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و آیين نامه مالی و معاملاتی دانشگاه های  هيات وزیران 75/70/1321ه مورخ  80573/ ت 32383نامه شماره  موضوع تصویباین قرارداد بر اساس 

ایت و مجوز شماره ........... مورخ ......... شورای انفورماتيک دانشگاه طبق مفاد ذیل منعقد و طرفين ملزم به رع 1303علوم پزشکی کشور مصوب 

 کامل مفاد آن می باشند.

 …………………شناسه ملی: ..………………کد اقتصادی :  . نام دستگاه )كارفرما(: مركز آموزشي و درماني( 1

 ………………. سمت نماينده دستگاه: 3 .………………. نام نماينده دستگاه: 2

 .نام شركت طرف)قرارداد(:4

 شماره ثبت شرکت:  

 تاريخ ثبت شرکت: 

 

 عيين صلاحيت شركت:. شماره و تاريخ ت5

 شماره:  

 تاريخ:   

 توسط: شورای عالی انفورماتيك کشور 

 مدير عامل   سمت نماينده شركت طرف قرارداد: -7   . نام نماينده شركت طرف قرارداد:6

 . شماره و تاريخ صورتجلسه تشريفات مناقصه:8

 تاريخ:   شماره:                                                           

 دلايل ترك مناقصه: مجوز صادره از سوی مديريت فناوری اطلاعات دانشگاه  

براسرا  مفراد    درسرت  عملكررد  بررای  موردنياز تغييرات ايجاد ، افزار نرم احتمالی خطاهای رفع و نگهداری، پشتيبانی . موضوع قرارداد:9

 به شرح مفاد آتی ----شرکت  محصول طلاعات بيمارستانی،سيستم جامع ا افزار نرم رسانی روز به و مندرج در اين قرارداد

نگهداری سرويس های سامانه پرونده الكترونيكی سلامت)سپا ( از فعاليت های اصلی شرکت پشتيبان سيستم اطلاعات بيمارسرتانی   -1-9

 ميباشد. فعاليت های حوزه پشتيبانی سپا  عبارتند از:

 طلاعات سپا بروز نگهداشتن ماژول های تبادل ا -1-9-1

 اطمينان از پابرجا بودن ارتباط الكترونيكی بين ماژول تبادل اطلاعات با نمونه سپا  دانشگاه مربوطه -1-9-2

 اطمينان از تعريف درست شناسه انحصاری نرم افزار و بيمارستان در ماژول تبادل اطلاعات با سپا  -1-9-3

 در خصوص وضعيت ارسال ها و خطاهای بازگشت داده شده از سپا قابليت ارائه گزارش دوره ای به بيمارستان  -1-9-4

 اطمينان از جاگذاری صحيح اطلاعات پرونده بيمار در داده پيام های سپا  -1-9-5
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 مديريت درست ويرايش پرونده های ارسالی به سپا  بر اسا  شناسه های منحصر بفرد مراجعه و بيمار -1-9-6

 اری سرويس ها و اجرای سرويس های جديد ابلاغی در بازه زمانی اعلامی دانشگاهبروز رسانی تغييرات ساخت -1-9-7

پذيرش  -ترخيص و صدور صورتحساب بيمار ، بيمه و غير بيمه ای و کسور و کارانه پزشكان و کارکنان -پذيرش بستری حجم كار: -2-9

 -اتاق عمل نازائی –اتاق زايمان -اتاق عمل -يی بيمارانبخشهاو جابجا -اورژانس سرپايی و تحت نظر و درمانگاه،صندوق مرکز -سرپايی

آزمايشگاه و  -ای بيمار)نرم افزار و گزارشات(خدمات تغذيه-داروخانه و انبار دارويی و ملزومات پزشكی -گزارش پرستاری-دفترپرستاری 

گزارش های  - )نرم افزار و گزارشات( سامانه سپا - آمار و مدارك پزشكی و ثبت کدهای مورفولوژی -Cancer Registryپاتولوژی و 

طرح  –مددکاری -گواهی تولد )نرم افزار و گزارشات و چاپ گواهی بر روی فرمهای اداره ثبت احوال کشور( –عمومی و آماری و مديريتی 

 هويت، استحقاق درمان،نظام ارجاع الكترونيكی، استعلام  ،ايجاد تبادل اطلاعات با پكس  -طرح کارانه مبتنی بر عملكرد –تحول سلامت 

سيستم اخطاردهی -های الكترونيكیو ساير سامانهثبت  ، نظامهاینوبت دهی الكترونيكی  نسخه نويسی الكترونيكی، ثبت خطاهای پزشكی،

ستانی راه اندازی تجميع اطلاعات بيمار -گزارش ساز پويا و کامل برای تمامی فيلدهای ورودی و محاسباتی -برای فيلدهای مدنظرکارفرما

 تمام مراکز تحت پوشش آن شرکت با استاندارد اعلامی مديريت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه 

بيمه ای ، بايگانی،  پزشكی قانونی،  –محاسبات مالی  ا قابليتپرونده کامل اسناد بستری بيمار ب تشكيل و تكميل و نگهداری -2-9-1

اين پرونده بايد برای رسيدگی کامل پرونده توسط ناظر بيمه جامع و مانع باشد . اين .  نظارت و اعتباربخشی،  و... به صورت الكترونيكی

مطابق با دستور العمل های ابلاغی مرکز آمار وفناوری پرونده ، در صورت تقاضای  پزشك معالج سطوح بالاتر و رضايت بيمار، می بايست 

 مربوط قرار گيرد.  به صورت الكترونيك در دستر  مراکزاطلاعات وزارت بهداشت 

مات تعريف نظام فرمولاتوری و بانك قواعد برای کليه بخش های پاراکلينيك و نيز امكان کنترل دستورات مربوطه و اقدا قابليت -2-9-2

 مطابق با دستور العمل های ابلاغی مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت.مرتبط با آن را براسا  قواعد و 

بايد امكان   HISدر ضمن ، برای کليه دستورات، سامانه  .درج دستورات پزشكی الكترونيك با امضای الكترونيك  پزشكان  قابليت -2-9-3

مطابق با دستور العمل های ابلاغی مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت آنها  دردرج و اعمال قواعد و راهنماهای بالينی و پايش و نظارت 

 زشكی داشته باشد .را در دستورات پ بهداشت

تامين داده الكترونيك مستمر مثبته  کليه پرداخت های  نيز کليه سامانه های پرداخت ، حسابداری  و پرسنلی وقابليت اتصال به  -2-9-4

 مرتبط.

ت تصاوير ، رويت  پرونده کامل بيمار برای اعضای تيم پزشكی ، بطوری که اين رويت شامل نتايج آزمايشات  و گزارشا قابليت -2-9-5

 وضعيت بيمار و دستورات و سوابق بيمار  و ثبت مشاورات پزشكی  باشد .

نيز  تعامل با سامانه  نظام ارجاع کشور، ارسال پسخوراند ، و امكان درج خدمات در سطح بندی خدمات سلامت و قابليت -2-9-6

 بكارگيری  نظام نوبت دهی و ليست انتظار کليه خدمات سرپايی و بستری.

تعامل با کليه سرويس های برخط اطلاعاتی خوشه سلامت وزارت بهداشت، اعم از بيمه الكترونيك ، پرونده الكترونيك  قابليت -2-9-7
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روز حوزه سلامت ، به متناسب با نيازهای  بروز نگهداری آن  سلامت، سامانه جامع نظارت، مديريت برخط تخت و بانك قواعد کشوری و

 صورت پيوسته.

