15. pielikums 

līgumam par sekundārās ambulatorās

veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu

Stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtība

1. Atbilstoši 2018.gada 28.augusta Ministru kabineta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 254.1. apakšpunktā noteiktajam, lai stiprinātu ārstniecības iestādē strādājošo darbinieku psihoemocionālo veselību, IZPILDĪTĀJS līdz 2021.gada 31.decembrim nodrošina:

1.1. ārstniecības iestādē strādājošo darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta izveidi;
1.2. ārstniecības iestādē strādājošo darbinieku psihoemocionālās veselības stāvokļa uzraudzību un psihoemocionālā atbalsta kabineta pakalpojumu koordināciju;

1.3. psihiskās veselības stāvokļa traucējumu gadījumā ārstniecības iestādē strādājošajiem darbiniekiem savlaicīgu palīdzības sniegšanu psihoemocionālā atbalsta kabinetā.
2. IZPILDĪTĀJS nodrošina, ka psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta pakalpojumu sniegšanai ārstniecības iestādē tiek nodarbināti psihiskās veselības  aprūpes  speciālists (sertificēts klīniskais un veselības psihologs un/vai sertificēts psihoterapeits) no 2021.gada ___ (datumu izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam) 

(slodzes apmēru izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam) slodze.

3. IZPILDĪTĀJS nodrošina šādu psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta pakalpojumu sniegšanas kārtību:

3.1. psihiskās veselības  aprūpes  speciālista pienākumos noteikts nodrošināt attālinātas vai klātienes psiholoģiskās konsultācijas un/vai  atbalsta  grupu/ krīzes  intervenci, un/vai  citus  garīgās  veselības  aprūpes  pakalpojumus atbilstoši veiktajam psiholoģiskajam vērtējumam;
3.2. nodrošināta iespēja ārstniecības iestādes darbiniekiem personīgi vai telefoniski vērsties psihoemocionālā atbalsta kabinetā katru darba dienu darba laikā;

3.3. nodrošināta iespēja ārstniecības iestādes darbiniekiem pieteikties rindā uz psihoemocionālā atbalsta kabineta pakalpojumiem, ja kabineta noslodzes dēļ pakalpojumus nav iespējams saņemt uzreiz.
4. IZPILDĪTĀJS apņemas:
4.1. 5 (piecu) darba dienu laikā no līguma ar šī pielikuma 2.punktā noteiktajiem speciālistiem parakstīšanas dienas iesniegt informāciju par nodarbināto personu, norādot vārdu, uzvārdu un specialitāti. Nodarbināto personu maiņas gadījumā 5 (piecu) darba dienu laikā atkārtoti iesniegt sarakstu, nosūtot uz Dienesta elektroniskā pasta adresi: nvd@vmnvd.gov.lv (izvēlēties attiecīgās Dienesta teritoriālās nodaļas e-pastu);

4.2. iesniegt Dienestam reizi mēnesī līdz nākamā mēneša 15.datumam pārskatu (1.tabula) par klīniskā un veselības psihologa un/vai psihoterapeita sniegto pakalpojumu apjomu psihoemocionālā atbalsta nodrošināšanai elektroniski noformēta dokumenta veidā, kas parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu, nosūtot atbilstoši paraugam sagatavoto informāciju uz Dienesta elektroniskā pasta adresi: nvd@vmnvd.gov.lv (izvēlēties attiecīgās Dienesta teritoriālās nodaļas e-pastu):
Gatavojot līguma grozījumus VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca” izvēlēties šādu līguma 10.pielikuma 4.2.punkta redakciju:
4.2. iesniegt Dienestam reizi mēnesī līdz nākamā mēneša 15.datumam (pārskatu par maiju iesniegt kopā ar pārskatu par jūniju līdz 2021.gada 15.jūlijam) pārskatu (1.tabula) par klīniskā un veselības psihologa un/vai psihoterapeita sniegto pakalpojumu apjomu psihoemocionālā atbalsta nodrošināšanai elektroniski noformēta dokumenta veidā, kas parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu, nosūtot atbilstoši paraugam sagatavoto informāciju uz Dienesta elektroniskā pasta adresi: nvd@vmnvd.gov.lv (izvēlēties attiecīgās Dienesta teritoriālās nodaļas e-pastu):
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* Tabulas 1.punktā norādīts tabulas aizpildīšanas piemērs. Tabula aizpildāma, izmantojot nodarbību veidu saīsinājumus (I - individuālā nodarbība, G - grupu nodarbība, A - telefonkonsultācija attālināti) un nodarbības ilgumu minūtēs.

5. IZPILDĪTĀJS nodrošina šī pielikuma 4.2.punktā minēta pārskata iesniegšanu arī tad, ja klīniskā un veselības psihologa un/vai psihoterapeita pakalpojums iepriekšējā mēnesī netika sniegts.

6. DIENESTS, sākot no 2021.gada ___ (datumu izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam), samaksā IZPILDĪTĀJAM par psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta pakalpojumu sniegšanu, veicot ikmēneša fiksēto maksājumu par:
6.1. kabineta uzturēšanas izmaksām EUR ____ (izmaksu apmēru izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam) /mēnesī;
6.2. psihiskās veselības  aprūpes  speciālista (klīniskais un veselības psihologs un/vai psihoterapeits) algošanu, nosakot bruto algu EUR ____ (algas apmēru izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam)/mēnesī par 
(slodzes apmēru izvēlēties atbilstoši tabulā “Izvērtējums stacionāro ārstniecības iestāžu darbinieku psihoemocionālās veselības uzraudzības un atbalsta kabineta organizēšanas un apmaksas kārtībai” norādītajam) slodzi.
7. DIENESTAM ir tiesības:

7.1. pārbaudīt IZPILDĪTĀJAM piešķirto līdzekļu izlietojumu;

7.2. noteiktajā termiņā saņemt no IZPILDĪTĀJA informāciju un paskaidrojumus par šajā pielikumā noteikto pasākumu izpildes gaitu.
8. Ja IZPILDĪTĀJS neiesniedz kādu no šī pielikuma 4.punktā minētajiem dokumentiem šajā pielikumā noteiktajā kārtībā un termiņā, DIENESTS rīkojas atbilstoši  līguma par sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu 5.pielikumā “Atbildība par līguma izpildi” 4.punktā noteiktajam.
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ŠIS DOKUMENTS IR PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

