


                                                                                                                                                                                                                                                                      



ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 


  пгт. Карымское Забайкальского края                                                                                                              «______»________________202    г. 

[bookmark: _GoBack]     Государственное учреждение здравоохранения «Карымская центральная районная больница» (лицензия на право осуществления медицинской деятельности ЛО-75-01-001646  от 27 марта  2020г., выданная Министерством здравоохранения Забайкальского края (Адрес: 672090, г. Чита, ул. Богомягкова, 23, тел. 8 (3022) 21-11-10); включено в единый Государственный реестр юридических лиц за номером   1027500586960 на основании свидетельства  от 04.06.2002 года, выданного межрайонной инспекцией ФНС № 3 по Читинской области и АБАО),  именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице бухгалтера                                                                               , действующей на основании доверенности № 1от 09 января 2024 года, с одной стороны 
и  (гр.)  Ф.И.О._____________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
Преамбула договора  
      Заказчик уведомлен(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций)  медицинского работника ГУЗ «Карымская ЦРБ», предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья, вплоть до его ухудшения и повлечь необратимые последствия, включая летальный исход. 
	(На основании п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг,  утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.12 № 1006)
1. Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику (пациенту) на возмездной основе медицинские услуги (в том числе профилактические, лечебно-диагностические, реабилитационные и др.), указанные в п. 1.2.   настоящего договора,  отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ,   а Заказчик  принимает на себя обязательство оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором..  
1.2.   Виды работ (услуг), выполняемых  в составе лицензируемого вида деятельности: 
Работы (услуги), выполняемые: 
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; неотложной медицинской помощи;  сестринскому делу;  функциональной диагностике;  сестринскому делу в педиатрии; неотложной медицинской помощи; организации сестринского дела; лечебному делу; вакцинации (проведению профилактических прививок);  медицинской статистике;  стоматологии; лабораторной диагностике; рентгенологии; физиотерапии;при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи; терапии; педиатрии; общей врачебной практике (семейной медицине); при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; терапии;при оказании первичной специализированной  медико-санитарной помощи в  амбулаторных условиях по: фтизиатрии; клинической лабораторной диагностике;  рентгенологии; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий);  дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии;  функциональной диагностике; эндоскопии; детской хирургии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью;  оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии;  профпатологии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; урологии; хирургии; психиатрии;  психиатрии-наркологии;  эндокринологии;  рефлексотерапии; стоматологии детской; стоматологии общей практики. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:  педиатрии; терапии;  сестринскому делу;  сестринскому делу в педиатрии.при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий);  инфекционным болезням; анестезиологии и реаниматологии; диетологии;   кардиологии; клинической лабораторной диагностике;  лабораторной диагностике; медицинской реабилитации; медицинской статистике;  медицинскому массажу;  неврологии; неонатологии;  операционному делу;  организации здравоохранения и общественному здоровью;  организации сестринского дела;  педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу;  сестринскому делу в педиатрии;  терапии; травматологии и ортопедии;  трансфузиологии;  фтизиатрии; функциональной диагностике;  эпидемиологии;  хирургии; ультразвуковой диагностике;  управлению сестринской деятельности;  физиотерапии. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи;при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью;  медицинской статистике;  скорой медицинской помощи; управлению сестринской деятельностью; При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по:  медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);  медицинским осмотрам профилактическим.при проведении медицинских экспертиз по:  экспертизе качества медицинской помощи;  экспертизе временной нетрудоспособности;  экспертизе профессиональной пригодности.


