                                                                                     УТВЕРЖДЕНО
приказом главного врача 

ГБУЗ АО «ДГП №3» 
                                                                                     от 30.08.2023 № 181
Положение
об организации предоставления платных медицинских услуг юридическим и физическим  лицам   в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 3»
1. Общие положения
Настоящее Положение об организации предоставления  платных  медицинских  услуг юридическим и физическим лицам (далее - Положение)   определяет порядок и условия предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 3» (далее - ГБУЗ АО «ДГП № 3», учреждение).
Положение разработано в соответствии с: 
- Конституцией Российской Федерации;
- Гражданским Кодексом Российской Федерации;
- Бюджетным Кодексом Российской Федерации;
- Налоговым Кодексом Российской Федерации;
- Федеральным   законом  от  07.02.1992  №  2300-I  «О  защите  прав потребителей»;
- Федеральным законом  Российской  Федерации  от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- постановлением Правительства Российской  Федерации  от  11.05.2023 № 736 «Об утверждении  Правил  предоставления  медицинскими организациями платных  медицинских  услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012г. № 1006»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» (с изменениями и дополнениями);
- приказом  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям»;
- нормативными правовыми актами Астраханской области,  в  том  числе министерства здравоохранения Астраханской области (далее - МЗ АО);
- Уставом,   приказами   и  другими  локальными  актами ГБУЗ АО «ДГП № 3».
Оказание платных медицинских услуг в ГБУЗ АО «ДГП № 3» способствует: более полному удовлетворению потребности населения в  медицинской помощи, а также привлечению дополнительных финансовых     средств на материально-техническое развитие учреждения.
Платные медицинские услуги в ГБУЗ АО «ДГП № 3» предоставляются населению в виде профилактической, лечебно-диагностической и реабилитационной помощи. Платные медицинские услуги предоставляются в ГБУЗ АО «ДГП № 3» на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.
Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяется по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.
Работа персонала регламентируется коллективным договором, правилами внутреннего распорядка, должностными инструкциями, приказами учреждения, настоящим Положением. 
2. Порядок предоставления платных медицинских услуг
2.1. Платные медицинские услуги оказываются учреждением в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.
2.2.  Платные медицинские услуги предоставляются при отсутствии медицинских противопоказаний у пациента к оказанию медицинской услуги.
2.3. При предоставлении платных медицинских услуг медицинская помощь организуется в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи на основе действующих клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.4.   Основанием оказания платных медицинских услуг является:
2.4.1. отсутствие   соответствующей медицинской услуги в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - Программа), в территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее — территориальная программа) (кроме случаев оказания экстренной помощи по медицинским показаниям) и в целевых программах;
2.4.2. оказание платных медицинских услуг на иных условиях, чем предусмотрено Программой, территориальной программой и целевыми программами по желанию потребителя (заказчика);
2.4.3. гражданам  иностранных   государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на её территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;
2.4.4. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг и добровольном желании гражданина или его законного представителя получить медицинскую услугу на возмездной основе, за исключением случаев и порядка, предусмотренных ст. 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме;
 2.4.5. отсутствие обязательств по оплате данного вида медицинской  помощи (медицинской услуги) из средств  бюджетов  и  внебюджетных  фондов  сверх установленного государственного задания, а также в случаях,  определенных федеральными законами, в пределах установленного государственного задания на оказание услуг (выполнение работ), сверх установленных видов и объемов медицинских  услуг,  установленных  Программой и территориальной программой,  с учетом порядков и стандартов оказания медицинской помощи,   утвержденных  Министерством   здравоохранения Российской Федерации, 
2.4.6. добровольное  желание   пациента   получить   медицинскую   помощь с  использованием   расходных материалов и изделий  медицинского  назначения,  не  закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней и не подлежащих оплате в рамках Программы и территориальной программы;
2.4.7. на основании заключенных договоров возмездного оказания услуг с другими организациями;
2.4.8. предоставление услуг медицинского сервиса дополнительно при оказании медицинской помощи;
2.4.9. предоставление медицинской услуги в рамках добровольного медицинского страхования (ДМС) в соответствии с действующим законодательством в сфере медицинского страхования;
2.4.10. предоставление (в рамках основной уставной деятельности поликлиники) иных не медицинских услуг;
2.4.11. иные условия, в  том  числе  связанные со сроками  ожидания  медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке, чем установленные Программой и территориальной программой, целевыми   программами   (при  недопущении  ухудшения  условий   оказания медицинской  помощи   лицам,  имеющим  право  на  бесплатную  медицинскую помощь).
