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Договор как замысел правоотношений, складывающихся на его основе, 

демонстрирует, кто, как и в каком качестве в них позиционируется, по 

поводу чего в них состоит и на что рассчитывает, в них вступая. 

Договор об оказании медицинских услуг должен включать условия: 

- о состоянии здоровья и его изменениях в связи с медицинским 

вмешательством; 

- о содержании и параметрах обслуживания при оказании медицинской 

помощи; 

- о соразмерных параметрах оплаты медицинской услуги. 

В связи с необходимостью выяснить, соблюдаются ли эти условия в 

действительности, предпринято настоящее исследование. 

Выдвинута гипотеза, что объективно различающиеся правоотношения в 

рамках договора об оказании медицинских услуг на практике не 

дифференцируются, из-за чего он не выполняет своей регулятивной функции 

и ему отводится роль не более чем досадной формальности. 

В русскоязычном Интернете в поисковой системе Яндекс по 

словосочетанию «договор на оказание медицинских услуг» на 100 страницах 

методом сплошной выборки по состоянию на 15.06.07 найдено 30 ссылок на 

соответствующую информацию с реквизитами, позволяющими ее 

идентифицировать. Это – бланки договора об оказании медицинских услуг с 

обозначением одной из его сторон (рис. 1). 

Субъекты выборки представлены 5 организационно-правовыми формами 

юридических лиц: ООО (15), ЗАО (7), НУЗ (2), ГУЗ (1), ОАО (1), а также 

предпринимателем без образования юридического лица (1). Наряду с этим 

представлена иностранная организационно-правовая форма юридического 

лица GmbH (1). Форма не поименована в 2 случаях. 

Из названия следует, что это – страховая организация (4), санаторий (3), 

стоматологическая организация (3), клиника (2), НИИ (1), больница (1), 

госпиталь (1), МСЧ (1), центр лечения бесплодия (1), центр эндохирургии и 

литотрипсии (1), клинико-диагностический центр (1), лечебно-

диагностический центр (1), консультативный медицинский центр (1), 

корпорация семейной медицины (1). В 6 случаях из названия не следует 

отношения организации к сфере охраны здоровья. В двух случаях 

представлено иностранное название. 

География размещения субъектов выборки представлена 12 городами: 

Москва (15 – 50%), Санкт-Петербург (2), Екатеринбург (1), Тюмень (1), 

Владивосток (1), Южно-Сахалинск (1), Чебоксары (1), Петрозаводск (1), 

Ульяновск (1), Сочи (1), Анапа (1), Одинцово М.О. (1). В трех случаях место 

их размещения не определено. 

Исключая 4 договора о добровольном медицинском страховании и 1 без 

названия, в названиях остальных использованы слова: 
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- в 16 случаях – «оказание», в 5 – «предоставление» и в 4 – «организация»; 

- в 19 случаях – «медицинских услуг» (включая «стоматологических» - 3), 

в 4 – «медицинской помощи» (включая «лечебно-диагностической» - 1), в 1 

случае – сочетание помощи/услуг, в 1 случае – просто услуг; 

- в 8 случаях – «платные» услуги, в 3 – «возмездное оказание», в 14 – без 

таких указаний (включая в 1 случае – «с рассрочкой платежа»); 

- в 2 случаях – оказание услуг «юридическим лицам»; 

- в 3 случаях – оказание (предоставление) услуг/помощи «по 

добровольному медицинскому страхованию» (включая в 1 случае оговорку в 

названии «информация для страховых компаний»). 

По своему предмету изученные договоры структурировались следующим 

образом: 

1. Нозологичные (1 – 3,3%), определяющие предмет договора по 

медицинским, а не по потребительским характеристикам – амбулаторное 

лечение по поводу следующих проблем со здоровьем: хламидиоз, 

уреаплазмоз, артериальная гипертензия. 

