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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Основанием для разработки Положения об организации добровольного медицинского страхования персонала ОАО «ДРСК» (Далее – Положение) является Положение об обеспечении страховой защиты ОАО «Дальневосточная распределительная сетевая компания» на период до 01.01.2010 г. 

1.2. Настоящее Положение определяет порядок организации медицинского обслуживания сотрудников ОАО «ДРСК». 

1.3. Добровольное медицинское страхование (далее – ДМС) персонала ОАО «ДРСК» осуществляется с целью обеспечения сотрудников качественной медицинской помощью сверх установленных программ обязательного медицинского страхования, повышения социальной защищенности работников Общества и мотивации их к эффективному труду. 

1.4. ДМС персонала ОАО «ДРСК» является коллективным страхованием и осуществляется на основании Договора, Правил и Программы ДМС.

1.5. Расходы Работодателя на добровольное медицинское страхование включаются в себестоимость работ, услуг. Размеры страховых взносов на добровольное медицинское страхование  утверждаются Советом Директоров ОАО «ДРСК» в рамках финансирования Программы страховой защиты Общества на текущий год.

2. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ  ДМС

2.1. Договор ДМС заключается сектором лицензирования и страхования службы технической политики исполнительного аппарата ОАО «ДРСК» для всех филиалов.

2.2. Общую координацию медицинского обслуживания работников осуществляет отдел социальной политики дирекции по управлению персоналом, в филиалах – ответственное лицо, назначенное приказом директора филиала.


   2.3. Планирование ДМС на очередной календарный год начинается не позднее 1 сентября текущего года и включает в себя подготовку предложений по объему затрат с учетом конкретных рисковых обстоятельств по категориям застрахованных лиц и  выбор лечебных учреждений. 

2.4. Для осуществления планирования ДМС отдел социальной политики исполнительного аппарата (совместно с кадровыми службами филиалов) готовит списки сотрудников установленного образца по категориям и передает их в сектор лицензирования и страхования не позднее 15 августа текущего года.

2.5. Списки сотрудников филиалов по категориям утверждаются директорами филиалов.

2.6. В списки застрахованных включаются сотрудники ОАО «ДРСК», чей стаж работы в энергосистеме не менее 1 года. Работодатель имеет право изменить условия включения сотрудников в списки застрахованных в зависимости от объема финансирования договора ДМС.

2.7. Каждый застрахованный сотрудник получает именной полис ДМС сроком на период действия договора.

2.8. Уполномоченное лицо по ДМС в филиале получает полисы ДМС на работников филиала в  отделении страховой компании по месту нахождения филиала  

и в течение 10 рабочих дней под роспись выдает каждому работнику. Персонал исполнительного аппарата получает полисы ДМС в отделе социальной политики.

2.9. Именной полис ДМС дает право сотруднику обращаться только в те медицинские учреждения, которые предусмотрены договором ДМС и указаны в полисе.

2.10. Для получения амбулаторно-поликлинического обслуживания, записи на прием или обследование сотрудник обращается лично в регистратуру медицинского учреждения, предусмотренного Договором страхования, или непосредственно к представителю страховой компании по телефонам, указанным в страховом полисе и/или страховой карточке, для получения информации о порядке предоставления медицинской помощи. При явке на прием сотрудник предъявляет полис и документ, удостоверяющий личность.

2.11. При отсутствии возможности оказания услуг, предусмотренных программой страхования, в учреждении, определенном в Договоре страхования, страховая компания организует их выполнение в ином медицинском учреждении. При этом  выбор медицинского учреждения производится страховой компанией.

2.12. В случае увольнения до окончания срока действия договора ДМС сотрудник обязан сдать медицинский полис ДМС в службу управления персоналом.

2.11. При необходимости допускается корректировка списков застрахованных, но не чаще 1 раза в квартал.

2.14. За ненадлежащее исполнение должностных обязанностей, нанесение материального и/или иного ущерба Обществу, дисциплинарные нарушения сотрудник может быть исключен из списка застрахованных с изъятием именного полиса ДМС.

3. ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

3.1. Правила ДМС, определяющие общие условия и порядок его проведения, устанавливаются страховщиком самостоятельно в соответствии с положениями Закона РФ от 27.11.92 г. № 4015-1 «О страховании». Конкретные условия страхования определяются при заключении договора страхования.

