
Pirkimo sąlygų 1 priedas

TECHNINĖ SPECIFIKACIJA
Lietuvos Respublikos ambasados ​​Japonijoje darbuotojų ir jų šeimos narių, gyvenančių kartu 2025 m. sausio 1 d. dienai, sveikatos draudimu bus apdraustas 21 asmuo – 14 suaugusiųjų, 6 vaikai ir 1 vyresnis suaugęs asmuo (vyresnis nei 60 m.). Kaip nurodyta pirkimo dokumentuose, šis skaičius yra preliminarus ir gali kisti (didėti, mažėti ar keistis dėl rotacijos priežasčių).

1. DRAUDŽIAMI ASMENYS (AMŽIUS, LYTIS) 

	Eil.

Nr.
	Lytis (V/M)
	Gimimo data

	1
	V
	1978 August 10

	2
	M
	1979 September 15

	3
	M
	2006 March 27

	4
	M
	2010 December 3

	5
	V
	1984 February 13

	6
	M
	1992 March 8

	7
	V
	2023 August 30

	8
	M
	1972 November 29

	9
	M
	1984 April 28

	10
	V
	1986 February 26

	11
	V
	2012 June 11

	12
	V
	2013 December 10

	13
	V
	2020 August 3

	14
	V
	1982 June 5

	15
	M
	1985 June 23

	16
	V
	1984 July 21

	17
	V
	2018 April 12

	18
	M
	1969 June 4

	19
	M
	1939 July 18

	20
	V
	1973 July 20

	21
	M
	1970 February 9


2. DRAUDIMO SĄLYGOS 
1.1. Teikiama paslauga turi apdrausti visus darbuotojus ir kartu gyvenančius jų šeimos narius nediskriminuojant asmenų turėti teisę į draudimo apsaugą. 
1.2. Sveikatos draudimo įmokas moka Lietuvos Respublikos ambasada Japonijoje. Sąskaitų kompensacijos mokamos tiesiogiai apdraustiesiems (naudos gavėjams)

1.3. Sveikatos draudimo suma – bendra maksimali kompensacijų suma per draudimo laikotarpį kiekvienam apdraustam asmeniui. Bendros gydymo išlaidų kompensacijos vienam asmeniui yra ne mažesnės kaip 220 000 Eur vienam draudimo laikotarpiui (per metus). 
1.4. Sveikatos draudimo apsauga galios 24 valandas per parą visame pasaulyje. Jokie pereinamieji (laukimo) laikotarpiai netaikomi. 

1.5. Sveikatos draudimo apsauga galioja bet kokiomis anksčiau buvusiems sveikatos sutrikimams.
1.6. Jokia franšizė netaikoma.

1.7. Draudimo periodas – dvyliką mėnesių (nuo 2025 sausio 1 d. iki 2025 gruodžio 31 d.).  

3. Sveikatos draudimo išlaidos kompensuojamos kiekvienam apdraustajam:

3.1. Stacionarus ir dienos stacionarus gydymas – Kompensuojama 100% visų išlaidų:

· Įvairūs gydymo būdai ligoninėje;

· Vieta vienviečiame ligoninės kambaryje, maitinimas;

· Visos specialistų ir psichologo konsultacijos bei priežiūra;

· Psichiatrinis gydymas;

· Stacionarinė psichoterapija;

· Nervų sistemos ligų gydymas;

· Operacijos;

· Anestezija;

· Transplantacija;

· Visi diagnostiniai ir laboratoriniai tyrimai ir tyrimai;

· Fizioterapija ir kita gydytojų paskirta terapija (pvz., radioterapija, chemoterapija ir kt.);

· Visi vaistai, imunizacija, medicininė įranga, įrankiai, prietaisai, medicinos pagalbos priemonės, vitaminai ir maisto papildai – 100%;

· Vieno iš tėvų (lydintį vaiką iki 18 metų) arba globėjo apgyvendinimas ir maitinimas, jei tai būtina dėl apdraustojo sveikatos būklės;

· Vėžio diagnostikos tyrimai, onkologo konsultacijos, onkologinis gydymas;

· sergančiojo slauga;

· Pervežimai arba transportavimas iš vienos ligoninės į kitą šalies, kurioje yra apdraustasis, ribose;

· ŽIV/AIDS medikamentinis gydymas, įskaitant visas susijusias procedūras, tyrimus, terapiją ir reabilitaciją;

· Plastinės operacijos po autoavarijų, avarijų, gydymo komplikacijų, siekiant pasveikti ar palaikyti sveiką būklę, išskyrus estetines operacijas;

