Приложение №1

к Приказу № 172 от 17.08.2015

(с учетом изменений и дополнений)
Положение 

о порядке предоставления платных медицинских и немедицинских услуг Государственного бюджетного учреждения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница».

Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», на основании Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».

1.Общие положения

1.1. Настоящее положение носит обязательный характер и подлежит неукоснительному исполнению всеми сотрудниками Центральной городской клинической больницы. 

1.2. Центральная городская клиническая больница оказывает платные медицинские услуги населению в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности и настоящего Положения.

1.3. Положение определяет 

· порядок, и условия предоставления платных медицинских услуг населению ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница». 

· перечень должностных лиц, ответственных за осуществление деятельности по предоставлению платных медицинских услуг (Приложение №1).

1.4. Платные медицинские/немедицинские услуги — это услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор).

1.5. Платные медицинские услуги населению предоставляются амбулаторно и стационарно в виде профилактической, лечебно-диагностической, консультативной и реабилитационной помощи.

1.6. Центральная городская клиническая больница обеспечивает соответствие предоставляемых платных медицинских услуг населению требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации, разрешенным на территории Российской Федерации.

1.7. Центральная городская клиническая больница размещает на сайте больницы и информационных стендах в доступных для обозрения местах следующие сведения: 

а) наименование и фирменное наименование - «Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница», 
б) адрес места нахождения юридического лица - г. Калининград, ул. Летняя д. 3-5. 

в) данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию – свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01 июля 2002 года - серия 39 № 000294940 от 04.11.2002 выдано Инспекцией МНС России по Балтийскому району г. Калининграда.

г) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности Лицензия № ЛО-39-01-001611 от 04.10.2016г. выданная Министерством здравоохранения Калининградской области 
- при оказании специализированной помощи в условиях дневного стационара по гематологии; 
- при оказании специализированной помощи в условиях стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); гастроэнтерологии; гематологии; гистологии; дизенфектологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лабораторному делу; лечебной физкультуре; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской статистике; медицинскому массажу; медицинской реабилитации; неврологии; нейрохирургии; операционному делу; организации здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; патологической анатомии; паразитологии; педиатрии; психиатрии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии (абдоминальной); хирургии (комбустиологии); хирургии; эндоскопии; эндокринологии; эпидемиологии. 
- При проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).
- При проведении медицинских экспертиз: по экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности. 
При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях организуются и выполняются работы (услуги) по заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов. 
- При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиене в стоматологии; лабораторной диагностике; лечебному делу; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике.
- При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи; общей практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии.
- При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; терапии.
- При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); гастроэнтерологии; гематологии; гигиеническому воспитанию; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской статистике; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; неотложной медицинской помощи; психиатрии; психотерапии; психиатрии-наркологии; ревматологии; рефлексотерапии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эпидемиологии. 
- При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); неврологии; хирургии. 
- При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: терапии; хирургии.

- При проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим. 
При проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители), или приемные родители. 
При проведении медицинских экспертиз: по военно-врачебной экспертизе; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности.
д) перечень платных медицинских / немедицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских/немедицинских услуг и порядке их оплаты;

е) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной программой;

ж) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

з) режим работы больницы, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

и) адреса и телефоны Министерства здравоохранения Калининградской области, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

к) настоящее Положение.

1.9. По требованию потребителя и (или) заказчика ему для ознакомления предоставляются:

а) копия учредительного документа Центральной городской клинической больницы;

б) копия лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность больницы.

1.10. Центральная городская клиническая больница несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2. Порядок и условия

предоставления платных медицинских/немедицинских услуг


2.1. Основанием для оказания платных медицинских/немедицинских услуг являются:

а) желание потребителя (заказчика) обратившегося за медицинской услугой, получить ее на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий оказания населению Калининградской области бесплатной медицинской помощи, (далее - программа, территориальная программа), в том числе:

- с повышенным уровнем сервисного обслуживания;

- 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;

- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях стационара.

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 без направления врача-терапевта участкового, врача общей практики, врача - специалиста, 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.

2.2. 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.

2.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), оформленного в письменной форме за подписью гражданина, либо его законного представителя и медицинского работника.

