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TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

              1. Sutartimi apdrausti asmenys, susiję darbo santykiais su Draudėju (PO) (toliau – Apdraustieji).
	2. Preliminarus draudžiamų asmenų skaičius per visą Sutarties galiojimo laikotarpį -                     94 darbuotojai.
3. Atsižvelgiant į tai, kad metų eigoje dalis darbuotojų gali atsisakyti savanoriškojo sveikatos draudimo paslaugų, arba prisijungti nauji darbuotojai, faktinis darbuotojų skaičius gali  didėti ar mažėti. Faktinis apdraustųjų asmenų skaičius priklausys nuo poreikio ir bus perkama neviršijant Sutartyje nurodytos Pradinės sutarties vertės. 
4. Draudimo objektą sudaro Apdraustojo turtiniai interesai, susiję su asmens sveikata ir kitomis su tuo susijusiomis išlaidomis dėl draudžiamojo įvykio, kuriam pagal Sutartį suteikiama draudimo apsauga. Sutartimi Draudikas ir Draudėjas nustato, kokia draudimo apsauga suteikiama Apdraustajam.
	5. Draudimo apsaugos pradžia ir pabaiga nurodoma draudimo liudijime. Draudimo apsauga galioja ne ilgiau negu Sutartis.
	6. Draudimo apsaugos galiojimas gali būti sustabdomas Sutartyje nustatyta tvarka. Sustabdytos draudimo apsaugos galiojimo metu įvykus Sutartyje numatytiems draudžiamiesiems įvykiams Draudikas neprivalo mokėti draudimo išmokos.
	7. Pagal Sutartį suteikiama draudimo apsauga galioja tik Lietuvos Respublikos teritorijoje.
	8. Sutartimi yra nustatomos tokios draudimo sumos: 

