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Важная роль в выявлении ЗНО на ранних стадиях и 
как следствие в снижении смертности должна принад-
лежать всеобщей диспансеризации населения, норма-
тивно-правовая база которой создана на основе Феде-
рального закона от 21.11.11 г. № 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан" и приказа Минздрава Россий-
ской Федерации от 03.12.12 № 1006н "Об утверждении 
порядка проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения" (зарегистрировано в Ми-
нюсте РФ 01.04.13 № 27930).
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Согласно положениям закона, обязательным при пре-
доставлении медицинской услуги на платной основе, 
является заключение договора на оказание медицинской 
помощи с физическим лицом или по программе добро-
вольного медицинского страхования (ДМС). Подробные 
требования к оформлению договора, а также порядок и 
условия предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг пациентам устанавливают-
ся Правительством Российской Федерации.

С момента вступления в силу Федерального закона 
№ 323-ФЗ (статья 84) государственные и муниципаль-
ные учреждения здравоохранения получили право ока-
зывать платные медицинские услуги, если такой вид 
деятельности указан в их уставных документах и лечеб-
ные учреждения соответствуют всем требованиям, не-
обходимым для предоставления таких услуг. Наряду с 
этим государственным медицинским учреждениям раз-
решено предоставлять как медицинские, так и немеди-
цинские услуги — транспортные, сервисные, бытовые.

В настоящее время российское законодательство соз-
дает условия, в которых государственным медицинским 
учреждениям предоставляется возможность получать 
дополнительный доход от оказания платных услуг, а па-
циентам — возможность получать медицинское обслу-
живание более высокого уровня. При этом новый Феде-
ральный закон от 21.11.11 № 323-ФЗ ничуть не умень-
шает государственные гарантии получения гражданами 
бесплатной медицинской помощи, но четко определяет 
условия медицинского обслуживания населения, кото-
рые стали более понятными как для пациентов, так и 
для медицинских работников. Вступление в силу этого 
закона обеспечило государственным и муниципальным 
лечебным учреждениям возможность лучше отстаивать 
свои права и устранило необоснованные ограничения на 
оказание ими платных медицинских услуг.

Порядок и условия оказания платных медицинских 
услуг установлен постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 04.10.12 № 1006 "Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг", которое вступило в силу 
с 1 января 2013 г. и пришло на смену постановлению 
Правительства Российской Федерации от 13.01.1996 № 
27 "Об утверждении Правил предоставления платных 
медицинских услуг населению медицинскими учрежде-
ниями".

С вступлением силу правил медицинским учрежде-
ниям больше не требуется получать в органах управле-
ния здравоохранением специальное разрешение на ока-
зание платных медицинских услуг — для этого доста-
точно иметь лицензию на осуществление медицинской 
деятельности, выданную в установленном порядке. На 
основании лицензированных видов медицинской дея-
тельности медицинское учреждение составляет пере-
чень платных медицинских работ (услуг).

В обновленных правилах четко сформулированы 
требования к медицинским учреждениям, оказываю-
щим платные услуги. Теперь при предоставлении услуг 
лечебные учреждения обязаны информировать заказчи-

В последнее время российский рынок платных ме-
дицинских услуг активно развивается. Количество 

государственных медицинских учреждений, предостав-
ляющих населению платные медицинские и немедицин-
ские услуги, ежегодно увеличивается. Это обусловлено 
сохраняющимся дефицитом государственного финан-
сирования здравоохранения, что приводит к необходи-
мости расширения границ приносящей доход деятель-
ности для сохранения положительного финансового 
баланса медицинского учреждения. С другой стороны, 
отмечается постоянный рост числа граждан, желающих 
получать медицинские услуги на платной основе, т. е. в 
удобное для них время и в более комфортных условиях.

Высокие темпы развития данного сектора здравоох-
ранения потребовали совершенствования федерального 
законодательства, регулирующего порядок предоставле-
ния потребителям платных медицинских услуг. Право-
вое совершенствование являлось необходимостью как 
для медицинских учреждений, так и для потребителей 
медицинских услуг. В связи с этим в последние годы 
в Российской Федерации был принят ряд нормативно-
правовых документов, регулирующих порядок оказания 
населению платных медицинских услуг.

Изменения в законодательстве повлияли на многие 
аспекты деятельности, приносящей доход государствен-
ным медицинским учреждениям здравоохранения.

