Konkurso salygy 1 priedas

SAVANORISKO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGU PIRKIMO
TECHNINE SPECIFIKACIJA

1. PIRKIMO OBJEKTAS

1.1. ,EPSO G* jmoniy grupé: UAB ,EPSO-G* (jmonés kodas: 302826889), AB ,Amber Grid“ (jmonés
kodas: 303090867), LITGRID AB (jmonés kodas: 302564383), BALTPOOL UAB (jmonés kodas: 302464881),
UAB GET Baltic (jmonés kodas: 302861178) (toliau — ,,Perkanéioji organizacija“ arba ,,Draudéjas‘) perka
jmoniy darbuotojy savanorisko sveikatos draudimo paslaugas. Su kiekviena i$ jvardinty jmoniy bus sudaroma
atskira draudimo sutartis.

1.2. Informacija apie apdraustuosius: vienu metu bus draudziama preliminariai nuo 700 iki 800
darbuotojy, sudarant sveikatos draudimo sutartis.

2. SAVOKOS
2.1. Draudikas — jmoné, turinti teise vykdyti atitinkamg draudimo veiklg ir sudariusi sutartj su
Draudéju. 3
2.2. Draudéjas — jmoné, sudariusi draudimo sutartj su Draudiku. Sios sutarties atveju Draudéjas

yra ,EPSO G* grupés jmonés: UAB ,EPSO-G* (jmonés kodas: 302826889), AB ,Amber Grid“ (jmonés kodas:
303090867), LITGRID AB (jmonés kodas: 302564383), BALTPOOL UAB (jmonés kodas: 302464881), UAB
GET Baltic (jmonés kodas: 302861178).

2.3. Brokeris — draudimo brokeriy jmoné, atstovaujanti Draudéjo interesus. Sios sutarties atveju
Brokeris yra AON Baltic, UADBB.

2.4. Apdraustasis — darbo santykiais susijes su Draudéju ir sutartyje nurodytas fizinis asmuo, kurio
gyvenime atsitikus draudziamajam jvykiui, Draudikas privalo mokéti draudimo iSmoka.

2.5. Sveikatos sutrikimas — Apdraustojo sveikatos ar fiziologinés biklés pokytis (Omios ligos,
létinés ligos, 1étinés ligos padmeéjimo ir/ar nelaimingo atsitikimo atvejais), reikalaujantis medicinidkai pagrjsto
gydymo, diagnostikos taikymo ar profilaktikos, sveikatingumo priemoniy, kity sveikatos priezitros paslaugy.

2.6. Létiné liga — apdraustojo sveikatos buklé, kuri jau egzistuoja sudarant draudimo sutartj arba
dél kurios apdraustasis konsultavosi, gydési ar vartojo vaistus.

2.7. Draudziamasis jvykis — sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam jvykus Draudikas privalo
mokéti draudimo iSmoka.

2.8. Nedraudziamasis jvykis — Draudiko sveikatos draudimo taisyklése nurodytas atsitikimas,
kuriam jvykus Draudikas neprivalo mokéti draudimo iSmokos, i8skyrus iSimtis, kurios Draudiko ir Draudéjo
sutartyje bus jvardintos kaip draudziamieji jvykiai.

2.9. Sveikatos prieziliros jstaiga — jstaiga ar jmoné Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta
tvarka turinti teise teikti sveikatos prieZidros, sveikatingumo, farmacines paslaugas.

2.10. Draudiko pripazjstama sveikatos priezilros jstaiga ir/ar vaistiné — jstaiga, turinti Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka iSduotg galiojangig licencijg teikti sveikatos priezidros ir/ar
sveikatingumo paslaugas ar uzsiimti farmacine veikla, su kuria Draudikas yra sudares bendradarbiavimo
sutartj.

2.11. Ambulatoriné sveikatos priezitira — tai specializuota kvalifikuota sveikatos priezidra, teikiama
ambulatorinéje sveikatos prieziros jstaigoje.

