


Российской Федерации". 

2. Платные медицинские услуги (далее – услуги) предоставляются медицинской организацией 

на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, предоставленной в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании 

отдельных видов деятельности. 

     Платные медицинские услуги (далее – услуги) предоставляются по желанию потребителя за 

счет средств потребителя либо других источников им привлекаемых (за счет средств 

работодателя, организации, обществ и т.д.) в соответствии с перечнем и прейскурантом, 

действующим в ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ (далее – учреждение). Потребителю должно быть 

разъяснено Положение о добровольном желании получения платных услуг и условиях 

оказания медицинской помощи, предоставляемых населению бесплатно.  

3. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам 

предоставления, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами 

или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены 

другие требования. 

4. Оказание услуг производится организацией в удобное для пациента время, по 

утвержденному в учреждении графику работы. Перечень, прейскурант цен за услуги, 

предоставляемые пациенту, должны быть отражены в «Уголке пациента» поликлиники 

учреждения и доступны для ознакомления населению района.  

5. Изменения и дополнения в перечень платных услуг рассматриваются на заседании 

соответствующей комиссии с оформлением протокола. Учреждение самостоятельно 

устанавливает цены в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Республики Башкортостан от 04.08.2023г № 1191-Д «Об утверждении 

Порядка определения цен (тарифов) на платные медицинские услуги, предоставляемые 

медицинскими организациями, находящимися в ведении Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан». 

6. Оказание услуг осуществляется только при наличии договоров утвержденной формы, 

которым регламентируется условия и сроки получения услуги, порядок расчетов, права, 

обязанности и ответственность сторон. Расчеты осуществляются через банки.   

7. Платные медицинские услуги предоставляются медицинской организацией на основании 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на 

осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 

8. Деятельность учреждения по оказанным услугам отражается в статистической отчетности 

по итогам работы учреждения. Услуги не финансируются бюджетом и ТФОМС, расходы 

восполняются по статьям затрат пропорционально по удельному весу утвержденной сметы. 

9. Оплачивается каждый медицинский осмотр отдельно (1 медицинский осмотр, 1 услуга). 

 

II. Условия предоставления платных медицинских услуг 
 
1. При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в письменной форме 

информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской 

помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи (далее – программа) и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – 

территориальная программа). 

     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. 

    2. Учреждение, участвующее в реализации программы и территориальных программ и (или) 

целевых программ, имеет право оказывать платные медицинские услуги: 

а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) 

целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика), включая в том числе: 

 - установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании медицинской 

помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к установлению 

 

  



индивидуального поста медицинского наблюдения; 

- 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,  

- 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; 

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 от 21.11.2011 года 

N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", а также за 

исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме. 

    3. Условия использования материально-технической базы и привлечения медицинских 

работников для оказания платных медицинских услуг, а также порядок определения цен 

(тарифов) на платные медицинские услуги, предоставляемые медицинской организацией, 

устанавливаются органами, осуществляющими функции и полномочия учредителей указанной 

медицинской организации. 

     Оказание платных медицинских услуг медицинской организацией в случае её участия в 

реализации программы и территориальных программ, включающих в себя территориальные 

программы обязательного медицинского страхования, не должно приводить к снижению 

объемов и увеличению сроков ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно в рамках программы и территориальных программ. 

    4. 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). 

    5. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, 

утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и 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. 

III. Информация об исполнителе и предоставляемых им платных 

медицинских услугах 
12. Информация об исполнителе и предоставляемых им платных медицинских услугах 

доводится до сведения потребителей в соответствии со статьями 8 - 10 Закона Российской 

Федерации "О защите прав потребителей". 

13. Исполнитель - юридическое лицо обязан предоставить потребителю и (или) заказчику  
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следующую информацию: 

а) адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица 

(территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), основной 

государственный регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика; 

б) адрес своего сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть 

"Интернет") (при его наличии); 

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 

медицинской помощи. 

14. Исполнитель представляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика 

выписку из единого государственного реестра юридических лиц или единого 

государственного реестра индивидуальных предпринимателей. 

15. Исполнителем в соответствии со статьей 9 Закона Российской Федерации "О защите прав 

потребителей" должны быть предоставлены информация о лицензии на осуществление 

медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, 

выдавшем указанную лицензию. 

В случае временного приостановления деятельности медицинской организации для 

проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий исполнитель обязан информировать 

потребителей путем размещения информации на сайте медицинской организации либо в иной 

доступной форме о дате приостановления деятельности и времени, в течение которого 

деятельность медицинской организации будет приостановлена. 

16. Помимо информации, предусмотренной пунктами 12 - 16 настоящих Правил, исполнитель 

обязан довести до сведения потребителя и (или) заказчика следующую информацию: 

а) перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, 

предусмотренной пунктом 11 настоящих Правил, с указанием цен в рублях; 

б) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия 

исполнителя в реализации территориальной программы; 

в) стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и 

на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 

на сайте исполнителя (при наличии у исполнителя такого сайта) 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; 

г) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг; 

д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских 

услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

е) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг; 

ж) образцы договоров; 

з) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также перечень 

льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, в случае их установления 

учредителем медицинской организации государственной системы здравоохранения или 

муниципальной системы здравоохранения и (или) руководителем медицинской организации 

частной системы здравоохранения; 

и) для медицинских организаций государственной системы здравоохранения или 

муниципальной системы здравоохранения - адреса и телефоны учредителя, исполнительного 

органа субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального 

органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, территориального органа 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

и территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее - органы 

государственной власти и организации). 

17. Информация, указанная в пунктах 12 - 16 настоящих Правил, доводится до сведения 

потребителей посредством размещения на сайте медицинской организации в сети "Интернет" 

(при наличии у медицинской организации такого сайта) и на информационных стендах 

(стойках) медицинской организации в наглядной и доступной форме. 
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Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть доступна 

неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени медицинской организации, 

предоставляющей платные медицинские услуги. 

18. При заключении договора потребителю и (или) заказчику должна предоставляться в 

доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие 

сведения: 

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), 

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 медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей 

платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации); 

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

19. В договоре должна содержаться информация об уведомлении потребителя и (или) 

заказчика о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным 

законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать 

режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и 

правила поведения пациента в медицинских организациях. 

20. Исполнитель доводит до потребителя и (или) заказчика информацию о форме и способах 

направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также 

сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты (при наличии), на которые может 

быть направлено обращение (жалоба). 

