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 .... درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشکده/دانشگاه محترم رئیس 

 

 فرانشیز کاهش برنامه دستورالعمل اجرایی راهکارهایموضوع: 

 

های  دانشگاه/دانشکدهبا صلوات بر محمد و آل محمد )ص( و با تقدیم احترام؛ با عنایت به سوالات مکرر 

 برنامه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کشور در خصوص راهکارهای اجرایی دستورالعمل

 گردد: ارسال می اطلاعموارد ذیل جهت  ،فرانشیز کاهش

 :در صورتحساب بیمارانو سهم يارانه دولت  فرانشیز بیماراننحوه محاسبه  .1

دارو و لوازم مصرفی  ، درمانی ، امه، همه خدمات تشخیصیدر صورتحساب تنظیمی بیماران مشمول برن

 گردد. پزشکی درج می

و بخش مورد تعهد بیمه  شده % از این صورتحساب به عنوان سهم بیمار در ستون مربوطه لحاظ 01تا  5

 پایه در ستون مربوطه وارد و مابقی در ستون یارانه دولت درج می گردد.

صرفی پزشکی خارج از برنامه در ستون خارج از پوشش برنامه درج شده هزینه خدمات یا دارو و لوازم م

 از بیماران اخذ می گردد.آن % هزینه 011و 

 بیمه تکمیلي دارای سهم  بیماران تنظیم صورتحساب نحوه  .2

های سلامت اخذ می را جهت پوشش خدمات و مراقبت حق بیمه های بیمه تکمیلی با عنایت به اینکه شرکت

های بیماران بستری خارج از تعهد بیمه پایه را به عهده  وظیفه پوشش هزینهجاری قانون بق مطاو  نمایند

 :تکمیلی به موارد ذیل توجه گردد حساب بیماران دارای بیمه دارند، ضروری است در زمینه تنظیم صورت

 بیماران دارای بیمه تکمیلی طرف قرارداد با بیمارستان: .1.0
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مربوطه درج و سایر خدمات فاقد پوشش بیمه پایه در ستون بیمه  در ستونخدمات مشمول بیمه پایه 

 گردد.  می های تجاری مربوطه اخذ التفاوت از شرکت های مابه و هزینه می گرددتکمیلی وارد 

دولت  از محل ستون یارانه و تکمیلی نباشد، بیمه پایهدر صورتی که خدماتی وجود دارد که تحت پوشش 

 باشد. قابل پرداخت می

 طرف قرارداد با بیمارستان:غیرماران دارای بیمه تکمیلی بی .1.1

التفاوت خدمات،  هزینه این بیماران براساس روال جاری محاسبه شده و صورتحساب برای اخذ مابه

در صورتی  .به بیماران تحویل می گردد ،و فرانشیز از بیمه تکمیلی مربوطه مصرفی پزشکی لوازم، ییدارو

دولت قابل پرداخت  از محل ستون یارانه و تکمیلی نباشد، بیمه پایهتحت پوشش که خدماتی وجود دارد که 

 باشد. می

 بیماران فاقد بیمه تکمیلی:  .1.2

، هزینه های این بیماران نمایدخود را فاقد بیمه تکمیلی اعلام در صورتی که بیماری در هنگام پذیرش 

صدور صورتحساب برای ارائه به  ستا . بدیهیتورالعمل، تحت پوشش می باشددساین اساس مندرجات بر

 . باشد مجاز نمی ،بیمه تکمیلی برای این بیماران به منظور دریافت فرانشیز

 کیف بهداشتي : .3

بایست شامل یک دست لباس، خمیردندان و شامپوی  کیف بهداشتی ارائه شده به بیمار در زمان پذیرش می

اشد و حداکثر ، ترمومتر و دستمال کاغذی بییال استیل، دمپا، قاشق چنگ، لیوان بلوریک نفره، مسواک

مشمول مانند لوازم مادر و نوزاد هرگونه لوازم خارج از این اقلام  باشد. ریال می 111/211هزینه آن 

 دبیرخانه ستاد اجرایی 5اطلاعیه شماره  6برنامه نخواهد بود. بدیهی است هزینه این کیف مطابق با بند 

 .قابل پرداخت خواهد بود

 :ه  صدمات ناشي از اقدام به خودکشيهزين .4

شورای هماهنگی سازمانهای بیمه ای)شورای عالی بیمه (  مبنی بر  20/1/66با استناد به مصوبه مورخ 

و  باشد زینه درمان بیماری های ناشی از اقدام به خود کشی، مشمول برنامه میهپوشش بیمه ای 

 باشد. زشکی از محل یارانه دولت قابل پرداخت میالتفاوت هزینه خدمات، دارو و لوازم مصرفی پ مابه
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 : س تحت نظرخدمات اورژان .5

در که  باشد و تنها هزینه خدمات بیماران یمهزینه خدمات سرپایی بیماران اورژانسی مشمول برنامه ن

مشمول شود،  گیرند و پرونده تحت نظر یا بستری برای آنها تشکیل می بخش اورژانس تحت نظر قرار می

 .نمایند می% از هزینه خدمات را طبق مندرجات دستورالعمل پرداخت 01تا  5 فقط بوده و برنامه

درمانی، اندوسکوپی، تزریق  بیماران تحت نظر در سایر بخشها مانند شیمی توضیح مهم:

 ، خون و مانند آن مشمول این برنامه نمی باشند و براساس روال جاری خدمات سرپایی

 د.شو هزینه آنها محاسبه می

 

 زنجیره تامین خدمات: .6

بستری به عهده تامین خدمات ضروری غیر موجود در بیماستانهای مشمول برنامه برای بیماران 

 .باشد بیمارستان می

 است. ین خدمات با اولویت بخشهای دولتیتامین ا

ر بخش غیر دولتی قابل در صورتی که این خدمات در شهرستان در بخش دولتی موجود نباشد و فقط د

مندرجات دستورالعمل در چارچوب تعرفه دولتی و  با رعایت زنجیزه تامین دانشگاه و با، ارائه شود

باشد و بیمارستان با تایید ستاد اجرایی دانشگاه نحوه تعامل با این مراکز را تعیین  مشمول برنامه می

 . نماید می

 

 :محاسبه مابه التفاوت در اعمال جراحي گلوبال .7

% 01رساند تنها  مورد اعمال جراحی گلوبال به استحضار می 01خدمات در  در خصوص نحوه پوشش

% آن 01باشد و  التفاوت هزینه دارو و لوازم پزشکی در ستون یارانه دولت قابل محاسبه و پرداخت می مابه

الزحمه، خدمات  حساب اعم از حق التفاوت باعث سایر اقلام صورت از بیمار دریافت خواهد شد و اخذ مابه

پاراکلینیک، هتلینگ، ویزیت و مشاوره در مورد این اعمال از بیماران و یا درج در ستون یارانه دولت مجاز 

 باشد. نمی
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 :(دانشگاه)ستاد اجرايي برنامه  ارکان ستاد .8

 .می باشد ،مدیر پرستاری دانشگاه به عنوان عضو ستاد اجرایی برنامه تحول نظام سلامت دانشگاه

 

 

 

 

 


