SAVANORISKO DARBUOTOJU SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGU
PIRKIMO TECHNINE SPECIFIKACIJA

I.NAUDOJAMOS SAVOKOS

1. Draudikas - draudimo bendrové, turinti teise vykdyti atitinkama draudimo veiklg
ir sudariusi sutartj su Draudéju.

2. Draudéjas - juridinis asmuo, kuris sudaré su draudiku draudimo sutartj. Sios
sutarties atveju VieSoji jstaiga Inovacijy agentira;

3. Apdraustasis - fizinis asmuo, darbo santykiais susijes su Draudéju ir uzimantis
Draudéjo pareigybiy sgrase patvirtintas pareigas, kurio gyvenime atsitikus
draudziamajam jvykiui, Draudikas privalo mokéti draudimo iSmoka.

4. Sveikatos sutrikimas - Apdraustojo sveikatos ar fiziologinés buklés pokytis
(Umios ligos, |étinés ligos, létinés ligos paumejimo ir/ar nelaimingo atsitikimo atvejais),
reikalaujantis mediciniSkai pagrijsto gydymo, diagnostikos taikymo ar profilaktikos,
sveikatingumo priemoniuy, kity sveikatos priezitros paslaugy.

5. Draudziamasis jvykis - sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam jvykus
Draudikas privalo mokéti draudimo iSmoka.

6. Nedraudziamasis jvykis - sutartyje nurodytas atsitikimas, kuriam jvykus
Draudikas neprivalo mokéti draudimo iSmokos.

7. Sveikatos prieziuiros jstaiga - jstaiga, turinti Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka iSduotg galiojanciq licencijq teikti sveikatos priezilros ir/ar
sveikatingumo paslaugas ar uzsiimti farmacine veikla.

8. Draudimo jmoka - pinigy suma, kurig Draudéjas sutarties sglygomis privalo
mokeéti Draudikui uz suteikiama draudimo apsauga.

9. Draudimo suma - sutartyje nurodyta pinigy suma, kurios negali virSyti
maksimali draudimo iSmoka.

10. Draudimo iSmoka - pinigy suma, kurig Draudikas pagal sutarties saglygas
privalo iSmokéti Apdraustajam ir/ar Sveikatos prieZilros jstaigai uz Apdraustajam dél
draudziamojo jvykio suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas.

11. ISskaita — draudimo iSmokos dalis, jtvirtinta sutartyje, kuria draudziamojo jvykio
atveju mazinama mokétina draudimo iSmoka (Siuo dydziu Apdraustasis pats dalyvauja
patirty nuostoliy/islaidy atlyginime).

12. Sveikatos draudimo kortelé - Draudiko Apdraustajam isduota fiziné arba
mobilioje aplikacijoje esanti kortelé, kuri patvirtina sveikatos draudimo apsaugq ir kurig
reikia pateikti Sveikatos priezilros jstaigoje, norint gauti Sveikatos prieziliros paslaugas
ar jsigyti prekiy Draudiko pripazintoje jstaigoje ir/ar vaistinéje. Fiziné kortelé iSduodama
pagal poreikj apdraustojo pasirinkimu apie tai informuojant Draudikg iki Draudimo
sutarties sudarymo termino. Naujai jtraukiamiems darbuotojams poreikis nurodomas
prasyme dél jtraukimo | draudimo sutart;.

II. BENDROSIOS NUOSTATOS

13. Draudéjas planuoja jsigyti savanorisko darbuotojy sveikatos draudimo
paslaugas. Tai savanoriSkas draudimas, skirtas Apdraustyjy sveikatos atkdrimo ir
gydymo islaidoms padengti, t.y. kuri sudaro Apdraustojo (asmuo, kurio naudai
sudaroma draudimo sutartis ir kuris gauna iSmokas) turtiniai interesai, susije su asmens



sveikata ir kitomis su tuo susijusiomis draudimo iSlaidomis dél draudziamojo jvykio,
kuriam pagal sutartj suteikiama draudimo apsauga.

14. Draudimo apsaugos teritorija Lietuvos Respublika;

15. Draudimo paslaugy teikimo laikotarpis - 12 meénesiy.

16. Vidutinis darbuotojy amziaus vidurkis yra 40 mety.

17. Informacija apie Apdraustuosius: preliminariai sveikatos draudimu draudziami
340 (trys Simtai keturiasdesimt) Draudéjo darbuotojai.

18. Apdraustyjy skaicius yra preliminarus. Draudéjas, jsigydamas Paslaugg, gali
virSyti Sutartyje numatytg apimtj, taciau nejsipareigoja iSpirkti visos sutarties apimties,
nurodytos eurais.

19. Paslaugos tiekéjo kokybinis vertinimo Kkriterijus - Klasikinio jvairiy riziky
draudimo (kity medicininiy paslaugy) sumos dydis.

20. Tiekéjas turi pateikti Savanoriskojo sveikatos draudimo pasiulyma
dviem draudimo riziky variantais (pildyti Techninés specifikacijos 1 priedg);

21.Savanoriskojo sveikatos draudimo pasitilymas susideda is:

I variantas:

e Ambulatorinis gydymas ir diagnostika privaciose bei valstybinése gydymo
jstaigose. Stacionarinio gydymo paslaugos valstybinése ligoninése. Paslaugos
atlyginamos 80 proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Bendra
draudimo suma - 1.500 EUR;

e Kritiniy ligy gydymas valstybinése gydymo jstaigose. Paslaugos atlyginamos 100
proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Draudimo suma - 1.000
EUR.

e Klasikinis jvairiy riziky draudimas (kitos medicininés paslaugos). Paslaugos
atlyginamos 100 proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Draudimo
sumg pateikia paslaugos tiekéjas.

