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 بسمه تعالي

 

قانون برنامه هفتم پيشرفت کشور، درخصوص   69در راستاي تحقق اهداف دولت الکترونيک و اجراي بند الف ماده 

فرآيند پذيرش و پردازش  مند جهت تسهيل استقرارسامانه پرونده الکترونيک سلامت ايرانيان و توسعه ساختار نظام

و استقرار سامانه پذيرش و پردازش   يانداز، سازمان تامين اجتماعي اقدام به راه يبه صورت الکترونيکي اسناد بستر

 نموده است که دستورالعمل زير در اين راستا تدوين شده است. )رسا(الکترونيک اسناد پزشکي 

 اهداف  -الف

موقت و توليد صورتحساب مکانيزه وحذف اسناد کاغذي در فرآيند   ي رو بست يالکترونيک اسناد بستر يرسيدگ ●

 رسيدگي

ايجاد بستر مبادله الکترونيکي اطلاعات خدمات ارائه شده به بيمه شدگان در مراکز طرف قرارداد و غير طرف   ●

 قرارداد 

 يدست ي با رويکرد حداقل نياز به رسيدگ يگرتنظيم هوشمند اسناد بر اساس قوانين بيمه  ●

در مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با توجه به پذيرش   يتکرار  ي از توليد اطلاعات الکترونيک ي يرجلوگ ●

 شده توسط سازمان تامين اجتماعي  يپرونده رسيدگ يالکترونيک

خدمات ارائه شده  ي مديريت اطلاعات و رصد آن به منظور مديريت هزينه در ارائه  خدمات سلامت و شفاف ساز ●

 ي درمانتوسط مراکز 

و اعمال کسور به تفکيک ارائه دهنده خدمت،    يبه اسناد پزشک  يو ايجاد وحدت رويه در روند رسيدگ  يشفاف ساز ●

 ي فرد يو تفسيرها  يانسان ياز خطاها ينوع و درج علت آن توسط سازمان تامين اجتماعي و جلوگير

قابل استناد    ي ابه کليه سطوح خدمات ارائه شده به بيمه شدگان به صورت الکترونيک و ايجاد بستر داده   يدسترس  ●

   يدر سطوح مختلف مديريت ي جهت اخذ گزارشات آمار

 فراهم کردن زمينه ايجاد تحول در نظام سلامت کشور با توجه به رويکردهاي نوين بين المللي  ●

 دهندگان خدمتشدگان و ارائه سوابق و ريز خدمات ارائه شده به بيمه  فراهم سازي بانک اطلاعاتي جامع از ●

 دامنه عملکرد  -ب

 ستاد مرکزي سازمان تامين اجتماعي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي  ●

 هاي درمان، حوزه معاونت خريد راهبردي و اسناد پزشکي و واحدهاي درماني ملکي سازمان استانها: مديريت  ●

دانشگاه/دانشکده هاي علوم پزشکي خدمات بهداشتي درماني، مراکز ارائه دهنده خدمات بستري و بستري موقت   ●

 )دانشگاهي و غيردانشگاهي(
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 تعاريف  -پ

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي   وزارت: ●

 سازمان تامين اجتماعي سازمان: ●

 هامديريت درمان استان مديريت درمان: ●

هاي ملي و  هاي اطلاعاتي سلامت، کليه سامانهنامه، منظور از سامانهدر اين شيوه  هاي اطلاعاتي سلامت: سامانه ●

بيمارستاني مرتبط با تبادل داده در فرآيند رسيدگي الکترونيک شامل سامانه پرونده الکترونيک سلامت ايرانيان  

انه مديريت اطلاعات )سپاس(، سامانه پذيرش و پردازش الکترونيک اسناد سازمان تأمين اجتماعي )رسا(، سام

ها بايد مطابق با آخرين  باشد. تبادل داده بين سامانه ( و سامانه کدگذاري ملي سلامت )مکسا( مي HISبيمارستاني )

نسخه استانداردهاي مصوب مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و از طريق  

 نجام گيرد. هاي مصوب اهاي امن تحت پروتکل سرويس وب

گيرد  ي قرار م ي بردارها مورد بهرهاست که در بيمارستان  يافزارنرم  (:HISاني )سامانه مديريت اطلاعات بيمارست ●

و وظيفه مديريت اطلاعات پزشکي و تشکيل پرونده بيماران در بيمارستان را به عهده داشته و مکلف به ارسال  

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان   ي( براساس استانداردهاسپاس مت )اين اطلاعات به سامانه پرونده الکترونيکي سلا

 شود. ناميده مي  HISو آموزش مي باشد و در اين دستورالعمل به اختصار 

از کليه اطلاعات مرتبط با   ياسلامت، مجموعه  يپرونده الکترونيک سامانه پرونده الکترونيک سلامت )سپاس(:  ●

شامل: مطالعات دوران جنيني و ماقبل آن، مانند مطالعات مربوط به لقاح  سلامت شهروندان در بازه پيش از تولد )

، محل دفن و...( بوده که به صورت مداوم و  يآمده از اتوپسدستآزمايشگاهي( تا پس از مرگ )مانند: اطلاعات به 

خاص، تمام يا  شود و در صورت نياز، بدون ارتباط با مکان يا زمان  ذخيره مي   يبا گذشت زمان به شکل الکترونيک

و   سلامت سامانه پرونده الکترونيکيمخفف  سپاس گيرد.  يسرعت در دسترس افراد مجاز قرار م از آن، به  يبخش

باشد که در اين دستورالعمل به اختصار سامانه  ي گر پايه مبيمه  يهاارسال اطلاعات به سازمان ي برا ي افزارميان

 سپاس ناميده مي شود. 

ي ااين سامانه با دريافت جزئيات هزينه  پردازش اسناد پزشکي سازمان تامين اجتماعي )رسا(:سامانه پذيرش و  ●

و ميزان تعهد   يگرهر يک از خدمات ارائه شده به بيمار و اطلاعات پرونده، بر اساس مقررات و ضوابط بيمه 

گردد و در ا  ي انجام م ينيکدر آن به صورت الکترو يسازمان، پرونده را پذيرش و پردازش نموده و فرآيند رسيدگ

 ( https://rsa.tamin.irناميده مي شود. )  رسا سامانهين دستورالعمل به ا ختصار  

هر بارمراجعه به صورت يکتا   ي شده که براشدن بيمه  ي است براي بستر ياشناسه(: HIDشناسه رهگيري سماد) ●

شود. اين شناسه تاييدکننده  شده درج مي صورتحساب بيمه  يشدگان کشور اخذ و بر رو از سامانه برخط بيمه 

شده براي پذيرش در بيمارستان است )استحقاق سنجي( و همچنين معادل يک برگ دفترچه  اعتبار هويتي بيمه 

 بيمه محسوب مي شود. 
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 معرفي نامه:   ●

عبارت است از فرم الکترونيکي که در صفحه کاربر درآمد بيمارستان، پس از انجام فرايند احراز هويت، استعلام  

و تاييد استحقاق خدمت توسط ناظر بر بالين بيمار و ثبت اطلاعات لازم در سامانه با وارد کردن کد   HIDصحت 

 باشد.ملي بيمار قابل مشاهده مي 

 :استحقاق خدمت ●

در بعضي از خدمات سلامت به توجه به موارد طرح شده در استاندارد خدمت و يا خريد راهبردي ابلاغي وزارت،  

گردند که اين عنوان استحقاق خدمت  تنها برخي از بيمه شدگان مشمول دريافت خدمت تحت پوشش بيمه مي 

 اطلاق مي شود. 

شود و  ي هر بيمار در هنگام پذيرش در بيمارستان تشکيل مپرونده بستري بيمار است که به ازاي پرونده کاغذي:  ●

 باشد.ي حاوي کليه وقايع و خدمات ارائه شده به بيمار م

: پرونده بستري بيمار که در قالب مجموعه اي از داده هاي الکترونيک توسط پرسنل و کاربران  پرونده الکترونيک ●

 و يا سامانه هاي مورد قرارداد مراکز درماني ايجاد و ذخيره مي شود. HISمجاز بيمارستان در 

ندوق بيمه  به تفکيک سازمان بيمه گر و نوع ص  يها و تعداد مراجعات بسترهزينه  :يسطح يک اطلاعات بستر ●

اي شامل سهم سازمان، سهم بيمه شده، سهم بيمه تکميلي ، سهم يارانه، سهم ارز ترجيحي دارو و تجهيزات و  

 کاي ترجيحي مناطق محروم است.

