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	Федеральное государственное автономное учреждение

«Национальный медицинский исследовательский центр

«Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»

имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Чебоксарский филиал

(Чебоксарский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им.акад. С.Н. Федорова» Минздрава России)


 
П Р И К А З

«  17  » сентября 2021 г                            Чебоксары                               № 414
Об утверждении и введении в действие
типовых форм Заявления пациента и Договора

на оказание платных медицинских услуг
         В целях совершенствования типовых форм документов при оказании медицинских услуг и во исполнение приказа Генерального директора от 30.09.2021 № 182 «Об утверждении и введении в действие типовых форм Заявления и Договора на оказание платных медицинских услуг»

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить и ввести в действие в Чебоксарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России (далее – Филиал) типовую форму Заявления пациента на получение платных медицинских услуг (Приложение №1).
2. Изложить Договор на оказание платных медицинских услуг в редакции Приложения №2 к настоящему приказу.
3. Изложить текст преамбулы Договора на оказание платных медицинских услуг, заключаемого по фактическому адресу оказания помощи 428028, Чувашская Республика, г. Чебоксары, пр. Тракторостроителей, 10 в следующей редакции: 

«Федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации, зарегистрированное Государственным учреждением Московской регистрационной палаты по г. Москва (ОГРН 1027739714606 от 06.12.2002 г.), именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании  лицензий № ФС-78-01-003151 от 07.04.2020 г., выданной Территориальным органом Росздравнадзора по Санкт-Петербургу и Ленинградской области (г. Санкт-Петербург, набережная канала Грибоедова 88-90, каб.306, тел.(факс): 8(8162) 77-21-73)), e-mail: info@reg78.roszdravnadzor.gov.ru; № ФС-21-01-000559 от 30.06.2020 г., выданной Территориальным органом Росздравнадзора по Чувашской республике (428018, Россия, Чувашская Республика, г. Чебоксары, Московский проспект, д.36, тел./факс: 8 (8352) 58-28-17, e-mail: info@reg21.roszdravnadzor.gov.ru), в лице заместителя директора Чебоксарского филиала ФГАУ "НМИЦ "МНТК " Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова " Минздрава России Батькова Евгения Николаевича, действующего на основании Положения о филиале и Доверенности,  с одной стороны, и гражданин(ка) , амбулаторная карта № ____________, стационарная карта № ________, именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент" с другой стороны, при совместном наименовании «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:».
4. Изложить текст преамбулы Договора на оказание платных медицинских услуг, заключаемого по фактическому адресу оказания помощи 430030, Республика Мордовия, г. Саранск, Исторический проезд, 6 в следующей редакции: 

«Федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации, зарегистрированное Государственным учреждением Московской регистрационной палаты по г. Москва (ОГРН 1027739714606 от 06.12.2002 г.), именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании  лицензии № ФС-78-01-003151 от 07.04.2020 г., выданной Территориальным органом Росздравнадзора по Санкт-Петербургу и Ленинградской области (г. Санкт-Петербург, набережная канала Грибоедова 88-90, каб.306, тел.(факс): 8(8162) 77-21-73)), e-mail: info@reg78.roszdravnadzor.gov.ru), в лице заведующего лечебно-диагностическим отделением в г. Саранск Винтина Николая Александровича, действующего на основании Положения о филиале и Доверенности,  с одной стороны, и гражданин(ка) , амбулаторная карта № ____________, стационарная карта № ________, именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент" с другой стороны, при совместном наименовании «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:».
5. Изложить текст преамбулы Договора на оказание платных медицинских услуг, заключаемого по фактическому адресу оказания помощи 424000, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, Воскресенская набережная, 8 в следующей редакции: 