· Gydytojo paskirtas po traumų ir kitų ligų reabilitacinis gydymas (po kurio būtinas reabilitacijos procesas, norint palaikyti normalią veiklą);
· Nevaisingumo gydymas (iki 10 000 Eur);

· Sterilizacija arba abortas, kurį paskyrė gydytojas.
3.2. Nėštumas ir gimdymas su komplikacijomis – padengiamos visos būtinosios medicinos išlaidos 100 %
· gimdymas ir priežiūra nėščios moters pasirinktoje ligoninėje;
· profesionali kūdikio slauga ligoninėje.
3.3. Nėštumas ir gimdymas - padengiamos visos būtinosios medicinos išlaidos iki : 4 500 Eur
· gimdymas ir priežiūra nėščios moters pasirinktoje ligoninėje;
· profesionali kūdikio slauga ligoninėje;
· nėštumo stebėjimas;
· profesionali priežiūra po gimdymo.
3.4. Ambulatorinis gydymas – išlaidos kompensuojamos sekančiai:
· Visų specialistų konsultacijos - Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Šeimos gydytojo (bendrosios praktikos gydytojo) konsultacijos - Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Pilnas apdraustojo fizinės sveikatos patikrinimas, jei apdraustasis yra vyresnis nei 19 metų – ne rečiau kaip vieną kartą per draudimo laikotarpį  – Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Ambulatorinės operacijos  – Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· MRT ir KT skenavimas, rentgeno tyrimas ir kiti gydytojų paskirti diagnostiniai ir laboratoriniai tyrimai bei tyrimai – Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Radžio ir radioaktyvioji terapija, gydymas lazeriu – Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Visi gydytojo skirti vaistai, imunizacija, skiepai, medicinos pagalba ir įranga, įrankiai ir prietaisai, vitaminai ir maisto papildai – Kompensuojama 100% visų išlaidų; 
· Gydytojo paskirta masažo terapija – 100 % iki 800 eurų;

· Greitosios medicinos pagalbos pagalba (greitosios medicinos pagalbos automobilio naudojimas, kai reikia vežti pacientą į ligoninę ar iš vienos ligoninės į kitą, kai gydytojas nusprendžia, kad tai būtina), skubi specialisto pagalba – Kompensuojama 100% visų išlaidų; 
· Receptų, gydytojo siuntimo ir sertifikatų išdavimas – Kompensuojama 100% visų išlaidų; 
· Regos priežiūra ir korekcija - Kompensuojama 100% visų išlaidų  iki 350 eurų ribos.

· Dantų priežiūra, diagnostika, priežiūra, gydymo priemonės, farmacija ir gydymas (įskaitant dantų gydymą, susijusį su periodontitu, endodontinį gydymą ir kitą gydymą, kuris negali būti siejamas su implantacija ir protezavimu) – Kompensuojama 100% visų išlaidų;
· Dantų ar žandikaulių pažeidimai nelaimingų atsitikimų metu – Kompensuojama 100% visų išlaidų;

· Implantacija ir protezavimas – Kompensuojama 100% visų išlaidų iki 18 00 eurų ribos. 
· Chirurginė ir ortopedinė odontologija, išskyrus plastines/estetines operacijas – Kompensuojama 100% visų išlaidų;

· Ortodontija – Kompensuojama 100% visų išlaidų iki 1 800 eurų ribos. 
· Vaistinės išlaidos – Kompensuojama 100% visų išlaidų; 

· Fizioterapija, gydomoji gimnastika, gydytojo paskirtas gydomojo masažo kursas kompensuojami sekančiai: Kompensuojama 100% visų išlaidų, ribojama iki 12 sesijų, iki 800 eurų metinės ribos;

· Kiti pagrįsti ir įprasti mokesčiai už būtinąją gydytojo priežiūrą ir kitos medicininės išlaidos, nesusijusios su gulėjimu ligoninėje, yra kompensuojamos 100 proc.%.

