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Медицинская страховка Контракт / Политика Medi

Базовый, оптимальный, стандартный, классический, премиум




 (
V 29.06.2021
)                                                                        2021.

	
Услуги
	
Базовый
	
Оптимальный
	
Стандарт
	
Классический
	
Премиум

	Круглосуточная горячая линия
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный

	Услуги личного врача
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный
	100% безлимитный

	Профилактические исследования (в том числе стоматология)
	100%
раз в год
	100%
раз в год
	100%
раз в год
	100%
раз в год
	100%
раз в год

	Скорая помощь
	_
	_
	_
	_
	100% безлимитный

	Срочный Больница Услуги
	50%
2,500 лари
	100%
3000 лари
	100%
5 000 лари
	100%
10 000 лари
	
100%
20,000 лари

	Больничные услуги в связи с несчастным случаем
	50%
5 000 лари
	100%
8 000 лари
	100%
12 000 лари
	100%
15 000 лари
	

	Госпитализация в провайдер За пределами периода исключения и ожидания
	10-40%
1000 ГЕЛЬ
	
10-40%
	



1000
ГЕЛЬ
	
10-40%
	



3000
ГЕЛЬ
	
10-40%
	



4000
ГЕЛЬ
	
10-40%
	



5000
ГЕЛЬ

	Планируемые больничные услуги (Со второго года страхования)
	За койку / сутки Более
	_
	50%
1000 лари
	
	80%
3000 лари
	
	80%
4000 лари
	
	90%
5000 лари
	

	
	Один Кровать / день
	_
	
50%
500 лари
	
	80%
	
600
ГЕЛЬ
	
	80%
	
800
ГЕЛЬ
	
	90%
	
1000
ГЕЛЬ
	

	



Планируемые амбулаторные услуги
	Амбулаторные манипуляции *
	_
	
	
	
50%
	
	
	
50%
	
	
	
50%
	
	

	
	На базе услуги личного врача
	25% без ограничений
	50% без ограничений
	80% без ограничений
	90% без ограничений
	

90% без ограничений

	
	В клиниках ПП
	_
	_
	_
	80% без ограничений
	

	
	В неконтрактных клиниках
	_
	_
	_
	50%
800 лари
	60%
1000 ГЕЛЬ

	
	Curatio без исключения
	25% без ограничений
	50% без ограничений
	50% без ограничений
	50% без ограничений
	50% без ограничений

	Срочный Амбулаторные услуги
	«Положительный список» Соответственно
	100%
300 лари
	100%
Безлимитный
	100%
Безлимитный
	100%
Безлимитный
	100%
Безлимитный

	
	«Положительный список» Вне
	50%
300 лари
	50%
500 лари
	50%
800 лари
	50%
1000 ГЕЛЬ
	60%
1000 ГЕЛЬ

	


Лекарства
	PSP
	25%
	
800
ГЕЛЬ
	30%
	
1000
ГЕЛЬ
	35%
	
1200
ГЕЛЬ
	40%
	

1500
ГЕЛЬ
	60%
	

2000 г.
ГЕЛЬ

	
	Другая аптека В сети
	15%
	
	20%
	
	25%
	
	30%
	
	50%
	

	
	Лекарства Личные
Рецепт врача Без
	_
	_
	_
	
30%
	
	
30%
	

	Скидка на Биологически активные добавки к пище / Гомеопатические средства / НезарегистрированныеЛекарства; Исключения из указанных заболеванийЛекарства (в аптечной сети поставщика)
	

До 25% без ограничений
	

До 25% без ограничений
	

До 25% без ограничений
	

До 30% без ограничений
	

До 30% без ограничений

	Клиника беременности в Куратио (С третьего года страхования только клиника на Curatio Для прикрепленного контингента)
	_
	_
	_
	_
	
90% без ограничений

	Обретение второй мысли
	100% снова
	100% снова
	100% снова
	100% снова
	100% снова

	Неотложная стоматологическая помощь Услуги
	_
	_
	50% без ограничений
	100% безлимитный
	100% безлимитный

	Планируется Стоматологический Услуги
	_
	_
	
30% без ограничений
	
60%, 1000 лари
	
70%, 1000 лари

	
Ортопедия / Ортодонтия
	_
	_
	
10-30% без ограничений
	
10-30% без ограничений
	
10-30% без ограничений

	Страховые выплаты * *
	
240 лари
	
      360 лари
	
[bookmark: _GoBack]480 лари
	
636 лари
	
840 лари

	Страховая премия Curatio, Джеррарси**
	300 лари
	 420 лари
	540  лари
	696  лари
	900  лари


* Срок ожидания медицинских манипуляций - 24 месяца.
* * Указанная сумма  предназначена для иностранных граждан  
1. Общие определения
1.1. Страховщик -АО «Страховая компания GPI Holding».
1.2. Страховщик -Физическое или юридическое лицо, уплачивающее страховой взнос в пользу застрахованного.
1.3. застрахован -Физическое лицо, в пользу которого предоставляется страхование.
1.4. Предмет Соглашения -Настоящий договор предусматривает обязанность страховщика защищать имущественные и финансовые интересы застрахованного в обмен на выплату страховой премии в полном объеме или первого взноса премии и страховых услуг в соответствии с графиком платежей, согласованным в договоре, по условиям настоящего контракта.
1.5. Договор страхования / полис- Подписанный документ, выданный страховщиком - Свидетельство о заключении договора страхования.
1.6. Страховой полис	 - Перечень предоставляемых услуг по условиям страхования, покрытию, лимиту (принадлежит застрахованному).
1.7. Страховая премия (взнос)- Годовая стоимость страхового полиса, подлежащая оплате Страховщиком в пользу Застрахованного, которую Страховщик выплачивает Страховщику в обмен на услуги, указанные в полисе.
1.8. Страховой период- Срок, указанный в полисе, в течение которого действует страховой полис. Страховые случаи, происшедшие в этот период, будут возмещены страховщиком только до истечения периода страхования.
1.9. Предел- Максимальный годовой лимит возмещения определенных услуг, указанных в страховом полисе, в пределах которого страховщик обязуется возместить застрахованным медицинские расходы.
1.10. Страховой случай- Случаи, установленные сроком действия полиса, определенные этим же полисом, наступление которых повлечет за собой обязанность страховщика выплатить страховое возмещение.
1.11. Страховое возмещение- Сумма, подлежащая выплате страховщиком выгодоприобретателю в соответствии с условиями настоящего полиса в случае наступления страхового случая.
1.12. Период ожидания_ Период, который исчисляется с начала периода страхования и в течение которого страховщику не возмещаются расходы за определенные медицинские услуги.
1.13. покрытие- Указанный в страховом полисе процент, в пределах которого страховщик обязуется возместить застрахованному медицинские расходы.
1.14. Доплата- Часть общей стоимости медицинских услуг оплачивает застрахованный.
1.15. Медицинский подрядчик- Медицинское учреждение и лицо, имеющее лицензию на соответствующую медицинскую деятельность (врач / специалист), которое будет оказывать соответствующую медицинскую помощь застрахованному на основании договора, заключенного со страховщиком, и с которым страховщик производит прямые выплаты в соответствии с к услугам и условиям, определенным страховым полисом. Список клиник-подрядчиков см. Веб-сайт:www.gpih.ge
1.16. Получатель -Застрахованное, медицинское учреждение или любое физическое или юридическое лицо, которое

В соответствии с действующим законодательством Грузии и настоящим договором имеет право на получение страхового возмещения.
1.17. Географический предел- География страхования. Эта страховка действует только на территории Грузии.
1.18. Постоянное обновление- Продление договора / полиса, когда за первым днем ​​периода страхования нового полиса сразу следует последний день периода страхования, определенного истекшим полисом. Непрерывное страхование покрывает только период действия полиса со средним страхованием.
1.19. Кровать / день- Медицинские услуги, полученные в медицинском учреждении стационарного (стационарного) типа во время ночевки пациента.
1.20. Камера:
1.20.1. Стандартная камера -Отделение, материально-техническое оснащение которого полностью обеспечивает оказание медицинских услуг в полном объеме.
1.20.2. Нестандартная камера -Палата улучшенного типа для индивидуального комфорта.
1.20.3. Реанимационная палата -Отделение, материально-техническое оснащение которого полностью обеспечено реанимационными мероприятиями.


