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Договор 

 добровольного медицинского страхованияООО «ССК «Звезда» 
_____________


                                                                  «__» __________ 20__г.

______________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице __________________________________________________________________, действующего (ей) на основании _______________________, с одной стороны, и ООО «ССК «Звезда», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице ______________________________________________________, действующего на основании, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, лицензией Центрального Банка Российской Федерации на добровольное личное страхование, за исключением добровольного страхования жизни № ________________ от __________ г. без ограничения срока действия, на основании Правил добровольного медицинского страхования от _____________, далее именуемых Правила страхования (Приложение № 1 к настоящему Договору) Страховщик обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию), осуществляемую Страхователем, при наступлении страхового случая организовать и оплатить медицинские и иные услуги Застрахованным лицам, включенным в списки, представленные Страхователем Страховщику, в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования (далее – Программы ДМС), являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 2 к настоящему Договору). 

1.1.1. В соответствии с настоящим Договором объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.

1.1.2. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в медицинские учреждения, указанные в Программах ДМС, для оказания медицинских и иных услуг в соответствии с Программами ДМС, предусмотренными настоящим Договором.

Общая численность Застрахованных лиц составляет на дату заключения настоящего Договора 741 (Семьсот сорок один) человек.

Списки Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору) являются неотъемлемой частью Договора. 

1.2. Страховщик в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем Списков Застрахованных лиц передает Страхователю именные страховые медицинские полисы для Застрахованных лиц и/или информирует Страхователя о порядке предоставления Застрахованным лицам сервиса «Личный кабинет», в том числе для получения данных о присвоенном идентификационном номере Застрахованного лица, о программе ДМС (перечне ЛПУ, включенном в программу ДМС, перечне медицинских и иных услуг, покрываемых Программой ДМС, контактной информации и пр.).

1.3. Страхователь в срок не позднее 10-ти рабочих дней с момента получения от Страховщика  страховых медицинских полисов и карточек передает их Застрахованным лицам и/или осуществляет информирование Застрахованных лиц о порядке их действий для получения доступа к сервису «Личный кабинет» (п. 1.2. Договора).

.

2. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК  ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

2.1. Страховые премии устанавливаются в соответствии с Программами ДМС в следующих размерах:

	Наименование (код) программы
	Количество застрахованных лиц, чел.
	Страховая премия на одно Застрахованное лицо, руб.
	Страховая премия на коллектив, руб.

	
	Работники
	
	Работники
	Итого

	Программа № 1
	739
	
	
	

	Программа № 2
	2
	
	
	

	Общее количество застрахованных
	741
	Общая величина страховой премии на всех застрахованных
	
	


2.2. Индивидуальная страховая сумма по всем программам ДМС на одно застрахованное лицо составляет 3 000 000 (Три миллиона) рублей. 

2.3. Общая страховая сумма для всех Застрахованных лиц по настоящему Договору составляет 2 223 000 000 (Два миллиарда двести двадцать три миллиона) рублей 00 копеек.
2.4. Общая сумма страховой премии по настоящему Договору составляет ______________ () рублей __ копеек, без НДС согласно ст. 149 НК РФ. 

2.5. Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в срок не позднее 30 банковских дней со дня подписания Договора на основании выставленного счета.

Страховые взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС не облагаются согласно ст.149 НК РФ.

Страховой взнос считается уплаченным с момента списания денежных средств с расчетного счета Страхователя при условии предоставления Страховщику копии платежного поручения с отметкой банка Страхователя о перечислении денежных средств.

2.6. По Договору предусмотрен Опцион. Под Опционом понимается право Страхователя уменьшить или увеличить размер общей страховой премии по настоящему Договору в случае изменения количества Застрахованных лиц в соответствии с пунктами 3.1. и 3.2. настоящего Договора в пределах согласованных сторонами 30% от общей страховой премии по настоящему Договору без изменения остальных согласованных условий, в том числе без изменения страховой премии за каждое Застрахованное лицо в течение года страхования.

Данное условие об опционе Страхователя является безотзывной офертой Страховщика в отношении уменьшения или увеличения размера общей страховой премии по настоящему Договору. Срок действия настоящей оферты заканчивается за 30 дней до даты начала последнего месяца срока действия Договора, установленного п. 4.1. настоящего Договора.

Стороны договорились, что предусмотренное настоящим Договором право на опцион предоставляется Страхователю без взимания дополнительной платы.

Величина опциона рассчитывается в порядке, указанном в Приложении № 4.

Заявление Страхователя об использовании опциона является акцептом оферты Страховщика. Изменения размера общей страховой премии по настоящему Договору (реализация права на опцион) оформляются дополнительными соглашениями к настоящему Договору и осуществляются в следующем порядке:

· при уменьшении размера общей страховой премии по настоящему Договору Страховщик прекращает исполнение обязательств в отношении лиц, исключенных из списка Застрахованных по настоящему Договору с даты, указанной в списке по форме согласно Приложению № 3 к Договору;

· при увеличении размера общей страховой премии по настоящему Договору Страховщик гарантирует исполнение обязательств в отношении лиц, дополнительно включенных в список Застрахованных по настоящему Договору с даты, указанной в списке по форме согласно Приложению № 3 к настоящему Договору, на условиях, определенных Договором, включая стоимость Программ ДМС.

2.7. При изменении в составе Застрахованных лиц страховой взнос уплачивается Страхователем за каждое вновь Застрахованное лицо исходя из стоимости его Программы ДМС пропорционально оставшемуся сроку страхования по настоящему Договору. 

2.8. Размер страховой премии по Программам ДМС не может быть увеличен Страховщиком в течение периода страхования.

2.9. При превышении суммы расходов на оплату оказанных медицинских и иных услуг, предусмотренных п.2.3.2.1. настоящего Договора, данное превышение не входит в сумму страхового возмещения и должно быть целиком компенсировано Страхователем. Страхователь гарантирует оплату такого превышения расходов в двухнедельный срок с момента предоставления Страховщиком соответствующего Дополнительного соглашения и счета.

3. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ И СОСТАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

3.1. В течение срока действия настоящего Договора по инициативе Страхователя могут быть изменены количество и перечень Застрахованных лиц, Программы ДМС (в т.ч. перечень медицинских учреждений и видов медицинской помощи).

3.2. Изменения состава Застрахованных лиц, Программ ДМС по настоящему Договору допускается только с 1 или 15 числа каждого месяца в зависимости от перечня выбранных медицинских учреждений.

3.3. О необходимости внесения изменений в условия настоящего Договора страхования Страхователь должен известить Страховщика не позднее чем за 10 дней до предполагаемого начала их действия. В случае включения в состав Застрахованных лиц по настоящему Договору новых лиц, Страхователю необходимо представить списки Застрахованных лиц установленной формы.

3.4. Изменения состава Застрахованных лиц, Программ ДМС, размера общей страховой суммы, лимитов ответственности Страховщика оформляются дополнительными соглашениями к настоящему Договору. 

3.5. Внесение Страхователем изменений в состав Застрахованных лиц прекращается за 1 (один) месяц до окончания срока действия настоящего Договора. 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. УСЛОВИЯ ПРОДЛЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует 12 месяцев с последующей пролонгацией на 12 месяцев путем заключения дополнительного соглашения, затем еще на 12 месяцев путем заключения дополнительного соглашения
4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя, а также по соглашению Сторон. О намерении досрочного расторжения настоящего Договора Страхователь обязан уведомить Страховщика не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения настоящего Договора.

4.3. При прекращении исполнения Страховщиком обязательств по настоящему Договору в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц (досрочном расторжении настоящего Договора в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц) Страховщик осуществляет возврат части оплаченной страховой премии, приходящейся на указанных Застрахованных лиц, пропорционально оставшемуся сроку страхования по настоящему Договору.

4.4. Возврат страховых взносов при досрочном расторжении настоящего Договора в отношении всех Застрахованных лиц по инициативе Страхователя производится исходя из фактически поступившей по настоящему Договору суммы страховых взносов за вычетом расходов на ведение дела, приходящихся на фактически уплаченную сумму страховых взносов, и суммы страховых выплат по настоящему Договору.

Расчеты производятся не позднее 2 (двух) месяцев после расторжения настоящего Договора.

4.5. При неуплате Страхователем очередного страхового взноса  в установленный настоящим Договором срок Страховщик вправе расторгнуть настоящий Договор с обязательным предварительным  письменным уведомлением Страхователя не менее чем за 10 дней до даты предполагаемого расторжения. При этом Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховой взнос за неоплаченный период времени страхования, в течение которого продолжал действовать настоящий Договор. Расторжение настоящего Договора влечет прекращение обязательств Сторон по настоящему Договору с даты расторжения Договора.
4.6. При пролонгации договора на период после окончания первого года страхования сохраняются все условия страхования, предусмотренные Договором (в том числе Программами страхования, являющимися неотъемлемой частью договора), за исключением величины страховой премии, подлежащей оплате за одно застрахованное лицо по соответствующей программе ДМС, которая может быть изменена во второй год страхования, если иное не будет согласовано сторонами дополнительно.

4.7. Для расчета величины страховой премии за одно застрахованное лицо во второй год страхования принимается величина страховой премии за одно застрахованное лицо в первый год страхования, для расчета величины страховой премии в третий год принимается величина страховой премии во второй год.

4.8. Для целей расчета страховой премии за одно застрахованное лицо во второй год страхования страховая премия рассчитывается как страховая премия за одно застрахованное лицо в первый год страхования, плюс не более 4,1 %, а в третий год – как во второй год страхования.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Страхователь имеет право:
- требовать предоставления Застрахованным лицам в медицинских учреждениях, предусмотренных настоящим Договором, медицинских услуг и иных услуг, определенных Программами ДМС, при наступлении страхового случая;

- расторгнуть досрочно настоящий Договор страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику. Порядок взаиморасчетов Сторон при досрочном прекращении Договора устанавливается п. 4.4. настоящего Договора;

- изменять по согласованию со Страховщиком в течение срока действия настоящего Договора  Программы ДМС, список Застрахованных лиц или иные условия настоящего Договора страхования, заключая дополнительные соглашения к настоящему Договору страхования и уплачивая, в случае необходимости, дополнительную страховую премию. 
5.2. Страхователь обязан:
   - уплачивать своевременно и в полном объеме обусловленную настоящим Договором страховую премию;

· обеспечивать сохранность документов по настоящему Договору;

· довести до сведения Застрахованных лиц условия настоящего Договора, Правила страхования и Программы ДМС, а в случае предоставления Страховщиком сервиса «Личный кабинет» - порядок действий Застрахованных лиц для получения доступа к сервису; 

· не позднее чем за 10 рабочих дней до даты начала действия настоящего Договора представить Страховщику списки Застрахованных лиц (в электронном виде и на бумажном носителе) по установленной форме (Приложение № 3 к Договору), обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении настоящего Договора, а также предоставлять Страховщику сведения о дополнительно включаемых или заменяемых Застрахованных лицах при внесении изменений в Список Застрахованных лиц.

5.3. Страховщик имеет право:
- проверять сообщенную Страхователем (Застрахованными лицами) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованными лицами) требований и условий настоящего Договора;

- не оплачивать оказанную медицинскую помощь и не осуществлять компенсацию понесенных расходов на оплату оказанной медицинской помощи в случае, если полученная Застрахованным лицом медицинская помощь не предусмотрена настоящим Договором, или оказана в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором, без предварительного согласования со Страховщиком;

- не оплачивать медицинскую помощь, оказанную незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис или информацию о своем индификационном номере, присвоенном Страхощиком.

5.4. Страховщик обязан:
- ознакомить Страхователя с Правилами страхования;

- выдавать Страхователю (Застрахованным лицам) страховые полисы, страховые карточки установленной формы (по запросу) и/или предоставить Застрахованным лицам доступ к сервису «Личный кабинет», в том числе для получения данных о присвоенном идентификационном номере Застрахованного лица, о программе ДМС (перечне ЛПУ, включенных в программу ДМС, перечне медицинских услуг и иных услуг, подлежащих оплате Страховщиком в соответствии с Программой ДМС, контактной информации и пр.). При этом Стороны признают юридическую силу страховых полисов, подписанных со стороны Страховщика факсимильной подписью;

- обеспечивать организацию медицинской помощи Застрахованным лицам при наступлении страховых случаев в соответствии с Правилами страхования, условиями настоящего Договора;

- при наступлении страховых случаев оплатить медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованным лицам, в соответствии с условиями настоящего Договора или осуществить возмещение стоимости оказанных Застрахованному лицу медицинских и иных услуг, предусмотренных Программами ДМС, в случае самостоятельной их оплаты Застрахованным лицом, предварительно согласованной Страховщиком. Порядок осуществления страховых выплат Застрахованным лицам определен пунктом ________ Правил.