2.4. Центральная городская клиническая больница 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.
2.5. Центральная городская больница после исполнения договора выдает Пациенту (законному представителю) медицинские документы, (выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
2.6. Оказание платных медицинских услуг осуществляется вне основного рабочего времени медицинских работников с составлением раздельных графиков работы по основной работе и работе по оказанию платных медицинских услуг.

2.7. Оформление пациентов для получения платных медицинских услуг

осуществляется в регистратуре отделения платных медицинских услуг, которая информирует их о местонахождении кабинетов специалистов поликлиники, режиме их работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, порядке оплаты, об условиях предоставления этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов, наличии альтернативных видов услуг.

2.8. Центральная городская клиническая больница предоставляет потребителям условия пребывания, обеспечивает лекарственными препаратами и питанием на общих основаниях. Индивидуальное обеспечение производится на основании отдельно согласованных расценок и оформляется дополнительным соглашением.

2.9. Перевод в другое лечебное учреждение осуществляется только при наличии согласия потребителя (заказчика), за исключением случаев оказания медицинской помощи по жизненным показаниям.

2.10. Центральная городская клиническая больница в случае нарушения пациентом больничного режима, Правил нахождения в стационаре, невыполнения врачебных назначений вправе отказать в дальнейшем предоставлении медицинских услуг с извещением об этом заказчика.

2.11. Центральная городская клиническая больница в случае отказа от продолжения медицинской услуги в соответствии с п. 2.9. настоящего Положения не возвращает уплаченную потребителем сумму за медицинскую услугу и не несет ответственности за последствия, возникшие в результате прерванного курса лечения и возможные осложнения заболевания.

2.12. Цены на медицинские услуги, предоставляемые населению за плату, определяются на основании порядка, устанавливаемого Министерством здравоохранения Калининградской области.

2.13. Центральная городская клиническая больница ведет обособленный статистический и бухгалтерский учет платных медицинских услуг.

2.14. Предоставление платных медицинских услуг населению в Центральной городской клинической больнице осуществляется согласно:

· Устава, утвержденного министром здравоохранения Калининградской области (Приказ № 440 от 26.12.2011 г.);

· Лицензии ЛО № 39-01-001380 от 28.07.2015 г. (выданной  Министерством здравоохранения Калининградской области)

2.15. Медицинские/немедицинские услуги предоставляются на платной основе:

- в форме платных услуг населению;

- по договорам медицинского учреждения с организациями на оказание платных медицинских услуг работникам организации, членам их семей;


- по договорам добровольного медицинского страхования.

Предоставление платных медицинских услуг может производиться как на базе Центральной городской клинической больницы, так и на дому у пациента. Допускается предоставление платных медицинских услуг на анонимных условиях.

Платные медицинские услуги могут предоставляться в праздничные, выходные дни с обязательным оформлением договора.

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

Платные медицинские услуги в основное рабочее время оказываются при условии первоочередного оказания гражданам всего объема медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий.

При несоблюдении больницей обязательств по срокам и качеству услуг пациент вправе потребовать по своему выбору:

· назначить новый срок оказания услуги;

· уменьшения стоимости предоставленной услуги;

· исполнения услуги другим специалистом;

· расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков.

Больница обеспечивает граждан доступной и достоверной информацией:

· о режиме работы отделений и служб;

· о видах бесплатных и платных медицинских/немедицинских услуг, в том числе оказываемых в рамках территориальной программы государственных гарантий;

· о возможностях больницы оказывать услуги по желанию граждан;

· об условиях предоставления и получения этих услуг;

· о квалификации специалистов больницы, обеспечивающих и оказывающих платную медицинскую помощь;

· о льготах для отдельных категорий граждан (в случае наличия).

Контроль над организацией, условиями и качеством выполнения платных медицинских услуг населению и правильностью взимания оплаты осуществляется в рабочем режиме администрацией больницы, контролируется и проверяется Министерством здравоохранения Калининградской области и другими государственными органами и организациями, на которые в соответствии с законами и иными правовыми актами РФ возложена проверка медицинской деятельности учреждения.

3. Порядок заключения 

договора и оплаты медицинских услуг


3.1. Основанием для предоставления платных медицинских/немедицинских услуг является договор (Приложение № 1). 

Платные медицинские услуги предоставляются только в соответствии с заключенными договорами.

Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах. Один экземпляр передается в бухгалтерию и хранится 5 лет.

3.2. 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, территориальной 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.

3.3. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им в доступной форме предоставляется информация, содержащая следующие сведения:

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б) информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в) информацию 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.

3.4. До заключения договора Центральная городская клиническая больница в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) 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 услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

3.5. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме.

3.6. Договор должен содержать сведения об исполнителе, в том числе номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дату ее регистрации, сведения о лицензирующем органе; сведения о потребителе (заказчике); перечень платных медицинских/немедицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором; стоимость, сроки и порядок их оплаты; условия и сроки предоставления платных медицинских/немедицинских услуг; сведения о лице, заключающем договор от имени исполнителя, подписи обеих сторон; ответственность сторон, порядок изменения и расторжения договора.

3.7. Договор составляется в 2 или 3 экземплярах в зависимости от числа участников и подписывается обеими сторонами.

3.8. На предоставление платных медицинских услуг по требованию одной из сторон может быть составлена смета, которая является неотъемлемой частью, договора.

3.9. В случае выявления необходимости предоставления дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в первоначальном договоре, с согласия потребителя до их оказания оформляется новый договор либо дополнительное соглашение.

3.10. В случае необходимости предоставления дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы.

3.11. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом потребитель (заказчик) оплачивает фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3.12. Оплата за медицинские/немедицинские услуги производится на условиях 100% предоплаты. 
При заключении договоров на оказание услуг по проведению предварительных, периодических, профилактических, педрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров, а также по договорам ДМС возможны следующие условия оплаты 

- предоплата 100 %;

- предоплата от 30% до 80% при заключении договора на оказание услуг с окончательным расчетом по факту предоставления услуги;

- оплата по факту оказания услуги;

Не допускается предоставление платных медицинских/немедицинских услуг в кредит.
Также при заключении договоров на оказание услуг по проведению предварительных, периодических, профилактических, педрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров, возможно предоставление следующих скидок:

- при заключении с организациями договора на прохождение медосмотров 100 и более человек – скидка от 5 до 10 %; более 500 человек от 15%, более 1000 человек - 20% от общей стоимости услуг.

Также возможно проведение акций на заключение договоров на проведение предварительных, периодических, профилактических, педрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров. Критерии и сроки проведения акций устанавливаются приказом главного врача ГБУЗ КО «ЦГКБ».

3.13.Платные медицинские услуги оказываются по ценам (тарифам), предусмотренным прейскурантом цен, утвержденным в соответствии с действующим законодательством

3.14. Оплата производится безналичным платежом путем перечисления на расчетный счет ГБУЗ «ЦГКБ», по расчетным/кредитным картам, через механизм банковских кредитных программ, либо наличными денежными средствами в кассу Исполнителя.

3.15. Потребителю (заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 
3.16. Расчеты за оказание платных медицинских услуг осуществляются:

· пациентом в кассу больницы на основании заключенного договора на оказание медицинской услуги с применением контрольно-кассовой техники в соответствии с Федеральным законом от 22.05.2003 г. № 54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении наличных денежных расчетов и (или) расчетов с использованием платежных карт». С пациентом заключается договор в двух экземплярах, выдается кассовый чек, подтверждающий прием наличных денег и второй экземпляр договора. Пациенту выдается кассовый чек о приеме наличных денег.

· страховой компанией, где застрахован пациент, имеющий полис добровольного медицинского страхования, по безналичному расчету на основании договора, заключенного между страховой компанией и учреждением, реестра оказанных медицинских услуг и акта выполненных работ.

· предприятием или организацией, где работает пациент, по безналичному расчету на основании реестра оказанных медицинских услуг и акта выполненных работ.
3.17. В случае неполучения услуги в оговоренные сроки по вине больницы, потребитель вправе требовать назначения нового срока оказания услуги. В случае, когда потребитель не удовлетворен качеством оказания услуги, он вправе в течение 30 дней обратиться с претензией в администрацию ГБУЗ КО «ЦГКБ». Если претензия будет признана обоснованной, потребитель имеет право по своему выбору требовать возмещения полной суммы оплаченных средств, уменьшения стоимости оказанной медицинской услуги или оказания услуги другим специалистом.

