
договор
на оказание и оплату медицинской помощи

по обязательному медицинскому страхованию

г. Тула
10 января 2024 г. лъ 067/24

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Тульской области, именуемый в
дальнейшем кФонд>, в лице директора Тулянкина Юрия Валериевича, действующего на основании
Положения, распоряжения Правительства Тульской области от 12.01.202| }lЪ 3-р с одной стороны,
страховая медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью кАльфаСтрахование-
ОМС>, в лице директора Тульского филиала Фетисова Сергея Викторови.lа, действующего на основании
Положения о филиале, доверенности от 01 .01.2024 ЛЪ l2, лицензии серия ОС JtГs 0193-01 от 03,08.2017,
выданной I_{ентральным банком Российской Федерации, страковая медицинская организация Общество с
ограниченной ответственнqстью <Капитал Медицинское Страхование> в лице директора
Административного структурного подразделения ООО <Капитал МС> - Филиа-па в Тульской области
Ильиной Марины Леонидовны, действующего на основании Положения о филиале, доверенности от
19.06.202з J\ъ 114/2з, лицензии серия оС J\Ъ З6'76-01 от 17.05.2023. выданной I_1ентральным Банком
Российской .Федерации, именуемые в дальнейшем <Страховая медицинская организация>, с другой
стороны, и Государственное учреждение здравоохранения кЕфремовская районная клиническая больница
имени А.И. Козлова), именуемое в дальнейшем корганизация), в лице главного врача Голубенко
Вячеслава Леонидовича, действующего на основании Устава и приказа министра здравоохранения
Тульской области NЪ266-лс от 2'7.04,202З, с третьей стороны, дыIее при совместном упоминании именуемые

-кСтороны)), в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010.г. ]ф 326-ФЗ <Об обязательном
медицинском страховании в Российской Федерации> (далее - Федеральный закон) закJ]ючили настоящий
договор о нюItеследующем:

I. Предмет договора

1. Организация обязуется с даты вступления в силу настоящего договора и до 31 декабря текущего
года (включительно):

1.1. оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в соответствии с территориальной
программоЙ обязательного N,Iедицинекого страхования и объемами предоставления и финансового
обеспечения пледицинскоЙ по\{ощи, указанными в пункте 2 настоящего договора, в случае если
медицинская по\lощь оказывается в пределах территории субъекта Российской Федерации, в котором
застрахованноltI\, лиц}, выдан полис обязательного медицинского страхования (далее - медицинская
поIlощь по территориа-rьноЙ программе), а Страховая медицинская организация обязуется оплатить
оказанн},ю застрахованному в Страховой медицинской организации лицу указанную медицинскую помощь
в соответствии с настоящим договором;

1.2. оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в рамках базовой программы обязательного
медицинского страхования, в случае если медицинская помощь окztзывается за пределами территории

* субъекта РоссиЙской Федерации, в котором застрахованному лицу выдан полис обязательного
медицинского страхования (далее : ,модицинская помощь по базовой программе), а Фонд обяiуется
oПЛaTИTЬyкaЗaНнyЮМеДицИНcкyЮIIoМoЩЬBсooTBеTcTBИИснaсToяЩиМДoГoBopoМ'

2. Объемы предоставления медицинской помощи, распределенные Организации решением комиссии,
указанноЙ в части 9 статьи 36 Фелерального закона, приведены в приложении J\lч 1 к настоящему договору,
являющемся его неотъемлемой частью,

Объемы финансовогО'обеспечёния медицинской помощи, распределенные Организации решением
кОМиССии, указанноЙ в части 9 статьи Зб Федерального закона, приведены в приложении ЛЪ 2 к настоящему
договору, являющемся его неотъемлемой частью.

ll г)лл...,л-л,чл_л. ,^ г_^-^^..

,, ll, Взаимодействие Сторон

З.Фонд вправе:
З.1. получать от Организации сведения о зас-грахованном лице и об оказанной ему медицинской

IIомощи, необходимые для проведения контроля объемов, сроков, качества и условиЙ предоставления
медицинской помоlIIи,по обязательному медицинскому.страхованию застрахованным лицам, а также ее

финансового обеспечения (далее - контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления
медицинскQй помощи), информацию о режиме работы организации, видах оказываемой ею медицинской
помощи и иные аведения.(далее лри совместном упоминании * сведения) в объеме и порядке, которые
установлень] настоящим договором, осуществлять проверку их достоВерности;

3.2. получать от Организации сведения, необходимые для осуществления Страховой медицинской
организациеЙ информационного. сопрово)t(дения застрахованных лиц при ()рГанизации оказания им
МеДицИнскоЙ помощи в соответствии с частью 9 статьи 14 Федерального закона в объеме и порядке,
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Установленных Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденны\lи приказом
N4инистерства здравоохранения Российской Федераtlии от 28 феврыlя 2019 г. ]\Ъ 108н (зарегистрирован
N4инистерством юстиции Российской Федерации 11 мая 20l9 г.) регистрационный М 5464З) с
изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 апреля
2020 г. Nq 299н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 апреля 2020 г.,

