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معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .....

موضوع:  ابلاغ قواعد پیاده سازی شیوه نامه اجرایی نحوه محاسبه و پرداخت سهم 

بیماریهای خاص و صعب العلاج

با سلام و احترام

به پیوست تصویر نامه شماره ۱۱۰/۴۶۲ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۰۷ ریاست محترم مرکز 

مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت متبوع درخصوص ابلاغ قواعد پیاده سازی 

شیوه نامه اجرایی نحوه محاسبه و پرداخت سهم بیماریهای خاص و صعب العلاج 

جهت پیاده سازی و  دستور پیگیری ارسال می گردد.



شیوه نامه اجرایی نحوه محاسبه و پرداخت سهم بیماری های خاص و صعب العلاج و سهم سازمان  

 بیمه شدگان دهک و مددجو 

 

 پوشش های حمایتی بیمه شدگان دهک اول تا سوم(  1

 

 95باشد، سهم سازمان % 5دارای مقدار  (decile)به دهک پارامتر مربوطه  در خروجی سرویسبرای این بیمه شدگان در صورتی که  

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

 
 نکات مهم :  

آن در سهم سااازمان   %95،  و مبلغ کل و مبلغ در تعهد بیمه پایه یکسان باشد  در صورتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد •
 پرداخت گردد. از یارانه سلامتبه صورت کامل که فرانشیز بیمه شده بوده است، گردد و باقی مانده مبلغ کل محاسبه می 

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %95درصد نیست و کل سهم سازمان  90سهم سازمان مازاد بر   %5نیازی به جداسازی   •

معاوناات درمااان  20/06/1397د مورخ  14228/400ابلاغیه ) طبق  IFو  Cمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه  خدمت   •
 آن را بیمه شده پرداخت می نماید. %10و  پرداخت گردد مبلغ از یارانه سلامت  90% باشد، (  وزارت بهداشت

معاوناات درمااان   20/06/1397د مااورخ    14228/400) طبااق ابلاغیااه    UCمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه خدمت   •
 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. وزارت بهداشت (

در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد، صرفا مبلغ سهم سازمان تمام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه  •
 پرداخت گردد. باقی مانده مبلغ کل از یارانه سلامتفرانشیز ریال ( پرداخت می گردد.   488100هیئت وزیران ) مبلغ 

 %5در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد علاوه باار   دماتی مثل داروصورتیکه خدر   •
مطابق دستورالعمل رسیدگی به اسااداد تحااول ن ااام )  مبالغ خارج از تعهد بیمه نیز از یارانه سلامت  %90،  فرانشیز بیمه شده
معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آمااوز   05/11/1400د مورخ 239440/400شماره ( ابلاغی به 02سلامت) نسخه 

 پرداخت می گردد.   پزشکی(

 بیمار پرداختی نخواهد داشت.برای خدمات در تعهد بیمه پایه  •

ا مقادیر یا هزیده هاا  (،markorg و markدر صورتیکه خروجی های دیگر سرویس به طور همزمان دارای مقدار نباشد )  •

پرداخت می گردد و هاای   و سهم بیمار یارانه سلامت ،(base insurance)خدمات در تعهد بیمه  صرفا از سهم سازمان
 درج نمی گردد.  22.2گونه پرداختی در ستون 

طبیعاای کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان  •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

بدااابراین مااواردی کااه در  گرددیارانه سلامت پرداخت نمی  مول برنامهمشدر صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد،  •
 در تعهد یارانه سلامت بوده، باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند. بال 

 این محاسبات مشمول کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد. •



 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 
 
 

    مددجویان  کمیته امداد و بهزیستین پوشش های حمایتی بیمه شدگا(  2
 

باشااد، سااهم سااازمان  5دارای مقاادار  (welfare)به مددجو  پارامتر مربوطه   خروجی سرویسبرای این بیمه شدگان در صورتی که  

 .)بر اساس مصوبات تعرفه همان سال شرایط و میزان تخفیف اعمال می شود)محاسبه و پرداخت می گردد   %95

 
 نکات مهم :  

آن در سهم سااازمان   %95در صورتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد و مبلغ کل و مبلغ در تعهد بیمه پایه یکسان باشد،   •
 محاسبه می گردد و باقی مانده مبلغ کل که فرانشیز بیمه شده بوده است، به صورت کامل از یارانه سلامت پرداخت گردد.

