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КЛЮЧЕВОЙ ИНФОРМАЦИОННЫЙ ДОКУМЕНТ

ОБ УСЛОВИЯХ ДОГОВОРА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

по программе Комплексная помощь Стандарт
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	подготовлен на основании Правил Добровольного медицинского страхования Акционерного общества «Объединенная страховая компания», утверждённых Приказом Президента от 22.02.2023 №С-52 (далее - Правила страхования)
	
	

	Страховщик: Акционерное общество «Объединенная страховая компания» (АО «ОСК»)

443099, г. Самара, ул. Молодогвардейская, 94

	Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО?

	Страховым случаем признается обращение Застрахованного за медицинской (лекарственной) помощью в медицинское учреждение из перечня, приложенного к договору страхования, 

в течение срока действия договора страхования, в следствии: острого заболевания, обострения хронического заболевания, травмы, отравления, других заболеваний и несчастных случаев

В программу включены следующие виды услуг:
Оказание квалифицированной медицинской помощи терапевтом;

Первичный, повторный, консультативный приемы врачей специалистов: 

аллерголога-иммунолога, артролога,  врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматолога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога (оториноларинголога), офтальмолога, педиатра, проктолога, психотерапевта (1 прием), пульмонолога, ревматолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, фтизиатра (до установления диагноза), хирурга (в том числе кардио-, сосудистого, нейрохирурга, торакального), эндокринолога.
Лабораторные исследования:

· лабораторная диагностика: биохимические исследования, гормональные исследования, коагулогические исследования, микробиологические исследования, общеклинические исследования, ПЦР-диагностика (кроме молекулярно-генетических исследований), серологические исследования, цитологические и гистологические исследования.

· диагностика заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП) до момента постановки диагноза 

· диагностика аллергических заболеваний: кожные аллергологические пробы, определение общего иммуноглобулина E, иммунологические исследования;

· определение онкомаркеров до момента постановке диагноза. 

Диагностические исследования:

· Функциональные исследования: электрокардиография; электроэнцефалография; электромиография; функциональные нагрузочные пробы; спирография и исследование функции внешнего дыхания (бодиплетизмография); допплероэхокардиография (включая цветное допплеровское картирование);

холтеровское мониторирование; мониторирование артериального давления.

· инструментальные методы диагностики: рентгенологические исследования, эндоскопические исследования, ультразвуковые исследования органов и тканей;

· компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования,

Догоспитальное обследование при плановой стационарной помощи.

Лечебные манипуляции:

· услуги, выполняемые средним медицинским персоналом по назначению врача.

· выполняемые врачами процедуры и оперативные вмешательства, не требующие госпитализации и проводимые под местной анестезией.

Физиотерапевтические процедуры: 

· лечение токами и полями, термические и водные процедуры;

· лечебный массаж;

· лечебная физкультура (ЛФК) в группе и индивидуальная;

· мануальная терапия;

· классическая корпоральная иглорефлексотерапия;

· гидроколонотерапия.

Амбулаторные услуги (консультации, диагностические исследования, лечебные процедуры) по поводу: сахарного диабета 2 типа (кроме осложнений сахарного диабета).

Стационаро- замещающие формы оказания медицинской помощи: дневной стационар; стационар одного дня; стационар на дому.

Лечебно-диагностическая помощь на дому у пациента с привлечением при необходимости специалистов-консультантов (включая услуги муниципальной и частной скорой помощи). Медицинская помощь на дому оказывается клиентам, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно обратиться в лечебное учреждение: первичный, повторный осмотр врача-терапевта на дому; проведение экстренных диагностических и лечебных мероприятий; купирование неотложных состояний; экстренная транспортировка в стационар и, при отсутствии показаний для госпитализации, обратно.

Оформление медицинской документации: экспертизы временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных), выдачи медицинских справок, направлений и выписок из амбулаторных карт по медицинским показаниям.
При экстренной или плановой госпитализации 
•
Пребывание в стационаре (питание, уход медицинского персонала), в палатах повышенной комфортности: класса: люкс, одно-, двухместная. 

•
Консультации врачей по лечению основного и сопутствующих заболеваний, 

•
Лабораторные и инструментальные диагностические исследования; ангиографические исследования с применением медицинских технологий, применяемых в стационарах и клиниках,

•
Лечебные процедуры, в т.ч. физиотерапевтические.

•
Реанимационные мероприятия.

•
Медикаментозное лечение, предоставляемое медицинским учреждением.

