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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  درماني البرز
معاونت توسعه مدیریت و منابع






قرارداد بیمه دی (ایثارگران) با بیمارستان 

این قرارداد به استناد در خواست مدیر کل بنیاد شهید و امور ایثارگران استان البرز طی نامه شماره8578/98/320 مورخ 13/5/98 در خصوص سهولت در ارائه خدمات درمانی در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز به ایثارگران استان البرز و با نظر موافق ریاست محترم دانشگاه فی مابین طرفین ذیل منعقد و طرفین موظف به انجام آن می باشند. 
ماده 1- طرفین قرارداد:
1- بیمارستان ....................................  با شناسه ملی ...................... کد اقتصادی ............................ به نمایندگی  خانم/آقای ................................ باکدملی ......................... سمت ................................. به نشانی: ......................................................................... کدپستی: ........................................ تلفن ............ که در این قرارداد بیمارستان نامیده میشود. 
2- شرکت سهامی (عام) ..................... به شماره ثبت ................................... تاريخ ثبت ...................................... كداقتصادي  ................................................ و شناسه ملي .......................................... که واجد صلاحیت فنی و تخصصی میباشد، به نمایندگی خانم/ آقای  .................................. فرزند .............  به شماره شناسنامه ........... صادره از ....... كدملي ............. به سمت ....................... (بموجب اساس نامه و آخرین تغییرات  مندرج در روز نامه رسمی که جزء لاینفک قرارداد می باشد تصویر مصدق  پیوست) واجد اختیار و دارای حق امضاء به نشانی ....................................................................................... کد پستی ..................................... تلفن .................... نمابر................... که منبعد در این قرارداد بیمه گر نامیده میشود.
تبصره 1: چنانچه بیمه گر قرارداد شخص حقیقی است کپی مصدق اوراق هویتی و(مدرک تحصیلی مرتبط ، مجوز فعالیت ، کارت پایان خدمت ، شناسنامه و کارت ملی و سوابق کاری) جزء لاینفک قرارداد می باشد.
تبصره2: نشانی های فوق به منزله اقامتگاه طرفین قرارداد بوده و هرگونه ابلاغ و مکاتبه به نشانی فوق ارسال خواهد شد.
ماده 2- تعاریف قرارداد:
1- در این قرارداد کلمات و اصطلاحات در معانی زیر بکار رفته است مگر اینکه به نحو دیگری تصریح شده باشد.
بیمه گر: شرکت بیمه که دارای مجوز فعالیت از بیمه مرکزی ج.ا.ا وبر اساس قوانین جمهوری اسلامی ایران مجازبه فعالیت بیمه ای بوده ومتعهد به تامین و پرداخت هزینه های خدمات ارائه شده به بیمه شدگان طبق مفاد این قراردادمی باشد.
بیمارستان : مکانی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با استفاده از امکانات تشخیصی ، درمانی ، بهداشتی ، آموزشی و پژوهشی به منظور درمان و بهبودی بیماران سرپایی و بستری به صورت شبانه روزی تاسیس می‌گردد.
طرفین قرارداد :قراردادحاصل توافق حداقل دو شخص حقیقی و یا حقوقی  است که به هر یک از آنها طرف قرارداد می گویندکه در این قرارداد بیمه گر و بیمارستان طرفین قرارداد می باشند.
بیمه شده : شخص حقیقی که بر اساس قوانین بیمه مرکزی ج.ا.ا تحت پوشش بیمه گر بوده و متقاضی استفاده از خدمات بیمارستانی می باشد.
قرارداد :موافقتنامهای است بین طرفین قرارداد (بیمه گر و بیمارستان) ، که آنها را متعهد میكند به منظور دستیابی به اهداف توافق شده (ارائه خدمات تشخیصی و درمانی توسط بیمارستان  و تامین و پرداخت هزینه های خدمات ارائه شده توسط بیمه گر) طی دوره زمانی مشخص، اقدامات لازم را به عمل می آورند.
سامانه رسا :سیستم نرم افزاری یکپارچه ای است که برای تسهیل فرآیندهای بیمه گری درمان اعم از پذیرش ، صدور معرفی نامه و ترخیص بیمه شدگان بیمه گر و ارسال و پیگیری صورت حساب ها به منظور افــزایش رضایتمندی بیمه شدگان و مـــراکز طرف قــرارداد طراحی شده است.
