Приложение № 2 к документации об аукционе в электронной форме
ПРОЕКТ ДОГОВОРА 

ДОГОВОР
на оказание услуг добровольного медицинского страхования 
                                                                         №______

             г. Тюмень 

  


   
                   
«___»___________2015г.

Заказчик – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской Области «Областная станция переливания крови», в лице главного врача  Гаврилея Александра Вячеславовича, действующего на основании Устава, далее по тексту - «Страхователь», с одной стороны, 
и _____________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице __________________, действующего на основании __________________,Лицензия №________________от ________________________________________  с другой  стороны, 
с соблюдением требований Федерального закона от 18.07.2011г. №223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», в соответствии с результатами  аукциона в электронной форме (протокол №___ от ______2015г.) заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.1. Стороны заключили настоящий Договор на оказание услуг добровольного медицинского страхования сотрудников Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Тюменской области «Областная станция переливания крови».
 Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя обязательство в случае наступления страхового случая организовать и финансировать предоставление Застрахованным лицам своевременной, квалифицированной и высококачественной медицинской помощи в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования (Приложение №1 к договору), техническим заданием (Приложение № 5 к договору)
Страховым случаем является обращение Застрахованного в течение срока действия настоящего договора в медицинское учреждение, указанное в Приложении № 4 к настоящему договору, для оказания медицинских услуг в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования, предусмотренными настоящим договором (Приложение №1 к договору).

Застрахованными лицами являются сотрудники Заказчика.
1.2. Объем услуг, оказываемых Застрахованным, определяется страховыми программами, перечень которых прилагается к настоящему договору и является его неотъемлемой частью (Приложение №1).

1.3. Страховщик выдает каждому Застрахованному (через Страхователя) страховой медицинский полис установленного образца в течение 25 календарных  дней после подписания договора при условии предоставления списков Застрахованных, а также Памятку застрахованного лица, в которой указывается подробная информация о порядке и условиях получения медицинской помощи и медицинских услуг, перечень медицинских учреждений и т.д. Страховщик согласовывает содержание Памятки со Страхователем в течение 3 календарных дней после подписания договора. 

В целях разъяснения порядка и условий получения медицинской помощи и медицинских услуг Страховщик, в течение 30 календарных дней с момента подписания договора организует и проводит консультативные занятия с Застрахованными, в соответствии с графиком, согласованным со Страховщиком.     

1.4. Общая численность Застрахованных на момент заключения договора составляет 20 человек.

1.5. Списки Застрахованных с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, места жительства каждого из них предоставляются Страхователем Страховщику. 
1.6. Все изменения в списках Застрахованных (в связи с приемом и увольнением на работу) Страхователь согласовывает со Страховщиком с последующим переоформлением полисов в соответствии с порядком внесения изменений, установленных Страховщиком.

1.7. Место оказания услуг: любые медицинские учреждения, находящиеся на территории Российской Федерации.
2. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

-2.1. Договор вступает в силу с момента заключения и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами своих обязательств.
2.2. Период действия страхового покрытия по настоящему договору  составляет 12 месяцев, начинается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем поступления страховой премии (первого взноса), на расчетный счет Страховщика (указывается в страховом медицинском полисе).
2.3. Страхование распространяется на страховые события, произошедшие в период действия страхового покрытия (п.2.2. договора).

Период действия страхового покрытия - отрезок времени, в течение которого может произойти событие, отвечающее признакам, изложенным в п. 1.1. настоящего договора, которое будет рассматриваться Страховщиком в качестве страхового случая.

2.4. Страхование не распространяется на случаи, не являющиеся страховым событием и произошедшие вне периода действия страхового покрытия, определенного в пункте 2.2. договора.

3. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

3.1. Общая страховая сумма на всех Застрахованных по настоящему договору составляет: _________________________________(___________) рублей.
3.2. Общая сумма страховой премии: ________________ (_______________) рублей.

3.3. Размер страховой премии определяется в соответствии с тарифами, указанными в Приложении №2 к настоящему договору, являющимся его неотъемлемой частью.

3.4. Страховая премия (страховые взносы) уплачивается страхователем в следующем порядке:

1-й взнос – в размере 30 процентов от общей суммы страховой премии в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента подписания Договора на основании счета, выставленного Страховщиком.
2-й взнос – в размере 70 процентов от общей суммы страховой премии в течение 30 (тридцати) рабочих дней с момента выдачи полисов страхования.

3.5. Взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС не облагаются.

3.6. Источник финансирования: Средства от оказания платных услуг.
3.7. Цена договора включает в себя транспортные, страховые и другие расходы, а также налоги (в том числе НДС) и сборы, установленные действующим законодательством Российской Федерации.
3.8. Изменение существенных условий настоящего Договора (цена, объемы, сроки, условия поставки и платежей, обязательства сторон, гарантии, обеспечение, ответственность сторон) в ходе заключения и исполнения Договора возможно по решению Заказчика при согласии сторон. Цена настоящего Договора может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренного договором объема, качества услуг и иных условий исполнения Договора. 
Изменение существенных условий настоящего Договора в ходе заключения и исполнения осуществляется путем подписания дополнительных соглашений
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ

4.1.Застрахованное лицо имеет право:
4.1.1. на получение медицинских услуг в медицинских учреждениях (организаций иных организационно-правовых форм, имеющих право оказывать медицинские услуги) на территории Российской Федерации, в соответствии с условиями настоящего договора; 

4.1.2. на получение дубликата страхового полиса в случае его утраты;

4.1.3. на получение подробной информации о порядке и условиях получения медицинских услуг.  

4.2. Застрахованное лицо обязано:
4.2.1. соблюдать предписания лечащего врача;

4.2.2. соблюдать порядок пользования страховым полисом.

4.3. Страхователь обязан:
4.3.1. предоставить Страховщику достоверную информацию, необходимую для заключения настоящего договора;

4.3.2. уплачивать страховые взносы в размере и в сроки, установленные в договоре;

4.3.3. Обработка персональных данных, включая специальные категории персональных данных, Застрахованных по настоящему договору, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения договорных отношений Сторон, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», согласно которому с целью выполнения условий договора, его администрирования, передачи в лечебные учреждения (медицинские, «аптеки или сервисные (ассистанские) компании», налоговые органы), урегулирования убытков и проверки качества оказания страховых услуг Страхователь обязан обеспечить наличие Согласия лиц, подлежащих страхованию по настоящему Договору, на использование предоставляемых ими персональных данных, включая специальные категории персональных данных, (по форме Приложения 6 к договору, далее – «Согласие») и их обработку Страховщиком.

