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 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده/ دانشگاهها کلیه محترم روساي 

  سلامت نظام تحول برنامه پزشکی اسناد به رسیدگی دستورالعمل ابلاغ: موضوع

 سلام علیکم 

 بین وزارت بهداشت،پیرو ابلاغ موافقت نامه همکاري هاي اجرایی برنامه تحول نظام سلامت احتراما؛ 
 پیوست دستورالعمل رسیدگی به اسناد پزشکی برنامه به، ان بیمه سلامت ایرانسازمو  درمان و آموزش پزشکی

 .گردد می تنظیم و رسیدگی اسناد و ارائه گزارش عملکرد ارسالجهت  ،تحول نظام سلامت

مقتضی است در اسرع وقت نسبت به تحویل اسناد تنظیم شده و همکاري هاي لازم با نمایندگان سازمان بیمه 
رعایت مهلت هاي درج شده در تفاهم نامه و دستورالعمل مورد تاکید می . دگی اقدام فرماییدسلامت جهت رسی

 . باشد

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 :رونوشت
 جناب آقاي دکتر محسنی بندپی، مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت ایران

  جام تربت د ب خ پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه سرخسی آقاي جناب
  تهران د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه پورهاشم خانم سرکار
  گراش د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه جنگجو آقاي جناب
  آبادان د ب خ و پ ع دانشکده درمانی م دبیرخانه مرادي خانم سرکار
  شوشتر د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه نیازي خانم سرکار
  بهشتی شهید د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه راد جلالی خانم سرکار
  فارس د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه پاکبازي ايآق جناب
  شاهرود د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه حیدري خانم سرکار
  ایرانشهر د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه بلوچ رند خانم سرکار
  مراغه د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه نقوي خانم سرکار
  لارستان د ب خ پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه یديسد خانم سرکار
  احمد بویر و کهکیلویه د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه زاده رستمی آقاي جناب
  اسفراین د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه گواهی آقاي جناب
  انایر د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه وفا حسینی آقاي جناب
  ساوه د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه زیادي آقاي جناب
  بم د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه طاهري خانم سرکار
  بهبهان د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه حامدي آقاي جناب
  سمنان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه شهرو خانم سرکار
  سبزوار د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه توحد خانم سرکار
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  جام تربت د ب خ پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه سرخسی آقاي جناب
  تهران د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه پورهاشم خانم سرکار
  گراش د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه انهدبیرخ جنگجو آقاي جناب
  آبادان د ب خ و پ ع دانشکده درمانی م دبیرخانه مرادي خانم سرکار
  شوشتر د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه نیازي خانم سرکار
  بهشتی شهید د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه راد جلالی خانم سرکار
  فارس د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه پاکبازي آقاي جناب
  شاهرود د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه حیدري خانم سرکار
  ایرانشهر د ب خ و پ ع دانشکده  درمان  م دبیرخانه بلوچ رند خانم سرکار
  مراغه د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه نقوي خانم سرکار
  لارستان د ب خ پ ع دانشکده ریاست حوزه انهدبیرخ سدیدي خانم سرکار
  احمد بویر و کهکیلویه د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه زاده رستمی آقاي جناب
  اسفراین د ب خ و پ ع دانشکده ریاست حوزه دبیرخانه گواهی آقاي جناب
  ایران د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه وفا حسینی آقاي جناب
  ساوه د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه زیادي آقاي جناب
  بم د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه طاهري خانم سرکار
  بهبهان د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه حامدي آقاي جناب
  سمنان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه شهرو خانم سرکار
  سبزوار د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م هدبیرخان وحدت خانم سرکار
  زنجان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه جمشیدي آقاي جناب
  زاهدان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه حیدري آقاي جناب
  زابل د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه علیصوفی آقاي جناب
  ارومیه د ب خ و پ ع دانشگاه ندرما م دبیرخانه احمدزاده خانم سرکار
  اردبیل د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه نژاد یوسف خانم سرکار
  اراك د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه قانع خانم سرکار
  یزد د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه زارع خانم سرکار
  همدان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه حمیدیان خانم سرکار
  نیشابور د ب خ و پ ع دانشکده درمان م دبیرخانه ناظمیان خانم سرکار
  مشهد د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه میرحسینی آقاي جناب
  مازندران د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه خزائی آقاي جناب
  اصفهان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه کهرنگی خانم سرکار
  لرستان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه میرآخوري مهندس خانم سرکار
  گیلان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه کاظمی خانم سرکار
  گناباد د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه رحماندوست آقاي جناب
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  گلستان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه محسنی آقاي جناب
  کرمانشاه د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه مهدیان آقاي جناب
  کرمان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه ابراهیمی خانم سرکار
  کردستان د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه رسولی ابن خانم سرکار
  البرز د ب خ و پ ع دانشگاه درمان م دبیرخانه امانوند آقاي جناب
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  دستورالعمل رسیدگی به اسناد پزشکی

  برنامه تحول نظام سلامت

  "ستاد کشوري اجراي برنامه تحول"
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  :مقدمھ
به منظور حفاظت مالی شهروندان دربرابر هزینه هاي سلامت با محوریت اقشار توسعه کشور وباتوجه به تاکید سند برنامه پنجم 

% 10آسیب پذیر از طریق ساماندهی تامین خدمات بیمارستانی و کاهش پرداخت مستقیم بیماران بستري شده واجد بیمه پایه به 

دارو و تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی و خدمات  از کل هزینه هاي بستري و جلوگیري از ارجاع بیماران براي خرید% 5و  

تشخیصی درمانی به خارج از بیمارستان برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستري توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

مان بیمه پزشکی تدوین و اجرا گردید و با تصریح مواد قانونی وظیفه رسیدگی به اسناد تنظیم شده یارانه سلامت بر عهده ساز

بنابراین در راستاي ایفاي این نقش قانونی نسبت به تدوین دستورالعمل رسیدگی به اسناد یاد شده در قالب . سلامت گذاشته شد

  .مجلد فعلی اقدام گردید

دستورالعمل حاضر مشتمل بر ضوابط و مقررات رسیدگی به اسناد پزشکی مجموعه برنامه هاي تحول نظام سلامت است که به 

  . ، در برنامه هاي تحول نظام سلامت می پردازدت نظارت و رسیدگی به اسناد پزشکیط و مقرراضواب

درصدي این سازمانها در تامین منابع خدمات ارائه شده در  90در مورد سهم ر پایه ضوابط رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمه گ

این  و بسته خدمات و شرایط تعهد برنامه تحول با توجه به اهدافضوابط رسیدگی به اسناد بیمارستان کما فی السابق جاري بوده و 

  .  بسته ها در برنامه تحول تدوین شده است

ها  هاي میزان تعهدات این سازمان تفاوت ،شوراي عالی بیمه 49رعایت مصوبه جلسه گر پایه به نهاي بیمه علی رغم الزام سازما

لذا رسیدگی به اسناد . باشند تعهدات قبلی خود در طول برنامه می مکلف به حفظ ي بیمه گرها مشمول برنامه نبوده و سازمان

  . باشد سازمان بیمه گر پایه می 4پزشکی برنامه تحول نیازمند رعایت کلیه دستورالعمل هاي 

  : مواد قانونی 
  : قانون برنامه پنجم توسعه 34ماده » ب«ـ  بند 

%) 30(ش سهم هزینه هاي مستقیم مردم به حداکثر معادل سی درصد به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاه

هزینه هاي سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، کمک به تأمین هزینه هاي تحمل ناپذیر 

انی به درآمد درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص و صعب العلاج، تقلیل و وابستگی گردش امور واحدهاي بهداشتی درم

خالص کل وجوه حاصل از %) 10(، ده درصد ري نیروي انسانی متخصص مورد نیازاختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایدا

دولت موظف است اعتبار مزبور را هر . اجراي قانون هدفمند کردن یارانه ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده می شود

براي موارد فوق لایحه بودجه ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منظور نماید تا سال برآورد و در ردیف خاص در 

  . الذکر هزینه گردد
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مبنی بر کاهش  16/1/93هـ مورخ 50416ت/835ت محترم وزیران به شماره امصوبه هی 3ازماده » ب«بند  3و  2ـ مفاد جزء 

در % 5زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به میزان پرداخت از جیب بیمه شدگان در بیمارستانهاي تحت پوشش و

  در سایر صندوقها در بخش بستري % 10و  سازمان بیمه سلامت ایرانصندوق روستائیان 

  : 27/02/1393هـ مورخ  50529ت/19584مصوبه هیأت محترم وزیران به شماره  11ـ تبصره ذیل بند 

صندوق روستاییان سازمان بیمه پنج درصد مابه التفاوت سهم بیمه شدگان روستایی و عشایر شهرهاي زیر بیست هزار نفر 

  . از محل مالیات سلامت موضوع یک واحد درصد اضافه شده به نرخ مالیات برارزش افزوده تأمین خواهد شدسلامت ایران 

  .باشد میپیوست که مبناي تنظیم این دستورالعمل و همکاري فیمابین سازمان و وزارت بهداشت  تفاهم نامه  -

  :تعاریف 
  سازمان بیمه سلامت ایران :سازمان

  بیمارستانهاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  :بیمارستان مشمول طرح 

به شرط ارائه خدمت با تعرفه  )صورت توافق قبلی با وزارت ویا سازماندر( انهاي غیر دولتی شهر، شهرستانبیمارست: 1تبصره 

