Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края

«Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер»

(ГБУЗ СК «СККОД»)

ПРИКАЗ 

18 августа 2023

     




                  №20-1-02-650
г. Ставрополь

Об утверждении Положения об организации предоставления

гражданам платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер»

В целях реализации   Постановления Правительства РФ 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 2012 г. №1006», 

I. УТВЕРЖДАЮ:

1.1. Положение об организации предоставления гражданам платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер» (приложение 1).

1.2. Порядок оформления в МИС «АСКОМ-МЕД» платных медицинских услуг, предоставляемых гражданам в ГБУЗ СК «СККОД» (приложение №2).

II. ПРИКАЗЫВАЮ:

2.1. Признать утратившим силу приказ от 07.04.2022г. № 20-1-02-305 «Об утверждении Положения об организации оказания платных медицинских услуг государственным бюджетным учреждением здравоохранения Ставропольского края «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер». 

2.2. Заведующему канцелярией Русиновой А.О. ознакомить с настоящим приказом заместителей главного врача, главного бухгалтера, главную медицинскую сестру, руководителей и старших медицинских сестер структурных подразделений, оказывающих платные медицинские услуги.

2.3. Старшей медицинской сестре в регистратуре Кретовой И.А. ознакомить под подпись с настоящим приказом медицинских регистраторов, работающих в учреждении на момент подписания приказа, а также вновь принимаемых работников.
2.4. Начальнику отдела ОИСиСТ Гриневичу С.А. внести в сенсорные информационные киоски диспансера изменения, внесенные настоящим приказом.
2.5. Менеджеру отдела маркетинга Филь Ю.Н. внести на официальном сайте диспансера «ставонко.рф» в раздел Нормативные документы изменения, внесенные настоящим приказом.
2.6. Настоящий приказ вступает в силу с 01 сентября 2023г.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач                                                                            
           К.В. Хурцев
Исп.
Буцкая Н.В.

Пехтелева И.А.

Саржевская Е.Н.

Приложение №1 к приказу 

№ 20-1-02-650 от 18.08.2023г.

Положение об организации предоставления

гражданам платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер»
Раздел 1. Общие положения

 1.1.  Настоящее Положение разработано в соответствии с:     

- Гражданским кодексом Российской Федерации; 

- Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Федеральным законом от 21 ноября 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 29 ноября 2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 

- Федеральным законом от 12 января 1996 №7-ФЗ «О некоммерческих организациях»;

- постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 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 04 октября 2012г. №1006»; 

- постановлением Правительства Российской Федерации от 6 марта 2013 №186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации»; 

-  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 октября 2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»;

- Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ставропольского края на соответствующий год (далее – Территориальная программа), ежегодно утверждаемой постановлением Правительства Ставропольского края на соответствующий год и плановый период;

- приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 18.03.2022 №01-05/222 «Об утверждении определения цен на медицинские услуги, предоставляемые медицинским организациями, являющимися бюджетными и казенными государственными учреждениями Ставропольского края»; 

- приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 02.04.2014  №01-05/218 «Об утверждении методических рекомендаций по порядку предоставления платных медицинских услуг медицинскими организациями государственной системы здравоохранения Ставропольского края»; 

- письмо министерства здравоохранения Российской Федерации от 04 июля 2018 №17-2/10/2-4323 о применении Приказа Минздрава России от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»;

- иными нормативными правовыми актами, регулирующими правоотношения в сфере оказания платных медицинских услуг.

1.2.  Настоящее Положение определяет порядок и условия   предоставления платных медицинских услуг гражданам в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер».  

1.3. Для целей настоящего Положения используются следующие основные понятия:

Платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц 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" (далее – Потребитель).
Заказчик - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

Исполнитель - ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический онкологический диспансер» (далее – Учреждение), оказывающее платные медицинские услуги в соответствии с договором. 

Под первичным приёмом, в рамках настоящего Положения, понимается первичное обращение к конкретному врачу-специалисту в рамках договора между пациентом и Учреждением и последующие обращения к этому врачу более чем через 30 календарных дней с момента первого обращения, независимо от причины обращения.