•
Консервативное лечение основного и сопутствующих заболеваний, 

•
Оперативное вмешательство с применением анестезиологического пособия и реанимационных мероприятий при условии согласования с Застрахованным видом оперативного вмешательства (лапаротомический или эндоскопический)  
(Приложение № 5 к Правилам добровольного медицинского страхования).

	Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО?

	Страховым случаем не является обращение Застрахованного: 

· за медицинскими услугами, не предусмотренными Программой или в объеме, превышающем объем, установленный Программой;
· в медицинское учреждение не указанное в договоре страхования

· за медицинскими услугами, которые не были назначены врачом; 

· за медицинскими услугами за пределами срока страхования (кроме услуг, связанных с лечением Застрахованного, госпитализированного в течение срока действия договора страхования – до момента его выписки из стационара); 

· за медицинскими услугами, проводимыми с эстетической или косметической целью, или с целью улучшения психологического состояния Застрахованного;

· за лечением, являющимся по характеру экспериментальным или исследовательским;

· за медицинскими услугами, связанными с беременностью; прерывание беременности; родовспоможение; 
Страховым случаем не является обращение Застрахованного за получением медицинской помощи:

· в состоянии наркотического, токсического, алкогольного опьянения (если такое состояние непосредственно связано с характером и объемом оказанной медицинской помощи);

· в связи с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения Застрахованным умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

· в связи с покушением на самоубийство;

· в связи с умышленным причинением себе телесных повреждений.

Общие исключения:

· воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

· военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

· гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок (п. 3.6 Правил страхования).

Полный перечень не страховых событий, в результате которых Страховщик имеет право отказать в выплате представлен в пунктах 3.5, 13.1, 13.2 Правил страхования,  а также в согласованной сторонами Программе страхования (Приложение № 5 к Правилам добровольного медицинского страхования), являющейся обязательным приложением к договору страхования.

Страховщик имеет право отказать в страховой выплате на основании ст. 961 ГК РФ, 963, 964 ГК РФ.).

	Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	Территория страхования определяется Страхователем исходя из перечня медицинских учреждений, согласованного в процессе заключения договора страхования

	Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ?

	При наступлении страхового события Застрахованный:

Обращается по телефонам Страховщика, указанным в полисе, для организации медицинской помощи (колл-центр Страховщика 846-212-99-55).
В случае невозможности организации медицинской помощи в приемлемые сроки по согласованию со Страховщиком Застрахованный обращается в медицинское учреждение и самостоятельно оплачивает медицинские услуги.
В случае самостоятельного обращения и оплаты медицинских услуг, для получения страховой выплаты требуется представить документы: 
· письменное заявление Застрахованного (Представителя Застрахованного); 

· документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты.
· документы, подтверждающие понесенные расходы по страховому случаю:

- Договор оказания платных медицинских услуг,

- Чек об оплате медицинских услуг,

- Выписку из медицинской карты, подтверждающей показания к получению услуг,

Страховая выплата осуществляется в течение 30 дней со дня представления указанных документов.

	Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ?

	Основания для возврата страховой премии
	Сумма возврата страховой премии
	Срок возврата премии

	Отказ от договора добровольного страхования в течение 15 календарных дней со дня его заключения в соответствии с Указанием Банка России от 20 ноября 2015 года N 3854-У "О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов добровольного страхования"
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100% от страховой премии - при отказе от договора добровольного страхования до даты начала действия страхования;
	Возврат страховой премии осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения соответствующего заявления

	
	100% от страховой премии за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, - при отказе от договора добровольного страхования после даты начала действия страхования
	

	Отказ от договора добровольного страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях страхования
	100% от страховой премии за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование
	

	В иных случаях страховая премия возврату не подлежит.

	Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА?

	Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме.

	В случае если страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и при этом размер требований не превышает 500 000 (пятисот тысяч) рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному

по правам потребителей финансовых услуг (сайт:www.finombudsman.ru; адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер.,дом 3).

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг осуществляется бесплатно.


� Зарегистрировано Минюстом России 12 февраля 2016 года, регистрационный N 41072, с изменениями, внесенными Указаниями Банка России от 1 июня 2016 года N 4032-У (зарегистрировано Минюстом России 27 июня 2016 года, регистрационный N 42648), от 21 августа 2017 года N 4500-У (зарегистрировано Минюстом России 8 сентября 2017 года, регистрационный N 48112).





