	
	
	



Vienošanās par pilotprojekta “Vecmātes mājas vizīte” īstenošanu no 2026. gada 3. augusta līdz 2026. gada 31. decembrim

 pie _________. gada______________ līguma Nr. ___________________ par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu 
Nacionālais veselības dienests (turpmāk – DIENESTS), kuru saskaņā ar Dienesta Līgumpartneru departamenta reglamentu pārstāv _________ nodaļas vadītāja ________, no vienas puses, un  
 ___________ (turpmāk – IZPILDĪTĀJS), kuru saskaņā ar ________ pārstāv  ___________ (amats, vārds, uzvārds), no otras puses, 
katrs atsevišķi saukts – Līdzējs, abi kopā – Līdzēji, pamatojoties uz Veselības ministrijas sadarbībā ar Labklājības ministriju 2025. gada 9. decembrī sagatavoto progresa ziņojumu “Vecmātes mājas vizīte” (projekta ID 24-TA-2234), kas paredz, ka šī pilotprojekta galvenais uzdevums ir aprobēt klīniskā algoritma “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā” 13. nodaļu “Mātes un jaundzimušā aprūpe pēcdzemdību periodā divās aprūpes epizodēs” un uz 2026. gada ambulatorā pakalpojuma “Vecmātes mājas vizīte” pilotprojekta ietvaros pakalpojuma sniegšanai no 2026. gada 3. augusta līdz 2026. gada 31. decembrim atlases rezultātiem,
noslēdz šādu papildus vienošanos pie ____________.___________ līguma Nr.________________________________par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu (turpmāk – Līgums), kas ir neatņemama Līguma sastāvdaļa, par pilotprojekta “Vecmātes mājas vizīte” (turpmāk – Pakalpojums) īstenošanu laika posmā no 2026. gada 3. augusta līdz 2026. gada 31. decembrim (turpmāk – Vienošanās):

1. Pilotprojekta mērķis ir novērtēt, apskatīt, uzklausīt un izglītot Pakalpojuma saņēmēju un viņas ģimeni pirmsdzemdību un pēcdzemdību periodā Pakalpojuma saņēmējas dzīvesvietā, pievēršot uzmanību Pakalpojuma saņēmējas psihoemocionālajam stāvoklim, agrīni identificējot pēcdzemdību depresijas simptomus un traucējumus.
2. IZPILDĪTĀJS pilotprojekta īstenošanas laikā apņemas ____________plānošanas teritorijā sniegt Pakalpojumu ne vairāk kā _________ (skaits ar cipariem un vārdiem) Pakalpojuma saņēmējām.
3. LĪDZĒJI vienojas, ka Pakalpojums tiek sniegts saskaņā ar Pakalpojuma sniegšanas kārtību “Pakalpojuma “Vecmātes mājas vizīte” sniegšanas kārtība un apmaksas nosacījumi pilotprojekta ietvaros”, kas ir pievienota šīs Vienošanās pielikumā. 
4. Pilotprojekta norises laikā IZPILDĪTĀJS nodrošina datu ievadi Vadības informācijas sistēmā un Vienotajā veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmā par sniegtajiem Pakalpojumiem.
5. DIENESTAM ir tiesības:
pārbaudīt IZPILDĪTĀJAM piešķirto līdzekļu izlietojumu;
5.1. pieprasīt no IZPILDĪTĀJA informāciju un paskaidrojumus par Vienošanās izpildes gaitu un citiem Vienošanās izpildes jautājumiem;
5.2. neapmaksāt Pakalpojumu, ja netiek ievēroti Vienošanās noteikumi vai normatīvo aktu prasības.
6. DIENESTS neapmaksā šīs Vienošanās 2. punktā pārsniegto Pakalpojumu apjomu. Ar šīs Vienošanās parakstīšanu IZPILDĪTĀJS apliecina, ka ir informēts, par to, ka DIENESTS neapmaksās šīs Vienošanās 2. punktā pārsniegto Pakalpojumu apjomu un apņemas nodrošināt Vienošanās 2. punkta kontroli.
7. Noslēdzoties pilotprojektam, IZPILDĪTĀJS līdz 2027. gada 31. janvārim iesniedz DIENESTAM pārskatu, kur iekļauta šāda informācija:
7.1. Pacientu un viņu ģimenes locekļu apmierinātības anketu rezultātu apkopojums, tai skaitā analīze par pilotprojekta ietvaros saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, nodrošinot fizisko personu personas datu anonimitāti;
7.2. IZPILDĪTĀJA secinājumi par pilotprojekta norisi un priekšlikumi par turpmāku Pakalpojuma uzlabošanu.
8. Šīs Vienošanās izpildē tiek piemēroti Līguma, tā pielikumu un saistošo kārtību nosacījumi, izņemot gadījumus, kad šajā Vienošanās noteikts citādi. 
9. Vienošanās var tikt grozīta vai izbeigta, Līdzējiem rakstiski par to vienojoties.
10. Līdzējiem adresēta rakstiska korespondence nosūtāma uz oficiālo elektroniskā pasta adresi, noformējot ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu, vai pa pastu, nosūtot uz šīs Vienošanās 13. punktā norādīto adresi. 
11. Vienošanās stājas spēkā pēc tās parakstīšanas un attiecas uz laika periodu no 2026. gada 3. augusta līdz 2026. gada 31. decembrim vai līdz Līdzēju saistību pilnīgai izpildei.
12. Vienošanās sagatavota latviešu valodā uz ____ (_______) lapām ar vienu pielikumu elektroniskā dokumenta veidā un parakstīta ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu.
13. Līdzēju rekvizīti un paraksti:

	13.1. DIENESTS
Reģ. nr. 90009649337
Adrese: Cēsu iela 31, k-3, Rīga, LV-1012
Valsts kases
norēķinu konts: 
LV53TREL2290674014000
kods: TRELLV22
telefons: +371 67 043 700
e-pasta adrese: nvd@vmnvd.gov.lv  

	13.2. IZPILDĪTĀJS


	_______________________________
___________*
		_______________________________
	___________*

	
	



*ŠIS DOKUMENTS IR PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU







Pielikums pie vienošanās 
par pilotprojekta “Vecmātes mājas vizīte”  
īstenošanu no 2026. gada 3. augusta līdz 2026. gada 31. decembrim  

“Pakalpojuma “Vecmātes mājas vizīte” sniegšanas kārtība un apmaksas nosacījumi pilotprojekta ietvaros”
1. IZPILDĪTĀJS ir ārstniecības iestāde, kurā strādā vecmāte, kura atbilst šīs kārtības 7. punktā noteiktajiem kritērijiem.

2. IZPILDĪTĀJS apņemas piedalīties pilotprojektā, kura mērķis ir novērtēt vecmātes iesaistīšanos antenatālās aprūpes kvalitātes un pacienta pieredzes uzlabošanā atbilstoši klīniskajam algoritmam “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā”, nodrošinot trīs vecmātes mājas vizītes Pakalpojuma saņēmēju dzīvesvietā papildus Latvijā spēkā esošajai antenatālās aprūpes skrīningprogrammai (turpmāk – pilotprojekts). 

3. Pilotprojekta uzdevums aprobēt klīniskā algoritma “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā” 13.nodaļu “Mātes un jaundzimušā aprūpe pēcdzemdību periodā divās aprūpes epizodēs.
 
4. IZPILDĪTĀJS apņemas nodrošināt valsts apmaksātu vienu vecmātes mājas vizīti pirmsdzemdību periodā un divas mājas vizītes pēcdzemdību periodā pacientēm, kuras piedalās pilotprojektā  (turpmāk kopā – Pakalpojuma saņēmējas) saskaņā ar šīs kārtības 5. punkta nosacījumiem (turpmāk – Pakalpojums). Pirms Pakalpojuma sniegšanas IZPILDĪTĀJS apņemas iegūt Pakalpojuma saņēmēju informēto piekrišanu dalībai pilotprojektā, ko Pakalpojuma saņēmējas apliecina ar savu parakstu pacienta kartē.

5. IZPILDĪTĀJS pēctecīgi nodrošina Pakalpojumu tā saņēmējām:
5.1.  vienu mājas vizīti grūtniecības 3. trimestra ietvaros līdz dzemdībām (turpmāk – grūtniece);
5.2.  divas mājas vizītes pēcdzemdību periodā:
5.2.1. 3.-5. dienā  pēc izrakstīšanās no dzemdību nodaļas
5.2.2. 10.-14. dienā pēc izrakstīšanās no dzemdību nodaļas (turpmāk – nedēļniece).

