
ДоговОР  № ________
на предоставление медицинских услуг 

по добровольному медицинскому страхованию
г. Владивосток



                               «___»   _______ 2015 года
_________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», действующее на основании лицензии на право проведения страховой деятельности № ___________    от _______________________. в лице ________________________________________________________, действующего на основании ____________________________________________, с одной стороны, и Краевое государственное бюджетное  учреждение  здравоохранения   «Владивостокская    поликлиника № 1» (ОГРН 1022502273595, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 25 № 003594266, выданное ИФНС, России по Фрунзенскому  району г. Владивостока), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее в лице главного врача Перовой Ольги Яковлевны, действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать услуги по предоставлению квалифицированной медицинской помощи лицам, заключившим с Заказчиком договоры добровольного медицинского страхования (в дальнейшем Застрахованные), а Заказчик обязуется их оплатить, в соответствии с: 
1.1.1. перечнем медицинских услуг - Прейскурантом согласно Приложению № 2 к настоящему Договору, являющемуся его неотъемлемой частью; 
1.1.2. программой Добровольного Медицинского Страхования согласно Приложению № 1 к настоящему Договору, являющемуся его неотъемлемой частью; 
1.1.3. в соответствии с лицензией на разрешенные виды медицинской деятельности № ЛО-25-01-002378 от 28.08.2014 г. (срок действия – бессрочно), выданной департаментом здравоохранения Приморского края  (г. Владивосток, ул. 1-я Морская, 2, тел. 8(423)241-35-14).
1.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем Застрахованному при наступлении страхового случая, в том числе:

1.2.1. по  гарантийному письму;
1.2.2. при обращении с острым заболеванием (включая травмы, ожоги, отморожения, отравления и другие состояния, возникшие в результате несчастного случая) вне зависимости от прикрепления к Исполнителю;
1.2.3. в случае обострения хронического заболевания;
1.2.4. при обращении с заболеванием или состоянием, возникшим как осложнение в результате медицинского вмешательства;
1.2.5. при обращении с острым заболеванием или в случае обострения хронического заболевания из числа перечисленных в разделе «Исключения из программы добровольного медицинского страхования» до момента установления диагноза.   
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик принимает на себя следующие обязательства:

2.1.1. Выдавать Застрахованному страховой полис, удостоверяющий  его право на получение услуг Исполнителя, с приложением Программы добровольного медицинского страхования. В качестве страхового полиса могут использоваться специальные пластиковые карты.
2.1.2. Организовать своевременный контроль объемов, качества и стоимости оказанной медицинской помощи в порядке и на условиях, определенных разделами 4 - 6 настоящего Договора. 

2.1.3. Ознакомить Застрахованного, направляемого на медицинское обслуживание к Исполнителю, с условиями оказания услуг Исполнителем, режимом работы Исполнителя.
2.1.4. Оплачивать Исполнителю медицинские услуги, фактически оказанные Застрахованному в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 323), настоящим Договором, в сроки и порядке, предусмотренные разделом 3 настоящего Договора.
2.1.5. Своевременно предоставлять и обновлять списки Застрахованных по форме согласно Приложению № 3 к настоящему Договору, являющемуся его неотъемлемой частью. 

Список Застрахованных считается поступившими своевременно, если он направлен на адрес   электронной почты Исполнителя, в срок не позднее, чем за 3 (три) рабочих дня до начала оказания им услуг (первого обращения Застрахованного за медицинской помощью).
2.1.6. В случае досрочного открепления Застрахованного уведомить Исполнителя посредством направления сообщения по форме согласно Приложению 6 к настоящему Договору на адрес электронной почты Исполнителя в срок не позднее, чем за 3 (три) дня до дня открепления.
2.1.7. По запросу Исполнителя предоставлять оригиналы списков на прикрепление на бумажных носителях в течение 3 (трех) рабочих дней после получения списка на прикрепление по электронной почте.

2.1.8. Своевременно информировать Исполнителя об изменениях фамилии, адреса Застрахованного; об изменении адресов и  реквизитов, смене подписантов по договору с приложением доверенности.


