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 مقدمه:

 الکترونيک پرونده سامانه ستقرارا خصوص در توسعه، مشش برنامه قانون 74 ماده الف بند موضوع اجراي و الکترونيک دولت اهداف تحقق راستاي در

 وزارت و نايرا سلامت بيمه انسازم الکترونيکي، صورت به ياسناد بستر رسيدگي فرآيند تسهيل جهت مند نظام ساختار توسعه و ايرانيان سلامت

 راستا اين در امهنشيوه  ينا نمودند و ريبست اسناد يکالکترون يدگيو استقرار برنامه تبادل و رس ياقدام به راه انداز پزشکي آموزش و درمان بهداشت،

 شده است.  تدوين

 

 اهداف:-1

 يدگيرآيند رسدر ف يو حذف اسناد کاغذ مکانيزه صورتحساب يدو تول بيمارستاني اسناد الکترونيک رسيدگي-1-1

 دهنده خدمت مراکز ارائه در شدگان يمهئه شده به باخدمات ار اطلاعات يکيالکترون مبادله بستر ايجاد-2-1

 دستي رسيدگي به نياز حداقل رويکرد با اسنادي  قوانين اساس بر اسناد هوشمند تنظيم-3-1

 بهشده  يدگيسرپرونده  الکترونيکي ارسال به جهتو با سلامت خدمات ندهده ئهاار مراکز در تکراري الکترونيکي اطلاعات توليد از جلوگيري-4-1

 گر يمهسازمان ب

 سلامت خدمات ارائه در هزينه مديريت منظور به آن رصد و اطلاعات يريتمد-5-1

  درماني مراکز توسط شده ارائه خدمات سازي شفاف-6-1

سط سازمان ( توعلت و نوع خدمت، دهنده ارائه يکو کسور ) به تفک يبه اسناد پزشک رسيدگي روند در رويه وحدت ايجاد و سازي شفاف-7-1

 يفرد يرهايو تفس يانسان ياز خطاها جلوگيري و گر يمهب يها

زارشات قابل استناد جهت اخذ گ اي ادهد بستر ايجادو  الکترونيک صورت به شدگان بيمه به شده ارائه خدمات سطوح يهبه کل دسترسي-8-1

  يريتيدر سطوح مختلف مد يآمار

 

 : عملکرد دامنه-2

  ست.اکشور  و مراکز جراحي محدود بيمارستانها،  سلامت بيمه کل ادارات شامل شيوه نامه اينعملياتي مفاد  محدوده
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 :و اصطلاحات تعاریف-3

 پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت:  وزارت-1-3

 ايران سلامت بيمه سازمان: سازمان-2-3

 استان سلامت بيمه کل اداره :کل  اداره-3-3

 مديريت وظيفه و گيرد مي قرار برداري بهره مورد بيمارستانها در که است افزاري نرم  (HIS):بيمارستاني اطلاعات مديريت سامانه-4-3

 ترونيکالک پرونده سامانه هب اطلاعات ينمکلف به ارسال ا و داشته عهده به را بيمارستان در بيماران پرونده تشکيل و بيمارستاني منابع

 شود. مي هيدنام HISبه اختصار  شيوه نامه اين در و دباش يوزارت بهداشت م يابلاغ دهايبر اساس استاندار )سپاس(سلامت

دان، از مرتبط با سلامت شهرون از کليه اطلاعات ايمجموعه سلامت کترونيکال پرونده (:سپاس) سلامت الکترونيک پرونده سامانه-5-3

آمده از دستعات بهمانند: اطلا)ز مرگ پيش از تولد )شامل: اطلاعات دوران جنيني و ماقبل آن، مانند اطلاعات مربوط به لقاح آزمايشگاهي( تا پس ا

ط با مکان يا زمان شود و در صورت نياز، بدون ارتباصورت مداوم و با گذشت زمان به شکل الکترونيکي ذخيره مياتوپسي، محل دفن و...( است که به

 افزاري ميان و” تسلام الکترونيک روندهپ سامانه ”مخفف سپاس. گيرديسرعت در دسترس افراد مجاز قرار مخاص، تمام يا بخشي از آن، به

 ود.ش مي اميدهن "سپاس"دستورالعمل به اختصار  ينباشد که در ا مي پايه و تکميليگر يمهب يارسال اطلاعات به سازمانها يبرا

 هب شده ارائه خدمات از يکهر  اي هزينه جزئيات دريافت با سامانه اين بيمارستاني سازمان: اسناد الکترونيک پردازشگر سامانه-6-3

به صورت  رسيدگي يندو مورد تعهد سازمان، پرونده را پردازش نموده و فرآ گري بيمه ضوابط و مقررات اساس بر بيمار، پرونده اطلاعات و بيمار

 مي باشد. http://iehr.ihio.gov.irآدرس سامانه  شود. مي ناميده "پردازشگر " اختصار به دستورالعمل ينگردد و در ا يانجام م يکيالکترون

استحقاق  سامانه از يکتارت هر بارمراجعه به صو براي که شده يمهشدن ب يبستر ياست برا يشناسه ا (:HID) سماد رهگيري شناسه-7-3

 و است انبيمارست در يرشپذ رايب شده بيمههويتي  اعتبار کننده تاييد شناسه ينشود. ا مي درج شده يمهصورتحساب ب روي بر و اخذ سازمان سنجي

 شود مي محسوب بيمه دفترچه برگ يکمعادل  همچنين

ايع و اوي کليه وقيل مي شود و حبيمار است که به ازاي هر بيمار در هنگام پذيرش در بيمارستان تشک يبسترپرونده  :کاغذي پرونده-8-3

 خدمات ارائه شده به بيمار مي باشد.

 در مارستانيب جازم  کاربران و لپرسنونده بستري بيمار که در قالب مجموعه اي از داده هاي الکترونيک توسط پر :الکترونيک پرونده-9-3

HIS  مي شود. ذخيرهو ايجاد 

سهم  شامل اي بيمه صندوق وعن و گر بيمه سازمان يکبه تفک بستريو تعداد مراجعات  ها ينههز :بستري پرونده اطلاعات يک سطح-10-3

 کاي ترجيحي و تجهيزات و ، سهم ارز ترجيحي دارويارانهسهم صندوق خاص و صعب العلاج، سهم ، تکميلي بيمه سهم شده، يمهبسازمان، سهم 

 .است مناطق محروم

 صورتحساب معادل که دهش بيمه و خدمت گروه يکبه تفک بستريمراجعات  تعدادو  ها ينههز :بستري پرونده اطلاعات دو سطح-11-3

 مي باشد. يمهب يعال شوراي مصوب

 مي باشد.خدمات  ريز تفکيک بهتعداد خدمات ارائه شده  و يبستر هاي هزينه شامل :بستري پرونده اطلاعات سه سطح-12-3
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 مي باشد. خدمات هيکل يليتعد يکدها کيتفک به خدمات تعداد و يبستر يها نهيهز شامل: يبستر پرونده اطلاعات چهار سطح-13-3

 ضوابط،را  بر اساس  بيمار براي فتهگـر انجام خدمات مستنـدات و مداركگر  مهيب يسازمانها آن طي که ستا فرآيندي :رسيدگي-14-3

 .ندينما يم ديو تائ يبررس  مصوب، هاي تعرفه و مقـررات

 يم انجام کيرونو الکت يونده کاغذپر بررسي با بيمارستان در استان کل اداره يمکه توسط کارشناس ناظر مق يدگيرس :يهاول رسيدگي-15-3

 گردد.

