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پیمان خرید خدمات پزشک معتمد  /  خانواده




جناب آقای / خانم دکتر............................

پزشک معتمد/خانواده شهرستان...........

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

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

بسمه تعالي                                                         
                                                                                     شماره قرارداد ...................

(( قرارداد خرید خدمات پزشک معتمد  / خانواده  ))

اين قرارداد بين سازمان بهداشت‌ودرمان صنعت نفت/ بهداشت و درمان  ..................... به نمايندگي آقاي .............................. و به نشاني ........................................................................................ شماره تلفن ..............................كه در اين قرارداد” بهداري“ ناميده ميشود از يك طرف جناب آقای  ....................... به نظام پزشکی........................................................ به نشاني : .............................................. خیابان :................................................. کوچه : .......................................  شهرستان: .................................                       
و شماره تلفـن   منزل/مطب :.  ....................................  کد مخابراتی : .......................................... و تلفـــن همـــــراه 

.................................... شماره حساب :.........................................نزد بانک ........................وکد شباء:.......................................................... شهرستان :................................. که منبعد در این پیمان  پزشک معتمد ناميده ميشود از طرف دیگر با قید جهات وضوابط مشروحه زیر منعقد می گردد. 
ماده يك : وظایف وتعهدات پزشک معتمد 

1-1 پزشک معتمد موظف است کلیه بیماران تحت پوشش سازمان را که از قبل و یا بعداٌ طی معرفی نامه های اداری به صورت منفرد ویا به صورت اسامی دسته جمعی (رن)معرفی گردیده و با دفترچه های خدمات درمانی مخصوص (نمونه آن قبلاٌ به رویت پزشک معتمد رسیده است)به مطب وی مراجعه می نمایند بلا استثناء وبدون هیچگونه وجهی در حدود اختیارات ودانش پزشکی خود مورد معاینه ومداوا قرارداده ، در صورت در صورت نیاز به تزریقات و پانسمان ، اینگونه خدمات را در مطب خود به صورت رایگان برای آنان انجام دهد واز تشویق بیماران به مراجعه مستقیم ویا معرفی به پزشکان ومراکز درمانی دیگر خودداری نماید.در موارد ضروری، ارجاع بیمار به مراکز درمانی سازمان ومتخصصین طرف قرارداد /غیرطرف قرارداد، پس از معاینه کامل وتکمیل پرونده وبررسی های اولیه توسط پزشک معتمد ، فقط از طریق برگه های ارجاع انتهای دفترچه های خدمات درمانی امکان پذیر می باشد.

2-1-پزشک معتمد موظف است در صورت درخواست بهداشت ودرمان نسبت به انجام معاینات دوره ای کارکنان شاغل در مراکز اداری وعملیاتی صنعت نفت مستقر در محدوده جغرافیایی شهر خود بر اساس برنامه نمودار انجام معاینات دوره ای کارکنان ، تنظیم شده بهداشت ودرمان صنعت نفت ................. منطبق بر دستورالعمل های مربوطه وفرم های هشت گانه معاینات طب صنعتی اقدام نموده وگزارش تعداد معاینات صورت گرفته را به صورت ماهیانه به معاون طب صنعتی وبهداشت مربوطه ارسال نمایند.

3-1- پزشک معتمد متعهد می گردد در جلسه توجیهی چگونگی انجام معاینات دوره ای کارکنان (برای حداقل سه روز)شرکت نماید.

تبصره 1: مکاتبات مربوط به دعوت کارکنان برای انجام معاینات دوره ای ضمن هماهنگی با پزشک معتمد ، با توجه به برنامه زمانبندی تنظیمی مصوب برای مراکز اداری وعملیاتی منطقه، از طریق امور اداری بهداشت ودرمان مربوطه انجام می شود.

