Регламент
предоставления медицинских услуг  по Программе добровольного медицинского страхования застрахованных работников Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина»
Настоящая Программа предусматривает предоставление и оплату по следующим видам медицинской помощи:

1.      Амбулаторная помощь
2.
Помощь на дому, включая неотложную медицинскую помощь
3.
Стоматологическая помощь 

4.
Скорая и неотложная медицинская помощь

5.
Стационарная помощь (экстренная и плановая)

6.       Реабилитационно-восстановительное лечение
7.
Аптечное обслуживание
Медицинские услуги предоставляются строго по программе ДМС и в ЛПУ, предусмотренных перечнем ЛПУ по Программе.

1. Ответственным лицом от Страховщика, врачом-куратором настоящего Договора, назначена Тихонова Татьяна Сергеевна,  врач-эксперт отдела организации  контроля качества медицинской помощи и защиты прав застрахованных: тел. (343) 356-56-57 доб.1295, электронная почта: Tikhonova.Tatiana@sogaz.ru,  адрес: г. Екатеринбург, ул. Розы Люксембург, 35. Режим работы: в рабочие дни: понедельник-четверг с 9-00 до 18-00, пятница с 9-00 до 16-45 (перерыв с 12-30 до 13-15) 
Ответственным лицом от Страховщика, оформляющим все изменения по договору назначена Ваулина Наталья Владимировна тел. (343) 356-56-57 доб.4502,  г. Екатеринбург, ул. Розы Люксембург, 35. электронная почта: vnv@sogaz.ru адрес: г. Екатеринбург, ул. Розы Люксембург, 35. Режим работы: в рабочие дни: понедельник-четверг с 9-00 до 18-00, пятница с 9-00 до 16-45 (перерыв с 12-30 до 13-15) 
Ответственным лицом от Страхователя, куратором настоящего Договора, назначена Никитенко Татьяна Алексеевна                                                       тел./факс (343) 375-44-85, адрес электронной почты: t.a.nikitenko@urfu.ru
· При возникновении страхового случая (острого заболевания обострения хронического заболевания), Застрахованное лицо, электронной или факсимильной связью направляет врачу-эксперту «заявку на организацию медицинской помощи» составленную в форме согласованного письма с указанием Ф.И.О. застрахованного, направительного диагноза (если известен), желаемых сроков консультации или госпитализации, или желаемого объёма обследования, если таковой уже определён врачом первичного звена (МСЧ, поликлиника по месту жительства). В заявке м.б. указана желаемая категория палаты и лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ), являющееся предпочтительным, либо по согласованию с врачом-куратором. Лечебные амбулаторные манипуляции врачей узкой специализации и среднего медицинского персонала согласовываются со Страховщиком и куратором по Договору.
При этом:

· по заявкам на медицинское обслуживание, установлены максимальные лимиты для конкретного Застрахованного лица в размере 5 000 руб., любое  превышение сумм по таким  заявкам, в обязательном порядке согласуется сторонами, путем направления запроса/звонка врачом-куратором. На основании согласованной заявки оформляется направление Страховщика в ЛПУ, которое передается электронно или факсимильно непосредственно в ЛПУ 
В случае необходимости контактные лица обсуждают детали заявки дополнительно по телефону.
2. Врач-эксперт направляет обработанную заявку в лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) в соответствии с профилем заболевания и получает от них информацию о возможных сроках и условиях её выполнения.

3. Куратору Страхователя предоставляется информация о возможных вариантах, полученных от ЛПУ (вариантов м.б. несколько). На данном этапе окончательно согласовываются следующие параметры заявки: 

· лечебное учреждение;

· сроки оказания помощи;

· объём запланированного лечения (предварительный);

· категория палаты;

· лимит страховой ответственности.
Оплата медицинских услуг осуществляется Страховщиком непосредственно медицинскому учреждению.
В экстренных случаях работает круглосуточный врачебно-диспетчерский пульт АО «СОГАЗ» с бесплатным федеральным номером 8 (800) 333-44-19 для обращения Застрахованных лиц.  

	
	