2.	Страховые услуги, предоставляемые полисом Определения:
2.1. Круглосуточная телефонная консультация -Обеспечивает
Круглосуточная телефонная консультация по текущему медицинскому страхованию, решению проблемных вопросов, координации медицинских услуг.
2.2. Скорая помощь- Обеспечивает вызов бригады скорой медицинской помощи с медицинскими показаниями в случае возникновения опасной для жизни неотложной ситуации, оказание медицинской помощи на месте, при необходимости для поддержания жизнедеятельности застрахованного На месте		На объекте Возмещение транспортных расходов по карте.
2.3. Услуги личного врача -Предоставляет врача (общий профиль) указанного страховщиком в медицинском учреждении, определенном полисом. Консультация врача / терапевта,				Застрахован Постоянный контроль состояния здоровья и планирование возрастных скрининговых обследований, предоставление медицинских рекомендаций, составление истории болезни, при необходимости лабораторных и инструментальных обследований, а также различных профилей. Предоставление направлений к специалистам,		 Планирование-организация консультаций, при необходимости назначение лечения, при необходимости посещение застрахованного.
2.4. Профилактические исследования -Предоставляет соответствующие возрасту скрининговые исследования, выбранные профилактическим и личным врачом в течение периода страхования. Гипертония,		Сердечно-сосудистые При заболеваниях и сахарном диабете - 1 раз в год по следующим видам: общий анализ крови, общий анализ мочи, общий холестерин.

 (
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)
Определение крови, электрокардиография, определение глюкозы в периферической крови.
2.5. Стоматологические профилактические услуги (Клиника «Юниверс - ООО Интермед Тур») -Оказывает следующие медицинские услуги один раз в год без показаний врача в клинике «Юниверс - Интермед Тур Лтд»: консультация ортопеда, ортодонта, терапевта, имплантолога, нанесение фотолака детям, просмотр видеокамеры.
2.6. Услуги больницы:Лечение, во время которого Больничный стационарный тип			медицинский Учреждение занимает койку на ночь.
2.6.1. Услуги скорой медицинской помощи- обеспечивает Состояние здоровья застрахованного				 Ухудшение, связанное с необходимыми Лечебные меры		(Лекарства, Диагностические манипуляции, терапевтическое и хирургическое лечение) Возмещение расходов, которые в случае задержки более 24 часов неизбежно приводят к смерти, инвалидности или значительному ухудшению здоровья Застрахованного и которые застрахованы в медицинском учреждении таким образом, чтобы пациент остается в больнице на одну койку в день и более.
Расходы на услуги скорой медицинской помощи, связанные с ухудшением здоровья в текущем страховом периоде, подлежат возмещению в соответствии с положительным списком чрезвычайных ситуаций, указанным в данном страховом полисе. Он также будет возмещен в рамках Программы управления инфекционными заболеваниями для лиц младше 18 лет или для оказания неотложной медицинской помощи, определенной Постановлением № 36 правительства Грузии от 21 февраля 2013 года (кроме интенсивной терапии / уровень I) и Постановление Правительства Грузии от 31 октября 2013 года № 279.
Случаи, определенные Программой управления инфекционными заболеваниями, предоставлены для утверждения Государственных программ здравоохранения на 2013 год.

2.6.1.1. Список служб скорой помощи (положительный список):

D65 диссеминированное внутрисосудистое свертывание [синдром дефибрилляции]
Аллергология
J45 Астма (стадия приступа). Аллергия со склонностью к анафилактическим состояниям и заложенности гортани
J46 Астматический статус (астматический статус) L50 Крапивница.
T78.1 Вредные реакции на пищу (пищевая аллергия). T78.3 Отек Квинке.
T78.4 Аллергия неуточненная (аллергия на укусы насекомых).
T88.7 Аномальная реакция на лекарственное средство или лекарственное средство Неуточненная (лекарственная) аллергия
T80.6 Сывороточной болезни
Ангиология, операции с общим обезболиванием				А также С интенсивной терапией
I26 инфаркт легочной артерии (венозный), тромбоэмболия,
Тромбоз.
I74 Артериальная эмболия и тромбоз. I71.3 Аневризма брюшной аорты открытая.

I71.5 Аневризма торакоабдоминальной аорты с разрывом. I72 Другие формы аневризм (прозрачные) Гастроэнтерология
K72.0 Острая и подострая печеночная недостаточность (печеночная энцефалопатия, фульминантная недостаточность).
K61.2 Аноректальный абсцесс.
Гинекология
O00 Внешняя беременность матки
Эндокринология
E27.2 Кризис Аддисона
E05.5 Кризис или приступ щитовидной железы
E10.1 Инсулинозависимый сахарный диабет с кетоацидозом (Тяжелый диабетический кетоацидоз, гемодинамический или При неврологических расстройствах,		Респираторный При недостаточности или тяжелом ацидозе)
E11.1 Инсулиннезависимый сахар				сахарный диабет, Кетоацидоз (тяжелый диабетический кетоацидоз, гемодинамические или неврологические нарушения, дыхательная недостаточность или тяжелый ацидоз)
E03.5 Микседемическая кома
Кардиология (без хирургического и инвазивного вмешательства)
I21 Острый инфаркт миокарда I20.0 Нестабильная стенокардия
I50.1 Левожелудочковая недостаточность, острая I50.9 острая сердечная недостаточность
I47 Пароксизмальная тахикардия (с тяжелыми нарушениями гемодинамики)
I48 Фибрилляция и тремор предсердий (с тяжелыми нарушениями гемодинамики)
Неврология
А) Воспалительные заболевания ЦНС / эпизодические и пароксизмальные нарушения / полинейропатия:
G61 Воспалительная полинейропатия
G04 Энцефалит, миелит и энцефаломиелит
G45 Преходящие церебральные ишемические атаки и связанный с ними синдром.
G46 сосудов головного мозга					Синдромы При цереброваскулярных заболеваниях
Б) эпилепсия / нервно-мышечная		Заболевания / другие травмы нервной системы:
G70 Myasthenia gravis (тяжелая миастения) G41 Эпилептический статус
G93.2 Доброкачественные у женщин с артериальной гипертензией					Острый Развитая нейрохирургия
Хирургическое лечение / интенсивная терапия:
S06.4 Эпидуральное кровоизлияние I61 Внутримозговое кровоизлияние G93.5 Компрессия головного мозга
G93.6 Отек мозга
G91 Гидроцефалия сильно развита
Нефрология
N17 Острая почечная недостаточность (уремическая энцефалопатия, гиперкалиемия, ацидоз, гемостаз)
Острый нефритический синдром N00 (почечная энцефалопатия, застойная сердечная недостаточность, острая почечная недостаточность)
N10 Острый тубулоинтерстициальный нефрит [острый пиелонефрит]
Отоларингология
А) Операции IV сложности
J01 Острый синусит (внутричерепной				Орбитальный С осложнениями)
G06.0 Внутричерепной и внутриспинальный абсцесс				А также Гранулема
H83.0 Острый лабиринтит
 (
V 29.06.2021
)H66.4 Среднее гнойное воспаление,						Неопределенные (При осложненном мастоидите)
H66.2 Средний Хронический эпителиально-антральный гнойный уха

Воспаление (осложненное невритом лицевого нерва)
H66.3 Посередине	Другой хронический гной в ухе				Воспаление (При осложненном неврите лицевого нерва)
Б) операции III степени сложности			

