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I პაკეტი - ფასი 5 ლარი

	ირაო-ასისტანსი
	ულიმიტო
	100%

	ოჯახის ექიმი
	ულიმიტო
	100%

	პროფილაქტიკური კვლევა
	წელიწადში ორჯერ

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	50 %

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	80%

	გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	1 000 ლარი
	70%

	უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	5 000 ლარი
	100%






II პაკეტი  - ფასი 10 ლარი

	ირაო-ასისტანსი
	ულიმიტო
	100%

	ოჯახის ექიმი
	ულიმიტო
	100%

	პროფილაქტიკური კვლევა
	წელიწადში ორჯერ

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	50 %

	ესენციური მედიკამენტები
	150 ლარი
	50 %

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	90%

	გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	1 200 ლარი
	100%

	უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	7 000 ლარი
	100%






III პაკეტი  - ფასი 20 ლარი

	ირაო-ასისტანსი
	ულიმიტო
	100%

	ოჯახის ექიმი
	ულიმიტო
	100%

	პროფილაქტიკური კვლევა
	წელიწადში ორჯერ

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	80 %

	ორსულობა (მოცდის პერიოდის გარეშე, პროვაიდერ კლინიკებში)
	500 ლარი
	50 %

	ესენციური მედიკამენტები
	300 ლარი
	50 %

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	100%

	გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	3500 ლარი
	100%

	უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	10 000 ლარი
	100%




IV პაკეტი  - ფასი 30 ლარი

	ირაო-ასისტანსი
	ულიმიტო
	100%

	ოჯახის ექიმი
	ულიმიტო
	100%

	პროფილაქტიკური კვლევა
	წელიწადში ორჯერ

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	90 %

	ორსულობა (მოცდის პერიოდის გარეშე, პროვაიდერ კლინიკებში)
	700 ლარი
	50 %

	ესენციური მედიკამენტები
	350 ლარი
	50 %

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	ულიმიტო
	100%

	გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	5500 ლარი
	100%

	უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	10 000 ლარი
	100%

	გადაუდებელი სტომატოლოგია (თავისუფალი არჩევანი)
	ულიმიტო
	100%

	გეგმიური სტომატოლოგია (პროვაიდერ კლინიკებში)
	1 000 ლარი
	50%





განმარტებები
„ირაო-ასისტანსი“ - სადაზღვევო კომპანია „ირაოს“ სატელეფონო საინფორმაციო სამსახურს წარმოადგენს, სადაც მოქალაქეებს შეუძლიათ სადაზღვევო პროდუქტთან დაკავშირებით დაწვრილებითი ინფორმაცია მიიღონ და ოჯახის ექიმთან ვიზიტი დაგეგმონ.
ოჯახის ექიმი - დაზღვეულის პირად, ზოგადი პროფილის ექიმს წარმოადგენს, რომელიც ადგენს პაციენტის პირად ანკეტას, ახდენს დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლას, საჭიროების შემთხვევაში გასცემს მიმართვებს ექიმ-სპეციალისტთან და ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტულ  კვლევებზე.  გამოწერს რეცეპტს ან/და მედიკამენტებს საგარანტიო ბლანზე.
პროფილაქტიკური კვლევა - დაავადებათა პროფილაქტიკური სკრინინგის პაკეტს წარმოადგენს.  5 ლარიანი პოლისის შემთხვევაში პროფილაქტიკური კვლევები მოიცავს: სისხლის, შარდის საერთო ანალიზს, გლუკოზის განსაზღვრას სისხლში, კრეატინინის განსაზღვრას სისხლში და ელექტროკარდიოგრაფიას. გაფართოებული პროფილაქტიკური კვლევები (10 ლარიანი და მეტი ღირებულების  პოლისის შემთხვევაში) დამატებით მოიცავს ერთ-ერთი სისტემის (ორგანოს) ექოსკოპიას და რენტგენოგრაფიას . მომსახურების მიღება ხორციელდება  ირაოს პროვაიდერ კლინიკაში. მომსახურების ანაზღაურება ხდება პოლისის პირობებით 50% თანაგადახდით. 
გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება - სამედიცინო დაწესებულებაში სპეცკონსულტაციისათვის ან/და ლაბორატორიულ- ინსტრუმენტული კვლევისთვის დაგეგმილ  ვიზიტს წარმოადგენს,  რომელიც 24 საათზე მეტი ხნით კლინიკაში დაყოვნებას არ მოითხოვს. გეგმიური ამბულატორიული მომსახურეობის მიღება შესაძლებელია „ირაოს“ პროვაიდერ კლინიკებში, როგორც ოჯახის ექიმთან ვიზიტის შემდეგ, აგრეთვე მის გარეშე.  
ორსულობა - დაზღვეულებს მოცდის პერიოდის გარეშე შეუძლიათ მიიღონ ექიმის კონსულტაცია  და ჩაიტარონ ყველა საჭირო  კვლევა. 
ესენციური მედიკამენტი - სამკურნალო საშუალებას სპეციალურ ნუსხას წარმოადგენს (დანართი №2).
გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურეობა - ითვალისწინებს სადაზღვეო პერიოდის განმავლობაში დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან დაკავშირებული იმ სამედიცინო ღონისძიებების ერთობლიობას, რომლებიც დაზღვეულს გაეწევა სამედიცინო დაწესებულებაში, ისე რომ პაციენტი არ საჭიროებს სამედიცინო დაწესებულებაში დაყოვნებას 24 საათზე მეტი ხნით.  გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისას სადაზღვევო შემთხვევად ჩაითვლება და ანაზღაურებას ექვემდებარება: 
ა) 	ტრავმები: ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება და გაკერვა; მოტეხილობის რენტგენოლოგიური კვლევა და იმობილიზაცია; ანტირაბიული (მხოლოდ სამედიცინო მომსახურება) და ანტიტეტანური ვაქცინაცია (ვაქცინა და სამედიცინო მომსახურება);
ბ) 	მოწამვლა: კუჭის ამორეცხვა, ინფუზიური თერაპია;
გ) 	ჰიპერტონული კრიზი: კარდიოლოგის ან თერაპევტის კონსულტაცია, ე.კ.გ., არტერიული წნევის სტაბილიზაცია; 
დ) 	ჰიპერთერმია: თერაპევტის კონსულტაცია, ანტიპირეტული მკურნალობა; 
ე) 	თერმული დაზიანება - მოყინვა ან დამწვრობა: დაზიანებული უბნის ქირურგიული დამუშავება, შეხვევა;
ვ) 	სისხლდენა: ტამპონადა, კოაგულანტები;
ზ) 	თირკმლის, აბდომინალური და ნაღვლკენჭოვანი კოლიკა: ექიმის კონსულტაცია, ანალგეზიური და სპაზმოლიტიკური საშუალებები;
თ) 	ბრონქული და კარდიალური ასთმის შეტევა: მედიკამენტოზური თერაპია, შეტევის კუპირება;
