У Т В Е Р Ж Д А Ю

Директор ЗАО СК «Сызрань-Мед»

_________________ Чичкина З. Н.

«19» марта 1998г.
ПРАВИЛА

добровольного медицинского страхования

1.Субъекты страхования

         1.1.Страховщик – ЗАО «Сызрань-Мед» - заключает договоры добровольного медицинского страхования, предусматривающие организацию предоставления и оплату лечебно-профилактической помощи и иных услуг определенного перечня в объеме указанной в договоре программы добровольного медицинского страхования в учреждениях здравоохранения, определенных договором страхования.

        1.2.Страхователи:                                                              

        1.2.1.Юридические лица любой организационно-правовой формы, зарегистрированные и действующие в соответствии с законодательством РФ, заключающие договоры страхования в пользу третьих лиц.                                                              

        1.2.2.Дееспособные физические лица, заключающие договоры страхования в свою пользу или в пользу третьих лиц.

        1.3. Застрахованный – физическое лицо, в пользу которого заключен договор страхования.

        1.3.1.В случае, если договор страхования заключен страхователем в свою пользу, на него распространяются права и обязанности застрахованного.

         1.4. На страхование не принимаются лица, состоящие на учете в наркологических,  психоневрологических, противотуберкулезных, кожно-венерологических диспансерах, инфицированные ВИЧ, больные онкологическими заболеваниями, инсулинозависимым диабетом, системными болезнями соединительной ткани, с хронической почечной недостаточностью, подвергшиеся радиоактивному облучению, больные в стадии декомпенсации, инвалиды 1 группы и неработающие инвалиды 2 группы.

         Заключенные в отношении таких лиц договоры страхования признаются не действительными с момента заключения.

        1.5.При диагностировании перечисленных заболеваний в период действия договора страхования застрахованному оказывается квалифицированная медицинская помощь в виде «симптоматической терапии», и при необходимости он направляется в специализированное лечебное учреждение с передачей всей необходимой медицинской документации для продолжения лечения.                                                       

                                       2. Объект страхования

       2.1.Объектом  добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы застрахованного, связанные с затратами на получение им лечебно-профилактической помощи при наступлении страхового события.

       2.2.Застрахованный имеет право на получение лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с обусловленной в договоре страхования программой (Приложение 1 к договору страхования), в учреждениях здравоохранения из числа связанных со страховщиком договорными отношениями и определенных договором страхования. Оплата лечебно-профилактической помощи осуществляется в пределах страховой суммы, указанной в договоре.

                                     3. Страховое событие

       3.1. Страховым событием является совершившееся в период действия договора страховое событие, предусмотренное договором, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату.

       В соответствии с настоящими правилами страховым событием является обращение застрахованного в течение срока действия договора страхования в учреждение здравоохранения, определенное договором, при заболевании, травме, отравлении и других несчастных случаях за получением лечебно-профилактической помощи в соответствии с программой добровольного медицинского страхования, обусловленной договором.

      3.2. Договор страхования может быть заключен на следующих условиях:

     3.2.1. «Организация предоставления и оплаты лечебно-профилактической помощи и иных услуг при амбулаторном лечении».

        При заключении договора страхования на данных условиях страховщик организует предоставление застрахованному лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с программой добровольного медицинского страхования при амбулаторном лечении в учреждениях здравоохранения, определенных договором страхования из числа связанных со страховщиком договорными отношениями, и оплачивает эту помощь при наступлении страхового события в пределах указанной в договоре суммы.

     3.2.2. «Организация предоставления лечебно-профилактической помощи и иных услуг при стационарном  лечении».

      При заключении договора страхования на данных условиях страховщик организует предоставление застрахованному лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с программой добровольного медицинского страхования при стационарном лечении в учреждениях здравоохранения, определенных договором страхования из числа связанных со страховщиком договорными отношениями, и оплачивает эту помощь при наступлении страхового события в пределах указанной в договоре страховой суммы.

      3.2.3. «Полная страховая защита»

       При заключении договора страхования на данных условиях страховщик организует предоставление застрахованному лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с программой добровольного медицинского страхования при амбулаторном и стационарном лечении в учреждениях здравоохранения, определенных договором страхования из числа связанных со страховщиком договорными отношениями, и оплачивает эту помощь при наступлении страхового события в пределах указанной в договоре страховой суммы.

       3.3. В дополнение к основным договор страхования может предусматривать следующие условия:

       3.3.1. «Медицинская реабилитация»

       При заключении договора страхования на данных условиях страховщик организует предоставление застрахованному реабилитационной медицинской помощи после перенесенного им заболевания, являющегося страховым событием, в санаторно-курортных учреждениях (санаториях, санаториях-профилакториях, курортных поликлиниках, бальнеологических и грязелечебницах) и больницах восстановительного лечения, определенных договором страхования из числа связанных со страховщиком договорными отношениями, и оплачивает эту помощь в пределах страховой суммы, указанной в договоре по данному условию .

         3.3.2. «Профилактика в целях оздоровления»

         При заключении договора страхования на данных условиях страховщик организует проведение застрахованному лечебно-профилактических мероприятий, включающих диетотерапию, услуги лечебно-физкультурного кабинета, лечебный массаж и др. после перенесенного им заболевания, являющегося страховым событием, в лечебно-профилактических учреждениях, определенных договором страхования из числа связанных со страховщиком договорными отношениями, и оплачивает эту помощь в пределах страховой суммы, указанной в договоре по данному случаю.

