ДОГОВОР  №  ________________

о предоставлении лечебно-профилактической помощи в период наблюдения во время беременности и в послеродовом периоде

г. Москва                                                  

«____»____________20     г.

Закрытое Акционерное Общество «МЦК» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», имеющий лицензию на право осуществления медицинской деятельности сер. МДКЗ № 17911\9370 от 20  года в лице Генерального директора Кузовлева О.П., действующего на основании Устава, с одной стороны и «Заказчик» в лице   _________________________________________________________________________________

(ф.и.о., дата рождения)

именуе​мый в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследую​щем:

1.Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказывать медицинскую помощь заказчику по наблюдению беременности с момента заключения договора в дородовой (до срока родов) и послеродовой периоды (два месяца после даты родов) в соответствии с программой ________________ , а заказчик обязуется оплатить медицинские услуги по выбранной программе в порядке и сроки установленном настоящим договором. Объем медицинской помощи и периодичность наблюдения и обследования указаны в Прило​жениях № 1, 2, 3, 4, 5 к настоящему Договору.

2. Обязательства сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Информировать заказчика о режиме работы медицинского учреждения, квалификации своих специалистов, используемых в процессе оказания медицинских услуг, методиках, лекарственных средствах. 

2.1.2. Оказывать своевременное медицинское наблюдение в полном объеме согласно выбранной программе, отраслевыми стандартами Минздрава РФ, с использованием утвержденных Министерством здравоохранения РФ правил и способов лечения в акушерско-гинекологической практике.

2.1.3. Осуществлять всю необходимую диагностику состояния беременной женщины и плода в период наблюдения
2.1.4. Информировать Пациента о возможных осложнениях для матери и плода с учетом факторов повышенного риска, осложнений беременности и в случае отказа от госпитализации

2.1.5. Давать полную информацию Пациенту о необходимых профилактических и лечеб​ных мероприятиях,

2.1.6. При необходимости направлять на консультации и лечение в другие медицинские учреждения;

2.1.7. Проводить регулярные осмотры и необходимые профилактические и лечебные меро​приятия в полном объеме, оговоренные в Приложении  № 1,3 к настоящему Договору.

2.1.8. Назначать, согласовывать дату посещения Пациентом врача акушера-гинеколога;

2.1.9. Сохранять врачебную тайну.

2.1.10. Согласно действующему законодательству в установленные сроки выдать лист нетрудоспособности на дородовый и послеродовый отпуск.

2.2. Пациент обязуется:

2.2.1. Соблюдать условия договора и подтвердить собственное согласие на его за​ключение, предоставлять объективную и полную информацию лечащему врачу о состоянии своего здоровья.

2.2.2.  За 10 – 14 дней до заключения настоящего договора пройти обследование у специалистов с целью выявления экстрагенитальной и акушерско-гинекологической патологии. 

2.2.3. Регулярно посещать врача акушера-гинеколога согласно его назначениям.

2.2.4. Неукоснительно соблюдать все рекомендации врача акушера-гинеколога и других специалистов.

2.2.5. Своевременно, в оговоренные врачом сроки, проходить обследования и являться на прием.

2.2.6. В случаях, параллельного наблюдения в другом медицинском учреждении, ставить врача акушера-гинеколога в известность о наблюдениях и результатах обследования;

2.2.7. Ставить в известность лечащего врача в случаях изменениях места жительства, номера телефона.

2.2.8. В установленные законодательством сроки получить лист нетрудоспособности на дородовый и послеродовый отпуск.

2.2.9. Все претензии, относящиеся к качеству обслуживания, предъявлять своевременно для 

оптимизации наблюдения беременности в динамике;

2.2.10. Оплатить, согласно Прейскуранту, медицинские услуги в сроки и в порядке, предусмотренные статьей 3 настоящего договора.

2.2.11. Оказывать содействие исполнителю в осуществлении медицинской помощи.

2.3. Пациент имеет право:

2.3.1. На информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, методах лечения, связанном с ним риском, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.3.2. Расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке при условии оплаты расходов за фактически выполненную работу, предупредив об этом Исполнителя за 5 рабочих дней путем подачи письменного заявления. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов.
3.1 Стоимость услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, определяется выбранной программой на предоставление лечебно-профилактической помощи в период наблюдения во время беременности и в послеродовом периоде.

3.2. Расчеты между Пациентом и Исполнителем производятся в порядке предварительной оплаты в размере 100% стоимости медицинских услуг путем внесения наличных денег в кассу Исполнителя, либо перечислением по платежному поручению. В случае не поступления денежных средств,  услуги заказчику не оказываются. 

