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[bookmark: _GoBack]قرارداد ارائه خدمات درماني با بيمه هاي بازرگاني كشور
این قرارداد به استناد  مجوز .................................. به شماره .............. مورخ ................ معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه فی مابین  طرفین قرارداد با رعایت قوانین و مقررات و  آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه طبق شرایط ذیل منعقد  میگردد.
 ماده 1 - طرفین قرارداد 
1-1- طرف اول   طرف اول  بيمه ............ به شماره ثبت ................................... تاريخ ثبت ...................................... كداقتصادي ........................ و شناسه ملي ..............................، به نمایندگی خانم/ آقای  .................................. فرزند .............  به شماره شناسنامه ........... صادره از ....... كدملي ............. به سمت ....................... که بموجب اساس نامه و آخرین تغییرات  مندرج در روزنامه رسمی که جزء لاینفک قرارداد میباشد (تصویر مصدق  پیوست) واجد اختیار و دارای حق امضاء میباشد، به نشانی ................................................................................. کد پستی ..................................... تلفن .................... نمابر................... که از اين پس در این قرارداد طرف اول ناميده مي شود.
1-2- طرف دوم : .............................. به نمایندگی .............................. با سمت رئيس مركز  با کدملی .................... با شناسه ملی  ....................................... و کد اقتصادی ................................ به نشانی: ....................................... کدپستی: ........................ شماره تماس:  ....................................  که از اين پس در این قرارداد طرف دوم  ناميده مي شود.                           
ماده 2- موضوع قرارداد 
عبارت است از ارائه كليه خدمات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران بستري معرفي شده از سوي طرف اول (طبق لیست پیوست که جزء لاینفک قرارداد می باشد ) در حدود ظرفيت و امكانات موجود طرف دوم خدمات پاراکلینیکی، تشخیصی و بستری مشخص و طبق لیست پیوست انجام میگردد.
ماده 3- مدت قرارداد 
مدت قرارداد از تاريخ .......................... لغايت............................... به مدت یک سال تمام شمسی است. طرفين توافق نمودند يكماه قبل از پايان قرارداد توافق يا عدم توافق خود را كتباً به اطلاع يكديگر برسانند و پس از كسب مجوزهاي لازم و رعایت تشریفات قانونی، قرارداد قابل تمديد ميباشد. 
ماده4- مبلغ قرارداد و نحوه پرداخت هزینه خدمات ارائه شده 
4-1- مبلغ قرارداد پس از ارسال صورت وضعیت خدمات ارائه شده (پیوست معرفی نامه های ارسالی) توسط طرف دوم به طرف اول مشخص و طرف اول مکلف است  ظرف 15 روز 60 درصد صورت وضعیت ارسال را پرداخت و  پس از 3 ماه بصورت قطعی نسبت به تسویه صورت وضعیت ارسالی اقدام نماید.
4-2- نحوه پرداخت هزینه خدمات ارائه شده منوط به ارائه معرفي نامه از سوی طرف اول قرارداد میباشد که اگر در معرفی نامه قيد شده باشد تمامي هزينه ها به عهده طرف اول است از بيمار وجهي دريافت نخواهد شد و مبناي محاسبه تعرفه خدمات، برابر تعرفه مصوب وزارت بهداشت خواهد بود، بنابراین در صورت تغيير تعرفه مصوب، از تاريخ ابلاغ، ملاك محاسبه تعرفه جديد خواهد بود.
تبصره 1: معرفي نامه كتبي طرف اول بایستی دارای مشخصات كامل (نام، نام خانوادگی و نام پدر، ممهور به مهر طرف اول و امضاء صاحب امضاء مجاز) بيمار بوده و طرف دوم پس از تطبيق معرفي نامه با مشخصات شناسنامهاي بيمار اقدام به پذيرش مي نمايد. در موارد اورژانس كه بيمار بدون معرفي نامه ارجاع مي شود طرف اول موظف است ظرف 48 ساعت معرفي نامه صادر و به طرف دوم تسليم نمايد.
