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I. Общие положения

Учреждение руководствуется  в своей деятельности следующими документами:
- Гражданский кодекс РФ;

- Налоговый кодекс РФ;

- Бюджетный кодекс РФ;
- Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
- Федеральный закон от 12.01.1996 г. № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»;

- Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Закон РФ от  29.10.10 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 
- Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления  медицинскими организациями платных медицинских услуг»;

- Постановление Правительства РФ от 20.02.2001 г. № 132 «Об утверждении перечня медицинских услуг по диагностике, профилактике и лечению, оказываемых населению, реализация которых независимо от формы и источника их оплаты не подлежит обложению налогом на добавленную стоимость»;
- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам РФ  бесплатной медицинской помощи на территории Кировской области на очередной год;  
- Распоряжение департамента здравоохранения Кировской области от 21.09.2010 № 526 «Об утверждении Порядка  определения платы за оказание  услуг (выполнение работ), относящихся к основным видам деятельности  областных государственных бюджетных учреждений, подведомственных  департаменту  здравоохранения Кировской области, для граждан и юридических лиц»; 

- Устав КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5».

1.  Настоящее Положение о правилах предоставления КОГБУЗ “Кировская городская больница № 5» платных медицинских услуг  (далее - Положение) определяет порядок и условия предоставления гражданам платных медицинских услуг, в целях упорядочения деятельности КОГБУЗ “Кировская городская больница № 5» (далее – учреждение), связанной с предоставлением гражданам платных медицинских услуг, и наиболее полного удовлетворения потребности граждан в медицинской помощи.

2. В Положении  используются следующие основные понятия:

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор);

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

"заказчик" - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

"исполнитель" - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.
3. Платные медицинские услуги предоставляются населению на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.
4. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

5. Настоящее Положение в наглядной и доступной форме доводится исполнителем до сведения потребителя (заказчика).
II. Условия предоставления платных медицинских услуг
6. При заключении договора  потребителю (заказчику) предоставляется в доступной форме 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).

 Отказ потребителя 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.

7. Учреждение, участвующее в реализации программы и территориальной программы, имеет право предоставлять платные медицинские услуги:

а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика), включая в том числе:

- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях стационара;

- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи;

б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.
д) отсутствия медицинской услуги, предоставляемой за плату, в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, финансируемой за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней (в соответствии с перечнем медицинских услуг – Приложение № 1).

8. Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые Учреждением, устанавливаются в соответствии с распоряжение департамента здравоохранения Кировской области от 21.09.2010 № 526 «Об утверждении Порядка  определения платы за оказание  услуг (выполнение работ), относящихся к основным видам деятельности  областных государственных бюджетных учреждений, подведомственных  департаменту  здравоохранения Кировской области, для граждан и юридических лиц».
9. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

10. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

III. Информация об исполнителе и предоставляемых

им медицинских услугах

11. Исполнитель предоставляет посредством размещения на сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на информационных стендах (стойках) Учреждения информацию, содержащую следующие сведения:

а) наименование и фирменное наименование (если имеется) учреждения;

б) адрес места нахождения Учреждения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Учреждения в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа);

г) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

д) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной программой;

е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

ж) режим работы Учреждения, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

з) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

12. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Учреждения, предоставляющего платные медицинские услуги. Информационные стенды (стойки) расположены в доступном для посетителей месте и оформлены таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на них информацией.

13. Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика:

а) копию учредительного документа Учреждения - юридического лица;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.

14. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика предоставляется в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

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

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации) (имеется на стендах Учреждения);

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

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.

15. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) 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.
IV. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг

16. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме  (форма договора прилагается – Приложение № 2, 3,4 к Положению).
17. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах.

18. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию потребителя (заказчика) или исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.

19. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель предупреждает об этом потребителя (заказчика).

Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

20. 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".

21. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

22. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

23. Потребителю (заказчику) 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)).

24. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

25. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации".

V. Порядок предоставления платных медицинских услуг

26. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.

27. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
28. 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.

29. Исполнитель обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
30 . Средства, полученные от оказания платных услуг и иной приносящей доход деятельности, распределяются в соответствии с калькуляцией:

· на оплату труда с начислениями до 70%;
· на приобретение материальных запасов, расходных материалов,  приобретение оборудования и другого имущества необходимого учреждению, коммунальные платежи и работы, услуги по содержанию зданий и другие расходы, предусмотренные калькуляцией до 30% (в том числе до 20% фонд больницы, до 10% - фонд отделения).
Разница между доходами и расходами является прибылью учреждения и подлежит
налогообложению в соответствии с Налоговым кодексом (часть II главы 25). 
Начисление заработной платы, премиальных выплат  за оказанную платную медицинскую помощь производится не реже одного раза в месяц на основании утвержденного Положения «О премировании работников за оказание платных медицинских услуг по КОГБУЗ «Кировская городская больницы № 5». Учет средств, поступивших от оказания платных услуг и иной приносящей доход деятельности,  ведется по каждому отделению отдельно. 
VI. Ответственность исполнителя и контроль

за предоставлением платных медицинских услуг

31. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

32. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
33. Контроль за организацией и  качеством оказанных платных медицинских услуг  в подразделениях  осуществляют  заведующие структурных подразделений, заведующая взрослой поликлиникой и заместитель главного врача по медицинской части (по организации  работы по страховому принципу).




33. Контроль за соблюдением настоящего Положения осуществляет главный врач.
Приложение № 1 

 ПЕРЕЧЕНЬ

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОТСУТСТВУЮЩИХ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ

ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА ТЕРРИТОРИИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ, НЕ ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И БЮДЖЕТОВ ВСЕХ УРОВНЕЙ И ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ГРАЖДАНАМ ЗА ПЛАТУ

В КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5»

1. Проведение профилактических прививок по желанию граждан (за исключением мер по иммунопрофилактике, осуществляемых бесплатно в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации).

2. Иммунизация профессиональных групп населения против природно-очаговых инфекционных заболеваний в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации - за счет средств работодателя.

3. Диагностические, лечебные, реабилитационные, профилактические, оздоровительные и иные услуги, проводимые в порядке личной инициативы граждан при отсутствии соответствующего назначения в медицинской карте лечащим врачом.

4. Медицинские осмотры для получения водительских прав, на право приобретения и хранения огнестрельного оружия, обязательные предварительные (при поступлении на работу), периодические в течение трудовой деятельности работников (за счет средств работодателя).

5. Медицинское освидетельствование и проведение экспертиз в порядке личной инициативы граждан при отсутствии направления, выданного в установленном порядке.

6. Медицинское обеспечение мероприятий (за исключением медицинского обеспечения мероприятий, осуществляемого бесплатно в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации).

7. Проведение лечения либо продление пребывания в условиях круглосуточного стационара при отсутствии показаний для круглосуточного наблюдения.

8. Проводимые на дому у гражданина диагностические исследования, процедуры, манипуляции, консультации и курсы лечения (за исключением случаев, когда гражданин по состоянию здоровья и характеру заболевания не может посетить учреждение).

Приложение № 2
ДОГОВОР

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ N ________

                                                                                    «______» _______________ 20__ г.

КОГБУЗ  «Кировская городская больница № 5», именуемое в дальнейшем "Исполнитель" (лицензия № ЛО-43-01-001190от 26 декабря 2012г, предоставлена бессрочно), в лице главного экономиста Рябухиной Натальи Владимировна, действующей на основании доверенности № 1 от 09.01.2013 года, с одной   стороны,   и    гражданин(ка),_____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________.

                           (фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

    1.1. "Потребитель" поручает, а "Исполнитель" обязуется  оказать  " Потребитель " платную медицинскую услугу  _______________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.   

    1.2. Срок оказания медицинской услуги  __________________________________________.

2. Стоимость и порядок оплаты

     2.1. Стоимость медицинской услуги согласно действующему прейскуранту цен составляет  ______________________________________________________________________________.