3.3. В случае оказания Пациенту услуг, не входящих в выбранную программу, пациент оплачивает данные медицинские услуги дополнительно, согласно действующему  прейскуранту.

3.4. В случае расторжения договора между Пациентом и Исполнителем, Пациенту возвращаются не использованные денежные средства, при условии оплаты расходов фактически выполненной работы.

4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение по настоящему Договору стороны не​сут ответственность в соответствии с действующим Законодательством.

4.2. В случае невыполнения Пациентом условий Договора , изложенных в п. 2.2. Договора Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть договор, письменно предупредив об этом Пациента за 5 рабочих дней.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или за ненадлежа​щее исполнение договора, если это произошло вследствие непреодолимой силы.

5. Срок действия договора. 

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами.

5.2. Срок окончания договора по истечении двух месяцев с даты родов.

5.3. Приложения №1, 2, 3,4 являются неотъемлемой частью договора.

6. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон.

Исполнитель: ЗАО «МЦК» 




Заказчик (паспортные данные)           115533 город Москва, улица Высокая,                                                                                                                      дом 19 корпус 2 тел. (499)-612-91-62                                                                                                                    ИНН 7726266317 КПП 772501001                                                                                                                                 р\сч 40702810738160101804 Сбербанк России г. Москва,                                                                                    Люблинское ОСБ № 7977\0257 БИК 044525225
Генеральный директор 




              


___________________ О.П. Кузовлев




_________________ Пациент

Приложение № 1 к договору № _____________ от ______________ 200     г.

Программа на предоставление лечебно-профилактической помощи

в период наблюдения во время беременности и в послеродовом периоде 
1. В стоимость поликлинического при беременности обслуживания включена диагностическая, лечебно-профилактическая помощь по следующим специальностям:

- акушерство-гинекология;

- терапия (цеховый врач) (диагностика и лечение);

- хирургия (диагностика и лечение, кроме плановых хирургических вмешательств);

- травматология с ортопедией (первичная консультация);

- неврология (диагностика и лечение в т.ч. эхоэнцефалография);

- психиатрия (первичная консультация);

- инфекционные заболевания (диагностика и лечение) (кроме лечения в «Гепатоцентре»);

- офтальмология (диагностика и лечение, в т.ч. рефрактометрия, стереоофтальмоскопия, кроме плановых хирургических вмешательств)

- аллергология (диагностика и лечение);

- функциональная диагностика (проведение ЭКГ, КТГ);

- ультразвуковая диагностика (УЗ-органов брюшной полости, малого таза, забрюшинного пространства, щитовидной железы, сердца)

- 3-х-мерное УЗИ плода однократно за весь период контракта;

- УЗИ плода в декретированные сроки и по показаниям;

- эндокринология (диагностика и лечение);

- урология (диагностика и лечение, кроме плановых хирургических вмешательств);

- кардиология, ревматология (диагностика и лечение);

- гастроэнтерология (диагностика и лечение);

- дерматовенерология (диагностика и лечение, кроме плановых хирургических вмешательств);

- отоларингология (диагностика и лечение, кроме плановых хирургических вмешательств) 

- эндоскопия (диагностическая эзофагогастродуоденоскопия, рН-хромоскопия, тест на Helicobacter pilory, биопсия, фиброларингоскопия);

- стоматология (консультация);

- физиотерапия (электросон, магнитотерапия, теплолечение, электролечение, лазеролечение, грязелечение, массаж шейно-воротниковой зоны, лечебная физкультура, не более 10 процедур на курс, не более 2-х видов одновременно и не более 2-х раз за период контракта);

- лабораторные исследования (клинико-диагностические, вирусологические, бактериологические, серологические), гормоны крови (АФП, в - ХГЧ, свободный эстриол, РАР-А, ДЭА-S, 17-ОН-прогестерон, Тестостерон, ТТГ, Т4 свободный, Т3-свободный, АТкТПО), (см. исключения). 

 - «базовый» курс лекций «Мамина школа»  

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






Приложение №2 к договору № _______________ от _____________ 200   г.