IT variantas:

e Stacionarinio gydymo paslaugos valstybinése ligoninése. Paslaugos atlyginamos
100 proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Draudimo suma -
1.500 EUR.

e Kritiniy ligy gydymas valstybinése gydymo jstaigose. Paslaugos atlyginamos 100
proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Draudimo suma - 1.000
EUR.

e Klasikinis jvairiy riziky draudimas (kitos medicininés paslaugos). Paslaugos
atlyginamos 100 proc. kainos iki draudimo sumos per draudimo metus. Draudimo
sumg pateikia paslaugos tiekéjas.

22.Detalus draudimo salygy aprasymas pateiktas IV skyriuje.

23. Perkanciosios organizacijos draudimo sutartis laiméjus vieSajj pirkima bus
sudaromos tarpininkaujant UADBB ,Draudimo brokeriy aljansas" pagal 2024-06-06
dienos sutartj dél draudimo brokerio paslaugy SUT1-304-(14.4 Mr) 2024. Perkancioji
organizacija zino ir sutinka, kad UADBB ,Draudimo brokeriy aljansas" yra sudares
bendradarbiavimo sutartj su Draudiku bei iS Draudiko gauna 6 proc. komisinj atlyginimg
nuo pasirasytos draudimo jmokos ir Perkancioji organizacija nenustaté interesy
konflikto. Brokeris negauna jokio atlygio iS Perkanciosios organizacijos, susijusio su
draudimo sutartimis. Visais rizikos valdymo, zaly ir nuostolingumo, draudimo salygy
ruosimo, draudimo klausimais - UADBB ,, Draudimo brokeriy aljansas", j. k. 302608851,




igaliotas brokeris - Korporatyviniy klienty projekty vadové Ausra Placiakiené, mob. tel.
nr. (+370) 682 57418, el. pastas ausra.placiakiene@dba.lt ir Pardavimo projekty
vadové  AusSra  Jurgelevice, tel. (+370+370611 28886), el pastas
ausra.jurgelevice@dba.lt

ITII. DRAUDIMO PASLAUGU KAINA IR ATSISKAITYMO SALYGOS

24. Draudéjas draudimo paslaugoms pirkti skirs 410 (keturi Simtai deSimt) EUR
imoka vienam Apdraustajam dvylikos ménesiy laikotarpiui. (Imoka vienam
apdraustajam yra fiksuota nepriklausomai nuo draudimo salygy varianty pasirinkimo
pobldzio). Maksimali planuojama pirkimui skirti [éSy suma yra 159 400 (vienas Simtas
penkiasdeSimt devyni tikstanciai keturi Simtai) EUR.

25. Bendra draudimo metiné jmoka pagal sveikatos draudimo sutartj (polisq)
mokama pagal Apdraustyjy skaiCiy draudimo laikotarpio pradzioje. Pirmoji jmoka
sumokama per 15 (penkiolika) kalendoriniy dieny nuo draudimo apsaugos jsigaliojimo,
pagal Draudiko pateiktg sgskaitg faktlrg ar kitg apmokéjimui skirtg dokumenta.

26. Nutrukus Apdraustojo ir Draudéjo darbo santykiams ar kitaip netekus teisés buti
apdraustam, nepanaudota jmokos dalis Draudéjui perskaiCiuojama proporcingai
sutarties galiojimo laikotarpiui, atskaicius iSmokétas ar mokétinas draudimo iSmokas
bei grazinama Draudéjui arba Draudéjo prasymu jskaitoma | draudimo jmokas,
mokeétinas uz kitus Apdraustuosius;

27. Pageidaujama apmokéjimas uz draudimo paslaugq: vienu mokéjimu
neskaidant jmokuy.
28. Pageidaujamas jmokos atidéjimo terminas: 30 kalendoriniy dienu.

IV. DRAUDZIAMU IVYKIU APRASYMAS IR DRAUDIMO SUMOS

29. Draudimo apsauga turi apimti Sias sveikatos prieziliros paslaugas:

30. Draudziamieji jvykiai: Ambulatorinis gydymas: apmokamos sveikatos
priezilros paslaugos, suteiktos Apdraustajam dél Gmios ligos, Iétinés ligos paiméjimo
ir (ar) nelaimingo atsitikimo privaciose ir valstybinése sveikatos priezidros jstaigose:

31.1.1 Seimos gydytojo paslaugos (konsultacijos sveikatos prieziliros jstaigoje,
vizitai | namus ir kt);

31.1.2 visy gydytojy specialisty konsultacijos, gydymas (jskaitant gydytojo
reabilitologo konsultacijq). Kreipiantis | gydytojus specialistus siuntimas nereikalingas;

31.1.3 gydytojo paskirti diagnostiniai tyrimai, visi Apdraustojo sveikatos
sutrikimui nustatyti bei gydymui paskirti reikalingi laboratoriniai tyrimai (klinikiniai,
biocheminiai, imonufermentiniai, hormonuy, mikrobiologiniai-bakteriologiniai,
citologiniai-histologiniai ir kt.) ir instrumentiniai (ultragarsiniai, radiologiniai,
endoskopiniai, funkciniai, kompiuterinés tomografijos, branduolinio magnetinio
rezonanso ir kt.) tyrimai;

