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Положение 
о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг пациентам в ГБУЗ НО "НОКОД"
I. Общие положения
1. Настоящее положение определяет порядок и условия предоставления платных медицинских услуг пациентам ГБУЗ НО "НОКОД".
2. Настоящее положение разработано в соответствии с Гражданским Кодексом  Российской Федерации, Законом РФ «О защите прав потребителей»,  Федерального законом  от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
3. Для целей настоящего положения используются следующие основные понятия:
"платные медицинские услуги" - медицинские 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);
"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
"заказчик" - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
"исполнитель" - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.
4. Настоящее положение регулирует отношения, возникающие между исполнителями, заказчиками и пациентами при оказании платных медицинских услуг в ГБУЗ НО "НОКОД".
5. Платные медицинские услуги оказываются ГБУЗ НО "НОКОД"  в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности.
6. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему, срокам и порядку их оказания, определяются по соглашению сторон, заключивших договор на оказание платных медицинских услуг;
7. Медицинские услуги оказываются с соблюдением требований к оказанию отдельных видов платных медицинских услуг, установленных действующим законодательством и нормативными правовыми актами Российской Федерации. 
8. Оказание платных медицинских услуг населению осуществляется в дополнение к основным видам деятельности. Качественное их предоставление является дополнительным источником поступления финансовых средств, обеспечивающих бесперебойную деятельность учреждения.
9. Оказание платных услуг населению направлено на улучшение обслуживания населения, развитие, внедрение новых передовых методов диагностики и лечения, повышение заинтересованности сотрудников ГБУЗ НО "НОКОД" в использовании дополнительных ресурсов; уменьшает нагрузку на бюджет; способствует увеличению объёма дополнительных финансовых средств, которые направляются на:
- укрепление материально-технической базы учреждения;
- улучшение финансового положения сотрудников за счет вторичной занятости;
- сохранение профессиональных кадровых ресурсов, расширение объема, видов помощи, услуг;
- обеспечение частичной самоокупаемости нового и дорогостоящего оборудования;
- оказание сотрудникам материальной помощи в случае болезни и в других сложных обстоятельствах;
- оплату внештатным сотрудникам за выполнение работ по договорам

II. Условия предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ НО "НОКОД".
10. Основанием для оказания платных медицинских услуг является добровольное волеизъявление пациента (законного представителя пациента) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе.
11. При наличии возможности оказать запрашиваемую заказчиком медицинскую услугу исполнитель заключает Договор с пациентом или заказчиком. 
12. ГБУЗ НО "НОКОД" при оказании платных медицинских услуг руководствуется требованиями действующего законодательства, иных нормативно-правовых актов, регламентирующих оказание платных медицинских услуг, настоящим Положением.  
13. ГБУЗ НО "НОКОД" при участии в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее Программы и территориальной программы):
13.1. Имеет право предоставлять платные медицинские услуги:
а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика), включая в том числе:
- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях стационара;
- добровольное желание пациента, обратившегося за медицинской услугой (даже если она входит в Программу госгарантий), получить ее за плату 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;
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, 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.
13.2. Не может оказывать платные медицинские услуги взамен медицинских услуг, выполняемых в рамках реализации Программы, территориальной программы.
13.3. При предоставлении платных медицинских услуг обеспечивает сохранение доступности и надлежащего качества бесплатной медицинской помощи населению и соблюдает установленный режим работы ГБУЗ НО "НОКОД".
13.4. Не допускает искусственного создания очередей с целью вынуждения пациентов обращаться за платной помощью.
13.5. При отказе пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не допускает уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых ему бесплатно.
14. При оказании платных медицинских услуг в ГБУЗ НО "НОКОД" обеспечивается соблюдение порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
15. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
16. Перечень платных услуг, ответственные лица за оказание платных услуг утверждаются и назначаются приказами главного врача. 
17. При организации оказания платных услуг на каждый вид услуг (группу однородных услуг) издаётся приказ главного врача, в котором указываются особенности оказания этих видов услуг, (условия, при которых эти услуги могут оказываться на платной основе, особенности оформления документации и т. д.), ответственные лица, на которых возложен контроль за оказанием этих видов платных услуг и т. д.