هزينه ها و تعداد مراجعات بستري به تفکيک گروه خدمت سهم سازمان و سهم بيمه   سطح دو اطلاعات بستري:  ●

 شده است.

هاي بستري و تعداد خدمات ارائه شده به تفکيک ريز تعداد و مبلغ خدمات  هزينه  ي:سطح سه اطلاعات بستر  ●

 براي هر بيمار مبتني بر کدينگ استاندارد خدمات است.

شامل هزينه هاي خدمات بستري به تفکيک تعداد جز حرفه اي و فني و کدهاي  سطح چهارم اطلاعات بستري:  ●

 تعديلي کليه خدمات مي باشد.

گـرفته براي بيماردر مراکز ارائه دهنده  ندي است که طي آن مدارک و مستنـدات خدمات انجام فرآي رسيدگي: ●

 يهاخدمات سلامت، توسط سازمان )کارشناس يا سامانه( بررسي و بعد از انطباق با ضوابط، مقـررات و تعرفه 

 گردد.مصوب، ارزش گذاري مي 

پرونده   ييريت درمان استان در بيمارستان با بررس رسيدگي که توسط کارشناس ناظر مقيم مد  رسيدگي اوليه: ●

الکترونيک/کاغذي به همراه مستندات مربوط در صورتحساب انجام گرفته و ميزان کسور و علت آن را ثبت  

 نمايد.مي 

رسيدگي که پس از رسيدگي اوليه که توسط کارشناسان مرتبط مديريت درمان استان با نظارت    رسيدگي ثانويه: ●

مستندات  مربوطه در صورتحساب اعمال    ي ل اسناد بيمارستاني سازمان صورت پذيرفته و با بررس کارشناس مسئو

 ردد. گي و علت کسور ثبت م 
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  ي از قبيل تعرفه خدمات تشخيص   يمبالغي است که کارشناسان سازمان و يا سامانه بر اساس مستنداتکسور اسناد:   ●

  يسلامت و پس از بررس  يهاخدمات و مراقبت  يهاي ابلاغي و کتاب ارزش نسبهر سال، دستورالعمل ي ودرمان

 نمايد.ي از صورتحساب اسناد بستري کسر م ، در صورت عدم انطباق با ضوابط  و  مدارک مثبته 

ي يک ماهه  مجموعه هزينه پرونده هاي بيمارستاني رسيدگي شده مطابق ضوابط قانوني، در بازه زمان  صورتحساب: ●

بر اساس زمان ترخيص بيماران به تفکيک نوع پرونده) بستري، بستري موقت و اورژانس تحت نظر( و صندوق  

 بيمه است که توسط بيمارستان تاييد و جهت پذيرش به مديريت درمان استان ارسال مي گردد. 

انس تحت نظر داراي پرونده مي  شامل کليه پرونده هاي بيماران بستري، بستري موقت و اورژاسناد بيمارستاني:  ●

 باشد.

کليه پرونده هاي بيماراني که بالاي شش ساعت در يکي از بخش هاي مصوب بيمارستان بستري  پرونده بستري:  ●

مي گردند و ممکن است الکتيو يا اورژانسي به بيمارستان مراجعه نموده باشند. و به صورت دو نوع پرونده گلوبال  

 .ه و پرداخت قرار مي گيرديا غير گلوبال مورد محاسب

داراي پرونده با   4و  3،2،1کليه پرونده هاي بيماراني که در قالب سطح ترياژ )سطح  پرونده اورژانس تحت نظر:  ●

 ساعت مرخص مي گردند را شامل مي شود.  6پروسيجر( ، از محل اورژانس پذيرش و تحت نظر بوده و کمتر از 

ساعت که از محلي غير از بخش اورژانس پذيرش شده باشند.   6ستري زير  هاي بکليه پرونده  :پرونده بستري موقت ●

هاي خوني در بيماران خاص، خدمات  مانند مراجعات خدمات بيماران خاص و صعب العلاج، تزريق خون و فراورده 

، سنگ شکن، خدمات درمانگاهي وجراحي هاي سرپايي، خدمات اينترونشنال  ERCPها، کمک باروري، اسکوپي

 ايد پرتوپزشکي همراه با بيهوشي و ...  تحت گ

درماني به بيمه شدگان بستري و بستري موقت،   -کليه مستنداتي که بابت ارائه خدمات تشخيصي سند ارسالي: ●

 ها ارسال مي گردد. هاي درمان استانتوسط مراکز درماني تهيه و جهت دريافت سهم بيمه پايه به مديريت 

 واحد درآمد شامل: ●

 کرد پرونده و صدور مجوز ترخيص بيمار مي باشد.واحدي که مسئول محاسبه هزينه   واحد ترخيص: ▪

واحدي که مسئول بررسي و تطابق خدمات ثبت شده در پرونده کاغذي با سيستم   گري:واحد مالي/ بيمه  ▪

HISگر طرف هاي بيمه ، الصاق مستندات و اسناد مثبته مورد نياز به پرونده مالي، جهت ارسال به سازمان  

 باشد.قرارداد مي 

واحدي که مسئوليت طبقه بندي ، نگهداري اسناد و   واحد مديريت آمار و اطلاعات بيمارستان )مدارک پزشکي(:  ●

 درج کد تشخيص را در پرونده کاغذي به عهده دارد.  

ان  نماينده صاحب صلاحيت مديريت درمان استان در مراکز درماني/ مديريت درم  کارشناس ناظر/رسيدگي کننده : ●

 جهت رسيدگي اوليه و ثانويه اسناد الکترونيک است.

اند پرونده هايي است که در بازه زماني تعيين گرديده پس از ترخيص بيمار تبادل و رسيدگي نشده   اسناد جا مانده:  ●

 و به عنوان پرونده هاي جامانده در ماه ترخيص بعدي امکان ارسال دارند.  
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الکترونيکي است که در بازه زماني تعيين گرديده پس از ترخيص بيمار در  سندهاي  اسناد جا مانده الکترونيکي:  ●

سامانه تبادل و رسيدگي نشده اند و به عنوان سندهاي جا مانده از صورتحساب در فرايند الکترونيکي در ماه هاي  

 مي گردد.بعدي تا آخر سال مالي امکان ارسال دارند که در کارتابل مدير بيمارستان به صورت هشدار اعلام 

کليه اسناد جا مانده اي مي باشند که در بازه زماني يک ساله مالي در پايان اسفند ماه پس از تاييد    اسناد متمم:  ●

 قابليت تبادل، رسيدگي و پرداخت دارند. هاي بستري / بيمارستانيمسئول رسيدگي به صورتحساب

اسنادي که به هر دليل من جمله تغيير تعرفه و يا خروج از تمام وقتي شامل اضافه پرداخت و يا کسور   : 1تبصره 

 باشند.گردند در اين اسناد قابل حساب مي نيز مي 

حساب رسيدگي( که جهت پرداخت به سامانه  مبلغ نهايي قابل پرداخت تاييد شده )متناظر با صورت حواله: ●

 ال مي گردد. ارس  پرداخت متمرکز سازمان

● :XML  داده هاي الکترونيکي ذخيره شده در سامانهHIS   که مطابق با ساختار استاندارد سپاس بوده و قابل

 مي باشد. HISگزارش گيري از 

فرايندي جهت رصد اقلام سلامت محور از توليد، واردات تا مرحله مصرف که توسط سامانه سازمان    اصالت سنجي: ●

توسط سامانه هاي    TTACغذا و دارو راه اندازي گرديده است . در اين فرايند سامانه رهگيري و کنترل اصالت 

 سوزانده و مصرف مي گردد.  UIDبيمارستاني فراخواني شده و شناسه هاي 

شامل مبلغ مابه التفاوت ناشي از حذف ارز ترجيحي اقلام   ارز ترجيحي)طرح دارويار/ طرح تجهيزيار( : يارانه ●

 سلامت محور مي باشد.