- в случае невозможности оказания Застрахованному лицу медицинским учреждением, включенным в программу ДМС, отдельных медицинских и иных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичной по качеству медицинской помощи в другом медицинском учреждении;

- контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи, оказанной Застрахованному лицу в соответствии с его Программой ДМС; 

- обеспечивать выполнение требований Федерального закона РФ от 09.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» в отношениях со Страхователем (Застрахованными лицами). Информация об обращении Застрахованного лица за медицинской помощью и ее объеме, может быть представлена Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованного лица.

5.5. Застрахованное лицо имеет право:
- требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора, Программой ДМС;

- требовать возмещения личных средств, потраченных на оплату медицинских и иных услуг, при наличии предварительного согласования Страховщика.

- сообщать Страховщику о случаях непредставления или неполного, некачественного предоставления медицинских услуг.

5.6. Застрахованное лицо обязано:
- соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

- заботиться о сохранности страхового полиса, страховой карточки, не передавать страховой полис, страховую карточку или информацию об идентификационном номере Застрахованного лица, присвоенном Страховщиком, другим лицам с целью получения ими медицинской помощи;

- по запросу сотрудников медицинского учреждения предъявлять свой страховой полис, страховую карточку, пропуск в медицинское учреждение (где применимо) или документ, удостоверяющий личность.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.

6.2. Виновная Сторона возмещает другой Стороне в полном объеме убытки (реальный ущерб), нанесенные в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, изложенных в настоящем Договоре.

6.3.* В случае отказа Страховщика от предоставления Информации, согласно п. 9.7 настоящего Договора, фактического непредставления такой Информации, предоставления Информации с нарушением сроков, установленных в настоящем Договоре, или предоставления недостоверной Информации Страхователь вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора путем направления письменного уведомления о прекращении Договора в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента направления уведомления.

6.4.* В случае предоставления Информации не в полном объеме (т.е. непредставление какой-либо информации, указанной в форме согласно Приложению № 5 к настоящему Договору, Страхователь направляет повторный запрос о предоставлении Информации по форме, указанной в п. 9.7 настоящего Договора, дополненной отсутствующей информацией с указанием сроков ее предоставления. В случае непредставления такой информации, нарушения сроков ее предоставления, а также предоставления недостоверной информации Страхователь вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора путем направления письменного уведомления о прекращении Договора в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента направления уведомления.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

7.1. Для целей настоящей статьи термин 
«Раскрывающая сторона» означает для целей каждого случая обмена Конфиденциальной Информацией в соответствии с настоящим Договором Сторону, предоставляющую (аффилированные лица, члены органа управления, работники, консультанты, инвесторы, представители (далее – Представители Раскрывающей Стороны) которой предоставляют) Конфиденциальную Информацию другой Стороне; 

«Получающая Сторона» означает для целей каждого случая обмена Конфиденциальной Информацией в соответствии с настоящим Соглашением Сторону, которая получает (аффилированные лица, члены органа управления, работники, консультанты, инвесторы, представители (далее – Представители Получающей Стороны), которой получают) Конфиденциальную Информацию от другой Стороны;

«Конфиденциальность информации» означает обязательное для выполнения лицом, получившим доступ к определенной информации, требование не передавать такую информацию третьим лицам без согласия ее обладателя [Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»];
«Конфиденциальная Информация» означает любую информацию, предоставляемую в рамках настоящего Договора в любой форме (в том числе, но не ограничиваясь, письменно, устно, посредством использования телефонной связи, факса, электронной почты, съемных носителей информации, виртуальной комнаты данных) Раскрывающей Стороной и Представителями Раскрывающей Стороны Получающей Стороне и Представителям Получающей Стороны, за исключением информации, ставшей общедоступной по решению Раскрывающей Стороны либо в силу применимого к ней законодательства;

«Разглашение Конфиденциальной Информации» (либо в зависимости от контекста «разглашать Конфиденциальную информацию») означает действие или бездействие, в результате которых Конфиденциальная Информация в любой возможной форме (устной, письменной, иной форме, в том числе с использованием технических средств) становится известной третьим лицам в нарушение настоящего Договора;

«Режим Конфиденциальности» означает правовые, организационные, технические и иные принимаемые меры по охране информации, отнесенной к конфиденциальной.

7.2. Получающая Сторона обязуется не разглашать Конфиденциальную Информацию, использовать Конфиденциальную Информацию исключительно в рамках предмета настоящего Договора, в целях исполнения обязательств по настоящему Договору, не использовать Конфиденциальную Информацию в каких-либо иных целях и/или во вред Раскрывающей Стороне и обеспечить, чтобы Представители Получающей Стороны не использовали Конфиденциальную Информацию в таких целях. 
7.3. Получающая Сторона обязуется обеспечить сохранение конфиденциальности всей Конфиденциальной Информации и без письменного согласия Раскрывающей Стороны не раскрывать её любым другим лицам, за исключением случаев, когда обязанность такого раскрытия для Получающей Стороны установлена законодательством, вступившим в законную силу судебным решением, применимыми к Получающей Стороне правилами биржи или по запросу уполномоченных государственных органов, а также в случае судебного либо арбитражного (третейского) спора с Раскрывающей Стороной. Информация, запрошенная по мотивированному требованию уполномоченных государственных органов в пределах их компетенции, может быть предоставлена им только в случае, когда обязанность по ее предоставлению прямо установлена действующим законодательством.

7.4. При этом до предоставления Конфиденциальной Информации, требующей раскрытия, Получающая Сторона предварительно в письменном виде уведомит Раскрывающую Сторону о необходимости раскрытия, если это не запрещено соответствующим законодательством, с указанием положений законодательства, в силу которых Получающая Сторона обязана предоставить Конфиденциальную Информацию, а также об условиях и сроках такого раскрытия. 

В любом случае Получающая Сторона раскроет только ту часть Конфиденциальной Информации, раскрытие которой необходимо для соблюдения требований законодательства, вступивших в законную силу решений судов соответствующей юрисдикции либо законных требований уполномоченных государственных органов. При этом Получающая Сторона должна принять разумные усилия для согласования объема раскрытия с Раскрывающей Стороной, если это не запрещено соответствующим законодательством. 
7.5. Получающая Сторона обязуется обеспечивать Режим конфиденциальности в отношении Конфиденциальной Информации. Вне зависимости от любых иных положений настоящего Договора, если к Конфиденциальной Информации получают доступ лица, которые не должны его иметь в соответствии с условиями настоящего Договора через Получающую Сторону, её Представителей либо через их компьютеры либо иные средства автоматической обработки информации, это рассматривается как нарушение обязательств по обеспечению конфиденциальности Конфиденциальной Информации в рамках настоящего Договора и Получающая Сторона несёт ответственность за такое нарушение в соответствии с пунктом 5 настоящей статьи. 

7.6. Получающая сторона соглашается, что для признания информации Конфиденциальной Информацией для целей настоящего Договора и возникновения у Получающей Стороны предусмотренных в настоящем Договоре/Соглашении обязательств Раскрывающая Сторона не обязана доказывать ее коммерческую ценность, отсутствие к ней доступа на законном. основании третьих лиц, а также не имеет значения, введен ли Раскрывающей Стороной в отношении такой информации режим «коммерческой тайны» в соответствии с Федеральным законом от 29.07.2004 № 98-ФЗ «О коммерческой тайне» либо иным аналогичным законом.
7.7. Получающая Сторона соглашается, что если в соответствии с законодательством Российской Федерации или иной юрисдикции, информация, относящаяся к Конфиденциальной Информации в соответствии с настоящим Договором, не подлежит защите или подлежит защите в меньшей степени, чем предусмотрено настоящим Договором, это не отменяет и не уменьшает обязательств Получающей Стороны по настоящему Договору. 

7.8. Получающая Сторона имеет право предоставлять Конфиденциальную Информацию Представителям Получающей Стороны без предварительного письменного согласия Раскрывающей Стороны в той мере, в которой это необходимо в рамках исполнения обязательств по настоящему Договору, и при условии обеспечения Получающей Стороной Режима конфиденциальности в отношении Конфиденциальной Информации. Получающая Сторона несёт ответственность за действия либо бездействие своих работников, а также всех Представителей Получающей Стороны и иных лиц, которым Конфиденциальная Информация раскрыта Получающей Стороной, действия которых привели к Разглашению Конфиденциальной Информации.

7.9. Передача Конфиденциальной Информации оформляется Актом приёма-передачи по форме согласно Приложению № 6 к настоящему Договору, который подписывается уполномоченными лицами Сторон. В случае предоставления Конфиденциальной Информации с применением информационных систем, факт предоставления фиксируется в журнале информационной системы в соответствии с проектной документацией на неё. Отсутствие Акта приёма-передачи либо фиксации в журнале информационной системы не освобождает Получающую Сторону от ответственности за невыполнение обязательств в отношении сохранения конфиденциальности Конфиденциальной Информации, полученной в рамках настоящего Договора. 

7.10. Обязательства Получающей Стороны применительно к конкретной Конфиденциальной Информации, предоставляемой по настоящему Договору, действуют до наступления наиболее поздней из следующих дат: 

(1) 5 лет с даты предоставления соответствующей Конфиденциальной Информации Получающей Стороне (её Представителям);

(2) 5 лет с даты подписания настоящего Договора, если в течение данного срока Стороны по результатам переговоров не заключили юридически обязывающее соглашение о реализации направлений планируемого сотрудничества или проекта, в рамках которых планируется Раскрытие Конфиденциальной Информации;

(3) 5 лет с даты прекращения участия Получающей Стороны в проекте, в случае, если по результатам переговоров Стороны заключили юридически обязывающее соглашение о реализации проекта. 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах (например, стихийные бедствия, принятие компетентными государственными органами решений, выполнение которых является обязательным для Сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по Договору и т.п.). В этом случае выполнение обязательств по настоящему Договору откладывается на время действия обстоятельств непреодолимой силы.

8.2. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, будут по возможности решаться путем переговоров между Сторонами.

8.3. Соблюдение претензионного порядка рассмотрения споров по настоящему Договору обязательно. Все претензии по настоящему Договору должны быть рассмотрены в течение 20 (двадцати) календарных дней с момента получения претензии. 

8.4. Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, которые не были разрешены путем переговоров и в претензионном порядке, подлежат разрешению в арбитражном суде г. Москвы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9. АНТИКОРРУПЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или на иные неправомерные цели.

Страховщик подтверждает, что ознакомился с содержанием и обязуется придерживаться принципов Политики Компании «В области противодействия корпоративному мошенничеству и вовлечению в коррупционную деятельность», размещенной в открытом доступе на официальном сайте Страхователя в сети Интернет. 

9.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

9.3. Каждая из Сторон настоящего Договора отказывается от стимулирования каким-либо образом работников другой Стороны, в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного выполнения в их адрес работ (услуг) и другими, не поименованными в настоящем пункте способами, ставящего работника в определенную зависимость и направленного на обеспечение выполнения этим работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его Стороны.

Под действиями работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его Стороны, понимаются:

· предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;

· предоставление каких-либо гарантий;

· ускорение существующих процедур;

· иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но идущие вразрез с принципами прозрачности и открытости взаимоотношений между Сторонами.

9.4. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо антикоррупционных условий, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

9.5. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящих условий контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

9.6. Стороны настоящего Договора признают проведение процедур по предотвращению коррупции и контролируют их соблюдение. При этом Стороны прилагают разумные усилия, чтобы минимизировать риск деловых отношений с контрагентами, которые могут быть вовлечены в коррупционную деятельность, а также оказывают взаимное содействие друг другу в целях предотвращения коррупции. При этом Стороны обеспечивают реализацию процедур по проведению проверок в целях предотвращения рисков вовлечения Сторон в коррупционную деятельность.

9.7*. В целях проведения антикоррупционных проверок Страховщик обязуется в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента заключения настоящего Договора, а также в любое время в течение действия настоящего Договора по письменному запросу Страхователя предоставлять информацию о цепочке собственников Страховщика, включая бенефициаров (в том числе, конечных), по форме согласно Приложению № 5 к настоящему Договору с приложением подтверждающих документов (далее – Информация). 