4.3.4.  Страхователь обязан по запросу Страховщика – предоставить  оригиналы Согласия в течение 3 рабочих  дней с даты получения запроса от Страховщика, связанного с проверкой и требованиями компетентных органов, в т.ч. налоговых органов, органов  страхового надзора и т.д.
4. Страхователь имеет право:
4.4.1. требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий договора;

4.4.2. досрочно расторгнуть договор;

4.4.3. приостановить выплату страховых взносов, в случае нарушения условий договора Страховщиком, правил добровольного медицинского страхования (Приложение №3 настоящему договору), до полного их устранения;

4.4.4. на получение полной и достоверной информации от Страховщика (поквартально, а в 4 квартале ежемесячно) о ходе выполнения договора по формам отчетности, согласованным со Страхователем.  

4.5. Страховщик обязан:
4.5.1. обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем и Застрахованным;

4.5.2. своевременно вручать страховые полисы, а также Памятку Застрахованного Страхователю (Застрахованным лицам);

4.5.3. организовывать оказание медицинской помощи Застрахованным лицам в медицинских учреждениях (организациях иных организационно-правовых форм, имеющих право оказывать медицинские услуги) на территории РФ, в соответствии с условиями настоящего договора;

4.5.4. обеспечить условия предоставления медицинских услуг более высокого уровня по сравнению с условиями оказания бесплатной медицинской помощи (качество услуги, длительность ожидания оказания услуги и т.д.);

4.5.5. обеспечить контроль качества медицинского обслуживания Застрахованных лиц;

4.5.6 ежеквартально, а в 4 квартале ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять информацию Страхователю о ходе выполнения договора;  

4.5.7. Страховщик оказывает услуги добровольного медицинского страхования без ограничения количества обращений застрахованного лица в медицинские учреждения (Приложение № 4 к настоящему договору) и суммы расходов по каждому виду медицинских услуг, предусмотренных техническим заданием (Приложение № 5 к настоящему договору) на каждое застрахованное лицо.  
4.5.8. Оплатить лечебным учреждениям медицинские услуги, оказанные застрахованным лицам в соответствии с программой добровольного медицинского страхования.
4.5.9. Предоставить гарантию качества услуг не менее 12 месяцев с момента договора.

4.6. Страховщик имеет право:
досрочно расторгнуть договор  при несоблюдении Страхователем своих обязанностей по договору. 
4.7. Страховщик не имеет права:

4.7.1. Изменить страховую сумму и страховую премию по договору при изменении цен на предоставляемые медицинские услуги и медицинскую помощь;

4.7.2. Отказывать в финансировании предоставления Застрахованным лицам своевременной, квалифицированной и высококачественной медицинской помощи в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования в случае наступления страхового случая. В случае спора относительно наличия или отсутствия медицинских показаний Страхователь вправе привлечь независимого специалиста для дачи заключения.  
5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

5.1. Договор прекращается в случаях:

5.1.1. истечения срока его действия;

5.1.2. исполнением Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме;

5.1.3. ликвидации Страхователя, кроме случаев, предусмотренных действующим законодательством; 

5.1.4. в случае смерти Застрахованного лица - в отношении застрахованного лица;

5.1.5. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

5.2. Договор может быть прекращен досрочно по требованию Страхователя или Страховщика, а также исключительно по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

О намерении досрочного прекращения договора стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора.
В случае расторжения договора по соглашению сторон составляется единый документ, подписываемый полномочными представителями сторон.

5.3. При досрочном расторжении договора по требованию Страхователя Страховщик возвращает ему страховую премию за не истекший срок действия договора за вычетом понесенных расходов. Перечисление указанной суммы на расчетный счет Страхователя осуществляется Страховщиком в течение 1-го месяца с даты расторжения договора.

5.4. При досрочном расторжении договора по требованию Страховщика он возвращает Страхователю внесенную им страховую премию за не истекший срок договора. Если требование Страховщика о расторжении договора обусловлено невыполнением Страхователем правил добровольного медицинского страхования, Страховщик возвращает Страхователю страховую премию за не истекший срок договора за вычетом понесенных расходов.

5.5. При досрочном прекращении договора в связи с тем, что отпала возможность наступления страхового случая, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, Страховщик имеет право на часть страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. Порядок определения размера части страховой премии, на которую имеет право Страховщик в соответствии с настоящим пунктом, согласовывается со Страхователем.

6. ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ 

ПО ДОГОВОРУ
6.1. Право Застрахованного лица на получение и оплату медицинской помощи, предусмотренной настоящим договором, наступает с момента, указанного, в пункте 1.1. 
6.2. Предоставление медицинской помощи, обусловленной настоящим договором, осуществляется путем обращения Застрахованного лица в лечебные учреждения  (Приложение № 4 к договору). При обращении застрахованного лица в лечебное учреждение предъявляется страховой полис, выданный Страховщиком, паспорт, либо другой документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица. 

В случае отсутствия возможности получения медицинской помощи Застрахованными в лечебных учреждениях, указанных в Приложении № 4 к настоящему договору, Страховщик обязуется в течение 5 дней после обращения Застрахованного лица организовать и оплатить необходимые медицинские услуги в ином медицинском учреждении,  которое имеет возможность оказывать необходимые медицинские услуги.
6.3. Оплата стоимости услуг, оказанных медицинскими учреждениями, производится исходя из фактических затрат на оказание медицинской помощи и медицинских услуг по ценам, согласованным между Страховщиком и медицинским учреждением (организацией) путем перечисления Страховщиком денежных средств на счет медицинского учреждения (организации). Перечисление производится после получения от медицинских учреждений (организаций) счета, сроков лечения, перечня оказанных услуг, их стоимости и общей суммы расходов, понесенных по всем услугам, оказанным застрахованным лицам в пределах программы, предусмотренной договором.

6.4. Качество оказания медицинской помощи контролируется врачом-экспертом Страховщика.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

         7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, стороны несут ответственность в объеме и порядке, установленном действующим законодательством.
7.2. За нарушение исполнения обязательств по договору Страховщик выплачивает Страхователю неустойку в размере одной трехсотой ставки рефинансирования ЦБ РФ (процентов) от стоимости неисполненных обязательств за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока их исполнения.
7.3.
 За несвоевременное исполнение финансовых обязательств Страхователь выплачивает Страховщику неустойку в размере одной трехсотой ставки рефинансирования ЦБ РФ (процентов) от стоимости неисполненных обязательств за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока их исполнения.
7.4. В случае отказа медицинской организации, с которой Страховщик заключил договор, в предоставлении Застрахованному лицу услуг, предусмотренных полисом, а также неполного или некачественного предоставления таких услуг, к страховщику могут применяться следующие санкции: уплата штрафа в размере 0,01 % от страхового взноса.

