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Организующая роль договора о возмездном оказании медицинских услуг в 

совершенствовании управления здравоохранением проявляется в двух 

аспектах: 

- организующая роль договора о возмездном оказании медицинских услуг 

для целей регулирования правоотношений в области охраны здоровья; 

- организующая роль договора о возмездном оказании медицинских услуг 

для целей управления здравоохранением. 

В обоих случаях конституирующим фактором является юридическое, 

экономическое и организационное (организующее) значение договора. 

Под организационным (организующим) значением договора о возмездном 

оказании медицинских услуг следует понимать широкий спектр 

возможностей системного достижения организованности, планомерного, 

продуманного устройства оборота медицинских услуг на основе договорных 

отношений. 

Подобный подход не является свойственным отечественному 

здравоохранению. Общепринятым является понудительное руководство 

участников договорных отношений со стороны публичных органов, которое 

лишено правовых оснований и потому – возможностей правомерно влиять на 

устройство оборота медицинских услуг. Напротив, это приводит к утрате 

возможностей системной организации оборота медицинских услуг, 

поскольку в ответ на неправовые запреты его участники находят неправовые 

способы их обойти. Это обусловливает развитие двойной организации 

оборота медицинских услуг: явной, притворно следующей 

нежизнеспособным правилам, насаждаемым публичными органами, и 

скрытой, складывающейся по рыночным правилам. 

Повышение организационного (организующего) значения договора 

сопряжено с устранением подзаконного толкования законодательства в 

условиях его недостаточности публичными органами и, как следствие, 

упорядочение оборота медицинских услуг на основе формально 

определенных жизнеспособных правил. 

 

ОРГАНИЗУЮЩАЯ РОЛЬ ДОГОВОРА О ВОЗМЕЗДНОМ 

ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

 

Договор является универсальным средством регулирования отношений 

сторон при предоставлении медицинских услуг: 

- во-первых, договор связывает отношения по поводу разных объектов 

прав – здоровья и услуги; 



- во-вторых, договор связывает отношения оплаты и отношения 

получения-оказания медицинских услуг; 

- в-третьих, договор отграничивает обязательства сторон, возникающие в 

силу сделки, от обязательств, возникающих в силу причинения вреда. 

Договор отграничивает медицинскую помощь, оказываемую в рамках 

услуги, от медицинской помощи, оказываемой вне услуги (в порядке 

действий в чужом интересе без поручения). 

Договор отграничивает медицинскую услугу, содержащую медицинскую 

помощь, от услуги немедицинской. 

Поскольку очевидно, что одной стороной отношений по поводу здоровья в 

связи с оказанием медицинских услуг, являются только физические лица, в 

какой мере защищаются их права потребителей, а в какой – право на 

здоровье, закон не устанавливает. 

Закон не охватывает всей полноты отношений, складывающихся по поводу 

здоровья в связи с оказанием медицинской услуги, определяя лишь самые 

общие правила поведения сторон в этих отношениях. В силу этого в 

законодательном регулировании таких отношений возникают пробелы. 

Закон не учитывает различий в обращении товаров, работ и услуг в 

отношениях с потребителями, из-за чего возникают несоответствия правовой 

модели, установленной законом, фактическим отношениям. 

Закон не учитывает специфику медицинской деятельности при оказании 

услуг по поводу здоровья, в связи с чем вредообразование медицинской 

помощи квалифицируется на общих основаниях.  

Этим активизируется подзаконное нормотворчество, обслуживающее 

текущие потребности отношений, не получивших должного правового 

регулирования. В отсутствие законодательных определений вырабатывается 

понятийный аппарат, не основанный на праве. Это обусловливает 

расхождение правового регулирования подобных отношений в общем и 

подзаконное создание для них неправовых правил и понятийного аппарата. 

Недостаточность законодательного регулирования не может быть 

восполнена договором. Между законом и договором в этом случае нужен акт 

общего действия, адаптирующий действие договора к положениям закона, а 

юридические правила – к фактическим отношениям, и восполняющий 

недостаточность законодательного регулирования. 

Издание подобного акта – законная прерогатива Правительства 

Российской Федерации (п.4 ст.3 ГК), а содержанием его является 

утверждение правил медицинского обслуживания потребителей или правил 

оказания медицинских услуг (ст.38 Закона РФ «О защите прав 

потребителей», далее ЗоЗПП). 

В связи с изложенным для отношений по поводу здоровья в связи с 

оказанием медицинских услуг Постановлением Правительства Российской 

Федерации должны быть утверждены Правила оказания медицинских услуг, 

которым надлежит: 

- во-первых, унифицировать понятийный аппарат, одинаково принятый в 

законодательстве и в практике его соблюдения; 



- во-вторых, в развитие закона устанавливать специальные правила 

регулирования, восполняющие недостаточность законодательства; 

- в-третьих, устанавливать требования к договору о возмездном оказании 

медицинских услуг. 

Организационное (организующее) значение договора о возмездном 

оказании медицинских услуг состоит в обобщении его юридического и 

экономического значения применительно к тем публичным требованиям, 

которые опосредуются Правилами оказания медицинских услуг. 

Очевидно, что действующие Правила предоставления платных 

медицинских услуг населению медицинскими учреждениями (утвержденные  

Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 г. 

№ 27) такие задачи не выполняют. 

Во-первых, названные Правила не развивают в делегированной 

Правительству части (ст.38 ЗоЗПП) положения законодательства о защите 

прав потребителей применительно к оказанию медицинских услуг в 

зависимости от их особенностей (специфики). 

Во-вторых, Правила не развивают положения законодательства об охране 

здоровья граждан в части компетенции Российской Федерации по защите 

гражданских прав и свобод в области охраны здоровья (п.2 ст.5 Основ 

законодательства об охране здоровья граждан). 

Существующие Правила: 

- неосновательно сужают круг регулируемых отношений с участием 

потребителей; 

- неосновательно расширяют круг предусмотренных законом требований к 

исполнителям медицинских услуг, с отступлениями от источников 

воспроизводя положения действующего законодательства; 

- смешивают различающиеся правовые построения; 

- не добавляют к регулированию отношений в связи с оказанием 

медицинских услуг, складывающихся по поводу здоровья, необходимых 

детализаций и уточнений, усугубляя обусловленные спецификой этих 

отношений пробелы, для устранения которых будучи предназначены. 