هاي خاص و صعب  اين رديف از هزينه هاي سلامت از صندوق بيماري صندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج:  ●

ه و پرداخت سهم صندوق خاص و صعب العلاج و  العلاج سازمان بيمه سلامت کشور مطابق شيوه نامه محاسب

مشمولين حمايت هاي سازمان بيمه سلامت در اسناد )براي بيمه شدگان سازمان بيمه سلامت و تامين اجتماعي(  

ثبت و از طريق سامانه    22.2و در ستون    HISتامين اعتبار مي گردد. اطلاعات اين بيماران از طريق    1402آذرماه  

يدگي الکترونيکي  بيمه سلامت )رز( ارسال و پس از آن محاسبه، پرداخت به مرکز صورت  سپاس به سامانه رس 

 گيرد. مي 

 نشان دارشدن بيماران خاص و صعب العلاج : از دو مسير امکان دارد:   ●

هاي درمان استانها )به شکل غير حضوري هم با استفاده از پورتال معاونت درمان  مراجعه بيمار به مديريت  -1

 توانند( جهت ارائه مدارک و تشکيل پرونده جهت انتساب نشان  مي 

نشاندار شدن بيماران مبتلا به ديابت و پرفشاري خون و رتينوپاتي ديابتي و اوتيسم از سوي پزشک معالج    -2

 گام ويزيت بيمار در مطب هم قابل انجام است به هن

 هاي حمايتي و سهم پرداختي سازمان تأمين اجتماعيپوشش ●

عالي بيمه سلامت کشور،  به استناد تکاليف قانوني و در راستاي اجراي مصوبات هيئت محترم وزيران و شوراي 

هاي خدمات بستري و سرپايي،  شدگان و سهم سازمان تأمين اجتماعي در پرداخت هزينه ميزان مشارکت بيمه 

 گردد.  هاي مصوب ساليانه تعيين و اعمال مي مطابق با آخرين تعرفه 
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شدگان سالمند، کودکان، بيماران بستري در  هاي خاص شامل بيمه هاي فرانشيز براي گروه تخفيفات و معافيت 

،  )متصل به ونتيلاتور(  هاي ويژهبخش شده، بيماران بستري در مناطق فاقد مرکز ملکي، بيماران بستري فوت 

هاي  و خدمات درمان ناباروري، بر اساس آخرين ابلاغيه العلاجملکي، بيماران خاص و صعب بيماران ارجاعي از مراکز  

 گردد. عالي بيمه سلامت کشور محاسبه و اعمال مي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و مصوبات شوراي 

اي ساليانه  ، تابع مصوبات تعرفه هاي مشمول حمايت، ميزان فرانشيز يا ضرايب ريالي خدماتگروه هرگونه تغيير در  

نامه انجام  بدون نياز به اصلاح شيوه صورت خودکار و هيئت محترم وزيران بوده و اعمال آن در سامانه رسا به 

 شود.مي 

سازمان تامين   به استناد تکاليف قانوني،  : تخفيفاتي که   پوشش هاي حمايتي داخلي سازمان بيمه تامين اجتماعي ●

 اجتماعي متعهد به پرداخت آنهاست:

 موارد حذف/کاهش فرانشيز بيمار شامل : ●

هاي دولتي/دانشگاهي فرانشيز  سال در بيمارستان   7سال و شيرخواران و کودکان زير  65بيمه شدگان بالاي   (1

 صفر 

شهرهاي فاقد مرکز ملکي بدون محدوديت سني  خدمات مورد تعهد بستري جهت کليه بيمه شدگان در  (2

 فرانشيز صفر 

 خدمات مورد تعهد در تمامي بيماران بستري فوت شده فرانشيز صفر  (3

خدمات مورد تعهد در تمامي بيماراني که در تمامي بخش هاي ويژه بستري و در طي مدت بستري تحت   (4

و مراقبت بينابيني(   CCUبيماران بخش  جراحي قلب، ICUدرمان با دستگاه ونتيلاتور قرار مي گيرند )بجز 

 فرانشيز صفر 

خدمات مورد تعهد جهت بستري بيماران ارجاعي از مراکز ملکي سازمان به مراکز دولتي دانشگاهي جهت  (5

 ادامه فرايند درمان فرانشيز صفر 

 جراحي هاي گلوبال پيوند کليه، کبد و مغز استخوان  (6

عب العلاج در قالب پرونده بستري موقت مطابق با دستورالعمل  کدهاي خدمات ارائه شده به بيماران خاص و ص (7

 بسته بيماران خاص و صعب العلاج مصوب شورايعالي بيمه سلامت 

داراي پرونده با پروسيجر(    4تا    1سهم سازمان کليه خدمات بستري و اورژانس تحت نظر داراي پرونده )ترياژ    (8

مطابق تصويب نامه    SMA، متابوليک و    CF، EBارائه شده به بيمه شدگان داراي نشان بيماري صعب العلاج  

 ر به صورت فرانشيز صفر دبيرخانه شورايعالي بيمه سلامت کشو 24/07/1401مورخ   142/ 368شماره 

سال بستري در بيمارستانهاي دولتي دانشگاهي به    65خدمات مورد تعهد در کليه مستمري بگيران کمتر از   (9

 درصد  5درصد و سهم فرانشيز    95صورت سهم سازمان  

 ه( خدمات مورد تعهد در بيماران بستري ارجاعي در قالب برنامه پزشک خانواده )مطابق با مصوبه تعرفه ساليان (10

 خدمات درمان ناباروري )مطابق با بسته خدمات درمان ناباروري مصوب شورايعالي بيمه سلامت(  (11

با تعرفه مصوب هيات   10و فرانشيز  90در مراکز دولتي و عمومي غيردولتي با احتساب سهم سازمان  ▪

 محترم وزيران بخش دولتي و عمومي غير دولتي  
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با تعرفه مصوب هيات محترم وزيران بخش    30و فرانشيز    70در مراکز خيريه و خصوصي با سهم سازمان   ▪

 خيريه و خصوصي  

هاي سازمان به مراکز درماني بشرح زير از صندوق جواني جمعيت  کليه پرداختي در خدمات زايمان طبيعي  (12

 بايستي تامين اعتبار گردد. و حمايت خانواده مي 

و   10و سهم وزارت بهداشت  90دانشگاهي سهم سازمان )صندوق جواني جمعيت( -در مراکز دولتي  ▪

 باشد )تعرفه دولتي( فرانشيز بيمار صفر مي 

 درصد تعرفه دولتي  100دانشگاهي سهم سازمان )صندوق جواني جمعيت(  در مراکز دولتي غير   ▪

درصد تعرفه  100در مراکز عمومي غيردولتي، خيريه و خصوصي، سهم سازمان )صندوق جواني جمعيت(    ▪

 باشد. تفاوت تعرفه هر بخش بر عهده بيمار مي عمومي غيردولتي بوده و مابه 

رصد جز حرفه اي سزارين قابل پرداخت مي باشد و اتاق  د 50سزارين گلوبال بدون انديکاسيون معادل ▪

 عمل هم به تبع حساب مي گردد. 

ساعت( به صورت احتساب    6)زير    بستريهزينه اعمال جراحي همراه با بيهوشي عمومي و يا نخاعي در پرونده   (13

 درصد  10و فرانشيز   90سهم سازمان

تشخيصي درماني، دارو و تجهيزات در مراکز طرف قرارداد که  بخشي ازهزينه هاي انجام خدمات سهم بيمه پايه:  ●

 در تعهد سازمان هاي بيمه گر پايه مي باشد.

بخشي از هزينه صورتحساب بيماران که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در  سهم يارانه سلامت:  ●

،  "ول نظام سلامت)آخرين ويرايش( دستورالعمل رسيدگي به اسناد برنامه تح"مراکز دولتي دانشگاهي مطابق با 

 تحت پوشش حمايت برنامه کاهش پرداختي بيماران بستري و اورژانس تحت نظر داراي پرونده مي گردد. 

بيماراني که علاوه بر پوشش بيمه پايه داراي بيمه تکميلي با تعهدات بيمه شدگان تحت پوشش بيمه تکميلي:  ●

 مندرج در قرارداد بيمه تکميلي خود هستند.

نظامي است که به موجب آن، بيمه شده مي تواند به صورت هدايت شده از خدمات تشخيصي درماني  نظام ارجاع:   ●

اي است که به موجب قانون،  استفاده نمايد. در اين شيوه نامه منظور از سيستم ارجاع بيماران صندوقهاي بيمه 

خدمات سلامت( ملزم به رعايت سيستم    3و    2بيمه شده جهت دريافت خدمات سلامت محور بيمارستاني ) سطح  

 ارجاع بوده که اين امر براي بيمه شدگان مشمول مي تواند موجب کاهش فرانشيز پرداختي گردد. 

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

 است. https://maxa.behdasht.gov.irالکترونيک 

وب سرويسي است که توسط مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت جهت ثبت شرح  وب سرويس ثبت کسورات:  ●

پرونده به سپاس ايجاد و در اختيار پردازشگر الکترونيکي قرارداده شده    3و    2،    1کسورات اعمال شده در سطوح  

 است.