III. Порядок предоставления платных медицинских услуг.
18. ГБУЗ НО "НОКОД" обязано оказать платную медицинскую услугу, качество которой должно соответствовать условиям Договора, а при отсутствии и неполноте условий Договора - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида действующим законодательством.
19. ГБУЗ НО "НОКОД" обязано оказать платную медицинскую услугу, определенную Договором, с использованием собственных лекарственных средств для применения, медицинских изделий, расходных материалов и других средств, если иное не предусмотрено договором.
20. Платные медицинские услуги оказываются при наличии информированного добровольного согласия пациента или его законного представителя, данного в порядке, установленном законодательством.
21. Пациенту (законному представителю) в доступной для него форме предоставляется информация информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.
22. Если оказание платных медицинских услуг пациенту требует применения лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, ГБУЗ НО "НОКОД", по требованию пациента, обязано предоставить ему необходимые сведения об этих препаратах и изделиях в доступной для него форме, в том числе, о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
23. Пациент (его законный представитель), при оказании ему платных медицинских услуг, имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, а также получать консультации у других специалистов. По требованию пациента (законного представителя) ему предоставляются бесплатно копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, виды и объемы оказанных платных медицинских услуг.
24. По требованию пациента, получившего медицинскую помощь за плату, медицинская организация обязано выдать копию документов об оплате для предъявления работодателю (спонсору) к возмещению полной или частичной компенсация стоимости услуги.
25. Документы должны отражать следующие сведения:
•  фамилия, имя, отчество, дату рождения, место жительства, место работы пациента;
•  в амбулаторно-поликлинических подразделениях копии счетов, отражающих оплату услуг и их перечень с указанием даты получения;
•  в стационарных подразделениях - краткую выписку из истории болезни, копию счета об оплате полученных услуг с раздельным указанием расходов на питание, медикаментозное лечение, консультации, диагностические исследования, операции и т. д.
26. При оказании платных медицинских услуг не допускается предоставление кому-либо сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента или его законного представителя, за исключением случаев, установленных действующим законодательством.
27. Пациент обязан соблюдать правомерные указания и рекомендации лечащих врачей ГБУЗ НО "НОКОД", обеспечивающие качественное оказание платных медицинских услуг, в том числе режим лечения, и правила поведения пациента в ГБУЗ НО "НОКОД".
28. ГБУЗ НО "НОКОД" обязано при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные требования к оформлению и ведению медицинской документации, ведению учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

IV. Порядок заключения Договора и оплаты медицинских услуг.

29. Договор заключается между ГБУЗ НО "НОКОД" и заказчиком, имеющим намерение приобрести, либо приобретающим платные медицинские услуги в интересах пациента, или пациента, выступающим в роли заказчика, в письменной форме.
30. На оказание платных медицинских услуг, предусмотренных Договором, может быть составлена смета на основании калькуляции затрат. В этом случае смета становится неотъемлемой частью договора.
31. Если при оказании платной медицинской услуги возникла необходимость оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, и существенного превышения по этой причине приблизительной сметы расходов, ГБУЗ НО "НОКОД" обязано своевременно предупредить об этом заказчика, за исключением случаев, когда необходимость оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, обусловлена внезапно возникшими обстоятельствами, угрожающими жизни пациента.
32. Без согласия заказчика ГБУЗ НО "НОКОД" не вправе оказывать дополнительные медицинские услуги на возмездной основе, а также обусловливать оказание одних медицинских услуг обязательным исполнением других.
33. Если заказчик не дал согласие на превышение приблизительной сметы расходов, ГБУЗ НО "НОКОД" вправе отказаться от исполнения Договора и потребовать от заказчика оплаты за уже оказанные медицинские услуги.
34. Если ГБУЗ НО "НОКОД" своевременно не предупредил заказчика о необходимости превышения приблизительной суммы расходов, ГБУЗ НО "НОКОД" обязано исполнить Договор, сохраняя право заказчика на оплату оказанных медицинских услуг, в пределах приблизительной суммы расходов.
35. Заказчик вправе отказаться от оплаты оказанных без его согласия медицинских услуг, а если они уже оплачены, - потребовать возврата уплаченных за них сумм.
36. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
37. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг, потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Так же если при предоставлении платных услуг будет установлено, что у Заказчика ( или его доверителя) имеется онкологическое заболевание, то уплаченные по Договору денежные средства возвращаются Заказчику, за вычетом фактически понесенных Исполнителем  расходов.
38. Заказчик обязан оплатить оказанную медицинскую услугу в сроки и в порядке, определенном Договором, путем безналичных расчетов или путем внесения наличных денег непосредственно в кассу ГБУЗ НО "НОКОД".
39. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату оказанных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца), сумма в котором соответствует стоимости медицинских услуг, указанной в Договоре.
40. По требованию заказчика, оплатившего услуги, ГБУЗ НО "НОКОД" выдает справку об оплате оказанных медицинских услуг для предоставления в налоговые органы.