         3.4.Страховщик принимает на себя обязанность организовать предоставление застрахованному лечебно-профилактическую помощь и иные услуги, по технологиям, в соответствии с программой добровольного медицинского страхования, обусловленной договором.

         Услуги, не включенные в программу добровольного медицинского страхования, а также полученные по инициативе застрахованного в учреждениях здравоохранения, не указанных в договоре страхования, страховщик не оплачивает.

         3.5. Страховщик имеет право не возмещать стоимость лечебно-профилактической помощи, оказанной застрахованному, если застрахованный обратился за этой помощью в связи с: 

          -получением травматического повреждения в состоянии алкогольного, наркотического, токсического или иного вида опьянения;        

          -получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения застрахованным умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым событием;

          -умышленным причинением себе телесных повреждений в том числе с покушением на самоубийство, за исключением случаев, когда застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц.

         3.6. Страховщик не несет ответственности в связи с заболеваниями и травмами, вызванными обстоятельствами неопределенной силы:

         -военными действиями любого характера, их последствиями, народными волнениями и забастовками;

         -ядерным взрывом, радиацией или радиационным заражением, стихийными бедствиями и катастрофами.

         Обстоятельства непреодолимой силы подтверждаются официальными источниками, не связанными со страховщиком.

      4. Страховая сумма, страховые взносы, форма и порядок их уплаты.

         4.1.1. Страховая сумма – определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страховой выплаты. 

         Размер страховой суммы устанавливается по соглашению между страхователем и страховщиком в зависимости от условий страхования, выбранной программы добровольного медицинского страхования, перечня учреждений здравоохранения, оказывающих лечебно-профилактические услуги по данной программе, но не может быть ниже установленного страховщиком уровня.

         4.2. При страховании по основным и дополнительным условиям, указанным в разделе 3, страховая сумма устанавливается отдельно по основным и дополнительным условиям .

         4.3. Страховщик оплачивает лечебно-профилактическую помощь и иные услуги, полученные застрахованным в период действия договора страхования, в пределах страховой суммы по конкретному условию страхования.

         4.4. Страховой взнос для одного лица, принимаемого на страхование, исчисляется посредством умножения тарифной ставки на страховую сумму и деления на 100.

         Тарифные ставки, установленные с учетом перечня видов лечебно-профилактической помощи и иных услуг (программы страхования), состояния здоровья принимаемого на страхование лица, условий страхования, срока действия договора страхования и иных условий приведены в Приложении 3 к правилам.

         Размер полного страхового взноса, подлежащего уплате страховщику, определяется путем сложения страховых взносов по набору условий добровольного медицинского страхования, указанном в договоре, с учетом количества застрахованных по каждому условию, включенных в договор страхования.

          4.4.1. Страховой взнос при коллективном страховании, если общее количество застрахованных превышает 10 человек, определяется посредством умножения базовой тарифной ставки на количество лиц, принимаемых на страхование по выбранным страховым условиям страхования.

          4.4.2. При индивидуальном страховании принимаются на страхование лица, прошедшие медицинское освидетельствование.

          4.5. При страховании по основным и дополнительным условиям страхования размер страхового взноса устанавливается отдельно по основным и дополнительным условиям.

           4.6. Страховые взносы по договору страхования могут быть уплачены страхователем единовременно – разовым платежом за весь срок страхования – или уплачиваться периодически (раз в полгода, ежеквартально, ежемесячно) в течение срока страхования. Порядок уплаты страховых взносов определяется в договоре страхования.

           4.7. Страховые взносы перечисляются на расчетный счет страховщика или уплачиваются наличными деньгами его представителю. Форма проведения расчетов определяется договором страхования.

               5. Порядок заключения и оформления договора страхования  

           5.1. С юридическим лицом заключается договор коллективного страхования в пользу его работников, членов их семей и других физических лиц.

           5.2. С физическим лицом заключается договор индивидуального страхования в его пользу или в пользу третьего лица.

           Договоры индивидуального страхования заключаются после предварительного медицинского освидетельствования принимаемых на страхование лиц, организуемого страховщиком за счет страхователя.

           5.3. Для заключения договора страхования страхователь обращается к страховщику с заявлением установленного образца.      

           5.3.1. При заключении договора коллективного страхования в заявлении указывается:

· наименование страхователя, его юридический адрес и банковские реквизиты;

· среднесписочное число работающих;

· число лиц, желающих застраховаться;

· желаемые условия страхования и программы добровольного медицинского страхования;

· предполагаемый срок действия договора страхования;

· страховая сумма;

· другие сведения, имеющие значение для определения степени риска, в том числе указанные в п. 1.5. настоящих правил.                                                           

            К заявлению могут прилагаться:

· сведения о заболеваемости, в том числе с временной утратой трудоспособности, на предприятии за последние 3 года – общее число случаев и дней нетрудоспособности, среднегодовая численность работающих. При предоставлении таких сведений размер страховых взносов может быть скорректирован;

· список принимаемых на страхование лиц с указанием фамилий, имен, отчеств, месяца и года рождения, домашних адресов и телефонов, отношения к страхователю (работник, член семьи), условий страхования и страховых сумм;

          5.3.2. При заключении индивидуального договора страхования в заявлении указывается:

· фамилия, имя, отчество, домашний адрес и телефон страхователя;

· фамилия, имя, отчество, домашний адрес и телефон принимаемого на страхование лица (если таковое имеется);

· пол;

· месяц и год рождения принимаемого на страхование лица;

· желаемые условия страхования;

· страховая сумма и лимиты ответственности;

· предполагаемый срок действия договора страхования;

· другие сведения, имеющие значение для установления степени риска, в том числе указанные в п. 1.5. Правил.

