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1. Общие положения

1. Настоящее Положение об оказании платных медицинских услуг (далее – Положение) в КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы (далее – Поликлиника) разработано в соответствии с Кодексом Республики Казахстан от 7 июля 2020 года №360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения», Гражданским кодексом Республики Казахстан, Закон Республики Казахстан от 01.03.2011 года №413-V «О государственном имуществе», Постановление Правительства Республики Казахстан от 16 октября 2020 года №672 «Об утверждении перечня гарантированного объема бесплатной медицинской помощи», Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 29 октября 2020 года №ҚР ДСМ-170/2020 «Об утверждении правил оказания платных услуг субъектами здравоохранения и типовой формы договора по предоставлению платных медицинских услуг (помощи)», Уставом Поликлиники и иными внутренними нормативными актами.
2. Настоящее Положение определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг и является внутренним нормативным документом Поликлиники.
3. Платные медицинские услуги оказываются физическим и юридическим лицам, являющимся потребителями медицинских услуг (далее – Пациент).
4. Поликлиника несет ответственность за своевременное и качественное оказание платных медицинских услуг с момента обращения 
в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.

2. Основные понятия, используемые в настоящем Положении
[bookmark: z12]5. В настоящем Положении используются следующие понятия:
[bookmark: z13]1) платные отделения - отделения  в организациях здравоохранения, предназначенные для оказания медицинских услуг на платной основе; 
[bookmark: z14]2) платные услуги - услуги, оплачиваемые за счет собственных средств пациентов, средств работодателя, системы добровольного медицинского страхования, других источников, не запрещенных законодательством Республики Казахстан; 
[bookmark: z15]3) организация здравоохранения - юридическое лицо, осуществляющее деятельность в области здравоохранения; 
4) гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (далее  ГОБМП) - единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и кандасам, определяемый Правительством Республики Казахстан.
5) пациент - физическое и/или юридическое лицо, являющееся (являвшееся) потребителем платных медицинских услуг;
6) дневной стационар - отделение в Поликлинике, оказывающее стационара-замещающую помощь населению на платной основе;
7) близкие родственники – это родители (родитель), (дети, усыновители) (удочерители), усыновленные (удочеренные), полнородные и неполнородные братья и сестры, дедушка, бабушка, внуки (согласно п.п. 13 п. 1 ст.1 Кодекса Республики Казахстан «О браке (супружестве) и семье»).