2.1.9. Согласовать с Исполнителем изменение Программы Добровольного медицинского страхования посредством подписания дополнительного соглашения к настоящему Договору.
2.1.20. Принимать все  необходимые организационные и  технические меры для защиты   персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения   персональных данных, а также от иных неправомерных действий.

2.2. Заказчик вправе предъявить претензию по частичной или полной неоплате медицинских услуг Исполнителя в случаях, предусмотренных пунктом 5.4. настоящего Договора.
2.3. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

2.3.1. Оказывать Застрахованным медицинскую помощь:

в объеме Программы Дополнительного медицинского страхования, являющейся Приложением № 1 к настоящему Договору, с учетом ее изменений в отношении каждого Застрахованного, если они оформлены соответствующими  дополнительными соглашениями;
при предъявлении страхового полиса Добровольного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность;
в соответствии с лицензией медицинского учреждения. 

2.3.2. Оказывать Застрахованному медицинские услуги с обязательным согласованием с Заказчиком и/или при наличии гарантийного письма (срок действия 1 месяц):  

услуги,  не предусмотренные или внесенные в перечень услуг, установленный Программой Добровольного Медицинского Страхования;
при вызове в службах скорой медицинской помощи (с указанием ФИО врача куратора медицинского пульта, осуществляющего вызов);  
не прикрепленным к медицинской организации Исполнителя;

при необходимости плановой и экстренной госпитализации;
в других медицинских учреждениях (третьих лиц), имеющих соответствующие государственные лицензии на медицинскую деятельность, при невозможности оказания каких-либо медицинских услуг, входящих в Программу дополнительного медицинского страхования.   

2.3.3. Обеспечить надлежащий уровень оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в соответствии со статьей 37 Федерального закона № 323.
2.3.4. Своевременно информировать сотрудников Исполнителя об условиях обслуживания Застрахованных.
2.3.5. Обеспечить надлежащее оформление медицинской документации в соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 года № 255, медицинской карты стоматологического больного и медицинской карты стационарного больного - Приказа Министерства здравоохранения СССР от 04.10.1980 года № 1030. 
2.3.6. Обеспечить получение согласия Застрахованного на предоставление Заказчику сведений о факте его обращения к исполнителю за оказанием медицинской помощи, являющейся в соответствии с частью 1 статьи 13 Федерального закона № 323, врачебной тайной.

2.3.7. Обеспечить получение информированного добровольного согласия Застрахованного в порядке, предусмотренном статьей 20 Федерального закона № 323, по форме согласно Приложению № 5 к настоящему Договору.
2.3.8. Вести бухгалтерский и статистический учет объемов и стоимости услуг, оказанных Застрахованному, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

2.3.9. Предоставлять уполномоченным сотрудникам Заказчика необходимую документацию для оценки объемов и качества оказанной медицинской помощи в соответствии с разделами 4 - 6 настоящего Договора.

2.3.10. Выдавать Застрахованным необходимую медицинскую документацию (листок  временной нетрудоспособности, выписной эпикриз, рецепты, справки и т.д.) в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, по обращениям в период действия настоящего Договора, в том числе после окончания срока прикрепления Застрахованного. 

2.3.11. Информировать Заказчика о следующих событиях: 
о случаях экстренной госпитализации Застрахованного;  

о выявлении факта передачи Застрахованным страхового полиса другому лицу с целью получения им медицинских услуг;  

о выявлении у Застрахованного заболеваний, обращение по поводу которых, в соответствии с условиями настоящего Договора, не является страховым случаем - при условии наличия письменного согласия застрахованного;
о необходимости оказания по абсолютным медицинским показаниям  Застрахованному медицинских услуг, не входящих в Программу добровольного медицинского страхования;

об изменениях реквизитов и адресов Исполнителя; 

об изменениях режима работы Исполнителя, в том числе в праздничные дни;

В целях оперативного информирования Заказчика Исполнитель вправе использовать по своему усмотрению любой доступный способ (по телефону, факсом, электронной почтой) с последующим предоставлением информации на бумажных носителях.
2.3.12. При обработке в соответствие с  подпунктом 3  статьи 3  Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» персональных данных, полученных от Заказчика, до начала обработки предоставить субъекту персональных данных  (Застрахованному) следующую информацию: 

наименование  и адрес оператора; 

цель обработки персональных данных и ее правовое основание; 

предполагаемые пользователи персональных данных; 

установленные Федеральным  законом  от  27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» права субъекта персональных данных.  

