ДОГОВОР  №___________

на предоставление  медицинской  помощи 

по добровольному медицинскому страхованию (ДМС)

г.Санкт-Петербург







«__»__________2015г.

Договор заключается  в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг".

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской консультативно-диагностический центр № 1» (СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1»),  именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице временно исполняющего обязанности главного врача Труш Ольги Владимировны, действующего на основании приказа Комитета по здравоохранению от 21.01.2015 №37-к, с одной  стороны, и ____________________, в лице _____________________, действующего на основании  _______________,  именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Термины и определения, используемые в настоящем договоре.
медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;

 диагностика - комплекс медицинских вмешательств, направленных на распознавание состояний или установление факта наличия либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных и иных исследований в целях определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий;

 лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни;

заказчик - юридическое лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя (застрахованного лица);

исполнитель - медицинская организация, предоставляющая медицинские услуги потребителям.
2. Предмет договора.

По настоящему договору Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

3. Порядок оказания медицинских услуг.

3.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги  Застрахованным при предъявлении полиса ДМС, документа, удостоверяющего личность. Исполнитель оставляет за собой право отказать в медицинской услуге при отсутствии у Застрахованного вышеперечисленных документов.

 3.2. Характер и объем медицинских услуг Застрахованным устанавливается Исполнителем в соответствии с медицинскими показаниями и согласовывается с Заказчиком.
3.3. При оказании медицинских услуг по направлению медицинской диспетчерской Заказчика, Исполнитель руководствуется полученной от Заказчика информацией.

3.4. Выдача направлений на получение медицинских услуг в иные медицинские учреждения  осуществляется только по согласованию с медицинской диспетчерской Заказчика. На бланке направления Исполнителя на получение медицинских услуг указывается дата согласования и фамилия диспетчера Заказчика, разрешившего дать направление.

3.5. Медицинское обслуживание Застрахованных осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя.  На обслуживание принимаются Застрахованные в возрасте от 18 лет.

4. Обязанности сторон.
4.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

4.1.1. Оказывать Застрахованным, направленным за медицинской помощью, медицинские услуги, которые он вправе осуществлять в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность со всеми приложениями, и определенными в действующем Прейскуранте медицинских услуг по страховым случаям, предусмотренным Программами добровольного медицинского страхования Заказчика (далее по тексту – Программы ДМС) и условиями настоящего договора.
4.1.2. Информировать Заказчика о режиме работы Исполнителя.

4.1.3. Обеспечить оказание Застрахованным медицинской помощи надлежащего качества и объема.

4.1.4. Оформлять на каждого Застрахованного амбулаторные карты, вести учет видов, объемов, сроков, стоимости оказанных Застрахованным медицинских услуг.

4.1.5. Незамедлительно уведомлять Заказчика о следующих событиях:

а) о необходимости экстренной госпитализации Застрахованного, с предоставлением информации о поставленном диагнозе и состоянии Застрахованного;

б) о необходимости планового стационарного лечения Застрахованного, с предоставлением Застрахованному выписки из амбулаторной карты с результатами функционально-диагностических и лабораторных исследований, проведенного лечения.
Исполнитель извещает Заказчика о возникших событиях по телефону круглосуточной диспетчерской службы. 
4.1.6. Выдавать Застрахованным необходимую медицинскую документацию, связанную с выявленным заболеванием (консультативное, диагностическое заключение). 

4.1.7. Исполнитель вправе привлекать третьих лиц для оказания медицинских услуг (гистологические исследования). 
4.1.8. Не позднее, чем за 15 календарных дней до введения предоставлять Заказчику вновь вводимые и изменяемые тарифы на оказываемые Застрахованным услуги.  Исполнитель предоставляет Заказчику Прейскурант на медицинские услуги в бумажном виде и (или) в электронном виде. Исполнитель публикует действующие прейскуранты на официальном сайте: www.gkdc1.ru.
4.1.9. Обеспечивать представителю Заказчика при проведении согласованных с Исполнителем экспертных проверок ознакомление с документацией и деятельностью Исполнителя, связанных с условиями настоящего Договора.
4.1.10. По запросу Заказчика выдавать Застрахованному или уполномоченному представителю Заказчика копии необходимых медицинских документов.

4.1.11. При возникновении осложнений, вызванных некачественным или неполным оказанием медицинской помощи, Исполнитель принимает на себя обязательства по лечению и проведению реабилитации по данному соглашению.

4.2. Заказчик принимает на себя следующие обязательства:
4.2.1. Выдавать Застрахованным полис ДМС, удостоверяющий их право на получение услуг в соответствии с Программой ДМС. В качестве страхового полиса могут применяться пластиковые карточки. 

4.2.2. Своевременно (в течение суток со дня наступления события) информировать Исполнителя о досрочном прекращении действия полисов в связи с переоформлением или увольнением застрахованного. 
4.2.3. Своевременно оплачивать оказанные Исполнителем медицинские услуги.

4.2.4. Контролировать объемы и качество оказанной медицинской помощи путем проведения согласованных  с Исполнителем экспертных проверок по инициативе Заказчика по устному или письменному заявлению Застрахованного.
4.2.5. Контролировать:

-сроки действия  страхового полиса Застрахованного, 

- право Застрахованного на обслуживание по данной страховой медицинской программе,

- перечень медицинских услуг, на получение которых Застрахованный имеет право  (соответствие медицинской программе).

4.3.  Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, принятой по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

 Конфиденциальной  по настоящему Договору признается информация в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
5. Оплата услуг. Порядок взаиморасчетов.

5.1. Заказчик обязан оплатить оказанные Застрахованным услуги в сроки и в порядке, которые указаны в настоящем  договоре.

5.2. Оказанные медицинские услуги подлежат оплате в полном объеме,  в т.ч.  в следующих случаях:

- прекращения действия полиса ДМС в связи с увольнением Застрахованного на  момент оказания медицинских услуг;
- прекращения действия полиса ДМС в связи с его переоформлением.
5.3. Исполнитель ежемесячно, не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, предоставляет Заказчику счет (счет-фактуру) за оказанные Застрахованным медицинские услуги, акт сдачи-приема услуг по оказанным медицинским услугам (Акт) и реестр об оказанных медицинских услугах (Реестр) в соответствии с действующим прейскурантом, подписанные со стороны Исполнителя и заверенные печатью.

Реестр  должен содержать следующие сведения:

 - фамилия, имя, отчество, дата рождения Застрахованного;

 - номер полиса, срок окончания действия полиса Застрахованного;

  -наименование выполненной медицинской услуги, коды услуги (№ п/п и номенклатурный код по прейскуранту); 

  -цену услуги по Прейскуранту медицинских услуг, количество услуг, стоимость с учетом количества оказанных услуг.

5.4. Оплата оказанных Исполнителем медицинских услуг  производится в течение 25 (двадцать пять) календарных  дней со дня получения Заказчиком полного пакета документов от Исполнителя.  

Исполнитель осуществляет доставку документов до Заказчика своими силами.

В случае местонахождения Заказчика за пределами Санкт-Петербурга реестр высылается по электронной почте (адрес электронной почты указывается в реквизитах Заказчика), а счет, счет-фактура по факсу  с последующим досылом оригинала документов по почте. В этом случае, документы, направленные в электронном виде и по факсу, являются основанием для оплаты. Ответственность за правильность указания адреса электронной почты, номеров телефонов и факса в настоящем договоре,  а также своевременного  уведомления Исполнителя об изменении соответствующих реквизитов, несет Заказчик.
5.5. Заказчик вправе провести техническую и медико-экономическую экспертизу полученных документов по результатам оказанных медицинских услуг. Срок проведения экспертизы – 5 (пять) рабочих дней со дня получения документов, указанных в пункте 5.3. настоящего договора. 

В случае обнаружения Заказчиком по результатам экспертиз несоответствий/нарушений, Заказчик направляет по факсу и (или) электронной почте предварительный Акт  о выявленных несоответствиях/нарушениях Исполнителю для согласования. При согласии Акт подписывается Исполнителем и незамедлительно направляется Заказчику по факсу и (или) по электронной почте для оформления оригинала документа.
5.6. Заказчик вправе провести выездную медико-экономическую экспертизу о чем в письменном виде извещает Исполнителя за 5 (пять) календарных дней до начала  ее проведения.

Медико-экономическая экспертиза за отчетный месяц проводится в течение 30 (тридцати) календарных дней   следующих за отчетным месяцем, что не является основанием для несвоевременной оплаты оказанных медицинских услуг. 
По результатам совместной работы по выявленным несоответствиям/нарушениям составляется Акт с указанием принятых решений и подписывается обеими Сторонами.

В случае выявления несоответствий/нарушений, согласованных Сторонами, по результатам медико-технической экспертизы  по оплаченному Заказчиком счету, то сумма, подлежащая снятию, учитывается при оплате Заказчиком последующего счета.

При необходимости после получения Акта, подписанного обеими Сторонами, Исполнителем составляется новый пакет документов за оказанные медицинские услуги, содержащие  несоответствия/нарушения, выявленные во  время экспертиз.
5.7.  По инициативе одной из Сторон проводится сверка взаиморасчетов по оплате оказанных медицинских услуг застрахованным и подписывается Акт сверки.  
5.8. При задержке со стороны Заказчика оплаты услуг Исполнителю на срок более 10  (десять) календарных дней, Исполнитель вправе в одностороннем порядке приостановить выполнение своих обязательств по настоящему договору, о чем незамедлительно уведомляет Заказчика в письменном виде по электронной почте и/или факсу. После уплаты Заказчиком задолженности по оплате оказанных медицинских услуг, обязательства возобновляются.   

5.9. В случае неоднократности задержки оплаты по выставленным счетам со стороны Заказчика, Исполнитель  оставляет за собой право в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор, что в свою очередь не освобождает Заказчика от  штрафных санкций и необходимости оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги.

5.10. В случае невозможности оказания медицинской услуги (манипуляции) по вине Застрахованного, данная медицинская услуга (манипуляция) оплачивается Заказчиком в размере 50% от полной стоимости медицинской услуги в связи с затраченным со стороны Исполнителя временем персонала и невозможностью оказания  за вознаграждение другим лицам данной медицинской услуги.
5.11. В случае если запись на оказание медицинской услуги была осуществлена, а Застрахованный не явился и (или) Заказчик не уведомил Исполнителя о неявке Застрахованного, медицинская услуга (манипуляция) оплачивается Заказчиком в размере 30% от полной стоимости медицинской услуги. Срок уведомления Заказчиком о неявке Застрахованного – за 2 (два) календарных дня до даты оказания медицинской услуги.
6. Ответственность сторон.

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору  стороны несут ответственность, в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. В случае  просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных настоящим договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты  пеней. Пеня в размере 1% от суммы выставленного счета начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства.

6.3. Сторона освобождается  от уплаты пени, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного договором, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.


6.4. Уплата  пени не освобождает Заказчика от исполнения своих обязательств по настоящему договору.

6.5. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. не зависящих и не могущих иметь зависимость от волеизъявления Сторон (природные, стихийные бедствия, военные действия, забастовки, массовые волнения), возникших после заключения настоящего Договора и препятствующих выполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, исполнение Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством.

Обязанность доказывания возникновения  таких обязательств лежит на Стороне, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.
7. Срок  действия договора, изменение и расторжение договора. 
7.1. Настоящий договор признается заключенным с момента подписания Сторонами настоящего договора  и действует 1 (один год), а в части взаиморасчетов – до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему договору.
Договор может быть пролонгирован на следующий год при условии подписания Сторонами Дополнительного соглашения о продлении  срока действия договора  за месяц  до истечения срока действия настоящего Договора.  При этом все условия настоящего Договора сохраняют силу.

7.2. Одностороннее изменение Договора не допускается, а будучи допущенным любой из Сторон признается не имеющим юридической силы. Предложения Сторон об изменении или дополнении условий настоящего Договора рассматриваются в течение 15 (пятнадцати) дней с момента их поступления. Изменения и дополнения к настоящему  Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

7.3. Все указанные в настоящем Договоре приложения, а также изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они совершены в письменной  форме, подписаны уполномоченными на то представителями Сторон и являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

7.4.  Расторжение договора допускается по соглашению сторон, по решению суда, в случае одностороннего отказа стороны договора от исполнения договора в соответствии с гражданским законодательством.

7.4. Исполнитель вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения договора по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств, при условии, если это было предусмотрено настоящим договором.

