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                     ТОО «Medical Assistance Group». 

      Алгоритм получения медицинской помощи.

(действия Застрахованного при наступлении страхового случая)
  1. Амбулаторно-поликлинические услуги.

При наступлении страхового случая Застрахованному следует   позвонить к  семейному врачу/ координатору  Ассистанса  по телефону, указанному на пластиковой карточке, и уточниться по графику  работы   врача – для последующего  визита в клинику.  В случае, если дозвониться до врача не удалось -  позвонить в call-centre  Ассистанса  для  уточнений, телефон бесплатной  линии  связи 8 800 080 85 84 (звонить с любого телефона).   

Медицинская  помощь Застрахованному оказывается в медицинских учреждениях  мед. сети  Ассистанса,   на основании направления врача/координатора  Ассистанса. Срок действия направления – 10 дней, по истечении этого срока данное направление  недействительно; услуги по нему не представляются. 
                        2. Вызов скорой помощи.
Показания для вызова бригады скорой помощи – аналогичны стандартным показаниям.  Организацией вызова скорой помощи  занимается врач/координатор  либо диспетчерская служба Ассистанса. К Застрахованному направляется бригада скорой помощи частной клиники – при наличии платных услуг  в регионе. В ином случае – помощь оказывается бригадой 103 (в рамках ГОБМП). Во избежание потери времени  приветствуется самостоятельный вызов бригады 103, с последующим уведомлением  врача Ассистанса. 
                  3. Стоматологические услуги.

Для получения стоматологических услуг Застрахованному следует  предварительно созвониться с медицинским координатором/семейным врачом Ассистанса либо позвонить в колл-центр, и убедиться в том, что стоматологическая клиника, которую он собирается посетить, входит  в медицинскую сеть  Ассистанса.   Стоматологические услуги  предоставляются согласно программе страхования, в пределах лимита на стом. услуги. В случае семейного прикрепления  лимит является общим на  всю семью (сотрудник + члены семьи). В случае, если сотрудник застрахован без членов семьи – он сам получает стоматологические  услуги в пределах  всего  лимита. 
                      4. Стационарные услуги.

Госпитализация на стационарное лечение Застрахованного по медицинским показаниям  осуществляется только по направлению доверенного врача/координатора – в клинику, входящую в мед. сеть Ассистанса.
При госпитализации в медицинское учреждение не из мед. сети  Представителя Страховщика (равно как и из Списка Представителя Страховщика)  по  экстренным показаниям  Застрахованный или его уполномоченное лицо должны сообщить не позднее 3-х дней врачу-координатору  Ассистанса либо в страховую компанию:

· №  личной карточки, наименование организации, Ф.И.О.  Застрахованного;
· местонахождение Застрахованного,  название клиники,  отделения,    № палаты,  контактные телефоны - застрахованного и лечащего врача;
· коротко  описать, что произошло,  и какие медицинские услуги ему необходимы или уже предоставили.
5. Приобретение лекарственных средств. 

  Приобретение медицинских препаратов  возможно только по рецепту  врача/координатора Ассистанса, в аптеках, входящих в мед. сеть Ассистанса; суммарно – в пределах лимита на лекарства.   В случае семейного прикрепления  лимит является общим на  всю семью (сотрудник + члены семьи). В случае, если сотрудник застрахован без членов семьи – он сам получает лекарственные препараты  в  пределах    лимита. 

Срок действия рецептурного бланка -  5 дней. По истечении этого срока  рецепт считается недействительным; лекарства по нему не выдаются. 
                      6. Проведение медицинского осмотра.
Медосмотр проводится централизованно, на основании предоставленных в страховую компанию/Ассистанс  Списков сотрудников (в формате EXCEL). Для проведения медосмотра согласно Приказу и.о. МНЭ № 128 и № 175 необходимо предоставить также  скан-копию Списка, утверждённого региональной СЭС. По дате, клинике и времени медосмотра  ответственное лицо Страхователя информируется дополнительно – сотрудником Ассистанса. 
                    7. Проведение вакцинации от гриппа. 
Алгоритм  вакцинация  аналогичен   Алгоритму проведению медосмотра.
Дополнительная информация. 

1.Все медицинские услуги предоставляются при  предъявлении  удостоверения личности и пластиковой карточки. Передача пластиковой карточки иному лицу не разрешается. До получения карточки приём ведётся при предъявлении врачу  удостоверения личности. 
2.Направления и рецепты на фирменных бланках выдаются только доверенным врачом/мед. координатором Ассистанса, который  владеет информацией по программам страхования и исключениям, непосредственно  контактирует  с  сотрудниками  Отдела по работе с регионами  и  на месте «фильтрует»  обращения застрахованных,  узнаёт резерв на лекарства, резервирует сумму выписанных  лекарств и т.д. 
3.В случае затруднений дозвона в колл-центр Вы можете связаться с сотрудниками регионального отдела:

- Байшуакова Жанар Саулебаевна   8 701 713 03 20

- Уаисова Жанар Сансызбаевна   8 701 713 03 24

- Дежурный диспетчер 8 777 950 40 20
PAGE  
2

