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Д О Г О В О Р   № Ч+ВБ____​​​___/17
г. Москва                                          

   


"____"________________ 201__г.

   Федеральное государственное бюджетное учреждение «Поликлиника № 2» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице начальника Договорного отдела Вихревой Татьяны Леонидовны, действующей на основании Доверенности № __ от _____ 2016г., с одной стороны, и ________________________________________________________________, именуем___ в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги  Заказчику и  (или) иным потребителям медицинской услуги, именуемым в дальнейшем «Пациенты» в объеме программ, изложенных в Приложении №1. 
1.2. Заказчик  оплачивает медицинские услуги, на основании выбранной медицинской программы (Приложение №1) в порядке и сроки,  установленные настоящим Договором.

1.3. Место оказания медицинских услуг: 119146, г. Москва, ул.2-я Фрунзенская,  д.4. 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказывать медицинские услуги Заказчику и (или) Пациентам в объеме программ, изложенных  в Приложении №1 и в соответствии со списками, переданными Заказчиком по форме, установленной в Приложении №2.
2.1.2. Производить оформление всех необходимых документов и пропусков  Заказчику и (или) Пациентам не позднее 3-х (трех) рабочих дней   после передачи Заказчиком надлежащим образом заполненного списка (Приложение №2); 
2.1.3. Оказывать медицинские услуги надлежащего качества в соответствии с требованиями законодательства РФ и лицензией на осуществление медицинской деятельности  № ФС-99-01-008374 от 30 декабря  2013 г.

2.1. Заказчик обязан:

2.2.1. Оплачивать медицинские услуги, оказываемые Исполнителем в соответствии с Разделом №3 и Приложением №3 настоящего Договора.

2.2.2. Предоставлять Исполнителю списки Пациентов по форме,  установленной в Приложении №2 настоящего договора.
2.2.3. Представлять своевременно и в полном объеме сведения, необходимые для оказания медицинской помощи, в том числе подробно адреса и контактные телефоны.
2.2.4. Включать в список пациентов (Приложение № 2) только лиц, ознакомленных с Правилами внутреннего распорядка для пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2», размещенными на официальном сайте Исполнителя: WWW.p2f.ru (далее – Правила внутреннего распорядка).
2.2.5. Строго выполнять все рекомендации и назначения врачей.

3. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
3.1. Стоимость программ, изложенных в Приложении №1, определяется по формуле: кол-во дней до родов умноженное на стоимость 1 (одного) дня.

3.1.1. Стоимость 1 (одного) дня по программе «Ведение беременности» (ВБ) равна 710 руб.

3.1.2. Стоимость 1 (одного) дня по программе «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание + Ведение беременности»  (АПО+ВБ) равна 920 руб.               
3.2. В стоимость Договора по всем видам обслуживания не включены медицинские услуги, указанные в Приложении №4            

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Оплата   производится  Заказчиком и (или) Пациентом  на  основании выставленного счёта как в кассу поликлиники наличными или по банковской карте, так и  путем перечисления денежной суммы на расчетный счет Исполнителя. Оплата считается произведённой после поступления средств в кассу или на расчётный счёт Исполнителя.

4.2. Порядок оплаты устанавливается в соответствии с Графиком платежей (Приложение №3).

4.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Заказчика и (или) Пациента, Исполнитель возвращает ему полученные денежные средства за вычетом стоимости медицинских услуг, фактически оказанных  на момент расторжения Договора, но не более  расчетной стоимости неиспользованного периода (стоимость одного дня, умноженная на число неиспользованных дней). Если возврат денежных средств  производится до даты вступления Договора в силу, возврату подлежит вся сумма, указанная в счете и оплаченная Заказчиком и (или) Пациентом в кассу поликлиники.
4.4.  В случае, если сумма оказанных медицинских услуг на момент расторжения Договора превышает оплату за период обслуживания, возврат денежных средств не производится.
5. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 
5.1. Исполнитель не оплачивает обследование, лечение и консультации Пациентов, проводимые в других                                          медицинских учреждениях. 