2. Отсылочные (11 – 36,7%) – в соответствии: 

- с Правилами добровольного медицинского страхования (1); 

- с «Правилами оказания медицинских услуг» (1); 

- с Перечнем (4), включая «Перечень граждан, имеющих право на оказание 

медицинских услуг» и «Перечень медицинских услуг, оказываемых по 

договору»; 

- с Программой медицинского обслуживания в привлеченных 

медучреждениях (1); 

- с лечебной программой (1); 

- с установленным диагнозом и планом лечения, отраженными в 

амбулаторной карте (1); 

- с планом лечения (1); 

- с «Заявлением  пациентки» (1). 

3. Ассоциативные (7 – 23,3%), связывающие отношения по договору с 

отношениями вовне его, включая: 

- оказание услуг застрахованным (3), в том числе в привлеченных 

санаториях (1); 

- оказание услуг работникам страхователя (1); 

- совместная деятельность со страховой организацией, направленная на 

предоставление медицинских и иных услуг (сервис) (1); 

- предоставление медицинских услуг и опеки пациента на территории 

Германии (2). 

4. Недифференцированные (8 – 26,7%), определяющие предмет договора 

на уровне общих категорий без привязки к конкретной услуге: 

- оказание медицинских услуг (1); 

- высокоспециализированные услуги: поликлиническое обследование, 

диагностическое обследование и лечение в условиях стационара (1); 
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- комплекс работ, связанных с оказанием гражданам… следующих видов 

медицинской помощи: поликлинической, стационарной (плановой, 

экстренной), стоматологической (1); 

- осуществлять организацию и оказание медицинской помощи заказчику (1); 

- диагностические, лечебные, профилактические и реабилитационные 

услуги (1); 

- организация медицинского обследования и лечения в медицинских 

учреждениях (1); 

- оказание медицинских услуг (операция…, анестезиологическое пособие…, 

пребывание в стационаре …, постоперационное наблюдение…) (1); 

- оказание застрахованному медицинских услуг в медицинском 

учреждении в течение срока действия договора и оплата таких медицинских 

услуг непосредственно медицинскому учреждению (1). 

5. Неопределенные – там, где предмет договора опущен (3 – 10%). 

Другие условия изученных договоров составили следующую структуру: 

порядок расчетов 28 – 93,3% 

дополнительные условия и заключительные положения 27 – 90,0% 

обязательства (права и обязанности) сторон 25 – 83,3% 

ответственность 23 – 76,7% 

действие договора 21 – 70,0% 

разрешение споров 14 – 46,7% 

конфиденциальность 9 – 30,0% 

обстоятельства непреодолимой силы (форс-мажор) 8 – 26,7% 

информированное добровольное согласие на лечение 1 – 3,3% 

 

Почти в каждом договоре (93,3%) выделены условия об оплате 

предоставления: платежные (финансовые) обязательства, цены на 

медицинские услуги (или их стоимость) и порядок расчетов (размер, сроки и 

порядок оплаты или платежи по договору). 

С такой же частотой (90,0%) договор содержит всевозможные особые, 

дополнительные и прочие условия (по вопросам, не предусмотренным 

действующим законодательством; условия о приложениях, дополнительных 

соглашениях и др.; в отдельных случаях к этим условиям отнесено действие 

договора), а также заключительные положения, куда также нередко отнесены 

условия о действии договора. 

Также почти в каждом договоре (83,3%) распределены права и 

обязанности сторон, т.е. установлена мера должного поведения каждой из 

них отдельно и в отношении другой стороны. 

Не менее часто (76,7%) в договоре отдельным разделом излагается 

ответственность сторон. 

Действие договора (сроки начала и завершения, основания и порядок 

изменения или прекращения) отдельным его разделом определяется почти 

настолько же часто (70,0%). 
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Реже в изученных договорах выделяются условия о разрешении споров 

(46,7%), о конфиденциальности сведений (30,0%) и о форс-мажорных 

обстоятельствах (26,7%). 

На уровне статистической погрешности (3,3%) – частота встречаемости 

информированного добровольного согласия, т.е. условия о мере воздействия 

на здоровье пациента – медицинской помощи. 

