
Платные медицинские услуги в медицинских организациях 
государственной формы собственности. Нормативное регулирование 
и его перспективы

© Автор сохраняет за собой авторские права на эту статью.  
© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons Attribution-ShareAlike («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

Е. В. Смирнова

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115184, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, 9

Аннотация 

Вопросы регулирования сферы оказания платных медицинских услуг, востребованных в той или 
иной степени у всех категорий и возрастных групп населения Российской Федерации и предостав-
ляемых медицинскими организациями всех форм собственности, являются предметом пристального 
внимания специалистов и органов государственного управления отраслью в силу не только экономи-
ческих причин, но и их высокой социальной значимости. 

Изменения, вносимые в нормативные документы, регламентирующие предоставление платных ме-
дицинских услуг, должны способствовать снижению существующих проблем в их организации и 
минимизировать возможность возникновения новых.

Проведен сравнительный анализ положений, включенных в «Правила предоставления медицин-
скими организациями платных медицинских услуг», утвержденные Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006, и формулировок аналогичных Правил, разработанных 
Минздравом России и утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 
11.05.2023 № 736, с учетом замечаний, высказываемых в ходе подготовки и размещения в установлен-
ном порядке на портале regulation.gov.ru проекта документа.

Рассмотрены новации, вносимые новыми правилами, дана оценка их потенциальному влиянию на 
сферу оказания платных медицинских услуг.	
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Abstract

In Russia, healthcare facilities of any form of ownership provide paid medical services that are in high 
demand among all groups of Russian population. Due to the economic challenges and the high social signifi-
cance of these services, specialists and healthcare public authorities pay close attention to this issue. 

Changes in the regulations on paid medical services should eliminate existing difficulties and minimize 
the risk of issues in the future.

The author carried out a comparative analysis of the following documents: Rules for the provision of paid 
medical services by medical organizations (approved by the Decree of the Government of the Russian Federa-
tion No. 1006 dated 04.10.2012), and Rules on a similar topic developed by the Ministry of Health of the Rus-
sian Federation and amended during the preparation and publication of draft document at the platform regu-
lation.gov.ru (approved by the Decree of the Government of the Russian Federation No. 736 dated 11.05.2023).

The author addressed the innovations introduced by the new regulations and evaluated their potential 
impact on the provision of paid medical services.
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Введение

Первым из основных принципов охраны здоро-
вья является соблюдение прав граждан и обеспе-
чение связанных с этими правами государствен-
ных гарантий [1].

Показателем тенденции продвижения сферы 
здравоохранения по пути практической реа-
лизации данных гарантий является внедрение 
организационной модели, базирующейся на 
принципах пациентоориентированного подхода. 
Обеспечение реализации прав пациента в рам-
ках каждой медицинской организации – основ-
ная задача региональных органов управления 
здравоохранением. 

Сбалансированность федеральных и регио-
нальных требований к организации деятельно-
сти медицинских организаций (МО), предостав-
ляющих гражданам доступную и качественную 
медицинскую помощь, базируется на адекватном 
нормативном регулировании всех звеньев систе-
мы и конкретизации перечня прав и гарантий. 

Согласно федеральному законодательству, 
каждый гражданин Российской Федерации име-
ет право на:

•	� бесплатный объем медицинской помощи, 
размер которого определяется в соответ-
ствии с программами государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи (базовой и территори-
альной, ПГГ);

•	� получение платных медицинских услуг 
и иных услуг.

В свою очередь последние включают медицин-
скую помощь, предоставляемую за счет личных 
средств граждан, – платные медицинские услуги 
(ПМУ) и помощь, организуемую в соответствии 
с  договором добровольного медицинского стра-
хования (ДМС). Инициатором договора ДМС мо-
жет быть как сам гражданин, так и его работода-
тель или иные заинтересованные лица.

Таким образом, можно выделить два основ-
ных источника финансирования медицинских 
организаций: государственные средства (бюд-
жет, обязательное медицинское страхование 
(ОМС)) и внебюджетные, включающие средства, 
которые МО могут получать за сдачу площадей 
и территорий в аренду и иные виды деятельно-
сти, не запрещенные законодательством, а так-
же оказание ПМУ [2]. Причем в государственных 
медицинских организациях представлены они 
все, что находит отражение в форме федерально-
го статистического наблюдения «Сведения о ре-
сурсном обеспечении и об оказании медицин-
ской помощи населению» (ФСН № 62) [3].

Независимо от источника финансирования, 
все предоставляемые МО услуги должны быть 
качественными.

В подавляющем большинстве причинами, по-
буждающими граждан Российской Федерации 
останавливать свой выбор на ПМУ, является 
в  той или иной степени имеющаяся неудовлет-
воренность организацией и порядком предостав-
ления медицинской помощи в рамках ПГГ. В пер-
вую очередь – неудовлетворенность сроками ее 
предоставления, и уже только потом – качеством. 