J39.0 Заглоточный и парафарингеальный абсцесс
J05 Острый обструктивный ларингит и эпиглоттит (тяжелая дыхательная недостаточность, центральный цианоз, снижение сатурации)
В) задняя тампонада
R04.0 Кровотечение из носа (при задней тампонаде)
Ревматология и нарушения обмена веществ
M10 Подагра		 (Обострение, осложнение подагрой)
I00-I02 Острый ревматизм с ревматической лихорадкой
Урология
N20 Камни в почках и мочевых путях (обструктивные Уропатия (цистоскопия,			Катетеризация, Уретрореноскопия)
N40 Гиперплазия простаты (задержка мочи, макрогематурия - катетеризация мочевого пузыря, цистостомия)
N23 неуточненное окостенение почек (цистоскопия, катетеризация, уретрореноскопия)
N47 длинная чуча, фимоз, парафимоз перекрученное яичко N44
R33 Задержка мочи (хирургическая эпицистостомия) Операция-троакарная эпицистостомия / катетеризация
R33 Задержка мочи
Операция
А) Операции IV сложности
A48.0 Газовая гангрена
K56 Паралитическая непроходимость и кишечная непроходимость без грыжи
K25 Язва желудка (осложненная					Декомпенсированный При пилоростенозе)
K26 двенадцатиперстной кишки					(Сложный При декомпенсированном пилоростенозе)
K27 Пептический Язва, Неопределенные С локализацией (осложнен декомпенсированным пилоростенозом)
K85 Острый панкреатит.
K65.0 Острый перитонит (часто).
Б)	III сложность операции
A48.0 Газовая гангрена (с радикальным удалением очага) S36.0 Травма селезенки
S36.9 Травма неуточненного органа брюшной полости
K43.0 Грыжа передней брюшной стенки с непроходимостью без гангрены.
K45.0 Другая уточненная грыжа живота с непроницаемостью, без гангрены (большой или гигантской).
I70.2 Артерии конечностей				Атеросклероз [Атеросклеротическая гангрена]
E10.5 Инсулинозависимый сахарный диабет с осложнениями периферического кровообращения [диабетическая гангрена].
E11.5 Инсулинозависимый сахарный диабет с осложнениями периферического кровообращения [диабетическая гангрена].
E12.5 Сахарный диабет, связанный с приемом пищи, с осложнениями периферического кровообращения [диабетическая гангрена].
E13.5 Другой уточненный сахарный диабет с осложнениями периферического кровообращения [диабетическая гангрена].
E14.5 Сахарный диабет неуточненный с осложнениями периферического кровообращения [диабетическая гангрена].
K25.1 Язвенная болезнь желудка острая неуточненной локализации, перфорация.
K26.1 Острая язва двенадцатиперстной кишки с перфорацией K65.0 Острый перитонит (местный)
K80.0 Желчные камни при остром холецистите (гнойном,

Гангренозный)
K81.0 Острый холецистит (гнойный, гангренозный).
K40.0 Боковая грыжа непроходимая без гангрены	 K40.1 Двусторонняя маточная грыжа с гангреной
K40.4 Односторонняя или неуточненная грыжа матки с гангреной
K41.0 Двусторонняя бедренная грыжа непроницаемая без гангрены K41.0 Двусторонняя бедренная грыжа с гангреной
K41.4 Односторонняя или неуточненная бедренная грыжа с гангреной K42.1 Пупочная грыжа с гангреной
K43.1 Грыжа передней брюшной стенки с гангреной
K45.1 Другая уточненная грыжа живота с гангреной
K40.3 Односторонняя или неточная грыжа матки без непроходимости без гангрены.
K41.3 Односторонняя или неточная грыжа бедра без непроходимости без гангрены.
K42.0 Пупочная грыжа непроницаемой без гангрены.
 (
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)K43.0 Желудочковая грыжа без непроходимости без гангрены.
K45.0 Другая уточненная грыжа живота без гангрены
K92.0 Гематемезис K92.1 Мелена
K92.2 Желудочно-кишечное кровотечение неуточненное.
C)	Операции II степени сложности и консервативное лечение
K35.9 Острый аппендицит неуточненный.					(Катар, Флегмонозный, гангренозный)
K92.0 Гематемезис (консервативное лечение) K92.1 Мелена (консервативное лечение)
K92.2 Желудочно-кишечное кровотечение.				Неопределенные (Консервативное лечение)
K85 Острый панкреатит (консервативное лечение).
Челюстно-лицевая хирургия
Операции под общим наркозом
K10.2 Воспалительные болезни челюстей (дно рта, подчелюстные, затылочные, флегмоны затылочной области, ретробульбарные и боковые абсцессы глотки).
Гематология
Хирургическое лечение - спленэктомия
D69.3 Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура - криз Во время состояния
C94.7 Другие уточненные лейкемии - во время кризиса
D55 Ферменты, вызванные ферментными нарушениями - во время кризиса
D56 Талассемия - во время кризиса
D57 Клеточные расстройства-					Кризис Во время состояния
D58 Другие наследственные гемолитические анемии - во время кризиса
D59 Приобретенные гемолитические анемии - во время кризиса

2.6.2. Госпитализация в связи с несчастным случаем- Предусматривает внешние медицинские меры в течение текущего периода страхования (физические, механические, термические, химические) в случае ухудшения здоровья в результате этих медицинских мероприятий. (Лекарства, диагностические		Манипуляции, Стоимость терапевтического и хирургического лечения, стандартного и / или реанимационного отделения) возмещение стоимости по карте, просрочка более 24 часов из которых приводит к смерти или инвалидности застрахованного.

Это считается страховым случаем и подлежит возмещению. Комплекс медицинских мероприятий, связанных с резким ухудшением здоровья застрахованного в результате несчастного случая в течение текущего периода страхования, который будет предоставлен застрахованному таким образом, чтобы он оставался в медицинском учреждении в связи с его / состояние ее здоровья.
2.6.3. Планируемые больничные услуги -(Срок ожидания 12 месяцев) предусматривает возмещение стоимости госпитальных услуг (лекарства, диагностические и лечебные манипуляции, терапевтическое и хирургическое лечение, стандартные расходы на палату), подтвержденную личным врачом / страховщиком при соответствующем медицинском показании, в соответствии с условия политики. Общий запланированный лимит больничных услуг делится на два типа услуг в зависимости от продолжительности пребывания в больнице:
2.6.3.1. Планируется более чем на один деньГоспитализация - Обеспечивает возмещение стоимости запланированных больничных услуг в соответствии с условиями полиса, чтобы застрахованный был в хорошем состоянии Помещен в клинику и лежит в постели более суток.
2.6.3.2. Однодневная плановая госпитализация- Обеспечивает возмещение стоимости запланированных больничных услуг в соответствии с условиями полиса, чтобы застрахованный занимал койку по состоянию здоровья.
2.6.4. Примечание:
2.6.4.1. Эндопротезы		Обеспечивает Возмещение расходов, связанных с хирургическим вмешательством, необходимым для эндопротезирования, в соответствии с условиями полиса. Срок ожидания услуги 12 месяцев.
2.6.4.2. Имплантация - обеспечивает возмещение затрат, связанных с операцией по имплантации, в соответствии с условиями политики. Срок ожидания услуги 36 месяцев.
2.6.4.3. Коронароангиография-диагностическая (им.		Между Амбулаторная и стационарная коронарография продлевает период ожидания до 24 месяцев. Одноразовая / одноразовая коронарная ангиограмма с интервенционным кардиологическим вмешательством продлевает период ожидания до 12 месяцев.
2.6.4.4. Госпитализация без исключений и испытаний -Предоставляет скидку 10% -40% в больничных клиниках, указанных страховщиком, несмотря на ограничения исключений и наличие периода ожидания.

2.7. Амбулаторное отделение:Получение медицинских услуг в медицинском учреждении в ночное время.
2.7.1. Неотложные амбулаторные услуги - оказываетМедицинские услуги, (консультации специалистов, инструментальные и лабораторные Обследования амбулаторно		Манипуляции, Медикаменты) возмещение стоимости в соответствии с условиями полиса, которое должно быть выплачено застрахованному в течение первых 24 часов после наступления несчастного случая и продление которого приводит к смерти или инвалидности застрахованного.
2.7.1.1. Неотложные амбулаторные услуги		 По «положительному списку» - Предоставляет необходимую медицинскую помощь в случаях, указанных в приведенном ниже списке положительных результатов.

