APSTIPRINĀTS
ar SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”
valdes 2026. gada 15. janvāra 
lēmumu Nr. V1/01-01/26/19

	
	
	



[bookmark: _Hlk149291941][bookmark: _Hlk143009025]Līgums par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu projekta “Slimnīca mājās” ietvaros
Rīgā, 202__.gada __________________

SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, reģ. Nr. 40003951628, juridiskā adrese: Hipokrāta iela 2, Rīgā, LV-1079, tālrunis: 67041059, e-pasts: aslimnica@aslimnica.lv, oficiālā elektroniskā adrese (e-adrese): _DEFAULT@40003951628, (turpmāk – Slimnīca), no vienas puses, un pacients:
	vārds, uzvārds:
	
	personas kods:
	

	tālruņa numurs:
	
	e-pasts:
	

	deklarētā adrese:
	



 pacienta pilnvarotais vai likumiskais pārstāvis (ja piemērojams): 
	vārds, uzvārds
	
	personas kods:
	

	e-pasts:
	
	tālruņa numurs:
	

	faktiskā adrese:
	

	pārstāvības pamats (dokumenta veids, numurs un datums):
	


(turpmāk – Pacients), no otras puses, abi kopā turpmāk saukti “Puses”, nolūkā nodrošināt Pacientam veselības aprūpes pakalpojumus, kas tiek sniegti Pacienta mājās “Slimnīca mājās” projekta ietvaros, noslēdz šādu līgumu (turpmāk – Līgums): 
1. Līguma priekšmets
Līgums nosaka nosacījumus, saskaņā ar kuriem Pacients turpina ārstēšanos mājas apstākļos, un Slimnīca apņemas, saskaņā ar Līguma noteikumiem un normatīvo tiesību aktu prasībām, nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu pacientam mājās (turpmāk – Pakalpojums).
2. Pakalpojumu sniegšanas kārtība
2.1. Slimnīca sniedz Pacientam šādus Pakalpojumus:
2.1.1. attālināta pacienta veselības stāvokļa novērošana tiešsaistes režīmā, Pacientam iesniedzot vitālos rādītājus digitālajā platformā pēc ārsta izstrādātā plāna;
2.1.2. ārsta attālinātas konsultācijas gadījumos, kad pasliktinās pacienta veselības stāvoklis, izmantojot videozvana iespējas digitālā platformā vai mobilo tālruni;
2.1.3. ikdienas attālināta pacienta uzraudzība un saziņa ar Pacientu izmantojot digitālo platformu un/vai mobilo tālruni 24/7, kuru nodrošina māsa vai ārsts;
2.1.4. medikamentu nodrošināšana aktuālās slimības ārstēšanai (ar aktuālo slimību šajā kontekstā tiek saprasta tā pamata saslimšana, kuru Pacients ārstē stacionārā vai būtu ārstējis stacionārā);
2.1.5. nepieciešamās medicīnas ierīču patapinājums, piemēram, asinsspiediena mērītāji, termometri, svari, glikometri, spirometri, pulsa oksimetri u.c. (turpmāk – Medicīnas ierīces);
2.1.6. Slimnīca nodrošina pacienta apmācību saistībā ar Slimnīcas ārstniecības procesā Pacientam izsniegto Medicīnas ierīču un digitālo platformu lietošanu;
2.1.7. Pacienta nāves gadījumā – transportēšanu uz Slimnīcas Patoloģijas centra morgu.
2.2. Nepieciešamības gadījumā:
2.2.1. Slimnīcas pārstāvis apmeklē Pacientu mājās;
2.2.2. Slimnīca nodrošina Pacienta stacionēšanu gadījumā, ja Pacienta vitālie rādītāji un veselības stāvoklis pasliktinās, tiek konstatēts, ka Pacientam turpmāk veselības aprūpes pakalpojumi ir jānodrošina stacionārā un ārstējošais ārsts ir pieņēmis lēmumu par Pacienta stacionēšanu.
3. Pacienta tiesības, pienākumi un atbildība
3.1. Pacienta pienākumi:
3.1.1. noslēdzot šo Līgumu, uzrādīt personu apliecinošu dokumentu un apdrošināšanas polisi vai garantijas vēstuli, ja tādas ir, kā arī atvieglojuma dokumentus, piemēram, invaliditātes apliecību un citus dokumentus, ja tādi ir, kas apliecina tiesības saņemt valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus un atvieglojumus. Ja Pacientu pārstāv likumiskais vai pilnvarotais pārstāvis, tam ir pienākums uzrādīt personas apliecinošo dokumentu un pārstāvību pamatojošu dokumentu;
3.1.2. sniegt Slimnīcai patiesu informāciju par savu veselības stāvokli, medicīnisko vēsturi, esošajiem medikamentiem un ārstēšanām, kā arī citiem būtiskiem aspektiem, kas var ietekmēt ārstēšanas procesu. Ja Pacients lieto kādus medikamentus vai ir ievērojis noteiktus ārstēšanas plānus, viņam par to ir jāinformē Slimnīcas ārsts;
3.1.3. ievērot ārstniecības personu norādījumus, izrakstītās terapijas un zāļu lietošanas grafiku;
3.1.4. sadarboties ar Slimnīcas veselības aprūpes speciālistiem, kā arī regulāri veikt nepieciešamās pārbaudes un kontroles vizītes pie ārstējošā ārsta vai citiem veselības aprūpes speciālistiem, ja tas tiek noteikts ārstēšanas plānā;
3.1.5. Slimnīcas ārstniecības personu norādītajā laikā un veidā sūtīt savus vitālos rādītājus;
3.1.6. pieslēgties attālināti tiešsaistes konsultācijām, kā arī iesniegt vitālos rādītājus un citus veselības datus saskaņā ar Slimnīcas ārstniecības personu norādījumiem;
3.1.7. saudzīgi izturēties pret Slimnīcas Medicīnas ierīcēm, kuras nodotas viņam lietošanā un gādāt par to zaudējumu novēršanu, ievērojot to lietošanas instrukcijas, kā arī pie izrakstīšanas atgriezt Slimnīcai viņam nodotas Medicīnas ierīces;
3.1.8. nekavējoties informēt Slimnīcas pārstāvi par Medicīnas ierīču bojājumu vai darbības traucējumu, kā arī nemēģināt tās labot vai veikt citas tehniskas darbības (piemēram, labot, mainīt baterijas utt.);
