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 « موافقت‌نامه »
پیمان خرید خدمات پزشکی
این موافقت نامه بین سازمان بهداشت و درمان به نمایندگی آقای / خانم    ............................  به نشانی .................................................................................

که منبعد دراین قرارداد « سازمان » نامیده می‌شود از یک طرف و ‌آقای/‌‌خانم‌دکتر.................................................. فرزند ........... به شماره نظام پزشکی ................. فارغ‌التحصیل رشته .......................................... متخصص ......................................... به نشانی ............................................................................ و تلفن.................... ............که منبعد در این موافقت نامه «پزشک»/ «پیراپزشک»  نامیده می شود از طرف دیگر با شرایط ذیل منعقد می گردد.
1- موضوع موافقت‌نامه :‌
عبارت است از ویزیت و انجام خدمات تشخیصی و درمانی برای بیماران معرفی شده از سوی سازمان به پزشک/پیراپزشک عنداللزوم ، براساس ضوابط دستورالعمل اجرایی طرح PER – CASE .
2- مدت موافقت‌ نامه :‌ 
الف – مدت موافقت‌نامه محدود به........ ماه که تاریخ شروع کار...................و خاتمه آن ...................خواهد بود.

تبصره 1 : حداکثر مدت این موافقت‌نامه نمی‌ تواند بیش از 11 ماه شمسی باشد. 

ب ـ درصورت عدم تمایل به همکاری، پزشک/پیراپزشک موظف است حداقل یکماه قبل از انقضای موافقت‌ نامه مراتب را کتباً‌به سازمان اعلام نماید. 

3- تعهدات پزشک :
 الف – پزشک/پیراپزشک موظف است در انجام خدمات موضوع موافقت‌نامه کلیه ضوابط و مقرراتی که از سوی معاونت بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه و سازمان نظام پزشکی ابلاغ و لازم‌الاجراء دانسته شده است و نیز مقررات موضوعه بهداشت و درمان صنعت نفت را رعایت نماید.
ب- پزشک/پیراپزشک نمی‌تواند تمام یا قسمتی از تعهدات موضوع این موافقت‌نامه را بدون کسب موافقت از بهداری به شخص یا اشخاص ثالث واگذار نماید. 

پ - پزشک/پیراپزشک موظف است زمان ارائه خدمات مورد نظر را با توافق سازمان معین نماید.
ت - پزشک/پیراپزشک اعلام می‌دارد که بازنشسته نبوده و از هیچ نوع صندوق بازنشستگی حقوق دریافت نمی‌نماید و همچنین از پزشکان/پیراپزشکان رسمی، پیمانی یا قراردادی سازمان نمی‌‌باشد. 

ث – پزشک/پیراپزشک 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 موافقت‌نامه را فسخ و کلیه خسارات ناشی از موافقت‌نامه را از پیمانکار مطالبه نماید. تشخیص سازمان در این خصوص قطعی است و پزشک/پیراپزشک حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت.
ج – عدم افشای اطلاعات سازمان : پزشک/پیراپزشک 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 موافقت‌ نامه و چه پس از خاتمه / فسخ و یا انقضای مدت جدداً خودداری کند. در صورت تخلف طبق قوانین جاری با وی رفتار خواهد شد. 
چ – اقامتگاه قانونی طرفین موافقت نامه همان است که در مقدمه این موافقت نامه درج شده است. پزشک/پیراپزشک 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. 

ح-چنانچه پزشک / پیراپزشک پرکیس استخدام سازمانهای دولتی باشد موظف است رضایت کتبی سازمان متبوع خود را موقع انعقاد قرارداد بمنظور اشتغال درساعات غیرموظف اداری به سازمان بهداشت و درمان صنعت‌نفت ارائه نماید . 

خ ـ پزشک / پیراپزشک ملزم است تصویر دفترچه معتبر بیمه پایه (تامین اجتماعی ،خدمات درمانی و....)یا مدرک معتبر دال بر وجود بیمه پایه خود را ضمیمه این موافقت نامه نماید.در صورتیکه پزشک/پیراپزشک در زمان شروع این موافقت نامه فاقد شماره بیمه باشد،می بایستی ظرف حداکثر دو ماه از شروع این موافقت نامه بر اساس  موافقت نامه شماره 19569/5000 (منعقده بین سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و سازمان تامین اجتماعی) نسبت به بیمه نمودن خود از طریق سازمان نظام پزشکی با کد کارگاهی 993 اقدام و شماره بیمه معتبر/ تصویردفترچه بیمه تامین اجتماعی معتبر خود را ارائه نماید،لذا در صورت عدم ارائه مدارک مذکور در عرض دو ماه پس از شروع موافقت نامه،این قرارداد بصورت یکطرفه از سوی سازمان فسخ می گردد.

