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 سمه تعاليا ب
 قابل توجه مسئولين فني محترم داروخانه هاي طرف قرارداد

 
، موارد اي از  در پاره  ها داروخانه، جهت شفافيت و برطرف كردن ابهامات  براي همكاران محترم وآرزوي سلامتي تبريك سال نو عرض ضمن

 :رساني ابلاغ مي گردد اي با رعايت نكات زيرجهت يادآوري واطلاع صفحه چهار دستورالعمل
 :مقدمه 

توانند داروهاي  دهند فقط مي ها را تشكيل مي ها كه اكثريت داروخانه اين داروخانه : هاي داراي قرارداد عادي داروخانه:  الف
 . شدگان نمايند طبق مقررات تحويل بيمه% 30اي با فرانشيز  را به صورت بيمه ))مكمل%70(عادي(و عادي مكمل  ))پايه% 70(عادي(اي   بيمــه عادي

شهيد ، )ع(امام سجادهاي هلال احمر،  هاي عمده نظير داروخانه برخي داروخانه :قرارداد خاص و ويژه دارايهاي  داروخانه:  ب 
اين  .باشند قرارداد خاص و ويژه نيز با سازمان مي داراي،ويژه هستند، علاوه بر قرارداد عادي وكه مسؤول توزيع داروهاي خاص ... و منتظري

تحويل  مشخص شدهفرانشيز و با اتمقرر نسخ مذكور را طبق  ،% 10مجازند پس از تأييد نسخه توسط سازمان با فرانشيز صفر يا  ها  داروخانه
 . شده نمايند بيمه

 30فرانشيز اين داروها . داروهايي است كه تحت پوشش بيمه پايه بوده ومورد تعهد همه بيمه ها هستند :داروهاي عادي بيمه اي  :ج 
 .است  درصد

در تعهد ساير بيمه هاي پايه  "كه اكثرا "قلم داروي تكميلي مورد تعهد بيمه نيروهاي مسلح  118 "معروف به  :داروهاي عادي مكمل : د 
 .است  )عادي( درصد 30فرانشيز اين داروها نيز . نيست ولي بيمه نيروهاي مسلح از محل بيمه مكمل آن را تحت پوشش قرارداده است 

داروهايي هستند كه در تعهد بيمه هاي پايه نيست ولي خدمات درماني نيروهاي  :ويژه غير بيمه اي / داروهاي خاص غير بيمه اي :     ه
ويژه غير (و صفر ) خاص غير بيمه اي(درصد  10فرانشيز اين داروها به ترتيب  .مسلح از محل بيمه مكمل آنها را تحت پوشش قرارداده است 

 .مي باشد ) بيمه اي
ولي بيمه  )درصد 30فرانشيزبا (داروهايي است كه در تعهد بيمه هاي پايه هم هستند  :ويژه بيمه اي / داروهاي خاص بيمه اي:    و 

 .تحت پوشش قرارداده است ) بافرانشيز صفر(يا ويژه بيمه اي  )درصد 10با فرانشيز (بيمه اي نيروهاي مسلح  آن را بصورت خاص 
 

 : هاي طرف قرارداد يادآوري گردد به داروخانه بايد مواردي كه 
اند، نسخ دارويي تأييد شده با  داشته و فاقد قرارداد خاص و ويژه قرارداد عاديهايي كه با سازمان  بعضاً مشاهده مي شود داروخانه -١

ها  گونه داروخانه اعمال كسورات براي ايندهند كه اين امر منجر به  درصد را با همين فرانشيزها به بيماران تحويل مي10 فرانشيز صفر يا 
 .گردد مي

 : ها يادآوري شود داروخانه رد زير به اين دسته ازالذا لازم است مو
رارداد قكه فاقد (هاي داراي قرارداد عادي  اند نبايد توسط داروخانه مورد تأييد سازمان قرار گرفته% 10كه با فرانشيز صفر و   نسخ دارويي :اॹف /١

 .تحويل بيماران گردند) اند ويژهخاص و 
به تحويل اقلام هاي مذكور فقط مجاز  داروخانه  ها؛ در صورت تقاضاي بيمار و ضرورت تحويل نسخ مذكور توسط اين داروخانه :تذكر مهم

 .باشند شدگان مي ه، به بيمهو رعايت ساير مقررات مربوط%  30آن هم با فرانشيز ،موجود در نسخه » عادي مكملِ«بيمه پايه و دارويي مورد تعهد



 
٢ 

 

% 90(خاص (» اي خاص غيربيمه«ايِ اقلام  مجاز به تحويل بيمه) اند كه فاقد قرارداد خاص و ويژه(داروخانة داراي قرارداد عادي  :ب /١
 .باشند  نمي ))مكمل% 100(ويژه (» اي ويژة غير بيمه«و  ))مكمل