Lentelė
	Eil.
Nr.
	Draudimo paslauga
	Suma, Eur
	Kompensuojama
dalis

	1.
	Ambulatorinis gydymas. Dienos chirurgija, dienos stacionaras, stacionarinis gydymas valstybinėse ligoninėse

	1 500
	100%

	2.
	Medicininės paslaugos (neapmokestinamos)
	200
	100%

	3.
	Vaistai, medicinos pagalbos priemonės (su receptu)
	50
	50%

	4.
	Profilaktinio sveikatos patikrinimo paslaugos + skiepai
	120
	100%

	5.
	Kritinių ligų draudimas (vienkartinė išmoka)
	2 200



	9. Draudikas ne vėliau kaip per 7 (septynias) darbo dienas nuo Sutarties sudarymo turi pateikti savo sveikatos priežiūros įstaigų ir/ar vaistinių (partnerių) sąrašą, su kuriomis yra sudaręs tarpusavio atsiskaitymo sutartis ir kuriose Apdraustasis gali atsiskaityti turėdamas sveikatos draudimo kortelę. Draudimo sutarčiai turi galioti pilnas Draudiko gydymo įstaigų – partnerių sąrašas. 
	10. Apdraustieji turi teisę laisvai pasirinkti gydymo įstaigas, vaistines, optikas ir kt., t. y. apdraustasis turi teisę kreiptis tiek į Draudiko Partnerį, tiek ir į kitą sveikatos priežiūros įstaigą, kuri turi licenciją tokiai sveikatos priežiūros paslaugų veiklai, su kuria Draudikas nėra sudaręs bendradarbiavimo sutarties.
	11. Atsitikus draudžiamajam įvykiui, kai apdraustasis už suteiktas sveikatos paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, e-vaistinėse, optikos kabinetuose, odontologijos klinikose, Apdraustasis apie tai privalo pranešti Draudikui draudimo sutarties galiojimo metu per 30 (trisdešimt) dienų, atskirais nenumatytais atvejais – vėliausiai per 30 (trisdešimt) dienų po draudimo sutarties pasibaigimo (paslaugos turi būti gautos draudimo sutarties galiojimo metu).
	12. Atsitikus draudžiamajam įvykiui, kai apdraustasis už suteiktas sveikatos paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai sveikatos priežiūros įstaigai, Draudikas išlaidas privalo atlyginti per įmanomai trumpą laiką, bet ne ilgiau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorių dienų nuo visų reikalaujamų dokumentų gavimo dienos. Apdraustasis pateikia šiuos dokumentus:
	12.1. Finansinį dokumentą, liudijantį apie paslaugų apmokėjimą: PVM sąskaitą – faktūrą su kasos kvitu arba kasos pajamų orderiu, arba pinigų priėmimo kvitą, arba mokėjimo pavedimą, jei buvo mokama elektroniniu būdu;
	12.2. Prašymą kompensuoti patirtas išlaidas;
	13. Draudimo išmokas už sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas Draudikas apskaičiuoja ir išmoka pagal paslaugų teikėjų įkainius. 
	14. Draudimo išmoka nemokama, jei įvykis nedraudžiamasis. 
	15. Draudikas turi teisę mažinti ar nemokėti draudimo išmokos, jei pagal pateiktus dokumentus negalima nustatyti draudžiamojo įvykio datos bei aplinkybių ar Apdraustasis nepagrįstai trukdo Draudikui susipažinti su Apdraustojo medicinine ar kita su įvykiu susijusia dokumentacija. 
	16. Draudikas privalo suteikti galimybę apdraustajam pasitikrinti draudimo sumų likučius elektroninėje erdvėje „on-line“ režimu arba elektroniniu paštu arba telefonu arba mobilioje programėlėje pagal savanoriško sveikatos draudimo kortelės numerį. 
	17. Draudimo įmoka mokama kas ketvirtį per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo sąskaitos faktūros gavimo dienos per „E. sąskaita“ sistemą).
	18. Savanoriško darbuotojų sveikatos draudimo liudijimas (polisas) turės galioti iki draudimo apsaugos laikotarpio pabaigos.
	19. Šalys atsako už teikiamų asmens duomenų patikimumą (teisingumą) ir apsaugą tol, kol minėti duomenys pasieks Bendrovę ar Draudiką.
	20. Draudėjo rašytiniu pageidavimu, po Sutarties sudarymo gali būti įtraukiami nauji Apdraustieji. Apsauga įsigalioja nuo prašyme nurodytos datos. 
	21. Darbuotojų įtraukimo į apdraustųjų sąrašą tvarka: įmoka proporcingai mažesnė likusiam laikotarpiui suteikiant pilnas draudimines apsaugas, kai už kiekvieną pilną ir nepilną apsaugos galiojimo mėnesį skaičiuojama 1/12 metinės draudimo įmokos.
	22. Sutarties vykdymo metu nesant galimybės dienos stacionaro ir/ar dienos chirurgijos paslaugų apmokėti iš draudimo sumos limito skirto ambulatorinės priežiūros paslaugoms, Draudikas gali siūlyti tokias paslaugas apmokėti iš draudimo sumos limito, skirto stacionarinės priežiūros paslaugoms.
	23. Apdraustiesiems pametus ar sugadinus sveikatos draudimo kortelę, Draudikas išduoda naują kortelę be papildomo mokesčio. 
	24. Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikos teritorijoje. 
	25. Draudimo sutartis bus sudaroma tarpininkaujat UADBB Aon Baltic, į. k. 110591289, su kuria PO yra sudariusi brokerio paslaugų teikimo (bendradarbiavimo) sutartį.  

