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سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

بهداشت و درمان صنعت نفت .......................

  قرارداد خدمات آزمايشگاهي 




آزمايشگاه  ................................ 
تاريخ شروع قرارداد .....................

شماره قرارداد ...........................

                                                                                 بسمه تعالي                              شماره قرارداد ...............
(( قرارداد خدمات آزمايشگاهي ))

اين قرارداد بين سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت  / بهداشت و درمان  ..................... به نمايندگي                 آقاي ................................... به نشاني ................................................................................................ شماره تلفن .....................كه در اين قرارداد” بهداري“ ناميده ميشود از يك طرف و آزمايشگاه ....................... به نشاني ........................................................................                         
                            مطب 

و شماره تلفن     ................  ....................................  و تلفــن همـــــراه ..................................... به نماينــــــدگي آقاي / خانم
                           منزل 

.................................... که در این قراردادآزمايشگاه ناميده ميشود با شرايط ذيل منعقد مي گردد :

ماده يك : موضوع قرارداد 

انجام كليه آزمايشهاي طبي بيماران معرفي شده كه تحت پوشش بهداشت و درمان ................ مي باشند.

تبصره1 : نمونه دفترچه‌های درمانی و مهر و امضاهای مجاز موقع انعقاد قرارداد به آزمايشگاه ارائه شده و جزء لاينفك اين قرارداد محسوب  مي گردد .

ماده  دو  : مدت قرارداد ونحوه تمدید
مدت اين قرارداد از تاريخ  ......................... لغايت ........................ بمدت يكسال شمسي ميباشد  درصورت عدم تمايل هر يك از طرفين به تمديد قرارداد مراتب بايد بصورت كتبي دوماه قبل از خاتمه قرارداد اعلام گردد .

تبصره2: در زمان انقضای مدت قراداد در صورت عدم انصراف هر یک از طرفین، قرارداد حاضر با نرخ تعرفه های مورد توافق قبلی و با اعمال ضرایب افزایشی سالیانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای سالیان آتی معتبر خواهد بود. 
ماده سه : تعرفه هاي مورد توافق و نحوه پرداخت
تعرفه‌های مورد توافق تا سقف تعرفه ‌های مصوب سازمان بهداشت و درمان می‌باشد و به صورت ذیل اعمال می‌گردد.

.................................................................................

...........................................................................................

......................................................................................

شماره حساب بانكي آزمایشگاه : ......................................................... نزد بانک ............................. شعبه .............. خواهد بود و مبلغ هر صورتحساب توسط بهداری همه ماهه به این حساب واریز خواهد شد.
ماده چهار -  تعهدات آزمايشگاه

1 – 4 – آزمايشگاه موظف است ضمن احراز هويت بيمار و کنترل مهر و امضای مجاز معرفی‌نامه بیمار(در دفترچه درمانی) و آخرین اعتبار دفترچه درمانی، از پذیرش بیمارانی که مشمول موارد فوق نمی‌گردند خودداری نموده و در صورت ارائه خدمات به چنین بیمارانی،‌بهداری هیچگونه هزینه‌ای را تقبل نخواهدکرد.
2 – 4 – چنانچه تاريخ درخواست خدمات آزمایشگاهي ( روز / ماه / سال ) در  دفترچه بيمار ثبت نشده يا مخدوش باشد (یا متن درخواست آزمایش مخدوش باشد)، آزمايشگاه نسخه را نپذيرفته و بيمار را نسبت به رفع نقص يا تائيد مجدد توسط پزشك معالج راهنمائي نمايد . بديهي است بهداري تعهدي نسبت به نسخ مخدوش ندارد .
3 – 4 – كليه نسخ و دستورات تجويز شده در دفترچه بيمار بايد ممهور به مهر نظام پزشكي باشد .
4 – 4 – آزمايشگاه در انجام خدمات تجويز شده توسط پزشك معالج ميبايستي كليه مصوبات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي را رعايت نمايد.