4 – 1 – در صورتیکه بیمار به هر دلیل بخواهد شخصاٌ به پزشکان عمومی/متخصص و مراکز درمانی و پاراکلینیک طرف قرارداد /غیر طرف قرارداد ، خارج از سیستم ارجاع (خارج از اقدام از طریق پزشک خانواده)مراجعه نماید، باید شخصاٌ هزینه های مربوطه را پرداخت نموده وپزشک معتمد موظف است نسبت به بررسی مورد پرداخته و در صورت استحقاق و تایید نسخ وهزینه ها پس از کسر 10٪ فرانشیز نسبت به تعرفه های مورد عمل سازمان از طریق مقتضی به بیماران بازپرداخت خواهد شد. 
5 – 1 – درصورتیکه به تشخیص پزشک معتمدویاسایر پزشکان طرف قرارداد /غیر قرارداد بیمار نیاز به بستری در مراکز بیمارستانی ویا انجام عمل جراحی داشته باشد ، پزشک معتمد موظف است در صورت تایید و وجود بیمارستان طر ف قرارداد در منطقه ، بیمار را به آن بیمارستان کتباٌ معرفی نماید ودر غیر این صورت (عدم وجود مراکز بیمارستانی طرف قرارداد)نسبت به اعزام به بهداشت ودرمان منطقه براساس دستورالعمل های موجود اقدام نماید.در این موارد، لازم است ضمن تکمیل فرم اعزام پزشکی مربوطه(نمونه پیوست)، مراتب و علت اعزام در دفترچه های خدمات درمانی بیمار ثبت نماید. 

در موارد اورژانس وفوریتهای پزشکی ، مراتب باید حداکثر ظرف مدت 24 ساعت به پزشک معتمد اطلاع داده شده و پزشک معتمد موظف است در خصوص ادامه درمان و یا امکان انتقال بیمار تصمیم گیری نماید.

6- 1- پزشک معتمد موظف است در خصوص ارجاع بیمار برای دریافت خدمات تشخیصی ، درمانی سرپایی با هزینه های بالاتر از سقف تعیین شده توسط سازمان در مراکز طرف قرارداد /غیر طرف قراردادی با بهداشت ودرمان منطقه هماهنگی به عمل آورد ویا بیمار را به مراکز بهداشتی و درمانی سازمان در منطقه اعزام نماید.

7 - 1 - مسولیت احراز هویت بیمار به استناد دفترچه های خدمات درمانی سازمان و بررسی اعتبار دفترچه ها به عهده پزشک معتمد می باشد.

8- 1- پزشک معتمد موظف است نسبت به تشکیل پرونده به روش درمان  پزشک خانواده (دستی با استفاده و تکمیل فرم های خاصی که سازمان دریافت می نماید و یا رایانه ای)برای کلیه افراد تحت پوشش سازمان اقدام نموده و کلیه یافته های کلینیکی و پاراکلینیکی که از طریق وی و یا ارجاع به مراکز دیگر حاصل شده و همچنین موارد بستری ، اعزام ، استراحت پزشکی وسایر موارد را در پرونده آنان ثبت نماید.

9- 1- تشکیل پرونده وپیگیری بیماران ویژه شامل فشار خون، دیابت ، هیپرلیپیدمی، آسم ، CHF  بیماری های ایسکمیک قلبی ، G6PD  ، تالاسمی ، هموفیلی ، دیالیز و سرطان. 

10- 1- ارسال گزارش به بهداشت ودرمان منطقه از نظر تعداد بیماران ویزیت شده ، ارجاعی،تعداد استراحت های صادره تعداد بیماران ویژه ومراقبت های انجام شده از آن ها درجمعیت تحت پوشش.

11-1 – آموزش لازم به بیماران در مورد مسائل بهداشتی ودرمانی وهمکاری با سازمان در جهت توزیع جزوات آموزشی وپمفلت ها.

12-1- برقراری ارتباط با سازمان در جهت رفع نیازهای بیماران و ارائه راه حل های لازم در جهت ارتقاء سطح سلامتی کارکنان وخانواده های محترم صنعت نفت .

