
 

 شیوه نامه

گان، مددجویان  محاسبه و پرداخت سهم صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج و سهم سازمان  بیمه شدگان دهک های رای

د  در اسناد بیمارستانی  بهزیستی و کمیته امدا

 (برای بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت ایران)

 (0 نسخه )

 

رد و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فناوری و    تدوین استاندا

صصی تخ
صصی و فوق  تخ

 دفتر خدمات 

 

 (1401دی ماه )
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 هدف -1

اجرای تعهدات صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج به منظور پوشش خدمات، دارو و تجهیزات پزشکی در اسناد بستری و  -1-1

ماده واحده قانون بودجه  17بستری موقت سازمان بیمه سلامت به منظور بهبود محافظت مالی مشمولین صندوق، موضوع بند )ن( تبصره 

 کل کشور 1401سال 

 و مدادا کمیته یانمددجو و رایگان های دهک)  دولتات سازمان بیمه سلامت برای بیمه شدگان مشمول حمایت اجرای تعهد -1-2

  ( ، پوشش های حمایتی داخلی سازمان بیمه سلامتبهزیستی

 دامنه عملکرد -2

 لوم پزشکی،عشگاه های دان ،استانی بیمه سلامت ادارات کل ،بیمه سلامت ایران سازمان، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت،

 سایر سازمانهای بیمه گر پایه و بیمه های تکمیلی  ،محدود جراحی مراکز قرارداد، طرف بیمارستانهای

 تعاریف و اصطلاحات -3

 مورخ ه59880/ت/112057 شماره وزیران هیئت نامه تصویب اساس برصندوق بیماریهای خاص و صعب العلاج:  -3-1

بهبود  ووشش بیمه ای ارتقاء پ برای مشمولین، تأمین مالی مطلوب خدمات، دارو و کالاهای سلامت محوربه منظور  27/06/1401

 به اختصار ن پسکه از ای "صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج"محافظت مالی آنان در قبال بخشی از هزینه های سلامت،
 .شده استنامیده می شود در سازمان بیمه سلامت تشکیل  "صندوق"

یه و بیمه سر سهم بیمه پاهای مشمولین صندوق که از اعتبارات صندوق مذکور بعد از ک هزینه در صدی ازسهم صندوق: -3-2

 ساب درج گردد. صورتح 22.2این هزینه می بایست در ستون  به مراکز ارائه دهنده خدمت پرداخت می گردد. بیمار تکمیلی

د ازمان بیمه سلامت متعهبه استناد تکالیف قانونی، س که تخفیفاتی سلامت: بیمه سازمان داخلی حمایتی های پوشش-3 -3

 شامل موارد زیر می شود:  و باعث افزایش درصد ستون سهم سازمان می گردد که به پرداخت آنهاست

به  3تا  1ی درآمدی دهک ها و و بهزیستیامداد کمیته  انالف( تعهد سازمان بیمه سلامت ایران به کاهش فرانشیز بیمه شدگان مددجوی
 هیئت محترم وزیران  12/02/1401هـ مورخ 59801/ت  21257استناد مصوبه شماره 

( با سهم سازمان SMA و متابولیک ، CF، EBحذف فرانشیز دارو و لوازم مصرفی وخدمات ارایه شده به بیماران صعب العلاج ) (ب
 لامت کشور عالی بیمه سشورای دبیرخانه 24/07/1401 مورخ 368/142نامه شماره  هزینه های آنان مطابق تصویب 100%
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 دتعه در که قرارداد طرف زمراک در تجهیزات و دارو درمانی، یصیختش خدمات امجان های ازهزینه درصدی سهم بیمه پایه: -3-4

 .باشد می پایه گر بیمه های سازمان

اکز در مر وزش پزشکیتوسط وزارت بهداشت، درمان و آم بیماران کهبخشی از هزینه صورتحساب : سهم یارانه سلامت -3-5

