УТВЕРЖДЕНО:
Постановлением 2 Президиума
краевого комитета профсоюза работников здравоохранения.  

«19» марта 2010 года.
(в редакции Постановления Президиума

краевого комитета Профсоюза №2-13 от 27.02.2015г.)
ПОЛОЖЕНИЕ

  О добровольном медицинском страховании членов Красноярской территориальной (краевой) организации профсоюза работников здравоохранения РФ по программе «Комплексная медицинская помощь».
1. Страхованию   по   программе   «Комплексная   медицинская   помощь»   (далее Программа) подлежат    члены    Красноярской    территориальной    (краевой)    организации    профсоюза работников здравоохранения, имеющие профсоюзный стаж не менее 1 года.
2. Программа гарантирует оказание следующих медицинских услуг:
-ЭМРТ - только при подозрении на объемный процесс и для членов Профсоюза ЛПУ, находящихся в отдаленных районах края;
· ангиографические и доплеровское обследования сосудов;
· гормональные обследования в полном объеме;
· операции на сердце;
· артроскопические операции и протезирование суставов;
· эндоскопические операции;
· углубленное обследование при подозрении на гепатит С – при направлении врачебной комиссией;
· лапароскопическое лечение спаечной болезни;
· компьютерная томография – при направлении врачебной комиссией;
· хирургическое лечение деформации костей стопы с болевым синдромом.
3. На   углубленное   обследование   медицинского   персонала   с   выявленным гепатитом   С выделяется не более 10% от общей суммы на добровольное медицинское страхование.
4. В исключительных случаях по решению Комиссии может быть предоставлена
иная медицинская услуга, не предусмотренная настоящей программой «Комплексная медицинская помощь».
5. При необходимости допускается более одного обследования по одному диагнозу в пределах 30 тысяч рублей.
6. Медицинская услуга по Программе предоставляется члену Профсоюза не более 1 раза в 3 года. 
 7. Стоимость предоставляемой медицинской услуги члену Профсоюза не может превышать 30 тыс. рублей. 
 8.Приоритет в получении медицинской услуги по идентичным показаниям имеют члены Профсоюза с наибольшим профсоюзным стажем.
 9.Решение о предоставлении медицинской услуги застрахованному принимает профсоюзный комитет первичной организации Профсоюза, оформляет направление (форма прилагается) и передает   застрахованному.   Застрахованный   с   направлением   профсоюзного   комитета и выпиской из амбулаторной карты обращается в страховую компанию. 
10.Руководитель первичной организации Профсоюза при направлении члена Профсоюза на лечение    по    Программе    обязан    заключить    с    ним    договор    (форма   прилагается), регламентирующий порядок взыскания с члена Профсоюза затраченных на его лечение денежных средств, в случае выхода из Профсоюза в течение 1 года после потребления медицинской услуги.
 11. Ответственность  за выполнение  условий  страхования  несет  персонально руководитель организации Профсоюза путем возмещения необоснованно израсходованных средств.