Подзаконные нормативные акты в здравоохранении понятием договора охватывают 

обширный спектр отношений (страхования, оплаты и оказания/получения 

медицинских услуг, причинения/компенсации вреда, обеспечения исполнения 

обязательств) с широким кругом участников: федеральный и территориальные фонды 

ОМС и страховые медицинские организации (страховщики, плательщики за 

медицинские услуги), граждане (застрахованные, получатели медицинских услуг), 

учреждения здравоохранения (исполнители медицинских услуг). 

Однако подзаконные нормативные акты в здравоохранении: 

- не придают договору значение регулятора отношений сторон; 

- не дифференцируют правоотношения, охватываемые договором; 

- не различают договорные (по взаимному согласованию) и внедоговорные 

(из причинения ущерба здоровью) обязательства. 



Не случайно поэтому во мнениях руководителей учреждений 

здравоохранения от моно- к многопрофильным последовательно 

проявляются тенденции отнесения договора: 

- к сфере платежных отношений, опуская отношения получения-оказания 

медицинских услуг; 

- к сфере вне пределов системы ОМС («платных» услуг) или к сфере 

действия частных организаций, оказывающих медицинские услуги; 

- к сфере подведомственности государственных и муниципальных органов. 

В отличие от иных услуг, регулирование медицинских услуг Правилами их 

оказания должно дифференцировать: 

- во-первых, товарно-потребительский режим оказания медицинских услуг 

и профессионально-медицинский режим оказания медицинской помощи в их 

составе; 

- во-вторых, режим качества и безопасности медицинских услуг и 

медицинской помощи; 

- в-третьих, режим потребительской свободы в отношении медицинской 

услуги (расторжения договора, обращение к третьим лицам, требование об 

уменьшении цены услуги и др.) и режим связанности правилами медицины 

при оказании медицинской помощи. 

В соответствии с юридическим и экономическим значением договора о 

возмездном оказании медицинских услуг Правила оказания медицинских 

услуг должны иметь следующее содержание. 

1. Понятийный аппарат, применяемый в регулировании отношений 

по поводу здоровья в связи с оказанием медицинских услуг. 

1.1. Медицинская помощь. 

Понятие медицинской помощи не нашло определения в законодательстве, 

хотя медицинская помощь является содержанием деятельности медицинских 

работников. 

Характеристикой медицинской помощи является осуществление ее 

специальным субъектом – лицом, имеющим право на ее оказание. Право на 

оказание медицинской помощи получают лица, имеющие соответствующий 

уровень профессионального медицинского образования и квалификации. 

Независимо от форм получения образования основой объективной оценки 

уровня образования и квалификации выпускников являются государственные 

образовательные стандарты (п.6 ст.7 Закон РФ «Об образовании»). 

Для выпускников учреждений профессионального медицинского 

образования медицинская помощь является практическим применением, 

воплощением в практику своей квалификации. 

Медицинская помощь предпринимается по поводу здоровья граждан. 

Действия лиц, имеющих профессиональное медицинское образование и 

соответствующую квалификацию, предпринимаемые не по поводу здоровья 

граждан, не являются медицинской помощью. 



Для получателей медицинской помощи она является воздействием на 

здоровье. Воздействие на здоровье является определяющим признаком 

медицинской помощи. 

Медицинская помощь возможна, пока человек имеет здоровье, т.е. пока он 

жив и, следовательно, обладает правоспособностью. Медицинская помощь 

осуществима в рамках правоспособности человека. В этой связи не является 

медицинской помощью патолого-анатомическая (прозекторская) 

деятельность. 

Медицинская помощь заключается в получении от нее пользы для 

здоровья, доступной от следования правилам медицинской профессии. 

Действия, направленные не на получение пользы для здоровья гражданина, а 

на иные цели (например, любого рода экспертизы здоровья – судебная, 

военная, социальная), не относятся к медицинской помощи. 

Воздействие на здоровье при оказании медицинской помощи подчиняется 

правилам медицины, сложившимся за время ее существования. В рамках 

этих правил выработаны запреты – абсолютные и относительные, постепенно 

сокращающиеся по мере развития медицинской науки и практики. 

Медицинская помощь оказывается в условиях риска. Любое воздействие 

на здоровье, направленное на пользу для него, связано с риском. Риски 

исходят как от реактивности организма, так и от существа патологии и 

самого воздействия на здоровье, медицинского вмешательства. Риск, на 

который идет медицинский работник, возникает для здоровья получателя 

медицинской помощи. 

Риск признается обоснованным, если общественно полезная цель не могла 

быть достигнута не связанными с риском действиями (бездействием) и лицо, 

допустившее риск, предприняло достаточные меры для предотвращения 

охраняемым законом интересам (ч.2 ст.41 УК). 

Тем самым медицинская помощь заключается в применении не шаблонов 

ее оказания, а запретов, пренебрежение которыми выходит за пределы 

обоснованного риска. 

Медицинская помощь оказывается как в составе медицинской услуги, так 

и в порядке действий в интересах другого лица без поручения. 

Медицинская помощь не является оборотным объектом гражданских прав. 

В составе медицинской услуги медицинская помощь является нетоварной 

составляющей. 

Медицинская помощь, от своевременности оказания которой зависит, 

будет или не будет прогрессировать патология, по поводу которой она 

предпринимается, является срочной (скорой, неотложной). 

Медицинская помощь по поводу патологии, которая не угрожает быстрым 

и (или) обширным развитием, является отсроченной. 

Медицинская помощь не является предметом договоренности и 

подчиняется публичным требованиям о безопасности ее оказания. 

Для целей достижения организованности договорных отношений в 

обороте медицинских услуг понятие медицинской помощи необходимо для 

того, во-первых, чтобы отграничить его от понятия медицинской услуги; во-



вторых, чтобы ассоциировать его с понятием воздействия на здоровье; в-

третьих, чтобы ассоциировать его с понятием рисков. 

1.2. Здоровье. 

Здоровье не есть состояние биологической нормы, поскольку нет двух 

одинаковых по всем существующим параметрам людей. 

Если здоровьем называется состояние полного социального, психического 

и физического благополучия, то – в качестве максимума достигнутого, чего в 

жизни не наблюдается: здоровье каждого имеет отклонения, более или менее 

нарушающие такое благополучие. 