5.2. Медицинское обслуживание осуществляется в объеме программ, изложенных в Приложении №1. 
5.3. Если Пациент начинает свое обслуживание со II или III триместра беременности, то услуги предшествующего(щих) триместра(ов) исключаются из программы обслуживания. В случае необходимости дообследования их оказание возможно только после оплаты Пациентом в кассу поликлиники (в т.ч. по банковской карте)

5.4. В случае пропуска пациентами сеансов физиотерапевтических процедур и массажа, курс лечения не пролонгируется и не переносится. При неоднократных пропусках сеансов физиотерапевтических процедур и массажа курс лечения отменяется.
5.5. Льготное обеспечение Заказчика и (или) Пациентов по данному Договору медикаментами, предметами ухода и зубопротезированием, не входит в его рамки и осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации по месту жительства. 

5.6. Медицинская  карта  является собственностью Поликлиники и подлежит хранению в течение 5 лет. По запросу Заказчика и (или) Пациента, являющегося потребителем медицинской услуги, ему оформляется и выдается выписка из амбулаторной карты установленного образца. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья. 

5.7. Исполнитель  производит оформление обменной карты, родового сертификата, листков временной нетрудоспособности, выписного эпикриза, рецептов, справок.

5.8. Заказчику  и (или) Пациентам, у которых срок прикрепления на медицинское обслуживание закончен, выписка из медицинской карты оформляется и выдается по  его заявлению участковым терапевтом. Выписка оформляется в течение 3-х рабочих дней. 

5.9. Медицинское обслуживание осуществляется с учетом  графика работы учреждения и объема медицинской помощи в выходные дни. Посещение специалистов и диагностические исследования проводятся по предварительной записи. Пациент имеет право выбора участкового терапевта (в Терапевтическом отделении) и врачей-специалистов (с учетом согласия врача), не чаще, чем один раз за период прикрепления. Переход к другому врачу производится по письменному заявлению пациента на имя Главного врача поликлиники.
5.10. Медицинские услуги, указанные в Приложении №4 оказываются только после оплаты Пациентом в кассу Поликлиники.
5.11. Оказание медицинской помощи Пациентам Заказчика производится после поступления средств на расчётный счёт Исполнителя.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
6.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

6.2. В случае нарушения Заказчиком и (или) Пациентом Правил внутреннего распорядка (в т.ч. оскорбительные высказывания, грубость по отношению к медицинскому персоналу или пациентам, неисполнение назначений врачей, передача пропуска другому лицу и пр.), Исполнитель имеет право прекратить его медицинское обслуживание и отказать в повторном прикреплении, расторгнуть настоящий договор, направив Заказчику уведомление (заказным письмом с уведомлением) о прекращении договора. Договор будет считаться расторгнутым по истечении 14 дней со дня направления Исполнителем  уведомления о прекращении договора.
6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение  медицинской услуги, в случаях, если:

6.3.1.  Неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы.
6.3.2. Заказчиком и( или) Пациентами не выполнены требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.
6.3.3. Заказчик и (или) Пациент нарушил требования п.п. 4.1, 4.2 настоящего Договора.
6.3.4. Заказчик и (или) Пациент не выполняет  требования и рекомендации врачей  Исполнителя и данная информация зафиксирована в медицинской карте. 
6.3.5. Имеются иные основания, предусмотренные Законодательством  РФ.
6.4. Исполнитель не несет ответственности за последствия, связанные с ухудшением состояния здоровья Заказчика и (или) Пациента,  в случае отказа последнего от госпитализации по медицинским показаниям и оформлении отказа письменно. 

7.  ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и (или) Пациентом и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон с обязательным предъявлением письменной претензии, которая рассматривается в течение десяти дней. 
7.2. В случае несогласия с письменным ответом на претензию  либо при отсутствии ответа на претензию в течении 30 дней со дня ее направления, стороны имеют право обратиться в Арбитражный суд г. Москвы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

8.1. Настоящий договор заключен на период оказания медицинских услуг с «____» _____________ 2017г.  по               « ____» _____________ 2017г.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.

9.2. Исполнитель получает от Пациента согласие  на обработку его персональных данных, которая осуществляется  с целью оказания медицинских услуг.

9.3. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении настоящего Договора. К конфиденциальным сведениям относятся: стоимость Договора, финансовое положение Сторон, адреса и паспортные данные пациентов, состояние здоровья и любые другие данные личной жизни пациентов, ставшие известными при оказании медицинской помощи. 

9.4. Передача перечисленных конфиденциальных данных третьим  лицам  возможна  только  с письменного разрешения другой стороны или в соответствии с действующим  законодательством РФ.

