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  فهرست        

  

  صفحه  عنوان

  ۱  کليات

  ۳  کمک هزينه سمعک

  ۵  ری حلزون شنوايیتعميرات و باطکمک هزينه 

  ۶  عينککمک هزينه 
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  ۳۴  کمک هزينه آلرژی

  ۳۵  گلوکومترکمک هزينه 

  ۳۶  تجهيزات پزشکیکمک هزينه 

  ۳۷  کفش طبیکمک هزينه 

  ۳۷  اروتزهای سرپايیکمک هزينه 

  ۳۸  و اعضای مصنوعی ايثارگران کمک هزينه اروتز ها و پروتز

  ۳۹  کمک هزينه ساير اروتز ها و پروتزها
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  »بسمه تعالی « 

  

  
  
  

بازنگری دستورالعمل و افزايش عنـاوين و مبلـغ کمـک هزينـه هـای درمـانی ، کمـک هزينـه هـای           -

پروتز و کمک هزينه های دندانپزشکی با در نظر گرفتن ميانگين افزايش سالانه شـاخص بهـای   /اروتز

عوامل تعيين کننـده درکارشناسـی   . صورت پذيرفته است  ۹۴خدمات بهداشت و درمان در طول سال 

ها، تغيير شاخص بهای گروه های خدمات پزشکی ،  ام شده جهت بازنگری مبالغ کمک هزينههای انج

دندانپزشکی ، پيراپزشکی ، هزينه های بيمارستانی ، دارو ، لوازم و مواد طبی و نيز تعرفه هـای جـاری    

 . خدمات تشخيصی و درمانی در کشور بوده است

           در اصـلاح و افـزايش عنـاوين    » ی درمـانی سـازمان  ها مقررات و دستورالعمل مجموعه« مضافاً اينکه

 .است مبنا قرار گرفته نيز کمک هزينه ها 

  در مواردی که کمـک هزينـه هـای درمـانی ،      لیميباشد و ۰۱/۰۱/۱۳۹۵تاريخ اجرای دستورالعمل از  -

تأييـد   پروتز و کمک هزينه های دندانپزشکی دريافـت نشـده اسـت و تـاريخ     /کمک هزينه های اروتز

گری منطقه،  بعد از تاريخ ابلاغ اين دستورالعمل می باشد،  فاکتوردر واحد درمان غيرمستقيم و اموربيمه

 .  قابل پرداخت است با نرخ جديد کمک هزينه مربوطه

پروتـز و کمـک هزينـه هـای     / پرداخت کليه کمک هزينه هـای درمـانی ، کمـک هزينـه هـای اروتـز       -

 .باشد  مديريتهای نفتی می/ها ورالعمل برعهده شرکتدندانپزشکی مندرج در اين دست

پروتـز و يـا خـدمت مربوطـه     / ماه بعد از تاريخ دريافـت اروتـز   ۶ها، حد اکثر  مهلت ارائه اسناد هزينه -

 .ميباشد

پس از تائيد هزينه قابل پرداخت در منطقه بهداشت و درمان ، ثبت موارد کمک هزينه های تائيد شـده   -

 .طبی تحت وب الزامی استدر نرم افزار جمعيت 

  

  

  کليات
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پروتـز  / و کمک هزينه های اروتـز های دندانپزشکی  های درمانی وکمک هزينه کمک هزينهآن دسته از  -

طرح درمان « برای مشمولين  -که برايشان مبلغ ريالی تعيين شده است  -مندرج در اين دستورالعمل 

         برابر نرخ مصـوب سـازمان قابـل تأييـد بـوده و بازپرداخـت آن برعهـده        ۵/۱تا سقف »  ايثارگران

 . باشد ها می مديريت/ ها  شرکت

 .در صورت وجود هرگونه ابهام و اشکال، لازم است موارد از امور درمان سازمان استعلام گردد -
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   سال ۱۸بالای  افراد کمک هزينه سمعک :  الف

رئيس درمان غيـر مسـتقيم و امـور    / سمعک معمولی يا ديژيتال با مجوز رئيس بهداشت و درمان منطقه  - 

   سال يکبار ۳هر - ريال ۶.۶۰۰.۰۰۰ بيمه گری منطقه 

سـال   ۳ هـر  -  ريـال  ۱۶.۵۰۰.۰۰۰سمعک معمولی يا ديژيتال با مجوز شورای هزينه های درمانی منطقـه   - 

 يکبار 

  

  سال  ۱۸زير افراد کمک هزينه سمعک : ب 

رئيس درمان غيـر مسـتقيم و امـور    / منطقه سمعک معمولی يا ديژيتال با  مجوز رئيس بهداشت و درمان   - 

  سال يکبار  ۳هر  -  ريال ۸.۱۰۰.۰۰۰  بيمه گری منطقه

  سال يکبار  ۳هر   - ريال ۲۱.۰۰۰.۰۰۰های درمانی منطقه  ياديژيتال با مجوز شورای هزينه معمولی سمعک - 

  

   کمک هزينه سمعک دو گوش: ج 

سال  و بـرای اطفـالی کـه نيـاز بـه       ۱۴سمعک معمولی يا ديژيتال دو گوش  صرفاً جهت اطفال زير     - 

  دارند طبق تجويز متخصص گوش و حلق و بينی و با تائيـد شـورای پزشـکی منطقـه     آموزشهای گفتاری

  سال يکبار ۳هر  -ريال   ۴۲.۰۰۰.۰۰۰

  

  سمعک باتری/ کمک هزينه تعمير: د  

  ساله ۳درطی دوره  ريال ۳.۶۰۰.۰۰۰حداکثر برای هر سمعک    -

   

  سمعک
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  : توضيحات     

  
با تأييد شورايعالی   های غيراز موارد ذکر شده فوق، صرفاً کمک هزينه سمعک دوگوش با انديکاسيون  -۱

  . پزشکی قابل تأييد خواهد بود

بروز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن سمعک گردد،  با ارائه گزارش حادثـه کـه بـه    در صورت   -۲

های درمـانی منطقـه ، پرداخـت     تائيد امور مالی شرکت مربوطه رسيده است و پس از تائيد شورای هزينه

  .کمک هزينه پروتز تا قبل از اتمام مدت تعيين شده بلامانع است
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    ری قابل شارژ  و يکبـار مصـرف آن   و هزينه تهيه باط تجهيزات مربوط به حلزون شنوايیهزينه تعميرات  

    قابـل پرداخـت   مـديريتها  / بر عهده شرکتها ، با ارائه فاکتور معتبر و با تاييد شورای هزينه های درمانی 

  .می باشد

  

   

  ری حلزون شنوايیباطتعميرات و 
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  سال  ۱۴عينک بزرگسالان  بالای  کمک هزينه: الف 

  سال يکبار  ۳هر  -ريال   ۱.۸۰۰.۰۰۰      فريم

  هر سال در صورت تغيير نمره عينک  -ريال    ۷۵۰.۰۰۰ )عدسی(شيشه 

  

  سالگی  ۱۴کمک هزينه عينک اطفال تا پايان : ب 

  سال يکبار  ۵/۱هر  -ريال   ۱.۸۰۰.۰۰۰               فريم 

   هر سال در صورت تغيير نمره عينک -ريال    ۷۵۰.۰۰۰ )عدسی(شيشه 

  

  )تدريجی( Progressiveشيشه يا کمک هزينه عينک دو ديد : ج 

  سال يکبار ۳هر  -ريال   ۱.۸۰۰.۰۰۰               فريم 

  هر سال در صورت تغيير نمره عينک -ريال    ۲.۱۰۰.۰۰۰ )عدسی(شيشه 

  

  

   

  عينک
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  : توضيحات 
  

سال برای بزرگسالان و  ۳کمک هزينه عينک دور و عينک نزديک بطور همزمان و يا در فاصله حداکثر  -۱

  . سال برای اطفال ، بطور جداگانه و به صورت دو فريم و دو شيشه قابل پرداخت خواهد بود ۵/۱

ونـوس بـا   کـت و کراتوک اپرداخت هزينه عينک و لنز به صورت همزمان در مواردی چون جراحی کاتار -۲

