ДОГОВОР №____  

на оказание платных медицинских услуг

(с физическим лицом)

	г. Балаково
	«____»___________201__ г.


                      Государственное учреждение здравоохранения «Балаковский противотуберкулезный диспансер», в лице  главного врача Сергеева М.С., действующего на основании Устава именуемое в дальнейшем Исполнитель,  с одной стороны и ______________________________________________________, именуемый в дальнейшем Пациент, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. .Исполнитель, на основании действующей лицензии №   ЛО-64-01-003541  от  «05 »  сентября 2016 г.  выданной Министерством здравоохранения Саратовской области на осуществление медицинской деятельности, обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги по перечню и ценам, отраженным в Прейскуранте, действующем на момент оказания услуг. Конкретное наименование (вид заказанной Пациентом услуги), ее стоимость, сроки оказания указывается в оформляемой Исполнителем Калькуляции (Смете), которая после ее проверки и подписания Пациентом становится неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 1  к Договору).
1.2.Процесс предоставления медицинских услуг осуществляется в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи на территории РФ.

1.3.Оказание медицинских услуг осуществляется медицинским персоналом и специалистами Исполнителя.

1.4.В соответствии с ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», до получения услуг, требующих медицинского вмешательства (в том числе пункции, биопсии, инъекции и др.) Пациент или его законный представитель, на основании полученной в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, возможных вариантах медицинского вмешательства, связанном с ними риске, его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, дает свое информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение №2 к Договору), либо отказывается от предоставления услуг.

1.5.Результат оказания медицинских услуг оформляется медицинской справкой или медицинским заключением, выдаваемым Исполнителем Пациенту.

1.6.Пациент предупрежден о возможности получения бесплатной медицинской помощи (если эта медицинская помощь может быть предоставлена в рамках реализации программы оказания бесплатной медицинской помощи), в том числе и в других лечебно-профилактических учреждениях, подтверждает получение данной информации и подтверждает свое желание получить платную(ые) медицинскую(ые) услугу(и), предусмотренную(ые) договором,  за счет собственных средств (Приложение №2 к Договору).
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

 Права и обязанности Пациента

2.1.Пациент имеет право:

2.1.1.Самостоятельно, на основе действующего прейскуранта, определять перечень необходимых медицинских услуг, в том числе, связанных с проведением исследований биологического материала без или с учетом рекомендаций, полученных от медицинского персонала Исполнителя. Пациент понимает, что Исполнитель не несет никакой ответственности за целесообразность проведения исследований, независимо от того проводились ли исследования по назначению сторонних врачей или по инициативе Пациента.
2.1.2.Ознакомиться со следующей информацией и документами:
свидетельством о государственной регистрации, лицензией на осуществление медицинской деятельности, режимом работы Исполнителя, прейскурантом и иными документами в соответствии с требованиями Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и «Основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ.

2.1.3.Получить копию медицинской документации в бумажном или электронном виде.
2.1.4.Обратиться к руководству Исполнителя с предложениями, жалобами, в том числе в случае претензий по объему и качеству оказанных медицинских услуг.
2.1.5.Перенести дату и время оказания медицинских услуг, согласованную с Исполнителем, заблаговременно предупредив об этом Исполнителя и согласовав с ним новый срок оказания услуг.
2.1.6. На возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги.
2.1.7. Отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги
2.2.
Пациент обязан:

2.2.1.Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, о проведенных ранее обследованиях, и лечении, об аллергических реакциях, противопоказаниях, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.
2.2.2.Соблюдать все рекомендации Исполнителя по подготовке к  лабораторно-диагностическим исследованиям.
2.2.3.Оплатить Исполнителю стоимость заказанных медицинских услуг в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
2.2.4.Соблюдать все назначения и рекомендации медицинского персонала Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.
2.2.5.
При посещении специалиста по предварительной записи, прибыть на прием в установленное время. В случае невозможности посетить специалиста в ранее согласованное время, заблаговременно предупредить об этом Исполнителя по телефону.

2.2.6.
Немедленно извещать лечащего врача или Исполнителя обо всех осложнениях, возникших во время и после лечения.

2.2.7. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Пациент должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Пациента.

Возможные осложнения и побочные эффекты:

          - аллергические реакции (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок) на введение медицинских препаратов, постинъекционные осложнения (инфильтраты, флебиты);

          - осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований и манипуляций (гопотония, бронхоспазм, повреждение полого, паренхиматозного органа, кровотечение и др.), которые могут потребовать проведения интенсивных терапевтических мероприятий или экстренного хирургического вмешательства;

          - осложнения при проведении планового или экстренного оперативного вмешательства, связанные с индивидуальными особенностями организма больного, которые могут привести к изменению объема оперативного вмешательства в ходе операции;

          - послеоперационные осложнения (кровотечение, острый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, тромбоэмболия легочной артерии, послеоперационная пневмония, гнойно-септические осложнения: нагноение послеоперационного шва, перитонит, плеврит, паранефрит, флегмона и др.), которые могут  потребовать повторного оперативного вмешательства.