1.3.   Перечень медицинских услуг, определяется Заказчиком  (пациентом)  самостоятельно в момент обращения  к Исполнителю и  отражается в Акте приема-передачи Услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.     Акт  приема-передачи  Услуг оформляется и подписывается каждый раз при обращении Пациента за оказанием Услуги в рамках настоящего Договора..  
1.4.   Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора:  
1.4.1.  в доступной форме разъяснена возможность получения медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края  (далее - Программа); 
1.4.2. услуги, указанные в п. 1.3   настоящего договора, оказываются на условиях сверх предусмотренных Программой в соответствии с утвержденным Перечнем платных медицинских услуг (согласно п..7 Правил предоставления медицинскими  организациями  платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006), либо Заказчик самостоятельно желает получить их на возмездной основе; 
1.4.3.  подписав настоящий договор, Заказчик  добровольно согласился на оказание услуг на платной основе. 
1.5.  Предоставление медицинских услуг по настоящему договору осуществляется при наличии информированного добровольного  согласия Заказчика, данного в порядке, установленном  законодательством РФ об охране здоровья граждан.  
1.6. Условия  получения Заказчиком (пациентом)  медицинских услуг:  амбулаторно,  в  дневном стационаре, стационарно.   
        Сроки оказания медицинских услуг (их  продолжительность)  определяется Исполнителем с учетом методов конкретных лечебных (профилактических)  обследований, лабораторных и/или диагностических исследований,  и доведен Исполнителем до Заказчика (пациента)  в момент заключения настоящего Договора.   
1.7. До начала оказания услуг Исполнитель по требованию Заказчика составляет смету на предоставление платных медицинских услуг. При этом она является  неотъемлемой частью  настоящего договора..  
2.  Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
2.1.   Пациент  подтверждает, что  руководствуясь законодательством об охране здоровья граждан, в доступной для него форме, проинформирован(а) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в том числе:
1) первичной медико-санитарной помощи, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной;
2) специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной.
2.2.  Пациент добровольно в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", даёт своё согласие на оказание платных медицинских услуг, на все виды медицинского вмешательства (лечения), ему разъяснена и предоставлена полная информация, касающаяся информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство. 
2.3. Согласие Пациента на медицинское вмешательство (лечение)  является свободным и добровольным.  
3. Права и обязанности Сторон
3.1. Заказчик (пациент) имеет право:
3.1.1. на оказание услуг надлежащего качества, в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи. 
4. в любой момент отказаться от заказанных услуг, при условии оплаты Исполнителю  фактически оказанных услуг либо понесенных им расходов. 
4.1.1. на получение полной и достоверной информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, побочных проявлениях, об объеме оказываемых услуг, используемых материалах и их действии.
4.1.2. получать сведения о профессиональном образовании, квалификации и сертификации специалистов.
4.1.3. самостоятельно, после согласования с лечащим врачом, приобретать расходные материалы и лекарственные средства, за качество которых Исполнитель ответственности не несет. 
4.1.4. предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с законодательством РФ.                                                                                
4.2. Заказчик (Пациент) обязуется:
4.2.1. оплатить стоимость услуг в соответствии  с действующим Прейскурантом Исполнителя и условиями договора. 
4.2.2. выполнять все рекомендации и требования медицинского персонала, оказывающего ему по настоящему договору платные медицинские услуги, обеспечивающие качественное предоставление  услуг, в том числе по лечению, а также соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг. 
4.2.3. в случае повреждения, утраты имущества Исполнителя  Заказчиком (пациентом) в процессе оказания услуг, Заказчик обязан  возместить Исполнителю убытки, заключающиеся в прямой реальной стоимости утраченного  имущества либо затрат на ремонт поврежденного  имущества, а также упущенную выгоду, заключающуюся в тех доходах, которые Исполнитель мог бы получить от использования утраченного или поврежденного имущества.    
3.2.4. соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения, правила техники безопасности и пожарной безопасности.      
3.2.5. до оказания медицинских услуг сообщить Исполнителю все сведения о     перенесенных     и     имеющихся заболеваниях,     известных     ему противопоказаниях   к   применению   каких-либо   лекарств   или   процедур, возможных     аллергических     реакциях,     индивидуальных     особенностях организма.
3.2.6. при предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платную услугу)  о любых изменениях самочувствия.   
3.3.  Исполнитель имеет право: 
3.3.1. требовать от Заказчика (пациента) выполнения всех предписаний, рекомендаций и условий, обеспечивающих своевременное, эффективное и качественное предоставление услуги в процессе ее оказания и после ее завершения (режим, диета, ограничение нагрузок, отказ от курения  и употребления спиртных напитков, наркотических средств и др.).
3.3.2. отказаться от дальнейшего оказания услуг и/или не оказывать услуги, если у Заказчика (пациента) выявлены противопоказания  в процессе обследования. 
3.3.3. при необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по согласованию с Заказчиком (пациентом). 
3.4. Исполнитель обязан:  
3.4.1.   оказывать квалифицированные, качественные услуги в соответствии со стандартами и нормативными документами. 
3.4.2. оказывать услуги в полном объеме и в срок, согласованный Сторонами. 
3.4.3. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Заказчика (пациента). 
3.4.4. после выполнения услуги предоставить Заказчику (пациенту) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки их них), отражающие состояние его здоровья. 
3.5.  В случае, если в процессе оказания услуг выявится необходимость в оказании дополнительных услуг, Исполнитель уведомляет об этом Заказчика, который в свою очередь вправе согласиться или не согласиться с таким дополнительным оказанием услуг, что оформляется дополнительным соглашением к настоящему договору. Оказание дополнительных услуг производится на платной основе, кроме случаев, когда предоставление дополнительных медицинских услуг производится по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика (пациента)  при внезапных острых состояниях, обострениях хронических заболеваний, без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».      
