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  بسم االله الرحمن الرحیم

  

"طسبِالْق النَّاس قُومییزَانَ لالْمو تَابالْک مهعأَنزَلْنَا مو نَاتیلَنَا بِالْبسلْنَا رسأَر 15 هیآ دیسوره حد( "... لَقَد(  
  

موظف است همه امکانات خود را  رانیا یاسلام يلت جمهوردو ،یاصل سوم قانون اساس وفق

رفاه و رفع فقر و برطرف  جادیجهت ا یو عادلانه بر طبق ضوابط اسلام حیاقتصاد صح يزیر یپ يبرا

از اصل ) 12( بند( مهیب میمسکن، کار و بهداشت و تعم ه،یتغذ يها نهیدر زم تیساختن هر نوع محروم

از  یاجتماع نیاز تأم يبرخوردار ز،یقانون مزبور ن) 29(د و مطابق اصل به کار بند) یقانون اساس) 3(

که دولت  ،یاست همگان یحق مهیبه صورت ب یو درمان یبه خدمات بهداشت ازیو ن.. . ینظر بازنشستگ

 مردمحاصل از مشارکت  يو درآمدها یعموم ياز محل درآمدها نیاست طبق قوان دهیمکلف گرد

امر  يدولت برا فیلذا تکل. دینما نیآحاد افراد کشور تأم يخود را برا یمال يتهایخدمات و حما

در  گر،ید ياز سو مهیداشتن ب يو حق افراد برا ییاز سو مهیب یفیو ک یکم میبهداشت و تعم

 یو اساس ریخط اریبس فهیوظ 2یو حقوق رفاه 1حق مطالبه اادعا ی حق يحقوق بشر میچارچوب مفاه

المللی مربوط به  میثاق بین) 12(ماده   که در یاصول. نموده است نییبو ت میترس تیحاکم يرا برا

دولتهاي طرف این میثاق حق هر کس را به تمتع از بهترین (حقوق اقتصادي و اجتماعی و فرهنگی 

الملل  نیاسناد ب ریو در سا.) شناسند الحصول به رسمیت می حال سلامت جسمی و روحی ممکن

 ،5یی، پاسخگو4تیولؤ، مس3تیمهم شفاف اریاصول بس گرید ياز سو. دان هدیگرد میترس زیمرتبط ن

، اجماع 10يو کارآمد یی، کارآ9تیو شمول يبربرا 8يریانعطاف پذ و 7قانون تیحاکم ،6مشارکت

 زیل نسازمان مل یهزاره مجمع عموم هیبوده که در اعلام 12خوب یحکمران ياز شاخصها 11يمحور

                                                      
1. Claim- Right  
2. Welfare Rights 
3. Transparency 
4. Responsibility 
5. Accountability 
6. Participation 
7. The Rule of Law 
8. Responsiveness 
9. Equity and inclusiveness 
10. Effectiveness and Efficiency 
11. Consensus Oriented 
12. Good Governance 
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قابل  ریو غ یهیبد يبر اصول معنونه امر استهایس وها  رنامهب يضرورت ابتنا. است دهیمطرح گرد

و مقررات موضوعه ممکن  نیتبلور آنها در قوان هیفوق در سا هیبالطبع تحقق اهداف عال. انکار است

شدگان  مهیالخصوص ب یآزاد عموم ملت و عل یو حق بر دسترس یاطلاع رسان زیراستا ن نیبوده و در ا

نقش  زیاست ن دهیگرد همیمشارال يبرا فیکه منشأ حق و تکل راتو مقر نینمحترم به اطلاعات و قوا

  .خواهد نمود فاءیرا ا یمهم

و  نیقوان نیمهم که تدو نیبر ا دیسلامت با امعان نظر به موارد فوق و با تأک مهیب سازمان

نقاط  ییاما مهم در شناسا یهرچند مقدمات یتواند گام می منسجم يمقررات موضوعه در مجموعه ا

 ئهشدگان محترم، ارا مهیمستندات مربوط به ب یو احتراز از پراکندگ ندهایو فرآ فیقوت و ضعف تکال

آحاد جامعه  یگردد و با هدف سهولت دسترس یدهندگان خدمات و همکاران معزز سازمان متبوع تلق

 مهیحوزه ب یانونمستندات ق يسازمان، مبادرت به گردآور يو مقررات جار نیو کاربران مذکور به قوان

قرار گرفته  زهمکاران معز هیامر مورد توجه کل نیآن که ا دیام. سلامت در مجموعه حاضر نموده است

   .ندیخود در جهت اصلاح روند امور متمتع نما یو سازمان متبوع را از نظرات کارشناس

ه تدوین و دفتر حقوقی و امور مجلس سازمان که مبادرت ب محترم النهایه از زحمات همکاران

  .آید می ، تشکر بعملاند همنظم مجموعه حاضر نمود گردآوري

  

  یبندپ یمحسن روانیانوش دکتر

  رانیسلامت ا مهیسازمان ب رعاملیمد
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  بسم االله الرحمن الرحیم

  

ما أَنْهاکُم  ٰرِید أَنْ أُخَالفَکُم إلَِىما أُ و ۚرزقَنی منْه رِزقًا حسنًا  بینَۀٍ منْ ربی و ٰأَرأَیتُم إِنْ کُنْت علَى"

  )88 هسوره هود آی("َإِلَیه أُنیب علَیه تَوکَّلْت و ۚما تَوفیقی إِلَّا بِاللَّه  و ۚصلَاح ما استَطَعت عنْه  إِنْ أُرِید إِلَّا الْإِ

  

 یموضوع. حکومتها و ملل است يور شیپ يها مؤلفه نیاز مهمتر یکیسلامت انسانها  امروزه

 دیاز صنعت، تول یناش یطیمح ستیز يها ندهیآلا شیافزا ن،یروزافزون صنعت و ماش شرفتیکه با پ

و  بیکمرشکن، تخر يها نهیهز يو دارا دیجد يها يماریظهور و بروز ب ،يگلخانه ا يو گازها

امور در کنار مسائل  نیو امواجه است  يجد يدهایبا تهد..  .و آب و هوا و ستیز طیحم فیتضع

لزوم دخالت  داریانسانها و انسان سالم محور توسعه پا یچون ضرورت توجه به کرامت ذات يگرید

ضرورت سلامت جسم (منور اسلام  عتیمهم علاوه بر شر نیا. دینما می حوزه اثبات نیدولتها را در ا

 ي، دولتها2محدود يدولتها :لیاز قبمنظر در انواع مختلف دولتها و حکومتها  کیاز ) 1انسان حو رو

 یو حت 6خوب تیریبا مد يکشورها ،5افتهیتوسعه  ي، کشورها4خوب یبا حکمران يدولتها ،3رفاه

 يها برنامه یاصل يتهایدر زمره اولو زین، 7حال توسعه و در یپادشاه ،یسلطنت يبعضاً در کشورها

راستا  نیدر ا 8یان بهداشت جهانسازم زین یالملل نیگردد و در عرصه ب می فیتعر يکشوردار

  .را ارائه نموده است یمهم يشاخصها و راهنماها

                                                      
الاو ان البلاء الفاقه و اشد من الفاقه مرض البدن، واشد من البدن مرض القلـب الا و ان مـن الـنعم سـعه     «): ع(امام علی  .1

کسـالت   ، اشد از آنفقر و تنگدستی همانا» .المال، و افضل من سعه المال صحه البدن و افضل من صحه البدن تقوي القلب

مانا وسعت مال، مهمتر از آن صـحت بـدن و از آن مهمتـر سـلامت     قلبی و روانی مصیبت بشر و ه امراضو اشد از ان  بدن

   .ي بشري هستندها روانی و تقوي قلبی از نعمت
2. Limited Government 
3. Welfare State 
4. Good Governance 
5. Developed Country 
6. Well Management Country 
7. Developing Country 
8. World Health Organization (WHO) 
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مقررات محکم  و نیمنوط به داشتن قوان یسلامت و بهداشت جامعه از منظر حقوق نیتضم بالطبع

. بدانند زیمداخله نموده و خود را مسئول و پاسخگو ن ستیبا می حق دولتها نیبوده و البته در قبال ا

در امور  یجابیبه صورت مداخله مثبت و ا ییاز سو) دولت تیالبته به فراخور شکل و ماه(لتها لذا دو

لوازم تحقق  يو ساختارساز يمقررات گذار ،يزیر برنامه ،ياستگذاریسلامت عمل نموده و ضمن س

نده کن دیو تحد دیدر قبال عوامل تهد یبه صورت سلب گرید ينموده و از سو يگذار هیو پا ایآن را مه

  .ندینما می العمل نشان و موانع موجود را مرتفع آن عکس

 بیسلامت تصو مهیبه حوزه سلامت و ب ژهیتوجه به ضرورت امعان نظر و مقدمه فوق و با ذکر با

 نییو تع نیکننده، عادلانه، منصفانه، تضم میکه تنظ یاجتماع يتهایو مقررات برآمده از واقع نیقوان

خدمت و  داریگذار، ارائه دهنده خدمت، خر استیمتقابل دولت، س فیو تکالکننده حقوق  نیکننده، تأم

 ياست مجموعه حاضر که محتو دیام. خدشه است رقابلیو غ یهیبد يشدگان محترم باشند امر مهیب

سازمان  سیتاس( 1373از سال  رانیسلامت ا مهیسلامت و سازمان ب مهیو مقررات حوزه ب نیقوان

خود را  نیمخاطب یجهت سهولت دسترس هرچند کوچک در ی، بتواند گاماست) یخدمات درمان مهیب

 يراهنما ندهیآ يو مقررات سالها نیقوان بیدر تصو نیتقن یجیتدر ریس میفراهم نموده و ضمن ترس

  .ردینقاط قوت و احتراز از نقاط ضعف مورد استفاده قرار گ تیتقو يبرا یمشفق

 و علی فرزام پور  صالح یول یانو آقا یروزبهان ییرزایم دایو دلسوزانه خانم ش لیبد یزحمات ب از

مجموعه را  نیا يذکر انیو شا یوقفه، ستودن یمجلس که با تلاش ب  و امور یحقوق دفتر انکارشناس

  .دیآ می بعمل یقدردان ،اند هنمود يآور و جمع نیتدو

  

  یخانیاله قل روح               

  لسجم و امور یدفتر حقوق رکلیمد
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  83  ....................................................................................................................................  )مصلحت نظام
  84  .  15/10/1389مصوب ) 1390- 1394(از قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران  يمواد

  90  ..............................  »صنعت معدن و تجارت«و » تعاون، کار و رفاه اجتماعی«تشکیل دو وزارتخانه قانون 
7/6/1390عه جمهوري اسلامی ایران مصوب قانون برنامه پنجساله پنجم توس) 44(ماده ) ب(قانون اصلاح بند 

  .........................................................................................................................................................  91  
  92  .................................................................  2/10/1391قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران مصوب 

  93  ..........................................................  20/3/1392و خانواده مصوب  تیجمع میتنظ نیقانون اصلاح قوان
  93  .............................  10/7/1392مصوب  و بدسرپرست سرپرست یاز کودکان و نوجوانان ب تیقانون حما

مصـوب   رانی ـا یاسـلام  يجمهـور  پنجسـاله پـنجم توسـعه    قـانون برنامـه  ) 44(مـاده  ) ب(بنـد   ریقـانون تفس ـ 

17/7/1392  ........................................................................................................................................  94  
   94 ...4/12/1393مصوب ) 2(موادي از قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 

  97...........................................  .............................................  کل کشور 1395موادي از قانون بودجه سال 

  98  ...................................................................................  کل کشور 1395قانون اصلاح قانون بودجه سال 
  

  99  ..........................................................................  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  بخش سوم
  100  .......................  دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی روستاییان و صاحبان حرف و مشاغل آزاد

  101  ....................................................  کشور درمانی قانون بیمه همگانی خدمات ) 7(نامه اجرایی ماده آیین
  103  .....................................................  )مکمل(هاي مضاعف  فهرست خدمات فوق تخصصی مشمول بیمه

  103  ...........................................................  دستورالعمل نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درمانی همگانی
  105  ...........  ضوابط تعیین حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارویی مورد تعهد بیمه خدمات درمانی



   11  جدول قوانین معتبر

 

  همگانی خدمات  قانون بیمه) 14( آئین نامه چگونگی تشخیص و تعیین افراد نیازمند موضوع تبصره یک ماده

  107  ...................................................................................................................................  کشور درمانی
  110  .................................................................  آیین نامه اجرایی قانون تأمین زنان و کودکان بی سرپرست

قانون   76و  39ت درمانی از مصادیق شرکتهاي بیمه موضوع مواد تصویبنامه راجع به تعیین سازمان بیمه خدما

  110  ....................................................................................................................کشور محاسبات عمومی
ضوابط تعیین حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و داروي مـورد تعهـد   ) 5(تصویبنامه راجع به تغییر ماده 

  111  .........................................................................................................................بیمه خدمات درمانی
  112  .............................................  درمانی کشور قانون بیمه همگانی خدمات 13ماده  5آیین نامه اجراي بند 

همگـانی خـدمات    قـانون بیمـه  ) 13(مـاده  ) 5(بنـد  نامه اجرایـی   آیین) 3(ماده » الف «تبصره به بند  الحاق یک

  115  ...................................................................................................................................  کشور درمانی
  115  ............  اصلاح دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی روستاییان و صاحبان حرف و مشاغل آزاد

  115  ............................  کشور قانون بیمه همگانی خدمات درمانی) 13(ماده ) 5(نامه اجرایی بند  اصلاح آیین
  116  ..............قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 13(ماده ) 5(اجرایی بند  نامه آیین) 2(اصلاح ماده 

  117  .....................................................................  نامه اجرایی قانون نحوه تشکیل پیام آوران بهداشتآیین
  117  ....................................................................................  کمیته بیماریهاي خاص استان نامه تشکیل آیین 
 همگـانی خـدمات   قـانون بیمـه  ) 13(ماده ) 5(نامه اجرایی بند  اصلاحی آیین) 2(شدن عبارتی در ماده  اضافه 

  120  ............................................................................................................................................  درمانی
  121  ........................................................................  آیین نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان

المللی تأمین اجتماعی با پرداخت حق عضویت از  اجازه عضویت سازمان بیمه خدمات درمانی در اتحادیه بین

  122  .....................................................................................................................................  منابع داخلی
اي به سـازمان   فرمایان به صورت خانوار و سه ماه انتظار براي استفاده از خدمات بیمه خویشاجازه بیمه نمودن 

  123  .........................................................................................................................  درمانی بیمه خدمات
خـدمات  تعیین معاون امور بانکی و بیمه وزارت امور اقتصادي و دارایی جهت حضور در شوراي عـالی بیمـه   

  124  .........................................................................  در غیاب وزیر امور اقتصادي و دارایی درمانی کشور 
شـده در بعضـی شـوراها و     سازمان یـاد   رئیساجازه شرکت معاونان ریاست سازمان برنامه و بودجه در غیاب 

  124  .................................................................................................................................  شوراهاي عالی
  125  ........  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی) 7(آیین نامه اجرایی ماده ) 7(تصویبنامه درخصوص لغو ماده 

  125  ...................................................  فرمایان آیین نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی خویش 9اصلاح ماده 
  126  .........................................  تصویب نامه راجع به اقلام دارویی مورد تعهد سازمان بیمه خدمات درمانی

خـانوار و سـه مـاه انتظـار بـراي اسـتفاده از        اصلاح تصویبنامه اجازه بیمه نمودن خـویش فرمایـان بـه صـورت    

  127  .........................................................................................  سازمان خدمات درمانی اي به  خدمات بیمه
اجازه حضور یکی از معاونان یا مقام همتراز آنها در جلسات شـوراي عـالی بیمـه خـدمات درمـانی در غیـاب        

جمهور و دبیر کل سازمان امور اداري و استخدامی کشـور و معـاون    رئیساجتماعی، معاون   وزیر کار و امور

  127  ................................................................................  سازمان برنامه و بودجه  رئیسجمهوري و  رئیس
ات شـوراي عـالی بیمـه خـدمات     اصلاح تصویبنامه اجازه حضور یکی از معاونان یا مقام همتراز آنها در جلس ـ

جمهـوري و دبیرکـل سـازمان امــور اداري و     رئـیس وزیـر کـار و امـور اجتمـاعی، معـاون       درمـانی در غیـاب   

  128  .........................................................  سازمان برنامه و بودجه رئیس جمهور و  رئیساستخدامی، معاون 
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  128  .....................................................فرمایان سرانه بیمه خدمات درمانی خویش نامه در خصوص تصویب
ها، سازمانها، مؤسسات  اجازه انعقاد قرارداد با شرکتهاي بیمه و سازمان بیمه خدمات درمانی به کلیه وزارتخانه

  129  ..................................  امی خود به خارج از کشورو شرکتهاي دولتی به منظور بیمه درمان کارکنان اعز
  130  .........................................  کشور درمانی قانون بیمه همگانی خدمات) 8(نامه در خصوص ماده  تصویب

قتصادي و دارایی در جلسات شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور اجازه حضور معاون کل وزارت امور ا

  131  ...............................................................................................  در غیاب وزیر امور اقتصادي و دارایی
  131  ..........................1373قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب ) 10(نامه در خصوص ماده  تصویب 

  131  ........................................................................  اصلاح تصویب نامه راجع به شرکتهاي مادر تخصصی
  132  ....................................... فرمایان درمانی خویش  بیمه خدمات نامه اجرایی  اصلاحی آیین 9اصلاح ماده 

  133  ...............................................................................................   تعیین میزان تعرفه خدمات پیراپزشکی
تصویب نامه در خصوص ضوابط مربوط به حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو و لیسـت خـدمات   

  134  ...............................................................................  ) مکمل( هاي مضاعف تخصصی مشمول بیمه فوق
  136  .......  گر اي سازمانهاي بیمه گرفتن داروي دالتپارین مشمول تعهدات بیمه    تصویب نامه در خصوص قرار

ربوط به حداقل شمول و سـطح خـدمات پزشـکی و دارو و لیسـت خـدمات فـوق       اصلاح تصویبنامه ضوابط م

  136  .....................................................................................  هاي مضاعف و مکمل تخصصی مشمول بیمه
  137  ...............................  گر اي سازمانهاي بیمه تصویب نامه راجع به فهرست داروهاي مشمول تعهدات بیمه

  138  .........................................................................................  نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر آیین
) د(و بنـد   فرمایـان   خـویش   درمـانی   خـدمات   بیمـه    اجرایـی  نامـه  آیـین  اصـلاحی  ) 9(مـاده  ) 1(اصلاح تبصره 

و  فرمایـان  خویش  و سایر شرایط بیمه  فرمایان   خویش  درمانی   خدمات   و بیمه کامل  بیمه سرانه  تعیین   ویبنامهتص

  144  .............................................................................................................................................  خانوار
  145  ..................................................................................................  کودکان خیابانی نامه ساماندهی آیین

  145  ..............................................................................  و عشایر روستاییان  اجتماعی  بیمه   نامه آیین اصلاح 
  147  ...................................................  فرمایان تصویب نامه راجع به تعیین حق سرانه بیمه پایه درمان خویش

اي هسـتند تحـت پوشـش بیمـه      کلیه اعضاي شوراهاي اسلامی شهر و روستا که فاقد پوشـش بیمـه   قرارگرفتن

  148  ............................................................................................................................................  درمانی
  148  ..........................  کز قالیبافینامه اجرایی قانون حمایت از تأسیس و اداره مجتمعهاي بزرگ و متمر آیین
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایـران ) 91(نامه اجرایی ماده  آیین

  ......................................................................................................................................................  150  
  155  ...................................................  ها اري سهام دولتی و متعلق به دولت در برخی از شرکتاجازه واگذ

  156  ...........................  نامه در مورد تعیین حق سرانه بیمه پایه درمان ماهیانه صندوق خویش فرمایان تصویب
گرمـی و   میلـی  100سبت به قرص فلووکسامین گر ن اي سازمانهاي بیمه تعهدات بیمه صنامه در خصو تصویب

  157  ........................................................................................................................  داروي تیموگلوبولین
  158  .............  نامه در خصوص تحت پوشش قرار دادن اتباع ایرانی فاقد بیمه از بیمه خدمات درمانی تصویب

  160  ................................  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی) 16(ماده ) م(نامه اجرایی بند  آیین
انینامه موضوع تحت پوشش قراردادن اتباع ایرانی فاقـد بیمـه از بیمـه خـدمات درم ـ     تصویب ) 1(اصلاح بند 

  ......................................................................................................................................................  163  
  163  ....................  اصلاح تصویب نامه تحت پوشش قرار دادن اتباع ایرانی فاقد بیمه از بیمه خدمات درمانی
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  164  ........................................................................  ها ندکردن یارانهقانون هدفم) 7(نامه اجرایی ماده  آیین
  165  ..............................................  نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر آیین) 2(الحاق یک تبصره به ماده 

قلم داروي تشخیصی و درمانی مورد استفاده در ) 20(اي به  بیمه نامه در خصوص تعیین تعمیم پوشش تصویب

  166  .........................  )گلوبال( بخشهاي سرپایی و خدمات تعویض مفاصل و سی مورد اعمال جراحی شایع
قتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جمهـوري     قـانون برنامـه چهـارم توسـعه ا    ) 91(نامه اجرایی مـاده   اصلاح آیین

  169  ...................................................................................................................................  اسلامی ایران
  170  .......................................................................  تصویبنامه در خصوص حمایت از ترك اعتیاد معتادان

  171  ............................  هاي درمانی مشمول بیمه) طبیعی(هاي گیاهی نامه در خصوص فهرست دارو تصویب
  173  ........................................  پزشک خانواده و نظام ارجاع ران در خصوص برنامهیئت وزیب نامه هیتصو
  174  .......  یاهیو گ یخاص، صعب العلاج، سرطان مارانیب يداروها يا مهیوص پوشش بنامه در خص بیتصو

  183  نامه موضوع تحت پوشش قراردادن اتباع ایرانی فاقد بیمه از بیمه خدمات درمانی تصویب) 2(اصلاح بند 
   Error! Bookmark not defined.184  ..................................  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران

گر به تعدادي اقلام دارویی مورد استفاده در بخشهاي بستري و سرپایی  اي سازمانهاي بیمه شمول تعهدات بیمه

  191  ....................................................  ت تشخیصی و درمانی اعمال جراحی سوختگیو تعیین تعرفه خدما
قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهـوري اسـلامی ایـران   ) 44(ماده ) ب(نامه اجرایی قانون اصلاح بند  آیین

  ......................................................................................................................................................  196  
  197  ........................................................................  ایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعیین بسته اجر

  209  .................  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 32(ماده ) د(نامه اجرایی بند  آیین
اي در  سـبه تعرفـه همودیـالیز در بخـش خصوصـی و خیریـه و تعهـدات بیمـه        نامه در مورد نحـوه محا  تصویب

  216  .......................................................................................خصوص آلوگرافتهاي استخوانی، پوستی و 

  219  .................................................  اصول و سیاستهاي حاکم بر مجوز خدمات سلامت در فضاي مجازي
  222  .....  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 32(ماده ) د(د اصلاح آیین نامه اجرایی بن

بـه  (تصویب نامه در خصوص لغو کلیه کارگروه ها، شـوراها، کمیسـیون هـا، سـتادها و سـایر عنـاوین مشـابه        

  222  ................................................................................................  )تاستثناي کمیسیون هاي دائمی دول

  223  .........  ربط کارگروهی به منظور بررسی طرح تحول سلامت و هماهنگی دستگاههاي اجرایی ذي تشکیل
تخصصی ستاد هدفمند سـازي   اعضاي کارگروههاي تعیین  خصوص  در جمهور رئیس ویژه نمایندگان  تصمیم

  223  .........................................................................................................  ها و وظایف تفصیلی آنها یارانه
  225  .................................................  گر هاي بیمه پزشکی به تعهدات بیمه پایه سازمان شمول خدمات دندان

ق ی ـثـارگران بازنشسـته و افـراد تحـت تکفـل آنـان از طر      یا یرمـان د يهـا  نـه ین و پرداخت صد درصـد هز یتأم

  226  ......................................................................................................  ربط يذ یبازنشستگ يها صندوق
  226  .................  رانیا یاسلام يپنجم توسعه جمهور قانون برنامه پنجساله) 38(ماده ) ز(بند  یینامه اجرا نییآ

هـاي دریـافتی    کشور براي سازمان بیمـه سـلامت ایـران و حـق بیمـه      احتساب وجوه منظور شده در بودجه کل
  230  ...........................................  قانون مالیات بر ارزش افزوده) 12(ماده ) 9(سازمان مذکور از مصادیق بند 

1393 هاي سلامت در جمهوري اسلامی ایـران سـال   قبتنامه در خصوص ارزش نسبی خدمات و مرا صویبت

  ......................................................................................................................................................  231  
  239  .....................................  داروهاي مشمول تعهدات دارویی سازمانهاي بیمه گرنامه در خصوص  صویبت
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مرکزي از طریق پوست و کـاهش تعرفـه همـراه بیمـاران مراکـز       کارگذاري کاتتر تصویب نامه در خصوص

  241  ............................................................................................1392به تعرفه سال  1393دولتی در سال 
گر نسـبت بـه تعـویض مفصـل و پرداخـت هزینـه هـاي مربـوط و         تصویب نامه در خصوص سازمان هاي بیمه

  246  ..................................  گرددعهدات دارویی میداروهایی که در بخش هاي بستري و سرپایی مشمول ت
  248  ...............................  در استانهاي فارس و مازندران 1394تعیین سرانه پزشک خانواده شهري براي سال 

براي  1/1/1394تصویب نامه در خصوص اجراي ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از تاریخ  
  کلیه ارائه دهندگان خدمات سلامت در بخش هـاي دولتـی، عمـومی غیردولتـی، خصوصـی و سـازمان هـاي        

  249  .........................................................................................................................  بیمه گر پایه تکمیلی
در بیمارستان ها و مراکـز وابسـته بـه وزارت    ) فرانشیز(تعیین مبالغ دریافتی از بیماران براي هزینه هاي سلامت 

  250  ...................................................................................................  ان و آموزش پزشکیبهداشت، درم
  250  .....  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی) 16(ماده ) م(به آئین نامه اجرائی بند ) 7(الحاق ماده 

ایی تحت پوشش بیمه پایـه  تصویب نامه در خصوص تعیین داروها و خدماتی که در بخش هاي بستري و سرپ

  252  .................................................................................................................................  قرار می گیرند
تصویب نامه در خصوص تعیین تعرفه هاي خدمات سرپائی درمان اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و روان گـردان در      

  255  .........................................................  1394بخش هاي دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی در سال 
در خصوص تحت پوشش بیمه پایـه قـرار   ( 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119550ح تصویبنامه شماره اصلا

هــ  52270ت/119556و تصـویبنامه شـماره   ) هـاي بسـتري و سـرپایی   گرفتن داروهاي مورد استفاده در بخش
گردان  در خصوص تعیین تعرفه هاي خدمات سرپایی درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان( 10/9/1394مورخ 

  256  ...................................................  )1394در بخش هاي دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی در سال 
موضوع ویـرایش دوم کتـاب ارزش نسـبی     23/1/1394هـ مورخ 51700ت/5379اصلاح تصویب نامه شماره 

  257  ...............................................................................................................................  خدمات سلامت

  261  .......  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی) 16(ماده ) م(مه اجرایی بند آیین نا) 7(اصلاح ماده 

  261  ...................................  گر مهیب يها سازمان ییمشمول تعهدات دارو يدر خصوص داروها نامه بیتصو
 يبـه فهرسـت داروهـا    یخاص سـرطان  مارانید مصرف بمور يقلم دارو) 53(درخصوص الحاق  نامهبیتصو

  262  .....................................................  12/2/1391هـ مورخ 48052ت/24116شماره  نامه بیموضوع تصو
و  یاجتمـاع  نیسـازمان تـام   يامنـا  أتی ـه 26/12/1394مصـوب   رانی ـسـلامت ا  مـه یسـازمان ب  یمـال  نامهنیآئ

  264  .............................................................................................................................  تابعه هايصندوق
عیین تعرفـه خـدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش عمـومی غیردولتـی و موسسـات دولتـی غیـر از وزارت           

  275  .............................................................................  1395 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

  277  ..........  1395نامه در خصوص تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال تصویب
وصـی در سـال   هاي خدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش خص   نامه در خصوص تعیین سقف تعرفهتصویب

1395  ..............................................................................................................................................  282  
  285  .............................................................................  کل کشور 1395ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 

  285  .........................  20/3/1395هـ مورخ 53038ت/32511شماره  نامهبیتصو) 3(بند ) 1-3( اصلاح جزء
قرار گرفتن هزینـه هـاي پیونـد کبـد، قلـب، ریـه، روده، پـانکراس و مغـز اسـتخوان           نامه در خصوصتصویب

  286  ...................................................................................  مشمول تعهدات بیمه پایه سازمان هاي بیمه گر

   287  ......................................................  21/5/1395ورخ هـ م52798ت/60258نامه شماره اصلاح تصویب



   15  جدول قوانین معتبر

 

  288  ...............................................  کشور 1395قانون بودجه سال ) 14(تبصره  ییاجرا نامه نییآ

وراق اسـلامی در بـازار   تصویب نامه در خصوص مجوز انتشار اوراق اسـناد خزانـه یـا سـایر ا     
بـه  ) سازمان بیمـه سـلامت ایـران   (پول و یا سرمایه توسط وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی 

  289  .......................................................  ایران هاي سازمان بیمه سلامتمنظور بازپرداخت بدهی

  

  291  ..................................................  ن عدالت اداريآراء هیأت عمومی دیواـ  بخش چهارم
هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصـوص ابطـال دسـتورالعمل سـازمان تـأمین خـدمات        71رأي شماره 

ریـال بابـت جریمـه     000/80درمانی پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران در خصوص دریافت مبلغ 

  292  ..................................................................................................................  مفقود شدن دفاتر درمانی
  293  .................................................................................  لغو مصوبه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان

  294  ...............................................................................لغو بخشنامه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان
  295  ............................  درمانی عالی بیمه خدمات شوراي 6/11/1381مورخ  6/145459ابطال مصوبه شماره 

  296  ..........................  سازمان بیمه خدمات درمانی 8/2/1382ب مورخ  1100/40410ابطال بخشنامه شماره 
  297  .............  سازمان بیمه خدمات درمانی کشور 2/12/1381ب مورخ /1130/49362ابطال بخشنامه شماره 

 13/8/1382مـورخ   2065و  3/10/1379مـورخ   3269و  4/5/1382مـورخ   1108هـاي شـماره    ابطال بخشنامه

  297  .....................  قرارداد منعقد با اداره کل بیمه خدمات درمانی 4اداره تأمین اجتماعی کاشان، ابطال ماده 
ی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال مصوبه هفتاد و پنجمین جلسه هیأت عموم 485 الی 481رأي شماره 

س مــورخ /145459/6موضــوع بخشــنامه شــماره  22/10/1381شــوراي عــالی بیمــه خــدمات درمــانی مــورخ 
 رئـیس  29/1/1379ب مـورخ  /د/361/1006دبیر شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی و بخشـنامه    6/11/1381

  299  ...................................................................................  مات درمانیشوراي عالی فنی سازمان بیمه خد
شـوراي   هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال مصـوبه جلسـه هفتـاد و پـنجم      684رأي شماره 

سـازمان بیمـه     29/12/1381ب مـورخ  /53151/1000کشور و دستورالعمل شـماره   عالی بیمه خدمات درمانی

  304  ......................................................................................................................  کشور خدمات درمانی
بـه   هیأت عمـومی دیـوان عـدالت اداري درخصـوص الـزام سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی           686رأي شماره 

  306  ..............................................................  هاي مصوب هاي درمان و حد تعرفه پرداخت مخارج و هزینه
  309  .........  ن سازمان بیمه خدمات درمانیمعاون بیمه و درما 2/83ب مورخ /1107495ابطال بخشنامه شماره 

ــدمات      ــه خ ــالی بیم ــوراي ع ــه ش ــین جلس ــاد و پنجم ــوبه هفت ــال مص ــماره   ابط ــنامه ش ــوع بخش ــانی موض درم

  311  .....................................................................................................  6/11/1381س مورخ /145459/6
پ /23278/1100خصـوص ابطـال بخشـنامه شـماره     هیأت عمومی دیـوان عـدالت اداري در   201رأي شماره 

  312  ..........................................  معاون بیمه و درمان سازمان بیمه خدمات درمانی کشور 11/6/1383مورخ 
  313  ...........  هیأت وزیران 31/2/84مورخ  32661ت/4281نامه شماره  تصویب 2بند ) ب(ابطال ذیل قسمت 

مــورخ  99082/4020هیــأت عمــومی دیــوان عــدالت اداري درخصــوص ابطــال بخشــنامه    308رأي شــماره 

  316  ................................................................................................  سازمان تأمین اجتماعی 29/10/1382
هیــأت وزیــران و بخشــنامه شــماره  7/6/1385مــورخ   ه 34343ت/66070نامــه شــماره  تصــویب 3ابطــال بنــد 

  319  ...................  معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 8/6/1385س مورخ /79739/6
موضوع راهبر نوین عقد قرارداد با مراکز درمانی و ارائـه   13/4/83مورخ  13681/1100ابطال بخشنامه شماره 

  322  ........................................................................................................  کننده خدمات تشخیص درمانی
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ــم ــنامه     502اره رأي ش ــال بخش ــوص ابط ــدالت اداري درخص ــوان ع ــومی دی ــأت عم ــورخ  1956/1100هی م

  322  ................................................................................................  سازمان تأمین اجتماعی 26/12/1377
وزیـران و ابطـال بخشـنامه شـماره      هیئـت  10/2/1383مـورخ     هـ ـ30528ت/5255نامـه شـماره    تصـویب  ابطـال 

  325  .........................................................  سازمان بیمه خدمات درمانی 14/2/1382ب مورخ /4159/1100
ــماره  ــتورالعمل     1244رأي شـ ــال دسـ ــوص ابطـ ــدالت اداري درخصـ ــوان عـ ــومی دیـ ــأت عمـ ــماره  هیـ شـ

  326  .........................  معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی همدان 11/11/1384پ مورخ /45516/10/16
  328  ......................................  هیأت وزیران 4/4/1380مورخ   ه 24009ت/14275نامه شماره  صویبابطال ت

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص تقاضاي ابطـال اساسـنامه جدیـد سـازمانهاي      689رأي شماره 
ــأمین ــاعی تـ ــویب   -اجتمـ ــوع تصـ ــانی موضـ ــدمات درمـ ــوري و خـ ــتگی کشـ ــه بازنشسـ ــماره  نامـ ــاي شـ هـ

هـــ 38833ت/147416و  22/8/1387مـورخ   37296ت/847427و  22/8/1387ـ مـورخ   ه37309ت/147448

  330  .......................................................................................................  هیأت وزیران 23/8/1387مورخ 
-4006/10081هـاي شـماره    هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال بخشـنامه  836رأي شماره 

  334  ...........................  سازمان امور مالیاتی 26/11/1382مورخ  1857/211ه و شمار 1/2/1381مورخ  4/30
  هـ ـ32319ت/71858هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصـوص ابطـال مصـوبه شـماره      199رأي شماره 

  337  .....................................................................................................  هیأت وزیران 19/12/1383مورخ 
 يبـرا  یو لحاظ سقف سن تیمحدود جادیدر خصوص ا يعدالت ادار وانید یومت عمأیه 912شماره  يرأ

  339  ......................................................................  انییروستا یدر صندوق بیمه اجتماع تیعضو انیمتقاض
شـوراي عـالی فنـی سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی        9/2/1382ب مـورخ  /4148/1100ابطال بخشنامه شماره 

  ..................................................................................................................................................  ....342  
 -د/160/31بخشـنامه شـماره    4هیأت عمـومی دیـوان عـدالت اداري بـا موضـوع ابطـال بنـد         613رأي شماره 

سازمان تأمین خدمات درمانی پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران مبنی بر ارائه اصل    13/11/1388

  343  .........................................................................................................................  مدارك و مستندات
  345  ................................  1390زد در سالی ين شده توسط استاندارییتع ینرخ تعرفه پزشک يابطال جدولها

مصـوبه   4بنـد » ب«و » الـف « يهـا  فیبا موضوع ابطال رد يعدالت ادار وانید یعموم أتیه 683شماره  يرأ

  354  ...............................................................  رانیوز أتیه 30/2/1393هـ مورخ 50503ت/21463شماره 
  

  357  ..................  مجلس شوراي اسلامی به مصوبات هیأت وزیران رئیسایرادات ـ  بخش پنجم
  358  ................................  22/8/1378مجلس به اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی مصوب  رئیسایراد 

 359................................13/5/1387  ك مورخ40302ت/74515به تصویب نامه شماره ایراد رئیس مجلس 
  360  .............  کل کشور 1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 24(نامه اجرائی بند  مجلس به آیین رئیسایراد 
  361  .....................................  20/4/1388هـ مورخ 543ت/79529نامه شماره  به تصویب مجلس رئیسایراد 
  362  ...............................  18/9/1388هـ مورخ 43813ت/184380نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 
  362  ...............................  30/9/1388مورخ  هـ43849ت/192047نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 
نامـه اجرائـی مـاده     آئین«موضوع 11/2/1389مورخ  28610/44520نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 

  363  ......................................................................................................  »ها قانون هدفمند کردن یارانه) 7(
  364  ...............................  24/9/1387مورخ هـ 40302ت/170576نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 
  365  ...............................  27/4/1389ك مورخ 44939ت/81729نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 
  366  ...................................................................  مجلس به اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران رئیسایراد 



   17  جدول قوانین معتبر

 

  367  ..........................  18/10/1391هـ مــورخ 48473ت/204438نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 
  368  ............  هیأت وزیران 24/2/1392هـ مورخ 49072ت/41438نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد 

  368  ...........  هیأت وزیران 24/2/1392هـ مورخ 49072ت/41441نامه شماره  مجلس به تصویب رئیسایراد  
  369  ..........  رانیأت وزیه 30/2/1393هـ مـورخ  50399ت/21466نامه شماره  بیمجلس به تصو رئیسایراد 
 يداروهـا «موضـوع   28/8/1393هــ مـورخ   50982ت/98844  شـماره  هـاي  نامه بیتصوبه  مجلس رئیس ایراد

 موضـوع  11/9/1393هــ مـورخ   50982ت/105160 شـماره  و »گـر  مـه یب يسـازمانها  یمشمول تعهدات داروئ

  370  .........................................................................  رانیوز أتیه »ادیخدمات درمان اعت يها تعرفه نییتع«
  

  371  ..................  ........................)منقضی و قوانین سابق، تاریخ(قوانین غیر معتبر ـ  بخش ششم
  372  ...................................................................  28/11/1373مصوب  1374هایی از قانون بودجه سال  بند
  372  ...................................................  11/11/1374ب کل کشور مصو 1375هایی از قانون بودجه سال  بند
  373  ....................................................  14/11/1375کشور مصوب  کل 1376هایی از قانون بودجه سال  بند
  375  ......................................................  8/11/1376کل کشورمصوب  1377هایی از قانون بودجه سال  بند

  376  ...................................................  13/11/1377کل کشور مصوب  1378بودجه سال بندهایی از قانون 
  377  ...................................................  24/12/1378کل کشور مصوب  1379بندهایی از قانون بودجه سال 

17/1/1379قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران مصوب  از  يمواد 

  ......................................................................................................................................................  378  
  384  .....................................................  2/12/1379کل کشور مصوب  1380بندهایی از قانون بودجه سال 
  384  ...................................................  22/12/1380کل کشور مصوب  1381بندهایی از قانون بودجه سال 

  385  ...................................................  11/12/1381کل کشور مصوب  1382ه سال بندهایی از قانون بودج
  386  ...................................................  24/12/1382کشور  مصوب  کل 1383بندهایی از قانون بودجه سال 

توسـعه   قـانون برنامـه سـوم   ) 2(و جـدول شـماره   ) 60(قانون اصلاح ماده ) 1(قانون الحاق یک تبصره به ماده 
کشـور مصـوب    کل 1383اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران و اصلاح قانون بودجه سال 

6/2/1383  .......................................................................................................................................  387  
  ایــران مصــوب  اســلامی جمهــوري   و فرهنگــی  ، اجتمــاعی اقتصــادي توســعه   چهــارم  برنامــه  مــوادي از قــانون

11/6/1383  .....................................................................................................................................  388  
  390  .................... 16/8/1383ایران مصوب   اسلامی  جمهوري  پزشکی  نظام  سازمان  قانون) 3(ماده » ك«بند 
  391  ...................................................  25/12/1383کل کشور مصوب  1384هایی از قانون بودجه سال  بند

  393  ...................................................  25/12/1384کل کشور مصوب  1385قانون بودجه سال بندهایی از 
  395  ...................................................  24/12/1385کل کشور مصوب  1386بندهایی از قانون بودجه سال 

  397  .....................................................  1/12/1386کل کشور مصوب  1387بندهایی از قانون بودجه سال  
صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشکري و تأمین اجتماعی و سایر  قانون اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین

  397  ........................................................  15/2/1387خدمات درمانی مصوب  صندوقها در برخورداري از
  398  ...................................................  26/12/1387کل کشور مصوب  1388بندهایی از قانون بودجه سال 

  400  ........................................................  22/2/1388مصوب  قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت
  401  .................  6/5/1388کل کشور مصوب  1388قانون اصلاح ماده واحده و ردیفهاي قانون بودجه سال 

  401  ..................................................  6/11/1388کشور مصوب  کل 1388ون بودجه سال قانون اصلاح قان
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  402  ...................................................  24/12/1388کل کشور مصوب  1389بندهایی از قانون بودجه سال 
  403  ......................................................  19/2/1390کشور مصوب  کل 1390بندهایی از قانون بودجه سال 
  403  ......................................................  30/2/1391کشور مصوب  کل 1391بندهایی از قانون بودجه سال 
  404  .....................................................  19/3/1392کل کشور مصوب  1392بندهایی از قانون بودجه سال 

  404  .....................................................  6/12/1392کل کشور مصوب  1393بودجه سال بندهایی از قانون 

  405  ...................................................  24/12/1394کل کشور مصوب  1394بندهایی از قانون بودجه سال 
  

  407  ...................................  ...)منقضی و سابق، تاریخ مقررات(غیر معتبر  مقرراتـ  مهفتبخش 
  408  ....................................  1374درمانی در سال   نامه راجع به تعیین میزان حق بیمه سرانه خدمات تصویب

  409  ................................................................................................  اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی
  415  ..................................  ان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شدههاي خدمات تشخیصی و درمانی و میز تعرفه
  417  ..................................  هاي خدمات تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده تعرفه

  419  .  سط بیمه شدههاي خدمات تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی تو اصلاحیه تصویب نامه تعرفه
مجمع عمومی سازمان بیمـه خـدمات درمـانی    4/8/1374سازمان بیمه خدمات درمانی مصوب  مالیآیین نامه 

  ......................................................................................................................................................  420  
ه خـدمات  مجمـع عمـومی سـازمان بیم ـ    4/8/1374آیین نامه معاملات سازمان بیمه خدمات درمـانی مصـوب   

  428  ............................................................................................................................................  درمانی
  437  ...................................................................1375تعیین میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی در سال 

اطاق سه تختی در بیمارستانهاي مـورد تعهـد بیمـه در بخـش     ) هتلینگ(تصویبنامه راجع به تعیین هزینه اقامت 

  437  ...........................................................................................................................  دولتی و خصوصی
کـل   1375قـانون بودجـه سـال    ) 8(تبصره » د «موضوع بند (تصویبنامه در خصوص کالاهاي مشمول عوارض 

)کـل  داري کالاها و خدمات در مبادي تولید و فروش اولیه بـه حسـاب خزانـه    کشور و واریز دو درصد فروش

  ......................................................................................................................................................  438  
  439  ...........................................  هاي خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژي بنامه در مورد افزایش تعرفهتصوی

هـاي خـدمات تشـخیص و درمـانی و میـزان فرانشـیز        نامـه تعرفـه   موضوع تصویب(تغییر ضریب تعرفه جراحی

  439  .................................................................................................................  )شده بیمه پرداختی توسط
  439  .......................  ارات مندرج در ردیف بیمه درمان هر دستگاه به سازمان بیمه خدمات درمانیتأمین اعتب

  440  .....................................................................................  اصلاح اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی
ات تشخیصـی و درمـانی در   درمانی و تعرفه خـدم  سرانه خدمات  بیمه تصویبنامه در خصوص تعیین میزان حق  

  441  .......................................................................................................................................  1376سال 
کشـور  دستورالعمل اجرایی قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت در سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی    

  ......................................................................................................................................................  442  
قـانون بودجـه سـال    ) 8(تبصـره  ) د( تنفیذ تصویب نامه تعیین بخشی از کالاهاي مشمول عوارض موضوع بنـد 

  445  ...........................................  1376کل کشور و اصلاح تصویبنامه فوق الذکر براي اجرا در سال  1375
  446  .  خدمات تشخیصی و درمانی  هاي  تصویبنامه در خصوص میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی و تعرفه

  448  .............................................................................  تصویبنامه در مورد حق سرانه بیمه خدمات درمانی
  448  .................  کل کشور 1377قانون بودجه سال ) 4(تبصره » الف «بند ) 5و   3،4(آیین نامه اجرایی اجزاي 
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جتماعی با پرداخت حق عضویت از منـابع داخلـی   بیمه خدمات درمانی و تأمین ا هاي اجازه عضویت سازمان

  450  .........................................................................................  المللی تأمین اجتماعی اتحادیه بین خود در
سـازمان برنامـه و بودجـه بـه عنـوان نماینـده ویـژه         رئیسجمهور و  رئیستعیین آقاي محمدعلی نجفی معاون 

کل  1377قانون بودجه سال ) 3(اعتباري موضوع تبصره جابجایی در نحوه توزیع تسهیلات  جمهور در  رئیس

  450  ...  میلیارد ریال از اعتبارات یاد شده به سازمان بیمه خدمات درمانی  کشور به منظور تخصیص مبلغ پنجاه
  451  ......................................  30/08/1375اصلاح اساسنامه اصلاحی سازمان بیمه خدمات درمانی مصوب 

سازمان برنامه و بودجه به عنـوان   رئیسجمهور و  رئیسلغو تصویب نامه تعیین آقاي محمد علی نجفی معاون 
قانون بودجه سـال   3جمهور در جابجایی در نحوه توزیع تسهیلات اعتباري موضوع تبصره  رئیسنماینده ویژه 

یارد ریال از اعتبـارات یـاد شـده بـه سـازمان بیمـه خـدمات        مبلغ پنجاه میل کل کشور به منظور تخصیص 1377

  452  ............................................................................................................................................  درمانی
  452  .........................................................................  1378تعیین میزان حق سرانه خدمات درمانی در سال  

  452  .......................................................................  1378تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال 
 2038تعیین مبالغ قابل دریافت از شـرکتهاي دولتـی و مؤسسـات انتفـاعی وابسـته بـه دولـت جمعـاً در سـقف          

  454  .....................................................................................................................................  میلیارد ریال
  455  ....................  1379تعیین میزان حق سرانه خدمات درمانی و تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال 

  457  ......................................................  درمانی الاجرا شدن اصلاحیه اساسنامه سازمان بیمه خدمات  موقوف
پرداخت حق عضویت و سهمیه تعهدات سـالانه مربـوط در سـازمانها و مجـامع بـین المللـی مصـوب مجلـس         

  457  ...........................................................................................  )2000( 1379شوراي اسلامی براي سال 
  458  ..........................................  قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان) 13(نامه اجرایی ماده  آیین

هاي بخشی قـانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جمهـوري          راهکارهاي اجرایی حوزه

  458  ..........................................................................................................   - 1379مصوب  - اسلامی ایران
قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران    ) 70(نامه اجرایی ماده  آیین 