Права и обязанности Исполнителя

2.3.
Исполнитель имеет право:

2.3.1.Отказать в предоставлении медицинских услуг:
- Когда оказание таких услуг не предусмотрено Прейскурантом Исполнителя, либо, когда исследование, включенное в Прейскурант временно не производится;

- При выявлении у Пациента заболевания, лечение которого возможно лишь в специализированных медицинских учреждениях;
- Если медицинское вмешательство, по мнению врача, сопряжено с неоправданным риском причинения вреда здоровью или угрожает его жизни
2.3.2.
Привлекать третьих лиц к исполнению своих обязательств по данному договору.

2.3.3.Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза показания медицинской услуги.
2.3.4.Использовать по своему усмотрению любые разрешенные на территории РФ методы и средства, позволяющие выполнить необходимые исследования, при этом количество и формулировка результатов исследований может не совпадать с наименованием соответствующих исследований в других источниках (прейскурант, интернет-сайт и др.) в связи со спецификой или технологией их исполнения.
2.3.5.В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем манипуляций, исследований, оперативных вмешательствах, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим договором.
2.3.6.В случае необходимости проведения дополнительного исследования биологического материла (включая срочные исследования), срок выдачи результата может быть увеличен.
2.3.7.В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги. Исполнитель вправе назначить другого врача. Исполнитель вправе отсрочить выполнение услуг на более поздний срок, с уведомлением Пациента
2.4.
Исполнитель обязан:

2.4.1.Информировать Пациента о стоимости оказания предполагаемых медицинских услуг путем ознакомления с действующим прейскурантом.
2.4.2.Оказывать Пациенту истребованные им услуги, в соответствии с условиями настоящего Договора, а именно квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

2.4.3. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении лечебного учреждения (месте его государственной регистрации), 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 лицензии и  сертификате лечебного учреждения, квалификации и сертификации специалистов, оказывающих платные медицинские услуги;
2.4.4.Своевременно осуществлять прием Пациентов, в том числе, в заранее согласованные с Пациентом часы, в рамках предварительной записи (при условии явки Пациента на прием).
2.4.5.При невозможности выполнения своих обязательств по срокам предоставления результата исследований, уведомить Пациента по контактным данным (телефон, электронный адрес) в течение 24 часов с момента окончания срока готовности исследования и по выбору Пациента перенести выполнение исследований на более поздний срок, либо возвратить Пациенту сумму, уплаченную за услуги, оказание которых в срок, не представилось возможным, без каких-либо штрафных санкций.

2.4.6. Оказывать только те платные медицинские услуги, которые предусмотрены лицензией, сертификатом и Перечнем медицинских услуг.
2.4.7. После оказания платной медицинской услуги предоставить Пациенту Акт приемки-передачи оказанных услуг (выполненных работ) в соответствии с Приложением № 3 к Договору.
2.4.8.В случае выявления обстоятельств, не позволяющих провести исследования, в том числе, связанных с возможным нарушением Пациентом правил подготовки к сдаче анализов (в процессе центрифугирования пробирки выявлен хилез), уведомить Пациента не позднее 24 часов с момента поступления в лабораторию образцов биоматериала о необходимости проведения их повторного взятия. В случае отказа Пациента от повторного взятия биоматериала, уплаченные за такое исследование денежные средства подлежат возврату Пациенту в полном объеме.
2.4.9.Пациент уведомлен и согласен, что в случае, если в процессе исследования будет выявлено, что биологический материал, предоставленный Пациентом не соответствует требованиям, предъявляемым к образцам (не соблюдены условия подготовки, сбора, хранения, транспортировки образцов; биологический материал загрязнен или полностью отсутствует, или его количества недостаточно), либо в связи с физиологическими особенностями Пациента требуются дополнительные исследования, услуга будет считается оказанной, при этом повторное проведение исследования, либо, анализ новых (дополнительных) образцов биологического материала, производится за счет Пациента.
2.4.10.Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения, ознакомить с рекомендованным планом лечения.

2.4.11. Хранить врачебную тайну и персонифицированные данные Пациента и не разглашать без согласия Пациента сведения о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания или иных сведений, полученных при его обследовании и лечении за исключением случаев, когда в соответствии с законодательством Российской Федерации допускается предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина.

2.4.12. Устранять побочные эффекты и осложнения, которые  потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной оплаты. 
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги или несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору потребовать:

         - безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

         - соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

         - потребовать исполнения услуги другим специалистом;

         - назначить новый срок оказания услуги.

3.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством;

3.3. Пациент обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Пациента.

3.4.Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.