В настоящее время основным законом, регламенти-
рующим сферу оказания платных медицинских услуг 
государственными медицинскими учреждениями, явля-
ется Федеральный закон № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации", принятый 
21.11.11 г. С принятием этого закона предоставление 
медицинскими учреждениями платных услуг получи-
ло законодательное оформление и стало регулировать-
ся непосредственно федеральным законом, а не только 
подзаконными актами и постановлениями.

Закон корректирует понятие бесплатной медицин-
ской помощи, впервые вместо устаревшей формули-
ровки "бесплатная медицинская помощь" используется 
новое определение "бесплатное оказание гражданам 
медицинской помощи". Такая формулировка более точ-
но отражает ситуацию, так как медицинская помощь не 
может быть абсолютно бесплатной — она обязательно 
финансируется из каких-либо источников, даже если яв-
ляется бесплатной для граждан.

Федеральный закон № 323-ФЗ (статья 84) законода-
тельно закрепил право граждан на получение платных 
медицинских услуг, при этом условием, достаточным 
для получения такой услуги, является желание паци-
ента. Источниками оплаты данной услуги (или набора 
услуг) могут быть личные средства граждан, средства 
работодателей и иные источники, не запрещенные за-
коном. При этом набор желаемых медицинских услуг 
определяется индивидуально по согласованию между 
медицинским учреждением и заказчиком (пациентом), 
в том числе в виде отдельных консультаций, отдельных 
медицинских вмешательств, а также в объеме, превыша-
ющем установленный медицинский стандарт.
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ков о возможности получения этих видов и объемов ме-
дицинской помощи на бесплатной для пациента основе 
в рамках программы государственных гарантий, терри-
ториальных программ бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи или на других условиях.

При оказании платных медицинских услуг учреж-
дения здравоохранения обязаны соблюдать порядок 
предоставления медицинской помощи, утвержденный 
Минздравом России. При этом по согласованию с за-
казчиком объем платных медицинских услуг может пре-
вышать утвержденный стандарт или предоставляться 
только в виде отдельных консультаций или медицин-
ских вмешательств. Медицинские учреждения обязаны 
предоставить заказчику платных услуг следующую ин-
формацию: наименование учреждения здравоохранения 
и его адрес, сведения о лицензии на медицинскую дея-
тельность, включая наименование, адрес и телефон ли-
цензирующего органа, выдавшего лицензию, перечень 
оказываемых платных медицинских услуг с указанием 
тарифов в рублях, условия, порядок и форму предостав-
ления услуг, порядок оплаты за услуги. Необходимо так-
же сообщить заказчику адреса и телефоны органов ис-
полнительной власти субъекта Российской Федерации, 
осуществляющих надзор в сфере здравоохранения, за-
щиты прав потребителей и благополучия человека. Кро-
ме этого, учреждение здравоохранения обязано также 
предоставить пациенту сведения обо всех медицинских 
работниках, которые принимают участие в оказании 
платных медицинских услуг, сообщить данные об их об-
разовании, уровне квалификации и опыте работы.

Важно отметить, что в соответствии с новыми прави-
лами договор на оказание платных медицинских услуг 
и их оплату должен заключаться только в письменной 
форме и содержать все сведения, указанные выше. При 
предоставлении платных медицинских услуг учрежде-
ния здравоохранения обязаны информировать пациента 
по его требованию о состоянии его здоровья в доступ-
ной форме. Это должны быть сведения о диагнозе, ре-
зультатах обследования, методах лечения и связанных с 
ними рисках, возможных вариантах медицинских вме-
шательств и их последствиях, ожидаемых результатах 
лечения, а также обо всех лекарственных препаратах 
и изделиях медицинского назначения, применяемых в 
процессе лечения, в том числе об их гарантийных сро-
ках или сроках годности, показаниях и противопоказа-
ниях к применению.

В "Правилах предоставления медицинскими органи-
зациями платных медицинских услуг" определено, что 
"порядок определения цен (тарифов) на платные меди-
цинские услуги, предоставляемые медицинскими ор-
ганизациями, являющимися бюджетными и казенными 
государственными (муниципальными) учреждениями, 
устанавливается органами, осуществляющими функции 
и полномочия учредителей". Таким образом, медицин-
ские учреждения могут самостоятельно устанавливать 
цены на платные немедицинские услуги, а также на 
платные медицинские услуги, не относящиеся к ос-
новным видам деятельности, а органы местного само-
управления могут на законных основаниях регулировать 
тарифы на платные медицинские услуги в муниципаль-
ных учреждениях здравоохранения.