     В случае если такая информация исполнителем не предоставлена, потребитель и (или) 

заказчик вправе направить обращение (жалобу) в любой форме и любым способом. 

     При предъявлении потребителем и (или) заказчиком требований, в том числе при 

обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), исполнитель 

рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении 

заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя 

Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

 

    IV. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 
  

    1. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме. 

    2. Договор должен содержать следующую информацию: 

а) сведения об исполнителе: 

наименование и фирменное наименование (при наличии) медицинской организации - 

юридического лица, адрес юридического лица в пределах его места нахождения, основной 

государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика; 

фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, его место 

жительства, адрес места осуществления медицинской деятельности, основной 

государственный регистрационный номер; 

сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, информация о лицензии на 

осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация 

об органе, выдавшем лицензию, перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих 

медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией; 

б) сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно 

сведения фиксируются со слов потребителя услуги): 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на которые (при 

их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, и 

телефон; 

данные документа, удостоверяющего личность; 

в) сведения о законном представителе потребителя или лице, заключающем договор от имени 

потребителя: 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон; 

данные документа, удостоверяющего личность; 

г) сведения о заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель являются одним 
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лицом): 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон заказчика - 

физического лица; 

данные документа, удостоверяющего личность заказчика; 

данные документа, удостоверяющего личность законного представителя потребителя; 

наименование и адрес заказчика - юридического лица в пределах его места нахождения, 

основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер 

налогоплательщика; 

д) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором; 

е) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты; 

ж) условия и сроки ожидания платных медицинских услуг; 

з) сведения о лице, заключающем договор от имени исполнителя: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); 

должность; 

документ, подтверждающий полномочия указанного лица; 

и) подписи исполнителя и потребителя (заказчика), а в случае если заказчик является 

юридическим лицом, - должность лица, заключающего договор от имени заказчика; 

к) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 

л) порядок изменения и расторжения договора; 

м) порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потребителя) после 

исполнения договора исполнителем медицинских документов (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, без взимания дополнительной платы; 

н) иные условия, определяемые по соглашению сторон. 

3. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя 

(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. 

4. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у 

заказчика, третий - у потребителя. 

В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 

экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом). 

Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об 

архивном деле в Российской Федерации. 

5. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее 

составление по требованию потребителя и (или) заказчика или исполнителя является 

обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора. 

6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление 

на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 

исполнитель обязан предупредить об этом потребителя и (или) заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием 

конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не вправе 

предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в основном 

договоре. 

7. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются медицинским 

организациям в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с 

пунктом 10 части 2 статьи 81 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации". 

8. В случае отказа потребителя 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 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=444218#l418


договору. 

9. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 

услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены договором. 

10. Потребителю и (или) заказчику в случаях, установленных законодательством Российской 

Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдается документ, подтверждающий 

произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой 

отчетности). 

11. Медицинская организация выдает иной документ, подтверждающий факт осуществления 

расчета, в случаях, если в соответствии с требованиями законодательства Российской 

Федерации о применении контрольно-кассовой техники у медицинской организации 

отсутствует обязанность по применению контрольно-кассовой техники при осуществлении 

расчетов. 

12. В целях защиты прав потребителя медицинская организация по обращению потребителя 

выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы потребителя и (или) 

заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов 

для медицинского применения: 

а) копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае 

заключения); 

б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; 

в) рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской 

Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной 

печатью врача, печатью медицинской организации; 

г) документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов 

(кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт 

осуществления расчета, в случаях, если в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники у медицинской 

организации отсутствует обязанность по применению контрольно-кассовой техники при 

осуществлении расчетов). 

13. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях, если заказчик 

выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию потребителя, 

осуществляются в порядке, предусмотренном настоящим разделом. 

 

       V. Порядок предоставления платных медицинских услуг 

  
    1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно 

соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - 

требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 

    В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской 

Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество 

предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям. 

    2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 

добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 

граждан. 

  3. Исполнитель обязан 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. 

    4. 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. 

  5. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 

(нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской 

деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка 

Российской Федерации. 

За непредоставление в установленном порядке субъектам официального статистического 

учета первичных статистических данных по установленным формам федерального 

статистического наблюдения об оказанных платных медицинских услугах гражданам 

иностранных государств исполнитель, включенный Центральным банком Российской 

Федерации в перечень респондентов, несет ответственность, предусмотренную 

законодательством Российской Федерации. 

6. При оказании платных медицинских услуг обязанность исполнителя по возврату денежной 

суммы, уплаченной потребителем и (или) заказчиком по договору, возникает в соответствии с 

главой III Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

7. Оплата медицинской услуги потребителем и (или) заказчиком путем перевода средств на 

счет третьего лица, указанного исполнителем (в письменной форме), не освобождает 

исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем и (или) 

заказчиком суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании медицинских 

услуг (выполнении работ) ненадлежащего качества, в соответствии с Законом Российской 

Федерации "О защите прав потребителей". 

 

 VI. Особенности оказания медицинских услуг (выполнения работ)     

           при заключении договора дистанционным способом 

 
1. Договор может быть заключен посредством использования сети "Интернет" (при наличии у 

исполнителя сайта) на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с 

предложенным исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ 

заключения договора). 

2. При заключении договора дистанционным способом потребителю должна быть 

предоставлена возможность ознакомиться со следующей информацией: 

а) наименование (фирменное наименование) медицинской организации либо фамилия, имя, 

отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя; 

б) основной государственный регистрационный номер исполнителя; 

в) номера телефонов и режим работы исполнителя; 

г) идентификационный номер налогоплательщика; 

д) информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренная статьей 10 

Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей"; 

е) способы оплаты услуги (работы); 

ж) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер лицензии, сроки 

ее действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию); 

з) адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются обращения 

(жалобы) и требования потребителей и (или) заказчиков. 

3. Указанная в пункте 43 настоящих Правил информация или ссылка на нее размещается на 

главной странице сайта исполнителя в сети "Интернет" (при наличии у исполнителя такого 

сайта). 

4. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня оформления 

потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем 

совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение частично или 

полностью оплаты по договору с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской 

Федерации "О защите прав потребителей". 

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) заказчиком 

частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не 

должны корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) заказчика. 

5. При заключении договора исполнитель представляет потребителю и (или) заказчику 

подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать 
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номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю и 

(или) заказчику получить информацию о заключенном договоре и его условиях. 

