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سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

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

   قرارداد مراکز جراحی محدود و سرپائی(دی‌کلینیک)



     دی‌کلینیک .....................



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

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

بسمه تعالي                            شماره قرارداد .................
((  قرارداد مرکز جراحی محدود و سرپائی )) 
اين قــــرارداد بين سازمــــان بهداشت و درمــــــان صنعت نفت  / بهــداشت و درمان  ..................... به نمايندگي                 آقاي ................................... به نشاني ................................................................................................ شماره تلفن .....................كه در اين قرارداد” بهداري“ ناميده ميشود از يك طرف و مرکز جراحی محدود و سرپائی.............................. به نشــــاني ...............
                                                                           مرکز جراحی
............................................................................و شماره تلفـن  ................  ....................................  و تلفن همـراه ................................. به 

                                                                                منزل 

 نماينــــــدگي آقاي / خانم ................................ که در این قرارداد، دی کلینیک  ناميده ميشود با شرايط ذيل منعقد  مي گردد :

ماده يك : موضوع قرارداد 

ارائه خدمات تشخيصي و درماني سرپائی توسط كليه واحدهاي دی‌کلینیک  به بيماران معرفي شده از سوي بهداري شامل خدمات سرپائی جهت  انجام اعمال جراحي و ساير خدمات پزشكي،‌ داروئی و غیره با توجه به مفاد قرارداد .
تبصره1: نمونه دفترچه‌های درمانی و نحوه معرفی بیماران به همراه نمونه مهر و امضاهای مجاز و فرم معرفی‌نامه، موقع انعقاد قرارداد به دی‌کلینیک ارائه شده و جزء لاینفک این قرارداد محسوب می‌گردد.
ماده  دو  : مدت قرارداد ونحوه تمدید
مدت اين قرارداد از تاريخ  ......................... لغايت ........................ بمدت يكسال شمسي ميباشد .
تبصره2 : در صورت تصميم هر يك از طرفين جهت خاتمه قرارداد ، ميبايستي موضوع دوماه قبل بصورت كتبي به طرف مقابل اعلام و ضمن تسويه حساب كامل ،نسبت به خاتمه قرارداد اقدام گردد.
تبصره3 : در زمان انقضاء مدت قرارداد در صورت عدم انصراف هر یک از طرفین، قرارداد حاضر با نرخ مورد توافق قبلی و با اعمال ضرایب افزایشی سالیانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای سالیان آتی معتبر خواهد بود. 

ماده سه- نحوه پذيرش بيماران
1 –3- دی‌کلینیک موظف است بیماران را با کارت شناسایی پرسنلی معتبر و دفترچه درمانی بهداری (دارای تاریخ اعتبار) و معرفی‌نامه مخصوص بستری ممهور به مهرو امضای معتبر و مجاز بهداری، پس از شناسایی کامل و تطبیق مشخصات قید شده در معرفی‌نامه و مطابقت آن با کارت شناسائی و دفترچه درمانی، پذیرش نماید
2–3– در موارد اورژانس و فوریت های پزشکی ، دی‌کلینیک نسبت به بستري نمودن بيمار اقدام نموده و متعاقباً همراه بيمار موظف است قبل از ترخیص بیمار نسبت به تهيه معرفينامه ممهور به مهر بهداری و ارائه سایر مدارک مذکور اقدام و  به پذيرش دی‌کلینیک ارائه نماید.