3. Порядок оказания платных медицинских услуг
6. Поликлиника оказывает платные медицинские услуги в соответствии  с утвержденным внутренним распорядком, режимом работы, графиками приема специалистов.
7. Платные медицинские услуги оказываются при соответствии профиля заболевания пациента лицензии Поликлиники (№20005996 от 09.04.2020 года, выданной РГУ «Департамент Комитета медицинского и фармацевтического контроля Министерства здравоохранения Республики Казахстан по городу Алматы» МЗ РК) на медицинскую и врачебную деятельность в соответствии со стандартами (протоколами) диагностики и лечения, утвержденные уполномоченными органами в области здравоохранения, а при их отсутствии по медицинским показаниям согласно общепринятым подходам.
8. Медицинские работники, оказывающие медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП), также участвуют в оказании платных медицинских услуг - в свободное от основной работы время без ущерба для оказания бесплатной медицинской помощи.
По требованию пациентов им должны быть представлены документы, подтверждающие квалификацию медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг.
9.  Перечень оказываемых Поликлиникой  платных медицинских услуг и их стоимость определяются Прейскурантом цен, который доводится до сведения пациентов через наглядную информацию. 
10. Оказание платных медицинских услуг осуществляется при следующих условиях:
1) при оказании медицинских услуг в условиях дневного стационара на основании устной договоренности с пациентом об оказании платных медицинских услуг;
2) при оказании диагностических и консультационных услуг по инициативе пациентов, в том числе без направления специалистов первичной санитарно-медицинской помощи и организаций здравоохранения;
3) при оказании медицинской помощи пациентам по договорам  с юридическими лицами в рамках обязательного и добровольного медицинского страхования;
4) при предоставлении дополнительных сервисных услуг.
[bookmark: z18][bookmark: z19]11. Ведение учетной и отчетной документации при оказании платных услуг гражданам осуществляется по формам, утвержденным приказом и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 октября 2020 года № 175/2020 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения». Заместитель директора по лечебной профилактической работе несет ответственность за организацию и проведение отчетности и реестров специалистов отделения платных услуг.
12. Пациентам, получившим медицинскую помощь на платной основе, организации здравоохранения предоставляют: 
1) заключение соответствующих медицинских работников при оказании амбулаторно-поликлинической помощи; 
2) выписку из истории болезни при оказании  стационарозамещающей помощи, восстановительного лечения и медицинской реабилитации;
[bookmark: z21]3) информацию о расходах за оказанную медицинскую помощь.
13. В Поликлинике цены на платные услуги определяются с учетом всех видов затрат, связанных с оказанием медицинских, сервисных услуг и иных дополнительных расходов и могут пересматриваться не чаще одного раза в полугодие.
Цены на платные услуги устанавливаются не ниже тарифа аналогичной медицинской услуги, устанавливаемого администратором бюджетных программ для ГОБМП.
Поликлиника предоставляет льготы на оказание платных медицинско-консультативных услуг со скидкой до 30% от стоимости оказанных платных медицинских услуг для следующих категорий лиц:
•лицам, пострадавшим вследствие экологического бедствия или ядерных испытаний на испытательном ядерном полигоне (при наличии подтверждающего документа);
•участникам Великой Отечественной войны и лиц приравненных к участникам Великой отечественной войны (УТФ) (при наличии подтверждающего документа);
•инвалидам I, II, III групп (при наличии подтверждающего документа);
•детям-инвалидам (при наличии подтверждающего документа);
•многодетных матерей, награжденных подвесками "Алтын алка", "Кумыс алка" (при наличии подтверждающего документа);
•многодетных матерей, имеющих 4 и более детей (при наличии подтверждающего документа);
•матерей, имеющих детей инвалидов (при наличии подтверждающего документа).
14. Бухгалтерский учет и отчетность ведутся раздельно по оказанию ГОБМП и платным медицинским услугам в соответствии с учетной политикой, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения. Главный бухгалтер несет ответственность за ведение учетно-отчетной документации по платным услугам.
15. Платные* медицинские услуги оказываются на основании договора/соглашения о получении платных услуг согласно Приложению №1 к настоящему Положению (согласно Приложение №2 к Приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 октября 2020 года №ҚР ДСМ-170/2020), заключаемого между пациентом и организацией, предоставляющим данными услуги. Договор между пациентом и организацией заключается до оказания платной услуги. Организация предоставляет пациенту счет к оплате за фактически оказанные услуги. 
*Примечание: оказание сотрудником/ами платного отделения платных медицинских услуг пациенту прикрепленного к КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы в рамках гарантийного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и обязательное социально-медицинское страхование (ОСМС) – допускается только (!) при оповещении данного пациента о возможности получения бесплатных медицинских услуг и подписании «Соглашение пациента КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы о получении платных медицинских услуг в прикрепленной поликлинике» согласно Приложение №2. 

4. Условия оказания платных услуг

16. Оказание платных услуг Поликлиникой осуществляется при следующих условиях:
-  оказании первичной медико-санитарной помощи, диагностических и лечебных услуг по инициативе пациентов, в том числе без направления специалистов первичной медико-санитарной помощи и организаций здравоохранения;
- лечении лекарственными средствами, не включенными в лекарственный формуляр;
- без соответствующего направления;
- медико-генетических исследованиях без медицинских показаний;
- медицинском обследовании граждан для поступления на работу и учебу;
- оказании медицинской помощи по договору с организацией, в том числе по добровольному страхованию;
- предоставлении дополнительных сервисных услуг.

5. Порядок получения и расчетов 
за оказанные платные медицинские услуги

17. Оплата за медицинские услуги осуществляется:
1) посредством наличных денег и/или через карточную систему,  Kaspi QR производится на кассу, и/или  с применением Веб Кассы с выдачей фискального чека и/или приходного-кассового ордера пациенту;
2) по безналичному расчету, путем перечисления на текущий счет Поликлиники, указанному в договоре на оказание платных услуг. 

6. Ответственность 
за оказание платных медицинских услуг

18. Поликлиника, а также работники Поликлиники, оказывающие платные медицинские услуги, несут установленную законодательством Республики Казахстан ответственность в следующих случаях:
1) за некачественное оказание медицинских услуг, повлекших причинение вреда здоровью и жизни пациента;
2) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора;
3) за излишнее взимание платы за оказанные медицинские услуги.
19. Поликлиника несет ответственность за качество оказываемых услуг, правильность взимания платы за оказанные медицинские услуги и целевое использование средств.
20. Ответственность за оказание медицинских услуг без документов, подтверждающих оплату, несут работники Поликлиники оказавшие данные услуги без документа, подтверждающего оплату. 
21. Ответственность за соблюдение требований настоящего Положения возлагается на руководителя (ответственное лицо) структурного подразделения Поликлиники по платным услугам.

