Д О Г О В О Р № _______________

На предоставление медицинских услуг


г. Москва                                                                          "_______"________________ 200_ г. 

ООО «Американская клиника МДМ», именуемая  в дальнейшем Исполнитель в лице Президента госп. Мясникова Александра Леонидовича, действующего  на  основании Устава, с одной  стороны,  и госп. ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
именуем____ в дальнейшем Клиент, паспорт серия ___________ №_________________________
выдан_______________________________________________________________________________________________"____"_________ _____г., с другой стороны, именуемые в  дальнейшем  совместно и  каждый в  отдельности «СТОРОНЫ», заключили  настоящий  Договор  о  нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ   ДОГОВОРА  

1.1. Предметом настоящего Договора является обеспечение Исполнителем   Клиенту медицинского обслуживания включающее в себя амбулаторную и консультативную помощь, госпитализации в ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ в течение _____ к/дней, по поводу __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
в условиях ______________________________________________________отделения. Медицинское обслуживание проводится в соответствии с Программой медицинского обслуживания, прилагаемой к настоящему Договору и являющейся его неотъемлемой частью.

2.ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Исполнитель в соответствии с настоящим Договором берет на себя обязанность по оказанию и организации медицинских услуг в соответствии с  Программой медицинского обслуживания.
2.1.2.Оказывать качественно медицинские услуги и контролировать объем и  сроки  оказания медицинской помощи.
2.2.  Клиент обязуется:

2.2.1. Передавать Исполнителю в момент подписания  Договора  необходимую  информацию о Клиенте с указанием  фамилии, имени, отчества, года рождения, адреса прописки и жительства, домашнего и служебного телефонов, паспортных  данных и контактных телефонов  членов  семьи.

2.2.2. Соблюдать Правила внутреннего распорядка того лечебно - профилактического  учреждения, которое оказывает  специализированную медицинскую помощь.

2.2.3. Оплачивать оказание медицинских услуг в сроки и в размере  установленном в настоящем Договоре.

2.2.4. Оплачивать оказание медицинских услуг в случае возникновения ургентных ситуаций, требующих оказания клиенту дополнительных медицинских манипуляций, исходя из медицинских показаний.
3. ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ

3.1. Размер авансового платежа составляет  ___________________________(__________________
_______________________________________________________________) рублей ______ копеек.

3.2.Платежи, указанные в пункте 3.1., уплачиваются  Клиентом единовременно в  срок   не  позднее  3-х  дней  с   момента  подписания  Договора. Денежные средства уплачиваются   путем  внесения наличных денег в кассу Исполнителя или путем безналичного перечисления на  расчетный  счет  Исполнителя.

3.3. Договор вступает  в силу с момента уплаты  Клиентом  авансового платежа, или  при  экстренной ситуации,  с  момента  начала оказания медицинской помощи Клиенту.

3.4.При исчерпании авансового платежа Клиент обязан внести дополнительные платежи.

3.5. Дополнительные  платежи уплачиваются Клиентом в течение 3-х дней с момента подписания дополнительного соглашения. 

3.6.В  случае  несвоевременной  оплаты  платежей указанных в пункте 3.5 настоящего Договора Исполнитель оставляет за собой право приостановить оказание медицинских услуг Клиенту.

3.7. В  случае досрочного  расторжения  Договора  по инициативе  Клиента  Исполнитель возвращает  Клиенту денежные средства  за  вычетом  расходов  на  оказание  медицинских услуг Клиенту и расходов на ведение дела, после получении полных сведений о данных расходах.

4. СРОК   ДЕЙСТВИЯ   ДОГОВОРА 

4.1. Договор заключен с "______" _______________ 200_г. по "______"_______________200_г. 

4.2. Договор  может  быть  изменен  или  дополнен  по соглашению  СТОРОН.

5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры по вопросам, предусмотренным договором, или в связи с договором, стороны первоначально решают путем переговоров.

6.2. Если какая-либо сторона уклоняется от проведения переговоров, или стороны не достигнут соглашения при переговорах, спор передается на рассмотрение арбитражного суда г. Москвы в соответствии с действующим законодательством. 

