Договор на оказание платных медицинских услуг

Саратовская область,  г. Аткарск                                                                                      __________________ г.

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области «Аткарская районная больница» в лице главного врача Морозовой Наталии Юрьевны, действующей на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-004038 от 19.03.2018 г. выданной Министерством здравоохранения Саратовской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и __________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________  
(Фамилия, имя, отчество (если имеется), дата рождения)

именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", руководствуясь федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006, заключили настоящий договор о  нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель обязуется принять и оплатить оказанные услуги.

1.2. Перечень оказываемых Потребителю платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, определяется в настоящем пункте и состоит из следующих услуг: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

1.4. Срок оказания медицинских услуг: __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________.

1.5. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

· Оказать Потребителю платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида;
· Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Потребителем денежных средств в порядке, установленном настоящим договором, и предоставления документов, подтверждающих оплату; с соблюдением утвержденных порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
· В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе;
· По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения: порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора;
· Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:  о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), оказаниях (противопоказаниях) к применению;
· Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору;
· Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке;
· Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя;
· Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.2. Исполнитель вправе:

· Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу;
· При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур;
· Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации, Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до ее предоставления;

· Требовать от Потребителя соблюдения правил оказания медицинских услуг;

· В случае опоздания Потребителя в назначенное время на прием к врачу более чем на 15 минут осуществлять прием следующих граждан. При этом прием Потребителя будет произведен в этот день только при наличии у Исполнителя такой возможности и в то время, которое сможет выделить для этого специалист Исполнителя;

· В случае возникновения неотложных состояний, угрозы жизни Потребителя, самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим договором.

2.3. Потребитель обязуется:

· Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором;
· Предоставить Исполнителю до оказания медицинских услуг данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения;
· Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору;
· Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), при назначенном режиме лечения, в том числе соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг;
· Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, правила внутреннего распорядка и режим работы Исполнителя;
· Согласовывать с лечащим врачом употребление любых терапевтических лекарственных препаратов, лекарственных трав и нетрадиционных методов лечения.

2.4. Потребитель имеет право:

· Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах;
· На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги;
· На профилактику, диагностику, лечение в медицинских организациях 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 состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· На отказ от медицинского вмешательства;

· На возмещение вреда, причиненного здоровью Потребителя при оказании ему медицинской помощи;

· На допуск к Потребителю адвоката или законного представителя для защиты его прав;

· Отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Исполнителю услуги, оказанные до расторжения настоящего договора, и возместив Исполнителю расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения настоящего договора..

2.5. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

2.6. Стороны обязуются согласовывать все непредвиденные случаи, возникающие в процессе оказания медицинских и немедицинских услуг.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет:________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (сумма цифрами и прописью).
3.2. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

3.3. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

3.4. Потребитель осуществляет 100% оплату наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или осуществляет оплату в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, до начала оказания платных медицинских услуг. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях. 
3.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.

3.6. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями.

4.4. Потребитель имеет право при обнаружении недостатков оказанной ему платной медицинской услуги, других отступлений от условий настоящего договора требовать от Исполнителя по своему выбору:

· безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

· соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

· безвозмездного повторного оказания услуги;

· возмещения понесенных Потребителем расходов на устранение недостатков оказанной услуги своими средствами или с привлечением третьих лиц.

4.5. При несоблюдении Исполнителем своих обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору:

· назначить новый срок оказания услуг;

· потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг;

· потребовать исполнения услуг другим специалистом;

· расторгнуть настоящий договор и потребовать возмещения убытков.

4.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5. Конфиденциальность

5.1. Стороны обязуются обеспечивать конфиденциальность и защиту полученной друг от друга информации и не допускать ее разглашения, за исключением установленных законодательством РФ случаев.

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя или его законного представителя допускается в случаях, установленных законодательством РФ.
6. Заключительные положения

6.1. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя 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.

6.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

6.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
6.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного соглашения Сторон, будут действительны только в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями либо ими лично.

6.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7. Перечень медицинских услуг

7.1. в соответствии с лицензией № ЛО-64-01-004038 от 19.03.2018 г. выданной Министерством здравоохранения Саратовской области (адрес места нахождения: г. Саратов, ул. Рабочая, д. 145/155, тел. (8452) 67-07-02, 67-07-04, 67-07-08 режим работы: с 9:00 до 18:00), Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы) по месту нахождения районной поликлиники, расположенной по адресу 412423, Саратовская область, г. Аткарск, ул. Революционная, д. 174а:
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;

2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; управлению сестринской деятельностью;

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; управлению сестринской деятельностью;

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской хирургии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;

5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); организации здравоохранения и общественному здоровью; управлению сестринской деятельностью;

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; 

2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности;

8. Реквизиты и подписи сторон

	8.1. «Исполнитель»:
государственное учреждение здравоохранение Саратовской области «Аткарская районная больница» (сокращенное наименование: ГУЗ СО «Аткарская РБ»)

Юридический адрес: 412423, Саратовская область, г. Аткарск, ул. Вали Макеевой, д. 23. 

Телефон/факс:  (84552) 3-33-16. 
Банковские реквизиты:

Министерство финансов Саратовской области (ГУЗ СО «Аткарская РБ» л/с 039030542)

ИНН 6438001168 КПП 643801001

Р/С 40601810800003000001

БИК 046311001

Банк Отделение Соратов  г. Саратов».

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию: 

Свидетельство от 15.12.2002 г., бланк - серия 64 № 001754257

выдан Межрайонной инспекцией МНС РФ № 13 по Саратовской области, адрес: 412420, Саратовская область, г. Аткарск, ул. Гагарина, д. 67.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(должность, подпись, инициалы, фамилия)
	8.2. «Потребитель»:
_________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (если имеется), дата рождения)

Данные документа, удостоверяющего личность:___ ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)

Зарегистрирован по адресу: ___________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(указывается адрес места регистрации, и адрес фактического места проживания (при его наличии))

Контактный телефон потребителя: ______________ ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

(подпись, инициалы, фамилия)


Акт об оказании платных медицинских услуг
Саратовская область,  г. Аткарск                                                                                                           __________________ г.

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области «Аткарская районная больница» в лице главного врача Морозовой Наталии Юрьевны, действующей на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-004038 от 19.03.2018 г. выданной министерством здравоохранения Саратовской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _____________________________ ___________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (если имеется), дата рождения)

именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", руководствуясь федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006, а вместе именуемые "Стороны", составили настоящий акт о нижеследующем:

1. Потребитель подтверждает, что платные медицинские услуги, перечень которых указан в договоре № _______ от ______________, оказаны Исполнителем в полном объеме и в срок.

2. Всего оказано медицинских услуг на сумму: _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________ 
(сумма цифрами и прописью).
3. Потребитель претензий к Исполнителю по объему, качеству и срокам оказания медицинских услуг не имеет.

4. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5. Настоящий акт является неотъемлемой частью договора на оказание платных медицинских услуг № _______ от ________________.
	Исполнитель

____________________________________________________________________________________________________ 

(должность, подпись, инициалы, фамилия)

М. П.
	Потребитель

______________________________________________________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
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