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к приказу начальника 
ФГКУ «1586 ВКГ» МО РФ

от  «29» декабря 2015 г. № 239
ПРАВИЛА
предоставления платных медицинских услуг в федеральном государственном казенном учреждении «1586 Военный клинический госпиталь» Министерства обороны Российской Федерации
Настоящие Правила разработаны в соответствии с документами, регламентирующими деятельность медицинских учреждений по оказанию медицинской помощи за плату и законодательством, действующим на территории Российской Федерации (далее по тексту – РФ):

1. Конституция Российской Федерации.

2. Гражданский кодекс Российской Федерации.

3. Налоговый кодекс Российской Федерации.

4. Бюджетный кодекс Российской Федерации.
5. Трудовой кодекс Российской Федерации.

6. Федеральный Закон РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей».

7. Федеральный Закон РФ от 8 мая 2010 г. № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений».

8. Федеральный Закон РФ от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

9. Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации».
10. Постановление Совета Министров РФ от 30 июля 1993 г. № 745 «Об утверждении Положения по применению контрольно-кассовых машин при осуществлении денежных расчетов с населением и Перечня отдельных категорий предприятий (в том числе физических лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, в случае осуществления ими торговых операций или оказания услуг), организаций и учреждений, которые в силу специфики своей деятельности либо особенностей местонахождения могут осуществлять денежные расчеты с населением без применения контрольно-кассовых машин».
11. Постановление Правительства РФ от 07 марта 1995 г. № 239 «О мерах по упорядочению государственного регулирования цен (тарифов)».
12. Постановление Правительства РФ от 22 января 2007 г. № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности».
13. Постановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006                     «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
14. Приказ Министра обороны РФ от 13 сентября 2010 г. № 1245 «Об утверждении Порядка определения платы за оказание услуг (выполнение работ), относящихся к основным видам деятельности государственных бюджетных учреждений, находящихся в ведении Министерства обороны российской Федерации, для граждан и юридических лиц».

15. Приказ Министра обороны РФ от 06 сентября 2011 г. № 1575 «Об утверждении Порядка определения платы для физических и юридических лиц за услуги (работы), относящиеся к основным видам деятельности федеральных бюджетных учреждений, находящихся в ведении Министерства обороны Российской Федерации, оказываемые им сверх установленного государственного задания, а также в случаях, определенных федеральными законами, в пределах установленного государственного задания».

16. Приказ Министра обороны Российской Федерации от 8 декабря                     2012 г.№ 3690 «О лицензировании военно-медицинских учреждений МО РФ, организации оказания медицинской помощи гражданам по программам обязательного и добровольного медицинского страхования, оказания гражданам платных медицинских услуг».

17. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 июня 2011 г. № 624н «Об утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности».

18. Письмо Минэкономики РФ 20 декабря 1995 г. № 7-1026 «О методических рекомендациях по формированию и применению свободных цен и тарифов на продукцию, товары и услуги» (вместе с методическими рекомендациями, утв. Минэкономики РФ 06.12.1995 № СИ – 484/7-982).
19. Письмо Минэкономики РФ от 03 марта 1999 года №7-225 «О ценах на платные медицинские услуги».
20. Инструкция по расчету стоимости медицинских услуг (утв. Минздравом РФ и Российской академией медицинских наук 10 ноября 1999 г. №№ 01-23/4-10, 01-02/41).
21. Устав федерального государственного казенного учреждения «1586 Военный клинический госпиталь» Министерства обороны Российской Федерации (далее по тексту – Госпиталь).

Правила определяют условия и порядок предоставления платных медицинских услуг в Госпитале, его филиалах и структурных подразделениях.

В филиалах и структурных подразделениях Правила составляются с учетом территориальных особенностей лечебного учреждения, подписывается начальником (руководителем) филиала или структурного подразделения и  утверждается начальником Госпиталя.

Разработанные Правила филиалов и структурных подразделений не должны изменять сущности данных Правил и противоречить действующему законодательству.

I. Общие положения

1.1. На основании действующих нормативных правовых актов и в соответствии с Уставом, Госпиталь оказывает медицинскую помощь в целях удовлетворения потребности населения в медицинской помощи и привлечения дополнительных денежных средств. 