3.5. Платные медицинские услуги не могут быть оказаны учреждением:
3.5.1. взамен услуг, выполняемых в рамках государственного задания, за исключением случаев выполнения его в полном объеме и при соблюдении условий, указанных в п.п. 2.4.1 - 2.4.11 Положения;
3.5.2. без согласия граждан оказывать дополнительные услуги за плату, а также обуславливать оказание одних услуг обязательным исполнением других;
3.5.3. при состояниях, требующих медицинского вмешательства по экстренным показаниям.
3.6. Порядок оказания платных медицинских услуг в ГБУЗ АО «ДГП № 3» регламентируется законодательством Российской Федерации в области здравоохранения, настоящим Положением.
3.7. Порядок  определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые ГБУЗ АО «ДГП № 3», устанавливается министерством здравоохранения Астраханской области.
3.8. Перечень на платные медицинские услуги составляется с указанием кодов оказываемых платных медицинских услуг, в соответствии с утвержденной номенклатурой медицинских услуг и утверждается главным врачом.
3.9. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
3.10. Требования к оказанию платных медицинских услуг определяются по соглашению сторон и могут быть выше, предусмотренных стандартами, порядками и иными нормативными документами.
3.11. Платные медицинские услуги должны соответствовать требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики, лечения, медицинским технологиям, разрешенным на территории Российской Федерации. При   оказании   медицинских   услуг  (работ)  в  учреждении  должны применяться:
     - лекарственные    средства,    иммунобиологические    препараты   и дезинфекционные средства, иные расходные материалы, изделия  медицинского назначения, зарегистрированные в Российской Федерации;
     - методы    профилактики,    диагностики,   лечения,   реабилитации, медицинские технологии, разрешенные к применению в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
- установленные   федеральные   и  региональные  стандарты  оказания медицинской помощи.
3.12. Платные медицинские услуги оказываются в ГБУЗ АО «ДГП № 3» на основании договора, регламентирующего условия и сроки  их предоставления, порядок расчетов, права,  обязанности  и  ответственность сторон, заключаемого:
3.12.1. в письменной форме в соответствии с требованиями к его содержанию, установленными законодательством о порядке оказания платных медицинских услуг;
3.12.2. дистанционным способом посредством использования сети «Интернет» и федеральной государственной информационной системы «Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме» на основании ознакомления потребителя (закзчика) с предложенным исполнителем описанием медицинской услуги (направление документов и информации с использованием единого портала осуществляется при наличии технической возможности, в том числе, технической готовности единого портала к приему и передаче документов и информации, предусмотренных настоящим пунктом).
3.13. Отказ потребителя от заключения договора на предлагаемые платные медицинские услуги не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, оказываемой без взимания платы в рамках Программы, в том числе территориальной программы.
3.14. При  предоставлении   платных   медицинских  услуг  сохраняется установленный режим работы ГБУЗ АО «ДГП № 3»,  при  этом  не  должны  ухудшаться доступность и качество медицинской помощи, оказываемой по Программе, в том числе территориальной программе.
3.15. Расчеты с гражданами через кассу учреждения осуществляются: 
- с применением квитанции, акта выполненных работ являющиеся документами строгой отчетности, заполняемой  по  форме,  утвержденной  Министерством финансов Российской Федерации.  На руки  гражданину выдается один  экземпляр заполненной квитанции, акта выполненных работ, договора на предоставление платных медицинских услуг, подтверждающих произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.
3.16. Потребитель   платных   медицинских   услуг   обязан  оплатить оказанные ему услуги в порядке и в сроки, которые  установлены  договором с исполнителем. Потребитель обязан оплатить оказанную исполнителем услугу в  полном  объеме.