3.18. Если ожидаемый результат медицинской услуги не достигнут и это не связано с халатным, небрежным исполнением медицинским работником профессии, потребитель не вправе требовать возврата уплаченных средств полностью или частично.

4. Заключительные положения

4.1. Взаимоотношения ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница» и потребителей (заказчиков) в системе предоставления платных медицинских услуг строятся в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации.

4.2. Претензии и споры, возникшие между потребителем и ГБУЗ «Центральная городская клиническая больница», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

4.3. Настоящее Положение утверждается Приказом главного врача ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница» и пересматривается исходя из изменения норм действующего законодательства и локальных актов ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница».

	
	Приложение 1 к Положению о порядке 

предоставления платных медицинских и немедицинских услуг ГБУЗ КО «ЦГКБ»

(Приказ № 172 от 17.08.2015г. 

с учетом изменений и дополнений)


Перечень должностных лиц, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг
	ФИО
	Должность 
	Категория 

	Микробиологическая лаборатория

	Мартынова Людмила Борисовна 
	Заведующий лабораторией – врач - бактериолог
	высшая

	Третьяк Наталья Владимировна
	Врач - бактериолог
	высшая

	Чиркина Анастасия Петровна
	Фельдшер-лаборант
	высшая

	Антонова Вероника Ивановна
	Фельдшер-лаборант
	высшая

	Отделение клинической лабораторной диагностики

	Романченко Зинаида Владимировна
	Заведующий отделением
	высшая

	Белова Ольга Григорьевна
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Лунева Евгения Геннадьевна
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Ахундова Натаван Гейдар КЫЗЫ
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Тиндо Елена Юрьевна
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Титова Людмила Викторовна
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Аброскина Галина Павловна
	Врач клинической лабораторной диагностики
	высшая

	Смирнова Любовь Вадимовна 
	биолог
	высшая

	Заводчикова Эльмира Ирековна
	биолог
	высшая

	Юхнович Надежда Юрьевна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Пальчевская Елена Александровна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Подойницына Наталья Борисовна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Симанкова Валентина Семеновна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Бобкова Любовь Федоровна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Самолкина Галина Александровна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Чмель Ирина Ивановна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Степанова Татьяна Валерьевна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Май-Маевская Наталья Олеговна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Иванова Наталья Геннадьевна
	фельдшер-лаборант
	высшая

	Желтякова Елена Валентиновна
	лаборант
	высшая

	Зинова Ирина Константиновна
	лаборант
	высшая

	Отделение лучевой диагностики

	Егоров Александр Александрович
	Врач ультразвуковой диагностики, врач-рентгенолог, заведующий отделением
	высшая

	Михайлов Сергей Геннадьевич
	Врач ультразвуковой диагностики, врач-рентгенолог
	высшая

	Гебель Лилия Ивановна
	Врач-рентгенолог
	высшая

	Кузенкина Валентина Васильевна
	рентгенлаборант
	высшая

	Бурбилович Вида Иозо
	рентгенлаборант
	высшая

	Соболевская Наталья Владимировна
	рентгенлаборант
	высшая

	Мартынец Галина Валентиновна
	рентгенлаборант
	высшая

	Амосова Жанна Павловна
	рентгенлаборант
	высшая

	Коваленя Людмила Дмитриевна
	рентгенлаборант
	высшая

	Отделение функциональной диагностики

	Носова Нина Александровна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Рахманова Рената Ахатовна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Исаева Виктория Викторовна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Лосева Надежда Дмитриевна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Реуцкая Наталья Николаевна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Селеменева Людмила Михайловна
	Врач функциональной диагностики
	высшая

