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ПОЛОЖЕНИЕ
об оказании платных медицинских услуг

в клиниках (подразделепиях, филиалах) ООО (ССМЦ Регион NЬ2>>

1. Общие поло)rrения

1.1 llолоя<ение о предоставлении платных медицинских услуг разработано в

соответотвии с:

. Граяrданским кодексом Российской Федерации от 30.1 1.1994 N 51-ФЗ;

. Федеральным законом м З23-ФЗ от 21 ноября 2011г " об основах охраны здоровья

гра}кдан в Российской Федерации]';
о Законом Российской Федерации от 07.02,1992 ].]Ъ 2300-1 " о защите прав потребителей";
. Приказом Министеретва здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г. Ns 203н "об утверяtдении

критериев оценки качества медицинсttой помощи";
о Притtазом Министерства здравоохранения РФ от \5,12.2014 N 834н "об утверждении

унифицированньrх форм медицинской док)п,Iентации, используемых в медицинских

организациях, оказывающих медицинскую помощь в аruбулаторных условиях, и

порядl(ов по их заполнени ю"i
. Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 N 7зб "об утверждении Правил

предоставления медицинскими организациями платньIх медицинских услуг, внесении

изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признаЕии

утратившим силу постановления Правительства Российской Фед9рации от 4 октября

2012 г. N 1006";
. иными, в том числе внутренними локальными нормативными актами.

1.2. Настоящее положение вводится в целях упорядочения деятельности клиник
(подразделений, филиалов) Общества с ограниченной ответственностью (ССМЦ РВГИОН N!2)
(далее - ООО (ССМЦ РЕГИОН М2>, <Клиника)) в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека в части предоставления платных услуг, более полного удовл9творения
потребности населения в медицинской помощи.

1.3. Полояtение о предоставлеIIии платньIх медициЕских услуг - это регламент,
определяющий порядок обращения Пациента в Клинику, права и обязанности Пациента,
правила поведения, а такя(е иные вопросы, возникающие меrIýду Пациентом (его

лредставителем), Клиникой и ее сотрудниками и распространяющий своё действие на всех
Пациентов и посетителей, обращаIощихся за медицинской помощью.

1.4, Пололtение о предоставлении платньIх медицинских услуг размещаотся на

информациопном стенде (стойке ресепшена) кУголок потребителяll в холле Клиники в

доступном для Пациентов месте. Полоrrtепие о предоставлении платных медицинских услуг
также размещается на официальном сайте http://semeynaya.ru.

2. Условия предоставления платIrых услуг



2,I. ООО (ССМЦ РЕГИОН Ns2) при заключении договора предоставляет
Пациенту/Законному представителю пациеЕта./Заказчиrсу в доступной форме информацию о
возможности полгIения Папиенlом cool Be,lc,lвуюших видов и обьеvов медицинской помощи
без взимания платы в рамках программы государственных гараfiтий бесплатного оказаниrI
грarкданам медицинской помощи и территориаlrьпой программы государственных гарантий
бесплатного оказаЕия гражданам медицинской помощи (далее - соответственно программа,
территориальная программа).

Отказ Пациента,/Законного представителя пациента/Заказчика от заключения договора не
MorKeT быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых
Пациенту без взимания платы в рамках программы и территориальной программы.

2.2, Порядок определения цен на услуги, предоставляемые в клиниках (подразделепиях,
филиалах) ООО (ССМЦ РЕГИОН NЪ2> устанавливаются Геr,rеральнь]м директором ООО
(ССМЦ РЕГИОН J\Ъ2).

2.3. Клиника является медицинской организацией, оказьтвающей медицинскlrо помощь на
основании лицонзии на осуществление медицинской деятельности Л041-01 183-62/0056З202 от
28,06.2021г., вьlданной Министерством здравоохранения Тульской области. Адрес: r,. Ty'lttr, y:t.
Обороlпrая. д, 11zl-г, Телефон: 8 (4872) 24-5]-З0. 8 (4872) ] 1-20-3З. Эл,
почт,а tT,ittzdl,av-Гg]ttlla|csiQl],ш. Срок действия лицензии - бессрочная. В Клиниtсе пациентам
предоставляются медицинские услуги на ллатной основе в соответствии с !оговором на
оказание платных медицинских услуг.

2.4. В случаях обращения гр кдан в Клинику в состоянии, угрожаюIдем жизни и
требующем срочного м9дицинского вмешатольства, медицинские работгIики Клиники
оказывают экстреннуо медицинскую помощь в пределах имеющихся возможностей, при
необходимости организ1тот вызов бригадьт скорой медицинской помощи с поOJIелуIощим
НаПРаВЛеНИеМ Пациента в медицинскую организацию по профилю возлIикшего состояния I]a

усмотрение бригады скорой медицинской помощи.

При состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастный
случай, травма, отравление, другие состояния и других состояЕиях и заболеваrrиях,

угрожающих я(изни или здоровью граrкданина), развившихся у Пациента вне Клипики и
обращония в неё, Пациенту/иному лицу необходимо самостоятельно обратиться в слуlкбу
скорой медицинской помощи по телефону 10З при помощи стационарного телефона (112 при
помощи мобильного телефона).

2.5. Медицинская помощь в Клинике осуществляется fiа основании предварительной
записи. Возможно оказание медицинских услуг Пациенту в порядке rкивой очереди в случае
неявки планового Пациента. Преимущество в плановом приеме отдается Пациентам,
явившимся по предварительной записи.

2.6. Предварительная запись Пациентов на прием к врачам-специалистам и медицинские
малIипуляции осуществляется :

. через единый коЕтакт-центр по телефону:
8 (4912) 50-60-10
8 (4872) ,77-05-7,/

. при непосредственном обращении пациеЕта к администраторам Клиники;

. по зaulвке на сайте Клиники
lrfi ps ://tula. sеtтеупача.ru/
httр_ý!hуqzqдý9]nеyпаyа. ru/



2.7. Прием Пациента осуществляется при предъявлении документа, удостоверяющего
личность (паспорт). При осуществлении записи Пациента на прием к врачу Пациент/Законный

представитель/Заказчик должен указать фал,rилию, имя Пациента и свой контактный телефон.

2.8. В зафиксированные записью дату и вромя Пациенту необходимо заблаговременно

явиться на прием для оформления и получения медицинской услуги. В исключительных
случаJIх, при согласии врача-специалиста, допускается опоздание Пациента на прием не более
15 мигrут (в рамках 30 минутного приема), при этом стоимость приема не уменьшается. В случае

опоздания Пациента на прием более 15 минут прием пациента переносится на ближайшее

свободное время.

2.9. На ресепшене Клияики при первичном обращении на пациента заводится

медицинская карта амбулаторного больного, с внесением всех необходимых сведений о

пациенте, установлонных правилами (инструкцией) заполнения медицинской док)ъ{ентации.
Между Пациентом/Законным представителем/ Заказчиком и ООО <ССМЦ РЕГИОН

Ns2) заключается договор об оказании Пациенту платных медицинских услуг, при этом
Пациент/Законный представитель пациента,/Заказчик знакомится с настоящими Правилами.

Подписание вышеуказанного договора означает, что Пациент/Законный
представитель/Заrtазчик с Правилами ознакомлен и обязуется их выполнять, Оформление

вышеуказанных документов является основанием для оказа}tия медицинских услуг Пациенту.
2.10. Медицинская карта пациента является собственностью Клиники и хранится в

картохранилище Клиники. Медицинская карта на руки Пациенту не выдается, а переносится в

медицинский кабинет администратором или медицинской сестрой. Не допускается
самовольный вынос медицинской картьт из Клиники.

2.1 1 . Пациент/Законный представитель Irациента на приеме врача-специалиста должен
ознакомиться и подписать Информированное согласие (или отказ) при предоставлении ках(дой

услуги в Клипике, в соответствии оо ст. 20 Федерального Закона J\Ъ323-Ф3 от 21 ноября 2011 г.

