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DARBUOTOJŲ SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGŲ PIRKIMO
[bookmark: _Toc516475586]TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

1. [bookmark: _Hlk152597721]BENDROSIOS NUOSTATOS

1.1. Valstybinė energetikos reguliavimo taryba (toliau – Perkančioji organizacija, Draudėjas) siekia įsigyti darbuotojų sveikatos draudimo paslaugas (toliau – Paslaugos).
1.2. Pagrindinės sąvokos:
1.2.1. Perkančioji organizacija (Draudėjas) – Valstybinė energetikos reguliavimo taryba.
1.2.2. Tiekėjas (Draudikas) – pagal Konkurso / Pirkimo ir šios techninės specifikacijos sąlygas darbuotojų sveikatos draudimo sutartį sudaręs subjektas, teisės aktų nustatyta tvarka turintis teisę vykdyti draudimo veiklą. 
1.2.3. Pirkimo objektas – darbuotojų sveikatos draudimo paslauga (toliau – Paslauga).
1.2.4. Apdraustasis – darbo santykiais susijęs su Draudėju ir sutartyje nurodytas fizinis asmuo, kurio gyvenime atsitikus draudžiamajam įvykiui, Draudikas privalo mokėti draudimo išmoką.
1.2.5. Sveikatos sutrikimas – Apdraustojo sveikatos ar fiziologinės būklės pokytis (ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir/ar nelaimingo atsitikimo atvejais), reikalaujantis mediciniškai pagrįsto gydymo, diagnostikos taikymo ar profilaktikos, sveikatinimo priemonių, kitų sveikatos priežiūros paslaugų.
1.2.6. Draudžiamasis įvykis – šioje techninėje specifikacijoje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus Draudikas privalo mokėti draudimo išmoką.
1.2.7. Nedraudžiamasis įvykis – šioje techninėje specifikacijoje nurodytas atsitikimas, kuriam įvykus Draudikas neprivalo mokėti draudimo išmokos.
1.2.8. Sveikatos priežiūros įstaiga – juridinis asmuo, organizacija ar jų filialas Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo ir Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo nustatyta tvarka turintis teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas.
1.2.9. Draudiko pripažįstama sveikatos priežiūros įstaiga ir/ar vaistinė – įstaiga, turinti Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka išduotą galiojančią licenciją teikti sveikatos priežiūros ir/ar sveikatinimo paslaugas ar užsiimti farmacine veikla, su kuria Draudikas yra sudaręs bendradarbiavimo sutartį.
1.2.10. [bookmark: _Hlk99962265]Ambulatorinis gydymas ir diagnostika – tai specializuota kvalifikuota sveikatos priežiūra, teikiama ambulatorinėje sveikatos priežiūros įstaigoje.
1.2.11. Gydymas – manipuliacinis ir chirurginis gydymas, įskaitant gydymą lazeriu, injekcijos, infuzijos.
1.2.12. Diagnostika – gydytojo konsultacijos, mediciniškai pagrįsti tyrimai ir procedūros ligos nustatymui.
1.2.13. Dienos chirurgija – paslaugos, suteiktos Apdraustajam dienos chirurgijos skyriuje iki 24 valandų, esant poreikiui iki 48 valandų.
1.2.14. Stacionarinis gydymas  – tai Apdraustajam suteikiama terapinė ir/ar chirurginė sveikatos priežiūra, teikiama stacionarinėje sveikatos priežiūros įstaigoje.
1.2.15. Medicininės paslaugos - Apdraustasis gali laisvai pasirinkti, kokioms paslaugoms nori išnaudoti šį limitą. Kompensuojamos visos sveikatos draudimo taisyklėse ir draudimo sutartyje pateiktos sveikatos priežiūros paslaugos, kurios buvo suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, optikos salonuose, odontologijos klinikose. Taip pat kompensuojamos prekės, įsigytos specializuotose vaistinių interneto parduotuvėse, specializuotose optikos prekių interneto parduotuvėse. Priemonėms ir paslaugoms įsigyti nebūtinas gydytojo siuntimas ar receptas.
1.2.16. Netradicinė medicina – tai ligų diagnostika ir gydymas netradiciniais būdais, įskaitant, bet neapsiribojant akupunktūra, elektroakupunktūrine, biorezonansine kompiuterine diagnostika, maisto netoleravimo testu, hidrokolonoterapija, fitoterapija, gydymu dėlėmis, litoterapija, aerofitoterapija, muzikos terapija, chromoterapija ir kt.
1.2.17. Draudimo apsauga – Draudiko įsipareigojimas įvykus draudžiamajam įvykiui mokėti draudimo išmoką.
1.2.18. Draudimo įmoka – pinigų suma, kurią darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų sutarties sąlygomis Draudėjas privalo mokėti Draudikui už suteikiamą draudimo apsaugą ir kitas susijusias paslaugas.
1.2.19. Draudimo suma – su Draudėju sudarytoje darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų sutartyje nurodyta pinigų suma, kurios negali viršyti maksimali draudimo išmoka, mokama Draudiko vienam Apdraustajam.
1.2.20. Draudimo / Paslaugų sutartis (Darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų pirkimo – pardavimo sutartis) – sutartis, kuria viena šalis (Draudikas) įsipareigoja už sutartyje nustatytą draudimo įmoką (premiją) sumokėti kitai šaliai (Draudėjui) arba trečiajam asmeniui, kurio naudai sudaryta sutartis, draudimo sutartyje nustatytą draudimo išmoką, apskaičiuotą draudimo sutartyje nustatyta tvarka, jeigu įvyksta draudimo sutartyje nustatytas draudžiamasis įvykis.
1.2.21. Draudimo išmoka – pinigų suma, kurią Draudikas pagal darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų sutarties sąlygas privalo išmokėti Apdraustajam ir/ar Sveikatos priežiūros įstaigai už Apdraustajam dėl draudžiamojo įvykio suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas.
1.2.22. Lėtinė liga – Apdraustojo sveikatos būklė, kuri jau egzistuoja sudarant draudimo sutartį arba dėl kurios Apdraustasis konsultavosi, gydėsi ar vartojo vaistus.
1.2.23. Sveikatos draudimo kortelė – Draudiko Apdraustajam išduota kortelė, kuri patvirtina sveikatos draudimo apsaugą ir kurią reikia pateikti Sveikatos priežiūros įstaigoje, norint gauti Sveikatos priežiūros paslaugas ar įsigyti prekių Draudiko pripažintoje įstaigoje ir/ar vaistinėje.
1.2.24. Medicininiai dokumentai – tai dokumentai, kuriuose fiksuojama paciento ligos istorija (pvz. nurodytas nusiskundimas dėl kurio kreipėsi, kada kreipėsi, kokios pirminės išvados, atlikti tyrimai, jų rezultatai, paskirtas gydymas ir t. t.).

2. PIRKIMO OBJEKTAS

2.1. Pirkimo objektas – darbuotojų sveikatos draudimo paslauga (toliau – Paslauga). Paslaugos perkamos antrą kartą. Statistika, kuria sutiko pasidalinti tiekėjas, su kuriuo Perkančioji yra (buvo sudariusi) savanoriško draudimo darbuotojams sutartį (Draudimo apsauga galiojo nuo 2025 m. birželio 1 d. iki 2026 m. gegužės 31 d. Statistika pateikiama pagal  2026 m. kovo 24 dienos duomenis (dar draudimo laikotarpis tą dieną nebuvo pasibaigęs)).
	Prognozuojamas nuostolingumas sutarties pabaigai
	109%