	Фомичева Венера Мукадесовна
	Медицинская сестра
	высшая

	Герасимова Валентина Ивановна
	Медицинская сестра
	высшая

	Марусова Татьяна Олеговна
	Медицинская сестра
	высшая

	Загрекова Галина Михайловна
	Медицинская сестра
	высшая

	Отделение физиотерапии

	Печерная Наталья Васильевна
	Заведующий отделением – врач физиотерапевт
	высшая

	Тишко Наталья Кинязевна
	Инструктор методист по лечебной физкультуре
	высшая

	Лютая Надежда Викторовна
	Методист по лечебной физкультуре
	высшая

	Ларюкова Лариса Васильевна
	Инструктор методист по лечебной физкультуре
	высшая

	Искендеров Дмитрий Эдуардович
	врач – физиотерапевт, ЛФК
	высшая

	Зырянова Любовь Николаевна
	Медицинская сестра по массажу
	высшая

	Серегина Валентина Ивановна
	Медицинская сестра по массажу
	высшая

	Пономарева Елена Александровна
	Медицинская сестра по массажу
	высшая

	Евсютина Наталья Ивановна
	Медицинская сестра по массажу
	высшая

	Решута Марина Александровна
	Старшая медсестра
	высшая

	Середина Ольга Олеговна
	Медицинская сестра по физиотерапии
	высшая

	Полоник Маргарита Александровна
	Медицинская сестра по физиотерапии
	высшая

	Мартынчик Ольга Викторовна
	Медицинская сестра по физиотерапии
	высшая

	Собко Ольга Ивановна
	Медицинская сестра по физиотерапии
	высшая

	Ефимова Валентина Васильевна
	Медицинская сестра по физиотерапии
	высшая

	Светнёв Борис Борисович
	Инструктор по лечебной физкультуре
	высшая

	Павлова Татьяна Юрьевна
	Инструктор по лечебной физкультуре
	высшая

	Корольский Алексей Сергеевич
	Медбрат по массажу, ЛФК, физиотерапии
	высшая

	Отделение профилактических медицинских осмотров

	Андреева Ольга Владимировна
	Заведующий отделением, врач-профпатолог
	высшая

	Попова Наталья Павловна
	Врач-отоларинголог
	высшая

	Троепольская Евгения Викторовна
	Врач-отоларинголог
	высшая

	Перегудова Светлана Ильинична
	Врач-офтальмолог
	высшая

	Канчурина Алла Рашитовна
	Врач-офтальмолог
	высшая

	Зернова Александра Николаевна
	Врач-дерматовенеролог
	высшая

	Яковлева Людмила Викторовна
	Врач-невролог
	высшая

	Янисова Наталья Владимировна
	Врач-невролог
	высшая

	Рашников Геннадий Борисович
	Врач-хирург
	высшая

	Никонов Лев Викторович
	Врач-хирург
	высшая

	Благадирова Валентина Ефимовна
	Врач-акушер-гинеколог
	высшая

	Бурлаченко Татьяна Александровна
	Старшая медицинская сестра
	высшая

	Рябинина Елена Викторовна
	Врач-психиатр-нарколог
	высшая

	Лаврова Ольга Вячеславовна
	Врач-терапевт
	высшая


	
	Приложение 2

к приказу ГБУЗ КО «ЦГКБ» 

№ 172 от 17.08.2015

(с учетом изменений и дополнений)


УВЕДОМЛЕНИЕ
Я________________________________________________________уведомлен 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 услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента.

	_______________
	___________________________
	«____»___________201_г.

	подпись
	(Ф.И.О. пациента)
	дата


Договор №______

на оказание платных медицинских услуг по амбулаторно-поликлинической помощи 

	г. Калининград                                                              
	«___»____________201_г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница» (Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 39 №  000294940 от 04 ноября 2002г., выданное Инспекцией МНС России по Балтийскому району г. Калининграда, Лицензия № ЛО-39-01-001611 от 04.10.2016г. выданная Министерством здравоохранения Калининградской области), в лице главного врача Куликова С. И., действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем «Заказчик, пациент», проживающий по адресу:__________________

____________________________________________________________________________________, паспорт серии _____ №______________, выдан «__»_______ _____г. _______________________ 

__________________________________________________ код подразделения _________________                                        

                                             (кем)

тел. ___________________________________, с другой стороны, в дальнейшем именуемые Стороны,  заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора
1.1.  Настоящий договор обеспечивает реализацию прав «Пациента» на получение платной медицинской помощи в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница».

1.2. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик (Пациент) обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором: 

	дата
	Медицинские услуги
	ФИО врача, оказывающего услуги
	Цена услуги

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Медицинские услуги осуществляются в соответствии с Постановлением Правительства РФ           от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», порядками и стандартами медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ. 
Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

При получении медицинских услуг Исполнителем оформляется добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2. Права и обязанности сторон
2.1. Заказчик (Пациент, законный представитель) вправе

2.1.1.Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

2.1.2. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата.