Медицинская помощь в Госпитале оказывается в соответствии с Уставом Госпиталя, а в филиалах и структурных  подразделениях - Положением о филиалах и структурных подразделениях, а также на основании выданных Федеральными службами лицензий и, выданных, начальником Госпиталя, доверенностей руководителям филиалов и структурных подразделений. 
1.2. Основные понятия:

«платные медицинские услуги» – медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее – договор); 

«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

«исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям;
«медицинская помощь» - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; 

«медицинская услуга» - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение; 

«бесплатная медицинская помощь» - медицинская помощь, оказываемая в рамках Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ, не запрещенных законодательством источников без привлечения личных средств граждан; 

«стандарты медицинской помощи» - это нормативные документы при конкретных заболеваниях, которые включают перечни диагностических и лечебных медицинских услуг с указанием усредненных показателей частоты предоставления и кратности применения, перечни используемых лекарственных средств с указанием разовых и курсовых доз, перечни дорогостоящих изделий медицинского назначения (включая импланты, эндопротезы и т.д.), перечни компонентов крови и препаратов, лечебного питания с указанием количества и частоты их использования; 

«обязательное медицинское страхование» - составная часть государственного социального страхования, которая обеспечивает гражданам РФ возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих программе обязательного медицинского страхования; 

«добровольное медицинское страхование» - осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования и обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных программами обязательного медицинского страхования. Объектом добровольного медицинского страхования является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая.

«филиалы» – структурные территориально обособленные стационарные (госпитальные) и лечебно диагностические подразделения Госпиталя;
1.3. Источниками финансовых средств при оказании платной медицинской помощи являются:

личные средства физических лиц (граждан);

средства юридических лиц (предприятий, учреждений, организаций);

страховых компаний по добровольному медицинскому страхованию (далее - ДМС);

иные источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации.

1.4. В соответствии с действующим законодательством, Госпиталь организует статистический учет и контроль соблюдения договорных обязательств по оказанию платных медицинских услуг, составление медицинского отчета по амбулаторным и стационарным больным раздельно. Используется нозологический принцип с оценкой длительности лечения и исходов.

1.5. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется за счет более эффективного использования оборудования, материальной базы и трудовых ресурсов. Оказание медицинской помощи за плату врачами-специалистами, сотрудниками коечных и диагностических подразделений госпиталя, филиалов и структурных подразделений, по их добровольному согласию в свободное от основной работы время или приглашенными врачами-специалистами по трудовым соглашениям. В порядке исключения допускается оказание медицинской помощи за плату в рабочее время при условии первоочередного оказания медицинской помощи по программе государственных гарантий и выполнения специалистами объёма рабочей нагрузки в случаях:

когда технология проведения медицинской помощи за плату ограничена рамками основного рабочего времени;

когда условия работы медицинского персонала позволяют им за счет интенсивности труда оказывать медицинскую помощь за плату без ущерба качества и объёма медицинской помощи лицам, имеющим право на бесплатное лечение. 

1.6. Регистрация обращений и координация оказания медицинской помощи за плату осуществляется через отделение медицинского страхования Госпиталя.
1.7. Амбулаторная медицинская помощь оказывается на базе поликлиники Госпиталя (поликлиник и поликлинических отделений филиалов и структурных подразделений) в соответствии со скользящими графиками приема врачей-специалистов стационара или поликлинического звена, в условиях дневного стационара или в стационаре Госпиталя (его филиалов и структурных подразделений госпиталя), согласно профилю специализированного отделения.

1.8. Стационарная медицинская помощь оказывается на базе стационаров Госпиталя, (филиалов и структурных подразделений) медицинским персоналом профильных отделений за счет пропорционального увеличения рабочего дня и интенсивности труда.

1.9. 
Количество госпитальных коек для лиц, поступающих на обследование и лечение по программам добровольного медицинского страхования и медицинской помощи за плату для Госпиталя, устанавливается начальником Главного военного медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации. 

1.10. Ответственность за качество предоставленных платных медицинских услуг несут медицинские работники, оказывающие эти услуги, и начальники лечебно-диагностических подразделений. 

