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 ی باشد.این نامه بدون مهر دبیرخانه فاقد اعتبار م

 / رئيس محترم مركز آموزشي و درماني ....مديرعامل

 مسئول محترم فني بيمارستان ... 

 محترم فني مركز جراحي محدود و سرپايي ... مسئول

 محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان ... مدير

 باسلام و احترام

مات تشخیصی و تعرفه خد 41/49/1541ب مورخ 95853/1/1541/6ابلاغیه شماره  5به بند  با عنایت

دارای مجوز موسسات پزشکی تعیین تعرفه بیماران بین الملل در موضوع“ 1541درمانی بخش خصوصی در سال

IPD “ معاونت درمان دانشگاه با سازمان نظام پزشکی مرکز استان،  11/45/1541و پیرو جلسه هماهنگی مورخ

های خصوصی، خیریه، عمومی غیردولتی و  بخش به بیماران خارجی درپزشکی ارائه خدمات  بدینوسیله سقف تعرفه

 دولتی/ دانشگاهی به شرح زیر جهت اجرا ابلاغ می گردد:

 از وزارت بهداشت :  IPDهای دارای مجوز  هزينه هتلينگ )اقامت( در بيمارستان  -1

 6  های خصوصی و خیریه در بیمارستان -الف

( براساس درجه اعتباربخشی هر نرخ هتلینگ بخش خصوصی )مصوب هیأت وزیران برابر 2سقف تا 

 بیمارستان.

 : های عمومی غیردولتی در بیمارستان -ب

 تعرفه بخش خصوصی )مصوب هیأت وزیران( براساس درجه اعتباربخشی هر بیمارستان. برابر 5/1تا سقف  
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 6  های دولتی/ دانشگاهی در بیمارستان -ج

 ( براساس درجه اعتباربخشی هر مرکز.هتلینگ بخش خصوصی )مصوب هیأت وزیران برابر 5/1تا سقف 

 ای( : ای خدمات/كای فني و حرفه الزحمه و حق العمل)جزء فني و جزء حرفه حق  -2

 6 در مراکز خصوصی، خیریه و عمومی غیردولتی -الف

 کای بخش خصوصی. برابر ١تا سقف 

 6 در مراکز دولتی / دانشگاهی  -ب

 کای بخش خصوصی. برابر ١تا سقف

 : مات پاراكلينيکويزيت و خد  -٧

 بخش خصوصی. برابر ١تا سقف در تمام مراکز) خصوصی، خیریه، عمومی غیردولتی و دانشگاهی( 

 *تبصره:

تابع  شوند اهی انجام میخدمات/ پروسیجرهایی که بصورت انحصاری و اختصاصی در مراکز دانشگ

راکز دانشگاهی موظف می مبوده و دستورالعمل تعیین نرخ خدمات بیماران بین الملل در بخش دولتی 

باشند فهرست این خدمات را به همراه هزینه تمام شده هر خدمت، جهت طرح در هیأت امنای دانشگاه به 
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 ارسال نمایند. انمعاونت درم

 تصویربرداری تهاجمی و.... -جراحی قلب -درمان ناباروری –پیوند مغز استخوان  –پیوند کلیه  نظیر6

 الزامات اجرايي:       * 

بیماران خارجی در   پذیرش الکتیوپس از ابلاغ این تعرفه، به استناد دستوالعمل وزارتی،  هرگونه    -٢

 ممنوع می باشد.  IPDفاقد مجوز بیمارستان ها و مراکز جراحی محدود 

ارائه خدمات به بیماران  موظف به عقد قرارداد با شرکت های تسهیل گر IPDمراکز دارای مجوز  -١

مجوز از وزارت متبوع بوده و پس از ابلاغ این تعرفه، هرگونه پذیرش بیماران خارجی بین الملل دارای 

ماده شش از آیین نامه فعالیت واحد  ٢-٦بصورت مسقیم و بدون عقد قرارداد با بیمار ) مطابق بند 

بیماران بین الملل در موسسات پزشکی( غیرمجاز بوده و در صورت مشاهده برابر ضوابط برخورد و 

 اقدام خواهد شد. IPDبه ابطال مجوز  نسبت

مراکز درمانی جهت ثبت شماره جایگزین کدملی، در پرونده اتباع خارجی از شماره گذرنامه فرد  -٧

 استفاده نمایند.

اخذ کپی گذرنامه که دارای تاریخ اعتبار می باشد، الزامی است)صفحه مشخصات و صفحه آخرین  -٠

 روادید اخذ شده(.
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ا بیمار و کنترل احراز هویت اتباع خارجی و همچنین نظارت بر ثبت دقیق احراز هویت گذرنامه ب -5

مراکز  IPDمشخصات بیماران خارجی در سامانه های  سپاس و آواب بر عهده مسئول/ کارشناس واحد 

 می باشد.

 تعرفه اتباع خارجی دارای کارت آمایش اقامت معتبر معادل اتباع ایرانی محاسبه خواهند شد. -٦

ارجی و طلاب حوزه های علمیه شاغل به تحصیل در صورت داشتن کارت دانشجویی دانشجویان خ -٣

 معتبر با تعرفه اتباع ایرانی محاسبه گردند.

ها یا سایر موسسات پزشکی مشمول،   ها، درمانگاه کلیه اقدامات و خدماتی که به شکل سرپایی در مطب -0

 باشند. گردد تابع مصوبات فوق می ارائه می

الی بین گردشگر سلامت، پزشکان ، کارکنان و مراکز درمانی ممنوع بوده و کلیه هرگونه رابطه م -٣

حسابداری مرکز موجود و یک ترخیص/ بایست طی ارائه صورتحساب مجزا در واحد  ها می پرداخت

 نسخه به بیمار تحویل داده شود.

اخذ تعرفه  العمل / حق جراحی و... در صورتحساب بیماران خارجی و درج رقم صفر در ردیف حق -٢٤

خارج از روال قانونی صورتحساب ، خلاف بوده و در صورت مشاهده برابر مقررات برخورد و در تمدید 

 مجوز مرکز لحاظ خواهد شد.

بوده و در  IPDنظارت بر حسن انجام موارد فوق بر عهده مسئولین فنی مراکز و مسئولین واحد  -٢٢
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آیین نامه تأسیس  ٧٧فتی، مطابق با ماده صورت مشاهده و یا گزارش هرگونه تخلف و اضافه دریا

 بیمارستان ها و سایر صوابط مربوطه برخورد خواهد شد.

 

 

 
 

 

 با احترام 

 دكتر محمد امين ولي زاد 

رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 درماني استان آذربايجان غربي
 

 رونوشت : 

 حضارجهت است -استاندار محترم آذربايجان غربي   - 

 جهت استحضار -رئيس محترم نظام پزشكي مركز استان   - 

 جهت استحضار -دفتر رياست دانشگاه   - 

 جهت اقدام برابر مقررات -معاونت درمان دانشگاه   - 

 

 


