Приложение № 2
к Договору добровольного медицинского страхования

от «» августа 201 г. №
КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА

добровольного медицинского страхования

I. Страховой случай
Страховщик (____________) организует и оплачивает предусмотренные настоящей Программой медицинские услуги при наступлении страхового случая.

Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в медицинскую организацию или иную организацию из числа предусмотренных Договором страхования или согласованных со Страховщиком, за медицинскими услугами по поводу ухудшения состояния здоровья в результате произошедших в течение действия договора страхования острого заболевания, обострения хронического заболевания, травм, ожогов, отморожений, отравлений, требующих оказания медицинской помощи.

II. ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

2.1. Медицинская помощь представляется в объеме, указанном в разделе III и с учетом положений раздела IV настоящей Программы страхования в соответствии с лечебно-диагностическими возможностями медицинских организаций, предусмотренных договором страхования.

2.2. Для получения медицинской помощи Застрахованный обязан обратиться по указанным в страховом полисе или в приложении к страховому полису номерам телефонов медицинских организаций или круглосуточного медицинского пульта Страховщика.

2.3. Застрахованный обязан соблюдать внутренний распорядок и режим работы медицинских организаций. При обращении за медицинской помощью Застрахованный обязан предъявить документ, удостоверяющий личность, страховой полис (пластиковую карту) или документ, удостоверяющий личность, и гарантийное письмо Страховщика.

2.4. При организации госпитализации, при организации лечения в дневном стационаре, при организации медицинских услуг, требующих обязательного согласования со Страховщиком, право выбора медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, принадлежит Страховщику.

2.5. В случае невозможности оказания медицинскими организациями, указанными в договоре ДМС, отдельных услуг, включенных в программу, Страховщик обязуется организовать оказание данных услуг в другой медицинской организации по выбору Страховщика.

2.6. При возникновении проблем с оказанием медицинских услуг, или претензий на организацию медицинской помощи, Застрахованному лицу необходимо, не покидая медицинскую организацию, обратиться к Страховщику по указанному в договоре страхования или на страховом полисе телефону.

2.7. В случае утери полиса, изменении персональных данных (фамилии, адреса проживания, номеров контактных телефонов), застрахованному лицу необходимо довести данную информацию до работника Страхователя, отвечающего за договор добровольного медицинского страхования.

III. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Для Вариантов: Премиум Москва, Бизнес Москва, Стандарт Москва 
и для всех вариантов Стандарт в регионах 
	3.1. Амбулаторно-поликлиническая помощь


Программа предусматривает оказание при наступлении страхового случая следующих медицинских услуг:

3.1.1. Первичные и повторные приемы врачей-специалистов: аллерголога-иммунолога, гастроэнтеролога, гинеколога, дерматолога, кардиолога, колопроктолога, невролога, нефролога, отоларинголога, офтальмолога, пульмонолога, ревматолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, хирурга, эндокринолога, мануального терапевта, маммолога.
Консультации онколога – до установления диагноза; психотерапевта и психиатра – однократно за период страхования.

3.1.2. Экспертиза временной нетрудоспособности, выдача листков нетрудоспособности, медицинских справок.

3.1.3. Оформление рецептов (за исключением льготных).

3.1.4. Диагностические вмешательства, выполняемые по медицинским показаниям:


Лабораторная диагностика, выполняемая по медицинским показаниям: общие (клинические) анализы крови и мочи, биохимический анализ крови, бактериологические исследования (кроме выполнения посевов на инфекции, передающихся преимущественно половым путем), микроскопические исследования, паразитологические исследования; коагулограмма (фибриноген, протромбин, МНО, протромбиновое время (ПВ), АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время), протромбиновый индекс (ПИ), тромбиновое время), гистологические, цитологические исследования,  , гормональные исследования при наступлении страхового случая, радиоиммунологические диагностические исследования;

•
исследования иммунологического статуса.

Инструментальные исследования, выполняемые по медицинским показаниям:

•
функциональная диагностика: электрокардиография, электроэнцефалография, в том числе с нагрузочными пробами, реоэнцефалография, спирографическое исследование функции внешнего дыхания, в т.ч. с медикаментозными пробами, суточное мониторирование ЭКГ и АД, нагрузочные пробы (стресс-тесты) и другие функциональные исследования;

•
ультразвуковые исследования, в том числе УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза, мягких тканей, ЭХО-КГ, ЭХО-ЭГ, УЗДГ, в т.ч. в дуплексном и триплексном режимах;

•
рентгенологические исследования в т.ч. рентгенография в нескольких проекциях (в зависимости от медицинских показаний), рентгеноскопия, флюорография, проводимые по обязательному согласованию со страховщиком компьютерная томография и мультиспиральная компьютерная томография, денситометрия, ангиография, выполняемая по согласованию со страховщиком;

•
магнитно-резонансная томография;

•
эндоскопические исследования: эзофагогоастродуоденоскопия, колоноскопия и другие эндоскопические исследования, выполняемые под местной анестезией в амбулаторных условиях, манипуляции при эндоскопичсеких исследованиях;

•
радиоизотопные исследования;

.

Обследование, необходимое для плановой госпитализации (если программа страхования включает оплату услуг при плановой госпитализации и оказании медицинской помощи в стационарных условиях в плановом порядке).

3.1.5. Лечебные вмешательства, процедуры и манипуляции:

•
местная анестезия (инфильтрационная, проводниковая);

•
выполняемые под местной анестезией в амбулаторных условиях оперативные вмешательства, в том числе с использованием электро-, крио, термо-, лазероаппаратуры, использование радиоволнового скальпеля (только в гинекологии), анестезиологическое пособие при травмах, острых хирургических заболеваниях, их осложнениях (за исключением косметических вмешательств);
· выполняемые врачами-специалистами во время приемов хирургические, травматологические, ортопедические, проктологические, проктологические, урологические, отоларингологические, офтальмологические, гинекологические, аллергологические, гематологические, пульмонологические (включая биопсию), дерматовенерологические, гастроэнтерологические манипуляции.
•
выполняемые средним медицинским персоналом по назначению врача манипуляции и процедуры, в том числе парентеральное введение лекарственных средств: внутримышечные, подкожные, внутривенные инъекции и инфузии с целью купирования острого нарушения состояния;

•
физиотерапия: электролечение, светолечение (кроме облучения крови), теплолечение, аэрозольтерапия, магнито- и лазеротерапия (кроме внутривенной лезеротерапии), ингаляции, ультразвуковая терапия (кроме ударно-волновой терапии);

•
по направлению врача-специалиста по медицинским показаниям: классический лечебный массаж, лечебная физкультура (групповые занятия), мануальная терапия, корпоральная иглорефлексотерапия;

•
лечение при помощи аппарата «Тонзиллор» (не более 5 сеансов за время действия договора страхования) после перенесенных в течение действия договора страхования обострений хронического тонзиллита;

•
водолечение (гидромассаж, душ Шарко, жемчужные, йодо-бромные ванны) по согласованию со Страховой компанией;

•
оказание услуг по поводу неосложненного сахарного диабета 2 типа в амбулаторных условиях в объеме 2-х консультаций эндокринолога и 2-х кратного исследования уровня глюкозы в крови;

•
осмотры и назначение лечения в амбулаторных условиях по поводу саркоидоза;

•
серопрофилактика столбняка при травмах, антирабическая вакцинация при наличии медицинских показаний.

•
Лечение саркоидоза (осмотры и назначение лечения в амбулаторных условиях )

•
Лечение болезней, передаваемых преимущественно половым путем (хламидиоз, герпес, уреаплазмоз, микоплазмомз и пр.).
	3.2. Стоматологическая помощь


Программа страхования предусматривает выполнение необходимых диагностических, терапевтических, хирургических, ортопедических, пародонтологических и других вмешательств, направленных на лечение заболеваний зубов, заболеваний пародонта, вторичной адентии, заболеваний слизистой оболочки полости рта, травматических повреждений мягких тканей полости рта в следующем объеме:

3.2.1. Диагностические исследования:

•
первичный и повторные приемы врача-стоматолога терапевта, врача-стоматолога хирурга с заполнением зубной формулы, медицинской документации, и составлением плана лечения, консультация стоматолога-пародонтолога, консультация стоматолога-ортопеда при травме зубов и челюстей;

•
осмотры ортодонта, консультации при подготовке к протезированию, если необходимость в протезировании возникла в результате травм челюстно-лицевой области.

•
рентгенодиагностика стоматологических заболеваний: компьютерная радиовизиография, прицельная рентгенография отдельных зубов, первичная диагностическая и заключительная при лечении по поводу заболеваний более трех зубов ортопантомография;

· функциональная диагностика в стоматологии;

•
лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области (при травмах, произошедших в период действия договора и воспалении).

•
Протезирование зубов при вторичной адентии в результате травм

•
Зубосохраняющие операции (гемисекция, резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия) по медицинским показаниям;

3.2.2. Анестезия (обезболивание):

•
местная анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).

3.2.3. Услуги стоматолога-терапевта:

•
терапевтическое лечение по поводу всех видов кариеса, острых (обострения хронических) пульпитов и острых (обострения хронических) периодонтитов: удаление пломб по медицинским показаниям в лечебных целях; препарирование и обработка кариозных полостей; механическая, медикаментозная обработка каналов, временное пломбирование каналов по медицинским показаниям; пломбирование каналов пастами, гуттаперчевыми штифтами методом латеральной конденсации; восстановление коронковой части зуба при условии ее разрушения менее чем на ½,  с наложением пломб химической или световой полимеризации, в том числе с использованием сэндвич-техники;

•
лечение по поводу некариозного поражения твердых тканей зубов – клиновидных дефектов при наличии болевого синдрома;

•
купирование острых проявлений воспалительного процесса в периапикальных тканях периодонта под ортопедическими конструкциями, с созданием оттока экссудата (без пломбирования корневых каналов зубов и установки постоянной пломбы) в том числе с удалением ортопедических конструкций при наличии медицинских показаний.

