
 
 

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA 
Cenu aptaujai „Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. JŪ/2016/01 

 
 

Iepirkuma priekšmets ir SIA „JELGAVAS ŪDENS” darbinieku veselības 
apdrošināšana no 2016.gada 1.marta līdz 2017.gada 28.februārim, kas darbojas 24 stundas 
diennaktī un ir spēkā visā Latvijas republikas teritorijā. 

 
1. Iepirkuma priekšmeta apjoms: 

1.1. veselības apdrošināšana līdz 113 darbiniekiem (darbinieku skaits uz līguma slēgšanas 
brīdi tiks precizēts); 

1.2. apdrošināšanas periods - no 01.03.2016 līdz 28.02.2017. 
1.3. pasūtītāja apdrošināšanas programma sastāv no PAMATPROGRAMMAS  

(ambulatorā veselības aprūpe, stacionārā veselības aprūpe, ambulatorā rehabilitācija). 
Kopējais apdrošināšanas limits EUR 3000,00 (trīs tūkstoši) gadā. 

 
2. Minimālās prasības ārstnieciskajiem pakalpojumiem:  

 
2.1. Stacionārā palīdzība - pacienta iemaksas un līdzmaksājums 100% apmērā atbilstoši 

spēkā esošajiem MK noteikumiem: 
 

2.2. Ārstu konsultācijas un pakalpojumi:  
 

2.2.1. 
Konsultācija pie maksas ģimenes ārsta  

par konsultāciju ne 
mazāk kā EUR 15,00  

2.2.2. 
Atkārtota konsultācija pie maksas ģimenes ārsta 

par konsultāciju ne 
mazāk kā EUR 15,00 

2.2.3. 

Konsultācija pie maksas ārsta-speciālista, profesora, 
docenta, īpaši augsti kvalificēta speciālista (t.sk. 
dermatologa, alergologa) 

par konsultāciju ne 
mazāk kā EUR 25,00  

2.2.4 

Atkārtota konsultācija pie maksas ārsta-speciālista, 
profesora, docenta, īpaši augsti kvalificēta speciālista 
(t.sk. dermatologa, alergologa) 

par konsultāciju ne 
mazāk kā EUR 15,00 

2.2.5. 
Ārstniecības personas mājas vizīte un tās laikā sniegtie 
medicīniskie pakalpojumi 

 ne mazāk kā EUR 
15,00 par vizīti; 

2.2.5. 
Valsts neatliekamā medicīniskā palīdzība, t.sk. Rīgā un 
Rīgas rajonā apmaksa 100% apmērā 

 
2.3. Instrumentālie izmeklējumi un diagnostika: 

 

2.3.1. 
Sirds un asinsvadu izmeklējumi ar limitu ne mazāk kā 

EUR 35 par izmeklējumu 

2.3.2. 
Magnētiskā rezonanse  ar limitu ne mazāk kā 

EUR 110 par procedūru 

2.3.3. 
Endoskopiskie izmeklējumi ar limitu ne mazāk kā 

EUR 50 par izmeklējumu 

2.3.4. 
Doplerogrāfija  ar limitu ne mazāk kā 

EUR 25 par izmeklējumu 

2.3.5. 
Fluorogramma ar limitu ne mazāk kā 

EUR 15 par izmeklējumu 



2.3.6. 
Ultrasonogrāfija  ar limitu ne mazāk kā 

EUR 30 par izmeklējumu 

2.3.7. 

Rentgenoloģiskie izmeklējumi ar limitu ne mazāk kā 
EUR 15 par izmeklējumu 

2.3.8. 

Citi diagnostiskie un instrumentālie izmeklējumi ar limitu ne mazāk kā 
EUR 12 par izmeklējumu 

  
2.4. Laboratoriskie izmeklējumi - 100% apmērā. 

 
2.5. Manipul ācijas un procedūras 

2.5.1. 
Injekcija – intramuskulārā, zemādas, ādas  apmaksa 100% apmērā 

2.5.2. 
Injekcija - intravenozā apmaksa 100% apmērā 

2.5.3. 
Infūzija vēnā 

ar limitu ne mazāk kā 
EUR 10 par procedūru 

2.5.4. 
Blokādes 

ar limitu ne mazāk kā 
EUR 12 par procedūru 

2.5.5. 
Ārstnieciskās manipulācijas ķirurģijā, ginekoloģijā, 
uroloģijā, kardioloģijā, terapijā, LOR 

ar limitu ne mazāk kā 
EUR 12 par procedūru 

2.5.6. 
Pārsēju uzlikšana (marles, ģipša u.c.) 

ar limitu ne mazāk kā 
EUR 12 par procedūru 

 
2.6. Vakcinācija (t.sk.apskate pirms vakcinācijas): 

2.6.1. 
Vakcinācija pret gripu  

apmaksa 100% apmērā 

2.6.2. 
Vakcinācija pret ērču encefalītu  

apmaksa 100% apmērā 

2.6.3. 
Vakcinācija pret trakumsērgu 

apmaksa 100% apmērā 
 

2.7. Medicīniskās komisijas: 

2.7.1. 