  ......................................................................................................................................................  460  
 -قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران    ) 34(ضوابط اجرایی ماده 

  462  ..................................................................................................................................  1379مصوب 
  463  .........................................................................  1380تعیین میزان حق سرانه خدمات درمانی در سال  

قـانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی        ) 192(ماده ) الف (بند ) 5(نامه اجرایی جزء  آیین

  463  .....................................................................................................................  اسلامی ایران جمهوري
  464  ........................................  1380نامه راجع به تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال  تصویب

  466  ...............................  کشور تصویب نامه در خصوص اعتبارات خارج از شمول قانون محاسبات عمومی
  467  ........................................................گر  د سازمانهاي بیمهنامه در خصوص داروهاي مورد تعه تصویب
  468  ....  نامه راجع به تعیین نماینده وزارت کار و امور اجتماعی در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تصویب

  468  ...............................................................................  1381تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال 
موضـوع حـق بیمـه سـرانه خـدمات       3/2/1381هــ مـورخ   26165ت/3905نامه اصلاحی تصویب نامه شـماره  

  472  ................................................................................  1381هاي تشخیص درمانی سال  درمانی و تعرفه
 هـاي بخشـی قـانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي،        اصلاح تصویب نامه موضوع راهکارهـاي اجرایـی حـوزه   

  472  ..............................................................  -1379مصوب -اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران
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  473  ..........................  کشور کل 1382بودجه سال   قانون 5تبصره » ذ«تصویب نامه در مورد نحوه اجراي بند 
  474  ........1382انه خدمات درمانی در سال تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی و نرخ حق سر

  478  ............................................  کل کشور 1382بودجه سال   قانون) 10(تبصره » ب«نامه اجرایی بند  آیین
  480  ................................  کل کشور 1382قانون بودجه سال ) 10(تبصره ) ب(اصلاح آیین نامه اجرایی بند 

  482  .................................................   استان و کارگروههاي تخصصی ریزي و توسعه  نامه شوراي برنامه آیین
  484  ..............................................  سلامت  کشور و برنامه اصلاحات در نظام نامه شوراي عالی سلامت ینیآ

  488  .................................................  کشور کل 1382بودجه سال  قانون ) 5(ه تبصر) د(نامه اجرایی بند  آیین
  489  ...............  1/2/1382هـ مورخ 28472ت/4110تصویبنامه شماره یک بند به تصویب نامه راجع به الحاق 

  490  .................................................  2/2/1382هـ مورخ 28271 ت/4430 تصویبنامه شماره) 3(اصلاح بند 
خـدمات درمـانی    عـالی بیمـه    تصویب نامه در خصوص پیاده سازي نظام ارجاع در سه استان برگزیده شوراي

  ......................................................................................................................................................  490  
جمهور در خصـوص تعیـین    رئیستصویب نامه راجع به انتخاب آقاي مسعود پزشکیان به عنوان نماینده ویژه 

  491  ...............  هاي خدمات تشخیصی و درمانی مراکز و مؤسسات خدمات تشخیصی و درمانی خیریه   رفهتع
  492  ..................................  کشور و برنامه اصلاحات در نظام سلامت اصلاح آیین نامه شوراي عالی سلامت

قـانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی        ) 127(مـاده  » ب«اصلاح آیین نامـه اجرایـی بنـد    

  493  ....................................................................................................................  جمهوري اسلامی ایران
  493  ..................................  کشور کل 1382قانون بودجه سال ) 10(تبصره )  ب(نامه اجرایی بند  اصلاح آیین

  494  .............................................هاي پیشرفته آزمایشگاهی به روش تعیین تعرفه آزمایشهاي جدید با توجه
  496  .........................  آیین نامه اجرایی قانون حمایت از تاسیس و اداره مجتمعهاي بزرگ و متمرکز قالیبافی

  498  ................................................  کل کشور 1383قانون بودجه سال ) 5(تبصره ) د(نامه اجرایی بند  آیین
، اجتمـاعی و فرهنگـی    اقتصـادي   قـانون برنامـه سـوم توسـعه    ) 192(ماده )  الف(بند ) 5(نامه اجرایی جزء  آیین

  499  ....................................................................................................................   جمهوري اسلامی ایران
  500  ....................................................  1383 سال  و درمانی  تشخیصی  تعرفه خدمات  تصویب نامه در مورد 

» ذ«بنـد   اجراي  در مورد نحوه   گیري جمهور جهت تصمیم رئیس  ویژه  تصویب نامه راجع به انتخاب نمایندگان

  504  .....................................................................................  کشور  کل1383  سال  بودجه  قانون) 5(تبصره 
  506  .............................................  کشور کل 1383ه سال قانون بودج) 10(تبصره » ب«نامه اجرایی بند  آیین

  507  ...........................................................  7/4/1383هـ مورخ 30810 ت/11750اصلاح تصویبنامه شماره 
سازمان بیمه خدمات درمانی جهت پرداخت  1383 اضافه شدن مبلغ دویست و پنجاه میلیون دلار به اعتبار سال

  507  .................................................................................................................  ان مذکورهاي سازم بدهی
سـازمان   1383اصلاح جدول پیوست تصویبنامه اضافه شدن مبلغ دویست و پنجاه میلیون دلار به اعتبـار سـال   

  509  ..............................................................  درمانی جهت پرداخت بدهیهاي سازمان مذکور بیمه خدمات
  509  .....................................................  4/6/1383هـ  مورخ  31252 ت/27802اصلاح تصویب نامه شماره 

  510  .........................................................  درمانی   خدمات تصویب نامه در مورد ارایه خدمات فنی در بیمه 
  511  .....................................................  1384 سال  و درمانی  تشخیصی   تصویب نامه راجع به تعرفه خدمات

مصوبات   اجراي در خصوص  گر دولتی  بیمه توسط سازمانهاي  شده  انجام  تصویب نامه در مورد تنفیذ اقدامات 

  514  .........................................................................................  1383 قیمتها در سال  و کنترل  ستاد بررسی  
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ي، اجتمـاعی و فرهنگـی   تنفیـذي قـانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـاد      ) 127(مـاده  » ب«نامه اجرایـی بنـد    آیین
قـانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی        ) 29(جمهوري اسـلامی ایـران، موضـوع مـاده     

  515  ....................................................................................................................  جمهوري اسلامی ایران
  516  ................................................  هاي تخصصی ریزي و توسعه استان و کارگروه نامه شوراي برنامه آیین

نامه راجع بـه واگـذاري بخشـی از سـهام شـرکتهاي فـولاد مبارکـه و فـولاد خوزسـتان بـه سـازمانهاي             تصمیم

  518  ......................  بازنشستگی کشوري و تأمین اجتماعی و صندوق ذخیره فرهنگیان و آستان قدس رضوي
رصد میلیون ریال به منظـور پیشـگیري و درمـان بیماریهـاي     تأمین اعتبار و اختصاص مبلغ سیزده میلیارد و چها

سال به وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـکی و سـازمان بیمـه خـدمات        12دهان و دندان کودکان زیر 

  519  ............................................................................................................................................  درمانی 
  520  ...............................  جمهور در ستاد راهبري و سیاستگزاري بازسازي بم رئیستصمیم نمایندگان ویژه 

  521  ..........................................  کل کشور 1385قانون بودجه سال ) 14(تبصره » الف«نامه اجرایی بند  آیین
  552  ..............................................  کشور کل 1385قانون بودجه سال ) 15(تبصره » ج«نامه اجرایی بند  آیین

درمـانی بوشـهر بـا یـک قطعـه زمـین متعلـق بـه          ه دو دستگاه آپارتمان اداره کـل بیمـه خـدمات    اجازه معاوض

  523  .............................................................................................................................  استانداري بوشهر
  524  .......................................................  1385در سال  تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی

جتماعی نسبت به تجهیز ساختمانهاي مجتمع آسـیب دیـدگان اجتمـاعی،    موظف نمودن وزارت رفاه و تأمین ا
احداث واحدهاي مسکونی براي مددجویان، توانمندسـازي زنـان خـود سرپرسـت، تـأمین جهیزیـه زوجهـاي        

  528  .................  جوان، طرح توسعه کارخانه سیمان ارومیه و احداث دي کلینیک در استان آذربایجان غربی
  529  ..........................  1385اصلاح تصویب نامه تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال 

  529  ..................................  کشور کل 1386قانون بودجه سال) 19(تبصره ) و(بند ) 1(نامه اجرایی جزء  آیین
  531  .........................  1386در سال     تشخیصی و درمانی در بخش دولتی نامه راجع به تعرفه خدمات تصویب
  534  .............................................................  نامه درخصوص تغییر تعرفه همودیالیز با بافربیکربنات تصویب

  537  ...........................................  کل کشور 1386قانون بودجه سال ) 14(تبصره » ك«نامه اجرایی بند  آیین
بـراي بررسـی و همـاهنگی     جمهور رئیستصویبنامه در خصوص تعیین کارگروهی به عنوان نمایندگان ویژه 
هـاي   بیمه پایه به همه اقشار، بررسی تعرفه امور اجرایی مربوط به بخش درمان، بررسی سازوکار اجراي تسري

کشور و پیگیري توسـعه پزشـک خـانواده    دمات پزشکی درخدمات درمانی و رابطه آنها با بیمه پایه،کنترل خ

  ......................................................................................................................................................  539  
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایـران ) 90(نامه اجرایی ماده  آیین

  ......................................................................................................................................................  540  
  543  .....................................................................................  کل کشور 1387ضوابط اجرایی بودجه سال 

شده توسط سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران در  هاي اعلام  نامه درخصوص اصلاح تعرفه تصویب

  544  ..............................................................................................................................  بخش خصوصی
  545  ..............................................  1387تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال  تعیین
جمهور در مورد وظایف دولـت در خصـوص بیمـه درمـان،      رئیسکارگروهی به عنوان نمایندگان ویژه  تعیین

کشـور،   هـاي خـدمات درمـانی، خـدمات پزشـکی در      تصمیم گیري براي تسري بیمه پایه به همه اقشار، تعرفه

  548  .....................................................  کشور پزشک خانواده و اجراي قانون بیمه همگانی خدمات درمانی
نامه موضوع تعیین کارگروهی براي بررسی وظایف دولت در خصوص بیمه درمان و اجراي  اصلاح تصویب

  550  ..........................................................................................  کشور قانون بیمه همگانی خدمات درمانی
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1387در بخـش غیردولتـی در سـال    هاي خدمات تشخیصـی و درمـانی    نامه در خصوص تعیین تعرفه تصویب

  ......................................................................................................................................................  550  
م یمه درمـان تصـم  یف دولت در خصوص بیوظا یبررس يبرا ین کارگروهییب نامه موضوع تعیاصلاح تصو

  553  ................................................................................................  ه به همه اقشاریمه پایدر مورد ب يریگ
قـانون بودجـه سـال    ) 9(جدول شماره ) 550000(ردیف ) 16(اي جزء  ر هزینهنامه اجرایی اعتبا موادي از آیین

  553  ..............................................................................................................................  کل کشور 1387

  554  ...............................................................  آیین نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمانی) 8(اصلاح ماده 
  555  ...............................................................................................  اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی

قـانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی        ) 90(نامـه اجرایـی مـاده     آیـین ) 3(اصلاح ماده 

  562  ....................................................................................................................  جمهوري اسلامی ایران
  562  ..................  1388نامه در خصوص تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال  تصویب

سازمان بیمه خدمات درمـانی   129109هاي زیر ردیف  منظور گردیدن اعتبارات تخصیص داده شده در برنامه

  565  ..................................................................................................................................به هزینه قطعی
  566  ..............................................  کشور کل1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 24(نامه اجرایی بند  آیین

  568  .............................................  کشور کل1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 37(آیین نامه اجرایی بند 
تنفیذي قانون برنامه سوم توسعه موضـوع مـاده   ) 127(ماده » ب«نامه اجرایی بند  آیین) 8(الحاق تبصره به ماده 

  570  .........................  تصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایرانقانون برنامه چهارم توسعه اق) 29(
کارکنـان و بازنشسـتگان لشـکري و     نامه درخصـوص تعیـین حـق بیمـه خـدمات درمـانی خانوارهـاي        تصویب

  571  ..........................................................................................................................................  کشوري
ــین ــه  آی ــار هزین ــی اعتب ــه اجرای ــزء  نام ــف ) 9(اي ج ــماره ) 550000(ردی ــال  ) 9(جــدول ش ــه س ــانون بودج ق

  572  ................................................................................................................................  کشور کل1388
کارگروهی در خصوص تعیـین میـزان و نحـوه دریافـت حـق بیمـه خـدمات         نامه در خصوص تشکیل تصویب

  574  ...................................................................................................................................  کشور درمانی
کشـور در سـازمان    محاسبات عمومی و سایر قوانین و مقـررات عمـومی  تعیین اعتبارات خارج از شمول قانون 

  576  .........................................................................................................................بیمه خدمات درمانی
هـاي حفـاري شـمال و سـیمان لوشـان بـه        هاي تجارت و صـادرات و شـرکت   واگذاري بخشی از سهام بانک

  576  .............................................................................................................  سازمان بیمه خدمات درمانی
  577  ..................  1388اصلاح تصویبنامه موضوع تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال 

  577  .......................................................  1389تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال 
  581  ......................................  27/4/1389ك مورخ 44939ت/81729نامه شماره  تصویب) 4(اصلاحیه بند 

  581  ..........................................  شرح تفصیلی نظر شوراي نگهبان درباره اساسنامه صندوق خدمات درمانی
نامه در خصوص تشکیل کارگروهی درخصوص تعیـین میـزان و    تصویب) 1(بند ) الف(الحاق تبصره به جزء 

  585  .....................................................................................کشور حق بیمه خدمات درمانی نحوه دریافت
  586  ..........  1390نامه در خصوص تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال  تصویب

  591  .....................................................................  اجراي طرحهاي حمایت از محرومان در استان کرمانشاه
1390هاي خدمات تشخیصی و درمـانی در بخـش خصوصـی در سـال      نامه در خصوص سقف تعرفه تصویب

  ......................................................................................................................................................  591  
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1390هاي خدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش غیردولتـی در سـال       نامه در خصوص سقف تعرفه تصویب

  ......................................................................................................................................................  594  
 نامه تصویب) د(هـ و اصلاح جزء 46772ت/65155نامه شماره  تصویب) 1(بند » الف«جزء ) 4(ردیف اصلاح 

  597  ...............................................................  ...هاي  هـ و جایگزینی جدول تعرفه46772ت/65152شماره 
1390 هاي خدمات تشخیصی و درمانی در بخش غیردولتی در سال نامه در خصوص سقف تعرفه لغو تصویب

  ......................................................................................................................................................  597  
هـاي   کشور به دسـتگاه  کل1390قانون بودجه سال ) 120(و ) 115(تعیین و توزیع اعتبارات مندرج در بندهاي 

  598  ...........................................................................................................................................  ربط ذي
کشـور بـه    عمـومی اختصاص اعتبارات خارج از شمول رعایت محاسبات عمـومی و سـایر قـوانین و مقـررات     

  599  ..........................................................................................................................  هاي اجرایی دستگاه
تصـویبنامه   2موضـوع بنـد    4و  3به شرح پیوست به جاي جداول شماره  4و  3جایگزین شدن جداول شماره 

  599  .................................................................................  1390/8/10هـ مورخ 47375ت/159534شماره 
هاي خدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش خصوصـی در سـال       یین سقف تعرفهنامه در خصوص تع تصویب

1391  ..............................................................................................................................................  600  
  603  ..........  1391نامه در خصوص تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال  تصویب

یلیارد و چهارصد و سی و نـه میلیـون ریـال از اعتبـارات مصـوب      کسر مبلغ سی و سه هزار و یکصد و هفده م

  608  .....................................  هاي مالی هاي متفرقه و تملک دارایی دستگاههاي اجرایی ملی، استانی، ردیف
  609  .....................  1391/10/18هـ مورخ 48473ت/204438تصویبنامه شماره  1اصلاح هزینه اعتبار در بند 

  610  ...............................................  1392تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال 
  616  ............  1392هاي خدمات تشخیصی و درمانی در بخش خصوصی در سال  نامه در مورد تعرفه تصویب
غیردولتـی در سـال    در بخش عمـومی  خدمات تشخیصی و درمانی هاي تعرفهنامه در خصوص تعیین  تصویب

1392    .............................................................................................................................................  619  
سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامی ایران به ترکیب اعضاي شوراي عالی بیمه سلامت  رئیساضافه شدن 

  622  .........................  سلامت کشور لایحه ترکیب اعضا و شرح وظایف شوراي عالی بیمه 1کشور در ماده 
 24/2/1392هـ  مورخ 49072ت/41438هـ و 49072ت/41441هاي شماره  نامه تصویب) 2(اصلاح تبصره بند 

  623  ............................  هاي خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی و عمومی غیردولتی موضوع تعرفه
1392هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخـش دولتـی در سـال     نامه درخصوص تعرفه تصویب) 1(اصلاح بند 

  ......................................................................................................................................................  623  
  624  ...................................................................کل کشور 1393ضوابط اجرایی قانون بودجه سال  9ماده 

ازمان هدفمنـدي یارانـه هـا جهـت پرداخـت بـه       قرارگرفتن مبلغ هفت هزار و پانصد میلیارد ریال در اختیار س ـ

  624  .................................................................................................................  سازمان بیمه سلامت ایران
  625  ........................................................  کل کشور 1393قانون بودجه سال ) 21(آئین نامه اجرائی تبصره 

  626  .........  نامه تحول نظام سلامترب تصویب نامه در خصوص نحوه هزینه کرد اعتبارات دولت براي اجراي

  629  .............................  1393تعیین سقف تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش خصوصی در سال 
  632  ...................................  1393تعیین سقف تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش دولتی در سال 

نامه در خصوص تعیین تعرفه هاي خدمات درمـان اعتیـاد در بخـش دولتـی جهـت مراکـز سـرپایی و        تصویب

  638  ....................................................................................1393سال  )TC(تعرفه هتلینگ مراکز اقامتی 
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تـی در  نامه موضوع تعیین تعرفه تشخیص و درمانی در بخـش دول  تصویب) 4(بند ) د(جزء ) 4(اصلاح ردیف 

  640  .......................................................................................................................................  1393سال 
  641  ....................  1392نسبت به سال  1393نامه در خصوص افزایش سرانه پزشک خانواده در سال تصویب

  641  .............................................................................  کل کشور 1394ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 
  642  ..............  1394در خصوص تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی بخش دولتی در سال نامه تصویب

  649  .............................  1394هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش خصوصی در سال تعیین سقف تعرفه 
  651  ........................................................  کشور کل 1394قانون بودجه سال ) 20(آیین نامه اجرایی تبصره 

  653  ......................  کل کشور 1394قانون بودجه سال ) 20(آیین نامه اجرایی تبصره ) 5(اصلاح تبصره ماده 
در خصوص تعیین تعرفه خـدمات   16/2/1394هـ مورخ 51775ت/17613نامه شماره تصویب) 1(اصلاح بند 

  653  ...............................................................................    1394مانی در بخش دولتی در سال تشخیصی در

  

  657  ...........  1383-1393کشور   یبیمه خدمات درمان یعال  ياهم مصوبات شورابخش هشتم ـ 
  658  ............................................................................................  12/10/1383مصوبات جلسه اول مورخ 

  658  ............................................................................................  12/11/1383ه دوم مورخ مصوبات جلس
  658  ...........................................................................................  19/12/1383مصوبات جلسه سوم مورخ 

  658  ..........................................................................................  25/2/1384مصوبات جلسه چهارم مورخ 
  659  ............................................................................................  29/2/1384مصوبات جلسه پنجم مورخ 
  659  ............................................................................................  23/5/1384مصوبات جلسه ششم مورخ 
  660  ............................................................................................  27/6/1384مصوبات جلسه هفتم مورخ 
  660  .........................................................................................  17/10/1384مصوبات جلسه هشتم مورخ 

  660  ........................................................................................  1/11/1384اهم مصوبات جلسه نهم مورخ 
  661  .....................................................................................  16/11/1384اهم مصوبات جلسه دهم مورخ 

  661  .........................................................................................  7/12/1384مورخ  ازدهمیمصوبات جلسه 
  662  ....................................................................................  21/12/1384مصوبات جلسه دوازدهم مورخ 

  662  ..........................................................................................  3/2/1385مورخ  زدهمیمصوبات جلسه س
  663  ......................................................................................24/2/1385مصوبات جلسه چهاردهم مورخ 

  663  ........................................................................................  13/4/1385مصوبات جلسه پانزدهم مورخ 
  664  .........................................................................................  7/5/1385مصوبات جلسه شانزدهم مورخ 

  665  .........................................................................................  14/6/1385مصوبات جلسه هفدهم مورخ 
  665  ......................................................................................  16/10/1385مصوبات جلسه هجدهم مورخ 
  666  ......................................................................................  23/10/1385مصوبات جلسه نوزدهم مورخ 

  666  .........................................................................................  30/10/1385مورخ  ستمیصوبات جلسه بم
  667  ...............................................................................  28/11/1385مورخ  کمیو  ستیمصوبات جلسه ب
  668  ...............................................................................  12/12/1385و دوم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب
  669  .................................................................................  25/1/1386و سوم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب

  669  .............................................................................  15/2/1386و چهارم مورخ  ستیمصوبات جلسه  ب
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  669  ................................................................................  29/2/1386و پنجم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب
  669  ................................................................................  12/3/1386و ششم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب
  670  ................................................................................  27/5/1386و هفتم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب
  671  .................................................................................  5/8/1386و هشتم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب
  672  ....................................................................................  7/9/1386و نهم مورخ  ستیمصوبات جلسه ب

  675  .........................................................................................  24/10/1386مورخ  ام یجلسه سمصوبات 
  675  ..................................................................................  20/11/1386مورخ  کمیو  یمصوبات جلسه س
  676  ..................................................................................  20/12/1386و دوم مورخ  یمصوبات جلسه س
  676  ....................................................................................  20/1/1387و سوم مورخ  یمصوبات جلسه س
  676  .................................................................................28/2/1387و چهارم مورخ  یمصوبات جلسه س
  677  .....................................................................................  8/4/1387و پنجم مورخ  یمصوبات جلسه س
  677  .....................................................................................  9/6/1387و ششم مورخ  یمصوبات جلسه س
  678  .....................................................................................  5/8/1387و هفتم مورخ  یمصوبات جلسه س
  678  ..................................................................................  23/9/1387و هشتم مورخ  یمصوبات جلسه س

  679  .............................................................................................  5/2/1388مصوبات جلسه چهلم مورخ 
  679  ..................................................................................  20/4/1388مصوبات جلسه چهل و یکم مورخ 
  680  ................................................................................  15/12/1388مصوبات جلسه چهل و دوم مورخ 
  681  ..................................................................................  30/1/1389مصوبات جلسه چهل و سوم مورخ 

  684  ............................................................................  17/7/1389مصوبات جلسه چهل و چهارم مصوب 
  687  .................................................................................10/2/1390مصوبات جلسه چهل و پنجم مورخ 

  689  ........................................................................................  23/12/1390مصوبات چهل و ششم مورخ 
  692  .........................................................................22/12/1391اهم مصوبات جلسه چهل و هفتم مورخ 

  694  ..................................................................................  7/3/1392شتم مورخ مصوبات جلسه چهل و ه
  695  ...................................................................................  28/7/1392مصوبات جلسه چهل و نهم مورخ 

  697  .........................................................  مین اجتماعیشوراي عالی رفاه و تأ 19/9/1394مصوبات مورخ 

  

  699  ..........................................................................................................................  پیوستها
  700  .................................................لایحه ترکیب اعضاء و شرح وظایف شوراي عالی بیمه سلامت کشور

  701  .............................................................................  استرداد لوایح پیشنهادي از مجلس شوراي اسلامی
  703  .......................................................................................................................  معتبر مصوباتجدول 

  713  .....................................................................................................................  معتبرغیر  ینجدول قوان
  715   ................................................................................................................  جدول مصوبات غیر معتبر
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  »فهرست قوانین معتبر«

  )موضوعه(
  

  معتبر  ردیف

  تنظیم خانواده و جمعیتون قان  1

  درمانی کشور بیمه همگانی خدمات قانون  2

  نون وصول برخی از درآمدهاي دولت و مصرف آن در موارد معینقا  3

  قانون استخدامی وزارت اطلاعات) 38(ماده   4

  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 5(اصلاح ماده  قانون  5

  قانون لغو موارد مصرف قانون وصول برخی از درآمدهاي دولت و مصرف آن در موارد معین  6

 افتیهاي دری قانون معافیت سازمان بیمه خدمات درمانی از پرداخت مالیات حق بیمه  7

8  
  خدمات همگانی بیمه قانون) 1( ماده و کشور کل 1377 سال بودجه قانون) 10( تبصره) الف( بند استفساریه قانون

  کشور درمانی

   قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت موادي از  9

  قانون اصلاح موادي از قانون مالیاتهاي مستقیم موادي از  10

   )1( مقررات مالی دولت وادي به قانون تنظیم بخشی ازقانون الحاق م) 51(ماده   11

  ي بزرگ و متمرکز قالیبافیها قانون حمایت از تاسیس و اداره مجتمع) 3(ماده   12

13  
قانون اساسی   )43(و چهل و سوم ) 29(، بیست و نهم )3(سوم   قانون ساماندهی بهداشت و درمان براساس اصول

  جمهوري اسلامی ایران

  قانون جامع حمایت از معلولان )5(ماده   14

  ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی قانون  15

  گر درمانی به پرداخت خسارتهاي متفرقه الزام سازمانهاي بیمه قانون  16

  )M.Sاس . بیماران سرطانی و بیماریهاي خاص و ام( العلاج قانون بیمه انفرادي بیماران دیابتی و صعب  17

  ي پرستاريها رفه گذاري خدمات پرستاري و تعدیل کارانهقانون تع  18

  )آزمایشی( قانون مدیریت خدمات کشوري )113(و ) 111(، )85(مواد   19

  قانون مالیات بر ارزش افزودهموادي از   20

21  
ها قانون اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشکري و تأمین اجتماعی و سایر صندوق

  در برخورداري از خدمات درمانی

  ها قانون هدفمندي یارانه) 7(ماده   22

  )    کددار( دار شناسه دستی صنایع شاغلان و فرش بافندگان قالیبافان، اجتماعی يها بیمه قانون  23

24  
و  و چگونگی تعیین مدیریت سازمان تأمین اجتماعی قانون مدیریت خدمات کشوري) 113(ماده اصلاح  قانون

  هاي درمانی صندوقهاي بازنشستگی و بیمه



   27  جدول قوانین معتبر

 

  اصلاحیه قانون اصلاح مبارزه با مواد مخدر   25

  اجتماعی و فرهنگی ،موادي از قانون برنامه پنجم توسعه  اقتصادي  26

  »صنعت معدن و تجارت«و » تعاون، کار و رفاه اجتمعی«قانون تشکیل دو وزارتخانه   27

  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 44(ماده ) ب(نون اصلاح بند قا  28

  قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران  29

  قانون اصلاح قوانین تنظیم خانواده و جمعیت  30

  بی سرپرست و بد سرپرست قانون حمایت از کودکان و نوجوانان   31

  رانیا یاسلام يجمهور توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 44( ماده) ب( بند ریتفس قانون  32

  4/12/1393مصوب ) 2(موادي از قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت   33

  27/02/1395کل کشور مصوب  1395بندهایی از قانون بودجه سال   34

 کل کشور 1395قانون بودجه سال قانون اصلاح  35
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  جدول قوانین معتبر

دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

1  
تنظیم ون قان

  خانواده و جمعیت
26/2/1372  30/3/1372  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

مصوب (  قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیتحسب 

قانون فـوق الحـاق و    »1«یک تبصره به ماده ) 22/2/1388

ــانون اصــلاح قــوانین تنظــی  ــت و خــانواده حســب ق م جمعی

  .قانون مذکور اصلاح گردیده است) 20/3/1392مصوب(

2  

بیمه  قانون

همگانی 

درمانی  خدمات

  کشور

3/8/1373  10/9/1373  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

بیمـه همگـانی خـدمات درمـانی     قـانون  ) 5(ماده  قانون اصلاح -1

   کشور

قـانون بودجـه سـال    ) 10(تبصـره  ) الـف  (استفساریه بنـد   قانون  -2

   یدرمان خدمات همگانی بیمه قانون) 1(کل کشور و ماده  1377

  .م بخشی از مقررات مالی دولتقانون تنظی) 27(ماده  -3

نظـام   قـانون سـاختار  ) 19(و ماده ) 17(ماده ) د(بند ) 2(تبصره   -4

  جامع رفاه و تأمین اجتماعی

  ... قانون برنامه چهارم توسعه 91ماده  -5

  به پرداخت خسارتهاي متفرقه  گر بیمهقانون الزام سازمانهاي  -6

قـانون برنامـه   ) 38(مـاده  ) 3(و تبصـره   »هـ ـ«و  »ب«بندهاي  -7

  ... پنجم توسعه

قانون تشکیل دو وزارتخانه تعاون، کار و رفاه اجتماعی و  -8

   صنعت، معدن و تجارت

3  

نون وصول قا

برخی از 

درآمدهاي دولت 

و مصرف آن در 

  موارد معین

28/12/1373  29/1/1374  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

 وصـول  قانون لغو موارد مصرف قـانون موارد مصرف توسط  

ــت و مصــرف آن در مــوارد ب  معــین رخــی از درآمــدهاي دول

  نسخ گردیده است) 23/9/1376مصوب (

4  
قانون استخدامی 

  وزارت اطلاعات
25/4/1374  19/5/1374  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

5  

اصلاح ماده   قانون

قانون بیمه ) 5(

همگانی خدمات 

  درمانی کشور

7/8/1374  28/8/1374  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  اسخ نداردن

6  

قانون لغو موارد 

مصرف قانون 

وصول برخی از 

درآمدهاي دولت 

و مصرف آن در 

  موارد معین

23/9/1376  18/10/1376  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد



   29  جدول قوانین معتبر

 

دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

7  

قانون معافیت 

سازمان بیمه 

خدمات درمانی از 

پرداخت مالیات 

هاي  حق بیمه

 دریافتی

14/10/1376  25/11/1376  

مجلس 

شوراي 

  میاسلا

قانون مالیاتهاي مستقیم را اصلاح و به نوعی ) 139(ماده 

معافیت سازمان بیمه خدمات درمانی از پرداخت مالیات قانون 

یید نموده أرا ت 14/10/1376مصوب  هاي دریافتی حق بیمه

  .است

8  

قانون استفساریه 

تبصره ) الف (بند 

قانون ) 10(

بودجه سال 

کل کشور  1377

قانون ) 1(و ماده 

مه همگانی بی

 درمانی  خدمات

مصوب 

3/8/1373  

25/1/1377  19/2/1377  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

9  

قانون تنظیم 

بخشی از مقررات 

  مالی دولت

27/11/1380  14/1/1381  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

10  

قانون اصلاح 

موادي از قانون 

 هاي مالیات

  مستقیم

27/11/1380  13/12/1380  

مجلس 

اي شور

  اسلامی

قانون مالیاتهاي مستقیم را اصلاح و به نوعی ) 139(ماده 

معافیت سازمان بیمه خدمات درمانی از پرداخت مالیات قانون 

یید نموده أرا ت 14/10/1376مصوب  هاي دریافتی حق بیمه

  .است
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دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

11  

قانون الحاق 

موادي به قانون 

 تنظیم بخشی از

مقررات مالی 

  )1(دولت 

15/8/1384  14/9/1384  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

قانون برنامه پنچسـاله پـنجم   ) 38(ماده  »ب« حسب بند -1

  .مورد تایید قرار گرفته است

قـانون برنامـه   ) 44(مـاده   »ب« حسب قانون اصلاح بند -2

  .پنجساله پنجم مورد تائید قرار گرفته است

قـانون جـامع حمایـت از ایثـارگران      »2« حسب ذیل بند -3

مـع تشـخیص مصـلحت نظـام لغـو      مج 2/10/1391مصوب 

  .گردیده است

ــد  -4 ــه  »98«بن ــانون بودج ــوب   1392ق ــور مص ــل کش ک

اسـتناد نمـوده    »44«مـاده    »ب«مجدداً به بند  19/3/1392

کـل   1393قانون بودجه سال  16تبصره  »ج«به جزء . (است

  )مراجعه شود کشور

قانون الحـاق برخـی مـواد بـه قـانون       86ماده بر اساس  -5

مصـــوب  )2(ی از مقـــررات مـــالی دولـــت تنظـــیم بخشـــ

قانون الحاق موادي بـه قـانون تنظـیم    «عنوان ؛ 4/12/1393

و اصـلاحات   1384بخشی از مقـررات مـالی دولـت مصـوب     

قانون الحاق موادي به قانون تنظیم بخشی از «به » بعدي آن

  .یافتتغییر » )1(مقررات مالی دولت 

12  

قانون حمایت از 

تاسیس و اداره 

ي ها مجتمع

بزرگ و متمرکز 

  قالیبافی

22/12/1380  28/1/1381  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد 

13  

قانون ساماندهی 

بهداشت و درمان 

براساس 

، )3(سوم  اصول

بیست و نهم 

و چهل و ) 29(

قانون   )43(سوم 

اساسی جمهوري 

  اسلامی ایران

8/10/1381  19/11/1381  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  .ناسخ ندارد

14  

ن جامع قانو

حمایت از حقوق 

  معلولان

16/2/1383  20/3/1383  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد



   31  جدول قوانین معتبر

 

دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

15  

ساختار  قانون

نظام جامع رفاه و 

  تأمین اجتماعی

21/2/1383  27/3/1383  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

قـانون سـاختار نظـام جـامع     ) 3(ماده  »د«قانون اصلاح بند  -1

  رفاه و تأمین اجتماعی 

و  قانون سـاختار نظـام جـامع رفـاه    ) 14(ماده قانون اصلاح  -2

  1383تأمین اجتماعی مصوب 

قانون مدیریت خدمات کشـوري و  ) 113(قانون اصلاح ماده  -3

چگونگی تعیین مدیریت سازمان تأمین اجتمـاعی و صـندوقهاي   

نون ساختار را اصلاح قا 17ماده ( هاي درمانی بازنشستگی و بیمه

  .)نموده است

و وزارتخانه تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی و     قانون تشکیل د -4

   صنعت، معدن و تجارت

16  

الزام  قانون

سازمانهاي 

گر درمانی  بیمه

به پرداخت 

خسارتهاي 

  متفرقه

16/7/1385  24/8/1385  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

17  

قانون بیمه انفرادي 

بیماران دیابتی و 

 العلاج صعب

بیماران سرطانی و (

اص و بیماریهاي خ

  )M.Sاس . ام

4/2/1386  23/2/1386  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

18  

قانون تعرفه 

گذاري خدمات 

پرستاري و 

ي ها تعدیل کارانه

  پرستاري

6/4/1386  15/5/1386  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

19  
قانون مدیریت 

  خدمات کشوري
8/7/1386  29/8/1386  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

قـانون مـدیریت   ) 113(مـاده  اصلاح  قانون وفق) 113(ماده 

و چگونگی تعیین مـدیریت سـازمان تـأمین     خدمات کشوري

ــه    ــتگی و بیمـ ــندوقهاي بازنشسـ ــاعی و صـ ــاي  اجتمـ هـ

  .اصلاح گردیده است 5/12/1388مصوب  درمانی

20  
قانون مالیات بر 

  ارزش افزوده
17/2/1387  3/4/1387  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد
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دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

21  

لاح سن قانون اص

فرزندان ذکور 

مشمولین 

صندوقهاي 

بازنشستگی 

کشوري، لشکري و 

تأمین اجتماعی و 

سایر صندوقها در 

برخورداري از 

  خدمات درمانی

20/5/1387  18/6/1387  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  .ناسخ ندارد

22  
قانون هدفمند 

  ها کردن یارانه
15/10/1388  6/11/1388  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

23  

 يها بیمه قانون

 قالیبافان، اجتماعی

 و فرش بافندگان

 صنایع شاغلان

 دار شناسه دستی

  )    کددار(

18/5/1388  3/8/1388  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

24  

اصلاح  قانون

) 113( ماده

قانون مدیریت 

خدمات 

و  کشوري

چگونگی تعیین 

مدیریت سازمان 

تأمین اجتماعی و 

صندوقهاي 

بازنشستگی و 

  هاي درمانی یمهب

5/12/1388  25/12/1388  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

25  

اصلاحیه قانون 

اصلاح قانون 

مبارزه با مواد 

  مخدر 

9/5/1389  28/9/1389  

مجمع 

تشخیص 

مصلحت 

  نظام

  ناسخ ندارد
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دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

25  

قانون برنامه 

پنجم توسعه 

جمهوري 

  اسلامی ایران

15/10/1389  14/11/1389  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

قانون برنامه پنجساله ) 44(ماده » ب«قانون اصلاح بند  - 1

  پنجم 

 پنجساله برنامه قانون) 44( ماده) ب( بند ریتفس قانون  - 2

   رانیا یاسلام يجمهور توسعه پنجم

26  

قانون تشکیل دو 

وزارتخانه 

تعاون، کار و «

و » رفاه اجتماعی

صنعت، معدن و «

  »تجارت

8/4/1390  19/4/1390  

مجلس 

 شوراي

  اسلامی

  ناسخ ندارد

27  

قانون اصلاح بند 

) 44(ماده  »ب«

قانون برنامه 

پنجساله پنجم 

  توسعه

7/6/1390  24/6/1390  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

قانون جامع حمایت از ایثارگران » 2«وفق بند ذیل ماده  - 1

مجمع تشخیص مصلحت نظام، لغو  2/10/1391مورخ 

به  1392ودجه سال قانون ب) 98(گردیده لیکن مجدداً در بند 

 16تبصره ) ج(رجوع کنید به جزء . (آن استناد شده است

 )کل کشور 1393قانون بودجه سال 

 پنجساله برنامه قانون) 44( ماده) ب( بند ریتفس انونق - 2

   رانیا یاسلام يجمهور توسعه پنجم

28  

 جامع قانون

 رسانی خدمات

  ایثارگران به

3/4/1386  28/12/1391  

مجلس 

شوراي 

  لامیاس

 )39(ماده  2تبصره اصلاح  قانونوفق ) 39(ماده  2تبصره 

 3/7/1392مصوب  ایثارگران به رسانی خدمات جامع قانون

  .اصلاح گردیده است

29  

قانون اصلاح 

قوانین تنظیم 

  خانواده و جمعیت

20/3/1392  13/4/1392  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

30  

قانون حمایت از 

کودکان و 

بی  نوجوانان

سرپرست و بد 

سرپرست مصوب 

10/07/1392    

10/7/1392  6/8/1392  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

31  

 بند ریتفس قانون

) 44( ماده) ب(

 برنامه قانون

 پنجم پنجساله

 يجمهور توسعه

  رانیا یاسلام

17/7/1392  6/8/1392  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  رکل کشو 1393قانون بودجه سال  16تبصره ) ج(جزء 
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دی
ر

ف
  

  نام قانون
تاریخ 

  تصویب

  تاریخ

  انتشار

مرجع 

  تصویب
  ها اصلاحیه

32  

قانون الحاق  

برخی مواد به 

قانون تنظیم 

بخشی از مقررات 

  )2(مالی دولت 

4/12/1393  26/12/1393  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

33  

قانون بودجه 

کل  1395سال 

  کشور 

27/02/1395  4/3/1395  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  کل کشور 1395قانون اصلاح قانون بودجه سال 

34  

قانون اصلاح 

ن بودجه قانو

کل  1395سال 

  کشور

03/06/1395  20/6/1395  

مجلس 

شوراي 

  اسلامی

  ناسخ ندارد

  

  

  

  

  

  

 



   35  بخش اول ـ اسناد بالادست ناظر بر بیمه سلامت

 

  

  

  

  

  بخش اول

  سلامت بیمه بر ناظر دست بالا اسناد
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 اصولی از قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران در ارتباط با

  »بیمه سلامت«

 ضوابط   بر طبق  و عادلانه  حصحی  اقتصادي  ریزي پی«: قانون اساسی) 3(از اصل ) 12( بند

و   تغذیه  يها  در زمینه  محرومیت  هر نوع  ساختن  و رفع فقر و برطرف  ایجاد رفاه  جهت  اسلامی

 ». بیمه  و تعمیم  و کار و بهداشت  مسکن

 اي  هاز منکر وظیف  و نهی  معروف  خیر، امر به  به  دعوت  ایران  اسلامی  در جمهوري: اصل هشتم

  به  نسبت  و مردم  مردم  به  نسبت  یکدیگر، دولت  به  نسبت  مردم  بر عهده  و متقابل  گانیهم  است

اولیاء   بعضهم  و المؤمنات  والمؤمنون". کند می  معین  را قانون  آن  شرایط و حدود و کیفیت.  دولت

       ."المنکر  عن  و ینهون  بالمعروف  یأمرون  بعض

  سرپرست  و بی  سالخورده  و زنان  بیوگان  خاص  ایجاد بیمه: ن اساسیقانو) 21(اصل  »4«بند . 

  از ، پیري ، بیکاري از نظر بازنشستگی  اجتماعی  از تأمین  برخورداري: قانون اساسی) 29(اصل ، 

و   و درمانی  بهداشتی  خدمات  ، نیاز به و سوانح  ، حوادث ماندگی  ، در راه سرپرستی  ، بی کارافتادگی

از   قوانین  طبق  است  موظف  دولت.  همگانی  است  ، حقی و غیره  بیمه  صورت  به  پزشکی  راقبتهايم

را   فوق  مالی  و حمایتهاي  ، خدمات مردم  از مشارکت  حاصل  و درآمدهاي  عمومی  درآمدهاي  محل

 .کند  افراد کشور تأمین  یک  یک  براي

  فقر و   کردن  کن  و ریشه  جامعه  اقتصادي  استقلال  تأمین  براي: قانون اساسی) 43(اصل

  اسلامی  او، اقتصاد جمهوري  رشد، با حفظ آزادي  در جریان  انسان  نیازهاي  و برآوردن  محرومیت

 :شود می ضوابط زیر استوار  اساس بر  ایران

و   و پرورش  ، آموزش ، درمان ، بهداشت ، پوشاك ، خوراك مسکن:  اساسی  نیازهاي  تأمین -1

 . همه  براي  خانواده  تشکیل  براي  لازم  امکانات

  تعاونی دولتی  بخش  سه  بر پایه  ایران  اسلامی يجمهور  اقتصادي  نظام: قانون اساسی) 44(اصل ،  

،  صنایع بزرگ  کلیه  شامل  دولتی  بخش.  استوار است  و صحیح  منظم  ریزي با برنامه  و خصوصی

  . ... ، ، بیمه ، بانکداري بزرگ  ، معادن خارجی  ازرگانیصنایع مادر، ب

  امروز و نسلهاي  نسل  که  محیط زیست  ، حفاظت اسلامی  در جمهوري: قانون اساسی) 50(اصل  

رو   از این. گردد می  تلقی  عمومی  باشند، وظیفه  داشته  رشدي  رو به  اجتماعی  حیات  بعد باید در آن

  ملازمه  آن  جبران  غیر قابل  یا تخریب  محیط زیست  با آلودگی  که  و غیر آن  اقتصادي  فعالیتهاي

 . است  پیدا کند، ممنوع
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انداز جمهوري اسلامی ایران در افق سند چشمبندهایی از 

  )رهبر معظم انقلاب 13/8/1382موضوع ابلاغیه مورخ ( هجري شمسی 1404

  نظام مصلحت تشخیص مجمع محترم ریاست

انداز  ، اینک سند نهایی متن چشممحترمبا سلام و تحیت و تشکر از کوشش آن مجمع 

ابلاغ  ي آینده است، به آن مجمع سالههاي کلی چهار برنامه پنج ساله، که مبناي سیاست بیست

  .انه ارسال خواهد شدگ یک از رؤساي سه اي از این سند براي هر نسخه. گردد می

 يا خامنه سیدعلی

                                                                                                                           13/8/1382  
  

  »شمسی هجري 1404 افق در ایران اسلامی جمهوري اندازمشچ«

 مدبرانه و شده ریزي برنامه کوشش و ملی عزم و ایمان پرتو در و الهی لایزال قدرت به اتکال با

، ایران کشوري است سالهبیست انداز چشم در ،اساسی قانون اصول و ها آرمان تحقق مسیر در و یجمع

اسلامی و انقلابی، توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادي، علمی و فناوري در سطح منطقه با هویت 

  .الملل الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط بین

  :هایی خواهد داشت انداز چنین ویژگی ي ایرانی در افق این چشم جامعه

، جغرافیایی و تاریخی خود، و متکی بر اصول اخلاقی یافته متناسب با مقتضیات فرهنگیتوسعه -

هاي  سالاري دینی، عدالت اجتماعی، آزادي هاي اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر مردم زشو ار

  .مند از امنیت اجتماعی و قضایی ها، و بهره مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان

...  

هاي برابر، توزیع متناسب  ، فرصت، تأمین اجتماعی، رفاه، امنیت غذاییبرخوردار از سلامت -

  .مطلوب مند از محیط زیست ، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهرهدرآمد، نهاد مستحکم خانواده

...  

هاي سالیانه، این نکته مورد توجه قرار  هاي توسعه و بودجه در تدوین و تصویب برنامه: ملاحظه

، ، تولید ناخالص ملیي، درآمد سرانهگذار آنها از قبیل نرخ سرمایه نهاي کمی کلا یرد که شاخصگ

ه، رشد فرهنگ و آموزش بالا و پایین جامعهاي  ، کاهش فاصله درآمد میان دهکو تورم نرخ اشتغال

هاي توسعه و اهداف و الزامات  ، باید متناسب با سیاستهاي دفاعی و امنیتی و توانایی و پژوهش

  .کامل مراعات شود ورتص ها به ها و هدف انداز، تنظیم و تعیین گردد و این سیاست چشم
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راجع به  رهبر معظم انقلاب 21/10/1387ابلاغیه مورخ موادي از 

هاى کلى برنامه پنجم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى  سیاست

  مرتبط با بیمه سلامت جمهورى اسلامى ایران

  :جانبه با توجه به  تأکید بر رویکرد انسان سالم و سلامت همه -19
  .ریزى، ارزشیابى، نظارت و تخصیص منابع عمومى گذارى، برنامه ر سیاستیکپارچگى د -1 -19
  .هاى سلامت هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت جسمى و روحى ارتقاء شاخص -2 -19
  .هاى تهدیدکننده سلامت کاهش مخاطرات و آلودگى -3 -19
  .اصلاح الگوى تغذیه جامعه با بهبود ترکیب و سلامت مواد غذایى -4 -19
هاى سلامت به  هاى سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه توسعه کمى و کیفى بیمه -5 -19

  .تا پایان برنامه پنجم%) 30(
...  

و الزامات مربوط به هر یک از بندها با  قانون اساسى) 44(هاى کلى اصل  تحقق سیاست -25
  :تأکید بر

...  
  .ایجاد بازار رقابتى براى ارائه خدمات بیمه درمانى -4 -25
...  

هاى مربوط به رشد و توسعه اقتصادى بر پایه عدالت اجتماعى و کاهش  تنظیم همه فعالیت -34
  :درآمد با تأکید بر موارد زیرفاصله میان درآمدهاى طبقات و رفع محرومیت از قشرهاى کم

 هاى هاى مالیاتى، اعطاى یارانه هاى غیر موجه درآمدى از طریق سیاست جبران نابرابرى -1 -34
  .اى و کارهاى بیمه هدفمند و ساز

...  
  :هاى تاریخى گذشته با تأکید بر هاى حاصل از دوران ماندگىاقدامات لازم براى جبران عقب -35
...  