ი) 	ალერგიული რეაქცია: ანტიალერგიული მკურნალობა;
კ) 	ტკივილის სინდრომი: ტკივილის კუპირება, ბლოკადა.
გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება - სადაზღვეო პერიოდის განმავლობაში დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან დაკავშირებული იმ სამედიცინო ღონისძიებების ერთობლიობას წარმოადგენს,  რომლის დროსაც დაზღვეულის სტაციონარში განთავსება აუცილებელია 24 საათზე მეტი ხნით. გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სადაზღვევო შემთხვევად ჩაითვლება დანართი № 1-ში განსაზღვრული ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესება.
უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება - სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში მომხდარი უბედური შემთხვევით გამოწვეული დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან დაკავშირებული იმ სამედიცინო ღონისძიებათა ერთობლიობას წარმოადგენს, რომლის დროსაც დაზღვეულის სტაციონარში განთავსება აუცილებელია 24 საათზე მეტი ხნით. უბედური შემთხვევა სადაზღვევო შემთხვევად ჩაითვლება, თუ დაზღვეულის სხეულის დაზიანება ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესება გამოწვეული იქნება გარეშე ძალის (მექანიკური, თერმული, ქიმიური)  ზემოქმედების შედეგად.
გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება - „ირაოს“ პროვაიდერ სტომატოლოგიურ კლინიკებში  სტომატოლოგის კონსულტაციას, კბილის დაბჟენას, მარტივი და გართულებული კარიესის მკურნალობას და გეგმიურ ქირურგიულ მანიპულაციას ითვალისწინებს. 
გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება - ტკივილის გაყუჩებას და კბილის ექსტრაქციას ითვალისწინებს. გადაუდებელ შემთხვევაში დაზღვეულს შეეძლება მიიღოს ზემოთხსენებული მომსახურეობა ნებისმიერ ლიცენზირებულ კლინიკაში.
როგორ ვისარგებლოთ პოლისით
გეგმიური სამედიცინო მომსახურების მისაღებად დაზღვეულმა უნდა მიმართოს „ირაოს“ პროვაიდერ კლინიკას. 
პირველი სადაზღვევო წლის განმავლობაში გეგმიური სტაციონარული მომსახურეობის ხარჯები არ ანაზღაურდება.
ესენციური მედიკამენტების  ასანაზღაურებლად დაზღვეულმა ექიმის დანიშნულებით უნდა მიმართოს „ირაო“-ს პროვაიდერ აფთიაქს.
გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურების მისაღებად დაზღვეულმა შემთხვევის დადგომიდან 24 საათის განმავლობაში უნდა დატოვოს შეტყობინება „ირაო ასისტანსის“ სამსახურში. 
უბედური შემთხვევით განპირობებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება - დაზღვეულმა შემთხვევის დადგომიდან 24 საათის განმავლობაში უნდა დატოვოს შეტყობინება „ირაო ასისტანსის“ სამსახურში. 
გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურების შემთხვევაში დაზღვეულმა უნდა დარეკოს „ირაო ასისტანსში“ და პირადი მონაცემები მიაწოდოს ოპერატორს, რომელიც   დაგეგმავს ვიზიტს   სტომატოლოგიურ კლინიკაში. 
გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურების შემთხვევაში დაზღვეულმა შემთხვევის დადგომიდან 24 საათის განმავლობაში უნდა დატოვოს შეტყობინება „ირაო ასისტანსის“ სამსახურში. 
ანაზღაურების მიღება - პოლისის პირობებით დადგენილი მომსახურეობის მიღებიდან 10 სამუშაო დღის განმავლობაში დაზღვეულმა უნდა წარმოადგინოს შესაბამისი მომსახურეობის დამადასტურებელი, საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული, სამედიცინო და ფინანსური დოკუმენტაცია (ფორმა #IV-100/ა, სალაროს ჩეკი და ქვითარი) 300 ლარამდე თანხა გაიცემა ხელზე, ხოლო 300 ლარზე მეტი თანხა გადაირიცხება დაზღვეულის მიერ წარმოდგენილ ანგარიშზე 5 (ხუთი) სამუშაო დღის განმავლობაში.
სამედიცინო მომსახურეობის/ანაზღაურების  მისაღებად დაზღვეულმა უნდა წარადგინოს პოლისი და პირადობის დამადასტურებელი მოწმობა.
სტანდარტული გამონაკლისები
პოლისის პირობებით არ ნაზღაურდება ქვემოთ ჩამოთვლილ მდგომარეობებთან  დაკავშირებული ხარჯები:
· არალიცენზირებულ სამედიცინო სუბიექტებთან მკურნალობა და არარეგისტრირებული სამკურნალო საშუალებები, არატრადიციული მედიცინა;
· დაზღვევის პირობების დარღვევით მიღებული სამედიცინო მომსახურება;
· შიდსი და მონათესავე ვირუსებით გამოწვეული დაავადებები, ჰეპატიტები, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტი, თირკმლის ქრონიკული  უკმარისობა, ვენერიული და სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები;
· გეგმიური ქირურგიული/სტაციონარული მკურნალობა;
· დიალიზი, პლაზმაფერეზი, სამკურნალო მასაჟი და ფიზიოთერაპია, წონის კორექცია,  კბილების პროთეზირება;
· რეპროდუქციული ფუნქციის დარღვევასთან დაკავშირებული პრობლემები; სანაყოფე სითხის დიაგნოსტიკა; გენეტიკური კვლევები;
· ხელოვნური აბორტი და მისი გართულებები;
· კარდიოქირურგია, ანგიოგრაფია და ანგიოპლასტიკა, დამხმარე მოწყობილობები, ენდო და ეგზოპროთეზირება, საზღვარგარეთ მკურნალობა, ხელშეკრულების ძალაში შესვლამდე არსებული კეთილ და ავთვისებიანი სიმსივნეები, ნეოპლაზიები, პოლიპები; 
· თანდაყოლილი და გენეტიკური დარღვევები; ფტიზიატრიული დაავადებები; ფსიქიკური მდგომარეობები; იმუნიზაცია;
· პროფესიული ან სამოყვარულო სპორტის  სარისკო სახეობებში მონაწილეობასთან დაკავშირებული შემთხვევები;
· ომის, აჯანყებების, დემონსტრაციების, ეპიდემიებით და გარემოს დაბინძურებით გამოწვეული ჯანმრთელობის დაზიანება და მათი შემდგომი გართულება; 
· კანონსაწინაღმდეგო და განზრახ ქმედებით გამოწვეული ჯანმრთელობის დაზიანება;
· ტოქსიკურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულებასთან დაკავშირებული პრობლემები/გართულებები; 
· სხვა სადაზღვევო კომპანიების პოლისებით, სახელმწიფო და მუნიციპალური პროგრამებით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურება.
დანართი N1
გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება


	ალერგოლოგია 
J45 ასთმა (შეტევათა სტადია); 
L50 ურტიკარია; 
T78.1საკვების მავნე რეაქციები (კვებითი ალერგია); თ78.3 ანგიონევროზული შეშუპება; 
T78.4 ალერგია, დაუზუსტებელი (ალერგია მწერის ნაკბენზე);
T88.7 წამლის ან მედიკამენტის დაუზუსტებელი გვერდითი ეფექტი (წამლისმიერი ალერგია); 	
T80.6 სხვა შრატისმიერი რეაქცია (შრატისმიერი დაავადება)

	ანგიოლოგია,  ოპერაციები ზოგადი გაუტკივარებითა და ინტენსიური თერაპიით 
I74 არტერიების ემბოლია და თრომბოზი; 
I87 ვენების სხვა დაზიანებები (ფილტვების არტერიების ემბოლია ან მისი განვითარების საშიშროება);
I71.3 მუცლის აორტის ანევრიზმა, გამსკდარი;  
I71.5 თორაკოაბდომინური ანევრიზმა გასკდომით;
I72 სხვა ანევრიზმა (გამსკდარი).

	გასტროენტეროლოგია 
K72.0 ღვიძლის მწვავე და ქვემწვავე უკმარისობა (ენცეფალოპათია)

	გინეკოლოგია
O00 საშვილოსნოს გარე ორსულობა 

	ენდოკრინოლოგია 
E27.2 ადისონური კრიზი
E05.5 თირეოიდული კრიზი
E10.1 ინსულინდამოკიდებული შაქრიანი დიაბეტი, კეტოაციდოზით
E11.1 ინსულინდამოუკიდებელი შაქრიანი დიაბეტი, კეტოაციდოზით
E03.5 მიქსედემური კომა

	კარდიოლოგია
I21	 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი (ქირურგიული და ინვაზიური ჩარევის გარეშე)
I20.0 არასტაბილური სტენოკარდია
I50.1 მარცხენა პარკუჭოვანი უკმარისობა, მწვავე
I50.9 გულის მწვავე უკმარისობა
I47	პაროქსიზმული ტაქიკარდია
I48	წინაგულების ფიბრილაცია და თრთოლვა

	ნევროლოგია 
ა)	ცნს-ის ანთებითი ავადმყოფობები/ეპიზოდური და პაროქსიზმული დარღვევები/პოლინეიროპათიები
G61	ანთებითი პოლინეიროპათია
G04	 ენცეფალიტი, მიელიტი და ენცეფალომიელიტი
G45	გარდამავალი ცერებრული იშემიური შეტევები და მასთან დაკავშირებული სინდრომი.
G46	 თავის ტვინის სისხლძარღვოვანი სინდრომები ცერებროვასკულური დაავადებების დროს
ბ)	ეპილეფსია/ნერვ-კუნთოვანი ავადმყოფობები/ნერვული სისტემის სხვა დაზიანებები
G70	 Myasthenia Gravis (მძიმე მიასთენია) და სხვა ნერვკუნთოვანი დაზიანებანი
G40	ეპილეფსია (სერიული გულყრები)
G93.6 ცერებრული შეშუპება

