
Договор на оказание и оплату медицинской помощи  
по обязательному медицинскому страхованию 

 
г. Тюмень 

         
«09» января 2025 г.                                                                                                    № 51омс 
     

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Тюменской области, именуемый в 
дальнейшем «Фонд», в лице директора Гиберта Юрия Борисовича, действующего на основании Положения, 
утв. Постановлением Правительства Тюменской области № 137-п от 25.04.2011 с одной стороны, 
 страховая медицинская организация ООО «Альфа Страхование – ОМС», в лице директора Тюмен-
ского филиала Кремлевой Натальи Олеговны, действующей на основании доверенности № 9 от 01.01.2025г., 

 страховая медицинская организация АО Страховая компания «СОГАЗ-Мед», в лице директора 
Тюменского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» Богдановой Елены Викторовны, 
действующей на основании доверенности № Д-46/2025 от 01.01.2025, 

страховая медицинская организация ООО «Капитал Медицинское страхование», в лице директора 
административного структурного подразделения ООО «Капитал МС» - филиал в Тюменской области       
Булатовой Натальи Сергеевны, действующей на основании доверенности № 105/23 от 19.06.2023г., 

именуемые в дальнейшем «Страховые медицинские организации» с другой стороны, и   
Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области «Лечебно-реабилита-

ционный центр «Светлый», именуемое в дальнейшем «Организация», в лице главного врача Пульниковой 
Светланы Адольфовны, действующего на основании устава, с третьей стороны,  

далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», в соответствии с Федеральным законом от 
29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее 
– Федеральный закон) заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 
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 програм-

мой обязательного медицинского страхования и объемами предоставления и финансового обеспечения ме-
дицинской помощи, указанными в пункте 2 настоящего договора, в случае если медицинская помощь оказы-
вается в пределах территории субъекта Российской Федерации, в котором застрахованному лицу выдан по-
лис обязательного медицинского страхования (далее - медицинская помощь по территориальной программе), 
а Страховая медицинская организация обязуется оплатить оказанную застрахованному в Страховой меди-
цинской 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 оказывается за пределами территории субъ-
екта Российской Федерации, в котором застрахованному лицу выдан полис обязательного медицинского 
страхования (далее - медицинская помощь по базовой программе), а Фонд обязуется оплатить указанную 
медицинскую помощь в соответствии с настоящим договором. 

2. Объемы предоставления медицинской помощи, распределенные Организации решением комиссии, 
указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, приведены в приложении N 1 к настоящему договору, 
являющемся его неотъемлемой частью. 

Объемы финансового обеспечения медицинской помощи, распределенные Организации решением ко-
миссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, приведены в приложении N 2 к настоящему 
договору, являющемся его неотъемлемой частью. 
 

II. Взаимодействие Сторон 
 

3. Фонд вправе: 
3.1. получать от Организации сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской по-

мощи, необходимые для проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления меди-
цинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансо-
вого обеспечения (далее - контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской по-
мощи), информацию о режиме работы Организации, видах оказываемой ею медицинской помощи и иные 
сведения (далее при совместном упоминании - сведения) в объеме и порядке, которые установлены настоя-
щим договором, осуществлять проверку их достоверности; 



2 
3.2. получать от Организации сведения, необходимые для осуществления Страховой медицинской ор-

ганизацией информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицин-
ской помощи в соответствии с частью 9 статьи 14 Федерального закона в объеме и порядке, установленных 
Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. N 108н (зарегистрирован Министерством юстиции Рос-
сийской Федерации 17 мая 2019 г., регистрационный N 54643) с изменениями, внесенными приказами Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 9 апреля 2020 г. N 299н (зарегистрирован Министер-
ством юстиции Российской Федерации 14 апреля 2020 г., регистрационный N 58074), от 25 сентября 2020 г. 
N 1024н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 октября 2020 г., регистраци-
онный N 60369) (далее - правила обязательного медицинского страхования); 

