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بهداشت و درمان صنعت نفت .....

قرارداد با داروخانه 

داروخانه : --------------------------- 

تاريخ شروع قرارداد : -------------------

شماره قرارداد : ---------------------

بسمه تعالي

قرارداد با داروخانه .....................

اين قرارداد بين سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت / بهداشت و درمان .................. به نمايندگي آقاي ...... ....نشاني ......................................تلفن ............ كه در اين قرارداد « بهـــداري » ناميده مي شود از يك طرف و داروخـــانه ............. به نشاني .............................. شـــماره 
تلفن .................. و  شماره همــراه  ..................... به نمايندگي آقاي / خانم ...................... كه در اين 
 قرارداد داروخانه نامیده مي شود از طرف ديگر با شرايط ذير منعقد مي گردد : 
ماده یک:  موضوع قرارداد 

تأمين و تحويل داروي موردنياز بيماران تحت پوشش بهداشت و درمان ................. كه از طريق اين بهداري ( تحت شرايط تعيين شده ) به داروخانه مراجعه مي كنند . 

تبصره1 : نمونه دفترچه‌های درمانی بيماران  به همراه مهرو امضاهای مجاز از سوي بهداري در زمان انعقاد قرارداد به داروخانه ارائه شده و جزء لاينفك اين قرارداد محسوب مي گردد . 

ماده دو:  مدت قرارداد و نحوه تمدید
مدت اين قرارداد از تاريخ ................. لغايت ..................... بمدت يكسال شمسي خواهد بود. درصورت عدم انصراف کتبی هر یک از طرفین پس از پایان موعد، قرارداد حاضر با نرخ تعرفه‌های داروئی مصوب کشور برای یکسال دیگر تمدید خواهد شد. ضمناً در صورت عدم تمايل هر يك از طرفين به تمديد قرارداد مراتب بايد يك ماه قبل از خاتمه قرارداد اعلام گردد .

ماده سه :‌ سقف ریالی  نسخ درمانی ونحوه پرداخت
سقف ریالی داروهای پرداختی برای هر نسخه براساس رده‌های مختلف تخصصی مطابق پیوست شماره پنج قرارداد و تغییرات آتی مربوطه می‌باشد.در صورت تأیید پزشک معتمد یا مجوز بهداری، داروخانه می‌تواند نسخ بالاتر از سقف تعیین شده را تحویل نماید. 

شماره حساب بانكي داروخانه: ......................................................... نزد بانک ............................. شعبه .............. خواهد بود و مبلغ هر صورتحساب توسط بهداری همه ماهه به این حساب واریز خواهد شد.
 ماده چهار :  تعهدات داروخانه
1-4- احراز هویت بیماران معرفی شده با دفترچه درمانی و ملاحظه مهر و امضای مجاز در دفترچه‌ درمانی و کنترل آخرین تاریخ اعتبار دفترچه درمانی به عهده داروخانه می‌باشد. 
2-4- داروخانه متعهد می‌گردد داروهای مورد نیاز به بیماران تحت پوشش بهداری را با رعایت موارد ذیل به بیماران ارائه نماید. در غیر اینصورت بهداری هزینه دارو را تقبل ننموده  به داروخانه پرداخت نخواهد کرد. 
الف : دارو در دفترچه خدمات درمانی با تاریخ معتبر، تجویز شده باشد. 

ب‌ : نسخه دارو توسط پزشک معتمد/ خانواده طرف قرارداد تجویز یا تأیید شده باشد.

ج :‌ در شهرستانهایی که مراکز درمانی وابسته به صنعت نفت وجود داشته باشد، نسخ دارو باید توسط متصدی داروخانه و یا مسئول مرکز بهداشتی درمانی صنعت نفت شهرستان مربوطه به مهر NIS  ممهور شود. 

د : نسخه دارو توسط دندانپزشک طرف قرارداد بهداری تجویز شده باشد.

