Sutarties priedas „Techninė specifikacija“ 

SAVANORIŠKOJO DARBUOTOJŲ SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA


1. BENDROSIOS NUOSTATOS
1.1. Viešoji įstaiga „Ekoagros“, į. k. 259925770 (toliau – Perkančioji organizacija) skelbia savanoriškojo darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų pirkimo viešąjį pirkimą.
1.2. Draudimo paslaugos bus perkamos Perkančiosios organizacijos darbuotojams (toliau – Apdraustieji. Šiuo metu dirbančių asmenų kiekis – 83. Metų bėgyje Perkančioji organizacija Apdraustųjų kiekį gali didinti/mažinti 10 procentų. Perkančioji organizacija neįsipareigoja įsigyti šiame punkte nurodyto bendro preliminaraus draudimo paslaugų kiekio, jei tam nebus poreikio (pvz. sumažėjus darbuotojų skaičiui).
1.3. Pirkimo sutartį sudaryti bus kviečiamas dalyvis (toliau – Paslaugų teikėjas), kurio pasiūlymo kaina bus mažiausia ir bus nustatytas laimėjusiu. 
1.4. Perkančioji organizacija sudarys sutartį dėl savanoriškojo darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų pirkimo (toliau – Pirkimo sutartis) pagal pridedamas sutarties sąlygas (Sutarties projektas, pirkimo sąlygų 3 priedas). Esant prieštaravimams tarp Pirkimo sutarties sąlygų ir Draudiko išduotos draudimo sutarties (poliso), aiškinant Sutarties sąlygas pirmenybė visais atvejais teikiama Pirkimo sutarties sąlygoms.
1.5. Per 1 darbo dieną nuo Pirkimo sutarties įsigaliojimo Perkančioji organizacija pateiks Paslaugų teikėjui aktualų Apdraustųjų sąrašą.
1.6. Paslaugos teikėjas turi parengti ir pateikti Perkančiajai organizacijai:
1.6.1. sveikatos draudimo sutartį (polisą), galiojančią 12 (dvylika) mėnesių nuo 2025-03-14;
1.6.2. [bookmark: _Hlk129004323]sveikatos draudimo sutarties (poliso) pagrindu ir Apdraustųjų programos sąlygomis Apdraustiesiems išrašytas sveikatos draudimo korteles. 
1.7. [bookmark: _Hlk129004380]Paslaugų teikėjas tinkamai identifikuoja apdraustuosius ir Apdraustųjų sutikimus dėl asmens duomenų tvarkymo surenka elektroninėmis priemonėmis, pvz. interneto savitarna, mobilioji programėlė ar kitu būdu.
1.8. Draudimo tarpininkas (Draudimo brokeris) - UADBB „Rizikos cesija“, (į. k. 126231645, Panerių g. 42, LT-03202 Vilnius), kuris teikia tarpininkavimo paslaugas sudarant draudimo sutartis bei jas administruojant, vadovaujantis 2023 m. sausio 20 d. sutartimi VPS-3.
1.9. Perkančioji organizacija šį pirkimą vykdo pagal LR Aplinkos ministro 2022-12-13 įsakymo Nr. D1- 401 patvirtinto ir nuo 2023-01-01 įsigaliojusio Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo 4.4.3 papunktį (perkama tik nematerialaus pobūdžio (intelektinė) ar kitokia paslauga, nesusijusi su materialaus objekto sukūrimu, kurios teikimo metu nėra numatomas reikšmingas neigiamas poveikis aplinkai, nesukuriamas taršos šaltinis ir negeneruojamos atliekos), papildomi aplinkosauginiai reikalavimai nenustatomi.