VI. Ответственность ГБУЗ НО "НОКОД" и контроль оказания платных медицинских услуг.

41. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору ГБУЗ НО "НОКОД" несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
42. При предоставлении платных медицинских услуг ГБУЗ НО "НОКОД" в установленном порядке обеспечивает проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
43. С целью обеспечения и контроля организации предоставления платных медицинских услуг приказом главного врача назначается ответственное лицо, деятельность которого регламентируется соответствующим положением.
44. Заказчик имеет право при обнаружении недостатков оказанной платной медицинской услуги, других отступлений от условий Договора требовать от ГБУЗ НО "НОКОД" по своему выбору:
а) безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в кратчайший срок;
б) соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
в) безвозмездного повторного оказания услуги;
г) возмещения понесенных заказчиком расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими средствами или третьими лицами.
45. Заказчик имеет право расторгнуть Договор и потребовать полного возмещения убытков, если им обнаружены существенные недостатки оказанной медицинской услуги, подтвержденные результатами экспертизы качества медицинской помощи или решением суда.
46. Заказчик вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему и (или) пациенту в связи с недостатками оказанной платной медицинской услуги, подтвержденными результатами экспертизы качества медицинской помощи или решением суда.
47. Заказчик имеет право в случае нарушения ГБУЗ НО "НОКОД" установленных сроков начала и окончания оказания платной медицинской услуги по своему выбору:
а) назначить ГБУЗ НО "НОКОД" новый срок;
б) поручить оказание услуги третьим лицам за аналогичную цену и
потребовать от ГБУЗ НО "НОКОД" возмещения понесенных расходов;
в) потребовать уменьшения цены оказанной услуги;
г) расторгнуть Договор.
Заказчик вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков оказания медицинской или иной услуги.
48. Вред, причиненный жизни, здоровью пациента в результате оказания некачественной платной медицинской услуги подлежит возмещению в полном объеме в соответствии с законодательством Российской Федерации.
49. Контроль соблюдения порядка и условий оказания платных медицинских услуг в ГБУЗ НО "НОКОД" осуществляют органы государственного контроля в соответствии с их полномочиями, установленными действующим законодательством.

VII. Порядок распределения денежных средств от предоставления платных услуг населению.

50. Финансовые средства, получаемые от оказания платных медицинских услуг, и другие поступления от приносящей доход деятельности образуют доходную часть сметы.
51. В первую очередь доходы направляются на возмещение материальных затрат и других расходов, учтенных в себестоимости платных услуг.
52. На формирование фонда оплаты труда сотрудников оказывающих платную медицинскую помощь ГБУЗ НО «НОКОД» может направляться до 50%  от общей суммы дохода ГБУЗ НО «НОКОД» полученной от платной медицинской помощи. Распределение фонда оплаты труда сотрудников, оказывающих платную медицинскую помощь ГБУЗ НО «НОКОД» осуществляется в соответствии с утвержденным положением.  
53. В соответствии с характеристиками выполняемых работ руководитель вправе относить работников, занятых оказанием платных медицинских услуг населению, к различным категориям персонала: исполнитель, содействующий персонал, администрация.                      
54. Оставшиеся от оказания платных услуг населению средства за вычетом налогов на начисленную оплату труда направляются на расходы, утвержденные ПФХД.




Приложение № 2 к приказу главного врача ГБУЗ НО "НОКОД" от________№___ "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг пациентам в ГБУЗ НО "НОКОД"

Правила 
предоставления платных медицинских услуг пациентам в ГБУЗ НО "НОКОД"