В программу лечебно-профилактической помощи в период наблюдения во время беременности и в послеродовом периоде не входят, но могут быть оказаны за отдельную плату в соответствии с действующим прейскурантом цен на момент обращения пациента, следующие медицинские услуги:

* плановые хирургические вмешательства: в хирургии, в урологии, в офтальмологии, в отоларингологии, в гинекологии;

* цистоскопия;

* лечение на аппарате «Сургитрон»;

* криодеструкция, диатермокоагуляция доброкачественных образований;

* диагностика по методу Фолля;

* суточное мониторирование ЭКГ и АД;

* цветное дуплексное сканирование сосудов;

* компьютерная томография;

* внутривенная лазеротерапия;

* мануальная терапия, иглорефлексотерапия;

* вакцино-профилактика

* лечение методом структурно-резонансной электромагнитной терапии;

* подбор контактных линз; 

* микрохирургия глаза 

* квантотерапия в офтальмологии

* специфическая иммунотерапия (СИТ);

* маммология (диагностика, лечение, манипуляции, операции);  

* онкология (консультация, диагностика, лечение)

* рентгенконтрастное исследование пищевода и желудка, внутривенная (экскреторная) урография, компьютерная томографии. 

* трансуретральная лазеротерапия. 

* прием, обследование и лечение у онколога, онкогенетика, андролога-сексопатолога;

* колоногидротерапия.        

* косметические услуги;

* хирургическая косметология;

* стоматология (терапевтическая, кроме консультации стоматолога);

* скорая неотложная медицинская помощь;

* рентгенологические исследования;

* кабинет реабилитации (ЛФК, магнито- и лазеротерапия, структурно-резонансная электромагнитная терапия,  внутривенная лазеротерапия); 

* биохимические исследования на содержание гормонов крови и онкомаркеров (за исключением вышеперечисленных);

* гистологические исследования;

* исследование функции внешнего дыхания;

* электроэнцефалография;

* реоэнцефалография;

* реовазография;

* госпитализация на роды;

* обследование и лечение в «Гепатологическом центре»;

* обследование и лечение у врача остеопата, мануального терапевта, гирудотерапевта;

* курсы лекций «Мамина школа» (кроме «базового»)

* услуги дневного стационара (включая инфузионную терапию в условиях дневного стационара);

* услуги «Гепатоцентра»

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






Приложение №3 к договору № __________________ от _____________ 200   г.

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ВО ВРЕМЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

1. Приемы акушер – гинеколога: 

1.1.  Посещение врача акушера-гинеколога  до 20 недель беременности 1 раз в месяц, после 20 недель беременности 1 раз в 2 недели, после 32 недель 2-3 раза в месяц, после 37 недели каждые 7-10 дней;

2. Консультации специалистов:

2.2. Офтальмолог - при постановке на учет и после 30 недели беременности;

2.3. Стоматолог - при постановке на учет и после 30 недели беременности;

2.4. ЛОР - при постановке на учет и после 30 недели беременности;

2.5. Терапевт - при постановке на учет и после 30 недели беременности;

3. Физикальные методы обследования:

3.2. ЭКГ  - при постановке на учет и после 30 недели беременности;

3.2. УЗИ плода – в 10 – 14 недель, 20 – 24 недели, 32 – 34 нед;

3.3. УЗ-допплерометрия фетоплацентарного кровотока – 1 раз в  22 – 32 недели;

3.4. Кардиотокография (КТГ) плода – 1 раз после 33 недели беременности;

3.5. 3-х-мерное УЗИ плода (однократно за весь период контракта);

4. Лабораторные методы исследования:

4.2. ВИЧ, HBsAg, HCV – при постановке на учет и после 30 недели беременности;

4.3. RW – 3 раза за беременность (при постановке на учет, после 30 недели и за 2-3-и недели до предполагаемых родов);

4.4. Гр. крови, Rh-фактор – при постановке на учет;

4.5. Кровь на резус-антитела (при Резус-отрицательной крови)  - 1 раз в месяц;

4.6. Кровь на гормоны щитовидной железы (ТТГ, Т4 свободный, АТ к ТПО) при постановке на учет;

4.7. Анализ крови общий, – 1 раз в каждом триместре;

4.8. Гемостазиограмма – по показаниям;

4.9. Биохимия крови – по показаниям;

4.10. Общий анализ мочи - при каждом посещении;

4.10. Кровь на антитела к вирусу краснухи, токсоплазме, ЦМВ, ВПГ, хламидиям (при постановке на учет и после 30 недели беременности;

4.11. Пренатальный скрининг - кровь на РАРР-А, в-ХГЧ в 10 – 14 недель;

4.12. Пренатальный скрининг - кровь на в-ХГЧ (хорионический гонадотропин), АФП (альфафетопротеин), 17-ОНП, Свободный Эстриол – в 16 – 20 недель;

4.13. Мазок на флору – при постановке на учет, в 20-24 недели и после 30 недели беременности;

4.14. Мазок на онкоцитологию – при постановке на учет и после 30 недели беременности;

4.15. Обследование на хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, ВПГ, ЦМВ (методом ПЦР)  при постановке на учет и после 30 недели беременности;

4.16. Кал на яйца глистов, простейшие (при постановке на учет);

4. Объем и кратность дополнительного обследования при выявлении сопутствующей патологии или появлении, какого либо патологического состояния или заболевания в процессе наблюдения беременности, определяется лечащим врачом.