تأمین بیمه فراگیر و کارآمد و گسترش کمى و کیفى نظام تأمین اجتماعى و خدمات   -5 -35
  .بیمه درمانى

 رهبري معظم مقام ابلاغی مقاومتی اقتصاد کلی سیاستهاي

  30/11/1392 مورخ

  الرحیم الرحمن االله  بسم

 و متنوع و غنی منابع و ذخائر و مادي و معنوي سرشار استعدادهاي با اسلامی ایران 

 عزم داراي و کارآمد و متعهد انسانی نیروي از برخورداري همه، از تر مهم و گسترده هاي زیرساخت
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 که اسلامی و انقلابی فرهنگ از برآمده علمی و بومی صادياقت الگوي از اگر پیشرفت، براي راسخ

 را دشمن و آید می فائق اقتصادي مشکلات  همه بر تنها نه کند پیروي است، مقاومتی اقتصاد همان

 و شکست به کرده، آرایی صف بزرگ ملت این برابر در عیار تمام اقتصادي جنگ یک تحمیل با که

 از ناشی هاي اطمینانی بی و مخاطرات که جهانی در توانست دخواه بلکه دارد، می وا نشینی عقب

با  است، افزایش به رو آن در...  و سیاسی اقتصادي، مالی، هاي بحران مانند اختیار، از خارج تحولات

 قانون اصول و ها آرمان تحقق و پیشرفت تداوم و مختلف هاي زمینه در کشور دستاوردهاي حفظ

 و زا درون بنیان، عدالت فناوري، و دانش به متکی اقتصاد ساله، تبیس انداز چشم سند و اساسی

 .بخشد عینیت را اسلام اقتصادي نظام از بخش الهام الگوئی و سازد محقق را پیشرو و پویا گرا، برون

 اقتصاد کلی هاي سیاست نظام، مصلحت تشخیص مجمع با مشورت از پس و لازم مداقه با اکنون

 اساسی قانون 44 اصل کلی هاي سیاست خصوصاً گذشته، هاي سیاست تکمیل و ادامه در که مقاومتی

 است، عالی اهداف این سوي به کشور اقتصاد صحیح حرکت راهبرد و شده تدوین نگاهی چنین با و

  .گردد می ابلاغ

 تهیه با و کنند آن اجراي به اقدام مشخص، بندي زمان با و درنگ بی کشور قواي است لازم

 براي مناسب فرصت و زمینه مختلف، هاي عرصه براي راه نقشه تدوین و لازم اتمقرر و قوانین

 الهی فضل به تا آورند فراهم مقدس جهاد این در را اقتصادي فعالان همه و مردم آفرینی نقش

 از. نماید رخ جهانیان چشم برابر در سیاسی حماسه همچون نیز ایران بزرگ ملت اقتصادي  حماسه

  .خواستارم مهم امر این در را همگان یقتوف متعال خداوند

 29/11/1392 - اي خامنه سیدعلی

 مقاومتی اقتصاد کلی هاي سیاست

 »الرحیم  الرحمن  االله  بسم«

 سند اهداف به دستیابی و اقتصادي مقاومت هاي شاخص بهبود و پویا رشد تأمین هدف با 

 فرصت پذیر، انعطاف جهادي، یکرديرو با مقاومتی اقتصاد کلی هاي سیاست ساله، بیست انداز چشم

 :گردد می ابلاغ گرا برون و پیشرو زا، درون مولد، ساز،

... 

 وري، بهره و اشتغال تولید، افزایش جهت در ها یارانه سازي هدفمند اجراي ظرفیت از استفاده -4 

  .اجتماعی عدالت هاي شاخص ارتقاء و انرژي شدت کاهش

 تولید کیفی و کمی افزایش بر تأکید با راهبردي ذخایر یجادا و درمان و غذا امنیت تأمین - 7  

 ).کالا و اولیه مواد(
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  18/1/1393 مورخ رهبري معظم مقام ابلاغی سلامت کلی سیاستهاي

  الرحیم الرحمن االله بسم

  ي کلی سلامتها سیاست

ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و  -1

  .اسلامی و نهادینه سازي آن در جامعه  -هاي انسانی ارزش

ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در  -1-1

  .اي هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه هاي علمی و دانشگاهی متناسب با ارزش محیط

 هاي هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط یتسازي مردم از حقوق و مسؤول آگاه -2-1

  .هاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه ارائه مراقبت

هاي اجرایی و  تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست -2

  : مقررات با رعایت

  .اولویت پیشگیري بر درمان -1-2

  .هاي بهداشتی و درمانی رنامهروزآمد نمودن ب -2-2

  .هاي تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی کاهش مخاطرات و آلودگی -3-2

  .اي هاي کلان توسعه تهیه پیوست سلامت براي طرح -4-2

  .هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی ارتقاء شاخص -5-2

هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و  ماصلاح و تکمیل نظا -6-2

  .هاي کلی بیماران و اجراي صحیح سیاست

ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی -3

وي و ارتقاء هاي اخلاقی و معن موانع تنش آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش

  .هاي سلامت روانی شاخص

ها و مواد اولیه دارویی، واکسن،  هاي مورد نیاز براي تولید فرآورده ایجاد و تقویت زیرساخت -4

  .المللی محصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین

بندي و  نظام سطح اساس برصرفاً  ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز -5

گذاري و نظارت کارآمد بر تولید،  راهنماهاي بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست

داخلی  دمصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولی

  .و توسعه صادرات
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ادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب مندي ع تأمین امنیت غذایی و بهره -6

هاي بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهاي  و هواي پاك، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

  .اي و جهانی ملی و معیارهاي منطقه

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی،  -7

  : عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل تحقق

هاي راهبردي، ارزشیابی  ریزي هاي اجرایی، برنامه گذاري تولیت نظام سلامت شامل سیاست -1-7

  .و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مان و آموزش مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، در -2-7

  .پزشکی و همکاري سایر مراکز و نهادها

  .هاي دولتی، عمومی و خصوصی تدارك خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش -3-7

  .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد -4-7

ع و یکپارچه سلامت با محوریت هاي جام افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8

وري در قالب شبکه  عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره

  :و ارجاع از طریق بندي سطحبهداشتی و درمانی منطبق برنظام 

هاي سلامت،  هاي متقن و علمی در مراقبت گیري و اقدام مبتنی بر یافته ترویج تصمیم -1-8

هاي سلامت، استقرار نظام  و خدمات با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري آموزش

  .ها در نظام آموزش علوم پزشکی بندي با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري و ادغام آن سطح

هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت  افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -2-8 

  .نی و تعیین استانداردهابالی

تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء  -3-8

  .سلامت و توانمندسازي آنان

  : هاي بهداشتی و درمانی با هدف توسعه کمی و کیفی بیمه -9

  .همگانی ساختن بیمه پایه درمان -1-9

ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از  درمان توسط بیمهپوشش کامل نیازهاي پایه  -2-9

  .ي درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشدها هزینه

هاي قانونی و  ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل -3-9

  .پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد اي که کیفیت ارائه خدمات شفاف به گونه

هاي پایه و تکمیلی توسط  تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -4-9

ها  اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسته وزارت بهداشت و درمان و خرید آنها توسط نظام بیمه

  .رضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمانهاي غی با حذف اقدامات زاید و هزینه
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  .تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی -5-9

ارزش افزوده با  اساس برهاي سلامت مبتنی بر شواهد و  تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9

  .دولتیاقعی یکسان براي بخش دولتی و غیرحق فنی و

بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و  اصلاح نظام پرداخت مبتنی -7-9

هاي ارتقاء سلامت و  هاي مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت ترغیب انگیزه

  .پیشگیري در مناطق محروم

  :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر -10

  .ها ا و فعالیته شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه -1-10

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از  -2-10

تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و 

  .انداز تحقق یابد اهداف سند چشم

  .آور سلامت ات زیانوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدم -3-10

هاي بهداشت و درمان با هدف  پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي یارانه -4-10

تأمین عدالت و ارتقاء سلامت بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و 

  .هاي پایین درآمدي دهک

ت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشارک -11

هاي فرهنگی، آموزشی و  جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

  .اي کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسانه

  .بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران -12

ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه  -1-12

هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت،  هاي علمی و فنی در تولید و عرضه فرآورده نوآوري

  .درمان و آموزش پزشکی

 هاي هاي تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورده استاندارد سازي و روزآمد کردن روش -2-12

  .مرتبط با آن

  .تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی -3-12

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي  -4-12

  .گیاهی

افزایی تجربیات و  برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي هم -5-12

  .هاي درمانی روش

  .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه -6-12
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توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی  -13

بر نیازهاي جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی 

  .ق مختلف کشورهاي متناسب با نیازهاي مناط اي و داراي مهارت و شایستگی حرفه

براي دستیابی  ریزي برنامهتحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوري و  -14

به مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه 

  .آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام

  30/2/1393 مورخ رهبري معظم مقام ابلاغی جمعیت کلی سیاستهاي

  میبسم االله الرّحمن الرّح

 تیجمع یو جوان یبالندگ ،یندگیو با توجه به پو ؛یدر اقتدار ملّ تیمقوله جمع تیبه اهم تیعنا با

 يو نرخ بارور تیو در جهت جبران کاهش نرخ رشد جمع از؛یفرصت و امت کیکشور به عنوان  یکنون

عامل  یجابیبا در نظر داشتن نقش ا. گردد یغ مابلا تیجمع یکل يها استیگذشته، س يها در سال

 یو فرهنگ یاجتماع ،يرشد اقتصاد يجامع برا يها يزیر کشور، لازم است برنامه شرفتیدر پ تیجمع

کار  میو تقس یاست با هماهنگ يضرور نیهمچن. ردیانجام گ یتیجمع يها استیکشور متناسب با س

 ردیاقدامات لازم با دقّت، سرعت و قوت صورت گ نه،یزم نیدر ا ربطیذ يها ارکان نظام و دستگاه نیب

  .گزارش شود ها استیس يرصد مستمر اجرا جیو نتا

  30/2/1393 - يا خامنه یدعلیس

  .ینیاز سطح جانش شیبه ب ينرخ بارور شیبا افزا تیجمع یو جوان یبالندگ ،ییایارتقاء پو -1

فرزند، کاهش سن ازدواج و  شیده و افزاخانوا لیتشک جیو ترو لیرفع موانع ازدواج، تسه -2

نسل صالح و  تیو ترب یزندگ يها نهیهز نیآنان در تأم يجوان و توانمندساز يها از زوج تیحما

  .کارآمد

 يا مهیو پوشش ب یردهیو ش يدر دوره باردار ژهیمادران بو يمناسب برا لاتیاختصاص تسه -3

  .ربط يذ یتینهادها و مؤسسات حما تین و تقومردان و زنا يو درمان نابارور مانیزا يها نهیهز

اره اصالت کانون بدر یعموم يها آموزش لیخانواده با اصلاح و تکم يداریو پا انیبن میتحک -4

 يا و ارائه خدمات مشاوره یو ارتباط یزندگ يها مهارت  بر آموزش دیو با تأک يخانواده و فرزند پرور

 خدمات ،یاجتماع نینظام تأم تیو توسعه و تقو یانریا -یاسلام يها فرهنگ و ارزش يبر مبنا

  .يو فرزندآور يدر جهت سلامت بارور یپزشک يها و مراقبت یو درمان یبهداشت

....  

 ،یاجتماع يها بیاز آس   يریشگیو پ تیسالم جمع هیسلامت و تغذ نیتأم ،یبه زندگ دیارتقاء ام -6

  .ها يماریبو  یطیمح ستیز يها یسوانح، آلودگ اد،یاعت ژهیبو



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               44

سلامت و  نیتأم يلازم برا طیشرا جادیسالمندان و ا میاحترام و تکر يبرا يساز فرهنگ -7

 يها ياز تجارب و توانمند يمند بهره يساز و کار لازم برا ینیب شیآنان در خانواده و پ ينگهدار

  .مناسب يها سالمندان در عرصه

  9/4/1394مورخ  يرهبرمقام معظم  یبرنامه ششم توسعه ابلاغ یکلياستهایس

 الرّحیم الرّحمن االله بسم

 محترم جمهور رئیس  -روحانی دکتر آقاي جناب 

 تحیت، و سلام با 

 کلی هاي سیاست داریم، قرار کشور ساله 20 انداز چشم دوم دهه آغازین هاي ماه  آستانه در که اینک 

 .گردد می ابلاغ توسعه ششم  ساله پنج برنامه

 پایه بر و نظام مصلحت تشخیص مجمع با مشورت و فراوان هاي بررسی از پس مجموعه این

 سازي مقاوم و تعالی« و »فناوري و علم عرصه در پیشتازي« ،»مقاومتی اقتصاد« گانه سه محورهاي

 .است شده تنظیم »فرهنگی

 هاي زیرساخت از برآمده وسیع هاي فرصت و داخلی امکانات و طبیعی و انسانی هاي توانایی بر اتکاء

 آمده اساسی هاي اولویت بر تکیه و انقلابی  روحیه و جهادي مدیریت از گیري بهره و کشور در موجود

 »جمعیت« و »اداري نظام« ،»فناوري و علم« ،»مقاومتی اقتصاد« ،»44 اصل«: کلی هاي سیاست در

 با عنود، دشمنان هاراد و تمایل رغم به را ما تواند می الهی لایزال قدرت به توکل بالاتر همه از و

 کلّی به که پیشرفت زمینه در اسلامی تفکر از برآمده الگویی ارائه در ششم برنامه اهداف تحقق

 .رساند یاري است، جهانی داري سرمایه نظام از مستقل

 و داخلی صحنه در موجود هاي واقعیت درنظرگرفتن با است شده تلاش ها سیاست این تدوین در

 بود، خواهد ششم  ساله پنج قانون تنظیم مبناي که کلی هاي سیاست عنوان به اي مجموعه خارجی،

 .باشد یافتنی دست کاملاً ساله پنج  دوره یک در که شود تعیین

 مصلحت تشخیص مجمع نظارت و گانه سه قواي در مسئولان سایر و عالی جناب نظر دقّت و مراقبت

 تأمین برنامه، اجراي و تنظیم مراحل در ها سیاست این اجراي حسن براي را لازم اطمینان نظام،

 .کرد خواهد

 مجمع دبیرخانه دولت، هیأت نظام، مصلحت تشخیص مجمع هاي تلاش از را خود قدردانی است لازم

 ها سیاست این تدوین و تنظیم اندرکارانِ دست سایر و ها مجموعه این در همکار و فعال کارشناسان و

 .دارم ابراز جدید، روند در
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 نظام مصلحت تشخیص مجمع و اسلامی شوراي مجلس براي همزمان ها سیاست این از اي نسخه

 .گردد می ارسال

  9/4/1394 - اي خامنه سیدعلی

  میالرّح الرّحمن االله بسم

  برنامه ششم توسعه یکل يها استیس

....  

...)  و ییاتکا ي  مهیب ،یرقابت يبازارها(آن  يو ابزارها مهینظام جامع صنعت ب یو کم یفیارتقاء ک -7

و ثبات و  يگذار هیمنظور توسعه سرما به یو خارج یداخل یو حقوق یقیبا مشارکت اشخاص حق

  .کشور يو اقتصاد يتجار يها تیفعال يریو کاهش خطرپذ يداریپا

کاهش شدت  ،يور اشتغال و بهره د،یتول شیدر جهت افزا ها ارانهی يتحقق کامل هدفمندساز -14

  .یعدالت اجتماع يها خصو ارتقاء شا يانرژ

  .کشور یاجتماع نیتأم  هیشفاف، کارآمد و چندلا کپارچه،یاستقرار نظام جامع،  -40

 نیمربوط به رفاه و تأم يها محروم در برنامه يها اقشار و گروه یاتکائ و خود يساز توانمند -41

  .یاجتماع

 ،یدرمان، بازنشستگ مهیشامل ب( هیپا یاجتماع نیتأم يها مهیو اصلاح ساختار ب تیفیارتقاء ک -42

  .آحاد مردم يبرا...)  و یازکارافتادگ

  :بر دیو مقررات لازم با تأک نیقوان بیسلامت با تصو یکل يها استیس ياجرا -43

  .يا کلان توسعه يها مرتبط و طرح نیقوان يسلامت برا وستیپ  هیته -1-43

  .سلامت یکل ياه استیس 7اصلاح ساختار نظام سلامت بر اساس بند  -2-43

  .سلامت يها مهیب یفیو ک یبخش سلامت و توسعه کم يبرا داریپا یمنابع مال نیتأم -3-43

سلامت در قالب  کپارچهیجامع و  يها خدمات و مراقبت یمنیو ا تیفیو بهبود ک شیافزا -4-43

  .و ارجاع يبند منطبق بر نظام سطح یو درمان یبهداشت  شبکه
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  بخش دوم

 قوانین معتبر مصوب مجلس شوراي اسلامی
  



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               48

   26/2/1372مصوب  1قانون تنظیم خانواده و جمعیت

اند در  بینی و وضع شده تعداد فرزندان یا عائله پیش اساس برکلیه امتیازاتی که در قوانین  - 1ماده  

ل محاسبه و شوند قاب تصویب این قانون متولد می  مورد فرزندان چهارم و بعد که پس از یک سال از

برخوردار   شوند کماکان از امتیازات مقرر شده که تا تاریخ مزبور متولد میاعمال نخواهد بود و فرزندانی

  .باشند می

 مجمع 29/8/1369بینی شده در قانون کار مصوب  نحوه استفاده از امتیازات پیش -1تبصره  

  :زیر خواهد بود به شرح 1354مصوب   تشخیص مصلحت نظام و قانون تأمین اجتماعی

 29/8/1369قانون کار مصوب  76موضوع ماده  (مرخصی بارداري و زایمان کارگران زن  -الف 

بعد که پس از یک سال از تصویب این قانون   براي فرزندان چهارم و) مجمع تشخیص مصلح نظام

  .شوند، از مرخصی استحقاقی موجود و آتی کارگر کسر خواهد شد متولد می

قانون کار مصوب  78موضوع ماده  (هداري فرزندان کارگران زن در مراکز نگهداري هزینه نگ -ب

فرزندان چهارم و بعد که پس از یک سال از   براي (مجمع تشخیص مصلحت نظام  29/8/1369

  ).شوند، به عهده کارگر خواهد بود تصویب این قانون متولد می

براي فرزندان چهارم ) 1354اجتماعی مصوب تأمینقانون 58موضوع ماده  (حق بیمه فرزندان  -ج

شوند، به صورت جداگانه تعیین و مطابق  متولد می و بعد که پس از یک سال از تصویب این قانون 

  .گردد تعرفه تأمین اجتماعی از بیمه شده دریافت می

نیز این قانون در مورد سازمانها و مؤسساتی شمول حکم بر آنها مستلزم ذکر نام است  -2تبصره  

  .باشد جاري می

هایی که یکی از سه فرزند آنها از شمول حمایتهاي قانون خارج  فرزند چهارم خانواده ـ3 تبصره

هایی که فرزند مذکور حاصل از دو یا چندقلو بودن زایمان  اند و همچنین فرزندان چهارم خانواده شده

کلیه امتیازات مندرج در  ند وباش این قانون مستثنی می) 1(است، از محدودیتهاي مندرج در ماده 

مفاد این تبصره در مورد . یابد شده است، به آنان تسري می  بینی قوانین که براي فرزند سوم پیش

                                                      
  20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده .1

هاي مقرر در قانون تنظـیم خـانواده و جمعیـت مصـوب      شدن این قانون کلیه محدودیت الاجراء از تاریخ لازم ـ ماده واحده

براي والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغـو   و اصلاحات آن و سایر قوانین که براساس تعداد فرزند 26/2/1372

  )93ك .ر.. . (. شود می



   49  بخش دوم ـ قوانین معتبر مصوب مجلس شوراي اسلامی

 

 قلو و بیشتر بودن حداکثر دو فرزند در زایمان بعدي صاحب فرزندان سه با دارا کههایی خانواده

  1.گردند، نیز مصداق خواهد داشت می

هاي آموزش و پرورش، فرهنگ و آموزش عالی، بهداشت، درمان و آموزش  وزارتخانه -2ماده  

  .باشند هاي ذیل می برنامه  پزشکی و فرهنگ و ارشاد اسلامی موظف به اجراي

وزارت آموزش و پرورش موظف خواهد بود که مطالب آموزشی مربوط به جمعیت و تأمین  -الف 

  .ه نحوي مؤثر بگنجاندخود ب  سلامتی مادران و کودکان را در متون درسی

وزارت فرهنگ و آموزش عالی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف به ایجاد  -ب

  .باشند هاي آموزشی می در کلیه رشته یک واحد درسی به نام جمعیت و تنظیم خانواده 

هاي جلب مشارکت فعال و مؤثر  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی موظف است زمینه -ج

نحوي با آن وزارتخانه ارتباط دارند به منظور   سازان و سایر هنرمندانی را که به نگاران، فیلم روزنامه

  .هاي جمعیت و تنظیم خانواده فراهم نماید ارتقاء سطح آگاهیهاي عمومی از برنامه

ایران موظف است جهت ارتقاء سطح آگاهیهاي اسلامیدا و سیماي جمهوريص سازمان - 3ماده  

هاي آموزشی رادیویی و تلویزیونی به  جمعیت برنامه  مین سلامت کودکان و مادران وعمومی در تأ

  .طور مستقیم و غیر مستقیم تهیه و پخش نماید

این  1هاي دولت که با اجراء ماده  از محل کاهش هزینه 3و  2هاي ناشی از مواد  هزینه - 4ماده  

  .شود تأمین خواهد شد قانون حاصل می

بر چهار ماده و دو تبصره در جلسه روز یکشنبه بیست و ششم اردیبهشت ماه  قانون فوق مشتمل 

به تأیید  2/3/1372اسلامی تصویب و در تاریخ  یک هزار و سیصد و هفتاد و دو مجلس شوراي

  .شوراي نگهبان رسیده است

  اکبر ناطق نوري علی - مجلس شوراي اسلامی رئیس 

                                                      
    22/2/1388مصوب  قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت .1

  :گردد ـ الحاق می1372قانون تنظیم خانواده و جمعیت ـ مصوب ) 1(به ماده ) 3(متن زیر به عنوان تبصره  ماده واحده ـ 

اند و همچنین فرزنـدان   هایی که یکی از سه فرزند آنها از شمول حمایتهاي قانون خارج شده هارم خانوادهند چفرز ـ3تبصره«
این قانون ) 1(هایی که فرزند مذکور حاصل از دو یا چندقلو بودن زایمان است، از محدودیتهاي مندرج در ماده  چهارم خانواده

مفاد این . یابد شده است، به آنان تسري می  بینی انین که براي فرزند سوم پیشکلیه امتیازات مندرج در قو باشند و مستثنی می

گردند، نیـز   قلو و بیشتر می بودن حداکثر دو فرزند در زایمان بعدي صاحب فرزندان سه هایی که با دارا تبصره در مورد خانواده

    ».مصداق خواهد داشت
  علی لاریجانی -مجلس شوراي اسلامی رییس
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    3/8/1373 بکشور مصو قانون بیمه همگانی خدمات درمانی

 تعاریف - 1ماده  

مشمول مقررات بیمه خدمات درمانی موضوع این قانون  فردي است که رأساً: بیمه شده اصلی -1

مشمول استفاده از مزایاي ) مراجع مشمول در قانون  توسط فرد یا (السهم  بوده و پس از پرداخت حق

  1.گیرد خدمات درمانی قرار می

خص یا اشخاصی هستند که به تبع سرپرستی و کفالت بیمه شده خانواده ش :تبعیبیمه شده  -2

 .استفاده نمایند  توانند اصلی از مزایاي مقرر در این قانون می

رو در این قانون از  عشایر کوچ. شخصی است که در روستا سکونت داشته باشد: روستایی -3

 .مزایاي روستاییان برخوردارند

شود که به لحاظ شرایط اقتصادي، اجتماعی، جسمی و  می اطلاق به افرادي: افراد نیازمند -4

مصادیق افراد نیازمند حسب مورد . تکفل خود را ندارند روانی توانایی اداره زندگی خود و خانواده تحت

 .شود و سازمان بهزیستی تعیین می) ره (به پیشنهاد کمیته امداد امام خمینی 

شود که از نظر مقررات و قوانین  ی اطلاق میبه کلیه اشخاص: صاحبان حرف و مشاغل آزاد -5

  .فرما باشند خویش

مبلغی است که بر مبناي خدمات مورد تعهد به مشمولین بیمه خدمات درمانی، : حق سرانه -6

 .گردد براي هر فرد در یک ماه تعیین می

ی قسمتی از هزینه درمان است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمات درمان: فرانشیز -7

  .پرداخت نماید

عبارت است از قیمت تمام شده خدمات به اضافه سود سرمایه  :قیمت واقعی خدمات -8

 .و استهلاك منظور خواهد شد) داراییهاي ثابت(

گذاري،  به منظور توسعه و تعمیم بیمه خدمات درمانی و اعمال وظایف سیاست -2ماده  

ارزشیابی سطح کمی و کیفی بیمه خدمات   ظارت وهاي اجرایی هدایت، ن ریزي، ایجاد هماهنگی برنامه

عالی   که بعد از این شوراي 2چهارچوب این قانون شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور در درمانی

 .گردد در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل می شود، می  نامیده

                                                      
قانون بیمه همگـانی  ) 1(کل کشور و ماده  1377قانون بودجه سال ) 10(تبصره ) الف (قانون استفساریه بند نید به رجوع ک .1

  )59ص ( 3/8/1373مصوب  -درمانی  خدمات

در خصـوص   قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسـلامی ایـران  ) 38(ماده » ب«بند ) 3(رجوع کنید به تبصره  .2

 حـه یلا 19/12/1391مـورخ    251829/47440طبق نامه شـماره  ( – )87ص ( .اي عالی بیمه خدمات درمانیتغییر نام شور
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  :ترکیب شوراي عالی به شرح زیر خواهد بود - 3ماده  

 1 )شوراي عالی رئیس (بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزیر  -1

 .وزیر کار و امور اجتماعی -2

 .وزیر امور اقتصادي و دارایی -3

 .سازمان برنامه و بودجه رئیس -4

 .دبیر کل سازمان امور اداري و استخدامی کشور -5

 .ریس کل سازمان نظام پزشکی -6

 .سازمان تأمین اجتماعی عامل مدیر -7

 .سازمان بیمه خدمات درمانی عامل مدیر -8

 .سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح عامل مدیر -9

 .)ره (سرپرست کمیته امداد امام خمینی  -10

 ).بدون حق رأي (معاون امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -11

بودجه و بهداري و دو نفر از نمایندگان مجلس شوراي اسلامی از کمیسیونهاي برنامه و  -12

به انتخاب مجلس تعیین خواهند شد، به عنوان   که در هر دوره مجلس) از هر کدام یک نفر (بهزیستی 

 .ناظر در جلسات شوراي عالی شرکت خواهند کرد

دبیرخانه شوراي عالی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و معاون امور  -تبصره 

 .باشد آن می  مسئول ابلاغ مصوباتدرمان دبیر شوراي عالی و 

ها و افراد  دولت موظف است شرایط لازم را براي تحت پوشش قرار دادن تمام گروه - 4ماده  

  .نماید  جامعه که متقاضی بیمه خدمات درمانی هستند، فراهم

   سال  هاي مشمول این قانون حداکثر ظرف پنج پوشش و تعمیم بیمه خدمات درمانی براي کلیه گروه 

  ٢.روستاییان طبق موازین این انجام خواهد شد  پس از تصویب این قانون با اولویت نیازمندان و

دولت، افراد نیازمند،  درمانی کارکنان  به منظور تأمین موجبات و امکانات بیمه خدمات -5ماده  

                                                                                                                                  
نامه شـماره   بیو متعاقباً حسب تصو دیگرد یاسلام يمجلس شورا میدولت تقد يسلامت از سو مهیب یعال يشورا لیتشک

   ))701-702 ص( .دیمذکور مسترد گرد حهیلا رانیوز أتیه 4/7/1392مورخ  122596/49499
وزیر رفاه و تأمین اجتماعی  21/2/1383 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب 17ماده  2تبصره  اساس بر. 1

  )76ك .ر( .جایگزین وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گردیده است

هاي شماره  نامه ده و طبق تصویبوزیران رسی  به تصویب هیأت 13/5/1387 مورخ ـه40302ت/74515 شمارهمصوبه  .2

  )158 ك.ر( .است اصلاح گردیده 20/4/1391مورخ  ـه40302ت/75455 و شماره 24/9/1387 مورخ ـه40302ت/170576



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               52

ازمان نامیده که پس از این س 1درمانی  خدمات   بیمه  هاي اجتماعی سازمان روستاییان و سایر گروه

و و در صورتی تابع مقررات عمومی دولت   .دولتی اداره خواهد شد تشکیل و به صورت شرکت شود می

 شده   یادشود که در مقررات مزبور صراحتاً از آن  اند می دولت تشکیل شده    که با سرمایه مؤسساتی

  2.باشد

بوده و داراي شخصیت  3زشکیسازمان وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ - 1تبصره  

  4.حقوقی مستقل است

وظایف، اختیارات، ارکان و تشکیلات، منابع مالی و نحوه اداره و حدود و شمول  - 2تبصره  

بود که حداکثر ظرف سه ماه از تاریخ تصویب   اي خواهد ساسنامهاعملیات و فعالیت سازمان بر طبق 

  5.رسد هیأت وزیران می این قانون به پیشنهاد شوراي عالی و به تصویب

با تشکیل سازمان، آن قسمت از وظایف، اختیارات، امکانات، کارکنان، داراییها و  -3تبصره  

دمات درمانی کارکنان دولت به در امر بیمه خ  اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که

  .گردد شود، به سازمان منتقل می گرفته می کار

یها منتقل شده به سازمان توسط هیأتی که ترکیب آن در اساسنامه تعیین کلیه دارای -4تبصره 

 .اعلام خواهد شد  شود، ارزیابی شده و به صورت سرمایه سازمان می

  .اي خواهند بود هاي مذکور در ماده فوق داراي صندوق جداگانه هر یک از گروه -5تبصره 

ین قانون و با رعایت حق سرانه مصوب موازین ا اساس برکلیه شرکتهاي بیمه مجازند  -6ماده  

 6.همکاري، مشارکت و فعالیت نمایند  هاي مختلف در امور بیمه خدمات درمانی گروه

                                                      
در  15/10/1389 مصـوب  قانون برنامه پـنجم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی     ) 38(ماده ) ب(رجوع کنید به بند . 1

 * )87ص ( .مت ایرانخصوص تشکیل سازمان بیمه سلا

هیأت وزیران اساسنامه سازمان بیمه سلامت تصویب گردیده  22/5/1391هـ مورخ 47644ت/102828طبق مصوبه  -*

  )184ك .ر( .است

  )58ص ( .7/8/1374 مصوب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 5(رجوع کنید به قانون اصلاح ماده . 2

  )76ص ( .21/2/1383 مصوب یاجتماع نیقانون ساختار نظام جامع رفاه و تأم) 17(ماده  )د(بند  2رجوع کنید به تبصره . 3

  )82ص . (5/12/1388مصوب  ...قانون مدیریت خدمات کشوري و ) 113(قانون اصلاح ماده  رجوع کنید به. 4

  به تصویب هیأت 22/2/1374هـ مورخ 14861ت/21778اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی طی تصویب نامه شماره  . 5

  )407ك .ر. (وزیران رسیده است

  )388ص ( .11/6/1383قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی مصوب  )91(ماده  رجوع کنید به . 6
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  هاي کلیه شرکتهاي بیمه علاوه بر فعالیت در بیمه خدمات درمانی مجازند در امور بیمه -تبصره  

 قـو مطاب) خاص (ردادهاي تکمیلی طریق عقد قرا  موازین قانونی خود از اساس  بر) مکمل (مضاعف  

  1.قانون همکاري مشارکت و فعالیت نمایند این

و ) ره (کمیته امداد امام خمینی  ،و سازمانهاي دولتی و وابسته به دولت ها کلیه دستگاه -7ماده  

گر براي عقد قراردادهاي بیمه  شرکتهاي بیمه  اشخاص حقیقی و حقوقی در انتخاب سازمان و یا

  باشند و تشکیل سازمان بیمه خدمات رمانی در چهارچوب موازین و مفاد این قانون مخیر میخدمات د

 .درمانی نافی این حق و اختیار نخواهد بود

هاي مشمول قانون تأمین اجتماعی و سازمان خدمات درمانی براي انعقاد  دستگاه - 1تبصره  

گر موظفند طرح پیشنهادي خود را به  ي بیمهشرکتها  قراردادهاي بیمه خدمات درمانی با سازمانها و یا

 سازمان تأمین اجتماعی و سازمان خدمات درمانی حسب مورد ارائه و مجوز لازم را از سازمانهاي

  .مذکور دریافت نمایند 

در صورتی که سازمان تأمین اجتماعی و یا سازمان خدمات درمانی با طرح پیشنهادي موافقت  

عالی  گیري نهایی به شوراي مراتب جهت تصمیم  دهنده باشد، راض پیشنهادننمایند و این امر مورد اعت

  .منعکس خواهد شد

موظفند دو ) ره (به استثناي کمیته امداد امام خمینی  )1(هاي موضوع تبصره  دستگاه - 2تبصره  

 اختیار سازمان تأمین اجتماعی و یا سازمان  نهم سهم درمان یا حق سرانه درمان را حسب مورد در

خدمات درمانی قرار دهند تا براي تداوم استفاده بیمه شده از خدمات درمانی در دوران 

  .ذخیره شود  بگیري مستمري

 ه به پیشنهاد مشترك سازمان تأمیننامه اجرایی این ماده حداکثر ظرف چهار ما آیین -3تبصره  

  ٢.زیران خواهد رسیدعالی به تصویب هیأت و  اجتماعی و سازمان خدمات درمانی و تأیید شوراي

تواند  گر دولتی می علاوه بر سازمانها و شرکتهاي بیمه) ره (کمیته امداد امام خمینی  -4تبصره  

 .با مؤسسات خدمات درمانی انعقاد قرارداد نماید

                                                      
راجع به تجمیع کلیه امـور بیمـه سـلامت در    ( جمهوري اسلامی ایران قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه) 38(طبق ماده  .1

اساسـنامه سـازمان بیمـه سـلامت     ) 12(ماده  »هـ«و بند ) 7(ماده  »ي«، بند )1(ماده  »ز«و بندهاي ) سازمان بیمه سلامت

 6/5/1392مـورخ   102438/19045و نظریه شـماره  ) هیأت وزیران 22/5/1391هـ مورخ 47644ت/102828 مصوبه شماره(
   .باشد ایران می صلاحیت سازمان بیمه سلامتامور بیمه تکمیلی در  ،جمهور رییسحقوقی  معاونت محترم

2.
 

طـی مصـوبه شـماره     وزیران تصویب و هیأت 2/5/1374 مورخ ـه14993ت/5310 آیین نامه مذکور حسب مصوبه شماره

   )125و  101 ك.ر. (هیأت وزیران اصلاح گردیده است 16/6/1387مورخ  ـه15884ت/55719
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بیمه   قیمتهاي واقعی و نرخ سرانه حق اساس برتشخیصی و درمانی  خدمات هاي تعرفه - 8  ماده 

  پزشکی بهداشت، درمان و آموزش    بودجه و وزارت  برنامه و    شنهاد مشترك سازمانرمانی مصوب به پید

 1.خواهد رسیدبا تأیید شوراي عالی به تصویب هیأت وزیران 

و  2هاي تحت پوشش بیمه خدمات درمانی حق بیمه سرانه خدمات درمانی براي گروه -9ماده  

شونده   هاي بیمه نظر داشتن سطح درآمد گروه  با درشوندگان   میزان فرانشیز قابل پرداخت توسط بیمه

  و وضعیت اقتصادي و اجتماعی کشور به پیشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت،

 3 .درمان و آموزش پزشکی با تأیید شوراي عالی به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید

تأمین اجتماعی تا حق سرانه موضوع این  التفاوت سهم درمان مشمولین قانون مابه - 1تبصره  

  .تأمین اجتماعی پرداخت خواهد شد  ساله در بودجه کل کشور منظور و به سازمان  ماده همه

دستگاههاي اجرائی طرف قرارداد با سازمان بیمه خدمات درمانی مکلفند حق سرانه  -2تبصره 

ق ماهانه کسر و حداکثر در مدت یک حقو  بیمه درمان سهم کارمندان، بازنشستگان و موظفین را از

گر دیگر  دستگاههاي اجرایی طرف قرارداد با مؤسسات بیمه. ماه به حساب سازمان مذکور واریز نمایند

حق سرانه بیمه درمان افراد مذکور را از حقوق ماهانه کسر و معادل دو نهم آن را به حساب   مکلفند

  .قرارداد پرداخت نمایند  گر طرف مهالذکر و مابقی آن را به مؤسسه بی سازمان فوق

ریزي کشور موظف است هر ساله اعتبارات مربوط به سهم  سازمان مدیریت و برنامه -3تبصره  

شاغل، بازنشسته و موظفین مشمول قانون   دولت از حق سرانه بیمه خدمات درمانی مستخدمین

جه کل کشور با رعایت استخدام کشوري را به صورت یک ردیف مشخص و جداگانه در قالب بود

تعیین شده در قانون بیمه همگانی، حسب مورد در اختیار سازمان بیمه خدمات درمانی یا   نصاب

  4.هستند قرار دهد  گر دیگر دستگاههاي اجرایی که طرف قرارداد با مؤسسات بیمه

                                                      
   .15/10/1389مصـوب  ن برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهـوري اسـلامی ایـران    قانو) 38(رجوع کنید به بنــد هـ ماده  . 1

  )88ص (

 29/4/1377مورخ  ـه19808ت/26516فرمایان حسب تصویب نامه شماره  آیین نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی خویش .2
اصلاح گردیده و  12/2/1379هـ مورخ 22770ت/4606 نامه شماره آیین نامه مذکور حسب تصویب »9«تصویب و مفاد ماده 

  )125و 121 ك.ر. (هاي بعدي نیز دارد اصلاحیه
 ـه18905ت/70615و شماره  28/1/1374مورخ   ـه14859ت/669نامه شماره  اي متعددي از قبیل تصویبه مصوبه    حسب  .3

 )409ك .ر. (تصویب گردیده است... و  نهیأت وزیرا 16/2/1380مورخ  ـه24530ت/5830و شماره  19/11/1386مورخ 
  * )60 ص( .27/11/1380مصوب  دولت قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی 27رجوع کنید به ماده . 4

  :15/10/1389مصوب قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران ) 38(ماده » د«تبصره بند * 

شستگان و موظفین را از حقوق ماهانه کسر و دستگاههاي اجرائی مکلفند حق بیمه پایه سلامت سهم کارمندان، بازن«

  ».حداکثر ظرف مدت یک ماه به حساب سازمان بیمه سلامت ایران واریز نمایند
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حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو شامل خدمات پزشکی اورژانس، عمومی  - 10ماده  

آن در نظام بیمه خدمات درمانی به عهده سازمانهاي   که انجام و ارائه) سرپایی و بستري (و تخصصی 

باشد  می  )مکمل (هاي مضاعف  و لیست خدمات فوق تخصصی که مشمول بیمه 1گیرد گر قرار می بیمه

یران به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی و تصویب هیأت وز

  2.شود تعیین و اعلام می

تأمین خدمات بهداشتی که از طریق شبکه بهداشتی و درمانی تابع وزارت بهداشت،  -11ماده  

 .رایگان است  نانشود همچ درمان و آموزش پزشکی انجام می

ساله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فهرست این گونه خدمات و اسامی   همه -تبصره 

هاي استراتژیک بهداشتی را تعیین و اعلام  در برنامه  وها و ملزومات مصرفی رایگانو مشخصات دار

  .کند می

هاي بهداشتی، درمانی و سیستم  ارائه خدمات درمانی به روستاییان از طریق شبکه - 12ماده  

درصد  40در شروع برنامه معادل روستاییان   ارجاع بوده و میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی

 .سرانه تعیین شده شهرنشینان خواهد بود حق

به منظور حمایت از روستاییان و تعمیم بیمه خدمات درمانی در جوامع روستایی و  -تبصره 

بیمه خدمات درمانی روستاییان بیمه شده را تقبل   عشایري، دولت موظف است بخشی از هزینه سرانه

  اساس بردر قانون بودجه سالانه منظور و و از محل بودجه عمومی تأمین و به صورت ردیفی مستقل 

موافقتنامه شرح فعالیتهاي جاري جهت حق بیمه سرانه خدمات درمانی افراد مشمول این ماده و انعقاد 

  .برساند  گر به مصرف قرارداد با سازمانها و شرکتهاي بیمه

هاي  وهسهم مشمولان این قانون از حق بیمه سرانه خدمات درمانی بر حسب گر -13ماده  

 3.شغلی به ترتیب زیر خواهد بود

یک پنجم تا یک سوم حق بیمه سرانه که متناسب با حقوق و مزایا با تصویب : کارکنان دولت -1

  .شود هیأت وزیران تعیین می

  .بر طبق مقررات قانون تأمین اجتماعی: مشمولان قانون تأمین اجتماعی -2

                                                      
 تصویب حسب و وزیران     هیأت تصویب به 2/5/1374 مورخ هـ14993ت/5314 شماره نامه  تصویب حسب مذکور ضوابط .1

  )111و 105ك .ر(. است گردیده اصلاح آن )5( ماده مفاد 4/7/1374 مورخ ـه14993ت/8219 شماره نامه 
 و بیمه عالی شوراي ییدأت به 2/5/1374 مورخ ـه14993ت/5311 شماره نامه تصویب حسب موصوف خدمات فهرست .2

 دیگر داروهاي 18/12/1380 هـ 25255ت/37504 شماره نامه تصویب مفاد اساس بر و است رسیده وزیران هیأت تصویب

 )131و  103ك .ر(. است شده دهافزو آن به نیز
  )88ص . (15/10/1389مصوب قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه ) 38(ماده » د«رجوع کنید به بند  .3
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 1.مصوبات هیأت وزیران اساس بر: روستاییان -3

حق بیمه سرانه، به پیشنهاد شوراي عالی و تصویب % 100تا : صاحبان حرف و مشاغل آزاد -4

 2.هیأت وزیران

 پیشنهاد شوراي اساس  برعمل نیامده است،   اقشاري که در این قانون ذکري از آنها به  سایر -5

  32.ت وزیرانیأعالی و تصویب ه

افراد نیازمند جامعه که فاقد توانایی پرداخت تأمین حق بیمه سرانه خدمات درمانی  -14ماده  

و سازمان برنامه و بودجه توسط دولت تعهد ) ره ( هستند به پیشنهاد مشترك کمیته امداد امام خمینی

 قرار شده  یادشده و به صورت ردیفی مستقل در قانون بودجه هر سال منظور و در اختیار کمیته 

عالیتهاي جاري جهت حق بیمه سرانه خدمات درمانی افراد موافقتنامه شرح ف اساس برگیرد تا  می 

 .مصرف برساند  گر به مذکور و انعقاد قرارداد با سازمانها و شرکتهاي بیمه

نامه چگونگی تشخیص و تعیین افراد نیازمند مشتمل بر تعاریف، ضوابط و  آیین -1تبصره  

و سازمان برنامه و بودجه به ) ره (خمینی  موازین تشخیص، به پیشنهاد مشترك کمیته امداد امام

  43.رسد تصویب هیأت وزیران می

 این ماده 1مفاد موضوع تبصره موظف است با رعایت ) ره (کمیته امداد امام خمینی  - 2تبصره  

درمان و آموزش پزشکی از جمله سازمان بهزیستی   ضمن استفاده از همکاریهاي وزارت بهداشت،

آماري   ساله اطلاعات  ت جهاد سازندگی و دیگر سازمانها و نهادها، همهاستانها، وزارت کشاورزي، وزار

افراد تحت پوشش و مشمول دریافت خدمات را به تفکیک هر استان تهیه و پس از تأیید شوراي 

 .اعتبار لازم به سازمان برنامه و بودجه اعلام نماید  بینی و تأمین عالی جهت اقدامات اجرایی و پیش

ان برنامه و بودجه موظف است همه ساله اعتبارات مربوط به سهم دولت از حق بیمه سازم -15ماده  

کنند به صورت یک  بودجه عمومی دولت استفاده می  هایی را که از خدمات درمانی کارمندان دستگاه

 بینی و منظور هاي اجرایی پیش برنامه مشخص در قالب بودجه مصوب سالانه هر یک از دستگاه

هاي ذیربط موظفند رأساً نسبت به انعقاد قرارداد با سازمان بیمه خدمات درمانی یا سایر  اهدستگ. نماید 

 .گر اقدام نمایند شرکتها و مؤسسات بیمه

                                                      
نامـه   حسـب تصـویب   ومورد حکم قرار گرفته اسـت   2/5/1374 ك مورخ14993ت/5324نامه شماره  حسب تصویب .2و  1

 )100 ك.ر. (ردیده استاصلاح گ 16/3/1375مورخ  ـه16476ت/2564شماره 

وزیـران رسـیده     به تصویب هیأت 5/7/1374مورخ  ـه15464ت/8331نامه شماره   حسب تصویب  بند موصوف نامه اجرایی  آیین .3

  )112ك .ر. (است
به  17/5/1374مورخ  ـه15210ت/24401حسب تصویب نامه شماره چگونگی تشخیص و تعیین افراد نیازمند آیین نامه اجرایی  .4

  )107ك .ر( .صویب هیأت وزیران رسیده استت
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علاوه بر مواردي که در این قانون مشخص شده است سازمان برنامه و بودجه موظف  -تبصره 

درصدهاي مذکور در همان ماده سهم  توجه به  این قانون با 13است در مورد سایر بندهاي ماده 

 کمک در ردیفهاي خاص در قانون بودجهدولت را متناسب با تعداد افراد بیمه شده هر گروه به صورت

 .منظور نماید 

 .توانند تابع این قانون باشند ها در صورت تمایل می سایر دستگاه -16ماده  

و مراکز تشخیصی و پزشکان کشور موظف  کلیه بیمارستانها، مراکز بهداشتی و درمانی - 17ماده  

ضوابط و  اساس برخدمات و مراقبتهاي پزشکی لازم   شدگان و ارائه و انجام  به پذیرش و مداواي بیمه

 1.مقررات این قانون هستند

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاري سازمان نظام  -تبصره 

همگانی را با توجه به   درمانی  بیمه خدمات  ه نظارت بر امورپزشکی و قوه قضاییه مقررات و نحو

وزیران   اهداف این قانون و قوانین موجود تعیین و پس از تأیید شوراي عالی به تصویب هیأت

 ٢.برساند

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در اجراي بیمه خدمات درمانی  - 18ماده  

تصویب این قانون کلیه موازین، مقررات، روشهاي نظارتی   سال پس ازهمگانی کشور حداکثر تا یک 

مربوط   هاي موضوع این قانون را با همکاري مبادي ذیربط تهیه نموده و به تصویب مراجع نامه و آیین

 .برساند

الاجرا شدن این قانون لغو  قانون پس از لازم  کلیه قوانین و مقررات مغایر با این -19ماده  

  .گردد می

قانون فوق مشتمل بر نوزده ماده و هجده تبصره در جلسه روز سه شنبه سوم آبان ماه یک هزار و  

به تأیید شوراي نگهبان  11/8/1373در تاریخ   سیصد و هفتاد و سه مجلس شوراي اسلامی تصویب و

 .رسیده است

  اکبر ناطق نوري علی - مجلس شوراي اسلامی رئیس 

  

                                                      
  * )77ص ( .16/7/1385گر درمانی به پرداخت خسارتهاي متفرقه  قانون الزام سازمانهاي بیمهرجوع کنید به   .1

  )304ص ( .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 26/9/1385 مورخ 684ي وحدت رویه شماره أر رجوع کنید به *        

 )103 ك.ر. (وزیران رسیده است  به تصویب هیأت 2/5/1374مورخ  ـه14993ت/5312 ه شمارهنام  حسب تصویب .2
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 از درآمدهاي دولت و مصرفقانون وصول برخی موادي از 

  28/12/1373 مصوب 1موارد معین آن در

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است بابت صدور هر دفترچه بیمه  - 14ماده 

ریال و ) 250(مستخدمین دولت مبلغ دویست و پنجاه   درمانی مشمولین قانون تأمین خدمات درمانی

بابت   شدگان دریافت و همچنین  ریال از بیمه) 1000(هزار  بابت صدور هر دفترچه المثنی مبلغ یک

ریال کسر و به ) 10(هاي مذکور از صورت حساب پزشکان مربوط مبلغ ده  هر نسخه مصرفی دفترچه

مبالغ واریزي فوق از محل اعتباري که به %) 100(درصد   معادل صد. درآمد عمومی کشور واریز نماید

خواهد گرفت   شود در اختیار وزارتخانه مزبور قرار ال مربوط منظور میهمین منظور در قانون بودجه س

  .هاي درمانی مذکور هزینه نماید هاي بیمه تا جهت تهیه کاغذ و چاپ دفترچه

 25/4/1374 مصوب قانون استخدامی وزارت اطلاعات 38ماده 

 : شود وجوه زیر ماهانه از دریافتی مستخدمین رسمی کسر می - 38ماده 

حق  (العاده شغل و مزایاي مستمر  حقوق و فوق%) 10(ق بازنشستگی به میزان ده درصد ح -الف 

 ). مسکن و خطرپذیري براي افراد واجد شرایط

  .العاده شغل حقوق و فوق%) 1.5(حق بیمه خدمات درمانی به میزان یک و نیم درصد  -ب

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی ) 5(قانون اصلاح ماده 

 7/8/1374 مصوب کشور

   1373قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب ) 5(به انتهاي متن ماده  - ماده واحده 

  اند مؤسساتی که با سرمایه دولت تشکیل شده  و در صورتی تابع مقررات عمومی دولت و «عبارت 

                                                      
  23/9/1376 مصوب معین دولت و مصرف آن در موارد برخی از درآمدهاي وصول انون لغو موارد مصرف قانونـق  .1
دهاي موضوع مواد مختلف قـانون  موارد مصرف کلیه وجوهی که از بابت درآم 1377از اول فروردین ماه سال  -ماده واحده  

هـاي   مجلس شوراي اسلامی و اصلاحیه 28/12/1373درآمدهاي دولت و مصرف آن در موارد معین مصوب   وصول برخی از
  .گردد شود لغو می موارد خاص در بودجه کل کشور منظور می  عنوان درآمد براي مصرف یا  بعدي آن به

تهاي درآمدي دستگاههاي ذینفع اعتبارات مناسبی را در لوایح بودجه سـالانه منظـور   تواند متناسب با فعالی دولت می -تبصره 

  .نماید

  اکبر ناطق نوري علی -رییس مجلس شوراي اسلامی 
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  .شود اضافه می »باشد شده  یادشود که در مقررات مزبور صراحتاً از آن  می 

وق مشتمل بر ماده واحده در جلسه روز یکشنبه هفتم آبان ماه یک هزار و سیصد و هفتاد قانون ف 

  .به تأیید شوراي نگهبان رسیده است 7/8/1374 و چهار مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ

  اکبر ناطق نوري علی - مجلس شوراي اسلامی رئیس 

 برخی از درآمدهاي وصول قانون لغو موارد مصرف قانون 

 23/9/1376 مصوب معین دولت و مصرف آن در موارد

موارد مصرف کلیه وجوهی که از بابت درآمدهاي  1377از اول فروردین ماه سال  - ماده واحده 

درآمدهاي دولت و مصرف آن در موارد معین مصوب   موضوع مواد مختلف قانون وصول برخی از

  عنوان درآمد براي مصرف یا  آن بههاي بعدي  مجلس شوراي اسلامی و اصلاحیه 28/12/1373

  .گردد شود لغو می موارد خاص در بودجه کل کشور منظور می

تواند متناسب با فعالیتهاي درآمدي دستگاههاي ذینفع اعتبارات مناسبی را در  دولت می -تبصره 

  .لوایح بودجه سالانه منظور نماید

  اکبر ناطق نوري علی - مجلس شوراي اسلامی رئیس 

 سازمان بیمه خدمات درمانی از پرداخت عافیتم قانون

  14/10/1376مصوب  هاي دریافتی حق بیمه 1مالیات

قانون بیمه  5موضوع ماده  (حق بیمه دریافتی سازمان بیمه خدمات درمانی  -ماده واحده 

  .باشد می  از پرداخت مالیات معاف) همگانی خدمات درمانی کشور

  ناطق نوري اکبر علی - مجلس شوراي اسلامی رئیس 

کل  1377قانون بودجه سال ) 10(تبصره ) الف (قانون استفساریه بند 

  25/1/1377مصوب  درمانی  قانون بیمه همگانی خدمات) 1(کشور و ماده 

 :موضوع استفسار

  ) 1(کل کشور و ماده  1377قانون بودجه سال ) 10(تبصره ) الف (آیا منظور از قسمت آخر بند       

                                                      
1.