DRAUDŽIAMŲJŲ ĮVYKIŲ APRAŠYMAS

	26. Ambulatorinis gydymas. Ambulatorinės sveikatos priežiūros paslaugos dėl ūmių, lėtinių ligų ir/ar jų paūmėjimų bei nelaimingo atsitikimo. Kompensuojamos paslaugos, suteiktos privačiose ir valstybinėse gydymo įstaigose:
	26.1. Bendrosios praktikos gydytojo paslaugos (konsultavimas, gydymas, vizitai į namus ir kt.);
	26.2. Gydytojų specialistų konsultacijos ir gydymas; siuntimai kreipiantis į gydytojus specialistus nėra būtini;
	26.3. Slaugytojų paslaugos ir procedūros, kurios atliekamos apdraustajam (sveikatos priežiūros įstaigose ir/ar namuose) – injekcijos, infuzijos, žaizdų perrišimai ir kitos paslaugos gydytojui paskyrus;
	26.4. Gydytojo paskirti diagnostiniai tyrimai, analizės – visi susirgimui nustatyti bei gydymui paskirti būtini laboratoriniai, funkciniai, rentgenologiniai, ultragarsiniai ir kiti instrumentiniai tyrimai. Taip pat kompensuojamos išlaidos už radiologinių vaizdų įrašymą į laikmenas (MRT, UG, KT, Ro) ir rentgenogramų spausdinimą (MRT, KT, Ro). Apdraustasis neprivalo tyrimų kompensavimo iš anksto raštu suderinti su Draudiku;
	26.5. Kreipiantis į gydytojus tyrėjus specialistus (endoskopuotoją, echoskopuotoją, klinikinį fiziologą, radiologą) siuntimas būtinas;
	26.6. Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, patvirtintos pagal LR Sveikatos apsaugos ministro naujausią įsakymą, įskaitant visus vėlesnius jo pakeitimus ar papildymus bei naują redakciją. Išlaidos kompensuojamos nepriklausomai ar įstaiga yra pasirašiusi sutartį dėl pilno ar dalinio kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų. Operacijų skaičius nėra ribojamas. Kompensuojami dienos stacionaro metu gydytojo paskirti vaistiniai preparatai, medicinos pagalbos, ortopedijos techninės ir slaugos priemonės, medicinos prietaisai, vienkartiniai instrumentai;
	26.7. konsultacija ir diagnostiniai tyrimai sveikatos sutrikimo atveju, kurie yra susiję su pagrindinio susirgimo/nusiskundimo diferencine diagnostika,  apmokami iš ambulatorinio gydymo limito ir tais atvejais, kai nenustatomi pakitimai ar atmetamas susirgimas;
	26.8. gydytojui paskyrus iš ambulatorinės dalies apmokami vizitai ir paskirti tyrimai dėl lėtinės ligos būklės sekimo ar po atliktų operacijų;
	26.9. psichiatrinis, psichoterapinis gydymas, ne ilgesnis kaip 12 seansų ir atliekamas gydytojo psichoterapeuto – psichiatro, psichiatro, psichologo – psichoterapeuto, medicinos psichologo. Gydytojo psichiatro siuntimas nėra būtinas;
	27. Draudžiamaisiais įvykiais taip pat laikoma:
	27.1. Dietologo, homeopato konsultacijos;
	27.2. Nepiktybinių navikų, odos / paodžio / minkštųjų audinių gerybinių darinių, kraujagyslinių darinių, karpų, papilomų, apgamų diagnostika ir gydymas (įskaitant gydymą lazeriu), jei tai ne estetinis – kosmetinis gydymas, darinys pakitęs ir pakitimas fiksuotas;
	27.3. Kapiliarų ligų ir venų varikozės diagnostika ir gydymas, įskaitant lazeriu;
	27.4. Lytinių hormonų tyrimai;
	27.5. Specifinių imunoglobulino E įvairiems alergenams nustatymas;
	27.6. Gydomosios lazerio procedūros;
	27.7. Pėdos kaulų, raiščių, sąnarių bei raumenų netrauminių patologijų diagnostika ir gydymas;
	27.8. Onkologinių ligų diagnostika ir terapinis, chirurginis, chemoterapinis ir/ar spindulinis onkologinių ligų gydymas;
	27.9. Tuberkuliozės bei endokrininių ligų (visų ligų) diagnostika ir gydymas;