В случае изменений в цепочке собственников Страховщика, включая бенефициаров (в том числе, конечных) и (или) в исполнительных органах Страховщик обязуется в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты внесения таких изменений предоставить соответствующую информацию Страхователю. 

Информация предоставляется на бумажном носителе, заверенная подписью Генерального директора (или иного должностного лица, являющегося единоличным исполнительным органом контрагента) или уполномоченным на основании доверенности лицом и направляется в адрес Страхователя путем почтового отправления с описью вложения. Датой предоставления Информации является дата получения Страхователем почтового отправления. Дополнительно Информация предоставляется на электронном носителе. 

Указанное в настоящем пункте условие является существенным условием настоящего Договора в соответствии с ч. 1 ст. 432 ГК РФ.

9.8. Стороны признают, что их возможные неправомерные действия и нарушение антикоррупционных условий настоящего Договора могут повлечь за собой неблагоприятные последствия – от понижения рейтинга надежности контрагента до существенных ограничений по взаимодействию с контрагентом, вплоть до расторжения настоящего Договора.

9.9. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по представленным в рамках исполнения настоящего Договора фактам с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по устранению практических затруднений и предотвращению возможных конфликтных ситуаций.

9.10. Стороны гарантируют полную конфиденциальность по вопросам исполнения антикоррупционных условий настоящего Договора, а также отсутствие негативных последствий как для обращающейся Стороны в целом, так и для конкретных работников обращающейся Стороны, сообщивших о факте нарушений. 

9.11.* Одновременно с предоставлением Информации о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных), Страховщик обязан предоставить Страхователю подтверждение наличия согласия на обработку персональных данных и направления уведомлений об осуществлении обработки персональных данных, получаемых в составе информации о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных), по форме согласно Приложению № 7 к настоящему Договору.

9.12. Страховщик подтверждает, что согласие субъектов персональных данных на обработку их персональных данных оформлено в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152- ФЗ.

9.13. В случае, если Страхователь будет привлечен к ответственности в виде штрафов, наложенных государственными органами за нарушение Федерального закона РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ в связи с отсутствием согласия субъекта на обработку его персональных данных, предусмотренного пунктом 9.11 настоящего Договора, либо Страхователь понесет расходы в виде сумм возмещения морального и/или имущественного вреда, подлежащих возмещению субъекту персональных данных за нарушение Федерального закона РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ в связи с отсутствием согласия такого субъекта на обработку его персональных данных, предусмотренного пунктом 9.11 настоящего Договора, Страховщик обязан возместить Страхователю суммы таких штрафов и/или расходов на основании вступивших в законную силу решения (постановления) уполномоченного государственного органа и/или решения суда о возмещении морального и/или имущественного вреда, причиненного субъекту персональных данных.

10. Инсайдерская оговорка

10. 1. СТАНДАРТНАЯ ОГОВОРКА о предоставлении третьему лицу доступа к инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда».

Для целей настоящей статьи термины означают: 

 «Инсайдерская информация»  - точная и конкретная информация (в том числе сведения, составляющие коммерческую, служебную и иную охраняемую законом тайну),  передаваемая  одной стороной договора другой стороне в устной либо документарной форме, в виде электронного файла, в любом другом виде, а также полученная стороной договора самостоятельно в ходе визитов на территорию контрагента в процессе ведения переговоров, заключения и исполнения договора, в отношении которой соблюдаются следующие условия: 


(1) не относится к категории общедоступной;

(2) не была распространена;

(3) её распространение может оказать существенное влияние на цены финансовых инструментов ООО «ССК «Звезда»;

(4) включена в Перечень сведений, относящихся к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда»; 

«Перечень сведений, относящихся к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» – перечень сведений конфиденциального характера, сформированный в соответствии с требованиями Федерального закона «О противодействии неправомерному использованию инсайдерской информации и манипулированию рынком и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», нормативными актами Банка России, утвержденный приказом ООО «ССК «Звезда» в установленном порядке; 

«Фактический доступ к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» (доступ к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда») – санкционированный непосредственный (в т.ч. по акту приема-передачи) доступ лица как к сведениям, относящимся к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда», так и к материальным носителям (бумажным, электронным, базам данных, информационным системам, информационным ресурсам, компьютерным сетям и иным носителям), содержащим Инсайдерскую информацию ООО «ССК «Звезда».

«Уполномоченные лица» – должностные лица или работники Стороны, а также иные лица, привлеченные Стороной на основании договора гражданско-правового характера, которым предоставляется доступ к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» в целях исполнения обязательств по Договору на условиях, аналогичных положениям настоящего Договора.

10.2. Страхователь соглашается с предоставлением Страховщику доступа (фактического доступа) к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» в следующем порядке:

Доступ (фактический доступ) к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» предоставляется Уполномоченным лицам Страховщика, включенным в список по форме Приложения № 3 к Соглашению. 

Страхователь обязуется незамедлительно, но в любом случае до получения Страховщиком доступа к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» предоставить список работников Страховщика и иных лиц, которые получат доступ к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» в целях исполнения обязательств по настоящему Дополнительному соглашению. 

10.3. В каждом случае передача Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» должна оформляться Актом приема-передачи, который подписывается уполномоченными лицами Сторон:

со стороны Страхователя 

со стороны Страховщика                               . 

Передача Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда» в ином порядке не допускается.

Страховщик обязуется: 

соблюдать законодательство Российской Федерации о противодействии неправомерному использованию инсайдерской информации;

использовать Инсайдерскую информацию ООО «ССК «Звезда» только и исключительно в целях реализации законодательно и настоящим Договором закрепленных прав и обязанностей, а также обеспечить хранение такой Инсайдерской информации с соблюдением режима коммерческой тайны и не раскрывать ее любым другим лицам, за исключением случаев, когда обязанность такого раскрытия установлена требованиями закона или вступившим в законную силу судебным решением;

уведомлять Страхователя об изменении сведений о себе, указанных в реквизитах настоящего Договора (в том числе фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность; место регистрации – в случае если Страховщик является физическим лицом; полное фирменное наименование; ИНН; ОГРН; место нахождения (юридический адрес) - в случае если Страховщик является юридическим лицом; а также почтовый адрес; адрес электронной почты для направления корреспонденции). Уведомление направляется незамедлительно, но в любом случае не позднее следующего рабочего дня после соответствующих изменений; 

обеспечить включение условий настоящего Договора в части соблюдения порядка доступа к Инсайдерской информации в договорах, заключаемых во исполнение настоящего Дополнительного соглашения.

10.4. Покупатель вправе запрашивать у Страховщика информацию:

 - о владении финансовыми инструментами ООО «ССК «Звезда»;

 - о совершенных операциях с финансовыми инструментами ООО «ССК «Звезда», которую Страховщик обязан предоставить в срок не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты получения соответствующего запроса Покупателя.

Страхователь несет ответственность за действия (бездействие) своих работников и иных лиц, получивших доступ к Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда». Страховщик обязан возместить убытки в размере реального ущерба, причиненные Страхователю в результате неправомерного использования Инсайдерской информации ООО «ССК «Звезда».

Настоящим Страховщик подтверждает, что в соответствии с п. 5 ст. 9 Федерального закона  от 27.07.2010 № 224-ФЗ  «О противодействии неправомерному использованию инсайдерской информации и манипулированию рынком и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» проинформирован со стороны Страхователя о требованиях указанного закона, об ответственности за неправомерное использование Инсайдерской информации, а также о том, что будет включен в список инсайдеров ООО «ССК «Звезда».
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора.

11.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

11.3. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.

11.4. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

11.5. При расхождении положений настоящего Договора с положениями Правил страхования (Приложение №1) приоритет имеют положения настоящего Договора.

11.6. Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью:

11.6.1. Правила ______ от ______ (Приложение № 1).

11.6.2. Программы добровольного медицинского страхования (Приложение № 2).

11.6.3. Список застрахованных лиц (Приложение № 3).

11.6.4. Порядок расчета опциона (Приложение № 4).

11.6.5.* Информация о цепочке собственников Страховщика, включая бенефициаров (в том числе конечных) (Приложение № 5).

11.6.6. Форма Акта приёма-передачи конфиденциальной информации (Приложение № 6). 

11.6.7. * Форма подтверждения контрагентом наличия согласия на обработку персональных данных и направления уведомлений об осуществлении обработки персональных данных (Приложение № 7).
11.6.8. Список уполномоченных лиц (Приложение № 8).
12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	
	Страхователь:


ООО «ССК «Звезда»

Адрес: 692801, Россия, Приморский край, 

г. Большой Камень, ул. Степана Лебедева, дом 1

ИНН: 2503032517

КПП: 250301001

ОГРН: 1152503000539

р/с 40702810200000005883

в АО «ВБРР» г. Москва, 

БИК 044525880,

к/с № 30101810900000000880

ОКПО 42881635



	
	

	
	

	
	

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	
	

	_______________________/__________/
	/

	                 М.П.
	
	                  М.П.


*данные пункты и приложения не подлежат исполнению, если участник, признанный победителем в проводимой закупке, является акционерным обществом, предоставляющим регулярную отчетность на бирже.
Приложение № 1

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

Правила страхования

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА

С Правилами ознакомлен, один экземпляр получен.

	От имени Страхователя:

	_______________________ (Ф.И.О.) 

М.П.


Приложение № 2

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

Программа № 1 Стандарт
добровольного медицинского страхования

 (г. Владивосток, г. Хабаровск, г. Большой Камень, г. Артем, г. Уссурийск, г. Находка)
данная программа добровольного медицинского страхования составлена на основе базовых, дополнительных и специализированных условий, определяемых Правилами ДМС Страховщика, и предусматривает конкретный перечень медицинских услуг, оказываемых Застрахованному лицу при наступлении страхового случая.
Раздел I. Виды медицинского обслуживания
1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание», в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому
2.  «Стоматологическая помощь»
3. «Стационарное обслуживание» (экстренная и плановая госпитализации)

Раздел II. Список медицинских учреждений
1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание», в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому»
Данные виды медицинской помощи предоставляются на базе медицинских учреждений, указанных в разделе VI, и медицинских учреждениях, предложенных страховой компанией. 
 

2. «Стоматологическая помощь»
Данные виды медицинской помощи предоставляются на базе медицинских учреждений, указанных в разделе VI, и медицинских учреждениях, предложенных страховой компанией. 
  

3. «Стационарное обслуживание»

Медицинская помощь оказывается на базе профильных отделений стационаров, указанных в в разделе VI, и стационарах, предложенных страховой компанией. 
  

Раздел III. Перечень услуг
Примечание: медицинские услуги, отмеченные (*) осуществляются по медицинским показаниям  в рамках страхового случая по согласованию со Страховщиком.
1. «АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ», В Т.Ч. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ, ПОМОЩЬ НА ДОМУ»:

1.1 Консультации врачей различной специальности;

1.2 Лабораторные, инструментальные исследования, в т. ч. клинические, биохимические, бактериологические, микроскопические (в т.ч. цитологические, гистологические), иммунологические* (обший IgE), в т.ч. расширенное исследование аллергологического (кожные аллергологические пробы), определение онкомаркеров* (кроме ДНК-диагностики), ПЦР-диагностика и контроль после курса лечения выявленных заболеваний, передающихся половым путем (не более 2 – х раз в год), гормональные (за исключением половых гормонов), функциональные, рентгенологические, ультразвуковые, рентгенологические исследования, включая ангиографию и вентрикулографию, эндоскопические исследования, компьютерную и магнитно-резонансную диагностику, радиоизотопные, в т.ч. ангиография
1.3 Диагностика и лечение заболеваний, передающихся преимущественно половым путем (хламидиоз, гарднереллез, микоплазмоз, уреаплазмоз, вирус папилломы человека, урогенитальная герпетическая инфекция) один раз за год страхования;
1.4 Оказание медицинской помощи на дому
 (врачебная помощь, первичная консультация врача-терапевта, активное наблюдение до выздоровления, оформление листка нетрудоспособности, назначение необходимого лечения, выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом, в т.ч. снятие ЭКГ на дому, забор анализов лаборантами на дому по назначению врача (кроме анализа кала на дисбактериоз);

1.5 Услуги стационара одного дня по оказанию медицинской помощи в соответствии с утвержденным стандартом оказания медицинской помощи больным с заболеваниями терапевтического профиля, не требующими круглосуточного медицинского наблюдения. Стационар одного дня включает стоимость всех медицинских услуг (пребывание в стационаре, лечебные и диагностические манипуляции, консультации специалистов, а также стоимость расходных материалов (системы для трансфузий, шприцы и др. расходные материалы) кроме лекарственных средств;

1.6 Выдача Застрахованным необходимой медицинской документации в соответствии с действующими нормативными документами:

· справок для бассейна. 

