Договор на оказание платных медицинских услуг №
г.  Горно-Алтайск                                                                                                                                                                                                «_____» ________________ 2018 г.

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Республиканская больница», именуемое в дальнейшем «Учреждение», (Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц ГРН 2160400116160 от 10 мая 2016 года, выданный Управлением Федеральной налоговой службы по Республике Алтай), действующее на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-04-01-000451, срок действия – бессрочно, выданной 17.07.2018 г. Министерством здравоохранения Республики Алтай, находящимся по адресу: г. Горно-Алтайск, пр. Коммунистический, 54, тел: 8-388-22 (2-20-78), в лице и.о. главного врача Чуканова Константина Владимировича, действующего на основании Приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай № 114-к от 03.12.2018 г., с одной стороны, и пациент (законный представитель – мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель ребенка) ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ «______»_____________  ______________года рождения__________________
именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор (далее по тексту Договор) о нижеследующем:
1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.Данный договор является публичным договором-офертой и содержит все существенные условия предоставления платных медицинских услуг населению. 

1.2.Свидетельством полного и безоговорочного акцепта (принятии) условий данного договора является осуществление Потребителем действий по выполнению условий Договора, в частности, заказ услуг и (или) их оплата. 

2.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1.В соответствии с настоящим Договором Учреждение обязуется оказывать   Потребителю на возмездной основе следующие медицинские услуги отвечающие
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	Срок выполнения услуги
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требованиям, предъявляемым к методам диагностики профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Потребитель обязуется своевременно оплатить стоимость медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору и выполнять требования Учреждения, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

2.2.Потребитель информирован о том, что оказываемые по настоящему Договору медицинские услуги входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам РФ на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи в рамках ОМС и могут быть получены им бесплатно в пределах утвержденного для Учреждения объема Государственного Задания ТФОМС Республики Алтай на виды и объемы посещений и лечебно-диагностических исследований на текущий год, в порядке, определенном действующим законодательством  Российской Федерации.
Потребитель подтверждает свое осознанное согласие на получение медицинских услуг за плату в виду:

-отсутствия у него законных оснований на получение гарантированной бесплатной плановой медицинской помощи в рамках ОМС (недействительность или отсутствия полиса ОМС);

-и (или) желания Потребителя получать медицинскую помощь за плату сверх утвержденного для Учреждения на текущий год объема Государственного задания ТФОМС Республики Алтай;
-и (или) желания Потребителя получать медицинские услуги получать с повышенным уровнем сервиса, в том числе желания Потребителя получать медицинскую помощь за плату в день обращения (медицинская услуга в данном случае предоставляется без нарушения общей очередности).
-и (или) желания Потребителя в период амбулаторно-поликлинического лечения получить консультацию специалистов, диагностику или лечение, не вытекающее из логики лечебно-диагностической тактики ведения по основному заболеванию, а также по сопутствующим заболеваниям, не требующим госпитализации,

-и (или) желания Потребителя в период амбулаторного обследования пройти обследования или получить консультации специалистов, направление на которые не требуется по показаниям;

-и (или) желания Потребителя получать медицинскую помощь, за плату минуя порядок, получения им бесплатно медицинские услуги входящей в Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам РФ на территории Республики Алтай. Определенный Порядок получения пациентом бесплатной плановой медицинской помощи в Учреждении предполагает обязательное наличие у него действующего полиса ОМС и направления в Учреждение от врачебной комиссии (ВК) муниципального учреждения здравоохранения по месту жительства пациента, выдаваемой после обследования пациента в данном направляющем учреждении здравоохранения в соответствии с отраслевыми стандартами медицинской помощи в Республике Алтай на этапах ее оказания.