"Об осповах охраны здоровья граrкдан", Без подписания данньIх документов Клиника вправе не

оказывать медицинские услуги Пациенту.
2,I3, Информацию:

. о перечпе предоставляемьц в Клинике медицинских услуг;

. о стоимости предоставляемых в Клинике медициЕских услуг;

. о времени приёма врачей-специа,тистов;

. о порядке предварительной записи на приём к врачам-специаJIистам;

. о времени и месте приёма Пациентов/законньrх представителей пациентов

руководителем Клиниltи (угrолномоченнь]м представителем руководителя),

ГIациент/ЗакоLlr,rый представитоль пациента мо}кет полуаIить у администраторов Клиники в

устной форме, у операторов единого контакт-центра по телефону, на сайте, по электронной

почте, наглядно с помощью информационньtх стендов, расположенньIх в Клинике.
2.14. Наименование и наполнение медицинских услуг, оказьlваемых, Клиникой

cooTBeTcTByIoT номеЕклатуре м9дицинеких услуг, утвержденной приказом Министерства
здравоохраЕеfiия РФ от 13.10.2017г. М 804н <Об утверrтtдении номенклатуры медицинских

услуг),

З. Права и обязанности Пациента



З.1. При обращении за медицинской помоIдью и при ее получении Пациент/Законltый
представитель пациента имеет право па:

3.1.1. Выбор врача и выбор медицинской организации.
З.1.2. Профилактику, диагностику, лечение, медициЕскую реабилитацию в медиI{инских

организациях в условиях) соответств},Iощих санитарно-гигиеническим требованиям.
3.1.3. Получение консультаций врачей-специаJIистов с учетом графика работы

медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицилIских услуг,
наJIичия возможности и необходимого медицинского оборудования.

З.1,4, Облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицияским
вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами,

З.1.5. Получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здороl]ьrl)
ВЫбОР лиц, которым в иЕIтересах пациенIа MorKeT быть передана информация о состоянии его
здоровья.

3, 1.6. Защиту сведений, составляющих врачебнуlо тайну.
Вся информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, составляет

врачебнlто тайну. Клиника подтверх(дает конфиденциальfiость персональных даппых
ПаЦИента, используемьж в медицинской информационной системе. Предоставление сведсrrий,
СОСТаВЛЯЮЩИХ вРачебную таЙну, без согласия пациента допускается в случаJIхr переаIисленных
в ст. 1З Федеральным закоfiом J\Ъ З2З-ФЗ от 21 ноября 20ilг " Об основах охраны здоровья
граr(дан в Российской Федерации", в том числе по запросу органов дознания и следс,l.вия, суда.

3.1.7. Отказ от медицинского вмешательства.
Отказ от оказания Клиникой заплацированных медицинских услуг, оформив такой oTKtB

В ПИСЬМеНнОм виде. В этом случае Клиника информирует Пациента о возможных последствиях
такого отказа и фиксирует факт отказа от медицинского вмешательства в медицинсrtой
документации.

З,1.8. Возмещение вр9да, причииенного я(изни или здоровью при оказании медициttской
помощи, в результате предоставления некачественной медицинской услуги.

3.1.9. ,Щопуск адвоката или законного представителя для защиты своих прав,
священнослужителя.

3.1.10. Получение в доступной для Пациента/ЗаконЕого представителя пациента форме
имеющейся в медицинской организации (Клинике) информации о состояIlии здоровья
ПаЦИеНТа, В ТОм числе сведения о результатах медицинского обследовапия, нiillиLIии
ЗабОЛеВаr-rИя, установленном диагнозе, проп{озе заболевания, методах оказания медициIlсrtой
помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешIательства. их
последствиях и результатах оказания медицинокой помощи.

Вышеуrtазанная информация предоставляется Пациенту/Законному представитеJ]Iо
пациента лечащим врачом.

Основаниями для ознакомления Пациепта, которому окzвываJIись медицинские услуги,
либо его законного представителя с медицинской документацией является поступление в
М9ДИЦИНСКУО ОРГаНИЗаЦиIО От Пациента либо его законного представителя письменного
запроса о предоставлеции медицинской документации для ознакомления, в соответствии с
приказом Министерства здравоохранения Российоtсой Федерации от 29 иlопя 2016 г, N 425н "об
утверждении Порядка ознакомления rтациента либо его законного представителя с
медицинской док}меlrтацией, отражающей состояние здоровья пациента". озrrакомление
fiр€жз€д{l+€я осуществляется в очной форме, в медицинской организации.

З,1.11. Получени9 медицинских документов (их копий) отрФкающих состояIлие
своего/Пациента здоровья и выписок из них, по запросу, направленному, в том LIисле, в
электронной форме, течение 30 дней, в соответствии с Федерапьньтм закопом ''О порядке
рассмотрения обращений граждан Российской Федерации" от 02.05.2006 N 59-ФЗ.

3.1.12. Замену лечащего врача.



3.1,13, Отказ от медицинских услуг в целом или конItpетных манипуляций после
предупреждения о возможных осложнениях, оплатив при этом Клинике оказанные ею услуги
и уже произведенные им расходы.

Отказ от медицинского вмешательства (госпитализации) с указанием возмо)IФ{ых

последствий оформляется записью в медицинской документации, а Пациент/Законный
представитель пациента в свою очередь ставит свою подпись в подтверждение ознакомлония с
записьIо. При отказе подлисывать отказ от медицинского вмешательства (госпитализации)
проводится вра.rебная комиссия.

З.1.14. Требование предоставить план лечения (смету), при этом она являотся
rтеотъемлемой частью договора, заключенного между Пациентом/Законным представителем
пациента,/Заказчиком и Клиникой.

3,2. Пациент/Заrtонный представитель пациента должен:
3,2,1. При первичFIом обращении в Клинику явиться в помещение Itлиники

заблаговременно для обеспечеrrия комфортного ознакомлепия с документами Клиники и
заклIочения договора, а также заполпения всей необходимой медицинской док)моЕтации.
При первичном посещении Клипики предъявить паспорт для оформления !оговора об
оказаIlии медицинских услуг в соответствии с требованиями законодательства РФ.

3.2.2. Своевременно информировать администратора Клиники обо всех изменениях
своих/Пациента персональных данньж (имени, фамилии, адреса, номера телефона).

З.2.3. Своевременно информировать администратора Клиники в случае, когда Пациент
не может IIриехать на прием врача в назначенное время.

3.2.4. Уважать права других Пациентов и сотрудников Клиники,
3.2.5. Заботиться о сохранении своего/Пациента здоровья, принимать своевременные

меры по его сохранению, укреплеЕию и восстановлениIо.
3.2.6. Находясь на территории Клиники соблюдать осторожность и приIlципы

внимагельного о,lllошения к себе и окр)жающим.
Пациенты, страдающие заболеваниями, представдяющими опасность для окружающих,

в случаях, предусмотренпых законодатеJIьством Российской Федерации, обязаньт проходить
медицинское обследование и лечеfiие, а также заниматься профилаtтикой этих заболеваний,

3,2.'l . При получении медицинских услуг сообщать Клинике (медицинскому работнику,
предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменепиях своего/Пациента
самочувствия.

3.2.8. Не осуществлять самостоятельного лечония, согласовывать с КлиникоЙ
(медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги), применение
любых лекарственных препаратов, лекарственньIх трав и т. д.

З.2.9. LIаходясь на л9чении, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на
период временной нетрудоспособности, и правила поведения Пациента в медицинских
организациях.

З.2.10. Ветtливо и увФItительно относиться к медицинским работникам, другим лицам,

участвуIощим в оказаFIии медицинской помощи и другим Пациентам, соблюдать очередность,
пропускать лиц, имеющих право на внеочередное обслуживание в соответствии с действутощиМ
законодательством РФ.

З.2.11, Предоставлять лицу, окaвываlощему медицинск),ю помощь, известЕуто ему

достоверную и полную информацию о состоянии своего/Пациента здоровья9 в тОМ ЧИСЛе О РаНее

вьшвленных медицинских противопоказаниях к применению лекарственных средств,
аJIлергических реакциях, ранее пер9несенных и наследственных заболеваниях, проводимых
исследованиях и маЕиtIуляциях и об иньrх обращениях за медицинской помощью, а также об
изменениях в состоянии здоровья.