2.12. Dienos chirurgija — tai ambulatorinés chirurgijos ir dienos chirurgijos paslaugos, suteiktos
privacioje ar valstybinéje gydymo jstaigoje.

2.13. Stacionarinis gydymas valstybinése gydymo jstaigose - Apdraustajam suteikiamos
papildomos paslaugos valstybinése ligoninése.

2.14. Profilaktiniai sveikatos patikrinimai (jtraukiant skiepus) - Apdraustojo pasirinkti tyrimai ir
gydytojo konsultacijos, kuriais siekiama jvertinti sveikatos bukle, laiku diagnozuoti susirgimg; Apdraustojo
pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos ir vakcinavimas;

2.15. Odontologijos paslaugos - Apdraustajam suteiktos burnos higienos, danty gydymo ir danty
protezavimo paslaugos;

2.16. Visos medicininés paslaugos - Apdraustojo pasirinktos paslaugos ar prekeés,
suteiktos/jsigytos licencijuotoje sveikatos priezidros jstaigoje;

2.17. Draudimo jmoka — pinigy suma, kurig Draudéjas sutarties sglygomis privalo mokéti Draudikui
uz suteikiamg draudimo apsauga;

2.18. Draudimo suma — sutartyje nurodyta pinigy suma, kurios negali virSyti maksimali draudimo
iSmoka, mokama Draudiko;



2.19. Draudimo iSmoka — pinigy suma, kurig Draudikas pagal Sios sutarties sglygas privalo iSmokeéti
Apdraustajam ir/ar Sveikatos priezilros jstaigai uz Apdraustajam dél draudziamojo jvykio suteiktas sveikatos
priezilros paslaugas;

2.20. Isskaita — draudimo iSmokos dalis, jtvirtinta sutartyje, kuria draudziamojo jvykio atveju
mazinama mokétina draudimo iSmoka (Siuo dydziu Apdraustasis pats dalyvauja patirty nuostoliy/iSlaidy
atlyginime);

2.21. Sveikatos draudimo kortelé — Draudiko Apdraustajam iSduota kortel€, kuri patvirtina sveikatos
draudimo apsaugg ir kurig reikia pateikti Sveikatos priezitros jstaigoje, norint gauti Sveikatos priezitros
paslaugas ar jsigyti prekiy Draudiko pripazintoje jstaigoje ir/ar vaistinéje.

3. DRAUDIMO SALYGOS. DRAUDIKO IR DRAUDEJO TEISES IR PAREIGOS

3.1. Draudimo sutartis sudaroma 1 mety laikotarpiui nuo sutarties pasiraSymo dienos. Sveikatos
draudimo sutarties galiojimas tomis paciomis sglygomis automatiSkai pratesiamas antriems metams, taciau
tai galioja tik su laisvo pasitraukimo sglyga, t.y. Draudéjas ar Draudikas gali atsisakyti pratesti sutartj tomis
paciomis sglygomis antriems metams prie$ tai kitg $alj rastu informuodami ne véliau kaip likus 120 dieny iki
pirmy mety sutarties pabaigos.

3.2. Draudimo jmoka vienam apdraustajam yra fiksuota ir nebus kei¢iama visg draudimo sutarties
galiojimo laikotarp;.

3.3. Papildomai draudziant naujg darbuotojg, draudimo jmoka yra perskaiCiuocjama remiantis
techninés specifikacijos 3.8 p. nurodytu jmokos perskai¢iavimo metodu.

