Договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ______________________
в лице ______________________________________, действующего на основании ______________________,
именуемый в дальнейшем «Фонд», с одной стороны,
страховая медицинская организация ______________________________________
в лице ______________________________________, действующего (действующей) на основании ______________________,
именуемая в дальнейшем «Страховая медицинская организация», с другой стороны, и
медицинская организация ______________________________________
в лице ______________________________________, действующего (действующей) на основании ______________________,
именуемая в дальнейшем «Организация», с третьей стороны,
Договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ______
Организация обязуется оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках объёмов предоставления медицинской помощи по приложению № 1 и объёмов финансового обеспечения по приложению № 2, распределённых Организации решением комиссии по разработке территориальной программы. ____________________________________________________________________________________
Фонд обязуется принять к оплате помощь в рамках территориальной программы, а Страховая медицинская организация — оплатить принятую Фондом помощь. Помощь застрахованным за пределами региона страхования в рамках базовой программы оплачивает Фонд. ____________________________________________________________________________________
Страховая медицинская организация обязуется оплатить медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам в соответствии с условиями, установленными территориальной программой, за счёт средств обязательного медицинского страхования. ____________________________________________________________________________________
Организация ведёт учёт оказанной медицинской помощи, представляет сведения в сфере обязательного медицинского страхования в объёме и в сроки, установленные договором, и выставляет счета на оплату по установленной форме. ____________________________________________________________________________________
Споры по договору решаются путём переговоров, а при недостижении согласия — в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. ____________________________________________________________________________________
Договор вступает в силу со дня подписания и действует до ______________________________________; приложения № 1 и № 2 являются неотъемлемой частью договора.
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