9.5. Стороны договорились о возможности  использования  факсимильного воспроизведения подписи Исполнителя при заключении настоящего Договора. 

9.6. К настоящему договору прилагается и является его неотъемлемой частью:

9.6.1. Приложение №1 – Программы оказания медицинской помощи по ведению беременности в ФГБУ «Поликлиника №2».
9.6.2. Приложение №2 – Список Пациентов.
9.6.3. Приложение №3 – График платежей.
9.6.4. Приложение №4 – Перечень медицинских услуг, которые не входят в программу оказания медицинской помощи на 2017г.
9.6.5. Счет с указанием стоимости медицинского обслуживания.

 9.7. Любые изменения и дополнения к Договору действительны только, если совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.
	       10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ФГБУ «Поликлиника №2»

Юридический адрес: 119146, Москва, ул. 2-ая Фрунзенская, д.4

Почтовый адрес:119146, Москва, ул. 2-ая Фрунзенская, д.4

Телефон:8 (495) 481-88-00 (доб.22 717); 
Телефон/Факс:8 (499) 242-08-14
E-mail: dogovorp2@gmail.com
www.p2f.ru
ИНН
7704114906                  КПП: 
770401001

Отделение 1 Москва 

Л/счёт 20736Х06490  

Р/счёт 40501810600002000079
БИК 044583001

ОКПО 40091797, ОКАТО 45286590000

ОГРН 1027700320801

Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц (Серия 77 № 004864909), выдано МИ МНС России №39 по г. Москве 

Организация зарегистрирована ГУ МРП 19.06.1996г.

Дата внесения записи 16.10.2002г. 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности

№ ФС-99-01-008374 от 30 декабря 2013 г.
Лицензия выдана Федеральной службой  по надзору 
в сфере здравоохранения 
 (109074, Москва, Славянская пл., д.4 стр.1, тел. 495 698-45-38).

Начальник Договорного отдела
ФГБУ «Поликлиника №2»  
__________________________  /Т.Л. Вихрева/                                                           
	ЗАКАЗЧИК:

Фамилия, имя, отчество

_________________________________________________

Адрес по регистрации:  __________________________________________________

__________________________________________________

Телефон ______________ E-mail: _____________________

Общегражданский паспорт _________________________   ,

выдан (кем и когда) _________________________________

___________________________________________________

ИНН  _____________________________________________

Адрес  фактического проживания:  __________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

                     Заказчик 
_________________________                /                                /


Приложение № 1

к договору № Ч+ВБ___________/17
от «______» _______________ 201__ г.

Программы оказания медицинской помощи по ведению беременности в ФГБУ «Поликлиника №2»

	№ программы
	(Код) Содержание программы

	1
	(ВБ) Акушерско-гинекологическая программа  «Ведение беременности» проводится в объеме, предусмотренном Порядком оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением  использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденным Приказом  Минздрава  России от 01.11.2012г №572н 


	2
	(АПО+ВБ) Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без оказания скорой помощи и стоматологии (участковый терапевт, консультации специалистов, диагностические исследования, помощь на дому) + Акушерско-гинекологическая программа  «Ведение беременности» 


         Акушерско-гинекологическая программа  «Ведение беременности»: медицинское обслуживание  женщин при физиологическом течении беременности включает в себя:
1.1. Наблюдение врачом акушером-гинекологом.

1.2. Консультации специалистов, лабораторно-диагностические и инструментальные исследования в соответствие с объемом и порядком предоставления медицинской помощи (п.2).

1.3.Оформление обменной карты, родового сертификата, листков временной нетрудоспособности. 

1.4. Объем и  порядок предоставления медицинской помощи:
	Медицинские услуги
	I триместр
	II триместр
	III триместр

	Осмотр акушером-гинекологом  не менее 7 раз
	1 раз в 4 недели
	1 раз в 2 недели
	1 раз в 7-10 дней

	
	*дополнительные осмотры по показаниям

	Осмотры:  окулистом, стоматологом , оториноларингологом
	однократно
	
	однократно

	Осмотр терапевта 
	однократно 
	однократно
	однократно 

	*Эндокринолог -  по показ.

*Хирург - по показ.

*Невролог - по показ.

Нефролог –по показаниям 

Кардиолог по показаниям 
	однократно
	однократно
в 28-30 нед.
	

