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Неофициальный перевод с латышского языка

	БАЗОВАЯ ПРОГРАММА 1:   А8 – АМБУЛАТОРНЫЙ И СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД 
                                                  без амбулаторной реабилитации, вакцинации, 
                                                  обязательных профосмотров


В рамках программы А8 Страховщик оплачивает расходы за амбулаторный и стационарный уход со страховой суммой (лимитом) в размере 1 000 латов.
	Страховщик оплачивает:


АМБУЛАТОРНЫЙ УХОД:
Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в амбулаторном медицинском учреждении:
· за амбулаторный визит к семейному врачу;

· за амбулаторный визит к врачу-специалисту;

· домашний визит семейного врача;

· за диагностические исследования и операции, выполненные амбулаторно.

Платные амбулаторные услуги:

Без направления медицинского работника:
· консультации врачей – специалистов, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов;
· проверки здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, посещения учебного заведения;
· домашние визиты и медицинские услуги, оказанные во время визитов.

С направлением семейного или лечащего врача:
· лечебные манипуляции: инъекции различных медикаментов;
· лабораторные исследования: полный анализ крови, анализ мочи, копрограмма, биохимические исследования крови (уровень сахара, билирубин, Тимоловая проба), амилазы, щелочная фосфотаза, креатинин, холестерин, АСАТ, АЛАТ), ревмотесты (сиаловая кислота, C-реактивный белок, ревматоидный фактор, антистрептолизин О), гормоны щитовидной железы (Т3, Т4, TSH), группа крови, резус-фактор, онкоцитологическое исследование, гистологическое исследование, исследование материалов биопсии;
· инструментальные исследования: электрокардиография, эхокардиография, флюорограмма, ультрасонография брюшной полости с исследованием печени, желчного пузыря и др., исследованием почек, мочевыводящих путей, мочевого пузыря, матки и простаты с помощью эндокавитального зонда, сонографическое и допплерографическое исследование кровеносных сосудов, компьютерная томография (один раз в течение срока действия полиса), рентгенография органов и частей тела, маммография, фиброгастродуоденоскопия и др. эндоскопические исследования);
СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД:

Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в стационарном медицинском учреждении (количество раз стационирования не ограничено):
· за лечение в дневном стационаре;

· за лечение в круглосуточном стационаре;

· за диагностические исследования и операции, выполненные в дневном стационаре;

· за диагностические исследования, выполненные в круглосуточном стационаре.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
	Страховщик не оплачивает:


· амбулаторную реабилитацию, вакцинацию, обязательные проверки здоровья сотрудников;
·  косметические услуги и лечение (например: фототермолиз, терапию интенсивным пульсирующим светом, операции и манипуляции эстетической хирургии, лазерно-хирургическую, инвазивную и эстетическую дерматологию, пластическую, реконструктивную и бариатрическую хирургию, программы снижения веса, гидроколонотерапию, лечение себореи, лимфодренаж, вакуумный массаж, консультации и услуги подиатра, услуги педикюра, склеротерапию);
· операции по коррекции зрения, выполняемые с помощью лазерной технологии, рефрактивную терапию роговицы, операции на венах;

· платные услуги семейного врача и терапевта;

·  платные услуги в стационаре, платные операции, софинансирование операций пациентом в стационаре;

· расходы на приобретение вспомогательных средств (например: корсеты, фиксаторы, эластичные бинты, гипс, компрессионные чулки, ортопедические стельки, гигиенические комплекты), материалы-заменители используемых в операциях тканей (например: импланты, протезы, сетки);
· диагностику и лечение нарушений здоровья, возникших в результате сексуально-трансмиссивных заболеваний, ВИЧ и СПИД, заражения спирохетами и хламидиями, грибковых заболеваний, вирусного гепатита С и хронических гепатитов, болезни Хансена; 

· диагностику и лечение алкоголизма наркомании и токсикомании, а также нарушений здоровья, вызванных в результате употребления алкоголя, наркотических и токсических веществ;

· консультации, диагностические, лечебные и профилактические мероприятия, проведенные анонимно;

· досрочные медицинские проверки здоровья для водителей;

· терапию иммуноглобулином, внутривенную лазерную терапию и лазерную терапию органов, аутогемотерапию, баротерапию;

· консультации и услуги психолога, психотерапевта, психиатра, нарколога, сексопатолога, андролога, генетика, логопеда, фониатра, трихолога, остеопата, остеорефлексотерапевта, ортопеда всех видов, эрготерапевта, спортивного врача, врача физикальной и реабилитационной медицины,  диетолога, гомеопата, стоматолога, дерматолога;

· услуги нетрадиционной медицины (например: иглотерапия, иридодиагностика, биомагнитный резонанс, электропунктура);
· платные услуги, связанные с беременностью и родами;

· прерывание беременности без медицинских показаний и лечение его  последствий, услуги, связанные с планированием семьи, лечением и исследованием бесплодия, искусственным оплодотворением, диагностику плода, генетические исследования;

· диагностику и лечение врожденных патологий, дегенеративных заболеваний и психических заболеваний;

· общий массаж, общую диагностику тела, водные процедуры, полисомнографию, исследования и лечение нарушений сна;

· услуги амбулаторной реабилитации в дневном стационаре и реабилитационных центрах, пребывание в дневном стационаре ночью;

· услуги стационарной реабилитации;

· лечение заболеваний, входящих в государственную программу здравоохранения в размере платных услуг;

· гонорар врача и другие манипуляции, не включенные в прейскурант медицинского учреждения;

· оформление медицинских документов в качестве отдельной услуги, распечатки рентгенограмм;

· медицинские услуги, назначенные без медицинских показаний и очередные проверки здоровья (check-up и др.). 
	Дополнительные условия:


Оплата услуг, полученных в договорных учреждениях, производится согласно прейскуранту программы А8. Если цена, установленная медицинским учреждением, превышает цену, указанную в прейскуранте программы А8 ВТА, застрахованный оплачивает разницу в цене из личных средств. 
Прейскурант может быть дополнен услугами и расценками на них в случае изменения ассортимента услуг договорных учреждений. Услуги, не включённые в список оплачиваемых услуг в договорных учереждениях, застрахованный оплачивает из личных средств, и Страховщик компенсирует расходы, на основании платёжных документов, в соответствии с условиями программы.
Оплата услуг, полученных в недоговорных учреждениях Страховщика, производится согласно прейскуранту ВТА для программы А8, если застрахованный имеет полис-карту страхования здоровья «Classic Plus». 
Услуги государственной неотложной скорой помощи застрахованный оплачивает из своих средств. Указанные услуги Страховщик компенсирует на основании представленных платёжных документов.
Медицинские услуги, для которых в соответствии с описанием программы необходимо направление семейного или лечащего врача, Страховщик оплачивает, если услуга получена не позднее 90 дней со дня выписки направления.   
Прейскурант программы А8 («Classic Plus») для платных медицинских услуг

	Название медицинской услуги
	 LVL

	КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ
	

	Первичная консультация у врача-специалиста, в том числе профессоров, доцентов и в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов 
	до 10,00

	Повторная консультация у врача-специалиста в течение месяца, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов
	до 7,00

	Домашний визит
	до 10,00

	Неотложная помощь
	до 10,00

	ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ДИАГНОСТИКА
	

	Электрокардиограмма
	до 5,00

	Эхокардиография
	до 8,00

	Флюорограмма
	до 4,00

	Рентгенограмма органов и части тела
	до 4,00

	Ультрасонография брюшной полости и органов малого таза
	до 8,00

	Ультрасонография или допплерография кровеносных сосудов
	до 10,00

	Маммография
	до 10,00

	Фиброгастродуоденоскопия и другие эндоскопические исследования
	до 20,00

	Компьютерная томография
	до 30,00

	ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	

	Полный анализ крови
	в размере 100 %

	Анализ мочи (с тестополоской и микроскопия)
	в размере 100 %

	Копрограмма
	в размере 100 %

	Уровень сахара в крови
	в размере 100 %

	Билирубин
	в размере 100 %

	Тимоловая проба
	в размере 100 %

	Амилазы
	в размере 100 %

	Щелочная фосфотаза
	в размере 100 %

	Креатинин
	в размере 100 %

	Общий холестерин
	в размере 100 %

	АCАТ
	в размере 100 %

	АЛАТ
	в размере 100 %

	Сиаловая кислота
	в размере 100 %

	C-реактивный белок
	в размере 100 %

	Ревматоидный фактор
	в размере 100 %

	Антистрептолизин О
	в размере 100 %

	T3
	в размере 100 %

	T4
	в размере 100 %

	TSH
	в размере 100 %

	Группа крови
	в размере 100 %

	Резус-фактор
	в размере 100 %

	Цитологическое исследование
	до 2,00

	Гистологическое исследование
	до 5,00

	Исследование материалов биопсии
	до 5,00

	МАНИПУЛЯЦИИ И ПРОЦЕДУРЫ
	

	Инъекции – внутримышечные, подкожные
	до 1,50

	Внутривенная инъекция
	до 2,00

	Внутривенная инфузия (система)
	до 3,00

	МЕДИЦИНСКИЕ КОМИССИИ
	

	Проверка здоровья для оформления медицинской документации: для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, оформления «санитарной книжки»
	в пределах общего лимита


	ПРОГРАММА 2:                     А8 MS-200 – АМБУЛАТОРНЫЙ И СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД 

                                                  без амбулаторной реабилитации, вакцинации, 

                                                  обязательных профосмотров

                                                  включая платный стационар , лимит 200 Ls


В рамках программы А8 MS-200 Страховщик оплачивает расходы за амбулаторный и стационарный уход со страховой суммой (лимитом) в размере 1 200 латов.
	Страховщик оплачивает:


АМБУЛАТОРНЫЙ УХОД:
Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в амбулаторном медицинском учреждении:
· за амбулаторный визит к семейному врачу;

· за амбулаторный визит к врачу-специалисту;

· домашний визит семейного врача;

· за диагностические исследования и операции, выполненные амбулаторно.

Платные амбулаторные услуги:

Без направления медицинского работника:
· консультации врачей – специалистов, в том числе профессоров, доцентов и и высококвалифицированных специалистов;
· проверки здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, посещения учебного заведения;
· домашние визиты и медицинские услуги, оказанные во время визитов.

С направлением семейного или лечащего врача:
· лечебные манипуляции: инъекции различных медикаментов;
· лабораторные исследования: полный анализ крови, анализ мочи, копрограмма, биохимические исследования крови (уровень сахара, билирубин, Тимоловая проба), амилазы, щелочная фосфотаза, креатинин, холестерин, АСАТ, АЛАТ), ревмотесты (сиаловая кислота, C-реактивный белок, ревматоидный фактор, антистрептолизин О), гормоны щитовидной железы (Т3, Т4, TSH), группа крови, резус-фактор, онкоцитологическое исследование, гистологическое исследование, исследование материалов биопсии;
· инструментальные исследования: электрокардиография, эхокардиография, флюорограмма, ультрасонография брюшной полости с исследованием печени, желчного пузыря и др., исследованием почек, мочевыводящих путей, мочевого пузыря, матки и простаты с помощью эндокавитального зонда, сонографическое и допплерографическое исследование кровеносных сосудов, компьютерная томография (один раз в течение срока действия полиса), рентгенография органов и частей тела, маммография, фиброгастродуоденоскопия и др. эндоскопические исследования);
СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД:

Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в стационарном медицинском учреждении (количество раз стационирования не ограничено):
· за лечение в дневном стационаре;

· за лечение в круглосуточном стационаре;

· за диагностические исследования и операции, выполненные в дневном стационаре;

· за диагностические исследования, выполненные в круглосуточном стационаре.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
Софинансирование пациента в соответствии с действующими правилами КМ при получении стационарных услуг за хирургические операции, выполненные в операционном зале при одном помещении в стационар.

