Программа медицинского обслуживания для детей
«Поликлиника КОМФОРТ»
детям в возрасте от 0 до 18 лет

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1. Программа «Поликлиника КОМФОРТ» предусматривает оказание амбулаторной лечебно-профилактической медицинской помощи детям, постоянно проживающим в г. Москве и Подмосковье.
2. Медицинское обслуживание по программе «Поликлиника» осуществляется:
2.1. На базе одной Клиники Медси; стоимость программы базовая - в соответствии с Прейскурантом; 
2.2. На базе 2-х и более Клиник Медси в г. Москве и ближнем Подмосковье. При этом стоимость программы определяется:
· При включении клиник категории ММЦ + ДП или КДЦ – по цене ММЦ;
· При включении 2-х и более клиник категории ДП и КДЦ – с коэффициентом 1,3;
· При включении 2-х клиник категории ММЦ – по цене ММЦ.
	Категория 
	Наименование Клиники
	Адрес Клиники

	ДП
	Детская клиника «Медси» на Пироговской
	Москва, ул. Большая Пироговская, д. 7

	ДП
	Детская клиника «Медси» в Благовещенском переулке
	Москва, Благовещенский переулок дом 2/16 строение 1

	ДП
	Детская клиника «Медси» на Трифоновской
	Москва, ул. Трифоновская, д.26

	ММЦ
	КДЦ «МЕДСИ» на Красной Пресне
	Москва, ул. Красная Пресня, дом 16

	КДЦ
	КДЦ «Медси» Марьино
	Москва, ул. Перерва, д.53

	ММЦ
	ММЦ «Медси» на Мичуринском проспекте
	Москва, Мичуринский проспект, дом 56, стр. 1

	ДЦПД
	Департамент централизованной помощи на дому «Медси»
	Пятницкое шоссе, 6 км, Клиническая больница №1, Отрадное[footnoteRef:1] [1:  При приобретении дополнительной программы «Личный педиатр КОМФОРТ».] 





II. СЕРВИСНЫЕ УСЛУГИ.
1. Услуги медицинского менеджера Службы сопровождения, в том числе:
· Помощь при записи для посещения клиники, составление графика посещений, при необходимости последовательного посещения нескольких специалистов. Запись на посещение одного специалиста/кабинета проводизводится Доверенным лицом пациента/пациентом самостоятельно через он-лайн приложение или Единый контактный центр по телефону +7 495 7-800-500.
· Связь с медицинским менеджером Службы сопровождения по мобильному телефону в часы работы клиники с 8:00 до 21:00 по Московскому времени. В праздничные дни график работы клиники и Службы сопровождения может отличаться от стандартного графика работы, информация размещается на сайте и в он-лайн приложении.

	Внимание! Менеджеры Службы сопровождения не поддерживают связь с пациентом в круглосуточном режиме.


· Сопровождение при посещении поликлиники. 
· Сотрудники Службы сопровождения работают по сменному графику, сопровождение осуществляется дежурным менеджером в соответствии с графиком его работы.
2. Оформление медицинской документации установленного образца (в том числе выдаваемой на руки пациентам): больничные листы, выписки из амбулаторной карты, справки о состоянии здоровья, выдаваемые врачом-педиатром, справки после летнего отдыха, в бассейн, спортивные секции, оформление формы 026/У, санаторно-курортные карты.

III. ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ.
1. Консультации, диагностические исследования, профилактические и лечебные мероприятия по видам медицинской деятельности : педиатрия, неврология, детская кардиология, дерматовенерология, гематология, нефрология, детская эндокринология, аллергология-иммунология, гастроэнтерология, офтальмология, акушерство-гинекология, детская урология-андрология, оториноларингология, детская хирургия, травматология и ортопедия, стоматология детская, психиатрия, физиотерапия, лабораторная и инструментальная диагностика.
1.   Программа «Поликлиника КОМФОРТ» обеспечивает пациентам получение медицинских услуг по следующим видам лечебно-профилактической помощи:
1.1. Медицинские услуги врача по лечению острых и обострению хронических заболеваний.
1.2. Медицинские услуги по консервативным методам лечения, оздоровления и реабилитации: 
· Медицинские услуги по физиотерапии;
· Медицинские услуги по лечению с помощью простых физических воздействий: массаж.
1.3. Медицинские услуги сестринского персонала: лечебно-диагностические манипуляции, забор биологического материала на исследование.
1.4. Медицинские услуги по профилактике:
· Медицинские профилактические осмотры ребенка;
· Вакцинация согласно национальному календарю профилактических прививок.
1.5. Медицинские диагностические услуги: лабораторные, функциональные, инструментальные, рентгенологические, эндоскопические.
1.6.  Консультации, оказываемые с помощью телемедицинских технологий[footnoteRef:2]. [2:  При наличии врача соответствующей специальности, а также при наличии установленного приложения SmartMed на мобильном устройстве пациента/доверенного представителя пациента.] 

1.7. Объем услуг в рамках программы определяется возрастом ребенка, охватываемым периодом обслуживания в соответствии с Договором, состоянием здоровья ребенка и нормативными документами органов здравоохранения.
1.8. Перечень и декретированные сроки оказания профилактических услуг (вакцинация, профилактические осмотры), указанные в программе, могут быть изменены при изменении нормативных документов органов здравоохранения.

1.9. Программа предусматривает лечение и диагностику заболеваний, профилактические осмотры и диспансерное наблюдение после перенесенных острых и обострения хронических заболеваний:

	Виды лечебно-диагностических услуг
	Условия оказания услуг

	Осмотры педиатра при острых и обострении хронических заболеваний до выздоровления
	По факту обращения и назначению врача

	Консультации врачей-специалистов, а также лечебные и оздоровительные медицинские услуги
	По назначению врача

	Оказание медицинскими сестрами профилактических и лечебно-диагностических медицинских услуг: забор биологического материала для лабораторных исследований, выполнение назначенных врачом лечебных и профилактических процедур и манипуляций 
	По назначению врача

	Инструментально-диагностические исследования в Клинике : рентгенодиагностика; функциональная диагностика – ЭКГ, ультразвуковые исследования (включая ЭХО-кардиографию, нейросонографию, УЗДГ, ТКДГ), Холтеровское мониторирование ЭКГ и АД, ЭЭГ, ФВД, КТ, МРТ, эндоскопия носоглотки, гастроскопия, колоноскопия[footnoteRef:3] [3:   Анестезиологическое пособие при проведении гастроскопии, колоноскопии. а также при лечении зубов под наркозом не входит в программу и оплачивается дополнительно.] 

	По назначению врача

	Лабораторно-диагностические исследования: 
клинические, биохимические, микробиологические (включая бактериологические), иммунологические (включая серологию, интерфероновый статус), аллергологические (включая панели аллергенов), исследование гормонального статуса, ПЦР-  диагностика
	По назначению врача  

	Диспансерное наблюдение после перенесенных острых и обострения хронических заболеваний
	По факту обращения и назначению врача

	Консультации психиатра, психолога, логопеда. (однократно за период 1 год)
	По назначению врача

	Малые операции: удаление вирусных бородавок, контагиозных моллюсков и папиллом по медицинским показаниям
	По назначению врача

	Физиотерапия: электро-, тепло-, светолечение, магнитотерапия, ультразвуковая терапия.
	По назначению врача

	Лечебный массаж по медицинским показаниям, рефлексотерапия 1 курс (10 сеансов), мануальная терапия 1 курс (10 сеансов), галотерапия 1 курс (10 сеансов)
	По назначению врача

	Стоматологическая помощь
	 

	При острых воспалительных заболеваниях полости рта
	По факту обращения, дети до 1 года