نظام انبار يك پارچه دارو و ملزومات روزانه بخش ، مصرفی بيمار، و موجودی انبار در هر زمان ، قابليت کنترل و پايش و  بليتقا -2-9-8

 . .قابليت رهگيری  نوع و محل هزينه کرد در بخش اقلام دارويی و مصرفی  ،هزينه های صورت  گرفته

، به صورتی که کليه داده  هاتامين حداکثر امنيت و کيفيت داده  قابليت مرتبط ،تبعيت از آخرين استانداردها و مقررات  قابليت -2-9-9

با دسترسی  "غير قابل دستكاری باشد و هرگونه اصلاح ضروری منحصرا  حفاظت شده و "های ثبت شده در پرونده الكترونيك بيمار کاملا

جلو  قابليتکننده  ثبت  و قابل رويت  سيستمی باشد ، همچنين  خاص قابل انجام و لاگ  اصلاحات فرد اصلاح کننده ، فرد مسئول تاييد

با کنترل های هوشمند ، احتمال ورود داده تقلبی ، دسترسی افراد غير مجاز ، دستكاری قواعد و نيز ورود داده های غير استاندارد از گيری 

 سيستمی را به حداقل ممكن برساند.

در اختيار و  بودهپيشرفته تحليلی مديريت بيمارستانی که به داده روزانه بيمارستان متصل قابليت گزارش سازی ، داشبوردهای  -2-9-10

 . اشته باشدمديران وزارت، دانشگاه علوم پزشكی و مديران بيمارستان قرار د

 ساعت در روز  42 واحد كار: -3-9

ي بر اساس نفر ساعت نيروی انساني مورد نيااز  به منظور پياده سازی ابلاغيه های وزارت بهداشت در نرم افزار، مبلغ ريال-4-9

 جهت اعمال نيازمنديهای اعلامي،محاسبه ميگردد.

: تغييراتی که بر اسا  آخرين ابلاغيه دفتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشرت در خصروص حرداقل عملكردهرای مرورد انتظرار       1تبصره

عملكردی ميباشد بايد به صرورت رايگران در سيسرتم اطلاعرات بيمارسرتانی       سيستم اطلاعات بيمارستانی در سرويس ها و زير سيستم های

 اعمال گردد.

: تغييرات اعمالی در سيستم نبايد برخلاف دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت و قوانين جاری جمهوری اسلامی ايران باشرد. در  4تبصره

فناوری اطلاعات وزارت بهداشرت، درمران و آمروزش پزشركی اسرتعلام رسرمی       صورتی که شرکت در اين مهم ابهام دارد، بايد از دفتر آمار و 

 نمايد.

 طبق قرارداد فيمابينامكانات و تجهيزات مورد نياز:  -5-9

 مدت انجام قرارداد: -10

 باشد.يك سال شمسی میمدت انجام قرارداد از تاريخ امضاء به مدت: 

 ....................................... تاريخ خاتمه:                                ………………… تاريخ شروع: 

 مبلغ قرارداد: -11
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( و برا لحران نمرودن تمرامی مفراد ايرن قررارداد        hissupport.behdasht.gov.irمبلغ قرارداد از طريق سايت وزرات بهداشرت )  -1-11

 اين قرارداد می باشد.استخراج گرديده و با امضاء طرفين بهمراه کليه مستندات مربوطه  پيوست 

: ماهانه به مبلغ      ..................................... ريال می باشد که به شكل  ماهيانه و در قبال خردمات تعهرد شرده در    ارزش هر واحد كار -4-11

 قرارداد حاضر اعم از تعهدات عمومی و اختصاصی قابل پرداخت خواهد بود.

معادل ).............................................( خواهد بود و مبلغ ماليات بر ارزش افرزوده   -يكسال       .................... ريال  برای كل مبلغ قرارداد: -3-11

 علاوه بر مبلغ کل قرارداد بر عهده کارفرما خواهد بود . 

   ه می باشد.مبلغ کل قرارداد ساليان %11ميزان حسن انجام کار خدمات پشتيبانی  - 2-11

 توضيح: در هنگام عقد قرارداد فقط يكي از تبصره های ذيل با توافق طرفين در متن قرارداد قابل اجرا خواهد بود.

 مبلغ کل قرارداد را به صورت نقد به حساب سپرده واريز و يا معادل آن ضمانتنامه بانكی ارائه نمايد. ٪11: شرکت طرف قرارداد  1 تبصره

 مبلغ کل قرارداد را از مطالبات شرکت طرف قرارداد کسر و بحساب سپرده واريز نمايد. ٪11ا بميزان کارفرم :1تبصره 

 نحوه پرداخت : -12

 گيرد:مرحله به شرح زير صورت می  14پرداخت پس از تاييد کارفرما در

 هريال در پايان هر ما.............................. پرداخت های ماهيانه به مبلغ -1-14

قانون تامين اجتماعی( و تاييد  33سپرده بيمه مطابق ماده  ٪5قانونی ) حق الزحمه شرکت طرف قرارداددرپايان هر ماه پس از کسر کسور

( در وجه شرکت طرف 4( و پس از تكميل و ارسال چك ليست ارزيابی پيوستی)شماره 1نامه پيوستی)شماره مسولين مشخص شده در شيوه

 گردد.قرارداد پرداخت می 

 پرداخت قسط ماه آخر و استرداد سپرده بيمه منوط به ارايه مفاصا حساب بيمه قرارداد از طرف شرکت طرف قرارداد خواهد بود.

 روش اصلاح قرارداد: -13

آمرار و   تواند در صورت ضرورت نسبت به تغيير ميزان کار با اعلان به شرکت طرف قررارداد و برا اخرذ مجروز از مرديريت     کارفرما می -1-13

درصد افزايش يا کاهش دهد. در اين صورت می بايست قرارداد مجددا به رويت و تاييرد امرور    45فناوری اطلاعات دانشگاه مبلغ قرارداد را تا 

 حقوقی رسانده شود.

را کره لازم   تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای قرارداد و رعايت مقررات عمومی شرايط اختصاصی و جديردی کارفرما می -4-13

 بود. خواهد معتبر طرفين و ناظر فنی امضای با قرارداد پيوستهای کليه وداند به اين قرارداد الحاق نمايد می
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 تعهدات كارفرما: -14

هرت  کارفرما يك نفر را به عنوان نماينده تام الاختيار مستقر در بيمارستان، مورد تاييد مرديريت آمرار  و فنراوری اطلاعرات خرود ج      -1-12

 همكاری و ايجاد هماهنگی های لازم کتبا به شرکت طرف قرارداد معرفی می نمايد.

 انجام خدمات را طبق قرارداد از محل اعتبارات تخصيص يافته، پرداخت نمايد.کارفرما موظف است هزينه  -4-12

 ارداد قرار دهد.  شود اطلاعات لازم را جهت انجام خدمات در اختيار شرکت طرف قرکارفرما متعهد می -3-12

کارفرما متعهد می شود برای فسخ قرارداد حداقل دو ماه قبل از فسخ موضوع را کتبا به شرکت طرف قررارداد  اطرلاع دهرد. در ايرن      -2-12

 صورت کارفرما ملزم است که کل مطالبات شرکت طرف قرارداد را حداکثر طی دو ماه تسويه نمايد.

 شت کليه درخواستهای کتبی خود را از شرکت طرف قرارداد در اختيار ناظر قرارداد قرار دهد.کارفرما متعهد می گردد رونو -5-12

با توجه به اهميت درستی اطلاعات بخصوص اطاعات مالی واحدهای مربوطه ، کارفرما ملزم به کنترل گزارشات و سراير عملكردهرای    -6-12

ملزم می باشند و در صورت وجود هرگونه مغرايرت و اشرتباه ، مروارد را حرداکثر     سيستم ) بخصوص بعد از انجام تغييرات در سامانه( بوده و 

 روز به شرکت طرف قرارداد اطلاع و از وی درخواست رفع مشكل راداشته باشد. 15طی 

 تعهدات شركت طرف قرارداد: -15

، فرد ديگری را نيز به عنروان نماينرده   شرکت طرف قرارداد مكلف است حداقل يك نفر  و به ازای هر  هفت مرکز تحت پوشش خود -1-15

هرای لازم ، در   فنی و متخصص جهت پاسخگويی به ايرادات احتمالی و نيز رسيدگی به درخواستهای  مورد نياز کارفرمرا و ايجراد همراهنگی   

 راستای انجام خدمات موضوع قرارداد کتبا به کارفرما معرفی نمايد.

