
























6.12.  В случае изменения в период стационарного лечения пациента 
стоимости медицинских услуг (утверждения нового Прейскуранта) 
окончательный расчет стоимости оказанных медицинских услуг 
осуществляется по Прейскуранту, действующему на день заключения 
договора на оказание платных медицинских услуг или Дополнительного 
соглашения к нему. В случае получения амбулаторной услуги, расчет 
стоимости осуществляется по Прейскуранту, действующему на момент 
предварительной записи на сайте Больницы, при обращении для записи в 
контакт-центр или очно в регистратуру платных услуг. 

6.13. По требованию лица, оплатившего услуги, отдел организации 
платных услуг Больницы выдает Справку об оплате медицинских услуг для 
предоставления в налоговые органы Российской Федерации по установленной 
форме.

6.14. Стационарная помощь пациенту, застрахованному по ДМС, 
оказывается в рамках договора и программы ДМС, при предъявлении им 
полиса ДМС и гарантийного письма страховой медицинской организации об 
оплате услуг.

6.15. В случаях необходимости использования расходных медицинских 
материалов и/или лекарственных. средств, которые по стоимости превышают 
среднюю стоимость учтенных при расчете цены прейскуранта, применяется 
цена, учитывающая новую стоимость медицинских материалов и/или 
лекарственных средств, установленную отдельной строкой в прейскуранте. В 
таких случаях лечащим врачом в установленном порядке подается заявка на 
имя главного врача на закупку расходных медицинских материалов и /или 
лекарственных средств отдельно на каждого пациента, получающего 
медицинскую помощь на платной основе, по форме согласно приложению № 3 
к настоящему Положению. 

К заявке прилагаются копия первой страницы медицинской карты 
пациента, получающего медицинскую помощь на платной основе и 
гарантийное письмо юридического лица об оплате расходных материалов или 
копию договора с платежным документом от физического лица.

6.16. Больница обязана при предоставлении платных медицинских услуг 
соблюдать установленные законодательством Российской Федерации 
требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и 
отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 

6.17. Для идентификаций оснований, по которым пациент получает 
медицинские услуги, администратор отдела организации платных услуг или 
приемного отделения осуществляет маркировку ПМУ/ДМС на карте или 
истории болезни выбрав в МИС необходимый источник финансирования. 

7. Ответственность Больницы и контроль
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за предоставлением платных медицинских услуг. 

7 .1 . За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по 
договору, условий оказания платных услуг, несоблюдение требований, 
предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, а также за 
причинение вреда здоровью и жизни пациента Больница несет 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 
7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате 

предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 
возмещению Больницей в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

7 .3. Контроль за организацией работы по оказанию платных услуг и 
качеством оказания Больницей платных услуг населению, ценами и порядком 
взимания денежных средств с населения осуществляют заместители главного 
врача Больницы по соответствующему сектору, а также руководители 
структурных подразделений оказывающих ( организующих) оказание платных 
услуг. Внешний контроль осуществляют Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Департамент 

здравоохранения города Москвы, а также другие государственные органы, на 
которые в соответствии с законами и иными правовыми актами федерального 
и регионального уровня возложена проверка деятельности государственных 
организаций. 
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