
Приложение №1 к приказу 
от 31.08.2023г. Ж / W

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Инфекционная клиническая больница № 2 г.Нижнего Новгорода»

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение об оказании платных медицинских услуг в Государственном 
бюджетном учреждение здравоохранения Нижегородской области «Инфекционная клиническая 
больница № 2 г.Нижнего Новгорода» (далее - Положение) разработано в соответствии с 
Федеральным Законом Российской Федерации от 21Л1.2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным Законом от 29.11.201 Огода 
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Законом 
Российской Федерации от 07.02.1992года № 2300-1 «О защите прав потребителей», 
Федеральным законом от 27.07.2006года №152-ФЗ «О персональных данных». Гражданским 
Кодексом Российской Федерации Приказом Минздрава России от 13.10.2017г. №804н «Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг», Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 11 мая 2023г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг».

1.2. Деятельность Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Нижегородской области «Инфекционная клиническая больница № 2 г.Нижнего Новгорода» 
(далее - Учреждение) по оказанию платных медицинских услуг организована на базе 
структурных подразделений и отделений в соответствии с принципами полного возмещения 
затрат на оказание услуг сверх Территориальной программы государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Нижегородской области, полноты 
отражения доходов и расходов, сбалансированности и эффективного использования средств.

1.3. Под платными медицинскими услугами понимаются услуги, которые в соответствии с 
действующим законодательством не должны предоставляться за счет средств государственных 
внебюджетных фондов и бюджета Нижегородской области, а так же все медицинские услуги, 
предусмотренные действующими отраслевыми классификаторами, которые предоставляются 
на возмездной основе по желанию граждан.

1.4. Положение распространяется на оказание платных медицинским услуг физическим 
лицам (гражданам), включая оказание платных медицинских услуг в рамках договоров с 
юридическими лицами (организациями).

1.5. Порядок оказания медицинских услуг в системе добровольного медицинского 
страхования определяется договорами, заключенными между Учреждением и страховыми 
организациями, и действующим законодательством.

1.6. Целью организации платных услуг является более полное удовлетворение 
потребностей населения в высококачественной медицинской помощи, укрепление материально- 
технической базы учреждения, повышение уровня оплаты труда и социальной защиты 
работников Учреждения.

1.7. Сотрудники отделений и структурных подразделений Учреждения, участвующие в 
оказании платных медицинских услуг, обязаны обеспечивать соответствие предоставляемых 
платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.

1.8. Платные услуги предоставляются Учреждением на основании перечня работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

1.9 Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам 
предоставления, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами
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или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие 
требования.

1.10. Для целей настоящего Положения используются следующие основные понятия:
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной 

основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании 
договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - 
договоры);

«заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или 
приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные 
медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские 
услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на 
которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации";

«исполнитель» - Учреждение.
2. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

И ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

2.1. Основаниями для предоставления платных медицинских услуг являются:
- отсутствие обязательств по оплате данной услуги из средств бюджета и внебюджетных 

фондов;
- оказание платных медицинских услуг по инициативе гражданина вне порядка и условий, 

установленных Территориальной Программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи в Нижегородской области;

- использование оборудования, инструментов, расходных материалов и лекарственных 
средств, не включенных в перечень Территориальной программы обязательного медицинского 
страхования граждан Российской Федерации в Нижегородской области.

2.2. Оказываемые Учреждением платные медицинские услуги включают в себя 
специализированную профилактическую, диагностическую и лечебную деятельность, 
оздоровительные мероприятия. Конкретный перечень видов платных услуг определяется в 
соответствии с уставной деятельностью Учреждения, исходя из имеющихся лицензий на виды 
медицинских услуг, технической оснащенности Учреждения и уровня профессиональной 
подготовки медицинских кадров.

2.3. Перечень видов платных услуг с указанием их стоимости размещается на 
информационном стенде в доступном для населения месте, а также на сайте Учреждения в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (kib.r52.ru). Перечень может быть 
расширен в связи с повышением уровня квалификации специалистов, материально-технической 
базы Учреждения, появлением новых направлений в методах диагностики, лечения и 
оздоровления населения при условии наличия необходимых сертификатов лицензии на данные 
услуги.

3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1 При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в доступной 
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.

3.2. Учреждение имеет право оказывать платные медицинские услуги:
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а) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) 
целевыми программами, в следующих случаях:

- назначение и применение по медицинским показаниям 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, 
а также не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной 
системы Российской Федерации;

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;

установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании 
медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к 
установлению индивидуального поста медицинского наблюдения;

б) 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 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», а также за исключением оказания медицинской 
помощи в экстренной форме.

3.3 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 медицинскими организациями 
государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, 
устанавливаются органами, осуществляющими функции и полномочия учредителей.

