ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
порядок и условия предоставления платных медицинских стоматологических услуг в стоматологической клинике «ОБЛАКА»
	
	Настоящие правила предоставления платных медицинских услуг разработаны в соответствии со статьей 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 года №323-ФЗ, Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей», постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» от 4 октября 2012 года №1006.
1. Правила определяют порядок и условия предоставления платных медицинских стоматологических  услуг.
Платные медицинские стоматологические услуги предоставляются на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в Лицензии№ЛО-52-01-004998 от 12 августа 2015 года, выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области на осуществление медицинской деятельности.
Требования к платным медицинским стоматологическим услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.
2. Платные стоматологические медицинские услуги населению предоставляются клиникой в виде профилактической, лечебно-диагностической, хирургической, зубопротезной помощи в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг работникам и членам их семей.
3. Основанием для оказания платных медицинских услуг является:
· добровольное желание пациента получить платную медицинскую услугу;
· оказание платных медицинских услуг иностранным гражданам, не подлежащим обязательному медицинскому страхованию на территории Российской Федерации.
4. Клиника обеспечивает соответствие предоставляемых платных медицинских услуг населению требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
5. Клиника обеспечивает граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении клиники, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг и иные сведения о платных услугах.
6. [bookmark: _GoBack]Прием пациентов на консультацию и на лечение ведется по предварительной записи. Записаться Вы можете у администратора клиники непосредственно по адресу:
         г. Нижний Новгород, ул. Грузинская, д. 37, корп. А, офис П3
			          либо по телефонам
               8(831)255-10-10,  8(831)419-79-85,  +7-920-055-10-10

             	Накануне дня посещения администраторы клиники могут позвонить Вам для  
             подтверждения времени приёма.
	Просим Вас не опаздывать на приём к врачу. Если по определённым причинам Вы не 
можете прийти в назначенное время, убедительно просим Вас предупредить администраторов клиники об этом лично или по телефону не менее чем за 24 часа до времени Вашего посещения. Это будет расценено как уважительное отношение к нам и тем пациентам, которые могут получить медицинскую помощь в освободившееся время. Тем самым Вы можете быть уверены, что по отношению к Вам будет оказано такое же должное уважение.
Пациенту следует отказаться от посещения стоматолога при острых вирусных и бактериальных заболеваниях горла и дыхательных путей, «заложенности» носа и в случае герпетических «высыпаний».
В случае опоздания Пациента на прием в назначенное время визит переносится или производится меньший объем работы в зависимости от обстоятельств.
В случае неоднократной неявки на прием, Пациенту может быть отказано в записи на лечение.
В случае отсутствия лечащего врача Пациента, Пациент, при его согласии, может быть направлен к другому специалисту.
Администратор может заменить лечащего врача по просьбе Пациента.
7. Предоставление платных медицинских услуг оформляется договором.
При заключении договора на оказание платных медицинских стоматологических услуг потребителю (заказчику) предоставляется в доступной форме информация о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий.
Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме.
Договор составляется в 2-х экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй – у заказчика (Пациента).
Неотъемлемой частью договора является прейскурант цен на платные медицинские стоматологические услуги, действующие на момент оказания услуги.
8. При первом визите в клинику Вам необходимо заполнить:
· Медицинскую амбулаторную карту стоматологического пациента. Титульный лист заполняется администратором. Диагноз и все последующие разделы заполняются лечащим врачом соответствующего профиля и специализации.  Медицинская амбулаторная карта является собственностью клиники и хранится в клинике в течение 5 лет после последнего обращения пациента, по истечении указанного срока карта сдается в архив. Диагностические рентгеновские снимки зубов, пролеченных специалистами нашей клиники, являются неотъемлемой частью медицинской карты.
В соответствии с Приказом МЗ СССР №1030 от 04.10.1980г. «Об утверждении форм первичной медицинской документации» амбулаторные карты пациента на руки не выдаются.