 Здоровье – это социальная, психическая и физическая данность момента в 

жизни каждого отдельного человека. Это факт, а не степень достигнутости. 

Здоровье является нематериальным благом, на которое распространяется 

право его обладателя. 

Здоровье является необоротным объектом прав его обладателя, 

находящееся под защитой закона. По поводу здоровья складываются те или 

иные договорные или не договорные отношения, но само здоровье не может 

быть объектом товарных отношений. 

Здоровье является неотчуждаемым и непередаваемым иным образом 

нематериальным благом: его нельзя кому-то вверить, с кем-то поделиться, им 

нельзя кого-то наделить. 

Право на здоровье также является необоротным: его нельзя кому-то 

уступить. 

Помимо права на нематериальное благо, право на здоровье охватывает 

довольно широкую часть личной сферы каждого – право на личную 

неприкосновенность; право на неприкосновенность частной жизни, личную и 

семейную тайну, защиту своей чести и доброго имени; право на 

ознакомление с документами и материалами, непосредственно 

затрагивающими его права и свободы, и т.д. 

Для целей достижения организованности договорных отношений в 

обороте медицинских услуг понятие здоровья необходимо для того, чтобы 

отразить, во-первых, приоритет права человека на неприкосновенность 

личной сферы над правом другого лица на оказание ему медицинской 

помощи; во-вторых, значение здоровья как объекта противоправного 

посягательства, если иное не установлено соглашением с правообладателем 

или законом; в-третьих, значение договора как акта, отграничивающего 

правомерное воздействие на здоровье при оказании медицинской помощи от 

противоправного посягательства. 

1.3. Медицинская услуга. 

Медицинской является услуга, затрагивающая право на здоровье и 

совокупность сопутствующих прав (право на личную неприкосновенность; 

право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, 

защиту чести и доброго имени; право на ознакомление с документами и 

материалами, непосредственно затрагивающими гражданские права и 

свободы, и т.д.). Не является медицинской услуга, не затрагивающая прав 



личности в области охраны здоровья (общественного питания, гостиничного 

размещения и т.д.). 

Медицинская услуга – экономическая форма медицинской помощи. В 

отсутствие такой формы медицинская помощь не может быть объектом 

товарных отношений. Медицинская помощь не образует товарных качеств 

медицинской услуги. 

Медицинская услуга – оборотный объект прав. Объектом товарообмена 

медицинская услуга становится благодаря товарным качествам, придаваемым 

ей исполнителем (сервис, ресурсное обеспечение, брэнд).  

Медицинская услуга имеет стоимостное выражение и не может 

оказываться безвозмездно. Медицинская услуга, оказываемая бесплатно для 

получателя, оплачивается плательщиком, отличным от получателя. 

Медицинская услуга, в отсутствие плательщика оказываемая исполнителем 

бесплатно для получателя, относится на убытки исполнителя. 

Медицинская услуга оказывается на основании договора. Единственным 

основанием оказания медицинской услуги (медицинских услуг) является 

договор о возмездном оказании медицинской услуги (медицинских услуг). В 

отсутствие договора оказание медицинской помощи не является 

медицинской услугой. По иным основаниям медицинская услуга не 

оказывается. Оказание медицинской помощи вне пределов медицинской 

услуги должно иметь соответствующее правовое основание. 

Медицинская услуга не меняет своих характеристик в зависимости от 

личности исполнителя и (или) плательщика. 

Медицинская услуга неотделима от исполнителя, ее результаты не имеют 

материального выражения, реализуются и потребляются в процессе ее 

оказания. Полезным следствием медицинской услуги является ее эффект, 

достижимый в ряду прогнозируемых. Медицинская услуга не завершается 

излечением или единственно таким эффектом, на достижение которого она 

направлена. 

Основанием, позволяющим считать услугу завершенной, является ее итог 

– наступление благоприятного эффекта и (или) исключение наступления 

неблагоприятного эффекта предпринятых действий и (или) прогрессирования 

патологии. 

1.3.1. Измерение медицинской услуги. 

В качестве объекта эквивалентного товарообмена медицинская услуга 

должна быть измерима. Ее количественными параметрами являются границы 

начала и завершения. Объем и содержание составляющих медицинскую 

услугу действий должны быть доступны для определения. Медицинская 

услуга может быть объектом товарных отношений только при наличии 

характеристик ее идентификации. При наличии характеристик 

идентификации медицинской услуги она может быть оценена и на нее может 

быть установлена цена. Цена на медицинскую услугу должна превышать 

себестоимость производства, обеспечивая рентабельность исполнителя. 

Такая цена не может быть снижена тарифным соглашением с плательщиком. 



Цена на медицинскую услугу может быть снижена только вне тарифных 

соглашений по воле исполнителя. 

Услуга длится от момента начала до момента завершения (юридический 

итог) составляющих ее действий. Фактический итог связан с наступлением 

благоприятного эффекта и (или) с исключением наступления 

неблагоприятного эффекта предпринятых действий и (или) прогрессирования 

патологии. 

1.3.2. Недостаток (существенный недостаток) медицинской услуги. 

Недостаток медицинской услуги – это отклонение процесса ее оказания от 

условий договора и (или) от требований предусмотренных законом 

стандартов медицинской помощи, в силу которого получатель в 

значительной степени лишается того, на что вправе был рассчитывать при ее 

получении. 

Существенный недостаток медицинской услуги – это отклонение процесса 

ее оказания от условий договора и (или) от требований предусмотренных 

законом стандартов медицинской помощи, в силу которого получатель 

утрачивает то, что не должен был утратить при ее получении. 

Недостаток (существенный недостаток) медицинской услуги проявляется 

отклонениями от условий договора о ее качестве и (или) от требований 

предусмотренных законом стандартов медицинской помощи о ее 

безопасности. 

Недостаток (существенный недостаток) качества медицинской услуги – 

это отклонение процесса ее оказания от условий договора, в силу которого ее 

итогом не является благоприятный эффект в заранее предусмотренном 

диапазоне и которое привело к затруднению или невозможности 

воспользоваться ее потребительскими свойствами, получить от нее заранее 

предусмотренную пользу. 