        К заявлению может быть приложено заключение медицинского учреждения о результатах освидетельствования принимаемого на страхование лица.

       5.3.3. Перечисленные данные о застрахованных, в том числе соблюдение условий п. 1.5., должны быть подтверждены подписью страхователя – физического лица или представителя страхователя и печатью страхователя – юридического лица.

        5.3.4. Страховщик имеет право проверить достоверность указанных страхователем данных. В случае установления ложных данных страховщик имеет право отказать страхователю в заключении договора страхования.

        Если недостоверность данных, сообщенных при заключении договора страхования и влияющих на степень риска, будет обнаружена после вступления договора страхования в силу, страховщик имеет право отказать в оплате медицинских услуг и досрочно прекратить действие договора страхования с письменным уведомлением страхователя о причинах расторжения договора. Страховые взносы в этом случае возвращаются за не истекший срок действия договора за вычетом понесенных страховщиком расходов.

         5.4. Страховщик принимает решение о заключении договора страхования в течение десяти рабочих дней после поступления заявления страхователя.

        5.5. Договор страхования оформляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

        5.6. С юридическим лицом оформляется договор коллективного страхования, где указываются:

· наименование, юридический адрес и банковские реквизиты страховщика и страхователя;

· объект страхования и страховое событие;

· страховая сумма в соответствии с программами добровольного медицинского страхования;

· численность застрахованных по каждой программе добровольного медицинского страхования и страховые суммы по каждой программе;

· размер страховых взносов, подлежащих уплате по договору страхования;

· порядок, сроки и форма уплаты взносов;

· перечень учреждений здравоохранения, в которых предоставляются услуги застрахованным;

· срок действия договора страхования;

· телефоны страховщика;

· другие сведения.

          Неотъемлемой частью договора коллективного страхования является список застрахованных с указанием фамилий, имен, отчеств, месяца и года рождения, домашних адресов и телефонов, условий страхования и страховых сумм.

          5.7. После вступления договора страхования в силу застрахованным лицам выдаются страховые полиса, удостоверяющие право застрахованного на получение лечебно-профилактической помощи и иных услуг, предусмотренных договором страхования.

           В страховом полисе застрахованного указываются:

· номер договора страхования;

· фамилия, имя, отчество застрахованного;

· срок действия договора страхования;

· программа добровольного медицинского страхования;

· учреждения здравоохранения, предоставляющие лечебно-профилактическую помощь и иные услуги застрахованному;

· иные сведения с учетом требований учреждений здравоохранения, определенных договором страхования.

         5.8. При заключении индивидуального договора страхования застрахованному выдается страховой полис, который одновременно является договором страхования.

        В страховом полисе указываются:

· фамилия, имя, отчество, домашний адрес и телефон страхователя;

· фамилия. имя, отчество застрахованного;

· домашний адрес застрахованного;

· объект страхования и страховое событие;

· условия страхования, программа добровольного медицинского страхования;

· перечень учреждений здравоохранения, в которых предоставляются услуги застрахованному;

· срок действия договора страхования;

· страховая сумма;

· размер страховых взносов;

· порядок, сроки и форма уплаты взносов;

· телефоны страховщика;

· другие сведения.

         5.9. Застрахованному запрещается передавать полис другим лицам с целью получения ими лечебно-профилактической помощи и иных услуг.

         Если будет установлено, что застрахованный передал другому лицу страховой полис с целью получения им лечебно-профилактической помощи по договору страхования, страховщик имеет право досрочно прекратить действие договора в отношении такого застрахованного. Возврат страховых взносов в этом случае производится в порядке, указанном в п. 5.5.4.

         5.10. При утрате страхователем (застрахованным) страховых документов он должен незамедлительно известить об этом страховщика. Утраченные документы признаются недействительными и не могут являться основанием для получения лечебно-профилактической помощи и иных услуг, взамен выдаются новые.

         При повторной утрате страховых документов в течение срока действия договора страхования со страхователя взыскивается платеж в размере фактической стоимости их изготовления. 

         5.11. Оформленный бланк договора страхования (страховой полис) выдаются страхователю в течение пяти рабочих дней после поступления первого или единовременного взноса на расчетный счет страховщика или уплаты его наличными деньгами.

                                       6. Срок действия договора страхования

         6.1. Договор страхования заключается сроком на один год, если условиями договора не предусмотрено иное.

           6.2. Договор страхования, если его условиями не предусмотрено иное, вступает в силу:

            а) при уплате страхового взноса путем безналичных расчетов с 0 часов дня, следующего за днем зачисления страхового взноса ( первого или единовременного) на счет страховщика;

            б) при уплате страхового взноса наличными деньгами с 0 часов дня, следующего за днем уплаты страхового взноса ( первого или единовременного), представителю страховщика.

