قرارداد اجاره فضای فیزیکی و نظارت بر خدمات دارویی به داروخانه های بخش خصوصی

در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی
این قرارداد به استناد قانون برنامه پنجساله چهارم  توسعه وهمچنین ماده 88 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت تنظیم گردیده است .
ماده 1: موضوع قرارداد 
عبارتست از اجاره فضای فیزیکی به داروخانه بخش غیر دولتی مراکز بهداشتی .................... از  طرف شبکه بهداشت ودرمان/ مرکزبهداشت شهرستان شوط  براساس چهارچوب تعيين شده درآخرین دستورالعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی
ماده 2: مبلغ قرارداد مبلغ کل قرارداد سالانه  ................................ ریال و در هرماه ............................................. ریال خواهد بود . مستاجر 10% مبلغ کل احاره بها را بعنوان تضمین حسن انجام تعهدات به صورت ضمانتنامه بانکی دراختیار موجر قرار خواهد داد ویا به حساب سپرده دانشگاه واریز خواهد کرد  و اجاره بها سالیانه طی 4 فقره چک صیادی و ثبت شده )بصورت جداگانه اجاره هر فصل به مبلغ مذکور مورد توافق( در اختیار طرف قرارداد اول قرار خواهد گرفت.
ماده 3: طرفین  قرارداد 
شبکه بهداشت ودرمان/مرکزبهداشت شهرستان شوط به مدیریت آقای / خانم دکتر سعید اسمعیل پور  که از این پس در این قرارداد طرف اول و آقا / خانم دکتر ......................................... موسس داروخانه .........................................  شماره ملی ........................................... و شماره پروانه ..................................... و شماره تماس ......................................که از این پس در این قرارداد طرف دوم نامیده می شوند .
ماده 4: مدت  قرارداد 
از تاریخ  00/00/1404 لغایت 00/00/1405 به مدت یکسال  ماه می باشد .
تبصره 1: بنابه اعلام کتبی کارفرما، مستاجر مکلف است تا انعقاد قرارداد جديد حداکثر تا سه ماه ديگر با همين شرايط به کار مبادرت نمايد
.ماده 5: تعهدات طرف دوم
1-5- طرف دوم رسما " اعلام مي نمايد كه مشمول ممنوعيت  مندرج  در قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي مصوب ديماه  1337واصلاحيه هاي بعدي آن نمي باشد و تعهد مي نمايد كه تا پايان مدت قرارداد و تسويه حساب نهايي با طرف اول به هيچ وجه اشخاص مذكور در قانون فوق الذكر را سهيم و ذينفع نسازد.
2-5- طرف دوم اعلام مي نمايد كه از موضوع قرارداد اطلاع كامل داشته و به عذر عدم اطلاع نمي تواند هيچ يك از مواد و شرايط را ناديده گرفته و نقض نمايد.

3-5-اجاره بهای محل داروخانه در مرکز خدمات جامع سلامت که در اختیار داروخانه بخش خصوصی قرار گرفته است ( به مبلغ ..........................  ریال)  در تعهد طرف دوم قرارداد می باشد. هزینه های حامل های انرژی در تعهد داروخانه طرف دوم قرارداد می شود.
- تبصره:تعیین مبلغ اجاره فضای داروخانه به عهده کارشناس خبره مربوطه توسط دانشگاه میباشد.
5-4- تأدیه هزینه خسارات محل اجاره از سوی طرف دوم به طرف اول  با تشخیص طرف اول یا نمایندگان وی از تعهدات طرف دوم است . 

5-5- هزینه های تعمیرات اساسی به عهده طرف اول میباشد البته  بشرطی که  بصورت معیوب تحویل طرف دوم قرارداد گردد و سایر هزینه های جزیی و جاری به عهده طرف دوم است . 

5-6- داروخانه طرف قرارداد موظف به تامین حداقل50 درصد ازهر قلم دارو طی درخواست قبلی پزشک یا پزشکان خانواده مرکز میباشد. (اقلام دارویی قابل تجویز پزشک عمومی)

5-7- داروخانه​های طرف قرارداد موظف به انجام نسخه پیچی الکترونیک در بستر سامانه الکترونیک بیمه سلامت(ERX) میباشند.

5-8-داروخانه طرف قرارداد (طرف دوم)موظف به تامین تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری (نسخه پیچی دارویی) طبق نظر و توافق طرف اول قرارداد میباشد.

