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Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, восьми параграфов, заключения и списка использованных источников. Во введении обосновывается актуальность темы исследования, определяются, объект и предмет, цели и задачи исследования, раскрываются методологическая и теоретическая основы исследования. В первой главе «Понятие договора оказания медицинских услуг и его правовое регулирование» раскрываются признаки медицинской услуги с позиции ее рассмотрения в качестве объекта гражданских прав; изучается правовое регулирование отношений, возникающих при предоставлении платных медицинских услуг; устанавливается характер и круг отношений, возникающих по договору; сформулировано авторское определение договора оказания медицинских услуг, а также раскрыты его признаки. Вторая глава работы «Основные положения договора оказания медицинских услуг» посвящена изучению субъектного состава договора; анализу содержания договора; особенностям заключения, изменения и расторжения договора.  
Актуальность темы выпускной работы обосновывается необходимостью выявления существующих пробелов с целью совершенствования правового регулирования отношений по оказанию медицинских услуг. 
Объект исследования работы составляют общественные отношения, возникающие между медицинской организацией (исполнителем) и заказчиком (потребителем услуг) по договору оказания медицинских услуг.

Предметом исследования служат правовые нормы, отражающие особенности правовой природы договора оказания медицинских услуг, а также регулирующие порядок его заключения, изменения и расторжения.

Целью работы является комплексный анализ теоретических и практических аспектов гражданско-правовых отношений между пациентом (заказчиком) и исполнителем услуг, возникающих по договору оказания платных медицинских услуг, оплата по которому осуществляется из личных средств заказчика, а не из страховых фондов. Значительная часть работы направлена на анализ внесенных ФЗ от 08.03.2015 N 42-ФЗ "О внесении изменений в часть первую Гражданского кодекса Российской Федерации"   изменений в ГК РФ и особенностей их применение в контексте отношений по возмездному оказанию медицинских услуг.  
Методологическую основу исследования составили диалектический метод познания явлений и другие общие научные методы. Кроме того, использовались также частные методы – исторический, комплексный, логический, формально-юридический.
Нормативной и эмпирической базой исследования послужили нормативные правовые акты, относящиеся к предмету исследования, а также судебная практика.

 Основные результаты работы можно охарактеризовать следующим образом:

Было установлено, что помимо  общих признаков, присущих услуге как объекту гражданских прав (неразрывность производства и потребления услуги; неоднородность или изменчивость; неспособность услуг к хранению; не овеществлённый характер; неотделимость услуги от её исполнителя; возмездность),  медицинской услуге присущи специальные признаки (специфический характер объекта воздействия; индивидуальность; направленность на достижение полезной цели; профессиональный характер; ограниченная оборотоспособность; своевременность оказания услуги; важность условий оказания услуги; личный характер ее исполнения).  
Проанализированы положения национальных источников правового регулирования отношений по оказанию медицинских услуг среди которых важное значение имеют Конституция РФ, ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Гражданский кодекс РФ ( 1 и 2 часть), Закон «О защите прав потребителей», Постановление Правительства РФ «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», а также Постановление Правительства РФ «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год».
Рассматриваемый договор оказания медицинских услуг по своей правовой природе является гражданско-правовым. Подтверждением служит то, что отношения по оказанию медицинских услуг, складывающиеся между пациентом (заказчиком) и исполнителем являются имущественными и личными неимущественными, характеризуются эквивалентно-возмездным характером, основаны на автономии воли и им свойственно юридическое равенство участников. Круг отношений, для урегулирования которых предназначен договор оказания медицинских услуг, представляют отношения по оказанию платных (возмездных) медицинских услуг.
Договор оказания медицинских услуг является консенсуальным, возмездным, взаимным (синаллагматическим), как двусторонним, так и многосторонним, публичным, договором присоединения, рамочным, имеет характер рисковой (алеаторной) сделки. В работе рассмотрено, каким образом специфика отношений по оказанию медицинских услуг влияет на применение положений ГК РФ о договоре присоединения, публичном, рамочном договоре, а также взаимных обязательствах.
В виду отсутствия легального определения договора оказания медицинских услуг, опираясь на его признаки, удалось сформулировать авторское определение договора, которое отражает не только родовые признаки, свойственные договору, но и специфические особенности медицинской услуги, которая является объектом обязательства. Подобный подход должен позволить отграничить договор оказания медицинских услуг от других договоров по оказанию услуг.  Автор полагает обоснованным включить разработанное определение договора в Постановление Правительства РФ «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»  в следующей редакции: «по договору оказания медицинских услуг одна сторона – исполнитель, (лицо, имеющее соответствующую квалификацию и лицензию на осуществление медицинской деятельностью), обязуется оказать другой стороне – заказчику (пациенту) медицинские услуги, в соответствии с требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а заказчик в свою очередь, обязуется не только оплатить услуги, но и  выполнить указания исполнителя, нацеленные на достижение полезного эффекта от оказанной медицинской услуги (а именно, на улучшение состояния больного, предотвращение и лечение заболевания)».
Субъектный состав договора оказания медицинских услуг представляют лицо, оказывающее услугу - «исполнитель» и лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя - «заказчик». 