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






Приложение №4 к договору № __________________ от _____________ 200  г.

Стоимость программ лечебно-профилактической помощи при беременности

Программа А: заключается до 11-й недели беременности при наличии «минимального предварительного обследования» и включает наблюдение до родов и 2 месяца после даты родов–82225 р.

Программа В: заключается  до 24-й недели беременности при наличии «расширенного предварительного обследования» и включает наблюдение до родов и 2 месяца после даты родов – 65 780 р.

Программа С: заключается после 24-й недели беременности при наличии максимального предварительного обследования согласно сроку беременности и включает наблюдение до родов и 2 месяца после даты родов –  54 395 р.

Минимальное предварительное обследование 

(оплачивается по прейскуранту, по отдельному счету):

1. Первичная консультация акушера-гинеколога

2. Лабораторные исследования: 
2.1.  ВИЧ, RW, HBsAg, HCV, Группа крови, резус фактор, резус антитела;

2.2.  Анализ крови общий; 

2.3.  Общий анализ мочи; 

2.4.  Мазок на флору, мазок на онкоцитологию;

2.5.  ЭКГ, УЗИ органов малого таза;

3. Консультация терапевта.

4. Дополнительное обследование при выявлении сопутствующей патологии устанавливается лечащим врачом. 

Расширенное предварительное обследование 

(оплачивается по прейскуранту, по отдельному счету):

1. Консультации специалистов: 

1.1.  Акушер-гинеколог, Офтальмолог, Стоматолог, ЛОР, Терапевт. 

2. Физикальные методы обследования:

2.1. ЭКГ 

2.2. УЗИ органов малого таза.

3. Лабораторные методы исследования:

      3.1. ВИЧ, RW, HBsAg, HCV;

3.2. Гр. крови, Rh-фактор, Резус антитела (при резус-отрицательной крови);

3.3. Анализ крови общий;

3.4. Кровь на гормоны щитовидной железы (ТТГ, Т4 свободный, АТ к ТПО);

3.5. Кровь на антитела к вирусу краснухи, токсоплазме, ЦМВ, ВПГ, хламидиям;

3.6. Пренатальный скрининг - кровь на РАРР-А, в-ХГЧ в 10 – 14 недель;

3.7. Пренатальный скрининг - кровь на в-ХГЧ (хорионический гонадотропин), АФП (альфа 3.8. Биохимический анализ крови (глюкоза, АЛТ, АСТ, общий белок, билирубин общий и прямой, мочевина, креатинин, Магний);

3.9. Гемостазиограмма;

3.10. Мазок на флору, мазок на онкоцитологию;

3.11. Гинекологический мазок на хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, ВПГ, ЦМВ;

3.12. Общий анализ мочи;

3.13. Кал на яйца глистов, простейшие;

4. Дополнительные методы обследования определяются лечащим врачом и зависят от срока беременности и выявленной сопутствующей патологией.

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






Приложение №5 к договору № __________________ от _____________ 20     г.

Все необходимое обследование возможно проходить в следующих организациях:

1. Наблюдение акушера гинеколога и лабораторное обследование:

· Женские консультации «Жулебино», «Марьино», «Царицыно», «Братеево», «Медицинский центр в Коломенском»

2. Обследования и консультации других специалистов:

· «Медицинский центр в Коломенском» 
м. «Коломенская»

ул. Высокая дом 19 корпус 2, 

тел. (499)-612-70-48
3. УЗИ и допплерометрия плода во 2,3–м триместрах:

· «Медицинский центр в Коломенском» 
м. «Коломенская»

ул. Высокая дом 19 корпус 2 

тел. (499)-782-36-02

· Женская консультация «Марьино» 
м. «Братиславская»

ул. Братиславская д. 15, корп. 1,    

тел. 346 – 88 – 01

· Женская консультация «Братеево»

Ул. Ключевая д. 20                                 
тел.  (495)-340 – 20 – 28

· Женская консультация «Царицыно»  
м. Кантемировская

Пролетарский проспект  дом 45        
тел. (495)-325 – 00 – 00

4. КТГ (кардиотокография) плода после 33 недели беременности:

· Женская консультация «Марьино» 
м. «Братиславская»

ул. Братиславская д. 15, корп. 1,    

тел. 346 – 88 – 01

5. Учебные программы для беременных:

- «Медицинский центр в Коломенском» 
м. «Коломенская»

ул. Высокая дом 19 корпус 2 

тел. (499)-782-36-02, моб. (916)-798-77-98    

«Медицинский центр в Коломенском»
www.mckolomen.ru

м. «Коломенская»

ул. Высокая д. 19 корп. 2 тел. 