7. Структура

22.   Структура и штатная численность отделения определяется и утверждается директором Поликлиники.
23. Распределение обязанностей  между сотрудниками платного отделения производится руководителем (ответственным лицом) отделения.
24. На  основании распределения обязанностей, руководитель (ответственное лицо) отделением составляет конкретные должностные инструкции каждого сотрудника и после согласования с заместителем директора по лечебной и профилактической работе, главной медицинской сестрой и юристом, утверждается директором.

8. Порядок использования средств от оказания платных услуг

25. Оплата труда специалистов и медицинского персонала участвующих в  
оказании платных медицинских (диагностических, прочих) услуг (специалисты и медицинский персонал участвующий только в организации и оказании платных медицинских услуг, далее – Основной сотрудник) производится ежемесячно путем перечисления установленного оклада (стабильное начисление), а также доплат (в процентном соотношении согласно пункта 26 и пункта 27 данного Положения), но при обязательном выполнении утвержденного Директором ежемесячного общего плана дохода.
        Оплата труда специалистов и медицинского персонала участвующих в оказании платных медицинских (диагностических, прочих) услуг (специалисты и медицинский персонал в основном участвующий в оказании медицинских услуг в рамках ГОБМП, ОСМС прикрепленному населению и оказывающие платные медицинские услуги иным посетителям (вне ущерба основному, прикрепленному по РПН контингенту) далее – Сотрудник по совмещению) производится ежемесячно путем перечисления доплат (стабильное начисление – 30%) от выполненного ежемесячного индивидуального дохода.
26. Оплата труда Основного сотрудника, участвующих в организации и оказании платных медицинских услуг, производится в процентном соотношении, согласно утвержденного Директором ежемесячного плана доходов. При выполнении утвержденного плана выплачивается 30 % от индивидуального дохода, а при перевыполнении установленного плана на 10% и выше устанавливается 40%. При выполнении установленного плана на 200% устанавливается 50%. Директор Поликлиники может устанавливать оклады работникам.
27. Медицинским сестрам (Основной сотрудник) размер заработной платы устанавливается по тарифной сетке и при 5% от индивидуального дохода врача, а при перевыполнении установленного плана на 25% и выше, выплачивается 10% от индивидуального дохода врача.
28. Доход от оказанных платных услуг распределяется между работниками, участвующих в оказании платных услуг. Руководитель (ответственное лицо) платного отделения ежемесячно к 25 числу каждого месяца составляет таблицу о начислении заработной платы сотрудникам платного отделения.
29. Размер оплаты труда конкретному работнику может изменяться в зависимости от принесенного дохода.  
30. [bookmark: z30]Ведомость подписывается медицинскими работниками, передается кадровой службе  и бухгалтерии Поликлиники для оплаты труда работникам платного отделения.
31. Менеджеру платного отделения при 100% выполнении в течении 3-х месяцев утвержденного общего плана дохода сотрудниками платного отделения  - 1 раз в квартал начисляется выплата (в размере не более одного оклада).
32. Директор Поликлиники может устанавливать оклады работникам в соответствии с их должностными обязанностями.
33. Годовая премия Основного сотрудника участвующего в оказании платных медицинских (диагностических, прочих) услуг (специалисты и медицинский персонал участвующий только в организации и оказании платных медицинских услуг) регламентируется настоящим Положением при выполнении установленного общего плана дохода.
34. Средства полученные от оказания платных медицинских услуг, направляются на возмещение затрат (оплата труда работников, непосредственно участвующих в оказании платных медицинских услуг; дополнительные денежные выплаты;  налоги организации и другие платежи от оплаты труда работников от работодателя; денежные выплаты компенсационного характера; приобретение медикаментов, расходных материалов и прочих средств медицинского назначения; оплата коммунальных услуг, услуг связи, за отопление, за электроэнергию, услуг по обслуживанию здания, транспортных услуг; содержание и текущей ремонт оборудования и инвентаря, зданий; повышение квалификации и переподготовку кадров; затраты капитального характера).
35. Директор Поликлиники несет ответственность за использование средств от оказания платных услуг строго по целевому назначению.

















































Приложение №1 
к Положению об оказании платных услуг 
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» 
УОЗ г.Алматы

ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №_____

г. Алматы                                                                                                                                «___» ________  2025г.

КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кыдырбекова С.Т., действующего на основании Устава, с одной cтороны и  _____________________________ (ФИО) _____________________ (ИИН) «именуемое в дальнейшем «Заказчик», №удостоверения личности___________ выдан ________ от «__»_____ 20__г.,  с другой стороны, в дальнейшем   совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор на оказание платных медицинских услуг (далее по тексту – Договор) о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать платные медицинские услуги физическому и/или юридическому лицу – Заказчику и/или  направленным Заказчиком лицу/ам по списку Приложения 2 настоящего Договора (далее по тексту - Сотрудники) по программам платного медицинского обслуживания (далее по тексту – Медицинские услуги), указанные в Приложении 1 к настоящему Договору, а Заказчик  обязуется оплачивать оказанные Исполнителем Медицинские услуги в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором.  
1.2. Медицинские услуги оказываются по месту  нахождения Исполнителя: г.Алматы, Ауэзовский  район, мкр.Мамыр-1, дом 29/17.
1.3. Исполнитель предоставляет Медицинские услуги Заказчику и/или сотрудникам Заказчика при предъявлении документа удостоверяющего их личность, далее Исполнитель проводит необходимые Медицинские услуги.
1.4. Заказчик производить оплату за оказанные медицинские услуги согласно утвержденным тарифам и по факту их оказания, путем  оплаты через кассу платного отделения (наличным путем) и/или Kaspi QR (безналичным путем) или же перечислением на текущий счет Исполнителя.


2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1.  Оказывать Сотрудникам Медицинские услуги в порядке и в соответствии с условиями  настоящего Договора. 
2.1.2. Оказывать Медицинские услуги физическому и/или юридическому лицу – Заказчику и/или  направленным Заказчиком лицу/ам, согласно, установленным Министерством здравоохранения РК клиническим протоколам диагностики и лечения (стандарты) в  соответствии с действующими у Исполнителя  на момент оказания медицинских услуг Прейскурантом цен и внутренним режимом и распорядком, определять и назначать медицинскую/ие услугу/и (или же комплекс Медицинских услуг при необходимости).
2.1.3. При оказании Медицинских услуг направленным Заказчиком лицу/ам Исполнитель для проведения ежемесячного расчета с Заказчиком обязан вести учет оказанных Медицинских услуг по каждому лицу (сотруднику), а именно указывать объем, вид и стоимость оказанных  Медицинских услуг, путем составления общего реестра выполненных услуг по форме, установленной Приложением 3 настоящего Договора (далее – Реестр выполненных услуг). Кроме того, составлять  Акт выполненных услуг по форме согласно Приложению 4 настоящего Договора (далее – Акт выполненных услуг).  
2.1.4. При оказании Медицинских услуг направленным Заказчиком лицу/ам Исполнитель обязан ежемесячно не позднее 5 числа следующего за отчетным месяцем предоставлять Заказчику реестр выполненных услуг, подписанный Исполнителем Акт выполненных услуг, а также  счет на оплату за оказанные Исполнителем Медицинские услуги по всем обращениям Сотрудника/ов за медицинской помощью в отчетный месяц на основании Прейскуранта цен Исполнителя, действующего на дату предоставления Медицинских услуг.
2.1.5. После оказания Медицинских услуг Заказчику и/или Сотруднику/ам Заказчика выдавать необходимую медицинскую документацию установленного образца, включающую: 
-  заключение соответствующих медицинских работников при оказании медицинских услуг в амбулаторно-поликлинических условиях, 
- выписку из истории болезни при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, 
-  больничный лист, или  справку о временной нетрудоспособности.
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Самостоятельно оказывать Заказчику и/или Сотруднику/ам Заказчика Медицинские услуги, согласно, установленным Министерством здравоохранения Республики Казахстан клиническим протоколам диагностики и лечения (стандарты) в  соответствии с действующими у Исполнителя  на момент оказания Медицинских услуг Прейскурантом цен и внутренним режимом и распорядком, определять и назначать медицинскую/ие услугу/и  (или же комплекс Медицинских услуг при необходимости).  
2.2.2. Не оказывать Медицинские услуги без предъявления документа подтверждающего личность и/или же списка Заказчика. 
2.2.3. Отказать  Заказчику и/или Сотруднику/ам Заказчика в предоставлении Медицинских услуг, как на момент оказания Медицинских услуг, так и в дальнейшем -  в  случае  нарушения им медицинских предписаний, внутреннего режима и распорядка Исполнителя, либо применения самолечения,  уведомив  об этом Заказчика в письменном виде в течение 5-ти (пяти) календарных дней с момента отказа. 
2.2.4. В случае отсутствия у Исполнителя свободного времени для оказания специалистами медицинских услуг Заказчику и/или Сотруднику/ам Заказчика вправе отложить прием до момента освобождения специалиста для дальнейшего приема, о чем Заказчик должен быть информирован в течение 3-х (три) рабочих дней с момента отказа.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Самостоятельно организовать и обеспечить обращение сотрудника/ов к Исполнителю.
2.3.2. Своевременно оплачивать оказанные Исполнителем Медицинские услуги в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором. 
2.3.3. Ознакомиться или ознакомить каждого Сотрудника с условиями предоставления Медицинских услуг, оказываемых Исполнителем в рамках  настоящего Договора.
2.3.4. при получении Медицинских услуг сотрудника/ов рассматривать представленный Исполнителем реестр выполненных услуг в течение 3-х (три) рабочих дней со дня его представления и, в случае отсутствия замечаний к содержанию  и качеству выполненных Медицинских услуг подписать со своей стороны Акт выполненных услуг, в случае несогласия или наличия замечаний дать в письменной форме  мотивированный отказ. 
2.3.5. Уведомить Исполнителя о направлении на лечение Сотрудника/ов, который/ые нуждается/ются в Медицинской услуге, по телефону за 3-и (три) календарных дня.  
2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Получать в порядке, предусмотренном настоящим Договором информацию от Исполнителя об объемах, видах и стоимости оказанных Медицинских услуг Сотруднику/ам.
2.4.2.  Контролировать объем и качество (путем привлечения экспертной комиссии) оказываемых  Исполнителем Медицинских услуг Сотруднику/ам  в соответствии с установленными и применяемыми  у Исполнителя стандартами диагностики и лечения.