	ნეიროქირურგია 
ა)	ოპერაციული მკურნალობა/ინტენსიური თერაპია
I61	ინტრაცერებრული სისხლჩაქცევა
G93.5 თავის ტვინის კომპრესია
G93.6 ცერებრული შეშუპება
G91 ჰიდროცეფალია

	ნეფროლოგია
N17 თირკმლის მწვავე უკმარისობა
N00 მწვავე ნეფრიტული სინდრომი
N10 მწვავე ტუბულო-ინტერსტიციული ნეფრიტი (მწვავე პიელონეფრიტი)

	ოტოლარინგოლოგია
ა)	IV სირთულის ოპერაციები
J01	მწვავე სინუსიტი (ქალასშიდა ან ორბიტალური გართულებებით)
G06.0	ოტოგენური ინტრაკრანიალური აბსცესი და გრანულომა
H83.0 ლაბირინთიტი
H66.4 შუა ყურის მწვავე ანთება (გართულებული მასტოიდიტით)
H66.2 ქრონიკული ეპიტიმპანურ-ანტრალური ჩირქოვანი შუა ოტიტი (გართულებული ფაციალისით)
H66.3	სხვა ქრონიკული ჩირქოვანი შუა ოტიტი (გართულებული ფაციალისით)
ბ)	III სირთულის ოპერაციები
J39.0რეტროფარინგეული და პარაფარინგეული აბსცესი
გ)	უკანა ტამპონადა
R04.0 ცხვირიდან სისხლდენა (უკანა ტამპონადით)

	პულმონოლოგია
J44.1 ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება გამწვავებული, დაუზუსტებელი

	რევმატოლოგია
ა)	შემაერთებელი ქსოვილის სისტემური დაზიანებები (IIხ -III ხ აქტივობა,  შინაგანი ორგანოების გამოხატული დაზიანებით)
M30	კვანძოვანი პერიარტერიიტი და მასთან დაკავშირებული მდგომარეობები
M31	ნეკროზით მიმდინარე სხვა ვასკულოპათიები
M32	სისტემური წითელი მგლურა
M33	დერმატოპოლიმიოზიტი
M34	სისტემური სკლეროზი
M35	შემაერთებელი ქსოვილის სხვა სისტემური დაზიანებები
ბ)	ანთებითი პოლიათროპათიები და სპონდილოპათიები (აქტივობა II-III ხ.)
M05 სეროპოზიტიური რევმატოიდული ართრიტი
M06 სხვა რევმატოიდული ართრიტი
M07 ფსორიაზული და ენტეროპათიური ართროპათიები
M08 იუვენილური ართრიტი
M10 პოდაგრა (გამწვავებული, გართულებული პოდაგრული სტატუსით)
M11	სხვა კრისტალური ართროპათიები (პიროფოსფატული და კალციუმის ფოსფატებით განპირობებული ართროპათიები)
M12 სხვა სპეციფიკური ართროპათიები
M45	მაანკილოზირებელი სპონდილიტი
M46	სხვა ანთებითი სპონდილოპათიები
გ)	მწვავე რევმატიზმი და გულის ქრონიკული რევმატული ავადმყოფობები (აქტიური ფაზა (რევმატული ცხელება), კომისუროტ. და პროტეზირ. შემდგ.პერიოდი)
I00-I02 მწვავე რევმატიზმი
I05-I09 გულის ქრონიკული რევმატული ავადმყოფობები

	უროლოგია
ა) ოპერაციები ზოგადი გაუტკივარებით
N20	თირკმლის და შარდსაწვეთის კენჭები (ობსტრუქციული უროპათია)
Q62	თირკმლის მენჯის თანდაყოლილი ობსტრუქციული დეფექტები და შარდსაწვეთის თანდაყოლილი მანკები (ობსტრუქციული უროპათია)
N40	პროსტატის ჰიპერპლაზია (შარდის შეკავება, მაკროჰემატურია)
ბ)	ოპერაციები ადგილობრივი გაუტკივარებით
N23	დაუზუსტებელი თირკმლის ჭვალი (ცისტოსკოპია, კათეტერიზაცია, ურეთერორენოსკოპია)
N47	პარაფიმოზი
N44	სათესლე ჯირკვლის შემოგრეხა
R33	შარდის შეკავება (ოპერაცია-ეპიცისტოსტომია)
გ)	ოპერაცია-ტროაკარული ეპიცისტოსტომია/კათეტერიზაცია
R33	შარდის შეკავება

