
Apdrošināšanas objekts ir apdrošinātās personas veselība
Apdrošināšanas programmu veido tajā iekļautie pakalpojumi, kurus, atbilstoši
apdrošināšanas līgumā minētajiem nosacījumiem, ir iespējams saņemt ārstniecības
iestādēs, aptiekās, optikas iestādēs vai sporta iestādēs, kuras ir reģistrētas sporta bāžu
reģistrā. Pakalpojumi, kuri var būt iekļauti apdrošināšanas programmā:
— Likumā noteiktie pacientu līdzmaksājumi par ambulatoro un stacionāro

palīdzību. Apdrošinājuma summa līdz 1 000 EUR.
— Maksas ambulatorie pakalpojumi (t.sk. ārstu konsultācijas, diagnostiskie

izmeklējumi, dažādas manipulācijas, obligātās veselības pārbaudes, medicīnas
izziņas, maksas grūtniecības aprūpe, vakcinācija, neatliekamā medicīniskā
palīdzība u.c.). Apdrošinājuma summa līdz 30 000 EUR.

— Ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi un fizioprocedūras. Apdrošinājuma
summa līdz 400 EUR.

— Maksas pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā. Apdrošinājuma summa ir
līdz 30 000 EUR.

— Maksas stacionārā rehabilitācija (sanatorija). Apdrošinājuma summa ir līdz 1
500 EUR.

— Zobārstniecība un zobu higiēnas pakalpojumi. Apdrošinājuma summa ir līdz 700
EUR.

— Medikamentu iegāde. Apdrošinājuma summa ir līdz 500 EUR.
— Sporta nodarbības. Apdrošinājuma summa ir līdz 1 200 EUR.
— Optikas preču ( briļļu un kontaktlēcu) iegāde. Apdrošinājuma summa ir līdz 200

EUR.
— Kritisko saslimšanu apdrošināšana - vienreizēja atlīdzības izmaksa kritiskās

slimības gadījumā. Apdrošinājuma summa ir līdz 5 000 EUR.
Augstāk norādītās apdrošinājuma summas un to aprēķināšanas kārtība ir atkarīga no
uzņēmuma darbības nozares, lokācijas, darbinieku vecuma un skaita kā arī izvēlētajām
apdrošināšanas programmām un no prēmijas finansēšanas modeļa. Atsevišķos
apdrošinātajos riskos var būt noteikti vēl papildus apakšlimiti un/vai pašriski.

Kas tiek apdrošināts?

Pilnīga informācija par izņēmumiem ir ietverta apdrošināšanas noteikumos,
apdrošināšanas piedāvājumā un apdrošināšanas polisē.

Kas netiek apdrošināts?

VESELĪBAS APDROŠINĀŠANA
Apdrošināšanas produkta informācijas dokuments

Sabiedrība: "BALTIJAS APDROŠINĀŠANAS NAMS" AAS (Latvija)
Produkts: Veselības apdrošināšana

Šis dokuments ir informatīvs, un tas nav apdrošināšanas līguma sastāvdaļa. Pilnīga informācija, kas
sniedzama pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas, un informācija par apdrošināšanas produktu ir sniegta
citos dokumentos, t.sk. apdrošināšanas piedāvājumā, apdrošināšanas polisē, veselības apdrošināšanas
noteikumos Nr. 08.03. un, ja ir izvēlēti papildu risks “Veselības apdrošināšana pret kritiskām saslimšanām”,
noteikumos veselības apdrošināšanai pret kritiskām saslimšanām Nr. 07.01.
Kāds ir šis apdrošināšanas veids?
Šī ir veselības apdrošināšana. Veselības apdrošināšana ir apdrošināšanas produkts, kuru iegādājas juridiska
persona (apdrošinājuma ņēmējs), lai aizsargātu savus darbiniekus (apdrošinātās personas) pret
neparedzētiem izdevumiem par medicīnisko palīdzību saslimšanas gadījumā.
Veselības apdrošināšana darbojas pēc kompensācijas principa – tas ir – tiek apmaksāti tikai faktiskie un
pierādītie izdevumi par medicīnas pakalpojumiem, kuri ir norādīti kā apmaksājami konkrētās personas
apdrošināšanas polises ietvaros.