Платные стационарные услуги:
Платные услуги в круглосуточном и дневном стационаре один раз в течение страхового периода со страховой суммой (лимитом) в размере 200 латов:
· нахождение в стационаре;

· консультации врачей;

· лечебные манипуляции;

· диагностические, лабораторные и инструментальные исследования;

· платная операция;

· лечение в условиях повышенного сервиса 10 дней до 15 латов в день, если такие услуги оказывает медицинское учреждение. 
	Страховщик не оплачивает:


· амбулаторную реабилитацию, вакцинацию, обязательные проверки здоровья сотрудников;
· косметические услуги и лечение (например: фототермолиз, терапию интенсивным пульсирующим светом, операции и манипуляции эстетической хирургии, лазерно-хирургическую, инвазивную и эстетическую дерматологию, пластическую, реконструктивную и бариатрическую хирургию, программы снижения веса, гидроколонотерапию, лечение себореи, лимфодренаж, вакуумный массаж, консультации и услуги подиатра, услуги педикюра, склеротерапию);
· операции по коррекции зрения, выполняемые с помощью лазерной технологии, рефрактивную терапию роговицы, операции на венах;

· платные услуги семейного врача и терапевта;

· расходы на приобретение вспомогательных средств (например: корсеты, фиксаторы, эластичные бинты, гипс, компрессионные чулки, ортопедические стельки, гигиенические комплекты), материалы-заменители используемых в операциях тканей (например: импланты, протезы, сетки);
· диагностику и лечение нарушений здоровья, возникших в результате сексуально-трансмиссивных заболеваний, ВИЧ и СПИД, заражения спирохетами и хламидиями, грибковых заболеваний, вирусного гепатита С и хронических гепатитов, болезни Хансена; 

· диагностику и лечение алкоголизма наркомании и токсикомании, а также нарушений здоровья, вызванных в результате употребления алкоголя, наркотических и токсических веществ;

· консультации, диагностические, лечебные и профилактические мероприятия, проведенные анонимно;

· досрочные медицинские проверки здоровья для водителей;

· терапию иммуноглобулином, внутривенную лазерную терапию и лазерную терапию органов, аутогемотерапию, баротерапию;

· консультации и услуги психолога, психотерапевта, психиатра, нарколога, сексопатолога, андролога, генетика, логопеда, фониатра, трихолога, остеопата, остеорефлексотерапевта, ортопеда всех видов, эрготерапевта, спортивного врача, врача физикальной и реабилитационной медицины,  диетолога, гомеопата, стоматолога, дерматолога;

· услуги нетрадиционной медицины (например: иглотерапия, иридодиагностика, биомагнитный резонанс, электропунктура);
· платные услуги, связанные с беременностью и родами;

· прерывание беременности без медицинских показаний и лечение его  последствий, услуги, связанные с планированием семьи, лечением и исследованием бесплодия, искусственным оплодотворением, диагностику плода, генетические исследования;

· диагностику и лечение врожденных патологий, дегенеративных заболеваний и психических заболеваний;

· общий массаж, общую диагностику тела, водные процедуры, полисомнографию, исследования и лечение нарушений сна;

· услуги амбулаторной реабилитации в дневном стационаре и реабилитационных центрах, пребывание в дневном стационаре ночью;

· услуги стационарной реабилитации;

· лечение заболеваний, входящих в государственную программу здравоохранения в размере платных услуг;

· гонорар врача и другие манипуляции, не включенные в прейскурант медицинского учреждения;

· оформление медицинских документов в качестве отдельной услуги, распечатки рентгенограмм;

· медицинские услуги, назначенные без медицинских показаний и очередные проверки здоровья (check-up и др.). 
	Дополнительные условия:


Оплата услуг, полученных в договорных учреждениях, производится согласно прейскуранту программы А8. Если цена, установленная медицинским учреждением, превышает цену, указанную в прейскуранте программы А8 ВТА, застрахованный оплачивает разницу в цене из личных средств. Прейскурант может быть дополнен услугами и расценками на них в случае изменения ассортимента услуг договорных учреждений. Услуги, не включённые в список оплачиваемых услуг в договорных учереждениях, застрахованный оплачивает из личных средств, и Страховщик компенсирует расходы, на основании платёжных документов, в соответствии с условиями программы.
Оплата услуг, полученных в недоговорных учреждениях Страховщика, производится согласно прейскуранту ВТА для программы А8, если застрахованный имеет полис-карту страхования здоровья «Classic Plus». 
Услуги государственной неотложной скорой помощи застрахованный оплачивает из своих средств. Указанные услуги Страховщик компенсирует на основании представленных платёжных документов.
Оплата стационарных услуг производится согласно предоставленным платежным документам с приложением выписки из стационара или по гарантийному письму Страховщика. 
Медицинские услуги, для которых в соответствии с описанием программы необходимо направление семейного или лечащего врача, Страховщик оплачивает, если услуга получена не позднее 90 дней со дня выписки направления.   
Прейскурант программы А8 («Classic Plus») для платных медицинских услуг

	Название медицинской услуги
	 LVL

	КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ
	

	Первичная консультация у врача-специалиста, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов
	до 10,00

	Повторная консультация у врача-специалиста в течение месяца, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов
	до 7,00

	Домашний визит
	до 10,00

	Неотложная помощь
	до 10,00

	ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ДИАГНОСТИКА
	

	Электрокардиограмма
	до 5,00

	Эхокардиография
	до 8,00

	Флюорограмма
	до 4,00

	Рентгенограмма органов и части тела
	до 4,00

	Ультрасонография брюшной полости и органов малого таза
	до 8,00

	Ультрасонография или допплерография кровеносных сосудов
	до 10,00

	Маммография
	до 10,00

	Фиброгастродуоденоскопия и другие эндоскопические исследования
	до 20,00

	Компьютерная томография
	до 30,00

	ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	

	Полный анализ крови
	в размере 100 %

	Анализ мочи (с тестополоской и микроскопия)
	в размере 100 %

	Копрограмма
	в размере 100 %

	Уровень сахара в крови
	в размере 100 %

	Билирубин
	в размере 100 %

	Тимоловая проба
	в размере 100 %

	Амилазы
	в размере 100 %

	Щелочная фосфотаза
	в размере 100 %

	Креатинин
	в размере 100 %

	Общий холестерин
	в размере 100 %

	АCАТ
	в размере 100 %

	АЛАТ
	в размере 100 %

	Сиаловая кислота
	в размере 100 %

	C-реактивный белок
	в размере 100 %

	Ревматоидный фактор
	в размере 100 %

	Антистрептолизин О
	в размере 100 %

	T3
	в размере 100 %

	T4
	в размере 100 %

	TSH
	в размере 100 %

	Группа крови
	в размере 100 %

	Резус-фактор
	в размере 100 %

	Цитологическое исследование
	до 2,00

	Гистологическое исследование
	до 5,00

	Исследование материалов биопсии
	до 5,00

	МАНИПУЛЯЦИИ И ПРОЦЕДУРЫ
	

	Инъекции – внутримышечные, подкожные
	до 1,50

	Внутривенная инъекция
	до 2,00

	Внутривенная инфузия (система)
	до 3,00

	МЕДИЦИНСКИЕ КОМИССИИ
	

	Проверка здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, оформления «санитарной книжки»
	в пределах общего лимита