Недостаток (существенный недостаток) безопасности медицинской услуги 

– это отклонение процесса ее оказания от требований предусмотренных 

законом стандартов безопасности медицинской помощи, в силу которого 

итогом является заранее не предусмотренный эффект медицинской услуги и 

которое неблагоприятно отразилось на здоровье. 
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1.3.3. Качество медицинской услуги. 

Качество медицинской услуги определяется ее потребительскими 

свойствами – пользой, на извлечение которой вправе рассчитывать 

потребитель при ее получении. 

Качество медицинской услуги не определяется объемом и содержанием 

медицинской помощи в ее составе, которая является характеристикой 

безопасности медицинской услуги. 

Способными повлиять на качество медицинской услуги являются 

сказывающиеся на ее потребительских свойствах обстоятельства, зависящие 

от следования получателем рекомендациям исполнителя. 

1.3.4. Безопасность медицинской услуги. 

Безопасность медицинской услуги – это безопасность процесса ее 

оказания, в части оказания составляющей ее медицинской помощи 

обеспечиваемая соблюдением стандартов безопасности медицинской 

помощи. 

Способными повлиять на безопасность медицинской услуги являются 

сказывающиеся на здоровье получателя обстоятельства, зависящие от его 

следования рекомендациям исполнителя. 

1.3.5. Вред из оказания медицинской услуги. 

Нарушение безопасности обеспечения потребительских свойств 

медицинской услуги, а также отклонение от стандартов безопасности 

медицинской помощи является вредообразующим посягательством, если 

наступившие последствия проявляются ущербом в личной сфере 

пострадавшего. 

Медицинская услуга, подлежащая оказанию по поводу патологии, 

требующей срочной медицинской помощи, является вредообразующим 

посягательством, если ее оказание просрочено исполнителем и это повлекло 

наступление последствий, которых в случае ее своевременного оказания 

можно было избежать. 

1.4. Медицинская информация. 

Медицинская информация разделяется на информацию о здоровье и о 

медицинской услуге и ее исполнителе; на ту, которая предоставляется в связи 

с оказанием медицинской услуги, и ту, которая предоставляется вне связи с 

медицинской услугой; на ту, которая предоставляется за плату, и ту, которая 

предоставляется бесплатно для получателя. 



Исполнитель медицинской услуги является держателем информации о 

медицинской услуге и о здоровье получателя. 

Предоставление им информации получателю о здоровье, о медицинской 

услуге и об исполнителе является обязательным предварительным условием 

ее оказания. Такая информация предоставляется бесплатно для получателя. 

Предоставление им информации о здоровье и об оказанной медицинской 

услуге в последующем предоставляется правообладателю по заявлению 

бесплатно в любой момент на протяжении всего времени ее хранения. Такая 

информация предоставляется в том объеме, в каком это необходимо 

правообладателю, в копии существующих документов в срок не более трех 

рабочих дней с момента подачи заявления. 

Информация, в отношении которой закон не устанавливает обязанности ее 

предоставлять бесплатно, реализуется в форме услуги (информационной, 

консультативной и др.) и в других формах объектов товарообмена. 

1.5. Исполнитель медицинской услуги. 

Исполнителями медицинской услуги могут быть любые хозяйствующие 

субъекты – российские и иностранные коммерческие и некоммерческие 

организации любых форм собственности и организационно-правовых форм и 

индивидуальные предприниматели, имеющие лицензию на осуществление 

соответствующей деятельности. 

1.6. Получатель медицинской услуги. 

Получателем медицинской услуги может быть только физическое лицо – 

гражданин Российской Федерации, иностранец или лицо без гражданства. 

Медицинскую услугу физическое лицо может получить при наличии 

признанной законом способности совершать сделки. Такие сделки могут 

совершаться по поводу оплаты и получения медицинской услуги и (или) по 

поводу здоровья. 

Совершать сделки самостоятельно могут полностью дееспособные лица. 

Ограниченно дееспособные лица, а также несовершеннолетние в возрасте 

до 14 лет могут совершать сделки по поводу оплаты и получения 

медицинской услуги с согласия законных представителей (совершать сделки 

по поводу здоровья несовершеннолетние с 15 лет могут самостоятельно). 

Сделки по поводу оплаты и получения медицинской услуги и (или) по 

поводу здоровья за малолетних в возрасте до 6 лет и недееспособных 

граждан совершают их законные представители. 

В отсутствие законных представителей сделки по поводу оплаты и 

получения медицинской услуги и (или) по поводу здоровья за 

несовершеннолетних совершаются органом опеки и попечительства, в сфере 

действия которого находится медицинская организация. 

В неотложных обстоятельствах, когда действительная воля нуждающегося 

в силу объективных (отсутствие сознания) или субъективных (отсутствие 

полной дееспособности) причин не может быть выражена, медицинская 

помощь оказывается ему в порядке действий в чужом интересе без 

поручения. 



1.7. Плательщик за медицинскую услугу. 

Плательщиком за медицинскую услугу может выступать любое 

физическое лицо, как в свою пользу, так и в пользу третьего лица (третьих 

лиц). 

Плательщиком за медицинскую услугу в пользу третьего лица (третьих 

лиц) может быть также любое юридическое лицо. 

Государство или муниципальное образование выступает плательщиком за 

медицинскую услугу в пользу граждан за счет средств казны (из бюджета и 

внебюджетных фондов). 

 

2. Специальные правила регулирования отношений по поводу 

здоровья в связи с оказанием медицинских услуг, восполняющие 

недостаточность законодательства. 

2.1. Правовой режим оказания и получения медицинской услуги. 

В части характеристики медицинской услуги как товара правовой режим 

ее оказания подчиняется требованиям законодательства о защите прав 

потребителей с учетом медицинских особенностей этой услуги. 

В части характеристики медицинской услуги как воздействия на здоровье 

(медицинской помощи) правовой режим ее оказания подчиняется 

требованиям гражданского законодательства о защите этого нематериального 

блага. 

Поскольку услуга не имеет материализованных результатов и 

потребляется одновременно с ее производством, она не может быть 

использована вне пределов процесса ее оказания, не подлежит хранению, 

транспортировке, утилизации и т.д., не имеет гарантийного срока и не может 

идентифицироваться технической документацией, этикетками, маркировкой 

или иным способом (предъявление требований к исполнителю о соблюдении 

или установление исполнителем правил использования, хранения, 

транспортировки, утилизации и т.д., гарантий (гарантийного срока), 

технической документации, этикеток, маркировки и т.д. на медицинские 

услуги не является правомерным). 