3.4. Kiekvienas Apdraustasis bus apdraustas vienu i$ lenteléje nurodyty pakety (I arba Il variantas).
Apdraustiesiems pasirinkimui bus pateikti abu lenteléje nurodyti paketai. Pratesiant sutartj tomis paciomis
salygomis antriems metams, apdraustyjy pasirinkimui bus pateikti taip pat abu lenteléje nurodyti variantai.

| variantas Il variantas
Paslaudos (draudiko kompensuojamas (draudiko kompensuojamas
9 dydis / maksimali dydis / maksimali
kompensuojama suma) kompensuojama suma)

1. Ambulatorinis gydymas ir diagnostika

80% / 1.500 € 80% / 1.500 €
1.1. Dienos chirurgija
2. Stacionarinis gydymas valstybineje 100% / 1.500 € 100% / 1.500 €
ligoninéje
3.. Profllaktmlgl sveikatos patikrinimai 100% / 100 € 100% / 100 €
(jtraukiant skiepus)
4. Vaistai ir medicinos pagalbos priemonés (su 80% / 50 € 80% / 50 €
receptu)
5. Odontologijos paslaugos 80% /P, € -
6. Visos medicininés paslaugos - 100%/ P, €
Draudimo jmoka asmeniui: 300 € 300 €

*Pastaba: Visy varianty jmokos turi biti vienodos - 300 €

3.5. Draudikas privalo nemokamai pateikti apdraustyjy sveikatos draudimo korteles Draudéjui per 1
(vieng) savaite nuo draudimo poliso i§davimo arba apdraustojo sutikimo pasiradymo. Sios priemonés gali biiti
neiSduodamos tik tokiu atveju, jeigu lankantis pas Draudiko partnerius tokios priemonés néra reikalingos arba
gali bati elektroninés.



3.6. Apdraustyjy saraso pakeitimai vykdomi vieng kartg per ménesj, pakeitimo data sutampa su
draudimo liudijimo pradzios diena.

3.7. Draudéjo rasytiniu pageidavimu po sutarties sudarymo gali bati jtraukiami nauji Apdraustieji.
Pateikus draudikui tokj rasytinj pageidavima ne véliau nei prie$ 3 darbo dienas apsauga jsigalioja nuo sekancio
ménesio 1 dienos ir galioja iki draudimo sutarties pabaigos. Apdraustyjy sgraso koregavimas (jtraukimas
atliekamas 1 kartg per ménesj).

3.8. Draudziant naujg Apdraustajj, draudimo jmoka pirmus 9 sutarties galiojimo ménesius taikoma
tokia pati t.y. 300 €, kaip ir buvo numatyta sudarant sutartj, likusius 3 sutarties galiojimo ménesius mokama
jmokos dalis yra 50% metinés draudimo jmokos, ty. 150 €. Draudéjui, pageidaujant jtraukti naujus
Apdraustuosius j Apdraustyjy sgrada jmoka apdraustajam apskaiciuojama tokiu principu:

Ménesiy skaicius Jmokos dydis
12 300 €
11 300 €
300 €
300 €
300 €
300 €
300 €
300 €
300 €
150 €
150 €

nejtraukiama
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3.9. Ambulatorinio ir stacionarinio gydymo paslaugy suteikiama pilna draudimo suma, nepaisant
draudimo apsaugos galiojimo laikotarpio.

3.10. Jtraukiant naujus Apdraustuosius j apdraustyjy sgrasa, papildomy paslaugy (profilaktiniai
sveikatos patikrinimai (jtraukiant skiepus), vaistai ir medicinos pagalbos priemonés (su receptu), odontologijos,
visos medicininés paslaugos) draudimo sumos mazéja: likus 3 ménesiams 50% draudimo sumos.

3.11. Likus vienam ménesiui iki sutarties pabaigos / pratesimo, naujiems Apdraustiesiems draudimo
apsauga nesuteikiama.

3.12.  Nutrokus Apdraustojo ir Draudéjo darbo santykiams ar kitaip netekus teisés bati apdraustam,
grazintina draudimo jmoka skaiciuojama proporcingai apsaugos galiojimo laikotarpiui, laikant, kad uz kiekvieng
pilng ir nepilng apsaugos galiojimo ménesj skaitiuojama 1/12 metinés jmokos. 18 grazintinos draudimo jmokos
yra iSskaiiuojamos Apdraustojo iSlaidos.