З.2.12. Сообщать медицинским работникам о наJIичии у него/Пациента заболеваний,
представляющих опасность для здоровья населения (вируса иммунодефицита человеttа и т.д.),
а также соблюдать меры предосторожности при контактах с другими лицами.

3.2.1З. Своевременно, точно и в полном объеме выполнять рекомендации и предписаIIия
медицинских работгIиков, необходимые для реаlrизации избранной тактики Jlечсниrl,
сотрудниIIать с медицинскими работниками при оказании медицинской помощи.

3.2.14. Соблюдать правила внутреннего распорядка Клиники для Пациентов.
З.2.15. Берея<но относиться к имуществу Клиниttи и третьих лиц (персонала, пациентов

и т.Д.).
3.2. 16, Соблrодать требования потсарной безопасности.
З.2.17, Соблюдать санитарно-противоэпидемичесrtий режим.
3.2.18. Оплатить оказанные услуrи по прейскуранту Клиr.rики в соответс,II]ии о

условиями подписанного договора.
3.2.19. Изъявлять в предложепной форме свое согласие с предложенным планом

Лечения, подписать Информированное добровольное согласие на медициЕское вмешательство
в подтверждеЕие о своей информированности о порядке оказаЕия медицинских услуг и
возможных осложнениях после исчерпывающих разъяснений врача.

3.2.20. Ознакомиться с информацией, утвевrкденной Клиникой и обIлародованной ло
месту предоставления услуг.

3.2,21. Подтвердить, что па момент подписания .Щоговора Клиника довела до сведения
Пациента:

- правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг
(лалее - Правила);

- информацию о возможности получения соответствуюrцих видов и объемов
медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гараIIтий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы
государственных гарантий бесплатяого оказания гражданам медицинской помощи;

- информацию о платных медицинских услугах; действующем перечне работ (услуг),
составляющих медицинскую деятельность медицинской организации;

- прейскурант на медицинские услуги, утвержденный в установленном порядке;
- стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты;
- ПОЛОЖеНИе О гарантиЙных обязательствах и сроках слутtбы при оказации платFIых

медицинских (стоматологических) услуг (Пололtение о гарантиях).
З,2,22. При обттарулtении источников пожара, иных источников, угрожающих

общественной безопасности, пациент должеI] немедленно сообщить об этом дежурному
персонаlIу, соблюдать правила запрета курения в общественных местах.

З,2,2З. Ограничить до строго необходимого минимума использование мобильных
устройств в медицинских кабипетах (сотовых телефонов, планшетных компьютеров, иных
мобильньrх устройств) и питьевых rкидкостей (кофе, вода в стаканчиках, бутилированная вода
и Т.Д.).

3.2.24, Не перекрьвать проходы и коридоры Клиники любыми крупногабаритпыми
предметами, которые могут препятствовать эвакуации в случае возникновения пожара.

3.3. Находясь на территориц Клипиrси пациенту запрецается:
3.3.1. Иметь при себе предметы и средства, ко,l.оры9 могут представлять уlрOзу для

безопасности окруя(ающих.
3.3.2. Находиться в служебных помещениях Клиники без разрешения со,цудпиItов

Клиники.
3.3.З. Громко разговаривать, в том чисJIе по мобильному телефону, шуме,гь.
3.3.4, Выносить из помещения Клиники имущество и документы, получеfiпые длrl

ознакомления без разрешения сотрудников Клиники.



З.3.5. Изымать какие-либо док)а4енты из медицинских карт, со стендов и из папок
информационных стендов без разрешения сотрудников Клиники.

3,3.6. Размешать в помещении Клиники объявления без разрешения администрации
Клиники, а также осуществлять в помещениях Клиники люб)то агитационн}то или рекламн1то
деятельность, адресованн}то неограниченному кругу лиц;

З,З.'7. Производить фото- и видеосъемку без предварительного разрешения
администрации Клиники;

3.3.8. Находиться в помещепии Клиники в верхней одежде, грязной оделtде и обуви;
3.З.9. Приходить Ita прием в а]lкогольном, Еаркотическом или ином токсическом

опьянении.
3.3.10, Распивать спиртFIые напитки, курить в помещениях Клиники.
3,4. При нарушении Пациентом настоящих Правил внутреннего распорядка Клиники оfi

несет ответственность в соответствии с законодательством РФ.
З.5. Лечащий врач по согласованию с соответствующим должностным лицом

(руководителем) медицинской организации (подразделения медицинской организации) MorKeT

отItазаться от наблrодепия за пациентом и его лечения, есJIи отказ непосредственно н9 угрол(ает
}ltизни пациента и здоровьIо окружаIощих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за
пациентом и лечения пациента, должностное лицо (руководитель) медицинской организации
(подразделения медицинской организации) должно организовать замену печащего врача.

3,6, Законный представитель Пациента (Заказчик, либо иное сопровождающее лицо) при
наличии технической возможности Клиники может оставить детскую коляску на специаJIьно
оборудованной площадке в холле Клиники, при условии соблIодения п, З,2,24. настоящого
пололtения,

4. Обязанности и права Клиники

4.1 . Клиника Karc Исполнитель обязуется:

4.1.i. Предоставить платные медицинские услуги на основаtIии перечня работ (услуг),
составляющих медицинскую доятельность и указанных в лицензии на осуществление
медицинской деятельности, вьтданной в установленном порядке.

4.1.2. Провести (осуществить) лечебно-диагностическио мероприятия в соответствии с

условиями договора, с учетом режима работы Исполнителя, графика работы медицинских

работников, участвующих в предоставл9нии платных медицинских услуг наличия возможности
и необходимого медицинского оборудования.

4.1.З. Обеспечить соотвотствие предоставляемых платЕых медицинских услуг
требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лочония, разрешенным
на территории Российской Федерации * порядкам оказаЕия медицинской помощи, клиническим

рекомепдациям (tтротоколам лечения) по вопросам окzвания медицинской помощи, с уч9том
стандартов.

4.1.4. Информировать Пациента о состоянии его здоровья, включая сведения о

результатах обследоваrrия, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных
вариаLIтах и последствиях медицинского вмошательства, ожидаемых резудьтатах лечения и

допустимых (возмоlrtных, типичньtх, наиболее часто встречаемых) ослоrкнениях.
4.1.5, Согласовывать с 11ациентом предложенный план лечения.
4.1.6. Оказывать медицинские услуги надлежащего качества с применениом, в случае

необходимости, обезболивающих средств для облегчения боли, связанной с заболеванием и
(или) медицинским вмешательством.

4,1.7. Ознакомить Пациента с Прейскурантом цен, Информацией для пациентов, с

условиями ответственности Исполнителя, и его гарантийными обязательствами при оказании
стоматолоl ических услуг.

4.1.8. При согласовании плана лочения сделать предварительнуо приблизительнуо
оцепку стоимости всего лечения, о чем проинформировать Пациента.



4.1.9. Письменно проинформировать и согласовать с Пациентом возможность измеЁения
плаЕа обследования/лечения, связанную с возниrсшей необходимостью оказания
дополнительных, (в т.ч. дорогостоящих) медицинсltих услуг, применения дополFIительных (в
т.ч. дорогостоящих) лекарственньlх средств, расходньIх материалов, и соответствепIIо,
изм9нение стоимости лечения. В случае возникIIовения необходимости оказания
дополнительных медицинских услуг и/или применения дополнительньп лекарствеIIгIых
препаратов иlили изделий медицинского назначения они осуществляются посло
предварительного письменного согласования объема и стоимости такого изменения, а таюке
после оплаты Пациентом расширения объема предоставляемых медицинских услуг.

4.1.10. Без письмеfiЕого согласия Пациента не разглашать сведения о факте обращепия
Пациента за окaванием медицинсttой помоrци, состоянии здоровья и диагнозе, иные сведениrl,
полученные при медицинском обследоваrrии и леаIении Пациента, составля]ощие врачебную
тайну, полученных при оказаЕии медицинских услуг по договору.