3.2.4. Услуги стоматолога-хирурга:

· Хирургическое лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, слюнных желез, заболеваний нервов челюстно-лицевой области, доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области, повреждений челюстно-лицевой области.

•
удаление зубов (простое и сложное, в том числе с отслаиванием слизисто-надкостничного лоскута, разделением корней, удаление ретенированных и дистопированных зубов, вылущивание кист при удалении зубов) по медицинским показаниям;

•
хирургическое лечение при периоститах, вскрытие периапикальных абсцессов;

•
хирургическое лечение перикоронарита, в том числе иссечение слизистого капюшона;

•
зубосохраняющие операции (гемисекция, резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия) по медицинским показаниям;

•
наложение швов;

•
неотложная стоматологическая помощь (в часы приема медицинских организаций, предусмотренных программой страхования).

•
Хирургическое лечение по поводу острого и обострения хронического пародонтита однократно за период страхования в объеме: закрытый кюретаж зубо-десневых карманов по медицинским показаниям, лоскутные операции.

3.2.5. Услуги стоматолога-ортопеда:

ортопедическая подготовка к протезированию и протезирование зубов, если потребность в этом возникла в результате произошедшей в период страхования травмы челюстно-лицевой области (протезирование без применения драгметаллов, титана, металлокерамики и имплантатов).

3.2.6. Услуги стоматолога-пародонтолога:

•
удаление зубных отложений, в том числе методом Air Flow однократно за время действия договора страхования (без одновременного использования на одном зубе ультразвука и Air Flow) в медицинских организациях по выбору страховщика, покрытие зубов фторсодержащими  препаратами однократно за время действия договора страхования (кроме глубокого фторирования).

•
снятие зубного камня при заболеваниях тканей пародонта;

•
терапевтическое лечение по поводу острого или обострения хронического пародонтита однократно за период страхования в объеме: медикаментозная обработка зубо-десневого кармана, аппликация на десну лекарственных средств, наложение пародонтальной повязки;

3.2.7. Физиотерапевтические услуги при осложненном кариесе, при осложнениях после удаления зуба: электролечение, в том числе депофорез, светолечение, теплолечение
	3.3. Помощь на дому


Программа помощи на дому включает:

•
первичный и повторный приемы врача-терапевта медицинской организации, к которой прикреплен Застрахованный, с оказанием медицинской помощи на дому пациентам, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут самостоятельно посетить медицинскую организацию и нуждаются в постельном режиме 
- для Вариантов: Премиум Москва, Бизнес Москва, Стандарт Москва (в пределах 50 км от МКАД);
- для всех вариантов Стандарт в регионах (в пределах административных границ города).
•
организация госпитализации;

•
оформление установленной медицинской документации, оформление рецептов (кроме льготных);

•
услуги среднего медицинского персонала на дому: забор материала для анализов, ЭКГ.

	3.4. Лечение в условиях дневного стационара


Лечение в условиях дневного стационара (если программа включает плановую госпитализацию): нахождение пациента в условиях дневного стационара, выполнение предусмотренных настоящей программой страхования диагностических вмешательств, проведение курсов парентерального введения лекарственных средств, в том числе внутривенное капельное введение лекарственных средств, проведение предусмотренных программой страхования физиотерапии, классического лечебного массажа, мануальной терапии, корпоральной иглорефлексотерапии, лечебной физкультуры (групповые занятия), проведение оперативных вмешательств в соответствии с положениями программы страхования.

Лечение в условиях дневного стационара организуется и оплачивается при наличии медицинских показаний и по согласованию со Страховщиком.

	3.5. Скорая медицинская помощь


Программа скорой медицинской помощи включает:

выезд бригады скорой медицинской помощи на дом или по месту работы 
- для Вариантов:  Премиум Москва, Бизнес Москва , Стандарт Москва (в пределах 50 км от МКАД);
- для всех вариантов Стандарт в регионах (в пределах административных границ города).

•
купирование экстренных и неотложных состояний;

•
выполнение необходимых лечебных и диагностических мероприятий;

•
эвакуация машиной бригады скорой медицинской помощи по экстренным показаниям до медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, и госпитализацию в профильное отделение медицинской организации, предусмотренной Договором страхования. Если отсутствует возможность госпитализации в медицинскую организацию, указанную в Договоре страхования, застрахованный направляется в любую медицинскую организацию, способную оказать необходимую экстренную и неотложную медицинскую помощь, с последующим переводом в медицинскую организацию, соответствующую условиям Договора страхования;

•
оформление установленной медицинской документации;

•
в исключительных случаях, по жизненным показаниям, медицинская помощь может быть оказана бригадой государственной (муниципальной) скорой медицинской помощи («03»).
	3.6. Стационарная помощь


Программа стационарного лечения включает экстренную и плановую госпитализацию и предусматривает оказание следующих медицинских услуг в стационарных условиях по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации:

•
размещение в специализированном отделении по профилю заболевания для Варианта Премиум Москва в 1-  местной палате;

Для Вариантов: Бизнес Москва, Стандарт Москва и для всех вариантов Стандарт в регионах размещение в 2-3х местной палате.

 питание, уход медицинского персонала (при отсутствии на момент госпитализации свободной палаты соответствующего уровня размещение осуществляется в любую палату, с последующим переводом в палату, соответствующую условиям Договора страхования и Программы страхования);

•
консультации врачей-специалистов в соответствии с профилем заболевания;

•
комплексное клиническое обследование по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации, включая рентгенологические, лабораторные и инструментальные методы обследования, в т.ч. ангиографию (по жизненным показаниям), магниторезонансную томографию;

•
размещение и лечение в отделении интенсивной терапии, проведение реанимационных мероприятий, проведение адекватного консервативного лечения;

•
выполнение оперативных вмешательств (в том числе лапароскопических) по следующим специальностям и в следующем объеме:

сердечно-сосудистая хирургия: коронарография и стентирование коронарных артерий по жизненным показаниям, аорто-коронарное шунтирование при экстренных госпитализациях по витальным показаниям; 

операции на сосудах конечностей;

нейрохирургия: операции по экстренным показаниям в случае травм; 

оперативные вмешательств по другим медицинским специальностям при оказании медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной и плановой формах в соответствии с настоящей программой;

•
экстракорпоральное воздействие на кровь в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии при лечении по поводу заболеваний, состояний, угрожающих жизни;

•
гипо-, нормо- и гипербарическая оксигенация при оказании медицинской помощи в экстренной форме при развитии заболеваний, состояний, угрожающих жизни;

•
физиотерапия (электролечение, светолечение (кроме облучения крови), теплолечение, ультразвуковая терапия (кроме ударно-волновой терапии), аэрозольтерапия, магнито- и лазеротерапия (кроме облучения крови), ингаляции) в комплексном лечении по поводу заболевания, послужившего причиной обращения;

•
классический лечебный массаж, лечебная физкультура (групповые занятия), мануальная терапия, корпоральная иглорефлексотерапия в комплексном лечении по поводу заболевания, послужившего причиной обращения;

•
обеспечение лекарственными препаратами, перевязочными материалами, медицинскими газами;

•
экспертиза временной нетрудоспособности.

При экстренной госпитализации Застрахованный направляется бригадой скорой медицинской помощи по выбору Страховщика в медицинскую организацию из числа указанных в Договоре страхования, которая при наличии мест может обеспечить соответствующую медицинскую помощь. При отсутствии такой возможности, Застрахованный может быть госпитализирован в равноценную медицинскую организацию, имеющую договорные отношения со Страховщиком.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может проводиться в ближайшую государственную (муниципальную) медицинскую организацию, способную оказать соответствующую медицинскую помощь. В дальнейшем Страховщик, при отсутствии медицинских противопоказаний, осуществляет перевод Застрахованного в медицинскую организацию, предусмотренную договором страхования.

Если срок действия договора страхования истек, а лечение Застрахованного по заболеванию, признанному страховым случаем, не завершено, Страховщик берет на себя расходы на оплату медицинских услуг до выписки Застрахованного из стационара. Плановая госпитализация осуществляется не менее чем за 14 дней до окончания действия договора добровольного медицинского страхования.

3.7. Организация предусмотренной программой страхования медицинской помощи в экстренной форме на территории РФ

Организация предус мотренной программой страхования медицинской помощи в экстренной форме (скорой медицинской помощи, специализированной помощи в стационарных условиях), на территории РФ при нахождении застрахованного в командировке в городах, предусмотренных договором страхования.

Сопровождение в процедуре получения квот на высокотехнологичную медицинскую помощь.

3.8 Проведение Диспансеризации по согласованию со страховщиком за дополнительную плату в объеме: 

- терапевт

- уролог/гинеколог

- офтальмолог

- ЭКГ

- флюорография

- общий анализ мочи

- общий анализ крови

- анализ крови на сахар

IV. НЕ ОПЛАЧИВАЕТСЯ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

И ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Не является страховым случаем обращение Застрахованного лица без согласования со Страховщиком в медицинскую организацию, не предусмотренную договором страхования, оказание услуг после окончания действия страхового полиса, а также в связи с событием, не указанным в определении страхового случая.