Причем, если неудовлетворенность качеством 
предоставленной медицинской помощи является 
в определенной степени категорией субъектив-
ной и не всегда поддающейся однозначной оцен-
ке с помощью параметров, регламентируемых 
действующей нормативной базой (стандарты, 
результативность исходов и др.), то оценка фак-
тора времени предоставления требуемой услуги 
более доступна и имеет четко зафиксированные 
в ПГГ максимальные границы. 

Следует отметить, что, согласно федераль-
ному законодательству, качество медицинской 
помощи – совокупность характеристик, отража-
ющих своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов профи-
лактики, диагностики, лечения и реабилитации 
при оказании медицинской помощи, степень 
достижения запланированного результата. То 
есть несоблюдение сроков предоставления ме-
дицинской помощи, предусмотренных террито-
риальными ПГГ, – уже соответствует понятию 
«некачественная медицинская помощь». Однако 
в сознании гражданина, как конечного потреби-
теля медицинских услуг, понятия эти разнятся, 
что подтверждают и результаты проведенного 
в 2020 г. по заказу НИИОЗММ социологического 
опроса среди посетителей шести модельных го-
родских поликлиник. 

Так, наиболее частая причина, озвученная 
и  сформулированная представителями респон-
дентов/интервьюеров различным образом, – дли-
тельность ожидания бесплатной услуги (вида 
помощи, исследования и проч.). На неудовлетво-
ренность качеством, включая не только собствен-
но лечение и его результаты, а и организацион-
ные моменты, как причину обращения за  ПМУ 
указал только каждый 10–11-й респондент из чис-
ла прибегавших к платным услугам. 

В целом по результатам опроса в модельных 
поликлиниках г. Москвы около трети опрошен-
ных сообщали о фактах обращения к ПМУ, тогда 
как средний показатель по Российской Федера-
ции (также по данным социологических опросов) 
еще выше и составляет 67 % [4]. 

Данные, приводимые примерно за тот же вре-
менной период официальными источниками, 
например Комитетом Государственной Думы по 
охране здоровья, значительно скромнее – только 
13 % населения РФ пользуется ПМУ [5]. Причем 
по данным того же источника, в качестве основ-
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ной проблемы здравоохранения, вынуждающей 
прибегать к помощи ПМУ, респонденты назвали 
длительные сроки ожидания.

Позицию государственных и муниципальных 
МО, объясняющих вынужденность прибегания 
к  использованию ПМУ, ряд экспертов связывает 
в первую очередь с недофинансированием ПГГ [6]. 

Однако использование варианта предоставле-
ния медицинской помощи в рамках ПМУ в том 
числе медицинскими организациями регио-
нов-доноров свидетельствует о наличии более 
широкого спектра объективных и субъективных 
причин [7; 8]. К тому же это не объясняет значи-
тельную дифференциацию доли ПМУ в общих 
доходах МО одного региона, относящихся к одно-
му типу, например городских поликлиник, пре-
доставляющих населению медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях.

В любом случае очевидно, что вопросы регу-
лирования сферы, которой пользуется минимум 
каждый седьмой или каждый третий гражданин 
страны, являются предметом пристального вни-
мания специалистов и органов государственного 
управления отраслью в силу не только экономи-
ческих причин, но и их высокой социальной зна-
чимости. 

Именно поэтому изменения, вносимые в нор-
мативные документы, регламентирующие предо-
ставление ПМУ, должны способствовать сниже-
нию проблем, фиксируемых при их организации, 
и минимизировать возможность возникновения 
новых.

О наличии адекватного нормативного регули-
рования как обязательного условия эффективной 
деятельности медицинской организации говори-
лось в рамках IV Форума организаторов здраво-
охранения – 2022 «Инвестиция в здоровье: меди-
цинская наука для человека» [9]. 

Цель исследования: анализ изменений, вноси-
мых в Правила предоставления платных меди-
цинских услуг, с точки зрения их влияния на 
проблемы организации ПМУ в медицинских ор-
ганизациях государственной и муниципальной 
форм собственности, предоставляющих первич-
ную медико-санитарную помощь.

Материалы и методы

В исследовании применен метод контент-ана-
лиза основных нормативных актов, регламенти-
рующих организацию и порядок предоставления 
платных медицинских услуг государственными 
медицинскими организациями.

Поиск источников научной литературы про-
водился с использованием электронных баз дан-
ных научной информации (в т. ч. российского 
информационно-аналитического портала в об-

ласти науки, технологии, медицины и образова-
ния eLIBRARY.RU, научной поисковой системы 
по электронной библиотеке КиберЛенинка, базы 
данных по законодательству ГАРАНТ) и системы 
Google. 

В запросах применялись следующие термины: 
платные медицинские услуги, программы госу-
дарственных гарантий, нормативное регулиро-
вание.