3.5.Пациент осознает, что взятие крови является проникающей манипуляцией, вследствие которой, в силу особенностей организма конкретного человека, взятие крови может быть невозможно изначально, или после некоторых неудачных попыток, а также иметь различные последствия в виде гематом и т.п. В случае невозможности взятия крови Исполнитель возвращает Пациенту деньги, уплаченные за исследования, без каких-либо штрафных санкций.

3.6.Пациент осведомлен о том, что в ряде случаев для выполнения всех или части заказных исследований может возникнуть необходимость повторного (иногда неоднократного) взятия крови. Решение о необходимости повторного взятия крови принимается Исполнителем. Пациент может отказаться от повторного взятия крови, в этом случае Исполнитель возвращает Пациенту деньги, уплаченные за исследования, проведения которых стало невозможным, без каких-либо штрафных санкций.

3.7.Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и совершения им иных действий, направленных на ухудшение своего здоровья, а также, в случаях медицинского вмешательства третьих лиц, после оказания услуг Исполнителем.

3.8.Исполнитель не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги Пациент не исполнил обязанность по информированию врача об аллергических реакциях, противопоказаниях, перенесенных заболеваниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги или причиненный вред явились следствием отсутствия у врача такой информации.

3.9. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений о возможности которых Пациент был предупрежден до оказания медицинской услуги, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований  и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения, перечисленные в п. 2.2.7. настоящего Договора, возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность;

3.10.Исполнитель не несет ответственность за наступление побочных эффектов от применения лекарственных средств и препаратов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных средств и препаратов указывал в аннотации к ним.

3.11.В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя Пациент обязан возместить причиненный ущерб в полном объеме.

3.12.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если причиной такого неисполнения является действие непреодолимой силы, неподвластное контролю сторон, не вызванное их просчетом, небрежностью или носящее непредвиденный характер (пожар, наводнение, землетрясение, военные действия, а также акты государственных органов власти и управления и иные события, наступления которых находится вне разумного контроля Сторон, и в результате наступления которых выполнение обязательств согласно настоящему договору становится невозможным). Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по форс-мажорным обстоятельствам обязана незамедлительно письменно известить другую Сторону о наступлении  указанных выше обстоятельств.
3.13.В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1.Расчеты между сторонами осуществляются в размере 100% предоплаты.

4.2. Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, согласно утвержденному Прейскуранту (перечню платных медицинских услуг с указанием их стоимости) указана в калькуляции (приложение № 1  к Договору), являющейся неотъемлемой частью настоящего договора.
4.3. Оплата медицинской услуги производится безналичным перечислением на расчетный счет Исполнителя;

4.4. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Пациента по дополнительному соглашению к данному договору с оплатой по утвержденному Прейскуранту;
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности;

5.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно;

5.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством;

5.4. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:

         - вся информация по настоящему договору.

5.5.
Персональные данные Пациента
Пациент, передавая Исполнителю персональные данные, в объеме необходимом для целей оказания медицинских услуг, представляет право медицинскому персоналу Исполнителя передавать такие персональные данные, к которым стороны относят, так же сведения, составляющие врачебную тайну, работникам Исполнителя и иным лицам, участвующим в процессе оказания медицинских услуг по Договору.

Пациент предоставляет Исполнителю право осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с предоставленными персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, с правом обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Для целей оказания медицинских услуг Исполнителю предоставляется право осуществлять обмен (прием и передачу) персональных данных с иными медицинскими организациями, органами государственной и муниципальной власти, а также в порядке, установленном действующим законодательством РФ, с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов, установленному законодательством РФ.

Настоящее согласие действует бессрочно, при этом Пациент имеет право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен а адрес Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично, под расписку представителю Исполнителя.
6. ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон. 

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств;

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон

8.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.
8.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о проведении независимой экспертизы;

8.4. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней. 
8.5.Все неурегулированные отношения настоящим Договором регулируются в соответствии с действующим законодательством РФ.
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:

Государственное учреждение здравоохранения «Балаковский противотуберкулезный диспансер»                                             

413840, Саратовская обл.,  г. Балаково, ул. Академика Жук, 68                                                       

ИНН 6439032553  КПП 643901001                                  Р/с  40601810800003000001
отделение Саратов  г. Саратов                                                                          

БИК 046311001    

Свидетельство  серия 64 № 001242423 о внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ

 МИ ФНС № 2 по Саратовской области
ОГРН 1026401415303                                        

Тел/факс (8453)35-86-84, 35-86-97,35-86-47
	Пациент:

(Ф.И.О.)

Адрес:_____________________________________________________________
Тел._______________________________________________________________

___________________________________________________________________
Паспорт серии___________№__________________________________________
Выдан______________________________________________________________
«________»_____________________ ___________г.



	10. ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель Главный врач ГУЗ «БПТД»      

_____________________ М.С. Сергеев 

(подпись)                                             


	Пациент

__________________________________      _________________________

           (подпись)                                                  (Ф.И.О.)




