Д О Г О В О Р  № 49/18
на предоставление лечебно-профилактической помощи

 по добровольному медицинскому страхованию

г. Омск

«15» января 2018 г.

Открытое акционерное общество «Акционерная страховая компания «РОСМЕД», в дальнейшем именуемое «Страховщик», имеющее лицензию СЛ № 3451 от 26.05.2015 г., выданную Центральным банком Российской федерации, в лице Кондратьева Александра Викторовича, действующего на основании доверенности от 01.06.2017 г., с одной стороны и бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Детская городская больница №1» в дальнейшем именуемое «Учреждение», имеющее лицензию №ЛО-55-01-001320 от 20.02.2014 г. выданную Министерством здравоохранения Омской области, в лице Главного врача Шалыгиной Елене Валентиновне, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:

1 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1
Страховщик поручает, а Учреждение берет на себя обязательство оказывать лечебно-профилактическую помощь гражданам, которым Страховщиком выдан полис добровольного медицинского страхования, указанные граждане в дальнейшем именуются «застрахованные», а Страховщик оплачивает оказанные услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

2 ОБЪЕМ И КАЧЕСТВО ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

2.1
Учреждение обязано организовать и обеспечить оказание медицинской помощи застрахованным в соответствии с настоящим договором, прилагаемыми программами ДМС (Приложение № 1) и правилами ДМС утвержденными Страховщиком и размещенными на официальном сайте Страховщика www.askrosmed.ru.

2.2
Учреждение обязано обеспечивать соответствие оказываемой лечебно- профилактической помощи установленным для данного учреждения медико-экономическим стандартам, утвержденным в установленном порядке.

2.3
О невозможности оказания лечебно-профилактической помощи установленного вида, объема и/или стандарта Учреждение немедленно извещает Страховщика.

2.4
Учреждение должно поставить в известность Страховщика о возникших обстоятельствах, которые в ближайшее время могут привести к нарушению требований медико-экономических стандартов, сокращению вида, объема и изменению срока оказываемой лечебно-профилактической помощи.

2.5
При невозможности Учреждением выполнить требования п.п. 2.1, 2.2. настоящего договора Страховщик вправе по своему усмотрению перевести застрахованных граждан для оказания им лечебно-профилактической помощи в другое медицинское учреждение или пригласить соответствующего специалиста для оказания лечебно-профилактической помощи застрахованным.

3 ЧИСЛЕННОСТЬ ЗАСТРАХОВАННЫХ

3.1
Численность застрахованных определяется исходя из заключенных Страховщиком договоров.

3.2
Основанием для оказания Застрахованному лечебно-профилактической помощи является предъявление им представителю Учреждения полиса ДМС и/или направления в Учреждение, выданные Страховщиком.

4 СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1
Страховщик оплачивает услуги по оказанию лечебно-профилактической помощи застрахованным по ценам, согласованным Учреждением и Страховщиком (Приложение №2).

Учреждение вправе изменить цены предоставляемых услуг, уведомив об этом Страховщика за 10 календарных дней до вступления в силу таких изменений.

4.2
Страховщик может производить авансирование Учреждения согласно счета на предварительное финансирование, предоставленного учреждением. Авансовый платеж составляет 50 процентов среднемесячного объема денежных средств за последние 2 месяца. Конкретный размер аванса определяется по согласованию сторон.

4.3
Оплата производится безналичным путем, в течение 10 дней после предоставления Учреждением счетов, счетов-фактур, реестров и актов выполненных работ за пролеченных застрахованных (Приложение №3). Счета-фактуры, реестры и акты выполненных работ предоставляются Страховщику один раз в месяц. 

5 ПОРЯДОК ОПЛАТЫ И КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ

5.1
Основанием для взаиморасчетов между Учреждением и Страховщиком являются представленные счета-фактуры, реестры и акты выполненных работ. Реестр представляется по согласованной форме на бумаге, а также, в электронном виде (Приложение №3).

5.2
Объемы выполненных работ в реестрах оформляются в соответствии с согласованными сторонами ценами (Приложение № 2).Страховщик производит приемку оказанных Учреждением услуг и подписывает акт выполненных работ в течение 10 дней после предоставления соответствующих документов Учреждением.

5.3
Контроль объема и качества медицинских услуг, оказываемых Учреждением застрахованным, осуществляется экспертами Страховщика, как по плановой проверке, так и по конкретным жалобам застрахованных.

