Договор возмездного оказания медицинских услуг №_____________
г. Минск



                         «___»___________ 2024г.

___________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», действующий на основании собственного волеизъявления, с одной стороны, и учреждение здравоохранения «Минская областная стоматологическая поликлиника» (далее – УЗ «МОСП»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице медрегистратора _____________________________, действующего на основании доверенности №____ от «__» _________ 2024г. с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель на основании обращения Пациента обязуется оказать ему необходимые платные медицинские услуги по стоматологии, которые определяются индивидуальными медицинскими показаниями, специализацией, техническими возможностями поликлиники (далее - «медицинский услуги»), а Пациент обязуется оплатить их в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Медицинские стоматологические услуги оказываются в соответствии с прейскурантом Исполнителя и планом лечения. 

2 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. предоставить Пациенту информацию о предоставляемой услуге;

2.1.2. оказать медицинские услуги, предусмотренные подпунктом 1.1. пункта 1 настоящего Договора, согласно клинических протоколов стоматологического профиля;

2.1.З. результаты осмотра, выводы, план лечения, отразить в амбулаторной карте Пациента;

2.1.4. ознакомить Пациента с планом лечения и прейскурантом, действующим на момент оказания услуг;

2.1.5. ставить в известность Пациента (в устной форме) о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг и возможных осложнений при лечении. Изменение плана лечения отражать в амбулаторной карте;

2.1.6. устранить безвозмездно обнаруженные недостатки в течение гарантийного срока на стоматологические изделия. Длительность гарантийного периода при этом не увеличивается;

2.1.7. не разглашать конфиденциальную информацию Пациента, соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом;

2.1.8. оказать медицинскую помощь при возникновении неотложных ситуаций.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного предоставления «Пациентом» информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации;

2.2.2. сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами;

2.2.3. самостоятельно определить характер и объем лечения, манипуляций, необходимых для лечения Пациента в рамках плана лечения.

2.2.4. отказать в приеме Пациенту, если это не угрожает жизни Пациента и не относится к неотложной помощи, в случаях:

· алкогольного, наркотического или токсического опьянения Пациента;

· если действия Пациента угрожают жизни и здоровью окружающих;

· если требуемые услуги не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте;

- если Пациент не соблюдает врачебные предписания и Правила внутреннего распорядка для пациентов, утвержденные Исполнителем;

· если Пациент не оплачивает медицинскую услугу в срок;

· если Пациент не согласен с планом лечения;

· если возникла психологическая несовместимость Пациента с Исполнителем;

· вправе отменить или перенести время приема Пациента, если Пациент опаздывает на прием более, чем на 15 минут от назначенного времени.

2.2.5. заменить лечащего врача по личной просьбе Пациента или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск, или психологическая несовместимость).

2.3. Пациент обязан:

2.3.1. предоставить Исполнителю необходимые документы и информацию для оказания услуг (полные и достоверные сведения известные Пациенту о его состоянии здоровья, в том числе противопоказания к применению лекарственных средств, перенесенных, имеющихся заболеваниях, а также об имеющихся наследственных заболеваниях, аллергических реакциях на лекарственные средства и т.д.), которые могут повлиять на ход выполнения медицинских услуг. В случае несообщения данных сведений Исполнитель не несет ответственность за осложнения, возникшие по вышеуказанным причинам, а Пациент несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь;

2.3.2. предупредить Исполнителя за 1 (одни) сутки о невозможности явки на прием в назначенное время или отказе от лечения;

2.3.3. соблюдать и выполнять назначения, рекомендации лечащего врача;

2.3.4. своевременно информировать Исполнителя обо всех осложнениях, возникших в процессе лечения либо после лечения;

2.3.5. своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение настоящего договора;

2.3.6. соблюдать Правила внутреннего распорядка для пациентов, принятые у Исполнителя и бережно относиться к имуществу Исполнителя;

2.3.7. полностью возместить Исполнителю понесенные расходы, если Исполнитель не смог оказать услугу в полном требуемом объеме и вынужден был прекратить оказание услуги по вине Пациента.

2.3.8. оплатить выполненные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с положениями раздела 3 настоящего Договора.

