Д О Г О В О Р

На оказание платных медицинских (стоматологических) услуг

Г.Санкт-Петербург                                                                                                                                                        «_____» _____________________20___г.

1.ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА
1.1 Закон Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» от 28.06.91 г. с дополнением от 02.04.93 г.
1.2 Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей»

1.3 Статьи 31,32,33 Основ Законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан №548-1 от 22.07.1993 г.( в ред. Федеральных законов от 02.03.1998 №30-ФЗ, от 20.12.1999 №214-ФЗ, от 02.12.2000 №139-ФЗ, от 10.01.2003 №15-ФЗ, от27.02.2003 №29-ФЗ, от 30.06.2003 №86-ФЗ, от 29.06.2004 №58-ФЗ, от 22.08.2004 №122-ФЗ (ред.29.12.2004), от 1.12.2004 №151-ФЗ, от 07.03.2005 №15-ФЗ, от 21.12.2005 №170-ФЗ, от 31.12.2005 № 199-ФЗ).
1.4 Постановление Правительства Российской федерации «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» №27 от 13.01.96г.

1.5 Приказ Комитета по здравоохранению Администрации Санкт-Петербурга «О правилах предоставления платных медицинских услуг населению» №384 от 05.09.97 г.

1.6 Распоряжение Комитета по здравоохранению Администрации Санкт-Петербурга №28-р от 06.02.2001 г. 

1.7 Лицензия № 78-01-000946 от 07.06.2007, выданная ООО «МедКом Трейд» на осуществление медицинской деятельности  Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Росздравнадзор).

2. ДОГОВАРИВАЮЩИЕСЯ СТОРОНЫ
     ООО «МедКом Трейд», ИНН 7804076242, в лице Генерального директора  Куныгина Ю.Г., действующего на основании Устава и Лицензии № 78-01-000946 от 07.06.2007 (п.1.7), именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и (ФИО полностью) _______________________________________________________________________________________________________________________________ ,         
зарегистрированный по адресу____________________________________________________________________________________________________, 
проживающий по адресу _________________________________________________________________________________________________________, 
паспорт _____________________________________________________________ИНН______________________________________________________,   
телефон _________________________,  моб.телефон ___________________________,  являющийся заказчиком, и именуемый (-ая) в дальнейшем «ПАЦИЕНТ», действующий в своих интересах или в интересах несовершеннолетнего ПАЦИЕНТА(ФИО) ______________________________________________________________________________________________________________________________,
____________года рождения, проживающего по адресу ______________________________________________________________________________,
с другой стороны, заключили настоящий ДОГОВОР  о нижеследующем:

3. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
3.1 Заказчик – ПАЦИЕНТ – поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ берёт на себя обязательства оказать платные медицинские услуги, в которых ПАЦИЕНТ нуждается и добровольно желает получить, и которые ИСПОЛНИТЕЛЮ  разрешает оказывать Лицензия, указанная в п.  1.7 настоящего договора. 

4.  ПОРЯДОК  ОФОРМЛЕНИЯ  И  РАСЧЁТОВ
4.1        ПАЦИЕНТ (или его представитель) при обращении к представителю ИСПОЛНИТЕЛЯ по телефону или лично записывается на приём к специалисту в согласованное между ними время. 
4.2        До начала приёма ПАЦИЕНТ (или его представитель) подписывает данный договор, заполняет анкету пациента (Приложение 1) с данными о состоянии его здоровья, необходимую для назначения наиболее эффективного и  безопасного лечения, а также даёт согласие на осмотр(Приложение 2А), предложенное лечение, подписав информированное согласие (Приложение 2Б).

4.3        По окончании приёма (лечения, хирургического вмешательства, осмотра и др.) специалист ИСПОЛНИТЕЛЯ  оформляет амбулаторную карту пациента и наряд выполненных лечебных процедур, по которому, на основании прейскуранта,  определяется стоимость услуг, оказанных пациенту.
4.4        ПАЦИЕНТ (или его представитель) оплачивает стоимость оказанных ему услуг в Российских рублях  наличными деньгами в кассу предприятия или в безналичной форме с перечислением на расчётный счёт ИСПОЛНИТЕЛЯ.

4.5        Лечебные процедуры и манипуляции большого объёма, требующие продолжительного времени на выполнение, (ортопедические, ортодонтические, имплантологические), и дорогостоящие, могут оплачиваться ПАЦИЕНТОМ поэтапно:  
50% стоимости вносится в виде аванса в день оформления наряда при приеме, 

50% стоимости вносится перед сдачей или по окончании работы.
5.  ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН
ПАЦИЕНТ имеет право:

5.1        Выбирать специалиста ИСПОЛНИТЕЛЯ по своему усмотрению;    

5.2        Получить полную и достоверную информацию о предстоящем медицинском вмешательстве, в том числе и при изменениях в ходе лечения, о возможных реакциях организма на препараты и лечебные действия. 