	Informacija apie apdraustuosius

	Apdraustųjų skaičius sutarties pradžioje
	174

	Sutarties metu papildomai apdraustų asmenų skaičius
	23

	Apdraustųjų asmenų, kuriems nutrauktas draudimas, skaičius
	7

	Apdraustųjų skaičius, kuriems šiuo metu galioja draudimas
	190

	Bendras apdraustųjų skaičius
	197



2.2. Paslaugos perkamos ir paslaugų pirkimo sutartis bus sudaroma netarpininkaujant draudimo brokeriui, t. y. draudimo brokeris netarpininkaus sudarant paslaugų pirkimo sutartį bei ją administruojant.
2.3. Perkančioji organizacija ir tiekėjas sudarys pirkimo sutartį dėl Paslaugų pirkimo (toliau – Paslaugų pirkimo sutartis). Esant prieštaravimams tarp Paslaugų pirkimo sutarties sąlygų ir Draudiko išduotos sveikatos draudimo sutarties (toliau – polisas), aiškinant Paslaugų pirkimo sutarties sąlygas pirmenybė visais atvejais teikiama Paslaugų pirkimo sutarties sąlygoms. Jeigu standartinės tiekėjo sveikatos draudimo sąlygos / taisyklės numato platesnę sveikatos draudimo apsaugą nei numatyta šioje Techninėje specifikacijoje – tiekėjas įsipareigoja taikyti platesnę sveikatos draudimo apsaugą Perkančiosios organizacijos apdraustiems darbuotojams.
2.4. Paslaugos teikimo terminas (draudimo apsaugos laikotarpis) – 12 mėnesių vienam darbuotojui nuo sutartos darbuotojų sveikatos draudimo poliso įsigaliojimo dienos. Draudimo apsaugos laikotarpis gali būti proporcingai trumpesnis[footnoteRef:1], priklausomai nuo to, kada prisijungs naujas darbuotojas ir jam bus užsakyta draudimo apsauga. Mokėtina suma 451,00 EUR (įeina saugumo įnašas į šį dydį) vienam darbuotojui (vienai sveikatos draudimo kortelei) 12 mėnesių laikotarpiui (įmokos bus mokamos už trejus sveikatos draudimo mėnesius į priekį (ketvirtinės įmokos)[footnoteRef:2]. Arba proporcingai mažesnė įmoka (pagal šios techninės specifikacijos 6 dalies 6 lentelę atitinkamos metinės įmokos procentas vienam darbuotojui), kaip nurodyta šios techninės specifikacijos 6 dalies 6 lentelėje (kai prisijungia naujas darbuotojas Sutarties vykdymo metu ir jam užsakoma draudimo apsauga). Paslaugoms įsigyti maksimali planuojama lėšų suma yra 95 000, 00 EUR be PVM. [1:  Paslaugų pirkimo sutarties eigoje Perkančioji organizacija gali tikslinti Apdraustųjų sąrašą ir nurodyti, kurie darbuotojai   yra išbraukiami iš Apdraustųjų sąrašo (pvz. darbuotojai išeina iš darbo, išeina motinystės atostogų ir pan. situacijos), o kurie yra įtraukiami naujai į Apdraustųjų sąrašą. Draudimo apsauga išbrauktiems darbuotojas turi nustoti galioti sekančią dieną, po to, kai Perkančioji organizacija pateikia aktualų Apdraustųjų sąrašą. Naujiems darbuotojams, kurie įtraukiami į Apdraustųjų sąrašą Sutarties vykdymo metu draudimo apsauga įsigalioja nuo sekančios dienos po to, kai Perkančioji organizacija pateikia prašymą. Nauji darbuotojai, kurie įtraukiami į Apdraustųjų sąrašą Sutarties vykdymo metu, draudžiami proporcingai likusiam draudimo laikotarpiui (pvz.: jeigu 2026 m. sausio 1 d. apdraudžiama 150 darbuotojų (draudimo laikotarpis 2026 m. 
sausio 1 d. – 2026 m. gruodžio 31 d.), o 2026 m. kovo mėn. pateikiamas atnaujintas Apdraustųjų sąrašas, kuriame įtraukiama 10 naujų darbuotojų – jiems draudimo apsauga galios nuo atitinkamos 2026 m. kovo dienos iki 2026 m. gruodžio 31 d.). Už papildomus darbuotojus, kurie būtų apdraudžiami Sutarties vykdymo eigoje, apmokama pagal šios techninės specifikacijos 
6 dalies 6 lentelėje nurodytą atitinkamos metinės įmokos procentą vienam darbuotojui – t. y. papildomai draudžiamų darbuotojų draudimo apsaugos terminas būtų proporcingai trumpesnis nei tų darbuotojų, kurie būtų apdrausti pagal Perkančiosios organizacijos pateiktą pirmą Apdraustųjų sąrašą (šie darbuotojai draudimo apsauga gali naudotis 12 mėn. laikotarpiui), tačiau draudimo apsaugos turinys (kokiems atvejams taikomas draudimas) galiotų visa apimtimi.]  [2:  Pvz.: Jeigu bus sutarta, kad sveikatos draudimo apsauga įsigalios darbuotojams nuo vasario mėn. 15 d. Pirmas mokėjimas bus atliekamas už visą trijų mėnesių sveikatos draudimo laikotarpį (šiuo pavyzdiniu atveju sveikatos draudimo laikotarpis vasario 15 d. – gegužės 15 d.). ] 

2.5. Preliminarus Paslaugų kiekis (apimtis) – 175 draudžiamų darbuotojų. Perkančioji organizacija neįsipareigoja išpirkti preliminaraus paslaugų kiekio, Paslaugos bus užsakomos pagal Perkančiosios organizacijos poreikį. Draudžiamų asmenų skaičius užsakymo pateikimo dieną bus tikslinamas. Galimas nuokrypis nuo numatyto preliminaraus planuojamo draudžiamų darbuotojų skaičiaus ±10 proc (t. y. paklaida 17 draudžiamų darbuotojų (matematiškai suapvalinta iki sveikųjų skaičių).
2.6. Draudimo apsaugos paslaugos galioja tik Lietuvos Respublikos teritorijoje.
2.7. Preliminarus draudžiamų darbuotojų pasiskirstymas pagal amžių, lytį, darbo pobūdį, gyvenamąją vietą:
1 lentelė
	Eil. Nr.
	Grupė
	Darbuotojų skaičius

	1.
	iki 29 m. amžiaus
	6

	2.
	Nuo 30 iki 39 m. amžiaus
	46

	3.
	Nuo 40 iki 49 m. amžiaus
	55

	4.
	Nuo 50 iki 59 m. amžiaus
	56

	5.
	Nuo 60 ir daugiau
	41

	6.
	Viso:
	204



                                    2 lentelė
	Vyrai
	Moterys

	41 %
	59 %



3 lentelė
	Dirbantys sėdimą darbą
	Dirbantys ne tik sėdimą darbą

	71%
	29%



4 lentelė
	[bookmark: _Hlk180745482]Darbuotojai, dirbantys Vilniaus mieste
	156
	76,4 %

	Darbuotojai, dirbantys Kauno mieste 
	16
	7,7%

	Darbuotojai, dirbantys Šiaulių mieste Šiauliai
	6
	3%

	Darbuotojai, dirbantys Klaipėdos mieste
	10
	5%

	Darbuotojai, dirbantys Alytaus mieste 
	4
	2%

	Darbuotojai, dirbantys Utenos mieste 
	5
	2,4%

	Darbuotojai, dirbantys Panevėžio mieste
	6
	3%

	Darbuotojai, dirbantys Marijampolės mieste
	1
	0,5%

	
	
	

