
 
 

лечебно-оздоровительной и медико-социальной помощи,  реализация права 

свободного выбора врача пациентом. 

 1.6. Задачами работы по оказанию платных медицинских услуг являются 

привлечение дополнительных источников средств, направляемых на развитие 

материально-технической базы учреждения, повышение уровня оплаты труда 

работников, улучшения условий работы. 

  



2.Условия предоставления  

медицинских услуг на платной основе. 

 

2.1. МБУЗ ЦРБ Аксайского района предоставляет платные медицинские 

услуги: 

а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными 

программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя 

(заказчика), включая в том числе: 

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; 

б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением 

случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

в) 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 застрахованными по обязательному медицинскому 

страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами 

Российской Федерации; 

г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 

исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального 

закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и случаев 

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

медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме. 

2.2.  Медицинские услуги на платной основе предоставляются в виде 

профилактической, лечебно-диагностической, реабилитационной помощи. 

Медицинские услуги,  предоставляемые населению на  платной основе: 

2.2.1. виды медицинской помощи, не включенные в Территориальную 

программу госгарантий, в том числе:  

-профилактические прививки по желанию граждан (за исключением 

мероприятий по иммунопрофилактике, осуществляемых за счет средств бюджета и 

фонда обязательного медицинского страхования); 

-предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу, 

периодические медосмотры и освидетельствования на основании договоров с 

хозяйствующими субъектами (работодателями) (за исключением обязательных 

медицинских обследований и освидетельствований отдельных категорий граждан, 

осуществляемых в соответствии с Территориальной программой госгарантий за 

счет федерального бюджета, бюджетов соответствующих министерств и 

ведомств); 

-медицинское освидетельствование и проведение экспертиз в порядке личной 

инициативы граждан (на вождение автомобиля, для приобретения оружия, для 

занятий физкультурой и спортом, судебно-медицинское освидетельствование 

пострадавших и т.п.); 

consultantplus://offline/ref=D6F9960F702E240E651465C6FCCFF490FC2376B0397008EDB09FA09C3A37E9C535928526C425A105G5G1F
consultantplus://offline/ref=D6F9960F702E240E651465C6FCCFF490FC2274B4357908EDB09FA09C3A37E9C535928526C425A302G5G4F
consultantplus://offline/ref=12F99E54E927541EE0FC1B02A119A0A3B6AB24F5259BA5CEF12012C2C16BF3840DE3B04DE5BDDB848EC9F6b134E


-пребывание хронических больных в стационарах учреждений 

здравоохранения при отсутствии медицинских показаний к госпитализации с 

целью ухода по желанию больных или их родственников; 

-медицинское обеспечение спортивных, зрелищных, общественных и частных 

мероприятий; 

-подбор очковой оптики и контактных линз, за исключением медицинской 

помощи, предоставляемой инвалидам по зрению и другие услуги. 

 2.2.2. виды помощи, включенные в Территориальную программу 

госгарантий, оказываемые:  

-лицам,  не имеющим право на их бесплатное получение в соответствии с 

нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ростовской области 

(за исключением экстренной медицинской помощи);   

-по договорам с организациями в соответствии с пунктом 3 раздела III 

Территориальной программы госгарантий за счет средств федерального бюджета, 

бюджетов соответствующих министерств и ведомств;  

-при желании гражданина получить конкретную услугу именно на платной 

основе. 

 

3.Порядок предоставления медицинских  

услуг на платной основе. 

 

 3.1. Предоставление медицинских услуг на платной основе  регламентируется 

нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ростовской области, 

Постановлением Администрации Аксайского района от 29.04.2008 № 527 «Об 

утверждении порядка предоставления медицинских услуг на платной основе 

муниципальными учреждениями  здравоохранения Аксайского района», 

настоящим Положением и приказом главного врача  об организации работы по 

оказанию платных медицинских услуг. 

3.2. МБУЗ ЦРБ Аксайского района вправе оказывать дополнительную 

медицинскую помощь на платной основе за счет средств организаций и граждан, 

включая услуги по программам добровольного медицинского страхования, при 

условии первоочередного выполнения объемов медицинской помощи, 

установленной договором на оказание медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, муниципальным заданием  на оказание медицинской 

помощи за счет средств местного бюджета. 

