Емделу ақысын төлеу және клиникада болу ережелерін сақтау туралы

келісім-шарт
	 Алматы қ-сы
	«___»__________ 20__ж.


Қазақстан Республикасы, Алматы қ-сы, Наурызбай батыр даңғылы, 65/69, БСН 060440002437 мекенжайы бойынша орналасқан «Добровольное Общество «Милосердие» қоғамдық қоры, бұдан әрі «Қор» деп аталатын, Жарғы негізінде әрекет ететін атқарушы директоры Семёнова Татьяна Владимировна бір тараптан, және бұдан әрі «Алушы» деп аталатын Ата-ананың___________________________________________ТАӘ, жеке куәлігінің №_________________________________________берілген (күні, кіммен) екінші тараптан, бірлесіп ескергенде «Тараптар» төмендегілер туралы Келісім-шарт жасасты:
1. КЕЛІСІМ-ШАРТТЫҢ МӘНІ
1.1. Қор қайырымдылық негізде Алушыға «Балаларға өмір сыйла» қайырымдылық бағдарламасы аясында, бұдан әрі «Пациент» деп аталатын ТАӘ___________________________________________________________ , туған күні_______________________, диагнозы______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________, баланың емделуіне ақы төлеу үшін материалдық көмек көрсетеді.  
1.2. Қор клиникамен (бұдан әрі – Клиника) жасалған Келісім-шарт негізінде клиникамен келісілген және осы шартта белгіленген мөлшерде және тәртіпте Пациенттің емделуіне қаражат аударуға міндеттенеді.
1.3. Алушы кәмелетке толмаған пациенттің заңды өкілі болып табылады.
1.4. Пациенттің заңды өкілі ретінде Алушы Қорға Пациент туралы өзі берген барлық ақпаратты Қордың қалауы бойынша Пациенттің пайдасы мен мүддесіне қол жеткізу үшін пайдалануға сөзсіз құқық береді. Алушы Қорға көрсетілген ақпаратты БАҚ, оның ішінде электронды және әлеуметтік желілерде пайдалануға немесе заңға қайшы келмейтін кез келген басқа жолмен пациенттің емделуіне қайырымдылық көмек жинауға құқық береді.
1.5. Клиникада болу кезеңінде Алушы кәмелетке толмаған Пациенттің алып жүрушісі болып табылады.

1.6. Алушы Клиникамен және осы келісімде белгіленген Пациент пен оны алып жүрушінің Клиникада болу ережелерін қатаң сақтауға міндеттенеді.
1.7. Қор қайырымдылық негізде Пациенттің клиникада емделу ақысын төлеу үшін ғана қаржылай көмек көрсетеді. Ілеспелі шығындарды  (тасымалдау, визалық алымдар, Алушының өтініші бойынша қосымша алып жүрушінің клиникада болуы, қосымша тамақ және т.б.) Алушы өз бетінше төлейді.
2. КЕЛІСІМ-ШАРТТЫ ОРЫНДАУ ТӘРТІБІ
2.1. Қор Пациентті клиникада егжей-тегжейлі тексеріп, төлемге шот-фактураны бергеннен кейін ғана Пациенттің емделуіне ақы төлеуге қаражат аударады. 
2.2. Осы келісім-шарттың талаптарына сәйкес төлеуге жататын түпкілікті сома Қор мен Клиника арасында қол қойылған қорытынды актілердің негізінде анықталады.
2.3. Клиниканың тексеруден өткенге дейін Қорға берген барлық шот-фактурасы алдын ала болып табылады.
2.4. Қордың Пациенттің емделуіне ақы төлеуге аударылған қаражаты қайта бөлуге жатпайды, қалған бөлігін Клиникада басқа балаларды емдеуге аударылған жағдайларды қоспағанда, басқа балаларға көмек көрсету үшін Қордың шотына қайтарылады.
3. ТАРАПТАРДЫҢ МІНДЕТТЕМЕЛЕРІ
3.1. Қор клиникадан шот-фактура алғаннан кейін Клиниканың шотына Пациенттің емделуіне уақтылы қаражат аударуға міндеттенеді.
3.2. осы келісім-шарттың 1-қосымшасына сәйкес Алушы Қорға Пациентті клиникада емдеу процесінде есептілік материалдарын беруге міндеттенеді. 
3.3. Ем аяқталғаннан кейін Алушы клиникада Пациентті емдегеннен кейін үш күн ішінде Қорға үзінді көшірмені, сондай-ақ міндетті түрде осы Келісім-шарттың 2-қосымшасында  көрсетілген нысан бойынша Есеп жіберуге міндеттенеді.
3.4. Алушы Клиниканың өзі белгілеген ережелерден басқа төмендегілерді қатаң сақтауға міндеттенеді:
3.4.1. Емделушінің, оны алып жүрушінің де емдеу/оңалту режимін және клиникадағы өзін-өзі ұстау ережелерін сақтауды;  