 4. Условия предоставления платных медицинских услуг
4.1. Наличие заключенного договора является основанием оказания платных медицинских услуг. При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы, в том числе территориальной программы.
4.2. Информационные стенды располагаются в доступном для посетителей месте и и оформляются так, чтобы посетитель мог свободно ознакомиться с размещенной на них информацией.
4.3. ГБУЗ АО «ДГП № 3» предоставляет гражданам доступную и достоверную информацию посредством размещения на сайте учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах, следующего содержания:
- наименование учреждения;
- адрес места нахождения учреждения (его обособленных структурных подразделений);
- сведения ЕГРЮЛ;
- режим   работы   учреждения (его обособленных структурных подразделений);
- сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности;
- перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях (прейскурант);
- информацию о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и об их квалификации;
- график работы медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг;
- адреса и телефоны контролирующих организаций.
4.4. По требованию потребителя (заказчика) предоставляет для ознакомления:
- копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг);
- копию настоящего Положения.
При заключении договора по требованию потребителя (заказчика) в доступной форме дополнительно предоставляется информация о конкретных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинских вмешательств, их последствиях, возможных осложнениях;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу;
- иные, относящиеся к договору сведения.
4.5. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия пациента, полученного до оказания медицинской услуги. При невозможности получения согласия от самого пациента, оно должно быть получено от его законного представителя. Подписанное информированное согласие на оказание платных медицинских услуг хранится в медицинской карте пациента.
4.6. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объёме стандарта либо в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта, по письменному согласию потребителя (заказчика). 
5. Порядок оказания платных медицинских услуг 
5.1. Оказание платных медицинских услуг осуществляется в соответствии с установленным режимом работы учреждения - в амбулаторно-поликлинических подразделениях с 8 до 20 часов в рабочие дни, в дневном стационаре с 8 до 15 часов в рабочие дни.
5.2. Пациент (законный представитель пациента),   желающий  получить   платные   медицинские   услуги, обращается в регистратуру учреждения к медицинскому  регистратору для ознакомления с условиями предоставления и  получения  платных  медицинских услуг.
5.2. Платные медицинские услуги оказываются в соответствии с заключенными с потребителями (заказчиками) или юридическими лицами (организациями, в том числе страховыми организациями, работающими в системе добровольного медицинского страхования) договорами на оказание платных медицинских услуг. Договор от имени учреждения подписывается главным врачом ГБУЗ АО «ДГП № 3».
5.3. При согласии пациента (законного представителя пациента) и оформлении добровольного информированного согласия платные медицинские услуги предоставляются в следующем порядке:
5.3.1. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи за наличный расчет или безналичный расчет (бесконтактная оплата банковской картой) (по договорам с физическими лицами):
- оформляется с потребителем (заказчиком) договор на оказание платных медицинских услуг;
- регистратором в установленном порядке оформляется пациенту амбулаторная медицинская карта (на консультативный прием специалиста, обследование и т. п.) форма № 025/у и его направляют к врачу - специалисту либо записывают согласно графику приема на прием, на диагностическое и лабораторное исследование;
- на титульном листе формы № 025/у в верхнем правом углу ставится маркировка в виде литеры «П»;
- в форму № 025/у вклеиваются: договор на оказание платных медицинских услуг, добровольное информированное согласие пациента на предоставление ему платных медицинских услуг, акт об оказанных медицинских услугах физическому лицу, подтверждающих факт предоставления указанной услуги за плату;
- информация об оказанной потребителю (заказчику) медицинской услуге (осмотр специалиста, диагностическое, лабораторное исследование) медицинским работником, участвующим в оказании платной медицинской услуги, вносится в РИАМС «ПроМед», выводится на бумажном носителе в двух экземплярах (один вклеивается в форму № 025/у, второй экземпляр выдается на руки потребителю (законному представителю потребителя);
- осуществляется оплата медицинской услуги;
- потребителю (заказчику) на руки выдается кассовый чек, один экземпляр договора.