وب سرويسي است که توسط مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت جهت بازگرداندن  وب سرويس برگشت کسورات:   ●

قرارداده شده     HISپرونده ايجاد و در اختيار شرکتهاي توسعه دهنده    3و    2،  1شرح کسورات اعمال شده سطوح  

 است.

https://maxa.behdasht.gov.ir/
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گري  فاقد کد ملي بوده و از سامانه بيمه  شناسه اي است براي دريافت خدمات سلامت بيمه شدگاني که کد يکتا:  ●

 سازمان اخذ شده و بر روي صورتحساب بيمه شده درج مي شود. 

سامانه مالي ثبت و شناسايي و پرداخت هزينه هاي درمان قابل رسيدگي و پرداخت بيمه  سامانه مالي سازمان :   ●

 شدگان سازمان مي باشد. )سامانه پرداخت متمرکز سازمان(

 راي برنامهساختار اج  -ت

 ستاد اجرايي استان شامل:  .1

 مدير درمان استان  ●

 هاي استان معاون درمان دانشگاه/دانشکده ●

 نماينده صندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج  ●

 رئيس سازمان نظام پزشکي استان ●

 معاون خريد راهبردي و اسناد پزشکي مديريت درمان استان ●

 معاون اداري و مالي مديريت درمان استان  ●

 ها معاونت خريد راهبردي رئيس اداره رسيدگي و کنترل صورتحساب ●

 رئيس اداره نظارت و بازرسي معاونت خريد راهبردي  ●

 بندي فراهم کنندگان و خريد راهبردي معاونت خريد راهبردي  رئيس اداره رتبه  ●

 رئيس اداره آمار و فناوري اطلاعات مديريت درمان استان   ●

 اي استان هرئيس درآمد دانشگاه/دانشکده ●

 هاي استانمدير فناوري اطلاعات دانشگاه/دانشکده  ●

 مدير پروژه معرفي شده از طرف دانشگاه/دانشکده هاي استان ●

 مسئول اقتصاد درمان دانشگاه/دانشکده هاي استان ●

 هاي استان( دانشگاه/دانشکده HISمسئول سامانه مديريت اطلاعات بيمارستان ) ●

 بيمارستاني شامل:کميته اجرايي  .2

 رئيس/مدير بيمارستان ●

 مدير مالي بيمارستان ●

 مسئول درآمد بيمارستان ●

 بيمارستان IT( و  HISمسئول سامانه مديريت اطلاعات بيمارستاني ) ●

 گري بيمارستانمسئول ترخيص/بيمه  ●

 مترون بيمارستان   ●

 هاي بيمارستانمسئول منشي  ●

 مسئول مدارک پزشکي بيمارستان ●

 بيمارستان دفتر بهبود کيفيت ●
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 مسئول نظارت بيمارستاني/کارشناس ناظر بيمارستان ●

 هاي بستري هاي بستري/کارشناس رسيدگي به صورتحسابمسئول رسيدگي به صورتحساب ●

 شرح وظايف-ث

 ستاد اجرايي استان:  .1

 اجراي برنامه زمانبندي ابلاغي ستاد کشوري برنامه در بيمارستان هاي استان ●

 آموزش ذينفعان  ●

 هاي مجري برنامه مستمر بر ارسال روزانه داده به سامانه سپاس و سامانه رسا در بيمارستان نظارت  ●

نظارت مستمر بر تبادل دادههاي پرونده بيماران نشاندار شده تحت پوشش سازمان جهت تامين منابع مالي   ●

 از طريق صندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج  

 افزارهاي مورد نياز تبادل داده رم مراکز مطابق با ن  HISپيگيري بروز بودن  ●

 در سطح استان/دانشگاه HISهاي ها و شرکت پيگيري رفع مسائل و مشکلات  بيمارستان  ●

تکميل چک ليست استقرار برنامه رسيدگي الکترونيک اسناد بستري و ارائه گزارش استقرار برنامه به تفکيک   ●

 هر بيمارستان به ستاد اجرايي کشوري 

 هاي مجري برنامه زمانبندي بازديد حضوري از بيمارستان تهيه برنامه   ●

 تهيه گزارش هفتگي از پيشرفت کار و مشکلات بررسي شده و انجام مداخلات لازم  ●

 برآورد منابع مالي مورد نياز برنامه و پيگيري تامين آن  ●

 کميته اجرايي بيمارستاني:  .2

 بيمارستان  هماهنگي با ستاد اجرايي استان جهت طرح و رفع مشکلات اجرايي ●

 هاي ابلاغي وزارت پيگيري ارسال به موقع پرونده ها به سامانه سپاس مطابق با آخرين دستورالعمل  ●

هاي ابلاغي  مطابق با آخرين دستورالعمل رساها از سامانه سپاس به سامانه پيگيري ارسال به موقع پرونده ●

 سازمان 

عالي بيمه  هاي ابلاغي وزارت بهداشت، شوراي دستورالعملها با آخرين هاي تهيه صورتحساببررسي مغايرت  ●

 سلامت کشور و مصوبات هيات دولت 

 همکاري درجهت اصلاح فرآيندهاي تبادل و رسيدگي الکترونيک  ●

 برآورد منابع مورد نياز و اعلام به ستاد اجرايي استان/دانشگاه ●

 رفع مشکلات موجود و   رساها به سامانه سپاس و سامانه بررسي علل عدم ارسال پرونده ●

به ستاد اجرايي استان جهت پيگيري   رسااعلام فهرست موارد عدم ارسال پرونده به سامانه سپاس و سامانه  ●

 مشکلات موجود 

 بررسي علل عدم تبادل دادههاي پرونده بيماران نشاندار شده تحت پوشش سازمان    ●
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 نيازهاي اجراي برنامهپيش  -ج

 الزامات فني و کدگذاري: 

نامه تطابق با استانداردهاي تبادل داده سلامت  ها بايد داراي گواهي مورد استفاده در بيمارستان  HISافزارهاي  تمامي نرم 

از مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت باشند. سازمان تأمين اجتماعي موظف است بستر پايش برخط خطاهاي  

 . به مرکز درماني اعلام کند  يک هفتهتبادل داده را حداکثر ظرف  فني را در سامانه رسا فراهم نمايد و خطاهاي

ها و داروها بر اساس سامانه مکسا  روزرساني و نگهداري استاندارد کدگذاري خدمات سلامت، تشخيص به 

(https://maxa.behdasht.gov.ir  و آخرين نگارش کتاب ارزش نسبي خدمات سلامت انجام مي )  شود. در

ستانداردهاي فني تبادل داده، مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت موظف است نسخه جديد را صورت تغيير در ا

 ها ابلاغ نمايد. صورت رسمي به سازمان تأمين اجتماعي و دانشگاهبه 

( به عنوان بستر تبادل اطلاعات اسناد بستري درنظر  سپاس زيرساخت کشوري سامانه پرونده الکترونيکي سلامت ) .1

 براي رسيدگي الکترونيکي اسناد، الزامات زير تعريف شده است:   رسا گرفته شده است. لذا به منظور استقرارسامانه  

شدگان و حصول اطمينان از  اشتراک گذاري امن اطلاعات حاصل از ارائه خدمات بهداشتي ودرماني به بيمه  ●

 اطلاعات بر خط  صحت و جامعيت

  HISدارابودن گواهينامه مطابقت با استانداردهاي تبادل اطلاعات از مرکز آمار و فناوري اطلاعات وزارت براي    ●

 مستقر در هر بيمارستان 

بايست نسبت به دريافت مستقردر بيمارستان فاقد گواهينامه معتبر باشد، مي  HIS: درصورتي که 2تبصره       

تواند نسبت به  ه از آغاز برنامه اقدام نموده، در غير اين صورت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي مي ما 3گواهينامه پس از

 جايگزيني با محصول داراي گواهينامه معتبر اقدام نمايد.