Не является страховым случаем обращение за медицинской помощью по поводу:

острых заболеваний, обострения хронических заболеваний, состояний, травм, ожогов и отравлений, возникших до начала действия страхового полиса;

психических расстройств и расстройств поведения, в том числе алкоголизма, наркомании, токсикомании и их осложнения, включая связанные с ними, а также с употреблением алкоголя, наркотических и других опьяняющих веществ заболевания и травмы; последствий умышленного причинения Застрахованным себе вреда, включая попытку самоубийства;

эпилепсии, эпилептиформных синдромов, других эпизодических и пароксизмальных расстройств нервной системы (кроме транзиторных ишемических атак), демиелинизирующих, дегенеративных и атрофических заболеваний нервной системы, экстрапирамидных и других двигательных нарушений, гидроцефалии, болезней нервно-мышечного синапса и мышц, детского церебрального паралича; ронхопатии; кондуктивной и нейросенсорной потери слуха;

расстройств питания и нарушений обмена веществ, их осложнений, метаболического синдрома, сахарного диабета 1 и 2 типа (кроме услуг, указанных в настоящей программе страхования), нарушения толерантности к глюкозе;

системных поражений соединительной ткани, васкулитов, болезни Бехтерева, а также всех недифференцированных коллагенозов, ревматоидного артрита, ревматизма, ревматических болезней, аутоиммунных заболеваний (кроме аутоиммунного тиреоидита), атопической астмы, подагры, болезней крови и кроветворных органов;

хориоретинальных дистрофий, глаукомы вне обострения, макулодистрофии, амблиопии, болезней хрусталика;

туберкулеза, саркоидоза (кроме услуг, предусмотренных программой); экземы, нейродерматита, атопического дерматита, псориаза, алопеции, угревой сыпи, себореи, ксероза, ихтиоза, генерализованных, глубоких микозов, онихомикозов;

хронических заболеваний пародонта вне обострения, некариозных поражений зубов, кроме указанных в программе страхования;

заболеваний, сопровождающихся хронической почечной и печеночной недостаточностью; неспецифического язвенного колита, болезни Крона;

острой и хронической лучевой болезни; профессиональных заболеваний; орфанных заболеваний;

беременности и родов, связанных с ними состояний, в том числе, осложненного течения беременности, осложнений родов; бесплодия; импотенции, эректильной дисфункции; болезни Пейрони; заболеваний, связанных с применением различных методов контрацепции;

заболеваний, состояний, связанных с добровольным отказом Застрахованного от выполнения предписаний врача, полученных им в связи с обращением по поводу страхового случая;

заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека, включая СПИД; врожденного или приобретенного иммунодефицита;

хронических и острых гепатитов, в том числе вирусных гепатитов и их осложнений (кроме гепатита А), цирроза, фиброза печени;

всех внутричерепных новообразований; злокачественных новообразований, новообразований in situ; доброкачественных новообразований (кроме случаев, когда медицинская помощь необходима в экстренной форме по поводу доброкачественных новообразований не внутричерепной локализации, в неотложной форме при травмирвоании и воспалении доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области);

заболеваний, требующих трансплантации, имплантации, протезирования;

врожденных аномалий, пороков развития, в том числе кист челюстно-лицевой области, наследственных заболеваний, вызванных генетическими нарушениями, хромосомными нарушениями;

деформирующих дорсопатий (кроме обострения остеохондроза), пяточной шпоры, вальгусной или варусной деформации конечностей, всех форм плоскостопия (в том числе с болевым синдромом); первичного генерализованного остеоартроза;

заболеваний, включенных в утверждаемый органами власти перечень социально значимых заболеваний (кроме заболеваний, характеризующихся повышением кровяного давления) и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;


заболеваний, травм, увечий, полученных в результате террористических актов, противоправных деяний самого застрахованного, участия в несанкционированных митингах, демонстрациях, беспорядках или военных действиях, во время стихийных бедствий, при обращении с оружием, в том числе нелетальным;

не является страховым случаем обращение за медицинской помощью по поводу заболеваний и состояний, возникших не на территории действия договора страхования, в связи с участием Застрахованного в скачках, автогонках, занятиями профессионально и любительски любыми видами спорта, тренировками и участием в соревнованиях, в том числе непрофессиональных спортсменов, если иное не предусмотрено в Договоре страхования.

Услуги, оказанные по поводу перечисленных в разделе IV заболеваний, не подлежат оплате с момента постановки диагноза.

Не подлежат оплате следующие услуги / виды помощи / материалы:

услуги, оплата которых прямо не предусмотрена разделом III настоящей Программы, оказанные без согласования со страховой компанией;

оказание услуг в условиях дневного стационара, пребывание в дневном стационаре, если программа страхования не предусматривает плановую госпитализацию; осмотры врачами-специалистами на дому, оказание услуг на дому без медицинских показаний;

услуги, оказанные без медицинских показаний, по желанию Застрахованного, не назначенные врачом, услуги, не согласованные со Страховщиком в случаях, когда такое согласование является обязательным;

сердечно-сосудистые операции кроме стентирования коронарных артерий по витальным показаниям, операций на сосудах конечностей по экстренным показаниям; склеротерапия вен; плановые операции в оториноларингологии; операции по смене пола; диагностика аллергических заболеваний сверх объема, предусмотренного программой;

эндоваскулярные методы диагностики и лечения, включая электрофизиологическое исследование, радиочастотную абляцию; все виды ангиографии, кроме выполняемых в экстренных случаях;

нейрохирургические вмешательства, кроме экстренных, выполняемых по поводу травм, полученных во время действия договора страхования;

исследования с помощью радионуклидов и методы радиационной терапии, кроме предусмотренных программой, мультиспиральная компьютерная томография коронарных артерий; виртуальная колоноскопия, видеокапсула; офтальмокогерентная томография; подготовка к плановой госпитализации при отсутствии плановой госпитализации в перечне услуг, подлежащих оплате;

лечебные манипуляции на зубах, покрытых ортопедическими, ортодонтическими конструкциями (кроме случаев, указанных в программе страхования), условное лечение зубов (лечение без гарантии); восстановление коронок зубов, разрушенных на ½ и более; использование штифтов для восстановления коронок зубов, штифтовых конструкций; общая анестезия (наркоз) в стоматологии; перелечивание зубов, замена пломб и пломбирование зубов без медицинских показаний; пломбирование корневых каналов с использованием разогретой (термопластифицированной) гуттаперчи включая систему «Термофил», трехмерная обтурация каналов, вертикальная конденсация, использование термопластических композитов; ретроградное пломбирование корневых каналов, закрытие перфораций, в том числе с использованием Pro Root, лечение 3-х и более зубов при отсутствии ортопантомографических снимков; глубокое фторирование, удаление пигментированного налета, отбеливание зубов; лечение; плановая санация полости рта; художественная реставрация, установка виниров, ламинатов, использование интраоральной видеокамеры, стоматологического микроскопа, лазерных стоматологических установок; одновременное использование нескольких способов удаления зубных отложений; одновременное использование нескольких способов механической, медикаментозной и химической обработки корневых каналов; хирургическое лечение по поводу заболеваний пародонта (кроме услуг, оплата которых предусмотрена настоящей программой), в том числе открытый кюретаж зубо-десневых карманов; удаление зубов по ортопедическим и ортодонтическим показаниям; стоматологическая имплантация; подготовка к протезированию зубов и протезирование зубов (кроме случаев, предусмотренных программой страхования), исправление дефектов прикуса;

экстракорпоральное воздействие на кровь (кроме случаев, указанных в программе страхования), внутривенная озонотерапия, гипо-, нормо- и гипербарическая оксигенация (кроме случаев с угрозой жизни); криотерапия; лечение климатическими воздействиями (кроме услуг, прямо предусмотренных программой страхования);

механотерапия, лечебная физкультура с использованием тренажеров, тракционная терапия, вытяжение позвоночника, общая мануальная терапия; аппаратный массаж; занятия в бассейне; электросон, гипноз; бальнеологическое лечение; коррекция веса;

услуги, оказанные с оздоровительной, профилактической, косметической целью; гомеопатия, традиционные, народные методы диагностики и лечения, гирудотерапия, фитотерапия, галотерапия (спелеотерапия), энергоинформатика; диагностика по методу Фоля; диагностика и лечение с использованием экспериментальных, авторских методик; оздоровительные капсулы (в т.ч. альфа-капсула); гидроколонотерапия; биорезонансная терапия; курсовое лечения по поводу хронических заболеваний с использованием аппаратных комплексов, в том числе в офтальмологии; коррекция речи;

медицинская реабилитация (кроме случаев оказания предусмотренных программой страхования услуг в рамках лечения в амбулаторных условиях по поводу травм, полученных во время действия договора страхования);

услуги, связанные с телемедициной; все виды протезирования, трансплантации, имплантации, ортопедические, ортодонтические вмешательства; пластическая хирургия; реконструктивно-восстановительные операции (в том числе наложение анастомозов, шунтов); лазерная хирургия глаз (кроме операций по поводу травм глаза), плановые офтальмологические операции;

удаление папиллом, бородавок, моллюсков, невусов, мозолей, кондилом, атером, липом, халязиона;

вакцинация, профилактические прививки (кроме серопрофилактики столбняка, профилактики бешенства, услуг, предусмотренных программой страхования), определение уровней специфических иммуноглобулинов, специфическая иммунотерапия;

