
 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Клиническая 

офтальмологическая больница имени В.П. Выходцева» 

(БУЗОО «КОБ им. В.П. Выходцева») 

 

 

П Р И К А З 
 

«___»__________2015                                                                  №_________ 

 

г. Омск 

 

Об Утверждении Положения о порядке и условиях предоставления  

платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг 

по договорам добровольного медицинского страхования в  

бюджетном учреждении здравоохранения Омской области   

«Клиническая офтальмологическая больница им. В.П. Выходцева 
 

 В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. №323-ФЗ (с изменениями и 

дополнениями), Законом РФ «Об обязательном медицинском страховании  в РФ» 

от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ, Законом РФ «О защите прав потребителей» от 

07.02.1992 г. № 2300-1, Постановлением Правительства РФ «Об утверждении 

правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг» от 04.10.2012 г. №1006, Постановлением Правительства РФ «Об 

утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на 

территории Российской Федерации» от 06.03.2013 г. №186,  

 
П Р И К А З Ы В А Ю: 

 

 1. Утвердить Положение о порядке и условиях предоставления платных 

медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по договорам 

добровольного медицинского страхования в бюджетном учреждении 

здравоохранения Омской области  «Клиническая офтальмологическая больница 

им. В.П. Выходцева» согласно Приложению №1. 

 2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

 

Главный врач             А.В. Выходцев 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



С приказом ______________________________________________ознакомлен(а): 

 

Должность Подпись Дата 

ознакомления 

И.О. Фамилия 

    

    

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Визы согласования: 

 

Должность Подпись Дата И.О. Фамилия 

Начальник ФЭО   Н.А. Бутченко 

Ведущий юрисконсульт   Л.В. Бессонова 

 

 

 

 



УТВЕРЖДЕНО 

приказом Главного врача 

БУЗОО «КОБ 

им.В.П.Выходцева» 

от «____»_________ 201_ г.  

№__ 

 

Дата введения 

«___»____________  201_ г. 
 

СОГЛАСОВАНО 
Председателем профсоюзной 

организации 

___________________В.В. Бичевая 

м.п. 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке и условиях предоставления платных медицинских и иных платных услуг, 

медицинских услуг по договорам добровольного медицинского страхования в     

бюджетном учреждении здравоохранения Омской области  

«Клиническая офтальмологическая больница им. В.П. Выходцева» 

 

 Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение определяет порядок и условия предоставления в бюджетном 

учреждении здравоохранения Омской области «Клиническая офтальмологическая 

больница имени В.П. Выходцева» (далее – Учреждение) платных медицинских и иных 

платных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного медицинского 

страхования за счет личных средств граждан, средств предприятий, организаций и 

учреждений. 

1.2. Правовой основой настоящего Положения являются: 

-   Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 21.11.2011 г. №323-ФЗ (с изменениями и дополнениями); 

- Гражданский Кодекс РФ;  

- Налоговый кодекс РФ; 

-   Федеральный закон  «О некоммерческих организациях» от 12.01.1996 г. № 7-ФЗ (с 

изменениями и дополнениями); 

-    Закон РФ «Об обязательном медицинском страховании  в РФ» от 29.11.2010 г. № 326-

ФЗ;   

-  Закон РФ «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 г. № 2300-1; 

- Постановление Правительства РФ «Об утверждении правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг» от 04.10.2012 г. №1006; 

- Постановление Правительства РФ «Об утверждении Правил оказания медицинской 

помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации» от 06.03.2013 г. 

№186; 

- иные нормативно-правовые акты РФ и Омской области в сфере  предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских и иных платных услуг,  

медицинских услуг по договорам добровольного медицинского страхования. 

1.3. Настоящее Положение определяет порядок и условия предоставления в Учреждении 

на платной основе платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного медицинского страхования, населению г. Омска, Омской 

области, иногородним, иностранным гражданам и лицам без гражданства и является 

обязательным для исполнения всеми структурными подразделениями Учреждения. 



1.4. В настоящее Положение в течение срока его действия могут быть внесены изменения 

и дополнения в порядке, установленном для его принятия по согласованию с 

профсоюзным комитетом. 