3.4.2. Пациенттің ауруын диагностикалау және емдеу үшін дәрігерлерді қажетті барлық ақпаратпен қамтамасыз етуді;

3.4.3. Пациенттің болған аурулары, белгілі аллергиялық реакциялары, қарсы көрсетілімдері туралы хабарлауды, қызмет көрсету сапасына әсер етуі мүмкін басқа да ақпаратты ұсынуға;

3.4.4. диагностика және емдеу барысында Пациенттің денсаулық жағдайындағы өзгерістер туралы емдеуші дәрігерге дереу хабарлауға;

3.4.5. Пациентке ұсынылған емдеу жоспарымен танысуға және оның сәйкестігін қамтамасыз етуге;
3.4.6. Пациенттің келісілген уақытта дәрігердің қабылдауына, емдік-оңалту шараларына уақтылы келуін қамтамасыз етуге және дәлелді себептермен келу мүмкін еместігі туралы ескертуге;
3.4.7. медициналық араласу туралы ақпараттандырылған келісімге қол қоюға;
3.4.8. емдеуші дәрігердің Пациентке қатысты барлық нұсқауларын тез және қатаң орындауға;
3.4.9. емдеуші дәрігердің іс-әрекетіне араласпауға, Пациентке медициналық көмек көрсету процесін бұзуға ықпал ететін басқа да әрекеттерді жасамауға;
3.4.10. пациенттің тамақтану рационында қарастырылмаған қосымша өнімдерді қабылдауын емдеуші дәрігермен келісуге;
3.4.11. клиника бөлімшелеріне және медициналық кабинеттеріне белгіленген жұмыс кестесіне сәйкес баруға;
3.4.12. медицина қызметкерлерімен қарым-қатынас кезінде әдептілік пен құрмет көрсетуді, өзін-өзі ұстау және мейірімді болуды;
3.4.13. дәрігердің қабылдауына алкогольдік, есірткілік немесе басқа да токсикалық мас күйінде келмеуді;
3.4.14. басқа пациенттер мен Клиника қызметкерлерінің құқықтарын бұзатын әрекеттерді жасамауға;

3.4.15. клиника жұмысының белгіленген тәртібін және қоғамдық орындарда мінез-құлық нормаларын сақтауға;
3.4.16. басқа емделушілер мен Клиника қызметкерлеріне құрметсіздік танытпауға;

3.4.17. Клиника мүлкіне ұқыпты қарауға, Клиника ғимаратында тазалық пен тыныштықты сақтауға;

3.4.18. палата және клиниканың басқа үй-жайында тазалық пен тәртіп сақтауға;

3.4.19. дәрігерлік қарап өтудің алдында Пациенттің және оны алып жүрушінің түр-келбетін ретке келтіруді.

3.5 Қоғамдық тәртіпті сақтау, әкімшілік және қылмыстық құқық бұзушылықтың алдын алу, санитарлық-эпидемиологиялық ережелерді сақтау, клиника қызметкерлерінің, пациенттер мен келушілердің жеке қауіпсіздігін қамтамасыз ету мақсатында Пациентке және оны алып жүрушіге тыйым салынады: 

3.5.1  медициналық көмек көрсету процесін жүзеге асыруға кедергі келтіруге;

3.5.2. Клиника Әкімшілігінің келісімінсіз клиникаға кез келген тағам мен сусын әкелуге;

