Истец: Страховая компания К.
Ответчик: Санкт-Петербургское государственное учреждение здравоохранения «Городская больница №Х»

Сумма иска – 3865,00 руб.

Госпошлина – 500 руб. 
Исковое заявление 
о взыскании неправомерно понесенных расходов 
на оплату медицинской помощи

Между Страховой компанией К. (далее - Истец) и СПб ГУЗ «Городская больница №Х» (далее - Ответчик) заключен договор на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию от 23.03.2007 №…
В соответствии с предметом договора Истец поручает, а Ответчик принимает на себя обязательства оказывать стационарную помощь гражданам, застрахованным Истцом по обязательному медицинскому страхованию в объемах и на условиях, предусмотренных Территориальной программой обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации в Санкт-Петербурге (далее – Программа ОМС), являющейся составной частью Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге, в соответствии с разрешенными ему видами медицинской деятельности и плановыми заданиями по объемам медицинской помощи и финансовым средствам на их выполнение. 
Пункт 2.3.1 Договора предусматривает обязанность истца оплачивать лечебно-профилактическую помощь, оказываемую застрахованным в рамках Программы ОМС в соответствии с Положением об организации, порядке оказания и оплате медицинской помощи (медицинских услуг) в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, утвержденным приказами Территориального фонда обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга от 22.07.2003 №110-А и Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга от 31.07.2003 №178-п, и Генеральным тарифным соглашением. 

Стороны руководствуются в своей деятельности рядом нормативных документов в области обязательного медицинского страхования. Одним из таких документов является Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2007 год., утвержденная Законом Санкт-Петербурга от 12.01.2007 №647-2 (далее – Территориальная программа), разработанная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 №885 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2007 год», в целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии со ст. 41 Конституции Российской Федерации. 
Территориальная программа определяет виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой населению Санкт-Петербурга бесплатно, так как ее финансирование осуществляется за счет средств бюджета Российской Федерации и Санкт-Петербурга, а также средств обязательного медицинского страхования. 

Однако, Ответчик, в нарушение требований действующего законодательства Российской Федерации, при поступлении пациентов заключает с ними договоры об оказании воздмездных услуг, несмотря на то, что Истец оплачивает их лечение по действующим в Санкт-Петербурге тарифам обязательного медицинского страхования в полном объеме согласно выставленным Учреждением счетам. 
В спорном случае в нарушение требований Территориальной программы за период нахождения больной П. в стационаре с 07.09.2007 по 21.09.2007 ей было предложено заключить договор от 12.09.2007 №…, а потом еще два дополнительных соглашения к нему от 14.09.2007 и 19.09.2007 на проведение лекарственной терапии препаратом венофер в количестве 5 ампул на общую сумму 3865,00 руб. П. данный договор и дополнительные соглашения к нему подписала и оплатили в полном объеме. 

Указанный лекарственный препарат венофер входит в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 29.03.2007 №376-р, в связи с чем, при стационарном лечении должен предоставляться за счет средств обязательного медицинского страхования, то есть бесплатно для пациента. 
Выставленный Истцу 27.09.2007 Ответчиком счет №… за лечение застрахованной П. на сумму 7867,80 руб. был оплачен Страховщиком платежным поручением от 09.10.2007 №… полностью. 

В адрес Истца 21.11.2007 поступило обращение застрахованной гражданки П., которая просила возместить ей расходы, понесенные при получении медицинских услуг в период стационарного лечения с 07.09.2007 по 21.09.2007. 

Врачом-экспертом отдела по защите прав застрахованных была проведена экспертиза случая лечения больной П. (акт медико-экономической экспертизы от 03 декабря 2007 года № 40). В ходе проверки были изучены первичные документы – история болезни №…, вышеуказанный договор, два дополнительных соглашения к нему и товарные чеки. Были подтверждены расходы в сумме 3865,00 на приобретение лекарственного средства венофер, входящего в Перечень и предоставляемого в период стационарного лечения застрахованным бесплатно. 
Истец принял меры к урегулированию возникшего спора в досудебном порядке, уведомив Ответчика о выявленном нарушении, однако, принятые меры положительных результатов не принесли. Ответчик от возврата П. денежных средств в добровольном порядке отказался. 

В соответствии с п.4.1.3 Положения о порядке возмещения застрахованным гражданам неправомерно понесенных ими расходов на оплату медицинской помощи, утвержденного Приказом Территориального фонда обязательного медицинского страхования от 01.03.2004 №40-А, Истец в случае признания жалоб и заявлений застрахованных граждан обоснованными, производит выплаты застрахованным гражданам за счет собственных средств с одновременным оформлением исков в Арбитражный суд Санкт-Петербурга и Ленинградской области или Третейский суд медицинского страхования и здравоохранения при Санкт-Петербургской торгово-промышленной палате.

С учетом изложенного, Истец издал Приказ №9 от 28.01.2008 в возмещении П. неправомерно понесенных ею расходов на оплату медицинской помощи в сумме 3865,00 руб. на ее лицевой счет, указанный в заявлении за счет собственных средств Истца. Платежным поручением от 29.01.2008 №71 сумма 3865,00 руб. была перечислена. 
Таким образом, Ответчик причинил своими действиями Истцу материальный ущерб в сумме 3865,00 руб. 

Письмом от 18.01.2008 исх.№46 Истцом было предложено Ответчику рассмотреть данный спор в Третейском суде медицинского страхования и здравоохранения при Санкт-Петербургской торгово-промышленной палате. Ответчик выразил свое согласие с предложением Истца своим письмом от 21.04.2008 исх.№464 (копии обоих писем прилагаются).

На основании вышеизложенного и в соответствии со ст.ст.393, 401 Гражданского кодекса Российской Федерации, Федеральным законом «О третейских судах в Российской Федерации» от 24.07.2002 №102-ФЗ, Регламентом Санкт-Петербургской Третейского суда медицинского страхования и здравоохранения при Санкт-Петербургской торгово-промышленной палате и п.4.1.3 Положения о порядке возмещения застрахованным гражданам неправомерно понесенных ими расходов на оплату медицинской помощи, утвержденного Приказом Территориального фонда обязательного медицинского страхования от 01.03.2004 №40-А, 

прошу Третейский суд:

1. Взыскать с Ответчика СПб ГУЗ «Городская больница №Х» в пользу Истца – Страховой компанией К. сумму 3865,00 руб., как неправомерно понесенные Истцом расходы на оплату медицинской помощи. 

2. Взыскать с Ответчика по данному делу в пользу Истца сумму 500 руб. в качестве возмещения расходов по оплате третейского сбора. 