услуги по планированию семьи (в том числе выявление TORCH-инфекций), подбор методов контрацепции и наблюдение за их применением, выполнение вмешательств, способствующих или предотвращающих половое зачатие, в том числе: искусственное оплодотворение, введение и удаление ВМС, ведение беременности, все виды родовспоможения, прерывание беременности, бактериологические исследования при диагностике инфекций, передающихся преимущественно половым путем, услуги, оказанные по поводу заболеваний, передающихся преимущественно половым путем (кроме первичной диагностики); удаление наботиевых кист; фотодинамическая терапия; генетические исследования / ДНК–диагностика;

лекарственные препараты при оказании услуг в амбулаторных условиях; медицинские изделия (включая, стенты, материалы для ангиопластики, все виды имплантатов, протезы, эндопротезы, в том числе искусственные хрусталики), а также их ремонт, настройка / адаптация; средства ухода за больными, костыли, средства иммобилизации (кроме гипсовых повязок); 

подбор контактных линз, сложных очков; обследование, проводимое с целью оформления справок, направлений на МСЭК, медицинских книжек, санаторно-курортной карты, справок для получения водительского удостоверения, разрешения на ношение оружия, выезда за границу, поступления в учебные заведения;

немедицинские услуги, услуги, оказанные с целью попечительского ухода, сервисные услуги, оказанные с целью предоставления дополнительного комфорта: улучшенное размещение, в том числе в одноместных, двухместных, трехместных палатах, если иное не предусмотрено программой страхования, организация индивидуального поста, предоставление в палате дополнительных удобств, технических средств и медицинских изделий, не являющихся необходимыми в соответствии с медицинскими показаниями; связанные с оказанием медицинской помощи и любых услуг вне территории РФ;

санаторно-курортное лечение; диспансерное наблюдение, динамическое наблюдение: осмотры, обследование по поводу заболеваний в стадии ремиссии, компенсации; высокотехнологичная медицинская помощь.

V. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ ВАРИАНТОВ:
Стандарт Дети (4-7 лет) Москва; Стандарт Дети (8-18 лет) Москва
Возраст ребенка от 4-х до 7-ми лет включительно:
· Плановые приемы врачей-специалистов, забор материала на анализы, плановая профилактическая вакцинация:

- в 4 года – педиатр, хирург-ортопед, отоларинголог, клинический психолог;

- в 5 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, клинический психолог;

- в 6 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, клинический психолог; клинический анализ крови и мочи, кал на яйца глистов; ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита; 

- в 7 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, клинический психолог, ревакцинация против туберкулеза;

- приемы других специалистов (логопед, психиатр) по медицинским показаниям.

· Оценка физического и нервно-психического развития с определением варианта группы развития. Анализ частоты длительности и тяжести острых заболеваний, течения поствакцинального периода. Выделение групп риска. 

· Диагностика и оценка функционального состояния организма. Функциональная готовность к обучению в школе. Заключение о состоянии здоровья ребенка, группе здоровья по физкультуре.
· Рекомендации по режиму, характеру питания, физическому воспитанию и закаливанию, профилактике пограничных состояний, психолого-педагогическим мероприятиям.

· Немедикаментозные и медикаментозные методы коррекции отклонений в здоровье и развитии (при их наличии). 

· Восстановительное лечение (у детей с хронической патологией, после тяжелых острых неинфекционных и инфекционных заболеваний).

Примечание:

1. При поступлении в детское дошкольное учреждение ребенка старше 3-х лет проводят мероприятия в соответствии со стандартами профилактической помощи ребенку 3 лет (с осмотром специалистов, лабораторным обследованием, прогнозированием течения адаптации, оценкой течения адаптации, рекомендациями по облегчению течения адаптации).

2. Обследование специалистами и оценку функциональной готовности ребенка к школе проводят за год до поступления в школу (в 5 или в 6 лет) и перед поступлением в школу.

Возраст ребенка от 8 до 18  лет включительно:
· Плановые приемы врачей-специалистов, забор материала на анализы, плановая профилактическая вакцинация:

- в 8 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, клинический психолог;

- в 9 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, клинический психолог;

- в 10 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, гинеколог, клинический психолог; клинический анализ крови и мочи, кал на яйца глистов;  

- в 11 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, клинический психолог;

- в 12 лет – педиатр, хирург-ортопед, отоларинголог, невропатолог, офтальмолог, гинеколог, клинический психолог; клинический анализ крови и мочи, кал на яйца глистов;  

- приемы других специалистов (логопед, психиатр) по медицинским показаниям.

- в 13 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, клинический психолог;

- в 14 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, клинический психолог;

- в 15 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, гинеколог, клинический психолог; клинический анализ крови и мочи, кал на яйца глистов;  

- в 16 лет – педиатр, хирург-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невропатолог, гинеколог, клинический психолог; 

- в 17 лет – педиатр, клинический психолог; клинический анализ крови и мочи, кал на яйца глистов; флюорография органов грудной клетки; 

- в 18 лет – педиатр, клинический психолог; 

· Оценка физического и нервно-психического развития с определением варианта группы развития. Анализ частоты длительности и тяжести острых заболеваний, течения поствакцинального периода. Определение медицинских противопоказаний к профессиональной деятельности. Оценка репродуктивного здоровья. Выделение групп риска. 

· Диагностика и оценка функционального состояния организма. Заключение о состоянии здоровья ребенка, ограничениях в профессиональной деятельности, годности к службе в армии (с 17 лет), группе здоровья по физкультуре.
· Рекомендации по режиму, характеру питания, физическому воспитанию и закаливанию, психолого-педагогическим мероприятиям, допуску к трудовому обучению.

· Немедикаментозные и медикаментозные методы коррекции отклонений в здоровье и развитии (при их наличии).

· Восстановительное лечение (у детей с хронической патологией, после  тяжелых острых неинфекционных и инфекционных  заболеваний).

Примечание:

Подростки, работающие и проходящие обучение в учреждениях профессионального образования (начального, среднего, высшего) осматриваются всеми специалистами ежегодно. Подростки, неработающие и не проходящие обучение осматриваются всеми специалистами в 15, 17, 18 лет.

	 Амбулаторно-поликлиническая помощь


Оказывается по следующим медицинским профилям: терапевтический, кардиологический, гастроэнтерологический, пульмонологический, эндокринологический, инфекционный, неврологический, дерматологический, хирургический, офтальмологический, отоларингологический, урологический, гинекологический.

Программа предусматривает оказание следующих медицинских услуг:

1.1. Лечебно-диагностические приемы врачей-специалистов по перечисленным выше специальностям, консультации врачей других специальностей – до установления диагноза.

1.2. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности с оформлением листов временной нетрудоспособности, а также медицинских справок, за исключением см. раздел VII. 

1.3. Оформление (за исключением льготных) рецептов.

1.4. Диагностические исследования:

- общеклинические, биохимические, цитологические, серологические, бактериологические, иммунологические (общие IgA, IgE, IgG, IgM и антитела к тиреоглобулину), аллергологические (кожные пробы с использованием стандартных отечественных панелей аллергенов), гормональные лабораторные исследования, исследования методом ИФА и ПЦР - без ограничения по количеству исследований в течение срока страхования;

- функциональная диагностика: ЭКГ, РЭГ, ЭЭГ, спирографическое исследование ФВД с пробами, мониторирование ЭКГ и АД, нагрузочные и стресс-тесты - без ограничения по количеству исследований в течение срока страхования;

- ультразвуковые, в том числе ЭХО-КГ, ЭХО-ЭГ и рентгенологические (компьютерная томография, магниторезонансная томография  – по согласованию со страховщиком) исследования внутренних органов и тканей применительно к страховому случаю - без ограничения по количеству исследований в течение срока страхования;

- эндоскопические исследования внутренних органов.

1.5. Лечебные процедуры и манипуляции:

- амбулаторные оперативные вмешательства при травмах, острых хирургических заболеваниях, их осложнениях (за исключением косметических вмешательств);

- восстановительные методы лечения: физиотерапевтическое (электролечение, светолечение, теплолечение, ультразвуковая терапия, аэрозольтерапия, магнито- и лазеротерапия (кроме внутривенной), ингаляции, классический или сегментарный массаж, ЛФК (групповое занятие).
Тонзиллор - лечение при помощи аппарата «Тонзиллор» (не более 5 сеансов за время действия договора страхования) после перенесенных в течение действия договора страхования обострений хронического тонзиллита.

Водолечение - (гидромассаж, душ Шарко, жемчужные, йодо-бромные ванны) по согласованию со Страховой компанией.
	Стоматологическая помощь 


Предусматривает выполнение необходимых диагностических, терапевтических, физиотерапевтических и хирургических лечебных манипуляций (услуг), направленных на лечение заболеваний зубов, травматических повреждений мягких тканей полости рта и включает:

Терапевтическая стоматология

- первичный прием врача-терапевта с заполнением зубной формулы и составлением плана лечения;

- рентгенодиагностика стоматологических заболеваний (компьютерная радиовизиография и рентгенография отдельных зубов, ортопантомография);

- местная анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая);

- терапевтическое лечение всех видов кариеса, пульпитов, острых и обострений хронических периодонтитов, с пломбированием корневых каналов гуттаперчей (лечение с использованием метода депофореза – по медицинским показаниям);

- терапевтическое лечение не кариозных поражений твердых тканей зубов (клиновидных дефектов, флюороза, гипоплазии и эрозии эмали) – однократно за период страхования, по медицинским показаниям;

- терапевтическое лечение острого и обострения хронического пародонтита, включая снятие твердых и мягких зубных отложений, применение лечебных повязок на десны – до 5 сеансов за период страхования (по медицинским показаниям);

- восстановление коронковой части зуба при условии ее разрушения не более чем на 50% (при разрушении более чем на 50% - по согласованию со страховщиком);

- оказание услуг по профессиональной гигиене полости рта - однократно в течение срока страхования (по медицинским показаниям).
Зубосохраняющие операции (гемисекция, резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия) по медицинским показаниям;
Хирургическая стоматология:

- прием  врача-хирурга;

- рентгенодиагностика (прицельная компьютерная радиовизиография и рентгенография отдельных зубов);

- местная анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая);

- удаление зубов (удаление аномально расположенных – по медицинским показаниям);

- вскрытие гнойного очага, хирургическое лечение перикоронарита;

- неотложная стоматологическая помощь (в часы приема).
Хирургическое лечение по поводу острого и обострения хронического пародонтита однократно за период страхования в объеме: закрытый кюретаж зубо-десневых карманов по медицинским показаниям
2.2.3. Физиотерапия:

- электро, свето- и теплолечение при стоматологических заболеваниях.