هـ :  در صورتیکه بهداری مهر خاصی را در اختیار متخصص/ متخصصین طرف قرارداد قرار دهد و نسخه باید به مهر مذکور ممهور شده باشد. 
تبصره 2:‌  مهر مخصوص برای پزشکان متخصص طرف قرارداد بهداری با آرم صنعت نفت و نام و شماره نظام پزشکی و تخصص پزشک، به داروخانه معرفی خواهدشد. 
3-4- در مواردی که بیماران تحت پوشش با دفترچه خدمات درمانی بهداری، خارج از سیستم ارجاع بهداری، به پزشک مورد نظر خود مراجعه کنند (درمان آزاد) بایستی حتماً هزینه دارو را نقداً به داروخانه پرداخت نمایند و بهداری هیچگونه تعهدی نسبت به پرداخت اینگونه نسخ به داروخانه ندارد. (قسمت عمده هزینه اینگونه نسخ پس از بررسی به بیمار پرداخت خواهد شد). 
4-4- زمان اعتبار نسخ براي دريافت دارو از داروخانه هاي طرف قرارداد يك هفته مي باشد . 

5-4- طبق مقررات اعلام شده توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي، تجويز داروهاي تخصصي بايد توسط متخصص مربوطه صورت گيرد . 

6-4- داروخانه متعهد است انحصاراً داروهايي كه بوسيله پزشك تجويز شده است (مطابق بند 2-3) و در ليست      دارويي ( فارماكوپه ) صنعت نفت كه متعاقباً تحويل خواهد گرديد ، موجود مي باشد را در اختيار بيمار قرار دهد و در صورت تمايل بيمار به دريافت داروهاي مشابه دا خلي يا خارجي ، تفاوت قيمت مي بايست از بيمار اخذ گردد . 

7-4- داروخانه موظف است کلیه لوازم پزشکی پروتز و اروتز نظیر لوازم ارتوپدی، سمعک، شکم‌بند، باندکشی، جوراب واریس، گردنبندطبی، صندلی طبی، اعضای مصنوعی و غیره را با اخذ وجه نقدی‌ از بیمار تحویل نموده و بیمار را جهت دریافت کمک هزینه متعلقه از شرکت متبوعه خود به بهداری راهنمایی نماید. 

8-4- داروخانه به هیچ وجه مجاز به تعویض داروی تجویز شده بیمار با لوازم آرایشی، بهداشتی و غیره نمی‌باشد. 
9-3- داروخانه موظف است تابلو طرف قرارداد با بهداری را در محلی که قابل رویت برای مراجعین بهداری باشد، نصب نماید. 

10-4- چنانچه مشخصات بيمار و تاريخ ارائه خدمات درماني ( روز / ماه / سال ) در نسخ ارائه شده ثبت نشده يا مخدوش باشد ،‌داروخانه نسخه را نپذيرفته و بيمار را نسبت به رفع نقص يا تأئيد مجدد نسخه توسط پزشك معالج راهنمايي خواهد كرد . بديهي است بهداري تعهدي نسبت به پرداخت هزينه نسخ مخدوش ندارد . 

11-4- در نسخ دارويي مبلغ هر يك از اقلام داروئي مي بايستي براساس قيمتهاي مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ( مطابق تعرفه دولتي ) در مقابل دارو قيد شده و جمع مبلغ داروها بصورت مشخص ثبت و نسخ ممهور به مهر داروخانه يا مسئول فني داروخانه گردد . بديهي است بهداري تعهدي نسبت به پرداخت نسخه هاي فاقد مهر داروخانه و يا مسئول فني داروخانه ندارد . 

12-4- حق فني براساس ضوابط و مقررات ابلاغ شده از سوي وزارت بهداشت ،  درمان و آموزش پزشكي در هر نسخه منظور و بعهده بهداري مي باشد . 

13-4- به ازاي هر آمپول پودري در نسخه تجويز شده ، يك عدد آب مقطر و يك عدد سرنگ و در مورد ساير آمپولها تنها يك عدد سرنگ به ازاي هر آمپول قابل پرداخت است . 

14-4- داروخانه موظف است با بازرسين اعزامي از سوي بهداري همكاري نمايد . 

15-4- داروخانه موظف است هرگونه تغيير مكان و تغيير آدرس را در اسرع وقت كتباً به بهداري اعلام نمايد . 