6. IZPILDĪTĀJS nodrošina, ka:
6.1.  ir reģistrēts ārstniecības iestāžu reģistrā;
6.2. pakalpojuma sniegšanas vieta un tajā esošais materiāltehniskais nodrošinājums atbilst normatīvajos aktos ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām obligātajām prasībām.

7. IZPILDĪTĀJS nodrošina, ka Pakalpojumu sniedz vecmāte, kura:
7.1. ir reģistrēta Ārstniecības personu reģistrā;
7.2. ir sertificēta ārstniecības persona vecmātes specialitātē;
7.3. ir saņēmusi sertifikātus par divām Latvijas Republikas Veselības ministrijas organizētām apmācību programmām:
7.3.1. “Vecmātes vadīta antenatālā aprūpe, antenatālo vizīšu organizācija vecmātes praksē” 8 akadēmiskās stundas;
7.3.2. “Pēcdzemdību vizīte/konsultācija vecmātes praksē” 8 akadēmiskās stundas.

8. IZPILDĪTĀJS apņemas Pakalpojuma ietvaros pirmsdzemdību mājas vizītē nodrošināt šādu funkciju izpildi:
8.1. iepazīstināt un informēt par sagatavošanos dzemdībām un gaidāmo dzemdību gaitu, tai skaitā:
8.1.1. dzemdību vietas izvēli;
8.1.2. dzemdību periodiem un to norisi (mobilitāti, pozām, fizioloģiskām funkcijām, uzturu, šķidruma uzņemšanu);
8.1.3. dzemdētājas un augļa stāvokļa uzraudzīšanas principiem un kardiotokogrāfiju;
8.1.4. dzemdību atsāpināšanas iespējām;
8.1.5. dzemdību indukciju un dzemdību darbības veicināšanu (oksitocīna lietošanu);
8.1.6. iespējamiem dzemdību scenārijiem;
8.1.7. dzemdību ceļu apskati pēc dzemdībām, dzemdes dobuma revīziju pēc dzemdībām;
8.1.8. sievietes piekrišanu manipulācijām plāna un neatliekamās situācijās;
8.1.9. bērna piedzimšanas brīdi, ekskluzīvas zīdīšanas uzsākšanu, zelta stundu;
8.1.10. ekskluzīvas zīdīšanas priekšrocībām un ekskluzīvas zīdīšanas nozīmi bērna attīstībā;
8.1.11. vecmātes un ārsta lomu dzemdībās;
8.1.12. fizioloģiska pēcdzemdību perioda norisi; 
8.1.13. nozīmīgiem simptomiem, kas liecina par iespējamiem sarežģījumiem pēcdzemdību periodā mātei un jaundzimušajam;
8.1.14. pēcdzemdību skumjām un depresiju;
8.1.15. iegurņa pamatnes disfunkcijas profilaksi pēc dzemdībām; 
8.1.16. jaundzimušajam drošu vidi;
8.1.17. pazīmēm, kas liecina par dzemdību procesa sākumu;
8.1.18. brīdi, kad jādodas uz ārstniecības iestādi;
8.1.19. nepieciešamajām lietām, ko ievietot dzemdību somā līdzņemšanai uz ārstniecības iestādi;
8.1.20. par partnera dalību dzemdībās;
8.1.21. par agrīno pēcdzemdību periodu u.c. jautājumiem.
8.2. uzklausīt un izvērtēt grūtnieces sūdzības, savas kompetences ietvaros sniegt situācijai atbilstošas, uz pierādījumiem balstītas un zinātniski pamatotas rekomendācijas, tai skaitā skaidrot normālas fiziskās un emocionālās sajūtas grūtniecības un pēcdzemdību periodā;
8.3.  novērtēt grūtnieces psihoemocionālo stāvokli, sarunā ietverot jautājumus par izjūtām, garastāvokli, attieksmi pret apkārtējo pasauli un gaidāmo jaundzimušo; 
8.4.  izvērtēt suicidālos riskus un informēt ģimenes locekļus par pazīmēm, kuru gadījumos vērsties pēc palīdzības;
8.5.  pakalpojumu sniegt atbilstoši Pakalpojuma saņēmējas vajadzībām un medicīniskajām indikācijām.

