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Sveikatos draudimo programų bei Draudžiamųjų 
įvykių pagal kiekvieną iš jų aprašymas

I. Sudarydamas Sutartį Draudėjas gali pasirinkti šias 
Sveikatos draudimo programas:

1. Ambulatorinis gydymas ir diagnostika

1.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Ambulatorinis gydymas ir diagnostika“, Draudžiamuoju 
įvykiu laikomas Apdraustajam atsiradęs Sveikatos 
sutrikimas, dėl kurio kreipėsi Apdraustasis, ir kuriam nus-
tatyti bei pašalinti reikalinga gydytojo konsultacija, jo 
skiriami mediciniškai pagrįsti tyrimai, patvirtinantys atsira-
dusį Sveikatos sutrikimą, bei konservatyvus (medikamen-
tinio) ir/ar operacinis gydymas  ambulatorinėje asmens 
sveikatos priežiūros įstaigoje.

1.2. Jei Apdraustasis kreipiasi į gydymo įstaigą neturėda-
mas konkretaus nusiskundimo dėl Sveikatos sutrikimo (t.y. 
norėdamas pasitikrinti sveikatą, išsitirti ir pan.), tai bet 
kokie nustatyti Sveikatos sutrikimai laikomi nedraudžia-
maisiais įvykiais pagal „Ambulatorinio gydymo ir diag-
nostikos“ Sveikatos draudimo programą ir jokia draudimo 
išmoka už Apdraustajam suteiktas paslaugas/atliktus 
tyrimus, kurie šiuo atveju laikomi profilaktiniais, yra nemo-
kama, jei Draudėjas papildomai nėra pasirinkęs „Profilak-
tinių sveikatos patikrinimų“ arba „Visų medicininių paslau-
gų“ Sveikatos draudimo programos.

1.3. Kad 1.1. punkte įvardintas įvykis galėtų būti pripažin-
tas draudžiamuoju:

1.3.1. Medicininiuose dokumentuose turi būti nurodyta: 
Apdraustojo lankymosi data, nusiskundimas (sveikatos 
pokytis/sutrikimas) bei jo atsiradimo aplinkybės, ligos vys-
tymosi eiga, objektyvi paciento būklė, paskirti tyrimai pa-
tvirtinantys atsiradusius skundus ar ligą, nurodyta diag-
nozė, TLK-10-AM kodas ir gydymas. Kartu su medicininių 
dokumentų patvirtinta kopija turi būti pateiktos ir atliktų 
tyrimų rezultatų aprašo kopijos;

1.3.2. Paslaugas teikiantis gydytojas, kuris konstatuoja 
Draudžiamąjį įvykį veikia taikytinos teisės aprašytos ir pa-
tvirtintos gydytojo specialybės kompetencijos ribose ir turi 
kompetentingos valstybinės institucijos išduotą galiojan-
čią medicinos praktikos licenciją;

1.3.3. Gydytojo paskirti tyrimai turi būti susiję su Sveikatos 
sutrikimu, dėl kurio kreipėsi Apdraustasis, ir atlikti Lietuvos 
Respublikos Valstybinės akreditavimo tarnybos prie Svei-
katos apsaugos ministerijos licencijuotose sveikatos prie-
žiūros įstaigose.

1.4. Draudėjui pasirinkus „Ambulatorinio gydymo ir diag-
nostikos“ Sveikatos draudimo programą ir įvykus Drau-
džiamajam įvykiui draudimo išmoka vadovaujantis Sutar-
ties sąlygomis  mokama šių   nekompensuojamų iš Priva-
lomojo sveikatos draudimo fondo ambulatorinių  Sveika-
tos priežiūros paslaugų išlaidų kompensavimui:

1.4.1. Išlaidų gydytojo paslaugoms: šeimos gydytojo ar 
gydytojo specialisto konsultacijoms, vizitams į namus;

1.4.2. Išlaidų dėl teikiamų su Draudžiamuoju įvykiu susiju-
sių slaugos paslaugų – atliekamų injekcijų, infuzijų, žaizdų 
perrišimų, kitų su Draudžiamuoju įvykiu susijusių gydytojo 
paskirtų medicininių paslaugų, atliktų sveikatos priežiūros 
įstaigoje ar namuose, apmokėjimui/kompensavimui;

