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   جهت پزشکان دستورالعمل  الزامات نظام بیمه ای و درمانی عنوان سند:  

 

 : قوانین بیمه ای چارج خدمات جهت اطلاع دستیاران 

و  با توجه به الكترونيک شدن بيمه سلامت و تامين اجتماعي تمامي دستياران بايد در اين دو سازمان ثبت نام و جهت بيمارستان دسترسي )رمز 

 و  يا مستقيم در سايت اصلي بيمه بنويسند.   24پسورد (داشته باشند. هر گونه نسخه اي را در سامانه واسط پذيرش  

 جهت نوشتن نسخه در دفتر چه بيماران سر پايي بايستي به نكات زير رعايت شود : 

 .  است الزامي دو  هر وجود و  است  باطل  پزشک امضاء   و مهر بدون  نسخه،  يک- 1

 هر گونه دستكاري موارد نوشته شده در نسخه غير قابل قبول است در اين موارد ،مهر و امضا ء پزشک در   -2

)اين قوانين جهت بيمه هاي متفرقه كه هنوز دفترچه دارند و نيروهاي مسلح كه بعضا دفترچه دارند صادق مي باشد(  زده شود قسمت مخدوش   

 .وجود بيش از سه مهر يک پزشک در يک نسخه باعث ابطال آن مي شود 

 وجود دو مهر متفاوت از دو پزشک ،باعث باطل شدن نسخه ميشود .-3

 .مهر اينترن بعد از پزشک خانواده قابل قبول نيست -4

در صورتيكه تاريخ ويزيت يک نسخه فقط در قسمت روز مخدوش،با مهر و امضاء پزشک قابل قبول بوده و درصورت مخدوش شدن ماه  -5

 .وسال نسخه باطل مي گردد وبايد نسخه مجددا نوشته شود 

با يک خودكار نوشته   بايد  با رنگهايي بجز آبي ومشكي در نوشتن نسخه ممنوع است ،تمام مطالب نوشته شده در نسخه  از خودكار  استفاده 

   .شود

 .يكي باشد   تاريخ ويزيت بيمار وچارج حسابداري بايد -6

 .ستفاده از خودكار در برگ پزشک باعث ابطال نسخه مي گردد ا  -7

 .نسخي كه توسط رزيدنتها نوشته مي شود حتما بايد همراه با مهر ترياژ باشد-8

 .نسخي كه توسط رزيدنتها در دفتر چه بيماران بخشهاي بستري نوشته مي شود بايستي ممهور به مهر مديريت بيمارستان يا ترياژ باشد -9

 نسخه  روي سر  حتما پزشک  امضاي و مهر و  ويزيت تاريخ – ملي  كد –با توجه به حذف دفترچه هاي بيمه مي بايست نام و نام خانوادگي -10

 .  گردد درج 



 
 

 بسمه تعالي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  

 مركز آموزشي درماني شهيد دكتر فقيهي 

  

 

 

 

 
 

 صفحه تاريخ بازنگري بعدي  تاريخ آخرين بازنگري  تاريخ ابلاغ 

20 /8 /1403 10 /8 /1403 10 /8 /1404  

 

   جهت پزشکان دستورالعمل  الزامات نظام بیمه ای و درمانی عنوان سند:  

 

 در نسخه پزشكي بايستي نام ژنريک دارو بصورت كامل و خوانا نوشته شود و به هيچ عنوان از نام تجاري استفاده نشود.  -11

 داروهاي هشدار بالا در برگ دستورات و نسخه پزشكي حتما با حروف بزرگ نوشته شوند.  -12

 در بيماران بستري و تحت نظر در بيمارستان موارد زير بايد رعايت گردد:

چارج شود و در برگ پروسيجر موجود در پرونده بيمار   HISتمامي خدمات انجام شده توسط پزشک و پرستار بايد مطابق با زمان انجام در -1

 تاريخ و مهر و امضاء پزشک ثبت گردد. 