32.1.1 apmokamos islaidos dél konsultacijos/apziiros metu gydytojo
konstatuoty papildomy Apdraustojo sveikatos pokyciy ar kity susirgimy, kurie yra
nesusije su pagrindiniu sveikatos sutrikimu, deél kurio kreipési Apdraustasis;
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32.1.2 apmokamas diagnozuotos ligos, pooperacinés buklés, taip pat ir [étinés
ligos biklés stebéjimas, kurji nustatytu periodiSkumu vykdo gydytojas specialistas,
pagal poreikj skirdamas tyrimus, gydyma ir rekomendacijas;

32.1.3 Gydytojy paslaugos apmokamos ir tuo atveju, jei pirminé ligos stadija
nepasitvirtino arba atlikti tyrimai nerodo sveikatos pablogéjimo;

32.1.4 Vidaus organy gerybiniy naviky diagnostikg ir gydyma chirurginiu budu;

32.1.5 Odos ir paodzio gerybiniy naviky/ dariniy gydyma: karpy gydyma,
atipiniy/displaziniy apgamuy  gydyma chirurginiu  bddu, fiksuojant atipijq
siaskopu/dermatoskopu;

32.1.6 Pédos kauly, raisciy, sausgysliy, sanariy bei raumeny gydymo (jskaitant
ir traumos sukeltus suzalojimus ar pasekmes);

32.1.7 Apmokamos sveikatos priezidros paslaugos, kurios néra
kompensuojamos iS privalomojo sveikatos draudimo fondo/teritoriniy ligoniy kasuy,
amiy, létiniy ligy ir/ar jy paumeéjimo, (jskaitant TBC, endokrinines, onkologines,
autoimunines, sistemines, kritines ligas bei epilepsijg). Traumy atveju valstybiniame ir
privaCiame sektoriuje;

32.1.8 Apmokama alergeny tyrimai su gydytojo paskyrimu, iSskyrus maisto
netoleravimo testai;

32.1.9 apmokama onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas (terapinis, chirurginis,
spindulinis, chemoterapinis);

32.1.10 apmokama endokrininiy ligy (skydliaukés ir kt.) diagnostika ir gydymas;

32.1.11 gydytojo paskirtos slaugytojy paslaugos gydymo |staigose ar
Apdraustojo namuose (injekcijos, zaizdy perriSimas, kraujo paémimas ir kt.);

32.1.12 gydytojo psichoterapeuto, psichiatro-psichoterapeuto, medicinos
psichologo, psichoterapeuto suteiktas psichoterapinis gydymas (iki 12 vienkartiniy
apsilankymy per draudimo laikotarpj), jeigu Sios paslaugos suteiktos licencijuotoje
medicinos jstaigoje;

32.1.13 dienos chirurgijos paslaugos ir dienos stacionaro paslaugos
(nepriklausomai, jstaiga yra ar néra pasirasiusi sutarties su teritorine ligoniy kasa),
iskaitant iSlaidas uz medicinos pagalbos priemones bei vienkartinius instrumentus -
apmokamos LR Sveikatos apsaugos ministro 2009-08-21 jsakymu Nr. V-668 (jskaitant
visus vélesnius jo pakeitimus ar papildymus bei naujg redakcijq) patvirtintame dienos
chirurgijos paslaugy sarase nurodytos dienos chirurgijos paslaugos (planinés ir skubios
operacijos) bei slaugymo (iSskyrus maitinimo) paslaugos, suteiktos apdraustajam
bunant stacionaro ar dienos chirurgijos skyriuje iki 24 valandy. Ligy gydymo profiliai
nurodyti LR Sveikatos apsaugos ministro 2011-12-28 jsakymo Nr. V-1189 redakcijoje.
Jeigu nurodytos paslaugos néra kompensuojamos is privalomojo sveikatos draudimo
fondo (teritoriniy ligoniy kasy), Draudikas pilnai apmoka sSias paslaugas, suteiktas
Apdraustajam. Operacijy skaicCius néra ribojamas.

32.1.14 Apmokamiems diagnostiniams tyrimams, tame tarpe ir kompiuterinei
tomografijai, magnetiniam rezonansui, pozitrony emisijos tomografijai néra
reikalaujamas isankstinis suderinimas su Draudiku rastu ar kitu badu, t. y. iSankstinis
atliekamy paslaugy nesuderinimas néra laikomas pagrindu pripazinti jvykj
nedraudziamuoju. Apmokama ir tuo atveju kai netaikomas privalomojo sveikatos
draudimo fondo kompensavimas;



32.1.15 Jeigu Draudiko standartinés draudimo taisyklés numato papildomy
ambulatoriniy paslaugy apmokéjimg, tos paslaugos turi buti apmokamos ir draudimo
sutarties Apdraustiesiems;

32.1.16 Jeigu Draudiko taisyklése dienos chirurgijos paslaugy apmokéjimas
numatytas iS stacionarinio gydymo draudimo sumos, tuomet Sitos paslaugos
apmokamos iS stacionarinio gydymo limito.

32.2 Stacionarinis gydymas valstybinése gydymo istaigose
(kompensuojamos terapinio ir chirurginio profilio paslaugos, suteiktos valstybinése
sveikatos priezilros jstaigose):

32.2.1 vienkartiniy instrumenty, skirty gydymui, kompensavimas, medicinos
pagalbos, ortopedijos techninés ir slaugos priemones;

32.2.2 chirurginio gydymo paslaugos;

32.2.3 slaugytojy paslaugos;

32.2.4 komforto paslaugos (vienviete, dviviete palata);

32.2.5 priemokos uz vaistus, medicinos priemones;

32.2.6 Jeigu Draudiko standartinés draudimo taisyklés numato papildomy
stacionariniy paslaugy apmokéjima, tos paslaugos turi blti apmokamos ir Sios sutarties
apdraustiesiems.