(Консультация специалиста, инструментальные и лабораторные исследования, амбулаторно) Манипуляции, лекарства) значение		 Возмещение в соответствии с условиями полиса, которое должно быть выплачено застрахованному в течение первых 24 часов после возникновения несчастного случая и отсрочка которого на более длительный период времени ведет к смерти или инвалидности застрахованного.
Определяется позитивностью			Неотложные амбулаторные случаи:
· Травмы:	Травматолог	Консультация, Рентгенологическое исследование, иммобилизация, репозиция, фиксация, блокады;
· Ранить: Консультация специалиста, хирургическое лечение и ушивание раны. Лекарства, вакцины против бешенства и столбняка.
· Кровотечение:	Консультация врача, тампонада, коагулянты.
· Инородное тело: консультация, Удаление инородного тела.
· Термические, химические, электроконтактные повреждения - Консультация, хирургическое лечение поврежденного участка, перевязка.
· Кровотечение из носа: Консультация, передняя тампонада.
· Сердечного ритма Нарушения:	Консультация, Электрокардиограмма, стабилизация ритма.
· Гипертонический криз:		Консультация, Электрокардиограмма, стабилизация артериального давления.
· Аллергии со склонностью к развитию анафилактических состояний и отека гортани: Консультация, противоаллергическое лечение.
· Острый бронхит / острый обструктивный			 Ларингит / эпиглоттит: Консультация, купирование бронхоспазма.
· Почечная, абдоминальная и желчная колика: Консультация, общий анализ крови, общий анализ мочи, однократное УЗИ, внутривенное вливание, обезболивание.
· Задержка мочи: Консультация, катетеризация, внутривенное вливание, общий анализ мочи.
· Необъяснимая боль и головная боль в груди и животе: Консультация, обезболивание и блокада.
· Опьянение: Консультация, промывание желудка, дезинтоксикационная / инфузионная терапия, лабораторные исследования.
· Гипертермия: Консультация, жаропонижающее лечение.
2.7.1.2. Неотложные амбулаторные услуги		
 (
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)За пределами «положительного списка» - Обеспечивает положительную амбулаторную неотложную помощь или другие медицинские услуги при положительных условиях списка (Специалист	Консультация, Инструментальные и лабораторные исследования, амбулаторные манипуляции, лекарства) Возмещение стоимости,	 Согласно условиям полиса, который должен быть выплачен застрахованному в течение первых 24 часов после наступления несчастного случая и продление которого приводит к смерти или потере трудоспособности застрахованного.
2.7.2. Планируемые амбулаторные услуги- Оказывает медицинское Дисплей врача	 Назначены амбулаторно-поликлиническими службами (специалистами Консультации, клинические,		Инструментальная, Возместить затраты на лабораторные исследования и амбулаторные манипуляции (если пациент не прикован к постели).
Примечание:

Амбулаторное лечение, при котором пациент не должен лежать в постели. Стоимость услуги возмещается в размере 50% от 25-го месяца непрерывной страховки. В случае политики на основе Medi, плановые амбулаторные лечебные манипуляции не подлежат возмещению.

Срок ожидания не распространяется на плановые манипуляции и процедуры, связанные с посттравматическим периодом во время несчастного случая в период страхования (например, снятие гипсовой повязки, снятие шва с раны и т. Д.).

2.8. Медикамент			 - Грузии Медицинское обслуживание, зарегистрированное по закону				 Лекарственное средство, используемое для лечения или предотвращения заболевания, и активный ингредиент или их комбинация является терапевтическим средством для лечения конкретного заболевания, заболевания или Для предотвращения осложнений,		На международном уровне Руководства по лечению разработаны и / или одобрены местными медицинскими ассоциациями и имеется достаточное количество достоверных клинических доказательств эффективности их надлежащего использования;
2.9. Лекарства для лечения исключительных заболеваний ПСП и Аверси в аптечной сети (кроме онкопрепаратов) -Предоставляет скидку тем, кто О лекарствах для лечения заболеваний, не подпадающих под исключения.
Примечание: Страховщик оставляет за собой право изменить это
Поставщик услуг Аптечная сеть, которая уведомляет вас в виде короткого текстового сообщения (SMS) на мобильный номер, указанный в полисе.
2.10. Биологически активные добавки к пище / гомеопатические средства -Предоставляет биологически активные добавки к пище / гомеопатические средства, назначенные личным врачом для амбулаторного лечения.
2.11. Беременность- (Относится только к застрахованным лицам, прикрепленным к клинике Curatio) Предоставляет медицинские услуги в клинике Curatio по уходу за беременными женщинами: консультация врача, возмещение затрат на лабораторное и инструментальное обследование в соответствии с условиями карты.
2.12. Скорая стоматологическая помощь- Предусматривает оказание первой стоматологической помощи (удаление зуба в случае острой зубной боли (удаление) и связанная с этим анестезия) - Стоимость согласно условиям полиса.
2.13. Планируемые стоматологические услуги- обеспечивает Стоматологическая консультация, диагностика		 Компенсация мер (дентограмма и / или визит), удаления зуба, лечения зуба (стирания), удаления камней и налета (закрытый кюретаж ультрастомой), запланированных хирургических манипуляций согласно условиям полиса.
2.14. Ортопедическая стоматология -Учитывает Консультация ортопеда, диагностика		 Меры, съемные полные и / или частичные протезы и микропротезы, металлокерамика, металлопластиковые, пластмассовые и стальные коронки, вставки, неметаллическая керамика (коронки и виниры) и скидки на протезы Beagle

Услуги, необходимые для подготовки ортопедических работ согласно карте.
2.15. Ортодонтическая стоматология -Обеспечивает Ортодонтическая консультация,			Диагностический Меры съемные			Ортодонтическое Скидки на стоимость пластин и съемных ортодонтических аппаратов (брекет-системы), а также скидки на терапевтические и хирургические стоматологические услуги, необходимые для подготовки ортодонтических работ, согласно карте.
2.16. Клиника дополнительных стоматологических услуг
ООО "Юниверс - Интермед Тур" - Предоставляется скидка 50% на следующие услуги: имплантация, лечение под микроскопом, лечение каналов эндобуническим аппаратом (полное пломбирование канала / полное очищение канала от инфицированной ткани), злокачественный газ (процедура без напряжения и напряжения).
2.17. Обретение второй мысли- Услуга включает в себя при онкологическом диагнозе подтверждение / подтверждение диагноза специалистами ведущих мировых клиник, подбор наиболее оптимальной схемы лечения, подготовку других медицинских рекомендаций.


3.	Действия при наступлении страхового случая
3.1. Застрахован на случай необходимости в медицинских услугах
Связывается с личным врачом (в медицинском учреждении, указанном в полисе), который обеспечивает медицинское обслуживание и ведение заболеваний (диагностика и лечение с использованием клинических, лабораторных, инструментальных обследований и консультации специалиста), организует медицинские услуги.
3.2. Скорая помощь -Застрахованный имеет право обратиться в любую лицензированную бригаду скорой медицинской помощи.
- Застрахованный или другое заинтересованное лицо подключено к горячей линии компании. Подрядчик освобождается от уплаты доли суммы, предусмотренной условием страхования в соответствующей службе, при подаче страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, в бригаду скорой помощи по горячей линии.
 (
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)- Застрахованный сам связывается с бригадой неотложной медицинской помощи, полностью оплачивает плату за услугу, а затем обращается в группу страхового возмещения для оплаты в течение 30 дней с момента получения услуги. Документы, необходимые для возмещения: страховая карта; ЛичностьПодтверждающий документ;						Слуга С печатью и подписью учреждения / врача Проверенное обслуживание			 Доказательство медицинской документации и финансового подтверждения платежа - документ, приравненный к чеку, напечатанному по форме, установленной Министерством финансов или Документ, в котором выдается						Подробно Смета / расчет и кассовый чек.
Примечание: Вознаграждение компании за указанную услугу При условии		Несрочный медицинское обслуживание.