تبصره 2: در صورتیکه در معرفی نامه هزینۀ بخشی از خدمات در تعهد طرف اول باشد (طبق لیست پیوست)، مبنای محاسبه فرانشیز سهم بیمار از خدمات خارج از تعهد طرف اول تعرفه مصوب وزارت بهداشت خواهد بود و خدمات خارج از تعهد طرف اول بصورت برابر تعرفه محاسبه نمیگردد.
4-3- طرف اول موظف است هزینه خدمات انجام شده را پس از تایید نهایی طرف دوم  ظرف مدت .......... به شماره حساب ................................. بانک ................ شعبه ..................... کدشعبه ...................... به نام ................................... پرداخت نماید و پرداخت ها فقط باید از طریق واریز به شماره حساب مذکور باشد.
4-4- در خصوص حق الزحمه جراحی (اتند) جهت بیمه شدگان طرف قرارداد بیمه گر پایه  1K مازاد بر پرداختی بیمه گر پایه و جهت بیمه شدگان غیر طرف قرارداد بیمه گر پایه  2K محاسبه و به طرف دوم پرداخت میگردد.
4-5- در خصوص حق الزحمه بیهوشی (اتند) برای بیمه شدگان طرف قرارداد بیمه گر پایه  K5/0 مازاد بر پرداختی سهم بیمه گر پایه و جهت بیمه شدگان غیر طرف قرارداد بیمه گر پایه   K5/1 محاسبه و طرف دوم پرداخت می گردد.
4-6- در خصوص جز فنی خدمات مربوط به اتاق عمل، سهم بیمه بازرگانی صرفا معادل فرانشیز سهم بیمه پایه می باشد.
4-7- حق الزحمه کمک جراح 20% جراح قابل محاسبه و پرداخت می باشد.
4-8- هتلینگ مورد تعهد اتاق یک تخته و دو تخته بوده و تعرفه معادل تعرفه بیماستان های نهادهای عمومی غیر دولتی میباشد.
4-9- سایر موارد هتلینگ و خدمات مطابق تعرفه های دولتی خواهد بود. 
4-10- کلیه خدمات قابل ارائه تحت پوشش بیمه بازرگانی باید دارای کدینگ کتاب ارزش نسبی اعلام شده از سوی وزارت بهداشت بوده و خدمات فاقد کد قابل ارائه و محاسبه نمی باشد.
4-11- هزینه همراه در صورت تایید و درج در معرفینامه بستری در صورتحساب قابل گزارش می باشد.
4-12- هزینههای خدماتی که بر حسب ضرورت در خارج از بیمارستان انجام میپذیرد به شرط درج در صورتحساب بیمار در چارچوب مفاد قرارداد قابل پرداخت است.
4-13- هزینههای مورد تعهد طرف اول  در بخش 10 درصدی به شرح ذیل می باشد:
الف) بیماران دارای بیمه پایه: فرانشیز سهم بیمار و هزینه های خارج از تعهد بیمه پایه که طبق معرفینامه در تعهد بیمه بازرگانی میباشد را تا سقف معرفینامه صادره پرداخت می نماید.
ب) بیماران فاقد بیمه پایه: کلیه هزینه های درمانی مورد تعهد را پس از کسر فرانشیز سهم بیمار تا سقف معرفینامه پرداخت مینماید.
ج) پرداختی بیماران در بخش 10 درصدی بر اساس مندرجات معرفینامه محاسبه می شود.
