ДОГОВОР № ________

о предоставлении медицинских услуг 

            г. Чебоксары                                                                        «09» января 2018 г.

   
Казенное учреждение Чувашской Республики «Республиканский противотуберкулезный диспансер» Министерства здравоохранения Чувашской Республики (лицензия № ЛО-21-01-001500 от 20.06.2016 г., бессрочной, с приложениями (выдана Министерством здравоохранения Чувашской Республики, 428000, г.Чебоксары, Президентский бульвар, д.17,телефон:(835)62-35-94), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Еленкиной Жанны Валерьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице __________________, действующего на основании ______________  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
    Согласно настоящему договору Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные Исполнителем услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором. 

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 
2.1. Заказчик обязан:

2.1.1. Своевременно оплачивать исполнителю стоимость медицинских услуг, оказанных Заказчику, в порядке и по тарифам, предусмотренным настоящим Договором.

2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1. Предоставить при подписании настоящего договора для согласования действующий прейскурант цен на услуги (далее – Прейскурант), являющийся неотъемлемой частью настоящего договора.

2.2.2. Обеспечить своевременное предоставление медицинских услуг. В рамках настоящего договора Исполнитель оказывает только те медицинские услуги, на которые он имеет лицензию. 

2.2.3. Вести учет услуг, оказанных Заказчику, и предоставлять Заказчику сведения об объеме и виде этих услуг за отчетный месяц в виде акта выполненных работ и счетов не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным.

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость Услуг устанавливается  действующим  прейскурантом  цен Исполнителя на платные медицинские услуги (Спецификация – Приложение № 1 к Договору).

 Общая сумма Договора определяется суммой выставленных Исполнителем счетов.

Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем, оплачиваются Заказчиком по действующим тарифам Исполнителя на момент обращения.

3.2. При существенном возрастании себестоимости медицинских услуг, которые нельзя было предусмотреть при заключении настоящего договора, указанные тарифы могут изменяться Исполнителем в одностороннем порядке с письменным уведомлением Заказчика. Исполнитель обязан письменно уведомить Заказчика об изменении тарифа не позднее 15 календарных дней до внесения изменений.

3.3. Наличие при обращении надлежаще оформленного направления на оказание медицинских услуг является подтверждением согласия Заказчика на оплату услуг по действующим на момент обращения тарифам.

3.4. Исполнитель один раз в месяц, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным, направляет Заказчику акт выполненных работ и финансовые счета на общую сумму оказанных медицинских услуг.

3.5. Заказчик в течение 15 календарных дней с момента получения финансовых счетов обязан оплатить их путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Оплата производится за счет средств республиканского бюджета.

3.6. Излишне оплаченные Заказчиком суммы учитываются при последующих расчетах.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.2. При несвоевременной или неполной оплате финансовых счетов за оказание медицинских услуг Заказчику начисляется пеня в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от неоплаченной суммы за каждый день просрочки.

4.3. В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, повторное их оказание осуществляются за счет исполнителя.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение принятых на себя обязательств в случае отсутствия возможности их исполнения по независящим от него причинам (форс-мажор). К форс-мажорным обстоятельствам стороны причисляют перебои электро-, водо-, газоснабжения, выход из строя специальной медицинской аппаратуры, стихийные бедствия, забастовки, эпидемии. Данный перечень не является исчерпывающим.

4.5. Во всех остальных случаях нарушения принятых на себя обязательств, стороны отвечают в соответствии с действующим законодательством.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.2. Договор на предоставление медицинских услуг Заказчику вступает в силу с 09.01.2018г. и действует до 30.12.2018 г.

5.3. Договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством РФ.

5.4. При утрате одной из Сторон прав юридического лица вследствие реорганизации, права и обязанности по настоящему Договору переходят к соответствующему правопреемнику.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  УСЛОВИЯ

6.1  Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся у каждой из Сторон.

6.2 К настоящему Договору прилагаются:

· Прейскурант на медицинские услуги (приложение №1).

          - Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией  на осуществление медицинской деятельности ЛО-21-01-001500 от 20.06.2016г., выдана Министерством здравоохранении Чувашской республики с приложениями (приложение №2).

             - образец заполнения листа консультанта (заполняется при оказании консультативных услуг)- Приложение № 3.
             - образец заполнения сопроводительного письма при направлении биоматериала (Приложение № 4).

6.3 Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на это лицами.

6.4 Стороны обязуются решать спорные вопросы путем переговоров и переписки. При невозможности разрешения спора он подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Чувашской Республики.

ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:

	ЗАКАЗЧИК:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
КУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» Минздрава Чувашии
 428015, Чувашская Республика, г. Чебоксары, 
ул. Пирогова, дом 4 «В»,
р/с № 40201810300000100004  Отделение –НБ Чувашская Республика г. Чебоксары
 БИК 049706001,
ИНН 2129009518, КПП 213001001,  
л/с 03262Ч00961
Тел. (8352) 58-57-09
Главный врач
__________________Ж.В. Еленкина



Приложение № 1 к договору №__

от__________________ 

Прейскурант

	Раздел 1. Ультразвуковые исследования

	1
	УЗИ щитовидной железы и лимфоузлов
	1 исследование
	244

	2
	УЗИ почек и надпочечников
	1 исследование
	311

	3
	УЗИ надпочечников
	1 исследование
	206

	4
	УЗИ почек; надпочечников и мочевого пузыря
	1 исследование
	280

	5
	УЗИ молочной железы без лимфоузлов
	1 исследование
	311

	6
	УЗИ молочной железы с лимфоузлами
	1 исследование
	311

	7
	УЗИ мочевого пузыря
	1 исследование
	150

	8
	УЗИ мочевого пузыря и предстательной железы
	1 исследование
	280

	9
	УЗИ гинекологических органов без беременности 
	1 исследование
	333

	10
	УЗИ матки и придатков трансабдоминальное
	1 исследование
	386

	11
	Узи матки и придатков трансвагинальное
	1 исследование
	454

	12
	УЗИ гинекологических органов с беременностью до 12 недель (без вагинального датчика)
	1 исследование
	313

	13
	УЗИ акушерское со сроком беременности свыше 12 недель
	1 исследование
	380

	14
	УЗИ предстательной железы с пименением ректального датчика
	1 исследование
	280

	15
	УЗИ брюшной полости комплексное (печени, желечного пузыря, поджелудочной железы, селезенки, почек)
	1 исследование
	463

	16
	УЗИ печени и желочного пузыря 
	1 исследование
	311

	17
	УЗИ мягких тканей
	1 исследование
	311

	18
	УЗИ органов мошонки
	1 исследование
	183

	19
	УЗИ полового члена 
	1 исследование
	183

	20
	УЗИ поджелудочной железы
	1 исследование
	311

	21
	УЗИ селезенки 
	1 исследование
	311

	22
	УЗИ лимфатических желез, узлов (1область)
	1 исследование
	311

	23
	УЗИ слюнных желез, лимфоузлов подчелюстной области
	1 исследование
	224

	24
	УЗИ одного крупного сустава
	1 исследование
	151

	25
	УЗИ плевральной полости 
	1 исследование
	311

	Раздел 2.  Рентгенофлюорографические исследования

	1
	Рентгенография (обзорная) грудной клетки:
	1 исследование
	 

	
	 - в 1 проекции
	1 исследование
	219

	
	 - в 2 проекциях
	1 исследование
	347

	2
	Рентгенография черепа – в 2 проекциях
	1 исследование
	338

	3
	Рентгенография ребер
	1 исследование
	338

	4
	Рентгенография костей таза
	1 исследование
	217

	5
	Рентгенография (ключицы) плечевого сустава
	1 исследование
	202

	6
	Рентгенография придаточных пазух носа в 1 проекции
	1 исследование
	202

	7
	Рентгенография перифирических отделов скелета и позвоночника в 1 проекции
	1 исследование
	217

	8
	Рентгенография перифирических отделов скелета и позвоночника в 2 проекциях
	1 исследование
	365