2. DRAUDIMO PASLAUGŲ ĮKAINIAI
2. Šioms draudimo paslaugoms Perkančioji organizacija skiria maksimalią lėšų sumą – 35 000 EUR (trisdešimt penkis tūkstančius eurų ir 00 centų). Perkančioji organizacija neįsipareigoja įsigyti šiame punkte įsigyti draudimo paslaugų už  nurodytą maksimalią lėšų sumą, jei metų bėgyje nebus didinamas darbuotojų skaičius.
2.1. Bendra draudimo įmoka pagal sveikatos draudimo sutartį (polisą) mokama per vieną kartą. Įmoka sumokama per 14 (keturiolika) kalendorinių dienų nuo draudimo apsaugos įsigaliojimo pagal Paslaugos teikėjo pateiktą sąskaitą faktūrą, suformuotą SABIS sistemos elektroninėmis priemonėmis.
2.2. Papildoma draudimo įmoka sumokama per 14 (keturiolika) kalendorinių dienų nuo draudimo apsaugos papildomam Apdraustajam įsigaliojimo.

3. REIKALAVIMAI DRAUDIMO PASLAUGOMS
3.1. Kiekvienas Apdraustasis bus apdraustas žemiau nurodyta programa.
3.2. Pateikti draudimo sumų limitai suteikiami kiekvienam Apdraustajam, kuriam draudimo apsauga įsigalioja nuo Sutarties įsigaliojimo dienos.
3.3. Ambulatorinės paslaugos apima ambulatorinį gydymą ir diagnostiką privačiose ir valstybinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose bei stacionarinį gydymą valstybinėse gydymo įstaigose.
3.4. Draudimo programa pateikiama lentelėje:

	Eil. Nr.
	Paslaugų grupė
	Draudimo suma/kompensuojama dalis

	
	
	Draudimo suma vienam apdraustajam
	Draudimo bendrovės kompensuojama dalis

	1.
	Ambulatorinės paslaugos (ambulatorinis gydymas privačiose ir valstybinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose / stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose)
	1500 EUR 