3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ  И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем по ценам, действующим на момент получения Медицинских услуг  по утвержденному Прейскуранту цен Исполнителя. 
3.2. Все расчеты по настоящему Договору  ведутся в тенге.
3.3. Заказчик оплачивает Исполнителю за оказанные Медицинские услуги сумму в размере согласно выставленного Исполнителем счета на оплату. 
3.4. Медицинские услуги оказываются Исполнителем по ценам, действующим на момент получения Медицинских услуг  по утверждённому Прейскуранту цен Исполнителя, в порядке и в соответствии с действующими Правилами оказания платных медицинских услуг Исполнителя. При лечении в стационаре Заказчик производит окончательную оплату стоимости койко-дней за фактически проведённые дни Заказчика и/или Сотрудника/ов Заказчика в стационаре (при оплате день начала лечения и день выписки  считается как отдельные дни), днем оплаты считается день, когда банк Заказчика переведет соответствующие средства на текущий счет Исполнителя. Дата определяется по печати банка на платежном поручении.
3.5. Все расчеты между Сторонами осуществляются  путем оплаты Заказчиком счетов на оплату выставленных Исполнителем.

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в порядке и на условиях оговоренных настоящим Договором в дни и часы, согласно режиму работы соответствующих подразделений Исполнителя.
4.2. Исполнитель принимает Заказчика и/или Сотрудника/ов Заказчика (направленных Заказчиком) при наличии у них  документов, установленных  п.1.3. настоящего Договора.
4.3. Заказчик уведомляет Исполнителя о направлении на лечение Сотрудника/ов, который/ые нуждается/ются в Медицинской услуге, по телефону за 3-и (три) календарных дня.  

