Информация об оказании бесплатных и платных медицинских услуг
 Бесплатная медицинская помощь населению республики оказывается в соответствии: 
  
 с Федеральными Законами от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 
 с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Российской Федерации, утверждаемой ежегодно постановлением Правительства Российской Федерации (далее – Программа государственных гарантий); 
 с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия. 
  
 Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов, включающая территориальную программу обязательного медицинского страхования, утверждена постановлением Правительства Республики Карелия №74-П от 22 февраля 2018года (далее – Территориальная программа). 
  
Доступность и качество медицинской помощи, в соответствии со статьей 10 Федерального Закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», обеспечиваются: 
1) организацией оказания медицинской помощи по принципу приближенности к месту жительства, месту работы или обучения; 
2) наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации; 
3) возможностью выбора медицинской организации и врача в соответствии с настоящим Федеральным законом; 
4) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи; 
5) предоставлением медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
6) др. 
  
Программа государственных гарантий и, соответственно, Территориальная программа устанавливают перечень видов, форм и условий оказываемой бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, нормативы объема медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема, сроки оказания медицинской помощи в экстренной, неотложной и плановой формах, порядок, условия предоставления медицинской помощи, критерии доступности и качества медицинской помощи. 
   
В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы утверждены предельные сроки ожидания для оказания медицинской помощи: 
оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме (при состояниях, не угрожающих жизни)– не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 
прием врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми – не более 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 
проведение консультаций врачами-специалистами при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 
проведение диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковое исследование) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 
14 календарных дней со дня назначения исследований; 
проведение компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 30 календарных дней со дня назначения обследования; 
оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме – не более 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки), а для пациентов с онкологическими заболеваниями - не должны превышать 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния); 
 время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме (при угрозе жизни населению) с момента ее вызова в городах республиканского значения (Петрозаводск, Сортавала, Костомукша) и в районных центрах республики– не более 20 минут. 
  
 Ознакомиться с Территориальной программой для информирования возможно: 
 в электронном виде - на официальном сайте Министерства здравоохранения Республики Карелия в разделе «Здравоохранение» или на официальных сайтах государственных учреждений здравоохранения Республики Карелия; 
 в бумажном варианте - при непосредственном обращении в медицинские организации. 
  
 Платные медицинские услуги, в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04 октября 2012 года №1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», это медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор). 
  
 Медицинские организации, участвующие в реализации Программы государственных гарантий и Территориальной программы, имеют право предоставлять платные медицинские услуги: 
 а) на иных условиях, чем предусмотрено Программой государственных гарантий, Территориальной программой, по желанию потребителя (заказчика), включая 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, а также применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи; 
 б) при предоставлении медицинских услуг 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», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме. 
  
 Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 
  
 Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые медицинскими организациями, являющимися бюджетными и казенными государственными (муниципальными) учреждениями, устанавливается органами, осуществляющими функции и полномочия учредителей. 
   
 Платные медицинские услуги предоставляются медицинскими организациями на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 
  
 Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования. 
  
Правила оказания платных медицинских услуг в медицинской организации в наглядной и доступной форме должны быть доведены исполнителем до сведения потребителя (заказчика). 
  
Исполнитель обязан предоставить посредством размещения на сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на информационных стендах (стойках) медицинской организации информацию, содержащую следующие сведения: 
а) для юридического лица - наименование и фирменное наименование (если имеется); 
б) адрес места нахождения юридического лица, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; 
в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа); 
г) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 
д) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной программой; 
е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 
ж) режим работы медицинской организации, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 
з) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
  
Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени медицинской организации, предоставляющей платные медицинские услуги. 
  
Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика: 
а) копию учредительного документа медицинской организации - юридического лица, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг; 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией. 
  
При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 
а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 
б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 
в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
г) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
  
 При заключении договора потребителю (заказчику) должна быть предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий. 
  
 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 Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
  
Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий. 
  
 В соответствии со статьей 11 Федерального Закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинские организации и медицинские работники несут ответственность за отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий. 
  
 Взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации Программы государственных гарантий и Территориальной программы государственных гарантий, и медицинскими работниками такой медицинской организации не допускаются. 
  
 При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
  
 Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца). 
  
 Исполнитель обязан при оказании 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 
  
 Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 
  
 Медицинские организации, участвующие в реализации Территориальной программы, должны обеспечить: 
 оказание бесплатной медицинской помощи населению с соблюдением утвержденных сроков ее оказания в рамках Территориальной программы; 
 обеспечение в приоритетном порядке оказания бесплатной медицинской помощи; 
 обеспечение оказания платных медицинских услуг в раздельные часы с оказанием услуг по бесплатной медицинской помощи и отдельными специалистами. 
  
 Жителям республики, в случаях предложения оказания медицинской помощи в рамках платных медицинских услуг при ситуациях проблематичного получения бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения Республики Карелия, необходимо обращаться непосредственно к руководству медицинской организации для рассмотрения и решения сложившейся ситуации