 يکسان سازي کدينگ خدمات .2

 سپاس انطباق با آخرين ساختار  .3

هاي ي مورد نياز جهت رسيدگي پرونده افزاري و نيروي انسانافزاري، نرم ايجاد زيرساخت و بستر لازم سخت  .4

 هاي علوم پزشکي هاي درمان استان و دانشگاه/دانشکده بيمارستاني به صورت الکترونيکي توسط مديرت 

 جهت پاسخگويي و رفع مشکلات  رساو سامانه  سپاس ايجاد تيم پشتيباني سامانه    .5

 ارائه وب سرويس بانک هاي اطلاعات مورد نياز در راستاي ماتريس تبادلات بين دستگاهي  .6

 HISهاي ها و شرکت آموزش ذينفعان شامل کارکنان سازمان،کارکنان دانشگاه/دانشکده  .7

 تشکيل مرکز تماس و پاسخگويي واحد در سازمان .8

(  HIDبايست حاوي شناسه رهگيري سماد )وکاغذي مي هاي بيمارستاني اعم از الکترونيکي تمامي صورتحساب .9

هاي درمان استان موظف به پيگيري و نظارت  هاي علوم پزشکي و مديريتباشند و در اين راستا دانشگاه/دانشکده

 ها مي باشند.بر عملکرد بيمارستان 

 

 



13 
 

 حقوق و الزامات مراکز درماني طرف قرارداد  -چ

اي  هاي داده خورد سامانه رسا درخصوص خطاهاي سيستمي يا مغايرت سازمان تأمين اجتماعي موظف است باز .1

   به مرکز درماني اعلام کند. يک هفته را حداکثر ظرف 

 گونه کسور ناشي از خطاي فني سامانه متوجه بيمارستان نخواهد بود. هيچ .2

 باشند.کاري داشته   يک هفتهرسيدگي را در بازه ها بايد امکان اعتراض الکترونيک به نتايج بيمارستان .3

 گردد. در پاسخ به اعتراض، نتيجه به نفع مرکز درماني تلقي مي  )پس از يک هفته(،  در صورت تأخير سازمان .4

 صحيح بر عهده سازمان است.در صورت بروز مغايرت ناشي از تغيير تعرفه، مسئوليت اعمال تعرفه  .5

صورت  هاي تحليلي از علل کسورات را به تفکيک نوع خدمت و بخش بيمارستان به سازمان موظف است گزارش  .6

 ماهانه در اختيار مرکز قرار دهد.

 فرآيند اجرايي   -چ

، تبادل  ليخيص بيمار و ايجاد صورتحساب ماپذيرش بيمار، ارائه و ثبت خدمات، تر فرآيند اجرايي شامل مراحل:

حساب، پذيرش اسناد،  ارسال به سامانه مالي سازمان و گزارش عملکرد  توليد صورتالکترونيک، رسيدگي الکترونيک،  

  .تعديلات  مي باشد 

 :پذيرش بيمار -  1مرحله

 بستري الکتيو / بستري از اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر   -الف ⮚

 اين بيماران به دو صورت اورژانسي و يا به صورت الکتيو به بيمارستان مراجعه مي کنند. 

در صورت مراجعه اورژانسي، پس از ترياژ بيمار و تعين سطح اولويت بيماري براي وي، پرونده اورژانس تحت نظر و در  

 ياز پرونده بستري تشکيل مي گردد. صورت ن

جهت تشکيل پرونده، بيمار/ همراه بيمار به واحد مديريت اطلاعات بيمارستاني)پذيرش( مراجعه و شمارۀ ملي بيمه  

شده در سامانه مديريت اطلاعات بيمارستاني ثبت و اين سامانه از طريق سرويس استحقاق سنجي، اعتبارسنجي  

 کند.را در پرونده درج مي HIDمه شده را دريافت نمايش و کد اطلاعات بيمه اي و هويتي بي 

 Admissionگردد ويژگي نوع پذيرش )براي پرونده هاي اورژانس تحت نظر که بيمار از اورژانس ترخيص مي  HISدر  

Type( به صورت اورژانس با کد )( و نوع پرونده  )4Medical Record Type  به صورت اورژانس تحت نظر با کد )

 ثبت و به سپاس ارسال مي شود.  "4 "

( به صورت بستري الکتيو  با کد Admission Typeهاي بستري الکتيو ، ويژگي نوع پذيرش )براي پرونده  HISدر 

، به صورت پرونده    "   1  " ( به صورت پرونده بستري غير گلوبال با کد  Medical Record Type( و نوع پرونده  )2)

 ثبت و به سپاس ارسال مي شود. "  3 " بستري گلوبال با کد 

در مواردي که پذيرش بيمار از اورژانس صورت گرفته و پس از آن بيمار براي بستري به بخش منتقل ميگردد، لازم  

براي اين   . خدمات ارائه شده در بخش بستري( ايجاد گردد.2: خدمات ارائه شده در اورژانس 1است دو پرونده مجزا 

 Admissionو    9در پرونده اورژانس بيمار مقدار ] تبديل به بستري[ با کد    Condition On Dischargeموارد نوع  
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Type    و در پرونده بستري آن    4مقدار اورژانس با کدAdmission Type    خواهد   5برابر با بستري از اورژانس با کد

معتبر   HIDي بيمه با يک کد و برا مي تواند انجام شود  HISاين مورد به صورت مجازي در بود. لازم به ذکر است 

 ارسال گردد.

 بستري موقت بيمارستاني -ب ⮚

ساعت که از محلي غير از اورژانس پذيرش شده باشند و شامل مراجعات خدمات   6براي کليه پرونده هاي بستري زير  

دمات العلاج/خدمات ناباروري/اسکوپي ها/سنگ شکن/خدمات درمانگاهي/جراحي هاي سرپايي/خبيماران خاص و صعب 

 پرتوپزشکي همراه با بيهوشي و ... باشد، پرونده بستري موقت تشکيل مي گردد. 

و    " 1" ( به صورت سرپايي  با کد Admission Typeبراي پرونده هاي بستري موقت، ويژگي نوع پديرش ) HISدر 

س ارسال مي  ثبت و به سپا " 5 "( به صورت پرونده بستري موقت با کد Medical Record Typeنوع پرونده  )

 شود.

پرونده بيماراني که براي دريافت خدمات بستري موقت مراجعه نموده اند و در حين دريافت خدمات مربوطه    : 3تبصره  

( از بستري موقت به بستري  Medical Record Typeو برحسب شرايط، نياز به بستري پيدا مي کنند، نوع پرونده )

 تبديل مي گردد.  

 موارد مشترک کليه اسناد بيمارستاني:   -ج ⮚

و در قالب يک پرونده، قابل درخواست و محاسبه بوده و نيازي    HIDکليه خدمات ارائه شده به بيمار با دريافت يک کد  

 ديگري نمي باشد.  HIDبه اخذ کد 

معتبر   HIDرساني و به رزرو صادر شده را تا پيش از ترخيص بيمار به روز  HIDکليه مراکز ملزم مي باشند کدهاي 

معتبر وجود دارد در صورت ارسال    HIDتبديل نمايند لازم به ذکر است براي صندوق هاي بيمه اي که امکان دريافت  

 پرونده به سپاس با کد رزرو يا نامعتبر مذکور قابل رسيدگي نبوده و با پيغام خطا عودت داده مي شود. 

 ارائه و ثبت خدمات : - 2مرحله  

 الکتيو / بستري از اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر:   بستري -الف ⮚

بلافاصله بعد از پذيرش تا موقع ترخيص بيمار، کليه خدمات ارائه شده در پرونده کاغذي وي ثبت مي گردد و در  

. صورت نياز به مستنداتي نظير گزارش خدمات پاراکلينيک و... بايد توسط منشي بخش مربوطه به پرونده اضافه گردد 

 .نيازي به اضافه شدن به پرونده کاغذي نمي باشد   HISدر صورت امکان اسکن گزارش و يا ثبت آنها در 

ثبت شده   HISهمزمان با پرونده کاغذي، خدمات ارائه شده به صورت داده هاي الکترونيک، توسط کاربران مجاز در 

 گردد. و در پرونده  الکترونيک بيمار در قالب استاندارد سپاس ذخيره مي  

 بستري موقت:   -ب ⮚

خدمات ارائه شده به بيمار بر حسب نوع بيماري همزمان در پرونده کاغذي ثبت و در پرونده الکترونيک بيمار در قالب 

 استاندارد سپاس ذخيره مي گردد. اين خدمات صرفا شامل:
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 خدمات بيماران خاص و صعب العلاج:  ●

 اين خدمات شامل دو قسمت مي باشد:

، پيوند کليه، همودياليز،  MSخدمات مشمول بسته بيماران خاص و صعب العلاج )هموفيلي، تالاسمي،  - 1-ب

العلاج  دياليز صفاقي، شيمي درماني، راديوتراپي و بيماران استومي( مطابق با بسته خدمات بيماران خاص و صعب 

 ( 29/09/1401مورخ  142/ 540عالي بيمه سلامت )ابلاغيه شماره  مصوب شوراي 

خدمات مشمول صندوق بيماريهاي خاص و صعب العلاج بر اساس تصويب نامه هيئت وزيران شماره   - 2-ب

گر ابلاغ  هاي بيمه ها به سازمان، شايان ذکر است فهرست اين بيماري1401/ 27/06مورخ  ه  59880/ت/112057