«Федеральное государственное автономное учреждение "Национальный медицинский исследовательский центр "Межотраслевой научно-технический комплекс "Микрохирургия глаза" имени академика С.Н. Федорова" Министерства здравоохранения Российской Федерации, зарегистрированное Государственным учреждением Московской регистрационной палаты по г. Москва (ОГРН 1027739714606 от 06.12.2002 г.), именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании  лицензии № ФС-21-01-000559 от 30.06.2020 г., выданной Территориальным органом Росздравнадзора по Чувашской республике (428018, Россия, Чувашская Республика, г. Чебоксары, Московский проспект, д.36, тел./факс: 8 (8352) 58-28-17, e-mail: info@reg21.roszdravnadzor.gov.ru), в лице врача-офтальмолога лечебно-диагностического отделения в г. Йошкар-Ола Богдановой Аллы Олеговны, действующего на основании Положения о филиале и Доверенности,  с одной стороны, и гражданин(ка) , амбулаторная карта № ____________, стационарная карта № ________, именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент" с другой стороны, при совместном наименовании «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:».
6. Руководителям структурных подразделений Филиала при заключении договоров об оказании платных медицинских услуг использовать введенную в действие форму заявления.
7. Специалисту по связям с общественностью Ивановой М.Л. обеспечить размещение текста настоящего приказа на официальном сайте Филиала.
8. Заведующему отделом вычислительной техники Никитину А.И. обеспечить размещение текстов типовой формы Заявления пациента и Договора на оказание платных медицинских услуг в медицинской информационной системе Филиала.
9. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя директора по организационно-клинической работе Батькова Е.Н. 
Директор филиала                                                                    Н.А. Поздеева
Приложение № 1
К приказу директора ЧФ ФГАУ «НМИЦ «МНТК
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»
Минздрава России
«____» ________ 2021г.  №____
	Директору Чебоксарского филиала
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России

Поздеевой Н.А.
пациента (законного представителя пациента)
Ф.И.О. пациента (законного представителя) 
медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях № __________________

медицинская карта стационарного больного № __________



	Заявление

	Я, пациент Ф.И.О. пациента, дата рождения дата рождения, проживающий(ая) по адресу адрес, 

паспорт гражданина РФ серия серия № номер, выдан кем и когда выдан


	Я, законный представитель(опекун)
	
	

	проживающий по адресу
	
	

	паспорт
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	выдан
	
	

	представляющий интересы
	
	

	г.р., паспорт (свидетельство о рождении)
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	выдан(о)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


информирован о том, что при наличии показаний к госпитализации в федеральное медицинское учреждение в соответствии с Приказами Минздрава России от 23.12.2020 № 1363н «Об утверждении Порядка направления застрахованных лиц в медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, для оказания медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования и от 02.10.2019 № 824н «Об утверждении порядка оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения», имею возможность получения бесплатных медицинских услуг в федеральном медицинском учреждении в рамках «Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» в порядке очереди по направлению лечащего врача (врача-офтальмолога) или территориального органа управления здравоохранением установленного образца.

Мне разъяснено и мною осознано, что при превышении сроков ожидания медицинской помощи в медицинской организации по сравнению со сроками, установленными Программой государственных гарантий оказания медицинской помощи, я могу получить бесплатную медицинскую помощь в других медицинских учреждениях.

Я также информирован, что при отсутствии показаний к госпитализации в федеральное медицинское учреждение, могу получить медицинскую помощь в другом медицинском учреждении по Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

Я осведомлен, что согласно п. 5 ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинские организации, участвующие в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги на иных условиях, чем предусмотрено Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, и изъявляю добровольное желание получить платные медицинские услуги: диагностику, обследование, лечение, госпитализацию (нужное подчеркнуть) в  ФГАУ «НМИЦ«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России.

Мне также разъяснено, что я могу получить как один из видов платных услуг, так и несколько видов услуг на платной основе.

Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанных медицинских услуг в соответствии с ним.

Настоящее заявление подписано мною на приеме у лечащего врача после проведения разъяснительной беседы.

