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Положение

об оказании платных медицинских услуг в акционерном обществе «Национальный центр нейрохирургии»

1. Общие положения

1. Настоящее Положение об оказании платных медицинских услуг (далее – Положение) в акционерном обществе «Национальный  центр нейрохирургии» (далее – Общество) разработано в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», Гражданским кодексом Республики Казахстан, Правилами и условиями оказания платных услуг в организациях здравоохранения, утвержденными постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 декабря 2009 года №2299, Уставом Общества и иными внутренними нормативными актами Общества.
2. Настоящее Положение определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг и является внутренним нормативным документом Общества.
3. Медицинская документация по учету оказанных платных медицинских услуг ведется в соответствии с приказом и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» 
и должна соответствовать формам, утвержденным уполномоченным органом 
в области здравоохранения.

4. Платные медицинские услуги оказываются гражданам Республики Казахстан, иностранцам и лицам без гражданства независимо 
от их места жительства (далее – пациенты) в соответствии с внутренним распорядком работы стационара, и предоставляются в следующих формах медицинской помощи:
1) амбулаторно-поликлинической помощи (консультативно-диагностической помощи);
2) стационарной помощи;
3) стационарозамещающей помощи (дневной стационар).
Оказание платных услуг в Обществе не должно снижать объем и качество гарантированной бесплатной медицинской помощи, предоставляемой населению.
5. Общество несет ответственность за своевременное и качественное оказание платных медицинских услуг гражданам с момента их обращения 
в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
2. Основные понятия, используемые в настоящем Положении

6. В настоящем Положении используются следующие основные понятия:

1) гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (далее - ГОБМП) – единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам, определяемый Правительством Республики Казахстан;

2) платные медицинские услуги – услуги, не входящие в перечень ГОБМП, и другие услуги, оплачиваемые за счет собственных средств населения, средств работодателя, системы добровольного медицинского страхования, других источников, не запрещенных законодательством Республики Казахстан;

3) прейскурант цен – стоимость платных медицинских услуг, определяемых на основе калькуляции с учетом всех расходов, связанных 
с предоставлением всех услуг c градацией цен для физических и юридических лиц, и утверждаемых Председателем Правления Общества;
4) лекарственный формуляр – список, утверждаемый уполномоченным органом в области здравоохранения лекарственных средств, имеющих преимущества перед существующими аналогами по безопасности 
и эффективности, наиболее часто применяемые при лечении болезней 
и предназначенные для оказания бесплатной лекарственной помощи в рамках ГОБМП;

5) пациент - физическое лицо, являющееся (являвшееся) потребителем платных медицинских услуг;

6) платные отделения (палаты) - отделения (палаты) в Обществе, предназначенные для оказания медицинских услуг, не входящих в перечень ГОБМП, на платной основе;
7) дневной стационар - отделение в Обществе, оказывающее стационарозамещающую помощь населению на платной основе;
8) агент - физическое или юридическое лицо, оказывающее услуги по направлению в Общество пациентов,  в том числе  из стран ближнего и дальнего зарубежья, нуждающихся в специализированной или высокоспециализированной консультативно-диагностической, хирургической, лечебно-восстановительной медицинской помощи в области неврологии и нейрохирургии, желающих получить амбулаторные или стационарные медицинские услуги на платной основе;
9) близкие родственники – это родители (родитель), дети, усыновители (удочерители), усыновленные (удочеренные), полнородные и неполнородные братья и сестры, дедушка, бабушка, внуки (согласно п.п. 13 п. 1 ст.1 Кодекса Республики Казахстан «О браке (супружестве) и семье»).
3. Порядок оказания платных медицинских услуг
8. Общество оказывает платные медицинские услуги в соответствии 
с утвержденным внутренним распорядком, режимом работы, графиками приема специалистов.

9. Платные медицинские услуги оказываются при соответствии профиля заболевания пациента лицензии Общества на медицинскую и врачебную деятельность в соответствии со стандартами (протоколами) диагностики 
и лечения, утвержденные уполномоченными органами в области здравоохранения, а при их отсутствии по медицинским показаниям согласно общепринятым подходам.

