Приложение №1 к приказу от        25.08.2023 №  62а – П

«УТВЕРЖДАЮ»

И.О. Главного врача КГБУЗ «Алтайский краевой психоневрологический диспансер для детей»

________________Владыкина Л. Н.

«25» августа 2023 г.

Договор предоставления платных медицинских услуг №_______
 
г. Барнаул                                                                                                 «____» ________ 2023 года
КГБУЗ «Алтайский краевой психоневрологический диспансер для детей» в лице ____________________________________________ ________________________________, действующего на основании _____________________________________________ _____________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ______________________________________________________________, заказывающий (приобретающий) платные медицинские услуги в пользу Потребителя_________________________________________________________________, являющийся законным представителем Потребителя, именуемый в дальнейшем 

или _____________________________________________________________________________, действующий от собственного имени, именуемый в дальнейшем Потребитель. с другой стороны, вместе именуемые Стороны заключили настоящий договор – далее Договор о нижеследующем:

1. Общие положения
1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:
"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры);
"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.
"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя;
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-22-01-004379 от 02.12.2016 г:, выданной Главным управлением Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
1.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:
- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).
Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя/Заказчика.
2. Предмет договора
2.1.По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, а Потребитель/Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.
2.2. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель/Заказчик.
2.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя/Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
2.4. Перечень предоставляемых Потребителю/Заказчику платных медицинских услуг (смета) (Приложение №1 к настоящему договору), оказываемых в соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью настоящего договора.
2.5. Платные медицинские услуги по договору оказываются Исполнителем в дни и часы работы, установленные администрацией Исполнителя, и доводятся до сведения Потребителя/Заказчика. Срок предоставления  платных медицинских услуг устанавливается в зависимости от индивидуального объема предоставляемых услуг.
2.6. В случае, возникновения у Исполнителя обстоятельств, препятствующих оказанию  платных медицинских услуг, (поломка оборудования, болезнь медицинского работника, оказывающего  платную медицинскую услугу и т. п.), срок оказания платных медицинских услуг может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Потребителем/Заказчиком.
2.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя/Заказчика 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".
3. Права и обязанности Сторон
3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Потребителю/Заказчику платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
3.1.2. Предоставить Потребителю/Заказчику (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, ожидаемых результатах лечения; 

3.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.
3.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.1.5. Немедленно извещать Потребителя/Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг.
3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1. При выявлении у Потребителя/Заказчика противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.
3.2.2. Требовать от Потребителя/Заказчика соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- режима при приеме лекарственных препаратов;
- назначений, рекомендаций специалистов;
- лечебно-охранительного режима;
- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;
- правил техники безопасности и пожарной безопасности.
3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем/Заказчиком правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.
3.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Потребителя/Заказчика, достаточных для его идентификации.
3.3. Потребитель/Заказчик обязуется:
3.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, установленные настоящим договором.
3.3.2. 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.
3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
3.3.5. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги Потребителю/Заказчику, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.
3.4. Потребитель/Заказчик имеет право:

3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.
3.4.2. В доступной для него форме получить 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.
4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов
4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю/Заказчику, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации на момент заключения договора Прейскурантом  на платные медицинские услуги.
4.2. Оплата услуг по договору осуществляется на основании Перечня предоставленных Потребителю/Заказчику платных медицинских услуг (сметы) (Приложение №1 к настоящему договору), подписанного Сторонами.
4.3. Оплата услуг по договору осуществляется Потребителем/Заказчиком в день заключения договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.
4.4. Потребителю/Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг - контрольно-кассовый чек.
4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя/Заказчика.

Дополнительные платные медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем на возмездной основе, оказываются Потребителю/Заказчику путем заключения Сторонами нового договора.
4.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю/Заказчику услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя/Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем/Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему в порядке и в сроки, указанные в пункте 4.8. настоящего договора.
4.7. В случае отказа Потребителя/Заказчика после заключения договора от получения платных медицинских услуг договор расторгается. При этом Потребитель/Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4.8. Исполнитель возвращает Потребителю/Заказчику денежные средства в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня расторжения договора путем безналичного расчета на расчетный счет Потребителя/Заказчика либо путем возврата наличных денежных средств непосредственно Потребителю /Заказчику.
4.9. В целях защиты прав Потребителя/Заказчика Исполнитель по обращению Потребителя/Заказчика выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя/Заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:
- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения) – в случае необходимости;
- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;
- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;
5. Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
6. Конфиденциальность
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя/Заказчика за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
7. Заключительные положения
7.1. Потребитель/Заказчик подтверждает, что до заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена следующая информация о порядке оказания платных медицинских услуг:

7.1.1. - о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа)

- сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

Отказ Потребителя/Заказчика от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому Потребителю/Заказчику без взимания платы в рамках программы и территориальной программы;

7.1.2.- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
7.1.3. О том, что: 
-несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя/Заказчика.
- граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
7.2. Получение от Исполнителя информации, указанной в пункте 7.1. договора  Потребитель/Заказчик подтверждает письменно — Уведомление - Приложение №2 к настоящему договору.
7.3. При предъявлении Потребителем/Заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков оказанной медицинской услуги, Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
7.4. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает Потребителю/Заказчику 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, без взимания дополнительной платы.
7.5. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
7.6. Потребитель/Заказчик дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для заключения и исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.
7.7. Настоящий договор составлен в 3 (Трех) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя.