Формирование тарифов на платные медицинские 
услуги, оказываемые пациентам федеральными бюд-
жетными и казенными учреждениями здравоохранения, 
подведомственными Минздраву России, определяется 
приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29.12.12 № 1631н "Об утверждении по-
рядка определения цен (тарифов) на медицинские ус-

луги, предоставляемые медицинскими организациями, 
являющимися бюджетными и казенными государствен-
ными учреждениями, находящимися в ведении Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации". В 
соответствии с этим документом цены на платные ме-
дицинские услуги по основным видам деятельности 
бюджетные и казенные медицинские учреждения могут 
определять самостоятельно, но при этом следует учиты-
вать следующие факторы:
 ◆ фактические затраты учреждения здравоохранения 
на оказание медицинских услуг по основным видам 
деятельности в предшествующие периоды;

 ◆ прогноз динамики изменения уровня цен (тарифов) 
в составе затрат на оказание учреждением меди-
цинских услуг по основным видам деятельности, 
включая регулируемые государством цены (тарифы) 
на товары, работы, услуги субъектов естественных 
монополий;

 ◆ существующий и прогнозируемый объем рыночных 
предложений на аналогичные услуги и уровень цен 
на них;

 ◆ существующий и прогнозируемый объем спроса на 
аналогичные услуги.
При расчете тарифов на медицинские услуги с уче-

том издержек лечебного учреждения рекомендуется 
устанавливать рентабельность не более 20%. При оказа-
нии платных медицинских услуг в ночное время, выход-
ные и праздничные дни к утвержденным базовым ценам 
(тарифам) на услуги может применяться повышающий 
коэффициент, который не должен превышать 30% за 
оказание платных медицинских услуг в ночное время и 
50% за оказание платных медицинских услуг в выход-
ные и праздничные дни.

В соответствии с постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 04.10.12 № 1006 "Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг" перечень платных меди-
цинских услуг и тарифы на них должны утверждаться 
приказом по медицинскому учреждению, а копию этого 
приказа необходимо представить в Минздрав России не 
позднее трех рабочих дней со дня его подписания.

Для определения порядка оказания медицинской по-
мощи иностранным гражданам в дополнение к Феде-
ральному закону "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации" 6 марта 2013 г. было принято 
постановление Правительства Российской Федерации 
№ 186 "Об утверждении Правил оказания медицинской 
помощи иностранным гражданам на территории Рос-
сийской Федерации", которое вступило в силу 19 мар-
та 2013 г. В соответствии с этими правилами плановые 
медицинские услуги могут быть оказаны иностранным 
гражданам, не имеющим полиса обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) или ДМС, только "при ус-
ловии предоставления иностранным гражданином пись-
менных гарантий исполнения обязательства по оплате 
фактической стоимости медицинских услуг или предо-
платы медицинских услуг исходя из предполагаемого 
объема предоставления этих услуг". В соответствии с 
данными правилами при оказании экстренной медицин-
ской помощи иностранным гражданам, застрахованным 
по ОМС, а также в случаях, предусмотренных междуна-
родными договорами Российской Федерации, медицин-
ская помощь не может быть оказана на платной основе.

Согласно пункту 3 части 5 ст. 84 Федерального зако-
на от 21.11.11 № 323-ФЗ медицинские организации, уча-
ствующие в реализации программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальной программы государствен-
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ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи, имеют право оказывать платные медицин-
ские услуги гражданам иностранных государств, лицам 
без гражданства, за исключением лиц, застрахованных 
по ОМС, и гражданам Российской Федерации, не прожи-
вающим постоянно на ее территории и не являющимся 
застрахованными по ОМС, если иное не предусмотрено 
международными договорами Российской Федерации.

Необходимо учитывать, что на все отношения между 
пациентами, получающими платные медицинские ус-
луги по индивидуальным договорам или в рамках ДМС 
или ОМС, и медицинским учреждением, оказывающим 
эти услуги, распространяется законодательство о защи-
те прав потребителя.

Налоговые обязательства учреждений здравоохране-
ния, оказывающих платные медицинские услуги, регла-
ментируются Налоговым кодексом Российской Федера-
ции. В соответствии со ст. 149 этого кодекса доходы от 
оказания лечебными учреждениями медицинских услуг, 
кроме косметических, ветеринарных и санитарно-эпи-
демиологических, освобождаются от налога на добав-
ленную стоимость. Что касается налога на прибыль, то 
в соответствии с главой 25 Налогового кодекса Россий-
ской Федерации бюджетные учреждения, получающие 
доходы от предпринимательской и иной деятельности, 
приносящей доход, являются плательщиками налога 
на прибыль. При этом по положениям главы 21 ст. 149 
Налогового кодекса для налога на прибыль от доходов, 
полученных от предоставления населению платных ме-
дицинских услуг, применяется налоговая ставка 0%.