  .مشمول برنامه می باشند ،مصوبه دولت در بخش دولتیی دولت

بیمه  :به عنوان مثال. (حمایت از برنامه در این بیمارستانها، مشمول بیماران تحت پوشش سازمان متبوع بیمارستان نخواهد بود

  ) بیمارستانهاي ملکی تأمین اجتماعی مشمول این برنامه نمی باشندشدگان تأمین اجتماعی در 

   تکمیلی  ،هزینه کلیه خدمات خارج از تعهد بیمه هاي پایه :سهم یارانه سلامت

هزینه کلیه خدمات تشخیصی درمانی که مشمول پرداخت از محل یارانه سلامت نبوده و ضمناً  :موارد خارج از شمول برنامه    

  . نمی باشد و تکمیلی نیز  مه هاي پایهتحت پوشش بی

تأمین اجتماعی، کمیته امداد حضرت  ،ایرانکلیه بیمه شدگان بیمه هاي سازمان بیمه سلامت : بیمه شدگان مشمول برنامه   

  و سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح ) ره(امام خمینی 

  ) بستري موقت(و تحت نظر ) گلوبال –غیر گلوبال(اسناد طبی، جراحی  :اسناد پزشکی قابل رسیدگی مشمول برنامه  

  )موارد بیمه اي و مشول یارانه سلامت% (5یا % 10+ موارد خارج از برنامه هدفمندي% 100: سهم پرداختی بیمار     
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  فرایند نظارت و رسیدگي بھ اسناد پزشكي برنامھ 

 صورت میشرح وظایف مورد نظر، طی فرایند رسیدگی و نظارت ذیل انجام براساس برنامه تحول و مفاد مندرج دربرنامه، 

  :پذیرد

  پذیرش مرحلھ  - ١
   توسط بیمارستان  تعیین هویت  ·
  )پایه و تکمیلی یا معرفی نامه بیمه دفترچه بیمه و( عیت بیمه بیمارانکنترل وض ·
 کنترل دستور بستري  ·

 توسط واحد پذیرشاظهاري در بدو پذیرش بیمار الزام ارائه برگ خود ·

  ارائھ خدمات  مرحلھ - ٢
نماینده سازمان بیمه  با همکاريزمان تنظیمی  متناسب باو یا بعد از آن ترخیص زمان  پذیرش تااز زمان اقدامات این مرحله  

  : سلامت قابل اجرا می باشد

  کنترل خدمات درخواستی  ·
  کنترل خدمات ارائه شده  ·
 کنترل دارو و تجهیزات مصرفی ·

   بیمارستانی به منظور رسیدگی اسناد HISامکان دسترسی به  ·

   )دانشگاھی ارجاعزنجیره ( ماتدخ تامینارائھ خدمات در زنجیره  - ٣
  : سلامت قابل اجرا می باشد بیمه نماینده با همکاري تا زمان ترخیص وز پذیرش بیمار این مرحله بعد ااقدامات 

  بیمارستان قابل ارائه نیست  کنترل درخواست خدماتی که در ·
  کنترل نحوه هدایت بیمار براي دریافت خدمات در زنجیره ارجاع  ·
  خدمات در زنجیره ارجاع  هزینهنحوه پرداخت  کنترل ·
  کنترل اسناد خدمات در زنجیره ارجاع  ·

است که این مرحله با  لازم به ذکر ـ ترخیص تایید فرانشیز بیمار قبل از پرداخت وصرفاً رسیدگی اولیه (قبل از ترخیص 

  ) نافی ان مرحله نمی باشد مرحله رسیدگی به اسناد منافاتی نداشته و

می بایست پس از صدور صورتحساب و قبل از پرداخت هر گونه وجهی توسط کلیه بیمه شدگان  سلامت کارشناس بیمه ·

  . درصد مورد تأیید قرار دهد 10و  5بیمه پایه مبلغ قابل پرداخت توسط بیمه شده بر اساس فرانشیر 

فی ضوابط رسیدگی فنی بوده و نا%) 5 و% 10صرفاً (ت مبلغ سهم بیمه شده ختأیید اولیه کارشناس بیمه به منظور پردا ·

h  . اسناد مربوطه نمی باشد
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مورد، تأیید نشده و به واحد ترخیص جهت %) 10و % 5(در صورت محاسبه هر گونه وجهی مازاد در صورتحساب بیمار   ·

ه بیمه مبادرت به اصلاح صورتحساب دواحد مذکور میبایست طبق نظر نماین و اصلاح صورتحساب عودت داده خواهد شد

  . نماید

کارشناس بیمه و یا درصورت عدم حضور ایشان در ساعات غیر اداري، بیمارستان می بایست ر بیمارستانهاي فاقد د  ·

همراه نشانی و شماره تماس بیمه شده را به منظور تأیید پرداخت سهم بیمه شده ) هزینه پرداختی بیمار(رسید صندوق 

  . توسط کارشناس، ضمیمه پرونده بیمار نماید% ) 10و % 5(

 فرم مربوطه توسط بیمار،بر میزان تعیین شده مطابق برنامه تحول نظام سلامت  در صورت پرداخت هر گونه وجه مازاد ·

یمه جهت توسط کارشناس بو سازمان  دانشگاه به تکمیل و حسب شرایط )فرم پرداخت مبالغ مازاد بر صورتحساب(

   .تحویل می گردد پیگیري و اقدام مقتضی

  ) رسیدگي مرحلھ دوم(اسناد رسیدگي بھ  -۴
اجرا  تحویل اسناد به اداره کل بیمه و یا نماینده بیمهاز روز بعد 30یمار و حداکثر طی مدت این مرحله بعد از ترخیص ب ·

 مناسب نظر مکانازطول ماه امکان رسیدگی جهت رسیدگی به اسناد همان ماه واهدشد و بیمارستان موظف است درخ

  .براي نماینده فراهم سازد را  HISدسترسی به ؛ ؛ارائه اسناد مثبت در خواستی؛ امکانات سخت افزاري ونرم افزاري لازم

   بالینیاسناد  کنترل ·

  کنترل اسناد مثبته الصاقی  ·

 کنترل اسناد مالی ·

 هاي اسناد خدمات ارائه شده توسط واحد درامد بیمارستانها  تهیه و تنظیم فهرست روکش صورتحساب ·

  حسب شرایط سازمان تنظیم فهرست اصلاحات اسناد و کسورات بر اساس ضوابط برنامه و ·

   گیرد می صورت  سازمان کارشناسان توسط پایه گر بیمه هاي سازمان سایر اسناد اي یارانه ستون رسیدگی -1 نکته

ضمائم مثبته در با شود که یکی از انها  هاي بیمه گر صادر می سازمانصورتحساب براي اسناد سایرنسخه  الزاما دو: تبصره

 .گیرد فنی ستون یارانه اي قرار میه جهت رسیدگی سازمان باختیارکارشناسان 

  . صورت می پذیردو ضوابط سازمان بیمه سلامت  تحولدستورالعمل مه سلامت بر اساس رسیدگی به ستون یارانه بی -  2 نکته

سوي  براي کارشناسان سازمان بیمه سلامت ایران ازبیمارستانی براي رسیدگی به اسناد  HISامکان دسترسی به سیستم  -3نکته 

  .مراکز ارائه دهنده خدمات تشخیصی درمانی الزامیست
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  بیمارستان الف ـ فرآیند رسیدگی در

  سلامت توسط بیمارستاناسناد براي سهم یارانه روکش  تهیه نسخه دوم-1

تهیه شده براي اسناد (  اسناد مثبته فهرست ریز خدمات و رونوشت دوم  نسخه ي صورتحساب سهم یارانه ي سلامت بانضمام:تبصره 

  .  می گرددبراي رسیدگی در بیمارستان سازمان بیمه سلامت ایران  نماینده  تحویل ) بیمه پایه 

مشمول یارانه سلامت به همراه صورتحساب یارانه سلامت به صورتحساب خدمات بستري و تنظیم و الصاق فهرست ریز خدمات -2

 »رونوشت سازمان بیمه گر پایه«بستري موقت 

تاریخ ارائه آیتم مشمول یارانه  و تعداد فهرست ریز خدمات مشمول یارانه سلامت می بایست به تفکیک هر خدمت، مبلغ، -3

 )بدون نیاز به مهر مسئولین فنی و داروخانه یا آزمایشگاه یا پزشک معالج(. بیمارستان گرددسلامت که ممهور به مهر و تائید 

در مورد اسناد سازمان بیمه سلامت صورتحسابهاي تنظیم شده سهم بیمه پایه و یارانه سلامت براي رسیدگی در اختیار  -5

   .کارشناسان رسیدگی کننده قرار گیرد

به همراه صورتحساب تنظیم شده جهت رسیدگی  )رونوشت سازمان بیمه گر(مه گرصورتحساب در مورد سایر سازمانهاي بی - 6

سهم یارانه سلامت و فهرست ریز خدمات مشمول یارانه جهت رسیدگی سهم یارانه سلامت در اختیار کارشناس سازمان بیمه 

   )فوق 4با رعایت بند ( .سلامت قرار گیرد

براي خدمات مشمول توسط بیمارستان سلامت هر بیمه شده لیست هاي تنظیم شده  پس از رسیدگی به صورتحساب یارانه -7

توسط اداره کل بیمه و  یارانه سلامت در پایان هرماه توسط کارشناس رسیدگی کننده کنترل و مورد تائید قرار گرفته و ممهور

  .گرددتحویل بیمارستان سلامت 

  .ص به حسابداري بیمارستان ارجاع می گرددپرونده جهت رفع نق در صورت نقص مدارك الصاقی،-9