5.3.2. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи за безналичный расчет (по договорам добровольного медицинского страхования, договорам с юридическими лицами):
- представитель  юридического лица совместно с уполномоченным руководителем учреждения  лицом  готовит  пакет   документов   (программу обследования   и лечения,  осмотра врачами-специалистами, договор,  объем  финансирования  др.) на оказание платных медицинских услуг;
- после подписания договора и оплаты его согласно условиям  договора  выполняются услуги согласно договору,  с  последующим  оформлением  акта  выполненных работ и другой необходимой документации;
-  в случае обращения по полису добровольного медицинского страхования пациента, обслуживавшегося ранее в учреждении, записи вносятся в имеющуюся амбулаторную медицинскую карту форма № 025/у; в случае обращения пациента впервые в учреждение - оформляется амбулаторная медицинская карта форма 025/у;
- информированное добровольное согласие пациента (законного представителя пациента) на платные услуги оформляется для каждого случая получения платной медицинской услуги, и вклеивается в карту при каждом случае оказания платной услуги. 
5.3.3. При желании пациента (законного представителя) получить объем диагностических, консультативных и лечебных мероприятий в дневном стационаре сверх установленных стандартов, а так же пациенты, не имеющие медицинский страховой полис, за наличный расчет или безналичный расчет (бесконтактная оплата банковской картой) (по договорам с физическими лицами):
- по согласованию с  заведующим отделением стационарзамещающей помощи, пациенту определяется объем диагностических, консультативных и лечебных мероприятий, длительность его нахождения в дневном стационаре, о чем производится  запись  в  направлении  для определения  стоимости  лечения, последующего  заключения договора на оказание платных услуг;
- врачом дневного стационара оформляется медицинская карта стационарного больного форма № 003/у, в которую вклеиваются: договор на оказание платных медицинских услуг, добровольное информированное согласие пациента на предоставление ему платных медицинских услуг, вносятся записи об оказанной медицинской помощи;
- по результатам оказания платных медицинских  услуг  оформляется акт   выполненных   работ,  а  по  результатам  лечения  и   обследования стационарных больных выдается выписка из медицинской карты стационарного больного.  
5.4. При оказании платных медицинских услуг за счет личных средств граждан оплата услуг осуществляется в порядке 100% предоплаты.
5.5. При оказании  платных медицинских услуг за  безналичный расчет:
- в случае оплаты по добровольному медицинскому страхованию формируется пакет платежных документов в порядке, предусмотренном условиями договора с страховой медицинской организацией;
- в случае оплаты иными организациями, оплата услуг осуществляется заказчиком в порядке перечисления 100% предоплаты на расчетный счет учреждения в объёме, указанном в предварительно заключенном договоре на оказание медицинской помощи конкретному пациенту (кругу лиц).
5.6. По фактически оказанным услугам в случае необходимости изменений объёма медицинских услуг либо иных условий договора исполнитель предупреждает об этом потребителя (заказчика) и стороны оформляют дополнительное соглашение к договору либо новый договор с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости.
5.7. Оплата за услуги производится в кассу учреждения или через банк. Расчеты с физическими лицами за предоставление платных медицинских услуг осуществляется с применением контрольно-кассовых машин.
5.8. Кассовый чек, подтверждающий оплату услуг, внесение или перевод денежных средств, остается на руках потребителя (заказчика).
5.9. По заявлению заказчика, оплатившего услуги, после оказания платных медицинских услуг исполнитель выдает «Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации» установленной формы.
6. Порядок утверждения тарифов (цен) платных медицинских услуг и порядок оплаты.
6.1. Платные услуги оказываются согласно утвержденному перечню и прейскуранту цен (тарифов) на услуги. Порядок определения цен (тарифов) на платные услуги устанавливается министерством здравоохранения Астраханской области.
6.2. Прейскурант цен (тарифы) на оказываемые исполнителем платные услуги утверждается приказом главного врача.
6.3. Цены (тарифы) рассчитываются учреждением самостоятельно в соответствии с методикой определения цен (тарифов) на платные услуги, утвержденной министерством здравоохранения Астраханской области для подведомственных государственных бюджетных учреждений здравоохранения Астраханской области.
6.4. Оплата оказанных платных медицинских услуг производится путем безналичного расчета с использованием кассового терминала, перечислением через банк или путем внесения наличных денежных средств в кассу учреждения. 