Оказание платных медицинских услуг медицинскими организациями независимо от 
организационно-правовой формы, осуществляющими медицинскую деятельность, в случае 
участия их 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.

3.4 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, утвержденными 
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).
3.5 Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских 

услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения РФ, и могут предоставляться в полном 
объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций 
или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающим объем выполняемого 
стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя (заказчика).
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4. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ И ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ИМ 
ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГАХ

4.1. Учреждение обеспечивает граждан посредством размещения на сайте Учреждения: 
kib2.r52.ru в сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках) следующей 
информацией:

а) наименование и фирменное наименование (если имеется);
б) адрес места нахождения, основной государственный регистрационный номер (ОГРН- 

1035205759489), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН-5262080274);
в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 
медицинской помощи (ИДС);

г) учреждение представляет для ознакомления по требованию потребителя (заказчика)
выписку из единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ);
д) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата 

регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Учреждения в 
соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа);

В случае временного приостановления деятельности медицинской организации для 
проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий исполнитель обязан информировать 
потребителей путем размещения информации на сайте учреждения либо в иной доступной 
форме о дате приостановления деятельности и времени, в течение которого деятельность 
учреждения будет приостановлена;

е) перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских 
услуг, с указанием цен в рублях;

ж) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 
бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия 
исполнителя в реализации территориальной программы;

з) стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с 
учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем 
размещения на сайте исполнителя 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;

и) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг зависят от наличия 
занятых интервалов для записи и не превышают сроков ожидания медицинской помощи, 
установленной территориально программой государственных гарантий, действующей на 
текущий период.;

к) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 
медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

л) режим работы Учреждения, график работы медицинских работников, участвующих в 
предоставлении платных медицинских услуг;

м) образцы договоров;
o) 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;

p) адреса и телефоны министерства здравоохранения Нижегородской области, 
территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и 
территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека и территориального фонда обязательного медицинского страхования;

4.2. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть 
доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Учреждения. 
Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей месте и 
оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на них 
информацией.
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4.3 При заключении договора потребителю (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 конкретном медицинском работнике, отвечающем за предоставление 
соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и 
квалификации);

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора.
4.4 В договоре должна содержаться информация об уведомлении потребителя (заказчика) 

о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с ФЗ «Об основах охраны и 
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.

4.5 Учреждение доводит до потребителя (заказчика) информацию о форме и способах 
направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также 
сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты, на которые может быть направлено 
обращение (жалоба).

В случае если такая информация исполнителем не представлена, потребитель (заказчик) 
вправе направить обращение (жалобу) в любой форме и любым способом.

При предъявлении потребителем (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 удовлетворений требований потребителя Законом РФ 
«О защите прав потребителей».

5. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА И ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1 Договор заключается потребителем (заказчиком) с учреждением в письменной форме.
5.2 Договор должен содержать следующую информацию:
а) сведения об Учреждении (исполнителе):
- наименование Учреждения, адрес места нахождения, основной государственный 

регистрационный номер (ОГРН) и идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
- номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с 

указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Учреждения в 
соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа;

б) сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг гражданину 
анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги - Ф.И.О.- не указаны, договор на 
анонимной основе):

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 (паспорт, свидетельство о рождении для 
детей до 14лет);

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

физического лица;
данные документа, удостоверяющего личность заказчика;

5



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 и 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.
5.3. До заключения договора Учреждение 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, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 
повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 
здоровья потребителя.

5.4. 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 - (5лет).

5.5. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее 
составление по требованию потребителя (заказчика) или исполнителя является обязательным, 
при этом она является неотъемлемой частью договора.

5.6. 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 
(заказчика).

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с 
указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Учреждение не 
вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в 
основном договоре.

5.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 
предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания 
платы в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»

5.8. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
договору.
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5.9. Потребитель (заказчик) обязан оплатить оказанную исполнителем медицинскую 
услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

5.10. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдается документ, подтверждающий 
произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек).

5.11. В целях защиты прав потребителя Учреждение по обращению потребителя 
(Заказчика) выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы потребителя 
(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)

5.12. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях, если 
заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию потребителя, 
осуществляются в порядке, предусмотренном настоящим разделом.

ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ 
ДОГОВОРА ДИСТАНЦИОННЫМ СПОСОБОМ

1. Договор может быть заключен посредством использования сети «Интернет» на 
основании ознакомления потребителя (заказчика) с предложенным исполнителем описанием 
медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора).

2. При заключении договора дистанционным способом потребителю должна быть 
представлена возможность ознакомиться со следующей информацией, которая размещается на 
главной странице сайта: kib2.r52.ru в сети «Интернет:

а) наименование Учреждения;
б) основной государственный регистрационный номер Учреждения (ОГРН);
в) номера телефонов и режим работы Учреждения;
г) идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
д) информация об оказываемой услуге, предусмотренной статьей 10 Закона РФ «О защите 

прав потребителей»;
е) способы оплаты услуги;
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. Договор с потребителем (заказчиком) считается заключенным со дня оформления 

потребителем (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 и 37 Закона РФ «О защите прав 
потребителей»

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем (заказчиком ) 
частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не 
должны корректироваться исполнителем без согласия потребителя (заказчика).