  :ب ـ فرآیند رسیدگی در اداره کل 

تایید معاونت باشد با  رسیدگی به اسناد برنامه تحول فقط با رعایت شرایط ذیل و براي بیمارستانهایی که تعداد پرونده آنها کم می

  .باشد در ادارات کل مجاز می درمان

h  .بند الف می باشد ضوابط رسیدگی این اسناد نیز مانند
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براي رسیدگی به اداره کل  )بیمه پایه و یارانه سلامت(صورتحسابهاي تنظیم شده مربوط به بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت  - 1

  .ارسال می گردد

بیمه (به انضمام فهرست ریز خدمات » بیمه گر نسخه سازمان«در مورد سایر سازمانهاي بیمه گر، صورتحساب خدمات بستري -2

  .به اداره کل بیمه سلامت ارسال می گردد )پایه و یارانه سلامت

 رسیدگی حسابداری بھ صورتحسابھای یارانھ سلامت-۵
توسط هر بیمارستان بصورت ماهیانه به تفکیک سازمانهاي بیمه گر تکمیل و ) فرم پیوست(فرم درخواست هزینه یارانه سلامت ) 1

  .ه کل بیمه سلامت ارسال گرددبه همراه صورتحسابهاي تنظیم شده به ادار

  .گیردمی فرم درخواست هزینه یارانه سلامت توسط بیمارستان، مورد تائید و امضاء قرار ) 2

  )دانشگاه علوم پزشکی  –بایگانی اداره کل –نسخه بیمارستان . (برگ درخواست هزینه یارانه سلامت در سه نسخه تنظیم گردد) 3

  ارائه گزارش -۶
بیمه سلامت براي تنظیم پرداخت اداره کل  پس از رسیدگی مرحله دوم و طی گزارش رسمی ظرف دو هفته حداکثر این مرحله 

در جداول مشابه ارائه گزارش رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمه گر پایه  و معاونت درمان دانشگاه بیمارستانهاي منابع برنامه به 

  .گیردصورت می 

هاي تنظیمی توسط بیمارستان به صورت الکترونیک در اختیار کارشناسان رسیدگی به اسناد قرار گیرد،  در صورتی که صورتحساب

  . باشد الکترونیکارائه گزارش بایستی به صورت 

که درآن میزان قطعی قابل پرداخت یارانه سلامت به تفکیک سازمانهاي کل بیمه سلامت تنظیم یک لیست مادر توسط اداره   -

  .ه و مرکز بیمارستانی مشخص شده باشد و با امضاي مدیرکل بیمه سلامت استان به رئیس دانشگاه اعلام می گرددبیمه گر پای

  نکات کلی

صورتی که بیمار فاقد بیمه تکمیلی باشد اسناد مثبته مربوط به انجام خدمت و سایر اوراق مطابق با دستورالعمل شورایعالی در) الف

  .ارسال گردد توسط بیمارستان ت الصاق وبیمه در صورتحساب یارانه سلام

مازاد برسقف بیمه (خدمات مشمول یارانه سلامت ، صرفاً فهرست ریزصورتی که خدمت ارائه شده در تعهد بیمه تکمیلی باشددر) ب

تنظیم شده براي بیمه توسط بیمارستان » رونوشت سازمان بیمه گر«به انضمام رونوشت صورتحساب خدمات بستري ) تکمیلی

  .به اداره کل ارسال گرددتکمیلی، 
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  مثبته اسناد :الف

پایه براي خدمات مورد تعهد و نیز مشمول  بر اساس ضوابط رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمهالصاق کلیه  اسناد  مثبته 
  : به اضافه موارد زیر الزامیست برنامه یارانه 

   :اسناد هویتی و کلی  شامل
منطبق با (با مهر و امضائ بیمارستان وص سازمان بیمه گر تهیه شده است بیمارستان که مخص حسابصورتاصل  .1

  )متحد الشکل ابلاغی وزارت بهداشت صورتحساب

هنگام مراجعه جهت دریافت  ایران بیمه سلامت سازمان توسط بیمه شده صندوق روستایی ه برگه ارجاعارائ: ارجاعبرگه  .2

توسط  پرداختیفرانشیز ؛ در صورت عدم ارائه برگ ارجاع. الزامی استبستري موقت  اورژانس وبجز موارد خدمات بستري 

 .خواهد بود%90وسهم سازمان همان % 10ایشان معادل

درج مهر پزشک خانواده یا ) اهدشدکه متعاقبا اعلام خو(تا تکمیل فرایند ارجاع داخل استانی و خارج استانی : 1تبصره

  .به عنوان برگه ارجاع قابل قبول است دفترچه بیمه بیماراه هاي معین پزشک مستقر در درمانگ

با ارائه فرم ارجاع تکمیل شده پزشک خانواده  برنامههاي مجري  استانظام ارجاع براي بیماران تایید رعایت ن :2تبصره

  .گیرد توسط پزشک خانواده صورت می

 کپی کارت بیمه تکمیلی و یا اسناد تایید کننده بیمه تکمیلی 

صورت پرداخت هرگونه وجه مازاد بر میزان تعیین شده مطابق برنامه در( بیمارهمراه  /بیماراظهاري  فرم تکمیل شده خود

 )تحول نظام سلامت  توسط بیمه شده

 

   :ارائه شده شامل درمانی تشخیصخدمات اسناد 
 
 .الزامی است مانند خدمات ارائه شده در بیمارستان )اعزام(ارجاع  زنجیرهدر  بیمارستاناسناد ارائه خدمات در خارج از  .1

 )مقصد بیمارستان در شده ارائه خدمت مثبته اسناد مبداء و بیمارستان از اعزام برگه(

 . الزامی استشش پومانند خدمات تحت نیز پایه  بیمهاسناد بسته خدمات خارج از الصاق  .2

خارج از بسته بیمه پایه ي که حتی براي موارد داروها و ملزومات مصرفی بیمارخدمات، درج قیمت الصاق اسناد و  .3

خدمات، مورد در(. در پرونده طبق اعلام رسمی سازمان غذا و دارو الزامی است باشد، بوده ولی تحت پوشش برنامه می

سازمان غذا و دارو قیمتی اعلام ننموده است، قیمت اعلامی از سوي هیات دولت و یا و ملزومات مصرفی که  دارو

 .)ملاك عمل می باشد که قبلا و بصورت کتبی به اداره کل اعلام شده است، هیات امناي دانشگاه
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 پایه داشتن اولویت ارائه براي خدمات گران قیمت خارج از بسته بیمه بر کمیته فنی بیمارستان مبنی  تایید   .4

، باشد التفاوت دارو و لوازم مصرفی براي خدمات گلوبال در برنامه قابل محاسبه و پرداخت میکه مابه  با توجه به این  .5

 . صورتحساب باشداسناد این اقلام بایستی پیوست 

برگه  ،در صورت ارائه خدمات خارج از بسته بدون حمایت برنامه تحول مانند تعویض مفصل به علت محدودیت سقف .6

 . زاد بایستی الصاق گرددآموافقت بیمار براي محاسبه هزینه 

  اسنادرسیدگی به :ب .7

و تکمیلی ) مسلح نیروهاي و اجتماعی تامین امداد، بیمه سلامت،کمیته(پایه  گر بیمه سازمانهاي ضوابط کلیه .1

  . شد خواهد اشاره آن به ذیل در که مواردي مگر باشد می جاري و ساري برنامه این درارائه خدمات  به مربوط

 سالانه ارزیابی اساس بر ودر بخش دولتی  دولت یاته مصوب تعرفه با مطابق برنامه دراین روز تخت هزینه .2

  . باشد می پرداخت قابل بیمارستانها

  .باشد می پرداخت قابلدر برنامه   تخته سه و تخته دو قیمت التفات مابه .3

  .باشند نمی برنامه مشمول VIP در اقامت هزینه و تخته یک اتاق در اقامت هزینه .4

 قابل دولتی بخش در بیمارستان ارزشیابی درجه اساس بر و تختی یک اتاق معادل ایزوله اتاق هزینه: تبصره

  . باشد می پایه و دریافت از سهم بیمه  محاسبه

 با مطابق سال 12 بالاي بیماران براي همراه هزینه. باشد می برنامه حمایت مشمول سال12 زیر همراه هزینه .5

  .گردد می دریافت بیمار از و محاسبه 93 سال در دولت محترم هیات ابلاغی و مصوب تعرفه

 3 :شامل بیمار همراه نیاز مورد امکانات همه بیمارستان که باشد می محاسبه قابل درصورتی همراه هزینه: تبصره

 تحول ستاد دبیرخانه 11 و 5 شماره اطلاعیه(  .دهد قرار بیمار همراه اختیار در راشو  تختخواب مبل غذا، وعده

  . باشد میمتناسب با خدمات ارائه شده به همراه  همراه هزینه میزان غیراینصورت در )سلامت نظام

 نمی یارانه مشمول و بوده درصد اتاق عمل 50و  هتلینگ ءجز) اورژانس عمل، اتاق( جراحی هاي پک هزینه .6

 . باشد می ممنوع نیز بیمار از پکها این هزینه گرفتن باشدو

 و بوده هتلینگ ءجز دست این از اقلامی و هپروند پرینت پرونده، پرونده،کپی تشکیل روبالشتی، کاورتخت، هزینه .7

  . باشد می ممنوع یارانه یا و بیمار از هزینه گرفتن

 مصرف، یکبار دندان خمیر و شامپو کاغذي، لادستم ترمومتر، س،لبا دست یک( اقلام بیمارشامل بهداشتی کیف .8

 24 از بیش بستري طول در بار یک براي ریال300000 مبلغ تاسقف )...و  مرغوب جنس با دمپایی بلور، لیوان