	ПЛАТНЫЙ СТАЦИОНАР
	до 200,00

	Палата повышенного сервиса в стационаре в день (до 10 дней)
	до 15,00

	Койко-день в платном стационаре в недоговорных  учреждениях
	до 30,00

	Платная операция
	лимит


	ПРОГРАММА 3:                     А8 AR4 MS-200 D1 – АМБУЛАТОРНЫЙ И СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД 

                                                  без вакцинации, обязательных профосмотров

                                                  включая амбулаторную реабилитацию, лимит 60 Ls
                                               платный стационар , лимит 200 Ls


В рамках программы А8 MS-200 Страховщик оплачивает расходы за амбулаторный и стационарный уход со страховой суммой (лимитом) в размере 1 260 латов.
	Страховщик оплачивает:


АМБУЛАТОРНЫЙ УХОД:
Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в амбулаторном медицинском учреждении:
· за амбулаторный визит к семейному врачу;

· за амбулаторный визит к врачу-специалисту;

· домашний визит семейного врача;

· за диагностические исследования и операции, выполненные амбулаторно.

Платные амбулаторные услуги:

Без направления медицинского работника:
· консультации врачей – специалистов, в том числе профессоров, доцентов и и высококвалифицированных специалистов;
· проверки здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, посещения учебного заведения;
· домашние визиты и медицинские услуги, оказанные во время визитов.

С направлением семейного или лечащего врача:
· лечебные манипуляции: инъекции различных медикаментов;
· лабораторные исследования: полный анализ крови, анализ мочи, копрограмма, биохимические исследования крови (уровень сахара, билирубин, Тимоловая проба), амилазы, щелочная фосфотаза, креатинин, холестерин, АСАТ, АЛАТ), ревмотесты (сиаловая кислота, C-реактивный белок, ревматоидный фактор, антистрептолизин О), гормоны щитовидной железы (Т3, Т4, TSH), группа крови, резус-фактор, онкоцитологическое исследование, гистологическое исследование, исследование материалов биопсии;
· инструментальные исследования: электрокардиография, эхокардиография, флюорограмма, ультрасонография брюшной полости с исследованием печени, желчного пузыря и др., исследованием почек, мочевыводящих путей, мочевого пузыря, матки и простаты с помощью эндокавитального зонда, сонографическое и допплерографическое исследование кровеносных сосудов, компьютерная томография (один раз в течение срока действия полиса), рентгенография органов и частей тела, маммография, фиброгастродуоденоскопия и др. эндоскопические исследования);
АМБУЛАТОРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ (со страховой суммой (лимитом) в размере 60 латов):
с направлением семейного врача или лечащего врача – один курс (до 10 раз, 10 x 6 Ls).
Вид амбулаторной реабилитации – процедуры физиотерапии, лечебный массаж, мануальная терапия, водные процедуры, лечебная гимнастика в группах.
	Код программы
	Страховая сумма (лимит)

	AR4
	60 латов


За амбулаторную реабилитацию Застрахованный рассчитывается из личных средств. Для получения страхового возмещения необходимо предоставить следующие документы или их производные: платежный документ и направление врача.
СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД:

Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в стационарном медицинском учреждении (количество раз стационирования не ограничено):
· за лечение в дневном стационаре;

· за лечение в круглосуточном стационаре;

· за диагностические исследования и операции, выполненные в дневном стационаре;

· за диагностические исследования, выполненные в круглосуточном стационаре.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
Софинансирование пациента в соответствии с действующими правилами КМ при получении стационарных услуг за хирургические операции, выполненные в операционном зале при одном помещении в стационар.

Платные стационарные услуги:
Платные услуги в круглосуточном и дневном стационаре один раз в течение страхового периода со страховой суммой (лимитом) в размере 200 латов:
· нахождение в стационаре;

· консультации врачей;

· лечебные манипуляции;

· диагностические, лабораторные и инструментальные исследования;

· платная операция;

· лечение в условиях повышенного сервиса 10 дней до 15 латов в день, если такие услуги оказывает медицинское учреждение. 
	Страховщик не оплачивает:


· вакцинацию, обязательные проверки здоровья сотрудников;
· косметические услуги и лечение (например: фототермолиз, терапию интенсивным пульсирующим светом, операции и манипуляции эстетической хирургии, лазерно-хирургическую, инвазивную и эстетическую дерматологию, пластическую, реконструктивную и бариатрическую хирургию, программы снижения веса, гидроколонотерапию, лечение себореи, лимфодренаж, вакуумный массаж, консультации и услуги подиатра, услуги педикюра, склеротерапию);
· операции по коррекции зрения, выполняемые с помощью лазерной технологии, рефрактивную терапию роговицы, операции на венах;

· платные услуги семейного врача и терапевта;

· расходы на приобретение вспомогательных средств (например: корсеты, фиксаторы, эластичные бинты, гипс, компрессионные чулки, ортопедические стельки, гигиенические комплекты), материалы-заменители используемых в операциях тканей (например: импланты, протезы, сетки);
· диагностику и лечение нарушений здоровья, возникших в результате сексуально-трансмиссивных заболеваний, ВИЧ и СПИД, заражения спирохетами и хламидиями, грибковых заболеваний, вирусного гепатита С и хронических гепатитов, болезни Хансена; 