1.11. Контроль за организацией работы Госпиталя по оказанию платных медицинских услуг осуществляют  органы управления медицинской службой Министерства обороны России, а также другие органы, которым в соответствии с законами и правовыми актами Российской Федерации предоставлено право проверки деятельности медицинских учреждений.
2. Условия предоставления платных медицинских услуг
2.1. Платные медицинские услуги предоставляются по юридическому адресу Госпиталя: 142110, Московская область, г. Подольск, ул. Маштакова, дом 4, а также по месту дислокации филиалов и структурных подразделений.

2.2.Медицинская помощь предоставляется гражданам (пациентам) в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях. 
2.3. Медицинская помощь предоставляется пациентам на основании и в полном соответствии с правилами внутреннего распорядка и режимом работы Госпиталя и оказывается после обращении пациентов в отделение медицинского страхования и оформления соответствующих документов. 

2.4. Предоставление платных медицинских услуг для юридических и физических лиц оформляется договором.
2.5. При оказании платных медицинских услуг по договорам со страховыми организациями, работающими в системе добровольного медицинского страхования, медицинские услуги оказываются Госпиталем при условии: 

только в соответствии с заключенными договорами о добровольном медицинском страховании; 

при возникновении страхового случая; 

в соответствии с перечнями медицинских услуг, указанных в программах добровольного медицинского страхования, являющихся неотъемлемой частью указанных договоров; 

только для получения гражданином, имеющим полис обязательного медицинского страхования, дополнительных медицинских и иных услуг, сверх установленных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2.6. Перед заключением 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 в лечебно-профилактических учреждениях Министерства здравоохранения Российской Федерации по месту жительства. 
Добровольное согласие потребителя (заказчика) на предоставление платных медицинских услуг, данное в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, оформляется в виде информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя) 

2.7. Оказываемые платные услуги должны соответствовать требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 

2.8. Медицинские услуги предоставляются на платной основе при следующих условиях: 


а) отсутствие соответствующих медицинских услуг в Программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях Министерства здравоохранения  Российской Федерации по месту жительства, а также на иных условиях, чем предусмотрено программой; 


б) желание пациента получить медицинскую помощь у специалистов в Госпитале на возмездной основе (за плату);


в) оказание медицинской помощи гражданам при отсутствии  у них медицинского полиса;

г) пациентам, находящимся на стационарном лечении, возможно оказание медицинской помощи за плату за услуги, не входящими в стандарты ОМС при лечении конкретного заболевания, а также дополнительных услуг по размещению пациента и т.д.


д) оказание медицинской помощи гражданам иностранных государств (по отдельному разрешению начальника Госпиталя);


е) уникальность медицинской манипуляции, операции или технологии, не выполняемых в других лечебных учреждениях.

Порядок определение цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые Госпиталем, устанавливаются органами, осуществляющими функции и полномочия учредителей.

2.9. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.10. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям такая медицинская помощь оказывается без взимания платы до момента достижения стабилизации состояния здоровья пациента и возможности перевода в лечебное учреждение гражданского здравоохранения установленным порядком, по желанию пациента, продолжение лечение в Госпитале, осуществляется за плату. 

2.11. Конкретные виды платных медицинских услуг, а также список медицинских работников, имеющих право оказывать медицинские услуги, утверждаются приказом начальника госпиталя (главного врача). 
2.12. Выписка льготных рецептов при оказываемой медицинской помощи за плату, не предусмотрена
2.13. Платные медицинские услуги населению предоставляются в виде: 

стационарной помощи; 

консультативной помощи;             
лечебно-диагностической и реабилитационной помощи.
3. Информация об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах

3.1. Исполнитель обязан предоставить посредством размещения на сайте Госпиталя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах информацию, содержащую следующие сведения: 

наименование учреждения; 

адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию; 

сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа); 

перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 
порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий; 

сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

режим работы Госпиталя, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

адреса и телефоны: медицинской службы Западного военного округа, Министерства здравоохранения Московской области, Территориального фонда ОМС. 

3.2. Информация, размещенная на информационных стендах, должна быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Госпиталя. 

3.3. Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика: 


а) копию учредительного документа Госпиталя, положение о структурных подразделениях, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 


б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Госпиталя в соответствии с лицензией. 

3.4. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 


а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 


б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 


в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказанной медицинской помощи; 


г) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

3.5. При оказании платных медицинских услуг в установленном порядке заполняется медицинская документация. При этом в амбулаторной карте или карте стационарного больного делается отметка об оказании медицинских услуг на платной основе. 

