
Правила предоставления платных услуг 
Настоящие Правила разработаны в соответствии с Федеральным законом 

Российской Федерации от 21.10.2011 № 323-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 

2300-1 «О защите прав потребителей», Гражданским кодексом Российской Федерации, 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об 

утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг». 

Настоящие Правила определяют порядок и условия предоставления СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника № 51» гражданам платных медицинских услуг. 

Платные медицинские услуги предоставляются в соответствии с Уставом 

учреждения, исходя из перечня работ (услуг), составляющих медицинскую  деятельность, 

указанных в лицензиях. 

Оказание платных медицинских услуг в учреждении организовано с целью 

удовлетворения потребностей населения в квалифицированной медицинской помощи. 

Учреждение предоставляет платные медицинские услуги, как на базе 

функциональных отделений (кабинетов), так и на дому пациента. 

 

УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

1. Перечень платных медицинских услуг определяется в соответствии с отраслевым 

классификатором, наличием в учреждении лицензии на выполняемые виды работ (услуг), 

техническим оснащением, профессиональным кадровым составом, имеющим 

соответствующие сертификаты специалистов, согласовывается с администрацией 

Московского района Санкт-Петербурга в установленном порядке. 

Перечень платных услуг может пересматриваться в связи с изменением 

материально-технической базы, квалификационного уровня специалистов, новых методов 

лечебной деятельности. 

2. Платные услуги могут оказываться: в полном объеме стандарта нозологических 

форм, утвержденного Министерством здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации; в качестве разовых консультаций, процедур, диагностик, иных 

услуг; сверх стандарта оказания медицинской услуги. 

3. Учреждение имеет право оказывать медицинские услуги на платной основе: 

- на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий 

оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и целевыми программами, по 

желанию потребителя; 

- гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, 

застрахованных по обязательному медицинскому страхованию и гражданам Российской 

Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся 

застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, если иное не 

предусмотрено международными договорами Российской Федерации 

-при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации; 



-при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 

исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

« Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

Учреждение обеспечивает граждан (пациентов) достоверной наглядной 

информацией об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах, размещенной 

в общедоступных местах. 

Учреждение обеспечивает соответствие предоставляемых медицинских услуг 

требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, 

разрешенным на территории Российской Федерации в соответствии с действующим 

законодательством. 

Медицинские услуги на платной основе оказываются специалистами в выделенных 

кабинетах, или в кабинете, где ведется прием по специальности как в свободное от 

основной работы время, так и в рабочее время, если в силу особенностей процесса 

оказания медицинской помощи невозможно организовать предоставление медицинских 

услуг в нерабочее время. 
Платные медицинские услуги оказываются  в учреждении на основе договора, 

который заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме.  

При оказании платных медицинских услуг в установленном порядке оформляется 

медицинская документация.  

 

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

1. Гражданин в письменной форме дает согласие на предоставление ему платных 

медицинских услуг, знакомится с информацией о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках территориальной 

программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи. 

2. Подписывает согласие на обработку персональных данных в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

3. Подписывает добровольное согласие на виды медицинских вмешательств,  

включенных в  Перечень платных услуг  

4. Заключает письменный договор на предоставление платных медицинских услуг 

и оплачивает предоставляемую медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые 

определены данным договором. 

5. Расчеты за платные медицинские услуги осуществляются с применением 

контрольно-кассовой техники (ККТ) и электронных  пост - терминалов. В 

исключительных  случаях (неисправность ККТ ремонт, перерегистрация кассового 

аппарата в налоговом органе) оказание платных услуг приостанавливается. 
6. Подтверждением приема денежных средств считается выданный контрольно-

кассовый чек. 

7.  После заключения договора и произведенной оплаты в случае отказа 

гражданина от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом 

оплачиваются фактически понесенные учреждением расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 