  . تجويز پزشک متخصص چشم و تائيد شورای پزشکی منطقه بلامانع است

تنها در صورت تجويز عينک بـا شـماره طبـی    Anti Reflex و  Anti UV پرداخت کمک هزينه  عينک -۳

توسط چشم پزشک که مورد تاييد شورای پزشکی منطقه باشد معادل کمک هزينه عينـک طبـی بلامـانع    

  .است 

روز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن  عينک گردد ، با ارائه گـزارش حادثـه کـه بـه     در صورت ب -۵

های درمـانی منطقـه، پرداخـت     تائيد امور مالی شرکت مربوطه رسيده است و پس از تائيد شورای هزينه

  . کمک هزينه پروتز تا قبل از اتمام مدت تعيين شده بلامانع است
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  بزرگسالان نرمکنتاکت لنز يک جفت کمک هزينه : الف 

  سال يکبار  ۵/۱ريال  ـ هر  ۲.۵۵۰.۰۰۰ 

  

، پـس از تاييـد    )اند اطفال زير دوسال که درمان کاتاراکت انجام داده(کمک هزينه کنتاکت لنز اطفال : ب 

  .شورای عالی پزشکی قابل پرداخت می باشد

  

   کنتاکت لنز سختيک جفت کمک هزينه : ج

  .)به توضيحات توجه شود(  ريال   ۴.۸۰۰.۰۰۰

  

  

  : توضيحات 

  
  : مقررات مربوط به تائيد و پرداخت کمک هزينه لنز تماسی به شرح زير اعلام ميگردد

  : انديکاسيون دريافت لنز تماسی   -۱

  ديوپتر  ۷ميوپی و هيپرمتروپی بيش از  -  

  آفاکيا  -  

  کراتوکونوس  -  

کـه بيمـار بـه علـت     ( چشم پزشک و تائيد شورای پزشکی منطقـه    آنيزومتروپی به تشخيص -  

  )اختلاف بالای نمره عينک دوچشم قادر به تحمل عينک نباشد 

  . گردد سال تعيين می ۵/۱عمر مفيد لنز نرم   -۲

  لنز تماسی
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در صورتی که برای تجويز لنز انجام توپو گرافی  و پاکی متری مورد نيـاز باشـد، هزينـه آن  پـس از       -۳

  . گری قابل پرداخت است  تائيد واحد درمان غيرمستقيم واموربيمه

سـال بـرای بزرگسـالان و     ۳پرداخت کمک هزينه عينک و لنز به طور همزمان و يا در فاصله حداکثر   -۴

                 ال  ، فقــط در مــوارد کاتاراکــت و کراتوکونــوس پــس از تائيــد مســئول بخــش  ســال بــرای اطفــ ۵/۱

  . چشم پزشک معتمد بهداشت و درمان منطقه امکان پذير است/ چشم پزشکی 

در صورتيکه فردی هزينه . در عيوب انکساری پرداخت يکی از موارد عينک يا لنز امکانپذير است : تبصره 

 ۱۴سال برای اطفـال تـا    ۵/۱سال برای بزرگسالان و  ۳ريافت کرده و در فاصله  حداکثر عينک کامل را د

سال ، به علت تغيير شماره چشم متقاضی دريافت لنز تماسی باشد پرداخت کمک هزينه آن فقط معـادل  

  . هزينه شيشه بلامانع است 

فقط در موارد جراحی کاتاراکت و عينک به صورت همزمان  ، )  سخت / نرم ( کمک هزينه کنتاکت لنز  -۵

  چشم پزشک معتمد بهداشت ودرمـان منطقـه ،  / کراتوکونوس پس از تائيد رئيس بخش چشم پزشکی  و

          قابـل تأييـد    طبق مبالغ اعـلام شـده فـوق    کمک هزينه لنز نرم و کمک هزينه لنز سخت . بلامانع است  

  . می باشد 

) سال ۱۴تا (سال در اطفال  ۵کمک هزينه لنز سخت زودتر از . باشد  سال می ۵عمر مفيد لنز سخت   -۶

طبق مبلـغ اعـلام   و نيز در موارد تغييرات سريع ناشی از کراتوکونوس ، با تأييد شورای پزشکی منطقه و 

  . باشد ، قابل پرداخت می شده فوق
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ماننـد آرتيـزان ، آرتـيفلکس ،    ( جهـت اصـلاح عيـوب انکسـاری     لنز داخـل چشـمی   کمک هزينه :  الف 

ريـال قابـل    ۱۸.۰۰۰.۰۰۰، هـر چشـم بـه  مبلـغ       )وريسايس، وريفلکس و لنزهای فيکيک اتاق خلفی 

  .محاسبه و پرداخت می باشد

جهت اصـلاح عيـوب انکسـاری طبـق     لنز داخل چشمی  هزينه انجام هرگونه عمل جراحی گذاشتن :  ب

مقررات جاری در مورد ساير اعمال جراحی قابل محاسبه بوده و پرداخت آن  بر عهده سازمان بهداشت و 

  . درمان صنعت نفت می باشد

مـورد   PHACOو يا  که در هنگام ساير جراحی ها  نظير کاتاراکت  IOLکمک هزينه لنز داخل چشمی : ج 

ريـال قابـل محاسـبه و     ۴.۵۰۰.۰۰۰بـه  مبلـغ   به صورت گلوبـال  هر چشم برای گيرد ،  استفاده قرار می

  .پرداخت می باشد

قابـل  معادل هزينه لنزهای داخـل چشـمی منوفوکـال    ) دو کانونی( هزينه لنزهای تطابقی بای فوکال  :   د 

  .محاسبه و پرداخت می باشد

 

    

  IOL لنز داخل چشمی
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  سال يکبار  ۳ـ هر ريال  ۷.۲۰۰.۰۰۰کمک هزينه پروتز چشم مصنوعی 

    

  پروتز چشم مصنوعی
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  ... )و   Zyoptixليزيک، لازک،( برای رفع عيوب انکساری چشم  روشهای جراحی ليزریکمک هزينه کليه 

  ريال  ۱۰.۸۰۰.۰۰۰برای هر چشم  

  

  : توضيحات 
  

 .تاييد لزوم انجام عمل ليزيک بر عهده شورای پزشکی مناطق می باشد -۱

ضرورت انجام عمل ليزيک در مـوارد اخـتلاف    .ديوپتر باشد ۴يا بالاتر از  ۴هر چشم می بايست نمره  -۲

  .تعيين می گرددشماره دو چشم ، توسط شورای عالی پزشکی 

در صورتيکه عيب انکساری با آستيگماتيسم همراه باشد حاصل جمع قدر مطلق ميزان استيگمات  بـه   -۳

 .مورد نظر می باشد )عيب انکساری( علاوه مقدار اسفر 

کمک هزينه ليزيک فقط برای يک بار قابل پرداخت بوده و در موارد درمان بيش از يـک بـار و درمـان     -۴

در ايـن خصـوص مـی بايسـت     . عوارض عمل مذکور شرکت هيچگونه مسـئوليتی را متقبـل نمـی شـود    

 .رضايتنامه از بيمار توسط شورای پزشکی منطقه اخذ گردد

 .به هريک از مراکز معتبر در کشور مراجعه نمايدبيمار ميتواند  -۵

سال و جهـت عينـک پيـر چشـمی مطـابق ضـوابط و        ۴۲تاييد هزينه عينک فقط برای افراد بالاتر از -۶

 .مقررات مورد تاييد است

در صورتی که بيمار قبلا کمک هزينه عينک و لنز را دريافت کرده باشـد، تاييـد هزينـه عمـل ليزيـک       -۷

 .بود بلامانع خواهد

  .تاييد هزينه عينک برای بيمارانی که هزينه ليزيک يک چشم آنان تاييد شده است بلامانع خواهد بود -۸

  . باشد  سال می ۶۵سقف سن مجاز برای انجام عمل ليزيک  -۹

  ليزيک
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  سال يکبار  ۵هر   - ريال ۱۸.۰۰۰.۰۰۰  فکين ل پروتز کام:  ۱