 با واداره کل  رداداره کل استان  انياسناد بيمارست مسئول کارشناس نظارت رسيدگي دوم با کارشناس توسط که رسيدگي :يهثانو رسيدگي-16-3

 گردد. مي انجام صورتحساب در مربوطه مستندات بررسي

 و يابلاغ هاي دستورالعمل ، مانيدر تشخيصي خدمات ساليانه تعرفه قبيل از مستنداتي اساس بر سازمان که است مبالغي: کسوراسناد-17-3

 کسر بستري اسناد ورتحسابص از ضوابط با اقبانط عدم صورت در مثبته، مدارك بررسي از پس و سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبي ارزش کتاب

 نمايند.  مي

زمان  اساس برماهه  کي يمانضوابط قانوني، در بازه ز مطابق شده يدگيرس بيمارستاني يها پرونده نهيهز مجموعه :صورتحساب-18-3

 رشيجهت پذ و دييتا مارستانيب توسط که است مهيو صندوق ب (نظر تحت موقت و اورژانس يبستر ،ي) بستر پرونده نوع کيتفک به مارانيب صيترخ

 گردد. يارسال م اداره کل به

 تحت نظر داراي پرونده مي باشد.اورژانس اران بستري، بستري موقت و شامل کليه پرونده هاي بيماسناد بيمارستاني: -19-3

گردند و ممکن  يم يبستر مارستانيبيکي از بخش هاي مصوب شش ساعت در  يکه بالا يمارانيب يپرونده ها هيکل :يبستر پرونده-3-20

 .رديگ يگلوبال مورد محاسبه و پرداخت قرار م ريغ ايده گلوبال مراجعه نموده باشند. و به صورت دو نوع پرون مارستانيبه ب ياورژانس اي وياست الکت

از محل  ،داراي پرونده با پروسيجر(  4و  1،3،2) سطح اژيکه در قالب سطح تر يمارانيب يپرونده ها هيکل :نظر تحت اورژانس پرونده-3-21

 د.شو يگردند را شامل م يساعت مرخص م 6و تحت نظر بوده و کمتر از  رشياورژانس پذ

مراجعات خدمات شده باشند و شامل  رشياز اورژانس پذ ريغ يساعت که از محل 6 ريز يبستر يپرونده ها هيکل :موقت يبستر پرونده-3-22

يي، خدمات سرپا يها يجراحي ودرمانگاه خدمات سنگ شکن،، ERCPاسکوپي ها،  باروري،کمک خدمات  بيماران خاص و صعب العلاج،

 باشد. رتوپزشکي همراه با بيهوشي مي پ تحت گايد اينترونشنال

 :شامل درآمد واحد-23-3

 باشد. مي بيمار ترخيص مجوز صدور و پرونده کرد هزينهکه مسئول محاسبه  يواحد :ترخيص واحد -الف

 اسناد و تمستندا الصاق ،(HIS) يستمبا س کاغذي پروندهو تطابق خدمات ثبت شده در  يکه مسئول بررس يواحد :يگر يمهب/مالي واحد -ب

 باشد. ميجهت ارسال به سازمان  مالي پرونده به نياز مورد مثبته

 يصخاسناد و درج کد تش ينگهدار ،يطبقه بند يتکه مسئول واحدي(: پزشکي)مدارک  بيمارستان اطلاعات و آمار مديريت واحد-24-3

 به عهده دارد.را  کاغذي پروندهدر 
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 نام به مهنا وهيش نيا دراست.  د سازمانطرف قرادا درماني مراکز در کل اداره صلاحيت صاحب هيندنما :يمارستانيب ناظر کارشناس-25-3

 .گردد يم ذکر "ناظر کارشناس"

 پرونده نعنوا به و اند نشده رسيدگي و  تبادل ربيما ترخيص از پس گرديده تعيين زماني بازه در که است  هايي پرونده :مانده جا اسناد-26-3

 .بعدي امکان ارسال دارند ترخيص ماه در جامانده ايه

 دارند. رداختپ و رسيدگي تبادل، قابليت ماه فنداس پايان در مالي ساله يک زماني بازه در که  باشند مي اي مانده جا اسناد کليه :متمم اسناد-27-3

 .گردد مي ارسال ثنا امانهس به پرداخت جهت که (حساب رسيدگي صورت با متناظر) شده تاييد پرداخت قابل نهايي مبلغ :حواله-28-3

29-3-XML: سامانه در شده ذخيره الکترونيکي هاي داده HIS از گيري گزارش قابل و هبود سپاس استاندارد ساختار با مطابق که HIS مي 

 .باشد

اه اندازي ذا و دارو رامانه سازمان غسرحله مصرف که توسط فرايندي جهت رصد اقلام سلامت محور از توليد، واردات تا م: سنجي اصالت -3-30

 UID شده و شناسه هاي  فراخواني HIS ( توسط سامانه هاي بيمارستانيTTACگرديده است. در اين فرآيند سامانه رهگيري و کنترل اصالت)

 سوزانده و مصرف مي گردد.

 .باشد يلامت محور مساقلام  يحياز حذف ارز ترج يفاوت ناششامل مبلغ مابه الت  (:دارويار طرح) ترجيحي ارز يارانه-31-3

به  27/06/1401 مورخ ه59880/ت/112057 شماره وزيران هيئت نامه تصويب اساس برصندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج: -32-3

ر قبال بخشي الي آنان دمحافظت و بهبود ممنظور تأمين مالي مطلوب خدمات، دارو و کالاهاي سلامت محور براي مشمولين، ارتقاء پوشش بيمه اي 

لامت سزمان بيمه د در ساناميده مي شو "صندوق"که از اين پس به اختصار  "صندوق بيماري هاي خاص و صعب العلاج"از هزينه هاي سلامت،

 .تشکيل شده است

هم عد از کسر سبعتبارات صندوق مذکور ا که از بيماريهاي خاص و صعب العلاج در صدي از هزينه هاي مشمولين صندوق سهم صندوق:-33-3

 ورتحساب درج گردد. ص 22.2 بيمه پايه و بيمه تکميلي بيمار به مراکز ارائه دهنده خدمت پرداخت مي گردد. اين هزينه مي بايست در ستون

ن و داشت، درماوزارت به ي ها از طريق: بيماران مبتلا به بيماري هاي خاص و صعب العلاج که فهرست اين بيمارمشمولين صندوق-34-3

 آموزش پزشکي به سازمان بيمه سلامت ابلاغ مي گردد.

