Приложение 3
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  № ___________

  г.  Калуга                                                                                                                                                                                                                       «___» _______________ 2023 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича» Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ и  присвоении ОГРН 1194027004467  от 19.04.2019 г.,   выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому округу г. Калуги, 

Лицензия                                                                                                                                                                                                                                                    .  
выписка из реестра лицензий: регистрационный номер лицензии                                                                                                                                                             ,  

 выдана Министерством здравоохранения Калужской области (248016, г. Калуга, ул. Пролетарская, д.111, тел. (4842) 719-002) на осуществление медицинской деятельности

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: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, рентгенологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, организации сестринского дела, стоматологии,  стоматологии профилактической, физиотерапии, функциональной диагностике, вакцинации (проведению профилактических прививок), гигиеническому воспитанию, дезинфектологии, общей практике, эпидемиологии, лечебному делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, терапии,  вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, управлению сестринской деятельностью;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: рентгенологии, физиотерапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), неотложной медицинской помощи, терапии, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью; 

при оказании паллиативной  медико-санитарной помощи  в стационарных условиях по: терапии; 

При оказании первичной специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы:

при оказании специализированной (в т.ч. первичной) медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по:  акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гастроэнтерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, рефлексотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, рентгенологии, физиотерапии, эпидемиологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, онкологии, оториноларингологии,  (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, ревматологии, урологии, хирургии, эндокринологии, пульмонологии, стоматологии общей практики,  стоматологии терапевтической, психотерапии, травматологии и ортопедии, дезифектологии, дерматовенерологии, психиатрии-наркологии, управлению сестринской деятельностью, фтизиатрии, эндоскопии, анестезиологии и реаниматологии, гериатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: дезинфектологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, рефлексотерапии, трансфузиологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностике, рентгенологии, эндокринологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственно прерванной беременности, акушерства и гинекологии (искусственно прерванной беременности), организации здравоохранения и общественному здоровью;

при оказании специализированной  медицинской помощи в стационарных условиях по: дезинфектологии,  диетологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, пульмонологии,  рефлексотерапии, эпидемиологии, эндокринологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, рентгенологии, терапии, трансфузиологии, физиотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, клинической лабораторной диагностике, эндоскопии, гериатрии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии;

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

 при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской деятельности, экспертизе временной нетрудоспособности,  экспертизе профессиональной пригодности;

при проведении медицинских осмотров по: медицинским медосмотрам (предварительным, периодическим),  медицинским медосмотрам (предрейсовым, послерейсовым), , медицинским медосмотрам профилактическим; 

 при проведении медицинских освидетельствований по:,медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием.),
  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице И.о.главного врача Трушко Олега Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны и (гр.) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

 





(указать фамилию, имя, отчество полностью) 

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. «Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать на возмездной основе следующие медицинские услуги

	№ п/п
	№ услуги по прейскуранту
	Наименование услуги по прейскуранту (для стационарного лечения в койко-днях)
	Цена

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО: ( указать сумму прописью)                                                                                                                                                                                                               


отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.

«Пациент» принимает на себя обязательство дать добровольное информированное согласие для получения медико-санитарной помощи в письменном виде  по формам (Приложение 1 или Приложение 2) и оплачивать оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Результат оказания платных медицинских услуг для целей настоящего Договора не имеет овеществлённого выражения и не может быть гарантирован.

2. Права и обязанности Сторон

2.1.
«Пациент» имеет право:

2.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь);

2.1.2.  Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

2.1.3. В любой момент отказаться от получения платных медицинских услуг с оплатой фактически понесенных «Исполнителем»  расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору;

2.1.4. Получать информацию о стоимости оказанных услуг на любом этапе обследования и лечения (в рабочее время соответствующего специалиста);

2.1.5. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов;

2.1.6. Ознакомиться с информацией о возможности и условиях предоставления ему медицинских услуг «Исполнителем» в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

2.1.7.  В случае нарушения «Исполнителем»  установленных сроков начала и окончания оказания платной медицинской услуги, по своему выбору:

                    2.1.7.1. назначить «Исполнителю»  новый срок оказания услуги; 

                 2.1.7.2. расторгнуть Договор.

2.1.8. В случае обнаружения недостатков оказания платной медицинской услуги, требовать от «Исполнителя»  по своему выбору:

                   2.1.8.1. безвозмездного устранения недостатков оказания услуги в кратчайший срок;

                   2.1.8.2. соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

2.1.9. Отказаться от оплаты оказанных без его согласия медицинских услуг.

2.2.
«Пациент» обязуется:

2.2.1. До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных  ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

2.2.2. Выполнять все назначения медицинского персонала «Исполнителя»;

2.2.3. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы и правила внутреннего распорядка медицинского учреждения;

2.2.4. Выполнять требования специалистов «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг;

2.2.5. Оплатить стоимость оказанной медицинской помощи (платных медицинских услуг),  согласно Прейскуранта,  действующего  на момент начала оказания услуги;

2.2.6. Сохранять документ, подтверждающий факт произведения оплаты услуги, до момента оказания услуги;

2.2.7. Возместить убытки 

2.2.8. Дата начала оказания медицинских услуг                           

с                                                            .

Услуги должны быть оказаны в течение 30 календарных дней.

