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ඟضا «  ໌ ا ی  ਉ و ड़ ن  ଀ ی  ਚع یا  یک  ൎع لام  س ॼ  »ا
 ریاست محترم بیمارستان .../مسوول فني محترم درمانگاه...

 ابلاغ دستورالعمل بستھ خدمتي بیماران خاص موضوع:

 
 واحترام باسلام

 
العلاج بسته خدمتی بیماران خاص وصعب  سرپاییسازمان متبوع، خدمات  25/01/94مورخ  20028/94نامه شماره  با توجه به

لازم الاجرا می باشد همراه با اهم  94که براساس کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت بازنگري شده و از ابتداي اردیبهشت 
 تغییرات بسته خدمتی این بیماران، به شرح زیر اعلام می گردد:

 تعھدات بیمھ اي بیماران دیالیزي:

 داروهاي تخصصی این بیماران عبارتند از : -1
1-1 (ERYTHROPOI ETIN – 0(تمام دوز و اشکال مورد تعهد): این دارو در بخش سرپایی و بستري با فرانشیز  %

 (رایگان) به این بیماران ارائه می گردد.
1-2 (IR ON   SUCROSE- (رایگان) به این بیماران ارائه می گردد.0این دارو در بخش سرپایی و بستري با فرانشیز  % 
1-3Sevelamer (-:(رایگان)  به این بیماران ارائه می گردد.0بخش سرپایی و بستري با فرانشیز این دارو در  % 
 خدمت همودیالیز :  -2

و در بخش  k 15با ارزش نسبی  900145) همودیالیز بیماران دچار نارسایی مزمن کلیه در بخش دولتی هر جلسه با کد ملی 1,2
 د.رایگان می باشمحاسبه می گردد که فرانشیز  k 23خصوصی 

با ارزش  900140هر جلسه با کد ملی در بخش دولتی جلسه اول)  6(براي نارسایی حاد کلیه ) همودیالیز بیماران دچار 2,2
 می باشد. رایگان فرانشیز قابل محاسبه خواهد بود که k 26و در بخش خصوصی  k 17نسبی 

 یز دارند ، ضمیمه کردن دستور پزشک معالج الزامی است.جلسه در ماه نیاز به همودیال 14توجه: در مورد بیمارانی که بیشتراز  
 شده بیمه سهم پرداخت بر علاوه پایه بیمه پوشش تحت بیماران دیالیز جلسه هر با ارتباط در:)دیالیز صافی و سوزن ، رابط لوله ( دیالیز ست)3,2 

k 23 و دولتی بخش در K 15  دیالیز( گلوبال تعرفه سازمان از سهم و  سقف تا فاکتور خرید اساس بر دیالیز ست هزینه )وصیخص بخش در 

لذا لازم است هرماه  فاکتور خرید ست  شود می پرداخت خدمت دهنده ارائه قرارداد طرف بیمارستانهاي کلیه به سال هر ، ابلاغی قیمت
 دیالیز نیز همراه با صورتحساب درخواستی ارسال گردد.

 صفاقی دیالیز  -3
 با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، بالینی وزارت طبابت راهنماي براساس نفرولوژیست توسط صفاقی دیالیز بیمار مدیریت و آموزش

(% 0 فرانشیز با k 12 نسبی ارزش با و 900155 ملی کد  .باشد می پرداخت و قابل محاسبه رایگان)  

ت ਯࣣࡶࢹ শࢌ  ୌدॠ ی ਚ م࢘ ॿ ஃ ଓ ا ඇඞنا وا দ ی  را  دا

ISO 9001:2008 
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 :تالاسمي اي بیماران بیمھ تعھدات

 
 : از است عبارت بیماران این تخصصی داروهاي . 1

 دارو نام ردیف

1 DEFEROXAMINE for Inj 500mg 

2 DEFRIPIRON Tab E.C.Tab ٥٠٠mg 

3 DEFERASIROX Tab ٥٠٠،٢٥٠،١٢٥mg 

 .گردد می ارائه بیماران این به  رایگان) (%0  فرانشیز با بستري و سرپایی بخش درکه 
 خون فیلتر به جز مصرفی لوازم کلیه احتساب با خون تزریق بار هر هزینه تالاسمی، بیماران در : تالاسمی بیماران به خون تزریق . 2
 قابل  3/5k نسبی با ارزش و 302345 ملی کد با ) خون تزریق و هموگلوبین گیري اندازه خون، مچ کراس ویزیت، شامل(

بیماران هزینه اي بابت بدیهی است در مورد این  . گردد می ارائه بیماران این به حذف فرانشیز با و بوده پرداخت و محاسبه
 کراس مچ واندازه گیري هموگلوبین در اسناد سرپایی قابل پرداخت نمی باشد.

