
СОГЛАШЕНИЕ 
о взаимодействии по вопросам транспортировки пациентов 
с хронической болезнью почек, нуждающихся в проведении 
заместительной почечной терапии, от места их фактического проживания 
до места проведения гемодиализа и обратно

г. Красный Сулин	«	»	20	г.

Администрация Красносулинского района Ростовской области, в лице Главы Администрации Красносулинского района Альшенко Николая Александровича, действующего на основании Устава, именуемая в дальнейшем «Администрация»,     с одной стороны, и государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Центральная районная больница» в Красносулинском районе, в лице главного врача Мартыновой Инны Евгеньевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Медицинская организация», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о взаимодействии (далее - Соглашение) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

1.1. Предметом настоящего Соглашения является осуществление взаимодействия между Сторонами по вопросам транспортировки пациентов                 с хронической болезнью почек, находящихся на заместительной почечной терапии методом программного гемодиализа в амбулаторных условиях, до места получения медицинской помощи и обратно, имеющих  гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области, в соответствии с положениями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе пунктом 1 статьи 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и действующей Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области в пределах полномочий, установленных Федеральным законом от 06.10.2003           № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (далее - Территориальная программа).

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

2.1.	В рамках настоящего соглашения Стороны осуществляют:
2.1.1. Информационное взаимодействие, направленное на выявление граждан с хронической болезнью почек, имеющих  гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области, требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
2.1.2. Обеспечение доступности социального и медицинского обслуживания пациентов с хронической болезнью почек, имеющих  гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области, требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
2.2.	В целях взаимодействия по реализации информационной поддержки,
управления и отчетности Стороны настоящего Соглашения:
2.2.1. Назначают должностных лиц, ответственных за реализацию настоящего Соглашения, в том числе за сбор, обработку и предоставление отчетной информации.
2.2.2. Организуют обмен информацией по вопросам, связанным с реализацией настоящего Соглашения, обобщение результатов сотрудничества, проведение совместных мероприятий и разъяснительной работы с гражданами с хронической болезнью почек, имеющих  гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области, требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.	Медицинская организация информирует Администрацию:
3.1.1.	Незамедлительно с момента получения информации об изменении смены и графика лечения пациентов с хронической болезнью почек, проживающих на территории Красносулинского района и требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно, в том числе при временном или окончательном прекращении проведения пациенту амбулаторного гемодиализа, по форме согласно приложению № 1 к настоящему Соглашению.
3.1.2. Ежемесячно на 1 число  месяца о пациентах с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом программного гемодиализа в амбулаторных условиях, в том числе методом трансплантации, имеющих гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области, в целях включения их в график предоставления услуг по транспортировке из начального пункта в пункт назначения и обратно,  по форме согласно приложению № 2 к настоящему Соглашению.
3.2.	Администрация:
3.2.1. Организует транспортировку пациентов с хронической болезнью почек, проживающих на территории Красносулинского района и требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно, в соответствии с информацией по форме согласно приложению к настоящему соглашению, представленной Медицинской организацией в Администрацию  в соответствии с пунктом 3.1 настоящего Соглашения.

4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1.	Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания Сторонами, действует 1 (один) год и подлежит автоматической пролонгации на каждый следующий год, если ни одна из Сторон Соглашения за 1 (один) календарный месяц не заявит о своем намерении его прекратить.
4.2.	Стороны информируют друг друга о ходе выполнения настоящего Соглашения. В случае невыполнения отдельных пунктов настоящего Соглашения Стороны устанавливают причины и принимают меры по их выполнению.
4.3.	Стороны осуществляют обмен информацией, как на бумажном носителе, так и в электронной форме в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Медицинская организация получает письменное согласие на обработку и передачу персональных данных от граждан с хронической болезнью почек, требующих проведение заместительной почечной терапии, нуждающихся в транспортировке от места их фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно.
4.4. В период действия настоящего Соглашения в него могут вноситься дополнения и изменения, которые оформляются соответствующими дополнительными соглашениями, подписываемыми уполномоченными представителями Сторон, которые будут являться неотъемлемой частью настоящего Соглашения.
4.5. Все споры, вытекающие из настоящего Соглашения или возникающие по поводу настоящего Соглашения, Стороны разрешают путем переговоров.
4.6. Взаимоотношения Сторон, не урегулированные настоящим Соглашением, регламентируются действующим законодательством Российской Федерации.
4.7. Настоящее Соглашение не влечет возникновения финансовых обязательств  Сторон.
4.8.	Настоящее Соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 1 (одному) экземпляру для каждой из Сторон.

5. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН


	Администрация   
Красносулинского района                    


346350 Ростовская область
Красносулинский район 
г. Красный Сулин ул. Ленина, 11

Глава Администрации
Красносулинского района
Ростовской области

_________________ Н.А. Альшенко
М.П.

«____»___________20_____года      
	ГБУ РО «Центральная районная больница» в Красносулинском                                           районе

346361, Ростовская область, 
г. Красный Сулин, ул. Фурманова, 32 


Главный врач ГБУ РО «ЦРБ» в Красносулинском районе


_________________И.Е. Мартынова
М.П.

«____»___________20_____года


 


	Приложение к соглашению № 1
от ________________№ __________


Информация о пациенте
с хронической болезнью почек, проживающего на территории Красносулинского района и требующего 
проведение заместительной почечной терапии, нуждающегося в транспортировке от места их 
фактического проживания до места проведения гемодиализа и обратно

Фамилия _______________________________________Имя__________________________Отчество_______________________
Дата рождения ______________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:
	Населенный пункт
	

	улица
	

	дом
	
	корпус
	
	квартира
	
	подъезд
	
	этаж
	

	телефон пациента
	


	ФИО законного представителя пациента (несовершеннолетнего)
	
	Телефон законного представителя
	

	Примечание
	



Место проведения гемодиализа:
	Наименование медицинской организации
	Адрес медицинской организации
	Телефон медицинской организации

	
	
	


Расписание проведения гемодиализа:
	График
	Смена
	Начало проведения процедуры
	Окончание проведения процедуры

	
	
	
	



	ФИО ответственного лица медицинской организации за сбор, обработку и предоставление информации о пациенте
	
	Телефон
	


    
    Главный врач ГБУ РО «ЦРБ»  в Красносулинском районе    _______________________________      И.Е. Мартынова
дата 

	Приложение к соглашению № 2
   от ________________№ __________



РЕЕСТР ПАЦИЕНТОВ 
с хронической болезнью почек, получающих заместительную почечную терапию методом программного гемодиализа в амбулаторных условиях, в том числе методом трансплантации, имеющих гражданство Российской Федерации и постоянно или временно проживающих на территории Красносулинского района Ростовской области
по состоянию на ______ 

	№ п/п
	Фамилия
имя
отчество
	Дата рождения

	Адрес регистрации пациента
	Дата начала диализа
	Форма проведения
 (2910-
гемодиализ
2902-
перитонеальный диализ)
	Кратность проведения диализа (в месяц)
	Дата направления 
(в формате ДД, ММ, ГГГГ)
	Номер направления
	Летальный исход (дата в формате  ДД, ММ, ГГГГ)
	Примечание/ дата выбытия (смена места жительства, восстановление функции почек, трансплантация, переход в другой диализный центр)

	
	
	
	
	ГГГГ
	ММ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