7. Финансовое обеспечение платных медицинских услуг.
7.1. Финансовое обеспечение платных медицинских услуг осуществляется за счет:
- средств юридических лиц;
- личных средств граждан;
- средств страховых организаций, работающих в системе добровольного медицинского страхования;
- иных средств, разрешенных законодательством Российской Федерации.
8. Ответственность исполнителя и права пациента, контроль за предоставлением платных медицинских услуг.
8.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации учреждение несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение правил и условий оказания платных медицинских услуг, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения.
8.2. Учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение  платных медицинских услуг, при несоблюдении указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, которое может снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья заказчика (потребителя).
8.3. Контроль за организацией и качеством оказания платных медицинских услуг, а также правильностью взимания платы за оказываемые  платные медицинские услуги осуществляют в пределах своей компетенции органы, на которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации возложена проверка деятельности медицинских учреждений.
8.4. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договорам на оказание платных медицинских услуг, исполнитель несет гражданско-правовую , административную, уголовную ответственность, в соответствии с законодательством  Российской Федерации.
8.5. Претензии и споры, возникающие между потребителем (заказчиком) и ГБУЗ АО «ДГП № 3», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
9. Бухгалтерский учет и отчетность.
9.1. Учреждение обязано вести статистический  и  бухгалтерский  учет результатов   предоставляемых   платных   услуг   населению,   составлять отчетность и представлять ее в порядке и сроки, установленные действующим законодательством Российской Федерации. Бухгалтерия ГБУЗ АО «ДГП № 3» ведет раздельный учет доходов (расходов), полученных от оказания платных медицинских услуг.
9.2. Главный бухгалтер ГБУЗ АО «ДГП № 3» обязан вести статистический и бухгалтерский  учет  и  отчетность  раздельно  по основной деятельности и платным услугам.
9.3. Средства, полученные по безналичному  и  наличному  расчету  за оказание платных услуг, поступают на счета  учреждения  от  осуществления приносящей доход деятельности.
9.4. Ответственным за организацию бухгалтерского учета и  отчетности в учреждении здравоохранения, в т.ч. по платным  услугам,  за  соблюдение законодательства при выполнении финансово-хозяйственных операций является руководитель ГБУЗ АО «ДГП № 3».
10. Порядок расходования средств, полученных от предоставления платных медицинских услуг.
10.1. Направления расходования средств, полученных при предоставлении платных медицинских услуг, осуществляются в соответствии с утвержденным планом финансово-хозяйственной деятельности ГБУЗ АО «ДГП № 3» и «Положением об оплате труда сотрудников», после уплаты налогов, сборов и других обязательных платежей, предусмотренных действующим законодательством.
10.2. Доходы и расходы в рамках оказания платных медицинских услуг отражаются в плане финансово-хозяйственной деятельности ГБУЗ АО «ДГП № 3».
10.3. Учреждение самостоятельно определяет направления использования средств от оказания платных медицинских услуг.
10.4. Сведения от поступления и использования средств, полученных от оказания платных медицинских услуг, включаются в ежемесячную, ежеквартальную и годовую отчетность учреждения в соответствии с действующим законодательством.
11. Заключительные положения.
11.1. Положение утверждается главным врачом ГБУЗ АО «ДГП № 3» и вступает в силу с момента его подписания.
11.2. Положение может изменяться и дополняться в связи с изменением, отменой нормативно-правовых актов, регулирующих оказание платных медицинских услуг.
11.3. Все изменения и дополнения к положению вносятся на основании приказа главного врача ГБУЗ АО «ДГП № 3».
                                                                                                     УТВЕРЖДЁН
приказом главного врача 
                                                                                                     от 30.08.2023 № 181
Перечень категорий граждан, которым платные медицинские услуги предоставляются  на льготной основе 
(при предъявлении соответствующих документов).
1. Дети-инвалиды
2. Дети из многодетных семей
3. Сотрудники ГБУЗ АО «ДГП № 3» и члены их семей
      Льготы устанавливаются в размере 50% от стоимости медицинской услуги.
