ΣΥΜΒΑΣΗ
ΠΑΡΟΧΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Στ…………………… σήμερα την…………………………………οι συμβαλλόμενοι:

Ι. Το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΡΑΠΕΖΩΝ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΚΟΙΝΗΣ ΩΦΕΛΕΙΑΣ» που χάριν συντομίας θα αποκαλείται ΤΑΥΤΕΚΩ και  που  εδρεύει στην Αθήνα, επί της οδού Πατησίων 54, με Α.Φ.Μ. 998191503 (Δ.Ο.Υ. ΙΑ’ ΑΘΗΝΩΝ) και εκπροσωπείται νόμιμα από τον  Πρόεδρο  του  Δ.Σ. αυτού Μπουρσανίδη Χρήστο,  διορισθέντα  ως  Πρόεδρο  του  Δ.Σ. του ΤΑΥΤΕΚΩ, με την υπ’ αριθμ.Φ. 21230/22733/889/17.09.2010 Υ.Α. (ΦΕΚ 308 /Τ. Υπαλλήλων Ειδικών Θέσεων  και  Οργάνων  Διοίκησης Φορέων του Δημοσίου και Ευρύτερου Δημοσίου Τομέα / 17-09-10) Απόφαση της Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, νόμιμα εξουσιοδοτημένο για την υπογραφή της παρούσας με την υπ’ αριθμ. 1658/26.10.2011 απόφαση του Δ.Σ. του ΤΑΥΤΕΚΩ.
ΙΙ. Ο ιατρός……………………………………………. ειδικότητας…………………………………, κάτοικος ……....……….……………(οδός…………………………… αρ. ………., Τ.Κ………………), κάτοχος δελτίου ταυτότητος………….……………….., έχων Α.Φ.Μ………………… και  Δ.Ο.Υ……………….. που θα αποκαλείται στο εξής χάρη συντομίας «συμβαλλόμενος ιατρός» συμφωνούν, συναποδέχονται και συνομολογούν τ’  ακόλουθα:
ΠΡΟΟΙΜΙΟ

Το Ταμείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού  Περίθαλψης αυτού, όπως εκάστοτε ισχύει και ο οποίος επισυνάπτεται στην παρούσα και αποτελεί αναπόσπαστο Τμήμα της παρούσας Σύμβασης και υπό τις προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, τα αμέσως και εμμέσως ασφαλισμένα δικαιούμενα πρόσωπα. 
Ο συμβαλλόμενος ιατρός δηλώνει ότι διαθέτει τη με αριθμό………………, άδεια ασκήσεως επαγγέλματος του Ιατρικού Συλλόγου, όπως επίσης και την από ……………………βεβαίωση ιατρικής ειδικότητας του…………………………..…………., διατηρεί δε ιατρείο στην περιοχή ……………………….. (οδός …………………………………. αρ………........, Τ.Κ………………… με αριθμό τηλεφώνου …….………………). Επίσης υπόσχεται ότι θα γνωστοποιεί εγγράφως εντός μηνός στο Ταμείο κάθε μεταβολή των στοιχείων του.

Ο συμβαλλόμενος ιατρός δηλώνει με Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν έχει ενταχθεί στο Ε.Σ.Υ. σαν ιατρός αποκλειστικής απασχόλησης.

