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  فراگیران بدو ورود مدون توجیهی آموزشی کتابچه و دریافت کنندگان تایید کنندگان ، مشاورین تدوین

  نام ونام خانوادگی  ردیف

  

  امضاء  سمت

  دکتر محمدرضا صبري  1

  

    رئیس دانشکده پزشکی

  دکترمهرداد معمارزاده  2

  

    مرکزریاست 

  دکتر مصطفی امینی  3

  

    مدیریت مرکز

  دکتر سیدناصرالدین مصطفوي  4

  

    معاون درمان مرکز

  دکتر فاطمه فاموري  5

  

    معاون آموزشی مرکز

    مسئول دستیاران  دکتر حمید رحیمی  6

  

 EDOمسئول   دکتر طوبی مومن   7

 

  

  بدري مظاهري  8

  

    مدیر پرستاري

  روح انگیز محمديدکتر  9

  

خدمات  مسئول کارشناس

 آموزشی
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 دانستنی هاي الزامات بیمه اي جهت دستیاران الزامات نظام بیمه اي  و درمانی 

  :عواملی که منجر به کسورات می شود

پزشک خانواده بر  مهر ارجاعثبت اعتبار برگ بیمه ها، پارگی تاریخ اعتبار، عدم گذشته بودن تاریخ 

 عدم ثبتبرگ بیمه روستایی ،خط خوردگیها و مغایرت امضاء برگه بیمه ها توسط پزشک،  روي

مهر و امضاء پزشک ،کامل نبودن شرح عمل، شرح حال، خلاصه پرونده، مشاوره و دستورات 

  .پزشکی توسط پزشک

می شود و در محسوب  مهمدرج زمان شروع و پایان جراحی با تایید جراح الزامی است و جز اسناد 

درصد حق العمل جراح بصورت غیرقابل برگشت کسر  10صورت عدم درج زمان در شرح عمل 

  .می گردد

  .زمان شروع و اتمام بیهوشی و مدت زمان ماندگاري در ریکاوري می بایست حتما ثبت گردد

 در جراحی هاي متعدد به وسیله یک یا دو جراح درصد کدهاي جراحی باید مطابق دستورالعمل

در شرح عمل به  High Tecده از ابزار و دستگاه هاي استفا .اعمال گردد رسیدگی به اسناد  بیمه اي

ذکر اعمال جانبی یک عمل جراحی نیز می بایست ذکر  .همراه متد عمل می بایست ذکر گردد

  .گردد

  .اعمال گردد رسیدگی به اسناد  بیمه اي مطابق دستورالعملاعمال کدهاي تعدیلی بیهوشی باید 

  ).قبل و بعد از عمل جراحی(محاسبه و اخذ نخواهد بود ویزیتهاي منجر به جراحی براي جراح قابل 

  .منجر به بیهوشی در پرونده بستري براي متخصص بیهوشی قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود مشاوره
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  .خواهد بودپرداخت در پرونده بستري قابل محاسبه و  جراحیمنجر به  مشاوره

چه نچنا. براي یک روز تعلق می گیردبراي بیمارانی که در بخش ویزیت می شوند فقط یک ویزیت 

د تا نمایپزشک معالج تشخیص دهد که پزشک دیگري بیمار را ویزیت نماید درخواست مشاوره 

مشاوره با  6حداکثر مشاوره قابل پرداخت جهت یک بیمار  ؛براي پزشک دوم مشاوره حساب شود 

مشاوره هاي بیش  می باشد ؛در صورت مشاوره از یک تخصص  3تخصص هاي مختلف و حداکثر 

    .مذکور هزینه ان معادل ویزیت روز دوم محاسبه خواهد گردیداز تعداد 

 .عمل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست

درصد به ارزش  20در خصوص اینکه جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمک جراح داشته باشد 

  : ت شرایط ذیل اضافه می شودنسبی نهائی با رعای

  .و بالاتر تعلق می گیرد3در مراکز آموزشی ضریب کمک جراح فقط به رزیدنت هاي سال     -1

  .مراکز غیرآموزشی کمک جراح فقط می تواند متخصص مرتبط باشد-2 

در ویزیت هایی که توسط رزیدنت انجام می گردد حتما سال خدمت در مهر رزیدنت می بایست 

  .دمشخص باش

ویزیت و مشاوره انجام شده توسط رزیدنت سال  یک و دو توسط سازمان بیمه مشمول کسورات 

  .بوده و قابل پرداخت نمی باشد

در مهر رزیدنت و اتند می بایست حتما داراي نام مرکز بوده و از ثبت مهرهاي با نام سایر مراکز 

یمارستان ها مشمول کسورات می زدن مهر سایر ب پرونده بیمار اکیدا خودداري گردد؛ در صورت

  .گردد

در بیمه نیروهاي مسلح هنگام وارد کردن دستورات پزشک در دفترچه بیمار برگه قرمز دفترچه بیمه 
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  .و به منشی جهت الصاق در پرونده تحویل داده شودجدا 

 دستور العمل نحوه پرکردن برگه هاي بیمه در درمانگاه

  .تاریخ اعتبار داشته باشد می بایست حتما  بیمه  دفترچه

در صورت اشتباه پشت . (تاریخ اعتبار و تاریخ ویزیت خوانا و بدون خط خوردگی نوشته شود -

  .تاریخ صفحه دوم نیز کپی باشد) نویسی گردد

  .براي هر برگه یک متخصص مهر و امضاء کند -

  .حتماً امضاء با مهر پزشک مطابقت داشته باشد -

ی و دارو که در درمانگاه درخواست شد در برگه بیمه ثبت شده و برگه دوم هرگونه آزمایش،گراف -

  .به منشی مسترد گردد

در صورتی که براي بیمار ویزیت یا پروسیجر انجام شده باشد هر دو برگه تحویل منشی درمانگاه  -

  .گردد 

  .ضاء شودمهر و امبه بالا  3سال در صورت عدم حضور اتند برگه هاي بیمه به نام دستیار  -

  .نترن هاي محترم از امضاء برگه هاي بیمه خودداري نمایندیا -

  .براي بیماران سرپائی خودداري نمایند نترن هاي محترم از امضاء دستورات پزشکیا -

  .دستورات پزشک در بیماران سرپائی فقط با مهر و امضاء دستیار مربوطه باشد -