В исследовании использованы ретроспектив-
ные результаты данных, полученных в ходе соци-
ологического опроса, организованного НИИОЗММ 
ДЗМ в 2020 г. на базе шести модельных поликли-
ник, а также анализа ФСН № 62 за 2020–2021 гг. 
по указанным медицинским организациям амбу-
латорно-поликлинического профиля.

Результаты и обсуждение

Здравоохранение, как социально ориентиро-
ванная сфера общественной жизни, особенно 
остро нуждается в адекватном нормативном ре-
гулировании, без которого невозможно ее функ-
ционирование в едином правом поле. Именно 
нормативные «пробелы» нередко являются пер-
вопричиной возникновения последующих про-
блем с реализацией поставленных задач и в ко-
нечном счете выхолащивают заявленные цели. 
Применительно к категории «здоровье граждан» 
такие «пробелы» способны инициировать вы-
сокое социальное напряжение и должны устра-
няться перманентно по мере их выявления.

Порядок организации и оказания медицин-
ской помощи в рамках ПМУ требует пристально-
го внимания к его нормативному регулированию 
при осуществлении в любой МО, но особенно 
акцент на строжайшем соблюдении всех регуля-
торных механизмов актуален для государствен-
ных медицинских организаций, предоставляю-
щих населению первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП) [10]. 

Причем оказание ПМУ в форме ДМС практи-
чески не свойственно для МО, реализующих 
программы ОМС. Так, из рассмотренных шести 
модельных МО только две представляли данные 
об использовании данной формы ПМУ в 2020 г., 
причем доля доходов от них составляла менее 
0,1 %. В 2021 г. по ДМС оказывалась помощь толь-
ко в одной из модельных МО (таблица 1).

Учитывая устойчивый рост финансовых 
средств, направляемых в МО согласно террито-
риальной ПГГ г. Москвы, никакой речи о недофи-
нансировании московских поликлиник идти не 
может, и причины различной обращаемости при-
крепленного населения модельных МО, варьиру-
ющей от 5 до 40 %, могут объясняться скорее не-
которыми особенностями организации оказания 
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Таблица 1 – Обращаемость населения к платным медицинским услугам и финансирование медицинских организаций на примере модельных поликли-
ник г. Москвы на основе результатов социологического опроса и данных ФСН № 62
Table 1 – Population’s uptake of paid medical services and funding of health facilities: the case of model polyclinics based on the results of sociological survey 
and the data of Form of Federal Statistical Monitoring No. 62.

МО

Обращались в 2019 г.
за ПМУ: доля отве-

тивших положитель-
но от общего числа 

респондентов

Общее финансирова-
ние МО в 2021 г.  
по отношению  

к финансированию  
в 2020 г. ( %)

Доля ПМУ в общем  
финансировании МО ( %)

Доля ДМС в общем  
финансировании МО ( %)

2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г.

МО1 39,0 100,2 1,73 1,56 0,02 0,0

МО2 5,3 101,9 0,08 1,14 0,0 0,0

МО3 60,7 105,2 1,51 0,90 0,0 0,0

МО4 31,0 110,6 1,49 1,28 0,07 0,06

МО5 27,3 101,0 0,57 0,31 0,0 0,0

МО6 40,0 103,8 0,83 11,10 0,0 0,0

Среднее значение 33,9 103,8 1,04 2,7 0,02 0,01

ПМСП на местах и личным стремлением граж-
дан получить услуги в более комфортных усло-
виях. 

Рассматривая представленные в таблице дан-
ные, следует учитывать, что респонденты мо-
дельных МО, отвечая положительно на вопрос 
об опыте использования ПМУ в 2019 («допанде-
мийном») г., имели в виду не обязательно данное 
учреждение, а и обращения в иные, в том чис-
ле негосударственные МО, а также обращения 
за стоматологической помощью.

Доля же ПМУ в собственных доходах рассмо-
тренных городских МО, предоставляющих по-
мощь в амбулаторных условиях, согласно дан-
ным ФСН № 62, в 2020 г. варьирует от сотых 
долей процента до неполных двух. Рост в  не-
которых МО в 2021 г. связан с объективными 
проблемами в доступности, вызванными меро-
приятиями в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Что касает-
ся возрастных критериев потребителей ПМУ, то 
их востребованность была примерно одинакова 
у всех групп респондентов, за исключением стар-
ческого возраста (по классификации ВОЗ) – лиц 
старше 75 лет. Причем финансовые возможно-
сти респондентов, оцениваемые по показателю 
«социальный статус» (студенты, пенсионеры, не-
работающие, работающие граждане, инвалиды 
и  т.  п.), практически не влияли на активность 
пользования ПМУ [11]. 

