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სადაზღვევო პაკეტი



	
	

	ცხელი ხაზი
	100%
	ულიმიტო 

	პირადი ექიმი
	100%
	ულიმიტო

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება
	100%
	ულიმიტო

	პროფილაქტიკური კვლევები
	წელიწადში ერთხელ

	გადაუდებელი ამბულატორია (პროვაიდერ კლინიკაში)
	100%
	ულიმიტო

	გეგმიური ამბულატორია (პროვაიდერ კლინიკაში)
	60%
	1,000 ლარი 

	მედიკამენტები ექიმის დანიშნულებით
	50%
	400 ლარი 

	გადაუდებელი ჰოსპიტალიზაცია უბედური შემთხვევის დროს
	100%
	6,000 ლარი 

	გადაუდებელი ჰოსპიტალიზაცია
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალიზაცია
	80%
	4000 ლარი

	[bookmark: _GoBack]გადაუდებელი სტომატოლოგია (პროვაიდერ კლინიკებში)
	50%
	500 ლარი

	თერაპიული მკურნალობა (პროვაიდერ კლინიკებში)
	50%
	

	ორთოპედიული სტომატოლოგია, ორთოდონტია (პროვაიდერ კლინიკებში)
	50%
	ულიმიტო

	პრემია თვეში
	20 ლარი








სამედიცინო მომსახურებები

1. ცხელი ხაზი ითვალისწინებს:

1.1 მოდული "ცხელი ხაზი" მოიცავს სამედიცინო მომსახურების მართვის ორგანიზებას;
1.2 დაზღვეული მიეწოდება ინფორმაცია ნებისმიერი სახის სამედიცინო მომსახურების შესახებ, მათ შორის  სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ან/და  პირადი  ექიმის;

2.   საწრაფო სამედიცინო დახმარება:

2.1 გულისხმობს ლიცენზირებული, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადების მომსახურებას. აგრეთვე,  საჭიროების შემთხვევაში ტრანსპორტირებას საქართველოს ტერიტორიაზე;

3. ამბულატორია

3.1.1 პირადი ექიმის კონსულტაციებს, დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგსა და დაზღვეულის ავადმყოფობის ისტორიის შექმნას, საჭიროების შემთხვევაში, დამატებითი სპეციალისტების მოწვევას და კონსილიუმის ორგანიზებას, სამედიცინო საჭიროების შემთხვევაში მედიკამენტის დანიშვნას. სამედიცინო რეკომენდაციებს ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებისთვის. ამბულატორიული მომსახურების მირება შესაძლებელია კლინიკა „ნიუ მედში“, თუ ზემოთ ხსენებულ კლინიკაში ვერ ხერდება მომსახურების მიღება ამ შემთხვევაში კონკრეტული სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფა მოხდება შეთავაზებულ პროვაიდერ სამედიცინო დაწესებულებას;

3.1.2 გადაუდებელი ამბულატორია:
ითვალისწინებს ისეთი გადაუდებელი მდგომარეობის მართვასა და სტაბილიზაციას, რაც არ საჭიროებს სტაციონარში 24-საათიან დაყოვნებას:
ტრავმები
მოტეხილობები
ჭრილობები
თერმული დაზიანებები (დამწვრობა/მოყინვა) 
მოწამვლა/ინტოქსიკაცია
ცხვირიდან სისხლდენა
ალერგიის მართვა (ანაფილაქსიური შოკის განვითარების რისკი)
             შარდის შეკავება
მწვავე ლარინგიტი (კრუპის შეტევა) 
გულსისხლძარღვთა დაავადებები (ჰიპერტონიული კრიზი, გულის რითმის დარღვევები)
სხვადასხვა სახის მწვავე ტკივილი

3.1.3 გეგმიური ამბულატორია:
ითვალისწინებს შესაბამისი სამედიცინო ჩვენებით, 24 საათზე ნაკლები დროით დაყოვნებისას, სამედიცინო მომსახურებას, როგორც საქართველოს ტერიტორიაზე არსებულ ნებისმიერ ლიცენზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში თავისუფალი არჩევანის პრინციპით, ასევე მზღვეველის მიმართვის საფუძველზე, პროვაიდერ სამედიცინო დაწესებულებებში. აღნიშნული მოიცავს სხვადასხვა პროფილის ექიმ-სპეციალისტების კონსულტაციების, სამედიცინო მანიპულაციების და ლაბორატორიულ-ინსტუმენტული გამოკვლევების ხარჯების ანაზღაურებას სადაზღვევო პროგრამით განსაზღვრული ლიმიტის და თანაგადახდის ფარგლებში;