3.13.  Apdraustasis laikomas iSbrauktu i§ Apdraustyjy sara$o ir atitinkamai draudimo apsauga tokiam
Apdraustajam nustoja galioti nuo sekancio ménesio 1 dienos, kai Draudéjas pateikia Draudikui praSymg ar
rastiSkg pranesimg iSbraukti Apdraustgjj iS Apdraustyjy sgraso (Draudéjas praSyma pateikia ne véliau nei prie$
tris darbo dienas), bet ne anks¢&iau negu pranesSime nurodyta data.

3.14. Draudéjas jsipareigoja informuoti Apdraustgjj apie jo draudimo apsaugos nutraukima.

3.15. Darant Apdraustyjy sgraso pakeitimus (tiek jtraukiant naujus Apdraustuosius, tiek iSbraukiant
asmen;j i Apdraustyjy saraso), draudimo jmoka nekoreguojama darant sutarties pakeitimg. Draudimo jmoka
yra perskaicCiuojama 4 kartus per draudimo laikotarpj vadovaujantis sutartyje nustatyta atsiskaitymy tvarka.

3.16. Draudéjas neatlygina tokiy Draudiko patirty nuostoliy, kurie atsirado, jei Draudikas moka
draudimo iSmokg, kompensuoja sveikatos priezilros jstaigy pateiktas sgskaitas ar Apdraustojo patirtas
iSlaidas uz paslaugas, suteiktas po dienos, kai Draudéjas rastu pateiké praSyma nutraukti draudimo apsaugag
konkretiems Apdraustiesiems.

3.17. Apdraustiesiems pametus ar sugadinus sveikatos draudimo kortele, Draudikas privalo iSduoti
naujg sveikatos draudimo kortele be papildomo mokescio.

3.18. Draudikas, likus dviems meénesiams iki draudimo sutarties pabaigos, pateikia Draudéjui
ataskaitg apie Apdraustyjy pasinaudojimg paslaugomis, atskirai nurodant kiekvienos paslaugy grupés
iSmokas. Draudéjui papraSius, tokia ataskaita gali bati pateikiama ir anksc¢iau.



4. DRAUDZIAMUJY VYKIY APRASYMAS

4.1, Ambulatoriné sveikatos prieziira:

4.1.1. kompensuojamos sveikatos priezilros paslaugos, suteiktos dél Apdraustojo Gmios ligos, Iétinés
ligos sekimo, bei paiméjimo atvejais. Apmokamos paslaugos, suteiktos privaciose ir valstybinése sveikatos
prieziGros jstaigose, esant medicininéms indikacijoms. Kreipiantis j gydytojus specialistus, siuntimas
nereikalingas. Kreipiantis j gydytojus tyréjus specialistus (endoskopuotojg, echoskopuotoja, klinikinj fiziologa,
radiologg), siuntimas bdtinas;

4.1.2. Seimos gydytojo paslaugos (konsultacijos, gydymas, vizitai j namus ir kt.) esant medicininéms
indikacijoms, pagrindzian€ioms tokj poreikj;

4.1.3. visy gydytojy specialisty konsultacijos, gydymas, vizitai j namus, esant medicininéms
indikacijoms, pagrindzian€ioms tokj poreikj;

4.1.4. slaugytojy paslaugos gydymo jstaigose (injekcijos, Zaizdy perriSimas ir kt. paslaugos, sveikatos
prieziUros jstaigoje);

4.1.5. gydytojo paskirti diagnostiniai tyrimai, analizés — visi Apdraustojo sveikatos sutrikimui nustatyti
bei gydymui paskirti reikalingi laboratoriniai (klinikiniai, biocheminiai, imonufermentiniai, hormonuy,
mikrobiologiniai-bakteriologiniai, citologiniai-histologiniai ir kt.) ir instrumentiniai (ultragarsiniai, radiologiniai,
endoskopiniai, funkciniai ir kt.) tyrimai;