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПО ДОГОВОРУ
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Казахстан. 
5.2. В случае не исполнения Исполнителем  обязательств п.п.2.1.1. п.2.1. настоящего Договора, Исполнитель уплачивает Заказчику пеню в размере 0,1 % от суммы фактических  затрат по оказанной Медицинской услуге Заказчику и/или Сотруднику/ам Заказчика.
5.3. За неисполнение п.п. 2.3.2. п.2.3. настоящего Договора Заказчик оплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% от  суммы произведенных  Исполнителем фактических затрат, за каждый день просрочки. 
5.4. В случае несоблюдения Заказчиком и/или Сотрудником/ами Заказчика  рекомендаций по лечению, внутреннего режима и распорядка Исполнителя, последний не несет ответственности за неблагоприятные последствия лечения, либо другой ущерб, понесенный Заказчиком или Сотрудником/ами Заказчика в результате такого несоблюдения. В этом случае Заказчик гарантирует, что не будет предъявлять Исполнителю какие-либо претензии, в том числе имущественные, и самостоятельно ответит по всем искам и претензиям.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА.
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания его уполномоченными представителями Сторон и действует до фактического исполнения медицинской/их услуг/и. 
При этом, в случае наличия, на дату окончания срока действия Договора, неисполненного  одной из Сторон (Сторонами) своих обязательств  по Договору,  окончание срока действия Договора не освобождает виновную Сторону (Стороны) от исполнения своих обязательств по Договору и от ответственности за их неисполнение, Договор продолжает действовать до полного  выполнения виновной Стороной (Сторонами) всех своих обязательств по настоящему Договору.
	При долгосрочном оказании Медицинских услуг - если до окончания срока действия договора ни одна из сторон не информировала другую сторону о прекращении настоящего Договора, то Договор считается пролонгирован на новый период  срок на один год.
6.2. Условия настоящего Договора могут быть изменены и/или дополнены по соглашению Сторон. Изменения, либо дополнения имеют юридическую силу только при оформлении их в письменном виде и при подписании уполномоченными представителями Сторон дополнительных соглашений к Договору.
6.3. Действие настоящего Договора может быть прекращено досрочно по основанию, предусмотренному пунктом 8.5. настоящего Договора, в случае отказа от настоящего Договора одной из Сторон при  грубом или неоднократном нарушении условий настоящего Договора другой из Сторон, а также по соглашению Сторон. Сторона, отказывающаяся от настоящего Договора, обязуется уведомить в письменной форме об этом другую Сторону за 5 (пять) рабочих дней. 
6.4. При этом, Стороны обязуются в течение 5-и (пять) календарных дней до даты расторжения настоящего Договора произвести взаиморасчеты по фактически исполненным обязательствам по настоящему Договору с обязательным составлением Сторонами Акта сверки.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
7.1. Все условия настоящего Договора являются конфиденциальными. Стороны берут на себя обязательства не раскрывать кому-либо содержание Договора или какого-либо из его положений, а именно о ценах на услуги, оказываемые Исполнителем, сведения о заболеваниях Заказчика и/или сотрудника/ов Заказчика, за исключением того персонала, который привлечен Сторонами для выполнения настоящего Договора. Указанная информация должна предоставляться этому персоналу конфиденциально и в той мере, насколько это необходимо для выполнения договорных обязательств.

8. ФОРС - МАЖОР
8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, включая, но не ограничиваясь: наводнений, землетрясений, эпидемий, военных действий  при условии, что данные обстоятельства непосредственно повлияли на выполнение обязательств по Договору. Срок исполнения обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать такие обстоятельства. 
Стороны не несут ответственности за последствия решения органов законодательной или исполнительной  власти Республики Казахстан, которые делают невозможным для одной или обеих Сторон выполнение своих обязательств по Договору. 
8.2. О наступлении форс-мажорных обстоятельств, а также предполагаемом сроке их действия. Сторона, для которой такие обстоятельства наступили, извещает в письменной форме другую Сторону не позднее 3-х (трех) рабочих дней с момента их наступления.
8.3. Не извещение или несвоевременное извещение о наступлении таких обстоятельств лишает Сторону, допустившую это не извещение или несвоевременное извещение, права ссылаться на любое из этих обстоятельств как основание, освобождающее от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств.
8.4. Сторона, ссылающаяся на форс-мажорные обстоятельства, обязана подтвердить их наличие и продолжительность документом, выданным или заверенным соответствующей уполномоченной организацией.
8.5. Если форс-мажорные обстоятельства продолжаются более 3-х (три) месяцев подряд, любая из Сторон вправе отказаться от настоящего Договора в одностороннем порядке, уведомив об этом в письменной форме другую Сторону не менее чем за 5-ть (пять) рабочих дней. 

