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پیشگفتار :

فراگیران عزیز کتابچه ای که در دسترس شما قرار داده شده است به منظور آشنایی شما با الزامات تعیین شده سازمان بیمه گر  جهت ارائه ی صحیح خدمات  تهیه و تدوین گردیده است .
امید است با مطالعه دقیق دستورالعمل های بیمه در قالب کتابچه ی حاضر  در راستای ارتقای فرآیندهای مورد نظر گام بردارید . 


	                                   
دکتر زیبا ظهیری
معاون آموزشی
                                                                                                                      







* تعاریف : 
بیمه : واژه است حقوقی و در لغت به معنی اطمینان یا ضمانت با حفظ و نگهداری در برابر حوادثی که بیمه وقوع آن می رود . 
بیمه گر : شرکت  سازمان یا موسسه ای که درقبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه  بیمه گزار را تحت پوشش خدماتی سلامت بهره مند گردد . 
فرانشیز : قسمتی از هزینه سلامت تحت پوشش بیمه است که بیمه شده باید در زمان خدمت پرداخت نماید . 
سهم بیمه پایه : قسمتی از تعرفه خدمات تشخیصی – درمانی که بیمه پایه درقبال ارائه اینگونه خدمات از سوی مراکز طرف قرارداد به آنها پرداخت می نماید . 
درجه اعتبار بخشی : درجه ای است که گواهینامه صادره وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی درج گردیده و نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده در مراکز درمانی می باشد . 
تعرفه : نرخ خدمت با کالای خاصی است که براساس ملاحظات اقتصادی  سیاسی و اجتماعی و در راستای ایجاد فرهنگ خاصی در جامعه با تحصیل هدف مشخصی تعدیل می گردد .
بیمه گزار : شخصی است حقیقی یا حقوقی که با پرداخت مبلغ معینی به عنوان حق بیمه  خدمات معینی را براساس قرارداد منعقده با بیمه گر دریافت می نماید . 
رسیدگی : فرآیندی است که طی آن مدارک و مستندات خدمات انجام گرفته توسط موسسات درمانی برای بیمار بستری بررسی شده و بعداز انطباق با ضوابط  مقررات و تعرفه های مصوب ارزش گذاری می گردد .            تعدیلات : میزان هزینه ای که به علت خدمات انجام نشده یا عدم انطباق مدارک و مستندات با تعهدات  ضوابط و تعرفه های مصوب اعلام شده  از مبلغ درخواستی موسسات کسر می شود . 
اسنا بستری : کلیه مستنداتی  که بابت ارائه خدمات تشخیصی – درمانی در بیمارستانها به بیمه شدگان بستری  توسط مراکز درمانی تهیه و جهت دریافت سهم بیمه پایه به ادارات اسناد پزشکی ارسال می گردد .  
اسناد سرپائی : نسخ و کلیه مستنداتی که بابت ارائه خدمات تشخیصی – درمانی در بیمارستانها به بیماران سرپائی  توسط مراکز درمانی تهیه و جهت دریافت سهم بیمه پایه به ادارات اسناد پزشکی ارسال می گردد . 

* انواع بیمارستانها :
مراکز بیمارستانی درسطح کشور براساس نوع وابستگی آنها به سه دسته تقسیم می شوند :
1 – بیمارستان های دولتی – دانشگاهی : وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی سطح کشور بوده و در قالب مراکز آموزشی - درمانی علاوه بر ارائه خدمت به بیماران اقدام به آموزش دانشجویان و دستیاران رشته های مختلف پزشکی و پیراپزشکی نموده که بیشترین مراکز طرف قرارداد بیمه های پایه را تشکیل می دهند . این مراکز مجاز به دریافت تعرفه دولتی از بیمه شدگان بوده و از پرداخت مالیات می باشند . اعضاء هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی دراین مراکز فعالیت نموده و از تعرفه های خاص برخوردار می گردند . این مراکز تحت نظر حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فعالیت نموده و دستورالعمل های صادره از سوی وزارت بهداشت و شورایعالی بیمه سلامت جهت آنها لازم الاجرا می باشد .  
2 – بیمارستان های دولتی غیردانشگاهی و عمومی غیردولتی : شامل مراکزی می گردند که وابسته به ارگانهای دولتی غیراز دانشگاه های علوم پزشکی ار قبیل سازمان تامین اجتماعی با بانکها  وزارت نفت  دانشگاه آزاد  مراکز خیریه  مراکز نظامی و .... می باشند که نسبت به عقد قرارداد با این مراکز به صورت موردی یا در چهارجوب سازمانی اقدام می گردد . 
3 – بیمارستهانهای خصوصی : وابستگی آنها به بخش خصوصی و با ارگان ها و بنیادهای خیریه بوده و مجاز به دریافت تعرفه های مصوب بخش خصوصی می باشند . براساس مصوبه هیئت وزیران درهر سال و مفاد قرارداد صورت عقد قرارداد با این مراکز  ملاک پرداخت بیمه های پایه  همچنان تعرفه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت براساس مصوبه هیئت وزیران و مفاد تعرفه های دولتی و خصوصی از بیمه شدگان دراین مراکز قانونی می باشد . 
* انواع خدمات ارائه شده در مراکز بیمارستانی : 
کلیه مراکز درمانی بیمارستانی برحسب پروانه تاسیس و مجوزهای صادره از سوی وزارت بهداشت مجاز به ارائه خدمات و احداث بخشهای خاصی می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرد : 
· بستری 
· بستری موقت ( تحت نظر)
· خدمات سرپائی بیمارستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی  اورژانس و واحدهای پاراکلینیک و داروخانه 
* نحوه محاسبه فرانشیز و سهم سازمان : 

