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 بسمه تعالی

 شـهداء   سـینا  رازي شـهیدمدنی     (ریاست محترم مرکزآموزشی ودرمـانی  -
 ) ع(امـام رضـا   کودکاننیکوکاري  علوي   ) س(الزهراطالقانی  اسدآبادي

 )باباباغی 
بسـتان  اهـر آذرشـهر اسکو(مدیریت محترم شبکه بهداشت ودرمان شهرستان -

ــاد ــابآبـ ــابنـ ــرابجلفـ ــترسـ ــرک شبسـ ــه  لیبـ ــد مراغـ مرنـ
ملکانمیانههریسهشترودچاراویماقعجبشیرورزقان( 
 

 با سلام و احترام،
به پیوست بخشنامه دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت و درمان و  

آموزش پزشکی در مورد نحوه تهیه صورتحساب متحدالشکل توسط سیستم هاي اطلاعات 
دستورات لازم جهت اجراي هر چه خواهشمند است . میگردد ارسال)  HIS( بیمارستانی 

 .سریعتر بخشنامه مذکور را صادر نمایند
 
 
 
 
 
 
 
 

 :رونوشت
 معاونت محترم درمان -

 
 

 04/03/1393: تاریخ
 816/21/5: شماره

 دارد: پیوست
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: 
: 
: 

 .....ی علوم پزشک دانشکده/مدیر محترم آمار و فناوري اطلاعات دانشگاه

 .....ی علوم پزشک دانشکده/دانشگاهمعاون محترم درمان 

 اروم تراشه پردازانشرکت محترم  یرعاملمد

 پویا سامانه دیواشرکت محترم  یرعاملمد

 تحلیلگران اطلاعات فارسشرکت محترم  یرعاملمد

 پیوند داده ها شرکتمحترم  یرعاملمد

 تراشه هوشمند نوینشرکت محترم  یرعاملمد

 جهان پیوند رایانه سنندجشرکت محترم  یرعاملمد

 سایان رایان اکباتانشرکت محترم  یرعاملمد

 شبکه گستر صنمشرکت محترم  یرعاملمد

 تیراژه رایانه تهرانشرکت محترم  یرعاملمد

 ره آورد رایانهشرکت محترم  یرعاملمد

 رایاوران توسعهشرکت حترم م یرعاملمد

 طب و رایانهشرکت محترم  یرعاملمد

 طراحان بوعلیشرکت محترم  یرعاملمد

 طراح داده پیشروشرکت محترم  یرعاملمد

 ماتریس نگین ارقامشرکت محترم  یرعاملمد

 میکرو افزار قشمشرکت محترم  یرعاملمد

 کیان تکشرکت محترم  یرعاملمد

 یفاراب یچشم پزشک یصفوق تخص رییس محترم بیمارستان
 

یــآن  
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 با سلام و تحیات
 

ابلاغیه عطف به نیز  و) 1393قانون بودجه سال  21صره موضوع تب(طرح تحول نظام سلامت اجراي حتراما، با توجه به ا             

بخشنامه نحوه تهیه ، هاي برنامه طرح تحول سلامت در خصوص مجموعه دستورالعمل 7/2/1393مورخ  89/100شماره 

در سازي قالب صورتحساب بیماران بستري به منظور یکسان ،ورتحساب متحدالشکل توسط سیستم هاي اطلاعات بیمارستانیص

 .مقتضی است نسبت به تسریع در اجراي مفاد بخشنامه پیوست اقدام نمایید .ابلاغ می گردد پیوستها، به شرح بیمارستان

 

 

 



  
  

  كل توسط ـاب متحدالشـه صورتحسـامه نحوه تهيـبخشن

  انـاتي بيمارستــاي اطلاعـسيستم ه
  

  :مقدمه

منظور به  ،7/2/1393مورخ  89/100ه شمارعطف به مكاتبه  »تحول نظام سلامت طرحهاي مجموعه دستورالعمل«پيرو ابلاغ 

بخشنامه نحوه تهيه صورتحساب  ،مذكورهاي شمول دستورالعمل صورتحساب بيماران بستري از بيمارستان قالبسازي يكسان