3.3. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных настоящим договором, по 
итогам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи применять санк-
ции, предусмотренные статьей 41 Федерального закона, не оплачивать или неполностью оплачивать оказан-
ную Организацией медицинскую помощь по базовой программе, требовать возврата денежных средств в 
Фонд и уплаты Организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской 
помощи по базовой программе ненадлежащего качества, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, 
в суммах, определенных в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному меди-
цинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования, и в соответ-
ствии с размерами, установленными в тарифном соглашении; 

3.4. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных настоящим договором, по 
итогам проведения медико-экономического контроля оказания Организацией медицинской помощи откло-
нять от оплаты предъявленные Организацией счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи, тре-
бовать от Страховой медицинской организации неоплаты или неполной оплаты оказанной Организацией ме-
дицинской помощи по территориальной программе; 

3.5. требовать возврата от Организации средств, перечисленных ей по настоящему договору и исполь-
зованных Организацией не по целевому назначению, а также уплату Организацией штрафа в размере, уста-
новленном Федеральным законом; 

3.6. требовать возврата Организацией денежных средств в Фонд при принятии к Организации мер, 
предусмотренных статьей 41 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 ме-
дицинской 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 кон-
троля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информацию о режиме 
работы Организации, видах оказываемой ею медицинской помощи по территориальной программе и иные 
сведения в объеме и порядке, которые установлены настоящим договором, осуществлять проверку их досто-
верности; 

4.2. получать от Фонда неотклоненные Фондом по результатам медико-экономического контроля ре-
естры счетов и счета на оплату медицинской помощи по территориальной программе, поступившие от Ор-
ганизации, и заключения по итогам проведенного Фондом медико-экономического контроля по указанным 
реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по территориальной программе, оказанной Орга-
низацией застрахованному в Страховой медицинской организации лицу; 

4.3. при выявлении нарушений 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 неполностью оплачивать оказанную Организацией медицинскую 
помощь по территориальной программе, требовать возврата денежных средств в Фонд и уплаты Организа-
цией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи по территори-
альной программе ненадлежащего качества, предусмотренных статьей 41 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 раз-
мерами, установленными в тарифном соглашении; 

4.4. предъявлять претензии и (или) иски к Организации в целях возмещения расходов на оплату ока-
занной медицинской помощи застрахованному в Страховой медицинской организации лицу вследствие при-
чинения вреда его здоровью в соответствии со статьей 31 Федерального закона. 

5. Организация вправе: 
5.1. получать от Страховой медицинской организации денежные средства в качестве оплаты за оказан-

ную в соответствии с условиями настоящего договора медицинскую помощь по территориальной программе 
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застрахованным в Страховой медицинской организации лицам в рамках объемов предоставления и финан-
сового обеспечения медицинской помощи, указанных в пункте 2 настоящего договора, и по тарифам, уста-
новленным 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 страхованию, установленным правилами обязательного медицин-
ского страхования; 

5.2. получать от Фонда денежные средства в качестве оплаты за оказанную в соответствии с условиями 
настоящего договора медицинскую помощь по базовой программе застрахованным лицам по тарифам, уста-
новленным в соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона, по итогам контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской помощи; 

5.3. обжаловать при несогласии заключения Страховой медицинской организации по результатам ме-
дико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи путем направления претензии 
в Фонд в течение пятнадцати рабочих дней со дня получения заключения Страховой медицинской организа-
ции; 

5.4. обжаловать при несогласии заключения Фонда по результатам медико-экономической экспертизы 
и экспертизы качества медицинской помощи по базовой программе, а также решения Фонда по результатам 
повторной медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи в судебном по-
рядке; 

5.5. при наличии отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской помощи по результатам про-
веденного Фондом медико-экономического контроля доработать и представить в Фонд ранее отклоненные 
от оплаты счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи не позднее семи рабочих дней со дня 
получения от Фонда заключения по результатам медико-экономического контроля, за исключением случаев 
внесения изменений в ранее распределенные Организации решением комиссии, указанной в части 9 статьи 
36 Федерального закона, объемы предоставления медицинской помощи и ее финансового обеспечения; 

5.6. получать от Фонда и Страховой медицинской организации сведения, необходимые для исполнения 
настоящего договора. 

