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ГБУЗ СК «Новоселицкая РБ»
 
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК « Новоселицкая  РБ» и расходования средств полученных от оказания платных медицинских услуг

 

Настоящее Положение о  порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК « Новоселицкая  РБ»  расходования средств полученных от оказания платных медицинских услуг (далее соответственно — Положение, учреждение) определяет основание, условия и организацию предоставления платных медицинских услуг в учреждении.

 

1. Общие положения

 

1.1. Положение разработано в соответствии с  Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», постановлением Правительства Российской Федерации от 01 сентября 2005 г.  №  546 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации», приказом Федеральной службы государственной статистики от 23 июля 2009 г. № 147 «Об утверждении Указаний по заполнению в формах федерального статистического наблюдения показателя «Объем платных услуг населению»,  приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 декабря 2011 г. № 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг», Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Ставропольского края бесплатной медицинской помощи на соответствующий год (далее – Территориальная программа).
1.2. Оказание платных медицинских услуг предусмотрено Уставом учреждения.

1.3. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

1.4. Предоставление платных медицинских услуг в учреждении осуществляется в порядке и на условиях предусмотренных Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными  постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006 (далее – Правила).

1.5. Платные медицинские услуги предоставляются в учреждении:

а) на иных условиях, чем предусмотрено Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующий год (далее – Программа), Территориальной программой и (или) целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика);

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.

 

2. Заключение договора на оказание платных медицинских услуг

 

2.1. Договор заключается потребителем (заказчиком) и учреждением в письменной форме, который содержит все необходимые сведения предусмотренные Правилами. Форма договора является Приложением 1 к настоящему Положению.

2.2. 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.

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.

2.3. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у учреждения, второй – у заказчика, третий – у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и учреждением, он составляется в 2 экземплярах.

2.4. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, по форме согласно Приложению 2 к настоящему Положению. Ее составление по требованию потребителя (заказчика) или учреждения является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.

2.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, учреждение обязано предупредить об этом потребителя (заказчика).

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

2.7. 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».

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

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

2.10. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек).

2.11. Учреждением 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.

2.12. 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».

 2.13. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна предоставляться 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);

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.

2.14. До заключения договора учреждение в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) учреждения (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. Форма уведомления является Приложением 3 к настоящему положению.

 

3. Предоставление потребителю информации о платных медицинских услугах

 

3.1. Учреждением размещена на своем сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках) учреждения информация, содержащая следующие сведения:

а) наименование 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.

3.2. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени учреждения. Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей месте и оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на них информацией.

3.3.  Учреждение предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика:

а) копию учредительного документа учреждения – юридического лица, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;

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

 

4. Организация оказания платных медицинских услуг в учреждении

 

4.1. Платные медицинские услуги оказываются как в свободное от основной работы время, так и во время основного приема при условии первоочередного оказания медицинской помощи гражданам предусмотренной Программой, Территориальной программой на соответствующий год и (или) целевыми программами.

4.2. В случае большого объема платных медицинских услуг по данной специальности вводятся штатные единицы за счет средств от предпринимательской деятельности на основном рабочем месте. Платные медицинские услуги в параклинических подразделениях оказываются в основное рабочее время и на основном рабочем месте в связи с нецелесообразностью выполнения данного объема во внерабочее время, приводящей к дополнительным материальным затратам.

4.3. Работа по оказанию платных медицинских услуг не считается совместительством для работников, оказывающих платные медицинские услуги по основному виду деятельности (специальности).

4.4. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

4.5. 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.

4.6. Учреждение 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.

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

4.8. Учреждение 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.

4.9. Учреждение обязано 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.

 

5. Финансово-хозяйственная деятельность

 

5.1. Финансово-хозяйственная деятельность по предоставлению платных медицинских услуг осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Оплата платных медицинских услуг производится путем безналичных перечислений или в кассу учреждения. Расчеты с населением за предоставление платных медицинских услуг осуществляются учреждением с применением контрольно-кассовых машин.

5.4. Тарифы  на  медицинские  и  иные  услуги  формируются  в  порядке, предусмотренном   Методическими   рекомендациями   по   формированию   и  применению  свободных  цен  и  тарифов  на  продукцию,  товары  и  услуги,  утвержденными      Министерством      экономики     Российской     Федерации  от 06.12.1995 года № СИ-484/7-982. Тарифы на медицинские и иные услуги  формируются  исходя  из  себестоимости  и  необходимой  прибыли  с  учетом  конъюнктуры  рынка  (спроса  и  предложения);  качества  и  потребительских  свойств услуг; степени срочности оказания услуг. 

5.5. Тарифы на оказание платных медицинских услуг, предоставляемых учреждением, устанавливаются приказом главного врача.

5.6. По оказываемым видам платных медицинских услуг ведется статистический и бухгалтерский учет результатов предоставления платных медицинских услуг населению, составляется отчетность.