4. При заключении договора исполнитель представляет потребителю (заказчику) 
подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать 
номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю 
(заказчику) получить информацию о заключенном договоре и его условиях.
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По требованию потребителя (заказчик) исполнителем направляется потребителю 
(заказчику) экземпляр заключенного договора (выписка из него), подписанного усиленной 
квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.

5. Идентификация потребителя (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 
(заказчика) (простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и 
усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.

6. Потребитель (заказчик) обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 
услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенном с исполнителем, с 
учетом положений 16 1 37 Закона РФ «О защите прав потребителей».

7. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя (заказчика) от 
исполнения договора может быть совершен способом, используемым при его заключении.

8. Потребитель (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.

6. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
6.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно

соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве -  
требованиям, предъявляемым к таким услугам.

В случае если федеральным законом, или иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских 
услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим 
требованиям.

6.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 
добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя) и согласия на 
обработку персональных данных гражданина, данного в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

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

6.4. 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 лекарствен//ь/л: 
препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), 
показаниях (противопоказаниях) к применению.

6.5. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 
(нерезидентам) Учреждение обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской 
деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка 
Российской Федерации.

За непредставление 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.
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6.6. При оказании платных медицинских услуг обязанность исполнителя по возврату 
денежных сумм, уплаченной потребителем (заказчиком) по договору, возникает в соответствии 
с главой III Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».

6.7. Оплата медицинской услуги потребителем (заказчиком) путем перевода средств на 
счет третьего лица, указанного исполнителем (в письменной форме), не освобождает 
исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем (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».

6.8.. Порядок оказания платных услуг в Учреждении регулируется приказами главного 
врача, определяющими структуру, штаты кабинетов и отделений, предоставляющих платную 
медицинскую помощь, а также контингент специалистов-консультантов, привлекаемых из 
других лечебно-профилактических учреждений, научно-исследовательских институтов, 
высших учебных заведений медицинского профиля.

7. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
7.1. Предоставление платных медицинских услуг регламентируется действующим 

законодательством, настоящим Положением, приказами главного врача Учреждения.
7.2. При оказании платных медицинских услуг в установленном порядке заполняется 

медицинская документация. При этом в медицинской карте пациента делается запись о том, что 
услуга оказана на платной основе и прикладывается договор о предоставлении медицинских 
услуг за плату.

7.3. Непосредственное руководство деятельностью по предоставлению платных услуг 
населению возлагается на заместителя главного врача по лечебной работе и руководителей 
структурных подразделений, оказывающих такие услуги, которые несут персональную 
ответственность перед главным врачом Учреждения за выполнение возложенных на них 
функциональных обязанностей по организации платных услуг, обеспечивают необходимую 
отчетность и достоверное ведение медицинской документации.

7.4. При предоставлении платных услуг могут выдаваться листки временной 
нетрудоспособности в установленном порядке.

8. БУХГАЛТЕРСКИЙ УЧЕТ И ОТЧЕТНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ.

8.1. Учреждение ведет бухгалтерский учет и отчетность результатов предоставления 
медицинских услуг за плату в соответствии с требованиями нормативных документов.

8.2. Средства, полученные за оказание платных медицинских услуг, поступают на лицевой 
счет МИНФИН НО 24001020700 и отражаются на Едином казначейском счете, открытом в 
Волго-Вятское ГУ Банка России // УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород 
40102810745370000024, р/счет 03224643220000003200, БИК 012202102, как доходы от 
предпринимательской и иной приносящей доход деятельности.

8.3. Ответственным за организацию бухгалтерского учета в Учреждении, в т.ч. по 
платным медицинским услугам, за соблюдение законодательства при выполнении финансово­
хозяйственных операций является главный врач Учреждения. Ответственным за ведение 
бухгалтерского учета, своевременное представление полной и достоверной бухгалтерской 
отчетности, в т.ч. по платным медицинским услугам, является главный бухгалтер Учреждения.

9. РАСЧЕТЫ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
9.1. Расчеты с потребителями (заказчиками) за предоставленные медицинские услуги 

производятся через кассу Учреждения, используется кассовый чек и имеется терминал для 
оплаты услуг по безналичному расчету.

9.2. Потребителям (заказчикам) в обязательном порядке должен быть выдан один 
экземпляр заполненной квитанции, являющейся документом строгой отчетности или кассовый 
чек, подтверждающие прием наличных денежных средств.