32.3. Kritiniy ligy gydymas. Draudziamuoju jvykiu laikoma draudimo
apsaugos galiojimo laikotarpiu Apdraustajam diagnozuota kritine liga: koma, miokardo
infarktas, vainikiniy Sirdies kraujagysliy Suntavimo operacija, insultas, vézys (piktybinis
auglys), inksty funkcijos nepakankamumas, galaniy funkcijos netekimas, regos
netekimas, klausos netekimas, kalbos netekimas, iSsétiné sklerozé, vidaus organy
transplantacijos operacija, Sirdies voztuvy operacijos, aortos operacijos, Alzheimerio
liga (iki 65 mety amziaus), gerybinis galvos smegeny auglys, vidaus organy / kauly
Ciulpy transplantacija, 3 ir 4 laipsnio nudegimai, idiopatiné Parkinsono liga (iki 65 mety
amziaus), bakterinis meningitas, aplastiné anemija, aktyvi tuberkuliozé, Krono liga,
kepeny nepakankamumas, AIDS, C hepatitas, Virusinis encefalitas (ir kitos kritinés
ligos, numatytos Draudiko standartinése taisyklése).

Kritinés ligos atveju kompensuojama:

a) Ambulatorinis gydymas ir diagnostika;

b) Stacionarinis gydymas valstybinése medicinos jstaigose;

C) Vaistai ir medicinos pagalbos priemonés jskaitant ortopediniy prekiy
[sigijimag ir nuoma;

d) Reabilitacinés reabilitacijos paslaugos.

Draudimo apsauga jsigalioja nuo pirmos draudimo sutarties jsigaliojimo dienos,
t.y. laukimo periodas néra taikoma. Taip pat néra taikomas ir iSgyvenimo laikotarpis
susirgus kritine liga.

32.4. Visos medicininés paslaugos (iSskyrus apmokestinamas
paslaugas, numatytas Lietuvos Respublikos Gyventojy pajamy mokescio jstatyme).
Apdraustas asmuo gali pats laisvai pasirinkti, kokioms paslaugoms iSnaudos suteiktg
limtg. Apmokamos visos sveikatos priezitros paslaugos, kurios buvo suteiktos sveikatos
priezidros jstaigose, vaistinése, optikos salonuose, odontologijos klinikose, sanatorijose
ar kitose jstaigose, kurios turi licencijg teikti sveikatos prieziGros paslaugas,
sveikatinimo paslaugos teikiamos asmeny dirbanciy licencijuotose asmens sveikatos
priezitros staigose. Taip pat kompensuojamos prekés, jsigytos vaistiniuy/ ortopedijos




technikos priemoniy parduotuvése (jskaitant interneto parduotuves) ir specializuotose
optikos prekiy parduotuvése (jskaitant interneto parduotuves). Gydytojo siuntimas ar
receptas medicinos priemonéms, vaistams ar paslaugoms nebitinas (iSskyrus atvejus,
kai jsigyjamos ortopedinés bei optikos prekes: akiniai bei kontaktiniai leSiai). IS Visy
medicininiy_paslaugy limito kompensuojama:

32.4.1. gydytojy specialisty konsultacijos ir gydymas be siuntimo;

32.4.2. diagnostiniai bei instrumentiniai tyrimai skirti susirgimui nustatyti bei
gydymui paskirti: laboratoriniai, funkciniai, rentgenologiniai, ultragarsiniai ir Kiti
instrumentiniai tyrimai (jskaitant veloergometrijos, spiroveloergometrijos tyrimus), visy
tipy COVID-19 testai. Taip pat kompensuojamos iSlaidos uz radiologiniy vaizdy jraSymag
i laikmenas (MRT, UG, KT, Ro) ir rentgenogramy spausdinimg (MRT, KT, Ro).
Apdraustasis neprivalo tyrimy kompensavimo iS anksto rastu suderinti su Draudiku.
Tyrimams atlikti gydytojo paskyrimas nebdutinas;

32.4.3. netradicinés medicinos paslaugos, kurios teikiamos licencijuotose
sveikatos priezilros jstaigose;

32.4.4. Taip pat kompensuojama:

a) Apgamy, gerybiniy odos dariniy, kraujagysliniy dariniy ir karpy, nepiktybiniy
naviky diagnozavimas, gydymas ir Salinimas esant medicininéms
indikacijoms, jskaitant ir lazerine chirurgijq;

b) Specifiniy imunoglobulino E jvairiems alergenams nustatymas;

c) Gydomosios lazerio procediros;

d) Pédos kauly, raisciy, sanariy bei raumeny netrauminiy patologijy diagnostika
ir gydymas;

e) Tuberkuliozés bei endokrininiy ligy (visy ligy) diagnostika ir gydymas;

f) Epilepsijos diagnostika ir gydymas;

g) Sanariy endoprotezavimo operacijos;

32.4.5. Vaistai, vitaminai, maisto papildai, medicinos pagalbos priemonés.
Kompensuojami visi Apdraustojo vaistinése (tame tarpe elektroninése vaistinése)
isigyjami receptiniai ir nereceptiniai vaistai, homeopatiniai vaistai, augalinés ir gyvulinés
kilmés medikamentai, vitaminai, mineralai, maisto papildai, medicininiai prietaisai
(termometrai, testeriai, Sildyklés, svarstyklés, kraujo spaudimo matavimo aparatai ir
kita funkcineé diagnostiné jranga ir / ar prietaisai), ortopedijos, medicininés paskirties
prekés jsigytos vaistinése, e-vaistinése arba elektroninése ortopediniy prekiy
parduotuvése. Ortopedinés prekés jsigyjamo ir / ar nuomos iSlaidos (su gydytojo
receptu).