Это определяет публичные требования к качеству медицинской услуги и 

юридически возможные требования потребителя к исполнителю – о 

расторжении договора, об уменьшении цены, о компенсации затрат на 

оказание услуги третьими лицами и т.д. 

Поскольку качество медицинской услуги – понятие, ассоциированное с ее 

потребительскими свойствами, постольку публичные требования к качеству 

медицинской услуги и юридически возможные требования потребителя к 

исполнителю не должны касаться медицинской помощи в ее составе. 

Медицинская помощь как нетоварная часть медицинской услуги 

подчиняется не согласованным сторонами договора условиям о качестве, а 

публичным требованиям о безопасности (медицинская помощь обладает 

необходимым качеством в той мере, в какой соблюдены стандарты 

безопасности ее оказания). 



Условиями о качестве охватываются потребительские свойства 

медицинской услуги (сервис, оснащение, указание на конкретное лицо, 

которое будет оказывать услугу, и пр.). Если появляются достаточные 

основания полагать, что эти условия не будут соблюдены, пока не начата 

медицинская помощь заказчик вправе требовать расторжения договора или 

уменьшения цены услуги. 

Прерывать по этим основаниям начатую медицинскую помощь в составе 

медицинской услуги заказчик не вправе. Если получатель прерывает 

медицинскую помощь и обращается к третьим лицам, это не должно иметь 

правовых последствий для исполнителя медицинской услуги. 

В отличие от иных услуг, медицинская услуга значительно более связана 

сроками ее оказания. Просрочка соблюдения потребительских свойств 

медицинской услуги имеет существенно меньшее значение, чем просрочка 

оказания медицинской помощи в ее составе. Поэтому сроки оказания 

медицинской услуги также разделяются на потребительские и медицинские. 

По основаниям нарушения исполнителем потребительских сроков 

оказания медицинской услуги действует законодательство о защите прав 

потребителей. 

Если же нарушаются сроки, влекущие наступление последствий для 

здоровья, вступают в действие стандарты безопасности медицинской 

помощи. 

При оказании медицинской услуги могут возникнуть обстоятельства, 

которые могут повлиять на ее характеристики и обусловить наступление 

неблагоприятных последствий. 

Такие обстоятельства могут влиять на качество медицинской услуги, т.е. 

снижать ее потребительские свойства (например, получатель медицинской 

услуги нарушает лечебно-охранительный режим в медицинской 

организации). Если не начата медицинская помощь, договор с ним может 

быть расторгнут. 

Если же такие обстоятельства влияют на безопасность медицинской 

помощи в составе медицинской услуги, это может повлечь неблагоприятные 

последствия для здоровья получателя. Об этих последствиях он должен быть 

надлежащим образом уведомлен, а каждое из подобных обстоятельств 

должно быть надлежащим образом фиксировано. Осознанное нарушение им 

собственной безопасности исключает пренебрежение ею со стороны 

исполнителя медицинских услуг. 

В этом случае договор не может быть расторгнут, но получатель лишается 

права требования компенсации вреда за последствия, которые повлекло 

нарушение им правил безопасности медицинской услуги. 

2.2. Правовой режим медицинской информации. 

Перед оказанием медицинской услуги до сведения получателя в доступной 

для него форме исполнителем доводится позволяющая сделать выбор 

достаточная и достоверная информация: 

- о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, 



наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с 

ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 

последствиях и возможных результатах проведенного лечения; 

- о стандартах безопасности медицинской помощи в составе предлагаемой 

медицинской услуги; 

- об основных потребительских свойствах предлагаемой медицинской 

услуги, а также противопоказания для ее оказания при отдельных видах 

заболеваний. Перечень услуг, информация о которых должна содержать 

противопоказания для оказания при отдельных видах заболеваний, 

утверждается Правительством Российской Федерации; 

- о конкретном лице, которое будет оказывать медицинскую услугу; 

- о цене и условиях оказания медицинской услуги; 

- о правилах оказания медицинских услуг; 

- о порядке предъявления претензий. 

Если получателю медицинской услуги предварительно не предоставлена 

доступная, достоверная и достаточная информация, договор не считается 

заключенным, а воздействие на здоровье оценивается по правилам о 

причинении вреда. 

2.3. Правовой режим оплаты медицинской услуги. 

Медицинские услуги делятся на те, которые оплачиваются по 

неиндивидуализируемой цене, и те, которые оплачиваются по 

индивидуализируемой цене. 

Если оказываются однотипные, по единой технологии, с использованием 

одной и той же аппаратуры медицинские услуги, не допускающие 

индивидуализации процесса их оказания, они оплачиваются по 

неиндивидуализируемой цене. 

Если состояние здоровья получателя медицинской услуги требует 

индивидуального изменения содержания, объема составляющих услугу 

действий, настройки применяемой аппаратуры, подбора иных средств 

воздействия и иной адаптации услуги к потребностям его здоровья, они 

оплачиваются по индивидуализируемой цене. 

В обоих случаях цена на медицинские услуги устанавливается перед их 

оказанием и рассчитывается по твердой смете.  

Представление исполнителем такой сметы заказчику по его требованию 

обязательно. 

Расчет цены медицинской услуги по приблизительной смете не 

допускается и свидетельствует о недостатках диверсификации медицинских 

услуг в ассортименте. 

Запрещается обусловливать приобретение одних медицинских услуг 

обязательным приобретением иных медицинских или немедицинских услуг 

(товаров, работ). Убытки, причиненные заказчику вследствие нарушения его 

права на свободный выбор, возмещаются исполнителем в полном объеме.  

Возврат денежных средств за оплаченную медицинскую услугу 

допускается только плательщику и только в случаях: 



- расторжения договора по основаниям недостатка (существенного 

недостатка) качества медицинской услуги; 

- прекращения договора невозможностью исполнения по основаниям 

недостатка (существенного недостатка) безопасности при оказании 

медицинской услуги; 

- если договор не считается заключенным вследствие предварительного 

непредоставления получателю медицинской услуги соответствующей 

информации. 