           В любом случае договор страхования вступает в силу не раньше зачисления страхового взноса (первой его части) на расчетный счет страховщика при безналичных расчетах или уплаты страхового взноса наличными деньгами представителю страховщика.

                          7. Права и обязанности сторон по договору страхования

          7.1. Застрахованный имеет право: 

          7.1.1. на получение лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с условиями, указанными в договоре страхования, в учреждениях здравоохранения, перечень которых определен в договоре страхования. Застрахованный получает право на получение лечебно-профилактической помощи, предусмотренной договором страхования, после вступления договора в силу .

         7.1.2. принять на себя предусмотренные п. 7.5. обязанности страхователя –юридического лица в случае его ликвидации и страхователя –физического лица в случае его смерти.

         7.2. Страхователь имеет право;

         7.2.1. требовать от страховщика в законном порядке соблюдения условий договора страхования;

         7.2.2. вносить по согласованию со страховщиком изменения в список застрахованных лиц по договору коллективного страхования с соответствующим перерасчетом страхового взноса;

         7.2.3. расширить объем страховой ответственности по соглашению со страховщиком ( изменить программу страхования или перечень учреждений здравоохранения), уплатив дополнительный взнос;

         7.2.4. досрочно расторгнуть договор страхования.

         7.3. Страховщик имеет право:

         7.3.1. требовать от страхователя предоставления достоверной информации, необходимой для заключения договора страхования;     

         7.3.2. досрочно расторгнуть договор страхования при несоблюдении страхователем принятых на себя обязательств по договору;

         7.3.3. изменить по согласованию со страхователем страховую сумму по договору страхования при изменении цен на предоставляемую лечебно-профилактическую помощь, уведомив об этом страхователя не менее чем за месяц до даты предполагаемого изменения цен с соответствующим перерасчетом страхового взноса за не истекший срок действия договора;

         7.3.4. отказать в оплате лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с п.п. 3.5., 3.6., 5.5.4.;

         7.3.5. досрочно расторгнуть договор страхования при невыполнении страхователем условий договора, а также при нарушении застрахованным предписаний лечащего врача или порядка получения лечебно-профилактической помощи, установленного в лечебно-профилактическом учреждении, указанном в договоре страхования, с письменным уведомлением страхователя о причинах расторжения договора.

         7.4. Застрахованный обязан:

         7.4.1. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления лечебно-профилактической помощи и иных услуг, соблюдать распорядок, установленный учреждением здравоохранения;

        7.4.2. заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

        7.5. Страхователь обязан:

        7.5.1. предоставить страховщику полную и достоверную информацию, необходимую для заключения договора страхования;

        7.5.2. своевременно и в полном размере уплачивать обусловленные договором страхования взносы;

        7.5.3. ознакомить застрахованных с правилами страхования и условиями договора страхования;

        7.5.4. обеспечить сохранность страховых документов.

        7.6. Страховщик обязан обеспечить:

        7.6.1. своевременное вручение страховых полисов (договоров страхования) страхователям и личных карточек – застрахованным;

        7.6.2. ознакомление страхователя с правилами страхования;

        7.6.3. предоставление застрахованному лечебно-профилактической помощи и иных услуг, определенных условиями договора страхования, и оплату их в пределах страховых сумм по основным и дополнительным условиям страхования;

        7.6.4. контроль за соответствием фактически оказанной лечебно-профилактической помощи и иных услуг условиями страхования, определенным в договоре;

        7.6.5. конфиденциальность в отношениях со страхователем (застрахованным).

        7.7. В случае расширения списка застрахованных при коллективном страховании страхователь представляет страховщику сведения, предусмотренные п. 5.5.1. настоящих Правил, о дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них взносы за период с включения в список застрахованных до момента окончания страхового договора. При этом страховые взносы за неполный месяц уплачиваются как за полный.

        7.8. В случае замены застрахованных лиц другими лицами при коллективной форме проведения страхования без увеличения числа застрахованных страхователь предоставляет страховщику сведения, предусмотренные п. 5.5.1. настоящих Правил, об исключаемых из списка застрахованных и включаемых в него.

         Страховые полиса лиц, исключаемых из списка застрахованных, возвращаются страховщику. Вновь застрахованным лицам выдаются новые страховые полиса на оставшийся срок действия договора страхования.

         При замене застрахованных производится перерасчет размера взноса с учетом группы здоровья застрахованных за не истекший срок действия договора страхования. Недостающую сумму взноса страхователь уплачивает дополнительно, а излишек возвращается страховщиком в согласованном сторонами порядке.

                    8.Порядок предоставления и оплаты лечебно-профилактической

                                                      помощи и иных услуг

         8.1. Для получения лечебно-профилактической помощи и иных услуг застрахованный обращается в учреждения здравоохранения, предусмотренные договором страхования, или к представителю страховщика по контактным телефонам, указанным в договоре страхования (страховом полисе).

          Лечебно-профилактическая помощь и иные услуги оказываются застрахованному на основании предъявленного страхового полиса, а также паспорта или другого документа, удостоверяющего личность.