регистрационный ]\Ъ 5В074), от 25 сентября 2020 г. ]ф 1024н (зарегистрирован Министерством юстиции
Российской Федерации 14 октября 2020 r,, регистрационный ]\Ъ 60З69), от 10 февраля 2021 r. ЛЪ 65н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 7'| марта 202| г., регистрационный
]ф 62797), от 26 марта 202I г, ЛЪ 254н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации22
апреля 2021 г., регистрационный NЪ бЗ2]0), от 1 июля 2021 г. М 696н (зарегистрирован Министерством
юстиции Российской Федерации 29 июля202| г., регистрационный J\Ъ 64445), от З сентября202| г. М 908н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 октября 2021 г., регистрационный
М65295), от 15 декабря 2021 г. ЛЪ 1i48н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской
Федерации 24 января2022 г,, регистрационный JYg 66968). от 21 февраля2022 г. N 100н (зарегистрирован
Министерством юстиции Росоийской Федерации 28 февра"rя 2022 г.. регистрационный М б7559), от
l3 декабря 2022 г. Jф 789н (зарегистрирован Министерство\l юстrJции Российской Федерации 30 декабря
2022 г,, регистрационный М 7l 905) (дапее - правила обязате.-lьного \1е_]ицинского страхования);

З.3. при выявлении нарушений Организацией обязате_lьств. \станов-lенны\ настоящим договором, по
итогам контроля объемов. сроков. качества и },словиt"l преfостав-lенttя \1е.]ицинской помощи применять
санкции, предусмотренные статьей 41 Федерального закона. не оп.]ачивать t{.lи не полностью оплачивать
оказанную Организацией медицинскую по\Iощь по базовоl-t програrtriе. требовать возврата депе*rrых-
средств в Фонд и уплаты Организацией штрафов за неоказан}{е. несвое,вре\lенное окzLзание :rибо оказание
медицинской помощи по базовой програ\1\1е нена-]--lе/t\ашего качества. пре:} с\lотренны\ статьей 41

Федерального закона, в суммах. опре.]е_lенны\ в соответствиil с поря;Iко\I оп.lаты \1е.],ицинскоI"l по\lощи по
обязательному медицинскому страхованl]ю. },становленным правила\tи обязательного \lе-]ицинского
страхования, и в соответствии с раз\Iера\Iи. \,становj-]енныN{и в тарифном соглашении:

З.4. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных настоящи\{ Jоговоро}I. по
итогам проведения медико-эконоirlического контроля оказания Организаrцей медицинской помощи
отклонять от оплаты предъявленные Организацией счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи,
требовать от Страховой ьtедицинской организации неоплаты или неполной оплать] оказанной
Организацией медицинской помощи по территориальной программе;

З.5, требовать возврата от Организации средств, перечисленных ей по настоящему договору и
использованных Организацией не по целевому назначению, а таюке уплату Организацией штрафа в

размере. установле ннопt Федерал ьным законоN,{ ;

З.6. требовать возврата Организацией денеittных средств в Фонд при принятии к Организации мер,
предусмотренных статьей 4i Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и

условий предоставления медицинской помощи по базовой программе в случае невозможности удержания
указанных средств Фондом при оплате Организации оказанной в соответствии с настоящим договором
медицинской помощи.

4. Страховые медицинские организации вправе:
4.1. получать от Организации сведения о застрахованном в Страховой медицинской организации

лице и об оказанной ему медицинской помощи по территориальной программе, необходимые для
проведения контроля объемов, сроков, .качества и условий предоставления медицинской помощи,
информацию о режиме работы, Организации, видах оказываемой ею медицинской помощи по
территориапьной программе и иные сведения в объеме и порядке, которые установлены настоящим
договором, осуществлять npoBepKy их достоверности;

4.2. получать от Фонца неотклоненные Фондом по результатам медико-экономического контроля

реестры счетов и счетd на оплату медицинскоЙ помощи по территориальной программе, поступившие от
Организации, и заключения по итогам проведенного Фондом медико-экономического контроля по

указанным реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по территориальной программе,
оказанной Организацией застрахованному в Страховой медицинской организации лицу;

4.3. при выявлении нарутlrений Организацией обязательств, установленных настоящим договорОм, пО

итогам контроля объемов, сроков, качества и условий'предоставления медицинской помощи, В ТоМ числе
медико-экономического контроля, проведенного Фондом, применять санкции, предусмотренные статьей 41

Федерального закона. не оплачивать или FIеполностью оплачивать оказанную Организацией меДициНСкУЮ
помощь по территориальной программе, требовать возврата денежных средств в Фонд и уплаты
Организашией штрафов за неоказание. н,есвоевременное оказание либо оказание медицинскоЙ поМоЩи ПО

территориальной программе ненадле)кащего качества, предусмотренных статБей 4l Федерального закона, в

суммах, определенных в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному
медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования, и в

соответствии с размерами, установленными в тарифном соглашении;



з

4.4, предъявлять претензии и (или) иски к Организации в целях возмещения расходов на оплату

оказанной медицинской помощи застрахованному в Страховой медицинском организации лицу вследствие

причинения вреда его здоровью в соответствии со статьей З 1 Федерального закона.