	ЭКГ 
	однократно
	по показаниям
	

	Анализ крови клинический  
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц 
	1 раз в 2 недели

	Анализ мочи общий  
	1 раз на 3-4 нед.
	1 раз в 2 недели
	1 раз в 7- 10 дней

	Пренатальный скрининг 
	Priska I

на 10-13 неделе
	Priska II
на 17-20 неделе
	

	Биохимический анализ крови (сахар, общий белок, сывороточное железо, билирубин, АСТ, АЛТ,  мочевина, креатинин) 
	однократно
	однократно
в 28-30 нед.
	

	Триглицериды, ЛПНП,.холестерин по показаниям
	однократно 
	
	

	Гемостазиограмма (коагулограмма  +д- димеры ) 
	однократно
	однократно
в 28-30 нед.
	

	Определение антител в крови  при Rh(-)
	1 раз в месяц
	с 20 недели - 1 раз в 2 недели
	1 раз в 2 недели

	Определение группы крови и Rh
	однократно
	
	

	Анализ крови на ВИЧ, Hbs-антиген, -а/т к вирусному гепатиту С


	однократно
	однократно 
на 28-30 нед.
	. 

	Кровь на RW
	однократно
	однократно
	однократно

	ПЦР соскобы на хламидиоз 
	однократно
	повторно по показаниям
	

	Анализ крови на АТ (M; G) к токсоплазмозу,, краснухе(G) 
	однократно
	по показаниям
	

	УЗИ плода 

Допплерографическое исследование плода 
	однократно 
на 10-14 нед
	однократно 
на 20-22 нед
	однократно
на 30-32 нед.

	
	*по назначению врача до 5 раз

	КГТ плода 
	
	
	однократно 

	
	*по назначению врача до 5 раз

	Фетометрия 
	
	
	однократно

	Гормональные исследования 
	ТТГ, 

свободный Т4
	
	

	Мазок на флору 
	однократно
	однократно
	однократно

	Микробиологическое исследование  отделяемого женских половых органов на аэробные и фак-анаэробные микроорганизмы  и чувствительность к а\б 
	
	однократно
	

	Бак. посев  средней порции мочи 
	Однократно после 14 нед 
	
	

	Определение суточного белка в моче 
	1раз по показаниям врача 

	Кольпоскопия 
	однократно 
	
	

	Цитологический анализ мазка
	однократно
	
	

	Анализ кала на яйца глист-
	однократно
	
	

	*Гормональные маркеры невынашивания беременности (ДГА-С, прогестерон, тестостерон)
	1 раз по назначению врача

	Инфекционные маркеры невынашивания кровь на Ig M ,G к вирусу простого герпеса, цитомегаловирусу, хламидии 
	1раз по показаниям врача 

	Школа материнства 
	4 занятия 

	*Обследование на АФС: волчаночный антикоагулянт, антитела к фосфолипидам  кардиолипину  
	1 раз по назначению врача

	*Спец.посев на уреоплазму с чувствительностью к антибиотикам
	1 раз по назначению врача

	*Спец.посев на микоплазму с чувствительностью к антибиотикам
	1 раз по назначению врача


*только по назначению врача, при имеющихся медицинских показаниях.
2. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание (АПО) включает в себя:

2.1. Поликлиническое  обслуживание.

2.1.1. Наблюдение участкового врача-терапевта.
2.1.2. Консультации специалистов,  диагностические исследования и лечебные процедуры, проводимые по медицинским показаниям в поликлинике. 

2.2. Диагностические лабораторные и инструментальные исследования:

2.2.1. Лабораторные:  
· гематологические; 

· биохимические, в том числе  гормональные (гормоны щитовидной железы -  Т4, ТТГ, половые гормоны), коагулологические исследования в объеме коагулограммы; определение уровня  железа (сывороточное железо, ферритин, трансферин, ОЖСС), витамина В12, фолиевой кислоты, кальция, калия, натрия, магния, фосфора; 

· иммунологические в объеме:  Ig А, Ig М, Ig G;

· аллергодиагностика  в объеме общего  Ig Е;

· онкомаркеры  в объеме: ПСА – общий, свободный, СА -125;

-  химико-микроскопические исследовании; 

-  микологические,  микробиологические;

-  иммуносерологические, 

-  серологические в т.ч. ИФА – диагностика инфекций,    

-  ПЦР - диагностика (не более 5-ти возбудителей до установления диагноза)  

-  цитологические; 

· гистологические исследования.

