Приложение № 2В
к Договору № 4315LM0007
от «27» марта  2015г.

СТРАХОВАЯ ПРОГРАММА В

добровольного медицинского страхования 

«Комплексное медицинское обслуживание, с дополнительными условиями 

«скорая и неотложная медицинская помощь», «санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение» и специализированными условиями – «Дородовое наблюдение за беременными» и «Родовспоможение»

 (данная программа добровольного медицинского страхования составлена на основе базовых, дополнительных и специализированных условий, определяемых Правилами ДМС ОАО «СОГАЗ» от 24 августа 2009г, и предусматривает конкретный перечень медицинских услуг, оказываемых Застрахованному лицу при наступлении страхового случая)

I. Виды медицинского обслуживания

1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание», в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому»

Примечание: Предоставление медицинской помощи, оговоренной в пункте № 1, начинается по истечении 5 рабочих дней после вступления Договора в действие, этот период необходим Страховщику для юридического оформления прикрепления Застрахованных к ЛПУ.

2. «Скорая и неотложная медицинская помощь»

Примечание: Предоставление медицинской помощи, оговоренной в пункте № 2, начинается с момента вступления Договора в действие.

3. «Стационарное обслуживание»

Экстренная и плановая госпитализация

Примечание: Предоставление медицинской помощи, оговоренной в пункте № 3, начинается с момента вступления Договора в действие.

4. «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение» (по согласованию с головным офисом ГПБ (ОАО) г. Москва)

Примечание: Предоставление медицинской помощи, оговоренной в пункте № 4, начинается после предварительного письменного согласования.

5. «Дородовое наблюдение за беременными», «Родовспоможение» (по письму Страхователя).

II. Список  медицинских учреждений

По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи, Застрахованное лицо может обратиться:

в рабочее время - в филиал ОАО «СОГАЗ» по телефону 499-073, доб. 120,121,122.  

в нерабочее время, выходные и праздничные дни - на круглосуточный диспетчерский пульт ОАО «СОГАЗ» по телефонам: (495) 956-44-19, бесплатный федеральный номер 8 (800) 333-44-19.
1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание», в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому»

г. Южно-Сахалинск
Медицинская помощь предоставляется на базе следующих медицинских учреждений:

1. ООО "Центр микрохирургии глаза "Финист"-т:42-19-65(поликлиника)

2. МУЗ "Городская поликлиника № 4", т:55-64-48, 55-24-76(поликлиника

3. ГБУЗ "Южно-Сахалинский городской диагностический центр", т:505-501, 42-93-30(поликлиника и стационар)

4. НУЗ «Дорожная больница», т:777-300, 27-51-31(поликлиника и стационар)

5.  МУЗ "Южно-Сахалинская городская больница им. Ф.С. Анкудинова", т:76-04-76

6. МУЗ "Городской родильный дом" (гинекологическое отделение), т:42-47-11

7. «Лечебно-Диагностический центр «Консилиум», т:46-86-03

8. ГУЗ "Областная стоматологическая поликлиника», т:42-29-60 

9. ООО «Дентал-Студио», т:42-00-18, (стоматология)

10. И.п. Карасенко П.В. (урологический кабинет «Центавр»), т:76-17-23

11. ООО «МРТ-Эксперт-Сахалин» (компьютерная томография), т: 71-91-52

12. ООО «Меддиагностика», (лаборатория), т:42-91-29

13. ООО «Целитель», т: 55-56-44

14. ООО «Сахалинская медицинская помощь», (поликлиника), т:22-66-22, 63-33-84

15. МУЗ «Сахалинский областной онкологический диспансер», т:76-09-03, 42-47-81

16. ООО «Дентал-Косметик», стоматология, т:72-54-75

17. ООО «Стома Плюс», т:42-56-40

18. «ЦРБ», г. Оха, т:2-29-78

19. «ЦРБ», пгт. Ноглики, т:9-71-57

г.Москва (базовые лечебные учреждения):
МЧУ «Поликлиника ОАО «Газпром» (Мичуринский пр-т, 19)

Центр микрохирургии глаза МЧУ «Поликлиника ОАО «Газпром» (ул.Наметкина, 16)
  ФГБУ "ГНИЦ профилактической медицины" Минздрава России" (м. Китай-Город, Китайгородский проезд, д.7, Петроверигский пер., д.10).
Прикрепление в Поликлинику ОАО «Газпром» производится в рамках квоты, установленной поликлиникой.