9. IZPILDĪTĀJS apņemas Pakalpojuma ietvaros nodrošināt pēcdzemdību mājas vizītes atbilstoši klīniskā algoritma “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā” 13. nodaļā norādītajam pēcdzemdību vizītes aprakstam.[footnoteRef:2] [2:  https://www.spkc.gov.lv/lv/media/21150/download?attachment] 


10. IZPILDĪTĀJS pilotprojekta laikā nodrošina:
10.1.  Pakalpojuma saņēmēju ambulatorā pacienta talonā norādīt grūtniecības norises riska kategorijas (A, A+, B vai C) pacienta grupu:
	Pacientu grupas kods
	Pacientu grupas nosaukums

	041
	Zema riska grūtniece (A kategorija)

	042
	Vidēja riska grūtniece (A+ kategorija)

	043
	Augsta riska grūtniece (B kategorija)

	044
	Ļoti augsta riska grūtniece (C kategorija)



10.2.  Pakalpojuma saņēmējām otrās pēcdzemdību mājas vizītes laikā nodot aizpildīt pacientu apmierinātības aptaujas anketu (https://www.visidati.lv/tk/12310557/ );
10.3.  ka 6-8 nedēļas pēc dzemdībām nedēļniecei tiek veikts psihoemocionālā stāvokļa novērtēšanas tests “Pacienta veselības aptauja – depresijas tests (PHQ-9)”[footnoteRef:3], ja Pakalpojuma saņēmējas 6-8 nedēļas pēc dzemdībām vizīte tiek veikta pie IZPILDĪTĀJA. [3:  https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr_1_alg_pieaugusiem1.pdf] 

10.4. ka 6-8 nedēļas pēc dzemdībām tiek izvērtēts, vai nedēļniece nodrošina bērnam ekskluzīvu krūts zīdīšanu, ja Pakalpojuma saņēmējas 6-8 nedēļas pēc dzemdībām vizīte tiek veikta pie IZPILDĪTĀJA.

11. IZPILDĪTĀJS apņemas pēc Pakalpojuma sniegšanas aizpildīt nepieciešamos protokolus normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un ievadīt ar Pakalpojumu saistīto informāciju vienotajā veselības nozares elektronisko informācijas sistēmā (turpmāk- E-veselība).

12. IZPILDĪTĀJS Pakalpojumu nodrošina Pakalpojuma saņēmējas dzīvesvietā, papildus nodrošinot komunikāciju un novērošanu dinamikā arī attālināti līdz īstenota noslēdzošā vizīte. Vienas mājas vizītes laiks, tajā skaitā nepieciešamo dokumentu aizpildīšana, ir 60 (sešdesmit) minūtes pirmsdzemdību periodā un 90 (deviņdesmit) minūtes pēcdzemdību periodā. 

13. IZPILDĪTĀJS papildus Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 63.43, 63.44, 63.45, 63.46 minētajām prasībām Pakalpojuma ietvaros nodrošina mājas vizīšu izbraukumu somu, kurā tiek iekļauts: 
	Medikamenti/ dezinfekcijas līdzekļi
	[bookmark: _Hlk191288158]Dezinfekcijas līdzeklis ādai, dezinfekcijas līdzeklis virsmām, lanolīna ziede krūšu galiem, masāžas eļļa krūšu pārbaudei, lubrikants

	Iekārtas/medicīnas instrumenti
	Fonendoskops, bezkontakta infrasarkanais medicīniskais termometrs, mērlente, jaundzimušo elektroniskie svari, sterilas operāciju šķēres, ķirurģiskā pincete, elektroniskais augšdelma asinsspiediena mērītājs, adatturis, konteineris medicīnisko atkritumu utilizācijai un instrumentu sterilizācijai, piena pumpis, piena pumpja piltuves (S, M, L, XL), krūšu uzgaļi (S, M, L)

	Vienreizlietojamie materiāli
	Sterili cimdi, nesterili cimdi, sejas maskas, papīra rullis gultas nosegšanai, vienreizlietojamais paladziņš 60cm x 60cm, papīra salvetes, dezinfekcijas salvetes, vienreizlietojamā šālīte, sterils vienreizlietojamais ginekoloģiskais spogulis, sterili vates tupferi, koka špātele