1.4.3. Išlaidų psichiatro konsultacijoms, bet ne daugiau 
kaip dviem vizitams per Draudimo metus, apmokėjimui/ 
kompensavimui;

1.4.4. Išlaidų gydytojo paskirtiems laboratoriniams-instru-
mentiniams tyrimams susijusiems su Sveikatos sutrikimu, 
kuris yra pripažintas Draudžiamuoju įvykiu, apmokėjimui/ 
kompensavimui;

Šiuo atveju apmokami tyrimai
a) laboratoriniai: klinikiniai, biocheminiai, citologiniai-histo-
loginiai, hormoniniai, imunofermentiniai, mikrobiologiniai-
bakteriologiniai; 

b) instrumentiniai: klinikinės fiziologijos tyrimai, rentgeno-
loginiai, ultragarsiniai, endoskopiniai, kompiuterinės tomo-
grafijos, branduolio magnetinio rezonanso, pozitronų

 tyrimai;

Pastaba: draudimo išmoka mokama tik dėl mediciniškai 
pagrįstų, gydytojo paskirtų ir sveikatos priežiūros įstaigoje 
atliktų tyrimų (t.y. turi būti pateiktas gydytojo siuntimas - 
028/a forma, kurioje nurodytas siunčiančios gydymo 
įstaigos pavadinimas, siuntimo data, siuntimo tikslas, 
diagnozė ir kodas pagal TLK-10-AM. Siuntimas turi būti 
pasirašytas siunčiančiojo gydytojo ir patvirtintas asme-
niniu spaudu. Jei siuntimas yra be minėtų rekvizitų, Drau-
dikas turi teisę pagal siuntimą suteiktą paslaugą laikyti 
nedraudžiamuoju įvykiu ir draudimo išmokos dėl jos 
nemokėti);

Kompiuterinės tomografijos, branduolio magnetinio rezo-
nanso, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai apmokami 
tik tuo atveju, jei apie šių tyrimų atlikimo būtinybę prieš jų 
atlikimą raštu buvo informuotas Draudikas ir buvo gautas 
atitinkamas Draudiko raštiškas sutikimas;

1.4.5. Išlaidų dėl Sveikatos sutrikimo, pripažinto Draudžia-
muoju įvykiu, gydymo dienos stacionare (iš Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų kompensuojamos 
dienos chirurgijos paslaugos) apmokėjimui/kompensa-
vimui.

Pastaba: šios išlaidos apmokamos/kompensuojamos tik 
tuo atveju, jei  apie gydymo dienos stacionare būtinybę 
prieš gydymo pradžią Draudikas buvo informuotas raštu ir 
buvo gautas atitinkamas Draudiko raštiškas sutikimas. 
Apmokamos  tik tos išlaidos arba išlaidų dalis, kurios iš 
dalies nekompensuojamos iš Privalomojo sveikatos 
draudimo fondo biudžeto lėšų, už dienos chirurgijos 
paslaugas, patvirtintas LR Sveikatos apsaugos ministro 

 emi-
sijos tomografijos
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2011 m. gruodžio 28 d. įsakymu Nr. V-1189, įskaitant visus 
vėlesnius jo pakeitimus ar papildymus bei naują redakciją,
suteiktas Apdraustajam būnant dienos stacionare. Išlaidos 
už medicinos pagalbos priemones, vienkartinius instru-
mentus, regos korekcijos operacijas neapmokamos iš 
ambulatorinio gydymo ir diagnostikos skilties.

