[image: image1.jpg]





قرارداد ارائه خدمات درمانی در بیمارستان های تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
با شركت آتیه سازان حافظ
این قرارداد در راستای درخواست طرف اول آتیه سازان حافظ به شماره 61769/1401مورخ 23/07/ 1401 به شماره مجوز ..........................................مورخ......................... و به شماره ثبت ........................ مورخ ............................. مطابق مصوبات  و آیین نامه های شوراي عالي بيمه و  بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و دبيرخانه ستاد تحول نظام سلامت  و مصوبات كشوري نظام سلامت درخصوص خدمات تشخیصی و درمانی ؛ بر اساس شرایط ذیل منعقد گردید و رعایت آن برای طرفین قرارداد لازم الاجرا می باشد.
ماده 1- طرفین قرارداد 
1. شرکت بیمه : آقای / طرف اول آتیه سازان حافظ به شماره ثبت...................................تاريخ ثبت...................................... كد  اقتصادي .......................  و شناسه ملي .............................. که واجد صلاحیت فنی و تخصصی میباشد(احراز آن منوط به تایید صلاحیت توسط معاونت محترم .................... می باشد)،گواهی تاًیید صلاحیت به شماره................با تاریخ اعتبار.................... 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................... تلفن همراه  که منبعد در این قرارداد طرف اول نامیده می شود.
2. بیمارستان : .........................................................  با شناسه ملی .................................... کد اقتصادی .................................. به نمایندگی  خانم/آقای ............................. با کدملی ............................ به سمت ............................................... به نشانی: ................................................. کدپستی: .......................... و شماره تماس...................... که در این قرارداد طرف دوم نامیده می​شود.
ماده 2 - موضوع قرارداد : 

انجام كليه خدمات تشخیصی و درماني مورد نياز معرفي شدگان از سوي طرف اول توسط طرف دوم.
ماده 3 -  مدت قرارداد :
اين قرارداد براي مدت يك سال تمام شمسي از تاریخ  ...................... الي ............................ مي باشد.
ماده 4 -  بسته خدمات :
1. هزينه  كليه خدمات قابل ارائه براي بيماران بستري در بيمارستان  بر اساس فهرست تعهدات طرف اول مشمول حمايت طرف اول ميباشد .