3.6. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет 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.
4. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг

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

4.2. Договор должен содержать: 


а) сведения об исполнителе: 

наименование медицинской организации – юридического лица, адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего 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 лицензионного органа; 


б) фамилия, имя, отчество, адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя потребителя); 

фамилию, имя, отчество, 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) 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. 

4.3. 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, он составляется в 2 экземплярах. 
4.4. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию потребителя, (заказчика) или исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.
4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика). Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

4.6. В случае отказа потребителя от получения медицинских услуг после заключения договора, договор расторгается. Исполнитель 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. 

4.7. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставляемую исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором, но обязательно перед оказанием медицинской услуги, путем внесения соответствующей суммы в кассу Госпиталя. 
4.8. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством РФ выдается документ (квитанция), подтверждающая произведенную оплату предоставленных медицинских услуг. Расчеты со страховыми организациями, работающими в системе добровольного медицинского страхования, производятся в безналичной форме. Денежные средства, поступившие по безналичному расчету, перечисляются на расчетный счет Госпиталя. 

4.9. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя):

 копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг; 
по дополнительному требованию пациента: справка об оплате медицинских услуг, копия лицензии Госпиталя на медицинскую деятельность для предоставления в налоговые органы. 

4.10. 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 Ф «Об организации страхового дела в Российской Федерации».
В случае недееспособности пациента, оформление договора на оказание платных медицинских услуг возлагается на его представителей (ближайших родственников, опекуна или попечителя), также возможно подписание договора с юридическим лицом.

По взаимной договорённости сторон допускается внесение изменений в данные типовые договора, не противоречащие законодательству, а также данного Положения, и не изменяющие сущности договоренности.
5. Порядок предоставления платных медицинских услуг
5.1. В случае нуждаемости пациента в медицинских услугах, оказываемых амбулаторно, после проверки документа, удостоверяющего личность пациента, сотрудником отделения медицинского страхования оформляется информированное добровольное согласие, (приложения № 1), договор на амбулаторное лечение  (приложения № 2), амбулаторная карточка (приложения № 3) в письменной или электронной форме, направление на обследование или консультацию (приложения № 4). 
После оформления необходимых документов пациенту разъясняется порядок, время и место получения консультаций и проведения обследований. 

Основанием для оказания амбулаторной медицинской помощи является направление на исследование или консультацию с отметкой об оплате. 
5.2. В случае нуждаемости пациента в оказании медицинской помощи в условиях стационара, врач-специалист поликлиники или врач профильного отделения оценивает возможность и целесообразность стационарного лечения с последующим оформлением медицинского заключения (Приложение № 5), в котором формулируется диагноз, определяется предполагаемый срок лечения с перечнем инструментальных исследований, вид предполагаемого оперативного или малоинвазивного вмешательства, вид анестезии и сроки нахождения в реанимации.

В отделении медицинского страхования на пациента оформляются:

информированное добровольное согласие;
договор на стационарное лечение (приложения № 6);
направление на стационарное лечение (приложения № 7,8);
смета исполнения лечебно диагностических манипуляций (приложение             № 9).
Информированное добровольное согласие, направление на стационарное лечение вместе с заключением о необходимости стационарного лечения и данными осмотра врача, в последующим, подшиваются в историю болезни. 
Направление на госпитализацию подписывается начальником отделения медицинского страхования или другим ответственным должностным лицом, который при необходимости согласовывает дату госпитализации с начальником профильного отделения, после чего решение на госпитализацию принимает начальник Госпиталя (заместитель начальника госпиталя по медицинской части).
В приемном отделении история болезни на больных, поступающих на стационарное лечение за плату, оформляется на основании следующих документов: 
медицинского заключения;

направления на госпитализацию; 
документа, удостоверяющего личность пациента (паспорт).
5.3. В процессе стационарного лечения по истории болезни производятся промежуточные расчеты (не реже 1 раза в неделю) с целью определения произведенных затрат на лечение и информирования пациента о дальнейшем предполагаемом увеличении стоимости.

