ДОГОВОР

о предоставлении платных  медицинских  услуг в ГБУЗ ТО «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово)
       р.п.Голышманово                                                                                                                                                     «____»_____________20___г.

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения Тюменской области «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово),  имеющее лицензию от 28 ноября 2019 года № ЛО-72-01-003225, выданную Департаментом здравоохранения Тюменской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Белова Алексея Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин ____________________________________________________________________________________________ ,

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                                        1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

   1.1. Исполнитель, в соответствии действующим на момент  оказания услуги прейскурантом тарифов, берет на себя обязательства оказать Заказчику платные медицинские услуги, перечисленные в настоящем пункте, на условиях, предусмотренных настоящим договором:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость (руб,коп)
	Коли -
чество (шт)
	Сумма (руб,коп)
	Гарантийный срок (только для  стоматологических работ)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 а Заказчик обязуется оплатить эти услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.

1.2.Общая сумма договора: ________________________ ( ______________________________________________________________ ) рублей ________ коп.

1.3.Указанные в п.1.1 настоящего договора услуги оказываются Исполнителем в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г  № 1006  «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями  платных медицинских услуг»

1.4.Медицинские услуги, предусмотренные настоящим договором, оказываются Исполнителем по адресу: Тюменская область, р.п.Голышманово, ул.К.Маркса.1.

1.5. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 
1.6. Качество медицинской услуги определяется соблюдением порядка и стандартов оказания медицинской помощи

                                                                        2 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязан :

- оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную, безопасную для жизни и здоровья «Пациента»  медицинскую услугу, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ, в том числе с порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;
-информировать «Пациента» об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество  оказываемой услуги или повлечь за собой невозможность ее завершения в срок, уведомлять  Пациента о необходимости продления срока оказания услуги с обоснованием такого решения;

-вести медицинскую документацию в установленном порядке и выдавать Пациенту необходимую медицинскую документацию, заключение врача, результаты исследования в сроки, предусмотренные нормативными документами;

-соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

- предоставить «Пациенту» бесплатную, доступную, достоверную информацию, включающую в себя сведения о местонахождении учреждения, режиме работы, перечне  предоставляемых платных медицинских услуг с указанием их стоимости , условиях предоставления и получения этих услуг, об альтернативном способе лечения в рамках ОМС, о льготах для отдельных категорий граждан, о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, уровне их образования и квалификации, о возможных осложнениях ; (вся необходимая информация находится на стендах в помещении кассы и  возле регистратуры в холле поликлиники, а также в сети Интернет);
-предоставить Пациенту кассовый чек или иной документ, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг;

2.2. Исполнитель имеет право:

-устанавливать время, место и условия оказания медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей;
-назначать дополнительные исследования (лабораторные, инструментальные и др.), если это необходимо для постановки и уточнения диагноза;

 -требовать возмещения материальных потерь с Пациента в случае причинения им ущерба имуществу медицинского учреждения.

2.3. «Пациент» обязан:

  -предоставлять полную и достоверную информацию врачу при сборе анамнеза, информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях

-соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения, неукоснительно соблюдать рекомендации медицинских работников, в период лечения, а также рекомендации, предписанные на период после оказания услуг, невыполнение которых может повлиять на качество оказываемой услуги или повлечь за собой невозможность ее завершения в срок;
-  оплатить стоимость услуг по действующему прейскуранту цен.
2.4- «Пациент» имеет право:

 - на выбор врача, оказывающего платные медицинские услуги, с учетом согласия врача, на выбор медицинской организации;
-на профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в  условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

-на получение консультаций врачей-специалистов;

-на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

-на получение  информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
- на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

-на отказ от медицинского вмешательства;

-на возмещение вреда, причиненного здоровью пациента при оказании ему медицинской помощи;

- на получение информации об исполнителях медицинских услуг (квалификация, наличие сертификата и т.д.);
-на качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказание медицинских слуг; 
-на получение в доступной форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных последствиях и осложнениях, а также о наличии альтернативных  видов подобного рода услуг с целью обеспечения права на информированный выбор;

-на отказ от дополнительных исследований, при этом  Пациент должен быть уведомлен, что такой отказ может повлечь за собой отказ в дальнейшем предоставлении услуги, т.к. Исполнитель не может брать на себя ответственность за качество лечения в условиях недостаточности информации для постановки диагноза, а также иные права  в соответствии с п .5 ст.19 Федерального закона от 21.11.2011 г № 323-ФЗ.

                                                                         3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ.
3.1.Стоимость услуг определяется прейскурантом тарифов Исполнителя, действующим на момент оказания услуги. Расчет стоимости конкретной услуги  имеется в экономическом отделе учреждения и Пациенту может быть предоставлен по требованию.
3.2.Оплата услуг  осуществляется Заказчиком  в следующем  порядке:  (ненужное зачеркнуть)

-100% предоплаты до получения услуги, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя;
-аванса в размере 50% от общей суммы договора до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечисления денежных средств  на расчетный счет Исполнителя . Окончательный расчет в размере 50% осуществляется в течение 1го дня с момента оказания услуги. 

                                                                        4.        ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

4.1. Стороны  несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим  законодательством  РФ ( Законом о защите прав потребителей, ГК РФ, иными нормативными актами) .