5.4
В случае выявления Страховщиком фактов предъявления Учреждением на оплату документов, содержащих фактически не оказанные застрахованному медицинские и иные услуги (или не подтвержденные соответствующей медицинской документацией) составляется акт разногласий, подписываемый обеими сторонами настоящего договора. Страховщик вправе при подписанного сторонами акта разногласий, не оплачивать представленные к оплате медицинские услуги, требовать исключения из очередного счета стоимости ранее оплаченных медицинских услуг ненадлежащего объема и качества.

При возникновении спорной ситуации, делающей невозможной подписание акта одной из сторон, Страховщик и Учреждение привлекают независимого медицинского эксперта.

5.5
В случае некачественного оказания услуг Учреждением, подтвержденного актом, подписанным обеими сторонами или решением суда, работа по устранению недостатков проводится им за свой счет.

6 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1
При разглашении одной из сторон сведений, составляющих коммерческую тайну другой стороны, при условии, что указанные сведения были известны ей в качестве таковых, виновная сторона обязана возместить другой стороне понесенные ей в связи с этим убытки.

6.2
Предоставление застрахованным медицинских услуг ненадлежащего объема, качества или в не установленные сроки Страховщик вправе частично или полностью не возмещать Учреждению затраты по оказанию лечебно-профилактической помощи.

6.3
За просрочку платежей, предусмотренных настоящим Договором, произошедшую по вине Страховщика, Учреждение вправе выставить Страховщику неустойку в размере 0,1% от суммы задолженности за каждый день просрочки.

7 ОБЯЗАТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

7.1
Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего договора (пожар, наводнение, землетрясение, иные явления природы, а также война, забастовки - кроме забастовки работников Учреждения - и другие обстоятельства).

7.2
При наступлении указанных в п. 7.1 обстоятельств, сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую сторону.

Наличие обстоятельств непреодолимой силы должно быть впоследствии подтверждено компетентными органами.

8 УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ

8.1
Все уведомления и сообщения, направленные сторонами в связи с исполнением настоящего договора, должны быть совершены в письменной форме, подписаны обеими сторонами.

8.2
Стороны настоящего договора обязуются в течение трех банковских дней извещать друг друга обо всех изменениях своих адресов и реквизитов.

9 ИЗМЕНЕНИЕ, ПРОДЛЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

9.1
Настоящий договор может быть изменен только по письменному соглашению сторон.

9.2
Настоящий договор пролонгируется автоматически в случае, если ни одна из сторон за 30 (тридцать) дней до окончания срока его действия, не направит в адрес другой стороны письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий договор.

9.3
Настоящий договор может быть прекращен до окончания срока его действия по соглашению сторон, совершенному в письменном виде, а также, в случаях, предусмотренных действующим законодательством.

10 СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

10.1
Настоящий договор распространяет свое действие на правоотношения, возникшие между Страховщиком и Учреждением, с 15 января 2018 года по 31 декабря 2018 года.

11 ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1
Все споры по настоящему договору стороны  стремятся урегулировать в претензионном порядке. Все неурегулированные споры передаются на рассмотрение в арбитражный суд в порядке действующего законодательства.

11.2
По вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

11.3
Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у Страховщика, другой у Учреждения.

12 АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

СТРАХОВЩИК: Открытое Акционерное Общество «Акционерная страховая компания «РОСМЕД»

119049, г. Москва, ул. Донская, д. 11, стр. 2,

ИНН 7706074977, КПП 997950001,

р/с 40701810400000000014 в АКБ  «СЛАВИЯ» (АО) г.Москва

к/с 30101810345250000318, 

БИК 044525318,

ОГРН 1027739438649

ОКПО 17493716, ОКВЭД 66.03.1, 66.03.2, 66.03.3, 66.03.4, 66.03.9

УЧРЕЖДЕНИЕ: бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Детская городская больница №1»

Адрес 
644119 г. Омск ул. Степанца, 12 к.1


ИНН/КПП 
5507038025 / 550701001

ОГРН 
1025501387669

Банк 
Отделение Омск г.Омск

р/сч. 
40601810300003000003

БИК 
045209001


К настоящему договору прилагаются:

Приложение № 1 

Программы ДМС.
Приложение № 2 

Цены на лечебно-профилактическую помощь по программам добровольного медицинского страхования.

Приложение № 3

Образец реестра оказанных медицинских услуг, образец акта выполненных работ.

Приложение № 4

Копия медицинской лицензии Учреждения с приложениями.

Приложение № 5

Копия лицензии Страховщика СЛ №3451 от 26.05.2015 г.