          8.2. При наступлении страхового события (п.3.1.) страховщик оплачивает лечебно-профилактическую помощь и иные услуги, полученные застрахованным в соответствии с условиями страхования и программой, предусмотренными договором страхования, в пределах страховой суммы на одного застрахованного. При этом оплата лечебно-профилактической помощи и иных услуг по одному страховому событию не может превышать страховой суммы, установленной в договоре по соответствующему условию страхования (п.п. 3.2.,3.3.).

          8.3. Оплата лечебно-профилактической помощи и иных услуг производится на основании счетов учреждения здравоохранения, состоящего со страховщиком в договорных отношениях, в соответствии с предварительно согласованным с учреждением прейскурантом путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет учреждения. 

         8.4. Если учреждение здравоохранения не выполнило своих обязательств по условиям оказания лечебно-профилактической помощи, предусмотренной программой страхования, по согласованию с застрахованным ему предоставляется лечебно-профилактическая помощь в другом учреждении здравоохранения без дополнительной оплаты.

         8.5. Выплаты по договорам добровольного медицинского страхования производятся страховщиком независимо от сумм, причитающихся застрахованному по государственному социальному страхованию, социальному обеспечению, а также сумм, выплачиваемых по другим видам добровольного страхования.

                               9. Прекращение действия договора страхования 

          9.1. Договор страхования прекращает действие и застрахованный теряет право на получение лечебно-профилактической помощи по договору в случае:

         9.1.1. истечения срока действия договора страхования;

         9.1.2.исполнения страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

         9.1.3. в случае неуплаты страховых взносов в установленные договором сроки по истечении 10 дней с даты, установленной для уплаты очередного страхового взноса, если договором страхования предусматривается уплата взносов в рассрочку;

         9.1.4. ликвидации страхователя – юридического лица в порядке, установленном действующим законодательством, или смерти страхователя – физического лица в случае, если третье лицо не приняло на себя исполнение обязанностей страхователя по уплате взносов в соответствии со ст. 19 Закона РФ «О страховании»;

        9.1.5. нарушения застрахованным предписаний лечащего врача, приведшего к ухудшению состояния здоровья;

        9.1.6. смерти застрахованного. В этом случае страховщик возвращает страхователю, если он не является застрахованным, а в других случаях – наследникам застрахованного по закону, часть страхового взноса за не истекший срок действия договора страхования;

        9.1.7. принятия судом (арбитражным судом) решения о признании договора недействительным;

        9.8.1. при диагностировании у застрахованного заболеваний, перечисленных в п. 1.5. настоящих Правил;

        9.1.9. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством.

       9.2. Договор страхования может быть досрочно расторгнут по требованию страхователя или страховщика, а также по соглашению сторон. О намерении досрочного расторжения договора страхования расторгающая сторона письменно уведомляет противоположную сторону не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты расторжения договора, если договором не предусмотрено иное.

      9.3. При досрочном расторжении договора страхования по требованию страхователя страховщик возвращает ему страховые взносы за не истекший срок действия договора за вычетом понесенных расходов. Если требование страхователя обусловлено нарушением страховщиком правил страхования, последний возвращает страхователю уплаченные им взносы полностью.

      9.4. При досрочном расторжении договора страхования по требованию страховщика он возвращает страхователю уплаченные им страховые взносы полностью. Если требование страховщика обусловлено невыполнением страхователем (застрахованным) правил страхования, он возвращает страхователю взносы за не истекший срок действия договора за вычетом понесенных расходов.

      При досрочном расторжении договора страхования ответственность страховщика заканчивается со дня списания остатка страхового взноса со счета страховщика при безналичных расчетах или выплаты остатка страхового взноса наличными деньгами из кассы страховщика.

                              10. Недействительность договора страхования

      10.1. Договор страхования считается недействительным с момента его заключения в случаях, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации, а также если:  

· он заключен после страхового события;

· заключен в пользу лиц, указанных в п. 1.5.

        10.2. Признание недействительным договора страхования осуществляется в соответствии с нормами гражданского законодательства.

                                           11. Порядок разрешения споров

       11.1. Качество оказания лечебно-профилактической помощи, соответствие ее условиям договора страхования, контролируется врачами-экспертами страховщика.

         Спорные вопросы, возникающие в процессе оказания лечебно-профилактической помощи застрахованному, решает согласительная комиссия, в состав которой входят представители страховщика и независимые эксперты.

        11.2. Неурегулированные споры, вытекающие из договоров страхования, рассматриваются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

                      12. Порядок внесения изменений в правила страхования

        По согласованию с органом исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью настоящие Правила   страхования могут быть изменены и дополнены.

                                                            ДОГОВОР

                       коллективного добровольного медицинского страхования

                                                                    г. Сызрань

                    №____________                                                             от «____» _______________ 200__г
        Закрытое акционерное общество «Страховая компания «Сызрань-Мед», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице директора Чичкиной Зинаиды Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

________________________________________________________________________________________________________,

                                                                        (наименование юридического лица)

именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице 

______________________________________________________________________________________,

                                                           (фамилия, имя, отчество полностью, должность)

действующего на основании ______________________________________________________________,

с другой стороны. Заключили договор о нижеследующем.

1. Предмет договора
          1.1. Страхователь поручает, а страховщик принимает на себя обязанность организовать предоставление застрахованным лечебно-профилактической помощи и иных услуг, определенных условиями страхования, и оплатить ее в пределах страховой суммы по основным и дополнительным условиям страхования отдельно при наступлении страхового события.