	Помощь на дому (в пределах 50 км от МКАД)


Включает в себя:

- первичный и повторный приемы врача-терапевта лечебного учреждения, к которому прикреплен застрахованный, с оказанием медицинской помощи на дому пациентам, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут самостоятельно посетить лечебно-профилактическое учреждение и нуждаются в постельном режиме в пределах 50 км от МКАД;

- наблюдение и лечение застрахованного в период развития острых и обострения хронических заболеваний на дому; 

- оформление установленной медицинской документации.
	Скорая медицинская помощь (в пределах 50 км от МКАД)


Включает в себя:

- выезд бригады скорой медицинской помощи на дом в пределах 50 км от МКАД;

- купирование неотложных состояний;

- выполнение необходимых лечебных и диагностических мероприятий с учетом современного оснащения бригады скорой медицинской помощи; 

- транспортировка по экстренным показаниям и госпитализация в профильное отделение  медицинского учреждения, указанного в полисе добровольного медицинского страхования застрахованного. Если отсутствует возможность госпитализации по договору ДМС, застрахованный направляется в любое медицинское учреждении, с последующим переводом в ЛПУ соответствующее условиям договора ДМС; 

- оформление установленной медицинской документации.

	Стационарная помощь


Программа стационарного лечения включает экстренную и плановую госпитализацию и предусматривает оказание следующих медицинских услуг:

- размещение и лечение в отделении интенсивной терапии, проведение реанимационных (оперативных) мероприятий по индивидуальным медицинским показаниям;

- перевод и размещение в специализированном отделении по профилю заболевания в 2-3х местной палате, питание, уход медицинского персонала. При отсутствии на момент госпитализации палаты соответствующего уровня, размещение осуществляется в любую палату, с последующим переводом в палату соответствующую условиям Договора;

- консультации врачей-специалистов различного профиля по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации, до установки диагноза и выработки рекомендаций - консультации по поводу сопутствующих заболеваний (не страховых случаев) – по согласованию со страховщиком; 

- комплексное клиническое обследование в объеме медицинских стандартов по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации, включая рентгенологические, лабораторные и инструментальные методы исследования;

- проведение в соответствие с медицинскими стандартами консервативного лечения или выполнение оперативных вмешательств по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации; 

- физиотерапевтическое лечение, лечебный (классический, сегментарный) массаж, мануальная и иглорефлексотерапия, занятия ЛФК предписанные врачом для терапии заболевания, послужившего причиной госпитализации;

- обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, медицинскими газами.
- сопровождение в процедуре получения квот на высокотехнологичную медицинскую помощь
VI НЕ ОПЛАЧИВАЕТСЯ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

И ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

- услуги, не указанные в разделе V (за исключением первичной диагностики) и превышающие разрешенный объем, не предписанные врачом, оказанные в ЛПУ, не предусмотренных договором страхования, и после окончания сроков его действия, выполненные по просьбе застрахованного;

- заболевания, травмы, увечья, полученные в результате противоправных действий, участия в беспорядках или военных действиях, при обращении с оружием, полученные в результате участия и/или подготовки к соревнованиям, а также полученных в результате членовредительства;

- диагностика и лечение венерических заболеваний, СПИДа;

- онкологические заболевания, миеломная болезнь;

- туберкулез, саркоидоз, муковисцидоз;

- врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения, системные заболевания соединительной ткани, демиелинизирующие заболевания нервной системы, хроническая почечная и печеночная недостаточность; 

- сахарный диабет I и II типов, а также их осложнения;

- гепатиты, в том числе вирусной этиологии и их осложнения;

- психические заболевания, алкоголизм, наркомания, токсикомания и их прямые последствия, возникшие в связи с этими заболеваниями (травмы, ожоги, интоксикации, хронические заболевания);

- псориаз, глубокие микозы;

- любые оздоровительные, косметологические мероприятия, традиционные методы диагностики и лечения (за исключением услуг, указанных в разделе 2);

- реконструктивно-восстановительные операции, операции по пересадке органов и тканей, все виды протезирования;

- вакцинация, за исключением экстренной профилактики столбняка и бешенства;

- эфферентная терапия (гемодиализ, гемосорбция, плазмоферез, УФО крови, лазерное облучение крови, озонотерапия), ГБО, специфическая аллерген-иммунотерапия;

- индивидуальный медицинский пост;

- коронарография, сцинтиграфия, позитронно-эмиссионная томография;
- генетические лабораторные исследования, комплексное исследование иммунного и аллергологического статуса, определение нарушений метаболизма; 

- диспансеризация, оформление санаторно-курортных карт;
- восстановление коронковой части зуба с помощью стекловолоконных штифтов;

- установка имплантатов, подготовка к протезированию и протезирование зубов, исправление дефектов прикуса;
- общее обезболивание (наркоз) в стоматологии;

- компенсация расходов застрахованного на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения. 

VII. Бонусы:
	Дополнительные медицинские и сервисные услуги:

	On-line запись в клинику через сайт 
	бонус

	Vip-врач для высшего руководства компании
	бонус

	Экстренная медицинская помощь на всей территории РФ
	бонус

	Ежемесячные листы здоровья (рассылка по электронной почте) 
	бонус

	Проведение Дня Здоровья в московском офисе (1 концепция на выбор) 
	бонус

	Протезирование зубов при вторичной адентии в результате травм
	бонус

	Тонзиллор - лечение при помощи аппарата «Тонзиллор» (не более 5 сеансов за время действия договора страхования) после перенесенных в течение действия договора страхования обострений хронического тонзиллита;
	бонус

	Водолечение - (гидромассаж, душ Шарко, жемчужные, йодо-бромные ванны) по согласованию со Страховой компанией;
	бонус

	Оказание услуг по поводу неосложненного сахарного диабета 2 типа в амбулаторных условиях в объеме 2-х консультаций эндокринолога и 2-х кратного исследования уровня глюкозы в крови;
	бонус

	Зубосохраняющие операции (гемисекция, резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия) по медицинским показаниям;
	бонус

	Хирургическое лечение по поводу острого и обострения хронического пародонтита однократно за период страхования в объеме: закрытый кюретаж зубо-десневых карманов по медицинским показаниям
	бонус

	сопровождение в процедуре получения квот на высокотехнологичную медицинскую помощь 
	бонус

	Опция «Стационар одного дня» (при включении в медицинский план плановой госпитализации).
	бонус

	Консультации в ведущих научных центрах г. Москвы включены в каждый вариант страхования или осуществляются по направлению лечащего врача  при необходимости консультации высококвалифицированным узкопрофильным специалистом.  Запись на консультации производится через круглосуточный диспетчерский пульт, и осуществляются на базе ведущих НИИ г. Москвы: Научный  Центр  сердечно-сосудистой  хирургии  им. Бакулева  РАМН   (НЦССХ), НИИ  нейрохирургии  им. академика  Н.Н. Бурденко РАМН, Центральный научно-исследовательский институт стоматологии, ГНЦ  Институт  иммунологии  ФМБА, МНТК Микрохирургии  глаза  им. акад.  Федорова и т.д.
	бонус

	Оказание содействия при подборе застрахованному реабилитационно-восстановительного или лечебно-оздоровительного учреждения соответствующего профиля, если это необходимо по медицинским показаниям
	бонус

	Возможность получения скидки на протезирование (включая  подготовку к протезированию)  в специализированных  стоматологических центрах по направлению Страховщика
	бонус

	Бесплатная поверка зрения на базе сети салонов оптики "ЛИНЗМАСТЕР"
Первая пара контактных линз iWear в подарок, при проверке зрения и подборе контактных линз
Условия скидки и предложений действительны при предъявлении полиса ДМС и брошюры Линзмастер.
	бонус

	Организация 2-го мнения. Бесплатные Skype- консультации на основе медицинских выписок и результатов анализов к.м.н, доцента, практикующего в ведущей клиники Германии.
	бонус

	Страхование от несчастных случаев (риск - смерть, инвалидность, утрата трудоспособности) 
	бонус

	Полисы ВЗР (по факту выезда)
1. Топ-менеджмент (программа Премиум и Бизнес в количестве 30 человек)

Количество дней страхования в течении 1 года – 90.

Территория страхования – весь мир

Страховая сумма 30 000 EUR
2.   Остальная численность застрахованных: 

Количество дней страхования в течении 1 года – 60.

Территория страхования – весь мир за исключением Северной и Южной Америки, Австралии, Новой Зеландии, Японии, Центральной и Южной Африки, СНГ

Страховая сумма 30 000 EUR
	бонус

	Скидки для всех сотрудников в размере 15% на автострахование и страхование недвижимости.
	бонус

	Страхование по программе "Медицина без границ"  (3 полиса)
	Стоимость заложена на 30 000 рублей. 