· проведение обследований и выдача санаторно-курортной карты, справок для получения санаторно-курортной путевки. 


1.7 Оформление рецептов на приобретение лекарств (за исключением льготного медикаментозного обеспечения); 

1.8 Экспертиза временной нетрудоспособности и выдача листков нетрудоспособности, включая дубликаты, внесение исправлений в оформленные листки нетрудоспособности. Направление на  медико - социальную экспертизу.

1.9 Восстановительное лечение:

1.9.1. Физиотерапевтические процедуры: включая, но не ограничиваясь электро-, свето--, тепло-, магнито-, лазеро-, ультразвуковая терапия, ингаляции;

1.9.2. Лечебная физкультура, классический общий массаж - 1 курс в год по назначению врача (1 курс-10 процедур), классическая иглорефлексотерапия (1 курс - 10 процедур), мануальная терапия (1 курс-не более 5 процедур).

1.10 Лечебные амбулаторные манипуляции;

1.11 Лечебные манипуляции и амбулаторные операции в условиях поликлиники, услуги врачей-специалистов и среднего медицинского персонала (в т.ч. операции по коррекции зрения – по медицинским показаниям);

1.12 Иммунопрофилактические мероприятия и лекарственные препараты для иммунопрофилактики, применяемые в связи с заболеваниями, травмами, отравлениями и физиологическими состояниями застрахованного (однократно в течение года).


1.13 Курс вакцинации против клещевого энцефалита вакциной FSME-Immun Inject один раз в год – 1 курс (для Обществ, расположенных в районах, эндемичных по вирусному клещевому энцефалиту)


1.14 Вакцинация против гриппа вакциной Vaxigrip/Influvac – 1 раз в год в офисе компании.


1.15 Функциональная диагностика:

ЭКГ (электрокардиограмма), ЭХО-КГ (ЭХО кардиограмма), РЭГ (реоэнцефалография), ЭЭГ (электроэнцефалография), ВЭМ (велоэлгометрия), ФКГ, тредмил-тест, суточное мониторирование АД и ЭКГ (по Холтеру), исследование функции внешнего дыхания); эндоскопические исследования; компьютерная томография; магниторезонансная томография; рентгенодиагностика (включая ангиографию, флюорографию, рентгеноскопию); ультразвуковые диагностические исследования; радиоизотопные диагностические исследования; радиоиммунологические диагностические исследования; маммография.
2. «СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ»:

2.1 Приемы и/или консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга, стоматолога-парадонтолога;

2.2  Инструментальная и медикаментозная обработка канала зуба; 
2.3  Пломбирование канала зуба, распломбирование корневого канала;
2.4 Восстановление коронковой части зубов светоотверждаемыми материалами при сохранении 50% или более объема коронки зуба;

2.5  Функциональная диагностика;

2.6  Физиотерапевтическое лечение;

2.7 Анестезиологические манипуляции (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая местная анестезия) кроме общего наркоза;

2.8  Лечение кариеса;

2.9  Лечение пульпита и периодонтита;

2.10 Терапевтические методы лечения болезней тканей парадонта;
2.11 Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и языка;

2.12 Снятие пломб в лечебных целях;

2.13 Радиовизиография, дентальные рентгеновские снимки;

2.14 Лечение зубов с применением светоотверждаемых композитных материалов для всех групп зубов;

2.15 Механическая и медикаментозная обработка каналов;

2.16 Пломбирование каналов с применением гуттаперчевых и анкерных штифтов при разрушении коронки зуба до 50%;

2.17 Удаление зубного камня и зубных отложений, в т. ч. ультразвуком (однократно за год страхования);
2.18 Покрытие зубов лаком и фторирование зубов;

2.19 Лечение клиновидного дефекта;
2.20 Хирургическое лечение;
2.21 Удаление корневой пульпы;
2.22 Удаление инородного тела из канала зуба;
2.23 Вскрытие воспалительного инфильтрата;
2.24 Кюретаж раны при альвеолитах;
2.25 Тампонада лунки зуба после удаления; 
2.26 Наложение швов при травмах, удалении зуба;
2.27 Ревизия раны;
2.28 Дренирование раны;
2.29 Перевязка (снятие швов, снятие шины, наложение повязки);
2.30 Иммобилизация при переломах нижней челюсти;
2.31 Вправление вывиха челюсти;
2.32 Шинирование при переломах нижней челюсти;
2.33 Иссечение капюшона, остеотомия; 
2.34 Рентгеновская и радиовизиографическая диагностика; 
2.35 Лечение воспалительных заболеваний, повреждений челюстно-лицевой области, нервов челюстно-лицевой области – по медицинским показаниям;

2.36 Лечение заболеваний слюнных желез – по медицинским показаниям;

2.37 Удаление зубов;

2.38 Хирургические методы лечения заболеваний тканей пародонта – по медицинским показаниям;

2.39 Лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области;

2.40 Оказание неотложной помощи ортопедами: снятие коронок и мостовидных протезов в целях дальнейшего лечения зуба и купирования болевого синдрома.

3. «СТАЦИОНАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ» ПО ЭКСТРЕННЫМ И ПЛАНОВЫМ ПОКАЗАНИЯМ»:

Экстренная госпитализация осуществляется при таком состоянии здоровья Застрахованных, которое может поставить под угрозу жизнь или привести к инвалидности, а также перевести острое заболевание в хроническое, если не будет оказана медицинская помощь в условиях стационара. При этом госпитализация осуществляется в отделение по профилю заболевания с последующим переводом застрахованного в течение первых суток (при условии отсутствия медицинских показаний к транспортировке) в палату соответствующей категории комфортности.

Плановая госпитализация осуществляется с целью обследования и лечения Застрахованных в случаях, когда диагностические и лечебные манипуляции невозможно провести в амбулаторных условиях и/или амбулаторное лечение, оказывавшееся Застрахованному, оказалось неэффективным.

3.1 Пребывание в двухместной палате (питание, медикаментозное лечение и уход медицинского персонала);

3.2 Оказание медицинской помощи и консультации врачей-специалистов;

3.3 Хирургическое и консервативное лечение;

3.4 Лечебные манипуляции и процедуры, в т. ч. физиотерапевтические, массаж, акупунктура (иглорефлексотерапия), мануальная терапия, ЛФК;

3.5 Лабораторные, инструментальные исследования, в т.ч. клинические, биохимические, бактериологические, микроспкопические (в т.ч. цитологические, гистологические), иммунологические (общий IgE), в т.ч расширенное исследование аллергологического статуса (кожные аллергологические пробы), определение онкомаркеров (кроме ДНК-диагностики), ПЦР-диагностика и контроль после курса лечения, гормональные, функциональные, рентгенологические, ультразвуковые, рентгеноконтрастные исследования, включая ангиографию и вентрикулографию, эндоскопические исследования, компьютерную и магнитно-резонансную диагностику, радиоизотопные, в т.ч. ангиография, включая стоимость расходных материалов.

3.6 Анестезиологические пособия;

3.7 Пребывание в отделении интенсивной терапии, реанимационные мероприятия;

3.8 Лекарственные препараты и другие необходимые для лечения средства;

3.9 Экспертиза временной нетрудоспособности;

3.10 Зубопротезные услуги в случае, если необходимость в них возникла в результате травмы, полученной в период действия договора ДМС.
3.11 Оперативное лечение заболеваний сосудов, сердца (аорто - коронарное шунтирование, стентирование) в ЛПУ по выбору Страховщика с оплатой расходных материалов (не более 2-х стентов модели по согласованию с лечащим врачом (1 страховой случай на 1000 застрахованных).

3.12 Лазерная коррекция зрения по методике LASIK, SUPER LASIK, Epi - Lasik I- IV категории сложности, включая миопию высокой степени со смешанным астигматизмом, гиперметропией (5 страховых случаев на 1000 застрахованных).

IV. Порядок предоставления медицинских услуг по Программе
1. По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи Застрахованный может обратиться:

в рабочее время филиала: 
электронный адрес: 

в нерабочее время: 
2. Для получения амбулаторной помощи, стоматологической помощи, медицинской помощи на дому Застрахованный должен обратиться в ЛПУ, указанное в разделе VI.

3. Организация экстренной стационарной и скорой и неотложной медицинской помощи производится:

в рабочее время: 
электронный адрес: 

в нерабочее время: 
4. Плановая госпитализация организовывается:  

Обязательным условием направления Застрахованного для оказания ему плановой стационарной помощи является наличие у него страхового полиса или карточки ДМС, а также направления на госпитализацию, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты догоспитального обследования и обоснование необходимости в оказании по данному страховому случаю стационарной помощи. Организация плановой госпитализация осуществляется в срок до 5 суток с момента обращения Застрахованного лица или его представителя в страховую компанию.

При организации стационарной медицинской помощи Страховщик определяет медицинское учреждение, из числа указанных в настоящей Программе, для оказания медицинской помощи по каждому конкретному страховому случаю, руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного медицинского учреждения.

Рекомендации по дообследованию по результатам периодического медицинского осмотра (ПМО), отраженные в заключительном акте, являются основанием для организации проведения такого дообследования в рамках договора ДМС (дообследование является страховым случаем).

В случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных страховой программой, страховая компания обязуется организовать в течение 2 (двух) рабочих дней оказание аналогичных медицинских услуг в другом медицинском учреждении.

Раздел V. Исключения из программ ДМС
           Страховым случаем не является получение Застрахованным медицинских услуг по поводу:

5.1. Лечения злокачественных онкологических заболеваний, заболеваний со злокачественным течением, в том числе опухолей центральной и периферической нервной системы, кроветворной и лимфоидной ткани и их осложнений;

5.2. лечения заболеваний, а также связанных с ними осложнений, которые в установленном порядке осуществляются в рамках действующих программ Обязательного медицинского страхования (ОМС): туберкулеза, саркоидоза, муковисцидоза, амилоидоза, миеломной болезни, глубоких распространенных форм микозов, псориаза, венерических и особо опасных инфекционных заболеваний -  натуральной оспы, чумы, сибирской язвы, холеры, сыпного тифа, проказы, требующих проведения комплекса карантинных мероприятий; болезней обмена веществ, в т.ч. подагры;

5.3. лечения сахарного диабета I и II типа (с момента установления диагноза);

5.4. лечения психических расстройств и расстройств поведения, в том числе, связанных с употреблением психоактивных веществ; эпилепсии, эписиндромов, алкоголизма, наркомании, токсикомании, а также травм и соматических заболеваний, возникших в связи с заболеваниями указанной природы;

5.5. лечения заболеваний, передающихся половым путем; ВИЧ инфекций, врожденных и приобретенных иммунодефицитных состояний неясного генеза;

5.6. лечения гепатитов (за исключением гепатита А), цирроза печени и их осложнений;

5.7. лечения официально признанных по классификации ВОЗ системных поражений соединительной и нервной ткани; аутоиммунных заболеваний; демиелинизирующих и дегенеративных заболеваний нервной системы и их осложнений;

5.8. травм и нарушений здоровья, полученных Застрахованным в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

5.9. умышленного причинения Застрахованным повреждений себе, в том числе, суицидальных попыток;

5.10. лечения хронической почечной и печеночной недостаточности, а также других заболеваний, требующих проведения экстракорпоральных методов лечения;

5.11. экстракорпоральных методов лечения, таких как гемосорбция, плазмоферез, гемофильтрация и т.п., лазерное и ультрафиолетовое облучение крови, нормо-, гипербарическая оксигенация, озонотерапия; альфа-капсула, лечебные манипуляции с применением лазерных установок, радиоволновые и ударно-волновые методы лечения, за исключением случаев, предусмотренных программой страхования;

5.12. лечения заболеваний органов, тканей, суставов, требующих их трансплантации или протезирования, в том числе, эндопротезирования; 

5.13. хирургических методов лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы, нервной системы, включая сложные реконструктивные операции (наложение анастомозов, шунтов установка протезов, стентирование и подготовка к ним, пластические операции; склеропатия (за исключением случаев, предусмотренных программой страхования);

5.14. лечения острой и хронической лучевой болезни и их осложнений;

5.15. лечения ортодонтических нарушений (исключение – оказание неотложной ортопедической помощи), проведения диагностических и лечебных манипуляций на зубах, покрытых ортопедическими и ортодонтическими конструкциями; хирургическое лечение некариозных  поражений твердых тканей (кроме терапевтического лечения клиновидного дефекта); проведение цистэктомии, цистотомии и резекции верхушки корня зуба, лоскутные операции и т.п.; удаление дистопированных и  ретинированных зубов, зубов вне зубного ряда; 

5.16. протезирования зубов, в том числе, услуг по подготовке к протезированию (за исключением случаев, предусмотренных программой страхования); проведения имплантации, микропротезирования (при разрушении коронки зуба более 50%), установления трехплоскостных пломб (МОД), винира, биокомпозитов, использования штифтов (кроме гуттаперчевых и анкерных), термофилов, коффердама; услуг по косметической стоматологии в т.ч.отбеливание зубов по технологии Zoom, художественная реставрация коронковой части зуба и т.д.; условное лечение зубов; 

5.17. лечения наследственных, врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений (официально признанных по классификации ВОЗ);

5.18. мероприятий, связанных с планированием семьи: лечение и диагностика бесплодия, импотенции, подбор методов контрацепции, в том числе введение и удаление ВМС, лечение осложнений любых видов контрацепции, искусственное оплодотворение, генетические исследования, дисменореи (кроме маточных кровотечений); прерывания беременности на любых сроках; 

5.19. хирургической коррекции зрения кроме случаев получения травмы в период страхования и непереносимости контактной коррекции зрения; физиотерапевтических методов коррекции зрения; кроме случаев, предусмотренных п. 1.11  Программы Страхования. 

