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Кадыров Фарит Накипович

платные МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ:
регулирование в учреждениях госсектора
Здравствуйте, уважаемые коллеги!
Сегодня рассмотрим некоторые вопросы, связанные с нормативно-правовой регламентацией деятельности медицинских организаций по оказанию платных медицинских услуг.
Регулирование и контроль платных медуслуг
Когда речь заходит о платных медицинских услугах, мы, естественно, вспоминаем Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 N 736 (далее – Постановление N 736). Многие рассматривают этот документ как основной или даже единственный документ, который регламентирует деятельность медицинских организаций. Но давайте подойдем к этой проблеме немножко с другой стороны – со стороны контролирующих органов. У нас много разных направлений и сфер контроля за оказанием платных медицинских услуг. Например, контроль за соблюдением прав потребителей в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителей». Это контроль за обеспечением гарантий в сфере охраны здоровья – в первую очередь, Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Это контроль за соблюдением лицензионных требований, государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, обращения медикаментов и т.д., который осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор). Это санитарно-эпидемиологический надзор, который в основном у нас осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор). Это контроль за соблюдением законности при оказании платных медицинских услуг, например, с точки зрения прокуратуры. Это контроль за финансово-хозяйственной деятельностью, контроль за осуществлением предпринимательской и приносящей доход деятельности, а также за соблюдением трудового законодательства и т.д. 
Естественно, уже здесь прозвучал целый ряд органов либо нормативно-правовых актов, которые в той или иной мере регулируют деятельность медицинских организаций по оказанию платных медицинских услуг. Поэтому можно предложить следующую классификацию, следующий перечень нормативно-правовых актов, которые посвящены этой теме. Это ГК РФ, в первую очередь в части заключения, расторжения изменения договоров (п. 2 ст. 779 ГК РФ). Это БК РФ. Он, например, регламентирует вопросы целевого и нецелевого использования средств деятельности казенных учреждений и т.д. (ст. 38, п. 1 ст. 306.4 БК РФ). Это Федеральный закон от 12.01.1996 N 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», который регламентирует полномочия бюджетных учреждений, в том числе в части осуществления приносящей доход деятельности. Оплата услуг, как мы знаем, является одной из разновидностей приносящей доход деятельности. Это Федеральный закон от 03.11.2006 N 174-ФЗ «Об автономных учреждениях», который, соответственно, регламентирует полномочия автономных учреждений. Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителей», который я уже упоминал, НК РФ, ТК РФ, КоАП РФ, Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 N 852 «О лицензировании медицинской деятельности» (кратко его назовем), программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медпомощи, соответствующие письма Минздрава России и т.д. 
Платные медицинские услуги, как мы знаем, могут оказываться не только частными, но и государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения. Здесь часто возникает вопрос, предоставляются ли платные медицинские услуги параллельно с бесплатной помощью, то есть в отдельных кабинетах: либо ты идешь в платный кабинет, все платно (взамен бесплатных), либо ты идешь в кабинет, где оказывается помощь, например, по ОМС. Вторая постановка вопроса – можно ли классифицировать так, что платные медицинские услуги оказываются взамен бесплатных. 
Но самый интересный момент – можно ли оказывать наряду с бесплатной помощью, например, по ОМС или оказание помощи по бюджету, платные медицинские услуги. Этот вопрос часто вызывает дискуссии. Давайте внимательно прочитаем ч. 1 ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ. Мы все вроде бы знаем эту статью, но не все правильно ее прочитали. Эта статья устанавливает, что граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, а также платных немедицинских услуг. Не буду все зачитывать. Итак, граждане имеют право на получение платных услуг при оказании медицинской помощи, то есть медицинская помощь оказывается по одному из возможных источников: бюджет, ОМС или те же платные услуги. В рамках предоставления платной или бесплатной помощи дополнительно могут предоставляться платные медицинские услуги.