بیمه گر پایه:سازمان هایی از قبیل سازمان بیمه سلامت،سازمان تامین اجتماعی و نیروهای مسلح که طبق قانون بیمه درمانی همگانی و سایر قوانین و مقررات مربوط،موظف به ارائه خدمات درمان پایه هستند.

ماده 3- موضوع قرارداد:
1- پذیرش و ارائه کلیه خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیمه شدگان تحت پوشش بیمه گر( اعم از بستری جهت درمان طبی و جراحی ، خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی ، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، شورايعالي بيمه خدمات درماني كشور و آئین نامه 99 بیمه مرکزی و ضوابط داخلي بیمه گر با توجه به مفاد قرارداد حاضر
ماده 4 – تعهدات بیمارستان: 
1- بیمارستان تعهد می نماید کلیه بیمه شدگان را در صورت وجود تخت خالی در اسرع وقت پذیرا و تحت ارائه خدمات پزشکی خود قرار داده و با رعایت ماده 3 این قرارداد هزینه های خدمات پزشکی انجام شده را متعاقباً از بیمه گر مطالبه نماید. 
2- بیمارستان در کلیه موارد بستری یا اورژانس متعهد است کنترل های لازم را در خصوص دریافت معرفی نامه از سامانه رسا و تطبیق مشخصات (بیمار، مصدوم) با مفاد مندرج در معرفی نامه و کارت هویتی معتبر (کارت ملی یا شناسنامه ) به عمل آورد.
3- بیمارستان در خصوص تکمیل پرونده های پزشکی بیماران متعهد است که پزشکان و پرسنل خود را ملزم به همکاری لازم با بیمه گر نماید تا اسناد مالی و پزشکی مورد نیاز در اسرع وقت به شرکت ارائه گردد.
4- هزینه های اورژانس جهت بیماران اورژانسی که منجر به بستری شدن در بیمارستان می گردند جزء لاینفک هزینه های بیمارستان محسوب می گردد و تابع قرارداد فی مابین است. 
5- مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهدۀ مسئول فنی بیمارستان است فلذا مقتضی است. مشخصات مسئول فنی به طور کتبی به همراه مستندات در اسرع زمان به بیمه گر ارسال گردد. 
تبصره 3: در صورت عدم پذیرش مسئولیت توسط آن مسئول فنی، بیمارستان متعهد به جبران خسارت می باشد.
6- بیمارستان موظف است گواهی نامه اعتبار بخشی ملی بیمارستان و بخش های ویژه آن را که شامل (ICU,CCU. ...) است. در موعد مقرر به شرکت بیمه دی ارسال نماید. بدیهی است هرگونه تغییر در درجه اعتبار بخشی آن بیمارستان، نسبت به تعرفه های توافقی، از زمان ابلاغ آن بیمارستان به بیمه گر تأثیر گذار خواهد بود. 
7- بیمارستان موظف است برای هر بار بستری بیمار فقط یک بار صورت حساب صادر و از صدور صورت حسابهای تکراری خودداری نماید. بدیهی است در صورت عدم رعایت این امر، مسئولیت آن متوجه بیمارستان بوده و تخلف  محسوب خواهد شد.
8- بیمارستان برای پذیرش ، صدور معرفینامه و صورتحساب بیمه شدگان از سامانه رسا استفاده نموده و تمامی موارد را عینا در نرم‌ افزار ثبت نماید و در صورت هر گونه ابهام با شماره 3814-031تماس حاصل گردد.کلیه بیمه شدگانی که امکان صدور معرفی نامه آنلاین برای آنها در سامانه رسا وجود دارد در تعهد بیمه دی می باشند و مرکز موظف است مطابق معرفی نامه دریافتی، خدمات را به بیمه شدگان ارائه نماید. 


ماده5 – نرخ ها و تعرفه ها: 
1-تعرفه های مورد توافق در بخش سرپایی و بستری، تعرفه مصوب هیت ویزران دربخش دولتی می باشد.
تبصره4: تعرفه پزشکان متخصص جراح و بیهوشی غیر تمام وقت جغرافیایی جهت ارائه خدمات بدون # ، معادل یک کای غیر تمام وقت جغرافیایی مازاد بر تعرفه دولتی توافق شده قابل بررسی و پرداخت است.