3.5.3. емдеу/оңалту аяқталғанға дейін медициналық картадан қандай да құжаттарды алып тастауға;
3.5.4. кәмелетке толмаған Пациентті емделу және оңалту шаралары кезінде палатада қараусыз қалдыруға, құлау және ауыр жарақатты болдырмау үшін төсек ернеуін түсірген күйі қараусыз қалдыруға;
3.5.5. дәрігерлік қарап өту, тағайындаулар мен рәсімдерді орындау кезінде палатадан шығуға;

3.5.6. емдеуші дәрігердің тағайындауынсыз дәрі-дәрмек беруге;
3.5.7. Клиника әкімшілігінің рұқсатынсыз клиникадан шығуға;

3.5.8. клиника аумағында тамақтану үшін арнайы бөлінген палаталар мен орындарды қоспағанда, дәліздерде, баспалдақтар мен басқа да үй-жайларда тамақтануға;
3.5.9. клиника қызметкерлеріне, басқа емделушілер мен келушілерге құрметсіздік танытуға;

3.5.10. ғимараттарда, қызметтік үй-жайларда, клиника аумағында қоғамдық тәртіп бұзуға;

3.5.11. Клиника қызметкерлерінің заңды талаптарын орындамауға;

3.5.12. Клиника қызметкерлеріне моральдық зиян келтіруге;
3.5.13. Клиниканың іскерлік беделіне нұқсан келтіруге;

3.5.14. Клиника мүлкіне материалдық залал келтіруге;
3.5.15 Клиниканың қызметтік орындарында рұқсатсыз болуға;

3.5.16. Клиника аумағындағы кез келген орында темекі шегуге;
3.5.17. Клиниканың үй-жайында және аумағында құмар ойындар ойнауға;

3.5.18. қатты сөйлеуге, шу шығаруға, есіктерді қатты жабуға;

3.5.19. Клиниканың үй-жайларына кір киіммен, кір аяқ киіммен кіруге;

3.5.20. пациенттер мен келушілерді тасымалдауға арналмаған қызметтік лифттерді пайдалануға;
3.5.21. Клиника ғимараттарына жедел жәрдем көліктерінің өтуіне тосқауыл қоюға;

3.5.22. Клиникада алкогольдік немесе есірткілік мас күйде болуға, агрессивті мінез-құлық көрсетуге;
3.5.23. Пациенттің немесе оны алып жүрушінің шақыруымен алкогольдік немесе есірткілік мас күйде, агрессивті мінез-құлықпен, санитарлық-гигиеналық талаптарға сай келмейтін үшінші тұлғалардың клиникаға келуіне рұқсат беруге. Аталмыш тұлғалар анықталған жағдайда олар күзет және (немесе) құқық қорғау органдарының қызметкерлерімен Клиника ғимараты мен үй-жайынан шығарылады.

3.5.24.  Клиникаға тиесілі және палатаға арнайы орналастырылғанды қоспағанда, электр жылытқыштарды, пештерді, қазандықтарды, электр шәйнектерін, үтіктерді, теледидарларды және басқа да электрлік тұрмыстық аспаптарды пайдалануға;
3.5.25. Клиниканың ғимараттары мен қызметтік үй-жайларына атыс қаруын, газды және қырлы қаруды, улы, радиоактивті, химиялық және жарылғыш заттарды, алкогольдік сусындар мен басқа да айналадағылардың өміріне қауіп төндіретін заттар мен құралдарды әкелуге (пайдалануға). 
4. КЛИНИКА ЕРЕЖЕЛЕРІН БҰЗҒАНЫ ҮШІН ЖАУАПКЕРШІЛІК
4.1. Пациент, оны алып жүруші және басқа да келушілер Ережелерді бұзған жағдайда, Клиника қызметкерлері тиісті ескертулер жасауға және қолданыстағы заңнамада көзделген өзге де ықпал ету шараларын қолдануға құқылы.

