
 

 شیوه نامه

سهم صندوق خاص و صعب العلاج و محاسبه و پرداخت 

در اسناد  حمایت های سازمان بیمه سلامت مشمولین 

 بیمارستانی

 ()برای بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت 

 و

در اسناد   صعب العلاج سهم صندوق خاص ومحاسبه و پرداخت 

 بیمارستانی

 ( و تامین اجتماعی )برای بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت

 (01)نسخه  

 

 دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

 و فوق تخصصی دفتر خدمات تخصصی
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 (1402 پاییز )

 

 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

  به منظور بهبود محافظت مالی مشمولین صندوق و سازمان تامین اجتماعی بستری موقت سازمان بیمه سلامت

 و دادام کمیته یانمددجو و رایگان های دهک)  مشمول حمایت دولتتعهدات سازمان بیمه سلامت برای بیمه شدگان اجرای  -1-2

ایت صندوق شمول حممو بیماران تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی  ( بهزیستی، پوشش های حمایتی داخلی سازمان بیمه سلامت

 بیماریهای خاص و صعب العلاج

 دامنه عملکرد -2

مدیریت  ،استانی یمه سلامتب ادارات کل ،سازمان تامین اجتماعی ،بیمه سلامت ایران سازمان، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت،

  محدود جراحی مراکز قرارداد، طرف بیمارستانهای دانشگاه های علوم پزشکی، درمانهای تامین اجتماعی استانی،

 تعاریف و اصطلاحات -3

 مورخ ه59880/ت/112057 شماره وزیران هیئت نامه تصویب اساس برهای خاص و صعب العلاج: صندوق بیماری -3-1

حافظت ای و بهبود موشش بیمهارتقاء پ برای مشمولین، به منظور تأمین مالی مطلوب خدمات، دارو و کالاهای سلامت محور 27/06/1401

نامیده  "صندوق"صار ه اختکه از این پس ب "صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج"مالی آنان در قبال بخشی از هزینه های سلامت،
 .شده استمی شود در سازمان بیمه سلامت تشکیل 

بارات از اعت ،لی بیمارو بیمه تکمیاز کسر سهم بیمه پایه پس های مشمولین صندوق که  هزینه درصدی از سهم صندوق: -3-2

 گردد.  اب درجصورتحس 22.2به مراکز ارائه دهنده خدمت پرداخت می گردد. این هزینه می بایست در ستون صندوق مذکور 

های بیمه گر سازماننی، به استناد تکالیف قانو که تخفیفاتی :های بیمه گر پایهسازمان داخلی حمایتی های پوشش-3 -3

 موارد زیر می شود:  شاملو و باعث افزایش سهم سازمان می گردد می باشند  آنهامتعهد به پرداخت 

هـ  59801/ت  21257شماره  مصوبهبه استناد  و روستایی بهزیستی ،امدادالف( کاهش فرانشیز بیمه شدگان مددجو کمیته 
 هیئت محترم وزیران  12/02/1401مورخ
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هیئت محترم 18/05/1402رخ هـ مو 61544ت /85971و  1401 مصوبه استنادبه کلیه اقشار،  3تا  1های درآمدی دهک فرانشیز حذفب( 
 وزیران

سهم ( با SMA و ابولیکمت ، CF، EBارایه شده به بیماران صعب العلاج ) بستری خدماتحذف فرانشیز دارو و لوازم مصرفی و  (ج
شماره رم وزیران )نامه هیات محت 30/06/1401هـ مورخ 60184ت /114901شماره نامه  هزینه های آنان مطابق تصویب %100سازمان 

  (عالی بیمه سلامت کشورشورای دبیرخانه 24/07/1401 مورخ 368/142

 دتعه در که قرارداد طرف کزمرا در تجهیزات و دارو درمانی، یصیختش خدمات امجان های هزینه از درصدی سهم بیمه پایه: -3-4

 .باشد می پایه گر بیمه های سازمان

راکز در م وزش پزشکیتوسط وزارت بهداشت، درمان و آم بخشی از هزینه صورتحساب بیماران که: سهم یارانه سلامت -3-5

امه ت برنیتحت پوشش حما ، "(آخرین ویرایشرسیدگی به اسناد برنامه تحول نظام سلامت )دستورالعمل " با قمطاب دولتی دانشگاهی

  گیرد. مربوطه قرار می

 3 تا 1های درآمدی لاج، دهکاین شیوه نامه شامل بیماران خاص و صعب الع حیطه در: شیوه نامه مشمول شدگانبیمه  -3-6