В приложении гипотезы настоящего исследования к существующей 

структуре договоров условия о состоянии здоровья и его изменениях в связи 

с медицинским вмешательством, о содержании и параметрах обслуживания 

при оказании медицинской помощи, о соразмерных параметрах оплаты 

медицинской услуги распределены по семи группам: 

- пациент-ориентированные условия (о существе воздействия на здоровье, 

т.е. медицинской помощи и ее последствиях); 

- потребитель-ориентированные условия, характеризующие медицинскую 

услугу как товар, определяющие ее измерение и оценку; 

- платежные, характеризующие эквивалентность товарообмена, условия; 

- статусные условия, характеризующие положение и правомочия 

участников на соответствующей стороне договора, а также раскрывающие 

категориальный аппарат, глоссарий используемых в договоре терминов 

условия единого понимания отправных начал складывающихся 

правоотношений; 

- организационные, регламентирующие порядок осуществления 

участниками прав по договору; 

- процедурные, охватывающие совокупность вопросов действия договора 

(сроки начала и завершения, основания и порядок изменения или 

прекращения), разрешения споров, ответственности, форс-мажорных 

обстоятельств и т.п. условия; 

- избыточные – повторные или дублирующие положения закона и иных 

правовых актов или просто неинформативные либо излишние, выходящие за 

рамки договора и относящиеся исключительно к деятельности одной его 

стороны, а также явно обременительные или очевидно юридически 

некорректные условия. 

Результаты исследования выборки договоров по этим группам таковы: 

Условия  

пациент-ориентированные 1 – 3,3% 

потребитель-ориентированные 0 

платежные (финансовые) 0 (30) 

статусные 6 – 20,0% 

организационные 29 – 96,7% 

процедурные 29 – 96,7% 

избыточные 26 – 86,7% 

 

Не касаясь глубины и корректности, условия о существе воздействия на 

здоровье, т.е. медицинской помощи и ее последствиях, присутствуют в 

единственном договоре, раскрывающем их в добровольном 
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информированном согласии. В одном договоре содержится отсылка к 

неизвестному будущему, в котором пациенту будет предоставлена 

соответствующая информация, в другом сформулировано так: «Заказчик 

(больной) проинформирован о сложности исследований и операции, 

обусловленной тяжестью заболевания, в связи с чем возможны осложнения, 

вплоть до летального исхода», что не позволяет отнести эти условия к группе 

пациент-ориентированных. 

Ни в одном из изученных договоров нет характеристики объекта 

товарообмена (продукта реализации), т.е. медицинской услуги. В лучшем 

случае услуги не раскрываются, а поименовываются, причем чаще всего – в 

соответствующих Перечнях и Программах, являющихся приложением к 

договору, а не в нем самом. Обычно медицинскую услугу отождествляют с 

медицинской помощью, а в учреждениях здравоохранения обозначают ее в 

медицинских терминах (например: «Эндоваскулярная хирургия – ЭФИ, РЧА, 

ЭКС, ТЛБВП, стентирование и др.») и измеряют мерой, принятой в 

обязательном медицинском страховании (как койко-день, исследование и 

посещение) тогда, когда она оплачивается не государством, а самим 

потребителем или третьим лицом в его пользу. В отсутствие товарной 

характеристики медицинских услуг, кроме того, невозможно удостовериться 

в их потребительских свойствах. 

В отсутствие характеристики объекта товарообмена имеющиеся в каждом 

договоре финансовые условия никак не определяют его эквивалентность. 

Финансовые условия изученных договоров не являются платежными, 

связывающими цену с параметрами товара. Тем самым по изученным 

договорам платится за то, что не имеет определенности и потому – ясности, 

за что: например, «в стоимость койко-дня включено: размещение в палате 

высокой комфортности с персональным санузлом, кондиционером, 

видеодвойкой, телефоном, холодильником; консультации всех специалистов, 

консультации невролога, кардиолога, гастроэнтеролога, осмотры заместителя 

генерального директора по лечебной работе,  медикаментозное лечение 

основного заболевания и его осложнений; индивидуальное 4-х разовое 

питание, адаптированное к назначенной диете; массаж – в соответствии с 

назначением лечащего врача». 

