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1. Общие положения 
1.1. Положение (правила) о предоставлении платных медицинских и (или) иных услуг в негосударственном учреждении здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД» (далее – Положение) определяет условия оказания платных медицинских и (или) иных услуг в соответствии с: 

· Гражданским кодексом Российской Федерации;

· Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Федеральным законом № 326-ФЗ от 29.11.2010г. «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

· законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» № 2300-1 от 07.02.1992 г.;

· постановлением Правительства Российской Федерации «О создании открытого акционерного общества «Российские железные дороги» № 585 от 18.09.2003 г.;

· постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» № 1006 от 04.10.2012 г.;

· законом Российской Федерации « Об организации страхового дела в Российской Федерации»;

· постановлением Правительства Российской Федерации «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской  помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» от 28.11.2014 г. № 1273;

· главой 25 «Налог на прибыль организаций» части второй Налогового кодекса Российской Федерации;

· Коллективным договором ОАО «РЖД».

· Уставом негосударственного учреждения здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги» и действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности.
           1.2. Положение разработано в целях совершенствования деятельности негосударственного учреждения здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги» (далее – НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД») по обеспечению прав граждан при получении платных медицинских и (или) иных услуг.

1.3. Положение определяет порядок и условия предоставления платных медицинских и (или) иных  услуг за счет средств физических и юридических лиц в НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД» и является обязательным для исполнения всеми подразделениями учреждения. 

          1.4. Оказываемые медицинские и (или) иные услуги должны соответствовать требованиям законодательства, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным в  Российской Федерации.
           1.5. При оказании медицинских и (или) иных услуг физические и юридические лица обеспечиваются бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей:
· 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);
· устав Учреждения;
· сведения о режиме работы подразделений и контактных телефонах в НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД» и вышестоящих организаций;
· перечень категорий граждан, имеющих право на прикрепление на медицинское обеспечение в негосударственных учреждениях здравоохранения ОАО «РЖД», утвержденный Распоряжением ОАО «РЖД» № 872р от 24.04.2008 г.;
· сведения о специалистах, привлеченных к оказанию платных медицинских и (или) иных услуг (ФИО, специальность, квалификация);

· прейскурант на медицинские и (или) иные услуги (далее - Прейскурант), утвержденный главным врачом и согласованный в установленном порядке;

· права граждан Российской Федерации при оказании медицинской помощи.


1.6. Информация размещается на информационных стендах (стойках) в доступном для посетителей месте  и доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Учреждения.

2. Категории граждан, которым оказываются платные медицинские услуги

Платные медицинские и (или) иные услуги оказываются следующим категориям граждан:

1. работникам ОАО «РЖД»;

2. членам семей работников ОАО «РЖД»;

3. неработающим пенсионерам железнодорожного транспорта;

4. другим категориям граждан, имеющим право на прикрепление к негосударственным учреждениям ОАО «РЖД»;

5. населению, застрахованному в системе обязательного медицинского страхования (далее - ОМС);

6. населению, застрахованному в системах ОМС и  добровольного медицинского страхования (далее – ДМС);

7. населению, не застрахованному в системах ОМС и ДМС;

8. гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по ОМС, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимися застрахованными по ОМС, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

3. Перечень платных медицинских и (или) иных услуг, оказываемых  различным категориям граждан

3.1. Платные медицинские и (или) иные услуги, оказываемые различным категориям граждан, имеющим право на прикрепление к негосударственным учреждениям здравоохранения ОАО «РЖД»:

3.1.1. Платные медицинские и (или) иные услуги  работникам ОАО «РЖД»:

-  зубопротезирование (включая подготовку к протезированию интактных зубов);

- профилактическая стоматология (косметическое отбеливание, удаление налета курильщика, удаление цветного налета и др.);

- выдача медицинских справок на право владения оружием, вождения автомобиля,  посещения бассейна, занятия спортом, для выезда за рубеж, для поступления в учебные заведения и на работу и прочие;

- медицинские услуги, в том числе косметологические, оказываемые по желанию пациента.