2.2.2. Инструментальные исследования:
·  Рентгенологические (в т.ч. МСКТ),

·  Эндоскопические,

·  Ультразвуковые,

-   Функциональная диагностика
2.3. Физиотерапевтическое лечение: Физиотерапевтические процедуры по медицинским показаниям в объеме не более 15 процедур при прикреплении (при лечении травм, полученных в период прикрепления,  дополнительно не более 10 процедур ФТЛ и 5 процедур  ЛФК).  Электрофорез с карипазимом не более 1-х курса из 10 процедур. Лечебный массаж и ЛФК не более 1-го курса из 5 процедур, электронный лимфодренаж не более 5 процедур за период прикрепления.
2.4. Помощь на дому (по медицинским показаниям).

2.4.1.Медицинская помощь на дому оказывается врачами-терапевтами по медицинским показаниям   в пределах административных границ г. Москвы, за исключением  Зеленоградского, Новомосковского и Троицкого административных округов.

2.5. Офтальмологическая помощь:

Первичный, повторный осмотр, консультация  офтальмолога.

      в прием входит:

1.Проверка остроты зрения

2.Биомикроскопия

3.Офтальмоскопия: 

а. – обратная; 

б. – прямая,офтальмоскопия под мидриазом.

4. Тонометрия, нагрузочно-разгрузочные пробы.
5. Офтальмотонометрия компьютерная

6. Периметрия ахроматическая

7. Рефрактометрия

8. Определение оптимальной силы стекол на диоптрии

9.  Промывание слезных путей (до 3-х процедур)

10. Массаж век (до 5 процедур)

11. Удаление инородного тела с конъюнктивы, роговицы

12. Эпиляция ресниц

13. Экзофтальмометрия

14. Электронная тонография

15. Снятие швов с конъюнктивы, роговицы, век.

16. Флюоросцеиновая проба.

17. Проведение активной слезно носовой пробы

18. Инъекции парабульбарные, субконъюнктивальные № 5

19. Определение критической частоты слияния  (КЧСМ)

20. Измерение угла косоглазия

21. Послеоперационная обработка глаз. 

22. Взятия материала на Демодекс и грибы

24. Подбор очков для дали и для чтения

25. Магнитостимуляция органа зрения (до 3-х процедур)

26.Соскоб с конъюнктивы

27. Осмотр сетчатки под мидриазом с линзой 60Д и 90Д

28. Забор материала на флору

29.Диафаноскопия глаза

30. Офтальмохроноскопия

31. Паравазальная блокада

32.Струйное промывание конъюнктивальной полости

33.Инстилляция лекарственных средств

34.Обследование диплопии

35.Проверка запаса аккомодации

3. Перечень медицинских услуг соответствует номенклатуре работ и услуг, утвержденных в лицензии № ФС-99-01-008374 от 30 декабря 2013 г.

Исполнитель:                                                                                             Заказчик:

 Начальник Договорного отдела

ФГБУ «Поликлиника №2»  

__________________________  /Т.Л. Вихрева/                                   ______________________________           
	Приложение № 2 

к договору № Ч+ВБ______________/17
от «______» _______________ 201__ г. 



	

	

	СПИСОК ПАЦИЕНТОВ

	(  з а п о л н я е т с я    п е ч а т н ы м и    б у к в а м и  )

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	1
	2
	3
	4

	Фамилия
	 
	 
	 
	 

	Имя
	 
	 
	 
	 

	Отчество
	 
	 
	 
	 

	Дата рождения (день,месяц,год)
	 
	 
	 
	 

	Паспорт серия                   
	 
	 
	 
	 

	Паспорт №
	 
	 
	 
	 

	Код программы
	 
	 
	 
	 

	Пол
	 
	 
	 
	 

	№ амб. карты
	 
	 
	 
	 

	Индекс
	 
	 
	 
	 

	Насел. пункт *
	 
	 
	 
	 

	Улица
	 
	 
	 
	 

	Дом номер
	 
	 
	 
	 

	Корпус номер
	 
	 
	 
	 

	Квартира номер
	 
	 
	 
	 

	Подъезд номер
	 
	 
	 
	 

	Код
	 
	 
	 
	 

	Этаж номер
	 
	 
	 
	 

	Тел. домашний
	 
	 
	 
	 

	Тел. мобильный
	 
	 
	 
	 

	Тел. рабочий
	 
	 
	 
	 

	Место работы
	 
	 
	 
	 

	Должность
	 
	 
	 
	 

	период оплаты
	с «     »            201   г.
	с «     »           201   г.
	с «     »           201   г.
	с «     »           201   г.