	1. Комплексное первичное обследование стоматолога-терапевта.
2. Плановые профилактические осмотры врача-стоматолога (2 раза в год).
3. Терапевтическая лечебно-диагностическая помощь при острых и обострениях хронических болезней полости рта и зубов в Клинике (работа только со светоотверждаемыми материалами).
4. Хирургическая стоматологическая помощь при острых и обострениях хронических болезней полости рта и зубов в поликлинике Клинике (удаление зубов, купирование острых воспалительных процессов).
5. Рентгенологическая диагностика заболеваний полости рта и зубов.
1. 6. Консультации стоматолога-ортодонта
	По факту обращения, дети от 1 года до 18 лет [footnoteRef:4] [4:  Стоматологическое лечение для детей до 4-х лет проводится только в условиях общего обезболивания (наркоз).] 



	
	



IV. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ И ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА:
1. Профилактические медицинские осмотры врачами-специалистами (диспансеризация) в соответствии с возрастной категорией и индивидуальными рекомендациями личного врача-педиатра.
2. Вакцинация детей проводится в объеме и в сроки, регламентированные национальным календарем профилактических прививок, вакцинами отечественного и импортного производства[footnoteRef:5] по медицинским показаниям и назначению врача. При наличии медицинских противопоказаний вакцинация проводится по индивидуальному календарю прививок. [5:  Включая вакцинацию комбинированными вакцинами импортного производства (Пентаксим, Инфанрикс Гекса и т.п.- при наличиии в Клинике)] 

3. Туберкулиновые пробы проводятся в соответствии нормативами МЗ РФ по возрастным категориям: реакция Манту, диаскинтест или флюорография грудной клетки (с 15 лет).


Порядок оказания профилактических медицинских услуг:
1. Первичный прием личного врача-педиатра при прикреплении с первичным врачебным осмотром и разработкой программы индивидуального наблюдения;
2. Профилактические осмотры специалистов (диспансеризация) и клинические лабораторные исследования проводятся в декретированные сроки, УЗИ в Клинике:
График медицинских профилактических осмотров врачей-специалистов и исследований:
	Возраст
	Врачи-специалисты
	Исследования
	Анализы

	1 месяц
	Невролог, детский хирург, офтальмолог, детский стоматолог
	УЗИ органов брюшной полости, почек, УЗИ тазобедренных суставов, нейросонография, эхокардиография
	----

	2 месяца
	----
	----
	Общий анализ крови, общий анализ мочи

	3 месяца
	Травматолог-ортопед
	----
	----

	6 месяцев
	Невролог, врач-специалист по назначению педиатра
	----
	Общий анализ крови, общий анализ мочи

	1 год
	Невролог, детский хирург, оториноларинголог, офтальмолог, травматолог-ортопед
	Электрокардиография
	Общий анализ крови, общий анализ мочи

	2 года 
	Детский стоматолог, психиатр детский, невролог, детский хирург, оториноларинголог, офтальмолог, травматолог-ортопед
	 ----
	Общий анализ крови, общий анализ мочи

	3 года
	Невролог, детский хирург, детский стоматолог, оториноларинголог, офтальмолог, акушер-гинеколог/детский уролог-андролог
	----
	Общий анализ крови, общий анализ мочи

	От 3 лет до 18 лет
	Осмотры врачей- специалистов – в декретированные возраста по нормативам органов здравоохранения;
4, 5, 8, 9, 11, 12 и 13 лет – дополнительная ежегодная диспансеризация в составе невролог, детский хирург, оториноларинголог, офтальмолог, травматолог-ортопед

	6, 15 лет -УЗИ органов брюшной полости, УЗИ почек, ЭКГ
6 лет - Эхокардиография

	6, 7, 10, 15, 16, 17 лет - общий анализ крови, общий анализ мочи

4, 5, 8, 9, 11, 12 и 13 лет – дополнительно общий анализ крови, общий анализ мочи.