Полученные результаты коррелируют с дан-
ными, выявленными в целом по Российской Фе-
дерации, где, отличаясь по предпочтениям видов 
помощи, получаемой в рамках ПМУ или типа МО, 
половозрастной состав и социальные категории 
граждан, использующих ПМУ, не имели ярко 
выраженных различий [4]. Однако конкретные 
поводы для обращения за ПМУ и виды интере-

сующих платных услуг в определенной степени 
отличаются у различных категорий граждан [12; 
13]. При этом независимо от причин, побуждаю-
щих граждан обращаться за ПМУ, опыт их ор-
ганизации и оказания, в первую очередь в МО 
государственной и муниципальной форм соб-
ственности, выявил ряд проблем [14].

Одной из ведущих проблем на протяжении 
почти 11 лет действия Правил предоставления 
ПМУ (Правила) является отсутствие жесткого 
перечня условий предоставления медицински-
ми организациями платных медицинских услуг 
или самих услуг, нередко дублирующих условия 
и виды помощи по ПГГ.

Как следствие – выявление случаев двойного 
учета одной и той же услуги по ПМУ и в счете 
на ОМС.

При проведении контроля за организацией 
и предоставлением ПМУ, включая их результаты 
и отдаленные последствия, также были выявле-
ны проблемы, с одной стороны, с разграничени-
ем сферы ответственности, и частичной интерфе-
ренции сфер интересов различных ведомств – с 
другой, следствием чего является отсутствие 
четкого механизма обжалования в случае нека-
чественного предоставления ПМУ [15].

Выявление правового пробела, выражающе-
гося в отсутствии специального регулирования 
претензионного порядка в такой категории спо-
ров, в качестве серьезной проблемы отмечено 
в том числе в пояснительной записке, размещен-
ной на сайте Правительства России в ходе подго-
товки новой версии Правил [16].

Таким образом, проблема параллельного су-
ществования, нередко в одной и той же МО, го-
сударственной или муниципальной формы соб-
ственности (не стоит забывать, что часть МО 
негосударственной формы собственности уча-
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ствуют в реализации программ ПГГ) двух под-
ходов к оказанию медицинской помощи требует 
жестких нормативных правил, не допускающих 
двоякой трактовки.

Вопросы упорядочения нормативного обеспе-
чения ПМУ имеют давнюю историю. Буквально 
на следующий год после вступления в силу По-
становления Правительства Российской Феде-
рации, утвердившего Правила (Постановление 
№  1006), обсуждались пробелы в урегулирова-
нии аспектов предоставления ПМУ действую-
щей нормативной базой [17; 18]. Причем недоста-
точная проработанность вопросов разделения 
видов и условий предоставления ПМСП в рамках 
ПМУ и ПГГ и проблема контроля за качеством ре-
зультатов лечения изначально вызывали особое 
беспокойство [15; 19].

С целью решения спорных вопросов, в том чис-
ле обозначенных проблем, еще в марте 2021 г. Рос

потребнадзором был разработан и опубликован 
на портале regulation.gov.ru проект постановле-
ния Правительства «Об утверждении правил 
предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг» [20]. На момент 
проведения исследования документ размещался 
на сайте под грифом «На данном этапе проводят-
ся публичные обсуждения в отношении текста 
проекта нормативно-правового акта и антикор-
рупционная экспертиза», но являлся фактиче-
ски недействующим, поскольку рассматривался 
и в последующем был утвержден аналогичный 
документ, представленный Минздравом России, 
который вступает в силу 1 сентября 2023 г. и дей-
ствует в течение трех лет [21].

Анализ наиболее значимых нововведений 
двух версий Правил представлен в таблице 2.

Таблица 2 – Анализ изменений и дополнений в Правила предоставления ПМУ
Table 2 – Analysis of changes and updates in the Rules for the provision of paid medical services

Формулировка Постановления № 1006 Формулировка Постановления № 736 Вносимые изменения

Перечень условий предоставления ПМУ

Медицинские организации, участвую-
щие в реализации программы и терри-
ториальной программы, имеют право 
предоставлять платные медицинские 
услуги: 
а) на иных условиях, чем предусмо-
трено программой, территориальными 
программами и (или) целевыми про-
граммами, по желанию потребителя 
(заказчика), включая в том числе: 

Медицинские организации, участвую-
щие в реализации программы  
и территориальной программы, имеют 
право оказывать пациентам платные 
медицинские услуги:
а) на иных условиях, чем предусмо-
трено программой, территориальными 
программами и (или) целевыми про-
граммами, в следующих случаях:

Правилами сделан первый шаг к уста-
новлению закрытого перечня условий 
предоставления медицинскими органи-
зациями платных медицинских услуг. 

Анонсированная «одновременная его 
конкретизация» практически калькиру-
ет старую версию случаев.

Ценообразование при оказании ПМУ

Порядок определения цен (тарифов) на 
медицинские услуги, предоставляемые 
медицинскими организациями, явля-
ющимися бюджетными и казенными 
государственными (муниципальны-
ми) учреждениями, устанавливается 
органами, осуществляющими функции 
и полномочия учредителей. 