 TACROLIMUSو RENAGELو  FLUTAMIDEو  TRIPTORELINداروهاي ) بيماري خاصداراي (اگر براي بيماري بعنوان مثال 
مراجعه و فاقد قرارداد خاص و ويژه  به داروخانة داراي قرارداد عاديجهت تهيه دارو  تأييد شده باشد و وي فرانشيز رايگانبا  MEBEVERINEو

در صورت اصرار بيمار به دريافت دارو به  .ويژه هدايت نمايدقرارداد خاص و  دارايهاي  نمايد، داروخانة مذكور بايد بيمار را به داروخانه
 تواند در صورت داشتن اقلام مذكور، داروهاي ، داروخانه مي... دلايل موجهي از قبيل كمبود دارو و TRIPTORELIN وFLUTAMIDE  

آزاد تحويل بيمار نموده و در را به صورت TACROLIMUSو   RENAGELو داروهاي % 30) خودپرداخت(را با فرانشيز  MEBEVERINEو
شده را جهت دريافت هزينه  آبي رنگ نسخة  مربوطه ، مهر و قيمت تفكيكي زده اقلام را درج نموده و  بيمه  يا برگة» نسخه مخصوص بيمار«

اي  كليه اقلام چنين نسخهايست ب قرارداد خاص و ويژه همانند گذشته مي دارايهاي   بديهي است داروخانه(.به ادارات استاني سازمان هدايت نمايد
 .)شدگان سازمان نمايند را با فرانشيز رايگان تحويل بيمه

 نيرويشدگان داراي دفترچه بيمه نيروهاي مسلح اعم از هاي طرف قرارداد براي كليه بيمه خدمات و تسهيلات دارويي سازمان در داروخانه -٢
 .باشد يكسان مي... سرپرست، عائله و   بازنشسته،  وظيفه، شاغل،  ،رسمي

زني  و مهر شود  به نحوي  ، برگة سبز رنگ، به طور تفكيكي قيمت»نسخه مخصوص ارائه دهندگان خدمت«اقلام مورد تعهد سازمان  بايد در  -٣
 . خوبي مشخص باشد هاي درج شده در برگه هاي دوم و سوم مربوطه به كه اثر قيمت

و ) فرانشيز(خودپرداخت،حق فني   ،اي و خارج از تعهد سازمان مندرج در نسخه  و اقلام غيربيمه همچنين  كلية مبالغ دريافتي بابت داروها
ضمناً  از . زني شود ها به طور دقيق و خوانا و تفكيكي با ذكر تعداد اقلام تحويلي، در  برگة مخصوص بيمار، مهر و قيمت احياناً مابه التفاوت

 داروييبديهي است؛ در صورتي كه اقلام نسخة . اجتناب شود) برگ مخصوص پزشك(ور در برگ قرمز هاي مذك مهر و قيمت زني مكررّ هزينه
 .باشد، مهر و قيمت زني داروخانه در برگ سبز مربوطه صورت خواهد گرفت ) اي بيمهغير به صورت  ( كلاً خارج از تعهد سازمان

دهند كه هرگونه  شدگان به ادارات استاني سازمان به ايشان اطمينان كامل مي ها، ضمن ارجاع بيمه مشاهده مي شود، برخي داروخانه  بعضاً  -٤
اين شود كه  مكمل پرداخت مي  به طور قطع توسط سازمان از بيمة...) اي و  ها، داروهاي غيربيمه التفاوت نظير فرانشيز، مابه(هزينة دارويي آنان 

لذا لازم به ذكر است كه به دليل محدوديت منابع،  . نمايد شدگان و سازمان ايجاد مي امر موجب  سوءتفاهم شده و مشكلاتي براي بيمه
 . باشد ي ميو شرايط خاص شدگان، فقط منحصر به موارد محدود هاي سازمان به بيمه پرداخت

م قرار .تأمين اجتماعي تحت پوشش قرارگرفته و مورد تعهد سازمان خدمات درماني نهايي كه اخيراً به طور مستقل توسط سازمان  دارويي -٥
براي   هاي طرف قرارداد اعلام نشده، م به طريق معتبري به داروخانه.ندارند، مادام كه مراتب تعهد اين داروها توسط سازمان خدمات درماني ن

 .باشد ل محاسبه نمياي قاب دارندگان دفترچة بيمة نيروهاي مسلح به صورت بيمه
توسط سازمان توجه داشته باشند؛ بديهي است ساير اَشكال،  ابلاغيدوز و حجم داروهاي مورد تعهد   ها بايد به اَشكال دارويي، داروخانه -٦