         Страхователь принимает на себя обязанность уплатить страховые взносы в установленные договором сроки.

         1.2. Список застрахованных прилагается к договору (Приложение 1) и является неотъемлемой его частью. Численность застрахованных ________________________________________ человек.

2. Страховое событие 

         Страховым событием является обращение застрахованного в учреждение здравоохранения при заболевании, травме, отравлении и других несчастных случаях за получением лечебно-профилактической помощи и иных услуг в объеме, предусмотренном программой страхования (Приложение 2).

                                         3. Страховая сумма, страховой взнос, срок страхования 

        3.1. Страховая сумма по договору страхования___________________________________________

________________________________________________________________________________ рублей.

                                         (сумма цифрами и прописью или ссылка на список застрахованных)

         в том числе по условиям страхования:

	№ п/п
	        Условия страхования
	Кол-во человек
	 Страховая сумма
	Страховой взнос

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


        3.2. Страховой взнос в размере ________________________________________________________

________________________________________________________________________________ рублей.

                                                                                (цифрами и прописью)

уплачивается_______________________________ путем ______________________________________.

(единовременно/ежемесячно/ежеквартально/раз в полугодие)          (безналичных расчетов/наличными деньгами)

        3.3.В случае уплаты взносов в рассрочку последующие взносы в размере____________________

_______________________ рублей уплачиваются ________________________________ за 10 дней до

                                                                                       (ежемесячно/ежеквартально/раз в полугодие)
начала неоплаченного периода.

        3.4. Срок страхования __________________________________ . Действие договора начинается с 

______________________ 200_г., но не ранее поступления страхового взноса (первой его части) на расчетный счет страховщика или уплаты его наличными деньгами представителю страховщика.

       3.5. Договор действует до окончания срока страхования, если ни одна из сторон не заявит о досрочном его расторжении.

                 4. Условия страхования и программа добровольного медицинского страхования

       4.1. Договор заключается на условиях __________________________________________________

        4.2. Дополнительные условия _________________________________________________________

        4.3. Программа страхования код __________ название_____________________________________

                                                       код __________ название _____________________________________ 

        4.4. Застрахованный имеет право на получение лечебно-профилактической помощи и иных услуг в объеме программы, прилагаемой к договору страхования (приложение 2), в учреждениях здравоохранения , указанных в разделе 5 договора.

         Обращение в учреждение здравоохранения осуществляется застрахованным самостоятельно при предъявлении регистрационной карточки, выданной страховщиком.

         Оказание лечебно-профилактической помощи и иных услуг застрахованным производится в соответствии с технологиями учреждений здравоохранения, указанных в договоре страхования. Объем лечебно-профилактической помощи и конкретный набор услуг, оказываемых застрахованному при наступлении страхового события, определяется лечащим врачом в зависимости от состояния здоровья застрахованного.

                                                              5. Обязанности сторон
           5.1. Страховщик обязуется :

· обеспечить страхователя страховыми полисами застрахованных согласно прилагаемому списку, дающими право на получение лечебно-профилактической помощи и иных услуг согласно условиям страхования;

· при наступлении страхового события организовать предоставление застрахованному лечебно-профилактической помощи и иных услуг в соответствии с определенными договором условиями страхования и оплатить ее в пределах согласованной страховой суммы;

· осуществлять контроль за качеством оказания лечебно-профилактической помощи и иных услуг;

· обеспечить конфиденциальность в отношениях со страхователем (застрахованным).

          5.2. Страхователь обязуется:

· перечислить страховые взносы на расчетный счет страховщика или уплатить их наличными деньгами в указанные в п.3.3. сроки;

· представить страховщику список застрахованных и обеспечить достоверность и правильность его заполнения;

· ознакомить застрахованных с условиями страхования.

                                                         6. Ответственность сторон
           6.1. В случае несвоевременной уплаты страхового взноса страховщик в одностороннем порядке прекращает действие договора страхования с даты начала неоплаченного периода с соответствующим уведомлением страхователя и учредителей здравоохранения, указанных в договоре страхования. Начиная с этой даты, лечебно-профилактическая помощь и иные услуги в рамках настоящего договора не оказываются и не оплачиваются.

          6.2. В случае необоснованного отказа учреждения здравоохранения, определенного договором страхования, в предоставлении застрахованному лечебно-профилактической помощи, предусмотренной договором страхования, а также в случае жалобы страхователя на качество оказания медицинских услуг застрахованному, подтвержденной заключением экспертной комиссии страховщика, страхователь вправе потребовать от страховщика уплаты штрафа в размере __________ процентов от суммы страхового взноса, уплаченного за данного застрахованного.

                               7. Условия досрочного прекращения договора страхования

          Стороны вправе досрочно прекратить договор страхования. Порядок и условия досрочного прекращения договора страхования регулируются Правилами добровольного медицинского страхования.

                                                       8. Порядок разрешения споров
         Споры, вытекающие из договора страхования, рассматриваются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

Страхователь с Правилами добровольного медицинского страхования ознакомлен

	Ответственные представители
	               Ф. И. О.
	      Телефон
	      Подпись

	 Страховщика
	
	
	

	 Страхователя


	
	
	


          Договор составлен в 2-х экземплярах.

         Приложения к договору: 1. Список застрахованных. 

