	اسناد و مستندات لازم جهت انعقاد قرارداد بیتوته
برنامه پزشکی خانواده روستایی (ویرایش 24 سال 1403)
1- تصویر کپی شناسنامه و کارت ملّی پزشک/دندانپزشک/ماما/پرستار/بهیار/مراقب سلامت و ... .
2- تصویر پروانه طبابت/ فعالیت معتبر پزشک/دندانپزشک/ماما/پرستار/بهیار/مراقب سلامت و ... .
3- تصویر مجوّز معاونت محترم امور بهداشتی دانشگاه.
4- تصویر مجوّز معاونت محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه.


	قرارداد بیتوته برنامه پزشکی خانواده روستایی (ویرایش 24  سال 1403
این قرارداد براساس (ویرایش 24 دستورالعمل پزشکی خانواده روستایی سال 1403) فی مابین  شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت ....................................... با نمایندگی آقای/خانم دکتر .............................. رئیس شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت ..................................... به نشانی: ...................................................... تلفن ....................... که از این پس در این قرارداد طرف اول نامیده می شود و آقای/خانم ................................................... با شماره نظام پزشکی/پرستاری/ .............................. دانش آموخته رشته ............................ مقطع ............................ فرزند ............................. متولد ................................ به شماره ملّی .................................... شماره شناسنامه .............................. صادره از ............................... به نشانی: ................................................... کدپستی .......................... و شماره تلفن ........................ که از این پس در این قرارداد طرف دوم نامیده می شود، با شرایط ذیل منعقد می گردد:
1-موضوع قرارداد : ارائه خدمات سلامت در مناطق روستایی، شهرهای زیر بیست هزار نفر و عشایری تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت ................................................ مطابق ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی  شهید بهشتی.
2- مدّت قرارداد: مدّت قرارداد از تاریخ  .................. لغایت ....................... به مدّت یک سال شمسی می باشد.
3- مبلغ قرارداد و نحوه پرداخت :
3-1- حق الزحمه طرف دوم براساس گواهی انجام کار و برابر ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از جمله ضوابط بیتوته مقرّر در دستورالعمل پزشکی خانواده روستایی سال1403 پس از انجام کلیه تشریفات مالی و اداری و پس از کسر کسورات قانونی مربوطه توسط امور مالی طرف اول به وی پرداخت خواهد شد.
3-2-  از هر پرداخت به طرف دوم، معادل 10% بابت تضمین حسن انجام تعهدات کسر می گردد که مبلغ مذکور پس از اتمام قرارداد و در صورت رضایت کامل طرف اول از عملکرد طرف دوم، به وی مسترد می گردد.
4- تعهدات طرف دوم: 
4-1-  طرف دوم متعهد است در ساعات و محل مورد نظر تعیین شده براساس نیاز طرف اول با حضور منظم و فعال بیتوته و خدمات لازم ارجاع شده را به مراجعین ارائه نماید.

4-2- طرف دوم در زمان شیفت حق ترک محل تعیین شده را نداشته و موظف است بیماران و مراجعین را در حداقل زمان، تعیین تکلیف نماید. در غیر این صورت طبق (بند 2 ماده 29 دستورالعمل پزشکی خانواده روستایی ویرایش 24 - سال 1403) اتخاذ تصمیم خواهد شد و کلیه مسئولیت های قانونی ناشی از ترک شیفت کاری و عدم ارائه خدمات سلامت به مراجعین و بیماران برعهده طرف دوم می باشد.
4-3-  طرف دوم موظف به انجام شیفت های کاری براساس برنامه های تدوین شده توسط طرف اول می باشد در غیر این صورت طرف اول می تواند نسبت به عدم پرداخت کارانه همان ماه طرف دوم اقدام نماید و طرف دوم حقّ هرگونه ادّعا و اعتراضی را در این خصوص از خود سلب و ساقط نمود. 
تبصره : درموارد خاص، با ارائه دلایل توجیهی مکتوب و اخذ مجوّزهای لازم از طرف اول، طبق تصمیمات مأخوذه اقدام خواهد شد.
4-4- طرف دوم موظف است رأساً نسبت به اجرای موضوع قرارداد اقدام نماید، و حق واگذاری انجام موضوع قرارداد را به طور کلی و یا جزئی به شخص و یا اشخاص ثالث ندارد.

