2.pielikums
iepirkuma nolikumam

“Pāvilostas novada

 Pašvaldības darbinieku

 veselības apdrošināsana”
 identifikācijas Nr.PNP/2018/7

Tehniskā specifikācija / tehniskais piedāvājums

	N.p.k.
	Pakalpojums, nosacījumi (minimālās prasības) un apjoms vienam apdrošināšanas periodam (12 mēneši)
	Pretendenta tehniskais piedāvājums

	1.
	Apdrošināšanas prēmija vienai personai vienam apdrošināšanas periodam (12 mēnešiem), EUR

Pamatprogramma, kuras prēmija (cena) vienai personai gadā nepārsniedz 190 (viens simts deviņdesmit ) euro. Nenosakot ierobežojumus ārstniecības iestāžu izvēlē, nodrošinot pakalpojumu saņemšanu nelīgumiestādēs un visās Pretendenta līgumiestādēs ar izsniegtu veselības apdrošināšanas karti.
	

	2.
	Kopējā apdrošinājuma summa vienas apdrošinātās personas ārstēšanas izdevumu segšanai vienam apdrošināšanas periodam
	ne mazāka, kā 1400 (viens tūkstotis viens simts) euro
	

	3.
	Normatīvajos aktos noteiktās pacienta iemaksas apmaksa par ambulatoro un stacionāro ārstniecības palīdzību.
	100% apmērā ar apdrošinājuma summu 600 (seši simti) euro
	

	4.
	Ambulatoro maksas pakalpojumu apmaksa ar minimālo apdrošinājuma summu (atlīdzību limitu apdrošināšanas periodā) (bez ierobežojumiem un apakšlimitiem, ja minimālās prasībās tas nav norādīts) līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, tai skaitā: 
	Ne mazāk par 300 (trīs simti) euro.  


	

	4.1.
	Ģimenes ārstu mājas vizītes, ģimenes ārstu, ārstu speciālistu apmeklējumi (tai skaitā ginekologa, dermatologa, ķirurga, kardiologa, fizioterapeita u.c. speciālisti) – konsultācijas (tai skaitā augsti kvalificētie speciālisti) bez ģimenes ārsta nosūtījuma;
	ar viena apmeklējuma – konsultācijas limitu ne mazāk kā 15 (piecpadsmit) euro
	

	4.2. 
	Plaša spektra laboratoriskie izmeklējumi: pilna asins aina, dzelzs, D vitamīns, ferritīns, troponīns, iekaisuma marķieri (CRO, RF, ASO), bioķīmiskie izmeklējumi (cukura līmenis, bilirubīns, amilāze, sārmainā fosfotāze, kreatinīns, urea, urīnskābe, ASAT, ALAT), lipidogramma (ABLH, ZBLH, kopējais holesterīns, triglicerīdi), elektrolīti, kopējais olbaltums, albumīni, protrombīna komplekss, APTL, INR, urīna analīze, koprogramma, slēptās asinis fēcēs, krēpu analīze, ginekoloģijā - iztriepju izmeklēšana uz mikrofloru, onkocitoloģijas analīze), u.c.
	100% apmērā
	

	4.3.
	Plaša spektra diagnostiskie izmeklējumi:
	
	

	4.3.1.
	elektrokardiogrāfiskie izmeklējumi, funkcionālie kuņģa-zarnu trakta izmeklējumi, rentgenoloģiskie izmeklējumi (t.sk. mammogrāfija), osteodensitometrija, podometrija, karpālā kanāla diagnostika, spirogrāfija, audiometrija, redzes lauka noteikšana, kolposkopija u.c. 
	ar viena izmeklējuma limitu - ne mazāk kā 15 (piecpadsmit) euro.
	

	4.3.2.
	ultrasonogrāfiskie izmeklējumi, neiroelektrofizioloģiskie izmeklējumi (piemēram, neirogrāfija, elektroencefalogrāfija), sirds neinvazīvie funkcionālie izmeklējumi (piemēram, Holtera monitorēšana, veloergometrija), galvas un ekstremitāšu maģistrālo asinsvadu funkcionālie izmeklējumi, radionuklīdās diagnostikas izmeklējumi (scintigrāfija) u.c.
	ar viena izmeklējuma limitu ne mazāk kā 20 (divdsmit) euro;
	

	4.3.3.
	endoskopiskie izmeklējumi (t.sk. fibrogastroduodenoskopija, kolonoskopija u.c.). 
	ar viena izmeklējuma limitu ne mazāk kā 25 (divdesmit pieci ) euro;
	