13-1- صدور گواهی استراحت استعلاجی ( درصورت لزوم ) و یا بررسی و تأیید گواهی استعلاجی سایر پزشکان حداکثر برای سه روز ( گواهی های استعلاجی بیشتر از سه روز باید به تأیید بهداشت و درمان منطقه برسد )
14-1- تحویل کلیه اسناد و پرونده های بهداشتی و درمانی افراد تحت پوشش به سازمان در صورت قطع همکاری
15 – 1 – پزشک معتمد موظف است در صورت مشاهده بیماری های واگیر در بین کارکنان صنعت نفت جهت حفظ تندرستی سایر کارگنان در اسرع وقت مسئولین سازمان را کتباً مطلع نماید . 
16 – 1 –پزشک معتمد متعهد می گردد که روزهای شنبه الی پنج شنبه صبح ها و بعد از ظهر ها در مطب خود پذیرای بیماران و مراجعه کنندگان تحت پوشش باشد و چنانچه قصد دارد بنا به دلایلی برای مدتی مطب خود را تعطیل نمایند از قبل مراتب را کتبا به اطلاع مسئولین سازمان برساند و هماهنگی های لازم در خصوص معرفی جانشین و پذیرش آن توسط سازمان را فراهم نماید . 
17 – 1 –  پزشک معتمد اعلام میدارد که از پزشکان رسمی – پیمانی – قراردادی سازمان نمیباشد . ضمنا تایید مینماید که مشمول ممنوعیت ذکر شده در قانون منع مداخله کارمندان در معاملات دولتی مصوب دی ماه 1337 نمی باشد . 
18 – 1 – در صورت عدم رضایت از نحوه ارائه خدمات توسط پزشک معتمد سازمان میتواند بدون هرگونه توضیح و اخطار قبلی نسبت به فسخ پیمان بصورت یکجانبه اقدام نماید و پزشک معتمد حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت.
19 – 1 – حل اختلاف : در صورت بروز اختلاف در تفسير مفاد قرارداد سعي خواهد شد از طريق مذاكره بين طرفين رفع اختلاف گردد . در غير اينصورت به ترتیب مقررات سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ، وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی مبنای حل اختلاف خواهند بود . بدیهی است تا زمان اعلام نظر نهایی پزشک معتمد تعهداتی را که به موجب این پیمان دارد کماکان اجرا می نماید . 
20– 1 – نشانی طرفین : اقامتگاه قانونی طرفین موافقت نامه همان است که در مقدمه این موافقت نامه درج شده است.پزشک معتمد موظف است هر گونه تغییر آدرس و نشانی خود را در این موافقت‌نامه کتباً به سازمان اطلاع دهدو هر گونه نامه و ابلاغیه ای که توسط سازمان به نشانی مزبور ارسال شود ، ابلاغ قانونی تلقی می‌گردد. 

21– 1 – پزشک معتمد نمی‌تواند تمام یا قسمتی از تعهدات موضوع این موافقت‌نامه را بدون کسب موافقت از بهداری به شخص یا اشخاص ثالث واگذار نماید. 

22– 1 – پزشک معتمد با امضای این موافقت‌نامه تأیید می‌نماید که در انعقاد قرارداد واسطه‌ای وجود نداشته و هیچگونه وجهی از این بابت پرداخت نکرده است. در غیر این صورت سازمان حق خواهد داشت پیمان را فسخ و کلیه خسارات ناشی از پیمان را از پزشک معتمد مطالبه نماید.
23– 1 – عدم افشای اطلاعات سازمان : پزشک معتمد متعهد می‌گردد ضمن رعایت تمامی مقررات سازمان هر گونه آمار و اطلاعات مربوط به عملیات سازمان را که در ارتباط با اجرای مفاد این موافقت‌نامه در اختیار وی قرار می‌گیرد و یا به آنها دسترسی پیدا می‌کند کاملاً محرمانه تلقی نموده و از افشا یا به کار بردن آنها در جهت خلاف منافع سازمان چه در طول مدت پیمان و چه پس از خاتمه / فسخ و یا انقضای مدت جدداً خودداری کند. در صورت تخلف طبق قوانین جاری با وی رفتار خواهد شد. 