3.3. Профилактические исследования -Для проверки состояния здоровья без показаний врача застрахованное лицо обращается к личному врачу, который проводит обследование застрахованного на основании условий страхования, на основании услуги личного врача.
3.4. Стоматологические профилактические услуги (Клиника «Юниверс - ООО Интермед Тур») -Застрахованный обращается в клинику «Юниверс - Интермед Тур Лтд», которая оказывает профилактические услуги.
3.5. Госпитализация:
3.5.1. В случае экстренной госпитализации, внезапного ухудшения здоровья в результате несчастного случая -Застрахованный или другое заинтересованное лицо обязан сообщить об этом на горячую линию компании непосредственно перед получением услуги. В сообщении содержится следующая информация: имя застрахованного, фамилия, номер полиса, название медицинского учреждения, время обращения в медицинское учреждение.Расходы на медицинские услуги, полученные без предупреждения, не возмещаются.
- Страховщик производит прямую выплату подрядчику клиники компании, на основании чего застрахованный освобождается от уплаты предусмотренной условиями страхования доли стоимости.
- При обращении в неконтрактную клинику компании застрахованный оплачивает сумму услуги в полном объеме, а затем обращается в группу страхового возмещения для оплаты в течение 30 дней после получения услуги. Документы, необходимые для возмещения: страховой полис, удостоверение личности, учреждение обслуживания / врач.В печати	 Подпись подтверждена формой №100 (полученная услуга с подробным описанием), детальная оценка / расчет услуги, кассовый чек.
3.5.2. Планируемая госпитализацияЗастрахованный должен предоставить полную документацию. Не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до даты госпитализации у страховщика; В случае, если планируемая госпитализация не согласована заранее со страховщиком и соответствующая документация не представлена ​​заранее, страховая компания не возмещает услуги.
- Застрахованный имеет право выбрать поставщика услуг Медицинские правила		В контракте Указан подрядчик из клиник. Для получения услуг в клинике подрядчика компании страховщик выдает гарантийное письмо, на основании которого застрахованный освобождается от уплаты предусмотренной условиями страхования доли стоимости. Документация, необходимая для получения гарантийного письма: Подробная оценка / расчет услуг и Форма № 100.
- Затраты на плановые больничные услуги в неконтрактном медицинском учреждении будут возмещены не более чем трем (если более трех подрядчиков являются медицинскими учреждениями) полиса полиса «Меди» контрагент средней цены медицинского учреждения Соответственно. Средний			Подсчитывая Скидки договорных клиник подрядчика (если таковые имеются) будут предоставлены. При обращении в клинику, не являющуюся подрядчиком компании, застрахованный полностью оплачивает плату за услугу, а затем обращается в группу страхового возмещения для оплаты в течение 30 дней с момента получения услуги. За вознаграждение

Необходимая документация: страховой полис; Идентификационная карта; Форма № 100, заверенная печатью и подписью обслуживающего учреждения / врача (с подробным описанием полученной услуги и указанием даты получения услуги), подробная оценка / расчет услуги, кассовый чек.
Для участников государственной программы плановые больничные услуги будут возмещаться в соответствии со следующим правилом: при возмещении конкретных затрат на медицинское обслуживание страховая компания будет руководствоваться тарифом, который будет самым высоким среди средних ставок, предлагаемых назначенными государством. медицинское учреждение и / или подрядные клиники.
Плановая госпитализация в первый год страхования не возмещается.
3.5.3. Госпитализация без исключений и испытаний- Застрахованный должен предоставить страховщику полную документацию о госпитализации не менее чем за 3 (три) рабочих дня до даты госпитализации. Страховщик оформит гарантийное письмо на получение услуг в указанной клинике поставщика.Если госпитализация не будет заранее Согласовано со страховщиком и заранее не Представлена ​​соответствующая документация службами Не подлежит возмещению страховщиком.
3.6. Амбулаторные услуги
3.6.1. Неотложные амбулаторные услуги -Застрахованный или другое заинтересованное лицо обязаны сообщить об этом на горячую линию компании непосредственно перед получением услуги. В сообщении содержится следующая информация: имя застрахованного, фамилия, номер полиса, название медицинского учреждения, время обращения в медицинское учреждение. Расходы на медицинские услуги, полученные без предупреждения, не возмещаются.
- Страховщик производит прямую выплату подрядчику клиники компании, на основании чего застрахованный освобождается от уплаты предусмотренной условиями страхования доли стоимости.
 (
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)- При обращении в неконтрактную клинику компании застрахованный оплачивает полную стоимость услуги, а затем обращается в группу страхового возмещения для оплаты в течение 30 дней с момента получения услуги. Документы, необходимые для возмещения: страховой полис, ID-карта, форма № 100, заверенная печатью и подписью обслуживающего учреждения / врача (подробное описание полученной услуги), подробная оценка / расчет услуги, кассовый чек.
3.6.2. Планируемые амбулаторные услуги
3.6.2.1. Medi-based, Medi Optimal, Medi Standard застрахованы страховыми картамиЗапланированные затраты на амбулаторное обслуживание будут возмещены на основании направления личного врача в клиниках подрядчика страховщика.
- Плановые амбулаторные услуги на базе личного врача: застрахованный обращается к личному врачу. Личный врач выдает застрахованному необходимое направление на основании услуги личного врача. После подачи заявления личного врача, страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, застрахованный освобождается от уплаты суммы, подлежащей выплате застрахованным в услуге.
- Если необходимые для застрахованного диагностические исследования не проводятся личным врачом

В порядке обслуживания личный врач проводит необходимые обследования и направление к специалисту в клиниках страховщика. В клинике подрядчика застрахованный освобождается от уплаты суммы, подлежащей выплате застрахованным при услуге, на основании страхового полиса, документа, удостоверяющего личность, и заявления личного врача.
Услуги, полученные в клинике, не являющейся подрядчиком, а также услуги, полученные без консультации с личным врачом (как на основе услуг личного врача, так и в другой клинике-подрядчике), не возмещаются страховщиком (за исключением случаев Medi Classic и Карта Medi Premium).
3.6.2.2. Medi Classic и Medi Premium, застрахованные по страховой карте, имеют право обратиться в медицинское учреждение по следующей схеме и с соблюдением условий:
3.6.2.2.1. Плановые амбулаторные услуги на базе личного врача:Застрахованный обращается к личному врачу. Личный врач выдает застрахованному необходимое направление на основании услуги личного врача. После подачи заявления личного врача, страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, застрахованный освобождается от уплаты суммы, подлежащей выплате застрахованным в услуге.
3.6.2.2.2. Плановые амбулаторные услуги по запросу личного врача Исполнителя (кроме услуг личного врача и клиник привилегированного провайдера) в медицинском учреждении (классическое и премиальное для держателей карт):Застрахованный обращается к личному врачу. Личный врач направляет застрахованного в клиники в качестве подрядчика компании.
Застрахованный выписан в клинику подрядчика.
От оплаты доли, подлежащей оплате застрахованным в услуге на основании страхового полиса, документа, удостоверяющего личность, и заявления личного врача. Застрахованный полностью оплачивает соответствующую плату за услугу и обращается в группу страхового возмещения в течение 30 дней с момента получения услуги для получения возмещения. (См. Документацию, необходимую для возмещения).
3.6.2.2.3. Плановые амбулаторные услуги по запросу личного врача-неподрядчика (кроме услуг личного врача и в клиниках привилегированного провайдера) в медицинском учреждении (классическое и премиальное для держателей карт):Застрахованный обращается к личному врачу. Личный врач предоставитОбратитесь к застрахованному как к подрядчику в клиниках компании.
Обратитесь к семейному врачу в неконтрактную клинику
После получения услуги застрахованный полностью оплачивает соответствующий сбор за услугу и обращается в группу страхового возмещения в течение 30 дней с момента получения услуги для получения возмещения (см. Документацию, необходимую для возмещения).

