                                                                                                                                  Приложение №1 к письму
 Белгосстраха 
                                                                                         от ___02.2021 №06.01.-14/

Приложение __ к договору

о добровольном страховании медицинских расходов

                                                                                                                                                      БР №              от «__» _____2021 г.

«100 на 100!»
Амбулаторно – поликлиническая программа 

(для застрахованных лиц в возрасте от 18 лет – АВ/ 

для застрахованных лиц в возрасте до 18 лет – АД)
Страховым случаем является факт понесенных выгодоприобретателем расходов, связанных с предоставлением застрахованному лицу медицинской помощи, предусмотренной договором страхования (страховой медицинской программой), ввиду внезапного расстройства здоровья застрахованного лица, несчастного случая, хронического заболевания или его обострения.

Обращение застрахованного лица по желанию без медицинских показаний не является страховым случаем.

Базовая организация здравоохранения на усмотрение страховщика _______________

Оказание медицинских услуг может производиться на базе организаций здравоохранения 

Выбор организации здравоохранения, в котором будут оказываться медицинские услуги застрахованному лицу осуществляется Страховщиком.

Организуется предоставление медицинских услуг и оплата медицинских расходов, связанных с медицинскими услугами, соответствующими Клиническим протоколам диагностики и лечения заболеваний, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Представитель Страховщика (врач-эксперт) имеет право потребовать предоставление любой медицинской документации для принятия решения о страховом случае. Медицинская документация, в том числе направление на диагностическое обследование, должна быть оформлена в соответствии с требованиями Министерств здравоохранения РБ.

Представитель Страховщика (врач-эксперт) имеет право оценивать обоснованность назначенных исследований и видов лечения в соответствии с действующими клиническими протоколами диагностики и лечения заболеваний, утвержденными Министерством здравоохранения Республики Беларусь, и принимать решение об объеме медицинских услуг, предоставляемых по условиям программы страхования.
Объем медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным лицам в рамках страховой медицинской программы по медицинским показаниям:

1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание (понимается медицинское обслуживание, в котором медицинские услуги предоставляются Застрахованному лицу без его круглосуточного помещения в медицинское учреждение, кроме услуг дневного стационара и стационара одного дня) включает:

1.1.  консультативно-диагностические приемы и наблюдение терапевта (педиатра).
1.2.  консультативно-диагностические приемы и наблюдение: гинеколога, уролога, гастроэнтеролога, кардиолога, оториноларинголога, офтальмолога, хирурга, травматолога, эндокринолога, невролога, физиотерапевта, но не более 3-х консультаций (приемов) в совокупности в период действия договора страхования.
Исключение составляют:

· выезд медицинских работников на дом к застрахованному лицу;

· оформление и выдача листка нетрудоспособности; 

· профилактические медицинские осмотры с выдачей справок о состоянии здоровья, проводимые с целью оформления справок для получения водительских прав, разрешения на ношение оружия, посещения бассейна, санаторно-курортной карты и т.п.;

· прием, наблюдение и лечение у стоматолога, психотерапевта, психиатра, нарколога, врачей нетрадиционной медицины.

1.3.  лабораторные исследования: общеклинические;

1.4. лабораторные биохимические (не более 15 показателей)

1.5 лабораторные исследования: бактериологические, цитологические, но не более 3-х исследований в совокупности на каждое застрахованное лицо в период действия договора страхования. 

1.6. функциональная диагностика (ЭКГ), реовазография (РВГ), реоэнцефалография (РЭГ), электроэнцефалография (ЭЭГ), исследование функции внешнего дыхания.

1.7. ультразвуковые исследования, но не более 2-х исследований на каждое застрахованное лицо в период действия договора страхования.

1.8 эндоскопические исследования органов пищеварения, дыхания, мочеполовых органов, за исключением капсульной эндоскопии, но не более 2-х исследований в совокупности на каждое застрахованное лицо в период действия договора страхования.

1.9. диагностическая биопсия.

1.10. рентгенологические исследования.
1.11. компьютерная томография (КТ) 1 исследование в период страхования.
Исключение составляют:

- высокоточные методы исследования (магнитно – резонансная томография (МРТ), ПЭТ - исследование; 

 - радиоизотопные исследования; 

-  маммография; 

- снимки 3D и 4D форматах.

1.12. восстановительное лечение: физиотерапевтические процедуры - электро-, свето-, теплолечение, магнитотерапия, микроволновая терапия, не более 10 сеансов по каждому виду воздействия процедуры в период действия договора страхования на каждое застрахованное лицо.