5 – 4 – اعتبار نسخ از زمان درخواست پزشك تا زمان انجام خدمات آزمايشگاهي یک ماه ميباشد  
6 – 4 – آزمایشگاه متعهد می‌گردد موارد مربوط به نازایی را که توسط پزشکان معالج در برگه درخواست با علامت اختصاری Inf مشخص گردیده است، به صورت لیست حاوی نام،‌ نام خانوادگی،‌ شماره پرسنلی و کد محل کار بیمار با درج قیمت به صورت مستقل به امور مالی بهداری گزارش نماید.
7– 4 – آزمايشگاه متعهد مي گردد در صورت نداشتن مواد اوليه و يا تجهيزات لازم جهت بعضي از آزمايشات مراتب را در اسرع وقت به اطلاع بهداري برساند .

8– 4 – آزمايشگاه متعهد مي گردد ليست هزينه هاي آزمايشات را بهمراه اوراق دفترچه بيمار طبق تعرفه مصوب در این قرارداد حداکثر تا پنجم ماه بعد تهيه و تنظيم نموده و به بهداري تحويل دهد .
تبصره3: مهلت ارسال صورتحساب‌های مربوط به اسفند ماه حداکثر تا تاریخ بیستم فروردین ماه سال بعد خواهد بود. هزینه صورتحساب‌های ارسالی با تأخیر بیش از شش ماه پرداخت نخواهد شد. 

9– 4 – کلیه نسخ فاقد مهر وامضاء پزشک معالج و مسئول فنی آزمایشگاه، فاقد تاریخ اعتبار،‌ مخدوش و خارج از تعرفه قرارداد، باطل و از جمع صورتحساب کسر خواهد شد
10– 4 – آزمايشگاه متعهد مي گردد درمواقع اورژانس و فوريتهاي پزشكي نسبت به انجام آزمايش مورد درخواست خارج از نوبت اقدام نموده و جواب آنرا در كمال صحت اعلام نمايد .

11– 4 – آزمايشگاه متعهد است هيچگونه وجهي بعنوان فرانشيز از بيماران معرفي شده از طرف بهداري دريافت نكند.

12– 4 – آزمايشگاه متعهد است تحت هيچ شرايطي تمام يا قسمتي از آزمايشات را بدون كسب مجوز از بهداري به آزمايشگاه ديگري واگذار ننمايد و موارد اختصاصی که در شهرستان محل طرف قرارداد انجام نمی‌شود، لازم است آزمایشگاه بیمار را جهت اعزام به بهداری یا به پزشک معتمد / خانواده طرف قرارداد بهداری معرفی و ارجاع نماید. 
13– 4 – در صورت شكايت بيماران مبني بر عدم پذيرش بيماران و يا عدم رضايت آنان از نحوه خدمات ارائه شده و نيز تائيد بازرسين و ناظرين ،  بهداري محق خواهد بود قرارداد را به طور یکجانبه فسخ و خسارات وارده به بهداری را تا دو برابر از صورتحساب آزمایشگاه كسر نمايد .

14– 4 -  آزمايشگاه موظف است تغيير آدرس و نقل مكان محل خود را در اسرع وقت كتباً به بهداري اعلام نمايد. 
15- 4 - آزمایشگاه موظف است تصویر پروانه بهره‌برداری و پروانه مسئول فنی و مدارک علمی کارکنان خود را به همراه قرارداد تحویل بهداری دهد و درصورت تغییرات احتمالی ملزم است موضوع را کتباً‌ گزارش نماید . 

16 - 4 - آزمایشگاه ملزم است در صورتی که نرم‌افزاری جهت ثبت اطلاعات بیماران مراجعه کننده از سوی بهداری به او تحویل گردد کلیه اطلاعات مربوط به نسخ بهداری را به همراه یک قطعه دیسکت به ضمیمه صورتحساب ارسال نماید. 