 
  )61ص ( .27/11/1380هاي مستقیم مصوب  موادي از قانون اصلاح موادي از قانون مالیاترجوع کنید به 
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این است که سازمان خدمات درمانی موظف  3/8/1373انی خدمات درمانی مصوب قانون بیمه همگ

است براي هر متقاضی بصورت انفرادي بدون هیچگونه قید و شرطی پس از پرداخت حق بیمه 

خدمات درمانی صادر و از تاریخ پرداخت حق بیمه، بیمه شونده از کلیه امکانات بهداشتی و   دفترچه

 حت هر عنوان استفاده نماید؟درمانی و بیمارستانی ت

 :نظر مجلس 

کل کشور و  1377قانون بودجه سال ) 10(تبصره ) الف (منظور از قسمت آخر بند  -ماده واحده 

این است که سازمان خدمات  3/8/1373مصوب   قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 1(ماده 

  ن هیچگونه قید و شرطی پس ازدرمانی موظف است براي هر متقاضی بصورت انفرادي و بدو

بیمه، دفترچه خدمات درمانی صادر نماید و از تاریخ پرداخت حق بیمه، بیمه شده از کلیه   پرداخت حق

 .هر عنوان استفاده نماید  امکانات بهداشتی و درمانی و بیمارستانی تحت

  اکبر ناطق نوري علی -مجلس شوراي اسلامی رئیس 

 27/11/1380مصوب  1دولت از مقررات مالی قانون تنظیم بخشیموادي از 

قانون بیمه همگانی خدمات ) 9(به ماده ) 3(و ) 2(هاي  متن زیر به عنوان تبصره -27ماده 

  :گردد الحاق می 3/8/1373درمانی کشور مصوب 

دستگاههاي اجرائی طرف قرارداد با سازمان بیمه خدمات درمانی مکلفند حق سرانه  -2تبصره  

حقوق ماهانه کسر و حداکثر در مدت یک   هم کارمندان، بازنشستگان و موظفین را ازبیمه درمان س

گر دیگر  دستگاههاي اجرایی طرف قرارداد با مؤسسات بیمه. ماه به حساب سازمان مذکور واریز نمایند

 حق سرانه بیمه درمان افراد مذکور را از حقوق ماهانه کسر و معادل دو نهم آن را به حساب  مکلفند

  .قرارداد پرداخت نمایند  گر طرف الذکر و مابقی آن را به مؤسسه بیمه سازمان فوق

ساله اعتبارات مربوط به سهم   ریزي کشور موظف است هر و برنامه سازمان مدیریت -3تبصره  

شاغل، بازنشسته و موظفین مشمول قانون   دولت از حق سرانه بیمه خدمات درمانی مستخدمین

ا به صورت یک ردیف مشخص و جداگانه در قالب بودجه کل کشور با رعایت استخدام کشوري ر

تعیین شده در قانون بیمه همگانی، حسب مورد در اختیار سازمان بیمه خدمات درمانی یا   نصاب

  .هستند قرار دهد  گر دیگر دستگاههاي اجرایی که طرف قرارداد با مؤسسات بیمه

                                                      
  )88ص . (25/1/1389امه پنجساله پنجم مصوب قانون برن) 38(ماده » د«بند  تبصرهرجوع کنید به  .1
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 مستقیم هاي مالیات قانون اصلاح موادي از قانون موادي از

  27/11/1380مصوب 

 و اضافه »درمانی هاي بیمه و« عبارت »عمر بیمه بابت « عبارت از بعد) 137( ماده در - 62 ماده 

  : شود می اضافه ماده متن آخر به زیر متن همچنین

 و مراقبت هزینه مذکور هاي هزینه بر علاوه العلاج صعب و خاص بیماران و معلولان مورد در «

 را او تکفل که شخصی یا بیمار یا معلول  مالیات مشمول درآمد از کسر قابل نیز آنان انبخشیتو

  ».باشد می است دار  عهده

  :گردد می )139(متن زیر جایگزین ماده  -64ماده 

   -139ماده 

هاي پس انداز بازنشستگی و سازمان  ها و هدایاي دریافتی نقدي و غیرنقدي صندوق کمک -ج 

همچنین حق بیمه و حق بازنشستگی سهم کارکنان   درمانی و سازمان تأمین اجتماعی و بیمه خدمات

   1.استهاي دریافتی مربوط توسط آنها از پرداخت مالیات معاف  و کارفرما و جریمه

 مقررات تنظیم بخشی ازقانون الحاق موادي به قانون موادي از 

  ٣)15/8/1384مصوب ( 2)1( مالی دولت

زیر را در لوایح بودجه سنواتی انجام تکالیف  م برايکلف است اعتبارات لازدولت م -51ماده 

  : بینی و منظور نمایدپیش

 آنها شامل  خاص جانبازان و درمان   همگانی و مکمل  هزینه بیمه %)100(    صددرصد -الف

  4.افتادگیو از کار  بازنشستگی

                                                      
  )14/10/1376(مصوب   هاي دریافتی قانون معافیت سازمان بیمه خدمات درمانی از پرداخت مالیات حق بیمه.  1

از ) قانون بیمه همگانی خدمات درمـانی کشـور   5موضوع ماده  (حق بیمه دریافتی سازمان بیمه خدمات درمانی  -ماده واحده 

   .باشد می  پرداخت مالیات معاف

مـاده  ) ب(نون اصلاح بنـد  قا ،25/1/1389  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه مصوب) 38(ماده » ب«بند رجوع کنید به  .2

قـانون جـامع    )13(مـاده   )2( تبصـره و  7/6/1390مصوب  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 44(

  )92و  90، 87صفحات ( .مجمع تشخیص مصلحت نظام 2/10/1391ایثارگران مورخ نی به خدمات رسا

عنوان ؛ 4/12/1393مصوب  )2(قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت  86ماده بر اساس  .3

قانون الحاق «به » حات بعدي آنو اصلا 1384قانون الحاق موادي به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب «

 .یابدتغییر می» )1(موادي به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 

 )405ص ( .کل کشور 1393قانون بودجه سال  16تبصره ) ج(رجوع کنید به جزء  .4
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ه مضاعف جانبازان پنجاه درصد حق سرانه جانبازان و نیز بیم%) 100(تأمین صد درصد  -ب

  . 1373و به بالا، موضوع قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب %) 50(

ي بزرگ و ها سیس و اداره مجتمعأحمایت از ت قانونموادي از 

   22/12/1380مصوب  بافی کز قالیرمتم

بافی را قالی يها سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است بافندگان شاغل در مجتمع -3ماده 

1.پوشش بیمه درمان قرار دهد تحت
   

و ) 29(، بیست و نهم )3(سوم   اصول اساس برقانون ساماندهی بهداشت و درمان 

  8/10/1381قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران مصوب  ) 43(چهل و سوم 

نحوي تنظیم     ر را بهکشو    سنواتی     لوایح بودجه 1382    دولت موظف است از آغاز سال -ماده واحده 

 :شود کلی زیر فراهم هاي ظ نمودن سیاستهاي اجرائی قانون بیمه همگانی با لحا نماید که زمینه

 .کلیه اقشار جامعه تحت پوشش خدمات پایه بیمه همگانی قرار گیرند -1

گر  مهدستگاههاي بی  خدمات پایه بیمه همگانی کلیه اقشار جامعه از طریق سازمانها، نهادها و -2

دفترچه یا کارت براي بیمه شوندگان   صدور. صورت یکسان به آحاد جامعه ارائه خواهد شد  ربط به ذي

 ربط صورت خواهد گرفت و آمار کلیه بیمه ذي  از طریق یک سازمان و با هماهنگی دستگاههاي

 .گردد شوندگان در سازمان مذکور متمرکز می 

 .همگانی به صورت شفاف تعریف شود حدود و شمول خدمات پایه بیمه درمان -3

شوند به  می  مند هاي مکمل افرادي که به نحوي از این نوع خدمات بهره حدود و شمول بیمه -4

 .سازي انجام گیرد  یکسان  صورت شفاف تعریف شده و از نظر سیاستگذاري و میزان نوع خدمات

 پوشش هیچ  افرادي که تحت اعتبار مربوط به حق سرانه خدمات پایه بیمه درمان همگانی -5

 تأمین و در لایحه  دهی امر بیمه از طریق دولت جوئی ناشی از سامان  اي نیستند از محل صرفه بیمه

  .بودجه سنواتی منظور شود

  مکلـف اسـت    گر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري کلیه سازمانهاي بیمه - 6

  بخشی از حق سرانه  فرمایانی که قادر به پرداخت تمام یا  یشاقدامات لازم را براي بیمه نمودن خو

                                                      
)                 کـددار (دار  دسـتی شناسـه   هـاي اجتمـاعی قالیبافـان، بافنـدگان فـرش و شـاغلان صـنایع        رجوع کنید بـه قـانون بیمـه     1.

  )81 ص( .18/5/1388مصوب 
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سیماي جمهوري اسلامی ایران   هاي گروهی از جمله سازمان صدا و کلیه رسانه. باشند انجام دهد می

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   موظفند در اطلاع رسانی و تبلیغات بر پایه دستورالعمل

 .همکاري نمایند

 نحوه همکاري  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است راهکارهاي اجرائی و وزارت - 7

سرانه از آنها را تهیه و  کشور براي بیمه نمودن خویش فرمایان و اخذ حق سایر دستگاههاي اجرائی

  .ضوابط مربوطه را به تصویب هیأت وزیران برساند

یکهزار و   ه مورخ هشتم دي ماهقانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز یکشنب

تأیید شوراي   به 18/10/1381و یک مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ  سیصد و هشتاد

    .نگهبان رسیده است

  مجلس شوراي اسلامی رئیس  -مهدي کروبی

  16/2/1383مصوب  جامع حمایت از حقوق معلولان قانون) 5(ماده 

با معرفی سازمان بهزیستی کشور تحت پوشش بیمه افراد تحت سرپرستی معلولان  -5ماده 

   .دگیرن می درمانی و معلولان تحت پوشش بیمه خدمات درمانی و بیمه مکمل درمانی قرار خدمات

  21/2/1383مصوب  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی

  اهداف، قلمرو و وظایف - فصل اول 

همچنین   قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و) 29(اجراي اصل بیست و نهم  در - 1ماده  

و در جهت ایجاد   قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران) 21(اصل بیست و یکم ) 4(و ) 2(بندهاي 

حمایت از همه افراد کشور در   انسجام کلان سیاستهاي رفاهی که به منظور توسعه عدالت اجتماعی و

آن، نظام تأمین اجتماعی با رعایت شرایط و   و پیامدهايبرابر رویدادهاي اجتماعی، اقتصادي، طبیعی 

  :گردد می مفاد این قانون و از جمله براي امور ذیل برقرار

  .بازنشستگی، ازکارافتادگی و فوت -الف 

  .بیکاري -ب

  .پیري -ج

  .سرپرستی و آسیبهاي اجتماعی ماندگی، بی  در راه -د 

  .حوادث و سوانح -هـ 

  .ذهنی و روانیهاي جسمی،  ناتوانی -و 

  .هاي پزشکی بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت -ز 
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  .حمایت از مادران به خصوص در دوران بارداري و حضانت فرزند -ح

  .سرپرست حمایت از کودکان و زنان بی -ط

  .سرپرست ایجاد بیمه خاص بیوگان، زنان سالخورده و خود -ي

  .کاهش نابرابري و فقر -ك

  .امداد و نجات -ل

افراد کشور   آید حق همه برخورداري از تأمین اجتماعی به نحوي که در این قانون می -1تبصره  

  .شود و تأمین آن، تکلیف دولت محسوب می

رویدادهاي   جمله مصادیق آثار و تبعات منفی احتمالی ناشی از اقدامات دولت، از - 2تبصره  

  .باشند اقتصادي و اجتماعی می

موازین اسلامی،   ارجی مقیم جمهوري اسلامی ایران نیز در چارچوبشهروندان خ -3تبصره  

متقابل، از حمایتهاي مربوط به   المللی مصوب و با رعایت شرط عمل ها و قراردادهاي بین نامه مقاوله

  .نظام جامع تأمین اجتماعی برخوردار خواهند بود

  :باشد نظام جامع تأمین اجتماعی شامل سه حوزه می -2ماده  

بیکاري، حوادث و   هاي اجتماعی از جمله بازنشستگی، شامل بخش بیمه: اي حوزه بیمه -فال 

  .باشد می) و درمان  بهداشت (هاي درمانی  کارافتادگی و بازماندگان و بخش بیمه     سوانح، از

شود به  تقسیم می  هاي اجتماعی و درمانی به دو سطح همگانی و تکمیلی خدمات بیمه -تبصره 

  :هطوري ک

  .کند اي همگانی را قانون تعیین می حدود خدمات بیمه -1

خدمات   شود که علاوه بر سطح اي گفته می خدمات بیمه هاي تکمیلی به آن دسته از بیمه -2

گر و پرداخت  بیمه  مابین بیمه شده و هاي همگانی، با انعقاد قراردادهاي انفرادي یا گروهی فی بیمه

نداشته، اما مکلف به   پذیرد و دولت در قبال آن تعهد مالی م میحق بیمه توسط بیمه شده انجا

  .باشد ها می پشتیبانی حقوقی و قانونی لازم از این گونه بیمه

اعطاي یارانه و   شامل ارائه خدمات حمایتی و توانبخشی و: حوزه حمایتی و توانبخشی -ب

قادر به کار نیستند و یا   ل گوناگونهاي نیازمندي است که به دلای کمکهاي مالی به افراد و خانواده

  .نماید درآمد آنان تکافوي حداقل زندگی آنان را نمی

  .شامل امداد، نجات در حوادث غیرمترقبه: حوزه امدادي -ج

  :باشد اي به شرح زیر می اهداف و وظایف حوزه بیمه - 3ماده  

 اولویت دادن به  امعه بااي و تأمین سطح بیمه همگانی براي آحاد ج گسترش نظام بیمه -الف    

  .هاي مبتنی بر بازار کار و اشتغال بیمه
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  .درمانی  هاي اجتماعی و هاي مختلف بیمه ایجاد هماهنگی و انسجام بین بخش -ب

  .بگیران اجراي طرح بیمه اجباري مزد -ج

فرمایان و   خویش ( قبیل بیمه حرف و مشاغل آزاد اي مورد نیاز از تشکیل صندوقهاي بیمه -د 

سرپرست و بیمه  سالخورده و خود  بیمه خاص زنان بیوه و 1، بیمه روستائیان و عشایر،)دائم غیر  شاغل

  .خاص حمایت از کودکان

سیل، خشکسالی،   قبیل هاي خاص جبران خسارات ناشی از حوادث طبیعی از گسترش بیمه -هـ 

  .زلزله و طوفان

  .هاي تکمیلی پشتیبانی حقوقی از بیمه -و 

  .اي ت بر عملکرد صندوقهاي بیمهنظار -ز 

بنگاهداري   اي به نحوي که اصل هاي شرکتها و صندوقهاي بیمه پیگیري اصلاح اساسنامه -ح

  .اي لحاظ شود براي شرکتها و صندوقهاي بیمه

  .اي نظارت بر تعادل منابع و مصارف صندوقها براساس علم محاسبات بیمه -ط

  .اي اطلاع رسانی درخصوص خدمات بیمه -ي

درمانی و یا در هر   تواند در یکی از دو حوزه بیمه اجتماعی و اي می هر صندوق بیمه - 1تبصره  

  .دو فعالیت نماید

تحت پوشش   دولت مکلف است ظرف مدت دو سال از تاریخ ابلاغ این قانون، امکان - 2تبصره  

  ٢ .فصلی را فراهم نماید  گرفتن اقشار مختلف جامعه از جمله روستائیان، عشایر و شاغلین بیمه قرار

مشروط بر آن که   گر به افراد تحت پوشش تعهدات قبلی سازمانها و صندوقهاي بیمه -3تبصره  

 باقی است و مازاد بر آن در  اند کماکان به قوت خود فقط در یک سازمان یا صندوق عضویت داشته

  .شد خواهد  صورت تأمین منابع و بار مالی لازم از سوي این نظام برقرار

  :باشد اهداف و وظایف حوزه حمایتی و توانبخشی به شرح زیر می -4ماده  

  .ها و منابع حمایتی سازماندهی و هدفمند کردن یارانه -الف 

                                                      
 مهیصندوق ب«عنوان  - ماده واحده :19/6/1391مصوب  اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 3( ماده) د( بند اصلاح قانون .1

صندوق «به عبارت  21/2/1383مصوب  یتماعاج نیقانون ساختار نظام جامع رفاه و تأم) 3(ماده ) د(مندرج در بند  »ریو عشا انییروستا

  .ابدی یم رییتغ »ریو عشا انییکشاورزان، روستا یاجتماع مهیب

در  شانیا مهیمربوط به سهم دولت از حق ب یبار مال نیدر روستاها منوط به تأم رساکـنیطرح در خـصوص کشـاورزان غ ياجرا - تبصره

  .باشد یبودجه سالانه کشور م نیقوان

به تصویب هیأت وزیران رسیده و  12/11/1383مورخ  ـه32180ت/65846 شماره نامه تصویب حسب مذکور بند اجرایی هنام آیین .2

 )145و 139 ك.ر( .است گردیده اصلاح 11/5/1384 مورخ هـ33042 ت/29293حسب تصویب نامه شماره 
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  .اجتماعی  هاي هاي مختلف دولت در راستاي پیشگیري از آسیب هماهنگی بخش -ب

   ).مطلق و نسبی (مشارکت در تعیین خط فقر  -ج

سوء آنها خصوصاً   اد جامعه در برابر رویدادهاي اقتصادي، اجتماعی و پیامدهايحمایت از افر -د 

  .سرپرستی، در راه ماندگی و پیري در زمینه بیکاري، بی

اولویت افرادي   هائی که درآمد کافی ندارند با تأمین حداقل زندگی براي همه افراد و خانواده -هـ 

  .تندکه به دلایل جسمی و روانی قادر به کار نیس

  .شکل وام و براي مدت محدود  پرداخت مقرري به افراد جویاي کار به -و 

  .سرپرست سرپرست و زنان خود هاي بی تحت پوشش قرار دادن خانواده -ز 

  .نیازمند  هاي شغلی خانوارهاي سازي امکانات، آموزش بازتوانی و ایجاد مهارت  فراهم -ح

  .رداري و حضانت فرزندخصوص در دوران با  حمایت از مادران به -ط

در گروههاي   هاي اجتماعی ها و آسیب تأمین خدمات پیشگیري از بروز یا تشدید معلولیت -ي

  .توانبخشی  هدف و تحت پوشش قرار دادن آنها در سه سطح پیشگیري، درمان و

اقتصادي   فراهم آوردن امکانات لازم به منظور بهبود وضع جسمی، ذهنی، اجتماعی و -ك

افراد محروم از   براي ادامه زندگی و تلاش براي تأمین استقلال و خودکفائی معلولان، معلولین

  .فرصتهاي برابر اجتماعی و آسیب دیدگان اجتماعی

  .معلولان  هاي آماده سازي محیط اجتماعی و فضاي فیزیکی متناسب با ویژگیها و توانائی -ل

  .ادامه روند حمایت از نیازمندان روستائی و عشایر -م

  :باشد اهداف و وظایف حوزه امدادي به شرح زیر می -5ماده  

خدمات به   ربط براي ارائه فوري و کافی سازي و هماهنگی سازمانها و نهادهاي ذي  آماده -الف 

دیدگان از حوادث طبیعی     آسیب  مترقبه در جهت تأمین نیازهاي اولیه    دیدگان رویدادهاي غیر آسیب

  .امداد و نجات کشور  و سرپناه موقت در چارچوب طرحشامل تغذیه، پوشاك 

همکاري   کارهاي لازم براي امور مربوط به بازسازي کوتاه مدت با و بینی ساز پیش -ب

  .سازمانهاي دولتی و غیردولتی و نهادهاي مدنی

است که براساس   دولتیمهوري اسلامی ایران یک جمعیت غیرجمعیت هلال احمر ج -تبصره 

  .کند صوب مجلس شوراي اسلامی فعالیت میاساسنامه م

  اصول و سیاستهاي کلی -فصل دوم 

  :باشد می  اصول و سیاستهاي ساختاري نظام جامع تأمین اجتماعی به شرح زیر - 6ماده  

هاي  یک از حوزه  ها و خدمات در هر ساماندهی و هماهنگی فعالیت: ها هماهنگی در حوزه -الف 

  فعالیت دستگاهها، به نحوي  تر ر جهت افزایش کارآمدي و پوشش کاملاي، حمایتی و امدادي د بیمه
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   .که از همپوشانی و تداخل فعالیت آنها جلوگیري گردد

 نظام    با محور بودن  حمایتی و امدادي     اي، هاي بیمه حوزه    هماهنگی بین: ها حوزه   بین    هماهنگی -ب

  .گیرد اي صورت می بیمه

اثرگذار بر   هاي اجرائی در سایر بخشهاي هاي پیشگیرانه و فعالیت لیتهماهنگی بین فعا -ج

  .تأمین اجتماعی

سیاستگذاري،   نظام تأمین اجتماعی بر اصل مشارکت در سطوح: دولتی    مشارکت بخشهاي غیر -د 

ي سازمانهاي غیردولتی به روشها  ریزي، اجرا و ارزشیابی استوار است به نحوي که دستگاهها و برنامه

گیرندگان متشکل و سازمان یافته از   خدمت  این مشارکت. تعریف شده امکان مشارکت داشته باشند

این مشارکت به معناي رفع مسؤولیت از . شود می  قبیل سازمانها و نهادهاي غیردولتی را نیز شامل

  .عهده دارد  مسؤولیت تأمین اجتماعی را به  دولت نیست و در هر حال دولت

سازمانها و   اي داوطلبانه مردمی جهت تأمین منابع مالی توسط نهادها، مؤسسات،ه کمک -هـ 

این امر طبق   شرکتهاي غیردولتی و عمومی نظام تأمین اجتماعی مجاز است مشروط بر آن که

  .اجتماعی فراهم باشد  نامه مصوب هیأت وزیران صورت گرفته و امکان نظارت نظام تأمین آئین

  :سازي فعالیتها بر سه سیاست زیر استوار است  ینهبه: سازي بهینه -و 

  .حسب نوع خدمات کردن فعالیتها بر تخصصی -1

  .حسب گیرندگان خدمات تخصصی کردن فعالیتها بر -2

  ).همگانی یا مکمل (حسب سطح خدمات  تخصصی کردن فعالیتها بر -3

  :این اصل بر سیاستهاي زیر تأکید دارد: زدایی تمرکز و تمرکز -ز 

متمرکز و توسط   صورت  ریزي، سیاستگذاري، نظارت، ارزشیابی و توزیع منابع عمومی به برنامه -1

  .شود دولت انجام می

  .گیرد متمرکز صورت می امور اجرایی و کارگزاري به صورت غیر -2

مواردي صورت  در  دخالت دولت در سطح فعالیتهاي اجرایی و کارگزاري تأمین اجتماعی -3

خدمات را ننماید و یا براي   زان فعالیت مؤسسات غیردولتی کفایت لازم براي ارائهگیرد که می می

  .دخالت دولت لازم باشد  تنظیم بازار خدمات تأمین اجتماعی و جبران نقص بازار

  .ریزي اي در برنامه دادن شرایط منطقه  دخالت -4

   :ین اجتماعینظارت بر هر دو بخش دولتی و غیردولتی مرتبط با نظام جامع تأم -ح

هاي  توافقنامه  نظارت براساس مفاد این قانون، معیارهاي مندرج در اساسنامه آنها، قراردادها واین 

  .گیرد مبادله شده صورت می
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منظور   پذیري در سطوح اجرایی و کارگزاري نظام به  اعمال اصل رقابت: پذیري  رقابت -ط

  :گسترش فضاي رقابتی و بسط مزیتهاي زیر

  امکان رقابت  اي طراحی و تنظیم گردند که گونه  اي نظام تأمین اجتماعی به ه سطوح بیمهکلی -1

  .در آن وجود داشته باشد

  .گذار فراهم شود براي بیمه شوندگان امکان انتخاب مؤسسه بیمه -2

یا نیمه   به منظور حصول اطمینان از وجود فضاي سالم رقابتی و عدم عرضه انحصاري -3

  .خواهد داشت  ت اجازه کنترل و اقدام ضد انحصار را براساس قوانین موضوعهانحصاري، دول

  :نحوه مشارکت مالی -ي

بابت هر عضو از   هاي اجتماعی و درمانی مندي صندوقهاي فعال در سطح همگانی بیمه بهره -1

یف حمایت دولت از اقشار ضع  محل منابع عمومی به صورت سرانه برابر خواهد بود، این امر مانع

  .باشد جامعه نمی

صندوقهاي فعال   درصد مشارکت و سهم پرداختی کارفرما نسبت به مأخذ کسر حق بیمه به -2

  .هاي اجتماعی و درمانی یکسان خواهد بود در سطح همگانی بیمه

صندوقهاي فعال   درصد مشارکت و سهم پرداختی بیمه شده نسبت به مأخذ کسر حق بیمه به -3

  .هاي اجتماعی و درمانی یکسان خواهد بود در سطح همگانی بیمه

صورت انفرادي یا   جابجائی بیمه شدگان بین صندوقهاي بیمه همگانی به: نحوه جابجائی -ك

  .نامه مصوب هیأت وزیران مجاز خواهد بود گروهی براساس آئین

استقلال     حقوقی و    شخصیت     نظام، داراي    اي قلمرو بیمه در    فعال    صندوقهاي    و    مؤسسات سازمانها، -ل

  .نمایند چارچوب این نظام فعالیت می در  مالی و اداري بوده و طبق ضوابط و مقررات مورد عمل خود،

  :باشد می شرح زیر  اجتماعی به  سیاستهاي مالی نظام جامع تأمین اصول و - 7ماده  

  :پایداري منابع مالی شامل -الف 

  .استفاده از منابع عمومی -1

  .ها منابع حاصل از هدفمند کردن یارانه -2

حقوقی و استقلال   اي ضمن حفظ شخصیت ایجاد تعادل بین منابع و مصارف صندوقهاي بیمه -3

  .منابع مالی صندوقها

  .اي با مشارکت کارفرما، بیمه شده، دولت تأمین منابع بخش بیمه -4

سیاستهاي اقتصادي و   ناشی از هاي منابع اختصاص داده شده براي جبران اجتماعی خسارت -5

  .اي توسعه

  .استفاده از منابع حاصل از کمکهاي مردمی در قلمروهاي نظام تأمین اجتماعی -6
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  .استفاده از منابع حاصل از وقف در قلمروهاي نظام تأمین اجتماعی -7

  اجتماعی   أمیننظام ت  در قلمروهاي    حاصل از خمس، زکات و سایر وجوه شرعی    استفاده از منابع -8

  .با مجوز مراجع تقلید

  .اجتماعی  استفاده از منابع حاصل از صدقات و نذورات در قلمروهاي نظام تأمین -9

قلمروهاي   هاي نهادها و بنیادهاي انقلاب اسلامی در استفاده از منابع، اموال و دارائی -10

  .مختلف نظام تأمین اجتماعی با اذن مقام رهبري

دولتی و عمومی،   گذاریها و مدیریت وجوه و ذخائر دستگاههاي اجرائی از سرمایه درآمد ناشی -11

  .تأمین اجتماعی  سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي فعال در قلمروهاي مختلف نظام

توان   اتخاذ تمهیدات مالی، اعتباري و ساختاري لازم به منظور تداوم و استمرار -تبصره 

  .مایتی و امدادي نظام به نیازهاي شهرونداناي، ح هاي بیمه پاسخگوئی حوزه

  :نظارت مالی بر منابع -ب

اي، حمایتی و  بیمه  تمام دستگاهها، سازمانها، مؤسسات، نهادها و صندوقهاي فعال در قلمروهاي 

نظارت دولت در چارچوب این   حد استفاده از منابع و تسهیلات نظام تأمین اجتماعی تحت امدادي، در

  .گیرند قانون قرار می

تعهدات   اجراي تصمیمات و احکام دولت در جهت کاهش منابع و یا افزایش مصارف و -ج

لغو مفاد این بند   .اي منوط به تأمین منابع مالی معادل آن خواهد بود صندوقها و مؤسسات بیمه

  .مشروط به تصریح نام و ذکر موضوع در سایر قوانین خواهد بود

حکم اموال عمومی   هاي صندوقهاي بیمه اجتماعی و درمانی در رائیوجوه، اموال، ذخائر و دا -د 

است، هرگونه تصرف دولت در   بوده و مالکیت آن مشاع و متعلق به همه نسلهاي جامعه تحت پوشش

چارچوب قوانین و مقررات مورد عمل   و رابطه مالی دولت با صندوقهاي موصوف در این اموال

  .صندوقها خواهد بود

تأمین اجتماعی از   اي فعال در قلمروهاي نظام ات سازمانها، صندوقها و مؤسسات بیمهمطالب -هـ 

  .پرداخت خواهد شد  مبناي ارزش واقعی روز و براساس نرخ اوراق مشارکت دولت بر

  اصول و سیاستهاي اقتصادي 

  بر اي هاي اقتصادي و توسعه به منظور کاهش آثار سوء احتمالی سیاستها و برنامه  - 8ماده  

از   وضعیت رفاه و تأمین اجتماعی مردم و جلوگیري از وارد آمدن هرگونه شوك و ضربه ناشی

مذاکرات   سیاستهاي فوق، متولی نظام جامع تأمین اجتماعی در تصمیمات اقتصادي خصوصاً در

اشتغال، شوراي عالی   مربوط به تعیین حداقل دستمزدها مشارکت و در شوراي اقتصاد، شوراي عالی
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شوراي عالی سلامت و شوراي عالی   کار، شوراي پول و اعتبار، شوراي عالی بیمه خدمات درمانی،

  .خانواده با حق رأي شرکت خواهد کرد

  :باشد می زیر  اصول و سیاستهاي اجرایی نظام جامع تأمین اجتماعی به شرح -9ماده  

  .این قانون است  و مصرح درجامعیت به معناي ارائه کلیه خدمات متنوع : سیاست جامعیت -الف 

جامعه تأمین و   که براساس آن در مرحله اول حداقل نیازهاي اساسی آحاد: سیاست کفایت -ب

  .یابد در مرحله دوم کمیت و کیفیت خدمات ارتقاء می

آحاد ملت   که براساس آن خدمات نظام تأمین اجتماعی باید براي کلیه: سیاست فراگیري -ج

  .تأمین و تضمین شود

باشد  امدادي می  اي، حمایتی و اعمال این سیاست شامل هر سه حوزه بیمه: سیاست پیشگیري -د 

به نحوي که تلاش براي   شود و مطابق آن بر ضرورت هماهنگی با سایر دستگاههاي مؤثر تأکید می

عنوان یک سیاست هماهنگی   به  پیشگیري از ظهور یا گسترش انحرافات و مشکلات اجتماعی

  .ی مبناي عمل قرار گیردفرابخش

مبتنی بر تأمین   سیاست توانمندسازي به معناي کاهش روشهاي: سیاست توانمندسازي -هـ 

نیازها توسط خود افراد   ي فردي و جمعی به منظور تأمینها مستقیم نیاز و متقابلاً افزایش توانائی

  .باشد وابسته می

هاي  ایجاد زمینه  ري غیرحمایتی است و باوکا    سیاست کارگستري، ساز: سیاست کارگستري -و 

ارائه خدمات رفاهی به شرط   شود و به معناي اشتغال فرد، امکان تأمین نیاز توسط خود او فراهم می

  .انجام تعهدات معین است

آماري و   رسیدگی به حقوق افراد با استفاده از سیستم جامع: یابی فعال    سیاست نیازمند -ز 

  .بر کرامت انسانی و نفی روشهاي تحقیرآمیز اطلاعاتی و تأکید

و صندوقهاي   قبال تعهدات قانونی سازمانها، مؤسسات حقوق افراد عضو و تحت پوشش در -ح

تمهیدات مالی، اعتباري و   اي این نظام تحت ضمانت دولت خواهد بود و دولت مکلف است بیمه

  .ساختاري لازم در این زمینه را اتخاذ نماید

قاعده عدالت و به   قبال افراد عضو و تحت پوشش براساس اي صندوقها در عهدات بیمهارائه ت -ط

ورودیها و خروجیها طبق   و با تنظیم) سنوات و میزان پرداخت حق بیمه (تناسب میزان مشارکت 

  .پذیرد اي صورت می محاسبات بیمه

داشته و حق   تعهدي اجتماعی ماهیت  اي نظام تأمین سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي بیمه -ي

  .شدگان نسبت به صندوقها، منحصر به دریافت تعهدات قانونی است  بیمه
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، )فراگیري  کفایت، جامعیت و (با توجه به محدودیت منابع دولت در هر سه سیاست  -تبصره 

  .کشور منظور نماید  هاي توسعه اي خود را در ضمن برنامه دولت موظف است سیاستهاي مرحله

  اي یاستهاي یارانهاصول و س 

  نظام به منظور    کلی   قانون و براساس سیاستهاي در چارچوباي  اتخاذ سیاستهاي یارانه - 10ماده    

کشور مانند طرح کد ملی و   ها، با استفاده از نظامهاي اطلاعاتی جامع و منسجم کردن یارانه    هدفمند 

هاي پردرآمد  یارانه اعطائی به خانواده  تدریجگیرد به نحوي که به  یا نظام مالیاتی کشور صورت می

منابع . هاي کم درآمد افزایش یابد به خانواده  کاهش یافته و یا حذف گردد و میزان یارانه اعطایی

پردرآمد براي تأمین منابع مورد نیاز نظام جامع تأمین   هاي حاصل از حذف یا کاهش یارانه خانواده

  .اجتماعی منظور خواهد شد

  تشکیلات -ومفصل س 

وزارت رفاه و   در راستاي تحقق نظام جامع تأمین اجتماعی و جهت اجراي این قانون، - 11ماده  

  1.گردد تأمین اجتماعی تشکیل می

در  ها یارانه  هرگونه استفاده از منابع نظام تأمین اجتماعی اعم از منابع عمومی و - 1تبصره  

عمومی، صندوقها و نهادهاي   ستگاههاي اجرایی دولتی،اي، حمایتی و امدادي براي د هاي بیمه وزهح

هر منظور ممنوع است و استفاده از این   غیردولتی، خارج از قلمرو این نظام تحت هر عنوان و براي

  .وزارت رفاه و تأمین اجتماعی است  منابع مستلزم پذیرش نظارت و راهبري کلان

 هاي امور زمینه  و آموزش پزشکی در هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان خط مشی -2تبصره  

   وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و  خدمات درمانی و سامانه ارجاع براي بندي سطحبهداشتی، درمانی، 

  .باشد الاجراء می آن لازم قلمروهاي

فرهنگی   دولت مکلف است تا پایان برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و - 3تبصره  

  .معمول دارد  هت ادغام دو وزارتخانه موجود اقدامات قانونی راجمهوري اسلامی ایران ج

  :ارکان چهارگانه نظام جامع تأمین اجتماعی به ترتیب ذیل خواهد بود - 12ماده  

  .شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی -1

  

                                                      
 نیبه موجب اـ   واحده ماده: 8/4/1390مصوب  »عدن و تجارتصنعت، م«و  »یکار و رفاه اجتماع   تعاون،«دو وزارتخانه    لیتشک  قانون .1

دو  بیبه ترت یو معادن و بازرگان عیو دو وزارتخانه صنا یاجتماع نیو رفاه و تأم یقانون از ادغام سه وزارتخانه تعاون، کار و امور اجتماع

برعهده  نیکه طبق قوان یاراتیو اخت فیوظا هیلو ک شود یم لیو صنعت، معدن و تجارت تشک یوزارتخانه تعاون، کار و رفاه اجتماع

  )90ك .ر( .گردد یآنها منتقل م رانیو وز دیبوده است به دو وزارتخانه جد ادشدهی رانیها و وز وزارتخانه
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  .وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -2

 ،»هاي اجتماعی بیمه «روهاينهادها، سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي اصلی هر یک از قلم -3

منابع این    ساماندهی     و   وظیفه مدیریت  که    »امور امدادي «و » حمایتی  امور «، »درمانی   خدمات    هاي بیمه «

سوي وزارتخانه و نیز منابع حاصل از مشارکت   تخصیصی از  هاي عمومی و یارانه  نظام اعم از منابع

 اجتماعی، هاي وظایف اجرایی در قلمروهاي مختلف بیمه  و یا تصدي شرکاي اجتماعی خود را داشته

  .برعهده دارند  دولت  سوي  از  نمایندگی  را به  امدادي ر حمایتی و امو امور  درمانی،  خدمات  هاي بیمه

ظرفیتهاي   شامل شرکتهاي بیمه تجاري، شهرداریها، دهداریها و سایر: کارگزاري مؤسسات -4 

خیریه و مدنی است که در   الب بانک، صندوق، شرکت و بنگاههاي خدماتی و نهادهايساختاري در ق

هاي منعقده فعالیت  نامه     قراردادها و تفاهم  قالب سطح کارگزار اجرایی نظام جامع تأمین اجتماعی در

  .داشت خواهند

اي، حمایتی و  هبیم  نهادها، سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي اصلی فعال در قلمروهاي -1تبصره  

تولید و ارائه خدمات و تعهدات   گري خود در زمینه امدادي این نظام مکلفند امور اجرایی و تصدي

پیشنهاد وزارت و تصویب شوراي عالی رفاه   ن باآقانونی مربوطه را به موجب قراردادهایی که ضوابط 

  .دمؤسسات کارگزاري محول نماین  و تأمین اجتماعی تعیین خواهد شد به

نهادهاي فعال در   اي کلیه عناوین تشکیلاتی و سازمانی با توجه به ماهیت امور بیمه - 2تبصره  

  .تغییر نام خواهند یافت» صندوق «قلمروهاي بیمه اجتماعی و درمانی به 

 ایثارگران  شهدا، اسرا، مفقودین، جانبازان و  کلیه دستگاههائی که خانواده معظم -3تبصره 

مقام  18/11/1381 اند براساس نامه مورخ و جنگ تحمیلی را تحت پوشش قرار دادهاسلامی  انقلاب

صورت تأیید مقام رهبري، کلیه  در  گردد و رهبري به ریاست جمهوري در یک نهاد ادغام می  معظم

ستاد رسیدگی به امور آزادگان و پنجاه درصد   ها و امکانات بنیاد شهید، ها، مالکیت اموال و دارائی

یابد و  امکانات بنیاد مستضعفان و جانبازان به این نهاد انتقال می  و ها ها، مالکیت اموال، دارائی) 50%(

 هاي فوق صرفاً جهت رسیدگی به امور شهدا و ایثارگران در مالکیت  ها و منابع ناشی از دارائی

  .اجتماعی هزینه خواهد شد  چارچوب نظام تأمین

هاي  اجتماعی در حوزه    سیاستهاي   به منظور هماهنگی: اجتماعی   تأمین   رفاه و   عالی   شوراي - 13ماده 

تأمین    حوزه   مرتبط با     بخشهاي    و سایر درمان    بدنی، مسکن، بهداشت و   اشتغال، آموزش و پرورش، تربیت

و تأمین جمهور و دبیري وزیر رفاه  رئیسبه ریاست   اجتماعی شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی

باشد و تصمیمات  شورا در وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مستقر می  دبیرخانه. گردد تشکیل می    اجتماعی

  .جمهور، مناط اعتبار خواهد بود رئیستصویب وزراي عضو شوراي مزبور و تأیید   شوراي عالی با

  :باشد ترکیب شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی به شرح زیر می - 14ماده  
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  ).شورا رئیس (جمهور  رئیس -الف 

  ).دبیر شورا (وزیر رفاه و تأمین اجتماعی  -ب

  .ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه رئیس -ج

  .وزیر کشور -د 

  .وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -هـ 

  .وزیر آموزش و پرورش -و 

  .وزیر مسکن و شهرسازي -ز 

  .وزیر کار و امور اجتماعی -ح

  .دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلحوزیر  -ط

  .وزیر امور اقتصادي و دارائی -ي

اجتماعی و برنامه   سه نفر نماینده مجلس شوراي اسلامی از کمیسیونهاي بهداشت و درمان، -ك

  .عنوان ناظر  و بودجه و محاسبات به انتخاب مجلس شوراي اسلامی به

  1 )ره(نیکشاورزي و سرپرست کمیته امداد امام خمی وزیر جهاد -

  :باشد وظایف شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی به شرح زیر می - 15ماده  

  .هماهنگی سیاستهاي اجتماعی -الف 

  .اجتماعی  تعامل با شوراي اقتصاد و سایر شوراهاي فرابخشی براي حل مسائل -ب

وزیران با  هیأت  بررسی، اصلاح و تأیید سیاستهاي رفاه و تأمین اجتماعی و پیشنهاد آن به -ج

  .رعایت سیاستهاي کلی نظام

عمومی و   قالب سیاستهاي بررسی، اصلاح و تأیید بودجه سالانه رفاه و تأمین اجتماعی در -د 

  .اي کشور و پیشنهاد آن به هیأت وزیران بودجه

دستگاههاي اجرایی،   گذاریهاي پیشنهاد ضوابط کلی نحوه مدیریت وجوه، ذخائر و سرمایه -هـ 

قلمروهاي مختلف نظام تأمین اجتماعی با   عمومی، سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي فعال دردولتی و 

  .تصویب هیأت وزیران

سایر امور   نصاب تصمیمات و نامه مربوط به نحوه تشکیل و اداره جلسات، حد آئین -تبصره 

تصویب   تهیه و بهاجتماعی   مربوط به شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی توسط وزارت رفاه و تأمین

  .هیأت وزیران خواهد رسید

                                                      
 سرپرست و کشاورزي   جهاد   وزیر -واحده ماده :1383 مصوب اجتماعی   تأمین   و رفاه   جامع   نظام ساختار   قانون) 14( ماده اصلاح   قانون. 1

  .گردند می اضافه اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 14( ماده ترکیب در عضویت به) ره( خمینی امام امداد کمیته
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اصول و   به منظور نیل به اهداف و اجراي وظایف مصرح در فصل اول و تحقق  - 16ماده  

تأمین اجتماعی به   مصرح در فصل دوم این قانون، اختیارات و مسؤولیتهاي وزارت رفاه و سیاستهاي

  :گردد شرح ذیل تعیین می

هاي  پوشش  قق اصول فراگیري، جامعیت و کفایت نظام و بسطسازي براي تح  زمینه -الف 

  ).کشور  چارچوب طرح جامع امداد و نجات در (اي، حمایتی و امدادي کشور  بیمه

 قلمروهاي جامع  هاي تأمین اجتماعی با برنامه   هاي نظام جامع ایجاد هماهنگی و تعامل برنامه -ب

  .مرتبط  سکن و سایر بخشهاياشتغال، بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، م

رفاه و تأمین   تدوین سیاستها، راهبردها و معیارهاي جامعیت و کفایت روزآمد نظام جامع -ج

  .و تصویب هیأت وزیران  اجتماعی در چارچوب قانون و سیاستهاي کلی نظام جهت تأیید شوراي عالی

