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            к Договору 

      на оказание платных медицинских услуг









               от «________»_________20____ года
ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО  Программе «Здоровый ребенок- Базовая»  (от 1-3 лет жизни) 
1. По настоящей программе Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Городская клиническая больница     № 29 им. Н.Э. Баумана Департамента здравоохранения города Москвы», (в дальнейшем по тексту Больница) оказывает Пациенту следующий комплекс медицинских услуг:
1.1 Амбулаторно-поликлинические услуги для ребенка с 1года  до  3-х лет:
1.1.1 Диагностические лабораторные и инструментальные исследования: по назначению лечащего врача:  клинический анализ крови и общий анализ мочи  2 раза в год  амбулаторно на базе Больницы, однократно проведение анализа крови на содержание глюкозы в плазме, анализ кала на я/глист, соскоб на энтеробиоз на базе Больницы. Проведение УЗ-исследований (УЗИ брюшной полости, УЗИ почек, ЭКГ) однократно в течении года  на базе Больницы.

1.1.2 Консультации   врача-педиатра  6 раз с интервалами 2 месяца амбулаторно в соответствии с графиком работы лечащего врача, возможность проведения заочных консультаций врача-педиатра (по телефону);
1.1.3  Консультации  врачей узких  специальностей амбулаторно на базе Больницы: осмотр ( невролога, ортопеда-хирурга, офтальмолога, ЛОР-врача) по 2 раза в течение года по каждой специальности. Консультация логопеда 1 раз в год на базе Больницы. Консультации гинеколога, детского уролога-андролога  1 раз в 3-х летнем возрасте
1.1.4 В случае заболевания ребенка осуществляется выезд врача педиатра -2 раза за период действия договора в пределах МКАД. Выезд за МКАД оплачивается дополнительно согласно коэффициенту отдаленности (Приложение № 2/1)
1.1.4 Проведение плановой вакцинопрофилактики в Больнице (ревакцинация против пневмококковой инфекции, первая ревакцинация дифтерии, коклюша, столбняка и полиомиелита, вторая ревакцинация- полиомиелит, реакция Манту -1 раз в год) с соблюдением сроков и схем, составляющих национальный календарь прививок. Стоимость вакцины в стоимость программы не входит и оплачивается дополнительно.

1.2 Порядок предоставления медицинской помощи:

1.2.1 Для получения медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору Пациент (законный представитель) должен обратиться в Больницу по адресу г. Москва, Госпитальная площадь, дом 2 
Медицинские услуги оказываются в режиме работы Больницы при наличии  Договора на оказание платных медицинских услуг.
1.2.2 Педиатр связывается с клиентом по телефону, указанному в Договоре  на оказание платных медицинских услуг, не позднее 24 часов с момента заключения Договора и согласовывает время первого визита.  
1.2.3  Мобильная связь с врачом осуществляется в рабочее время врача. Во время осмотра пациента врач имеет право не ответить на звонок по мобильному телефону.

 1.2.4  Плановые осмотры детей педиатром и узкими специалистами осуществляется в       течение 10 рабочих дней при достижении ребенком каждого декретированного срока.
1.2.5 Лечебно-диагностические мероприятия, не предусмотренные программой, оплачиваются дополнительно по факту предоставления услуги или в течении 14 календарных дней в соответствии с Информированным согласием.
2. Больница  не оказывает  медицинские услуги, не предусмотренные настоящей Программой, в том числе:

2.1. любые медицинские услуги, не предписанные врачом;

2.2. нетрадиционная диагностика: акупунктурная, термопунктурная, электропунктурная, пульсовая, аурикулодиагностика, иридодиагностика; следующие методы традиционной терапии: акупунктура, мануальная терапия и массаж, за исключением случаев, указанных в п. 1.1.3, фитотерапия и лечение другими средствами природного происхождения, гомеопатия, энергоинформатика, традиционные системы оздоровления; а также лечение, являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским;

2.3. диагностика, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической или косметической целью или с целью улучшения психологического состояния Пациента; плановое и экстренное хирургическое лечение  и т.п.