17 - 4 – آزمایشگاه تأیید می‌نماید که مؤسسین، سهامداران و مسئولین فنی معرفی شده، از کارکنان رسمی،‌ پیمانکاری، حق‌الزحمه‌ای بهداری نمی‌باشند

18-4- آزمایشگاه متعهد است تابلو طرف قرارداد با بهداری را در محلی که قابل رویت برای مراجعین بهداری باشد، نصب نماید. 

19-4 – خلاصه صورتحساب‌ها باید شامل نام و نام خانوادگی بیمار،‌ شماره بیمه و پرسنلی،‌ کد درمانی، جمع واحد، جمع کل، نام پزشک و نوع تخصص پزشک، شماره نظام پزشکی و نوع خدمت باشد. 

20- 4- در صورت تصمیم هر یک از طرفین جهت فسخ قرارداد بدون عذر،‌ می‌بایستی موضوع فسخ دوماه قبل به صورت کتبی به طرف مقابل اعلام و ضمن تسویه‌حساب کامل، نسبت به فسخ قرارداد اقدام نمایند. 
21- 4- آزمایشگاه ملزم است در صورت درخواست بهداری به همراه صورتحساب‌های هر ماه یک نسخه از گزارش‌های صادره برای بیماران را ارسال نماید و در صورت امتناع از درخواست بهداری، هیچگونه هزینه‌ای به مرکز طرف قرارداد پرداخت نخواهد شد. 
22- 4- چنانچه آزمایشگاه نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورتحساب معترض باشد می‌بایست حداکثر ظرف مدت  یک ماه پس از دریافت وجوه مربوط به صورتحساب،‌ مراتب را کتباً و با ذکر دلایل و مستندات لازم به بهداری اعلام نماید،‌ در غیر اینصورت حساب تأیید شده تلقی خواهدشد.   
  ماده  پنج:  تعهدات بهداري

1-5- میزان تعهدات بهداری دقیقاً براساس تعرفه‌های مورد تائید در ماده سه قرارداد خواهد بود.
2-5- بهداري موظف است پس از دریافت نسخ دارويي و ليست ازمایشهاي مربوطه، حداكثر ظرف مدت دو ماه نسبت به پرداخت مطالبات آزمایشگاه اقدام نمايد . 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ماده شش  - کسورات قانونی
هرگونه كسورات قانوني متعلق به اين قرارداد وپاسخ گوئی به مراجع ذیربط بعهده آزمایشگاه بوده و بهداري از هر گونه مسئوليت قانوني مبري ميباشد .

ماده  هفت -  حل اختلاف 

در صورت بروز هرگونه اختلافی در رابطه با تعبیر،تفسیر و اجرای مفاد این قرارداد ، بدواً سعی خواهد شد اختلاف حادثه از طریق مذاکره مستقیم میان طرفین موافقت نامه حل و فصل گردد.درغیر اینصورت به ترتیب مقررات سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و وزارت بهداشت و درمان و سازمان نظام پزشکی حاکم خواهد بود.بدیهی است آزمایشگاه  تازمان رفع اختلاف موظف است تعهداتی را که به موجب این قرارداد به عهده دارد ،کماکان اجرا نماید.
ماده  هشت – امضاء ونسخ قرارداد
اين قرارداد در هشت ماده وسه تبصره و در سه نسخه تنظيم و کلیه صفحات  آن به امضاء و تائيد طرفين رسيده است و هرکدام از نسخ حکم واحد را دارد.

   آزمايشگاه .....................


            از طرف سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

                                                                                               تأییدکننده :
   نام و نام خانوادگي .........................                          سمت :رئيس بهداشت‌ودرمان ....................

                                                                                                       تاريخ و امضاء  
   سمت :





           تصویب‌کننده  :
                                                                                                       سمت : مدیرعامل .............................
   مهر و تاريخ و امضاء ........................

            تاريخ و امضاء   
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 قرارداد آزمایشگاه