2- مفاد و تعرفه مندرج در این قرارداد بر اساس اراده و توافق طرفین تعیین گردیده است. 
3- رعایت کلیه قوانین و بخش نامه های مصوب وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و بیمه گران پایه  از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب شده است. بدیهی است هرگونه تغییر در تعرفه های مورد توافق فی مابین پس از تنظیم الحاقیه به آن قرارداد و ارجاع به طرفین لازم الاجراء خواهد شد. 
ماده 6- نحوه ارسال مدارک و پرداخت صورت حساب ها: 
الف- نحوه ارسال مدارک به بیمه دی: 
1- بیمارستان موظف است صورت حساب های بیماران معرفی شده را همراه با مدارک مربوطه تکمیل، پس از مهر و امضاء بر اساس مستندات ذیل به شرکت بیمه دی، به آدرس  ارسال نماید: 
اصل گزارش روکش صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان جهت پذیرش بیماران در بخش سرپایی و بستری ( 1 نسخه )
گزارش تفصیلی صورتحساب اخذ شده از سامانه رسا ممهور به مهر بیمارستان جهت پذیرش بیماران در بخش سرپایی و بستری ( 1 نسخه
اصل صورت هزینه درمان (معرفی نامه) با لوگوی بیمه دی و بارکد سیستم رسا ممهور به مهر بیمارستان جهت پذیرش بیماران بستری
اصل صورتحساب بیمارستان  (HIS)ممهور شده به مهر بیمارستان جهت پذیرش بیماران بستری
در صورت طرف قرارداد بودن مرکز با بیمه گر پایه، در صورتیکه بیمه سلامت باشد می بایستی کد پیگیری بر روی قبض سامانه پذیرش مرکز درج گردد  در صورتیکه بیمه تامین اجتماعی باشد عبارت " نسخه الکترونیک تامین اجتماعی " بر روی قبوض ثبت گردد
تبصره5: در صورتی که نسخ بیمه شدگان غیر الکترونیک باشد ارائه اصل نسخه الزامی می‌باشد
اصل گواهی پزشکان معالج، شرح عمل، برگه بیهوشی(همراه با چارت بیهوشی)وممهور به مهر پزشک وکمک جراح.
اصل یا تصویر برابر اصل خلاصه پرونده ممهمور به مهر بیمارستان
ب- پرداخت صورت حساب ها از سوی شرکت: 
1- بیمارستان تعهد می نماید مجموع هزینه های بیماران پذیرش شده را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره و مورد توافق در ماده 5 قرارداد محاسبه و صورتحساب ها را تنظیم و حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از ترخیص بیماراز طریق سامانه رسا ( سیستمی عینا در زمان ترخیص و فیزیک نهایتا تا 30 روز پس از ترخیص) به بیمه گر ارسال نماید. 
2- بیمه گر نیز موظف است حداکثر ظرف مدت 45 روزکاری از زمان تحویل مدارک به بیمه گر و ارائه رسید دبیرخانه به نماینده بیمارستان ، صورتحساب های بیمارستان را با عنایت به بند 1ماده 5 و مفاد قرارداد ارزیابی و مبلغ ارزیابی شده را به حساب بیمارستان واریز نماید.
3- در صورتی که بیمارستان نسبت به ارسال و تحویل مدارک کامل و بدون نقص در مدت تعیین شده اقدام ننماید مسئولیت به تعویق افتادن مطالبات به  عهده بیمارستان خواهد بود. 
4- چنانچه بیمارستان نسبت به مبلغ ارزیابی شده هر صورتحساب معترض باشد می بایست حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ تایید حواله آن صورتحساب در سامانه رسا ، مراتب اعتراض خود را کتباً و با ذکر دلائل و مستندات لازم به بیمه گر اعلام نماید. بدیهی است بعد از مدت مذکور صورتحساب های ارزیابی شده آن بیمارستان از سوی بیمه گرتایید شده تلقی و قابل اعتراض نخواهد بود. 
5- شماره حساب جاری  بیمارستان  نزد بانک  شعبه  به شماره شبای  IR جهت پرداخت صورتحساب می باشد.