3.6.  Исполнитель не несет ответственности за нарушение сроков и/или не оказание услуги, а также возможных результатов и последствий оказания услуги, в  случае несоблюдения Заказчиком (пациентом)  своих обязанностей (нарушение режима, назначений, рекомендаций врача, некорректное поведение по отношению к персоналу и пр.), которые могут негативное отражаться на качестве услуг.   
4. Цена договора, сроки и порядок расчётов
4.1. Оплата услуг производится Заказчиком  в порядке 100% предоплаты одним из способов по выбору: 
	- путем  внесения наличных денежных средств  в кассу Исполнителя; 
	- безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя.    
4.2. Стоимость  медицинских услуг по данному договору определяется согласно утвержденному Прейскуранту цен на платные медицинские услуги.  Размер стоимости оказываемой медицинской услуги в рамках настоящего Договора, указывается в Акте приема-передачи Услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
4.3. Заказчику после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату услуг, установленного образца (кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).  
4.4.  В случае невозможности исполнения обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика (пациента), в том числе при нарушении медицинских предписаний, установленного лечебно-охранительного режима и др., стоимость услуг подлежит оплате в объеме фактического их оказания.  
5. Конфиденциальность
5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика (пациента) за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 
5.2. С согласия Заказчика (пациента) или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим указанным  им лицам. 
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Заказчика (пациента) или его законного представителя допускается в случаях, установленных ст. 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.  
6.  Добровольное согласие пациента на обработку персональных данных 
6.1.  Пациент  в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждает свое согласие на обработку его  персональных данных ГУЗ «Карымская ЦРБ» - далее «Оператору», включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), СНИЛС, данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, данные о факте обращения за медицинской помощью. 
6.2. Пациент предоставляет Оператору право осуществлять все действия (операции) с его персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать его  персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных. В процессе оказания Оператором  медицинской помощи предоставляет право медицинским работникам передавать свои  персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, а также Страховой медицинской организации и территориального фонда ОМС, в интересах своего  обследования и лечения, в т.ч.  с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов.  
6.3. Пациент оставляет за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен  в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
      В случае получения  письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате, оказанной до этого медицинской помощи.   
                                                                             7.  Ответственность Сторон
7.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации. 
7.2.   Исполнитель несет ответственность за причинение вреда здоровью и жизни Заказчика (пациента). Необходимым условием ответственности Исполнителя является наличие вины. 
7.3.   Исполнитель не несет ответственности в случаях:  
- возникновения осложнений по вине Заказчика (пациента) (невыполнение назначений врача, несвоевременное 
  сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и т.д.);
- прекращения лечения по инициативе Заказчика (пациента).
7.4.   Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязательств, если такое неисполнение является следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение и другие стихийные бедствия, война, забастовки и военные действия, или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, и препятствующие выполнению настоящего договора, возникшие после его заключения, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.  
8. Срок действия договора
8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания  и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств. 
8.2. Срок оказания услуг: с момента подписания настоящего договора и внесения Заказчиком 100% предоплаты стоимости медицинских услуг до окончания оказания услуги в соответствии с медицинской документацией (карты стационарного больного, карты амбулаторного больного, выписная документация, заключение специалиста, медицинская справка и т.п.). 
9. Порядок изменения и расторжения  договора
9.1. В настоящий договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются Сторонами дополнительным соглашением к настоящему договору.   
9.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. 
9.3.  Стороны вправе расторгнуть настоящий договор (отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке)  по основаниям, в порядке и с применением последствий, предусмотренных настоящим договором и законодательством РФ. 
10. Порядок разрешения споров 
10.1. При наличии претензии Заказчика (пациента)  к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и пр., Заказчик  обязан в тот же день информировать о данном факте лечащего врача и/или заведующего отделением. Срок рассмотрения и ответа на письменную претензию составляет 10 (десять)  календарных дней с момента ее  получения Исполнителем.   
10.2.  Все споры по договору Стороны стараются урегулировать путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя.  
11. Дополнительные условия
11.1. Сумма расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретенных Заказчиком (пациентом) самостоятельно, в счет оказанных медицинских услуг не включается.    
11.2. Все, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
11.3. После исполнения настоящего договора Исполнителем выдаются Заказчику (пациенту) или его законному представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг. 
11.4. Договор заключен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.   
11.4.1. В случае, если договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Пациента, то настоящий договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – у Пациента.  
11.5. Заказчик (пациент) уведомлен о том, что проводимое лечение не гарантирует 100%-ного результата, а также при проведении операций, манипуляций и после них, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения, обусловленные индивидуальными особенностями организма. 
11.6. Подписанием настоящего договора Заказчик  (пациент)  подтверждает свое ознакомление со следующей информацией: 
	- Программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на территории Забайкальского края, включающей Перечень услуг, оказываемых гражданам бесплатно и возможность предоставления услуги, входящей в этот Перечень на безвозмездной основе; 
	- Положением о предоставлении платных медицинских услуг в ГУЗ «Карымская ЦРБ»; 
	- распорядком работы   ГУЗ «Карымская ЦРБ»; 
	- Прейскурантом на платные медицинские услуги.  