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

8.1. В целях обеспечения исполнения обязательств Поставщика по настоящему Договору Поставщик представляет Заказчику обеспечение исполнения Договора в форме безотзывной банковской гарантии или передачи Заказчику в залог денежных средств в обеспечение исполнения Договора.

8.2. Обеспечение исполнения Договора устанавливается в размере 30% от начальной (максимальной) цены Договора и составляет ____________________________________________________________.

8.3. Договор заключается после предоставления Поставщиком, обеспечения исполнения Договора.

8.4. В случае непредставления Поставщиком обеспечения исполнения Договора в срок, установленный для заключения Договора, такой участник считается уклонившимся от заключения Договора.

8.5. В случае предоставления участником закупки, с которым заключается Договор обеспечения исполнения настоящего Договора в виде залога денежных средств, Заказчик имеет право во внесудебном порядке удержать из залога сумму неустойки (штрафа, пени), начисленную согласно п.6.3. настоящего Договора, по истечении 10 (десяти) дней с момента предъявления Поставщику претензии, при отсутствии письменного возражения с его стороны.

8.6. В случае если по каким-либо причинам обеспечение исполнения обязательств по настоящему Договору перестало быть действительным, закончило свое действие или иным образом перестало обеспечивать исполнение Поставщиком своих обязательств по настоящему Договору, Поставщик обязуется в течение 10 (десяти) банковских дней предоставить Заказчику иное (новое) надлежащее обеспечение исполнения обязательств по настоящему Договору.

8.7. При предоставлении Поставщиком обеспечения исполнения обязательств по настоящему Договору в виде залога денежных средств и надлежащего исполнения всех своих обязательств по настоящему Договору, Заказчик возвращает Поставщику заложенные денежные средства в течение 20 (Двадцати) рабочих  дней после прекращения действия настоящего Договора, исполненного надлежащим образом.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Любое уведомление или сообщение, которое должно быть совершено или направлено одной Стороной другой Стороне в связи с договором, должно быть составлено в письменной форме и направлено в адрес лиц и по реквизитам Сторон в соответствии с Разделом 10 Договора.

9.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами в связи с настоящим договором, будут разрешаться сторонами путём непосредственных переговоров. В случае не достижения согласия спор разрешается в Арбитражном суде Тюменской области.

9.3. В части не урегулированной настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.4. Дополнения, изменения и расторжение договора действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

9.5. Договор составлен на _____листах в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

9.6. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью: 
              Приложение №1 «Программа добровольного медицинского страхования»; 

              Приложение №2 «Методика расчета страховой суммы и страховой премии»; 

              Приложение №3 «Правила добровольного медицинского страхования»;

              Приложение №4 «Перечень лечебно-профилактических учреждений»; 

              Приложение №5 «Техническое задание на оказание услуг добровольного медицинского страхования».

Приложение №6 «Форма Согласия Застрахованного лица на обработку персональных данных и передачу персональных данных третьим лицам»
Приложение № 7 «Список застрахованных по договору в рамках добровольного медицинского страхования».
10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

СТРАХОВЩИК        

   Адрес:

Телефон:

E-mail:

ИНН

КПП, 

р/с, 

БИК, 

Банк,

 к/с, 

ОКВЭД

ОКПО, 

ОКАТО, 

ОКФС, 

ОКТМО, 

ОКОПФ                                                                                  

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
ГБУЗ ТО «ОСПК»

625023 г. Тюмень, ул. Энергетиков, 35

телефон/факс (3452) 28-77-65

ИНН 7203002479, КПП 720301001

Получатель - Департамент финансов Тюменской области

(л/с ЛС001131087ОСПК Областная станция переливания крови), р/с 40601810700003000002, 

БИК 047102001 Отделение по Тюменской области Уральского главного управления  Центрального банка Российской Федерации.

Главный врач  ___________________________ / А.В. Гаврилей /

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
 Приложение 1

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

«Программа добровольного медицинского страхования»

Амбулаторно-поликлиническая помощь:

· Наблюдение и лечение у специалистов по поводу острых и обострения хронических заболеваний (терапевт, хирург, травматолог, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, гинеколог, уролог, эндокринолог, гастроэнтеролог, кардиолог, дерматолог, аллерголог, пульмонолог, ревматолог, нефролог и др.).

· Активное динамическое наблюдение по выявленной патологии с проведением лечебно-диагностических мероприятий.

· Прием врача-онколога.

· Лабораторная диагностика: общеклиническая, гематологическая, биохимическая, цитологическая, гистологическая, серологическая, иммунологическая, гормональная; бактериологические исследования; диагностика урогенитальных инфекции (в том числе контрольные исследования).

· Лучевая и инструментальная диагностика: рентгенологические, ультразвуковые, эндоскопические исследования, функциональная диагностика, радиоизотопные исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. 

· Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия; занятия ЛФК, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, мануальная терапия, водолечение.

· Проведение вакцинации против гриппа – 1 раз в течение срока страхования.

Стоматологическая помощь: 

· Консультации врачей – стоматологов (терапевта, хирурга, пародонтолога, первичная консультация ортодонта, ортопеда).

· Анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая.

· Рентгенологическое и радиовизиографическое обследование, включая ортопантограмму. 

· Терапевтическое лечение стоматологических заболеваний с постановкой пломб из композитных материалов световой и химической полимеризации на все группы зубов; использование всех видов штифтов.

· Хирургическое лечение стоматологических заболеваний.

· Лечение заболеваний пародонта.

· Профилактическая стоматология (снятие зубных отложений, покрытие зубов фторсодержащим лаком, отбеливание зубов).

· Физиотерапевтическое лечение при острых состояниях.

· Зубопротезирование (без имплантации зубов), а так же подготовка к нему (включая удаление и депульпирование зубов).

· Выдача листков временной нетрудоспособности, выписка рецептов (кроме льготных), оформление санаторно-курортных карт, медицинское освидетельствование с выдачей всех видов справок.

Медицинская помощь на дому: оказание врачебной помощи на дому Застрахованным, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут посетить поликлинику, нуждаются в постельном режиме, консультации специалистов.

Стационарная помощь по плановым и экстренным показаниям: 

· Пребывание в условиях общих, трехместных, двухместных, одноместных палат, палат повышенной комфортности и палат класса "Люкс".

· Диагностические лабораторные и инструментальные исследования.

· Консультации специалистов.