تبصره6: لازم به ذکر می باشد بیمارستان های زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی البرز دولتی بوده و طبق قوانین از پرداخت مالیات و عوارض عملکردی و سایر کسورات معاف می باشند.
ماده 7- تعهدات و شرایط خارج از تعهد شرکت:
الف- تعهدات شرکت: 
1- مبنای محاسبه خدمات تشخیصی و درمانی ، کتاب ارزش نسبی خدمات و اصلاحیه آن می باشد و هرگونه تغییر در کتاب و ضرایب طی الحاقیه با توافق طرفین اعلام می گردد.
2- هزینه تخت روز قابل پرداخت حداکثر نرخ اتاق دو تخته یا بیشتر و براساس توافق بعمل آمده در قرارداد و آخرین درجه اعتبار بخشی بیمارستان خواهد بود.
3- در صورتی که بیمار نیاز به اتاق ایزوله داشته باشد با دستور پزشک قابل بررسی و پرداخت است.
4- سقف تعهدات بیمه گر در مورد بیمارانی که با معرفی نامه بدون ذکر فرانشیز مراجعه می نمایند برابر تعرفه و مفاد این قرارداد حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه های صادره است. 
5- مدت اعتبار معرفی نامه بستری بیماران در کلیه بخش های بیمارستان حداکثر 15 روز می باشد در صورت لزوم ادامه درمان بیشتر از 10روز، با نظارت وتایید پزشک معتمد بیمه دی قابل بررسی و پرداخت خواهد بود. 
6- سقف تعهدات بیمه گر در مورد بیمارانی که با معرفی نامه و با ذکر فرانشیز مراجعه می نمایند. برای تعرفه و مفاد قرارداد حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه های صادره است. لازم به ذکر است فرانشیز اعلام شده از خود بیمار اخذ می گردد. 

ب- موارد خارج از تعهد بیمه گر: 
7- بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های همراه، لوازم بهداشتی، رژیم غذایی ، خدمات اضافی، کرایه حمل خون، تلفن، تلویزیون، هزینه استهلاک دستگاه ها، چکاپ بیمه شده که منوط به بیماری خاصی نیست و نیز اعمال جراحی که به منظور زیبایی صورت می گیرد نخواهد داشت.
8- وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی مابین مستقیماً از بیمار دریافت گردد. مگر آنکه در معرفی نامه صادره نسبت به پرداخت هر یک از آنها متعهد شده باشد.
9- سهم بیمه گرپایه جهت کلیه بیمه شدگان (دارای فراشنیز یا بدون فرانشیز) بر اساس تعرفه توافق شده و در صورت ستاره دار نبودن خدمت از مبلغ کل کسر خواهد شد.
10- در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز ذکرشده در معرفینامه کمتر باشد ما به التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر اول از بیمه شده دریافت گردد.
11- در صورتی که بیمارستان دارای بخش اعصاب و روان می باشد رعایت دستورالعمل های بیمه گر در خصوص درمان بیماریهای اعصاب و روان الزامی است. 
12- اعمال فتق نافی(هرنی نافی)، فتق شکمی(هرنی شکمی)، رفع عیوب انکساری چشم، استرابیسم(رفع انحراف یا لوچی چشم)، بلفاروپلاستی(افتادگی پلک چشم،بلفاروپتوز)، اعمال جراحی ترمیمی ، اعمال جراحی معده(بای پس معده،اسلیو،باندینگ)، کورتاژ تخلیه ای، ماموپلاستی وسپتوپلاستی که جنبه زیبایی دارند بدون تائید پزشک معتمد بیمه‌گر قابل بررسی و پرداخت نمی‌باشد
ماده 8 : سپرده حسن انجام تعهدات
1-  بر اساس آئین نامه تضمین برای معاملات دولتی و آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه های علوم پزشکی بیمه گر موظف است جهت تضمین انجام مفاد قرارداد (حسن انجام تعهدات) ، ضمانتنامه معتبر بانکی تا (20) برابر سقف معاملات متوسط به میزان 10 درصد و مازاد بر (20) برابر سقف معاملات متوسط 5 درصد کل مبلغ قرارداد را به بیمارستان تسلیم نموده و یکماه پس از پایان قرارداد ، در صورت رضایت از نحوه عملکرد توسط مدیریت .......................................... و پس از تسویه حساب نهایی به بیمه گر قابل استرداد است. تنفیذ این قرارداد منوط به ارائه ضمانتنامه بانکی خواهد بود و در صورت عدم ارائه ضمانتنامه بانکی ، بیمارستان موظف است جهت ضمانت انجام تعهدات به میزان 10 درصد مبلغ کل قرارداد را از اولین پرداخت کسر نماید و در حساب سپرده ............................. نگهداری نماید و این مبلغ در پایان قرارداد و پس از تسویه حساب نهایی و ارائه مفاصاحساب های مربوطه به بیمه گر قابل استرداد است. بدیهی است چنانچه بیمه گر به تعهدات قانونی و قراردادی خود به هر دلیلی عمل ننموده یا هر یک از مفاد قرارداد را به طور صحیح و کامل اجرا ننماید قرارداد به صورت یکجانبه فسخ ، تضمین های ماخوذه و تضمین انجام تعهدات به نفع بیمارستان ضبط گردیده و وصول خواهد شد.