3.1.9. informēt Slimnīcu par kontaktpersonu, pie kuras vērsties gadījumā, ja Pacients nav sazvanāms, Pacienta veselības pasliktinājuma vai nāves gadījumā;
3.1.10. veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas laikā neatrasties alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinošu vielu ietekmē (izņemot gadījumus, kuros citas psihoaktīvas vielas saturoši medikamenti ir lietoti saskaņā ar ārstniecības personas norādījumiem vai normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā ārstniecības nolūkos medicīnisku apsvērumu dēļ).
3.2. Pacientam ir tiesības pilnībā vai daļēji atteikties no Slimnīcas piedāvātajiem Pakalpojumiem, to rakstiski apliecinot ar savu parakstu. Apliecinājums tiek pievienots Pacienta medicīniskajai dokumentācijai. Atsakoties no Pakalpojumiem, Pacients ir atbildīgs par savai veselībai iespējamo kaitējumu un nav tiesīgs pret Slimnīcu vērst iebildumus vai pretenzijas.
3.3. [bookmark: _Hlk190848143]Pacients ir informēts, ka izraksts-epikrīze pēc ārstēšanas epizodes pabeigšanas būs pieejams portālā: https://eveseliba.gov.lv/. Pēc Pacienta pieprasījuma Slimnīca nodrošina izraksta-epikrīzes izsniegšanu papīra formātā.
3.4. Pacients apņemas nekavējoties informēt ārstu par jebkādām izmaiņām savā veselības stāvoklī - jauni simptomi, sūdzības, veselības stāvokļa pasliktināšanās, alerģijas vai blaknes u.c.
3.5. Pacients apņemas informēt savu likumisko vai pilnvaroto pārstāvi, ka Pacienta veselības stāvokļa pasliktināšanās vai nāves gadījumā ir jāsazinās ar Slimnīcu pa tālruņa numuru: 67041059. 
3.6. Pacients apliecina, ka:
3.6.1. ir iepazinies ar Pakalpojuma saņemšanas kārtību un apņemas to pildīt, kā arī ievērot šī Līguma nosacījumus;
3.6.2. ir informēts par Slimnīcas personas datu apstrādes aspektiem, kas pieejami tīmekļa vietnē: https://aslimnica.lv/privatuma-politika/;
3.6.3. ir informēts, ka Slimnīca ir iesaistīta klīniskās apmācības procesā.
3.6.4. piekrišanas, kas sniegtas un parakstītas planšetdatorā ar laika zīmogu (piemēram, piekrišana saziņai e-pastā), ir juridiski saistošas abām pusēm un tiek uzskatītas par spēkā esošām arī bez droša elektroniskā paraksta.
4. Slimnīcas tiesības, pienākumi un atbildība
4.1. Slimnīcai ir pienākums:
4.1.1. sniegt Pacienta veselības stāvoklim atbilstošu ārstniecību saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem tiesību aktiem;
4.1.2. Pacientam sniegt informāciju saprotamā formā, izskaidrojot medicīniskos terminus un ņemot vērā Pacienta vecumu, briedumu un pieredzi;
4.1.3. veikt sākotnējo Pacienta veselības stāvokļa izvērtēšanu, lai noteiktu ārstēšanas plānu un nepieciešamos pakalpojumus;
4.1.4. regulāri uzraudzīt Pacienta veselības stāvokli un pielāgot ārstēšanas plānu, ja tas nepieciešams;
4.1.5. nodrošināt ārstēšanas kursam nepieciešamās zāles (Līguma 2.1.4. punkts) un Medicīnas ierīces (Līguma 2.1.5. punkts);
4.1.6. nodrošināt attālināto tiešsaistes konsultāciju sniegšanu 24/7.
4.2. Slimnīcai ir tiesības atteikties no veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas Pacientam, ja Pacients neievēro Līgumu, izņemot gadījumus, kad šādu atteikšanos aizliedz Latvijas Republikas normatīvie tiesību akti. 
4.3. Par Pacienta veselībai nodarīto kaitējumu Slimnīca atbild saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem tiesību aktiem.
4.4. Slimnīca nav atbildīga par kaitējumu Pacienta veselībai, ja Pacients nav ievērojis Līguma noteikumus vai ārstniecības personu norādījumus.
4.5. [bookmark: _Hlk191303393]Slimnīca apstrādā Pacienta datus, ievērojot normatīvo aktu prasības. Informācija par Slimnīcas veikto personas datu apstrādi pieejama tīmekļa vietnē https://aslimnica.lv/privatuma-politika/.
5. Nobeiguma noteikumi
5.1. Līgums stājas spēkā ar parakstīšanas brīdi un ir spēkā līdz brīdim, kad Puses ir izpildījušas visas ar šo Līgumu uzņemtās saistības.
5.2. Līgums tiek izbeigts pirms veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas pabeigšanas, ja Puses par to vienojas, pēc Pacienta iniciatīvas ar rakstveida apstiprinājumu par atteikšanos no turpmākās ārstēšanas vai ar ārstējošā ārsta motivētu lēmumu par atteikšanos ārstēt Pacientu, ja Pacients neievēro ar šo Līgumu uzņemtās saistības.
5.3. Jebkādas papildu vienošanās saistībā ar šo Līgumu ir noformējamas rakstiski un pēc to abpusējas parakstīšanas kļūst par šī Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
5.4. Visi strīdi, kas izriet no Līguma, ir risināmi savstarpēju pārrunu ceļā. Ja vienošanās netiek panākta pārrunu ceļā, tad strīds tiek nodots izskatīšanai Latvijas Republikas tiesā atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem tiesību aktiem.
5.5. Līgums ir sastādīts un parakstīts 2 (divos) eksemplāros, kuriem ir vienāds juridiskais spēks.
5.6. Parakstot šo Līgumu, Pacients apliecina zemāk norādīto piekrišanu brīvprātīgu sniegšanu/nesniegšanu un apzinās, ka piekrišanas nesniegšana, nekādā veidā neietekmēs Pakalpojuma saņemšanu un to, ka viņš jebkurā laikā var atsaukt savu sniegto piekrišanu, par to informējot viņa ārstniecībā iesaistīto ārstniecības personālu:

	· Piekrītu, ka gadījumā, ja es nebūšu sasniedzams vai pieejams, mana veselības pasliktinājuma vai nāves gadījumā Slimnīca ir tiesīga sazināties ar manu kontaktpersonu:
1. Kontaktpersona:

Vārds, uzvārds __________________________________

Tālruņa Nr.           ________________________________

2. Kontaktpersona:

Vārds, uzvārds _________________________________

Tālruņa Nr.    __________________________________

	· Piekrītu, ka veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas laikā veikto izmeklējumu rezultātus un izrakstu-epikrīzi var saņemt šāda persona: (aizpildīt, ja piekrīt)

Vārds, uzvārds _________________________________

Tālruņa Nr.    _________________________________


	· Piekrītu, ka ārstniecības personāls sniedz mutisku, t.sk. telefonisku informāciju par manu veselības stāvokli šādai personai (norādīt personas vārdu, uzvārdu, tālruņa numuru, e-pastu un pieļaujamās informācijas sniegšanas apjomu (ja tas ir ierobežots)): (aizpildīt, ja piekrīt)

Vārds, uzvārds _________________________________

Tālruņa Nr.    _________________________________
	· Piekrītu, ka, ja pats/i nespēju pieņemt lēmumu, tad piekrist manai ārstniecībai kopumā vai ārstniecībā izmantojamai metodei, vai arī atteikties no tās, kā arī saņemt informāciju saskaņā ar Pacientu tiesību likuma 4. 1 pantā noteikto manā vietā var šāda persona: (aizpildīt, ja piekrīt)
Vārds, uzvārds _________________________

Tālruņa Nr.    __________________________




	
Pacients vai Pacienta likumiskais / pilnvarotais pārstāvis


__________________________/paraksts, paraksta atšifrējums/
	
Slimnīca:


_________________________/paraksts, paraksta atšifrējums/
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