	ქირურგია
ა) IV სირთულის ოპერაციები
A48.0     აიროვანი განგრენა
K56	გაუვალობა და ნაწლავის ობსტრუქცია
K25	კუჭის წყლული (გართულებული დეკომპენსირებული პილოროსტენოზით)
K26	თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული (გართულებული დეკომპენსირებული პილოროსტენოზით)
K27	პეპტიური წყლული, დაუზუსტებელი ლოკალიზაციით (გართულებული დეკომპენსირებული პილოროსტენოზით)
K85	მწვავე პანკრეატიტი 
K65.0	მწვავე პერიტონიტი (გავრცელებული)
ბ)	III სირთულის ოპერაციები
A48.0 აიროვანი განგრენა (კერის რადიკალური მოცილებით)
S36.0 ელენთის დაზიანება
S36.9 მუცლის ღრუს დაუზუსტებელი ორგანოს დაზიანება
K43.0 ვენტრალური ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K45.0 მუცლის სხვა დაზუსტებული ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე (დიდი ზომის ან გიგანტური)
I70.2 კიდურების არტერიების ათეროსკლეროზი (ათეროსკლეროზული განგრენა)
E10.5 ინსულინდამოკიდებული შაქრიანი დიაბეტი პერიფერიული ცირკულაციური გართულებებით (დიაბეტური განგრენა)
E11.5 ინსულინდამოუკიდებული შაქრიანი დიაბეტი პერიფერიული ცირკულაციური გართულებებით (დიაბეტური განგრენა)
E12.5 კვების დარღვევასთან დაკავშირებული შაქრიანი დიაბეტი პერიფერიული ცირკულაციური გართულებებით (დიაბეტური განგრენა)
E13.5 სხვა დაზუსტებული შაქრიანი დიაბეტი პერიფერიული ცირკულაციური გართულებებით (დიაბეტური განგრენა)
E14.5 დაუზუსტებელი შაქრიანი დიაბეტი პერიფერიული ცირკულარული გართულებებით (დიაბეტური განგრენა)
K25.1 კუჭის წყლული პერფორაციით
K26.1 თორმეტგოჯას  წყლული პერფორაციით
K65.0 მწვავე პერიტონიტი (ადგილობრივი)
K80.0 ნაღვლის ბუშტის კენჭი მწვავე ქოლეცისტიტით (ჩირქოვანი, განგრენული)
K81.0 მწვავე ქოლეცისტიტი (ჩირქოვანი, განგრენული)
K40.4 საზარდულის თიაქარი განგრენით
K41.4 ბარძაყის ცალმხრივი ან დაუზუსტებელი თიაქარი განგრენით
K42.1 ჭიპის თიაქარი განგრენით
K43.1 ვენტრალური თიაქარი განგრენით
K45.1 მუცლის სხვა დაზუსტებული თიაქარი განგრენით
K40.3 საზარდულის ცალმხრივი ან დაუზუსტებელი ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K41.3 ბარძაყის ცალმხრივი ან დაუზუსტებელი ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K42.0 ჭიპის ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K43.0 ვენტრალური ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K45.0 მუცლის სხვა დაზუსტებული ჩაჭედილი თიაქარი განგრენის გარეშე
K92.0 ჰემატემეზისი
K92.1 მელენა
K92.2 გასტროინტესტინური სისხლდენა, დაუზუსტებელი
გ)	II სირთულის ოპერაციები და კონსერვატული მკურნალობა
K35.9 მწვავე აპენდიციტი, დაუზუსტებელი (კატარული, ფლეგმონური, განგრენული)
K92.0 ჰემატემეზისი (კონსერვატული მკურნალობა)
K92.1 მელენა (კონსერვატული მკურნალობა)
K92.2 გასტროინტესტინური სისხლდენა, დაუზუსტებელი (კონსერვატული მკურნალობა)
K85	მწვავე პანკრეატიტი (კონსერვატული მკურნალობა)

	ყბა-სახის ქირურგია
ა)	ოპერაციები ზოგადი გაუტკივარებით
K10.2 ყბების ანთებითი დაზიანებები (პირის ღრუს ფსკერის, ყბისქვეშა, ყბაყურსაღეჭი, საფეთქლის მიდამოს ფლეგმონები, რეტრობულბალური და ხახის გვერდ. მიდამ. აბსცესები)

	ჰემატოლოგია
ა) ქირურგიული მკურნალობა – სპლენექტომია
D69.3	იდიოპათიური თრომბოციტოპენიური პურპურა
C 94.7	სხვა დაზუსტებული ეუკემია
D55	ფერმენტული დარღვევებით გამოწვეული ანემიები
D56	თალასემია
D57	ნამგლისებურ-უჯრედული ანემია
D58	სხვა მემკვიდრული ჰემოლიზური ანემიები
D59	შეძენილი ჰემოლიზური ანემიები