	50 %

	2.
	Visos medicininės paslaugos
	200 EUR 
	100 %



3.5. Apdraustasis draudžiamojo įvykio atveju gali kreiptis į bet kurią ligoninę, polikliniką, taip pat ir kitas įstaigas, teikiančias visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas, pvz., vaistinės, odontologijos kabinetai, slaugos įstaigos, gydomųjų masažų kabinetai, optikos ir kitas įstaigas, turinčias licenciją, t. y. teisę teikti atitinkamas sveikatos priežiūros paslaugas.
3.6. Draudimas turi apimti šias sveikatos priežiūros paslaugas:
3.6.1. Ambulatorinės paslaugos:
3.6.1.1.  Ambulatorinis gydymas ir diagnostika. Apmokamos sveikatos priežiūros paslaugos, suteiktos Apdraustajam dėl ūmios ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) nelaimingo atsitikimo privačiose ir valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose:
3.6.1.1.1. specialistų paslaugos:
a)	šeimos gydytojo, vidaus ligų gydytojo konsultacijos;
b)	slaugos paslaugos;
c)	gydytojų specialistų konsultacijos ir procedūros;
d)	psichoterapeuto paslaugos.
3.6.1.1.2. laboratoriniai tyrimai:
a) bendras kraujo tyrimas, šlapimo ir koprologiniai tyrimai;
b) biocheminiai kraujo tyrimai;
c) skydliaukės ir kiti hormonų tyrimai;
d) alerginiai tyrimai;
e) bakteriologiniai, virusiniai tyrimai;
f) fimunologiniai tyrimai;
g) kraujo specifiniai žymenys;
h) citopatologiniai, histologiniai tyrimai.
3.6.1.1.3. diagnostiniai tyrimai ir procedūros:
a) radiologiniai tyrimai, EKG (elektrokardiograma);
b) ultragarsiniai tyrimai;
c) endoskopiniai tyrimai;
d) funkciniai ir kiti diagnostiniai tyrimai;
e) MRT (magnetinio rezonanso tyrimas), KT (kompiuterinės tomografijos tyrimas), angiografija.
3.6.1.1.4. Lėtinių ligų sekimas;
3.6.1.1.5. Dietologo konsultacijos (išskyrus konsultacijas dėl nutukimo);
3.6.1.1.6. Homeopato konsultacijos;
3.6.1.1.7. Apgamų diagnostika;
3.6.1.1.8. Alerginiai tyrimai;
3.6.1.1.9. Lytinių hormonų tyrimai;
3.6.1.1.10. Onkologinių ligų diagnostika ir gydymas;
3.6.1.1.11. Acne, rosacea diagnostika;
3.6.1.1.12. Nagų grybelio diagnostika;
3.6.1.1.13. Epilepsijos diagnostika ir gydymas;
3.6.1.1.14. Trichologo konsultacijos ir jo paskirti tyrimai dėl ligos (išskyrus netradicinę mediciną);
3.6.1.1.15. Akių vokų operacijos, atliekamos gydytojas oftalmologas, esant pagrįstoms klinikinėms indikacijoms;
3.6.1.1.16. Nebūtinas siuntimas, kai po pirminio kreipimosi nepraėjus 1 mėnesiui dėl to paties susirgimo apdraustasis kreipiasi pakartotinai į kitą, tos pačios specialybės gydytoją;
3.6.1.1.17. Instrumentiniai tyrimai, kurie neapmokami iš PSDF lėšų;
3.6.1.1.18. Dienos chirurgijos paslaugos, jei nėra TLK kompensavimo.
3.6.1.2.  Stacionarinis gydymas – tai valstybinėse gydymo įstaigose teikiamos paslaugos (gydytojų ir slaugytojų paslaugos, diagnostiniai tyrimai, vaistiniai preparatai). Stacionarinis gydymas apima:
a) nechirurginį gydymą stacionare;
b) chirurginį stacionarinį gydymą;
c) vienvietę arba dvivietę palatą;
d) dienos stacionaro paslaugas, dienos chirurgijos paslaugas.
3.6.2. Visos medicininės paslaugos (išskyrus apmokestinamas paslaugas numatytas Lietuvos Respublikos Gyventojų pajamų mokesčio įstatyme). Apdraustas asmuo gali pats laisvai pasirinkti, kokioms paslaugoms išnaudos suteiktą limtą. Apmokamos visos sveikatos priežiūros paslaugos, kurios buvo suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, optikos salonuose, odontologijos klinikose, sanatorijose ar kitose įstaigose, kurios turi licenciją teikti sveikatos priežiūros paslaugas, sveikatinimo paslaugos teikiamos asmenų dirbančių licencijuotose asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Taip pat kompensuojamos prekės, įsigytos vaistinių/ortopedijos technikos priemonių parduotuvėse (įskaitant interneto parduotuves) ir specializuotose optikos prekių parduotuvėse (įskaitant interneto parduotuves). Gydytojo siuntimas ar receptas medicinos priemonėms, vaistams ar paslaugoms nebūtinas. Iš Visų Medicininių paslaugų limito kompensuojama:
3.6.2.1.  Ambulatorinis gydymas ir diagnostika: Kompensuojamos sveikatos priežiūros paslaugos, suteiktos dėl Apdraustojo ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir/ar nelaimingo atsitikimo. Nesant lėtinės ligos paūmėjimo, tai traktuojama kaip lėtinė ilgalaikė apdraustojo sveikatos būklė ir apsilankymas pas gydytoją priskirtinas reguliariems / profilaktiniams atsiskaitymams. Už juos gali būti apmokama iš visų medicininių paslaugų limito. Jeigu būtų išreikšti nusiskundimai sveikata ir nustatytas būklės (lėtinės ligos) paūmėjimas, už suteiktas paslaugas iš ambulatorinio gydymo būtų apmokama. Ambulatorinio gydymo paslaugos atlyginamos, jeigu Apdraustasis kreipėsi su nusiskundimu, tačiau susirgimas nebuvo nustatytas arba gydytojo mediciniškai pagrįstai paskirti tyrimai nenustatė susirgimo indikacijų. 
Kreipiantis į gydytojus specialistus siuntimas nereikalingas.
Kreipiantis į gydytojus tyrėjus specialistus (endoskopuotoją, echoskopuotoją, klinikinį fiziologą, radiologą ir kt.) siuntimas būtinas.
3.6.2.2.  Kompensuojamos paslaugos, suteiktos privačiose ir valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose esant medicininėms indikacijoms pagrindžiančioms tokį poreikį:
3.6.2.2.1. šeimos gydytojo paslaugos (konsultavimas, gydymas, vizitai į namus ir kt.) esant medicininėms indikacijoms pagrindžiančioms tokį poreikį; 
3.6.2.2.2. visų gydytojų specialistų konsultacijos, gydymas, vizitai į namus, esant medicininėms indikacijoms pagrindžiančioms tokį poreikį; 
3.6.2.2.3. slaugytojų paslaugos gydymo įstaigose (injekcijos, žaizdų perrišimas ir kt. paslaugos, sveikatos priežiūros įstaigoje ar Apdraustojo namuose);
3.6.2.2.4. gydytojo paskirti diagnostiniai tyrimai, analizės – visi Apdraustojo sveikatos sutrikimui nustatyti bei gydymui paskirti reikalingi laboratoriniai (klinikiniai, biocheminiai, imonufermentiniai, hormonų, mikrobiologiniai-bakteriologiniai, citologiniai-histologiniai ir kt.) ir instrumentiniai (ultragarsiniai, radiologiniai, endoskopiniai, funkciniai ir kt.) tyrimai;
3.6.2.2.5. dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos (nepriklausomai, įstaiga yra ar nėra pasirašiusi sutarties su teritorine ligonių kasa), įskaitant išlaidas už medicinos pagalbos priemones bei vienkartinius instrumentus - apmokamos LR Sveikatos apsaugos ministro 2009-08-21 įsakymu Nr. V-668 (įskaitant visus vėlesnius jo pakeitimus ar papildymus bei naują redakciją) patvirtintame dienos chirurgijos paslaugų sąraše nurodytos dienos chirurgijos paslaugos (planinės ir skubios operacijos) bei slaugymo (išskyrus maitinimo) paslaugos, suteiktos apdraustajam būnant stacionaro ar dienos chirurgijos skyriuje iki 24 valandų. Ligų gydymo profiliai nurodyti LR Sveikatos apsaugos ministro 2011-12-28 įsakymo Nr. V-1189 redakcijoje. Jeigu nurodytos paslaugos nėra kompensuojamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo (teritorinių ligonių kasų), Paslaugų teikėjas pilnai apmoka šias paslaugas, suteiktas Apdraustajam. Operacijų skaičius nėra ribojamas.
3.6.2.3.  Taip pat kompensuojamos paslaugos:
3.6.2.3.1. Apgamų diagnostika;
3.6.2.3.2. pėdos kaulų raiščių, sausgyslių, sąnarių bei raumenų diagnostika ir gydymas;
3.6.2.3.3. alergenų (įkvepiamų, maisto) / alergijos tyrimai;
3.6.2.3.4. Psichiatrinis, psichoterapinis gydymas atliekamas gydytojo psichoterapeuto – psichiatro (iki 10 seansų);
3.6.2.3.5. endokrininių ligų (skydliaukės ir kt.) diagnostika ir gydymas; 
3.6.2.3.6. gydytojų specialistų konsultacijos ir gydymas be siuntimo;