При предоставлении медицинских услуг на платной основе сохраняется 

установленный режим работы учреждения и его структурных подразделений, 

обеспечивается доступность и качество медицинской помощи, оказываемой 

бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий.  

3.3.Оказание платных медицинских услуг населению осуществляется 

персоналом, не задействованным в данный период времени в оказании бесплатной 

медицинской помощи, не в основное рабочее время за счет удлинения 

продолжительности рабочего дня, а также, при безусловном и первостепенном 

выполнении в полном объеме и надлежащего качества медицинской помощи в 

рамках реализации Территориальной программы госгарантий. В порядке 

исключения оказание платных медицинских услуг в основное рабочее время 

допускается в следующих случаях: 



- если в силу особенностей технологии лечебного процесса невозможно 

организовать предоставление населению медицинских услуг на платной основе во 

внерабочее время; 

- если это не создает препятствий для получения бесплатной медицинской помощи 

лицам, имеющим на это право. 

3.4. Для оказания медицинских услуг на платной основе в МБУЗ ЦРБ 

приказом главного врача   создается отделение  по оказанию платных медицинских 

услуг. Штатное расписание рассчитывается исходя из объема и потребности 

оказываемых услуг и утверждается главным врачом. 

Медицинские работники, основной деятельностью которых является оказание 

бесплатной медицинской помощи в рамках реализации Территориальной 

программы госгарантий, могут осуществлять деятельность по оказанию платных 

медицинских услуг на условиях внутреннего совместительства (в исключительных 

случаях в порядке совмещения должностей). 

3.5. Главным врачом  МБУЗ ЦРБ издается приказ об организации оказания 

медицинских услуг на платной основе, в котором определяется ответственный из 

административно-управленческого персонала за осуществление данной 

деятельности. 

3.6. Платные медицинские услуги населению осуществляются на основе 

письменных договоров с  физическими и юридическими лицами, 

регламентирующих условия и сроки  предоставления услуг, порядок расчетов, 

права, обязанности и ответственность сторон. 

3.7. При оказании медицинских услуг на платной основе в установленном 

порядке заполняется медицинская документация. При этом  в медицинской карте 

стационарного или амбулаторного больного делается запись о том, что услуга 

оказана на платной основе и прикладывается договор (или его копия) о 

предоставлении медицинских услуг за плату. 

  

4. Порядок определения цен  на медицинские услуги и  

 порядок расчетов. 

 

 4.1. Расчет цен на платные услуги производится в соответствии с порядками 

определения размера платы за платные услуги, установленными нормативными 

правовыми актами Российской Федерации, Ростовской области, Администрацией 

Аксайского района. 

4.2. Плата за платные услуги определяется по согласованию с 

Администрацией Аксайского района.   

 

4.3.  МБУЗ ЦРБ Аксайского района самостоятельно подготавливает расчет  

цен  платных медицинских услуг и согласовывает с Администрацией Аксайского 

района. Прейскурант платных услуг утверждается постановлением 

Администрации Аксайского района.  

4.4.Цены на платные услуги  рассчитываются с учетом покрытия издержек 

учреждения на оказание данных услуг (с прибылью). 

4.4.1.Уровень  рентабельности во всех случаях, если иное не предусмотрено 

настоящим Положением,  устанавливается  30%. 
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4.4.2. Для отдельных категорий граждан, перечень которых утверждается 

приказом руководителя,   при оказании  амбулаторно-поликлинической (в т.ч. 

параклинической), стационарной, стационарнозамещающей  медицинской 

помощи,  при расчете цены  устанавливается  рентабельность  10%. 

4.4.3.При  расчете цен  на оказание  платных  медицинских услуг в платном 

отделении сестринского ухода устанавливается следующий процент 

рентабельности: 

- пребывание в отделении сестринского ухода (уход, питание, лечение) в 

трехместной палате -10%; 

-пребывание в отделении сестринского ухода (уход, питание, лечение) в 

двухместной палате-20%; 

- пребывание в отделении сестринского ухода (уход, питание, лечение) в 

одноместной палате-30%. 