2.4. Пациент имеет право на:

2.4.1. получение в доступной для него форме полной информации о состоянии стоматологического здоровья, применяемых методах диагностики и лечения, перечне платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, их стоимости и способах оплаты, о результатах проведенного лечения и возможных осложнениях, о правилах эксплуатации стоматологических изделий, квалификации медицинских работников, режиме работы Исполнителя, обращение к администрации Исполнителя в случае возникновения неудовлетворенности качеством оказанной медицинской услуги для проведения экспертизы качества.

2.4.2. Выбор врача.

2.4.3. Выбор методов лечения.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Исполнитель информирует Пациента о приблизительной стоимости медицинской стоматологической услуги. Окончательная стоимость медицинской стоматологической услуги устанавливается по окончании работ, исходя из стоимости оказанных медицинских услуг на основании действующих прейскурантов и стоимости материалов и медикаментов, необходимых для оказания платных медицинских услуг.

3.2. Оплата предоставленных платных медицинских услуг в учреждении производится наличными денежными средствами либо в безналичном порядке в кассу поликлиники. В случае неоплаты за оказанные медицинские услуги, пациенту будет отказано в предоставлении дальнейшего оказания платных медицинских услуг.

3.3. Цены устанавливаются в соответствии с действующими нормативными документами Министерства здравоохранения Республики Беларусь и действующим законодательством.

3.4. Стоимость платных медицинских услуг по настоящему договору, определяется в соответствии с законодательством Республики Беларусь и утвержденным Исполнителем прейскурантом цен. На руки Пациенту выдается документ, подтверждающий получение оплаты Исполнителем.

3.5. При осуществлении оплаты за ортопедические стоматологические услуги Пациент осуществляет предоплату в размере 50 % (процентов), оставшаяся сумма вносится непосредственно перед сдачей зубных протезов. На руки Пациенту выдается документ, подтверждающий получение полной оплаты Исполнителем.

3.6. Качество услуг, оказываемых Исполнителем, контролируется врачом и руководителями структурных подразделений.

3.7. Датой оплаты медицинских услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

3.8. При расторжении договора или прекращении обязательств Исполнителя по вине Пациента оплаченные выполненные медицинские стоматологические услуги и стоимость материалов, используемых при оказании услуг, не возвращаются.

3.9. Оплата услуг, оказанных Пациентам, застрахованным по договорам добровольного страхования медицинских расходов, осуществляется страховой организацией при наличии гарантийного письма.

3.10. Основание, подтверждающим факт оказания платных медицинских стоматологических услуг, является «Стоматологическая амбулаторная карта» Пациента (форма № 043/у-10). При изменении прейскуранта цен, производится перерасчет стоимости на момент выполнения услуги.

3.11. В случае отказа Пациента от продолжения лечения, Пациент оплачивает Исполнителю стоимость услуг, оказанных до момента прекращения лечения и стоимость использованных при оказании услуги лекарственных средств, изделий медицинского назначения и иных материалов.

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 Республики Беларусь, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента, в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

4.2. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед Пациентом в случае:

4.2.1. возникновения аллергических реакций или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к [image: image1.jpg]


применению на территории Республики Беларусь, наступления побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, возникших вследствие биологических особенностей организма, если медицинская стоматологическая услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, а также в случае предоставления Пациентом недостоверной информации Исполнителю о состоянии здоровья.

4.2.2. возникновение осложнений после оказания медицинской стоматологической услуги в другом медицинском учреждении, либо неуполномоченными лицами, либо с использованием неразрешенных к применению стоматологических материалов.

4.2.3. возникновение осложнений по вине Пациента (несоблюдение правил гигиены полости рта, несоблюдение рекомендаций врача и т.д.).

4.3. Если Исполнитель при той степени осмотрительности и заботливости, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые профессиональные действия, то отсутствие ожидаемого результата не является основанием для признания услуги, оказанной ненадлежащим образом.

4.4. Ни одна из сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение любой из своих обязанностей по настоящему договору, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы (наводнение, землетрясение, прочие природные [image: image2.jpg]


катастрофы и стихийные бедствия, войны и т.д.).

4.5. При задержке оплаты услуг Пациент выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1 % от неоплаченной суммы за каждый день просрочки.

5. ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ И СРОКИ СЛУЖБЫ

5.1. Гарантийный срок на изделие (пломбу) взрослому населению — 6 (шесть) месяцев.