نامه ت بریتحت پوشش حما ، "(آخرین ویرایشدستورالعمل رسیدگی به اسناد برنامه تحول نظام سلامت )" با قمطاب دولتی دانشگاهی

 د.هش پرداختی بیماران بستری می گردکا

 رت بهداشت،ا از طریق وزاهای خاص و صعب العلاج که فهرست این بیماری هبیماران مبتلا به بیماری مشمولین صندوق:  -3-6

 .رددگبه سازمان بیمه سلامت ابلاغ می  درمان و آموزش پزشکی

ر د مندرجات میلی با تعهدبیمارانی که علاوه بر پوشش بیمه پایه دارای بیمه تکبیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی: -3-7

 .هستندقرارداد بیمه تکمیلی خود 

 شده بیمه شمولم های تخفیف و گردد می ارائه سلامت بیمه سازمان توسط که است سرویسی سرویس تخفیف بیمه : -3-8

 .نماید می اعلام جهت محاسبه در صورتحساب بیمار تفکیک به را بیمه سلامت ایران سازمان

 و گیرد می قرار برداری هرهب مورد بیمارستانها در که است افزاری نرم  (HIS):اطلاعات بیمارستانی سامانه مدیریت  -3-9

پرونده  ت به سامانهه ارسال این اطلاعاداشته و مکلف ب عهده به را بیمارستان در بیماران پرونده تشکیل و بیمارستانی منابع مدیریت وظیفه

 نامیده می شود. ""HISصار الکترونیکی سلامت بر اساس استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت می باشد و در این شیوه نامه به اخت

ا یران که بسلامت ا سامانه پردازشگر رسیدگی سازمانهای بیمه زمان:سامانه پردازشگر الکترونیک اسناد پزشکی سا -3-10

 ه گری و مورد تعهدضوابط بیم ررات ودریافت جزئیات هزینه ای هر یک از خدمات ارائه شده به بیمار و اطلاعات پرونده بیمار، بر اساس مق
ده نامی "مانه رزسا"ر ه به اختصاوه نامسازمان، پرونده را پردازش نموده و فرآیند رسیدگی به صورت الکترونیکی انجام می گردد و در این شی

 می شود.

 ده می باشد.ر اورژانس دارای پرونشامل کلیه پرونده های بیماران بستری، بستری موقت و تحت نظاسناد بیمارستانی:  -3-11

 مسئولیت اجرا -4

 رف قرارداددانشگاه های علوم پزشکی و مراکز ط ؛سازمان بیمه سلامت ایران ؛وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 مدارک مرتبط -5

  بیماری های خاص و صعب العلاجاساسنامه صندوق  
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 ت محترم وزیرانتعرفه های سالیانه مصوب هیأ 

 جمهوری اسلامی ایران درسلامت  کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای 

 ابلاغی مرتبط ی، ابلاغیه ها و تصویبنامه هادستوالعمل ها 

  اقدامات شرح -6

  مقدمه -1-6

فیف هایی تخه سلامت ازمان یمساز طرف سلامت ،  حوزه ه منظور حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه هایبو  تکالیف قانونیبر اساس 
و  تیو بهزیس ادته امدیان کمیشامل تخفیف های مربوط به وضعیت دهک بیمه شده، مددجو کهتعلق می گیرد  مشمول به بیمه شدگان

خت از ر کاهش پردابه منظوه ک می باشد،ص و صعب العلاج و حمایت های داخلی سازمان بیمه سلامت خابیماران مربوط به صندوق  موارد
ل اعمال ب بیماران مشموبیمارستان، درصدهای تخفیف اعلام شده از طرف سرویس را در صورتحسا HIS ضروری استجیب این بیماران، 

 . نماید 

 تخفیفهای بیماران مشمولاعمال   شرح -2-6

و بیمه شده  گرددخوانی نی فراجهت بهره مندی بیمه شده از این تخفیف ها، لازم است سرویس مربوط به تخفیف ها مطابق با راهنمای ف
زمان ترخیص  پذیرش، در ر زمانمطابق پاسخ وب سرویس از تخفیف های مربوطه استفاده نماید. این سرویس مربوطه علاوه بر فراخوانی د

 دد. نیز فراخوانی می گر

یمارستانها سناد در بدگی به ااین شیوه نامه صرفا برای بهره مندی بیمه شدگان از تخفیف های مشمول می باشد و ضوابط رسی :1تبصره 

 کما فی السابق بر قرار می باشد.

