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ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В   УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА «РОДЫ»
г. Алматы                                                                                         «___» __________ 2018 года
Товарищество с ограниченной ответственностью «Клиника Рахат», государственная лицензия №12019409, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Мухамеджановой Гульнар Балтабаевны, с одной стороны, и г-жа _____________________________________________________________________________, проживающая по адресу:________________________________________________________ _________________________________________________________________, именуемая в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель оказывает Пациенту медицинские услуги в условиях стационара по оказанию медицинской помощи в объеме, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором, а Пациент обязуется оплатить Медицинскую помощь в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором.
1.2. Под медицинской помощью понимается комплекс мероприятий в целях рождения ребенка (детей) и последа (последов), снижения риска осложнений родов, послеродового восстановления, охране здоровья Пациента и его новорожденного ребенка (детей), согласно утвержденным в РК стандартам оказания медицинской помощи. 1.3. Медицинская помощь оказывается Пациенту в Родильном отделении 2 уровня регионализации перинатальной помощи Согласно законодательству РК  (далее по тексту «РО»), находящемся по адресу: Республика Казахстан, г. Алматы, м-он Таугуль 46/1, ТОО «Клиника Рахат».
1.4. На условиях настоящего Договора Пациент приобретает  медицинские услуги, оказываемые в соответствии с Правилами оказания услуг РО. 
1.5. Стороны согласовали, как существенное условие настоящего Договора, что Исполнитель при наличии соответствующих медицинских показаний и волеизъявления Пациента оказывает медицинскую помощь, не предусмотренную Правилами или в большем, чем предусмотрено Правилами объеме (далее «Дополнительные услуги») с повышением стоимости медицинских услуг по Договору. В случаях, когда состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю, ближайшие родственники недоступны, а необходимость проведения лечения неотложна, вопрос об оказании Дополнительных услуг в интересах Пациента решается лечащим (дежурным) врачом самостоятельно. При этом, согласие Пациента на оказание Дополнительных услуг считается полученным при использовании (оказании)  Пациентом (Пациенту) Дополнительных услуг. В случае несогласия Пациента на оказание Дополнительных услуг он, либо его ближайшие родственники обязаны письменно уведомить об этом Исполнителя до начала оказания услуги.
2. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
2.1. Основанием для оказания Услуг РО является:
1) Наличие у Исполнителя лицензии на осуществление медицинской деятельности;
2)Добровольное желание Пациента получить Услуги РО за плату, которое подтверждается заключением настоящего Договора со стороны Пациента;
3) Наличие информированного добровольного согласия Пациента на медицинское вмешательство ему и его новорожденному ребенку  (детям);
4) Проведение дежурным врачом акушером-гинекологом Исполнителя осмотра Пациента для диагностики начала родовой деятельности и принятие решения о необходимости госпитализации Пациента в стационар РО; 
5) Предъявление Пациентом удостоверения личности, либо документа его заменяющего со сведениями о Ф.И.О., возрасте, данными документа, удостоверяющего личность, месте регистрации по месту жительства и (или) пребывания;
 6) Осуществление Пациентом оплаты Услуг РО в порядке, определенном настоящим Договором,
 7) Исполнение Пациентом условий и обязанностей по настоящему Договору.
2.2. Исполнитель оказывает Медицинскую помощь в соответствии с лучшей врачебной практикой и требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным и рекомендованным на территории РК.
2.3. Настоящим Договором не предусмотрено оказание медицинской помощи при наличии следующих заболеваний и связанных с ними осложнений: 
· особо опасные инфекции, 
· врожденные пороки, 
· аномалии развития, 
· заболевания, связанные с последствиями радиоактивных и однотипных с ним облучений, 
· онкологические заболевания, 
· тяжелые соматические заболевания; 
· психические заболевания, 
· венерические заболевания, 
· неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб «скорой помощи» 
· травмы всех видов (переломы, сотрясения головного мозга и т.д.). 
2.4. Выявление указанных заболеваний и/или связанных с ними осложнений является основанием для расторжения Исполнителем настоящего Договора в одностороннем порядке (п. 5.4.).
2.4. Медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства в соответствующих случаях осуществляется Исполнителем и Пациентом в порядке, предусмотренном нормами действующего законодательства.
2.6. В случаях несоблюдения Пациентом предписаний Исполнителя, Правил оказания услуг РО или правил внутреннего распорядка РО, с которыми Исполнитель ознакомил Пациента, Лечащий врач вправе по согласованию с Главным врачом принять решение об отказе от наблюдения и лечения Пациента, если это не угрожает жизни Пациента и здоровью окружающих. Решение Лечащего врача об отказе от наблюдения и лечения Пациента является основанием для расторжения Исполнителем настоящего Договора в одностороннем порядке (п. 5.4.).
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказывать квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с условиями настоящего Договора и приложить максимальные усилия для естественного прохождения родов, а также сохранения здоровья Пациента и её ребенка в процессе получения Услуг РО;
3.1.2. Проводить консультации, осмотры врачами-специалистами, комплексы инструментальных и лабораторных и прочих мероприятий в объеме и на условиях, предусмотренных Правилами 
3.1.3. Информировать Пациента о состоянии его здоровья и здоровья его новорожденного ребенка (детей), методах рекомендуемого лечения, обследований и иных действий, о возможных осложнениях;
3.1.4. Информировать Пациента по мере необходимости о возможности проведения дополнительных методов обследования и лечебно-диагностических мероприятий;
3.1.5. Обеспечить Пациента по его письменному запросу бесплатной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении учреждения (месте его государственной регистрации), перечне платной Медицинской помощи с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этой помощи, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов не позднее 7 дней с даты получения запроса Исполнителем.
3.1.6. Соблюдать врачебную тайну, не допускать разглашение сведений, составляющих врачебную тайну (информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при оказании медицинской помощи).
3.1.7. Выполнять иные обязанности, определенные действующим законодательством РК, настоящим Договором, Правилами оказания Медицинской помощи, Правилами внутреннего распорядка.