  .ابلاغ مي گرددبه شرح ذيل ماده  8مشتمل بر  نيمتحدالشكل توسط سيستم هاي اطلاعات بيمارستا

  تعريف: 1ماده 

  .شود ارائه ميبستري  ي است كه در بيمارستان به بيمارانمنظور خدماتدر اين بخشنامه : خدمات .1

  .استموزش پزشكي آمنظور وزارت بهداشت درمان و : وزارت بهداشت .2

  چاپ و در اختيار آنان قرار صادر، صورتحساب بيمارستان است كه مختص بيماران بستري  ،منظور: صورتحساب بيمار  .3

  .مي گيرد

  و در اختيار آنان قرار صادر، چاپ گر مارستان است كه مختص سازمان بيمهصورتحساب بي منظور،: صورتحساب بيمه  .4

  .مي گيرد

 تارتقاء كيفياين موارد شامل كاهش پرداختي بيمار بستري، ضريب ماندگاري، : خدمات تحت پوشش يارانه دولت .5

اي در بسته هاي تحت پوشش هنبه شرح ذيل مي باشد كه مابه تفاوت هزي، ترويج زايمان طبيعي و بيماران ويژه هتلينگ

 .مي شودبراي آن در نظر گرفته 

كل هزينه بستري % 10بر اساس اين بسته، كليه بيماران بستري واجد بيمه پايه تنها : كاهش پرداختي بيمار بستري .5.1

 .هاي وابسته به وزارت بهداشت را پرداخت مي نماينددر بيمارستان

 .و ضريب ترجيحي است كا 3مابه التفاوت : ضريب ماندگاري .5.2

درماني مرتبط با اقامت بيمار در ل طرح تحول نظام سلامت خدمات غيررالعمبر اساس دستو :ارتقاء كيفيت هتلينگ .5.3

 .هاي آن از محل يارانه سلامت پرداخت خواهد شدهزينه بيمارستان است كه

 .هاي مربوط به زايمان طبيعي رايگان استتمامي هزينه: ترويج زايمان طبيعيبسته  .5.4



  .العلاج و نيازمند را شامل مي شوداين عبارت بيماران صعب : بسته بيماران ويژه .5.5

ست كه به منظور تشويق پزشكان براي حضور در مناطق محروم و كمتر توسعه يافته پرداخت ا ايتعرفه :ضريب ترجيحي   .6

 . مي گردد

طرح تحول نظام  دستورالعمل برنامه كاهش ميزان پرداختي 6از ماده  1.2.2و 2.2.1شامل موارد بند : سهم خارج از تعهد .7

  .بيمار مي باشدسلامت 

  :2ماده 

در دو  راصورتحساب مربوط به خدمات بستري قابليت چاپ  هاي اطلاعاتي بيمارستاني بايستيمحصولات نرم افزاري سيستم

  .داشته باشند 6و  5گر مطابق فرمت اعلام شده در ماده ان بيمهنسخه جهت ارائه به بيمار و سازم

  :3ماده 

يارانه مربوط به خدمات تحت پوشش اي هزينهجزييات هاي اطلاعات بيمارستاني موظفند سيستمسعه دهنده توهاي شركت

مطابق دستورالعمل فوق الذكر  ادقيقرا » مجموعه دستورالعمل هاي طرح تحول نظام سلامت«شامل موارد مندرج در  ،دولت

  .اعمال نماينددر ستون هاي مربوطه سپس  ،نمودهمحاسبه و  بينيپيش

  :4ماده 

هاي اطلاعات بيمارستاني موظفند مطابق با موارد سيستمتوسعه دهنده هاي شركت، يبه منظور رسيدگي به اسناد بيمارستان

به تفكيك موارد شمول  سهم يارانه دولتمجموع به نحوي كه  ،بستري را صادر نمايند روكش اسناد بيماران ،6ماده مندرج در 

   .دستورالعمل طرح تحول نظام سلامت ثبت گردد

  

  

  

  

  

  



   :5ماده 

  )رونوشت بيمار( صورتحساب متحدالشكل خدمات بستري

  درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  .......شتي درماني ادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد
  ......بيمارستان/ مجتمع/ مرآز

  بسترياب خدمات سصورتح
  )بيمار رونوشت(

  
   

