ДОГОВОР № _________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
в отделении паллиативной помощи
круглосуточного стационара

в ГБУЗ КО «КГБ№5»

г. Калуга                                                                                                            «___» __________ 201_ г. 
                                                                                 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская больница №5», в лице главного врача Переверзева Игоря Леонидовича, действующего на основании Устава, в соответствии с Лицензией на право осуществления медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Калужской области  № ЛО-40-01-001136 от 08.12.2015 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и 
________________________________________________________________________________, в дальнейшем именуемый «Заказчик» (Пациент или Представитель Пациента), с другой стороны, 
вместе именуемые в дальнейшем - Стороны, заключили Настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет Договора

1.1. Заказчик (Пациент или Представитель пациента) поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе паллиативную помощь при осуществлении стационарной медицинской помощи поступившему Пациенту:

Ф.И.О. _______________________________________________________________, а Заказчик (Пациент или Представитель пациента) добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги (медицинскую помощь) в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. В целях настоящего Договора Заказчик и Пациент упоминаются раздельно, если они не совпадают в одном лице.
1.2. Услуги по настоящему Договору включают в себя: оказание медицинской помощи пациенту (в т.ч. лекарственными препаратами), обеспечение пациента питанием, осуществление необходимого ухода за пациентом (в т.ч. помывка, соблюдение правил гигиены, противопролежневые мероприятия, помощь в приеме пищи и т.д.). 
1.3. При подписании настоящего Договора Заказчику (Пациенту или Представителю пациента) разъяснено и известно, что он вправе получать медицинскую помощь  безвозмездно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
1.4. Пациент и/или Представитель Пациента (Заказчик) осознает и понимает, что паллиативная медицинская помощь осуществляется с целью эффективного и своевременного избавления от боли и облегчения других тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных лиц. 
1.5. Согласованная дата заезда пациента – «___» __________ 201__г.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Заказчик (Пациент или Представитель пациента) имеет право:

2.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь).

2.1.2. В любой момент отказаться от медицинской помощи с оплатой фактически оказанных услуг.

2.1.3. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.

2.1.4. Самостоятельно, после согласования с лечащим врачом, приобретать расходные материалы и лекарственные средства, за качество которых Исполнитель ответственности не несет. 

2.2. Заказчик (Пациент или Представитель пациента) обязуется:

2.2.1. Собственными силами и/или за собственный счет доставить пациента в Стационар и вывезти пациента по окончании действия настоящего Договора.
2.2.2. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской помощи (медицинских услуг) согласно Прейскуранта, действующего на момент заключения Договора (госпитализации).

2.2.3. Выполнять требования внутреннего распорядка для потребителей услуг, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений, в т.ч предоставление выписки из истории болезни и/или медицинской карты пациента.

2.2.4. Возместить убытки в случае преднамеренного причинения ущерба пациентом имуществу Исполнителя.

2.2.5. Заказчик обязан предоставить Исполнителю для лечения Пациента препараты, получаемые по территориальным и федеральным льготным программам, либо приобретать за свой счет.

2.2.6. По окончании оплаченного срока пребывания пациента в Стационаре, собственными силами и/или за собственный счет вывезти пациента из Стационара. 

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Определять, по согласию Заказчика, длительность ухода и лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Пациента.
2.3.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи. 

2.3.3. При необходимости, исключительно, по согласованию с Заказчиком за дополнительную плату привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей.

2.3.4. Досрочно расторгнуть настоящий договор при грубом и неоднократном нарушении Пациентом правил внутреннего распорядка для потребителей услуг. 

2.4. Исполнитель обязан:

2.4.1. Ознакомить Пациента при поступлении в стационар с правилами внутреннего распорядка для потребителей услуг.

2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
2.4.3. При оказании возможных дополнительных платных услуг, исключительно, по предварительному письменному согласованию с Заказчиком, представлять счет для дополнительной оплаты с указанием перечня и стоимости оказанных дополнительных медицинских услуг. 

