ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ПРОДУКТУ «АНТИКЛЕЩ+»
«Медицинская помощь в случае укуса клеща»
Программа добровольного медицинского страхования «Медицинская помощь в случае укуса клеща» (далее «Программа») предусматривает организацию медицинских услуг амбулаторно-поликлинической, стационарной медицинской  помощи и оплату выполненных услуг в пределах страховой суммы при возникновении страхового случая. Обязательным условием принятия на страхование по Программе является наличие у Застрахованного полиса ОМС.
1. Перечень медицинских услуг поликлиники (пункта серопрофилактики):
1.1. Осмотр врачом-специалистом, проведение манипуляций по удалению клеща в асептических условиях, лабораторно-диагностические исследования.
1.2. При положительных результатах лабораторно-диагностических исследований или при отсутствии возможности исследования клеща и проведения лабораторно-диагностических исследований (анализ крови):
1.2.1. в отношении заболевания клещевым энцефалитом:
- введение специфического противоклещевого иммуноглобулина согласно условиям серопрофилактики, но не позднее 72 часов с момента укуса клещом;

- применение других лекарственных средств, в случае если назначение иммуноглобулина противопоказано или с момента укуса прошло более 72 часов (по медицинским показаниям);

1.2.2. в отношении иксодового клещевого боррелиоза (болезни Лайма), эрлихиоза, анаплазмоза: назначение антибиотиков с учетом лекарственной переносимости и возраста Застрахованного (по медицинским показаниям).

1.3. Консультации специалистов: инфекциониста, невропатолога (по медицинским показаниям).

По медицинским услугам, указанным в п.1.1-1.3., оформляется  медицинская документация: листок временной нетрудоспособности, рецепты (за исключением льготных), направления на госпитализацию, выписки из амбулаторной карты, справки и другие медицинские документы, связанные с возникшим вследствие укуса клеща заболеванием.

2. Перечень медицинских услуг стационара в случае заболевания клещевым энцефалитом, иксодовым клещевым боррелиозом (болезнью Лайма), эрлихиозом, анаплазмозом:
2.1. Консультации и другие профессиональные услуги врачей.

2.2. Диагностика и лечение в соответствии с медико-экономическими стандартами по заболеванию, явившемуся причиной госпитализации.

2.3. Размещение в палате, питание, уход медицинского персонала.

Плановая и экстренная госпитализация осуществляется в случаях, когда проведение диагностических и/или лечебных манипуляций возможно только в стационарных условиях.

3. Исключения из Программы Добровольного медицинского страхования «Медицинская помощь в случае укуса клеща»:
Не является страховым случаем обращение Застрахованного в медицинское учреждение, если это обращение связано с:
3.1. Проведением иммунизации спустя 72 часа с момента укуса клеща.

3.2. Получением любых иных, не предусмотренных настоящей Программой медицинских услуг, в том числе медицинских услуг по диагностике и лечению сопутствующих заболеваний, выявленных в процессе оказания Застрахованному медицинских услуг.

3.3. Получением медицинских услуг, не назначенных врачом.

3.4. Реабилитационным, санаторно-курортным лечением.

3.5. Лечением гнойно - септических осложнений, связанных с удалением клеща вне медицинского учреждения.

3.6. Лечением заболеваний, относящихся к клещевым инфекциям, но диагностированных или перенесенных до начала действия Полиса.
3.7. Получением медицинских услуг, гарантированных программой ОМС.
3.8. Получением медицинских услуг в медицинских учреждениях помимо учреждений, предусмотренных настоящим Полисом, или не согласованных с Сервисной компанией.
4. Порядок и условия осуществления страховой выплаты:
Страховая выплата производится:

4.1. По Программе 1:в виде оплаты счетов медицинских учреждений за медицинские услуги,  предусмотренные Программой страхования, оказанные Застрахованному.
4.2. По Программе 2:
4.2.1. В виде оплаты счетов медицинских учреждений за медицинские услуги,  предусмотренные Программой страхования, оказанные Застрахованному.
4.2.2. В виде оплаты счетов  Сервисной компании за медицинские услуги, предусмотренные Программой страхования, оказанные Застрахованному;
4.2.3. В виде возмещения расходов, предварительно согласованных с Сервисной компанией,  понесенных Застрахованным.
5. Действия Застрахованного при укусе клеща:
5.1. По Программе 1: незамедлительно обратиться в медицинское учреждение из числа предусмотренных Полисом, предъявив настоящий Полис, документ, удостоверяющий личность, полис ОМС.
5.2. По Программе 2:
5.2.1. незамедлительно обратиться в медицинское учреждение из числа предусмотренных Полисом, предъявив настоящий Полис, документ, удостоверяющий личность, полис ОМС.
5.2.2. При нахождении Застрахованного вне территории расположения указанных медицинских учреждений необходимо обратиться в Сервисную компанию по телефонам: 
Телефоны Сервисной компании 8( 800) 333 72 92, 8 (812) 540 72 92, 8(495) 984 80 86 
- сообщить ФИО Застрахованного, его местонахождение, контактный телефон; номер Полиса, наименование Страховщика, причину обращения.

- следовать указаниям, полученным от Сервисной компании. При обращении в медицинское учреждение, рекомендованное Сервисной компанией, необходимо предъявить настоящий Полис, документ, удостоверяющий личность, полис ОМС.
5.2.3. при самостоятельной оплате согласованных с Сервисной компанией медицинских услуг, для получения компенсации, необходимо в течение 30 дней обратиться к Страховщику и предоставить документы, подтверждающие факт наступления страхового случая  (факт обращения за медицинской помощью: справку из медицинского учреждения, выписку из амбулаторной карты, подтверждающие диагноз и проведенные медицинские манипуляции с Застрахованным лицом) и размер понесенных расходов (счет, кассовый чек, квитанция, рецепт), настоящий Полис, а также полис ОМС.
Телефон горячей линии: 8-800-100-82-00
В Петрозаводске обращаться:

ООО «Клиника Здоровье»  г. Петрозаводск, Варкауса, 7, корп.4
тел. 77-41-44
В районах Карелии: обращение в любое медицинское учреждение, возмещение всех затрат по предоставленным чекам.
