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مدیران محترم شبکههای بهداشت و درمان تابعه دانشگاه

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

روسای محترم مراکز جراحی محدود

با سلام و احترام

  پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/٧٩٦٩د مورخ 

١٤٠٣/٠٤/١٣  معاون محترم درمان وزارت متبوع، منضم به مکاتبه شماره ١٠٠/٣٤١ مورخ ١٤٠٣/٠٤/٠٦ مقام محترم وزارت و 

رئیس شورای عالی بیمه سلامت، با موضوع « ابلاغ مصوبات صد و یکمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت» مشتمل بر 

موارد ذیل جهت آگاهی و بهره برداری لازم حضورتان ارسال می گردد.شایان ذکراست ابلاغ فوقالذکر در سایت معاونت درمان 

به آدرسTa.mui.ac.ir، قسمت اقتصاد درمان، اداره امور بیمهها، تعرفه و استاندارد، دستورالعمل و آیین نامه ها جهت بهره

برداری مراکز ، قابل دریافت میباشد.

پوشش بیمه ای خدمات نوین رادیوتراپی (کدهای ٧٠٥٦٢٠ و ٧٠٥٦٥٠) .١

تعرفه ویزیت سرپایی برای برخی از گروههای تخصصی بالینی .٢

تعیین تعرفه خدمات و مراقبتهای پرستاری در خدمات درمان ناباروری .٣

پوشش بیمه ای تجویز آزمایش PCR هپاتیت ویروسی C توسط پزشکان عمومی در مراکز   جامع سلامت .٤

دستورالعمل خرید راهبردی خدمت بررسی نوروفیزیولوژیک حین عمل جراحی .٥

نحوه ارسال اسناد مثبته در قالب فایل الکترونیکی و حذف اسناد کاغذی در فرایند رسیدگی به اسناد سازمانهای بیمه گر پایه .٦

پوشش بیمه ای آپیکسابان و ریواروکسابان .٧

پوشش بیمه ای انسولین دگلودگ/ آسپارت .٨

پوشش تستهای تشخیصی بیماری سلیاک .٩

دستورالعمل رسیدگی به اسناد آزمایشگاه .١٠

محاسبه خدمت بیهوشی در زایمان های طبیعی بدون درد منجر به سزارین .١١

دستورالعمل رسیدگی به اسناد پزشکان .١٢

نحوه تخصیص ارز ترجیحی به بیمه شدگان سایر صندوق ها با ماهیت بیمه ای .١٣
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یکسان سازی تعدات سازمان های بیمه گر پایه برای پوشش بیمه ای کیسه استومی .١٤

بازنگری بسته بیمه پایه بیماری سرطان پستان .١٥

پوشش بیمه ای دوز شکل های جدید دارویی .١٦

دستورالعمل خرید راهبردی خدمات درمان بیماری اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو .١٧

IMRT پوشش بیمه ای خدمت درمان رادیوتراپی به روش .١٨

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی: جهت استحضار
مدیرکل محترم بیمه سلامت استان اصفهان: جهت استحضار

مدیر محترم درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار
مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح : جهت استحضار

سندیکای بیمه گران ایران: جهت استحضار
معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار

معاون محترم غذا و دارو  جناب آقای دکتر اعتباری: جهت استحضار
معاون محترم بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان جناب آقای دکتر گله داری: جهت استحضار

سرپرست محترم مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر راستین
سرپرست محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان جناب آقای دکتر دیباجی فروشانی
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