   می باشد. نیز )رز(تریدر زمان ترخیص ملاک عمل در سامانه رسیدگی بس ،انبیماراین به نشان بیماری اختصاص یافته  :2تبصره 

پایان زمان  در صورتی که بیمار تا 17/8/1401نود و یکمین جلسه شورای عالی بیمه  مورخ  مصوباتمطابق :  3تبصره 

 و تخفیفات مزایا که شاملترخیص داری پوشش بیمه ای باشد، پرونده بستری به صورت بیمه ای قابل محاسبه و پرداخت بوده 

 نیز می گرددصندوق برای بیماران مشمول 

ج و صعب العلا واری های خاص بیمه شده با توجه به وضعیت دهک یا مددجو بودن ، دارا بودن بیم ها: انواع و مقدارتخفیف -3-6 

 مشخص و درج می گردد.  HISمشمول تخفیف هایی می شود که در خروجی سرویس بر روی  )بر اساس نشان بیمه شده(،سایر حمایت ها 

 شود:  این تخفیف ها شامل موارد ذیل می باشد و به تفکیک در خروجی سرویس تخفیف بیمه شده نمایش داده می 
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 بیمه شدگان دهک اول تا سوم  حمایتی های پوششالف( 

می  و پرداخت حاسبهم %95که پارامتر مربوطه در خروجی سرویس دارای مقدار باشد، سهم سازمان  رتیودر صبرای این بیمه شدگان 
  (شود می اعمال تخفیف میزان و شرایط سال همان تعرفه مصوبات اساس بر) .گردد

  بهزیستی  کمیته امداد و  یانمددجو حمایتی های پوشش ب(

می  و پرداخت حاسبهم %95که پارامتر مربوطه در خروجی سرویس دارای مقدار باشد، سهم سازمان  در صورتیبرای این بیمه شدگان 

  (شود می اعمال تخفیف میزان و شرایط سال همان تعرفه مصوبات اساس بر) .گردد

 (SMA و متابولیک ، CF، EBبیماران صعب العلاج )برای  حمایتی های پوششج( 

دبیرخانه شورای  24/07/1401 مورخ 368/142تصویبنامه شماره با توجه به  SMA و متابولیک ، CF، EB های بیماری به مبتلا بیماران
ورت دارا بودن مقدار این است. در ص هزینه های آنان %100سهم سازمان  شده و سازمان متعهد به پرداخت مشمول تخفیفعالی بیمه، 

  ست.یف مندرج اان تخففیلد در خروجی سرویس، بیمارستان مجاز به افزایش سهم سازمان ) از خدمات در تعهد ( متناسب با میز

 مشمول صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج د( بیمه شدگان

ه و م بیمه پایز کسر سهصندوق خاص و صعب العلاج باشد، درصدی از هزینه های آنها بعد احمایت در صورتی که بیمه شده مشمول 
 .صورتحساب درج گردد 22.2تکمیلی، در تعهد صندوق می باشد. این هزینه می بایست در فیلد 

 

کلیه، همودیالیز،  ، پیوندMS، مابه التفاوت هزینه های خدمات مشمول بسته بیماران خاص و صعب العلاج)هموفیلی، تالاسمی -4-6
هیئت  31/05/1400ـ مورخه 59073/ت  55718مصوبه شماره دیالیز صفاقی، شیمی درمانی، رادیوتراپی و بیماران استومی( ) موضوع 

ر میلی، از محل صندوق  بر قراتعهد بیمه پایه( و سهم بیمه تک %100متی، پس از کسر سهم سازمان)(، منطبق بر بسته خدمحترم وزیران
 خواهد بود. 