3.2. Согласно Правилам страхования ОАО «ДРСК» является Страхователем, страховая компания – Страховщиком, сотрудник – Застрахованным.

3.4. В соответствии с Правилами ДМС:

3.4.1. Страхователь имеет право:

- требовать предоставления Застрахованному в медицинских учреждениях, предусмотренных Договором страхования, медицинских и иных услуг в соответствии с условиями Договора страхования;

- в случае непредоставления таких услуг Страхователь должен немедленно поставить об этом в известность Страховщика. При отсутствии у Страхователя возможности сообщить об этом Страховщику,  информировать Страховщика может любое уполномоченное Страхователем лицо (представитель); 

- расторгать досрочно Договор страхования в отношении одного или нескольких Застрахованных, обратившись с письменным заявлением к Страховщику. 

-  изменять в течение срока действия Договора страхования программу страхования или иные условия Договора страхования, заключая дополнительные соглашения к Договору страхования и уплачивая, в случае необходимости, дополнительные страховые взносы. Дополнительные соглашения вступают в силу в порядке, установленном для Договора страхования. 

3.4.2.  Застрахованный имеет право: 

- требовать предоставления медицинских и иных услуг в соответствии с условиями Договора страхования; 

- получать дубликат страхового полиса и/или страховой карточки в случае их утраты;

- получать разъяснения о Правилах страхования и условиях Договора страхования, порядке предоставления услуг; 

- сообщать Страховщику о случаях непредоставления услуг, неполного или некачественного предоставления услуг; 

- принимать на себя обязанности Страхователя – юридического лица по уплате предусмотренных Договором страхования страховых взносов своевременно и в полном объеме в случае его ликвидации. 

3.4.3. Страхователь обязан: 

- уплачивать своевременно и в полном размере обусловленные Договором страхования страховые взносы; 

- представлять Страховщику необходимые для заключения Договора страхования достоверные сведения, а также иную необходимую информацию, связанную с исполнением Договора страхования, подтвержденную подписью и печатью; 

- доводить до сведения Застрахованных информацию об условиях Договора страхования, Правилах добровольного медицинского страхования, программах страхования и порядке предоставления услуг. Получение Застрахованными данной информации должно быть подтверждено подписью; 

- обеспечивать сохранность документов по Договору страхования; 

- получать согласие застрахованных лиц при их исключении из числа Застрахованных по Договору страхования;

- уплачивать дополнительный страховой взнос соразмерно увеличению страхового риска или согласовывать изменение условий Договора страхования в случае выявления обстоятельств, влекущих увеличение страхового риска;

3.4.4.
Застрахованный обязан:

- представлять Страховщику необходимые для заключения Договора страхования достоверные сведения, а также иную необходимую информацию, связанную с исполнением Договора страхования;

- при получении страховой документации удостоверять личной подписью факт ознакомления с Правилами страхования, программой страхования и порядком организации медицинской помощи; 

- соблюдать требования Правил страхования, условий Договора страхования, предписания лечащего врача в ходе получения медицинской помощи, распорядок, установленный медицинским учреждением;

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

- при утрате страхового полиса и/или страховой карточки незамедлительно извещать об этом Страхователя и Страховщика;

- сообщать своевременно Страхователю и Страховщику об изменении своей фамилии или фактического места жительства;

- предоставлять Страховщику право на ознакомление с медицинской документацией из любых медицинских и иных учреждений для решения вопросов, связанных с реализацией Договора страхования и оплатой оказанных Застрахованному услуг;

- компенсировать расходы Страховщика, возникшие в связи с неявкой Застрахованного на заранее согласованные с медицинским учреждением процедуры, приемы и исследования, а также в связи с необоснованным или ложным вызовом скорой медицинской помощи (СМП), нарушением лечебного режима.

3.5. Права и обязанности Страховщика, полный перечень прав и обязанностей Страхователя и Застрахованного прописываются в Правилах страхования.