	Справки в бассейн (через врача-куратора) 
	бонус

	Возможность получения электронных полисов 
	бонус

	Дежурство Скорой Медицинской помощи на корпоративном мероприятии (до 6 часов) 
	Одно дежурство - бонус, последующие - 50 000 руб. 

	Личный кабинет (запись к доктору, закрытый интернет-магазин , др. услуги по программе страхования) 
	бонус

	Оформление справки в ГИБДД и на ношение оружия  при предоставлении справок из псих - и нарко - диспансеров. 
	бонус

	Вакцинация
	Бонус 

	Диспансеризация
	700 рублей за 1 человека при условии включения данной опции для всего коллектива. Проведение медосмотра в ЛПУ по выбору Страховщика  (в течение первых 2-х месяцев с начала  срока действия договора) в объеме 5-ти приемов специалистов (общий анализ крови и мочи; ЭКГ, флюорография)

	Профилактические мед. осмотры - Москва
	4 000 рублей на 1 Застрахованного (минимум 50 чел.) 

	Профилактические мед. осмотры - регионы
	Женщины – 3 800руб.

Мужчины – 3 200руб.




Бонусные услуги:

организация услуг в рамках медицинской навигации Застрахованного и услуг, оплата которых не предусмотрена программой страхования 

Страховщик обязуется организовать Застрахованным лицам оказание дистанционных услуг в следующем объеме:

Услуга «Медицинское мнение»:

В ответ на запрос Застрахованного лица Медицинский сервисный центр оказывает услугу в следующем объеме:

· оценка жалоб Застрахованного лица, связанных со здоровьем, предоставление информации о действиях, которые необходимо предпринять Застрахованному лицу для получения медицинской помощи, в том числе сведений о специальностях врачей, к которым необходимо обратиться в первую очередь;

· оценка информации о поставленном диагнозе, предоставление информации о методах обследования, необходимых для подтверждения данного диагноза, и о методах лечения в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения);

· предоставление информации о назначенных лекарственных средствах, о которых сообщил Застрахованный, о лекарственном взаимодействии между назначенными препаратами, о противопоказаниях к их применению, о наличии аналогов.

Информационно-консультативная помощь врача Медицинского сервисного центра – предоставление информации о медицинских организациях:

· предоставление информации о наличии возможности оказания определенных медицинских услуг медицинской организацией, указанной обратившимся Застрахованным лицом: сообщение сведений об услугах, оказываемых медицинской организацией, о лицензии, о наличии оборудования, о выполняемых медицинских обследованиях, медицинских вмешательствах, о специальностях врачей – работников медицинской организации, о расписании работы отделений медицинской организации, о расписании времени оказания медицинских услуг, контактной информации о медицинской организации;

· поиск в базе данных Медицинского сервисного центра медицинских организаций, оказывающих медицинские услуги, указанные обратившимся Застрахованным лицом: сообщение сведений о названиях (наименованиях), в том числе коммерческих обозначениях медицинских организаций, о месте нахождения, расписании работы, контактной информации о медицинских организациях, об оказываемых в этих организациях услугах, способах оплаты медицинских услуг;

· проведение сравнительного анализа медицинских организаций по предоставляемым услугам: сравнение по ценовым критериям, сравнение в рейтинге Медицинского сервисного центра по числу обращений за медицинской помощью и обслуженных пациентов, по числу претензий и жалоб на качество обслуживания, при наличии такой информации в Медицинском сервисном центре;

· предоставление контактных телефонов регистратуры, договорных отделов, справочных медицинских организаций (как поликлиник, так и стационаров), указанных Застрахованным лицом; 
· информирование обратившегося Застрахованного лица о медицинских организациях, предоставляющих услуги на дому в том населенном пункте, который запрашивает Застрахованное лицо, предоставление контактных телефонов медицинских организаций, осуществляющих оказание услуг на дому, сообщение сведений о перечне услуг, оказываемых на дому.

Координация действий Застрахованного лица в случае необходимости получения медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в круглосуточном режиме на всей территории Российской Федерации:

· предварительная оценка состояния Застрахованного лица по имеющимся жалобам;

· маршрутизация необходимых действий, предоставление информации для получения профильной медицинской помощи; 

· предоставление информационной поддержки при осуществлении вызова Застрахованным лицом бригады скорой медицинской помощи (СМП);

· предоставление контактных телефонов коммерческих медицинских организаций, оказывающих СМП, для осуществления вызова бригады СМП с целью купирования острого состояния и определения дальнейшей тактики лечения (при условии наличия коммерческой службы СМП в населенном пункте нахождения обратившегося Застрахованного лица);

· маршрутизация действий Застрахованного лица при необходимости экстренной и (или) неотложной госпитализации – предоставление информации о необходимых действиях Застрахованного лица (или его представителя), направленных на получение требуемой медицинской помощи, предоставление информации о ближайших медицинских организациях, способных оказать необходимую медицинскую помощь.

Координация действий Застрахованного лица при необходимости плановой госпитализации в медицинские организации на всей территории Российской Федерации:

· предоставление информации о необходимых действиях Застрахованного лица с целью проведения диагностики, консервативного лечения, оперативного лечения, реабилитации, в том числе для организации лечения в медицинских организациях г. Москва по заболеваниям, требующим оказания высокотехнологичной медицинской помощи в рамках федеральных квот: предоставление сведений о медицинских организациях, способных оказать необходимую медицинскую помощь, предоставление информации о необходимых действиях Застрахованного лица (или его представителя), направленных на получение требуемой медицинской помощи, в том числе сообщение сведений о необходимых документах, способах их получения;

· консультативная помощь о порядке оформления и предоставления медицинской документации, в том числе выписных, этапных эпикризов, медицинских справок, справок в бассейн, санаторно-курортных карт.

Порядок оказания услуг

Обеспечиваемые настоящим разделом услуги заключаются в предоставлении Застрахованному лицу Медицинским сервисным центром дистанционно с использованием телефонной связи устных медицинских консультаций по вопросам здоровья, организации медицинской помощи.

При возникновении необходимости в получении услуг, предусмотренных настоящей программой, Застрахованное лицо обязано обратиться по телефону Медицинского сервисного центра 8-800--------------, сообщить номер договора страхования (полиса), назвать свои фамилию, имя, отчество, сообщить о возникшей проблеме и запросить оказание предусмотренных настоящей программой страхования услуг.

Застрахованное лицо обязано сообщить врачу Медицинского сервисного центра информацию об установленных Застрахованному диагнозах, о своем текущем состоянии, перенесенных Застрахованным лицом заболеваниях, известных аллергических реакциях, противопоказаниях к проведению вмешательств, приему препаратов, необходимую для оказания предусмотренных настоящей программой услуг, в том числе с целью оценки совместимости назначенных лекарственных препаратов в рамках услуги «Медицинское мнение».

Врач Медицинского сервисного центра оказывает предусмотренные настоящей программой услуги, основываясь на фактически предоставленной информации и в случаях, когда Застрахованное лицо предоставляет неполную информацию о своем здоровье,  Медицинский сервисный центр и Страховщик не несут ответственность за последствия, наступившие в результате сокрытия (непредоставления) сведений, о которых Застрахованное лицо знает или должно знать, и которые имеют значение для качественного оказания услуг. Медицинский сервисный центр имеет право запросить дополнительные сведения у Застрахованного лица и при отказе их предоставить или при невозможности их предоставить дать ответ на основании фактически предоставленной информации.

Застрахованное лицо обязано соблюдать инструкции, полученные от Медицинского сервисного центра, в целях качественного и своевременного получения предусмотренных настоящей программой услуг.

Ответ на запрос, озвученный по телефону, предоставляется в режиме реального времени во время телефонного разговора, кроме случаев, когда предоставления ответа на запрос требует изучение дополнительной информации. В таких случаях ответ может предоставляться в течение 5 (Пять) рабочих дней.

Организация информационных услуг 

посредством телемедицинских технологий.

Страховщик обязуется организовать Застрахованным лицам оказание дистанционных услуг в виде информационных консультаций врачей-специалистов.

Термины и определения:

Приложение – приложение «DOC+» для мобильных устройств, работающих на операционных системах IOS и Android, предназначенное для оказания Услуг Застрахованным лицам.

ЛК клиента – личный кабинет Застрахованного, доступный в Приложении.
Чат – функция Приложения, позволяющая обмениваться текстовыми сообщениями и файлами (размер которых не превышает 1 Мб) между Застрахованным и исполнителями услуг, имеющими доступ в Приложение.
Видеочат – функция Приложения, позволяющая совершать видео-звонок от врача-исполнителя услуг, имеющего доступ в Приложение, в ЛК Застрахованного.

Пользовательское соглашение – размещенное в Приложении соглашение, которое необходимо принять Застрахованному лицу, чтобы получить доступ к услугам, оказываемым с помощью Приложения.

Услуги, предоставляемые в рамках настоящей программы:

Информационные консультации в устной и письменной форме в виде аудио- или видеоконсультаций и/или обмена сообщениями через Чат следующих специалистов:

терапевта;

педиатра;

кардиолога;

гастроэнтеролога;

отоларинголога;

диетолога;

невролога;

гинеколога;

консультанта по грудному вскармливанию.

Информационные консультации не являются медицинской услугой и предоставляются в любом количестве в течение действия договора страхования.

Время предоставления услуг:

информационные консультации терапевтов и педиатров – круглосуточно семь дней в неделю;

информационные консультации других указанных специалистов – с 9:00 до 18:00 с понедельника по пятницу (в соответствии с графиком работы врачей).