4.1.6. dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos (nepriklausomai, jstaiga yra ar néra
pasiraSiusi sutartj su teritorine ligoniy kasa), jskaitant iSlaidas uz medicinos pagalbos priemones bei
vienkartinius instrumentus - apmokamos LR Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 11 d. jsakymu Nr.
V-225 (jskaitant visus vélesnius jo pakeitimus ar papildymus bei naujg redakcijg) patvirtintame dienos
chirurgijos paslaugy sgrase nurodytos dienos chirurgijos paslaugos (planinés ir skubios operacijos) bei
slaugymo (iSskyrus maitinimo) paslaugos, suteiktos apdraustajam binant stacionaro ar dienos chirurgijos
skyriuje iki 24 valandy (prireikus — iki 48 valandy). Dienos stacionare teikiamos sveikatos priezitros palaugos
pagal ligy profilius. Sie profiliai yra nurodyti LR Sveikatos apsaugos ministro 2017 m. birzelio 14 d. jsakyme
Nr. V-730 ir vélesniuse jsakymo pakeitimuose. Jeigu nurodytos paslaugos néra kompensuojamos i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo (teritoriniy ligoniy kasy), draudikas pilnai apmoka Sias paslaugas,
suteiktas Apdraustajam. Operacijy skai€ius néra ribojamas;

4.1.7. i8 Ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugy kompensuojamos paslaugos:

4.1.7.1. nepiktybiniy naviky (jskaitant ir odos navikus), karpy, apgamy diagnostika ir gydymas (jskaitant
gydymg lazeriu), esant pagrijstoms medicininéms indikacijoms (kai darinys yra pakites), uzfiksuotoms
medicininiuose dokumentuose.

4.1.7.2. pédos kauly, rais€iy, sausgysliy, sgnariy bei raumeny diagnostika ir gydymas;

4.1.7.3. diagnostinius tyrimus: alergeny (jkvepiamy, maisto) nuo alergijos;

4.1.7.4. onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas;

4.1.7.5. gydytojo psichiatro-psichoterapeuto suteiktg psichoterapinj gydyma (iki 10 seansy per draudimo
laikotarpj);

4.1.7.6. étiniy ligy diagnostika ir chirurginis gydymas;

4.1.7.7. diagnozuotos létinés ligos sekimas, kurj nustatytu periodi8kumu vykdo gydytojas specialistas,
pagal poreikj skirdamas tyrimus, gydyma ir rekomendacijas;

4.1.7.8. jgimty ligy ir komplikacijy diagnostika ir gydymas;

4.1.7.9. létiniy degeneraciniy ligy, sisteminiy ir autoimuniniy ligy diagnostika ir gydymas.

4.1.8. Jeigu draudiko standartinés draudimo taisyklés numato papildomy ambulatoriniy paslaugy
apmokejima, tos paslaugos turi biti apmokamos ir Sios sutarties Apdraustiesiems.

4.2. Stacionarinis gydymas valstybinéje ligoninéje:

4.2.1. komforto paslaugos (vienvieté arba dvivieté palata);

4.2.2. slaugytojy paslaugos, gydytojui paskyrus;

4.2.3. gydytojo paskirti medikamentai, vitaminai, medicinos pagalbos, ortopedijos techninés ir slaugos
priemonés, naudojamos gulint stacionare.

4.3. Profilaktiniai sveikatos patikrinimai (jtraukiant skiepus)

Apdraustojo pageidavimu, kompensuojami:

4.3.1. pasirinkti tyrimai ir gydytojy konsultacijos;

4.3.2. pagal darbo pobudj privalomas sveikatos patikrinimas;

4.3.3. jstatymy numatyta tvarka, gydytojo apzidros ir tyrimai, kurie reikalingi nustatytu (gydytojo paskirtu)

laiko intervalu, siekiant reguliariai sekti apdraustojo, sergancio tam tikra létine liga ir vartojan€io tam

tikrus medikamentus;

4.3.4. Kkonsultacijos ir tyrimai pagal sveikatos priezilros jstaigoje sudarytas ir patvirtintas sveikatos

patikrinimy programas;

4.3.5. konsultacijos, tyrimai, proceddros (iSskyrus reabilitacijos proceddras), kurie atliekami siekiant

nustatyti polinkj sirgti liga arba siekiant iSvengti galimo susirgimo atsiradimo;



4.3.6. Skiepai. Apmokamos gydytojo konsultacijos dél vakcinavimo, apdraustojo pasirinktos ar gydytojo

paskirtos vakcinos bei vakcinavimas.

