید بیمه شرکت های

 

.iiریسک تعدیل فاکتور یک اعمال با :دوممرحله (RAF) در SERR، را گروه نرخ است ممکن بیمه شرکت های 
 گیرد قرار مشخصی محدوده در باید واقعی بیمه حق .کنند تنظیم کارکنان سلامت سابقه مانند عواملی اساس بر
  تا ۰.۹ بین ضریب صورت به معمولاً RAF .می شود نامیده نرخ باند عنوان به که (SERR ٪۱۱۰ و ٪۹۰ بین)

 نرخ محدوده در که است بیمه حق یک نتیجه می شود، ضرب RAF در SERR که هنگامی .می شود بیان ۱.۱
 مختلف گروه های بین در را نرخ ها است ممکن بیمه شرکت یک که است راهی تنها RAF .می گیرد قرار نیاز مورد
 هایی نمونه .کند منعکس می شوند، استفاده SERR تعیین برای که را مواردی از غیر خطری عوامل تا دهد تغییر

   .صنعت و خسارات تجربه سلامت، سابقه :از عبارتند خطر عوامل این از



 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: آمریکا

بیمههایدرمانگروهکوچک 

حق بیمه نرخ محدودیت های مقررات با تطابق بر مبنی اکچوئری گواهی ارائه به الزام 

که است داده تشخیص و داده انجام را مناسبی بررسی های و آزمایش ها اکچوئر :انطباق معنای 

   .دارد مطابقت انطباق از ایالتی تعریف با گروهی درمان بیمه ارائه دهنده شرکت

 منعکس را عینی طراحی تفاوت های است، معقول طرح نرخ های در تفاوت 
 را طرح یک می شود فرض که گروه هایی ماهیت در تفاوت شامل و می کند،
 .نمی شود می دهد، اجازه قانون که حدی تا می کنند، انتخاب

 ایجاد اجرا قابل قوانین با مطابق شده تعریف کسب وکار طبقات
 .است شده

 که جایی تا اکچوئری، صحیح اصول با مطابق نرخ گذاری شیوه های و روش ها
 .است می دهد، اجازه قانون

 .است شده محاسبه قانون طبق شده تعریف شاخص نرخ های

 نمی کنند، استفاده ممنوعه جداگانه هزینه های یا کارمزد هیچ از نرخ ها
 شامل را ممنوعه تخفیف یا بازپرداخت تخفیف، هیچ گونه مشابه، به طور

 .نمی شوند

 در را بیمه گذاران بیمه شرکت های نرخ گذاری، عوامل اعمال در
 .می کنند گروه بندی مختلفی کسب وکار بلوک های و طبقات

 و شده اند برآورده مجاز مورد ویژگی های با مرتبط نرخ گذاری محدودیت های
 استفاده انطباق تست برای نرخ ها تنظیم در مجاز مورد ویژگی های از فقط
 .است شده

 افزایش درصد از بیش قبلی نرخ گذاری دوره از نرخ افزایش
 نیست قانون مجاز

بر تاثیرگذار عوامل و بیمه حق نرخ تغییر حق به مربوط پوشش مفاد :شامل اطلاعات افشای 

 بیمه حق و مزایا جمله از توصیفی، اطلاعات و فهرست و ،بیمه حق نرخ تغییرات



بزرگبیمههایدرمانگروه 

وردینگ و قرارداد مفاد پوشش، الزامات حداقل ایجاد مانند محصول، طراحی به اکچوئر الزام 
 الزامات حداقل کردن برآورده لزوم مانند) قیمت گذاری  ،(شده متولد تازه کودکان پوشش مانند)

 را نرخ ها می توان بار چند اینکه مورد در محدودیت هایی مانند) نرخ بررسی  ،(خسارت نسبت
 .(خیر یا شود تأیید یا/و ثبت باید نرخ تغییرات آیا اینکه و داد تغییر

و گروهی کسب وکارهای به نسبت بزرگ گروه های درمان بیمه کسب وکار بر کمتر دخالت 
  کوچک، فردی

شود، بیمه حق تخفیف به منجر می تواند که خسارت نسبت های حداقل ایجاد   

مادام محدودیت های حذف سال، ۲۶ سن تا تکفل تحت افراد پوشش جمله از پوشش، الزامات 
 پیشگیرانه، مزایای الزامات العمر،

کارمند، ۲۰۰ از بیش با بزرگ گروه های برای خودکار ثبت نام الزامات 

فصلی و سالانه مالی صورت های :درمان بیمه های عملکردی اطلاعات افشای به الزام  

 