5. Организация вправе:

5.1, полу,чать от Страховой медицинской организации денежные средства в качестве оплаты за

оказанную в соо,гветствии с условиями настоящего договора медицинскую помощь по территориальной

программе застрахованным в Страховой медицинской организации лицам в рамках объемов

предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, указанных в пункте 2 настоящего

договора, и по тарифам, установленным в соответсТвии с частью 2 статьи 30 Федерального закона, по

итогам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и в

соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому атрахованию,

tСТаНОВ1-I€нным правилами обязательного медицинского страхования;

5.2. получать оТ Фонда денежные средства в качестве оплаты за оказанную в соответствии с

},сJовиями настоящего договора медицинскую помощь по базовой программе застрахованным лицам по

тарифам, установленным в соответствии с частью 2 статьи 30 Фелерального закона, по итогам контроля

объепtов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

5.3. обжаловать при несогласии заключения Страховой медицинской организации по результатам
медико-экоЁомической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи путеМ направлениЯ

претензии в Фонд в течение пятнадцати рабочих дней со дня получения заключения Страховой

медицинской организации;
5.4. обжаловать при несогласии заключения Фонда по результатам медико- экономическоИ

. JКСПеРТизы и экспертизы качества медицинской помощи гlо базовой програмN,lе, а также решения Фонда по

результатаМ повторноЙ медико-экономическоЙ экспертизы и экспертизы.качества медицинской помощи в

судебном порядке;
5.5. при нzшичии отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской помощи по результатам

проведенно;о Фондом медико-экономичоского контроля доработать и представитЬ в ФонД ранее

отклоненные от оплаты счета и рееOтры счетов на оплату медицинской помощи не позднее семи рабочих

дней со дня получения от Фонда закJIючения по результатам медико-экономического контроля, за

исключением случаев внесения изменений в ранее распределенные Организации решением комиссии,

указанной в части 9 статьи Зб Федерального закона, объемы предоставления"медицинском помощи и ее

финансового обеспечения;
5.6, получать от Фонда и Страховой медицинской

испо,пнения настоящего договора.
6. Фонд обязl,ется:

организации сведения, необходимые для

6.1 . оп.;]ачивать \lедицинск},ю по\tощь по базовой программе, оказанную Организашией

застрахованно\1\,.-]иц), в соответствии с },становленными в соответствии с законодательством Российской

Федерачии требования\lи к ее оказанию, по тарифам на оплату медицинской попrощи, установленным в

соответствии с частью 2 статьи 30 Фелерального закона, на основании представленных Организацией

реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков,

качества и условий предоставления медицинскоЙ помощи и в соответствии с порядкоМ оплатЫ

- медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами

обязательного медицинского страхования, путеI\4 перечисления денежных средств на расчетны:Й счет

Организачии] 
:

6.2. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы расПРОстранения
заболеваний, представляюIIIих опасность для окружающих, не позднее пяти рабочих днеЙ со дня ПоЛУЧенИя

от Организации заявки на аванQиравание медицинской помощи по базовой программе направлятЬ В

Организацию аванс в размере, предусмотренном порядком оплаты медицинской помощи по обязательному

медицинскому страхованию, путём перечисления денежных средств на расчетный счет ОрганиЗации;
6.3. проводить контроль объемов, сроков, качества и условиЙ предоставления медицинскоЙ помощи

по базовой программе застрахованным лицам в Организации в соответствии со статьей 40 ФеЛеРаЛЬНОГО

Iять закJ]ючения по его результатам в Организацию в сроки и в порядке, преДУСМОТРеННЫХ

порядком проведения контроля объемов. сроков, качества и условий предоставления МеДИЦИНСКОй ПОМОЩИ,

а таюке ее финанссiвогQ обесцечения, устанавливаемым уполномоченным федеральным органом

исполнитеЛьной власТи в соответствиИ с пунктоМ 9.1 частИ 1 статьИ 7 Федерального закона (далее -
порядок проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи);

6.4. проводить в соотВетствиИ со статьеЙ 40 Фелераlън:го законlмедико-экономический контроль

по реестрам счетов и счетам .на оплату медицинской помощи по территориальной программе,

представленным Организацией,, и направлять заключения по его. результата]\1 в Организацию, а также

неоткJIоненные по результатаМ медикO-экономическоГо контроля реестры счетов и счета на оплату

медицинской помощи по территориальной программе, а также закJ]ючения по итогам проведенного

Фондом медико-экономического контроля по указанным реестрам счетов и счетам на оплату медицинской
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помощи по территориаJIьной программе в Страховую медицинскую организацию в соответствии со
страховой принадлежностью застрахованного лица в сроки и в порядке, предусмотренных порядком
проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

6.5. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а также ея(егодно по
состоянию на конец финансового года сверку расчетов с Организацией по оплате медицинской помощи по
базовой программе, по итогам которой составляется акт в порядке, предусмотренном порядком оплаты
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным правилами
обязательного медицинского страхования;

6.6. осуществлять информационный обмен сведениями с Организацией в соответствии с общими
принципами-построения и функционирования информационных систем и порядком информационного
взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Фондом в соответствии
с пунктом В части 8 статьи ]З Федерального закона;

6.'7, инициировать внесение изменений в настоящий договор не позднее трех рабочих днеЙ со дня
изменения комиссией, указанной в части 9 статьи 36 Фе.rера--iьного закона, распределения объемов
предоставленияи финансового обеспечения медицинской поrlощи в отношении Организации;

6.8", обеспечивать конфиденциальность и сохранность cBe.]eнtli.t. по--ll,чае\Iых от Организации и

Страховой медицинской организации в соответствии с настоящи\, .]оговоро\1 и требованиями
законодател ьства Российской Федерации ;