	Viso:
	204
	100%



2.8. Draudikas ne vėliau kaip per 6 kalendorines dienas nuo Sutarties įsigaliojimo dienos, pateikia Draudėjui prašymą dėl asmens duomenų pateikimo, nurodydamas, kokius ketinamų apdrausti darbuotojų duomenis būtina pateikti bei, kokie teisės aktų straipsniai, dalys, punktai numato tokių duomenų tvarkymą.
2.9. [bookmark: _Ref176853651]Per 10 kalendorinių dienų nuo Paslaugų pirkimo sutarties įsigaliojimo dienos Perkančioji organizacija pateikia Paslaugų teikėjui Apdraustųjų sąrašą su konkrečiais Paslaugų tiekėjui reikalingais Apdraustųjų duomenimis. Apdraustųjų duomenis Draudėjas teikia Draudikui elektroniniu paštu (keičiantis informacija el. paštu, asmens duomenų perdavimui turi būti taikomos papildomos duomenų saugumo priemonės, pvz., duomenys šifruojami, apsaugomi slaptažodžiu ir pan.) ir nurodo datą, nuo kurios turi įsigalioti draudimo polisas. 
2.10. Per 7 kalendorines dienas nuo pirmojo Apdraustųjų sąrašo Paslaugų teikėjui pateikimo dienos, Paslaugų teikėjas turi parengti ir pateikti Perkančiajai organizacijai:
2.10.1. sveikatos draudimo polisą, galiojantį 12 mėnesių nuo Šalių suderintos dienos;
2.10.2. išduoti kiekvienam Apdraustajam sveikatos draudimo korteles (draudimo kortelės gali būti arba el. formato (virtualios) arba išduodamos fizinės kortelės). Jeigu draudimo kortelės išduodamos fiziškos, tiekėjas jas turi pristatyti Perkančiosios organizacijos atsakingam už Paslaugų pirkimo sutartį darbuotojui, adresu Verkių g. 25C-1, Vilnius arba kitu, šalių suderintu adresu, Lietuvos Respublikos teritorijoje; Jeigu tiekėjas ir Perkančioji organizacija susitaria  (tiekėjas turi galimybę) dalis kortelių gali būti išduodamos el. formatu (virtualios), o dalis – fizinės kortelės. 
2.10.3. pateikti Perkančiosios organizacijos atsakingam už Paslaugų pirkimo sutartį darbuotojui elektroniniu paštu, sveikatos priežiūros įstaigų ir/ar vaistinių (toliau – partneriai), su kuriomis yra sudaręs tarpusavio atsiskaitymo sutartis ir kuriose Apdraustasis gali atsiskaityti turėdamas sveikatos draudimo kortelę (jam nereikia apmokėti pačiam), sąrašą. Sutarčiai turi galioti pilnas Draudiko gydymo įstaigų – partnerių sąrašas.
2.11. Per 7 kalendorines dienas nuo pakartotinio Apdraustųjų sąrašo Paslaugų teikėjui pateikimo dienos, Paslaugų teikėjas turi parengti ir pateikti Perkančiajai organizacijai:
2.11.1. sveikatos draudimo polisą, galiojantį proporcingai trumpesnį laiką (priklausomai nuo to, kada prisijungs naujas darbuotojas ir jam bus užsakyta draudimo apsauga) nuo Šalių suderintos dienos;
2.11.2. išduoti kiekvienam Apdraustajam sveikatos draudimo korteles (draudimo kortelės gali būti arba el. formato (virtualios) arba išduodamos fizinės kortelės). Jeigu draudimo kortelės išduodamos fiziškos, tiekėjas jas  turi pristatyti Perkančiosios organizacijos atsakingam už Paslaugų pirkimo sutartį darbuotojui, adresu Verkių g. 25C-1, Vilnius arba kitu, šalių suderintu adresu, Lietuvos Respublikos teritorijoje; Jeigu tiekėjas ir Perkančioji organizacija susitaria  (tiekėjas turi galimybę) dalis kortelių gali būti išduodamos el. formatu (virtualios), o dalis – fizinės kortelės. 
2.12. Apdraustajam pametus ar sugadinus sveikatos draudimo kortelę, Draudikas ne vėliau kaip per 5 (penkias) darbo dienas nuo prašymo gavimo dienos išduoda naują kortelę nemokamai ir pristato Perkančiosios organizacijos atsakingam už Paslaugų pirkimo sutartį darbuotojui, adresu Verkių g. 25C-1, Vilnius arba kitu, šalių suderintu adresu, Lietuvos Respublikos teritorijoje. Ši taisyklė taikoma tik tokiu atveju, kai tiekėjas išduoda fizines korteles. 
2.13. Draudikas privalo suteikti galimybę Apdraustajam pasitikrinti draudimo sumų likučius Draudiko savitarnos portale[footnoteRef:3] (interneto svetainėje arba mobiliojoje programėlėje) (reikalavimai Draudiko savitarnos portalui aprašyti šios techninės specifikacijos 11 skyriuje), Apdraustajam patvirtinus savo tapatybę centralizuotomis autentifikavimosi priemonėmis (pvz., Smart-ID, el. bankininkystė ir pan.). [3:  Tais atvejais, kai dėl techninių kliūčių Draudiko savitarnos portalas yra nepasiekiamas, Apdraustasis asmuo turi turėti galimybę, Draudikui tinkamai identifikavus Apdraustąjį, patikrinti draudimo sumų likučius kitomis ryšio priemonėmis (pvz., telefonu, elektroniniu paštu.] 

2.14. Paslaugų teikėjas nuo Apdraustųjų asmenų duomenų gavimo iš Perkančiosios organizacijos momento, laikomas šių duomenų savarankišku duomenų valdytoju ir jam taikomos visos 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (toliau – BDAR) duomenų valdytojui nustatytos prievolės, įskaitant, bet neapsiribojant, prievolė užtikrinti duomenų kiekio mažinimo principo laikymąsi ir paslaugų teikimo ar Apdraustųjų konsultavimo dėl paslaugų teikimo tikslu netvarkyti perteklinių asmens duomenų (pvz., kai konsultaciją galima suteikti pateikiant bendro pobūdžio informaciją, neturi būti reikalaujama perteklinių asmens duomenų, tokių, kaip diagnozės, gydytojų siuntimai ir pan.).
2.15. Ne rečiau kaip kartą per ketvirtį, o taip pat atskiru Draudėjo ar atsakingo už Darbuotojų sveikatos draudimo paslaugų sutarties priežiūrą asmens prašymu (per 5 (penkias) darbo dienas nuo prašymo pateikimo) pateikti Draudėjui elektroniniu paštu detalią nuostolingumo informaciją: apdraustųjų skaičių sutarties pradžioje; sutarties metu papildomai apdraustų asmenų skaičių; apdraustųjų, kuriems nutrauktas draudimas, skaičių; apdraustųjų skaičių, kuriems galioja draudimas statistikos teikimo metu; nuostolingumo procentą; draudžiamųjų / nedraudžiamųjų įvykių skaičių; išmokėtų išmokų sumas pagal paslaugas (ambulatorika, dienos chirurgija, dienos stacionaras, stacionaro paslaugos, laisvas limitas ir kita) ir kiek darbuotojų pasinaudojo atskiromis paslaugomis (ambulatorika, dienos chirurgija, dienos stacionaras, stacionaro paslaugos, laisvas limitas ir kita); išmokų pasiskirstymą pagal paslaugas (rizikas), gydymo / sveikatos priežiūros įstaigas, specialistus ir pan.). Informacija turi būti pateikiama be asmens duomenų ir tiekėjas, dalyvaudamas pirkime įsipareigoja leisti Perkančiajai organizacijai sutarties galiojimo metu ar po sutarties galiojimo pabaigos dalintis šia apibendrinta informacija su kitais tiekėjais kito laikotarpio rengiamuose pirkimo dokumentuose. 
2.16. Per 30 darbo dienų nuo sutarties įsigaliojimo dienos Draudikas turės pravesti informacinę/komunikacinę sesiją Draudėjo darbuotojams apie teikiamas sveikatos draudimo paslaugas ir sveikatinimo paslaugų kompensavimo procesą nuotoliniu būdu, naudojant „Microsoft Teams“ įrankį. Po sesijos per 5 darbo dienas Draudikas turės pasidalinti pristatymo medžiaga suderintu formatu (pvz. pristatymo skaidrėmis ir pan.) su atsakingu už Paslaugų pirkimo sutartį darbuotoju.

3. REIKALAVIMAI DRAUDIMO PASLAUGOMS

3.1. Kiekvienas Apdraustasis bus apdraustas žemiau nurodyta programa.
3.2. Žemiau pateikti draudimo sumų limitai suteikiami visiems Apdraustiesiems.
3.3. Paslaugų teikėjas privalo nurodyti paslaugos „Laisvai pasirenkamos medicininės paslaugos, skiepai“, nurodytos 5 lentelės 3 punkte, draudimo sumą.
3.4. Draudimo programa pateikiama 5 lentelėje. Programai yra nustatoma draudimo suma bei jos kompensuojamoji dalis.
3.5. Apdraustasis, draudžiamojo įvykio atveju, gali kreiptis į bet kurią sveikatos priežiūros įstaigą, kaip apibrėžta šios techninės specifikacijos 1.2.8 ir 1.2.9 punktuose, išskyrus jeigu šioje Techninėje specifikacijoje nustatytas išimtis (kai draudimo apsauga galima pasinaudoti tik pas tam tikros kategorijos gydymo įstaigas (pvz.: Stacionarinis gydymo draudimas galiotų tik valstybinėse gydymo įstaigose).
5 lentelė
	Eil. Nr.
	Draudimo paslaugos
	Draudimo suma (limitas)
	Apmokėjimas (kompensuojamoji dalis) %

	1.
	Ambulatorinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose, apibrėžta Techninės specifikacijos 4.1 punkte bei dienos chirurgijos[footnoteRef:4] ir dienos stacionaro paslaugos[footnoteRef:5]  [4:  Sąvoka įtvirtinta: https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.351492/asr. Dienos chirurgijos paslauga – planinė asmens sveikatos priežiūros paslauga, suteikiama paciento atvykimo į asmens sveikatos priežiūros įstaigą dieną, t. y. pacientui atvykus į asmens sveikatos priežiūros įstaigą jam atliekama gydomoji ir (ar) diagnostinė intervencinė procedūra ir kai po atliktos procedūros pacientas atgauna sąmonę, apsauginius refleksus ir stabilizuojasi jo organizmo gyvybinės funkcijos, jis tą pačią dieną išrašomas iš asmens sveikatos priežiūros įstaigos.]  [5:  Sąvoką įtvirtinta: https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/8a2d87c0f1d311e3a8c1a1dee39661ca/asr. Dienos stacionaro paslauga -  ne ilgesnė kaip 8 valandų planinė diagnostinė ir (ar) gydomoji asmens sveikatos priežiūros paslauga, teikiama asmens sveikatos priežiūros įstaigoje atvykimo į ją dieną. ] 