4.4, Vaistai, medicinos pagalbos priemonés (su receptu):

4.4.1. atlyginamos Apdraustojo patirtos iSlaidos dél jam reikalingy ir gydytojo receptu paskirty vaistiniy
preparaty, kurie registruoti Lietuvos Respublikoje arba Bendrijos vaistiniy preparaty registre, jsigijimo.
Vaistiniai preparatai turi bati jsigyti licencijas turiniose vaistinése (taip pat ir internetinése vaistinése);

4.4.2. atlyginamos Apdraustojo patirtos iSlaidos gydancio gydytojo paskirty medicinos pagalbos
(jskaitant ortopedinés technikos) priemoniy — medicininiy prietaisy ir medicininés paskirties prekiy, jsigijimui
(issinuomojimui) vaistinése, ortopediniy prekiy parduotuvése (taip pat ir internetinése);

4.4.3. jeigu vaistiniai preparatai ir (arba) medicinos pagalbos priemonés yra dalinai kompensuojami i$
PSDF biudzeto 1é3y, draudikas atlygina priemokg 100%.

4.5. Odontologijos paslaugos:

4.5.1. atlyginamos profesionalios burnos higienos paslaugos - burnos higienos jvertinimas, danty
kietyjy ir minkstyjy apnasy pasalinimas, fluoro aplikacijos paslaugos;

4.5.1.1. danty gydymas — bendras endodontinio, periodontinio ir chirurginio danties ligy gydymas,
danties kietyjy audiniy defekty atstatymas plombomis, jklotais, uzklotais, danty radiologinis istyrimas,
nuskausminimas;

4,5.1.2. danty protezavimas — protezavimas pavieniy danty vainikais, laikinai ir pastoviai fiksuoty
(neiSimamuy) tiltiniy danty protezais, implantais, iSimamy ploksteliy protezais, lanko atraminiy danty protezais;
ortodontonis gydymas breketais ir ortodontinémis kapomis.

4.5.2. Jeigu draudiko standartinés draudimo taisyklés numato papildomy odontologijos paslaugy
apmokejima, tos paslaugos turi biti apmokamos ir Sios sutarties apdraustiesiems.

4.6. Visos medicininés paslaugos:

4.6.1. atlyginamos gydytojy konsultacijos (taip pat ir reabilitologo, kineziterapeuto, refleksoterapeuto),

diagnostiniai tyrimai, operacijos, nésc&iyjy priezilra, slauga, reabilitacinis gydymas, profilaktika,

vakcinacija, stacionarinis gydymas;

4.6.2. vaistinése/e-vaistinése jsigytos prekés, iSskyrus - maistg, dekoratyvine kosmetikg, higienos

prekes (kremus, Sampinus, prausiklius ir kt.). Taip pat, be gydancio gydytojo paskyrimo medicinos

pagalbos (jskaitant ortopedinés technikos) priemones — medicininius prietaisus ir medicininés paskirties
prekes, jsigytas (iSsinuomotas) vaistinése, ortopediniy prekiy parduotuvése (taip pat ir internetinése);

4.6.3. paslaugos, suteiktos odontologijos kabinetuose: danty gydymas, burnos higiena, kapos

(gydomosios), protezavimas, implantavimas, ortodontinis gydymas;

4.6.4. paslaugos (prekés) suteiktos (jsigytos) optikos salonuose/e-optikose: akiniy lesiai, kontaktinés

linzés, akies leSiukai panaudoti operacijos metu, akiniy rémeliai, jsigyti kartu su korekciniai leSiais, akiniy

parinkimo ir gamybos paslaugos, taip pat specializuotose kontaktiniy leSiy internetinése parduotuvése
jsigyti kontaktiniai leSiai.