3.6. Правила ДМС являются неотъемлемой частью договора страхования и обязательными для Страхователя, Страховщика и Застрахованного.
3.7. В соответствии с Правилами на страхование не принимаются сотрудники, состоящие на учете в наркологических, психоневрологических, туберкулезных, онкологических, кожно-венерологических диспансерах (по поводу венерических заболеваний), центрах по профилактике и лечению СПИДа и ВИЧ-инфекции, инвалиды I и II групп, если договором страхования не предусмотрено иное.

4. ПРОГРАММЫ  ДМС

4.1. Программы страхования определяют объем оказываемых медицинских услуг, являются приложением к договору ДМС. 

4.2. Программы страхования выбираются исходя из категории сотрудников.

4.3. Страхованию подлежат следующие категории работников Общества:

· Высшие менеджеры (Генеральный директор, заместители Генерального
директора, главный бухгалтер, директоры филиалов).

· Средний руководящий состав (начальники отделов, цехов, служб и т.д.),
а также отдельные группы сотрудников по усмотрению менеджмента Общества.

· Рабочие и служащие (технические исполнители).

4.4. Объем медицинских услуг, входящих в Программу страхования, определяется ежегодно и зависит от объема финансирования договора.

4.5. Программы страхования включают в себя:

4.5.1. Для менеджеров высшего звена (Генеральный директор, заместители генерального директора, главный бухгалтер) и менеджеров первой категории (директора филиалов, директора по направлениям, помощники генерального директора):

- амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией (без протезирования), вызов врача на дом, диагностические обследования любой степени сложности;

- стационарное обследование и лечение (плановые и экстренные госпитализации);

- услуги скорой медицинской помощи;

- реабилитационно-восстановительное лечение по показаниям лечащего врача, включая санаторно-курортное лечение;  

- услуги круглосуточной консультативно-диспетчерской службы и врачей-кураторов;

- страхование во время пребывания за рубежом;


4.5.2. Для среднего руководящего состава (начальники производств, цехов, отделов и служб и т.д.), а так же отдельные сотрудники по усмотрению руководства Общества:

- амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией (без протезирования), вызов врача на дом, диагностические обследования любой степени сложности;

- стационарное обследование и лечение;

- услуги скорой медицинской помощи;

- реабилитационно-восстановительное лечение по показаниям лечащего врача;

- услуги круглосуточной консультативно-диагностической службы и врачей-кураторов;

- страхование во время пребывания за рубежом;

- профилактические осмотры и вакцинация;


4.5.3. Для рабочих и служащих:

- амбулаторно-поликлиническое обслуживание в составе: приемы врачей различных специальностей. Оказание медицинской помощи на дому. Проведение лечебных и диагностических процедур. Инструментальные и лабораторные методы исследования, физиотерапевтические процедуры, стоматологические обслуживание (без протезирования);

- стационарное обследование и лечение;

- услуги скорой медицинской помощи;

- услуги круглосуточной консультативно-диагностической службы и врачей-кураторов;

- профилактические осмотры и вакцинация.

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

5.1. Отдел социальной политики осуществляет анализ качества оказания услуг по договору ДМС, принимает предложения по их изменению, дополнению и доводит до сведения страховой компании.

5.2. Образец составления списков сотрудников для заключения договора ДМС представлен в Приложении 1 настоящего Положения и не подлежит изменению. Списки составляются в программе MC Exel, отдельно по каждой категории застрахованных.

5.3. Форма оформления заявки на корректировку списков застрахованных представлена в Приложении 2 настоящего Положения.

Приложение 1

Список сотрудников филиала________________________

для заключения договора ДМС в 200__г.

	№

 п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Серия паспорта
	Номер
	Выдан
	Дата выдачи
	Город
	Улица
	Дом
	Корп.
	Квартира
	Должность
	ФАО

	________ категория.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель:________________ /__________________/

Директор филиала: ________________________/_________________/

Приложение 2

Заместителю генерального директора

 по корпоративным отношениям и правовому обеспечению

А.С. Блейхману

Список сотрудников филиала________________________

для внесения корректировок в списки застрахованных по  договору ДМС в 200__г. на ____квартал

	№

 п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Серия паспорта
	Номер
	Выдан
	Дата выдачи
	Город
	Улица
	     Дом
	Корп.
	Квартира
	Должность
	ФАО
	Основание для изменений (уволен/

принят)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель:________________ /__________________/

Директор филиала: ________________________/_________________/
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