В случае нарушения таких требований, Исполнитель несет ответственность в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации.

Исполнитель обязан принимать все  необходимые организационные и  технические меры для защиты   персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения   персональных данных, а также от иных неправомерных действий.

2.4. Исполнитель вправе оспаривать удержания в оплате фактически оказанных услуг, произведенные Заказчиком по результатам экспертизы в порядке, установленном разделами 4 - 6 настоящего Договора. 
3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. По результатам оказанных услуг Исполнитель ежемесячно в срок до 10 (десять) числа месяца, следующего за отчетным периодом, выставляет Заказчику счет за фактически оказанные услуги и акт оказанных услуг. Счет и акт должны быть подписаны руководителем Исполнителя, главным бухгалтером и заверены печатью.

3.2. Счет должен содержать все необходимые реквизиты для оплаты. Распечатка (расшифровка) к счету должна содержать статистическую информацию, включающую: 
номер страхового полиса; 
фамилию, имя, отчество Застрахованного; 
код диагноза по МКБ-10; 
наименование оказанных медицинских услуг; 
коды оказанных медицинских услуг;
стоимость оказанных медицинских услуг; 
дату оказания медицинских услуг; 
ссылку на настоящий Договор. 
Информация об оказанных услугах предоставляется Исполнителем на бумажных носителях, в  форме сообщения на адрес электронной почты заказчика или на магнитных носителях. 
Счета и акты за оказанные медицинские услуги, полученные по факсу, оплате не подлежат. 
3.3. Оплата услуг Исполнителя осуществляется Заказчиком посредством перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в срок не позднее 5 (пяти) банковских дней со дня получения оригинала счета. 
3.4. Ежегодно в срок не позднее не позднее 25 января года, следующего за отчетным, Сторонами осуществляется сверка расчетов, по результатам чего составляется Акт сверки взаиморасчетов.
3.5. Заказчик имеет право полностью или частично удержать из текущего платежа или учесть при последующих взаиморасчетах стоимость услуг, не предусмотренных настоящим Договором, на основании письменного согласованного с Исполнителем Акта экспертизы.

3.6. Исполнитель вправе в одностороннем порядке в соответствии с темпами роста инфляции, но не более, чем на 20 % (двадцать процентов) в год, повышать стоимость медицинских услуг.

Изменение стоимости услуг осуществляется посредством направления Заказчику электронного уведомления с последующим предоставлением оригинала документа, обосновывающего изменения Прейскуранта услуг Исполнителя.  Оригинал указанного документа должен быть направлен в срок не позднее 14 (четырнадцать) календарных дней с момента направления электронного уведомления.

Изменение стоимости услуг по настоящему Договору подлежит применению не ранее, чем через 30 (тридцать) дней после получения им официального уведомления от Исполнителя и подписания изменений к настоящему Договору. 
3.7. В течение 30 (тридцати) дней с даты окончания срока действия настоящего Договора Стороны осуществляют окончательный взаиморасчет и передачу документации.

3.8. За просрочку платежей, предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель вправе приостановить прием Застрахованных до погашения задолженности, за исключением случаев, по которым у Сторон настоящего Договора возникли разногласия и выставлены претензии. 

3.9. Стоимость фактически оказанных Исполнителем услуг по настоящему Договору может быть уменьшена Заказчиком на основании акта, отражающего результаты экспертных действий, произведенных в соответствии с разделами 4 - 6 настоящего Договора.  
При этом Исполнитель обязан рассмотреть представленный Акт медико-экономического контроля в течение 15 (пятнадцать) дней, а Акт медико-экономической экспертизы в течение 30 (тридцати) календарный дней с момента его выставления, и направить подписанный акт в адрес Заказчика.  
В случае не предоставления Исполнителем мотивированного отказа в письменной форме, по истечение указанного срока,  Заказчик вправе не принимать  претензий по акту, и сумма услуг считается признанной не подлежащей оплате и не учитывается при дальнейших взаиморасчетах Сторон.