4.1,11. Предоставить Пациенту в доступfiой форме информацию о возможIIости
получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы ]]

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицилtской
помощи и территориальной програймы государственrrых гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи.

4.1.12, Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования
К ОфОРмлению и ведепию медицинской документации и учетных и отчетных статистических
форм, порядку и срокам их представления.

4.1.1З. Информировать Пациента об обстоятельствах! которые могут повлиять на
качество оказываемоЙ медицинскоЙ услуги или повлечь за собоЙ невозможность ее завершения
в срок.

Своевременно информировать Пациента о том, что не соблIодение уltазаний
Исполнителя и иные обстоятельства, зависящие от Пациента, могут снизить качество
оказываемых медицинских услуг или повлечь за собой невозможность ее завершения в срок.

4.1.14. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме ста1,Iдарта
медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской
ФеДеРаЦии, либо по просьбе Пациента в виде осуществления отдельньтх консультаций или
медициЕских вмешательств, в том числе в объеме, превышаIощем объем вылолняемого
стандарта медицинской помощи.

4.2. Клиника как Исполнитель имеет право:
4.2. 1 . ПОлучить полную и подробную информациrо об анамнезе Пациента, перенесеIIIIых

и имеющихся заболеваниях, известньж аJIлергических реакциях и противопоказаfiиях.
4,2,2, ПО СвОему усмотреЕию отло)Itить оказание услуг, если Пациент, либо находится в

СОСтоянии наркотического или алкогольного опьянеFIия, либо имеет иные противопоказаниrt
для медициfiского вмешательства не требующих оказания экстренной помощи,

4.2.3. Поручить оказание услуги врачу, который обязан обеспечить качественные и
НаибОлее безболезненные методы обследования/лечения в соответствии с медициII0кими
ПОКаЗаНИЯМИ Пациента. В случае непредвиденного отсутствия копкретного врача-специаJIиста
в д9нь, назначенный для посещения Пациенту, Исполнитель вправе назначить лругого врача
для проведения обследования/лечеЕия, или перенести прием на другой удобный для Пациепта
день.

4,2,4, ПРИ необходимости проведения допол!{ительных (специализированных) методо]]
ОбСледования, путем проводения необходимьlх диагностических мероприятий, осуществлять
их при условии информирования и согласия Пациента за дополнительную плату по
Прейскуранту.

4.2.5. [ля утоаIнения диагноза и выбора оптимального плана обследования/лечепия
направить пациента к другому врачу - специаJIисту. Ответственность за выполнение или
Еевыполненио этой рекомендации несет пациент.



4.2.6. Определять объем платных медицинских услуг в соответствии с требованиями,
предъявляемыми к методам диапlостики, профилактики и лечения, разрешенным на
территории Российской Федерации - порядкам оказания медицинской помощи, а также
клинич9ским рекомендациям (протоколам лечения) по вопросам оказания медицинской
помощи.

4.2.7. Уведомить Пациента, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Ислолнителя, в
том числе назначенного режима лечения могут снизить качество предоставляемой платной
медицинской услуги, повлеаь за собой невозможность ее завершения в срок и/или отрицательно
сказаться на состоянии здоровья Пациента.

4.2.8. Разрешить лечащему врачу отказаться от обследовалIия/наблlодеrrия/лечения
Пациента. Исполнитель, в случае наJIичия мотивированного отказа лечащего) врача от
обследования/наблrоделtия/лечения Пациента, должен организовать замену лечащего врача, в
соответствии с ч,З ст, 70 Федормьного закона от 21.11.2011 N З2З-ФЗ "Об основах охраньт
здоровья граждан в Российской Федерации".

4.2.9. Удерживать медицинск}то документацию об оказанных Пациенту медицинских
услугах и их результатах, а также инуIо документацию, подлежащ}то передачо Пациенту, если
таrtие действия не могут повлечь и не повлекут угрозы жизни и здоровью Пациента, до полной
оплаты Пациеrrтом медицинских услуг, оказанных Исполнителем по настоящему ,Щоговору.

4.2.10,.Щосрочно, при ваJIичии письменного отказа Пациента от оказания медицинских
услуг, откiваться от исполнения настоящего ,Щоговора и потребовать возврата денежньIх
средств, за исключением стоимости услуг, фактически окaванных Пациенту к моменту
досрочного прекращения настоящего Щоговора.

4,2.11. Привлекать соисполнителей (врачей-специалистов или организации

здравоохранения) в целях оказания платЕых медицинских услуг при наличии согласия
Пациента.

5. Информация о предоставляемых услугах

5.1. Клиника предоставляет посредством рaвмещения на сайте в информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет", а также на информационных стендах (стойках) ООО
(ССМЦ РЕГИОН Ns2) информацию, содоржащуlо следующие сведеЕия:

а) наимеrrование юридического лица (ООО (ССМЦ РЕГИОН JФ2>);

б) адрес места нахождения юридического лица (ООО (ССМЦ РЕГИОН Nя2>), данные
документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Вдиный
государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего
государственную регистрацию ;

в) сведения о лицензии на осущ9ствление медицинской деятельrrости (номер и дата

регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинск}то деятельность медицинской
организации в соответствии с лицензией, Еаименование, адрес места нахождения и телефон
выдавшего ее лицензирующего органа);

г) перечень платньн услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме
предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

л) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с програ1,IмОЙ

и территориальной программой;

е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платньIх
медициtlских услуг, об уровне их профессиопального образования и квалификации;

ж) режим работы Клиники, график работы медицинских работников;

з) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в

сфере охраны здоровья грая(дан, территориального органа Федеральной службы по надзору в



сфере здравоохранения и территориilльного органа Федермьной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополулия человека.

5.2. По требованию Пациента,/Законного представителя пациента/Заказчика ООО (ССМЦ
РЕГИОН Nр2> предоставляет для ознакомления:

а) копию учредительньж документов ООО (ССМЦ РЕГИОН No2>;

б) копию лиц9нзии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечпr1

работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в
соответствии с лицензией.

5.3. При заключении договора по требованию Пациента-/Законного представителя
пациента,/Заказчика предоставляется в доступной форме информация о платцых медициFIских
услугах, содержащаJI следующио сведения:

а) порядок оказания медицинской помощи, клинич9ские рекомендации и стапдарты
медицинской помощи, применяемые при предоставлении медицинских услуг;

б) информация о конкретном
соответствующую платнуо медицинск},ю
квмификации);

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках,
возмоr(ньш видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах
оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмоту договора.

5.4. 
'Що 

заключения договора ООО KCCMI] РЕГИОН М2> в письменной форме уведомляет
ПаЦИеНта,/ЗаКонного представителя пациеrrта,/Заtсазчик о том, что несоблюдение Пациентоп,l
указаний фекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную
МеДИЦИНСК}ТО УСЛУГУ), в том числе Еазначенного режима лечения, могут сI]изить ItачестI]о
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозмоlкцость ее завершелIия
в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

6. Порядок заключения, расторжения договора оказания платIлых медицинских услуг и
оплаты услуг

6.1. {оговор оказапия платных медицинских услуг (дапее ,Щоговор) заклюLIается
между Пациентом/Законным представителем пациента/Заказчиком и ООО кССМЦ РЕГИОLI
ЛЪ2>> в письменной форме.

6.2. ,Щоговор доля(ен содержать:

а) сведения об ООО <CCMI] РЕГИОН Л!2>:

. наименование юридического лица (ооо (ССМц РЕГИоН М2>);

. lloмep лицензии па осуществлеЕие медицинской деятельности, дата ее регистрацилI
с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскуо деятельность
МеДИЦИНСКОЙ Органи3ации в соответствии с лицензиеЙ, наименование, адрес места
нахождения и телефоu выдавшего ее лицензирующего органа;

б) ланньте о лице, заключаrощем !оговор с ООО <CCMI_{ РЕГИОН Ns2);

о фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефоII
Пациента,/Законного представителя пациента,/Заказчика - физического лицtL;

. наимепование и адрес места нахождепия Заказчика - юридического лица;

в) перечень платЕьш услуг, предоставляемых в соответствии с договором;
г) стоимость платных услуг, сроки и порядок их оплаты;

медицинском работнике, предоставJuIющем
услугу (его профессиональном образовании и



д) условия и сроки предоставления платных услуг;

е) долrкность, фшлилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор от
имени Исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) потребителя
(заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, указывается
должность лица, заключающего договор от имени заказчика;

rK) ответственность сторон за невыIrолнение условий договора;

з) порядок изменения и расторя(ения договора;

и) письменное согласие lrациента (клиента) на предоставление платньIх услуг;
к) иные условия, определяемые по соглашению сторон.