2. Stacionarinis gydymas 

2.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programas 
„Papildomos paslaugos valstybinėse ligoninėse“, „Sta-
cionarinis gydymas valstybinėse ligoninėse“ ar „Staciona-
rinis gydymas privačiose ligoninėse“ ir įvykus draudžiama-
jam įvykiui, draudimo išmoka vadovaujantis Sutarties 
sąlygomis mokama išlaidoms už Apdraustajam suteiktas 
terapinio ir/ar chirurginio profilio paslaugas, esant sta-
cionarinio gydymo indikacijoms, atliktas stacionarinėje 
sveikatos priežiūros įstaigoje ir nekompensuojamas iš Pri-
valomojo sveikatos draudimo fondo, apmokėti/kompen-
suoti:

2.1.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Papildomos paslaugos valstybinėse ligoninėse“ ir įvykus 
Draudžiamajam įvykiui, draudimo išmoka vadovaujantis 
Sutarties sąlygomis mokama išlaidoms papildomų 
paslaugų valstybinėse ligoninėse - vienvietei arba dvi-
vietei palatai - apmokėti/kompensuoti;

2.1.2. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Stacionarinis gydymas valstybinėse ligoninėse“ ir įvykus 
Draudžiamajam įvykiui, draudimo išmoka vadovaujantis 
Sutarties sąlygomis mokama išlaidoms stacionarinio gy-
dymo valstybinėse ligoninėse diagnostikos, gydymo pas-
laugų, visų papildomų paslaugų (komforto paslaugų) 
įskaitant medicinos priemonių, vienkartinių instrumentų ir 
vaistų įsigijimui, apmokėti/kompensuoti;

2.1.3. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Stacionarinis gydymas privačiose ligoninėse“ ir įvykus 
Draudžiamajam įvykiui, draudimo išmoka vadovaujantis 
Sutarties sąlygomis mokama išlaidoms stacionarinio 
gydymo privačiose ligoninėse diagnostikos, gydymo, 
įskaitant medicinos priemonių, vienkartinių instrumentų ir 
vaistų, bei visų papildomų paslaugų (komforto paslaugų) 
įsigijimui apmokėti/kompensuoti.

3. Nėščiųjų priežiūra, gimdymas ir pogimdyminė 
priežiūra

3.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Nėščiųjų priežiūra, gimdymas ir pogimdyminė priežiūra“, 
draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas mokama:

3.1.1. Išlaidoms už paslaugas suteiktas vadovaujantis 
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 
2011 m. liepos mėn. 11 d. Nr. V-681 įsakymo „Dėl nėščiųjų 
sveikatos tikrinimų“, įskaitant visus vėlesnius jo pakeitimus 
ar papildymus bei naują redakciją, nuostatomis už perio-
dinius nėščiosios apsilankymus ir normalaus ar padidintos 
rizikos nėštumo stebėjimus, apmokėti/kompensuoti;

3.1.2. Išlaidoms už sveikatos sutrikimų ir (ar) ligų, nusta-
tytų planinių nėščiosios apsilankymų metu diagnostikos ir 
gydymo paslaugas, apmokėti/kompensuoti;

3.1.3. Išlaidoms diagnostikai ir gydymui ligų ar būklių, kurių 
išsivystymą ar paūmėjimą įtakojo nėštumo būklė ir (ar) 

 
gimdymas, apmokėti/kompensuoti;

3.1.4. Išlaidoms nėštumo eigos komplikacijų diagnostikai 
ir gydymui apmokėti/kompensuoti.

3.1.5. Išlaidoms gimdymui ir pogimdyminei priežiūrai, mo-
kamai palatai po gimdymo valstybinėse ligoninėse apmo-
kėti/kompensuoti.

3.1.6. Išlaidoms gimdymui ir pogimdyminei priežiūrai pri-
vačiose sveikatos priežiūros įstaigose apmokėti/kompen-
suoti.

4. Odontologijos paslaugos

4.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Odontologijos paslaugos“, draudimo išmoka vadovaujan-
tis Sutarties sąlygomis mokama:

4.1.1. Burnos higienos, konkrečiai burnos higienos įvertini-
mo, dantų kietųjų ir minkštųjų apnašų pašalinimo, fluoro 
aplikacijos paslaugoms apmokėti/kompensuoti;

4.1.2. Dantų gydymo, konkrečiai bendro endodontinio, 
ortodontinio, periodontinio ir chirurginio danties ligų gydy-
mo paslaugoms apmokėti/kompensuoti; danties kietųjų 
audinių defektų atstatymo plombomis, įklotais, užklotais ir 
laminatais paslaugoms apmokėti/kompensuoti; dantų 
radiologinio ištyrimo, nuskausminimo, dantų rovimo pas-
laugoms apmokėti/kompensuoti.