2.1.3. Выбрать лечащего врача (с учетом согласия врача).

2.1.4. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения:

- о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов.

- 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.

2.1.5. Требовать консультаций других специалистов с предварительной оплатой консультации.

2.1.6. Отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.

2.1.7. Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме).

2.1.8. Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство (в письменной форме).
2.1.9. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебная тайна).

2.2. Заказчик (пациент) обязуется:

2.2.1. Оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном в п. 3 настоящего Договора.

2.2.2. До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных заказчику (пациенту) аллергических реакциях, противопоказаниях а также сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на оказание медицинской услуги, указанной  в п. 1.2.

2.2.3. Соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов.

2.2.4. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе Заказчик обязан соблюдать указания медицинского учреждения, которые он должен соблюдать после оказания услуги.

2.2.5. Соблюдать график приема врачей – специалистов.

2.2.6. Соблюдать внутренний режим пребывания в стационаре.

2.2.7. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.

2.2.8. Согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т. д.

2.2.9. Не предъявлять особых требований по обеспечению сервисных условий (отдельная палата, отдельное питание и т.д.), если это не входит в стоимость предоставляемых услуг по стационарной помощи и не оговорено заранее.

2.3. Исполнитель вправе:

2.3.1. Требовать от Пациента соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- соблюдения внутреннего режима пребывания  в стационаре.
- соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний;

2.3.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении Заказчиком (Пациентом) своих обязательств. При этом Исполнитель возмещает Заказчику (Пациенту) стоимость пропорционально оставшемуся сроку лечения.

2.3.3. В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором. 

2.3.4. Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги

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

2.4. Исполнитель обязуется:



2.4.1. Определить лечащего врача _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2.4.2. Проводить клиническое обследование

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



2.4.3 Проводить лечение ________________________________________________________



2.4.4. Проводить оперативное лечение ____________________________________________

2.4.5. Оказать услуги в сроки, согласованные с Заказчиком (Пациентом);

2.4.6. Оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации и в срок, указанный в данном Договоре;


2.4.7. Выполнить работу своими лекарственными средствами/ лекарственными средствами пациента 

(ненужное зачеркнуть)

2.4.8. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;

2.4.9. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

2.4.10. Предупредить Заказчика (Пациента), в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. 

2.4.11 Предоставить Заказчику информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме.
2.4.12. Без согласия Заказчика (Пациента) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.4.13. Сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Заказчика.

3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом и составляет ____________________(________________________________________________________) рублей.

3.2. Оплата Услуг осуществляется в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика (Пациента) с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение, данные изменения к Договору должны быть произведены в простой письменной форме и подписаны обеими сторонами Договора.

4. Ответственность сторон
4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему Договору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком (Пациентом) условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

4.4. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и совершения иных действий, направленных на ухудшение здоровья Пациента

4.5. Исполнитель не несет ответственности в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после оказания медицинских услуг Исполнителем.

4.6. Исполнитель не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги Пациент не исполнил обязанность по информированию врача о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги или причиненный вред явились следствием отсутствия у врача такой информации.

4.7. Исполнитель не несет ответственности за последствия в случае информированного отказа Пациента от лечения.

4.8. При отказе Пациента от прохождения курса лечения, при возникновении осложнений, Исполнитель не несет ответственность за дальнейшее состояние здоровья Пациента.

4.9. Исполнитель не несет ответственность за наступление от применения лекарственных средств и препаратов побочных эффектов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных средств и препаратов указывал в аннотации к ним.

4.10. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя Пациент обязан возместить причиненный ущерб в полном объеме.

4.11. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

4.12. В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разд. 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Заказчику в оказании услуг до оплаты последним ее стоимости.

5. Прочие условия
5.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.

5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением Заказчиком (Пациентом) Услуги (подтверждением получения пациентом Услуги является Акт об оказании услуг). 

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.

5.4. Приложения,  являющиеся неотъемлемой частью настоящего договора:

- Приложение № 1 «Информационный лист»;

- Приложение  № 2 «Акт об оказании услуг».