Apdrošināšanas atlīdzību aprēķina atbilstoši Apdrošināšanas polisē norādītajai
Apdrošināšanas programmai un Apdrošinājuma summu ierobežojumiem.
Uz noteiktiem Pakalpojumiem ir jābūt ārsta norīkojumam. Informācija par to ir norādīta
programmas aprakstā.

Vai ir kādi seguma ierobežojumi?

Apdrošināšanas līgums ir spēkā Latvijas Republikas teritorijā, ja apdrošināšanas polisē
nav noteikts citādi.

Kur es esmu apdrošināts?

Sniegt patiesu un pilnīgu informāciju apdrošinātājam riska izvērtēšanai.
Izpildīt visus apdrošināšanas līguma nosacījumus
Informēt apdrošinātās personas par to, ka tās tiek apdrošinātas, iepazīstināt tās ar
apdrošināšanas programmām, apdrošināšanas noteikumiem, pakalpojumu saņemšanas
nosacījumiem, kā arī citiem apdrošināšanas līgumā minētajiem nosacījumiem, kuri ir
saistoši apdrošinātajām personām. Apdrošinājuma ņēmējs izskaidro apdrošinātajām
personām to tiesības, pienākumus un saistības pret apdrošinātāju.
Iepazīties ar Apdrošināšanas polisē norādītajiem apdrošināšanas noteikumiem un
Apdrošināšanas programmu.
Nodot apdrošinātajai personai lietošanā apdrošināšanas karti, kā arī citus dokumentus un
informāciju, kuru apdrošinātājs ir sagatavojis priekš apdrošinātajām personām.
Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums informēt apdrošinātāju, ja apdrošināšanas prēmijas
apmaksa par apdrošināšanas polisi pilnībā vai daļēji netiek veikta no apdrošinājuma
ņēmēja līdzekļiem un/ vai apdrošināšanas prēmija pilnībā vai daļēji tiek segta no
apdrošināto personu līdzekļiem (t.sk., ieturot noteiktas summas no darba algas).

Kādas ir manas saistības?
—
—
—

—

—

—

Kad un kā man jāveic samaksa?
Samaksa par apdrošināšanu ir jāveic, veicot pārskaitījumu uz AAS "Baltijas
Apdrošināšanas Nama” bankas kontu apdrošināšanas polisē noteiktajos termiņos un
apmērā. Prēmijas maksājumi ir jāveic saskaņā ar apdrošināšanas polisē noteikto grafiku
neatkarīgi no tā, vai rēķins ir saņemts vai nav.

Kad sākas un beidzas segums?
Apdrošināšanas līgums stājas spēkā apdrošināšanas polisē norādītajā sākuma datumā,
ja apdrošināšanas prēmija vai tās pirmā daļa (gadījumos, kad maksājums par
apdrošināšanu ir sadalīts daļās) ir samaksāta līdz polisē norādītajam datumam.
Apdrošināšanas līgums beidzas apdrošināšanas polisē norādītajā datumā vai agrāk:
- ja apdrošinājuma ņēmējs rakstiski iesniedz pieteikumu personu izslēgšanai no
apdrošināto saraksta;
- ja apdrošināšanas prēmijas maksājums nav samaksāts norādītajā termiņā un apjomā;
- citos apdrošināšanas līgumā, apdrošināšanas noteikumos un Apdrošināšanas līguma
likumā paredzētajos gadījumos.

Kā es varu atcelt līgumu?
Izslēgt apdrošinātās personas no apdrošināto personu saraksta var atbilstoši kārtībai,
kāda apdrošināšanas polisē ir noteikta izmaiņu veikšanai.

Apdrošinātājs vai apdrošinājuma ņēmējs var izbeigt apdrošināšanas līgumu Latvijas
Republikas normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos un kārtībā vai par to savstarpēji
vienojoties.

Apdrošinātājs 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc apdrošināšanas līguma darbības
izbeigšanas dienas aprēķina apdrošināšanas prēmijas daļu par neizmantoto
apdrošināšanas līguma darbības laiku par katru apdrošināto personu atsevišķi.


