              Договор 

об оказании платных медицинских услуг

г. Киров 




      
                   
«_____»_______________2016 г.

КОГКБУЗ «Центр травматологии, ортопедии и нейрохирургии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», на основании лицензии №ЛО-43-01-002407 от 19.10.2016г., выданной департаментом здравоохранения Кировской области, ОГРН 1024301338731 запись внесена Инспекцией Федеральной налоговой службой по городу Кирову, в лице и.о. главного врача Яговкина Михаила Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик»(Потребитель), с другой стороны, вместе также  именуемые «Стороны», в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Гражданским кодексом РФ, Законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», «О защите прав потребителей», Правилами оказания платных услуг, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.1 Исполнитель оказывает медицинские услуги по месту своего нахождения по адресу: 610048, город Киров, ул. Московская, 163А, а Заказчик (Потребитель) оплачивает в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором: __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование услуги

1.2 Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

2. Обязательства сторон

2.1. Обязанности Исполнителя:

2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. 
2.1.2. Обеспечить для проведения услуги помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к данной услуге.

2.1.3. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в) данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

2.1.4. Представлять для ознакомления по требованию Заказчика (Потребителя):

а) копию учредительного документа Исполнителя, участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.

2.1.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика (Потребителя) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.1.6. Соблюдать конфиденциальность всей полученной в ходе оказания услуг информации.
2.1.7. По окончанию выполнения медицинских услуг выдать Заказчику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья. 
2.2. Обязанности Заказчика (Потребителя):
2.2.1. Своевременно оплачивать стоимость медицинских услуг указанных в разделе 1 настоящего договора.

2.2.2. Информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях к применению каких-либо лекарственных препаратов или процедур и иные сведения о состоянии своего здоровья;

2.2.3. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;

2.2.4. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.

2.2.5. Проявлять уважение к медицинским работникам, администрации и техническому персоналу Исполнителя.
2.2.6. Возмещать ущерб, причиненный имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.3. Права Исполнителя:

2.3.1. Получать от Заказчика (Потребителя) любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
2.3.2. Требовать от  Заказчика (Потребителя) соблюдения правил оказания медицинских услуг.

2.3.3. Исполнитель вправе требовать оплаты стоимости предоставляемых медицинских услуг по настоящему Договору.
2.3.4. Исполнитель вправе требовать выполнения требований, обеспечивающих качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.3.4. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по согласованию с Заказчиком (Потребителем).
2.4. Права Заказчика (Потребителя):

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.
2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утвержденными постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006).
2.4.3. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.

2.4.4. Заказчик добровольно отказывается от оказания услуг, указанных в п.1.1. настоящего Договора, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кировской области. Заказчик (Потребитель) согласен получить медицинские услуги в КОГКБУЗ «Центр травматологии, ортопедии и нейрохирургии» на платной основе (Приложение №1).

2.4.5. Согласие Заказчика (Потребителя) на оказание медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие Заказчика (Потребителя) на оплату этой услуги. 
2.4.6. На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при оказании услуг.
2.4.7. На получение в доступной форме имеющейся информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе.
2.4.8. Отказаться от получения Услуги, оплатив Исполнителю фактически понесенных расходов. 
3. Порядок оплаты  услуг

3.1. Расчеты за медицинские услуги производятся Заказчиком (Потребителем) в порядке 100% предварительной оплаты за  услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора в размере: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, которая определена Перечнем платных медицинских услуг, оказываемых КОГКБУЗ «Центр травматологии, ортопедии и нейрохирургии».
3.2. Стоимость оказанных услуг оплачивается путем внесения суммы, указанной в п. 3.1. настоящего Договора, в кассу Исполнителя.
3.3. Заказчику (Потребителю) в соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, приходный кассовый ордер).

3.4. Датой оплаты денежных средств считается день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

3.5. Дополнительные услуги оплачиваются на основании отчета (акта) об оказанных услугах в течение 3 (трех) рабочих дней с момента его оформления Сторонами.
4. Ответственность сторон
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком (Потребителем) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчику (Потребителю).

4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик (Потребитель) вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения оплаченной суммы.

