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

 91 -تامین مالی بیماران مبتلا به کوویدموضوع: 

 

 با سلام و احترام 

 966/991شماره و عطف به نامه  3/92/19د مورخ 66233/066پیرو نامه شماره 

و با  91-کووید در خصوص تامین مالی بیماران مشکوک یا مبتلا به  91/9/11مورخ 

 عنایت به تماس های مکرر همکاران محترم دانشگاهی به اطلاع می رساند: 

کمک 91-منظور از حمایت مالی از بیماران مبتلا و مشکوک به بیماری کووید  .9

 پرداخت بیمار می باشد.  به سهم خود

فی السابق انجام گرفته و تغییری در نحوه  بیماران کما بتنظیم صورت حسا  .2

 صورت نمی پذیرد.  بتنظیم صورت حسا

توسط طرح تحول نظام سلامت در نامه مقام محترم منظور از تامین مالی   .6

وزارت  به معنای ثبت سهم بیمار  در سهم کاهش فرانشیز یا یارانه نمی باشد و 

 ثبت خواهد شد.   0طابق با بند هزینه در مددکاری  م

مشمول مساعدت  ارانهیو و تکمیلی   هیپا مهیپس از محاسبه سهم ب ماریسهم ب .0

مرکز مدیریت آمار و  26/99/9619مورخ  326/996و بر اساس نامه شماره  هشد

خواهد بود  1.9فنآوری اطلاعات وزارت بهداشت، در قسمت مددکاری  و با کد 

 با سایر کدها هزینه  قابلیت پرداخت نخواهد داشت.()در صورت ثبت اطلاعات 

 ندیبوده و شامل فرا نهیهز یجدا ساز لیبه دل یثبت در قسمت مددکار .1

 دییتوسط همکاران مددکار و تا ماریب تیبه رو ازی.  لذا نباشدی نم یمددکار

 . ندارد آنها
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 جهت93/9/11د مورخ 001/066شماره نامه براساس کدهای تشخیص ثبت .3

  .می باشد الزامی مربوطه اعتبار پرداخت

 دییتا ماران،یب نیا یمال نیمرتبط با تام ینامه ها یو اجرا یریگیپ یتمسئول .7

 مارستانیب واحد اقتصاد درمان دانشگاه و قابل پرداخت برعهده  صیکد تشخ

 . باشدی م

 بیگانه اتباع و ایرانی بیمارستان )بیمار به بیمه فاقد مراجعه بیمار موارد در .9

 برقراری جهت، همکاران هدایت و راهنمایی با بستری درحین است لازم،مجاز(

) استناد به مصوبه ستاد ملی مدیریت بیماری  گردد بیمه همگانی اقدام پوشش

 .کرونا ( 

 در هویتی اطلاعات گونه هیچ اتباع بیگانه غیر مجاز و ایرانیان فاقد هویت که .1

 بیمارستان پذیرش لمسئو و نشده یافت ایشان برای سنجی استحقاق سامانه

،مراتب مساعدت در سهم  نمایدمی هویتی ایشان را تایید  اطلاعات عدم وجود

 پرداختی بیمار از طریق وزارت محترم کشور پیگیری می گردد. 

جهت تسریع در صدور دفترچه از روز اول بستری بیمار هماهنگی های لازم   .96

د مورخ  006/066با سازمانهای بیمه گر صورت پذیرفته است.)طی نامه شماره 

93/9/11 ) 

سهم بیمار رایگان شامل ، پرونده های بستری و بستری موقت بیماران با تایید  .99

 کد تشخیص می باشد. 

پذیرش شده) ایرانی و غیر ایرانی( در بخش های  ندر خصوص بیمارا .21

غیردولتی مورد تایید معاونت درمان دانشگاه )خصوصی، خیریه و 
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عمومی غیردولتی( مابه التفاوت تعرفه بخش غیر دولتی و دولتی 

 مشروط به عدم پوشش بیمه تکمیلیبیماران با تست مثبت 
 پرداخت خواهد شد .

بیمارستانهای غیر دولتی را پس از رسیدگی دانشگاه می بایست اسناد هزینه   .21

و تایید به صورت ماهانه مطابق با فرمت ذیل و به صورت فایل اکسل به معاونت 

 درمان وزارت بهداشت جهت پرداخت اعتبارات ارسال نماید. 

نیز همانند بخش دولتی به عنوان  نلازم به ذکر است ثبت کد تشخیص این بیماراتبصره: 

برای مرکز متصل به سامانه سپاس  الزامی می باشد .  91-کد بیماری کووید

  مطابقت داده خواهد شد.  mcmcاطلاعات ارسالی با سامانه 

بیماران دارای بیمه تکمیلی به جز بازنشستگان مشمول این دستورالعمل   .21

بیمه تکمیلی توسط بیمه های تکمیلی  دنبوده  و کل سهم بیمار مطابق با قراردا

 گردد.  ها پرداخت می مانند سایر بیماری
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