6. Фонд обязуется: 
6.1. оплачивать медицинскую помощь по базовой программе, оказанную Организацией застрахован-

ному лицу в соответствии с установленными в соответствии с законодательством Российской Федерации 
требованиями к ее оказанию, по тарифам на оплату медицинской помощи, установленным в соответствии с 
частью 2 статьи 30 Федерального 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 обяза-
тельному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования, 
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Организации; 

6.2. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы распространения заболева-
ний, представляющих опасность для окружающих, не позднее пяти рабочих дней со дня получения от Орга-
низации заявки на авансирование медицинской помощи по базовой программе направлять в Организацию 
аванс в размере, предусмотренном порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию, путем 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 Федерального закона 
и направлять заключения по его результатам в Организацию в сроки и в порядке, предусмотренных порядком 
проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, а также ее 
финансового обеспечения, устанавливаемым уполномоченным федеральным органом исполнительной вла-
сти 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 Федерального закона медико-экономический контроль по 
реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по территориальной программе, представленным 
Организацией, и направлять заключения по его результатам в Организацию, а также неотклоненные по ре-
зультатам медико-экономического контроля реестры счетов и счета на оплату медицинской помощи по тер-
риториальной программе, а также заключения по итогам проведенного Фондом медико-экономического кон-
троля по указанным реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по территориальной про-
грамме в Страховую медицинскую организацию в соответствии со страховой принадлежностью застрахо-
ванного лица в сроки и в порядке, предусмотренных порядком проведения контроля объемов, сроков, каче-
ства и условий предоставления медицинской помощи; 

6.5. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а также ежегодно по состоя-
нию 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 медицин-
ского страхования; 
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6.6. осуществлять информационный обмен сведениями с Организацией в соответствии с общими прин-

ципами построения и функционирования информационных систем и порядком информационного взаимо-
действия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Фондом в соответствии с пунк-
том 8 части 8 статьи 33 Федерального закона; 

6.7. инициировать внесение изменений в настоящий договор не позднее трех рабочих дней со дня из-
менения комиссией, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, распределения объемов предостав-
ления и финансового обеспечения медицинской помощи в отношении Организации; 

6.8. обеспечивать конфиденциальность и сохранность сведений, получаемых от Организации и Стра-
ховой медицинской организации в соответствии с настоящим договором и требованиями законодательства 
Российской Федерации; 

6.9. выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом и принятыми в его испол-
нение иными нормативными правовыми актами. 

7. Страховая медицинская организация обязуется: 
7.1. оплачивать медицинскую помощь по территориальной программе, оказанную Организацией за-

страхованному в Страховой медицинской организации лицу, в соответствии с установленными законода-
тельством Российской Федерации требованиями к ее оказанию в пределах распределенных Организации ре-
шением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов предоставления медицин-
ской помощи и ее финансового обеспечения, по тарифам на оплату медицинской помощи, установленным в 
соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона, на основании представленных Организацией в Фонд 
реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи по территориальной программе с учетом результа-
тов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и в соответствии с 
порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным пра-
вилами 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 медицин-
ской помощи по территориальной программе, направлять в Организацию аванс в размере, предусмотренном 
порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, путем перечисления 
денежных средств на расчетный счет Организации; 

7.3. проводить в соответствии со статьей 40 Федерального закона медико-экономическую экспертизу 
и экспертизу качества медицинской помощи по территориальной программе, оказанной Организацией за-
страхованному в Страховой медицинской организации лицу, и направлять заключения по их результатам в 
Организацию в сроки и в порядке, предусмотренных порядком проведения контроля объемов, сроков, каче-
ства и условий предоставления медицинской помощи; 

7.4. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а также ежегодно по состоя-
нию на конец финансового года сверку расчетов с Организацией по оплате медицинской помощи по терри-
ториальной программе, по итогам которой составляется акт в порядке, предусмотренном порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным правилами обязатель-
ного медицинского страхования; 