2- یک فقره ضمانتامه بانکی به شماره ......................... مورخ ..................... به مبلغ ............................. ریال به حروف (....................................) ریال با تاریخ سررسید ....................... بانک ....................... شعبه ........................... کد شعبه .......................... تسلیم بیمارستان گردید که در پایان قرارداد در صورت رعایت کامل مفاد قرارداد و تسویه حساب کامل و تائید بیمارستان قابل استرداد است . تنفیذ این قرارداد منوط به سپردن تضمین فوق می باشد.
ماده 9- حل اختلاف: 
1- نظارت بر حسن اجرای مفاد این قرارداد و ارزیابی ازعملکرد بیمه گر به عهده بیمارستان خواهد بود و طرفین قرارداد کوشش خواهند نمود که کلیه اختلافات احتمالی ناشی از تفسیر یا اجرای مفاد این قرارداد را با مذاکره ازطریق مسالمت آمیز حل و فصل نمایند. درصورت مرتفع نشدن موضوع، حل اختلاف برعهده کمیسیون ماده94 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 میباشد. راًی مذکور به نشانی طرفین که در این قرارداد اعلام گردیده است به پیوست نامه اداری ارسال خواهد شدو این ارسال به منزله ابلاغ راًی کمیسیون مزبور می باشد. 
تبصره 7: اخطارها و آراء کمیسیون به وسیله اداره پست ابلاغ میگردد و گزارش پست به منزله ابلاغ است.

ماده 10- فسخ قرارداد: 
1- در صورت خلف وعده و عدم اجرای مصوبات قرارداد از طرف بیمه دی ، بیمارستان ها بعد از اعلام کتبی به بیمه دی مجاز به فسخ قرارداد می باشند.
2- چنانچه بیمارستان از نحوه عملکرد شرکت بیمه گر در طول مدت اجرا رضایت نداشته باشد مبادرت به صدور دو اخطاریه کتبی به شرکت بیمه گر به فاصله زمانی هر اخطار یک هفته می نماید چنانچه به تشخیص بیمارستان پس از صدور اخطاریه دوم موجبات جلب رضایت بیمارستان فراهم نگردد این قرارداد به خودی خود منفسخ و طرفین از تاریخ انشاء قطع رابطه قراردادی و رفع آثار قرارداد خواهند نمود.  
3- طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نماید و شرکت موظف است کلیه مطالبات بیمارستان طبق مفاد قرارداد جاری پرداخت نماید
4- در صورت عدم پرداخت به موقع وجوه صورت حساب های قابل پرداخت (موضوع بند 1 قسمت ب ماده 6) از جانب بیمه گر ، بیمارستان می تواند نسبت به فسخ قرارداد از زمان ابلاغ به طور یکجانبه اقدام نماید.

ماده11-مدت قرارداد و سایر شرایط:
مدت اعتبار این قرارداد از تاریخ  لغایت  خواهد بود و با رعایت مقررات قانونی مربوطه قابلیت تمدید خواهد داشت.
این قرارداد شامل 11 ماده و ..... بند است 7 تبصره و در دو نسخه تنظیم گردیده است که دارای ارزش واحد است.       
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