5.2. Гарантийный срок на несъемные и съемные зубные протезы:


- пластмассовые - 6 месяцев;

- пластиночные пластмассовые - 6 месяцев;

- цельнолитые - 1 год;

- бюгельные - 1 год;

- металлокерамические, металлоакрилозые, фарфоровые - 1 год;

- безметалловые - 1 год.

5.3. Срок службы (эксплуатации) на изделие (пломбу) — 1 год.

5.4. Предельные сроки службы (эксплуатации) на результаты стоматологических ортопедических работ (несъемные и съемные зубные протезы):


- пластмассовые – 1 год;

- пластиночные пластмассовые – 2 года;

- цельнолитые – 3 года;

- бюгельные – 2 года;

- металлокерамические, металлоакриловые, фарфоровые – 2 года;

- безметалловые – 2 года.


Срок службы результата стоматологических ортопедических работ имеет индивидуальный характер и зависит от состояния общего здоровья пациента, вида и конструкции изготовленных зубных протезов, от физиологических изменений, происходящих в зубочелюстной системе пациента, в том числе и возрастных, от соблюдения пациентом рекомендаций лечащего врача-стоматолога-ортопеда (врача-стоматолога-терапевта) и правил пользования зубными протезами.

5.5. Сроки изготовления протезов (каждый вид в отдельности) — от 14 рабочих дней до 6 месяцев (в случае сложных работ).

5.6. Лечение считается законченным с момента фиксации несъёмной конструкции на постоянный цемент и (или) сдачи съемного протеза в полости рта.

5.7. В случае отказа от фиксации на постоянный цемент гарантийные обязательства на зубные протезы не распространяются. Ответственность за возможные осложнения и последующее изготовление новых протезов ложиться и производится за счет Пациента.

5.8. Гарантийный срок устанавливается при соблюдении Пациентом рекомендаций лечащего врача-стоматолога и правил пользования стоматологическими изделиями с момента 100 % оплаты и полностью законченного лечения.

5.9. Гарантия не распространяется:

- на эндодонтическое лечение корневых каналов. При отказе Пациента от рентгенологического контроля качества пломбировки корневых каналов Исполнитель вправе отказать в проведении постоянной реставрации коронковой части зуба, при этом пациент обязан оплатить проведенное эндодонтическое лечение в полном объеме.

- эндодонтическое лечение и протезирование зубов с диагнозом хронический периодонтит, лечение заболеваний маргинального периодонта; 

- шинирование при маргинальном периодонте пломбировочными материалами со стекловолокном; 

- профессиональную гигиеническую обработку полости рта; 

- отбеливание зубов;

- реставрационные работы дефекта зуба пломбой при разрушении более половины твердых тканей;

- установленные пломбы при снижении высоты прикуса, повышенном тонусе жевательных и мимических мышц, бруксизме;

- на зубные протезы, имеющие механические повреждения, возникшие от небрежного использования, починку и цементировку старых ортопедических конструкций, силиконовых капп.

5.10. Исполнитель не несет ответственности по гарантийным срокам и возможным срокам эксплуатации изделий (на все виды зубных протезов) в случае непредвиденных обстоятельств (несчастные случаи, травмы, переломы и т.д.), возникших у Пациента.

5.11. При угрожающих жизни и здоровью Пациента состояниях, изменение объема и видов медицинских услуг производится по усмотрению Исполнителя, в остальных случаях — по взаимному согласию.

5.12. Пациент согласен на возможное исследование Исполнителем или его сотрудниками данных, полученных при обследовании и лечении Пациента, в том числе — слайдов, фотографий, моделей и т.д., для тиражирования, изучения другими стоматологами для учебных, научных или рекламных целей в публикациях, на заседаниях стоматологических обществ и т.д.

6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

6.1. Стороны будут стремиться к разрешению всех возможных споров и разногласий, которые могут возникнуть по настоящему Договору или в связи с ним, путем переговоров.

6.2. Сторона полагающая, что ее права в рамках исполнения настоящего Договора, нарушены другой стороной, направляет в адрес последней письменную претензию. Сторона, в адрес которой направлена претензия, обязана направить ответ на нее не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения претензии, в случае несогласия с обстоятельствами и доводами, изложенными в претензии, в тот же срок направить мотивированный ответ на рассмотрение претензии.

6.3. Споры, неурегулированные в порядке, предусмотренном п. 6.1. и 6.2. настоящего Договора, будут рассматриваться в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по 31.12.2024. 

