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 جناب آقای دکتر سپنج   

 رئیس محترم نظام پزشکی شهرستان ساوجبلاغ

 ابلاغ مجددآیین نامه اجرایی نحوه ارسال اسناد الکترونیک سلامت و مدیریت شرایط اضطراری:   موضوع 

 سلام علیکم

حترم وزیران )آیین نامه اجرایی جزء  هیئت م31/02/1404ه مورخ /63329ت/36293با عنایت به تصویب نامه شماره با احترام ، 

مورخزه  92193/1404( قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایزران و مااتهزه شزماره 69( بند )الف( ماده )6)

ی ( ، با هدف آمادگ "نحوه ارسال اسناد الاترونیک سلامت و مدیریت شرایط اضطراری"این اداره کل در خصوص  28/03/1404

کامل برای مواجهه با شرایط اضطراری ، راهنمای نحوه پذیرش نسخ کاغذی در استان الهرز ، با توجه به شرایط اسزتانی و لزءوم 

 ارائه به موقع خدمات درمانی به آحاد مردم غیور کشور اسلامی به شرح ذیل ایفاد میگردد: 

 ویزیت و خدمات پزشک: 

 شده به پءشک مراجعه نماید، براساس خوداظهاری بیمار مهنی بر داشتن بیمه  در صورتی که در زمان قطعی سامانه، بیمه
قطعی سامانه و "سلامت ، پءشک می بایست تجویء را به صورت کاغذی برای بیمه شده انجام و نسهت به درج عنوان 

 در نسخه کاغذی اقدام نماید.   "کدملی و شماره همراه

  70ارائه خدمت و شماره همراه ، و بر اساس  /را با درج کد ملی و تاریخ ویءیت در پایان ماه نسخ ویءیت و خدمت مربوطه 
 سازمان از تعرفه دولتی، لیست کرده  و پس از مهر و امضا  به اداره کل بیمه سلامت استان ارسال نماید. درصد سهم

 آزمایش و خدمات پاراکلینیک: 

  قطعی سامانه تجویء شده است، در صورت اتصال سامانه مرکء می در صورت مراجعه بیمار با نسخه کاغذی که در زمان
 بایست نسهت به ثهت الاترونیک نسخه کاغذی اقدام نماید. 

  در صورت تداوم قطعی نسخه الاترونیک و عدم اماان ثهت نسخه کاغذی، مرکء می بایست پس از اعلام خوداظهاری بیمار
مت به بیمه شده اقدام و پس از قیمت گذاری بر روی نسخه ، نسخ کاغذی مهنی بر داشتن بیمه سلامت ، نسهت به ارائه خد

 تعرفه دولتی خدمات مورد تعهد خواهد بود. %70را نگهداری نماید. محاسهات سهم بیمه برای این نوع نسخ 

 و تاریخ  در پایان ماه ، مرکء می بایست  نسهت به ارسال نسخ کاغذی به انضمام لیست نسخ بیمه شدگان با درج کد ملی
 درصد سهم سازمان از تعرفه دولتی خدمات مورد تعهد به اداره کل استان اقدام نماید.  70ارائه و شماره همراه ، و بر اساس 
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  هنگام مراجعه بیمار با نسخه کاغذی که در زمان قطعی سامانه تجویء شده است، در صورت اتصال سامانه داروخانه می
 لاترونیک نسخه کاغذی اقدام نماید.بایست نسهت به ثهت ا

  ، در زمان غیر فعال بودن سامانه و عدم اماان ثهت نسخه کاغذی، پس از خوداظهاری بیمار مهنی بر داشتن بیمه سلامت
 نسهت به ارائه خدمت به بیمه شده به روش زیر اقدام نماید:

 قیمت گذاری روی نسخه بر مهنای شرایط مندرج در سامانه اعلام نرخ د( اروmdp  به آدرس )

 www.mdp.ihio.gov.ir  شامل سهم پرداختی سازمان )مجموع سهم بیمه پایه و سهم یارانه ارزی( و سایر قوانین
 وسط اداره کل الءامی است.مندرج خواهد بود. در صورتیاه نسخه حاوی داروهای پرونده ای باشد تایید ت

  در پایان ماه، داروخانه لازم است نسهت به ارسال نسخ کاغذی به انضمام لیست نسخ بیمه شدگان با درج کد ملی و تاریخ
 ارائه ، مهلغ پرداختی سازمان و شماره همراه پس از مهر و امضای موسس به اداره کل استان اقدام نماید. 

ااری و اهتمام کلیه شرکای کاری طرف قرارداد در خصزوص ارائزه خزدمات مناسزب و مطلزوب بزه بیمزه بر این اساس ضمن تشار از هم

شدگان معءز این سازمان ، از کلیه مراکء محترم طرف قرارداد دعوت میشود تا رفع موانع و مشالات موجود ، همچنان با امعان نظر نسزهت 

 محترم این سازمان اقدام نمایند . به ارائه هرچه مطلوبتر خدمات درمانی به  بیمه شدگان 

احصاء و ابلاغ شرایط اضطراری جهت آغاز اجرای این آئین نامه از طریق اداره کل بیمهه سهلامت *شایان ذکر است ، 

 ، به نحو مقتضی صورت خواهد پذیرفت . استان
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