2. «Скорая и неотложная медицинская помощь» 

Южно-Сахалинск, 
т: 03, по полису ОМС

г. Москва 
Медицинская помощь предоставляется на базе медицинских учреждений, указанных в Приложении № 1 к Программе, через Круглосуточный диспетчерский пульт ОАО «СОГАЗ»: (495) 956-44-19, 8 (800) 333-44-19.

3. «Стационарное обслуживание»

1. НУЗ «Дорожная больница», т:777-300, 27-51-31(поликлиника и стационар)
2. МУЗ "Городской родильный дом" (гинекологическое отделение), т:22-14-37

3. МУЗ "Южно-Сахалинская городская больница им. Ф.С. Анкудинова", т:76-04-76
4. ГБУЗ «Сахалинская областная больница», т:49-73-79
г. Москва

1. ФГУ "ЦКБ с поликлиникой" УДП РФ (ул.Маршала Тимошенко д.15)


2. ФГУ "3 ЦВКГ им.А.А.Вишневского Минобороны России" (Московская область, Красногорский район, п/о Архангельское)

3. ФГУ "КБ № 1 УДП РФ" (ул. Староволынская, д.10)

4. ФГУ «Объединенная больница с поликлиникой» УДП РФ (Мичуринский пр-т, д.6)
5. ФГУ «Лечебно-реабилитационный центр Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» (Иваньковское ш., д. 3)

6. ФГУ "Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова Росздрава" (ул. Нижняя Первомайская, 70)

7. ГУДП «Мединцентр» при ГлавУпДК  МИД РФ (2-й Боткинский пер., д.5 корп.5, м. Беговая, Динамо)

8. ГКБ  № 31 (ул. Лобачевского, д. 42, м. Проспект Вернадского)

9. ФГУ "КБ УДП РФ" (Открытое шоссе, квартал 40, м. Улица Подбельского)

10. ФГБУ ФНКЦ ФМБА России (Ореховый б-р,  д. 28, м. Красногвардейская)

11. ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина (Москва, 2-й Боткинский пр-д, д.5)

12. ФГУ «Центр реабилитации» УДП РФ (г.Москва)

13. Клинический санаторий МЦ УДП РФ (Барвиха)

     4. «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение»

перечень региональных ЛПУ (исключая зарубежные), учитывающие пожелания Страхователя

1. ЗАО «Санаторий «Синегорские минеральные воды»

При включении в Страховую Программу несколько (более одного) лечебных учреждений, осуществляющих стационарное обслуживание, амбулаторную и консультативную помощь в специализированных лечебных учреждениях, скорую медицинскую помощь Страховщик определяет для оказания медицинской помощи по каждому конкретному страховому случаю лечебное учреждение из перечня входящих в Программу и в Приложение № 1 к Страховой Программе, руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного лечебного учреждения. 
Страховщик имеет право в соответствии с пунктом 4.4.5. Договора «в случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичных по качеству медицинских услуг в другом медицинском учреждении, предусмотренном программой добровольного медицинского страхования».

III. Перечень услуг, предоставляемый в рамках 
программы добровольного медицинского страхования
1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание», в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому»

1.1. Консультативная помощь

1.1.1. Первичные, повторные, консультативные приемы врачей-терапевтов и врачей-специалистов 

1. 2. Выдача медицинской документации
1.2.1. Выдача Застрахованным необходимой медицинской документации  в соответствии с действующими нормативными документами, в том числе справок для  физкультурно-оздоровительных мероприятий. Проведение обследований, выдача санаторно-курортной карты, справок для получения санаторно-курортной путевки.