დანართი №2
	ესენციური მედიკამენტების ნუსხა
	№
	ესენციური მედიკამენტის დასახელება

	1
	მეტოპროლოლი ტაბლეტი

	2
	ბისოპროლოლი ტაბლეტი

	3
	ამლოდიპინი ტაბლეტი

	4
	ნიფედიპინი ტაბლეტი

	5
	ვერაპამილი ტაბლეტი

	6
	ენალაპრილი ტაბლეტი

	7
	სპირონოლაქტონი ტაბლეტი

	8
	სიმვასტატინი ტაბლეტი

	9
	ომეპრაზოლი კაფსულა

	10
	ანტაციდ-ბიო ტაბლეტი

	11
	დომპერიდონი ტაბლეტი

	12
	პრომეთაზინი ტაბლეტი

	13
	ცეტირიზინი ტაბლეტი

	14
	ლორატადინი ტაბლეტი

	15
	კეტოტიფენი ტაბლეტი

	16
	ამბროქსოლი ტაბლეტი

	17
	სალბუტამოლი ტაბლეტი

	18
	დიკლოფენაკი ტაბლეტი

	19
	აცეტილცისტეინი ტაბლეტი 









ხელშეკრულება
1. ხელშეკრულების საგანი
1.1.	ხელშეკრულების საგანს წარმოადგენს მხარეთა ურთიერთთანამშრომლობა  სამედიცინო და უბედური შემთხვევისგან ინდივიდუალური დაზღვევისას.
1.2.    წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისი იდება 1 კალენდარული წლის ვადით. 
2. ტერმინთა განმარტება
2.1. „მზღვეველი“ – შპს დაზღვევის საერთაშორისო კომპანია „ირაო“, რომელიც კანონმდებლობის შესაბამისად ეწევა სადაზღვევო საქმიანობას და დამზღვევთან დებს ამ ხელშეკრულებას.
2.2. „დამზღვევი“ – პირი, რომელიც დებს ამ ხელშეკრულებას მზღვეველთან და იხდის შესაბამის პრემიას;
2.3. „დაზღვეული“ (მოსარგებლე)  – პირი, რომლის მიმართაც ხორციელდება დაზღვევა და რომელიც ამ ხელშეკრულების საფუძველზე იღებს სადაზღვევო ანაზღაურებას;
2.4. „სადაზღვევო თანხა“ – სადაზღვევო ანაზღაურების მაქსიმალური სიდიდე,  მზღვეველის პასუხისმგებლობის მაქსიმალური ლიმიტი; 
2.5. „სადაზღვევო პოლისი” – დოკუმენტი, რომელიც ადასტურებს დამზღვევის უფლებას სადაზღვევო ანაზღაურებაზე;
2.6. „სადაზღვევო ანაზღაურება“ –  თანხა ან მომსახურება, რომელიც მზღვეველისაგან ეკუთვნის დამზღვევს სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას;
2.7. „პრემია“ – თანხა (დაზღვევის ღირებულება), რომელიც უნდა გადაუხადოს დამზღვევმა მზღვეველს ამ ხელშეკრულებით გათვალისწინებული დაზღვევის საფასურად. პრემია იანგარიშება დაზღვევის კონკრეტული ობიექტის, რისკებისა და სხვა შესაბამისი ფაქტორების გათვალისწინებით. პრემიის ოდენობა განისაზღვრება შესაბამისი პოლისით;
2.8. „დაზღვევის ტერიტორია“  – ტერიტორია, რომელზეც ვრცელდება დაზღვევის მოქმედება;
2.9. „ზიანი“ – სადაზღვევო შემთხვევის შედეგად დაზღვეულისათვის ამ ხელშეკრულებით განსაზღვრული რისკების დადგომით მიყენებული ქონებრივი ზიანი;
2.10. „სადაზღვევო შემთხვევა“ – სადაზღვევო პრემიის პირველი შენატანის გადახდიდან 14 დღის შემდეგ ფაქტობრივად დამდგარი შემთხვევა, როდესაც წინამდებარე ხელშეკრულება მზღვეველის მიერ დამზღვევის მიმართ სადაზღვევო ანაზღაურების გადახდას ითვალისწინებს;
2.11. „სადაზღვევო რისკი“ – დაზღვეული პირისათვის სამედიცინო და უბედურ შემთხვევასთან დაკავშირებული მომსახურების საჭიროება;
2.12. „პასუხისმგებლობის ლიმიტი“ –  მზღვეველის პასუხისმგებლობის ფარგლები. ლიმიტი შესაძლებელია გამოიხატებოდეს ფულადი ფორმით (ფულადი ლიმიტი) ან მომსახურების რაოდენობის ან სხვაგვარი შეზღუდვებით (ქვოტური ლიმიტი);
2.13. „უბედური შემთხვევა“ - უეცარი, მოულოდნელი მოვლენა, რომელიც მოხდა დაზღვეულის ნებისგან დამოუკიდებლად,  გარეშე ძალის ზემოქმედების შედეგად და გამოიწვია დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესება; 
2.14. „სტანდარტული გამონაკლისი“  – ის შემთხვევა, რომელიც დაზღვევის პირობების შესაბამისად არ ითვლება სადაზღვევო შემთხვევად და არ ექვემდებარება ანაზღაურებას;
2.15. „ფორს-მაჟორი“  –  სტიქიური მოვლენა, გაფიცვა, ლოკაუტი, ტერორისტული აქტი, დივერსია, საბოტაჟი, საომარი/საბრძოლო მოქმედება, სამოქალაქო მღელვარება, რევოლუცია, ეპიდემია, კონფისკაცია, ნაციონალიზაცია, რეკვიზიცია და სხვა მსგავსი მოვლენები, რომლებიც მხარ(ეებ)ის კონტროლს არ ექვემდებარება და რომელთა თავიდან აცილებაც მათ მიერ შეუძლებელია.
3. ანგარიშსწორების წესი
3.1 . ხელშეკრულება/პოლისის ხელმოწერისთანავე დამზღვევი წინასწარ იხდის წლიური სადაზღვევო პრემიის  3 თვის ოდენობას, ხოლო  წლიური სადაზღვევო პრემიის დარჩენილი ნაწილის გადახდას დამზღვევი ახორციელებს ყოველთვიური გადახდის გზით, თუ მხარეები სხვაგვარად არ შეთანხმდნენ.
3.2. პრემიის გადახდა შესაძლებელია ნაღდი ან უნაღდო ანგარიშსწორების გზით. 
3.3. სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას, მზღვეველის მიერ სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემა ხორციელდება საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით და ამ ხელშეკრულება/პოლისით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. 
