ГОСУДАРСТВЕННОЕ  БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ  ОБЛАСТИ
«ГУРЬЕВСКАЯ  ЦЕНТРАЛЬНАЯ  РАЙОННАЯ  БОЛЬНИЦА»
П Р И К А З

«__» __________ 2023г.                                                                                    № ____
Об утверждении проекта договора

на оказание платных медицинских услуг

В целях исполнения требований Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736, Закона РФ от 7 февраля 1992 года N 2300-I «О защите прав потребителей»
П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить проекта договора на оказание платных медицинских услуг в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Калининградской области «Гурьевская центральная районная больница», предоставляемых физическим лицам (Приложение № 1).
2. Назначить ответственным за организацию заключения договоров на оказание платных медицинских услуг заведующего поликлиникой – врача – терапевта Бибикову Зою Александровну.

3. Начальнику хозяйственного отдела Кротову Владимиру Александровичу обеспечить технологическую возможность обеспечения копиями договора на оказание платных медицинских услуг в необходимом количестве.

4. Инженеру – электронику Муравьеву Юрию Валерьевичу посредством ресурса официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» осуществить размещение указанной информации и провести проверку сведений на наличие исполнения требований Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736.
5. Заведующему поликлиникой – врачу – терапевту Бибиковой Зои Александровне обеспечить организацию размещения необходимой информации об исполнителе и предоставляемых им платных медицинских услугах на основании требований Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736.
6. Секретарю руководителя Носовой Татьяне Александровне ознакомить с настоящим приказом под роспись ответственных лиц.
7. Настоящий Приказ вступает в силу с 01 сентября 2023 года.
8. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
   И.о. главного врача                                                                                                     С.Г. Михайлов
Приложение №1 к Приказу 
№ ___ от ____________________

Проект
Договор

на оказание платных медицинских услуг

г. Гурьевск                                                                                             «        » __________  20___ года 

            Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Гурьевская центральная районная больница» Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года, выдано Инспекцией МНС России по Гурьевскому району Калининградской области, дата внесения записи 15.11.2002 за основным государственным регистрационным номером 1023902297836, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице  __________________________________________________________,действующего на основании 

                                (должность, фамилия имя отчество руководителя)

Устава, с одной  стороны, и _________________________ _______________________________________________________________________________

    (фамилия имя отчество потребителя (законного представителя потребителя), заказчика - физического лица)

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель, имеющий лицензию на осуществление медицинской деятельности (При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; сестринскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); медицинской статистике; стоматологии; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; сестринскому делу в педиатрии; лабораторной диагностике. При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; педиатрии; вакцинации (проведению профилактических прививок). При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гериатрии; дерматовенерологии; детской хирургии; инфекционным болезням; кардиологии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; стоматологии терапевтической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); стоматологии детской. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ультразвуковой диагностике. При оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; терапии; физиотерапии; функциональной диагностике. При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; сестринскому делу; терапии; трансфузиологии; физиотерапии; функциональной диагностике. При оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи. При оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: скорой медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим. При проведении медицинских освидетельствований по: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приёмные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического). При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.). При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; терапии № _________________от ___ __________20__ года, выданную Министерством здравоохранения Калининградской области (236007 г. Калининград, ул. Д. Донского, д.1, телефон 8 4012 599-400) со сроком действия бессрочно, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель обязуется оплатить данную помощь.
1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, определяется в Счете-заказе, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.4. Срок оказания медицинских услуг с даты заключения настоящего Договора до полного исполнения сторонами обязательств но не позднее 60 (шестидесяти) рабочих дней с даты поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

1.5. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых пациенту платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.

Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.4. По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.

2.1.5. Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

2.1.6. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

2.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.

2.1.9. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора.

2.1.10 Предоставить в доступной форме информацию 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.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Подписывать дополнительные соглашения к настоящему договору.

2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

2.3. Потребитель обязуется:

2.3.1. Оплатить стоимость предоставляемых Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. 2.1.1 настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.

2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

2.4.3. Отказаться от исполнения настоящего договора в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору.

2.5. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании счета-заказа по ценам в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________рублей.

                                                                                                   (сумма цифрами и прописью)

3.2. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

3.3. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

3.4. Оплата услуг по договору осуществляется по 100 (сто) процентной предоплате, наличными денежными средствами или с использованием платежных банковских карт по выбору Потребителя в кассу Исполнителя в течение 1 (одного) дня.
3.5. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, иных обязательств, оплата медицинских услуг Потребителя осуществляется в полном объеме.

4. Ответственность Сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за результат оказания в случаях, предусмотренных п. 2.3.4 настоящего договора.

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5.  Конфиденциальность
5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

6. Заключительные положения
6.1. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя 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.

6.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

6.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.4. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

6.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются письменно, в виде дополнительных соглашений, подписанных Сторонами и считаются неотъемлемой частью настоящего  Договора.

6.6. Все перечисленные ниже приложения являются неотъемлемой частью настоящего Договора:

Приложение № 1 – Счет-заказ на оказание медицинских услуг.

7.  Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель:




                 Потребитель:

	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения Калининградской области «Гурьевская центральная районная больница»

Адрес:238300, Калининградская область, 

г. Гурьевск, ул. Калининградское шоссе № 31

e-mail: guryevsk-crb@infomed39.ru
тел/факс 8 (40151)3 32 32

ИНН 3917007771  / КПП 391701001 

МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ Калининградской области (Гурьевская ЦРБ л/с 20356Я92590)

Казначейский счет  № 03224643270000003500

ОТДЕЛЕНИЕ  КАЛИНИНГРАД  БАНКА  РОССИИ  // УФК по Калининградской области, г.Калининград

БИК  012748051

Единый казначейский счет № 40102810545370000028 

ОКТМО 27507000

____________ ______________/_______________

м.п.
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________
__________________________________________________________________________________________

 (фамилия имя отчество, адрес места жительства, телефон, данные документа, удостоверяющего личность)
__________________/ ____________________

     (подпись)                  (инициалы, фамилия)


Приложение № 1 к Договору 

№______  от  _____________ 20___г.

Счет-заказ на оказание медицинских услуг

	N
п/п
	Наименование медицинских услуг
	Шифр
	Стоимость за единицу
	Кол-во
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 

	Исполнитель

 ___________ _____________/_________________
                     (должность, подпись, инициалы, фамилия)

 


	Потребитель

 ___________/__________________

              (подпись, инициалы, фамилия)

 


 