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %95درصد نیست و کل سهم سازمان  90سازمان مازاد بر سهم   %5نیازی به جداسازی   •

معاوناات درمااان  20/06/1397د مورخ  14228/400) طبق ابلاغیه  IFو  Cدر صورتیکه  خدمت ستاره دار مشمول خدمات  •
 پرداخت می نماید. آن را بیمه شده %10مبلغ از یارانه سلامت پرداخت گردد و   90وزارت بهداشت ( باشد،  %

معاوناات درمااان   20/06/1397د مااورخ    14228/400) طبااق ابلاغیااه    UCدر صورتیکه خدمت ستاره دار مشمول خدمات   •
 وزارت بهداشت ( باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد.

ماای در مصااوبه تعرفااه در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد، صرفا مبلغ سهم سازمان تمام وقت اعلا •
 ریال ( پرداخت می گردد. فرانشیز باقی مانده مبلغ کل از یارانه سلامت پرداخت گردد.  488100هیئت وزیران ) مبلغ 

 %5در صورتیکه خدماتی مثل دارو در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد علاوه باار  •
مطابق دستورالعمل رسیدگی به اسااداد تحااول ن ااام مبالغ خارج از تعهد بیمه نیز از یارانه سلامت)    %90فرانشیز بیمه شده،  
معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آمااوز   05/11/1400د مورخ 239440/400( ابلاغی به شماره 02سلامت) نسخه 

 پرداخت می گردد.   پزشکی(

 اختی نخواهد داشت.برای خدمات در تعهد بیمه پایه بیمار پرد •

مقادیر یا هزیده هااا  (،markorg و markدر صورتیکه خروجی های دیگر سرویس به طور همزمان دارای مقدار نباشد )  •

پرداخت می گردد و هاای   و سهم بیمار یارانه سلامت ،(base insurance)خدمات در تعهد بیمه  صرفا از سهم سازمان
 گردد. درج نمی  22.2گونه پرداختی در ستون 

کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای  •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

شااوند و مشاامول برنامااه صااع  پرداخت می  22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مشمول برنامه یارانه سلامت پرداخت نمی گردد بدااابراین مااواردی کااه در  •
 بال در تعهد یارانه سلامت بوده، باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند.

 کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد. این محاسبات مشمول •



 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 

 

 SMA و متابولیک ، CF، EBبیماران سهم سازمان برای  حمایتی های  ( پوشش3
دبیرخانااه  24/07/1401 مااورخ 368/142با توجه به تصااویبدامه شااماره  SMA و متابولیک ، CF، EB های  بیماری  به  مبتلا  یمارانب

مشمول باشد،    10مقدار    markorg))  به حمایت سهم سازمان  پارامتر مربوطه  در خروجی سرویسدر صورتی که  شورای عالی بیمه،  
است. در صورت دارا بودن مقدار این آنان در تعهد بیمه پایه هزیده های  %100سهم سازمان   شده و سازمان متعهد به پرداخت  تخفیف

 فیلد در خروجی سرویس، بیمارستان مجاز به افزایش سهم سازمان ) از خدمات در تعهد ( متداس  با میزان تخفیف مددرج است

 
 نکات مهم :  

  .آن در سهم سازمان محاسبه می گردد %100در صورتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد،  •

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %100درصد نیست و کل سهم سازمان  90سهم سازمان مازاد بر   %10نیازی به جداسازی   •

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

) طبق تعاریف دسااتورالعمل کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

مبلغ تمام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه هیئاات وزیااران  کل، در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد •
 پرداخت می گردد. از سهم سازمان ریال (   503000 )مبلغ

در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد مبالغ از خارج خدماتی مثل دارو  در صورتیکه   •
پرداخاات (  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)سااتون  از    ه پایه(ز مبلغ در تعهد بیم)مابه التفاوت مبلغ کل ا  از تعهد بیمه

 گردد.