3.4. განსაკუთრებული პირობა: მზღვეველი უფლებამოსილია, დამზღვევის მიერ სადაზღვევო პრემიის გადახდის გრაფიკის 7 (შვიდი) და მეტი დღით დარღვევის შემთხვევაში, შეაჩეროს სადაზღვევო პოლისის მოქმედება. დამზღვევის მიერ დავალიანების დაფარვის შემთხვევაში, სადაზღვევო პოლისის მოქმედება ავტომატურად აღდგება, თუმცა სადაზღვევო ანაზღაურება არ გაიცემა იმ შემთხვევებზე, რომელიც დადგა სადაზღვევო პოლისის მოქმედების შეჩერებისა და დავალიანების დაფარვის მომენტამდე. იმ სადაზღვევო შემთხვევებზე, რომელსაც ადგილი ექნება სადაზღვეო პრემიის გადახდის გრაფიკის დარღვევის 30 დღემდე, სადაზღვევო ანაზღაურება გაიცემა მხოლოდ მას შემდეგ, რაც დამზღვევი დაფარავს მიმდინარე დავალიანებას.
4.	 მხარეთა უფლება-მოვალეობანი
4.1.	მზღვეველი უფლებამოსილია:
4.1.1.	მოსთხოვოს დამზღვევს წინამდებარე ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების ჯეროვანი შესრულება;
4.1.2.	მოსთხოვოს დამზღვევს, გადაიხადოს სადაზღვევო შესატანი (პრემია) წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისით  დადგენილი წესითა და ვადებში;
4.1.3.	მოსთხოვოს დამზღვევს დაზღვევის ხელშეკრულების დადებისათვის საჭირო ინფორმაციის წარდგენა მზღვეველსა და დამზღვევს შორის შეთანხმებული ფორმით; 
4.1.4.	არ აანაზღაუროს ის ხარჯი, რომელიც არ არის გათვალისწინებული დაზღვევის ხელშეკრულება/პოლისით;
4.1.5.	არ აანაზღაუროს ზიანი, თუ დამზღვევი არღვევს წინამდებარე ხელშეკრულების მე-ს მუხლის 3.1 და .3.2 პუნქტებით განსაზღვრული სადაზღვევო შესატანის (პრემიის) გადახდის წესსა და პირობებს;
4.1.6.	არ აანაზღაუროს ზიანი, თუ დაზღვეული ან დამზღვევი თავისი მოქმედებით ხელს შეუშლის იმ იურიდიული ან ფიზიკური პირის დადგენასა და მათ მიმართ ზარალის ანაზღაურების მოთხოვნით მზღვეველის მიერ სასამართლოში სარჩელის აღძვრას, რომელთა ქმედებით დადგა ზიანი ან ხელს შეუშლის სადაზღვევო კომპანიას ზიანის გამომწვევი პირების დადგენასა და მიზეზების გარკვევაში.
4.2.	 მზღვეველი  ვალდებულია:
4.2.1.	განახორციელოს დაზღვევა “დაზღვევის პირობების” შესაბამისად;
4.2.2.	გასცეს დამზღვევზე განხორციელებული დაზღვევის დამადასტურებელი დოკუმენტი, სადაზღვევო პოლისი ხელშეკრულების ხელმოწერისთანავე;
4.2.3.	დროულად და სრულად გასცეს სადაზღვევო ანაზღაურება ყველა საჭირო დოკუმენტის წარმოდგენის შემდეგ ჯანმრთელობის ინდივიდუალური დაზღვევის პირობების შესაბამისად;
4.2.4.	ჯეროვნად შეასრულოს ნაკისრი ვალდებულებები.
4.3.	 დამზღვევი ვალდებულია:
4.3.1.	გადაიხადოს სადაზღვევო შესატანი (პრემია) წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისით დადგენილი წესითა და ვადებში;
4.3.2.	ხელი არ შეუშალოს მზღვეველის მიერ სადაზღვევო შემთხვევის დადგომასთან და მის შედეგებთან დაკავშირებული მონაცემების მოკვლევა-მოძიებას;
4.3.3.	გადაიხადოს სადაზღვევო პრემია წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის მე–3 მუხლით გათვალისწინებული წესის შესაბამისად;
4.3.4.	ჯეროვნად შეასრულოს ნაკისრი ვალდებულებები;
4.3.5.	სადაზღვევო პრემიის ან მისი ნაწილის გადახდისას, საგადასახადო დავალების გადახდის დანიშნულებაში და/ან დამატებით ინფორმაციაში მიუთითოს სადაზღვევო პოლისის ნომერი;
4.3.6.    წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის მე–3 მუხლის 3.1. და 3.2  პუნქტებით დადგენილი გადასახადის გადახდის  ვადის დარღვევის შემთხვევაში,  გადაიხადოს  წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის 9.2. პუნქტით გათვალისწინებული პირგასამტეხლო;
4.3.7. არ შეწყვიტოს წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისი  ვადაზე ადრე, წინააღმდეგ შემთხვევაში გადაიხადოს წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის 6.2 და 9.3. პუნქტებით გათვალისწინებული პირგასამტეხლო.
4.4.	დამზღვევი  უფლებამოსილია:
4.4.1.	მოსთხოვოს მზღვეველს, განახორციელოს დაზღვევა წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის წესების შესაბამისად;
4.4.2.	გაეცნოს მზღვეველის მიერ წარმოდგენილ დაზღვევის პირობებს;
4.4.3.	მიიღოს განხორციელებული დაზღვევის დამადასტურებელი დოკუმენტი, სადაზღვევო პოლისი;
4.4.4.	სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას მიიღოს სადაზღვევო ანაზღაურება წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისით დადგენილ ვადებში;
4.4.5.	მოსთხოვოს მზღვეველს ნაკისრი ვალდებულებების ჯეროვანი შესრულება;
4.4.6.    შეინახოს სადაზღვევო ბარათი და არ გადასცეს გარეშე პირს სამედიცინო მომსახურების მისაღებად. სადაზღვევო ბარათის დაკარგვის შემთხვევაში გადაუხადოს “მზღვეველს” მისი აღდგენის ღირებულება 5 ლარის ოდენობით.
5. დაზღვევის პერიოდი
5.1.	წინამდებარე ხელშეკრულება ძალაში შედის მხარეთა მიერ ხელმოწერიდან   და მოქმედებს  ერთი კალენდარული წლის ვადით (სადაზღვევო პოლისში მითითებული პერიოდის გათვალისწინებით);