 گردد. گرديده و به مرور به روز رساني مي 

ه مشمول حمايت صندوق خاص و صعب العلاج باشد، بخشي از هزينه هاي آنها بعد در صورتي که بيمه شد :  4تبصره  

صورتحساب درج   22.2از کسر سهم بيمه پايه و تکميلي، در تعهد صندوق مي باشد. اين هزينه مي بايست در فيلد 

هاي مربوطه  هزينه   گردد. با عنايت به تجميع منابع مالي صندوق بيماران خاص و صعب العلاج در سازمان بيمه سلامت، 

پس از تبادل الکترونيک از طريق آن سازمان محاسبه و پرداخت مي گردد. )مطابق با نامه شماره   22.2ستون 

معاونت درمان وزارت با موضوع ابلاغ قواعد حمايت صندوق بيماريهاي خاص و   1402/ 20/9د مورخ 24483/400

 صعب العلاج(  

 خدمات بستري موقت بيمارستاني

عالي بيمه سلامت  مصوبات شوراي   آخرين   خدمات مشمول بستري موقت شامل کليه اقدامات درماني است که طبق 

هاي مربوطه  شوند. اين خدمات مطابق با دستورالعمل و وزارت بهداشت در قالب بستري زير شش ساعت انجام مي

 هاي زير هستند: شامل گروه 

عالي بيمه  ريد راهبردي خدمات درمان ناباروري مصوب شوراي ناباروري )مطابق دستورالعمل خ درمان خدمات

 سلامت کشور( 

 تشخيصي(  ERCPها و خدمات پاراکلينيکي و تشخيصي )ازجمله اسکوپي 

 هاي بستري موقتتني و درمانگاهشکني برون خدمات سنگ

 هاي سرپايي و اينترونشنال تحت گايد پرتوپزشکي همراه با بيهوشي جراحي

 

عالي بيمه  هرگونه تغيير در فهرست يا تعرفه خدمات بستري موقت، تابع آخرين ابلاغيه رسمي شوراي :5تبصره 

 نامه ندارد. سلامت کشور بوده و نيازي به اصلاح شيوه 

 

 موارد مشترک کليه اسناد بيمارستاني:  ⮚

مشمول، مطابق با آخرين ليست  طي کردن فرايند اصالت سنجي و محاسبه يارانه ارز ترجيحي جهت دارو و تجهيزات  

 اعلامي سازمان غذا و دارو الزامي است.
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اگر بيمار دريافت کننده خدمت بستري موقت حين دريافت خدمت مربوطه نياز به بستري در بخش هاي بيمارستاني  

 پيدا کرد سهم سازمان و فرانشيز پرونده وي از قوانين حاکم بر بستري تبعيت مي کند. 

ر بستري نياز به دريافت خدماتي )مشمول بستري موقت( داشته باشد که در آن مرکز درماني قابل  اگر بيما :6تبصره 

دريافت گردد، خدمت مذکور به عنوان خدمت بستري در همان   قالب زنجيره ارجاع ارائه نبوده و از خارج آن مرکز در  

جز بيمار خاص و صعب العلاج( از قوانين  پرونده بيمارستان مبدا محاسبه و با سهم سازمان و فرانشيز پرونده وي )ب

 حاکم بر بستري تبعيت مي کند.

 ترخيص بيمار و ايجاد صورت حساب مالي:  - 3مرحله  

 بستري الکتيو / بستري از اورژانس تحت نظر / اورژانس تحت نظر:   -الف ⮚

ر پرونده  ترخيص بيمار با يکي از شرايط )ترخيص با دستور پزشک/رضايت شخصي/فوت/ترک بدون اجازه( د

 کاغذي/الکترونيک بيمار ثبت مي گردد. 

بررسي و تکميل نموده و   HISمنشي و پرستار بخش )با نظارت سرپرستار( پرونده را از نظرثبت خدمات ارائه شده در 

 نمايند.مستندات مورد نياز در پرونده کاغذي را الصاق و ثبت مي 

 شود. اعلام مي HISنواقص پرونده توسط منشي بررسي و رفع شده و ترخيص بيمار در سيستم 

 پرونده کاغذي به واحد ترخيص تحويل داده ميشود.  

اطلاعات هويتي بيمار بررسي شده و نوع بيمه و صحت محاسبات، تاييد و در نهايت برگه ترخيص توسط واحد ترخيص  

 صادر مي گردد. 

شود.  گري جهت بررسي مجدد مستندات و تهيه صورتحساب مالي تحويل داده مي واحد مالي/بيمهپرونده کاغذي به 

 )تکميل و تثبيت( 

ثبت و مطابق با ضوابط و   HISدر سيستم   ICD 10در صورتي که پرونده کاغذي مشکل مستنداتي نداشته باشد، کد 

 د. استانداردهاي وزارت براي سامانه سپاس با وضعيت نهايي ارسال گرد 

پيش از ترخيص يا همزمان با ترخيص بيمار صورت پذيرد، اطلاعات     ICD  10درصورتي که فرآيند ثبت کد   :7تبصره  

 تواند بلافاصله بعد از ترخيص براي سامانه سپاس ارسال گردد. بستري بيمار مي 

رک پزشکي و  توسط واحد مدا ICD 10در صورتي که پرونده کاغذي مشکل مستنداتي داشته باشد، ضمن ثبت کد 

ارسال پرونده به سامانه سپاس مطابق با ضوابط و استانداردهاي وزارت، تا زمان تهيه و الصاق مستندات لازم، پرونده  

 گردد. گري نگهداري مي در واحد مالي/بيمه 

گري  تا زمان الصاق مستندات لازم، پرونده کاغذي به کارشناس ناظر تحويل نگرديده و در واحد مالي/بيمه  : 8تبصره 

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

بايست مستندات ، مي رساتا زمان فراهم شدن امکان ارسال الکترونيکي مستندات به سامانه سپاس و سامانه    :9تبصره  

ر است تعداد اين مستندات با رسيدگي الکترونيک کاهش  به صورت فيزيکي به پرونده کاغذي الصاق شود. شايان ذک 

 يافته که در ادامه دستورالعمل ذکر شده است. 

 هفته پس از ترخيص بيمار مي باشد. 2حداکثر زمان تکميل مستندات پرونده و ارسال آن به ناظر  : 10تبصره 
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 بستري موقت:   -ب ⮚

خدمات بيماران خاص و صعب العلاج و خدمات درمانگاهي مي باشند،  به دليل اينکه اين گونه پرونده ها عمدتاَ شامل  

ثبت دستور ترخيص در پرونده کاغذي/ الکترونيک بيمار توسط پزشک معالج الزامي نبوده و کليه مراحل ترخيص  

 بيمار و ايجاد صورت حساب مالي مانند موارد بستري و اورژانس تحت نظر مي باشد.

 موارد مشترک کليه اسناد بيمارستاني )سهم سازمان و فرانشيز بيمار( :  

داراي پرونده با پروسيجر(    4تا  1خدمات بستري و اورژانس تحت نظر داراي پرونده )ترياژ  دربطورکلي سهم سازمان 

درصد    70وقت  درصد و خدمات بستري م  90بيمه شدگان عادي مطابق با تعرفه هاي ساليانه هيات وزيران به صورت  

 محاسبه و پرداخت مي گردد.  

 تبصره: درصورت اجراي نظام ارجاع سهم سازمان و پرداختي بيمار مطابق با ضوابط برنامه نظام ارجاع خواهد بود. 

خدمات بيمارستاني ارائه شده به بيمه شدگان داراي نشان بيماري خاص و صعب العلاج بر اساس تصويب نامه هيات  

شامل تخفيفاتي بر اساس فهرست اين بيماري ها  27/06/1401مورخ  ه 59880/ت/112057ره محترم وزيران شما

مي گردد که بعد از کسر سهم سازمان و سهم بيمه تکميلي، در تعهد سازمان بيمه سلامت و تحت عنوان صندوق  

 بيماريهاي خاص و صعب العلاج مي باشد.  