7.5. осуществлять информационный обмен сведениями о застрахованных в Страховой медицинской 
организации лицах и оказанной им медицинской помощи по территориальной программе в соответствии с 
общими принципами построения и функционирования информационных систем и порядком информацион-
ного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Федеральным фон-
дом в соответствии с пунктом 8 части 8 статьи 33 Федерального закона; 

7.6. обеспечивать конфиденциальность и сохранность сведений, получаемых от Организации и Фонда 
в соответствии с настоящим договором, согласно требованиям законодательства Российской Федерации; 

7.7. организовать оказание застрахованному в Страховой медицинской организации лицу медицинской 
помощи по территориальной программе в другой медицинской организации в случае утраты Организацией 
права на осуществление медицинской деятельности; 

7.8. выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом и принятыми в его испол-
нение иными нормативными правовыми актами. 

8. Организация обязуется: 
8.1. обеспечить оказание медицинской помощи по территориальной программе в соответствии с уста-

новленными законодательством Российской Федерации требованиями к ее оказанию, в пределах распреде-
ленных Организации комиссией, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов предоставле-
ния и финансового обеспечения медицинской помощи, в рамках работ (услуг), составляющих медицинскую 
деятельность, указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности Организации; 

8.2. обеспечить оказание медицинской помощи по базовой программе в соответствии с установлен-
ными в соответствии с законодательством Российской Федерации требованиями к ее оказанию, в рамках 
работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указанных в лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности Организации; 
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8.3. 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 Организа-

ции, видах оказываемой медицинской помощи и условиях ее оказания, порядке обращения застрахованных 
лиц для получения медицинской помощи в Организацию, показателях доступности и качества медицинской 
помощи, установленных в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также предоставлять 
указанную информацию по обращениям физических и юридических лиц; 

8.5. вести в соответствии с Федеральным законом персонифицированный учет сведений о медицинской 
помощи, оказанной застрахованным лицам, обеспечивать сохранность и конфиденциальность указанных 
сведений, а также представление их в Фонд и Страховую медицинскую организацию в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования; 

8.6. представлять сведения, необходимые для информационного сопровождения застрахованных лиц и 
предусмотренные порядком информационного сопровождения застрахованных лиц на всех этапах оказания 
им медицинской помощи, установленным правилами обязательного медицинского страхования; 

8.7. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы распространения заболева-
ний, представляющих опасность для окружающих представлять в Фонд заявку на авансирование медицин-
ской помощи по базовой программе в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязатель-
ному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования; 

8.8. представлять в Страховую медицинскую организацию заявку на авансирование медицинской по-
мощи по территориальной программе, счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи в соответствии 
с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным 
правилами обязательного медицинского страхования; 

8.9. представлять в Фонд, Страховую медицинскую организацию медицинскую документацию, учетно-
отчетную документацию, результаты внутреннего и ведомственного контроля качества медицинской по-
мощи, иную документацию, необходимую для проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи, в сроки, определенные порядком проведения контроля объемов, сро-
ков, качества и условий предоставления медицинской помощи; 

8.10. представлять незамедлительно в Страховую медицинскую организацию, Фонд сведения о чрез-
вычайных ситуациях, произошедших в Организации, возникновении непредвиденных обстоятельств, обсто-
ятельств непреодолимой силы или иных условий, оказывающих влияние на оказание Организацией меди-
цинской помощи застрахованным лицам; 

8.11. использовать средства обязательного медицинского страхования, полученные за оказанную ме-
дицинскую помощь в рамках настоящего договора, в соответствии с требованиями законодательства Россий-
ской Федерации; 

8.12. осуществить возврат денежных средств в Страховую медицинскую организацию при принятии к 
Организации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сро-
ков, качества и условий предоставления медицинской помощи по территориальной программе в случае не-
возможности удержания указанных средств при оплате Организации оказанной в соответствии с настоящим 
договором медицинской помощи по территориальной программе в течение пяти рабочих дней со дня направ-
ления соответствующего уведомления Страховой медицинской организацией или Фондом; 