14. Pakalpojuma sniegšanas organizatoriskā kārtība:
14.1.  Pakalpojums tiek saskaņots ar Pakalpojuma saņēmēju;
14.2.  Pakalpojums tiek nodrošināts Līguma 2. pielikumā norādītā darba laika ietvaros;
14.3.  Pakalpojuma saņēmēja tiek informēta par Pakalpojuma saturu, nepieciešamības gadījumā tiek veiktas Pakalpojuma saņēmējas apmācības mājās;
14.4.  Pakalpojuma saņēmējas ģimenes ārsts tiek informēts par iegūto informāciju Pakalpojuma sniegšanas laikā, ja par informācijas nodošanu ģimenes ārstam ir saņemta rakstveida piekrišana no Pakalpojuma saņēmējas (Pakalpojuma saņēmējas pacienta kartē);
14.5.  IZPILDĪTĀJS sagatavo un ievada medicīnisko dokumentu elektroniski E‑veselībā un Vadības informācijas sistēmā (turpmāk- VIS) atbilstoši Ministru kabineta 2014. gada 11. marta noteikumiem Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”, tostarp vismaz: 
14.5.1. elektronisku pārskatu (e‑pārskats) par ambulatorā pacienta izmeklēšanu/ārstēšanu, t.sk. attālinātām konsultācijām (ievada nekavējoties, bet ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā pēc pakalpojuma sniegšanas);
14.6.  par Pakalpojuma sniegšanu netiek pieprasīta papildu samaksa no Pakalpojuma saņēmējas. 

15. IZPILDĪTĀJS par sniegto Pakalpojumu ievada VIS veidlapas Nr.024/u “Ambulatorā pacienta talons” informāciju, norādot vecmātes mājas vizītes manipulāciju un grūtniecības norises riska kategorijas (A, A+, B vai C) pacienta grupu, un nodrošina, ka 6-8 nedēļas pēc dzemdībām tiek norādīta viena no depresijas testa rezultātu un ekskluzīvās krūts zīdīšanas manipulācijām:
	Manipulāciju kods
	Manipulācijas nosaukums

	
	

	01107
	Vecmātes mājas vizīte pirmsdzemdību periodā

	01108
	Vecmātes mājas vizīte pēcdzemdību periodā

	01109
	Ginekologa, dzemdību speciālista vai vecmātes veikts depresijas tests (PHQ-9) pacientei 6-8 nedēļas pēc dzemdībām ar iegūtu rezultātu – nav konstatēta depresija

	01110
	Ginekologa, dzemdību speciālista vai vecmātes veikts depresijas tests (PHQ-9) pacientei 6-8 nedēļas pēc dzemdībām ar iegūtu rezultātu – ir konstatēta depresija

	01111
	Paciente nodrošina ekskluzīvu krūts zīdīšanu 6-8 nedēļas pēc dzemdībām

	01112
	Paciente nenodrošina ekskluzīvu krūts zīdīšanu 6-8 nedēļas pēc dzemdībām


*Šī Pakalpojuma ietvaros ambulatorā pacienta talonā netiek norādītas papildus manipulācijas ar tarifu.

16. DIENESTS apmaksā Pakalpojumu saskaņā ar papildus vienošanās par pilotprojekta “Vecmātes mājas vizīte”  īstenošanu nosacījumiem, atbilstoši faktiski (nepārsniedzot apjomu, par ko Līdzēji ir vienojušies) sniegto pakalpojumu apjomam un pakalpojumu tarifiem, kas publicēti DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā “Profesionāļiem” > “Pakalpojumu tarifi”.

Pilotprojekta darbības novērtēšana
17. DIENESTS, noslēdzoties pilotprojektam, izvērtē sniegto Pakalpojumu kvalitāti un atbilstību pilotprojektā noteiktajai kārtībai:
17.1.  vai visām Pakalpojuma saņēmējām ir nodrošinātas trīs mājas vizītes atbilstoši pilotprojektā noteiktajai kārtībai;
17.2.  vai Pakalpojuma saņēmējai 6-8 nedēļas pēc dzemdībām ir veikts šīs kārtības 9. punktā noteiktais tests un kādi ir testa rezultāti;
17.3. vai Pakalpojuma saņēmējai 6-8 nedēļas pēc dzemdībām ir novērtēts 9. punktā noteiktais ekskluzīvas zīdīšanas nodrošināšanas fakts. Rezultatīvais rādītājs – vismaz 80% gadījumu tiek nodrošināta ekskluzīva zīdīšana;
17.4. vai Pakalpojuma saņēmēja ir aizpildījusi pacientu apmierinātības aptaujas anketas un kādi ir šo aptauju rezultāti.
	
	
	