 مواقع لزوم فرد جايگزينی را به کارفرما معرفی نمايد. شرکت طرف قرارداد موظف است در – 1-1-15

 شرکت طرف قرارداد متعهد می گردد در اسرع وقت نسبت به رفع مشكلات کارفرما اقدام نمايد. – 4-1-15

م ننمايرد  چنانچه حداکثر ظرف يك هفته بسته به نوع درخواست کارفرما ، شرکت طرف قرارداد برنامه زمانبندی مربوطه را اعرلا  – 3-1-15

اين قرارداد اقدام نمايد. شرکت طرف قررارداد مری بايسرت دلايرل عردم اتفراق        11-2و   11-3،  15-13،کارفرما مجاز است مطابق بندهای 
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 مذکور را کتبا به کارفرما در عرض يكهفته اعلام نمايد.

   رساندانجام دهد.انبندی که به تاييد کارفرما میشرکت طرف قرارداد متعهد می گردد که خدمات موضوع قرارداد را طبق برنامه زم -4-15

 باشد.شرکت طرف قرارداد اقرار و اذعان می دارد که مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی نمی -3-15

ع قررارداد و تعيرين مرزد و    شرکت طرف قرارداد متعهد می گردد مقررات قانون کار و قانون تامين اجتماعی را در انجام وظايف موضو -2-15

های حل اختلاف کارگری و ساير تعهردات قرانون   حقوق کارگران رعايت نمايد و هرگونه پاسخگويی به شكايات و اجرای آراء مربوط به هيات

 کار را به عهده بگيرد. و در پايان قرارداد کليه مفاصا حسابهای لازم را اخذ و به کارفرما تحويل نمايد.  

 رف قرارداد حق واگذاری موضوع قرارداد را به اشخاص ديگر کلا يا جزئا )اعم از حقيقی يا حقوقی( نداردشرکت ط -5-15

 روز کتبا به کارفرما اعلام گردد. 5بايستی ظرف مدت هرگونه تغيير در وضعيت حقوقی شرکت طرف قرارداد می -6-15

 باشد.کارکنان شرکت به عهده شرکت طرف قرارداد میدر صورت فسخ، لغو يا اتمام قرارداد تسويه حساب قانونی  -1-15

مكلف است اطلاعات کارفرما )محنويات بانكهای اطلاعراتی (را درقالرب    طرف قراردادتبصره: در صورت فسخ قرارداد از سوی کارفرما، شرکت 

 فايلهای استاندارد از قبيل اکسل در اختيار کارفرما گذارد.

ارکنان و کيفيت انجام کار آنان به عهده شررکت طررف قررارداد  اسرت و شررکت در مقابرل کارفرمرا        ضمانت حسن رفتار و اخلاق ک -3-15

 پاسخگوست.

های جاری دستگاه، حفظ اسرار و نكات ايمنی و رعايت کليه قروانين موضروعه و مقرررات    شرکت طرف قرارداد موظف به رعايت نظام -9-15

 باشد.مانگی داده ها میمربوط به قانون جرايم رايانه ای ، حفظ اصل محر

)مانننرد   طرف قررارداد هر گونه تصميم گيری اساسی در تغيير وضعيت کاری شرکت در صورت پايبندی کارفرما به تعهدات خود،  – 11-15

ف شرکت، لغو تصميم بر تغيير موضوع فعاليت شرکت طرف قرارداد  ، انحلال ، يا اعلام عدم توانايی ارائه خدمات مندرج در اين قرارداد از طر

مجوزهای فعاليت صادره شده از سوی مراجع قانونی( می بايست حداقل ظرف سه ماه نسبت بره ارايره راهكارهرای لازم و کرافی بررای بهرره       

جرود  وبرداری کامل کارفرما از نرم افزار بهمراه ديتا گرام داده ها و تمامی فيلدها بصورت قابل فهم و بدون رمز نگاری و با آخررين تغييررات م  

 باشد.شرکت طرف قرارداد موظف به ارائه کليه فرآيندهای دسترسی به کارفرما میدر آن را در اختيار کارفرما قرار دهد. و نيز 

 ارزش افزوده بر عهده شرکت طرف قرارداد می باشد   مبلغکليه کسورات قانونی قرارداد به غير از  -11-15

وجب دستورالعملهای کشوری  و سازمانهای بيمه گر ابلاغ می گردد در قالرب پشرتيبانی و   گزارشات و تغييرات درخواستی که به م -14-15

 بدون دريافت کار مزد اضافی انجام گرفته و حداکثر ظرف پنج روز کاری، برنامه عملياتی به کارفرما اعلام گردد.

در وجره شررکت طررف     ت تصرريح  در مصروبه  ينه اسرت در صرور  : درخواستهايی  که به موجب مصوبات دولتی مستلزم پرداخت هز1تبصره

 قرارداد قابل پرداخت خواهد بود.
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 : ساير موارد درخواستی مطابق با تعرفه سازمان نظام صنفی رايانه انجام ميگردد.4تبصره

م نظرر موافرق   تلقی می شود پس از اعرلا  "آيتم ها و قابليت های جديد و تغييرات اساسی ": تغييرات درخواستی کارفرما که بعنوان  3تبصره

 ناظر، هزينه آن با توافق طرفين و تاييد ناظر قابل پرداخت خواهد بود. 

مكلف می باشد هنگام تحويل فايلهای جديد موارد مورد نياز جهت کنترل توسط مسئولين فنراوری اطلاعرات    طرف قراردادشرکت  -13-15

 ی از خطای نرم افزاری باشد ضرر و زيان به کارفرما را جبران نمايد. کارفرما را به آنها اعلام نمايد و در صورتی که خسارت وارده ناش

:هرگونه خطای ناشی از عدم ورود به موقع و صحيح اطلاعات و عدم کنترل موارد اعلام شده از سوی شرکت  برعهده کارفرما خواهد 1تبصره 

 بود و شرکت طرف قرارداد هيچگونه مسئوليتی در اين خصوص نخواهد داشت.

افزارهای که دارای کپی رايت جهانی هسرتند ماننرد: آنتری ويررو ،     شرکت طرف قرارداد هيچگونه مسئوليتی در خصوص ارائه نرم -12-15

SQL Server .و ويندوز را ندارد 

ار نفر ساعت در طی سال جهت انجام تغييرات شخصی سازی شده در نرم افزار)که خروجی آن مرورد تاييرد کارفرمرا قرر     41ميزان  -15-15

 گيرد( بدون دريافت هزينه و به صورت رايگان ميباشد.

جهت يادگيری استفاده و مديريت سيستم اطلاعات بيمارستانی در طرول دوره پشرتيبانی، آمروزش پرسرنل بيمارسرتان موردنيراز        -16-15

دسرتورالعمل بايرد قربلا توسرط      ميباشد. اين نيازمندی با جلسه های آموزشی و کارگاه های آموزشی برطرف ميگرردد. مسرتندات راهنمرا و   

 شرکت طرف قرارداد فراهم شده باشد و هزينه های آموزش پرسنل توسط شرکت به صورت ذيل محاسبه ميگردد:

 آموزش در محل شرکت به صورت رايگان ميباشد. -1

 به صورت توافقی تعيين می گردد. یريال برای اعمال نيازمنديهای آموزشی خارج از دستورالعمل های ابلاغی، مبلغ -4

 کارشنا  آموزش شرکت بايد از افراد باتجربه و دارای سابقه فعاليت آموزش در شرکت باشد. -3

 هزينه اياب و ذهاب مدر  بر عهده کارفرما ميباشد. -2

رستانی، آموزش پرسنل در زمان نصب و راه انردازی اوليره سيسرتم    تبصره: هزينه های خدمات نصب و راه اندازی اوليه سيستم اطلاعات بيما

 رايگان ميباشد.