5.20. косметических услуг; оздоровительных мероприятий; назначения любого вида массажа в профилактических целях; проведения всех видов нетрадиционных методов диагностики и лечения, за исключением мануальной и классической иглорефлексотерапии в рамках программы страхования; коррекции веса;

5.21. лечения профессиональных заболеваний, в том числе хронических интоксикаций и других заболеваний, вызванных воздействием химических и физических производственных факторов;

5.22. лечения заболеваний, послуживших причиной инвалидности (для Застрахованных с установленной группой инвалидности);

5.23. вакцинации, сверх объемов, установленных программой страхования;

5.24. пребывания в стационаре для получения попечительского ухода, реабилитации в условиях диспансеров, санаториев, профилакториев и других специализированных лечебных учреждений, медицинский уход на дому;  

5.25. медицинского обследования, проводимого для оформления справок: на управление транспортным средством, на ношение и хранение оружия, для выезда за рубеж, поступления в учебные заведения, для получения посыльного листа в МСЭК, ВТЭК;

5.26. консультаций и лечения у психотерапевта, экстрасенса, нарколога, фтизиатра (после постановки диагноза), логопеда, диетолога, сексопатолога, липидолога, андролога, геронтолога, косметолога, гомеопата;

5.27. традиционной диагностики (термопунктура,  акупунктура, электропунктура, пульсовая аурикулодиагностика, иридодиагностика и т.п, диагностики и лечения по методу Фолля, всех  методов традиционной терапии (фитотерапия и лечение другими средствами природного происхождения, энергоинформатика, традиционные системы оздоровления, цуботерапия гомеопатия, гирудотерапия, озонотерапия, спелеотерапия, галотерапия и т.п.), лечения, являющегося по характеру экспериментальным или исследовательским; 

5.28. подготовки и установки трансплантатов, протезов, эндопротезов, имплантатов и ряда других аналогичных медицинских изделий и расходных материалов (водителей ритма, проводников, стентов (за исключением случаев, предусмотренных программой страхования), и т.п., включая их стоимость;

5.29. приобретения медицинского оборудования, очковой оптики, слуховых аппаратов и медицинских изделий, предназначенных для ухода за больными при любых заболеваниях.

VI Список медицинских учреждений

	Город
	Название мед. учреждения
	Вид обращения

	Хабаровск
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Хабаровск-1»
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание, Стоматология

	
	КГБУЗ «Краевая клиническая больница №1»"
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание, Стационарное обслуживание

	
	КГБУЗ «Краевая клиническая больница №2»
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	НУЗ Медицинский центр 
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	ООО Прима Медика
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	Хабаровск
	Юнилаб - Хабаровск
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	ООО Медицинский центр МиРит
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	КГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №25 "Ден-Тал-Из»
	Стоматология

	
	ООО Наша клиника-ДЕНТ 
	Стоматология

	
	КГБУЗ Городская клиническая больница №10 
	Стационарное обслуживание

	Владивосток
	КГУБЗ «Владивостокская поликлиника № 1»,

г. Владивосток, пер. Почтовый, 9., ул. Пушкинская, 55, тел. 226-77-32
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	Дальневосточное отделение Российской академии наук ФГБУЗ МО ДВО РАН  г. Владивосток, ул. Кирова, 95
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание (прямой доступ)

	
	КГБУЗ «Клиническая больница №1»

г. Владивосток, ул. Садовая, 22
	Стационарное обслуживание

	
	ГБУЗ «Приморская краевая  клиническая больница №1»
г. Владивосток,  ул. Алеутская, 57
	Стационарное обслуживание

	
	КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница № 2»
г. Владивосток,  ул. Русская, 57
	Стационарное обслуживание

	
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница 

№ 4», г. Владивосток, ул. Воропаева, 5
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание, Стоматология, Стационарное обслуживание

	
	«Юнилаб-Владивосток» ООО, г. Владивосток, ул. Бородинская, 46/50
(все пункты сдачи анализов)
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	«Томограф-АС» ООО г. Владивосток, ул. Гамарника, 3Б
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	«Владивостокская поликлиника №1» КГБУЗ"
 г. Владивосток, ул. Уткинская, 7
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	«ТАФИ-Диагностика» ООО г. Владивосток,

ул. Садовая, 25 Б (все пункты сдачи анализов), 

тел. 242-56-60, 242-57-09,242-56-17
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	ГАУЗ «ККЦ СВМП» АУ г. Владивосток,  

ул. Уборевича, 30/37, ул. Черемуховая 11,
ул. Светланская 38/40
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание
(по гарантийным письмам)

	
	Дальневосточный окружной медицинский центр «ДВОМЦ ФМБА России» ФГБУЗ  г. Владивосток, ул. Морозова д.7
	Стоматология
(прямой доступ)

	
	«Блеск» ООО г. Владивсток, ул. Народный проспект, д. 19, тел. 245-04-84, 244-63-83
	Стоматология
(по гарантийным письмам)

	Находка
	«Находкинская ГБ» КГБУЗ, Приморский край, Находка г, Пирогова ул, дом № 9
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание, Стоматология, Стационарное обслуживание (по гарантийным письмам)

	
	«Находкинская стоматологическая поликлиника», Приморский край, Находка г, Пограничная ул, д. № 12
	Стоматология
(по гарантийным письмам)

	
	Стоматологический центр «Хэппи Смайл»
	Стоматология

(по гарантийным письмам)

	Артем
	"КПМ"Твой доктор" ООО

692760, Приморский край, Артем г, Ульяновская ул, дом № 3, корпус 1
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	"Медицинский центр АВИЦЕННА" ООО

692760, Приморский край, Артем г, Лазо ул, дом № 11
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	Большой Камень
	ООО «Юнилаб», ул. Карла Маркса, 13А
	Амбулаторно-Поликлиническое обслуживание

	
	ООО «Деал-С»
	Стоматология

	Уссурийск
	Общество с ограниченной ответственностью "Улыбка-Плюс. Находка",

692519, Приморский край, Уссурийск г, Ленина ул, дом № 2А.
	Стоматология в спец.клиниках; 

Стоматология (ортопедия);

	
	Негосударственное учреждение здравооохранения "Узловая больница на ст.Уссурийск "РЖД" отделение работники РЖД",

692526, Приморский край, Уссурийск г, Блюхера пр-кт, дом № 10.
	Диспансеризация; 

Профилактические осмотры; 

Стационар одного дня; 

Иммунопрофилактика (вакцинация); 

Плановая госпитализация; 

Экстренная госпитализация; 

Стоматология в ЛПУ; 

Амб. взрослые; 

ПНД в пределах границ города.


Программа № 2 

добровольного медицинского страхования VIP 

взрослые г.Москва, Санкт-Петербург, Владивосток, Большой Камень, Хабаровск, Находка, Уссурийск, Артем
данная программа добровольного медицинского страхования составлена на основе базовых, дополнительных и специализированных условий, определяемых Правилами ДМС Страховщика, 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 в пределах административной границы населенного пункта
2. «СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ» на базе специализированных клиник

3.  «СКОРАЯ И НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ» в пределах  50 км за МКАД (Москва);  до 50 км от административной границы г. Санкт-Петербург;

в пределах административной границы населенного пункта (при наличии в Дальневосточном регионе ЛПУ, оказывающего данный вид услуг по ДМС)

4.  «СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ» - экстренная и плановая госпитализация

5. «КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ»

II. Перечень услуг, предоставляемый в рамках страховой Программы ДМС
1. «АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ»**, в т.ч. стоматологическая помощь, помощь на дому – в пределах административной границы населенного пункта

** Окончательный перечень медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам в рамках данного раздела Программы, определяется по согласованию между Страхователем и Страховщиком.

1.1. Консультативная помощь

Первичные, повторные, консультативные приемы врачей и врачей-специалистов следующих профилей по поводу острого, обострения хронического заболевания, травмы, отравления, несчастного случая или иного патологического состояния:

Терапия: аллерголог-иммунолог, вертебролог, врач службы помощи на дому, врач ЛФК, врач спортивной медицины, гастроэнтеролог, гематолог, гепатолог, гинеколог, гинеколог-эндокринолог, дерматолог, инфекционист, кардиолог, колопроктолог, маммолог, мануальный терапевт, невролог (невропатолог), нефролог, оториноларинголог, офтальмолог, пародонтолог, пульмонолог, ревматолог, рефлексотерапевт, сурдолог, стоматолог, терапевт, травматолог-ортопед, уролог, физиотерапевт, флеболог, эндокринолог, эндоскопист.

Хирургия: анестезиолог, ангиохирург, гинеколог, колопроктолог, маммолог, нейрохирург,  оториноларинголог, офтальмолог, стоматолог-хирург, торакальный хирург, травматолог-ортопед, уролог, хирург, челюстно-лицевой хирург, эндоскопист, а также врачи других специальностей, необходимых для диагностики, лечения и контроля за его результатами в рамках Программы.

До постановки диагноза заболевания, являющегося не страховым случаем приемы врачей: онколога, психиатра, фтизиатра, миколога, дерматовенеролога, гематолога, психоневролога, профпатолога, эпилептолога.

1.2.  Выдача медицинской документации

Выдача Застрахованным необходимой медицинской документации в соответствии с действующими нормативными документами:

- справок для посещения бассейна;

- проведение обследований, оформление справок для получения санаторно-курортной путевки и выдача санаторно-курортной карты;

- оформление и выдача выписок из медицинских амбулаторных карт и историй болезни.

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

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

1.3. Диагностические исследования

1.3.1.
Лабораторные:

Клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, микробиологические; микроскопические (в т.ч. цитологические, гистологические), аллерго - иммунологические (общий и специфический IgE), радиоиммунологические, иммуно-серологические, аллергологические, в том числе расширенные (скарификационные пробы, аллергопанели на моноаллергены и сложные виды аллергенов), серологические, ПЦР - диагностика (по назначению лечащего врача), гормональные по назначению лечащего врача, онкомаркеры по назначению лечащего врача;

1.3.2.
Инструментальные:

Электрокардиография (включая пробу с нагрузкой),ЭХО-КГ (включая допплер ЭХО-КГ, стресс ЭХО-КГ), фонокардиография, холтер ЭКГ и АД (СМАД), реовазография, велоэргометрия, Тредмил-тест, исследование функции внешнего дыхания, ЭЭГ, вентрикулография, денситометрия (УЗИ и Rg), ФЭГДС, фиброколоноскопия (в т.ч. с биопсией, с медикаментозной седацией – по назначению лечащего врача), ирригоскопия, КТ и МРТ (включая исследования с контрастированием и стоимость контрастного вещества), ПЭТ, радиоизотопные методы исследования (сцинтиграфия и т.д.), все виды ангиографии, УЗ- допплерография,маммография, комплексное уродинамическое исследование (КУДИ) и другие виды УЗ-диагностики и рентгенологических исследований.