3.5. Kitos draudimo išlaidos – Kompensuojama 100% visų išlaidų:

· Apdraustojo pervežimas prireikus skubios medicinos pagalbos ar tolesnio gydymo šalyje, kurioje yra apdraustasis;

· Apdraustojo ir jį lydinčio asmens repatriacijos (kūno palaikų gabenimo, tvarkymo, saugojimo ir susijusių dokumentų tvarkymas) išlaidos;

· Bet koks gydymas, būtinas dėl branduolinės taršos, biologinės ar cheminės taršos, karo (nepaisant to, karas buvo paskelbtas ar ne), užsienio priešų veiksmų, invazijos, pilietinio karo, riaušių, sukilimo, revoliucijos, perversmo, karinių ginklų sprogimas ar bet koks įvykis, panašus į minėtus aukščiau;

· Medicininė evakuacija: nelaimingo įvykio atveju, iškilus pavojui apdraustojo gyvybei apdraustajam asmeniui esant šalyje, kurioje nėra galimybės suteikti pakankamos medicinos pagalbos (pvz., Vidurinėje Azijoje ir Afrika). Apdraustasis gabenamas į Lietuvos Respubliką arba į jo gyvenamosios vietos valstybę. Medicininė evakuacija taikoma ir JAV, siekiant sumažinti medicinines išlaidas, jei apdraustasis gali keliauti lėktuvu nekeldamas jokios grėsmės savo sveikatai;

· Tuo atveju, jei Apdraustasis paguldomas į ligoninę šalyje, kurioje, jo gydytojo nuomone, medicinos paslaugos yra netinkamos arba nepakankamos, apmokamos asmens parvežimo iki artimiausios vietos, kur teikiamos medicininės paslaugos. turi būti užtikrintas atitinkamas kokybės lygis ir padengiamos lydinčiojo kelionės išlaidos (jei apdraustasis yra vaikas), taip pat komandiruočių ar atostogų atveju.

· Laidojimo išlaidos – apdraustojo nelaimingo atsitikimo mirties atveju apmokamos laidojimo išlaidos ne daugiau kaip 9 000 Eur.
3.6.   Draudikas paskiria aukštos kvalifikacijos darbuotoją/-us, kurie bus atsakingi už Sveikatos draudimo sutarties vykdymą. 
3.7.  Draudimo kompanija teikia tiesioginę, visą parą veikiančią nemokamą pagalbos liniją (telefono numeriai, el. pašto adresai), skirtą apdraustiesiems konsultuotis kritiniais atvejais (repatriacija ir pan.).
3.8.
 Medicinos paslaugų teikėjui paprašius, draudikas pateikia rašytinę garantiją, kad suteiktos medicinos paslaugos bus kompensuotos.
3.9.  Žalos administravimas turi būti sutvarkytas per protingą terminą – pateikus visus reikiamus dokumentus, sąskaitų kompensavimas neviršyti 7 (septynių) darbo dienų. Apdraustieji turi galimybę pateikti pretenzijas el. paštu. 
3.10. Perkančiajai organizacijai paprašius, paslaugų teikėjas pateikia išmokėtų draudimo išmokų ataskaitą, jei nepažeidžiami su asmens duomenimis susiję konfidencialumo reikalavimai. 
3.11. Sveikatos draudimo garantija galioja Apdraustojo atostogų metu ne trumpiau kaip 6 (šešias) savaites per draudimo laikotarpį.

3.12. Jei medicininė evakuacija neįmanoma dėl Apdraustojo sveikatos būklės, visos apdraustojo gydymo išlaidos apmokamos iki tol, kol gydytojų komisijos sprendimu bus leista medicininė evakuacija.

3.13. Medicininės ar su juo susijusios išlaidos, kurios nėra įtrauktos į pirkimo objektą ir neįtrauktos į Sutartį:
a)  Liga ar nelaimingas atsitikimas, kurį apdraustasis patyrė savo noru;

b)  Kelionės ir viešbučio išlaidos, susijusios su medicinine priežiūra;

c)  Estetinės procedūros;

d)  Kosmetinė chirurgija;

e)  Lieknėjimo gydymas ir atjauninimas;
f)  Ortopediniai batai arba padai;

g)   Įprastinė pėdų terapija ar kitas pėdų gydymas, nesusijęs su liga ar sužalojimu;

h)   priežiūra, teikiama slaugos namuose, sveikimo įstaigoje (išskyrus konkrečiai nurodytas išimtis);

i)  Globa, kuri apibrėžiama kaip reikmenys ir paslaugos, įskaitant kambario, maitinimo ir kitas institucines paslaugas, pirmiausia skirtas padėti kam nors atlikti kasdienio gyvenimo veiklą;

j)  neįgaliųjų ar netinkamai prisitaikiusių asmenų globa;

k)  sužalojimas ar liga dėl karo, bet kokio karo ar terorizmo akto, kuriame Apdraustasis savo noru tampa aktyviu dalyviu; 

l)  Kitos paslaugos, kurios nėra skirtos gydytojo arba nėra reikalingos medicininei priežiūrai užtikrinti;
m) Sanatorijų paslaugos.
c