Jeigu Draudiko standartinés draudimo taisyklés numato papildomy vaisty ir
medicininiy pagalbos priemoniy jsigijimo apmokejimg, tos prekés turi buti apmokamos
ir draudimo sutarties Apdraustiesiems.

32.4.6. Reabilitacijos paslaugos. Apmokamos reabilitacijos:

a) Kineziterapeuto, ergoterapeuto, logopedo konsultacijos;

b) Fizioterapinés (ltragarsas, mikrobangos, impulsiné terapija) proceduros;

c) Kineziterapijos, ergoterapijos uzsiémimai;

d) Vandens ir purvo proceduros;

e) Manualiné terapija, gydomieji masazai;

f) Haloterapija;

g) Kitos paslaugos, numatytos Draudiko standartinése taisyklése.




32.4.7. Optika. Apmokamos gydytojy oftalmologo arba optometrininko
konsultacijos, paskirti tyrimai, korekciniai akiniy leSiai (plastikiniai, stikliniai,
fotochrominiai, progresiniai), akiniy rémeliai korekciniams akiniams ir kontaktiniai
leSiai, akiniy parinkimo ir gamybos paslaugos (jsigyjamy prekiy / atliekamy paslaugy
skaicius draudimo laikotarpiu neribojamas). Korekciniai akiniy bei kontaktiniai leSiai
isigyjami su gydytojo receptu; Regos korekcijos ir / ar regéjimo iSsaugojimo operacijos,
ir medicinos priemonés, naudojamos Siy operacijy metu;

32.4.8. Nésciyjy_priezidra, gimdymas ir pogimdyminé priezidra valstybinése ir
privaciose ligoninése.

32.4.9. Odontologija. Atlyginamos Apdraustojo patirtos isSlaidos dél jam
reikalingy paslaugy, susijusiy su danty arba Zandikaulio liga, trauminiu suzalojimu, dél
kurio reikalingos paslaugos:

a) Danty gydymas ir burnos ertmés higiena: gydytojo higienisto konsultacijos,
apnasy nuvalymas, konkrementy pasalinimas, fluoro aplikacijos, karioziniy danties
pazeidimy ir/ar jy komplikacijuy gydymas, nuskausminimas, danty rovimas, diagnozés
patikslinimui reikalingos radiogramos, ortodontinis, endodontinis, periodontinis ir
chirurginis danties ligy gydymas, specialisty konsultacijos;

b) Danty protezavimas: gydytojo konsultacijos del protezavimo, implantavimo ir
ortodontinio gydymo, danty protezy gamyba, restauravimas ir taisymas, breketai,
kapos.

32.4.10. Ligy prevencija Profilaktiniai patikrinimai jskaitant medicinines
pazymas susijusiais su darbo santykiais, vairavimo ir ginklo laikymo. Skiepai ir
vakcinacija. Sveikatos patikrinimai / laboratoriniy tyrimy paketai ir programos pagal
Sveikatos priezilros jstaigy / laboratorijy sudarytas sveikatos tikrinimo programas arba
pagal LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta galiojantj profilaktiniy /
prevenciniy sveikatos tikrinimy rasiy sarasa. Seimos gydytojo, medicinos gydytojo arba
Gydytojo specialisto konsultacijos, laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai, kai jie batini
dél esamo Sveikatos sutrikimo ar nebuvo susije su Sveikatos sutrikimu dél kurio kreipési
Apdraustasis.

32.4.11. Gydytojo psichoterapeuto, psichiatro-psichoterapeuto, medicinos
psichologo, psichoterapeuto suteiktas psichoterapinis gydymas licencijuotose medicinos
jstaigose.

33.Draudimo sumos draudziamiesiems jvykiams:

33.1. Draudikas privalo pateikti du draudimo pakety variantus su lenteléje Nr. 1
nurodytomis apimtimis, nurodant konkrecius sitlomus dydzius vietoje X reikSmiy, kai X
- siuloma programos suma (nurodyti Eur). Draudéjas privalomose programose:
~Ambulatorinis gydymas, Dienos chirurgija, Stacionarus gydymas valstybinése
ligoninése, Kritiniy ligy gydymas" yra jvardines konkrecias reikSmes (suma EUR).

1 lentelé

Maksimali draudiko
Paslaugos kompensuojama suma
I variantas II variantas




1.Ambulatorinis gydymas 1.500 Eur -
Draudiko apmokama dalis 80% -
Bendras
2. Stacionarinis gydymas valstybinése limitas su 1.500
gydymo jstaigose ambulatoriniu )
gydymu
Draudiko apmokama dalis 80% 100%
3. Kritiniy ligy gydymas 1.000 Eur 1.000 €
Draudiko apmokama dalis 100% 100%
4. Visos medicinos paslaugos X1 Eur X2 Eur
(neapmokestinamos) Pildo Tiekéjas Pildo Tiekéjas
Draudiko apmokama dalis 100% 100%
Draudimo jmoka asmeniui 410 Eur 410 Eur

* Dienos chirurgijos ir dienos stacionarinio gydymo paslaugy apmokéjimas galimas is
atskiro nurodyto limito, jeigu tai numato standartinés draudiko taisyklés.