4.2. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Odontologijos paslaugos ir protezavimas“, draudimo 
išmoka pagal Sutarties sąlygas papildomai prie Sveikatos 
draudimo programoje „Odontologijos paslaugos“ numa-
tytų atvejų mokama ir dantų protezavimo, konkrečiai 
pavienių dantų vainikais, laikinai ir pastoviai fiksuotų 
(neišimamų) tiltinių dantų protezais, implantais, išimamų 
plokštelių protezais, lanko atraminių dantų protezais, 
paslaugoms apmokėti/kompensuoti.

5. Vaistai ir medicinos pagalbos priemonės

5.1. Draudėjui pasirinkus  Sveikatos draudimo programą 
„Vaistai ir medicinos pagalbos priemonės“, Draudžia-
muoju įvykiu laikomas gydytojo nustatytas ir medicininiais 
dokumentais pagrįstas Apdraustojo Sveikatos sutrikimas, 
dėl kurio Apdraustasis patyrė išlaidų, įsigydamas gydytojo 
paskirtų Vaistų ar Medicinos pagalbos priemonių, kurios 
yra Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 
vaistinių preparatų registre ar Europos bendrijos vaistinių 
preparatų registre.

Pastaba: aukščiau šioje dalyje naudojamos Vaistų ir 
Medicinos priemonių ir ortopedinės technikos priemonių 
sąvokos turi šią žemiau nurodytą reikšmę:

Vaistai – vaistinės medžiagos ar jų dariniai, skirti žmogaus 
ligoms gydyti, įregistruoti Lietuvoje Valstybinės vaistų 
kontrolės tarnybos ir ATC (anatominį-terapinį-cheminį) 
kodą turintys vaistai, įsigyti vaistinėse pagal gydytojo 
receptą. Jei įsigyjami vaistai (medikamentai), kompen-
suojami iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo, 
draudimo išmoka mokama apmokant/kompensuojant ne 
daugiau nei mažmeninės ir bazinės kainų skirtumą (bazinė 
kaina – mažmeninės vaisto kainos dalis, nustatyta 
Sveikatos apsaugos ministerijos kompensuojamųjų vaistų 
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bazinių kainų kainyne);

Medicinos pagalbos (įskaitant ortopedinės technikos) prie-
monės – medicininiai prietaisai ir medicininės paskirties 
prekės, įsigyjamos (išsinuomojamos) vaistinėse, ortope-
dinių prekių parduotuvėse (tame tarpe ir internetinėse) 
pagal gydančio gydytojo paskyrimą. Draudimo išmokos 
kompensuojant šių priemonių įsigijimo išlaidas mokėjimui 
Draudikui būtina pateikti mediciniškai pagrįstą išrašą iš 
Apdraustojo sveikatos istorijos. Jei įsigyjamos medicinos 
pagalbos priemonės ir ortopedinės technikos priemonės 
kompensuojamos iš privalomojo sveikatos draudimo 
fondo, draudimo išmoka mokama apmokant/kompen-
suojant ne daugiau nei mažmeninės ir bazinės kainų 
skirtumą. Vienkartiniai instrumentai ir priemonės, naudo-
jamos dienos chirurgijos paslaugoms taip pat priskiriamos 
prie Medicinos pagalbos priemonių.