1. Ο συμβαλλόμενος ιατρός έχει υποχρέωση να δέχεται τους ασφαλισμένους του Ταμείου στο ιατρείο του κατά τις ημέρες και ώρες που αυτό λειτουργεί, να μεταβαίνει δε σε εξαιρετικώς επείγουσες περιπτώσεις και κατά την κρίση του θεράποντα ιατρού στην οικία του ασθενούς, όταν ο τελευταίος λόγω νόσου δεν είναι σε θέση να μεταβεί στο ιατρείο. Η αναγραφή στο ισχύον βιβλιάριο του ασθενούς επισκέψεων κατ’ οίκον, προϋποθέτει μετάβαση του συμβαλλόμενου ιατρού στην οικία του ασθενούς, σε αντίθετη περίπτωση αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα του ιατρού, το οποίο, πλην άλλων συνεπειών, αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της παρούσας σύμβασης. Οι δεύτερες επισκέψεις δεν θα υπερβαίνουν το 30% του συνόλου των πρώτων επισκέψεων. Οι επισκέψεις μετά τη δεύτερη είτε στο ιατρείο είτε κατ’ οίκον χρειάζεται υποχρεωτικά προέγκριση. Η ημερομηνία επίσκεψης αναγράφεται ευδιάκριτα και δεν επιτρέπεται η τοποθέτηση της σφραγίδας του αναγράφοντος επ’ αυτής. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται τα αναφερόμενα στο π.δ. 127/2005, όπως ισχύει. 
2. Ο συμβεβλημένος ιατρός υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύμβασης να υποβάλει στο Ταμείο υπεύθυνη δήλωση στην οποία να δηλώνει τα είδη μηχανημάτων ή συσκευών που διαθέτει το ιατρείο του ή εργαστήριο του ως επίσης και τις κατάλληλες άδειες εκτέλεσης ιατρικών πράξεων και τις πράξεις που θα πραγματοποιεί με καθένα από αυτά. Σε περίπτωση δε απόκτησης νέων ή εκποίησης των αρχικώς δηλωθέντων, οφείλει να υποβάλλει στο Ταμείο συμπληρωματική δήλωση.

3. Ο συμβαλλόμενος ιατρός πριν την εκτέλεση ιατρικής πράξης υποχρεούται να ελέγξει την ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισμένου και την ταυτοπροσωπία του προσερχόμενου για εξέταση με το δικαιούχο ασφάλισης, η δε χρήση του βιβλιαρίου από τον ιατρό για άτομα που εν γνώσει του δεν αντιστοιχεί στα αναγραφόμενα στοιχεία του ασφαλισμένου πλην άλλων συνεπειών αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της παρούσας σύμβασης.
4. Οι εντολές του συμβεβλημένου ιατρού που φέρουν διορθώσεις, προσθήκες, ξέσματα ή αλλοιώσεις χωρίς να έχει τεθεί η αντίστοιχη σφραγίδα του θεράποντος ιατρού δεν θα γίνονται δεκτές για απόδοση της δαπάνης.

5. Απαγορεύεται και αποτελεί αντισυμβατική συμπεριφορά η παρακράτηση ή αποδοχή για φύλαξη έστω και προσωρινά από το συμβεβλημένο ιατρό βιβλιαρίων ασθενείας ή συνταγολογίων του ασφαλισμένου.

Σε περίπτωση που βιβλιάρια ασθενείας παραμείνουν για οποιοδήποτε λόγο στο χώρο του εργαστηρίου – ιατρείου, ο ιατρός οφείλει να ενημερώσει άμεσα και να τα παραδώσει στον ασφαλισμένο ή στο Ταμείο.

6. Πέραν των ιατρικών πράξεων και εξετάσεων που ανά ειδικότητα εντάσσονται στην ιατρική επίσκεψη, για οποιαδήποτε άλλη εξέταση απαιτείται υποχρεωτικά προέγκριση, εξαιρουμένων αυτών για τις οποίες έχει ληφθεί απόφαση του Δ.Σ. 
7. Η διάρκεια της παρούσας σύμβασης ορίζεται για τρία έτη. Η λήξη της επέρχεται με έγγραφη καταγγελία από ένα τουλάχιστον από τα μέρη που υποχρεωτικά κοινοποιείται στο έτερο.