	27.10. Epilepsijos diagnostika ir gydymas;
	27.11. Įgimti susirgimai, anomalijos bei jų komplikacijų chirurginis gydymas; 
	27.12. Sisteminių ir autoimuninių ligų diagnostika ir gydymas;
	27.13. Taip pat paslaugos apmokamos pagal atitinkamas standartines Paslaugų teikėjo Taisykles, galiojusias Paslaugų teikėjo pasiūlymo pateikimo dieną.
	28. Stacionarinės sveikatos priežiūros paslaugos dėl ūmių, lėtinių ligų ir/ar jų paūmėjimų. Paslaugos valstybinėse gydymo įstaigose:
	28.1. Priemokos už vaistus, medicinos priemones, medicinos prietaisus (varžtai, lęšiukai);
	28.2. Komforto paslaugos;
	28.3. Papildoma priežiūra;
	28.4. Taip pat apmokamos paslaugos pagal atitinkamas standartines Paslaugų teikėjo Taisykles, galiojusias Paslaugų teikėjo pasiūlymo pateikimo dieną.
              29. Medicininės paslaugos (neapmokestinamos):
              29.1. Ambulatorinis gydymas. Dienos chirurgija, dienos stacionaras, stacionarinis gydymas valstybinėse ligoninėse (sutarties vykdymo metu nesant galimybės šių paslaugų apmokėti iš draudimo sumos limito, skirto ambulatorinio gydymo, dienos chirurgijos, dienos stacionaro, stacionarinio gydymo valstybinėse ligoninėse paslaugoms, tokios paslaugos gali būti apmokamos iš  medicininių paslaugų limito);
              29.2. Nėščiųjų priežiūra, gimdymas ir pogimdyminė priežiūra; 
              29.3. Medicininė reabilitacija. Apmokamos reabilitacijos paslaugos dėl ūmios ligos, lėtinės ligos, degeneracijos pakitimų, nustatytos osteochondrozės, po traumos ar stacionarinio gydymo, gydytojo paskyrimas nebūtinas. Apmokama už fizioterapijos procedūras, kineziterapijos paslaugas ir kineziterapijos procedūras, elektro impulso terapijos procedūras, ergoterapiją, purvo ir vandens procedūras, baseiną, gydomuosius masažus, haloterapiją, manualinę terapiją, ozono terapiją;
               29.4. Dantų gydymas, burnos higiena, protezavimas. Apmokama už burnos ertmės higieną ir dantų gydymą (terapinį ir chirurginį), dantų protezavimą, implantavimą, ortodontinį gydymą, dantų protezų gamybą, restauravimą ir taisymą, breketus ir kapas;
               29.5. Optika. Gydytojui nustačius susirgimą, kurio korekcijai būtini akiniai arba kontaktiniai lęšiai, pagal gydytojo išrašytą receptą, apmokama (įsigyjamų prekių skaičius sutarties galiojimo laikotarpiu neribojamas) akinių parinkimo ir gamybos paslauga, akinių rėmeliai su akinių lęšiais, kontaktiniai lęšiai;
               29.6.  Profilaktinio sveikatos patikrinimo paslaugos ir skiepai. Profilaktiniu sveikatos patikrinimu laikomi: apdraustojo  pageidavimu atlikti tyrimai ar konsultacijos, konsultacijos ir tyrimai privalomi pagal darbo pobūdį, konsultacijos ir tyrimai dėl vairuotojo pažymėjimo, profilaktiniai Covid -19 antigenų, antikūnų, PGR tyrimai, konsultacijos ir tyrimai pagal sveikatos priežiūros įstaigoje sudarytas sveikatos patikrinimų programas, konsultacijos ir tyrimai, kurie paskirti siekiant nustatyti polinkį sirgti liga ar siekiant išvengti galimo susirgimo, konsultacijos dėl vakcinavimo, pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos bei vakcinavimas;
              29.7. Vaistai, medicinos pagalbos priemonės. Kompensuojami visi apdraustojo vaistinėje/ e-vaistinėje įsigyti vaistai ir medicinos pagalbos bei ortopedijos priemonės, kuriuos paskyrė gydytojas. Esant LR vyriausybės rekomendacijoms naudoti papildomas apsaugos priemones papildomai apmokamos šios prekės (įsigytos vaistinėse ir skirtos tik individualiam naudojimui): medicininės kaukės, respiratoriai, dezinfekcinės priemonės, vienkartinės pirštinės;