	Страховщик:


ОАО «АСК «РОСМЕД»

А. В. Кондратьев 


                       (по Доверенности от 01.06.2017 г.)

М.П.
	Учреждение: 

Главный врач
БУЗОО «ДГБ №1»

Е. В. Шалыгина 


М.П.


Приложение №1 к договору № 49/18 от 15 января 2018 г.
Программа добровольного медицинского страхования

«АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ»

1.Общие положения.

1.1.  Целью программы ДМС «Амбулаторная помощь» является обеспечение граждан, застрахованных по данной Программе, квалифицированной медицинской помощью сверх объемов, предусмотренных Программой Государственных Гарантий и Территориальной Программой ОМС, и на условиях, отличных от условий и порядка предоставления медицинских и иных услуг, установленных Программой Государственных Гарантий и Территориальной Программой ОМС, и возмещение медицинскому учреждению расходов, связанных с оказанием застрахованному медицинских услуг и предоставлением условий оказания медицинской помощи в рамках данной Программы ДМС. 

1.2. Страховщик гарантирует Застрахованным по данной программе:

· полную или частичную оплату медицинскому учреждению/аптеке стоимости медицинских  услуг, оказанных Застрахованному в рамках данной Программы;

· оказание медицинской помощи в медицинских учреждениях, имеющих лицензию и сертификат на оказание медицинских услуг, входящих в данную Программу ДМС, в т.ч. зарубежных клиниках и оздоровительных центрах.

· свободный выбор медицинского учреждения для получения плановой медицинской помощи, из числа указанных в договоре страхования.

· оказание медицинской помощи квалифицированным персоналом: врачами и средними медицинскими работниками, имеющими квалификационные категории, специальную подготовку;

· выбор лечащего врача для оказания плановой медицинской помощи - из числа врачей, аккредитованных Страховщиком для выполнения медицинских услуг по данной Программе ДМС

· повышение комфортности получаемых услуг (внеочередность и/или получение услуг в согласованное удобное для застрахованного время и т.д.);

· возможность получения услуг сверх Территориальной Программы ОМС (Программы Государственных гарантий);

· независимую экспертизу качества оказания медицинской помощи; 

· юридическую защиту интересов Застрахованных в соответствии с действующим  законодательством. 

2. Объем медицинской помощи и порядок предоставления медицинских и иных услуг.

2.1. Настоящая программа предусматривает оказание Застрахованным амбулаторной медицинской помощи при острых и хронических заболеваниях, бытовой и производственной травме по специальностям, предусмотренным приказом МЗ РФ от 26.07.2002г. №238 «Номенклатура работ и услуг» в т.ч.:

· общая терапия,

· кардиология,

· ревматология,

· гематология,

· аллергология,

· гастроэнтерология,

· пульмонология,

· эндокринология,

· нефрология,

· неврология,

· хирургия,

· урология,

· колопроктология,

· отоларингология,

· офтальмология,

· анестезиология,

· инфекционные заболевания

· ортопедия,

· травматология,

· челюстно-лицевая хирургия,

· дерматология,

· педиатрия,

· акушерство, гинекология.

Перечень специальностей может быть ограничен по требованию страхователя.

2.2. Программой предусмотрено проведение следующих диагностических исследований:

· лабораторные тесты - клинические, биохимические, бактериологические, серологические, иммунологические,  а также исследование с применением современных методик – иммуноферентного анализа (ИФА), полимеразно-цепной реакции (ПЦР) и т.д.

· функциональные тесты, том числе холтеровское мониторирование, нейрофизиологические тесты и т.д.;

· лучевая диагностика (рентген исследования, компьютерная томография, магнито- резонансная томография, ультразвуковые исследования, допплерография и т.д.);

· эндоскопические исследования (эзофагогастродуоденофиброскопия, фибробронхоскопия, ректороманоскопия, артроскопия и т.д.);

2.3. Консультативная помощь включает консультации и другие профессиональные услуги врачей различных специальностей, в т.ч. альтернативные консультации специалистов ведущих клинических и диагностических центров, а также специалистов кафедр медицинских ВУЗов, специализированных научных центров и т.д.

2.4. Лечебная амбулаторная помощь включает:

2.4.1. лечение в дневном стационаре, 

2.4.2. амбулаторные операции, перевязки, лечение в процедурном кабинете, прерывание беременности, занятия ЛФК, физиотерапевтические процедуры, иглорефлексотерапию, лечебный массаж, лазеротерапию, мануальную терапию, бальнеологические процедуры, процедуры с целью улучшения психологического состояния Застрахованного и т.д.