	
	по «__»_____201__ г.
	по «__»_____201_ г.
	по «__»_____201_ г.
	по «__»_____201_ г.

	* - Адрес фактического проживания для оказания помощи на дому. 

	

	


Заказчик подтверждает, что все пациенты, включенные в Список пациентов, ознакомлены с Правилами внутреннего распорядка для пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2» , размещенными на официальном сайте Исполнителя: WWW.p2f.ru. Сведения, приведенные в Приложении №2, верны:
«          »                 2016 г.                                                                              Заказчик                           (подпись)

Приложение № 3 

к договору № Ч+ВБ______________/17
от «______» _______________ 201__ г. 

График платежей

1. Счет на предоплату по настоящему Договору формируется на основании выбранной программы и периода получения медицинской помощи. Счет покрывает расходы на оказание медицинских услуг в период от даты начала действия Договора до конца срока оплаты. Оплата счета единовременная, рассрочка не допускается.
2. Расчет стоимости программ:
2.1. Стоимость одного (1) дня по программе «ВБ» составляет 710,00 руб. 
2.2. Стоимость одного (1) дня по программе «АПО+ВБ» составляет 920,00 руб.
	Наблюдение беременных женщин
	
	      Наблюдение беременных женщин

	с 8 недель до 36 недель по программе «ВБ»
	
	с 8 недель до 36 недель по программе «АПО+ВБ»

	
	
	
	
	
	
	

	Недели срока
	Всего дней
	Стоимость обслуживания
	
	Недели срока
	Всего дней
	Стоимость обслуживания

	беременности
	обслуживания
	(руб.)
	
	беременности
	обслуживания
	(руб.)

	8 нед.
	196
	139 160,00
	
	8 нед.
	196
	180 320,00

	9 нед.
	189
	134 190,00
	
	9 нед.
	189
	173 880,00

	10 нед.
	182
	129 220,00
	
	10 нед.
	182
	167 440,00

	11 нед.
	175
	124 250,00
	
	11 нед.
	175
	161 000,00

	12 нед.
	168
	119 280,00
	
	12 нед.
	168
	154 560,00

	13 нед.
	161
	114 310,00
	
	13 нед.
	161
	148 120,00

	14 нед.
	154
	109 340,00
	
	14 нед.
	154
	141 680,00

	15 нед.
	147
	104 370,00
	
	15 нед.
	147
	135 240,00

	16 нед.
	140
	99 400,00
	
	16 нед.
	140
	128 800,00

	17 нед.
	133
	94 430,00
	
	17 нед.
	133
	122 360,00

	18 нед.
	126
	89 460,00
	
	18 нед.
	126
	115 920,00

	19 нед.
	119
	84 490,00
	
	19 нед.
	119
	109 480,00

	20 нед.
	112
	79 520,00
	
	20 нед.
	112
	103 040,00


3. Медицинское обслуживание Заказчика и (или) Пациентов начинается после поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя.

4. В случае не поступления средств до начала действия договора оказание медицинской помощи не производится и Договор  расторгается в одностороннем порядке. 

5. Перерасчет денежных средств при досрочном расторжении Договора по инициативе Заказчика осуществляется со дня  подачи заявления и производится в соответствие с пп. 4.3, 4.4   настоящего Договора. Если возврат денежных средств  производится до даты вступления Договора в силу, возврату подлежит вся сумма, указанная в счете и оплаченная сумма денежных средств. 

6. Возврат денежных средств  производится 5 и 20 числа  каждого месяца с учетом выходных и праздничных дней (при оплате медицинских услуг наличными денежными средствами в кассу Исполнителя).  Заявление на возврат денежных средств оформляется Заказчиком не позднее, чем за три рабочих дня до указанных дат.