              29.8. Vitaminai, maisto papildai, vaistai be recepto įsigyti vaistinėse/ e-vaistinėse;
              29.9. Taip pat apmokamos paslaugos pagal atitinkamas standartines Paslaugų teikėjo Taisykles, galiojusias Paslaugų teikėjo pasiūlymo pateikimo dieną.  
               30. Vaistai, medicinos pagalbos priemonės su receptu:
               30.1. Kompensuojami visi apdraustojo vaistinėje įsigyti vaistai ir medicinos pagalbos bei ortopedijos priemonės, kuriuos paskyrė gydytojas apdraustajam. Esant LR vyriausybės rekomendacijoms naudoti papildomas apsaugos priemones papildomai apmokamos šios prekės (įsigytos vaistinėse ir skirtos tik individualiam naudojimui): medicininės kaukės, respiratoriai, dezinfekcinės priemonės, vienkartinės pirštinės.
               30.2. Taip pat paslaugos apmokamos pagal atitinkamas standartines Paslaugų teikėjo Taisykles, galiojusias Paslaugų teikėjo pasiūlymo pateikimo dieną.
               31. Profilaktinio sveikatos patikrinimo paslaugos ir skiepai. Profilaktiniu sveikatos patikrinimu laikomi:
              31.1. Apdraustojo pageidavimu atlikti tyrimai ar konsultacijos;
              31.2. Konsultacijos ir tyrimai privalomi pagal darbo pobūdį; 
              31.3. Konsultacijos ir tyrimai dėl vairuotojo pažymėjimo;
              31.4. Profilaktiniai Covid – 19 antigenų, antikūnų, PGR tyrimai;
              31.5. Konsultacijos ir tyrimai pagal sveikatos priežiūros įstaigoje sudarytas sveikatos patikrinimų programas;
              31.6. Konsultacijos ir tyrimai, kurie paskirti siekiant nustatyti polinkį sirgti liga ar siekiant išvengti galimo susirgimo;
              31.7. Apmokamos gydytojo konsultacijos dėl vakcinavimo, pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos bei vakcinavimas.
              31.8. Taip pat paslaugos apmokamos pagal atitinkamas standartines Paslaugų teikėjo Taisykles, galiojusias Paslaugų teikėjo pasiūlymo pateikimo dieną.
              32. Kritinių ligų draudimas. Draudžiamuoju įvykiu laikoma draudimo apsaugos galiojimo laikotarpiu Apdraustajam diagnozuota kritinė liga.
              32.1. Draudimo apsauga įsigalioja nuo pirmos draudimo sutarties įsigaliojimo dienos (laukimo laikotarpis netaikomas); 
              32.2. Susirgus kritine liga, išgyvenimo laikotarpis netaikomas;
              32.3. Dėl kritinės ligos apdraustajam tapus neveiksniu ar mirus, išmoka būtų mokama apdraustojo globėjui ar teisėtiems paveldėtojams pagal LR CK; 
              32.4. Esant kritinei ligai – išmokama vienkartinė išmoka Apdraustajam. Išmoka mokama vieną kartą, neatsižvelgiant į kritinių ligų ir jų pasikartojimų skaičių per draudimo sutarties laikotarpį. 
              32.5. Kritinių ligų sąrašas ir ligos pripažinimo draudžiamuoju įvykiu aprašymas nurodytas Taisyklėse.
              32.6 Kritinių ligų sąraše turėtų būti liga „COVID -19“. Kritine liga laikoma apdraustojo hospitalizacija intensyvios terapijos padalinyje, dėl draudimo apsaugos galiojimo laikotarpiu pirmą kartą nustatytos COVID-19 infekcijos, kurią sukėlė SARS-CoV-2/Covis-19 virusas, ne trumpesnei nei 7 d. gydymo trukmei.