· диагностику и лечение алкоголизма наркомании и токсикомании, а также нарушений здоровья, вызванных в результате употребления алкоголя, наркотических и токсических веществ;

· консультации, диагностические, лечебные и профилактические мероприятия, проведенные анонимно;

· досрочные медицинские проверки здоровья для водителей;

· терапию иммуноглобулином, внутривенную лазерную терапию и лазерную терапию органов, аутогемотерапию, баротерапию;

· консультации и услуги психолога, психотерапевта, психиатра, нарколога, сексопатолога, андролога, генетика, логопеда, фониатра, трихолога, остеопата, остеорефлексотерапевта, ортопеда всех видов, эрготерапевта, спортивного врача, врача физикальной и реабилитационной медицины,  диетолога, гомеопата, стоматолога, дерматолога;

· услуги нетрадиционной медицины (например: иглотерапия, иридодиагностика, биомагнитный резонанс, электропунктура);
· платные услуги, связанные с беременностью и родами;

· прерывание беременности без медицинских показаний и лечение его  последствий, услуги, связанные с планированием семьи, лечением и исследованием бесплодия, искусственным оплодотворением, диагностику плода, генетические исследования;

· диагностику и лечение врожденных патологий, дегенеративных заболеваний и психических заболеваний;

· общий массаж, общую диагностику тела, водные процедуры, полисомнографию, исследования и лечение нарушений сна;

· услуги амбулаторной реабилитации в дневном стационаре и реабилитационных центрах, пребывание в дневном стационаре ночью;

· услуги стационарной реабилитации;

· лечение заболеваний, входящих в государственную программу здравоохранения в размере платных услуг;

· гонорар врача и другие манипуляции, не включенные в прейскурант медицинского учреждения;

· оформление медицинских документов в качестве отдельной услуги, распечатки рентгенограмм;

· медицинские услуги, назначенные без медицинских показаний и очередные проверки здоровья (check-up и др.). 
	Дополнительные условия:


Оплата услуг, полученных в договорных учреждениях, производится согласно прейскуранту программы А8. Если цена, установленная медицинским учреждением, превышает цену, указанную в прейскуранте программы А8 ВТА, застрахованный оплачивает разницу в цене из личных средств. 
Прейскурант может быть дополнен услугами и расценками на них в случае изменения ассортимента услуг договорных учреждений. Услуги, не включённые в список оплачиваемых услуг в договорных учереждениях, застрахованный оплачивает из личных средств, и Страховщик компенсирует расходы, на основании платёжных документов, в соответствии с условиями программы.
Оплата услуг, полученных в недоговорных учреждениях Страховщика, производится согласно прейскуранту ВТА для программы А8, если застрахованный имеет полис-карту страхования здоровья «Classic Plus». 
Услуги государственной неотложной скорой помощи застрахованный оплачивает из своих средств. Указанные услуги Страховщик компенсирует на основании представленных платёжных документов.

За амбулаторную реабилитацию Застрахованный рассчитывается из личных средств. Для получения страхового возмещения необходимо предоставить следующие документы или их производные: платежный документ и направление врача.
Оплата стационарных услуг производится согласно предоставленным платежным документам с приложением выписки из стационара или по гарантийному письму Страховщика. 
Медицинские услуги, для которых в соответствии с описанием программы необходимо направление семейного или лечащего врача, Страховщик оплачивает, если услуга получена не позднее 90 дней со дня выписки направления.   
Прейскурант программы А8 («Classic Plus») для платных медицинских услуг

	Название медицинской услуги
	 LVL

	КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ
	

	Первичная консультация у врача-специалиста, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов
	до 10,00

	Повторная консультация у врача-специалиста в течение месяца, в том числе профессоров, доцентов и высококвалифицированных специалистов
	до 7,00

	Домашний визит
	до 10,00

	Неотложная помощь
	до 10,00

	ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ДИАГНОСТИКА
	

	Электрокардиограмма
	до 5,00

	Эхокардиография
	до 8,00

	Флюорограмма
	до 4,00

	Рентгенограмма органов и части тела
	до 4,00

	Ультрасонография брюшной полости и органов малого таза
	до 8,00

	Ультрасонография или допплерография кровеносных сосудов
	до 10,00

	Маммография
	до 10,00

	Фиброгастродуоденоскопия и другие эндоскопические исследования
	до 20,00

	Компьютерная томография
	до 30,00

	ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	

	Полный анализ крови
	в размере 100 %

	Анализ мочи (с тестополоской и микроскопия)
	в размере 100 %

	Копрограмма
	в размере 100 %

	Уровень сахара в крови
	в размере 100 %

	Билирубин
	в размере 100 %

	Тимоловая проба
	в размере 100 %

	Амилазы
	в размере 100 %

	Щелочная фосфотаза
	в размере 100 %

	Креатинин
	в размере 100 %

	Общий холестерин
	в размере 100 %

	АCАТ
	в размере 100 %

	АЛАТ
	в размере 100 %

	Сиаловая кислота
	в размере 100 %

	C-реактивный белок
	в размере 100 %

	Ревматоидный фактор
	в размере 100 %

	Антистрептолизин О
	в размере 100 %

	T3
	в размере 100 %

	T4
	в размере 100 %

	TSH
	в размере 100 %

	Группа крови
	в размере 100 %

	Резус-фактор
	в размере 100 %

	Цитологическое исследование
	до 2,00

	Гистологическое исследование
	до 5,00

	Исследование материалов биопсии
	до 5,00

	МАНИПУЛЯЦИИ И ПРОЦЕДУРЫ
	

	Инъекции – внутримышечные, подкожные
	до 1,50

	Внутривенная инъекция
	до 2,00

	Внутривенная инфузия (система)
	до 3,00

	АМБУЛАТОРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
	в рамках лимита до 60,00

	МЕДИЦИНСКИЕ КОМИССИИ
	

	Проверка здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, оформления «санитарной книжки»
	в пределах общего лимита

	ПЛАТНЫЙ СТАЦИОНАР
	до 200,00

	Палата повышенного сервиса в стационаре в день (до 10 дней)
	до 15,00

	Койко-день в платном стационаре в недоговорных  учреждениях
	до 30,00

	Платная операция
	лимит


	ПРОГРАММА D1 – СТОМАТОЛОГИЯ


В рамках дополнительной программы D1 оплачиваются услуги, связанные со стоматологией, в соответствии с предусмотренной программой 50% скидкой, страховой суммой (лимитом) 100 латов и объему застрахованных услуг.