3. Требования к договору о возмездном оказании медицинских услуг. 

3.1. Требования к форме договора. 

Договор о возмездном оказании медицинских услуг (договор об оказании и 

договор об оплате медицинских услуг в пользу третьего лица) во всех 

случаях заключается перед ее оказанием только в письменной форме. 

Если не соблюдена письменная форма договора об оказании медицинских 

услуг, воздействие на здоровье рассматривается как подлежащее 

компенсации причинение вреда, если причинитель не докажет, а 

пострадавший не согласится, что оно предпринято в интересах 

пострадавшего и вред охраняемым законом интересам отсутствует. 

3.2. Требования к порядку заключения договора. 

Договор может быть заключен как в согласительной процедуре, так и 

путем присоединения. 

Исполнитель в обязательном порядке должен иметь подписанный 

сторонами экземпляр договора. 

Получатель медицинской услуги не обязан иметь подписанный сторонами 

экземпляр договора. 

Условия договора, ущемляющие права потребителя, иные явно 

обременительные условия, которые получатель медицинских услуг исходя из 

своих разумно понимаемых интересов не принял бы при наличии у него 

специальных познаний о свойствах и характеристиках медицинской услуги, а 

также иные крайне невыгодные для него условия, позволяющие 

воспользоваться этим исполнителю, признаются недействительными.  

Если в результате исполнения договора, содержащего такие условия, у 

заказчика медицинской услуги возникли убытки, они подлежат возмещению 

исполнителем в полном объеме.  

3.3. Требования к порядку изменения договора. 

Договор о возмездном оказании медицинской услуги может быть изменен 

в части потребительских свойств услуги, а также в отношении объема и 

содержания составляющих услугу действий, в связи с чем изменяется цена 

услуги. 

Изменение договора возможно по соглашению сторон в любое время на 

протяжении срока его действия. 



Если объективно необходимо расширить объем медицинской помощи, а 

получатель согласен на это, но не имеет возможности оплатить медицинскую 

услугу по измененной цене, исполнитель: 

- либо оказывает ее по изначальной цене, относя разницу на свои убытки; 

- либо оказывает медицинскую услугу в изначально согласованном объеме 

медицинской помощи. 

Если во время оказания медицинской услуги возникла необходимость в 

расширении объема медицинской помощи, а получатель не в состоянии 

выразить свою волю, она оказывается в порядке подчинения правовому 

режиму действий в чужом интересе без поручения и не влечет 

автоматического изменения договора. 

3.4. Требования к порядку расторжения договора. 

Договор о возмездном оказании медицинских услуг может быть 

расторгнут по основаниям нарушения условий о качестве. 

Если появляются достаточные основания полагать, что условия о качестве 

или исправления недостатка (существенного недостатка) качества 

медицинской услуги не будут соблюдены, пока не начата медицинская 

помощь заказчик вправе потребовать расторжения договора. 

Такое требование вправе предъявить плательщик – получатель в свою 

пользу или с согласия получателя иное лицо, оплатившее медицинскую 

услугу в его пользу. 

При расторжении договора плательщик за медицинскую услугу вправе 

потребовать полного возмещения убытков, обусловленного расторжением 

договора. 

В случае расторжения договора получатель не вправе ссылаться на 

неоказание медицинской помощи в составе медицинской услуги, договор по 

поводу которой расторгнут. 

Если перед оказанием медицинской услуги получателю не предоставлена 

соответствующая информация, договор не подлежит расторжению и 

считается незаключенным, а воздействие на здоровье оценивается по 

правилам о причинении вреда. 

Если при оказании медицинской услуги нарушаются условия о 

безопасности медицинской помощи, договор не подлежит расторжению и 

считается прекращенным невозможностью исполнения, а воздействие на 

здоровье оценивается по правилам о причинении вреда. 

3.5. Требования к отсылочному (бланкетному) договору. 

Договор может содержать отсылки к документам или 

недокументированной информации, представленным в иных источниках или 

на иных носителях. 

Если договор содержит отсылки к документам (дополнительным 

соглашениям, приказам по организации и т.д.), они должны иметь реквизиты, 

позволяющие их идентифицировать. 



Если договор отсылает к недокументированной информации (наглядным 

средствам и т.д.), они должны соответствовать обычаям или обычно 

предъявляемым требованиям к такого рода информации. 

3.6. Требования к публичному договору. 

Правила о публичном договоре применяются ко всем исполнителям 

медицинских услуг, независимо от их организационно-правовых форм и 

форм собственности. 

Если законом или иными правовыми актами предусмотрена обязанность 

исполнителей медицинских услуг оказывать предпочтение одному лицу 

перед другим в отношении заключения публичного договора, такая 

обязанность должна иметь основания, связанные с опасностью 

несвоевременного оказания медицинской помощи. 

Когда законом и иными правовыми актами допускается предоставление 

льгот для отдельных категорий получателей медицинских услуг, возмещение 

исполнителям медицинских услуг стоимости этих льгот по их прейскуранту 

осуществляется за счет средств казны (бюджета) государства или 

муниципальных образований. 

3.7. Требования к договору присоединения. 

Договор о возмездном оказании медицинских услуг может быть заключен 

путем присоединения, если оказываются однотипные, по единой технологии, 

с использованием одной и той же аппаратуры медицинские услуги, не 

допускающие индивидуализации процесса их оказания. 

Если состояние здоровья получателя медицинской услуги требует 

индивидуального изменения содержания, объема составляющих услугу 

действий, настройки применяемой аппаратуры, подбора иных средств 

воздействия и иной адаптации услуги к потребностям его здоровья, договор 

не может быть заключен путем присоединения. 

Если для каждой повторяющейся, типовой ситуации существует 

соответствующий ей и не нуждающийся в изменении в зависимости от 

индивидуальных особенностей получателя медицинской услуги текст 

договора, договор может быть заключен путем присоединения. 

В целом, так достигается формальная определенность, необходимая для 

регулирования правоотношений, складывающихся по поводу здоровья при 

оказании медицинских услуг на всем пространстве экономического оборота в 

государстве. 

Таким образом, правовой режим оказания медицинских услуг нуждается в: 

- установление стандартов безопасности медицинской помощи в составе 

медицинских услуг; 

- различение недостатка (существенного недостатка) качества и 

безопасности медицинских услуг; 

- введение индивидуализируемой и неиндивидуализируемой цены 

медицинской услуги. 