6.9. выполнять иные обязанности, предус\Iотренные Фе:ера--tьны\r законо\I ll принятыми в еГО

исполнение иными нормативными правовыми aкTa}lt]. 
\,

7. Страховая меди цинская орган изаt_tия обязl,етс я :

7.1. оплачивать медицинску,ю по\lощь по TeppиToptlfulbнol"J програ\l\Iе. оказанн\ю ОрганизаЦиеЙ
застрахованному в Страховой медицинской органliзачии _]иц},, в соответствии с },станов.-lенны]\1и
законодательством Российском Федерачии требования\1}l к ее оказанию в предеJах распре.]е.lенных
Организации решением комиссии1 у,казанной в части 9 статьи Зб Федерального закона, объеrtов
предоставления медицинской по\,1ощи и ее финансового обеспечения, по тарифам на оплату медицинской
помощи, установленным в соответствии с частью 2 статьи З0 Федерального закона, на основании
представленньж Организацией в Фонд реестров счетов и счетов на оплату медицинскоЙ помощи по
территориальной програN{NIе с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условиЙ
предоставления медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по
обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского
страхования, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Организации не,позднее 25 числа
месяца (включительно);

'7.2. не позднее пяти рабочих дней со дня получения от Организации заявки на авансирование
медицинской помощи по территориальной программе, направлять в Организацию аванс в раЗМере,
предусмотренном порядком оплаты мелицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Организации;

1.З. проводить в соответствии со статьей 40 Федерального закона медико- экономическую
экспертизу и экспертизу качества медицинской помощи по территориальной программе, ок_азанной v

Организацией застрахованному в Страховой медицинской организации лицу, и направлять закJ]ючения по
их результатам в Организацию в сроки и в порядке, предусмотренных порядком проведения контроля
объемов, сроков, (ачества и условий предоставления медицинской помощи;

7.4. проводить ежемесячно, на l число месяца, следующего за отчетным, а также ежегодно по
состоянию на конец финансовоiо года сверку расчетов с Организацией по оплате медицинской помощи по
территориальной программе, по иiогам которой составляется акт в порядке, предусмотренном порядком
оплаты медицинской помотrи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным правилами
обязательного медицинского страхованияl

7.5. осуществлять инфопмационный обмен сведениями о застрахованных в Страховой медицинскоЙ
организации лицах и оказанной им медицинскои помощи по территориzLпьнои программе в соответствии с

общими принципами построения и функчионирования информационных систем и порядком
информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утверя{денными
Фе!еральным фондом в соответствии с пунктом В части В статьи З3 Федерального закона;

7.6. обеспечивать конфиденциальность и сохранность. сведений, получаемых от ОрганиЗацИИ И

Фонда в соответствии с настояLL(им договоро]\4, согласно требованиям законодательства РОССИЙСКОЙ

Фелераltии:
1.'7. организовать 'оказание застрахованному в СтраховоЙ медицинскоЙ организации лицу

медицинской помощи по территориальцой программе в другой медицинской организации в случае утРаТЫ
Организацией права на осуuдествление медицинской деятельности;

7.В. выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральньiм законом и принятыми в егО

исполнеIJие иным и нормативны lчIи правовым и актами.
В. Организация обязуется:



5

8.1. обеспечить окrLзание медицинской помощи по территориальной программе в соответствии с

установленныN,Iи законодательством Российской Федерации требованиями к ее оказанию, в пределах,

рuaпр"оaп.нных Организации комиссией, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов

предоставления И финансового обеспечения медицинской помощи, в рамках работ (услуг), составляющих

медицинскую деятельность, указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности

oo,""";;:"bU."n.u"rb 
оказание медицинской помощи по базовой программе в соответствии с

установленныN{и ts соответствии с законодательством РоссийскоЙ Федерации требованиями к ее оказанию,

в рамках работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указаннь]х в лицензии на осуществление

Nlедицинской деятельности Организации;

8,з. обеспечить застрахованному лицу реализацию права на выбор медицинской организации и

врача в соответствии с законодательством Российской Федерации;

8.4. размеЩать на своеМ официальНом сайте в сетИ Интернет информацию о режиме работы

Организации, видах ок€tзывrlемой медицинской помощи и условиях ее оказания, порядке обращения

застрахованных Jlиц для получения медицинской помощи в Организацию, показателях доступности и

качества медицинской помощи, установленных в соответствии с законодательством Российской

Федерации, а также предоставлять укzLзанную информацию по обращениям физических и юридических

_-]иЦ;

в.5. вести в соответQтвии с Федеральным законом персонифицированный учет сведениЙ о

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, обеспечивать сохранность и конфиденциальность

чказанных сведений, а также представление их в Фонд и Страховую медицинскую организацию в

\r;оответствиИ с законоДательствоl\4 РоссийскоЙ Федерации в сфере обязательного N4едицинского

страхования:
8.6. представлять сведения, необходимые для информачионного сопровождения застрахованных

лиц и предусмотренные порядком информаuионного сопровождения застрахованных лиц на вQех этапах

оказания им медицинской помощи, установленным правилами обязательного медицинского страхования;

8.7. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы распространения
заболеваний, представляющих опасность для окружающих представлять в Фонд заявку на авансирование

рlеДицИНскОй поrtощи по базовоЙ програ}1\{е в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по

обязате.rьноrt1 \Ie.f ицинско\1\ страхованr]ю. } станов.]енны\,1 правилами обязательного медицинского