16-4- داروخانه موظف است حداكثر تا پنجم ماه بعد ، كليه نسخ مربوط به بيماران بهداري را به همراه ليست تنظيمي به بهداري تحویل نموده و رسيد دريافت نمايد . 
تبصره3 : مهلت تحویل صورتحسابهای مربوط به اسفند ماه حداکثر تا تاریخ بیستم فروردین ماه سال بعدخواهد بود. هزینه صورتحسابهای ارسالی با تأخیر بیش از شش ماه پرداخت نخواهد شد . 
17-4- چنانچه داروخانه نسبت به وجوه دريافتي معترض باشد مي بايست حداكثر ظرف مدت يكماه پس از دريافت هزينه هاي مربوطه ، مراتب را كتباً و با ذكر دلايل و مستندات لازم به بهداري اعلام نمايد . در غيراينصورت موضوع تأئيد شده تلقي خواهد شد . 
18-4- داروخانه موظف است تصویر پروانه بهره‌برداری و پروانه مسئول فنی و مدارک علمی کارکنان خود را به همراه قرارداد تحویل بهداری دهد و در صورت تغییرات احتمالی ملزم است موضوع را کتباً گزارش نماید. 
19-4- داروخانه ملزم است در صورتیکه 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. 

20-4- داروخانه تأیید می‌نماید که مؤسسین، سهامداران و مسئولین فنی معرفی شده، از کارکنان رسمی، پیمانکاری، حق الزحمه‌ای بهداری نمی‌باشند. 

21-4- خلاصه صورتحساب‌ها باید شامل نام و نام خانوادگی بیمار- شماره بیمه و پرسنلی- جمع واحد و جمع کل – مهر داروخانه یا مسئول فنی داروخانه باشد. 
22-4- در صورت تصمیم هر یک از طرفین جهت خاتمه قرارداد بدون عذر،‌می‌بایستی موضوع خاتمه دو ماه قبل به صورت کتبی به طرف مقابل اعلام و ضمن تسویه حساب کامل، نسبت به خاتمه قرارداد اقدام نمایند.

23-4- داروخانه متعهد می گردد در قبال ارائه خدمات دارویی این قرارداد، هیچگونه وجهی از بیماران معرفی شده از طرف بهداری دریافت نکند. 
24-4- درخصوص قیمتهای اعمال شده در نسخ، بهداری حسب مورد می‌تواند از داروخانه درخواست مستندات کافی را بنماید. 

25-4- درصورت به وجود آمدن تغییرات و یا اصلاحات جدید در قرارداد، بهداری مورد را به صورت الحاقیه به داروخانه اعلام خواهد نمود و داروخانه ملزم به رعایت آن می‌باشد.  

26-4- کلیه نسخ فاقد مهر وامضاء پزشک معالج و مهر و امضاء‌مسئول فنی داروخانه، نسخ فاقد تاریخ اعتبار، نسخ مخدوش و خارج از تعرفه قرارداد، باطل و از جمع صورتحساب کسر خواهد شد. 

ماده  پنج:  تعهدات بهداري

1-5- میزان تعهدات بهداری دقیقاً براساس تعرفه‌های دارویی رسمی کشور و موارد تجویز شده به وسیله پزشک خواهدبود. 

2-5- بهداري موظف است پس از دریافت نسخ دارويي و ليستهاي مربوطه، حداكثر ظرف مدت دو ماه نسبت به پرداخت مطالبات داروخانه اقدام نمايد . 

ماده شش : ساير شرايط قرارداد 
- رعايت موارد زير از جانب دار وخانه ضروري است :‌

1-6-  عدم ارائه كليه داروهائيكه در تعهد سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت نمي باشند (‌ضميمه شماره 1 )‌
2-6--فقط داروهاي تركيبي مورد تأئيد بهداری ( ضميمه شماره 2 )‌قابل ارائه به بیمار می‌باشد. 
3-6-داروهاي مامائي (‌ضميمه شماره 3 ) مورد تأیید بهداری قابل ارائه به بیمار می‌باشد. 
4-6-داروهاي گياهي (‌ضميمه شماره 4 )‌مورد تأیید بهداری قابل ارائه به بیمار می‌باشد. 
5-6- داروخانه موظف است در صورت ارائه دارو به مقدار كمتر از ميزان مندرج در نسخه ، تعداد تحويلي را در روي نسخه قيد نموده و به بيمار نيز اعلام نمايد . 
6-6- مسئوليت عواقب و عوارض تحويل هر نوع اقلام دارويي غيراستاندارد و تاريخ مصرف گذشته بعهده داروخانه مي باشد . 
7-6- در مورد نسخ حاوي فرآورده هاي تركيبي، مواد اوليه بكار برده شده بايد از مرغوبترين انواع موجود در بازارباشد.
 ماده هفت  - کسورات قانونی
هرگونه كسورات قانوني متعلق به اين قرارداد وپاسخ گوئی به مراجع ذیربط بعهده داروخانه بوده و بهداري از هر گونه مسئوليت قانوني مبري ميباشد .

