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УТВЕРЖДАЮ

Главный врач 

ООО «Ревитал»

___________Мокрикова И.В.

«____»___________20____ г.

Положение

о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг 

 в Клинике эстетической медицины ООО «Ревитал»
I. Основные  положения
1.1.Настоящее Положение разработано в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от  04.10.2012г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Уставом ООО «Ревитал».

1.2. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность  и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

1.3.Предоставление платных медицинских услуг в Клинике осуществляется в порядке и на условиях предусмотренных Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012г. № 1006 (далее – Правила) и в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
II. Порядок заключения Договора на оказание платных  медицинских услуг
2.1. Все услуги, предоставляемые Клиникой,  являются платными, за исключением случаев оказания  неотложной медицинской помощи.

2.2. Платные медицинские услуги предоставляются в рамках заключенного с потребителем (заказчиком) и Клиникой  договора в письменной форме, который содержит все необходимые сведения предусмотренные Правилами.

2.3. Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находится у учреждения, второй - у потребителя, согласно Приложению1.

2.4. На предоставление платных медицинских услуг, предусмотренных Договором, может быть составлена смета. Составление такой сметы по требованию потребителя (заказчика) или учреждения является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью Договора, согласно Приложению 2.

 2.5. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Клиника обязана предупредить об этом потребителя (заказчика).

 2.6. Без согласия потребителя (заказчика) Клиника не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.7. В случае отказа потребителя после заключения Договора от получения  медицинских услуг Договор расторгается. Клиника информирует  потребителя (заказчика) о расторжении Договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает учреждению фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

2.8. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную Клиникой медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены Договором. 

2.9. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек), договор с Клиникой об оказании платных услуг.  

2.10. При заключении Договора по требованию потребителя и (или) заказчика им  должна предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

а) о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при оказании платных медицинских услуг; 
б) информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

в) информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных  с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету Договора.

 2.11. До заключения Договора Клиника уведомляет потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) учреждения (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

2.12.  В случае возникновения спора между Пациентом и врачом по вопросу качества оказания медицинской услуги, спор между сторонами рассматривается врачебной комиссией в установленном порядке. В случае невозможности разрешения разногласий с использованием досудебного претензионного порядка урегулирования споров они подлежат рассмотрению в соответствии с действующим  законодательством РФ.
III. Предоставление потребителю информации  о платных  медицинских услугах
3.1. Клиника обеспечивает потребителей бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах.

3.2. Клиникой размещена на своем сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках) учреждения информация, содержащая следующие сведения:

а) наименование учреждения; 

б) адрес места нахождения учреждения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию; 

в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность учреждения в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа);

г) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке и форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении  платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

е) режим работы учреждения, график работы медицинских работников, участвующих в предоставления платных медицинских услуг;

ж) адреса и телефоны министерства здравоохранения Ставропольского края, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального  органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

3.3. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени учреждения. Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для пациентов месте и оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на них информацией.

3.4. Клиника предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика:

а) копию учредительного документа учреждения – юридического лица;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность учреждения в соответствии с лицензией.
IV. Организация предоставления платных медицинских услуг в учреждении
4.1. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

4.2. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

4.3. Клиника предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

4.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

4.5. Клиника предоставляет потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию:

о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

4.6. В случае несоблюдения Клиникой обязательств по срокам исполнения услуг, пациент вправе по своему выбору:

- определить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

- потребовать исполнение услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном законодательством порядке. Убытки возмещаются в сроки, установленные для удовлетворения соответствующих требований потребителя. Назначенные потребителем новые сроки выполнения оказания услуги указываются в договоре об оказании услуги.
V. Ценообразование при оказании платных медицинских услуг
5.1.Тарифы на оказание платных медицинских услуг, предоставляемых учреждением, утверждаются главным врачом Клиники.

VI. Оплата платных медицинских услуг
6.3. Оплата платных медицинских услуг производится путем безналичных перечислений через терминал или с применением контрольно –  кассовых машин.

VII. Ответственность учреждения за предоставление платных медицинских услуг
7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

                                                                                        Приложение 1
Уведомление Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

«_____»_____________20_____год, ФИО _____________________________, Подпись________________    

Договор № ____________
об оказании платных медицинских услуг
от  "_____"___________201_____г.

________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с  одной стороны, и Клиника эстетической медицины «Revitale» ООО «Ревитал», именуемый в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Мокриковой Инны Владимировны, действующей на основании приказа,  с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.   Исполнитель на основании обращения Пациента обязуется оказать ему медицинские услуги:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (наименование услуги в соответствии с прейскурантом)

(далее -  «медицинские услуги»), а  Пациент обязуется оплатить услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим Договором.

1.2.  Исполнитель оказывает медицинские услуги на основании Лицензии на медицинскую деятельность № ЛО-26-01-003986  от 17.03.2017 года, выданной   бессрочно, министерством здравоохранения Ставропольского края. Адрес лицензирующего органа: 355029, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Маршала Жукова, 42/311.
1.3.  Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения, проведение лечения возлагается на врача ____________________________________, который вместе с Исполнителем несет солидарную ответственность за качество предоставленных медицинских услуг. 

1.4.  В случае отсутствия по уважительной причине врача, указанного в п.1.3. договора Исполнитель назначает другого специалиста для оказания услуги.

1.5.  Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в полном объеме стандарта или по просьбе Пациента в виде осуществления отдельных консультаций и манипуляций, в том числе, в объеме, превышающем объем  выполняемого стандарта.