1.2.2. Выписывание рецептов на приобретение лекарств (за исключением льготного медикаментозного обеспечения)

1.2.3. Экспертиза временной нетрудоспособности и выдача листков нетрудоспособности. Направление на  медико-социальную  экспертизу

1.2.4. Иммунопрофилактичекие мероприятия (в том числе вакцинация против клещевого энцефалита).

1.3.Диагностические исследования

1.3.1. Лабораторные: 
a. клинические

b. биохимические

c. иммунологические (в том числе: расширенное исследование аллергологического и иммунологического статуса, определения онкомаркеров, ДНК-диагностики,  не более 1 раза в течение срока действия договора), ПЦР-диагностика и контроль после курса лечения инфекций, передающихся половым путем (не более 1 раза в течение срока действия договора)

d. бактериологические, микроскопические

e. гормональные (кроме определения половых гормонов)
1.3.2. Инструментальные:
a. рентгенологические
b. эндоскопических
c. ультразвуковых
d. функциональной диагностики
e. исследований на компьютерном томографе (не более 2х в течение срока действия договора)
f. исследований на магнитно-резонансном томографе (не более 2х течение срока действия договора)
g. радиоизотопных (не более 2х в течение  срока действия договора).
1.4. Физиотерапевтическое лечение
1.4.1. Физиотерапевтическое процедуры: 
a. электро-, 

b. свето-, 

c. тепло-, 

d. водолечение (кроме оздоровительного плавания в бассейне), 

e. магнито-, 

f. лазеро (кроме ЛОК)-, 

g. ультразвуковая терапия,

h. ингаляции,

1.4.2. Иглорефлексотерапия – 2 курса не более 20-ти процедур в течение периода действия договора.

1.4.3. Мануальная терапия – 2 курса не более 20-ти процедур в течение периода действия договора.

1.4.4. ЛФК, классический лечебный массаж (2 курса - не более 20 процедур в течение периода действия договора).
1.5. Лечебные амбулаторные манипуляции

1.5.1. Лечебные манипуляции в условиях поликлиники врачей-специалистов и среднего медицинского персонала.
1.6. Стоматологическая помощь

Стоматология терапевтическая, хирургическая, в объеме:

1.6.1. Консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга

1.6.2. Местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая)

1.6.3. Радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки, ортопанорамные снимки.
1.6.4. Лечение зубов с применением химио- и светоотверждаемых композитных материалов

1.6.5. Пломбирование каналов с применением гуттаперчевых штифтов.
1.6.6. Восстановление коронковой части зубов при ее разрушении не более чем на 50%

1.6.7. Снятие зубных отложений (не более 1 раза в течение срока действия договора)

1.6.8. Фторирование зубов - при гиперчувствительности эмали зубов

1.6.9. Консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени

1.6.10. Хирургическая стоматология (простое и сложное удаление зубов, включая удаление ретинированных и дистопированных зубов, лечение гнойно-воспалительных заболеваний и травматических повреждений челюстно-лицевой области, удаление ретенционных кист, кроме лечения пародонтоза, врожденных заболеваний и аномалий развития)

1.6.11. Лечение стоматитов.

1.7. Помощь на дому

Оказывается по поводу острого заболевания Застрахованным, которые по состоянию здоровья не могут посетить медицинское учреждение, нуждаются в постельном режиме, наблюдении врача, в длительном медицинском наблюдении и патронажном уходе, по поводу заболеваний и состояний, сопровождающихся полной или частичной потерей способности больного к самообслуживанию и самостоятельному отправлению физиологических потребностей, в объеме: 

1.7.1. Врачебная помощь (первичная консультация врача-терапевта, активное наблюдение до выздоровления, оформление листка нетрудоспособности, назначение необходимого лечения, консультации врачей-специалистов, по назначению врача-терапевта)

1.7.2. Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом

1.7.3. Забор анализов лаборантами (кроме анализа кала на дисбактериоз), по назначению врача-терапевта.