Под повторным приёмом, в рамках настоящего Положения, понимается повторное обращение к одному врачу - специалисту в течение 30 календарных дней с момента первичного обращения. Если, с момента первичного или последнего повторного обращения к данному специалисту прошло более 30 календарных дней, следующий прием того же специалиста считается первичным.

1.4. Платные медицинские услуги предоставляются на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности. 

1.5. Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 

1.6. Документация для оформления платных медицинских услуг утверждается приказом главного врача Учреждения. 

Раздел 2. Порядок и условия предоставления платных медицинских услуг

2.1. Платные медицинские услуги оказываются в следующих условиях: 
・
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

・
в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

・
стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).
2.2. Платные медицинские услуги предоставляются в плановой форме.  Срок ожидания предоставления платных медицинских услуг составляет не более семи рабочих дней, при предоставлении платных медицинских услуг с применением медицинских изделий (имплантов) – не более девяноста дней с даты заключения договора.
2.3. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: 

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 

в) на основе клинических рекомендаций; 

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 

 Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя и (или) Заказчика. 

2.4. Учреждение имеет право оказывать платные медицинские услуги:  

а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, в следующих случаях:

назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлены жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации;

применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации и не подлежащих оплате в рамках программы и территориальной программы;

установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к установлению индивидуального поста медицинского наблюдения;

б) 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;

в) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, которые предусмотрены статьей 21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме.
2.5.   Учреждение обеспечивает Потребителя и (или) Заказчика необходимой и достоверной информацией о платных медицинских услугах в наглядной и доступной форме:

- об исполнителе (полное и сокращенное наименование Учреждения, месте нахождения, режиме работы Учреждения);

 - о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, об органе, выдавшем указанную лицензию;

- об адресе Учреждения в пределах места нахождения юридического лица (территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), основной государственный регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика;

- об адресе сайта Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть "Интернет");

- о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, предусмотренной пунктом 11 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, с указанием цен в рублях; 

- о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой обязательного медицинского страхования;

- о стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения на сайте исполнителя ссылок на "Официальный интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах;

- о сроках ожидания предоставления платных медицинских услуг;

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

- график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

- образцы договоров;

- адреса и телефоны учредителя - министерства здравоохранения Ставропольского края, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

2.6. Информация, указанная в пункте 2.5. Положения, доводится до сведения Потребителей посредством размещения на сайте Учреждения в сети "Интернет" и на информационных стендах (стойках) Учреждения в наглядной и доступной форме. 

Информация, размещенная на информационных стендах/стойках доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Учреждения.

2.7.  До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Потребителя и (или) Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

2.8. При заключении договора Потребителю и (или) Заказчику предоставляется 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, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации).
2.9. Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие;
в) выписку из единого государственного реестра юридических лиц или единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей. 

2.10. Договор заключается Потребителем и Исполнителем в 2 экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом). 

Договор заключается Потребителем и Заказчиком с Исполнителем в письменной форме в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. 

На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Её составление по требованию Потребителя и (или) Заказчика или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора. 
При оказании платных медицинских услуг в стационаре приблизительная смета является неотъемлемой частью договора.
К договору прилагается акт об оказании платных медицинских услуг.
Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской Федерации. 

2.11. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы.

2.12. Оплата медицинских услуг осуществляется в порядке и в сроки, определенные договором, в наличной или безналичной форме. Потребителю и (или) Заказчику выдается документ, подтверждающий оплату медицинских услуг (контрольно-кассовый чек). 
Потребителю и (или) Заказчику после исполнения договора Исполнителем без взимания дополнительной платы выдаются медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
Копии медицинских документов, выписки из медицинских документов – по письменному заявлению Потребителя в течение 30 дней со дня его регистрации.

Микропрепараты (стекла), тканевые образцы в парафиновых блоках  – по письменному заявлению Потребителя в течение 30 дней со дня его регистрации.