6. Vitaminai

Draudėjui pasirinkus „Vitaminų“ Sveikatos draudimo 
programą, draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas 
mokama vaistinėse (tame tarpe ir internetinėse) 
Apdraustojo įsigytų vitaminų, mineralų, maisto papildų, 
homeopatinių vaistų ir augalinės, gyvulinės kilmės 
medikamentų, kuriems nesuteiktas ATC kodas, apmo-
kėjimui/kompensavimui (šiuo atveju netaikomas Taisyklė-
se numatytas 5 skirsnio 5.4.6. papunkčio apribojimas).

7. Optika

Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Optika“, draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas moka-
ma gydytojo Apdraustajam paskirtų akinių lęšių (plasti-
kinių, stiklinių, fotochrominių, progresinių), kontaktinių 
lęšių, reikalingų, esant regos sutrikimui įsigijimo optikose 
(tame tarpe ir internetinėse), taip pat mediciniškai pagrįstų 
regos korekcijos operacijų, optikos priemonių parinkimo 
konsultacijų apmokėjimui/kompensavimui.

8. Profilaktiniai, periodiniai sveikatos patikrinimai ir 
tyrimai

8.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Profilaktiniai, periodiniai sveikatos patikrinimai ir tyrimai“, 
draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas mokama:

8.1.1. Profilaktinio sveikatos tikrinimo, Apdraustojo pagei-
davimu pasirinktų tyrimų ir gydytojų konsultacijų, atlieka-
mų asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, kuriais siekiama 
įvertinti Apdraustojo sveikatos būklę, laiku diagnozuoti 
galimą susirgimą bei išvengti sveikatos sutrikimų 
apmokėjimui/kompensavimui (šiuo atveju netaikomais 
Taisyklių 5 skirsnio 5.3.4.papunkčio apribojimas);

8.1.2. Gydytojo apžiūros ir tyrimų, kurie periodiškai reika-
lingi nustatytu (gydytojo paskirtu) laiko intervalu, siekiant 
reguliariai sekti Apdraustojo, sergančio tam tikra lėtine liga 
ar vartojančio tam tikrus medikamentus sveikatos būklę, 
apmokėjimui/kompensavimui;

8.1.3. Tyrimų ir konsultacijų, nesusijusių su Sveikatos 
sutrikimu dėl kurio kreipėsi Apdraustasis, bet gydytojo 
paskirtų dėl apžiūros, apčiuopos, auskultacijos metu rastų 
kitų sveikatos pokyčių,  jeigu atliktų 

 atveju 
netaikomais Taisyklių 5 skirsnio 5.2.3.; 5.3.2., 5.3.12. (tik 

tyrimų rezultatai yra 
normose ribose apmokėjimui/kompensavimui (šiuo

diagnostika)  papunkčio apribojimas).

9. Skiepai

Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Skiepai“, draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas 
mokama Apdraustojo pasirinktų ar gydytojo paskirtų 
skiepų (vakcinos) (t.y. efektyvios priemonės išvengti 
užkrečiamos ligos ir jos sukeliamų komplikacijų), skie-
pijimo, konsultacijų dėl skiepijimo atliktų LR sveikatos 
apsaugos ministerijos licencijuotose asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose turinčiose tai veiklai licencijas 
apmokėjimui/kompensavimui.

10. Medicininė reabilitacija

10.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Medicininė reabilitacija“, draudimo išmoka pagal Su-
tarties sąlygas mokama žemiau nurodytoms medicininės 
reabilitacijos paslaugoms apmokėti/kompensuoti, t.y 
esant Apdraustojo Sveikatos sutrikimui (ūmiai būklei, ligos 
paūmėjimui ar traumai), gydančio gydytojo paskirtas (turi 
būti gydančio gydytojo patvirtintas siuntimas) mediciniškai 
pagrįstas gydymo (medikamentinio, chirurginio, imobiliza-
cinio) tęsinys, kurio tikslas – sustiprinti Apdraustojo 
sveikatą ir (ar) atgauti darbingumą po ligos ar traumos bei 
pasiekti remisiją. Reabilitacinis gydymas suvokiamas, 
kaip kompleksinė gydymo priemonė prie taikomų kitų 
gydymo priemonių ir kaip tęsinys po neefektyvaus ar 
nepakankamai efektyvaus gydymo.