ماده 5- محل و محدوده انجام عملیات و ارائه خدمات
تمامی خدمات موضوع ماده 2 در ..............................  انجام می شود محدوده و نوع ارائه خدمات دقیقاَ مشخص و طبق لیست پیوست انجام می شودو خدمات پاراکلینیکی و تشخیصی مشخص و طبق لیست پیوست انجام میگردد. لیکن در صورت پذیرش بیمار و نیاز اورژانسی وی به سایر اقدامات درمانی از قبیل: اعزام به سایر مراکز درمانی تشخیصی، انجام اعمال جراحی و استفاده از دارو و تجهیزات، طرف اول موظف است کلیه هزینه های صورت گرفته را پرداخت نماید.
ماده 6- تعهدات طرف اول
6-1- طرف اول متعهد است پرسنل تحت تکفلش را با معرفی نامه به طرف دوم اعلام نماید.
6-2- طرف اول متعهد است هزينه خدمات انجام شده را بر اساس تعرفه مورد توافق پس از ارسال هزينه ها و صورتحساب هاي بيماران معرفي شده به طرف دوم مطابق بند 1 ماده 4 پرداخت نمايد.
تبصره: درصورت عدم پرداخت هزینه های بیماران طبق توافق انجام شده تا مدت زمان فوق، طرف دوم  مختار به فسخ  یکطرفه قرارداد خواهد بود.
6-3- طرف اول متعهد است در صورت تغيير آدرس مراتب را كتباٌ اعلام نماید. 
6-4- طرف اول متعهد است کلیه کسورات متعلقه در خصوص قرارداد حاضر را به عهده گرفته و پرداخت نماید.
6-5- طرف اول میبایست میزان و نحوه پوشش قرارداد حاضر را به افراد تحت پوشش خود تفهیم نموده و با اطلاع رسانی کامل نسبت به صدور معرفی نامه فرد و ارجاع آن اقدام نماید.
6-6- پوشش بیمهای افراد معرفی شده توسط طرف اول ممکن است برای برخی شرایط و بیماریها دارای استثنائات باشد، ارائه خدمات نیز تابع همان استثنائات است.
6-7- طرف اول متعهد است پس از انعقاد قرارداد یک نفر از پرسنل خویش را بعنوان نماینده تام الاختیار جهت تسریع در انجام امور به طرف دوم معرفی نماید، ضمناً طرف اول ملزم به حفظ و نگهداری کلیه اسناد و مدارک مربوطه در راستای اجرای این قرارداد و ارائه آن عندالزوم به طرف دوم خواهد بود.
6-8- طرف اول متعهد می شود در صورت اعزام مصدومین معرفی شده خود به بیمارستان های استان تهران نسبت به پیگیری آن اقدام نماید. طرف اول متعهد میشود به همراه مصدومین فرم مربوطه را ارسال نماید.
6-9- طرف اول جهت رفاه حال بیماران نسبت به ایجاد سامانه الکترونیک پذیرش جهت صدور معرفینامه در بیمارستان برای بیمه شدگان اقدام نمایند و تا زمان ایجاد امکان ارتباط الکترونیکی، معرفی نامه ها توسط طرف اول صادر خواهد شد. معرفی نامه صادره صرفا مخصوص یک نوبت بستری بوده که در آن مشخصات بیمه شده و سقف تعهدات و فرانشیز بیمه شده درج میگردد.
6-10- مصوبات و آییننامههای شورای عالی بیمه و بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و دیبرخانه ستاد تحول نظام سلامت و مصوبات کشوری نظام سلامت پس از توافق دو طرفه طی الحاقیه قابل اجرا میباشد.
6-11- طرف اول موظف است اشکالات ایجاد شده در زمان پذیرش بیمهشدگان را در صورت استعلام بیمارستان به صورت الکترونیک/اینترنتی بر خط و یا بصورت کاغذی پاسخ دهد.
6-12- طرف اول  موظف است هزینه خدماتی که برحسب ضرورت بایستی خارج از بیمارستان انجام پذیرد را به شرط درج در صورتحساب بیمار در چارچوب مفاد این قرارداد پرداخت نماید.