Акт приемки оказанных услуг подписывается после исполнения договора Исполнителем.
2.13. В случае отказа Потребителя и (или) Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Потребитель и (или) Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

2.14. Отказ Потребителя и (или) Заказчика от получения платных медицинских услуг (полный или частичный) оформляется письменным соглашением между Потребителем и (или) Заказчиком и Исполнителем. 
Возврат денежных средств из кассы производится на основании соглашения при предъявлении документа, удостоверяющего личность, доверенности (для представителя Потребителя), договора на оказание платных медицинских услуг и контрольно-кассового чека об оплате услуг. Для Потребителя и (или) Заказчика, оплативших договор безналичным расчётом, возврат денежных средств производится безналичным путем на банковский счет Потребителя и (или) Заказчика, указанный в соглашении.

  Исполнитель обязан возвратить оплаченную денежную сумму, указанную в соглашении Потребителем и (или) Заказчиком, в соответствии с главой III Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей» в десятидневный срок со дня предъявления соответствующего требования.

2.15.  При предоставлении платных медицинских услуг медицинская документация, учетные, отчетные статистические формы оформляются и ведутся, а также предоставляются в порядке и сроки, установленные   законодательством Российской Федерации.  

2.16. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам. 

2.17. При обнаружении недостатков оказанной платной медицинской услуги, других отступлений от условий договора Потребитель и (или) Заказчик имеет право требовать от Исполнителя по своему выбору:

а) безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

в) безвозмездного повторного оказания услуги;

г) соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

д) возмещения понесённых им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами.
2.18. Потребитель и (или) Заказчик имеет право, в случае нарушения Исполнителем установленных сроков начала и окончания оказания платной медицинской услуги, по своему выбору:

а) требовать от Исполнителя   нового срока оказания услуг;

б) расторгнуть Договор;
в) возмещения убытков, причиненных в связи с отказом от исполнения договора, предусмотренные пунктом 1 статьи 28 и пунктами 1 и 4 статьи 29  Закона о защите прав потребителей.
2.19.  Вред, причиненный жизни, здоровью Потребителя в результате оказания некачественной платной медицинской услуги подлежит возмещению в полном объеме в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.20. Платные медицинские услуги оказываются как медицинским персоналом, занимающим штатные должности, содержащиеся за счет средств от приносящей доход деятельности, так и медицинским персоналом, занимающим штатные должности, финансируемые за счет средств обязательного медицинского страхования. Оказание платных медицинских услуг медицинским персоналом, занимающим штатные должности, финансируемые за счет средств обязательного медицинского страхования, производится в порядке внутреннего совместительства, совмещения должностей, увеличения объема работы, расширения зон обслуживания. 

2.21. Оказание платных медицинских услуг в основное рабочее время допускается в отделениях круглосуточного стационара, в дневном стационаре, лечебно-диагностических отделениях, лабораториях, кабинетах, амбулаторно по направлению Заказчика-юридического лица в связи с технологией их проведения, в целях рационального использования оборудования, расходных материалов, при условии первоочередного оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования.
3. Порядок оформления платных медицинских услуг

3.1. Если Потребитель впервые обратился в Учреждение и желает получить консультацию врача-специалиста на платной основе, медицинская карта оформляется на бумажном носителе, а при обращении Потребителя, желающего получить диагностические услуги, медицинская документация (карта) оформляется в МИС «АСКОМ-МЕД».

3.2. Если Потребитель впервые обратился в Учреждение и желает получить медицинскую услугу на платной основе, он обращается в регистратуру, где с ним оформляется в единственном экземпляре:

а) письменное согласие на обработку персональных данных Потребителя;

б) письменное согласие на обработку персональных данных Заказчика, при условии если Потребитель не является Заказчиком;

в) заявление Потребителя о предоставлении платной медицинской услуги;

г) уведомление о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя с подписью Потребителя и (или) Заказчика;

д) амбулаторная карта;

е) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство на взятие крови из периферической вены (если приобретаемая услуга предполагает взятие крови из периферической вены и оказывается без консультации врача специалиста ГБУЗ СК «СККОД»).