7. Возврат денежных средств осуществляется  при наличии счета, кассового чека и паспорта Заказчика. При оплате счета банковской картой, предъявляется  банковская карта, с которой производилась оплата.
8. Возврат денежных средств умершего Заказчика осуществляется его наследникам, принявшим наследство, на основании свидетельства о праве на наследство. 

9. В случае не обращения за медицинской помощью Заказчика и (или) Пациента в период действия Договора, перерасчет и возврат денежных средств не производится. 

10. В случае утери пропуска, дубликат выдаётся после оплаты по утвержденному прейскуранту в кассе Исполнителя. 

Исполнитель:                                                                                              Заказчик:

 Начальник Договорного отдела

ФГБУ «Поликлиника №2»  

__________________________  /Т.Л. Вихрева/                                   ______________________________                      
Приложение № 4

к договору № Ч+ВБ______________/17
от «______» _______________ 201__ г. 

Перечень медицинских услуг, которые не  входят в программу

оказания медицинской помощи на 2017 г.

1. Заболевания (состояния) и их осложнения, лечение которых не входит в программу:
1.1. ВИЧ – инфекция, СПИД;

1.2. Венерические  заболевания (сифилис, гонорея, мягкий шанкр, паховая гранулема);

1.3. Заболевания и инфекции, передающиеся половым путем; 
1.4. Иммунодефицитные состояния;

1.5. Особо опасные инфекционные болезни согласно нормативным документам МЗ РФ: чума, холера, оспа, вирусные геморрагические лихорадки и др.;

1.6. Онкологические заболевания (злокачественные новообразования, в том числе кроветворной и лимфатических тканей, доброкачественные образования злокачественного течения);

1.7. Психические расстройства и расстройства поведения, органические психические расстройства (включая симптоматические), алкоголизм, наркомания, токсикомания;

1.8. Туберкулез, саркоидоз, муковисцидоз;

1.9. Острые  и хронические гепатиты (за исключением гепатитов «А» и «Е»), цирроз печени;

1.10. Лучевая болезнь;

1.11. Демиелинизирующие и дегенеративные заболевания нервной системы, миастения;

1.12. Эпилепсия; 

1.13. Микозы, требующие системного лечения; псориаз;

1.14. Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения, врожденные нарушения обмена веществ, наследственные заболевания;
1.15. Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения;

1.16. Системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматоидный артрит, ревматическая полимиалгия), системные васкулиты и пр;

1.17. Сахарный диабет – тяжелые формы с осложнениями по органам и системам;

1.18. Заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации, протезирования;

1.19. Распространенный папилломатоз;

1.20. Алиментарное ожирение;

1.21. Заболевания, являющиеся причиной инвалидности I и II группы;

1.22. Профессиональные заболевания;

1.23. Ожоги 3 и 4 степени (или более 50% поверхности тела);

1.24. Заболевания, следствиями которых является  необходимость постоянного наблюдения и      оказания медицинской помощи на дому.    
2. Стоматология в объеме более 2-х осмотров врача-стоматолога (I и III триместр).
3. Эстетическая дерматология (в т.ч. удаление папиллом, себорейных кератом, невусов, гемангиом, бородавок, кондилом,  моллюсков с биопсией и последующим патоморфологическим исследованием). Лечение заболеваний ногтей неинфекционной этиологии и заболеваний волос, удаление мозолей.

4. Консультации внештатных специалистов.

5. Консультации и лечение специалистов:  врача-психиатра, врача-диетолога, врача-косметолога, врача-сомнолога, врача-онколога, врача-флеболога,  врача-психотерапевта, врача-нарколога, врача сурдолога.

6. Офтальмология:

· Введение лекарственных средств в халязион

· Удаление контагиозного моллюска, вскрытие кист век и конъюнктивы, «просяных зерен».

· Массаж век (свыше 5 процедур)

· Лазерстимуляция

· Магнитостимуляция.

· Цветостимуляция

· Компъютерная периметрия

· Подбор контактных линз

· Определение цветоощущения

· Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) 

· Ретинальная острота зрения (РОЗ)

· Пахиметрия роговицы

· а,в-сканирование глаз

· Оптическая когерентная томография (ОКТ) сетчатки и зрительного нерва

· Стереоофтальмоскопия

· Фотографирование глазного дна с помощъю фундус камеры

· Парабульбарные и субконъюнктивальные инъекции свыше 5

· Проба Ширмера

·    Офтальмологические операции, проводимые в дневном стационаре
7. Услуги, оказываемые  в профилактических, косметических и оздоровительных  целях (в том числе и лечение остеохондроза вне обострения): общий массаж, солярий, подводный душ-массаж (ручной), душ- Шарко, тренажеры, индивидуальные занятия ЛФК, электронный лимфодренаж и т.д. Оздоровительные комплексные программы: антистресс, антиостеопороз, остеохондроз, профилактика ожирения и целлюлита, профилактика сахарного диабета.

