Договор №    _______________ об оказании платных медицинских услуг (стационарное лечение)
Санкт – Петербург







                                                                              «______» __________ 201_____ г.
Ленинградское областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская клиническая больница» (далее -ЛОГБУЗ «ДКБ»), зарегистрированное в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы №15 по Санкт – Петербургу за основным государственным регистрационным номером 1027802510120, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице Исполняющего обязанности Главного врача А.Ю. Окунева, действующего на основании Устава с одной стороны, и _______________________________________________________________       

 ( Ф.И.О.  законного  представителя несовершеннолетнего потребителя)
____________________________________________, проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________, тел. ____________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий(-ая) в интересах несовершеннолетнего, __________________________________________________________________ ​​​  

(Ф.И.О. , дата рождения)

___________________________________________________________________________________________________________________________, (адрес места жительства)

именуемый(-ая) в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:

 




1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Пациенту по заданию Заказчика медицинские услуги, далее – «платные медицинские услуги». Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, отражается в приложениях к настоящему Договору.  

1.2. Заказчик обязан оплатить оказанные Исполнителем платные медицинские услуги в порядке и  сроки, установленные в  Договоре.

2. ЛИЦЕНЗИЯ

2.1.Лицензия на осуществление медицинской деятельности № 78-01-009316 от 29.10.2018 г., выдана Лицензионным управлением Комитета по здравоохранению г. Санкт - Петербурга, адрес:191023, г. Санкт – Петербург, ул. Малая Садовая, д.1. тел. (812) 314-04-43. 
3. УСЛОВИЯ И СРОКИ  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1. Подписанием настоящего Договора Заказчик информирован 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 и дает свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг в ЛОГБУЗ «ДКБ» по настоящему Договору. 
_________________/______________________________________________________________________
3.2. Порядок и условия предоставления платных медицинских услуг, режим работы ЛОГБУЗ «ДКБ» по предоставлению платных медицинских услуг определены Положением о предоставлении платных медицинских и иных услуг в ЛОГБУЗ «ДКБ».
3.3.Платные медицинские услуги оказываются в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3.4.  Исполнитель оказывает платные медицинские услуги Пациенту по адресу: г. СПб, ул. Комсомола, дом 6.

3.5. Исполнитель оказывает услуги Пациенту в срок, определяемый лечащим врачом в плане лечения.  

3.6. Ответственный за исполнение условий Договора (Ф.И.О.)_______________________________________________________________
3.7.Подписанием настоящего Договора Заказчик информирован 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 Пациента.

4. СТОИМОСТЬ,  СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Заказчик ознакомлен с перечнем, стоимостью платных медицинских услуг по настоящему договору.

4.2. Стоимость услуг, предоставляемых Пациенту по настоящему Договору, определяется действующим на момент заключения настоящего Договора Прейскурантом Исполнителя и указывается в приложениях, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
4.3. Оплата медицинских услуг осуществляется Заказчиком в форме 100% предоплаты до получения медицинской услуги путем наличного платежа с применением контрольно-кассовой машины, Заказчику выдается кассовый чек установленного образца, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг. По требованию Заказчика сотрудниками бухгалтерии ЛОГБУЗ «ДКБ»  предоставляется справка установленного образца об оплате медицинских услуг для предъявления  в налоговые органы Российской Федерации.
4.4. Стоимость договора является приблизительной и может быть изменена в сторону уменьшения или увеличения в зависимости от фактического пребывания пациента в стационаре, от фактических затрат на лечение и других обстоятельств, которые невозможно  было предусмотреть при заключении настоящего Договора.
4.5. Окончательный расчет за оказание медицинской услуги производится в последний день получения услуги на основании расчета стоимости лечения в соответствии с действующим на момент оплаты прейскурантом исполнителя.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
5.1. Исполнитель обязуется:

5.1.1.обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации;
5.1.2. По требованию Заказчика и (или) Пациента предоставить 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 договора.
5.1.3. соблюдать врачебную тайну, обеспечить конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информативных системах, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации;
5.1.4. предупредить Заказчика в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется проведение на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором;