  سال يکبار  ۵هر   -ريال  ۹.۰۰۰.۰۰۰پروتز کامل يک فک :  ۲

  سال يکبار  ۵هر   - ريال ۹.۰۰۰.۰۰۰الت يک فک بيل کروم کارسپپروتز :  ۳

بـيش از          (  ريال  و به ازای هر دندان اضـافه  ۱.۸۰۰.۰۰۰دندان   ۵پروتز پارسيل اکريلی يک فک  تا :  ۴

  سال يکبار ۵هر   -ريال  ۴.۲۰۰.۰۰۰ريال حداکثر تا مبلغ کل  ۶۰۰.۰۰۰ )دندان  ۵

       واحد ۱۸حداکثر تا     ريال   ۳.۳۰۰.۰۰۰   از هر نوع روکش يک دندان :  ۵

  ريال  ۱.۸۰۰.۰۰۰     (SSC)روکش استيل اطفال :  ۶

  ريال ۱.۸۰۰.۰۰۰يا پست وکرريختگی  ) در ترميم ها (انواع پست با بيلد آپ :  ۷

۸  :FRC   واحد ۱۸معادل يک واحد روکش با رعايت سقف کلی ) مستقيم و غير مستقيم ( هر واحد  

  در سالريال  ۳.۳۰۰.۰۰۰) با هزينه لابراتوار(سال  ۱۴زير اطفالفک  هر ½ در دار متحرک فضانگه:  ۹

  سالدر ريال  ۳.۳۰۰.۰۰۰) باهزينه لابراتوار( سال ۱۴زير  اطفالفک هر  ½در فضا نگه دار ثابت :  ۱۰

  ريال ۳.۳۰۰.۰۰۰   )افزايش ريج استخوانی برای پروتز کامل فک (فک هر  ½در پلاستی لوآلوئو:  ۱۱

  ريال ۴.۵۰۰.۰۰۰) افزايش عمق وستيبول برای پروتز کامل فک(فک هر  ½در وستيبولوپلاستی :  ۱۲

  ريال  ۳.۳۰۰.۰۰۰ فک هر )محافظ دندانی (نايت گارد : ۱۳

  سال يکبار ۵هر  ريال ۲.۷۰۰.۰۰۰هر فک ) اصلاح پروتز قديمی متحرک (ريلاين : ۱۴

    سال يکبار ۵هر  ريال ۳.۶۰۰.۰۰۰ هر فک )اصلاح پروتز قديمی متحرک (ريبيس : ۱۵

 دندانپزشکی



  

  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ١٤

 

  

  : توضيحات 
  

کسانی که از پروتز کروم کبالت يا اکريلی استفاده کـرده انـد در صـورت نيـاز بـه پروتـز کامـل         -۱

  . مند گردند توانند از مزايای آن بهره می

در صورت بروز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن دندان مصـنوعی گـردد بـا ارائـه گـزارش       -۲

هـای درمـانی    و پس از تائيد شورای هزينـه  حادثه که به تائيد امور مالی شرکت مربوطه رسيده است

  .منطقه ، پرداخت کمک هزينه پروتز تا قبل از اتمام مدت تعيين شده بلامانع است 

  .قابل محاسبه است) واحد کلی ۱۸از ( معادل يک واحد روکش  از هر نوع لامينيت  -۳
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  ريال   ۳۳.۰۰۰.۰۰۰ارتودنسی ثابت  : الف 

  :     شامل سال ۱۴يکبار برای بيماران زير  ارتودنسی متحرک: ب 

 ريال   ۴.۲۰۰.۰۰۰     پيچ ارتودنسی اکسپنشن هر فک پلاک دستگاه ارتودنسی با •

 ريال ۱.۸۰۰.۰۰۰       پلاک ارتودنسی برای ناهنجاريهای دندانی هرفک •

 ريال ۱.۵۰۰.۰۰۰             ساختن دستگاه عادت شکن •

ارتوسرجری    فقط در صورت تأييد شورايعالی پزشکی مبنی بر نيـاز بيمـار بـه انجـام      هزينه جراحی :ج 

  ).به توضيحات مراجعه شود(. ، قابل تاييد می باشدارتوسرجری قبل از درمان ارتودنسی 

سال توسط شورای پزشکی منطقه،  ۱۴در صورت تاييد لزوم انجام ارتودنسی متحرک در سنين بالای : د 

  .بازپرداخت کمک هزينه مربوطه بلامانع است

  

  : توضيحات 

  
پس از تائيد لزوم درمان ارتودنسی توسط شورای پزشکی مناطق ، نيازی  به اخـذ معرفـی نامـه     -۱

بايسـت   اما بيمار مـی . جهت مراجعه به متخصص ارتودنسی به منظور شروع و ادامه درمان نمی باشد

در . نمايـد  کثر ظرف يک سال پس از صدور رأی شورای پزشکی منطقه  اقدامات درمانی را شروع حدا

صورت عدم شروع درمان طی يکسال پس از صدور رأی ، ضروری است موضوع مجـدداً در شـورای   

  . پزشکی منطقه مطرح گردد

  

  

 ارتودنسی
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دی کـه دارای  تصميم گيری در مورد لزوم انجـام و پرداخـت کمـک هزينـه ارتودنسـی بـه افـرا        -۲

           باشـند  مـی ... و   ( cleft palate)و شـکاف کـام     ( cleft lip)بيماريهای مادرزادی مانند شکاف لـب  

  . بر عهده شورای عالی پزشکی است 

غيـر از متخصـص   ( در صورت انجام ارتودنسی توسط دندانپزشک عمومی و يا متخصـص ديگـر    -۳

. ، جهت پرداخت کمک هزينه مربوطه لازم است تائيديه شورای پزشکی  منطقه اخذ گردد)ارتودنسی 

به عبارت ديگر در اين موارد در صورت تائيد شورای پزشکی منطقه ، کمک هزينـه ارتودنسـی  قابـل    

  .می باشد پرداخت

  پرداخت کمک هزينه مربوطه پس از پايان درمان ارتودنسی و يا در حين انجام کار با ارائه گواهی  -۴

صادر شده توسط متخصص ارتودنسی معالج و تائيد مسئول دندانپزشکی بهداشت و درمـان منطقـه   

  . گيرد صورت می

افراد تحت تکفل، احراز شـرايط  شرط پرداخت کمک هزينه ارتودنسی در مورد خانواده بلافصل و  -۵

  . باشد تکفل آنان در هنگام شروع درمان می

و ) هـا و مـديريتها   بر عهده شـرکت (اروتز / ٪ هزينه پروتز ۸۰کمک هزينه ارتودنسی  به صورت  -۶

 .شود تفکيک می) ٪ سازمان ۱از محل بودجه ( ٪ هزينه درمان ۲۰

ک بار در طول عمـر و بـر مبنـای آخـرين تعرفـه       کمک هزينه ارتودنسی در مورد هر فرد صرفاً ي  -۷

  .مصوب زمان ارائه صورت هزينه قابل پرداخت ميباشد

در صورت تأييد شورايعالی پزشکی مبنی بر نيـاز بيمـار بـه انجـام ارتوسـرجری قبـل از درمـان         -۸

 ط مـرتب و بر اسـاس کـدهای   ارتودنسی،  هزينه مربوطه به صورت جداگانه از هزينه درمان ارتودنسی 

                 بـر عهـده   و اسـت  قابـل تأييـد   ، طبـق روال جـاری    »ارزشهای نسبی خـدمات سـلامت   « در کتاب 

  . مديريتها قابل پرداخت خواهد بود/ ها  شرکت
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   واحد ۶حداکثر  -ريال  ۱۲.۰۰۰.۰۰۰هر واحد       فيکسچر    :الف 

  )واحد کلی  ۱۸از ( واحد ۶حداکثر   -ريال  ۵.۱۰۰.۰۰۰هر واحد     برای ايمپلنت روکش  : ب 