1. Платные медицинские услуги в ГБУЗ НО «НОКОД» предоставляются в соответствии Гражданским Кодексом  Российской Федерации, Законом РФ «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»,  Уставом ГБУЗ НО «НОКОД», Положением о предоставлении платных медицинских услуг в ГБУЗ НО «НОКОД». 
2. ГБУЗ НО «НОКОД»  при предоставлении платных медицинских услуг обеспечивает соблюдение прав пациента в соответствии с требованиями действующего законодательства. 
3. При предоставлении платных медицинских услуг ГБУЗ НО «НОКОД» соблюдает порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 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.
4. Всю информацию о платных медицинских  услугах пациент может получить на стендах в холле ГБУЗ НО «НОКОД», в справочной (регистратуре,  ином подразделении) или на официальном сайте в Интернете по адресу https://nnood.ru/.
5. Платная медицинская услуга предоставляется при наличии направления лечащего врача (желательно, но не обязательно) или по желанию пациента.
6. При наличии очереди на определенные виды медицинских услуг среди пациентов, оплативших их, предоставление медицинской услуги осуществляется в порядке этой очереди. 
7. Договор на предоставление платных медицинских услуг заключается между пациентом и ГБУЗ НО «НОКОД»  в письменной форме. 
8. Для получения платной медицинской услуги пациенту необходимо:
а) обратиться в подразделение оказания платных услуг (регистратура, отдел, иное подразделение, уполномоченный специалист) с целью получения информации о медицинской организации, предоставляющей платные медицинские услуги, информации об оказываемых платных услугах, информации о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определения объема предоставляемых услуг, оформления медицинской карты (если пациент обратился в МО впервые) и оформления направления (талона), а также получения иной информации в связи с заключением договора на предоставление платных медицинских услуг; 
б) не позднее чем через час после обращения в подразделение оказания платных услуг (запись на исследования аннулируется, если услуга не оплачена в течение часа после регистрации) обратиться в кассу МО и оплатить стоимость медицинских услуг;
в)  обратиться  в кабинет, указанный в направлении; 
г) если врач считает, что для уточнения диагноза необходимы  дополнительные исследования (медицинские услуги), пациент (в случае согласия их оплатить и получить) должен вновь обратиться в подразделение оказания платных услуг и пройти  этапы а), б), в),  указанные выше. Программа дополнительных медицинских услуг формируется в соответствии с стандартами медицинской помощи при различных заболеваниях и состояниях.
7. Возврат денежных средств пациенту  полностью или в части осуществляется в следующих случаях:
7.1. В случае отказа пациента от медицинской услуги;
7.2. В случае отсутствия показаний или наличия противопоказаний для проведения конкретной медицинской услуги;
7.3. В случае невозможности пациента явиться  для проведения медицинской услуги в указанное время, и отсутствии возможности ГБУЗ НО «НОКОД» предоставить пациенту другое время;
7.4. В случае наличия медицинских показаний для замены одной медицинской  услуги на другую ;
7.5. В случае ненадлежащего оказания услуги ГБУЗ НО «НОКОД» по основаниям, установленным действующим законодательством.
7.6. В случае если в процессе оказания медицинской услуги будет установлено, что у пациента являющегося жителем Нижегородской области и на которого распространяется положения программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеется онкологическое заболевание, бесплатное лечение которого гарантируется программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, утвержденных соответствующим образом, то денежные средства внесенные в счет исполнения обязательств по договору возвращаются Исполнителем за вычетом фактически понесенных расходов.
8. Возврат денежных средств осуществляется в кассе ГБУЗ НО «НОКОД»  немедленно при предоставлении удостоверения личности, кассового чека и заявления о возврате, заверенного уполномоченными лицами, утвержденными приказом главного врача ГБУЗ НО «НОКОД».
9. В стоимость медицинской услуги входят все необходимые расходные материалы и медикаменты.
10. В ряде случаев врач ГБУЗ НО «НОКОД»  может рекомендовать повторно пройти те или иные исследования, выполненные в других медицинских организациях. 
11. В случае невозможности явиться для оказания платных услуг  пациенту необходимо сообщить об этом за сутки по телефону подразделения оказания платных услуг ГБУЗ НО «НОКОД».
12. Опоздавший пациент считается не явившимся. Он должен  обратиться в подразделение оказания платных услуг для осуществления перезаписи и может быть принят только при наличии свободного времени у врача.
13. [bookmark: _GoBack]Результаты определенных исследований в связи с технологическими особенностями их выполнения могут быть выданы только через 2-15 дней (цитологическое исследование препарата, иммуноцитохимическое исследование препарата, патоморфологическое исследование препарата, иммуногистохимическое исследование препарата, молекулярно–генетическое исследование). Пациент, проживающий в другом населенном пункте, может получить результаты этих исследований письмом, по факсу или электронной почте. Для этого пациенту необходимо обратиться в подразделение оказания платных услуг для заполнения соответствующего заявления.
14. Ответственность ГБУЗ НО «НОКОД перед пациентом определяется нормами действующего законодательства, в том числе законодательства о защите прав потребителей. 