8.13. осуществить возврат денежных средств в Фонд при принятии к Организации мер, предусмотрен-
ных статьей 41 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предо-
ставления медицинской помощи по базовой программе, в случае невозможности удержания 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 оказание медицинской помощи или ока-
зание медицинской помощи по базовой программе ненадлежащего качества, сумма которого определяется в 
соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, уста-
новленным правилами обязательного медицинского страхования, в размерах, установленных в тарифном со-
глашении в соответствии со статьей 41 Федерального закона; 

8.15. уплатить штраф в Страховую медицинскую организацию за неоказание, несвоевременное оказа-
ние медицинской помощи или оказание медицинской помощи по территориальной программе ненадлежа-
щего качества, сумма которого определяется в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхо-
вания, в размерах, установленных в тарифном соглашении в соответствии со статьей 41 Федерального за-
кона; 

8.16. вести раздельный учет по операциям со средствами обязательного медицинского страхования; 
8.17. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а также ежегодно по состо-

янию на конец финансового года сверку расчетов со Страховой медицинской организацией в порядке, преду-
смотренном порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, уста-
новленным правилами обязательного медицинского страхования; 
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8.18. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а также ежегодно по состо-

янию на конец финансового года сверку расчетов с Фондом в порядке, предусмотренном порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязатель-
ного медицинского страхования; 

8.19. представлять в Фонд, Страховую медицинскую организацию отчетность в сфере обязательного 
медицинского страхования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в сфере 
обязательного медицинского страхования; 

8.20. обеспечить идентификацию застрахованных лиц при оказании им медицинской помощи с исполь-
зованием единого государственного реестра застрахованных лиц или регионального сегмента единого госу-
дарственного реестра застрахованных лиц; 

8.21. безвозмездно предоставить Страховой медицинской организации в здании Организации доступ-
ное для пациентов место для размещения информационных материалов о правах застрахованных лиц в сфере 
обязательного медицинского страхования и средств информирования; 

8.22. предоставить в Фонд сведения об оказании медицинской помощи застрахованному лицу, постра-
давшему в результате противоправных действий (бездействия) третьих лиц, одновременно с предоставле-
нием счета на оплату медицинской помощи; 

8.23. осуществлять информационный обмен сведениями о застрахованных лицах и оказанной им меди-
цинской помощи с Фондом и Страховой медицинской организацией в соответствии с общими принципами 
построения и функционирования информационных систем и порядком информационного взаимодействия в 
сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Федеральным фондом согласно пункту 8 
части 8 статьи 33 Федерального закона; 

8.24. осуществить возврат в Фонд средств, перечисленных Организации по настоящему договору и ис-
пользованных ей не по целевому назначению; 

8.25. уплатить штраф в Фонд за использование не по целевому назначению средств, перечисленных 
Организации в соответствии с настоящим договором, в порядке и в размере, предусмотренных статьей 39 
Федерального закона; 

8.26. выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом и принятыми в его испол-
нение иными нормативными правовыми актами. 
 

III. Правила оказания медицинской помощи Организацией 
 

9. Организация осуществляет оказание медицинской помощи по базовой программе при заболеваниях, 
состояниях (группе заболеваний, состояний), приведенных в базовой программе обязательного медицин-
ского состояния, в рамках работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указанных в лицензии 
на осуществление медицинской деятельности Организации. 

10. Организация осуществляет оказание медицинской помощи по территориальной программе при за-
болеваниях, состояниях (группе заболеваний, состояний), приведенных в территориальной программе обя-
зательного медицинского состояния, в пределах распределенных Организации решением комиссии, указан-
ной в части 9 статьи 36 настоящего Федерального закона, объема предоставления и финансового обеспечения 
медицинской помощи, в рамках работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указанных в ли-
цензии на осуществление медицинской деятельности Организации. 

11. Организация обеспечивает при оказании медицинской помощи застрахованному лицу реализацию 
им права на выбор медицинской организации и врача в соответствии с законодательством Российской Феде-
рации. 