За сутки до выписки больного смета исполнения лечебно диагностических манипуляций представляется в отделение медицинского страхования для подсчета стоимости оказанной медицинской помощи, который подписывается лечащим врачом и начальником отделения. Лечащий врач несет персональную ответственность за точное указание количества и видов выполненных медицинских манипуляций и лечебных назначений. На основании указанных в акте шифров оказанной медицинской помощи и их количества, производится окончательный расчет с пациентом.

Договор по оказанию платные медицинские услуги (стационарного лечения), счет и акт приема оказанной медицинской помощи подписывается заказчиком (пациентом) и должностным лицом, которому делегировано право подписи, а затем заверяется гербовой печатью.

5.4. Окончательный расчет с физическими лицами производится по факту окончания лечения в день выписки пациента.

Окончательный расчет с юридическими лицами, производится в течение 10 календарных дней с момента получения ими счета, счета – фактуры и акта приема оказанной медицинской помощи.
5.5. При истечении срока действия договора или его досрочном расторжении, Госпиталь возвращает оставшиеся денежные средства заказчику (пациенту) в течение 14 (четырнадцати) календарных дней с момента расторжения договора, с учетом проведенных удержаний за оказанную медицинскую помощь. 

5.6. Прием денежных средств за медицинскую помощь, оказываемую за плату, осуществляется бухгалтером (по кассовым операциям) в кассе Госпиталя с оформлением квитанции, форма по ОКУД 0504510, а также путем перечисления денежных средств на счет Госпиталя безналичным порядком. 
Денежные средства, полученные за проведение консультаций и медицинских манипуляций, ежедневно сдаются в РКЦ Банка России с последующим зачислением на лицевой счет администратора доходов федерального бюджета в соответствии с установленным законодательством.
5.7. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве – требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
В случае если Федеральным законом или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации  предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям. 

5.8. При предоставлении платных медицинских услуг не должны ухудшаться доступность и качество медицинской помощи, оказываемой по программе государственных гарантий. 

5.9. Начальник отделения медицинского страхования самостоятельно организует учет оказанных платных услуг с указанием фамилии, имени, отчества, адреса пациента, видов оказанных платных медицинских услуг, даты оказания услуг, а также лиц, оказывающих платные медицинские услуги. 

5.10. Исполнитель обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления. 

6. Ответственность сторон и контроль
за предоставлением платных медицинских услуг

6.1. За нарушение прав граждан, установленных законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, исполнитель услуги несет административную, уголовную, или гражданско-правовую ответственность в соответствии с законодательством РФ. 

6.2. Вред, причиненный жизни и здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством РФ. 

6.3. Потребители, пользующиеся платными медицинскими услугами, обязаны: 

оплатить стоимость, предоставляемой медицинской услуги; 

выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

6.4. Потребители, пользующиеся платными медицинскими услугами, вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, о возмещении ущерба в случае причиненного вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами. 

6.5. При несоблюдении учреждением обязательств по срокам исполнения услуг потребитель вправе по своему выбору: 

согласовать новый срок оказания услуги; 

потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков в установленном порядке. 

Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой неустойки в порядке и размере, определяемых Законом РФ «О защите прав потребителей» или договором. По соглашению (договору) сторон указанная неустойка может быть выплачена за счет предоставления потребителю дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса. 

6.6. Спорные вопросы медицинского характера разрешаются в тридцатидневный срок, с момента подачи жалобы от пациента, конфликтной комиссией, которая создается приказом главного врача. 
6.7. Претензии и споры, возникшие между потребителем и учреждением, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 

6.8. Госпиталь освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

6.9. Контроль по организации работы связанной с оказанием платных медицинских услуг и качеством ее выполнения в Госпитале осуществляется заместителями начальника Госпиталя в соответствии с их должностными обязанностями.

6.10. Контроль по оформлению платежных документов и ведением финансово-экономической деятельности осуществляет главный бухгалтер Госпиталя.
Заместитель начальника госпиталя по медицинской части ФГКУ «1586 ВКГ» Министерства обороны Российской Федерации
полковник медицинской службы

Ю.Горбунов 

Заместитель начальника госпиталя (по финансово-экономической работе)-главный бухгалтер ФГКУ «1586 ВКГ» 
Министерства обороны Российской Федерации
Е.Забелин
Начальник отделения медицинского страхования – врач-методист
ФГКУ «1586 ВКГ» 
Министерства обороны Российской Федерации
     С.Юдин
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