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: آمریکا



 غیرگروهی خودبیمهشده گروهکوچک گروهبزرگ مفاد

 بهدستآوردنپوشش

 √ نامعلوم √ √ صدورتضمینشده

 نامعلوم √ نامعلوم √ مقرراتمسئولیتمشترککارفرما

 √ √ √ √ برایواجدشرایطبودنسلامتیاستفادهازوضعیتبرممنوعیت

 √ √ √ √ عدمتبعیضبراساساطلاعاتژنتیکی

 √ √ √ √ تعمیمپوششوابستگان
 نامعلوم √ √ √ منعتبعیضبراساسحقوق

 نامعلوم √ √ √ محدودیتدورهانتظار

 حفظپوشش

 √ نامعلوم √ √ تجدیدپذیریتضمینی

 √ √ √ √ ممنوعیتفسخ

 نامعلوم √  √  √ COBRAادامهپوشش

ضروریمرخصیپزشکینظرازکهدانشجویانیبرایپوشش
 میگیرند

√ √ √ √ 

 حقبیمهدرمان

 √  √ √ √ ممنوعیتبراستفادهوضعیتسلامتیبهعنوانیکعاملنرخگذاری

 √ نامعلوم √ نامعلوم محدودیتهاینرخگذاری

 √ نامعلوم √ نامعلوم بررسینرخ

 √ نامعلوم √ نامعلوم تجمیعریسکانفرادی

 √ نامعلوم √ √ (MLR)نسبتخسارتدرمانی

 مزایایتحتپوشش

 √ نامعلوم √ نامعلوم پوششمزایایدرماناصلی

 √ √ √ √ پوششخدماتپیشگیرانهسلامتیبدوناشتراکگذاریهزینه

 √ √ √ √ وسایرخدماتپیشگیرانهواجدشرایط۱9-پوششواکسیناسیونکووید

 √ √ √ √ پوششبرایافرادشرکتکنندهدرکارآزماییهایبالینیتاییدشده

 √ √ √ √ پوششحداقلبستریدربیمارستانبعداززایمان

 √ √ √ √ توازنسلامتروان

 √ √ √ √ پوششبازسازیپسازماستکتومی

 نامعلوم √ √ √ پوشششرایطمرتبطبابارداری

 √ √ √ √ ممنوعیتاستثناهایپوششبراساسشرایطدرمانیموجود

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: آمریکا
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 غیرگروهی خودبیمهشده گروهکوچک گروهبزرگ مفاد

 ثبتناماشتراکهزینهوبرنامهپرداختبرایمزایا

 √ √ √ √ حداکثرمحدودیتسالانهدرتقسیمهزینه

 √ نامعلوم √ نامعلوم حداقلالزاماتارزشاکچوئری

 √ √ √ √ ممنوعیتپوششمادامالعمروسالانه

 تعاملاتارائهدهندهمراقبتهایبهداشتی

 √ √ √ √ جلوگیریازقبوضغافلگیرکنندهآمبولانسهایپزشکیوهوایی

 √ √ √ √ تداوممراقبت

 √ √ √ √ خدماتارائهشدهبراساساطلاعاتراهنماینادرستارائهدهنده

 √ √ √ √ انتخابمتخصصانبهداشتودرمان

 √ √ √ √ عدمتبعیضدرموردارائهدهندگانمراقبتهایبهداشتی

 √ √ √ √ ممنوعیتکلوزهایگگدرمورداطلاعاتقیمتوکیفیت

 اطلاعاتثبتنامودرخواستتجدیدنظر

 √ √ √ √ خلاصهازمزایاوپوششوواژهنامهیکنواخت

 √ √ √ √ توضیحپیشرفتهازمزایا

 √ √ √ √ اطلاعاتکارتشناساییطرح

 √ √ √ √ ابزارمقایسهقیمت

 √ √ √ √ الزاماتفهرستارائهدهنده

 √ √ √ √ افشایحمایتهایبیماردربرابرصورتحسابموجودی

 √ √ √ √ اطلاعاتدرموردداروهایتجویزی

 √ نامعلوم نامعلوم نامعلوم افشایثبتنامپوششبازارانفرادی

 √ √ √ √ فرآیندتجدیدنظروبررسیخارجی

 الزاماتگزارشدهیفدرالوعمومی

 √ √ √ √ الزاماتگزارشدرموردکیفیتمراقبت

 √ √ √ √ الزاماتگزارشدرموردآمبولانسهایهوایی

 √ √ √ √ الزاماتگزارشدرموردمزایایداروخانهوهزینههایدارو

 √ √ √ √ شفافیتدرپوشش

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: آمریکا
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مورد را آنها باید درمان، بیمه گران تکمیلی، درمانی بیمه محصولات گونه هر ارائه از قبل 
   .دهند قرار   FINMAتایید

به شده ارائه ضوابط و شرایط هم و تعرفه محاسبات هم FINMA  و ثبت رویه) می شوند حسابرسی 
   .(اجرا

می شود صادر تاییدیه باشد، شده رعایت قانونی شرایط که صورتی در.   