                                                    2. Программы добровольного медицинского страхования.

          ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ЗАО «Страховая компания «Сызрань-Мед»               Страхователь

446001, г. Сызрань Самарской обл.,                                   _______________________________________

ул. Советская,93, Тел/Факс: (846-43) 3-07-01                    _______________________________________

ИНН 6325015057                                                                  _______________________________________

Р/с 40702810400000000132                                                  _______________________________________

В АКБ «Земский банк» г. Сызрани                                     _______________________________________

БИК 043606811, к/с 30101810800000000811                     _______________________________________

ОКОНХ 96220, ОКПО33551962                                         _______________________________________

Директор                                                                               Руководитель

______________________ Чичкина З. Н.                           _______________________________________

         М.П. подпись                                                                                          М.П. подпись

                                                          ПРИЛОЖЕНИЕ 1

                        К ПРАВИЛАМ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

             ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Условия страхования:

           Организация предоставления лечебно- профилактической помощи и иных услуг при 

                                                              амбулаторном лечении

                                                      ПРОГРАММА № 1

           Страховщик организует застрахованному предоставление амбулаторного обследования и лечения, включая лечебно-диагностическую помощь на дому, в учреждениях здравоохранения, указанных в договоре страхования, при обращении застрахованного в учреждение или к представителю страховщика, курирующему договор страхования.

          Объем лабораторных и инструментальных методов диагностики в амбулаторных условиях устанавливается лечащим врачом в рамках следующего перечня:

· электрокардиография, велоэргометрия, реовазография, электро-энцефалография, функция внешнего дыхания;

· рентгенологические исследования органов грудной клетки, брюшной полости, черепа, костной системы;  ультразвуковое исследование сердца. Органов брюшной полости и др.;

· эндоскопические исследования – эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, бронхоскопия;

· клинические, биохимические и бактериологические исследования крови, мочи, мокроты и др.

           При необходимости к диагностике привлекаются высококвалифицированные специалисты.

           В амбулаторных условиях проводятся лечебные манипуляции и физиотерапевтические процедуры: массаж, водо-, электро- и теплолечение, магнито- и лазеротерапия. Все лечебные мероприятия и процедуры осуществляются по назначению лечащего врача и относятся исключительно к его компетенции.

           Страховщик организует также лечебно-диагностическую помощь на дому у пациента с привлечением при необходимости консультантов.    

          Страховщик организует также и оказание стоматологической помощи застрахованным. 

          Страховщик не оплачивает лечение психических, онкологических, венерических заболеваний, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и ее осложнений, системных болезней соединительной ткани, хронической почечной недостаточности, заболеваний, связанных с последствиями сахарного диабета (ангиопатии, нефропатии, ретинопатии и др.), в случае патологии и прерывания беременности, родов (за исключением случаев патологии беременности  в сроки до 30 недель с угрозой жизни матери или ребенка, а также лечения обострившихся в результате беременности хронических заболеваний), врожденных аномалий, наркологическую помощь.

          Страховщик организует предоставление скорой и неотложной медицинской помощи, включая реанимационные мероприятия, а также транспортировку больного по показаниям в стационары, имеющие договоры со страховщиком.

          В случае необоснованности вызова скорой помощи оплата вызова производится за счет собственных средств застрахованного.

          Страховщик не оплачивает: наркологическую помощь, а также услуги скорой медицинской помощи по поводу психических заболеваний.

                                                      Дополнительные условия страхования

          При желании страхователя (застрахованного) и при уплате дополнительного страхового взноса договором страхования может быть предусмотрено предоставление реабилитационной медицинской помощи в санаторно-курортных учреждениях и больницах восстановительного лечения, а также предоставление лечебно-профилактических мероприятий. 

Условия страхования:
             Организация предоставления лечебно-профилактической помощи и иных услуг при

                                                               стационарном лечении

                                                            ПРОГРАММА № 2

         Страховщик организует застрахованному обследование и лечение в учреждениях здравоохранения стационарного профиля, указанных в договоре страхования, при обращении застрахованного к представителю страховщика, курирующему договор страхования.

         Определение показаний к госпитализации осуществляется врачом поликлиники, в которой наблюдается больной, врачом скорой помощи или врачом-консультантом страховщика.

         Длительность пребывания в стационаре, объем диагностических и лечебных мероприятий относятся к компетенции лечащего врача стационара.

         Если застрахованный госпитализируется в стационар, не имеющий договора со страховщиком, он по желанию, с учетом его состояния. моет быть переведен в стационар, имеющий договор со страховщиком.

         Страховщик оплачивает лечение в пределах страховой суммы. В случае, если стоимость лечения превысит страховую сумму, дальнейшее пребывание в стационаре осуществляется за счет личных средств застрахованного.

         Страховщик не оплачивает лечение психических, онкологических, венерических заболеваний, туберкулеза, ВИЧ – инфекции и ее осложнений, системных болезней соединительной ткани, хронической почечной недостаточности, заболеваний, связанных с последствиями радиоактивного облучения, заболеваний, явившихся следствием сахарного диабета (ангиопатии,нефропатии,ретинопатии и др.), в случае патологии и прерывания беременности, родов (за исключением случаев патологии беременности в сроки до 30 недель с угрозой жизни матери или ребенка, а также лечения обострившихся в результате беременности хронических заболеваний), врожденных аномалий; наркологическую помощь.