 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار برای خدمات در تعهد بیمه پایه و خدمات •

بااوده، ( 22.2حمایت ویژه بیماران صااع  العلاج)سااتون  تعهددر صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مبالغی که در •
و پس از کسر سهم بیمه پایه و تکمیلی در صورت وجود مبالغ مازاد، این مبالغ از حمایت   باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند
 ( پرداخت می شوند.22.2ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. کاهش پرداختی بیماران بستریبرای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه  •

کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای  •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون   کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

 این محاسبات مشمول کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد. •

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •



است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 

 

 پیوندبرای بیماران صعب العلاج به جز پرونده های  حمایتی های ( پوشش4
بااه نشااان صااع    پارامتر مربوطااه  در خروجی سرویسدر صورتی که  صع  العلاج به جز بیماران پیوند    های  بیماری  به  مبتلا  یمارانب

در تعهد هزیده های  %90سهم سازمان  متعهد به پرداختبیمه شده و سازمان  مشمول تخفیفباشد،  10دارای مقدار    mark))  العلاج
 و باقیمانده مبلغ کل تا سهم سازمان خدمات در تعهد بیمه پایه را از محل حمایت هااای ویااژه بیماااران صااع  العاالاج  آنانبیمه پایه  
  ( پرداخت نماید.22.2)ستون 

 
 نکات مهم :  

  .محاسبه می گرددبیمه پایه مربوطه آن در سهم سازمان  %90در صورتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد،  •

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

) طبق تعاریف دسااتورالعمل کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2ت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  حمایمبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

صرفا مبلغ سهم سازمان تمام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد،   •
حمایاات ویااژه بیماااران صااع  ریال ( پرداخت می گااردد. باااقی مانااده مبلااغ کاال از محاال   488100هیئت وزیران ) مبلغ  

 پرداخت گردد.( 22.2العلاج)ستون  

در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد مبالغ از خارج   خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
از حمایاات ویااژه بیماااران صااع  و همچدین فرانشاایز بیمااار از تعهد بیمه )مابه التفاوت مبلغ کل از مبلغ در تعهد بیمه پایه( 

 ( پرداخت گردد.22.2العلاج)ستون  

 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار  پایه و خدماتبرای خدمات در تعهد بیمه  •

( بااوده، 22.2حمایت ویژه بیماران صااع  العلاج)سااتون  در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مبالغی که درتعهد •
غ مازاد، این مبالغ از حمایت باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند و پس از کسر سهم بیمه پایه و تکمیلی در صورت وجود مبال

 ( پرداخت می شوند.22.2ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •

ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل  •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

 ل کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد.این محاسبات مشمو •

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •



است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 

 برای پرونده های پیوند بیماران صعب العلاج   حمایتی های  ( پوشش5

صع  العلاج شامل پیوند های کبد، قل ، قل  و ریه، ریه، پانکراس، روده و مغز اسااتخوان   های  بیماری  به  مبتلا  بیمارانپرونده پیوند  

شااده و   مشاامول تخفیاافباشد،    100دارای مقدار    mark))  به نشان صع  العلاج  پارامتر مربوطه  در خروجی سرویس  که  در صورتی
و   ( ماای باشاادد22.2ه بیماران صع  العلاج) سااتون از محل حمایت های ویژ هزیده های آنان %100 متعهد به پرداختبیمه سازمان 

  سهم سازمان پرونده ها صفر می باشد.

 
 نکات مهم :  

ماای باشااد بدااابراین در  %0ولیکن سااهم سااازمان ایدگونااه خاادمات   در تعهد بیمه پایه باشد،  ی که ذاتاتاخدم  علیرغم ایدکه •

basicinsurance    پرداخاات ( 22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون از  مبالغ در    %100مبلغی درج نخواهد شد و
 گردد.

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

دسااتورالعمل کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،    ) طبق تعاریف  IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

مبلغ تمام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه هیئاات وزیااران  کلدر صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد،  •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  ریال ( از محل   503000 )مبلغ

، کل مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد  در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغذاتا    خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
و همچدااین مبالغ از خارج از تعهد بیمه )مابه التفاوت مبلغ کل از مبلااغ در تعهااد بیمااه پایااه( شامل مبلغ در تعهد بیمه پایه،  

 ( پرداخت گردد.22.2از حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  فرانشیز بیمار 

 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار  دماتبرای خدمات در تعهد بیمه پایه و خ •

و معرفی نامه بیمه تکمیلی هزیده هااای پیونااد را پوشااش دهااد، بایسااتی در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد،   •
و مااازاد سااهم  ( بوده، باید از بیمه تکمیلی پرداخاات شااوند22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون    مبالغی که درتعهد

 ( پرداخت شود.22.2بیمه تکمیلی از محل حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •

قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از  •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

 بیمه پایااه مربوطااه مبالغ در تعهد بیمه پایه از محل سهم سازمان  %100پیوند کلیه مشمول این بخش نبوده و  پرونده های   •
 پرداخت می شوند.