· Проведение консервативного и /или  оперативного лечения (включая диагностические операции).

· Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия,  лечебный массаж, мануальная терапия, ЛФК, водолечение, иглорефлексотерапия.

· Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, анестетиками.

Реабилитационно-восстановительное лечение:

· Диагностические лабораторные и инструментальные исследования, проводимые в условиях реабилитационно-восстановительных лечебно-профилактических учреждений или отделений (терапия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, эндокринология, нефрология, неврология, педиатрия, травматология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология и др.) по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания медицинской помощи (функциональная диагностика, рентгенологические исследования, ультразвуковые исследования (включая допплерографию), клиническая лабораторная диагностика, иные виды лабораторных и инструментальных исследований, утвержденных МЗ и СР РФ и включенных в Государственный Реестр медицинских технологий).

· Консервативное лечение, проводимое в соответствии с принятыми медицинскими стандартами.

· Консультации и другие профессиональные услуги врачей.

· Физиотерапевтическое лечение, иглорефлексотерапия, массаж, кинезотерапия, занятия ЛФК, галотерапия, аромотерапия, фитотерапия и др. - по назначению лечащего врача, в случаях, когда эти процедуры необходимы для лечения основного и сопутствующего заболевания в реабилитационном периоде.

· Терапевтическое стоматологическое лечение, лечение парадонтита, хирургическое стоматологическое лечение - по неотложным показаниям.

· Иные профессиональные услуги в рамках реабилитационно-восстановительного лечения по медицинским показаниям.
СТРАХОВЩИК        

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 2

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

«Методика расчета страховой суммы и страховой премии»
СТРАХОВЩИК        

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 3

к Договору от «___» __________ ______  № ____

«Правила добровольного медицинского страхования»
СТРАХОВЩИК        

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 4

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

Перечень лечебно-профилактических учреждений»
	1. ФГУ «Центр реабилитации «ФСС РФ «Тараскуль»г.Тюмень, пос. Малый Тараскуль, тел. 39-57-51; 39-57-53.

	2. ГУ ТО «Ялуторовский санаторий-профилакторий «Светлый» г.Ялуторовск, ул. Революции 130 тел\факс (34535) 3-02-66  

	3. Филиал ГУ НИИКТНЦ СО РАМН «Тюменский кардиологический центр»г.Тюмень, ул. Мельникайте 111 тел\факс 20-53-49

	4. ГБОУ ВПО «Тюменская государственная медицинская академия Минздрава России» ул.Одесская 54 тел\факс 20-05-65; 

	5. ГАУЗ  ТО «Областной офтальмологический диспансер»г.Тюмень, ул.Холодильная 118 корпус 1 тел. 44-37-88, ф.44-37-37

	6.ГБУЗ ТО «Областной кожно-венерологический диспансер»г.Тюмень, ул.Республики 3 тел.46-48-66

	7.ГБУЗ ТО «Областная стоматологическая поликлиника»г.Тюмень, ул.50 лет Октября 70\1, тел\факс 41-27-81

	8. ГАУЗ ТО «Областной врачебно-физкультурный диспансер»г.Тюмень, ул.Геологоразведчиков 13\3, тел\факс 20-24-91; 

	9. ГАУЗ ТО ПТС «Градостроитель» 28 км Ялуторовского тракта Тюменский район рабочий поселок Винзили

	10. ГБУЗ ТО «Областная больница № 12» (г.Заводоуковск)Тюменская область г.Заводоуковск ул. Хахина,д.19

	11.ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница восстановительного лечения»г.Тюмень, ул. Щорса 11\2г.Тюмень, ул.Щорса 9а

	12. ГБУЗ ТО «Эндокринологический диспансер»г.Тюмень, ул.Широтная 99\1 ,тел. 33-07-53

	13. ГБУЗ ТО «Консультативно-диагностический центр»г.Тюмень, ул.Мельникайте 117г.Тюмень, ул.Пермякова10\213

	14. ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2»г.Тюмень, ул.Мельникайте 75, тел\факс 28-70-80; 20-75-58

	15. ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1 »г.Тюмень, ул.Котовского 55, тел. 28-74-00

	16.ООО «Центр восстановительной медицины и реабилитации «Ахманка» Нижнетавдинский район  тел. (34533) 4-67-28

	17. ООО «Миродент»г.Тюмень, ул.Харьковская 59а офис 1, тел\факс 32-05-00

	18. ООО «Демос»г.Тюмень, ул.Республики 92\10,тел. 40-55-55; 40-55-25

	19. ООО «Эстетик»г.Тюмень, ул.Республики 62 офис 230

	20. ООО «ЛДЦ «Альтернатива+»г.Тюмень, ул. 50 лет Октября 30-214г.Тюмень, ул. Холодильная 65 стр. 2, стр. 3, тел. 49-12-40

	21. ООО «ЛДЦ «Альтернатива»г.Тюмень, ул.Котовского 5, тел. 399-277; 206-277

	22.ООО «Санаторий «Сунгуль»Челябинская область, г.Снежинск, ул.Свердлова 9, тел. (35146) 2-12-33

	23. ОАО «Центр восстановительной  медицины и реабилитации «Сибирь» 19 км Червишевского тракта строение 1

	24. ОАО Медицинский клинико-диагностический центр «Доктор-А»г.Тюмень, ул.Московский тракт 121\3, тел\факс 30-61-74; 

	25. Филиал ОАО «Запсибгазпром» Многопрофильный медицинский центр ОАО       «Запсибгазпром» переименован в ОАО «Здоровье», г.Тюмень, пос.Мыс, ул. М.Захарова 13 тел. 75-67-30  

	26.ОАО «Медико-санитарная часть «Нефтяник»г.Тюмень, ул.Шиллера 12 ,тел. (32-91-33 гл. врач)  46-32-91, 46-30-94

	27. ГБУЗ ТО «Родильный дом № 3»г.Тюмень, ул. Баумана 31, тел. 36-75-52; 36-76-40

	28. ММАУ «Городская поликлиника № 12»г.Тюмень, ул.Народная 6 тел\факс 37-01-52; 37-00-51

	29. ММАУ «Городская поликлиника № 3»г.Тюмень, ул. Ленина 23, тел 46-46-45

	30.ООО «Стоматология»г.Тюмень, ул.Фабричная 22, тел 75-07-80; 24-68-02

	31.ЗАО «Консолидация оздоровления населения» (Нижний Новгород) г.Нижний Новгород, ул. Херсонская ,д.14 корпус 2

	32. Автономная некоммерческая организация «Медицина для всех – Международный    ДЦ» (г.Санкт-Петербург)