ابلاغی به شماره  (02)نسخه  آن دسته از خدمات که طبق دستورالعمل رسیدگی به اسناد برنامه تحول نظام سلامت -5-6
ت خارج از تعهد که طی و نیز خدما 1400معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  /05/11مورخ د 23944/400.

) برنامه کاهش سلامت ( یارانهif( و پوشش مشروط )Cتحت پوشش) معاونت مذکور در لیست  20/6/1397د مورخ  14228/400ابلاغیه 
ر در این صورت تغیی که در یردگ، در تعهد صندوق قرار می صندوقحمایت  ولبرای بیماران مشم صرفاً پرداختی فرانشیز بیماران بستری(

  .ابلاغیه ها در این شیوه نامه اعمال خواهد گردید
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کاهش تعهدات  لی مجاز بههای پایه و تکمیمزایای این صندوق، مازاد بر تعهدات بیمه پایه و تکمیلی بیمه شده بوده و بیمه گر -6-6
 خود نمی باشند. 

 . ی گرددمآن دسته از هزینه هایی که در تعهد بیمه پایه و تکمیلی نمی باشند، مشمول قوانین صندوق   :4تبصره 

و  ثبت داج ستون در قبلی نینقوا مطابق تجهیزات و دارو ترجیحی ارز در همه موارد پرونده های مشمول حمایت صندوق، سهم -7-6
  ارسال می گردد.

 خفیفت مشمول وزیران، حترمم هیئت توسطابلاغ ارزش نسبی خدمات  پس از مشمول صندوق بیمارانپیوند های  پرونده هزینه -8-6
ی بعد از ستری پیگیربد و یک ماه هزینه پرونده های مذکور به صورت گلوبالی)مشمول هزینه های پیونتا آن زمان  .گردند می قرار صندوق

داشت، درمان و آموزش معاونت درمان وزارت به 11/07/1401مورخ  د  16857/400 آن( و مطابق با جدول ذیل موضوع نامه شماره
 : محاسبه و پرداخت خواهد شد پزشکی

هر پرونده پیوند به ریالهزینه  برنامه  

 2,700,000,000 پیوند کبد

 2,100,000,000 پیوند قلب

 1,200,000,000 پیووند پانکراس

 3,200,000,000 پیوند ریه

 3,700,000,000 پیوند روده

مغز استخوانپیوند   1,700,000,000 

ع هزینه هر حاسبه سرجمیری در مدرجه ارزشیابی بیمارستان و خدمات ارائه شده توسط پزشکان تمام وقت و غیر تمام وقت، تاث :5تبصره 

 پرونده ندارد.

 تخفیفهای بیماران مشمولاعمال فرآیند اجرایی فلوچارت  -6-9
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فراخوانی سرویس 

 تخفیف

بستری در بخش و طی کردن فرایند درمانی و تشخیصی به همراه ثبت 

 HIS خدمات در

ترخیص مطابق 

قوانین بیماران 

 عادی

ترخیص مطابق 

قوانین بیماران 

بیماران خاص و 

 صندوق العلاج

ترخیص مطابق 

قوانین بیماران  

حمایت مشمولین 

 داخلی 

فرایند سازمانهای 

بیمه گر دیگر متعاقبا 

 ارسال می گردد

فراخوانی سرویس 

 تخفیف

و  ن تام الاختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبا حضور نمایندگا 20/10/1401در تاریخ  با ویرایش صفر این شیوه نامه

بدیهی است با تغییر اعتبار دارد،  1401برای اسناد بیمارستانی سال و تبصره تدوین نهایی گردید 6بند و  9در  ه سلامتسازمان بیم

 ارائه خواهد گردید. 1402ویرایش جدید شیوه نامه در سال  ،تعرفه ها و قوانین و مقررات

 