При повторном обращении Потребителя, желающего получить медицинскую услугу на платной основе в амбулаторных условиях, медицинская сестра кабинета вклеивает в ранее оформленную медицинскую карту следующую документацию:

а) заявление Потребителя о предоставлении платной медицинской услуги;

б) уведомление о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя, с подписью Потребителя и (или) Заказчика.

При наличии медицинской карты на бумажном носителе, все вышеуказанные согласия и уведомление подшиваются в медицинскую карту медицинским регистратором или медицинской сестрой кабинета, за исключением документов, указанных в пункте «в», «г» настоящего раздела, которые подшиваются к экземпляру договора, который остаётся у Исполнителя.
В случае отсутствия медицинской карты на бумажном носителе, согласия и уведомление подшиваются медицинским регистратором к одному из двух экземпляров договора с последующей передачей данного экземпляра в бухгалтерию.

Если у Потребителя, получающего платные медицинские услуги, установлен диагноз злокачественного новообразования различной локализации, новообразования и заболевания крови и кроветворных органов, злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, то в этом случае врач направляет Потребителя в регистратуру для перевода в систему обязательного медицинского страхования. Медицинский регистратор на основании заключения врача-онколога, вносит в титульный лист амбулаторной карты полную информацию о пациенте, в том числе:


- о документе, удостоверяющего личность пациента; 

- о месте жительства; 

- об адресе места пребывания; 
- о документе, удостоверяющем право на льготное обеспечение (наименование, №, серия, дата, кем выдан); 
- о полисе обязательного медицинского страхования застрахованного лица в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц; 

- о полисе добровольного медицинского страхования; 

- СНИЛС.
3.3. После того, как документы подписаны и произведена оплата, на каждом листе проставляется штамп «ОПЛАЧЕНО». Один экземпляр договора вместе с контрольно-кассовым чеком остается у Заказчика, второй экземпляр остается в кассе вместе с документами, указанными в пунктах «в», «г» настоящего раздела. В случае, если Заказчик не является Потребителем третий экземпляр договора на оказание платных медицинских услуг передается Потребителю платных медицинских услуг. При наличии медицинской карты в МИС «АСКОМ-МЕД» ранее оформленные согласия и уведомления, указанные в пункте 3.2. подшиваются к договору, который остается в кассе Учреждения. 

3.4. Если Потребитель и (или) Заказчик желает получить консультацию заведующего стационарным отделением - врача-специалиста, и медицинская карта уже имеется, то она доставляется в структурное подразделение медицинским регистратором врачу-специалисту, оказывающему медицинские услуги. Возврат амбулаторной карты в картотеку производится медицинской сестрой структурного подразделения не позднее следующего рабочего дня после консультации Потребителя.

3.5. Если Потребитель и (или) Заказчик желает получить медицинскую помощь на платной основе в стационарных условиях, старшая медицинская сестра отделения в день оказания услуги оформляет заявление о предоставлении платной медицинской услуги и  уведомление Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

Лечащий врач по согласованию с заведующим структурным подразделением, определяет период пребывания в стационаре (количество койко-дней), объем диагностических и лечебных услуг, необходимых для оказания медицинской помощи с учетом тяжести состояния Потребителя, а также возможность установления индивидуального поста медицинского наблюдения по желанию Заказчика и (или) Потребителя, получающего медицинскую помощь по полису обязательного медицинского страхования,  при отсутствии медицинских показаний к его установлению.
Старшая медицинская сестра оформляет в электронном виде в МИС «АСКОМ-МЕД» договор, приблизительную смету с перечнем услуг и направляет Потребителя и (или) Заказчика в кассу для заключения и оплаты договора на предоставление платных медицинских услуг и оформления прочей документации на оказание платных медицинских услуг, согласно приказу ГБУЗ СК «СККОД» «Об утверждении документации для оформления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «СККОД»».

