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 خیلی مهمخیلی   آنی -آنی                                            
 شهدا سینا رازي  )س(الزهرا اسدآبادي ) ع(امام رضا رئیس محترم مرکز آموزشی  درمانی -

 باباباغی نیکوکاري علوي کودکان طالقانی شهیدمدنی

 شگاه مدیر عامل محترم کلینیکهاي تخصصی وفوق تخصصی دان -

 رئیس  محترم اداره امورآزمایشگاههاي استان  -

 رئیس  محترم دانشکده دندانپزشکی  -

 رئیس  محترم دانشکده توانبخشی -

 )ارس(رئیس  محترم شعبه بین المللی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  -

 مراغه علوم پزشکی دانشکده معاون محترم درمان -

 سرپرست محترم شبکه جامع و همگانی سلامت اسکو -

خداآفرین   چاراویماقجلفابناب  بستان آباد  اهر  آذرشهر ودرمان  یر محترم شبکه بهداشتمد -

سرابشبسترعجبشیر کلیبر  مرند ملکان میانه هریس  هشترود ورزقان 
 )2(وتمدید مهلت  ثبت اطلاعات برنامه نظام سلامت :موضوع

 با سلام و احترام ؛ 

معاون  20/5/1393 -د 8805/400تصویر نامه شماره بپیوست ،  9/5/1393 -36103/5پیرو نامه شماره   

میزان وبرنامه کاهش فرانشیز هزینه کرد درخصوص ثبت اطلاعات درمان وزارت متبوعهاجرایی معاونت محترم 

جهت  )کردرنامه فوق الذ( درسایت اعلام قبلی  )مقیمینام کاربري ورمز ورود برنامه  با(  بستري پرداختی بیماران

 .عاجل ارسال میگردد  اقدام

به عهده بالاترین ) ماههاي مرداد به بعد( ضمناً تذکر داده میشود مسئولیت عدم ثبت وعدم تخصیص اعتبار متعاقب  

 /شبکه خواهد بود /مسئولین آن  مرکز 

 

   

 40011/5: شماره
 21/05/1393: تاریخ

 دارد: پیوست
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 ) :فوق الذکر نامه تصویر بپیوست(رونوشت 

و فرهنگی دانشگاه علوم  دانشجویی  پشتیبانی آموزشی پژوهشی بهداشتی  غذا و دارو  معاون محترم   معاون محترم -
 جهت استحضار وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز پزشکی

 مدیرمحترم حراست دانشگاه جهت استحضار -

 جهت استحضار ات دانشگاهدانشگاه ورئیس اداره بازرسی ، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایمشاورمحترم رئیس  -

 مدیرمحترم روابط عمومی دانشگاه جهت استحضار -

 مسئول محترم امورحقوقی دانشگاه جهت استحضار -

 مدیرمحترم نظارت واعتباربخشی وصدورپروانه ها جهت اقدام  -

 مدیرمحترم خدمات پرستاري جهت اقدام  -

 رئیس محترم اداره تجهیرات پزشکی جهت اقدام -

 .وسایت اینترنتی دانشگاه جهت آپلود درسایت اینترنتی  معاونت درمان مسئول محترم رایانه  -
 

            

             

 

 
 

40011/5: شماره  
21/05/1393: تاریخ  

دارد: پیوست  
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 یبسمه تعال

 معاونت درمان

 د8805/400
20/05/1393 

 ندارد

 ... درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمان محترم معاونت 

 پیرو نامه  ثبت اطلاعات عملکرد : موضوع

 : سلام علیکم

در خصوص ثبت اطلاعات عملکرد برنامه کاهش پرداختی  5/93/ 6د مورخ 8137/400احتراما پیرو نامه شماره    

 زمان ارسال اطلاعات تا ،در تکمیل اطلاعات توجه به نکات ذیل ساند علاوه بر بیماران بستري به استحضار میر

 .  میگرددتمدید   93/ 23/5   تاریخ

زم مصرفی میباشد براي مثال سهم بیمه پایه سایر ایتمها هر خدمتی به جز دارو و لوآ ،منظور ازسایر در -1

  .باشدمی برابر است با سهم بیمه پایه به جز دارو لوازم مصرفی در صورتحساب بیمار

منظور از بستري با نظام ارجاع  یا بستري موقت با نظام ارجاع بیمارانی است که در زنجیره ارجاع و با  -2

درصد بوده  5درصد  10و پرداختی بیمار به جا يداشتن فرم ارجاع به بیمارستان مراجعه نموده اند

 . است

زام شرکتهاي تجهیزات مصرفی به متعهد با توجه به الزام همکاري سازمانهاي بیمه گر پایه و تکمیلی و ال -3

نسبت به تکمیل  ، در برنامه تحول جهت پیگیري عدم همکاریهاي سازمانها و شرکتها، بودن همکاري 

   .اطلاعات فرمهاي مورد نظر هر چه سریعتر اقدام نمایید

 

 

 

 

 