اخت يمه سلامت متعهد به پردببه استناد تکاليف قانوني، سازمان  که تخفيفاتيسلامت:  بيمه سازمان داخلي حمايتي هاي پوشش-35-3

 د زير مي شود: ستون سهم سازمان مي گردد که شامل موارمبالغ آنهاست و باعث افزايش درصد 

بيمه و ، بهزيستي ويته امداد ان کممددجوي ملزم به رعايت سيستم ارجاع شامل: الف( تعهد سازمان بيمه سلامت ايران به کاهش فرانشيز بيمه شدگان

 هيئت محترم وزيران ، به استناد آخرين مصوبات ساليانه شدگان روستايي 
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ن استناد آخريبه  يت سيستم ارجاع،با رعا دهک اول صندوق بيمه ايرانيان 3 حذف فرانشيز دارو و لوازم مصرفي و خدمات ارايه شده به بيمارانب( 

 مصوبات ساليانه هيئت محترم وزيران 

هزينه  %100با سهم سازمان  (SMA و ليکمتابو ، CF، EB( حذف فرانشيز دارو و لوازم مصرفي و خدمات ارايه شده به بيماران صعب العلاج )ج

 دبيرخانه شورايعالي بيمه سلامت کشور  24/07/1401 مورخ 368/142هاي آنان مطابق تصويب نامه شماره 

 و راديوتراپي درماني، شيمي اقي،صف دياليز همودياليز، کليه، پيوند ،MS تالاسمي، هموفيلي،)العلاج صعب و خاص بيماران بسته مشمول ( خدماتد

 سهم با خدمتي، ستهب بر منطبق ،(وزيران محترم هيئت 31/05/1400مورخ هـ 59073 ت/ 55718 شماره مصوبه موضوع( ) استومي بيماران

 (پايه بيمه تعهد %100)سازمان

بيمه شده سازمان  بيمه لمشمو هاي تخفيف و گردد مي ارائه سلامت بيمه سازمان توسط که است سرويسي :سرويس تخفيف بيمه-36-3

 نمايد. مي اعلام تفکيک جهت محاسبه در صورتحساب بيمار به را سلامت ايران

 مانساز تعهد در که قرارداد طرف مراکز در تجهيزات و دارو درماني، تشخيصي خدمات انجام هاي ازهزينهبخشي   سهم بيمه پايه:-37-3

 .باشد مي پايه گر بيمه هاي

دولتي  در مراکز زش پزشکيتوسط وزارت بهداشت، درمان و آمو صورتحساب بيماران کهبخشي از هزينه  :سهم يارانه سلامت-38-3

داختي مه کاهش پريت برناتحت پوشش حما،  "دستورالعمل رسيدگي به اسناد برنامه تحول نظام سلامت )آخرين ويرايش("دانشگاهي مطابق با 

 د.مي گرد و اورژانس تحت نظر داراي پرونده بيماران بستري

رارداد مندرج در ق بيمه تکميلي با تعهدات بيماراني که علاوه بر پوشش بيمه پايه داراي يمه شدگان تحت پوشش بيمه تکميلي:ب-3-39

 بيمه تکميلي خود هستند.

ن ينمايد. در ا استفاده درماني تشخيصي اتخدم از شده هدايت صورت به تواند مي شده بيمه آن، موجب به که است نظامي :ارجاع نظام-3-40

لامت محور دمات سخبيمه شده جهت دريافت  ،صندوقهاي بيمه اي است که به موجب قانون شيوه نامه منظور از سيستم ارجاع بيماران

يز کاهش فرانش ي تواند موجبم( ملزم به رعايت سيستم ارجاع بوده که اين امر براي بيمه شدگان مشمول خدمات سلامت 3و  2بيمارستاني)سطح 

  (وب فال-35-3)رجوع به بند .پرداختي گردد

مرجع کدينگ سلامت ايران)مکسا( شامل کليه کدهاي استاندارد تبادل الکترونيک به آدرس  :مکسا سامانه-41-3

 است. https://maxa.behdasht.gov.ir الکترونيک

ده شح کسورات اعمال شر ثبتمرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت جهت وب سرويسي است که توسط  وب سرويس ثبت کسورات:-42-3

 پرونده به سپاس ايجاد و در اختيار پردازشگر الکترونيکي قرار داده شده است. 3و  2، 1در سطوح 
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رات وگرداندن شرح کسوب سرويسي است که توسط مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت جهت باز وب سرويس برگشت کسورات:-43-3

 قرار داده شده است.   HISپرونده ايجاد و در اختيار  شرکتهاي توسعه دهنده  3و  2، 1اعمال شده در سطوح 

 بر وشده  ذاخ بيمه گري سازمان سامانه از و ودهبکد ملي  فاقدکه شدگاني  بيمه دريافت خدمات سلامت براي است اي شناسهکد يکتا:  -44-3

 .شود مي درج شده بيمه صورتحساب روي

ين شيوه نامه مان که در الي ثبت و شناسايي و پرداخت هزينه هاي درمان قابل رسيدگي و پرداخت بيمه شدگان سازسامانه ماسامانه ثنا:  -45-3

 به اختصار ثنا گفته مي شود.

 

 مسئولیت اجرا: -4

 ارزيــابي فتــربــا همکــاري د ســازمان مرکــز فــن آوري اطلاعــات، امنيــت و هوشمندســازي، تخصصــي  فــوق و تخصصــي خــدمات دفتــر 
 مديريت آمار و فناوري اطلاعات وزارت   و سلامت تعرفه و استاندارد تدوين و فناوري

  بطادارات کل بيمه سلامت با همکاري دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي استان ها و ساير سازمان هاي مرت 

 :مرتبط دارکم -5 

 توسعه ششم برنامه قانون 74 ماده الف بند 

 وزيران هيئت مصوب ايتعرفه ه 

  سلامت ايرانو مراقبت هاي  خدمات نسبي ارزش کتابآخرين ويرايش 

 سلامت بيمه عالي شوراي مصوبات 

 بيمه سلامت عالي شورايمصوب دبيرخانه  پزشکي اسناد به رسيدگي مشترك هاي دستورالعمل 

 مصوب سازمان غذا و دارو تجهيزات و دارو هاي قيمت  

 خاص و صعب العلاجي هاي بيمار صندوقيوه نامه ش 

 هـ  59073/ت  55718موضوع مصوبه شماره مصوب دبيرخانه شوراي عالي بيمه سلامت  بسته خدمتي بيماران خاص و صعب العلاج

 هيئت محترم وزيران 31/05/1400مورخ

 

 

 شرح اقدامات:  –6

 تبادلبيمار،  ترخيصمالي و حساب صورت ايجاد ت،ا، ارائه و ثبت خدمبيمار شامل مراحل: پذيرش فرآيند اجرايي

 سامانه به حواله، ارسال يه، توليدثانو اسناد، رسيدگي صورتحساب، پذيرش اوليه، توليد رسيدگي، الکترونيک

 مالي)ثنا( مي باشد.
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 :پرونده يلو تشک يمارب انواع پذيرشالف( 