 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: سوئیس

 ۳حداکثرکاهشحقبیمهبرایمنطقه ۲حداکثرکاهشحقبیمهبرایمنطقه
 جدید اخیر کانتون جدید اخیر کانتون

 ٪۱۰ ٪۱۰ زوریخ ٪۱۵ ٪۱۵ زوریخ

 ٪۱۰ ٪۱۰ برن ٪۱۵ ٪۱۵ برن

 ٪۵ ٪۱۰ لوتسرن ٪۱۵ ٪۱۵ لوتسرن

 - - فریبورگ ٪۱۰ ٪۱۵ فریبورگ

 - - لاندشافت-بازل ٪۱۵ ٪۱۵ لاندشافت-بازل

 - - شافهاوزن ٪۱۵ ٪۱۵ شافهاوزن
 ٪۱۰ ٪۱۰ سنتگالن ٪۱۰ ٪۱۵ سنتگالن

 ٪۱۰ ٪۱۰ گراوبوندن ٪۱۵ ٪۱۵ گراوبوندن

 - - تیچینو ٪۱۵ ٪۱۵ تیچینو
 - - وو ٪۱۵ ٪۱۵ وو
       ٪۱۵ ٪۱۵ وله



عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: سوئیس  

بر می تواند که دارند بالاتری درمانی مراقبت های هزینه های معمولاً زنان و مسن افراد :جنسیت و سن 
 .بگذارد تأثیر بیمه حق میزان

به را یکسانی بیمه حق که می خواهد بیمه گران از جامعه نرخ گذاری که حالی در :سلامت وضعیت 
 در برای ریسک تعدیل روش های از است ممکن بیمه گران از برخی دهند، ارائه گروه یک اعضای همه
 افرادی که است معنی این به این .کنند استفاده اعضا بین سلامتی وضعیت تفاوت های گرفتن نظر
 بیمه حق سالم تر افراد با مقایسه در است ممکن دارند مزمن بیماری های یا شرایط قبل از که

 .بپردازند بیشتری

باشد متفاوت فرد زندگی محل به بسته می تواند درمانی مراقبت های هزینه :جغرافیایی موقعیت. 
 .کنند تنظیم گروه جغرافیایی موقعیت اساس بر را بیمه حق است ممکن بیمه گران

حق میزان بر می تواند گروهی درمانی بیمه نامه یک توسط شده ارائه خاص مزایای :مزایا طراحی 
 .هستند همراه بالاتری بیمه حق با معمولاً جامع تر پوشش با بیمه نامه هایی .بگذارد تأثیر بیمه

کارمزد مانند اداری، هزینه های بیمه، حق تعیین هنگام در است ممکن بیمه گران :اداری هزینه های 
 .بگیرند نظر در نیز را بازاریابی هزینه های و فروش



وظیفه FOPI : تأسیسات تجاری عملیات کل بر مستقیم نظارت و تجاری عملیات برای تأییدیه اعطای 
 دولتی نظارت مشمول خصوصی بیمه

برای تأیید درخواست به رسیدگی هنگام ابتدا در خصوصی بیمه شرکت یک کسب وکار اصول بررسی 
 کسب وکار عملیات

بیمه تسهیلات برای قانونی الزامات داشتن صورت در تاییدیه ارائه 

(کسب وکار وضعیت) بیمه گران توسط شده ارائه سالانه گزارش های بررسی 

و فنی مفاد محاسبه مبنای ویژه به بیمه، شرکت های توسط شده ارائه کسب وکار های طرح عناصر بررسی 
  بیمه حق نرخ و بیمه نامه شرایط همچنین و پاداش نظام های

بیمه گران از مطالبات نیاز مورد قانونی وثیقه بر نظارت   

دارایی های اسمی مبلغ صحیح محاسبه خصوص در بار یک سالی حداقل بیمه تسهیلات بررسی به الزام  
 سرمایه گذاری مشخصات با مطابقت اسمی، مبلغ با یافته تخصیص مبالغ مطابقت مرتبط،

توانگری حاشیه بررسی 

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: سوئیس



سرمایه گذاران، طلبکاران، برای بالقوه خطرات اساس بر) نظارتی طبقات اساس بر بیمه شرکت های بر نظارت 
 (سوئیس مالی مرکز شهرت و کل یک عنوان به نظام بیمه شده، افراد

(ریسک کم) ۵ تا (بالا بسیار ریسک با پیچیده و بزرگ بزرگ، بسیار شرکت های) ۱ از دسته بندی ها:  
 ۵ تا ۲ ریسک گروه های در بیمه شرکت های

بیمه نظارتی فعالیت های در زیر ابزارهای از استفاده: 

بدهی و ها دارایی) موقعیت هر برای گذاری ارزش با بیمه شرکت اول، گام در :سوئیس توانگری آزمون 

  سازگار بازار اساس بر  SSTدر گذاری ارزش .می کند تعیین را خود موجود سرمایه ترازنامه، در (ها
 را SST الزامات می تواند شده شناسایی موجود سرمایه آیا که می شود ارزیابی سپس .می شود انجام

   .خیر یا است کافی مساعد کمتر زمان های در نیز شرکت تعهدات پوشش برای آیا یعنی کند، برآورده

و سرمایه گذاری قوانین مشمول مرتبط دارایی های :مرتبط دارایی های و سرمایه گذاری دستورالعمل های 

