ДОГОВОР №___________
на оказание платных медицинских услуг

рп Майна                                                                                                                                           от ______________ 201__ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Саяногорская межрайонная больница рабочего  посёлка Майна", действующее на основании лицензии ЛО-19-01-000903 от 06 апреля 2016 МЗ РХ, (г. Абакан, ул. Крылова 72, тел23-27-25) , в лице главного врача Жигаревой Любови  Витальевны, действующего  на основании Устава, именуемое  в дальнейшем  «Исполнитель», с одной  стороны, и гражданин  
______________________________________________________________  именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем
Предмет договора

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания медицинской помощи сверх услуг, предусмотренных программой государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью, или входящих в нее, но на других условиях. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу:

        При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной, и специализированной, медикосанитарной помощи  организуется и выполняется следующие работы (услуги):… при оказании первичной доврачебной медикосанитарной помощи в амбулаторных условиях по: … ___________________________________________________________________
1.2.Проведение услуги  поручено                                  ______________________________________
(Ф.И.О.)

2. Стоимость и порядок оплаты

2.1. Пациент оплачивает стоимость медицинской услуги по тарифам, утвержденным в установленном порядке, в сумме ______________________________________________________________________________________
При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных настоящим договором, они выполняются с согласия Пациента и оплачиваются по утвержденным тарифам.

2.2. Оплата за услугу осуществляется предварительно:

2.2.1. Пациентом, путем внесения наличных денег в кассу учреждения;

2.2.2. Третьим лицом (родственником или юридическим лицом) путем внесения наличных денег в кассу учреждения или перечислением денежных средств по указанным в договоре реквизитам.

3. Информация о предоставляемой медицинской услуге

3.1. Пациенту объяснены характер и цели операции, анестезиологического пособия, реанимационных мероприятий, альтернативные методы лечения, оговорены все возможные варианты планируемого оперативного вмешательства.

3.2. Пациенту были предложены стандартные технологии и методы лечения данного заболевания: _________________________________________________________________________________________________

предложенная стандартная технология

от которых Пациент отказался, и настаивает на проведении альтернативной операции (курса лечения), указанной в п. 1.1.

3.3. Исполнитель объяснил Пациенту возможные последствия (эффекты), включающие операционный, анестезиологический риски и осложнения, связанные с данным видом лечения: нагноение операционной раны, аллергическая реакция, бронхоспазм, артериальная гипо- или гипертензия, пневмоторакс, менингит, энцефалит, миелит, дисцит, остеомиелит, несостоятельность спондилодеза, усугубление или появление неврологического дефицита, усиление болевого синдрома, и прочие. Причем, в отдельных случаях усугубление неврологического дефицита является закономерным следствием хирургического вмешательства. Пациенту подробно объяснено о характере усугубления неврологических нарушений. Пациент понимает, что проведение операции сопряжено с риском потери крови, инфицирования, возникновения сердечных и других нарушений и даже летального исхода.  Пациент осознает, что не существует абсолютной гарантии благоприятного исхода операции, и поставлен в известность о возможной неэффективности операции (курс лечения). В случае необходимости проведения повторных оперативных вмешательств и манипуляций, переливания крови Пациент дает на это согласие.

3.4. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, Исполнитель не несет ответственность за наступление этих осложнений, если услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

3.5. Пациент подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной услуги, и имел возможность задать все интересующие его вопросы, на которые получил понятные и исчерпывающие ответы.

3.6. Медицинскую услугу предоставляет врач, имеющий сертификат специалиста.

4. Права и обязанности сторон

4.1. Исполнитель обязан:

· оказать квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

· предоставить доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге, возможных осложнениях, общих сроках последующей реабилитации, принципах лечения и ухода;

· не разглашать сведения, полученные при оказании медицинской услуги Пациенту и составляющие врачебную тайну, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством.

4.2. Исполнитель имеет право:

· в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем обследований, манипуляций, оперативного вмешательства, необходимых для установления диагнозов и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной настоящим договором.

4.3         Пациент обязан:

· своевременно оплатить стоимость предоставляемой услуги;

· информировать врача до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарств, а также о злоупотреблении алкоголем и наркотическими препаратами;

· пройти предварительную подготовку в объеме необходимых клинико-лабораторных и иных исследований, профилактических мероприятий, предоставить специалисту достоверные полные результаты подготовки;

· соблюдать режим лечебно-профилактического учреждения;

· выполнять предписания медицинских работников;

· соблюдать права других больных.

4.4           Пациент имеет право:

· на качественное и своевременное получение медицинской помощи;

· на получение информации о технологии оказания услуги, возможных  последствиях и осложнениях;

· на проведение независимой экспертизы в случае технического или иного дефекта операции (курса лечения) с участием специалиста по данному профилю;

· на получение информации о квалификационной категории врачей и наличии лицензии на данный вид деятельности;

· на отказ в одностороннем порядке от получения услуги до ее завершения, оплатив при этом фактические расходы Исполнителя, связанные с подготовкой к оказанию данной услуги.

5. Ответственность сторон

5.1. За ненадлежащее исполнение, неисполнение, а также за отказ от исполнения обязательств по договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации с особенностями, предусмотренными данным договором.

5.2. По соглашению сторон устанавливается досудебный порядок рассмотрения спора:

5.2.1. Пациент обращается со своими претензиями (в письменном виде) к Исполнителю, при не достижении соглашения совместно организуется экспертная медицинская комиссия для объективного заключения, подписываемого участвующими в рассмотрении спора лицами.

5.2.2. При не согласии с заключением комиссии, Пациент вправе обратится в суд.

5.3. Исполнитель несет ответственность при наличии дефекта операции (курса лечения), подтвержденного экспертной медицинской комиссией, в этом случае Пациент вправе потребовать повторной госпитализации.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей, указанных в договоре, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой причины, нарушения Пациентом своих обязанностей (в т.ч. несоблюдения и/или нарушения Пациентом режима лечения, назначений и рекомендаций врача), а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

5.5. Пациент обязан возместить Исполнителю понесенные затраты, если оказание медицинской услуги было прекращено по вине Пациента.

6. Прочие условия

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

6.2. Проведение платной медицинской услуги намечено в период с __________________________________.
6.3. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон и по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

6.4. Споры и разногласия решаются путем переговоров непосредственно с исполнителем услуги с привлечением заведующего отделением и заместителем главного врача по лечебной части.

6.5. До обращения в суд и страховые медицинские организации по поводу качества оказанной услуги стороны договариваются о проведении независимой экспертизы.

6.6. До обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 15 дней.

7.   Реквизиты сторон

Пациент ______________________________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________________________________________
Прописан: ________________________________________________________________________________________________
Исполнитель:   
   Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Саяногорская межрайонная больница рабочего  посёлка Майна" 655614, РХ, г. Саяногорск, рп Майна, ул. Гагарина, д. 85, тел 8(39042) 4-24-95 ИНН 1902003682 КПП 190201001, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 19 №000903060 выдан МИФНС №2 по РХ от 06.12.12г. ОГРН 1021900673178
Пациент понимает происходящее, подписание                         Исполнитель:

Договора производится осознанно. Вопросы,                             Главный врач________________________ Л.В.Жигарева

Касающиеся проведения операции и используемой                   « _____________  » 201___ г
медицинской терминологии, разъяснены.                                    Зав. отделением_____________________________

___________________________________________

_______________________ 2017 г                                                                                 М.П.