Порядок предоставления услуг:

3.1.
Застрахованное лицо с целью получения предусмотренных настоящей программой услуг через Приложение обязано:

3.1.1.
 скачать и установить на свое мобильное устройство на IOS или Android бесплатно Приложение из Appstore или GooglePlay;

3.1.2.
 принять Пользовательское соглашение в Приложении и зарегистрироваться в Приложении, путем ввода номера телефона и пароля;

3.1.3.
 активировать услуги путем нажатия на кнопку «Онлайн-консультации» и выбрать соответствующего специалиста, а также ввести свои фамилию, имя, отчество и дату рождения в поле «Кому» в Приложении.

3.2. В случаях необходимости оказания экстренной медицинской помощи в объеме скорой медицинской помощи или экстренной госпитализации, если это предусмотрено программой страхования, Застрахованное лицо обязано обращаться в круглосуточную диспетчерскую службу Страховщика (8-800--------------).
Программа «Второе экспертное медицинское мнение (иностранные врачи)»
1.
Услуга «Второе экспертное медицинское мнение (иностранные врачи)» – описание
1.1.
При наступлении страхового случая, предусмотренного настоящей Программой страхования, Застрахованное лицо имеет право обратиться в (страховщик) для получения услуги «Второе экспертное медицинское мнение (иностранные врачи)» (далее по тексту – Услуга).

1.2.
Застрахованное лицо имеет право на получение Услуги один раз в течение 12 месяцев с момента вступления договора страхования в силу и не позднее завершения действия договора страхования.

1.3.
Услуга оказывается МЦ «Люкс Медикал» (Тель-Авив, Израиль) (далее по тексту – Исполнитель) с привлечением ведущих врачей-специалистов государства Израиль.

1.4.
Услуга оказывается и без обязательного физического очного обследования Застрахованного лица врачом и только при предоставлении Застрахованным лицом Первого медицинского мнения
 и медицинской информации о состоянии здоровья Застрахованного лица и о заболевании, послужившем причиной обращения за получением Услуги. Наличие Первого медицинского мнения является необходимым условием предоставления Услуги в соответствии с условиями настоящей Программы.

1.5.
Услуга предоставляется только по следующим специальностям:

онкология;

кардиология;

неврология;

нефрология;

травматология и ортопедия.

1.6.
Услуга заключается в составлении Экспертного заключения иностранного врача и включает:

· оценку профильным врачом снимков магнитно-резонансной томографии (МРТ), компьютерной томографии (КТ), маммографии и рентгеновских снимков при наличии носителей (дисков, ссылок в сети Интернет);
· оценку профильным врачом результатов лабораторных и функциональных методов диагностики при наличии первичной документации (включая, но не ограничиваясь, электрокардиограммы, результаты суточного мониторирования артериального давления, холтеровского мониторирования);
· оценку профильным врачом полноты обследования Застрахованного лица и, при необходимости, рекомендацию методов дополнительного обследования для уточнения диагноза;
· оценку профильным врачом всех представленных Застрахованным лицом медицинских документов;

· предоставление рекомендаций по определению дальнейшей тактики ведения (наблюдения) Застрахованного лица.

1.7.
Услуга считается оказанной после предоставления Экспертного мнения (заключения) иностранного врача на русском языке.

1.8.
Заключение иностранного врача составляется на основании фактически предоставленной Застрахованным лицом информации. Ответственность за качество и объем предоставляемой информации несет Застрахованное лицо.

2.
Порядок предоставления услуги «Второе экспертное медицинское мнение (иностранные врачи)»

2.1.
Для получения Услуги Застрахованное лицо обязано обратиться на медицинский пульт в (страховщик).

2.2.
Работник медицинского пульта в (страховщик) идентифицирует Застрахованное лицо, при необходимости предоставляет первичную консультацию по алгоритму получения Услуги, направляет на электронный адрес, указанный Застрахованным лицом, Анкету (шаблон заявления на получение Услуги установленного образца) для заполнения.

2.3. Для организации оказания Услуги Застрахованное лицо обязано предоставить медицинскому пульта в (страховщик):

заполненную Анкету; 

медицинские документы, включая результаты анализов, проведенных инструментальных исследований, все имеющиеся письменные заключения по проведенным медицинским обследованиям по предполагаемому диагнозу;

все имеющиеся результаты медицинских обследований (УЗИ/МРТ/КТ/ПЭТ-КТ, коронарная ангиограмма и т.д.), находящиеся на цифровых носителях, в виде ссылки на архив с данными исследованиями и их описание (если таковые имеются);

заключения специалистов и протоколы назначенного лечения по месту жительства (если таковые имеются).

2.4.
Работник медицинского пульта в (страховщик) проверяет полученные от Застрахованного лица документы в течение 4 (Четырех) рабочих дней и

2.4.1.
в случае, если присланная Застрахованным лицом информация является достаточной для оказания Услуги, работник медицинского пульта в (страховщик) направляет гарантийное письмо Исполнителю Услуги МЦ «Люкс Медикал», а Застрахованному лицу подтверждение принятия заявки;

2.4.2.
в случае, если Застрахованным лицом предоставлены недостаточные данные (документы) для оказания Услуги или для принятия решения о том, подлежит ли оплате оказание Услуги в рассматриваемом случае, работник медицинского пульта в (страховщик) сообщает об этом Застрахованному лицу, направляет в ответ на сообщение с Анкетой и документами информацию о том, какие еще документы, сведения необходимы для оказания Услуги.

2.5.
Работник медицинского пульта в (страховщик) имеет право запрашивать другие документы, а также сведения, связанные с конкретным обращением (запросом) Застрахованного лица, которые, по мнению работника медицинского пульта в (страховщик) и Исполнителя, требуются в рассматриваемом случае для организации оказания Услуги.

2.6.
При предоставлении Застрахованным лицом неполного комплекта документов срок для организации и оказания Услуг исчисляется со дня, когда Застрахованное лицо представило недостающие документы (последние запрошенные Исполнителем документы), позволяющие установить наступление страхового случая и приступить к оказанию Услуги.

2.7.
Исполнитель Услуги имеет право запрашивать дополнительные сведения, материалы, документы, если такая необходимость выявилась после начала изучения предоставленных Застрахованным лицом документов и в процессе составления Экспертного заключения. В таких случаях работник медицинского пульта в (страховщик) извещает Застрахованное лицо о необходимости предоставления дополнительных документов, сведений, материалов.

2.8.
В случае, если Застрахованное лицо отказывается предоставить дополнительные сведения (документы) и настаивает на оказании Услуги с использованием предоставленных им первоначально данных, работник медицинского пульта в (страховщик) отправляет гарантийное письмо Исполнителю Услуги, предупреждая Застрахованное лицо о том, что Услуга будет оказана на основании предоставленной информации и что после получения Экспертного заключения по предоставленным данным дополнительные документы не принимаются и повторное оказание Услуги не выполняется.

2.9.
Срок предоставления Услуги – предоставления Экспертного заключения на адрес электронной почты, указанный Застрахованным лицом, исчисляется со дня предоставления Застрахованным лицом последних документов, материалов, информации, необходимых для оказания Услуги (запрошенных Исполнителем), и составляет:

14 (Четырнадцать) рабочих дней со дня, в который получена вся необходимая медицинская информация от Застрахованного лица – для случаев, требующих участие одного Врача-специалиста;

21 (Двадцать один) рабочий день со дня, в который получена вся необходимая медицинская информация от Застрахованного лица, в сложных случаях, требующих участия нескольких Врачей-специалистов или предоставления дополнительных сведений, документов, материалов, необходимость в которых была выявлена в процессе рассмотрения документов Врачами-специалистами.

2.10.
По истечении указанного выше срока работник медицинского пульта в (страховщик) высылает Экспертное заключение на русском языке, а также подробную информацию о враче, подготовившем Экспертное заключение, на указанный Застрахованным лицом в Анкете адрес электронной почты.

3.
Перечень дополнительных услуг, предоставляемых Исполнителем, при обслуживании по настоящей Программе

Исполнитель при оказании Услуги выполняет:

- подбор медицинской организации на территории Израиля и запись на прием к врачу при необходимости прохождения дополнительных медицинских обследований на территории Израиля (поездка за рубеж, консультации врачей и медицинские обследования проводятся за счет Застрахованного лица);

- перевод медицинских документов на язык страны нахождения Врача-специалиста, который будет готовить Экспертное заключение;

- услуги курьера, службы доставки для забора и (или) возврата документов и носителей информации (дисков, снимков, гистологических (цитологический) препаратов (стекол/блоков)) за счет Исполнителя, с учетом сроков возможности доставки со стороны Исполнителя (при отсутствии у Застрахованного лица технической возможности передать их самостоятельно Исполнителю), при этом пересмотр результатов исследований проводится за счет Застрахованного лица.
ПРОГРАММА СТРАХОВАНИЯ «ОНКОЗАЩИТА. ВАРИАНТ 3»

(для включения в программы добровольного медицинского страхования для юридических лиц)

1. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
Страховым случаем является диагностирование в период действия страхования у Застрахованного лица в возрасте от 18 по 75 лет включительно, злокачественного новообразования.

Злокачественное новообразование – заболевание, входящее в рубрику «Злокачественные новообразования» (C00-C97) и в рубрику «Новообразования in situ» (D00-D09) Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения (МКБ 10). Диагноз должен быть установлен в период действия страхования по Программе, подтвержден гистологически, а также специалистом-онкологом.

