Приложение № 1

к приказу ГБУЗ СК «СККБ»

от ____.09.2023 г. № _______-Д

УВЕДОМЛЕНИЕ
(в соответствии с п.24. «Правил предоставления медицинскими организациями
платных медицинских услуг», утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736)
Я, гражданин(ка) ФИО_____________________________ настоящим уведомлен(а), 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.
Подтверждаю, что уведомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.
Подпись «Потребителя» («Законного представителя») ____________________________
Договор

оказание платных медицинских услуг №_________
г. Ставрополь





                                    ______дата_______
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ставропольская краевая клиническая больница», расположенное по адресу: 355029,
г. Ставрополь, ул. Семашко, д. 1, ОГРН 1022601995833, ИНН 2633001171, адрес сайта в сети «Интернет»: skkb26.ru, лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01197-26/00555837 от «28» сентября 2020 г., выдана министерством здравоохранения Ставропольского края бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Звягинцевой Наталии Валерьевны, действующего на основании Устава,
и _________________ФИО_________________, Дата рождения (месяц/число/год) ____________,

документ, удостоверяющий личность: серия_______ номер _________ выдан_____________________________________________________________________________ зарегистрированный(-ая) по адресу:____________________________________________________

Телефон:_____________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель»,

(в случае заключения Договора в пользу Потребителя, указывается _________________ФИО_________________, Дата рождения (месяц/число/год) ____________,

документ, удостоверяющий личность: серия_______ номер _________ выдан_____________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу:_______________________________________________________ именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах Потребителя, совместно именуемы «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать следующие медицинские услуги Потребителю, 
	код услуги
	наименование медицинской услуги
	структурное подразделение
	стоимость за 1 ед. (руб.)
	кол-во
	сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИТОГО:

а Потребитель/Заказчик – обязуется оплатить запрашиваемые услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.

1.2. В соответствии со статьей 779 Гражданского кодекса РФ (далее – ГК РФ) стороны пришли к соглашению, что предметом настоящего Договора является процесс оказания/получения медицинской услуги, а не ее результат.
1.3. Сведения о квалификации и сертификации специалистов: документы специалистов соответствуют требованиям законодательства РФ.
1.4. Оказание платных медицинских услуг возлагается на врача - специалиста структурного подразделения, имеющего действующий сертификат.
1.5. Настоящий договор составлен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Ставропольского края, регулирующим предоставление пациентам платных медицинских услуг.
1.6. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке.

2. Условия и сроки получения платных медицинских услуг

2.1. Получение платных медицинских услуг является правом пациента (ст. 19 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

2.2. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя/Заказчика и его согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет собственных средств, о чем свидетельствует подписание Потребителем/Заказчиком настоящего Договора, уведомления (информированного согласия) в соответствии с п. 7, 14 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 и информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, по форме утвержденной приказом главного врача Исполнителя № 193/1-Д от 24.02.2022.
2.3. Потребитель обязан незамедлительно поставить в известность работников Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты и (или) сроки и условия выполнения оказываемых (запрашиваемых) медицинских слуг.
2.4. Оказание медицинских услуг предоставляется по месту нахождения Исполнителя.

2.5. Медицинская помощь оказывается в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в стационарных условиях.
3. Цена и порядок расчетов

3.1. В соответствии со статьями 424 и 781 ГК РФ Потребитель/Заказчик обязан оплатить оказанные Потребителю медицинские услуги в сроки и порядке, указанном в настоящем договоре.

3.2. Платные медицинские услуги в объеме, согласованном сторонами, оплачиваются путем внесения наличных денежных средств, либо с применением банковских карт через кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на лицевой счет. При безналичном расчета Потребителю/Заказчику в назначении платежа необходимо обязательно указывать: «КБК 04500000000000000130, Тип средств 04.01.02 Доходы от медицинской деятельности, номер (№) и дату заключения договора». В поле «получатель» обязательно указывать: Минфин Ставропольского края (ГБУЗ СК «СККБ» л/с (045.70.014.8). Потребителю/Заказчику, в соответствии с законодательством Российской Федерации, выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
3.3. Размер оплаты медицинской услуги согласно прейскуранту составляет __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, которую Потребитель/Заказчик вносит Исполнителю со 100% предоплатой.
3.4. Подписав настоящий Договор, Потребитель  подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг  на платной основе.
3.5. Медицинские услуги оказываются по настоящему Договору в полном объеме. По просьбе Потребителя/Заказчика возможно оказание дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, согласно утвержденному прейскуранту с оформлением соответствующего Договора на оказание платных медицинских услуг.