Давайте перепроверим себя. Мы знаем, что толкование законов, по большому счету, это презумпция судов, и оценку соответствия нормативно-правовых актов Конституции осуществляет, как мы знаем, Конституционный суд РФ. Так вот, вышло Постановление КС РФ от 31.01.2025 N 4-П. Оно касалось ситуации, когда один гражданин получал медицинскую помощь в частной клинике, ему вынуждены были удалить зуб и в процессе удаления зуба сломали челюсть. Пациент, естественно, потребовал возврата денежных средств. Он потребовал компенсации, соответственно, морального вреда и еще обратился в дальнейшем в другую клинику по поводу лечения сломанной челюсти, где использовали современные технологии (соответствующие пластины и т.д.). Когда пациент потребовал все это, клиника, которая сломала ему челюсть, возразила и стала оспаривать соответствующую часть из этих требований. Суды всех инстанций согласились с тем, что деньги пациенту в первой клинике нужно вернуть, потому что помощь оказана ненадлежащим образом. По поводу возмещения морального вреда все суды разных инстанций тоже согласились, но немножко были разные суммы. А вот вопрос о том, нужно ли компенсировать пациенту затраты на восстановление здоровья в другой клинике, суды решили в пользу частной клиники, сломавшей челюсть. То есть пациент ничего не получил. Ему сказали, что ты имел право получить помощь в рамках ОМС. То, что ты обратился в частную клинику, это ваши вопросы. Вы имеете право, но тогда затраты свои. Конституционный суд не согласился с позицией судов. Он сказал, что в каждом конкретном случае пациенту в целях оказания наиболее эффективной медицинской помощи с учетом действующих нормативно-правовых актов наряду с бесплатными, цитирую, «финансируемыми, в частности, за счет средств ОМС, как правило, могут быть предложены иные методы и способы лечения (восстановления здоровья)». То есть Конституционный суд четко сказал, что в рамках обязательного медицинского страхования могут быть предложены платные услуги. Само по себе это не является нарушением со стороны государственных учреждений. При этом, наверное, самое интересное заключается в том, что Конституционный суд отметил, что такие способы и методы лечения предоставляются в качестве платных медицинских услуг, то есть еще раз подтвердил эти полномочия. При этом добавил, что они предполагают, в том числе, приобретение лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий (пластин, винтов, протезов и имплантатов), используемых в лечении, за счет средств пациента. 
Итак, Конституционный суд посчитал, что можно пациенту оказывать не только платные услуги, но и допустима ситуация, когда часть затрат на дорогостоящие медицинские изделия, лекарства и так далее, возмещает по своему желанию сам пациент. В противном случае может возникнуть ситуация, когда пациент не удовлетворен качеством протезов, еще каких-то медицинских изделий, хотел бы лучшего качества, но ему отказывают, говоря о том, что иначе нас накажут. 
Конституционный суд считает, что это возможно, и он заключает, что пациент вправе выбрать именно платную медицинскую услугу с учетом мнения лечащего врача, особенно в случае, если это позволит избежать в дальнейшем более сложных или каких-то дополнительных способов лечения (Постановление КС РФ от 31.01.2025 N 4-П). Условно говоря, если ли какие-то медицинские изделия служат десять лет, а через десять лет придется повторно выполнять операцию, то пациент вправе за свой счет оплатить медицинские изделия, которые будут служить, допустим, двадцать лет.
Изменения в регулировании платных медуслуг
Скажу несколько слов об изменениях в некоторых нормативно-правовых актах, которые регламентируют деятельность медицинских организаций по оказанию платных медицинских услуг.
С 01.09.2025 были внесены изменения в Закон о защите прав потребителей. Приняты поправки о запрете навязывания дополнительных товаров и услуг (Федеральный закон от 07.04.2025 N 69-ФЗ). В принципе, эти ограничения были и раньше, но теперь они сформулированы более четко. Продавцам (исполнителям) в данном случае медицинской услуги, запрещается проставлять автоматические отметки о согласии потребителя на приобретение дополнительных товаров, работ, услуг или формировать условия договора таким образом, который предполагает якобы изначальное согласие самого пациента на такое приобретение (п. 3.1 ст. 16 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1). То есть мы знаем, что да или нет, заведомо может быть проставлена галочка о том, что пациент согласен, – это недопустимо. 
Далее хотел обратить внимание на Письмо Минздрава России от 22.12.2023 N 31-2/И/2-24207, которое вышло после принятия Постановления N 736 в целях информирования граждан о гарантиях на получение бесплатной медицинской помощи. Минздрав пишет, что при предоставлении платных медицинских услуг анонимно рекомендуется либо разработать отдельную форму договора с потребителями и (или) заказчиками, которым платные медицинские услуги предоставляются анонимно, либо в стандартном договоре фиксировать сведения о потребителе с его слов (пп. «б» п. 23 Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 N 736). 