 

2.  Порядок и условия предоставления платных медицинских и иных платных услуг, 

медицинских услуг по договорам добровольного медицинского страхования  

 

2.1. Платные медицинские и иные платные услуги, медицинские услуги по договорам 

добровольного медицинского страхования предоставляются в виде первичной медико-

санитарной помощи, специализированной, в том числе, высокотехнологичной, 

медицинской помощи, амбулаторно, в дневном стационаре и в условиях стационара в 

соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности. 

    Платные медицинские услуги, медицинские услуги по договорам добровольного 

медицинского страхования  предоставляются в соответствии с перечнем платных 

медицинских услуг (Приложение №1). 

2.2. Иные платные  услуги предоставляются Учреждением в пределах разрешенной 

уставной деятельности. 

2.3. Платные медицинские услуги, медицинские услуги по договорам добровольного 

медицинского страхования предоставляются: 

2.3.1. на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальной программой 

или целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика), включая в том числе: 

- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечение в условиях 

стационара; 

- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых 

и важнейших  лекарственных препаратов, если их назначение и применение не 

обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной 

непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также 

применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных 

продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи; 

2.3.2. При предоставлении платных медицинских услуг анонимно, за исключением 

случаев, предусмотренных законодательством РФ; 

2.3.3. Гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, 

застрахованных по ОМС, и гражданам РФ, не проживающим постоянно на ее территории 

и не являющимися застрахованными по ОМС, если иное не предусмотрено 

международными договорами РФ; 

2.3.4. При самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 

исключением случаев и порядка, предусмотренных ст.21 ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в РФ» (выбор врача и медицинской организации), и случаев оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской 

помощи, оказываемой в неотложной и экстренной форме. 

2.4.Основанием для предоставления платных медицинских и иных платных услуг,  

медицинских услуг по договорам добровольного страхования на возмездной основе за 

счет личных средств граждан, средств предприятий, учреждений и организаций является: 

2.4.1. отсутствие соответствующих услуг в территориальной программе государственных 

гарантий по обеспечению населения Омской области бесплатной медицинской помощью; 

2.4.2. оказание платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования, не предусмотренных территориальной 

программой государственных гарантий по обеспечению населения Омской области 

бесплатной медицинской помощью, в том числе с повышенным уровнем сервисного 

обслуживания; 

2.4.3. предоставление платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования, сверх единого медицинского стандарта оказания 

медицинской помощи, в том числе при желании пациента получить определенную услугу, 

не являющуюся обязательной; 

 



2.4.4. предоставление платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования, сверх объемов, предусмотренных 

территориальной программой государственных гарантий по обеспечению населения 

Омской области бесплатной медицинской помощью; 

2.4.5. предоставление платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования жителям г. Омска, Омской области, иногородним 

гражданам, не имеющим страховых полисов обязательного медицинского страхования; 

2.4.6. предоставление платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования гражданам иностранных государств, за 

исключением случаев оказания скорой и неотложной медицинской помощи, а также 

случаев оказания медицинской помощи в рамках медицинского страхования (наличия 

страхового полиса); 

2.4.7. предоставление платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования работникам предприятий, учреждений и 

организаций, с которыми Учреждением заключен договор на возмездное обслуживание 

указанных граждан. 

2.5. Основанием для предоставления медицинских услуг по договорам добровольного 

страхования является оказание услуг застрахованным по ДМС в соответствии с 

заключенным между Учреждением и страховой медицинской организацией договором на 

обслуживание застрахованных в Учреждении.  

2.6. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях на платной основе для постановки диагноза и определения 

объема необходимого лечения оплате подлежит комплекс услуг: консультация врача-

специалиста и набор диагностических исследований.  

2.7. Для определения отсутствия противопоказаний к определенному виду медицинской 

помощи при обращении пациента в Учреждение для проведения на платной основе 

лечебных мероприятий (например, физиотерапевтического лечения), рекомендованных 

лечащим врачом иного учреждения здравоохранения, либо по желанию пациента, услуга 

оказывается только в совокупности с консультацией врача Учреждения.  

2.8. Право на предоставление платных медицинских и иных платных услуг,  медицинских 

услуг по договорам добровольного страхования в Учреждении подтверждается лицензией 

на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения 

Омской области, разрешением  на право предоставления медицинских и иных услуг, 

Уставом Учреждения, в котором определено право Учреждения на оказание платных 

медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного 

страхования в пределах основной уставной деятельности. 