10.2. Pasirinkus Sveikatos draudimo programą „Medicini-
nė reabilitacija“, draudimo išmoka pagal Sutarties sąlygas 
mokama kineziterapeuto, ergoterapeuto  konsultacijos, fi-
zioterapijos (ultragarsas, mikrobangos, impulsinė tera-
pija), kineziterapijos, ergoterapijos, purvo ir vandens pro-
cedūros, gydomieji masažai, haloterapija, ozonoterapija, 
manualinė terapija, kuriuos paskyrė gydytojas (pagal šio 
priedo 10.1. punkto reikalavimus) paslaugoms apmokėti. 
Draudimo išmoka pagal šią Sveikatos draudimo programą 
nemokama dėl Sveikatos sutrikimų atsiradusių dėl dege-
neracijos pakitimų bei osteochondrozės gydymo bei su tuo 
susijusių paslaugų, kurios Taisyklių prasme yra nelai-
komos medicininė reabilitacija.

11. Sveikatingumo paslaugos

11.1. Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą 
„Sveikatingumo paslaugos“, draudimo išmoka pagal 
Sutarties sąlygas mokama paslaugoms, kurių tikslas – 
didinti Apdraustojo organizmo imunitetą, atsparumą 
ligoms ir/ar traumoms, padėti įveikti stresą, kelti 
darbingumo lygį, apmokėti:

11.1.1. Užsiėmimams treniruoklių salėje, aerobikos, jogos 
užsiėmimų, nėščiųjų mankštos,  lauko teniso, skvošo, 
badmintono, kovos sporto šakų ir kitų Sutartyje numatytų 
kūno kultūros paslaugų; balneoterapijos, baseino, 
kineziterapijos, fizioterapijos; manualinės terapijos, 
masažų; ozonoterapijos paslaugoms, peloido terapijos 
procedūroms, atliktų sporto klubuose, gydymo įstaigose, 
SPA centruose ir sanatorijose apmokėjimui. Šioms pas-
laugoms gydytojo paskyrimas nebūtinas. Draudimo išmo-
ka apmokamo sveikatingumo paslaugų abonemento 
galiojimo laikas negali būti ilgesnis už Draudimo apsaugos 
galiojimo laiką;
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11.1.2. Kineziterapeuto, ergoterapeuto konsultacijoms ap-
mokėti;

11.1.3. Psichologo, psichoterapeuto konsultacijoms ap-
mokėti;

11.1.4. Dietologo, homeopato, refleksoterapeuto konsul-
tacijoms apmokėti;

11.1.5. Netradicinės medicinos paslaugoms, kurios 
teikiamos Valstybinės akreditavimo tarnybos prie SAM 
licencijuotose sveikatos priežiūros įstaigose arba me-
dicinos praktikos licenciją tai veiklai turinčio sveikatos 
priežiūros specialisto, apmokėti.

12. Visos medicininės paslaugos

Draudėjui pasirinkus Sveikatos draudimo programą „Visos 
medicininės paslaugos“, draudimo išmoka pagal Sutarties 
sąlygas mokama visoms Taisyklėse išvardintoms ir/ar 
Sutartyje numatytoms Sveikatos priežiūros paslaugoms, 
kurios buvo suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, 
vaistinėse, sanatorijose, sporto klubuose, apmokėti. 
Šioms medicinos priemonėms, vaistams ir paslaugoms 
nebūtinas gydytojo paskyrimas ar receptas (šiuo atveju 
netaikomi Taisyklių 5 skirsnio 5.2.3., 5.2.4. papunkčių bei 
5.3., 5.4., 5.5. punktų apribojimai).

II. Jei Apdraustojo išlaidos (išlaidų dalis) suteiktoms 
asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, įsigytiems 
vaistams ar medicinos priemonėms kompensuojamos iš 
privalomojo sveikatos draudimo fondo, tai draudimo išmo-
ka nemokama arba mažinama kompensacijos suma.
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