بیماران پیوندی به جز پرونده های پیوند  سایر پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت •
 آنان، مشمول برنامه صع  العلاج نشده و بر اساس قوانین و دستورالعمل های مربوطه محاسبه و پرداخت می شوند.

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

 

 و صعب العلاج  پوشش های حمایتی بیمه شدگان دهک اول تا سوم(  6
 

بااه پااارامتر مربوطااه  و    5دارای مقاادار    (decile)به دهک  پارامتر مربوطه    برای این بیمه شدگان در صورتی که در خروجی سرویس

بر اساس مصوبات )محاسبه و پرداخت می گردد    95سهم سازمان %در این حالت  باشد،    10دارای مقدار    mark))  نشان صع  العلاج

سازمان خدمات در تعهد بیمه پایه را از محاال باقیمانده مبلغ کل تا سهم  و    )تعرفه همان سال شرایط و میزان تخفیف اعمال می شود
بدابراین پرداخت هزیده ها ابتدا از سهم سازمان بیمه پایه و بیمااه  ( پرداخت نماید.22.2حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون  

 ( است.22.2تکمیلی مقدم بر حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون 

 
 نکات مهم :  

از محاال آن در سهم سازمان محاسبه می گردد و باقی مانده مبلغ کاال   %95مت در تعهد بیمه پایه باشد،  در صورتی که خد •
 پرداخت گردد.( 22.2حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون 

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %95درصد نیست و کل سهم سازمان  90سهم سازمان مازاد بر   %5نیازی به جداسازی   •

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،  ) طبق تعاریف دسااتورالعمل    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

ام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد، صرفا مبلغ سهم سازمان تم •
حمایاات ویااژه باقی مانده مبلغ کل از محاال پرداخت می گردد. از محل سهم سازمان ریال (    488100هیئت وزیران ) مبلغ  

 پرداخت گردد.( 22.2بیماران صع  العلاج)ستون  

مبلااغ ز ا %95در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد   خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
مبالغ از خارج از تعهد بیمه )مابه التفاوت مبلغ کاال از مبلااغ در تعهااد پایه از سهم سازمان پرداخت می شود و    تعهد بیمهدر  

 ( پرداخت گردد.22.2صع  العلاج)ستون   از حمایت ویژه بیمارانو همچدین فرانشیز بیمار بیمه پایه( 

 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار برای خدمات در تعهد بیمه پایه و خدمات •

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •

مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای کلیه قوانین و دستورالعمل های   •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1وند در ستون العلاج نمی ش



( بااوده، 22.2حمایت ویژه بیماران صااع  العلاج)سااتون  در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مبالغی که درتعهد •
باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند و پس از کسر سهم بیمه پایه و تکمیلی در صورت وجود مبالغ مازاد، این مبالغ از حمایت 

 ( پرداخت می شوند.22.2یماران صع  العلاج)ستون  ویژه ب

 این محاسبات مشمول کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد. •

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 
 

 و صعب العلاج   مددجویان کمیته امداد و بهزیستیپوشش های حمایتی بیمه شدگان (  7
 

بااه پارامتر مربوطه و  5دارای مقدار  (welfare)به مددجو  پارامتر مربوطه  در خروجی سرویسبرای این بیمه شدگان در صورتی که 

بر اساس مصوبات )محاسبه و پرداخت می گردد    95سهم سازمان %در این حالت  باشد،    10دارای مقدار    mark))  نشان صع  العلاج

مبلغ کل تا سهم سازمان خدمات در تعهد بیمه پایه را از محاال باقیمانده  و    )تعرفه همان سال شرایط و میزان تخفیف اعمال می شود
بدابراین پرداخت هزیده ها ابتدا از سهم سازمان بیمه پایه و بیمااه  ( پرداخت نماید.22.2حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون  

 ( است.22.2تکمیلی مقدم بر حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون 

 
 نکات مهم :  

آن در سهم سازمان محاسبه می گردد و باقی مانده مبلغ کاال از محاال   %95در صورتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد،   •
 ( پرداخت گردد.22.2حمایت های ویژه بیماران صع  العلاج) ستون 

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %95درصد نیست و کل سهم سازمان  90سهم سازمان مازاد بر   %5نیازی به جداسازی   •

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،  ) طبق تعاریف دسااتورالعمل    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

ام وقت اعلاماای در مصااوبه تعرفااه در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد، صرفا مبلغ سهم سازمان تم •
حمایاات ویااژه باقی مانده مبلغ کل از محاال ریال ( از محل سهم سازمان پرداخت می گردد.   488100هیئت وزیران ) مبلغ  