5-9- طرف دوم متعهد میگردد ضمن تامین دستگاه فیش پرینتر و تحویل فاکتور معتبر دارویی به مراجعین و همچنین تامین دستگاه کارت خوان جهت دریافت هزیته دارو در مرکز و دهگردشی​ها، رفتار مناسب و شایسته نیز با ایشان داشته باشد و اصول تکریم ارباب رجوع را رعایت نماید.  

5-10- اخذ حق فنی خدمات دارویی سطح اول از بیمه شدگان با حضور داروساز و بر اساس دستورالعمل ابلاغی سازمان غذا دارو و معادل تعرفه بخش دولتی امکان پذیر است. 
تبصره: قیمت دارو و فرانشیز پرداختی بیمه شدگان در داروخانه​های طرف قرارداد بر اساس قوانین و مقررات مربوطه ابلاغی از سوی سازمان غذا دارو می​باشد.
5-11- طرف دوم موظف به تامین نیروی انسانی آموزش دیده بعنوان دارویار در داروخانه های مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت جهت ارائه خدمت در ساعت اداری بوده و باید حائز شرایط اعلامی از سوی معاونت غذا داروی دانشگاه بوده (گواهی از انجمن داروسازان)و کپی گواهی آموزشی مربوطه نیز همیشه در داروخانه جهت روئت بازرسین در دسترس باشد. 
5-12- داروخانه طرف قرارداد موظف به تامین نیروی آموزش دیده برای ارائه خدمت در برنامه سیاری پزشک خانواده(دهگردشی) به روستاهای تحت پوشش مراکز ارائه خدمت می​باشد. 

5-13- تامین دارو در زمان ارائه خدمت بیتوته(کمد دارویی)طبق لیست ارائه شده توسط پزشک مرکز بر عهده داروخانه طرف قرارداد  می​باشد.
 5-14-طرف دوم موظف به تامین و ارائه  لیست اقلام  دارویی ارائه شده توسط پزشک مرکز با نازلترین قیمت مصوب بوده و حق توقف فروش دارو را ندارد.
5-15- داروخانه طرف دوم موظف به ارائه رایگان داروهای اعصاب و روان به بیماران اعصاب و روان با تشخیص اختلال روانپزشکی شدید و نیز بیماران مبتلا به صرعی که دارای پرونده فعال مراقبت هستند و از طریق درگاه دیتاس سازمان بیمه سلامت نشاندار شده اند، می​باشد.
5-16- داروخانه طرف قرارداد موظف به تامین دارو بر اساس قوانین و مقررات اعلامی از سازمان غذا و دارو و از طریق مبادی قانونی معتبر میباشد.

5-17- طرف دوم متعهد میگردد دربازرسی هایی که توسط ناظرین شبکه/مرکز بهداشت و سازمان بیمه سلامت، غذا دارو و سایر سازمانهای نظارتی جهت نظارت بر حسن اجرای قرارداد انجام میگیرد، به نحو مطلوب همکاری نماید.

5-18- طرف دوم متعهد میگردد کلیه ضوابط اعلامی از سوی سازمان غذا دارو و وزارت بهداشت (من جمله: رعایت قیمت مصوب و عدم گرانفروشی دارو- عدم فروش داروهای تاریخ گذشته- رعایت شرایط نگهداری داروها از نظر دما، رطوبت و... - عدم فروش و ارائه لوازم آرایشی در محل داروخانه مرکز-  عدم ارائه دارو خارج از نسخه-  عدم فروش بدون نسخه دارویی (بجز داروهایotc)  - تحویل داروی گرانقیمت بجای داروی ارزانتر بدون رضایت مراجعه کننده و .. )   را رعایت نماید.

5-19- طرف دوم متعهد میگردد در صورت ابطال پروانه داروخانه انتقال سرمایه یا تغییر در مدیریت داروخانه مراتب را حداکثر ظرف مدت 48 ساعت به مرکز بهداشت شهرستان اعلام نماید.
5-20- پرداخت حقوق و مزایای قانونی، حق بیمه و مالیات بر درآمد پرسنل داروخانه طرف قراداد مطابق قوانین جاری بر عهده طرف دوم میباشد. 

5-21- کارکنان تحت امر طرف دوم موظف به رعایت ساعت ورود و خروج اداری و یونیفرم و اتیکت مربوطه بوده و در صورت شبانه روزی بودن مرکز، داروخانه موظف به ارائه تمام وقت خدمات دارویی در مرکز، خواهد بود.