Приложение № 3 к приказу главного врача ГБУЗ НО "НОКОД" от________№___ "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг пациентам в ГБУЗ НО "НОКОД"

Правила 
поведения пациентов в медицинской организации

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящие Правила разработаны в соответствии с Гражданским Кодексом  Российской Федерации, Законом РФ «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»,  Уставом ГБУЗ НО «НОКОД», иными нормативно-правовыми актами.
1.2. Настоящие Правила определяют нормы поведения пациентов в ГБУЗ НО «НОКОД»  при получении медицинских услуг с целью обеспечения условий для более полного удовлетворения потребности в медицинской помощи, обеспечения безопасности граждан при посещении ими ГБУЗ НО «НОКОД», а также работников ГБУЗ НО «НОКОД».   Соблюдение настоящих Правил является обязательным.
1.3. Настоящие Правила размещаются для всеобщего ознакомления на информационных стендах ГБУЗ НО «НОКОД», а также на сайте ГБУЗ НО «НОКОД» в сети «Интернет».

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА.

 2.1. Пациент имеет право на:
· выбор лечащего врача;
· профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в ГБУЗ НО «НОКОД» в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
· получение консультаций врачей-специалистов ГБУЗ НО «НОКОД»;
· облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;
· получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения; 
· получение информации о фамилии, имени, отчестве, должности, квалификации его лечащего врача и других лиц, участвующих в оказании ему медицинской помощи;
· выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
· получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях ГБУЗ НО «НОКОД»;
· защиту сведений, составляющих врачебную тайну пациента, а также персональных данных пациента;
· отказ от медицинского вмешательства;
· возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;
· допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;
· допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях ГБУЗ НО «НОКОД» – на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок ГБУЗ НО «НОКОД»; 
· предоставление информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, являющееся необходимым предварительным условием медицинского вмешательства;
· отказ от медицинского вмешательства; 
· непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья,  получение на основании такой документации консультации у других специалистов;
· получение медицинских документов, их копий и выписок из медицинских документов; 
· получение медицинских услуг и иных услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования, а также на платной основе;
2.2. Пациент обязан:
· принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья;
· находясь на лечении, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ГБУЗ НО «НОКОД»;
· проявлять в общении с медицинскими работниками уважение;
· своевременно являться на прием к врачу и предупреждать о невозможности явки по уважительной причине;
· являться на лечение и диспансерные осмотры в установленное и согласованное с врачом время;
· сообщать врачу всю информацию, необходимую для постановки диагноза и  лечения заболевания;
· информировать лечащего врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, представить иные сведения, которые могут сказаться на качестве услуг;
· подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;
· ознакомиться с рекомендованным планом лечения  и соблюдать его;
· своевременно и неукоснительно выполнять все предписания лечащего врача;
· немедленно информировать лечащего врача об изменении состояния своего здоровья в процессе диагностики и лечения;
· посещать подразделения ГБУЗ НО «НОКОД» и медицинские кабинеты в соответствии с установленным графиком их работы, указанными в направлении датой и временем;
· при посещении ГБУЗ НО «НОКОД» надевать на обувь бахилы или переобуваться в сменную обувь;
· бережно относиться к имуществу ГБУЗ НО «НОКОД», соблюдать чистоту и тишину в помещениях ГБУЗ НО «НОКОД». 
· 
3. ПАЦИЕНТАМ В ГБУЗ НО «НОКОД» ЗАПРЕЩАЕТСЯ.