Лишь в каждом пятом из изученных договоров (в двух – о лечебном 

туризме и в четырех – добровольного медицинского страхования, т.е. во всех 

случаях – не о возмездном оказании медицинских услуг, а либо 

посреднических, либо об их оплате) участники позиционированы на его 

сторонах, а применяемые термины получили необходимое раскрытие. В 

одном из договоров о возмездном оказании медицинских услуг предпринята 

попытка достижения в этом формальной определенности, однако 

юридическая некорректность (например, пациентом признается физическое 

лицо, являющееся объектом оказания медицинской помощи) не позволила 

отнести соответствующие его условия к группе статусных. 

Практически все – за исключением одного – изученные договоры содержат 

организационные и процедурные условия, то есть о порядке исполнения 
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обязательств и о программе реализации договора в заданном формате. Эти 

условия по-разному сформулированы, по-разному охватывают предметную 

область договора и по-разному выполняют свое предназначение, но все они 

как присущие любым договорам моделируют оформляемые правоотношения. 

Единственный договор, который их не содержит, лишен и признаков 

договора, сводя свое содержание к квитанции об оплате товара. 

За исключением договоров добровольного медицинского страхования 

прочие содержат избыточные условия: 

- дублирующие положения закона и иных правовых актов, например: 

«Необходимым предварительным условием оказания медицинской помощи 

является информированное добровольное согласие пациента. В случаях, 

когда состояние пациента не позволяет ему выразить свою волю, а 

медицинская помощь не может быть отложена, вопрос о его проведении 

решается в соответствии с законодательством Российской Федерации»; 

«Настоящий договор регулируется правовыми нормами гл. 39 Гражданского 

кодекса Российской Федерации, Законом Российской Федерации «О защите 

прав потребителей», Постановлением Правительства РФ "Об утверждении 

правил предоставления платных медицинских услуг населению 

медицинскими учреждениями», а также иными правовыми актами 

законодательства Российской Федерации». 

- неинформативные, например: «Медицинская помощь оказывается 

«Исполнителем» и медицинскими учреждениями, имеющими лицензии, 

соответствующие требованиям действующего российского 

законодательства»; «Стороны настоящего договора обязуются соблюдать 

конфиденциальность в отношении информации, полученной в ходе 

исполнения настоящего договора»; «Поддерживать качественно высокий 

уровень комплекса медицинских услуг, оказываемых застрахованным 

согласно Программе ДМС». 

- излишние, например: «Стороны несут ответственность по 

законодательству России»; «Стороны несут ответственность за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему 

договору»; «Стороны освобождаются от ответственности за частичное или 

полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это 

неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения настоящего договора в результате событий 

чрезвычайного характера, которые стороны не могли ни предвидеть, ни 

предотвратить»; «Все споры и разногласия, возникшие в результате 

реализации настоящего договора, решаются путем переговоров»; «В 

случае невозможности достижения соглашения мирным путем споры 

рассматриваются в суде». 

- выходящие за рамки договора, например: «Дополнительные медицинские 

услуги, необходимость в которых может возникнуть в процессе 

стационарного диагностического обследования и лечения, оформляются и 

оплачиваются отдельно». 
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- относящиеся исключительно к деятельности одной его стороны, 

например: «Договор составлен по договорным ценам на основе расценок, 

разработанных исполнителем на момент его заключения. Расценки, 

разработанные исполнителем, определяются исходя из необходимых затрат 

на медицинские услуги». 

- явно обременительные, например: «Исполнитель оставляет за собой 

право изменения цен на медицинские услуги путём предоставления новых 

цен, которые признаются неотъемлемой частью настоящего договора с даты, 

указанной в уведомлении»; «Исполнитель самостоятельно назначает время и 

очередность приема, выбирает консультантов, определяет необходимость и 

сроки госпитализации, устанавливает объем и характер лечения». 