  آن مقررات اجرای نظارتی بررسی

مجاز روش های ارائه بیمه، شرکت های قرارداد تعهدات پوشش برای ذخیره انطباق :فنی مفاد بر نظارت 
 طول در پوشش تحت خسارت های برای انتظار مورد اسمی هزینه تعیین گروهی، درمان بیمه حق برای

   مالی سال یک

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: سوئیس



زیان و سود صورت و ترازنامه :دوره ای اطلاعات و داده ها جمع آوری  

بیمه شرکت شرکتی حاکمیت درباره دوره ای جمع آوری شده اطلاعات ارزیابی :حکمرانی ارزیابی 
 هیئت) آن مدیریتی و نظارتی نهادهای بیمه، شرکت اساسی حاکمیتی ساختارهای بر تمرکز با

   (داخلی بازنگری و انطباق ریسک، مدیریت) آن کنترلی عملکردهای و (اجرایی هیئت مدیره،

یک در ریسک افزایش مانند شرکت در مشکل بروز صورت در نظارت تشدید :فشرده نظارت  

 .... و نظارتی مسائل در مشکل خاص، حوزه

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: سوئیس



 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ترکیه

شده پذیرفته اکچوئری روش های و اصول با مطابق بیمه شرکت های توسط آزادانه بیمه تعرفه های تعیین 

تعیین قوانین سایر و قانون این موجب به که اجباری بیمه های دستورالعمل های و تعرفه ها پوشش، میزان اما 

 .می شود منتشر رسمی روزنامه در و تعیین وزیر توسط می شود

برای صادره تعرفه های .باشد بیمه قانون با مغایر نمی تواند و است خاص شرایط و فنی اصول شامل تعرفه 
 و نظارت مرکز به الکترونیکی محیط در شرکت، توسط آن ها اجرای از قبل کاری روز ۱۵ بار، اولین

 .(ثبت و اجرا رویه) می شود ارسال (SBGM) بیمه اطلاعات
 بیمه، حق تعیین ضوابط بیمه، قابل سن قرارداد، نوع سررسید، ساختار خاص، شرایط و فنی اصول تعیین 

 قرارداد تمدید زمان مدت و فردی قراردادهای به مربوط توضیحات و بیمه حق افزایش و تنزیل نرخ
و شدگان بیمه منافع و حقوق تضییع یا و بیمه اصول و قوانین با مغایر موارد اصلاح درخواست 

 آنها اجرای در بیمه گذاران

و گزارش ها بیمه، حق محاسبه در استفاده مورد جداول خاص، شرایط فنی، اصول شامل فرم های امضای 
 اکچوئر توسط ها اطلاعیه

درمانی مراقبت های متخصصین سایر یا پزشک یک حداقل داشتن به شرکت الزام  

به شرکت خصوصی درمانی بیمه فعالیت های مورد در سال پایان تا شده تهیه اکچوئری گزارش ارسال  

SBGM 



عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: ترکیه  

مختلفی خدمات شامل می تواند می شود، ارائه بیمه گذار توسط که پوششی سطح :پوششسطح 
 و پزشکی خدمات شامل یا و بیمارستان در شدن بستری خدمات برای تنها پوشش مثال برای .باشد

 دریافت بیشتری بیمه حق معمولا شود، ارائه بیشتر پوشش هرچقدر .باشد سال طول در دارویی
 .می شود

بیمه حق گروه، اعضای سلامتی وضعیت و سن به بسته :گروهاعضایسلامتیوضعیتوسن 
 ارائه تخفیف بهتر سلامتی وضعیت و کمتر سنین با افرادی برای معمولا بیمه گرها .است متفاوت

 .می دهند
در تخفیف به منجر می تواند اغلب مقیاس در جویی صرفه دلیل به گروه اعضای تعداد :گروه اندازه 

 .شود عضو هر بیمه حق

قیمت گذاری بر است ممکن نیز دارد قرار آن در گروه که ترکیه از منطقه ای :جغرافیاییموقعیت 
 .بگذارد تأثیر بیمه نامه

ریسک زیادی میزان دارای آنها از برخی که حالی در هستند، گریزریسک مشاغل از برخی :شغلنوع 
 .هستند



 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ترکیه

بیمه تنظیم سازمان :گروهی درمان بیمه خدمات دهنده ارائه شرکت های فعالیت بر ناظر سازمان 

 (SSDK) سلامت

بیمه شرکت های توسط شده ارائه پزشکی خدمات کیفیت شرایط بر نظارت مسئولیت  

انجام بهداشت، وزارت توسط شده مشخص استانداردهای با مطابقت و کیفیت از اطمینان به منظور 
   بیمه گر توسط شده ارائه خدمات با رابطه در اطلاع رسانی و تحقیقات

بیمه های در بیمه گر توسط شده ارائه خدمات به مربوط شکایات به رسیدگی و اختلافات حل مسئول  
   گروهی خصوصی درمان



بیمه ای شرکت های بر نظارت: 