3.1.2. Платные медицинские и (или) иные услуги членам семей работников ОАО «РЖД», неработающим пенсионерам железнодорожного транспорта и другим категориям граждан, имеющим право на прикрепление к негосударственным учреждениям здравоохранения ОАО «РЖД», оказываются аналогично работникам ОАО «РЖД», за исключением неработающих пенсионеров, для которых изготовление и ремонт зубных протезов (кроме протезов из драгоценных металлов, металлокерамики) осуществляется за счет средств открытого акционерного общества «Российские железные дороги» при условии включения этого пункта в Генеральный коллективный договор ОАО «РЖД».

3.2. Платные медицинские и (или) иные услуги, оказываемые группам населения, не включенным в перечень категорий граждан, имеющих право на прикрепление к негосударственным учреждениям здравоохранения ОАО «РЖД», утвержденный Распоряжением ОАО «РЖД» № 872р от 24.04.2008 г:
3.2.1. Платные медицинские и (или) иные услуги населению, застрахованному в системе обязательного медицинского страхования (за исключением контингента, прикрепленного на медицинское обеспечение по ОМС, на который утверждены объемы медицинской помощи по ОМС) оказываются по всем видам медицинских услуг в рамках территориальных программ ОМС при обязательном возмещении стоимости оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.2.2. Платные медицинские и (или) иные услуги населению, застрахованному в системах ОМС и ДМС оказываются по всем видам медицинских услуг сверх территориальных программ ОМС, программ ДМС и программ, предусмотренных договорами на оказание медицинских услуг с юридическими и физическими лицами при обязательном возмещении стоимости оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.2.3. Платные медицинские и (или) иные услуги населению, не застрахованному в системах обязательного и добровольного медицинского страхования, оказываются по всем видам медицинских услуг в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.2.4. Платные медицинские и (или) иные услуги гражданам иностранных государств, лицам без гражданства (за исключением лиц, застрахованных по ОМС), и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимися застрахованными по ОМС, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации, оказываются в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.3. Платные медицинские и (или) иные услуги, предоставляемые всем категориям граждан в случае анонимного оказания медицинской помощи (за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации) в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения;

3.4. Платные медицинские и (или) иные услуги, предоставляемые всем категориям граждан при их проведении в порядке личной инициативы пациента, а также услуги, рекомендованные врачами иных ЛПУ, без направления специалистов Учреждения (за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной и экстренной форме) в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.5. Медицинские и (или) иные услуги, предоставляемые всем категориям граждан на иных условиях, чем предусмотрено программами ОМС и ДМС, включая повышенный уровень сервиса при оказании услуг, 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, оказываются за счет внеотраслевых средств в соответствии с действующим Прейскурантом Учреждения.

3.6. Платные медицинские и (или) иные 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.

3.7. При предоставлении платных медицинских и (или) иных услуг должен сохраняться установленный режим работы Учреждения, при этом не должны ухудшаться доступность и качество медицинской помощи, оказываемой по Программе госгарантий. Оказание платных медицинских услуг медицинским персоналом осуществляется в соответствии с графиком их работы. Оказание платных медицинских и (или) иных услуг в основное рабочее время допускается  в случаях, если это не создает препятствий и не ухудшает возможность оказания видов и объемов бесплатной медицинской помощи лицам, имеющим на это право.

4. Предоставление платных медицинских и (или) иных услуг физическим лицам

           4.1. Физическое лицо получает необходимую информацию о порядке оказания платных медицинских и (или) иных услуг в справочной службе (регистратуре, отделе маркетинга) учреждения (лично или по телефону), на информационных стендах (стойках) и на сайте лечебного учреждения.
          4.2. Амбулаторно  медицинскую  услугу  физическое  лицо может получить в любом подразделении (отделении) в соответствии с графиком приёма врачей и специалистов.
           4.3. Все медицинские и (или) иные услуги оказываются после оплаты физическим лицом в соответствии с действующим Прейскурантом, за исключением тех случаев, когда до начала лечения невозможно определить объем необходимых медицинских услуг.
           4.4. Платные медицинские и (или) иные услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия пациента (законного представителя пациента), данного в порядке, установленном статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан Российской Федерации» (приложение №3).
4.5. По требованию пациента (законного представителя пациента) Учреждение предоставляет информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, лечения и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

4.6.
Предоставление   медицинских  и (или) иных услуг   оформляется   договором (приложение № 1), которым  регламентируются условия и сроки их получения, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.
4.7. Договор должен содержать информацию об Учреждении: наименование, адрес места нахождения, сведения о лицензии, должность, Ф.И.О. и подпись лица, заключающего договор от имени Учреждения ;  сведения о пациенте: Ф.И.О., адрес места жительства, телефон, подпись самого пациента или его законного представителя;  перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, их стоимость, сроки и порядок оплаты, ответственность сторон за невыполнение условий договора, порядок изменения и расторжения договора и иные условия, определяемые по соглашению сторон.