4.2. Медицинское учреждение несет ответственность за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи. А также за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории  РФ.
4.3. При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору:
-назначить новый срок оказания услуг; потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг; потребовать исполнения услуг другим специалистом; расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

4.4.Ответственность Исполнителя не наступает, если:
 -неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы (чрезвычайного, непреодолимого при данных условиях обстоятельства, которое не зависит ни от одной из сторон);
  -осложнения наступили вследствие индивидуальных особенностей организма Пациента, если медицинская услуга оказана с соблюдением технологических стандартов;

  -если Пациент умышленно или по неосторожности скрыл или дал Исполнителю ложную информацию о своих прошлых заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
4.5.В случае, когда невозможность исполнения настоящего договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна  из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

4.6.Все споры по настоящему договору разрешаются сторонами путем переговоров и направления письменных претензий. Срок рассмотрения полученных претензий до 30 дней в зависимости от требований Пациента.

4.7.При не достижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке.

                                                                      5.СРОКИ ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания, указанной в правом верхнем углу первой страницы договора и действует до момента полного и надлежащего исполнения сторонами своих  обязательств. При этом обязанность Исполнителя оказывать  Пациенту медицинскую услугу возникает после выполнения  Пациентом п.3.2. настоящего договора. Надлежащим подтверждением получения Пациентом услуг по настоящему договору является получение на руки Пациентом результата исследования, заключения врача.
                                                                     6.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1.Во всем остальном, что не предусмотрено условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

6.2.. Исполнитель обязуется обеспечить  конфиденциальность полученной от Пациента информации, имеющей отношение к личным сведениям о гражданах. В случае нарушения данного положения Исполнитель несет ответственность в порядке и размерах, установленных законодательством РФ. В этом случае факт нарушения положения договора о конфиденциальности должен доказывать Заказчик.

6.3.. Порядок защиты и доступа к конфиденциальной информации регламентируется соответствующими нормативными правовыми актами Российской Федерации.

6.4.Подписанием настоящего договора  Пациент подтверждает, что ознакомлен с Правилами предоставления медицинских услуг в ГБУЗ ТО «Областная больница №11» (р.п.Голышманово), а также Пациенту разъяснен порядок получения бесплатных медицинских услуг по программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Тюменской области.
6.5. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами по договору.

                                                             7.        РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

С условиями настоящего договора, условиями оплаты согласен_______________ (_________________)

Со всей  необходимой информацией  ознакомлен___________________ (___________________)

	Исполнитель:

ГБУЗ ТО  «Областная  больница № 11» (р.п.Голышманово)

Адрес: 627300, р.п.Голышманово, ул.Карла-Маркса,1

Тел./факс.: (34546)2-87-80\2-87-81
Департамент Финансов Тюменской области

/ ИНН/КПП 7214004654/722001001

 ЛС 101131030 ГЛЦБ код дохода 50300

ГЛПУ ТО «Областная больница № 11»/

р/с 40601810700003000002
в Отделение Тюмень г.Тюмень

БИК 047102001

Главный врач

_________________А.В. Белов
	Пациент:

Фамилия____________________________________________
Имя_________________________________________________
Отчество____________________________________________
паспорт серия_____________№_________________________
выдан________________________________________________

_____________________________________________________

Адрес________________________________________________
_____________________________________________________
Подпись_____________________ (_________________)


                                                                                                                                    Приложение к договору

                                                                                                Соглашение 

                                                    об объеме и условиях оказываемых платных медицинских

                                                                       услуг (информированное согласие)

р.п.Голышманово                                                                                                                            "__" ________ 20__ г.

Я, пациент _____________________________________________, карта пациента N _____, в рамках договора об оказании платных медицинских услуг, желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ ТО «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово, при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:

1. Я получил(-а) от сотрудников ГБУЗ ТО «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово) полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в ГБУЗ «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово) в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи за счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования Тюменской области.

2.Мне предложено получить медицинские  услуги (прием, консультация специалиста________________________________) в плановом порядке на «___»__________20__ г, от которых я отказываюсь.

3. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг.

4. Мне разъяснено, что оплата услуг  осуществляется Заказчиком  в следующем  порядке : (ненужное зачеркнуть)

-100% предоплаты до получения услуги, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

-аванса в размере 50% от общей суммы договора до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу  исполнителя или перечисления денежных средств  на расчетный счет Исполнителя. Окончательный расчет в размере 50% осуществляется в течение 1го дня с момента оказания услуги. 

5. Мною добровольно, без какого-либо принуждения выбраны следующие виды дополнительных медицинских услуг, которые я хочу получить в ГБУЗ ТО «Областная больница № 11» (р.п.Голышманово) и согласен оплатить:

	наименование услуг
	кол-во
	цена
	сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	


4. Я ознакомлен(-а) с действующим прейскурантом и согласен оплатить указанные медицинские услуги в соответствии с ним.

5. Настоящее соглашение мною прочитано.

Пациент: ______________________________, паспорт N ________________, выдан _______________ г. _________________________________. Прописан по адресу: _____________________________________________________________________________________

Настоящее соглашение подписано пациентом после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг.

