                                                                                                        Приложение № 4

                                                                                                        к приказу от_________2016г.№___

Договор
 на оказание платных медицинских услуг

г. Омск                                                                                                                                                                    « ___» _________ 20___ г.
        Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1» (сокращенное наименование  - БУЗОО «ГКБСМП № 1»),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Мураховского Александра Григорьевича, действующего на основании Устава,  адрес места нахождения:  644112, г. Омск, ул. Перелета, д.9  свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия  55  № 00362290 выданного Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №12 по Омской области, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-55-01-000875 от 29.05.2012г, выданную Министерством здравоохранения Омской области  (644043 г. Омск, ул. Красный Путь, д. 6, тел: 23-35-25),с одной стороны и гражданин ___________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________, телефон  ______________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель»(«Законный представитель Потребителя») заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  В соответствии с настоящим договором Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Потребителю следующие платные медицинские и иные услуги __________________________________________________________________________________________________
  _________________________________________________________________________________________________,
(перечень услуг)

  (далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым  к  методам диагностики,  профилактики и лечения,  разрешенным  на  территории  РФ,  а  Потребитель («Законный представитель Потребителя»)   обязуется  оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором.

1.2. В случае если при предоставлении платных медицинских и иных услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Стоимость этих услуг  согласовывается   Исполнителем с Потребителем дополнительно. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

1.3.  Период оказания платных медицинских услуг: с «      » _____________ 201_г.  по  «     » ____________201___г.

1.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,

СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость Услуг(и) устанавливается  действующим  на момент обращения прейскурантом цен (тарифов) и составляет____________________________    (____________________________________________________) рублей.

2.2. Оплата Услуг(и) осуществляется Потребителем в порядке  100-процентной  предоплаты  до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

2.3. Оплата Услуг осуществляется Потребителем после беседы с врачом-специалистом. 

3.  УСЛОВИЯ И  ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях БУЗОО «ГК БСМП № 1» по адресу: 644112, г. Омск, ул. Перелета, д.9

3.2. До заключения настоящего договора Потребителю предоставлена  информация о Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых  Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».

3.3. До заключения настоящего договора Потребителю предоставлена  информация о  возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3.4. До заключения настоящего договора Потребитель ознакомлен  об Исполнителе, о лицензии на право осуществления медицинской деятельности и соответствующем ей перечне платных услуг, которые имеет право оказывать Исполнитель, а также о ценах на платные услуги, условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты, о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, о графике работы медработников и режиме работы Исполнителя.

3.5. До заключения настоящего договора Потребитель уведомлён о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1.Исполнитель обязуется:

4.1.1. Качественно  оказывать медицинские  услуги, предусмотренные  п. 1.1 договора, в  соответствии  со стандартами, порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ.

4.1.2. По письменному  требованию Потребителя: 

4.1.2.1. Предоставить в доступной форме сведения о стандартах и порядках оказания медицинской помощи, конкретном медицинском работнике, оказывающем услугу, его образовании и квалификации, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ним  рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

4.1.2.2. Предоставить в доступной форме информацию о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, а также о возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а также  об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;

4.1.2.3. Предоставить для ознакомления копию Устава, копию Лицензии на осуществление медицинской деятельности, с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией;

4.1.2.4. предоставить смету на оказание платных медицинских услуг по настоящему  договору.

4.1.3.Выдать документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.

4.1.4.Выдать Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг.

4.1.5. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

4.1.6. Строго  соблюдать конфиденциальность всей информации (врачебную тайну).

Исполнитель имеет право:

4.1.7. Требовать от Заказчика соблюдения внутреннего режима лечебного учреждения,  графика прохождения процедур, соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний;

4.1.8 Отказать в  проведении лечебно-диагностических мероприятий Потребителю, немедленно уведомив его об этом, в случаях: при наличии медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения,  обнаруженной в ходе  обследования и лечения; в случае неоплаты  Потребителем, стоимости услуг на условиях  настоящего договора, при нарушении Потребителем правил внутреннего трудового распорядка медицинского учреждения.