4. медико-экономический Контроль

4.1. Заказчик осуществляет контроль достоверности выставляемых к оплате счетов за оказанные медицинские услуги фактически оказанному объему.    
4.2. Проверка текущих счетов и актов проводится в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента поступления оригинала счета,  акта и приложенных документов.  
4.3. По результатам контроля не подлежат оплате медицинские услуги, заявленные  Исполнителем в счете:

оказанные лицу, не являющемуся Застрахованным;

оказанные Застрахованным до начала или после окончания срока действия страхового полиса;

не предусмотренные Программой дополнительного медицинского страхования;

не предусмотренные лицензией на оказание медицинских услуг и утвержденным Прейскурантом;

оказанные без письменного согласования с Заказчиком, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 1.2.2.-1.2.5. настоящего Договора;

не соответствующие по стоимости утвержденному Прейскуранту.
5. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА


5.1. Экспертиза объемов и сроков оказания медицинских услуг проводится в течение срока действия настоящего Договора и в течение 6 (шести) месяцев со дня прекращения права Застрахованного на медицинское обслуживание у Исполнителя.  
5.2. Экспертиза осуществляется представителем Заказчика, имеющим высшее медицинское образование и доверенность на право проведения экспертизы, выданную Заказчиком, путем проверок записей в первичной медицинской документации Застрахованного и другой документации (регистрационных журналов подразделений Исполнителя и пр.), а также путем получения от Исполнителя разъяснений в устной или письменной форме.

5.3. Ежеквартально Заказчиком проводится выездная медико-экономическая экспертиза счетов.  О предстоящей экспертизе заказчик информирует Исполнителя в письменной форме не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты ее проведения.  
5.4 Заказчик вправе предъявить Исполнителю претензию о частичной или полной неоплате медицинских услуг Исполнителя, отраженных в выставленных Исполнителем счетах, в следующих случаях:

если при проведении экспертизы установлен факт несоответствия выставленных услуг фактически оказанному  объему;

если оказанные медицинские услуги не обусловленные  медицинскими  показаниями, стандартами, медицинской помощи, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в соответствии со статьей 37 Федерального закона № 323;

если исполнителем оказаны медицинские услуги ненадлежащего объема;

не предоставления  или отсутствия на момент проведения экспертизы информации об объеме оказания медицинской услуги, в том числе даты посещения, жалоб, результатов врачебного осмотра, назначения и результатов клинико-инструментального обследования, диагноза, плана лечения, проведенного лечения, либо форма предоставленной информации затрудняет или делает невозможной проведения экспертизы.

6. ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
6.1. Экспертиза качества медицинской помощи осуществляется на основании письменной претензии Застрахованного (целевая экспертиза) представителем Заказчика, имеющим высшее медицинское образование и доверенность, выданную Заказчиком, с целью выявления нарушений исполнителем порядков оказании медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в соответствии со статьей 37 Федерального закона № 323.

При проведении экспертизы качества медицинской помощи производится оценка правильности выбора медицинской технологии, степени достижения запланированного результата и установление причинно-следственных связей выявленных дефектов в оказании исполнителем медицинской помощи Застрахованному.
6.2. В целях рассмотрения случаев некачественного оказания Исполнителем медицинской помощи и результатов плановых выездных экспертиз Сторонами создается Согласительная комиссия с привлечением, при необходимости, независимого эксперта. Расходы по оплате независимого эксперта несут обе Стороны в равных долях.
6.3. При направлении одной Стороной другой Стороне претензии о ненадлежащем исполнении условий настоящего Договора, Сторона обязана в течение 30 (тридцати) календарных дней предоставить мотивированный ответ, а также удовлетворить требования, содержащиеся в претензии, признанные справедливыми.
6.4. В случае выявлении фактов осложнений у Застрахованного, вызванных некачественным или неполным оказанием Исполнителем медицинской помощи, оформленных актом Согласительной комиссии, Исполнитель обязан осуществить лечение и проведение реабилитации Застрахованного  или возместить материальный ущерб в порядке, предусмотренном Федеральным законом № 323.
7. Ответственность сторон

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.