بررسی شامل) بیمه شرکت های دوره ای بازرسی :بیمهایپوششهایمیزانتعیینوبازرسی 
 میزان تعیین و  (شده ارائه پوشش میزان تعیین و بیمه ای خدمات به مربوط اسناد بررسی دفاتر،

  .بیمه ای پوشش های
اقدام و بیماران به بهتر خدمات ارائه برای جدی صورت به شکایات پیگیری:شکایاتبررسی 

   تعهدات انجام عدم صورت در بیمه گر علیه
شرکت های عملکرد افزایش هدف با آموزشی دوره های برگزاری :آموزشیدورههایبرگزاری 

 و بیماران با صحیح ارتباط ایجاد بهتر، بیمه ای خدمات ارائه مانند موضوعاتی شامل) بیمه 
  (بیمه ای قرارداد مفاد تمامی شناخت

 

 

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ترکیه



نفره ۱۰ :گروه اندازه حداقل 

گروهی درمان بیمه نامه تحت  مقررات در خاص مزایای حداقل پوشش 

برای مقرراتی بیمه نامه، در استثنا یا محدودیت هرگونه همچنین و ارائه شده، پوشش از شرحی ارائه 
   ادعاها به رسیدگی و فسخ تجدیدپذیری،

شده ارائه مزایای همچنین و بیمه شده افراد سلامت وضعیت و جنسیت سن، اساس بر بیمه حق ارائه 

و اصول اساس بر خصوصی درمانی بیمه شرکت های توسط شده صادر بیمه نامه های بیمه حق تعیین 
   اکچوئری صحیح شناسی روش

مطالبات پیش بینی و گذشته خسارت های تجارب مورد در به روز داده های از استفاده با بیمه حق تعیین 
   آتی

بیمه گذاران جامعه معرف و اعتماد قابل مرتبط، :استفاده مورد داده های 

انتظار مورد هزینه های پوشش برای بیمه حق کفایت از درمانی بیمه خصوصی شرکت های اطمینان  
   سودآوری اهداف و کارمزدها اداری، هزینه های ریسک، هزینه های خسارت،
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مرتبط عوامل سایر و خسارت واقعی تجربه اساس بر خود بیمه نامه های قیمت های دوره ای بررسی 
  آن ها تعدیل و جمعیتی روندهای و بهداشتی مراقبت های هزینه های پزشکی، فناوری در تغییرات مانند

 لزوم صورت در

در تغییر هرگونه و بیمه حق اجزای ،خود بیمه نامه های قیمت گذاری از  گذارانبیمه به اطلاع رسانی 
 بیمه نامه تمدید یا صدور از قبل قیمت ها

بیمه اطلاعات و نظارت مرکز (SBGM): وپیگیریمرکز و درمانبیمهنظارتواطلاعاتمرکز
 بیمهخسارتنظارت
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 مرکزاطلاعاتونظارتبیمهدرمان مرکزپیگیریونظارتخسارتبیمه

کلیه شرکت های بیمه دارای پروانه بهره برداری در شعب بیمه  عضویت 
 غیر زندگی

ایجاد پایگاهی برای ثبت و نگهداری سوابق قراردادهای بیمه صادر شده 
 توسط بیمه گران عضو

 دریافت و ثبت اطلاعات خسارت معوق و پرداختی قراردادهای بیمه توسط بیمه گران تمام خسارات اعلام شده را در پایگاه داده مرکزورود 

محتوای گزارش های ارزیاب خسارت توسط کمیته اجرایی ارزیاب  تعیین 
 کنندگان خسارت بیمه

در اختیار قراردادن سوابق بیمه گذاران به صورت رایگان به شرکت های 
 بیمه عضو  به منظور اطمینان از فرآیند ارزیابی ریسک دقیق

در چارچوب   ارزیابیگزارش های به تهیه ارزیاب کنندگان خسارت الزام 
کلیه اطلاعات مربوط به به ارائه شرکت های بیمه و الزام  اصول و رویه ها

 خسارت از مرحله اعلام تا تکمیل پرداخت

پیگیری اقدامات شرکت های بیمه عضو در خصوص بیمه هایی که 
 .اطلاعات آنها در پایگاه داده ایجاد شده در مرکز نگهداری می شود

به نگهداری و گزارش  شرکت های بیمه یا ارزیاب کنندگان خسارت الزام 
 سوابق مربوط به خسارت

تبدیل داده های مربوط به تولید حق بیمه، خسارت پرداختی و 
قراردادهای بیمه و همچنین آمار مشابه ایجاد شده توسط مرکز به 

 گزارش های اطلاعاتی

گزارش های ارزیاب خسارت و و اطلاعات مربوط به خسارات نگهداری 
امکان دسترسی در یک بانک گزارش یکنواخت امن، مرتب شده بر اساس 

 های لازم موضوعات برای اطمینان از انجام بازرسی
 برآوردن خواسته های اطلاعاتی کاربران مجاز

مبالغ خسارت و مشخصات اشخاصی را که به ثبت شرکت های بیمه الزام 
 پایگاه داده دربه آنها پرداخت می شود 