10. Медицинские работники, оказывающие медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП), также участвуют в оказании платных медицинских услуг.

По требованию пациентов им должны быть представлены документы, подтверждающие квалификацию медицинских работников, участвующих 
в оказании платных медицинских услуг.

11. Платные медицинские услуги в стационарах оказываются пациентам, госпитализированным на платной основе, а также получающим лечение 
в рамках ГОБМП, за оказание медицинских услуг, не входящих в перечень ГОБМП. 
12. Перечень оказываемых Обществом платных медицинских услуг и их стоимость определяются Прейскурантом цен, который доводится до сведения пациентов через наглядную информацию. 
13. Платные медицинские услуги оказываются на основании соответствующих договоров, заключаемых между пациентом и Обществом 
до оказания платных услуг.
При необходимости назначения пациентам дополнительных медицинских услуг к указанным договорам заключаются дополнительные соглашения 
на  увеличение общей суммы договора, вида и объема оказываемых платных медицинских услуг. Дополнительно назначенные медицинские услуги вписываются специалистами в листы назначений и листы учета платных медицинских услуг. 
14. Оказание платных медицинских услуг осуществляется при следующих условиях:

1) при госпитализации пациентов на стационарное лечение на основании заключенного с пациентом Договора об оказании платных медицинских услуг по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению;

2) при оказании медицинских услуг в условиях дневного стационара 
на основании заключенного с пациентом Договора об оказании платных медицинских услуг по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению;
3) при оказании диагностических и консультационных услуг по инициативе пациентов, в том числе без направления специалистов первичной санитарно-медицинской помощи и организаций здравоохранения;

4) при оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства на основании Договоров об оказании платных медицинских услуг по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению, в том числе пациентам, прибывшим из стран ближнего и дальнего зарубежья по направлениям агентов.

Госпитализация иностранцев и лиц без гражданства на стационарное лечение осуществляется при наличии у них документа, подтверждающего регистрацию в органах миграционной полиции на весь период прохождения лечения. 

В случае госпитализации на платной основе нерезидентов, предварительно согласовавших с Обществом срок прибытия на лечение, заведующим соответствующего отделения должны быть приняты меры по уведомлению Отдела маркетинга и развития бизнеса о необходимости оформления документов, предусмотренных Правилами регистрации паспортов иммигрантов, их передвижения, а также въезда в отдельные местности (территории), закрытые для посещения иностранцами, транзитного проезда иностранцев и лиц без гражданства по территории Республики Казахстан, утвержденными совместным приказом Министерства внутренних дел Республики Казахстан от 07 марта 2012 года № 135 и Министерства иностранных дел Республики Казахстан от 28 апреля 2012 года № 08-1-1-1/154;
5) при оказании медицинской помощи пациентам по договорам 
с юридическими лицами по форме согласно приложению 4 к настоящему Положению. До подписания договора об оказании платных медицинских услуг с юридическими лицами, госпитализация пациентов должна производиться только при наличии гарантийных писем организаций об оплате оказанных медицинских услуг;

6) при оказании медицинской помощи пациентам по договорам 
с юридическими лицами в рамках добровольного медицинского страхования 
по форме согласно приложению 5 к настоящему Положению;

7) при предоставлении дополнительных сервисных услуг.
15. Госпитализация пациентов, прибывших из стран ближнего и дальнего зарубежья по направлениям агентов, производится только после заключения 
с агентом договора об оказании возмездных услуг по форме согласно приложению 6 к настоящему Положению.