3.6.2.3.7. diagnostiniai tyrimai, analizės – visi susirgimui nustatyti bei gydymui paskirti būtini laboratoriniai, funkciniai, rentgenologiniai, ultragarsiniai ir kiti instrumentiniai tyrimai, visų tipų COVID-19 testai. Taip pat kompensuojamos išlaidos už radiologinių vaizdų įrašymą į laikmenas (MRT, UG, KT, Ro ir kt.) ir rentgenogramų spausdinimą (MRT, KT, Ro ir kt.). Apdraustasis neprivalo tyrimų kompensavimo iš anksto raštu suderinti su Paslaugų teikėju. Gydytojo paskyrimas nebūtinas;
3.6.2.4. Taip pat kompensuojama:
· Dietologo, homeopato konsultacijos (išskyrus konsultacijas dėl nutukimo);
· Psichiatrinis, psichoterapinis gydymas atliekamas gydytojo psichoterapeuto – psichiatro. Seansų skaičius neribojamas
· Apgamų diagnostika;
· Lytinių hormonų tyrimai;
· Specifinių imunoglobulino E įvairiems alergenams nustatymas;
· Pėdos kaulų, raiščių, sąnarių bei raumenų netrauminių patologijų diagnostika ir gydymas;
· Tuberkuliozės bei endokrininių ligų (visų ligų) diagnostika ir gydymas;
· Epilepsijos diagnostika ir gydymas;
· Nevaisingumo, potencijos sutrikimų diagnostika ir gydymas;
· Lytiškai plintančių ligų diagnostika ir gydymas;
· Plastinis estetinis chirurginis gydymas su gydytojo paskyrimu;
· Sąnarių endoprotezavimo operacijos;
· Nagų grybelio diagnostika.
3.6.2.5. Jeigu Paslaugų teikėjo standartinės draudimo taisyklės numato papildomų ambulatorinių paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos turi būti apmokamos ir šios sutarties apdraustiesiems.
3.6.2.6. Stacionarinis gydymas valstybinėje gydymo įstaigoje. Kompensuojamos sveikatos priežiūros paslaugos, suteiktos dėl Apdraustojo ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir/ar nelaimingo atsitikimo. Stacionarinio gydymo paslaugos atlyginamos tik nustačius pagrįstas medicinines indikacijas (ūmios ligos, dėl kurių simptomų apdraustasis išreiškė nusiskundimą, lėtinių ligų paūmėjimas, dėl kurio buvo pareikšti apdraustojo skundai.
Kompensuojamos terapinio ir chirurginio profilio paslaugos, suteiktos valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose:
· vienkartinių instrumentų, skirtų gydymui, kompensavimas, medicinos pagalbos, ortopedijos techninės ir slaugos priemones;
· chirurginio gydymo paslaugos;
· slaugytojų paslaugos;
· komforto paslaugos (vienvietė, dvivietė palata);
· priemokos už vaistus, medicinos priemones
Pagal šią dalį draudžiamuoju įvykiu laikomas onkologinių lygų stacionarus gydymas valstybinėje ligoninėje. Paslaugos / prekės turi būti įsigytos stacionarizavimo laikotarpiu. 
[bookmark: _Hlk492648905]Jeigu Paslaugų teikėjo standartinės draudimo taisyklės numato papildomų stacionarinių paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos turi būti apmokamos ir šios sutarties apdraustiesiems.
3.6.2.7.  Medicininė reabilitacija. Apmokamos gydytojo paskirtos reabilitacijos paslaugos dėl ūmių, lėtinių ligų ar jų paūmėjimo, degeneracijos pakitimų, nustatytos osteochondrozės, po traumos ar stacionarinio gydymo: 
· Kineziterapeuto, ergoterapeuto, logopedo konsultacijos;
· Fizioterapinės (ultragarsas, mikrobangos, impulsinė terapija) procedūros;
· Kineziterapijos, ergoterapijos užsiėmimai;
· Vandens ir purvo procedūros;
· Manualinė terapija, masažai (gydymo įstaigose atliekamiems masažams gydytojo siuntimas nereikalingas);
· Baseinas, haloterapija, ozono terapija;
· Kitos paslaugos, numatytos Paslaugų teikėjo standartinėse taisyklėse.
3.6.2.8.  Profilaktiniai patikrinimai. Atlyginamos Apdraustojo patirtos išlaidos dėl:
· Profilaktinio sveikatos tikrinimo, Apdraustojo pageidavimu pasirinktų tyrimų ir gydytojų konsultacijų, atliekamų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, kuriais siekiama įvertinti Apdraustojo sveikatos būklę, laiku diagnozuoti galimą susirgimą bei išvengti sveikatos sutrikimų;
