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  کیفیت داراي گواهینامه بین المللی مدیریت

ISO   ٩٠٠١:٢٠٠٨  

  اصفهان  استان و خدمات بهداشتی و درمانی محترم دانشگاه علوم پزشکی ریاست شیرانی؛جناب آقاي دکتر  ه :ب
  جناب آقاي دکتر ساکی؛ ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کاشان      
     ن اداره کل بیمه سلامت استان اصفها از:

  مانه نسخه الکترونیک رایط اضطرار و اختلال در سادر شپذیرش نسخ کاغذي  : موضوع
  ، باسلام و احترام

به منظور بهره مندي بیمه شدگان از تعهدات کامل  ،پس از حمد خداي سبحان و صلوات بر محمد و آل محمد(ص)
در و اختلال در شرایط اضطرار کاغذي  یرش و پرداخت نسخنحوه پذ ،سازمان بیمه سلامت و جلوگیري از خدمات بصورت آزاد

  تحضار می رساند : ف را به شرح زیر به اسمختل بخش هايسامانه نسخه الکترونیک در 
  الف) ویزیت و خدمات پزشک : 

پس از اطمینان از وجود اعتبار بیمه اي با استفاده از کد دستوري  در صورت عدم امکان نسخه نویسی الکترونیک . 1
نسبت به  درصد سهم سازمان از تعرفه دولتی 70دام و پس از محاسبه نسبت به ارائه خدمت به بیمه شده اق *#1666

 "قطعی سامانه  "صدور نسخه کاغذي با درج مشخصات بیمه شده ( نام ، نام خانوادگی ، کد ملی ) درج تاریخ و ذکر 
 ائید .اقدام به ثبت ویزیت شد نم ERXاقدام نموده و جهت دریافت سهم سازمان از ویزیت پس از اتصال سامانه 

( داروخانه ،     در صورت تجویز نسخه الکترونیک با توجه به احتمال قطعی سامانه در زمان نسخه پیچی الکترونیک  . 2
و ... ) نسخه کاغذي و یا پرینت نسخه الکترونیک را با درج مهر و امضاء در  آزمایشگاه ، رادیولوژي ، سونوگرافی

 اختیار بیمه شدگان قرار دهید .

  نیک : و خدمات پاراکلیزمایش آب)  
در صورت مراجعه بیمار با نسخه کاغذي که در زمان قطعی سامانه تجویز شده است در صورت اتصال سامانه مرکز  . 1

 نسخه کاغذي را به الکترونیک تبدیل و ثبت نماید.

اعتبار بیمه اي با  در صورت قطعی سامانه و عدم امکان تبدیل نسخه کاغذي به الکترونیک ، مرکز پس از اطمینان از وجود . 2
درصد سهم سازمان از  70نسبت به ارائه خدمت به بیمه شده اقدام و پس از محاسبه   *1666#استفاده از کد دستوري 

تعرفه دولتی نسبت به قیمت گذاري بر روي نسخه یا پرینت الکترونیک داراي مهر و امضاء پزشک یا تایید این اداره کل اقدام 
 نماید.

رکز نسبت به ارسال نسخ کاغذي به انضمام لیست نسخ بیمه شدگان با درج کد ملی و تاریخ ارائه و بر اساس در پایان ماه م . 3
 درصد سهم سازمان از تعرفه دولتی به اداره کل استان اقدام نماید . 70

 . مراکز پاراکلینیک باید از ثبت مجدد این نسخ در سامانه نسخه الکترونیک خودداري نمایند 
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  کیفیت داراي گواهینامه بین المللی مدیریت
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      : رو ج)    دا
هنگام مراجعه بیمار با نسخه کاغذي که در زمان قطعی سامانه تجویز شده است در صورت اتصال داروخانه به سامانه ،  . 1

 نسخه کاغذي را به الکترونیک تبدیل نموده و در پایان ماه نسخ کاغذي را به همراه صورتحساب به اداره کل تحویل نمایند .

و عدم امکان تبدیل نسخه کاغذي به الکترونیک می بایست پس از اطمینان از وجود اعتبار در زمان غیر فعال بودن سامانه  . 2
 نسبت به ارائه خدمت به بیمه شده به روش زیر اقدام نمایند :  *1666#بیمه با استفاده از کد دستوري 

جهت اطلاع از قیمت مورد تعهد و همچنین میزان یارانه ارزي و سهم  .irwww.mdp.ihio.govالف. مراجعه به آدرس 
 سازمان و درج قیمت بر روي نسخه کاغذي و یا الصاق فاکتور .

تائید و یا توسط کارشناسان اداره کل مورد  gov.ir0td.ihioب. در خصوص داروهاي پرونده اي ، بایستی دارو در سامانه 
  تائید قرار گیرد .

  ثبت گردد . TTACوص داروهاي مشمول ثبت کد اصالت این اقلام در سامانه ج.  در خص
د. در پایان ماه نسخ کاغذي که به روش فوق پذیرش شده اند به انضمام لیست نسخ بیمه شدگان با درج کد ملی و تاریخ 

اي موسس به اداره کل ارائه خدمت و مبلغ سهم سازمان ( بدون تفکیک سهم سازمان و یارانه ارزي ) پس از مهر و امض
    .ارسال گردد لازم به ذکر است که داروخانه از ثبت مجدد این نسخ در سامانه الکترونیک خودداري نمایند

 

 

 

 

 

 

 رونوشت:
  . جناب آقاي دکتر کاشفی ریاست محترم نظام پزشکی استان اصفهان، جهت استحضار 
  محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، جهت آگاهی جناب آقاي دکتر خوروش معاون 
  کلیه بیمارستانها و مراکز تشخیصی درمانی طرف قرارداد جهت آگاهی و اقدام 
  اطلاع دکتر عباس فیض بخش معاون بیمه و خدمات سلامت استان اصفهان جهت 
  احسان مقدسیان مسئول اداره بیمه سلامت شهرستان کاشان جهت پیگیري 
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