1.4.  Физиотерапевтическое лечение

Физиотерапевтические процедуры (включая, но не ограничиваясь электро-, свето-, теплолечение, магнито-, лазеро-, ультразвуковая терапия, ингаляторий) ЛФК (в т.ч. индивидуальная), классический общий лечебный массаж по назначению лечащего врача, классическая иглорефлексотерапия по назначению лечащего врача, мануальная терапия по назначению лечащего врача, миостимуляция по назначению лечащего врача (кроме не страховых диагнозов).

1.5. Лечебные амбулаторные манипуляции

Лечебные манипуляции в условиях поликлиники врачей-специалистов и среднего медицинского персонала. 

Иммунопрофилактические мероприятия (вакцинация против гриппа – однократно в период действия Договора ДМС, импортной вакциной). 

Проведение СИТ (специфической иммунотерапии). 

Услуги стационара одного дня, в том числе проведение капельных и струйных внутривенных инфузий (без стоимости лекарственных препаратов), прерывание беременности по медицинским показаниям, проведение медицинских процедур и манипуляций в рамках стационарзамещающих технологий и малых оперативных вмешательств, не требующих постоянного длительного послеоперационного наблюдения.

1.6. Помощь на дому*

Оказывается по поводу острого и обострения хронического заболевания, травме, отравлении или ином патологическом состоянии Застрахованным, которые по состоянию здоровья не могут посетить медицинское учреждение, нуждаются в постельном режиме, наблюдении врача, в объеме:

Врачебная помощь (первичная консультация врача, активное наблюдение до выздоровления, оформление листка нетрудоспособности, назначение необходимого лечения, консультации врачей-специалистов по назначению врача). Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом. Забор анализов лаборантами (кроме анализа кала на дисбактериоз), по назначению врача.

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

К данным условиям не относится наблюдение за больными, нуждающимися 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. 

2. «СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ»**

** Окончательный перечень медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам в рамках данного раздела Программы, определяется по согласованию между Страхователем и Страховщиком.

Стоматология терапевтическая, хирургическая, в объеме:

2.1. Консультации стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга

2.2. Местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая, интралигаментарная анестезия).

2.3. Радиовизиография, дентальные рентгеновские и прицельные дентальные рентгеновские снимки, ортопантомограмма (ОПТГ) по назначению лечащего врача.

2.4. Лечение зубов с применением химио- и светоотверждаемых композитных материалов, снятие пломб в лечебных целях.

2.5. Пломбирование каналов с применением гуттаперчевых и анкерных штифтов, удаление инородного тела из канала зуба.

2.6. Восстановление коронковой части зубов при ее разрушении не более, чем на 50%.

2.7. Удаление зубных отложений и зубного камня.

2.8. Проведение процедуры Air Flow.

2.9. Фторирование зубов или полировка лечебными пастами - при гиперчувствительности эмали зубов по медицинским показаниям;

2.10.  Лечение заболеваний слизистой оболочки рта и языка.

2.11. Лечение клиновидных дефектов с использованием защитных покрытий (фторлак , эмаль).

2.12. Физиотерапевтическое лечение, лечение заболеваний слюнных желез, невритов челюстно-лицевой области.

2.13. Консервативное лечение острых и обострений хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта I-II степени (не более 5 процедур за период страхования).

2.14. Хирургическая стоматология (простое и сложное удаление зубов, в том числе ретинированных, дистопированных, вскрытие воспалительного инфильтрата, абсцесса, ревизия, дренирование раны, кюретаж раны при альвеолитах, наложение швов при травмах, удалении зуба, перевязка (снятие швов, шины, наложение повязки), иммобилизация при переломах нижней челюсти, вправление вывиха челюсти, иссечение капюшона, остеотомия, хирургические методы лечения заболеваний тканей пародонта, лечение доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области. 

2.15. Зубопротезирование и подготовка к нему в случае, если необходимость в нем возникла в результате травмы, полученной в период действия договора ДМС.

2.16. Круглосуточно при острой боли - оказание неотложной помощи ортопедами (хирургами): снятие коронок и мостовидных протезов для дальнейшего лечения зуба и купирования болевого синдрома при наличии в городе ЛПУ, оказывающих круглосуточную стоматологическую помощь.

3. «СКОРАЯ И НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ» (при наличии в регионе ЛПУ, оказывающего данный вид услуг по ДМС)

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

Выезд бригады СМП, в т.ч. специализированной в пределах административной границы населенного пункта. Осмотр больного. Проведение экспресс - диагностики в объеме медицинского оснащения автомобиля «скорой помощи». Купирование неотложного состояния и наблюдение до стабилизации состояния и исчезновение угрозы жизни и здоровью пациента, (включая тромболизис на догоспитальном этапе). При госпитализации, обусловленной необходимостью оказания экстренной помощи в стационарных условиях, медицинская транспортировка в стационар.

Примечание: По жизненным показаниям скорая медицинская помощь может быть оказана бригадой городской скорой помощи «03», экстренная госпитализация может быть осуществлена в ближайшую к месту нахождения застрахованного городскую (районную) больницу, имеющую лицензию на оказание данного вида медицинской помощи с дальнейшим переводом (при отсутствии медицинских противопоказаний) в течение 2 (Двух) дней в лечебное учреждение из числа указанных в страховой программе.

4. «СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ»**

** Окончательный перечень медицинских услуг, предоставляемых застрахованным лицам в рамках данного раздела Программы, определяется по согласованию между Страхователем и Страховщиком.

ЭКСТРЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ осуществляется при таком состоянии здоровья Застрахованных, которое может поставить под угрозу жизнь или привести к инвалидности, а также перевести острое заболевание в хроническое, если не будет оказана медицинская помощь в условиях стационара. При этом госпитализация осуществляется на свободную койку в отделение по профилю заболевания с последующим переводом застрахованного в течение первых суток (при условии отсутствия медицинских противопоказаний к транспортировке) в соответствующую палату.

ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ осуществляется с целью обследования и лечения Застрахованных в случаях, когда диагностические и лечебные манипуляции невозможно провести в амбулаторных условиях и/или амбулаторное лечение, оказывавшееся Застрахованному в течение длительного периода, оказалось неэффективным.

Пребывание в стационаре (питание, уход медицинского персонала медикаментозное лечение), в палатах класса: 1-местные.
Оказание медицинской помощи и консультации врачей-специалистов:

Терапия: аллерголог-иммунолог, вертебролог, врач ЛФК, врач спортивной медицины, гастроэнтеролог, гематолог, гепатолог, гинеколог, гинеколог-эндокринолог, дерматолог, инфекционист, кардиолог, колопроктолог, маммолог, мануальный терапевт, невролог (невропатолог), нефролог, оториноларинголог, офтальмолог, пародонтолог, пульмонолог, реаниматолог, ревматолог, рефлексотерапевт, сурдолог, стоматолог, терапевт, травматолог-ортопед, уролог, физиотерапевт, флеболог, эндокринолог, эндоскопист.

Хирургия: анестезиолог, ангиохирург, гинеколог, колопроктолог, маммолог, нейрохирург,  оториноларинголог, офтальмолог, реаниматолог, стоматолог-хирург, торакальный хирург, травматолог-ортопед, уролог, хирург, челюстно-лицевой хирург, эндоскопист, а также врачи других специальностей, необходимых для диагностики, лечения и контроля за его результатами в рамках программы ДМС.

Консультации врачей до момента установки диагноза: дерматовенеролог, миколог, онколог, онкогематолог, психиатр, психоневролог, профпатолог, сомнолог, фтизиатр, эпилептолог.

Лабораторные и инструментальные диагностические исследования в т.ч.:

Клинические, биохимические, бактериологические, микробиологические, микроскопические (в т.ч. цитологические, гистологические), аллерго-иммунологические (общий и специфический IgE), радиоиммунологические, иммуно-серологические, аллергологические, в том числе расширенные (скарификационные пробы, аллергопанели на моноаллергены и сложные виды аллергенов), серологические, ПЦР - диагностика, гормональные, онкомаркеров (включая PSA).

Электрокардиография (включая пробу с нагрузкой), ЭХО-КГ (включая допплер ЭХО-КГ, стресс ЭХО-КГ), фонокардиография, холтер ЭКГ и АД (СМАД), реовазография, велоэргометрия, тредмил- тест, исследование функции внешнего дыхания, ЭЭГ, вентрикулография, денситометрия (УЗИ и Rg); ФЭГДС, фиброколоноскопия (в т.ч. с биопсией, с медикаментозной седацией– по назначению лечащего врача), ирригоскопия, КТ и МРТ (включая исследования с контрастированием и стоимость контрастного вещества), ПЭТ, радиоизотопные методы исследования (сцинтиграфия и т.д.), все виды ангиографии (включая расходные материалы), УЗ-допплерография, маммография, комплексное уродинамическое исследование (КУДИ), др. виды УЗ-диагностики и рентгенологических исследований.

Лечебные процедуры, в т.ч. физиотерапия, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, мануальная терапия, ЛФК.

Медикаментозное лечение, в т. ч. АСИТ до 4- х аллергенов, предоставляемое медицинским учреждением, анестезиологические пособия.

Оперативные вмешательства, (включая эндоскопические методы). Расходные материалы (скобы, скрепки, якорь, сетка, материалы для остеосинтеза, кроме эндопротезов и стентов).

Реанимационные мероприятия, пребывание в отделении интенсивной терапии, анестезиологическое пособие.

Лазерокоагуляция сетчатки при диагностировании разрыва сетчатки, отслоения или, очаговой дистрофии сетчатки.

Прерывание беременности по медицинским показаниям.

Проведение СИТ (специфической иммунотерапии).

По жизненным показаниям проведение методов экстракорпоральной очистки крови в случае нахождения застрахованного в отделении интенсивной терапии. 

Уход медицинского персонала, питание, включая диетическое (лечебные столы, диеты).

Медицинское сопровождение.

5. КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ** Данный вид медицинской помощи оказывается на базе медицинских центров, указанных в разделе V и координируется ____________________________________________________________

**Необходимая медицинская помощь может быть оказана и в иных лечебно-профилактических учреждениях, с  которыми Страховщик состоит в договорных отношениях, по договоренности между Страховщиком и Страхователем.

III. Исключения из страхового покрытия

A. Медицинские услуги, которые не входят в Программу ДМС и не оплачиваются Страховщиком

1.«АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ»

Приемы врачей: баротерапевта, гомеопата, диетолога, косметолога, психотерапевта, сомнолога.

Лабораторная диагностика, в объеме: исследование аллергологического статуса, RAST-, MAST-диагностика.

Диагностика и лечение мужского и женского бесплодия, импотенции, вопросы планирования семьи (включая вопросы контрацепции), введение и удаление ВМС (без медицинских показаний).

Прерывание беременности без медицинских показаний.

Косметологические услуги.

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

Методы традиционной медицины: гомеопатия, гирудотерапия, фитотерапия, диагностика и лечение по методу Фолля.

Колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия, капсула «Санспектра».

Наблюдение беременности при сроке свыше 8 недель.

Лечебные мероприятия, связанные с контактной коррекцией зрения (линзы), медицинские манипуляции с целью профилактики (ППЛК).

Экстракорпоральные методы лечения (плазмаферез (кроме случаев проведения плазмафереза по медицинским показаниям в случае нахождения застрахованного в отделении интенсивной терапии), гемосорбция, ЛОК, УФО-крови).

Выдача справок для поступающих в учебные заведения, на право управления транспортным средством, на ношение оружия и загранкомандировок.

Лечение онкологических заболеваний (злокачественные новообразования, в том числе заболевания кроветворной и лимфатической тканей, доброкачественные новообразования злокачественного течения) и их осложнений.

Лечение сахарного диабета I и II типа и его осложнений.

Помощь на дому: консультации врача-терапевта и врачей-специалистов, диагностические исследования, медицинские манипуляции врачей-специалистов и среднего медицинского персонала, забор материала для проведения лабораторных.