Τα αποτελέσματα της καταγγελίας επέρχονται μετά παρέλευση ενός μηνός από την κοινοποίηση, η οποία όταν προέρχεται από το συμβαλλόμενο ιατρό πρέπει να γίνεται με αντίστοιχη εγγραφή της καταγγελίας στο βιβλίο πρωτοκόλλου του Ταμείου. Το Ταμείο έχει δικαίωμα αζημίως να καταγγείλει τις συμβάσεις είτε όλων των συμβαλλόμενων ιατρών συνολικά με ανακοίνωση στον ημερήσιο τύπο, είτε ενός συμβαλλόμενου ιατρού με έγγραφό του, το οποίο θα φέρει αριθμό πρωτοκόλλου και θα επιδοθεί με αποδεικτικό παράδοσης και παραλαβής.

8. Το Ταμείο καθώς και ο συμβαλλόμενος ιατρός διατηρούν το δικαίωμα διακοπής της σύμβασης αζημίως για τον καθένα, ανάλογα με τις διαμορφούμενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουμένως ενημερώσουν δύο μήνες πριν η μία πλευρά την άλλη.
9. Μετά την εξέταση του ασθενούς ασφαλισμένου, ο συμβαλλόμενος ιατρός έχει υποχρέωση ν’ αναγράφει στο ασφαλιστικό βιβλιάριο του ασθενούς και στις οικείες θέσεις, τα στοιχεία του ασφαλισμένου, την επίσκεψη, τ’ απαιτούμενα φάρμακα που θα πρέπει να προμηθευτεί  ο ασθενής και τις ιατρικές πράξεις που θα διενεργήσει, να υπογράψει αυτά και να θέσει  την επαγγελματική  του  σφραγίδα,  η οποία θα πρέπει να περιέχει την ειδικότητα, τον ΑΦΜ του, τον Α.Μ. ΤΣΑΥ, τον ΑΜΚΑ, τη διεύθυνση  και το τηλέφωνό του και στη συνέχεια ν’ αποκόψει το σχετικό απόκομμα «ΕΝΤΟΛΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ» από το βιβλιάριο του ασφαλισμένου. Η συνταγογραφία είναι υποχρεωτικό να είναι σύμφωνη με το Ν. 3457/2006 και το Π.Δ. 121/2008 που αναφέρονται ρητά στις υποχρεώσεις των θεραπόντων ιατρών, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν.
Σε κάθε «ΕΝΤΟΛΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ» που αποκόπτει ο συμβαλλόμενος ιατρός, από το βιβλιάριο του ασφαλισμένου, θα πρέπει να υπάρχουν υπογραφή και τα στοιχεία του ασφαλισμένου, που δέχτηκε τις υπηρεσίες του ιατρού.

Εάν λείπει οποιοδήποτε από τ’ ανωτέρω απαραίτητα τυπικά στοιχεία, τα Διοικητικά και Υγειονομικά Όργανα του Ταμείου έχουν δικαίωμα να μην εγκρίνουν την εντολή ή την επίσκεψη. Δεν θα αποδίδεται δαπάνη για ιατρικές πράξεις ή εξετάσεις που εκτελέστηκαν χωρίς προέγκριση.

10. Το πρώτο 15θήμερο του επομένου μήνα ο συμβαλλόμενος ιατρός έχει την υποχρέωση να υποβάλλει μόνο μία φορά για κάθε διάστημα δια του πρωτοκόλλου του Ταμείου αίτηση πληρωμής των ιατρικών του αμοιβών, στην οποία ν’ αναγράφεται το χρονικό διάστημα που αφορούν οι επισυναπτόμενες εντολές (ανώτερο όριο συνταγές τριών μηνών) και να επισυνάπτονται:

α) Τα πρωτότυπα των εντολών υγειονομικής περίθαλψης όσων ασφαλισμένων παρασχέθηκε η ιατρική του φροντίδα κατά τη διάρκεια αυτή.

β) Αναλυτική κατάσταση σε τρία όμοια αντίγραφα, από τα οποία τα δύο πρώτα θα πρέπει να φέρουν την υπογραφή και τη σφραγίδα του και θα περιέχουν ανά μήνα και ημερομηνία εξέτασης τον αριθμό μητρώου των εξετασθέντων ασθενών και το ονοματεπώνυμό τους. Το τρίτο από τα αντίγραφα αυτά θεωρημένο από την αντίστοιχη υπηρεσία παραλαβής του Ταμείου για την ομοιότητά του προς τ’ άλλα δύο, θα παραλαμβάνεται από το συμβαλλόμενο ιατρό.