  )دبیرخانه ستاد تحول نظام سلامت 5اطلاعیه شماره ( . باشد می برنامه حمایت مشمول ساعت
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 و تغییر قابل بیمار جنس و سن و بخش نوع به توجه با هزینه سقف رعایت با بهداشتی کیف اقلام: 1تبصره

  .باشد می  جایگزینی

 درصد 10 و برنامه پوشش تحت درصد 40 و بوده هتلینگ ءجز بیمار بهداشتی کیف هزینه درصد 50: 2 تبصره

  . گردد می کسب بیمار از

مصوبه جلسه چهل و نهم شوراي ( لحاظ شده است) هتلینگ( پرستاريخدمات % 6 نها درآی که هزینه اقلام .9

  . بیماردر یافت گرددو نیز نباید از  باشد نمی برنامهحمایت  مشمولبطور جداگانه  )عالی بیمه 

سازمانهاي بیمه گر  جاري مقررات و قوانین وارزش هاي نسبی  کتاب براساس داخلی-جراح  پزشک الزحمه حق .10

  . باشد می پرداخت قابل) اصلی بیمه(پایه 

تعرفه  اساس بر باشند نمی کالیفرنیا کتاب در شده تعریف کد دارايمشمول برنامه بوده و  که عمالیاهزینه  .11

  . بود خواهند پرداخت قابل دانشگاه  و یا هیات امناشوراي عالی بیمه مصوب 

 هاي مدیریت شده مطابق دستورالعمل مراقبت اندیکاسیون داشتن درصورت سزارینالتفاوت هزینه هاي مابه  .12

   .بود خواهد برنامه مشمول

یت سقف تعداد ارائه آنها عابا توجه به لزوم ر مفصل تعویضخارج از بسته بیمه پایه مانند خدمات گران قیمت  .13

 از نفر 3 و مدیرگروه بیمارستان، رئیس شامل بیمارستان پزشکی کمیته تایید مورد که صورتیدر مانند سال قبل،

  . بود خواهد پرداخت قابل بیمارستان اعتبار به توجه با ،بوده  بیمارستان متخصصین مرتبط در 

 قابلصورتی که تحت پوشش بیمه پایه باشد، در خودکشی یا و جرح و ضرب از ناشی هاي جراحیمابه التفاوت   .14

  .بود  خواهد پرداخت

 تایید با و اندیکاسیون داشتن صورت در زیبایی هاي جراحی جز به پایه بیمه هدعت از خارج هاي جراحی تمام .15

و  از طریق برنامه پرداخت قابل دانشگاه امنا تهیا مصوب تعرفه یا دولتی تعرفه با  بیمارستان پزشکی کمیته

 .بود خواهد 14مطابق با شرایط بند 

 نمی دریافت قابل نیز بیمار از و نبوده برنامه مشمول اي بیمه هاي سازمان ضوابط از خارج مشاوره و ویزیت تعداد .16

  . باشد

 برنامه طریق از پرداخت قابل ،بوده نیاز مورد بیمار بستري زمان در که درصورتی ... و طبی کمربند مانند لوازمی .17

  . باشد نمی برنامه پوشش تحت اینصورت غیر در و بود خواهد

 کمیته توسط اندیکاسیون تایید با) ...و MRIاسکن، پت گامانایف،( مانند پرهزینه تصویربرداري خدمات هزینه .18

  . باشد می برنامه مشمول و پرداخت قابل  14و مطابق با شرایط بند  بیمارستان پزشکی فنی
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که در  فیزیوتراپی و سنجی شنوایی درمانی، روان مابه التفاوت هزینه خدمات و درمانی گفتار درمانی، کار خدمات .19

 مشمول شود داده تشخیص نیاز مورد بستري زمان در بیمار براي که درصورتی ،می باشدنگر تعهد سازمان بیمه 

  . است پرداخت قابل دولتی تعرفه با و بوده برنامه

 :مانند موارد بقیه و بودهاز طریق برنامه  پرداخت قابل مصرفی لوازم و دارو التفاوت مابه فقط گلوبال اعمال در .20

 . بود نخواهد پرداخت قابل ... و جراح الزجمه حق هتلینگ،

   .دارو لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی عمل پیوند کلیه  مشمول برنامه و قابل پرداخت خواهد بودمابه التفاوت  .21

 کمیته مسلح، نیروهاي( اصلی بیمه 4 از غیر هاي بیمه سایر پوشش تحت بیماران براي بهداشتی کیف هزینه .22

 درصد 50.خواهدبود دریافت و محاسبه قابل یالر 300،000 تاحداکثر  )اجتماعی تامین و درمانی خدمات امداد،

  . گردد دریافت می نظر مورد بیمه یا و شده بیمه از درصد 50و هتلینگ محل از

روانی و سرطان طبق شرایط  ،مسمومین، بیماران سوختگیبیمه اصلی براي  4 مابه التفاوت خدمات مورد تعهد .23

درصدي  10مایت این برنامه و پرداخت مشمول ح صعب العلاج، ورالعمل برنامه حمایت از بیماراندستمندرج در 

  . باشد در خدمات بستري ایشان می

یا  10 فقط  بیمارانو بوده برنامه مشمول ،پرونده تشکیل درصورت) موقت بستري( اورژانس خدماتمابه التفاوت   .24

 . نمود خواهند پرداخت را هزینه از درصد  5

 دریافت براي زنجیره داخل در ارجاع به نیاز درصورت) آمبولانس( بیماران وانتقال نقل هاي هزینهدرصد  90 .25

  .باشد می دهنده ارجاع بیمارستان عهده به خدمت،

 گزارش است ضروري لذا .باشد می دهنده ارجاع بیمارستان با بیمار به شده ارائه خدمات هزینه تأمین مسئولیت .26

 .اخذگردد پایه بیمه سهم تا شود درج بیمار صورتحساب در شده ارائه خدمات

به دلیل عدم ارائه خدمت  در صورتی که بیمار در بیمارستان مبداء شروع به درمان کرده و براي ادامه درمان  .27

بایست از بیمارستان مبداء  گردد می نمیو به بیمارستان مبداء بر شود به بیمارستان دیگر اعزام میمورد نیاز 

این حالت مشمول فرایند زنجیره ارجاع نبوده و  ترخیص و در بیمارستان مقصد پذیرش مجدد گردد که در

 مطابق با ضوابط بیمه اي و یارانه اي دریافت میرا کدام هزینه خدمت ارائه شده ستان مبداء و مقصد هربیمار

 10و آن توسط بیمارستان درصد  90لازم به ذکر است که هزینه امبولانس با بیمارستان مبداء بوده که . نمایند

  . گردد دریافت می )براساس تعرفه دولتی(درصد از بیمار

 خدمات انجام براي خصوصی یا توافقی تعرفه با ویا خصوصی  لتیدوغیر مراکز با بیمارستان که صورتی در .28

تعرفه  التفاوت مابه. دگرد می دریافت دولتی تعرفه درصد 10فقط ربیمااز  ،است نموده قرارداد عقد ارائه غیرقابل

 . باشد می پرداخت لبقا یارانه لحم ازدولتی با خصوصی یا توافقی 
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ها با مراکز ارائه دهنده خدمات پاراکلینیک بخش خصوصی و دولتی خارج از  رونوشت قرارداد بیمارستان .29

 .به اداره کل بیمه سلامت استان ارسال گردد) در قالب ارجاع دانشگاهی یا بخش خصوصی(بیمارستان 

  :برنامه ازپوشش خارج موارد : ج 

   زیبایی هاي جراحی .1

  )قانون برنامه پنجم توسعه 37بند ب ماده (حمایت از مصدومین حوادث ترافیکی  .2

  )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  11اطلاعیه شماره  4بند ( کار حوادث .3

  )اعلامی خواهد بودط ضواب بااتاق ایزوله مطابق (  نفره یک اتاق و  VIP اقامت هزینهمابه التفاوت  .4

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  5بند ( سال 12 بالاي همراه .5

مبلغ مازاد در مواردي که خدمت داراي تعرفه مصوب هیات وزیران یا شوراي عالی بیمه می باشد در ستون یارانه  .6

  .ز دریافت گرددسلامت غیر قابل پرداخت بوده و نمی بایست  از بیماران به عنوان فرانشی

  )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  7بند ( اندیکاسیون بدون سزارین .7

   سرپایی تاخدم .8

 می ارائه بیمار قراردادن نظر تحت بدون و اورژانس درمانگاه در که سرپایی درمانی تشخیصی اقدامات سایر و ویزیت .9

  .باشد نمی برنامه این حمایت مشمول شود،

کلیه خدمات گران قیمت خارج از بسته بیمه پایه فقط تا میزان عملکرد مطابق سال گذشته مورد تعهد برنامه بوده و   .10

اطلاع رسانی مراکز درمانی در مورد اتمام سقف اعتباري به بیمه . بیشتر از میزان سال گذشته درتعهد برنامه قرار ندارد

که داراي اعتبار لازم می باشد جهت دریافت خدمت مورد نظر الزامی شدگان و هدایت ایشان به مراکز درمانی دیگر 

  .است

 .فهرست اعلامی و سقف اعتباري براساس اعلام ستاد اجرایی دانشگاه به ادارات کل می باشد: تبصره

 .باشد نمی برنامه مشمول وازکتومی و توبکتومی .11
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 خدمات با اسناد تطابق عدم مدارك، نقص علت بهیا  و بیمه شورایعالی مصوب هاي دستورالعمل براساس که کسوراتی .12

 .باشد نمی برنامه این حمایت مشمول گردد، می اعمال شده ارائه

  .از بیمار نیز قابل دریافت نمی باشد نبوده و برنامه درتعهد داروخانه فنی حق .13

از بیمار نیز قابل  نبوده وبرنامه  زمایشگاه بیش از موارد مورد تعهد بیمه پایه در تعهدآ گیري نمونه و پذیرش حق .14