Услуги, предусмотренные Программой, предоставляется на территории Российской Федерации в объеме, порядке и на условиях разделов 3 и 4 настоящей Программы.

2. ОБЪЕМ СЕРВИСНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ, УСЛУГИ И ПОРЯДОК ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ

Порядок извещения о страховом событии (о диагностировании в период действия страхования злокачественного новообразования):
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Застрахованное лицо извещает Пульт Страховщика и направляет пакет обязательных документов:
1) Согласие на обработку персональных данных;

2) Документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица (простая копия);

3) Справка / выписка из медицинской карты амбулаторного больного (из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях), содержащая информацию об имеющихся у Застрахованного до заключения договора ДМС заболеваниях минимум за последние 5 (пять) лет – информация о перенесенных ранее заболеваниях (заверенная копия);

4) Справка от онколога по месту жительства, содержащая информацию о том, когда Застрахованный был взят на диспансерный учет и по какому онкологическому заболеванию (заверенная копия);

5) Если в процессе лечения или проведения каких-либо медицинских манипуляций был поставлен предварительный онкологический диагноз, то предоставляется выписка/справка из соответствующей медицинской организации (заверенная копия);

6) Протоколы проведенных медицинских вмешательств;

7) Протокол гистологического/цитологического исследования, если были показания/рекомендации, а также техническая возможность его провести (заверенная копия);

8) Справка медицинской организации (выписка из медицинской карты амбулаторного/стационарного больного (выписной эпикриз из истории болезни)), с диагнозом, сроками лечения, результатами обследования, лечения (заверенная копия);

В случае обращения по профилю онкогинекология, также справка /выписка от гинеколога, содержащая информацию об имеющихся у Застрахованного до заключения договора добровольного медицинского страхования заболеваниях минимум за последние 5 (пять) лет.
Услуга «Верификация диагноза» – проверка первично поставленного диагноза «злокачественное новообразование» с целью подтверждения или опровержения такого диагноза.

Гистопатологическая проверка/пересмотр биологического материала (операционного или биопсии) является обязательным условием верификации диагноза и проводится в течение 5 -10 рабочих дней. При условии необходимости проведения иммуногистохимического исследования, указанный срок проверки/пересмотра увеличивается на срок проведения иммуногистохимического исследования. 

В случае необходимости Страховщик организует забор биологического материала. Срок транспортировки биологического материала от места его хранения до места проведения гистопатологической проверки/пересмотра зависит от региона Российской Федерации и составляет от 1 до 6 рабочих дней. По итогам пересмотра биологического материала – при его наличии, пересмотра результатов иных диагностических вмешательств – при неинформативности и/или недостаточности биологического материала, необходимого для надлежащего проведения гистопатологической проверки, равно как и при отсутствии биологического материала ввиду невозможности его получения из-за специфики клинического случая и локализации онкологического/онкогематологического процесса (головной мозг, почка, лимфопролиферация и т.д.), а также на основании предоставленного необходимого полного пакета медицинских документов Застрахованному лицу предоставляется заключение врача-онколога, содержащее информацию о том, подтверждается диагноз или нет.

Услуга «Составление плана лечения» – предоставление заключение врача-онколога, содержащее информацию о том, подтверждается ли диагноз или нет, и план наблюдения и лечения, основанный на действующих стандартах и (или) клинических рекомендациях (протоколах лечения).

Услуга «Навигация Застрахованного лица» – маршрутизация Застрахованного лица с достоверно установленным диагнозом «злокачественное новообразование» для обеспечения ему максимального доступа к необходимым медицинским технологиям с учетом всех допускаемых законодательством РФ источников покрытия расходов на специализированную медицинскую помощь, информационно-консультационное содействие организации оказания медицинской помощи в соответствии с предоставленным планом лечения и наблюдения:

путем информационного консультирования сервисный центр Страховщика содействует получению Застрахованным лицом медицинской помощи по поводу выявленного злокачественного новообразования без взимания с Застрахованного платы, если это предусмотрено законодательством РФ, а именно за счет получения максимального количества медицинских услуг в рамках программы обязательного медицинского страхования – для иностранных граждан, на которых распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ от 29.11.2010 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», и имеющих действующий полис обязательного медицинского страхования ОМС, или программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи – для граждан Российской Федерации, на которых распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ от 29.11.2010 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», и имеющих действующий полис обязательного медицинского страхования ОМС. Информационное консультирование заключается в юридической поддержке, в помощи по преодолению бюрократических и административных барьеров.

Услуга «Психологическая помощь» - предоставление консультаций клинического психолога в связи с выявленным и подтвержденным злокачественным новообразованием. Обеспечивается путем обращения по телефону «горячей линии» сервисного центра Исполнителя 8 800 --------------. 

Услуга «Юридическая поддержка» – предоставление юридических консультаций по вопросам охраны здоровья граждан и получению медицинской помощи по телефону «горячей линии» 8 800 555 99 69.

3. ПЕРЕЧЕНЬ ИСКЛЮЧЕНИЙ (СОБЫТИЯ, НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ, УСЛУГИ, НЕ ПОДЛЕЖАЩИЕ ОПЛАТЕ)

Не признается страховым случаем:

диагностирование/постановка злокачественного новообразования у лиц, возраст которых на дату заключения договора страхования по настоящей Программе менее 18 лет или более 75 лет;

заболевания, по поводу которых Застрахованные лица до заключения договора ДМС по настоящей Программе проходили обследование, планировали обследования или ожидают результатов обследования в связи с подозрением на злокачественные новообразования с дальнейшим подтверждением в период действия страхования злокачественного новообразования, классифицируемого в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) по следующим кодам:

· C00-C97 – злокачественные новообразования;

· D00-D09 – новообразования IN SITU;

· D37-D48 – новообразования неопределенного или неизвестного характера (т.е. новообразования, вызывающие сомнения в том, являются ли они доброкачественными).

новообразования, установленные до даты вступления страхования по настоящей Программе в силу;

Обращение Застрахованного лица в Сервисный центр при выявлении у Застрахованного лица непрофильного диагноза, не попадающего под риск «злокачественное новообразование» (пункт 2.1.8 настоящей Программы);
предшествующие заболевания;

событие, произошедшее в период нахождения Застрахованного в местах лишения свободы.

Услуги, не подлежащие оплате в рамках настоящей программы:

Услуги, прямо не предусмотренные настоящей Программы;

организация услуг по психологическому консультированию

Страховщик обязуется организовать Застрахованным лицам оказание дистанционных услуг в виде психологического консультирования.

Порядок оказания услуг:

Услуги оказываются Застрахованным лицам не младше 18 лет.

Застрахованный обращается по единому федеральному круглосуточному номеру в (страховщик) 8-800----------------, в ответ на звонок по которому оператор идентифицирует Застрахованного, определяет запрос на консультацию психолога, вид канала коммуникации для проведения консультации и направляет заявку в Психологический центр (далее – Центр).

Администратор Центра подтверждает запись на консультацию для Застрахованного.

В назначенное время специалист Центра (психолог) связывается с Застрахованным по выбранному каналу коммуникации (телефон, skype, социальный мессенджер),  идентифицирует Застрахованного по номеру Договора ДМС (полиса) и оказывает услугу психологического консультирования.

По окончании сеанса консультирования специалист Центра (психолог) совместно с Застрахованным определяют дальнейший план действий в зависимости от конкретной ситуации Застрахованного лица.

Условия оказания услуг:

Застрахованный обязуется:

Ознакомиться с условиями и порядком оказания услуг, объемом и описанием услуг до обращения за получением услуг.

Предоставить Центру полную и достоверную информацию, необходимую для оказания услуг.

Предпринять все необходимые меры для обеспечения качественной телефонной или связи по скайп (skype) в случае получения услуг посредством телефонной или связи по скайп (skype).

Незамедлительно уведомлять специалиста Центра (психолога) об ухудшении своего психоэмоционального состояния в период получения услуг.

При получении услуг проявлять корректность и уважительное отношение к специалисту Центра (психологу), не нарушать общепринятых норм морали и этики.

Не обращаться за получением услуг находясь в состоянии алкогольного, токсического  или наркотического опьянения.

Уведомлять Администратора, либо специалиста Центра (психолога) об отмене назначенной консультации не позднее, чем за 4 часа до ее начала.

Застрахованный вправе:

В течение действия договора добровольного медицинского страхования обращаться за получением услуг.

Получать необходимую и достоверную информацию о Центре, об условиях оказания услуг и иную информацию, связанную с получением услуги психологического консультирования.

Не более 1 (Одного) раза в течение действия договора добровольного медицинского страхования потребовать замену специалиста Центра (психолога) при наличии обоснованных и мотивированных причин.

Описание услуг психологического консультирования:

неограниченное количество консультаций квалифицированного психолога для каждого Застрахованного лица в течение действия договора добровольного медицинского страхования;

консультации оказываются дистанционно: по телефону, через skype, через мессенджеры (telegram, viber, facebook messenger, slack) на усмотрение Застрахованного;

длительность каждой консультации до 60 минут;

консультации осуществляются с 8:00 до 22:00 по московскому времени ежедневно, включая выходные дни.

«СОГЛАСОВАНО»
	От имени Страховщика:

_______________ //
	      От имени Страхователя:

Член Правления- Директора департамента по управлению персоналом ПАО «Детский мир»
________________ /А. В. Ярошевская /

	М.п.
	М.п.

	«» августа 201г.
	«» августа 201г.


� «Первое медицинское мнение» - первое заключение о состоянии здоровья Застрахованного лица, данное лечащим врачом и содержащееся в предоставленной Застрахованным лицом медицинской информации.
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