Регистрация указанных договоров осуществляется в Отделе правового обеспечения, с последующей их передачей в Отдел бухгалтерского учета 
и отчетности для оплаты и хранения.
4. Порядок получения и расчетов 
за оказанные платные медицинские услуги

16. Для получения платной медицинской услуги медицинская сестра справочной Приемно-диагностического отделения направляет пациентов в регистратуру Приемно-диагностического отделения (цокольный этаж) (далее - Регистратура) для получения маршрутного листа по форме согласно приложению 7 к настоящему Положению.
17. Маршрутный лист является документом строгого учета 
и выписывается (выдается) Регистратурой в одном экземпляре по Журналу регистрации маршрутных листов по форме согласно приложению 8 
к настоящему Положению. 
18. После получения маршрутного листа пациент производит в кассу Общества оплату стоимости оказываемых медицинских услуг согласно прейскуранту цен. При оплате пациенту выдается фискальный чек и левая отрывная часть приходно-кассового ордера за подписью кассира и штампом 
об оплате, а подписанная кассиром правая часть маршрутного листа остается 
в кассе Общества, проверяется и подписывается Главным бухгалтером в конце рабочего дня.

19. Медицинские услуги оказываются пациенту только при предъявлении им левой отрывной части маршрутного листа и соответствующего документа об оплате. Медицинским работникам Общества запрещается оказывать пациентам платные медицинские услуги без маршрутного листа и документа, подтверждающего оплату.


20. После оказания медицинских услуг медицинский работник, непосредственно оказывающий медицинские услуги, расписывается 
в маршрутном листе. Медицинские услуги считается не оказанными, 
если в маршрутном листе отсутствует подпись медицинского работника, оказывавшего данную услугу.

21. Пациент после получения медицинских услуг предоставляет маршрутный лист в Регистратуру.
22. Оплата за медицинские услуги осуществляется:

1) за наличный расчет через кассу с обязательным применением контрольно-кассовых машин с фискальной памятью и выдачей контрольного чека пациенту;

2) по безналичному расчету, путем перечисления на текущий счет Общества, указанному в договоре на оказание платных услуг.

23. Возврат уплаченной суммы осуществляется в следующих случаях:

1) при досрочном прекращении курса лечения;

2) когда медицинская услуга не может быть оказана по вине Общества (отсутствие препарата, поломка аппаратуры и др.);

3) когда дальнейшее проведение медицинской услуги (процедуры) пациенту противопоказано;
4) по желанию пациента в любое время.

24. Возврат осуществляется на основании письменного заявления пациента в случаях, предусмотренных пунктом 23 настоящего Положения.

25. В случае досрочного прекращения курса лечения Общество выплачивает пациенту разницу между оплаченной суммой и фактической стоимостью оказанных медицинских услуг, за исключением случаев досрочной выписки из стационара ввиду нарушения больным установленного режима пребывания в стационаре, на основании акта выполненных работ 
и расходной накладной на лекарственные средства. 

5. Порядок госпитализации пациентов 
26. Перед госпитализацией пациент и сопровождающее его лицо должны быть ознакомлены в приемно-диагностическом отделении Общества с Правилами внутреннего распорядка, настоящим Положением и действующим Прейскурантом цен Общества. При согласии пациента на госпитализацию (стационар), с ним заключается соответствующий договор, в котором указываются общая стоимость услуг, порядок оплаты и лечения, а также права, обязанности и ответственность сторон в соответствии с законодательством Республики Казахстан. 
27. Регистрация договоров об оказании платных медицинских услуг производится по Журналу регистрации договоров на оказание платных медицинских услуг по форме согласно приложению 9 к настоящему Положению.

28. Порядок регистрации и хранения договоров об оказании платных медицинских услуг:
1) регистрация договоров с физическими лицами, в том числе 
с нерезидентами, которым оказывалась стационарная медицинская помощь, осуществляется непосредственно в отделении, в котором оказывались медицинские услуги;

2) регистрация договоров с физическими лицами, в том числе 
с нерезидентами, которым оказывалась медицинская помощь в условиях дневного стационара, осуществляется в Приемно-диагностическом отделении;

3) регистрация договоров с юридическими лицами, в том числе 
со страховыми компаниями, осуществляется в Отделе правового обеспечения Общества, с последующей их передачей в Отдел бухгалтерского учета 
и отчетности для контроля за своевременной оплатой и хранением.