	9
	Томография легких 
	1 исследование
	 

	
	 - в 1 проекции
	1 исследование
	522

	
	 - в 2 проекциях
	1 исследование
	682

	10
	Экскреторная урография (без контраста)
	1 исследование
	2 132

	11
	Услуги по производству флюорограмм на передвижных цифровых флюорографах
	1 исследование
	28

	12
	Цифровая флюорография гр. Клетки в 2 проекциях
	1 исследование
	261

	13
	Цифровая флюорография гр. Клетки в 1 проекции
	1 исследование
	166

	14
	Рентгеновская компьютерная томография шейного отдела позвоночника с мультипланарной и трехмерной конструкцией
	1 исследование
	1 960

	15
	Рентгеновская компьютерная томография грудного отдела позвоночника с мультипланарной и трехмерной конструкцией
	1 исследование
	1 960

	16
	Рентгеновская компьютерная томография органов грудной полости с внутривенным болюсным контрастным усилением со стоимостью контраста (контраст-оптирей) с мультипланарной и трехмерной реконструкцией и анестезиологическим пособием
	1 исследование
	5 702

	Раздел 3. Функциональная диагностика

	1
	Электрокардиограмма (ЭКГ) на многоканальном электрокардиографе
	1 исследование
	168

	2
	Спирография
	1 исследование
	172

	Раздел 4. Эндоскопические обследования

	

	1
	Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС)
	1 обследование
	 

	
	 - ФГДС диагностическая
	
	579

	
	 - ФГДС лечебная
	
	648

	2
	Фибробронхоскопия
	 
	 

	
	 - диагностическая
	1 обследование
	609

	
	 - лечебная 
	1 обследование
	791

	Раздел 5.  Лабораторные исследования

	Забор крови

	1
	Забор крови из пальца
	1 исследование
	28

	2
	Забор крови из вены
	1 исследование
	49

	Исследование мочи

	1
	Общий анализ мочи с микроскопией осадка
	1 исследование
	67

	2
	Анализ мочи по Нечипоренко
	1 исследование
	84

	3
	Анализ мочи по Земницкому
	1 исследование
	71

	Исследование отделяемого мочеполовых органов

	1
	Анализ мазка на обнаружение трихоманад и гонококков
	1 исследование
	60

	Исследование кала

	1
	Обнаружение яиц гельмитов
	1 исследование
	46

	Гематологические исследования

	1
	Общий анализ крови
	1 исследование
	85

	2
	Ретикулоциты
	1 исследование
	59

	Биохимические исследования

	1
	Глюкоза крови
	 
	34

	2
	Билирубин общий
	1 исследование
	32

	3
	Аланинаминотрансфераза
	1 исследование
	30

	4
	Аспартатаминотрансфераза
	1 исследование
	30

	5
	Альфа-амилаза в сыворотке(плазме)крови
	1 исследование
	56

	6
	Щелочная фосфатаза
	1 исследование
	92

	7
	Мочевина
	1 исследование
	48

	8
	Креатинин
	1 исследование
	48

	9
	Общий белок
	1 исследование
	45

	10
	С-реактивный белок
	1 исследование
	60

	11
	Холестерин
	1 исследование
	37

	12
	Холестерин ЛПВП (липопротеидов высокий плотности)
	1 исследование
	42

	13
	Холестерин ЛПНП (липопротеидов низкой плотности)
	1 исследование
	57

	14
	Железо
	1 исследование
	48

	15
	Общая железо-связывающая способность
	1 исследование
	93

	16
	Кальций общий
	1 исследование
	84

	17
	Фосфор неорганический
	1 исследование
	71

	18
	Калий
	1 исследование
	95

	19
	Натрий
	1 исследование
	98

	20
	Хлориды
	1 исследование
	48

	21
	Магний
	1 исследование
	80

	22
	Мочевая кислота
	1 исследование
	64

	23
	Гамма-глутамилтрансфераза
	1 исследование
	70

	24
	Определение времени кровотечения
	1 исследование
	26

	Показатели состояния гемостаза

	1
	Протромбиновое время, подсчет МНО
	1 исследование
	106

	2
	Активированное частичное тромбопластичное (АЧТВ,АПТВ)
	1 исследование
	59

	3
	Фибриноген
	1 исследование
	35

	Иммунологические исследования

	1
	Ревматоидный фактор
	1 исследование
	109

	Раздел 6. Бактериологические исследования

	1
	Бактериоскопия мазка с окраской люминисцентными красителями
	1 исследование
	405