Если при оказании платных медицинских услуг, предусмотренных Договором, потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, то такие дополнительные медицинские услуги оказываются без взимания платы, в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ставропольского края на соответствующий календарный год.
3.6. Исполнитель разъясняет, а Потребитель/Заказчик понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем/Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую медицинскую организацию, территориальный фонд обязательного медицинского страхования, либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
3.7. В случае отказа от получения медицинских услуг после заключения договора Потребитель/ Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору.
3.8. Если в ходе оказания медицинских услуг выявляется объективная необходимость изменения плана диагностики и лечения, в том числе по медицинским показателям, выявленным на стадии обследования Потребителя, влекущего изменение цены договора вследствие изменения объёма медицинских услуг, согласованных Сторонами в п. 1.1. Договора, стоимость услуг может быть скорректирована по соглашению Сторонам как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения, путем заключения дополнительного соглашения к Договору.
4. Права и обязанности сторон

4.1. Потребитель/ Заказчик имеет право:

4.1.1. На получение информации об исполнителях медицинских услуг (квалификация, ученая степень врача, наличие сертификата специалиста и т.д.) и лицензии учреждения;

4.1.2. На получение информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных последствиях и осложнениях;

4.1.3. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в его интересах может быть передана информация о состоянии его здоровья, на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

4.1.4. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказание медицинских услуг;

4.1.5. После заключения договора отказаться от медицинской услуги в любое время, оплатив при этом Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

4.2. Потребитель/Заказчик обязан:
4.2.1. Оплатить стоимость запрашиваемых медицинских услуг согласно прейскуранту в соответствии с разделом 3 настоящего Договора, действующего на момент оказания услуги;
4.2.2. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;
4.2.3. Информировать врача о перенесенных заболеваниях пациента, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; соблюдать внутрибольничный режим, правила внутреннего распорядка; выполнять рекомендации медицинского персонала, оказывающего медицинские услуги по договору, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг, сообщать данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии) 
4.2.4. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
4.3. Исполнитель вправе отказать в оказании медицинских услуг Потребителю в случаях, когда действия Потребителя угрожают жизни и здоровью медицинского персонала, имуществу Исполнителя; когда Потребитель находится в состоянии алкогольного, наркотического, токсического и иного опьянения, а также в случае, если их оказание не соответствует требованиям технологий, может вызвать нежелательные последствия.
4.4. Исполнитель обязан: осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с нормативными правовыми актами РФ, соблюдать врачебную тайну; обеспечивать применение разрешенных к использованию на территории РФ лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий.
5. Порядок приёмки оказанных услуг

5.1. В случае обнаружения Потребителем/Заказчиком дефекта оказанной Исполнителем платной медицинской услуги, в течение 10 календарных дней с момента ее оказания, Потребитель/Заказчик направляет письменную претензию в адрес Исполнителя. 
5.2. В случае возникновения спора между Потребителем/Заказчиком и Исполнителем по вопросу качества оказания медицинской услуги, спор рассматривается врачебной комиссией.
5.3. Срок рассмотрения Исполнителем полученных претензий составляет 30 (Тридцать) календарных дней.
5.4. При отсутствии письменной претензии, направленной Потребителем/Заказчиком в адрес Исполнителя в порядке и сроки, установленные п. 5.1. Договора, платная медицинская услуга, по обоюдному согласию Сторон, признается оказанной надлежащего качества, выполненной полностью и в срок, в связи с чем Потребитель/Заказчик претензий к Исполнителю по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.
5.5. Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю/Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг.
6. Ответственность Сторон

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение своих обязательств в соответствии с законодательством РФ.