	33. ООО «Поликлиника консультативно-диагностическая  им.Е.М.Нигинского» г.Тюмень, ул.Мельникайте 89а

	34. ООО «Формула «Социальной Медицины» (г.Сочи) г.Сочи, ул.Конституции 18 офис 606, тел\факс (8622) 69-44-30

	35. ООО  санаторий «Алтай-West» (г.Белокуриха) Алтайский край г.Белокуриха курортная зона, тел\факс (38577) 31-0-90 

	36.ООО «Западносибирский центр мануальной терапии» (клиника доктора Ефимова)г.Тюмень, ул.Холодильная 15\3

	37. ООО «Центр восстановительной медицины и реабилитации «Снежинка» 31 км Старо-Тобольского тракта тел. 284-238; 

	38. ОАО Многопрофильный оздоровительный центр «Курорт Увильды»Челяб. область, ул.Курортная 5 тел (35131) 2-34-37; 

	39. ОАО «Санаторий «Ишимский»Тюменская область, Ишимский район, пос.Дом отдыха тел 8(34551) 4-01-20

	40. АНО ОГЦ «Красная гвоздика»Тюменский район, 34 км. Старо-Тобольского тракта тел\факс 77-51-00; 77-51-01; 77-51-65

	41.ГБУЗ ТО «Станция скорой  медицинской помощи»г.Тюмень, ул.Немцова 34 тел. 24-03-23, тел\факс 46-13-69

	42. ЗАО «Санаторий «Геолог», Тюменский район, село Салаирка, 39 км Салаирского тракта тел. 774-156, тел\факс 774-027

	43.ЗАО «Курорт Белокуриха»г.Белокуриха, (38577) 23-9-26, факс 2-06-36г.Тюмень, ул.Республики 59 офис 544, тел. 46-44-17, 

	44. ЗАО «Газпром-Оптика»г.Тюмень, ул.Республики 45\4,тел. 452-250

	45.ООО «Центр аллергии и астмы «Парацельс»г.Тюмень, ул.Ленина 38\1

	46. ГБУЗ ТО «ЦВМР для детей с психоневрологической патологией «Надежда»г.Тюмень, ул. Хохрякова 80 тел. 46-68-05

	47.ООО «Ю.Н.и КО»г.Тюмень, ул.М.Тореза 1\4, тел. 405-227

	48. ЗАО «Стома»г.Тюмень, ул.Луначарского26, тел. 43-60-96; 43-60-97

	49. ГБУЗТО «Областная инфекционная клиническая больница»Г.Тюмень, ул.Комсомольская 54а тел 252-014

	50. ГБ ОАО «Медицинский центр»г.Тюмень, ул.Республики 211аг.Тюмень, ул.Широтная 17 корп. 2, тел.39-29-39, факс.39-29-35

	51. ГБУЗ ТО «Областной кожно-венерологический диспансер»г.Тюмень, ул.Республики 3

	52.ООО «Стом-мед»г.Тюмень, ул. Магнитогоркая 4 кор 4 тел. 30-77-30; 30-79-06

	53. ООО «Ваша Стоматология»г.Тюмень, ул.Мельникайте 44а\1, тел. 41-62-50

	54.ЗАО «Доктор-Дент»г.Тюмень, ул.М.Захарова 9, тел\факс 487-664

	55.  «Тюменская больница ФГУ «ЗСМЦ Росздрава» (больница водников)г.Тюмень, ул.Беляева 1 ,тел. 45-94-61

	56.ММ АУ «Стоматологическая поликлиника № 1» ул. Ленина 49; ул. Ленина, 9; ул. Республики, 157; ул. Ватутина, 2

	57. ЗАО «Медицинский центр «Малыш» г.Тюмень, ул. Свердлова 35, тел\факс 23-05-13; 23-05-14

	58.ГБУЗТО «Перинатальный центр» г.Тюмень, ул.Даудельная 1 тел 25-17-18

	59.ООО «Эндокринологический центр «ЛИК»г.Тюмень, ул. Холодильная 65 стр 3, тел 49-47-83

	60.ГБУЗ ТО «Областной наркологический диспансер»г.Тюмень, ул.Семакова 11 ,тел. 46-86-174 46-15-47; 46-16-17

	61. ООО «Здоровье-1»г.Тюмень, ул.Володарского 17\12, тел\факс 64-00-65

	62. ЗАО «СТЕЛГОК»г.Тюмень, ул. Таллиннская 6б, тел\факс 465-005

	63. ООО «Альфа-Дент»г.Тюмень, ул.Ленина 29\2 тел 45-15-47

	64.ООО «Дентал-Люкс»г.Тюмень,ул. Гнаровской, д. 8\5, тел\факс 34-97-50; 8-904-494-04-48

	65.ООО «Жемчуг»г.Тюмень, ул.Комсомольская,д.56 корп. 1, тел 59-26-08; 45-07-08 факс 59-26-08

	66. ММАУ «Городская поликлиника № 17»г.Тюмень, ул.Широтная 106/ б

	67. ООО «Евромед»г.Тюмень, ул.М.Горького 44, тел 250-388, факс 252-298

	68.ММАУ «Городская поликлиника № 8»г.Тюмень, ул.Ватутина,д.10Б, тел.47-14-80

	69. ООО НПОПОВТР «Востоктехнология» НМЦ «Диатест»г.Тюмень, ул.Камчатская 39А , тел.48-21-79

	70. ММАУ «Городская поликлиника № 13 «Тура»г.Тюмень, ул. Камчатская 39 кор 1 тел. 48-23-69

	71. ММАУ «Городская поликлиника № 14»г.Тюмень, ул. Широтная 23 А тел. 39-10-00

	72.НУЗ «Отделенческая больница на ст.Тюмень ОАО «РЖД»г.Тюмень, ул. Магнитогорская 8

	73. ММАУ «Городская консультативно-диагностическая поликлиника № 11»г.Тюмень, ул.Рижская,д.51,тел.20-71-75

	74.ООО Стоматологическая клиника «Совершенство»г.Тюмень, ул.Инженерная,66 тел. 755-105г.Тюмень, ул.Ямская 87 А

	75. ООО Стоматологическая клиника «Совершенство-2»г.Тюмень, ул. Олимпийская 6 А

	76.ММАУ «Городская поликлиника № 5»г.Тюмень, ул.К.Маркса,д.127, тел. 34-18-87

	77.ЗАО «Стоматологическая поликлиника № 3»г.Тюмень, ул.Холодильная.д.42А, тел.32-74-44