اعلام نشده، مورد  توسط سازمان ها به روش معتبري ها از داروهاي مورد تعهد قبلي تا زماني كه تحت پوشش قرارگرفتن آن واحدها و حجم
 .باشد تعهد نمي

هاي مختلف، توسط نهادهاي گوناگون اعلام گرديده و بعضاً  سايتدر حال حاضر اطلاعات راجع به تعرفه و ساير تعهدات داروهايي كه در  -٧
ها و داروهاي مورد قبول سازمان بيمة خدمات درماني نيروهاي مسلح معرفي گردد، مورد استناد اين  حتي ممكن است تحت عنوان قيمت

 .)هاي طرف قرارداد اعلام خواهد شد نهاندازي سايت توسط سازمان، مراتب رسماً به داروخا بديهي است در صورت راه(. باشد سازمان نمي
هاي ديگر قابل قبول  هاي استان هاي آن استان معتبر بوده و براي داروخانه مهر و امضاي تأييد نسخ دارويي يك استان فقط براي داروخانه ـ ٨

 .گردداستان ديگر، بايد در استان مقصد، مجدداً تأييد   داراي تأييديه  نيست، لذا نسخ
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مندرج در ( تاريخ صدور دفترچه به) هاي دفترچه مندرج در كلّيه برگ(پذيرش نسخ دارويي سازمان علاوه بر تاريخ اعتبار دفترچه  هنگام - ٩
مقررات مربوطه، تاريخ نسخ نبايد قبل   ضمن رعايت كلية  بديهي است،. نيز توجه شود) پايين محل عكس بيمه شده در برگ مشخصات دفترچه

 .بعد از تاريخ اعتبار دفترچه باشداز تاريخ صدور و 
توسط داروخانه تحويل سازمان  )در ماه بعد (فايل و نسخ دارويي هر ماه در مهلت زماني كه ادارات استاني مربوطه تعيين مي نمايند -١٠

 .گردد مي
 . پنجم  به بعد هر ماه را به همراه نسخ ماه بعد تحويل سازمان نمايند و باشند نسخ روزهاي بيست ها مجاز مي داروخانه -١١

 باشد بايد توسط پزشك مخدوشالبته اگر تاريخ نسخه .(گردد تاريخ نسخه با متن نسخه منجر به كسورات براي داروخانه نمي اختلاف رنگ -١٢
گرددهر و امضاء تجويزكننده، اصلاح، م(. 

 :قيمتشان همواره الزامي است  تأييد اقلام زير، بدون درنظر گرفتن -١٣
 )اگربه تعداد دو عدد يا بيشتر در نسخه تجويز شده باشد( Flutigasone 250mgاسپري فلوتيگازون   -
 )بيشتر در نسخه تجويز شده باشد اگربه تعداد دو عدد يا(    Salmetrol+Flutigasone 250mgفلوتيگازون+اسپريِ سالمترول -

 :نياز به تأييد سازمان دارد )از يك عدد تا مقادير بالاتر (به هر تعداد زيرنسخ حاوي داروهاي * 
 .)باشد روز مي 100يك نسخه، يك صد عدد براي مصرف  داد قرص مجاز در هر بار تجويز درحداكثر تع( Clopidogrelقرص كلوپيدگرل -
 .)باشد حداكثر تعداد قرص مجاز در هر بار تجويز در يك نسخه، شصت عدد براي مصرف دو ماه مي( Isotretinoinقرص ايزوترتينوئين   -
شدگان سازمان پس از كنترل  اين دارو كلاً حداكثر به تعداد شش عدد براي بيمه(  Sodium Hyaluronate 2mlويال سديم هيالورونات   -

 .) قررات مربوطه قابل تأييد استمدارك و رعايت م
 Triptorelinآمپول تريپتورلين   -
ر صورتي كه مبلغ كل نسخه به هت درمان نازايي و ساير موارد درماني مورد تعهد سازمان است و دج HCG1500Uو  HCG5000Uداروي  -١٤

 .نرسد، نيازي به تأييد ندارد سقف تاييد نسخه
شدگان به آنان تذكر دهند كه بايد با مدارك كامل  صورت نياز به تأييد نسخ دارويي بيمهدر ;داشته باشند  توجه ها داروخانهمسئولين محترم  -١٥

شود  ضمناً يادآوري مي. هاي تأييد نسخ مراجعه نمايند ، جهت تأييد نسخ دارويي به ادارات استاني يا نمايندگياست  مؤيد بيماري كه پزشكي
 .  سال علاوه بر مدارك مربوطه؛ ارائة اصل  شناسنامه نيز الزامي است18ناث بالاتر از كه  جهت تأييد نسخ فرزندان ا

