ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Медицинская организация: ________________________________
Организационно-правовая форма: ООО / ИП / ГБУ (указать)
ОГРН: __________________
ИНН: __________________
Юридический адрес: __________________
_________________________________________
Фактический адрес: __________________
_________________________________________
Лицензия на медицинскую деятельность: № __от __/__/____, выдана __/__/____
Дата утверждения: __/__/____ 
Дата последнего обновления: __/__/____ 

1. Общие положения
1.1. Настоящие Правила разработаны в соответствии с:
· Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· Законом РФ «О защите прав потребителей»;
· Постановлением Правительства РФ № 736 от 11.05.2023;
· иными нормативными правовыми актами РФ.
1.2. Правила регулируют отношения между медицинской организацией (Исполнитель) и пациентом (Потребитель) при оказании платных медицинских услуг.
1.3. Платные медицинские услуги предоставляются на основании договора и добровольного согласия пациента.
1.4. Платные услуги не должны ухудшать доступность и качество медицинской помощи, оказываемой бесплатно.
2. Информация об исполнителе
2.1. Исполнитель обязан предоставить пациенту следующую информацию:
· наименование организации;
· адреса мест осуществления деятельности;
· данные лицензии;
· перечень медицинских услуг;
· сведения о медицинских работниках (образование, квалификация);
· режим работы.
2.2. Информация размещается:
· на официальном сайте;
· на информационных стендах;
· предоставляется по запросу пациента.
3. Условия предоставления платных медицинских услуг
3.1. Основанием является договор на оказание платных медицинских услуг.
3.2. До заключения договора пациенту предоставляется полная информация о:
· методах лечения;
· рисках;
· ожидаемых результатах;
· стоимости услуг.
3.3. Пациент подписывает информированное добровольное согласие.
3.4. Услуги могут оказываться:
· по инициативе пациента;
· сверх стандартов ОМС;
· при анонимном обращении (если допустимо законом).
4. Порядок заключения договора
4.1. Договор заключается в письменной форме.
4.2. Договор содержит:
· сведения об исполнителе;
· сведения о пациенте;
· перечень услуг;
· стоимость;
· сроки оказания;
· условия оплаты;
· ответственность сторон.
4.3. Один экземпляр передается пациенту.
5. Права и обязанности сторон
5.1. Пациент имеет право:
· получать информацию;
· выбирать врача;
· отказаться от услуг;
· требовать качество и безопасность.
5.2. Пациент обязан:
· предоставлять достоверную информацию о здоровье;
· соблюдать рекомендации врача;
· своевременно оплачивать услуги.
5.3. Исполнитель обязан:
· оказывать услуги качественно;
· соблюдать врачебную тайну;
· вести медицинскую документацию;
· информировать пациента.
6. Стоимость и порядок оплаты
6.1. Стоимость определяется прайс-листом.
6.2. Прайс утверждается руководителем.
6.3. Оплата возможна:
· наличными;
· безналичным расчетом;
· через онлайн-сервисы.
6.4. Пациенту выдается кассовый чек.
7. Порядок оказания услуг
7.1. Услуги оказываются в соответствии со стандартами и клиническими рекомендациями.
7.2. Сроки определяются договором.
7.3. Возможны изменения плана лечения с согласия пациента.
8. Отказ от услуг и возврат средств
8.1. Пациент вправе отказаться от услуг.
8.2. Исполнитель вправе удержать фактически понесенные расходы.
8.3. Возврат осуществляется в сроки, предусмотренные законодательством.
9. Ответственность сторон
9.1. Исполнитель несет ответственность за качество услуг.
9.2. Пациент несет ответственность за предоставление недостоверной информации.
9.3. Споры решаются:
· в досудебном порядке;
· в суде.
10. Контроль качества
10.1. В организации осуществляется внутренний контроль качества.
10.2. Возможен внешний контроль (Росздравнадзор, Роспотребнадзор).
11. Обработка персональных данных
11.1. Обработка осуществляется в соответствии с ФЗ-152.
11.2. Пациент дает согласие на обработку персональных данных.
12. Заключительные положения
12.1. Правила утверждаются руководителем.
12.2. Изменения оформляются новой редакцией.
Руководитель: __________________
Подпись: __________________
Дата: __/__/____