2.9. Оказание платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по 

договорам добровольного страхования осуществляется в соответствии с требованиями, 

предъявляемыми к методам профилактики, диагностики и лечения, разрешенным на 

территории РФ. 

2.10. В Учреждении ведется статистический и бухгалтерский учет платных медицинских и 

иных платных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного страхования. 

2.11. Медицинские услуги застрахованным по ДМС оказываются на основании полиса 

добровольного медицинского страхования, направления и (или) иных документов в 

соответствии с договором между Учреждением и страховой медицинской организацией, 

имеющей лицензию на право проведения добровольного медицинского страхования. 
    Учреждение имеет право заключать договоры одновременно с несколькими страховыми 

медицинскими организациями. Договор между Учреждением и страховой медицинской 

организацией на предоставление медицинских услуг по договорам добровольного 

страхования  в рамках программы ДМС включает: 

- наименование сторон, должности и полномочия руководителей, действующих от лица  

Учреждения и страховой медицинской организации, номера и даты выдачи лицензий, в 

соответствии с которыми осуществляется деятельность по договору; 

- требования к объему и качеству медицинской помощи, условия контроля качества со 

стороны страховой медицинской организации; 



- порядок работы Учреждения и расчетов между сторонами, срок действия договора, 

ответственность сторон по принятым обязательствам; 

- почтовые адреса и банковские реквизиты сторон; 

- дополнительные условия  по усмотрению сторон, подписи и печати. 

   Приложениями к договору являются программы добровольного медицинского 

страхования, которые содержат сведения о видах услуг, порядке, условиях и сроках их 

предоставления застрахованным. 

     Цены на медицинские услуги согласовываются сторонами (страховой медицинской 

организацией и Учреждением) и являются обязательным приложением к договору. 

     Учреждение не несет ответственности за деятельность представителей страховой 

медицинской организации по добровольному медицинскому страхованию граждан, 

осуществляемую на территории медицинской организации. 

     Обязанность и ответственность за обеспечение застрахованных граждан доступной и 

достоверной информацией о видах медицинских услуг, предоставляемых в Учреждении 

по программам ДМС, об условиях и порядке предоставления этих услуг, несет страховая 

медицинская организация.     

     При оказании услуг застрахованным в рамках договора со страховой медицинской 

организацией сохраняется установленный режим работы Учреждения, доступность и 

качество медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы 

государственных гарантий по обеспечению населения бесплатной медицинской помощью. 

 

3. Порядок обращения пациента за информацией о  предоставлении платных 

медицинских и иных платных услуг, правовое оформление 
 
3.1. При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в доступной 

форме информация 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. 

3.2. Учреждение предоставляет посредством размещения на сайте медицинской 

организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на 

информационных стендах (стойках) медицинской организации информацию, содержащую 

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, осуществившего государственную регистрацию; 

в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата 

регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

медицинской организации 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, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 

д) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с 

программой и территориальной программой; 

е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

ж) режим работы медицинской организации, график работы медицинских 

работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

з) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

в сфере охраны здоровья граждан, 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, 



предоставляющей платные медицинские услуги. Информационные стенды (стойки) 

располагаются в доступном для посетителей месте и оформляются таким образом, чтобы 

можно было свободно ознакомиться с размещенной на них информацией. 

3.4. Учреждение предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) 

заказчика: 

а) копию Устава; 

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией. 

3.5. Предоставление платных медицинских и иных платных услуг населению 

осуществляется на основании заключаемого договора (Приложение №5) при наличии 

информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя 

потребителя), данного в порядке, установленном законодательством РФ, и уведомления 

потребителя (заказчика) 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 потребителя (Приложение №6). 

Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 

(информированное добровольное согласие) заключается потребителем после проведения 

разъяснительной беседы на приеме у медицинского работника 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, при этом потребитель ставит в бланке свою подпись, 

фио, дату и указывает собственноручно «разъяснено, согласен». 