  ريال  ۲.۷۰۰.۰۰۰    پيوند استخوان اتوژن برای يک دندان  : ج 

  ريال  ۳.۶۰۰.۰۰۰  مجاوردندان تا سه پيوند استخوان اتوژن برای يک : د

  ريال برای هر ناحيه از فک بالا CLOSE      ۲.۴۰۰.۰۰۰سينوس ليفتينگ  : هـ 

  ريال برای هر ناحيه از فک بالا     OPEN                     ۲.۷۰۰.۰۰۰سينوس ليفتينگ  : و 

  ريال ۱.۰۵۰.۰۰۰  با ارائه فاکتور  )پيوند استخوان غير اتوژن( استفاده از مواد بيومتريال: ز

  

  

  :توضيحات 
  

 . جهت پرداخت کمک هزينه ايمپلنت نيازی به تائيد شورای پزشکی مناطق نمی باشد -۱

تائيد نهايی پس از تکميل درمان و ارائه گواهی دندانپزشک معالج و راديوگرافی های  قبل و بعـد   -۲

دندانپزشک معتمد منطقه صورت گرفته و کمک هزينـه  / از درمان ، توسط مسئول بخش دندانپزشکی 

  . مديريتها قابل پرداخت خواهد بود/ ها  ايمپلنت بر عهده شرکت

/ جام جراحـی قبـل از انجـام ايمپلنـت ، تائيـد مسـئول بخـش دندانپزشـکی         در مورد نياز به ان  -۳

  . دندانپزشک معتمد منطقه از طريق رؤيت راديوگرافی قبل و بعد از درمان ضروری است 

  فيکسـچر مـی باشـد و هـر واحـد پروتـز ايمپلنـت         ۶تعداد موارد قابل تائيد ايمپلنـت حـداکثر     -۴

  . اسبه می شودواحد کلی مح ۱۸از ) روکش دندان ( 

  ايمپلنت
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  :برای موارد اور دنچر متکی بر ايمپلنت  -۵

 ريال ۵.۱۰۰.۰۰۰) واحد کلی  ۱۸از (    PMFهر واحد اوردنچر معادل يک واحد روکش  -

 ريال ۱۲.۰۰۰.۰۰۰) واحد کلی  ۶از ( هر واحد فيکسچر  -

 ريال طبق مقررات مربوطه ۹.۰۰۰.۰۰۰پروتز نيم فک  -

  طبق مقررات مربوطهريال  ۱۸.۰۰۰.۰۰۰پروتز فکين      -

کتاب ارزشهای نسبی خـدمات و  «بر مبنای کدهای مرتبط در برای ايمپلنت   CBCT هزينه انجام  -۶

  .قابل پرداخت می باشد»  مراقبت سلامت

، در موارد درمانهای پريودنتال ، جراحی فک  هزينه پيوند استخوان  به جز در موارد انجام ايمپلنت -۷

و صورت و يـا جراحـی درمـان ريشـه بـدون ايمپلنـت نيـز قابـل پرداخـت بـوده و بازپرداخـت  آن                  

  .می باشد به عهده سازمان بهداشت و درمانبر اساس مبالغ فوق 

کتـاب ارزشـهای   «ط در کدهای مرتب بر مبنای  به جز در موارد انجام ايمپلنتCBCT هزينه انجام  -۸

                 بـه عهـده سـازمان بهداشـت و درمـان       قابل پرداخـت بـوده و بازپرداخـت  آن   » سلامت نسبی خدمات 

  .می باشد
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در مناطق بهداشت و درمان که امکانات زايمان و سزارين در بيمارسـتانها و مراکـز وابسـته بـه     : الف 

  . سازمان وجود دارد ، جمعيت تحت پوشش موظف به استفاده از خدمات موجود ميباشند

درمان که امکانات زايمان وسزارين در بيمارستانهاو مراکزوابسته به سازمان در مناطق بهداشت و: ب 

داردو بيمار از طريق سيستم ارجاع به صلاحديد بهداشت ودرمان منطقه به مراکز طرف قرارداد وجود ن

 . شود، هزينه هاطبق صورتحساب بيمارستان و برعهده سازمان قابل پرداخت است  معرفی می

کمک هزينه زايمان و سزارين در مـورد افـرادی   با توجه به برنامه ترويج زايمان طبيعی در کشور : ج 

نمايند به شرح زير بـر عهـده    بدون رعايت سيستم ارجاع به مراکز درمانی غيرشرکتی مراجعه می که

 :مديريتها قابل پرداخت است / ها  شرکت

  :هزينه زايمان طبيعی  کمک  ـ

هـای  ٪ تعرفه بخش دولتی برای زايمان طبيعی در مراکـزی کـه تعرفـه    ۱۰۰حداکثر معادل  •

 .را رعايت می نمايند دولتی دانشگاهی 

دولتـی غيردانشـگاهی،   (  ٪ تعرفه بخش خصوصـی بـرای سـاير مراکـز    ۱۰۰حداکثر معادل  •

 . . . )خصوصی و 

 :کمک هزينه سزارين  -

هـای دولتـی   ی کـه تعرفـه   بخش دولتی برای سزارين در مراکز ٪ تعرفه۱۰۰حداکثر معادل  •

 .رعايت می نماينددانشگاهی را 

دولتـی غيـر دانشـگاهی،    ( ٪ تعرفه بخش خصوصـی بـرای سـاير مراکـز     ۸۵حداکثر معادل  •

 .٪ مابقی به عنوان فرانشيز بر عهده بيمار می باشد۱۵ . . . ) . خصوصی و 

  

کمک هزينه زايمان در آب در مورد افرادی که بدون رعايـت سيسـتم ارجـاع بـه مراکـز درمـانی       : د 

پرداخت آن بر عهـده   کمک هزينه زايمان طبيعی محاسبه شده ونمايند معادل  غيرشرکتی مراجعه می

  .باشد ها می مديريت/ ها  شرکت

 زايمان طبيعی و سزارين
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 بـه ميـزان                 گـری منـاطق   جـوراب واريـس بـا تائيـد واحـد درمـان غيرمسـتقيم و امـور بيمـه         کمک هزينه 

  .قابل پرداخت است   در سال يکبار،  ريال  ۱.۸۰۰.۰۰۰

  

  

  

  

  

 .تجويز پروتز سينه اکسترنال صرفاً به دنبال انجام ماستکتومی درمانی مجاز می باشد •
 

هزينه پروتز سينه اکسترنال  و کرست پروتز با تائيد واحد درمان غير مستقيم و امور بيمه گری مناطق  •

و پرداخت هزينه آن به عهده ريال ، يکبار در سال  قابل تاييد بوده  ۵.۱۰۰.۰۰۰جمعاً تا سقف 

  .مديريتها می باشد/ شرکتها 

  

  

  

  

  

  

  

  

 جوراب واريس

 پروتز سينه اکسترنال
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گواهی پزشـک معـالج و تأييـد    / در منزل با ارائه درخواست  درمانیکمک هزينه خدمات پزشکی و : الف 

شورای پزشکی منطقه درخصوص لزوم ارائه خدمات مذکور در منزل  ، تعداد جلسات و مدت مـورد نيـاز ،   

  .هزينه وسايل و لوازم مصرفی به صورت جداگانه بررسی خواهد شد. قابل تأييد خواهد بود 

های مصوب سازمان توسـط   های مرتبط، براساس دستورالعمل هزينه در منزل و درمانیانواع خدمات :  ب 

  .  گری منطقه تأييد خواهد شد واحد درمان غيرمستقيم و امور بيمه

های مصوب سازمان  های مرتبط، براساس دستورالعمل انواع ويزيت و خدمات پزشک در منزل و هزينه: ج

  .  أييد خواهد شدگری منطقه ت توسط واحد درمان غيرمستقيم و امور بيمه

به طور کامل و برای خـانواده  ) همسر و فرزندان ( اين کمک هزينه ها برای شاغلين و خانواده بلافصل : د 

سـهم کارفرمـا و    ۳/۲سهم کارمنـد و   ۳/۱به صورت ) نوه و ساير  مادر، خواهر ، برادر ، پدر،(تحت تکفل  