فهرست تعهدات و استثنائات خدمات مورد تعهد و سقف آن جزء لاينفك قرارداد ميباشد .
2. طرف اول هيچگونه تعهدي در قبال پرداخت هزينه همراه، لوازم بهداشتي، غذاي رژيمي و اضافي، تلفن، تلويزيون، مابه التفاوت اتاق خصوصي و مانند آنها و نيز اعمال جراحي كه بمنظور زيبايي صورت ميگيرد نخواهد داشت و اين قبيل وجوه مي بايست مطابق تعرفه توافق شده في مابين مستقيما" از بيمار دريافت شود  مگر آنكه در معرفينامه صادره پرداخت هر يك از آنها تعهد شده باشد.
3. درمانهاي طبي و جراحي مرتبط با علت بستري مندرج در معرفينامه و همچنين تجهيزات پزشكي يكبار مصرف ( بجز لوازم بهداشتي)  با ارائه فاكتور معتبر بر اساس شرايط قرارداد في مابين در تعهد طرف اول بوده و نيازي به تائيد مجدد از طرف اين شركت نمي باشد و در صورت ارائه خدمات جدید که فاقد تعرفه مصوب می باشند  هماهنگی با شعبه جهت تعیین تعرفه ونحوه محاسبه هزینه قبل از ارائه خدمت الزامی است.
ماده 5 -  تعرفه  و امور مالي 
1- هزينه ها بر اساس تعرفه مصوب هيات وزيران دربخش دولتي مـــحاسبه و پــــــرداخت  مي گردد .
2- خدمات فاقد تعرفه مصوب هيات وزيران با تعرفه  توافقی مصوب هيات امناء دانشگاه  و سندیکای بیمه گران قابل پرداخت ميباشد. 
3- كليه ضرايب مورد تاييد شوراي عالي بيمه در محاسبه و پرداخت هزينه ها ملاك عمل خواهد بود .( مانند ضريب تمام وقتي و ترجيحي مناطق محروم ) 
4- هزينه مورد تعهد طرف اول  شامل فرانشيز طبق تعرفه دولتي ، مابه التفاوت تعرفه ها و هزينه خدمات خارج از بسته بيمه پايه تاسقف مورد تعهد و شرايط اعلامي در معرفی نامه های صادره و بشرح ذیل می باشد : 
الف - برای افراد دارای بیمه پایه، طرف اول، فرانشیز سهم بیمار و هزینه های خارج از تعهد بیمه پایه را طبق قرارداد فیمابین و شرایط مندرج در پاسخ به استعلام مراکز درمانی تا سقف مورد تعهد پرداخت می نمایند . 
ب - برای افراد فاقد بیمه پایه که دارای پوشش بیمه مازاد درمان  هستند ، طرف اول هزینه های درمانی را تاسقف مورد تعهد ، پس از کسر فرانشیز سهم بیمار طبق قرارداد فیمابین و شرایط مندرج در پاسخ به استعلام مراکز درمانی پرداخت می نمایند . 
ج - برای افراد دارای بیمه پایه و مازاد درمان ، در مورد خدمات بدون پوشش بیمه پایه ، طرف اول ، هزینه های درمانی را تا سقف مورد تعهد ، پس از کسر فرانشیز سهم بیمار ، طبق قرارداد فیمابین و شرایط مندرج در پاسخ به استعلام مراکز درمانی پرداخت می نمایند
5- طرف اول موظف است هزینه خدمات انجام شده را براساس تعرفه مورد توافق ظرف مدت یک ماه پس از ارسال کامل اسناد از  طرف دوم پرداخت نماید .

6- طرف اول موظف است هزینه خدماتي كه بر حسب ضرورت بایستی در خارج از بيمارستان انجام پذیرد را به شرط درج در صورتحساب بیمار در چارچوب مفاد این قرارداد پرداخت نماید . 

7- در صورتیکه طرف دوم نسبت به تحویل و ارسال مدارک به طور کامل و بدون نقص در مدت تعیین شده اقدام ننماید ، مسئولیت به تعویق افتادن مطالبات به عهده طرف دوم خواهد بود..
8- - پرداخت هر گونه ماليات، عوارض و حقوقي كه به موجب قوانين و مقررات كشوري به اين قرارداد تعلق مي گيرد به عهده طرف دوم مي باشد.
9- - طرف دوم موظف است مجموع هزينه هاي بيماران معرفي شده از سوي طرف اول را بر مبناي تعرفه هاي مورد اشاره در ماده 5 قرارداد محاسبه و صورتحسابهای تنظيم شده رابه همراه لیست وCD بیماران حداكثر ظرف مدت يكماه به طرف اول ارسال نموده تا پس از بررسي نسبت به پرداخت هزينه ها اقدام گردد.

ماده 6 -  تعهدات طرف اول  : 

1. مصوبات  و آیین نامه های شوراي عالي بيمه و  بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و دبيرخانه ستاد تحول نظام سلامت  و مصوبات كشوري نظام سلامت لازم الاجرا ميباشد 
2. طرف اول حتی الامکان  نسبت به صدور معرفي نامه براي بيماران خود به صورت اينترنتي اقدام می نماید و تازمان ايجاد امكان ارتباط الكترونيك  معرفی نامه ها بصورت فیزیکی و كاغذي صادر خواهد شد . معرفی نامه  صادره صرفا مخصوص یک نوبت بستری بوده که درآن مشخصات بیمه شده و سقف تعهدات و فرانشیز بیمه شده درج می گردد .
3. اعلام لیست بیمه شدگان و بروز رساني آن  در سايت شرکت طرف اول (به تفكيك بيماران ) بر عهده طرف اول ميباشد .