	Код программы
	Скидка
	Лимит
	Застрахованные услуги

	D1
	50%
	100 латов
	Стоматология, вкл. гигиену полости рта (кроме протезирования зубов)

	Страховщик оплачивает:


· мероприятия по гигиене полости рта;

· неотложная помощь при острой зубной боли: рентгенограмма для уточнения диагноза, местная анестезия, открытие и чистка зубного канала, постановка временной пломбы, экстракция зуба;
· консультации врача-специалиста и составление плана лечения;

· терапевтические стоматологические услуги;

· амбулаторные хирургические стоматологические услуги;

· лечение заболеваний периодонта;

· местная анестезия;

· рентгенограммы необходимые для уточнения диагноза.
	Страховщик не оплачивает:


· профилактику зубного кариеса с помощью силантов и фторопротектора;

· импланты и связанные с  ними услуги;

· услуги, связанные с ортодонтией;

· протезирование, онлеи, инлеи;
· косметические услуги (например: отбеливание зубов, зубные украшения, винирные покрытия);
· вспомогательные средства (например: ночные капы, боксерские шины).
	Дополнительные условия:


Для получения страхового возмещения за лечение в недоговорных учреждениях необходимо предоставить чеки ЭКА  или квитанции строгой отчетности, в которых указана дата, имя, фамилия, персональный код, расшифровка оказанной стоматологической услуги (номер зуба, поверхность зуба, название проведенной манипуляции) и ее цена. 
Для дополнительной программы D1 оплата производится в соответствии с указанной скидкой в рамках названного лимита.
	ПРОГРАММА 4:                     А4 MS-500 В5 D12 – АМБУЛАТОРНЫЙ И СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД 

                                                  без обязательных профосмотров

                                                  включая амбулаторную реабилитацию, вакцинацию,
                                               платный стационар , лимит 500 Ls


В рамках программы А4 MS-500 Страховщик оплачивает расходы за амбулаторный и стационарный уход со страховой суммой (лимитом) в размере 1 900 латов.
	Страховщик оплачивает:


АМБУЛАТОРНЫЙ УХОД:
Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в амбулаторном медицинском учреждении:

· за амбулаторный визит к семейному врачу;

· за амбулаторный визит к врачу-специалисту;

· домашний визит семейного врача;

· за диагностические исследования и операции, выполненные амбулаторно.

Платные амбулаторные услуги:

Без направления медицинского работника:
· платные консультации семейного врача и терапевта;
· консультации врачей-специалистов, в том числе профессоров и доцентов и и высококвалифицированных специалистов;
· проверки здоровья для оформления медицинской документации:  для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, посещения учебного заведения;
· вакцинация от гриппа и клещевого энцефалита;
· домашние визиты и медицинские услуги, оказанные во время визитов.

С направлением семейного или лечащего врача:
· лечебные манипуляции: инъекции, блокады, перевязки;
· лабораторные исследования широкого спектра;

· инструментальные исследования широкого спектра;

· амбулаторная реабилитация:

· процедуры физиотерапии;

· лечебная гимнастика в группах, 1 курс (до 10 раз);

    или

· лечебный массаж, 1 курс (до 10 раз), для одной зоны тела, до 60 латов (до 6 латов за один раз).

СТАЦИОНАРНЫЙ УХОД:

Взнос пациента  в размере 100 % в соответствии с действующими правилами КМ в стационарном медицинском учреждении (количество раз помещения в стационар не ограничено):

· за лечение в дневном стационаре;

· за лечение в круглосуточном стационаре;

· за диагностические исследования и операции, выполненные в дневном стационаре;

· за диагностические исследования, выполненные в круглосуточном стационаре.

Софинансирование пациента в соответствии с действующими правилами КМ при получении стационарных услуг за хирургические операции, выполненные в операционном зале при одном помещении в стационар.

Платные стационарные услуги:
Платные услуги в круглосуточном и дневном стационаре один раз в течение страхового периода со страховой суммой (лимитом) в размере 500 латов:
· нахождение в стационаре;

· консультации врачей;

· лечебные манипуляции;

· диагностические, лабораторные и инструментальные исследования;

· платная операция;

· лечение в условиях повышенного сервиса 10 дней до 15 латов в день, если такие услуги оказывает медицинское учреждение. 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

	Страховщик не оплачивает:


· обязательные проверки здоровья сотрудников;

· косметические услуги и лечение (например: фототермолиз, терапию интенсивным пульсирующим светом, операции и манипуляции эстетической хирургии, лазерно-хирургическую, инвазивную и эстетическую дерматологию, пластическую, реконструктивную и бариатрическую хирургию, программы снижения веса, гидроколонотерапию, лечение себореи, лимфодренаж, вакуумный массаж, консультации и услуги подиатра, услуги педикюра, склеротерапию);

· операции по коррекции зрения, выполняемые с помощью лазерной технологии, рефрактивную терапию роговицы, операции на венах;

· расходы на приобретение вспомогательных средств (например: корсеты, фиксаторы, эластичные бинты, гипс, компрессионные чулки, ортопедические стельки, гигиенические комплекты), материалы-заменители используемых в операциях тканей (например: импланты, протезы, сетки);
· диагностику и лечение нарушений здоровья, возникших в результате сексуально-трансмиссивных заболеваний, ВИЧ и СПИД, заражения спирохетами и хламидиями, грибковых заболеваний, вирусного гепатита С и хронических гепатитов, болезни Хансена; 

· диагностику и лечение алкоголизма, наркомании  и токсикомании, а также нарушений здоровья, вызванных в результате употребления алкоголя, наркотических и токсических веществ;

· консультации, диагностические, лечебные  и профилактические мероприятия, проведенные анонимно;

· досрочные медицинские проверки здоровья для водителей;

· терапию иммуноглобулином, внутривенную лазерную терапию и лазерную терапию органов, аутогемотерапию, баротерапию;