4. Календарь вакцинопрофилактики:
	Возраст
	Вакцинация 

	1 месяц
	Вторая вакцинация против гепатита В

	2 месяца
	Первая вакцинация против пневмококковой инфекции

	3 месяца
	Первая вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита   

	4,5 месяца
	Вторая вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита
Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции

	6 месяцев
	Третья вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита, третья вакцинация против гепатита В

	С 6 месяцев
	Вакцинация от гриппа

	1 год
	Туберкулиновая проба (реакция Манту, диаскинтест)[footnoteRef:6], вакцинация против кори, паротита и краснухи [6:  Туберкулиновые пробы проводятся в соответствии нормативами МЗ РФ по возрастным категориям: реакция Манту, диаскинтест или флюорография грудной клетки (с 15 лет).] 


	1 год 3 месяца
	Третья вакцинация против пневмококковой инфекции

	1 год 6 месяцев
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита

	1 год 8 месяцев
	Вторая ревакцинация против полиомиелита

	2-15 лет
	Туберкулиновая проба (реакция Манту, диаскинтест) – ежегодно

	2-17 лет
	Вакцинация от гриппа - ежегодно

	6 лет
	Вторая ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	6-7 лет
	Вторая ревакцинация против дифтерии и столбняка

	14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии и столбняка
Третья ревакцинация против полиомиелита




V. УСЛУГИ, ИСКЛЮЧЕННЫЕ ИЗ ПРОГРАММЫ «ПОЛИКЛИНИКА КОМФОРТ»
1. Перечень исключенных услуг:
1.1. Приемы, консультации, обследования и манипуляции, не предусмотренные программой «Поликлиника КОМФОРТ».
1.2. Медицинские услуги, не предписанные врачом.
1.3. Аналогичные медицинские услуги по одному медицинскому случаю в других клиниках Медси при обслуживании в сети клиник Медси (получение альтернативного мнения).
1.4. Наблюдение пациента при показаниях к госпитализации и отказе от нее.
1.5. Обращения, для проведения профилактических и реабилитационных процедур, с последующей ортопедической (протезирование), хирургической (диализ) помощи, и не лечебной медицинской помощи; повторные обращения по одной и той же жалобе при уже проведенном ранее обследовании.
1.6. Вакцинация БЦЖ;
1.7. Процедуры на аппарате «Макдел», «Амблиокор», «Визиотроник», программа «EYE» более чем 1 курс (10 сеансов) суммарно по всем аппаратам; бужирование, зондирование и промывание носослезного канала кроме детей от 0 до 1 года;
1.8. Все виды косметических услуг, удаление вирусных бородавок, гемангиом, контагиозных моллюсков, невусов из эстетических соображений;
1.9. Подбор корригирующих медицинских устройств и приспособлений (контактных линз, слуховых устройств, ортопедические стельки).
1.10. Специфическая иммунотерапия (СИТ).
1.11. Лечение ортодонтических нарушений и детское протезирование, удаление зубов по ортодонтическим показаниям, подсечение уздечки языка (кроме детей от 0 до 1 года), пластика уздечки верхней губы и языка, пластика преддверия полости рта, удаление новообразований, обработка зубов препаратами серебра, косметическая стоматология (реставрация и восстановление зубов на штифтах).