 .در ادارات استاني سازمان ضروري است تأييد قرص ايزوترتينوئين، حضور شخص بيمار اولين مرحله برايلازم به ذكر است كه  همچنين
دفترچه  ،شرايط باشند  دارايتذكر اين نكته مفيد است كه سازمان از ابتداي ماه نهم بارداري براي نوزاداني كه طبق مقررات نيروهاي مسلح  -١٦

 )با ارايه مدارك لازم(.نمايد بيمه درماني صادر مي
شده و كدهاي ملي يا پنج رقمي داروها در فايل ارسالي به سازمان، خصوصاً داروهايي كه از  نسخ پذيرفته  ها در درج شماره صفحة داروخانه -١٧

ت دق  .....)، گلوكزآمين، گلوكزامين كندروتين و 200نظير انسولين رگولار حيواني و انساني، سالمترول، مبورين (لحاظ نام به هم نزديك هستند 
 .   كافي مبذول نمايند

در سيستم وارد و » تعداد قرص«فازيك و سيپروترون كمپاند بايد فقط بر مبناي  ، تري LD   ،HD    ، DE   ، LD(+Fe)هاي كنتراسپتيو  قرص -١٨
در صورتي كه پزشك در نسخه، تعداد بليستر يا بستة   بديهي است؛.  BOXيا تعداد بسته يا تعداد » blisterتعداد «زني شود نه بر مبناي  قيمت

م داروهاي مذكور را قيد نموده باشد ابتدا بايد داروخانه از روي تعداد بليستر  مندرج در نسخه،  تعداد قرص را محاسبه نموده  و در سيست
 .منظور نمايد
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،  ممنوع ...)شده و جهت اقداماتي نظير تهيه داروهاي ساختني نسخه(  شدگان اين سازمان در داروخانه هاي بيمه درماني بيمه نگهداري دفترچه -١٩
مخصوص داروخانه را از دفترچة   سپس برگة  زني و مهر نمايد، در موارد مذكور داروخانه بايد نسخه را طبق مقررات، پذيرش، قيمت. است
 . شده دريافت دارد داشته، دفترچه را تحويل بيمار دهد و فرانشيز نسخه را از بيمه ر جدا نموده، آن را نزد خود نگهبيما

صندوق پست انداخته شده يا تحويل يكي از ادارات شدگان سازمان بايد سريعاً در مانده يا پيداشده از بيمه جا هاي به لازم به ذكر است دفترچه
دفترچة مذكور از   شدگان سازمان در داروخانه توسط بازرسان سازمان، مانده از بيمه جا در صورت مشاهدة  دفترچة . استاني سازمان گردد

 .  گردد داروخانه اخذ و ضمن اعمال مقررات مربوطه نسبت به داروخانه، دفترچة  مذكور ابطال مي
  ابلاغيات  كه به منزلة» رسيد پذيرش«هاي مندرج در  مان حتماً به پيامهنگام تحويل نسخ و اخذ رسيد از ساز  مسئولين محترم داروخانه -٢٠

 .اي داشته باشند باشد توجه ويژه سازمان مي
سازمان » رسيد پذيرش«هاي ابلاغي ، قرارداد داروخانه با سازمان ، ابلاغيات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و  كليه دستورالعمل -٢١

گردد بايد در جاي مناسبي جهت مراجعه و استفادة در دسترس كاركنان داروخانه قرار داشته  ،  به داروخانه ارائه ميشده كه بابت نسخ  تحويل
ضمناً . كاران داروخانه به افراد جديد ابلاغ گردد و هنگام درخواست بازرسان سازمان به ايشان ارائه شود اندر باشد و در صورت تغيير دست

اندركاران داروخانه؛ از موجود  بايست با سؤال و پرسش از دست باشند و مي واپايش و كنترل اين مورد ميبازرسان سازمان موظف به 
 .ها اطمينان حاصل كنند ودردسترس بودن ابلاغيات سازمان در داروخانه

ها براي بيمه  توسط داروخانه بايد» قلم داروهاي تكميلي مورد تعهد سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح 118«  شود مجدداً تأكيد مي -٢٢
درصد و داروهاي خاص يا ويژه طبق تاييديه سازمان  30عادي بافرانشيز  داروهاي(. شود  اي محاسبه شدگان نيروهاي مسلح به صورت بيمه

 )توسط داروخانه هاي طرف قرارداد خاص و ويژه
 
 

 با تشكر از همكاري شما                                                                         