4.8. Договор заключается в двух экземплярах (один выдается пациенту, другой хранится в Учреждении в течение установленного периода) и  заверяется печатью Учреждения.

          4.9. Физическое лицо оплачивает оказанную медицинскую и (или) иную услугу  в кассе больницы, получает договор установленного образца, кассовый чек на оплаченную им сумму. На договоре кассиром ставится штамп «Оплачено».
            4.10. При    госпитализации    в    стационар    в    историю   болезни вкладывается накопительный Лист медицинских услуг, в который заносятся все медицинские услуги, предоставленные пациенту за весь период его лечения, но не оплаченные им при госпитализации.
           4.11. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. Оплата за дополнительные медицинские услуги, производится в кассе больницы.
           4.12. На дополнительно оказанные медицинские услуги оформляется
соглашение к действующему договору.
            4.13. Оплата за дополнительные медицинские услуги:
· амбулаторные - производится в день получения медицинских услуг.
· стационарные - производится не позднее, чем за два дня до выписки из стационара.
              4.14.
Оплата за повышенный
уровень сервиса при получении медицинской услуги устанавливается при желании пациента получить услугу в условиях повышенной комфортности.
         
 4.15.
Возврат суммы, уплаченной за медицинскую и (или) иную услугу, осуществляется в сроки, предусмотренные договором на оказание медицинских услуг.
4.16. Расчеты с населением за предоставление платных услуг осуществляется с применением контрольно-кассовых машин, учреждение выдает потребителю (кассовый) чек или копию бланка, подтверждающего  прием наличных денег.

4.17. За отказ физического лица, находящегося на госпитализации,
произвести доплату за дополнительные медицинские услуги больница имеет
право прервать действие договора в одностороннем порядке до погашения
задолженности, если это не угрожает жизни и здоровью пациента.

4.18. Физическое лицо может получить медицинскую услугу в кредит,
оформив его в Банке.
4.19.После исполнения договора Учреждение выдает потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы и/или выписки из них, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

4.20. По итогам выполненных работ, предусмотренных договором, оформляется Акт оказания медицинских и (или) иных услуг (далее – Акт), который является приложением  к договору. В Акте пациент, либо его законный представитель подтверждает факт оказания услуги, а так же соблюдение объема и качества оказанных ему услуг условиям договора. 

Акт оказания медицинских и (или) иных услуг (выполнения, приёма-сдачи работ) является первичным бухгалтерским документом и служит основанием для отнесения на затраты расходов по оказанной услуге (выполненной работе). Обязательными реквизитами Акта, согласно Федеральному Закону от 06.12.11г. № 402-ФЗ «О бухгалтерском учете» являются: наименование документа, дата его составления, наименование лечебного учреждения, от имени которого составлен документ, перечень оказанных медицинских услуг, их количество, цена и общая стоимость оказанных по договору медицинских и (или) иных услуг, должность, Ф.И.О. и подпись лица, заключающего договор от имени Учреждения, печать Учреждения, Ф.И.О. и подпись пациента.
5. Предоставление платных медицинских и (или) иных услуг юридическим лицам

         5.1. Предоставление   платных медицинских и (или) иных  услуг   оформляется   договором (приложение № 2), заключенным    между    НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД»   и    юридическим    лицом, которым регламентируются условия и сроки получения медицинских и (или) иных услуг, порядок расчётов, права, обязанности и ответственность сторон.
         5.2. Договор с юридическим лицом на оказание медицинской и (или) иной услуги
заключается главным врачом либо лицом, исполняющим его обязанности, и
заверяется печатью учреждения. Договора оформляются в соответствии с Положением о договорной работе в НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД»
5.3. Договор должен содержать информацию об «Исполнителе» - наименование, уставные документы, адрес места нахождения, сведения о лицензии, должность, Ф.И.О. и подпись лица, заключающего договор от имени Учреждения,  сведения о юридическом лице – «Заказчике» - наименование организации, уставные документы, адрес места нахождения, должность, Ф.И.О. и подпись лица, заключающего договор от имени организации, список прикрепленных на медицинское обслуживание лиц, перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, их стоимость, сроки и порядок оплаты, ответственность сторон за невыполнение условий договора, порядок изменения и расторжения договора  и иные условия, определяемые по соглашению сторон.
5.4. Договор заключается в двух экземплярах (один из которых хранится в учреждении в течение установленного периода, а другой передается юридическому лицу - заказчику) и заверяется печатями Учреждения и организации-заказчика.