4.4.4.При  расчете цен  на оказание  платных  немедицинских услуг,  

устанавливается следующий процент рентабельности: 

-пребывание в палате первой степени комфортности (двухместная лечебная 

палата с предоставлением в палате  дополнительных услуг (холодильник))-30%; 

-пребывание в палате второй степени комфортности (двухместная лечебная 

палата с предоставлением в палате дополнительных услуг (душ, санузел, 

холодильник))-75%; 

-пребывание в палате третьей степени комфортности (одноместная лечебная 

палата с предоставлением в палате  дополнительных услуг (душ, санузел, 

холодильник-на 3 палаты) с  посещением родственников))-150%; 

- пребывание в палате четвертой степени комфортности (одноместная 

лечебной палате с предоставлением в палате дополнительных услуг (душ, санузел, 

холодильник, телевизор. СВЧ, чайник, посуда) с  возможным нахождением 

родственников))-280%. 

4.4.5. При проведении медицинских осмотров используется цена медицинских 

услуг, рассчитанная с рентабельностью 10%, соответствующая льготной 

категории. 

4.5.При расчете цен на услуги, выполняемые в условиях, отличающихся от 

нормальных, применяются  дополнительные коэффициенты: 

1) коэффициент условий выполнения услуги (применяется  к цене подобного 

рода услуги, выполняемой в поликлинике): 

- при оказании услуг на дому или выезде  в г.Аксае  –коэффициент 2; 

- при оказании услуг на дому или выезде  по Аксайскому району коэффициент 

3. 

2) коэффициент срочности (применяется к цене услуги, выполняемой на общих 

условиях)  -1,5. 

3) коэффициент сложности (применяется к зарплате персонала, выполняющего 

свои обязанности в условиях повышенной моральной,  психологической 

напряженности): 

  - при транспортировке пациентов по г. Аксаю с  сопровождением  

медицинского работника  к зарплате медицинского персонала  коэффициент 3; при 

транспортировке без сопровождения  к зарплате водителя коэффициент 3;  



-при транспортировке пациентов по г. Аксайскому району с  сопровождением  

медицинского работника – к зарплате медицинского персонала  коэффициент 3,5; 

при транспортировке без сопровождения  к зарплате водителя коэффициент 3,5; 

-при проведении оперативных вмешательств:  лечение эндокринного 

бесплодия, лапароскопическом удалении придатков матки, гистероскопии  

диагностической, гистероскопии оперативной, конизации   - к зарплате врачей  и 

медицинской сестры коэффициент 2; 

-при проведении лечебно-диагностических манипуляций: 

- анемизация в оториноларингологии,  Катетеризация слуховой трубы,   Смена 

трахеостомической трубки,  Внутриносовые блокады  -коэффициент 1,5 

-пневмомассаж барабанной перепонки ручной,  удаление инородного тела носа 

и ротоглотки, лечение синуситов - коэффициент 2,0 

4)коэффициент квалификации (применяется к зарплате специалиста): 

-консультации врачей-специалистов терапевтического и хирургического  

профилей  к.м.н. или заведующего отделением  - коэффициент 1,2 

5) при установлении круглосуточного поста (применяется к зарплате 

медицинского персонала) - коэффициент 0,5. 

4.6. При расчете цен на курсы медицинских услуг (единовременной оплате 

нескольких медицинских услуг) предусматривается скидка: 

- на курс инъекций скидка - 20%, к себестоимости услуг применяется 

коэффициент 0,8; 

- на курс галотерапии-20% к себестоимости услуг применяется коэффициент 

0,8. 

4.7. Цены на платные услуги в Прейскуранте указываются в рублях  без копеек.  

      4.8. Цены на платные услуги пересматриваются на основании: повышения 

размера оплаты  труда работников  здравоохранения, роста цен на  материальные 

ресурсы, в том числе увеличения  тарифов на топливно-энергетические ресурсы, 

изменений организационной структуры учреждения  и т.д. 
4.9. Расчеты с физическими и юридическими лицами  осуществляются в 

учреждениях банков путем безналичных платежей или за наличный расчет через 

кассу учреждения.  

4.11. Расчеты с юридическими лицами производятся только по безналичному 

расчету через учреждения банка. 

4.12. Расчет цен на  платные немедицинские услуги, оказываемые в 

соответствии с уставной деятельностью, производится аналогично расчету цен на 

медицинские услуги. 

 

 

 

 

5. Формирование средств от предпринимательской 

и иной приносящей доход деятельности. 