12. Медицинская помощь в рамках настоящего договора оказывается Организацией в соответствии с 
положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утвер-
ждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, в соответствии с порядками оказа-
ния медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 
и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организаци-
ями (далее - порядки оказания медицинской помощи), и с учетом стандартов медицинской помощи, утвер-
ждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (далее - стандарты медицинской 
помощи). 

13. Организация гарантирует соответствие материально-технического и кадрового обеспечения Орга-
низации на момент оказания медицинской помощи застрахованным лицам в соответствии с настоящим до-
говором требованиям, предусмотренным порядками оказания указанной медицинской помощи. 
 

IV. Порядок оплаты Страховой медицинской организации 
и Фондом оказанной медицинской помощи 

 
14. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу по настоящему договору, осу-

ществляется по тарифам на оплату медицинской помощи, установленным в соответствии с частью 2 статьи 
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30 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицин-
скому 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 
несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями настоящего 
договора. 

16. За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинской помощи по территориальной 
программе, оказанной по настоящему договору, Страховая медицинская организация уплачивает Организа-
ции за счет собственных средств пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального 
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. 

17. За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинской помощи по базовой программе, 
оказанной по настоящему договору, за несвоевременное перечисление средств Организации по полученной 
от нее в установленном настоящим договором порядке заявке на авансирование медицинской помощи Фонд 
уплачивает Организации за счет собственных средств пени в размере одной трехсотой ставки рефинансиро-
вания Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока 
перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки. 

Уплата пени не освобождает Фонд от соответственно оплаты медицинской помощи по базовой про-
грамме в соответствии с условиями настоящего договора и перечисления средств по заявке на авансирование 
медицинской помощи. 

18. За несвоевременный возврат денежных средств в Фонд при принятии к Организации мер, преду-
смотренных статьей 41 Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи Организация уплачивает Фонду за счет собственных средств пени в 
размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действую-
щей на день возникновения нарушения срока перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый 
день просрочки. 

Уплата пени не освобождает Организацию от возврата денежных средств в Фонд в соответствии с усло-
виями настоящего договора. 

19. За несвоевременный возврат денежных средств в Страховую медицинскую организацию при при-
менении к Организации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по результатам контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, Организация уплачивает Стра-
ховой медицинской организации за счет собственных средств пени в размере одной трехсотой ставки рефи-
нансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения 
срока перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки. 

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

20. За неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи или оказание медицинской помощи 
ненадлежащего качества по настоящему договору Организация уплачивает в Страховую медицинскую орга-
низацию штраф, размер оплаты которого определяется в соответствии с порядком оплаты медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицин-
ского страхования, в соответствии с размерами, определенными в тарифном 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 
Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока перечис-
ления средств, от неперечисленных сумм за каждый 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 неисполнение явилось следствием непреодолимой силы. 
 

VI. Срок действия договора и порядок его расторжения 
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23.  Настоящий договор вступает в силу со дня подписания его сторонами, распространяется на право-

отношения, возникшие в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования и 
территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2025 год, и действует до полного 
исполнения Сторонами своих обязательств по договору. 

24. Стороны не вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора. 
25. Настоящий договор расторгается в одностороннем порядке: 
при приостановлении или прекращении действия лицензии, ликвидации Страховой медицинской ор-

ганизации; 
при утрате Организацией права на осуществление медицинской деятельности. 
При указанных основаниях настоящий договор считается расторгнутым с момента наступления ука-

занных оснований. 
В случае если основания расторжения договора, указанные в абзаце втором настоящего пункта, насту-

пили к одной из страховых медицинских организаций, указанных в преамбуле настоящего договора, при 
наступлении данных оснований настоящий договор прекращается только применительно к указанной стра-
ховой медицинской организации.  

26. При расторжении (прекращении) настоящего договора Стороны производят окончательный расчет 
в течение двадцати рабочих дней со дня прекращения действия настоящего договора, при этом ликвидируют 
взаимную дебиторскую и кредиторскую задолженность, о чем составляют соответствующий акт. 
 