6-13- هزينه خدمات ذيل جز استثنائات قرارداد بوده و از شمول تعهدات اين شركت خارج است مگر اينكه در معرفينامه از طرف اين شركت تعهد شده باشد: 
الف- اعمال جراحي كه به منظور زيبايي انجام مي شود.
ب- سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج. 
پ- ترك اعتياد.
ت- خودكشي و اعمال مجرمانه.
ث- هزينه اتاق خصوصي مگر با تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر.
تبصره: اتاق ایزوله از شمول این بند مستثنی بوده و اختصاص آن صرفاً بر اساس نیاز بیمار و با تشخیص پزشک معالج خواهد بود.
ج- هزينه همراه بيمار مگر با تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر( بجز بيماران زير 7 سال و بالاي 70 سال كه نياز به تائيد ندارند).
چ- بيماريهاي رواني كه شخص نسبت به بيماري خويش بينش نداشته باشد مانند اسكيزوفرني ، مانيا ،دوقطبي و......
ح- لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند.
خ- جراحي فك بجز موارد ناشي از حادثه يا تومور با تائيد پزشك معتمد بيمه گر.
د- كليه هزينه هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفهاي براي آنها مشخص و اعلام نشده است.
ذ- هزينه هاي دندانپزشكي حتي اگر بيمار در بيمارستان بستري شود.
ر- هزينه هاي مربوط به نگهداری معلولين ذهني و از كار افتاده كامل. 
ز- وسايل كمك توانبخشي از قبيل جوراب واريس، لنز طبي، سمعك، شكم بند و.....
ژ- حوادث طبيعي مثل زلزله و آتشفشان و.....
س- جنگ، شورش، اغتشاش، آشوب، كودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تائيد مقامات ذي صلاح، فعل و انفعالات هسته اي.
6-14- پذیرش بیمه شدگان در مورد بیماریهای: سپتوپلاستي، آبدومينوپلاستي و ليپوساكشن وعوارض آنها، ماموپلاستي و عوارض آن، فتق شكمي، چاقي مفرط، بلفاروپلاستي، جراحي فك، استرابيسم، رفع عيوب انكساري چشم به هر روش ( لیزیک، لازک، Phakic و ....)، جراحي ترميمي اسكارهاي قديمي در هر جاي بدن و كورتاژ تخليهاي، پس از تائید پزشک معتمد شعبه و با صدور معرفی نامه در سامانه پذیرش مقدور می باشد.
تبصره: برای جراحی کورتاژ تخلیهای در صورت ضمیمه نمودن سونوگرافی قبل از عمل مبنی بر مرده بودن جنین نیازی به تائید پزشک معتمد بیمه نمی باشد.
6-15- پس از راهاندازی سامانه پذیرش الکترونیکی، اخذ معرفینامه جهت کلیه بیماران مراجعه کننده از طریق این سامانه صورت میگیرد. لذا پذیرش بیماران طرف اول پس از احراز هویت طی مراحل ذیل صورت می گیرد:
 الف- کدملی بیمه شده در سیستم وارد و پوشش درمانی محرز میگردد.
ب- نوع تعهد را انتخاب نموده، سقف تعهدات و فرانشیز (سهم بیمار) مشخص و ... و سپس معرفی صادر میگردد.
ج- در زمان ترخیص مجددا کد ملی بیمه شده در سیستم وارد و اطلاعات درخواستی (مبلغ کل، سهم بیمه گراول، فرانشیز و مبلغ غیر بیمه ای) باتوجه به شرایط هر بیمه شده درسیستم وارد گردد.
6-16- طرف اول هیچگونه تعهدی در قبال پرداخت اعمال جراحی زیبایی، هزینه همراه، لوازم بهداشتی، غذای رژیمی و اضافی، تلفن، تلویزیون و ... را نخواهد داشت، مگر آنکه در معرفینامه صادره پرداخت هریک از آنها تعهد شده باشد در غیر اینصورت هزینه مربوطه به عهده بیمه شده می باشد.