9.3. Потребители (заказчики), пользующиеся платными медицинскими услугами, вправе 
предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением условий 
договора, либо об обоснованном возврате денежных средств за не оказанные услуги, что
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оформляется в установленном порядке (заявление с указанием причины возврата, акт или 
другие документы).

10. ЦЕНЫ НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ
10.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется на основании калькуляции с 

учетом всех расходов, связанных с предоставлением этих услуг, исходя из себестоимости и 
необходимой прибыли в соответствии с действующим законодательством и рыночного спроса 
на услугу.

10.2. Перечень оказываемых медицинских услуг на платной основе с указанием цены 
отражается в Прейскуранте цен и утверждается главным врачом Учреждения.

10.3. Учреждение вправе предоставлять льготы для отдельных категорий граждан в 
размере, не превышающем заложенную в цену прибыль (с уплатой налога на прибыль в 
установленном порядке).

10.4. Учреждение вправе заключать договоры на оказание платных медицинских услуг с 
юридическими лицами по договорным ценам. При этом размер договорной цены не может быть 
ниже себестоимости данной услуги.

10.5. Учреждение не вправе продавать услуги по ценам ниже себестоимости, за 
исключением случаев, когда в соответствии с действующим законодательством цена 
медицинской услуги должна быть уменьшена по решению суда.

11. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДОХОДОВ, ПОЛУЧЕННЫХ ОТ 
ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

11.1. Источниками финансовых средств при оказании платных услуг являются:
- средства организаций;
- личные средства граждан;
- другие разрешенные законодательством источники.
11.2. Средства, поступившие за оказание платных медицинских услуг, распределяются и 

используются Учреждением самостоятельно согласно утвержденным сметам доходов и 
расходов, которые уточняются в установленном порядке.

11.3. Средства, поступившие за оказание платных медицинских услуг, направляются на 
оплату труда работников, возмещение материальных затрат, оплату коммунальных услуг, 
содержание имущества, приобретение оборудование, уплату налогов и иные цели. По решению 
главного врача Учреждения часть прибыли от оказания платных услуг, оставшаяся после 
уплаты налогов, может направляться на возмещение недостатка средств бюджета или 
обязательного медицинского страхования.

11.4. Оплата труда работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг, 
осуществляется на основании Положения, утверждаемого главным врачом Учреждения по 
согласованию с профсоюзным комитетом.

11.5. Размер материального вознаграждения главному врачу Учреждения за организацию 
предоставления платных услуг устанавливается министерством здравоохранения 
Нижегородской области..

11.6. Основанием для оплаты труда персонала служат документы, подтверждающие 
отработанное время, объем выполненной работы, подписанные руководителями подразделений, 
платежные ведомости, утвержденные главным врачом Учреждения.

12. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

12.1. В соответствии с действующим законодательством Учреждение несет 
ответственность перед потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 
договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и 
лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 
граждан.

12.2. Учреждение не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение платной медицинской услуги, если это произошло вследствие непреодолимой 
силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

13. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПО ОКАЗАНИЮ ПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

10



13.1. Прекращение деятельности по оказанию платной медицинской помощи населению 
происходит:

- в связи с прекращением действия лицензии на медицинскую деятельность;
- по распоряжению вышестоящих органов;
- по решению главного врача, оформленному приказом по Учреждению и согласованному 

с отделом здравоохранения администрации района;
- в связи с ликвидацией Учреждения;
- в связи с форс-мажорными обстоятельствами;
- по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
13.2. При условии прекращения деятельности, приносящей доход, основным работникам, 

состоящим в штате Учреждения и принимавшим участие в этой деятельности, гарантируется 
соблюдение их прав и интересов в соответствии с Гражданским Кодексом и Трудовым 
Кодексом РФ.

14. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
14.1. Настоящее положение о деятельности Учреждения по оказанию платной 

медицинской помощи реализуется путем исполнения его условий всеми участниками этой 
деятельности.

Конкретные условия, возникающие в процессе оказания платных услуг, регулируются 
дополнительными положениями, приказами и распоряжениями главного врача, не 
противоречащими пунктам настоящего положения.

14.2. Положение вступает в силу с 01.09.2023г.
14.3. Настоящее положение может быть пересмотрено в связи с изменением нормативных 

актов, регулирующих деятельность бюджетных учреждений по предоставлению платных услуг 
населению.
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Приложение №3 к гщиказу 
от 31.08.2023 № / #

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _______
г. Нижний Новгород
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Инфекционная клиническая больница №2 г.Нижнего Новгорода» (ГБУЗ НО «Инфекционная 
клиническая больница №2»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Мажара Ольги Алексеевны, действующего на основании устава, лицензии № ЛО41-01164- 
52/00341555 от 28.05.2019 года срок действия бессрочно, с одной стороны и гражданин(ка)