لازم به ذکر است در صورت هر گونه عدم همکاری پزشک/پیراپزشک در این خصوص،هیچگونه مسئولیتی متوجه سازمان نمیباشد   

4- تعهدات سازمان : 

الف – عبارت است از پرداخت صورتحساب پزشک/پیراپزشک با رعایت کلیه مقررات و موارد مندرج در این موافقت‌نامه و در قبال حجم کار مورد تأیید و توافق با سازمان . 

ب – این موافقت‌نامه صرفاً به عنوان پیمان خرید خدمات پزشکی برای مدت محدود بوده و مشمول قوانین کار و تأمین اجتماعی و سایر قوانین استخدامی نبوده و هیچگونه تعهدی مبنی بر استخدام پزشک/پیراپزشک (اعم از قراردادی،پیمانی یا رسمی) ،اعطای مرخصی ،بیمه نمودن پزشک/پیراپزشک،پرداخت بن،عیدی،حق سنوات و سایر حقوق و مزایای ناشی از قانون کار برای سازمان ایجاد ننموده و سازمان هیچ گونه تعهد دیگری غیر از آنچه درمتن موافقت نامه قید شده ، بر عهده نخواهد داشت.
طرفین موافقت نامه با مطالعه این موافقت نامه و آگاهی از مفاد آن ، مراتب موافقت خود را با کلیه مطاا لب مندرج درآن اعلام داشته و متعهد و ملزم به اجرای آن می باشند.

ج- با انعقاد این موافقت‌نامه،‌کلیه قراردادهای قبلی (درصورت وجود) کان لم یکن تلقی خواهد شد و هیچگونه اعتباری نخواهد داشت و پزشک/پیراپزشک ضمن امضای این موافقت‌ نامه اقرار می‌نماید که کلیه مطالبات قبلی خود را تماماً دریافت نموده است. 
د- پزشک/پیراپزشک با توجه به ماهیت پیمانکاری این موافقت‌نامه ،  مشمول قانون کار نمی‌باشد. 
هـ ـ اگر محل سکونت پزشک/پیراپزشک، شهر دیگری به غیر از شهر محل ارائه خدمات باشد، ایاب و ذهاب و تغذیه و اسکان در طول مدت خدمت در منطقه به عهده پزشک ، پیراپزشک/ سازمان می‌باشد. 
5- نحوه پرداخت به پزشك :‌ 
      الف - ویزیت حداکثر ............. درصد

       ب-خدمات تشخیصی و درمانی (پروسیجرها)حداکثر ........ برابر تعرفه ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت 

      ج – اعمال جراحی حداکثر .................... برابر تعرفه ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت 

       د – بیهوشی حداکثر .............................. برابر تعرفه ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت

       هـ - مشاوره حداکثر .........................درصد....................

       و- خدمات آنکالی حداکثر تا سقف تعیین شده در مقررات آنکالی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و براساسنامه شماره رت م/101/45301 مورخ 30/11/1395 رئیس تدوین مقررات سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت می باشد.
ز-   در صورتیکه پزشک به صلاحدید سازمان در سایر مراکز وابسته به سازمان ارائه خدمت نماید ...........درصد تعرفه خدمات افزایش/کاهش می یابد و پرداخت به پزشک فقط در بهداری مبداٌ و بر اساس گزارش ارسالی از سایر مراکز به بهداری مبداٌ انجام خواهد شد.