2.4.3. оказание на дому врачебной помощи (врачебное наблюдение и консультации специалистов), взятие анализов лаборантом и выполнение врачебных назначений патронажной медицинской сестрой Застрахованным, которые по состоянию здоровья не могут посетить медицинское учреждение (поликлинику).

2.5. Программой предусмотрено проведение профилактических мероприятий:

2.5.1. профилактические осмотры с целью оценки состояния здоровья и динамического наблюдения. 

2.5.2. вакцинация по эпидемическим показаниям и с профилактической целью, иммунопрофилактика.

2.6. Застрахованному гарантированно оформление и получение медицинской документации: санаторно-курортных карт, заключений о состоянии здоровья, прививочных сертификатов.

2.7. Реабилитационный этап лечения:
2.7.1. Реабилитационный этап лечения настоящей программы предусматривает проведение курсов лечения в амбулаторных отделениях центров восстановительного лечения и лечебных учреждениях санаторно-курортного типа, указанных в договоре страхования.

2.7.2. Объем медицинских услуг включает  занятия ЛФК, лечебный массаж, иглорефлексотерапию, лазеротерапия, физиотерапию, бальнеологические процедуры и т.д.

2.7.3. Восстановительное лечение проводится по направлению лечащего врача.

2.8. Порядок обслуживания Застрахованных:

· для получения медицинской помощи в рамках данной программы ДМС Застрахованный должен обратиться в поликлинику, выбранную им для наблюдения в течение действия договора страхования и/или указанную в договоре страхования.

· Медицинские услуги оказываются в режиме работы медицинского учреждения в системе ДМС при предъявлении Застрахованным страхового полиса ДМС и документа, удостоверяющего личность;

· диагностические исследования, консультации и лечебные манипуляции проводятся по направлению врача.

· в случае травмы застрахованный обращается в травмпункт или в санпропускник дежурной больницы.

3. Медико-организационные аспекты.
3.1. Оказание медицинских и иных слуг в рамках программы ДМС «Амбулаторная помощь» проводится в медицинских учреждениях любых видов собственности, имеющих лицензию и сертификат на оказание медицинской помощи, входящей в данную программу, и предусмотренные договором страхования.

3.2. Медицинское учреждение для выполнения медицинских и иных услуг, входящих в Программу ДМС:
· выделяет квалифицированный медицинский персонал, имеющий специальную подготовку по оказанию услуг данного вида;
· определяет порядок и условия оказания медицинских и иных услуг, входящих в данную Программу: время, сроки оказания услуги, отделения и кабинеты 
· для  координации работы по программе ДМС «Амбулаторная помощь» в медицинском учреждении выделяется ответственное лицо, к которому Застрахованный может обращаться за консультацией и разъяснением по вопросам объема и условий оказания медицинских и иных услуг, входящих в Программу ДМС, с претензиями и жалобами на качество оказания медицинских услуг;
3.3. Медицинское учреждение оказывает медицинские и иные услуги, предусмотренные Программой ДМС, при предъявлении застрахованным полиса Страховщика и документа, удостоверяющего личность застрахованного.
3.4. При наступлении страхового случая Страховщик оплачивает медицинскому учреждению стоимость оказанных застрахованному медицинских и иных услуг в соответствии с ценовым соглашением между медицинским учреждением и Страховщиком.
3.5. Оплата медицинскому учреждению медицинских и иных услуг, оказанных в рамках данной Программы ДМС, производится на основании документов, подтверждающих оказание услуг в данном лечебном учреждении: счетов, талонов, реестров и др. (документы и их форма определяются при заключении договора между медицинским учреждением и Страховщиком).

3.6. По настоящей программе Страховщик не оплачивает оказание следующих медицинских услуг:

3.6.1. Любые медицинские услуги, не предписанные врачом.

3.6.2. Лечение особо опасных инфекционных заболеваний – натуральная оспа, холера, чума.

3.6.3. Лечение любой формы СПИДА в любой его стадии.

3.6.4. Оказание стоматологической помощи.

3.6.5. Оказание стационарной помощи.

Программа добровольного медицинского страхования

«СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ»

1.Общие положения.

1.1.  Целью программы ДМС «Стационарная помощь» является обеспечение граждан, застрахованных по данной Программе, квалифицированной медицинской помощью сверх объемов, предусмотренных Программой Государственных Гарантий и Территориальной Программой ОМС, и на условиях, отличных от условий и порядка предоставления медицинских и иных услуг, установленных Программой Государственных Гарантий и Территориальной Программой ОМС, и возмещение медицинскому учреждению расходов, связанных с оказанием застрахованному медицинских услуг и предоставлением условий оказания медицинской помощи в рамках данной Программы ДМС. 