9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. По письменному согласованию с Заказчиком, при необходимости, Исполнитель вправе предложить дополнительные Медицинские услуги Заказчику и/или сотруднику/ам Заказчика, не входящие в программу медицинского обслуживания,  привлекать консультантов, проводить дополнительные исследования и лечение.
9.2.  Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обстоятельства, не предусмотренные настоящим Договором, считается действительной, если она подтверждена Сторонами в письменной форме в виде Дополнительного соглашения.
9.3. Исполнитель сохраняет за собой право оказывать Сотрудникам дополнительные услуги, не предусмотренные настоящим Договором, за счет оплаты Медицинских услуг самими  Сотрудниками. 

10. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
10.1. Любые разногласия и споры, возникающие в связи с исполнением Договора, разрешаются Сторонами путем переговоров. 
10.2. В случае  невозможности достижения  урегулирования споров путем переговоров, они подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с законодательством Республики Казахстан.

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
11.1. Во всем, что не урегулировано условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются нормами действующего законодательства Республики Казахстан.
11.2. Любое уведомление, которая одна Сторона направляет другой Стороне в соответствии с Договором, высылается в виде письма, телеграммы, телекса или факса с последующим предоставлением оригинала.
11.3. Уведомление вступает в силу после доставки или в указанный день вступления в силу (если указано в Уведомлении), в зависимости от того, какая из этих дат наступит позднее.
11.4. Стороны обязуются незамедлительно информировать друг друга в письменной форме о любых изменениях юридического статуса, адреса, банковских реквизитов, подчиненности, а также предоставлять уполномочивающие документы (доверенности) для своих представителей на переговорах для подписания финансовых и иных документов.
11.5. В случае реорганизации Исполнителя и/или Заказчика права и обязанности по настоящему Договору переходят к правопреемникам в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
11.6. Ни одна из Сторон не может полностью или частично передавать (уступать) свои права и/или обязанности по настоящему Договору ни путем применения норм  (положений) законодательства, ни иным способом без письменного согласия другой Стороны. Любая такая передача (уступка) прав и/или обязанностей, осуществленная вопреки условиям настоящего Договора, признается недействительной и не имеющей юридических последствий для Сторон и/или третьих лиц. Положения настоящего пункта не распространяются на случаи, предусмотренные законодательством РК.
11.7. Приложение и дополнительные соглашения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью, оформляются в письменном виде и подписываются уполномоченными лицами Сторон.
11.8. Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах - по одному экземпляру для каждой Стороны, при этом оба текста имеют равную юридическую силу. В кратчайший срок после подписания Договора Стороны обеспечат перевод текста Договора  на государственный язык. В случае возникновения разночтений между вариантами Договора на государственном и русском языках, Стороны руководствуются текстом Договора, составленном на русском языке.

12. МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

	«Исполнитель»
КГП «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы
г.Алматы, Ауэзовский район, мкр.Таугуль-3, ул. Тохтарова 10.
БИН 990 740 001 502, Кбе 16БИК KCJBKZKX
ИИК KZ938 560 000 000 017 525
АО "Банк ЦентрКредит"
Тел.: 239-32-79

Директор                 Кыдырбекова С.Т.
	                       «Заказчик»
Наименование/ФИО__________________________________________________________
БИН/ИИН ____________________________
г.Алматы, ул. __________________________
тел.: ________________________
_____________________________  





Приложение 1
к Договору   на оказание платных медицинских услуг №_________
от «__»_____________  202__г.

Программа  медицинского обслуживания:
· КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ;
· ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ;     
· ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА И КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ;
· ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ;
· СОВРЕМЕННЫЕ  МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ;
· СТОМАТОЛОГЧЕСКИЕ УСЛУГИ;
· ОТДЕЛЕНИЕ СКОРОЙ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ (МОБИЛЬНАЯ ГРУППА ПО ОКАЗАНИЮ ОПЕРАТИВНОЙ ПОМОЩИ);
· ПРЕБЫВАНИЕ В СТАЦИОНАРЕ  10 КОЙКО-ДНЕЙ.
ПРИМЕЧАНИЕ 1:  
ПРИ ПОЛУЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО ПОЛУЧИТЬ КОЛИЧЕСТВО И ВИДЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ИСХОДЯ ИЗ ПОКАЗАНИЙ  В ПРЕДЕЛАХ ОБЩЕЙ СУММЫ, ВЫБРАННОЙ ПАЦИЕНТОМ ПРОГРАММЫ.     ПРИ ЭТОМ, ПРИ ПРЕВЫШЕНИИ СУММЫ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ПРОГРАММЕ, НЕДОСТАЮЩАЯ СУММА ОПЛАЧИВАЕТСЯ ПАЦИЕНТОМ ДОПОЛНИТЕЛЬНО В УСТАНОВЛЕННОМ ДОГОВОРНОМ ПОРЯДКЕ И ОФОРМЛЯЕТСЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ СОГЛАШЕНИЕМ К ДОГОВОРУ.