	78. ММАУ  «Городская поликлиника № 4»г.Тюмень,ул.М.Горького,д.39, тел.44-27-95

	79. ЗАО «Медицинский центр «Заря»г.Тюмень, ул. Комсомольская,д.56/1, тел.46-46-18

	80. ООО «Газпром-Оптика»г.Тюмень, ул.Республики,д.61, тел. 490-572

	81. ООО «Эстетик» г.Тюмень, у.Республики,д.62,оф.242, тел. 46-31-71

	82. ООО «УДОТ»г.Тюмень,ул.50 лет Октября ,д.1 Одесская.д.41/1, тел. 42-54-45

	83.ООО «XXI век», ул.50 лет ВЛКСМ,д.93/1,тел.20-90-83,45-03-15

	84. ММАУ «Городская поликлиника № 6, Ул.50 лет ВЛКСМ,д.97/1, тел.36-56-70, 26-06-67

	85. ООО «Медицинский центр «Медар»ул.Широтная.д.104. тел.42-93-90

	86. ООО «Медицинский центр «Медис» ул. Урицкого тел. 54-01-09, 54-01-11, 48-65-40

	87. ООО «Центр микрохирургии глаза «ВИЗУС-1» ул. Тимирязева д. 130/5 тел. 30-36-36

	88. ООО «ДентоГрад»; ул. Широтная, 124/7 тел: 64-23-93

	89. ООО «ДентоГрад плюс»; ул. М. Горького, 3 стр.2 тел: 69-52-44

	90. ООО «Беловодье»; г. Новосибирск, а/я 355, тел: (8383) 17-80-20

	91. ООО «Профи-Дент Плюс»; ул. Дзержинского, 15 оф.202 тел: 63-13-79, 63-13-81

	92. ООО «Лечебно-профилактический центр «Целебный воздух»; ул. Николая Чаплина, 123/7, тел. 34-91-54

	93. ОАО «Санаторий «Россия» Алтайский край, г. Белокуриха, ул. Славского, 34,тел. (38577) 23-225; 37-777.

	94. ГБУЗ ТО «Областная больница № 3» (г. Тобольск) Тюменская обл. г. Тобольск, 3 Б мкр, 24 (3456) 25-03-92; 25-24-89

	95. ГБУЗ ТО «Областная больница № 15» (с.Нижняя Тавда) Тюм. обл.,с. Нижняя Тавда, ул. Дзержинского,д. 20(34533) 2-31-75; 

	96. ГБУЗ ТО «Областная больница № 16» (с. Омутинское)  Тюменская обл, с. Омутинское, ул. Луначарского, 22 (34544) 3-16-71 

	97. ГБУЗ ТО «Областная больница № 23 (г. Ялуторовск) Тюменская обл., г. Ялуторовск, ул. Чкалова, 25 (34535) 2-03-14; 

	98. ГБУЗ ТО «Областная больница № 12» (г. Заводоуковск) Тюменская обл. г. Заводоуковск, ул. Хахина, 19 (34542) 2-17-75 

	99. ГБУЗ ТО «Областная больница № 17» (с. Сладково) Тюменская обл.,с. Сладково, ул. Ленина, 15 а (34555) 2-36-00 

	100. ГБУЗ ТО «Областная больница № 8» (с. Бердюжье) Тюменская обл., с. Бердюжье, ул. Земляных, 16 (34554) 2-22-

	101. ГБУЗ ТО «Областная больница № 24» (с. Ярково) Тюменская обл., с. Ярково, ул. Ленина, 68 (34531) 2-52-51 факс; 2-51-69

	102. ГБУЗ ТО «Областная больница № 11» (р.п. Голышманово) Тюм обл., р.п. Голышманово, ул. К. Маркса,1 (34546) 2-68-18 

	103. ГБУЗ ТО «Областная больница № 5» (с. Абатское) Тюменская обл., с. Абатское, ул. Ленина, 54 (34556) 4-11-92 

	104. ГБУЗ ТО «Областная больница № 18» (с. Б. Сорокино) Тюм. обл. с. Б. Сорокино, ул.Ленина, 83, стр. 1 (34550) 2-15-00 

	105. ГБУЗ ТО «Областная больница № 4» (г. Ишим)  Тюменская обл. г. Ишим ул. Республики, 78 (34551) 6-56-72 факс; 6-56-96

	106. ГБУЗ ТО «Областная больница № 13» (с. Исетское) Тюменская обл.с. Исетское, ул. Кирова, 91 (34537) 2-11-04; 2-12-65

	107. ГБУЗ ТО «Обл. больница № 21» (с. Упорово) Тюменская обл., с. Упорово, ул. Володарского, 113 (34541) 3-19-99; 3-13-03

	108. ГБУЗ ТО «Обл. больница № 10» (с. Викулово) Тюменская обл., с. Викулово, ул. К. Маркса, 120 (34557) 2-38-91; 2-39-91

	109. ООО «Профилакторий «Светлый» г. Тюмень, ул. Широтная, д. 113, корп. 1, стр.1

	110. ООО «Эдельвейс-АН» г. Тюмень, ул. Володарского, 14, 1 эт. тел. 64-63-48, 64-63-49

	111. ООО «Гранд-Дент» 

	112. ООО «Терра-мед-групп» г. Тюмень, ул. Мельникайте, 44-а/1 оф. 8.1, факт-Одесская, 9 оф. 719, 69-45-60, 69-53-63.

	113. ООО «Стоматология МАГДЕНТ» г. Тюмень, пр. Солнечный, д. 5 тел. 64-66-99, ул. Мельникайте, д. 117, каб. 520

	114. ООО «Стоматология», г. Тюмень, Холодильная, 71 а, 49-48-07

	115. ООО «Медиц. центр инновационных технологий «Медакс», г. Тюмень, ул. Салтыкова-Щедрина, 53 оф. 6, тел. 90-99-60

	116. ОАО «Многопрофильный центр медицины и реабилитации «Курорт Увильды», Челябинская обл.. Тел. 8(35131) 2-34-37   

	117. ООО «Больница Восстановительного лечения «Ласточка», Тюменская обл. 28 км. Ялуторовского тракта, тел. 72-70-72. 

	118. ГОУ ВПО ТюмГМА  Минздравсоцразвития России (стомат.клиника), г. Тюмень, ул. Республики, д. 44, тел. 68-92-01, 

	119. ООО «Стоматологическая клиника «НеоДенталь», ул. Депутатская, д. 78, корп. 1/6,тел. 54-62-07.