2. Перечень болезней, синдромов и проблем, связанных со здоровьем исключенных программой «КОМФОРТ»:
2.1. Заболевания и осложнения, повлекшие за собой установление инвалидности, с даты регистрации КЭК.
2.2. Заболевания, послужившие причиной установления V группы здоровья (стадия декомпенсации).
2.3. Врожденные заболевания и аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения. 
2.4. Врожденные инфекционные, паразитарные болезни и другие инфекции не специфичные для периода детства.
2.5. Особо опасные инфекционные заболевания.
2.6. Приобретенные хронические персистирующие внутриклеточные инфекции, вирусно-бактериальные инфекции, инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека.
2.7. Новообразования доброкачественное и злокачественные, 
2.8. Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (первичные и комбинированные иммунодефициты).
2.9.  Диффузные болезни соединительной ткани.
2.10. Болезни эндокринной системы (АИТ, инсулинозависимый сахарный диабет I типа).
2.11. Болезни крови.
2.12. Психические расстройства и расстройства поведения.
2.13. Туберкулез.
2.14. Оказание медицинской помощи при укусах кошек, собак, грызунов, клещей.

VI. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ.
1. Медицинские услуги, по перечню заболеваний, исключенных программой «Поликлиника КОМФОРТ», оказываются пациентам только до постановки диагноза.
2. При заключении Договора на медицинское обслуживание заказчик обязан предоставить достоверную информацию о состоянии здоровья ребенка. При наличии в предоставленных документах (выписка из амбулаторной или стационарной карты, или обменная карта из роддома) сведений:
- о перинатальной патологии (для детей первых 6 месяцев жизни): недоношенность, асфиксия средней и тяжелой степени, гемолитическая болезнь новорожденных, СДР, внутриутробная инфекция, гнойно- септические заболевания в раннем неонатальном периоде, анемия новорожденных, диабетическая фетопатия, нарушение мозгового кровообращения 2-3 степени, родовая травма, иные врожденные заболевания и аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения;
- об имеющихся хронических заболеваниях, требующих динамического наблюдения и клинико-лабораторного контроля более 2-х раз в год;
Клиника оставляет за собой право ввести повышающий коэффициент или предложить обслуживание по депозитной программе/Договору с момента подтверждения диагноза.
3. В случае выявления в период прикрепления: гемолитической болезни новорожденных, внутриутробной инфекции, врожденной или онкологической патологии, аллергических заболеваний (экзема, нейродермит, атопический дерматит распространенная форма), хронических заболеваний с частыми обострениями (более 3-х раз в год); функциональных отклонений со стороны ЖКТ, МВП, МПС, ССС, опорно-двигательной системы, лор-органов, эндокринной системы, требующих динамического и диспансерного наблюдения, Клиника с момента подтверждения диагноза, сообщает родителям об установленном факте и о необходимости оказания пациенту специализированной медицинской помощи, не предусмотренной программой «Поликлиника». С момента установления диагноза и оповещения родителей Клиника оставляет за собой право приостановить оказание медицинских услуг по данному заболеванию в рамках действующего Договора. 
 4. В дальнейшем оказание медицинской помощи по выявленной патологии может осуществляться в рамках подписанного дополнительного соглашения о введении повышающего коэффициента, выведения за рамки программы медицинских услуг по выявленной патологии или облуживания пациента по депозитной программе/Договору.
 5. В случае, если в период прикрепления, ребенок был отнесен к категории часто болеющих детей (более 5 раз в год), то при перезаключении Договора, срок действия которого истек, Клиника оставляет за собой право ввести повышающий коэффициент.
6. Все виды и объемы медицинской помощи, которые не входят в настоящую программу «Поликлиника» предоставляются Клиникой за отдельную плату (при возможности их оказания Клиникой).
7. Клиника оставляет за собой право пересматривать и изменять перечни платных медицинских услуг и заболеваний, не включенных в настоящую Программу.