 



РОЛЬ ДОГОВОРА О ВОЗМЕЗДНОМ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ УПРАВЛЕНИЯ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ. 

 

Ранее было показано (1, С.19), что социальные интересы удовлетворяются 

на экономической основе и (или) экономическими мерами, а социальная 

функция государства неосуществима без эффективной реализации им 

экономической функции. 

Реализация органами управления здравоохранением социальной функции 

государства требует соответствующего финансирования деятельности, 

способной обеспечить необходимый социальный эффект. Такая деятельность 

осуществляется не органами управления здравоохранением, а 

государственными, муниципальными и частными организациями, имеющими 

право ее осуществлять в соответствии с лицензией. Тем самым для целей 

реализации социальной функции государства задачей органов управления 

здравоохранением является обеспечение финансирования бюджетными 

средствами той деятельности, которую осуществляют такие организации. 

Такая задача выполняется посредством реализации органами управления 

здравоохранением соответствующих функций.  

Каждая функция (совокупность правомочий) органа управления 

здравоохранением имеет имущественную основу: бюджетные средства, 

потребляемые по смете самими органами управления здравоохранением при 

реализации этой функции, а также бюджетные средства казны, 

предназначенные для распределения по получателям бюджетных средств. 

Административные акты (акты государственных органов и органов 

местного самоуправления), будучи предусмотрены законом, являются 

порождающими гражданские права и обязанности, если они: 

1) предусмотрены законом в качестве основания возникновения 

гражданских прав и обязанностей; 

2) осуществляются в рамках компетенции государственных или муниципальных 

органов, установленной актами, определяющими статус этих органов. 

Совершенствование роли органов управления здравоохранением в 

имущественных отношениях определяется нахождением их места не в 

социальной, а в имущественной (бюджетной) сфере. Достижение органами 

управления здравоохранением социального результата связано с тем, 

насколько эффективно они используют не административные, а финансовые 

ресурсы, насколько рационально ими распределяются бюджетные средства 

между хозяйствующими субъектами и насколько имущественный результат 

деятельности хозяйствующих субъектов способен обусловить 

соответствующий социальный результат (1, С.21). 

В структуре исполнительной власти произошло, во-первых, отделение 

функций политических органов от контрольно-надзорных служб и 

имущественно-распорядительных агентств; во-вторых, разделение функций 

контрольно-надзорных служб и имущественно-распорядительных агентств. 



Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 

действует не в порядке административного управления деятельностью 

исполнителей медицинских услуг, а в качестве стороны договора: оно от 

имени государства осуществляет функции плательщика за медицинские 

услуги, предоставляемые гражданам (3). 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального 

развития осуществляет функции по контролю и надзору в установленной 

сфере деятельности. 

Тем самым в обороте медицинских услуг в качестве плательщика, наряду с 

другими, участвует Федеральное агентство по здравоохранению и 

социальному развитию, а надзор за договорными отношениями в области 

охраны здоровья осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере 

здравоохранения и социального развития: 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального 

развития 
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Тем самым разные публичные органы (в том числе органы управления 

здравоохранением) выполняют разные функции: одни выполняют функции 

надзора (Федеральная служба) и не вправе участвовать в договорах в 

качестве плательщика за медицинские услуги, оказываемые гражданам, 

другие – являются участниками договорных отношений по поводу 

медицинских услуг (Федеральное агентство) и не вправе выполнять функции 

надзора. 

Сообразно этому для Федеральной службы и ее территориальных 

подразделений договор о возмездном оказании медицинских услуг имеет 

одно значение, а для Федерального агентства и его территориальных 

подразделений – другое. 

Для Федеральной службы и ее территориальных подразделений договор о 

возмездном оказании медицинских услуг имеет значение объекта контроля и 

надзора – равно в значении договора-сделки, договора-правоотношения и 

договора-документа. Пределы контроля и надзора установлены 

действующим законодательством, а существо объекта контроля и надзора 



определяется утверждаемыми Правительством Российской Федерации 

Правилами оказания соответствующих услуг. 

В качестве публичного органа контроля и надзора орган управления 

здравоохранением выполняет публичные функции государственного 

понуждения – и не только государственных или муниципальных учреждений 

здравоохранения, а всех хозяйствующих субъектов, осуществляющих 

деятельность в границах его юрисдикции. 

Контролю и надзору подвергаются отношения, складывающиеся при 

оказании медицинских услуг, а не участники этих отношений: гражданские 

права могут быть ограничены на основании федерального закона и только в 

той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного 

строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, 

обеспечения обороны страны и безопасности государства (п.2 ст.1 ГК). 

Для Федерального агентства и его территориальных подразделений 

договор о возмездном оказании медицинских услуг имеет значение как 

договор об оплате медицинских услуг, в котором оно выступает на стороне 

плательщика. 

В качестве плательщика орган управления здравоохранением, участвуя в 

договорных отношениях, выполняет не публичные, а частноправовые 

функции их участника на условиях равенства с остальными участниками 

оборота: Российская Федерация, субъекты Российской Федерации: 

республики, края, области, города федерального значения, автономная 

область, автономные округа, а также городские, сельские поселения и другие 

муниципальные образования выступают в отношениях, регулируемых 

гражданским законодательством, на равных началах с иными участниками 

этих отношений – гражданами и юридическими лицами (п.1 ст.124 ГК). 

Это означает, что в отличие от Федеральной службы и ее территориальных 

подразделений применять меры государственного понуждения в этих 

отношениях Федеральное агентство и его территориальные подразделения не 

вправе. 

Функция плательщика в договорных отношениях – новшество для органов 

управления здравоохранением: прежде функции управления 

здравоохранением и управления средствами публичной казны были 

разобщены и совмещались только в части нетоварного бюджетно-

внебюджетного удовлетворения потребностей здравоохранения в целом. 

Иными словами, если ранее финансирование здравоохранения следовало его 

отраслевым нуждам, то в настоящее время происходит диверсификация и 

специализация платежей в товарных отношениях. 

Тем самым первой задачей органа управления здравоохранением в 

качестве плательщика за медицинские услуги гражданам является 

соразмерение эквивалентности величины оплаты и стоимости оплачиваемой 

медицинской услуги. 