Следует отметить, что налоговая ставка 0% по на-
логу на прибыль применяется не всегда, а только при 
соблюдении медицинскими учреждениями определен-
ных условий. Условия применения налоговой ставки на 
прибыль 0% для учреждений здравоохранения разъяс-
няются в письме Департамента налоговой и таможен-
но-тарифной политики Минфина России от 21.09.11 
№ 03-03-06/1/580 "О применении налоговой ставки 0 
процентов по налогу на прибыль организациями, осу-
ществляющими образовательную и (или) медицинскую 
деятельность". Этот документ поясняет, что в соответ-
ствии с положениями ст. 284 Налогового кодекса Россий-
ской Федерации медицинские учреждения имеют право 
применять налоговую ставку 0% по налогу на прибыль 
при одновременном соблюдении следующих условий:
 ◆ при наличии лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности, выданной в соответствии с дей-
ствующим законодательством;

 ◆ если за налоговый период доходы от оказания плат-
ных медицинских услуг в данном медицинском уч-
реждении составляют не менее 90% от всех доходов, 
полученных учреждением и учитываемых при опре-
делении налоговой базы в соответствии с главой 25 
Налогового кодекса Российской Федерации (кроме 
доходов, полученных в виде дивидендов или вы-
плат по долговым обязательствам), либо если меди-
цинское учреждение за налоговый период не имело 

доходов, учитываемых при определении налоговой 
базы в соответствии с главой 25 Налогового кодекса 
Российской Федерации;

 ◆ если в штате лечебного учреждения в налоговый пе-
риод состоит не менее 15 сотрудников;

 ◆ если в течение всего налогового периода в штате 
лечебного учреждения численность медицинского 
персонала, имеющего сертификат специалиста, со-
ставляла не менее 50%.
При несоблюдении хотя бы одного из этих условий 

налоговая ставка 0% по налогу на прибыль от оказания 
учреждением здравоохранения медицинских и неме-
дицинских услуг применяться не может, тогда налого-
обложение производится не в льготном, а в обычном на-
логовом режиме.

После вступления в силу Федерального закона 
№ 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" и Правил оказания платных 
медицинских услуг государственные учреждения здра-
воохранения, реализующие программу ОМС, на законо-
дательном уровне получили право оказывать потребите-
лям платные медицинские услуги.

Вся информация об оказании платных услуг, услови-
ях, тарифах, методах лечения, а также о врачах, оказыва-
ющих эти услуги, должна быть доступна потребителям 
на информационных досках, расположенных на видном 
месте в медицинском учреждении, а также в интернете 
на сайте лечебного учреждения.

Современное законодательство сняло все ограниче-
ния на оказание платных медицинских услуг, которые 
могут быть предоставлены потребителям при наличии 
желания пациента и его согласия в письменной форме. 
При этом объем оказываемых платных услуг определя-
ется индивидуально и может быть предоставлен как в 
объеме установленного стандарта, так и в виде отдель-
ных консультаций или медицинских вмешательств, а 
также в объеме, превышающем установленный стан-
дарт. Ввиду того что в этом случае пациент получает 
не медицинскую помощь, а услуги, все спорные и кон-
фликтные ситуации разрешаются в соответствии с За-
коном о защите прав потребителя.

Расчет тарифов на платные услуги производится ме-
дицинским учреждением самостоятельно, что дает сво-
боду руководителю учреждения и позволяет устанавли-
вать тарифы, наиболее удобные для каждого медицин-
ского учреждения.

Предложенная модернизация федеральной норма-
тивно-правовой базы в сфере платных медицинских ус-
луг ускорит становление и развитие российского рын-
ка платных медицинских услуг и усилит конкуренцию 
между медицинскими учреждениями различной формы 
собственности. В результате выиграют все участники 
рынка: потребители получат доступ к медицинским ус-
лугам более высокого уровня, а лечебные учреждения 
смогут получать дополнительные доходы от своей ме-
дицинской деятельности и оказания сопутствующих не-
медицинских услуг.

Поступила (received) 14.03.14