  اورژانس تحت نظر /از اورژانس تحت نظر بستري الکتيو / بستري 

 .دنکن يم مراجعه مارستانيب به ويالکت به صورت اي و ياورژانس صورت دو به رانمايباين  -1-6 

از پرونده و در صورت ني تحت نظر انسپرونده اورژ ي،و يبرا يماريب تياولو سطح نيتع و ماريب اژيتر از پس ي،اورژانس مراجعه ورتدر ص -2-6

 .گردد يم ليتشکبستري 

 

 رشيط واحد پذشده، توس هميب يمل ۀمارمراجعه و ش (رشيپذمديريت اطلاعات بيمارستاني) به واحد ه بيمارهمرا /ماريب، پرونده ليجهت تشک -3-6

 مهيب يتيو هو يا مهيلاعات باط ياعتبارسنج  ،يسنج استحقاق سيسرو قيطر از سامانه نيثبت و ا HIS يمارستانياطلاعات ب تيريمد ۀدر سامان

 . کنديپرونده درج م را در  HIDکد  و شينما افت،يشده را در

 به (Admission Type) شپذير  نوع ويژگي که بيمار از اورژانس ترخيص مي گردد براي پرونده هاي اورژانس تحت نظرHIS در  -4-6

 مي ارسال سپاس به و ثبت "4" کد با تحت نظر اورژانس صورت به  (Medical Record Type) پرونده نوعو   "4" کد بااورژانس  صورت

 د.شو

 نوع و "2"با کد يوالکت بستري به صورت( Admission Type) پذيرش  نوع ويژگيالکتيو  براي پرونده هاي بستريHIS در  -5-6

 به و ثبت "3" کد با البستري گلوب پرونده و به صورت "1" کد با غير گلوبال بستري پرونده صورت به   (Medical Record Type)پرونده

 د.شو مي ارسال سپاس

. 1دو پرونده مجزا ) لازم است گردد،يبه بخش منتقل م يبستر يبرا مارياز اورژانس صورت گرفته و پس از آن ب ماريب رشيکه پذ يموارد در -6-6

در پرونده   Condition On Dischargeموارد نوع  نيا يگردد. برا جاديا ي(خدمات ارائه شده در بخش بستر. 2 خدمات ارائه شده در اورژانس

 Admissionو در پرونده بستري آن  4با کد  «اورژانس»مقدار   Admission Typeو  9با کد  «تبديل به بستري»س بيمار مقدار اورژان

Type  خواهد بود. لازم به ذکر است اين مورد به صورت مجازي در  5با کد « بستري از اورژانس»برابر باHIS با  مهيب يتواند انجام شود و برا يم

 گردد. يارسال معتبر م HID کد  کي

 بستري موقت بيمارستاني 

ص و صعب عات خدمات بيماران خاساعت که از محلي غير از اورژانس پذيرش شده باشند و شامل مراج 6براي کليه پرونده هاي بستري زير  -6-7

 يبستر هپرونداشد، بيهوشي بمراه با  يي/خدمات پرتوپزشکي هسرپا يها يجراح/يدرمانگاه خدماتالعلاج/خدمات ناباروري/اسکوپي ها/سنگ شکن/

 .گردد يم ليتشک موقت

 پرونده نوع و "1"با کد سرپايي به صورت( Admission Type) پذيرش  نوع ويژگي براي پرونده هاي بستري موقتHIS در  -8-6

(Medical Record Type)  د.شو مي ارسال سپاس به و ثبت "5" کد با بستري موقت پرونده صورت به  

پرونده بيماراني که براي دريافت خدمات بستري موقت مراجعه نموده اند و در حين دريافت خدمات مربوطه و برحسب شرايط، نياز به  :1يحتوض

  .از بستري موقت به بستري تبديل مي گردد  (Medical Record Type) پرونده بستري پيدا مي کنند، نوع



 

 
 

9 
 

 کليه اسناد بيمارستاني موارد مشترک : 

 HID بوده و  نيازي به اخذ کد محاسبه ودرخواست  قابل ،پروندهيک  قالب درو  HID کدبا دريافت يک  ماريب به شده ارائه خدمات هيکل -6-9

 ديگري نمي باشد.

لازم به  مايندمعتبر تبديل ن HIDه رزرو صادر شده را تا پيش از ترخيص بيمار به روز رساني و ب HID زم مي باشند کدهايکليه مراکز مل -6-10

پرونده  ا کد رزرو يا نامعتبر ،در صورت ارسال پرونده به سپاس ب معتبر وجود دارد،  HIDدريافتبراي صندوق هاي بيمه اي که امکان  ذکر است

 .خطا عودت داده مي شودنبوده و با پيغام قابل رسيدگي مذکور 

يست مي با...(  وماران مجهول الهويه ) مانند بي کد ملي بيمار وجود نداردمعتبر با استفاده از HID کدهايامکان دريافت  ردي کهاي موراب: 2توضيح

  .بر اساس کد يکتا اقدام به استحقاق سنجي بيمار نمود

 

 ارائه و ثبت خدمات  : ب(  

 الکتيو / بستري از اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر بستري:  

 ه مستنداتيورت نياز بصگردد و در  تا موقع ترخيص بيمار، کليه خدمات ارائه شده در پرونده کاغذي وي ثبت ميپذيرش بلافاصله بعد از  -6-11

،  HISبت آنها در و يا ثگزارش سکن در صورت امکان ا .گردد فهاضا پرونده به مربوطه بخش يمنشتوسط  ديو...  با کينيپاراکل خدمات گزارش رينظ

 نيازي به اضافه شدن به پرونده کاغذي نمي باشد.

 پروندهدر   و هشدثبت  HISز در کاربران مجا توسطهاي الکترونيک،  دادههمزمان با پرونده کاغذي،  خدمات ارائه شده به صورت  -6-12

 .گردد يم رهيذخ د سپاساستاندار قالب در ماريب  کيالکترون

 :بستري موقت 

. اين خيره مي گرددذ ندارد سپاسب استاخدمات ارائه شده به بيمار بر حسب نوع بيماري همزمان در پرونده کاغذي و پرونده الکترونيک بيمار در قال

  خدمات صرفاَ شامل: 

 :صعب العلاج خدمات بيماران خاص و-6-13

 اين خدمات شامل دو قسمت مي باشد: 

، ، پيوند کليه، همودياليز، دياليز صفاقي، شيمي درمانيMSخدمات مشمول بسته بيماران خاص و صعب العلاج)هموفيلي، تالاسمي،  -1-13-6

يران(، منطبق بر بسته هيئت محترم وز 31/05/1400هـ مورخ 59073/ت  55718راديوتراپي و بيماران استومي( ) موضوع مصوبه شماره 

 :مطابق جدول ذيل، تعهد بيمه پايه( %100مان)خدمتي، با سهم ساز
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 کد ارزش نسبي خدمتعنوان  گروه خدمت بيماري