- Приложение № 3  «Согласие на обработку персональных данных».
6. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель
	Заказчик (Пациент)

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница»

236005, г. Калининград, ул. Летняя, 3-5                                                       ИНН/КПП 3908010986/390601001                                             УФК по Калининградской области (ЦГКБ

л/с 20356Ч08620)                                                               р/с 40601810400001000001 Отделение Калининград, г. Калининград 

БИК 042748001                                                  КБК 00000000000000000130

ОКПО 05061408 ОКВЭД 85.11.1

ОГРН 1023901864095

Справки по тел.64-79-53 
	ФИО полностью, адрес, паспортные данные, телефон, подпись



	
	

	Главный врач       

___________________/С.И. Куликов/                   
	___________________

____________________ /___________________/

	М.П.
	


	
	Приложение № 1

к договору №______ 

от «___» __________ 201_г.

на оказание платных медицинских услуг


Информационный лист
Согласно Территориальной  программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Калининградской области (далее - Программа) в рамках Программы бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь;

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

При оказании медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения.

Медицинская помощь гражданам, проживающим в Калининградской области, в медицинских организациях, расположенных на территориях иных субъектов Российской Федерации, предоставляется в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования. В случае отсроченной госпитализации данные о гражданине заносятся в лист ожидания с указанием примерного срока вызова гражданина.

Медицинские организации, участвующие в реализации территориальной программы, имеют право предоставлять платные медицинские услуги на иных условиях, чем предусмотрено программой, по желанию потребителя (заказчика), в том числе 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.

Я, _________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

Ознакомился (лась) с «Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Калининградской области», утвержденной постановлением правительства Калининградской области от 30.12.2016 г. № 667 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания населению Калининградской области медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов», об условиях и сроках получения бесплатной медицинской помощи информирован (а).
Мне разъяснен порядок оказания бесплатной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования.

Я ознакомлен (а) с тем, что могу получить аналогичную медицинскую помощь в других медицинских учреждениях на других условиях.

Я ознакомлен с тем, что если при получении платных медицинских услуг у меня не будет выявлено признаков временной нетрудоспособности, листок нетрудоспособности мне не будет выдан (Приказ Минздравсоцразвития России от 29.06.2011г. №624н (ред. от 24.01.2012) "Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности" (Зарегистрировано в Минюсте России 07.07.2011г. №21286)

Своей подписью я подтверждаю свое желание на получение платных медицинских услуг в ГБУЗ КО«ЦГКБ».

Дата___________________________

Подпись пациента (законного представителя)___________________________________________

От включения в лист ожидания отказываюсь.

Дата__________________________ 

Подпись пациента (законного представителя)___________________________________________

	
	Приложение № 2

к договору №______ 

от «__» __________ 201_г.

на оказание платных медицинских услуг


А К Т

сдачи-приемки работ по оказанию платных медицинских услуг

Мы, нижеподписавшиеся, «Пациент» (или его законный представитель, или иное лицо, действующее в интересах «Пациента»)_______________________________________ _____________________________________________________________________________ 

(ФИО)

с одной стороны, и представитель «Исполнителя» __________________________________ _____________________________________________________________ с другой стороны,

(ФИО лечащего врача)

составили настоящий акт о том, что «Исполнителем» с «_____»__________________20____г.  по «_____»_________________20____г. выполнен, а «Пациентом» (его законным представителем или иным лицом, действующим в интересах «Пациента») принят объем медицинской помощи согласно договора № ___________.

          Оказаны дополнительные медицинские услуги:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Претензии к лечебному учреждению:  (указать, если имеются)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	«Исполнитель»
	
	«Плательщик»

	Лечащий врач:

____________      ________________

      (подпись)              (расшифровка подписи)
	
	

	Заведующий отделением:

____________      ________________

      (подпись)              (расшифровка подписи)
	
	____________      ________________

      (подпись)              (расшифровка подписи)

	«_____» _______________ 201_г.
	
	«_____» _______________ 201_г.