1.13. экстренная стоматологическая помощь (оплата медицинских услуг, в связи со снятием болевого синдрома) - при острых: пульпите, периодонтите, периостите, перикоронарите, остеомиелите. 

2. Не признаются страховыми случаями обращения за медицинскими услугами в связи с:

2.1. несчастными случаями, полученными застрахованным лицом вследствие совершения им действий, в которых установлены признаки преступления, административного правонарушения, а также вследствие алкогольного (содержание алкоголя крови не менее 0,5 промилле), наркотического или токсического опьянения;

2.2. осложнениями, явившимися следствием нарушения застрахованным лицом курса лечения или лечебного режима;

2.3. лечением или хирургическим вмешательством по поводу заболевания или травмы, не являющегося страховым случаем;
2.4. алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией и их осложнениями;

2.5. ВИЧ-инфекцией, СПИДом и их осложнениями;

2.6. туберкулезом независимо от клинической формы и стадии процесса;

2.7. заболеваниями, явившимися причиной установления застрахованному лицу инвалидности;

2.8. сексуальными половыми расстройствами.

При выявлении у застрахованного лица в период действия договора страхования заболевания (состояния), указанного в подпунктах 2.5-2.8 пункта 2 настоящей Программы застрахованному лицу оказываются медицинские услуги и оплачиваются медицинские расходы в соответствии с выбранной страховой медицинской программой до установления окончательного диагноза такого заболевания (состояния).

3. Не организуется предоставление медицинских услуг и не оплачиваются медицинские расходы, связанные с:

3.1. стерилизацией мужчин или женщин, изменением пола;

3.2. абортом, кроме аборта, проводимого по медицинским показаниям в соответствии с нормативными актами Министерства здравоохранения Республики Беларусь; 

3.3. пластической хирургией всех видов с целью устранения косметических дефектов, улучшения внешнего вида, за исключением случаев, прямо оговоренных страховой медицинской программой;

3.4. самолечением, аутотренингом;

3.5. медицинскими услугами или препаратами, не являющимися необходимыми с точки зрения выставленного диагноза или лечения болезни, примененными по желанию застрахованного, а не по медицинским показаниям;

3.6. медицинскими услугами не соответствующими Клиническим протоколам диагностики и лечения заболеваний, утвержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь, за исключением, когда договор страхования действует за пределами Республики Беларусь либо в случаях, когда проведение альтернативных методов диагностики и (или) лечения предусмотрено страховой медицинской программой;

3.7. психиатрической помощью.

4. Не организуется предоставление медицинских услуг и не оплачиваются медицинские расходы, связанные с:

4.1. медикаментозным обеспечением, за исключением расходных материалов, принадлежащих медицинской организации и использованных в амбулаторных условиях при оказании медицинских услуг, предусмотренных страховой медицинской программой, а также стационарного лечения, предусмотренного страховой медицинской программой; 

4.2. плановым терапевтическим и (или) хирургическим стоматологическим лечением, ортодонтическим лечением, зубопротезированием, имплантацией зубов, профилактической гигиеной полости рта, за исключением случаев оказания экстренной стоматологической помощи при острых: пульпите, периодонтите, периостите, перикоронарите, остеомиелите;

4.3. санаторно-курортным лечением в условиях санатория;

4.4. реабилитационным лечением в условиях реабилитационного центра;

4.5. планированием семьи, беременностью (в том числе необходимое медицинское наблюдение в данный период), родами, а также их осложнениями;

4.6. плановой хирургической операцией глаза, в связи с катарактой, близорукостью, дальнозоркостью и астигматизмом;

4.7. оказанием высокотехнологичной медицинской помощи, а также трансплантации, эндопротезирования, реконструктивного хирургического лечения, за исключением медицинской помощи конкретного вида и объема, указанных в страховой медицинской программе;

4.8. обследованием нетрадиционными методами оказания медицинской помощи: биорезонансная диагностика, гемосканирование, иридодиагностика, метод Фолля, прикладная кинезиология, спектрально – динамический метод;

4.9. злокачественными новообразованиями, в том числе кроветворной и лимфатической тканей, доброкачественными новообразованиями злокачественного течения и их осложнениями;

4.10. врожденными, наследственными, системными (аутоиммунными) заболеваниями и их осложнениями;

4.11. демиелинизирующими заболеваниями нервной системы, в том числе рассеянным склерозом, сирингомиелией;

4.12. заболеваниями, передающимися половым путем и их осложнениями;

4.13. мужским и женским бесплодием;

4.14. сахарным диабетом инсулинозависимым (1-ого типа) и его осложнениями;

4.15. особо опасными инфекционными заболеваниями; 

4.16. гепатитами, циррозами печени и их осложнениями;