  .اجتماعی  م جامع تأمینگانه نظا هاي اجرایی قلمروهاي سه ایجاد هماهنگی در برنامه -د 

 تحقق اهداف  هاي مورد نیاز براي ها و دستورالعمل نامه نویس لوایح و آئین تهیه و تدوین پیش -هـ 

  .ربط براي تأیید و تصویب ذي  و اصول سیاستهاي نظام جامع تأمین اجتماعی و پیشنهاد آن به مراجع

خدمات درمانی،   هاي ي اجتماعی، بیمهها تنظیم کلان بودجه عمومی دولت در قلمروهاي بیمه -و 

  .اجتماعی  امور حمایتی و امدادي کشور و پیشنهاد آن به شوراي عالی رفاه و تأمین

منظور متعادل   مدیریت منابع و مصارف و تنظیم بودجه تلفیقی نظام جامع تأمین اجتماعی به -ز 

  .نظام تأمین اجتماعی  لفسازي اعتبارات و تخصیص بهینه منابع به مصارف در قلمروهاي مخت

نظیم و ارائه ت  سازماندهی نظام نظارت و ارزشیابی کارکردهاي نظام جامع تأمین اجتماعی و -ح

  .گزارشهاي مربوطه به شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی

آن به سوي   هاي اجتماعی و جهت دهی ساماندهی و مدیریت اجرایی نظام هدفمند یارانه -ط

  .و سیاستهاي کلی نظام  چارچوب قانون اتکائی و اشتغال در هاي نیازمند با رویکرد خود هافراد و خانواد

مزایاي تأمین   الامکان برخورداري از اي که حتی گونه طراحی و تنظیم کارکردهاي نظام به -ي

  .اي صورت پذیرد بیمه  هاي طریق شبکه اجتماعی و حمایت از کلیه افراد به ویژه افراد نیازمند از

) مصارف  منابع و (بررسی و ارزیابی مستمر به منظور اطمینان از ثبات وضعیت مالی  -ك

ارائه گزارشهاي لازم   قلمروهاي کارکردي نظام تأمین اجتماعی براي اجراي تعهدات جاري و آتی و

  .ربط به مراجع ذي

هاي  حوزه  ایجاد زمینه گسترش حضور و مشارکت بیشتر نهادهاي خیریه، وقف و مدنی در -ل

  .حمایتی و امدادي نظام جامع تأمین اجتماعی
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پردازش اطلاعات   آوري و منظور جمع  تشکیل پایگاه اطلاعاتی نظام جامع تأمین اجتماعی به -م

  ١.امدادي  اي، حمایتی و هاي بیمه ربط در حوزه مربوط و تعیین شاخصهاي ذي

  .انجام پژوهشهاي کاربردي -ن

جامع تأمین   ي تخصصی و راهبردي لازم در هر سه قلمرو نظامسازماندهی شوراها -تبصره 

  .رسد می  تصویب هیأت وزیران  اي خواهد بود که به نامه اجتماعی به موجب آئین

 از تاریخ  اجتماعی مکلف است حداکثر ظرف مدت یک سال  فاه و تأمینر وزارت -17 ماده 

اجرایی، صندوقها و   ي کلیه دستگاههايها این قانون نسبت به بررسی و اصلاح اساسنامه تصویب

در چارچوب طرح جامع  (امدادي   اي، حمایتی و نهادهاي دولتی و عمومی فعال در قلمروهاي بیمه

شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر نام است، اقدام و   نظام و سایر دستگاههائی که) امداد و نجات کشور

تصویب هیأت وزیران برساند، استفاده از   أمین اجتماعی بهت  مراتب را پس از تأیید شوراي عالی رفاه و

اصلاح آن . دستگاهها، صندوقها و نهادهاي مصوب جدید مجاز خواهد بود  اعتبارات عمومی براي

که   ترتیبی صورت پذیرد  باشد، باید به الذکر می ها که مربوط به ارکان نهادهاي فوق اساسنامه  بخش از

  :ه صورت زیر باشدترکیب کلی ارکان آنها ب

  :شورا یا مجمع و یا هیأت امناء با شرایط زیر -الف 

عالی رفاه و   شوراي  علاوه یک اعضاء با پیشنهاد وزیر رفاه و تأمین اجتماعی و تأیید نصف به -1

  .تأمین اجتماعی و تصویب هیأت وزیران انتخاب خواهند شد

متشکل و سازمان   خدمت گیرندگان «ط مابقی اعضاء به تناسب تعداد افراد تحت پوشش توس -2

صورت  تعیین خواهند شد و در  رسد، اي که به تصویب هیأت وزیران می نامه آنها براساس آئین» یافته

پیشنهاد وزیر رفاه   گیري آنها، اعضاي مزبور به شکل  هاي رسمی موصوف و تا زمان عدم وجود تشکل

  .وزیران انتخاب خواهندشد اجتماعی و تصویب هیأت تأمین رفاه و  عالی اجتماعی و تأیید شوراي و تأمین

صندوق خاص   کارکنان یک یا چند دستگاه اجرائی منفرداً یا مجتمعاً     در مواردي که براي -تبصره 

دستگاهها به عنوان ناظر در   نفر از طرف بالاترین مقام یا مقامات آن دستگاه یا اي لازم باشد، دو بیمه

  .جمع یا هیأت امناء شرکت خواهند کردجلسات شورا یا م

باشد  نیاز می  مرکب از پنج یا هفت نفر داراي تخصص و تجارب مختلف مورد: هیأت مدیره -ب

بدون  (صورت موظف   سال به هیأت امناء مربوطه براي مدت چهارکه از سوي شورا یا مجمع و یا 

                                                      
 گردیده تصویبهیئت وزیران  13/5/1387 مورخ ك39233ت/74565 شماره مصوبه حسب موصوف بند اجرایی نامه آیین. 1

   )160 ك.ر( .است
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 آنها بلامانع بوده و از میان خود یک د شد و انتخاب مجدد انتخاب خواهن) پذیرش مسؤولیت اجرایی

  .هیأت مدیره تعیین خواهند نمود رئیسنفر را به عنوان  

تصویب شورا   فردي خارج از مجمع و هیأت مدیره که به پیشنهاد هیأت مدیره و: مدیرعامل -ج

نع انتخاب مجدد وي بلاما  سال انتخاب خواهد شد و یا مجمع یا هیأت امناء مربوطه براي مدت چهار

  .باشد می

 باشد که از می  نیاز نفر داراي تخصصها و تجارب مختلف مورد    مرکب از سه: نظارت  هیأت -د 

خواهند شد و انتخاب   شورا یا مجمع و یا هیأت امناء مربوطه براي مدت چهار سال انتخاب سوي

وده که گزارش خود سازمان حسابرسی ب  وظایف بازرس قانونی به عهده(. باشد مجدد آنها بلامانع می

  ).خواهد نمود  نظر ارائه را به هیأت نظارت جهت بررسی و اظهار

 کارشناسی ارشد با شرط عضویت در کلیه سطوح ارکان فوق، داشتن حداقل مدرك - 1 تبصره 

مالی، اقتصاد، انفورماتیک و   هاي مدیریت، حسابداري، بیمه، سال سابقه کار تخصصی در رشته پنج

احراز شرایط سمت از سوي سازمان   هد بود و انتصاب افراد مزبور پس از تأییدگروه پزشکی خوا

  .باشد ریزي کشور نافذ می مدیریت و برنامه

عمومی، صندوقها   اجرایی دولتی و  کلیه مسؤولیتها و اختیارات مربوط به دستگاههاي -2تبصره  

مقام   وزراء مربوطه یا بالاترین  ازمایتی و امدادي نظام، حاي،  بیمه هاي و نهادهاي فعال در حوزه

یا   این امر شامل عضویت و. گردد می  مسؤول آنها سلب و به وزیر رفاه و تأمین اجتماعی تفویض

موصوف و کمیسیونهاي فرعی و اصلی دولت،   ریاست شوراها، مجامع و هیأتهاي امناء نهادهاي

  1.باشد میالمللی مرتبط نیز  بین  فرابخشی و مجامععالی   شوراهاي

امور مرتبط با   و همچنین) ره (ارتباط با کمیته امداد امام خمینی  اعمال این قانون در -18ماده  

  .باشد نیروهاي مسلح منوط به اذن مقام رهبري می

اجتماعی، بیمه خدمات   هاي از تاریخ تصویب این قانون، آن قسمت از قوانین امور بیمه - 19ماده  

  .گردد الاثر می ملغی  باشد، و امدادي که مغایر با این قانون میدرمانی، امور حمایتی 

مورخ بیست و   قانون فوق مشتمل بر نوزده ماده و بیست و یک تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه 

تصویب و در تاریخ   یکم اردیبهشت ماه یکهزار و سیصد و هشتاد و سه مجلس شوراي اسلامی

  .ن رسیده استبه تأیید شوراي نگهبا 9/3/1383

  غلامعلی حداد عادل - مجلس شوراي اسلامی رئیس

                                                      
قانون مدیریت خدمات کشوري و چگونگی تعیین مدیریت سازمان تأمین اجتماعی ) 113(قانون اصلاح ماده وع کنید به رج .1

 )82ص ( .5/12/1388 مصوب هاي درمانی و صندوقهاي بازنشستگی و بیمه
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 1پرداخت خسارتهاي متفرقه گر درمانی به انون الزام سازمانهاي بیمهق

  16/7/1385مصوب 

گر از تاریخ تصویب این قانون موظف هستند نسبت به پرداخت  سازمانهاي بیمه - ماده واحده

هاي مختلف دولتی،  میزان تعرفه دولتی در بخش هاي درمان بستري بیماران بیمه شده به هزینه

  .خصوصی و خیریه اقدام نمایند

 هاي خصوصی حسب درخواست بیمارستان قانون بیمه همگانی، ) 17( توجه به ماده با - 1تبصره 

 گر، بیمه ايه پرداخت سازمان    ملاك    سازمانها بوده و   عقد قرارداد با آن     به     گر پایه، ملزم هاي بیمه سازمان

  .وزیران خواهد بود هاي دولتی مصوب هیأت  تعرفه

هاي خصوصی براساس تعرفه  هاي دریافتی از بیماران در بیمارستان حداکثر هزینه -2تبصره 

  .باشد مصوب بخش خصوصی در هرسال می

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و دو تبصره در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ شانزدهم مهرماه 

به تأیید  26/7/1385یکهزار و سیصد و هشتاد و پنج مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ 

  .شوراي نگهبان رسید

  غلامعلی حداد عادل - مجلس شوراي اسلامی رئیس

بیماران ( العلاج قانون بیمه انفرادي بیماران دیابتی و صعب

  4/2/1386 مصوب ))M.S(اس .سرطانی و بیماریهاي خاص و ام

بیماران سرطانی و (العلاج  گر مکلفند بیماران دیابتی و صعب سازمانهاي بیمه - واحدهماده 

باشند در صورت تقاضا به  را که فاقد پوشش بیمه درمانی پایه می) M.Sاس . بیماریهاي خاص و ام

  .صورت انفرادي از طریق صدور دفترچه تحت پوشش بیمه قرار دهند

قسمت چهارم قانون  503946قانون از محل اعتبار ردیف  بار مالی ناشی از اجراي این -تبصره

  .شود کل کشور تأمین می 1386بودجه سال 

شنبه مورخ چهارم  قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و یک تبصره در جلسه علنی روز سه

اردیبهشت ماه یکهزار و سیصد و هشتاد و شش مجلس شوراي اسلامی تصویب و در مهلت مقرر 

                                                      
ی دیوان عدالت هیأت عموم )8/7/1386(مورخ  502شماره و ) 2/7/1385مورخ ( 485 الی 481ي شماره اررجوع کنید به آ .1

   )322و  299ص ( .اداري
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قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران نظر شوراي محترم نگهبان ) 94(و چهارم  ضوع اصل نودمو

  . واصل نگردید

 غلامعلی حدادعادل - مجلس شوراي اسلامی رئیس

هاي  کارانه گذاري خدمات پرستاري و تعدیل قانون تعرفه

  6/4/1386 مصوب پرستاري

قانون ) 1(ماده ) 15(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براساس بند  - ماده واحده

هاي خدمات تشخیصی، درمانی کادر پرستاري  تشکیلات وزارت مزبور موظف است استاندارد بسته

) 11/9/1380قانون ایجاد سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامی ایران مصوب ) 16(موضوع ماده (

قانون بیمه همگانی ) 9(و ) 8(کلیه مراکز بهداشتی درمانی کشور را تعیین نموده و به استناد مواد 

، با هماهنگی وزارت رفاه و تأمین اجتماعی در چهارچوب 3/8/1373خدمات درمانی کشور مصوب 

سرانه مصوب، تعرفه سالانه خدمات فوق را پیشنهاد نماید تا پس از تأیید شوراي عالی بیمه خدمات 

  .وزیران برسد  درمانی به تصویب هیأت

  .بود هاي مزبور خواهد خدمات فوق براساس تعرفه کارانه ارائه دهندگان - 1 تبصره 

نامه اجرایی مربوط حداکثر شش ماه پس از تصویب این قانون با همکاري  آئین - 2 تبصره

مشترك وزارتین بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی و سازمان نظام پرستاري 

  .رسید ی به تصویب هیأت وزیران خواهدتهیه و پس از تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمان

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و دو تبصره در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ ششم تیرماه 

به تأیید  13/4/1386یکهزار و سیصد و هشتاد و شش مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ 

  .شوراي نگهبان رسید

  دلغلامعلی حدادعا - مجلس شوراي اسلامی رئیس

  8/7/1386مصوب  قانون مدیریت خدمات کشوري) 113(و ) 111(، )85(مواد 

تصویب   اي که به نامه  هاي مصوب و آئین چهارچوب بودجه دستگاههاي اجرائی مکلفند در - 85ماده 

رسد، کارمندان و بازنشستگان و افراد تحت تکفل آنان را علاوه بر استفاده از بیمه  وزیران می   هیأت

ا مشارکت آنان به صورت هماهنگ و یکنواخت براي کلیه کارمندان دولت تحت پوشش ب،  مانپایه در

  .دهند هاي تکمیلی قرار بیمه
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ي ها به منظور یکنواختی و هماهنگ سازي سایر حمایتهاي قانونی مشترکین کلیه صندوق -111ماده 

  .خواهد بود راءالاج بازنشستگی دستگاههاي اجرائی مشمول این قانون، بندهاي زیر لازم

توانند والدین تحت تکفل خود را  کلیه شاغلین و بازنشستگان مشترك صندوقهاي بازنشستگی می -1

 خدمات  هاي خدمات درمانی نباشند، تحت پوشش بیمه  که تحت پوشش هیچ یک از بیمه ر صورتید

   .درمانی خود قرار دهند

صورت نداشتن شغل یا شوهر و فرزندان  ، درکه ورثه قانونی باشند  فرزندان اناث مشروط بر آن -2

سالگی و در صورت اشتغال به تحصیلات   که ورثه قانونی باشند تا بیست ذکور مشروط بر آن

 سالگی از کمک هزینه اولاد، بیمه و یا مستمري والدین خود برخوردار   دانشگاهی تا بیست و پنج

   1.گردند می

 اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی  ون برنامه چهارم توسعهدولت مکلف است تا پایان قان -113ماده 

جمهوري اسلامی ایران در خصوص تجمیع کلیه صندوقهاي بازنشستگی اعم از کشوري و تأمین 

   .2آوردبعمل لازم را  اجتماعی در سازمان تأمین اجتماعی اقدامات قانونی

  17/2/1387 مصوب 3مالیات بر ارزش افزوده قانون 12ماده  9بند 

عرضه کالاها و ارائه خدمات زیر و همچنین واردات آنها حسب مورد از پرداخت مالیات  -12ده ما

  :باشد می معاف

خدمات  و )انسانی، حیوانی و گیاهی(انواع دارو، لوازم مصرفی درمانی، خدمات درمانی  -9

  .توانبخشی و حمایتی

                                                      
اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشـکري و تـأمین اجتمـاعی و     قانونرجوع کنید به  .1

  )398ص ( .20/5/1387مصوب  سایر صندوقها در برخورداري از خدمات درمانی

   )82 ص( .5/12/1388مصوب ...  خدمات کشوري وقانون مدیریت ) 113(قانون اصلاح ماده رجوع کنید به  .2
 دریـافتی  يهـا  بیمـه  حـق  و ایـران  سـلامت  بیمه سازمان براي کشور کل بودجه در شده منظور وجوه احتساب  .2

  افزوده ارزش بر مالیات قانون) 12( ماده) 9( بند مصادیق از مذکور سازمان

  8/4/1393 : تاریخ     هـ50604ت/36943  :شماره

  اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -دارایی و اقتصادي مورا وزارت

 بـه  و جمهور رییس حقوقی معاونت 24/2/1393 مورخ 18869/13729 شماره پیشنهاد به 4/4/1393 جلسه در وزیران هیئت
  :کرد تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون چهارم و سی و یکصد اصل استناد

 سازمان، آن دریافتی بیمه حق نیز و ایران سلامت بیمه سازمان براي کشور کل بودجه در شده منظور وجوه اینکه به توجه با

) 9( بند مصادیق از شده یاد سازمان دریافتی يها بیمه حق و مذکور وجوه گردد، می شدگان بیمه درمانی خدمات خرید صرف

  .گردد می محسوب -1387 مصوب -افزوده ارزش بر مالیات قانون) 12( ماده
  جمهور رییس اول معاون -جهانگیري اسحاق
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ري، قانون اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین صندوقهاي بازنشستگی کشو

 لشکري و تأمین اجتماعی و سایر صندوقها در برخورداري از خدمات درمانی

  20/5/1387مصوب 

نصاب سن برخورداري از خدمات درمانی براي فرزندان ذکور مشمولین  حد -ماده واحده

بازنشستگی کشوري، لشکري و تأمین اجتماعی و سایر صندوقهاي بیمه و بازنشستگی از صندوقهاي 

این قانون به شرط عدم اشتغال به کار، به بیست و دو سال افزایش یافته و از سن تاریخ تصویب 

  .بود مذکور به بعد نیز خدمات درمانی کماکان مطابق ضوابط جاري صندوقهاي متبوع خواهد

پس از سن بیست و دو سالگی با کسر و بیست و هفت هزار و پانصد ریال بابت هر  -تبصره

  .مند گردند توانند از خدمات درمانی آن صندوق بهره ان وي میگذار فرزند فرزند از بیمه

 ماه   فوق مشتمل بر ماده واحده و یک تبصره در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ بیستم مرداد    قانون 

به تأیید  30/5/1387یکهزار و سیصد و هشتاد و هفت مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ 

  .شوراي نگهبان رسید

  علی لاریجانی - جلس شوراي اسلامیم رئیس

  15/10/1388 مصوب 1ها یارانههدفمندکردن  قانون 7ماده 

وجوه حاصل از اجراء این قانون  خالص%) 50(دولت مجاز است حداکثر تا پنجاه درصد  -7 ماده

  :را در قالب بندهاي زیر هزینه نماید

 درآمد خانوار نسبت به کلیهیارانه در قالب پرداخت نقدي و غیرنقدي با لحاظ میزان  -الف

   .دخانوارهاي کشور به سرپرست خانوار پرداخت شو

   :اجتماعی براي جامعه هدف از قبیل اجراء نظام جامع تأمین -ب

رمانی، تأمین و ارتقاء سلامت جامعه و پوشش د هاي اجتماعی، خدمات گسترش و تأمین بیمه -1

   .العلاج صعب دارویی و درمانی بیماران خاص و

                                                      
 به تصویب هیأت وزیران 11/2/1389 مورخ هـ28610ت/44520 شماره نامه تصویب حسب ماده این اجرایی نامه آیین. 1

 )164ك .ر. (رسیده است
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 شاغلان و فرش بافندگان قالیبافان، اجتماعی يها بیمه انونق

  18/5/1388مصوب  )کددار( دار شناسه دستی صنایع

 و کارفرما بدون دستباف فرش و قالی کارگران و استادکاران قانون، این ابلاغ تاریخ از -1 ماده

 و قالی يها عاونیت پوشش تحت یا و فرش و قالی تکباف خانگی يها کارگاه در شاغل کارفرما، با

 در آن غیر و خانگی دستی صنایع شاغلان همچنین و مربوطه بزرگ و کوچک يها مجتمع و فرش

 شده یاد مشاغل به وقت تمام صورت به که ایران دستی صنایع) کددار( دار شناسه مصوب يها گروه

 و دولت سهم) %20( درصد بیست. گیرند می قرار اجتماعی تأمین بیمه پوشش تحت دارند، اشتغال

) %3( درصد سه پرداخت با کارفرما، وجود صورت در. بود خواهد شده بیمه سهم) %7( درصد هفت

  . بود خواهد نیز بیکاري بیمه شامل یاد شده بیمه کارفرما سهم

 و ماهر دستی کشان چله دستی، زنان پرداخت رنگرزان، پوستر، طرح بافان تابلو -1 تبصره 

  . باشند می قانون این مشمول قالی و فرش تولید به وابسته صنایع لانشاغ سایر و ماهر رفوگران

 محسوب     رکا   قانون) 4(    ماده  موضوع  يها کارگاه  از انون،ق   این موضوع    انگیخ   يها کارگاه-2تبصره 

  . شوند می

 کتبی اجازه. شوند می استثناء کار قانون) 98( ماده هرتبص از مذکور خانگی يها کارگاه - 3تبصره 

  . است کافی بازرسان ورود براي کند می    اداره استیجاري محل در را کارگاه که مستأجري یا مالک قبلی

 مزبور تسهیلات و مزایا از توانند می  قانون این موضوع وقت پاره یا و خانگی شاغلین -4 تبصره

  . گردند مند بهره

 موضوع مشمول متقاضیان فنی مهارت ستا مکلفاي  هحرف و فنی آموزش سازمان -5 تبصره 

 آموزش به نسبت تواند می سازمان. نماید صادر فنی مهارت کارت و نموده بررسی را قانون این

  . کند اقدام مذکور متقاضیان

 حداکثر و پنج حداقل سال یک مدت در که خانگی يها کارگاه براي تولید پروانه صدور -2 ماده

 دائم شغل در استادکار یک توسط ریزباف و باف درشت در آن معادل یا و پنجاه رج در مربع متر بیست

 و اقتصادي امور اداره و شهرداري از مجوز اخذ بدون شود، بافته اش خانواده اعضاء یا و ساده کارگر و

  . است بلامانع ضوابط سایر رعایت با و دارایی

 )34( بند در مذکور 30441 برنامه اعتبار محل از 1388 سال در قانون این اجراء هزینه -3 ماده

 تأمین صورت در بعد، يها سال در و شود می تأمین کشور کل 1388 سال بودجه قانون واحده ماده

  . بود خواهد اجراء قابل اعتبار

  .شود می لغو دارد، مغایرت قانون این با که دیگر مقررات و قوانین اجزاء و مواد -4 ماده
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 ماه مرداد هجدهم مورخ یکشنبه روز علنی درجلسه تبصره پنج و هماد چهار بر مشتمل فوق قانون

 تأیید به 11/6/1388 تاریخ در و تصویب اسلامی شوراي مجلس هشت و هشتاد و سیصد و یکهزار

  . رسید نگهبان شوراي

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

قانون مدیریت خدمات کشوري و ) 113(اصلاح ماده قانون 

یین مدیریت سازمان تأمین اجتماعی و صندوقهاي چگونگی تع

   5/12/1388مصوب  هاي درمانی بازنشستگی و بیمه

قانون مدیریت خدمات کشوري و برخی از قوانین و مقررات مربوط به ) 113(ماده  -ماده واحده 

  :گردد لیف میسازمان تأمین اجتماعی موضوع ماده مذکور به شرح زیر اصلاح و تعیین تک

 اصلاح عبارت زیر به انتهاي ماده مذکور    با الحاق    کشوري    مدیریت خدمات    قانون) 113(ده ما -الف

   :گردد می

سازمان مذکور زیر مجموعه وزارت رفاه و تأمین اجتماعی است و وزیر در برابر مراجع قانونی «

  ».باشد ربط پاسخگو می ذي

  :شود شرح زیر تعیین میهیأت امناء سازمان تأمین اجتماعی به ترکیب  -ب 

  .عالی رفاه و تأمین اجتماعی اجتماعی و تصویب شوراي    نفر با پیشنهاد وزیر رفاه و تأمین   شش -1

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین ) 17(ماده » الف«بند ) 2(سه نفر باقیمانده، مطابق جزء  -2

  .جتماعی از نمایندگان خدمات گیرندگانا

هاي  کور، در حکم هیأت امناء کلیه صندوقهاي تأمین اجتماعی و بازنشستگی، بیمههیأت امناء مذ

  .بود خدمات درمانی و صندوق بیمه روستاییان و عشایر خواهد

ع ذیل بند هاي موضو نصب و عزل مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی و کلیه صندوقها و بیمه -ج

تأیید و حکم وزیر رفاه و تأمین اجتماعی انجام امناء سازمان و  این قانون با پیشنهاد هیأت» ب«

  .پذیرد می

ماه به منظور   تواند حداکثر براي مدت شش وزیر رفاه و تأمین اجتماعی در صورت ضرورت می 

  .وع این بند سرپرست منصوب نمایدهاي موض انجام وظایف مدیران عامل سازمانها، صندوقها و بیمه

اي  اعی و همچنین صندوقها و سازمانهاي بازنشستگی و بیمهسایر مقررات سازمان تأمین اجتم -د

   .و قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی به قوت خود باقی است
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پنجم، اقدامات قانونی لازم را  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است در طول برنامه -هـ 

  .هاي درمانی به عمل آورد بیمه براي ایجاد وحدت رویه براي کلیه صندوقهاي بازنشستگی و

  .باشد الاجراء می این قانون از تاریخ ابلاغ، لازم -و 

 قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ پنجم اسفندماه یکهزار و 

به تأیید شوراي  8/12/1388سیصد و هشتاد و هشت مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ 

   .دنگهبان رسی

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

 1376 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاح قانون اصلاحیه

  1)مجمع تشخیص مصلحت نظام 9/5/1389مصوب (

   :گردید تصویب و اصلاح ذیل شرح به تبصره دو با همراه قانون 15 ماده -6

 هاي سازمان یا و خصوصی یا غیردولتی دولتی، مجاز مراکز به مراجعه با مکلفند    معتادان -15   ماده

 مذکور مراکز به مراجعه با که معتادي. نمایند اعتیاد ترك به اقدام آسیب، کاهش و درمان نهاد  مردم

 به تجاهر چنانچه نماید، دریافت آسیب کاهش و درمان تحت گواهی و اقدام خود درمان به نسبت

 ننمایند، اعتیاد ترك یا درمان به مبادرت که معتادانی. باشد می معاف کیفري تعقیب از ننماید اعتیاد

  .مجرمند

 بهداشت، هاي وزارتخانه توسط که اي نامه آیین براساس ماده، این موضوع مجاز مراکز -1تبصره 

 تهیه قانون این تصویب از پس ماه سه مدت ظرف اجتماعی تأمین و رفاه و پزشکی آموزش و درمان

   .شود می تعیین سد،ر می ستاد تصویب به و

 آسیب کاهش و درمان پوشش تحت ضمن است موظف اجتماعی تأمین و رفاه وزارت - 2تبصره 

 قرار بستري و پایه هاي بیمه مشمول را اعتیاد ترك هاي هزینه تمام بضاعت، بی معتادان قراردادن

  .نماید تأمین و بینی پیش را لازم اعتبارات بودجه، لوایح در ساله  همه است مکلف دولت. دهد

                                                      
  )170ص . (معتادان اعتیاد ترك از حمایت خصوص در 26/5/1390 مورخ 46903/10824 شماره تصویبنامهرجوع کنید به . 1
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قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی موادي از 

  15/10/1389مصوب  )1390-1394(ایران 

ي هدفمند مادي و معنوي از نخبگان و نوآوران ها دولت به منظور گسترش حمایت -18ماده 

  :دهد می علمی و فناوري اقدامات زیر را انجام

  و بیمه پایه سلامت فرد و خانواده ويبرقراري بیمه تأمین اجتماعی  -هـ

 با لایه چند اجتماعی تأمین جامع نظام استقرار و برقراري به نسبت است مجاز دولت -27 ماده

 : لایه سه حداقل لحاظ

   توانمندسازي و حمایتی خدمات شامل اجتماعی يها مساعدت -

  پایه یدرمان هاي بیمه و پایه هاي مستمري شامل پایه اجتماعی هاي بیمه -

   درمان و بازنشستگی مکمل هاي بیمه -

 . نماید اقدام کشور در ها لایه این بین هماهنگی و همسویی ساختاري، انسجام یکپارچگی، رعایت با

  .رسد می وزیران هیأت تصویب به ماده این اجرائی نامه آیین

  - 32 ماده

 برنامه قانون) 84( ماده) لفا( بند برابر که غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي فعالیت -الف 

 اجراي مدت در است شده تشکیل سـلامت عالی شوراي و تغذیه و غذا شوراي ادغام با توسعه چهارم

 توسط غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي وظایف شرح و تشکیلات. یابد می ادامه پنجم برنامه

  وزیران هیأت تصویب به معاونت أییدت از پس و شود می تهیه پزشکی آموزش و درمان   بهداشت،  وزارت

 . رسد می

 وزارت پیشنهاد با اي توسعه بزرگ يها طرح براي سلامت پیوست ملی استانداردهاي -ب 

 و سلامت عالی شوراي تصویب از پس و تدوین معاونت، تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 پیشنهاد به اي توسعه بزرگ يها طرح یقمصاد. گردد می ابلاغ اجراء براي معاونت توسط غذایی امنیت

 . شود می مشخص معاونت تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 محوریت سلامت، اولیه يها مراقبت بر مبتنی »سلامت همگانی و جامع خدمات« سامانه -ج

 امور واگذاري خدمات، راهبردي خرید خدمات، بندي  سطح ارجاع، نظام در خانواده پزشک

 بر مبتنی پرداخت بر تأکید با و کشوري خدمات مدیریت قانون) 13( ماده رعایت با گري صديت

 طراحی باز اجراء حین و برنامه اول سال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط عملکرد،

 اولویت با غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي در معاونت هماهنگی با آن اجرائی برنامه و شود می

 تصویب به عشایري مناطق و شهرها حاشیه روستاها، ویژه به یافته   توسعه کمتر مناطق مندي بهره

 . گردد عملیاتی برنامه اجراي دوم سال از باید مصوب سامانه. رسد می
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 نظام برنامه اول سال پایان تا حداکثر است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -د 

 راهنماهاي ارجاع، نظام خانواده، پزشک درمان، پایه بیمه یکپارچگی هارچوبچ در را کشور  درمانی

 جغرافیایی وقتی تمام و آموزشی هاي بیمارستان در امناء هیأتهاي تشکیل   پزشکی،  هاي اورژانس درمانی،

 تصویب جهت و تهیه تکمیلی هاي بیمه و ویژه هاي کلینیک و مربوطه هاي تعرفه و علمی يها هیأت

   1.نماید ارائه وزیران  أتهی به

 غیردولتی و دولتی از اعم کشور درمانی و بهداشتی خدمات کنندگان ارائه کلیه - 1 تبصره 

 خدمات کنندگان ارائه. نمایند تبعیت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشی  خط از موظفند

 طرف ندارند، را سلامت همگانی و جامع سامانه با همکاري به تمایل که غیردولتی درمانی و بهداشتی

 سلامت امور با مرتبط کشور عمومی منابع و ها یارانه از و نبوده تکمیلی و پایه بیمه نظام قرارداد

  . شوند نمی مند بهره

 عمومی و دولتی درمانی آموزشی، مراکز رسمی یا و پیمانی استخدام در که پزشکانی -2 تبصره 

 هاي بیمارستان و درمانی آموزشی، تشخیصی، مراکز در پزشکی فعالیت به مجاز باشند می غیردولتی

 و درمان بهداشت، وزارت پیشنهاد به سلامت حرف شاغلین سایر. نیستند خیریه و خصوصی بخش

 جبران منظور به دولت. بود خواهند تبصره این حکم مشمول وزیران  هیأت تصویب و پزشکی آموزش

 قیمت با متناسب مراکز، و واحدها اینگونه در را درمانی تخدما تعرفه پزشکان از دسته این خدمات

 . نماید می تعیین واقعی

 به مشروط باشند می مستثنی حکم این شمول از غیردولتی بخش به مأموریت صورت در پزشکان

 . نمایند    دریافت مزایا و حقوق دیگر، دریافتی    هیچ بدون و دولتی بخش میزان به محل یک از تنها اینکه

 و اجتماعی  تأمین و رفـاه و پزشـکی آموزش و درمان بهداشـت، هاي وزارتخانه سـتادي کارکـنان

 کشور، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم يها دانشگاه هرئیس هیأت وابسته، يها سازمان

 درمانی، غیردولتی بخش در فعالیت به مجاز درمانی بهداشتی هاي شبکه و ها بیمارستان رؤساي

 این اجراي مسؤولیت. است ممنوع آنها به بابت این از پرداخت هرگونه و نیستند آموزشی و خیصیتش

 مذکور يها دستگاه مالی مسؤولین و آنها مربوطه معاونین و مذکور هاي وزارتخانه وزراء عهده به بند

  .است

ابع عمومی ـ به منظور ایجاد و حفظ یکپارچگی در تأمین، توسعه و تخصیص عادلانه من34ماده 

 : سلامت

                                                      
 ماده) د( بند اجرایی نامه آیین هیأت وزیران موضوع 3/2/1392مورخ  هـ48933ت/18983شماره نامه کنید به تصویبرجوع. 1

  )209ص ( .ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 32(
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دولت از بخش هاي خصوصی و تعاونی براي ایجاد شهرك هاي دانش سلامت، حمایت به  -الف

 . رسد وزیران می نامه اجرائی این بند طی سال اول برنامه تهیه و به تصویب هیأت آیین. عمل آورد

به هاي مستقیم مردم  به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه -ب 

هاي سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات  هزینه) %30(درصد  حداکثر معادل سی

ناپذیر درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص و  هاي تحمل بهداشتی درمانی، کمک به تأمین هزینه

العلاج، تقلیل وابستگی گردش امور واحدهاي بهداشتی درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به  صعب

خالص کل وجوه حاصل ) %10(نیاز، ده درصد  تربیت، تأمین و پایداري نیروي انسانی متخصص مورد

 . شود ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده می از اجراي قانون هدفمندکردن یارانه

است اعتبار مزبور را هر سال برآورد و در ردیف خاص در لایحه بودجه ذیل وزارت  دولت موظف

 . الذکر هزینه گردد درمان و آموزش پزشکی منظور نماید تا براي موارد فوقبهداشت، 

 زیر اقدامات سلامت حوزه اطلاعات و دانش مدیریت در یکپارچگی حفظ منظور به -35 ماده 

   :شود می انجام

 نسبت سلامت الکترونیکی خدمات ارائه هدف با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت  -الف 

 در سلامت مراکز اطلاعاتی هاي سامانه و ایرانیان سلامت الکترونیکی پرونده سامانه استقرار به

 بودن محرمانه و خصوصی حریم حفظ با احوال ثبت سازمان ایران، آمار مرکز ملی پایگاه با هماهنگی

 . نماید اقدام ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه از شروع اولویت با و ها داده

  .باشند می زمینه این در همکاري به موظف غیردولتی و دولتی از اعم متسلا مراکز کلیه

 اي بیمه و درمانی خدمات مراکز و ها سازمان همکاري با اجتماعی رفاه و کار تعـاون، وزارت -ب 

 فناوري بر مبتنی و یکپارچه صورت به را سلامت بیمه خدمات برنامه اول سال دو ظرف حداکثر

 . نماید می ساماندهی »ایرانیان سلامت الکترونیکی پرونده« سامانه با تعامل در اطلاعات

 .باشند می زمینه این در همکاري به موظف غیردولتی و دولتی از اعم ربط ذي واحدهاي کلیه

  : 37ماده 

 و فوري درمان براي لازم اقدامات است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -ب

 و دولتی درمانی و بهداشتی واحدهاي همه در رانندگی سوانح و وادثح مصدومین شرط و قید بدون

. آورد عمل به را بعدي ضروري مراجعات و تخصصی مراکز به اعزام مسیر در همچنین و غیردولتی

 ده معادل فوق مصدومین به درمانی و تشخیصی خدمات ارائه جهت لازم منابع از بخشی تأمین براي

 طور به و اخذ تجاري بیمه يها شرکت از مازاد و سرنشین ثالث، شخص بیمه حق از) %10( درصد

 وزارت نام به کشور کل داري خـزانه نزد اختصاصی درآمدهاي حساب به جداگانه قبض طی مستقیم

 تأیید با مذکور وزارتخانه توسط منابع این توزیع. گردد مـی واریز پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
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 بار   یک ماه سه هـر مصوب هاي تعرفه مبناي بر الذکر فوق احـدهايو عملکرد اساس بر معاونت،

 اعتبارات کرد هزینه است موظف پزشـکی آموزش و درمان بهـداشت، وزارت. گیرد می صـورت

  .نماید گزارش معاونت و مرکزي بیمه به بار یک ماه شش هر را مذکور

تیابی به پوشش فراگیر و عادلانه هاي سلامت، دس منظور توسعه کمی و کیفی بیمه به - 38 ماده

از طرق مختلف مانند %) 30(درصد  هاي سلامت به سی خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه

داخلی صندوقها و در      ها، استفاده از منابع تعرفه   اصلاح ساختار صندوقها، مدیریت منابع، متناسب نمودن

  :شود جه سنواتی و در طول برنامه اقدامات زیر انجام میکمک دولت در قالب بود     صورت لزوم از محل

دولت مکلف است ساز و کارهاي لازم براي بیمه همگانی و اجباري پایه سلامت را تا پایان  -الف

هاي سنواتی براي تحت  هاي لازم را در قالب بودجه سال اول برنامه تعیین و ابلاغ نموده و زمینه

  .هم نمایدپوشش قرار دادن آحاد جامعه فرا

) 5(هاي درمانی کلیه صندوقهاي موضوع ماده  شود بخشهاي بیمه به دولت اجازه داده می -ب

قانون محاسبات عمومی کشور را در سازمان بیمه خدمات ) 5(قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده 

مور مربوط کلیه ا. شود نامیده می» سازمان بیمه سلامت ایران«تشکیلات جدید . درمانی ادغام نماید

  .شود به بیمه سلامت در این سازمان متمرکز می

  1.رسد وزیران می  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران با پیشنهاد معاونت به تصویب هیأت

شمول مفاد این بند به صندوقهاي خدمات درمانی نیروهاي مسلح و وزارت اطلاعات  -1 تبصره

  .با اذن مقام معظم رهبري است

ارستانها و مراکز ملکی صندوق تأمین اجتماعی که درمان مستقیم را بر عهده بیم -2تبصره 

دارند با حفظ مالکیت در اختیار صندوق مذکور باقی مانده و مطابق مقررات به سازمان بیمه سلامت 

  .ایران فروش خدمت خواهند نمود

سلامت کشور،  با تغییر نام شوراي عالی بیمه خدمات درمانی به شوراي عالی بیمه -3تبصره 

ترکیب اعضاء، وظایف، اختیارات و مسؤولیتهاي این شورا و دبیرخانه آن به پیشنهاد معاونت با تأیید 

  .رسد وزیران به تصویب مجلس شوراي اسلامی می  هیأت

منقول، منابع انسانی، مالی و اعتباري، امکانات،     دارائیها، تعهدات، اموال منقول و غیر -4تبصره 

هاي درمان به استثناء صندوق تأمین اجتماعی با تشخیص  تجهیزات مربوط به بخش بیمه ساختمان و

                                                      
. 22/5/1391 مورخ هـ47644ت/102828نامه شماره  تصویب اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران موضوع رجوع کنید به .1

  )184ص (
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 اساس براعتبارات مربوط به حوزه درمان نیز . گردد معاونت به سازمان بیمه سلامت ایران منتقل می

عملکرد در قبال ارائه خدمات و محاسبه به عنوان بخشی از تعرفه استحقاقی در قالب بودجه سنواتی 

  .گردد بینی می پیش

شده براي آن دسته از خدمات   عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین -5 تبصره

هاي  تشخیصی، بهداشتی و درمانی که در بسته بیمه پایه سلامت اعلام خواهد شد توسط شرکت بیمه

  .ممنوع است تجاري و سازمان بیمه سلامت ایران با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوان

منظور از بیمه تکمیلی فهرست . شده است  پرداخت حق سرانه بیمه تکمیلی بر عهده افراد بیمه

  .خدماتی است که در تعهد بیمه پایه سلامت نیست

شود متناسب با استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده خدمات بیمه پایه  به دولت اجازه داده می -ج

  .ور به صورت یکسان تعریف و تا پایان برنامه به تدریج اجراء نمایدسلامت را براي عموم افراد کش

  :حق بیمه پایه سلامت خانوار به شرح زیر، سهمی از درآمد سرپرست خانوار خواهد بود -د

خانوارهاي روستائیان و عشایر و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهاي حمایتی و مؤسسات  -1

قوق و دستمزد مشمولان قانون کار در سالهاي اول، دوم و حداقل ح%) 5(خیریه معادل پنج درصد 

حداقل حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار در سالهاي چهارم و %) 6(سوم برنامه و شش درصد 

  .شود حق بیمه اقشار نیازمند از بودجه عمومی دولت تأمین می%) 100(درصد  پنجم برنامه صد

حقوق و %) 5(ل و بازنشسته معادل پنج درصد خانوارهاي کارکنان کشوري و لشکري شاغ -2 

ي مستمر در حقوق و مزایا%) 6(مزایاي مستمر در سالهاي اول، دوم و سوم برنامه و شش درصد 

) 1(سالهاي چهارم و پنجم برنامه مشروط بر این که حداکثر آن از دو برابر حق بیمه مشمولین جزء 

  .این جزء از بودجه عمومی دولت تأمین خواهد شدبخشی از حق بیمه مشمولین . این بند تجاوز نکند

  .مشمولین تأمین اجتماعی مطابق قانون تأمین اجتماعی -3

سهم خانوارهاي سایر اقشار متناسب با گروههاي درآمدي به پیشنهاد شوراي عالی بیمه  -4

  .وزیران  سلامت و تصویب هیأت

م کارمندان، بازنشستگان و دستگاههاي اجرائی مکلفند حق بیمه پایه سلامت سه -تبصره

موظفین را از حقوق ماهانه کسر و حداکثر ظرف مدت یک ماه به حساب سازمان بیمه سلامت ایران 

  .واریز نمایند

شوراي عالی بیمه سلامت مکلف است هر ساله قبل از شروع سال جدید نسبت به بازنگري  - هـ

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و   ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات سلامت براي کلیه ارائه

تشخیص در کشور اعم از دولتی و غیردولتی و خصوصی با رعایت اصل تعادل منابع و مصارف و 

قیمت واقعی در جهت تقویت رفتارهاي مناسب بهداشتی، درمانی و مبانی محاسباتی واحد و یکسان 
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قانون بیمه همگانی خدمات درمانی ) 9(و ) 8(و مواد ) 1(ماده ) 8(بند  اساس بردر شرایط رقابتی و 

  ١.وزیران ارائه نماید  اقدام و مراتب را پس از تأیید معاونت جهت تصویب به هیأت

 ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است بدون تحمیل بار مالی جدید، نظارت بروز -و 

 به موسسات در شی مصوب،استانداردهاي اعتبار بخ اساس بردهنده خدمات سلامت را   مؤسسات ارائه

شود منابع وزارت  به نسبتی که نظارت به مؤسسات مذکور واگذار می. بخش غیردولتی واگذار نماید

شده مذکور در قالب  بخشی از منابع مالی آزاد. شود  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آزاد می

  .شده با معاونت به دستگاه قابل پرداخت است  موافقتنامه مبادله

 اساس بربندي خدمات   سازمان بیمه سلامت ایران مکلف است با رعایت نظام ارجاع و سطح -ز

 سیاستهاي مصوب نسبت به خرید راهبردي خدمات سلامت از بخشهاي دولتی و غیردولتی اقدام

رداخت و فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پ  نامه اجرائی این بند مشتمل بر اصلاح نظام آئین. نماید

 هاي رفاه و تأمین اجتـماعی و بـهداشت، درمان و مت ظرف یک سال توسط وزارتخانهسلا پایه

  2 .رسد وزیران می  پزشکی و معاونت تهیه و به تصـویب هیأت آموزش

 غذایی و کاهش   وادم تولید و عرضه   در    سلامت و بهداشت    ارتقاء شاخصهاي    به منظور     -ح

سیاستگذار و ناظر عالی سلامت   پزشکی به عنوان   آموزش ، درمان ودولت، وزارت بهداشتهاي  تصدي 

تواند با همکاري بیمه مرکزي جمهوري اسلامی ایران حداکثر تا پایان سال دوم برنامه،  در کشور می

نظام نظارت و بیمه اجباري تضمین کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی در اماکن مربوط را مبتنی بر 

رسد  وزیران می  اي که پس از تأیید معاونت به تصویب هیأت نامه  آئین اساس برو آموزش و نظارت 

  .هزار نفر جمعیت اجراء نماید تدوین و تا پایان برنامه در شهرهاي بالاي یکصد

  .نماید مواد غذایی حمایت می اي در این راستا دولت از توسعه فروشگاههاي زنجیره

 - 44ماده 
3
   

                                                      
  ) 231ص ... . ( در خصوص ارزش نسبی خدمات و 1/7/1393هـ مورخ 74450/50981شماره نامه  صویبرجوع کنید به ت .1

  )226ك .ر. (به تصویب رسید 28/1/1393مورخ   هـ48941ت/6291شماره نامه  آیین نامه اجرایی این بند طی تصویب. 2

   7/6/1390مصوب  قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 44(ماده ) ب(لاح بند نون اصقا .3

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري ) 44(ماده ) ب(به منظور تبیین چگونگی اجراء و اشخاص مشمول بند  - ماده واحده

  : گردد مذکور به شرح زیر اصلاح می) ب(اسلامی ایران، بند 

درصد  و افراد تحت تکفل آنان به عهده دستگاه اجرائی و صد هاي درمانی ایثارگران شاغل و بازنشسته هزینه) %100(درصد  صد - ب

  .شاغل و افرد تحت تکفل آنان به عهده بنیاد شهید و امور ایثارگران است هاي درمانی ایثارگران غیر هزینه) 100%(

دستگاهها و   اختیار  بینی نماید و در راي اجراي این قانون را هر ساله در بودجه سنواتی پیشلازم ب   دولت موظف است اعتبار - تبصره 

  . دهد   رقرا بازنشستگی و بنیاد شهید و امور ایثارگران صندوقهاي
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هاي درمانی ایثارگران شاغل و بازنشسته و افراد تحت  هزینه%) 100(درصد  تأمین صد -ب

 هاي درمانی ایثارگران غیر هزینه%) 100(درصد  تکفل آنان به عهده دستگاه اجرائی مربوطه و صد

  . شاغل و افرد تحت تکفل آنان به عهده بنیاد شهید و امور ایثارگران است

 قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده) 5(دیون دولت به دستگاههاي موضوع ماده  -66ماده 

قانون محاسبات عمومی کشور و صندوقها و اشخاص حقوقی دولتی و عمومی به استثناء دیون ) 5(

مربوط به سهم قانونی دولت از حق بیمه از محل منابع ناشی از اجراي احکام این قانون محاسبه و 

قابل اجراء  و در حدود بودجه سنواتی کل کشورگردد و هرگونه تعهد جدید نیز فقط در قالب  تهاتر می

دیون مربوط به سهم قانونی دولت از حق بیمه صندوقها پس از محاسبه بخشی که از  .باشد می

باقیمانده منابع اجراي این قانون و بودجه سنوات قبل کشور با رعایت مسؤولیت قانونی مدیران در 

بینی در قوانین  شود، از طریق پیش ها تهاتر میگذاری رعایت مصلحت صندوق و سود متعارف سرمایه