 Законодатель предъявляет особые требования к исполнителям медицинской услуги: государственная регистрация в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя, наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности, а также повышенные требования к квалификации фактического исполнителя услуг (врача, медицинского работника), а с 2016 года и наличие индивидуального листа допуска медицинского работника к конкретным видам медицинской помощи.  Исполнителями по договору выступает медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям. В качестве таковой признается индивидуальный предприниматель, а также юридическое лицо различных видов (коммерческие, так и некоммерческие) и организационно-правовых форм. Особенностью рынка оказания медицинских услуг является то, что наряду с субъектами частного сектора, в качестве исполнителей медицинских услуг выступают государственные и муниципальные учреждения здравоохранения, основной задачей которых -  является предоставление населению бесплатной медицинской помощи. В работе разрешен остававшийся до недавнего времени спорным вопрос о возможности государственных (муниципальных) учреждений являться стороной публичного договора, коим является договор оказания медицинских услуг. 
Заказчиком признается физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) медицинскую услугу. В этом случае пациент является потребителем медицинских услуг и на него распространяется действие Закона об основах и Закона «О защите прав потребителей». Во-вторых, заказчиком может являться и лицо, заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя. В этом случае речь идет о договоре в пользу третьих лиц. Право быть заказчиком по договору оказания медицинских услуг отождествляется с наличием у лица права дать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Законодатель устанавливает общее правило, согласно которому, «медицинская дееспособность» наступает при достижении несовершеннолетними 15 лет или 16 лет для лиц больных наркоманией. С этого возраста несовершеннолетние имеют право самостоятельно давать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказываться от вмешательства (распоряжаться своим здоровьем самостоятельно). Становится актуальным вопрос о заключении договора несовершеннолетними лицами.  На лицо несоответствие норм ГК РФ и специального закона. Ввиду отсутствия обоснования установленного возрастного критерия, автор предлагает руководствоваться уже установленными ГК РФ возрастными группами, а значит привести в соответствие с ним другие нормы законодательства, в том числе нормы специального закона, определив 14-летний возраст, как возраст, с которого лицо имеет право распоряжаться своим здоровьем, что позволит разрешать вопрос совершения сделок несовершеннолетними лицами по правилам, установленным ГК РФ. В связи с этим, предлагается изложить тест ст. 54 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» в следующей редакции: «Несовершеннолетние в возрасте старше четырнадцати лет или больные наркоманией несовершеннолетние в возрасте старше четырнадцати лет име-ют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии с настоящим Федеральным законом». Таким образом, заказчиком по договору будет являться законный представитель несовершеннолетнего в возрасте до 14 лет (т.е. дееспособное лицо, достигшее возраста 18 лет) или сам несовершеннолетний после достижения возраста 14 лет, заказывающий либо имеющий намерение заказать платные медицинские услуги с согласия его законных представителей, усыновителей, опекунов или попечителей. 
В зависимости от возраста и намерения заказчика получить медицинские услуги для личного потребления или же в пользу другого лица можно предложить выделить несколько видов договора оказания медицинских услуг:
1) двусторонний договор, заключенный в пользу его участников, в рамках которого, только стороны имеют права требования. Имеет традиционный состав сторон: исполнитель (медицинская организация) и заказчик (несовершеннолетние в возрасте от 15 до 18 лет, а также совершеннолетние дееспособные граждане);

2) двусторонний договор об исполнении третьему лицу, в рамках которого только стороны имеют права требования, но одновременно присутствует третий субъект, который, не будучи стороной договора, является непосредственным получателем медицинской услуги. Такой договор будет иметь следующий состав сторон: исполнитель (медицинская организация), заказчик (лицо от 14 до 18 лет с согласия родителей, ограниченно дееспособные лица, полностью дееспособные совершеннолетние граждане), и третье лицо, в пользу которого производится исполнение (несовершеннолетние от рождения до 15 лет, недееспособные граждане); 