3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. При наличии соответствующих медицинских показаний (в т.ч. неотложных) и волеизъявления Пациента оказать Дополнительные услуги с повышением стоимости Услуг РО по Договору при согласии Пациента.
3.2.2. Оказать медицинские услуги Пациенту с привлечением врачей-специалистов других учреждений здравоохранения, специализирующихся на оказании медицинских услуг.
3.2.3. Госпитализировать Пациента в РО при условии наличия медицинских показаний и выявления состояний, требующих госпитализации.
3.2.4. Перевести Пациента в установленном порядке из РО в другой специализированный стационар при выявлении у Пациента состояний, не входящих в компетенцию РО, в т.ч. состояний, определенных в п. 2.3., а также в случаях, предусмотренных п.3.2.5
3.2.5. В одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор по основаниям, определенным п. 5.4. настоящего Договора
3.2.6. Реализовывать иные права, определенные действующим законодательством РК.

3.3. Пациент обязуется:
3.3.1. По запросу Исполнителя, предоставить необходимую и достоверную информацию, о состоянии своего здоровья и здоровья ближайших родственников, об имеющейся в анамнезе патологии, перенесенных или имеющихся заболеваниях, инфекциях, передающихся половым путем, наличии вредных привычек и профессиональных вредностей, аллергических реакциях.
3.3.2. В случае необходимости, оформить письменное добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство Пациенту и новорожденному ребенку (детям).
3.3.3. Добросовестно выполнять все назначения врачей Исполнителя.
3.3.4. В случае каких-либо сомнений в правильности избранной врачом Исполнителя методике лечения, а также применяемых лекарственных средств, незамедлительно обращаться к заведующему соответствующего отделения, а в его отсутствие заместителям Главного врача или Главному врачу.
3.3.5. В случае несогласия с указаниями (назначениями) лечащего врача (врачебного персонала) Пациент обязан незамедлительно письменно уведомить об этом врача, а также Главного врача Исполнителя или его заместителей.
3.3.6. Своевременно оплачивать Исполнителю стоимость Услуг РО в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
3.3.7. Выполнять иные обязанности, определенные действующим законодательством РК, настоящим Договором, Правилами оказания Медицинской помощи, Правилами внутреннего распорядка..
3.4. Пациент имеет право:
3.4.1. На полную и всестороннюю информацию о состоянии своего здоровья и здоровья новорожденного ребенка (детей), поставленном диагнозе, необходимых методах диагностики и лечения, о возможных осложнениях;
3.4.2. Требовать предоставления квалифицированной Медицинской помощи, сведений о наличии лицензии и иной информации, связанной с исполнением настоящего Договора.
3.4.3. Получать необходимую и достаточную квалифицированную медицинскую помощь в полном объеме в соответствии с условиями настоящего Договора.
3.4.4. Получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья и здоровья новорожденного ребенка (детей), 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. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена Пациенту против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме Пациенту и членам его семьи, если Пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.
3.4.5.  Получить информацию по запросу в виде отчетно-учетной документации (выписки, справки, копии медицинских документов, отражающих состояние его и его ребенка здоровья). Информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, составляет врачебную тайну и может предоставляться третьим лицам без согласия Пациента только по основаниям, предусмотренным нормами действующего законодательства.
3.4.6. Реализовывать иные права, предусмотренные действующим законодательством РК.
4.  ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость медицинских услуг РО, предусмотренных Правилами, составляет _______________________ (____________________________________________ _____________________________________________________________________________) тенге.  Стоимость и объем услуг подробно указана в Приложении № 1 к настоящему Договору. 
4.2. Оплата Услуг РО по настоящему Договору (п. 4.1) осуществляется Пациентом в порядке 100 % предварительной оплаты в день заключения настоящего Договора путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в т.ч. с использованием банковских карт.