 صورتحساب درج و به سپاس ارسال گردد.  22.2اين هزينه ها مي بايست در فيلد  : 11تبصره 

 العلاج: پوشش بيماران خاص و صعب

العلاج مطابق با فهرست رسمي اعلامي از سوي وزارت بهداشت، درمان و  شده به بيماران خاص و صعبخدمات ارائه 

در اين عالي بيمه سلامت کشور مشمول حمايت ويژه بوده و سهم سازمان تأمين اجتماعي آموزش پزشکي و شوراي 

 گردد. عالي بيمه سلامت تعيين مي هاي شوراي موارد بر اساس آخرين مصوبات هيئت وزيران و ابلاغيه 

هـ مورخ  59880/ت/112057نامه شماره ها و ضوابط پرداخت در اين خصوص، بر اساس تصويب فهرست بيماري

مورخ   540/142لاغيه شماره العلاج و اب هيئت وزيران درخصوص حمايت از بيماران خاص و صعب 27/06/1401

العلاج( و نامه شماره  عالي بيمه سلامت کشور )بسته خدمات بيماران خاص و صعبدبيرخانه شوراي 29/09/1401

معاونت درمان وزارت بهداشت درباره قواعد حمايت صندوق بيماران خاص و   20/09/1402د مورخ 24483/400

 العلاج مي باشد.صعب

هاي جديد به فهرست مصوب وزارت يا تغيير در ضوابط حمايت مالي، سامانه  شدن بيماري در صورت اضافه   : 12تبصره  

 .صورت خودکار در پردازش الکترونيک اعمال نمايد رسا موظف است آخرين تغييرات را به 

 تبادل الکترونيک:  - 4مرحله  

  سپاس سنجي شده و در صورت عدم تطابق در سامانه  صحت  سپاس اطلاعات پرونده بيمار پس از ارسال به سامانه   .1

 اقدام گردد. HISگري در مي بايست مجددا نسبت به رفع مغايرت توسط واحد مالي/بيمه 

ارسال شده و   رساه ، اطلاعات پرونده الکترونيکي به سامانسپاس پس از ثبت موفق پرونده الکترونيکي در سامانه  .2

قابل مشاهده   )https://rsa.tamin.ir(در کارتابل طراحي شده واحد درآمد مرکز درماني در اين سامانه 

 است.

https://rsa.tamin.ir/
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مسئول   مذکور،درصورت ارسال موفق پرونده به سامانه رسا و عدم مشاهده پرونده الکترونيکي درسامانه  :13تبصره 

درآمد بيمارستان بايد در منوي آمار و رهگيري )جستجوي پرونده( با درج شماره پرونده، علت عدم پذيرش پرونده را  

 جهت اصلاح مشاهده نمايد.

روز کاري نسبت به تعيين تکليف پرونده الکترونيک اقدام نمايد و   2 مسئول واحد درآمد موظف است تا حداکثر .3

در اين راستا در صورت تائيد صحت اطلاعات در سامانه رسا، پرونده الکترونيکي توسط مسئول درآمد در سامانه  

 . رسا به کارشناس ناظر ارجاع مي گردد و همزمان پرونده کاغذي/اسکن شده نيز در اختيار وي قرار مي گيرد

در صورت عدم تاييد صحت اطلاعات پرونده الکترونيکي در سامانه رسا، پرونده توسط مسئول درآمد ابطال شده   .4

  ، مجددا براي سامانه سپاس ارسال،تا فرآيند دوباره پيگيري  گردد.HISو پس از اصلاح در 

 رسيدگي:  -5مرحله

توسط مسئول واحد درآمد در سامانه به کارتابل   ، پرونده الکترونيکيرسادر صورت تائيد صحت اطلاعات در سامانه 

ها جهت گردد و سپس با توجه به شرايط مرکز و تعداد ناظرين، پرونده توزيع کننده دستي/ اتوماتيک ارجاع مي 

گردد، همچنين همزمان پرونده کاغذي/اسکن شده بيمار، در اختيار  رسيدگي اوليه و مميزي بين ايشان توزيع مي 

 گيرد. ار مي ناظر/ناظرين قر

 نمايد.کننده را مشاهده مي هاي ارسال شده از توزيع کارشناس ناظر/مقوم پس از ورود به کارتابل مربوطه، پرونده

تواند جهت رسيدگي، با وارد نمودن مشخصات پرونده )نوع پرونده، تاريخ ترخيص، کد ملي و  کارشناس ناظر/مقوم مي 

 ونده الکترونيکي مورد نظر را مشاهده و رسيدگي نمايد.  شماره پرونده( در منوي جستجو سامانه، پر

ارسال آن به کارتابل رسيدگي مسئول درآمد ميانگين زمان رسيدگي پرونده )رسيدگي اوليه و ثانويه( و  : 41تبصره  

  .روزکاري پس از دريافت همزمان پرونده کاغذي/ اسکن شده مي باشد   7

مشاهده پرونده پذيرش شده در چارچوب دستورالعمل نتواند مسئوليت رسيدگي  در صورتي که کارشناس ناظر پس از  

را بر عهده گيرد، مي بايست با ذکر علت نسبت به انصراف از پذيرش پرونده به مرحله قبل در سامانه اقدام نمايد. در  

  ايند.اين صورت، ساير کارشناسان ناظر نيز قادر خواهند بود اين پرونده را انتخاب و رسيدگي نم

اي قابل رسيدگي نباشد، پرونده را در سامانه رسا به مسئول واحد در صورتي که به تشخيص کارشناس سازمان، پرونده 

پرونده را تکميل و يا در صورت لزوم    مستنداتدرآمد با ذکر دليل عودت نموده و مسئول  واحد درآمد بيمارستان 

 نمايد. ارسال مي  سپاس مجدد به سامانه   HISپس از اصلاح درپرونده  الکترونيک را در سامانه رسا ابطال و 

 پرونده هاي عودتي به صورت نشان دار در کارتابل درآمد مشخص شود.  : 15تبصره 

بار رفت و برگشت موارد عودت داده شده بين کارشناس سازمان و مسئول واحد درآمد  3پس از حداکثر  :16تبصره 

 گردد.  مجدد در سامانه رسا، غيرفعال مي  بيمارستان، امکان اصلاح و ارجاع

اي بر روي پرونده به صورت کسور اتوماتيک/ هشدار براي  درحين رسيدگي، نتايج بررسي الکترونيک قوانين بيمه 

 کارشناس سازمان نمايش داده مي شود. 

پرونده الکترونيکي به  تواند پس از بررسي و مطابقت مستندات پرونده کاغذي/اسکن شده با کارشناس سازمان مي 

 صورت گروهي و موردي بر روي اجزاي پرونده اقدام به اعمال کسور نمايد. 
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ناظر   هايي که پس از رعايت سقف رفت و برگشت پرونده در قالب فرآيند عودت،  به کارشناس پرونده  : 17تبصره  

ايش و ابطال  توسط مسئول واحد  ارجاع مي گردد و به اعمال کسورات مقومي منجر مي گردد؛ قابليت اصلاح، وير

 درآمد بيمارستان را ندارد. 

 توليد صورتحساب: - 6مرحله  

پس از انجام فرآيند هاي رسيدگي توسط کارشناس سازمان، نتيجه رسيدگي قبل از ارسال به ليست سفره اي به  

 باشد.قابل اعتراض و يا  تاييد مي   پنج روز کاريکارتابل مسئول درآمد ارسال گرديده و تا حداکثر 

 نه قابل رويت مي باشد.نتيجه رسيدگي )کسورات اعمال شده مقوم و مميز( ، براي بيمارستان  در ساما

در صورتي که نتيجه رسيدگي پرونده الکترونيک مورد تاييد مسئول درآمد بيمارستان باشد، پرونده الکترونيک براي  

 گيري در آخر ماه آماده و پرونده کاغذي جهت بايگاني به واحد مدارک پزشکي ارسال مي گردد. ليست

الکترونيک مورد تاييد مسئول درآمد بيمارستان نباشد، اقدام به  در صورتي که نتيجه رسيدگي پرونده  : 18تبصره 

درخواست رسيدگي مجدد به پرونده با ذکر توضيحات نموده و پرونده الکترونيکي را در سامانه پردازشگر براي کارشناس  

 سازمان ارسال مي نمايد. 

اي  گري، پرونده در ليست سفره بيمه پس از دوبار درخواست رسيدگي مجدد نتيجه فارغ از نظر کارشناس  :19تبصره 

 گردد. جايگذاري مي

گري  موارد اختلاف در نتيجه اعتراض به رسيدگي پرونده الکترونيکي بين کارشناس ناظر و کارشناس بيمه  :20تبصره  

 در سامانه، مي بايست توسط نماينده دانشگاه و مديريت درمان  استان تعيين تکليف گردد. 

يدگي توسط کارشناس سازمان و تاييد آن توسط درآمد، نتيجه رسيدگي از سامانه پردازشگر  پس از انجام فرآيند رس 

 به سپاس ارسال مي گردد. 