	120. ООО «Диалог» (стоматология) г. Тюмень, ул. Пермякова, 74 корп. 2/1, тел. 64-36-71, 78-32-20

	121. ООО «Многопрофильная клиника «ИННОМЕД» , г. Тюмень, ул. Киевская, 74а/1, тел. 20-87-94; 20-88-20

	122. ООО «Остео», г. Тюмень, ул. Седова, 59/4, тел. 39-02-08, 62-31-40, ул. Герцена, д. 82, корп. 1/11

	123. ООО «Оптик А» юр. адр. г. Тюмень, ул. Береговая, 19, факт. адр. ул. Мельникайте, д. 101/2, тел. 91-13-40, 55-09-97.

	124. ООО «Артур» (стоматология), г. Тюмень, ул. Широтная, д. 104/1, 89224860101

	125. ООО «Нео-Клиник», г. Тюмень, ул.Немцова, д. 4, тел. 39-09-05.

	126. ООО «Ангел» г. Тюмень, ул. Весенняя, 21 А, дер. Патрушева, тел. 68-55-25, 68-55-45 (клиника лечения позвоночника).  

	127. ООО «ЭКСПресс 1» (оздоровительный центр кинезитерапии), г. Тюмень, ул. Одесская, д.9, тел. 52-18-17, 52-18-18, 

	128. ООО «Демос Маркет», ул. Валерии Гнаровской, д. 5. корп.1, тел. 32-51-62

	129. ООО «Клинико-диагностический центр «Доктор А+» г. Тюмень, ул. Ю.Р.Г. Эрвье, д.16 корп. 1/10, 22-36-57

	130. ООО «ИНВИТРО-Урал» г. Тюмень, ул. Республики, д. 174/2, 32-08-00, 32-31-25      ул. Республики, д. 28а, 46-43-34

	131.ООО «Биодент», г. Тюмень, ул. Грибоедова, д.13, корп. 9, т./факс:45-29-45

	132. Санаторий-профилакторий «Сосновый бор», Ялуторовский р-н, с. Памятное, тел. 8(34535) 3-91-30

	133. ООО «Дом Здоровья», г. Тюмень, ул. Водопроводная, 30, тел. 540-270; факс: 49-07-79

	134. ООО «Позвоночник-центр», г. Тюмень, ул.Салтыкова-Щедрина, 59, тел.40-48-10,ул. 50 лет Октября, 30, тел.50-60-79

	135. ММАУ «ЦВЛР «Жемчужный», Тюменский р-н, 27 км. Ялуторовского тракта, стр. 1; г.Тюмень, ул. Герцена, 76, тел. 727-067

	136. ООО «Центр семейной Медицины ВЕРА», г. Тюмень, ул. Грибоедова, 6 корп. 1/3, тел. 68-59-03, 39-07-07, 68-50-20  

	137. ГБУЗ СО «ДКБВЛ НПЦ «Бонум», г. Екатеринбург, ул.Академика Бардина, 9а, тел. 8(343) 240-42-68

	138. ООО «Зубной мастер» г. Тюмень, п. Тарманы, ул. Егорьевская, 24, тел. 45-48-48, 45-49-49 

	139. ООО «СТОМ-СтАИН» г. Тюмень, ул. Кирова, 23/3, тел. 46-62-09

	140. ООО «Ассоль» г. Тюмень, ул. Малыгина 8/6, тел. 40-40-26

	141. ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» (онкодиспансер)

	142. ООО «ЮниМед» г. Тюмень, ул. 8 Марта, 2/5, тел. 46-02-26, 45-62-70

	143. ЗАО «ЮниДент» г. Тюмень, ул. 8 Марта, 2/5, тел. 395-425, 395-447

	144. ООО «Авиценна» г. Тюмень, ул. Монтажников,11 стр. 1, тел. 59-39-57, 69-32-07

	145.ООО  ЛДЦ «Виртус» г. Тюмень, ул. Олимпийская, 19 А, тел. 35-63-07, Гнаровской 10/2, тел. 32-76-41

	146. ООО «ЮниДент» г. Тюмень, ул. 8 Марта, 2/5, тел. 395-425

	147. ФБУН ТНИИКИП «Роспотребнадзора» г. Тюмень, ул. Республики, 147, тел. 20-53-60, 28-99-92

	148. ООО «Доктор» г. Тюмень, ул. Ю.Р.Г. Эрвье, д. 16, кор.1/10, тел.50-06-17       

	149. ООО «ТриоДент» г. Тюмень, ул. Циолковского, 9/1, тел. 640-792

	150. ООО « Аванта Дент» г. Тюмень, ул.Н. Гондатти, 2/16, тел. 64-39-32    

	151. ООО « Рейтинг» г. Тюмень, ул. Свердлова, 5, тел. 45-17-54, 45-16-99       

	152. МБУ ГИ «Ишимская городская стоматологическая поликлиника», г. Ишим, ул. Энгельса, д. 27/1, тел. 8 (34551) 7-18-77 

	153. АНО «Тюменский институт мануальной медицины» г. Тюмень, ул.Попова, 7а/4, тел. 40-63-08

	154. Санаторий «Барнаульский»,  Алтайский край, г. Барнаул, ул. Парковая, 21а,  тел. 8(3852) 684-367, 685-629


СТРАХОВЩИК        

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 5

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

Техническое задание 

на оказание услуг добровольного медицинского страхования 

1. Общие сведения. 

1.1. Услуги по добровольному медицинскому страхованию сотрудников Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Тюменской области «Областная станция переливания крови» должны отвечать правилам и стандартам, установленным действующим законодательством.

1.2. Страховщик должен обеспечить условия предоставления медицинских услуг в рамках настоящего Технического задания (качество услуги, длительность ожидания оказания услуги и т.д.) более высокого уровня по сравнению с условиями оказания бесплатной медицинской помощи (базовой программы обязательного медицинского страхования, Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи)

1.3. Страховой случай – обращение застрахованного лица в медицинское учреждение для оказания медицинских услуг. Медицинская помощь, предусмотренная настоящим Техническим заданием, оказывается, по медицинским показаниям при обращении Застрахованного в любые медицинские учреждения, находящиеся на территории Российской Федерации, при условии предъявления Страхового полиса, выданного Страховщиком, и пропуска установленного образца, если данное условие обязательно для медицинского учреждения. Иные требования, включающие согласование со Страховщиком условий оказания медицинской помощи, предусмотренной настоящим Техническим заданием, не допускаются.

1.4. Разделение страховой суммы по видам оказываемой медицинской помощи, не допускается.

2. Объем услуг: Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников Государственного бюджетного учреждения Тюменской области «Областная станция переливания крови» из расчета 20 человек включает: 

2.1. Обеспечение широкого перечня медицинских или иных учреждений по заключенным договорам на оказание медицинских, оздоровительных услуг по добровольному медицинскому страхованию; включая медицинские учреждения, уполномоченные на  выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность застрахованных.