 .نمی باشد دریافت 

 –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  4بند (نجیره ارجاع دانشگاه زهزینه انتقال بیماران با آمبولانس خارج از  .15

 )پیوست

 9بند ... (و  ERCP ،MRIدر اتاق عمل، زایمان، آنژیوگرافی، ) پک، لباس یا مشابه(بسته لوازم مصرفی اتاق عمل  .16

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره 

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  10بند (هزینه تشکیل پرونده و کپی مدارك  .17

 )پیوست  - ستاد تحول نظام سلامت 7اطلاعیه شماره  3بند (هزینه لوازم خارج از اقلام کیف بهداشتی - .18

 7اطلاعیه شماره  7بند (در اعمال جراحی گلوبال به جز مابه التفاوت هزینه دارو و لوازم پزشکی  محاسبه مابه التفاوت .19

  ) پیوست –ستاد تحول نظام سلامت 

  :اسناد حسابداری: د

 : شوند اسناد  به چند دسته  تقسیم می .1

 ؛باشند بیمه پایه می مشمولاسنادي که  -

درصد هزینه 10 بیشتر از بیمار براي خدمتیصورتی که سهم در براي محاسبه این گونه اسناد
  . گیرد ستون سهم  یارانه قرار می کل درقیمت  مابه التفاوت سهم بیمه پایه از ،خدمات باشد

بیمه  لمبلغ قابل قبو  ،ریال 000/000/61 محلول آمبولیزاسیونزیر  قیمت براي مثال در جدول 
بیمار سهم و . باشد می ریال 000/800/10سهم بیمه پایه  .می باشد  ریال 000/000/12پایه 

بعلاوه  قابل قبول بیمه پایهقیمت و قیمت واقعی با مابه التفاوتبرابر است  طبق ضوابط بیمه پایه
لغ ااین مب جمع که )ریال000/000/4+  000/200/1( به عبارتی بیمه پایهل قبوقابل  فرانشیز 

براساس  کهمی باشدبالاتر )ریال000/600/1( درصد کل هزینه خدمت 10از  )ریال000/200/5(
   ،در ستون سهم یارانه قرار می گیرد )ریال  000/600/3(مابه التفاوت این مبالغ درصد  90،  برنامه

 شمول برنامه قرار میپایه نبوده اما در افت کند که مشمول بیمهخدمتی را دریدرصورتی که بیمار 
در دانشگاه؛ یا  وزارت بهداشت وء تعرفه مصوب هیات امناساس ، بر ادرصد هزینه خدمت 90گیرد،

کند  باشد که فرمول بالا در این مورد نیز صدق می سهم بیمار مین آ درصد 10 ستون یارانه و
مانند هزینه همراه زیر . باشد بالاتر میدرصد کل هزینه خدمت 10بیمار از  پرداختی  یعنی سهم

  سال  12
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ه بیمه شده خدمتی را که مشمول بیمه پایه و یارانه نباشد دریافت صورتی کلازم به ذکر است در 
 100سال که  12مانند هزینه همراه بالاي . شود درصد هزینه از بیمه شده دریافت می 100کند 

  . گردد ن از بیمار دریافت میآدرصد هزینه 

  . گردند کلیه خدمات به همین ترتیب محاسبه می

سهم    سهم بیمه پایه   خدمت  قیمت   نوع خدمات   
بیمه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  
محلول 

  آمبولیزاسیون
١۶٠٠٠/٨٠٠/١٠ ٠٠٠٠٠٠ 

0  3600000  0  1600000 

  
 ١٢ھمراه زیر 

  سال 
٠  ٣٨٠٠٠  

0  34200  0  3800  

  
همراه بالاي 

  سال 12

٠  ٣٨٠٠٠  
0  0  38000  38000  

  جمع 
  ٠٠٠/٠٧۶/١۶  ٠٠٠/٨٠٠/١٠  

  200/634/3  38000  800/641/1  

  ؛باشند بیمه پایه و تکمیلی می مشمول اسنادي که -

  :باشند نوع می 2خود براسناد  این 

 داد داردبیمارستان با بیمه تکمیلی قرار -

باشد و از تعهدات  داد با بیمه تکمیلی میاز آنجا که بیمارستان طرف قرار براي محاسبه صورتحساب این اسناد
 بسته به نوع تعهد بیمه تکمیلی با بیمار محاسبه می: کند به صورت زیر عمل می باشد بیمه تکمیلی آگاه می

خدمات و خدمات خارج از پوشش بیمه پایه را به کل پوشش مابه التفاوت  ،ممکن است بیمه مکمل. گردد
تون درصد در س 90با توجه به قرارداد بیمه مکمل درصورتی که خدمتی تحت پوشش بیمه مکمل نباشد . دهد

  ) سال یا هزینه آمبولانس 12همراه زیر  مانند. (گردد درصد در ستون سهم بیمار محاسبه می10سهم یارانه و

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  0      140000  360000  500000  انژیو گرافی 

  4000    36000    0  40000  هزینه آمبولانس 

  ٠   ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
0  0  38000  38000  

  ٣۶٠٠٠٠  ۵٧٨٠٠٠  جمع
140000  36000  38000  42000  
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  بیمارستان  با بیمه تکمیلی قرارداد ندارد -

بیمارستان با بیمه تکمیلی بیمار طرف قرارداد نباشد به شرح  در صورتی که بیمار داراي بیمه تکمیلی بوده ولی
صورت هزینه متفرقه از بیمه تکمیلی هزینه ه شود تا ب ذیل براي بیمار محاسبه و به بیمار صورتحساب داده می

  .   خود را دریافت نماید

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  140000        360000  500000  انژیو گرافی 

  40000        0  40000  هزینه آمبولانس 

  ٠   ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
0  0  38000  38000  

  ٣۶٠٠٠٠  ۵٧٨٠٠٠  جمع
    38000  218000  

  ؛باشد اسنادي که بیمه تکمیلی و پایه ادغام می  -

باشد که مشمول این برنامه بوده و بیمه پایه  هاي مسلح میاین گونه اسناد شامل اسناد بیمه نیرو
بنابراین . گردد اسبه میحباشد بنابراین اسناد این گونه بیماران به شرح ذیل م و تکمیلی یکی می

 90راي مابه التفاوت باشد اکه دکه بیمه شده نیروهاي مسلح خدمتی را دریافت کند صورتیدر
هاي بیمه پایه و مکمل نیرودرصورتی که مشمول بیمه شده و  درصد از 10رانه و ادرصد از محل ی

   .گردد درصد از بیمار دریافت می 100مسلح و یارانه نباشد 

  

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  10000    90000    400000  500000  انژیو گرافی 

          40000  40000  هزینه آمبولانس 

     ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
    ٣٨٠٠٠  38000  

  ٠  ٣٠٠٠٠  کیف بهداشتی 
  12000    3000  

  ۴٧٨٠٠٠  ۶٠٨٠٠٠  جمع
  102000    51000  
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 راجعه کننده در نظام ارجاع ماسناد بیماران  -

موارد اورژانس ( رجاع به بیمارستان مراجعه نمایندبا داشتن فرم ااین بیماران درصورتی که 
  ):  نیاز به فرم ارجاع ندارند وبستري موقت

درصد پرداخت خواهد  5فقط ود ش براي کلیه خدماتی که مشمول یارانه سلامت می -1  
 95نه قرار گیرد سهم ادرصدي در ستون سهم یار 90که سهم  یعنی به جاي این. نمود

توسط وزارت و از محل یارانه  درصد 90گیرد که  درصدي در ستون سهم یارانه قرار می
مه شدگان صندوق روستاییان براي بیباقیمانده  درصد 5بهداشت پرداخت خواهد گردید و 

 و براي بیماران سازمان بیمه سلامتدراختیار  درصد ارزش افزوده 1از محل  سازمان
هاي مجري از محل اعتبارات برنامه نظام ارجاع  شهري بالاي بیست هزار نفر در استان

  . گردد ت پرداخت میتوسط وزارت بهداش

. درصد پرداخت خواهد نمود 5می شود فقط  بیمه پایه براي کلیه خدماتی که مشمول  -2
 95قرار گیرد سهم  بیمه پایهدرصدي در ستون سهم  90یعنی به جاي این که سهم 

درصد باقیمانده براي بیمه شدگان صندوق  5قرار می گیرد که  در این ستوندرصدي 
سازمان بیمه سلامت و براي ارزش افزوده دراختیار درصد  1روستاییان سازمان  از محل 

هاي مجري از محل اعتبارات برنامه نظام  بیماران شهري بالاي بیست هزار نفر در استان
  .گردد ارجاع توسط وزارت بهداشت پرداخت می

مشمول بیماران ارجاعی بوده و بدون نیاز به ارائه  )تحت نظر(اسناد بیماران بستري موقت  :1هنکت
این اسناد با توجه به این که  سبهبراي محادرصد پرداخت خواهند نمود  5برگه ارجاع فرانشیز 

هزینه  درصد70نماید گونه اسناد را پرداخت می درصد خدمات این70سازمان بیمه پایه فقط
درصد از هزینه خدمت در  5سهم یارانه و  ستوندرصد در  25خدمت در ستون سهم بیمه پایه، 

جود داشته باشد که قیمت وخدمتی درصورتی که . شود ستون سهم بیمه شده یا بیمار وارد می
را نیز یارانه پرداخت  التفاوتدرصد مابه  90آن با قیمت مورد توافق بیمه پایه متفاوت باشد