· Gydytojo apžiūros ir tyrimų, kurie periodiškai reikalingi nustatytu (gydytojo paskirtu) laiko intervalu, siekiant reguliariai sekti Apdraustojo, sergančio tam tikra lėtine liga ar vartojančio tam tikrus medikamentus sveikatos būklę;
· Konsultacijų ir tyrimų privalomų pagal darbo pobūdį;
· Konsultacijų ir tyrimų pagal sveikatos priežiūros įstaigoje sudarytas sveikatos patikrinimų programas;
· Konsultacijų ir tyrimų, kurie paskirti siekiant nustatyti polinkį sirgti liga ar siekiant išvengti galimo susirgimo;
· Apmokamos gydytojo konsultacijos dėl vakcinavimo, pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos bei vakcinavimas. Kompensuojamos visų tipų vakcinos;
· Apmokami visi COVID-19 tyrimai.
Jeigu Paslaugų teikėjo standartinės draudimo taisyklės numato papildomų profilaktinių paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos turi būti apmokamos ir šios sutarties apdraustiesiems.
3.6.2.9.  Odontologija. Atlyginamos Apdraustojo patirtos išlaidos dėl jam reikalingų paslaugų, susijusių su dantų arba žandikaulio liga, trauminiu sužalojimu, dėl kurio reikalingos paslaugos:
· Dantų gydymas ir burnos ertmės higiena: gydytojo higienisto konsultacijos, apnašų nuvalymas, konkrementų pašalinimas, fluoro aplikacijos, estetinis plombavimas, kariozinių danties pažeidimų ir/ar jų komplikacijų gydymas, nuskausminimas, dantų rovimas, diagnozės patikslinimui reikalingos radiogramos, ortodontinis, endodontinis, periodontinis ir chirurginis danties ligų gydymas, specialistų konsultacijos;
· Dantų protezavimas: gydytojo konsultacijos dėl protezavimo, implantavimo ir ortodontinio gydymo, dantų protezų gamyba, restauravimas ir taisymas, breketai, kapos.
Jeigu Paslaugų teikėjo standartinės draudimo taisyklės numato papildomų odontologijos paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos turi būti apmokamos ir šios sutarties apdraustiesiems.
3.6.2.10.  Optika. Apmokamos gydytojų konsultacijos, paskirti tyrimai, mediciniškai pagrįstos regos korekcijos operacijos, korekciniai akinių lęšiai (plastikiniai, stikliniai, fotochrominiai, progresiniai), akinių rėmeliai korekciniams akiniams ir kontaktiniai lęšiai, akinių parinkimo ir gamybos paslaugos  (įsigyjamų prekių / atliekamų paslaugų skaičius draudimo laikotarpiu neribojamas).
3.6.2.11.  Vaistai, medicinos pagalbos priemonės. Kompensuojami visi Apdraustojo vaistinėse (tame tarpe elektroninėse vaistinėse) įsigyjami receptiniai ir nereceptiniai vaistai, homeopatiniai vaistai, augalinės ir gyvulinės kilmės medikamentai, vitaminai, mineralai, maisto papildai, arbatos, medicininiai prietaisai, medicininės paskirties prekės ir kitos profilaktinės priemonės, kurias galima įsigyti vaistinėse.
3.6.2.12.  Nėščiųjų priežiūra, gimdymas ir pogimdyminė priežiūra valstybinėse ir privačiose ligoninėse. Ši programa galioja tik moterims. Kompensuojamos šios paslaugos:
· Nėščiųjų apžiūra, gydytojų konsultacijos, nėštumo stebėsenos tyrimai
· Nėščiųjų mankšta ir vandens aerobika
· Nėštumo komplikacijų diagnostika ir gydymas
· Vienvietė ar dvivietė palata
· Gimdymas, gimdymo priežiūra
[bookmark: _Hlk50389077]Jeigu Paslaugų teikėjo standartinės draudimo taisyklės numato papildomų visų medicininių paslaugų apmokėjimą, tos paslaugos turi būti apmokamos ir šios sutarties apdraustiesiems.
3.7.  Nutraukiant apdraustiesiems draudimo apsaugą, grąžinamoji įmoka lygi nepanaudotos metinės draudimo įmokos už apdraustąjį dalies už draudimo sutarties galiojimo laikotarpį (skaičiuojama 1/360 metodu) ir išmokėtos ir/ar rezervuotos draudimo išmokos skirtumui.
3.8. Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikos teritorijoje.
3. Esant prieštaravimams tarp šių sąlygų ir Paslaugų teikėjo sveikatos draudimo taisyklių, viršenybė taikoma šioms sąlygoms.