Медицинские организации иных орга-
низационно-правовых форм определя-
ют цены (тарифы) на предоставляемые 
платные медицинские услуги самосто-
ятельно. 

Условия использования материально-тех-
нической базы и привлечения медицин-
ских работников для оказания платных 
медицинских услуг, а также порядок 
определения цен (тарифов) на платные 
медицинские услуги, предоставляемые 
медицинскими организациями госу-
дарственной системы здравоохранения 
и муниципальной системы здравоох-
ранения, устанавливаются органами, 
осуществляющими функции и полномо-
чия учредителей данных медицинских 
организаций государственной системы 
здравоохранения и муниципальной 
системы здравоохранения, а предостав-
ляемые медицинскими организациями 
частной системы здравоохранения – 
устанавливаются руководителями дан-
ных медицинских организаций частной 
системы здравоохранения, если иное 
не установлено их учредительными 
документами.

Нормативно закрепляется возложение 
ответственности на органы управления 
здравоохранением регионов не только 
ценообразования, но и условий учета.

Дополнение важное по смыслу, но де-
кларативного характера, так как 
не прописан механизм контроля за его 
соблюдением.
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Формулировка Постановления № 1006 Формулировка Постановления № 736 Вносимые изменения

Оказание платных медицинских услуг 
медицинскими организациями незави-
симо от организационно-правовой фор-
мы, а также индивидуальными пред-
принимателями, осуществляющими 
медицинскую деятельность, в случае 
участия их в реализации программы и 
территориальных программ, в том чис-
ле территориальных программ обяза-
тельного медицинского страхования, не 
должно приводить к снижению объемов 
предоставляемой ими бесплатной меди-
цинской помощи и увеличению сроков 
ожидания бесплатной медицинской 
помощи в рамках программы и террито-
риальных программ.

Информация об исполнителе, порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 
Договор заключается потребителем 
(заказчиком) и исполнителем в пись-
менной форме. 

Договор должен содержать: 
• �ответственность сторон за невыполне-
ние условий договора; 

• �иные условия, определяемые по согла-
шению сторон. 

Исполнитель доводит до потребителя 
(заказчика) информацию о форме и спо-
собах направления обращений (жалоб) 
в органы государственной власти  
и организации, а также сообщает по-
чтовый адрес или адрес электронной 
почты (при наличии), на которые может 
быть направлено обращение (жалоба). 
В случае если такая информация испол-
нителем не представлена, потребитель 
(заказчик) вправе направить обраще-
ние (жалобу) в любой форме и любым 
способом. 

При предъявлении потребителем 
и (или) заказчиком требований, в том 
числе при обнаружении недостатков 
выполненной работы (оказанной меди-
цинской услуги), исполнитель рассма-
тривает и удовлетворяет заявленные 
требования (направляет отказ в удов-
летворении заявленных требований) 
в сроки, установленные для удовлетво-
рения требований потребителя Законом 
Российской Федерации «О защите прав 
потребителей». 

С учетом анализа поступающих от 
потребителей обращений, а также 
судебной практики, формирующейся 
по вопросам оказания ПМУ, вносимые 
изменения направлены на ликвидацию 
правового пробела, выражающегося 
в отсутствии специального регулиро-
вания претензионного порядка в такой 
категории споров.

Договор составляется в 3 экземплярах, 
один из которых находится у испол-
нителя, второй – у заказчика, третий – 
у потребителя. В случае если договор 
заключается потребителем и исполни-
телем, он составляется в 2 экземплярах. 

Договор составляется в 3 экземплярах, 
один из которых находится у испол-
нителя, второй – у заказчика, третий – 
у потребителя. 

В случае если договор заключается по-
требителем и исполнителем, он состав-
ляется в 2 экземплярах (кроме случаев 
заключения договора дистанционным 
способом). 
Договор хранится в порядке, опреде-
ленном законодательством Российской 
Федерации об архивном деле в Россий-
ской Федерации. 

Договор может быть заключен посред-
ством использования сети Интернет 
(при наличии у исполнителя сайта) на 
основании ознакомления потребите-
ля и (или) заказчика с предложенным 
исполнителем описанием медицинской 
услуги (дистанционный способ заклю-
чения договора). 

Регламентация возможности за-
ключения договора удаленно может 
облегчить заключение договоров ПМУ 
в пользу третьих лиц

Новый раздел о дистанционном за-
ключении Договора – дань цифровой 
трансформации общественных отноше-
ний, в незначительной степени затраги-
вающая обеспечение гарантий граждан 
на получение ПМУ в условиях полного 
исполнения ПГГ.

Контроль за соблюдением Правил предоставления ПМУ
Контроль за соблюдением настоящих 
Правил осуществляет Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека 
в рамках установленных полномочий. 