پشتيبانی و پشتيبان گيری از سرورها و تجهيزات مربوط به سيسرتم اطلاعرات بيمارسرتانی برر عهرده مسرئول سيسرتم اطلاعرات          -11-15

 بيمارستانی و يا مسئول رايانه بيمارستان ميباشد.

ارداد پشتيبانی ذکر شده باشد که اين موضوع بر عهده شرکت طرف قرارداد می باشد با ضريب مشخصری از آلفرا   تبصره: در صورتی که در قر

باشد. در اين خصوص شرکت طرف قرارداد متعهد است، اخرين فناوری هرای روز را بررای حفرظ محرمرانگی در داده هرای      قابل محاسبه می

 پشتيبان گرفته شده مورد استفاده قرار دهد.

ضريب منطقه ای به صورت ضريبی از آلفا بيان ميشود که ارتباط با شرايط و امكانات محيطی شهری اسرت کره بيمارسرتان در آن     -13-15

واقع شده است. هرچه امكانات فناوری اطلاعات و ارتباطات منطقه جغرافيايی که بيمارستان در آن واقع شده است کمتر باشرد ضرريب آلفرا    
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 بيشتر خواهد بود.

نيروی متخصص مقيم در بيمارستان بنابر نيازمندی و توافق شرکت يا دانشگاه با شرکت پشتيبان ميتواند معمول گردد و هزينه آن  -19-15

جداگانه بر اسا  تعرفه های توافقی فی مابين کارفرما و پيمانكار محاسبه ميگردد. ارسال کارشنا  در موارد لزوم توسرط شررکت پيمانكرار    

 ينه اياب و ذهاب توسط کارفرما پرداخت ميگردد.  صورت ميگيرد و هز

نحوه ارتباط با مشتری بايد به گونه ای باشد که کارفرما بتواند ارتباط سرريع و بری واسرطه ای را برا کارشناسران مسرئول شررکت         -41-15

 پيمانكار برقرار کند. روش های ارتباط با مشتری شامل:

 تلفنی برقراری ارتباط از طريق مرکز تما  به صورت -1

 برقراری تما  از طريق سامانه ارتباط با مشتری و دريافت کد رهگيری -4

 برقراری ارتباط از طريق پست الكترونيكی و يا نامه رسمی -3

به منظور عدم حضور کارشناسان شرکت پيمانكار در محل بيمارستان و افزايش هزينه ها،لازم است دسترسی به سيستم اطلاعرات   -41-15

 خطايابی، رفع اشكالات احتمالی، تنظيمات مديريتی و غيره از راه دور امكان پذير باشد.بيمارستانی برای 

لزوم استفاده از روش های امن برای اتصال از راه دور به سيستم اطلاعات بيمارستانی بر عهده شرکت طرف قرارداد ميباشد و شرکت موظرف  

ر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت در اين خصوص اقدام نمايرد. هرگونره   است بر اسا  آخرين دستورالعمل های مربوطه ابلاغی از دفت

 ارسال و يا دريافت بانك اطلاعاتی و اطلاعات پرونده ها از و يا به محل شرکت طرف قرارداد ممنوع ميباشد.

لاعاتی نرم افزار موضروع قررارداد برا هرر تعرداد      و دسترسيهای لازم از بانك اط viewدر صورت درخواست کارفرما يا ناظر قرارداد جهت ايجاد  -44-15

field .بر روی سرور تجميع داده آن شرکت مستقر در ديتاسنتر دانشگاه، شرکت طرف قرارداد ملزم به ايجاد خروجی موردنظر خواهد بود 

 نظارت: -16

 اين قرارداد اجرای حسن برای ناظرفنی عنوان به اطلاعات فناوری شورای نماينده عنوان به دانشگاه فناوری اطلاعات آمار و مديريت - 1-16

 .ميشود انتخاب

 .بود خواهد معتبر اطلاعات فناوری شورای مجوز با قرارداد اين - 4-16

اين قرارداد تحت حاکميت آئين نامه مالی و معاملاتی دانشگاه منعقد شده است و هر گونه اختلاف ناشی از تفسير و يا اجرای آن به  - 3-16

 آئين نامه ارجاع خواهد شد.  92موضوع ماده  کمسيون

 نظارت بر اجرای تعهدات قانونی طرف قرارداد و کارکنان متبوع آنها با ناظرفنی است. -2-16

شود تا بر حسن اجرای قرارداد توسط طرف قرارداد و کارفرما نظارت نمايد و مشكلات ها معرفی میناظرفنی به کليه کارکنان و واحد -5-16

 رفرما منعكس گردد.به کا

در صورتی که کارفرما تشخيص دهد که شرکت طرف قرارداد  کار موضوع قرارداد را به شخص ثالثی واگذار نموده يا در نحروه انجرام    -6-16
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ز تاييرد  کار قصور ورزيده و يا به هر دليلی موضوع و مفاد قرارداد را انجام ندهد، کارفرما در جهت جلوگيری از تضييع حقروق دسرتگاه پرس ا   

ناظر فنی قرارداد نسبت به فسخ يكجانبه قرارداد بدون مراجعه به مراجع ذيصلاح قضائی اقدام و خسرارات وارده را از محرل تضرمين قررارداد     

 اخذ نمايد .

 شرايط عمومي قرارداد: -17

عی و ساير قوانين و مقررات مربوط در برابر کارفرما در قبال مطالبات نيروی انسانی شرکت طرف قرارداد در زمينه قانون تامين اجتما -1-11

 وزارت کار و امور اجتماعی سازمان تامين اجتماعی و ساير مراجع قانونی ذيربط و ذيصلاح هيچگونه مسئوليتی ندارد.

 نمايد.لب میکارفرما حق هرگونه دخالتی در امور داخلی شرکت طرف قرارداد را نظير معرفی کارکنان نحوه مديريت و ... از خود س -4-11

خساراتی که در اثر عدم توانمندی فنی و يا بدليل تاخير غير قابل قبول  از سوی شرکت  طرف قرارداد به کارفرمرا وارد مری   چنانچه  -3-11

خرذ  هرای شررکت طررف قررارداد  ا    هرا و سرپرده  نامره تواند تا ميزان خسارت وارده از مبلغ قرارداد از محل طلب ها، ضمانتکارفرما می، شود

 . شرکت طرف قرارداد ميباشد بعهده کار از ناشی حوادث هرگونه و مسئوليتخسارت نمايد 

شرکت طرف قرارداد موظف به بررسی ارسال بموقع داده ها به سپا  يا ساير سامانه های مجاز اعلامی از طرف کارفرما مری باشرد و    -2-11

ناظر قرارداد. در غير اين صورت کارفرما می تواند تا کل هزينره پشرتيبانی همران    مجاز به بلوك کردن ارسال داده ها نمی باشد مگر با مجوز 

 ماه را کسر نمايد.  

در صورت عدم اجرای بموقع تعهدات از سوی شرکت طرف قرارداد، کارفرما پس از ارسال دو نوبت با فواصل زمانی دو هفته اخطاريره   -5-11

از مبلرغ ماهانره    %45از مبلغ ماهانه قرارداد، در بار دوم  %11طرف قرارداد، در بار اول کنبی و عدم دريافت توضيحات موجه از سوی شرکت 

مبلغ ماهانه قرارداد، به عنوان جريمه از شرکت طرف قرارداد اخرذ خواهرد گرديرد. و در صرورت ادامره تخلرف از        %51قرارداد، و در بار سوم 

 اين قرارداد می باشد. 15-11ط مندرج در بند تعهدات، کارفرما مخير به فسخ يكجانبه قرارداد با شراي

 هرگونه قرارداد که نتيجه آن بكارگيری نيروی انسانی باشد ممنوع است. -6-11

 باشد به پيوست است.شرايط اختصاصی قرارداد مرکز در پنج ماده و پنج برگ که تمامی آنها لازم الاجرا می -1-11

ماه بحالت تعليق درآمده و مدت زمان تاخير در اجرای قرارداد، به مدت قرارداد  3در هنگام بروز حوادث قهری و طبيعی قرارداد تا  - 3-11