  .بودجه سنواتی قابل پرداخت و تأمین است

و » تعاون، کار و رفاه اجتماعی«قانون تشکیل دو وزارتخانه 

 » صنعت، معدن و تجارت«

ماده واحده ـ به موجب این قانون از ادغام سه وزارتخانه تعاون، کار و امور اجتماعی و رفاه و  

تماعی و دو وزارتخانه صنایع و معادن و بازرگانی به ترتیب دو وزارتخانه تعاون، کار و رفاه تأمین اج

که طبق قوانین برعهده شود و کلیه وظایف و اختیاراتی اجتماعی و صنعت، معدن و تجارت تشکیل می

 . گردد ها و وزیران یادشده بوده است به دو وزارتخانه جدید و وزیران آنها منتقل می وزارتخانه

ل در کلیه امکانات، تعهدات، اعتبارات، نیروي انسانی و اموال منقول و غیرمنقو ـ1 تبصره

کار و رفاه و تأمین اجتماعی به وزارت تعاون،کار و امور اجتماعی و رفاه  هاي تعاون، وزارتخانه

تجارت منتقل هاي صنایع و معادن و بازرگانی به وزارت صنعت، معدن و  اجتماعی و نیز در وزارتخانه

 . گردد می

                                                                                                                                  
مربوط (ران بنیاد شهید و امور ایثارگ 131600شاغل از ردیف اعتباري    هزینه درمان بازنشستگان غیر) %100(درصد  صد 1390در سال

 . شود بینی و پرداخت می دستگاهها پیش اعتبارات بیمه خدمات درمانی و ایثارگران سایر دستگاهها از) خدمات درمان ایثارگران غیرشاغلبه

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و یک تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ هفتم شهریور ماه یکهزار و سیصد و نود مجلس 

  .نگهبان رسید به تأیید شوراي 7/6/1390لامی تصویب شد و در تاریخ شوراي اس

  علی لاریجانی -رئیس مجلس شوراي اسلامی 
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هاي یادشده، با توجه به قوانین  ـ تنقیح قوانین مربوط به وظایف و اختیارات وزارتخانه2 تبصره

قانون اساسی و ) 44(برنامه پنجساله پنجم توسعه، اجراي سیاستهاي کلی اصل چهل و چهارم 

رت راهبردي، توسعه ریزي و نظامدیریت خدمات کشوري در کارگروهی متشکل از معاونان برنامه

  جمهور و حسب مورد وزیر مربوطه ظرف شش مدیریت و سرمایه انسانی، حقوقی و امور مجلس رئیس

 . گردد ماه انجام و پس از تصویب هیأت وزیران به مجلس شوراي اسلامی تقدیم می

تعـاون،  هاي یادشده و وزیران آنها به ترتیب وزارت ـ در کلیه قوانین به جاي وزارتخانه3 تبصره 

 . شود کار و رفاه اجتماعی و وزارت صنعت، معـدن و تجارت و وزیـران آنها جایگزین می

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و سه تبصره در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ هشتم تیرماه  

به تأیید شوراي  11/4/1390یکهزار و سیصد و نود مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ 

 . بان رسیدنگه

  رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ علی لاریجانی 

قانون برنامه پنجساله پنجم ) 44(ماده ) ب(نون اصلاح بند قا

  7/6/1390مصوب  1توسعه جمهوري اسلامی ایران

قانون ) 44(ماده ) ب(به منظور تبیین چگونگی اجراء و اشخاص مشمول بند  -ماده واحده

  : گردد مذکور به شرح زیر اصلاح می) ب(ري اسلامی ایران، بند برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهو

و افراد تحت تکفل آنان  2هاي درمانی ایثارگران شاغل و بازنشسته هزینه) %100(درصد  صد -ب

هاي درمانی ایثارگران غیرشاغل و افرد تحت  هزینه) %100(درصد  به عهده دستگاه اجرائی و صد

  .و امور ایثارگران استتکفل آنان به عهده بنیاد شهید 

                                                      
صد «عبارت  2/10/1391مصوبه مجمع تشخیص مصلحت نظام مورخ قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران به موجب  .1

و افراد تحت تکفل آنان به عهده دستگاه اجرائی و صد درصد هاي درمانی ایثارگران شاغل و بازنشسته  هزینه) %100(درصد 
مندرج در » هاي درمانی ایثارگران غیرشاغل و افراد تحت تکفل آنان به عهده بنیاد شهید و امور ایثارگران است هزینه) 100%(

ن به نفع ایثـارگران  چو 7/6/1390قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران اصلاحی ) 44(ماده » ب«بند 

قـانون جـامع خـدمات    )13(نهایتاً چون احکام مندرج در مـاده  . اضافه گردید قانون مذکور) 13(ماده ) ب(است به عنوان بند 
قانون برنامه پنجساله پـنجم توسـعه جمهـوري اسـلامی     ) 44(ماده » ب«تر از احکام مندرج در بند  جامع رسانی به ایثارگران

   .قانون برنامه پنجساله پنجم براي مجریان قابل استناد نیست) 44(ماده » ب«است، لذا بند  25/10/1389ایران مصوب 

مصـوب   ایـران  جمهـوري اسـلامی   پنجسـاله پـنجم توسـعه    قانون برنامـه ) 44(ماده ) ب(قانون تفسیر بند به  رجوع کنید. 2

   )405و  94ص ( .کل کشور 1393قانون بودجه سال  16تبصره ) ج(و جزء 17/7/1392
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واتی لازم براي اجراي این قانون را هر ساله در بودجه سن   دولت موظف است اعتبار - تبصره 

  . دهد      رقرا    بازنشستگی و بنیاد شهید و امور ایثارگران     دستگاهها و صندوقهاي    اختیار    بینی نماید و در پیش

 131600شاغل از ردیف اعتباري       مان بازنشستگان غیرهزینه در) %100(درصد  صد 1390در سال

و ایثارگران سایر ) مربوط به خدمات درمان ایثارگران غیرشاغل(بنیاد شهید و امور ایثارگران 

 . شود بینی و پرداخت می دستگاهها پیش اعتبارات بیمه خدمات درمانی دستگاهها از

جلسه علنی روز دوشنبه مورخ هفتم شهریور  قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و یک تبصره در

 به تأیید شوراي 7/6/1390ماه یکهزار و سیصد و نود مجلس شوراي اسلامی تصویب شد و در تاریخ 

  .نگهبان رسید

  علی لاریجانی  -مجلس شوراي اسلامی رئیس 

   2/10/1391 مصوب ایثارگران به رسانی خدمات جامع قانون

   -13 ماده

  همگانی، بیمه سلامت، بیمه صورت به درمانی بهداشتی هزینه %)100( ددرص صد تأمین -الف

 خانواده) گردند نمی تکمیلی و همگانی بیمه قوانین مشمول که خدماتی( خاص بیمه و مکمل بیمه

 در ساله هر آن اعتبـارات و بوده دولت عهـده بر آنان تکفل تحت افراد و آزادگان جانبازان، شاهد،

  .گردد می منظور تیسنوا بودجه قوانین

 اعتبار تخصیص قالب در و مصوب اعتبارات محل از موظفند اجرائی دستگاههاي کلیه - 1 تبصره

 ایثارگر کارکنان سهم مکمل و همگانی درمانی بیمه کسورات پرداخت و تأمین به نسبت ابلاغی

 .نمایند اقدام نانآ تکفل تحت افراد و آزادگان جانبازان، شاهد، خانواده و مربوط دستگاه در شاغل

 که شرکتهایی و دولت به وابسته انتفاعی مؤسسات و بانکها نهادها، دولتی، شرکتهاي -2 تبصره

 به نسبت خود جاري عملیات هزینه محل از موظفند است، نام ذکر مستلزم آنها بر قانون شمول

 افراد و ربوطم مؤسسات در شاغل ایثارگران سهم مکمل و همگانی درمانی بیمه کسورات پرداخت

  .نمایند اقدام آنان تکفل تحت

 سهم تکمیلی و همگانی درمان بیمه کسورات پرداخت منظور به است مکلف دولت -3 تبصره

 در ساله هر را لازم اعتبار اجتماعی تأمین و کار قوانین مشمول غیردولتی بخش در شاغل ایثارگران

  .دهد قرار اجتماعی تأمین سازمان ختیارا در و نموده بینی پیش کشور کل سنواتی بودجه لوایح

 مندي بهره براي را لازم کارهاي و ساز سنواتی بودجه لوایح ضمن است موظف دولت -4 تبصره

  .نماید فراهم درمانی خدمات از ماده این مشمولان هماهنگ
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 %)100( درصد صد ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون پایان تا -ب

 و اجرائی دستگاه عهده به آنان تکفل تحت افراد و بازنشسته و شاغل ایثارگران درمانی هاي هزینه

 بنیاد عهده به آنان تکفل تحت افراد و شاغل    غیر ایثارگران درمانی هاي هزینه %)100( درصد صد

  1.است ایثارگران امور و شهید

  20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده

هاي مقرر در قانون تنظیم  شدن این قانون کلیه محدودیت الاجراء از تاریخ لازم -ماده واحده

و اصلاحات آن و سایر قوانین که براساس تعداد فرزند براي  26/2/1372خانواده و جمعیت مصوب 

  .شود والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغو می

  هاي عمومی نفوس، بار، با توجه به نتایج سرشماري سال یک تواند هر پنج دولت می -1 تبصره

هاي کلی  ترکیب جمعیتی و شاخصهاي سیاسی، امنیتی، اقتصادي و اجتماعی در چهارچوب سیاست

نظام و با رعایت شاخصهاي مندرج در قوانین برنامه پنجساله با ارائه لایحه به مجلس شوراي 

  .ها براساس تعداد فرزندان اقدام کند جاد محدودیتاسلامی نسبت به برقراري امتیازات یا ای

شود مرخصی زایمان مادران را به نه ماه افزایش دهد و همسر  به دولت اجازه داده می -2 تبصره

  .برخوردار شوند) تشویقی(از دو هفته مرخصی اجباري  آنان نیز

یابد و مادر  می این قانون به مادرانی که سن فرزند آنان به نه ماهگی نرسیده است، تسري

  .تواند تا سن نه ماهگی نوزاد از مرخصی زایمان استفاده کند می

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و دو تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ بیستم خرداد ماه 

به تأیید  29/3/1392 یکهزار و سیصد و نود و دو مجلس شوراي اسلامی تصویب شد و در تاریخ

  .رسیدشوراي نگهبان 

  علی لاریجانی - رئیس مجلس شوراي اسلامی

 بدسرپرست و سرپرست بی نوجوانان و کودکان از حمایت قانون

  10/7/1392مصوب 

 مزایاي از گیرد می عهده بر را قانون این حمایت تحت افراد سرپرستی که شخصی -21 ماده

 )زایمان دوره مرخصی لمعاد( سال سه زیر کودکان براي مراقبت دوره مرخصی و اولاد حق حمایتی

                                                      
قانون الحاق برخی مواد به  49ماده  و )402ص (کل کشور  1393قانون بودجه سال  16تبصره » ج« جزءرجوع کنید به  .1

  )96ص (  )2(قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 
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 تکمیلی هاي بیمه و بیمه مزایاي مجموعه از نیز سرپرستی تحت نوجوان یا کودك. باشد می مند بهره

  .شد خواهد برخوردار قانونی مقررات وفق

 پنجساله پنجم توسعه قانون برنامه) 44(ماده ) ب(قانون تفسیر بند 

  17/7/1392مصوب  ایران جمهوري اسلامی

 :ریهموضوع استفسا

هاي درمانی ایثارگران بازنشسته و افراد تحت تکفل آنها  هزینه) %100(درصد  آیا تأمین صد

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران مصوب ) 44(ماده ) ب(موضوع بند 

  ربط است؟     بر عهده صندوقهاي بازنشستگی ذي 15/10/1389

  :پاسخ

 موضوع هاي درمانی ایثارگران بازنشسته و افراد تحت تکفل آنها زینهه) %100(درصد  بلی، تأمین صد

  صندوقهاي عهده قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران بر) 44(ماده ) ب(بند 

  1.ربط است بازنشستگی ذي 

تفسیر فوق در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ هفدهم مهر ماه یکهزار و سیصد و نود و دو 

   .به تأیید شوراي نگهبان رسید 21/7/1392لس شوراي اسلامی تصویب شد و در تاریخ مج

  علی لاریجانی - رئیس مجلس شوراي اسلامی

 مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون به مواد برخی الحاق موادي از قانون

 4/12/1393مصوب  )2( دولت

تعادل بین منابع و مصارف  دولت مکلف است در راستاي ایجاد ثبات، پایداري و -29ماده 

ها براساس اصول زیر اقدام هاي بیمه و بازنشستگی، نسبت به اصلاح ساختار این صندوقصندوق

 : قانونی به عمل آورد

ها به کمک از محل بودجه عمومی دولت به استثناي سهم کاهش وابستگی این صندوق -1

ها وامل مؤثر بر منابع و مصارف صندوققانونی دولت در حق بیمه از طرق مختلف از جمله تنظیم ع

ها و انتقال آن به نهادهاي اي صندوقبیمه هاي غیراي، کاهش حمایتمنطبق بر محاسبات بیمه

-هاي اقتصادي و سرمایهها و تقویت فعالیتحمایتی، تقویت ساز و کارهاي وصول به موقع حق بیمه

                                                      
  )405ص . (کل کشور 1393قانون بودجه سال  16تبصره ) ج(رجوع کنید به جزء . 1



   95  بخش دوم ـ قوانین معتبر مصوب مجلس شوراي اسلامی

 

گذاري مورد و سرمایه، به نحوي که سود سرمایه گذاري در بازار پولگذاري سودآور با اولویت سرمایه

 . نظر کمتر از سود اوراق مشارکت بانکی نباشد

ایجاد هرگونه تعهد بیمه اي و بار مالی خارج از ارقام مقرر در جداول قوانین بودجه سنواتی  -2

  .تعهدات تکلیف شده فقط در حدود ارقام مذکور قابل اجراء است. ها ممنوع استبراي صندوق

علاوه بر افزایش قانونی نرخ مالیات بر ارزش افزوده، صرفاً یک واحد درصد در هر  -37ماده 

سال به عنوان مالیات سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دریافت، 

، واریز شودمستقیماً به ردیف درآمدي که براي این منظور در قوانین بودجه سنواتی پیش بینی می

  . گرددمی

که براي این منظور در قوانین بودجه منابع دریافتی از طریق ردیف یا ردیفهایی%) 100(صد صددر

شود، به پیشگیري و پوشش کامل درمان افراد ساکن در روستاها و شهرهاي بینی میسنواتی پیش

 ، اختصاص )م ارجاعدر چهارچوب نظا(تر و جامعه عشایري داراي بیست هزار نفر جمعیت و پایین

یابد و پس از تحقق هدف مذکور نسبت به تکمیل و تأمین تجهیزات بیمارستانی و مراکز بهداشتی می

هاي مناطق توسعه نیافته، مصارف هیأت امناي ارزي و ارتقاي سطح و درمانی با اولویت بیمارستان

شهرهاي بالاي  ز روستاها والعلاج و افراد تحت پوشش نهادهاي حمایتی خارج ابیمه بیماران صعب

  .هزار نفر جمعیت اقدام شود بیست

هاي پرسنلی نظیر حقوق و مزایا، اضافه کار، کمکهاي رفاهی، پاداش، هرگونه پرداخت هزینه

هاي اداري کاري، دیون و مانند آن و هزینه، مدیریت، نوبتوريکارانه، بهره مأموریت،هاي العادهفوق

  . باشدصوبات اداري از این محل ممنوع میو تأمین اثاثیه و مننظیر اقلام مصرفی اداري 

هاي صورتحساب%) 60(درمانی موظفند شصت درصد  گر خدماتهاي بیمهسازمان -38ماده  

     هاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگی ظرف مدت دو هفته به عنوانارسالی از سوي بیمارستان

را تا سه ماه پس از تحویل اسناد مراکز بهداشتی و درمانی الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات و علی

در صورت عدم اجراي حکم این ماده، . مربوط به نماینده رسمی صندوق مربوطه پرداخت نمایند

  .باشندگر موظف به تأمین ضرر و زیان آن معادل نرخ اوراق مشارکت میهاي بیمهسازمان

بینی ل ردیفهایی که در قوانین بودجه سنواتی پیششود از محبه دولت اجازه داده می -39ماده 

گردد حق بیمه سهم کارفرما، بیمه درمانی و هزینه حمایتی طلاب و کمک به رزمندگان معسر می

تا ) %5(ها، جانبازان معسر بین پنج درصد داراي بیش از یک سال سابقه حضور داوطلبانه در جبهه

  .و وظیفه غیرشاغل نیازمند را پرداخت کندجانبازان بسیجی ) %24(بیست و چهار درصد 

هاي مستقیم مردم به به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه -46ماده 

هاي سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات هزینه) %30(حداکثر معادل سی درصد 
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پوشش دارو، درمان بیماران  هاي تحمل ناپذیر درمان،بهداشتی و درمانی، کمک به تأمین هزینه

العلاج، تقلیل وابستگی گردش امور واحدهاي بهداشتی و درمانی به درآمد اختصاصی و خاص و صعب

خالص کل ) %10(کمک به تربیت، تأمین و پایداري نیروي انسانی متخصص مورد نیاز، ده درصد 

ات بخش سلامت افزوده و به ها علاوه بر اعتباروجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند کردن یارانه

  .شودحساب درآمد اختصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز می

هرگونه تولید و واردات و عرضه کالاها و خدمات آسیب رسان به سلامت و داروهاي  -48ماده 

فهرست خدمات . باشدمصرف، مشمول عوارض خاص تحت عنوان عوارض سلامت میبا احتمال سوء

رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف توسط وزارت قدامات و کالاهاي آسیبو ا

لاها براي این کا) حداکثر ده درصد ارزش کالا(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و درصد عوارض 

در ابتداي هر سال توسط کارگروهی با مسؤولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با 

هاي امور اقتصادي و دارایی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی و صنعت، معدن و تجارت عضویت وزارتخانه

ی پس از مبلغ وصول%) 100(صددرصد . شودریزي کشور تعیین و ابلاغ میو سازمان مدیریت و برنامه

هزینه در اختیار دستگاههاي اجرائی مربوطه  –واریز به خزانه و مبادله موافقتنامه به صورت درآمد 

  .گیردار میقر

قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران، دولت مکلف ) 13(در اجراي بندهاي ماده  -49ماده 

هاي مرتبط را که مطابق زینهالتفاوت خدمات بهداشتی و درمانی ایثارگران براي کلیه هاست مابه

از اعتبارات باشد، ضوابط آن دستگاه قابل پرداخت نیست و در تعهد صندوقهاي بیمه درمانی نمی

مربوطه آن دستگاه کسر و جهت پرداخت به مشمولان به حساب بنیاد شهید و امور ایثارگران اضافه 

  .نماید

  : به دولت اجازه داده می شود -69ماده 

نسبت به وضع و أخذ عوارض از نوشیدنی هاي قندي تولید داخل، تولید مشترك داخلی،  -الف  

داري  منابع حاصله به حساب درآمد عمومی نزد خزانه. ام نمایدخارجی و نوشیدنی هاي وارداتی اقد

کل کشور واریز و طی ردیفی که در قانون بودجه مشخص می شود به پیشنهاد سازمان مدیریت و 

ریزي کشور و تصویب هیأت وزیران به منظور پیشگیري، آموزش، تغییر سبک زندگی و برنامه

ی و عروقی، کمک به تشکلهاي غیردولتی ذي ربط، پیشگیري غربالگري بیماران دیابتی و بیماران قلب

هاي مشترك انسان و دام، توسعه، تکمیل و تجهیز اماکن ورزشی با اولویت مناطق کمتر از بیماري

  . توسعه یافته و روستاها هزینه شود

به منظور ارتقاي سلامت جامعه و کاهش مصرف دخانیات نسبت به وضع و أخذ عوارض از  -ب  

  . فروشی سیگار اقدام کند خرده
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درآمد حاصله به حساب درآمد عمومی نزد خزانه داري کل کشور واریز و طی ردیفی که در بودجه 

هاي سنواتی مشخص می شود به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و تصویب دولت به 

از آن، بازتوانی و منظور کاهش مصرف دخانیات و آموزش، پیشگیري و درمان بیماریهاي ناشی 

درمان عوارض حاصله از مصرف آن و توسعه ورزش به خصوص ورزش همگانی در مدارس در اختیار 

  .دستگاههاي ذي ربط قرار گیرد

  کل کشور 1395قانون بودجه سال موادي از 

 داده اجازه دولت به 15/10/1388 مصوب ها یارانه هدفمندکردن قانون اجراي در -14تبصره 

 تا مذکور قانون موضوع خدمات و کالاها قیمت اصلاح از حاصل مالی منابع 1395 سال در شود می

 با قانون این اي یارانه ردیفهاي و ریال) 480.000.000.000.000( میلیارد هزار هشتاد و چهارصد مبلغ

 همچنین و توزیع نیازمند، و هدف خانوارهاي به غیرنقدي و نقدي پرداخت روشهاي انواع از استفاده

  ١.نماید اقدام تولید بخش به کمک و حمایتی خدمات ارائه براي

هاي بیمه پایه  شود دفترچه کار و رفاه اجتماعی اجازه داده میبه وزارت تعاون، - 24 تبصره

درمانی مازاد افراد دارنده بیش از یک دفترچه بیمه پایه درمانی را که تا پایان شهریورماه نسبت به 

  .اند، ابطال کند ک دفترچه اقدام ننمودهتعیین تکلیف و انتخاب ی

 اردیلیهزار م مبلغ هشتادتا نسبت به انتشار  شود یبه دولت اجازه داده م -37٢تبصره 

تسویه تمام یا  اوراق اسناد خزانه یا سایر اوراق اسلامی اقدام و جهت الیر )000/000/000/000/80(

  .دینما رواگذابه  رانیسلامت ا مهیسازمان ب يهایبده بخشی از

و  ینیب شیکل کشور پ یسنوات يها اوراق در بودجه نیمترتب بر انتشار ا يها نهیسود و هز اصل،

  .دینما یاوراق اقدام م نیا هیاز سرجمع بودجه نسبت به تسو ایو  تیکل کشور با اولو يدار خزانه

                                                      
 3/7/1395هـ مورخ 53377ت/78856نامه شماره تصویب طیکشور  1395 سال بودجهقانون) 14( تبصره اجرایی نامه آیین .1

 )288ك .ر. (به تصویب رسید هیأت وزیران

 )98ك .ر. (کل کشور 1395الحاقی بر اساس قانون اصلاح قانون بودجه سال . 2
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  کل کشور 1395قانون بودجه سال قانون اصلاح 

کل کشور را با رعایت مفاد  1395شود قانون بودجه سال می به دولت اجازه داده -ماده واحده

  :هاي الحاقی و اصلاحات ذیل اجرا نمایدتبصره

  هاي الحاقیتبصره -الف

...  

 اردیلیهزار م مبلغ هشتادتا نسبت به انتشار  شود یبه دولت اجازه داده م -37تبصره 

اق اسلامی اقدام و جهت تسویه تمام یا اوراق اسناد خزانه یا سایر اور الیر )000/000/000/000/80(

  .دینما واگذاربه  رانیسلامت ا مهیسازمان ب يهایبده بخشی از

و  ینیب شیکل کشور پ یسنوات يها اوراق در بودجه نیمترتب بر انتشار ا يها نهیسود و هز اصل،

  .دینما یم ماوراق اقدا نیا هیاز سرجمع بودجه نسبت به تسو ایو  تیکل کشور با اولو يدار خزانه



 

  

  

  

    

  بخش سوم  

 مصوبات معتبر هیأت وزیران
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دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی روستاییان و 

  آزاد صاحبان حرف و مشاغل

   2/5/1374: تاریخ        ك14993ت/5324: شماره

بنا به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش  10/3/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

) 13(ماده ) 4(و ) 3(کی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد بندهاي پزش

دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات  -1373مصوب  -همگانی خدمات درمانی کشور قانون بیمه

 : درمانی روستاییان و صاحبان حرف و مشاغل آزاد را به شرح زیر تصویب نمود

 یمه خدمات درمانی روستاییان و صاحبان حرف و مشاغل آزاددستورالعمل تعیین سهم ب

میزان سهم مشارکت حق بیمه سرانه خدمات درمانی در مورد صاحبان حرف و مشاغل آزاد  - 1

تقسیم بر تعداد عایله خانوار و در مورد ) خانوار شهري(مساوي با هفت و نیم درصد درآمد ماهانه 

  1.شود می سیم بر تعداد عایله خانوار تعیینروستاییان چهار درصد درآمد ماهانه تق

که با (چنانچه رقم ناشی از محاسبه فوق از حق سرانه مصوب شهري یا روستایی  - 1تبصره 

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور، چهل درصد حق سرانه تعیین شده ) 12(توجه به ماده 

چنانچه . شود می پرداخت گر بیمهسازمان توسط دولت به  التفاوت مابهکمتر باشد، ) شهرنشینان است

رقم حاصل از بند یک این تصویب نامه مساوي یا بیشتر از رقم مصوب باشد، بیمه شده تمامی حق 

  . سرانه تعیین شده را خواهد پرداخت

 التفاوت که مشمول دریافت مابه -همانند کارکنان دولت -هر خانوار   حداکثر تعداد عایله - 2تبصره

   2.است) بیمه شده اصلی، همسر و سه فرزند وي(شود پنج نفر  می توسط دولت

                                                      
 رف و مشاغل آزاد اصلاح دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی روستاییان و صاحبان ح  .1

 16/3/1375: تاریخ       هـ16476ت/2564 :شماره
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش   29/2/1375مورخ  1796بنا به پیشنهاد شماره  13/3/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ 

ن بیمه همگانی خدمات قانو) 13(ماده ) 4(و ) 3(پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد بندهاي 
 :ـ تصویب نمود 1373درمانی کشور ـ مصوب 

دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی روسـتاییان و صـاحبان حـرف و مشـاغل آزاد ـ موضـوع       ) 1(در سطر سوم بند 
یی بـه  حق سرانه درمان روستایی براي هر نفر روسـتا % 50«ـ عبارت 2/5/1374هـ مورخ 14993ت/5324تصویبنامه شماره 

 . میشود» چهار درصد درآمد ماهانه تقسیم بر تعداد عایله خانوار«جایگزین عبارت » طور مساوي و یکسان
  حسن حبیبی -معاون اول رییس جمهور

  20/3/1392 و خانواده مصوب تیجمع میتنظ نیقانون اصلاح قوان  .2

 ـ ماده مصـوب   تی ـخـانواده و جمع  میمقرر در قانون تنظ يها تیمحدود هیقانون کل نیشدن ا الاجراء لازم خیاز تار واحده 
شده است، لغـو   جادیفرزندان آنان ا ایشاغل  نیوالد يتعداد فرزند برا اساس برکه  نیقوان ریو اصلاحات آن و سا 26/2/1372

  .شود یم
  یجانیلار یـ عل یاسلام يمجلس شورا سیرئ
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 فرما و روستایی متقاضی  سازمان بیمه خدمات درمانی کشور مکلف است کلیه افراد خویش -2

 . نامه بیمه کند مفاد این تصویب اساس بربیمه همگانی را 

نشده است، دستورالعمل  تا زمانی که دستورالعمل جدید در هر صورت به موقع اجرا گذاشته - 3

 . شود می مصوب سال قبل اجراء

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

  کشور درمانی  خدماتقانون بیمه همگانی  )7(آیین نامه اجرایی ماده 

   2/5/1374: تاریخ     هـ14993ت/5310: شماره

اجتماعی و بنا به پیشنهاد مشترك سازمان تأمین  17/3/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

موضوع نامه شماره  -سازمان بیمه خدمات درمانی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور

) 7(ماده ) 3(به استناد تبصره  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 4/3/1374مورخ  1910

را به شرح  شده  یادآیین نامه اجرایی ماده  -1373مصوب  - قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور

 : زیر تصویب نمود

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور، از جمله ) 7(کلیه دستگاههاي مشمول ماده  - 1ماده 

توانند حسب مورد در صورت توافق با سازمان بیمه خدمات درمانی یا  می )ره(کمیته امداد امام خمینی 

شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور،  سازمان تأمین اجتماعی و در موارد عدم توافق پس از تأیید

 . قرارداد ارایه خدمات درمانی منعقد کنند گر بیمهبا سازمانها یا شرکتهاي 

مقام مجاز دستگاه یا سازمان درخواست کننده، درخواست انعقاد قرارداد با شرکتها یا  -2ماده 

زمان خود، با ذکر نام شرکت را براي پوشش بیمه درمانی کارکنان دستگاه یا سا گر بیمهسازمانهاي 

همراه با طرح پیشنهادي مورد نظر حسب مورد به سازمان بیمه خدمات درمانی یا سازمان  گر بیمه

هر یک از این دو سازمان مکلفند نظر خود را ظرف یک ماه به دستگاه . فرستند می تأمین اجتماعی

شده قرار  موافقت سازمانهاي یاددر صورتی که درخواست مزبور مورد . پیشنهاد دهنده اعلام کنند

عالی  گیري لازم به شوراي نگیرد و این امر مورد اعتراض پیشنهاد دهنده باشد، مراتب براي تصمیم

مکلف است حداکثر ظرف یک ماه نسبت به  شده  یادشوراي . شود می بیمه خدمات درمانی منعکس

 . گیري کند موضوع تصمیم

از سازمان تأمین اجتماعی گرفته شده است،  ها دستگاه مجوزهایی که تاکنون توسط - 1تبصره 

 . کماکان به قوت خود باقی است

درمانی احتیاج به کسب مجوز  براي عقد قرارداد با مراکز) ره( کمیته امداد امام خمینی - 2تبصره 

  . ندارد
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به  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 7(ي مشمول ماده ها کلیه دستگاه -3ماده 

سهم درمان را در پایان هر ماه حسب مورد به ) 2).(9(مکلفند  -)ره(ستثناي کمیته امداد امام خمینی ا

صندوق سازمان بیمه خدمات درمانی یا صندوق سازمان تأمین اجتماعی واریز و فهرست تفکیکی 

ت گرفته تغییرات صور. بیمه شدگان را در ابتداي هر سال به سازمان بیمه خدمات درمانی ارسال کنند

 . در طول سال نیز باید بلافاصله به سازمان بیمه خدمات درمانی منعکس شود

حق سرانه یا سهم درمان را به ) 7).(9(و اشخاص حقوقی که راساً  ها سازمانها، دستگاه - 4ماده 

باقیمانده را ظرف ) 2).(9(کنند در صورتی که  می پرداخت یا خود راساً ارائه خدمت گر بیمهشرکتهاي 

سه ماه به صندوقهاي سازمان بیمه خدمات درمانی یا سازمان تأمین اجتماعی بر حسب مورد واریز 

 . شود می نکنند، مجوزشان لغو

) 7).(9(صورت انعقاد قرارداد موظفند در مقابل دریافت  سازمانها و شرکتهاي بیمه در -5ماده 

ن اجتماعی، کلیه خدمات درمانی، حق سرانه درمان مصوب هیأت وزیران یا سهم درمان سازمان تأمی

تعهد بیمه خدمات درمانی مصوب هیأت وزیران را ارائه   تشخیصی سرپایی و بستري و اورژانس مورد

 . کنند

و پزشکان و مؤسسات دولتی موظفند سقف فرانشیز  گر بیمهکلیه سازمانها و شرکتهاي  - 6ماده 

 . مصوب را رعایت کنندي ها مصوب هیأت وزیران و ضوابط ارائه خدمات و تعرفه

صورتی که هر یک از دستگاهها و سازمانهاي دولتی و وابسته به دولت به تعهدات  در - 7ماده 

خود عمل نکنند، سازمان برنامه و بودجه مکلف است بدهی آنان به سازمان بیمه خدمات درمانی و یا 

پرداخت کند و همه  شده  یادهاي سازمان تأمین اجتماعی را از سر جمع اعتبارات آنها کسر و به سازمان

  1.ساله در بودجه سنواتی روش لازم را پیش بینی کند

 جمهور  رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

                                                      
    درمانی خدمات همگانی بیمه قانون )7( ماده اجرایی نامه آیین )7( ماده لغو خصوص در تصویبنامه .1

  16/6/1378 :هـ       تاریخ15884ت/55719: شماره

 شـماره  نامـه  موضـوع ( اسـلامی  شـوراي  مجلـس  محتـرم  ریاست نظر به توجه با 10/6/1378 مورخ درجلسه وزیران هیأت

 درمـانی  خـدمات  همگـانی  بیمـه  نقـانو  )7( مـاده  اجرایی نامه آیین )7( ماده: نمود تصویب )21/8/1374 مورخ ب/ـه1028

  .شود می لغو -2/5/1374 مورخ ـه14993ت/5310 شماره نامه تصویب موضوع -کشور
   حبیبی حسن-جمهور رییس اول معاون
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  )مکمل(ي مضاعف ها فهرست خدمات فوق تخصصی مشمول بیمه

  2/5/1374: تاریخ      هـ14993ت/5311: شماره

نهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به پیش    بنا 24/3/1374وزیران در جلسه مورخ     هیأت

قانون بیمه ) 10(و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد قسمت اخیر ماده 

ي ها تخصصی مشمول بیمه فهرست خدمات فوق -1373مصوب  -همگانی خدمات درمانی کشور

 : را به شرح زیر تصویب نمود) مکمل(مضاعف 

  .)مکمل(ي مضاعف ها صصی مشمول بیمهفهرست خدمات فوق تخ

 . خدمات جراحیهاي زیبایی -1

  ١.، پیوند قلب، مغز استخوان و کبد)به استثناي موارد اورژانس(پیوند دست، پا و انگشتان  -2

درمانهاي پیشگیري (و اسکولیوز ) ها به استثناي موارد عفونت و شکستگی(تعویض مفاصل  -3

 ). اصل هنگام رشد جزو بیمه خدمات درمانی استکننده اسکولیوز و تغییرات مف

 . کاشت حلزون شنوایی و اسفنگتر مصنوعی مثانه -4

 . مردان INFERTILITYو  ZIFT.GIFT.IVFخدمات اعمال نازایی مانند  -5

 . درمانی است    خدمات  هده کارفرماست، مشمول بیمهحوادث ناشی از کار به جز مواردي که به ع   -6

 جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

  امور بیمه خدمات درمانی همگانی دستورالعمل نحوه نظارت بر

   2/5/1374: هـ               تاریخ14993ت/5312 :شماره

وزارت  5/4/1374مورخ  3078بنا به پیشنهاد شماره  11/4/1374وزیران در جلسه مورخ  هیئت

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی ) 17(ماده بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد تبصره 

دستورالعمل نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درمانی همگانی را به شرح زیر  1373مصوب  کشور

  : تصویب نمود

 »نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درمانی همگانی«دستورالعمل 

  صی اعم از دولتی و خصوصیها، مراکز بهداشتی، درمانی و مراکز تشخی کلیه بیمارستان -1ماده 

  مکلفند -شوندکه از این پس مشمولان این دستورالعمل نامیده می -ها و پزشکان کشورو داروخانه

                                                      
هاي درخصوص قرار گرفتن هزینه هیأت وزیران 21/5/1395هـ مورخ 52798ت/60258شماره  نامهتصویبرجوع کنید به  .1

 )286ص . (رگهاي بیمهایه سازمانه، پانکراس و مغز استخوان مشمول تعهدات بیمه پپیوند کبد، قلب، ریه، رود
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ه ئشدگان و ارادر چارچوب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور نسبت به پذیرش و مداواي بیمه

گر و هاي بیمه ها و شرکت زمانهاي پزشکی اقدام کنند و در صورت درخواست سا خدمات و مراقبت

  .موظف به انعقاد قرارداد لازم هستند) ره(کمیته امداد امام خمینی 

مکلفند حداقل شصت ) ره(گر و کمیته امداد امام خمینی هاي بیمه ها و شرکت سازمان - تبصره 

 اسناد یقرا پس از بررسی دق ه اسناد و بقیهئرا در زمان ارادرصد از جمع صورتحساب طرف قرارداد 

 . حداکثر ظرف دو ماه پرداخت کنند

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با نظر مشورتی سازمان نظام - 2ماده 

ه صحیح خدمات و ضوابط ئهاي لازم در مورد نحوه اراپزشکی، ضوابط و مقررات و دستورالعمل

تدوین ) بر طبق اندیکاسیون(ق با نیاز ه خدمات صحیح پزشکی مطابئمنظور ارا نظارت فنی لازم را به

گر و هاي بیمه ها و شرکت کلیه مشمولان این دستورالعمل، سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان و به

 . ابلاغ و بر اجراي آن نظارت کند) ره(کمیته امداد امام خمینی 

ولان این وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استانداردهاي لازم را به مشم -3ماده 

نامه انتظامی رسیدگی به پزشکی و با رعایت آیین دستورالعمل اعلام و با همکاري سازمان نظام

وزیران بر  هیئت 9/5/1373 هاي پزشکی و وابسته مصوباي شاغلان حرفهتخلفات صنفی و حرفه

 . کنداستانداردها نظارت مستمر می حفظ و رعایت

هاي نامهها، ضوابط، مقررات و آیین مل مکلفند تعرفهکلیه مشمولان این دستورالع -4ماده 

هاي انطباق امور فنی نامهه خدمات تشخیصی و درمانی، اصول اخلاق پزشکی و آیینئمربوط به ارا

 . پزشکی با موازین شرعی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت کنند

وب وظایف قانونی خود به تخلفات پزشکی و پزشکی مکلف است در چارچ سازمان نظام - 5ماده 

نامه ه خدمات پزشکی و عدم رعایت ضوابط و مقررات و آیینئحرف وابسته پزشکی در زمینه ارا

 . مربوط حداکثر ظرف سه ماه رسیدگی نموده و بلافاصله اقدام لازم را به عمل آورد

هاي پزشکی سی پروندهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است براي برر - 6ماده 

صورت ادواري و یا براي رسیدگی به  صلاح را بههایی مرکب از افراد ذي و انجام تحقیقات لازم، گروه

هاي مشمولان این دستورالعمل اعزام و از رعایت ضوابط مندرج در این دستورالعمل شکایات به محل

 . اطمینان حاصل کند

پزشکی مکلف است براي آن دسته از مشمولان این وزارت بهداشت، درمان و آموزش  - 7ماده 

ییدیه صادر و در صورت عدم أکنند برگ ترا رعایت می) 3(و ) 2(دستورالعمل که ضوابط موضوع مواد 

صورت مکتوب  ، نظرات اصلاحی را راجع به مواردي که لزوم اصلاح دارد، بهشده  یادرعایت ضوابط 

مکلفند ظرف مدت قید شده  شده  یادصورت واحدهاي  در این. صادر و بر اعمال آن نظارت کند

  . اقدامات اصلاحی را انجام دهند
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ها، مراکز بهداشتی،  ولین فنی مؤسسات پزشکی، بیمارستانئکلیه رؤسا، مؤسسین و مس -8ماده 

ول اجراي این دستورالعمل ئهاي خصوصی، مسو پزشکان مطب ها درمانی و تشخیصی و داروخانه

 . شودقوانین و مقررات مربوط برخورد می اساس برتخلف با آنها  هستند و در صورت

منظور اطمینان از حسن  توانند به می) ره(گر و کمیته امداد امام خمینی هاي بیمه سازمان - 9ماده

ه خدمات تعهد شده مؤسسات طرف ئاجراي مفاد قراردادهاي منعقد شده، نظارت لازم را بر نحوه ارا

 . یندقرارداد، اعمال نما

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نافی نظارت شوراي عالی بیمه  - 10ماده 

هاي مربوط نامهخدمات درمانی کشور در چارچوب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور و آیین

هاي انجام شده را به این شورا نظارت موظف است هر شش ماه گزارش شده  یاددبیر شوراي . نیست

  .ه کندئاار

   جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

ضوابط تعیین حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و 

  مورد تعهد بیمه خدمات درمانی یرویدا

 2/5/1374: تاریخ       هـ 14993ت/5314: شماره

وزارت  4/3/1374مورخ  1904بنا به پیشنهاد شماره  24/3/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور )10(ناد ماده تان و آموزش پزشکی و به اسبهداشت، درم

ضوابط تعیین حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و داوري مورد تعهد بیمه  -1373مصوب  -

 : خدمات درمانی را به شرح زیر تصویب نمود

یا متخصص مخیر  بیمه شدگان در انتخاب پزشک معالج خود اعم از پزشک عمومی و - 1ماده 

توانند به هر یک از پزشکان طرف قرارداد سازمان بیمه خدمات درمانی و یا شرکت  می هستند و

لیه پزشکان پرونده پزشکی تشکیل دهند و عنداللزوم مطالب آنرا براي سایر ک .مراجعه کنند گر بیمه

 . پزشکان ارسال کنند

انجام معاینات شامل شرح حال، معاینه  ضوابط مربوط به نحوه تشکیل پرونده پزشکی و -تبصره

کامل فیزیکی و به روز رسانی پرونده پزشکی با توجه به خدمات پزشکی دریافت شده در فاصله 

معاینات قبلی و فعلی و آزمایشهایی که به همراه معاینات لازم است انجام شود، همچنین ضوابط 

پزشک مورد نظر بیمه شده هنگام  مربوط به بستري کردن بیماران و نحوه ارسال اطلاعات به

  . شود می ترخیص از بیمارستان، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و ابلاغ
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 تواند در دو استان کشور روش ارجاع را به می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - 2ماده 

ه عنوان پزشک خانواده را ب -اعم از متخصص یا عمومی - که بیمه شده بتواند یک پزشک  نحوي

تشخیص وي پزشک متخصص  اساس برمراجعه کند و سپس  شده  یادانتخاب و در ابتدا به پزشک 

 . مراجعه نماید، به اجرا در آورد

عمومی در صورت لزوم براي رسیدن به تشخیص، دستور انجام خدمات  پزشک -3ماده 

کند و در  می بیمه خدمات درمانی را صادر آزمایشگاهی و رادیولوژي و تهیه داروهاي مورد تعهد نظام

 -بدون ذکر نام -مواردي که نیاز به آزمایش یا معاینات تخصصی باشد، بیمار را به پزشک متخصص

پرداخت ویزیت پزشک متخصص و هزینه آزمایشهاي تخصصی، رادیولوژي و . دهد می ارجاع

تساب فرانشیز مصوب به عهده داروهاي تجویز شده مورد تعهد نظام بیمه خدمات درمانی با اح

 . است گر بیمهسازمان 

درمانی و اورژانسهاي  -خدمات مورد نیاز بیماران اورژانسی که در مراکز بهداشتی - 4ماده 

بیمارستانهاي دولتی و خصوصی باید ارایه شود، جزو تعهدات بیمه خدمات درمانی است و واحدهاي 

ن صورت حساب تنظیمی را با احتساب فرانشیز مکلفند ضمن ارایه خدمات بیمه شدگا شده  یاد

و یک نسخه از صورت خدمات درمانی ارایه شده را به درخواست  گر بیمهپرداختی براي سازمانهاي 

 . شده براي پزشک مورد نظر بیمه شده ارسال کنند    بیمه

  . ي درمانی با پزشک معتمد استها تشخیص موارد اورژانس از نظر پرداخت هزینه -تبصره

ي مورد تعهد نظام بیمه ها فهرست تفکیکی خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژي و دارو -5ماده 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است  .است خدمات درمانی به شرح جدول پیوست

ن برنامه و و مورد بازنگري قرار دهد و با همکاري سازما یاد شدههر سال فهرست تفکیکی خدمات 

تا . ی خدمات را محاسبه و به شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور ارایه کندزایش بار مالبودجه اف

 1.در صورت تأیید جهت تصویب نهایی حق سرانه براي هیأت وزیران ارسال شود

                                                      
ضوابط تعیین حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و داروي مورد تعهد بیمـه   5تصویبنامه راجع به تغییر ماده   .1

  خدمات درمانی
   4/7/1374: هـ       تاریخ14993ت/8219: شماره

 :نمود تصویب 19/6/1374 مورخ جلسه در وزیران هیأت
 و پزشکی خدمات سطح و شمول حداقل تعیین ضوابط موضوع 2/5/1374 مورخ هـ14993ت/5314 شماره تصویبنامه 5 ماده

 :یابد می تغییر زیر شرح به درمانی، خدمات بیمه تعهد مورد داروي

 درمـانی  خـدمات  بیمـه  تعهـدات  جـزو  1373 سـال  پایان تا که داروهایی و رادیولوژي آزمایشگاهی، خدمات کلیه -5 ماده«

 .باشد می درمانی خدمات بیمه تعهدات جزو همچنان است شده می ارائه و بوده دولت کارکنان
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تعهدات بیمه خدمات درمانی  وجز 1373کلیه خدمات پزشکی بستري که تا پایان سال  -6ماده 

 . تعهدات بیمه خدمات درمانی است وشده است جز می هکارکنان دولت بوده و ارای

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

نیازمند موضوع  نامه چگونگی تشخیص و تعیین افرادآئین 

  کشور درمانی همگانی خدمات قانون بیمه) 14(  دهتبصره یک ما

   17/5/1374: هـ         تاریخ15210ت/24401: شماره

بنا به پیشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و کمیته  11/5/1374ورخ جلسه م هیأت وزیران در

   قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 14(و به استناد تبصره یک ماده ) ره(امداد امام خمینی 

را به  شده  یادنامه چگونگی تشخیص و تعییین افراد نیازمند موضوع تبصره   آیین -1373مصوب  -

 : نمود شرح زیر تصویب

در اجراي قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور و در چهارچوب تعاریف موضوع بند  - 1ماده 

یی که به لحاظ موقعیت اقتصادي و اجتماعی و عدم ها شده، افراد و خانواده قانون یاد) 1(ماده ) 4(

تحت حمایت  خدمات درمانی هستند، در شمول گروهها و افراداي  هاستطاعت مالی، فاقد پوشش بیم

برنامه بیمه اقشار نیازمند قرار گرفته و مشمول استفاده از تسهیلات و امکانات منظور شده در برنامه 

 .خواهند بود شده  یاد

 :افراد مزبور عبارتند از

از کارافتادگان و معلولان نیازمند که توانایی مالی اداره زندگی خود را ندارند و افراد تحت  -الف

 . تکفل آنها

زنان و کودکان بی سرپرست و نیازمند موضوع قانون تأمین زنان و کودکان بی سرپرست،  -ب

 . 1371مصوب 

 . ي زندانیان نیازمند، در مدت زندانی بودن سرپرست خانوادهها خانواده -پ

                                                                                                                                  
 مـورد  داروهاي فرانشیز پرداخت به قادر که سرطانی و تالاسمی هموفیلی، بیماران از عده آن حال رفاه منظور به  -1 تبصره

  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت سوبسـیدي  و کمکی ردیفهاي محل از آنان فرانشیز سهم از قسمتی باشند نمی خود نیاز

  .شود می پرداخت کمک عنوان به پزشکی

 در رایگـان  طـور  به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعتبارات در مربوط ردیفهاي محل از که خدماتی  -2 تبصره

 » .است باقی خود قوت به کماکان است، شده می ادهقرارد  -کلیوي بیماران نظیر -خاص بیماران اختیار
    جمهور رییس اول معاون -حبیبی حسن
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دیدگان ناشی از حوادث طبیعی و غیرطبیعی که امکانات اولیه زندگی خود یا وسایل     آسیب -ت

 . تا زمانی که امکانات اولیه یا وسایل اشتغال خود را به دست آورند اند ها از دست داداشتغال خود ر

عایله نیازمند تحت تکفل سربازانی که درآمدي براي اداره زندگی ندارند، در مدت سربازي و  -ث

 . 1374پایان سال  حداکثر تا

قانون بیمه ) 13(اده م) 5(مشمول بند  1375افراد موضوع این بند از ابتداي سال  -تبصره

 عمل شده  یادنامه مربوط به بند      همگانی خدمات درمانی خواهند بود و در مورد آنان مطابق آیین