Итак, я бы обратил внимание на два момента. Во-первых, допустимы различные формы договоров по поводу оказания одних и тех же услуг в зависимости от того, заключаются ли договоры с пациентом с идентификацией или на анонимной основе. Во-вторых, фиксация сведений о потребителе со слов пациента. При этом в п. 23 Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 N 736 говорится, что договор должен содержать информацию: сведения о потребителе и так далее, а если платные медицинские услуги оказываются анонимно, то информацию фиксируют со слов пациента: фамилию, имя, отчество, адрес и так далее, данные документа, удостоверяющего личность.
Здесь возникает определенная правовая коллизия. Законодательство определяет, что допустимо оказание медицинских услуг на анонимной основе. Но если мы запишем со слов пациента, допустим, Пушкин Александр Сергеевич, мы прекрасно понимаем, что это будет не анонимность, это будет псевдоним. Поэтому я бы советовал в данном случае все-таки в договоре заведомо оговаривать, что это будет гражданин, который желает получить помощь на анонимной основе, именуемый в дальнейшем аноним, например, а напротив имени и отчества мы ставим не прочерк, а пишем: не указал, потому что фиксируем со слов самого пациента с тем, чтобы не было претензий к самой медицинской организации. 
Далее хотел обратить внимание на еще один интересный момент. У нас вышел и вступил в силу с 01.09.2025 новый Приказ Минздрава России от 11.04.2025 N 193н «Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий». Много спорных моментов было связано с тем, а можно ли оказывать телемедицинские услуги на платной основе, имея в виду, что идентификация пациента в данном случае не осуществляется, а по закону телемедицинские услуги должны быть соответственно идентифицированы. Но есть и позитивный момент. В этом приказе говорится о возможности получения медицинской помощи анонимно или с использованием технологии псевдонимизации (пп. «г» п. 37 Приказа Минздрава России от 11.04.2025 N 193н). Это важный момент, потому что у нас доступы во многие чаты, во многие соответствующие приложения основаны на принципах ввода логина, пароля или еще каких-то ключевых слов. 
Дальше достаточно интересный момент: прошел ряд судебных дел, связанных с тем, что приходили пациенты в частную клинику по поводу выполнения тех или иных исследований, а в частной клинике говорили с удовольствием, но нужно направление врача, поэтому, пожалуйста, сначала в кабинет врача платно, заплатите за прием, а потом уже врач даст направление, мы вам платно выполним КТ, ЭКГ и еще что-то. Соответственно, пациенты были недовольны. Они говорят: с нас вымогают деньги, зачем нам еще нужно направление данного специалиста. 
Судебная практика, в общем-то, достаточно однозначна. Открываем документ, регламентирующий деятельность, например положение об оказании ультразвуковых исследований и так далее, и смотрим – предполагает ли действительно проведение КТ или МРТ обязательно наличие направления врача. А вот в отношении лабораторных исследований соответствующий Приказ Минздрава России от 18.05.2021 N 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований» говорит о том, что лабораторное исследование может проводиться при самостоятельном обращении пациента без оформления направления в рамках оказания платных медицинских услуг (п. 8 Приказа Минздрава России от 18.05.2021 N 464н). То есть внимательно читаем документы, регламентирующие деятельность по оказанию того или иного вида медицинской помощи. Это еще раз подтверждает мои слова о том, что нормативная база оказания платных услуг гораздо шире, чем Постановление N 736.
С 01.09.2025 вступили в силу еще и правила проведения функциональных исследований, где сказано, что исследования без нагрузочных проб можно проводить без направлений, а вот ЭКГ с нагрузкой уже по направлению врача (п. 9 Приказа Минздрава России от 14.04.2025 N 205н «Об утверждении Правил проведения функциональных исследований»). То есть, опять-таки, внимательно смотрим соответствующие регламентирующие документы.
В заключение хотел бы коснуться изменений, связанных с лицензированием, и самой формы лицензии. Мы знаем, что у нас уже несколько лет действует положение, когда действует не красивая форма лицензии, ее копии и т.д., а сведения о лицензиях предоставляются только в виде выписки из реестра лицензий, так же как выписка из реестра недвижимости и т.д. (ст. 9 Федерального закона от 27.12.2019 N 478-ФЗ). В данном случае большой плюс заключается в том, что в этой выписке есть QR-код, по которому можно зайти в этот реестр и посмотреть, действительно ли у данной медицинской организации в настоящее время имеется лицензия на соответствующую деятельность. Ну и были внесены изменения в Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 N 852 о лицензировании, где упростили порядок выдачи лицензии, подачи заявок на лицензии и т.д. (Постановление Правительства РФ от 08.05.2025 N 609). 
Спасибо за внимание!
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