	4.3.4.
	skaitļotājtomogrāfijas izmeklējumi (CT). 


	ar viena izmeklējuma limitu – ne mazāk kā 35 (trīsdesmit pieci) euro;
	

	4.3.5.
	magnētiskās rezonanses (MR) izmeklējumi.
	ar viena izmeklējuma limitu – ne mazāk kā 43 (četrdesmit trīs) euro;


	

	4.4.
	Ārsta nozīmētas ārstnieciskās manipulācijas, t.sk. medikamentu injekcijas; infūzijas; blokādes pārsiešanas, brūču apstrāde u.c. 
	ar vienas manipulācijas limitu - ne mazāk kā 6 (seši) euro;
	

	4.8.
	Valsts un privātā neatliekamā palīdzība 
	100% apmērā
	

	5.
	Stacionārā maksas palīdzība– maksas dienas un diennakts stacionārā veselības aprūpe kopējās apdrošinājuma summas ietvaros. Pieļaujamie ierobežojumi norādīti minimālajās prasībās. Pakalpojumu saņemšana nevar tikt ierobežota ar šādiem papildus nosacījumiem:

5.1.uzturēšanās stacionārā, ārstnieciskās manipulācijas un operācijas, tai skaitā plānveida operācijas;

5.2.plaša apjoma diagnostiskie, laboratoriskie un instrumentālie izmeklējumi;

5.3.ārsta nozīmētas injekcijas, procedūras un medikamentiem uzturēšanās laikā stacionārā;

5.4.paaugstināts servisa pakalpojumi stacionārā, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde.
	100% apmērā.

Ja Pretendents paredz atsevišķu limitu vienam saslimšanas vai stacionēšanās gadījumam, tam jābūt ne mazākam kā 200 (divi simti) euro
	

	6.
	Pretendenta piedāvātie pamatprogrammas papildinājumi – pamatprogrammas ietvaros (nepārsniedzot tehniskajā specifikācijā noteikto pamatprogrammas gada prēmiju vienai personai) .
	
	

	6.1.
	Obligātās veselības pārbaudes, kas saņemtas likumdošanā noteiktā apmērā un kārtībā  (t.sk. veselības pārbaudes ar iespējamu risku citu cilvēku veselībai (sanitārās grāmatiņas) saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem Nr.494).
	
	

	6.2.
	Profilaktiskā vakcinācija pret gripu un ērču encefalītu.
	
	

	6.3.
	Medicīniskās izziņas ieroču un autovadītāju atļaujas saņemšanai
	
	

	7.
	Papildprogramma - Medikamenti (Papildprogrammu iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem):

Jebkuri ārsta izrakstīti medikamenti, kas reģistrēti Latvijas Republikas Zāļu reģistrā bez papildus ierobežojumiem (noteiktiem limitiem viena oriģināla cenai, iegādājamo medikamentu skaitam vai receptes izmantošanas termiņam un citiem).
	Ne mazāk kā 50% apmērā;

Apdrošināšanas summa ne mazāk kā 140 (viens simts četrdesmit) euro.
	

	8.
	Papildprogramma – Optika (Papildprogrammu iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem):

Pamatojoties uz polises darbības laikā izrakstītu ārsta vai optometrista recepti, pasūtīto kontaktlēcu vai briļļu kvīti, programmā norādītā apmērā, apdrošināšanas periodā apmaksā: kontaktlēcas (arī vienreizējās), vienu pāri optisko briļļu (ieskaitot optiķa pakalpojumus).
	Ne mazāk kā 50% apmērā;

ne mazāk kā 100 (viens simts) euro
	

	9.
	Papildprogramma - Ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumi (Papildprogrammu iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem):
·  ārstnieciskā vingrošana individuāli un grupās, ārstnieciskā masāža, fizikālās terapijas procedūras, manuālā terapija, ūdens procedūras) ar jebkura ārsta (t.sk. fizioterapeita) nosūtījumu, bez diagnožu ierobežojumiem vai citiem papildus ierobežojumiem pakalpojumu saņemšanai. Limita ietvaros jāparedz iespēja izmantot dažādus ambulatorās rehabilitācijas pakalpojumu veidus.
	Ne mazāk kā 50% apmērā;
Ne mazāk kā 100 (viens simts) euro
	

	10.
	Papildprogramma – Zobārstniecība (Papildprogrammu iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem);

Zobārstniecības pakalpojumi (t.sk. konsultācija, rentgena uzņēmumi, anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiskā labošana, plombēšana);

Zobārstniecības pakalpojumos jāiekļauj zobu higiēnas apmaksa 50 (piecdesmit) % apmērā 1 (vienu) reizi gadā.
	Ne mazāk kā 50% apmērā;

ne mazāk kā 300 (trīs simti) euro.
	

