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 ادارات کل بیمه سلامت استانی

    COVID19بیماران مبتلا به  خدمات تشخیصی، درمانی و داروهای  :موضوع

 سلام علیکم
، 25/12/98مورخ  1769/100به شماره احتراماً، بر اساس نامه مقام عالی وزارت و رئیس ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا   

ابلاغیه دبیرخانه شورای عالی بیمه به شماره  و 25/12/98د مورخ /31871/400متبوع به شماره ابلاغیه معاون محترم درمان وزارت 
 پیوست( در خصوص پوشش حمایتی خدمات تشخیصی، درمانی و دارویی بیماران مبتلا به مکاتبات ) 27/12/98مورخ  255/142

COVID19  ایفاد می گردد به شرح زیر و سرپائیی این بیماران در بخش بستر در تعهد خدمات و داروهای : 

 

 دارو :
نوی بستری، تا اطلاع ثا صرفأ برای درمان این بیماران در بخش lopinavir/ritonavir ، atazanavir/ritonavirداروهای  -

 ست.گردیده ا ان لحاظداروی سازم، در سامانه اعلام نرخ ، قیمت و فرانشیز این داروهاضوابط .دارای پوشش بیمه می باشند
ش قابل پذیر ذال بودهکاسیون در درمان این بیماران، چه در بخش سرپائی و چه در بخش بستری، فاقد اندی oseltamivirداروی  -

 .و پرداخت نمی باشد
 اشند :بیر می زبرای این بیماران در بخش بستری به همراه مقدار مصرف به تفکیک دارو به شرح  مورد تعهد داروهای

 مقدار مصرف دوز رونام دا

 دو قرص بصورت تک دوز میلی گرم 200 هیدروکسی کلروکین سولفات

 دو قرص بصورت تک دوز میلی گرم 150 کلروکین فسفات

 روز 5ساعت دو عدد به مدت  12هر  میلی گرم 50/200  ریتوناویر(/)لوپیناوویر کلترا

 روز 5عدد به مدت  6ساعت  12هر  میلی گرم 200 ریباویرین

 هر روز یکعدد میلی گرم 100/300 ریتوناوویر/آتازاناویر

 وره درمان ادامه می یابد.دم دوبار در روز تا پایان میلی گر 200ر، هیدروکسی کلروکین ریتوناووی/در صورت شروع آتازاناویز
 شایان ذکر است : 

 . دروز افزایش یاب 14طول درمان در بیماران بستری متناسب با پاسخ بالینی بیمار ، ممکن است تا  -
تری، در درمان بیماران علاوه بر بخش بس  chloroquine  phosphateو   hydroxy chloroquine sulfateداروهای -

 .دارد روز ، اندیکاسیون 5سرپائی نیز با  مقدار مصرف دو بار در روز برای 

، ندیکاسیونهای قبلیا در  Ribavirinو   hydroxy chloroquine sulfate ، chloroquine  phosphateداروهای -
 ، قابل پذیرش و پرداخت می باشند.گذشتهبرابر ضوابط و مطابق روال 
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 :مات پاراکلینیک خد
  COVID -19 اهم خدمات پرتوپزشکی مورد استفاده در تشخیص بیماران مبتلا به

 شرح کد ویژگی کد  کد ملی خدمت 

یلم(رادیوگرافی قفسه صدری نمای روبرو یا نیمرخ و یا هر نمای دیگر )یک ف # 700140  
 رادیوگرافی قفسه صدری نمای روبرو و نیمرخ به طور هم زمان # 700145
 اسکن ریه و مدیاستن، بدون تزریقتیسی # 702240

702260 # 
 یـک فوق العادهاسکن با قدرت تفکتییا سی( HRCT) تفکیـک بالااسکن باقـدرت تیسی

(UHRCT ،)بدون تزریق 

 اسکن اسپیرال ریه و مدیاستن بدون تزریقتیسی # 702815
702840 

# 
ت تفکیک فوقاسکن با قدرتییا سی (HRCT) اسکن اسپیرال باقدرت تفکیک بالاتیسی

 ،  بدون تزریق(UHRCTالعاده )
 

. الذکر حذف شده استفوق -CTSCANشایان ذکر است که در سامانه تائید خدمات کلیه محدودیتهای زمانی مربوط به خدمات 
پزشکان عمومی نیز فراهم  ( برای702815و  702240کدهای ریه و مدیاستین ) -CT SCANعلاوه بر این دسترسی تجویز خدمت 

 شده است.
 

