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 ستاد کشوری طرح تحول نظام سلامت( 31)اطلاعیه شماره 

 

 مهم -آني    رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ........

 موضوع:   راهكارهای اجرايي برنامه ها ی طرح تحول 

 سلام عليكم

مكرر دانشگاه/ صلوات بر محمد و آل محمد )ص( و با تقديم احترام ،با عنايت به سوالات با 

دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در خصوص راهكارهاي اجرايي 

 موارد ذيل جهت اطلاع ارسال ميگردد.  برنامه هاي طرح تحول

 پک جراحی مورد استفاده در اورژانس : -1

 6ر از هزينه پک جراحي هاي انجام شده براي بيماران بستري ،  از جمله بيماران بستري كمت

ساعت و يا بيشتر در اورژانس ، در تعرفه جراحي مربوطه لحاظ شده است و  مشمول اين برنامه 

نبوده و بيمارستان مجاز به دريافت هزينه مازاد بر هزينه مصوب جراحي هاي صورت گرفته از 

 بيماران نيز نميباشد . 

 مدیریت دارو های تک نسخه ای  -2

ن بستري در بيمارستانهاي دولتي ) بخشهاي بستري و تحت تامين دارو هاي مورد نياز بيمارا

نظر اورژانس( اعم از خاص و تک نسخه اي و شيمي درماني و عادي و .... به عهده بيمارستان 

بوده و در صورت نياز براي تاييد يا ثبت مشخصات مصرف دارو ، بايستي كليه اين مراحل در 

غذا و دارو و يا نهاد  ذيربط  داخل بيمارستان بيمارستان و توسط سازمان هاي بيمه و حوزه 

 صورت پذيرد .

 هزینه کاور جسد ، هزینه صدور گواهی فوت  -3
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هزينه هاي كاور جسد و صدور گواهي هاي فوت در صورت عدم پوشش توسط سازمانهاي بيمه 

 و يا ساير نهادها ، تحت پوشش برنامه  حمايت از بيماران بستري ميباشد .

 

 زینه انجام سزارین الكتيو) بدون اندیكاسيون مصوب ( مابه التفاوت ه -4

مابه التفاوت هزينه هاي سزارين الكتيو) بدون انديكاسيون مصوب مندرج در دستورالعمل 

مراقبتهاي مديريت شده  (  تحت حمايت اين برنامه نميباشد و فقط در مواردي كه بر اساس 

يريت شده انجام شود و تحت پوشش بيمه انديكاسيونهاي مندرج در دستورالعمل مراقبتهاي مد

 پايه باشد ، مشمول حمايت اين برنامه ميباشد .

نحوه محاسبه اعمال خارج از پوشش برنامه همراه با اعمال تحت پوشش برنامه )مانند  -5

 :سپتورینوپلاستی(

پرداخت  بيمار در اين موارد كل هزينه خدمات خارج از تعهد برنامه ) مانند رينو پلاستي (  را بايد

% از هزينه خدمات مشمول برنامه ) مانند سپتو پلاستي ( را پرداخت  01نمايد .ضمنا بيمار فقط  

% سهم بيمار ، هزينه كل صورتحساب منهاي هزينه خدمات خارج 01نمايد . يعني  ماخذ محاسبه 

 از تعهد برنامه ميباشد .

 تامين دارو و ملزومات پزشكی مصرفی : -6

دارو و ملزومات پزشكي را براي همه بيماران بستري در  بيمارستان )اعم از بستري،  بيمارستان مكلف است

ساعت يا بيشتر در اورژانس  با هر نوع بيمه يا آزاد ( تهيه نمايد و مطابق با ضوابط سهم  6تحت نظر كمتر از 

 بيمار را تعيين و  دريافت نمايد.