	
	Приложение № 4 

к Приказу № 172 от 17.08.2015


ДОГОВОР №

 о предоставлении палаты повышенной комфортности

	г. Калининград
	«__» ____________201_ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница», в лице главного врача Куликова Сергея Ивановича, действующего на основании Устава и Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-39-01-001380 от «28» июля 2015г. выданная Службой по контролю качества медицинской помощи и лицензированию Калининградской области, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _____________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Заказчик», проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________                                    _______________________________________________, паспорт серии ______ № ______________, выдан «__» ____________ _____ г. ______________________________________________________ _________________________ код подразделения _________________, тел. ____________________, с другой стороны, в дальнейшем именуемые Стороны,  заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется предоставить по желанию Заказчика платные не медицинские услуги  ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________ отделении (далее услуга), а Заказчик обязуется  оплатить в порядке и размере, установленных настоящим Договором.
1.2. Срок оказания услуг с «___» __________ 201_ г. по «___» ____________ 201_ г.
2. Цена и порядок оплаты услуг

2.1. Стоимость Услуг, указанных в пункте 1.1.  настоящего  договора, устанавливается действующим  прейскурантом  цен  и  составляет _____________ руб. ___ коп. (________________ ________________________________________).

2.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100 – процентной предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Заказчик вправе:

3.1.1. Получить услугу в полном объеме.

3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Своевременно произвести оплату услуги в размере и порядке, указанным  в п. 2.1. и 2.2. настоящего Договора;

3.2.2. Беречь предоставленное в пользование имущество.

3.2.3. Строго выполнять требования медицинского  персонала  Исполнителя  во время  получения  услуги,  обеспечивающие   качественное   предоставление услуги;
            
3.2.4. Соблюдать график приема врачей-специалистов; внутренний режим нахождения в медицинском учреждении, утвержденный Исполнителем.
3.3. Исполнитель вправе:

3.3.1. Требовать от Заказчика соблюдения внутреннего режима учреждения, режима приема лекарственных средств, режима питания и других предписаний;
3.3.2. По согласованию с Заказчиком продлевать срок оказания услуг. 
3.3.3.  В  одностороннем порядке прекратить или приостановить исполнение обязательств по настоящему договору при неисполнении Заказчиком своих обязательств. 
3.4. Исполнитель обязуется:


3.4.1. Передать Заказчику один экземляр договора и кассовый чек, подтверждающий факт оплаты  услуги;

3.4.2. Оказать  услуги надлежащего качества, в срок, указанный в  п. 1.2. настоящего Договора;
4. Ответственность сторон
4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему Договору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

      
4.3. Стороны не несут ответственности за нарушение выполнения своих обязательств по настоящему договору вследствие    возникновения обстоятельств непреодолимой силы.
5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания уполномоченными представителями сторон и действует до исполнения сторонами своих обязательств по договору.

6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами в процессе исполнения  настоящего договора, разрешаются путем переговоров на основании действующего законодательства и правил документооборота.
6.2. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7. Заключительные положения
7.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон. Отказ от исполнения договора в одностороннем порядке производится в соответствии со ст. 782 ГК РФ.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для  каждой  из сторон, и имеют одинаковую юридическую силу.
7.3. По всем вопросам, не урегулированным настоящим договором, стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
8. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница»

236005, г. Калининград, ул. Летняя, 3-5                                                       ИНН/КПП 3908010986/390601001                                             УФК по Калининградской области (ЦГКБ

л/с 20356Ч08620)                                                               р/с 40601810400001000001 Отделение Калининград, г. Калининград

БИК 042748001                                                                        КБК 00000000000000000130

ОКПО 05061408

ОКВЭД 85.11.1

ОГРН 1023901864095
	ФИО полностью, адрес, паспортные данные, телефон, подпись

	
	

	Главный врач       

___________________/С.И. Куликов/                   
	__________________

____________________ /_____________________/

	М.П.
	


	
	Приложение № 3 

к Приказу № 172 от 17.08.2015

(с учетом изменений и дополнений)


	
	Главному врачу ЦГКБ

	
	С.И. Куликову

	
	

	
	От (ФИО)____________________________________

	
	Проживающей (его) ___________________________ _____________________________________________

	
	Паспортные данные: 

Серия _________ номер ____________, 

кем выдан ___________________________________ ____________________________________________, 

дата выдачи ____________

	
	Контактный телефон ______________________


Заявление

Прошу Вас, вернуть мне денежные средства за не оказанные медицинские услуги, оплаченные мной «___»_____ 20___ года, В связи с ________________________________.

Копию квитанции об оплате медицинских услуг и чека прилагаю.

Приложение:

-

-

	«___» ______________ 201_г.
	__________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	ФИО