3.6. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме 

и содержит: 

     а) сведения об исполнителе: 

 наименование Учреждения, адрес места нахождения, данные документа, 

подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего 

государственную регистрацию; 

   номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с 

указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и 

телефон выдавшего ее лицензирующего органа; 

б) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон 

потребителя (законного представителя потребителя); 

фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон 

заказчика - физического лица; 

наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица; 

в) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с 

договором; 

г) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты; 

д) условия и сроки предоставления платных медицинских услуг; 

е) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор 

от имени исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) потребителя 

(заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, 

указывается должность лица, заключающего договор от имени заказчика; 

ж) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 

з) порядок изменения и расторжения договора; 

и) иные условия, определяемые по соглашению сторон. 

3.7. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, 

второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается 



потребителем и исполнителем (Учреждением), он составляется в 2 экземплярах. 

3.8. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее 

составление по требованию потребителя (заказчика) является обязательным, при этом она 

является неотъемлемой частью договора. 

3.9. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных договором, Учреждение предупреждает об этом потребителя 

(заказчика). Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять 

дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

3.10. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских 

услуг договор расторгается. Учреждение информирует потребителя (заказчика) о 

расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) 

оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору. 

3.11. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную исполнителем 

медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором. 

3.12. Потребителю (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)). 

3.13. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному 

представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после 

получения платных медицинских услуг. 

3.14. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата 

медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, 

осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и 

Законом Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской 

Федерации", при этом дополнительно договор между Потребителем (заказчиком) и 

Учреждением может не составляться. 

3.15. Предоставление медицинских услуг населению по договорам добровольного 

медицинского страхования осуществляется при наличии информированного 

добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в 

порядке, установленном законодательством РФ, и уведомления потребителя (заказчика) о 

том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

потребителя (Приложение №7). Соглашение об объеме и условиях оказываемых  

медицинских услуг по договорам добровольного медицинского страхования 

(информированное добровольное согласие) заключается пациентом после проведения 

разъяснительной беседы на приеме у медицинского работника 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, при этом пациент ставит в бланке свою подпись, фио, 

дату и указывает собственноручно «разъяснено, согласен». 

 

4. Порядок оплаты платных медицинских и иных платных услуг 

 

4.1. Платные медицинские и иные платные услуги, оказываемые населению на платной 

основе, подлежат предварительной оплате, если иное не предусмотрено соглашением 

сторон при заключении договора в письменной форме. Оплата услуг населением 

осуществляется непосредственно в Учреждении с применением бланков строгой 



отчетности и контрольно-кассового чека, либо безналичным перечислением на лицевой 

счет учреждения. 

4.2.  Оплата платных медицинских и иных платных услуг, предоставляемых в 

Учреждении по договорам с организациями, производится безналичным путем на 

условиях, предусмотренных договором между ними.  

 

5. Режим работы Учреждения 

 

5.1. При оказании медицинской помощи в условиях стационара платные медицинские и 

иные платные услуги, медицинские услуги по договорам добровольного медицинского 

страхования оказываются сотрудниками Учреждения на основном рабочем месте в 

основное рабочее время в пределах бюджетного времени за счет повышения 

интенсивности труда и высокой квалификации медицинского персонала, в связи с 

незначительным объемом указанных услуг и необходимостью их оказания при 

осуществлении основного лечебного процесса.  

5.2. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара  консультативные услуги 

оказываются в соответствии с графиком работы консультативной поликлиники и центра 

профилактики и лечения близорукости и других аномалий рефракции (сверх норматива 

бюджетного времени), дополнительная диагностическая, лечебная помощь и иные услуги 

в параклинических подразделениях Учреждения оказываются на основном рабочем месте 

в течение рабочего дня путем выделения времени для платных услуг в течение каждого 

часа бюджетного времени или отдельных часов приема в пределах бюджетного времени 

за счет интенсивности труда. 

5.3. Услуги административно-хозяйственного персонала, связанные с предоставлением 

платных медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по договорам 

добровольного медицинского страхования в подразделениях Учреждения, 

осуществляются в пределах бюджетного времени за счет интенсивности труда. 

 

6. Требования к профессиональной подготовке специалистов 

 

6.1. Для врачебного состава: 

- платные медицинские и иные платные услуги, медицинские услуги по договорам 

добровольного медицинского страхования оказываются высококвалифицированными 

специалистами. 

6.2.  Для среднего медицинского персонала: 

     - дополнительные услуги оказываются специалистами, имеющими сертификат по 

специальности «Сестринское дело в офтальмологи». 