اضافه خواهد شد در صورتيكه در مدت مذکور طرفين قادر به انجام تعهدات نباشند با توافق طرفين قرارداد فسخ خواهد شد. در اين حالت 

 سارتی متوجه طرفين نخواهد شد.هيچگونه خ

 نشاني طرفين جهت انجام مكاتبات: -18

 نشانی کارفرما: -1-13

 نشانی:  
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 تلفن:

 نشانی پست الكترونيك:

 

 نشانی شرکت طرف قرارداد: -4-13

 نشانی:  

 -تلفن: 

 نشانی پست الكترونيك: 

های فوق الرذکر قرانونی تلقری    سمی و ارسال مراسلات از طريق نشانیباشد لذا مكاتبات رهای فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفين مینشانی

ساعت يكديگر را کتبا مطلع نمايد. در غير اين صورت کليره نامره هرا ابرلاغ      23شود. در صورت تغيير نشانی طرفين موظفند ظرف مدت می

 باشد.شده ملقی و عذر عدم اطلاع پذيرفته نمی

 امضاء طرفين قرارداد: -19

ريزی استانها نسخه }جهت: طرف قرارداد، دستگاه )کارفرما(، وزارت کار و امور اجتماعی، سازمان مديريت و برنامه 5بند و  19داد در اين قرار

 و ساير موارد مورد نياز{ تهيه و تنظيم شده که پس از امضای طرفين قرارداد لازم الاجرا خواهد بود.
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 شرايط اختصاصي قرارداد

 افزار با شرايط مندرج در مفاد اين قراردادارائه خدمات پشتيبانی نرم

 ( شرح خدمات و تعهدات شركت طرف قرارداديكماده 

  نگهداری سيستم عامل سرورهای سيستم جامع اطاعات بيمارستانی و ارتقاء آنها مطابق با فناوری های نوين (1

 های آن و ارتقاء موتورهای بانك اطلاعاتی Database( و SQL Serverبانك اطلاعاتی )نگهداری موتورهای  (4

 در صورت درخواست ناظر فيلدهای مشخص شده همزمان با سرور اصلی، در محل اعلام شده توسط ناظر ، ثبت گردد (3

های کاری و ارتقاء آنها مطابق با فناوری مشاوره به کاربران مسئول و تكنسين واحد کامپيوتر در نصب و نگهداری سيستم عامل ايستگاه (2

 های نوين و مطابق با پروتكل قرارداد.

افزار برای کليه کاربران در محل کارفرما و ارائه مستندات و مفاد آموزشی حداقل هر شش ماه برگزاری جلسات آموزشی اختصاصی نرم (5

 يكبار و با درخواست ناظر

 .ای در محل کارفرماشرکت در جلسات مشاوره (6

 (.Help Deskافزار در ساعات اداری )پشتيبانی تلفنی کاربران ارشد در استفاده از نرم (1

 )در ساعات غير اداری فقط موارد اورژانس( .پشتيبانی تلفنی اشكالات فنی در ساعات اداری و غير اداری تمام ايام هفته (3

 فته. )در ساعات غير اداری فقط موارد اورژانس(پشتيبانی مودمی اشكالات فنی در ساعات اداری و غير اداری تمام ايام ه (9

طريق تما  تلفنی، بررسی وضعيت موارد تحت پوشش و چگونگی انجام خدمات پشتيبانی موضوع اين قرارداد به صورت هفتگی از  (11

 مودمی و يا حضوری و ارائه گزارشهای لازم به ناظر. 

افزارهای موضوع قرارداد محصول شرکت طرف ر(: برطرف کردن اشكالات نرمافزاافزار )موضوع قراردادهای اوليه  فروش نرمتضمين نرم (11

افزار مشاهده شود و علت ايجاد اشكال در های نسخه فروخته شده نرمهای کاری از نظر اشكالاتی که در قابليتقرارداد  بر روی ايستگاه

 باشد.افزار مربوطه میشده نرمنصب  های نسخهافزارها باشد. حدود اين اشكالات در چارچوب قابليتکارکرد نرم

افزارهای موضوع قرارداد در صورت انتشار نسخه جديد حداقل دو بار در سال بر روی های جديد نرمافزار: ارائه و نصب نسخهاشتراك نرم (14

 شبكه در صورت درخواست کارفرما با نظارت ناظر فنی و راسا توسط شرکت طرف قرارداد انجام حواهد شد.

 نگارش نصب شده در بيمارستان می باشد و ورژن جديد را نيز شامل می گردد.  update: منظور از نسخه های جديد تبصره (13
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افزارهای موضوع قرارداد به صورت ( خودکار از بانك اطلاعاتی نرمBackupگيری )تنظيم سيستم پشتيبانی اطلاعات: تنظيم پشتيبان (12

دی و ...( و آموزش به مسئول واحد کامپيوتر )مسئوليت تهيه، نگهداری، وی)مانند تيپ يا دی گيریی خالی پشتيبانروزانه بر روی مديا

 باشد(.نصب، بررسی صحت، بايگانی و گزارش به موقع و بلافاصله اشكال مدياهای تهيه شده بر عهده کارفرما می

به شرکت طرف قرارداد  اعلام نمايد و اين مورد جنبه  افزاردر مواردی که کارفرما و يا ناظر، خطای عملكردی )باگ( را در اصل نرم (15

گردد که حداکثر های روزمره و جاری شود، شرکت طرف قرارداد  متعهد میاضطراری داشته باشد بطوريكه منجر به اختلال در فعاليت

يت اضطراری از سوی کارفرما ساعت جهت رفع مشكلات مربوطه به نحو مقتضی )مودمی، حضوری( اقدام نمايد . )اعلام وضع 4ظرف مدت 

 يا ناظر خواهد بود.(

 دهد.های مربوطه را با هماهنگی ناظر انجام میافزارها و دايرکتوریشرکت طرف قرارداد تنظيم و نگهداری نرم (16

بل ثبت و هرگونه تغييرات در اطلاعات ورودی اعم از ويرايش، کنسل، جايگزينی و علل آنها در تمامی فيلدها توسط کليه کاربران قا (11

 رهگيری بوده و امكان گزارش گيری توسط مدير سيستم به تفكيك کاربر و با اعلام دقيق زمان و ايستگاه کاربری مقدور باشد.

 تبصره: هر گونه حذف داده ورودی غير قابل امكان باشد.

 . شرکت طرف قرارداد بايد دارای خصوصيات ذيل باشد:13

 ی رايانه ای کشور: عضويت در سازمان نظام صنف13-1    

 : داشتن گواهينامه رتبه بندی شرکتهای انفورماتيكی از مرجع ذيصلاح13-4    

 : داشتن گواهی ثبت نرم افزار از مرجع ذيصلاح برای محصول13-3    

صول از دفتر آمار و مح ارستانی دارای اعتبار زمانی برای: داشتن گواهينامه ارزيابی عملكردی نرم افزارهای سيستم اطلاعات بيم13-2    

 فناوری اطلاعات وزارت

                                                                                     : داشتن گواهی مطابقت با استانداردهای سپا  دارای اعتبار زمانی برای محصول از دفتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت           13-5

 داشت                                                     به

    

  ( شرح خدمات و تعهدات كارفرمادوماده 

هرای  های واحد کامپيوتر )اعم از مسرتقر و آنكرال در سراعات اداری و غيرر اداری( آشرنا بره روال      معرفی مسئول واحد کامپيوتر و تكنسين (1

 بيمارستانی و اطلاعات فنی لازم.