 : دشو می انجام صورت 2 به تالاسمی بیماران به دفروکسامین تزریق : تالاسمی بیماران به دفروکسامین . تزریق3
 ملی کد مطابق آمپول دفروکسامین و پمپ جز به لوازم کلیه احتساب با درمانی مراکز در دفروکسامین وریدي داخل تزریق )الف

 .گردد می ارائه به بیماران رایگان صورت به نوبت هر بابت k 1/5 نسبی ارزش با 900040
 آمپول و پمپ جز مصرفی به لوازم کلیه احتساب با ماهیانه صورت بهk 3 تا منزل در دفروکسامین مصرفی لوازم هزینه )ب

 ) جاري هاي بخشنامه براساس ( .باشد می فرانشیز حذف مشمول) زیر دولج شرح به( دفروکسامین
 

 عدد 25 وین اسکالپ

 ماهانه عدد 25 سال 15 زیر سی سی 10 سرنگ

 ماهانه عدد 25 سال 15 بالاي سی سی 20 سرنگ

 حلقه یک حساسیت ضد چسب

 بسته یک پنبه

 سی سی 150 الکل

 
 .شود می داده فرانشیز حذف با بیمار نسخه در مقطر آب ویال 2 دفروکسامین، ویال هر ازاي به  :تبصره

 )رایگان( حذف فرانشیز مشمول بیمه؛ اعلامی نرخ براساس بیمار سوي از خرید احراز صورت در : دفروکسامین پمپ . هزینه4
 .است پذیر امکان فاکتور  خرید اساس بر یکبار سال 3 هر بیمه، سوي از دفروکسامین پمپ مبلغ پرداخت .باشد می
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  .باشد می قابل پرداخت کل ین اداره ا تایید با سال سه از کمتر زمانی فاصله در پمپ به بیمار نیاز صورت در :تبصره
 . است درخواست قابل جداگانه و شده فرانشیز حذف شامل واحدي دو و واحدي تک فیلترهاي : خون فیلتر . 5

 تحساب درخواستی الزامی می باشد.: ارائه فاکتور خرید فیلتر همراه با صورتوجه
 بیماران همانند مراکز درمانی در خون تزریق و اوره هیدروکسی قرص تالاسمی، سیکل و آنمیا سل سیکل بیماران در :تبصره

 .است فرانشیز حذف مشمول تالاسمی

 :ھموفیلي بیماران اي بیمھ تعھدات

 
 ذیل جدول شرح گردد به می ارائه بطور رایگان)  %0 (فرانشیز با يبستر و سرپایی بخش در که بیماران این تخصصی . داروهاي1

 : باشد می

 نام دارو ردیف

1 Factor VII 

2 Fact or VI I I  
3 Factor VIII Vonwillebrand 

4 Factor IX 

5 Factor XIII 

6 PCC 

7 Feiba 

8 Fibrinogen 

9 Desmopressin 

 
 K 3 نسبی ارزش وبا 302350 ملی کد با مصرفی لوازم کلیه احتساب با انعقادي فاکتورهاي تزریقربا هر هزینه  :فاکتور . تزریق2

 باشد می حذف فرانشیز مشمول و بوده محاسبه قابل
  k 2/5نسبی با ارزش و 302340 ملی کد با مصرفی لوازم کلیه احتساب با خون تزریق بار هر هزینه : پلاسما و خون تزریق .3

 قابل هموفیلی بیماران براي جداگانه خون فیلتر خون، تزریق صورت در .باشد می حذف فرانشیز مشمول و بوده محاسبه قابل
 .است محاسبه

 می فرانشیز حذف مشمول و بوده محاسبه قابل 200065 ملی کد اساس بر مفصلی داخل ریفامپیسین و فسفر تزریق انجام . هزینه5
  .گردد