3.1.4 პროფილაქტიკური კვლევები:
ითვალისწინებს  სამედიცინო ჩვენების გარეშე, სადაზღვევო კომპანიის მიმართვის საფუძველზე, ლიცენზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში შემდეგი სახის სამედიცინო მომსახურებას:
ვიწრო სპეციალობის ექიმის კონსულტაცია
რენტგენოსკოპია და რენტგენოგრაფია
ექოსკოპიური კვლევა
სისხლის საერთო ანალიზი
შარდის საერთო ანალიზი
ელექტროკარდიოგრამა
შაქრისა და პროთრომბინის განსაზღვრა სისხლში

4. მედიკამენტები:
	
4.1 ითვალისწინებს მოსარგებლისათვის ოჯახის ექიმის ან ვიწრო სპეციალისტის მიერ ამბულატორიული მკურნალობის ჩასატარებლად დანიშნული მედიკამენტების ხარჯების ანაზღაურებას, შეძენა შესაძლებელია სპეციალური მიმართვის საფუძველზე სადაზღვევო კომპანიის პარტნიორ სააფთიაქო ქსელში.
4.2 ერთჯერადად ანაზღაურებას ექვემდებარება სამედიცინო ჩვენებით დანიშნული მკურნალობის მაქსიმუმ 1 თვიანი კურსი.
4.3 მზღვეველი აანაზრაურებს მხოლოდ მისი ოჯახის ექიმის მიერ გამოწერილ მედიკამენტებს.

5. ᲰᲝᲡᲞᲘᲢᲐᲚᲣᲠᲘ ᲛᲝᲛᲡᲐᲮᲣᲠᲔᲝᲑᲐ ᲘᲗᲕᲐᲚᲘᲡᲬᲘᲜᲔᲑᲡ: 

თავისუფალი არჩევანის პრინციპით, საქართველოს ტერიტორიაზე არსებულ ნებისმიერ ლიცენზირებულ საავადმყოფოში შესაბამისი სამედიცინო ჩვენების არსებობისას, სამედიცინო მომსახურებას დაზღვეულის 24 სთ-ზე მეტი ხნით განთავსების შემთხვევაში. აღნიშნული მოიცავს როგორც გადაუდებელი, ასევე გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურებისას, სამკურნალო-დიაგნოსტიკური, ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევების  უზრუნველყოფას. მათ შორის სათანადო ქირურგიული და კონსერვატიული მკურნალობის, მოვლის, სამედიცინო მანიპულაციების, დანიშნული მედიკამენტების და ყველა სხვა საჭირო ღონისძიებების ხარჯების ანაზღაურებას სადაზღვევო პროგრამით განსაზღვრული ლიმიტის ფარგლებში. ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევაში თუ დაზღვეული სარგებლობს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით სადაზღვევო კომპანია აანაზღაურებს თანაგადახდის წილს არსებული ლიმიტისა და თანაგადახდის ფარგლებში;

6. სტომატოლოგია ითვალისწინებს:

6.1 დაზღვეულისათვის  გადაუდებელი (კბილის მწვავე ტკივილის მოხსნას, ანესთეზია, დეპულპაცია და ექსტრაქცია)  და გეგმიური (კბილის დაბჟენა, მარტივი და გართულებული კარიესის მკურნალობა) სტომატოლოგიური მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება.
6.2 დაზღვეულს გეგმიური/გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურეობის მიღება შეუძლია მზღვეველის მიერ მითითებულ სტომატოლოგიურ დაწესებულებაში.









