
 

 دستورالعمل اجرائي نحوه كمك به پرداخت فرانشيز بيماران نيازمند
 

ميليارد ريال ذيل رديف  6/08كمك به پرداخت فرانشيز هزينه هاي درمان بستري بيماران نيازمند مبلغ به منظور 

و به  پزشكيمنظور گرديده است . اعتبار فوق به صورت متمركز از طريق وزارت بهداشت درمان و آموزش  680806

 شرح زير اختصاص داده خواهد شد :

نحوه اختصاص اعتبار مزبور به صورت سه ماهه بوده و  در سه ماه اول به صورت تنخواه و سپس براساس  -6

گزارش هزينه اي كه براساس تعداد و هزينه بيماران توسط ذيحسابي دانشگاه دانشكده به معاونت سلامت 

 ص داده خواهد شد . ارسال مي گردد .   محاسبه و تخصي

ذيحسابي دانشكده و دانشگاه موظف است در پايان هر سه ماه گزارش هزينه فرانشيز بيماران نيازمند پذيرفته  -8

( با ذكر نوع بيمه به معاونت سلامت وزارت 8شده در بيمارستانهاي تحت پوشش را برابر فرم ضميمه ) شماره 

 بهداشت درمان و آموزش پزشكي منعكس نمايد .

يمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه / دانشكده هاي علوم پزشكي موظفند هزينه فرانشيز بيماران نيازمند ب -3

( سند نموده و 6پذيرفته شده را همانند ساير اسناد هزينه و با ضميمه نمودن فرم تكميل شده ضميمه )شماره 

انشكده  ه توسط ذيحسابي دانشگاه/ دبه ذيحسابي دانشگاه/ دانشكده ارائه نمايند . بديهي است اسناد ارائه شد

 مورد رسيدگي قرار گرفته و پس از محاسبه هزينه آن را پرداخت مي نمايد .

اسناد ياد شده در ذيحسابي دانشگاه / دانشكده نگهداري و علاوه در رسيدگي جاري توسط ارگانهاي  -4

ت . رسي قرار خواهد گرفذيصلاح ، توسط بازرسين معاونت سلامت به صورت اتفاقي مورد رسيدگي و باز

بديهي است عدم دقت در تنظيم اسناد هزينه اعتبار مربوطه موجب عدم تخصيص اعتبار از طرف اين معاونت 

 خواهد گرديد . 

اعتبار فوق فقط اختصاص به هزينه هاي بستري داشته و هزينه درمان سرپايي را شامل نمي گردد . )تأمين  -5

و همچنين فرانشيز بيماران نيازمند فاقد پوشش بيمه كه از طرف بيمه  %68زان هزينه فرانشيز كليه بيمه ها به مي

 از صفر تا صد در صد مبلغ مربوطه ( %85ت زير پوشش قرار گرفته اند به ميزان خخدمات درماني بر روي ت

 

 



شترك م نحوه تشخيص مستمند و ارائه خدمت به اين قبيل بيماران برابر فلوچارت ضميمه و با تشخيص و تائيد -6

قانون خدمات درماني كشور و    64ماده مددكار بيمارستان و كميته محترم امداد امام خميني )ره( مستند به 

 آئين نامه اجرايي مصوب  هيات محترم وزيران آن ماده به شرح زير است: 

ب تضمن پذيرش انجام اقدامات درماني در صورت تشخيص مددكاري بيمارستان و يا درخواست بيمار مرا

( از شاخه هاي شهرستان محل درمان استعلام و شاخه فوق با توجه 6با تكميل قسمت اول فرم ضميمه )شماره 

يمه ضم به مشخصات و آدرس بيمار و پس از بررسي خارج از نوبت مراتب را با تكميل قسمت دوم فرم

ان يا استان شاخه امداد محل مي نمايد . چنانچه محل سكونت بيمار خارج از شهرست  ( تائيد و يا رد6)شماره

 درمان باشد مراتب توسط كميته امداد از شاخه محل سكونت استعلام مي گردد.  

( تكميل و توسط 6پس از تائيد مراتب مستمندي بيمار توسط شاخه امداد ، بخش سوم فرم ضميمه ) شماره 

 رئيس بيمارستان به حسابداري بيمارستان دستور تخفيف صادر مي گردد . 

سابدار بيمارستان ضمن محاسبه هزينه هاي بيمار و مشخص نمودن نمودن فرانشيز باقي مانده و تعيين مبلغي ح

كه مقرر شده است براي بيمار تخفيف داده شود و با تنظيم سند به روال جاري ساير اسناد و با ضميمه كردن 

مداد و رئيس بيمارستان مي باشد كه داراي مهر و امضاء مددكاري شاخه ا 6فرم تكميل شده ضميمه شماره 

 به ذيحسابي دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي ذيربط ارائه مي نمايد . 

ذيحساب  و انهاروساي بيمارست ،از آنجائيكه اعتبار در نظر گرفته شده براساس نسبت افراد منظور گرديده است -7

نگردد  %60ر از يز به كل بيماران بيشتنسبت تعداد افراد كل مشمول تخفيف فرانش دنقت نمايدمحترم دانشگاه 

. بديهي است از آنجائيكه اعتبار فوق محدود مي باشد به نسبت بيماران ويزيت شده و به طور نسبي بين 

دانشگاهها تخصيص مي گردد در صورتي كه اين ميزان از حد فوق تجاوز نمايد موجب ضرر و زيان 

اعتبارات درماني در مناطق محروم اعتبار ديگري منظور و بيمارستان خواهد گرديد )به منظور جبران كسري 

 برابر دستورالعمل مربوطه تخصيص خواهد يافت . (

 