4. در صورتي كه بسته و سقف مورد تعهد طرف اول براي بيمه شدگان يكسان نباشد ، طرف اول بايستي به استعلام طرف دوم در زمان پذيرش بصورت الكترونيك / اينتر نتي بر خط و یا بصورت کاغذی  پاسخ دهد .

5. طرف اول مكلف است تمهيدات لازم براي تبادل الکترونيك اسناد ( طبق ايين نامه بند ب ماده 35 قانون برنامه پنجم ) را ايجاد نمايد . 

6. طرف اول مكلف است نسبت به دريافت اسناد و تحويل رسيد به طرف دوم بلافاصله بعد از اعلام طرف دوم اقدام نمايد .

7. تسويه حساب طبق ماده سوم صورت پذيرفته و کلیه كسورات اسناد بيماران به عهده طرف اول ميباشد .
8. طرف اول موظف به استقرار یک نفر کارشناس مقیم به صورت یک یا چند روز در هفته جهت تسریع در رسیدگی به اسناد و تکریم ارباب رجوع می باشد.
9. مسئولیت حقوقی و جزایی ناشی از عدم رعایت قانون کار یا تامین اجتماعی در خصوص افراد بکارگیری شده از جانب طرف اول بر عهده وی بوده و در این زمینه هیچ گونه مسئولیتی بر عهده طرف دوم نمی باشد.

ماده 7 -  تعهدات طرف دوم : 
1. طرف دوم تعهد مينمايد كليه معرفي شدگان از سوي طرف اول را پذيرفته و با رعايت مفاد اين قرارداد خدمات پزشكي به آنان ارائه نمايد. 
2. دريافت كپي كارت ملي، صفحه اول دفترچه درماني بیمه گر پایه  بيمه شده و كارت  درماني  و همچنین  معرفي نامه صادره توسط طرف اول در موقع بستري ضروري است. 
3. طرف دوم موظف است كنترلهاي لازم در خصوص احراز هویت و تطبيق مشخصات مندرج درکارت درمان و يا معرفي نامه طرف اول را با كارت شناسائي معتبر بيمار معمول دارد و مسئوليت هرگونه سوء استفاده در اين خصوص متوجه طرف دوم مي باشد. 
4. طرف دوم موظف است كه بيماران مدعي داشتن پوشش بيمه اي طرف اول را كه بدون معرفي نامه يا کارت درمان مراجعه مينمايند در صورت اورژانس بودن با ارائه كارت شناسائي معتبر پذیرش نمايد و مراتب را در اولين روز اداري از طريق مقتضي به طرف اول اعلام و قبل از ترخيص بيمار معرفينامه اخذ گردد . 

5. كليه پزشكاني كه با بيمارستان همكاري دارند ( اعم از سهامداران، ميهمان، مدعو و …… ) طرف قرارداد با طرف اول محسوب شده و ملزم به رعايت مقررات و تعرفه هاي پيوست اين قرارداد مي باشند. بديهي است در صورت دريافت هرگونه وجهي از بيماركه خارج از ضوابط اين قرارداد باشد وجه مذكور از صورتحساب طرف دوم كسرخواهد شد . 
6. طرف دوم موظف است كه كمال همكاري را با بازرسين اعزامي داراي معرفينامه معتبر از طرف اول بنمايد . 
7. طرف دوم موظف است براي هربار بستری بیمار فقط يكبار صورتحساب صادر و از صدور صورتحسابهاي تكراري خودداري نمايد. بديهی است در صورت عدم رعايت اين امر و ارائه صورتحسابهاي تكراري و یا سوء استفاده از معرفینامه برای غیر بیمه شدگان مسئوليت آن متوجه طرف دوم بوده و تخلفات از طریق مراجع قانونی قابل پیگیری میباشد .

8. طرف دوم موظف است درجه ارزشیابی معتبر بیمارستان،ICU  و CCU را در موعد مقرر تحویل طرف اول نماید.
9. طرف دوم موظف است صورتحساب هاي بیماران معرفی شده طرف اول  را همراه با مدارک مربوط مطابق دستورالعمل ذیل كه ممهور به مهر و امضاء شده اند  به طرف اول  ارسال نماید.