4.3. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору, указанная в п. 4.1. настоящего Договора, в связи со спецификой оказания медицинских услуг, не является окончательной (твердой). Окончательный расчет стоимости медицинских услуг, оказанных Пациенту и его новорожденному ребенку (детям), осуществляется в день выписки Пациента и его новорожденного ребенка (детей) из стационара РО. Объем и стоимость оказанных Пациенту Услуг не может изменяться Исполнителем в одностороннем порядке, за исключением случаев, указанных в данном Договоре.
4.4. В случаях оказания Исполнителем Пациенту Дополнительных услуг Пациент обязан произвести их оплату по стоимости, определяемой действующим на дату оказания услуги Прейскурантом. 
4.5. Оплата Дополнительных услуг, определенных на момент заключения настоящего Договора, осуществляется Пациентом в порядке 100% предварительной оплаты в день заключения настоящего Договора.
4.6. В случае использования Пациентом Дополнительных услуг без предварительной оплаты Пациент не позднее дня выписки из стационара РО обязан доплатить стоимость Дополнительных услуг, оказанных по настоящему Договору, на основании представленного Исполнителем расчета. Размер суммы дополнительной оплаты определяется по действующему на дату оказания Прейскуранту РО, исходя из стоимости фактически оказанных Пациенту Дополнительных услуг.
4.7. Стороны согласовали, как существенное условие настоящего договора, что в связи со спецификой оказания медицинских услуг при неиспользовании Пациентом каких-либо Услуг РО, предусмотренных Правилами, цена договора при окончании срока действия Договора, уменьшению и возврату Исполнителем не подлежит, за исключением случаев, указанных в п. 5.5. настоящего Договора.
4.8. Услуги РО (полностью или частично), а также Дополнительные услуги по настоящему Договору могут быть оплачены за счет личных средств Пациента, другого физического или юридического лица, в том числе за счет страховых организаций по программам ДМС. При этом произведенная третьим лицом оплата будет считаться оплатой Услуг РО для Пациента, и не будет считаться основанием для предоставления Услуг РО лицу, осуществившему оплату.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до выполнения сторонами своих обязательств по настоящему Договору либо прекращается при его досрочном расторжении. 
5.2. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги по настоящему Договору с момента начала родовой деятельности. В случае проведения плановой операции кесарева сечения возможно осуществление госпитализации в стационар РО в зависимости от назначения врача.
5.3. Досрочное расторжение настоящего Договора производится по взаимному соглашению Сторон либо в случаях и порядке, предусмотренном действующим законодательством РК или настоящим Договором.
5.4. Договор может быть расторгнут Исполнителем в одностороннем порядке в следующих случаях:
1) нарушение Пациентом порядка и сроков оплаты оказанных Услуг РО и Дополнительных услуг, предусмотренных настоящим Договором;
2) нарушение Пациентом Правил оказания медицинской помощи и внутреннего распорядка и режима РО, с которыми Исполнитель ознакомил Пациента.
3) при решении Лечащего врача об отказе от наблюдения и лечения Пациента (п. 2.6.);
4) при наступлении или выявлении обстоятельств, определенных п. 2.3.;
5) при неоднократном нарушении Пациентом своих обязательств по настоящему Договору, если такое нарушение создает препятствие для оказания Услуг РО Исполнителем в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором.
5.5. В случае отказа Пациента от медицинских услуг Клиники (при переезде, а также по другим причинам, не связанным с условиями настоящего Договора) и досрочного расторжения Договора по инициативе Пациента выплата Пациенту оставшейся суммы производится согласно акту выполненных работ с учетом удержания 50 % (Пятьдесят)  от общей суммы Договора и дополнительного удержания стоимости фактически оказанных к моменту расторжения договора медицинских услуг.
5.6. Расчеты между Сторонами и возврат денежных средств в случаях, предусмотренных п.п. 5.3-5.5. настоящего Договора, осуществляются не позднее 15 рабочих дней с даты расторжения настоящего Договора.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РК и настоящим Договором.
6.2.Исполнитель освобождается от ответственности перед Пациентом за качество оказанных медицинских услуг и наступление возможных неблагоприятных последствий, если Пациентом в ходе исполнения настоящего Договора были не исполнены возложенные на него обязанности, указанные в п. 3.3. настоящего Договора.