2.5. Пациент (или его законный Представитель) имеет право:

2.5.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.5.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Пациента решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.

2.6. Пациент (или его законный Представитель) обязуется:

2.6.1. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка для потребителей услуг и соблюдать их.

2.6.2. Выполнять назначения лечащего врача.

2.6.3. Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии своего здоровья, а также иные сведения, необходимые для качественного оказания медицинской помощи.

2.6.4. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему (дежурному) врачу.
3. Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1. Заказчик оплачивает медицинские услуги по Прейскуранту, утверждённому Исполнителем.
3.2. Заказчик вносит предоплату в размере 100% согласно стоимости медицинских услуг.

3.3. При размещении предварительно дополнительно оговаривается, на какой срок Заказчик размещает пациента в стационар. При согласованном сроке Заказчик вносит платеж согласно п. 3.2. настоящего Договора. Минимальный срок размещения пациента в стационаре Исполнителя не менее 7 календарных дней.

3.4. Стандартная стоимость медицинских услуг по настоящему договору составляет – ……. (………….) рублей за одни сутки.
3.5. Стоимость услуг может быть увеличена, исключительно, по согласованию с Заказчиком, в случае оказания Пациенту дополнительных заранее оговоренных медицинских услуг, в том числе и по просьбе Пациента. 

3.6. Окончательный расчет производится накануне или в день выписки до 15:00 при предъявлении паспорта и квитанций об оплате всех, в том числе и дополнительных оказанных услуг, согласованных с Заказчиком. При этом первые неполные сутки пребывания оплачиваются в полном объеме, а последние неполные сутки не оплачиваются, при условии освобождения палаты до 12:00.
3.7. В случае если Заказчик имеет намерение продлить срок действия настоящего Договора еще на определенный срок, он обязан в срок не позднее, чем за 3 календарных дня до истечения срока нахождения пациента в стационаре заключить дополнительное соглашение к настоящему Договору, оплатить указанную с нем сумму в соответствии с п. 3.4. и незамедлительно предоставить Исполнителю доказательства оплаты.

3.8. При расторжении настоящего Договора по инициативе Заказчика после начала срока пребывания пациента в Стационаре, а также в случае немотивированного отказа от услуги, стоимость изначально предоплаченных услуг каждого текущего расчетного периода, возврату не подлежит. 
В случае произведенной оплаты расчетного периода, в котором пациент не начал пребывание в Стационаре по любой причине (в т.ч. в случае смерти пациента), оплаченные денежные средства возвращаются Заказчику в размере 100% в срок, не более 10 календарных дней с момента написания заявления о возврате денежных средств с указанием реквизитов для перечисления безналичным путем на расчетный/лицевой счёт Заказчика.
В случае если пребывание пациента началось, но прекращено до истечения оплаченного срока по обстоятельствам, не зависящим от сторон (в т.ч. состояние здоровья, перевод на лечение, смерть пациента), оплаченные денежные средства возвращаются пропорционально оставшемуся сроку пребывания (за минусом стоимости отбытой части пребывания в стационаре). 
3.9. Если, в нарушение п. 2.2.6 настоящего Договора, Заказчик будет уклоняться от обязанности своевременно вывезти выписанного пациента в связи с окончанием срока оплаты пребывания в Стационаре, Исполнитель имеет безусловное право доставить выписанного пациента в Отделение паллиативной медицинской помощи  ГБУЗ КО «ЦРБ Дзержинского района» (п. Товарково) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Калужской области от 01.12.2014 № 1222  «Об оказании  паллиативной медицинской помощи в Калужской области» с возложением на Заказчика расходов по транспортировке и оплаты проведенных сверх предусмотренных Договором дней Пациента в стационаре согласно условиям настоящего Договора и дополнительно понесенных расходов на транспортировку пациента.

4. Конфиденциальность

4.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 

4.2. С согласия Пациента или его законного Представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Пациентом или его законным Представителем. 