 

6. Порядок распределения доходов от платных медицинских услуг

 

6.1. Финансовые средства, полученные от оказания платных медицинских услуг, являются дополнительным доходом учреждения, отражаемым в плане финансово-хозяйственной деятельности. Из полученного дохода учреждение имеет право расходовать  на оплату труда с начислениями – 60% из них: фонд оплаты труда – 46,1 % (из них 2,7% резерв для начисления и оплаты отпусков, 8% на оплату труда административного – управленческого персонала) и 13,9 % – начисления на заработную плату.

Остальные доходы направляются на:

- возмещение материальных затрат,

- уплату налогов на прибыль;

- укрепление материально-технической базы учреждения;

- социальные нужды коллектива, в том числе на отплату труда медицинских работников участвующих в проведении в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» медицинских осмотров, признаваемых социальными нуждами коллектива, работников состоящих в штате учреждения и на возмещение материальных затрат по проведению таких медицинских осмотров.

6.2. Распределение денежных средств на оплату труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг, производится на основании «Положения об оплате труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг», при этом: направление средств на оплату труда административно-управленческому и хозяйственному персоналу не должно превышать 8% фонда оплаты труда, в том числе руководителю лечебно-профилактического учреждения 5%. Распределение дохода между категориями персонала производится по усмотрению учреждения самостоятельно. При этом в обязательном порядке создается резерв денежных средств для начисления и оплаты отпусков – до 5 %.

 

 7. Ответственность сторон

 

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

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению учреждением в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.3. Контроль за соблюдением Правил осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках установленных полномочий.

 

8. Вступление в силу

 

8.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента подписания .

 Приложение 1

к Положению о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК « Новоселицкая РБ» и расходования средств полученных от оказания платных медицинских услуг

 

ФОРМА

 

ДОГОВОР №

на оказание платных медицинских услуг

 

    с.Новоселицкое                                 «____»_____________20___ г.

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Новоселицкая  РБ» , именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Бухтояровой Виктории Дмитриевны, действующей на основании Устава и гражданин __________________________________________________

Ф.И.О., (полностью) год рождения

______________________________________________________________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Пациент» («Заказчик»), с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг «Исполнителем» «Пациенту». В соответствии с настоящим договором «Пациент» («Заказчик») поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» платную медицинскую услугу (медицинские услуги) ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование услуги в соответствии с прейскурантом оказания платных медицинских услуг)

1.2. «Пациент» («Заказчик») при подписании настоящего договора, ознакомлен с перечнем предоставляемых «Исполнителем» услуг, стоимостью и условиями их предоставления, информацией о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему  альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств согласно, территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи. Отказ «Пациента» («Заказчика») от заключения настоящего  договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому «Пациенту» без взимания платы в рамках программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

1.3. Результатом оказания платных медицинских услуг является запись в амбулаторной карте пациента, медицинская справка или медицинское заключение, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг выдаваемое «Пациенту» на руки.

1.4. Медицинские услуги оказываются по адресу: с.Новоселицкое , ул. Шоссейная 13.

1.5. Медицинская услуга предоставляется в течение 7 (семи) рабочих дней.

2. Стоимость работ и порядок расчетов
2.1. Цена медицинской услуги, при отсутствии необходимости выполнения других работ, не предусмотренных в договоре, устанавливается на уровне  ______________________________________________________________ руб.

2.2. Оплата медицинской услуги производится «Пациентом» («Заказчиком») наличными в кассу медицинского учреждения до оказания медицинской помощи (100% предоплата). «Пациенту» («Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.

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

3. Права и обязанности Сторон
3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. Оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую услугу, предусмотренную в пункте 1.1 настоящего Договора в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный договором срок. ;

3.1.2. Предоставить «Пациенту» («Заказчику») бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

3.1.3. Сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне «Пациента»;

3.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента («Заказчика»).  Без согласия Пациента (заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

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 непредусмотренной договором. 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».

3.2.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, назначить другого врача.

3.3. «Пациент» обязан:

3.3.1. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях к оказанию медицинской услуги, а также  другую информацию, влияющую (или могущую повлиять) на оказание услуги определенной пунктом 1.1 настоящего Договора;

3.3.2. Пациент («Заказчик») обязан оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором;

3.3.3. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время оказания услуги и всего курса лечения;

3.3.4. Соблюдать график приема врачей-специалистов;

3.3.5. При  оказании медицинской услуги и прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия;

3.3.6. Согласовывать с врачом употребление любых  терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, средств нетрадиционной (народной) медицины и т.д.

3.3.7. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

3.4. «Пациент» имеет право:

3.4.1. На предоставление информации о медицинской услуге;

3.4.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и врачей;

3.4.3. На возмещение вреда в установленных действующим законодательством случаях;

3.4.4. Отказаться от получения Услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных  с подготовкой оказания Услуги, в течение 7 дней с даты заключения настоящего договора.

4. Информация о предоставляемой медицинской услуге
4.1. «Исполнитель» – медицинское учреждение имеет лицензию на оказание медицинскую помощи (№ ЛО – 26-01-004030 от 27.04.2017г.. выдана Министерством здравоохранения Ставропольского края  ).
4.2. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний.