8. Физиотерапевтические процедуры по медицинским показаниям в объеме более 15 процедур (при лечении травм, полученных в период прикрепления,  дополнительно  более 10 процедур ФТЛ и 5 процедур ЛФК). Электрофорез с карипазимом более 1-х курса из 20 процедур. Лечебный массаж и ЛФК более 1 более 1-го курса из 5 процедур, электронный лимфодренаж более 5 процедур за период прикрепления.

9. Методы лечения: психотерапия, гирудотерапия, гомеосиниатрия, иглорефлексотерапия, мануальная терапия.
10. Диагностические исследования: денситометрия (более 1 исследования в год), биоимпедансометрия, диагностика синдрома апноэ сна (пульсоксиметрия).

11. Лабораторные исследования: исследование липидного спектра в профилактических целях и по желанию Пациента, биохимические исследования крови при диспансеризации более 1раза в год (кроме уровня глюкозы крови), гормональные исследования более 1 раза за период прикрепления (кроме гормонов щитовидной железы), исследование расширенного  иммунологического и интерферонового  статуса, определение аллергенспецифических антител с бытовыми, пыльцевыми и пр. аллергенами методом RAST, MAST; контроль онкомаркеров и маркеров вирусного гепатита более 1 раза за период прикрепления; определение витаминов (кроме В12 и фолиевой кислоты),,ДНК диагностика (ПЦР) инфекционных заболеваний после установления диагноза, в т.ч. гепатита, подготовка к ЭКО.

12. Выдача медицинских справок на право вождения автотранспорта, владения и ношения оружия, о прохождении периодических медицинских осмотров, предусмотренных трудовым законодательством, выписок из истории болезни по запросу сторонних организаций (в т.ч. для оформления кредита в банках и пр.), проведение медицинского освидетельствования для госслужащих и выдачи справки на гостайну, выдача дубликатов пропусков. 
13. Подготовка к госпитализации: для проведения косметических операций, зубопротезирования и подготовки к нему в других медицинских учреждениях, при направлении на госпитализацию сторонними организациями, по желанию Пациента, при отсутствии медицинских показаний, определенных врачами поликлиники.
14. Проведение лабораторной диагностики и лечение заболеваний, передающихся половым путем после установления диагноза, в т.ч. и повторные обращения за период прикрепления.
15. Профилактические прививки (кроме введения противостолбнячного анатоксина и иммуноглобулина при травмах);

16. Оперативные вмешательства, проводимые специалистами  в условиях поликлиники: 

· удаление доброкачественных образований кожи, подкожной клетчатки, мягких тканей; 

· удаление грануляций, полипов, кист, доброкачественных образований носа, глотки, уха, вазотомия нижних носовых раковин аппаратом Сургитрон;

· иссечение геморроидальных узлов, копчиковых ходов, анальных трещин, свищей прямой кишки;

· удаление полипов толстой кишки;

· удаление ногтевых пластинок (при заболеваниях неинфекционной этиологии);

· аппаратное лечение в гинекологии и урологии с использованием радиоволнового скальпеля;

· лазеро-магнитное лечение в урологии и гинекологии; 

· применение общей анестезии при лечебно-диагностических процедурах;

· лечение в дневном стационаре

17. Любые диагностические и лечебные процедуры по желанию пациента при отсутствии медицинских показаний.

18. Медицинские услуги, перечисленные в пунктах  1 – 17, предоставляются только после оплаты Пациентом в кассу Поликлиники (в т.ч. по банковской карте).
19. Поликлиника оставляет за собой право пересматривать и изменять перечень дополнительных платных медицинских услуг и заболеваний, не включенных в программу.
Исполнитель:                                                                                                                     Заказчик:

 Начальник Договорного отдела 

 ФГБУ «Поликлиника №2 

__________________________  /Т.Л. Вихрева/                                          ______________________________          