	11.
	Papildprogramma – Sports (Papildprogrammu iegādi strādājošie veic no privātajiem līdzekļiem);
11.1 Sporta nodarbības 4 (četras) reizes mēnesī ar limitu EUR 4.00 par vienu nodarbību.

11.2. Jāapmaksā sporta klubos saņemtie pakalpojumi, tai skaitā,

· nodarbības trenažieru zālē,

· visas grupu nodarbības, t.sk. aerobika, atlētika, kalanētika, pilates, joga, u.tml,

· peldbaseina pakalpojumi,

· skvošs, teniss;

11.3. Jāapmaksā arī sporta nodarbību abonementi līdz trīs mēnešu periodam.
	Ne mazāk kā 50% apmērā;

ne mazāk kā 192 (viens simts deviņdesmit divi) euro.
	

	11.
	Minimālās prasības apdrošināšanas pakalpojuma sniegšanai:
	

	11.1.
	Pretendents nodrošina pamatprogrammas pakalpojumu saņemšanu pretendenta līgumiestādēs un nelīgumiestādēs, apmaksājot pakalpojumus saskaņā ar Pretendenta piedāvājumā iekļauto cenrādi;
	

	11.2.
	Pretendents nodrošina, ka tiek apmaksāti visi pamatprogrammas pakalpojumi, kurus sniegusi iestāde vai persona, kura ir reģistrēta un sertificēta ārstniecības iestāžu reģistrā atbilstoši Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem;
	

	11.3.
	Pretendents nodrošina iespēju, veidot vairākas programmu kombinācijas ar papildprogrammu iegādi no strādājošo privātajiem līdzekļiem pie nosacījuma, ka personu grupās no 1-10 personām;
Personu grupa no 11-30 personām;

Personu grupa no 31-60 personām;

Personu grupa  61 un vairāk personām
	

	11.4.
	Pretendents nodrošina iespēju izslēgt personas no apdrošināmo personu skaita pēc Pasūtītāja rakstiska iesnieguma 1 (vienu) reizi mēnesī;
	

	11.5.
	Pretendents nodrošina medicīnisko pakalpojumu izmantošanu bez termiņu ierobežojumiem (nogaidīšanas periods, nosūtījuma derīguma termiņš un tml.);
	

	11.6.
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu ne ilgāk kā 7 (septiņu) darba dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu iesniegšanas, saņemot medicīniskos pakalpojumus ārpus Pretendenta līgumiestādēm;
	

	11.7.
	Pretendents nodrošina, ka gadījumā, ja pēc Pretendenta apdrošināšanas noteikumiem par Pretendenta izsniegtas  kartes dublikātu izgatavošanu tiek ņemta samaksa, tā ir ne vairāk kā 5 (pieci) eiro par viena dublikāta izgatavošanu;
	

	11.8.
	Pēc Pasūtītāja pieprasījuma, pretendentam pienākums novadīt informatīvu semināru Pasūtītāja norādītās telpās par Polises segumu, nosacījumiem, pareizu lietošanu, atlīdzību saņemšanas kārtību u.c.;
	

	11.9.
	Pretendentam jānodrošina Pasūtītāja darbiniekiem iespēja saņemt konsultācijas un iesniegt čekus Liepājas pilsētas administratīvajā teritorijā;
	

	11.10.
	Pretendentam jānodrošina pārstāvja ierašanās Pasūtītāja norādītā dienā  Pāvilostas novada domē 1 reizi mēnesī, atlīdzības pieteikumu pieņemšanai un konsultāciju sniegšanai;
	

	11.11.
	Pretendentam jānodrošina iespēja pieteikt atlīdzības un iesniegt dokumentus elektroniski; 
	

	11.12.
	Pretendents nodrošina Pasūtītāja darbinieku veselības apdrošināšanu bez apdrošināmo personu vecuma ierobežojuma un papildus dokumentācijas pieprasījuma 
	


	Amatpersonas vai pilnvarotās personas paraksts:
	

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats:
	

	Pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs:
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