Приложение 2

к договору ДМС

Программа добровольного медицинского страхования

“Санаторно-курортное лечение”
По настоящей программе ОСАО “Ингосстрах” организует и оплачивает предоставление Застрахованному санаторно-курортного лечения при плановой госпитализации в санаторно-курортное учреждение в случаях после острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, травмы (в том числе ожога, отморожения), отравления и для профилактики заболеваний, а также с целью реабилитационно-восстановительного лечения.

ОСАО “Ингосстрах” оплачивает санаторно-курортного лечение, оказанное медицинским учреждением по поводу тех случаев, которые явились непосредственной причиной госпитализации. 

1. Объем предоставляемых услуг

1.1 По настоящей программе ОСАО «Ингосстрах» организует и оплачивает в перечисленных выше необходимый курс санаторно-курортного лечения, включающий в себя
:
· консультации врачей;

· лабораторные и инструментальные исследования;

· традиционные методы диагностики, терапии и оздоровления;

· лекарственные препараты и другие необходимые для лечения средства;

· пребывание в номере (палате), питание и уход медицинского персонала;

· профилактические мероприятия: ЛФК, массаж, водные процедуры.

2. Порядок оказания медицинских услуг

В случае возникновения необходимости в санаторно-курортном лечении Застрахованный или лицо, действующее в его интересах, должны предоставить в Департамент медицинского страхования ОСАО «Ингосстрах» медицинскую справку с рекомендацией санаторно-курортного лечения и ксерокопию санаторно-курортной карты, выданных в установленном Минздравом России порядке. Направление Застрахованного на санаторно-курортное лечение непосредственно из стационара после экстренной или плановой госпитализации осуществляется на основании показаний лечащего врача стационара, указанных в выписке из медицинской карты стационарного больного. 

3. Исключения из программы

3.1 ОСАО “Ингосстрах” не оплачивает медицинские услуги, связанные со следующими заболеваниями и их осложнениями:

3.1.1 ВИЧ-инфекция;

3.1.2 особо опасные инфекционные болезни: чума, холера, оспа, желтая и другие высококонтагиозные вирусные геморрагические лихорадки – в случае возникновения эпидемии и/или объявления карантина;

3.1.3 психические расстройства и расстройства поведения, наркологические заболевания;

3.1.4 аномалии развития и хромосомные нарушения.

3.2
ОСАО “Ингосстрах” не оплачивает следующие медицинские услуги:

3.2.1 медицинские услуги, проводимые без медицинских показаний;

3.2.2 лечение и/или процедуры, способствующие или предотвращающие половое зачатие, в том числе: искусственное оплодотворение, введение и удаление ВМС, лечение и диагностика бесплодия или импотенции;

3.2.3 диагностические исследования, консультации и тесты, связанные с беременностью; дородовое наблюдение; прерывание беременности без медицинских показаний; лечение в отделении патологии беременности; родовспоможение;

3.2.4 медицинское обследование, проводимое с целью оформления справок для получения водительских прав, разрешения на ношение оружия, посещения бассейна; санаторно-курортной карты и т.п.;

3.2.5 диагностика, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью или с целью улучшения психологического состояния Застрахованного, в том числе по поводу заболеваний кожи (мозоли, папилломы, бородавки, невусы, кондиломы);

3.2.6 склеротерапии вен; плановое хирургическое лечение близорукости, астигматизма, дальнозоркости; коррекция веса; хирургическое изменение пола, консультация и лечение у психотерапевта, за исключением первичной консультации, без проведения диагностических тестов;

3.2.7 профилактические мероприятия в стоматологии; восстановление коронки зуба с помощью штифта, снятие пигментированных налетов; отбеливание зубов; хирургическое лечение пародонтита; зубопротезирование и подготовка к зубопротезированию (за исключением случаев, предусмотренных программой добровольного медицинского страхования); ортодонтия; имплантация зубов;

3.2.8 все виды хирургических операций (включая подготовку к ним), связанные с заболеваниями сердца, сосудов, кроме операций пи заболеваниях вен нижних конечностей и операций, проводимых в экстренных случаях по жизненным показаниям;

3.2.9 операции по пересадке органов и тканей, кроме случаев, когда такие операции являются неотъемлемой частью лечебного процесса и необходимость в них возникла в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока действия договора страхования;

3.2.10 все виды протезирования и подготовка к нему (за исключением случаев, предусмотренных программой добровольного медицинского страхования);

3.2.11 реабилитации в любых медицинских учреждениях, кроме случаев предусмотренных программами добровольного медицинского страхования; пребывание в медицинских и иных учреждениях для получения попечительского ухода, а также ухода, не требующего участия медицинского персонала;

3.2.12 расходы Застрахованного на приобретение лекарственных препаратов и перевязочных материалов; медицинского оборудования, очков, контактных линз, слуховых аппаратов и имплантантов, а также других коррегирующих медицинских устройств и приспособлений, включая расходы на их подгонку;

3.2.13 услуги, оказанные Застрахованному после окончания срока действия договора страхования, кроме услуг по программам “Экстренная стационарная помощь”, “Экстренная и плановая стационарная помощь”, “Экстренная стационарная помощь по территории России”, связанные с лечением Застрахованного, госпитализированного в течение срока действия договора страхования - до момента его выписки из стационара;

3.2.14 медицинские услуги, связанные с подготовкой к плановой госпитализации при отсутствии у Застрахованного программы, предусматривающей оказание ему плановой стационарной помощи.

3.2 Если в течение срока действия договора страхования будет установлено, что договор страхования заключен в отношении Застрахованного, имеющего заболевание из числа указанных разделе 3.1. настоящих Исключений или имеющего I или II группу инвалидности, а также при первичном выявлении названных заболеваний или установлении Застрахованному I или II группы инвалидности в течение срока действия договора страхования, ОСАО “Ингосстрах” оплачивает медицинские услуги, оказанные Застрахованному по медицинским показаниям, до момента подтверждения (постановки) диагноза, либо подтверждения (установления) I или II группы инвалидности.

В дальнейшем ОСАО “Ингосстрах” имеет право снять такого Застрахованного со страхования с уведомлением об этом Страхователя и Застрахованного. 

Лица, снятые со страхования согласно настоящему пункту, не могут быть застрахованы в дальнейшем, кроме случаев предоставления Застрахованным в ОСАО “Ингосстрах” документов, подтверждающих, что обстоятельства, препятствующие страхованию указанных лиц, отпали.

� Лечение оказывается врачами различных специальностей и средним медицинским персоналом в полном объеме, кроме случаев, перечисленных в разделе 3 настоящей программы
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