ها، ای، محيطی و ستادی( لازم متناسب با نياز از نظر کيفيت و کميت )مانند مودمهای )سروری، ايستگاهی، شبكهفزاراسختکليه تامين  (4

شرکت شده از سوی  علاممطابق با مشخصات اها و ....( و ارتقای آن در مدت قرارداد با شرايط مورد نياز آپ مديا، فضای فيزيكی، ركبك

ر اسا  نياز در اسرع وقت و حفظ سلامت و کارآيی آنها در مدت قرارداد و فراهم نمودن فضا و تجهيزات لابراتواری لازم يا ب طرف قرارداد 

در صورت نياز به حضور کارشناسان شرکت طرف قرارداد  در مرکز و بررسی صحت، تعويض، نظارت بر روند، بايگانی و نگهداری مرتب و 

های پشتيبان اطلاعات شبكه و اطلاع دادن سريع و به موقع به شرکت طرف قرارداد  در ماهانه نسخهمداوم مدياهای روزانه، هفتگی و 
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صورت بروز مشكل در اسرع وقت، آموزش عمومی کاربران در زمينه سيستم عامل و مبانی کامپيوتر و ملزم نمودن آنها به شرکت در 

 باشد.اندازی و عملياتی نگاه داشتن سيستم بر عهده کارفرما میراه افزار وجلسات آموزشی و استفاده به موقع و مناسب از نرم

ممانعت از دسترسی افرادی به غير از مسئول شبكه در مورد اطلاعات امنيتی شبكه مانند اسامی رمز مهرم، تجهيرزات و فضرای سررورها و      (3

شروند و  يا از سوی شرکت طرف قررارداد  معرفری مری    اعمال مديريت و برخورد با افراد اخلال کننده در شبكه که توسط کارفرما شناسايی

انجام تعهدات مندرج در اين قرارداد برر عهرده کارفرمرا    برای لازم همكاری و هماهنگی برای  مديران و کارکنان کارفرماکليه موظف نمودن 

 باشد.  می

های واحد کامپيوتر و بررسی به موقع خروجی انجام دقيق کليه تعاريف پايه، تنظيمات و ثبت اطلاعات روزانه توسط کاربران و پرسنل (2

 باشد.افزارها و اعلام بلافاصله هر گونه اشكال به شرکت طرف قرارداد  بر عهده کارفرما میچاپی، فايلی و يا بر روی صفحه نمايش نرم

قرت بره اطرلاع شررکت طررف      کارفرما موظف است مشكلاتی که در برنامه پيش آمده است را به نحو مقتضی )تلفنی يا فكس( در اسررع و  (5

 قرارداد  برساند و عواقب ناشی از تاخير در اعلام مشكلات بر عهده کارفرما خواهد بود.

آموزش عمومی کاربران در زمينه سيستم عامل و مبانی کامپيوتر و ملزم نمودن آنها به حضور در جلسات اموزشی و اسرتفاده بره موقرع و      (6

 عملياتی نگاه داشتن سيستم.مناسب از نرم افزار و راه اندازی و 

اختصاص حداقل يك خط تلفن اختصاصی، دائمی و تمام وقت همراه مودم و تجهيزات سروری با قابليت انتقال ديتا با کيفيت خروب بررای    (1

 تما  دو طرفه با سايت شرکت طرف قرارداد

قرارداد. در صورت عدم پرداخت تا دو ماه از موعد پرداخت به موقع هزينه خدمات موضوع قرارداد به شرکت طرف قرارداد بر اسا  مراحل  (3

  هر پرداخت، شرکت طرف قرارداد مسئول و ملزم به ادامه خدمات و مسئوليتهای خود نيست.

 ( ساير شرايط قراردادسه ماده

ورت نامره رسرمی و   کليه ارتباطات، گزارشها و اظهار نظرهای  بين شرکت طرف قرارداد  و کارفرما در چارچوب اين قرارداد بايد به صر  .1

 ماده دو شرايط اختصاصی بعد از رفع مشكل بصورت مكتوب گزارش می شود. 5کتبی انجام گيرد. بديهی است موارد مندرج در بند 

افزارهای ارائه شده متعلق به شرکت طرف قرارداد  بوده و کارفرما بردون اخرذ مجروز کتبری رسرمی و      کليه حقوق مادی و معنوی نرم .4

های کاری مزيد برر مروارد مشرخص    ها يا ايستگاهها، نسخهافزارها در سايتطرف قرارداد  مجاز به استفاده از نرم کسب رضايت شرکت

 باشد.  افزار و ارائه آن به افراد حقوقی يا حقيقی ثالث نمیشده در اين قرارداد يا کپی برداری از نرم

ا بوده و طرف قرارداد بدون اخذ مجوز کتبی رسمی و کسب رضرايت  کليه حقوق مادی و معنوی داده های ثبت شده متعلق به کارفرم .3

 باشد.  کارفرما و ناظر، مجاز به استفاده از داده ها نمی

 . )محل مورد توافق طرفين(باشدای در محل کارفرما میدقيقه 111منظور از هر جلسه )يا جلسه آموزشی( در اين قرارداد يك جلسه  .2

افرزار  شود که در محل سايت کارفرما به کار اصلی و مسرتقيم برا نررم   ه آن دسته کاربرانی گفته میب(: End Usersكاربران نهايي ) .5

افزارها و وارد کردن اطلاعات پايه و تنظيمی و روزانه در سيسرتم  مشغول هستند. وظيفه اين کاربران آموختن و استفاده صحيح از نرم

 باشد.و گزارش موارد اشكال به کاربران مدير می

شود که مسئوليت کار ديگر کاربران نهرايی  به يك يا چند نفر از کاربران نهايی گفته می(: End User Managersبران مدير )كار .6

افرزار و مرديريت کراربران نهرايی     را در هر کدام از واحدهای سايت کارفرما بر عهده دارند و مسئوليت نظارت بر استفاده صحيح از نرم

های سازمان بر های دستی يا مكانيزه قديمی و تغييرات لازم در روالها و جايگزينی آنها با روالز سيستمتحت امر در استفاده صحيح ا

 عهده آنها است.
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شرود کره وظيفره نگهرداری     به مسئول واحد کرامپيوتر گفتره مری    (:IT Dept. Manager Userكاربر مسئول واحد كامپيوتر ) .1

افرزاری و شربكه، بررسری صرحت     اختصاصی کاربران، بر طرف کرردن مشركلات سرخت   شبكه، آموزش عمومی کاربران، رفع اشكالات 

ها و بطور خلاصه تهيه، حفظ و نگهداری محيط لازم جهت کار کليه کاربران را بر عهرده  های پشتيبان و حفظ آنعمليات تهيه نسخه

کرده باشد و انجام وظايف مربوط به هرر کردام از    دارد. کاربر مسئول شبكه در ضمن لازم است که مفاد اين قرارداد را به دقت مطالعه

 های قرارداد را پيگيری نمايد.طرف

شود کره در  (: به آن دسته از پرسنل واحد کامپيوتر گفته میIT Dept. Technician Usersكاربران تكنسين واحد كامپيوتر ) .3

 کنند.يريت وی، او را در انجام وظايفش ياری میتر از کاربر مسئول واحد کامپيوتر قرار دارند و تحت نظارت و مدحد پايين

سيستمی کامپيوتری است که از مجموعه ای از سيستم های اطلاعاتی مررتبط بره هرم، بره منظرور      سيستم اطلاعات بيمارستاني:  .9

 حمايت و بهبود کيفيت مراقبت بهداشتی در يك بيمارستان تشكيل شده است.

در حروزه سرلامت    13616يكی خدمات مختلف مبتنی بر اسرتاندارد برين المللری ايرزو     تبادل داده پيام الكترونسرويسهای سپاس:  .11

 ميباشد که تحت عنوان سرويسهای سپا  معرفی ميگردد. از جمله اين سرويسها، داده پيام خدمات سلامت ميباشد.

هرای عملكرردی مرورد نيراز      اين گواهينامه بر اسا  حداقل قابليتگواهينامه ارزيابي عملكردی سيستم اطلاعات بيمارستاني:  .11

 جهت پياده سازيدر سيستم های اطلاعات بيمارستانی کشور، توسط دفتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت صادر ميگردد.