	1500,00 Eur
	80%

	2.
	Stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose, apibrėžta Techninės specifikacijos 4.2 punkte
	1 500,00 Eur 
	80%

	3.
	Laisvai pasirenkamos medicininės paslaugos, skiepai, apibrėžta Techninės specifikacijos 4.3 punktu
	
	100%

	4.
	Metinė įmoka vienam apdraustajam darbuotojui
	410,00 Eur 

	5.
	Saugumo įnašas 
	41,00 Eur

	6.
	Bendra mokėtina suma už apdraustąjį darbuotoją
	451,00 EUR


Pastaba. Tiekėjai gali siūlyti bendrą paketą Techninės specifikacijos 5 lentelės 1 eilutės (Ambulatorinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose, apibrėžta Techninės specifikacijos 4.1 punkte bei dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos) ir 2 eilutės  (Stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose, apibrėžta Techninės specifikacijos 4.2 punkte) pozicijų, kai draudimo bendra siūlytina suma (limitas) – 3000,00 Eur. 
[bookmark: _Hlk175647498]KITOS PASTABOS:
a. Paslaugų tiekėjas gali pasiūlyti, kad dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugos sveikatos priežiūros įstaigose (įskaitant Draudiko pripažįstamoje sveikatos priežiūros įstaigoje) bus kompensuojamos iš draudimo sumos limito – stacionarinis gydymas.
b. Paslaugų tiekėjas gali pasiūlyti ambulatorinio gydymo didesnį nei 1 500,00 EUR limitą, tačiau jis nebus papildomai vertinamas.
c. Kompensuojamos tik tos paslaugos, kurios buvo suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, kaip apibrėžta šios techninės specifikacijos 3.5 punkte. 

4. DRAUDŽIAMŲJŲ ĮVYKIŲ APRAŠYMAS

4.1. Ambulatorinis gydymas valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
Pastaba: odontologijos, reabilitacijos, nėščiųjų priežiūros ir profilaktikos paslaugos nėra apmokamos iš ambulatorinio gydymo limito (net ir esant gydytojo nukreipimui  / paskyrimui)
4.1.1. Kompensuojamos sveikatos priežiūros paslaugos dėl Apdraustojo ūmios ligos, lėtinės ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ir (ar) nelaimingo atsitikimo privačiose ir valstybinėse sveikatos priežiūros įstaigose:
4.1.1.1. Apmokama nepiktybinių navikų diagnostika ir konsultacija, tyrimai.
4.1.1.2. Apmokama pėdos kaulų, raiščių, sausgyslių, sąnarių bei raumenų diagnostika ir gydymas.
4.1.1.3. Apmokama lėtinių degeneracinių ligų diagnostika ir gydymas.
4.1.1.4. Apmokama sisteminių ir autoimuninių ligų diagnostika ir gydymas.
4.1.1.5. Apmokama onkologinių ligų diagnostika ir gydymas, nepriklausomai nuo ligos stadijos (ir po diagnozės nustatymo).
4.1.1.6. Apmokamas psichiatro, psichiatro-psichoterapeuto  konsultacijos (iki 10 kartų per draudimo laikotarpį), gydytojui psichiatrui nustačius ligą. Apmokamos paslaugos, suteiktos sveikatos priežiūros įstaigoje.
4.1.1.7. Apmokamos dietologo konsultacijos (tik kai gydytojas ir gydymo įstaiga turi licenciją) ir gydymas (išskyrus terapinį ir chirurginį antsvorio (viršsvorio), nutukimą, valgymo sutrikimų diagnostiką ir gydymą).
4.1.1.8. Pasiūlymas: Apmokami diagnostiniai tyrimai, tarp jų ir kompiuterinė tomografija, magnetinis rezonansas, pozitronų emisijos tomografija turint gydytojo siuntimą. Nėra reikalaujamas išankstinis suderinimas su Draudiku raštu ar kitu būdu, t. y. išankstinis atliekamų paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu pripažinti įvykį nedraudžiamuoju. 
4.1.1.9. Ambulatorinės paslaugos, tarp jų ir kompiuterinės tomografijos, magnetinio rezonanso, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai, kompensuojami nepriklausomai ar yra taikomas privalomojo sveikatos draudimo fondo kompensavimas, t. y. kompensuojamos visos apdraustojo patirtos išlaidos (Jei šios paslaugos paskirtos ne dėl sveikatos sutrikimo, kuris priskirtas prie nedraudžiamųjų įvykių ir tik su gydytojo paskyrimu).
4.1.2. Kompensuojamos dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugos privačiose ir valstybinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose iš draudimo sumos limito.  Pastaba: Planuojama operacija turi būti įtraukta į Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 11 d. įsakymo Nr. V-225 priede ir vėlesniuose įsakymo pakeitimuose dienos chirurgijai priskiriamų operacijų sąrašą. Paslaugos turi būti suteiktos Apdraustajam būnant dienos chirurgijos skyriaus stacionare iki 24 valandų (prireikus – iki 48 valandų). Dalis operacijos kainos gydymo įstaigai turi būti kompensuota iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų.
4.1.3. Kompensuojamos šeimos gydytojo, gydytojų specialistų, šeimos gydytojo, gydytojų specialistų paskirti diagnostiniai (laboratoriniai ir instrumentiniai) tyrimai ir kitos ambulatorinės paslaugos, suteiktos  sveikatos priežiūros įstaigose esant medicininėms indikacijoms.
4.1.4. Ambulatorinio gydymo paslaugos atlyginamos, jeigu Apdraustasis kreipėsi su nusiskundimu, tačiau susirgimas nebuvo nustatytas arba gydytojo mediciniškai pagrįsti tyrimai buvo be pakitimų.
4.1.5. Apmokamos išlaidos dėl konsultacijos/apžiūros metu gydytojo konstatuotų papildomų Apdraustojo sveikatos pokyčių ar kitų susirgimų, kurie yra nesusiję su pagrindiniu sveikatos sutrikimu, dėl kurio kreipėsi Apdraustasis.
4.1.6. Apmokamas diagnozuotos ligos, pooperacinės būklės, taip pat ir lėtinės ligos būklės stebėjimas, kurį nustatytu periodiškumu vykdo gydytojas specialistas, pagal poreikį skirdamas tyrimus, gydymą ir rekomendacijas.
4.1.7. Apmokamos gydytojo paskirtos ir dienos chirurgijos paslaugų metu naudojamos medicinos pagalbos priemonės, vaistiniai preparatai valstybinėse ir privačiose gydymo įstaigose.
4.1.8. Apmokamos išlaidos už dienos chirurgijos paslaugų metu panaudotus vaistinius preparatus, slaugos priemones ir priemokas už operacijos metu naudojamas priemones, išskyrus audinių pakaitalus, varžtus/plokšteles/sraigtus/kabes, implantus (tarp jų akies lęšiuką), susiuvimo rinkinius, protezus.
4.1.9. Apmokama paskirta privalomoji diagnostika/ tyrimai prieš gydytojo paskirtas dienos stacionaro ar dienos chirurgijos paslaugas. Pastaba. Apmokama kai dienos chirurgija ar dienos stacionaras yra draudžiamasis įvykis.
4.1.10. Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos neprivalo būti iš anksto suderintos su Draudiku, t. y. išankstinis paslaugų nesuderinimas nėra laikomas pagrindu įvykį pripažinti nedraudžiamuoju įvykiu, tačiau galioja rekomendacija dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas suderinti su Draudiku.

4.2. Stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose.
Stacionarinis gydymas valstybinėse gydymo įstaigose yra apmokamos esant medicininėms indikacijoms:
4.2.1. Slaugytojų paslaugos paskyrus gydytojui; 
4.2.2. Gydytojo paskirtos ir stacionare naudojamos medicinos pagalbos priemonės, vaistiniai preparatai, slaugos priemonės.  
4.2.3. Komforto paslaugos (vienvietė ar dvivietė palata) valstybinėse gydymo įstaigose.