6-17- چنانچه طرف دوم قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورتحساب معترض باشد موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ پرداخت، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم به شرح ذیل به طرف اول اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تائید شده تلقی خواهد شد.
الف: تصویر آنالیز، حواله و معرفینامه طرف اول بیمه.
ب: تصویر صورتحساب بیمارستان و شرح عمل.
ج: مستندات مربوطه با توجه به نوع اعتراض.
6-18- این قرارداد غیر قابل انتقال به غیر بوده و منحصرا برای آدرس ذکر شده معتبر می باشد و در صورت تغییر آن مراتب بایستی کتبا به این طرف اول اعلام تا پس از بررسی نسبت به ادامه همکاری تصمیم اتخاذ گردد.
6-19- در صورت هرگونه تخلف توسط طرف دوم قرارداد، حق مطالبه خسارتهاي وارده و همچنين پيگيري موضوع از طريق مراجع ذيصلاح براي طرف اول محفوظ بوده و طرف دوم قرارداد موظف به جبران خسارت وارده مي باشد.
6-20- درج اطلاعیهها، بخشنامهها و دستورالعملهای مربوط به این قرارداد و خدمات موضوع آن در وب سایت طرف اول به آدرس ................................................  به مفهوم اعلام رسمی آنها بوده و برای طرف دوم قرارداد،لازم الاجرا میباشد.
6-21- طرف اول موظف به پیشگیری از افشای اسناد دارای سطوح طبقه بندی و رعایت قانون انتشار و افشای اسناد محرمانه و سری دولتی مصوب 29 بهمن 1353 می باشد. .(با استناد به نامه شماره 9088/م مورخ 6/7/98 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
ماده 7- تعهدات طرف دوم 
7-1- طرف دوم تعهد مينمايد كليه معرفي شدگان از سوي طرف اول را طبق فرم اعزام (درصورت وجود ظرفیت) در اسرع وقت پذيرفته و با رعايت مفاد اين قرار داد خدمات پزشكي را به آنان ارائه نمايد.
7-2- دريافت اصل معرفي نامه (فرم اعزام) صادره از سوی طرف اول در موقع بستري ضروري است.
7-3- طرف دوم تعهد مينمايد مجموع هزينهها و صورتحسابهاي بيماران معرفي شده از طرف اول را بر مبناي ماده 4 قرارداد محاسبه و به همراه ليست بيماران بصورت ماهیانه به طرف اول ارسال نموده تا نسبت به پرداخت هزينه ها اقدام گردد.
7-4- تحويل داروي بيماران سرپايي به عهده طرف دوم قرارداد می باشد، لذا در فاکتورها ی تسلیمی لحاظ گردد.
7-5- طرف دوم تعهد مينمايد در صورت فسخ يا اتمام قرارداد، درمان بيماران پذيرش شده (قبل از فسخ يا اتمام قرارداد) را ادامه داده و طرف اول متعهد به پرداخت هزينههاي درماني طبق صورتحساب تنظيمي خواهد بود.
7-6- طرف دوم میتواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای این قرارداد و رعایت مقررات عمومی، شرایط اختصاصی را که لازم میداند به این قرارداد الحاق و به طرف اول اعلام نماید. طرف اول متعهد به اجرای آن می باشد و حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط نمود.
7-7- طرف دوم تعهد مینماید هزینه افراد دارای دفترچه درمانی از سازمان بیمهگر ذیربط را دریافت نموده و هزینه باقیمانده در لیست ماهیانه هزینه های ارسالی به طرف اول لحاظ نماید.
7-8- طرف دوم تعهد مینماید در صورت نیاز معرفی شدگان به خدمات آزمایشگاهی، خدمت مذکور به آنها ارائه گردد.
7-9- طرف دوم تعهد مینماید مصدومین را در صورت نیاز با هماهنگی نماینده معرفی شده از سوی طرف اول به بیمارستانهای تخصصی استان تهران اعزام نماید. 