فردی است که از طرف کارفرما انتخاب شده و مسئوليت دارد امور جاری سيستم اطلاعات مسئول سيستم اطلاعاتي بيمارستاني:  .14

در طی دوره پشتيانی در بيمارستان برطرف نمايد. اين فرد نماينده کارفرما برای شرکت ميباشد. بر اسا  حضرور و يرا    بيمارستانی را

عدم حضور و عواملی چون ميزان تجربه و توانمندی اين فرد، موضوع مذکور با ضريب آلفا مشخص، در تعيين قيمت پشرتيبانی تراثير   

 قابل تصور است:حالت ذيل  2خواهد داشت. اين شرايط در 

 عدم وجود مسئول در بيمارستان .1

 وجود مسئول با سابقه کمتر از يك سال در موضوع مرتبط .4

 وجود مسئول با سابقه يك سال تا سه سال در موضوع مرتبط .3

.وجود مسئول متخصص با سابقه بيش از يك سال در موضوع مررتبط و داشرتن گواهينامره صرلاحيت حرفره ای در حروزه        .2

 از وزارت بهداشت فناوری اطلاعات

 ( حدود و وسعت شبكهچهارماده 

 باشد به قرار ذيل است:اطلاعات آماری مربوط به وسعت شبكه و كاربران كه موضوع اين قرارداد مي (1

 واحد تعداد شرح رديف

 دستگاه  حداكثر تعداد سرورهای شبكه 1

 هنسخ  سرور(الكيوحداكثر تعداد موتورهای بانك اطلاعاتي شبكه )اس 2

 بانك  های اطلاعاتيحداكثر تعداد بانك 3

 ايستگاه  افزارهاهای پايه نرمحداكثر تعداد ايستگاه 4

 ايستگاه  های پايه(افزارها )به جز ايستگاهنرم اقماریهای حداكثر تعداد ايستگاه 5
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ارد شرکت طرف قرارداد  با توجه به ابعاد نسبت به استاند در صورتی که در طی مدت قرارداد مشخص گردد که نياز به خدمات بيشتری (4

 هزينه توافقی به طور جداگانه گردد و در صورت نوافق و تاييد ناظر، خدمات اضافه در قبال دريافتمراتب به کارفرما اعلام می باشدمی فوق

 .انجام خواهند شد

 

 

 

 

 

 1پيوست شماره 

 HISشيوه نامه اجرائي نرم افزار 

 ر مركزتعهدات رييس و مدي–الف 

 از طرق و منابع مختلف مانند: اينترنت، وب سايت مديريت آمار و فناوری و ... HISمطالعه و آشنايی با نرم افزار  -1

 شناسايی دقيق فرايندهای )امور جاری( موجود در مرکز و  و مستند سازی آنها  -4

 گاه و سايرسازمانهای مرتبطمطالعه و استخراج روابط بين بخشها اعم از اداری، درمانی و يا ارتباط با دانش -3

 بيمارستان با ترکيب اعضاء زير : HISتشكيل کميته  -2

مرکز، مسئول فناوری اطلاعات مرکز، مسئول واحد درآمد، مسئول  HIS)مدير مرکز، مسئول دفتر پرستاری، مسئول 

 مدارك پزشكی، مسئول فنی داورخانه و ساير اعضاء با تشخيص مدير مرکز(

 ی با مسئولين قسمت های مختلف کاری و هماهنگی های لازم درون سازمانیبرگزاری جلسات توجيه -5

 HISبرگزاری جلسات توجيهی برای پزشكان در خصوص نرم افزار  -6

 اختصاص محل مناسب و استاندارد برای اتاق سرور مرکز با تاييد مديريت آمار و فناوری -1

 تاييد مديريت آمار و فناوری تهيه تجهيزات مورد نياز با نظر مسئول فناوری و شرکت مجری با -3

 نظارت مداوم بر عملكرد مسئولين فناوری و نرم افزار مرکز -9

 تعيين سطوح دسترسی کاربران و نظارت مستمربر رعايت آن -11

 نظارت براجرای صحيح مفاد قرارداد و تعهدات طرفين بر عهده مدير مرکز می باشد. -11

اطلاعات بيمارستانی مرکز به مديريت آمار و فناوری جهت تاييد و اخذ معرفی يك نفر به عنوان مسئول نرم افزار سيستم جامع  -14

 :ای( با شرح وظايف زيرصلاحيت )مسلط به نرم افزارهای عمومی و امور رايانه

 ايجاد ارتباط و هماهنگی بين مرکز، ناظر و شرکت مجری 



 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

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

 تاریخ :

 شماره :

   صفحه : HIS واگذاری فعالیت پشیبانی و خدماتی  قرارداد

 

 ام خانوادگینام و ن

 مهر و امضای نماینده

 قانونی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی
 مهر و امضای مسئول

 امور مالی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای مجاز 

 و تعهد آور شرکت

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 ناظر قرارداد

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 رابط امور قراردادها

 

 های آموزشی ارائه شده از سوی شرکت مجریطی کردن دوره 

 های ارسالی از سوی مديريت آمار و فناوری و دستورالعملهای وزارتیاجرای دقيق آيين نامه 

  هماهنگی و نظارت بر آموزش نرم افزارHIS به پرسنل، تهيه مستدات و ارسال گزارش به مسئولين مرکز 

  هماهنگی و نظارت بر آموزش نرم افزارHIS  به پرسنل، تهيه مستدات و ارسال گزارش کمی و کيفی نهايی به

 آمارو فناوری اطلاعات بصورت سالانهمديريت 

 همكاری و نظارت در نصب و راه اندازی نرم افزار 

 های دوره ای شش ماهه به مدير مرکز و ناظرنظارت دقيق بر اجرای قرارداد نرم افزار و تهيه گزارش 

  مشكل طبق بررسی دقيق و گزارش ايرادات نرم افزار و خروجی های مربوطه به شرکت مجری و پی گيری در رفع

 1جدول پيوستی شماره 

  نظارت  دقيق بر ورود تعاريف پايه 

 توجيه مسئولين مرکز در خصوص اهميت سطوح مختلف دسترسی 

  ايجاد سطوح دسترسی در نرم افزارHIS  با دستور مستقيم رياست يا مديريت مرکز برای هر يك از کاربران( با(

 اوم بر رعايت آنهماهنگی مسئول فناوری اطلاعات مرکز و نظارت مد

 نظارت و پی گيری مداوم بر بروز رسانی نرم افزار و آرشيو فايلهای قبلی با ذکر تاريخ 

 نظارت دقيق بر عملكرد گزارشات و پيگيری های لازم در جهت رفع ايرادات احتمالی 

  تلاش برای حذف نرم افزارهای موازی با فرآيندهایHIS رشهای لازم جهت در مرکز و ادغام کردن آنها و تهيه گزا

 ارائه گزارش به مديريت آمار و فناوری اطلاعات

  تهيه چك ليست و گزارشات لازم برای تعيين رضايت بخشهای مختلف اداری، مالی و درمانی )طبق مفاد قرارداد

 پشتيبانی و خريد( به شكل هر سه ماه

 بررسی و انتقال درخواست واحدهای مرکز به شرکت مجری 

 بان گيری از اطلاعاتنظارت بر صحت پشتي 

  تهيه گزارش و اطلاع رسانی بموقع در موارد خاص و بحرانی و خرابی و ارسال آن به مديريت آمار  و فناوری اطلاعات 

 صدور گواهی پرداخت در وجه شرکت مجری مطابق با چك ليستهای تعريف شده و مفاد قرارداد 

 اده ها به سپا پيگيری مداوم و اطمينان از صحت ارسال بموقع و مرتب د 

 )پيگيری جهت تمديد به موقع قرارداد پشتيبانی )در بازه زمانی دو ماه قبل از اتمام زمان قرارداد سال قبل 

 

معرفی يك نفر به عنوان نماينده فناوری اطلاعات مرکز  جهت تاييد و اخذ صلاحيت )مسلط به سيستم عامل و شبكه( از مديريت  -13