______ именуемый в дальнейшем «Потребитель (Заказчик)», с другой стороны, вместе
именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА
1.1. Сведения об Исполнителе.
1.1.1. Наименование организации: ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая больница №2» ИНН 
-5262080274 /КПП - 526201001.
1.1.2. Адрес местонахождения: 603022, Россия, Нижегородская область, г. Нижний Новгород, 
Барминская ул, д. 8 а;
1.1.3. Адрес места оказания медицинских услуг: 603022, Россия, Нижегородская область, г. 
Нижний Новгород, Барминская ул, д. 8 а;
1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в 
ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: ОГРН 1035205759489, дата 
регистрации -  19.02.2003г, данные о регистрирующем органе -  Межрайонная инспекция 
Федеральной налоговой службы № 15 по Нижегородской области.
1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации,
наименование, адрес местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: 
лицензия от 28.05.2019 г. № ЛО41-01164-52/00341555 выдана Министерством
здравоохранения Нижегородской области, находящимся по адресу: г. Нижний Новгород, ул. 
Малая Ямская, д.78. телефон: 8(831) 435-31-90, 435-31-91, срок действия бессрочно.
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации 
в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия 
которой находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а 
также на официальном сайте Исполнителя.
1.2. Сведения о Потребителе (Заказчике).
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии)

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) 
исполнитель может направлять ответы на письменные обращения:

1.2.3. Контактный телефон, e-mail:___________________________________________________
1.2.4. Данные документа, удостоверяющего личность:_________________________________

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги на 
условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить 
указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
2.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что согласен на осуществление отдельных 
консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи.



2.3. При необходимости Потребителю (Заказчику) могут быть оказаны дополнительные 
медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в 
дополнительном соглашении к настоящему Договору.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации 
оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
3.1.2. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной 
информацией об оказываемой медицинской помощи.
3.1.3. Уведомить Потребителя (Заказчика) о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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.
3.1.4. После исполнения Договора выдать Потребителю (Заказчику) медицинские документы 
(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие 
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, в соответствии с Приказом России от 31.07.2020 №789н «Об 
утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и 
выписок из них».
3.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:
3.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены 
настоящим Договором.
3.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему 
аллергических реакциях, противопоказаниях.
3.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Получать от Потребителя (Заказчика) информацию, необходимую для выполнения своих 
обязательств по настоящему Договору.
3.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:
3.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.
3.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.
3.5. Права Потребителя (Заказчика):
3.5.1. Требовать предоставление услуг надлежащего качества, сведений о наличие.
3.5.2. На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского персонала; на выбор 
врача; на обследование, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям; на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской 
помощью; получение достоверной информации о состоянии своего здоровья и 
предоставляемой услуге.
3.5.3. Потребитель (Заказчик) и Исполнитель обладают иными правами и несут иные 
обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК и х
ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего 
у Исполнителя прейскуранта в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и



составляет___________(___________________________________________________________ )
руб.
4.2. Оплата Потребителем (Заказчиком) стоимости услуг осуществляется путем перечисления 
суммы денежных средств, указанных в пункте 4.1 настоящего Договора, на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящем договоре, или путем внесения в кассу Исполнителя.
4.3. Потребитель (Заказчик) ознакамливается с прейскурантом до подписания настоящего 
договора.

5. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного 
волеизъявления Потребителя (Заказчика) (законного представителя Потребителя) и согласия 
Потребителя (Заказчика) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет 
средств Потребителя (Заказчика).
5.2. Потребитель (Заказчик) ознакамливается с информацией о возможности получения 
соответствующих видах и объемах медицинской помощи без взимания платы, сроках их 
оказания в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи.
5.3. Потребитель (Заказчик) ознакамливается с условиями предоставления платных 
медицинских услуг, которые соответствуют разделу II Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства 
РФ от 11.05.2023 №736. Сроки ожидания платных медицинских услуг зависят от наличия 
занятых интервалов для записи и не превышают сроки ожидания медицинской помощи, 
установленной территориальной программой государственных гарантий, действующей на 
текущий период, в случае наличия свободных интервалов.
5.4. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии
с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской 
организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими 
документами в соответствии с действующим законодательством России.
5.5. Потребитель (Заказчик) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, 
информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
5.6. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии 
с действующим законодательством России.
5.7. Потребитель (Заказчик) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о 
любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других 
обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
5.8. Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю (Заказчику) (законному 
представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения 
платных медицинских услуг.
5.9. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного 
добровольного согласия Потребителя (Заказчика) (законного представителя Потребителя).
5.10. Потребитель (Заказчик) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых 
персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в Федеральном законе 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем 
обязательств по настоящему договору.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
6.1. Исполнитель несет перед Потребителем (Заказчиком) ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к 
методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской 
Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя (Заказчика).