7-10- طرف دوم متعهد میگردد که سیستم پذیرش و ترخیص فوری (بدون نوبت) برای بیماران بیمه بازرگانی فراهم نماید.
تبصره: با افزایش تعداد بیماران متقاضی، بیمارستان متعهد میگردد سیستم پذیرش و ترخیص بیماران بصورت جداگانه از سیستم پذیرش بیمارستان تغییر یابد.
7-11- طرف دوم متعهد است در صورت استفاده بیمه شده از خدمات بیمه گر پایه، مبلغ فرانشیز را اخذ ننماید.
7-12- طرف دوم موظف است کنترلهای لازم در خصوص احراز هویت بیمه شده و تطبیق مشخصات مندرج در معرفی نامه طرف اول را با کارت شناسایی عکس دار و معتبر بیمار معمول دارد و مسئولیت هرگونه استفاده در این خصوص متوجه طرف دوم میباشد.
7-13- کلیه پزشکان اتندینگ که با بیمارستان همکاری دارند (اعم از موظف، مهمان، مدعو و ....) به عنوان طرف دوم قرارداد محسوب شده و ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های مورد توافق این قرارداد میباشند. بدیهی است درصورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج از ضوابط این قرارداد باشد وجه مذکور از صورتحساب کسر خواهد شد.
7-14- طرف دوم موظف است با بازرسین طرف اول کمال همکاری را بنماید.
7-15- دریافت کپی صفحه اول دفترچه درمانی بیمه شده در موقع بستری ضروری است.
7-16- طرف دوم موظف است کلیه دستور العمل هایی که پس از تنظیم قرارداد توسط طرف اول اعلام میگردد را رعایت و اجرا نماید.
7-17- درمانهای طبی و جراحی مرتبط با علت بستری مندرج در معرفینامه و همچنین تجهیزات پزشکی یکبار مصرف (بجز لوازم بهداشتی) با ارائه فاکتور معتبر بر اساس شرایط قرارداد فی مابین در تعهد طرف اول بوده و نیازی به تائید مجدد از سوی طرف اول نمیباشد.
7-18- طرف دوم موظف است مجموع هزینه های بیماران معرفی شده  از سوی طرف اول را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره محاسبه و صورتحسابهای تنظیم شده را به همراه نامه ارسالی تنظیم شده در سیستم حداکثر ظرف مدت یکماه پس از ترخیص بیمار به طرف اول ارسال نموده تا پس از بررسی نسبت به پرداخت هزینه ها اقدام گردد.
7-19- طرف دوم موظف است برای هر بار بستری بیمار فقط یکبار صورتحساب صادر و از صدور صورتحسابهای تکراری خودداری نمایند. بدیهی است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورتحساب های تکراری و یا سوء استفاده از معرفینامه برای غیر بیمه شدگان مسئولیت آن متوجه بیمارستان بوده و تخلفات از طریق مراجع قانونی قابل پیگیری می باشد.
7-20- طرف دوم موظف است هر گونه تغییر در اطلاعات خود را از طریق سامانه ثبت اطلاعات مراجع درمانی طرف اول ثبت و به روز نماید. هر گونه مشکل ناشی از عدم تطابق اطلاعات بر عهده طرف دوم می باشد.
7-21- طرف دوم موظف است درجه ارزشیابی معتبر را در موعد مقرر تحویل طرف اول نمایند.
7-22- طرف دوم متعهد است همکاری لازم در خصوص بهرهبرداری از سیستم ها و سامانه های الکترونیکی طرف اول برای ارائه خدمات مناسب به بیمه شدگان مرتبط را فراهم آورد.
7-23- طرف دوم موظف است چنانچه بیمه شدگان معرفی شده از سوی طرف اول بیش از -------------روز در آن مرکز بستری باشند مراتب را به اطلاع طرف اول برساند.