При предоставлении платных медицинских услуг сохраняется установленный режим работы Учреждения, обеспечивающий доступность и качество медицинской помощи населению  в соответствии с видами, объемами и условиями определенными Государственным заданием Учреждения, утвержденного Министерством здравоохранения Республики Алтай  и ТФОМС Республики Алтай на текущий год в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ на территории Республики Алтай  бесплатной медицинской помощи.
2.3.Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, определяются действующим прейскурантом Учреждения. Виды, стоимость, порядок и сроки предоставления медицинских услуг в рамках настоящего Договора устанавливаются настоящим Договором. По медицинским показаниям и/или с согласия Потребителя  в рамках настоящего Договора ему могут быть оказаны и иные услуги, виды, порядок, стоимость и сроки, предоставления которых согласовываются Учреждением с Потребителем или его представителем дополнительно и оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору. Для получения платных медицинских услуг в период действия настоящего Договора Потребитель имеет право на оформление неограниченного числа (заказов услуг) дополнительных соглашений, представляющих собой его неотъемлемое приложение, при этом обязательным условием, для Потребителя является предъявление сотрудникам Учреждения настоящего Договора в момент заказа услуг.

2.4.При исполнении настоящего договора Стороны руководствуются действующим российским законодательством, и «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006), регулирующими предоставление платных медицинских услуг Учреждением населению.
3.УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

3.1.Учреждение оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях Учреждения расположенных по адресу: г. Горно-Алтайск, пр. Коммунистический, д. 122, пр. Коммунистический, д. 124, пр. Коммунистический, д. 120 стр. 1, пр. Коммунистический, д. 124/1, ул. Ленкина, д. 2, пр. Коммунистический, д. 130, пр. Коммунистический, д. 140, ул. Чорос-Гуркина, д. 6, а также в других медицинских учреждениях, имеющих с Учреждением соответствующие договора.

3.2.Учреждение оказывает услуги по настоящему договору, в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Учреждения и доводятся до сведения Потребителя.

3.3.Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в соответствии с «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006). В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи, услуги предоставляются Потребителю вне установленной очереди. 
4.ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1.Оплата медицинских услуг по настоящему договору производится потребителем в полном объеме при оформлении настоящего Договора на оказание услуги, если иной порядок не предусмотрен настоящим Договором или соглашением сторон. 

4.2.Учреждение обязано выдать потребителю приходно-кассовый ордер, подтверждающий прием наличных денег за услуги, согласно действующему законодательству РФ.

4.3.Потребитель обязан оплатить услуги в размере,  предусмотренном в договоре, в день оформления заказа. При расчетах без применения контрольно-кассовых машин  используется бланк, являющийся документом строгой отчетности, утвержденный в установленном порядке.
5.ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1.Учреждение обязуется:

5.1.1.Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

5.1.2.В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке. 
5.3.1.Обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов. 
5.1.4.Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов и/или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Учреждением договорные отношения.

5.1.5.Обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья и выдать по письменному требованию Потребителя или его представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Потребителя.

5.2.Права и обязанности Потребителя:
5.2.1.Потребитель имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию  о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательство, их последствиях и результатах проведенного лечения.

5.2.2.Информация, содержащаяся в медицинских документах Потребителя, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Потребителя только по основаниям, предусмотренным п.6 настоящего Договора. 

5.2.3.Потребитель имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Потребителя не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Потребителя решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Потребителем или его представителем, а также медицинским работником. 

5.2.4.Потребитель, при получении платных медицинских услуг в Учреждении, вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением Учреждением условий Договора на оказание платных медицинских услуг, возмещение 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» (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006).

5.2.5.При несоблюдении Учреждением обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору:

-назначить новый срок оказания медицинской услуги; 
-потребовать уменьшения стоимости предоставления медицинской услуги; 
-расторгнуть Договор и потребовать возмещения убытков; 
-потребовать исполнения медицинской услуги другим специалистом. 

5.2.6.Потребитель при обращении в Учреждение обязан сообщить достоверные необходимые для качественного оказания медицинской услуги сведения, в т.ч. о своем здоровье, а также выполнять все предписания и назначения, связанные с оказанием качественной медицинской услуги, в точном соответствии с рекомендациями, данными сотрудниками Учреждения. 
5.2.7.Потребитель не должен нарушать режим работы Учреждения, а также соблюдать правила личной гигиены при посещении Учреждения.

5.2.8.Потребитель обязан являться на прием в строгом соответствии с назначением специалистов Учреждения. При невозможности своевременного посещения специалистов Учреждения по уважительной причине Потребитель обязан заблаговременно предупредить сотрудников Учреждения через регистратуру. В случае опоздания  потребителя на прием к специалистам Учреждения, последние при невозможности приема Потребителя во время посещения Потребителем Учреждения, вправе производить новое назначение времени посещения Потребителем Учреждения. 