 پرداخت گردد.( 22.2بیماران صع  العلاج)ستون  

مبلااغ ز ا %95در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد   خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
مبالغ از خارج از تعهد بیمه )مابه التفاوت مبلغ کاال از مبلااغ در تعهااد پایه از سهم سازمان پرداخت می شود و    تعهد بیمهدر  

 ( پرداخت گردد.22.2صع  العلاج)ستون   از حمایت ویژه بیمارانو همچدین فرانشیز بیمار بیمه پایه( 

 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار برای خدمات در تعهد بیمه پایه و خدمات •

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •



ه سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط ب •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1ستون العلاج نمی شوند در 

 در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مبالغی که در تعهد یارانه سلامت بوده، باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند. •

 این محاسبات مشمول کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد. •

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 

 

و دارای نشان صعب    SMA  و  متابولیک ،  CF،  EBبرای سهم سازمان بیماران    حمایتی  های پوشش(  8

 یا دهک یا مددجو العلاج

دبیرخانااه  24/07/1401 مااورخ 368/142با توجه به تصااویبدامه شااماره  SMA و متابولیک ، CF، EB های  بیماری  به  مبتلا  بیماران

و  10دارای مقاادار  markorg)) بااه حمایاات سااهم سااازمان پارامتر مربوطااه در صورتی که در خروجی سرویسشورای عالی بیمه،  

پااارامتر و یااا    5دارای مقاادار    (decile)به دهااک  پارامتر مربوطه  یا    10دارای مقدار    mark))  به نشان صع  العلاجپارامتر مربوطه  

در تعهد بیمااه پایااه هزیده های  %100سهم سازمان   متعهد به پرداخت  بیمه پایه  ،باشد  5دارای مقدار    (welfare)به مددجو  مربوطه  
بدابراین صع  العلاج بودن یا دهک یا مددجو بودن بیمه شده تاثیری در محاسبات پرونده های بیماااران مشاامول حمایاات آنان است.  

 سهم سازمان نداشته و محاسبات این مورد ماندد مورد چهارم می باشد.

 
 نکات مهم :  

  .آن در سهم سازمان محاسبه می گردد %100رتی که خدمت در تعهد بیمه پایه باشد، در صو •

 در فیلد مربوطه ارسال گردد. %100درصد نیست و کل سهم سازمان  90سهم سازمان مازاد بر   %10نیازی به جداسازی   •

 استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.( باید در صورتحساب 22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

) طبق تعاریف دسااتورالعمل کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. باشد، UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد، کل مبلغ تمام وقت اعلامی در مصوبه تعرفااه هیئاات وزیااران )  •
 ریال ( از سهم سازمان پرداخت می گردد.   503000 مبلغ

از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشد مبالغ از خارج   در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن  خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
پرداخاات (  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)سااتون  از    )مابه التفاوت مبلغ کل از مبلغ در تعهد بیمه پایه(  از تعهد بیمه

 گردد.



 باشد، بیمار پرداختی نخواهد داشت. IFو  C ستاره دار برای خدمات در تعهد بیمه پایه و خدمات •

( بااوده، 22.2حمایت ویژه بیماران صااع  العلاج)سااتون  در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، مبالغی که درتعهد •
باید از بیمه تکمیلی پرداخت شوند و پس از کسر سهم بیمه پایه و تکمیلی در صورت وجود مبالغ مازاد، این مبالغ از حمایت 

 ( پرداخت می شوند.22.2ژه بیماران صع  العلاج)ستون  وی

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •

 کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای •
 و مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

 رگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت می گردد.این محاسبات مشمول کلیه پرونده های بستری)گلوبال و غی •

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •

است و ماالاک  %90ن ام ارجاع یک به صورت  -کلیه صددوق های بیمه ای سازمان بیمه سلامت حتی صددوق سایر اقشار •
 .تخفیفات خروجی سرویس است

 
 

 برای پرونده های پیوند بیماران صعب العلاج و دهک یا مددجو  حمایتی  های  ( پوشش9

صع  العلاج شامل پیوند های کبد، قل ، قل  و ریه، ریه، پانکراس، روده و مغز اسااتخوان   های  بیماری  به  مبتلا  بیمارانپرونده پیوند  

بااه  پااارامتر مربوطااه و  100دارای مقاادار   mark))  بااه نشااان صااع  العاالاج  پااارامتر مربوطااه  در خروجی ساارویس  که  در صورتی