3.1. Проносить в здания и служебные помещения ГБУЗ НО «НОКОД» огнестрельное, газовое и холодное оружие, ядовитые, радиоактивные, химические и взрывчатые вещества, спиртные напитки и иные предметы и средства, наличие которых, либо их применение (использование) может представлять угрозу для безопасности окружающих; 
3.2.  Проносить в здания и служебные помещения ГБУЗ НО «НОКОД» крупногабаритные предметы (в т.ч. хозяйственные сумки, рюкзаки, вещевые мешки, чемоданы, корзины и т.п.);
3.3. Находиться в служебных помещениях ГБУЗ НО «НОКОД» без разрешения Администрации;
3.4. Потреблять пищу в коридорах, на лестничных маршах и других помещениях ГБУЗ НО «НОКОД», не предназначенных для потребления пищи;
3.5. Курить за пределами мест, специально отведенных для курения; 
3.6. Громко разговаривать, шуметь;
3.7. Оставлять малолетних детей без присмотра;
3.8. Выносить из ГБУЗ НО «НОКОД»  документы, полученные для ознакомления;
3.9. Изымать какие-либо документы из медицинских карт, со стендов и из папок информационных стендов;
3.10. Размещать в помещениях и на территории ГБУЗ НО «НОКОД» объявления без разрешения администрации ГБУЗ НО «НОКОД»;
3.11. Производить фото- и видеосъемку без предварительного разрешения администрации ГБУЗ НО «НОКОД»;
3.12. Находиться в помещениях ГБУЗ НО «НОКОД» в верхней одежде, грязной обуви;
3.13. Пользоваться служебным лифтом ГБУЗ НО «НОКОД»;
3.14. Преграждать проезд санитарного транспорта к зданию(ям) ГБУЗ НО «НОКОД». 
3.15. Проходить в здание и помещения ГБУЗ НО «НОКОД» в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, с агрессивным поведением, имеющим внешний вид, не отвечающим санитарно-гигиеническим требованиям. 
3.16. Проносить в ГБУЗ НО «НОКОД» скоропортящиеся продукты; 
3.17. Использовать  в палатах ГБУЗ НО «НОКОД» электронагревательные приборы, плитки, кипятильники, электрические чайники, утюги, телевизоры и пр. электробытовую технику; 
3.18. Покидать палату во время врачебного обхода, выполнения назначений и процедур, во время тихого часа. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА

4.1. Лечащий врач обязан:
· Организовать своевременное квалифицированное обследование и лечение пациента;
· Предоставлять информацию о состоянии здоровья пациента;
· Разъяснять пациенту в понятной и доступной форме информацию о ходе оказания медицинской услуги, о противопоказаниях, о возможных осложнениях и дискомфорте во время и после лечения, о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения;
· По требованию пациента или его законного представителя направлять пациента на консультации к врачам-специалистам;
· При необходимости созвать консилиум врачей.
4.2. Лечащий врач вправе:
· Лечащий врач по согласованию с главным врачом ГБУЗ НО «НОКОД» отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в том числе по причине несоблюдения пациентом предписаний, режима лечения или настоящих Правил поведения и иных законных требований.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.

5.1. В случае нарушения настоящих Правил пациенты несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством.
5.2. В случае причинения ущерба имуществу ГБУЗ НО «НОКОД» пациент обязан возместить причиненный ущерб  в соответствии с нормами, установленными действующим гражданским законодательством.



Приложение № 4 к приказу главного врача ГБУЗ НО "НОКОД" от________№___
"Об утверждении Положения об информировании пациента по получении платных услуг в ГБУЗ НО «НОКОД»
Положение 
об информировании  пациента при получении платных услуг 
в ГБУЗ НО «НОКОД»
I. Общие положения.
1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Гражданским Кодексом  Российской Федерации, Законом РФ «О защите прав потребителей»,  Федерального законом  от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
2. Настоящее Положение регулирует отношения, возникающие при необходимости доведения до пациентов информации об оказании платных услуг в ГБУЗ НО "НОКОД".

II. Права пациентов ГБУЗ НО «НОКОД» в сфере информирования при получении платных услуг.

3. Пациент вправе получать всю необходимую информацию о платных медицинских услугах. 
4. ГБУЗ НО «НОКОД» обязано предоставлять пациенту подробную информацию о свойствах и условиях предоставления платной медицинской услуги до ее оказания, а также о цене и условиях оплаты, о договоре на оказание платных медицинских услуг и вытекающих из него правах, обязанностях и ответственности, в том числе о возможностях предъявления претензий  к ГБУЗ НО «НОКОД». 
5. ГБУЗ НО «НОКОД» обязано предоставить пациенту в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
6. Пациент вправе получать дополнительную информацию о предлагаемых услугах. 
7. Пациент имеет право на получение достоверной информации в доступной  и понятной для него форме на русском языке. 
8. Информация, предоставляемая пациенту об услуге, не должна приписывать услуге отсутствующие у них свойства или присваивать им особые свойства, если в действительности их свойства не отличаются от свойств всех аналогичных услуг.