  .باشد  ها ، قابل پرداخت می مديريت/ برعهده شرکت ها

بـرای افـراد مشـمول طـرح      سهم کارفرما ۳/۲سهم کارمند و  ۳/۱لازم به توضيح است که مقررات :هـ 

لحاظ نشـده و پرداخـت کـل مبلـغ     » ٪ هزينه درمان ايثارگران وخانواده تحت تکفل آنان ۱۰۰پرداخت «

  .مديريتها می باشد/ کمک هزينه بر عهده شرکتها 

هـای مصـوب    باشـد و براسـاس دسـتورالعمل    در منزل مـی  مانیدرفتوتراپی در منزل نيز جزء خدمات :  و

  .  گری منطقه تأييد خواهد شد سازمان توسط واحد درمان غيرمستقيم و امور بيمه

  مـی بايسـت    موضوع استفاده از پرستار ثابت در منزل مربوط به نگهداری و مراقبت از بيمار است که: ز 

ز بيماردر منزل گنجانده شود و تعيين ضرورت اسـتفاده  جهت نگهداری ا» کمک هزينه معاش«در تعريف 

    در حوزه تعهدات سازمان بهداشت و درمان صـنعت نفـت   از پرستار ثابت در منزل به عنوان مراقب بيمار

  . نمی باشد 

   

 خدمات پزشکی و درمانی در منزل
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  : توضيحات 
  

در منزل  ، در صـورتی کـه    درمانیفرآيند تائيد شورای پزشکی مناطق در مورد لزوم و طول مدت دوره   -

  . بايست طی گردد درخواست بازپرداخت قبل از دريافت خدمات و يا بعد از دريافت خدمات باشد ، می
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کمک هزينه فيزيوتراپی در منزل با ارائه درخواست پزشک معالج و تأييد شـورای پزشـکی منطقـه    : الف 

  . درخصوص لزوم ارائه خدمات فيزيوتراپی در منزل و تعداد جلسات مورد نياز، قابل تأييد خواهد بود 

براسـاس رأی  جلسـه مجـاز اسـت و     ۳۰پرداخت کمک هزينه ارائه خدمات فيزيوتراپی در منزل تـا    :ب 

قابـل تمديـد   ) جلسـه طـی حـداکثر شـش مـاه       ۶۰ جمعاً(شورای پزشکی منطقه حداکثر تا دو بار ديگر 

» بيماريهای ناتوان کننده منجـر بـه معلوليـت    « بيمار به علت ابتلا به   در صورت ادامه وضعيت ،. باشد می

  . جزء مشمولين ارائه خدمات حمايتی ـ توانبخشی قرار خواهد گرفت

به طور کامـل و بـرای خـانواده    ) همسر و فرزندان ( اين کمک هزينه برای شاغلين و خانواده بلافصل : ج

سهم کارفرما وبرعهده  ۳/۲سهم کارمند و ۳/۱به صورت ) نوه و ساير مادر، خواهر، برادر، پدر،(تحت تکفل 

  .باشد  ها ، قابل پرداخت می مديريت/ شرکت ها

بـرای افـراد مشـمول طـرح      سهم کارفرمـا  ۳/۲سهم کارمند و  ۳/۱ت لازم به توضيح است که مقررا: د

لحاظ نشـده و پرداخـت کـل مبلـغ     » ٪ هزينه درمان ايثارگران وخانواده تحت تکفل آنان ۱۰۰پرداخت «

  .مديريتها می باشد/ کمک هزينه بر عهده شرکتها 

  

  

  

  

  

  

  

 فيزيوتراپی در منزل
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 )ريال(قيمت  خدمت   رديف

 تخصصیفوق / ويزيت تخصصی  ١
درمان و آموزش  طبق تعرفه مصوب وزارت بهداشت ،

 پزشکی در بخش خصوصی 

 ٤٠٠,٠٠٠ مشاوره تخصصی و تشکيل پرونده ٢

 ٤٠٠,٠٠٠ )زوج(مشاوره ژنتيک  ٣

 ٤٠٠,٠٠٠ مشاوره ژنتيک باردوم ٤

 ٢,٧٠٠,٠٠٠ کاريو تايپ هر نفر ٥

 ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ميکرو اينجکشن ٦

٧ IVF ٢١,٠٠٠,٠٠٠ 

٨ GIFT ٢١,٠٠٠,٠٠٠ 

٩ ZIFT ٢٤,٠٠٠,٠٠٠ 

١٠ IUI ٣,١٠٠,٠٠٠ 

 ١٦,٠٠٠,٠٠٠ لاپاروسکپی تشخيصی ١١

 ٢١,٠٠٠,٠٠٠ لاپاروسکپی درمانی ١٢

 ١٨,٠٠٠,٠٠٠ با جراحی هيستروسکپی ١٣

 ٣٩,٠٠٠,٠٠٠ اوپراتيو لاپاراسکوپی ١٤

 ٢٤,٠٠٠,٠٠٠ لاپاراهيستروسکوپی تشخيصی ١٥

 ٣٩,٠٠٠,٠٠٠ )عمل جراحی همراه با(لاپاراهيستروسکوپی  ١٦

 ١,٢٠٠,٠٠٠ بيوپسی آندومتر بدون بيهوشی  ١٧

 ١,٧٠٠,٠٠٠ بيوپسی آندومترهمراه با بيهوشی ١٨

 ٦,٦٠٠,٠٠٠ کيست/ تخليه فوليکول  ١٩

 ٦,٠٠٠,٠٠٠ فريز تخمک و نگهداری به مدت شش ماه  ٢٠

  

 ناباروری



  

  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ٢٥

 

  

 )ريال(قيمت  خدمت   رديف

 ٢,٧٠٠,٠٠٠ درآوردن تخمک از فريز  ٢١
  ١,٢٠٠,٠٠٠  و نگهداری به مدت شش ماه تخمکفريز تمديد  ٢٢
 ٤,٩٠٠٠,٠٠٠ فريز جنين و نگهداری به مدت شش ماه  ٢٣
 ٢,٧٠٠,٠٠٠ درآوردن جنين از فريز  ٢٤
  ١,٢٠٠,٠٠٠  فريز جنين و نگهداری به مدت شش ماهتمديد  ٢٥

 ٦,٠٠٠,٠٠٠ انتقال جنين بدون بيهوشی  ٢٦
 ٧,٣٠٠,٠٠٠ انتقال جنين همراه با بيهوشی  ٢٧
٢٨ PGD (Till 5 Embryo)  

(Pre implantation Genetic Diagnosis) 
٢٦,٠٠٠,٠٠٠ 

  ١٠,٠٠٠,٠٠٠  بتاتالاسمی زوجين  PGDآزمايشهای مقدماتی ٢٩

  ١٢,٠٠٠,٠٠٠  مولکولی غير از تالاسمی   PGDآزمايشهای مقدماتی ٣٠

 ٤,٣٠٠,٠٠٠ هچينگ ٣١

 ٢,٠٠٠,٠٠٠ هچينگليزر  ٣٢
 ١,٥٠٠,٠٠٠ کرايو ٣٣
 ٦,٠٠٠,٠٠٠ کورتاژ ٣٤
 ٩,٨٠٠,٠٠٠ پوليپکتومی و کورتاژ ٣٥
 ٤,٦٠٠,٠٠٠ پوليپکتومی با بيهوشی ٣٦
 ٣,٠٠٠,٠٠٠ پوليپکتومی بدون بيهوشی ٣٧
 ١١,٠٠٠,٠٠٠ شيرودکا ٣٨
 ١,٧٠٠,٠٠٠ کشيدن نخ شيرودکا با بيهوشی  ٣٩
 ١,٢٠٠,٠٠٠ کشيدن نخ شيرودکا بدون بيهوشی  ٤٠

  ٢,٨٠٠,٠٠٠  نمونه گيری آمنيوسنتز ـ حاملگی يک قلو ٤١

  ٤,٠٠٠,٠٠٠  نمونه گيری آمنيوسنتز ـ حاملگی دو قلو ٤٢
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)ريال(قيمت  خدمت  رديف  