	2
	Бактериоскопия мазка ( прямая) с окраской по Цилю-Нильсену.
	1 исследование
	170

	3
	Бактериоскопия мазка ( с седиментацией материала) с окраской по Цилю-Нильсену.
	1 исследование
	459

	4
	Изучение лекарственной чувствительности микобактерий туберкулеза  методом абсолютных концентраций на плотных средах.
	1 исследование
	797

	5
	Выделение микобактерий туберкулеза культуральным методом на плотных средах
	1 исследование
	432

	6
	Выделение микобактерий туберкулеза на жидкой питательной среде с применением автоматизированной системы «ВАСТЕС MGIT960»
	1 исследование
	923

	7
	Изучение лекарственной чувствительности микобактерий туберкулеза  на жидкой питательной среде по ускоренной методике с применением бактериологического анализатора ВАСТЕС MGIT 960.
	1 исследование
	2 827

	Раздел 7. Хирургия

	1
	Торакальная операция
	1 операция
	9 266

	Раздел 8. Урология

	1
	Цистоскопия
	1 манипуляция
	266

	Раздел 9. Гинекология и акушерство

	1
	Кольпоскопия
	1 процедура
	234

	Раздел 10. Услуги процедурного кабинета

	1
	Реакция Манту
	1 манипуляция
	53

	2
	Диаскентест
	1 манипуляция
	130

	Раздел 11. Прием и консультация специалистов

	 
	 
	 
	 

	1
	Врач- невролог
	1 прием*
	131

	2
	Врач- офтальмолог 
	1 прием*
	110

	3
	Врач- торакальный хирург
	1 прием*
	80

	4
	Врач- отоларинголог
	1 прием*
	84

	5
	Врач- акушер-гинеколог
	1 прием*
	154

	6
	Врач- терапевт
	1 прием*
	131

	7
	Врач- эндокринолог
	1 прием*
	131

	8
	Врач- фтизиатр
	1 прием*
	135

	9
	Врач-уролог
	1 прием*
	107

	10
	Врач- невролог
	1 консультация**
	416

	11
	Врач- офтальмолог 
	1 консультация**
	356

	12
	Врач- торакальный хирург
	1 консультация**
	356

	13
	Врач- отоларинголог
	1 консультация**
	356

	14
	Врач- акушер-гинеколог
	1 консультация**
	416

	15
	Врач- терапевт
	1 консультация**
	356

	16
	Врач- эндокринолог
	1 консультация**
	416

	17
	Врач-уролог
	1 консультация**
	356

	Раздел 12. Оказание медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров,                    в амбулаторных условиях

	1
	Оказание медицинской помощи в отделении анестезиологии-реанимации для больных туберкулезом 
	1 койко-день
	10 082

	2
	Оказание  медицинской помощи в хирургическом отделении 
	1 койко-день
	1 061

	3
	Оказание  медицинской помощи в терапевтическом отделении
	1 койко-день
	863

	4
	Оказание медицинской помощи в отделении дневного стационара   (в многоместной палате общего типа)
	1 пациенто-день
	399

	5
	Оказание медицинской помощи при амбулаторном лечении в интенсивной фазе, режим 1,3
	1 посещение
	284

	6
	Оказание медицинской помощи при амбулаторном лечении в интенсивной фазе, режим 4
	1 посещение
	1 521

	7
	Оказание медицинской помощи при амбулаторном лечении в фазе продолжения лечения, режим 1,3
	1 посещение
	216

	8
	Оказание медицинской помощи при  амбулаторном лечении в фазе продолжения лечения, режим 4
	1 посещение
	501

	Раздел 13. Прочие медицинские услуги 

	1
	Оформление справки  без флюорографического  снимка грудной клетки 
	1 экземпляр
	134

	
	
	
	
	

	
	*Прием специалиста включает в себя: сбор сведений о начале и течении заболевания, о ранее проведенных обследованиях и лечении, жалобы пациента,анамнез. Осмотр пациента с выработкой плана диагностики и лечения пациента: назначение необходимых исследований, лабораторных анализов, инструментальных методов диагностики, а также медикаментозной терапии.

