ДОГОВОР №______
 оказания платных медицинских услуг

г. Старая Русса








       

  «___»_____________201__г.

Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения Старорусская Центральная районная больница, в лице заведующего Волотовским филиалом ГОБУЗ Старорусская ЦРБ Бузылева Давида Александровича, действующего на основании Положения о филиале и государственной лицензии  № ЛО-53-01-000843 от 13.04.2015г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и  гражданин (ка)___________________________________________________________________________________________________________________________________,
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель (пациент)», с другой стороны, руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю (пациенту) платные медицинские  услуги:
· плановую специализированную медико-санитарную помощь

· плановую специализированную медицинскую помощь___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(далее - услуги), а Потребитель (пациент) обязуется оплатить их стоимость в соответствии  с разделом 5 настоящего договора.
 1.2.  Указанные услуги оказываются Исполнителем по инициативе Потребителя (пациента), которому в доступной форме разъяснено, что он  (она) имеет право на получение медицинской услуги с использованием материалов и изделий медицинского назначения, предусмотренных территориальной Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. Использование комплектующих материалов, не входящих в Программу государственных гарантий  оказания бесплатной медицинской помощи, оплачивается Потребителем за счет собственных средств. Денежные средства, внесенные Потребителем в счет платного оказания медицинских услуг и комплектующих материалов,  являются только его непосредственными расходами и не подлежат возврату, либо последующему возмещению в какой бы то ни было форме, ни исполнителем, ни страховой компанией, осуществляющей медицинское страхование пациента, ни Департаментом здравоохранения Новгородской области.

Потребитель (пациент) отказывается от получения медицинских услуг с использованием материалов и изделий медицинского назначения, предусмотренных Программой государственных гарантий  оказания бесплатной медицинской помощи. Потребитель (пациент) информирован о возможности получения медицинских   услуг бесплатно в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, а также о том, что медицинская услуга, указанная в настоящем договоре, не является  единственным способом оказания медицинской помощи, а является альтернативной или дополнительной  информирован (а)».

Ознакомлен и согласен Потребитель (пациент)_____________________________________________________________









                       (подпись)
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:

· оказать Потребителю (пациенту) медицинские услуги;

· до начала оказания медицинских услуг предоставить Потребителю (пациенту) в доступной форме бесплатную полную, достоверную информацию о заболевании, предоставляемой услуге, возможных осложнениях;
· поставить в известность Потребителя (пациента) о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут изменить объем услуги и возможных осложнениях при лечении; изменение плана лечения отразить  в медицинской документации;
· соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну;
· исполнять все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства в соответствии с требованиями, регламентируемыми Министерством здравоохранения РФ, и объективным состоянием здоровья Потребителя (пациента) на момент оказания медицинской услуги.
2.2. Исполнитель имеет право:

· отказаться от оказания медицинской услуги при наличии риска причинения вреда здоровью Потребителя (пациента), а также в случае неоднократного невыполнения Потребителем (пациентом) назначений, требований и рекомендаций лечащего врача или неоднократного нарушения правил пребывания в учреждении Исполнителя;
· отказаться от проведения лечения, если это лечение не соответствует требованиям технологий, может вызвать нежелательные последствия;
· в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим договором.
2.3. Потребитель (пациент) обязан:

· предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, до оказания  медицинских услуг информировать специалиста (врача), указанного в пункте 4.1. настоящего договора, о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях и противопоказаниях;
· являться на прием специалиста (врача), указанного в пункте 4.1. настоящего договора, в установленное время; 

· выполнять все назначения, требования и рекомендации специалиста (врача), указанного в пункте 4.1. настоящего договора, медицинского персонала;

· немедленно извещать лечащего врача, указанного в пункте 4.1. настоящего договора,  об изменениях состояний здоровья в процессе оказания услуги или после его окончания, а также о принимаемых лекарственных препаратах;
· своевременно производить оплату медицинских услуг по договору по ценам действующего прейскуранта;

· соблюдать правила пребывания в учреждении Исполнителя;
· в случае отказа от дальнейшего лечения и расторжения договора с Исполнителем по вине Потребителя (пациента)  - произвести оплату того лечения (медицинских услуг), которое уже проведено, возместить Исполнителю затраты, связанные с подготовкой оказания услуг;
2.4. Потребитель (пациент) имеет право:

· получать медицинские услуги;

· получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения; 
· отказаться от дальнейшего оказания медицинской услуги, получив предварительную информацию о возможных медицинских последствиях такого отказа;
· ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность исполнителя и его специалистов на оказание платных медицинских услуг;
· получить заключение с указанием результатов проведенных исследований, лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций.
3. Порядок предоставления платных медицинских услуг

3.1. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем на основе договора, регламентирующего конкретные условия и сроки предоставления услуг, порядок расчетов, права и обязанности, ответственность сторон, которые доводятся до Потребителя (пациента) в доступной, понятной форме.
3.2. Услуги по настоящему договору оказываются непосредственно после заключения настоящего договора и внесения Потребителем (пациентом) оплаты в кассу Исполнителя.
3.3. Оказание платных медицинских услуг в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя производится в структурных подразделениях больницы.