2. «СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ»

Терапевтическая и хирургическая стоматология, в объеме: замена пломб в косметических целях, восстановление коронковой части зуба при разрушении более чем 50% объема коронки зуба, в т.ч. с пломбирование каналов термофилами, косметические мероприятия, герметизация фиссур, удаление цветных налетов; лечение врожденных заболеваний и аномалий развития, терапевтическое и хирургическое лечение пародонтоза сверх объема, предусмотренного программой страхования 

Ортодонтия.

Зубопротезирование (ортопедическая стоматология) и подготовка к нему.

Имплантология.
3. «СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ»

Родовспоможение.

Хирургическое лечения Заболевания сердечно- сосудистой системы, нервной системы, требующие планового (аорто- коронарное шунтирование, стентирование, баллонная ангиопластика, установка водителя ритма и т.п.) за исключением экстренных случаев по жизненным показаниям.

Экстракорпоральные методы лечения: плазмаферез (кроме случаев, предусмотренных Программой страхования), каскадная плазма фильтрация, гемосорбция, ЛОК, УФО-крови.

Лечение по поводу заболеваний:

Онкологические заболевания (злокачественные новообразования, в том числе заболевания кроветворной и лимфатической систем) и их осложнений.

Сахарный диабет I и II типа и его осложнений.

Туберкулез, саркоидоз, муковисцидоз независимо от клинической формы и стадии процесса.

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

Заболевания любых органов и тканей, требующие их трансплантации, аутотрансплантации, протезирования, в том числе эндопротезирования.

Хронические гепатиты, цирроз печени.

Ревматические болезни, включая диффузные заболевания соединительной ткани (системная склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, синдром Шегрена, ревматическая полимиалгия, болезнь Бехтерева и т.д.) и их осложнения, системные васкулиты и их осложнения, демиелинизирующие заболевания нервной системы.

Прерывание беременности без медицинских показаний.

Колоногидротерапия, баротерапия, гипокситерапия.

B. Заболевания и состояния, лечение которых не оплачивается 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. Заболевания, передающиеся половым путем (ВИЧ-инфекция, сифилис, гонорея, мягкий шанкр), и их осложнения.

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

4. Профессиональные заболевания.

5. Острая и хроническая лучевая болезнь.

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

C.  Любые медицинские услуги, не предусмотренные настоящей Программой.

D. Медицинская помощь при амбулаторном и стационарном лечении, не назначенная врачом.

E. Медицинская помощь, полученная по инициативе застрахованного лица в медицинских учреждениях, не предусмотренных договором страхования, без предварительного согласования обращения в них Страховщиком.

F. Медицинские услуги, оказанные незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис.

G. Лечение, являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским.

IV. Порядок предоставления медицинских услуг по Программе

5. По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи Застрахованный может обратиться:

в рабочее время:
электронный адрес: 

в нерабочее время:

Для получения амбулаторной помощи, стоматологической помощи, медицинской помощи на дому Застрахованный должен обратиться в ЛПУ, указанное в разделе V.

6. Организация экстренной стационарной и скорой и неотложной медицинской помощи производится:

в рабочее время:
электронный адрес: 

в нерабочее время: 
Плановая госпитализация организовывается: 
Обязательным условием направления Застрахованного для оказания ему плановой стационарной помощи является наличие у него страхового полиса или карточки ДМС, а также направления на госпитализацию, в котором должны быть предоставлены необходимые результаты догоспитального обследования и обоснование необходимости в оказании по данному страховому случаю стационарной помощи. Организация плановой госпитализация осуществляется в срок до 5 суток с момента обращения Застрахованного лица или его представителя в страховую компанию.

При организации стационарной медицинской помощи Страховщик определяет медицинское учреждение, из числа указанных в настоящей Программе, для оказания медицинской помощи по каждому конкретному страховому случаю, руководствуясь характером клинической проблемы и возможностями конкретного медицинского учреждения.

V. Список медицинских учреждений**

г. Москва

	Наименование ЛПУ
	Адрес ЛПУ
	Виды медицинской помощи *

	ОАО "Медицина"
	г. Москва, 2-й пер. Тверской - Ямской, д. 10
	Амб, Стом

	ФГБУ "Поликлиника №1"УДП РФ
	  г. Москва, пер. Сивцев Вражек , д. 26/28
	Амб, Стом

	ФГБУ "Поликлиника №2"УДП РФ
	  г. Москва, ул. 2-я Фрунзенская, дом.4
	Амб, Стом

	ОАО "Клинико-диагностический центр "Евромедсервис"
	г. Москва, 4-й Верхне - Михайловский проезд, д.10, корпус 6
	Амб, Стом


	Филиал "Мединцентр" ГлавУпДК при МИД РФ
	г. Москва, 4-й пер. Добрынинский, дом № 4
	Амб, Стом

	ООО "Клиника Современных Медицинских Технологий"
	г. Москва, Товарищеский пер, дом № 10, корпус строение 2
	Амб, Стом

	Клиника "Александрия"
	г. Москва, Берсеневская наб., 20/2
	Стом

	ООО "Дальвен"
	г. Москва, ул.Валовая , дом № 8, корпус строение 1
	Стом

	ООО "ДентаВита Лидер"
	г. Москва, ул.Земляной Вал , дом № 64, корпус строение 2
	Стом

	ООО "ДентаВита Плюс"
	г. Москва, Козихинский М. пер, дом № 4; Большой Козловский переулок, дом № 7 
	Стом

	ФГБУ "ЦКБ с поликлиникой" 
	г. Москва, ул. Маршала Тимошенко , дом № 15
	ЭГ, ПГ

	ФГАУ "ЛРЦ" Минздрава России
	г. Москва, Иваньковское ш., дом № 3
	ЭГ, ПГ

	ФГБУ "КБ № 1" УДП РФ
	г. Москва, ул. Староволынская, 10
	ЭГ, ПГ

	Филиал "Мединцентр" ГлавУпДК при МИД РФ
	г. Москва, 2-ой Боткинский пер., 5, корп. 5
	ЭГ, ПГ

	ФГБУ "НМХЦ им.Н.И.Пирогова" Минздрава России 
	г. Москва, ул. Нижне - Первомайская, дом № 70
	ЭГ, ПГ

	ЗАО МРЦ "Здоровье для Вас" (ГКБ№31)
	г. Москва, ул.  Лобачевского , дом № 42
	ЭГ, ПГ

	ЗАО "Центр эндохирургии и литотрипсии"
	г. Москва, шоссе Энтузиастов, дом № 62
	ПГ

	ФГБУ "Клиническая больница"
	г. Москва, ул. Лосиноостровская, 45
	ЭГ, ПГ

	Скорая медицинская помощь
	Координируется круглосуточным пультом Страховщика, тел.__________________________________________
	СМП


г. Санкт-Петербург

	Вид медицинской помощи 
	Наименование, адрес медицинского учреждения.

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание, включая помощь на дому
	ООО «Международный медицинский центр «СОГАЗ»
	СПб, ул. Малая Конюшенная, д.8, лит. А

	
	1.1.1 ООО «СОГАЗ «Профмедицина»
	СПб, ул. Фучика, д.4; Колпино, ул. Финляндская д. 13

	
	СПб ГУЗ "Городская поликлиника №40" (для творческих работников)
	СПб, Невский пр., д.86

	
	1.1.2 ООО «Лечебно-диагностический центр «Светлановский»
	СПб, пр. Энгельса, д. 27


	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание, включая помощь на дому
	1.1.3 «Водоканал Санкт-Петербурга» ГУП
	СПб, Кавалергардская ул., д.42, Московский пр., д.103

	
	1.1.4 ОАО "Адмиралтейские верфи"
	1.1.5 СПб, Садовая, д.126, наб. р. Фонтанки, 203

	
	СПб клинический комплекс ФГБУ «НМХЦ имени Н. И. Пирогова» Минздрава
	СПб, наб. реки Фонтанки, д.154;  ул. Циолковского. Д.3; В.О.,Кадетская линия, д.13-15; пр. Ю. Гагарина, д.24, к.1

	
	СПб ГБУЗ "Городская больница Святого Великомученика Георгия"
	СПб, Северный пр., д.1

	
	СПб ГБУЗ "Городская больница №32"
	СПб, Лазаретный пер., д.4, лит. А

	Стоматологическая помощь
	ООО «МЦ ОДОНТ»
	СПб, Большеохтинский пр., д.37; ул. Казанская, д.44, ул. Варшавская, д.43, ул. Зои Космодемьянской, д.11

	
	ООО МЦ «Аура» ООО
	СПб, Суворовский пр., д.36, д. 38

	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация)
	"ЛОКБ" ГУЗ
	СПб, пр. Луначарского, д.45

	
	СПБ ГБУЗ "Елизаветинская больница»
	СПб, ул. Вавиловых, д.14

	
	"Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова" ГОУ ВПО
	СПб, ул. Лебедева, д.6

	
	ГБОУ ВПО" Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет имени И.П.Павлова Минздрава России" 
	СПб, ул. Л. Толстого, д.6/8

	
	СПб ГБУЗ "Городская больница №26"
	СПб, ул. Костюшко, д.2

	
	"Городская Покровская больница" ГБУЗ
	СПб, Большой пр. ВО, д.85

	
	ГУЗ "Городская больница №15"
	СПб, ул. Авангардная, д.4

	
	«Городская инфекционная больница №30 им. С.П.Боткина» СПб ГБУЗ
	СПб, ул. Миргородская, д.3

	
	СПб ГБУЗ "Городская больница Святого Великомученика Георгия"
	СПб, Северный пр., д.1

	Скорая и неотложная медицинская помощь
	Координируется круглосуточным пультом Страховщика, тел. 8-800-333-44-19


г. Владивосток

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	КГУБЗ «Владивостокская поликлиника № 8»

	
	ГАУЗ «ККЦ СВМП» АУ г. Владивосток,  

ул. Уборевича, 30/37, ул. Черемуховая 11,
ул. Светланская 38/40

	
	УГБУЗ «Владивостокская поликлиника № 4»

	
	КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница № 2»

	
	«Отделенческая клиническая больница на станции Владивосток ОАО «РЖД» НУЗ

	
	КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница 

№ 4», г. Владивосток, ул. Воропаева, 5

	
	«Юнилаб-Владивосток» ООО

	
	«Томограф-АС» ООО


	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	КГУБЗ «Владивостокская поликлиника № 1»,

г. Владивосток, пер. Почтовый, 9., ул. Пушкинская, 55, тел. 226-77-32

	
	«ТАФИ-Диагностика» ООО

	
	ГАУЗ «ККЦ СВМП» АУ

	
	«МЦ «МЕЧНИКОВ +» ООО

	
	«Асклепий» ООО

	
	«Парацельс» ООО

	
	«Доктор ТАФИ» МЦ ООО

	Стоматологическая помощь
	«Отделенческая клиническая больница на станции Владивосток ОАО «РЖД» НУЗ

	
	«ДВОМЦ ФМБА России» ФГБУЗ

	
	«Генциана Дент» ООО

	
	«ДДГ на Океанском 41» ООО

	
	«ДДГ на Фокина 29» ООО

	
	«Блеск» ООО

	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация)
	КГБУЗ «Клиническая больница №1»

	
	КГБУЗ «Клиническая клиническая больница»

	
	«Отделенческая клиническая больница на станции Владивосток ОАО «РЖД» НУЗ

	
	«Дальневосточный федеральный университет» ФГУП –плановая госпитализация


г. Хабаровск

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Хабаровск-1»

	
	КГБУЗ «Краевая клиническая больница №1»

	
	КГБУЗ «Краевая клиническая больница №2»

	
	НУЗ Медицинский центр 

	
	ООО Прима Медика

	
	Юнилаб - Хабаровск

	
	ООО Медицинский центр МиРит

	
	«Центр профилактической медицины и ОВП» ООО

	
	«НАША КЛИНИКА-МЕДИЦИНА» ООО

	
	«Центр биотической медицины и профилактики»ООО

	Стоматологическая помощь


	НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Хабаровск-1»

	
	КГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №25 Ден-Тал-Из»

	
	ООО Наша клиника-ДЕНТ 

	
	«КГБУЗ СП »Регион"

	
	«Добро-Дент»ООО

	
	«Дент-Арт-Восток» ООО


	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация)
	КГБУЗ «Краевая клиническая больница №1»

	
	КГБУЗ Городская клиническая больница №10 

	
	«Краевая клиническая больница №1 им. проф. С. И. Сергеева»КГБУЗ


г. Находка

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	«Находкинская ГБ» КГБУЗ (на перезаключении договора с ЛПУ)

	
	«Асклепий-Н» ООО

	
	"ПРИСКО МЦ» ООО

	
	«Релай» ООО

	Стоматологическая помощь


	«Находкинская стоматологическая поликлиника»

	
	«Находкинская ГБ» КГБУЗ (на перезаключении договора с ЛПУ)

	
	«Релай» ООО

	
	"ПРИСКО МЦ» ООО

	
	ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "УЛЫБКА - ПЛЮС. НАХОДКА". 