стра\ован}tя:
8.8, пре:став,-Iять в Страховl,ю \1едицtrнск\,ю организацию заявку на авансирование медицинскои

по\lоши по терр}tториаlьной програ\I\1е, счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи в

соответстви!t с поря.]ко\r опJаты N{едицинской поrtощи по обязательному медицинскому страхованию,

установ.lенны\I правиJал,lи обязательного },1едицинского страхования;

8.9. представлять в Фонд, Страховую медицинскую организацию медицинскую документацию,

учетно-отчетную документацию, результаты внутреннего и ведомствеFIного контроля качества

медицинской поrulощи, иную документацию, необходимую для проведения контроля объемов, сроков,

качества и условий предоставления iчIедицинской помощи, в сроки, определенные гlорядком проведения

_ контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

8.10. представлять незамедлительно в Страховую медицинскую организацию, Фонд свеДения О

чрезвычайных ситуациях, произошедших в Организации, возникновении непредвиденных обстоят9льств,

обстоятельств непр-еоФлимой силы или иных условий, оказывающих влияние на.оказание Организаuией

медицинской помощи застрахованным лицам;
в.11. использовать средства обязательного медицинского страхования, полученные за оказанную

медицинOкую помощь в рамках настоящего договора, в соответствии с требованиями законодательства

Российской Федерации;
8.12, осуществитБ возврат денежных средств в Страховую медицинскую организацию при принятии

к организации мер, предусмотренных статьей а1 Феlеузл_ь_r"i: 
:,"1:т] ::r:r:]1_1,I:11i]lОЛЯ 

ОбЪеМОВ,

сроков, качества и услоЁий предоставления медицинской помощи по территориаJIьнои программе в случае

невозможности удержания указаняых средств при оплате Организации оказанной в соответствии с

настоящим договором медицинскои помощи по территориальной программе в течение пяти рабочих дней

со днЯ направленИя сооiвет9ТвующегО уведомленИя Страховой медицинской организацией или Фондом;

8.1j. осуществитЬ возврат дене}кных средств в Фонд при принятии к Организации меР,

предусмотренных статьей 41 Федерального закона, гtо результатам контроля объемов, сроков, качества и

условий предоставЛения медицинской.помощи по базовоЙ программе, в случае невозможности удержаниJl

указанныХ средстВ Фондом. при оплате ОрганизацИи оказанной в соответствии с настоящим договором

медицинской помощи, в течение пяти рабочих дней со дня направления соответствующего уведомления
Фондом;

8.14. уплатить штраф в Фонд за неоказание, несвоевременное оказанйе медицинской помощи или

оказание медицинской помощи по базовой программе ненадлея(ащего качества, сумма которого
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определяется в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому \
страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования, в размерах,

установлеНных В тарифноМ соглаIшениИ в соответсТвии сО статьей 41 Федерального закона;

8.i5. уплатить штраф в Страховую медицинскую организацию за неоказание, несвоевременное

оказание медицинской помощи или оказание медицинской помощи по территориальной программе

ненадлежаЩего качестВа, сумма которогО определяеТся в соответствии с порядком оплаты медицинской

помощи по обязательному медицинскоN,lу страхованию, установленным правилами обязательного

медицинского страхования. в размерах, установленных в ruр"фпо* соглашении в соответствии со статьей

4 1 Федерального закона;
8.16. вести раздельный учет по операция}1 со средствами обязательного медицинского страхования;

, 
8.17. проводить ежемесячно, на 1 чисЛО }lеСЯЦа, СЛеДУЮЩеГО За ОТЧеТН"j*' 1].1Y:.:,}:::"" ""

состоянию на конец финаriсового года сверку расчетов со Страховой медицинской организацией в порядке,

предусмотРенноМ порядкоМ оплатЫ медицицскОй поrtощИ по обязательноN{у медицинскому страхованию,

установленным правилами обязательного }1едицинского страхования;

В.lВ.провоДИТЬежеМесяЧНо.наlчисло\lесяЦа.с-]е]\.юшеГоЗаоТчетныМ'атакжее}кеГоДНоПо
состояниЮ на консЦ финансовоГо года сверк\ расчетоВ с Фон:оrl в поря.]ке, предусмотренном порядком

оплатЫ медицинскОй'поirtощИ по обязате;tьно\lУ \lеJицинско\l\ страхованию, ),становленным правилами

обЯЗаТеЛЬНОТ" 

ff#:Н;::" Т'Ъ:ХТ"Ъrоurоurо }1едицинск!:ю организацию отчетность в сфеРе

обязательного медицинского страхования в порядке, ),cTaHoBJeHHo\l законо.]ате-]ьствоNI Российскойt.