Примечание: Объективную оценку состояния пациента и потребности его наблюдении в домашних условиях определяет врач-терапевт при первом визите и осмотре больного. В случае необоснованного требования Застрахованного, не обусловленного объективным состоянием его здоровья, на оказании помощи на настоящих условиях, Страховщик оставляет за собой право отказать в предоставлении помощи.

2.  «Скорая и неотложная медицинская помощь»

Оказывается, по поводу состояний и заболеваний угрожающих жизни Застрахованного, и требующих оказания экстренной медицинской помощи терапевтической или специализированной бригадой скорой медицинской помощи, в объеме:

1. Выезд бригады СМП

2. Осмотр больного

3. Проведение экспресс - диагностики в объеме медицинского оснащения автомобиля «скорой помощи»

4. Купирование неотложного состояния и наблюдение до стабилизации состояния и исчезновение угрозы жизни и здоровью пациента

5. При госпитализации обусловленной необходимостью оказания экстренной помощи в стационарных условиях - медицинская транспортировка в стационар

3. «Стационарное обслуживание»

Экстренная госпитализация осуществляется по поводу состояний и заболеваний, угрожающих жизни застрахованного лица, и требующих оказания экстренной медицинской помощи в условиях стационара.

Плановая госпитализация осуществляется с целью обследования и лечения Застрахованных в случаях, когда диагностические и лечебные манипуляции невозможно провести в поликлинических условиях и/или поликлиническое лечение оказывавшееся Застрахованному в течение длительного периода оказалось неэффективно.

1. Пребывание в стационаре, в палатах класса: одно-, двухместная (при их наличии)
2. Оказание медицинской помощи и консультации врачей-специалистов

3. Лабораторные и инструментальные диагностические исследования 

4. Лечебные процедуры, в т.ч. физиотерапевтические 

5. Медикаментозное лечение, предоставляемое медицинским учреждением

6. Анестезиологические пособия

7. Оперативные вмешательства

8. Реанимационные мероприятия 

9. Уход медицинского персонала

10.
Лечение в  условиях дневного стационара (при наличии в структуре в ЛПУ), включая анестезиологическое и реаниматологическое обеспечение сложных лечебно-диагностических исследований.
Порядок оказания медицинских услуг

A. Плановая госпитализация в региональные ЛПУ осуществляется в рамках программы добровольного медицинского страхования.  

Направление в стационары г.Москвы производится по письму Страхователя.

B. Обязательным условием направления Застрахованного для оказания ему плановой стационарной помощи является наличие у него страхового полиса ДМС, а также направления на госпитализацию выданное врачом амбулаторно-поликлинического учреждения, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты догоспитального обследования и обоснование необходимости в оказании по данному страховому случаю стационарной помощи. 

4. «Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение».

Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение проводится для устранения  последствий перенесенных заболеваний, хирургических вмешательств и травм в условиях реабилитационных центров, реабилитационных больниц (отделений) и санаториев соответствующего профиля. 

1. Осмотр и консультации врачей.

2. Стандартный объём диагностических, лабораторных и инструментальных исследований 

2.1. рентгенологические исследования;

2.2. функциональные исследования;

2.3. ультразвуковые исследования;

2.4. эндоскопические исследования;

2.5. рентгенодиагностика, компьютерная томография;

2.6. проведение лабораторных исследований:

3. Пребывание в медицинском учреждении, оказывающем реабилитационно-восстановительное лечение (диетическое питание, уход медицинского персонала), в палатах класса: одно-, двух-, трехместная.

4. Лекарственное обеспечение, перевязочные материалы, анестетики, кислород.

5. Лечебные процедуры.