6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неоказание или ненадлежащее оказание Медицинской помощи, если докажет, что неоказание или ненадлежащее оказание произошло вследствие нарушения Пациентом условий настоящего Договора.
6.4. В случае нарушения установленных Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе потребовать с Пациента уплаты неустойки в размере 0,1 % от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.
6.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор): стихийные бедствия, эпидемии, наводнения, землетрясения, пожары, забастовки, изменение законодательства РК, распоряжений и актов государственных и судебных органов, иные события, не подлежащие контролю Сторон. Стороны освобождаются от 
ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств при наличии и/или наступлении обстоятельств, которые на современном уровне развития медицинской науки и практики не могут быть однозначно спрогнозированы, диагностированы и предотвращены. Стороны своевременно извещают друг друга о наступлении и прекращении вышеуказанных обстоятельств.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
7.1. Все возникшие претензии и споры, связанные с исполнением настоящего Договора, Стороны решают путем переговоров. Неурегулированные Сторонами споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются в судебном порядке в порядке, установленным законодательством РК.
7.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.
7.3. Лечащий врач (врач на роды) ________________________________________________ 
 Врач-дублер __________________________________________________________________
7.4. Лечащий врач (врач на роды) может быть заменен другим врачом аналогичной (либо более высокой) квалификации:
а) по взаимному соглашению сторон; б) без согласования с Пациентом в случае невозможности выполнять врачом возложенные на него функции в связи с болезнью или по иным уважительным причинам.
7.5. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:- 
- Приложение № 1 –  Стоимость медицинских услуг. 
- Приложение № 2 - Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство.(в случае кесарево сечения )
7.6. До заключения настоящего Договора Пациент ознакомлен и уведомлен: 
-  о том, что граждане РК вправе получать медицинскую помощь бесплатно в организациях  здравоохранения, которые предоставляют указанные услуги по программам государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в объеме и порядке, установленном действующим законодательством РК;
- о перечне и стоимости медицинских услуг  по Прейскуранту РО; (Приложение №1 )

- о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций)  Исполнителя (медицинского работника, оказывающего медицинскую услугу), в том числе  назначенного режима наблюдения (лечения), могут снизить  качество предоставляемых медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок и (или) отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

 ____________________________________
 (ФИО, подпись)

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ   СТОРОН
             ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                               ПАЦИЕНТ  

ТОО «Клиника Рахат» 



Ф.И.О.______________________________
г.Алматы, мкр.Таугуль, дом 46/1

            Уд.личности: №______________________ 

БИН 140740007505



            Действительно до:____________________ 

ИИК  KZ458560000006673947

            Дом.тел.: ____________________________ 

БИК  KCJBKZKX



            Моб.: +7 7 ___________________________
АО «Банк ЦентрКредит»


            Место работы: _______________________
КБЕ 17





Должность: __________________________








Адрес проживания____________________  
                                                                                  ____________________________________                                                                                                                                                                                                                                             Директор                                                                _____________________________________ 
____________________Мухамеджанова Г.Б.   
                                                                                             ___________________________
       
М.П.                                                                                               (подпись пациента)         
“___”____________ 2018 г.


                         “___”____________ 2018 г.