При необходимости по письменному обращению выдаются Пациенту (его законному представителю) копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг и (или) описание рентгеновских исследований.
· Анкету для сбора анамнеза (сведений о себе, перенесенных и сопутствующих заболеваниях, непереносимости и аллергических реакциях на медикаменты). В случае изменения состояния здоровья Вы обязаны информировать врача для предупреждения возможных осложнений во время лечения. 
9. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
Пациент (его законный представитель) подписывает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство:
· информированное добровольное согласие на проведение стоматологического рентгенологического обследования;
· информированное добровольное согласие на получение анестезиологического пособия;
· информированное добровольное согласие на лечение кариеса и некариозных поражений зубов;
· информированное добровольное согласие на проведение эндодонтического лечения;
· информированное добровольное согласие на лечение заболеваний пародонта;
· информированное добровольное согласие на ортопедическое лечение;
· информированное добровольное согласие на профессиональную гигиену полости рта;
· информированное добровольное согласие на проведение амбулаторного стоматологического хирургического вмешательства и установку дентальных имплантатов;
· информированное добровольное согласие на проведение хирургических операций;
· информированное добровольное согласие на проведение ортодонтических медицинских вмешательств;
· информированное добровольное согласие на клиническое отбеливание зубов
на основании предоставленной лечащим врачом в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
10. Просьба во время приема не пользоваться мобильными телефонами.
11. На консультации врач:
· Проведет диагностику состояния полости рта, при необходимости назначит дополнительные методы диагностики.
· Предложит Вам возможные варианты и методы лечения.
· Согласует с Вами план лечения, его стоимость и ориентировочные сроки лечения:
- план лечения, при желании Пациента, передается ему в письменном виде. Все изменения плана лечения обязательно согласуются с Пациентом.
- стоимость лечения является ориентировочной и может меняться в зависимости от поступающей информации о состоянии здоровья Пациента.
- срок выполнения услуги может быть продлен: если оказание услуги в указанные сроки невозможно по независящим от сторон причинам; в случае возникновения необходимости в дополнительном лечении или обследовании; если Пациент своими действиями препятствует оказанию услуги.
· Предоставит необходимую информацию по обеспечению надлежащего использования результата оказанной услуги, уходу за полостью рта.
· Проинформирует пациента, что невыполнение указаний врача и иные обстоятельства, зависящие от Пациента, такие как: несоблюдение гигиены, правил эксплуатации, несвоевременное посещение, утаивание о себе необходимых данных для лечения, отказ от необходимого эндодонтического и хирургического лечения, настаивание Пациента на выборе заведомо неверного метода исполнения услуги, могут снизить качество проводимого лечения.
· Консультация позволяет врачу наиболее эффективно использовать время, отводимое на лечение и предварительно подготовиться к нему.
12. Клиника имеет право:
отказаться от оказания услуги и в одностороннем порядке расторгнуть договор при наличии следующих обстоятельств:
· выявлении противопоказаний к данному виду услуги;
· невыполнении предписаний и рекомендаций врача;
· неявке на контрольный осмотр в назначенное время;
· настаивании Пациента на лечение, не предусмотренном планом лечения, если это по мнению Исполнителя приведет к снижению качества проводимого стоматологического лечения. При этом Пациент обязан оплатить фактически оказанные Исполнителем к моменту расторжения настоящего договора услуги;
· несвоевременной и (или) неполной оплате услуги.
Требовать у Пациента получения сведений и предоставления документов (в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимых для эффективного лечения.
13. Пациент обязан:
· Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия.
· Ознакомиться и подписать договор на оказание платных медицинских стоматологических услуг.
· Удостоверить личной подписью в амбулаторной карте следующее:
- достоверность сведений о своем здоровье;
- факт согласия с планом лечения;
- ознакомления и согласия с рекомендациями врача;
- ознакомления и согласия со сроками и стоимостью работы;
- факт надлежащего оказания услуги и получения гарантии.