5.5.
Медицинская услуга пациенту оказывается при наличии удостоверения личности пациента и гарантийного письма или направления с печатью организации (учреждения). Направление или гарантийное письмо должно содержать информацию о характере востребованной медицинской услуги и денежные лимиты, выделенные на данного пациента.
5.6.
Оплата    за    оказанные    медицинские и (или) иные   услуги    производится
юридическим лицом   на основании счета, выставленного больницей после
получения услуги. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. К счету прикладывается распечатка перечня оказанных пациенту медицинских услуг с указанием их количества и стоимости.
Юридическое лицо может произвести предоплату за лечение направленного им пациента.
          5.7. При несвоевременной оплате оказанных медицинских услуг
больница имеет право прервать действие договора в одностороннем порядке
до погашения сложившейся задолженности, если это не угрожает жизни и здоровью пациента.

         5.8. Доходы от оказанных медицинских услуг поступают в виде
безналичных денежных средств через банк на расчетный счет учреждения.

6. Ведение бухгалтерского и статистического учета

6.1.
Учреждение обязано вести раздельный статистический и бухгалтерский учет платных услуг.

6.2.
Требуемая отчетность составляется и предоставляется в порядке
и сроки, установленные нормативными документами Российской Федерации и ОАО «РЖД».

6.3. Ответственным за ведение бухгалтерского учета, своевременное предоставление полной и достоверной бухгалтерской отчетности по платным медицинским услугам, контроль правильности и своевременности оформления договорной документации является главный бухгалтер Учреждения.

7. Ответственность и контроль

Ответственность за предоставление платных медицинских услуг несет главный врач негосударственного учреждения здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында  ОАО «РЖД».

Координацию договорной работы, организацию централизованного учёта по договорам на оказание платных медицинских и (или) иных услуг осуществляет заместитель главного врача по экономическим вопросам. Контроль за исполнением обязательств по договорам на оказание платных медицинских и (или) иных услуг осуществляет руководитель структурного подразделения, в котором была оказана услуга.
Учреждение обеспечивает сохранность договоров об оказании платных услуг в течение пяти лет. (п.8 ст. 23 НК РФ, п. 1 ст. 29 Федерального закона от 06.12.2011 г. № 402-ФЗ «О бухгалтерском учете»).


Контроль за предоставлением платных медицинских и (или) иных услуг осуществляется Департаментом медицинского обеспечения ОАО «РЖД», Дирекциями медицинских и оздоровительных учреждений – филиалами ОАО «РЖД», органами государственной власти и другими организациями, имеющими право на проверку оказания платных медицинских услуг.

8. Заключительное положение.

8.1. Учреждение предоставляет платные медицинские и (или) иные 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.

8.2. Учреждение обязано при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

8.3. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ.

8.4. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

             8.5. Настоящее Положение вступает в силу со дня подписания
                                                                                                          
        Приложение № 1

ДОГОВОР   №
                                         на оказание медицинских услуг физическим лицам


г.Тында
«__»______201_г.

Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги», лицензия  № ЛО-28-01-001155 от «17» февраля 2015 года на право осуществления медицинской деятельности,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Коршняка Юрия Иосифовича (должность, Ф.И.О.),   действующего   на   основании    Устава с одной стороны, и _____________________________________________(Ф.И.О.), адрес_________________________
паспорт серия________№_________ дата выдачи________,кем выдан
_____________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, они же «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию в согласованный «Сторонами» срок медицинских услуг (указывается дата начала предоставления медицинских услуг), указанных в Приложении № 1 к настоящему договору, которое является его неотъемлемой частью. 


1.2. Медицинские услуги оказываются амбулаторно, стационарно (нужное подчеркнуть).