6,3. ,Щоговор составляется в З экземплярах, один из которых находится у Исполнителя,
второй - у Заказчика, третий - у Потребителя (Пациента). В случае если договор заключается
мехtду Потребителем (Пациентом/Законным представителем пациента) и Исполнителем, он
составляется в 2 экземплярах.

6,4. При заключении договора на предоставление платньtх услуг составляется расчет
стоимости услуги.

6.5. В случае если при предоставлении платных услуг требуется предоставJIение на
возмездной основ9 дополнительньtх медициЕских услуг, не предусмотренньж договором, ООО
(ССМЦ РЕГИОН Ns2) обязано предупредить об этом Пациента,/Законного представителя
l tациен га./Заttазчика.

Без согласия Пациента-/Законного представителя пациента"/Заказ.мка ООО (ССМЦ
РЕГИОН Ns2> не вправе предоставлять дополнительные услуги на возмездной основе.

6.6. В случае если при предоставпе}Iии платных услуг потребуется предоставдени9

дополнитольных медицинских уолуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни
пациеЕIта при внезапЕых острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических
заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с
Федерапьным законом "Об основах охраны здоровья граrIцан в Российской Федерации".

6.'7. Пациент/Законный предOтавит9ль пациента/Заказчик обязан оплатить
предоставлепную ООО KCCMIJ РЕГИОН М2> услугу в сроки и в порядке, которые определены

договором.

6.8. Плата за услуги, оказьваемые медицинские услуги осуществляется в наличной и
безналичной форме. При оплато услуг в наличной форме денежные средства вносятся в кассу
ООО (ССМЦ РЕГИОН Ns2)) с выдачей пациенту, клиенту документа, подтверждающего оплату
(tсонтрольно-кассового чекаJ квитанции или иного бланка строгой отчетЕости установленного
образца, при безналичной форме оплаты денеrФIые средства пoречисJuIются на
соответствуIоций счёт ООО (ССМЦ РЕГИОН N92).

6.9. По требованию Пациента./Законного представителя пациента/Заказчика, оплатившего

услуги, ООО (ССМЦ РВГИОН No2> выдает "Справку об оплате медицинских услуг для
предоставления в налоговые органы Российской Федерации" по форме, установленной
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства Российской
Федерации по налогам и сборам от 25 июля 2001 г. N 289lБГ-З-041256 "О реализации
постановления Правительства Российской Федерации от 19 марта 2001 г. N 201 "Об
утверждеfiии перечней медицинских услуг и дорогостоящих видов лечения в медицинских

учреждониях Российской Федерации, лекарственных средств, суммы оплаты KoTopblx За СЧеТ

собственных средств наlIогоплательщика учитываются при определении с}ммы социального
наJIогового вычота".

6.10, Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата
медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществJUlЮтСЯ



в соответствии с Гражданским кодексом Российсttой Федерации и Законом Российской
Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации".

6.11. Пациент/Законный представитель пациента,/Заказчик вправе в лlобое время
расторгнуть договор, оплатив Клинике фактически понесенные расходы - оказанные им услуги,
в соответствии с ч. i ст. 7В2 Гралсданского Itодекса Российской Федерации.

6.12. Клиника вправе расторгнуть договор в случаях неоплаты Пациентом/ЗакоlIIлыпл
представителем пациента/Заказчиком медицицских услуг, в случае грубых наруrтrений
Пациентом правил внутреннего распорядка Клиники, а так}ке в случае невозможлIости оказания
медицинских услуг по приашнам, не зависящим от Клиники,

6.13. Срок предоставления (оказания) услуги определяется датой и временем обращениrr
Пациеrrта в Клинику.

6.14. Сроки предоставления медицинских услуг, конкретизируIотся по соглашеfiию с
ПаЦИеНТОм/ЗакоЕным представителем пациеЕта исходя из общего соматического статуса
Пациента, его психоэмоционalльного состояния, наJIичия у Пациента/Законного представителrI
пациента и врача свободного времени, с учетом графика работы медиципских работниtсов,
участвующих в предоставлении платных медицинских услугl остроты клиr.rической ситуации,
наличия возможности и необходимого медицинского оборудования, в стоматологии также из
периода, необходимого для изготовления протезнь]х и иных конструttций.

6.15. Перечень необходимого количества медицинских услуг определяетсrI
индивидуыIьно и фиксируется в Плане лечения, подписываемом обеими сторонами.

6.16. Стоимость услуг! оказываемых Пациенту, опр9деляется исходя из объема
oкztзaнEblx услуг по ценам, действующим на период оказалIия услуг и указанных в
ПРеЙСКУРаНТе. Объем оказываемых услуг согласовывается Клиникой с Пациентом/Закон!tыл,I
представителем пациента,/Заказчиком, подтверждается подписью Пациентом/Закоrпrым
ПРеДСТаВИТеЛеМ ПаЦИенТа/ЗаКазчиком) наименование и стоимос,гь каждой медициlIской услуr,и
указывается в квитанции оказанfiых м9дицинских услуг Исполнителем, являrощейсrt
неотъемлемой частью Еастоящего ,Щоговора. Один экземпляр квитанции выдается на руки
Пациенту/Закон!Iому представителю пациента./Заказчику.

6.17. Услуги по ортопедическому лечению в стоматологии оплачиваются на уоловиях
100% предоплаты. В случае, если подготовка к rrротезированию входит в c,rpaxoBylo
программу, то стоимость подготовки к протезированию производится за ctleT страховой
МеДИЦИНСКОЙ ОРГанизации, кроме случаев отказа Пациента/Законного представителя пациента
от протезирования. В случае отказа Пациента/Законного представителя пациеI]та от
протезирования, услуги по подготовке к протезированию оплачиваIотся им по Прейскуран.r:у
клиники. При этом сумма предоплаты возвраща9тся Пациенry/законному представителю
ПаЦИеНТа./ЗаКаЗ'птку за вычетом стоимости услуг по подготовке к протезированию. B,r,oM с'jtучае,
еСЛИ СУММа, ВНесенноЙ Пациентом/ЗаконньIм представителем пациента/Заказчиком предоплаты,
меньше стоимости услуг по подготовке к протезировапиtо, Пациент/Законньй представите.lrь
пациента,/Заказ.птк доплачивает стоимость таких услуг.
ПРИ НаРУШеНИи Пациентом/Законным представителем пациента/Заказчиком сроков оIIJIаты
ЦеНЫ ДОГОВОРа КЛИНИКа не гарантирует своевремепное оказание медицинских услуг согласIIо
установлеЕЕым договором срокам.

6. 18. УСЛУГИ Клиники могут быть оплачены самим Пациентом, его страховой компанией,
либо третьими лицами в порядке, отдельно определенном сторонами. Услуги, оказывасмь]е
ПаЦИеНТУ, ЗaЖЛЮчившему договор со страховой медицилrской организацией, оказываIотся за
счет страховой медицинской организации по перечню услуг, указанных в договоре Пациен,га со
страховой организацией. Услуги, не укaва[Iпые в этом переаIне, оплачиваются Пациен.r,ом по
Прейскуранrу Исполнителя.

6.19. ПаЦИент/Законный представитель гtациента,/Заказчик вправе произвеоти оплату
медицинских услуг одI]им из предоставпенных способов, путем:



о предварительной 1000%предоплаты;
. 100% постоплаты в день оказания и/или завершения окiвания медицинских услуг;
. вцесения депозита,

Оплата производится следующим образом:
. FIаличными средствами в кассу Исполнителя;
о Банковской картой;
о Банковским переводом денежньш средств на расчетный счет Исполнителя.