 به قرار HISه با شرح وظايف مرتبط با آمار و فناوری  و حراست دانشگا

 هماهنگی در جهت اجرای دستورالعملها و آيين نامه های ارسالی از سو مديريت امار و فناوری اطلاعات 
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 ايجاد هماهنگی مابين مرکز و مديريت آمار وفناوری اطلاعات دانشگاه 

 هماهنگی در جهت طراحی و راه اندازی اتاق سرور استاندارد مرکز 

  دقيق استانداردهای اجرائی و امنيتی شبكهرعايت 

 جمع آوری آرشيو دستورالعملها و آيين نامه های ارسالی از سوی مديريت آمار و فناوری اطلاعات 

  هماهنگی با مسئول نرم افزار جامع اطلاعات بيمارستانی مرکز در جهت نصب، راه اندازی، آموزش، نگهداری و بهينه سازی

 عملكرد سيستم

  کليه فرايندها و روالهای انجام کار مربوط به مرکز اعم از اداری، مالی، درمانی و ...جمع آوری 

 بروز رسانی سيستم عامل سرورها و ايستگاه های کاری 

 ... بروز رسانی سيستم های امنيتی مرکز نظير آنتی ويروسها و 

 رسيدگی به مشكلات سخت افزاری و سيستم عامل ايستگاههای کاری 

 های کاری و امكانات شبكه و نظارت مستمر بر آنت دسترسی های لازم جهت ورود به سيستم عامل ايستگاهايجاد و مديري 

 جلوگيری از هرگونه اتصال و نفوذ غير مجاز به سيستم شبكه و سرورهای مرکز 

 مانيتورينگ شبكه مربوطه و رفع ايرادات احتمالی شبكه و گزارش به مديريت آمار و فناوری 

 چك ليستهای مربوط به شبكه، سخت افزار، نرم افزار و سيستمهای برخط از طريق مديريت آمار وفناوری  تهيه و تكميل 

 تهيه ليست نرم افزارهای موجود درمرکز 

 تهيه ليست سخت افزار موجود در مرکز 

  تهيه پشتيبان از اطلاعات کليه نرم افزارهای مربوطه 

 بررسی صحت فايلهای پشتيبان گيری شده 

 گزين برای سيستم های سخت افزاری حسا  شبكه )نظير سرور بكاپ کنترولر شبكه و ديتا بيس(تهيه جاي 

  ارسال يك نسخه بروز از اطلاعات بصورت دوره ای و با اطمينان از صحت اطلاعات )طول دوره مشخص شده توسط

 مديريت آمار و فناوری اطلاعات(

 يريت آمار و فناوری درهر محلی که توسط مديريت آمار و فناوری پشتيبان گيری از اطلاعات در بازه های اعلامی از مد

 های موجود(اطلاعات مشخص نموده است. )با توجه به فناوری

 نظارت در خريدهای سخت افزاری و نرم افزاری واحد با هماهنگی با مديريت آمار و فناوری اطلاعات 

 شرکت در جلسات آموزشی نرم افزارهای مورد استفاده در مرکز 

 شرکت در جلسات آموزشی تخصصی مربوطه 

 جمع آوری نيازهای آموزشی حوزه فناوری اطلاعات کارکنان و اعلام آن به مراجع ذيربط 

 همكاری در آموزش کارکنان 

  تهيه و نگهداری سخت افزار پشتيبان اعم از رايانه و چاپگر برای مراکز حسا  نظير پذيرش و صندوق برای مواقع خرابی

 مرکز و تاييد مسئول نرم افزار سيستم جامع اطلاعات بيمارستانی( )در صورت نياز



 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

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

 تاریخ :

 شماره :

   صفحه : HIS واگذاری فعالیت پشیبانی و خدماتی  قرارداد

 

 ام خانوادگینام و ن

 مهر و امضای نماینده

 قانونی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی
 مهر و امضای مسئول

 امور مالی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای مجاز 

 و تعهد آور شرکت

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 ناظر قرارداد

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 رابط امور قراردادها

 

 ها با هماهنگی مديريت آمار وفناوری اطلاعاتارتقاء به موقع سخت افزارهای اکتيو شبكه و رايانه 

 )هماهنگی و اقدام برای ارتقاء به موقع خطوط ارتباطی )مشخص شده از طريق مديريت آمار و فناوری اطلاعات 

  از تكنيكهای به اشتراك گذاری منابع برای صرفه جويی در سيستماستفاده 

 های نرم افزاری و سخت افزاری نظير پكس و ... و دريافت هماهنگی در جهت ايجاد بستر مناسب جهت اتصال سامانه

 مجوزهای مربوطه

 تهيه گزارش موارد خاص و بحرانی 

 رای مرکزتدوين برنامه عملياتی سالانه در حوزه فناوری اطلاعات ب 

 

 

 2پيوست شماره 

 

 HISچک لیست ارزیابی قرارداد پشتیبانی 

 تاریخ:  نام مرکز:

 خیر بلی  در دسترس می باشد؟  HISآیا تمامی سرویسهای 
 ) لیست سرویسها (

 

 )لیست قسمت های غیرقابل دسترس(در دسترس نمی باشد:  HISچه قسمتهایی از 

 

 با شرکت می باشد دقیقا درج گردد( ) اگر در ارتباط :علت عدم دسترسی

 

 

 ) اگر در ارتباط با شرکت می باشد دقیقا درج گردد(: ....................    دقیقه   HISزمان در دسترس نبودن سرویسهای 

) لیست صورتجلسات آموزش پیوست  آموزش پرسنل توسط شرکت:

 شود(
 مدت زمان آموزش: .................  دقیقه



 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

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

 تاریخ :

 شماره :

   صفحه : HIS واگذاری فعالیت پشیبانی و خدماتی  قرارداد

 

 ام خانوادگینام و ن

 مهر و امضای نماینده

 قانونی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی
 مهر و امضای مسئول

 امور مالی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای مجاز 

 و تعهد آور شرکت

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 ناظر قرارداد

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 رابط امور قراردادها

 

 مدت زمان آموزش: .................   دقیقه )موضوع هر جلسه آموزشی قید شود( ت آموزش:موضوعا

 )لیست تک به تک اشکالات اعلام شده به شرکت( خیر بلی  رفع اشکال از سوی شرکت: 

 

 

میانگین زمان پاسخگویی شرکت به دریافت مشکل: 

 ............................   دقیقه

 رفع مشکل از سوی شرکت: ...............  روزمیانگین زمان 

   خیر بلی   ارسال به سپاس )نام تمام سرویسها(:

 )صحیح بودن ارسال تمامی سرویسها به سپاس(

 )مدت زمان ارسال به سپاس بعد از ترخیص ( میانگین بازه زمان ارسال به سپاس: ...............  روز

 ورت عدم ارسال علت ذکر شود بویژه در مواقعی که علت قطعی ارسال، نرم افزار باشد() در صعلت عدم ارسال به سپاس: 

 

 

 ( از سوی مدیریت آمار و فناوری اطلاعات/معاونتها/امور مالی و ... دانشگاه ابلاغ گردیده است؟HISآیا دستورالعملی)مرتبط با 

 

 

 ) لیست دستور العملهای ارسال شده به شرکت ذکر گردد(

 اجرا پس از ..........    روز توسط شرکت س از ..........    روز توسط واحداجرا پ

 خیر بلی  از شرکت وجود داشته است؟  HISآیا درخواستی درون مرکز در حوزه 

 خوب متوسط  ضعیف  نحوه پاسخگویی، رفتار و عملکرد شرکت در قبال درخواست های واحد: 

 ) پیوست گردد(شرکت معتبر می باشد؟  آیا تمامی گواهی ها و مجوزهای



 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

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

 تاریخ :

 شماره :
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 ام خانوادگینام و ن

 مهر و امضای نماینده

 قانونی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی
 مهر و امضای مسئول

 امور مالی کارفرما 

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای مجاز 

 و تعهد آور شرکت

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 ناظر قرارداد

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضای 

 رابط امور قراردادها

 

 لیست مشکلات غیر مترقبه :

 

 

 