انجام مطالعات به منظور اطمینان از ایجاد تعرفه در رابطه با بیمه هایی  
که اطلاعات آنها در پایگاه اطلاعاتی مرکز نگهداری می شود و ارسال این 
مطالعات به معاونت و انجمن جهت پیگیری بین المللی رویه های مرتبط  

 .با بیمه های موجود در حوزه فعالیت آن

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ترکیه



هر و طرح از نسخه یک اینکه مگر نیست ممکن گروهی درمان بیمه طرح یک تایید برای درخواست 

 .(اجرا و ثبت رویه) نشود ارسال APRA به است، آن مبنای بر طرح این که اکچوئری گزارش

توسط شده ارائه درمانی پوشش سطح به توجه با گروهی تکمیلی درمان بیمه نرخ گذاری نظام تعریف 
 بیمه گر هر

بیماران از را بیشتری بیمه تعرفه درمانی خدمات از بیشتری پوشش ارائه با می توانند بیمه گران :مثال 
 توسط درمانی خدمت و بیماری هر برای شده تعریف نرخ های و پوشش نحوه همچنین، .کنند دریافت

 حق بیمه های تغییر پیشنهاد که درمانی خصوصی بیمه گر .باشد متفاوت است ممکن بیمه گر هر
 درخواست وزیر از تغییر این تأیید برای باید دارد، را منطبق سلامت بیمه محصولات اساس بر دریافتی

 :کند

 و شده؛ تأیید فرم در (الف)

 .شود اعمال تغییر می کند، پیشنهاد بیمه گر که روزی از قبل روز ۶۰ حداقل (ب)
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محصول از ناشی کسب وکار هزینه های سایر و خسارت هزینه برآورد شامل بیمه محصول قیمت گذاری 
   .است محصول به مربوط بیمه حق درآمد سرمایه گذاری از ناشی سرمایه گذاری درآمد برآورد و

کند لحاظ ریسک مدیریت چارچوب در را زیر عناصر می تواند بیمه گر ،قیمت گذاری با رابطه در: 

 قیمت گذاری؛ مادی جنبه های تمام تأیید برای مناسب و شده تعریف وضوح به اختیار تفویض سطوح (الف

  ریسک؛ ارزیابی و شناسایی (ب

 قیمت؛ ارزیابی در ظهور حال در تجربه انعکاس برای فرآیندی (ج

 نهایی؛ قیمت بر قیمت حرکت اثر بر نظارت جمله از زیان و سود تحلیل و تجزیه (د

 قیمت؛ تنزیل مقررات (ه

 خارجی؛ و رقابتی محیطی فشارهای به پاسخگویی برای بیمه گر محصول قیمت گذاری فرآیند (و

   بیمه گری؛ فنی قیمت گذاری از واقعی قیمت انحرافات بر نظارت توانایی و فرآیند (ز

 .پیشنهادی قیمت گذاری تغییرات برای قیمت گذاری رویه های و سیاست ها با انطباق بر نظارت برای روش هایی (ح
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 معمولاً شامل عناصر زیر استچارچوب مدیریت ریسک ، ارزیابی ریسکدر رابطه با: 

 بیانیه ای از تمایل و ظرفیت بیمه گر برای پذیرش ریسک؛( الف

 :ماهیت کسب وکار بیمه ای که بیمه گر باید ارزیابی ریسک کند از جمله( ب
ای که باید ارزیابی ریسک شود طبقات بیمه. 

مناطق جغرافیایی که این طبقات در آنها ارزیابی ریسک خواهند شد. 

و. انواع ریسک هایی که ممکن است ارزیابی شوند و آنهایی که باید حذف شوند 
معیارهای استفاده از بیمه اتکایی در طبقات مختلف کسب وکار بیمه که باید ارزیابی شود. 

 :جزئیات فرآیند ارزیابی ریسک رسمی در بیمه گری شامل( ج
معیارهای مورد استفاده برای ارزیابی ریسک؛ 

نظارت بر تجربه در حال ظهور؛ و( های)روش 

که به وسیله آن تجربه نوظهور در فرآیند بیمه گری در نظر گرفته می شود( های)روش. 

 پیرامون کنترل های جمله از) مقامات آن برای قطعی محدودیت های و تایید مقامات تعیین فرآیند (د

 (بیمه گر واسطه های به شده داده نمایندگی های
 ریسک و محدودیت های تمرکز کل( ه
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عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: استرالیا  

داشته بدتر سلامتی وضعیت و بیشتر سن گروه افراد هرچه :گروه اعضای سلامتی وضعیت و سن 
 .بود خواهد بیشتر بیمه حق باشند،

نسبت پوشش ها، مبنای بر می شود، فراهم بیمه نامه یک توسط که پوششی میزان :بیمه پوشش نوع 
 قیمتی تفاوت در گرفته قرار مالی پوشش سقف مقدار و کاور میزان درمانی، هزینه های از مشخصی

