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 ثبت نسخ الکترونیک و ارائه اسناد پزشکی توسط پزشکان شاغل در کلینیک های ویژه دانشگاه دستورالعمل 
 مقدمه: 

با  موقع خدمات تشخیصی درمانی به بیماران، ،  ارائه بهدر راستای ارتقاء کمی و کیفی خدمات ارائه شده به مراجعین

سناد پزشکی  توجه به اهمیت و سهولت دسترسی به سامانه های ثبت نسخ الکترونیک و اجرای صحیح فرآیند ارائه ا

 و افزایش رضایتمندی ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات درمانی توسط پزشکان شاغل در کلینیک های ویژه دانشگاه

ستورالعمل ثبت  شگاهد شاغل در کلینیک های ویژه دان سناد پزشکی توسط پزشکان  سخ الکترونیک و ارائه ا تدونی  ن

 گردیده است.

 :ثبت نسخ الکترونیک و ارائه اسناد پزشکیالزامات کلی 

  شامل:  باشد بیمه طرف قرارداد می های که نیاز به ارائه گزارش به سازمان پاراکلینیک خدمات: 1

 اکوکاردیوگرافیانواع  -

 تست ورزش -

 هولتر مانیتورینگ -

 نوار عصب و عضله -

 اسپیرومتری دو مرحله ای -

 صرفا جهت بیماران بیمه سلامت 901540تزریق داروهای شیمی درمانی کد  -

 900045مصاحبه اولیه روانپزشکی کد  -

( Report)در پایان ماه گزارش آن بیمه علاوه بر ثبت در سامانه های  :  در خصوص خدمات مذکور لازم است 1نکته 

 نیز به سازمان های بیمه طرف قرارداد ارائه گردد.آن 

 وق بیمهدو صتتنکد ملی  ،بایستتتی شتتامل نام و نام خانوادگی پاراکلینیکیخدمات ( کلیه Report: گزارش )2نکته 

 .بیمار باشد

سامانه بیمه را  ماه انجام میطول هر که در  پاراکلینیکیخدمات : 3نکته  شود فقط تا پایان همان ماه امکان ثبت در 

 امکان پذیر نمی باشد.خدمتی که در این ماه انجام شده در ماه بعد در سامانه بیمه ثبت و  داشته

صاحبه 4نکته  صرفا یک مورد ویزیت یا م شد ) صاحبه اولیه با ویزیت امکان پذیر نمی با : ثبت همزمان کد خدمت م

 اخت از طرف سازمانهای بیمه گر می باشد(اولیه قابل پرد

 فرآیند ثبت نسخ در سامانه: 

 شاغل در کلینیک های ویژه تحت سامانه ماد جهت ثبت نسخ می توانند از این سامانه استفاده کنند.پزشکان  :1

ستفاده از  یمزایا: 1نکته  سی جهت VPNعدم نیاز  :مادسامانه ا سخه نوی ثبت و عدم نیاز به ورود اطلاعات بیمار ، ن

 .نسخه بیماران تامین اجتماعی و بیمه سلامت در سامانه 

شک در  :2 شکی"تحت عنوان سامانه بیمه تامین اجتماعی کاربری پز شکده پز های  سامانهو در  "کلینیک ویژه دان

   تعریف شده است. "شکی اصفهانه دانشگاه علوم پزژکلینیک وی"بیمه نیروهای مسلح و بیمه سلامت تحت عنوان 

کلینیک ها بوده و تفاوتی نمی کند پزشتتک در کدام یک از  ی ویژهکاربری مذکور متعلق به کلیه کلینیک ها :2نکته 

 .مشغول بکار باشد

شب در روزهای کاری بوده و ثبت نسخه در خارج از این  12ظهر تا  12ساعات کاری کلیه کلینیک ویژه از ساعت : 3

سور گر بیمهسازمان های ساعت از طرف  شک جهت فعالیت در خارج از  .گردد می اتشامل ک صورت تمایل پز در 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 معاونت درمان

 واحد  کلینیک های ویژه دانشگاه
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ر ستتامانه بیمه ها به مستتوول کلینیک و یا روزهای تعطیل لازم استتت موارد جهت پیگیری و تعریف دستتاعات مذکور 

 ویژه اطلاع داده شود.

صوص کلینیک ویژه3نکته  سی به کد کاربری مخ ستر صورت عدم د سامانه ها : در  ی بیمه هنگام ورود به هر یک از 

سئول  مورد بهکاربری  شناس و یا م شکل اقدام گزارش تا  کلینیک های ویژه ITکار سبت به تمدید کاربری و رفع م ن

 گردد.از ثبت نسخه در کاربری غیر از کلینیک ویژه خودداری شایان ذکر است  گردد.