4.3. Laisvai pasirenkamos medicininės paslaugos, skiepai.
4.3.1. Kompensuojamos prekės ar paslaugos, Apdraustojo įsigytos ar Apdraustajam suteiktos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistinėse, e-vaistinėse, odontologijos klinikose/ kabinetuose, optikos salonuose, e-optikose, profilaktinių sveikatos patikrinimo paslaugos, pasirinkti skiepai.
4.3.2. Iš visų medicininių paslaugų limito kompensuojama:
4.3.2.1. vaistinių preparatų, vitaminai, maisto papildų įsigyjamų vaistinėse (e-vaistinėse); medicinos pagalbos priemonės (pvz.: švirkštai, pleistrai, švirkštai ir pan.) įsigyjamų vaistinėse (e-vaistinėse);  
4.3.2.2.  ambulatorinės ir stacionarinės sveikatos priežiūros paslaugos: gydytojų konsultacijos, gydymas, diagnostiniai tyrimai, operacijos;
4.3.2.3. profilaktiniai sveikatos patikrinimai: Apdraustojo pageidavimu pasirinkti ir atlikti tyrimai; profilaktinės gydytojų konsultacijos ir tyrimai, reikalingi reguliariai sekti Apdraustojo, sergančio lėtine liga ar vartojančio tam tikrus medikamentus sveikatos būklę, ar sveikatos būklę po atliktų operacijų; pasirinktos ar gydytojo paskirtos vakcinos bei vakcinavimo paslauga; Konsultacijos, tyrimai ir (ar) vakcinos, skirti sveikatos sutrikimų, paskelbtų epidemija ar pandemija, prevencijai ir (ar) diagnostikai.
4.3.2.4. odontologinės paslaugos: burnos higiena, protezavimas, implantavimas, kapos (tik gydomosios ir tiesinamosios; netaikoma draudimo apsauga šioms kapoms: balinimo, miorelaksacinės, sportinės, bruksizmui gydyti); nuskausminimas, ortodontinis, endodontinis, periodontinis terapinis bei chirurginis dantų ligų gydymas, estetinis plombavimas (gydymo tikslais);
4.3.2.5. optikos paslaugos: korekciniai akinių lęšiai, akinių rėmeliai (įsigyti kartu su korekciniais lęšiais), akinių/lęšių parinkimo, akinių gamybos paslaugos draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu.

5. NEDRAUDŽIAMIEJI ĮVYKIAI

5.1. Bendri nedraudžiamieji, kurie galioja visai draudimo sutarčiai. Sveikatos sutrikimai, sveikatos priežiūros paslaugos ir įvykiai, pripažįstami nedraudžiamaisiais:
5.1.1. sveikatos sutrikimai, kurie buvo sukelti draudžiamajam tyčia susižalojus ar bandant nusižudyti;
5.1.2. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado Apdraustajam vykdant nusikalstamą veiką arba rengiantis ją įvykdyti ir (ar) dėl kitų priešingų teisei veiksmų atlikimo;
5.1.3. sveikatos sutrikimai, kurie atsirado dėl radiacijos ar kito branduolinės energijos poveikio (išskyrus spindulinės terapijos pasekmes);
5.1.4. sveikatos sutrikimai, atsiradę draudžiamajam nuo alkoholio, narkotinių ar apsvaigimo tikslu naudotų toksinių medžiagų ar vaistų, kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio;
5.1.5. paslaugos, suteiktos draudimo apsaugos negaliojimo (sustabdymo) metu;
5.1.6. jei draudimo apsauga naudojasi ne Apdraustasis;
5.1.7. jei Draudžiamasis viršijo šioje sutartyje numatytus draudimo sumų limitus sveikatos priežiūros paslaugai. Tokiu atveju apmokama tik ta dalis, kuri neviršija draudimo sutartyje numatytos draudimo sumos;
5.1.8. sveikatos priežiūros paslaugos ir (ar) gydymas, kurių datos ir aplinkybių negalima nustatyti atlikus įvykio tyrimą;
5.1.9. sveikatos sutrikimai, kuriuos tiesiogiai arba netiesiogiai lėmė karas ir nepaprastoji padėtis, radiacija, teroro aktai, taip pat gamtos katastrofų (stichijų) sukeltos masinės nelaimės;
5.1.10.  dėl dalyvavimo karo veiksmuose, karinėse operacijose, masiniuose ir pilietiniuose neramumuose, sukilimuose, riaušėse, streikuose;
5.1.11. sveikatos sutrikimų gydymas arba diagnostinių tyrimų skyrimas, kuris yra mediciniškai nepagrįstas;
5.1.11.1. akiniai nuo saulės, akinių priežiūros priemonės;
5.1.11.2. kosmetikos priemonių, higienos prekių įsigijimas vaistinėse, e-vaistinėse.

5.2. Ambulatorinio ir Stacionarinio gydymo ir priežiūros paslaugos, pripažįstamos nedraudžiamaisiais įvykiai:
5.2.1. nėštumo priežiūra, gimdymas ir gimdymo ir pogimdyminė priežiūra, sveikatos sutrikimai sąlygoti nėštumo ar gimdymo;
5.2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nelicencijuota veikla ir (ar) neaprobuoti diagnostikos ir gydymo būdai, netradicinės medicinos paslaugos, paslaugos, suteiktos asmenų, vykdančių veiklą pagal verslo liudijimą ir individualios veiklos pažymą;
5.2.3. lytiniu keliu plintančių ligų (sifilio, gonorėjos, trichomonozės, chlamidijozės, žmogaus papilomos viruso, herpes genitalis ir kt.), genitalijų karpų, AIDS bei ŽIV gydymas;
5.2.4. kosmetinės - plastinės operacijos, kosmetologinės/grožio procedūros;
5.2.5. organų persodinimo operacijos; kaulų čiulpų transplantacijos, hemodializės procedūros;
5.2.6. palaikomasis gydymas ir slauga slaugos specializuotose stacionaruose;
5.2.7. terapinis ir chirurginis nutukimo ir viršsvorio gydymas, valgymo sutrikimų diagnostika ir gydymas;
5.2.8. regėjimo korekcijos lazeriu (trumparegystės / toliaregystės gydymas lazeriu);
5.2.9. organų ir sąnarių endoprotezavimo operacijas ir endoprotezus;
5.2.10. nepiktybinių navikų, karpų, papilomų ir kitų odos gerybinių darinių gydymas ir (arba) šalinimas (displazinių apgamų gydymas apmokamas);
5.2.11. kapiliarų ligų ir kojų venų varikozės chirurginis gydymas (operacijos, skleroterapijos, radiodažnuminis gydymas);
5.2.12. jei Apdraustasis į asmens sveikatos priežiūros įstaigą kreipėsi neturėdamas konkrečių nusiskundimų dėl sveikatos būklės ar dėl periodinio ligos sekimo, kai nėra ligos paūmėjimo požymių;
5.2.13. neapmokama už paslaugas (procedūras): kraujo plazmos, hialurono rūgšties, botulino injekcijas; kamieninių ląstelių terapiją; hemodializės; pagalbinio apvaisinimo; šeimos planavimo; organų (audinių) transplantavimo; estetinės dermatologijos gydymą (įskaitant gydymą fototerapija, fotodinaminę terapija, impulsinės šviesos terapija, lazeriu), lazerinės procedūros (pigmentacijų, raudonio, išsiplėtusių kraujagyslių, aknės, strijų, randų ir t.t.)); nechirurginis gydymas lazeriu, plaukų šalinimo procedūras; nagų grybelio gydymą lazeriu; kontracepcijos klausimais (įskaitant procedūras su kontracepcijos priemonėmis); plaukų slinkimo diagnostikos ir gydymo; nėštumo nutraukimo nesant medicininių indikacijų;
5.2.14. neapmokama už fizioterapijos (gydymas šviesos terapija, nechirurginis gydymas lazeriu ir kt.) ir reabilitacijos (kineziterapija, masažai, manualinė terapija ir kt.) paslaugas, odontologinės priežiūros paslaugas, profilaktinio patikrinimo, nėščiųjų priežiūrą;
5.2.15. neapmokama už diagnostinius tyrimus: lytinių (ir jų veiklą reguliuojančių) hormonų; maisto netoleravimo testų.
5.3.  Nedraudžiamųjų įvykių sąrašas yra baigtinis.