NEDRAUDŽIAMŲJŲ ĮVYKIŲ APRAŠYMAS

	33. Nedraudžiami įvykiai yra šie:
	33.1. Sveikatos sutrikimai, kurie buvo sukelti Apdraustajam tyčia ar dėl neatsargumo susižalojus ar bandant nusižudyti; 
	33.2. Sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam vykdant nusikalstamą veiką arba rengiantis ją įvykdyti ar dėl kito priešingo teisei veikimo; 
	33.3. Sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam aktyviai dalyvaujant karo veiksmuose, karinio pobūdžio operacijose, masiniuose ir pilietiniuose neramumuose, sukilimuose, streikuose; 
	33.4. Sveikatos sutrikimai, atsiradę Apdraustajam nuo alkoholio, narkotinių ar apsvaigimo tikslu naudotų toksinių medžiagų ar vaistų, kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio; 
	33.5. Sveikatos sutrikimai dėl stichinių nelaimių poveikio ir pandemijų;
	33.6. Paslaugos suteiktos draudimo apsaugos negaliojimo (sustabdymo) metu; 
	33.7. Nėštumo priežiūra, gimdymas ir gimdymo ir pogimdyminė priežiūra, sveikatos sutrikimai sąlygoti nėštumo ar gimdymo; 
	33.8. Sergančių priklausomybės nuo psichoaktyvių medžiagų (narkotikų, alkoholio, psichotropinių medžiagų) ligomis gydymas; 
	33.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nelicencijuota veikla, neaprobuoti gydymo būdai ir paslaugos; 
	33.10. Lytiniu keliu plintančių ligų (AIDS, sifilio, gonorėjos, trichomonozės, chlamidijozės, žmogaus papilomos viruso, herpes genitalis), AIDS bei ŽIV (nešiojimo atveju) diagnostika ir gydymas; 
	33.11. Nevaisingumo bei potencijos sutrikimų diagnostika ir gydymas; 
	33.12. Nėštumo nutraukimas nesant medicininių indikacijų ir gimdymas ne medicinos įstaigoje; 
	33.13. Kosmetinės – plastinės operacijos, kosmetologinės procedūros; 
	33.14. Organų persodinimo operacijos; kaulų čiulpų transplantacijos, hemodializės procedūros; Autologinių ląstelių injekcijos, hialurono rūgšties injekcijos, kamieninių ląstelių terapija, imunoterapija.
	33.15. Palaikomasis gydymas ir slauga slaugos specializuotuose stacionaruose; 
	33.16. Terapinis ir chirurginis nutukimo gydymas; 
	33.17. Maisto netoleravimo testai.
	33.18. Sąnarių endoprotezavimo operacijos bei išlaidos už endoprotezus; 
	33.19. Jei Apdraustasis viršijo šioje sutartyje numatytus draudimo sumų limitus sveikatos priežiūros paslaugai. Tokiu atveju apmokama tik ta dalis, kuri neviršija draudimo sutartyje numatytos draudimo sumos; 
	33.20. Įsigijimas: anabolinių steroidų, svorį mažinančių, potenciją didinančių, kontraceptinių priemonių, įvairioms priklausomybėms gydyti skirtų vaistų, maisto papildų, 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; 
	33.21. Įvykiai, kurių datos ir aplinkybių negalima nustatyti atlikus įvykio tyrimą; 
	33.22. Jei draudimo apsauga naudojasi ne Apdraustasis. 
	33.23. Nedraudžiamųjų įvykių sąrašas, nurodytas Sutartyje, yra baigtinis.
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