6.20. Оплата услуг долrкна быть произведена не позднее дня ок,LзаЕия услуг по договору
и подтверждена банковским платежным документом.

6.21. Медицинские услуги, оказьваемые с применением закупленньш Клиникой
медицинских изделий (имплантатов, лекарственньж средств, косметичоских средств и прочих)
оплачиваются на условиях 100% предоплатьi. В случае отказа Пациента,/Законного
представителя пациента от окtвания медицинских услуг, сумма внесенной предоплаты за
медицинские изделия не подлех(ит возврату.
I{eHa договора подле)Itит изменению в случае изменения по соглашению сторон объема
оказываемых медицинских услуг (отказ Пациента от медицинOких услуг, оказание Пациенту
доIrолнительных медицинских услуг).

6.22. При наличии полоя<ительной рaвницы между перечисленными Клинике в качестве
аванса средствами и стоимостью фактически оказанньж медицинских услуг на дату окончания
оказания медицинских услуг по !оговору Исполlrитель производит возврат такой разницы:

. при поступлении средств на расчетный счет Клиники в безналичном порядке - на
осLIовании письменного обращения Пациента/Законного представителя
пациента/Заказчика в течение 15 (пятнадцати) калондарных дней с даты принятия такого
обращения;

. при поступлении средств в кассу Клиники - на основании письменного обращения
Пациента,/Законшого представителя паr{иента/Заказчика в течение 7 (семи) банковских
дней с даты прилIятия такого обращения.
6.23. Согласованием стоимости услуг является одно из следующих событий, в

зависимости от того) которое наступит ранее:
6.23. 1 . Подписание плана лечения,
6.23.2. Оплата оказанных/подлежащих оказанию услуг.
6,24, При нарушении Пациентом/Законным представителем пациента/Заказчиком

сроков оплаты по окончатольному расчету за оказанные медицинские услуги Исполнитель
вправе требовать уплаты пени в размере 0,1% от суммы просроченного платежа за каждый день
просрочки до даты фактического погашения задолженности. ТребовалIие Клиники должно быть
выражено в письменной форме.

7. Порядок предоставления платных медициЕских услуг

7.1. ООО KCCML{ РЕГИОН Ns2)) предоставляет платныо услуги, качество которых
соответствует условиям ,Щоговора, а при отсутствии в ,Щоговоре условий об их качестве -
,гребованиям, предъявляемым к услугам соотвотствующего вида.

7.1,1. ООО (ССМЦ РЕГИОН ЛЬ2> предоставляот платные медицинские услуги, качество
Itоторых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответств}тощегО
вида.

7.1.2. Медицинская помощь должна быть оказана в соответствии с порядками оказаЕия
медиципской помощи, на основе клиЕических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.



7.1.3. Качество предоставляемых платных медицинских услуг доля(Ео соответOтвовать
обязательным требованиям, утвержденным федеральными законами, иЕыми нормативLIыми
правовыми актами Российской Федерации и оцениваются в соответствии с критериями
качества, утвержденными прикaвом Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г,
Ns 203н "Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи". Кри,герилI
качества применяются в целях оценки своевремеI{FIости оказания медицинсtсой IIомоII(и]
правильности выбора методов профилактиltи, диагностики, лечения и реабилитации) степени
достижения заплаI]ированного результата.

7.2. Платные услуги предоставляются при наличии информированного добровольпого
согласия Пациента/Законного представителя пациента, данного в порядке, установленно]\f
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

7,З. ООО (ССМЦ РЕГИОН Nl2> предоставляет Пациенту/Законному представителIо
пациента по его требованию и в доступной для Еего форме информацию:

. о состоянии его/Пациента здоровья, вклю.IаJI сведения о результатах обследования,
диагнозе, методах лечения, связаЕI{ом с ними риске, возмоr{пых вариантах и
последствиях медицинского вмешательства, оя(идаемых результатах лечеЕия;

о об используемьш при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных
препаратах и медициноких изделиях, в том числе о сроках их годности
(гарантийньтх сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

7.4. ООО (ССМЦ РЕГИОН Ns2) обязано при оказании платных медицинских услуг
соблюдать устаЕовленные законодательством Российской Федерации требоваLIия к
оформлению и ведению медицинской док}меЕтации и уче,tных и отчетных статистических
форм, порядку и срокам их представления.

8. Порядок получения ипформации о состоянии здоровья Пациепта.

8. 1. Информация о состоянии здоровья ГIациента предоставляется Падиенту/Законному
представителю пациента в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и
деонтологии форме - лечаIцим врачом. Она должна содоржать сведения о результатах
обследовавия, наличии заболевания, диалнозе и прогнозе, методм обследоваяия и лочения,
связаЕном с ними риске, возможных вариfi{тах медицинского вмешательства и их
ПОСЛеДСТвиях, а также о результатах проведенЕого лечения и возможных ослоя(нениях.
Информация о состоянии здоровья Пациента сообщается членам ого семьи, только с
письменного разрешения Пациента.

8.2. В отношении лиц, признанньIх в установлоЕном законом порядке недееспособньIми,
ИНфОРМаЦия о Состоянии здоровья Пациента предоставJUIется их закоЕному представителю, на
основании подтверждающих докумеЕтов об установлении опеки.

8.3. В случае отказа Пациента от полуления информации о состоянии своего здоровья об
этом делается соответствующм запись в медицинской док}а4ентации.

8.4. Информация, содержащ Iся в медицинской документации, cocT€lBJuIeT врачебную
ТаЙПУ и МоЖот предоотавляться боз оогласия Пационта/Закопного продставитоля пационта
только по основalllиям, предусмотренным законодательством РФ.

8.5. Копии медицинских докуI\4еЕтов (выписки из медицинских доq,ментов),
отрФкающие состояние здоровьЯ пациента после полrIения медицинских услуг,
предостatвJUIются в соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохраления РФ



от 31 июля 2020 г. },{Ь 789н "Об угверждении порядка и сроков предоставления медицинских
докр4ентов (их копий) и выписок из них".

8.6, В соответствии с прикttзом Минздрава России от 14.09.2020 N 972н "Об утверждении
Порядка вьцачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений", такие
медицинские док}менты как медицинское зaжлючение и справка, отракающи9 состояЕие
здоровья ПациеЕта после получения платIIьD( медицинских услуг, по лросьбе пациента должны
быть вьцаны Исполнителем Пациенту/Закояному представитеJIю пациента в срок, не
превышаrощий 3 рабочих дней.

8.7. Пациент либо его законный представитель, иные лица, укtlз шые Пациентом или
его законЕым предстtlвителем в письменЕом согласии на разгдашение сведений, составляющих
врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское
вмешательство, имеот право нопосродственно знакомиться с медицинской документацией,
отражаrощей состояние здоровья пациента и находящейся в медицицской оргаяизации и иной
организации, осуществляющей медицивск}то деятельность на основании соответствующей
лицеI$ии, в соответствии с Приказом Минздрава России от |2,1|,202| N 1050н "Об
утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законЕого представитеJIя с
медицинской док}ментацией, оцrажающей состояние здоровья пациента".

9. Ответственность Клиники

9.1. За неисполнение либо ненадл9жащее исполнение обязательств по договору
Itлиr,rика несет ответственность, продусмотренн).ю законодательством Российской Федерации.

9.2. Вред, причиrrенный л(изЕи или здоровью пациента в результате предоставления
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Клиникой в соответствии
с законодательством Российской Федерации,

9.3. Контроль за соблюдением настоящих Правил осуществляет Федеральная служба
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в paI\4кax

ус га н о влеIj I-1ы х пол номочий.

9.4. Клиника освобождается от какой-либо отвотственности в случае, если
неблагоприятньте последствия возникли у Пациента в результате неисполн9ния рекомендаций
лечащего врача, неявки на лечение в установленное время, а также за осложнония после
проведенного лечения, возникшие по причинам, не зависящим от качества оказанной услуги.

9.5. При наJlичии претензий по качеству оказываемых услуг и иньlх разногласий между
Itлипикой и Пациентом/Законным представителем пациента, Пациент/Законный представитель
пациента обязан обратиться к Исполнитолю с письменной претензией, в порядко и наусловиях,
прелусмотронных закоFIодательством Российской Федерации.