· консультации и услуги психолога, психотерапевта, психиатра, нарколога, сексопатолога, андролога, генетика, логопеда, фониатра, трихолога, остеопата, остеорефлексотерапевта, всех видов ортопеда, эрготерапевта, спортивного врача, врача физикальной и реабилитационной медицины, диетолога, гомеопата, стоматолога, дерматолога;

· услуги нетрадиционной медицины (например: иглотерапия, иридодиагностика, биомагнитный резонанс, электропунктура);

· тесты на аллергены, иммунодиагностику;

· платные услуги, связанные с беременностью и родами (если такие услуги не предусмотрены страховым договором);

· прерывание беременности без медицинских показаний и лечение его последствий, услуги, связанные с планированием семьи, лечением и исследованием бесплодия, искусственным оплодотворением домашние роды, курсы обучения беременных, диагностику плода, генетические исследования;

· диагностику и лечение врожденных патологий, дегенеративных заболеваний и психических заболеваний;

· общий массаж, общую диагностику тела, полисомнографию, исследования и лечение нарушений сна;

· водные процедуры (если такие услуги не предусмотрены страховым договором);

· услуги амбулаторной реабилитации в дневном стационаре и реабилитационных центрах, пребывание в дневном стационаре ночью;

· услуги стационарной реабилитации;

· лечение заболеваний, входящих в государственную программу здравоохранения в размере платных услуг;

· гонорар врача и другие манипуляции, не включенные в прейскурант медицинского учреждения;

· оформление медицинских документов в качестве отдельной услуги, распечатки рентгенограмм;

· медицинские услуги, назначенные без медицинских показаний очередные проверки здоровья (check-up и др.). 
	Дополнительные условия:


Оплата услуг, полученных в договорных учреждениях, производится согласно прейскуранту программы А8. Если цена, установленная медицинским учреждением, превышает цену, указанную в прейскуранте программы А4 ВТА, застрахованный оплачивает разницу в цене из личных средств. Прейскурант может быть дополнен услугами и расценками на них в случае изменения ассортимента услуг договорных учреждений. Услуги, не включённые в список оплачиваемых услуг в договорных учереждениях, застрахованный оплачивает из личных средств, и Страховщик компенсирует расходы, на основании платёжных документов, в соответствии с условиями программы.
Оплата услуг, полученных в недоговорных учреждениях Страховщика, производится согласно прейскуранту ВТА для программы А4, если застрахованный имеет полис-карту страхования здоровья «Extra Plus». 
Услуги лечебной физкультуры и государственной неотложной скорой помощи застрахованный оплачивает из своих средств. Указанные услуги Страховщик компенсирует на основании представленных платёжных документов.

Оплата стационарных услуг производится согласно предоставленным платежным документам с приложением выписки из стационара или по гарантийному письму Страховщика. 
Медицинские услуги, для которых в соответствии с описанием программы необходимо направление семейного или лечащего врача, Страховщик оплачивает, если услуга получена не позднее 90 дней со дня выписки направления.   
Прейскурант программы А4 («Extra Plus») для платных медицинских услуг

	Название медицинской услуги
	LVL

	КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ
	

	Первичная платная консультация у семейного врача
	до 14,00

	Повторная платная консультация у семейного врача
	до 10,00

	Первичная консультация у профессора, доцента и высококвалифицированных специалистов
	до 20,00

	Повторная консультация у профессора, доцента и высококвалифицированных специалистов
	до 10,00

	Первичная консультация у врача-специалиста
	до 14,00

	Повторная консультация у врача-специалиста в течение месяца
	до 10,00

	Домашние визиты
	до 14,00

	Неотложная помощь
	до 14,00

	ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ДИАГНОСТИКА
	

	Электрокардиограмма
	до 5,00

	Тредмилл, велоэргометрия
	до 8,00

	Круглосуточный мониторинг ЭКГ по Холтеру
	до 10,00

	Эхокардиография
	до 10,00

	Эхокардиография со всеми показателями гемодинамики и всеми допплеровскими исследованиями
	до 15,00

	Трансэзографагеальные электрофизиологические исследования (TEEFI)
	до 15,00

	Ультрасонография
	до 8,00

	Ультрасонография или допплерография кровеносных сосудов
	до 10,00

	Эхоэнцефалография
	до 15,00

	Kомпьютерная энцефалография
	до 20,00

	Нейрография и количественная электромиография
	до 25,00

	Другие нейрофизиологические и функциональные исследования
	до 5,00

	Дыхательный тест
	до 15,00

	Фиброгастроэзофагоскопия и другие эндоскопичкские исследования
	до 20,00

	Сигмоидоскопия
	до 30,00

	Ректоскопия
	до 30,00

	Колоноскопия
	до 30,00

	Полное обследование толстой кишки при помощи эластичных эндоскопов
	до 30,00

	Рентгенограмма части тела (1 часть)
	до 10,00

	Остеоденситометрия
	до 15,00

	Маммография
	до 10.00

	Контрастное исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей
	до 20,00

	Контрастное исследование мочевых путей
	до 20,00

	Компьютерно-томографические исследования без контрастного вещества 
	до 30,00

	Компьютерно-томографические исследования с контрастным веществом 
	до 30,00

	Магнитно-резонансные исследования без контрастного вещества
	до 40,00

	Магнитно-резонансные исследования с контрастным веществом
	до 45,00

	Сцинтиграфические исследования
	до 25,00

	Другие диагностически е исследования
	до 5,00

	ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	в пределах общего лимита

	МАНИПУЛЯЦИИ И ПРОЦЕДУРЫ
	

	Инъекции – внутримышечные, подкожные
	до 1,50

	Внутривенная инъекция
	до 3,00

	Инфузия в вену
	до 5,00

	Блокада
	до 5,00

	Эпидуральная блокада
	до 10,00

	Пункция
	до 5,00

	Биопсия для гистологического исследования
	до 10,00

	Обработка и перевязка раны
	до 8,00

	Аблация ногтя или  резекция корня
	до 10,00

	Эксцизия, инцизия (фурункула, абсцесса, гематомы)
	до 5,00

	Репозиция вывиха, перелома
	до 5,00

	Другие медицинские манипуляции 
	до 5,00

	АМБУЛАТОРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
	

	Процедуры физиотерапии
	до 3,00

	Лечебная гимнастика
	до 3,00

	Массаж (до 10 раз) – один раз
	до 6,00

	ВАКЦИНАЦИЯ
	

	Вакцинация от гриппа в договорных учреждениях – 100 %
	в недоговорных учреждениях – до 5,00