 تزريقات تالاسمي

 302345 تزريق خون در بيماران تالاسمي به صورت گلوبال

 802660 گلبول قرمز با حذف لوکوسيت

 802676 گلبول قرمز شسته شده

 900040 تزريق داخل وريدي دفروکسامين

 تزريقات هموفيلي

 302350 تزريق فاکتورهاي انعقادي

 302340 دانوزانتزريق خون يا فرآورده هاي خوني به هر روش در اطفال و 

 302355 تزريق خون يا فرآورده هاي خوني به هر روش در بالغين

 200067-200066-200065 آسپيراسيون و يا تزريقات داخل مفصل

نارسايي 

 کليوي
 ليزهموديا

 900140 همودياليز حاد

 900145 همودياليز مزمن

 سرطان

 شيمي درماني

 خدمات دارويي:مديريت 

 يم(حج آماده سازي محلولهاي تزريقي شيمي درماني ) حجيم و غير
902010 

 904051تا  904010از کد  کدهاي گلوبال آماده سازي محلول هاي شيمي درماني

 تجويز شيمي درماني
 901570تا کد  901535از کد  

 (901565)به جز کد 

 پرتو درماني

 705435تا کد  705290از کد  راديوتراپي

 705555تا کد  705505از کد  براکي تراپي

IMRT  705480کدتا  705445از کد 
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 مورخ ه59880/ت/112057 شماره وزيران تهيئ نامه تصويب اساس بر خدمات مشمول صندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج -2-13-6

 که فهرست اين بيماري ها از طريق وزارت به سازمان ابلاغ مي گردد. 27/06/1401

ه و م بيمه پايز کسر سهاز هزينه هاي آنها بعد ابخشي در صورتي که بيمه شده مشمول حمايت صندوق خاص و صعب العلاج باشد،  :3وضيحت

 صورتحساب درج گردد. 22.2بايست در فيلد تکميلي، در تعهد صندوق مي باشد. اين هزينه مي 

 خدمات کمک باروري:-6-14

به تفضيل ذکر سلامت کشور  مصوب شورايعالي بيمه "ناباروري درمان خدمات اي بيمه پوشش وضوابط راهبردي خريد دستورالعمل"دراين خدمات 

ور اوليه و ثانويه وجين نابارزي براي دامات تشخيصي و درماني تخصصويزيت و پيگيري، پاراکلينيک، دارو و لوازم مصرفي و اق که شامل خدماتگرديده 

 . خدمات تخصصي اصلي درمان ناباروري شامل:که نشان دار شده اند، مي شود

 IVF=Invitro Fertilization 

 IUI=Intrauterine Insemination 

 ICSI=Intracytoplasmic Sperm Injection 

 FET: Frozen Embryo Transfer 

  د.ارسال گرد ت ثبت وپرونده هاي بستري موق قالب)دارو، تجهيزات و بيهوشي(، مي بايست درکه با توجه به ماهيت خدمات همراهبوده 

 :اسکوپي ها-6-15

 به اسکوپي هاي تشخيصي اطلاق مي گردد که در خارج اتاق عمل جنرال انجام مي گيرد. 

6-16-ERCP:  

 مي باشد. 400640نسبي  کد ارزشبا تشخيصي  هاي  ERCPصرفا شامل 

 :سنگ شکن-6-17

و  نيقوان ن مطابق باسازما گردد و با سهم يموقت محسوب م يبه عنوان بستر ،خدمت سنگ شکن افتيمراجعه کننده جهت در مارانيپرونده ب

 باشد يمقررات مربوطه  قابل محاسبه و پرداخت م

 :درمانگاهيخدمات -6-18

خاص و  مارانيب)بجز در يونخ يه هاخون و فرآورد قيتزر  :موقت صرفاَ شامل يخدمات اورژانس، درقالب بستراز  ريغ افتيجهت در مارانيپرونده ب

شامل: کدهاي ارزش  وژيکتزريق داروهاي حساس و بيول  802678تا  802652و کدهاي  302355، 302340شامل: کدهاي ارزش نسبي  اورژانس(

اسبه و قررات قابل محو م نيسازمان مطابق با قوان مگردد و با سه يموقت محسوب م يربه عنوان بست 900038و  900037، 900036نسبي 

 باشد. يپرداخت م
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 :يهوشيب همراه با يپرتوپزشکتحت گايد   اينترونشنالخدمات -6-19

ويض کاتتر يا انولا ، تعکتر يا کارگذاري کاتخدمات اينترونشنال راديولوژي شامل تزريقات، آسپراسيون، بيوپسي، پونکسيون، تخريب تومور، 

 رندنجام مي گيا ش نسبيمطابق کدهاي مربوطه در کتاب ارزکانولا، خارج کردن مواد انسدادي و ... که تحت گايد خدمات پرتوپزشکي 

 

 :جراحي هاي سرپايي-6-20

موارد غير )يريو گچ گ آتل ،(ورژانس)موارد غير اهيشامل بخجراحي هاي تشخيصي و درماني که با بي حسي موضعي در خارج از اتاق عمل جنرال 

 ،يهوشيب يدارا يپزشکدندان يهايجراح، برداشتن توده، ها بيوپسي ،(و پانسمان دبريدمان موارد غير اورژانس)يسوختگ پيگيري درمان ،اورژانس(

زم ه دارو و لوات کد خدمت به همرام ثبموقت به علت لزو يپرونده بستر در قالب)باشد  گريموارد مشابه د و ECT، خدمات بي دردي، نيآواست قيتزر

 (گردد يارسال م يمصرف

 کليه اسناد بيمارستاني موارد مشترک: 

ازمان غذا ست اعلامي سبا آخرين لي طي کردن فرايند اصالت سنجي و محاسبه يارانه ارز ترجيحي  جهت دارو و تجهيزات مشمول، مطابق -6-21

 و دارو الزامي است.

سازمان  سهميدا کرد پاي بيمارستاني هت کننده خدمت بستري موقت حين دريافت خدمت مربوطه نياز به بستري در بخش اگر بيمار درياف -22-6

 از قوانين حاکم بر بستري تبعيت مي کند. ) بجز بيمار خاص و صعب العلاج( پرونده ويو فرانشيز 

ان ا سهم سازمبمحاسبه و  دمت بستريخبه عنوان  مذکور خدمت  کردپيدا بستري موقت  مشمول نياز به دريافت خدمات بسترياگر بيمار  -23-6

 و فرانشيز پرونده وي) بجز بيمار خاص و صعب العلاج(  از قوانين حاکم بر بستري تبعيت مي کند.