6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя (Заказчика) в результате 
предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 
возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации.
6.3. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг 
Потребитель (Заказчик) вправе требовать с Исполнителя выплаты неустойки в размере 1% за 
каждый день просрочки от стоимости услуги, срок оказания которой нарушен Исполнителем.
6.4. Потребитель (Заказчик) несет ответственность за нарушение условий договора об оплате 
услуг в соответствии с действующим законодательством России.
6.5. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг 
Исполнитель вправе требовать с Потребителя (Заказчика) выплаты неустойки в размере 1 % за 
каждый день просрочки от стоимости услуги, не оплаченной Потребителем (Заказчиком).
6.6. Потребитель (Заказчик) несет ответственность за нарушение условий договора, связанных 
с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации.
6.7. В случаях, предусмотренных пунктами 6.4, 6.6 Договора, Исполнитель вправе 
приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий, за исключением 
проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи).
6.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение 
своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств 
непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие 
стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне 
контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после 
заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим 
основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются 
действительными при условии, если они совершены в письменной форме.
7.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения 
медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) 
о расторжении договора по инициативе Потребителя (Заказчика), при этом Потребитель 
(Заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по договору.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.
8.2. При не урегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном 
порядке.
8.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны 
руководствуются действующим законодательством.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. Настоящий Договор вступает в силу момента подписания договора и действует до полного 
исполнения сторонами своих обязательств.
9.2. Договор составлен в____экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
9.3. Любого рода уведомления, запросы и другая корреспонденция, необходимая для 
выполнения обязательств Сторон по настоящему договору, направляется в письменном виде и 
доставляется нарочным или заказным письмом с уведомлением о вручении за счет 
направляющей Стороны на почтовый адрес, указанный в разделе 10 настоящего Договора. 
Обращения (жалобы) также могут быть продублированы на адрес электронной почты 
ikb2_nn@mail.52gov.ru

mailto:ikb2_nn@mail.52gov.ru


10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Потребитель (Заказчик): Исполнитель:

__________________________________________ ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая
больница №2»

Адрес места жительства:
__________________________________________ Юридический и фактический адрес:

603022, Россия, Нижегородская
__________________________ область, г. Нижний Новгород,

Барминская ул, д. 8 а
Документ, удостоверяющий
личность:_____________________________________ Адрес места нахождения: 603022,
_____________________________________________ Россия, Нижегородская область, г.
_____________________________________________ Нижний Новгород, Барминская ул, д. 8

а

Контактный телефон:________________________ л.с. 24001020700 Банк: Волго-Вятское
ГУ Банка России// УФК по

e-mail:_______________________________________ Нижегородской области г.Нижний
Новгород

ОГРН: 1035205759489

ИНН 5262080274, КПП 526201001

Казначейский счёт 
03224643220000003200 
Корр.счет 40102810745370000024

БИК 012202102

Эл.почта: ikb2 nn@mail.52gov.ru Сайт 
:kib2.r52.ru

Главный врач 
Мажара О.А.

М.П.

mailto:ikb2_nn@mail.52gov.ru


Приложение к Договору №

от« » 20 г.

Смета на платные медицинские услуги

№ Наименование медицинской услуги согласно 
номенклатуре медицинских услуг

Кол-во Цена за
единицу
услуги

Сумма, руб.

_____________ 1

____•
____

Итого:

Потребитель (Заказчик): Исполнитель:

/ Главный врач_________ /О.А.Мажара

МП



Приложение №5 к приказу
от 31.08.2023г. № /J/<P

Форма информированного добровольного согласия 
на предоставление медицинских услуг на платной основе

На основании ч.2. ст. 19, ст.84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»

я ,__________________________________________________________________________ ,
желаю получить платные медицинские услуги в Государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения Нижегородской области «Инфекционная клиническая больница № 2 г. Нижний 
Новгород». Я получил(а) полное и всестороннее разъяснение о предлагаемых диагностических 
мероприятиях и лечении моего заболевания. Мне разъяснено, какие диагностические процедуры и 
лечение, соответствующие моему заболеванию я могу получить бесплатно, в рамках системы 
обязательного медицинского страхования и Территориальной программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 
территории Нижегородской области.

Мне также разъяснено, что я могу получить диагностические мероприятия и лечение моего 
заболевания вне рамок обязательного медицинского страхования и Территориальной программы 
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской 
помощи на территории Нижегородской области на платной основе.
Решение об отказе получения диагностики и лечения моего заболевания в рамках обязательного 
медицинского страхования и Территориальной программы государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Нижегородской 
области принято в связи с тем, что услуги оказываются:

а) на иных условиях, чем предусмотрено Территориальной программой и (или) целевыми 
программами в том числе:
- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях 
стационара;
- 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 предусмотренных стандартами медицинской помощи;
- сверх объемов медицинской помощи, установленных государственным и/или муниципальным 
заданием;
- сверх стандартов медицинских технологий, утвержденных для моего заболевания, или при 
отсутствии медицинских показаний;
- вне очереди, установленной в медицинском учреждении в соответствии с утвержденными 
объемами оказания услуг и условий их предоставления в рамках государственного и/или 
муниципального заданий.

б) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг (без направления лечащего 
врача), за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в 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.

Мне известно, что в соответствии со ст.27 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и рекомендациями лечащего врача находясь на лечении, я обязан(а) заботиться о 
сохранении своего здоровья, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

1



Я ознакомлен(а) с действующим в учреждении Прейскурантом цен и согласен(а) оплатить 
стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним за счет своих личных средств и 
иных источников дохода, не запрещенных действующим законодательством.
Я ознакомлен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого 
мне разъяснены, мною поняты.

(Ф.И.О. подпись пациента).
Информацию до пациента довёл__________________________

(Ф.И.О., должность, подпись)
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Приложение №6
к приказу от 31.08.2023го да № / f t /

Положение о порядке формирования и расходования внебюджетных средств на
заработную плату, доплаты и надбавки работникам ГБУЗ НО «Инфекционная

клиническая больница № 2»

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение о порядке формирования и расходования внебюджетных 

средств на заработную плату, доплаты и надбавки работникам ГБУЗ НО “Инфекционная 
клиническая больница № 2” (далее - Положение) разработано на основе постановления 
Правительства Нижегородской области от 08.09.2015 г. N 571 “Об оплате труда 
работников государственных учреждений здравоохранения Нижегородской области”, 
Трудового кодекса РФ, Постановления Правительства РФ от 01.10.2012года №1006 «Об 
утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг», Положения об оказании платных медицинских услуг ГБУЗ НО 
«Инфекционная клиническая больница №2» и других нормативных правовых актов, 
регулирующих оплату труда.

1.2. Фонд оплаты труда с начислениями по внебюджетной деятельности формируется 
за счет средств, полученных от оказания предпринимательской и иной деятельности 
государственным учреждением здравоохранения Нижегородской области “Инфекционная 
клиническая больница № 2 г. Нижнего Новгорода” в размере до 70% от общей суммы 
полученных доходов.

2. Виды выплат работникам учреждения за счет внебюджетных средств

2.1. За счет внебюджетных средств производятся дополнительные выплаты 
следующего характера:

- разовые или квартальные выплаты всем штатным работникам в связи с 
удорожанием жизненного уровня;

- единовременные дополнительные выплаты работникам по результатам работы;
- премирование работников в связи с юбилейными датами и государственными 

праздничными днями;
- материальное поощрение работников в связи с уходом на пенсию;
- материальная помощь работникам в связи с их длительной болезнью, смертью 

близких родственников;
- материальная помощь родственникам умершего работника;
- материальная помощь бывшим работникам учреждения (неработающим 

пенсионерам);
- премирование работников по результатам работы за месяц, квартал или иной период 

времени;
- оказание материальной помощи нуждающимся работникам.
2.2. За счет внебюджетных средств производится оплата труда следующих 

работников:
2.2.1. Медицинским работникам, непосредственно осуществляющим медицинские 

услуги.
2.2.2. Главному врачу больницы за организацию работы по оказанию платных 

медицинских услуг по согласованию с министерством здравоохранения Нижегородской 
области.

2.2.3. Руководителям из числа врачебного персонала, врачам, среднему, младшему



медицинскому персоналу структурных подразделений больницы, заместителям главного 
врача, главному бухгалтеру, главной медицинской сестре, заведующей аптекой, 
общебольничному медицинскому и немедицинскому персоналу и прочему персоналу за 
содействие и обеспечение внебюджетной деятельности - на основании приказа главного 
врача.

2.2.4. Оплата труда может быть произведена в форме единовременного поощрения 
работников, отличившихся в работе, за выполнение дополнительных работ.

3. Порядок оплаты труда работников учреждения за счет внебюджетных средств

3.1. Размеры выплат за счет внебюджетных средств могут устанавливаться в 
процентном отношении к окладам (ставкам) или в абсолютных величинах.

3.2. Выплаты стимулирующего характера производятся по решению руководителя 
учреждения в пределах внебюджетных средств, направляемых на оплату труда 
работников. Конкретные размеры стимулирующих выплат определяются приказом 
руководителя.

3.3. Максимальный размер выплаты стимулирующего характера по итогам работы не 
ограничен.

3.4. При изменении или прекращении основания для дополнительной выплаты ее 
размер может быть изменен или выплата может быть отменена приказом руководителя 
учреждения.

3.5 Определение размера фонда оплаты труда отделений непосредственно 
осуществляющим медицинские услуги, производится в соответствии с калькуляцией 
затрат по данной услуге.

