
Условия предоставления платных медицинских услуг и 

порядок их оплаты 

Больница предоставляет следующие платные медицинские услуги: 

1. медицинские   услуги   в   виде   профилактической,   лечебно-

диагностической, реабилитационной помощи: 

1.1 при отсутствии соответствующих медицинских услуг в 

Гарантированной программе и целевых комплексных программах, а также: 

- предоставление медицинских и сервисных услуг с повышенным 

уровнем комфортности (одноместная палата, двухместная палата, туалет в 

палате, раковина, 

телевизор, холодильник, ежедневная смена постельного белья); 

- госпитализации на специально выделенные койки (сверх 

расчетного коечного фонда, соответствующего объему государственного 

заказа по стационару); 

- лечение и обследование по сопутствующему заболеванию при 

отсутствии обострения, не влияющего на степень тяжести течения основного 

заболевания; 

- предоставление медицинских услуг анонимно (кроме случаев, 

предусмотренных законодательством РФ); 

- предоставление медицинской помощи лицам, не имеющим права на 

получение бесплатной медицинской помощи по Гарантированной 

программе; 

- представлении медицинских услуг с применением разрешенных 

альтернативных технологий и способов лечения, расходы по предоставлению 

которых не включены в стандартную стоимость лечения за счет средств 

соответствующих бюджетов или средств ОМС. 

1.2. При наличии соответствующих медицинских услуг в 

Гарантированной программе и целевых комплексных программах 

исключительно с письменного согласия (по желанию) пациента или его 

законных представителей. 



Оплата медицинских услуг производится путем безналичных 

расчетов через учреждения банков или путем внесения денег 

непосредственно в кассу медицинского учреждения с выдачей пациенту 

документа, подтверждающего оплату ( квитанция на бланке строгой 

отчетности 

 

Основанием для оказания платных медицинских услуг в  ГБУЗ «ММБ» 

является: 

 

1. Отсутствие соответствующих услуг в утвержденной программе 

обязательного медицинского страхования; 

2. Желание пациента, обратившегося за медицинской услугой, получить ее за 

плату, при наличии возможности получения бесплатной помощи, либо при 

отсутствии медицинских показаний; 

3. Оказание услуг с использованием лекарственных препаратов, не 

предусмотренных перечнем жизненно важных лекарственных средств и 

изделий медицинского назначения, гарантированных Территориальной 

программой, кроме случаев замены по медицинским показаниям из-за 

непереносимости, отторжения; 

4. Предоставление по желанию пациента медицинской помощи с повышенным 

уровнем сервисности, в т.ч. предоставление индивидуального наблюдения и 

ухода без наличия медицинских показаний; госпитализация по социальным 

показаниям для ухода по инициативе граждан и их родственников; 

5. Осуществление специальных диагностических и лечебных процедур 

(методов лечения) при отсутствии прямых медицинских показаний к данным 

процедурам и методам лечения; 

6. Желание пациентов наблюдаться врачами-ординаторами стационара, 

заведующими отделениями, амбулаторно (кроме случаев врачебного осмотра 

пациентов для решения вопроса о госпитализации); 

7. Оказание лечебно-реабилитационных услуг в стационаре амбулаторным 

больным; 



 

Учреждение предоставляет платные медицинские услуги при: 

1. Предоставлении сервисных услуг; 

2. Госпитализации на специально выделенные койки (сверх государственного 

плана-заказа); 

3. Лечение и обследование по сопутствующему заболеванию при отсутствии 

обострения, которое не влияет на течение основного заболевания и не требует 

постоянной поддерживающей терапии; 

4. Желание получить услуги на платной основе предусмотренные ТПГГ ОБМП 

ОМС вне очереди. 

5. Предоставление медицинской помощи лицам, не имеющим права на 

получение бесплатной медицинской помощи по Территориальной программе; 

6. предоставлении медицинских услуг с применением разрешенных 

альтернативных технологий и способов лечения, расходы по предоставлению 

которых не включены в стандартную стоимость лечения за счет средств 

соответствующих бюджетов или средств ОМС. 

7. использование для оказания медицинских услуг расходных материалов, 

стоимость которых не учитывается в структуре цены в системе ОМС



 