Медицинские услуги нуждаются в определении эквивалента оплаты. 

Затратные методы ценообразования не устанавливают эквивалент оплаты 

медицинских услуг. Эквивалент оплаты медицинских услуг может быть 



определен, если в результате диверсификации достигается конечная 

величина составляющих их действий. Цены на диверсифицированные услуги 

должны быть конкурентными и сравнимыми с таковыми в частном секторе, 

а, следовательно – устанавливаться рыночным методом. В настоящее время 

тарифы определяются методами оплаты медицинских услуг, а не методами 

ценообразования на них. Возможные усреднения (подушевые нормативы, в 

частности) не должны приводить к потере эквивалентности оплаты 

медицинских услуг (4). 

Второй задачей органа управления здравоохранением в качестве 

плательщика за медицинские услуги гражданам является размещение 

денежных средств в зонах повышенной социальной значимости. 

Предназначением здравоохранения является комплекс мер по 

оздоровлению граждан, но это не означает, что такие меры не могут 

осуществляться в порядке взаимовыгодного товарообмена, принося пользу 

потребителям товаров, работ и услуг медицинского назначения и доходы 

(прибыли) производящим и реализующим их хозяйствующим субъектам. И 

нет оснований полагать, что плательщиком хозяйствующим субъектам за 

граждан не может выступать государство – вне зависимости от их 

организационно-правовой формы и форм собственности. 

Социальный результат достигается не от финансирования 

здравоохранения, а от совокупной деятельности отдельных организаций, 

производящих и реализующих товары, работы и услуги медицинского 

назначения. Будь то учреждения, хозяйственные товарищества и общества, 

производственные и потребительские кооперативы, автономные 

некоммерческие организации и некоммерческие партнерства и т.д. – если они 

осуществляют в области охраны здоровья деятельность с товарным 

результатом, то нет оснований полагать, что эта деятельность не отражается 

на здоровье потребителей производимых и реализуемых ими товаров, работ 

и услуг медицинского назначения. Следовательно, товарная деятельность 

хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья в любом случае 

проявляется социальным результатом. 

Возможен подход, когда плательщик по ценам, складывающимся в 

обороте, оплачивает товары, работы и услуги медицинского назначения на 

условиях достижения заданного социального результата. Это – достаточно 

широкая мировая практика. 

Следовательно, вопрос лишь в том, как размещаются средства, 

выделяемые под достижение заданного социального результата, между 

хозяйствующими субъектами. И мировая практика, и отечественное 

законодательство позволяют ответить на этот вопрос – посредством 

конкурса. На конкурс выносятся соответствующие средства и условия их 

освоения, например, на конкретной территории показатели нозологической 

линейки на конкретную дату будущего периода должны быть не выше 

заданных. С помощью такого механизма можно размещать публичные 

средства в тех зонах, в которых спрос – из-за низкой покупательной 



способности или в силу иных причин – ограничен и которые по этим 

причинам не привлекательны для бизнеса (4). 

Третьей задачей органа управления здравоохранением в качестве 

плательщика за медицинские услуги гражданам является интенсификация 

оборота в области охраны здоровья. 

ВВП перестал быть отражением состояния государственного бюджета. 

Структура ВВП начала претерпевать существенные изменения. Если прежде 

в нем царило государство, то с каждым годом стала увеличиваться доля 

частных товаропроизводителей. Он стал выражать состояние экономического 

оборота в стране. Отсюда доля в ВВП на содержание здравоохранения 

перестала быть показателем финансирования государственного и 

муниципального здравоохранения. 

О доле здравоохранения в ВВП в настоящее время можно говорить только 

применительно к средствам в обороте (доходам от реализации медицинских 

услуг), в которых участвуют товаропроизводители – как государственные и 

муниципальные учреждения здравоохранения, так и частные организации, 

оказывающие медицинские услуги. Бюджетные ассигнования содержания 

государственных и муниципальных органов управления здравоохранением 

прямо1 не участвуют в создании ВВП постольку, поскольку не оказывают 

услуг и не осуществляют деятельность, приносящую доходы. 

Доля здравоохранения в ВВП складывается не из финансирования 

здравоохранения за счет государственных и муниципальных средств, 

включая содержание органов управления здравоохранением и учреждений 

здравоохранения, а также оплату оказываемых ими услуг. Доля 

здравоохранения в ВВП составляет стоимость медицинских услуг, совокупно 

оказанных товаропроизводителями, основанными на государственном, 

муниципальном и частном имуществе, и оплаченная за счет равно 

государственных, муниципальных и частных средств. 

Доля здравоохранения в ВВП определяется интенсивностью оборота в 

области охраны здоровья: чем выше интенсивность оборота медицинских 

услуг, тем выше доля здравоохранения в ВВП. Развитие здравоохранения 

зависит от роста интенсивности оборота в области охраны здоровья, а не от 

финансирования из бюджета или внебюджетных фондов (5). 

Таким образом, роль договора о возмездном оказании медицинских услуг в 

совершенствовании управления здравоохранением заключается в том, что он 

является таким отправным началом, которое позволяет: 

- во-первых, дифференцировать функции органов управления 

здравоохранением – публично-правового контроля и надзора (Федеральная 

служба и ее территориальные подразделения) и оплаты медицинских услуг в 

частноправовых отношениях (Федеральное агентство и его территориальные 

подразделения); 

                                                
1 непрямое участие публичных органов в издержках создания ВВП (через заработную плату и т.п.) не 

является предметом изучения в настоящей работе 



- во-вторых, определить функции Федеральной службы и ее 

территориальных подразделений в отношении договорной деятельности 

хозяйствующих субъектов в рамках публично-правового контроля и надзора 

за соблюдением всеми из них единых и общих требований Правил оказания 

медицинских услуг, утверждаемых Постановлением Правительства 

Российской Федерации; 

- в-третьих, определить задачи Федерального агентства и его 

территориальных подразделений как публичного плательщика в договоре в 

пользу граждан: 

1. соразмерение эквивалентности величины оплаты и стоимости 

оплачиваемой медицинской услуги; 

2. размещение денежных средств в зонах повышенной социальной 

значимости; 

3. интенсификация оборота в области охраны здоровья. 
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