 . شود می

 . مشمولان طرح شهید رجایی -ج

سایر مواردي که مشمول بندهاي فوق نیستند و تحت پوشش سازمانهاي امدادي از قبیل  -چ

 یادا سازمان بهزیستی کشور هستند یا باید تحت پوشش سازمانهاي ی) ره(کمیته امداد امام خمینی 

 ). ره(قرار گیرند، با تشخیص کمیته امداد امام خمینی  شده 

تعاریف مصوب قانونی بر عهده کمیته امداد امام  اساس برالذکر  تشخیص موارد فوق -1تبصره 

 . شوند می شخصربط م است که حسب مورد بنا به معرفی دستگاههاي ذي) ره(خمینی 

ولیت سازمان بهزیستی کشور است به طور مستقیم تحت ئمواردي که در حیطه مس - 2تبصره 

 . گیرند می پوشش بیمه نیازمندان قرار

شوند صرفاً تا زمانی که شرایط فوق را دارا باشند  می افرادي که مشمول بیمه نیازمندان -2ماده 

موظف است حداکثر هر ) ره(میته امداد امام خمینی مشمول بیمه همگانی خدمات درمانی هستند و ک

 . کند، بیمه آنان را تمدید نماید می ربط اخذ اطلاعاتی که از دستگاههاي ذي اساس بردو سال یک بار 

منوط به حصول اطمینان از     ي فوقها درمانی گروه    خدماتاي  هاقدام به تأمین پوشش بیم -3ماده

 . درمانی آنان از طریق دیگر مراکز و مراجع دولتی و غیردولتی است  تعدم تأمین و پوشش بیمه خدما

سالگی و مادام که به تحصیل اشتغال ) 18(فرزندان ذکور بیمه شدگان اصلی تا پایان  -4ماده 

سالگی و فرزندان اناث مادام که ازدواج نکرده باشند مشمول استفاده از  25داشته باشند، تا پایان 

 . خدمات درمانی خواهند بود پوشش حمایتی بیمه

، فهرست 1374ربط مکلفند حداکثر تا پایان مردادماه سال  سازمانها و نهادهاي ذي - 5ماده 

و افراد تحت پوشش خود را که واجد شرایط و نیازمند به استفاده از  ها اسامی و مشخصات خانواده

بیمه شدگان تبعی و آدرس  پوشش حمایتی بیمه خدمات درمانی هستند با تعیین بیمه شده اصلی،

به کمیته امداد امام خمینی  -با ذکر روستا، دهستان، بخش، شهر، شهرستان و استان -محل سکونت

 . ارایه نمایند) ره(
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ي نیازمندي که تاکنون تحت پوشش اقدامات حمایتی مستمر کمیته ها افراد و خانواده -6ماده 

نامه و متقاضی  این آیین) 1(واجد شرایط مذکور در ماده  و اند هقرار نگرفت) ره(     امداد امام خمینی

هستند، باید تقاضاي کتبی خود را به  پذیر استفاده از برنامه بیمه خدمات درمانی اقشار آسیب

مسئولین شعب و واحدهاي کمیته . ارسال کنند) ره(نزدیکترین شعبه یا واحد کمیته امداد امام خمینی 

د با تشکیل پرونده براي هر متقاضی، درخواستها را مورد تحقیق، موظف هستن) ره(امداد خمینی 

 . بررسی و تصمیم گیري قراردهند

 . حداکثر تعداد فرزندان مورد قبول براي بیمه درمان سه فرزند است - 7ماده 

  در خصوص فرزندان افراد مشمول ماده یک این آیین نامه، رعایت مفاد ماده یک قانون -تبصره

  1.الزامی است -1372مصوب  -و جمعیتتنظیم خانواده 

کمیته امداد هر استان موظف است کمیسیونی با عضویت نمایندگان دانشگاههاي علوم  -8ماده 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی، سازمان بهزیستی و انجمن حمایت از زندانیان تشکیل و نسبت 

ت کمیسیون حداقل هر سه ماه یک بار جلسا. به ایجاد هماهنگی امور بیمه نیازمندان اقدام نماید

 . شود می تشکیل

استفاده افراد غیر مشمول را از مزایا و امکانات       و افرادي که موجبات سوء ها خانواده - 9ماده 

اختصاصی بیمه خدمات درمانی اقشار نیازمند فراهم کنند، با تشخیص و تأیید کمیسیون موضوع ماده 

 . گیرند می دمات حمایتی خارج شده و تحت پیگرد قانونی قراراین آیین نامه از شمول خ) 8(

قانون بیمه همگانی ) 14(ماده ) 2(در اجراي تبصره ) ره(کمیته امداد امام خمینی  - 10ماده 

) 14(و سازمانهاي مذکور در ماده  ها خدمات درمانی کشور، از همکاري و اقدامات پشتیبانی وزارتخانه

برخوردار و دستگاههاي مزبور موظف به همکاري  یاد شدهبه دستگاههاي و واحدهاي استانی وابسته 

 . هستند) ره(و همیاري لازم بنا به درخواست کمیته امداد امام خمینی 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

                                                      
  20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده  .1

  مصـوب  تی ـجمع و خـانواده  میتنظ ـ قانون در مقرر يها تیمحدود هیکل قانون نیا شدن الاجراء لازم خیتار از ـ واحده ماده

 لغـو  است، شده جادیا آنان فرزندان ای شاغل نیوالد يبرا فرزند تعداد اساس بر که نیقوان ریسا و آن اصلاحات و 26/2/1372

  .شود یم
   رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ علی لاریجانی
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  1آیین نامه اجرایی قانون تأمین زنان و کودکان بی سرپرست

  17/5/1374: تاریخ   هـ  14549ت/26549 :شماره

   25/11/1373مورخ  3532/856بنا به پیشنهاد شماره  11/5/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

مصوب  -سرپرست تأمین زنان و کودکان بی قانون ) 9(و ) 5(سازمان بهزیستی کشور و به استناد مواد 

 : را به شرح زیر تصویب نمود شده  یادنامه اجرایی قانون  آیین -1371

 سرپرست قانون تأمین زنان و کودکان بینامه اجرایی  آیین

 : شود میزان و مدت پرداختهاي مستمر به ترتیب زیر تعیین می - 6ماده 

 :حق سرانه بیمه خدمات درمانی -ج

سرپرست معادل رقم مصوب  حق سرانه بیمه خدمات درمانی براي هر یک از زنان و کودکان بی 

مصوب  -خدمات درمانی کشور  ن بیمه همگانیقانو) 14(هر ساله از محل اعتبارات موضوع ماده 

موظف است کلیه  شده  یادکمیته . گیرد قرار می) ره (در اختیار کمیته امداد امام خمینی  -1373

 . نامه را تحت پوشش بیمه خدمات درمانی درآورد آیین ها و افراد مشمول این  خانواده

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

تعیین سازمان بیمه خدمات درمانی از مصادیق تصویبنامه راجع به 

  کشور قانون محاسبات عمومی 76و  39شرکتهاي بیمه موضوع مواد 

 1/7/1374: تاریخ     15593/8062: شماره

و به استناد اصل یکصد و سی و چهارم  29/6/1374تصمیم هیأت وزیران که در جلسه مورخ 

ي امور اقتصادي و دارایی و ها تلاف نظر وزارتخانهقانون اساسی جمهوري اسلامی ایران راجع به اخ

 :شود می بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اتخاذ شده است به شرح زیر اعلام

  قانون محاسبات 76و  39سازمان بیمه خدمات درمانی از مصادیق شرکتهاي بیمه موضوع مواد 

                                                      
   24/8/1371قانون تأمین زنان و کودکان بی سرپرست مصوب  9و  5مواد  .1

گردد که بنا به پیشنهاد سازمان بهزیستی کشور به  اي تعیین می نامه ه طبق آئینمیزان و مدت پرداخت مقرري ماهیان -5ماده 
  . رسد می تصویب هیأت وزیران 

  .  این قانون ادامه خواهد یافت) 6(پرداخت مقرري نقدي و غیر نقدي تا احراز موارد مندرج در ماده  -تبصره 
هاي اجرائی مربوط را ظرف سه ماه از  نامه موظف است آئین سازمان بهزیستی کشور مجري این قانون خواهد بود و -9ماده 

  . هماهنگی کلیه نهادها و دستگاههاي ذیربط تهیه و جهت تصویب به هیأت وزیران تقدیم نماید  تاریخ ابلاغ قانون با
) ره (امـام خمینـی   بینی شده در اساسنامه کمیتـه امـداد    اجراي این قانون مانع از انجام وظایف قانونی و موارد پیش -تبصره 

  . وظایف قانونی خویش کماکان نسبت به ارائه خدمات مربوط ادامه خواهد داد در چارچوبباشد و کمیته مزبور  نمی
  اکبر ناطق نوري علی -مجلس شوراي اسلامی رییس
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 و واریز وجوه حاصل ازبوده و از افتتاح حساب بانکی نزد خزانه  -1366مصوب  -عمومی کشور

 . باشد می معاف شده یاددرآمدهاي خود به حساب 

 جمهور  رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

ح ضوابط تعیین حداقل شمول و سط )5(تصویبنامه راجع به تغییر ماده  

  بیمه خدمات درمانی خدمات پزشکی و داروي مورد تعهد

    4/7/1374: هـ     تاریخ14993ت/8219: شماره

 :تصویب نمود 19/6/1374ت وزیران در جلسه مورخ هیأ

، موضوع ضوابط تعیین حداقل 2/5/1374هـ مورخ 14993ت/5314تصویبنامه شماره  5ماده 

 :یابد می شمول و سطح خدمات پزشکی و داروي مورد تعهد بیمه خدمات درمانی، به شرح زیر تغییر

  جزو تعهدات 1373یی که تا پایان سال کلیه خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژي و داروها -5ماده «

شده است همچنان جزو تعهدات بیمه خدمات  می بیمه خدمات درمانی کارکنان دولت بوده و ارائه

  .باشد می درمانی

  پرداخت    عده از بیماران هموفیلی، تالاسمی و سرطانی که قادر به   حال آن   منظور رفاه    به -1تبصره 

  باشند قسمتی از سهم فرانشیز آنان از محل ردیفهاي کمکی و نمی یاز خودفرانشیز داروهاي مورد ن

 .شود می سوبسیدي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان کمک پرداخت

خدماتی که از محل ردیفهاي مربوط در اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش  - 2تبصره 

شده است،  می داده قرار -نظیر بیماران کلیوي -اصپزشکی به طور رایگان در اختیار بیماران خ

 » .کماکان به قوت خود باقی است

 جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی
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قانون بیمه همگانی  13ماده  5آیین نامه اجراي بند 

   1کشور درمانی خدمات

   5/7/1374:   هـ     تاریخ15464ت/8331: شماره

          ا به پیشنهاد شوراي عالی بیمه خدمات درمانیبن 5/6/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

و به  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 29/5/1374مورخ  8883موضوع نامه شماره  -

آیین نامه اجراي  -1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور 13ماده  5استناد بند 

  : را به شرح زیر تصویب نمود شده  یادبند 

که از این پس به اختصار سهم  -سهم حق بیمه سرانه خدمات درمانی% 80پرداخت  - 1اده م

 %20پدر، مادر، همسر، خواهر و برادر تحت تکفل و فرزندان شهدا بر عهده دولت و  -شود می نامیده

  . باشد می باقیمانده بر عهده بیمه شده

 %20، بیمه شده توانایی پرداخت در مواردي که با تشخیص بنیاد شهید انقلاب اسلامی -تبصره

  . شود می سهم خود را ندارد، مبلغ مذکور از اعتبارات بنیاد پرداخت

  با رعایت -و بالا و همسر و فرزندان تحت تکفل آنان% 25سهم جانبازان % 80پرداخت  -2ماده 

ز محل باقیمانده ا % 20بر عهده دولت و  -1372قانون تنظیم خانواده و جمعیت مصوب ) 1(ماده 

  2.شود می اعتبارات بنیاد مستضعفان و جانبازان توسط دولت پرداخت

                                                      
  20/3/1392مصوب قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده  .1

هاي مقـرر در قـانون تنظـیم خـانواده و جمعیـت مصـوب        شدن این قانون کلیه محدودیت الاجراء ـ از تاریخ لازم ماده واحده

تعداد فرزند براي والدین شاغل یا فرزندان آنان ایجاد شده است، لغـو   اساس برو اصلاحات آن و سایر قوانین که  26/2/1372

  .شود می

  رئیس مجلس شوراي اسلامی ـ علی لاریجانی

   کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده) 5( بند اجرایی امهن آیین) 2( ماده اصلاح  . 2

  2/10/1375: تاریخ  ـ ه17149ت/109309: شماره
 شـماره  نامـه  موضـوع  ( اسـلامی  شـوراي  مجلـس  محتـرم  ریاست نظر به توجه با 25/9/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

  :نمود تصویب ) 24/6/1375 مورخ ب/ـه1298
 شـماره  نامـه  تصـویب  موضـوع  -کشـور  درمـانی  خـدمات  همگـانی  بیمـه  قـانون  13 مـاده  5 بنـد  اجرایی نامه آیین) 2( ماده 

  :شود می حذف آن تبصره و اصلاح زیر شرح  به 5/7/1374 مورخ  هـ15464ت/8331
      جمعیـت  و ادهخـانو  تنظـیم  قـانون ) 1( ماده رعایت با آنان تکفل تحت فرزندان و همسر و جانبازان سهم پرداخت -2 ماده«

  * .»باشد می  دولت عهده بر -1372 مصوب -
  خـدمات  همگـانی  بیمـه  قـانون ) 13( ماده) 5( بند اجرایی نامه آیین اصلاحی) 2( ماده در عبارتی شدن اضافه *

   6/12/1376مصوب   درمانی

  16/12/1376: تاریخ ـ ه18686ت/73220 :شماره 
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که فاقد درآمد هستند به تشخیص بنیاد مستضعفان و جانبازان % 25جانبازان زیر  -تبصره

  . شوند می مشمول این ماده

سهم طلاب علوم دینی و روحانیونی که به تشخیص مدیریت حوزه  %80پرداخت  -الف -3ماده 

با  -شوند و همسر و فرزندان تحت تکفل آنها نمی دیگراي  هقم مشمول دریافت خدمات بیمعلمیه 

ي علمیه سراسر ها حوزه. باشد می بر عهده دولت -قانون تنظیم خانواده و جمعیت) 1(رعایت ماده 

 کشور هر سال از طریق مدیریت حوزه علمیه قم یا مراجعی که از طرف حوزه علمیه قم تعیین

طلاعات آماري افراد تحت پوشش و مشمول دریافت خدمات را تهیه و براي اقدامات شود، ا می

  1.کنند می اجرایی و پیش بینی اعتبار لازم به سازمان برنامه و بودجه اعلام

اختیارات حوزه علمیه قم راجع به طلاب علوم دینی و روحانیون و ارایه اطلاعات آماري  -تبصره 

  .باشد علمیه با مدیریت حوزه علیمه مشهد می  افت خدمات در حوزهافراد تحت پوشش و مشمول دری

دولتی عالی اعم از دولتی و غیر    ت آموزشدانشگاهها و مؤسسا    سهم دانشجویان %50پرداخت  -ب

در زمان تحصیل توسط  - قانون تنظیم خانواده و جمعیت) 1(با رعایت ماده  -و همسر و فرزندان آنها

که توان پرداخت آن را ندارند از طریق صندوقهاي ه براي آن عده از دانشجویانیباقیماند %50دولت و 

کنند از  می رفاه و براي دانشجویانی که در مراکز آموزش عالی وابسته به دستگاههاي دولتی تحصیل

. گیرد می طریق دستگاه مربوط به صورت وام با رعایت ضوابط صندوق رفاه دانشجویان صورت

دانشگاهها و . کنند می باقیمانده را، راساً تقبل %50و تخصصی پرداخت  PHDي ها دانشجویان دوره

مؤسسات آموزش عالی مکلفند همه ساله اطلاعات آماري دانشجویان و افراد تحت تکفل کسانی را 

که مشمول دریافت خدمات هستند تهیه و براي اقدامات اجرایی و پیش بینی اعتبار لازم به سازمان 

ودجه اعلام دارند تا در بودجه سالیانه آنها منظور گردد، همچنین سازمان برنامه و بودجه برنامه و ب

  . بینی نماید حق سرانه فوق را در اعتبارات صندوقهاي رفاه پیش %50مکلف است 

 1با رعایت ماده  -گیري سربازان، همسر و فرزندان تحت تکفل آنها به منظور بهره - 4ماده 

نظامی در مواقعی که امکان  درمانی مراکز درمانی غیر از خدمات -و جمعیت قانون تنظیم خانواده

استفاده از خدمات درمانی مراکز درمانی نظامی میسر نیست، سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح 

سازمان برنامه و بودجه موظف است . کند می شده دفترچه بیمه خدمات درمانی صادر براي افراد یاد

                                                                                                                                  
  :نمود تصویب 6/12/1376 مورخ جلسه در وزیران هیأت 
 نامـه   تصـویب  موضـوع  -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده) 5( بند اجراي نامه آیین اصلاحی) 2( ماده در 

  .شود می   اضافه» مادر و پدر و« عبارت »فرزندان و همسر « عبارت از پس -2/10/1375 مورخ هـ17149ت/109309 شماره

) 3( ماده »الف « بند به تبصره یک الحاقموضوع  27/9/1374 :تاریخ هـ15995ت/11387ه شماررجوع کنید به تصویبنامه  .1

   )115ص . (کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده »5« بند اجرایی نامه آیین
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کنند، در بودجه  می را براي مشمولان این ماده که از مراکز درمانی غیر نظامی استفاده اعتبارات لازم

  .درمانی نیروهاي مسلح منظور نماید     سالانه وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح یا سازمان خدمات

ي ا هو درمانی خانواده زندانیانی که فاقد هرگونه پوشش بیم هزینه خدمات تشخیصی - 5ماده 

  .باشد می نمایند بر عهده سازمان سرپرستی زندانها می بوده و احتیاج به خدمات درمانی پیدا

وزارت دادگستري موظف است همه ساله بودجه لازم را پیش بینی و براي اقدامات اجرایی و 

   1.منظور نمودن اعتبار لازم به سازمان برنامه و بودجه اعلام نماید

ن طرح نیروي انسانی پزشکان و پیراپزشکان در زمان خدمت پرداخت سهم مشمولی - 6ماده 

  . شود می همانند کارمندان رسمی دستگاه مربوطه انجام

اطلاعـات آمـاري ارایـه شـده      اسـاس  برسازمان برنامه و بودجه مکلف است همه ساله  -7ماده 

در بودجـه  توسط دستگاههاي ذي ربط، اعتبارات مورد نیاز اجـراي ایـن آیـین نامـه را حسـب مـورد       

  حق سرانه% 100بینی کند و دستگاههاي مزبور حسب مورد با پرداخت  دستگاههاي مربوط پیش

  . کنند می قرارداد منعقد گر بیمهبا سازمانهاي ) سهم دولت و بیمه شده(درمان 

دستگاههاي مشمول این آیین نامه مکلفند حق سرانه افراد مشمول دریافت خدمات را  - 8ماده 

  . چوب قانون بیمه همگانی به مصرف برسانندچهار در گر بیمه اد با سازمانهايبا عقد قرارد

 13ماده  4و  3، 2، 1گیرد که مشمول بندهاي  می این آیین نامه صرفاً افرادي را در بر -9ماده 

  . نباشند -1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

                                                      
  درمانی کشور  قانون بیمه همگانی خدمات) 13(ماده ) 5(نامه اجرایی بند  آیین) 5(اصلاح عبارتی در سطر دوم ماده    .1

    19/3/1375: هـ    تاریخ15903ت/2611: شماره
سازمان زندانها و اقـدامات   21/8/1374مورخ  01.77892.41بنا به پیشنهاد شماره  13/3/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ  

  :تصویب نمود -1373وبمص -انی خدمات درمانی کشورقانون بیمه همگ) 13(ماده ) 5(استناد بند   تأمینی و تربیتی کشور و به
نامه  موضوع تصویب -ورقانون بیمه همگانی خدمات درمانی کش) 13(ماده ) 5(نامه اجرایی بند  آیین) 5(در سطر دوم ماده  -1

 »)ره (کمیته امداد امام خمینی  «به عبارت  »سازمان سرپرستی زندانها «عبارت  -5/7/1374مورخ   هـ15464ت/8331شماره 
  .یابد تغییر می

) ره (نامه را به کمیته امداد امـام خمینـی    سازمان برنامه و بودجه موظف است اعتبارات مورد نیاز براي اجراي آن تصویب -2
  .منتقل کند

  جمهور رییس اول معاون -حبیبی حسن
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نامه اجرایی بند  آیین) 3(ماده  »الف «تبصره به بند  الحاق یک

  کشور همگانی خدمات درمانی قانون بیمه) 13(ماده  )5(

  27/9/1374: تاریخ     هـ  15995ت/11387: شماره

  و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان  -تأمین اجتماعی -بهداشت و درمان 

وزارت  18/9/1374مورخ  13349 پیشنهاد شمارهبنا به  19/9/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ  

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی ) 13( ماده )5(آموزش پزشکی و به استناد بند  بهداشت، درمان و

  :نمود تصویب -1373مصوب  -کشور

 قانون بیمه همگانی خدمات )13( ماده) 5(نامه اجراي بند  آیین) 3(ماده  »الف «تبصره زیر به بند  

  :شود الحاق می 5/7/1374مورخ  ـ ه15464ت/8331نامه شماره  تصویب موضوع ی کشوردرمان

طلاب علوم دینی و روحانیون و ارایه اطلاعات آماري  اختیارات حوزه علمیه قم راجع به -تبصره«

  .»باشد علیمه مشهد می  علمیه با مدیریت حوزه  دریافت خدمات در حوزه  و مشمول پوشش  افراد تحت

  جمهور رئیسمعاون اول  -بیبیحسن ح

اصلاح دستورالعمل تعیین سهم بیمه خدمات درمانی 

  روستاییان و صاحبان حرف و مشاغل آزاد

   16/3/1375: هـ    تاریخ16476ت/2564: شماره 

وزارت  29/2/1375 مورخ 1796بنا به پیشنهاد شماره  13/3/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ  

درمانی کشور و به استناد  خدمات  پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمهآموزش  بهداشت، درمان و

  :تصویب نمود 1373مصوب  -درمانی کشور بیمه همگانی خدمات قانون) 13(ماده ) 4(و ) 3(بندهاي 

سهم بیمه خدمات درمانی روستاییان و صاحبان حرف و  دستورالعمل تعیین) 1(در سطر سوم بند  

حق % 50«عبارت  -2/5/1374مورخ   هـ1499ت/5324شماره  مهنا موضوع تصویب مشاغل آزاد

درصد  چهار«جایگزین عبارت » نفر روستاي به طور مساوي و یکسان سرانه درمان روستایی براي هر

  .شود می »بر تعداد عایله خانوار  تقسیم درآمد ماهانه

 جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

قانون بیمه همگانی ) 13( ماده) 5(نامه اجرایی بند  اصلاح آیین

  کشور خدمات درمانی

   19/3/1375: تاریخ   هـ   15903ت/2611: شماره 

  21/8/1374مورخ   41/77892/01به پیشنهاد شماره      ناب 13/3/1375 وزیران در جلسه مورخ   هیأت 
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انون بیمه همگانی ق) 13(ماده ) 5(استناد بند   سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور و به

  :تصویب نمود -1373مصوب  -خدمات درمانی کشور

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی ) 13(ماده ) 5(نامه اجرایی بند  آیین) 5(در سطر دوم ماده  -1

سازمان سرپرستی «عبارت  -5/7/1374هـ مورخ 15464ت/8331 نامه شماره موضوع تصویب -کشور

  .یابد تغییر می »)ره (داد امام خمینی کمیته ام «به عبارت  »زندانها

نامه را به  سازمان برنامه و بودجه موظف است اعتبارات مورد نیاز براي اجراي آن تصویب -2

  .منتقل کند) ره (کمیته امداد امام خمینی 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی 

قانون بیمه ) 13(ماده ) 5(اجرایی بند  نامه آیین) 2(اصلاح ماده 

  1مگانی خدمات درمانی کشوره

   2/10/1375: هـ       تاریخ17149ت/109309: شماره

ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی  با توجه به نظر 25/9/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ  

  :تصویب نمود) 24/6/1375 ب مورخ/ـه1298شماره  موضوع نامه (

 موضـوع  -بیمه همگانی خـدمات درمـانی کشـور    قانون 13ماده  5نامه اجرایی بند  آیین) 2(ماده  

شرح زیـر اصـلاح و تبصـره آن حـذف       به -5/7/1374 مورخ ـه15464ت/8331   نامه شماره تصویب

  :شود می

 قانون) 1(جانبازان و همسر و فرزندان تحت تکفل آنان با رعایت ماده  پرداخت سهم -2ماده «

  2».باشد می  ولتبر عهده د -1372مصوب  -جمعیت تنظیم خانواده و

 جمهور رئیس معاون اول -حسن حبیبی 

                                                      
  درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده) 5( بند اجرایی نامه آیین اصلاحی) 2( ماده در عبارتی شدن اضافه  .1

  16/12/1375: تاریخ     هـ18686ت/73220: شماره

  :نمود تصویب 6/12/1376 مورخ جلسه در وزیران هیأت 
 نامـه   تصـویب  موضـوع  -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده) 5( بند اجراي نامه آیین اصلاحی) 2( ماده در 

  .شود می اضافه »مادر و پدر و « عبارت »فرزندان و همسر « ارتعب از پس -2/10/1375 مورخهـ  17149ت/109309  شماره

  جمهور رییس اول معاون -حبیبی حسن 

تنظیم  هاي مقرر در قانون کلیه محدودیتموضوع لغو  20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانوادهرجوع کنید به  .2

   )93ص ... (و اصلاحات آن و  26/2/1372خانواده و جمعیت مصوب 
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  آیین نامه اجرایی قانون نحوه تشکیل پیام آوران بهداشت

   26/1/1376: هـ       تاریخ17810ت51591: شماره

 11/12/1375مورخ  13386بنا به پیشنهاد شماره  20/1/1376هیأت وزیران در جلسه مورخ 

قانون نحوه تشکیل پیام آوران ) 6(ی و به استناد ماده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 : را به شرح زیر تصویب نمود شده  یادآیین نامه اجرایی قانون  -1375مصوب  - بهداشت

که در این  -1375از تاریخ تصویب قانون نحوه تشکیل پیام آوران بهداشت مصوب  -1ماده 

ي ها ن خدمت وظیفه عمومی که در یکی از رشتهمشمولا -شود می آیین نامه به اختصار قانون نامیده

  1:شوند مشمول قانون و این آیین نامه هستند می التحصیل زیر در داخل یا خارج از کشور فارغ

 . ي پزشکی، دندانپزشکی، داروسازي، علوم آزمایشگاهی و تخصصهاي وابستهها رشته -الف

مومی، اپیدیمولوژي، آموزش بهداشت ع: ي پیراپزشکی و وابسته پزشکی شاملها رشته -ب

و صنعتی، بهداشت محیط، تغذیه و صنایع اي  هبهداشت، مدیریت بهداشتی درمانی، بهداشت حرف

غذایی، آمار بهداشتی و حیاتی، ضبط آمار و مدارك پزشکی، علوم آزمایشگاهی، قارچ شناسی، انگل 

ی و انتقال خون، شناسی، حشره شناسی پزشکی و ناقلین، میکروبیولوژي پزشکی، خون شناس

سنجی، بینایی سنجی، گفتار درمانی، تکنولوژي  پرستاري، هوشبري، اطاق عمل، فیزیوتراپی، شنوایی

 .پزشکی، مبارزه با بیماریها و بهیار

نامه از نظر بیمه عمر و حوادث مشمول قوانین و مقررات مربوط بـه   مشمولان این آیین -9ماده 

  ت درمانی مشمول قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشورکارمندان دولت و از نظر بیمه خدما

 . هستند شده  یادو ضوابط مشمولان قانون وظیفه عمومی مندرج در قانون  -1373مصوب  -

سازمان برنامه و بودجه موظف است سهم سرانه بیمه درمانی مشمولان این آیین نامه  -تبصره

 . خت کندرا به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پردا

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی 

  استان خاص بیماریهاي کمیته تشکیل نامه آیین 

  11/3/1376: تاریخ        ه 17929ت52272: شماره

  امور بنیاد 9/1/1376 مورخ ب120 هشمار پیشنهاد به بنا 4/3/1376 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

                                                      
 نامه آیین) 1( ماده »ب« بند موضوع هاي رشته فهرست به پزشکی فوریتهاي رشته افزودن خصوص در نامهتصویب .1

  1/5/1385: هـ     تاریخ35438ت/37206 :شماره                         بهداشت آوران پیام تشکیل نحوه قانون اجرایی

 اضافه  بهداشت،  آوران  پیام تشکیل  نحوه  قانون  اجرایی نامه آیین) 1( ماده »ب« بند موضوع هاي هرشت  فهرست  به  پزشکی فوریتهاي  رشته

  .شودمی
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 ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم  و سی و یکصد اصل استناد به و خاص بیماریهاي

  :نمود تصویب زیر شرح به را »استان خاص بیماریهاي کمیته تشکیل نامه آیین «

  استان خاص بیماریهاي کمیته تشکیل نامه آیین 

 مرتبط سازمانهاي با هماهنگی ایجاد و مردمی اعتبارات و امکانات از   گیري بهره منظور   به -1 ماده 

 خاص بیماران امور بهبود منظور به و موجود  امکانات از بهینه گیري بهره و خاص بیماران ورام با

  و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ویژه به غیردولتی و دولتی سازمانهاي هماهنگی با کشور

 کمیته « درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي و استانداریها نزدیک همکاري

 -شود می نامیده کمیته نامه آیین این در که -کشور استانهاي از یک هر در »استان خاص یماریهايب

  .شود می تشکیل

  :از عبارتند کمیته اعضاي -2 ماده 

  .کمیته رئیس عنوان به استاندار انتخاب به استاندار معاونان از یکی -1

  .کمیته دبیر عنوان به استانداري اجتماعی امور مدیرکل -2

  .استان    درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی   علوم دانشگاههاي یا دانشگاه درمان و دارو معاون -3

 ،بهزیستی سازمان خون، انتقال سازمان احمر، هلال ،)ره ( خمینی امام امداد کمیته مدیران -4

 سیماي و صدا و اجتماعی امور و کار کل اداره اجتماعی، تأمین سازمان درمانی، خدمات بیمه سازمان

  . رئیس تشخیص به بنا مورد حسب استان

  . استان جمعه ائمه و فقیه ولی نمایندگی دفتر نماینده -5

  . استان خاص بیماران حمایتی انجمنهاي رؤساي -6

 حسب باشد، مؤثر کمیته اهداف پیشبرد در تواند می آنها عضویت که علاقمند و خیر افراد -7

  . رئیس تشخیص با مورد 

  .رئیس تشخیص با مورد حسب خیریه سساتمؤ -8

  .شود می تشکیل وي ریاست با کمیته جلسات بداند، لازم استاندار که مواردي در -تبصره 

   1:است زیر شرح به کمیته وظایف -2 ماده 

                                                      
   11/3/1376مورخ   هـ 17929ت52272 شماره تصویبنامه اصلاحی نامه .1

  11/4/1376: تاریخ    17929/59202/201: شماره 

 شماره نامه تصویب موضوع -استان خاص بیماریهاي کمیته تشکیل نامه نآیی بعد به) 2( مواد شماره ترتیب در اینکه به نظر
  .شود می اعلام لازم اصلاح براي مراتب  ،است گرفته صورت اشتباه -11/3/1376 مورخ هـ17929ت/52272

  دبیر هیأت دولت - حسین رحیم زاده
   



   119  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

  .ربط ذي مراجع طریق از استان سطح در خاص بیماران وضعیت بررسی -1

  .ربط ذي مراجع طریق از استان سطح در خاص بیماران موجود مشکلات به رسیدگی -2

  . مربوط مسؤولان وسیله به استان در خاص بیماران امور پیگیري -3

  . استان خاص بیماران امور بهبود براي لازم پیشنهادهاي ارایه -4

 و مردمی کمکهاي جلب طریق از استان خاص بیماران درمانی تجهیزات و امکانات گسترش -5

  .خیریه

  .ممکن راههاي کلیه از استفاده با پیشگیري فرهنگ ارتقاي رام در مشارکت -6

  . آنان مددکاري و توانبخشی امور انجام و خاص بیماران هاي خانواده به رسانی امداد -7

 سراسر درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي مسؤولیت به توجه با -تبصره 

 در مشکلاتی و مسایل وجود صورت در  کار، این امانج حسن بر نظارت و بیماران درمان در کشور

 دانشگاههاي به آن رفع و پیگیري براي را موضوع کمیته خاص، بیماران به خدمات ارایه با ارتباط

 استان، در شده  یاد مشکلات حل امکان عدم صورت در و ارجاع استان مسؤولان یا  پزشکی علوم

 بررسی براي -شود می نامیده بنیاد  نامه آیین این در که -خاص بیماریهاي امور بنیاد طریق از موضوع

  .شود می ارسال پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به نهایی گیري تصمیم و

 و اسناد مکاتبات، کلیه و است مستقر استانداري اجتماعی امور دفتر در کمیته دبیرخانه - 3 ماده 

  .شود می بایگانی آن در جلسات صورت

  . شود می تشکیل رئیس دعوت با یکبار ماه هر حداقل کمیته ساتجل -تبصره 

 مطرح موارد کمیته اعضاي و شود می ارسال بنیاد به رئیس توسط کمیته جلسات صورت -4 ماده 

  .کنند می پیگیري  خود مسؤولیت و موضوع حسب را جلسه در شده

 خیریه، مراکز موجود اعتبارات از استفاده در سعی ها کمیته تشکیل، اهداف به توجه با - 5 ماده 

  درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي  و داشت  خواهند استانداري و مردمی     کمکهاي

 این اعتبارات  پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو و درمان معاونت سیاستهاي اساس بر

  .کنند می هزینه آنها براي فقط را بیماران

  با ها کمیته استانها، در خاص بیماران امور بخش بهبود پیشنهادهاي ارایه صورت در - 6 ماده 

  .کنند می اقدام خیریه مراکز طریق از  مربوط هاي هزینه تأمین در ربط ذي مراجع با لازم هماهنگی

  .کند می مالی   غیر و مالی کمک ها کمیته به نیاز صورت در بنیاد - 7 ماده 

 اجرایی امور ها، کمیته در خاص بیماران امور با مرتبط مسؤولان عضویت هب توجه با - 8 ماده 

  .شود می انجام ها کمیته عضو سازمانهاي طریق از مربوط

  .کنند می منعکس ها کمیته به را خاص بیماران مشکلات استان حمایتی انجمنهاي -1 تبصره 
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 و استانداریها بنیاد، همکاري با ندارد، وجود حمایتی انجمنهاي که استانهایی در - 2 تبصره 

  .شود می تأسیس حمایتی انجمنهاي  درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي

 خیریه مراکز گسترش از پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت هماهنگی با بنیاد - 3 تبصره 

  .کند می حمایت استانها در

  .است بنیاد در استان نماینده کمیته رئیس -9 ماده 

 سازمانهاي و گیرد می صورت کمیتهرئیس طریق از کمیته هماهنگیهاي و مکاتبات کلیه -تبصره 

 ابلاغ دستورالعملهاي و مربوط مقررات و قوانین  اساس بر را خود اجرایی و اداري مسؤولیتهاي ربط ذي

  .کنند می پیگیري خود متبوع سازمانهاي توسط شده

 معاونت سیاستهاي به توجه با درمانی و بهداشتی خدمات و کیپزش علوم دانشگاههاي -10 ماده 

 پذیرش براي ثابت محلی اندازي     راه به نسبت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو و درمان

 دارند، خاص بیمار توجهی قابل تعداد که شهرهایی و استان مراکز اولویت با خاص بیماران درمان و

  .کنند می اقدام

  . نیستند جدید تشکیلات ایجاد به مجاز ها کمیته - 11 ماده 

  جمهور رئیس اول معاون  -حبیبی حسن 

نامه اجرایی بند  اصلاحی آیین) 2(شدن عبارتی در ماده  اضافه 

  1درمانی همگانی خدمات قانون بیمه) 13(ماده ) 5(

  16/12/1376:  تاریخ       هـ18686ت73220: شماره

  :نمود تصویب 6/12/1376 رخمو جلسه در وزیران هیأت 

 درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده) 5( بند اجراي نامه آیین اصلاحی) 2( ماده در 

 همسر « عبارت از پس -2/10/1375 مورخ هـ17149ت/109309 شماره نامه تصویب موضوع -کشور

  .شود می اضافه »مادر و پدر و « عبارت »فرزندان و

  جمهور رئیس ولا معاون -حبیبی حسن 

                                                      
 هاي مقرر در قـانون  کلیه محدودیتموضوع لغو  20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانوادهرجوع کنید به  .1

اساس تعداد فرزند براي والدین شاغل یا فرزنـدان   و اصلاحات آن و سایر قوانین که بر 26/2/1372تنظیم خانواده و جمعیت مصوب 

  )93ص . (آنان ایجاد شده است
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  آیین نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان

  29/4/1377: تاریخ     هـ   19808ت26516: شماره

وزارت  12/3/1373مورخ  3249بنا به پیشنهاد شماره  17/4/1377 هیأت وزیران در جلسه مورخ 

       همگانی خدمات درمانی قانون بیمه  )9( و  )8(موزش پزشکی به استناد مواد آ بهداشت، درمان و

  :نمود تصویب بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان را به شرح زیر نامه اجرایی آیین_ 1373 صوبم _

  .نماید سازمان بیمه خدمات درمانی موظف است هر متقاضی را به صورت انفرادي بیمه -1ماده  

نظام ارجاع به مؤسسات  ده وبیمه خدمات درمانی خویش فرمایان از طریق پزشک خانوا -2ماده  

پزشک خانواده از بین پزشکان و  انتخاب  سازمان اجرا خواهد شد و فرد متقاضی در طرف قرارداد

 .باشد مخیر می) دمات درمانیخسازمان بیمه  معرفی شده از سوي ( قرارداد مؤسسات درمانی طرف

تناسب با عملکرد، فرانشیز درمانی خویش فرمایان همه ساله م حق سرانه بیمه خدمات - 3ماده  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش   پیشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه، واقعی به هاي و تعرفه

خدمات درمانی تهیه و پس از تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی به  بیمه پزشکی و سازمان

 .رسد می  هیأت وزیران تصویب

شده   شوند به ازاي تعداد افراد بیمه می ت خانوادگی بیمهفرمایانی که به صور  خویش -4 ماده 

  سرپرست و کلیه افراد تحت تکفل  این تخفیف شامل و گردند تخفیف برخوردار می تکفل خود از تحت

  .نیز خواهد شد

  فرمایانی که بیمه خدمات درمانی خود را براي سالهاي بعد نیز ادامه دهند، خویش -5ماده  

زمانی  صورت انقطاع بیمه به میزان  شوند و در داوم بیمه از تخفیف برخوردار میت سنوات متناسب با

 .گردد می سابقه سنواتی بیمه شونده کسر که تداوم بیمه قطع شده است از

سازمان برنامه و بودجه،  الذکر همه ساله با پیشنهاد مشترك میزان تخفیف مورد فوق -6ماده  

درمانی و تأیید شوراي عالی بیمه   خدمات کی، سازمان بیمهدرمان و آموزش پزش وزارت بهداشت،

 .رسد می وزیران خدمات درمانی به تصویب هیأت

 در این دستورالعمل هاي مقرر حداقل سرانه بیمه خویش فرمایان پس از اعمال تخفیف -7ماده  

 سال رمایان درمصوب خویش ف  سرانه کارمندان دولت کمتر و حداکثر آن نباید از حق نباید از سرانه

   .مزبور بیشتر باشد

 :شود خویش فرمایان براي هر متقاضی به ترتیب زیر محاسبه می حق سرانه بیمه -8ماده 

] (n 2 (n 2-x [ ] 1.X 1-n 3) حق سرانه براي هر متقاضی خویش فرما[  

a o = حق سرانه مصوب شوراي عالی بیمه براي خویش فرما در سال مورد نظر. 
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n 1 = عائله تحت تکفل بیمه شده تعداد.   

 n 2 = سنوات استمرار بیمه شده.  

n 3 = سنوات انقطاع بیمه.  

x 1 = درصد تخفیف به ازاي هر فرد بیمه شده.  

x 2 = درصد تخفیف به ازاي هر سال سابقه بیمه.  

 :باشد می به شرح ذیل 1377ارقام فوق براي سال  -9ماده  
1  

   a 20000سرپایی و بستري  خدمات% 25رمایان با فرانشیز سرانه بیمه خدمات خویش ف 

  13250خدمات بستري  %25 سرانه بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان با فرانشیز
%5 = x1 

x 2=%10  
  حسن حبیبی -جمهور رئیسمعاون اول  

 المللی بین اتحادیه در درمانی خدمات بیمه سازمان عضویت اجازه

   داخلی منابع از عضویت حق پرداخت با اجتماعی تأمین

  20/8/1377: تاریخ      هـ 20431ت/53991 :شماره

 11/11/1376 مورخ 12642 شماره پیشنهاد به بنا 13/8/1377 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 قانون به تبصره دو الحاق قانون  )5( تبصره استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  : نمود تصویب 1370 مصوب المللی بین مجامع و سازمانها در رانای اسلامی جمهوري عضویت

  عضویت به خود، داخلی منابع از عضویت حق پرداخت با تواند می درمانی خدمات بیمه سازمان  

  . درآید اجتماعی تأمین المللی بین اتحادیه

                                                      
  * اجرایی بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان آیین نامه 9اصلاح ماده   .1

  12/2/1379:  هـ   تاریخ22770ت/4606:  رهشما
 مـورخ   هـ ـ19808ت26516شـماره   موضـوع تصـویبنامه   (نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی خـویش فرمایـان    آیین) 9(ماده  

  :شود می شرح زیر اصلاح  به 29/4/1377

پنج درصد  پایی و بیست وخدمات سر %)30( سرانه بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان با فرانشیز سی درصد -9ماده  
 سرانه بیمه خدمات درمانی خویش  .گردد ریال تعیین می) 16ر 500(انصد پهزار و  بستري معادل شانزده  خدمات) 25%(

    .گردد می ریال تعیین) 000/11( هزار خدمات بستري معادل یازده) %25(فرمایان با فرانشیز بیست و پنج درصد 

  .باشد می%) 10( و به ازاي هر سال سابقه بیمه ده درصد%) 5(شده پنج درصد  یمهدرصد تخفیف به ازاي هر فرد ب
گروهـی و بـا    تواند در صـورت بیمـه   خدمات درمانی می به منظور ترغیب افراد به پوشش بیمه درمان سازمان بیمه -تبصره 

  .شوندگان، تسهیلاتی براي بیمه خویش فرمایان منظور نماید خاص بیمه  شرایط

 نامـه  آیـین  اصـلاحی  9 مـاده  اصـلاح موضـوع   2/2/1382 هـ مورخ28285 ت/4429کنید به تصویب نامه شماره رجوع  *

   )132ص . (فرمایان  خویش درمانی خدمات بیمه  اجرایی



   123  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

  . شود می 7/5/1377 مورخ هـ19878ت29504 شماره نامه تصویب جانشین متن این 

  حسن حبیبی -جمهور رئیس اول اونمع

 براي انتظار ماه سه و خانوار صورت به فرمایان خویش نمودن بیمه اجازه

  1درمانی خدمات بیمه سازمان به اي بیمه خدمات از استفاده

  27/12/1377: تاریخ        هـ21064ت/81727 :شماره

 و درمان بهداشت، زارتو مشترك پیشنهاد به بنا 26/12/1377 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

) 13( ماده یک بند استناد به درمانی، خدمات بیمه سازمان و بودجه و برنامه سازمان پزشکی، آموزش

  :نمود تصویب فرمایان  خویش بیمه براي -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون

 درمانی خدمات بیمه نسازما جامعه، آحاد بین در بیمه فرهنگ تعمیم و توسعه منظور به -1

 از استفاده براي انتظار ماه سه و  خانوار صورت به فرمایان خویش نمودن بیمه به نسبت است موظف

  .نماید اقدام اي بیمه خدمات

 براي درمانی خدمات بیمه سازمان آن، تداوم و درمانی بیمه پوشش به افراد ترغیب منظور به -2

 منظور انتظار ماه سه 1378 سال ماه  خرداد پایان تا ،نمایند بیمه را خود خانواده افراد و خود که افرادي

  .نمود نخواهد

 خویش براي سرانه بیمه حق نرخ 1378 سال در اي بیمه پوشش براي افراد تشویق منظور به -3

  .یابد می تقلیل ریال) 10000( هزار ده مبلغ به ماهانه فرمایان

 براي نمایند، اقدام ماه سه تا بیمه تمدید به نسبت خود فاترد اعتبار تاریخ انقضاء در که افرادي -4

  زمانی فاصله صورتیکه در پرداخت؛ خواهند  را تأخیر مدت سرانه حق اي بیمه خدمات از مجدد استفاده

                                                      
 خـدمات  از استفاده براي انتظار ماه سه و خانوار صورت به فرمایان خویش نمودن بیمه اجازه تصویبنامه اصلاح  .1

  درمانی خدمات ازمانس  به اي بیمه
     26/2/1379 :تاریخ     هـ21986ت/52212: شماره

 شـماره  نامـه  موضـوع  ( اسـلامی  شـوراي  مجلس محترم رییس نظریه به توجه با 25/2/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 
  :نمود تصویب 18/7/1378 مورخ ب./هـ2411

 شـرح  بـه ) فرمایان خویش بیمه موضوع ( 27/12/1377 مورخ  ـه21064ت/81727 شماره تصویبنامه) 4( و) 2( ،)1( بندهاي 

  :شود می اصلاح ذیل
  .گردد می حذف شده  یاد تصویبنامه) 1( بند از »انتظار ماه سه و« عبارت -1

  .یابد می تغییر ترتیب به بعدي ردیفهاي شماره اساس این بر و حذف مزبور تصویبنامه) 2( بند -2

 سه مشمول باشد ماه سه از بیش الذکر فوق زمانی فاصله که صورتی در« عبارت مذکور، بنامهتصوی) 4( بند اخیر قسمت از -3

  .گردد می حذف »شد خواهند انتظار ماه
  حبیبی حسن -جمهور رییس اول معاون
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  .شد خواهند انتظار ماه سه مشمول باشد ماه سه از بیش الذکر فوق

 از مندي بهره جهت اختیاري شدگان مهبی و آزاد مشاغل صاحبان و فرما خویش شدگان بیمه -5

 دانشگاهی، ( دولتی بیمارستانهاي از  استفاده به مجاز منحصراً بستري قسمت در درمانی بیمه خدمات

  .بود خواهند) مسلح نیروهاي و اجتماعی تأمین

  حبیبی حسن  -جمهور رئیس اول معاون

 یدارای و اقتصادي امور وزارت بیمه و بانکی امور معاون تعیین

 در  کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي در حضور جهت

  دارایی و اقتصادي امور وزیر غیاب

   9/2/1378 :تاریخ     هـ20929ت/76987: شماره

 وزارت 26/11/1377 مورخ 47355 شماره پیشنهاد به بنا 1/2/1378 مورخ جلسه در وزیران     هیأت 

 سازمانهاي رؤساي و وزرا معاونان از یکی شرکت  جازها قانون استناد به و دارایی و اقتصادي امور

         باشند می وزیر چند از مرکب قانون اساس بر که مجامعی و عالی شوراهاي شوراها، در مستقل

  : نمود تصویب -1373 مصوب  -

   

  در حضور جهت ،شده  یاد وزارت بیمه و بانکی امور معاون دارایی، و اقتصادي امور وزیر غیاب در

 -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 3( ماده  موضوع -کشوردرمانی خدمات بیمه عالیشوراي