ماده هشت:  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 داروخانه تازمان رفع اختلاف موظف است تعهداتی را که به موجب این قرارداد به عهده دارد ،کماکان اجرا نماید.
ماده  نه – امضاء ونسخ قرارداد
اين قرارداد درنه 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.


    مسئول فني داروخانه  : ........................

                   از طرف  سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

                                                                                                                             تأییدکننده :
   نام و نام خانوادگي : .........................
  
                 سمت: رئيس امورمالی بهداشت و درمان........
                                                                                                                 تاريخ و امضاء‌ :

  مهر و تاريخ و امضاء‌  : .........................
                            تصویب‌کننده : 

                                                                                                                سمت‌: رئیس بهداشت ودرمان .................
     
 





            تاريخ و امضاء‌ : 
  قرارداد داروخانه 2

پیوست1
لیست داروها و لوازم مصرفی که در تعهد سازمان نمی‌باشند
الف:  تهیه، تحویل و تأیید پرداخت هزینه موارد زیر در تعهد سازمان نمی‌باشند:  

1- انواع داروها وترکیبات آرایشی و بهداشتی نظیر ضدآفتاب‌ها، کرم‌ها ، صابون‌ها، لوسیون‌ها، اسپری‌ها، شامپوها، خمیردندان‌ها، ..... (به جز شامپو و لوسیون گامابنزن هگزاکلراید)
2- مواد غذایی نظیر انواع شیرخشک، کمک غذا و ........... ( به جز مورد PHENYL KETONURIA )
3- کلیه داروهای مورد مصرف در IMPOTENCY نظیرVIAGRA ، VITARIL ،  YOHIMBIN ،PAPAVERIN ، SILDENAFIL ،.....
4- کلیه داروهای تقویتی خارج از فهرست داروهای رسمی ایران نظیرSANSTOL، FEROGLUBIN ، SEVENSEAS ، GENSING ، V.M.PROTEIN ، OMEGA3 ، FATTY ACID ، پودر جنرال تونیک، رستم، دینه و ....
5- کلیه قرص‌های جوشان(به جز کلسیم جوشان)
6- محلول‌های شستشوی لنز، ژل فلوراید، پماد ویتامین A+D 
7- محلول MINOXIDIL (به جز درمان ALOPECIA-AREATA در زنان که توسط متخصص پوست تجویز می‌گردد‍.(
8- داروهای گیاهی(به جز لیست پیوست)
9- داروهای ترکیبی تجویز شده توسط پزشکان عمومی(به جز لیست پیوست)   
10-  داروهای تجویز شده توسط ماماها(به جز لیست پیوست)
11-  کلیه داروهای خارج از حوزه تخصصی دندانپزشکان
12-  FINSTRIDE ، CONJUGATED ESTROGENS که توسط متخصص پوست تجویز می‌گردد. 
ب : تهیه، تحویل و تأیید پرداخت هزینه موارد زیر جهت بیماران سرپائی در تعهد سازمان نمی‌باشند:‌

1- IUD، دستکش،‌گاز و پنبه، انواع پلاستر، اسپری گزیلوکائین، محلول‌های ضدعفونی‌کننده نظیر ستریماید- سی، کلرهگزیلنول، کلرهگزیدین، پوویدون آیوداین اسکراب، سایدکس، گلوتارآلدئید و .... (به جز محلول‌های دهان شویه)

2- لوازم ارتوپدی و شکسته‌بندی و اعضاء مصنوعی نظیر باندکشی، جوراب واریس، شکم‌بند، کمربند، کرست طبی و گچ و ویبریل ...... (به جز مواردیکه توسط متخصص ارتوپدی یا جراح عمومی تجویز و قبل از تهیه به تأیید بهداری یا پزشک معتمد/ خانواده رسیده باشد). 