4.6.5. kineziterapiniai uZzsiémimai, vandens, fizioterapijos, manualinés terapijos proceduros, gydomieji

masazai.

4.6.6. netradicinés medicinos paslaugos;

4.6.7. psichologo, psichologo — psichoterapeuto, psichiatro — psichoterapeuto, psichoterapeuto

konsultacijos ir gydymas.

5. ATSISKAITYMO SALYGOS

5.1. Draudimo jmokg Draudéjas sumoka, pervesdamas jg j Draudiko Sutartyje nurodytg banko
sgskaitg. Draudimo jmoka Draudéjas moka lygiomis dalimis uz kiekvieng draudimo apsaugos ketvirtj, pagal
Draudiko per informacine sistema ,E.saskaitg“ pateikta mokejimo saskaitg ar kitg apmokéti skirtg dokumenta.
Pirmajag ketvirtine draudimo jmokg Draudéjas sumoka per 30 (trisdeSimt) kalendoriniy dieny nuo draudimo
apsaugos (draudimo) sutarties jsigaliojimo pradzios ir mokéjimo sgskaitos (ar kito apmokeéti skirto dokumento)
pateikimo dienos. Antraja, tre€igjqg ir ketvirtgjg draudimo jmokas Draudéjas sumoka kas tris ménesius per 30
(trisdeSimt) kalendoriniy dieny nuo laikotarpio pradzios pagal Draudiko per informacine sistemg ,E.sgskaitg®
pateiktg mokéjimo sgskaitg ar kitg apmokéti skirtg dokumenta.

6. DRAUDIMO APSAUGOS GALIOJIMO TERITORIJA

6.1. Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikos teritorijoje.
6.2. Apdraustasis draudziamojo jvykio atveju gali kreiptis j bet kurig (privacig ar valstybine) sveikatos
priezilros jstaigg Lietuvoje, kuri turi licencijg tokiai sveikatos priezitros paslaugy veiklai.



7. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY APMOKEJIMO TVARKA

7.1. Jvykus draudziamajam jvykiui, Apdraustasis gali kreiptis tiek j Draudiko pripazjstamg sveikatos
priezidros jstaiga, su kuria Draudikas turi sudares bendradarbiavimo sutartj, tiek ir j sveikatos priezitros jstaiga,
su kuria Draudikas néra sudares bendradarbiavimo sutarties.

7.2. Draudimo iSmokos uz suteiktas sveikatos prieziGros paslaugas turi bati apskaiciuotos ir
iSmokeétos pagal sveikatos priezitros jstaigy jkainius, nepriklausomai, jstaiga yra ar néra pasiraSiusi sutarties
su teritorine ligoniy kasa, bei nepriklausomai, ar tokia sveikatos priezitros jstaiga yra Draudiko pripazjstama
ar ne.

7.3. Draudimo iSmoka yra lygi dél draudziamojo jvykio patirty ir Draudiko kompensuojamy iSlaidy
dydziui, nevirSijant kiekvienai paslaugai taikomos draudimo sumos.
7.4. Jei jvykus draudziamajam jvykiui Apdraustasis kreipiasi j sveikatos priezitros jstaiga, su kuria

Draudikas neturi sudares bendradarbiavimo sutarties, ir uz suteiktas sveikatos priezidros paslaugas
Apdraustasis pats tiesiogiai sumoka sveikatos priezitros jstaigai, draudimo iSmokai nustatyti ir iSmokéti
Apdraustasis turi pateikti Draudikui Siuos dokumentus:

7.4.1. finansinj dokumentsg, liudijantj apie suteikty paslaugy apmokéjima: saskaitg faktlrg su kasos
kvitu arba kasos pajamy orderio kvitg, ar pinigy priémimo kvitg, arba mokéjimo pavedima, kuriuose turi bati
gydymo jstaigos / vaistinés rekvizitai, duomenys apie mokétojg bei jvardintos kam ir kokios buvo suteiktos
paslaugos ar parduoti vaistai, medicinos pagalbos priemonés;

7.4.2. iSrasg i$ medicinos dokumenty su gydytojo parasu ir antspaudu, informuojantj apie susirgimo
pobiidj, diagnoze, ligos eiga, paskirtus ir/ ar atliktus tyrimus bei gydyma, proceddras (gali bati ir dokumento
kopija, arba asmens sveikatos kortelés kopija);

7.4.3. uzpildytg praSymg Draudiko savitarnos puslapyje arba pasirasSyta prasymg kompensuoti
patirtas iSlaidas (Apdraustasis uzpildo standartine Draudiko formg, esancig Draudiko internetiniame

puslapyje);

7.5. Siuos dokumentus Apdraustasis pateikia Draudikui ne véliau kaip per 30 (trisdesimt)
kalendoriniy dieny nuo draudziamojo jvykio dienos.
7.6. Jei jvykus draudziamajam jvykiui Apdraustasis kreipiasi j sveikatos priezilros jstaigg, su kuria

Draudikas turi sudares bendradarbiavimo sutartj, tuomet Apdraustasis neprivalo pranesti Draudikui apie
draudZiamajj jvykj. Tokiu atveju, Draudikas i§ anksto savarankiSkai uztikrina, kad apie draudZiamajj jvykj
Draudikui pranesty (ir visus batinus dokumentus/informacijg pateikty) minéta sveikatos prieZitros jstaiga. Uz
Siose jstaigose Apdraustajam suteiktas sveikatos priezilros paslaugas Draudikas apmoka tiesiogiai tai
sveikatos prieziUros jstaigai.

7.7. Apdraustajam kreipiantis | sveikatos priezilros jstaigg, su kuria Draudikas turi sudares
bendradarbiavimo sutartj, Apdraustajam naudojantis ir atsiskaitant Draudiko suteikta kortele, turi bati suteiktos
visos esminés paslaugos, humatytos Sutartyje.

8. DRAUDIMO ISMOKOS MOKEJIMO TERMINAI

8.1. Draudimo iSmoka mokama per 10 dieny, bet ne véliau kaip per 30 (trisdeSimt) kalendoriniy
dieny nuo tos dienos, kai gaunama visa informacija, reikSminga nustatant draudziamojo jvykio fakts,
aplinkybes, pasekmes bei draudimo iSmokos dyd;.

8.2. Draudikas turi teise atidéti i8mokéjimg, kol Draudéjas/Apdraustasis pateiks Draudiko
reikalaujamus papildomus draudziamajj jvykj ar jo pasekmes pagrindZian€ius dokumentus.

9. DRAUDIMO ISMOKOS MOKEJIMO APRIBOJIMAI

9.1. Draudimo iSmoka nemokama, jei jvykis nedraudziamasis, vadovaujantis Draudiko sveikatos
draudimo taisykliy véliausiai patvirtina versija, iSskyrus iSimtis, kurios Draudiko ir Draudéjo sutartyje jvardintos
kaip draudziamieji jvykiai.

9.2. Draudikas turi teise mazinti draudimo iSmoka arba jos nemoketi, jei:

9.2.1. Draudéjas nuslépé informacijg arba pateiké neteisingus duomenis, kas galéjo lemti Draudiko
apsisprendimg sudaryti draudimo sutartj ar nustatyti draudimo salygas;

9.2.2. pagal Draudéjo ar Apdraustojo pateiktus dokumentus negalima nustatyti draudZiamojo jvykio
datos bei aplinkybiy;

9.2.3. Draudéjas ar Apdraustasis nepagrjstai neleidZia ar trukdo Draudikui susipaZinti su Apdraustojo
medicinine ar kita su jvykiu susijusia dokumentacija.