	1 – سهم بیمه پایه : براساس مصوب هیات وزیران دربخش دولتی 
اسناد بستری مورد تعهد : 
	2 – فرانشیز : براساس مصوب هیات وزیران در بخش دولتی 


تبصره 1 : در مرکز خصوصی در طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیات وزیران برعهده بیمه پایه نمی باشد . 
تبصره 2 : پرداخت هزینه موارد غیربیمه ای  برعهده بیمه پایه نمی باشد . 
تبصره 3 : فرانشیز خدمات بستری ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شده توسط شورایعالی بیمه خواهد بود . 


	1 – سهم بیمه پایه : براساس مصوب هیات وزیران در بخش دولتی 
اسناد بستری موقت ( زیر 6 ساعت ) 
و خدمات سرپائی مورد تعهد :	2 – سهم فرانشیز : براساس مصوب هیات وزیران در بخش دولتی

تبصره 1 :  در مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی و مصوب هیات وزیران برعهده بیمه پایه نمی باشد . 
تبصره 2 : پرداخت هزینه موارد غیر بیمه ای به عهده پایه نمی باشد . 
تبصره 3 : فرانشیز خدمات سرپائی و تحت نظر زیر 6 ساعت ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شده توسط شورایعالی بیمه خواهد بود . 
الزامات اسناد بستری بیمارستانی : 
تعریف اسناد بستری بیمارستانی : 
تعریف اسناد مثبته : به کلیه اوراقی اطلاق می شود که می بایست طبق ضوابط شورایعالی بیمه جهت پرداخت هزینه سهم بیمه پایه به صورتحساب بستری ضمیمه گردد . 
* اسناد مثبته عبارتند از : 
1 – دستور بستری با تشخیص  اولیه ممهور به مهر امضاء پزشک بر روی برگه دفترچه بیمه بیمار 
تبصره : صدور دستور بستری بروی سرنسخه بیمارستان صرفاً دربخش اورژانس بلامانع می باشد بدیهی است در هنگام ترخیص ارائه دفترچه درمانی الزامی است . 
2 – برگه صورتجلسه ممهور به مهرو امضاء پزشک معالج و مهر و امضاء بیمارستان برروی صورتحساب که به تایید نهایی کارشناس بیمه رسیده باشد . 
3 – برگه شرح عمل ممهور به مهر و امضاء پزشک جراح و کمک جراح ( درصورت حضور ) و درج کدهای مربوط براساس کتاب ارزش های نسبی به همراه درج زمان شروع و پایان عمل جراحی 
4 – برگه بیهوشی ممهور به مهر و امضاء متخصص بیهوشی و درج ارزش تام مسائل پایه  زمان  ریکاوری و کدهای تعدیلی بیهوشی براساس کتاب ارزش های نسبی براساس شرح حال و ذکر درخواست به همراه درج زمان شروع و پایان بیهوشی .  
5 – لیست دارویی مصرف شده و قیمت گذاری شده ممهور به مهر و امضاء مسئول فنی داروخانه 
6 – لیست دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل ممهور به مهر و امضاء مسئول اتاق عمل و مسئول فنی داروخانه 
* الزامات اسناد سرپائی بیمارستانی :
1 – تاریخ اعتبار کلیه دفترچه ها کنترل گردد به عبارت دیگر درهنگام نسخه نویسی و ارائه خدمت  دفترچه باید تاریخ اعتبار داشته باشد و بروی نسخه مربوطه درج گردد 
2 – درهنگام ارائه خدمت مشخصات فردی مندرج در دفترچه و عکس الصاقی با مراجعه کننده تطبیق داشته باشد . 
3 – نسخ باید دارای تاریخ  امضاء  مهر نظام پزشکی همراه با متن بدون خدشه و با یک دست خط قابل قبول بوده و درصورت هرگونه خدشه درتاریخ یا متن نسخه  مورد صحیح باید در پشت نسخه به وسیله پزشک معالج ذکر و مهر و امضاء گردد . 
4 – موارد ذیل خدشه محسوب می شود : 
خط خوردگی  کاربنی  لاک گیری  دوخط و دو رنگ بودن متن نسخه  پانچ شدگی درصورتیکه تاریخ  مشخصات بیمه شده و مندرجات نسخ مخدوش گردد . 
5 – نام و نام خانوادگی  شماره نظام پزشکی و درصورت لزوم تخصص پزشک معالج می بایست بطور کامل در روی نسخه مشخص باشد . 
6 – درصورتیکه درحین جداکردن نسخه از دفترچه  مشخصات مربوط پاره گردد  می بایست قسمت مربوطه چسبانده و در پشت نسخه توسط پزشک معالج توضیح داده شده و مهر و امضاء گردد . 




منابع : 
* سازمان بیمه خدمات درمانی – اداره کل بیمه خدمات درمانی استان - دستورالعمل ضوابط رسیدگی به اسناد سرپایی بیمه های پایه 
* سازمان بیمه سلامت – اداره کل بیمه سلامت استان – دستورالعمل ضوابط رسیدگی به اسناد بستری بیمه های پایه	 