 COVID-19اهم خدمات آزمایشگاهی مورد استفاده در تشخیص بیماران مبتلا به 

 شرح کد ویژگی کد خدمت کد ملی

805005 # RNA استخراج 

805104 # RT-PCR  کیفی سایر عوامل بیماریزا 

805080 # RT-PCR  کمی برای تعیین بار سایر عوامل بیماریزا 

802000 # CBC 

802800 # CRP 

800555 # LDH 

 
 98ند هداشت اسفبل وزارت بیماری کرونا ویروس جدید منطبق بر فلوچارت و دستورالعم کننده در تشخیصن آزمایشات تعییموارد 
 بخش سرپایی و بستری شامل : در دو

 CRP و  CBC سرپایی :-1
 RT-PCR و CRPوCBC بستری : شامل  -2
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 :است  تاییدمورد  -RTPCR موارد سرپایی که آزمایش
بتلایان به ویروس م ،د اعضایمی ها، پیون، بدختحت درمان با کورتیکواستروئید، شیمی درمانی) بیماران با زمینه نقص ایمنیبرای -الف

یک زمایشگاه هرست آبه صورت سرپایی مورد تائید است. جهت تکمیل مدارک لازم ا PCR( آزمایش AIDS نقص ایمنی اکتسابی
 ه بیماران را ضمیمه نسخه ارسالی نماید.ب از مستندات مربوط

پرسنل  رط. احراز شاست مورد تائیدو فته گرمورد استفاده قرار  PCRنیز تهیه نمونه برای تست  پرسنل بخش های ویژهجهت -ب

 .است استانکل اداره هده ه به عیژبخش و
گیری  مکان نمونهصورتی که ا در اندیکاسیون بستری ندارندکه  کارکنان بهداشتی درمانی علامتدار در تماس با بیمارانجهت -ج

ده مذکور به عهشرایط راز اح .شده و مورد تائید استبه صورت سرپایی انجام  PCRسرپایی فراهم باشد نمونه گیری جهت آزمایش 
 ست.اره کل استان ااد

، برای تشخیص RT-PCRآزمایش تشخیص مولکولی شامل  ،به آزمایش تشخیص اختصاصیدر حال حاضر تا دسترسی توضیح: 
 .دی استتایی کرونا ویروس جدید شامل دو مرحله غربالگری و

کیفی سایر  RT-PCR 805104که منطبق با کد  RT-PCRویروس با استفاده ازتکنیک  E  مرحله غربالگری برای ژن -
 عوامل بیماریزا می باشد.

این  در انجام می شود. باشد، ویروس مثبت شده و نیاز به انتوباسیون E غربالگری ژن مرحله تاییدی در صورتی که در مرحله -
 RT-PCR 805080دککیفی سایر عوامل بیماریزا و  RT-PCR 805104شامل کد RT-PCR    مرحله نیز تکنیک

 . باشددر تعهد میکمی برای تعیین بار سایر عوامل بیماریزا 

  سرپایی فقط مرحله غربالگری برای ژن ردمواجهت E  تکنیک  با استفاده از ویروسRTPCR-  805104که منطبق با کد 
RT-PCR ی باشد.تایید است و مرحله تاییدی مورد تعهد نم دکیفی سایر عوامل بیماریزا می باشد مور 

  در کلیه مواری کهRT-PCR  مورد تعهد است یک بار استخراجRNA شد.در تعهد می با 

 یش ونا ویروس جدید آزماان در تشخیص کرجهت کودکLDH گیرد.قرار می هم مورد درخواست 
 

 رسانی گردد. خواهشمند است دستور فرمائید مراتب به نحو مقتضی به کلیه مراکز طرف قرارداد اطلاع

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  کورش فرزین  دکتر
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 رونوشت:

 سركار خانم دكتر حنان حاجي محمودي مديركل محترم دفتر خدمات تخصصي جهت اطلاع 

 و اقدام لازمجناب آقاي دكترمهدي قنادي مديركل محترم نظارت بر خدمات بيمه سلامت جهت استحضار  

 جهت اطلاع 2جناب آقاي دكتر مهرداد الهامي معاون محترم خدمات تخصصي 

 انوري رئيس گروه خدمات پاراكلينيكي ،توانبخشي و پيراپزشكان جهت اطلاع جناب آقاي دكتر سيد سعيد 

 سركار خانم دكتر نوشين جزايري رئيس گروه خدمات دارو جهت اطلاع 

 حفظ سابقه آقاي يعقوب نجمي مسئول دفتر مديريت خدمات بيمه سلامت تخصصي و فوق تخصصي جهت اطلاع و 