	«Исполнитель»

Директор                 Кыдырбекова С.Т.
	 «Заказчик»

_________________                     






























Приложение 2
Договору  на оказание платных медицинских услуг №_______
                                                                                                                          от «___» _______    202_г.

СПИСОК СОТРУДНИКОВ
	№
	Ф.И.О. Сотрудников
	Паспортные данные сотрудников
	Домашний адрес, телефон контакта

	1. 1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	
   
                                                 








































Приложение 3
к Договору  на оказание платных медицинских услуг от №_______
                                                                                                               от «___»__________  202_г

Реестр оказанных услуг
	Ф.И.О. Сотрудников
	Наименование медицинских услуг
	Кол-во
	Сумма
(тенге)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
«Исполнитель»

Директор                 Кыдырбекова С.Т.
	        
               «Заказчик»

_________________





























СОГЛАШЕНИЕ 
О ПОЛУЧЕНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №____ от _________г.

Настоящее соглашение заключено между КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы, именуемой в дальнейшем "Медицинская Организация", и пациентом __________________________ (ФИО пациента), именуемым в дальнейшем "Пациент".
1. Предмет соглашения:
      Медицинская Организация обязуется предоставить Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с перечнем услуг и ценами, действующими на момент заключения данного соглашения.
2. Условия оплаты:
Пациент обязуется оплатить стоимость выбранных медицинских услуг согласно текущему прайс-листу Медицинской Организации. Оплата производится перед оказанием услуги.
3. Отказ от ответственности:
Медицинская Организация не несет ответственности за возможные последствия, связанные с платными медицинскими услугами, которые могут возникнуть после оказания услуги.
4. Использование личных данных:
Пациент соглашается на обработку своих персональных данных Медицинской Организацией в целях предоставления платных медицинских услуг в соответствии с законодательством о защите персональных данных.
5. Изменения и расторжение соглашения:
Соглашение может быть изменено или расторгнуто по взаимному согласию сторон. При расторжении соглашения до оказания услуги, Медицинская Организация возвращает Пациенту оплаченную сумму за услуги, удерживая возможные затраты, понесенные в связи с подготовкой к предоставлению услуги.
6. Срок действия:
Соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств.
7. Применимое право:
Отношения сторон регулируются законодательством Республики Казахстан без учета конфликтующих норм международного права.
8. Разрешение споров:
В случае возникновения споров между сторонами они будут стремиться разрешить их путем переговоров. В случае невозможности достижения согласия, споры будут переданы на рассмотрение в суд в соответствии с законодательством.

С настоящим соглашением Пациент и Медицинская Организация ознакомлены и согласны со всеми условиями.
	«Медицинская организация»
КГП «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы
г.Алматы, Ауэзовский район, мкр.Таугуль-3, ул. Тохтарова 10.
БИН 990 740 001 502, Кбе 16БИК KCJBKZKX
ИИК KZ938 560 000 000 017 525
АО "Банк ЦентрКредит"
Тел.: 239-32-79

Директор                 Кыдырбекова С.Т.
	                       «Пациент»
Наименование/ФИО_________________________________________________________________________
БИН/ИИН ___________________________________
Адрес: ________________________________________
тел.: ________________________
_____________________________  (подпись)


















Приложение №2 
к Положению об оказании платных услуг 
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» 
УОЗ г.Алматы

СОГЛАШЕНИЕ ПАЦИЕНТА 
КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы
о получении платных медицинских услуг в прикрепленной поликлиники

г.Алматы                                                                                    «____»________________2025г.

	Я _________________________________________________________________ (ФИО)
________________________________________ (ИИН) прикреплен/а к КГП на ПХВ «Городская поликлиника №18» УОЗ г.Алматы (далее – Поликлиника) в рамках гарантийного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и обязательное социально-медицинское страхование (ОСМС), 
принял/а добровольное решение получить медицинские услуги в Поликлинике на платной основе.

______________ (подпись) 
· Обязательно прилагается копия удостоверения личности пациента
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