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Договор составлен в 2-х (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр хранится у Исполнителя, второй — выдается на руки Пациенту.

8.2. Стороны обязуются соблюдать законодательство Республики Беларусь в области персональных данных.

Приложение: №1 – Правила эксплуатации съемных, несъемных протезов и пломб.

9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

УЗ «МОСП»
Адрес:2200З4, г. Минск, ул. Козлова, 9, 

р/с BY60AKBB3632 0000 0101 7600 0000

МОУ №500 ОАО «АСБ «Беларусбанк», 
г. Минск, пр-т Держинского,69/1, 
БИК АКВВВY2Х, УНП 690023464

тел/факс + 375 17 320 19 17;  

Медицинский регистратор
__________________/________________/
	ЗАКАЗЧИК:

_____________________/_________/

	
	


Приложение № 1 

Правила эксплуатации съемных, несъемных протезов и пломб
1. Правила эксплуатации съемных протезов:
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1.1. Чистить съемные зубные протезы мягкой зубной щеткой с малоабразивной зубной пастой (желательно детской) два раза в день (утром и вечером). Полоскать полость рта и ополаскивать протез после приема пищи.

1.2. Не принимать очень жесткую пищу (сухари, орехи и т.д.), откусывать от больших кусков (например, от целого яблока), избегать температурных перепадов (горячий кофе — мороженное).

1.3. Полные съемные протезы снимать на ночь.

1.4. Протезы хранить в контейнере с чистой водой (кипяченой, дистиллированной, бутилированной).

1.5. Во избежание поломки протезов не допускайте их падения на кафельный пол, в раковину и на другие твердые поверхности.

1.6. Для предотвращения образования жесткого зубного налета на протезах необходимо использовать специальные средства для чистки протезов, которые продаются в аптеках.

1.7. При нарушении фиксации съемного протеза необходимо обратиться к врачу.

1.8. Не проводить самостоятельное исправление, починку или другие воздействия на протез — это приведет к ухудшению ситуации и аннулированию гарантийных обязательств.

1.9. В случае поломки протеза (трещины) пациенту необходимо срочно обратиться к врачу.

1.10. Регулярно посещайте врача-стоматолога ортопеда: не реже 2 раз в год для профилактического осмотра.

2. Правила эксплуатации несъемных протезов:

2.1. Регулярно посещайте врача-стоматолога: не реже 2 раз в год для профилактического осмотра.

2.2. Соблюдайте гигиену полости рта, пользуйтесь зубной щеткой, ирригатором полости рта, используйте специальные средства гигиены: щетки, пучковые щетки, ершики, суперфлоссы. Полощите полость рта после каждого приема пищи.

2.3. Не принимайте очень жесткую пищу (сухари, орехи), не откусывать от больших кусков (например, от целого яблока), избегайте температурных перепадов (горячий кофе — мороженное).

2.4. Избегайте травм челюстно-лицевой области.

2.5. При нарушении фиксации несъемного протеза («хлюпание», подвижность протеза, кровоточивость десны), нарушении смыкания в области протеза обратитесь к врачу.

2.6. При эксплуатации несъемных протезов на имплантах дополнительно необходимо соблюдать:

- профессиональную гигиену имплантов 2 раза в год;

- динамическое наблюдение у врача-стоматолога-ортопеда через 1, 6 и 12 месяцев после окончания протезирования.

3. Правила эксплуатации пломб:

3.1. Соблюдайте гигиену полости рта. Чистите зубы 2 раза в день с использованием фторсодержащих паст, зубных нитей и др. средств гигиены.

3.2. Придерживайтесь правильного питания. Ограничьте потребление пищевых продуктов и напитков с низким значением РН (100 % соки, йогурты, тонизирующие напитки).

3.3. Не используйте для гигиены полости рта пасты содержащие абразивные вещества, в т.ч. зубной порошок.

3.4. Посещайте стоматолога каждые 6 месяцев для проведения профилактического осмотра.

3.5. Проведение профессиональной гигиены с кратностью, назначенной врачом, но не реже, чем один раз в полгода.

3.6. При возникновении дискомфорта в полости рта обязательно посетите врача-стоматолога.

3.7. Выполняйте предписанные рекомендации врача. 

С правилами эксплуатации стоматологических изделий ознакомлен: ________/____________/
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