1.2.  Страховщик гарантирует Застрахованным по данной программе:

· полную или частичную оплату медицинскому учреждению/аптеке стоимости медицинских  услуг, оказанных Застрахованному в рамках данной Программы;

· оказание медицинской помощи в медицинских учреждениях, имеющих лицензию и сертификат на оказание медицинских услуг, входящих в данную Программу ДМС.

· свободный выбор медицинского учреждения для получения плановой медицинской помощи, из числа указанных в договоре страхования.

· оказание медицинской помощи квалифицированным персоналом: врачами и средними медицинскими работниками, имеющими квалификационные категории, специальную подготовку;

· выбор лечащего врача для оказания плановой медицинской помощи - из числа врачей, аккредитованных Страховщиком для выполнения медицинских услуг по данной Программе ДМС

· повышение комфортности получаемых услуг (внеочередность, палаты повышенной комфортности и т.д.);

· возможность получения услуг сверх Территориальной Программы ОМС (Программы Государственных гарантий);

· независимую экспертизу качества оказания медицинской помощи; 

· юридическую защиту интересов Застрахованных в соответствии с действующим  законодательством. 

2. Объем медицинской помощи и порядок предоставления медицинских и иных услуг.

2.1. Настоящая программа предусматривает стационарное обслуживание Застрахованных, организацию медицинского ухода, проведение реабилитационных мероприятий.

2.2. Настоящая программа включает оказание медицинской помощи Застрахованным при острых и хронических заболеваниях, бытовой и производственной травме по специальностям, предусмотренным  приказом МЗ РФ от 26.07.2002г. № 238 «Номенклатура работ и услуг» в т.ч.:

· общая терапия,

· кардиология,

· ревматология,

· гематология,

· аллергология,

· гастроэнтерология,

· пульмонология,

· эндокринология,

· нефрология,

· неврология,

· хирургия,

· урология,

· колопроктология,

· отоларингология,

· офтальмология,

· анестезиология,

· реаниматология,

· инфекционные заболевания

· ортопедия,

· травматология,

· челюстно-лицевая хирургия,

· нейрохирургия,

· сердечно-сосудистая хирургия,

· стоматология,

· дерматология,

· педиатрия,

· акушерство,

· гинекология.

Перечень специальностей может быть ограничен по требованию страхователя.

2.3. Застрахованный по настоящей программе имеет право на получение следующей медицинской помощи:

2.3.1. Диагностические услуги: лабораторные тесты в т.ч. серологические, иммунологические, методики иммуноферентного анализа (ИФА) и полимеразно-цепной реакции (ПЦР); лучевая диагностика, в т.ч. компьютерная томография, магнитно-ядерная томография; допплерография, ультразвуковые исследования (УЗИ) и диагностические пункции под контролем УЗИ; эндоскопические методики и т.д.

2.3.2. Лечебная помощь предусматривает проведение лечебных манипуляций в соответствии с принятыми медицинскими стандартами, включая традиционные хирургические методики и курсы консервативного лечения, лапароскопические операции, эндоскопическое лечение, лазерную терапию и хирургию, литотрипсию, рентгено-эндоваскулярную хирургию, пластические операции при грыжах и заболеваниях пищевода, операции остеосинтеза, нейрохирургические операции, анестезиологическое обеспечение с применением современных анестетиков, баротерапию, лечебный массаж, иглорефлексотерапию, мануальную терапию, ЛФК, эфферентные методы лечения и т.д.

2.3.3. Консультации и другие профессиональные услуги врачей различных специальностей, в т.ч. альтернативные консультации специалистов ведущих клинических и диагностических центров, а также специалистов кафедр медицинских ВУЗов, специализированных научных центров и т.д.

2.3.4. Лекарственное обеспечение лечебного процесса в объеме, определяемом клиническими показаниями.

2.3.5. Обеспечение лечебного процесса разовым расходным материалом, современным шовным материалом и т.д.

2.3.6. Пребывание в палате не более 5 человек. Пребывание в 1-2 местной палате повышенной комфортности, если это указано в договоре страхования.

2.4. Порядок оказания услуг:

· По настоящей программе Страховщик организует и оплачивает оказание Застрахованному стационарной помощи в экстренном и плановом порядке.

· Экстренная госпитализация осуществляется в установленном порядке оказания неотложной помощи.

· Плановая госпитализация осуществляется по направлению лечащего врача.

· Медицинская помощь оказывается при предъявлении Застрахованным полиса ДМС.

2.5. Реабилитационный этап лечения:

2.5.1. Реабилитационный этап лечения настоящей программы предусматривает проведение курсов стационарного лечения в специализированных центрах восстановительного лечения и лечебных учреждениях санаторно-курортного типа, указанных в договоре страхования.

2.5.2. Объем медицинских услуг включает  занятия ЛФК, лечебный массаж, иглорефлексотерапию, лазеротерапия, физиотерапию, бальнеологические процедуры и т.д.

2.5.3. Восстановительное лечение проводится по направлению лечащего врача.

3. Медико-организационные аспекты.
3.1. Оказание медицинских и иных слуг в рамках программы ДМС «Стационарная помощь» проводится в медицинских учреждениях любых видов собственности, имеющих лицензию и сертификат на оказание медицинской помощи, входящей в данную программу, и предусмотренные договором страхования.

3.2. Медицинское учреждение для выполнения медицинских и иных услуг, входящих в Программу ДМС:
· выделяет квалифицированный медицинский персонал, имеющий специальную подготовку по оказанию услуг данного вида;
· определяет порядок и условия оказания медицинских и иных услуг, входящих в данную Программу: время, сроки оказания услуги, отделения и кабинеты; 
· для  координации работы по программе ДМС «Стационарная помощь» в медицинском учреждении выделяется ответственное лицо, к которому Застрахованный может обращаться за консультацией и разъяснением по вопросам объема и условий оказания медицинских и иных услуг, входящих в Программу ДМС, с претензиями и жалобами на качество оказания медицинских услуг;
3.3. Медицинское учреждение оказывает медицинские и иные услуги, предусмотренные Программой ДМС, при предъявлении застрахованным полиса Страховщика и документа, удостоверяющего личность застрахованного.
3.4. При наступлении страхового случая Страховщик оплачивает медицинскому учреждению стоимость оказанных застрахованному медицинских и иных услуг в соответствии с ценовым соглашением между медицинским учреждением и Страховщиком.
3.5. Оплата медицинскому учреждению медицинских и иных услуг, оказанных в рамках данной Программы ДМС, производится на основании документов, подтверждающих оказание услуг в данном лечебном учреждении: счетов, талонов, реестров и др. (документы и их форма определяются при заключении договора между медицинским учреждением и Страховщиком).

3.6. По настоящей программе Страховщик не оплачивает оказание следующих медицинских услуг:

3.6.1. Любые медицинские услуги, не предписанные врачом.

3.6.2. Лечение особо опасных инфекционных заболеваний – натуральная оспа, холера, чума.

3.6.3. Лечение любой формы СПИДА в любой его стадии.

3.6.4. Оказание амбулаторной медицинской помощи.

	Наименование мед.учреждения
	                                                             
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	РЕЕСТР медицинских услуг,
	
	
	

	
	оказанных застрахованным  в ОАО «Акционерная страховая компания «РОСМЕД» по программам ДМС за    период с ___________ по __________
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Ф.И.О. застрахованного
	Дата оказания мед.услуги
	Код по прейскуранту
	Наименование мед.услуги
	Стоимость услуги
	Кол-во услуг
	Сумма к оплате

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая сумма к оплате:   
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                    (сумма прописью)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный врач (Директор)
	
	
	
	
	 
	Ф И О

	Наименование мед.учреждения
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	
	
	 
	Ф И О 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   М.П.
	


	ОАО «Акционерная страховая компания «РОСМЕД»
	

	Адрес: Москва, Донская, 11, стр.2
	

	
	

	Акт № __    " ___ "  ___________ 20__ года

	

	Наименование лечебного учреждения:
	
	_______________________________

	
	
	

	Договор
	Наименование работы (услуги)
	
	Сумма
	

	№
	Медицинские услуги застрахованным за _________ 20__ года
	Итого:
	_________,__
	

	
	

	
	Без налога (НДС).
	-

	
	Всего (с учетом НДС и налога с продаж):
	________,__

	
	

	Всего оказано услуг на сумму: (Сумма прописью) т.ч.: НДС - Ноль рублей 00 копеек.

	

	
	ОАО «АСК «РОСМЕД»
	

	Управляющий
	
	____________
	
	
	
	В. М. Цепелев

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	М.П.
	

	
	
	
	
	
	
	

	Исп.
	
	
	
	
	
	
	


1
4