 بايستي تامين گردد ولي مشمول حمايت مالي برنامه نميباشد .دارو و ملزومات پزشكي خارج از تعهد برنامه نيز  

 

 ملاک محاسبه قيمت و پرداخت هزینه دارو و  لوازم خریداری شده از قبل  -7

ملاک محاسبه و پرداخت هزينه اين موارد ، قيمت اعلامي آنها توسط سازمان غذا و دارو در زمان ارائه 

 به بيمار ميباشد .
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 به بيمارستانهای غير دولتی   115ارجاع بيماران از طریق  -8

(  001 –بيماران اورژانسي در صورتي كه حسب ضرورت توسط فوريتهاي پزشكي ) پيش بيمارستاني 

در بيمارستانهاي غير دولتي ) خصوصي يا عمومي غير دولتي و خيريه  (  بستري شوند ، مشمول 

 ري ميباشند .حمايت برنامه  حمايت از بيماران بست

تعرفه قابل محاسبه و دريافت از اين بيماران ، ترجيحا تعرفه دولتي و يا بر اساس تعرفه توافقي )   

حداكثر تا سقف تعرفه دولتي براي بخشهاي عمومي غير دولتي و خيريه  و  تعرفه خصوصي براي 

 بخشهاي خصوصي( ميباشد .

در صد از  01رائه  شده و بيمار بايستي  حداكثر اين خدمات  بايستي الزاما در زنجيره تامين  ،ا

 صورتحساب را  بر اساس تعرفه دولتي بپردازد . 

 

 بيماران مجهول الهویه ایرانی : -9

در صورتي كه بيماران ايراني به هر علت فاقد كد ملي باشند  ، در صورت تائيد هويت ايراني 

ائه خدمات و حمايت اين برنامه بدون ايشان توسط مراجع ذيربط ) قضايي يا نيروي انتظامي ( ار

ثبت كد ملي و با  ثبت شماره نامه تاييد هويت ايشان  در سيستم مديريت بيمارستاني مجاز 

 ميباشد . 

 کيف بهداشتی : -11

ميباشد و  7محتويات كيف بهداشتي همراه بيمار شامل موارد ذكر شده در اطلاعيه شماره  

محتويات كيف  ريال( مورد تعهد ، 011111يالي )ضمن رعايت سقف ر بيمارستان اجازه دارد

 بهداشتي را با نوع بخشي كه بيمار در ان بستري است متناسب سازي نمايد . 

جنس لباس ارائه شده به بيمار ميبايست نخي باشد و  در صورت ارائه  لباس يک بارمصرف 

 ارستان تامين شود .مقيمت لباس مشمول برنامه نبوده و بايستي توسط بي
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هزينه تهيه ملحفه ،روبالشتي و كاور تخت جز هتلينگ بوده و مشمول حمايت برنامه نبوده و 

 از بيمار نيزقابل دريافت نمييباشد .

 بيماران ارجاعي در زنجيره تامين خدمات  كه در بيمارستان مقصد بستري ميشوند:  -00

ر بيمارستان و د ميشوندبيماراني كه در زنجيره تامين خدمات در برنامه تحول اعزام 

داراي  ، ميگردندبستري  و نهايتا  از همان بيمارستان ترخيص  ،مقصد براي ادامه درمان

طي دو صورتحساب در بيمارستان مبدا و مقصد به صورت   ونده جداگانه بوده وپر 2

 ميگيرد . مورد حمايت قرارجداگانه 

 

ن ي  دريافتي ايشانحوه محاسبه سهم بيمار در صورتي كه برخي از خدمات و داروها  -02

 .صدي دارند توسط سازمانهاي بيمه پوشش صد در

توسط سازمانهاي بيمه پوشش صد  هزينه خدمات ، دارو ها و تجهيزات پزشكي كه 

صدي دارند  مشمول حمايت اين برنامه نميباشد و سهم بيماران بعد از كسر هزينه اين در

 گردد .مبالغ از صورتحساب ، از ميزان باقيمانده محاسبه مي

 در مورد برنامه مقيمي پزشكان متخصص:  -00

  مقيم شدن متخصصين رشته هاي گوش و گلو و بيني ، ارولوژي و عفوني صرفا در

 مراكز ريفرال با هماهنگي دبير خانه ستاد وزارت بهداشت انجام شود.

  رشته هاي تخصصي پوست، روانپزشكي و چشم پزشكي از ليست متخصصين مقيم

پرداخت حق مقيمي براي اين رشته ها از محل منابع اين طرح امكان حذف گردند و بطبع 

 پذير نيست.
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