2.2. Выдачу страхователю или застрахованному страховых медицинских полисов;

2.3. Контроль объемов, сроков и качества медицинской помощи;

2.4. Защиту интересов застрахованных. 

2.5. Правовую и материальную ответственность перед застрахованной стороной или страхователем за невыполнение условий договора медицинского страхования. 

2.6.  Оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников по следующим видам медицинской помощи: 

- амбулаторно-поликлиническая помощь;

- стоматологическая  помощь; 

- медицинская помощь на дому;

- стационарная помощь; 

- реабилитационно-восстановительное лечение, в том числе 

Амбулаторно-поликлиническая помощь:

· Наблюдение и лечение у специалистов по поводу острых и обострения хронических заболеваний (терапевт, хирург, травматолог, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, гинеколог, уролог, эндокринолог, гастроэнтеролог, кардиолог, дерматолог, аллерголог, пульмонолог, ревматолог, нефролог и др.).

· Активное динамическое наблюдение по выявленной патологии с проведением лечебно-диагностических мероприятий.

· Прием врача-онколога.

· Лабораторная диагностика: общеклиническая, гематологическая, биохимическая, цитологическая, гистологическая, серологическая, иммунологическая, гормональная; бактериологические исследования; диагностика урогенитальных инфекции (в том числе контрольные исследования).

· Лучевая и инструментальная диагностика: рентгенологические, ультразвуковые, эндоскопические исследования, функциональная диагностика, радиоизотопные исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. 

· Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия; занятия ЛФК, лечебный массаж, иглорефлексотерапия, мануальная терапия, водолечение.

· Проведение вакцинации против гриппа – 1 раз в течение срока страхования.

Стоматологическая помощь: 

· Консультации врачей – стоматологов (терапевта, хирурга, пародонтолога, первичная консультация ортодонта, ортопеда).

· Анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая.

· Рентгенологическое и радиовизиографическое обследование, включая ортопантограмму. 

· Терапевтическое лечение стоматологических заболеваний с постановкой пломб из композитных материалов световой и химической полимеризации на все группы зубов; использование всех видов штифтов.

· Хирургическое лечение стоматологических заболеваний.

· Лечение заболеваний пародонта.

· Профилактическая стоматология (снятие зубных отложений, покрытие зубов фторсодержащим лаком, отбеливание зубов).

· Физиотерапевтическое лечение при острых состояниях.

· Зубопротезирование (без имплантации зубов), а так же подготовка к нему (включая удаление и депульпирование зубов).

· Выдача листков временной нетрудоспособности, выписка рецептов (кроме льготных), оформление санаторно-курортных карт, медицинское освидетельствование с выдачей всех видов справок.

Медицинская помощь на дому: оказание врачебной помощи на дому Застрахованным, которые по состоянию здоровья, характеру заболевания не могут посетить поликлинику, нуждаются в постельном режиме, консультации специалистов.

Стационарная помощь по плановым и экстренным показаниям: 

· Пребывание в условиях общих, трехместных, двухместных, одноместных палат, палат повышенной комфортности и палат класса "Люкс".

· Диагностические лабораторные и инструментальные исследования.

· Консультации специалистов.

· Проведение консервативного и /или  оперативного лечения (включая диагностические операции).

· Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия,  лечебный массаж, мануальная терапия, ЛФК, водолечение, иглорефлексотерапия.

· Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, анестетиками.

Реабилитационно-восстановительное лечение:

· Диагностические лабораторные и инструментальные исследования, проводимые в условиях реабилитационно-восстановительных лечебно-профилактических учреждений или отделений (терапия, кардиология, ревматология, гастроэнтерология, эндокринология, нефрология, неврология, педиатрия, травматология, урология, проктология, гинекология, отоларингология, офтальмология, дерматология и др.) по поводу заболевания, послужившего основанием для оказания медицинской помощи (функциональная диагностика, рентгенологические исследования, ультразвуковые исследования (включая допплерографию), клиническая лабораторная диагностика, иные виды лабораторных и инструментальных исследований, утвержденных МЗ и СР РФ и включенных в Государственный Реестр медицинских технологий).

· Консервативное лечение, проводимое в соответствии с принятыми медицинскими стандартами.

· Консультации и другие профессиональные услуги врачей.

· Физиотерапевтическое лечение, иглорефлексотерапия, массаж, кинезотерапия, занятия ЛФК, галотерапия, аромотерапия, фитотерапия и др. - по назначению лечащего врача, в случаях, когда эти процедуры необходимы для лечения основного и сопутствующего заболевания в реабилитационном периоде.

· Терапевтическое стоматологическое лечение, лечение парадонтита, хирургическое стоматологическое лечение - по неотложным показаниям.

· Иные профессиональные услуги в рамках реабилитационно-восстановительного лечения по медицинским показаниям.

     Объем предоставления гарантий качества услуг (размер страховых выплат): общая сумма в рублях по Договору, подлежащая обязательной выплате Страховщиком за медицинские услуги, предоставленные в объеме, предусмотренном программой ДМС при наступлении страхового случая (страховая сумма)-  5 500 000,00 (Пять миллионов пятьсот тысяч рублей 00 копеек).

СТРАХОВЩИК        

Директор _________________________ /___________//
М.П.

«___» __________ 201_г.                                                                                                                                                                    

СТРАХОВАТЕЛЬ                                                                                             

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Тюменской Области «Областная станция переливания крови»
Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 6

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

Форма Согласия Застрахованного лица на обработку персональных данных и передачу персональных данных третьим лицам
ВЕДОМОСТЬ (РЕЕСТР) ВЫДАЧИ СТРАХОВЫХ ПОЛИСОВ

ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

Подписывая данную ведомость и в дальнейшем страховой полис Застрахованный дает согласие ООО «Страховая группа «АСКО» (Страховщику) на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование) в целях заключения договора страхования  и исполнения обязательств сторон по договору в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество Застрахованного 
	                                            Место работы
	№ полиса
	Страховая сумма

(руб.)
	Подпись Застрахованного
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Главный врач  ___________________________ /_________________/

М.П.   

«___» ___________ 201_ г.            
Приложение 7

к Договору  от «___» __________ ______  № ____

Список застрахованных по договору в рамках добровольного медицинского страхования

	№ п/п
	Ф. И. О.
	Год рождения
	Пол
	Адрес
	Паспортные данные
	Страховая сумма 

(руб.)
	Страховой взнос

(руб.)
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