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  مهم-آني

  )متلاستاد كشوري طرح تحول نظام س 7اطلاعيه شماره (

  
  .... درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشكده/دانشگاه محترم رئيس 
 

  فرانشيز كاهش برنامه دستورالعمل اجرايي راهكارهايموضوع: 
 

هاي  دانشگاه/دانشكدهبا صلوات بر محمد و آل محمد (ص) و با تقديم احترام؛ با عنايت به سوالات مكرر 
 برنامه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني كشور در خصوص راهكارهاي اجرايي دستورالعمل

  گردد: ارسال مي اطلاعموارد ذيل جهت  ،فرانشيز كاهش

 :در صورتحساب بيمارانو سهم يارانه دولت  فرانشيز بيماراننحوه محاسبه  .1
دارو و لوازم مصرفي  ، درماني ، امه، همه خدمات تشخيصيدر صورتحساب تنظيمي بيماران مشمول برن

  گردد. پزشكي درج مي
و بخش مورد تعهد بيمه  شده % از اين صورتحساب به عنوان سهم بيمار در ستون مربوطه لحاظ 10تا  5

  پايه در ستون مربوطه وارد و مابقي در ستون يارانه دولت درج مي گردد.
صرفي پزشكي خارج از برنامه در ستون خارج از پوشش برنامه درج شده هزينه خدمات يا دارو و لوازم م

  از بيماران اخذ مي گردد.آن % هزينه 100و 

 بيمه تكميلي داراي سهم  بيماران تنظيم صورتحساب نحوه  .2

هاي سلامت اخذ مي را جهت پوشش خدمات و مراقبت حق بيمه هاي بيمه تكميلي با عنايت به اينكه شركت
هاي بيماران بستري خارج از تعهد بيمه پايه را به عهده  وظيفه پوشش هزينهجاري قانون بق مطاو  نمايند

  :تكميلي به موارد ذيل توجه گردد حساب بيماران داراي بيمه دارند، ضروري است در زمينه تنظيم صورت
  بيماران داراي بيمه تكميلي طرف قرارداد با بيمارستان: .2.1

مربوطه درج و ساير خدمات فاقد پوشش بيمه پايه در ستون بيمه  در ستونخدمات مشمول بيمه پايه 
  گردد.  مي هاي تجاري مربوطه اخذ التفاوت از شركت هاي مابه و هزينه مي گرددتكميلي وارد 
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دولت  از محل ستون يارانه و تكميلي نباشد، بيمه پايهدر صورتي كه خدماتي وجود دارد كه تحت پوشش 
  باشد. قابل پرداخت مي

  طرف قرارداد با بيمارستان:غيرماران داراي بيمه تكميلي بي .2.2
التفاوت خدمات،  هزينه اين بيماران براساس روال جاري محاسبه شده و صورتحساب براي اخذ مابه

در صورتي  .به بيماران تحويل مي گردد ،و فرانشيز از بيمه تكميلي مربوطه مصرفي پزشكي لوازم، ييدارو
دولت قابل پرداخت  از محل ستون يارانه و تكميلي نباشد، بيمه پايهتحت پوشش كه خدماتي وجود دارد كه 

  باشد. مي
  بيماران فاقد بيمه تكميلي:  .2.3

، هزينه هاي اين بيماران نمايدخود را فاقد بيمه تكميلي اعلام در صورتي كه بيماري در هنگام پذيرش 
صدور صورتحساب براي ارائه به  ستا . بديهيتورالعمل، تحت پوشش مي باشددساين اساس مندرجات بر

  . باشد مجاز نمي ،بيمه تكميلي براي اين بيماران به منظور دريافت فرانشيز

 كيف بهداشتي : .3

بايست شامل يك دست لباس، خميردندان و شامپوي  كيف بهداشتي ارائه شده به بيمار در زمان پذيرش مي
اشد و حداكثر ، ترمومتر و دستمال كاغذي بييال استيل، دمپا، قاشق چنگ، ليوان بلوريك نفره، مسواك

مشمول مانند لوازم مادر و نوزاد هرگونه لوازم خارج از اين اقلام  باشد. ريال مي 000/300هزينه آن 
 دبيرخانه ستاد اجرايي 5اطلاعيه شماره  6برنامه نخواهد بود. بديهي است هزينه اين كيف مطابق با بند 

  .قابل پرداخت خواهد بود

 :ه  صدمات ناشي از اقدام به خودكشيهزين .4
شوراي هماهنگي سازمانهاي بيمه اي(شوراي عالي بيمه )  مبني بر  31/2/76با استناد به مصوبه مورخ 

و  باشد زينه درمان بيماري هاي ناشي از اقدام به خود كشي، مشمول برنامه ميهپوشش بيمه اي 
  باشد. زشكي از محل يارانه دولت قابل پرداخت ميالتفاوت هزينه خدمات، دارو و لوازم مصرفي پ مابه

  : س تحت نظرخدمات اورژان .5
در كه  باشد و تنها هزينه خدمات بيماران يمهزينه خدمات سرپايي بيماران اورژانسي مشمول برنامه ن

مشمول شود،  گيرند و پرونده تحت نظر يا بستري براي آنها تشكيل مي بخش اورژانس تحت نظر قرار مي
  .نمايند مي% از هزينه خدمات را طبق مندرجات دستورالعمل پرداخت 10تا  5 فقط بوده و برنامه
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درماني، اندوسكوپي،  بيماران تحت نظر در ساير بخشها مانند شيمي توضيح مهم:
تزريق خون و مانند آن مشمول اين برنامه نمي باشند و براساس روال جاري خدمات 

  د.شو هزينه آنها محاسبه مي ، سرپايي
  
  زنجيره تامين خدمات: .6

بستري به عهده تامين خدمات ضروري غير موجود در بيماستانهاي مشمول برنامه براي بيماران 
  .باشد بيمارستان مي

  است. ين خدمات با اولويت بخشهاي دولتيتامين ا
ر بخش غير دولتي قابل در صورتي كه اين خدمات در شهرستان در بخش دولتي موجود نباشد و فقط د

مندرجات دستورالعمل در چارچوب تعرفه دولتي و  با رعايت زنجيزه تامين دانشگاه و با، ارائه شود
باشد و بيمارستان با تاييد ستاد اجرايي دانشگاه نحوه تعامل با اين مراكز را تعيين  مشمول برنامه مي

  . نمايد مي
  

  :محاسبه مابه التفاوت در اعمال جراحي گلوبال .7
% 90رساند تنها  مورد اعمال جراحي گلوبال به استحضار مي 90خدمات در  در خصوص نحوه پوشش

% آن 10باشد و  التفاوت هزينه دارو و لوازم پزشكي در ستون يارانه دولت قابل محاسبه و پرداخت مي مابه
الزحمه، خدمات  حساب اعم از حق التفاوت باعث ساير اقلام صورت از بيمار دريافت خواهد شد و اخذ مابه

پاراكلينيك، هتلينگ، ويزيت و مشاوره در مورد اين اعمال از بيماران و يا درج در ستون يارانه دولت مجاز 
  باشد. نمي

 :)دانشگاه(ستاد اجرايي برنامه  اركان ستاد .8
  .مي باشد ،مدير پرستاري دانشگاه به عنوان عضو ستاد اجرايي برنامه تحول نظام سلامت دانشگاه
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