6. DRAUDIMO APSAUGOS SUTEIKIMO / NUTRAUKIMO TVARKA

6.1. [bookmark: _Ref176857648]Draudėjas, norėdamas įtraukti naujus Apdraustuosius ir (ar) išbraukti iš Apdraustųjų darbuotojų skaičiaus, turi: pateikti Draudikui rašytinį prašymą elektroniniu paštu. Elektroniniu paštu siunčiami asmens duomenys turi būti saugiai užšifruoti (pvz., pasinaudojant Gpg4win arba lygiaverčiu sprendimu, naudojant saugų šifravimo algoritmą ir pakankamo ilgio šifravimo raktą arba užšifruoti naudojant saugų šifravimo algoritmą ir pakankamo ilgio šifravimo raktą bei archyvuoti į bylą, užrakinamą saugiu slaptažodžiu, kuris perduodamas atskiru suderintu kanalu, pvz., SMS žinute). Įtraukiant naujus Apdraustuosius el. paštu siunčiamame prašyme nurodomi tokie patys duomenys, kaip ir pateikiant pirminį Apdraustųjų asmenų sąrašą, numatytą šios techninės specifikacijos 2.9 punkte. Esant poreikiui išbraukti Apdraustuosius iš apdraustųjų asmenų sąrašo, el. paštu siunčiamame prašyme nurodomi Apdraustojo vardas ir pavardė bei data, nuo kurios Apdraustasis asmuo turi būti išbrauktas iš Apdraustųjų asmenų sąrašo.
6.2. Apdraustasis laikomas įtrauktu (išbrauktu) į (iš) apdraustųjų darbuotojų skaičių (skaičiaus) ir draudimo apsauga tokiam Apdraustajam pradeda (nustoja) galioti per 3 darbo dienas, kai Draudėjas pateikia Draudikui rašytinį prašymą (elektroniniu paštu) įtraukti (išbraukti) Apdraustąjį į (iš) Apdraustųjų skaičių (skaičiaus), jeigu prašyme nenurodyta vėlesnė data ir Šalys nesusitaria kitaip.
6.3. Draudėjo prašymu įtraukus naują darbuotoją į draudimo sutartį, numatyti draudimo sumų limitai Apdraustojo pasirinktoms paslaugoms nėra mažinami, o draudimo įmoka apskaičiuojama kaip atitinkamos metinės įmokos procentas (žr. lentelę Nr. 6). Mėnesių skaičius apvalinamas į didesnę pusę:

6 lentelė
	Draudimo apsaugos laikotarpis, likęs iki draudimo sutarties pabaigos (mėnesių skaičius)
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Metinės draudimo įmokos procentas
	100%
	100%
	100%
	100 %
	90 %
	90%
	90%
	80%
	80%
	80%
	70%
	70%



6.4. Draudėjo prašymu nutraukus draudimo apsaugą konkrečiam darbuotojui, nepanaudota įmokos dalis Draudėjui perskaičiuojama proporcingai sutarties galiojimo laikotarpiui bei grąžinama Draudėjui arba Draudėjo prašymu įskaitoma į draudimo įmokas, mokėtinas už kitus Apdraustuosius. Iš grąžintinos sumos atimamos Apdraustojo padarytos išlaidos[footnoteRef:6], bet grąžintina suma bet kokiu atveju negali būti neigiama. Jei Apdraustasis išbraukiamas iš Apdraustųjų skaičiaus vėliau nei likus 3 (trims) mėnesiams iki draudimo apsaugos laikotarpio pabaigos, nepanaudota įmokos dalis nėra grąžinama. [6:  Perkančioji organizacija patikrinimo tikslu išeinančio darbuotojo (Apdraustojo) paprašys pateikti nedetalizuotą informaciją ar buvo naudotasi draudimo apsauga, ar ne (jei buvo – už kokią sumą bendrai sudėjus per visą jam galiojusį draudimo apsaugos laikotarpį).] 


7. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ APMOKĖJIMO TVARKA IR TERMINAI

7.1. Draudimo išmokos yra mokamos draudimo sutartyje nustatytos draudimo apsaugos ribose.
7.2. Draudimo išmokas Draudikas išmoka sveikatos priežiūros įstaigai, kuri suteikė sveikatos priežiūros paslaugas Apdraustajam, arba Apdraustajam, jeigu jis savo lėšomis sumokėjo sveikatos priežiūros įstaigai už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas.
7.3. Už Sveikatos priežiūros įstaigų suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas draudimo išmoką Draudikas apmoka pagal paslaugų teikėjų įkainius.
7.4. Apie draudžiamąjį įvykį Apdraustasis privalo pranešti raštu Draudikui nedelsiant, bet vėliau kaip per 45 (keturiasdešimt penkias) kalendorines dienas nuo Paslaugų pirkimo sutarties dienos pabaigos (Paslaugos turi būti gautos Paslaugų pirkimo sutarties galiojimo laikotarpiu – draudimo poliso galiojimo laikotarpiu).
7.5. Jei Apdraustajam sveikatos priežiūros paslaugas suteikė Draudiko partneris[footnoteRef:7] ir už paslaugas Apdraustasis atsiskaitė draudimo kortele, tuomet Apdraustasis yra atleidžiamas nuo prievolės Draudikui pranešti apie draudžiamąjį įvykį. [7:  Kaip apibrėžta šios techninės specifikacijos 1.2.9 punkte – Draudiko pripažįstama sveikatos priežiūros įstaiga ir (ar) vaistinė, su kuria Draudikas yra sudaręs bendradarbiavimo sutartį.] 

7.6. Jeigu Apdraustasis sumokėjo savo lėšomis už sveikatos priežiūros paslaugas / kreipėsi į sveikatos priežiūros įstaigą, tuomet draudimo išmokai nustatyti ir išmokėti turi Draudikui elektroniniu būdu (Draudiko internetinėje savitarnos portale) pateikti šiuos dokumentus ar jų kopijas:
7.6.1. Finansinį dokumentą, liudijantį apie paslaugų apmokėjimą: PVM sąskaitą – faktūrą su kasos kvitu arba kasos pajamų orderiu, arba pinigų priėmimo kvitą, arba mokėjimo pavedimą, jei buvo mokama elektroniniu būdu;
7.6.2. Prašymą kompensuoti patirtas išlaidas;
7.7. Šiuos dokumentus Apdraustasis pateikia Draudikui Paslaugų pirkimo sutarties galiojimo metu, bet ne vėliau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo Paslaugų pirkimo sutarties pabaigos dienos (Paslaugos turi būti gautos Paslaugų pirkimo sutarties galiojimo laikotarpiu – draudimo poliso galiojimo laikotarpiu). Draudikas gali paprašyti pateikti minėtų dokumentų originalus visą Paslaugų pirkimo sutarties galiojimo laiką ir 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų nuo Paslaugų pirkimo sutarties dienos pabaigos.
7.8. Draudimo išmokas Draudikas sumoka nedelsiant, bet ne vėliau kaip per 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų, nuo tos dienos, kai gaunama visa informacija, reikšminga nustatant Draudžiamojo įvykio faktą, aplinkybes ir pasekmes bei Draudimo išmokos dydį.
7.9. Draudikas turi teisę mažinti ar nemokėti draudimo išmokos, jei pagal pateiktus dokumentus negalima nustatyti draudžiamojo įvykio datos bei aplinkybių ar Apdraustasis nepagrįstai trukdo Draudikui susipažinti su Apdraustojo medicinine ar kita su įvykiu susijusia dokumentacija.