Формулировка отсутствует. Документ оставил нерешенными 
вопросы разграничения сфер ответ-
ственности при организации контроля 
за качеством медицинской помощи, 
полученной при предоставлении ПМУ.

Таблица 2 – Анализ изменений и дополнений в Правила предоставления ПМУ
Table 2 – Analysis of changes and updates in the Rules for the provision of paid medical services
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Рассмотрим в первую очередь актуальность 
нововведений, направленных на решение основ-
ной проблемы – четкой регламентации допусти-
мых и недопустимых услуг и условий их оказа-
ния – платно и/или в рамках ПГГ, которая была 
анонсирована еще 15.03.2022 авторами Поясни-
тельной записки при размещении проекта новых 
Правил, утвержденных Постановлением Прави-
тельства от 11.05.2023 № 736. Согласно послед-
ней, «для разделения потоков пациентов порядок 
содержит закрытый список типов услуг, которые 
могут предоставляться на платной основе», пер-
вый из которых – «самостоятельное обращение 
за услугой». Однако все не так просто. Дослов-
но новый пункт утвержденных Правил гласит: 
«…При самостоятельном обращении за получе-
нием медицинских услуг, за исключением слу-
чаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Фе-
дерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», ….». В свою 
очередь, согласно статье 21 указанного закона, 
оказание первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи осуществляется: или 
по направлению врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра участкового, врача общей прак-
тики (семейного врача), фельдшера, врача-специ-
алиста; или в случае самостоятельного обраще-
ния гражданина в  медицинскую организацию, 
«в том числе организацию, выбранную им в со-
ответствии с частью  2 настоящей статьи», т. е. 
МО, к которой пациент «прикреплен». Здесь важ-
но, что законодатель словами «в том числе» не 
ограничил право на обращение только «прикре-
пленной» МО, а открыл пациенту возможность 
самостоятельно по полису ОМС обратиться к вра-
чу-специалисту практически любой МО, реали-
зующей ПГГ. Кроме того, остается неясным: будет 
ли считаться «самостоятельным» обращение па-
циента за ПМУ по поводу консультации или ис-
следования, направление на которые ему выдано 
в рамках лечения по ПГГ, о чем имеется соответ-
ствующая запись в медицинской документации.

Таким образом, на наш взгляд, вопрос: будет 
или нет в каждом конкретном случае использова-
но данное обращение пациента самостоятельно 
в МО как «исключение, предусмотренное статьей 
21», или как не подпадающее под него, остается 
открытым, и речь об однозначной правомерно-
сти допустимости ПМУ пока идти не может. Оче-
видно, что такая ситуация может быть чревата 
финансовыми потерями и для пациентов, и для 
медицинских организаций, особенно в  случае 
обращения гражданина в свою СМО, имеющую 
грамотных экспертов и юристов.

Также в разрешенном для ПМУ т. н. «закры-
том» списке есть анонимное лечение, лечение 
людей без гражданства, использование по жела-
нию пациента терапии с помощью препаратов, 
не входящих в ЖНВЛП и не закупаемых за счет 

бюджета, применение медицинских изделий и 
лечебного питания, которые не входят в ОМС и 
не оплачиваются государством. Причем с исклю-
чением – «если их назначение и применение не 
обусловлено жизненными показаниями или за-
меной из-за индивидуальной непереносимости». 
Безусловно, данные пункты достаточно конкрет-
ны и однозначны, однако ничем не отличаются 
от аналогичных в Постановлении № 1006, и гово-
рить о них как о новых критериях появившейся 
«закрытости» некорректно. 

Интересно, что еще на стадии обсуждения 
Проекта Правил, утвержденных Постановле-
нием от 11.05.2023 № 736, на официальном сайте 
Правительства Российской Федерации Нацио
нальной медицинской палатой и рядом иных 
медицинских сообществ предлагалось «в целях 
сохранения конкурентоспособности на рынке 
медицинских услуг наделить полномочиями ме-
дицинские организации государственной систе-
мы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения самостоятельно определять 
цены (тарифы) на медицинские услуги исходя из 
себестоимости и с учетом конъюнктуры рынка 
(спроса и предложения), качества и потребитель-
ских свойств услуг, степени срочности испол-
нения заказа (оказания услуг), за исключением 
экстренной» [22]. Разработчиками данная версия 
не была поддержана, на основании того, что ме-
дицинские организации государственной/муни-
ципальной систем здравоохранения не являются 
собственниками имущества и могут распоря-
жаться им только в пределах полномочий, кото-
рыми их наделил учредитель. Отнесение данной 
функции к компетенции региональных органов 
управления здравоохранением представляется 
абсолютно обоснованным и, с одной стороны, 
исключает тенденции к неконтролируемому це-
нообразованию для МО, с другой – повышает от-
ветственность государства перед потребителем.