 .است تأثیرگذار بیمه ها
تأثیر بیمه نرخ برروی می کنند، ثبت نام بیمه گروهی در که افرادی تعداد :گروه در افراد تعداد 

 .می گیرند نظر در خود کارمندان تعداد براساس را گروه بندی این شرکت ها بیشتر .می گذارد
است، برده رنج آن ها از فرد یک که سابقه ای حوادث تعداد و نوع :بیمه پوشش در حوادث سابقه 

 سابقه ای حوادث که افرادی به بیمه، شرکت های از بعضی .بگذارد تأثیر بیمه نرخ برروی می تواند
 .نمی دهند پوشش باشند داشته

روی بر می تواند نیز آن ها حقوق شرکت، یک کارمندان تعداد بر علاوه :هدف گروه و کارکنان حقوق 
 .بگذارد تأثیر بیمه نرخ
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استرالیا، در گروهی خصوصی درمان بیمه های قبال در APRA مالی تأمین بر نظارت مسئول 
 :می باشد خصوصی درمان بیمه شرکت های

خصوصی سلامت بیمه شرکت های برای مالی و اعتباری استانداردهای تعیین 

از خصوصی سلامت بیمه شرکت های رعایت از اطمینان برای منظم بازرسی های انجام 
 و بیمه گذاران به نسبت تعهدات تأمین و حقوق حفظ و اعتباری و مالی استانداردهای

 بیماران

و خصوصی سلامت بیمه شرکت های عملیاتی و مالی مخاطرات مدیریت و تشخیص 
 .باشد تأثیرگذار جامعه بر است ممکن که خسارت هایی وقوع از پیشگیری

بر نظارت با آنان منافع و حقوق حفظ و بیمه گذاران بین در اعتماد و شفافیت ایجاد 
 گروهی خصوصی درمان بیمه های

بیمه ای خدمات سطح بهبود هدف با نظارت تحت شرکت های عملکرد ارزیابی و گزارش دهی 
 بیمه گذاران منافع و حقوق حفظ و



APRA نظارتی شیوه چند از استرالیا، در گروهی خصوصی سلامت بیمه های بر نظارت منظور به 
 :می کند استفاده
بازرسان :مستقیمبازرسی APRA خصوصی سلامت بیمه شرکت های از مستقیم صورت به 

 و مالی اطلاعات تحلیل روی از بازرس ها مستقیم، بازرسی های طول در .می کنند بازرسی
 و کرده شناسایی را ریسک ها بهداشتی، خدمات ارائه مراکز و بیمارستان ها مدیریت تصمیمات

 .می کنند بازرسی شرکت اعتبار بر را آن ها تأثیرات میزان

اداریومالیمطالعات: APRA خصوصی سلامت بیمه شرکت های اداری و مالی اطلاعات از 
  شرکت های که می کند حاصل اطمینان شیوه این .می کند تحلیل را آن ها و می کند استفاده

 مدیریت و مالی خطرهای کنترل در نظارتی، استانداردهای موجب به خصوصی سلامت بیمه
   .کنند اقدام آن ها

ریسکمدیریتارزیابی:APRA توانایی ارزیابی منظور به که است فرآیندی دارای  
 این .می شود انجام عملیاتی و مالی ریسک های کنترل و مدیریت برای بیمه ای شرکت های

 استانداردهای رعایت و داخلی کنترل نظام های بیمه، شرکت داخلی ارزیابی شامل ارزیابی ها
 .می شود شرکتی حاکمیت مدل های ریسک، مدیریت اطلاعات مالی،
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باشد زیر موارد شامل باید خصوصی سلامت بیمه گر یک اکچوئری مشاوره چارچوب ،نظارتی اهداف برای: 

بیمه؛ تعهدات ارزیابی روش   
درمانی؛ مزایای صندوق هر بیمه تعهدات ارزیابی 

استرس؛ آزمون مقدار محاسبه 

سالانه؛ مالی صورت های برای ریسک حاشیه تعیین 

محصول تحت دریافتی بیمه های حق نرخ های در پیشنهادی تغییرات 
درمان مزایای صندوق یک محصول تحت شده ارائه مزایای در پیشنهادی تغییرات   

خصوصی؛ بیمه گر کسب وکار یا استراتژیک برنامه های در بازنگری یا مجدد توسعه 

درمان مزایای صندوق یک کسب وکار یا استراتژیک برنامه های در نظر تجدید یا مجدد توسعه 

می شود؛ اداره درمان خصوصی بیمه گر توسط که درمان مزایای صندوق جدید محصولات توسعه 

است؛ شده انجام بیمه گر توسط که درمان مزایای صندوق از موجود محصول بازنگری 

خصوصی؛ درمان بیمه سرمایه گذاری سیاست های در تغییر 

درمان؛ خصوصی بیمه گر ریسک مشخصات مجدد تعیین 

خصوصی؛ درمان بیمه گر سرمایه مدیریت طرح در تغییر یا توسعه   
انجام بر قابل توجهی تأثیر که دارد انتظار منطقی طور به درمان خصوصی بیمه گر که دیگری رویداد هر 