6. ხელშეკრულება/პოლისის შეწყვეტა
6.1.	წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის მოშლის საფუძველი შეიძლება გახდეს:
6.1.1. ხელშეკრულება/პოლისის ვადის გასვლა;
6.1.2. კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა შემთხვევები;
6.2    დამზღვევის მიერ ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტის შემთხვევაში, დამზღვევი ვალდებულია მზღვეველს გადაუხადოს  პირგასამტეხლოს სახით ხელშეკრულებით გათვალისწინებული პრემიის გადაუხდელი ნაწილის 50%. 
 7. ზიანის ოდენობის განსაზღვრა და სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემა
7.1.	სადაზღვევო ანაზღაურება გაიცემა დაზღვევის ყველა საჭირო მონაცემის განსაზღვრის შემდეგ დაზღვევის ხელშეკრულება/პოლისით განსაზღვრული წესის შესაბამისად.
8. რეგრესის უფლება
8.1.	სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემის შემდეგ მზღვეველზე გადადის რეგრესული ანაზღაურების მოთხოვნის უფლება, რომელიც დამზღვევს (დაზღვეულს, მოსარგებლეს) გააჩნია ზიანზე პასუხისმგებელი პირის მიმართ.
9. მხარეთა პასუხისმგებლობა
9.1.	მხარეები პასუხს აგებენ ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების შეუსრულებლობისათვის და/ან არაჯეროვანი შესრულებისათვის საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით.
9.2.	იმ შემთხვევაში თუ “დამზღვევი” დაარღვევს დაზღვევისათვის გადასახდელი სადაზღვევო შესატანის (პრემიის) გადახდის ვალდებულებას მას დაეკისრება პირგასამტეხლო ფულადი სახით დავალიანების 0.1%-ის ოდენობით ყოველი ვადაგადაცილებული დღისათვის. პირგასამტეხლო გადაიხდება დამატებით, სადაზღვევო პრემიის გადახდის ვალდებულების მიუხედავად, რომლის გადახდაც არ ათავისუფლებს “დამზღვევს” ნაკისრი ძირითადი ფულადი ვალდებულების შესრულებისაგან.
9.3. დამზღვევის მიერ სადაზღვევო ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტის შემთხვევაში, თუ მას მიღებული აქვს სადაზღვევო ანაზღაურება ხელშეკრულების პერიოდში დამდგარი ზარალისთვის, დაზღვეული ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტის გამო პირგასამტეხლოს სახით გადაიხდის ანაზღაურებული ზარალის თანხას.
10. დამზღვევისა და მზღვეველის ურთიერთობა ფორს-მაჟორულ პირობებში
10.1. თუ ამ ხელშეკრულებით სხვა რამ არაა შეთანხმებული, მხარეები თავისუფლდებიან პასუხისმგებლობისგან ნაკისრი ვალდებულებების სრული ან ნაწილობრივი შეუსრულებლობისათვის ფორს-მაჟორის შემთხვევაში.
10.2. მხარე, რომლისთვისაც ფორს-მაჟორის გამო შეუძლებელი შეიქმნა ვალდებულებების შესრულება, ვალდებულია ფორს-მაჟორის დადგომიდან ან ფორს-მაჟორის შეტყობიდან ორ სამუშაო დღეში აცნობოს მეორე მხარეს ამის შესახებ. ფორს-მაჟორის ფაქტი უნდა დამოწმდეს საქართველოს სავაჭრო-სამრეწველო პალატის მიერ.
10.3. თუ ფორს-მაჟორი ერთ თვეზე მეტ ხანს გრძელდება ან ხელშეკრულების აღსრულების დაყოვნება მხარ(ეებ)ის ინტერესის დაკარგვას იწვევს, მაშინ მხარეებმა უნდა გადაწყვიტონ ხელშეკრულებიდან გასვლის საკითხი. ამასთან ფორს–მაჟორული მდგომარეობა დადასტურებულ უნდა იქნეს საქართველოს სახელმწიფო კომპეტენტური ორგანოების მიერ.
11.  დავათა გადაწყვეტა
11.1	მხარეები იღებენ ყველა ზომას, რათა წინამდებარე ხელშეკრულებიდან გამომდინარე ყველა სადავო საკითხი გადაწყდეს მოლაპარაკების გზით;  
11.2	საკითხის მოლაპარაკების საფუძველზე გადაწყვეტის შეუძლებლობის შემთხვევაში, ყველა სახის დავა, რომლებიც წარმოიშობა მხარეებს ან მათ წარმომადგენლებს შორის, განიხილება და გადაწყდება საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით, სასამართლოსათვის მიმართვის გზით.  
12. დასკვნითი დებულებანი
12.1	მხარეები თანხმდებიან, რომ წინამდებარე ხელშეკრულების მოქმედების მთელი პერიოდის განმავლობაში არც ერთ მხარეს  არა აქვს უფლება, მეორე მხარისაგან წერილობითი თანხმობის გარეშე წინამდებარე ხელშეკრულებიდან გამომდინარე თავისი უფლებები ან/და ვალდებულებანი გაასხვისოს ან გადასცეს მესამე პირებს.
12.2	წინამდებარე ხელშეკრულება/პოლისის პირობების დადგენის პროცესში წარმოებული მოლაპარაკებები და სიტყვიერი შეთანხმებები ,,ხელშეკრულების/პოლისის” პირობებად არ მიიჩნევა. ,,ხელშეკრულების/პოლისის” დებულებების ნებისმიერი ცვლილება ან დამატება შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ წერილობით და ორივე მხარის მიერ მისი ხელმოწერით.
12.3 მხარეთა უფლება-მოვალეობები და წინამდებარე ხალშეკრულება/პოლისის შესრულების პირობები, რომლებიც წინამდებარე ხელშეკრულება/პილისით არ არის განსაზღვრული, რეგულირდება საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული წესით.
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