تبصره 4  : بهداري هيچگونه تعهدي نسبت به پرداخت هزينه هاي بيماراني كه معرفينامه كتبي بهداري و سایر مدارک مذکور را به دی‌کلینیک ارائه ننموده اند ، ندارد .
ماده چهار- تعهدات دی‌کلینیک
1 –4– دی‌کلینیک متعهد مي گردد خدمات و سرویس های درمانی را با توجه به استانداردهای معمول و متعارف پزشکی به افرادی که از طرف بهداری معرفی شده اند ارائه نماید و از پذيرش بيماران فاقد مدارك لازم خودداري نمايد. ( بجز موارد اورژانس )

2 –4–  واحد پذیرش دی‌کلینیک  متعهد می‌گردد تاریخ آخرین اعتبار دفترچه درمانی و معرفی‌نامه ممهور به مهر بهداری را با مشخصات بیمار و دفترچه درمانی وی به طور کامل مطابقت و کنترل نماید. چنانچه ثابت شود که مشخصات بیمار با مشخصات صاحب دفترچه و یا معرفی‌نامه مغایرت دارد، خسارت وارده از صورتحساب دی‌کلینیک کسر خواهد شد. 
3 –4– دی‌کلینیک متعهد مي گردد در ارائه خدمات به بيماران كليه موازين قانوني و عرف پزشكي را رعايت نمايد. 
4 –4– دی‌کلینیک متعهد می‌گردد هزینه خدماتی را که برحسب ضرورت و به دلیل عدم وجود امکانات در دی‌کلینیک ،‌ درخارج از دی‌کلینیک انجام شده و هزینه آن، در چهارچوب مفاد این قرارداد از طرف دی‌کلینیک پرداخت گردیده است، درصورت‌حساب تنظیمی بیمار با مستندات مربوطه، برای بهداری منظور نماید. 

5 –4- دی‌کلینیک متعهد مي گردد پرونده / صورتحساب هزينه بيماران را بطور كامل تنظيم نموده و در هر زمان و در صورت درخواست بازرسان بهداري، در اختيار آنان قرار دهد .

6 –4– هر گونه تغيير در تعرفه ها  از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  بابت هزينه هاي جراحي ، بيهوشي و ساير خدمات تشخيصي و درماني مورد توافق طرفين ميباشد.

7 –4– در صورت دريافت هر گونه وجهي از بيمار كه خارج از ضوابط اين قرارداد باشد ، وجه مذكور از صورتحساب دی‌کلینیک كسر خواهد شد .
8 –4– چنانچه در معرفي نامه هاي صادره توسط بهداري ، سقف مورد تعهد هزينه قيد گردد ، دی‌کلینیک موظف به رعايت آن مي باشد .
9 –4– دی‌کلینیک  موظف است لیست کامل پزشکان و مسئولین فنی و تصویر پروانه بهره‌برداری را به همراه قرارداد، تحویل بهداری دهد و در صورت تغییرات احتمالی ملزم است موضوع را کتباً‌ گزارش نماید. 

10 –4– دی‌کلینیک تأیید می‌نماید که مؤسسین، سهامداران و مسئولین فنی معرفی شده، از کارکنان رسمی، پیمانکاری، حق‌الزحمه‌ای بهداری نمی‌باشند. 

11 –4– دی‌کلینیک ملزم است درصورت درخواست بهداری به همراه صورت‌حسابهای هر ماه یک نسخه از گزارش‌های صادره برای بیماران (گواهی پایان معالجات) را ارسال نماید و در صورت امتناع از درخواست، بهداری هیچگونه هزینه‌ای به دی‌کلینیک پرداخت نخواهد کرد. 

12 –4– دی‌کلینیک موظف است با نمایندگان و بازرسین اعزامی از طرف بهداری، همکاری لازم در زمینه بررسی چگونگی ارائه خدمات مختلف در کلیه واحدهای دی‌کلینیک بنماید. دی‌کلینیک مکلف است اسناد مربوط به پرونده‌های پزشکی و مدارک موجود در دی‌کلینیک را در اختیار نمایندگان ناظر و بازرسان اعزامی بهداری قرار دهد. 

13 –4– دی‌کلینیک متعهد است در صورت مشاهده هرگونه سوء استفاده و تخلف از دفترچه‌های خدمات درمانی صنعت نفت، بلافاصله جلوی سوء استفاده / تخلف را گرفته و مورد را به بهداری گزارش نماید. 