6.3. Качество услуг среднего и младшего медицинского персонала контролируется 

старшей медицинской сестрой подразделений.  

6.4. Включение сотрудников Учреждения в списки лиц, участвующих в оказании платных  

медицинских и иных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного 

медицинского страхования производится по заявлению сотрудника и с учетом мнения 

(представления) руководителя соответствующего структурного подразделения. 

Исключение из списка лиц, участвующих в оказании платных медицинских и иных 

платных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного медицинского 

страхования производится по решению специально созванной комиссии учреждения по 

каждому конкретному случаю, по представлению руководителя соответствующего 

подразделения на основании: 

- обоснованных жалоб пациентов; 

- в случае ненадлежащего качества оказываемых сотрудником услуг; 

- при несоблюдение сотрудником правил и норм медицинской этики и деонтологии,; 

-ненадлежащего ведения и оформления первичной медицинской документации; 



-  непредоставления пациентам информации о возможности получения медицинских услуг 

в рамках программ государственных гарантий по обеспечению населения бесплатной 

медицинской помощью и других случаях. 

Исключение из списка производится с момента вынесения решения специально созванной 

комиссией учреждения, принимаемого простым большинством голосов в форме 

открытого голосования путем поднятия руки, без соблюдения какого-либо срока 

предупреждения и без согласования с профсоюзным комитетом. Решение комиссии 

доводится до медицинского работника, исключенного из списка лиц, участвующих в 

оказании платных медицинских и иных услуг, медицинских услуг, оказываемых по 

договорам добровольного медицинского страхования, в течение 1 рабочего дня с момента 

вынесения такого решения. Срок исключения сотрудника из списка устанавливается 

решением комиссии по каждому конкретному случаю, но не менее, чем на 1 месяц с 

момента исключения. 

 

7. Права и обязанности пациентов 

7.1. Пациент обязан: 

- оплатить стоимость предоставляемых платных медицинских и иных платных, 

медицинских услуг по договорам добровольного медицинского страхования в порядке, 

предусмотренном настоящим Положением или заключенным с ним договором; 

- выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуг, включая 

сообщение необходимых  для этого сведений; 

- соблюдать правила внутреннего распорядка и режим работы подразделений 

Учреждения. 

7.2. Пациент вправе в случае неудовлетворения качеством и сроками предоставления 

платных медицинских услуг: 

    - назначить  новый срок оказания услуг; 

    - расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков; 

- поручить оказание услуги третьему лицу и потребовать от Учреждения возмещения 

понесенных им в связи с этим  расходов. 

Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться 

выплатой пациенту неустойки в порядке и размере, определяемых Законом РФ «О защите 

прав потребителей» или договором.  

7.3. Претензии и споры, возникшие между пациентом и Учреждением, разрешаются 

между сторонами путем переговоров. При не достижении взаимного согласия между 

сторонами спор подлежит рассмотрению в судебном порядке в соответствии с 

законодательством РФ. 

8.Ответственность Учреждения 

 

8.1. Учреждение несет ответственность за ненадлежащее качество оказанных платных 

медицинских и иных платных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного 

медицинского страхования в случаях и в порядке, предусмотренном действующим 

законодательством. Порядок возмещения имущественного и морального вреда, 

причиненного некачественным оказанием услуг определяется в соответствии с 

законодательством РФ. 

8.2. Учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение предоставленных услуг, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее 

исполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законом. 

 

9. Порядок формирования  цен 

 

9.1.  Источниками поступления финансовых средств при оказании платных медицинских 

и иных платных услуг и медицинских услуг по договорам добровольного медицинского 

страхования Учреждением являются: 



 средства предприятий, учреждений, организаций любой формы собственности на 

основании заключенных договоров; 

 личные средства граждан; 

 средства добровольного медицинского страхования на основании договоров, 

заключенных со страховыми организациями; 

 иные источники, не противоречащие действующему законодательству РФ. 