4-5- این قرارداد مقطعی و برای اجرای وظایف محوله ذکر شده در ماده یک بوده و مبیّن هیچگونه رابطه استخدامی نبوده و هیچگونه تعهدی برای استخدام یا ادامه همکاری با نامبرده در سالهای آینده برای طرف اول ایجاد نمی کند.
4-6- موضوع این قرارداد از شمول ضوابط و مقررات استخدامی اعمّ از رسمی یا پیمانی (قانون کار و سایر قوانین و مقررات مرتبط) خارج می باشد و با توجه به اینکه قرارداد منحصراً توسط طرف دوم اجرا می شود براساس قسمت اول دستورالعمل اداری مورخ 2/10/1376 سازمان تأمین اجتماعی و بر مبنای دادنامه شماره 58 مورخ 25/5/1376 هیأت عمومی دیوان عدالت اداری حکم مقرّر در ماده 38 قانون تامین اجتماعی ناظر بر این قرارداد نخواهد بود و طرف دوم با امضای این قرارداد حق هر گونه ادّعا و اعتراضی را در این خصوص از خود سلب و ساقط نمود.
4-7-  کلیه اولویت ها و فرآیندهای جذب و نحوه به کار گیری نیروی انسانی موضوع این قرارداد و چهارچوب و شرایط قرارداد بیتوته با ایشان طبق مواد ( 6 و 29 ویرایش 24 دستورالعمل پزشکی خانواده روستایی سال 1403) تعیین می گردد.
4-8- نیروهای مورد نیاز تیم سلامت در اجرای موضوع این قرارداد براساس دستورالعمل انعقاد قرارداد موضوع تبصره 3 ماده 2 آیین نامه اداری، استخدامی و تشکیلاتی اعضای غیرهیأت علمی سال 1386 (معادل تبصره 5 و 6 ماده 31 آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیأت علمی دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1391) به کارگیری              می شوند. بر این اساس جذب نیروی انسانی برنامه (پزشکی خانواده روستایی) طبق مواد (6 و 29 ویرایش 24 دستورالعمل پزشکی خانواده روستایی) با معرفی معاونت امور بهداشتی دانشگاه پس از انجام مصاحبه، جهت طیّ مراحل بعدی به کارگیری و گزینش از طریق معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه انجام می شود.
4-9- طرف دوم در مدّت اجرای این قرارداد، مسئول کلیه اعمال خود بوده و مکلف است هرگونه خسارت، ضرر و زیان را که بر اثر فعل یا ترک فعل او و یا تأخیر وی در ارائه خدمات سلامت به بیماران و مراجعین متوجه اموال و تجهیزات طرف اول و یا بیماران و مراجعین و یا شخص یا اشخاص ثالث وارد شود، جبران کند و طرف اول حق دارد مبلغ کلیه خسارات وارده را به تشخیص خود از محل مطالبات و تضمین سپرده شده طرف دوم ضبط و تملک نماید.
4-10- در صورت بروز هرگونه حادثه برای بیماران و مراجعین و یا اموال و کارکنان طرف اول و یا شخص و یا اشخاص ثالث و بروز هرگونه خسارت جانی و مالی به هر نحو و به هر میزان، به واسطه فعل یا ترک فعل و قصور یا تقصیر طرف دوم، جبران کلیه خسارات وارده و مسئولیت پاسخگویی به کلیه مراجع قانونی ذیربط برعهده شخص طرف دوم است و طرف اول هیچگونه تعهّد و مسئولیتی درقبال حوادث ناشی از آن نخواهد داشت.
5-  منع مداخله کارکنان دولت : طرف دوم اقرار می نماید که مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی         نمی باشد، در صورت اثبات شمول قانون مذکور بر وی، قرارداد باطل بوده و مسئولیت کلیه عواقب ناشی از این موضوع بر عهده طرف دوم می باشد.
6- فسخ  و خسارات ناشی از عدم انجام تعهدات : 
6-1- در صورت تأخیر، تعلّل یا عدم انجام هر یک از تعهدات توسط طرف دوم یا عدم رضایت طرف اول از نحوه عملکرد وی یا ایراد خسارت، طرف اول می تواند ضمن فسخ یا بدون فسخ قرارداد، تضمین اخذ شده را به نفع خود تملک و ضبط نماید و طرف دوم با امضای این قرارداد حق هرگونه ادّعا، اعتراض و طرح دعوایی را در این خصوص از خود سلب و ساقط نمود. بدیهی است ضبط تضمین اخذ شده رافع مسئولیت ها و تکالیف طرف دوم در انجام تعهدات موضوع قرارداد نمی باشد.
6-2- خسارات وارده به طرف اول توسط طرف اول تعیین و اعلام و از محل مطالبات، تضامین و اموال و... طرف دوم برداشت 
می شود.
6-3- طرف اول می تواند در طول مدت قرارداد نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید.
7- حل اختلاف : در صورت بروز هرگونه ابهام و اختلاف در ارتباط با موضوع قرارداد و انجام وظایف محوله به هر نحو چنانچه طرفین نتوانند آن را از طریق مسالمت آمیز حل و فصل نمایند،موضوع اختلاف به کمیسیون ماده 94 آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه ارجاع تا ظرف یکسال اقدام به صدور رأی نماید و رأی صادره از کمیسیون قطعی و لازم الاجرا است .

تبصره1: اخطارها و آراء کمیسیون مذکور از طریق دبیرخانه کمیسیون کتباً یا از طریق پست یا سایر طرق مقتضی به اقامتگاه قراردادی مندرج در قرارداد ابلاغ می گردد.
تبصره 2: مفاد این ماده حتی در صورت فسخ یا بطلان قرارداد به قوت خود باقی است و مانع اجرایی از آن نمی باشد.
8- قوانین حاکم بر قرارداد: قوانین حاکم بر این قرارداد آیین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه، مصوّبات هیأت امنای دانشگاه، دستورالعمل تضمین معاملات دانشگاه، دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی و سایر بخشنامه های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی خواهد بود که در موارد سکوت، ابهام و اجمال مطابق با قوانین و مقررات فوق عمل خواهد شد.
9- نسخ قرارداد:
این قرارداد با استناد به مجوّز شماره .................... مورخ ................... معاونت محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه در 9 ماده و4 نسخه تنظیم شده که کلیه نسخ حکم واحد داشته و پس از امضای طرفین لازم الاجرا خواهد بود و نشانی طرفین در خصوص اجرای این قرارداد و مسائل ناشی از آن همان است که در مقدمه ذکر شده است.


                                                مهر و امضای
                           دکتر...............................
                                سمت: معاون امور بهداشتی دانشگاه


مهر و امضای


طرف اول: شبکه /مرکز ............


نام و نام خانوادگی نماینده: .........


سمت : رئیس/سرپرست شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت .............





مهر و امضای


طرف دوم


نام و نام خانوادگی


.............
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