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	ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS
Aktsiaselts Ida-Tallinna Keskhaigla
Juurdepääsupiirang AvTS § 35 lg 1 p 11-15 alusel kehtib 75 aastat tahteavalduse väljastamise kuupäevast
Vali
	ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ
Aktsiaselts Ida-Tallinna Keskhaigla
Ограничение доступа в соответствии с п. 11–15 ч. 1 ст. 35) Закона о публичной информации действует в течение 75 лет с даты выдачи волеизъявления
Vali

	PATSIENDI (PATSIENDI SEADUSLIKU ESINDAJA) TAHTEAVALDUS

individuaalse spetsialisti saamiseks sünnituse juurde
	ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТКИ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПАЦИЕНТКИ)
Для получения индивидуального специалиста по ведению родов

	Aktsiaselts Ida-Tallinna Keskhaigla, registrikood 10822068, aadress Ravi tn 18, 10138 Tallinn (edaspidi Haigla) poolt sünnituse juurde antava individuaalse spetsialisti teenuse (edaspidi Teenus) tingimused on järgmised:
	Условия оказания услуги индивидуального специалиста по ведению родов (далее  Услуга), оказываемой Aktsiaselts Ida-Tallinna Keskhaigla, регистрационный код 10822068, адрес ул. Рави 18, 10138 Таллинн (далее  Больница), следующие:

	1. Teenust osutatakse pärast käesoleva tahteavalduse allkirjastamist selleks pädeva isiku poolt. Tahteavalduse allkirjastamisega loetakse tervishoiuteenuse osutamise leping (edaspidi Leping) sõlmituks käesolevas tahteavalduses sätestatud tingimustel.
	1. Услуга предоставляется после подписания настоящего волеизъявления уполномоченным лицом. Подписанием волеизъявления договор на оказание услуг здравоохранения (далее – Договор) считается заключенным на условиях, изложенных в настоящем волеизъявлении.

	2. Haigla tervishoiuteenuse osutamise üldtingimused kuuluvad Lepingu juurde ning on selle lahutamatu osa (Lisa 1; kättesaadavad veebiaadressil: https://www.itk.ee/sites/default/files/2026-04/Tervishoiuteenuse%20osutamise%20%C3%BCld%20EST%206.04.pdf ).
	2. Общие условия оказания медицинских услуг Больницей являются неотъемлемой частью Договора (Приложение 1; доступно по адресу: https://www.itk.ee/sites/default/files/2026-04/Tervishoiuteenuse%20osutamise%20%C3%BCld%20RU_6.04.pdf ).

	3. Haigla töötleb Patsiendi ja Patsiendi seadusliku esindaja isikuandmeid kooskõlas kehtivate õigusaktidega ja vastavalt Haigla andmekaitsetingimused (Lisa 2; kättesaadavad veebiaadressil: https://www.itk.ee/sites/default/files/2026-05/Andmekaitsetingimused.pdf ).
	3. Больница обрабатывает персональные данные Пациентa и законного представителя Пациентa в соответствии с действующим законодательством, а также с Условиями защиты данных Больницы (Приложение 2; доступно по адресу: https://www.itk.ee/ru/o-bolnice/publichnye-dokumenty/uslovija-zashchity-dannyh).

	4. [bookmark: Text2]Patsiendi eeldatav sünnituse tähtaeg on      
	4. Ожидаемая дата родов у Пациентa –      

	5. Teenuse osutamisel esindab Haiglat individuaalne ämmaemand: nimi      ,
tel nr      , e-post      
	5. При оказании услуг Больницу представляет индивидуальная акушерка: имя      ,
номер телефона      , адрес эл. почты      

	6. Teenuse osutamise eest kohustub tahteavalduse allakirjutanu tasuma Haiglale Teenuse eest       eurot pärast Teenuse saamist hiljemalt 3 (kolme) pangapäeva jooksul Haigla arveldusarvele.
	6. За оказание Услуги лицо, подписавшее волеизъявление, обязуется оплатить       евро на расчетный счёт Больницы не позднее чем в течение 3 (трёх) банковских дней после получения Услуги. 

	7. Tahteavalduse allakirjutanu kohustub tasumisega viivitamisel maksma viivitusintressi 0,066% päevas alates võlgnevuse sissenõutavaks muutumisest kuni selle laekumiseni Haiglale.
	7. Лицо, подписавшее волеизъявление обязуется оплачивать пени в размере 0,066% в день в случае просрочки платежа с момента наступления срока взыскания задолженности до момента ее получения Больницей.

	8. Haigla võib tasumata arvest lähtuva nõude loovutada inkassole sellest tulenevate tagajärgedega.
	8. Больница может передать неоплаченный счет поставщику инкассо-услуг со всеми вытекающими из этого последствиями.

