Добровольное медицинское страхование

Добровольное медицинское страхование в Беларуси с каждым годом набирает все большую популярность, в особенности в организациях с коллективами от 20 человек и выше. Благодаря данному виду страхования предприятие может снизить текучку кадров, повысить свою привлекательность в глазах сотрудников и соискателей. Компания «Белнефтестрах» предлагает несколько программ добровольного медицинского страхования, и каждая из них имеет свои преимущества.

Для чего необходимо добровольное страхование?

Но для начала – несколько слов о том, какие преимущества заключает в себе медицинское страхование на добровольной основе. Главными среди них являются:

· возможность расширить перечень гарантий, входящих в соцпакет;

· снижение потерь рабочего времени, связанного с оказанием сотрудникам медицинской помощи (работники смогут посещать врачей без долгих очередей);

· забота о здоровье и благополучии персонала, сохранение высокой работоспособности каждого сотрудника;

· улучшение имиджа организации, повышение ее престижа. Это, свою очередь, снижает текучку кадров и привлекает новых сотрудников.

Программы медицинского страхования от компании «Белнефтестрах»
Наша компания разработала несколько основных программ добровольного медицинского страхования для белорусских организаций.

Программа «Амбулаторно-поликлиническая помощь» предлагает воспользоваться самым полным перечнем различных медицинских услуг (консультативных, лечебно-диагностических, реабилитационных и т.д.) в амбулаторных условиях.  

Программа «Стационарная помощь» предусматривает оказание всего комплекса терапевтического и хирургического лечения, включая сложные операции с применением высоких технологий и реабилитационно-восстановительное лечение в условиях специализированных центров.

Программы страхования могут комбинироваться, в зависимости от потребностей каждого конкретного предприятия. Кроме того, их можно дополнить другими услугами, в том числе:

· квалифицированной стоматологической помощью. Медицинская страховка включает консультирование, диагностирование, терапевтическое и хирургическое лечение заболеваний зубов и ротовой полости;

· обеспечением лекарственными средствами (в условиях амбулаторной медпомощи).  
Страховой случай – это факт понесенных организацией здравоохранения расходов, вызванных обращением застрахованного лица в организацию здравоохранения за оказанием медицинской помощи (лечебной, консультативной, диагностической и профилактической), включенной в программу добровольного страхования, вследствие внезапного расстройства здоровья (острого или обострения хронического заболевания) или несчастного случая (в т.ч. травмы, отравления), наступившего в период действия договора страхования.

СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ:

Страховщик (ЗАСО «Белнефтестрах»)

Страхователь

Страхователями могут быть юридические лица любой организационно-правовой формы и индивидуальные предприниматели, а также дееспособные физические лица – граждане Республики Беларусь, проживающие в Республике Беларусь, иностранные граждане и лица без гражданства, заключившие со Страховщиком договоры страхования.

Застрахованное лицо

Застрахованным лицом является физическое лицо, в пользу которого заключен договор страхования. Застрахованными лицами по договору страхования могут быть граждане Республики Беларусь, иностранные граждане и лица без гражданства в возрасте от 1 (одного) месяца. Договор страхования может быть заключен в пользу одного физического лица или группы лиц.

Выгодоприобретатель

Выгодоприобретателями являются организации здравоохранения Республики Беларусь, входящие в государственную систему здравоохранения, а также негосударственные организации здравоохранения, индивидуальные предприниматели и другие организации, которые наряду с основной деятельностью осуществляют медицинскую, фармацевтическую деятельность, зарегистрированные и действующие в соответствии с законодательством Республики Беларусь, имеющие специальное разрешение (лицензию) на осуществление медицинской (фармацевтической) деятельности, с которыми Страховщик заключил договоры об оказании медицинской помощи, и которые произвели расходы в связи с ее оказанием Застрахованному лицу
Скидки для наших клиентов

Выбирая добровольное медицинское страхование в компании «Белнефтестрах», вы можете получить ощутимые скидки!

· При оформлении страховых договоров сразу по двум вышеописанным программам вам предоставляется скидка в размере 10%.

· Организациям и предприятиям с коллективом от 40 человек и более может быть предоставлена скидка в размере от 5 до 50%.

· Если вы уже оформили добровольное страхование другого вида, вам будет предоставлена скидка в размере от 5 до 15%.

Почему вы должны выбрать именно нас?

1. Наши специалисты разработают для Вашего предприятия (организации) индивидуальную страховую медицинскую программу с тем набором услуг, который необходим именно Вам, при этом Вы лично можете принимать участие в разработке программы, определяя виды и объем медицинских услуг.

2. Наша компания предлагает Вам уникальную возможность страхования членов семьи, в том числе в рамках коллективного договора (при страховании сотрудников предприятия страховая защита может распространяться и на членов семьи каждого сотрудника).

3. Наша компания предлагает медицинское страхование в Беларуси на действительно выгодных условиях. Уплачивать страховые взносы можно в рассрочку без увеличения размера страхового взноса.

4. Страховая компания «Белнефтестрах» сотрудничает только с ведущими медучреждениями страны. Это гарантирует оказание консультационной и лечебной помощи высокого качества. Размеры страховых взносов при этом являются невысокими.

ПРЕИМУЩЕСТВА ЗАСО «БЕЛНЕФТЕСТРАХ»
Включение в программы страхования:
-  дорогостоящего лечения, в том числе хронических кожных заболеваний (псориаз, экзема); 
· Проведения высокотехнологичных операций, включая эндопротезирование суставов; 
· Офтальмологические операции с применением мультифокальных линз;
· Кардиохирургических и других операций с оплатой импортных расходных средств и изделий медицинского назначения;
- новых методов лечения, как на амбулаторном, так и на стационарном уровне (лазерные и радиочастотные методы лечения, клеточные технологии и др.);
- возмещение расходов, понесенных застрахованными лицами по приобретению медикаментов и расходных средств при лечении в условиях стационара как круглосуточного, так и дневного пребывания (при их отсутствии в организации здравоохранения).