 باشد؛ داشته بیمه گر درمان مزایای صندوق تجارت

کسب وکار؛ سازی متنوع فعالیت های 
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 نظام نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ایران

غیرتعرفه ای نظام از استفاده و تدریج به آن حذف و بیمه حق نرخ تعیین در تعرفه ای نظام وجود :ابتدا 
 نرخ گذاری برای

بیمه عالی شورای مصوب آیین نامه دو:  
درمان بیمه های اضافی پوشش های و اصلی پوشش های بررسی به بیمه عالی شورای ۹۹ آیین نامه 

   .می دهد ارائه را پوشش قابل هزینه های تعهدات سقف و پرداخته
جمله از بیمه ای رشته های انواع بیمه حق تعیین مقررات به بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه در 

 شده ارائه بیمه حق نرخ تعیین برای اختصاصی معیارهای آن، در و پرداخته گروهی درمان بیمه های
 بر و شده ارائه گروهی درمان بیمه های نرخ تعیین در اساسی معیارهای تنها آیین نامه، این در .است

 تنها شرکت، داخل در کمیته ای در نرخ ها بررسی از بعد موظفند بیمه شرکت های آن، ۲ ماده اساس
   .نمایند ارسال ثبت جهت .ا.ا.ج مرکزی بیمه به را نرخ ها محاسباتی مبانی
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شورای عالی بیمه  ۹۴/۱آیین نامه   



عوامل تعیین کننده حق بیمه درمان گروهی: ایران  

بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه در: 
 

پوشش، تحت خطرات 

،میزان تعهدات  

،تعداد بیمه شدگان 

،پراکندگی جغرافیایی بیمه شدگان  

،میانگین سنی بیمه شدگان  

،تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در منطقه تمرکز بیمه شدگان 

،نوع فعالیت بیمه گذار 

سوابق و رفتارهای بیمه گذار و بیمه شدگان. 



درمان بیمه های اضافی پوشش های و اصلی پوشش های بررسی به بیمه عالی شورای ۹۹ آیین نامه 
   .می دهد ارائه را پوشش قابل هزینه های تعهدات سقف و پرداخته

جمله از بیمه ای رشته های انواع بیمه حق تعیین مقررات به بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه در 
 شده ارائه بیمه حق نرخ تعیین برای اختصاصی معیارهای آن، در و پرداخته گروهی درمان بیمه های

   .است

لحاظ با بیمه عالی شورای ۹۴ آیین نامه ۶ ماده اساس بر ناظر نهاد عنوان به .ا.ا.ج مرکزی بیمه اینکه با 
 (یکساله دوره برای درصد 7۵ و ماهه ۶ دوره برای درصد ۸۰) درمان بیمه رشته خسارت ضریب سقف

 گروهی درمان بیمه حق مقدار تعیین در دخالتی ولی است، کرده ورود درمان بیمه های بر نظارت در

 .ندارد

 

 نحوه دخالت نهاد ناظر در نرخ گذاری بیمه های درمان گروهی: ایران



 مقایسه

 کشور
نظامنرخگذاریبیمههای

 درمانگروهی
 عواملتعینکنندهحقبیمهدرمانگروهی

 نظام اجرا و ثبت هند
 اجباری گروهی درمان بیمه حق تعیین در گروه اعضای سن میانگین لحاظ تنها

 .دارند عمل آزادی متغیرها، سایر ورود در بیمه شرکت های و است

 نظام ثبت و اجرا آمریکا
 نرخ گذاری ایالت ها، برخی) گروه اندازه دخانیات، استعمال سن، نرخ گذاری، منطقه

 (نمی دانند مجاز را جنسیت اساس بر

 نظام ثبت و اجرا سوئیس

 گرفته، صورت بررسی اساس بر ولی بود نشده اشاره مشخص صورت به قوانین در
 درمان بیمه حق تعیین در جغرافیایی موقعیت و سلامت وضعیت جنسیت، سن،

 .می روند کار به گروهی

 نظام اجرا و ثبت ترکیه
 موقعیت گروه، اندازه گروه، اعضای سلامتی وضعیت و سن پوشش، سطح

 .شغل نوع و جغرافیایی

 نظام ثبت و اجرا استرالیا
 حوادث سابقه گروه، اندازه بیمه، پوشش نوع گروه، اعضای سلامتی وضعیت و سن
 .هدف گروه و کارکنان حقوق بیمه، پوشش در

 ایران

   ثبتنظام اجرا و 
در  : برای گروه های بزرگ

 کمیته ای باید تعیین گردد

 جغرافیایی پراکندگی بیمه شدگان، تعداد  تعهدات، میزان پوشش، تحت خطرات
 در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه بیمه شدگان، سنی میانگین بیمه شدگان،

 و بیمه گذار رفتارهای و سوابق بیمه گذار، فعالیت نوع بیمه شدگان، تمرکز منطقه
 .بیمه شدگان