7.2.   Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора или в связи с ним, рассматриваются и разрешаются по соглашению Сторон. При не достижении согласия споры рассматриваются в Арбитражном суде Приморского края.
7.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, последний несет ответственность перед Заказчиком в размере причиненных убытков в полном объеме в соответствие с законодательством Российской Федерации.  
8. Срок действия, ПОРЯДОК изменениЯ и прекращениЯ Договора

8.1. Настоящий Договор вступает в силу «_____» ___________ 2015 года и  действует в течение одного календарного года. 

Если ни одна из Сторон за 30 календарных дней  до окончания срока действия настоящего Договора не заявит о прекращении срока его действия и не предложит иные условия, настоящий Договор автоматически продлевается на каждый последующий год на тех же условиях, но не более, чем на 5  (пять) лет подряд.
8.2. Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием законодательных актов или по предложению одной из Сторон. Предложения Сторон об изменении или дополнении условий настоящего Договора рассматриваются в течение 14 (четырнадцати) дней с момента их поступления.  

8.3. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия:

по соглашению Сторон;

одной из Сторон в одностороннем порядке при отказе от исполнения;

в случае прекращения осуществления деятельности, являющейся предметом настоящего Договора, ликвидации или реорганизации одной из Сторон, при этом за другой Стороной сохраняется право требовать возмещения фактически понесенных расходов по настоящему Договору.

8.4. Прекращение настоящего Договора не освобождает Стороны от исполнения всех финансовых обязательств между Сторонами и обязательств в отношении Застрахованных, возникшие у них до момента прекращения настоящего Договора, в полном объеме.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Конфиденциальной по настоящему Договору признается следующая информация:

сведения о Застрахованном;

сведения о заболеваниях Застрахованного;

сведения о взаиморасчетах сторон по настоящему Договору;

информация, отнесенная  Федеральным законом от  27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» к персональным данным.
9.2.  Все уведомления, изменения и сообщения, направляемые Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть совершены в письменной форме и  заверены уполномоченными лицами Сторон.

9.3.  Приложениями к настоящему Договору, являющимися его неотъемлемой частью, Стороны договорились считать:


Приложение № 1 – Программа дополнительного медицинского страхования Заказчика; 


Приложение № 2 – Перечень услуг - Прейскурант медицинских услуг Исполнителя;

Приложение № 3 – Форма списка Застрахованных;

Приложение № 4 - Форма реестра оказанных медицинских услуг;

Приложение № 5 – Форма информированного добровольного согласия Застрахованного;
Приложение № 6 - Копия Лицензии Заказчика на право проведения страховой деятельности;
Приложение № 7 - Копия Лицензии Исполнителя на право осуществления медицинской  деятельности;
Приложение № 8 - Копия доверенности на право подписи от имени Заказчика.

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Заказчик:

__________________________________

________________________________

Юридический адрес:                                                                                           

__________________________

Почтовый адрес:

 ______________________________

Тел./ факс __________________

E-mail
ИНН/КПП _____________________

Р/счет № _______________________
в _____________________________  

БИК __________________________
К/счет ________________________

__________________/____________

М.П.

	Исполнитель:

Краевое государственное учреждение

здравоохранения 
«Владивостокская поликлиника № 1»

Юридический адрес: 690091, г. Владивосток, 

ул. Уткинская,7

Тел./ факс (4232) 40-78-85,

E-mail:vld_poll@mail.ru
ИНН/КПП 2540018140/254001001

УФК по Приморскому краю 

(КГБУЗ «Владивостокская

поликлиника № 1» л/сч 20206Ц12050)

р/сч 40601810505071000001

ГРКЦ ГУ Банка России по Приморскому краю 

г. Владивосток

БИК 040507001

КБК 00000000000000000130

Главный врач

_________________/Перова О.Я.

М.П.
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