VIII. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ОТ 0 ДО 18 ЛЕТ ПО ПРОГРАММЕ «ПОЛИКЛИНИКА КОМФОРТ»
1. Медицинская помощь оказывается в соответствии с графиком работы Клиники.
2. В праздничные дни Клиника работает по индивидуальному графику. Информация о работе Клиники в праздничные дни размещается на информационных ресурсах Клиники.
3. Все вопросы медицинского характера, дистанционные консультации, комментарии по результатам анализов осуществляются только через приложение Smart Med. По телефонам Клиники предоставляются коммуникации только организационного характера.
4. На период отсутствия лечащего врача по объективным причинам (отпуск, больничный лист и т.п.) Клиника оставляет за собой право замены врача.
5. По всем вопросам медицинского обслуживания, в том числе, лечения и диагностического обследования, пациент/доверенное лицо пациента обращается к лечащему врачу и менеджеру сопровождения. Диагностические и лабораторные исследования, лечебные манипуляции предоставляются по направлению лечащего врача.
6. Общение пациента/доверенного лица пациента с сотрудниками Клиники производится в корректной форме.
7. Плановые посещения Клиники согласовываются с пациентом/доверенным лицом пациента в период предварительной записи на прием(консультации) к специалистам с установлением даты и времени приема врача. 
8. Пациент/доверенное лицо пациента должны своевременно (не позднее 1 часа до времени записи пациента к врачу) известить Клинику об изменении обстоятельств и невозможности посещения Клиники пациентом.
9. В случае опоздания на прием в Клинике, Пациент будет принят при первой возможности в порядке «живой очереди».
10.  Объем медицинских услуг, предусмотренных программой, в каждом конкретном случае определяется возрастом ребенка в период действия Договора и медицинскими показаниями.
11. Плановые мероприятия, соответствующие возрасту 1, 3 и 12 месяцев входят в программу обслуживания, если в момент прикрепления ребенка к Клинике на обслуживание, возраст ребенка составляет 1 или 3 месяца плюс не более 15 календарных дней. Если ребенок прикрепляется к программе в возрасте 12 месяцев (1 года), то диспансеризация входит в программу, если ребенку не более чем 12 месяцев + 30 дней. Указанные плановые мероприятия могут быть отменены по согласованию с родителями (плановые осмотры) или, в случае, если они проводились ранее (вакцинации, анализы). Профилактические медицинские осмотры детей старше 2-х лет проводится не чаще 1-го раза в год (однократно в период прикрепления) в соответствии с нормативными документами МЗ РФ. 
12. Предусмотренные программой, в соответствии с рекомендациями МЗ РФ, графики планового осмотра врачами-специалистами, вакцинации и лабораторных исследований могут быть изменены по медицинским показаниям на индивидуальный график.
13.  Плановые мероприятия (осмотры педиатра, узких специалистов, лабораторные исследования, вакцинация) проводятся в случае, если в период действия Договора ребенок достигает возраста, соответствующего возрасту проведения планового мероприятия по календарному графику (при отсутствии медицинских показаний к наблюдению по индивидуальному графику).
14.  Если по окончании действия Договора, пациент, по какой-либо причине не получил предусмотренные программой и возрастной категорией пациента плановые услуги, то данные услуги не пролонгируются.
15. Пациент/доверенное лицо пациента обязаны выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг (в части исполнения диагностических и лечебных мероприятий, процедур и манипуляций, назначенных лечащим врачом и врачами-консультантами), включая сообщение необходимых для этого сведений и обеспечения условий для их проведения.
16.  Несогласие с тактикой обследования и лечения, полный или частичный отказ от выполнения врачебных назначений доводятся пациентом/доверенным лицом пациента до сведения врача и оформляется письменно под подпись пациента/доверенного лица пациента. В этом случае Клиника ограничивает размер ответственности за последствия, связанные со здоровьем и жизнью пациента, в соответствии с действующим законодательством.
17. Медицинские услуги несовершеннолетним до 15 лет оказываются с информированного согласия законных представителей (мать, отец, усыновители, опекуны). В случае если несовершеннолетний пациент посещает Клинику с другим сопровождающим лицом, то данное лицо должно иметь доверенность от законного представителя.
Доверенность на конкретное сопровождающее лицо предоставляется однократно, и храниться в амбулаторной карте пациента.
18. Клиника оставляет за собой право вносить изменения в настоящие Правила. 
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