7.ФОРС - МАЖОР 

7.1. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по договору, без возмещения Клиенту каких-либо денежных средств, при наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), т.е. чрезвычайных или непредотвратимых обстоятельств. К обстоятельствам непреодолимой силы стороны настоящего Договора отнесли такие: явления стихийного характера (землетрясение, наводнению, удар молнии, извержение вулкана, сель, оползень, цунами и т.п.), температуру, силу ветра и уровень осадков в месте исполнения обязательств по настоящему Договору, исключающих для человека нормальную жизнедеятельность; мораторий органов власти и управления, забастовки, организованные в установленном порядке, и другие обстоятельства, которые могут быть определены сторонами Договора, как непреодолимая сила для надлежащего исполнения обязательств. Если форс-мажорные обстоятельства будут продолжаться более  2 (двух) месяцев, Клиент вправе  в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор, уведомив Исполнителя не менее чем за 5(ПЯТЬ) ДНЕЙ до предполагаемой даты расторжения. Исполнитель, попавший под влияние форс-мажорных обстоятельств, обязан уведомить об этом Клиента не позднее, чем за 5(ПЯТЬ) ДНЕЙ со дня наступления таких обстоятельств.

8.ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

8.1. При наличии у Клиента до оказания медицинских услуг по настоящему договору  или при возникновении  в  период  оказания медицинской помощи сопутствующего и/или конкурирующего заболевания  за  исключением  случаев,  когда  вышеуказанное заболевание явилось осложнением основного заболевания  или  следствием медицинских манипуляций, проводимых по поводу основного заболевания, Клиент  оплачивает  дополнительно  лечение этих  заболеваний в соответствии с медицинскими показаниями , по соглашению СТОРОН, с  уплатой  Клиентом  дополнительного   платежа.

8.2.При поступлении от Клиента  в момент оформления медицинской документации  неполной, неточной или заведомо  ложной  информации  о  диагнозе  и  состоянии   Клиента Исполнитель  имеет  право в одностороннем  порядке  расторгнуть  договор с возвратом  денежных средств за  вычетом производственных  затрат  на медицинские  услуги   и  расходов  на  ведение дела.

8.3.Все изменения и дополнения к настоящему  Договору, в т.ч. касающиеся  положений  настоящего  Договора, требующих  взаимного  согласия СТОРОН, будут  действительны  только  при  условии, если они совершены в письменной форме  и  подписаны уполномоченными  на  то  представителями  СТОРОН.

8.4. Договор  составлен  в двух подлинных  экземплярах, по  одному для каждой  из СТОРОН настоящего  Договора, причем  оба  экземпляра  имеют  одинаковую  юридическую  силу.

9.АДРЕСА  И  РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН 
9.1.Исполнитель: ООО «Американская клиника МДМ» 

              129090 Россия, г. Москва, Грохольский пер., д. 31 

              р/с 40702810000001007474 

              в  ОАО «Мастер Банк»,  г. Москва

              к/с 30101810800000000337

              ИНН 7709370220     БИК  044585337

              ОКОНХ 91514         ОКПО 58490078

              Тел./факс: 234-08-13.

9.2.Клиент: ___________________________________________________

              _______________________________________________________

              _______________________________________________________

              _______________________________________________________

  От   имени  Исполните                
                                 От имени Клиента  

                         Президент  


ООО «Американская клиника МДМ»                             _________________________________                                                                                                                                                                                                        
 _________________А.Л. Мясников                                     ________________/ _______________/

Приложение № 1 к Договору

№ ______ от «___» ____________ 200_г.

на предоставление медицинских услуг

ПРОГРАММА

на предоставление медицинских услуг

     В соответствии с Программой, Исполнитель организует предоставление Клиенту в лечебном Учреждении, указанном в направлении, медицинских услуг.

    В рамках Программы, клиент  может получить медицинские услуги по определенным нозологическим формам заболеваний, (кроме острой и хронической лучевой болезни; хронической почечной недостаточности, требующей проведения гемодиализа; заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации), в: ООО «Американская клиника МДМ», ЗАО «Экстрамед».

     Медицинские услуги оказываются в соответствии с профилем медицинского учреждения.

     Взаимоотношения с Клиентом оформляются Договором на предоставление медицинских услуг, устанавливающим все основные существенные условия.

      При необходимости продления срока действия договора, увеличения объема оказанных медицинских услуг и исчерпании авансового платежа составляется дополнительное соглашение к договору, на основании которого Клиент уплачивает дополнительный платеж и получает соответствующую медицинскую помощь в течение дополнительного времени, установленного этим соглашением.

      В случае сокращения срока действия договора или уменьшения объема оказания медицинских услуг Исполнитель обязуется, по заявлению Клиента, произвести возврат неиспользованной части платежа за вычетом расходов на ведение дела. 

      Виды помощи входящие в Программу: консультация врача, консультации врача на выезде, консультации: терапевта, кардиолога, эндокринолога, хирурга, отоларинголога, невропатолога, уролога, нефролога, гастроэнтеролога, пульмонолога, проктолога, онколога, инфекциониста, эндокринолога, офтальмолога, гинеколога, ортопеда, травматолога, а также пребывание в: терапевтическом, хирургическом, неврологическом, инфекционном отделениях, отделении гематологии и лучевой терапии, отделениях детского корпуса, отделениях АГК и КФН. 