ماده 8 - مدارك مورد نياز  :(اسناد مثبته) 
1. طرف دوم  موظف است صورتحساب هاي بیماران معرفی شده طرف اول را همراه با مدارک مربوط مطابق دستورالعمل ذیل كه ممهور به مهر و امضاء شده اند  به طرف اول ارسال نماید.
2. اصل معرفينامه صادره توسط طرف اول ، اصل صورتحساب بيمارستاني ممهور به مهر و امضاي حسابداري بيمارستان  براي كليه بيماران الزاميست .
3. اصل يا كپي برابر اصل  فاكتورهاي معتبر پروتزهاي مصرف شده داخل بدن بيمار ممهور به مهر و امضاي پزشك جراح ،سرپرست اتاق عمل و حسابداري بيمارستان 
4. در صورت استفاده از بيمه گر اول ارسال اصل معرفينامه ، اصل صورتحساب ،كپي برابر اصل صورتحساب بيمه گراول  به همراه كپي ساير مدارك الزامي است .
ماده 9 - ساير شرايط
1. هرگونه تغيير در مفاد قرارداد با توافق طرفين و تاييد کمیته موضوع بند دو قرارداد  ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا خواهد بود.
2. چنانچه طرف دوم  نسبت به وجوه پرداختي بابت هر صورتحساب معترض باشد موظف است حداكثر ظرف مدت يك ماه از تاريخ دريافت چك صادره مراتب اعتراض خود را كتبا و با ذكر دلايل و مستندات لازم به شرح ذيل به طرف اول اعلام نمايد. بديهي است در غير اينصورت مراتب تائيد شده تلقي خواهد شد.
الف:تصویر آناليز ، حواله و معرفينامه شركت بيمه 

ب:تصویر صورتحساب بيمارستان و شرح عمل 
ج: مستندات مربوطه با توجه به نوع اعتراض
3. این قرارداد غير قابل انتقال به غير بوده و منحصرا" براي آدرس ذكر شده معتبر مي باشد و در صورت تغيير  آن مراتب بايستي  كتبا" به اين شركت اعلام تا پس از بررسي نسبت به ادامه همكاري تصميم اتخاذ گردد.
4. رعایت کلیه مفاد قرارداد و دستورالعمل پیوست برای طرفین الزامی است
ماده 10 -  فسخ قرارداد: 
1. در صورت خلف وعده و عدم اجرای مصوبات قرارداد از طرف طرف اول ، طرف دوم ها بعد از اعلام کتبی به طرف اول، مجاز به فسخ قرارداد می باشند.
2. در صورت عدم پرداخت به موقع وجوه صورت حساب های قابل پرداخت (بند 5 ماده 5 قرارداد) از جانب طرف اول، طرف دوم می تواند نسبت به فسخ قرارداد از زمان ابلاغ به طور یکجانبه اقدام نماید.
 ماده 11 -  حل اختلاف 
1. نظارت بر حسن اجرای مفاد این قرارداد و ارزیابی ازعملکرد 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 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 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 1 : اخطارها و آراء کمیسیون به وسیله اداره پست ابلاغ می​گردد و گزارش پست به منزله ابلاغ است.
  ماده 12 -  اقامتگاه قانونی طرفین :

نشانی¬های مندرج در صدر قرارداد به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می باشد، لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشانی های فوق الذکر، قانونی تلقی می شود. در صورت تغییر نشانی، طرفین موظفند ظرف مدت 48 ساعت کتبا یکدیگر را مطلع نمایند. در غیر این صورت کلیه نامه ها ابلاغ شده تلقی گردیده و عذر عدم اطلاع پذیرفته نمی¬باشد و مسئولیتهای قانونی ناشی از عدم اعلام آدرس جدید به عهده طرف دوم  است.

ماده 13 - نسخ قرارداد :

اين قرارداد در 13 ماده و در چهار نسخه تنظيم گرديد كه هر يك از نسخ  به تنهایی دارای اعتبار می باشد و رعایت مفاد آن برای طرفین قرارداد لاز م الاجرا است  
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