تومان  4000تومانی دارد بیمه قیمت  5000که قیمت  aبراي داروي : مانند مثال زیر .کردهدخوا
درصد  20 و یارانهکند  را پرداخت می) 2800( 4000درصد  70نتیجه بیمه فقط را قبول دارد در

بقیه از بیمار  را پرداخت و1700تومان یعنی  1000 التفاوتدرصد مابه  90تومان و  4000
  . گردددریافت می 

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  1000    2000    7000  10000  ویزیت 

  600    1200    4200  6000  بخیه  

  ٢٨٠٠  a  ۵٠٠٠داروی 
  1700    500  

  ١۴٠٠٠  ٢٢٠٠٠  جمع
  4900    2100  
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  . باشد یارانه  می مابه التفاوت دارو و لوازم مصرفی مشمول  شود فقط ارائه میبراي خدماتی که به صورت گلوبال  : 2نکته 

 حمایت مشمول ،)تعرفه فاقد خدمات مورد در( امنا هیات یا وزیران هیأت مصوب دولتی تعرفه بر مازاد دریافت هرگونه -2
  .باشد نمی نیز بیمار از مبالغ این دریافت به مجاز بیمارستان و نیست برنامه این

 سایر و) سازمان بیمه  سلامت ایران روستایی بیمه دفترچه داراي( نفر هزار 20زیر شهرهاي ساکنین و عشایر روستائیان، -3
 کنند، می مراجعه برنامه مشمول هاي بیمارستان به ارجاع نظام طریق از که در استانهاي مجري برنامه پزشک خانواده افرادي

  . )یا بستري موقت ء بیمار اورژانس وزبه ج( کنند می پرداخت را خدمات هزینه از درصد 5

 هاي دربیمارستان حتی .بود خواهد عمل ملاك دولت محترم هیات مصوبه خدمات دولتی تعرفه تنها برنامه این در -4
  .پذیرد انجام دولتی تعرفه با بایست می خدمت ارائه نیز دولتی بیمارستان فاقد هاي شهرستان در غیردولتی

 و ازبررسی پس بهداشت، وزارت سوي از شده اعلام قیمت نباشند، مصوب تعرفه داراي الذکر فوق خدمات که درصورتی: تبصره
  .  خواهدبود عمل ملاك) وزیران هیات مصوب تعرفه اعلام زمان تا( دانشگاهها امناء هیات توسط تصویب

 عالی شوراي49مصوبه اساس بر( باشد می گر بیمه سازمانهاي تعهد مورد سهم بالاترین بیمه، تعهد مورد تعرفه ملاك -5
   ).بیمه

روال  طبق بوده استشوند درصدي که قبلا مشمول تخفیف دانشگاه به بیمار  کا هیات علمی می2خدماتی که مشمول  - 6
 . باشد قبل بوده و  قابل پرداخت از محل یارانه نمی

د، در گرد در زنجیره ارجاع براي بیمار خریداري و ارائه می براي محاسبه خدماتی که با تعرفه توافقی یا خصوصی  -7
تعرفه دولتی از ) براي بیماران داراي فرم ارجاع(درصد  5درصد یا  10صورتحساب بیمار همان تعرفه دولتی درج گردیده و

 در محلاوت قیمت مابه التفو ولی در صورتحساب سازمان بیمه همان تعرفه خریداري شده درج گردیده . گردد بیمار اخذ می
ی خریداري شده از خارج از بیمارستان که به صورت توافققیمت آنژیوگرافی  براي مثال. گردد یارانه ثبت و دریافت می ستون

در این  باشد هزار می 400قیمت مورد قبول بیمه نیز . باشد هزار می 500هزار تومان بوده و قیمت دولتی آن 600بوده است 
هزار تومان تفاوت دولتی 100هزار تومان که مابه التفاوت بیمه پایه و قیمت واقعی است به اضافه 100درصد 90حالت یارانه 

درصد از محل یارانه پرداخت  100بنابراین مابه التفاوت قیمت دولتی و خصوصی یا توافقی . کردو توافقی را پرداخت خواهد
  . خواهد گردید

 

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  50000    190000    360000  600000  انژیو گرافی 

  ٣۶٠٠٠٠  ۶٠٠٠٠٠  جمع
  190000    50000  

 

کا براي خدمت محاسبه و از  2خارج از تعهد بیمه پایه باشد کا هیات علمی باشد و  2تی مشمول در صورتی که خدم  .2
 . بودبیمار برقرار خواهددانشگاه به  تخفیف در این حالت نیز. محل یارانه پرداخت خواهد گردید
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 سازمان  سایت(بیمه نمودن افراد فاقد بیمه  فاقد بیمه پایه باشد طبق فرایند صورتی که بیمار بستريدر :فاقدین بیمه  .3
اقدامات بیمه نمودن  جهت انجامبیمار  همراه  ،بهداشت مت ایران و وزارتو نیز تفاهم نامه بیمه سلا )ایران بیمه سلامت

 .پذیرد و انجام محاسبات خدمات دریافت شده نیز مطابق با فرد داراي بیمه پایه انجام میشود  راهنمایی و کمک می
 )بیمارستان می بایست امکانات لازم جهت ثبت نام درسامانه ي امید سازمان بیمه سلامت ایران را فراهم نماید(

گردد که  ساعت ترخیص گردد به بیمار پیشنهاد می 6زیرو بیمار بستري موقت فاقد بیمه پایه باشد درصورتی که بیمار  .4
در صورت عدم تمایل بیمار به بیمه  یا بیمه نماید و را صورتیکه بیمار نتواند خوددر .فرایند بیمه نمودن را طی نماید

  .دپذیر انجام مینمودن محاسبه صورت حساب بیمار به صورت آزاد 

  یمان بدون دردبرنامھ ترویج زایمان طبیعي و زا :دوم برنامھ
  : باشد برنامه ترویج زایمان طبیعی شامل دو بخش ذیل می

 تشویق پزشک و ماماي انجام دهنده زایمان  -1

 تخفیف فرانشیز  بیمار  -2

 )باشند ارائھ خدمت بھ بیمار می تھ بھ معنی اسنادی کھ نشان دھندهاسناد مثب(اسناد مثبتھ :الف
  :اسناد مثبته مورد نیاز  براي  بخش تشویق پزشک و ماما  

  .برگه گزارش زایمان توسط متخصص یا ماما تکمیل  مهر و امضا شده باشد -

 :در صورت انجام زایمان با بی دردي موضعی -

ü  موضعی با مهر و امضاي پزشک درخواست پزشک متخصص زنان براي انجام زایمان بی درد با بی حسی
 .مسئول مادر موجود باشد

ü هوشی مهر و امضا شده باشدگزارش انجام کار توسط متخصص بی.  

  :اسناد مثبته براي بخش تخفیف فرانشیز  بیمار  

  .شود ن ارزیابی میآسازمانهاي بیمه بوده و مطابق با مطابق با دستورالعمل  ،کلیه اسناد مورد نیاز
خدمات درصد مابه التفاوت  100درصد سهم بیمار از بیمه پایه و  10اینکه تخفیف فرانشیز هم شامل  نکته قابل توجه

 . باشد خارج از شمول برنامه میدستورالعمل که موارد ذکر شده در  بجزخارج از پوشش بیمه پایه به 

  اسناد  ھرسیدگی ب: ب 
پوشش زایمان بیمه تکمیلی نمی باشد ولی مابه التفاوت ترویج زایمان مشمول برنامه  بیمه تکمیلی خدمات تحت پوشش  -

  . تحت پوشش این برنامه می باشد

  موارد خارج از پوشش برنامھ : ج 
 زایمان هاي اتباع خارجی رایگان محسوب نمی شود -

 پوشک بچه -

  هزینه همراه  -

 . شود نمی انتونوکس مشمولپرداختی تشویقی  -
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  حسابداری  اسناد : د
شاغل در بیمارستان و قراردادي مطابق با رعایت شرایط اشاره شده در دستورالعمل برنامه ي ماما و باز پرداخت به پزشک -

 . باشد تحول می

برنامه کاهش پرداختی بیمار براي اعمال عمل لباشد و مطابق با دستورا اعمال گلوبال می زایمان جز با توجه به اینکه  -
تخفیف پرداختی زائو شامل باشد لذا   ل یارانه میحفقط مابه التفاوت دارو و تجهیزات مصرفی قابل محاسبه از م گلوبال

و خدماتی که خارج از عمل زایمان دارو و لوازم مصرفی مابه التفاوت درصد  100به اضافه درصد سهم بیمه پایه  10
  .باشد و ترویج زایمان مشمول برنامه می ختی بیمارکاهش پرداعمل برنامه لمطابق با دستوراو بوده  گلوبال 

  برنامھ ارتقاي كیفیت ویزیت در بیمارستانھای تابعھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی: برنامھ سوم

  اسناد مثبتھ: الف 
 بیمارستان مبتنی بر عملکرد هریک از پزشکان مشمول طرح HISگزارش  .1

پیوست (برگه هاي نسخ ویزیت براي بیماران تحت پوشش بیمه ممهور به مهر و امضا و دستخط پزشک مشمول طرح  .2
 )عملکرد هریک از پزشکان مشمول طرح HISگزارش 

پیوست (برگه هاي پرینت پذیرش درمانگاه براي بیماران آزاد ممهور به مهر و امضا و دستخط پزشک مشمول طرح  .3
 )یک از پزشکان مشمول طرحعملکرد هر HISگزارش 