          1.3. «Заказчик» обязуется оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

II. ЦЕНА УСЛУГ И ПОРЯДОК  ОПЛАТЫ


2.1. Цена медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, указана в Приложении, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. Цена медицинских услуг определяется на основании прейскуранта НУЗ «Отделенческая больница на станции Тында ОАО «РЖД», действующего на момент заключения договора.


2.2.
«Заказчик» обязан оплатить медицинские услуги полностью до начала их оказания путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя».


2.3. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное Соглашение к настоящему договору и «Заказчик» производит доплату на основании счета «Исполнителя».


2.4. При невыполнении или уменьшении объема оказанных медицинских услуг «Исполнитель» в 15-дневный срок возвращает «Заказчику» соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных медицинских услуг.

III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


3.1.«Исполнитель» обязан:

 
3.1.1. Оказать услуги в соответствии с требованиями настоящего  Договора.

 
3.1.2. Незамедлительно информировать «Заказчика» о нецелесообразности продолжения оказания Услуг.


3.1.3. Обеспечить  соответствие  оказываемых  им  медицинских  услуг требованиям,  предъявляемым  к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.


3.1.4. Обеспечить «Заказчика» необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, а также о результатах лечения, возможных осложнениях.


3.1.5. Предоставлять отчет об оказанных медицинских услугах по требованию «Заказчика».


3.2.
«Заказчик» обязан:


3.2.1.
Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.


3.2.2.
Выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого достоверных сведений (о перенесенных заболеваниях,  противопоказаниях и  пр.), точно выполнять назначения лечащих врачей, соблюдать режим работы «Исполнителя». 
При грубых нарушениях перечисленных требований пациент подлежит выписке, сумма средств, затраченная на лечение, не возвращается.


3.2.3. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по инициативе «Заказчика» оплатить фактически произведенные до дня получения «Исполнителем» уведомления о расторжении настоящего Договора затраты «Исполнителя» на оказание медицинских услуг по настоящему Договору.


3.3.
«Заказчик» имеет право требовать предоставления полной и достоверной информации об оказываемых медицинских услугах.

IV. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ


4.1. «Стороны» обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора.


4.2. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия «Заказчика», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

V. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.


5.2. «Заказчик» имеет право на возмещение вреда (ущерба) здоровью, причиненного оказанием медицинских услуг ненадлежащего качества, когда достоверно установлено, что вред (ущерб) здоровью причинен вследствие оказания медицинской услуги ненадлежащего качества.


5.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью «Заказчику» в случае отсутствия вины «Исполнителя» в причинении вреда.
VI. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ


6.1. Ни одна из «Сторон» не несет ответственности перед другой «Стороной» за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы.

6.2. Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

6.3. «Сторона», которая не исполняет свои обязательства вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна не позднее, чем в трехдневный срок известить другую сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по настоящему Договору.

6.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению  «Сторон», либо в порядке, установленном пунктом 8.3. настоящего  Договора.

VII. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ


7.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются «Сторонами» путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте, обмена факсимильными сообщениями.


7.2. Если стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры  рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – три недели с даты получения претензии.


7.3. В случае, если споры не урегулированы «Сторонами» с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной «Стороной» в соответствующий судебный орган.

VIII. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР И ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ


8.1. В настоящий договор могут быть внесены изменения и  дополнения, которые оформляются Сторонами дополнительными соглашениями к настоящему Договору.


8.2. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.


8.3. «Заказчик», решивший расторгнуть настоящий Договор, должен направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор «Исполнителю» не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения настоящего Договора. Настоящий Договор считается расторгнутым с даты, указанной в уведомлении о расторжении. При этом «Заказчик» обязан оплатить фактические затраты по оказанию Услуг, произведенные до даты получения «Исполнителем» уведомления о расторжении настоящего  Договора.


8.4. При несоблюдении медицинским учреждением обязательств «Заказчик» вправе потребовать уменьшение стоимости лечения, изменения срока оказания медицинской услуги, лечения другим специалистом или расторжения договора и потребовать возмещения убытков.

IX. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания  «Сторонами» и действует до  «_____»    _________201___г.                           

X. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ


10.1. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором, «Исполнитель» обязуется возвратить «Заказчику» авансовый платеж в части, превышающей стоимость  оказанных услуг, в течение 20 календарных дней с даты расторжения настоящего Договора.


10.2. Все вопросы, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.


10.3. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из «Сторон».