В случае отсутствия подписи (отказа от подписи) Пациента все указанные сведения  
  		 считаются надлежащими и согласованными. Отказ от подписи удостоверяется   
подписями лечащего врача и Главного врача клиники.
· Принять на себя ответственность за результаты услуги, оказанной по письменному настоянию самого Пациента без гарантии качества со стороны врача.
· В случае возникновения в течение гарантийного срока любых дефектов пломб и коронок, немедленно обратиться в клинику, не прибегая к помощи других лечебных учреждений.
14. Пациент имеет право:
Требовать от клиники предъявления копии Лицензий, копии Прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов, копии учредительных документов.
15. Пациент оплачивает оказанные услуги за наличный расчет, путем внесения денежных средств в кассу клиники.
Пациент (заказчик) обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую стоматологическую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором. Пациенту (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
Порядок расчетов за услуги по ортопедической стоматологии и ортодонтии: Пациент до начала лечения вносит аванс в размере не менее 50% от общей стоимости работ, предварительно рассчитанной лечащим врачом. По окончании лечения производится окончательный расчет, исходя из действующего на момент предоплаты прейскуранта. В данном случае не допускается необоснованный перерыв в лечении более трех месяцев. В случае неявки Пациента в установленный срок, после которого произошло изменение цен, стоимость протезирования подлежит перерасчету. Пациент вправе внести аванс в размере 100% от стоимости лечения. Если сумма аванса превысила стоимость лечения, Пациенту возвращается излишне уплаченная сумма. Если стоимость лечения превышает размер внесенного аванса, Пациент вносит недостающую сумму.
Оплата услуг по терапевтической и хирургической стоматологии производится по факту в день получения услуги.
В процессе лечения может возникнуть необходимость в его модификации(ях), влияющей на общую стоимость. В этом случае клиника обязана незамедлительно сообщить об этом Пациенту. Пациент при этом вправе отказаться от дальнейшего лечения и расторгнуть договор. В случае отказа Пациента от проведения запланированного лечения руководство клиники в течение пятнадцати рабочих дней возвращает сумму залога с учетом фактически выполненной работы и приобретенных расходных материалов для данного Пациента (расходные материалы могут быть возвращены Пациенту). Если Пациент письменно не возражает, лечение продолжается на новых условиях. Окончательная стоимость определяется сторонами в акте приемке оказанных услуг, который является неотъемлемой частью настоящего договора.
16. По окончанию лечения и выполнения всех условий договора клиника дает Пациенту гарантию сроком, утвержденным клиникой в соответствии с законодательством РФ в данной сфере.
Гарантийный срок подразумевает согласие Пациента с частотой и сроками контрольных осмотров, вмешательств, процедур и других манипуляций, входящих в состав поддерживающего лечения и указанных лечащим врачом в плане лечения.
Гарантийные обязательства Пациента аннулируются в случае несоблюдения им условий гигиенического ухода за полостью рта, нарушения сроков повторных визитов и (или) контрольных осмотров, при получении услуг, связанных с лечением в другой клинике.
В случае неявки на очередной профилактический осмотр клиника не несет ответственность за неблагоприятный результат проведенного ранее лечения.
В случае отказа Пациента от окончания лечения, при несоблюдении рекомендаций врача, гигиены полости рта, а также при неявке на очередной профилактический осмотр гарантийные обязательства на уже проведенное лечение аннулируются.
Обязательный профилактический осмотр проводится в рамках бесплатного обслуживания наших пациентов.
Внимание!
Клиника обращает внимание Пациентов на то, что гарантия не распространяется на все виды хирургического лечения и перелечивание зубов, ранее подвергшихся эндодонтическому лечению.
17. Пациенты с острой болью обслуживаются без предварительной записи при наличии свободного времени у врача.
Внимание!
Просим Вас учесть, что оказание неотложной помощи не планируется заранее, поэтому приносим свои извинения за необходимость ожидания приема. Мы постараемся помочь Вам в течение минимального промежутка времени.