5.3        Получить требующуюся медицинскую помощь в полном необходимом объёме, с качеством, соответствующим требованиям нормативных документов ( п.1.1 – 1.7), с соблюдением санитарных и гигиенических норм.
5.4        Получить на руки медицинскую информацию в виде выписки из амбулаторной карты, по письменному запросу в администрацию ИСПОЛНИТЕЛЯ, в течение 7 (семи) рабочих дней.

5.5        Рассчитывать на корректное и вежливое обращение сотрудников ИСПОЛНИТЕЛЯ при соблюдении ПАЦИЕНТОМ  норм поведения в лечебном учреждении.

5.6       Обращаться к руководству ИСПОЛНИТЕЛЯ с любыми вопросами, обоснованными претензиями и пожеланиями, а также с полезной информацией и предложениями.  

ПАЦИЕНТ обязан:

5.7 Чётко и в полной мере выполнять все рекомендации и назначения лечащего врача (полноту лечения, сроки наблюдения), а также медицинского персонала клиники; не реже одного раза в шесть месяцев самостоятельно записываться и посещать врача  для бесплатного профилактического осмотра.
5.8 Вовремя являться на приём к специалисту ИСПОЛНИТЕЛЯ. При отказе от назначенного посещения либо необходимости перенести время приёма – предупреждать администратора клиники не менее чем за 24 часа. 
5.9 Предоставить полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, предупредить о непереносимости препаратов, аллергиях, наличии сопутствующих заболеваний любой этиологии, а также немедленно сообщать об изменениях самочувствия в период проводимого лечения, особенно при осложнениях.
5.10 Оплатить стоимость оказанных услуг согласно прейскуранта.

5.11 Соблюдать правила поведения в лечебном учреждении, санитарно-гигиенические требования, а также требования сотрудников ИСПОЛНИТЕЛЯ.
ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право:

5.12 Оказывать платные медицинские услуги согласно Лицензии и прейскуранта.

5.13 Требовать от ПАЦИЕНТА сведений, максимально полных и достоверных,  о предыдущем лечении в иных медицинских учреждениях.

5.14 Заменить лечащего специалиста другим по своему усмотрению в случае болезни, отпуска и пр., с учётом пожеланий ПАЦИЕНТА. 
5.15  Отказать ПАЦИЕНТУ в приёме в случаях: состояния алкогольного или наркотического опьянения; неадекватного поведения, создающего неудобства окружающим; несоответствия требующихся ПАЦИЕНТУ услуг плану лечения и Лицензии ИСПОЛНИТЕЛЯ.

5.16 Требовать исполнения ПАЦИЕНТОМ своих обязанностей (п. 5.8-5.12).                             

5.17      Приостановить действие договора при невыполнении ПАЦИЕНТОМ п. 5.10 до погашения задолженности.
ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан:
5.18      Соблюдать требования нормативных документов, регламентирующих оказание платных медицинских услуг, действовать в целях обеспечения здоровья ПАЦИЕНТА.
5.19      Предоставить ПАЦИЕНТУ в понятной форме необходимую информацию о диагностике и необходимом лечении, согласовать с ним план лечения и ориентировочную стоимость услуг; при необходимости – условия поэтапной оплаты.

5.20      Информировать наиболее полно о возможных осложнениях, которые могут возникнуть в процессе лечения, способах уменьшения их негативного влияния; об иных вариантах изменений хода лечения по различным причинам.
5.21      Оказать требующиеся ПАЦИЕНТУ медицинские услуги в полном объёме и с необходимым качеством, в соответствии с предметом настоящего Договора, силами своих и привлекаемых специалистов; в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым к применению на территории РФ; в соответствии с планом лечения, фиксируемом в амбулаторной карте ПАЦИЕНТА.
5.22      Гарантировать учёт индивидуальных особенностей ПАЦИЕНТА, соблюдение всеми сотрудниками ИСПОЛНИТЕЛЯ санитарно-гигиенических норм, обеспечивающих безопасность здоровья ПАЦИЕНТА при оказании медицинских услуг, применять методы диагностики и лечения, разрешённые к применению МЗ РФ.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН.
6.1 ИСПОЛНИТЕЛЕМ  предоставляется ПАЦИЕНТУ гарантия на, выполненные специалистами  ИСПОЛНИТЕЛЯ,  терапевтические, ортопедические, ортодонтические работы сроком на один год, со дня оказания. Хирургические операции не имеют гарантийного срока. В случаях, когда специалист ИСПОЛНИТЕЛЯ  гарантии результата лечения дать не может, лечение без гарантии проводится с согласия ПАЦИЕНТА с записью об этом в амбулаторной карте (лечебном плане) и подписью ПАЦИЕНТА. В случае обращения ПАЦИЕНТА по качеству оказанных услуг в гарантийный срок, услуга оказывается бесплатно, по обращению ПАЦИЕНТА в клинику, лечившим врачом, или, при желании ПАЦИЕНТА, другим специалистом.
6.2 Все обращения пациентов по качеству оказанных услуг рассматриваются Главным врачом клиники. 
6.3     ИСПОЛНИТЕЛЬ освобождается от ответственности за качество оказанной услуги, если при её оказании были соблюдены все методики лечения, но осложнение произошло вследствие редко встречающейся реакции организма, упомянутой в инструкциях  к препаратам, редких видов аллергии или иных подобных случаев, предусмотренных Законом, и не связано с квалификацией лечащего врача и мед. персонала.