3.6.Распределение выплат сотрудникам непосредственно осуществляющим
медицинские услуги врачам, среднему и младшему персоналу производится с учетом 
фактически отработанного времени в течение месяца по основной должности и 
внутреннему совместительству, остального персонала с учетом фактически 
отработанного времени в течение месяца по основной должности.

4. Учет расходования внебюджетных средств

4.1. Учет расходования внебюджетных средств на заработную плату, доплаты и 
надбавки работникам учреждения осуществляет в соответствии с законами и иными 
нормативными правовыми документами РФ.

4.2. Отчет об использовании внебюджетных средств на заработную плату, доплаты 
и надбавки работникам учреждения за год составляется главным бухгалтером и 
представляется на утверждение руководителю учреждения.

4.3. Контроль за использованием внебюджетных средств осуществляет руководитель 
учреждения.

4.4. В настоящее Положение по мере необходимости могут вноситься изменения и 
дополнения.

СОГЛАСОВАНО
Председатель профсоюзного комитета 
ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая
больница № 2» _________________С.В.Шемарова



Приложение №4 к приказу
от 31.08.2023г. № ?У</?

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области "Инфекционная 
клиническая больница №2 г.Нижнего Новгорода" (ИНН: 5262080274/ КПП: 526201001)
Адрес (юридический): 603022, Нижегородская обл, Нижний Новгород г, Барминская ул, дом № 8 А, 
Телефоны: 430-14-42

Акт № ____-______о т_____
об оказании услуг

Заказчик:____
Основание:___
Валюта: Рубли

№ Н аи м ен о в ан и е  работы  (услуги) Ед. изм. Кол ичество Ц ена С ум м а
1

2

Итого:
В том числе НДС Без НДС

Всего (с учетом НДС):

Всего оказано услуг на сумму: _____________________________________________________________________________________________ рублей____ копеек, в т.ч.: НДС -

__________________ рублей_________ копеек

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам 
оказания услуг не имеет.

Заместитель главного врача
От исполнителя: по медицинской части_______ ________________________ ___________________________________

(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

МП.

От заказчика: _________________________  ________________________ __________________________
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

МП



Приложение №7 к приказу
от 31.08.2023г. №

Я,

выдан______
рес
регистрации

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных гражданина

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения, документ подтверждающий личность,
ад

в соответствии с Федеральными законами от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», своей волей и в своих интересах 
даю согласие ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая больница № 2» (далее - Учреждение), на обработку моих 
персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, 
контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), реквизиты полиса 
обязательного (ОМС), добровольного медицинского страхования (ДМС) и страхового свидетельства 
государственного пенсионного страхования, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях 
обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского 
диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально 
занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания 
Учреждением мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои 
персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам 
Учреждения в интересах моего обследования и лечения.

Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 
данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 
обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные 
посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 
предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной 
медицинской документации, а также договором на оказание медицинской помощи по программе ОМС и ДМС 
между Учреждением и страховыми медицинскими организациями.

Учреждение имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими 
персональными данными с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде 
бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без 
специального уведомления меня об этом, при условии, что их прием и обработка осуществляются лицом, 
обязанным сохранять профессиональную (врачебную) тайну.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских 
документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться 
только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной________________ (дата) и действует до дня отзыва в письменной форме.

Я  оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с 
уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 
персональных данных Учреждение обязано:

а) прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по 
оплате оказанной мне до этого медицинской помощи;

б) по истечении указанного выше срока хранения моих персональных данных (двадцать пять лет) 
уничтожить (стереть) все мои персональные данные из баз данных автоматизированной информационной 
системы Учреждения, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об этом.

«____ »_______________ 20 года. Подпись Потребителя (Заказчика) / законного представителя_______

Расписался в моем присутствии:_____________________/______________________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись)

Если пациент, по каким-либо причинам, не может собственноручно подписать данный документ, настоящий 
документ заверяется двумя подписями сотрудников организации:
«____»_______________ 20___ г .____________________ /___________________ /

подпись расшифровка подписи

« » 20 г. / /
ПОДПИСЬ расшифровка подписи

1



Приложение №8 к при
от 31.08.2023г. № :

Информированное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)

«____ » _________________  _______ г. рождения, зарегистрированный по адресу:
(дата рождения гражданина либо законного представителя)

(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)

проживающий по адресу: ______________________________________________
(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

в отношении _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем)

« » ____________________ _________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:
(дата рождения пациента при подписании законным представителем)

(в случае проживания не по месту жительства законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 
в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н' 
(далее — виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной 
медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным 
представителем ко­
торого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая больница №2»

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником ____________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 
связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том 
числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких 
видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) 
прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации».

Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии 
с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о 
состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь 
(ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)

(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)

«____ » ______________
(дата оформления)

Г.
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