Ф"о"рu,_t,"ll в сфере обязательного медицинского страхования,

В.20.обеспеЧИТЬИДеНтификациюзасТрахоВаНныхЛИцПриокаЗаНиИti\I\Iе]иЦинскоЙПоМоЩИс
использованием единого государственного реестра зас-грахованных -1иц иjl}] региона--]ьного сегмента

единого государсl,венного реестра застрахованных лиц;

8.21. безвозмездно np"ooaruu"Tb Страховой медицинской организации в здании Организаuии

доступное для пациентов место для размещЁния информационнь]х материаJIов о правах застрахованных

лиuвсфереобязательноГоМеДицинскогосТрахоВаНияисреДсТВинформироВания;
в.zz.прелосr*''"вФонд"""о"*,'"обоказанииМеДициНсКойпомоЩиЗасТрахоВанНоМулицУ'

пострадавшему В результате противоправных действий (бездействия) третьих лиц, одновременно с

предоставлением счета на оплату медицинской помощи;

8.23.осУщесТВЛятЬинформаЦионныйобменсВеДеНияМиозасТрахоВаНнЬlхлиЦахиоказаннойипl
МеДиЦИНскойпомоЩисФонДомиСтраховойм"диц""спойор.а'изациейВсооТВеТсТВИисобЩими
принципами построения и функч"оrrрь"uпия информационных систем и порядкам информационного

взаимодейСтвия В сфере обязательНого медицИнскогО страхования, утверждеЕными Федеральным фондом

согласно пункту 8 части 8 статьи З3 Федерального закона;

8.24.осУщесТВИтЬВоЗВраТвФонДсреДсТВ,переЧисЛеНньжорганиЗацИиПонастояЩеМУДоГоВорУи
использованных ей не по целевому назначению;

В.25. уплатить rптраф в Фонд за использование

Организации в соответствии с настоящиN{ договором,

не по целевому назначению средств, перечисленных

в порядltе и в разN,lере, предусмотренных_статьей 39 \

'"^"о"ъ:;;:";h,J;rь иньlе обязанности, предусмотренные Федеральным законом и принятыми в его

исполнение иными нормативными правовьlми актами,

, III, Правила оказания медицинской помощи Организацией

g.организацияосУЩесТВЛяеТоказаНиемеДицинскоЙПоМоЩипобазовойПроГраММепри
заболеваниях, состояниях (группе заболеваний, оостояний), приведенных в базовой программе

обязательного медицинского страхования, в рамках работ (услуг), составляющих медицинскую

деятельноСrо, ,n*uHnTr* " 
,"uararи на осуществление медицинской деятельности Организации,

10. Организация осуществляет_оказание медицинской помощи по территориальной программе при

заболеваниях, состояниях (группa auооп"uurий, состояний), привqденньjх в территориальной программе

обязательного медиr,\инского страхования, в пределах распредaп"пп"r* Организации решением комиссии,

указанной в части 9 статьи 36 настоящего Федераrrrпо.о a^no"a, объема предоставления и финансового

обеспечения медицинской помощ", -;;;{1_.11Ч""'-l У:1l,), 
составляюu]их медицинскую деятельность,

указанных в лицензии на ocyuiecT"n"n"" медици1l::олт,j,:о,л,попости Организации,

1 1. Организация обеспечивает при оказании медицинской помощи застрахованному лИЦУ

реаJlизацию им права ка вЫбор меl\ицинской организации и.врача в соответствии с законодательством

FоссийскойФедерации, :

12. Медицинская помоLць в рамках настоящего договора оказывается Организацией в соответствии

с поло)l(ением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое

утверждаетa, упоппь*оченным федеральным органом испоjlнительной власти, в соответствии с порядками

окzLзания медицинской помощи, утвер}кдаеМыми уполномоченным федеральным органом исполнительной
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власти и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими
организациями (далее - порядки оказания медицинской помощи), и g учетом стандартов медицинской
помощи, утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (далее - стандарты

медицинской помощи).
13. Организация гарантирует соответствие материально-технического и кадрового обеспечения

Организации на момент окzLзания медицинской помощи застрахованным лицам в соответствии с настоящим
договором требованиям, предусмотренным порядками оказания указанной медицинской помощи.

lV. Порядок оплаты Страховой медицинской организации и Фондом оказанной медицинскоЙ
помощи

14. Оплата медицинской помощи, оказанноЙ заOтрахованному JIицу по настоящему догОвОРУ,

осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи, установленным в соответствии с частью 2

статьи 30 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий
предоставления медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты медицинской пОмОЩИ ПО

обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского
страхования, на основании представленных Организацией реестров счетов и счетов на оплаТУ меДИЦИНСКОЙ

помощи.

V. Ответственность Сторон

15. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны
-{есут ответственность в соответствии с законодательством Росоийской Федерации и условиями настояЩеГО

\йОГОВОра.
16. За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинЬкой помощи по территориальнОЙ

программе, оказанной по настоящему договору, Страховая медицинская _организация уплачивает
Организации за счет собственных средств пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования
L{ентрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока
перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки.

Уплата пени не освобождает Страховую медицинскую организацию от оплаты медицинскоЙ
помощи по территориальной программе в соответствии с условиями настоящего.договора.

|'7. За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинской помощи по базовоЙ
программе, оказанной по настоящему договору, за HecBoeBpei\{eнHoe перечисление средств Организации по
полученной от нее в установленном настоящим договоро\{ порядке заявке на авансирование медицинскоЙ
поN{ощи Фонд уплачивает Организаци}l за счет собственных средств пени в размере одной трехсотой
ставки рефинансирования I-I,ентра-rьного банка Российской Федерации, действующей на день
возникновения нар\,шения срока перечис.,jения средств, от неперечисленных сумм за каждый день

просрочки.
Уплата пени не освобождает Фонд от соответственно оплаты медицинской помощи по базовой

программе в соответствии с условиями настоящего договора и перечисления средств по заявке на
авансирование медицинской помощи.

y 18. За несвоевременный возврат денех(ных средств в Фонд при принятии к Организации мер,
предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и

условий предоставления медицинской помощи Организация уплачивает Фонду за счет собственных
средств пени в размаре одной трехсотой ставки рефинансирования I_\ентрального банка Российской
Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока перечисления средс]в, оl,
неперечисленных сумм за кахtдый день просрочки.