3.6.2.2.4. Плановые амбулаторные услуги без консультации с семейным врачом Подрядчик (кроме услуг личного врача и привилегированного поставщика)В клиниках) и	 В медицинском учреждении, не являющемся подрядчиком: По просьбе семейного врача после консультации со специалистом в учреждении, не являющемся поставщиком или поставщиком, застрахованный полностью оплачивает соответствующую плату за услугу и обращается в группу страхового возмещения в течение 30 дней после получения услуги.

Документация, необходимая для возмещения: Страховой полис, документ, удостоверяющий личность, направление к личному врачу, амбулаторное медицинское обслуживание (с указанием названия учреждения и даты получения услуги, которая должна быть заверена подписью и печатью уполномоченного лица) и финансовое подтверждение платежа. Документация (услуги		Подробно Оценка / расчет, кассовый чек
3.6.2.2.5. Curatio без исключения (распространяется на застрахованных при клинике Curatio) -Обеспечивает финансирование услуг, предоставляемых Clinic Curatio (консультации специалиста, инструментальные и лабораторные исследования), несмотря на ограничения, указанные в параграфе 4.2, с исключениями.
3.6.2.2.6. Дополнительный амбулаторный		Услуги у привилегированных провайдеров:
- d. В медицинских центрах Татишвили: Застрахованному требуется консультация специалиста, он звонит на горячую линию (тел .: 2 505 111) и соглашается на визит. Застрахованный получает соответствующие услуги только при предъявлении страхового полиса и ID-карты.Специалист назначает обследование;			GPI Представитель переводит назначенные специалистами клиники обследования в форму GPI, на основании которой застрахованный Д. Медицинские центры Татишвили оплачивают только долю, предусмотренную полисом.
- В клинике привилегированного поставщика (см. Список www.gpih.ge): застрахованному требуется консультация специалиста, он обращается в приемную клиники и соглашается на посещение. Будет застрахован	 Актуальные услуги только на основании страхового полиса и удостоверения личности. Если специалист назначает обследование, застрахованный возвращается в приемную клиники, передает список обследований, назначенных специалистом, администратору клиники, который оформляет внутреннее заявление на указанное обследование, на основании которого застрахованный оплачивает только полис. Поделиться;
3.7. Лечение - Medi со страховыми картамиБазовый, Оптимальный, Стандартный,	 С классикой и премиум Застрахованный обращается к личному врачу. Личный врач актуально
 (
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)Рецепт выписывается на рецепте (при необходимости) и на фирменном бланке компании, таким образом, застрахованный в указанных аптеках оплачивает долю стоимости прописанного лекарства только в соответствии с условиями страхования. Единовременная компенсация - это стоимость лекарства, необходимого для лечения на срок не более одного месяца. Лекарства, которые не прописаны личным врачом в бланке компании или не возмещаются страховщиком.
В электронном виде (кроме классической и премиальной, когда застрахованный в соответствии с условиями карты может купить и возместить лекарства, прописанные врачом, у которого
Полученную консультацию согласовал с личным врачом.)
3.8. Лекарства для лечения исключительных заболеваний ПСП и Аверси в аптечной сети (кроме онкопрепаратов) -Застрахованный обращается к личному врачу, Кто выписывает лекарства в бланке компании или регистрируется в электронном виде, например, PSP и Aversi в аптеках аптечной сети, застрахованный освобождается от уплаты доли, указанной в карточке стоимости лекарств. Лекарства, приобретенные в других аптеках без консультации личного врача, также не подлежат возмещению.
3.9. Биологически активные добавки к пище / гомеопатические средства -Застрахованный обращается к личному врачу,

Которая биологически активна			Еда Рецепт добавок / гомеопатических средств записывается в бланке компании или регистрируется в электронном виде, так что застрахованный в аптечных сетях поставщика оплачивает долю стоимости предписанных средств только в соответствии с условиями страхования. Лекарства, приобретенные в других аптеках без консультации личного врача, также не подлежат возмещению.
3.10. Беременность -Застрахованный обращается к личному врачу в клинике в Куратио. Личный врач выдает застрахованному необходимое направление на основании услуги личного врача. После подачи заявления личного врача, страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, застрахованный освобождается от уплаты доли, предусмотренной полисом стоимости.
3.11. Стоматологические услуги:
3.11.1. Скорая стоматологическая помощь- Застрахованный имеет право обратиться в любую лицензированную стоматологическую клинику.
- При обращении в подрядную клинику, указанную компанией в приложении к настоящему договору, застрахованный должен предоставить страховой полис и документ, удостоверяющий личность. В таком случае застрахованный освобождается от оплаты соответствующей услуги.
- При обращении в неконтрактную клинику компании застрахованный оплачивает сумму услуги в полном объеме, а затем обращается в группу страхового возмещения для оплаты в течение 30 дней после получения услуги. Документация, необходимая для возмещения расходов: страховой полис, документ, удостоверяющий личность, подробная медицинская документация услуги, оказываемой обслуживающим учреждением / врачом, с печатью и подписью, подробная оценка / расчет услуги, кассовый чек.
3.11.2. Плановые стоматологические (терапевтические и хирургические) услуги- Застрахованный обращается в подрядную клинику компании, указанную в приложении к настоящему договору. При подаче заявления застрахованный должен предоставить страховой полис и документ, удостоверяющий личность. В таком случае застрахованный освобождается от оплаты услуги в соответствии с условиями полиса. По другой схеме также не подлежат оплате услуги, полученные в внеконтрактной стоматологической клинике компании.
3.11.3. Ортопедические / ортодонтические стоматологические услуги- Застрахованный обращается в подрядную клинику компании, указанную в приложении к настоящему договору. При подаче заявления застрахованный должен предоставить страховой полис и документ, удостоверяющий личность. За услуги, на которые подрядчик клиники не застрахованТакже предлагаются скидки			Компании Услуги, полученные в стоматологической клинике, не являющейся подрядчиком, страховщиком не возмещаются.
3.11.4. Клиника дополнительных стоматологических услуг
ООО "Юниверс - Интермед Тур" - Застрахованный обращается в клинику «Юниверс - Интермед Тур Лтд». При подаче заявления застрахованный должен предъявить удостоверение личности и документ, удостоверяющий личность. В таком случае застрахованный освобождается от выплаты возмещаемой доли страховщиком в размере, предусмотренном условиями страхования в соответствующей услуге. Услуги, предоставляемые провайдером

Застрахованным в клинике не предоставляется скидка, она не подлежит возмещению страховщиком.

3.12. Обретение второй мысли- Для получения услуги застрахованному лицу необходимо в рабочее время связаться с представителем международного поставщика услуг «Медигид» в Грузии - Clinic Curatio по специальному номеру: 032 2 431010, где он / она подает заявление о потребность в обслуживании. Clinic Curatio свяжется с застрахованным в течение 1 рабочего дня. Собрав необходимую медицинскую информацию, врач Curatio с помощью Medigide обеспечивает поиск трех ведущих клиник мира, из которых застрахованный выбирает желаемую клинику. Медицинская документация, связанная с услугой, должна быть предоставлена ​​в клинику на грузинском или английском языках. Clinic Curatio предоставляет услуги застрахованным на условиях второго мнения в течение 15 дней с момента объявления о случае.