 

5.1.Источниками формирования средств от предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности являются: 

-доходы от оказания платных медицинских услуг; 



-средства фонда социального страхования за лечение застрахованных лиц 

непосредственно после тяжелого несчастного случая на производстве до 

восстановления трудоспособности или установления стойкой утраты 

профессиональной способности; 

-компенсации расходов учреждения, произведенных при обеспечении работы 

призывной комиссии; 

-средства, поступающие от арендаторов в качестве возмещения 

произведенных коммунальных расходов; 

-средства, полученные от сдачи серебросодержащих отходов; 

-добровольные пожертвования юридических и физических лиц; 

-иные источники,  разрешенные законодательством. 

5.2. Финансовые средства,  получаемые от всех видов предпринимательской и 

иной приносящей доход деятельности (в том числе от оказания платных 

медицинских услуг),  аккумулируются на счете от предпринимательской и иной  

приносящей доход  деятельности.  

5.3. План финансово-хозяйственной деятельности учреждения в части 

приносящей доход деятельности на очередной финансовый год формируется на 

основании прогнозируемого объема данных услуг. 

 

6. Распределение средств, полученных от оказания платных 

медицинских услуг  и других видов предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности. 

 

6.1. Финансовые средства от  предпринимательской и иной приносящей доход 

деятельности направляются: 

6.1.1. На оплату труда работников: 

- 60 процентов от дохода – при оказании амбулаторно-поликлинической 

(параклинической)  помощи (за исключением доходов, полученных от участия 

медицинского персонала в работе призывных комиссий) и при оказании платных 

услуг прочими учреждениями  здравоохранения; 

- 50 процентов от дохода  - при оказании стационарной помощи. 

Доход, полученный от участия медицинского персонала в работе призывных 

комиссий в полном объеме направляется на оплату труда медицинского персонала. 

Порядок формирования и распределения фонда оплаты труда определяется в 

соответствии с пунктом  7 настоящего Положения. 

6.1.2. На возмещение материальных и приравненных к ним затрат, связанных с 

осуществлением предпринимательской деятельности. 

6.1.3. На уплату налоговых платежей. 

6.1.4. Денежные средства, оставшиеся после оплаты расходов, 

предусмотренных п.п.6.1.1, 6.1.2  и 6.1.3  Положения направляются: 

-на содержание учреждения (в том числе на покрытие дефицита по расходам 

на содержание учреждения в составе бюджетной сметы и сметы по ОМС) и на 

развитие материально-технической базы  - не менее 50%; 

-на материальное поощрение и социальные выплаты – не более 50% 

(оформляется приложением к приказу, подписанному главным врачом 

учреждения, о распределении средств в части заработной платы, полученных в 

результате оказания платных медицинских услуг и услуг от иной приносящей 



доход деятельности в МБУЗ ЦРБ Аксайского района). 

 

7. Порядок формирование и распределения фонда оплаты труда 

 

Фонд оплаты труда формируется путем суммирования фондов оплаты труда 

персонала основных  и вспомогательных подразделений (с начислениями на 

заработную плату). 

К основным подразделениям относятся кабинеты поликлиники, 

параклинические подразделения, стационарные подразделения, в которых 

непосредственно оказывается медицинская помощь пациенту. 

К вспомогательным подразделениям относятся общеучрежденческие службы, 

обеспечивающие деятельность основных подразделений по оказанию 

медицинских  услуг (администрация, хозяйственная служба, бухгалтерия, 

обслуживающий персонал). 

Фонд оплаты труда основного  и вспомогательного персонала распределяется 

в процентном отношении следующим образом: 

- 90% на фонд оплаты труда врачебного и среднего медицинского персонала; 

- 10% на фонд оплаты труда вспомогательного персонала. 

Фонд оплаты труда распределяется ежемесячно полностью без формирования 

резервного фонда для выплаты отпускных будущих периодов. 

Распределение фонда оплаты труда среди основного персонала производится 

по удельному весу выполненных работ (индивидуальный учет). 

Распределение средств между подразделениями учреждениями проводится 

централизованно планово-экономическим отделом учреждения помесячно на 

основании предоставленной информацией бухгалтерией учреждения об объеме 

полученных средств за отчетный месяц. Объем заработанных средств доводится 

до подразделений учреждения. Распределение средств внутри подразделений 

между персоналом проводится согласно положений внутри подразделений, после 

чего списки с распределением суммы средств представляются в бухгалтерию для 

начисления. 

 

8.Учет и отчетность. 

 

   8.1. МБУЗ ЦРБ Аксайского района организует статистический и 

бухгалтерский учет и отчетность (в том числе по лекарственным средствам, 

медицинским изделиям и расходным материалам и т.д.) раздельно по основной  и 

предпринимательской и иной приносящей доход деятельности. 