Уплата пени не освобождает организацию от возврата денежных аредств в Фонд в соответствии с

условиями настоящего догрвора.
19, За несвоевременный возврат денежных средств в Страховую медицинскую организацию при

применении к Организации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по результатам
контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, Организация

уплачивает Страховой медицинской организации за счет собственных средств пени в размере одной
трехсотой ставки рефинансирования I_{ентрального банка Российской Федерации, действующей на день
возникновения наруtrтения срока перечисления средств, от нелеречисленных сумм за каждый день
просрочки.

Уплата пени, не освобождает Организацию от возврата денежных средств в Страховую
медицинскую организацию в соответствии с условиями настояшего договора.

20, За неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи или оказание медицинскоЙ
помощи ненадлежащего качесiва по настоящему договору Организация уплачивает в Страховую
медицинскую организацию штраф, размер оплаты которого определяется .в соответствии с порядком
оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами
обязательного медицинского страхования, в соответствии с размерами, определенными в тарифном
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соглашении.
21. За несвоевременный возврат денежных средств в Фонд при выявлении нецелевого

использования Организацией средств, перечисленных ей по настоящему договору, а также

несвоевременную уплату штрафа за нецелевое использование Организацией средств, перечисленных ей по

настоящему договору, Организация уплачивает Фонду за счет собственных средств пени в размере одной

трехсотоЙ ставки рефинансирования IJентрального банка Российской Федерации, действующей на день

возникновения нарушения срока перечисления средств, от неперечисленных сумм за ка:кдый день

просрочки.
Уплата пени не освобождает Организацию оТ возврата денежных средств в Фонд и уплаты штрафа в

соответствии с условиями настоящего договора.
22. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение

обязательств по настоящему договору, если это неиспо,lнение явилось следствием непреодолимой силы.

Vl. Срок действия договора и порядок его расторжения

2з. Настоящий договор вступает в силу со дня по.]писания его сторонами, распространяется на

правоотношения, возникшие в рамках реаJIизации базовой програ\1\lы обязательного медицинского

страхования и территориальной программы обязательного \1е]ицинского страхования на 2024 год, и

действует до полного исполнения Сторонами своих обязате,lьств по .]оговор\.

24. Стороны не вправе в одностороннем порядке отказаться от llспо-lненr{я настоящего договора.

25. Настоящий договор расторгается в одностороннем порядке: ,y
- при приостановлении или прекращении действия лицензии. ;иквиJ.ацllи Страховой NlедицинскоЙ -

организации;

- при утрате Организацией права на осуществление медицинской деятельности.

При указаНных основаниях настОящий догоВор считаеТся расторгН},ты]\,1 С }1о\lента Н8СТ!Пl-]еНИЯ

указанных оснований.
В случае если основания расторжения договора, указанные в абзаце второМ настоящегО пункта,

наступили к одной из страховых медицинских организаций, указаннык в преамбуле настоящего договора,

при настуПлении данных основаниЙ настоящиЙ договор прекращается тольtоо применительно к указанной

страховой медицинской организации.
26. При расторжении (прекращении) настоящего договора Стороны производят окончательныи

расчет в течение двадцати рабочих дней со дня прекращения действия настоящего договора, при этом

ликвидируют взаимную дебиторскую и кредиторскую задолженность, о чем составляюiг соответствующий

акт.

VII. Порядок внесения изменений в договор

27. Изменение настоящего договора осуществляется по инициативе Сторон и оформляется в виде

дополнительного соглашения к настоящему договору по форме согласно приложению Nq 3 к настоящему

договору, которое является его неотъемлемой частью,

, VIII. Прочие условия 
;

28. Спорь,t,, возникающие ме)I(ду Сторонамtи, рассматриваются в порядке, установЛенноМ
законодательством Российской Федерации.

29. ,щоговор составлен.в четырех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному

экземпляру для каждой'из организаций, поименованных в преамбуле договора,
з0. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях своих адресов и

реквизитов, и других условий,'влекущих изменение (изменения) принятых Сторонами в рамках настоящего

договора обязательств.
З1. [ействия,''указанные в пунктах 8.1_8.з, 8.5-8.10, 8.12-8.15, в.17-8.19, 8.22 и 8.23, осуществляютсЯ

от имени Организации самостоятельно следующими обособленными структурными подразделениями

организации в рамках деятельности соответствующего структурного подразделения:

31.1.

@ййББйобленного структурного подразделения Организации)

@бленнoгocTpyКТypHoГoПoДpaЗДеЛеНИяopгaнизации)
кпп Банttовские реквизиты :

, Единый казначейский счет

(указывает банковский
идентификационный код
территориального органа

Бик



казначейскtrй счет
Федерагr ь но го казначеriства)

лицевой счет

(наи\Iенование территОриальногО органа ФедеральнОго казначеЙства, в котором открыт
казначейски й lLцицевой счет)

^] 1
] l._.