3.6. В случае если, в ходе лечения возникает потребность в дополнительных медицинских услугах, старшая медицинская сестра отделения, до оказания услуги, вносит их в дополнительное соглашение к договору в МИС «АСКОМ-МЕД». Дополнительное соглашение включает в себя наименование и стоимость медицинских услуг, назначенных лечащим врачом и не включенных в приблизительную смету, направляет Потребителя  и (или) Заказчика в кассу для подписания, оплаты дополнительного соглашения на оказание платных медицинских услуг и оформления прочей документации на оказание платных медицинских услуг согласно приказу «Об утверждении документации для оформления платных медицинских услуг в ГБУЗ СК «СККОД»». 
После того, как произведена оплата, один экземпляр дополнительного соглашения вместе с контрольно-кассовым чеком остается у Потребителя и (или) Заказчика, второй экземпляр остается в кассе.
После исполнения договора до выписки Потребителя старшей медицинской сестрой структурного подразделения производится окончательная сверка стоимости оплаченных и фактически оказанных платных медицинских услуг в соответствии с имеющимися сметами и дополнительными соглашениями медицинской картой стационарного больного.

По завершению сверки, Потребителю выдаются  медицинские документы (их копии), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг: результаты исследований, выписки из медицинских карт, выписные эпикризы и т.п.; при необходимости - листок временной нетрудоспособности в установленном порядке;  по требованию Потребителя и (или) Заказчика - справка об оплате  медицинских услуг для предоставления в налоговый орган.

3.7. Если Потребителю по каким-либо причинам не оказаны уже оплаченные им платные медицинские услуги в этом случае производится возврат денежных средств. При возврате денежных средств по договору необходим следующий перечень документов:

- Соглашение к договору, подписанное с двух сторон, с указанием суммы и причины не оказанной услуги;

- копия паспорта Потребителя и (или) Заказчика;

- договор на оказание услуг, акт об оказании услуг, чек/приход (оригинал) (отсутствие у Потребителя/Заказчика кассового чека, чека безналичной оплаты услуг, не является основанием для отказа в удовлетворении его требований).
При частичном возврате, бухгалтер/медицинский регистратор копирует чек/приход (оригинал). На оборотной стороне чека/прихода (оригинала) медицинским регистратором/бухгалтером под подпись указывается сумма частичного возврата;

На всех документах должен стоять штамп «ОПЛАЧЕНО».

В соглашении лечащий врач или заведующий отделением ставит свою подпись и печать, в случае несогласия с указанной Потребителем (Заказчиком) причиной, указывает собственную. 
Если возврат производится за услуги, оказанные на амбулаторном этапе, вышеуказанный пакет документов оформляется медицинским регистратором. Если возврат производится за услуги, оказанные в стационаре, вышеуказанный пакет документов оформляется старшей медицинской сестрой.

Возврат денежных средств за услуги по договору, оплаченному в день произведения возврата, производится в кассе, где был оплачен договор на оказание услуг. Возврат денежных средств позже дня оплаты договора производится только в центральной кассе Учреждения, при этом подпись и печать лечащего врача или заведующего отделением в соглашении получает сотрудник канцелярии.

Оплата услуг по безналичным расчетам с использованием платежных карт подпадает под действие ФЗ от 22.05.2003 №54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении наличных денежных расчетов и (или) расчетов с использованием платежных карт». В Положении Банка России от 24.12.2004г. № 266-П «Об эмиссии банковских карт и об операциях, совершаемых с использованием платежных карт» определен порядок денежных расчетов, совершаемых с использованием платежных карт. Потребителю, расплатившемуся платежной картой, возврат денежных средств осуществляется безналичным путем на карточку держателя, в месте (окне регистратуры/кассы), где производилась оплата.

Потребитель и (или) Заказчик при получении денежных средств указывает в соглашении, что денежные средства получены, сумму, дату и подпись. В этом случае договор считается расторгнутым.