Пациент ________________   ___________________ Число __ ________________ 20___

                           (подпись)      (расшифровка подписи)

Приложение № 2
К приказу директора ЧФ ФГАУ «НМИЦ «МНТК
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»
Минздрава России
«____» ________ 2021г.  №____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ДОГОВОР №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на оказание платных медицинских услуг

	
	г. Чебоксары
	«_____________ сентября 2021 г.
	« _»______2021 г._______ ____

	ПРЕАМБУЛА ДОГОВОРА НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

	1. Предмет договора

	1.1. В соответствии с лицензиями на осуществление медицинской деятельности, выданными бессрочно (Перечень работ(услуг) указан в Приложении 1 настоящего договора), на основании медицинских показаний, а также желания Пациента, Учреждение в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006, предоставляет, а Пациент оплачивает медицинские услуги (далее услуги).

	1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящем договором, указывается в Приложениях, которые являются неотъемлемой его частью.

	2. Сроки оказания услуг, их стоимость и порядок оплаты

	2.1. Срок оказания услуг - в соответствии с положением о сроках оказания медицинских услуг, утвержденных в учреждении.

	2.2. Продление срока оказания услуг осуществляется по медицинским показаниям и оформляется дополнительным соглашением сторон к договору.

	2.3. Стоимость оказываемых услуг устанавливается на основании действующего на день оказания услуг Прейскуранта, утвержденного в Учреждении, и указана в приложениях к настоящему договору.

	2.4. Пациент обязан оплатить выполненную Учреждением в полном объеме работу после ее принятия Пациентом. С согласия Пациента работа может быть оплачена им при заключении договора в полном размере или путем выдачи аванса. Оплата производится на лицевой счет Учреждения, открытый в финансовом органе, исполняющем бюджет, в безналичном порядке, либо в кассу Учреждения, согласно действующему Прейскуранту.

	2.5. Учреждение производит отметку о стоимости услуги в медицинской карте амбулаторного больного или в медицинской карте стационарного больного, на руки Пациенту выдается документ установленного образца, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).


	3. Права и обязанности Учреждения

	
3.1. Учреждение имеет право:

	- требовать от Пациента выполнения всех предписаний, рекомендаций и условий, обеспечивающих своевременное, эффективное и качественное предоставление услуги в процессе ее оказания и после ее завершения (режим, диета, ограничение нагрузок, отказ от курения и употребления спиртных напитков и др.);

	- получать от Пациента письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

	- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно по жизненным показаниям определять объем диагностических исследований, манипуляций, медицинских вмешательств, необходимых для уточнения диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором, бесплатно.
- в рамках предоставления медицинских услуг назначать пациенту решением врачебной комиссии, при наличии медицинских показаний, лекарственные препараты, не входящие в перечень жизненно необходимых важнейших лекарственных препаратов.

	

	
3.2. Учреждение обязано:

	- оказать услугу Пациенту согласно настоящему договору;

	- предоставить Пациенту бесплатную, доступную и достоверную информацию о режиме работы, предоставляемых услугах с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения услуг;

	- в отношении каждого Пациента вести требуемую медицинскую документацию;

	- сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Пациента в Учреждение;

	- выдавать пациенту, при наличии письменного заявления, копии медицинской документации;

	- выдавать Пациенту, в случаях предусмотренных законодательством, лист временной нетрудоспособности.


	4. Права и обязанности Пациента

	
4.1. Пациент имеет право:

	- обращаться за предоставлением сведений о наличии лицензии и информации о медицинской услуге, информации о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу;

	- отказаться от получения услуги в письменной форме, в любое время в период действия договора, при этом Пациенту возвращаются денежные средства за вычетом стоимости фактически оказанных услуг;

	- на письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства.