بیمااه شده و سازمان  مشمول تخفیف، باشد 5دارای مقدار  (welfare)به مددجو پارامتر مربوطه و یا   5دارای مقدار    (decile)دهک
و سااهم   ( ماای باشاادد22.2از محل حمایت های ویژه بیماران صااع  العاالاج) سااتون  هزیده های آنان %100 متعهد به پرداختپایه 

پیوند نداشته و محاساابات سازمان پرونده ها صفر می باشد. بدابراین دهک یا مددجو بودن بیمه شده تاثیری در محاسبات پرونده های 
 این مورد ماندد مورد پدجم می باشد.

 
 نکات مهم :  

ماای باشااد بدااابراین در  %0ولیکن سااهم سااازمان ایدگونااه خاادمات   در تعهد بیمه پایه باشد،  ی که ذاتاتاخدم  علیرغم ایدکه •

basicinsurance    پرداخاات ( 22.2لاج)ستون حمایت ویژه بیماران صع  العاز  مبالغ در    %100مبلغی درج نخواهد شد و
 گردد.

 ( باید در صورتحساب استاندارد به صورت جداگانه نمایش داده شود.22.2سهم حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون   •

) طبق تعاریف دسااتورالعمل کاااهش فرانشاایز بیمااه شااده ( باشااد،    IFو    Cمشمول خدمات  ستاره دار  در صورتیکه  خدمت   •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  مبلغ از   %100

 باشد، کل مبلغ می بایست توسط بیمار پرداخت گردد. UCمشمول خدمات ستاره دار در صورتیکه خدمت  •

مبلغ تمام وقت اعلامی در مصوبه تعرفااه هیئاات وزیااران )   کل،  در صورتیکه خدمت توسط پزشک تمام وقت صورت پذیرد •
 پرداخت گردد.(  22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  ریال ( از محل   503000مبلغ 



، کل مبلغ در تعهد بیمه پایه باشد ولی مبلغ کل آن از مبلغ در تعهد بیمه پایه بیشتر باشدذاتا    خدماتی مثل دارودر صورتیکه   •
و همچدااین مبالغ از خارج از تعهد بیمه )مابه التفاوت مبلغ کل از مبلااغ در تعهااد بیمااه پایااه( مبلغ در تعهد بیمه پایه،  شامل  

 ( پرداخت گردد.22.2از حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون  فرانشیز بیمار 

 واهد داشت.باشد، بیمار پرداختی نخ IFو  C ستاره دار برای خدمات در تعهد بیمه پایه و خدمات •

در صورتیکه بیمه شده دارای بیمه تکمیلی باشد، و معرفی نامه بیمه تکمیلی هزیده هااای پیونااد را پوشااش دهااد، بایسااتی  •
( بوده، باید از بیمه تکمیلی پرداخاات شااوند و مااازاد سااهم 22.2حمایت ویژه بیماران صع  العلاج)ستون    مبالغی که درتعهد

 ( پرداخت شود.22.2ماران صع  العلاج)ستون  بیمه تکمیلی از محل حمایت ویژه بی

 یارانه سلامت پرداخت نمی شود. برای این بیماران هی  مبلغی از محل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری •

کلیه قوانین و دستورالعمل های مربوط به سایر برنامه های یارانه سلامت از قبیل ماندگاری پزشکان، ترویج زایمان طبیعاای  •
 مابه التفاوت هزیده بیماران در ن ام ارجاع برقرار می باشد.و 

پرداخت می شااوند و مشاامول برنامااه صااع   22کلیه برنامه هایی)ماندد سوختگی( که از سابقا از محل حمایت ویژه ستون  •
 ارسال گردند. 22.1العلاج نمی شوند در ستون 

 بیمه پایااه مربوطااه در تعهد بیمه پایه از محل سهم سازمان  مبالغ  %100پرونده های پیوند کلیه مشمول این بخش نبوده و   •
 پرداخت می شوند.

سایر پرونده های بستری)گلوبال و غیرگلوبال(، اورژانس تحت ن ر و بستری موقت بیماران پیوندی به جز پرونده های پیوند  •
 محاسبه و پرداخت می شوند.آنان، مشمول برنامه صع  العلاج نشده و بر اساس قوانین و دستورالعمل های مربوطه 

 ملاک ارسال اسداد و صورتحساب ها نوع صددوق بیمه ای خروجی سرویس استحقاق سدجی است. •