	
	
	
	
	

	
	** Консультация специалиста включает в себя: интерпретация результатов лабораторных анализов, данных дополнительных исследований с целью коррекции лечения. Назначение контрольных или дополнительных диагностических исследований. Сбор сведений о течении заболевания, эффективности ранее назначенного лечения.


Приложение № 2 к договору №____

от _____________

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией  на осуществление медицинской деятельности ЛО-21-01-001500 от 20.06.2016г., выдана Министерством здравоохранении Чувашской республики с приложениями

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медико-социальной помощи, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлярной имплантации), офтальмологии, пульмонологии, рентгенологии, ультразвуковой
 диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностики, эндокринологии, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью, фтизиатрии.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуется и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностики, клинической фармакологии, лабораторной диагностики, рентгенологии, сестринскому делу, ультразвуковой диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, эпидемиологии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностики, клинической фармакологии, лабораторной диагностики, лечебной физкультуры и спортивной медицины, медицинской статистике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, пульмонологии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, торакальной хирургии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, хирургии, эндоскопии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: на наличие медицинского освидетельствования инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче  либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности. 
                                                                                                       Приложение 3
к договору на предоставление медицинских услуг № ______ от   «___» ____________ 20___г.

(ОБРАЗЕЦ)
КУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» Минздрава Чувашии 

ЛИСТ КОНСУЛЬТАНТА

1. Сведения о враче-специалисте проводившего консультацию:

1. Дата вызова ___________________________________________________________

2. Место вызова __________________________________________________________






(Учреждение, структурное подразделение)

3. Ф.И.О. врача консультанта ______________________________________________

4. Специальность _________________________________________________________

5. Ученая степень _________________________________________________________

2. Сведения о больном:

1.
Ф.И.О. больного________________________________________________________

         Номер истории болезни____________________________________

2.
Диагноз: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. Заключение консультанта 
4. Время консультации  с_________________ по__________________
5. Методы исследования, назначенные врачом и проведенные пациенту согласно Прейскуранту________________________________________________________________________
	Подпись врача консультанта 

	Подпись ответственного лица вызвавшего консультанта 

	_______________________
	________________________


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ОТРЫВНОЙ КОРЕШОК ЛИСТА КОНСУЛЬТАНТА

КУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» Минздрава Чувашии 

Дата и время консультации ___________________________________________________

Ф.И.О. врача консультанта____________________________________________________

Специальность ______________________________________________________________

Ученая степень ______________________________________________________________

Ф.И.О. больного получившего консультацию ___________________________________ 

Диагноз ______________________________________________________________________
Приложение № 4 

                                                                                                                              к  договору № ____ от _________ 

                                                                                                                    о предоставлении медицинских            

                                                                                                                               услуг

	
	В КУ«Республиканский противотуберкулезный диспансер» Минздрава Чувашии

428005, г. Чебоксары, ул. Пирогова д. 4 «В»



Сопроводительное письмо (ОБРАЗЕЦ)
При этом направляется для______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
  (вид исследований)

Биоматериал __________________________________________________________________

                                                                         (перечислить какой биоматериал и в каком количестве)

_____________________________________________________________________________
Для исследования на исключение  _______________________________________________

от _____________________________________________________________________________

                                                      (вид, пол и возраст)
Принадлежащий _______________________________________________________________
                      (ф.и.о.)
Адрес __________________________________________ контактный телефон_______________________________________
Место отбора материала________________________________________________________
Дата отбора биоматериала ______________ Дата отправки биоматериала_______________
Должность,  проводившего отбор материала_______________________________________     
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)                                                                                                                                        
 _________________

(подпись)
М.П. 