darbinieku obligātās veselības pārbaudes darba 
pienākumu izpildei nepieciešamajā apjomā, tajā skaitā 
„sanitārās grāmatiņas” noformēšanai, atbilstoši spēkā 
esošajiem MK noteikumiem apmaksa 100% apmērā 

2.7.2. 
veselības pārbaudes medicīniskās dokumentācijas 
noformēšanai (autotransporta vadīšana) apmaksa 100% apmērā 

 
 

2.8. Ambulator ā rehabilitācija - limits EUR 100,00 (viens simts) apdrošināšanas 
periodā: 

2.8.1. ārstnieciskā masāža; 
2.8.2. ūdens procedūras; 
2.8.3. ārstnieciskā vingrošana grupās vai individuāli (t.sk. ārstnieciskās 

vingrošanas abonementus). 
 

2.9. Fizioprocedūras - ar limitu ne mazāk kā 20 (divdesmit) reizes periodā. 
 
 



3. Pretendentam jānodrošina: 
3.1. iespēja veikt Apdrošināto personu skaita izmaiņas apdrošināšanas perioda laikā vienu 

reizi mēnesī;  
3.2. plašs veselības pakalpojumu līguma organizāciju skaits, tajā skaitā, SIA Medicīnas 

sabiedrība “ARS”, “VC4”  un VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca" 
(lūdzam pievienot visu līguma organizācijas sarakstu Jelgavas pilsētā, tai skaitā, 
ģimenes ārstu prakses un aptiekas);  

3.3. iespēja norēķināties par sniegtajiem pakalpojumiem veselības iestādēs ar Veselības 
apdrošināšanas kartēm; 

3.4. norādīt atmaksas kārtību, kur nav iespēja norēķināties ar kartēm – čeku iesniegšanas 
laiks un atmaksas termiņi; 

3.5. apdrošinātājam jānodrošina, ka apdrošinātās personas visus apdrošināšanas polisē 
norādītos pakalpojumus var saņemt apdrošinātāja līguma organizācijās, uzrādot 
veselības apdrošināšanas karti vai norēķinoties no personīgiem līdzekļiem; 

3.6. ja noteikumiem atbilstošie medicīniskie pakalpojumi tiek saņemti sertificētā 
medicīnas iestādē Latvijā, kas nav apdrošinātāja līguma organizācija, apdrošinātājam 
jānodrošina, ka par pakalpojumiem apdrošinātā persona var norēķināties par 
personīgiem līdzekļiem un iesniegt apdrošinātājam maksājumu apstiprinošus 
dokumentus vismaz 90 kalendāro dienu laikā no pakalpojuma saņemšanas dienas, arī 
ja ir beidzies apdrošināšanas līguma termiņš. Apdrošināšanas atlīdzība apdrošinātajai 
personai tiek izmaksāta ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu 
iesniegšanas, pārskaitot to uz apdrošinātās personas norādīto kontu. Apdrošinātām 
personām jānodrošina iespēj pieteikt atlīdzību elektroniski Apdrošinātāja mājas lapā, 
iesniedzot pievienoto dokumentu kopijas. 

3.7.  apdrošinātājam jānodrošina izziņu sagatavošana, iesniegšanai Valsts Ieņēmumu 
Dienestam, bez papildus samaksas, pēc iesniegtajiem čekiem par apmaksātajiem 
medicīnas pakalpojumiem. 

3.8. apdrošinātājam jānodrošina, ka gadījumā, ja apdrošināšanas līgums tiek pārtraukts 
attiecībā uz vienu vai vairākām apdrošinātajām personām, apdrošināšanas ņēmējam ir 
tiesības saņemt atpakaļ neizmantoto apdrošināšanas prēmiju. Apdrošināšanas 
prēmijas atlikums par apdrošinātās personas apturēto polisi tiek noteikts proporcionāli 
pagājušam līguma darbības laikam. 
 

 
 