3) трехсторонний договор на оказание медицинских услуг в пользу третьего лица, при котором третье лицо имеет самостоятельное право требования согласно ст. 430 ГК РФ. Договор представлен сторонами: исполнитель (медицинская организация), заказчик (несовершеннолетние в возрасте от 14 до 18 лет с согласия законных представителей, ограниченно дееспособные с согласия попечителей, полностью дееспособные совершеннолетние граждане, страховая организация) и третье лицо, имеющее самостоятельные требования (несовершеннолетние в возрасте 15–18 лет, ограниченно дееспособные граждане, совершеннолетние дееспособные граждане).
Законодатель устанавливает письменную форму договора оказания медицинских услуг. Наиболее предпочтительным является заключение договора путем составления единого документа, подписанного сторонами. Во-первых, наличие письменного документа несет доказательственную функцию. Во-вторых, его наличие также имеет значение для публично-правовых отношений, складывающихся между медицинской организацией, заказчиками услуг и налоговыми органами. В-третьих, в случаях, когда медицинская услуга представляет большой риск для пациента, необходимо составление договора в виде единого документа, в целях сохранения доказательственной функции договора. Стоит отметить, что на практике письменная форма договора считается соблюденной, если письменное предложение заключить договор принято пациентом путем совершения действий по выполнению указанных в договоре условий.
Для процесса заключения договора оказания медицинских услуг характерно наличие преддоговорной стадии, содержание которой составляют обязательное предоставление информации, ее получение и анализ заказчиком (потребителем). Процесс заключения договора традиционно состоит из трёх этапов: направление одной стороной оферты (путем размещения медицинской организацией на своем официальном сайте и на стенде потребителя стандартизированной формы договора, то есть публичной оферты и без такового, т.е. ознакомление при непосредственном обращении), рассмотрение другой стороной оферты и её акцепт (письменный ответ, фактические действия со стороны акцептанта), получение акцепта стороной, направившей оферту.
Содержание договора рассматривается в двух аспектах: анализ условий договора, а также прав и обязанностей сторон, составляющих содержание правоотношений.  
Существенными условиями договора оказания медицинских услуг следует считать предмет, содержащий конкретный перечень, наименование и объем оказываемых медицинских услуг. В силу прямого указания законодателя договор должен содержать условие о стоимости платных медицинских услуг и порядок их оплаты, а также условия и сроки предоставления платных медицинских услуг. Стороны вправе включить в договор иные условия, к примеру, условие о необходимости предупреждать заранее о невозможности явиться на прием к врачу. 
В работе обосновано мнение о правомерности включения в договор следующих обязанностей пациента: уплатить медицинские услуги; информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения; выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг. Суть этих обязанностей не понуждение пациента к исполнению договора, а достижение полезной цели в части поддержания, сохранения, улучшения или восстановления здоровья пациента.
Проанализировав положения  договоров оказания услуг, заключаемых некоторыми медицинскими организациями г. Москвы можно отметить, что наиболее частыми пороками договора оказания медицинских услуг является отсутствие в нем необходимых условий, подлежащих в соответствии с законодательством включению в договор. Другим важным нарушением при заключении договора является включение в договор условий, которые возлагают на получателя услуги явно обременительные обязанности, и соблюдение которых  обращено в ущерб его правам и законным интересам. В работе разобраны следующие нарушения: приобретение услуг по договору  под условием  обязательного приобретения дополнительных медицинских услуг;  условие о рассмотрении спора между сторонами договора главным врачом (заместителем главного врача) и клинико-экспертными комиссиями;  право медицинской организации определять длительность пребывания пациента в стационаре и корреспондирующая обязанность пациента оплатить каждые лишние сутки пребывания пациента в стационаре; условие об одностороннем отказе заказчика  при оплате исполнителю фактически понесенных им расходов.

Отношения между медицинской организацией (исполнителем) и пациентом (заказчиком) могут быть прекращены расторжением договора в судебном порядке по требованию одной из сторон, однако более предпочтительным является прекращение действия договора путем отказа от исполнения обязательств по договору в одностороннем порядке. Анализ законодательства позволяет назвать следующие основания отказа от договора, которые могут быть завалены пациентом:  нарушение права пациента на ознакомление с информацией о медицинской услуге при заключении договора; нарушение со стороны медицинской организации сроков оказания услуг; обнаружение пациентом существенного недостатка в оказанной услуге; увеличение сметы вследствие необходимости оказания дополнительных услуг, в случае, если потребитель не был во время предупрежден; утрата доверительных отношений с непосредственным исполнителем услуги; отсутствие у исполнителя лицензии на осуществление медицинской деятельности. При отказе потребитель должен оплатить исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
В работе разрешен вопрос о правомерности одностороннего отказа исполнителя от договора.  Основаниями такого отказа могут служить: утрата доверительных отношений между врачом и пациентом; реализация права врача на отказ пациенту в лечении, в том случае, если он не приведен к угрозе жизни пациента; нарушение сроков оказания медицинской услуги по вине пациента; отказ пациента от превышения суммы оказываемых услуг, которое нельзя было предусмотреть при заключении договора. По аналогии с практикой одностороннего отказа исполнителя от договора известного зарубежного медицинского цента, автор полагает целесообразным в случае отсутствия реакции пациента на письменное о том, что нарушение обязательств с его стороны пациента по выполнению рекомендаций врача и соблюдению режима лечения может повлечь невозможность исполнения услуги (п. 15 Правил), письменно уведомить пациента о том, что медицинская организация намерена отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке с обязательным указанием причин такого отказа. 
Также, автор полагает, что в целях предотвращения ущемления интересов сторон договора и внесения ясности и предсказуемости в рассматриваемые отношения не лишним было бы включить в Правила основания для отказа врача от исполнения обязательств по договору, а также рекомендованный порядок его совершения.
	Студент
                                                     Литвинова Мария Владимировна


Согласовано:
	Руководитель

к.ю.н., доцент 
	     Василишин Иван Иванович



