              Положение о порядке оказания платных медицинских услуг и распределения финансовых средств в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Нижегородской области «Дзержинский противотуберкулезный диспансер»


Приложение 4
ДОГОРОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

                                                                                         «   »                  201   г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Дзержинский противотуберкулезный диспансер» (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 52 № 000782267, зарегистрировано МИ МНС России № 2 по Нижегородской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яшина Александра Александровича, действующего на основании Устава, __________________________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Заказчик», и ______________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги: 
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1.2. Срок оказания медицинских услуг_____________________________________

2. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Оплата медицинской услуги «Исполнителю» производится наличным расчетом до оказания медицинской помощи (предоплата).

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. оказать «Потребителю» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

3.1.2. предоставить «Потребителю» («Заказчику») бесплатную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

3.2. «Исполнитель» имеет право:

3.2.1. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3. «Потребитель» («Заказчик») обязан:

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

3.3.2. своевременно оплатить стоимость услуги;

3.3.3. точно выполнять назначения врача.

3.4. «Потребитель» («Заказчик») имеет право:

3.4.1. на получение информации о медицинской услуге; 

3.4.2. знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;

 4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГАХ И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ.

4.1. «Исполнитель» - медицинское учреждение имеет лицензию на данный вид медицинской помощи (лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-52-01-004898 от 18 июня 2015г., выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области, адрес места нахождения: г. Нижний Новгород, ул. Нестерова, д. 7, тел. (831) 435-31-20). Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность «Исполнителя» в соответствии с лицензией: 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; дезинфектологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; 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: бактериологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); психотерапии; рентгенологии; торакальной хирургии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; эндоскопии; эпидемиологии; при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: бактериологии; дезинфектологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела;

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); паразитологии; психотерапии; рентгенологии; сестринскому делу; терапии; торакальной хирургии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; эндоскопии;

эпидемиологии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.
4.2. «Потребителю» («Заказчику») 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 (далее - соответственно программа, территориальная программа). «Потребитель» («Заказчик») уведомлен о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе у Исполнителя. Отказ «Потребителя» («Заказчика») от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому «Потребителю» без взимания платы в рамках программы и территориальной программы.

4.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. 

4.4. Продолжительность услуги соответствует тем показателям, которые указаны в нормативных актах.

4.5. Обследование производит  врач с высшей, первой квалификационной категорией и (или) имеющий сертификат специалиста.

4.6. «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, «Исполнитель»   устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

4.7. В связи с оказанием медицинской услуги в предусмотренных нормативными актами случаях «Потребителю» выдается листок нетрудоспособности.

4.8. «Потребитель» («Заказчик») подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данных медицинских услуг, условий их предоставления, а также Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006).

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

5.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

      6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон.

6.2. «Потребитель» («Заказчик») вправе отказаться от исполнения настоящего договора  в любое время при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору.

6.3. Договор может быть изменен или расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

     7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Договор составлен по одному экземпляру для каждой стороны, вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения обязательств.

7.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы в необходимых случаях и в судебном порядке. 

7.3. Стороны пришли к соглашению об использовании факсимильного воспроизведения подписи «Исполнителя» при заключении настоящего договора, а также при подписании иных документов, связанных с его исполнением. 

     8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель:

ГБУЗ НО «ДПТД» 606030, Нижегородская обл., г. Дзержинск, ул. Попова 16, Р/с 40601810422023000001, ИНН 5249046997, КПП 524901001, Волго-Вятское ГУ Банка России по Нижегородской области г. Н.Новгород, Министерство финансов Нижегородской области  л/с 24001040490

Заказчик:

ФИО/Наименование:                                                                                                                                                                                                              .

Адрес:                                                                                                                                                                                                                                       .

Тел.:                                                                                                                                                                                                                                          . 

Потребитель:

ФИО:                                                                                                                                                                                                                                       .

Адрес:                                                                                                                                                                                                                                       .

Тел.:                                                                                                                                                                                                                                          .

Исполнитель:                                                         Заказчик:                                                                    Потребитель:            

Главный врач                                                         _________________________
___________________________

ГБУЗ НО «ДПТД»                                                                     (подпись)                                                                   (подпись)

____________А.А. Яшин                                      __________________________
___________________________

М.П.                                                                                (расшифровка подписи)                                           (расшифровка подписи)
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