(наименование обособленного структурного подразделения Организации)

открытыи в

кпп
(местонахождение обособленного

Банковские
структурного подразделения Организации)

реквизиты:
(1,казы вается КГIП обособленного

структурного подразделения)

(наиN,Iенование банка,
I,,1HH

в коТором открыт расчетныЙ счет обособленного структурного подразделения)
кпп

(указывает банковский идентификационный код) (указывается расчетный счет)

Корреспондентский счет
(указывается корреспо ндентский счет)

З2. Щействия, указанные в IlyHKTax 6.1-6,6 настоящего договора, ооуществляЮтСЯ ФОНДOМ, И

,ействия, указанные в пунктаХ 7.1-,l ,5 настоящегО договора, осуществляются СтраховоЙ медицинской

организациеи, как в отношениях с Организацией, так и в отношениях,,с обособленными структурными

подразделениями Организации, указанными в пункте З1 настоящего договора. При взаимоотношениях с

обособленным структурным подразделением Организации перечисление денежных средств Фондом в

случаях, предусмотренных настоящим договором, осуществляется на расчетный счет обособленного

структурного подразделения Организации, указанный в пункте 3i настоящегО дОГОВОРа.

IX. Местонахождение и реквизиты Сторон

(указывается ИНН банка)
Бик

Фон::
TeppIrTopIraJbHыI"t фон: обязатеJьного

iu e.]It ц II н с ко го ст раIо в а н lt я Tr,.-t ь с ко t"l об.r аст ll

(по.lное Halt\teнoBaH}te органllзацijll)

Местонахо)tдение:
300041, г. Тула, Красноармейский проспект,
д.7, этаж l0

Банковские реквизиты:
Бик 017003983

Y Банк получателя

ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИll
УФК по Тулрской области г. Тула

Единый казначейсiЙй Счет

40 l 028 l 04453 70000059
казначейский счет

0з27 164з100000096600
Лицевой счет

0з6650l5l00
Получатель: ТФОl\4С Тульской области
(ТФОМС Тульской области)

(указывается КПП банка)
расчетный счет

Организация;
Госl,ларственное учре2кдение здравоохранения

<Ефреrrовская раl:iонная клиническая
больнItца и}rени А.И. Козлова>

| ПО.lНOс Hali\leH!)BaHtle opl аНllЗаLlИИ)

Местонахождение:
301840, Тульская область, г. Ефремов, ул. Щачная, д. 4

Банковские реквизиты:
Бик 01700з98з
Банк получателя

ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИll
УФК по Тульской области г. Тула

Единый казначейский счет (корреспондентский
счет)

40102810445370000059
Казначейский счет (расчетный счет)

0з22464з70000000б600
Лицевой счет

l 05700 l97
Получател ь: Министерство финансов Тульской
области (ГУЗ кЕРКБ им. А.И.Козлова>)

инн
кпп
огрн
октмо

7i07026188
71060l001
10211аа971584
7070 1 000

инн
кпп
огрн
октмо

71 13020586
71 1з01001
|02"/|028,15282
70714000



10

Страховая медицинская организация :

Общество с ограниченной ответственностью
<АльфаСтрахован и е-ОМС>>

Местонахояцение:
15162, г. Москва, ул. Шаболовка, д. З1, стр. 11

Почтовый адрес:
30004], г. Тула, ул.Ф.Энгельса, д.6

Банковские реквизиты:. Бик 04452559з
Расчетныйсчет 40701810802920000025
Корреспондентский счет

з0101810200000000593
наименование банка

Ао (АЛЬФА-БАНк) г. Москва
ИНН банка 7'128168911
КПП банка 770801001

инн 1106060429
кпп 7i0743001
огрн 1041100"/,7596з

Страховая медицинская организация:
Общество с ограниченной ответствепностью

<<Капитал Медицинское Страхование>)
Местонахояцение:

1 ] 50З5, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ
Якиманка, наб. Кадашёвская, д. З0
инн/кпп 78 1з l 71 l 00/770601 001
огрн 1027в06865481

Адм инистративное структурное
подразделенпе ООО <<Капитал МС) -

Филиал в Тульской области
Почтовый адрес:

З00041, г. Тула, у,;. !еrrонстрации, д.2Г, офис 33

Банковские реквизиты:
Бик
расчетный счет

0_+-1525700
.+070 1 8 1 0500000000364

Корреспонлентский счет
j010l810200000000700

наиrtенование банка
.\О <,Раirффаirзенбанк> г. Москва

}1НН банка -rj]000j0]
КПП банка 770101001

инн 78131 71 i 00
кпп 71044з001
огрн 1027806865481

Х. Подписи Сторон

Территорлальный
, 1]:,_ ",_" , ,,|?,,_

меди цинск€го ]cTllaxoI

Страховая медиЦйнская орган изация

Общество с ограниченной венностью
<tАльфаСтрахова

с.в: Тульского филиала

(фамилия, имя, отчество (при наличии),
дол)t(ность уполномоченного лица)

Организация:

Государственное учреждение здравоохранения
кЕфремовская районная клиническая больница

обязательного
кой области

t rсь)

. " ', ;,, ТулянкЙц Ю.Вr,, директор
{фаvилия. и,мя. отчество (при на!ичии).

, доЛпiнQсlь уполномоченного лица )

М.П. '., ., 
","];,,r,,,i,,,"

имени А.И. Козлово>

,.riE ] i..1:]

м.п. м.п.