	9. Leping kehtib kuni Lepingu ülesütlemiseni või kuni Teenuse osutamise lõppemiseni.
	9. Договор действует до момента расторжения Договора или окончания оказания Услуги.

	10. Tahteavalduse allakirjutanul on õigus Leping igal ajal üles öelda teatades sellest kirjalikult taasesitatavas vormis e-posti aadressile info@itk.ee ja p-s 5 toodud e-posti aadressile või esitades kirjalikus vormis avalduse Haigla juriidilisel aadressil.
	10. Лицо, подписавшее волеизъявление, имеет право в любое время расторгнуть Договор, сообщив об этом в письменной форме по адресу эл. почты info@itk.ee и по адресу эл. почты, указанному в пункте 5, или подав письменное заявление по юридическому адресу Больницы.

	11. Kui tahteavalduse allakirjutanu ütleb Lepingu üles vähem, kui 2 nädalat enne eeldatava sünnituse tähtaega, kohustub ta Haiglale tasuma leppetrahvi 200 eurot.
	11. Если лицо, подписавшее волеизъявление, расторгает Договор менее чем за 2 недели до предполагаемой даты родов, он обязуется выплатить Больнице неустойку в размере 200 евро.

	12. Teenuse osutamise tingimused:
	12. Условия предоставления услуг:

	12.1. Teenus sisaldab Patsiendi raseduse ajal ühte kohtumist ämmaemandaga. Täiendavate kohtumiste eest tasub Patsient vastavalt kehtivale Haigla tasuliste teenuste hinnakirjale; 


12.2. Teenust osutatakse, kui Patsient on aktiivses sünnitusfaasis. Teenuse osutamine lõpeb 2 (kaks) tundi pärast sünnitust. Pärast seda tegelevad sünnitanu ja vastsündinuga korralisel valvetööl olevad tervishoiutöötajad ja hooldajad.
	12.1.  Услуга включает одну встречу с акушеркой во время беременности Пациента. За дополнительные встречи Пациент оплачивает согласно действующему прейскуранту платных услуг Больницы.

12.2. Услуга предоставляется, когда Пациент находится в активной фазе родов. Предоставление услуги заканчивается через 2 (два) часа после родов. После этого о роженице и новорожденном заботятся медицинские персонал и персонал по уходу, находящиеся на плановом дежурстве.

	12.3. Keisrilõikega lõppenud sünnituse korral lõpeb Teenuse osutamine sünnitanu intensiivravipalatisse viimise järgselt.
	12.3. В случае родов, закончившихся кесаревым сечением, оказание Услуги заканчивается после перевода роженицы в палату интенсивной терапии.

	12.4. Patsient kohustub teavitama individuaalset ämmaemandat regulaarse sünnitegevuse algusest mitte hiljem, kui Haiglase saabumise hetkel. Indutseeritud ehk esilekutsutud sünnituse korral teavitab Patsient individuaalset teenust osutavat ämmaemandat kohe pärast induktsiooni alustamist.
	12.4. Пациент обязуется уведомить индивидуальную акушерку о начале регулярной родовой деятельности не позднее момента прибытия в больницу. В случае индуцированных, то есть вызванных родов, Пациент уведомляет акушерку, предоставляющую индивидуальные услуги, сразу после начала индукции.

	12.5. Lepingus sätestatud individuaalne ämmaemand võib hetkel, mil Patsient sünnitab, olla hõivatud teise patsiendiga või viibida Haiglast eemal, mis takistab Patsiendi viivitamatut abistamist ja Patsient kinnitab tahteavaldusele alla kirjutamisega, et ta mõistab ja aktsepteerib seda. Haigla kohustub Patsiendile koheselt teatama, kui ta ei saa tagada kokkulepitud ämmaemanda kohalviibimist sünnitusabi osutamisel ning võimalusel pakkuma Patsiendile mõnda teist ämmaemandat.
	12.5. Индивидуальная акушерка, указанная в Договоре, может в момент родов Пациентa быть занята другим Пациентом или находиться вне Больницы, что не позволит оказать Пациентy немедленную помощь, и Пациент, подписав волеизъявление, подтверждает, что он понимает и принимает это. Больница обязуется немедленно уведомить Пациентa, если нет возможности гарантировать присутствие согласованной акушерки при оказании акушерской помощи, и, по возможности, предложить Пациентy другую акушерку.

	13. Lepingule ja selle alusel tekkivatele suhetele kohaldatakse Eesti Vabariigi õigust. Kõik Lepingust tulenevad või Teenuse osutamisega seonduvad vaidlused lahendatakse läbirääkimiste teel ja selle luhtumisel Harju Maakohtus.
	13. К Договору и отношениям, возникающим на его основании применяется право Эстонской Республики. Все споры, вытекающие из Договора или связанные с оказанием Услуги, разрешаются путем переговоров, а в случае их неудачи – в Харьюском уездном суде.