Объем необходимых медицинских услуг определяется специалистами медицинского подразделения в соответствии с медицинскими показаниями по данному заболеванию.

Виды помощи не входящие в Программу:

1.Компьютерная томография

2.Магнитно-резонансная томография

3. Лабораторные иммунологические, гормональные исследования

4.Амбулаторное радиологическое лечение

5.Лапараскопические операции

6.АКШ, МИКШ

7. Позитронно-эммиссионная томография

8.Стоматологическое лечение и протезирование

9.Стоимость расходного материала и разового инструментария при торакотомиях и тораскопиях

10.Стоимость всех видов протезов, кардиостимуляторов и кава-фильтров 

11.Радиоизотопные функционально-диагностические исследования

12.Амбулаторные микробиологические исследования

13. Заготовка и хранение компонентов аутокрови.      

14.Операции, родовспоможение, оперативные роды (кесарево сечение).

15.Эндоскопические исследования с биопсией

16.Процедуры гемодиализа и плазмофереза

17.Сеансы гипербарической оксигенации (барокамера);

18.Электросонография;

19.Мониторинговое исследование сна;

20.Кариологическое исследование костного мозга;

21.Предоставление компонентов крови (кроме интра-и послеоперац.трансфузий)

22.Курсы полихимиотерапии с препаратами БОЛЬНИЦЫ, тромболитическая терапия, применение эндоглобулина, а также лекарственных препаратов, если стоимость лечения одним препаратом в день превышает 1/2 ст. койко-дня в 2-х местной палате;

23.Лечение на аппарате «Просталунд»;

24.Лечение параартикулярных болей методом ударно-волновой терапии (УВТ);

25.Ультразвуковая ангиография;

26.Рентгеноангиография сосудов;

27.Имплантация электрокардиостимулятора;

28.Лабораторное исследование маркеров гепатита «В» и «С»;

29.Косметологические услуги;

30.Сеансы мануальной терапии;

31.Лабораторно-диагностические исследования при плановой и экстренной госпитализации; 32.Иммунологические исследования крови, скрининговые тесты, определение фенотипа опухолевых клеток, антигенных маркеров опухолевого роста, ингибиторов протеаз, транспортных белков, аутоиммунной программы.

33.Госпитализация родственника по уходу;

34.Транспортировка Клиента бригадой коммерческой скорой помощи.

35.Оплата расходов по вызову консультантов из других лечебных учреждений (стоимость консультации и  транспортные расходы)

36.Курс склеротерапии

37.Пункционная биопсия внутренних органов под контролем УЗИ 

38.Трепанобиопсия и стернальная пункция в случае проведения вне отделения гематологии

39.Подводное горизонтальное вытяжение позвоночника

40.Процедуры по трансфузиологии

41.Интраоперационный возврат аутокрови

42.Лечебные процедуры с применением компонентов крови

43. Трепанобиопсия и стернальная пункция при проведении вне отделения гематологии

44.Предоперационная разметка образований в молочной железе под контролем УЗИ

45.Чрезпищеводная ЭхоКГ

46.Чрезпищеводный интраоперационный мониторинг

47.Стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой

48.Стресс-ЭхоКГ с фармакологическим препаратом

49.Стресс-ЭхоКГ с фармакологическим препаратом для выявления жизнеспособности миокарда

50.Оценка скорости проведения импульса (периферическая нервная система)

51.Электромиография (ЭМГ)

52.ЭЭГ вызванных потенциалов

53.Сеанс внутриполостной лучевой терапии на аппарате «Гаммамед»

54.Тромболитическая терапия

55.Применение эндоглобулина

56.Применение лекарственных препаратов, если стоимость лечения одним препаратом в день превышает 800 рублей.

57.Сеансы лазерной терапии

58.Физиотерапия, кроме электро- и светолечения

59.Рефлексотерапия

60.Солярий, подводный душ-массаж, кишечное и вагинальное орошения, сауна, грязевые аппликации

Любые медицинские услуги, в том числе обследования по поводу сопутствующих заболеваний не связанных с заболеванием (состоянием) послужившим причиной госпитализации, а также дополнительные обследования, оказываемые по желанию Клиента, выносятся за рамки основного заболевания и оплачиваются дополнительно по предварительному согласованию с Клиентом.
 От  имени Исполнителя




    От имени Клиента

                      Президент                                  

ООО «Американская клиника МДМ»          _______________________________
                                                                                                                   

________________А.Л.Мясников                    _____________/__________________/