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности в том случае, если:
6.2.1. Он принял все меры для надлежащего исполнения своих обязательств, с применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, проявил всю степень заботы и осмотрительности, какая требовалась от работников Исполнителя, приняв все меры для надлежащего исполнения обязательства.
6.2.2. Неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы. 
6.2.3. Если Потребитель/Заказчик умышленно или по неосторожности скрыл или дал Исполнителю ложную информацию о своих прошлых заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему Договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
6.2.4. В случае возникновения осложнений, связанных с несвоевременным посещением Потребителем врача и невыполнением рекомендаций врача.
6.3. Все споры по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров с направлением письменных претензий. При недостижении соглашения споры рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.
6.4. По всем вопросам, что не урегулировано настоящим договором, стороны руководствуются нормами ГК РФ и другими действующими нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
7. Особые условия

7.1. В связи с тем, что медицинская услуга по своему содержанию предполагает вмешательство в биологические процессы, неподконтрольные в 100 % случаев воле человека, Исполнитель при надлежащем выполнении условий настоящего договора и правильном использовании достижений современной медицинской науки, по объективным причинам, не может гарантировать Потребителю/Заказчику достижение положительного результата оказания услуги, о чем последний предупреждается путем внесения в договор данного пункта.

7.2. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо аналога собственноручной подписи.
7.3. Потребитель/Заказчик подтверждает, что организация предоставила в доступной форме информацию до заключения настоящего Договора о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы, и иных особенностях оказания платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «СККБ», о чем им подписано уведомление (информированное согласие). 
7.4. Стороны соблюдают конфиденциальность в отношении информации, касающейся исполнения данного Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

7.5. Подписав настоящий Договор, Потребитель/Заказчик дает согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку Исполнителем своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ, а именно на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, содержащихся в данном договоре.
7.6. Руководствуясь пунктом 21 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, Исполнитель уведомляет Потребителя/Заказчика о возможности направления обращений (жалоб) на оказанные медицинские услуги путем направления письменных обращений (обращений в форме электронных документов) в следующие организации:
1) Министерство здравоохранения Ставропольского края, город Ставрополь, ул. Маршала Жукова, 42/311, Телефон в городе Ставрополе: 8 (8652) 26-70-15, Официальный сайт: mz26.ru

2) Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, город Ставрополь, ул. Голенева, 67 б, Телефон в городе Ставрополе:
8 (8652) 29-61-46, Официальный сайт: 26reg.roszdravnadzor.gov.ru

3) Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ставропольскому краю, 355008, город Ставрополь, пер. Фадеева, 4,

Телефон в городе Ставрополе: 8 (8652) 29-86-39, факс: 8 (8652) 29-86-41, Официальный сайт: 26.rospotrebnadzor.ru

4) Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Ингосстрах-М» (ООО "СК «Ингосстрах-М»), Адрес: г. Ставрополь, ул. Первая Промышленная, д. 3, Телефон «горячей линии»: 8 (8652) 56-06-68, Официальный сайт: ingos-m.ru

5) Страховая медицинская компания Акционерное общество «Страховая компания «СОГАЗ - МЕД»), Адрес: г. Ставрополь, ул. Спартака д. 2, Телефон «горячей линии»: 8 (800)100-07-02,

Официальный сайт: sogaz-med.ru
8. Срок действия договора

8.1. Настоящий договор заключен на срок с момента подписания сторонами данного договора до момента полного исполнения сторонами своих обязательств.
9. Порядок и условия выдачи пациенту медицинских документов


9.1. Для получения копии медицинских документов или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, Потребитель либо его законный представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 г. № 789н.


9.2. При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.


9.3. В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.


9.4. В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020 г. № 789н, и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом Потребителя либо его законного представителя в срок, не превышающий четырнадцати календарных дней со дня регистрации в медицинской организации запроса.


9.5. Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30 рабочих дней с момента подачи заявления Заказчиком (Потребителем).
10. Дополнительные условия договора

10.1. Договор может быть прекращен или расторгнут: по основаниям, предусмотренным законодательством РФ; при несоблюдении Заказчиком положений п.4.2. настоящего договора, наступлении условий, предусмотренных п.4.3; по обоюдному согласию Сторон.

10.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами. Настоящий Договор может быть подписан уполномоченным представителем Исполнителя, действующего на основании доверенности.

10.3. Договор составлен и подписан в трех идентичных экземплярах одинаковой юридической силы и вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств. Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
11.Реквизиты и подписи сторон
«Исполнитель»





«Потребитель/Заказчик»

ГБУЗ СК «СККБ»





___________________________________
г. Ставрополь, ул. Семашко, 1



___________________________________
ИНН 2633001171 КПП 263501001                                    ___________________________________
Главный врач





___________________________________
Н.В. Звягинцева _______________


___________________________________
