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ДОГОВОР
о сотрудничестве
между ____________________________________________________
              (наименование клинической организации здравоохранения)
и учреждением образования «Гомельский государственный медицинский университет»

_____ ________ 20___ г.                                                                                                         г. Гомель

___________________________________________________________________________ (далее - _______) (наименование клинической организации здравоохранения) в лице _____________________________________________ действующего на основании _________________________________________________ (устав, положение, свидетельство о государственной регистрации организации, доверенность, номер и дата их утверждения либо регистрации) и учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет» (далее – ГомГМУ) в лице ректора Стомы Игоря Олеговича, действующего на основании Устава, руководствуясь Методическими рекомендациями о порядке организации работы клинической организации здравоохранения, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 февраля 2023 года № 267, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили договор о нижеследующем:
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего договора является сотрудничество Сторон с целью повышения качества оказания медицинской помощи населению, совершенствования медицинской, образовательной, научной деятельности, в том числе при организации и оказании медицинской помощи, проведении медицинской экспертизы, выполнении консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы, в соответствии с законодательством.
1.2. Непосредственное участие в обеспечении сотрудничества (по взаимной договоренности Сторон) принимают работники ______________________________________________________
                         (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения)
и работники _____________________________ (наименование кафедры, филиала кафедры учреждения образования) (далее - работники кафедры).
 
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. ______________________________________________________ обязуется:
          (наименование клинической организации здравоохранения)
2.1.1. предоставить помещения согласно приложению 1 к настоящему договору для размещения работников кафедры осуществления ими образовательной, медицинской, научной деятельности, в том числе при организации и оказании медицинской помощи, проведении медицинской экспертизы, выполнении консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы;
2.1.2. создать необходимые условия для профессиональной деятельности работников кафедры и обучения (в том числе освоения и совершенствования практических навыков, применения современных технологий и методик диагностики и лечения) студентов, слушателей, аспирантов, докторантов, подготовки в интернатуре, резидентуре, клинической ординатуре (ординатуре) с соблюдением санитарно-гигиенических норм и правил;
2.1.3. предоставить работникам кафедры право на использование медицинской техники и оборудования, в том числе высокотехнологичного, инструментов и материалов, принадлежащих___________________________________________________________________
                                                             (наименование клинической организации здравоохранения)
в фиксированные дни и часы для осуществления ими образовательной, медицинской, научной деятельности, в том числе при организации и оказании медицинской помощи, проведении медицинской экспертизы, выполнении консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы;
2.1.4. обеспечить работников кафедры специальной медицинской одеждой и средствами индивидуальной защиты с целью соблюдения санитарно-противоэпидемического режима;
2.1.5. предоставить работникам кафедры возможность производить госпитализацию пациентов в соответствии с профилями заболеваний, состояниями, синдромами, а также согласно образовательным программам высшего образования, дополнительного образования взрослых, научно-ориентированного образования по направлению образования "Здравоохранение", планам подготовки в интернатуре, резидентуре, клинической ординатуре (ординатуре) до 15% от числа штатных коек_____________________________________________________________
                    (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения)
по согласованию с ____________________________________________________________
                 (руководитель клинической организации здравоохранения или наименование должности ответственного лица за данное направление работы в клинической организации здравоохранения)
2.1.6. предоставить работникам кафедры возможность участия в оказании платных медицинских услуг гражданам Республики Беларусь и иностранным гражданам по согласованию с ___________________________________________________________________
   (руководитель клинической организации здравоохранения или наименование должности ответственного лица за данное направление работы в клинической организации здравоохранения)
2.1.7. производить текущий ремонт и уборку помещений, предоставляемых кафедре.
2.1.8. разрешить использовать результаты лечебно-диагностической (экспертной), консультативной и иной работы, выполненной работниками кафедры при выполнении научных исследований, для подготовки и публикации научных работ;
2.1.9. совместно с работниками кафедры внедрять новые средства и методы диагностики, лечения, медицинской реабилитации, профилактики заболеваний, научно-практические разработки работников кафедры в работу клинической организации здравоохранения.
2.2. ГомГМУ силами работников кафедры обязуется:
2.2.1. организовывать и оказывать медицинскую помощь, проводить медицинскую экспертизу, выполнять консультативную, учебную, научно-методическую, научно-исследовательскую, воспитательную и иную работу в видах и объеме, определяемых индивидуально для каждого работника руководителем кафедры исходя из уровня его квалификации, стажа работы, производственной необходимости, в соответствии с законодательством, а также на основании подписанного Сторонами перечня видов медицинской помощи, медицинской экспертизы, консультативной и иной работы согласно приложению 2 к настоящему договору;
2.2.2. организовывать и принимать участие в проводимых на базе_________________________
                                                               (наименование клинической организации здравоохранения)
научно-практических, клинических, клинико-анатомических конференциях, специальных занятиях по повышению профессионального уровня подготовки медицинского персонала;
2.2.3. участвовать в проведении анализа работы _____________________________________
                     (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения)
вносить предложения по совершенствованию его деятельности;
2.2.4. внедрять совместно с работниками ______________________________________________
                                               (наименование клинической организации здравоохранения) современные методы диагностики, лечения, медицинской реабилитации, профилактики заболеваний, научно-практические разработки работников кафедры;
2.2.5. соблюдать требования правил пожарной безопасности, техники безопасности и порядок эксплуатации оборудования и медицинской техники, графики их использования, не допускать к работе лиц, не имеющих специальной подготовки;
2.2.6. при организации и оказании медицинской помощи, проведении медицинской экспертизы, выполнении консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы соблюдать установленный распорядок работы___________________________________________________________________________
             (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения)
сохранение персональных данных пациентов и требования санитарно-противоэпидемического режима;
2.2.7. бережно эксплуатировать предоставляемые ____________________________________
                                                           (наименование клинической организации здравоохранения)
имущество и помещения, поддерживать их в надлежащем состоянии.
 
3. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
3.1. Медицинская помощь, медицинская экспертиза, консультативная, учебная, научно-методическая, научно-исследовательская, воспитательная и иная работа выполняются работниками кафедры в основное рабочее время (как в свободное от учебной работы время, так и в совмещенное с образовательным процессом).
3.2. При составлении графика трудовых отпусков работников кафедры учитывать режим работы клинической организации здравоохранения.
3.3. Руководитель клинической организации здравоохранения и его заместители могут принимать участие в заседаниях кафедры, а работники кафедры - в работе медицинского совета ____________________________ (наименование клинической организации здравоохранения) при рассмотрении вопросов, представляющих взаимный интерес.
3.4. ГомГМУ может привлекать работников ___________________________________________
                                                              (наименование клинической организации здравоохранения)
к выполнению учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы, осуществляемой в рамках настоящего договора, в соответствии с образовательными программами высшего образования, дополнительного образования взрослых, научно-ориентированного образования по направлению образования "Здравоохранение", планами подготовки в интернатуре, резидентуре, клинической ординатуре (ординатуре) в установленном законодательством порядке.
 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За нарушение условий настоящего договора Стороны несут ответственность в установленном законодательством порядке.
4.2. Всю полноту ответственности за результаты медицинской помощи, медицинской экспертизы, консультативной работы, осуществляемой в рамках настоящего договора, в том числе внедрение современных методов диагностики, лечения, медицинской реабилитации, профилактики заболеваний, научно-практических разработок работников, несут руководитель кафедры и руководитель клинической организации здравоохранения, и его заместители.
4.3. Работники кафедры несут ответственность за результаты выполненной непосредственно ими медицинской помощи, медицинской экспертизы, консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы.
4.4. Лечащий врач _________________________________________________________________
                          (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения) несет ответственность за результаты оказания медицинской помощи пациентам.
4.5. Заведующий _________________________________________ (наименование клинического отделения клинической организации здравоохранения) несет ответственность за результаты оказания медицинской помощи пациентам в клиническом отделении.
4.6. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи, проведению медицинской экспертизы, выполнению консультативной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы в __________
_______________________________ (наименование клинической организации здравоохранения)
нарушение требований приказов и других организационно-распорядительных документов органов здравоохранения, Правил внутреннего трудового распорядка работники кафедры привлекаются к дисциплинарной ответственности по представлению руководителя кафедры и руководителя клинической организации здравоохранения в порядке, установленном законодательством.
 
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Договор вступает в силу с __________ и действует по ____________.
5.2. При внесении изменений в законодательные или нормативные правовые акты Республики Беларусь соответствующие изменения вносятся в договор незамедлительно.
5.3. При закрытии клинического отделения настоящий договор утрачивает свою силу с момента закрытия клинического отделения.
5.4. Договор считается продленным на каждый последующий год, если ни одна из Сторон не заявит свое несогласие с договором за один месяц до окончания срока договора.
5.5. Договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
 
6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

	Наименование клинической организации здравоохранения
	Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»

	Место нахождения:


	246050, г. Гомель, ул. Ланге, 5



	Руководитель

____________________     _______________
           (подпись)                     (инициалы)
___ ________ 20__ г.
	Ректор
[bookmark: _GoBack]
____________________     / И.О.Стома

___ ________ 20__ г.




Приложение 1
к договору о сотрудничестве
от ___________ 20__
ПОМЕЩЕНИЯ
     предоставляемые ______________________________________________________
                                     (наименование кафедры, филиала кафедры учреждения образования)
в ____________________________________________________________________
              (наименование клинической организации здравоохранения)


Для размещения работников предоставить в безвозмездное пользование помещения общей площадью _________ кв.м:
 
	Наименование помещений
	Занимаемая площадь

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 
Для осуществления работниками образовательной, медицинской, научной деятельности, в том числе при организации и оказании медицинской помощи, проведении медицинской экспертизы, выполнении консультативной, учебной, научно-методической, научно-исследовательской, воспитательной и иной работы, предоставляется также право совместного пользования помещениями, состоящими из лечебных и диагностических кабинетов, палат, операционных и других помещений общей площадью ___________ кв.м:
 
	Наименование помещений
	Занимаемая площадь

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 


	Наименование клинической организации здравоохранения
	Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»

	Место нахождения:


	246050, г. Гомель, ул. Ланге, 5



	Руководитель

____________________     _______________
           (подпись)                     (инициалы)
___ ________ 20__ г.
	Ректор

____________________     / И.О.Стома

___ ________ 20__ г.


 



Приложение 2
к договору о сотрудничестве
от ___________​ 20__

ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ
медицинской помощи, медицинской экспертизы, консультативной и иной работы,
выполняемой работниками ___________________________________________________
(наименование кафедры, филиала кафедры учреждения образования)
в _________________________________________________________________________
(наименование клинической организации здравоохранения)
 

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Занимаемая должность
	Виды медицинской помощи, медицинской экспертизы, консультативной и иной работы
(с указанием наименования клинического отделения клинической организации здравоохранения)

	
	
	врачебные консилиумы
	обходы
	консультации
	операции
	манипуляции
	диагностические исследования
	ежедневное ведение пациентов
	иная работа
(указать)
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	Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»

	Место нахождения:


	246050, г. Гомель, ул. Ланге, 5



	Руководитель

____________________     _______________
           (подпись)                     (инициалы)
___ ________ 20__ г.
	Ректор

____________________     / И.О.Стома

___ ________ 20__ г.