پیوست 2

لیست داروهای ترکیبی

اقلام ترکیبی برای پزشکان غیر متخصص پوست

مقدار مورد تأیید
1- BORIC ACIDE / ALCOHOL                                                                 10-15ml

2- ERYTHROMYCIN/ ALCOHOL 2%                                                    100ml

3- GLYCERIN IODINE                                                                               10-15 ml

4- GLYCERIN PHENIQUE                                                                        10-15 ml

5- ICTHYOL OINT                                                                                      15-30 gr

6-NacL / EUCERIN                                                                                     30 gr

7-SALICYLIC ACID + LACTIC ACID + COLLODION                      10-15 ml 

8- SALICYLIC ACID / EUCERIN                                                             30gr

9- SALICYLIC ACID/ VASELINE                                                             30 gr

10 - VASELINE                                                                                              30 gr

11 -K.CITRATE                                                                                             120ml


پیوست 3
لیست داروهای مامایی که مورد تعهد سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت می‌باشند: 
1- انواع ویتامین‌های گروه B به صورت آمپول و کپسول قرص و شربت و قطره 

2- ترکیبات آهن و مواد معدنی به صورت قرص وکپسول و اسید فولیک  
3- واکسن ضد کزاز و یا توام بالغین 
4- داروهای ضد درد قرص،‌ شیاف، آمپول ومسکنهایی مانند هیوسین، استامینوفن،‌مفنامیک اسید، دیکلوفناک، ایبوپروفن 
5- محلولهای ضدعفونی 
6- سرمهای قندی 5٪ قندی نمکی، رینگرلاکتات
7- قرص و شربت آنتی‌اسید و ضدنفخ (آلومینیوم ام جی،‌ام جی اس، پانکراتین،‌دی‌جستیو، دای‌متیکون)
8- ملین‌های مجاز دوران بارداری
9- سنتوسینون 
10-  داروهای بی‌حسی موضعی به صورت پماد و آمپول (مثل لیدوکائین برای ترمیم اپی‌زیاتومی)
11-  پماد و شیاف آنتی هموروئید
12-  آمپول پروژسترونی 
13-  قرص و آمپول مترژن (داخل عضله) وبا در نظر داشتن شرایط بیمار 
14-  آنتی‌بیوتیکها مثل (پنی‌سیلین و مشتقات آن،‌آمپی‌سیلین(خوراکی و تزریقی)، سفالکسین خوراکی، داکسی‌سیکلین،‌آموکسی‌سیلین خوراکی) با رعایت ملاحظات تشخیصی مثل حساسیت به پنی‌سیلین و گرفتن سابقه آلرژی
15-  آمپول روگام
16-  داروهای مورد نیاز جهت احیاء 
17- کرم،‌ ژل،‌ پماد،‌ قرص خوراکی و شیاف و قرص واژینال،‌ کلوتریمازول، نیستاتین،‌بتادین،            تریپل ‌سولفا، مترونیدازول، میکونازول و ترکیبات مشابه 
18-  داروهای ضد خارش SAFE در حاملگی  مانند لوسیون ژرانیوم 
19-  انواع قرصهای ضد بارداری 
20-  باتوجه به رواج داروهای گیاهی و ورود آن به دسته‌ داروهای کشور، انواع داروهای گیاهی مجاز  دردوره بارداری و شیردهی با رعایت موارد مندرج در ضمیمه 4 ‌قابل تجویز است

پیوست 4  

لیست داروهای گیاهی مورد تأیید بهداشت و درمان صنعت نفت 

1- پماد کالاندولا 
2- پماد میرتوپلکس
3- پودر پلانتاژل 
4- پودر پسیلیوم 
5- قرص سی‌لاکس
6- قطره سنکل 
7- قطره پروستاتان 
8- ترکیبات سیر (قرص) 
9- ترکیبات شوید(گرانول – قرص- قطره) 
10-  دهان شویه پرسیکا 
11-  روغن کرچک 

پیوست 5

سقف ریالی داروهای پرداختی بر اساس رده‌های مختلف تخصصی و تحصیلی

1- پزشک با مدرک تحصیلی فوق تخصص/ فلوشیپ                                                 160.000 ریال 

2- پزشک متخصص                                                                                                150.000 ریال 

3- پزشک عمومی                                                                                                   100.000 ریال 

4- دندانپزشک متخصص و عمومی                                                                          100.000 ریال 

5- ماما                                                                                                                    35.000 ریال 
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