Порядок оказания медицинских услуг.

A. Санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное лечение осуществляется на основании письма от Страхователя и при предоставлении следующих медицинских документов: амбулаторная карта или выписка из нее с необходимыми результатами догоспитального обследования. Медицинская помощь осуществляется после подтверждения Страхователем согласия в письменном виде, после чего Страховщик также в письменном виде подтверждает санкционирование лечения в ЛПУ.

B. Необходимость санаторно-курортного и реабилитационно-восстановительного лечения для Застрахованного определяет врач, который оформляет направление на реабилитационно-восстановительное лечение.

5. «Дородовое наблюдение за беременными», «Родовспоможение» (при дополнительном письменном согласовании).

1.Прием и консультации врачей-специалистов при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

2. Лабораторные и инструментальные исследования: лабораторная диагностика (бактериологические, биохимические, серологические и общеклинические исследования, гормональные исследования крови, иммунологические, аллергологические исследования, микроскопические исследования и др.), ультразвуковые исследования, функциональная диагностика (электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления,  фонокардиография, холтеровское мониторирование, электроэнцефалография и др.), эндоскопические исследования, рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию) и т.д.

3. Процедуры, манипуляции и методы лечения: физиотерапия по медицинским показаниям, лечебная физкультура, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, оксигенотерапия, инъекции, вливания и другие процедуры, манипуляции и методы лечения.

4. Оформление необходимой медицинской документации (выдача обменной карты, листков нетрудоспособности по дородовому отпуску, при наличии данной услуги в ЛПУ).

5. Помощь на дому Застрахованным лицам, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут посетить поликлинику: первичные и повторные осмотры на дому, оказание медицинской помощи, забор материала и проведение функциональных исследований на дому, если данные исследования необходимы по медицинским показаниям. 

6. Скорая и неотложная медицинская помощь, медицинская транспортировка в стационар в случае необходимости госпитализации по медицинским показаниям.

7. Пребывание в стационаре (питание, уход медицинского персонала) в послеродовом периоде матери и ребенка в палатах класса: одно- и двухместная.

8. Оказание медицинской помощи, консультаций врачами-специалистами, лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур в условиях стационара.

9. Медикаментозное обеспечение.

10. Анестезиологические пособия.

11. Оперативные и консервативные методы лечения.

12. Реанимационные мероприятия, интенсивная терапия.

13. Стационарная помощь Застрахованным по поводу состояний и заболеваний,  находящихся в прямой патофизиологической связи с течением беременности.

14. Лечебные манипуляции: манипуляции выполняемые средним медицинским персоналом, инъекции, по медицинским показаниям.

15. Медицинское сопровождение.

IV. Медицинские услуги, которые могут оказываться Застрахованным после дополнительного   письменного согласования  Страхователя со Страховщиком.
1. Физиотерапевтическое лечение  в объеме, превышающем  количество процедур,  предусмотренных программой.

2. Диагностические исследования  в объеме, превышающем  количество процедур,  предусмотренных программой.

3. Оказание офтальмохирургической помощи в Центре микрохирургии глаза поликлиники ОАО «Газпром» или в  региональных офтальмохирургических центрах.

4. Дородовое наблюдение, родовспоможение.

5. Проведение медицинских осмотров.

6. Стоматологическая помощь в объеме, превышающем перечень услуг, предусмотренный программой  в структуре поликлиник и специализированных клиник в объеме: восстановление коронковой части зуба при разрушении более чем 50% объема коронки зуба, в т.ч. с использованием анкерных штифтов, пломбирование каналов термофилами, профилактические  мероприятия (покрытие зубов фторсодержащими материалами, герметизация фиссур, снятие цветных налетов), терапевтическое и хирургическое лечение парадонтоза.

7. Экстракорпоральные методы лечения (плазмаферез, гемосорбция, ЛОК, УФО-крови)

8. Традиционная медицина: гирудотерапия. 