 : درماني ميشی تحت مارانبی



 
 

56562/94 

23/02/1394 

 ندارد

 

 

س                                                                                                                                                                                                     భمد آباد                :        آ ॐ ا یابان  ঩-ررضا ا و ࢖ ضای     -ب ش ر ی                                               ඓ٨ࢻ ਠ ീ া دوق  ن                                                                                      ٩١٧٣٥ -٥٨١:    ઺ن ૫گار                  ٠٥١-٣٨٤٥٩٩٢٢-٤  :  ت࢕ ن ر   ٠٥١-٣٨٤٠٦٤٨١:  دو

ن :                                                                                                                                                                                        শࢌ سازما سا ی www.ihio.gov.ir        آభس  ਔی ষ رو න෫ل ت ا وی:       া  :info@bimehsalamat.irࡣ ર ر ن  سا ඟا ໕ শࢌ  سا  www.kh.ihio.gov.irآభس 
 

 

ی ฮ ৎعا ه  ૡ೶য 

 

ی ਐ ما ࣎প ৎعاون ، کار و ر༙ه ا  وزارت  
 

ماره :  ॷ 

 : ໝرห 

॥ت: ஋  

 کتاب ارزش اساس بر سرپایی موارد در خصوصی و دولتی غیر ، دولتی مراکز در رادیوتراپی و درمانی شیمی خدمت هزینه .1
. باشد می محاسبه قابل) (صرفاً در زمان حضور پزشک در بخش  رایگان ا فرانشیزب سلامت، هاي مراقبت و خدمات نسبی هاي

  )ستا بیمار عهده به خصوصی و دولتی التفاوت بخش به ما (
 دولتی، غیر در بخش سرپایی بر اساس کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در مراکز درمانی شیمی مصرفی لوازم مات وخد .2

 قابل ارائه می باشد. حذف فرانشیز با خصوصی و دولتی
 .حذف فرانشیز  قابل محاسبه می باشد ی بابراي هر نوبت شیمی درمان یک عدد سوزن .3
 

 :توضیح
 ارائه یا خصوصی و دولتی دولتی،غیر بخش در اینکه از اعم(دستورالعمل این در مذکور سلامت مراقبتهاي و ماتخد کلیه هزینه
 .گردد می پرداخت و محاسبهفرانشیز حذف با دولتی k ریالی ارزش مبناي بر )گردد

 
 :  94در سال که شایان ذکر است  

 : دردفاتر بیمه سلامت ھمگاني
 101کد  بیماران خاصِ تالاسمی با 
 102هموفیلی باکد  
 MS 103با کد 

 104دیالیزي با کد 
 105پیوند کلیه با کد 

 :ودر ساير صندوق ھاي سازمان
  1 باکد تالاسمی  
 2باکد    دیالیزي 

  3هموفیلی باکد   
  MS       5 باکد  

 مشخص شده اند. 6 باکد پیوند کلیه

 خداوند متعال خواستارم.توفیق روز افزون جنابعالی وهمکاران محترم را از 



 
 

56562/94 

23/02/1394 

 ندارد

 

 

س                                                                                                                                                                                                     భمد آباد                :        آ ॐ ا یابان  ঩-ررضا ا و ࢖ ضای     -ب ش ر ی                                               ඓ٨ࢻ ਠ ീ া دوق  ن                                                                                      ٩١٧٣٥ -٥٨١:    ઺ن ૫گار                  ٠٥١-٣٨٤٥٩٩٢٢-٤  :  ت࢕ ن ر   ٠٥١-٣٨٤٠٦٤٨١:  دو

ن :                                                                                                                                                                                        শࢌ سازما سا ی www.ihio.gov.ir        آభس  ਔی ষ رو න෫ل ت ا وی:       া  :info@bimehsalamat.irࡣ ર ر ن  سا ඟا ໕ শࢌ  سا  www.kh.ihio.gov.irآభس 
 

 

ی ฮ ৎعا ه  ૡ೶য 

 

ی ਐ ما ࣎প ৎعاون ، کار و ر༙ه ا  وزارت  
 

ماره :  ॷ 

 : ໝرห 

॥ت: ஋  

 
 

 

  

 دکتر علیرضا رمزي
 مدیر کل بیمه سلامت خراسان رضوي