   :بيمارستان ابييدرجه ارزش  :آد بيمار

سهم   مبلغ کل  تعداد  خدمت عنوان
  بيمه پایه

سهم بيمه 
  مکمل

سهم 
یارانه 
  دولت

خدمات سهم 
  بيمارسهم  خارج از تعهد 

                معالج ویزیت پزشک

                ویزیت مشاوره

                یپرستار خدمات

                جراح پزشک

                جراح کمک

                یهوشيب

                عمل اتاق

                بخش دارو

                اتاق عمل دارو

                بخش لوازم مصرفی

                اتاق عمل لوازم مصرفی

                فيزیوتراپی

CT Scan               

MRI               

               راديولوژي

                نوگرافيسو

                نوارنگاري

                آسيب شناسی

                آزمايشگاه

                هتليتگ

.........                

ریال.................................   جمع مبلغ کل   

ریال.................................  کل سهم بيمه پایه  

ریال.................................  کل سهم بيمه مکمل  

ریال.................................   دولتکل سهم یارانه   

ریال.................................  کل سهم بيمار  

ریال.................................   بيمه پایه کل سهم خدمات خارج از تعهد  

ریال.................................  مبلغ پيش پرداخت  

ریال.................................   صورتحساب کل مبلغ قابل پرداخت  

  

  
*  

    :آد ملي

  :شماره پرونده

   □ تحت نظر اورژانس  □عادي  :پرونده نوع 
 □گلوبال 

    :نام

   :نام خانوادگی

   :نام پدر

   :تاریخ تولد

   :تاریخ پذیرش

   :ساعت پذیرش

 :    نحوه پذیرش بيمار
   □ انتقالي □ اورژانس   □بستري

   :کننده بخش پذیرش

   :تاریخ ترخيص

   :ساعت ترخيص

 : نحوه ترخيص بيمار
     □پيگيری   □ فوت   □بهبودی کامل
 □   به سایر مراکز  انتقالی □بهبودی نسبی

  □ با رضایت شخصیترخيص 

    :بخش ترخيص

   :پزشک معالج و نام خانوادگي  نام

   :شماره نظام پزشکی پزشک معالج

   :تخصص پزشک معالج

   :پایه بيمه گر نهاد/ سازمان

   :پایه بيمه صندوق

   :شماره بيمه

  :بيمهتاریخ اعتبار 

    :بيمه مکملنام سازمان 

   :تشخيص اوليه

   :تشخيص نهایی
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مهر و امضاء   مهر و امضاء نماينده بيمه  مهر و امضاء بيمارستان  پزشك معالجمهر و امضاء 
 آارشناس رسيدگي

    

  زمان ترخيصدر   زمان پذيرشدر 

  
    

  :ساعت/تاريخ/نام گزارشگير

سهم بيمار ‐ ≥ سهم خدمات خارج از تعهد %١٠   مبلغ کل  



   :6ماده 

  )رونوشت بيمه(صورتحساب متحدالشكل خدمات بستري 

 درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  .......شتي درماني ادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

  ......بيمارستان/ مجتمع/ مرآز
 بستریاب خدمات سصورتح

 )سازمان بيمه گر رونوشت( 
  

  

 
 

        

  :بيمارستان ابييدرجه ارزش  :آد بيمار

مبلغ   تعداد  خدمت عنوان
  تعرفه

 التفاوت ابهم
 ئتيهضريب 
  یعلم

 ابهم
 التفاوت
 ضريب
  ترجيحی

سهم 
يارانه 
  دولت

سهم 
بيمه 
  مکمل

سهم 
  بيمار

سهم 
خارج از 
  تعهد

                ویزیت پزشک معالج

                ویزیت مشاوره

                خدمات پرستاری

                  پزشک جراح

                کمک جراح

                بيهوشی

                اتاق عمل

                بخش دارو

                اتاق عملدارو 

                بخش لوازم مصرفی

                اتاق عمل لوازم مصرفی

                  فيريوتراپي

CT Scan                

                نوارنگاري

                آسيب شناسی

                آزمايشگاه

                ليزیاد

                راديولوژي

                هتليتگ

........                  