	12. Реквизиты сторонЗАКАЗЧИК
ФИО__________________________________
Адрес:__________________________________________________________________________________

Телефон ______________________________
Подпись_______________________________

	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                     Государственное учреждение здравоохранения «Карымская центральная районная больница»
Юридический адрес: 673300, Забайкальский край,                     п. Карымское, ул. Ленинградская 79
ИНН 7508002339      КПП 750801001                                      ОГРН 1027500586960                                                            Отделение Чита УФК по Забайкальскому краю                              (ОК 11, л/с 20916Ч38440)                                                                  р/сч 40601810900001000001  БИК 047601001                                                 
Бухгалтер __________________  (Ф.И.О.)
М.П.



Приложение № 1 к договору
Государственное учреждение здравоохранения «Карымская районная больница»
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Я, нижеподписавшийся(-аяся), _________________________________________________________________________,
                                                                                                          (Ф.И.О. пациента, законного представителя, дата рождения, адрес)

настоящим подтверждаю, что руководствуясь законодательством об охране здоровья граждан, в соответствии с моей волей, в доступной для меня форме, проинформирован(а) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в том числе:
1) первичной медико-санитарной помощи, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной;
2) специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной.
Добровольно в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", даю свое согласие оказание платных медицинских услуг. 
Настоящим также подтверждаю, что я уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) лечащего врача, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья вплоть до его ухудшения и необратимым последствиям, включая летальный исход. 

"___" ___________ 20____г. 			       _____________________________________/___________________/
                        расшифровка подписи                                 подпись пациента 
                                                                                          (законного представителя)
 