 8.2. Ответственными за организацию бухгалтерского учета в учреждениях 

здравоохранения, в том числе по платным медицинским услугам, за соблюдение 

законодательства при выполнении финансово-хозяйственных операций является 

главный врач  МБУЗ ЦРБ. 

Ответственными за ведение бухгалтерского учета, своевременное 

предоставление полной и достоверной отчетности, в том числе по платным 

медицинским услугам, является главный бухгалтер МБУЗ ЦРБ. 

 

9. Ответственность и контроль при предоставлении медицинских 

услуг на платной основе. 



 

9.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации МБУЗ ЦРБ 

несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к 

методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации, разрешенным на 

территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и 

жизни граждан. 

9.2. В случае несоблюдения учреждением здравоохранения обязательств по 

срокам исполнения услуг Заказчик  вправе по своему выбору: 

- назначить новый срок оказания услуги; 

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. 

9.3. МБУЗ ЦРБ 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 или заключенным договорам. 

9.4. Руководство деятельностью по оказанию платных медицинских услуг 

населению осуществляется председателем комиссии по платным медицинским 

услугам, который назначается приказом главного врача МБУЗ ЦРБ. Председатель 

в установленном порядке несет ответственность: 

-за объем и качество оказываемых платных медицинских услуг; 

-за соблюдение финансовой и трудовой дисциплины; 

-за сохранность собственности, материальных и других ценностей. 

9.5. Контроль за работой по предоставлению платных медицинских услуг, 

заключение необходимых для деятельности МБУЗ ЦРБ договоров по оказанию 

платных медицинских услуг осуществляет главный врач  МБУЗ ЦРБ. 

 9.6. Контроль за организацией работы по оказанию платных медицинских 

услуг и качеством выполнения МБУЗ ЦРБ  платных медицинских услуг 

населению, порядком расчета цен и взимания денежных средств с населения 

осуществляет отдел экономического анализа и прогноза Администрации 

Аксайского района, а также другие организации в пределах своей компетенции. 

 

10. Обязанности Администрации МБУЗ ЦРБ  

и трудового коллектива при оказании платных медицинских услуг. 

 

10.1.  Администрация обязана: 

- осуществлять медицинский контроль за оказанием платных медицинских услуг; 

- обеспечить население информацией о перечне предоставляемых платных услуг и 

прейскуранте цен на платные медицинские услуги; 

- предоставить трудовому коллективу помещение, оборудование, 

мединструментарий, медикаменты для оказания платных медицинских услуг на 

условиях последующего возмещения; 

- способствовать расширению платных медицинских услуг; 

- помогать внедрять новые формы организации медицинского обслуживания 

населения с повышением его культуры; 



- улучшать условия труда работников при безусловном соблюдении правил охраны 

труда и техники безопасности. 

10.2. Каждый член трудового коллектива несет индивидуальную 

материальную ответственность за сохранность собственности учреждения в 

установленном законодательством порядке, а также обязан содержать в чистоте и 

бережно относиться к используемым помещениям, оборудованию, 

мединструментарию, соблюдать правила охраны труда и техники безопасности, 

соблюдать финансовую дисциплину. 

 

11. Права Администрации МБУЗ ЦРБ и трудового коллектива 

при оказании платных медицинских услуг. 

 

 11.1. Администрация имеет право: 

- при поступлении жалоб пациентов, при нарушении трудовой дисциплины 

членами коллектива, при снижении качества работы по основному месту работы 

вмешиваться в деятельность трудового коллектива, оказывающего платные 

медицинские услуги населению, вплоть до исключения некоторых членов 

коллектива. 

11.2. Трудовой коллектив имеет право: 

- вносить предложения по совершенствованию организации платных медицинских 

услуг; 

- принимать участие в распределении доходов; 

- способствовать более рациональной расстановке кадров медицинского 

персонала. 

 

12. Прекращение деятельности по предоставлению  

платных медицинских услуг 

 

Работы по предоставлению платных медицинских услуг населению 

прекращаются приказом главного врача МБУЗ ЦРБ в случае систематического или 

грубого нарушения настоящего Положения либо Законодательства. 

 

 

 

 

Заместитель главного врача  

по экономическим вопросам                                       Ю.И. Луганцева 

 

 