  ریال.................................   تعرفه کل جمع

  ریال.................................   سهم بيمار

  ریال.................................    وقت تمام یعلم اتيه التفاوت مابه

  ریال.................................     ضريب ترجيحي التفاوت مابه

  ریال.................................   کل سهم یارانه دولت

  ریال.................................    بيمه مکمل  سهمکل 

  ریال.................................   پایه بيمه سهمکل 

  :آد ملي

  :شماره پرونده
□  اورژانس تحت نظر  □ عادي:پروندهنوع

 □گلوبال 

  :نام

  :نام خانوادگی

  :پدرنام 

  :تاریخ تولد

  : نوع پرونده

  :تاریخ پذیرش

  :ساعت پذیرش

 :    نحوه پذیرش بيمار
  □ انتقالي □ اورژانس  □ بستری

      

  :کننده بخش پذیرش

  :تاریخ ترخيص

  :ساعت ترخيص

 : نحوه ترخيص بيمار
بهبودی     □پيگيری   □ فوت  □ بهبودی کامل

ترخيص  □   به سایر مراکز  انتقالی □نسبی
  □فرار  □با رضایت شخصی

  :بخش ترخيص

  :پزشک معالج نام خانوادگی و نام 

  :شماره نظام پزشکی پزشک معالج

  :تخصص پزشک معالج

  :پایه بيمه گر نهاد /سازمان

  :بيمه صندوق

  :شماره بيمه

  :تاریخ اعتبار بيمه

  :بيمه مکملسازمان 

  :تشخيص اوليه

  :تشخيص نهایی
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  یارانه دولت در بسته های تحت پوشش
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مهر و امضاء پزشك 
مهر و امضاء آارشناس   مهر و امضاء نماينده بيمه امضاء بيمارستان مهر و معالج

  رسيدگي

    

  زمان ترخيصدر   زمان پذيرشدر 

  
    

 ساعت/تاريخ/نام گزارشگير



  

  

  :7ماده 

را مطابق بخشنامه فوق  6و  5ماده در خدمت  عنوستون  ،موظفندهاي اطلاعات بيمارستاني سيستمسعه دهنده هاي توشركت

   .زير تكميل نمابندموارد مندرج 

داروي مصرفي اتاق  ،داروي مصرفي بخش ، پزشك جراح، كمك جراح،خدمات پرستاري ،)پزشك مشاور(اي خدمات مشاوره

 ،راديوگرافي ،راديوتراپي ،ايهستهپزشكي  ،سونوگرافي ،MRI ،اسكنتيسي ،لوازم مصرفي بخش ،عمل اتاق لوازم مصرفي ،عمل

 ،ويزيت ،دياليز ،آزمايشات ژنتيك ،آسيب شناسي  ،آزمايشات تشخيص طبي ،شيمي درماني ،نوارنگاري ،آنژيوگرافي

 ،اعمال مكمل تشخيص ،چشم تشخيصي خدمات ،هتلينگ ،پروتز ،فيزيوتراپي ،توانبخشي ،اتاق عمل ،بيهوشي ،دندانپزشكي

آنژيوگرافي  ،كاردرماني ،گفتاردرماني ،پزشكي قانوني ،بيمار همراه ،بينائي سنجي ،شنوائي شناسي ،سنجش تراكم استخوان

  ، خدمات مكمل بر اقدامات تشخيصي، مداخلات عروقيديجيتال

در سند راهنماي تبادل اطلاعات روكش ، 6و 5ماده موضوع نوع خدمت ستون تغييرات و موارد جديد در خصوص  :1تبصره

  .قابل دسترسي استستاني اسناد بيمار

  :8ماده 

از  5موظفند، هزينه ريز خدمات را بر اساس موارد مندرج در بند هاي اطلاعات بيمارستاني سيستمسعه دهنده هاي توشركت

بيمار اين اطلاعات بايستي پس از ترخيص . ثبت نمايند اطلاعات بيمارستاننموده و در سيستم محاسبه اين بخشنامه  1ماده 

  .ارسال نماييد)  سپاس(سلامت  يالكترونيكي به سامانه پرونده الكترونيكبصورت 

  

  

 

 

 

 

  

  