24– 1 – با توجه به اینکه بر طبق مقررات سازمان کلیه هزینه های مربوط به درمان نازایی ( infertility ) کلینیکی و پاراکلینیکی و داروهای HMG و HCG ( در رابطه با نازایی ) در تعهد سازمان نبوده بلکه هزینه مذکور بعهده شرکتها و مدیریتهای مربوطه میباشد لذا پزشک معتمد متعهد است از بابت درمانهای تجویز شده برای بیمار ( آزمایش ، رادیولوژی ، دارو و غیره و یا تایید توسط پزشک معتمد ) بایستی بصورت اختصار کلمه ،‌INF در بالای 3 برگی مورد استفاده از دفترچه و همچنین در جلوی مورد مربوط به نازائی با رنگ مغایر و کاملا" مشخص و معلوم نوشته و به مرکز درمانی ذیربط اعلام نماید تا مرکز ارائه دهنده خدمات ، خدمت ارائه شده را در لیست جداگانه ای که حاوی نم و شماره پرسنلی و کد محل کار بیمار و جمله ( درمان مربوط به نازائی ) و درج قیمت خدمت : دارو، آزمایش و غیره ، تنظیم و به سازمان اعلام نماید تا بعدا از طریق سازمان هزینه های مذکور به شرکت ها و مدیریت های مربوطه اعلامیه شود.

25-1 نظر به اینکه هزینه کلیه لوزام پزشکی پروتز و اروتز نظیر لوازم ارتوپدی ، سمعک ، شکم بند، باند کش ، جوراب واریس ، گردنبند ، صندلی طبی فوق الذکر توسط پزشک معتمد ، پزشک معتمد موظف است موارد را برای داروخانه طرف قرارداد مشخص و اعلام نماید تا داروخانه بر طبق مفاد ماده 7-3 عمل نماید.

26-1 پزشک معتمد متعهد است که مفاد کلیه دستورالعمل های مربوط به استفاده از دفترچه های درمانی آزاد جدید صنعت نفت را چه دستورهایی که قبلا به ایشان گردیده و چه دستور العمل هائی که بنا به نیاز نیز بعدا توسط سازمان ( بهداری منطقه ) و همچنین الحاقیه های قراردادها نیز که جهت اجرا برای ایشان ارسال خواهد شد ، به نحو اکمل و احسن ملاک عمل قرار داده و اجرا نماید.

ماده 2- تعهدات سازمان :

1-2 سازمان متعهد می گردد پس از انجام بررسی های لازم و کسر کسورات قانونی حداکثر ظرف مدت یک ماه مطالبات قانونی پزشک معتمد را پرداخت نماید.

2-2 این قرارداد صرفا" به عنوان پیمان خرید خدمات پزشکی برای مدت محدود بوده و هیچگونه تعهد استخدامی نداشته و پزشک معتمد به عنوان طرف پیمانکار تلقی می شود.

با انعقاد این پیمان کلیه قراردادهای قبلی کان لم یکن تلقی خواهد شد و هیچگونه اعتباری نخواهند داشت.

3-2 حداکثر مبلغ پرداختی ماهیانه به پزشک معتمد براساس حاصلضرب جمعیت طبی تحت پوشش و ضریبی که توسط سازمان تصویب و اعلام می گردد محاسبه و پرداخت خواهد شد.
4-2 نوسان جمعیت طبی تحت پوشش در حدود 10٪ افزایش  و یا کاهش در طول مدت پیمان بدون تغییر در مبلغ پرداختی مورد توافق طرفین می باشد، بدیهی است در صورتی که تغییرات ایجاد شده در جمعیت طبی بیشتر یا کمتر از 10٪ باشد، جمعیت طبی واقعی نیز ملاک محاسبه در فرمول و پرداخت به پزشک معتمد خواهد بود.