- юридически некорректные, например: «Заказчику (его представителю) на 

руки выдается акт приемо-сдачи работ и справка о проведенном лечении, 

подписанная лечащим врачом и руководителем отделения Центра»; «В 

случае виновного (умышленного или неосторожного) причинения 

исполнителем вреда здоровью пациента, исполнитель принимает все разумно 

необходимые меры по возмещению ущерба»; «В случае признания факта 

оказания неполной или некачественной медицинской помощи, повлекшей за 

собой осложнения и причинение ущерба здоровью пациента, исполнитель 

выплачивает заказчику штраф в размере стоимости некачественно или 

неполноценно оказанных услуг, а также производит лечение возникших 

осложнений за свой счёт»; «Исполнитель не несёт ответственности за 

возникшие у пациента осложнения течения основного заболевания и 

послеоперационного периода, обусловленных возрастом и (или) наличием 

тяжёлых сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, гормональная 

зависимость, онкологические заболевания, иммунодефицитные состояния, 

заболевания крови, хронические инфекции, заболевания обмена веществ), а 

также за побочные действия лекарственных средств, необходимых для 

лечения основного заболевания»; «Конфиденциальной по настоящему 

договору признается информация о ценах на медицинские услуги, 

оказываемые исполнителем согласно настоящему договору»; 

«Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным 

подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств 

непреодолимой  силы»; «Исполнять все манипуляции, диагностические и 

лечебные вмешательства в четком соответствии с требованиями, 

предусмотренными действующим законодательством и объективным 

состоянием здоровья пациента на момент оказания медицинской услуги». 

Все вышеизложенное определяет морфологию, выражение формы 

изученных договоров. И поскольку договор оформляет существо 

охватываемых им правоотношений, их истинное содержание также было 

подвергнуто исследованию. 

По сути правоотношений изученные договоры структурировались 

следующим образом: 

- об оплате медицинских услуг (1 – 3,3%) – договор между исполнителем 

медицинских услуг и плательщиком, в котором обозначены лишь платежные 
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реквизиты, оставлены пробелы для внесения выгодоприобретателей 

(субъектов получения медицинских услуг) и наименования некоей 

программы; 

- об оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц (1 – 3,3%) – договор, 

предлагаемый негосударственным учреждением здравоохранения страховой 

медицинской организации; 

- об оказании медицинских услуг и их оплате в пользу третьего лица (1 – 

3,3%) – договор между государственным учреждением здравоохранения и 

родителями несовершеннолетнего ребенка об оплате в пользу последнего 

оказания медицинских услуг; 

- посреднический (агентский) (6 – 20,0%): два – практически идентичные – 

оформляют отношения лечебного туризма в Германии; два – между 

плательщиками и учреждениями здравоохранения (в одном случае – в 

отношениях со стоматологическими организациями) и два – также отношения 

между плательщиками и учреждениями здравоохранения, но с оплатой в 

порядке добровольного медицинского страхования (в одном случае – в 

отношениях с санаториями); 

- добровольного медицинского страхования (4 – 13,3%): все – 

предлагаемые страховыми медицинскими организациями; 

- возмездного оказания медицинских услуг (8 – 26,7%): предлагаемые 

госпиталем, корпорацией, клинико-диагностическим и лечебно-

диагностическим центрами, центром лечения бесплодия, клиникой и двумя 

организациями без обозначения в названии специализации; 

- возмездного оказания медицинских и сопутствующих услуг (2 – 6,7%): в 

обоих случаях – предлагаемые санаториями; 

- возмездного оказания медицинских услуг с оплатой в порядке ДМС (4 – 

13,3%): в одном случае – предлагаемый приватизированной медико-

санитарной частью, в другом – санаторием, в третьем и четвертом – 

медицинскими центрами; 

- возмездного оказания стоматологических услуг (3 – 10,0%) – во всех 

случаях предлагаемый стоматологическими организациями. 