По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется потребителю и 

(или) заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного усиленной 

квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 

6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) исполнения 

договора, заключенного дистанционным способом, может осуществляться в том числе с 

помощью федеральной государственной информационной системы "Единая система 

идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-

технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления 

государственных и муниципальных услуг в электронной форме". 

Согласие (акцепт) должно быть подписано электронной подписью потребителя и (или) 

заказчика (простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и 

усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 

7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 

услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным с исполнителем, с 

учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав 

потребителей". 

8. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя и (или) заказчика от 

исполнения договора может быть совершен способом, используемым при его заключении. 

9. Потребитель и (или) заказчик могут направить исполнителю в любой форме и любым, 

включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков 

выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять 

эти требования, в том числе дистанционным способом. 

 

VII. Ответственность исполнителя при предоставлении платных 

медицинских услуг 

51. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель 

несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

52. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных 

медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

ПОРЯДОК 

возмещения расходов учреждения при оказании платных услуг 
 

 1. Расходная часть сметы включает: 

- возмещение расходов на функционирование отделений (кабинета) по оказанию платных 

медицинских услуг и других обязательных платежей, связанных с уставной деятельностью 

учреждения, 

- оплату труда, а именно заработная плата и начисления на заработную плату. 

- развитие материально – технической базы учреждения, улучшение медикаментозного 

обеспечения больных и лечебно – диагностического процесса, а также коммунальные, прочие 

хозяйственные расходы. 

2. Фонд оплаты труда (заработная плата и начисления на оплату труда) формируется 

согласно приложению. 

3. Распределение денежных средств на оплату труда работников, занятых оказанием 

платных услуг производится на основании «Положения об оплате труда работников, занятых 

оказанием платных услуг». Кроме того, в соответствии с Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 5 августа 2008 года № 583 средства на оплату труда, поступающие 

от приносящей доход деятельности, направляются учреждением на выплаты стимулирующего 

характера. Доля расходов на заработную плату персонала, участвующего в оказании платных 

услуг, устанавливается в зависимости от интеллектуального вклада с учетом используемой 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=437678#l920
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аппаратуры. Используется бестарифная система, суть которой в том, что работники, 

принимающие участие в оказании платных услуг, получают оплату, исходя не из присвоенных 

им тарифных окладов и отработанного времени или расценок за объем выполненных 

конкретных работ, а в процентах от суммы оказанных платных услуг. При этом, доля 

заработной платы по каждому виду услуг устанавливается самостоятельно, и утверждается 

Главным врачом. 

4. Размер материального поощрения руководителю учреждения за организацию работы 

по оказанию платных услуг устанавливается соответствующим органом управления 

здравоохранения, при этом размер поощрения в месяц не может превышать размера месячного 

должностного оклада по основной деятельности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1. 
К приложению о порядке 

 и условиях предоставления  

платных медицинских услуг 

 
Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 

периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых 

работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 

 

Настоящее Приложение определяет порядок и условия оказания платных услуг (услуг, 

оплачиваемых за счет средств граждан, организаций и других источников), предоставляемых 

населению дополнительно к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи 

государственными учреждениями здравоохранения. Приложение разработано в соответствии с 

приказом Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 

1420н от 31 декабря 2020 года «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 

производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические 

осмотры» (Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 № 62278).  

 

 

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

 

1. Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 

периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых 

работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (далее – Порядок) 

устанавливает правила проведения обязательных предварительных (при поступлении на 

работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) лиц, занятых на тяжелых 

работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на 

подземных работах), на работах, связанных с движением транспорта, а также на работах, при 

выполнении которых обязательно  проведение предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья населения, предупреждения 

возникновения и распространения заболеваний1. 

2. Обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при 

поступлении на работу (далее – предварительные осмотры) проводятся с целью определения 

соответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе, а 

также с целью раннего выявления и профилактики заболеваний. 

 3. Обязательные периодические медицинские осмотры (обследования) (далее – 

периодические осмотры) проводятся в целях: 

1) динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного 

выявления заболеваний, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков 

воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья 

работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний; 

2) выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями 

для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных 

производственных факторов, а также работ, при выполнении которых обязательно проведение 

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников в целях 

охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний; 

3) своевременного проведения профилактических и реабилитационных мероприятий, 

направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников; 

4) своевременного выявления и предупреждения возникновения и распространения 

инфекционных и паразитарных заболеваний; 

5) предупреждения несчастных случаев на производстве. 

                                                 
1 Статья 213 Трудового кодекса Российской Федерации. 



 4. Предварительные и периодические осмотры проводятся медицинскими 

организациями любой формы собственности, имеющими право на проведение 

предварительных и периодических осмотров, а также на экспертизу профессиональной 

пригодности в соответствии с действующими нормативными правовыми актами (далее – 

медицинские организации). 

5. Для проведения предварительного или периодического осмотра ГБУЗ РБ 

Белокатайская ЦРБ создана постоянно действующая врачебная комиссия. 

В состав врачебной комиссии включаются врач-профпатолог, а также врачи-

специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по 

специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности 

«профпатология». 

Возглавляет врачебную комиссию заведующий отделением первичной 

специализированной медико-санитарной помощи. 

Состав врачебной комиссии утверждается приказом (распоряжением) руководителя 

медицинской организации. 

 6. Обязанности по организации проведения предварительных и периодических 

осмотров работников возлагаются на работодателя2. 

Ответственность за качество проведения предварительных и периодических осмотров 

работников возлагается на медицинскую организацию. 

 

II. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ОСМОТРОВ 

 

7. Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании 

направления на медицинский осмотр (далее – направление), выданного лицу, поступающему 

на работу, работодателем.  

8. Направление заполняется на основании утвержденного работодателем списка 

контингентов и в нем указывается:  

наименование работодателя; 

форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД; 

наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код 

по ОГРН; 

вид медицинского осмотра (предварительный или периодический) 

фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу (работника); 

дата рождения лица, поступающего на работу (работника); 

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором 

будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник); 

наименование должности (профессии) или вида работы; 

 вредные и (или) опасные производственные факторы, а также вид работы в 

соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих 

предварительным (периодическим) осмотрам. 

Направление подписывается уполномоченным представителем работодателя с 

указанием его должности, фамилии, инициалов. 

Направление выдается лицу, поступающему на работу (работнику), под роспись.  

Работодатель (его представитель) обязан организовать учет выданных направлений. 

 9. Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, 

представляет в ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ следующие документы: 

 направление; 

  паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность); 

 паспорт здоровья работника (при наличии);  

 решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое 

освидетельствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации). 