                                                  Дополнительные условия страхования

          При желании страхователя (застрахованного) и при уплате дополнительного страхового взноса договором страхования может быть предусмотрено предоставление реабилитационной медицинской помощи в санаторно-курортных учреждениях и больницах восстановительного лечения, а также предоставление лечебно-профилактических мероприятий.

Условия страхования:

                                                             Полная страховая защита

                                                        ПРОГРАММА № 3 

       Страховщик организует застрахованному предоставление и оплату амбулаторного и стационарного обследования и лечения, включая лечебно-диагностическую помощь на дому, а также услуги скорой и неотложной медицинской помощи, в учреждениях здравоохранения, указанных в договоре страхования.

                               1. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ОПЛАТЫ   

                ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ИНЫХ УСЛУГ 

            ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ, ВКЛЮЧАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ

           Для получения лечебно-профилактической помощи при амбулаторном лечении застрахованный обращается в учреждение здравоохранения, указанное в договоре или к представителю страховщика, курирующему договор страхования.

           Объем лабораторных и инструментальных методов диагностики в амбулаторных условиях устанавливается лечащим врачом в рамках следующего перечня:

            -  электрокардиография, велоэргометрия, реовазография, электро-энцефалография, функция                                    внешнего дыхания;

· рентгенографические исследования органов грудной клетки, брюшной полости, черепа, костной системы;

· ультразвуковое исследование сердца, органов брюшной полости и др.;

· эндоскопические исследования – эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, бронхоскопия;

· клинические, биохимические и бактериологические исследования крови, мочи, мокроты и др.

          При необходимости к диагностике привлекаются высококвалифицированные специалисты.

          В амбулаторных условиях проводятся манипуляции и физиотерапевтические процедуры: массаж, водо-, электро- и теплолечение, магнито- и лазеротерапия. Все лечебные мероприятия и процедуры осуществляются по назначению лечащего врача и относятся исключительно к его компетенции.

          Страховщик организует также лечебно-диагностическую помощь на дому у пациента с привлечением при необходимости консультантов.

         Страховщик организует также и оказание стоматологической помощи застрахованным.

                       2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ОПЛАТЫ УСЛУГ 

                     СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

         Для получения услуг скорой и неотложной медицинской помощи, включая реанимационные мероприятия, а также транспортировку больного по показаниям в стационары, имеющие договоры со страховщиком, застрахованный обращается в Справочно-диспетчерскую службу Станции скорой и неотложной медицинской помощи.

        В случае необоснованности вызова скорой помощи оплата вызова производится за счет собственных средств застрахованного.

        Страховщик не оплачивает: наркологическую помощь, а также услуги скорой медицинской помощи по поводу психических заболеваний.

               3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ

                                 УСЛУГ ПРИ СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ

         Для получения лечебно-профилактической помощи и иных услуг при стационарном лечении застрахованный обращается к представителю страховщика, курирующему договор.

        Определение показаний к госпитализации осуществляется врачом поликлиники, в которой наблюдается больной, врачом скорой помощи или врачом-консультантом страховщика.

        Длительность пребывания в стационаре, объем диагностических и лечебных мероприятий относятся к компетенции лечащего врача стационара.

        Если застрахованный госпитализируется в стационар, не имеющий договора со страховщиком, он по желанию, с учетом его состояния, может быть переведен в стационар, имеющий договор со страховщиком.

        В случае, если стоимость лечения превысит страховую сумму, дальнейшее пребывание в стационаре осуществляется за счет личных средств застрахованного.

        Страховщик не оплачивает медицинские услуги (за исключением услуг скорой и неотложной помощи, см. Программу 1. ) при лечении психических, онкологических, венерических заболеваний, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и ее осложнений, системных болезней соединительной ткани, хронической почечной недостаточности, заболеваний, связанных с последствиями радиоактивного облучения, заболеваний, явившихся следствием сахарного диабета ( ангиопатии, нефропатии, ретинопатии и др. ), патологии и прерывания беременности, родов ( за исключением случаев патологии беременности в сроки до 30 недель с угрозой жизни матери или ребенка, а также лечения обострившихся в результате беременности хронических заболеваний), врожденных аномалий; трансплантацию органов и тканей, наркологическую помощь.

                                               Дополнительные условия страхования

         При желании страхователя ( застрахованного) и при уплате дополнительного страхового взноса договором страхования может быть предусмотрено предоставление реабилитационной медицинской помощи в санаторно-курортных учреждениях и больницах восстановительного лечения, а также предоставление лечебно-профилактических мероприятий.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

К ПРАВИЛАМ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ТАРИФНЫЕ СТАВКИ
Приложение 3

к Правилам добровольного медицинского страхования

ТАРИФЫ

ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

БАЗОВЫЕ ТАРИФЫ

( В РУБЛЯХ СО 100 РУБ. СТРАХОВОЙ СУММЫ)

	Условия страхования
	Страховой тариф

	Основные условия страхования:

Амбулаторное лечение

Стационарное лечение

Полная страховая защита


	62,5

9,0

12,5

	Дополнительные условия страхования:

Медицинская реабилитация

К основным условиям:

Амбулаторное лечение

Стационарное лечение

Полная страховая защита

Профилактика в целях оздоровления


	29,93

9,79

18,9

77,76