3.4. Информация о перечне, стоимости и условиях предоставления платных медицинских услуг, сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, а также режим и график  работы подразделений и медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг,  адреса и телефоны администрации и ответственных лиц Исполнителя, органов исполнительной власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека размещены на сайте Исполнителя (www.старорусскаяцрб.рф).
3.5. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. При их наличии медицинская услуга не оказывается.
3.6. Срок оказания медицинской услуги__________________________________________________________________

4. Информация о предоставляемой медицинской услуге
4.1. Медицинскую услугу оказывает специалист (врач) (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________
4.2. Потребитель (пациент) подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления, до начала оказания медицинской услуги.

4.3. Потребитель (пациент) подтверждает, что ознакомлен до начала оказания медицинских услуг с тем, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) специалиста (врача), указанного в пункте 4.1. настоящего договора, оказывающего услуги по настоящему договору, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или  отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (пациента).
Ознакомлен и согласен Потребитель (пациент)_________________________________________________
(подпись)
5. Стоимость и порядок оплаты

5.1. Оплата медицинских услуг производится согласно действующему прейскуранту Исполнителя. Стоимость услуг по настоящему договору составляет________________________________________________________________________________________________________ рублей.

5.2. Оплата услуг производится Потребителем (пациентом) в рублях наличными денежными средствами в кассу Исполнителя либо путем перечисления средств на счет Исполнителя в полном объеме после подписания настоящего договора до получения медицинской услуги, о чем Потребителю (пациенту) выдается чек – при расчете посредством контрольно-кассовой машины, либо иной финансовый документ, подтверждающий оплату услуг. 
5.3.  В случае необходимости определения объема услуги при её оказании, оплата за оказанную услугу производится после её предоставления. 

6. Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации и условиями настоящего договора.

7. Порядок разрешения споров

7.1. В случае возникновения между сторонами споров и разногласий, вытекающих из договоров или связанных с ним, стороны принимают все меры к их разрешению путем переговоров.
7.2. Если сторонам не удается разрешить возникшие споры или разногласия путем переговоров, то такие споры и разногласия подлежат рассмотрению в суде в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8. Прочие условия
8.1. Потребитель (пациент) подтверждает,   что соглашается, в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» на обработку Исполнителем его персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. Потребитель (пациент) подтверждает, что предоставляет право Исполнителю в процессе оказания медицинских услуг осуществлять  все действия с персональными данными Пациента, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Ознакомлен и согласен Потребитель (пациент)_______________________________________________________

(подпись)
8.2. Настоящий договор вступает в силу с момента  подписания его обеими сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
8.3. Стороны пришли к соглашению об использовании Исполнителем факсимильного воспроизводства подписи лица, уполномоченного подписывать настоящий договор.

8.4. Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон.

8.5. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, либо по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

8.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8.7. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
9. Сведения о лицензировании
9.1. Государственная лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-53-01-000843 от 13.04.2015г.  выдана Департаментом здравоохранения Новгородской области: пл. Победы – Софийская, д.1, Великий Новгород, Россия, 173005, тел. (8162) 732297, 732582, факс 772434).

Медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией составляют следующие работы (услуги):

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); гистологии; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; операционному делу; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; неотложной медицинской помощи.

Первичная врачебная, в том числе  специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гистологии; дерматовенерологии;  инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; неврологии; нейрохирургии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; патологической анатомии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; стоматологии общей практики; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии, психиатрии, психиатрии-наркологии.

Специализированная медико-санитарная помощь в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гистологии; дерматовенерологии;  инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; неврологии; нейрохирургии; неонатологии; нефрологии; операционному делу; организации здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; патологической анатомии; паразитологии; педиатрии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии.
Проведение медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим.

Проведение медицинских освидетельствований по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); медицинского освидетельствования кандидатов в усыновление, опекуны (попечители) или приемные родители.

Проведение медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности

Обращение донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях по заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов.
10. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
	                  Потребитель (пациент):

	Адрес ГОБУЗ Старорусская ЦРБ: г.Старая Русса ул. Гостинодворская, д. 50

тел./факс (81652) 31609, 51703
Е-mail:crbstrussa.@mail.ru
Адрес Волотовского филиала: п. Волот, ул. Комсомольская, 32
Свидетельство о внесении изменений в Единый государственный реестр юридических лиц (ЕГРЮЛ): серия 53 № 001327027 от 09.04.2015 г., выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 9 по Новгородской области.
Банковские реквизиты:

УФК по Новгородской области (ГОБУЗ Старорусская ЦРБ)
ИНН/КПП5322014751/532201001

л/с 20506Э19660
р/с 40601810600001000001

БИК 044959001

Банк: Отделение Новгород  г. Великий Новгород

КБК 00000000000000000130
ОКТМО 49639101
Заведующий филиалом

______________________________________Д.А. Бузылев
«______»________________201__г.

м.п.
	________________________________________________________
 (фамилия)
________________________________________________________
(имя, отчество)

Адрес __________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
Тел.____________________________________________________
________________________________________________________
                                            Подпись________/________________________________________
                                               (расшифровка Ф.И.О.)

               «______»________________201__г.                  
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