5.1.5.оказывать дополнительные услуги без взимания платы в случае возникновения необходимости в предоставлении дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента (при внезапных ситуациях);
5.1.6. своевременно и качественно оказывать Пациенту  медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, предоставлять Заказчику достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, разъяснения и рекомендации о необходимости и способах лечения;
5.1.7. использовать при оказании медицинских услуг методы, оборудование, лекарственные препараты, инструментарий и материалы, разрешенные к применению в Российской Федерации, имеющие соответствующие сертификаты и сроки годности;
5.1.8. соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Заказчиком и Пациентом;
5.1.9. вести медицинскую документацию в установленном законодательством Российской Федерации порядке;
5.1.10. обеспечивать реализацию всех прав Пациента, в соответствии с Федеральным законом №323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
5.1.11. после исполнения договора выдавать Пациенту (законному представителю несовершеннолетнего пациента) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5.2. Исполнитель имеет право:
5.2.1. оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
5.2.2. вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги и в случае, если существует угроза жизни или здоровью Пациента;
5.2.3. требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг;
5.2.4. требовать от Пациента (Заказчика) бережного отношения к имуществу Исполнителя;
5.2.5. отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Пациента;
5.2.6.отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий п. 5.3. настоящего Договора, а также при отсутствии информированного добровольного согласия Заказчика (пациента), данного в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
5.3. Заказчик обязан:

5.3.1. оплатить Исполнителю оказываемые Пациенту по  настоящему Договору платные медицинские услуги;
5.3.2. сообщать сведения, требующиеся для выбора необходимые метода лечения;
5.3.3. информировать врача о перенесенных заболеваниях, сообщить сведения, необходимые для определения возможных побочных реакций, осложнений, противопоказаний при оказании медицинской услуги;
5.3.4. сообщать сведения об аллергологической предрасположенности, непереносимости антибиотиков, других медицинских препаратов, пищевых продуктов, химических веществ;

5.3.5. выполнять требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской услуги, включая выполнение рекомендаций лечащего врача, строгое выполнение последовательности и своевременности медицинских назначений, соблюдение распорядка работы кабинетов учреждения, правил санитарно-противоэпидемиологического режима и противопожарной безопасности;
5.3.6. бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба Исполнителю вследствие утраты или порчи имущества, вызванного действиями или бездействием Пациента и/или лиц его сопровождающих, Заказчик обязуется в течение трех календарных дней возместить Исполнителю действительный нанесенный ущерб в полном объеме. 
5.4. Заказчик имеет право:

5.4.1. на предоставление бесплатной, доступной, достоверной информации о медицинской услуге(
5.4.2. знакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание данного вида медицинской помощи;
5.4.3. на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
5.4.4. на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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

6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом (Заказчиком) условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае, если Пациент (Заказчик) не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
6.4. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между сторонами, а в случае недостижения согласия – споры подлежат разрешению в установленном законодательством порядке.
7.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ 

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему Договору.
7.2. Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Заказчиком.

7.3. Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.

7.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует заказчика о расторжении договора по инициативе заказчика, при этом заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. Возврат Заказчику излишне уплаченных денежных средств осуществляется на основании его письменного заявления не позднее 5 рабочих дней наличными денежными средствами через кассу Исполнителя. 
8. КОНФИДЕЦИАЛЬНОСТЬ

8.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора.

8.2. С согласия Пациента(Заказчика) допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
8.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента (Заказчика) допускается в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Стороны договариваются, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.
9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
10.ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель»  
ЛОГБУЗ «ДКБ»







«Заказчик»  
 195009, г. Санкт-Петербург, ул. Комсомола, д.6   



________________________________________
Тел. 542-57-61 








(телефон)

И.о. главного врача ____________________/А.Ю. Окунев


______________/______________________________

Приложение №
к Договору № ___________от _______________201__ г.
Перечень и стоимость предоставляемых платных медицинских услуг в соответствии с договором
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость услуги
	Кол-во
	Сумма
	Роспись Заказчика об ознакомлении, дата
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