33.2. Kiekvienas Apdraustasis gali pasirinkti vieng iS lenteléje numatyty draudimo
varianty (I ar II variantai) visam sutarties galiojimo laikotarpiui. Apdraustasis programg
pasirinks, kai bus pasirasyta paslaugy sutartis su Draudéju.
33.3. Draudikas visas galimas islaidas jskaiCiuoja | Paslaugy jkainj. [kainyje turi bati
iskaiCiuotos visos Paslaugy teikéjo patiriamos su pasitilymo rengimu ir su pirkimo
Sutarties vykdymu susijusios iSlaidos ir mokétini mokesciai, batini tinkamam Sutarties
ivykdymui, tame tarpe ir elektroniniy sgskaity fakttry pateikimo islaidos.
33.4. Pilni draudimo sumy limitai suteikiami visiems apdraustiesiems ir jsigalioja nuo
Draudimo liudijimo jsigaliojimo/iSdavimo datos. ISimtis numatyta ir 33.6 punkte.
33.5. Po Sutarties sudarymo Draudéjas gali inicijuoti Apdraustyjy sgraso pakeitimus
rasytine forma (el. pastu) arba naudojantis Draudiko ar Draudiko tarpininko internetine
platforma:
33.5.1. Draudéjas gali jtraukti naujus Apdraustuosius. Jiems draudimo apsauga
isigalioja nuo prasyme nurodytos datos (bet ne anksciau kaip po 3 darbo dieny nuo
prasymo pateikimo dienos), ir galioja iki Draudimo liudijimo galiojimo pabaigos
datos. Prasymus Draudéjas teikia ne dazniau kaip 2 kartus per ménes;.
33.5.2. Draudimo jmoka naujai Apdraustiesiems perskaiciuojama:
33.6. Naujai apdraustiems darbuotojams draudimo jmoka skaiciuojama kas ketvirtj,
taikant nurodytus procentus, kaip nurodyta zemiau lenteléje:

2 lentelé

Draudimo sutarties galiojimo ketvirtis Draudimo jmokos procentinis dydis

I draudimo sutarties ketvirtis 100 % metinés jmokos dalies

IT draudimo sutarties ketvirtis 80 % metinés jmokos dalies

ITI draudimo sutarties ketvirtis 65 % metinés jmokos dalies

IV draudimo sutarties ketvirtis 45 % metinés jmokos dalies




I draudimo liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtis - 100 proc. jmokos dalies; II draudimo
liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtis — 80 proc. imokos dalies; III draudimo liudijimo
(poliso) galiojimo ketvirtis — 65 proc. imokos dalies; IV draudimo liudijimo (poliso)
galiojimo ketvirtj — 45 proc. jmokos dalies.

33.6.1. Ambulatorinio ir stacionarinio draudimo sumos naujai Apdraustiesiems
suteikiamos pilnos, nepaisant draudimo apsaugos galiojimo laikotarpio.
33.6.2. Visos medicininés paslaugos (neapmokestinama) (priklausomai nuo

pasirinkto draudimo varianto) draudimo suma naujai Apdraustiesiems suteikiama,
priklausomai nuo ketvircio: I draudimo liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtis - 100 proc.
draudimo sumos; II draudimo liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtis — 70 proc. draudimo
sumos; III draudimo liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtis — 55 proc. draudimo sumos;
IV draudimo liudijimo (poliso) galiojimo ketvirtj — 35 proc. draudimo sumos.

33.6.3. Draudéjas gali iSbraukti Apdraustajj iS Apdraustyjy sgraso. Draudimo
apsauga tokiam Apdraustajam nustoja galioti per 3 (tris) darbo dienas nuo Draudéjo
pranesimo / prasymo pateikimo dienos, bet ne anksciau kaip nuo prasyme/pranesime
nurodytos dienos.

4.7. Nutrikus Apdraustojo ir Draudéjo darbo santykiams ar kitaip netekus teisés
bdti apdraustam, nepanaudota jmokos dalis Draudéjui perskaiCiuojama proporcingai
sutarties galiojimo laikotarpiui, atskaicius iSmokétas ar mokétinas draudimo iSmokas
bei grazinama Draudéjui arba Draudéjo prasymu jskaitoma | draudimo jmokas,
mokétinas uz kitus Apdraustuosius;

33.6.4. Draudéjas jsipareigoja informuoti Apdraustajj apie jo draudimo apsaugos
nutraukima.

33.6.5. Draudikas privalo sudaryti galimybe apdraustajam pasitikrinti draudimo
sumy likucius skaitmeninéje erdvéje arba elektroniniu pastu, arba telefonu pagal
sveikatos draudimo kortelés numerj ar kitg suteiktg identifikavimo kodaq.

33.7. Esant poreikiui, Draudikas pateikia Draudéjui ataskaitg (neribojant
ataskaity skaiciaus) apie Apdraustyjy pasinaudojimg paslaugomis, atskirai nurodant
kiekvienos paslaugy grupés iSmokas, Apdraustyjy kiekj, kurie pasinaudojo
paslauga/limitu, suteikty paslaugy kiekj pagal paslaugq /limita. Draudikas pateikia
ataskaitg apie paslaugas suteiktas gydymo jstaigose (penki didZiausi sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjai-partneriai). Ataskaitoje nurodomi: ataskaitos laikotarpis,
istaigos pavadinimas, apdraustyjy skaiCius, suteikty paslaugy draudimo grupé bei
skaicius.