Договора с физическими лицами подшиваются в истории болезни пациентов и в установленном порядке передаются на хранение в Отдел медицинской статистики и управление движением пациентов.
29. В день госпитализации и подписания договора об оказании платных медицинских услуг пациентом производится оплата (наличный или безналичный расчет). Допускается внесение пациентом авансового платежа 
в размере не менее 30% от общей стоимости курса лечения, с последующей оплатой оставшейся суммы частями до конца лечения или в день выписки 
из стационара.
30. Обследование и лечение сопутствующих заболеваний оказываются 
за дополнительную плату.
31. Койка/день является единицей учета деятельности стационара, соответствующей дню, проведенному пациентом в стационаре. В оплату стоимости койка/дня входят затраты по содержанию пациента в стационаре 
за фактически проведенные дни. При этом день поступления и день выписки считаются одним днем.
32. Пациент, поступающий на стационарное лечение в плановом порядке, обязан иметь при себе документ, удостоверяющий личность, направление 
из поликлиники с результатами необходимых для госпитализации анализов 
и дополнительные исследования по показаниям.

33. Направление из поликлиники, результаты обследований, проведенных в Приемно-диагностическом отделении, вклеиваются в историю болезни.

6. Порядок выписки пациентов

34. По завершении курса лечения в день выписки пациента заведующим соответствующего отделения и пациентом или его законным представителем подписывается акт выполненных работ и расходная накладная на лекарственные средства, которые по одному экземпляру выдаются на руки пациенту для оплаты. 
35. Пациентам, получавшим платные медицинские услуги, Общество предоставляет:

1) заключение соответствующих медицинских работников при оказании медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях;

2) выписку из медицинской карты стационарного больного при оказании медицинской помощи в стационарных условиях;

3) документы о расходах за оказанную медицинскую помощь;

4) листок нетрудоспособности для стационарных больных.

36. За оказанные медицинские услуги Пациент оплачивает в кассу Общества по ценам Прейскуранта, действовавшим на дату госпитализации.
7. Сведения о льготах
37. Работникам Общества и их близким родственникам предоставляется скидка в размере 50 % от стоимости платных медицинских услуг.
38. Пациентам, обратившимся в рамках заключенных Обществом договоров добровольного медицинского страхования со Страховыми компаниями, платные медицинские услуги оказываются на льготной основе
по прейскуранту цен для физических лиц.
39. Участникам Великой Отечественной войны и лицам приравненным 
к ним, инвалидам I и II групп и детям - инвалидам в возрасте до 16 лет предоставляется скидка в размере 20% от стоимости платных медицинских услуг.
40. Скидка в размере 20% от стоимости платных медицинских услуг производится при повторном обращении пациента по тому же диагнозу
в течение 3-х месяцев со дня выписки из стационара.
41. Пациентам, повторно обратившимся за консультацией в течение
10 (десяти) календарных дней со дня предыдущей амбулаторной консультации по тому же диагнозу на платной основе, услуги оказываются бесплатно.
8. Ответственность 
за оказание платных медицинских услуг

42. Общество, а также работники Общества, оказывающие платные медицинские услуги, несут установленную законодательством Республики Казахстан ответственность в следующих случаях:
1) за некачественное оказание медицинских услуг, повлекших причинение вреда здоровью и жизни пациента;

2) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора;

3) за излишнее взимание платы за оказанные медицинские услуги.

43. Медицинский директор Общества несет ответственность за качество оказываемых услуг, правильность взимания платы за оказанные медицинские услуги и целевое использование средств.
44. Ответственность за оказание медицинских услуг без документов, подтверждающих оплату, несут работники Общества оказавшие данные услуги без маршрутного листа и документа, подтверждающего оплату. 
45. Ответственность за соблюдение требований настоящего Положения возлагается на руководителей структурных подразделений Общества.
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