	14. Ravi kvaliteediga seotud kahjunõude võib Patsient esitada Haigla kohustusliku vastutuskindlustuse andjale, kelle kontaktid on esitatud Haigla veebilehel.
	14. Пациент может предъявить иск о возмещении ущерба, связанного с качеством лечения, страховщику, предоставившему Больнице обязательную страховку ответственности, контактные данные которого указаны на веб-сайте Больницы.

	15. Tahteavalduse allakirjutanu:
	15. Лицо, подписавшее волеизъявление:

	Patsient või Patsiendi seaduslik esindaja
Ees- ja perekonnanimi:      
Isikukood:      
Patsiendi elukoht:      
Telefoninr: +     
E-posti aadress:      
Kui tahteavalduse allkirjastab Patsiendi seaduslik esindaja, siis Patsiendi ees- ja perekonnanimi ning isikukood:      
	Пациент или законный представитель Пациентa
Имя и фамилия:      
Личный код:      
Место жительства Пациентa:      
Номер телефона: +     
Адрес эл. почты:      
Если волеизъявление подписывает законный представитель Пациентa, то имя и фамилия и личный код Пациентa:      

	Patsiendi (Patsiendi seadusliku esindaja) kinnitused
	Подтверждения Пациентa (законного представителя Пациентa)

	16. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) kinnitab, et on tahteavalduse läbi lugenud, selle sisust ning selles sätestatud õigustest ja kohustustest aru saanud ning selle tingimustega nõustunud.
	16. Пациент (законный представитель Пациентa) подтверждает, что он прочитал волеизъявление, понял его содержание, а также изложенные в нем права и обязанности и согласен с его условиями.

	17. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) kinnitab, et Haigla on talle Teenuse olemusest ja otstarbest ülevaate andnud ning teda Teenuse osutamisega kaasnevatest riskidest ning võimalikest ohtudest informeerinud. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) on teadlik, et tal on õigus nõuda Haiglalt nende esitamist kirjalikku taasesitamist võimaldavas vormis.
	17. Пациент (законный представитель Пациент) подтверждает, что Больница предоставила ему информацию о сущности и назначении Услуги, а также проинформировала его о рисках и возможных опасностях, связанных с оказанием Услуги. Пациент (законный представитель Пациентa) осведомлен о том, что он имеет право потребовать от Больницы предоставить ему их в форме, позволяющей воспроизведение. 

	18. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) kinnitab, et Haigla on koos käesoleva tahteavaldusega esitanud Patsiendile (Patsiendi seaduslikule esindajale) tutvumiseks Haigla tervishoiuteenuse osutamise üldtingimused (Lisa 1) ja Haigla andmekaitsetingimused (Lisa 2).
	18. Пациент (законный представитель Пациентa) подтверждает, что вместе с настоящим волеизъявлением Больница предоставила Пациентy (законному представителю Пациентa) для ознакомления о Общие условия оказания Больницей услуг здравоохранения (Приложение 1) и Условия защиты данных (Приложение 2). 

	19. Tahteavalduse allkirjastamisega sõlmib Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) Lepingu ning annab oma nõusoleku Teenuse osutamiseks, st annab Teenuse osutamiseks nõusoleku VÕS § 766 lg 3 tähenduses. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) kinnitab, et ta annab oma nõusoleku vabalt kujunenud tahte tulemusena ning et teda ei ole mistahes viisil nõusoleku andmisel mõjutatud ega kallutatud. Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) võib nõusoleku igal ajal tagasi võtta, kuid nõusoleku tagasivõtmine ei mõjuta nõusoleku tagasi võtmise hetkeks osutatud Teenuse eest tasumise kohustust.
	19. Подписывая волеизъявление, Пациент (законный представитель Пациентa) заключает Договор и дает свое согласие на оказание Услуги, т. е. дает согласие на оказание Услуги в значении ч. 3 ст. 766 Закона б обязательственном праве. Пациент (законный представитель Пациентa) подтверждает, что он дает свое согласие по собственному свободному волеизъявлению и что при даче согласия он не подвергался какому-либо влиянию или давлению. Пациент (законный представитель Пациентa) может отозвать свое согласие в любое время, но отзыв согласия не влияет на обязанность оплаты Услуги, оказанной на момент отзыва согласия.

	Käesolev leping on koostatud nii eesti kui ka vene keeles. Erinevuste korral on eestikeelne tekst ülimuslik.

	Настоящий договор составлен на эстонском и русском языках. В случае расхождений преимущественную силу имеет текст на эстонском языке.

	Tahteavaldus on digiallkirjastatud või allkirjastatud omakäeliselt
	Волеизъявление подписано цифровой подписью или собственноручно




______________________________________________________________________________________
Patsient (Patsiendi seaduslik esindaja) / Пациент (законный представитель Пациентa)
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