4.2. Медициналық көмек көрсету процесіне кедергі келтіру, Клиника қызметкерлеріне, басқа пациенттер мен келушілерге құрметсіздік көрсету, ғимараттарда, қызметтік үй-жайларда, Клиника аумағында қоғамдық тәртіпті бұзу, мекеме қызметкерлерінің заңды талаптарын орындамау, Клиника қызметкерлеріне моральдық зиян келтіру, Клиниканың іскерлік беделіне нұқсан келтіру, сондай-ақ оның мүлкіне материалдық залал келтіру қабылдаушы елдің заңнамасында көзделген жауапкершілікке алып келеді. 
4.3. Осы Ережелер бұзылған жағдайда Пациент алып жүрушімен бірге Клиникадан дереу шығарылуы мүмкін.

4.4. Қабылдаушы елдің заңнамасын бұзған жағдайда Пациент және\немесе оны алып жүруші әкімшілік немесе қылмыстық жауапкершілікке тарту үшін елдің құқық қорғау органдарының қызметкерлеріне берілуі мүмкін.

4.5. Тараптар егер Алушы осы ережелерді немесе Клиника белгілеген ережелерді бұзған жағдайда Қор Алушыға көмек көрсетуді тоқтатуға құқылы деп келісті.
5. КЕЛІСІМ-ШАРТТЫ ӨЗГЕРТУ ЖӘНЕ БҰЗУ
5.1. Осы Келісім-шартқа кез келген толықтырулар мен\немесе өзгертулер Тараптардың жазбаша келісімі бойынша, жазбаша рәсімделгенде және осы Келісім-шарттың ажырамас бөлігі болып табылатын қосымша келісім түрінде қол қойылған жағдайда ғана мүмкін болады.

5.2.  Осы Келісім-шарт мерзімі аяқталғанға дейін тоқтатылуы мүмкін:

5.2.1 Тараптардың келісімі бойынша;

5.2.2 егер келісім-шарттың талаптарын екінші Тарап бұзған болса. Тараптардың бірінің бастамасы бойынша. 

5.3. Шартты бұзуға бастамашы болған Тарап екінші Тарапқа шарттық қатынастардың тоқтатылғаны жайлы кемінде он жұмыс күн бұрын хабарлайды.
6. БАСҚА ШАРТТАР
6.1. Осы Келісім-шартқа қол қойылған сәттен бастап, осы Келісім-шартқа қатысты барлық алдыңғы ауызша келісімдер және/немесе хат-хабарлар міндетті түрде күшін және мағынасын жоғалтады.

6.2. Тараптардың ешқайсысы екінші Тараптың жазбаша келісімінсіз осы Келісім-шарт бойынша өз міндеттемелерін үшінші тарапқа беруге құқығы жоқ.

6.3. Осы Келісім-шартта реттелмеген барлық жағдайда Тараптар Қазақстан Республикасының қолданыстағы заңнамасын басшылыққа алады.

6.4. Осы Шарт Қазақстан Республикасының Азаматтық кодексінің және Қазақстан Республикасының «Қайырымдылық туралы» Заңының негізінде және талаптарына сәйкес әзірленген.
6.5. Келісім-шарт Тараптардың әрқайсысы үшін бірдей заңды күші бар, бір данадан қазақ тілінде 2 данада құрастырылды. 

6.6. Тараптар Келісім-шарттың мазмұнын түсінгенін мәлімдейді,  Келісім-шарт олардың ерікті тілегімен ынтымақтасуға және пайдаға қол жеткізуге деген шынайы ниетіне сәйкес Пациенттің мүддесі үшін жасалған. 