4.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.4. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчику (Потребителю) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

4.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги в случае нарушения Заказчиком предписаний и указаний врача, непосредственно оказывающего платные услуги, а также в случае непреодолимой силы и  по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
4.6. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

5. Срок действия договора и другие условия

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и считается исполненным с даты подписания Сторонами акта выполненных работ (услуг).   
5.2 Настоящий Договор может быть расторгнут до момента его исполнения по обоюдному согласию Сторон.

5.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
5.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
6. Адрес и подписи сторон
	Исполнитель:
	Заказчик (Потребитель):

	
	


Кировское областное государственное                    __________________________________   
клиническое бюджетное учреждение                       ______________________________г.р.,
здравоохранения «Центр травматологии,                паспорт серия______ №_____________
ортопедии и нейрохирургии»                                    выдан____________________________
610048 г.Киров, ул.Московская, 163а                       ________________________________
ИНН 4347024816 КПП 434501001                           Зарегистрирован по адресу:__________
                                                                                     _________________________________
И.о. главного врача                                                                          
_________________ М.А. Яговкин                                   ______________/_________________/
«___» ______ 20__г. ____ч ____ мин                                  «___» ______ 20__г. ____ч ____ мин

Приложение №1 

к договору об оказании платных услуг 

от «____» ___________2016г.

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ  СОГЛАСИЕ

на предоставление медицинских услуг на платной основе
Мне, _________________________________________________________________________, __________________________________ года рождения, в доступной для меня форме доведено следующее:

1. Разъяснены мои права, предусмотренные ст. 19, 21 Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации, Законом  Российской Федерации от 07.02.92 N 2300-1 «О защите прав потребителей», Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 г. №1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».», Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, Территориальной программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Кировской области, Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи по обязательному  медицинскому страхованию на территории Кировской области и иными нормативными правовыми актами.
2. В соответствии с требованиями ст. 20, 22 Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 года, я информирован, что необходимым предварительным условием оказания медицинской помощи является получение добровольного информированного согласия, а также имею право отказаться от получения медицинской помощи, и дал такое согласие.

3. Мне разъяснено мое законное право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в п.1, без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальной программы, при соблюдении условий программ, а именно: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Мне разъяснено право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по моему желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных  и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи, за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров.

5. Платные медицинские услуги оказываются по моему желанию на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами в виде осуществления отдельных консультаций, медицинских диагностических мероприятий или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи:

-  на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевыми программами;

- при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

- гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

6. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

7. Исполнитель уведомляет потребителя (пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 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 потребителя.

8. Внимательно прочитав все вышеуказанное, я подтверждаю, что получил исчерпывающую информацию о лечении и его условиях в доступной для меня форме, и выбираю оказание платных медицинских услуг, о чем свидетельствует моя подпись под этим документом. 

9. Решение об отказе от получения диагностики и лечения моего заболевания в рамках обязательного медицинского страхования и Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кировской области принято в связи с ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» ________________ 20__г. у врача ____________________________________________

_________________________________________________________________________________
Я ознакомлен (а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены и понятны.  
Пациент_____________________________/______________________________________/
________ ____________________ 20__ года
 Подтверждаю, что я довел(а) до пациента полную информацию о возможности и условиях предоставления бесплатных медицинских услуг в медицинских учреждениях согласно перечню медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования в Кировской области в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 
Подпись медицинского работника _________________/__________________________/
________ ____________________ 20__ года
АКТ 

приема-сдачи выполненных работ

к договору об оказании платных медицинских услуг от «___» ________20__г.

г.Киров                                                                                                 «____» _____________20__г.


КОГКБУЗ «Центр травматологии, ортопедии и нейрохирургии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», на основании лицензии №ЛО-43-01-002407 от 19.10.2016г., выданной департаментом здравоохранения Кировской области, ОГРН 1024301338731 запись внесена Инспекцией Федеральной налоговой службой по городу Кирову, в лице и.о. главного врача Яговкина Михаила Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик»(Потребитель), с другой стороны, а вместе именуемы Стороны, подписали акт о нижеследующем:

1. Исполнитель оказал предусмотренные договором медицинские услуги полностью, в полном объеме и в срок. 
2. Заказчик претензий к качеству, объему и срокам оказания медицинских услуг не имеет. Всю необходимую информацию о состоянии здоровья, по результатам оказания медицинской услуги, получил. 

3. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.   

Исполнитель:                                                           Заказчик:

И.о. главного врача                  

________________ М.А. Яговкин                          _________________/_________________/