     2.2. «Потребитель» оплачивает   медицинские услуги путем внесения денежных средств через кассу «Исполнителя» до начала оказания услуг.

     2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия " Потребителя" с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.

3. Права и обязанности сторон

    3.1. "Исполнитель" обязан:

- предоставить "Потребителю" достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге;

- оказать " Потребителю" квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные договором сроки;

- при оказании пациенту услуги, предусмотренной Программой государственных  гарантий по Кировской области проинформировать пациента о возможности получения данной услуги бесплатно.

    3.2. Исполнитель имеет право 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" обязан:

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

- своевременно оплатить стоимость услуги;

- точно выполнять назначения врача.

   3.4. " Потребитель" имеет право:

- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с

возмещением "Исполнителю" затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги "Потребитель" вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке.

4.2. "Исполнитель" освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

4.3. " Потребитель" возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине " Потребителя.

4.4. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.

5. Порядок расторжения договора

5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

6. Прочие условия

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы и в судебном порядке.

7. Реквизиты сторон

«Исполнитель»









КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5»

610030, г. Киров, ул. Семашко 1тел/факс 40-00-55






ИНН 4348008077/КПП 434501001
Департамент финансов Кировской 


области (КОГБУЗ «Кировская городская  больница №5» л/с 07801008733
                                   

 Р/сч 40601810200003000001  в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской  области г. Киров )

Главный  экономист

_______________Н.В. Рябухина

                                                                                           по доверенности № 1 от 09.01.2013
Согласие Потребителя

Я_____________________________________________________________________________________,

 осведомлен(а) об имеющейся альтернативе бесплатного получения медицинских услуг и изъявляю свое желание получить данные услуги  за плату. С лицензией Исполнителя  на осуществление медицинской деятельности  ознакомлен.

Потребитель:        

Паспорт: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:____________________________________________________________

Телефон________________________.

Дата «__________»_____________________2013
                 

_______________________                                                   _________________________

(подпись)





(расшифровка подписи)

Приложение № 3

ДОГОВОР

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ N ________

                                                                                    «______» _______________ 20__ г.

КОГБУЗ  «Кировская городская больница № 5», именуемое в дальнейшем "Исполнитель" (лицензия № ЛО-43-01-001190от 26 декабря 2012г, предоставлена бессрочно), в лице главного экономиста Рябухиной Натальи Владимировна, действующей на основании доверенности № 1 от 09.01.2013 года, с одной   стороны,   и    гражданин(ка),_____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________.

                           (фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

    1.1. "Потребитель" поручает, а "Исполнитель" обязуется  оказать  " Потребитель " платную медицинскую услугу  _______________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.   

    1.2. Срок оказания медицинской услуги  __________________________________________.

2. Стоимость и порядок оплаты

     2.1. Стоимость медицинской услуги согласно действующему прейскуранту цен составляет  ______________________________________________________________________________.

     2.2. «Потребитель» оплачивает   медицинские услуги путем внесения денежных средств через кассу «Исполнителя» до начала оказания услуг.

     2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия " Потребителя" с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.

3. Права и обязанности сторон

    3.1. "Исполнитель" обязан:

- предоставить "Потребителю" достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге;

- оказать " Потребителю" квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные договором сроки;

    3.2. Исполнитель имеет право 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" обязан:

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

- своевременно оплатить стоимость услуги;

- точно выполнять назначения врача.

   3.4. " Потребитель" имеет право:

- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с

возмещением "Исполнителю" затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги "Потребитель" вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке.

4.2. "Исполнитель" освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

4.3. " Потребитель" возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине " Потребителя.

4.4. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.

5. Порядок расторжения договора

5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

6. Прочие условия

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы и в судебном порядке.