  ٥,٢٠٠,٠٠٠  نمونه گيری آمنيوسنتز ـ حاملگی سه قلو  ٤٣
  ١,٦٠٠,٠٠٠  پذيرش و استخراج تست ترومبوفيلی  ٤٤
  ٤٠٠,٠٠٠  شمارش اضافی بابت تشخيص موزائيسم  ٤٥
  ٤,٠٠٠,٠٠٠ QFPCRتست   ٤٦
  ٢٢,٠٠٠,٠٠٠ NIFTYتست غير تهاجمی غربالگری انوپلوئيدی   ٤٧
 ٣٠٠,٠٠٠ آزمايش اسپرم  ٤٨
 ٤٠٠,٠٠٠ SMTآزمايش اسپرم با شستشوی  ٤٩
 ٦,٠٠٠,٠٠٠ فريز اسپرم و نگهداری به مدت يکسال  ٥٠
 ٣,٠٠٠,٠٠٠ درآوردن اسپرم از فريز  ٥١
  ٢,٤٠٠,٠٠٠ فريز اسپرم و نگهداری به مدت يکسالتمديد   ٥٢
٥٣ MAR TEST ١,٧٠٠,٠٠٠ 

 ١,٧٠٠,٠٠٠ تست پاپاورين ٥٤

 ٦,٠٠٠,٠٠٠ رجی اسکن ٥٥

٥٦ Erection Device ١,٧٠٠,٠٠٠ 

 ٤,٩٠٠,٠٠٠ الکترو اجاکوليشن ٥٧

 ١٠,٠٠٠,٠٠٠ واريکوسل يک طرفه ٥٨

 ١٦,٠٠٠,٠٠٠ واريکوسل دو طرفه ٥٩

 ١٢,٠٠٠,٠٠٠ هيدروسل يک طرفه ٦٠

 ١٩,٥٠٠,٠٠٠ هيدروسل دو  طرفه ٦١

 ١٤,٥٠٠,٠٠٠ طرفه ارکيوپکسی يک ٦٢

 ٢١,٠٠٠,٠٠٠ طرفه ارکيوپکسی دو ٦٣

 ١٨,٠٠٠,٠٠٠ TESE+ ارکيوپکسی يک طرفه  ٦٤

 ٢٣,٠٠٠,٠٠٠ TESE+ طرفه  ارکيوپکسی دو ٦٥

 ٣,٣٠٠,٠٠٠ PESAبيوپسی بيضه يک طرفه  ٦٦
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)ريال(قيمت  خدمت  رديف  

 ٦,٦٠٠,٠٠٠ PESAبيوپسی بيضه دو طرفه  ٦٧

 ٦,٦٠٠,٠٠٠ TESEيا   MESAيک طرفه ٦٨

٦٩ TESE ٥,٠٠٠,٠٠٠  درمانی/   تشخيصی 

٧٠ TESA  ٥,٠٠٠,٠٠٠ درمانی/ تشخيصی 

٧١ PESA  ٥,٠٠٠,٠٠٠ درمانی/ تشخيصی 

 ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ يک طرفه زووازوستومیوا ٧٢

 ٢٨,٠٠٠,٠٠٠ دو طرفه  زووازوستومیوا ٧٣

 ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ وازو اپيدميوستومی يک طرفه ٧٤

 ٢٨,٠٠٠,٠٠٠ وازو اپيدميوستومی دوطرفه ٧٥

 خدمات تصويربرداری مرتبط ٧٦
درمان و  طبق تعرفه مصوب وزارت بهداشت ،

 آموزش پزشکی در بخش خصوصی

 سايرآزمايشات مرتبط ٧٧
درمان و  تعرفه مصوب وزارت بهداشت ، طبق

 آموزش پزشکی در بخش خصوصی
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                                                                                                                                                        : توضيحات 
                                                              

 . سال باشد ۴۸بايست کمتر از  تائيد هزينه درمان ناباروری سن زوجه میجهت  -۱

فرزنـدان مشـترک بـين زوجـين و بـروز مسـئله نابـاروری ثانويـه  و                         / در صورت وجـود فرزنـد   -۲

در خصوص ضرورت انجـام درمـان ،   مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت شکی شورای پزتائيد 

نيز مشـابه  مـوارد نابـاروری اوليـه قابـل تاييـد و پرداخـت                       ناباروری ثانويهکمک هزينه درمان 

 .می باشد

پس از اخذ مجـوز   ثانويه / اوليه  بيماران معرفی شده جهت استفاده از تسهيلات درمان ناباروری -۳

توانند به هر يک از مراکز معتبر درمان ناباروری در داخـل   شورای پزشکی منطقه محل سکونت می

هـای انجـام شـده را جهـت بازپرداخـت مطـابق        کشور مراجعه نموده و صورت حسـاب هزينـه  

گری منطقه بهداشت و درمان محـل   های مصوب سازمان به واحد درمان غيرمستقيم و بيمه تعرفه

 . سکونت ارائه نمايند

ماه پس از صدور رأی شورای پزشکی منطقه، اقدامات درمانی  ۶بايستی حداکثر ظرف  بيماران می -۴

 . را شروع نموده و عدم شروع درمان به منزله انصراف از معالجه تلقی خواهد شد

ر مـورد تائيـد   بـا  ۳،  ثانويـه  / اوليه  ناباروری در هر يک از شرايط IUIحداکثر تعداد موارد انجام  -۵

 . است 

و    IVF  ،GIFT ،ZIFTميکـرو اينجکشـن ،    ICSI( حداکثر تعداد موارد درمان لقاح آزمايشـگاهی   -۶

باشد که انجام هر يک از اين  بار می ۳، ثانويه / اوليه  ناباروری در هر يک از شرايط )ميکروزيفت 

 . شود اقدامات به عنوان يک نوبت درمان محسوب می

 ثانويـه  / اوليـه   ناباروری در هر يک از شرايطسه نوبت درمان لقاح آزمايشگاهی  در صورت انجام -۷

ماننـد رحـم جـايگزين    (و عدم باروری و اقدام جهت استفاده از روشهای جديد درمان نابـاروری  

، کمک هزينه مربوطـه بـه ميـزان کمـک هزينـه       ... )و  اهداء جنين  اهداء تخمک ، اهداء اسپرم ، ،



  

  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ٢٩

 

و با رعايت ضوابط و مقررات دستورالعمل کمـک   IVFجکشن يا يننوبت ميکروا مصوب انجام يک

 . باشد هزينه درمان ناباروری قابل پرداخت می

در صورتيکه بيمار به دلايل پزشکی ـ که مورد تاييد شورای پزشکی منطقه قـرار گرفتـه باشـد ـ         -۸

ديد درمان نابـاروری را انجـام داده   ، از ابتدا يکی از روشهای ج ثانويه / اوليه  ناباروریدر درمان 

جکشـن  ينکمک هزينه مصوب انجام ميکروانوبت  ۳حد اکثر کمک هزينه مربوطه به ميزان باشد ، 

و با رعايت ضوابط و مقررات دستورالعمل کمک هزينـه درمـان نابـاروری قابـل پرداخـت       IVFيا 

 . باشد می

نوبـت مـورد    ۳تا  ثانويه / اوليه  رورینابا در هر يک از شرايط   Embryo Transferانجام عمل  -۹

 . تائيد است 

  . نوبت مورد تائيد است  ۳تا  ثانويه / اوليه  ناباروری در هر يک از شرايطانجام عمل فريز جنين  -۱۰

     طبق مندرجات نسخه پزشک متخصص  ثانويه / اوليه داروهای تجويز شده در درمان ناباروری  -۱۱

  . معالج بيمار به طور کامل و با لحاظ نمودن کنترل های لازم قابل تاييد می باشد 

هزينه ويزيت تخصصی و فوق تخصصی و کليه آزمايشات پاراکلينيکی ، سونوگرافی و ساير  -۱۲

 اعمال جراحی و يا اقدامات تشخيصی درمانی در صورتيکه طبق رأی شورای پزشکی منطقه مربوط به