 .یوه نامه(همین ش 1)با رعایت مفاد توضیح کلیه اقشار، روستاییان و مددجویان کمیته امداد و بهزیستی می باشد

ارت از طریق وز به بیماری های خاص و صعب العلاج که فهرست این بیماری هامبتلا بیمه شدگان مشمولین صندوق:  -3-7

 .رددگابلاغ می  سازمان های بیمه گر پایهبه  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ر د مندرجات ی با تعهدبیمارانی که علاوه بر پوشش بیمه پایه دارای بیمه تکمیل بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی: -3-8

 .قرارداد بیمه تکمیلی خود هستند

 شده بیمه لمشمو های تخفیف و گردد می ارائه سلامت بیمه سازمان توسط که است سرویسی سرویس تخفیف بیمه : -3-9

 اعلام یماربصورتحساب  تفکیک جهت محاسبه در به را )صرفاً حمایت صندوق(اجتماعیو سازمان تامین  بیمه سلامت ایران سازمان

 که در این دستورالعمل به اختصار سرویس نامیده می شود. نمایدمی

 و گیرد می قرار رداریب بهره مورد هابیمارستان در که است افزاری نرم  (HIS):اطلاعات بیمارستانی سامانه مدیریت  -3-10

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

های بیمه سلامت ایران که با سامانه پردازشگر رسیدگی سازمان سامانه پردازشگر الکترونیک اسناد پزشکی سازمان: -3-11

دریافت جزئیات هزینه ای هر یک از خدمات ارائه شده به بیمار و اطلاعات پرونده بیمار، بر اساس مقررات و ضوابط بیمه گری و مورد تعهد 
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نامیده  "سامانه رز"تصار سازمان، پرونده را پردازش نموده و فرآیند رسیدگی به صورت الکترونیکی انجام می گردد و در این شیوه نامه به اخ
 می شود.

انس نظر اورژ وقت و تحتبستری، بستری م های بیمارانکلیه پرونده صورتحساب و اسناد مثبته شاملاسناد بیمارستانی:  -3-12

 دارای پرونده می باشد.

مراکزی که به طور مکتوب جهت انجام جراحی پیوند توسط معاونت   :اعضاء پیوند خدمات دهنده هارائ مجاز مراکز -13-3

 درمان وزارت اعلام می گردد. 

 

 مسئولیت اجرا -4

کز طرف زشکی و مراپی علوم دانشگاه هاسازمان تامین اجتماعی،  ؛سازمان بیمه سلامت ایران ؛وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 قرارداد

 مدارک مرتبط -5

  بیماری های خاص و صعب العلاجاساسنامه صندوق  

 ت محترم وزیرانتعرفه های سالیانه مصوب هیأ 

 جمهوری اسلامی ایران درسلامت  کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای 

 ابلاغی مرتبط ی، ابلاغیه ها و تصویبنامه هاهاالعملردستو 

  اقدامات شرح -6

  مقدمهالف(

مت یمه سلابان از طرف سازم، لامتس حوزه ه منظور حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه هایبو  بر اساس تکالیف قانونی -1-6
و  ادکمیته امد یانددجومشامل تخفیف های مربوط به وضعیت دهک بیمه شده،  کهتعلق می گیرد  مشمول تخفیف هایی به بیمه شدگان

وشش پماران تحت بی) لعلاجصعب اخاص و بیماران  حمایتی مربوط به صندوق و موارد حمایت های داخلی سازمان بیمه سلامت ،بهزیستی

بیمارستان، درصدهای تخفیف  HIS ضروری استبه منظور کاهش پرداخت از جیب این بیماران، می باشد.  بیمه سلامت و تامین اجتماعی(
 . اعلام شده از طرف سرویس را در صورتحساب بیماران مشمول اعمال نماید 
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 قکما فی السابتحت پوشش، به بیمه شدگانای مربوط و کاهش فرانشیزهتامین اجتماعی شامل موارد تخفیف تعهدات سازمان  :1توضیح 

  د.قدام نمایناون قبل بیمارستانی نسبت به اعمال موارد مذکور همچ اطلاعات ضروری است سامانه هایبه قوت خود باقی است و 

 نامه  بر عقد تفاهم یت مبنسلام مهیعامل محترم سازمان ب ریمد 10/4/1402مورخ  125727/1402نامه شماره  به تیبا عنا:  2توضیح 

های ح، تامین هزینهرمانی نیروهای مسلبه سازمان خدمات د خاص و صعب العلاج یهایماریصندوق بمحل از ات اعتبارو تخصیص 

سط سازمان رونیک و توالکت زمان آماده سازی بستر الکترونیک به صورت غیر بیماران مشمول حمایت صندوق تحت پوشش آن سازمان، تا

  رائه گردد.اایست بگزارش عملکرد این سازمان در خصوص ساز و کار های اجرایی و هزینه کرد می  مذکور صورت خواهد گرفت.