VII. Порядок внесения изменений в договор 
 

27. Изменение настоящего договора осуществляется по инициативе Сторон и оформляется в виде до-
полнительного соглашения к настоящему договору по форме согласно приложению N 3 к настоящему дого-
вору, которое является его неотъемлемой частью. 
 

VIII. Прочие условия 
 

28. Споры, возникающие между Сторонами, рассматриваются в порядке, установленном законодатель-
ством Российской Федерации. 

29. Договор составлен в 5 (пяти) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 
экземпляру для каждой из организаций, поименованных в преамбуле договора. 

30. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях своих адресов и реквизи-
тов, и других условий, влекущих изменение (изменения) принятых Сторонами в рамках настоящего договора 
обязательств. 

31. Действия, указанные в пунктах 8.1 - 8.3, 8.5 - 8.10, 8.12 - 8.15, 8.17 - 8.19, 8.22 и 8.23, осуществляются 
от имени Организации самостоятельно следующими обособленными структурными подразделениями Орга-
низации в рамках деятельности соответствующего структурного подразделения: 

31.1 _______________________________________________________________________________, 
(наименование обособленного структурного подразделения Организации) 

__________________________________________________________________________________________, 
(местонахождение обособленного структурного подразделения Организации) 

КПП ___________________________ Банковские реквизиты: ______________________________________ 
__________________________________________________________________________________________, 

(наименование учреждения Банка России, в котором открыт единый казначейский счет) 
БИК ________________________________, Единый казначейский счет _____________________________, 

(указывает банковский идентификационный код территориального органа Федерального казначейства) 
Казначейский счет __________________________, Лицевой счет ___________________________________, 
открытый в ________________________________________________________________________________ 

(наименование территориального органа Федерального казначейства, в котором открыт казначейский и лицевой счет) 
    31.2. ___________________________________________________________________________________, 

(наименование обособленного структурного подразделения Организации) 
__________________________________________________________________________________________, 

(местонахождение обособленного структурного подразделения Организации) 
КПП ________________________________ Банковские реквизиты: _________________________________ 
(указывается КПП обособленного структурного подразделения) 
__________________________________________________________________________________________, 

(наименование банка, в котором открыт расчетный счет обособленного структурного подразделения) 
ИНН _______________________________________, КПП _________________________________________, 
                         (указывается ИНН банка)                                                                                                   (указывается КПП банка) 
БИК _____________________________________, Расчетный счет __________________________________, 
                         (указывается банковский идентификационный код)                                                        (указывается расчетный счет) 
Корреспондентский счет ____________________________________________________________________. 
                                                                                       (указывается корреспондентский счет) 
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32. Действия, указанные в пунктах 6.1 - 6.6 настоящего договора, осуществляются Фондом, и действия, 

указанные в пунктах 7.1 - 7.5 настоящего договора, осуществляются Страховой медицинской организацией, 
как в отношениях с Организацией, так и в отношениях с обособленными структурными подразделениями 
Организации, указанными в пункте 31 настоящего договора. При взаимоотношениях с обособленным струк-
турным подразделением Организации перечисление денежных средств Фондом в случаях, предусмотренных 
настоящим договором, осуществляется на расчетный счет обособленного структурного подразделения Ор-
ганизации, указанный в пункте 31 настоящего договора. 

 
IX. Местонахождение и реквизиты Сторон  

 

Фонд:  Организация:  

Территориальный фонд обязательного медицин-
ского страхования Тюменской области 

 
Место нахождения: 
625000, г. Тюмень, ул. Советская, 65, корпус 2 

Государственное автономное учреждение 
здравоохранения Тюменской области 

«Лечебно-реабилитационный центр «Светлый» 
Место нахождения: 627010, Тюменская область, 
г. Ялуторовск, ул. Революции, 130 