Οι καταστάσεις αυτές, που αναφέρονται ανωτέρω, αφού ελεγχθούν από τα ελεγκτικά όργανα του Ταμείου, θα αποτελούν μαζί με τα πρωτότυπα των εντολών, τίτλους για έκδοση χρηματικών ενταλμάτων στο όνομα του δικαιούχου ιατρού.

Η πληρωμή του ιατρού γίνεται από την αρμόδια οικονομική υπηρεσία του ΤΑΜΕΙΟΥ, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 3965/2011, όπως εφαρμόζεται σε όλους τους ασφαλιστικούς οργανισμούς, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 76 παρ. 9 του νόμου «Αναμόρφωση του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας, ρυθμίσεις θεμάτων Κοινωνικής Ασφάλισης και άλλες διατάξεις.»
Ο ιατρός που συμβάλλεται με το Ταμείο υποχρεούται να εγγράφεται ως χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και παράλληλα να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των επισκέψεων που πραγματοποιεί στους ασφαλισμένους του Ταμείου. Σε αντίθετη περίπτωση ο συμβαλλόμενος ιατρός δεν θα αποζημιώνεται εντός των προβλεπόμενων προθεσμιών.

11. Το συμβαλλόμενο ιατρό βαρύνουν οι υπέρ του δημοσίου ή τρίτων κρατήσεις και τέλη.

12. Οι μικροβιολόγοι υποχρεούνται ν’ αναγράφουν τ’ αποτελέσματα των εξετάσεων στο στέλεχος του βιβλιαρίου.

13. Καμία δαπάνη αμοιβής ιατρού για ιατρική πράξη δεν καταβάλλεται, παρά μόνο αυτές που ανάγονται στην ειδικότητά του ιατρού και έχει εκδοθεί ειδική άδεια. 
Ρητά συμφωνείται ότι καταβάλλεται δαπάνη αμοιβής για ιατρική πράξη, εφ’ όσον έχει εκδοθεί γι’ αυτήν ειδική άδεια παρ’ όλο ότι ο ιατρός δεν έχει την ειδικότητα.

14. Οι ιατροί γενικής ιατρικής ή ιατροί χωρίς ειδικότητα δικαιούνται σε παροχή ιατρικών υπηρεσιών μόνο στις περιπτώσεις νόσων, για τις οποίες κατά τις κείμενες διατάξεις έχουν δικαίωμα νοσηλείας.

15. Σε ότι αφορά τη συνταγογράφηση ο συμβαλλόμενος ιατρός υποχρεούται να τηρεί αυστηρά:

α) Το Π.Δ. 121/2008, όπως ισχύει, περί υποχρεώσεων κατά την συνταγογράφηση θεραπόντων ιατρών, όπου αναφέρονται οι προβλεπόμενες κυρώσεις σε περίπτωση μη τήρησής τους.
β) Το Π.Δ. 88/1998, το άρθρο 59 παρ. 12 του Ν. 3518/2006  και τις κ.υ.α. αριθμ. Φ. 42000/οικ.30285/3116/2008 (Β΄, 1467) και Φ.42000/28746/292/2009 (Β΄, 2504).  
γ) Τις διατάξεις περί φαρμακευτικής  περίθαλψης  καθώς  και τις ερμηνευτικές εγκυκλίους των αρμοδίων Υπουργείων που αφορούν τ’ ανωτέρω.
δ) Τις ρυθμίσεις του Ν.3892/2010 (Α΄, 189) για την ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων.
16. Συμβαλλόμενος ιατρός, ο οποίος κάνει αντιδεοντολογική, άσκοπη ή και αδικαιολόγητη κατάχρηση ιατρικών επισκέψεων, εργασιών ή παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και υπερβολική εκτός των προβλεπόμενων συνταγογραφία εκτός των άλλων νομίμων συνεπειών θα τιμωρείται και με άμεση, οριστική και αζήμια καταγγελία της παρούσας σύμβασης. Επίσης, θα καταγγέλλεται η σύμβαση στην περίπτωση που διαπιστωθεί ότι ο συμβαλλόμενος ιατρός κατευθύνει ασφαλισμένους σε συγκεκριμένους ιατρούς ειδικοτήτων, συγκεκριμένα εργαστήρια ή φαρμακεία και σε συγκεκριμένα καταστήματα πώλησης υγειονομικών ειδών. Σε ανάλογες συμπεριφορές το Ταμείο επιφυλάσσεται να αξιώσει κάθε ζημία του. Πλαστή,  κατευθυνόμενη συνταγογράφηση, οικονομική διαφθορά – φακελάκι καθώς και κατευθυνόμενες καθ’ υπερβολή εξετάσεις συνεπάγονται άμεση καταγγελία της παρούσας σύμβασης.
17. Ο συμβαλλόμενος ιατρός όταν κληθεί από τις αρμόδιες Υγειονομικές ή διοικητικές υπηρεσίες του Ταμείου ή από άλλο αρμόδιο φορέα για παροχή προφορικώς ή εγγράφως οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων που έχουν άμεση σχέση με παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισμένους του Ταμείου, υποχρεούται εντός της οριζόμενης ημερομηνίας να συμμορφωθεί, άλλως αυτό αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της σύμβασης.

18. Τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα του Ταμείου δικαιούνται να ελέγχουν τον τρόπο παροχής υπηρεσιών του συμβεβλημένου ιατρού, ως επίσης και το εργαστήριο του ιατρού, καθώς και να ελέγχουν ανά πάσα στιγμή τα ιατρικά μηχανήματα ή τις συσκευές του συμβαλλόμενου αυτοπρόσωπα.

19. Τα αποτελέσματα των ιατρικών πράξεων θα πρέπει υποχρεωτικά να παραδίδονται στους ασφαλισμένους, στα οποία θ’ αναγράφεται ανά πράξη ευκρινώς το όνομα του ασφαλισμένου και η ημερομηνία της διενέργειας της εξέτασης.

20. Παράβαση οποιουδήποτε εκ των προαναφερομένων όρων της σύμβασης αποτελεί λόγο καταγγελίας αυτής. 

21. Σε περίπτωση μη τήρησης των όρων της σύμβασης από το συμβαλλόμενο ιατρό, ο συμβαλλόμενος ιατρός  ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο με το 25% του ποσού από επισκέψεις του προηγουμένου μηνός.

Συμφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το Ταμείο δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσό που οφείλει στο συμβαλλόμενο ιατρό.

Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν οι εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισμοί για τις ίδιες παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές, αστικές κ.λ.π.).
Ο συμβαλλόμενος ιατρός δηλώνει ρητά ότι δεν έχει καμία άλλη αξίωση προς καταβολή επιπλέον ποσών πέραν των συμφωνηθέντων.
Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικών με την παρούσα σύμβαση ορίζονται τ’ αρμόδια Δικαστήρια.

Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία.

Για κάθε θέμα που δεν ρυθμίζεται με την παρούσα εφαρμόζονται οι διατάξεις του Κανονισμού Περίθαλψης του ΤΑΜΕΙΟΥ και η εν γένει Νομοθεσία που διέπει την περίθαλψη των ασφαλισμένων σε Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Για την κύρωση των παραπάνω οι συμβαλλόμενοι υπέγραψαν την παρούσα σύμβαση σε δύο (2) όμοια πρωτότυπα με ημερομηνία και τόπο τα αναφερόμενα στην αρχή της παρούσας και πήραν από ένα όμοιο πρωτότυπο δεόντως υπογεγραμμένο.
ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

        ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ


 
         Ο ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ ΙΑΤΡΟΣ
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