ماده 6: تعهدات طرف اول 

6-1- تخصیص فضای فیزیکی به داروخانه مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت بر عهده شبکه/مرکز بهداشت میباشد و طرف اول موظف است فضای فیزیکی مورد اجاره را حداکثر ظرف مدت 7 روز به طرف دوم تحویل نماید.

6-2-نظارت بر میزان و تامین اقلام دارویی (موجودی حداقل 50 درصد از قلم داروطی درخواست قبلی پزشک مرکز)توسط داروخانه بخش خصوصی، بر عهده شبکه مرکز بهداشت شهرستان است.

6-3- فارماکوپه دارویی مرکز بر اساس شرایط منطقه و توسط پزشک خانواده آن مرکز یا توسط نماینده پزشکان خانواده شهرستان مشخص و در اختیار داروخانه قرار گیرد. ملاک پایش خدمات دارویی مرکز خدمات جامع سلامت، فارماکوپه معرفی   شده پزشک خانواده بوده که باید مورد توافق اداره کل بیمه سلامت نیز باشد. 

6-4- تامین داروهای ترالی اورژانس بر اساس آخرین نسخه وتامین قفسه دارویی خانه های بهداشت  براساس آخرین دستورالعمل و ضوابط مربوطه،  به عهده شبکه مرکز بهداشت شهرستان است.

6-5- تامین و توزیع داروهای مکمل جهت گروه هدف بر اساس برنامه کشوری مکمل یاری گروههای سنی و فیزیولوژیک به عهده شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان است.

6-6- اطلاع رسانی و نظارت بر عملکرد پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مجری طرح مبنی بر الزام تجویز الکترونیک نسخ دارویی سطح اول( در بستر سامانه های سطح اول وزارات متبوع(سیب)و در صورت عدم دسترسی به این سامانه توسط سامانه نسخ الکترونیک سازمان ERX)  و نسخه پیچی الکترونیکی در بستر سامانه الکترونیک بیمه سلامت  بر عهده شبکه/ مرکزبهداشت شهرستان  میباشد. 

ماده 7: رسیدگی به تخلفات و حل اختلاف
7-1-مسئولیت نظارت بر عملکرد طرف دوم بر عهده شبکه بهداشت و درمان و مرکز بهداشت شهرستان میباشد.

7-2- * در صورت رعایت نشدن ضوابط و دستورالعمل های مربوطه از سوی داروخانه طرف قرارداد برای تامین داروهای سطح اول، مرکز بهداشت شهرستان موضوع را بصورت کتبی به اداره کل منعکس نموده و اداره کل طبق دستورالعمل موظف است در نوبت اول نسبت به تذکر کتبی به داروخانه اقدام و در صورت تکرار موضوع، قرارداد پذیرش نسخ روستائی داروخانه مذکور را لغو و برای تامین داروی سطح اول مرکز بهداشت با داروخانه دیگر عقد قرارداد نماید.

	ردیف
	عنوان تخلف محرز شده
	بار اول
	بار دوم

	1
	گران فروشی و کم فروشی
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	2
	رفتار نامناسب با مراجعین
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	3
	فروش داروی.قاچاق و خارج از شبکه توزیع
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	4
	فروش و عرضه داروی تاریخ منقضی
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	5
	عدم ارایه فاکتور معتبر
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	6
	تخلفات بیمه ای
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت- لغو قرارداد

	7
	سایر تخلفات و عدم توجه به اخطارهای مراجع زیربط
	اقدام برابر مقررات *
	اطلاع به بیمه سلامت و معاونت غذا دارو - لغو قرارداد 