2.3. «Исполнитель»  имеет  право:

2.3.1. Определять длительность лечения и объем медицинских услуг в соответствии с состоянием  здоровья Пациента;

2.3.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи;

2.3.3. Расторгнуть Договор при нарушении Пациентом правил внутреннего распорядка «Исполнителя».

2.4. «Исполнитель»  обязуется:

2.4.1. Ознакомить Пациента с правилами внутреннего распорядка «Исполнителя»;

2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации;

2.4.3. Соблюдать при оказании платных медицинских услуг установленные законодательством Российской  Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации;

2.4.4. Проинформировать, в случае временного приостановления деятельности «Исполнителя»  для проведения   санитарных, ремонтных и иных мероприятий, Пациента (его законного представителя) о сроке продолжительности приостановления деятельности по оказанию платных медицинских услуг.

3. Стоимость услуг и порядок расчётов

  3.1. Пациент оплачивает стоимость оказанных платных медицинских услуг в соответствии с прейскурантом, утвержденным «Исполнителем»  и действующим на момент оплаты.

  3.2. Пациент оплачивает 100% предварительной стоимости медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя»  или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя»;

  3.3. При произведении оплаты Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату оказанных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца), сумма в котором соответствует стоимости медицинских услуг, указанной в Договоре;

  3.4. По требованию Пациента, оплатившего услуги, «Исполнитель»  выдает справку установленной формы об оплате оказанных медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.

  3.5. Предварительная   стоимость  медицинских услуг по настоящему договору составляет ________________________________________рублей  ______  копеек.

          3.6. Стоимость услуг  может быть увеличена в одностороннем порядке  в случае оказания Пациенту дополнительных медицинских услуг и иных затрат на лечение, в том числе и по просьбе Пациента.

                В случае необходимости проведения дорогостоящих исследований и обследований (магнито-резонансная томография, спиральная компьютерная томография и т.д.) при стационарном лечении, стоимость таких услуг оплачивается Пациентом дополнительно по месту их оказания.

         3.7. Дополнительные платные медицинские услуги оказываются только по согласованию с Пациентом (законным представителем).

  3.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги «Исполнитель» оказывает без взимания платы в соответствии с Федеральным законом РФ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. Ответственность Сторон

  43.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


3.2. За нарушение нормативных сроков проведения медосмотров, допущенных по вине ИСПОЛНИТЕЛЯ, Заказчик вправе потребовать от Исполнителя уплаты неустойки в размере 0,1% от суммы договора за каждый день просрочки.


3.3. За просрочку платежей ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе потребовать от ЗАКАЗЧИКА уплаты неустойки в размере 0,1% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.


3.4. Окончание срока действия настоящего договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушения, которые были допущены в течение срока его действия.


3.5. Уплата неустоек (штрафов, пеней), установленных настоящим договором, не освобождает Стороны от выполнения взятых на себя обязательств по настоящему договору.
5. Конфиденциальность

             5.1.  «Исполнитель»  обязан обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении Пациента. Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками, с учетом причиненного гражданину ущерба, несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством РФ, законодательством субъектов РФ, за исключением случаев, предусмотренных ст.13 Федерального закона РФ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

           5.2. С письменного согласия Пациента (законного представителя) допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Пациентом или его законным представителем.

6.  Срок действия  и  порядок изменения или  расторжения договора

              6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Пациентом 100% предоплаты предварительной стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств.

          6.2. Договор, может быть, расторгнут по желанию Пациента в любой момент при  условии возмещения фактически понесенных расходов связанных с исполнением обязательств согласно договору.

          6.3.Внесение изменений и дополнений, не противоречащих законодательству Российской Федерации, в условия Договора осуществляется путем заключения Сторонами в письменной форме дополнительных соглашений к Договору, которые являются его неотъемлемой частью.

         6.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, а другой у Заказчика.

7.  Дополнительные условия

             7.1. Пациент уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, предусмотренной Программой  Государственных Гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.  Пациент согласен получить медицинские услуги в ГБУЗ «Калужская горбольница 4» на платной основе.

           7.2. Согласие Пациента на проведение медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие Пациента на оплату этой услуги.

           7.3. Информация  доводится до пациента (его законного представителя) на русском языке.

8.  Рассмотрение споров

          8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

          8.2.  Все споры по Договору стороны стараются урегулировать путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством.

9. Реквизиты сторон

	
	

	«Пациент»
	«Исполнитель»

	Ф.И.О._______________________________


	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича»

Сокращенное наименование ГБУЗ КО «КГКБ №4»

	паспорт серия _________________№ _________________  выдан _______________________________________________________________________, код подразделения _________,

проживающий по адресу: _______________________________________________________________

_________________________________________________
телефон:                                         .

__________________/ ____________________
	248003 г. Калуга,  ул. Болдина, д.4  тел.73-37-31

ИНН 4027139840   КПП 402701001

Министерство финансов Калужской области (ГБУЗ КО «КГКБ №4»  л/с 20740А91260)

Единый казначейский счет 

40102810045370000030

Казначейский счет 

 03224643290000003700 

ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА БАНКА РОССИИ//УФК по Калужской области 

г. Калуга

БИК 012908002
И. о. главного врача  ______________ Трушко О.М.

	 (подпись)                                           (Ф.И.О.)

«_____»________________2023 г.
	   «____» ____________ 2023 г.
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