4.3. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги «Пациент» («Заказчик») должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) дефектов медицинского вмешательства и осложнений, возникающих вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность. «Пациент» предупрежден о возможных негативных последствиях оказания медицинской услуги.

4.4. В связи с оказанием медицинской услуги в предусмотренных нормативными актами случаях «Пациенту» по его требованию выдается листок нетрудоспособности.

5. Ответственность сторон
5.1. «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.

5.2. В случае возникновения осложнений, по вине «Исполнителя», если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи, «Исполнитель» устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

5.3. В случае оказания медицинской услуги ненадлежащего качества «Пациент» вправе по своему выбору потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги, соответствующего уменьшения цены оказанной услуги, возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских учреждениях.

5.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет что это произошло по вине «Пациента», либо вследствие действия непреодолимой силы или по другим основаниям предусмотренным законодательством.

5.5. «Пациент» обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, вызванные неисполнением обязанностей «Пациентом» по договору или противоправными действиями «Пациента».

6. Порядок изменения и расторжения договора
6.1. В случае отказа «Пациента» («Заказчика») после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается.  Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон.

6.2. «Пациент» вправе расторгнуть договор об оказании платных медицинских услуг и потребовать полного возмещения убытков, если выявленные недостатки оказанной услуги возникли по вине «Исполнителя», в один месяц со дня их обнаружения и не устранены «Исполнителем».

6.3. Учреждение информирует «Пациента» («Заказчика») о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает учреждению фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.4. Изменения в настоящий договор вносятся в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7. Прочие условия
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения сторонами всех обязательств по договору.

7.2. Споры и разногласия по настоящему договору разрешаются путем переговоров и привлечения независимой экспертизы, а в случае не достижения сторонами согласия, в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.3. До обращения в суд стороны договорились о проведении независимой экспертизы, и предъявлении претензии, которая рассматривается противной стороной в течение 10 дней.

7.4. Настоящий Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у учреждения, второй – у заказчика, третий – у пациента. В случае если договор заключается пациентом и учреждением, он составляется в 2 экземплярах.

7.5. При заключении договора «Пациенту» («Заказчику») предоставлена в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения о порядках оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи и другие сведения, относящиеся к предмету договора. Также предоставлены для ознакомления копия учредительного документа учреждения – юридического лица, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг и копия лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность учреждения в соответствии с лицензией.

 
 

 Исполнитель                                                                   Пациент (Заказчик)

 Государственное бюджетное учреждение              фамилия, имя и отчество (если имеется),          

 здравоохранения Ставропольского края 
«Новоселицкая районная больница»                                __________________________
  с.Новоселицкое , ул. Шоссейная 13 
ИНН/КПП 2616005850/261601001                          

                                                                                      _________________________________    

                                                                                      адрес места жительства и телефон ___

                                                                     ___________________________________
                                                                                    ___________________________________
                                                                                    подпись
 

                                                              Приложение 3

к Положению о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК « Новоселицкая РБ» и расходования средств полученных от оказания платных медицинских услуг

 

 

                                                                  ФОРМА

уведомления потребителя (заказчика) о последствиях несоблюдение указаний (рекомендаций) учреждения

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения СК «Новоселицкая  РБ» уведомляет _____________________________________________________________________

Ф.И.О. потребителя, заказчика

о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) учреждения (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.

 

С уведомлением ознакомлен, экземпляр на руки получил до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

 

______________________________________________________________________

Ф.И.О. потребителя, заказчика, подпись, дата

Начало формы

Уведомление.

       «___»_______________20__г.                                                                                                   г. 

       Настоящим уведомлением Я,______________________________________________________(ФИО)_______________(год рождения) 

____________________________(паспортные данные)________________________________________________________________________. 

       -  Уведомлен(а)  о  наличии  схожих  медицинских      услуг,  оказываемых  в  учреждении   по  программе  обязательного   медицинского страхования (ОМС); 

       - Ознакомлен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями предоставления и порядком оплаты  платных медицинских услуг в   соответствии с договором; 

       -  Уведомлен(а)   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  и  иной    услуги,  повлечь  за  собой  невозможность  ее  завершения  в  срок  или  отрицательно  сказаться  на  состоянии  здоровья заказчика ( потребителя); 

       - Изъявляю желание заключить договор на оказание платных медицинских и иных услуг с ГБУЗ СК « Новоселицкая РБ».

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся _____________________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество__________________________________, проживающий по адресу (по месту регистрации) __________ _____________________________________________________________паспорт_____________№___________________ дата выдачи___________________________ название выдавшего органа _________________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю своё согласие на обработку (название компании) моих персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью — в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС).
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской организацией ______________________________  и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.  
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Настоящее согласие мной  и действует «______»_________________ 20____г. бессрочно.  
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи. 
Контактный(е) телефон(ы) ___________________________________________________________________________________________________
и почтовый адрес _____________________________________________________________________________________________________________ 
Подпись субъекта персональных данных ____________________________________________________________________________________