تا های درمانی منطقه  باشد پس از طرح در شورای هزينه ثانويه /  ناباروری اوليه تشخيص و درمان

های مصوب وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در بخش خصوصی قابل پرداخت  تعرفه سقف

  .است 

  دوره درمان  ۳هزينه دارو درمانی پس از اتمام  ثانويه ،/ اوليه  ناباروری در هر يک از شرايط  - ۱۳      

  . نمی باشد  ناموفق  لقاح آزمايشگاهی مورد تائيد      

 پس  اقدامات آزمايشگاهی و تصويربرداریهزينه  ثانويه ،/ اوليه  ناباروری در هر يک از شرايط -۱۴

   .نمی باشد  دوره درمان ناموفق  لقاح آزمايشگاهی مورد تائيد ۳اتمام  از
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ثانويـه  از                 / در مواردی که دريافت خـدمات مربـوط بـه تشـخيص و درمـان نابـاروری اوليـه         -۱۵

مراکز وابسته به سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و يا مراکز دولتی ـ دانشگاهی طرف قـرارداد   

مـديريتها  / حساب شرکتهاسازمان امکانپذير باشد، هزينه های مربوطه برای افراد واجد شرايط ، به 

 .منظور خواهد شد

 .باشد برای همسر دوم و يا ساير همسران قابل تائيد می ثانويه /  هزينه درمان ناباروری اوليه -۱۶  

پس از تائيد مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت از  ثانويه /  اوليه کمک هزينه درمان ناباروری -۱۷

          هـای تائيـد شـده در    باشد و لازم اسـت کمـک هزينـه    ت میها  قابل پرداخ مديريت/ طرف شرکتها 

  .نرم افزار مربوطه ثبت گردد
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در مناطق بهداشت و درمان که امکانات ختنه اولاد در بيمارستانها و مراکز وابسـته بـه سـازمان    : الف 

  . وجود دارد ، جمعيت تحت پوشش موظف به استفاده از خدمات موجود ميباشند

در مناطق بهداشت و درمان که امکانات ختنه اولاد در بيمارستانها و مراکـز وابسـته بـه سـازمان     : ب 

وجود ندارد و بيمار از طريق سيستم ارجاع به صلاحديد بهداشت و درمـان منطقـه بـه مراکـز طـرف      

   شود، هزينه ها طبق صورتحساب بيمارستان و بر عهده سازمان قابل پرداخت است قرارداد معرفی می

کمک هزينه انجام ختنه اولاد در مورد افرادی که بدون رعايت سيستم ارجاع بـه مراکـز درمـانی    : ج 

 :ها قابل پرداخت است  مديريت/ نمايند به شرح زير بر عهده شرکتها  غيرشرکتی مراجعه می

  

وجـود   محدوديت تعداد فرزنـد  ختنه اولاد پرداخت کمک هزينه طبق قوانين جديد تنظيم خانواده در  -

  .ندارد

انجام ختنه اولاد به هـر روش در تمـامی سـطوح سـنی بـه طـور گلوبـال تـا سـقف           کمک هزينه « -

  ».ريال قابل تاييد است ۳.۷۵۰.۰۰۰

  

  

  

  

  

  

 ختنه



  

  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ٣٢

 

  

  
  

  

های نوين علمی مشخص شده ديواره و خون بنـد نـاف نـوزاد     بر اساس مطالعات و يافتهبا توجه به اينکه 

نظريـه شـورای عـالی     و با عنايـت بـه    ها است های بنيادی با توان تمايز به انواع سلول از سلول سرشار

هـای   از جمله در درمـان انـواع سـرطانها ، بيمـاری    ( پزشکی مبنی بر کاربری بالای درمانی اين نمونه ها 

ناف نوزاد به شرح زيـر  ، کمک هزينه  نگهداری خون بند ) و نقص سيستم ايمنی ژنتيک ، اختلالات خونی 

  : مورد تاييد است

هزينه ثبت نام وتشکيل پرونده و گرفتن   کمک هزينه عضويت در بانک خون بند ناف ، شامل  :الف

  ريال پس از ارائه رونوشت قرارداد عضويت  ۱۱.۰۰۰.۰۰۰معادل : بند ناف به هنگام تولد  خون

  ريال   ۱.۰۰۰.۰۰۰:  های مخصوص نگهداری خون بند ناف در تانک کمک هزينه سالانه :ب 

   .وجود ندارد محدوديت تعداد فرزند پرداخت کمک هزينه نگهداری خون بند ناف در :  ج

کمک هزينه نگهداری خون بند ناف نوزاد برای هر دو گروه شاغلين آقا و خـانم قابـل پرداخـت    : د

سالهای قبل است از اين ببعـد  فرزندانشان مربوط به / برای شاغلين خانمی که تولد فرزند. است

  .صرفاً کمک هزينه سالانه نگهداری خون بند ناف پرداخت می گردد

  

    

  

  

  

  

 نگهداری خون بند ناف نوزاد
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               هـای مـرتبط    هزينه اقامت همراه بيماران اعزامـی بسـتری در مراکـز خـارج شـرکت جـزء هزينـه       : الف 

  . باشد ها می مديريت/ ها  با مأموريت برای اعزام محسوب شده که بر عهده شرکت

        هزينه اقامت همراه بيماران غير اعزامی بستری در بيمارستانهای طرف قـرارداد و غيرطـرف قـرارداد    : ب 

نـای  ، برمب در صورت تأييد ضرورت وجود همراه توسط شورای پزشکی منطقـه با رعايت سيستم ارجاع و 

تعرفه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بخش خصوصی قابل محاسبه بوده و برعهده 

  . باشد ها می مديريت/ها شرکت

هزينه اقامت همراه بيمار بستری در طرح توسعه خدمات بهداشتی درمانی در دسترس کارمندان قابل : ج 

  . باشد پرداخت نمی

هـای سـازمان    در بيمارسـتان ) جمعيت شـاغلين و خـانواده آنـان    ( ری هزينه اقامت همراه بيمار بست: د 

٪ هزينه هتلينگ اتاق دو تختی در بخش دولتی محاسبه شده ۵۰بهداشت و درمان صنعت نفت ، به ميزان 

  . باشد ها می مديريت/ ها  شرکت و پرداخت آن برعهده

  

  

  

  

  

   

 هزينه اقامت همراه بيمار
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درصورت تاييد شورای پزشکی منطقه مبنی سالگی  ۱۴در افراد تا پايان هزينه های درمان آلرژی  •

طبق تعرفه های حداکثر، و يا مراکز ديگر بر ضرورت درمان و انجام در مراکز دولتی ـ د انشگاهی  

قابل تاييد بوده و پرداخت آن بر عهده و بدون اخذ فرانشيز مصوب هيئت وزيران در بخش دولتی 

  .ن صنعت نفت می باشدسازمان بهداشت و درما

  .سال بر عهده شورای عالی پزشکی می باشد ۱۴تائيد ضرورت درمان آلرژی در افراد بالای  •

واکسن آلرژی در صورت تجويز توسط فوق تخصـص ايمونولـوژی و آلـرژی بـه شـرط تهيـه از        •

  .مديريتها می باشد/داروخانه های دولتی مورد قبول بوده و هزينه آن بر عهده شرکتها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 آلرژی



  

  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ٣٥

 

  

  

  
   

   سال يکبار ۵ريال هر  ۱.۴۰۰.۰۰۰          دستگاه گلوکومتر    : الف 

  ريال در ماه    ۴۰۰.۰۰۰       منضمات گلوکومتر در بيمار تحت درمان داروی خوراکی: ب 

  ريال در ماه ۹۰۰.۰۰۰              منضمات گلوکومتر در بيمار تحت درمان انسولين: ج 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 گلوکومتر
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۱ - CPAP       سال يکبار ۵هر  ريال  ۳۰.۰۰۰.۰۰۰زشکی به ميزان عالی پ با تائيد شورای  