4.17. псориазом и его осложнениями, нейродермитом, экземой, себореей, себорейным, атопическим дерматитом, микозами кожи и ногтевых пластин, 

4.18. чесоткой, педикулезом, андрогенетической алопецией, гельминтозом любой этиологии;

4.19. дефектами речевого развития, косметическими дефектами лица, тела, конечностей и их исправлением;

4.20. обследованием и лечением, которое является экспериментальным или исследовательским; 

4.21. генной диагностикой предрасположенности к заболеваниям;
4.22. полисомнографией;

4.23. медицинским осмотром с целью диагностирования имеющихся бессимптомных патологий конкретного вида и(или) объема, указанного(ых) в страховой медицинской программе; 

4.24. получением застрахованным лицом справок на ношение оружия, вождение автотранспорта и других справок, выдаваемых на основании приказов Министерства здравоохранения Республики Беларусь;

4.25. осмотрами медицинских работников, диагностическим обследованием в целях оформления санаторно-курортной карты, подготовки к стационарному лечению;

4.26. психотерапевтическим лечением;

4.27. искусственной инсеминацией, экстракорпоральным оплодотворением;

4.28. лечением нетрадиционными методами оказания медицинской помощи: гомеопатия, ароматерапия, апитерапия, талассотерапия, фитотерапия, фунготерапия, гирудотерапия, акупунктура, традиционная китайская медицина, акупрессура, аюрведа, биоэнергетика, литотерапия, мануальная терапия, мезотерапия, остеопатия, Су-Джок, тибетская медицина, шиацу;

4.29. мониторной очисткой кишечника, в т.ч. гидроколонотерапией;

4.30. гемодиализом, экстракорпоральными видами лечения, в том числе плазмоферезом (прямой абсорбции липопротеинов крови);

4.31. хирургическим лечением: храпа, вальгусной стопы, септопластикой, ринопластикой;

4.32. ортопедическим лечением плоскостопия, 

4.33. малыми оперативными вмешательствами, кроме диагностических;

4.34. склеротерапией вен, турбофлебодеструкцией, лигирование геммороидальных узлов, минифлебэктомией;

4.35. общей магнитотерапией, баротерапией, криотерапией, озонотерапией, карбокситерапией, аутогемотерапией, ВЛОК – терапией, ТЭС – терапией, тейпированием.

4.36. удалением доброкачественных новообразований кожи и подкожной клетчатки, в том числе папиллом, бородавок, невусов, остроконечных кандиллом, контагиозных моллюсков, мозолей, атером, дерматофибром, липом, гемангиом, кератом, дискератозов, кроме случаев наличия травмы и (или) острого воспалительного процесса;

4.37. лечением деформированных ногтей конечностей, за исключением случаев наличия воспалительного процесса при вросшем ногте;

4.38. приобретением супинаторов, вкладышей для коррекции стопы, костылей, бандажей, очков, контактных линз, слуховых аппаратов, средств дополнительной реабилитации (тренажеры, спортивные снаряды);

4.39. лечением в условиях дневного стационара;

4.40. приобретением вне зависимости от целей применения травяных сборов, биологически активных добавок (БАД), гомеопатических средств, витаминов, витаминно-минеральных комплексов;

4.41. использованием гормональных препаратов с целью контрацепции, средств по контролю над рождаемостью;

4.42. проведением повторных врачебных консультаций, обследований, с целью сбора мнений специалистов различных организаций, здравоохранения по желанию застрахованного лица;

4.43. проведением альтернативных (сверхобъемов предусмотренных Клиническими протоколами диагностики и лечения заболеваний, утвержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь) методов диагностики и (или) лечения. 

5. Особые условия:

5.1 Застрахованное лицо обязано контролировать остатки страховой суммы, отдельных страховых сумм по дополнительным услугам, установленным в договоре страхования в отношении Застрахованного лица.
5.2 Застрахованное лицо обязано возвратить выплаченную выгодоприобретателю сумму страховой выплаты (ее части), если после ее проведения Страховщику станут известны такие обстоятельства, которые в соответствии с настоящей страховой медицинской программой лишают права Застрахованное лицо на оплату его расходов.
5.3 Застрахованное лицо на основании счета медицинского учреждения (аптеки) обязано самостоятельно возместить Страховщику либо организации здравоохранения стоимость оказанных ему медицинских услуг в случаях:

· получения медицинских услуг в объеме, превышающем размер установленных лимитов (в т.ч. по стоматологии и медикаментозному обеспечению);

· получения медицинских услуг (медикаментов), не предусмотренных условиями договора страхования, медицинской программы; 

· выявления факта сокрытия ранее диагностированного заболевания, не относящегося к страховым случаям;

· страхового мошенничества, передачи иным лицам своего права на получение медицинских услуг по договору страхования.