тел. (499)-782-36-04






тел. (495)-725-31-75 доб. 206

Филиалы:

Женская консультация «ЖУЛЕБИНО»  

м. Выхино

Жулебинский б-р  дом 10/6               
тел. (499)-705 – 86 – 58

Женская консультация «МАРЬИНО»    

м. Братиславская

ул. Братиславская  дом 15 корп. 1  
тел. (499)-346 – 88 – 01

Женская консультация «ЦАРИЦЫНО»  

м. Кантемировская

Пролетарский проспект  дом 45        
тел. (495)-325 – 00 – 00

Женская консультация «БРАТЕЕВО»

Ул. Ключевая д. 20                                    тел.  (495)-340 – 20 – 28

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






Приложение №  6     к договору № __________________ от _____________ 200    г.

Информация для пациента

ВЫПИСКА ИЗ ПИСЬМА ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РФ 

N 02-18/07-14198  ОТ 14 декабря 2006 г.     

Фонд социального страхования Российской Федерации сообщает, что 6 декабря 2006 года Государственной Думой Федерального Собрания Российской Федерации принят в третьем чтении проект Федерального закона "О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2007 год", статьей 19 которого, в частности, предусмотрено осуществление в 2007 году оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения (а при их отсутствии - медицинским организациям, в которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ) услуг в части медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности в сумме 3,0 тыс. рублей, а в период родов и в послеродовом периоде в сумме 6,0 тыс. рублей соответственно за каждую женщину, получившую указанные услуги, а также в части диспансерного наблюдения ребенка в течение первого года жизни в сумме 1,0 тыс. рублей за каждого ребенка.

Также предполагается, что женщинам, наблюдающимся в период беременности в медицинской организации, не имеющей право в установленном порядке выдавать родовые сертификаты (к примеру, наблюдавшимся на платной основе), родовый сертификат может быть выдан с 30 недель беременности (в случае многоплодной беременности - с 28 недель беременности) медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь в период беременности, по месту жительства женщины с ответствующей отметкой в обменной карте.

Помимо этого в случаях, когда женщина не получила родовый сертификат в женской консультации и обратилась за оказанием медицинской помощи в период родов в родильный дом, родильные дома могут выдавать родовые сертификаты по заявкам, направляемым ими в региональные отделения Фонда. При этом талон N 1 родового сертификата гасится штампом регионального отделения Фонда "не подлежит оплате".

При этом не предполагается выдача бланков родовых сертификатов медицинскими организациями, осуществляющими диспансерное наблюдение ребенка в течение первого года жизни. Для оплаты услуг по диспансерному наблюдению детей в течение первого года жизни женщинам, родившим после 1 января 2007 года и не получившим родовый сертификат в женской консультации и родильном доме, выдача родового сертификата будет осуществляться в женской консультации по месту наблюдения женщины после родов.

Основным условием выдачи родового сертификата остается наличие у женщины документов, удостоверяющих личность (в частности, паспорта).

Как уже сообщалось, с 1 января 2007 года обеспечению родовыми сертификатами подлежат государственные или муниципальные учреждения здравоохранения (а при их отсутствии - медицинские организации, в которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ).

Г.Н.КАРЕЛОВА

1. ЗАО «МЦК» настоящим извещает Пациентку о том, что не является государственным или муниципальным учреждением здравоохранения, оказывает свои услуги на платной основе на основании вышеуказанного Договора, на основании чего не имеет возможности выдать родовый сертификат для его последующей оплаты органами социального обеспечения Российской Федерации после получения услуг по родовспоможению Пациенткой в родильном доме.

2. Пациентка извещает ЗАО «МЦК» о том, что вся информация о возможности оформления ей родового сертификата при условии наблюдения ее беременности силами ЗАО «МЦК» ей известна, понятна, она добровольно дает свое согласие на наблюдение ее беременности в условиях ЗАО «МЦК».

Генеральный директор ЗАО «МЦК»




Пациент

___________________ О.П. Кузовлев