8. DUOMENŲ APSAUGOS REIKALAVIMAI

8.1. Perkančioji organizacija įsipareigoja teikti Paslaugos teikėjui Apdraustųjų asmenų asmens duomenis, pagal Paslaugos teikėjo šios techninės specifikacijos 2.8 punkte numatytą prašymą, o Paslaugos teikėjas įsipareigoja gautus asmens duomenis naudoti tik sveikatos draudimo paslaugų teikimo tikslu, vadovaudamasis šias draudimo paslaugas reglamentuojančių teisės aktų, BDAR ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų tvarkymą, reikalavimais. Paslaugų teikėjas negali iš Perkančiosios organizacijos gautų Apdraustųjų asmenų ir Perkančiajai organizacijai atstovaujančių atsakingų asmenų asmens duomenų, nurodytų Sutartyje dėl sveikatos draudimo paslaugų teikimo, naudoti tiesioginės rinkodaros tikslais (taip pat ir reklaminio pobūdžio pranešimams siųsti).
8.2. Perkančioji organizacija įsipareigoja užtikrinti teikiamų asmens duomenų teisingumą, išsamumą, vientisumą ir saugą tol, kol šie duomenys pasieks Paslaugos teikėją. Paslaugos teikėjas atsako už gautų asmens duomenų konfidencialumą ir saugumą nuo asmens duomenų gavimo momento. Perkančioji organizacija neatsako už teikiamų asmens duomenų praradimą ar iškraipymą dėl telekomunikacijos tinklų gedimų.
8.3. Perkančioji organizacija turi teisę sustabdyti asmens duomenų teikimą ir apie tai privalo nedelsdamas raštu informuoti Paslaugos teikėją, jei užfiksuojama ar pagrįstai įtariama grėsmė teikiamų asmens duomenų saugumui ir (arba) patikimumui.
8.4. Paslaugos teikėjas įsipareigoja, vadovaujantis Lietuvos Respublikoje galiojančiais teisės aktais, užtikrinti gautų asmens duomenų apsaugą savo lėšomis ir tinkamomis organizacinėmis bei techninėmis priemonėmis, skirtomis apsaugoti asmens duomenis nuo atsitiktinio ar neteisėto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip pat nuo bet kokio kito neteisėto tvarkymo, kurios užtikrina tokį saugumo lygį, kuris atitiktų gautų asmens duomenų pobūdį ir jų tvarkymo keliamą riziką. Už šių įsipareigojimų nesilaikymą Paslaugos teikėjas atsako Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.
8.5. Paslaugos teikėjas įsipareigoja, neplatinti, neperduoti, neatskleisti gaunamų asmens duomenų ir nesuteikti kitokios galimybės bet kokia forma su jais susipažinti tretiesiems asmenims, neskelbti gautų asmens duomenų. 
8.6. Paslaugos teikėjas privalo saugoti asmens duomenų paslaptį ir pasibaigus Sutarties dėl sveikatos draudimo paslaugų teikimo galiojimui. Paslaugos teikėjas užtikrina, kad jo darbuotojai, kurie tvarko asmens duomenis, yra supažindinti su pareiga saugoti asmens duomenų paslaptį.
8.7. Paslaugos teikėjas įsipareigoja apie pastebėtas klaidas iš Perkančiosios organizacijos gautuose asmens duomenyse nedelsiant, bet ne vėliau kaip per 5 (penkias) darbo dienas, pranešti Perkančiajai organizacijai, jai atstovaujančio atsakingo asmens kontaktiniais duomenimis, nurodytais Sutartyje.
8.8. Paslaugos teikėjas įsipareigoja iš Perkančiosios organizacijos gautus asmens duomenis tvarkyti ne ilgiau, nei tai būtina Sutarties dėl sveikatos draudimo paslaugų teikimo nustatytiems tikslams įgyvendinti; išnykus asmens duomenų tvarkymo tikslui arba pasibaigus asmens duomenų naudojimo terminui, nedelsiant ištrinti tvarkomus asmens duomenis.

9. KIBERNETINIO SAUGUMO REIKALAVIMAI

9.1. Tiekėjui ir jo pasitelktam / -iems subtiekėjui / -ams ar kitais pagrindais pasitelktiems ūkio subjektams taikomi kibernetinio saugumo reikalavimai, nurodyti Kibernetinio saugumo reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2018 m. rugpjūčio 13 d. nutarimu Nr. 818 „Dėl Lietuvos Respublikos kibernetinio saugumo įstatymo įgyvendinimo“ (toliau – Kibernetinio saugumo reikalavimų aprašas).
9.2. Tiekėjas ir jo pasitelktas / -i subtiekėjas / -ai ar kitais pagrindais pasitelkti ūkio subjektai turi užtikrinti organizacines ir technines kibernetinio saugumo priemones, nurodytas Kibernetinio saugumo reikalavimų apraše. Paslaugų teikimo metu Perkančiajai organizacijai paprašius, per abiejų šalių suderintą terminą, Tiekėjas turi pateikti paaiškinimus ir (ar) kitus įrodymus (pvz.: sertifikatus ir (ar) politikas, ir (ar) procesų aprašus, ir (ar) išorinio audito išvadas), kurie patvirtintų, kad paslaugų teikimo metu yra užtikrinamos organizacinės ir techninės kibernetinio saugumo priemonės, nurodytos Kibernetinio saugumo reikalavimų apraše.
9.3. Tiekėjas ir jo pasitelktas / -i subtiekėjas / -ai ar kitais pagrindais pasitelkti ūkio subjektai privalo pranešti Perkančiajai organizacijai apie visus didelius ir kitus kibernetinio saugumo incidentus, susijusius su teikiamomis paslaugomis, kai tik Tiekėjas ir jo pasitelktas / -i subtiekėjas / -ai ar kitais pagrindais pasitelkti ūkio subjektai sužino apie kibernetinį incidentą. 

10. ŽALIEJI REIKALAVIMAI

10.1. Aplinkosauginiai kriterijai Paslaugoms nustatomi vadovaujantis Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo, patvirtinto 2011 m. birželio 28 d. įsakymu 
D1-508 „Dėl Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Tvarkos aprašas) 4.4.3 ir 4.4.4 papunkčiais:
10.1.1. pirkimo objektas tenkina Tvarko aprašo 4.4.1 papunktyje nustatytą sąlygą, t. y. perkama tik nematerialaus pobūdžio (intelektinė) ar kitokia paslauga, nesusijusi su materialaus objekto sukūrimu, kurios teikimo metu nėra numatomas reikšmingas neigiamas poveikis aplinkai, nesukuriamas taršos šaltinis ir negeneruojamos atliekos (pvz., atlikėjų, fotografų, dizaino, garso inžinierių, vaizdo inžinierių, renginių vedėjų, vertėjų, tekstų rengėjų paslaugos; mokymų, socialinių ir mokslinių tyrimų, studijų ir koncepcijų parengimo paslaugos; rinkodaros ir viešinimo strategijų, skaitmeninės reklamos, publikacijų paruošimo paslaugos; programavimo ir informacinių sistemų priežiūros paslaugos; audito, draudimo, teisinės ir konsultantų teikiamos paslaugos ir kitos paslaugos) arba perkama prekė: programinė įranga, programinės įrangos nuoma, licencijos, elektroniniai leidiniai ar elektroninės knygos;
10.1.2. taikant Tvarkos aprašo 4.4.4.1 papunktyje nustatytą aplinkosauginį principą ir siekiant, kad teikiant Paslaugas ir vykdant sutartinius įsipareigojimus, būtų sunaudojama mažiau gamtos išteklių, turi būti mažinamas popieriaus sunaudojimas, atsisakoma nebūtino dokumentų kopijavimo ir spausdinimo, dokumentacija teikiama tik elektroniniu formatu, o dokumentaciją, kuri turi būti pasirašoma, būtina pasirašyti elektroniniu parašu. Esant būtinybei dokumentaciją spausdinti, ji turi būti spausdinama ant abiejų lapo pusių ir naudojamas popierius, kuris atitinka aplinkos apsaugos kriterijus popieriui ir jo gaminiams, nustatytus Tvarkos aprašo 2 priedo 1 punkte.

11. KITI REIKALAVIMAI

11.1. Už Sutarties vykdymo priežiūrą šalims atstovaujantys atsakingi asmenys ir jų kontaktai, nurodyti Sutartyje – CVP IS neviešinami, o šių atsakingų asmenų asmens duomenys tvarkomi Sutarties sudarymo ir vykdymo tikslu.

12. REIKALAVIMAI DRAUDIKO SAVITARNOS PORTALUI

12.1. Draudikas turi turėti Draudėjo darbo dienomis, darbo valandomis (t. y. nuo aštuntos (8.00 val.) iki septynioliktos valandos (17.00 val.) pirmadieniais, antradieniais, trečiadieniais ir ketvirtadieniais ir nuo aštuntos (8.00 val.) iki penkioliktos valandos keturiasdešimt penkių minučių (15.45 val.) – penktadieniais) veikiantį (pasiekiamą) savitarnos portalą (savitarnos portalas suprantamas kaip interneto svetainė ir (arba) mobilioji programėlė).
12.2. Draudikas savitarnos portale, savitarnos portalo vartotojo sąsajoje, turi užtikrinti komunikavimą lietuvių kalba.
12.3. Draudiko savitarnos portalas (WEB pagrindu veikianti sistema arba mobilioji aplikacija) turi būti pasiekiamas užšifruotu, naudojant saugų šifravimo algoritmą ir pakankamo ilgio šifravimo raktą, protokolu (pvz., HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure) protokolu, naudojant ne žemesnės nei 1.2 TLS versijos šifravimą).
12.4. Prieiga prie Draudiko savitarnos portalo turi būti galima tik patvirtintiems Draudėjo darbuotojams.
12.5. Kiekvienam Draudėjo darbuotojui, Draudiko savitarnos portale turi būti sukurta unikali paskyra, prie kurios Draudėjo darbuotojai galėtų prisijungti tik centralizuotomis autentifikavimosi priemonėmis (pvz. per SMART-ID, Mobile-ID arba el. banko paskyra).
12.6. Apdraustasis savitarnos portale turi turėti galimybę pasiekti informaciją (pvz., pasitikrinti draudimo sumos likutį) ir atlikti veiksmus susijusius tik su savo individualia paskyra (pvz., įkelti draudiminį įvykį patvirtinančius dokumentus ir pan.).