9. Нейрохирургические и кардиохирургические оперативные вмешательства (аорто-коронарное шунтирование, стентирование).

10. Лечение заболеваний органов и тканей, включая сердечно-сосудистую и нервную системы, требующие их трансплантации, аутотрансплантации, протезирования (в том числе ангиопластика и эндопротезирование).

V. Исключения из страхового покрытия

A. Медицинские услуги, которые не входят в Страховую программу и не оплачиваются Страховщиком

1. Прерывание беременности без медицинских показаний.

2. Вопросы репродукции и планирования семьи. 

3. Стоматологическая помощь в объеме: замена пломб в косметических целях, ортопедическая стоматологическая помощь, ортодонтическая стоматологическая помощь, имплантология.

4. Традиционная медицина: гомеопатия, фитотерапия, диагностика и лечение по методу Фолля. 

5. Косметология.
6. Обеспечение Застрахованных лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (медикаментозное обеспечение).

7. Консультации психиатра, фтизиатра, миколога, гомеопата – после установления диагноза заболевания, не являющегося страховым случаем, диетолога, косметолога, сомнолога.

8. Психотерапия (включая биолокационную диагностику и коррекцию, суггестивную терапию, нейросенсорную разгрузку).

9.
Гидроколонотерапия, баротерапия, гипокситерапия, капсула «Санспектра».
10. Выдача справок для поступающих в учебные заведения, для водительской комиссии, на ношение оружия.

11. Водные (оздоровительное плавание в бассейне), термические (сауна) процедуры, занятия в тренажерном зале.

B. Заболевания и состояния, лечение которых не может быть оплачено Страховщиком 
1. Врожденные и наследственные заболевания, в том числе крови и кроветворных органов, а также врожденных аномалий развития органов и тканей и их осложнений.

2. Онкологические заболевания (злокачественные новообразования, в том числе заболевания кроветворной и лимфатической тканей, доброкачественные новообразования злокачественного течения) и их осложнений. 

3. Сахарный диабет I и II типа и его осложнений.

4. Заболевания передающиеся половым путем (ВИЧ-инфекция, сифилис, гонорея, мягкий шанкр и др.), и их осложнения.

5. Психические заболевания и их осложнения, органические психические расстройства (включая симптоматические), алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения, эпилепсия, и ее осложнения.

6. Лечение  профессиональных  заболеваний.

7. Туберкулез, саркоидоз, муковисцедоз независимо от клинической формы и стадии процесса.

8. Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения.

9. Острая и хроническая лучевая болезнь.

10. Острые и хронические гепатиты, цирроз печени.

11.Особо опасные инфекции (чума, сибирская язва, клещевой энцефалит, туляремия).
12. Системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматоидный артрит, ревматическая полимиалгия) и их осложнения, системные васкулиты и их осложнения, демиелинизирующие заболевания нервной системы.

13. Иммунодефицитные состояния, глубокие и распространенные микозы, псориаз и его осложнения.

Примечание: В соответствии с пунктом 4.1.2. Договора ДМС «Страхователь имеет право, в течение срока действия настоящего Договора расширить перечень медицинских услуг, предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования, при дополнительном согласовании условий их предоставления со Страховщиком и соответствующем оформлении данных изменений.

Порядок предоставления медицинских услуг по Программе
1. По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи Застрахованный может обратиться в ОАО «СОГАЗ» по тел: 499-073, доб. 121,122,123,124 в г. Южно-Сахалинске.

1.1. Для получения амбулаторно-поликлинической помощи,  медицинской помощи на дому Застрахованный должен обратиться непосредственно в медицинское учреждение (регистратура, врач-куратор в ЛПУ), указанное в  настоящей Программе, либо в Южно-Сахалинский филиал ОАО «СОГАЗ».