4.2.Потребитель обязуется:

4.2.1. Оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.

4.2.2. До  оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, а также другие сведения, влияющие на протекание и лечение заболевания.

4.2.3. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе соблюдать режим работы учреждения и график приёма врачей-специалистов, а также режим приема лекарственных препаратов, режим  питания   и  другие  предписания;
4.2.4. Отказаться на весь период лечения от употребления наркотиков, и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков;

4.2.5. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора.

4.3. Потребитель имеет право:

4.3.1. Получать от Исполнителя в доступной  форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

4.3.2. Требовать соблюдения конфиденциальности информации о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

6.1. Все споры по настоящему Договору решаются сторонами путем переговоров. При недостижении соглашения, спор подлежит разрешению в порядке, установленном действующим законодательством  РФ.

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения своих обязательств сторонами договора.

7.2. Настоящий договор может быть изменен или  расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру  для каждой из сторон.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель  :                                                                         Потребитель:

Бюджетное учреждение здравоохранения                           ______________________________________________

Омской области                                                                      Паспортные данные: серия________ номер_________

«Городская клиническая больница скорой                          выдан ________________________________________

медицинской помощи № 1»                                                   дата выдачи___________________________________                                                                         

644112, г. Омск, ул. Перелета, д.9  

 ИНН 5507032640, КПП 550701001            

Главный врач  БУЗОО "ГК БСМП № 1"                            

_______________________(А.Г. Мураховский)                                           ______________ (______________)
Приложение № 1

к Договору об оказании

платных медицинских и иных услуг

от «___»__________ 201__ г.

СОГЛАШЕНИЕ

об объеме и условиях оказываемых

платных медицинских и иных услуг 
(информированное добровольное согласие)

г. Омск                                                                                                                                                «___»___________201__г.

Я, гражданин (ка) («Законный представитель Потребителя)____________________________________________________, 
ознакомлен(а) с правами и обязанностями пациента, предусмотренными ст. 41 Конституции Российской Федерации,  ст.  ст. 18-23, 27  Федерального закона от  21.11.2011 года  №  323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».


Мне предоставлена информация  о  возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

До заключения договора об оказании платных медицинских и иных услуг я получил информацию о БУЗОО «ГКБСМП № 1», о лицензии на право осуществления медицинской деятельности и соответствующем ей перечне платных услуг, которые имеет право оказывать БУЗОО «ГКБСМП № 1», а также о ценах на платные услуги, условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты, о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, о графике работы медицинских работников и режиме работы учреждения, о контролирующих органах как по надзору в сфере здравоохранения, так и в сфере защиты прав потребителей (их адреса и телефоны)..

Я, получив от работников  БУЗОО «ГКБСМП № 1» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, хочу воспользоваться своим правом и даю свое согласие на оказание мне платных медицинских и иных услуг и готов их оплатить.

Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей.

До заключения договора об оказании платных медицинских и иных услуг я уведомлён 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 моего здоровья.

Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны виды дополнительных медицинских услуг, которые я хочу получить в БУЗОО «ГКБСМП № 1»  и согласен(на) оплатить лечение.

Я проинформирован, что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в БУЗОО «ГКБСМП № 1».

Я ознакомлен с положением о порядке оказания платных медицинских и иных услуг в БУЗОО «ГКБСМП № 1».

Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение.

    Потребитель (Законный представитель Потребителя) ____________________________________________________,

Уведомление
                         (основание п.15 Постановление правительства РФ от 04.10.2012г. №1006)

Я,(законный представитель)__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                      (ФИО прописывается полностью)

в доступной для меня форме, уведомлен(а) о нижеследующем:

 - я предупрежден(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 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.

               Я, (законный представитель)________________________________________

              согласен(сна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг       

 «_____»_____________201___г.  ________________________/  ___________________________________/

                                                                   (подпись потребителя)
                   (расшифровка подписи)