С сожалением можно констатировать, что 
ожидаемого требования о ведении раздельного 
учета и контроля использования лекарственных 
препаратов и расходных материалов при оказа-
нии медпомощи в рамках ПГГ и ПМУ, которые об-
суждались при первичном предоставлении Про-
екта Правил, в итоговой версии нет, хотя многие 
эксперты ее поддерживали [6]. 

Возможно, разъяснения или дополнительные 
рекомендации при внедрении новых Правил 
в  практическую деятельность (например, по-
средством внесения изменений в действующие 
в субъектах Российской Федерации порядки ока-
зания ПМУ) ликвидируют данное упущение. 

Хотя наличие четкой формулировки в доку-
менте федерального уровня было бы, безусловно, 
оптимальным.

Следует отметить важность формулировок 
и в тех случаях, когда они не касаются разграни-
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чения сферы ПГГ и ПМУ. Безусловно, приведение 
терминологии в соответствие с действующим 
законодательством, регулирующим права потре-
бителей услуг, абсолютно правомочно, но вве-
денные изменения не везде решат имеющиеся 
проблемы предоставления услуг медицинских, 
а могут и инициировать новые вопросы [23]. На-
пример, в версии Постановления № 1006 везде по 
тексту идет понятие «потребитель», дополненное 
(в скобках) «законным представителем». И  это 
абсолютно верно, например, для случаев пре-
доставления ПМУ детям. Так, при определении 
требований к договору о ПМУ это выглядело как 
«Исполнитель предоставляет потребителю (за-
конному представителю потребителя) по его тре-
бованию и в доступной для него форме инфор-
мацию ….». Новая версия предполагает, с одной 
стороны, – использование термина «заказчик»: 
«Исполнитель … обязан предоставить потребите-
лю и (или) заказчику информацию ….», с другой – 
непосредственно в договоре указывать данные 
законного представителя, причем для всех кате-
горий потребителей, даже тех, кто лично являет-
ся заказчиком. 

Новшество, которое в случае благополучного 
результата оказания ПМУ скорее ничтожно по 
сути, может стать проблемой при возникновении 
неблагоприятных исходов, в том числе смерти 
потребителя. Ибо, согласно подпункту «м» пунк
та 23 новых Правил ПМУ, договор должен вклю-
чать «порядок и условия выдачи потребителю 
(законному представителю потребителя) после 
исполнения договора об оказании платных ме-
дицинских услуг исполнителем медицинских 
документов (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отража-
ющих 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 взима-
ния дополнительной платы». То есть право пред-
ставлять интересы пострадавшего потребителя 
в случае летального исхода или наступившей 
недееспособности имеет не заказчик, а только 
лицо, указанное в качестве законного представи-
теля. В данной ситуации важно доведение всех 
юридических «тонкостей» при составлении дого-
вора ПМУ до потенциального потребителя.

     При этом необходимо отметить, что новые 
Правила дополнены обязательством для МО об 
информировании потребителя и/или его заказ-
чика (но не законного представителя!) о форме и 
способах направления обращений (жалоб) в орга-
ны государственной власти – раздел, безусловно, 
необходимый, но, к сожалению, радикально от-
личающийся от версии, которая была предусмо-

трена проектом новых Правил. Так, во-первых, 
предполагалось, что исполнитель обязан дове-
сти до сведения потребителя (заказчика) такую 
информацию, как перечень категорий потребите-
лей, имеющих право на получение льгот, а также 
перечень льгот, предоставляемых при оказании 
платных медицинских услуг, в случае их уста-
новления учредителем медицинской организа-
ции государственной системы здравоохранения 
или муниципальной системы здравоохранения и 
(или) руководителем медицинской организации 
частной системы здравоохранения; и для меди-
цинских организаций государственной системы 
здравоохранения или муниципальной системы 
здравоохранения – адреса и телефоны учреди-
теля, органа исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
граждан, территориального органа Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения, 
территориального органа Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, территориального фонда 
обязательного медицинского страхования.

Безусловно, это дополнение, в случае его вклю-
чения, было бы более актуальным, если бы содер-
жало норму (пусть даже в форме рекомендации) 
о наличии таковых льгот в МО при предоставле-
нии ПМУ, но принятое решение о его невключе-
нии в каком-либо виде в окончательную версию 
документа свидетельствует не в пользу новых 
Правил и прав пациентов при получении ПМУ. 

Полагаем целесообразным решение о включе-
нии данной нормы в региональные документы, 
регулирующие ПМУ.