6.4     ИСПОЛНИТЕЛЬ не несёт ответственности перед ПАЦИЕНТОМ за ухудшение состояния здоровья, связанное с грубым нарушением предписанного режима проводимых процедур, злоупотреблением алкоголем, несогласованной с врачом диетой, невыполнением или ненадлежащим выполнением медицинских рекомендаций;  неисполнением или ненадлежащим исполнением ПАЦИЕНТОМ своих обязанностей ( п.5.7-5.11);           несоблюдением правил гигиены полости рта, а также при несвоевременном сообщении о возникших осложнениях.

6.5     ИСПОЛНИТЕЛЬ не несёт ответственности перед ПАЦИЕНТОМ  при лечении зубов, ранее подвергшихся лечению в других медицинских учреждениях, т.е. лечение осуществляется без гарантии.

6.6     ИСПОЛНИТЕЛЬ не несёт ответственности за съёмные протезы, ортодонтические устройства или брекет - системы, деформированные или утраченные ПАЦИЕНТОМ.

6.7     В случае отказа ПАЦИЕНТА  от медицинской услуги, оказываемой поэтапно, он обязан оплатить ИСПОЛНИТЕЛЮ уже оказанные услуги полностью.

7.   РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ.
7.1        В 
случае разногласий между ПАЦИЕНТОМ и ИСПОЛНИТЕЛЕМ по качеству оказанных услуг, спорные вопросы рассматриваются Главным врачом клиники до нахождения взаимоприемлемого решения. Если договорённости и устранения разногласий достичь не удаётся, споры рассматриваются КЭК.  
7.2       Претензии ПАЦИЕНТА к ИСПОЛНИТЕЛЮ, не удовлетворённые в двустороннем порядке, могут быть разрешены в судебном порядке, в соответствии с Законодательством РФ. 

8.   ДЕЙСТВИЕ  ДОГОВОРА.
8.1        Договор вступает в силу при его подписании и действует до полного исполнения обязательств сторонами.  Договор составляется в двух экземплярах, на русском языке, по одному для каждой стороны, и имеет одинаковую юридическую силу. Действие договора возобновляется при повторном обращении ПАЦИЕНТА к ИСПОЛНИТЕЛЮ. При большом интервале времени между обращениями ПАЦИЕНТА, анкета должна быть оформлена повторно(Приложение 1).
8.2        Все изменения договора, приложения и дополнения к нему действительны при оформлении в письменной форме и подписании обеими сторонами.
8.3        Анкета ПАЦИЕНТА, информированное согласие, являются приложением к договору и хранится у ИСПОЛНИТЕЛЯ. Содержание их является конфиденциальной информацией и не подлежит разглашению, передаче и использованию иначе, чем в медицинских целях, с согласия пациента. Амбулаторная карта ПАЦИЕНТА ( лечебный план),  рентгеновские снимки, сделанные в процессе лечения, хранятся у ИСПОЛНИТЕЛЯ и на руки  не выдаются  (п. 5.4).
8.4        Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке  по инициативе одной из сторон, в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств, с проведением всех необходимых взаиморасчетов.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  УСЛОВИЯ.
        (подписываются отдельно, при заполнении)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                                                                ПАЦИЕНТ:

ООО «МедКом Трейд»,ИНН 7804076242,                                                                           (ФИО)_________________________________________________
195267, Санкт-Петербург,                                                                                                       ______________________________________________________                               

пр. Просвещения, д.85.                                                                                                           ИНН__________________________________________________
Генеральный директор                                               

                                                                                                                                                  Подпись_____________________/_________________________/
__________________________Куныгин Ю.Г.
