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PAGEIDAUJAMŲ DRAUDIMO SĄLYGŲ SPECIFIKACIJĄ

 DRAUDIMO RIZIKŲ VARIANTAI RENKANTIS VIENĄ IŠ TRIJŲ VARIANTŲ

	Draudimo paslaugos
	Draudimo suma, EUR

	
	III var.
	IV var.
	V var.

	1.Ambulatorinis gydymas. 
Ambulatorinis gydymas. Paslaugos atlyginamos 80 proc. kainos iki  draudimo sumos per draudimo metus.
Apmokamos sveikatos priežiūros paslaugos, kurios nėra kompensuojamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo/teritorinių ligonių kasų, ūmių, lėtinių ligų ir/ar jų paūmėjimo, (įskaitant TBC, endokrinines, onkologines, autoimunines, kritines ligas, epilepsiją) traumų atveju valstybiniame ir privačiame sektoriuje.
Ambulatorinės paslaugos įskaitant:
1.1. Gydytojo konsultacijos:
1.1.1. šeimos gydytojo paslaugos;
gydytojų specialistų konsultacijos ir gydymas (kreipiantis į gydytojus specialistus siuntimai nereikalingi);
1.1.1. šeimos gydytojo ir gydytojų specialistų  paskirti mediciniškai pagrįsti tyrimai: laboratoriniai (klinikiniai, biocheminiai, imunofermentiniai, hormonų, mikrobiologiniai-bakteriologiniai, citologiniai-histologiniai), funkciniai, radiologiniai bei instrumentiniai tyrimai. 
1.1.2. Gydytojų paslaugos apmokamos ir tuo atveju, jei pirminė ligos stadija nepasitvirtino arba atlikti tyrimai nerodo sveikatos pablogėjimo;
1.1.3. Apmokamas diagnozuotos ligos stebėjimas, kurį nustatytu periodu vykdo gydytojas specialistas, pagal poreikį skirdamas tyrimus, gydymą ar konsultacijas;
1.2. Slaugytojų paslaugos, įskaitant paslaugas ir procedūros (injekcijos, infuzijos, žaizdų perrišimai ir kitos paslaugos) sveikatos priežiūros įstaigoje bei apdraustojo asmens namuose.
1.3.  Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos. Įskaitant Covid – 19 diagnozavimo testai kurie atliekamo prieš operacijas.
1.4. Psichologo -psichoterapeuto konsultacijos ir jų atliekamas psichoterapinis gydymas, bet ne daugiau kaip 12 (dvylika) vizitų per draudimo apsaugos laikotarpį. 
	1500 Eur
(80 proc.)
bendras limitas su stacionariniu gydymu
	1500 Eur
(70 proc.)
bendras limitas su stacionariniu gydymu
	-

	2. Stacionarinis gydymas. Paslaugos atlyginamos I var. - 80 proc., II var. - 100 proc. kainos iki  draudimo sumos per draudimo metus.
2.1. Apmokamos komforto paslaugos (buvimas vienvietėje arba dvivietėje palatoje) (apmokėjimo dydis neribojamas nei dienomis, nei kompensuojama suma); 

2.2. Papildoma priežiūra ir/ar slaugymas; 

2.3. Priemokos už medicinos pagalbos ir slaugos priemones bei vaistus; 

2.4. Operacijos, įskaitant laparoskopines (nuostoliai atlyginami nepriklausomai ar yra  kompensuojama iš   ligonių kasų). 

2.5. Covid – 19 diagnozavimo testai kurie atliekamo prieš operacijas.
	(80 proc.)
Bendras limitas su ambulatoriniu gydymu
	(70 proc.)
Bendras limitas su ambulatoriniu gydymu
	1000 Eur
(100 proc.)

	3. Klasikinis įvairių rizikų draudimas (kitos medicininės paslaugos).  Paslaugos atlyginamos 100 proc. kainos iki bendros Tiekėjo nurodytos sumos per draudimo metus.
Medicininės paslaugos įskaitant:
3.1. Apmokamos sveikatos priežiūros paslaugos (iš privalomojo sveikatos draudimo fondo/teritorinių ligonių kasų nekompensuojamos paslaugos): 
· ambulatorinis gydymas ir diagnostika;
· stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose bei privačiame sektoriuje;
· reabilitacinis gydymas;
3.2. Odontologinis gydymas (gydymas, burnos higiena, protezavimas, implantavimas, ortodontinis gydymas) ir kt.;
3.3. Ligų prevencija (profilaktiniai patikrinimai, skiepai).
3.4. Receptiniai, nereceptiniai vaistai (receptai nereikalaujami), vitaminai, maisto papildai, kurie registruoti ES, tvarsliava, pleistrai, vienkartiniai švirkštai ir kt.
3.5. Ortopedinės technikos priemonės: įtvarai, elastinės kojinės, lazdos bei ramentai, pagalbinės priemonės apsitarnavimui, jų įsigijimas /nuoma.
3.6. Medicinos pagalbos priemonės bei vienkartiniai instrumentai (kraujospūdžio matavimo aparatai, ingaliatoriai, termometrai ir kt.).
3.7. Optikos priemonės (akinių stiklai, linzės) esant regėjimo sutrikimams, taip pat akinių rėmeliai, Rėmelių / lęšių skaičius neribojamas.
3.8. Gydomosios įrangos bei kitos medicininės įrangos įsigijimas (kraujospūdžio matavimo aparatai, ingaliatoriai, termometrai ir kt.).
3.11. Sveikatinimosi paslaugos įskaitant fizioterapines bei ergoterapijos procedūras, kineziterapijos užsėmimus, haloterapiją, vandens ir purvo procedūras, gydomuosius masažus ir pan.;
3.12. Covid – 19 diagnozavimo testai; 
3.13. Kitos sveikatos priežiūros paslaugos suteiktos licencijuotose medicinos įstaigose. .
	
X5 
(100 proc.)

Pildo Tiekėjas
	
X6
(100 proc.)

Pildo Tiekėjas
	
X7
(100 proc.)

Pildo Tiekėjas

	4. Kritinių ligų gydymas. Paslaugos atlyginamos 100 proc. (šimtas procentų)  kainos iki  draudimo sumos per draudimo metus.
4.1. Ambulatorinis ir stacionarinis gydymas;
4.2. Medicininė reabilitacija;
4.3. Vaistai ir medicinos pagalbos priemonės.
	1000 Eur
	1000 Eur
	1000 Eur

	Draudimo įmoka vienam apdraustajam, EUR
	400
	400
	400
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