1.6.  Результатом оказания платных медицинских услуг является запись в амбулаторной карте пациента, медицинская справка или медицинское заключение, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, выдаваемые Пациенту на руки. 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

2.1.  Стоимость медицинских услуг, согласно прейскуранту составляет ______________________рублей.

2.2   Оплата услуги производится Пациентом в полном объеме - 100% в день оказания услуги.

2.3.  Медицинская услуга оказывается  в течение __________ рабочих дней.

2.4.  Стоимость материалов и препаратов, не вошедшая в стоимость услуги оплачивается дополнительно. 

2.5.  Предоставление Исполнителем дополнительных медицинских услуг оформляется дополнительным соглашением и оплачивается дополнительно.

2.6.  На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета по требованию Пациента.

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

3.1.    Исполнитель обязуется:

3.1.1. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих  видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

3.1.2. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации специалистов.

3.1.3. Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями к медицинским услугам.

3.1.4. Предупредить Пациента, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг.

3.1.5. Информировать Пациента о возможных побочных эффектах, осложнениях при проведении данного вида медицинских услуг.

3.1.6.  Рассматривать требования пациентов по устранению недостатков, оказанной медицинской услугой в десятидневный срок с выдачей письменного заключения. Устранять недостатки, если они произошли по вине Исполнителя, своими силами в сроки, указанные в заключении. 

3.2. Пациент обязуется:

3.2.1. Сообщить врачу достоверные сведения о состоянии своего здоровья, перенесенных операциях и заболеваниях, известных ему аллергических реакциях и прочих противопоказаниях.

3.2.2. Точно и в срок выполнять все назначения врача, своевременно сообщать лечащему врачу об изменениях своего самочувствия.

3.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

3.2.4. Соблюдать график визитов-осмотров, режим лечения, правила поведения в медицинской организации.

3.3. Исполнитель имеет право отказать в лечении в любой момент при обнаружении противопоказаний, заведомо известной невозможности достичь результата лечения или при невыполнении Пациентом своих обязанностей по Договору.

3.4. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента в размере реально причиненного ущерба.

4.2. Исполнитель не несет ответственности в случае возникновения осложнений связанных с несвоевременным посещением и невыполнением назначений врача, с предоставлением Пациентом недостоверных сведений о состоянии своего здоровья, при обращении пациента в стороннюю медицинскую организацию с проведением альтернативного вмешательства в период оказания услуги.

4.3. В случае возникновения осложнений, в ходе оказания услуги, по вине Исполнителя, или если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи, Исполнитель обязан устранить их без дополнительной оплаты. В других случаях Пациент оплачивает услуги дополнительно в соответствии с прейскурантом. 

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошли по независящим от Исполнителя причинам, вследствие обстоятельств непреодолимой силы.

4.5. Пациент обязан возместить Исполнителю убытки, вызванные неисполнением обязанностей по договору или противоправными действиями Пациента.

5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ.

5.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров, при необходимости с привлечением независимых экспертов, а при невозможности   достижения сторонами согласия, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

5.2.  В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг, спор рассматривается врачебной комиссий Исполнителя, а в случае не достижения сторонами согласия, спор подлежат рассмотрению в судебном порядке.

5.2.  Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента выполнения сторонами обязательств по договору.

6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

6.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами

6.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:

Клиника эстетической медицины
ООО «Ревитал»

ОГРН: 1062635140204

ИНН: 2635095859         КПП: 263501001

Адрес местонахождения:

г. Ставрополь, ул. Ленина, д. 203
Лицензия  № ЛО-26-01-003986 от 17.03.2017 г. 

МП

Гл.врач                                    Мокрикова И.В.
	Пациент Ф.И.О.,_________________________________________

Дата рождения «______»________________19______г. 

Паспорт: серия____________ №___________________,

зарегистрированный по адресу:

_______________________________________________

Телефон: ______________________________________

Подпись:


АКТ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

к договору об оказании платных медицинских услуг № ___от _____

г. Ставрополь                       





             "___"___________ ___ г.

 _______________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с  одной стороны, и Клиника эстетической медицины «Revitale» ООО «Ревитал», именуемый в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Мокриковой Инны Владимировны, действующей на основании приказа,  с другой стороны, 

заключили настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с договором об оказании платных медицинских услуг № ___от _____ Исполнитель оказал медицинские услуги по:
	виды медицинских услуг

	кол-во
	сумма

	
	
	

	
	
	


2. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель (Заказчик) претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет. Выписка о состоянии здоровья (эпикриз) на руки получен_______________________________.

      Исполнитель:                                                                         Потребитель (Заказчик):

	                                         
	


Приложение  2

ФОРМА

СМЕТА

на предоставление платных медицинских услуг

к договору на оказание платных медицинских услуг

№_______ _от ___________________________201___года
Исполнитель:  Клиника эстетической медицины ООО «Ревитал»;
Пациент (Заказчик):
ФИО потребителя, заказчика (полностью)
	№
	Наименование услуги
	Сумма (в рублях)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	
	Итого:
	


	Исполнитель:

Центр терапевтической косметологии

ООО «Ревитал»

ОГРН: 1062635140204

ИНН: 2635095859         КПП: 263501001

Адрес местонахождения:

г. Ставрополь, ул. Краснофлотская, д.85 

Лицензия  № ЛО-26-01-003986 от 17.03.2017 г. 

МП

Гл. врач                                    Мокрикова И.В.
	Пациент Ф.И.О.,_________________________________________

Дата рождения «______»________________19______г. 

Паспорт: серия____________ №___________________,

зарегистрированный по адресу:

_______________________________________________

Телефон: ______________________________________

Подпись:


