ДОГОВОР № _____________

на оказание медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию 

г. Астрахань                                                                                         «___» __________ 2012 г.

	Открытое акционерное общество «Новая Поликлиника – Астрахань» (Лицензия          № ЛО 30-01-000594  от 17 сентября 2012 г.), именуемое в дальнейшем «Поликлиника», в лице генерального директора Сидорова Геннадия Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  ____________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  ______________________________________________________________________________, действующего на основании  ________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 



1. Предмет Договора.
1.1 Поликлиника по заданию Заказчика обязуется оказывать лицам, которым Заказчик выдал страховой медицинский полис, медицинские услуги в соответствии со Страховой Программой по добровольному медицинскому страхованию (Приложение № 1 к Договору), Прейскурантом цен на медицинские услуги (Приложение № 2 к Договору), Режимом работы Поликлиники (Приложение № 3 к Договору), а Заказчик обязуется оплатить оказанные медицинские услуги в полном объеме и в срок, в соответствии с условиями настоящего договора.
1.2 Указанные в п.1.1 лица в дальнейшем именуются «Застрахованные».

1.3 Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Поликлиники. 

1.4 Медицинские услуги Застрахованному оказываются при условии включения его в списки Застрахованных (Приложение № 4), наличии у него страхового медицинского полиса и документа, удостоверяющего личность.
2. Права и обязанности сторон.
2.1. Права и обязанности Заказчика:
2.1.1.
Заказчик обязуется: 

2.1.1.1. Предоставить Поликлинике при заключении настоящего Договора списки Застрахованных, имеющих право на получение медицинских услуг в соответствии с условиями Договора, на бумажных и магнитных носителях, с указанием следующих данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, телефон, номер страхового полиса, срок прикрепления, место работы и должность.

2.1.1.2. Незамедлительно в письменной форме информировать Поликлинику об изменениях в списочном составе Застрахованных. Изменения в списочном составе принимаются к исполнению Поликлиникой только после предоставления письма (оригинала или его факсимильной копии с последующим предоставлением оригинала документа) о включении/исключении Застрахованных не позднее 3 (трех) календарных дней до даты предполагаемых изменений.

2.1.1.3. Производить Поликлинике оплату оказанных медицинских услуг в соответствии с условиями Договора.

2.1.1.4. Ознакомить Застрахованных с порядком оказания медицинских услуг и режимом работы Поликлиники.

2.1.1.5. Вести учет всех платежно-расчетных документов, поступивших от Поликлиники.

2.1.1.6. Предоставить Поликлинике образец страхового медицинского полиса Застрахованного (Приложение № 5). 
2.1.1.7. В течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения платежно-расчетных документов, а также акта об оказанных услугах, подписать, заверить печатью и вернуть Поликлинике акт об оказанных услугах.

В случае если Заказчик в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения акта об оказанных услугах не подписывает данный акт, он должен предоставить Поликлинике мотивированный отказ от подписания. В случае выявления недостатков в оказанных услугах, Стороны согласовывают порядок и сроки устранения недостатков. По устранению недостатков стороны подписывают акт об оказанных услугах. 

В случае не подписания Заказчиком акта об оказанных услугах или без уважительных причин уклонения от его подписания, а также невозвращения Поликлинике в течение 10 рабочих дней с момента получения, Поликлиника вправе оформить акт в одностороннем порядке. Данный акт является обязательным для Заказчика в качестве основания для оплаты оказанных услуг.
2.1.2.
Заказчик имеет право:

2.1.2.1. Требовать от Поликлиники надлежащего исполнения обязательств по Договору.

2.1.2.2. Вносить изменения в списочный состав Застрахованных, прикрепленных на медицинское обслуживание. 

2.1.2.3. Направлять в Поликлинику Застрахованных для оказания им медицинских услуг, не указанных в Страховой Программе либо являющихся исключениями из Страховой Программы, на основании гарантийного письма, подписанного Заказчиком.

2.1.2.4. Направлять в Поликлинику по гарантийным письмам для оказания медицинских услуг лиц, застрахованных у Заказчика, но неприкрепленных на медицинское обслуживание к Поликлинике и ранее не включенных в список Застрахованных. Медицинские услуги таким лицам оказываются в объёме, указанном в гарантийном письме. 

2.1.2.5. Проводить в соответствии с договором контроль объемов и качества оказанной Застрахованным медицинской помощи. 
2.2. Права и обязанности Поликлиники:
2.2.1.
Поликлиника обязуется: 

2.2.1.1. Оказывать качественные медицинские услуги, виды и объем которых определен Страховой Программой, только при наличии у Застрахованного страхового медицинского полиса, документа, удостоверяющего личность и включения его в списки Застрахованных.
2.2.1.2. Обеспечивать соответствие оказываемых медицинских услуг установленным  профессиональным стандартам и требованиям законодательства РФ.

2.2.1.3. Выдавать Застрахованным необходимую медицинскую документацию, включая лист временной нетрудоспособности, в соответствии с действующим законодательством РФ. По окончании срока медицинского обслуживания Застрахованных, по официальному письменному запросу Заказчика, Поликлиника обязуется выдать амбулаторную карту Застрахованному на руки, но не ранее чем через 1 (один) календарный месяц после окончания срока медицинского обслуживания. Медико-экономическая экспертиза оказанных медицинских услуг Застрахованным, которым была выдана амбулаторная карта на руки, не проводится.  

2.2.1.4. Вести учет вида, объема, сроков и стоимости оказания медицинских услуг Застрахованным.

2.2.1.5. Формировать платежно-расчетные документы.

2.2.1.6. При внесении изменений в Прейскурант цен на медицинские услуги, письменно информировать Заказчика за 14 (четырнадцать) календарных дней до введения их в действие. В данном случае дополнительное согласие Заказчика не требуется. Изменения в Прейскурант подлежат применению к договорным отношениям и вступают в силу с даты введения их в действие.

2.2.1.7. Согласовывать с Заказчиком оказание Застрахованным медицинских услуг, не входящих в Страховую Программу.
          2.2.2. Поликлиника имеет право: 
2.2.2.1. Требовать от Заказчика выполнения обязательств по Договору.

2.2.2.2. Осуществлять медицинское обслуживание Застрахованных в соответствии с режимом работы подразделений Поликлиники.

2.2.2.3. При выявлении у Застрахованного заболевания (состояния), не входящего в Страховую Программу, информировать об этом Заказчика. 

2.2.2.4. Оказывать Застрахованным по их желанию и за их счет медицинские услуги из числа осуществляемых в Поликлинике, но не входящих в Страховую Программу по добровольному медицинскому страхованию (Приложение № 1).

2.2.2.5. В рамках Страховой Программы самостоятельно устанавливать характер и объём обследований, выбор консультантов, назначение лечения в отношении Застрахованных, а также решать вопрос о необходимости госпитализации.

2.2.2.6.  Привлекать соисполнителей – другие лечебно-профилактические учреждения, имеющие государственную лицензию на осуществление медицинской деятельности, на оказание услуг, включенных в прейскурант. 
2.2.2.7. Вносить в одностороннем порядке изменения и дополнения в Прейскурант цен на медицинские услуги со своевременным уведомлением об этом Заказчика не позднее, чем за 15 дней.
2.2.2.8. Выставлять дополнительные платежно-расчетные документы Заказчику за медицинские услуги, неучтенные в ранее предоставленных платежно-расчетных документах.

2.2.2.9. При задержке Заказчиком срока оплаты платежно-расчетных документов более чем на 5 (пять) рабочих дней, приостановить в одностороннем порядке прием и обслуживание Застрахованных до момента полного погашения задолженности Заказчиком либо в одностороннем порядке расторгнуть Договор. 

2.2.2.10. Поликлиника вправе брать от Застрахованных согласие о разглашении Заказчику (медицинскому представителю Заказчика) обстоятельств, ставших ему известными в процессе исполнения договора (в т.ч. о состоянии здоровья, о заболеваниях, о результатах анализов, о проведенных исследованиях и т.п.), а также согласие на обработку персональных данных Застрахованного. 

2.2.2.11. Поликлиника вправе отказать Застрахованному в предоставлении медицинских услуг в следующих случаях:

· Услуги не предусмотрены условиями настоящего Договора;

· Застрахованный нарушил медицинские предписания, режим лечения и т.п. Данная информация об инциденте доводится до сведения Заказчика;

· Отсутствуют технические и/или организационные возможности оказания конкретных видов услуг;

· Услуги не оказываются (не предусмотрены) в Поликлинике;

· Приостановлен прием и обслуживание Застрахованных в связи с задержкой Заказчиком срока оплаты платежно-расчетных документов.
3.Стоимость медицинских услуг. Порядок расчетов. 
3.1. Стоимость медицинских услуг определяется Прейскурантом цен на медицинские услуги (Приложение № 2 к Договору).

3.2. Поликлиника в течение 15 календарных дней после окончания отчетного месяца выставляет Заказчику платежно-расчетные документы:

-  счет  за фактически оказанные в отчетном периоде медицинские услуги;

· счет-фактуру за фактически оказанные в отчетном периоде медицинские услуги; 

· акт об оказанных услугах;

· реестр медицинских услуг, оказанных Застрахованным в отчетном месяце. 

При предоставлении Заказчиком магнитного носителя реестр медицинских услуг может передаваться Поликлиникам на магнитном носителе.

Все указанные документы заверяются печатью и подписями руководителей. 

3.3 Оплата платежно-расчетных документов производится Заказчиком ежемесячно в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента их получения, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поликлиники. 
Допускается внесение Заказчиком наличных денежных средств в кассу Поликлиники.
3.4 Наличие претензий по видам, объемам и стоимости оказанных медицинских услуг, не является основанием для задержки или отказа от оплаты Заказчиком  выставленного счета. 
3.5 Выставленные счета оплачиваются Заказчиком в полном объеме. Результаты медико - экономической экспертизы учитываются при последующих взаиморасчетах.

3.6 По результатам экспертизы не подлежат оплате Заказчиком следующие медицинские услуги:

- включенные в платежно-расчетные документы повторно;

- которые сопровождаются неполной или некачественной статистической информацией, формирующей счет;

- имеются несоответствия цен медицинских услуг, отраженных в реестре оказанных медицинских услуг, Прейскуранту цен;

- не предусмотренные Страховой Программой.

3.7. Годовая (окончательная) выверка  взаиморасчетов  производится  не  позднее 25 января года, следующего за отчетным, и оформляется Актом выверки взаиморасчетов. 

3.8. В случае расторжения или прекращения срока действия настоящего Договора Стороны производят окончательные взаиморасчеты в сроки, не превышающие 10 (десяти) календарных дней после прекращения договорных отношений. О полном завершении взаиморасчетов Сторонами подписывается двусторонний Акт выверки взаиморасчетов. 

4. Ответственность сторон.
4.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, установленную законодательством РФ и настоящим Договором. 

4.2 За просрочку оплаты платежно-расчетных документов Заказчик уплачивает Поликлинике пени в размере 1 % от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.

4.3 
За просрочку оплаты Заказчик возмещает Поликлинике убытки в полном объеме. 

4.4 Поликлиника не несет ответственность за не предоставление Застрахованным медицинских услуг хоть и предусмотренных Страховой Программой, но не оказываемых в Поликлинике (т.е. отсутствующих), а Заказчик не вправе требовать оказания данных услуг.
4.5 Заказчик обязуется оплатить Поликлинике почтовые расходы, связанные с отправкой претензий и извещений о приостановке приема Застрахованных.

4.6 В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты платежно-расчетных документов, выставленных Поликлиникой, согласно п. 3.2 настоящего Договора, после окончания отчетного месяца, Поликлиника вправе дополнительно выставить Заказчику платежно-расчетные документы на уплату пени.
5 Уведомления и сообщения.
5.1 Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Договором или в связи с ним, должны быть сделаны в письменной форме и будут считаться поданными надлежащим образом, если они отправлены заказным письмом, по телеграфу или доставлены лично по указанным в настоящем Договоре адресам Сторон.

5.2 Стороны обязуются в течение трех рабочих дней уведомлять друг друга об изменении адресов и банковских реквизитов.

5.3 Заказчик, при внесении изменений в список Застрахованных, обязан своевременно известить об этом в письменной форме Поликлинику. В противном случае Поликлиника руководствуется имеющимися у нее сведениями и ответственность за несоблюдение условий об извещении и правовые последствия возлагаются на Заказчика (в том числе по оплате).

5. Срок действия, изменение и прекращение Договора.
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует включительно по ___    2012 г. 

Если ни одна из Сторон за 1 месяц до окончания настоящего Договора не заявит о его расторжении и не предложит иные условия, Договор считается продленным (пролонгированным) на каждый последующий год на тех же условиях. Количество пролонгаций не ограничено.

6.2 Условия 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 Договора рассматриваются в течение 2 недель с момента поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами, за исключением права Поликлиники в одностороннем порядке вносить изменения в условия Договора, касающегося изменения Прейскуранта.
6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут:

· по письменному соглашению Сторон;

· одной из Сторон в одностороннем порядке при письменном уведомлении другой Стороны о намерении расторгнуть Договор не менее, чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты расторжения.


6.4. Истечение срока действия настоящего договора не освобождает Стороны от выполнения  своих обязательств.

6. Порядок разрешения споров.

7.1 Все споры, возникшие в процессе исполнения настоящего Договора, решаются путем переговоров. 


7.2 Все споры, которые не могут быть разрешены Сторонами путем переговоров, подлежат рассмотрению Арбитражным судом Астраханской области.

8. Конфиденциальность.
8.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

8.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация: 

· О форме, содержании Договора и обязательствах Сторон.

· О ценах на услуги, оказываемые Поликлиникам.

· Сведения о заболеваниях Застрахованных, о результатах анализов, о проведенных исследованиях и т.п., кроме случаев, предусмотренных законодательством.

8.3. В случае разглашения Стороной конфиденциальной информации без согласия другой Стороны, если такое разглашение привело к предъявлению в адрес другой Стороны третьими лицами любых претензий или нанесло ущерб репутации другой Стороны, или вовлекло другую Сторону в какое-либо судебное разбирательство, Сторона, виновная в разглашении конфиденциальной информации обязуется компенсировать все убытки и издержки, которые возникли в связи с таким разглашением.
9. Обстоятельства непреодолимой силы.

9.1. 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 обстоятельств чрезвычайного характера, которые Сторона не могла предвидеть и предотвратить разумными мерами. К таким обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: пожар, наводнение, землетрясение и иные подобные явления природы, война и военные действия, акты и действия государственных органов, изменения законодательства и другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон.


Инфляция, отсутствие денежных средств по договору не относятся к обстоятельствам непреодолимой силы. 


9.2. При наступлении указанных в п. 9.1 обстоятельств, препятствующих исполнению обязательств по настоящему Договору одной из Сторон, она обязана без промедления известить другую Сторону в письменной форме. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору и срок их исполнения. При этом срок выполнения обязательств по настоящему Договору переносится соразмерно времени, в течение которого действовали такие обстоятельства. 


9.3. Несвоевременное уведомление об обстоятельствах непреодолимой силы лишает соответствующую Сторону права на освобождение от договорных обязательств по причине указанных обстоятельств.


9.4. Если указанные обстоятельства продолжаются более месяца, каждая из Сторон имеет право на расторжение всего Договора или его части. В этом случае ни одна из Сторон не вправе требовать от другой Стороны возмещения своих убытков.

10. Особые условия.
10.1. В случае если в процессе лечения (оказания медицинских услуг) Застрахованного истек срок его прикрепления к Поликлинике, но лечение не было окончено (завершено) и Заказчик не направил в адрес Поликлиники указание о необходимости прекращения лечения данного Застрахованного, то Поликлиника, в целях надлежащего выполнения принятых на себя обязательств, полного и качественного оказания медицинских услуг, вправе завершить лечение, а Заказчик обязан оплатить данные услуги.
11. Порядок проведения контроля объемов и качества медицинской помощи.

11.1. Заказчик, по итогам каждого месяца, имеет право осуществлять проверку оказанных медицинских услуг на предмет их соответствия условиям договора на основании реестров счетов по оплате медицинских услуг, оказанных за прошедший месяц.


11.2. Проверка реестров счетов по оплате медицинских услуг осуществляется Заказчиком в течение 10 календарных дней с момента получения.

11.3. Наличие письменной претензии Заказчика по видам, объемам и стоимости оказанных медицинских услуг, не является основанием для задержки или отказа Поликлинике от отплаты в полном объеме. Результаты медико-экономической экспертизы оформляются Актом медико-экономической экспертизы, согласованным сторонами договора и учитываются при последующих взаиморасчетах.


11.4. При необходимости проведения углубленной медицинской экспертизы (плановой) Заказчик вправе запрашивать у Поликлиники необходимую медицинскую документацию за период 3 (трёх) месяцев, предшествующих проверке, а по жалобе Застрахованного (целевая экспертиза) - за весь период действия настоящего Договора.


11.5. Поликлиника в срок 14 календарных дней по официальному запросу Заказчика предоставляет Заказчику (медицинскому представителю Заказчика) медицинскую документацию (амбулаторную карту) Застрахованного для уточнения характера исследования. 


11.6. Если по официальному запросу Заказчик требует предоставить ему более 10 амбулаторных карт Застрахованных, то Поликлиника в течение 20-ти календарных дней предоставляет данную медицинскую документацию.

11.7. В случае, если по результатам проверки Заказчиком будут выявлены случаи нарушения условий договора, то Заказчик оформляет свои претензии в установленной форме Акта медико-экономической экспертизы/экспертизы качества медицинской помощи. Соблюдение формы Акта медико-экономической экспертизы/экспертизы качества медицинской помощи является для Заказчика обязательным. Акт медико-экономической экспертизы/экспертизы качества медицинской помощи оформляется Заказчиком в надлежащей форме и передается Поликлинике в срок 10 календарных дней, с момента получения реестров.
11.8. Поликлиника в течение 10 (десяти) календарных дней рассматривает Акт медико-экономической экспертизы/экспертизы качества медицинской помощи и в случае своего согласия, подписывает его. Второй экземпляр согласованного и подписанного Акта передается Заказчику.

11.9. В случае несогласия Поликлиники с Актом медико-экономической экспертизы/экспертизы качества медицинской помощи, Поликлиника в течение 20 календарных дней со дня получения акта предоставляет Заказчику свои возражения в письменной форме, оформленные Актом разногласий.

11.10. При несогласии сторон договора (одной стороны) с результатами проверки и актом экспертизы, а также для рассмотрения случаев некачественного оказания Пациентам медицинских услуг, стороны (сторона) вправе ставить вопрос о создании согласительной комиссии из представителей Сторон на паритетных началах, с привлечением, при необходимости по взаимному согласию Сторон, независимых специалистов. Оплата деятельности независимых экспертов осуществляется Сторонами в равных долях, с последующим возмещением расходов Стороной, признанной виновной. Согласительная комиссия в течение 10 рабочих дней принимает решение по спорным вопросам, по результатам, рассмотрения которых составляется Акт согласования спорных вопросов. Стоимость медицинских услуг, не подлежащих оплате по решению Согласительной комиссии, указывается при составлении Акта согласования. Решение согласительной комиссии является обязательным для исполнения Сторонами, при согласии двух сторон.

Стороны вправе поручить рассмотрение спора Министерству здравоохранения Астраханской области или независимым экспертам.


11.11. В случае, если по результатам работы согласительной комиссии, независимых экспертов не принято окончательное решение, либо одна из сторон не согласна с ее результатами или невозможно урегулировать спор, Сторона вправе обратиться в Арбитражный суд Астраханской области.

12. Заключительные положения.
12.1. По вопросам, не предусмотренным Договором, Стороны руководствуются законодательством. 

12.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: один экземпляр находится у Заказчика, другой – у Поликлиники. 

12.3. Приложения являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.

13. Юридические адреса и реквизиты Сторон.
ПОЛИКЛИНИКА





ЗАКАЗЧИК
	ОАО «Новая Поликлиника - Астрахань»
	

	Юридический адрес: 

414000, г. Астрахань, ул. Кирова, д. 39.

Фактический адрес: тот же.

Тел/факс 52-52-33, 52-52-38
Банковские реквизиты:
ИНН 3015079009 КПП 301501001

Р/с 40702810805000003202
Отделение №8625 
Сбербанка России г.Астрахань 

БИК  041203602

к/с  30101810500000000602

ОКВЭД 85.11.1, ОКПО 99743054,

ОКОГУ 49014, ОГРН 1073015003820

ОКАТО 12401367000


	

	ПОЛИКЛИНИКА:


Генеральный директор

ОАО «Новая Поликлиника - Астрахань»

_______________Сидоров Г.А.
	 ЗАКАЗЧИК:
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