5.4 Страховщик имеет право отказать Застрахованному лицу в организации и оплате отдельного вида медицинских услуг, предусмотренных страховой медицинской программой, в случае его неявки без уважительных причин в организацию здравоохранения в согласованное Страховщиком и Застрахованным лицом время для получения данного вида медицинских услуг. К уважительным причинам относятся:
· болезнь Застрахованного лица, подтвержденная медицинским документом;

· стихийные бедствия, техногенные аварии, судебные разбирательства, действия органов дознания и следствия, участником которых является Застрахованное лицо и подтверждает это документально.

5.5  Посещения гинеколога (в т.ч. гинекологические обследования) приостанавливаются при установлении беременности.

5.6 Договор страхования действует в пределах Республики Беларусь.
6. Организация медицинского обслуживания.

6.1 В течение 10 рабочих дней после заключения договора страхования и оплаты страховой премии (либо первой ее части) Страхователю выдается карточка Застрахованного лица с необходимой информацией.

6.2 При наступлении страхового случая (остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме) для организации медицинской помощи, а также для отмены организованных ранее медицинских услуг, Застрахованное лицо связывается с представителем Страховщика по телефонам, указанным в карточке Застрахованного лица.

6.3 Для принятия решения о наличии страхового случая и организации медицинских услуг Застрахованное лицо обязано предоставить по требованию Страховщика консультативное заключение (копию) с рекомендациями по обследованию и лечению, результаты обследования. Медицинская документация, в том числе направление на диагностическое обследование, должна быть оформлена в соответствии с требованиями Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 

6.4 После согласования представителем Страховщика визита в лечебное учреждение, Застрахованное лицо уведомляется о дате, времени, месте оказания медицинской услуги (адрес лечебного учреждения, № кабинета, фамилии врача или куратора в данном медицинском учреждении).
6.5 При посещении лечебного учреждения необходимо иметь на руках: карточку Застрахованного лица, паспорт, вид на жительство (при его наличии).

6.6 Страховщик имеет право осуществлять медико-экономический контроль объемов и экспертизу качества медицинских услуг, оказываемых застрахованным лицам в соответствии с условиями договора, заключенного с организацией здравоохранения на оказание медицинских услуг.

6.7 Страховщик имеет право определять организации здравоохранения для оказания медицинских услуг в соответствии со страховой медицинской программой.
6.8 В случае возникновении спорной ситуации, когда застрахованное лицо не согласно с отказом в организации медицинской услуги, для решения вопроса о страховой выплате застрахованное лицо по согласованию с представителем Страховщика оплачивает услугу самостоятельно и обращается в Белгосстрах с заявлением о компенсации, прилагая пакет медицинских документов (выписка из поликлиники по месту жительства, консультативные заключения, результаты анализов и обследований). В таком случае выплата страхового возмещения возможна только при обнаружении патологически протекающего процесса, заболевания, которое в соответствии со страховой медицинской программой, является страховым случаем.

6.9 Застрахованное лицо обязано не позднее, чем за один день до запланированного дня оказания медицинской услуги (последний рабочий день перед выходными днями, если оказание медицинской услуги запланировано на выходной день) уведомить Страховщика о невозможности получения медицинской услуги в согласованные Страховщиком и Застрахованным лицом сроки.

6.10 Для решения вопроса о страховой выплате по медицинским расходам, оплаченным Застрахованным лицом самостоятельно, по согласованию со Страховщиком, Застрахованное лицо (Страхователь) должен в течение 30 календарных дней после оплаты предоставить в Белгосстрах следующие документы:

· заявление о страховом случае (Приложение 1);

· оригинал (надлежащим образом заверенная медицинским учреждением копия) документа, подтверждающего факт обращения за медицинской помощью и содержащего дату обращения, сроки оказания медицинских услуг, диагноз заболевания, перечень оказанных медицинских услуг, их стоимость /назначенных медикаментов (выписку из амбулаторной карты) и (при наличии) рецепты на медикаменты;

· оригинал документа, подтверждающего оплату медицинских услуг (чек и копию чека);

· копию двух последних страниц паспорта.

Приложение: список медицинских лечебных учреждений на ____ листах.
Страховщик









Страхователь

________________                 






_______________  
  М.П.











М.П.