III. Организация информирования пациентов о медицинской организации и предоставляемых ею платных услугах.

9. ГБУЗ НО «НОКОД» предоставляет пациенту сведения, указанные в п. 11 настоящего Положения,  посредством размещения соответствующей информации:
- на сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет";
- на информационных стендах  во всех структурных подразделениях.
10. ГБУЗ НО «НОКОД» организует непосредственное информирование пациентов при их личном обращении по вопросам оказания платных медицинских услуг. 
11. ГБУЗ НО «НОКОД» предоставляет пациентам информацию, содержащую следующие сведения:  - наименование и фирменное наименование;  адрес места нахождения юридического лица, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа); перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;  порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной программой; сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; режим работы, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; адреса и телефоны органа исполнительной власти Нижегородской области  в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

IV. Непосредственное информирование пациентов при их личном обращении в ГБУЗ НО «НОКОД» по вопросам оказания платных медицинских услуг.

12.Организацию непосредственного информирования пациентов по вопросам оказания платных медицинских услуг при их личном обращении в ГБУЗ НО «НОКОД» осуществляет Медицинский центр «НОКОД» (далее – МЦ «НОКОД»).
13. Специалист МЦ «НОКОД», выслушав пациента, рассмотрев и проанализировав представленные материалы:
- разъясняет ему интересующие его вопросы оказания платных медицинских услуг в ГБУЗ НО «НОКОД»;
- знакомит с Правилами  предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006, с Правилами предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ НО «НОКОД», Правилами поведения пациента в  ГБУЗ НО «НОКОД»;
- информирует о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
- оказывает необходимое организационное содействие;
- предоставляет информацию, указанную в п. 11 настоящего Положения;
- информирует пациента о его правах и обязанностях при оказании платных медицинских услуг, о правах и обязанностях ГБУЗ НО «НОКОД». 
14. Специалист МЦ «НОКОД» по требованию пациента предоставляет ему в доступной форме информацию, содержащую следующие сведения:
а) о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;
б) о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
в) о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи. 
15. Специалист МЦ «НОКОД» предоставляет для ознакомления по требованию пациента:
а) копию учредительного документа ГБУЗ НО «НОКОД» - юридического лица, Устав, положение о структурном подразделении участвующем в предоставлении платных медицинских услуг; 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность  ГБУЗ НО «НОКОД» в соответствии с лицензией.
16. В целях обеспечения конфиденциальности сведений о пациенте в отделе одновременно ведётся прием только одного пациента.
17. В случае, если пациент обращается по вопросу, решение которого не входит в компетенцию отдела, пациенту дается разъяснение о порядке разрешения его обращения.
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Приложение № 5 к приказу главного врача ГБУЗ НО "НОКОД" от________№___
"Об утверждении Положения об информировании пациента по получении платных услуг в ГБУЗ НО «НОКОД»

Информированное согласие 
об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 
Я, ___________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина) 
"__" ______________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
являющийся Пациентом, в рамках договора на оказание платных медицинских услуг № ______ от «___» _________ 201_ г., желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ НО «НОКОД» (далее по тексту – Исполнитель), при этом мне разъяснено и мною осознано следующее: 
 
