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	Labdien!
 
Atbildot uz Jūsu pretenziju par lēmumu lietā Nr. 23-401-970102, vēlamies vērst Jūsu uzmanību uz sekojošo.
 
Veselības apdrošināšanas polisē Nr. VP164490 (turpmāk – Polise) stacionārie pakalpojumi dienas un diennakts stacionārā paredzēti ar limitu 1100.00 EUR par gadījumu un, lai izvērtētu plānotā pakalpojuma atbilstību programmai un savlaicīgi gūtu apstiprinājumu par to apmaksu, maksas stacionāro palīdzību, t.sk. operācijas, un stacionāro rehabilitāciju un ar tām saistīto pakalpojumu apmaksu, iepriekš rekomendējams saskaņot ar Apdrošinātāju. Apmaksas saskaņojumam nepieciešams iesniegt ārsta aizpildītu saskaņojuma iesnieguma formu u.c. medicīnisko dokumentāciju, ja tāda nepieciešama.
 
Izvērtējot izrakstu pēc ārstēšanās stacionārā, esam ņēmuši vērā izrakstā norādīto informāciju par līdzšinējo ārstēšanos un ģimenes ārsta nosūtījumā minēto informāciju. Ģimenes ārsta 09.03.2022. izsniegtajā nosūtījumā un RAKUS Neiroloģijas dienas stacionāra 15.07.2022. izsniegtajā izrakstā nav norādītas absolūtas medicīniskas indikācijas ārstēties stacionārā. Saskaņā ar iesūtīto informāciju, visas saslimšanas ir hroniskas dabas un neiroloģiskā simptomātika saistīta galvenokārt ar 2012.gadā pārciesto akūto stāvokli. Neiroloģijas dienas stacionārā piemērotā ārstēšanās notika pamatā ar perorāliem medikamentiem, kurus var saņemt ārstējoties ambulatori. Turklāt ģimenes ārsta nosūtījums izsniegts jau martā, kamēr stacionārā iestājāties 06.jūlijā, kas arī norāda uz to, ka situācija nebija nedz akūta, nedz neatliekama un Jūs varējāt turpināt ārstēties ambulatori.
 
Izrakstā norādītās neiroloģiskās un kardioloģiskās saslimšanas, saskaņā ar mums pieejamo informāciju, bija iespējams ārstēt ambulatori un Polise šādu ārstniecību dienas stacionārā nesedz (Veselības apdrošināšanas noteikumu Nr.14.9. izņēmuma punkts 8.1.10.) – ja vien nav iesniegti dokumenti, kas skaidri un nepārprotami apliecina, ka medicīnisku apsvērumu dēļ ārstēšanu nevarēja veikt ambulatori un to varēja saņemt vienīgi dienas stacionārā. Polises darbības laikā nebija ieviesti tādi SARS-CoV-2 vīrusa infekciju ierobežojoši pasākumi, kas būtiski ierobežotu piekļuvi pakalpojumiem kardioloģijā, neiroloģijā un traumatoloģijā ambulatori, tos varēja saņemt gan klātienē, gan attālināti (piem. ārstu konsultācijas), ieskaitot sarežģītus diagnostiskus izmeklējumus.
 
Lēmuma pārskatīšanai un lietas atkārtotai izvērtēšanai lūdzam iesniegt:
· Jūsu ģimenes ārsta sagatavotu papildus dokumentāciju (izrakstu u/027 veidā), kurā norādīti galvenie medicīniskie apsvērumi, kādēļ ambulatora ārstniecība nebija iespējama un kādu medicīnisku iemeslu dēļ tika nozīmēta ārstēšanās dienas stacionārā.
· Ģimenes ārsta apmeklējumu ambulatorās kartes kopijas sākot ar 01.09.2021., kas apliecinātu ārstēšanos ambulatori pie ģimenes ārsta.
· Ārstu speciālistu – neirologs, traumatologs, kardiologs izsniegtus izrakstus vai ambulatorās kartes kopijas par šo speciālistu apmeklējumiem sākot ar 01.09.2021., kas apliecināti sākotnēju ārstēšanos pie šiem ārstiem-speciālistiem ambulatori.
Ja kādi no šiem dokumentiem nav pieejami, lūdzam norādīt ambulatoro iestādi, kurā tika veikta līdzšinējā ārstniecība, jo apdrošinātājam, saskaņā ar likumdošanu, ir tiesības pieprasīt medicīnisko dokumentāciju no ārstniecības iestādēm, ja tas nepieciešams lēmuma pieņemšanai.
 
Ar cieņu/ Kind regards
 
Zane Dilāne
Vadītāja • Latvijas Veselības, Ceļojumu un nelaimes gadījumu atlīdzību nodaļa
Manager • Latvian Health, Travel and Personal accident claims handling department

Mob.: +371 28619119
E-pasts: zane.dilane@gjensidige.lv
 
ADB “Gjensidige” Latvijas filiāle
Gustava Zemgala gatve 74a, Rīga, LV-1039, Latvija.
Tālrunis (+371) 67112222. Apmeklē mūs šeit: gjensidige.lv
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