	
4.2. Пациент обязан:

	- прибыть для получения услуги в назначенное Учреждением время;

	- информировать врача до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, кроме того, Пациент обязуется не изымать из медицинской карты амбулаторного больного или медицинской карты стационарного больного результаты обследований и прочую медицинскую документацию;

	- точно выполнять все предписания, назначения и рекомендации медицинского персонала Учреждения, в том числе указанных в приложениях к настоящему договору;

	- своевременно оплатить стоимость предоставляемых услуг;

	- при поступлении на лечение иметь при себе паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и медицинский полис (граждане СНГ и иностранные граждане госпитализируются только при наличии паспорта и миграционной карты);

	- осуществлять прием всех препаратов и процедур, рекомендованных лечащим врачом Учреждения, и после выписки на амбулаторное долечивание;

	- неукоснительно соблюдать Правила внутреннего распорядка Учреждения в течение всего периода пребывания в нем;

	- возместить материальный ущерб, в случае порчи им имущества Учреждения.

	5. Ответственность сторон.

	5.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Учреждение несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

	5.2. Учреждение не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

	6. Срок действия договора и порядок рассмотрения споров

	6.1.  Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует в течение одного года.

	6.2. Изменения и дополнения к настоящему договору оформляются дополнительным соглашением, подписанным Сторонами.

	6.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров, при необходимости с проведением независимой экспертизы, а в случае не достижения согласия Сторонами, согласно законодательству Российской Федерации.

	7. Особые условия

	7.1. Пациент, при подписании настоящего договора, ознакомлен с правилами внутреннего распорядка Учреждения, с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, с условиями их предоставления, с ценой, с действующими льготами для отдельных категорий граждан Российской Федерации.

7.2. Пациент информирован, что согласно п.5 ст. 84  Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинские организации, участвующие в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги на иных условиях, чем предусмотрено Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

7.3. Пациенту разъяснено, что платные медицинские услуги ему могут быть оказаны при его добровольном желании и письменном согласии, указанном в заявлении, которое является неотъемлемой частью Договора.

	7.4.  Отказ Пациента от предложенной ему альтернативной возможности получения медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи оформляется в письменной форме.

	7.5. Подтверждением оказания медицинских услуг является медицинское заключение (выписной эпикриз), выдаваемое Учреждением Пациенту.

	7.6. Пациенту, по его желанию, могут быть оказаны дополнительные услуги немедицинского характера, оказываемые в Учреждении, стоимость которых устанавливается на основании Прейскуранта, утвержденного в Учреждении, и действующего на день оказания услуги. Пациент оплачивает эти услуги на условиях, указанных в п. 2. 4. Договора.

	7.7. Пациент согласен, что при подписании настоящего договора и любых дополнительных соглашений к нему, медицинской документации Учреждение вправе использовать аналог собственноручной подписи проставляемой посредством клише с факсимиле подписи, что не противоречит требованиям ст. 160 Гражданского кодекса Российской Федерации.

	7.8. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Учреждение информирует Пациента  о расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент оплачивает Учреждению фактически понесенные Учреждением расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.9. Пациент в соответствии с действующим законодательством о защите персональных данных, подписывая настоящий договор, дает бессрочное согласие на обработку персональных данных, касающихся состояния здоровья в целях оказания услуг по настоящему договору и соблюдения законодательства о хранении и ведения медицинской документации. Пациент имеет право на отзыв своего согласия на передачу персональных данных, отзыв оформляется только в виде письменного соглашения.

	

	

	8. Прочие условия

8.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

	8.2. Настоящий договор составлен в 2-х имеющих равную силу экземплярах, по одному для каждой из сторон.



	9.Реквизиты сторон


	
	Пациент:

	
	Учреждение:
ФГАУ "НМИЦ "МНТК " Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова " Минздрава России (Чебоксарский филиал)
ИНН 7713059497 КПП 213002001
Юридический адрес: г. Москва, Бескудниковский бульвар, д. 59А
Фактический адрес: 428028, Чувашская Республика, г. Чебоксары, пр. Тракторостроителей, 10.
Банковские реквизиты: р/с 40501810800002000001 - ОТДЕЛЕНИЕ-НБ ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА Г. ЧЕБОКСАРЫ, БИК 049706001, ОКПО 00884364



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PAGE  
2