  سال ۵ريال يکبار در طول  CPAP                     ۱.۸۰۰.۰۰۰کمک هزينه ماسک  -۲

  ريال  ۱۸.۰۰۰.۰۰۰زشکی به ميزان عالی پ با تائيد شورای   پمپ دسفرال   - ۳

  سال يکبار ۵هر  ريال ۴.۵۰۰.۰۰۰زشکی به ميزان عالی پ با تائيد شورای   پالس اکسی متر   -۴

  سال يکبار ۵هر  ريال ۳۰.۰۰۰.۰۰۰به ميزان زشکی عالی پ شورای با تائيد   اکسيژن ساز -۵

  سال يکبار ۲هر  ريال ۶.۰۰۰.۰۰۰به ميزان منطقه زشکی پبا تائيد شورای   تشک مواج   -۶

  سال يکبار ۵هر  ريال ۱۰.۵۰۰.۰۰۰به ميزان منطقه زشکی پشورای با تائيد     ساکشن -۷

  فقط يک بار ريال ۱.۲۰۰.۰۰۰به ميزان منطقه زشکی پشورای با تائيد   دستگاه بخور سرد -۸

  سال يکبار ۵هر  ريال ۳.۳۰۰.۰۰۰به ميزانمنطقه زشکی پشورای با تائيد  کپسول اکسيژن و مانومتر -۹

  ريال در ماه ۷۵۰.۰۰۰             کپسولهزينه شارژ  -۱۰

  سال يکبار ۵هر  ريال ۸.۴۰۰.۰۰۰به ميزان منطقه زشکی پبا تائيد شورای     ويلچر   -۱۱

  

  

  

  

  

  

  

 تجهيزات پزشکی
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              با تائيد واحد درمان غيرمستقيم و  کمک هزينه کفش طبی و صندل طبی و کفی طبی مجموعاً  •

 .قابل پرداخت است   در سال يکبار،  ريال  ۱.۸۰۰.۰۰۰تا سقف  گری مناطق امور بيمه

  در سال يکبار،  ريال  ۲.۴۰۰.۰۰۰سال تا سقف  ۱۴کمک هزينه کفش طبی برای اطفال زير  •

  .قابل پرداخت است 

  

  

  

  

گردن بنـد   ، ، آرنج بند ، فتق بندانواع اروتز های سرپايی مانند مچ بند ، زانوبند، کتف بند کمک هزينه 

ريـال   ۱.۸۰۰.۰۰۰جمعاًتا سقف    عصا ،واکر ، کرستهای کمری آويز دست ، استرنوم ساپورت ،، ) کولار(

  .در سال قابل پرداخت است

  

  

  

  

  

  

  

 کفش طبی

 اروتزهای سرپايی
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  ١٣٩٥جهت اجرا از سال 

  امور درمان –مديريت سلامت  ٣٨

 

  

  

  

  

که بـه منظـور     )تحتانیچشم ، اندام فوقانی ، اندام (اعضای مصنوعی هزينه اروتز ها و / هزينه پروتز  -۱

٪ هزينه هـای درمـانی   ۱۰۰پرداخت «بهبود وضعيت معلوليت ناشی از جانبازی مشمولين استفاده از طرح 

مراکز فنی ارتوپدی وابسته به بنيـاد شـهيد و   / ،از مراکز هلال احمر »ايثارگران و خانواده تحت تکفل آنان

ن بهزيسـتی تهيـه شـده باشـد ، در صـورت تاييـد       مراکز ارتوپدی فنی وابسته به سازما/ امور ايثارگران

  .مديريتها قابل محاسبه و تائيد است/ ها  بر عهده شرکت٪  ۱۰۰شورای عالی پزشکی تا 

اروتز ها و اعضای مصنوعی از ساير مراکز فنی ، هزينـه آن معـادل قيمـت مراکـز     / در صورت تهيه پروتز

مراکز ارتوپدی فنـی وابسـته بـه    / يد و امور ايثارگرانمراکز فنی ارتوپدی وابسته به بنياد شه/ هلال احمر 

  .سازمان بهزيستی قابل تائيد است

٪ هزينـه  ۱۰۰پرداخـت  «برای افـراد مشـمول طـرح     سهم کارفرما ۳/۲سهم کارمند و  ۳/۱مقررات   -۲

        لحاظ نشده و پرداخت کل مبلـغ کمـک هزينـه تاييـد شـده          » درمان ايثارگران وخانواده تحت تکفل آنان 

    .مديريتها می باشد/ بر عهده شرکتها 

  

  

  

  

  

  

  

 پروتز و اعضای مصنوعی ايثارگران/اروتز 
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پروتز که نرخ آن توسط سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی ايـران اعـلام   / آن تعداد از اقلام اروتز -۱

گردد ، پس از ارسال فهرست اين اقلام با رعايت ضوابط اعلام شده توسط سازمان بهداشت و درمان  می

  . صنعت نفت قابل محاسبه و تائيد است 

م شـده از سـوی وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش      نظر به اينکه حسب ضوابط و مقـررات اعـلا   - ۲

پزشکی، قيمت مصوب تجهيزات و ملزومات پزشکی از طريق سامانه اداره کل نظارت و ارزيابی تجهيزات 

اعلام گرديده است و جهت کليه مراکـز درمـانی اعـم از      www.imed.ir و ملزومات پزشکی به آدرس 

مراکز درمانی تابعه دانشگاههای علوم پزشکی ، نيروهای مسلح ، تامين اجتماعی و خصوصی لازم الاجـرا               

نيز بر اساس همين قيمتهـا    اروتز های مورد استفاده در حين عمل جراحی/ پروتز٪ هزينه ۱۰۰می باشد، 

  .   د استقابل تايي

که نرخ ثابت دولتی نداشته و تهيه آن با حواله از طريق  سرپايیپروتز / هزينه آن تعداد از اقلام اروتز -۳

٪ نرخ متعـارف منطقـه ای کـه    ۷۰باشد ، بر مبنای  سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی ايران مقدور نمی

               هـای درمـانی منطقـه  بـر عهـده       اروتز خريداری شـده اسـت و پـس از تائيـد شـورای هزينـه      / پروتز 

  . ا قابل محاسبه و تائيد است مديريته/ ها  شرکت

نـرخ ثابـت دولتـی     بريس هايی که توسط مراکز فنی ارتوپدی تهيه ميشود ، در صـورتی کـه   هزينه  -۴

باشد ، بـر مبنـای   ننداشته و تهيه آن با حواله از طريق سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی ايران مقدور 

هـای   اروتز خريداری شده است و پـس از تائيـد شـورای هزينـه    / ٪ نرخ متعارف منطقه ای که پروتز ۷۰

  . مديريتها قابل محاسبه و تائيد است / ها  شرکت درمانی منطقه  بر عهده 

  

 وتزها و پروتزهارساير ا
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ه آن با حوالـه  که نرخ ثابت دولتی نداشته و تهي )اندام فوقانی ، اندام تحتانی(اعضای مصنوعی هزينه  -۵

اسـاس رای شـورای عـالی    باشـد ، بـر    از طريق سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی ايران مقدور نمـی 

مديريتها قابـل محاسـبه و   / ها  بر عهده شرکت  ،های درمانی منطقه و پس از تائيد شورای هزينهپزشکی 

  . تائيد است 

ينان از پرداخت هزينـه و صـحت و اصـالت    های درمانی منطقه پس از حصول اطم تأييد شورای هزينه -۶

های درمانی  شود و رعايت سقف ريالی اختيارات شورای هزينه مدارک و استفاده آن توسط بيمار انجام می

  .  ها ضرورتی ندارد منطقه در مورد اينگونه کمک هزينه

 ۳/۱بـر مبنـای   ) واهر پدر ، مادر ، برادر و خ( کمک هزينه پروتز و اروتز خانواده تحت تکفل کارمندان  -۷

اروتـز هـای   / اين قانون  شامل کليه پروتز. سهم شرکت متبوع قابل محاسبه ميباشد  ۳/۲سهم کارمند و 

عينک ، سمعک ، کمک هزينه هـای  ( اروتزهای سرپايی / مورد استفاده در حين عمل جراحی و کليه پروتز

  . گردد می) دندانپزشکی  و غيره 

  

  

  

  
 