  اسناد ھرسیدگی ب: ب

 .شمارش دقیق تعداد ویزیت در هرساعت براي پزشک مشمول طرح ضروري است .1

داخل در ) مطابق با دستورالعمل برنامه تحول(توسط پزشک مشمول طرح  به طور مستقیم،ویزیتی که ) برگه(اسناد  .2
شامل زمان   مطابق با دستورالعمل برنامه تحول( کیفیت ویزیتبا رعایت استانداردهاي  فضاي فیزیکی کلینیک سرپایی

) روانپزشکی ساعت براي متخصصین و فوق تخصصین ربیمار د 6عت براي تمام پزشکان و بیمار در سا 8ویزیت حداکثر 
 . ارائه شود مشمول پرداخت ما به التفاوت خواهد شد

درون  هاي بیمارستان هاي دانشگاهی، کلینیک ویژه دانشگاه و کلینیک) اقماري(ویزیت کلینیک هاي ویژه داخل و خارج  .3
به شرط دارا بودن رابطه  هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انبیمارستان و خارج از بیمارست

امه خواهد هاي صبح و عصر با رعایت شروط فوق مشمول برن در نوبت مشخص با دانشگاه و نصب تابلوي کلینیک دانشگاه
 . بود

رعایت استانداردهاي ویزیت از جمله ثبت دقیق شرح حال و معاینه فیزیکی، یافته هاي پاراکلینیکی، برنامه درمان و  .4
 .ضروري  است توسط بیمارستانداروهاي تجویزي 

عصر  کلینیک صبح ومشمول طرح و با رعایت استانداردهاي کیفیت ویزیت، در حق الزحمه ویزیت بیمار توسط پزشک .5
 .یکسان است

پزشکان مشمول دریافت مابه التفاوت، تمام اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و پزشکان درمانی تمام وقت  .6
. جغرافیایی در نوبت هاي صبح و عصر و اعضاي هیات علمی غیرتمام وقت جغرافیایی، منحصرا در شیفت عصر می باشند

 . یزیت خواهند بوداین پزشکان ملزم به رعایت استانداردهاي و
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 .حضور فراگیران جهت آموزش با رعایت استانداردهاي آموزشی و اخلاق حرفه اي بلامانع است .7

   .ویزیت بیمار توسط دستیاران بدون حضور هم زمان پزشک عضو هیات علمی مشمول دریافت مابه التفاوت نخواهد شد .8

التفاوت ویزیت نمی  مشمول دریافت مابه ...)تخصصی و دستیار تخصصی، فلوشیپ، دستیار فوق(هیچ گروهی از فراگیران  .9
 .شوند

 .محاسبه و قابل پرداخت می باشد) تعرفه مصوب(پ و فوق تخصص براساس روند متداول   حق الزحمه دستیاران فلوشی .10

بوده و در مورد پزشکان تمام وقت شاغل در اورژانس فقط درصورتی که درمانگاه اورژانس کاملا مجزا از فضاي اورژانس  .11
پزشک درمانگاه همزمان مسئولیت تحت نظر اورژانس را نداشته باشد و استاندارد حداکثر هشت ویزیت در ساعت را 

  .بدیهی است کنترل توسط بیمارستان صورت می گیرد. رعایت نماید، مشمول دریافت مابه التفاوت خواهد بود

ت وزیران ملاك بوده و اخذ هرگونه مبلغ مازاد ممنوع ا، تعرفه دولتی مصوب هی)بدون بیمه(در خصوص بیماران آزاد  .12
 .شود توسط ستاد تحول سلامت انجام میولی پرداخت مابه التفاوت ویزیت از قیمت تمام شده به پزشک مشمول  .است

  موارد خارج از پوشش برنامھ: ج

 .د، مشمول برنامه نخواهد بودنداشته باش) مورد اشاره در بخش قبل(ویزیت هایی که هریک از چهار شرط اصلی برنامه 
 .برگ هاي بیمه اي که خارج از کلینیک ویژه جدا می شود، مشمول طرح نمی باشدبنابراین 

   حسابداری  اسناد: د
به شرح جدول ذیل    و  مابه التفاوت پرداختی از سوي ستاد به ازاي هرویزیت براي پزشکان اموزشی و درمانی یکسان بوده  .1

  :است

  ریال 25000  پزشک عمومی
  ریال 94000  پزشک متخصص

  ریال 123000  پزشک متخصص روانپزشکی
  ریال 159000  پزشک فلوشیب و فوق تخصص 

  ریال 188000  پزشک تخصص روانپزشکی
  

  :لازم است سهم یارانه سلامت در رسید پرداخت بیماران درج گردد و قبض رسید ویزیت سرپایی شامل این اجزا باشد .2

  سهم بیمار- سهم سازمان بیمه گر-سلامتسهم یارانه 

حق ویزیت مصوب هیات وزیران است و بابت مابه  93فرانشیز اخذ شده از بیمار صرفا مربوط به تعرفه مصوب سال  .3
التفاوت قیمت تمام شده ویزیت پرداختی از سوي ستاد هیچگونه مبلغی از بیمار دریافت نخواهد شد و از بیماران آزاد 

ان آزاد مانند بیماران بیمه شده از سوي ستاد مابه التفاوت صرفا تعرفه مصوب هیات وزیران اخذ می شود و بابت بیمار
  . قیمت تمام شده به بیمارستان ها پرداخت می گردد

  برنامھ ارتقاي كیفیت ھتلینگ در بیمارستانھای تابعھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی: برنامھ چھارم
از شهریور قابل محاسبه و ، 93ارتقاء کیفیت تا شهریور ماه  به فرصت پرداخت برنامه ارتقاي کیفیت هتلینگ بیمارستانها با توجه   

  .پرداخت خواهد بود
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  اسناد مثبتھ : الف
   ارتقاء کیفیت بخش توسط  ناظر وزارت بهداشت اییدتگواهی  

  اسناد ھرسیدگی ب: ب 
نظر دریافت مابه التفاوت ارتقاي درجه هتلینگ به تفکیک بخش هاي بستري مندرج در پرونده می بایست از نقطه            

  .بیمارستان مطابقت داده شود HISهتلینگ با آخرین رتبه بندي وارد شده در 

  موارد خارج از پوشش برنامھ: ج 

  .بخش هاي یک و دو ستاره مشمول دریافت مابه التفاوت برنامه نخواهد شد .1
ارتقاي هتلینگ فعلا در این مرحله مشمول دریافت مابه التفاوت ) چهار و پنج ستاره( بخش هاي بیش از سه ستاره .2

  .  نخواهند شد

  حسابداری  اسناد: د

که به سازمان بیمه ( ت هتلینگ بیمارستان به تفکیک بخشمابه التفاوت هتلینگ براساس رتبه بندي کیفیت خدما
 . خواهد شدبه شکل زیر محاسبه ) می گردداعلام متعاقبا سلامت 

دریافت 93بیشتراز تعرفه هتلینگ مصوب دولتی سال % 30+و بیمارستانهاي سه ستاره% 20بیمارستان هاي سه ستاره
 900،000براي مثال درسال جاري هزینه هتلینگ اتاق سه تخته بیمارستان هاي درجه یک براي هرشب. (خواهندنمود

درجه +  براي سه ستاره و ریال1،080،000ه درجه یکرتبه، براي سه ستارریال براي بیمارستان هاي فاقد 
  .) ریال محاسبه خواهدشد 1،170،000یک

 حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم کشور: پنجمبرنامھ 

  اسناد مثبتھ : الف
  . باشد اسناد مثبته همانند روال کنونی تنظیم اسناد می

  اسناد  ھرسیدگی ب: ب  
  .روزهاي تعطیل، نسبت به روزهاي عادي یکسان استعملکردي پزشکان در  پرداخت .1
-گردد و اخذ هر گونه مابهکا محاسبه می1هاي مشمول این دستورالعمل به صورت شهرستان/ فرانشیز بیماران براي کلیه شهر .2

 .التفاوت تشویقی از بیماران به هر شکل، ممنوع است

به عبارت . گیردشوند، طبق روال گذشته پرداخت صورت میدر شهرهاي مشمول، به پزشکانی که در طرح ماندگاري وارد ن .3
 . باشدت علمی، در صورت شمول، همچنان به این افراد قابل پرداخت میاهی يترجیحی و کا يدیگر، کا

یک از نقاط کشور، مشمول برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان نخواهد بود و نحوه رسیدگی به اسناد  زایمان طبیعی در هیچ .4
بدیهی است سایر خدماتی که براي زایمان طبیعی توسط افرادي غیر از . باشدمی» ترویج زایمان طبیعی«اساس برنامه  آن، بر

شود، مثل خدمات آزمایشگاهی، سونوگرافی و  ماما، پزشک متخصص زنان و زایمان و پزشک متخصص بیهوشی انجام می
  . گردند، مشمول تشویقی ماندگاري پزشک می)ري انجام شونددر صورتی که در شهرهاي مشمول برنامه ماندگا(رادیولوژي 

التفاوت کا پایه تا کا ماندگاري به عنوان تشویقی براي بیماران آزاد، حوادث ناشی از کار، حوادث ترافیکی و ضرب و جرح نیز مابه .5
 .شودماندگاري پرداخت می
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نیز تشویقی ماندگاري پزشک مشابه خدمات آزمایشگاه و بر  MRIو  CTدر خصوص خدمات پاتولوژي، سونوگرافی، رادیوگرافی،  .6
 .گردداساس جدول فوق محاسبه می

 موارد خارج از پوشش برنامھ : ج
 . ضریب تشویقی ماندگاري  براي خدمات ذیل  قابل محاسبه نمیباشد 