4.	Исключения - Возмещению не подлежат следующие случаи и / или стоимость услуг, связанных с их осложнениями:
4.1. В связи со следующими событиями / обстоятельствами
Стоимость медицинских услуг, связанных с ухудшением здоровья и / или их осложнением: Самоповреждение, ухудшение здоровья в результате попытки суицида (кроме спасения чужой жизни), участие в преступном (противоправном) действии, военная служба, страховой случай во время лишения свободы, алкоголь, Наркотический, токсичный			О веществах Медицинская помощь, связанная с наркозависимостью, а также ухудшение здоровья, вызванное воздействием этих веществ, в том числе ухудшение здоровья в результате несчастного случая во время вождения автомобиля под воздействием этих веществ, занятия любыми видами профессионального спорта. Связано с предварительно застрахованным и текущим больничным случаем и его осложнениямиЛюбой расход.					Паллиативный С лечением / уходом	Связанный Затраты
 (
V 29.06.2021
)4.2. Медицинские расходы, связанные со следующими заболеваниями и / или их осложнениями:Врожденные и / или генетические заболевания и аномалии, сексуальные расстройства, предварительно застрахованные (считаются предварительно застрахованными при переходе с любого другого продукта), рак (включая доброкачественные) заболевания, ВИЧ, СПИД, гепатит (любой формы и стадии), сахарный диабет и диабет Венерические заболевания, заболевания, вызываемые различными микроорганизмами мочеполовой системы, психические заболевания, эпилепсия; Нарушение репродуктивной функции, роды, прерывание беременности, кроме случайного прерывания беременности; Искривление носовой перегородки, гипертрофия носовых пазух, катаракта. COVID-19.

4.3. Стоимость следующих услуг / процедур и / или услуг, связанных с их осложнениями:Экспериментальная и нетрадиционная медицина; Медицинские услуги, не соответствующие с медицинской точки зрения или оказываемые без медицинских показаний, дополнительные и эксклюзивные услуги, плата за нанятого / приглашенного врача; Отправка материалов исследований, взятых за границу в Грузию и экзаменов; Плановые прививки (вакцинация, иммунизация), обследования и расходы, связанные с получением любого вида медицинской справки; Санаторно-курортное лечение, лечебная гимнастика, лечебный массаж и физиотерапия, косметические и пластические медицинские услуги, медицинские услуги, связанные с весом, коррекция зрения (включая лечение эксимерным лазером); Любые экзопротезы, трансплантация органов и тканей, любой диализ, Диагностика околоплодных вод и любые генетические исследования; Искусственное оплодотворение, стерилизация, контрацепция, услуги психотерапевта, психоаналитика и логопеда; Больница создана до вступления в силу страхованияКейс: лучевая терапия, химиотерапия,			 Нейростимуляторы, дефибрилляторы,		 Имплантация кардиостимуляторов, депо лекарств и искусственной гортани, реконструктивное хирургическое лечение сложных деформаций позвоночника, например, кифоза, лорфоза, сколиоза, катетерной аблации аритмии
4.4. При покупке, употреблении и / или использовании следующих средств защитыЗатраты на осложнение:				 Незарегистрированные лекарственные средства и биологически активные добавки к пище (кроме кардинального лимита), средства гигиены и ухода, перевязочные материалы и заменители сахара, иммуномодуляторы, психотропные препараты, системная ферментная терапия, имплантаты, Помощники			Корректор Средства / устройства (в том числе очки, линзы, слуховые аппараты, эндопротезы и др.), Протезы.
4.5. Прочие страховые полисы, услуги программ здравоохранения, финансируемые из бюджетов государства и муниципальных образований, автономных республик, республиканских единиц и единиц местного самоуправления в медицинских учреждениях, в которых полученные медицинские услуги финансируются в рамках указанной программы (программ); А в случае получения экстренной медицинской помощи в медицинском учреждении,Где возникает вышеупомянутое			 Программа / программы, стоимость услуги возмещается страховщиком в соответствии с условиями полиса.
4.6. Стоимость услуг, не указанная в Разъяснении условий и не покрываемая условиями договора страхования.
4.7. Примечание:Возмещение стоимости любых медицинских услуг для иностранных граждан будет производиться в соответствии с действующими ценами для граждан Грузии.

5. Общие условия:
5.1. Вступление в силу страхования:
5.1.1. Даты вступления в силу страхования и заключения договора отражаются в договоре / полисе.
5.1.2. Страхование действует в течение периода страхования, указанного в полисе. Обязательным условием для активации страховки является своевременная и полная оплата первого и / или следующего страхового взноса. Первоначальная оплата страхового взноса производится не позднее, чем за 14 дней до начала периода страхования.
5.1.3. Согласно законодательству Грузии страхование нетрудоспособного лица (кроме детей до 7 лет) может осуществляться только на основании индивидуального андеррайтинга. При несоблюдении этого правила договор считается недействительным.

5.2. Срок действия страхового полиса:
5.2.1. Срок действия полиса - один год.
 (
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)5.2.2. Кроме того, полис медицинского страхования «Меди» - это дополнительный страховой пакет для государственных медицинских / страховых программ, действующий только на период их действия и вместе с ними. В случае изменения методов реализации этих программ Компания оставляет за собой право изменить обязательства по данной политике.

5.3. Страховая премия и способ оплаты:
5.3.1. Страховая премия рассчитывается исходя из стоимости выбранного полиса и дополнительного модуля.
5.3.2. Страховщик обязан уплатить страховой взнос / взнос и стоимость дополнительного модуля (модулей) вовремя в соответствии с графиком выплат, определенным в страховом полисе / контракте, и в согласованной сумме - единовременно или в рассрочку.
5.3.3. График / сроки выплаты страховых взносов указаны в полисе.
5.3.4. График / даты оплаты дополнительного модуля совпадают с датой выплаты страхового взноса.
5.3.5. В случае единовременной оплаты страховой премии - ее уплата. Осуществляется договором /			Политики По факту украшения.
5.3.6. При уплате страховой премии в рассрочку первая выплата страховой премии производится сразу после заключения договора / полиса, а последующие выплаты производятся каждый следующий месяц в даты, указанные в полисе, согласно согласованному графику платежей. .
5.3.7. При уплате страхового взноса необходимо указать номер полиса.
5.3.8. В случае первого нарушения установленного настоящим соглашением / полисом правила выплаты страховых взносов (если страховой взнос и / или его часть не были уплачены вовремя или в установленном размере), страховщик освобождается. По контракту / политике	При условии От исполнения обязательств страховщик		 Имеет право приостановить действие договора / полиса и не возмещать страховые случаи по истечении 14 календарных дней с даты нарушения графика, без какого-либо уведомления, до полного выполнения финансового обязательства страховщиком. Однако действие страхового договора / полиса будет возобновлено только после уплаты страховой премии.

Стоимость услуги страховщиком не возмещается.
5.3.9. 30 календарных дней со дня нарушения графика страховщик вправе отказаться от страховки. Любой договор / политика		Предварительный Без предупреждения.
5.3.10. Страхование иностранного гражданина рассматривается при следующих условиях:
· Застраховать иностранного гражданина пенсионного возраста невозможно. Пенсионный возраст - женщина старше 60 лет, мужчина старше 65 лет.
· Страхование иностранного гражданина / группы граждан, независимо от частоты выплат и количества / возраста членов семьи, не включает скидку;
· Medi Basic и Medi Optimal предусматривают единовременную выплату страховых взносов, при этом по всем остальным полисам выплаты производятся не реже одного раза в квартал.
· Страхование иностранных граждан не подлежит автоматическому продлению.

5.4. Права и обязанности сторон:
5.4.1. Страховщик обязан:
5.4.1.1. Возместить застрахованному (или выгодоприобретателю) ущерб в соответствии с условиями настоящего договора / полиса на основе страховой премии, уплаченной страховщиком в соответствии с графиком, указанным в договоре.
5.4.1.2. Защищать и не разглашать информацию, полученную в результате деловых отношений со страховщиком, за исключением случаев, прямо предусмотренных законодательством Грузии.
5.4.1.3. Возместить расходы на медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора и приложений, после определения страхового случая и определения страховщиком суммы расходов.
5.4.1.4. При наступлении страхового случая страховой случай установлен и застрахованный Размер вознаграждения		Для определения После представления страхователем / застрахованным лицом всех необходимых документов для своевременного и надлежащего выполнения взятых на себя страховых обязательств.