حتما پزشک انجام دهنده خدمت بايد مشخص شود ، در غير اين صورت بصورت خودكار به نام پزشک معالج ثبت   HISدر هنگام ثبت در -2

 مي شود.  

 جهت چارج ويزيت اساتيد درج تاريخ و مهر و امضاء پزشک در برگ ويزيت ضروري است.  -3

ويزيت رزيدنت در بيماران بستري فقط در بيماران تحت نظر اورژانس و به شرط داشتن مهر و امضاء پزشک و تاريخ ويزيت مخصوص قابل  -4

 چارج است.  

 جهت خدمات زير بايستي فرم پروسيجر توسط پزشک تكميل و مهر و امضاء گردد.   *

 كارگزاري دبل لومن و تريپيل لومن -1

 تراكئوستومي و تعويض آن   -2

 برونكوسكوپي -3 

 4-CPR  در بخش و اورژانس 

 تعويض خون نوزاد -5  

 مشاوره  -6  

 )كارگزاري دبل لومن و تريپل لومن ، تراكئوستومي و تعويض آن ، برونكوسكوپي(3تا  1*در مورد خدمات بندهاي 

 چارج مي شود .  HISدر صورت انجام در اتاق عمل ، شرح عمل نوشته شده و در قالب كد عمل جراحي در 
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 چارج گردد.   HISدر صورت انجام در بخش بايد گزارش پروسيجر نوشته شود و توسط بخش در 

 :)مشاوره( به موارد زير توجه نماييد 6در مورد بند 

 ساعت ( مي باشد  4دقيقه و غير اورژانسي  30مدت زمان پاسخگويي به مشاوره ها )اورژانسي  

 پزشک عمومي نمي تواند درخواست مشاوره دهد و بايستي حداقل رزيدنت باشد.  

 سر برگ فرم كانسالت بايستي بصورت كامل و دقيق توسط پزشک تكميل گردد و تيک اورژانسي يا غير اورژانسي درج گردد.  

 تماس بگيرد.  رزيدنت جواب دهندهبه  رزيدنت درخواست كنندهدر صورت اورژانسي بودن كانسالت  و نياز به مشاوره تلفني بايستي 

 برگ درخواست مشاوره بايد داراي مهر و امضاء پزشک درخواست كننده و تاريخ  و ساعت درخواست باشد.  

جواب مشاوره بايد داراي مهر و امضاء پزشک پاسخ دهنده و تاريخ و ساعت جواب باشد. همچنين جواب مشاوره مي بايست توسط رزيدنت  

 به بالا و با مهر ايشان زده شود.  3سال 

 خودداري گردد.  for better evaluationدر برگ مشاوره حتما علت مشاوره قيد گردد و از نوشتن  

 يک نسخه خوانا و كامل از مشاوره حتما بايد در همان شيفت كاري به اتاق مشاوره تحويل داده شود. 

، كارگزاري كتتر سوپراپيوبيک مثانه و ... در بخش حتما جهت    Tap، انواع    LPدر صورت انجام پروسيجرهايي مانند خون گيري شرياني ،  *

 چارج خدمت به پرستار بيمار اطلاع داده شود و در برگ مخصوص پروسيجر كه در پرونده هر بيمار موجود است مهر و امضاء زده شود. 

 جهت انجام همه خدمت دارويي و پروسيجرها بايد دستور پزشک در پرونده بيمار ثبت شود.   *

 استفاده از خودكار با رنگهايي بجز آبي و مشكي در پرونده پزشكي ممنوع است.  *

، دو نوع ويزيت به نام پزشک طب ثبت مي گردد. ويزيت محدود جهت بيماران   16لغايت   8با حضور طب اورژانس از ساعت   1403/ 8/ 1از تاريخ 

ساعت هتلينگ   6كه بايستي ثبت گردد. در صورت بستري بيش از  2و  1و ويزيت جامع جهت بيماران با سطح ترياژ   4و  3با سطح ترياژ  

 نبايستي به نام پزشک طب اورژانس ثبت گردد. 

 
 