4.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, установленных ст. 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.

5. Дополнительные условия

5.1. Заказчик (Пациент) согласен на получение паллиативной медицинской помощи в ГБУЗ КО «КГБ №5» на платной основе.

5.2. Стоимость расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретенных Заказчиком (Пациентом) самостоятельно, в счет оказанных медицинских услуг не включается.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за смерть пациента, поскольку основной целью настоящего Договора является не лечение, а улучшение качества жизни граждан, страдающих неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, приводящими к преждевременной смерти. 
6. Форс-мажор

6.1. Ни одна из сторон настоящего Договора не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон, которые нельзя предвидеть или избежать, включая, но не ограничиваясь, объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия.

Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.

6.2. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по Настоящему Договору.
7. Конфиденциальность

7.1. Условия настоящего договора и дополнительных соглашений, приложений к нему конфиденциальны и не подлежат разглашению.

8. Ответственность Сторон:

8.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. В соответствии со ст. 169 ГК РФ односторонний отказ от исполнения обязательств и одностороннее изменение условий Настоящего Договора не допускаются.

8.3. Существенные изменение условий Настоящего Договора допускается только по соглашению Сторон. Вносимые изменения и дополнения рассматриваются в пятидневный срок и оформляются дополнительными оглашениями, которые являются неотъемлемой частью Настоящего Договора.

8.4. «Исполнитель» не несет ответственности в случаях:

- возникновения осложнений по вине Пациента (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.);

- прекращения лечения по инициативе Пациента. 

8.5. Настоящий договор, может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

9. Разрешение споров

9.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства РФ.

9.2. Споры, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора решаются путем переговоров. Если Стороны не урегулировали возникшие разногласия путем переговоров, они подлежат разрешению в соответствующем суде по месту нахождения Исполнителя.
10. Сроки исполнения

10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Заказчиком 100% предоплаты предварительной стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

11. Заключительные положения

11.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны будут руководствоваться действующим законодательством РФ.

11.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу, если они совершены в письменном виде и подписаны Сторонами договора или надлежащим образом уполномоченными представителями Сторон.

11.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

12. Юридические адреса и реквизиты сторон

	ЗАКАЗЧИК
Представитель Пациента, заключивший настоящий Договор:

________________________________________________________________________

Адрес места жительства Представителя Пациента:_______________________________________________________________

Паспорт Представителя Пациента:_______
________________________________________________________________________

Заказчик подтверждает наличие правовых оснований (представительства) для заключения настоящего Договора от имени Пациента.

_________________________________

Подпись Заказчика (Ф.И.О)

Пациент:________________________________________________________________
Паспорт Пациента:____________________
________________________________________________________________________

Адрес проживания Пациента: ________________________________________________________________________
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская больница №5» 

248600, г. Калуга, ул. К. Комарова, д. 4

ИНН 4027014752 / КПП 402701001

р/с 40601810100003000002 Отделение по Калужской области Главного управления Центрального банка РФ по Центральному федеральному округу (Отделение Калуга)

БИК 042908001

Тел: 8 (4842) 74-92-51
Главный врач ГБУЗ КО «КГБ №5»

_____________________ И.Л. Переверзев



	Пациенту (Представителю Пациента) известно, что паллиативная медицинская помощь может быть оказана безвозмездно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Пациент ознакомлен с условиями настоящего Договора и выражает согласие на оказание ему услуг. 

_________________________________
Подпись Пациента (Ф.И.О.)


	           


ПЛАТЁЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ:

Деньги вносятся наличными в кассу, либо безналичным путем через кассы в отделениях и через банкоматы СБ РФ на всей территории Калужской области и России. 

Назначение платежа – «Оплата за пребывание в отделении паллиативной помощи», Ф.И.О. Пациента ___________________________ за «___________» 201__г. согласно договору № ______ от «___» «____________» 201_г. 