XI. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ «СТОРОН»

	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

Сокращенное: НУЗ «Отделенческая больница на ст.Тында ОАО «РЖД»

ИНН 2808016397  ;  КПП 280801001

Зарегистрировано в Межрайонной инспекции МНС России №10 по Амурской области.

ОГРН 1042800171061; ОКПО  70694085

ОКАТО 10432000000

ОКВЭД    85.11  ;  ОКФС      16  ; ОКОПФ   81

Р/счет 407 038 105 345 6001 4806

Банк получателя: Филиал  № 2754 ВТБ 24 (ПАО)

к/счет 301 018 103 000 000 00 827  в ГРКЦ ГУ 

Банка России по Хабаровскому краю

ИНН 7710353606 ;  КПП 272143001

ОКПО 42664435

ОГРН 1027739207462

БИК: 040813827

Тел. гл. бухгалтер 58-757,   экономист 58-634

e-mail: nuz_tnd_econom@mail.ru

	Ф.И.О._______________________________________

_____________________________________________

Домашний адрес:______________________________

 _____________________________________________

Паспорт: серия _______________№_______________

Выдан _______________________________________

____________________Дата выдачи «____»____200_

Контактные телефоны__________________________

        


Исполнитель







«Заказчик»

Главный врач_______________Ю.И.Коршняк 


_________________________(Подпись)

Приложение  № 1 к договору 
    на оказание медицинских услуг
физическим лицам
от «____» _________201__г.
Перечень медицинских услуг

Дата начала оказания «___»____________201_  г. 

	Код 
	Наименование услуги 
	Стоимость одной услуги (руб.) 
	Количество 
	Общая стоимость

(руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого к оплате:
	


Заказчик: С условиями  предоставления платных услуг ознакомлен, вопросов не имею. О медицинской услуге мне предоставлена полная исчерпывающая информация, в том числе о возможных осложнениях и индивидуальных особенностях течения заболевания.

____________________________(_________Ф.И.О._________)

Исполнитель:_____________________________(Ю.И.Коршняк)

Приложение №  2 к договору 
    на оказание медицинских услуг
физическим лицам
от «____» _________201__г.
АКТ  выполненных работ

№ ____ от _____________ 201___ года

к договору № ____ от _________201__г.

на оказание медицинских (иных) услуг
Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында» открытого акционерного общества «Российские железные   дороги»,   именуемое   в   дальнейшем   «Исполнитель»,  в лице   главного врача Коршняка Юрия Иосифовича, действующей на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________ (Ф.И.О.) адрес _________________________, паспорт серия ________№_________, дата выдачи ________, кем выдан_____
_____________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, подписали настоящий Акт о нижеследующем:

            
 1. .Исполнитель   в   период   с   «___»  _________  201_ г.  по «__» _______ 201_ г. оказал следующие медицинские (иные) Услуги по договору № ___ от _____201_ года 
	

	Код 
	Наименование услуги 
	Стоимость одной услуги (руб.) 
	Количество 
	Общая стоимость

(руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого оказано услуг на сумму:
	



2. Стоимость оказанных Исполнителем  услуг составляет __________ рублей
(прописью) рублей  00 копеек.

3. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Исполнитель:





Заказчик:
Главный врач НУЗ

«Отделенческая больница на

станции Тында ОАО «РЖД»

____________ Ю.И.Коршняк
                        
______________  ( Ф.И.О.)

Приложение № 3  к договору 
    на оказание медицинских услуг
физическим лицам
от «____» _________201__г. 

СОГЛАСИЕ

пациента на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся (аяся) _________________________________________________

                                                                                                                                                  (Ф.И.О. полностью, паспортные данные, адрес) 

В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку негосударственным учреждением здравоохранения «Отделенческая больница на ст.Тында ОАО «РЖД» моих персональных данных, включающих: в том числе - фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, национальность, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, состояние здоровья, интимной жизни, контактные телефон(ы), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета 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, уточнение (обновление, изменение),  использование, распространение (в том числе передачу), 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 страховыми медицинскими организациями Амурской области и Территориальным фондом ОМС  Амурской области и другие органы власти и организации осуществляющие контроль качества оказания мне медицинских услуг с использованием машинных носителей, бумажных носителей информации или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет не более двадцати пяти лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия, за исключением, если иное не предусмотрено действующим законодательством РФ.