4.8. Контроль соответствия оплаченных и фактически оказанных услуг осуществляется на двух уровнях:


I уровень – лечащий врач;


II уровень – заведующий отделением.
Раздел 5. Ценообразование при оказании платных медицинских услуг

5.1. Цены на платные медицинские услуги устанавливаются в соответствии с Порядком определения цен на медицинские услуги, предоставляемые медицинским организациями, являющимися бюджетными и казенными государственными учреждениями Ставропольского края», определенным приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 18.03.2022 г.  №01-05/222. 

5.2. Расходы на лекарственные средства при оказании стационарной медицинской помощи на платной основе не включены в цену медицинской услуги. При заключении договора на оказание платных медицинских услуг расходы на лекарственные средства включаются в дополнительное соглашение по фактически произведенным расходам на основании данных бухгалтерского учета. 

5.3.  Прейскурант на платные медицинские услуги утверждается приказом главного врача Учреждения, с последующим предоставлением копии в министерство здравоохранения Ставропольского края не позднее пяти рабочих дней со дня его издания.

5.4.  Изменение цен на платные медицинские услуги осуществляется с целью покрытия издержек Учреждения, с учётом анализа фактических затрат на оказание медицинских услуг по основным видам деятельности в предшествующие периоды;  прогнозной информации о динамике изменения уровня цен (тарифов) в составе затрат на оказание медицинских услуг по основным (уставным) видам деятельности, включая регулируемые государством цены (тарифы) на товары, работы, услуги субъектов естественных монополий;  анализа существующего и прогнозируемого объема рыночных предложений на аналогичные услуги и уровня цен (тарифов) на них;  анализа существующего и прогнозируемого объема спроса на аналогичные услуги;  объема предоставления платной медицинской услуги. 

Раздел 6. Планирование и расходование средств от оказания 

платных медицинских услуг

6.1. Доходы от оказания платных медицинских услуг, планируются  в соответствии с приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от  24 декабря 2019 г. №01-05/1478 «Об утверждении Порядка составления и утверждения плана финансово-хозяйственной деятельности государственного учреждения Ставропольского края, подведомственного министерству здравоохранения Ставропольского края».

 6.2. Расходование средств, полученных от оказания платных медицинских услуг, производится в соответствии планом финансово-хозяйственной деятельности.  Расходование средств на оплату труда производится в соответствии с Положением об оплате труда работников Учреждения.

Раздел 7. Статистическая отчетность

7.1. Учреждение ведет статистический учет результатов, предоставленных населению платных медицинских услуг и предоставляет отчетные данные в установленном порядке.

Раздел 8. Контроль за предоставлением платных медицинских услуг
8.1. Контроль за организацией и качеством выполнения платных медицинских услуг, а также правильностью взимания платы с населения осуществляют в пределах своей компетенции министерство здравоохранения Ставропольского края и другие государственные органы, на которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ставропольского края возложены функции по контролю за деятельностью Учреждения.

8.2. Государственная и общественная защита прав потребителей осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей». 

  Приложение №2 к приказу 








№ 20-1-02-650 от 18.08.2023г.
Порядок оформления в МИС «АСКОМ-МЕД» платных медицинских услуг, предоставляемых гражданам в ГБУЗ СК «СККОД»

Не допускается оформление в одном договоре медицинских и немедицинских услуг. Для того, чтобы начать оформление платных медицинских услуг на амбулаторном, стационарном этапах лечения или в условиях дневного стационара медицинскому регистратору, бухгалтеру необходимо выяснить, кто является плательщиком, оплачивает ли Потребитель услугу лично, либо за него производится оплата Заказчиком. В зависимости от данного обстоятельства медицинскому регистратору, бухгалтеру необходимо выполнить следующий алгоритм действий в МИС «АСКОМ-МЕД»:
 
1. Если Потребитель оплачивает услуги лично:

1.1 внести личные данные Потребителя (в случае первичного обращения): Ф.И.О., наименование документа, удостоверяющего личность, серию, номер, адрес регистрации, адрес проживания, номер телефона, статус и дополнительную информацию (если такая имеется);
1.2 нажать кнопку «записать и закрыть» и выбрать из открывающегося окна строку «завести новую амбулаторную карту»;
1.3 выбрать тип плательщика оставив флажок на позиции «Плательщик является Пациентом»;
1.4 выбрать из предлагаемого списка причину оказания платных медицинских услуг;
1.5 во вкладке «наименование» выбрать необходимую для Потребителя услугу и установить период оказания услуги, направившего врача и Исполнителя, при условии, если он известен;
1.6 при необходимости одновременного оформления нескольких услуг, нажать кнопку «добавить» и следовать алгоритму пункта «1.5»;
1.7 сохранить данные, нажав кнопку «записать» или нажать во всплывающем окне кнопку «yes»;
1.9 нажать кнопку «печать», далее во всплывающем окне выбрать вкладку: 

1.9.1 «Амбулатория Потребитель», если оформляются медицинские услуги на амбулаторном этапе, при этом распечатывается:

- Договор на оказание платных медицинских услуг (Потребитель)- 2 экземпляра.
- Акт об оказании платных медицинских услуг (Потребитель)-2 экземпляра.
- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1экземпляр.
- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги -1экземпляр.

1.9.2 «Стационар Потребитель», если оформляются медицинские услуги на стационарном этапе, при этом распечатывается:

- Договор на оказание платных медицинских услуг (Потребитель)- 2 экземпляра.
- Приблизительная смета (Потребитель) - 2 экземпляра.
- Акт об оказании платных медицинских услуг (Потребитель)-2 экземпляра.

- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1экземпляр.

- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги -1экземпляр.

1.10 если Потребителю на стационарном этапе требуется дополнительный перечень медицинских услуг в рамках одного договора, в этом случае необходимо открыть существующий договор, нажать кнопку «+сделать дополнительное соглашение» и следовать  алгоритму пункта «1.5» далее во всплывающем окне выбрать вкладку «Дополнительное соглашение (Потребитель)», при этом распечатывается:

- Дополнительное соглашение (Потребитель) - 2 экземпляра.
- Акт об оказании платных медицинских услуг (Потребитель)-2 экземпляра.
- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1 экземпляр.

- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги -1экземпляр.

2. Если услуги оплачивает Заказчик:

2.1 внести личные данные Потребителя (в случае первичного обращения): Ф.И.О., наименование документа, удостоверяющего личность, серию, номер, адрес регистрации, адрес проживания, номер телефона, статус и дополнительную информацию (если такая имеется);
2.2 нажать вкладку «записать и закрыть» и выбрать из открывающегося окна строку «завести новую амбулаторную карту»;
2.3 выбрать «тип плательщика» оставив флажок на позиции «Плательщик не является Пациентом»;
2.4 внести личные данные Заказчика: Ф.И.О., серию, номер паспорта, адрес регистрации;
2.5 выбрать из предлагаемого списка причину оказания платных медицинских услуг;
2.6 во вкладке «наименование» выбрать необходимую для потребителя услугу и установить период оказания услуги, направившего врача и исполнителя, при условии, если он известен;
2.7 при необходимости оформления нескольких услуг, нажать кнопку добавить и следовать алгоритму пункта «2.6»;
2.8 сохранить данные, нажав кнопку «записать» или нажать во всплывающем окне кнопку «yes»;
2.9 нажать кнопку «печать», далее во всплывающем окне выбрать следующие печатные формы: 

2.9.1 «Амбулатория заказчик», если оформляются медицинские услуги на амбулаторном этапе, при этом распечатывается:

- Письменное согласие на обработку персональных данных Заказчика по договору на оказание платных услуг - 1экземпляр.
- Договор на оказание платных медицинских услуг (заказчик)- 3 экземпляра.
- Акт об оказании платных медицинских услуг (заказчик)-3 экземпляра.
- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1 экземпляр.

- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги -1 экземпляр.