                                             Приложение 

к страховой медицинской программе 

Директору
______________________________
______________________________
(наименование подразделения Белгосстраха)

                                                                     _______________________________
                                                                                                                                                               ФИО заявителя
                                                                       _______________________________

проживающего(ей) по адресу:


__________________________________                        

тел. ___________________________


договор страхования серия___№ _____
срок действия договора                                                      страхования ______________________

Заявление о страховом случае

Прошу возместить понесенные мною медицинские расходы. Застрахованное лицо:_______________________________________________







Ф.И.О.

Дата рождения: ___________ Идентификационный номер ______________

Номер документа, удостоверяющего личность ________________________

Дата обращения __/__/20__Причина обращения (диагноз) _____________

Мне были оказаны следующие медицинские услуги:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Самостоятельная оплата медицинских расходов согласована(да/нет) ___

Мною были оплачены медицинские услуги на сумму _________________

_________________________________________________________________

Оплаченные счета и медицинские документы прилагаются на ____ листах. 

Перечень документов: ________________________________



            ________________________________



            ________________________________

Страховую выплату прошу произвести __________________________________

Разрешаю страховщику запрашивать и получать сведения из организаций здравоохранения (медицинских учреждений, врачей) о состоянии моего здоровья, проведенном лечении, иные сведения, составляющие врачебную тайну, по поводу заявленного на выплату случая.                       

__________________





 _______________ 
подпись, 






ФИО застрахованного лица (законного представителя)
«___» _______ 20__года


___________________________








Подпись

Приложение №2 к письму Белгосстраха 
                                                                                        от ___02.2021 №06.01.-14/

Перечень организаций здравоохранения, предоставивших скидки для медицинских программ «100 на 100!»

	Зона обслуживания
	Наименование организации здравоохранения
	Вид медицинских услуг*

	Брестская область
	ООО «ЛОДЭ»
	Все медицинские услуги



	
	ООО «Бальзам»
	

	
	УЗ «Ганцевичская ЦРБ»
	

	
	УЗ «Малоритская ЦРБ»
	

	Витебская область
	УЗ «Витебский ОДЦ»
	Все медицинские услуги

	
	УЗ «Витебская ГКБ СМП»
	Консультации специалистов: лора, травматолога, КТ

	
	Клиника ВГМУ
	Консультации специалистов: кардиолога, офтальмолога.

УЗИ сердца, УЗИ БЦС

	
	ООО «ДиПарМед»
	Консультация гинеколога.

УЗИ-диагностика

	Гомельская область
	МЦ «Полимед»
	Все медицинские услуги

	
	МЦ «Женская клиника»
	

	
	МЦ «Клиника здоровья» (филиал МЦ «Женская клиника»)
	

	
	ОДО «Семья и здоровье» ГУЗ «Гомельская ОКП»
	

	
	ООО «Белсоно»
	

	
	МЦ «Авиценна»
	

	
	МЦ «Сальфирина»
	

	Гродненская область
	МДЦ «Росмед»
	Консультации специалистов: гинеколога, кардиолога.

УЗИ-диагностика 

	
	УЗ «Гродненская университетская клиника»
	Все медицинские услуги

	г. Минск и Минская область
	ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации и бальнеолечения» 
	Консультативно-диагностические приемы и восстановительное лечение (физиотерапевтические процедуры).

	
	ОДО «МЦ Кравира» 
	Консультативно-диагностические приемы, лабораторные исследования, функциональная диагностика (в рамках услуг мед. центра), ультразвуковые исследования (в рамках услуг мед. центра), эндоскопические исследования. 

Величина скидки может изменяться в зависимости от популяризации программы на рынке.

	
	«ЧМУП Альфамед-95»
	В рамках услуг медицинского центра.

	
	ООО «Арс Валео»
	Консультации специалистов: уролог, гинеколог (первичные приемы).

Консультация оториноларинголога (первичный прием).

Консультация терапевта (первичный прием).

Ультразвуковые исследования: УЗИ ЩЖ, УЗИ МЖ.

Функциональная диагностика (ЭКГ) предоставляется бесплатно в рамках консультативного приема врачом- терапевтом.

	
	УЗ «1-я ЦРКП Центрального района

г. Минска»
	Лабораторные исследования, восстановительное лечение, рентгенологические исследования, функциональная диагностика.

Консультативно-диагностические приемы, ультразвуковые исследования, эндоскопические исследования.

	Могилевская область
	ООО «Стилиссимо» Клиника «Архимед»
	Все медицинские услуги

	
	ООО «Кардиомед»
	

	
	МЦ «А Клиника» ООО «Медэкс-Могилев»
	

	
	ЧМУП «Евромедика»
	

	
	ОДО «МЦ Лювена»
	


*Организуется предоставление медицинских услуг и оплата медицинских расходов, связанных с медицинскими услугами, согласно страховой медицинской программе «100 на 100». 
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