 

 :مالي حساب صورت ايجاد و بيمار ترخيصپ( 

 :بستري الکتيو / بستري از اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر  

 .گردد مي ثبت معالج پزشک طدر پرونده کاغذي/الکترونيک بيمار توس ترخيص وردست -24-6

 در نياز مورد مستنداتبررسي و تکميل نموده و  HIS( پرونده را از نظر ثبت خدمات ارائه شده در سرپرستار نظارت)با  بخش پرستار و منشي-25-6

 .نمايند مي ثبت و الصاق را کاغذي پرونده

 اعلام مي شود. HIS در بيمار ترخيص و شده رفع و بررسي منشي توسط پرونده نواقص-26-6

 تحويل داده مي شود.  ترخيص واحد به کاغذي پرونده-27-6

 توسط واحد ترخيص صادر مي گردد.  خيصتر برگه نهايت در و تاييد محاسبات صحت و بيمه نوع و شده بررسي بيمار هويتي اطلاعات-28-6

 ي تحويل داده مي شود. مجدد مستندات و تهيه صورتحساب مال يجهت بررس يگر يمهب /مالي حدوا به کاغذي پرونده-29-6
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 براي وزارت هاي استاندارد و ضوابط با مطابق وثبت  HISدر   ICD10باشد، کد شتهندا يپرونده کاغذي مشکل مستندات که صورتي در-30-6

 .گردد ارسال نهايي وضعيت با سپاس سامانه

 تواند مي بيمار ستريب اطلاعات پذيرد، صورت پيش از ترخيص يا همزمان با ترخيص بيمار ICD10رتي که فرآيند ثبت کد در صو :4توضيح 

 .گردد ارسال سپاس سامانه براي ترخيص از بعد بلافاصله

 سامانه به پرونده سالار و پزشکيدارك توسط واحد م ICD10ضمن ثبت کد  باشد، داشته مستنداتي مشکل کاغذي پرونده که صورتي در-31-6

 .گردد مي نگهداري يگر يمهب /مالي واحد در پرونده لازم، مستندات الصاق و تهيه زمان تا وزارت، هاي استاندارد و ضوابط با مطابق سپاس

 زيابيبا قابل ونح به گري هبيم /مالي واحد در و نگرديده تحويل ناظر کارشناس به کاغذي پرونده لازم، مستندات تا زمان الصاق :5توضيح 

 ...(.و بخش نام يا پزشک نام يا ترخيص تاريخ اساس بر مثال عنوان)به  شود نگهداري

 به فيزيکي صورت به مستندات تبايس مي پردازشگر، سامانه و به سامانه سپاس تا زمان فراهم شدن امکان ارسال الکترونيکي مستندات :6توضيح 

 .است آمده يوه نامهش ادامه در که يافته کاهش الکترونيک رسيدگي با مستندات اين تعداد است ذکر شايان. شود الصاق کاغذي پرونده

 ر مي باشد.هفته پس از ترخيص بيما 2ناظر حداکثر کارتابل حداکثر زمان تکميل مستندات پرونده و ارسال آن به  :7توضيح

 بستري موقت: 

 ترخيص تورثبت دس  د،نانگاهي مي باشات بيماران خاص و صعب العلاج و خدمات درمعمدتاَ شامل خدمدليل اينکه اين گونه پرونده ها به -32-6

ستري و انند موارد بمالي م حساب صورت ايجاد و بيمار و کليه مراحل ترخيص الزامي نبوده معالج پزشک طدر پرونده کاغذي/ الکترونيک بيمار توس

 .اورژانس تحت نظر مي باشد

 (سهم سازمان و فرانشيز بيمار) ستانيکليه اسناد بيمار موارد مشترک  : 

مطابق عادي بيمه شدگان  (ه با پروسيجرداراي پروند 4ا ت 1 ياژ)تر پرونده يدارا تحت نظر و اورژانس يخدمات بستر سازمان سهم کليبطور-33-6

 دد.اخت مي گرمحاسبه و پرد درصد 70و  خدمات  بستري موقت  درصد 90با تعرفه هاي ساليانه هيات وزيران به صورت 

 يصندوق هاعادي بيمه شدگان  (وسيجرداراي پرونده با پر 4ا ت 1 ياژ)تر پرونده يدارا تحت نظر و اورژانس يخدمات بستر سازمان سهم -34-6

چنين و هم درصد 85ري موقت و خدمات بست درصد 95به صورت  بيمه روستائي(،  يستيبهزسازمان امداد و  يتهکممددجويان مشمول نظام ارجاع)

 گردد. يو پرداخت م همحاسب %100صورت براي بيمه شدگان سه دهک اول درآمدي، کليه خدمات بستري و سرپايي در صورت داشتن ارجاع به 

 شماره انوزير هيئت نامه يبتصو اساس برارائه شده به بيمه شدگان داراي نشان بيماري خاص و صعب العلاج بيمارستاني خدمات  -6-35

هم سو  سازمانسر سهم کبعد از شامل تخفيفاتي بر اساس فهرست اين بيماري ها مي گردد که  27/06/1401 مورخ ه59880/ت/112057

 بيمه تکميلي، در تعهد صندوق مي باشد. 

 گردد.و به سپاس ارسال صورتحساب درج  22.2مي بايست در فيلد  ها اين هزينه  :8توضيح 
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با پروسيجر( ارائه شده به بيمه شدگان  داراي پرونده 4ا ت 1 ياژ)تر پرونده يدارا تحت نظر رژانسو او يخدمات بسترکليه  سازمان سهم -6-36

دبيرخانه شورايعالي بيمه  24/07/1401 مورخ 368/142مطابق تصويب نامه شماره  SMA و متابوليک ، CF، EBبيماري صعب العلاج  داراي نشان

 گردد. يت ممحاسبه و پرداخ درصد 100به صورت سلامت کشور 

کليه، همودياليز، دياليز صفاقي،  ، پيوندMSبسته خدمتي بيماران خاص و صعب العلاج)هموفيلي، تالاسمي، مشمول خدمات  سازمان سهم -6-37

رت صوئت محترم وزيران( ، به هي 31/05/1400هـ مورخ 59073/ت  55718شيمي درماني، راديوتراپي و بيماران استومي( ) موضوع مصوبه شماره 

 گردد. يمحاسبه و پرداخت م درصد 100

 

 :تبادل الکترونيکت( 

 ده است.و در آن قابل مشاه پرونده الکترونيکي به سامانه پردازشگر ارسال شده ،سپاس بهموفق پس از ارسال طلاعات ا -6-38

نسبت به مشاهده پرونده  http://iehr.ihio.gov.irواحد درآمد در سامانه پردازشگر با ثبت نام کاربري خود در سايت  مسئول-6-93

 الکترونيک بيمار در کارتابل مربوطه اقدام مي نمايد.

در منوي  رف قراردادطمراکز  در صورت عدم مشاهده پرونده الکترونيکي در سامانه پردازشگر، مسئول درآمد بيمارستان بايد در پنل :9توضيح

 .نمايد مشاهده صلاحا جهت را پردازشگر سامانه در پرونده پذيرش عدم علت پرونده، شماره درج با( پرونده جويتگزارشات )جس

 

ا در صورت تائيد ر اين راستدنمايد و  نسبت به تعيين تکليف پرونده الکترونيک اقدام ،پرونده دريافت مسئول درآمد موظف است تا پايان روز-6-40

بيمار نيز در  سکن پروندها /ه کاغذيو همزمان پروند نمايد به کارشناس ناظر ارجاع ميرا  ، پرونده الکترونيکيردازشگرانه پسامصحت اطلاعات در 

 اختيار وي قرار مي گيرد.  