Настоящее согласие действует 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 взаиморасчётов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

Настоящее согласие дано мной :_______________________________________________
                                                                                                                                           (Ф.И.О.) 

«____» ____________________ 20___ г. 


Подпись субъекта персональных данных  _____________________________
Приложение № 2

ДОГОВОР   №

на оказание медицинских услуг юридическим лицам


г.Тында
«__»______ 201__г.
Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги», лицензия  № ЛО-28-01-001155 от «17» февраля 2015 года на право осуществления медицинской деятельности, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в   лице главного врача Коршняка Юрия Иосифовича, действующего   на   основании   Устава с одной стороны, и _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________(указывается полностью организационно-правовая форма юридического лица и наименование юридического лица, соответствующие его уставу), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице______________________________________________ (должность, Ф.И.О.) действующего на основании___________________________________________ (указывается документ, уполномочивающий на заключение настоящего Договора - устав, доверенность от «__»______№_____) с другой стороны, они же «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию медицинских услуг в соответствии с приложением № 1 «Перечень граждан, имеющих право на оказание медицинских услуг» и приложением № 2 «Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору», являющимися неотъемлемой частью настоящего договора.

1.2.Медицинские услуги оказываются амбулаторно, стационарно (нужное подчеркнуть).

1.3. «Заказчик» обязуется оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

II. ЦЕНА УСЛУГ И ПОРЯДОК  ОПЛАТЫ
2.1. Цена медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, указана в приложении № 2 «Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору», являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. Цена медицинских услуг определяется на основании прейскуранта «Исполнителя», действующего на момент обращения «Заказчика» за медицинскими услугами.

2.2.Оплата медицинских услуг производится ежемесячно в режиме «аванс-окончательный расчет» путем перечисления денежных средств на расчётный счёт «Исполнителя». Размер аванса составляет не менее 70% от общей суммы оказываемых услуг.

2.3. Стоимость медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное Соглашение к настоящему договору и «Заказчик» производит доплату на основании счета «Исполнителя».

2.4. При невыполнении или уменьшении объёма оказанных медицинских услуг «Исполнитель» в 15-дневный срок возвращает «Заказчику» соответственно оплаченную стоимость или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных медицинских услуг.

III. ПРАВА И ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

3.1.«Исполнитель» обязан:

3.1.1. Оказать услуги в соответствии с приложением № 1 «Перечень граждан, имеющих право на оказание медицинских услуг» и приложением № 2 «Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору», являющимися неотъемлемой частью настоящего договора.

3.1.2. В течение 10 календарных дней  информировать «Заказчика» об изменении цен на медицинские услуги.

3.1.3. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.4. Вести учёт услуг, предоставленных «Заказчику».

3.1.5. Обеспечить пациентов необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, а также о результатах лечения, возможных осложнениях.

3.1.6. Предоставлять отчёт об оказанных медицинских услугах по требованию «Заказчика».

3.2.
«Заказчик» обязан:

3.2.1.Перечислить «Исполнителю» аванс в срок до 15 числа текущего месяца. Производить окончательный расчёт с «Исполнителем» в течение 15 календарных дней после предоставления «Исполнителем» счетов на оплату.

3.2.2. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по инициативе «Заказчика» оплатить фактически произведённые затраты «Исполнителя» на оказание услуг по настоящему Договору.

3.2.3. При необходимости письменно информировать об изменении приложения 
№ 1 «Перечень граждан, имеющих право на оказание медицинских услуг» к настоящему договору.


3.2.4. Пациент, получающий медицинские услуги по настоящему договору, обязан выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого достоверных сведений (о перенесённых заболеваниях, противопоказаниях и  пр.), точно выполнять назначения лечащих врачей, соблюдать режим работы «Исполнителя». 


При грубом нарушении перечисленных требований пациент подлежит выписке, сумма средств, затраченная на лечение, не возвращается.

3.3.
Заказчик» имеет право требовать предоставления полной и достоверной информации об оказываемых медицинских услугах.
IV. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
4.1. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора. Конфиденциальной считается информация о:

4.2. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия «Сторон», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
V. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Лица, поименованные в приложении № 1 к настоящему договору, имеют право на возмещение вреда (ущерба) здоровью, причинённого оказанием медицинских услуг ненадлежащего качества, когда установлено, что вред (ущерб) здоровью причинён вследствие оказания медицинской услуги ненадлежащего качества.