 

 های بیماران مشمولتخفیفاعمال   شرحب( 

ه شده ردد و بیمگانی فراخو ،مطابق با راهنمای فنی هها، لازم است سرویس مربوط هت بهره مندی بیمه شده از این تخفیفج-2-6

  د.راخوانی گردفترخیص و  ،رشپذیمرحله دو  در بایستی  ،استفاده نماید. این سرویسحمایتی پاسخ وب سرویس از تخفیف های  با مطابق

در  به اسناد بط رسیدگیباشد و ضوا می مورد استنادهای این شیوه نامه صرفا برای بهره مندی بیمه شدگان از تخفیف  :3توضیح 

 بیمارستانها کما فی السابق بر قرار می باشد.

  باشد.  می )رز(ستریدر زمان ترخیص ملاک عمل در سامانه رسیدگی ب ،انبیماراین به نشان بیماری اختصاص یافته  :4توضیح 

تحت  ،ا پایان زمان ترخیصدر صورتی که بیمار ت 17/8/1401مطابق مصوبات نود و یکمین جلسه شورای عالی بیمه  مورخ :  5توضیح 

خفیفات تل مزایا و شام که به صورتیای قابل محاسبه و پرداخت بوده ، پرونده بستری به صورت بیمه پوشش سازمان بیمه قرار گیرد
 .صندوق برای بیماران مشمول نیز می گردد

 ها انواع و مقدارتخفیفج(  

ساس )بر ات ها لعلاج و سایر حمایا، دارا بودن بیماری های خاص و صعب توجه به وضعیت دهک یا مددجو بودنبیمه شده با  -3-6

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

 شود:  این تخفیف ها شامل موارد ذیل می باشد و به تفکیک در خروجی سرویس تخفیف بیمه شده نمایش داده می 

 متسازمان بیمه سلابیمه شدگان دهک اول تا سوم  حمایتی های پوشش -1-3-6

 حاسبهم %100که پارامتر مربوطه در خروجی سرویس دارای مقدار باشد، سهم سازمان  رتیودر ص سازمان بیمه سلامت برای بیمه شدگان
  (شود می اعمال تخفیف میزان و شرایط سال همان تعرفه مصوبات اساس بر) .می گردد و پرداخت
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 سلامتسازمان بیمه  بهزیستی  کمیته امداد و  یانمددجو حمایتی های پوشش -2-3-6

و  حاسبهم %95زمان د، سهم ساکه پارامتر مربوطه در خروجی سرویس دارای مقدار باش در صورتی سازمان بیمه سلامت برای بیمه شدگان

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

 مه سلامتسازمان بی (SMA و متابولیک ، CF، EBبیماران صعب العلاج )برای  حمایتی های پوشش -3-3-6

هـ 60184ت /114901ماره شنامه  تصویببا توجه به  SMA و متابولیک ، CF، EB های بیماری به مبتلا سازمان بیمه سلامت بیماران
مشمول ه سلامت کشور( عالی بیمدبیرخانه شورای 24/07/1401 مورخ 368/142شماره هیات محترم وزیران )نامه  30/06/1401مورخ 
س، این فیلد در خروجی سروی است. در صورت دارا بودن مقدار های این بیمارانهزینه  %100 شده و سازمان متعهد به پرداخت تخفیف

  بیمارستان مجاز به افزایش سهم سازمان ) از خدمات در تعهد ( متناسب با میزان تخفیف مندرج است.

 های بیمه سلامت و تامین اجتماعیسازمان بیمه شدگان مشمول صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج -4-3-6

پایه  سر سهم بیمهکبعد از ه خدمات ارائه شدصندوق خاص و صعب العلاج باشد، درصدی از هزینه حمایت در صورتی که بیمه شده مشمول 
 .درج گردد ورتحسابص 22.2 ، در تعهد صندوق می باشد. این هزینه می بایست در فیلدمطابق با قوانین و مقررات ابلاغی و تکمیلی

توسط بیمه سلامت  22.2 فیلد سپاس، جهت پرداخت مبالغ مندرج در، پس از تبادل از مسیر شدگان سازمان تامین اجتماعیپرونده بیمه
ات مندرج در این ت برای خدممستندا لازم به ذکر است نیازی به ارائهمطابق با قوانین و مقررات ابلاغی، به سامانه رز ارسال می گردد. 