4. NEDRAUDŽIAMI ĮVYKIAI

4.1. Sveikatos sutrikimai, sveikatos priežiūros paslaugos ir įvykiai, pripažįstami nedraudžiamaisiais:
4.1.1. sveikatos sutrikimai, kurie buvo sukelti Apdraustajam tyčia susižalojus ar bandant nusižudyti;
4.1.2. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam vykdant nusikalstamą veiką arba rengiantis ją įvykdyti ar dėl kito priešingo teisei veikimo;
4.1.3. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam aktyviai dalyvaujant karo veiksmuose,  karinio pobūdžio operacijose, masiniuose ir pilietiniuose neramumuose, sukilimuose, streikuose;
4.1.4. sveikatos sutrikimai, atsiradę Apdraustajam nuo alkoholio, narkotinių ar apsvaigimo tikslu naudotų toksinių medžiagų ar vaistų, kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio; 
4.1.5. paslaugos suteiktos draudimo apsaugos negaliojimo (sustabdymo) metu;
4.1.6. sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų (narkotikų, alkoholio, psichotropinių medžiagų) ligomis gydymas;
4.1.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nelicencijuota veikla, neaprobuoti gydymo būdai ir paslaugos;
4.1.8. nėštumo nutraukimas nesant medicininių indikacijų ir gimdymas ne medicinos įstaigoje;
4.1.9. kosmetinės - plastinės operacijos, nesant gydytojo paskyrimo, kosmetologinės procedūros;
4.1.10. estetinės odontologijos paslaugos (išskyrus estetinį plombavimą), dantų balinimas, laminavimas ir panašios procedūros nėra apmokamos;
4.1.11. įsigijimas: anabolinių steroidų, svorį mažinančių, potenciją didinančių, kontraceptinių priemonių, įvairioms priklausomybėms gydyti skirtų vaistų, higienos ir kosmetinių priemonių, Lietuvoje bei Europos Sąjungos šalyse neregistruotų Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos vaistų, medicinos prekių, medicinos priemonių, pirmos pagalbos priemonių, diagnostikos ir terapijos prietaisų, diagnostinių biocheminių rinkinių;
4.1.12. akinių nuo saulės, akinių stiklų priežiūros priemonių įsigijimas; 
4.1.13. įvykiai, kurių datos ir aplinkybių negalima nustatyti atlikus įvykio tyrimą;
4.1.14. jei draudimo apsauga naudojasi ne Apdraustasis; 
4.1.15. apgyvendinimo ir maitinimo išlaidos, apsilankymai vandens pramogų parkuose, dovanų kuponai;
4.1.16. sporto paslaugos: šokiai, golfas, slidinėjimo treniruotės, kovos menai, tenisas, joga, treniruoklių salėje gautos paslaugos, aerobika, skvošas, fitnesas, kalanetika, pilatesas ir t.t.; 
4.1.17. sporto abonementai, negydomieji masažai, higienos prekės, optikos prekės be dioptrijų, akinių ir kontaktinių lęšių aksesuarai bei dėklai, jų priežiūros priemonės.
4.1.18. kosmetikos priemonių, higienos prekių įsigijimas vaistinėse, e-vaistinėse;
4.1.19. paslaugos suteiktos vandens arba žiemos pramogų parkuose.
4.2. Draudimo sutarčiai taikomi nedraudžiamieji įvykiai, nurodyti draudiko taisyklėse (išskyrus atvejus, kurie nurodyti kaip kompensuojami techninėje specifikacijoje).