 پذيرش اسناد:   - 7مرحله  

نامه کاغذي/الکترونيک درخواست هزينه به امضاي مدير بيمارستان به همراه کپي فاکتور تجهيزات گران قيمت گروهي  

 گردد. ن روز ماه ترخيص به مديريت درمان سازمان ارسال مي روز پس از آخري 45حداکثر تا 

ليست پرونده هاي الکترونيک به کارتابل مديريت درمان استان ارسال و پس از تاييد توسط ايشان، ليست نهايي شده  

 به امور مالي جهت پرداخت ارسال مي گردد. 

ي صورت گرفته باشد )مثلا هزينه خدمتي  چنانچه در پرداخت از سوي مديريت درمان استان، اشتباه :21تبصره 

 پرداخت نشده باشد( صورتحساب جديد تا ماه بعدي براي آن صادر خواهد شد. 

در صورت تاييد ليست فوق يک نسخه به کارتابل درماني ارسال )جهت بررسي کسورات اعمال شده( و   :22تبصره 

سور اعمال شده اعتراض نمايد و نسخه ديگري جهت  ماه فرصت دارد با ارائه مستندات نسبت به ک 2مرکز درماني تا 

 گردد. )فرايند واخواهي( تاييد نهايي به مديريت درمان استان ارسال مي 

در صورت تاييد ايشان برگه کميته الکترونيک صادر و به کارتابل مرکز درماني ارسال و همچنين اطلاعات نهايي مالي  

 گردد.  الي جهت پرداخت مطالبات مرکز ارسال مي بيني شده حوزه ممرکز درماني به سامانه پيش 
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 رسيدگي به اختلافات  -ح

استاني که در   در موارد اختلاف ميان بيمارستان و مديريت درمان استان در خصوص ميزان يا علت کسور، کميته 

تعرفه ها مصوب بخش خصوصي ديده شده است و در صورت  عدم حصول توافق، جهت طرح در شوراي عالي بيمه  

 سلامت ارسال خواهد گرديد.  

 روز صادر شود.  15الاجراست و بايد حداکثر ظرف رأي اين کميته براي هر دو طرف لازم 

 اسناد مثبته در فرآيند رسيدگي الکترونيک اسناد بستري: -ح

الکترونيک  بايست به صورت فيزيکي/فايل الکترونيکي و در قالب صورتحساب مالي براي هر پرونده  اسنادي که مي  .1

  به مديريت درمان استان ارائه شوند عبارتند از:

)صورتحساب استاندارد بيمارستاني( سطح دو )ممهور به مهر پزشک معالج يا رئيس بيمارستان و يا صاحبين  ●

 مجاز امضا بيمارستان و ناظر( 

 تصوير شرح عمل  ●

 تصوير برگه بيهوشي  ●

 تصوير پاتولوژي  ●

 پروتز/تجهيزات )در صورت خريداري به نام بيمار(اصل فاکتور  ●

 رسيدگي به ريز صورتحساب، قابل انجام نمي باشد. براي پرونده هاي گلوبال 

اسنادي که لازم است در اصل پرونده کاغذي/ الکترونيک موجود بوده و به رويت نماينده بيمه در بيمارستان برسد  

 اصل اسناد عبارتند از: 

 تشخيص اوليه در سرنسخه مطب يا بيمارستان دستور بستري با ذکر  ●

 در برگه پذيرش و خلاصه ترخيص  HIDدرج کد   ●

هاي بيمارستاني چه به صورت الکترونيکي و يا کاغذي مي بايست حاوي شناسه   تمامي صورتحساب :23تبصره        

HID.باشند 

برگه شرح عمل ممهور به مهر و امضاء پزشک جراح و کمک جراح )درصورت حضور( و درج کدهاي مربوطه   ●

 شروع و پايان عمل جراحي هاي سلامت به همراه درج زمان نسبي خدمات و مراقبت  بر اساس کتاب ارزش 

برگه بيهوشي ممهور به مهرو امضاء متخصص بيهوشي و درج ارزش تام، شامل پايه، زمان، ريکاوري و کدهاي   ●

حال و ذکر علت  هاي سلامت با توجه به شرحتعديلي بيهوشي بر اساس کتاب ارزش نسبي خدمات و مراقبت

 درخواست به همراه درج زمان شروع و پايان بيهوشي  

لصاق برچسب تجهيزات پزشکي بر اساس مقرارت مربوطه و ليست سازمان غذا و دارو استفاده شده در عمل  ا ●

 جراحي به برگه شرح عمل 

دهد شامل تصوير برابر  مستنداتي که بيمارستان براي رسيدگي به صورت کلي در اختيار ناظر بيمارستاني قرار مي  .2

مانند پروتز، مش، استنت و ... توسط بيمارستان  با صورتحساب  اصل يک نسخه فاکتور خريد کلي تجهيزات پزشکي  

 ماهانه مي باشد.
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هاي مورد تائيد اداره کل تجهيزات پزشکي وزارت بهداشت، درمان و  تبصره: کليه تجهيزات پزشکي بايد از شرکت 

 آموزش پزشکي تهيه گردد. 

 سال آنها نمي باشد عبارتند از:اسناد الکترونيکي که در سامانه رسا موجود مي باشد و نيازي به ار .3

 صورتحساب  3ليست الکترونيکي کليه خدمات سطح  ●

 اي الکترونيکي ليست سفره  ●

عالي بيمه سلامت کشور و استانداردهاي وزارت تنظيم گرديده و  پرونده کاغذي بيمار مطابق با مصوبات شوراي 

نياز سازمان به رسيدگي و يا ارائه مستندات به نهادهاي  بايست در بيمارستان طرف قرارداد بايگاني شود و در صورت  مي 

 کردن مراحل اداري و در کوتاهترين مدت زماني ممکن در اختيار سازمان قرار گيرد. نظارتي مرتبط، با طي 

شايان ذکر است پس از راه اندازي کامل سامانه رسا و امکان تبادل و رسيدگي اسناد به صورت الکترونيکي، کليه  

 اي موازي ثبت اطلاعات و گزارش اقدامات تشخيص درماني و.. در اين حوزه حذف مي گردند.سامانه ه

 توليد حواله:  - 8مرحله  

حواله متناظر با صورتحساب ايجاد شده به تفکيک نوع پرونده) بستري، گلوبال، بستري موقت عادي، بستري   ●

يرش به مديريت درمان استان ارسال  موقت خاص و اورژانس تحت نظر( که توسط بيمارستان تاييد و جهت پذ 

 مي گردد.                                                                         

حواله در سامانه پردازشگر ايجاد گرديده و جهت تاييد نهايي مبالغ قابل پرداخت، به کارتابل معاون خريد راهبردي و  

  .اسناد پزشکي استان ارسال مي گردد

 ارسال به سامانه مالي:  - 9حله  مر

رييس اداره رسيدگي به اسناد پزشکي پس از بررسي و کنترل مبالغ، حواله هاي توليد شده را جهت پرداخت به   

 سامانه مالي ارسال مي نمايد.

 گزارش عملکرد تعديلات: - 10مرحله  

کسورات، از سامانه پردازشگر به سپاس  کليه تعديلات اعمالي روي صورتحسابهاي ارسالي از طريق  سرويس برگشت 

 ارسال و براي مسئولين بيمارستاني  قابل مشاهده مي گردد.

سرويس برگشت کسورات شامل ارائه تغيير در کدينگ خدمات ارزش نسبي در زمان رسيدگي نيز مي   :24تبصره 

 گردد. 

 تغييرات در مبالغ درخواستي اسناد ارسال شده: ⮚

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

موارد افزايشي شامل مابه التفاوت تعرفه هاي ساليانه، حذف تعديلات اعمال شده، پرداخت موارد کم درخواست شده  

 يا درخواست نشده و... 

 موارد کاهشي شامل تعديلات نظارتي ) مانند تمام وقتي( 
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 مه استقرار و پايش اجراي برنا -خ

 صورت محدود تا رفع خطاهاي سيستمي.هاي منتخب دانشگاهي به پايلوت: اجرا در بيمارستان –فاز اول 

 ها به سپاس و رسا.گسترش: اجراي کامل در استان و پايش برخط ارسال داده  –فاز دوم 

 تعميم ملي: پس از ارزيابي موفق دو فاز قبل، تعميم به کليه مراکز طرف قرارداد.  –فاز سوم  

ها بايد هر سه ماه توسط اداره کل درمان غيرمستقيم به معاونت  گزارش عملکرد فازها به تفکيک مراکز درماني و استان

 درمان سازمان ارسال شود. 

 

 نفعان تدوين و ابلاغ گرديد. با حضور کليه ذي  18/09/1404تبصره در تاريخ  24بند و  10نامه با اين شيوه 

 

 