6.7. Осы Келісім-шарт және оның шеңберінде туындайтын барлық дау және\немесе талап заңдарға қайшы келмесе Қазақстан Республикасының заңдарымен түсіндіріледі және реттеледі. Осы Келісім-шарттан туындайтын немесе оған қатысты кез келген даулар немесе талаптар, оны түсіндіру, қолдану, бұзу немесе тоқтату, оның ішінде бұзылған заңды құқықтарды қалпына келтіру туралы талаптар тек қана Қазақстан Республикасының құзыретті соттарына жіберіледі.
6.8. Тараптар осы Келісім-шарт күшін жойған кезде Қорға Алушыдан берілген пациент туралы ақпаратты БАҚ, оның ішінде электрондық және әлеуметтік желілерден алып тастауды жүктемейді деп келісті.
7. ФОРС МАЖОР
7.1. Осы Келісім-шарт жасалғаннан кейін Тараптар болжай алмайтын немесе болғызбаған төтенше оқиғалардың нәтижесінде орын алған форс-мажорлық жағдайлардың салдары болса Тараптар осы Шарт бойынша міндеттемелерді толық немесе ішінара орындамағаны үшін жауапкершіліктен босатылады. 
7.2. Міндеттемелерін орындамауы форс-мажорлық мән-жайлардан туындаған Тарап,  аталмыш жағдай туындаған күннен бастап, үш күннен аспайтын мерзім ішінде тиісті құжаттарды қоса бере отырып, бұл туралы екінші Тарапты жазбаша хабардар етуге міндетті. Бұл жағдайда Тараптар хабарламаны алған күннен бастап, жеті күн мерзімде осы келісім-шарт бойынша алдағы әрекеттері туралы жазбаша түрде келіседі. Ақпаратта мән-жайлардың сипаты туралы мәліметтер, сондай-ақ мән-жайлар Тараптың осы Келісім-шарт бойынша өз міндеттемелерін орындауына әсер ету мерзімін бағалауы сипатталуы тиіс.
7.3. Хабарлама кешіктірілген жағдайда Тарап осы Келісім-шарт бойынша өз міндеттемелерін орындамау үшін негіз ретінде форс-мажорлық мән-жайларға сілтеме жасау құқығынан айырылады.

7.4. Қазақстан Республикасының уәкілетті органдарының анықтамалары Форс-мажорлық мән-жайлардың туындауының және тоқтатылуының жеткілікті дәлелі бола алады.  
7.5. Келісім-шарт бойынша міндеттемелерді орындау мерзімі осындай жағдайлар болған уақытқа сайыстыра отырып,  кейінге қалдырылады.
7.6. Егер форс-мажорлық мән-жайлар нәтижесінде осы Келісім-шарттың талаптары үш айдан астам орындалмаса, онда осы Келісім-шарт бойынша Тараптардың кез келгені екінші Тарапты он күн бұрын хабардар ете отырып, осы Келісім-шартты мерзімінен бұрын біржақты тәртіппен бұзуға құқылы. Бұл жағдайда Тараптардың ешқайсысы басқа Тараптан кез келген шығынның орнын толтыруды талап етуге құқығы жоқ.
8. ТАРАПТАРДЫҢ МЕКЕН-ЖАЙЛАРЫ ЖӘНЕ МӘЛІМЕТТЕРІ
	8.1. Қор
«Добровольное Общество Милосердие» ҚҚ  
Заңды тұлғаның мемлекеттік тіркеу туралы куәлігі: 77046-1910-Ф-д  19.04.2006 жыл
Мекенжай: Қазақстан Республикасы Алматы қ-сы, Наурызбай батыр д-лы, 65/69, 102 кеңсе
Телефон: 727 267 66 46, 727 250 12 83

Email: info@detdom.kz 

БСН: 060440002437

АО «Kaspi Bank»

БИК CASPKZKA
ИИК KZ74722S000001904948

Кбе 18 КНП 119
	8.2. Алушы
Ата-ананың ТАӘ __________________________________________
ЖСН______________________________________
Жеке куәлік №____________________ 

берілген күні\кіммен_________________________ 

Мекенжай:___________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

Телефон:__________________________________
Email:_____________________________________