 10. На лицо, проходящее предварительный осмотр, в ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 

оформляются: 

                                                 
2 Статья 212 Трудового кодекса Российской Федерации. 



 10.1 медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма  

№ 025/у-04, утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от  

22 ноября 2004 г. № 255, зарегистрировано Минюстом России 14.12.2004 г. № 6188 - в 

редакции Приказа Минздрава РФ от 15.12.2014 N 834н) (далее – медицинская карта), в 

которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и 

инструментальных исследований, заключение по результатам предварительного или 

периодического медицинского осмотра. 

Медицинская карта хранится в установленном порядке в медицинской организации; 

 10.2 паспорт здоровья работника (далее – паспорт здоровья) – в случае если он ранее не 

оформлялся, в котором указывается: 

наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код 

по ОГРН; 

 фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (серия, номер, кем 

выдан, дата выдачи), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), телефон, номер 

страхового полиса ОМС лица, поступающего на работу (работника);  

наименование работодателя; 

форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД; 

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором 

будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник), наименование должности 

(профессии) или вида работы; 

 наименование вредного производственного фактора и (или) вида работы (с указанием 

класса и подкласса условий труда) и стаж контакта с ними; 

 наименование медицинской организации, к которой прикреплен работник для 

постоянного наблюдения (наименование, фактический адрес местонахождения); 

заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении 

предварительного или периодического медицинского осмотра работника, результаты 

лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам 

предварительного или периодического медицинского осмотра. 

Каждому паспорту здоровья присваивается номер и указывается дата его заполнения. 

На каждого работника ведется один паспорт здоровья.  

Для лиц, прикрепленных на медицинское обслуживание к ФМБА России, паспорт 

здоровья работника не оформляется. 

В период проведения осмотра паспорт здоровья хранится в ГБУЗ РБ Белокатайская 

ЦРБ. По окончании осмотра паспорт здоровья выдается работнику на руки. 

В случае утери работником паспорта здоровья медицинская организация по заявлению 

работника выдает ему дубликат паспорта здоровья. 

11. Предварительный осмотр является завершенным в случае осмотра лица, 

поступающего на работу, всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема 

лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Перечнем вредных и (или) 

опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) факторов 

(приложение № 1 к приказу (далее - Перечень факторов) и Перечнем работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 

(обследования) работников (приложение № 2 к приказу)  (далее - Перечень работ). 

12. По окончании прохождения лицом, поступающим на работу, предварительного 

осмотра ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ оформляются заключение по результатам 

предварительного (периодического) медицинского осмотра (далее -Заключение). 

 13. В Заключении указывается: 

 дата выдачи Заключения; 

 фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол лица, поступающего на работу (работника);  

 наименование работодателя; 

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), должности 

(профессии) или вида работы; 

 наименование вредного производственного фактора(-ов) и (или) вида работы; 

результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не 

выявлены).  

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=247257#l0


Заключение подписывается председателем медицинской комиссии с указанием 

фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации, проводившей 

медицинский осмотр.  

14. Заключение составляется в двух экземплярах, один из которых по результатам 

проведения медицинского осмотра незамедлительно после завершения осмотра выдается лицу, 

поступающему на работу, или завершившему прохождение периодического медицинского 

осмотра, на руки, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного. 

 

III. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ 

 

15. Частота проведения периодических осмотров определяется типами вредных и (или) 

опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами 

выполняемых работ. 

 16. Периодические осмотры проводятся не реже, чем в сроки, указанные в Перечне 

факторов и  Перечне работ. 

17. Работники в возрасте до 21 года проходят периодические осмотры ежегодно. 

18. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании 

медицинских рекомендаций, указанных в заключительном акте, оформленном в соответствии 

с пунктом 43 настоящего Порядка. 

19. Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков, 

разработанных на основании контингентов работников,  подлежащих периодическим и (или) 

предварительным осмотрам (далее – поименные списки) с указанием вредных (опасных) 

производственных факторов, а также вида работы в соответствии с  Перечнем факторов и  

Перечнем работ. 

Включению в списки контингента и поименные списки подлежат работники: 

подвергающиеся воздействию вредных производственных факторов, указанных в 

Перечне факторов, а также   вредных производственных факторов, наличие которых 

установлено по результатам специальной оценки условий труда, проведенной в установленном 

порядке3. В качестве источника информации о наличии на рабочих местах вредных 

производственных факторов, помимо результатов аттестации рабочих мест по условиям труда, 

могут использоваться результаты лабораторных исследований и испытаний, полученные в 

рамках контрольно-надзорной деятельности, производственного лабораторного контроля, а 

также   использоваться эксплуатационная, технологическая и иная документация на машины, 

механизмы, оборудование, сырье и материалы, применяемые работодателем при 

осуществлении производственной деятельности;  

выполняющие работы, предусмотренные Перечнем работ; 

20. В списке контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и 

периодического медицинского осмотр указывается: 

наименование профессии (должности) работника согласно штатного расписания; 

наименование вредного производственного фактора согласно Перечню факторов,  а 

также вредных производственных факторов, установленных в  результате аттестации рабочих 

мест по условиям труда, в  результате лабораторных исследований и испытаний, полученных в 

рамках контрольно-надзорной деятельности, производственного лабораторного контроля, а 

также используя эксплуатационную, технологическую и иную документацию на машины, 

механизмы, оборудование, сырье и материалы, применяемые работодателем при 

осуществлении производственной деятельности.  

21. Список контингента, разработанный и утвержденный работодателем, в 10 дневной 

срок направляется в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, 

уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-

эпидемиологического надзора по фактическому месту нахождения работодателя 

 

 

 

                                                 
3Федеральный закон от 28.12.2013 N 426-ФЗ (ред. от 24.07.2023) "О специальной оценке условий труда" (с изм. и 

доп., вступ. в силу с 01.09.2023) 

 



 

 

 

 

22. Поименные списки составляются на основании утвержденного списка контингента 

работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского 

осмотра, в котором указываются: 

фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего 

периодическому медицинскому осмотру; 

наименование вредного производственного фактора или вида работы; 

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии). 

 23. Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его 

уполномоченным представителем) и не позднее, чем за 2 месяца до согласованной с 

медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра направляются 

работодателем в ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ. 

24. Перед проведением периодического осмотра работодатель (его уполномоченный 

представитель) обязан вручить лицу, направляемому на периодический осмотр, направление 

на периодический медицинский осмотр, оформленное в соответствии с пунктом 8 настоящего 

Порядка.  

25. ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ в 10-дневный срок с момента получения от 

работодателя поименного списка (но не позднее, чем за 14 дней до согласованной с 

работодателем датой начала проведения периодического осмотра) на основании указанного 

поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра (далее 

– календарный план). 

Календарный план согласовывается медицинской организацией с работодателем (его 

представителем) и утверждается руководителем медицинской организации. 

26. Работодатель не позднее, чем за 10 дней до согласованной с ГБУЗ РБ Белокатайская 

ЦРБ датой начала проведения периодического осмотра обязан ознакомить работников, 

подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом. 

27. Врачебная комиссия медицинской организации на основании указанных в 

поименном списке, вредных производственных факторов или работ определяет необходимость 

участия в предварительных и периодических осмотрах соответствующих врачей-

специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных 

исследований.  

 28. Для прохождения периодического осмотра работник обязан прибыть в ГБУЗ РБ 

Белокатайская ЦРБ в день, установленный календарным планом и предъявить в ГБУЗ РБ 

Белокатайская ЦРБ документы, указанные в пункте 10 настоящего Порядка. 

 29. На работника, проходящего периодический осмотр, в ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 

оформляются документы, установленные пунктом 10 настоящего Порядка (при отсутствии). 

  30. Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми 

врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и 

функциональных исследований, предусмотренных в Перечне факторов или Перечне работ. 

31. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской 

организацией оформляется медицинское заключение в порядке, установленном пунктами 12 и 

13 настоящего Порядка. 

32. На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке4 

определяется принадлежность работника к одной из диспансерных групп, в соответствии с 

действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в 

медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том 

числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний – по 

дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации. 

33. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные 

медицинские книжки и учету лечебно-профилактическими организациями государственной и 

                                                 
4      Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н "Об утверждении 

порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" (Зарегистрирован 21.04.2022 № 68288). 

consultantplus://offline/main?base=LAW;n=87337;fld=134;dst=100019


государственных систем здравоохранения, а также органами, осуществляющими федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 

 

 

34. В случае ликвидации или смены медицинской организации, осуществляющей 

предварительные или периодические осмотры, медицинская карта передается в центр 

профпатологии субъекта Российской Федерации, на территории которого она расположена 

либо в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, – в центры 

профпатологии ФМБА России, где хранится в течение 50 лет. 

35. Центр профпатологии на основании письменного запроса медицинской 

организации, с которой работодателем заключен договор на проведение предварительных и 

(или) периодических осмотров, передает в 10-дневный срок со дня поступления запроса 

указанной медицинской организации медицинские карты работников. К запросу в 

обязательном порядке прилагается копия договора на проведение предварительных и (или) 

периодических осмотров. 

36. ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ, с которой работодатель не пролонгировал договор на 

проведение предварительных и (или) периодических осмотров работников, по письменному 

запросу работодателя должна передать по описи медицинские карты работников в 

медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящий момент заключил 

соответствующий договор.  

37. Участники аварийных ситуаций или инцидентов, работники, занятые на работах с 

вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами с разовым или 

многократным превышением предельно допустимой концентрации (ПДК) или предельно 

допустимого уровня (ПДУ) по действующему фактору, работники, имеющие (имевшие) 

заключение о предварительном диагнозе профессионального заболевания, лица со стойкими 

последствиями несчастных случаев на производстве, а  также другие работники в случае 

принятия соответствующего решения врачебной комиссией не реже одного раза в пять лет 

проходят периодические осмотры в центрах профпатологии и других медицинских 

организациях, имеющих право на проведение предварительных и периодических осмотров, на 

проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с 

профессией. 

38. В случае выявления врачом психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на 

наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специалистов, к 

допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также к 

работам, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работников, указанные лица, в случаях 

предусмотренных законодательством Российской Федерации, направляются для 

освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то органом 

здравоохранения. 

39. Центры профпатологии и другие медицинские организации, имеющие право на 

проведение периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной 

пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией, при проведении периодического 

осмотра могут привлекать медицинские организации, которые имеют право в соответствии с 

действующими нормативными правовыми актами на проведение предварительных и 

периодических осмотров и экспертизы профессиональной пригодности. 

40. В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при 

проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление 

в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право 

на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в 

установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза 

профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов 

исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и 

надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.  

41. В случаях затруднения определения профессиональной пригодности работника в 

связи с имеющимся у него заболеванием и с целью экспертизы профессиональной 

пригодности медицинская организация направляет работника в центр профпатологии или 

специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы 



связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации.  

 

42. По итогам проведения осмотров ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ,  не позднее чем через 

30 дней после завершения периодического медицинского осмотра,  обобщает результаты 

проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами 

федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление 

государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения и представителями работодателя, составляет заключительный акт. 

43. В заключительном акте указывается: 

наименование медицинской организации, проводившей предварительный осмотр, адрес 

ее местонахождения и код по ОГРН; 

дата составления акта; 

наименование работодателя; 

общая численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, 

работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;  

численность работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда; 

численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно 

проведение периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья 

населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе 

женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень 

утраты трудоспособности; 

численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том 

числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая 

степень утраты трудоспособности; 

численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе 

женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень 

утраты трудоспособности; 

процент охвата работников периодическим медицинским осмотром; 

 список лиц, прошедших периодический медицинский осмотр с указанием пола, даты 

рождения, структурного подразделения (при наличии), заключения медицинской комиссии; 

численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр, в том 

числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая 

степень утраты трудоспособности; 

список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр;  

численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том 

числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая 

степень утраты трудоспособности; 

список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр;  

численность работников, не имеющих медицинские противопоказания к работе; 

 численность работников, имеющих временные медицинские противопоказания к 

работе; 

численность работников, имеющих постоянные медицинские противопоказания к 

работе; 

численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования 

(заключение не дано); 

численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии; 

численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении; 

численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении; 

численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении; 

численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении; 

 список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального 

заболевания с указанием пола, даты рождения; 

структурного подразделения (при наличии), профессии (должности), вредных и (или) опасных 

производственных факторов и работ; 



 перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием 

класса заболеваний по Международной классификации болезней – 10 (далее -  МКБ-10); 

 перечень впервые установленных профессиональных заболеваний с указанием класса 

заболеваний по МКБ-10; 

 результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта; 

 рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, 

включая профилактические и другие мероприятия. 

 44. Заключительный акт утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется 

печатью медицинской организации. 

45. Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются 

медицинской организацией в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта работодателю, в 

центр профпатологии субъекта Российской Федерации, территориальный орган федерального 

органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного 

контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения.   

Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, 

проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.  

46. Центр профпатологии субъекта Российской Федерации обобщает и анализирует 

результаты периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с 

вредными и (или) опасными условиями труда на территории данного субъекта Российской 

Федерации и не позднее 15 февраля года, следующего за отчетным, направляет обобщенные 

сведения в Федеральный Центр профпатологии Минздравсоцразвития России и в орган 

управления здравоохранением данного субъекта Российской Федерации.  

47. Федеральный центр профпатологии Минздравсоцразвития России не позднее 1 

апреля года, следующего за отчетным, представляет сведения о проведении периодических 

осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в 

Минздравсоцразвития России. 

 

IV. МЕДИЦИНСКИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ДОПУСКУ К РАБОТАМ  

 

48. Работники (лица, поступающие на работу) не допускаются к выполнению работ с 

вредными и (или) опасными условиями труда, а также работ, при выполнении которых 

обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и 

распространения заболеваний, при наличии следующих общих медицинских 

противопоказаний: 

врожденные пороки развития, деформации, хромосомные аномалии со стойкими 

выраженными нарушениями функции органов и систем; 

последствия повреждений центральной и периферической нервной системы, внутренних 

органов, костно-мышечной системы и соединительной ткани от воздействия внешних факторов 

(травмы, радиация, термическое, химическое и другое воздействие и т.д.) с развитием 

необратимых изменений, вызвавших нарушения функции органов и систем выраженной 

степени; 

заболевания центральной нервной системы различной этиологии с двигательными и 

чувствительными нарушениями выраженной степени, расстройствами координации и статики, 

когнитивными и мнестико-интеллектуальными нарушениями; 

нарколепсия и катаплексия; 

заболевания, сопровождающиеся расстройствами сознания: эпилепсия и эпилептические 

синдромы различной этиологии, синкопальные синдромы различной этиологии и др. 

психические заболевания с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися 

болезненными проявлениями и приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному 

динамическому наблюдению в психоневрологических диспансерах5; 

                                                 
5 В случаях выраженных форм расстройств настроения, невротических, связанных со стрессом, 

соматоформных, поведенческих расстройств и расстройств личности вопрос о профессиональной пригодности к 

соответствующим работам решается индивидуально комиссией врачей-специалистов, соответствующих профилю 

заболевания, с участием врача – профпатолога. 



алкоголизм, токсикомания, наркомания; 

болезни эндокринной системы прогрессирующего течения с признаками поражения 

других органов и систем и нарушением их функции 3-4 степени; 

злокачественные новообразования любой локализации6;  

заболевания крови и кроветворных органов с прогрессирующим и рецидивирующим 

течением (гемобластозы, выраженные формы гемолитических и апластических анемий, 

геморрагические диатезы); 

гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, риск IV; 

хронические болезни сердца и перикарда с недостаточностью кровообращения ФК III, 

НК 2 и более степени; 

ишемическая болезнь сердца:  

 стенокардия ФК III –IV;  

 с нарушением проводимости (синоаурикулярная блокада III степени, слабость 

синусового узла); 

 пароксизмальные нарушения ритма с потенциально злокачественными желудочковыми 

аритмиям и нарушениями гемодинамики; 

 постинфарктный кардиосклероз, аневризма сердца. 

аневризмы и расслоения любых отделов аорты и артерий; 

облитерирующий атеросклероз аорты с облитерацией висцеральных артерий и 

нарушением функции органов; 

облитерирующий атеросклероз сосудов конечностей, тромбангиит, аортоартериит с 

признаками декомпенсации кровоснабжения конечности (конечностей); 

варикозная и посттромбофлебитическая болезнь нижних конечностей с явлениями 

хронической венозной недостаточности 3 степени и выше;  

лимфангиит и другие нарушения лимфооттока 3-4 степени;  

ревматизм: активная фаза, частые рецидивы с поражением сердца и других органов и 

систем и хронической сердечной недостаточностью 2-3 степени; 

болезни бронхолегочной системы с явлениями дыхательной недостаточности или 

легочно-сердечной недостаточности 2-3 степени. 

активные формы туберкулеза любой локализации; 

осложненное течение язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки с 

хроническим часто (3 раза и более за календарный год) рецидивирующим течением и развитием 

осложнений; 

хронические гепатиты, декомпенсированные циррозы печени и другие заболевания 

печени с признаками печеночной недостаточности 2-3 степени и портальной гипертензии; 

хронические болезни почек и мочевыводящих путей с явлениями хронической почечной 

недостаточности 2-3 степени; 

неспецифический язвенный колит и болезнь Крона тяжелого течения; 

диффузные заболевания соединительной ткани с нарушением функции органов и систем 

3-4 степени, системные васкулиты; 

хронические заболевания периферической нервной системы и нервно-мышечные 

заболевания со значительными нарушениями функций; 

хронические заболевания опорно-двигательного аппарата с нарушениями функции 2-3 

степени; 

хронические заболевания кожи:  

 хроническая распространенная, часто рецидивирующая (не менее 4 раз в год) экзема;  

 псориаз универсальный, распространенный, артропатический, пустулезный, 

псориатическая эритродермия;  

 вульгарная пузырчатка;  

 хронический необратимый распространенный ихтиоз;  хронический прогрессирующий 

атопический дерматит; 

                                                                                                                                                                     
6
 После проведенного лечения вопрос решается индивидуально комиссией врачей-специалистов, 

профпатологом, онкологом. 

 

 



хронические, рецидивирующие формы инфекционных и паразитарных заболеваний, 

поствакцинальные поражения в случае неподдающихся или трудноподдающихся лечению 

клинических форм; 

беременность и период лактации7;  

привычное не вынашивание и аномалии плода в анамнезе у женщин детородного 

возраста7; 

 глаукома любой стадии при нестабилизированном течении. 

 49. Дополнительные медицинские противопоказания указаны в Перечне факторов и 

Перечне работ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 Только для лиц, работающих в контакте с вредными и (или) опасными производственными факторами, 

указанными в Перечне факторов. 

 



Приложение 2. 
К приложению о порядке 

 и условиях предоставления  

платных медицинских услуг. 

 

 

Перечень подразделений, оказывающих платные медицинские 

услуги. 
 

I. Поликлиника ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ. 

С.Новобелокатай, ул. Якова Кустикова, д.№ 1. 
     