14-4- دی‌کلینیک متعهد می‌گردد تأییدیه دانشگاه علوم پزشکی استان مبنی بر آخرین درجه ارزشیابی دی‌کلینیک را در اسرع وقت کتباً به بهداری اعلام نماید. 

15-4-  دی‌کلینیک متعهد می‌گردد در صورت مشاهده بیماریهای واگیردار در بین کارکنان صنعت نفت،‌ جهت حفظ تندرستی سایر پرسنل در اسرع وقت کتباً‌ مسئولین بهداری را مطلع نماید. 

16-4- دی‌کلینیک متعهد می‌گردد حق‌العملی از طرف پزشکان همکار دی‌کلینیک (اعم از سهامدار، مهمان، مدعو و...) خارج از قرارداد از بیمار دریافت نگردد و پزشکان مذکور ملزم به رعایت مقررات و تعرفه‌های این قرارداد می‌باشند. 

17-4- دی‌کلینیک متعهد می‌گردد که در تجویز دارو و ارائه خدمات تشخیصی درمانی، ضوابط و موازین علمی، مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی و فارماکوپه ابلاغی را رعایت نماید.
18-4- چنانچه دی‌کلینیک قصد دارد بنا به دلایلی برای مدتی مرکز درمانی خود را تعطیل نماید ویا تغییر مکان دهد می‌بایست از قبل مراتب را کتباً به اطلاع مسئولین بهداری برساند. 

ماده  پنج-  مو ارد خارج از تعهد
1-5- کلیه هزینه های مربوط به نازایی، هزینه‌های مربوط به پروتز و اروتز و نیز اعمال جراحی که به منظور زیبایی صورت می‌پذیرد برعهده بیمار است مگر آنکه در معرفی‌نامه‌های صادره بهداری،‌پرداخت هریک از آنها تعهد شده باشد. 

2-5- بهداري هيچگونه تعهدي در قبال پرداخت هزينه هاي همراه ، اتاق خصوصي ، پرستار خصوصي ، لوازم بهداشتي و آرایشی ، غذاي اضافي، هزینه‌های تریا، تلفن و تلویزیون نخواهد داشت .
ماده شش- تعرفه‌های مورد توافق ونحوه پرداخت

مبناي تعيين نرخ موضوع قرارداد براساس نرخهاي توافقي زیر كه به تائيد و امضاء طرفين قرارداد رسيده است، خواهدبود..

الف- حق العلاجها
1- هزينه اعمال جراحي معادل (  جراحی K  ............. ) بدون اعمال كدهاي تعديلي
2- هزينه بيهوشي براساس  .................................  درصد حق العمل جراحي
3- هزینه كمك جراح  ........................................... درصد حق العمل جراحي
4- هزینه اتاق عمل ................................................ در صد حق‌العمل جراحی
5- هزینه ریکاوری ................................................ در صد اتاق عمل
6- ويزيت........................................... ريال 
7- مشاوره........................................ ريال 
ب- سايرموارد براساس توافق مندرج در صفحه الحاقیه قرارداد که به تأیید و امضای طرفین قرارداد رسیده است، محاسبه خواهد شد.
شماره حساب بانكي دی‌کلینیک : .............................. نزد بانك ............................................. شعبه ........................ خواهد بود و مبلغ صورتحساب بهداری به این حساب واریز خواهد شد. 

ماده  هفت  - نحوه ارسال مدارك
1-7- دی‌کلینیک موظف است صورتحسابهاي بيماران معرفي شده يا بيماران اورژانسي از سوي بهداري را همراه مدارك مربوطه به شرح ذيل بند 2-7 كه كلاً توسط واحد يا واحدهاي مربوطه مهر و امضاء شده باشند ظرف مدت مقرر به بهداري ارسال نمايد .