2.9.2 «Стационар заказчик», если оформляются медицинские услуги на стационарном этапе, при этом распечатывается:

- Письменное согласие на обработку персональных данных Заказчика по договору на оказание платных услуг -1экземпляр.
- Договор на оказание платных медицинских услуг (Заказчик)- 3 экземпляра.
- Приблизительная смета (Заказчик) - 3 экземпляра.
- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1 экземпляр.

- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги -1 экземпляр.

- Акт об оказании платных медицинских услуг (Заказчик)-3 экземпляра.

2.9.3 если Потребителю на стационарном этапе требуется дополнительный перечень медицинских услуг в рамках одного договора, в этом случае необходимо открыть существующий договор, нажать кнопку «+сделать дополнительную смету» и следовать алгоритму пункта «2.6» далее во всплывающем окне выбрать вкладку «Дополнительное соглашение (заказчик)», при этом распечатывается:

- Дополнительное соглашение (Заказчик) - 3 экземпляра.
- Акт об оказании платных медицинских услуг (Заказчик)-3 экземпляра.
- Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника при оказании платных медицинских услуг -1 экземпляр.

- Заявление о предоставлении платной медицинской услуги - 1экземпляр.
3. Если Потребитель направлен от юридического лица:

3.1 при оформлении документации Потребителей, направленных от юридических лиц, необходимо обратить особое внимание на:

- соответствие формы гарантийного письма (направления) форме, согласованной в договоре, 

- срок действия гарантийного письма (направления), 

- ограничение медицинских услуг, указанных в гарантийном письме (направлении),

- лимит стоимости услуг, если он указан в гарантийном письме (направлении), количеству услуг.

Допускается оформление только тех услуг, которые указаны в направлении. В совокупности стоимость медицинских услуг не должна превышать лимита, указанного в гарантийном письме (направлении), если таковой установлен.

При выявлении несоответствия предоставленного документа необходимо обратиться в отдел маркетинга.

3.2 внести личные данные Потребителя: Ф.И.О., наименование документа, удостоверяющего личность, серию, номер, адрес регистрации, адрес проживания, номер телефона, статус и дополнительную информацию (если такая имеется). Нажать вкладку «записать и закрыть» и выбрать из открывающегося окна строку «завести новую амбулаторную карту» (в случае первичного обращения);

3.3 выбрать «тип плательщика» оставив флажок на позиции «Плательщиком является юридическое лицо» и из прилагаемого списка выбрать юридическое лицо;
3.4 во вкладке «гарантийное письмо» указать номер и дату гарантийного письма;

3.5 при установлении юридическим лицом лимита денежных средств на оказание услуг указать сумму лимита во вкладке «лимит денежных средств»;

3.6 выбрать из предлагаемого списка причину оказания платных услуг «самостоятельное обращение»;

3.7 во вкладке «наименование» выбрать необходимую для Потребителя услугу и установить период оказания услуги, направившего врача и исполнителя, при условии, если он известен; 

3.8 при необходимости одновременного оформления нескольких услуг, нажать кнопку «добавить» и следовать алгоритму пункта «3.7»;

3.9 сохранить данные, нажав кнопку «записать» или нажать во всплывающем окне кнопку «yes»;

3.10 если Потребителю необходим дополнительный перечень медицинских услуг в рамках одного договора, необходимо открыть существующий договор, нажать кнопку «+сделать дополнительное соглашение» и следовать алгоритму пункта «3.7»;
3.11 печатные формы не требуются, т.к. договор оформляется с юридическим лицом в соответствии с законодательством РФ;

3.12 Основанием для приёма сотрудников МВД России, проходящих службу в органах принудительного исполнения, национальной гвардии Российской Федерации, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, уголовно-исполнительной системы, таможенных органов Российской Федерации является представление сотрудником направления врача госпиталя или амбулатории,  заверенным его личной подписью и печатью, подписью начальника управления (заместителя начальника) и лица его замещающего, заверенного гербовой печатью, а также документа, удостоверяющего личность сотрудника.

Оказание медицинской помощи вышеуказанной категории граждан осуществляется по тарифам в соответствии с законодательством РФ.