Банковские реквизиты: 
ИНН 7202026893 
КПП 720301001 
ОГРН 1027200832680 
БИК 017102101                     
Единый казначейский счет 40102810945370000060             
Казначейский счет 03271643710000096700           
УФК по Тюменской области (ТФОМС Тюменской 
области л/с 03675006210) Отделение Тюмень Банка 
России //УФК по Тюменской области г. Тюмень   
ОКТМО (поле 105) 71701000 

Банковские реквизиты: 
Получатель: Департамент финансов 
Тюменской области (ГАУЗ ТО 
«Лечебно-реабилитационный центр 
«Светлый» МС031181113ЯСПС) 
Корреспондентский счет 40102810945370000060 
Расчетный счет 03224643710000006700 
Наименование банка: Отделение Тюмень Банка 
России// УФК ПО ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
г. Тюмень 
ИНН банка 7202065853 
КПП банка 720301001 
ИНН 7207003603 
КПП 720701001 
ОГРН 1027201462584 
БИК 017102101 

 

Страховая медицинская  
организация 

 

Страховая медицинская  
организация 

Страховая медицинская  
организация 

ООО «АльфаСтрахование-ОМС» 
 
Место нахождения: 
115280, г. Москва, вн.тер.г.  
муниципальный округ  
Даниловский, пр-кт Лихачева, д.15, 
помещ.2/6 
Тюменский филиал  
ООО «Альфа Страхование-ОМС:  
625000, г. Тюмень, ул. Советская, 
65 корпус 2 

ООО «Капитал Медицинское 
Страхование» 

Место нахождения: 
115035, г. Москва, вн. тер. г.  
муниципальный округ Якиманка, 
наб. Кадашевская  
КПП 770601001 
Административное структурное 
подразделение ООО «Капитал 
МС» - филиал  
в Тюменской области: 
625047, г. Тюмень,  
ул. 50 лет Октября, дом 36,  
корпус 1 

АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед» 

Место нахождения: 
107045, город Москва,  
переулок Уланский, дом 26,  
помещение 3.01 
Тюменский филиал  
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед»  
625003, г. Тюмень, 
 ул. Республики, д.14/7, 5 этаж  

Банковские реквизиты: 
ИНН 7106060429 
КПП 720343001 
ОГРН 1047100775963 
БИК 046577964 
Расчетный счет  

Банковские реквизиты: 
ИНН 7813171100 
КПП 720302001 
ОГРН 1027806865481 
БИК 046577906 
Расчетный счет 

Банковские реквизиты: 
ИНН 7728170427 
КПП 720343001 
ОГРН1027739008440 
Для целевых средств ОМС 
Тюменский филиал  
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40701810038320000019 (ОМС) 
40701810738320000018 (РВД) 
Корреспондентский счет 
30101810100000000964 
Наименование банка: Филиал  
«Екатеринбургский» АО «АЛЬФА-
БАНК» 
г. Екатеринбург  
ИНН банка 7728168971 
КПП банка 667102002  
 

40701810804000000013 
Корреспондентский счет 
30101810100000000906 
Наименование банка: Уральский 
филиал АО «Райффайзенбанк» 
г. Екатеринбург 
ИНН банка 7744000302 
КПП банка 667102001 

АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед»  
625003, г. Тюмень, 
 ул. Республики, д.14/7, 5 этаж  
ИНН 7728170427 
КПП 720343001 
ОГРН1027739008440 
БИК 046577952 
Р/с 40701810906280000000  
К/с 30101810400000000952 
Наименование банка: Филиал 
Банка «ВТБ» (ПАО) в  
г. Екатеринбурге  
г. Екатеринбург 
ИНН банка 7702070139 
КПП банка 665843001 
 
Для средств, предназначенных на 
ведение дела СМО 
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед» 
Местонахождение:  
107045, город Москва, переулок 
Уланский, дом 26,  
помещение 3.01 
ИНН 7728170427 
КПП 770801001 
Банк: ГПБ (АО) Москва 
р/с 40701810000000050447 
к/с 30101810200000000823 
БИК 044525823 

 
 

X. Подписи Сторон  
 

SIGN
SIGN
SIGN
SIGN
SIGN
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