2.4. все виды протезирования; 

2.5. диагностика заболеваний, проводимая без медицинских показаний;
в том числе по поводу перечисленных ниже заболеваний и связанных с ними осложнений:

2.6. ВИЧ-инфекция;

2.7. особо опасные инфекционные болезни, в том числе: чума, холера, желтая и другие   высококонтагиозные вирусные геморрагические лихорадки;

2.8.   злокачественные новообразования, гемобластозы; 

2.9.   туберкулез;

2.10. врожденные пороки, аномалии развития и наследственные болезни;

2.11. заболевания, сопровождающиеся хронической почечной или печеночной недостаточностью и требующие проведения хронического гемодиализа.

2.12     неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб «скорой помощи», за исключением экстренной медицинской помощи;

2.13    травмы всех видов.

3. Больница  не оплачивает:

3.1. расходы Пациента (законного представителя) на приобретение лекарственных препаратов и перевязочных материалов; расходы на медицинское оборудование, имплантанты, а также расходы на подгонку коррегирующих медицинских устройств и приспособлений;

3.2.расходы на неотложную помощь, расходы на проведение госпитализации, оказание медицинской помощи в условиях стационара;

В дальнейшем Больница имеет право в одностороннем порядке расторгнуть договор на оказание медицинских услуг.
ПОДПИСИ СТОРОН
Пациент
                                                                                                   Главный врач 

                                                                                            ГБУЗ «ГКБ № 29 им Н.Э Баумана
_________________________                                      ______________( О.В. Папышева)
Приложение № 2/1











            к Договору 

      на оказание платных медицинских услуг









               от «________»_________20____ года
                         Коэффициенты отдаленности от МКАД 
                              при выезде врача-педиатра на дом
	№ п/п
	Отдаленность от МКАД (км)
	Дополнительный коэффициент при оплате консультации педиатра на дому

	1. 
	До 5 км
	1,3

	2. 
	6-10 км.
	1,7

	3. 
	11-15 км.
	1,9

	4. 
	16-20 км.
	2,1

	5. 
	21-25 км.
	2,5

	6. 
	26-30 км.
	3,0

	7. 
	31-55 км.
	3,7

	8. 
	56-80 км.
	4,2


                                                                              Приложение № 1 к служебному распоряжению  
                                                                                                                          От 02 мая 2017 года № 2
                                                                                                   

                                                                                                                  УТВЕРЖДАЮ                                                                   
                                                                                                                  Главный врач                        

                                                                                       ГБУЗ «ГКБ № 29 им. Н.Э.Баумана»

                                                                                      _________________/О.В.Папышева/

Программа «Здоровый ребенок- Базовая»  (от 1-3 лет жизни)
                                                    Цена программы за 1 год
	№ п/п
	Перечень услуг
	Цена услуги
	Кол-во
	Стоимость

	1. 
	Прием врача-педиатра первичный
	2 000,00
	6
	12 000,00

	2. 
	Прием врача-невролога первичный
	1 900,00
	2
	3 800,00

	3. 
	Прием врача ортопеда-хирурга первичный
	1 900,00
	2
	3 800,00

	4. 
	Прием врача-офтальмолога первичный
	1 900,00
	2
	3 800,00

	5. 
	Прием врача-оториноларинголога первичный
	1 900,00
	2
	3 800,00

	6. 
	Комплексное ультразвуковое исследование внутренних органов у детей (печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезенка)
	2 000,00
	1
	2 000,00

	7. 
	Стандартная ЭКГ (12 отведений) 
	600,00
	1
	600,00

	8. 
	Взятие крови из пальца для гематологических исследований
	150,00
	2
	300,00

	9. 
	Клинический анализ крови с лейкоформулой
	500,00
	2
	1 000,00

	10. 
	Общий анализ мочи (физич, хим. св-ва, микроскопия)
	300,00
	2
	600,00

	11. 
	Определение уровня глюкозы в капиллярной крови по cito
	300,00
	2
	600,00

	12. 
	Исследование кала на гельминты и простейшие
	350,00
	2
	700,00

	13. 
	Исследование кала на энтеробиоз
	200,00
	2
	400,00

	
	
	ИТОГО
	
	33 400,00
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