9.6. В случае несогласия с решением, изложенным в ответе на претензию (требование),
Пациент/Законный представитель пациента вправо обратиться в суд в порядке,
предусмотренном законодательством РФ.

9.7. Стороны освобоrкдаются от ответствонности в случае наступления обстоятельств
llепреодолимой силы (под форс-мал<орными обстоятельстваL{и понимается: стихийные
бедствия, техногенные катастрофы, rrринятие законодательньж актов, мешающих выполнению
обязательств, эпидемии, пожары, беспорядки, поломка невозможность использования
медицинсrtой техники, отсутствие необходимьтх медицинских работников на рабочем месте по
уважительным причиналt и т.п.).

10. Разрешение конфликтных ситуаций мея(ду Клиникой и fIациентом



10.1. В случае нарушения прав Пациента, он (его законный представитель) может
обратиться с претензией (жалобой, обращением), которая передается яа рассмотрение главIlому
врачу, заместителю главного врача.

Претензия (жапоба, обращение) MorKeT быть изложена в книге лtалоб и предложеIlий,
направлена на сайт Клиники в электронном виде, изложена операторам единого контакт_цеlI1ра
и администраторам Клиники по телефону, подана в бумажном виде.

!ля оперативного получения ответа на претензию (lкалобу, обращение) пацисIIту

рекомондуется оставить номер контактного телефона.
10,2, Все спорные вопросы, в обязательном порядке, решаются Пациентом/ЗаItоннып,t

представителем пациента и Клиникой путем переговоров, основанием для их инициации
является письменное обращение Пациента./Законого представителя пациентаJ рассматриtsаемое
в течение 30 дней в случае' если стороны не пришли к соглашению, или в сJIучае, если ведение
переговоров Пациент/Законный представитель пациента считает пе целесообразным,
обязательным является оформление претензии (требования). В соответствии с требованиямlи
законодательства полох(ительное решение по требованиям, изложенным в претензии,
принимаотся в течение 10 дней, в случае отказа в удовлетворении требований, изложенIIых в
претензии, мотивированный ответ отправляется Пациенту/Законному представителю пациента
в течение 30 дней.

10.3. По вопросам качества, окaвываемых медицинских услуг, спорные вопросы между
сторонами рассматриваIотся врачебной комиссией Клиники.

10.4, В случае необходимости в подтверждение своих доводов Пациент/Законный
представитель пациента прилагает к письменному обращению документы и материалы, либо
их копии.

10.5. Ответ на письменное обращение, поступившее в администрациrо Клинитtи,
направляется по почтовому адресу, указанной электронной почте, указанному в обращении иJIи
по приглашению пациеIIта в Клинику, выдается личI.Iо) вместе с необходимыми документами
(если требовались.1.

На претензию (жалобу) ответ в письменном виде }Iаправляется пациенту по поrIте по
указанному им адресу либо по желанию пациеЕта MorrteT быть вр}чен ему лиrIно в
согласоваfiное время или по электронной почте.

На претензию (жалобу), размещешпую на сайте Клиники, ответ направляется в
электронном виде по элеI(Tронному адресу, указанному пациеI-Iтом.

10.6. Споры в связи с настоящим договором подле)ltат рассмотрению в Тверском
районном суде г. Москвы.

11. Порядок выдачи выписок из медицинской докумсrlтации п:tllиенту или лIJуr.I{м
лицам.

11.1. Пациент имеет право знакомиться с медицинской докlментацией, отратсающей
состояние его здоровья, По требованию Пациента (законного представителя Пациента) ему
предоставляется копия медицинской карты либо вьlписка из медицинской картьт.

Копия или выписка вьIдаются по письменЕому заявлению, в течение ЗO-ти дней. 11ри
получении Пациент (законный представитель) оформляет расписку о получении.

11.2. СпРавку для налоговой инспекции по возврату подоходного IIаJIога за оказанныо
медицинские услуги, оформляется администраторами Клиники. Справка выдается в теченис 10-
ТИ ДНеЙ, ПОСле обрацения при наличии кассовых чеков или квитаr,rций строгой о],четности,
подтверя(дающих оплату оказанных медицинских услуг,

11.3. Копии, выписки, справки родственникilм, знакомым Пациента выдаются только
при наличии нотариальной доверенности.



12, График работы Клиrrики.
i2.1. График работы Клиники и ее должностных лиц опредеJuIетоя lrравилами

внутреннего трудового распорядка Клиники с у{етом ограничоний, установленных Трудовым
кодексом Российской Федерации.

12,2. График работы Клиники; с 08:00 до 21:00 часа. В праздничные дни режим работы
регламентируется приказом ГеЕер ъного директора ООО (ССМЦ РЕГИОН }lb2),

12.3. Режим работы Клиники угверждается Генеральный директором ООО KCCML{
РЕГИон лЪ2).

13. Конфиденциальность
13.1. Любм информация о состоянии здоровья Пациепта, порядке и ходе оказания

МеДИЦИНСКИХ УСЛУГ, а ТЕКЖе СВЯЗаННаlI С ОКаЗаНИеМ УСJIУГ I\4еДИЦИНСКаrI ДОКР{еНтацИя
предоставJшется в соответствии со ст. 13 Федера;rьного закона от 21.11.2011г. }& 323-ФЗ "Об
ocнoBElx охраЕы здоровья граждан в Российской Федерации".

13.2. Медицинскм организация (ООО (ССМЦ РЕГИОН J\Ъ2>) имеет право и должна
обрабатывать персональЕые данные в соответствии с цlебованиями ст, 9 Федерального закона
Ns 152-ФЗ от 27.06.2006г. "О персональных данньIх", включающих: фамилию, имя, отчество,
пол, дату рождения, адрес прожившмя, контактный телефон, реквизиты полиса медицинского
страхования, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, aulлергических реакциrrх, сл}чмх
обраrцения за медицинской помощью: в медико-профилактических цеJUrх, в цел-ю( установления
медицинского диагноза и, оказания медицинских услуг при усJIовии, что их обработка
осуществJUIется лицом, профессиоЕtlльно заЕимtlющимся медицинской деятельностью и
обязанньrм сохранять врачебнlто тайну.

13.3. УстановлеЕIIые в медицинской организации видеокамеры, направлены на рабочие
места сотрудЕиков медицинской оргшrизации и фlтlкционируют исключительно с целью
обеспечения контроJIя соблюдения прав пациевтов, при оказании им медицинской помощи и
качества предоставJuIемых медициЕских услуг, в условиях обеспечения режима сохраЕения
персональЕьш дtlнЕьIх пациентов и врачебвой тайны.

13.4. В соответствии Федерыtьньпr,r законом от 27 .07.2006 г. Jф 152-ФЗ <О персональньrх
данных)) Пациент/Законный представитель пациента подтверждает свое согласие на обработку
своих/Пациента персонаJ,IьЕьж данньж оператором ООО (ССМЦ РЕГИОН М2).
Обработка персонаJIьЕьж данньIх Пациента и сведений, отнесенньж к врачебной тайне,
осуществляется в медико-профилalктических цеJUIх, в цеJuIх устtшовлеЕия медициIIского
диагноза, оказания медицинских и медико_социыIьньIх услуг, ведения учета и систематизации
оказанньж услуг, в целях исполнения условий договоров по привлечению пациентов, а также в