1. Заведующий отделением первичной специализированной медико- санитарной помощи - 

врач - онколог 

2. Врач – хирург 

3. Врач – терапевт 

4. Врач – невролог 

5. Врач – офтальмолог 

6. Врач – отоларинголог 

7. Врач – дерматовенеролог 

8. Врач – психиатр – нарколог 

9. Врач – акушер – гинеколог 

10. Врач клинической лабораторной диагностики 

11. Врач – инфекционист 

12. Медицинская сестра кабинета функциональной диагностики. 

13. Медицинская сестра процедурной. 

14. Врач – ультразвуковой диагностики 

15. Фельдшер - лаборант 

16. Лаборант 

17. Врач – психиатр 

18. Медицинская сестра 

19. Врач – стоматолог – терапевт 

20. Врач – онколог 

21. Врач – профпатолог 

22. Врач-педиатр 

 

 

 

II. Хозрасчетный кабинет по зубопротезированию. 

ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ. 

С.Новобелокатай, ул. Якова Кустикова д.№1. 

 
1. Врач стоматолог-ортопед. 

2. Зубной техник  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





  

Условия оплаты труда (заработная плата и начисления) 
 

Фонд оплаты труда формируется после оплаты всех обязательных платежей и расходов, но 

не превышает допустимый уровень до 60% от полученного дохода. Средства, поступающие от 

оказания платных услуг сотрудниками и подразделениями, состоящими в штате больницы и 

оказывающих платные услуги определить в нерабочее время, распределяются следующим 

образом: 

1. Денежные средства, поступающие от юридических и физических лиц за периодические 

медицинские осмотры, справки, анализы, диагностические исследования: 

- 20% - врачам, оказывающим платные услуги 

- 10,5 % - среднему медицинскому персоналу 

- 1 % - уборщикам служебных помещений 

- 1% бухгалтеру по финансовому учету, за ведение расчетов с организациями по 

платным медицинским услугам, выписку счетов фактур. 

- 3% -  за руководство по исполнению платных услуг по поликлиники. 

            - 2% - главному бухгалтеру за руководство и ведение бухгалтерской документации 

- 2% - планово – экономическому отделу, за определение себестоимости платных услуг, 

за сбор и подготовку информации по начислению заработной платы по платным 

услугам.  

            - 1 % бухгалтеру по заработной плате 

            - 2 % резервный фонд для начисления отпускных 

            - 1 % руководителю учреждения 

2. Предрейсовые медицинские осмотры: 

- 35% - средний медицинский персонал 

- 1% диспетчеру 

- 2 % резервный фонд для начисления отпускных 

3. Дератизации дезинфекции постельных принадлежностей: 

-  35% - инструктору дезинфектору 

- 2 % резервный фонд для начисления отпускных 

На фонд заработной платы начисляются налоги, согласно действующему законодательству РФ 

и РБ.  

Сотрудники состоящие в штате больницы и оказывающих платные услуги определить в 

рабочее время на полный оклад по штатному расписанию: 

 Медицинская сестра (заключение договоров, прием платежей по терминалу 

 Фельдшер-лаборант 

 

     В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 5 августа 2008 

года № 583 средства на оплату труда, поступающие от приносящей доход деятельности, 

направляются учреждением на выплаты стимулирующего характера. 

    Для начисления заработной платы в бухгалтерию ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 

предоставлять табель учета рабочего времени сотрудников по кабинетам и справку об объеме 

выполненных услуг. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 
К приложению об  

отделении (кабинете) 

 по оказанию платных 

 медицинских услуг 

 

Об оплате труда медицинского персонала лечебного 

стоматологического кабинета. 
 

Настоящее Положение разработано с целью стимулирования труда, улучшения 

качества и выполненной работы, с целью широкого применения современных методов лечения 

(перечень прилагается). Настоящее Положение разработано на основании Постановления 

Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» 

1. Доход лечебного кабинета складывается от поступлений средств в кассу за услуги. 

2. На заработную плату допускается выплачивать до 45 % полученного дохода, остальную 

сумму направить на покрытие текущих расходов и материально – техническую базу. 

3. Платные услуги оказываются после выполнения основной работы и при условии 

выполнения плана УЕТ. 

4. В случае жалобы со стороны пациента на некачественную работу, приказом главного врача 

производится уменьшение заработной платы в % отношении из полученного дохода. 

5. Установить заработную плату врачам на лечебном платном приеме в зависимости от их 

квалификационной категории, в следующих размерах валового дохода: 

- 1 категории – 24% 

- 2 категории – 23 % 

- без категории – 22 % 

6. Заработная плата медицинской сестры определяется в % отношении от валового дохода и в 

зависимости от категории. 

- 1 категории – до 0,9% 

- 2 категории – до 0,7 % 

- без категории – до 0,6 % 

 Фонд заработной платы медицинской сестры не может превышать 3% от валового 

дохода. 

7. Заработная плата санитарок определяется в размере 0,5% от валового дохода, но не может 

превышать 1,5 %. 

8. Администрации выделяется в процентном выражении от валового дохода всех платных 

услуг: 

- бухгалтер по оплате труда - до 1% 

- бухгалтер по материалам – до 1% 

- экономист – 1,4 %. 

- резервный фонд для начисления отпускных 2%. 

 На фонд заработной платы начисляются налоги, согласно действующему 

законодательству РФ и РБ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ʇʨʠʣʦʞʝʥʠʝ 2 
�D���i�j�b�e�h�`�_�g�b�x���h�[�� 

�h�l�^�_�e�_�g�b�b�����d�Z�[�b�g�_�l�_) 
 �i�h���h�d�Z�a�Z�g�b�x���i�e�Z�l�g�u�o 

 �f�_�^�b�p�b�g�k�d�b�o���m�k�e�m�] 
 

ʆʙ ʦʧʣʘʪʝ ʪʨʫʜʘ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʦʨʪʦʧʝʜʠʯʝʩʢʦʡ ʩʣʫʞʙʳ. 
 