2-7- مدارك عبارتند از : 
ـ اصل معرفينامه مخصوص  ممهور به مهر معتبر بهداری و فتوكپي صفحه اول دفترچه خدمات درمانی صنعت نفت  
ـ  اصل صورتحساب دی‌کلینیک
ـ تصوير برابر اصل شده گواهي پزشك معالج مبني بر نوع  عمل جراحي .
ـ تصویر برابر اصل شده گواهي پزشك بيهوشي با قيد نوع و مدت زمان بيهوشي .

ـ  تصوير برابر اصل شده گواهي شرح اتاق عمل بيمار با ذكر كد يا كدهاي اعمال جراحي انجام شده .

ـ  اصل فرم لوازم و وسايل مصرفي در اتاق عمل كه ممهور به مهرو امضای سرپرست اتاق عمل و رئیس         حسابداری باشد .

ـ  اصل نسخ داروئي و موارد مشابه .
ـ  تصویر برابر اصل شده کلیه اوراق پرونده درمانی بیمار و خلاصه پرونده بیمار(برگ گواهی پایان معالجات)
3-7- دی‌کلینیک جمع هزينه هاي بيماران معرفي شده از سوي بهداري كه داراي معرفينامه مجاز و دفترچه خدمات درماني صنعت نفت ميباشند را بر مبناي تعرفه هاي مورد توافق در ماده 6 قرارداد محاسبه و صورتحسابها را پس از تنظيم ، حداكثر ظرف مدت يك ماه به بهداري ارسال مي نمايد .

4-7-  دی‌کلینیک موظف است براي هر پرداخت فقط يك بار صورتحساب صادر و از صدور صورتحسابهاي تكراري خودداري نمايد ، بديهي است در صورت عدم رعايت موضوع و ارائه صورتحسابهاي تكراري مسئوليت آن متوجه دی‌کلینیک بوده و در صورتي كه وجه يا وجوهي از اين بابت توسط بهداري پرداخت شده باشد ، عيناً به حساب بدهكار دی‌کلینیک منظور خواهد شد .
ماده هشت –  تعهدات بهداري

1 –8– بهداري متعهد است پس از وصول صورتحساب‌های ارسالی از سوی دی‌کلینیک ، كليه مدارك و اوراق لازم را در اسرع وقت بررسي نموده و وجوه صورت‌حسابهای مورد تأیید را برابر تعرفه‌های مورد توافق به شرح ماده 6و حداكثر ظرف مدت دو ماه به حساب دی‌کلینیک واریز نمايد .

2 –8– هر گونه اشتباه از طرفين در تنظيم ، ارسال و پرداخت صورتحساب هزينه ها قابل برگشت ميباشد .

3 –8- هرگونه تغيير در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء براي طرفين قابل اجرا خواهد بود .

4 –8– چنانچه دی‌کلینیک نسبت به وجوه دریافتی بابت هر صورتحساب معترض باشد می‌بایست حداکثر ظرف مدت یکماه پس از دریافت، مراتب را کتباً و با ذکردلایل و مستندات لازم به بهداری اعلام نماید. در غیر اینصورت موضوع تأیید شده تلقی خواهدشد. 
ماده نه  -  كسورات قانوني

هرگونه كسورات قانوني متعلق به اين قرارداد وپاسخ گوئی به مراجع ذیربط بعهده دی کلینیک بوده و بهداري از هر گونه مسئوليت قانوني مبري ميباشد .

ماده  ده  - 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 دی کلینیک  تازمان رفع اختلاف موظف است تعهداتی را که به موجب این قرارداد به عهده دارد ،کماکان اجرا نماید.
ماده یازده -امضاء ونسخ قرارداد
اين قرارداد در یازده ماده وچهارتبصره و در سه نسخه تنظيم و کلیه صفحات  آن به امضاء و تائيد طرفين رسيده است و هرکدام از نسخ حکم واحد را دارد.

از  طرف  دی‌کلینیک.................



از طرف سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

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

.

تاريخ و امضاء
سمت :...................................                                           تصویب‌کننده  :

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

           تاريخ و امضاء
قرارداد  دی‌کلینیک
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