1.2. Для получения стоматологической помощи в многопрофильной поликлинике или в специализированной стоматологической клинике, Застрахованное лицо или куратор Договора со стороны Страхователя обращается в филиал - по электронной почте отправляется заявка на медуслуги. Страховая компания  организует гарантийное письмо в ЛПУ. 

Медицинская помощь Застрахованным предоставляется в соответствии с режимом работы медицинского учреждения при наличии полиса добровольного медицинского страхования или документа, удостоверяющего личность и на основании гарантийного письма из Страховой компании при получении Стоматологической помощи.

2. Страховщик определяет медицинское учреждение для госпитализации, исходя из перечня лечебных учреждений, входящих в Программу, или, указанных в Приложении к Договору ДМС (Список медицинских учреждений), в каждом конкретном страховом случае руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного медицинского учреждения.

2.1. При этом госпитализация осуществляется на свободную койку в отделение по профилю заболевания с последующим переводом застрахованного в течение первых суток в палату соответствующего класса. 

2.2. В случае отсутствия мест в профильном отделении на момент госпитализации, госпитализация может быть осуществлена в другое отделение стационара по Программе, либо в стационар по выбору Страховщика с последующим переводом застрахованного после освобождения места в профильном отделении в течение не более, чем 5 дней, при отсутствии жизненных и медицинских противопоказаний на перевод.

2.3.В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация Застрахованного лица осуществляется бригадой городской скорой медицинской помощи «03» с последующим переводом после стабилизации состояния в медицинское учреждение, предусмотренное плановой госпитализацией.

3. При необходимости плановой госпитализации, Застрахованное лицо или куратор Договора со стороны Страхователя обращается в филиал к врачу-куратору Договора в Южно-Сахалинском филиале ОАО «СОГАЗ». 
· Плановая госпитализация осуществляется в течение 5-ти рабочих дней с момента предоставления врачу-куратору направления на госпитализацию, выданное врачом амбулаторно-поликлинического учреждения, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты догоспитального обследования и обоснование необходимости оказания стационарной помощи по данному страховому случаю. 

· Плановая госпитализация Застрахованных осуществляется в палаты, предусмотренные Программой (или в отдельные боксы в случае госпитализации в инфекционное отделение) в медицинские учреждения, определенные Договором страхования. При невозможности (по объективным причинам) госпитализации в данные медицинские учреждения Страховщик организует госпитализацию в иной стационар (аналогичный по уровню лечения, предусмотренному по договору) по своему выбору.

4. Консультативно-диагностическая помощь в специализированных медицинских учреждениях других регионов РФ осуществляется через врача-куратора филиала ОАО  «СОГАЗ» по заявке Страхователя, после чего врач-куратор ОАО «СОГАЗ» организует предоставление необходимой медицинской помощи в одном из медицинских учреждений из числа представленных в Программе страхования в зависимости от конкретной клинической ситуации в определенную дату и время

5. Стоматологическая и Стационарная помощь (плановая госпитализация-при наличии направления от врача на госпитализацию) оказываются после направления гарантийного письма из страховой компании в лечебное учреждение.

Санаторно-курортное и реабилитационно - восстановительное лечение -по письму-заявке Страхователя
6. Госпитализация осуществляется по направлению врача, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты обследования и обоснование необходимости госпитализации.

7.Согласование случаев, требующих дополнительного обследования и лечения, а также случаев, не упомянутых в данной программе, включая нестандартные или конфликтные ситуации, в обязательном порядке осуществляется с отделом личного страхования по телефонам: 499-073, 499-074, г.Южно-Сахалинск.

Примечание: В соответствии с пунктом 4.1.2. Договора ДМС «Страхователь имеет право, в течение срока действия настоящего Договора расширить перечень медицинских услуг предусмотренных Программой добровольного медицинского страхования, при дополнительном согласовании условий их предоставления со Страховщиком и соответствующем оформлении данных изменений.

Страховщик







Страхователь

	____________________ /И.В. Ефремов/

М.П.
	_______________________/И.А. Истомин/

М.П.
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