	Вакцинация от клещевого энцефалита в договорных учреждениях – 100 %
	в недоговорных учреждениях – до 20,00

	МЕДИЦИНСКИЕ КОМИССИИ
	

	Проверка здоровья для оформления медицинской документации: для вождения автотранспорта, разрешения на ношение оружия, заключения брака, оформления «санитарной книжки»
	в пределах общего лимита

	ПЛАТНЫЙ СТАЦИОНАР
	до 500,00

	Палата повышенного сервиса в стационаре в день (до 10 дней)
	до 15,00

	Койко-день в платном стационаре в недоговорных  учреждениях
	до 30,00

	Платная операция
	лимит


	ПРОГРАММА В5  - МЕДИКАМЕНТЫ


В рамках дополнительной программы В оплачиваются медикаменты, в том числе гомеопатические средства, для амбулаторного лечения в соответствии со скидкой и страховой суммой (лимитом).

	Код программы
	Скидка
	Лимит

	B5 (B5423)
	50%
	120 латов


	Страховщик оплачивает:


Более 1 600 различных наименований медикаментов.
	Страховщик не оплачивает:


Лекарственные средства, включенные в список медикаментов, компенсируемых из государственного бюджета; лекарственные средства), не выписанные по рецепту; медикаменты, не зарегистрированные в Регистре лекарств ЛР и Централизованном регистре ЕС; средства, которые не являются медикаментами (например, питательные вещества; контрастные вещества; диагностические средства; перевязочные средства; лечебная косметика); медикаменты, содержащие только растения, и продукты пчеловодства; травяные чаи; средства для лечения заболеваний полости рта и зубов; препараты желчной кислоты; средства против ожирения (в т. ч. слабительные средства); средства против диабета; витамины; cредства, содержащие минеральные вещества; средства, укрепляющие организм, тонизирующие и анаболические средства для системного использования; средства, улучшающие и стимулирующие метаболизм, циркуляцию и выведение; средства, влияющие на кровь и органы кроветворения; вазопротекторы; средства, регулирующие липиды сыворотки; дерматологические средства; половые гормоны и модуляторы мочеполовой системы; контрацептивные средства; препараты для лечения нарушений эрекции, средства, стимулирующие потенцию; простатотерапевтические средства; препараты для лечения доброкачественной гипертрофии простаты; средства, содержащие гормоны, для системного использования; противогрибковые средства для системного использования (кроме средств для лечения гинекологических заболеваний); противотуберкулезные средства; противовирусные средства для системного использования; сыворотки и иммуноглобулины; вакцины; противоопухолевые средства и средства, влияющие на иммунную систему; средства против подагры; средства для лечения заболеваний костей и суставов; средства, регулирующие нервную систему (кроме других обезболивающих и противолихорадочных средств и средств против головокружения); средства для лечения зависимостей; противопаразитные средства и средства против педикулеза; средства против астмы; легочные сурфактанты; средства против глаукомы и миотические средства.

Составлено на основании регистра анатомически-терапевтически химических (АТХ) кодов лекарств.  
	Дополнительные условия:


Скидка на медикаменты применяется для амбулаторного лечения острых заболеваний и обострений хронических заболеваний для курса длительностью до одного месяца.

Скидка применяется на медикаменты, выписанные на бланках рецептов лечащего врача («Особый рецепт» или «Обычный рецепт») и приобретенныe в аптеках в течение 30 дней со дня выписки рецепта. Если медикамент выписан на «Особом рецепте» и приобретен в договорном учреждении Страховщика, скидка применяется сразу. Если медикамент выписан на «Обычном рецепте» или приобретен в недоговорном учреждении, оплата производится после предоставления Страховщику для оплаты чека строгой отчетности и рецепта или его копии.
Если медикаменты выписаны для амбулаторного лечения при выписке из стационара (рецепты с печатью стационара), Застрахованный предоставляет Страховщику выписку из больницы), чек ЭКА или квитанцию строгой отчетности, выданную аптекой за приобретенный медикамент, а также рецепт или его копию.
	ПРОГРАММА D12 – СТОМАТОЛОГИЯ


В рамках дополнительной программы D12 оплачиваются услуги, связанные со стоматологией, в соответствии с предусмотренной программой 50% скидкой, страховой суммой (лимитом) 200 латов и объему застрахованных услуг.

	Код программы
	Скидка
	Лимит
	Застрахованные услуги

	D12
	50%
	200 латов
	Стоматология, вкл. гигиену полости рта (кроме протезирования зубов)

	Страховщик оплачивает:


· мероприятия по гигиене полости рта;

· неотложная помощь при острой зубной боли: рентгенограмма для уточнения диагноза, местная анестезия, открытие и чистка зубного канала, постановка временной пломбы, экстракция зуба;
· консультации врача-специалиста и составление плана лечения;

· терапевтические стоматологические услуги;

· амбулаторные хирургические стоматологические услуги;

· лечение заболеваний периодонта;

· местная анестезия;

· рентгенограммы необходимые для уточнения диагноза.
	Страховщик не оплачивает:


· профилактику зубного кариеса с помощью силантов и фторопротектора;

· импланты и связанные с  ними услуги;

· услуги, связанные с ортодонтией;

· протезирование, онлеи, инлеи;
· косметические услуги (например: отбеливание зубов, зубные украшения, винирные покрытия);
· вспомогательные средства (например: ночные капы, боксерские шины).
	Дополнительные условия:


Для получения страхового возмещения за лечение в недоговорных учреждениях необходимо предоставить чеки ЭКА  или квитанции строгой отчетности, в которых указана дата, имя, фамилия, персональный код, расшифровка оказанной стоматологической услуги (номер зуба, поверхность зуба, название проведенной манипуляции) и ее цена. 
Для дополнительной программы D оплата производится в соответствии с указанной скидкой в рамках названного лимита.
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