При сравнении декларируемого названия и предмета изученных договоров 

с содержанием оформляемых ими правоотношений выяснилось следующее: 

1. совпадение обнаружено в 11 случаях (36,7%): во всех 4 договорах 

страховщиков, в 2 из 3 договорах стоматологических организаций, а также в 

5 договорах об оказании (возмездном оказании) услуг (медицинских услуг), в 

том числе в 1 случае – с рассрочкой платежа. 

2. в 19 случаях (63,3%) установлено расхождение декларируемого 

названия и предмета договоров с содержанием оформляемых ими 

правоотношений: 

- во всех 6 случаях посреднических договоров, в том числе с оплатой в 

порядке добровольного медицинского страхования; 

- в единственном договоре «о возмездном оказании услуг по организации и 

оказанию платной медицинской помощи», в котором напрочь отсутствуют 

данные об услуге; 
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- об оказании «платных» медицинских услуг и об оказании медицинских 

услуг юридическим лицам (8); 

- о предоставлении медицинской (лечебно-диагностической) помощи 

(«платной» медицинской помощи) (2); 

- в договоре на оказание медицинских услуг, содержанием которого 

является их оплата родителями в пользу ребенка (1); 

- в договоре оказания медицинских услуг по добровольному 

медицинскому страхованию, содержанием которого является возмездное 

оказание медицинских услуг с оплатой в порядке ДМС (1). 

Структура различий договоров по сути правоотношений позволила их 

распределить в две группы: 

1. которые оформляют только финансовые отношения (12 – 40%): об 

оплате медицинских услуг (1); об оплате медицинских услуг в пользу 

третьих лиц (1); посреднический (агентский) (6), в том числе с оплатой в 

порядке ДМС (2); добровольного медицинского страхования (4); 

2. которые оформляют финансовые и фактические отношения (18 – 60%): 

об оказании медицинских услуг и их оплате в пользу третьего лица (1); 

возмездного оказания медицинских услуг (8); возмездного оказания 

медицинских и сопутствующих услуг (2); возмездного оказания медицинских 

услуг с оплатой в порядке ДМС (4); возмездного оказания 

стоматологических услуг (3). 

В целом, проведенный анализ продемонстрировал следующие результаты: 

1. В общей структуре изученных договоров 60% охватывают отношения 

встречных предоставлений, а 40% оформляют только финансовые 

отношения, причем каждый второй из них – посреднический. 

2. Лишь в трети (36,7%) изученных договоров совпадает название и 

предмет с содержанием оформляемых ими правоотношений и почти в 2/3 

(63,3%) – не совпадает. 

3. По своему предмету изученные договоры в 36,7% отсылают к другим 

документам (Правилам, Перечням и т.д.), в 26,7% - определяют его на уровне 

общих категорий без привязки к конкретной услуге, в 23,3% - связывают 

отношения по договору с отношениями вовне его (страховыми и т.п.), в 10% 

- опускают предмет договора, наконец, в 3,3% - определяют предмет 

договора по медицинским, а не по потребительским характеристикам. 

4. Частота встречаемости информированного добровольного согласия, т.е. 

условия о мере воздействия на здоровье пациента – медицинской помощи – на 

уровне статистической погрешности (3,3%). 

5. Притом что все изученные договоры оформляют финансовые отношения 

сторон, ни в одном из них нет характеристики объекта товарообмена 

(продукта реализации), т.е. медицинской услуги, а отсюда – оформления 

платежных отношений, характеризующих эквивалентность товарообмена. 

Это позволяет сделать обобщающий вывод, подтверждающий гипотезу 

настоящего исследования, о том, что в обычной практике договор об 

оказании медицинских услуг не содержит условия: 
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- о состоянии здоровья и его изменениях в связи с медицинским 

вмешательством; 

- о содержании и параметрах обслуживания при оказании медицинской 

помощи; 

- о соразмерных параметрах оплаты медицинской услуги. 

Объективно различающиеся правоотношения в рамках договора об 

оказании медицинских услуг на практике не дифференцируются, из-за чего 

он не выполняет своей регулятивной функции. 