целях улучшения качества обслуrкивания пациеЕтов и проведения маркетиЕговьж прогрalмм,
статистических исследований.
Обработка персоЕllльных данЕых (в том .мсле в информационньD( системах Оператора, но не
ограничиваlIсь: МИС <<Медсофт>), а также с использовЕшIием телемедицинских технологий),
относящихся к состоянию его здоровья, необходима для защиты жизни Пациента, здоровья иJIи
иЕьж жизненно BzDKIIbIx интересов либо жизни, здоровья или иных жизЕенно ваrкньш интересов
других лиц, а также в целях оказания допоJIнительньж медицинских и иных услуг, оказываемых
в ООО <CCML{ РЕГИОН Nч2>, а также медицинскими оргаIIизациями-соисполнитеJuIми при
оказании услуг пуIем осуществления I1рямых контактов с потенциаJIьньш Пациентом с
помощью средств связи (по электронному адресу (e-mail), смс (sms-сообщения), телефону).
Пациент/Законный предстазитель пациента дает согласие на обработку следующих
персоЕ.rльньrх данньж: Ф.И.О., пол и дата рождения, адрес места жительства, биометрические
и паспорп{ые данные, семейное положение, состав семьи, социальное положение, образование,
профессия, место работы, контактньй(е) телефон(ы), электронный адрес (e-mail), реквизиты
полиса обязатольного медицинского страховация (ОМС), добровольIlого медицинского
страхования (ЩМС), страховой номер иЕдивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде
России (СНИЛС), в том числе Пациент/ Законный представитель пациента дает согласие на



обработку специаJIьной категории своихДациента персональных данньц (даfiные о состоянии
здоровья и диагнозе, заболеваниях, сJlучмх обращения за медициЕской помощью и иЕые
сведения, поJý4IеIп{ые при медицинском обследов ании и лечении) 

- 
в медико-

профилактических целях, в цеJuIх установленIлJI медицинского ди€гноза, ок€в€lния медицинских
услуг, медицинского обследоваIIия и лечения, а тtкже в целях улучшения каqества
обслуживания пациентов и проведеЕия маркетинговых программ, статистических
исследований.
В целях улr{шения качества обслуживалия, проведения статистических исследований и
маркетинговых программ, также Пациент дает свое согласие на полrIонио информации об
услугаi ООО rcСМЦ РЕГИОН Ns2) в виде sms-сообщений, по e-mail (электронной почте) и
телефону на указанный номер телефона и адрес электронной почты.
Пациент/ Законный продставитель пациента подтверя(дает, что указанный номер мобильного
телефопа в змвлении на присоединение к публичнЬй оферте на заключение договора оказания
платньD( медициЕских услуг, являотся достоверным и принадлежит пациенту на основании
договора об оказании услуг связи (абонента), а адрес электронной почты - зарегистрирован на
имя Пациента,/ЗаконЕого представителя пациента и принадлея(ит, используется Пациентом
/Законпьпл представителем пациента.
Перечень действий с персональЕыми данными, на совершение которых дается согласие
Пациент/Законньтй представитель fiациента, общее описание используемых Оператором
способов обработки:1) пол}чение, ввод, сбор, систематизация, ЕакоплеЕие персональньж
даfiных Оператором, а такr(е у третьих лиц; 2) храцение, удаление персонаJIьньж данньж (в
электронном виде и Еа бумакЕом носитоле); 3) уточнение (обновление, изменение)
персональньж дff{ньж; 4) использование персональЕьD( данньтх Пациента в связи с
окtвываемыми услугаI\4и; 5) блокирование; 6) уЕичтожение.
Оператор также вправе обрабатывать персоЕальные данные Пациента посредством внесения их
в электроЕн},ю базу данных, включения в списки феестры) и отчетные формы,
предусмотренные докумеЕтами, реглш{ентирующими предоставление отчетных данных
(локументов). Оператор имеет право во исполноние своих обязательств по договору ОМС, по
договору ,ЩМС на обмен (прием и передачу) персональЕыми даЕными Пациента со страховой
медицинской оргfiIизацией:
Пациент/Законньй представитель пациента дает согласие на обработку его/Пациента
персональпьж дtlнIIьD( в течение всего срока оказаЕия медицинских услуг в ООО KCCML{
РЕГИОН NЪ2>, в течение срока действия ,Щоговора, заключенЕого с ООО KCCMI] РЕГИОН
Jt1!2>, а также по его истечении - в течение срока, установленного законодательством РФ. Срок
хранения персоIla}льньIх данньж соответствует сроку храЕения первичных медицинских
док}ментов.
Пациент/Законный представитель пациеЕта вправе в любое время отозвать cBog согласие на
обработку своихДациента персонаJIьньж даfiньж (в том числе своего согласия о получении
информации об услугах по e-mail, sms, телефоЕу) путем подачи письменЕого заявлеЕия
Оператору, а также получить доступ к персональIlым данным Пациента при личпом обращении
к Оператору на основаfiии письменного запроса.

Пациент/Законный представитель пациента оставляет за собой пр€lво отозвать согласие
посредством составления письменного документа, который должен быть направлен в адрес
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вр)чении либо вручен лично под
роспись представителю Оператора. В случае получеЕия письменного заlIвления
Пациента/Законного представитеjul rrациеi{та об отзыве согласия на обработку персоЕальЕьж
данньD( Оператор обязая: 1)прекратить обработку по истечению периода времени,
необходимого для завершения взмморасчетов по оплате, оказанной мне до этого медицинской
помощи; 2) по истечении срока хранеЕия персонаlIьньж дапных, установленного
ЗаКОЕОДаТеЛЬСТВОМ РФ, уничТожить (стереть) все персоЕatльные данные Пациента из баз данньrх
автоматизированной информационной системы Оператора, включм все копии на машинных
НООИТеЛЯХ ИНфОРмации, без уведомления Пациента,iЗаконцого представителя пациента об этом.



Пациент/Законный продставитель пациента при обработке персонiшьньп данньIх обладает
следующими правами: 1) получение сведений об Операторе, о месте его нахождения, о на!,Iичии

у Оператора персонацьных данных, относящихся к персона].Iьным данным Пациента, атакже на
ознакомление с такими персональными данными; 2) требовать от Оператора уточнения своих
персоrIаJIьных данных, их блокирования или уничто)ttения в случае, если п9рсональные данные
являются неполными, устаревшими, неточными, пезакоЕно полученными или не являются
пеобходимьтми для заявленной цели обработки, а также принимать предусмотренные законом
меры по защите прав Пациента; 3) на получепие при обращении к Оператору с запросом
информации, касающейся обработки персональных данrrьrх Пациента.
Пациент/Законный представитель пациента имеет право на получение при обращонии с
письменным запросом информации, касающейся обработки персонмьных данньIх, в том числе
содержащей: 1) подтверrrtдение факта обработки персональЕых данных Оператором, а такж9
цель обработки; 2) способы обработки персонаJIьньп данных, применяемые Оператором; 3)
сведения о лицах, Itоторые имеют доступ к персонаlIьным данным или которым может быть
предоставлен такоЙ доступ; 4) перечень обрабатываемых персоЕальIIых данных и источник их
получения; 5) сроки обработки персонаlIьньж данньIх, в том числе сроки их хранения; 6)
сведения о том, какие последствия может повлечь за собой обработка персональных данных.
Оператор при обработке персональньtх данных обязан принимать необходимые
организационные и технические меры для защиты персональньж данньIх от неправомерного
или слуlайного доступа к ним! уничтожения, изменения, блокирования, копироваIлияJ

распространения персонаtrьных данных, а также от иных неrrравомерных действий.
Пациент/Законный представитель пациента дает согласие на обработку его образа при помощи
средств видеофиксации, производимую с целью обеспечения внутреннего контроля качества и
безопасности медицинской деятельности, в целях улучшения качества обслуя(иваFIия
пациентов и исключающую возможность несанкционированного доступа к видеоматериалам.

14. Особые условия
14.1. ООО KCCMI{ РЕГИОН J\Ъ2> гарантирует, что имеет право на оказание

медицинских услуг в соответствии с лицензией Л041-01 18З -62100563202 от 28.06.2021 г.,
выданной Министерством здравоохранения Тульской области. Адрес: г. Ty:ra, y.ll. Оборонrrая,
л, 1 l4-г. 'I'еле(lоп: 8 (4В72) 24-51 -З0. 8 (4872) 3 1 -20-З З. Эл. почта rlrinzdгavlOtrrlcrгcgion,ru,

14.2. Настоящая лицензия предоставлена (согласно прилоr(ению Nч 1 к лицензии) на
ос) щесtвление медицинской деяtельности (за исклtочением указанной деятельнос ги.
осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в
частную систему здравоохранепия, на территории иЕновационЕого центра "Сколково").




