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Draudimo produkto informacinis dokumentas

Produktas: Sveikatos draudimasBendrovė: AAS "BTA Baltic Insurance

Company", atstovaujama filialo Lietuvoje

Išsami  ikisutartinė  ir  su  sutartimi  susijusi  informacija  apie  produktą  pateikiama  Sveikatos  draudimo  Taisyklėse  Nr.  52.2    ir 
draudimo liudijime (polise), LR draudimo įstatyme, LR CK ir kituose draudimo sutartis reglamentuojančiuose teisės aktuose.

Kokia šio draudimo rūšis?
Draudimas  nuo  ligų.  Draudimo apsauga  taikoma šioms  rizikoms:  Ambulatorinis  gydymas;  Stacionarinis  gydymas valstybinėse 
gydymo  įstaigose;  Nėščiųjų  priežiūra;  Vaistai,  medicinos  pagalbos  ir  ortopedijos  techninės  priemonės;  Nereceptiniai  vaistai, 
maisto  papildai,  vitaminai;  Profilaktiniai  sveikatos  patikrinimai;  Vakcinacija;  Reabilitacinis  gydymas;  Dantų  gydymas,  burnos 
higiena,  protezavimas; Sveikatingumo paslaugos; Optika;  Kritinių ligų  gydymas; Kritinių ligų draudimas; Šalys gali susitarti dėl 
papildomų rizikų ar dalies rizikų atsisakymo, nurodant tai polise.

Kam taikoma draudimo apsauga?

Apdraustojo patirtos išlaidos draudimo apsaugos
galiojimo laikotarpiu dėl:
suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų,
kurios būtinos dėl draudimo sutarties galiojimo
metu jam atsiradusių sveikatos sutrikimų;
vitaminų, maisto papildų ar vaistų, kuriuos
galima pirkti be recepto, įsigijimo;
suteiktų medicininės reabilitacijos paslaugų;
suteiktų odontologijos paslaugų;
atliktų profilaktinių sveikatos patikrinimų;
skiepijimo;
SPA centruose, sporto klubuose, gydymo
įstaigose ar sanatorijose (atitinkamai pagal
paslaugu pobūdi) suteiktų sveikatos stiprinimo
paslaugų, tokių kaip kūno kultūros užsiėmimai,
kineziterapiniai užsiėmimai, vandens
procedūros, masažai;
draudimo suma yra maksimali draudimo išmoka,
kurią BTA išmokės. Ji gali būti nustatyta visam
laikotarpiui, taip pat vienam įvykiui.

Kam netaikoma draudimo

apsauga?

BTA nemoka draudimo išmokos už suteiktas
sveikatos priežiūros paslaugas ir/ar gydymą dėl
sveikatos sutrikimų:
atsiradusių dėl pandemijų;
kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio;
konsultacijas ir gydymą dėl priklausomybės nuo
psichoaktyvių medžiagų (nikotino, narkotikų,
alkoholio, psichotropinių medžiagų);
paslaugas, suteiktas pagal sveikatos priežiūros
prevencijos programas, kurių visa kaina
kompensuojama PSDF;
kraujo donorystę, hemodializę, organų ir audinių
transplantaciją;
įgimtų anomalijų, susirgimų bei jų komplikacijų
diagnostiką ir gydymą;
venų varikozės gydymą lazeriniu ar kitu panašiu
būdu (išskyrus terapinį ir chirurginį gydymą);
apgamų, gėrybinių odos darinių, kraujagyslinių
darinių ir karpų, nepiktybinių navikų gydymą ir
šalinimą;
onkologinių ligų diagnostiką ir gydymą;
planines operacijas jei konservatyvus gydymas
nebuvo taikytas ir/ar nesant ligos paūmėjimo
faktų;
nutukimo diagnostiką ir gydymą;
sąnarių endoprotezų įsigijimo ir sąnarių
endoprotezavimo operacijas;
kosmetines ir kosmetologines paslaugas, bei
paslaugas, suteiktas grožio ar grožio-estetikos
salonuose, grožio studijose ir pan.
higienos ir kosmetinių priemonių;
implantų (tame tarpe akies lęšiukų), protezų,
konstrukcijų;
akinių rėmelių, apsauginių akinių bei akinių nuo
saulės ir akinių stiklų priežiūros priemonių, akinių
gamybos paslaugų.
Draudimo suma yra maksimali draudimo išmoka,
kurią BTA išmokės. Ji gali būti nustatyta visam
laikotarpiui, taip pat vienam įvykiui.



Ar yra kokių nors draudimo

apsaugos apribojimų?

Įvykis įvyko dėl nenugalimos jėgos.

Įvykis yra nedraudžiamasis.

Tyčinių Draudėjo, Apdraustojo ar Naudos gavėjo
veiksmų.

Taip pat gali būti pritaikyta sąlyginė ar
besąlyginė išskaita, išreikšta konkrečia pinigų
suma arba procentine išraiška, jeigu tai nurodyta
polise.

Medicinos paslaugos, kurios nebuvo numatytos
draudimo sutartyje, suteiktos draudimo
apsaugos negaliojimo metu, nenumatytos
draudimo sutartyje, suteiktas draudimo
apsaugos negaliojimo metu, kurių suteikimo
datos ir aplinkybių negalima nustatyti atlikus
tyrimą, kurių būtinumo nepagrindžia medicininė
dokumentacija, kai draudimo apsauga naudojasi
ne Apdraustasis.

Kur man taikoma draudimo apsauga?
Draudimo apsauga galioja Lietuvos Respublikoje.

Kokios mano pareigos?
Jūs privalote laiku mokėti draudimo įmokas ir pranešti BTA apie rizikos padidėjimą, ypač jeigu tai susiję su
draudimo objektu ar jo naudojimo būdo, pasikeitimu. Įvykus įvykiui, Jūs privalote per 3 dienas apie tai pranešti
BTA, nedelsiant informuoti kompetentingas tarnybas, sudaryti BTA sąlygas apžiūrėti įvykio vietą, vykdyti BTA
nurodymus bei pateikti prašomus dokumentus.

Kada ir kaip moku?
Įmoka už draudimo sutartį mokate iki jame nurodytos dienos vienu iš šių būdų:  mokėjimo pavedimu į BTA banko
sąskaitą; visose parduotuvių Maxima kasose, visuose „Perlas“ terminaluose ir „Virtualių paslaugų operatorius“
skyriuose, pateikiant mokėjimo sąskaitą. bet kurioje BTA atstovybėje atsiskaitant kortele, kuriose yra įrengtas EKS
kortelių skaitytuvas, arba grynais.

Kada įsigalioja ir baigiasi draudimo apsauga?
Draudimo sutartis įsigalioja nuo polise nurodytos dienos ir galioja iki paskutinės draudimo laikotarpio dienos.

Kaip galiu nutraukti sutartį?
Draudimo sutartį galite nutraukti informavę mus raštu ar elektroniniu paštu ne vėliau kaip prieš 15 dienų iki
pageidaujamos sutarties nutraukimo dienos.