ح در پس از اصلا ال شده ودر صورت عدم تاييد صحت اطلاعات، پرونده الکترونيکي در سامانه پردازشگر توسط مسئول درآمد ابط :10توضيح

HIS ،گردد پيگيري مجدد فرآيند تا شود، مي ارسال سپاس براي مجددا. 

 :اوليه رسيدگيث( 

 استفاده مي نمايد.  http://iehr.ihio.gov.ir آدرس از پردازشگر سامانه به دسترسي کارشناس ناظر نيز براي-6-14

 ار بيمارستان درآمد واحد مسئول طرف از شده ارسال هاي پرونده وظايف، پنل قسمت در مربوطه رتابلکا به ورود از پس ناظر کارشناس-6-42

 . نمايد مي مشاهده

 در هپروند شماره يا عنوان قسمت رد ملي کد يا شده بيمه نام) پرونده مشخصات نمودن وارد با رسيدگي، براي تواند مي ناظر کارشناس-6-43

 .نمايد دريافت را نظر مورد الکترونيکي پرونده سامانه، جوجست منوي در( بارکد قسمت

 .شود مي داده اختصاص وي به رسيدگي جهت پذيرش، فرآيند انجام و ناظر کارشناس توسط انتخاب از پس پرونده-6-44

 ي و الکترونيک مي باشد.ذروز کاري پس از دريافت پرونده کاغ 3حداکثر زمان رسيدگي پرونده و ارسال آن به کارتابل درآمد،  :11توضيح
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 مي گيرد، عهده بر را رسيدگي يتمسئول نتواند دستورالعمل چارچوب در شده پذيرش پرونده مشاهده از پس ناظر کارشناس صورتيکه در -6-45

 بود خواهند رقاد نيز ناظر نکارشناسا يرسا صورت، اين در. نمايد اقدام سامانه در قبل مرحله به پرونده پذيرش از انصراف به نسبت علت ذکر با بايست

 .نمايند رسيدگي و انتخاب را پرونده اين

 .دشو مي داده نمايش  ناظر شناسکار براي هشدار صورت به پرونده روي بر اي بيمه قوانين الکترونيک بررسي نتايج رسيدگي، حين در-6-46

 اجزاي روي بر موردي و گروهي صورت به الکترونيکي پرونده با يکاغذ پرونده مستندات مطابقت و بررسي از پس توانند مي ناظر کارشناس-6-47

 .نمايد کسور اعمال به اقدام پرونده

 نموده دتعو درآمد واحد مسئول به زشگرپردا سامانه در را پرونده نباشد، رسيدگي قابل اي پرونده ناظر، کارشناس تشخيص به که صورتيدر -6-48

 در اصلاح زا پس و ابطال پردازشگر هسامان در را الکترونيک پرونده لزوم صورت در يا و تکميل را پرونده تمستندا بيمارستان درآمد واحد مسئول و

HIS نمايد مي ارسال سپاس سامانه به مجدد . 

 در دمجد اعارج و اصلاح امکان بيمارستان، درآمد واحد مسئول و ناظر کارشناس بين عودتي موارد برگشت و رفت دو بار حداکثرپس از  :21توضيح

 گردد.  مي غيرفعال پردازشگر، سامانه

 

 

 :صورتحساب توليدج( 

در  .ددارسال مي گر پردازشگر نهساما در درآمد مسئول اطلاع و مشاهده جهت مجددا الکترونيکي پرونده ناظر کارشناس پس از رسيدگي-6-49

 مرجوع مي گردد.درآمد صورت بررسي پرونده کاغذي توسط ناظر، پرونده مذکور نيز به واحد 

 ماه آخر رد گيري ليست براي رونيکالکت پرونده باشد، بيمارستان درآمد مسئول تاييد مورد الکترونيک پرونده رسيدگي نتيجه که صورتي در-6-50

 .گردد مي ارسالفناوري اطلاعات سلامت  واحد بهني جهت بايگا ،کاغذي پرونده و آماده

جدد به پرونده مست رسيدگي ه درخواپرونده الکترونيک مورد تاييد مسئول درآمد بيمارستان نباشد، اقدام بدر صورتي که نتيجه رسيدگي  :13توضيح

 (11شده در  توضيح  و بار  قيدر سقف د)دارسال مي نمايد.  ناظر با ذکر توضيحات نموده و پرونده الکترونيکي را در سامانه پردازشگر براي کارشناس

 د.ال نمي باشبل ابطارشناس ناظر برروي آنها کسور ثبت نموده، توسط مسئول واحد درآمد بيمارستان قاپرونده هايي که ک :14توضيح

 آمددر واحد مسئول و ناظر سکارشنا بين الکترونيکي پرونده برگشت و رفت بار دو حداکثر از پس رسيدگي، نتيجه در اختلاف موارد :15توضيح

 .گردد تکليف تعيين استان پزشکي اسناد اداره رئيس و بيمارستان مدير توسط بايست مي سامانه، در بيمارستان

 .گردد يسال مسپاس ار به ره پردازشگسامان از رسيدگي نتيجه درآمد، توسط آن تاييد و ناظرتوسط کارشناس  يدگيرس فرآينداز انجام  پس-6-51

 اسناد رد مانده جا يها پروندهان تواند به عنو يسازمان م ماهه کي شده رشيپذ يها پروندهدرصد از کل 2حداکثر  تا  است ذکر به لازم:16توضيح

 گردند. يدگيتبادل و رس بعد ماه صيترخ به مربوط
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 :اسناد يرشپذچ( 

داره کل ارسال العمل براي ر اين دستورانامه درخواست هزينه به امضاي مدير بيمارستان به همراه صورتحساب مالي و اسناد مثبته مذکور د-6-52

 گردد.  مي

 هديراهم گردف يهوشيرح عمل و شرح بش برگه  کيالکترون ريتصو يرگذاردر سامانه رز امکان با ،يکاغذ مثبته اسناد حذف و کاهش هدف با-6-53

    .است 

از  پس روز 35 راکزمکليه  درني به ادارات کل بيمه سلامت استا يکيزيف اسناد ارسال صورتحساب الکترونيک هر ماه  و يزمان مهلت: 17توضيح 

 .گردد يم ربوطهم مقررات مشمول ،ياعلام يزمان يها بازهذکر است ارسال اسناد پس از  اني. شاباشد يم  صيروز ماه ترخ نيآخر

بستري الکتيو / بستري هر  يبرا يمارستانيب اسناد الکترونيک رسيدگي فرآيند در مثبته اسناد -54-6

 بستري موقت:  واز اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر

 ارسال  رگذاريبا سامانه در فيزيکي ارسال بجاي شده اسکن/الکترونيک صورت به بايست مي که اسنادي-6-45-1

 :از عبارتند شود

 گزارش و مستندات راديوتراپي /گزارش خدمات آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي جراحي/ عمل شرح تصوير 