Во-вторых, ранее, то есть при разработке про-
екта Правил, предполагалось, что «при посту-
плении обращения (жалоб) потребителя (заказ-
чика) в адрес органов государственной власти и 
организаций ответ направляется в соответствии 
с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ 
«О порядке рассмотрения обращений граждан 
Российской Федерации». Версия же Правил, 
утвержденная Постановлением от 11.05.2023 
№ 736, гласит, что «при предъявлении потребите-
лем и (или) заказчиком требований, в том числе 
при обнаружении недостатков выполненной ра-
боты (оказанной медицинской услуги), исполни-
тель рассматривает и удовлетворяет заявленные 
требования (направляет отказ в удовлетворении 
заявленных требований) в сроки, установленные 
для удовлетворения требований потребителя За-
коном Российской Федерации «О защите прав по-
требителей», что ставит медицинскую помощь, 
полученную за счет средств пациента, в особое 
положение. 

Одновременно вызывает серьезное недоуме-
ние исключение из утвержденной версии Правил 
нормы, касающейся контроля за их соблюдением.
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Так, в Проекте Постановления предусматри-
валось однозначно позитивное новшество о том, 
что «контроль осуществляется Федеральной 
службой по надзору в сфере здравоохранения 
в части осуществления федерального государ-
ственного контроля (надзора) качества и безопас-
ности медицинской деятельности и Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека в части защи-
ты прав потребителей», то есть анонсировалось 
разграничение и закрепление контрольных пол-
номочий между Росздравнадзором и Роспотреб-
надзором. Утвержденный же Постановлением от 
11.05.2023 № 736 вариант полностью исключил 
пункт о контроле – и в формулировке, рассматри-
ваемой при обсуждении новой версии Правил, 
и в старой, действовавшей согласно Постановле-
нию № 1006.

Следует отметить, что отсутствие ясности 
в этой опции негативно влияло, в том числе, и на 
порядок рассмотрения жалоб на медицинскую 
помощь, оказанную в рамках ПМУ, на что уже 
ранее обращалось внимание [15]. Напрашивает-
ся вывод, что хотя сделаны определенные шаги 
к  формализации претензионной работы, вместо 
сокращения вопросов о контроле за качеством 
медицинской помощи, полученной в рамках 
ПМУ, новые Правила их предоставления могут 
добавить новые. 

Использование технических возможностей по-
зволило включить новый подробный раздел о по-
рядке заключения договора дистанционно, что, 
демонстрируя общую тенденцию к внедрению 
цифровых технологий, безусловно, активизирует 
процесс предоставления ПМУ, но вряд ли оправ-
дает ожидания от столь долго разрабатываемого 
документа.

Заключение 

Таким образом, принимая во внимание остав-
шиеся вопросы с неоднозначностью и, в опре-
деленной степени, субъективностью трактовки 
«самостоятельного обращения», анонсированное 
в свое время разработчиками согласно поясни-
тельной записки к Проекту «разграничение» 
ПМУ и услуг по ПГГ выразилось по факту в за-
мене во фразе «медицинские организации, уча-
ствующие в реализации … территориальной про-

граммы, имеют право предоставлять платные 
медицинские услуги на иных условиях…, вклю-
чая в том числе …» слов «включая в том числе …» 
на «в случаях». Хотя и это уже немало, так как 
содержит посыл на ограничительную формули-
ровку. 

Если же в региональных Правилах предостав-
ления ПМУ, которые субъекты Российской Феде-
рации разработают в связи с вступлением в силу 
с 1 сентября 2023 г. новой версии Правил, утверж-
денных Постановлением от 11.05.2023 № 736, бу-
дут учтены и конкретизированы «выпавшие» 
из федерального документа локусы, в том числе 
о ведении раздельного учета не только собствен-
но медицинской помощи, но и затраченных ма-
териальных средств, лекарственных препаратов 
и проч., а также о порядке предоставления льгот 
отдельным категориям, можно говорить о явном 
прогрессе в оказании ПМУ МО государственной 
и муниципальной форм собственности. 

При этом считать, что анонсированная Мин
здравом России задача появления реально закры-
того перечня условий предоставления медицин-
скими организациями платных медицинских 
услуг выполнена, вероятно, рано. К ней сделан, 
бесспорно, большой шаг, но считать проблему ре-
шенной, к сожалению, пока нет оснований. 

Смена разработчика, длительный период об-
суждения документов после размещения на 
официальном сайте Правительства Российской 
Федерации (фактически с марта 2021 г. по май 
2023 г.) и, возможно, априори оговоренный срок 
действия документа (три года) говорят о наличии 
оставшихся вопросов к порядку оказания ПМУ 
и контролю за ним и у медицинского сообщества, 
и у  объединений страховщиков, и у  представи-
телей пациентских организаций, что вполне по-
нятно.

Даже при осуществлении коммерческой со-
ставляющей своей деятельности истинная па-
циентоориентированность медицинской орга-
низации любой формы собственности не может 
базироваться на правилах оказания медицин-
ских услуг, основанных на формулировках, допу-
скающих различное толкование и оставляющих 
хотя бы малейшие сомнения в своей направлен-
ности исключительно на защиту прав граждани-
на, гарантированных ему государством. 
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