7-3- طرف دوم(مستاجر) تحت هیچ شرایطی حق واگذاری و انتقال موضوع قرارداد را به صورت کلی یا جزئی به اشخاص دیگر اعم از حقیقی یا حقوقی را نداشته و در صورت تخلف، طرف اول قرارداد حق دارد پس از اطلاع به بیمه سلامت قرارداد فی مابین را فسخ کرده و تضمین سپرده شده را به نفع خود تملک نماید و بعلاوه طرف اول میتواند کلیه خسارات وارده بر خود را بعلاوه مطالبات ناشی از بیش پرداخت. غیر از اموال و مطالبات طرف دوم جبران وصول نماید. 
7-4- طرفین متعهد میگردند در صورت بروزحوادث قهریه و غیر مترقبه(فورس ماژور) چنانچه به دلایلی خارج از حیطه اختیارات وارده طرفین بوده و به سبب آن انجام تمام یا قسمتی از تعهدات وظایف موضوع این قرارداد امکان پذیر نباشد. مراتب را ظرف مدت یک هفته به طرف مقابل اعلام نماید و مادام که موانع برطرف نشده تعلیق و عدم انجام قرادادمذکور تخلف محسوب نمیگردد و طرفین ادعای خاصی را نمی توانند مطرح کنند. 
تبصره: ضروری است طرف دوم (داروخانه طرف قرارداد) اموال و دارایی موجود در داروخانه مرکز را بیمه حوادث نماید در غیر اینصورت و در صورت بروز هر گونه حادثه ناگوار(آنش سوزی- سیل و...) شبکه /مرکز بهداشت هبچگونه تعهدی در این خصوص نخواهد داشت.

7-5- درصورتیکه طرف دوم نتواندتعهدادت موجود درقرارداد را برآورده سازد یا برخلاف تعهدات عمل نماید طرف اول حق دارد نسبت به فسخ یکطرفه قرارداد اقدام نماید. بدیهی است هرگونه خسارتی که ازجهت طرف دوم به طرف اول واردشود ازمحل مطالبات طرف دوم کسرمی گردد.

7-6- ضمناً در صورت بروز هرنوع اختلاف نظر بین طرف اول و طرف دوم به استناد ماده 94  آئین نامه مالی معاملاتی دانشگاه عمل خواهد شد و همچنین ، در تمام موارد اختلاف ، قوانین مالی معاملاتی دانشگاه و مقررات و ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی نافذ خواهد بود. 

7-7- پرداخت سهم ارز ترجیحی دارو و سهم سازمان بیمه سلامت ایران به عهده تعهدات بیمه سلامت میباشد و مطابق با دستورالعمل رسیدگی و پرداخت اسناد و نسخ آن سازمان خواهد بود. 

7-8- سهم سازمان و سهم ارز ترجیحی سطح اول برای خدمت دارویی ارائه شده در کانکس های دارویی مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت به داروخانه اصلی طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت و بر اساس ضوابط مربوطه پرداخت میگردد. 

7-9- پایش کمی و کیفی خدمات دارویی داروخانه کمافی السابق بصورت مشترک توسط اداره کل بیمه سلامت استان بهمراه  مرکز بهداشت شهرستان صورت می پذیرد و داروخانه موظف به همکاری لازم می باشد. 

ماده 9: عدم قابليت انتقال قرارداد
طرف دوم(مستاجر) تحت هیچ شرایطی حق واگذاری و انتقال موضوع قرارداد را به صورت کلی یا جزئی به اشخاص دیگر اعم از حقیقی یا حقوقی را نداشته و در صورت تخلف طرف اول قرارداد  حق دارد پس از اطلاع به بیمه سلامت قرارداد فی مابین را فسخ کرده و تضمین سپرده شده را به نفع خود تملک نماید و بعلاوه طرف اول میتواند کلیه خسارات وارده بر خود را بعلاوه مطالبات ناشی از بیش پرداخت. غیر از اموال و مطالبات طرف دوم جبران وصول نماید. 
ماده 10: فسخ قرارداد
در موارد ذيل قرارداد از طرف اول قابل فسخ مي باشد:
الف-چنانچه طرف دوم از اجراي هر يك از تعهدات قراردادي خود بر نيايد.

ب- چنانچه قرارداد داروخانه اصلی با سازمان بیمه سلامت لغو گردد.
ج- در صورت اخذ ویا پرداخت هرگونه رشوه يا مصاديق آن و توزیع کالای قاچاق، مطابق با آيين نامه پيشگيري و مبارزه با رشوه و قاچاق در دستگاههاي اجرايي

ماده 11: نسخ قرارداد 
 اين قرارداد در....ماده و... تبصره و...پيوست و .... نسخه تنظيم كه پس از امضاء تمامی نسخ آن حكم واحد  را دارند. 
مفاد قرارداد منعقده پس از تائید معاونت بهداشتی دانشگاه  لازم الاجرا میباشد .        
                             طرف اول




                                                  طرف دوم
مدیر شبکه بهداشت درمان / رئیس مرکز بهداشت شهرستان شوط

                آقا /خانم دکتر ........................................ 
            دکتر سعید اسمعیل پور 
                                                   معاون بهداشتی دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان
                                                                                دکتر احسان ریخته گر 