7. არ ნაზღაურდება შემდეგი
7.1 ხარჯები გაწეული ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გაცემული ლიცენზიის არმქონე დაწესებულებაში და/ან ექიმთან. არარეგისტრირებული მედიკამენტების, პარასამკურნალო საშუალებები, პროტექტორები, ვიტამინები,ფიტო და ჰომეოპათიური საშუალებები,  ბიოლოგიურად აქტიური და კვებითი დანამატები, კონტრაცეპტივები, იმუნომოდულატორები (იმუნოსტიმულატორები და იმუნოსუპრესორები),  ჰიგიენური, კოსმეტიკური და დამხმარე საშუალებები
7.2 სამედიცინო დაზღვევის ხარჯები, თუ დაზღვეული არ იცავს სადაზღვევო პირობების მოთხოვნებს;
7.3 ქრონიკული B და С  ჰეპატიტები, შიდსი, თანდაყოლილი და გენეტიკური დაავადებები დიაგნოსტირება და  მკურნალობა, უპირატესად სქესობრივი  გზით გადამდები დაავადებები (ვენერიული დაავადებები), ფსიქიური დაავადებები, უნაყოფობა, იმპოტენცია, რეპროდუქტოლოგია, წონის კორექცია, სიმსუქნე, ნებისმერი დაავადების თვითმკურნალობა, ალკოჰოლიზმი, ნარკომანია, ტოქსიკომანია, შაქრიან და უშაქრო დიაბეტთან დაკავშირებული ხარჯები
7.4 ხელშეკრულების ძალაში შესვლამდე არსებული დაავადებების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ხარჯები;
7.5 მზღვეველის თანხმობის გარეშე მიღებული მკურნალობისა და კონსულტაციების ხარჯები;
7.6 მკურნალობის ხარჯები, რომელიც საჭირო გახდა დაზღვეულის ომში, აჯანყებაში, სამოქალაქო არეულობაში ან კრიმინალურ ქმედებაში მონაწილეობა, ნებისმიერი სახელმწიფო პროგრამით მიღებული/გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურება;
7.7 ეპიდემიის და ეკოლოგიური დაბინძურების დროს მიღებული დაზიანების მკურნალობის ხარჯები;
7.8 ალკოჰოლიზმი, ნარკომანია, ტოქსიკომანია, შაქრიან და უშაქრო დიაბეტთან დაკავშირებული ხარჯები ;
7.9 სხეულის განზრახ თვითდაზიანება, განზრახ თავის საფრთხეში ჩაგდება;
7.10 ლაზეროთერაპია, ულტრაბგერითი თერაპია, პლაზმაფრეზი, სამკურნალო მასაჟისა და ფიზიოთერაპიის ხარჯები, წონის კორექციის ხარჯები, კოსმეტიკური მკურნალობის ხარჯები (სტომატოლოგიური მოვლის საშუალებები, კერძოდ: მინანქრის აღდგენა, კბილის აღდგენა, კბილის დეპუტაცია და სხვა) აგრეთვე პარადოტოზისაა და ლორწოვანი გარსის მკურნალობის ხარჯების ანაზღაურება;
7.11 ხელოვნური განაყოფიერებასთან, უშვილობასთან, სექსუალური დაავადებებთან დაკავშირებული ხარჯების ანაზღაურება;
7.12 არატრადიციული მედიცინა, სანატორიულ-საკურორტო და ფიზიოთერაპიული მომსახურებასთან დაკავშირებული ხარჯების ანაზღაურება;
7.13 კოსმეტიკური მიზნით ჩატარებული მკურნალობა, ენდო და ეგზოპროთეზირება და მაკორეგირებელი დანიშნულების სამედიცინო მოწყობილობებთან, სმენის აპარატის შეძენასთან დაკავშირებული ხარჯები, ქსოვილთა და ორგანოთა ტრანსპლანტაცია, ექსიმერლაზერი, 
7.14 იმუნიზაციის ხარჯები;
7.15 ნებისმიერი სამედიცინო, თუ ჯანდაცვის პროგრამებით, ან სხვა სადაზღვევო პოლისით გათვალისწინებული ხარჯების ის ნაწილი, რაც ანაზღაურდება შესაბამისი პროგრამით, ან სადაზღვევო პოლისით.
7.16 მოწვეული/აყვანილი ექიმის, ლუქს პალატის და სამედიცინო ჩვენების გარეშე გაწეული მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება;

ანაზღაურების სქემა პირადი ექიმის მეშვეობით



ანაზღაურება თავისუფალი სქემით

დაზღვეული საჭიროებს  ნებისმიერი სახის  სამედიცინო მომსახურებას


დაზღვეული,  საკუთარი სურვილით, მიმართავს საქართველოს ტერიტორიაზე არსებულ  ნებისმიერ ლიცენზირებულ  სამედიცინო დაწესებულებას. იღებს შესაბამის მომსახურებას და სრულად იხდის მომსახურების საფასურს


დაზღვეული სრულყოფილად წარადგენს ყველა სამედიცინო  და ფინანსურ დოკუმენტაციას სადაზღვევო კომპანიის ოფისში (სერვის ცენტრებში)


სადაზღვევო კომპანიის მხრიდან ანაზღაურებაზე დასტურის მიღების შემდეგ ანაზღაურების  გაცემა ხდება უნაღდო ანგარიშსწორებით გზით








დაზღვეული საჭიროებს ნებისმიერი სახის სამედიცინო მომსახურებას


24 საათის განმავლობაშ დაზღვეული რეკავს კომპანიის ცხელ ხაზზე (22 44 111) და ნიშნავს ვიზიტს პირად ექიმთან


პირად ექიმთან კონსულტაციის შემდეგ, დაზღვეული იღებს სადაზღვევო კომპანიიდან მიმართვას პროვაიდერ სამედიცინო დაწესებულებაში წარსადგენად


დაზღვეული იღებს მომსახურებას სამედიცინო დაწესებულებაში  და იხდის მხოლოდ კუთვნილი თანაგადახდის წილს
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