	
	«Здоровье» Поликлиника ООО

	
	Стоматологический центр «Хэппи Смайл»

	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация)
	«Находкинская ГБ» КГБУЗ

	
	«ДВОМЦ ФМБА России» филиал Восточная больница» ФГБУЗ

	
	«ДВОМЦ ФМБА России» филиал Находкинская больница» ФГБУЗ


г. Большой Камень

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	Юнилаб ул. Карла Маркса, 13а

	Стоматологическая помощь


	ООО «САНМЕДСЕРВИС», ул. Блюхера, д.21

	
	ООО «Деал-С», ул. Гагарина 45

	
	Юнилаб ул. Карла Маркса, 13а

	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализация)
	Юнилаб ул. Карла Маркса, 13а


г. Артем

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	«Пятая точка», г. Артем, ул. Ульяновская, 3/1

	
	ООО "КПМ"Твой доктор", г. Артем г, Ульяновская ул, дом № 3, корпус 1


г. Уссурийск

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	ООО "Джордж Поликлиника №1", г. Уссурийск г, Маяковского ул, дом № 100



	Стоматологическая помощь


	ООО "Улыбка-Плюс.Уссурийск", г. Уссурийск г, Некрасова ул, дом № 22




Перечень медицинских центров для оказания консультационно-диагностической помощи застрахованным лицам:

   В г. Москва:

        ФГБУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России (ул. Приорова, 10)

ГБОУ ПВО Первый МГМУ И.М. Сеченова Минздрава России (Б. Пироговская, 6)

ФГБУ «РНЦРР» (быв. Институт диагностики и хирургии) (ул. Профсоюзная, 86)

ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. В.Д. Владимирского» (ул. Щепкина,61/2)

ФГБУ Гематологический научный центр Минздрава России (Новозыкинский пр-д,4а)

ФГБУ Эндокринологический научный центр Минздрава России (ул. Дм. Ульянова,11)

ФГБУ «Научно-исследовательский институт ревматологии имени В.А. Насоновой» (Каширское шоссе,34а)

ФГБУ «Государственный научный центр дерматологии и косметологии» Минздрава России (быв. Центральный научно-исследовательский кожно-венерологический институт) (ул. Короленко,3)

ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» (быв. Центральный научно-исследовательский институт стоматологии) (ул. Т. Фрунзе, 16)

НИИ урологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «ФМИЦ им. П.А. Герцена» Минздрава России (ул.3-я Парковая,51)

ФГБУ «Российский научный центр медицинской реабилитации и курортологии» Минздрава России – ФГБУ «РНЦ МРиК» Минздрава России  (ул. Новый Арбат,32)

ФГБУ «Российский кардиологический научно-производственный комплекс» Минздрава России (ул. Черепковская,15а)

ФГБУ Научный центр сердечно - сосудистой хирургии им. Академика А.Н.Бакулева (Рублевское шоссе, 135)

ФГБУ Межотраслевой научно-технический комплекс (МНТК) “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова Росмедтехнологии"  (Бескудниковский пер.,59а, строение. 1)

ФГБУ «Российский онкологический научный центр им. ак. Н.Н. Блохина» РАМН (Каширское шоссе, 24)

ФГБНУ «Научный центр неврологии» РАМН (Волоколамское шоссе,80)

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нейрохирургии им. ак. Н.Н.Бурденко» РАМН (ул. Фадеева,5) 

ФГБУ "Государственный научный Центр колопроктологии им.А.Н.Рыжих" Минздрава России (быв. Научно-исследовательский институт проктологии (ул. Саляма Адиля,2)

ФГБУ "Институт хирургии им. А.В.Вишневского" Минздрава России (ул. Б. Серпуховская, 27)

ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И.Кулакова» Минздрава России (ул. Опарина, д. 4)

ГАУЗ г. Москвы «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины" (Земляной вал, д.53 стр.1)

ФГБУ «Научно-исследовательский центр глазных болезней» (ул. Россолимо, д. 11а)

ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр ДЗ г. Москвы» (Центральный научно-исследовательский институт гастроэнтерологии ДЗ РФ) (ш. Энтузиастов, 86)

ФГБУ НИИ институт питания РАМН", Москва г, Устьинский проезд, дом № 2/14

ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии ФМБА России» (Каширское шоссе, 24/2) 

ФГБУЗ Центральная клиническая больница РАН  (Литовский б-р, д. № 1А)

РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского" ФГБНУ (г. Москва, Абрикосовский пер., 2)

.В г. Санкт-Петербург:

ФГБУ "Российский научный центр радиологии и хирургических технологий" Минздрава России (РНЦРХТ), г. Санкт- Петербург, пос. Песчаный ул. Ленинградская, 70 

ФГБУ "НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова" Минздрава России, Ленинградская область, пос. Песочный, ул. Ленинградская, 68,

НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина, г. Санкт- Петербург, ул. Сантьяго-де-Куба, 1/28, 

	 
	ГБОУ ВПО "Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова" Министерства здравоохранения Российской Федерации, г .Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6/8, корп. 4
 ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и речи», г. Санкт-Петербург, Бронницкая ул., 9, 



*Амб - амбулаторно-поликлиническая помощь, Стом - стоматологическая помощь, ЭГ - экстренная госпитализация, ПГ - плановая госпитализация, СМП - скорая медицинская помощь

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

М.П.


Приложение № 3

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

Список застрахованных лиц 
	№ п/п
	Фамилия
	Имя 
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Фактический адрес проживания
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Дата выдачи
	Программа страхования

	
	
	
	
	
	
	
	серия
	номер
	кем выдан
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.
**Примечание: данные вносятся только при формировании дополнительного соглашения к Договору.
	_______________ (Ф.И.О.) 

М.П.


Приложение № 4

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

Порядок расчета величины опциона

1.2 Величина опциона рассчитывается по следующей формуле:

О=Краб.*Сраб./12*Пстрах+ Кч.с.*Сч.с./12*Пстрах, где:

О – опцион

Краб. – количество работников, исключенных из списка Застрахованных по Договору или количество работников, дополнительно включенных в список Застрахованных по Договору;

Сраб. – годовая стоимость страхования, установленная для данной категории работников в соответствии с п. 2.1. Договора;

1.3 Пстрах. – период страхования (в месяцах);

Кч.с. – количество членов семей, исключенных из списка Застрахованных по Договору или количество членов семей, дополнительно включенных в список Застрахованных по Договору;

Сч.с. – годовая стоимость страхования, установленная для данной категории членов семей в соответствии с п. 2.1. Договора.

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

                        М.П.


Приложение № 5

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

начало формы

(фирменный бланк контрагента)

	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров

(в том числе, конечных)по состоянию на "___" ________ 20__ г.

	№ п/п
	Наименование контрагента (ИНН и вид деятельности) 
	Договор//Контракт (реквизиты, предмет, цена, срок действия и иные существенные условия)
	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных)                                                                    (ФИО, паспортные данные, ИНН)
	Подтверждающие документы              (наименование, реквизиты)

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
	

	
	
	
	
	

	
	"___"________201__ г. 
	___________________________________________________
	

	
	
	(подпись лица-уполномоченного представителя организации-контрагента)
	


конец формы

Согласовано в качестве формы

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

                        М.П.


Приложение № 6

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

начало формы

А К Т
приема-передачи документов, 
содержащих сведения конфиденциального характера

Мы, нижеподписавшиеся с одной стороны его (-ей)

     
, действующ FORMTEXT 

     
 в лице  на основании его (-ей)

     
, действующ

     
 в лице  FORMTEXT 

     
, с другой стороны  на основании Договором/Соглашением

     
 Конфиденциальную Информацию, в соответствии с заключенным 

     
 передала другой стороне  FORMTEXT 

     
, составили настоящий Акт в том, что сторона  от 
Перечень передаваемой Конфиденциальной Информации:

1. 
2. 
Данная информация передана на бумажных носителях, а также на магнитных носителях (при необходимости). На носители информации нанесен гриф конфиденциальности.

Настоящий акт составлен в двух экземплярах.

конец формы

Согласовано в качестве формы

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

                        М.П.


Приложение № 7

к договору ДМС 

№________ 

от ___________

ФОРМА

подтверждения контрагентом наличия согласия на обработку персональных данных и направления уведомлений об осуществлении обработки персональных данных

начало формы

(фирменный бланк контрагента)

Подтверждение контрагента наличия согласия на обработку персональных данных и направления уведомлений об осуществлении обработки персональных данных

Настоящим, ______________________________________________________________________,

                                                                                                              (наименование контрагента)

Адрес местонахождения (юридический адрес): _________________________________________,

Фактический адрес: ________________________________________________________________,

Свидетельство о регистрации: ________________________________________________________

                      (наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ), подтверждает получение им в целях предоставления в соответствии с условиями заключенного с ______________ (наименование лица, получающего персональные данные: ______________ ) договора от _____________ № ______________ всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе о персональных данных) согласий на передачу и обработку персональных данных субъектов персональных данных, упомянутых в Информации о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных), по состоянию на «___»________ 20___г., а также направление в адрес таких субъектов персональных данных уведомлений об осуществлении обработки их персональных данных в _________________ (наименование лица, получающего персональные данные: ______________, адрес местонахождения) в целях обеспечения прозрачности финансово-хозяйственной деятельности -указать наименование Страхователя - , в том числе исключения случаев конфликта интересов и злоупотреблений, связанных с выполнением менеджментом -указать наименование Страхователя - своих должностных обязанностей, и недопущения его вовлечения в коррупционную деятельность, т.е. на совершение действий, предусмотренных п. 3. ст. 3. Закона 152-ФЗ.

Перечень сведений, составляющих персональные данные, в отношении которых получено согласие субъекта персональных данных и направлено уведомление об осуществлении _________________ (наименование лица, получающего персональные данные: ______________) обработки их персональных данных, включает: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; паспортные данные; сведения об образовании (с указанием учебных заведений); сведения о трудовой деятельности с указанием наименования организации и занимаемой должности (в том числе по совместительству); сведения об участии (членстве) в органах управления иных юридических лиц; биографические данные, фотография, контактная информация, собственноручная подпись, иные персональные данные, указанные в Информации о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных).

Перечень действий с персональными данными, в отношении которых получены согласия субъектов персональных данных, упомянутых в Информации о цепочке собственников контрагента, включает: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Законе  152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством.

Условием прекращения обработки персональных данных является получение _________________ (наименование лица, получающего персональные данные: ______________) письменного уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Настоящее подтверждение действует со дня его подписания в течение 5 лет (либо до дня его отзыва субъектом персональных данных в письменной форме).

«___»____________ 201___ г.   _______________ (_________________________________)

М.П.                                            (подпись)                       Должность, ФИО

конец формы

Согласовано в качестве формы

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

                        М.П.


Приложение № 8
к договору ДМС 

№________ 

от ___________
начало формы

                                        СПИСОК УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ

	ФИО
	ДОЛЖНОСТЬ

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Должность: _______________
Ф.И.О: ________________


Подпись: _______________

	Дата: ________________


конец формы

ПОДПИСИ СТОРОН:

	От имени Страховщика:
	От имени Страхователя:

	___________________(Ф.И.О.)

М.П.

	_______________________ (Ф.И.О.) 

                        М.П.

	
	


� Окончательный перечень медицинских учреждений по амбулаторно-поликлиническому обслуживанию будет определен                              по итогам закупочных процедур и по согласованию  между Страхователем и Страховщиком;


� Окончательный перечень медицинских учреждений по стоматологии будет определен по итогам закупочных процедур и по согласованию между Страхователем и Страховщиком.


� Окончательный перечень медицинских учреждений по стационарному обслуживанию будет определен по итогам закупочных процедур и по согласованию между Страхователем и Страховщиком


� Помощь врача на дому оказывается Застрахованному, который по состоянию здоровья, характеру заболевания не может посетить медицинское учреждение, нуждается в постельном режиме и наблюдении врача.
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