13. NACIONALINIO SAUGUMO REIKALAVIMAI

13.1. Perkančioji organizacija siekia įsigyti paslaugas, kurios nekelia grėsmės nacionaliniam saugumui. Perkančioji organizacija yra įrašyta į Saugiojo tinklo naudotojų sąrašą ir yra esminis kibernetinio saugumo subjektas, todėl vadovaujantis VPĮ 37 straipsnio 9 dalimi, paslaugų teikime naudojama įranga ir / ar kita programinė įranga (pvz.: interneto svetainė, telefonuose naudojama programėlė) turi atitikti žemiau nurodytus su nacionaliniu saugumu susijusius reikalavimus:

7 lentelė. Nacionalinio saugumo reikalavimai.
	Eil. Nr.
	Su nacionaliniu saugumu susijęs reikalavimas
	Atitiktį reikalavimui pagrindžiantys dokumentai[footnoteRef:8] [8:  Perkančioji organizacija nustato, kad tiekėjas turi pateikti tiek dokumentų, kad jie patvirtintų visą reikalavime / reikalavimuose nustatytą / nustatytus reikalavimą / reikalavimus. Perkančioji organizacija pasilieka teisę tiekėjui pateikus ne visus  nurodytus dokumentus (jeigu jie nėra pakankami) – prašyti pateikti ir kitus dokumentus (jeigu pateikti dokumentai yra nepakankami ir tam tikros reikalavimo dalies nepatvirtina), t. y. Perkančioji organizacija nustato, kad šį / šiuos reikalavimus patvirtinantys dokumentai gali būti tikslinami. Pažymėtina, jog Perkančioji organizacija rekomenduoja teikti Juridinių asmenų dalyvių informacinės sistemos išrašą arba atitinkamus valstybės narės ar trečiosios šalies dokumentus, kadangi šis išrašas arba atitinkamas dokumentas detaliai pateikia informaciją apie tiekėjo atitiktį Viešojo pirkimo sąlygų keliamiems su nacionaliniu saugumu susijusiems reikalavimams.] 


	1.
	Prekės - jeigu tokia yra naudojama Paslaugų teikimo metu, turi nekelti grėsmės nacionaliniam saugumui. Perkančioji organizacija laiko, kad prekės  kelia grėsmę nacionaliniam saugumui, kai prekių gamintojas ar jį kontroliuojantis asmuo[footnoteRef:9] yra registruoti (jeigu gamintojas ar jį kontroliuojantis asmuo yra fizinis asmuo – nuolat gyvenantis ar turintis pilietybę) LR Viešųjų pirkimų įstatymo 92 straipsnio 14 dalyje numatytame sąraše nurodytose valstybėse ar teritorijose[footnoteRef:10]. [9:  Kontroliuojančio asmens sąvoka apibrėžta VPĮ 2 straipsnio 151 dalyje. Kontroliuojantis asmuo – individualios įmonės savininkas arba juridinis ar fizinis asmuo, kuris kitame juridiniame asmenyje: 1) tiesiogiai ar netiesiogiai valdo daugiau kaip 50 procentų akcijų, pajų, dalių, įnašų ar (ir) balsų juridinio asmens dalyvių susirinkime arba 2) kartu su susijusiais asmenimis valdo daugiau kaip 50 procentų akcijų, pajų, dalių, įnašų ar (ir) balsų juridinio asmens dalyvių susirinkime ir kurio valdoma dalis yra ne mažesnė kaip 10 procentų akcijų, pajų, dalių, įnašų ar (ir) balsų juridinio asmens dalyvių susirinkime. Susijusiu asmeniu laikomi: a) juridinių asmenų atveju – asmenys, kurių metinė finansinė atskaitomybė turi būti konsoliduota pagal Lietuvos Respublikos įmonių grupių konsoliduotosios finansinės atskaitomybės įstatymą, arba asmenys, kurių metinė finansinė atskaitomybė turi būti konsoliduota pagal kitų valstybių teisės aktus, įgyvendinančius Direktyvoje 2013/34/ES nustatytus reikalavimus; b) fizinių asmenų atveju – sutuoktiniai, tėvai ir jų vaikai (įvaikiai).]  [10:  Su valstybių ar teritorijų sąrašu galite susipažinti čia https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/1a061730b0c711ecaf79c2120caf5094/asr ] 

	Vadovaujantis LR Viešųjų pirkimų įstatymo 39 straipsnio 3 dalimi pateikiama:
1. Nacionalinio saugumo reikalavimų atitikties deklaracija, patvirtinta Viešųjų pirkimų tarnybos 2022 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. 1S-233 (Pirkimo sąlygų atitinkamas priedas).[footnoteRef:11] [11:  Tiekėjui kartu su pasiūlymu nepridėjus šios deklaracijos – Perkančioji organizacija nustato taisyklę, kad šis dokumentas galės būti tikslinamas.] 

Ekonomiškai naudingiausią pasiūlymą pateikusio tiekėjo (galimo pirkimo laimėtojo) prašoma pateikti vieną ar kelis šiuos dokumentus. (SVARBU: teikiama tiek dokumentų, kiek reikalinga patvirtinti nurodytą informaciją):
1) jei prekių gamintojas ar jį kontroliuojantis asmuo yra juridinis asmuo, pateikiama juridinio asmens vadovo patvirtinta juridinio asmens steigimo dokumentų kopija, Juridinių asmenų registro išplėstinis išrašas su istorija,  Juridinių asmenų dalyvių informacinės sistemos išrašas arba atitinkami valstybės narės ar trečiosios šalies dokumentai ar kiti perkančiajai organizacijai priimtini dokumentai.
2) jei prekių gamintojas ar jį kontroliuojantis asmuo yra fizinis asmuo, pateikiama fizinio asmens tapatybę patvirtinančio dokumento (tapatybės kortelės ar paso) kopija, Juridinių asmenų dalyvių informacinės sistemos išrašas, leidimo verstis atitinkama ūkine veikla patvirtinančio dokumento (pavyzdžiui, verslo liudijimo, individualios veiklos pažymėjimo ir pan.) kopija, pažyma apie deklaruotą gyvenamąją vietą arba atitinkami valstybės narės ar trečiosios šalies dokumentai.
SVARBU: Dokumentai, kuriuose nenurodytas jų galiojimo terminas, turi būti išduoti ar atspausdinti iš informacinės sistemos ne anksčiau kaip likus 3 mėnesiams iki tos dienos, kurią perkančiosios organizacijos prašymu tiekėjas turi pateikti dokumentus.
Pavyzdys: Jeigu perkančioji organizacija 2022-10-10 kreipėsi į tiekėją prašydama iki 2022-10-14 pateikti dokumentus, jie turi būti išduoti ne anksčiau kaip3 mėn., skaičiuojant atgal nuo 2022-10-14.
Tiekėjas turi atitikti reikalavimus pasiūlymo pateikimo dienai ir išlaikyti reikalavimo / reikalavimų atitikimą visą Sutarties galiojimo laikotarpį.


13.2. Jeigu prekių gamintojas ar paslaugų tiekėjas, ar jį kontroliuojantis asmuo yra nacionaliniam saugumui užtikrinti svarbi įmonė, valstybės įmonė, savivaldybės įmonė, taip pat valstybės valdoma bendrovė ir jų dukterinės bendrovės, išvardytos Nacionaliniam saugumui užtikrinti svarbių objektų apsaugos įstatyme, šiems subjektams LR Viešųjų pirkimų įstatymo 37 straipsnio 9 dalis netaikoma. Tiekėjai, pildydami pasiūlymą, Pasiūlymo formoje turi nurodyti, ar jie turi šį statusą.
13.3. Perkančioji organizacija gali neprašyti LR Viešųjų pirkimų įstatymo 39 straipsnio 3 dalyje nurodytų dokumentų, jeigu iš kitų šaltinių, negu nurodyta LR Viešųjų pirkimų įstatymo 39 straipsnio 5 dalyje, gali nustatyti atitiktį keliamiems reikalavimams, 
13.4. Perkančioji organizacija bet kuriuo pirkimo procedūros metu gali paprašyti dalyvių pateikti visus ar dalį dokumentų, patvirtinančių atitiktį VPĮ 37 straipsnio 9 dalies reikalavimams, jeigu tai būtina siekiant užtikrinti tinkamą pirkimo procedūros.