9.2. Цены на платные медицинские и иные платные услуги и медицинские услуги по 

договорам добровольного медицинского страхования, оказываемые Учреждением, 

формируются на основании следующих нормативных актов: 

 Глава 25 НК РФ «Налог на прибыль организаций» 

 Постановление Правительства РФ от 07.03.1995 №239 «О мерах по упорядочению 

государственного регулирования цен (тарифов)»; 

 Постановление Правительства РФ «Об утверждении правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг» от 04.10.2012 г. №1006; 

 Приказ МЗ РФ «Об утверждении инструкции по расчету стоимости медицинских 

услуг» от 10.11.1999 г. № 01-23/4-10;  

 Письмо Министерства экономики Российской Федерации «О ценах на платные 

медицинские услуги» от 03.03.1999 г. №7-225 

Исходя из основных положений вышеназванных нормативно-правовых актов расчет цен 

на дополнительные медицинские и иные услуги складывается из расчетной себестоимости 

и определяется в соответствии с Методическими рекомендациями по расчету стоимости 

медицинских услуг. При расчете себестоимости услуги руководствуются следующим: 

- в стоимость услуг включаются затраты в соответствии с экономической классификацией 

расходов бюджетов РФ и нормами расхода по каждой статье, утвержденными 

ведомственными нормативными документами; 

- рентабельность услуги устанавливается до 50 % от себестоимости услуги. 

При оказании услуг без включения в реестр ОМС полной оплате подлежат расходы по 

цене не ниже себестоимости, рассчитанной по утвержденной методике. При оказании 

услуг, не полностью финансируемых из средств ОМС, оплате подлежат затраты в части, 

недофинансированной из указанного источника.  

9.3. Прейскурант цен на платные медицинские и иные платные услуги утверждается 

главным врачом Учреждения (Приложение №2). При изменении цен на коммунальные 

услуги, медицинские изделия, продукты питания, увеличении оплаты труда Учреждение 

осуществляет перерасчет цен на платные медицинские и иные платные услуги. 

 

10.Учет и распределение денежных средств 

 

10.1. Доходы, полученные от оказания платных медицинских и иных платных услуг    

распределяются в строгом соответствии с утвержденной сметой доходов и расходов.   

    На дополнительную оплату труда может расходоваться до 55% средств, полученных от 

оказания платных медицинских и иных платных услуг. 

    Структура расходов определяется в соответствии с калькуляцией стоимости услуги.  

   Фонд оплаты труда по платным медицинским и иным платным услугам  определяется 

по калькуляции с последующей корректировкой на коэффициент выплаты отпускных 

вознаграждений. Персональное распределение между сотрудниками отделения 

осуществляется по коэффициентам трудового участия, согласно протоколу распределения 

фонда оплаты труда (Приложение №4). 

     Порядок поступления и учета денежных средств от предпринимательской деятельности 

определен Бюджетным Кодексом РФ, Приказом Минфина РФ от 06.12.2010 г. №162н «Об 

утверждении плана счетов бюджетного учета и инструкции по его применению». 

 Отчетность и порядок налогообложения доходов установлен действующими 

инструкциями ФМНС и Налоговым Кодексом РФ. 

10.2. Прибыль, образовавшаяся в результате осуществления предпринимательской 

деятельности (оказания платных медицинских и иных платных услуг), после уплаты 

налогов, предусмотренных действующим законодательством, распределяется 



Учреждением самостоятельно в соответствии с утвержденным Положением о 

распределении прибыли. 

10.3. Денежные средства, получаемые Учреждением от страховых компаний за оказание 

медицинских услуг по договором добровольного медицинского страхования, 

застрахованным в рамках программ добровольного медицинского страхования, являются 

доходной частью предпринимательской деятельности Учреждения. 

 

11. Заключительные положения 

 

11.1. Настоящее положение вступает в силу с 15 октября  2015 года и действует до его 

отмены. 

11.2. Вопросы, не урегулированные настоящим Положением, регулируются действующим 

законодательством Российской Федерации. 

 

Приложение: 

1. Перечень платных медицинских и иных услуг, предоставляемых на платной основе 

2.Прейскурант цен на дополнительные медицинские и иные услуги 

3.Список сотрудников Учреждения, допущенных к оказанию платных 

медицинских и иных услуг, медицинских услуг по договорам добровольного 

медицинского страхования 

4.  Протокол распределения вознаграждения между исполнителями услуг. 

5.  Договор на оказание платных медицинских услуг (для физических лиц) 

6. Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 

(информированное добровольное  согласие)  

7. Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 

(информированное добровольное  согласие) по ДМС 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