7-24- طرف دوم موظف است در صورت تکمیل بخش 10 % (هتلینگ) تخت های VIP بیمه های بازرگانی و یا عدم تمایل بیمار به بستری در بخش 10 % (هتلینگ) می توانند در صورت رضایت بیماران، آن ها را در تخت های معمولی و با تعرفه مصوب دولتی هیات وزیران بستری نماید.
7-25- در صورتیکه طرف دوم نسبت به تحویل و ارسال مدارک بطور کامل و بدون نقض در مدت تعیین شده اقدام ننماید مسئولیت به تعویق افتادن مطالبات به عهده طرف دوم خواهد بود.
7-26- طرف دوم موظف است صورتحسابهاي بیماران معرفی شده طرف اول را همراه با مدارک مربوط بشرح ذیل كه كلا" مهر و امضاء شده اند ظرف مهلت مقرر در این ماده به طرف اول ارسال نماید :
الف- اصل معرفینامه و لیست اسامی بیمه شدگان (پذیرش و ترخیص شده در سامانه سپاد). 
ب- اصل صورتحساب بيمارستاني ممهور به مهر و امضاي حسابداري بيمارستان. 
پ- اصل صورتحساب پزشكان ممهور به مهر و امضاي حسابداري بيمارستان.
ت- اصل گواهي پزشك يا پزشكان معالج مبني بر ويزيت، مشاوره و يا درمانهاي طبي و جراحي انجام شده ممهور به مهر و امضا پزشك. 
ث- اصل گواهي بيهوشي مبني بر نوع و زمان بيهوشي ممهور به مهر و امضا پزشك.
ج- اصل صورت وضعیت ريز داروهاي مصرفي، آزمايشات، راديولوژي و .... ممهور به مهر و امضاي واحدهاي مربوطه. 
چ- اصل صورت وضعیت ريز لوازم مصرفي اتاق عمل (لوازم مصرفي اتاق عمل بايستي ممهور به مهر و امضاي پزشك جراح، متخصص بيهوشي، سرپرست اتاق عمل و بيمارستان باشد) (ريز لوازم مصرفي و داروهاي مصرفي در اتاق عمل بصورت ليست هاي جداگانه ارسال گردد).
ح- كپي گزارش MRI،CT ، سونوگرافي، پاتولوژي و...
خ- كپي برگ مشاوره كه به مهر و امضاي پزشك درخواست كننده و پزشك مشاور رسيده باشد.
د- كپي برگ شرح عمل جراحي با ذكر كدهاي اعمال جراحي انجام شده ممهور به مهر و امضاي جراح.
ذ- كپي برگ بيهوشي ممهور به مهر و امضاي پزشك.
ر- كپي دستورات پزشك معالج در خصوص درمانهاي طبي.
ز- اصل فاكتورهاي معتبر پروتزهاي مصرف شده داخل بدن بيمار ممهور به مهر و امضاي پزشك جراح ،سرپرست اتاق عمل و حسابداري بيمارستان. 
ژ- در صورت وجود كمك جراح بايستي شرح عمل ممهور به مهر و امضاء كمك جراح باشد.
س- كپي صفحه اول دفترچه درماني بيمه شده.   
7-27- در صورت استفاده از بيمهگر اول ارسال اصل معرفينامه (بند الف)، اصل صورتحساب (بند ب)، كپي برابر اصل صورتحساب بيمهگر اول به همراه كپي ساير مدارك الزامي است.
7-28- طرف دوم حداکثر10 درصد از تخت های فعال خود را به صورت بخشی مجزا با شرایط و امکانات ذیل جهت بستری بیماران بیمههای بازرگانی تخصیص نماید.
7-29- کلیه پزشکان اعم از متخصصین جراح، کمک جراح، بیهوشی و داخلی باید از اتندینگ و اساتید بیمارستان باشند. 