1. Я, получив от работников Исполнителя полную информацию о возможности и условиях предоставления бесплатных медицинских услуг в ГБУЗ НО «НОКОД», в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание платных медицинских услуг и готов(а) их оплатить.  
2. Я выражаю добровольность в получении платных медицинских услуг, в то время как я рассмотрел(а) различные варианты получения медицинских услуг, и то, что мне могут оказать аналогичные медицинские услуги в других медицинских учреждениях, на других условиях и на бесплатной основе. 
3. Я выражаю добровольность в получении платных медицинских услуг и проведение мне диагностических процедур: получения проб биологического материала для лабораторных исследований, инструментальных  исследований, осмотра врача, о целях, характере и возможных неблагоприятных эффектах диагностических процедур, а также о том, что предстоит мне делать до и во время процедур на платной основе.  
4. Я получил(а) исчерпывающую информацию по поводу диагноза, об особенностях течения заболевания, о длительности лечения, об исходах лечения, о прогнозе заболевания, об обстоятельствах, ухудшающих прогноз заболевания, о предложенном плане лечения и с правилами лечебно – охранительного режима и обязуюсь их соблюдать. 
5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(а) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей (специалистов) Исполнителя, немедленно сообщать врачу о любом ухудшения самочувствия, согласовывать с врачом прием любых, не прописанных лекарств и осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение лечебно – охранительного режима, рекомендаций медицинских работников, режима приемов препаратов, бесконтрольное самолечение могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться на состоянии здоровья. 
6. Виды выбранных мною медицинских услуг согласованы с лечащим врачом (специалистом), и я даю свое согласие на проведение мне диагностических и лечебных мероприятий: прием таблетированных препаратов, инъекций, внутривенных вливаний и других процедур.  
7. Я получил(а) информацию о других сопоставимых по медицинской эффективности методах лечения и возможности получения медицинской помощи. 
8. Я поставил (а) в известность врача обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на меня во время жизнедеятельности, о принимаемых лекарственных средствах. Я сообщил(а) правдивые сведения о наследственности, а так же об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств. 
9. Я согласен (а) с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель не несет ответственности за их возникновение.  
10. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и нескольких видов услуг.  
11. Я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом и согласен(а) оплатить стоимость оказанных медицинских услуг в соответствии с ним.  
12. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с лечащим врачом (специалистом), и я даю свое согласие на их оплату.  
13. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на медицинское вмешательство мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.  
14. Не возражаю против записи медицинского вмешательства на информационные носители и демонстрации лицам с медицинским образованием – исключительно в медицинских, научных или обучающих целях с учетом сохранения врачебной тайны.  
15. Я разрешаю, в случае необходимости, предоставить медицинскую документацию и информацию о состоянии моего здоровья 
(моем диагнозе, степени тяжести, характере моего заболевания и т.д.) следующим лицам: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Настоящее информированное согласие подписано мною после проведения предварительной беседы об оказании платных медицинских услуг.  
 
Пациент:_____________________________________________________________________________________________  
Паспорт: серия: ______________№ _________________, Выдан ____________________ 20___ г.  
Адрес:_____________________________________________________________________________ 
  
_________________________/_______________________________/  
(подпись пациента)                        (расшифровка подписи)  «____» _________________20__ г.  
 

Приложение № 6 к приказу главного врача ГБУЗ НО "НОКОД" от________№___
"Об утверждении Положения об информировании пациента по получении платных услуг в ГБУЗ НО «НОКОД»

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, нижеподписавшийся, _______________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. гражданина полностью) 
"__" _____________ _______ г. рождения, проживающий по адресу: __________________________________________________________ _______________________________________________________________________, контактный телефон __________________________, 
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
по месту регистрации: _________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________, 
(адрес места регистрации гражданина либо законного представителя) 
паспорт серия ___________ номер ______________________________ выдан __________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ «___»___________ _________г. 
                                      (наименование выдавшего органа) 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку  ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический онкологический диспансер» ИНН 5260041350, г. Н.Новгород, ул. Родионова д.190, (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. 
В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи (при необходимости – по ее окончанию) я предоставляю право на передачу третьим лицам в интересах моего обследования, лечения и проведения независимой экспертизы качества оказания медицинской помощи моих персональных данных, полученных в соответствии с п.2 ст. 22 ФЗ, и осуществляемых Оператором во исполнение законодательства, регулирующего деятельность юридических лиц, в том числе передачу моих персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное положение, образование, профессия, другую информацию, а также сведений, составляющих врачебную тайну (информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе его заболевания, сведения, содержащиеся в истории болезни, иные сведения, полученные при обследовании и лечении), территориальный фонд обязательного медицинского страхования Нижегородской области, страховые и медицинские организации, Министерство здравоохранения Нижегородской области, территориальные органы ФНС России, а также любым организациям системы здравоохранения.  
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договору _______________ ДМС) на обмен 
(прием 	и 	передачу) 	моими 	персональными 	данными 	со 	страховой 	медицинской 	организацией 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование страховой медицинской организации,  заполняется в случае оказания медицинской помощи в рамках ДМС) 
[и территориальным фондом ОМС] с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет. 
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Настоящее согласие дано мной:  
 
____________________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. гражданина 
 
____________________________________________________________________________________________________________________  (Ф.И.О. законного представителя гражданина) 
 
"___" __________________ г. и действует бессрочно. 
   (дата оформления согласия) 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи. 
________________________ 
(подпись субъекта персональных данных) 
 