7.5. Решение Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения договора не позднее чем в течение трех рабочих дней с даты принятия указанного решения, направляется Заказчику по почте заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу Заказчика, указанному в договоре, либо посредством факсимильной связи, либо по адресу электронной почты, либо с использованием иных средств связи и доставки, обеспечивающих фиксирование такого уведомления и получение Заказчиком подтверждения о его вручении Заказчику. Датой  надлежащего уведомления признается дата получения Исполнителем подтверждения о вручении Заказчику указанного уведомления либо дата получения Исполнителем информации об отсутствии Заказчика по его адресу, указанному в настоящем договоре. При невозможности получения указанных подтверждения либо информации датой такого надлежащего уведомления признается дата по истечении тридцати дней с даты направления решения об отказе от исполнения договора Заказчику.

7.6. Решение Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения договора вступает в силу и договор считается расторгнутым через десять дней с даты надлежащего уведомления Исполнителем Заказчика  об одностороннем отказе от исполнения настоящего договора.

7.7. Заказчик вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения договора  по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств, если в договоре было предусмотрено право Исполнителя принять решение об одностороннем отказе от исполнения  договора.

7.8. Решение Заказчика об одностороннем отказе от исполнения настоящего договора вступает в силу и договор считается расторгнутым через десять дней с даты надлежащего уведомления Заказчиком Исполнителя об одностороннем отказе от исполнения договора.

7.9. При исполнении договора не допускается перемена Заказчика, за исключением случая, если новый Заказчик является правопреемником Заказчика по такому договору вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния, разделения или присоединения.

 В случае перемены Заказчика права и обязанности Заказчика, предусмотренные договором, переходят к новому Заказчику.

7.10. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора или в связи с ним, рассматриваются и разрешаются Сторонами путем переговоров.

7.11. В случае не достижения согласия между Сторонами путем переговоров споры рассматриваются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7.12. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7. Приложения к договору.

- лицензия Исполнителя на медицинскую деятельность – копия заверенная, Исполнителем;

- лицензия Заказчика – копия, заверенная Заказчиком;

- образец полиса ДМС;

- Форма Акта сдачи-приема оказанных услуг;

- Форма Реестра об оказанных медицинских услугах.

8. Адреса и банковские реквизиты сторон.
Исполнитель:
СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1»

194354, СПб, ул. Сикейроса, д.10, литер А

Тел./факс 296-38-00, gkdc1@mail.ru www.gkdc1.ru
 (812) 296-37-08 главный бухгалтер
(812) 296-35-07 – бухгалтерия, gkdc1dms@mail.ru
 (812) 296-31-06 планово-экономический отдел.
(812) 296-37-05 заместитель главного врача по ОМР
(812) 296-32-41, 291-40-13 – Диспетчер
ИНН 7802035410 КПП 780201001

ОГРН 1037804003687 ОКАТО 40265563000 ОКТМО 40316000 ОКОГУ 2300229 ОКФС 13

ОКОПФ 20903 ОКПО 27499499

Получатель платежа: 
 ИНН 7802035410 КПП 780201001

 Комитет Финансов Санкт-Петербурга (СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1», л/с 0151148)                                                              

Банк получателя: СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ г.САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

№ р/с 40601810200003000000, БИК 044030001;  Кор./счет отсутствует.   

В назначении платежа: (КОСГУ 130, ПД) Оплата по дог. №…,согласно сч. №…от… За мед. услуги, необл. НДС

Вр. и.о. главного врача СПб ГБУЗ «ГКДЦ №1»

_________________________Труш О.В.

М.п.

Заказчик:

Наименование: __________________________

Юридический адрес: _____________________

Почтовый адрес: 

Фактический адрес: _______________________________________________________________________
ИНН ________________ КПП ________________

Телефон, факс центрального офиса:____________________________

Телефон (для проведения актов сверки) ________________________

Телефон бухгалтерии ____________________

Факс для отправки платежных документов: _____________________

Адрес электронной почты (для отправки реестра): ________________
Адрес электронной почты (для отправки прайс-листов, информированных писем, уведомлений) _________________________________

Телефон диспетчерской службы _________________________________

Банковские реквизиты:

ОГРН ___________________________

Адреса и реквизиты филиала в СПб:

____________________________
_________________________/_________________________/

М.П.
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