34.Sveikatos sutrikimai, sveikatos prieziiros paslaugos ir jvykiai,
pripazjstami nedraudziamaisiais:

34.1. sveikatos sutrikimai, kurie buvo sukelti Apdraustajam tycia susizalojus ar
bandant nusizudyti;

34.2. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam vykdant nusikalstamg
veikg arba rengiantis jg jvykdyti ar dél kito priesingo teisei veikimo;

34.3. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam aktyviai dalyvaujant karo
veiksmuose, karinio pobldzio operacijose, masiniuose ir pilietiniuose neramumuose,
sukilimuose, streikuose;

34.4. sveikatos sutrikimai, atsirade Apdraustajam nuo alkoholio, narkotiniy ar
apsvaigimo tikslu naudoty toksiniy medziagy ar vaisty, kurie nebuvo paskirti gydytojo,
poveikio;
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34.5. paslaugos suteiktos ne licenzijuotose medicinos jstaigose;

34.6. paslaugos suteiktos draudimo apsaugos negaliojimo (sustabdymo) metu;

34.7. serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy (narkotiky, alkoholio,
psichotropiniy medziagy) ligomis gydymas;

34.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nelicencijuota veikla,
neaprobuoti gydymo budai ir paslaugos;

34.9. néstumo nutraukimas nesant medicininiy indikacijy ir gimdymas ne
medicinos jstaigoje;

34.10. kosmetinés - plastinés operacijos, nesant gydytojo paskyrimo,
kosmetologinés proceduros;

34.11. estetinés odontologijos paslaugos, danty balinimas, laminavimas ir panasios
procedilros néra apmokamos;

34.12. jsigijimas: anaboliniy steroidy, svorj mazinanciy, potencija didinanciy,
kontraceptiniy priemoniy, jvairioms priklausomybéms gydyti skirty vaisty, higienos ir
kosmetiniy priemoniy, Lietuvoje bei Europos Sajungos Salyse neregistruoty Valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos vaisty, medicinos prekiy, medicinos priemoniy, pirmos
pagalbos priemoniy, diagnostikos ir terapijos prietaisy, diagnostiniy biocheminiy
rinkiniy;

34.13. akiniy nuo saulés (iSkyrus su dioprijomis), akiniy stikly prieziliros priemoniy,
isigijimas;

34.14. jvykiai, kuriy datos ir aplinkybiy negalima nustatyti atlikus jvykio tyrima;

34.15. jei draudimo apsauga naudojasi ne Apdraustasis;

34.16. apgyvendinimo ir maitinimo iSlaidos, apsilankymai vandens pramogy
parkuose, dovany kuponai;

34.17.sporto paslaugos: Sokiai, golfas, slidinéjimo treniruotés, kovos menai,
tenisas, joga, treniruokliy saléje gautos paslaugos, aerobika, skvosas, fitnesas,
kalanetika, pilatesas ir t.t.;

34.18. sporto abonementai, negydomieji masazai, higienos prekés, optikos prekés
be dioptrijy, akiniy ir kontaktiniy lesiy aksesuarai bei déklai, jy prieziliros priemonés;

34.19. kosmetikos priemoniy, higienos prekiy jsigijimas vaistinése, e-vaistinése;

34.20. paslaugos, suteiktos vandens arba ziemos pramogy parkuose;

34.21. Draudimo sutarciai taikomi nedraudziamieji jvykiai, nurodyti draudiko
taisyklése (iSskyrus atvejus, kurie nurodyti kaip kompensuojami techninéje
specifikacijoje).

V. DRAUDEJO, APDRAUSTOJO IR DRAUDIKO TEISES IR PAREIGOS

35. Draudimo apsaugos galiojimo teritorija yra Lietuvos Respublika.

36. Per 15 kalendoriniy dieny nuo Sutarties sudarymo Draudéjas pateiks Draudikui
aktualy Apdraustyjy sarasa su konkreciais Draudikui reikalingais Apdraustyjy
duomenimis.

37. Draudikas atsako uz tai, kad asmens duomenys bus tvarkomi paslaugy teikimo
metu vadovaujantis Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dél
fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny
judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos
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reglamentas) ir Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo
reikalavimais.

38. Draudikas privalo nemokamai pateikti Apdraustyjy sveikatos draudimo korteles
Draudéjui per 7 kalendorines dienas nuo draudimo poliso iSdavimo arba Apdraustojo
sutikimo pasirasymo. Sios priemonés gali bati neiSduodamos tik tuo atveju, jeigu
lankantis pas Draudiko partnerius tokios priemonés néra reikalingos arba gali bati
elektronines.

39. Apdraustieji turi teise laisvai pasirinkti gydymo |staigas, vaistines, optikas ir
kitas staigas, t. y. Apdraustasis turi teise kreiptis tiek | Draudiko partnerj, tiek ir | kitas
istaigas, kurios turi licencijg sveikatos priezitros / sveikatingumo paslaugy veiklai,
neatsizvelgiant i tai, kad Draudikas néra sudares bendradarbiavimo sutarties.

