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Pielikums Nr.___
Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas Dzemdību nams”

Maksas pakalpojumu cenrādim, 

apstiprinātam ar 2005.gada __._____________ Rīkojumu Nr.____

Apstiprināts
04.01.2010.valdes sēdē

(protokols Nr.1)
LĪGUMS
par individuālu pakalpojumu dzemdībās 
Rīgā, 201__.gada ___._______________
Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas Dzemdību nams”, reģ.Nr.40003194600, turpmāk līgumā – Dzemdību nams,  
tā pilnvarotā pārstāvja ______________________________________________________________________ personā,
(amats, vārds, uzvārds)

kurš rīkojas saskaņā ar pilnvarojuma rīkojumu, no vienas puses, un
Paciente_________________________________________________________________________________, 
personas kods ____________-____________, dzīvojoša __________________________________________________, 
kura ir ⁭, nav ⁭ uzrādījusi pasi Nr. ____________________ izdotu _________________________________________ 
vai arī nepilngadīgas vai rīcības nespējīgas Pacientes likumīgais pārstāvis/ve (vecāki, aizgādņi, aizbildņi) 

________________________________________________________________________________________________, 

(vārds, uzvārds, personas kods, likumīgo pārstāvniecību apliecinošs dokumenta numurs, dzīvesvietas adrese, pasta indekss un tālrunis)

turpmāk līgumā – Paciente, noslēdz šādu līgumu par individuāla dzemdību pakalpojumu sniegšanu un saņemšanu:
I. Līguma priekšmets
1. Līguma priekšmets ir Dzemdību nama sniegtais maksas pakalpojums – konkrētas ārstniecības personas nodrošinātā individuālā aprūpe dzemdībās, turpmāk līgumā – Individuālais pakalpojums dzemdībās. 

2. Individuālu pakalpojumu dzemdībās jebkurā diennakts laikā atbilstoši Pacientes individuālajām vajadzībām nodrošina Pacientes personīgi izvēlēta kvalificēta un sertificēta Dzemdību nama ārstniecības persona. Pacientes izvēlētā ārstniecības persona maksas pakalpojumu sniedz savā no darba brīvajā laikā. Ja atbilstoši Pacientes individuālajām vajadzībām, Pacientes izvēlētās ārstniecības personas pakalpojumi Pacientei nepieciešamajā laikā nav pieejami, Pacientei ir tiesības izvēlēties citu ārstniecības personu vai arī izbeigt šo līgumu, bet Dzemdību nama pienākums ir piedāvāt citas ārstniecības personas individuālos pakalpojumus vai izbeigt līgumu. 

3. Paciente izvēlas un individuālo pakalpojumu dzemdībās viņai nodrošina šāda ārstniecības persona saskaņā ar Dzemdību nama apstiprinātu ārstniecības personu sarakstu:
sertificēta vecmāte__________________________________________________________________________________ ;
sertificēts ārsts ginekologs dzemdību speciālists __________________________________________________________ ;
cits speciālists (anesteziologs, neonatologs, uc.) ___________________________________________________________ .
                                                   (jānorāda speciālista vārds, uzvārds un/vai pakalpojuma nosaukums un līguma summa Ls)

Papildus Paciente izvēlas šādu pakalpojumu saskaņā ar Dzemdību nama apstiprināto maksas pakalpojumu cenrādi:
______________________________________________________________________________________________ .

4. Šis līgums tiek slēgts papildus normatīvajos aktos paredzētajiem valsts apmaksātajiem medicīniskās aprūpes pakalpojumiem grūtniecēm, dzemdētājām un sievietēm pēcdzemdību periodā, par ko ar Pacienti Dzemdību nams noslēdz Pacientes aprūpes līgumu, kurā noteikta valsts apmaksāto medicīnisko aprūpes pakalpojumu sniegšanas kārtība un nosacījumi dzemdību palīdzībā dzemdībās un pēcdzemdību periodā.
II. Pacientes tiesības un pienākumi

5. Paciente apņemas: 
5.1. izvērtēt un saskaņot izvēlētās ārstniecības personas piedāvāto pakalpojuma sniegšanas plānu, 
5.2. ierodoties Dzemdību namā, uzrādīt šo Līgumu,
5.3. ievērot visus ar Individuālā pakalpojuma līguma saistītos ārstniecības personu norādījumus, kā arī ievērot Dzemdību nama Iekšējās kārtības noteikumus, tai skaitā, iestājoties Dzemdību namā, neņemt līdzi vai atdot ģimenes loceklim vai citam tuviniekam, turpmāk līgumā – tuvinieks, līdzi esošās virsdrēbes, vērtslietas un/vai citas materiālās vērtības,
5.4. paziņot izvēlētajai ārstniecības personai par būtiskiem ar līguma izpildi saistītajiem jautājumiem,

5.5. sākoties regulārām dzemdību kontrakcijām vai noplūstot augļūdeņiem, nekavējoties paziņot par to izvēlētajai ārstniecības personai un nekavējoties doties uz Dzemdību namu,
5.6. samaksāt par Individuālo pakalpojumu dzemdībās un citiem saņemtajiem maksas pakalpojumiem līgumā noteiktajā kārtībā un apjomā.
6. Pacientei ir tiesības:

6.1. telefoniski vai klātienē kontaktēt ar izvēlēto ārstniecības personu, lai atpazītu dzemdību sākšanās brīdi un laiku, kad jādodas uz Dzemdību namu,

6.2. saņemt izvēlētās ārstniecības personas individuālu uzmanību un profesionālo darbību no dzemdību sākšanās brīža līdz brīdim, kad Paciente pēc dzemdībām tiek pārvesta uz pēcdzemdību nodaļu,

6.3. izvēlēties citu ārstniecības personu vai izbeigt šo Līgumu līdz dzemdību sākumam, par to informējot izvēlēto ārstniecības personu,

6.4. ierodoties Dzemdību namā, iesniegt Mātes pasi ar atzīmi par veikto apmācību un gatavību ģimenes dzemdībām, ierasties uz dzemdībām viena pilngadīga tuvinieka klātbūtnē _____________________________________________, 

___________________________________________________________________________       (vārds, uzvārds, personas kods)
 kurš izteicis gatavību piedalīties ģimenes dzemdībās. Ja Mātes pasē nav ieraksta par izietu apmācības kursu sagatavošanai ģimenes dzemdībām un tuviniekam nepieciešama papildus apmācība, Pacientei ir tiesības slēgt atsevišķu maksas pakalpojumu līgumu.
III. Dzemdību nama tiesības un pienākumi

7. Dzemdību nams apņemas:

7.1. nodrošināt Pacientei viņas izvēlētu individuālu ārstniecības personas pakalpojumu dzemdībās,
7.2. izskaidrot Pacientei pakalpojuma sniegšanas plānu, norisi un prognozi,

7.3. informēt par valsts apmaksātās medicīniskās palīdzības apjomu grūtniecēm, dzemdētājām, sievietēm pēcdzemdību periodā un jaundzimušajiem,
7.4. informēt par Dzemdību nama sniegto maksas pakalpojumu apjomu, to saņemšanas kārtību un pakalpojumu cenām,
7.5. neizpaust konfidenciālās ziņas par Pacientes medicīnisko aprūpi, kā arī ziņas, ko ārstniecības personas ārstniecības procesā ieguvušas par Pacientes un viņas tuvinieku privāto dzīvi.
8. Dzemdību namam ir tiesības:

8.1. Pacientes interesēs liegt tuviniekam piedalīties ģimenes dzemdībās, 
8.2. izraidīt tuvinieku no dzemdību zāles, ja ārstniecības persona to uzskata par nepieciešamu kvalitatīva individuālā pakalpojuma dzemdībās nodrošināšanai,
8.3. atteikties pieņemt atbildīgā glabāšanā Pacientei līdzi esošās materiālās vērtības,

8.4. izbeigt šo līgumu līdz dzemdību sākumam, par to savlaicīgi informējot Pacienti.
IV. Norēķinu kārtība
9. Paciente maksājumus saskaņā ar Dzemdību nama maksas pakalpojumu cenrādi veic līdz viņas izrakstīšanai no Dzemdību nama, naudu iemaksājot Dzemdību nama kasē.
10. Noslēdzot šo līgumu, Paciente veic daļēju pakalpojuma priekšapmaksu – avansa maksājumu 20% (divdesmit) apmērā.
11. Ja individuālais dzemdību pakalpojums nav sniegts vai līgums ir izbeigts pirms dzemdībām, no Pacientes netiek iekasēta līgumā noteiktā samaksa un tiek atmaksāta veiktā priekšapmaksa – avanss.
12. Par šajā līgumā noteiktajos termiņos neveiktajiem maksājumiem Paciente vai viņas likumīgais pārstāvis maksā soda naudu 1% (viena procenta) apmērā no parāda summas par katru nokavēto dienu.

13. Dzemdību namam ir tiesības laikā nesamaksātās naudas summas piedziņu bezstrīdus kārtībā nodot trešajām personām.
V. Vispārīgie noteikumi
14. Līgums tiek noslēgts pirms Pacientes iestāšanās Dzemdību namā.
15. Līgums stājas spēkā tā parakstīšanas dienā un darbojas līdz pušu saistību izpildei pilnā apjomā.
16. Līgumu var grozīt, pusēm rakstiski vienojoties.
17. Visi strīdi, kas līguma izpildes gaitā izcēlušies starp pusēm, izskatāmi pārrunu ceļā. Ja izlīgums netiek panākts, tad strīds risināms Latvijas Republikas tiesu instancēs.
18.  Šis līgums ir sastādīts latviešu valodā 2 (divos) eksemplāros, no kuriem viens eksemplārs atrodas Dzemdību namā, otrs pie Pacientes. Abiem līguma eksemplāriem ir vienāds juridiskais spēks.
Paciente __________________________________ 


Dzemdību nams __________________________

(vai viņas likumīgais pārstāvis)




(pilnvarotās ārstniecības personas paraksts, atšifrējums)

201___. _____. _________________________________


201___. _____. ________________________________
Apliecinu, ka man sniegta pilnīga un saprotama informācija
 par izvēlēto maksas pakalpojumu, man ir izskaidrota
iespēja saņemt valsts apmaksāto dzemdību palīdzību.
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