5.4.2. Страховщик имеет право:
5.4.2.1. Приостановить и / или расторгнуть договор страхования в случае нарушения страховщиком условий договора и графика уплаты премии.
5.4.2.2. Требовать дополнительную документацию (например, справку из правоохранительных органов в случае ухудшения здоровья в результате автомобильной аварии) при возмещении страхового случая.
5.4.2.3. Не выдавать страховое возмещение в случае фальсификации страхового случая и / или фальсификации документов, необходимых для получения выплаты Застрахованным (или с участием Застрахованного), а также обнаружения недостоверной информации. А если возмещение уже выплачено, страховщик обязан безоговорочно вернуть его страховщику. Однако страхование каждого такого лица подлежит аннулированию страховщиком.
5.4.2.4. Страховщик оставляет за собой право вычесть из страховой премии полную сумму неуплаченной страховой премии.
5.4.2.5. После наступления страхового случая запросите у страховщика любое даже необходимое уведомление.

Для определения размера ущерба как страхового случая или события.
5.4.2.6. Требуйте возмещения, если ущерб не был вызван страховым случаем или страховщик виноват в невозможности реализовать право регресса.
5.4.2.7. Запросить / проверить личные данные застрахованного в Национальном агентстве публичного реестра Министерства юстиции Грузии.
5.4.2.8. Страховщик уполномочен		Контракта Замените одного или нескольких поставщиков медицинских услуг в течение срока действия.
5.4.2.9. Расторгнуть договор страхования в одностороннем порядке на основании письменного уведомления страховщика за 1 (один) месяц о расторжении договора.
5.4.2.10. Увеличить страховой взнос на 30%, о чем страховщику будет отправлено короткое текстовое сообщение (SMS) на номер мобильного телефона, указанный им в полисе.


5.4.3. Застрахованный / застрахованный обязан:
5.4.3.1. При заключении договора проинформируйте страховщика обо всех обстоятельствах, которые могут повлиять на решение страховщика отказаться от договора или заключить его с измененным содержанием.
5.4.3.2. После наступления страхового случая выполнять все указания страховщика, касающиеся определения страхового случая или события, а также размера ущерба.
5.4.3.3. Подробно ознакомьте застрахованного с условиями данной страховки. Страховщик обязан сообщить Застрахованному, что Страховщик имеет право искать и знакомиться со всеми документами.На рассмотрение страховщика			Страхование За вознаграждение. В противном случае страховщик оставляет за собой право не возмещать ущерб, причиненный страховым случаем.
5.4.3.4. Предоставить страховщику право запрашивать / проверять личные данные застрахованного в Национальном агентстве публичного реестра Министерства юстиции Грузии.
5.4.3.5. Обеспечить полную передачу страховщику документации, на основании которой страховщик будет иметь право требовать регрессного возмещения от лиц, ответственных за ущерб, причиненный застрахованному.
5.4.3.6. О совершении страхователями / выгодоприобретателями, а также ими действий предусмотренных договором и приложениями к нему. Действия / бездействие	С контрактом Страховщик несет ответственность за соблюдение требований, поэтому Страховщик имеет право не возмещать ущерб, если Страхователь / Выгодоприобретатели нарушили обязательства и процедуры, предусмотренные настоящим Договором и Приложением к нему.
5.4.3.7. Облегчить поиск и извлечение страховщиком данных, связанных с наступлением страхового случая и его последствиями.
 (
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)5.4.3.8. Застрахованный обязан предоставить страховщику всю необходимую и точную информацию для признания факта страхового случая и определения размера страхового возмещения. По требованию страховщика страхователь обязан предоставить страховщику право получать необходимую информацию от третьих лиц (врачей, любого медицинского учреждения, транспортной службы и т. Д.) В соответствии с законом.

 (
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)В этом случае освободите последнего от обязанности хранить информацию в тайне.
5.4.3.9. Страховщик обязан объяснить Застрахованному, что контактные телефоны и адреса электронной почты Застрахованных лиц, предоставленные Страховщиком Страховщику, будут предоставлены Страховщиком. По договору страхования		При условии Различные сообщения, связанные с услугами, включая прямой маркетинг, а также услуги, содержащие конкретные данные, относящиеся к услугам, покрываемым их страховыми полисами в различных медицинских учреждениях.
5.4.3.10. Страховщик должен обеспечить получение всех необходимых разрешений и согласований от Застрахованных лиц в соответствии с действующим законодательством, которые необходимы Страховщику для обработки информации, указанной в вышеуказанных статьях, и для отправки Страховщиком вышеуказанной информации. Застрахованному.
5.4.3.11. Передано страховщику		Контакт Страховщик несет ответственность за точность информации, а также за право собственности на эту информацию, как указано Страховщиком, а также за наличие у Страхователя разрешения на отправку любой информации в Контактную информацию по этому контакту.
5.4.3.12. Страховщик несет полную ответственность перед Страховщиком и Страхователем за любой ущерб, который они могли причинить Страховщику в результате нарушения вышеуказанных статей, ущерб считается нанесенным между ними. Подходит для страховщика		Административный Наложение каких-либо санкций или сумм властями и судом.

5.5. Продление страховки:
5.5.1. Срок действия этого страхования будет автоматически продлен на тот же период, если ни одна из сторон не выразит письменное желание прекратить его. Обновленные условия будут отправлены вам по SMS.
5.5.2. В следующий страховой период			Планируется Условия возмещения расходов на госпитализацию (процент возмещения, лимит) соответствуют полису, который застрахованный приобрел в предыдущем году, если страхование продлевается на тот же или более высокий страховой полис. В случае переоформления страховки на более дешевый страховой полис условия возмещения затрат на плановую госпитализацию и амбулаторные манипуляции соответствуют вновь выбранному полису.
5.5.3. Возобновляется постоянный переход с другого индивидуального страхового продукта на ожидание возмещения расходов по беременности.

5.6. Прекращение страхования:
5.6.1. В случае досрочного расторжения Страховщиком договора страхования Страховщик обязан письменно уведомить Страховщика о расторжении договора за 1 (один) месяц.
5.6.2. В случае расторжения договора / полиса страховщиком или страховой премии страховщиком Невыплата страховщика			Со стороны В случае досрочного расторжения договора страховщик обязан уплатить дополнительно 75% страховой премии, заработанной на момент прекращения страхования, а также в случае расторжения договора страхователем в течение первых 3 месяцев с даты подписания. страховка.




Во время и при этом страховкой не пользуется, платит 3-х месячный взнос при расторжении договора.
5.6.3. В случае досрочного расторжения договора страхования страховщиком он обязан вернуть неоплаченную часть предоплаченной премии страховщику, если таковая имеется, если страхователь не воспользовался страховкой.

5.7. Суброгация:
5.7.1. Страховщик после оплаты расходов вправе потребовать возмещения соответствующих расходов от лиц, ответственных за причиненный застрахованному ущерб.

5.8. Разрешение спора:
5.8.1. Стороны приложат все усилия для урегулирования по соглашению всех споров и споров, возникающих между ними по договору или другим связанным вопросам.
5.8.2. В соответствии с настоящим Соглашением		 В случае возникновения связанных споров / разногласий для их урегулирования путем взаимного соглашения / урегулирования стороны, а также застрахованный и выгодоприобретатель должны обратиться к посреднику Ассоциации страховых посредников Ассоциации страховых компаний Грузии по номеру телефона. : 2555155, или по ул. Мосашвили 24, Тбилиси, или Электронное письмо:				 mediacia@insurance.org.ge. Финансируются общие расходы, связанные с процессом «Страховое посредничество» Ассоциации Страховых Компаний Грузии.
От членского дохода Грузинской ассоциации страховых компаний.
5.8.3. Если в течение 30 (тридцати) дней с начала таких переговоров стороны не смогут разрешить спорные вопросы по соглашению, любая из сторон может обратиться в суд для разрешения спора в установленном порядке. Поскольку местом исполнения договора сторонами считается место нахождения страховщика, спор будет рассматриваться в суде общей юрисдикции по его месту нахождения.
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