تبصره 2 :  در کلیه موارد (به جز معادل ریالی k ) ملاک مورد عمل این دستورالعمل‌، تعرفه‌های مصوب هیات وزیران در بخش خصوصی می‌باشد. درخصوص معادل ریالی k خدمات جراحــی، بیهوشی ،داخلی، دندانپزشکی و فیزیوتراپی تعرفه‌های مصوب هیئت محترم وزیران در بخش دولتی به عنوان مبنای محاسبات تعیین می‌گردد.  
تبصره  3: مبلغ ناخالص پرداختی ماهیانه به پزشك ( قبل از اعمال کسورات قانونی ) براساس فرمول زیر محاسبه می‌شود.
ضریب ارزیابی عملکرد ×‌ مبلغ کارکرد ماهیانه براساس بند 5 این موافقت‌نامه



مبلغ ناخالص پرداختی ماهیانه
100

تبصره  4 : ارزیابی عملکرد پزشک/پیراپزشک در محورهای حضور فیزیکی،‌ آموزش، نظریه مسئول، کیفیت کار، صرفه‌جوئی و رضایت بیمار و با حداکثر 100 امتیاز صورت می‌گیرد. 
تبصره  5  : سازمان ماهیانه از هر صورتحساب 10% به عنوان سهم کارکنان برداشت نموده و هرگونه كسورات قانوني متعلق به اين قرارداد (نظیر بیمه یا مالیات) وپاسخ گوئی به مراجع ذیربط بعهده پزشک / پیراپزشک  بوده و سازمان از هر گونه مسئوليت قانوني مبري ميباشد .
تبصره  6 : مطالبات پزشک/پیراپزشک پس از اعمال کسورات سهم کارکنان، حداکثر تا پایان ماه بعد پرداخت خواهد شد .
6- رفع اختلاف :  
 در صورت بروز هرگونه اختلافی در رابطه با تعبیر،تفسیر و اجرای مفاد این موافقت نامه ، 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/پیراپزشک تازمان رفع اختلاف موظف است تعهداتی را که به موجب این موافقت نامه به عهده دارد ،کماکان اجرا نماید.
7- جبران خسارات وارده :

الف ) کلیه مسئولیتهای حقوقی و کیفری ناشی از فعل یا ترک فعل پزشک / پیراپزشک به عهده مشارالیه می باشد و سازمان در مقابل ادعای احتمالی بیماران معرفی شده به وی مسئولیتی ندارد. 

ب ) در صورتی که اموال، ابزار و ادوات سازمان در نتیجه فعل یا ترک فعل پزشک/ پیراپزشک از بین برود یا خسارتی به آنها وارد شود ،پزشک/پیراپزشک باید خسارات وارده را ظرف مدتی که سازمان تعیین می کند به صورت عین یا مثل مال از بین رفته تهیه نماید و در صورت عدم دسترسی به عین یا مثل مال، با پرداخت مبلغی که توسط سازمان تعیین خواهد شد ،خسارات وارده را جبران نماید.تشخیص سازمان در این خصوص قطعی و غیر قابل اعتراض می باشد.
8- خاتمه موافقت نامه :

الف – در صورت عدم اجرای تعهدات مندرج در این موافقت نامه توسط پزشک/پیراپزشک، سازمان می‌تواند با اخطار 10 روزه نسبت به فسخ موافقت‌نامه به طور یک جانبه اقدام نماید و پزشک/پیراپزشک حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت. بدیهی است از تاریخ ابلاغ فسخ این موافقت‌نامه به نشانی پزشک/پیراپزشک، از آن تاریخ موافقت‌نامه فسخ می‌گردد .
ب- سازمان حق خواهد داشت هر موقع که صلاح بداند به موافقت نامه حاضر خاتمه دهد و پزشک/پیراپزشک حق هیچگونه اعتراضی از این بابت نخواهد داشت .پزشک/پیراپزشک نیز می تواند با اعلام کتبی و قبلی یک ماهه به رییس سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ،درخواست خاتمه موافقت نامه را بنماید.
9-امضاء و نسخ موافقتنامه
این موافقت‌نامه در نه ماده و شش تبصره و سه نسخه تهیه و تنظیم و کلیه صفحات به امضاء و تأیید طرفین رسیده است و هرکدام  از نسخ حکم واحد را دارد 

          نام و نام خانوادگی پزشک/  پیراپزشک:                                                                                                    از طرف سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

             شماره  نظام   پزشکی :                                                                                                                                     تأیید کننده : 

             آدرس پستی:                                                                                                                                                        تاریخ و امضاء :
                                                                                                                                                                                                 تصویب کنند  :   دكتر 
             تلفن:                                                                                                                                                                         سمت : رئیس بهداشت ودرمان صنعت نفت
             مهرو تاریخ و امضاء :                                                                                                                                         تاریخ و امضاء :