�G�Z�k�l�h�y�s�_�_�� �I�h�e�h�`�_�g�b�_�� �j�Z�a�j�Z�[�h�l�Z�g�h�� �k�� �p�_�e�v�x�� �k�l�b�f�m�e�b�j�h�\�Z�g�b�y�� �l�j�m�^�Z���� �m�e�m�q�r�_�g�b�y��
�d�Z�q�_�k�l�\�Z���b���\�u�i�h�e�g�_�g�g�h�c���j�Z�[�h�l�u�����k���p�_�e�v�x���r�b�j�h�d�h�]�h���i�j�b�f�_�g�_�g�b�y���k�h�\�j�_�f�_�g�g�u�o���f�_�l�h�^�h�\���e�_�q�_�g�b�y��
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�I�j�Z�\�b�l�_�e�v�k�l�\�Z�� �J�N���h�l��11.05.���������� �]�h�^�Z�� �‹�� ������ �©�H�[�� �m�l�\�_�j�`�^�_�g�b�b�� �I�j�Z�\�b�e�� �i�j�_�^�h�k�l�Z�\�e�_�g�b�y 
�f�_�^�b�p�b�g�k�d�b�f�b���h�j�]�Z�g�b�a�Z�p�b�y�f�b���i�e�Z�l�g�u�o���f�_�^�b�p�b�g�k�d�b�o���m�k�e�m�]�ª �b���I�h�k�l�Z�g�h�\�e�_�g�b�y���J�;���h�l��19.01.2016 
�]�h�^�Z���‹ 18.   
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�d�Z�[�b�g�_�l�Z�� �b�� �]�j�Z�n�b�d�� �j�Z�[�h�q�_�]�h�� �\�j�_�f�_�g�b�� �\�� �k�h�h�l�\�_�l�k�l�\�b�b�� �k�� �l�j�m�^�h�\�u�f�� �d�h�^�_�d�k�h�f�� �h�l�� �a�Z�g�b�f�Z�_�f�u�o��
�r�l�Z�l�g�u�o���_�^�b�g�b�p�� 

�I�h�e�h�`�_�g�b�_���i�j�_�^�m�k�f�Z�l�j�b�\�Z�_�l���k�e�_�^�m�x�s�b�_���m�k�e�h�\�b�y���h�i�e�Z�l�u���l�j�m�^�Z�� 
������ �>�h�o�h�^�� �a�m�[�h�i�j�h�l�_�a�g�h�]�h�� �d�Z�[�b�g�_�l�Z�� �k�d�e�Z�^�u�\�Z�_�l�k�y�� �b�a�� �i�h�k�l�m�i�e�_�g�b�c�� �\�� �d�Z�k�k�m���=�;�M�A�� �J�;��
�;�_�e�h�d�Z�l�Z�c�k�d�Z�y���P�J�;�����i�h���i�e�Z�l�g�u�f���m�k�e�m�]�Z�f�� 
�������I�h���a�Z�j�Z�[�h�l�g�h�c���i�e�Z�l�_���^�h�i�m�k�d�Z�_�l�k�y���\�u�i�e�Z�q�b�\�Z�l�v���^�h��60 �����h�l �i�h�e�m�q�_�g�g�h�]�h���^�h�o�h�^�Z�� 
������ �B�k�o�h�^�y�� �b�a�� �g�Z�q�b�k�e�_�g�g�h�c�� �a�Z�j�Z�[�h�l�g�h�c�� �i�e�Z�l�u���� �i�j�h�b�a�\�h�^�b�l�v�� �_�`�_�f�_�k�y�q�g�h�_�� �h�l�q�b�k�e�_�g�b�_�� �\��
�h�l�i�m�k�d�g�h�c���n�h�g�^�� 
�”���\�j�Z�q���k�l�h�f�Z�l�h�e�h�]���h�j�l�h�i�_�^ �± 11,1 %; 
�”���a�m�[�g�h�c���l�_�o�g�b�d �± 26%; 
�”���m�[�h�j�s�b�d���k�e�m�`�_�[�g�u�o���i�h�f�_�s�_�g�b�c �± 2,5%; 
�”���[�m�o�]�Z�e�l�_�j�m���i�h���f�Z�l�_�j�b�Z�e�Z�f���± 1%; 
�”���[�m�o�]�Z�e�l�_�j�m���i�h���a�Z�j�Z�[�h�l�g�h�c���i�e�Z�l�_���± 1%; 
�”���i�e�Z�g�h�\�h���± �w�d�h�g�h�f�b�q�_�k�d�h�f�m���h�l�^�_�e�m���� �a�Z���h�i�j�_�^�_�e�_�g�b�_���k�_�[�_�k�l�h�b�f�h�k�l�b���i�e�Z�l�g�u�o�� �m�k�e�m�]���� �a�Z���k�[�h�j�� �b��
�i�h�^�]�h�l�h�\�d�m���b�g�n�h�j�f�Z�p�b�b���i�h���g�Z�q�b�k�e�_�g�b�x���a�Z�j�Z�[�h�l�g�h�c���i�e�Z�l�u���i�h���i�e�Z�l�g�u�f���m�k�e�m�]�Z�f �± 1,4 %. 
�”���j�_�a�_�j�\�g�u�c���n�h�g�^ �^�e�y���\�u�i�e�Z�l�u���h�l�i�m�k�d�g�u�o��2%. 
�������>�h�o�h�^���a�m�[�g�h�]�h���l�_�o�g�b�d�Z �k�d�e�Z�^�u�\�Z�_�l�k�y �b�a���h�[�s�_�]�h���^�h�o�h�^�Z�� 
�������G�Z���n�h�g�^���a�Z�j�Z�[�h�l�g�h�c �i�e�Z�l�u���g�Z�q�b�k�e�y�x�l�k�y���g�Z�e�h�]�b�� 
�������G�Z���n�h�g�^���h�i�e�Z�l�u���l�j�m�^�Z���g�Z�q�b�k�e�y�_�l�k�y �m�j�Z�e�v�k�d�b�c���d�h�w�n�n�b�p�b�_�g�l�� 
�?�`�_�f�_�k�y�q�g�h�_�� �k�i�b�k�Z�g�b�_�� �f�Z�l�_�j�b�Z�e�h�\�� �^�h�i�m�k�l�b�f�h�� �^�h�� ������ �������I�e�Z�g�� �n�b�g�Z�g�k�h�\�h-�o�h�a�y�c�k�l�\�_�g�g�h�c��
�^�_�y�l�_�e�v�g�h�k�l�b���j�Z�a�j�Z�[�Z�l�u�\�Z�_�l�k�y���g�Z���h�k�g�h�\�Z�g�b�b���i�e�Z�g�b�j�m�_�f�h�c���^�h�o�h�^�g�h�c���q�Z�k�l�b���g�Z���n�b�g�Z�g�k�h�\�u�c �]�h�^����
�H�i�e�Z�l�Z���e�b�k�l�h�\���g�_�l�j�m�^�h�k�i�h�k�h�[�g�h�k�l�b���i�j�h�b�a�\�h�^�b�l�k�y���k�h�]�e�Z�k�g�h���^�_�c�k�l�\�m�x�s�_�f�m���a�Z�d�h�g�h�^�Z�l�_�e�v�k�l�\�m��   

    
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