40. Jei jvykus draudziamajam jvykiui Apdraustasis kreipiasi | sveikatos prieziliros
istaiga, su kuria Draudikas neturi sudares bendradarbiavimo sutarties, ir uz suteiktas
sveikatos priezilros paslaugas Apdraustasis pats tiesiogiai sumoka sveikatos prieziliros
istaigai, draudimo iSmokai nustatyti ir iSmokéti Apdraustasis turi pateikti Draudikui
Siuos dokumentus:

40.1. finansinj dokumentq, liudijantj apie suteikty paslaugy sumokéjima: saskaitq
fakturg su kasos kvitu arba mokéjimo pavedimu,

40.2. esant poreikiui iSrasg iS medicinos dokumenty informuojantj apie susirgimo
pobudj;

40.3. Patekti paSyma dél patirty islaidy kompensavimo.

41. Atsitikus draudziamajam jvykiui, kai Apdraustasis uz suteiktas sveikatos
paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai. Apdraustasis apie tai privalo pranesti
Draudikui draudimo sutarties galiojimo metu ne véliau kaip per 30 (trisdeSimt)
kalendoriniy dieny nuo draudziamojo jvykio dienos, atskirais nenumatytais atvejais
véliausiai per 30 (trisdeSimt) kalendoriniy dieny po draudimo sutarties pasibaigimo
(paslaugos turi buti gautos / prekés jsigytos draudimo sutarties galiojimo metu).

42. Draudikas privalo sudaryti galimybe Apdraustajam pasitikrinti draudimo sumuy
likucius elektroninéje erdvéje arba elektroniniu pastu, arba telefonu pagal sveikatos
draudimo kortelés numerj ar kita suteiktg identifikavimo koda.

43. Salys atsako uz teikiamy asmens duomeny patikimuma (teisinguma) ir apsauga
duomeny perdavimo ir saugojimo laikotarpiu.

44, Remiantis draudimg ir sveikatos sistemos veiklg reglamentuojanciy teisés akty
nuostatomis, darbdavio sumokétos jmokos laikomos sumokétomis uz sveikatos
priezitros paslaugas, jskaitant vaisty, vitaminy, maisto papildy ir medicinos pagalbos
priemoniy jsigijima vaistinése, diagnozuoty sveikatos sutrikimy ir (ar) sveikatos bukliy
gydymui bei profilaktikai, (toliau - sveikatos priezilros paslaugos) kai tenkinamos visos
trys salygos:

44.1. darbdavio darbuotojo naudai sudarytoje sveikatos draudimo sutartyje
nurodytos sveikatos priezilros paslaugos, kurias draudimo jmoné privalo apmokéti
ivykus draudimo sutartyje numatytam draudziamajam jvykiui, t. y. kai apdraustasis
kreipsis | sveikatos priezitros jstaigg ar licencijuotg asmenj dél sveikatos sutrikimuy,
sveikatos bukliy ar siekdamas apsisaugoti nuo susirgimo, stiprinti sveikatg ir pan.,
sudarancios pagrindq teikti sutartyje numatytas sveikatos prieziGros paslaugas;

44.2. imokos mokamos uz tokias sveikatos priezitros paslaugas, kurias teikia
asmuo, turintis teise teikti sveikatos priezitros paslaugas;
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44.3. sveikatos prieziliros paslaugy tikslas yra diagnozuoti, prizidréti ir gydyti ligas
bei sveikatos sutrikimus, uzkirsti jiems kelig (sveikatos sutrikimy, ligy profilaktika),
padéti atgauti ir stiprinti sveikatg, o taip pat uztikrinti patarnavimus bei materialinj
asmens aprupinima, reikalingg sveikatai atstatyti.

45, Pasirasius sutartj Draudikas ir UADBB ,Draudimo brokeriy aljansas" atstovas
perkanciajai organizacijai turi pristatyti siGlomas draudimo paslaugas ir skirti
konsultantg, nurodant kontaktinius duomenis, bendravimui sutarties vykdymo
klausimais;

46. Draudikas Draudéjui ir UADBB ,,Draudimo brokeriy aljansas™ atstovui du kartus
per metus (kas 6 ménesius) privalo pateikti panaudojimo ataskaitg;

47. Esant priestaravimams tarp Siy salygy ir Draudiko sveikatos draudimo taisykliy,
virSenybé taikoma Sioms sglygoms.

VI. DRAUDIMO ISMOKOS MOKEJIMO TERMINAI IR APRIBOJIMAI

48. Atsitikus draudziamajam jvykiui, kai Apdraustasis uz suteiktas sveikatos
paslaugas atsiskaito (apmoka) pats tiesiogiai sveikatos priezilros jstaigai, vaistinei, e.
vaistinei, optikos kabinetui, odontologijos klinikai ir kt., nepriklausomai nuo to, ar
paslaugos buvo suteiktos pas Draudiko partnerj, ar ne, Draudikas isSlaidas privalo
atlyginti per kiek jmanomai trumpesnj laikg, bet ne ilgiau kaip per 30 (trisdesimt)
kalendoriniy dieny, kai gaunama visa informacija, reikSminga nustatant draudziamojo
ivykio faktg, aplinkybes, pasekmes bei draudimo iSmokos dydi.

49. Draudikas turi teise atidéti iSmokéjima, kol Draudéjas/Apdraustasis pateiks
Draudiko reikalaujamus papildomus draudziamajj jvykj ar jo pasekmes pagrindziancius
dokumentus.

50. Draudimo iSmokas uZz sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy suteiktas
paslaugas Draudikas apskaicCiuoja ir iSmoka pagal paslaugy teikéjy jkainius.

51. Draudimo iSmoka nemokama, jei jvykis pripazjstamas nedraudziamuoju.

52. Draudikas turi teise mazinti ar nemokéti draudimo iSmokos, jei pagal pateiktus
dokumentus negalima nustatyti draudziamojo jvykio datos bei aplinkybiy arba
draustasis nesutinka, kad Draudikas susipazinty su pagristai reikalinga apdraustojo
medicinine ar kita su jvykiu susijusia dokumentacija.

PRIDEDAMA:
1 priedas. Draudimo riziky variantai.