5.2.9.Потребитель обязан выполнять требования (в том числе к забору материала), обеспечивающие качественное предоставление услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

5.2.10.Потребитель обязуется надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Учреждение о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем настоящего Договора. 

5.2.11.Потребитель обязуется заблаговременно информировать Учреждение о необходимости отмены или изменения назначенного ему времени получения медицинской услуги, указанной в настоящем Договоре.

6.КОНФЕДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1.Учреждение обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

6.2.С согласия Потребителя или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения потребителя. 

6.3.Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия потребителя или его представителя допускается в целях обследования и лечения потребителя, не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

7.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1.Учреждение несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также причинение вреда здоровью и жизни потребителя, за исключением случаев причинения вреда, вызванного нарушением Потребителем условий настоящего Договора и «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006). 
7.2.В случае нарушения Учреждением установленных Договором сроков исполнения услуг, Потребитель вправе потребовать выплаты неустойки в порядке и размере, определяемых законом Российской Федерации «О защите прав потребителей».

7.3.Учреждение несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Потребителю неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего договора, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в соответствии с законодательством РФ.

7.4.Учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, по основаниям указанным в «Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006), а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

7.5.В отношении иных оснований, в рамках исполнения обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

8.1.Все споры, вытекающие из настоящего договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.

9.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1.Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи.
9.2.Договор признается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения ими принятых обязательств, но в любом случае срок действия Договора устанавливается  60 календарных дней с момента его заключения. В случае истечения срока действия Договора «Потребитель», вправе потребовать возврат денежных средств, в соответствии с действующим законодательством РФ за неоказанные платные медицинские услуги или заключить новый договор.

9.3.Настоящий Договор, может быть, расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным письменным уведомлением друг друга.
 Все изменения и дополнения настоящего договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.

9.4.Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. У каждой из Сторон находится один экземпляр настоящего Договора.
9.5.Потребитель при  подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Учреждением услуг, возможностью  получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в порядке очередности (по направлению врача), стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и желает получить данные услуги вне очереди и за плату_____________________________________ ______

	Учреждение

БУЗ Республики   Алтай «Республиканская больница» 
649002, г. Горно-Алтайск, пр. Коммунистический, 130

Контактный телефон: 4-93-29, 4-90-93  Факс:8 (388-22)-4-91-08
ИНН 0411008373 / КПП  041101001 ОГРН 1020400768266
УФК по Республике Алтай  (БУЗ РА «Республиканская больница») 
л/счет 20776U64880

Сч .№ 40601810500001000001
БИК 048405001

Банк получателя Отделение - НБ Республика Алтай г. Горно-Алтайск

Назначение платежа (00000000000000000130) (п-4)

Заместитель главного врача 
по экономической работе    _______________________ Т.И. Елфимова                                                
	Потребитель/Законный представитель
Ф.И.О._______________________________________________________________ 

Адрес проживания:____________________________________________________

Паспортные данные: _____________серия_____________№__________________
выдан «_____»___________г.____________________________________________
_____________________________________________________________________

телефон______________________________________________________________
___________________/_____________________________________________ 


	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ

Бюджетное учреждение

здравоохранения Республики Алтай

«Республиканская больница»
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	АЛТАЙ РЕСПУБЛИКАНЫН

СУ-КАДЫК КОРЫЫР

МИНИСТЕРСТВОЗЫ

Алтай Республиканын су-кадык

корыыр бюджет тöзöми

Республикан энчилик

	
	
	

	Коммунистический пр-т, д.130,
	
	Коммунистический пр-т, д.130,

	г. Горно-Алтайск,

Республика Алтай 649002
	
	Горно-Алтайск кала,

Алтай Республиканын 649002

	Тел./факс 8-388-22-49108

E-mail: resbol@yandex.ru
	
	Тел./факс 8-388-22-49108

E-mail: resbol@yandex.ru



Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации
БУЗ РА «Республиканская больница», в соответствии с п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006, уведомляет о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 (пациента).
С уведомлением ознакомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

«___»___________20__г.   _______________________________ /______________/

                                                                                  Ф.И.О. пациента                                (подпись)