صورت: 4نکته  سین جهت ثبت خدمات پاراکلینیکی در اختیار قرار دادن کد کاربری به  در  ستار و یا تکن نظارت بر پر

 .باشد میمعالج ثبت صحیح اطلاعات به عهده پزشک 

  :بیمه سلامتدر سامانه  نویسینسخه  -ثبت خدمات پاراکلینیکفرآیند 

      در ستتامانه بیمه ستتلامت پ  از ثبت خدمت پاراکلینیکی پیغام )آیا این خدمت توستتط پزشتتک در مطب انجام : 1

بایستی گزینه بله را زده و پ   ،در صورتیکه این خدمت در آن لحظه توسط پزشک انجام گردد شدهشود( ظاهر  می

ن خدمت از قستتمت خدمات تجویزی به قستتمت خدمات انجام شتتده آاز آن علامت )+( جلوی آن خدمت را زده تا 

  .توسط پزشک منتقل شود

صورتیکه این فر: 2 سهم بآدر  شود پ  از ثبت نهایی پنجره مبلغ خدمت و  صحیح انجام  صورت  سهم یند ب یمار و 

  .باشد یند و مبلغ مورد تعهد بیمه طرف قراد داد میآکه به معنی انجام صحیح فر د شدسازمان ظاهر خواه

  :تامین اجتماعیدر سامانه بیمه  نسخه نویسی -ثبت خدمات پاراکلینیکفرآیند 

ثبت خدمت در قسمت خدمات پزشک به معنی انجام آن توسط همان پزشک  : جهت بیماران بیمه تامین اجتماعی1

از این قستتمت  وجود داردقصتتد تجویز یک خدمت و ارجاع آن به پزشتتک دیگری را  باشتتد و در صتتورتیکه فقط می

 نمود.از قسمت خدمات ارجاعی جهت اینگونه موارد استفاده  لازم است و کردهاستفاده ن

 .گردد ثبت خدمات ارجاعی در قسمت خدمات پزشک شامل کسور از طرف سازمان بیمه تامین اجتماعی می نکته:

  :در مراکزی که از سامانه ماد جهت پذیرش بیمار 

خدمت پاراکلینیکی پذیرش شده را به صورت خودکار ، سامانه ماد جهت بیماران تامین اجتماعی در قسمت پذیرش: 1

 .تامین اجتماعی نمی باشد به ثبت توسط پزشک در سامانه بیمهکند و نیاز  به بیمه ارسال می

پذیرش بیمار با و  کندجهت بیماران بیمه سلامت در صورتیکه پزشک نسخه بیمار را در سامانه بیمه سلامت وارد : 2

شدماد  شک گزینه  ،با سط پز سمت انجام خدمت تو ست انجام خدمت برای بیمار در ق ستی پ  از در خوا شک بای پز

صاد این بیماران . ش مراجعه نمایدرا کد رهگیری به پذیشده را به بیمار ارائه و بیمار ب ربازگشت را زده و کد رهگیری 

سامانه بیمه  سامانه نیز پ  از پذیرش در سامانه ماد به  شک خدمت از طریق  سط پز شده تو ماد با کد رهگیری ارائه 

 .سلامت ارسال شده و نیاز به کار دیگری توسط پزشک نمی باشد

ست این : 3 صورت طبق  می شدهر در ماد پذیرش فقط جهت مراکزی که بیما مواردلازم به ذکر ا شد و در غیر این با

 .روال گفته شده بالا بایستی عمل گردد

  سامانه بیمه نیروهای مسلحدر سامانه  نسخه نویسی -ثبت خدمات پاراکلینیکفرآیند 

موبایل ثبت شده ورود به سامانه نسخه نویسی نیروهای مسلح فقط از طریق رمز پویا با استفاده از کد ملی و شماره .1

 .در سامانه امکان پذیر بوده و با رمز ثابت امکان ورود به سامانه وجود ندارد

مطب پزشتتکی درمانگاه کلینیک های ویژه دانشتتگاه علوم "در قستتمت نام واحد پ  از ورود  به ستتامانه بایستتتی  .2

مرکز خدمات درمانگاه "از  حتی برای ثبت خدمات پاراکلینیک شتتود. لازم بذکر استتتانتخاب  "پزشتتکی اصتتفهان 

 نباید استفاده کرد. "کلینیک های ویژه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
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سلامت بوده وآفر .3 سامانه بیمه  سلح کاملا مانند  سامانه نیروهای م سی در  سخه نوی ثبت خدمات پاراکلینیکی  یند ن

 گردد. مرحله ثبت می دوسلامت در طی بیمه  هم مانند

سمت نام واحد که اکز متعدد مرمواجه با  صورت با در .4 سلح در ق سامانه نیروهای م شک در آن هنگام ورود به  پز

  .کردپروفایل مراکز مورد نظر را غیر فعال با مراجعه به قسمت مرکز نداشته، می توان 

ویژه  کلینیکمستتوول ه موارد در ابتدا بهای ستتازمان های بیمه گر هرگونه مشتتکل کاربری در ستتامانه  رفع جهت. 5

جهت پیگیری و اقدام لازم کلینیک ویژه  ITکارشتتناس  اطلاع رستتانی تا توستتط ایشتتان به کارشتتناس رابط بیمه ها و

 منتقل گردد. 

 

شکی                اینجانب  شماره نظام پز شته           دارای  شک متخصص/فوق تخصص در ر دارای                پز

پ  از مطالعه کامل دستتورالعمل                 بعنوان پزشتک شتاغل در کلینیک ویژه                رابطه استتخدامی

 با رعایت کلیه موارد و بندهای مندرج در دستورالعمل فعالیت داشته باشم. ،فوق متعهد می گردم

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مسوول کلینیک ویژه                                                   نام و نام خانوادگی پزشک     

  امضاء                        مهر و امضاء                                                                                    