 ستون به ناظرین بیمه سلامت نمی باشد.

هموفیلی، )یمه سلامت، ببیمه شدگان سازمان  التفاوت هزینه های خدمات مشمول بسته بیماران خاص و صعب العلاجمابه -4-6

/ت  55718 صوبه شمارهمموضوع  )ی، شیمی درمانی، رادیوتراپی و بیماران استومی( ، پیوند کلیه، همودیالیز، دیالیز صفاقMSتالاسمی، 
عهد بیمه پایه( و سهم ت %100(، منطبق بر بسته خدمتی، پس از کسر سهم سازمان)هیئت محترم وزیران 31/05/1400هـ مورخ 59073

  بیمه تکمیلی، از محل صندوق  برقرار خواهد بود.

ابلاغی به شماره  (02)نسخه  آن دسته از خدمات که طبق دستورالعمل رسیدگی به اسناد برنامه تحول نظام سلامت -5-6
ه طی خارج از تعهد ک و نیز خدمات آموزش پزشکیترم درمان وزارت بهداشت، درمان و معاونت مح 05/11/1400مورخ د 239440/400

)برنامه کاهش  لامتسیارانه  (ifپوشش مشروط )( و Cتحت پوشش) معاونت مذکور در لیست 20/6/1397 د مورخ 14228/400ابلاغیه 
ر این دورت تغییر ص. )در یردگ، در تعهد صندوق قرار می صندوقحمایت  برای بیماران مشمول صرفاً پرداختی فرانشیز بیماران بستری(

 ( .ها در این شیوه نامه اعمال خواهد گردیدابلاغیه

مجاز به کاهش  پایه و تکمیلی بیمه گرسازمان های بیمه شده بوده و مزایای این صندوق، مازاد بر تعهدات بیمه پایه و تکمیلی  -6-6
 تعهدات خود نمی باشند. 
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 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، ترممح هیئت توسطابلاغ ارزش نسبی خدمات  پس از مشمول صندوق پیوند بیمارانهای پرونده هزینه -8-6
ی بعد از بستری پیگیر )مشمول هزینه های پیوند و یک ماهوبال های مذکور به صورت گلهزینه پرونده ،تا آن زمان .ندیرگ می قرار صندوق

داشت، درمان و آموزش معاونت درمان وزارت به 11/07/1401مورخ  د  16857/400 و مطابق با جدول ذیل موضوع نامه شمارهآن( 
تمم/کسور ی در قالب متعرفه ابلاغ تفاوت پرداختی تاال راستا مابه. در این محاسبه و پرداخت خواهد شد الحساببه صورت علی پزشکی

 توسط سازمان بیمه سلامت محاسبه و پرداخت می گردد. 

 

پرونده هر نهیهز   برنامه   

  1,890,000,000       پیوند کبد

  1,470,000,000       پیوند قلب

  840,000,000          پیوند پانکراس

  2,240,000,000       پیوند ریه

  2,590,000,000       پیوند روده

  1,190,000,000       پیوند مغز استخوان

 

دمات خعرفه مصوب و با ابلاغ ت الحساب بوده یبه صورت عل پیوندجراحی  دهنده خدمات یهارا مجاز مراکز به پرداخت گونه هر: 6توضیح 

 رداخت است.پقابل  در قالب متمم/کسور عطف به ماسبق یسلامت مابه التفاوت پرداخت یمهب یعال یشورا یاعضا از سو یوندپ

مع هزینه هر حاسبه سرجیری در مدرجه ارزشیابی بیمارستان و خدمات ارائه شده توسط پزشکان تمام وقت و غیر تمام وقت، تاث :7وضیح ت

 پرونده ندارد.

 

 

 ،الاختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبا حضور نمایندگان تام 30/08/1402در تاریخ  01 این شیوه نامه با ویرایش

برای اسناد  وتدوین نهایی گردید  توضیح 7بند و  6در  ، دبیرخانه شورای عالی بیمهسازمان بیمه تامین اجتماعی ،سازمان بیمه سلامت

 اعتبار دارد. تا زمان ابلاغ ویرایش جدید شیوه نامه بیمارستانی

 