В случае, если договор заключается между Потребителем и Исполнителем он составляется в 2 (Двух) экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом.
7.8. К договору прилагаются:

Перечень предоставляемых Потребителю/Заказчику платных медицинских услуг (смета) (Приложение № 1);

Уведомление (Приложение №2).

Все приложения к данному договору являются его неотъемлемой частью.
7.9. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
8. Форс-мажорные обстоятельства
8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств по договору, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), а именно: пожара, наводнения, землетрясения, войны, военных действий, блокады, эмбарго, общих забастовок, и, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение договора.
8.2. Сторона, для которой создалась невозможность выполнения обязательств по договору, обязана немедленно в течение 3 (трех) дней известить другую Сторону о наступлении и прекращении обстоятельств, указанных в пункте 8.1 договора. Несвоевременное извещение об этих обстоятельствах лишает соответствующую Сторону права ссылаться на них в будущем.
8.3. Обязанность доказать наличие обстоятельств непреодолимой силы лежит на Стороне договора, не выполнившей свои обязательства по договору.
8.4. Если обстоятельства, указанные в пункте 8.1 договора, и их последствия будут длиться более 1 (Одного) месяца, то Стороны вправе расторгнуть договор. В этом случае ни одна из Сторон не имеет права потребовать от другой Стороны возмещения убытков.
9. Порядок изменения и расторжения Договора
9.1. Изменение или расторжение договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
10. Реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
КГБУЗ «Алтайский краевой психоневрологический диспансер для детей»
ИНН 2225053679/ КПП 222501001ОГРН 1022201774385/ОКОПФ 75203
ОКПО 04668781/ОКТМО 01701000001 (г Барнаул) ОКВЭД 86.10
Адрес: 656045, Алтайский край, г. Барнаул, Змеиногорский тракт, 69
Телефон: +7(3852) 685118
Наименование банка:
ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ БАНКА РОССИИ//УФК по Алтайскому краю, г. Барнаул БИК 010173001
ЕКС (единый казначейский счет): 40102810045370000009
Номер казначейского счета:03224643010000001700
Получатель: МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ АЛТАЙСКОГО КРАЯ (краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Алтайский краевой психоневрологический диспансер для детей», л/с 20176U82530)  Обязательно указывать КБК 00000000000000000130
\
___
Исполняющий обязанности главного врача:
___

___

________________________________  / Л.Н. Владыкина / 
М.П
	Потребитель/Заказчик:

ФИО______________________________________________________

Адрес места жительства:  

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Данные документа удостоверяющего личность:         

паспорт:  серия _____________ № ___________________________                                                            

код подразделения: _______________-________________
дата выдачи :_____________________________________
Выдан: ______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
телефон: _________________________________________

____________________/ ______________________________ /

  (подпись Потребителя/Заказчика)                                   (Ф.И.О.




Приложение№1
к договору предоставления платных медицинских услуг
№_______ от ______________________ 2023 года
Перечень предоставляемых Потребителю/Заказчику платных медицинских услуг (смета)
	N
п/п
	Наименование платной медицинской услуги
	Единица
измерения

	Количество единиц
	Стоимость за единицу (руб.)
	Стоимость (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	

	Исполнитель:
 
______________________________________________________________________
_______________ ___________________
М.П 
	Потребитель/Заказчик 
_______________ ___________________
подпись, инициалы, фамилия


Приложение№2
к договору предоставления платных медицинских услуг
№_______ от ______________________ 2023 года
Уведомление
До заключения настоящего договора Исполнитель уведомил Потребителя/Заказчика 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.

- сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;

До заключения настоящего договора Исполнитель ознакомил Потребителя/Заказчика  с:
- порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
- информацией о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);
- другими сведениями, относящиеся к предмету договора.
До заключения настоящего договора Исполнитель уведомил Потребителя/Заказчика  о том, что:
-  несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя/Заказчика.
- граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
___________________/ _____________________________ /
  (подпись Потребителя/Заказчика)                                   (Ф.И.О.