5.3. При несвоевременной или неполной оплате счетов за оказанные медицинские услуги «Заказчику» начисляется пеня в размере 0,25% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки. 

VI. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
6.1. Ни одна из «Сторон» не несёт ответственности перед другой «Стороной» за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы.

6.2. Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

6.3. «Сторона», которая не исполняет свои обязательства вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна не позднее, чем в трёхдневный срок известить другую сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по настоящему Договору.

6.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению  «Сторон», либо в порядке, установленном пунктом 8.3. настоящего  Договора.

VII. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются «Сторонами» путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путём отправления писем по почте, обмена факсимильными сообщениями.

7.2. Если «Стороны» не придут к соглашению путём переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – три недели с даты получения претензии.

7.3. В случае, если споры не урегулированы «Сторонами» с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной «Стороной» в соответствующий судебный орган.

VIII. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР И ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

8.1. В настоящий договор могут быть внесены изменения и  дополнения, которые оформляются Сторонами дополнительными соглашениями к настоящему Договору.

8.2. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.

8.3. «Заказчик», решивший расторгнуть настоящий Договор, должен направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор «Исполнителю» не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения настоящего Договора. Настоящий Договор считается расторгнутым с даты, указанной в уведомлении о расторжении. При этом «Заказчик» обязан оплатить фактические затраты по оказанию Услуг.

8.4. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств «Заказчик» вправе потребовать уменьшение стоимости лечения, лечения другим специалистом или расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков, изменения срока оказания медицинской услуги.

IX. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

 Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания  «Сторонами» и действует до  «____»  ____________201 ___ г.

X. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. В случае изменения у какой-либо из  «Сторон» юридического статуса, адреса,  и банковских реквизитов, она обязана в течение 15 календарных  дней  со дня возникновения изменений известить о них другую «Сторону».

10.2. Все вопросы, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.

10.3. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из «Сторон».

XI. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ «СТОРОН»

	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Тында открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

Сокращенное: НУЗ «Отделенческая больница на ст.Тында ОАО «РЖД»

ИНН 2808016397 ; КПП 280801001

Зарегистрировано в Межрайонной инспекции МНС России №10 по Амурской области.

ОГРН 1042800171061; ОКПО  70694085

ОКАТО 10432000000

ОКВЭД    85.11  ; ОКФС   16; ОКОПФ   81

Р/счет 407 038 105 345 6001 4806

Банк получателя: Филиал  № 2754 ВТБ 24 (ПАО)

к/счет 301 018 103 000 000 00 827  в ГРКЦ ГУ 

Банка России по Хабаровскому краю

ИНН 7710353606; КПП 272143001

ОКПО 42664435

ОГРН 1027739207462

БИК: 040813827

Тел. гл. бухгалтер 58-757,   экономист 58-634

e-mail: nuz_tnd_econom@mail.ru

	Наименование организации:

Почтовый адрес:

ИНН __________________________

КПП __________________________

Р/с ____________________________

_______________________________

л/с ____________________________

_______________________________

Тел. ___________________________

        


Главный врач НУЗ 






«Заказчик»

_______________ Ю.И.Коршняк





_________________

Приложение № 1 
к договору на оказание медицинских услуг
юридическим лицам
от___________ №______
Перечень граждан, имеющих право на оказание медицинских услуг

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес
	№ документа, удостоверяющего личность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


«ЗАКАЗЧИК»






«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

Приложение № 2
к договору на оказание
 медицинских услуг
юридическим лицам
От____________ № _____

 Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору

Дата начала оказания «___»___________ 201_г.

	Код 
	Наименование услуги 
	Стоимость одной услуги (руб.) 
	Количество 
	Общая стоимость

(руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого к оплате:
	


«ЗАКАЗЧИК»





«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

Приложение №3

Информированное добровольное согласие 

на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи
Я, ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

"__"_____________________ года рождения, зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в Негосударственном учреждении здравоохранения «Отделенческая больница на 
(полное наименование медицинской организации)

ст.Тында ОАО «РЖД.

Медицинским работником ____________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможнее варианты медицинских вмешательств, их  последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в

Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  3  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)                                                              (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

___________ _______________________________________________________________

(подпись)                                                                  (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" _____________ 20____ г.

(дата оформления)