 بيهوشي برگه تصوير 

  پاتولوژيگزارش تصوير  

 

 نمي باشد. ،نظر اورژانس و تحت شايع اعمال گلوبالپرونده هاي  بيهوشي و عمل شرح برگ اسکن شده/الکترونيکي ارسال به نيازي :18ضيحتو

 

 :از عبارتند باشد نمي هاآن فيزيکي ارسال به نيازي و باشد مي موجود پردازشگر سامانهکه در  الکترونيکي اسناد-6-54-2

 ستاني)سطح دو( صورتحساب استاندارد بيمار 

 صورتحساب  3خدمات سطح  يهکل يکيالکترون يستل 

 يکيالکترون يسفره ا يستل 

 اصل) برسد يمارستانب در بيمه نماينده رويت به و بوده موجود کاغذي پرونده اصل در است لازم که اسنادي-6-54-3

 ( عبارتند از:اسناد اسکن يا اسناد

 يمارستانب ياخه مطب در سرنس يهاول يصبا ذکر تشخ يبستر دستور  

 کد  درجHID يصو خلاصه ترخ يرشدر برگه پذ  

  باشند HID شناسه حاوي بايست مي کاغذي و الکترونيکي صورت به چه بيمارستاني هاي صورتحساب تمامي :19توضيح
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 شهايارز کتاب سساا بر مربوطه هاي کد درج ورگه شرح عمل ممهور به مهر و امضاء پزشک جراح و کمک جراح )درصورت حضور( ب 

  جراحي عمل پايان و شروع زمان درج همراه به نسبي

 اساس رب بيهوشي تعديلي کدهاي و ريکاوري زمان، پايه، شامل تام، ارزش درج و يهوشيمتخصص ب امضاء وممهور به مهر يهوشيبرگه ب 

  بيهوشي ايانپ و شروع زمان درج همراه به درخواست علت ذکر و حال شرح اساس بر نسبي ارزشهاي کتاب

 شرح عمل  برگهبه  جراحي عمل در شده استفاده( تومان ونيليم کي يبالا) قيمت گران دار ليبل پزشکي يزاتالصاق برچسب تجه 

 خدمات پرهزينه پاراکلينيک نظير:  گزارشMRI ،CTکن ي، انواع اسافي، انواع آندوسکوپ، پاتولوژي، آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، اکوکارديوگر

 زوتوپ، شيمي درماني، راديوتراپي، دياليز، فيزيوتراپي و توانبخشي و ...راديواي

 براي داروها و تجهيزاتي که مشمول استعلام اصالت مي گردند نيازي به الصاق ليبل نمي باشد. :20توضيح

 :ر مي دهدکه بيمارستان براي رسيدگي به صورت کلي در اختيار ناظر بيمارستاني قرا مستنداتي-4-54-6

و با  کجايرت فاکتور بصو ستانيمارمانند پروتز، مش، استنت و ... توسط ب پزشکي يزاتتجه خريدنسخه فاکتور  يکبرابر اصل  يرامل تصوش 

 صورتحساب ماهانه مي باشد.

 گردد. هيته يکپزش و آموزش وزارت بهداشت، درمان يپزشک يزاتاداره کل تجه يدمورد تائ ياز شرکت ها بايد يپزشک يزاتتجه يهکل :21توضيح

 قرارداد فطر بيمارستان در ايستب مي و گرديده تنظيم وزارت استانداردهاي و بيمه عالي شوراي مصوبات با مطابق بيمارکاغذي  پرونده :22توضيح

 سازمان ياراخت در ممکن زماني مدت رينکوتاهت در  مرتبط، نظارتي هاي نهاد به مستندات ارائه يا و رسيدگي به سازمان نياز صورت در و شود بايگاني

 .گيرد قرار

 : يهثانو رسيدگيح( 

دگي به س مسئول رسي، توسط کارشنابه اداره کل استان نامه درخواست هزينه بيمارستان ارسال صورتحساب الکترونيک هر ماه  وپس از  -55-6

 .باشد يم يتمانه قابل رودر سا يمارستانب رايب رسيدگي، نتيجه .شود مي پردازشگرانجام سامانه در ثانويه رسيدگياسناد بيمارستاني، 

يابي مجدد با ذکر رخواست ارزددام به در صورتي که نتيجه رسيدگي ثانويه مورد تاييد بيمارستان نباشد، مسئول واحد درآمد بيمارستان اق: 23توضيح

 د.ثبت مي شو ردازشگرپو نتيجه در سامانه توضيحات مي نمايد. در اين صورت فرآيند رسيدگي ثانويه در ادارات کل مجددا انجام شده 

ستان مي رآمد بيماردول واحد در صورتي که نتيجه رسيدگي پس از ارسال به امور مالي همچنان مورد تاييد بيمارستان نباشد، مسئ: 24توضيح

ده بر روي اسناد از طريق وب سرويس شعمال کسورات ا( 2.نمايد اهيکتبي واخو بايست تا يک ماه از اعلام پايان فرآيند رسيدگي، اقدام به درخواست

  ه برداري مي باشد.و بهر ءقابل احصا  HISثبت کسورات به سپاس اعلام مي گردد و پس از آن از طريق وب سرويس برگشت کسورات در 

 د.مي باشر پذي نامکا مراکز استعلام کسورات ثبت شده از طريق سازمان به تفکيک پرونده هاي ارسالي HISدر سامانه  -56-6

  :حواله توليدخ( 

 رد ا صورتحساب واله متناظر بح يمارستانيبه اسناد ب يدگيتوسط کارشناس مسئول رس مربوطه، پايشهاي انجام وثانويه  رسيدگي از پس -57-6

 دد.گر يرسال ما يپزشک سنادبه ا يدگياداره رس ييسمبالغ قابل پرداخت، به کارتابل ر نهايي تاييد جهت و گرديده ايجاد پردازشگر سامانه
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 :مالي سامانه به ارسالد( 

 .نمايد يم ارسال ثنا به داختپر جهتشده را  يدتول يحواله ها ،مبالغ کنترل و بررسيپس از  يپزشک اسناد به رسيدگي اداره رييس -58-6

 

 :تعديلاتعملکرد  گزارشذ( 

 يبرا وه سپاس ارسال ب دازشگرکسورات، از سامانه پر برگشت رويسس  طريق از ارسالي صورتحسابهاي روي اعمالي تعديلات کليه -59-6

 .گردد ميقابل مشاهده   يمارستانيب ينمسئول

 

 :شده ارسال اسناد درخواستي مبالغ در تغييراتر( 

 به دو صورت افزايش يا کاهش مبالغ رسيدگي شده در زمان ايجاد حواله اعمال مي گردد. -6-60

رخواست نشده ست شده يا دموارد کم درخوا ل مابه التفاوت تعرفه هاي ساليانه، حذف تعديلات اعمال شده، پرداختموارد افزايشي شام -6-60-1

 و...

 انند تمام وقتي(موارد کاهشي شامل تعديلات نظارتي ) م -6-60-2
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 .ويرايش نهايي و تصويب گرديد

 