	Ақтарушы директор 

__________________

Т.В.Семёнова
	__________________

Қолы / ТАӘ


Емделу ақысын төлеу және клиникада болу ережелерін сақтау туралы Келісім-шартқа 1 қосымша
	Фото және бейне есеп дайындау бойынша нұсқаулық
Бұл нұсқаулық фото және бейне есеп жинауға көмектеседі. Бұл қиын емес және көп уақытты қажет етпейді. Сізге тек осы нұсқаулықтағы қадамдарды ретімен орындау керек. Сіздің фото және бейнематериалдарыңыз тек қайырымдылық жасаушыларға есеп беру емес, сонымен қатар көптеген басқа отбасыларға көмек болып табылады. Бала денсаулығы үшін күрес кезінде сіздің жетке нәтижелеріңіз, табандылығыңыз бен батылдығыңыз басқа ата-аналарға үміт сыйлап, табысқа қол жеткізуге болатынына сенім береді. 
1. Келісімшартқа қол қойғаннан кейін, бір-екі күннен кешіктірмей енді сізге ДОМ Қоры қолдау көрсететіні жайлы фото және қысқа видео хабарлама жасау. 
2. Сайтқа орналастыру үшін баланың суреттері – кемінде 5 түрлі фотосурет.
3. Операция белгіленген мерзім жайлы фото және видео, қайырымдылық жасаушыларға үндеу.
4. Билеттер мен барлық құжат қолыңызда екені жайлы фото және видео – билеттерді алған күні беру керек. 
5. Заттарды жинау, ұшуға дайындық – фото және видео. Видеода ана немесе отбасының басқа мүшесі алдағы рейске қатысты өз үмітімен немесе сезімімен бөлісуіне болады.
6. Әуежай, ұшақ, ұшып барған әуежай – фото және видео дәл ұшатын күні ұсынылуы тиіс. 
7. Қонақ үй немесе аурухана палатасы. Қалай орналасқандары, жалпы жағдайдың сапасы (тамақ, палата және т.б., неғұрлым егжей-тегжейлі болса, соғұрлым жақсы) жайлы қысқаша бейнеролик. Кем дегенде үш күнде бір рет.
8. Дәрігермен, дәрігерлермен, медбикелермен бірге фото және бейне.
9. Операция жасалатын күні, операциядан кейінгі күн, операцияның қалай өткені туралы видео.
10. Үйге қайту – тек фото жасауға болады. 
11. Әуежайда күтіп алу – фото және видео. 
12. Видеообращение со словами благодарности всем, кто помогал оплатить лечение. Емнің ақысын төлеуге көмектескендердің барлығына алғыс айтып, видеоүндеу жасау. 
Демалыс және мереке күндерін есепке алмағанда,  Фото және бейне материалдарды тәулік бойы What's App номеріне жіберуге болады: +7 747 200 39 59 Ирина.
Келісімге сәйкес, қордан көмек алатын отбасылар ағымдағы жағдай туралы фото және видео есеп ұсынады және бұл материалдарды БАҚ пен әлеуметтік желілерге салуға рұқсат береді.
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2-қосымша
	Емделу барысы туралы есеп
Баланың аты-жөні:
Диагнозы:

Бала емделген клиниканың атауы:

Клиниканың орналасқан жері (қала, ел):

Емге кеткен күні:

Үйге қайтқан күн:

Қандай ем жүргізілді (шығу туралы көшірме – алғаннан кейін үш күннен аспайтын мерзімде):
Емдеуші дәрігер:
Клиникаға түскеннен кейін:
Зерттеулер қалай жүргізілді?

Қандай мамандар сөйлесті, олар баланың диагнозы, емдеу жолдары туралы не түсіндірді:

Операцияға дайындық қалай өтті, өзіңізді және баланы қалай бейімдедіңіз:

Операция/емдеу кезіндегі сезімдеріңіз бен эмоцияларыңыз:

Операциядан кейін неше күн реанимацияда болды немесе палатаға шығарылды:

Операция/емдеуден кейін сізбен қандай мамандар сөйлесті, олардың пікірлері мен ұсыныстары:

Аурухана палатасында қанша күн болдыңыздар?
Амбулаторлық бақылау кезінде қайда тұрдыңыздар?

Емдеуден кейін қандай ұсыныстар айтылды:

Қалпына келтіру және оңалту кезеңі қалай өтуі керек:

Оны қалай орындайсыз:

Бұл емді алу жолыңызды сипаттаңыз:

Операциядан кейінгі жоспарларыңызды сипаттаңыз:

Клиника мен көрсетілетін медициналық қызмет қандай әсер қалдырды?:
Клиникада болудан алған әсеріңіз қандай? (палатаның жағдайы, тамақ, т.б.):

Балаңыздың еміне көмек көрсеткен адамдарға не айтар едіңіз:

Бала өкілінің аты-жөні:


1 және 2-қосымшалармен танысып, емдеудің аяқталғаны туралы есептерді беруге міндеттенемін,

Баланың өкілінің Т.А.Ә.___________________

Қолы_________________

Күні_________________
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