5-2 میزان تقریبی جمعیت طبی و ضریب قابل اعمال به صورت الحاقیه پیمان تهیه و به امضاء طرفین خواهد رسید.

6-2 در صورتیک پزشک معتمد معاینات دوره ای و طب صنعتی کارکنان را نیز طبق دستور العمل های مربوطه انجام دهد در ازاء انجام و تکمیل هر پرونده معاینه دوره ای و طب صنعتی ، کارمزد خاصی که توسط هیئت مدیره سازمان مصوب گردیده است به رقم پرداختی ماهیانه پزشک معتمد اضافه می گردد.
7-2 صورت اسامی ومشخصات کارکنان وخانواده های صنعت نفت که تحت پوشش خدمات درمانی سازمان        ( بهداری منطقه ) قراردارند. درلیست وصورتی جداگانه ویا به شکل معرفی نامه های تکی که همگی دارای تاریخ ومدت اعتبار معینی می باشند، تهیه و توسط سازمان ( بهدازی منطقه ) دراختیار پزشک معتمد قرار داده خواهد شد ویکی از شرایط الزامی پذیرش وارائه خدمات درمانی به بیماران، بودن اسم بیمار درصورت اسامی / معرفی نامه معتبر می باشد وارائه درمان به بیمار فقط درطول مدت اعتبار معرفی نامه بلامانع بوده ومورد قبول خواهد بود. بدیهی است که هرگونه تغییرات پرسنلی پیش امده در رابطه با جمعیت طبی تحت پوشش بلافاصله توسط سازمان ( بهداری منطقه ) به پزشک معتمد اعلام خواهد گردید. مضافا" درصورت مراجعه نمودن بیمار شرکتی بادفترچه درمان آزاد ویا مستقیم که اسم ومشخصاتش در صورت اسامی ومعرفی نامه های ارجاعی موجود نمی باشد، پزشک معتمد درخصوص پذیرش وارائه خدمات درمانی با سازمان (بهداشت ودرمان منطقه) هماهنگی لازم رابه عمل خواهند آورد. 

ماده 3-مبلغ قرارداد ونحوه محاسبه وپرداخت آن:

        مبلغ ماهیانه قرارداد..............................ریال به ازاء.....................تعداد جمعیت طبی تحت پوشش پرداخت خواهد شد.

           فرمول محاسبه:                               

       مبلغ ماهیانه      =     روزهای کارکرد  ×     تعرفه ویزیت  ×          ضریب                  ×  جمعیت طبی 

    

  نحوه پرداخت:

                        =                          ×                    ×                ×

شماره حساب بانكي پزشک معتمد: .................................................. نزد بانک ....................... شعبه ...................... خواهد بود و مبلغ صورتحساب توسط بهداری همه ماهه به این حساب واریز خواهد شد. .
ماده 4-  مدت اجرای پیمان و نحوه تمدید:

 1- 4مدت این پیمان محدود به یک سال خورشیدی از تاریخ...................... می باشد ودر صورت رضایت وتوافق طرفین برای مدت یک      سال دیگر قابل تمدید است.

 2- 4 درصورت عدم تمایل به همکاری، پزشک معتمد موظف است حداقل یک ماه قبل از انقضای مدت پیمان، مراتب را کتبا" به بهداری مربوطه اعلام نماید. 
ماده پنج  -  كسورات قانوني

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

ماده  شش-  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 پزشک  معتمد تازمان رفع اختلاف موظف است تعهداتی را که به موجب این قرارداد به عهده دارد ،کماکان اجرا نماید.
 ماده هفت -امضاء ونسخ قرارداد
اين قرارداد در هفت  ماده ویک 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.
	نام ونام خانوادگی پزشک معتمد :

 جناب آقای دکتر...........................

 شماره نظام پزشکی...........................

 شهرستان :...........................

 مهر و تاریخ و امضاء:
	
	ازطرف سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت

 تائید کننده: 
.............................................

 سمت :
 ...................................................

تصویب کننده:
......................................

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