7. Реквизиты сторон

«Исполнитель»









КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5»

610030, г. Киров, ул. Семашко 1тел/факс 40-00-55






ИНН 4348008077/КПП 434501001
Департамент финансов Кировской 


области (КОГБУЗ «Кировская городская  больница №5» л/с 07801008733
                                   

 Р/сч 40601810200003000001  в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской  области г. Киров )

Главный  экономист

_______________Н.В. Рябухина

                                                                                           по доверенности № 1 от 09.01.2013
Потребитель:        

Паспорт: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:____________________________________________________________

Телефон________________________.

Дата «__________»_____________________2013
                 

С лицензией Исполнителя  на осуществление медицинской деятельности  ознакомлен.

_______________________                                                   _________________________

(подпись)





(расшифровка подписи)
Приложение № 4
ДОГОВОР №_________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

«________» _______________ 201___г.

    КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5», именуемое в дальнейшем "Исполнитель" (лицензия № ЛО-43-01-001190от 26 декабря 2012г, предоставлена бессрочно), в лице главного экономиста Рябухиной Н.В., действующего на основании доверенности № 1 от 09.01.2013 г., с одной  стороны,   и    гражданин (ка) _________________________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем "Потребитель»,  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

    1.1. "Потребитель" поручает, а "Исполнитель" обязуется  оказать  "Потребителю" платную медицинскую услугу:  стоматологические услуги.

    1.2. Срок оказания медицинской услуги  указан в Приложении к договору.

2. Стоимость и порядок оплаты

     2.1. Стоимость и объем  медицинских услуг определяется согласно прейскуранту  и указаны в Приложении № 1 к договору.

     2.2. «Потребитель» оплачивает   медицинские услуги путем внесения денежных средств через кассу «Исполнителя».

     2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия "Потребителя" с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.

3. Права и обязанности сторон

    3.1. "Исполнитель" обязан:

- предоставить "Потребителю" достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге;

- оказать "Потребителю" квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные договором сроки;

- при оказании пациенту услуги, предусмотренной Программой государственных  гарантий по Кировской области проинформировать пациента о возможности получения данной услуги бесплатно.

    3.2. Исполнитель имеет право 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" обязан:

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

- своевременно оплатить стоимость услуги

- являться на лечение  строго в установленное время;

- точно выполнять назначения врача.

3.4. " Потребитель " имеет право:

- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением "Исполнителю" затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги "Потребитель" вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке.

4.2. "Исполнитель" освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

4.3. "Потребитель" возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине " Потребителя ".

4.4. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.

5. Порядок расторжения договора

5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

6. Прочие условия

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы и в судебном порядке.

7. Реквизиты сторон

«Исполнитель»
КОГБУЗ «Кировская городская больница № 5»

610030, г. Киров, ул. Семашко 1тел/факс 40-00-55






ИНН 4348008077/КПП 434501001
Департамент финансов Кировской 


области (КОГБУЗ «Кировская городская  больница №5» л/с 07801008733
                                   

 Р/сч40601810200003000001  в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской  области г. Киров )

Главный экономист

                                                                                              ______________Н.В. Рябухина











по доверенности № 1 от 09.01.2013 г.

Согласие Потребителя

Я________________________________________________________________________________,

 осведомлен(а) об имеющейся альтернативе бесплатного получения медицинских услуг и изъявляю свое желание получить данные услуги  за плату. С лицензией Исполнителя  на осуществление медицинской деятельности  ознакомлен.

_______________________                                                         _________________________

(подпись)




  
(расшифровка подписи)

Паспорт: ______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:_________________________________________________________________________________________

Телефон________________________.

Дата «__________»_____________________2013
                 

Приложение № 1 к договору №___________

Срок выполнения



Объем работы:


Стоимость услуги












согласно прейскуранту:

	Я осведомлен(а) об имеющейся альтернативе бесплатного получения медицинских услуг и изъявляю свое желание получить данные услуги  за плату. 

_____________________________/_______________________/

             подпись                                                         ФИО

	Уведомляем Вас __________________________, о том, что не соблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя _____________________________, 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 состояние здоровья потребителя.