ماده 8- فسخ قرارداد 
8-1- طرف دوم میتواند در صورت عدم اجراي صحيح و كامل هر يك از مفاد قرارداد و استانداردهای دانشگاه و همچنین عدم پرداخت به موقع صورتحسابهای ارسالی طرف دوم توسط طرف اول، پس از ارسال دو اخطار كتبي به فاصله یکماه و عدم تغيير رويه طرف اول، بصورت يكجانبه نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید.
8-2- در صورتیکه طرف دوم تشخیص دهد که طرف اول، کار موضوع قرارداد را به شخص ثالثی واگذار نموده یا در نحوه انجام کار قصور ورزیده و یا به هر دلیلی از انجام موضوع قرارداد سرباز زند، طرف دوم مجاز است در جهت جلوگیری از تضییع حقوق خود نسبت به فسخ قرارداد اقدام نموده و به جایگزینی طرف اول دیگر اقدام و طرف اول حق هیچگونه اعتراضی ندارد.
ماده 9- حل اختلاف 
نظارت بر حسن اجرای مفاد این قرارداد و ارزیابی از عملکرد طرف اول به عهده طرف دوم خواهد بود و طرفین قرارداد کوشش خواهند نمود که کلیه اختلافات احتمالی ناشی از تفسیر یا اجرای مفاد این قرارداد را با مذاکره از طریق مسالمت آمیز حل و فصل نمایند. درصورت مرتفع نشدن موضوع، حل اختلاف بر عهده کمیسیون ماده 94 آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز بوده که کمیسیون یاد شده از تاریخ تشکیل اولین جلسه مبادرت به اخذ تصمیم خواهد نمود و رای کمیسیون مزبور برای طرفین قرارداد قطعی و لازم الاجراء می باشد. راًی مذکور به نشانی طرفین که در این قرارداد اعلام گردیده است به پیوست نامه اداری به وسیله اداره پست ابلاغ خواهد شد.
تبصره 1: اخطارها و آراء کمیسیون به وسیله اداره پست ابلاغ می گردد و گزارش پست به منزله ابلاغ است.
ماده  10- نظارت بر اجراء و انجام مفاد قرارداد
نظارت و پايش مستمر عملكرد طرف اول بعهده ناظر معرفي شده از سوي طرف دوم قراداد است و طرف اول موظف به همكاري بدون قيد و شرط با ناظر مي باشد. در ضمن نظارت عاليه به عهده نماینده معاونت درمان و نماينده طرف دوم ميباشد.
تبصره: خانم/آقای .......... به نمایندگی از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز به بعنوان ناظر این قرارداد تعیین گردیده که می بایست بر نحوه اجرا مفاد قرارداد، صورتحسابهای تنظیمی و وصول مطالبات نظارت نماید، طرفین ملزم به تبعیت از موارد اعلامی از سوی ناظر می باشند. نظارت بر حسن اجرای قرارداد مطابق صورتجلسه مشترک فی ما بین طرف دوم قرارداد و طرف اول قرارداد می باشد.
ماده 11- اقامتگاه قانونی طرفین
نشانی هایی که در صدر قرارداد ذکر گردیده به منزله اقامتگاه قانونی طرفین میباشد، لذا مكاتبات رسمي و ارسال مراسلات (از جمله تصمیم کمیسیون ماده 94) و اوراق قضایی و دعاوی از طريق نشاني هاي فوق الذكر قانوني تلقي ميشود در صورت تغيير نشاني طرفين موظفند ظرف 48 ساعت يكديگر را كتباً مطلع نمايند؛ در غير اينصورت كليه نامه ها ابلاغ شده تلقي و عذر عدم اطلاع پذيرفته نمي باشد.

ماده 12- نسخ قرارداد 
اين قرارداد در 12 ماده و 4 نسخه با اعتبار واحد تنظیم و هر یک از طرفین با امضاء ذیل قرارداد مفاد آن را تایید و یک نسخه از آن را دریافت نمودند. 
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