 )گرددمشمول برنامه ترویج زایمان طبیعی می(زایمان طبیعی .1

 سزارین .2

 .هاي افزایش جمعیتی باشدسایر خدماتی که مغایر با سیاستتوبکتومی، وازکتومی و  .3

 .خدمات و اعمال زیبایی که تحت پوشش بیمه پایه نیستند .4

 )گرددمشمول برنامه ارتقاي کیفیت ویزیت می(ویزیت سرپایی .5

 .گردندمشمول افزایش کاي ترجیحی و کاي اعضاي هیات علمی نمی گر پایههاي بیمهخدماتی که از سوي سازمان .6

  اسنادحسابداری : د
  : گیرددر برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان، دو نوع پرداخت براي تشویق پزشکان صورت می

 پرداخت ثابت .1

 . گردداي ثبت نمیپرداخت ثابت به ازاي هر شب آنکالی بوده و در اسناد بیمه      

 پرداخت عملکردي .2

التفاوت باشد که به آن ضریب کاي ماندگاري و به مابهمی) ترجیحیمشابه کا (پرداخت عملکردي به صورت افزایش ضریب کا 
ضریب کا ماندگاري از نظر نحوه محاسبه و رسیدگی کاملاً . گویند پرداختی به پزشک از این محل، تشویقی ماندگاري پزشک می

این دو وجود ندارد و در سنوات باشد و از منظر رویکرد محاسبه و پرداخت تفاوتی میان  مشابه تعرفه ترجیحی مناطق محروم می
گیرد که مشمول طرح حمایت از این ضریب به شهرهایی تعلق می. گردد آتی جایگزین تعرفه ترجیحی در مناطق محروم می

فهرست این شهرها به طور رسمی از سوي معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و . باشندماندگاري پزشکان در مناطق محروم می
  .گردد ابلاغ میآموزش پزشکی 

و در شهرستان هاي گروه ) کا5/2(، )ج(هاي گروه در شهرستان) کا3(، )ب(و ) الف(هاي گروه  در شهرستانضریب کاي ماندگاري 
التفاوت مجموع کا پایه، کا ترجیحی و کا اعضاي هیات علمی ها مابهبه این مفهوم که در این دسته از شهرستان. باشدمی) کا2(، )د(

به عنوان مثال در صورتی که شهري با ضریب . شودپرداخت می تشویقی ماندگاري پزشکبه عنوان ) کا ماندگاري(فوق  تا ضرایب
کا به عنوان تشویقی ماندگاري پزشک پرداخت  7/1قرار گیرد، ) باشد کا می 3سقف این گروه (در گروه الف  3/1تعرفه ترجیحی 

  .گردد می

 نحوه محاسبه تشویقی ماندگاري پزشک

، )بندي شهرها، با هم تفاوت داردکه بر حسب گروه(التفاوت ضریب کا پیش از اجراي این طرح تا ضریب کا ماندگاري مابه .1
بدیهی است ضریب کا  .شودطرح تحول نظام سلامت، پرداخت می به عنوان تشویقی ماندگاري پزشک از محل منابع

  .گرددحی میپیش از اجراي این طرح، شامل کا هیئت علمی و کا ترجی
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که پیش از اجراي این طرح کاي ترجیحی ) د(براي اعضاي هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی ماندگار در شهرهاي گروه  .2
الزحمه نیروي انسانی تعیین شده در جدول داشته است، ضرایب اعشاري تعرفه ترجیحی مناطق محروم در ضریب حق

به عنوان مثال، در . باشدکا قابل پرداخت می5/2این محل تا سقف افزایش ضریب از . گردد، ضرب می)ماندگاري يکا(
ت علمی تمام وقت اباشد، ضریب نهایی براي اعضاي هی 3/0صورتی که ضریب اعشاري تعرفه ترجیحی منطقه، 

آن از محل اعتبارات دستورالعمل ماندگاري قابل محاسبه و  5/2خواهد بود که  6/2، 2در 3/0جغرافیایی با ضرب 
ت اباشد، ضریب نهایی براي اعضاي هی 1/0ضریب اعشاري تعرفه ترجیحی منطقه،  و در صورتی که باشدخت میپردا

 .که از محل منابع این طرح قابل پرداخت است خواهد بود 2/2، 2در 1/0علمی تمام وقت جغرافیایی با ضرب 

گردد و براي سایر پزشکان در شهرهاي ت علمی تمام وقت میاگردد این افزایش ضریب فقط شامل اعضاي هیتاکید می
  .باشدمی 2ماندگاري،  ي، ضریب کا)د(گروه 

که شهر مربوطه پیش از اجراي این طرح ) د(ت علمی تمام وقت جغرافیایی ماندگار در شهرهاي گروه ابراي اعضاي هی .3
شده کا پرداخت می2نیز ت علمی ابوده و به عضو هی) 2(ماندگاري  يترجیحی نداشته است، از آنجا که ضریب کا يکا

بدیهی است  .گیرد و پرداخت طبق روال گذشته خواهد بوداست، تشویقی ماندگاري در چنین شرایطی به وي تعلق نمی
 .باشدمی 2ماندگاري،  يبراي سایر پزشکان در این شهرها، ضریب کا

 .گیردمی جراحی، داخلی و بیهوشی تعلق) کا(افزایش ضرایب ماندگاري به هر سه نوع ضرایب  .4

ترجیحی طبق روال گذشته است و تخفیف دانشگاه همچنان باقی است  يت علمی و کااهی يپایه، کا ينحوه محاسبه کا .5
 .گرددو از محل منابع این طرح پرداخت نمی

گیرد و این دسته از خدمات همچنان استهلاك اتاق عمل و کمک جراح تعلق نمی% 50افزایش ضرایب ماندگاري به  .6
 .گردد هاي فعلی رسیدگی می یوهبراساس ش

  :گیردپرداخت تشویقی به پزشکان در این برنامه، بر اساس جدول زیر صورت می .7

 

  ها بندي شهر دسته
 یرويالزحمه ن حقسقف 
 ی،ضریب جراح( یانسان
بر حسب  )و داخلی یهوشیب

  میزان محرومیت

خدمات 
 یشگاهآزما
-یصیتشخ
  یطب

خدمات 
  پاتولوژي

خدمات 
  سونوگرافی

خدمات 
 یوگرافیراد

ساده و 
و  CTی،رنگ

MRI  
) الف(هاي گروه  شهرستان/شهر

  برابر 3  )ب(و 
هاي دولتی مصوب هیات وزیران در سال  هاي تعیین شده به تعرفه درصد
  گردد ، اضافه می1393

10%  50%  50%  13%  
  %10  %37,5  %37,5  %7,5  برابر 2,5  )ج(هاي گروه  شهرستان/شهر
  %6,5  %25  %25  %5  برابر 2  )د(گروه هاي  شهرستان/شهر

 
-جدول بالا نشان داده شده است، تشویقی ماندگاري پزشک تنها شامل محاسبه خدمات مشمول کا نمیهمانطور که در .8

طبی، پاتولوژي، سونوگرافی و رادیوگرافی نیز که تعرفه آنها مبالغ ریالی ثابت - باشد و سایر خدمات آزمایشگاه تشخیصی
به طور مثال، در خصوص خدمات . مند خواهند شد طبق جدول فوق از تشویقی ماندگاري پزشک بهرهمی باشند نیز 

مبلغ تعرفه هر خدمت، به طور جداگانه، به عنوان تشویقی ماندگاري % 10، )ب(و) الف(آزمایشگاه، در شهرهاي گروه 
 .گرددی ماندگاري پزشک درج میتشویقی در ستون تشویق%10این . گرددپزشک، مازاد بر تعرفه خدمت پرداخت می

تجویز گردد  ک در صورتی که توسط پزشک ماندگار ماندگاري براي خدمات پاراکلین یلازم به ذکر است تشویق: تبصره 
 . باشد قابل محاسبه و پرداخت می
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نیز تشویقی ماندگاري پزشک مشابه خدمات  MRIو  CTدر خصوص خدمات پاتولوژي، سونوگرافی، رادیوگرافی،  .9
 .گرددآزمایشگاه و بر اساس جدول فوق محاسبه می

باشد، خدمات آزمایشگاه و رادیولوژي، براساس جدول  تنها در خصوص خدمت سزارین که از پوشش این برنامه خارج می .10
 .باشد فوق با در نظر گرفتن درجه محرومیت شهر قابل محاسبه و پرداخت می

سهم خدمات . به تشویقی ماندگاري براي پزشکان در سراسر کشور براي کلیه خدمات گلوبال، یکسان استمحاس .11
محاسبه و در پرونده  ها گلوبال است، براساس جدول پیوست شماره یکاز خدماتی که تعرفه آن... آزمایشگاه، رادیولوژي و

 .گردد بیمار درج می

اندگاري را امضا ، در شهرهاي مشمول، تنها به پزشکان که تعهدنامه ملازم به توضیح است تشویقی ماندگاري پزشک .12
باشد و براي سایر پزشکان شاغل در  نام نموده باشند، قابل پرداخت می رتال برنامه ماندگاري ثبتوپکرده باشند و در 

  .باشد بیمارستان قابل پرداخت نمی
گردد و سایر موارد را ذیل از صورتحساب بیمار می تنها شامل موضوعات، ستون تشویقی ماندگاري پزشک، بطور کلی
  : شودشامل نمی

ü باشند به غیر از خدماتی که خارج از پوشش این برنامه می(گردد کلیه خدماتی که تعرفه آنها با کا محاسبه می
علمی اعضاي هیات  يترجیحی و کا يگر پایه مشمول افزایش کاهاي بیمهو خدماتی که از سوي سازمان

 ).گردند نمی

ü آزمایشگاه 

ü پاتولوژي 

ü سونوگرافی 

ü  ،رادیوگرافیCT  وMRI  
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