  . شود می تعیین

   جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

 غیاب در بودجه و برنامه سازمان ریاست معاونان شرکت اجازه

  عالی شوراهاي و شوراها بعضی در شده  یاد سازمان رئیس

  10/3/1378 :تاریخ              هـ 20996ت/79957 :شماره

  11/12/1377 مورخ 7248/102 شماره پیشنهاد به      بنا 26/2/1378 مورخ جلسه در وزیران    هیأت 

 مستقل    سازمانهاي    رؤساي و وزرا معاونان از   یکی     شرکت  اجازه     نقانو استناد به و بودجه و برنامه     سازمان

 -1373 مصوب  -باشند می وزیر چند از مرکب قانون اساس بر که   مجامعی و عالی  شوراهاي شوراها، در

  : نمود تصویب



   125  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 مفاد رعایت با توانند می شده  یاد سازمان ریاست معاونان بودجه، و برنامه سازمان رئیس غیاب در 

  : نمایند شرکت زیر عالی  شوراهاي و شوراها در  ،شده  یاد قانون) 3( تبصره

   آموزشی و فرهنگی امور معاون جهانگردي و رديگایران عالی شوراي -1

   آموزشی و فرهنگی امور معاون استراتژیک تحقیقات عالی شوراي -2

   اجتماعی امور معاون اجتماعی تأمین عالی شوراي -3

   اجتماعی امور معاون درمانی خدمات بیمه عالی شوراي -4

   ولیديت امور معاون فولاد عالی شوراي -5

   آموزشی و فرهنگی امور معاون کشور علمی پژوهشهاي شوراي -6

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

 )7( ماده اجرایی نامه آیین )7( ماده لغو درخصوص تصویبنامه

  درمانی خدمات همگانی بیمه قانون

  16/6/1378: ـ      تاریخه15884ت/55719 :شماره

 اسلامی شوراي مجلس محترم ریاست نظر به توجه با 10/6/1378 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  : نمود تصویب )21/8/1374 مورخ ب/هـ1028 شماره نامه موضوع(

 موضوع -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون )7( ماده اجرایی نامه آیین )7( ماده

   .شود می لغو -2/5/1374 مورخ ـه14993ت/5310 شماره تصویبنامه

   جمهور رئیس اول اونمع -حبیبی حسن

  فرمایان خویش درمانی خدمات بیمه اجرایی نامه آیین 9 ماده اصلاح

   12/2/1379:  تاریخ     هـ22770ت/4606 :شماره

 31/1/1379 مورخ 985 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 31/1/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 قانون) 9( و) 8( مواد استناد به و بودجه و برنامه سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -درمانی خدمات همگانی بیمه

 شماره تصویبنامه موضوع  فرمایان خویش درمانی خدمات بیمه اجرایی نامه آیین) 9( ماده 

   :شود می اصلاح زیر شرح به 29/4/1377 مورخـ ه19808ت/26516

سرپایی و   خدمات) %30( درصد سی فرانشیز با فرمایان   خویش درمانی   تخدما      بیمه سرانه - 9ماده 

  .گردد می تعیین ریال) 16 500( پانصد و هزار شانزده معادل بستري خدمات) %25( درصد پنج و بیست
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 بستري خدمات) %25( درصد پنج و بیست فرانشیز با فرمایان خویش درمانی خدمات بیمه سرانه

 درصد پنج شده بیمه فرد هر ازاي به تخفیف درصد .گردد می تعیین ریال) 11ر 000( هزار یازده معادل

  1.باشد می) %10( درصد ده بیمه سابقه سال هر ازاي به و) 5%(

 در تواند می درمانی خدمات بیمه سازمان درمان بیمه پوشش به افراد ترغیب منظور به -تبصره 

 منظور فرمایان خویش بیمه براي تسهیلاتی دگان،شون  بیمه خاص شرایط با و گروهی  بیمه صورت

  .نماید

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

  درمانی خدمات بیمه سازمان تعهد مورد نامه راجع به اقلام داروییتصویب

  12/2/1379: تاریخ        هـ22139ت/46498: شماره

 23/8/1378 مورخ 10894 شماره پیشنهاد به بنا 31/1/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 10( ماده استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور

 درمانی خدمات بیمه سازمان تعهد مورد داروهاي شمول در) FIVA( و) Novoseven( داروهاي

  .گیرند می قرار

   جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

                                                      
  فرمایان  خویش درمانی خدمات بیمه  اجرایی نامه آیین اصلاحی 9 ماده اصلاح .1

  2/2/1382:  ـ     تاریخه28285ت/4429: شماره 

 مورخ هـ22770 ت/4606  شماره تصویبنامه موضوع ، فرمایان خویش درمانی خدمات بیمه اجرایی نامه آیین اصلاحی) 9( ماده
  :شود می اصلاح زیر شرح به 12/2/1379

 %)25( درصـد   پـنج  و بیسـت  و سرپایی خدمات براي%) 30( درصد سی فرانشیز با فرمایان خویش سرانه بیمه حق ـ 9 ماده
  .گردد می تعیین  ماه در نفر هر براي ریال) 24ر000( هزار چهار و بیست مبلغ ،1382 سال در بستري خدمات براي

  .شود می  تعیین%) 10( درصد ده بیمه سابقه سال هر ازاي به و%) 5( درصد پنج شده بیمه فرد هر ازاي به تخفیف درصد

 تـأمین  ـ ـ دانشـگاهی ( دولتـی  بخـش  هـاي  بیمارستان به رمایانف خویش مراجعه محدودیت و خانوار بیمه شرط -1 تبصره
  . است برقرار همچنان بستري موارد در)  مسلح نیروهاي و اجتماعی

 از گـروه  ایـن  و شـد  نخواهـد  لحـاظ )  هموفیلی و کلیوي مزمن ، تالاسمی( خاص بیماران براي خانوار بیمه شرط ـ 2 تبصره

 قـرار  درمـانی   خدمات بیمه پوشش تحت نفره تک صورت به درمانی خدمات بیمه نسازما ضوابط رعایت با توانند می بیماران
  .گیرند

 بـا  و گروهی بیمه صورت در تواند می درمانی خدمات بیمه سازمان ، درمان بیمه پوشش به افراد ترغیب منظور به -3 تبصره

  .نماید منظور فرمایان خویش بیمه براي را تسهیلاتی شوندگان بیمه خاص شرایط

  جمهور رییس اول معاون -محمدرضا عارف
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 ماه سه و خانوار صورت به فرمایان خویش نمودن بیمه اجازه تصویبنامه اصلاح

  درمانی خدمات سازمان  به اي بیمه خدمات از استفاده براي انتظار

     26/2/1379: تاریخ       هـ21986ت/52212 :شماره

 اسلامی ورايش مجلس محترم رئیس نظریه به توجه با25/2/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

  :نمود تصویب) 18/7/1378 مورخ ب/هـ2411 شماره نامه موضوع (

 بیمه موضوع ( 27/12/1377 مورخ هـ21064ت/81727 شماره تصویبنامه) 4( و) 2( ،)1( بندهاي 

  :شود می اصلاح ذیل شرح به) فرمایان خویش

  .ددگر می حذف شده  یاد تصویبنامه) 1( بند از »انتظار ماه سه و« عبارت -1

  .یابد می تغییر ترتیب به بعدي ردیفهاي شماره اساس این بر و حذف مزبور تصویبنامه) 2( بند -2

 بیش الذکر فوق زمانی فاصله که صورتی در« عبارت مذکور، تصویبنامه) 4( بند اخیر قسمت از -3

  .گردد می حذف »شد خواهند انتظار ماه سه مشمول باشد ماه سه از

  حبیبی حسن -رجمهو رئیس اول معاون

 بیمه عالی شوراي جلسات در آنها همتراز مقام یا معاونان از یکی حضور اجازه 

 دبیر و جمهور رئیس معاون اجتماعی،  امور و کار وزیر غیاب در درمانی خدمات

 رئیس و جمهوري رئیس معاون و کشور ستخدامیا و اداري امور سازمان کل

  بودجه و برنامه سازمان 

  28/3/1379: تاریخ           هـ21141ت/11970: شماره

 وزارت 18/1/1378 مورخ 244 شماره پیشنهاد به بنا 18/3/1378 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 و وزرا معاونان از یکی شرکت اجازه قانون واحده ماده استناد  به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 چند از مرکب قانون اساس بر که مجامعی و عالی شوراهاي، شوراها در مستقل سازمانهاي رؤساي

  :نمود تصویب -1373 مصوب -باشند می وزیر

 استخدامی و اداري امور سازمان کل دبیر و جمهور   رئیس معاون اجتماعی، امور و کار وزیر غیاب    در 

 خدمات بیمه عالی  شوراي جلسات در بودجه و برنامه سازمان رئیس و جمهور  رئیس معاون و کشور

  .است مجاز 1آنها همتراز مقام یا ایشان معاونان از یکی حضور درمانی،

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن

                                                      
  )128ص . (موصوف مصوبه اصلاحموضوع   24/11/1379مورخ  هـ24138ت/53382 نامه شماره رجوع کنید به تصویب .1
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 جلسات در آنها همتراز مقام یا معاونان از یکی حضور اجازه تصویبنامه اصلاح

 معاون اجتماعی، امور و کار وزیر  غیاب در درمانی خدمات بیمه عالی شوراي

 رئیس معاون استخدامی، و اداري امور سازمان لدبیرک و جمهوري رئیس

  بودجه و برنامه سازمان رئیس  و جمهور

  24/11/1379:  تاریخ           هـ24138ت/53382 :شماره

 اسلامی، شوراي  مجلس محترم رئیس نظر به توجه با 23/11/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت

    :نمود تصویب ،18/10/1379 مورخ ب/هـ 3029 شماره نامه موضوع

 حذف »آنها همتراز مقام یا« عبارت 28/3/1379 مورخ هـ 21141ت/11970 شماره تصویبنامه در

  .شود می

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

  فرمایان نامه در خصوص سرانه بیمه خدمات درمانی خویش تصویب

   16/2/1380: تاریخ      هـ 24530ت/5830: شماره

بنا به پیشنهاد مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش  5/2/1380لسه مورخ هیأت وزیران در ج 

تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی، موضوع   ریزي کشور و پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

 )9(ریزي کشور و به استناد ماده  سازمان مدیریت و برنامه 3/2/1380مورخ س 530/1نامه شماره 

آیین نامه اجرایی بیمه خدمات ) 9(و ماده  -1373مصوب  -ی خدمات درمانی کشورقانون بیمه همگان 

  :تصویب نمود  -1377مصوب  -درمانی خویش فرمایان

خدمات سرپایی و بیست و %) 30(سرانه بیمه کامل خویش فرمایان با فرانشیز سی درصد  -الف 

ریال براي هر ) 17.500(پانصد  مبلغ هفده هزار و  1380خدمات بستري براي سال %) 25(پنج درصد 

  .گردد نفر در ماه تعیین می

 خدمات%) 25(بیست و پنج درصد   سرانه بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان با فرانشیز -ب

 براي نفر در ماه   ریال براي هر) 11.000(هزار       یازده  مبلغ) حق استفاده از خدمت سرپایی   بدون (بستري 

  .گردد تعیین می 1380سال 

و به ازاي هر سال سابقه بیمه ده %) 5(درصد تخفیف به ازاي هر فرد بیمه شده پنج درصد  -ج

  . گردد تعیین می  -پیوست) 1(مطابق جدول شماره  - %)10(درصد 
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دولتی  هاي بخش شرایط بیمه خانوار و محدودیت مراجعه خویش فرمایان به بیمارستان -د 

  1.بستري همچنان برقرار است  ، در موارد)یروهاي مسلحدانشگاهی، تأمین اجتماعی و ن (

براي گروه بیماران خاص شامل بیماران هموفیلی، تالاسمی و دیالیزي قید بیمه خانوار  -تبصره 

ضوابط سازمان بیمه خدمات درمانی به   توانند با رعایت شود و این گروه از بیماران می حذف می

  . قرار گیرند صورت تک نفره تحت پوشش بیمه درمانی

سازمان بیمه خدمات درمانی براي تحت پوشش درآوردن افرادي که مایل به استفاده از  -ح

تمهیدات لازم را مطابق جدول شماره   تسهیلات مازاد بر شرایط عمومی بیمه خویش فرمایان باشند

  .پیوست با در نظر گرفتن سرانه مورد نظر فراهم خواهد نمود) 2(

تواند در صورت  ب افراد به پوشش بیمه درمان، سازمان بیمه خدمات درمانی میبه منظور ترغی -و 

  .تسهیلاتی را براي بیمه خویش فرمایان منظور نماید  بیمه گروهی و با شرایط خاص بیمه شدگان،

  حسن حبیبی -جمهور رئیسمعاون اول  

 به درمانی خدمات بیمه سازمان و بیمه شرکتهاي با قرارداد انعقاد اجازه

 بیمه منظور به دولتی شرکتهاي و مؤسسات سازمانها، ،ها وزارتخانه کلیه

  کشور از خارج به خود اعزامی کارکنان درمان

       2/3/1380: تاریخ  هـ  22641ت/8865 :شماره

 10/12/1378 مورخ 16346 شماره پیشنهاد به بنا 5/2/1380 مورخ جلسه در زیرانو هیأت 

 اسلامی جمهوري اساسی قانون) 138( اصل استناد به و پزشکی زشآمو و درمان بهداشت، زارتو

  : نمود تصویب ایران

                                                      
 نامه تصویب) د( بند فرمایان و  خویش درمانی خدمات بیمه اجرایی نامه آیین اصلاحی) 9( ماده) 1( تبصره اصلاح .1

      16/2/1380 مورخ ـه24530ت/5830 شماره
  18/2/1384: هـ      تاریخ31043ت/8593 : شماره

 آموزش و درمان ، بهداشت  وزارت 24/9/1383 مورخ146702 شماره پیشنهاد به بنا 14/2/1384 مورخ جلسه در وزیران هیأت
  :نمود یبتصو ـ1373 مصوب ـ کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون )9( و )8( مواد استناد به و پزشکی

 ») مسلح نیروهاي و  اجتماعی  تأمین ، دانشگاهی(  دولتی بخش هاي بیمارستان به فرمایان خویش مراجعه حدودیتو م»  عبارت

 شـماره   نامـه  تصـویب  موضـوع  ، فرمایـان  خـویش  درمـانی  خـدمات  بیمـه  اجرایی نامه آیین اصلاحی) 9( ماده) 1( تبصره از

  .شود می حذف 16/2/1380 مورخ هـ24530ت/5830 شماره نامه تصویب) د( دبن و 2/2/1382 مورخ هـ28285ت/4429
  جمهور رییس اول معاون -عارف محمدرضا
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 کارکنان درمان بیمه منظور به مجازند لتی دو شرکتهاي و مؤسسات سازمانها، ها، زارتخانه و کلیه

 یدرمان خدمات بیمه سازمان و بیمه شرکتهاي با قرارداد انعقاد به نسبت کشور از خارج به خود اعزامی

  . نمایند اقدام کشور

   جمهور رئیس ل او ن معاو  - حبیبی حسن 

  کشور درمانی خدمات قانون بیمه همگانی) 8(نامه در خصوص ماده  تصویب

  7/8/1380 : تاریخ         هـ 23972ت/36284 :شماره 

 بنا به پیشنهاد 2/8/1380هیأت وزیران در جلسه مورخ   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

موضوع   ریزي کشور، مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

 مان و آموزش پزشکی و تأیید شورايوزارت بهداشت، در 11/10/1379مورخ  15534نامه شماره 

      قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 8(استناد ماده   عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به 

 : تصویب نمود -1373مصوب  -

هاي خدمات تشخیصی و درمانی اعمـال شـایع مراکـز درمـانی و      ج کتاب تعرفه 272-38کد  -1

  )20(پروتروکانتریک، بسته، بدون جااندازي از بیست   تروکانتریک یا بهداشتی شامل جااندازي اینترو

 .یابد واحد تغییر می) 2(واحد به دو 

هاي خدمات تشخیصی و درمانی اعمال شایع مراکز درمانی و  ج کتاب تعرفه476-12کد  -2

 شده  یادج کتاب 477-80با معادل سازي کد   بهداشتی شامل کوله سیستکتومی با کولدوکوانتروستومی

  و) واحد 24(واي  -ان -شامل آناستوموز مجاري صفراوي خارج کبدي به لوله گوارش به روش رو

واحد به ) 3(، از سه 5/13÷  2=)75/6(کوله سیستکتومی  ج کتاب مذکور شامل476-00نصف کد 

 . یابد واحد تغییر می) 30(سی 

هاي خدمات تشخیصی و درمانی اعمال شایع مراکز درمانی و بهداشتی  در مقدمه کتاب تعرفه  -1

 :گردد عناوین زیر اضافه می

و آرتروسکوپ و کلیه اعمالی که که بالاپاراسکوپ، آندوسکوپ، کلونوسکوپ، توراکسکوپ  -الف 

به  ( .گردد به کد پایه جراحی آن اضافه می%) 25( سایر موارد مشابه صورت گیرد بیست و پنج درصد

 )شود جز مواردي که استفاده از این روشها جزء عمل محسوب می

 به عدد کد پایه جراحی%) 20(شود بیست درصد  به کلیه اعمال جراحی که با لیزر انجام می -ب

 ) ي چشمها به جز در جراحی ( .رددگ آن اضافه می

  جمهور  رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف  
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 شوراي جلسات در دارایی و اقتصادي امور وزارت کل معاون حضور اجازه

  دارایی و اقتصادي امور وزیر غیاب در کشوردرمانی خدمات بیمه عالی

  29/8/1380: هـ      تاریخ25517ت/36771: شماره

 زارتو 8/8/1380 مورخ 11692 شماره پیشنهاد به بنا 23/8/1380 مورخ جلسه در زیرانو هیأت 

 وزراء نان معاو از یکی شرکت اجازه« قانون احده و ماده استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 چند از مرکب قانون اساس بر که مجامعی و عالی شوراهاي شوراها، در مستقل سازمانهاي رؤساي و

  : نمود تصویب  - 1373 مصوب -»شندبا می زیر و

 حضور کشور، درمانی خدمات بیمه عالی شوراي جلسات در دارایی و اقتصادي امور وزیر غیاب در

  . است مجاز نماینده عنوان به شده  یاد زارت و کل ن معاو

   جمهور رئیس ل او ن معاو  -عارف محمدرضا 

خدمات درمانی  قانون بیمه همگانی) 10(نامه در خصوص ماده  تصویب

  1373مصوب 

  18/12/1380:  هـ       تاریخ 25255ت/37504: شماره 

 20/6/1380مورخ  9311بنا به پیشنهاد شماره  28/11/1380هیأت وزیران در جلسه مورخ   

 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی) 10(ماده   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد

  : یب نمودتصو -1373مصوب  -

 با تجویز متخصص قلب و عروق Ticlopidineبا تجویز متخصص،  Ribavirinداروهاي پماد آلفا  

با تجویز فوق تخصص خون و  Camptoمتخصص نورولوژي و  با تجویز  Topiramateیا داخلی، 

 گر بیمهسازمانهاي  اتونکولوژي و متخصص رادیوتراپوتیک اونکولوژي در شمول داروهاي مورد تعهد 

   . گیرند قرار می

  جمهور رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف

  شرکتهاي مادر تخصصی راجع بهنامه  اصلاح تصویب

 2/2/1382:  تاریخهـ          28476 ت/1948 :  شماره

 وزارت امور -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت -کشورریزي برنامهسازمان مدیریت و 

  اقتصادي و دارایی

 20/1/1382 مورخ 101/ 4976 شماره پیشنهاد به بنا 31/1/1382 مورخ جلسه در یرانزو هیأت

 اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 4( ماده استناد به و شورک ریزي برنامه و مدیریت سازمان

 : نمود تصویب -1379 مصوب -ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی
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 به 21/1/1381 مورخ هـ24246ت/1586 شماره هنام تصویب پیوست) 1( شماره فهرست -1

 تخصصی مادر شرکت مجموعه زیر هاي شرکت عنوان به ذیل شرکتهاي نام و اصلاح زیر شرح

 : شود می درج مربوط ل جداو در و تعیین درمانی خدمات بیمه سازمان

  درمانی خدمات بیمه سازمان گذاري سرمایه شرکت -الف

  حافظ سازان آتیه شرکت -ب

  ایران درمانی خدمات بازرگانی شرکت -پ

  ایمن سازه درمان ساختمانی شرکت -ت

  فارماشیمی شرکت -ث

   رایانه خدر شرکت -ج

  عارف رضا محمد -جمهور رئیس اول معاون

 درمانی خدمات بیمه  اجرایی نامه آیین اصلاحی 9 ماده اصلاح

   فرمایان  خویش

  2/2/1382:  اریخت        ـ   ه28285 ت/4429 : شماره

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

 مورخ 20245 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 24/1/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 13/12/1381

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه  قانون) 9( و) 8( مواد استناد

 تصویبنامه موضوع ، فرمایان خویش درمانی خدمات بیمه اجرایی نامه آیین اصلاحی) 9( ماده

  :شود می اصلاح زیر شرح به 12/2/1379 مورخ هـ22770 ت/4606  شماره

 و سرپایی خدمات براي%) 30( درصد سی فرانشیز با فرمایان خویش سرانه بیمه حق -9 ماده«

) 24ر000( هزار چهار و بیست مبلغ ،1382 سال در بستري خدمات براي%) 25( درصد پنج و بیست

  ».گردد می تعیین ماه در نفر هر براي ریال

 درصد ده بیمه سابقه سال هر ازاي به و%) 5( درصد پنج شده بیمه فرد هر ازاي به تخفیف درصد

   .شود می  تعیین%) 10(

  دولتی بخش هاي  نبیمارستا به فرمایان خویش مراجعه محدودیت و خانوار بیمه شرط -1 تبصره

  1. است برقرار همچنان بستري موارد در)  مسلح نیروهاي و اجتماعی تأمین -دانشگاهی(

                                                      
   فرمایان  خویش درمانی خدمات بیمه  اجرایی نامه آیین اصلاحی )9( ماده) 1(تبصره  اصلاح .1
  18/2/1384: تاریخ هـ     31043ت/8593:  شماره 
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 لحاظ)  هموفیلی و کلیوي مزمن تالاسمی،( خاص بیماران براي خانوار بیمه شرط -2 تبصره

 صورت به درمانی خدمات بیمه سازمان ضوابط رعایت با توانند می بیماران از گروه این و شد نخواهد

  .گیرند قرار درمانی خدمات  بیمه پوشش تحت نفره تک

 تواند می درمانی خدمات بیمه سازمان ، درمان بیمه پوشش به افراد ترغیب منظور به -3 تبصره

 فرمایان خویش بیمه براي را تسهیلاتی ندگانشو بیمه خاص شرایط با و گروهی بیمه  صورت در

  .نماید منظور

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

   یزان تعرفه خدمات پیراپزشکیتعیین م

  19/5/1382:  تاریخ         هـ26546 ت/25385:  شماره

  ریزي کشور  سازمان مدیریت و برنامه -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 1/3/1381 مورخ 2666بنا به پیشنهاد مشترك شماره  12/5/1382در جلسه مورخ  هیأت وزیران

کشور و تأیید شوراي عالی  ریزي برنامه، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و  وزارت بهداشت

مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 8(خدمات درمانی کشور و به استناد ماده   بیمه

  :ب نمودتصوی -1373

  :شود می  میزان تعرفه خدمات پیراپزشکی به شرح زیر تعیین

  . تعرفه پزشک عمومی%) 70(تعرفه کارشناسان گروه پیراپزشکی تا هفتاد درصد  -1

  . تعرفه پزشک عمومی%) 85(تعرفه کارشناسان ارشد گروه پیراپزشکی تا هشتاد و پنج درصد  -2

  . تعرفه پزشک عمومی%) 100(درصد تعرفه دکتراي گروه پیراپزشکی تا صد  -3

  محمدرضا عارف -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                                                                                                  
 آموزش و درمان ، بهداشت  وزارت 24/9/1383 مورخ146702 شماره پیشنهاد به بنا 14/2/1384 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  :نمود تصویب ـ1373 مصوب ـ کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون )9( و )8( مواد استناد به و پزشکی
» ) مسلح نیروهاي و اجتماعی ینتأم ، دانشگاهی(  دولتی بخش هاي بیمارستان به فرمایان خویش مراجعه محدودیت و»  عبارت

 شـماره   نامـه  تصـویب  موضـوع  ، فرمایـان  خـویش  درمـانی  خـدمات  بیمـه  اجرایی نامه آیین اصلاحی) 9( ماده) 1( تبصره از
  .شود می حذف 16/2/1380 مورخ هـ24530ت/5830 هشمار نامه تصویب) د( بند و2/2/1382 مورخ هـ28285ت/4429

  جمهور رییس اول معاون -عارف محمدرضا
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تصویب نامه در خصوص ضوابط مربوط به حداقل شمول و 

تخصصی  سطح خدمات پزشکی و دارو و لیست خدمات فوق

  ) مکمل(هاي مضاعف  مشمول بیمه

  2/2/1383: تاریخ         هـ28066ت/3485:  شماره

  ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه -آموزش پزشکی ، درمان و وزارت بهداشت

 5/11/1381مورخ  17942  بنا به پیشنهاد شماره 26/1/1383 هیأت وزیران در جلسه مورخ 

عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد   ، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي وزارت بهداشت

  : تصویب نمود -1373مصوب  -ی کشورهمگانی خدمات درمان قانون بیمه ) 10(ماده 

ضوابط مربوط به حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو و لیست خدمات فوق تخصصی 

  : گردد به شرح ذیل تعیین می)  مکمل(هاي مضاعف  بیمه مشمول 

گر به دو  دادن افراد مشمول توسط سازمانهاي بیمه خدمات درمانی براي تحت پوشش قرار -1

  . گردد رمانی همگانی و خدمات مکمل تقسیم مید  سطح خدمات

خدمات درمانی همگانی عبارت از خدماتی است که لزوماً حیاتی و درمانی بوده و در ازاي حق  -2

  . شود معمول به بیمه شدگان ارائه می سرانه 

  : باشد خدمات درمانی مکمل به شرح زیر می -3

   .خدمات و تجهیزات براي عینک طبی -1

   .و تجهیزات براي سمعکخدمات  -2

  .خدمات و تجهیزات براي دست دندان -3

خدمات و تجهیزات براي وسائل کمک درمانی از قبیل عصا و واکر که فهرست آن توسط  -4

   .خدمات درمانی کشور ارائه خواهد شد عالی بیمه  شوراي 

  .Tatal Tota Hip  خدمات و تجهیزات براي تعویض مفاصل از جمله -5

  .  و تجهیزات براي پیوند اعضا در صورت نیاز به استثناي پیوند کلیه خدمات -6

  .Cantact Lonsesخدمات و تجهیزات براي  -7

  .  تخصصی خدمات و تجهیزات براي اعمال فوق  -8

  .  ها نیست کشور که در تعهد بیمه  داروهاي موجود در فارماکوپه رسمی  خدمات و تجهیزات براي کلیه -9

گیري در مراجع  گردد تا زمان تصمیم سلامت می مات جدیدي که وارد بازار بخشکلیه خد -10

  .  مربوط

  .  ، خانواده درمانی و غیره ، گروه درمانی ، روان درمانی ، گفتار درمانی درمانی  کلیه خدمات کار -11
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  .  تهیه کپسول اکسیژن و متعلقات آن -12

  .  خدمات پرستاري در منزل -13

  .  و نقل با آمبولانس خدمات حمل -14

  ). بخش دولتی و بخش خصوصی(فرانشیز خدمات قابل ارائه  -15

  . ي مصوب هیأت وزیرانها التفاوت بخش خصوصی و دولتی براساس تعرفه مابه -16

  ).  بخش خصوصی -بخش دولتی(هتلینگ اطاق یک تخته و دو تخته  -17

  . ساژخدمات دندانپزشکی به غیر از کشیدن دندان و برو -18

  .  خدمات پزشک همراه -19

  .  خدمات ویزیت در منزل -20

  .  خدمات آمبولانس هوایی -21

  ).  پوست -چشم(خدمات لیزیک  -22

  .  واکسنهاي غیر از برنامه کشوري -23

  .  خدمات نقاهتگاهی مربوط به بیماران مزمن روانی -24

  . خدمات ترك اعتیاد -25

  .  داروهاي گیاهی -26

  .  سرپایی در مطب تزریق -27

  .  خدمات ناشی از ضرب و جرح -28

  . خدمات تصویربرداري جدید -29

  .  گیري در مراجع مربوط خدمات فناوري جدید تا زمان تصمیم -30

  .  بخشی در منزل     خدمات توان -31

  .  گیري در مراجع مربوط خدمات آزمایشگاهی جدید تا زمان تصمیم -32

،  همگانی است خدمات بیمه زمان تصویب این تصویب نامه مشموله تا خدماتی ک  علاوه بر -4

درمانی کشور به فهرست خدمات   عالی بیمه خدمات      خدماتی که پس از این به استناد مصوبات شوراي

قرارداد بر  اساس براي مربوط که قانوناً و یا  گروههاي تحت پوشش بیمه  درمانی همگانی براي تمامی

   1.تأمین گردد با سرانه مصوب خدمات درمانی  گردد، نیز مشمول و باید اگذار شده اضافه میآنها و عهده

                                                      
اصلاح تصویبنامه ضوابط مربوط به حداقل شـمول و سـطح خـدمات پزشـکی و دارو و لیسـت خـدمات فـوق         .1

  هاي مضاعف و مکمل تخصصی مشمول بیمه
  28/4/1383: هـ     تاریخ31038ت/21885:  شماره
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همگانی براي تمامی گروههاي تحت پوشش    درمانی  گر موظف به ارائه خدمات بیمه  سازمانهاي -5

و باید با سرانه مصوب باشند  قرارداد بر عهده آنها واگذار شده می اساس برکه قانوناً و یا   مربوط اي  بیمه

  .خدمات درمانی را تأمین نمایند

به منظور تأمین خدمات درمانی مکمل در سازمانهاي بیمه خدمات درمانی کشور و سازمان  -6

اي تشکیل شود که  و دیگر مؤسسات بیمه دولتی لازم است صندوق جداگانه تأمین اجتماعی 

  .لیتهاي مربوط در آن متمرکز گردددرمانی مکمل و فعا محاسبات مربوط به بیمه خدمات

  جمهور رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف

 مشمول دالتپارین داروي رفتنگ    قرارتصویب نامه در خصوص 

  گر بیمه سازمانهاي اي بیمه تعهدات

  10/4/1383: تاریخ    هـ29922ت/13249:  شماره

  پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

 26/9/1382 مورخ 147134 شماره پیشنهاد به بنا 7/4/1383 رخمو جلسه در وزیران هیأت 

 ماده استناد به و درمانی خدمات بیمه عالی  شوراي تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،  وزارت

  :نمود تصویب -1373  مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی  بیمه قانون) 10(

  . گیرد می قرار گر بیمه ايسازمانه اي بیمه تعهدات مشمول دالتپارین داروي

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

 سطح و شمول حداقل به مربوط ضوابط تصویبنامه اصلاح

 تخصصی فوق خدمات لیست و دارو و پزشکی خدمات

  مکمل و مضاعف هاي بیمه مشمول

  28/4/1383: تاریخ       هـ31038ت/21885 : شماره

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -شکیپز آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

                                                                                                                                  
ه شـماره   ، موضـوع نام ـ  بـا توجـه بـه نظـر ریـیس مجلـس شـوراي اسـلامی         24/4/1383هیأت وزیـران در جلسـه مـورخ    

  : تصویب نمود 23/3/1383ب مورخ ./هـ19557/6832

عـالی بیمـه خـدمات      به استناد مصوبات شـوراي «عبارت  2/2/1383مورخ  هـ28066ت/3485تصویبنامه شماره ) 4(در بند 

  .ابدی تغییر می»  وزیران  به پیشنهاد شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و تصویب هیأت«به عبارت » درمانی کشور
  محمدرضا عارف -جمهور ل رییس  ن او معاو
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 موضوع اسلامی، شوراي مجلس رئیس نظر به توجه با 24/4/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  : نمود تصویب 23/3/1383 مورخ ب./هـ19557/6832 شماره نامه

 مصوبات استناد به« عبارت 2/2/1383 مورخ هـ28066ت/3485 شماره تصویبنامه) 4( بند در

 درمانی خدمات بیمه عالی   شوراي پیشنهاد به« عبارت به »کشور درمانی خدمات بیمه عالی  ايشور

  .یابد می تغییر » وزیران  هیأت تصویب و کشور

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

تعهدات  نامه راجع به فهرست داروهاي مشمولتصویب

  گر اي سازمانهاي بیمه بیمه

 21/9/1383: ـ      تاریخه31845ت/50238:  شماره

   ، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 4/9/1383مورخ  132594بنا به پیشنهاد شماره  15/9/1383هیأت وزیران در جلسه مورخ  

عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد   ، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي بهداشت  وزارت

  : تصویب نمود -1373مصوب  -خدمات درمانی کشور قانون بیمه همگانی )10(ماده 

  .گیرد گر قرار می اي سازمانهاي بیمه مشمول تعهدات بیمه) 1(داروهاي مندرج در فهرست پیوست 

  
  

 23/8/1383 ششمین جلسه شوراي عالی بیمه به تاریخ یست پیشنهادي جهت افزایش تعهدات دارویی مصوب در نودل

 ردیف نام دارو شکل دارو دوز دارو شرط پیشنهادي 1382مصرف در 

 mg  100,50  Ing OXALIPLATINE 1 انکولوژیست 000/552/373/4

 mg 200g,1  Ing GENCTABINE 2 انکولوژیست 285/546/501/12

 mg  100  Cap IMATINIB 3 انکولوژیست 000/218/289/15

  mg 2/5 Tab LETROZOLE 4 انکولوژیست 252/955/252/6

400/588/244/1 

انکولوژیست و 

رومائولوژیست و 

 فوق تخصص غدد
mg 30,90 Ing PAMIDRONATE 5 

 mg  500  Ing IMIPENEM 6 بیمارستانی 582/344/870/11

000/792/471/1 
روز از  90تا  28از 

 استنت
mg 75  Tab CLOPIDOGREL 7 

500/015/933/2 
متخصص مغز و 

 اعصاب

mg  
100.300,400  Cap GABAPENTIN 8 

655/907/181/4 
متخصص 

 روانپزشکی
mg 10,20  Tab CITALOPRAM 9 
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  m/mcg 50  Drop LATANOPROST 10  1 متخصص چشم 500/804/537/2

415/627/889/7  mg 10,20,40   Tab ATORVASTATINE 11 

207/910/166/6 
فقط براي درمان 

 آلزایمر
mg 1/5,3,405،6  Tab RIVASILGMINE 12 

     جمع 804/261/713/76

 

رحال حاضر فورم د

مورد تعهد  125

 است

mcg/dos 250 

 mcg/dos 50  
Spray  FLUTICASONE 13  

 
 -اساسی -محدود

  متخصص
mg 10g,5  Rectal DIAZPAM 14  

  جمهور  رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف
  

  1عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین

                                                      
   عشایر و  روستاییان  اجتماعی  بیمه  نامه آیین  اصلاح .1

  11/5/1384: تاریخ    هـ33042 ت/29293:  شماره
  ب8103هـ66389 شماره  نامه موضوع ، اسلامی    شوراي مجلس رییس نظر به      توجه با 12/4/1384 مورخ جلسه در وزیران هیأت
  :نمود تصویب 26/2/1384 مورخ

 زیر شرح به 12/11/1383 مورخ هـ32180 ت65846 شماره نامه تصویب موضوع عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین
  :شود می اصلاح

  :گردد می) 1( ماده « ح« بند جایگزین زیر متن  -1

  :کلی افتادگی کار از ـ ح بند«
 توانبخشی و درمانی  خدمات انجام از پس که نحوي به حادثه یا بیماري نتیجه در شده بیمه کار قدرت کاهش از است عبارت
   ».باشد داده دست از بیشتر یا%) 66( درصد شش و شصت را خود کار توانایی پزشکی کمیسیونهاي نظریه طبق

  .گردد می حذف) 3( ماده ـ 2

  .گردد می حذف »تدریجی« واژه) 6( ماده در ـ 3
  :گردد می اصلاح زیر شرح هب) 8( ماده ـ 4

 بروز مواقع در یا و گردد می اعلام روستایی یا منطقه در خشکسالی ذیصلاح مراجع تشخیص به که سالهایی در ـ 8 ماده«
 پرداخت در شده بیمه ناتوانی و  بیکاري موجب آن از ناشی عوارض رفع تا دام میر و مرگ یا و زدگی آفت و مترقبه غیر حوادث

 ییدأت و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت اعلام حسب روستا یا منطقه آن در عشایر و روستاییان مشارکت سهم د،گرد بیمه حق
   ».بود خواهد دولت برعهده اجتماعی تأمین و رفاه عالی شوراي

  :گردد می اصلاح زیر شرح به) 10( ماده ـ 5
  :باشد می زیر موارد جمله ازاي  هبیم موارد شامل نامه  آیین این موضوع تعهدات ـ 10 ماده«

  ) سوانح و حوادث بیماریها،( درمانی خدمات ـ الف
   پیري ـ ب
   فوت ـ پ

   کارافتادگی از ـ ت

   بیکاري ـ ث
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  12/11/1383: تاریخهـ         32180ت/65846: شماره

   پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه زارتو

 26/10/1383 مورخ 6982/100 شماره پیشنهاد به بنا 4/11/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 نظام ساختار قانون) 3( ماده) د( بند و) 3( ماده) 2( تبصره استناد به و اجتماعی تأمین و رفاه  وزارت

 شرح به را عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین -1383 مصوب -اجتماعی نتأمی و رفاه جامع

   :نمود تصویب زیر

  عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین

   تعاریف -اول بخش

   :روند می کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات ، نامه آیین این در -1 ماده

 تعاریف قانون مطابق روستا تعریف.  است ساکن روستا در ابتث طور به که کسی:  روستایی -الف

   .باشد می -1362 مصوب -کشوري تقسیمات  ضوابط و

  کشوري تقسیمات ضوابط و تعاریف قانون) 5( ماده موضوع عشایري بخش ساکنان: عشایر -ب

   -1362  مصوب -

  .ستانا چند یا یک عشایري بخشهاي یا روستاها از قسمتی یا کل:  منطقه -پ

 مزایاي از استفاده حق ، بیمه حق عنوان به مبالغی پرداخت با که خانوار سرپرست :شده بیمه -ت

  .دارد را مقرر

                                                                                                                                  
 و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت پیشنهاد براساس بیکاري بیمه از برخورداري شرایط و ضوابط ، بیمه حق میزان ـ تبصره

  ».بود خواهد وزیران هیأت تصویب

  .گردد» درصد 66 از بیش«  عبارت جایگزین »بیشتر و%) 66( درصد شش و شصت« عبارت) 14( ماده در ـ 6
  :گردد می) 15( ماده جایگزین زیر متن ـ 7

 پرداخت  جهت نیز و ورود بدو در افتادگی کار از درصد میزان تعیین ، پزشکی کمیسیونهاي تشکیل نحوه ـ 15 ماده«
 تصویب و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت ییدأت ، صندوق مدیره هیأت پیشنهاد به که بود خواهداي  همنا آیین موجب به مستمري

   ».رسید خواهد اجتماعی تأمین و رفاه عالی شوراي
  .گردد می اصلاح »1.30« به »1.35« عدد) 19( ماده « الف« بند در ـ 8
  :گردد اصلاح زیر شرح به) 20( ماده ـ 9

 بوده استخدامی و  اداري و مالی استقلال و حقوقی شخصیت داراي مستقل دولتی موسسه یک عنوان به صندوق ـ 20 ماده«

  :دارد عهده بر را زیر وظایف خود عمل مورد مقررات و ضوابط طبق و
  . مشمول افراد به عشایر و روستاییان بیمه گسترش و تعمیم ـ الف
  . صندوق موضوع وجوه کلیه تمرکز و آوري جمع ـ ب

  . شده ذخیره و جاري وجوه از برداري بهره و گذاري سرمایه ـ ج

   ». نامه آیین این موضوع تعهدات انجام ـ د
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 نامه آیین این حکم به که منطقه هر عشایر یا روستاییان مقطوع درآمد از درصدي:  بیمه حق -ث

   .گردد می پرداخت صندوق به شده  بیمه هر بابت از و

  .کند می ایجاب را درمانی خدمات انجام که روحی یا جسمی غیرعادي عوض:  بیماري -ج

 رخ ناگهانی صورت به خارجی عوامل یا عامل تأثیر تحت که نشده بینی پیش اتفاقی:  حادثه -چ

   .گردد می شده بیمه روان یا جسم بر صدمه  موجب و دهد می

 که نحوي به حادثه یا و بیماري نتیجه در شده بیمه کار قدرت کاهش:  کلی افتادگی کار از -ح

 از بیش را خود کار توانایی پزشکی کمیسیونهاي نظر طبق توانبخشی و درمانی  خدمات انجام از پس

   .باشد داده دست از% 66

   .باشد داشته تمام سال 65 از بیش که اي شده بیمه حالت:  پیري -خ

 مقطوع درآمد از قسمتی یا تمام قطع جبران منظور به مقرر شرایط طبق که وجهی:  مستمري -د

   .شود می پرداخت آنان به وي بازماندگان معیشت تأمین براي او فوت صورت در و شده بیمه به

   .اجتماعی تأمین و رفاه وزارت به وابسته عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه صندوق : صندوق -ذ

   مشمولان -دوم بخش

 پیري، مستمریهاي کنندگان دریافت نیز و خانوار رستسرپ عشایر و روستایی افراد کلیه - 2 ماده

  1.باشند می نامه آیین این مشمول فوت و کلی  افتادگی کار از

 سال 45 زنان براي و سال 50 مردان براي صندوق در عضویت براي سن حداکثر -3 ماده

 داشته صندوقها سایر در بیمه حق پرداخت سوابق مقررات طبق که  مشمولانی مورد در. گردد می تعیین

 به سال یک ،انتقالی سابقه سال هر ازاي  به کنند، منتقل صندوق این به مقررات مطابق را آن و باشند

   .شد خواهد اضافه مزبور سن

                                                      
  عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین) 2( ماده به تبصره یک الحاق .1

  28/7/1389 :تاریخ     هـ45248ت/168467 :شماره

 بنـد  و) 3( مـاده ) 2( تبصره استناد به و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت هادپیشن به بنا 14/6/1389 مورخ جلسه در وزیران هیئت
 چهـارم  برنامـه  قـانون ) 96( مـاده  »ز« بند و ـ 1383 مصوب ـ اجتماعی  تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 3( ماده) د(

  :نمود تصویب ـ 1383 مصوب ـ ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه

 شـماره  نامـه  تصـویب  موضـوع  عشـایر  و روسـتاییان  اجتمـاعی  بیمـه  نامـه  آیـین ) 2( مـاده  بـه  تبصـره  عنـوان  بـه  زیر متن
  :شود می اضافه 12/11/1383 مورخ هـ32180ت/65846
 خـانوار  سرپرسـت  زنـان  و مردان براي عضویت ابتداي سن حداکثر صندوق، در عضویت بودن اختیاري به توجه با ـ تبصره

 .گردد می تعیین لسا پنجاه
  محمدرضا عارف -جمهور ل رییس  ن او معاو 
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 سایر مقررات مشمول نامه آیین این شدن الاجرا لازم تاریخ در که عشایري یا روستاییان - 4 ماده

 همچنان و مستثنی نامه آیین این مقررات شمول از باشند، یم دیگر اي بیمه نظامهاي یا و صندوقها

  .بود خواهند خود متبوع صندوق تابع

 صندوقهاي به نامه آیین این مشمول شدگان بیمه بیمه حق پرداخت سوابق انتقال ونقل - 5 ماده

   .ودب خواهد صندوقها بین انتقال و نقل به مربوط مقررات و قوانین تابع بالعکس و دیگر اي بیمه

 با مشاغل یا مناطق حسب بر و تدریجی عشایر و روستاییان به بیمه تعمیم و گسترش - 6 ماده

 که بود خواهد قراردادي براساس اجتماعی تأمین و رفاه وزیر تصویب و صندوق مدیره هیأت پیشنهاد

 و ییانروستا همگانی بیمه قرارداد نمونه و مربوط ضوابط. گردد می تنظیم شده بیمه و صندوق بین

 و رفاه عالی شوراي تصویب به اجتماعی تأمین و رفاه وزارت تأیید و مدیره هیأت پیشنهاد با عشایر

   .رسد می اجتماعی تأمین

   مالی منابع -سوم بخش

   :باشد می زیر شرح به عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه برنامه مالی منابع - 7 ماده

 دو و شده بیمه سهم بیمه حق عنوان به منطقه یمهب حق محاسبه مبناي مقطوع درآمد% 5 -الف

   .دولت کمک و سهم  عنوان به آن برابر

   .درمانی خدمات بیمه بابت دولت سهم -ب

   .صندوق به متعلق ذخایر و وجوه گذاري سرمایه از حاصل سود -پ

   .اجتماعی تأمین و رفاه جامعنظام ساختار قانون) 7( ماده موضوع منابع سایر و هدایا و کمکها -ت

 اعلام روستایی یا منطقه در خشکسالی ذیصلاح مراجع تشخیص به که سالهایی در - 8 ماده

 عوارض رفع تا و دام میر و مرگ یا و زدگی آفت و مترقبه غیر حوادث بروز مواقع در یا و گردد می

 وزارت ماعلا حسب روستا یا منطقه آن در عشایر و روستاییان  مشارکت سهم پرداخت ، آن از ناشی

   .بود خواهد دولت عهده به اجتماعی  تأمین و رفاه عالی  شوراي تأیید و اجتماعی تأمین و رفاه

 بیمه حق وصول نحوه منطقه، هر عشایر و روستاییان مقطوع درآمد منطقه، تعیین نحوه -9 ماده

 ارگزاريک مؤسسات خدمات از استفاده نیز و روستا در مستقر نهادهاي و دستگاهها  مشارکت و

 ربط ذي دستگاههاي همکاري با اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسط که بود خواهد ضوابطی براساس

   .رسد می اجتماعی تأمین و رفاه عالی  شوراي تصویب به و تهیه

   تعهدات -چهارم بخش

  :باشد می زیر موارد شامل نامه آیین این موضوع اجتماعی هاي بیمه - 10 ماده

   نیدرما خدمات -الف

   کلی کارافتادگی از -ب
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   پیري -پ

   فوت -ت

 وزیران هیأت مصوب درمانی خدمات سرانه بیمه حق% 10 پرداخت با شده بیمه -11 ماده

 توسط دولت سهم و کمک عنوان به سرانه بقیه و نمود خواهد دریافت درمانی خدمات بیمه دفترچه

  .شد خواهد پرداخت دولت

 موجود مقررات تابع موارد سایر و بستري و سرپایی خدمات رد فرانشیز پرداخت نحوه -12 ماده

  .بود خواهد

 خدمات ارایه به نسبت همچنان است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -13 ماده

 افراد بودن پوشش تحت و نماید اقدام مقررات طبق عشایر و روستاییان به مقرر درمانی و بهداشتی

  .بود نخواهد مزبور خدمات از برخورداري از مانع ، نامه آیین این طبق

 از پس شوند می داده تشخیص علاج  قابل     غیر معالج پزشک نظر طبق که شدگانی بیمه - 14 ماده

 را خود کار توانایی پزشکی کمیسیونهاي نظر طبق چنانچه ، توانبخشی خدمات و درمانی خدمات انجام

  .شوند می شناخته کلی کارافتاده از بدهند،  دست از% 66 از بیش

  صندوق توسط کهبود خواهد اي نامه آیین موجب به پزشکی کمیسیونهاي تشکیل نحوه - 15 ماده

  .رسید خواهد اجتماعی تأمین و رفاه وزارت تأیید به و تهیه

 مدت گرفتن نظر در بدون کار از ناشی کلی افتادگی کار از مستمري از برخورداري - 16 ماده

 داشتن مستلزم کار از غیرناشی حادثه یا بیماري از ناشی کلی افتادگی کار از و بیمه حق پرداخت

 غیر حادثه وقوع از قبل سال یک ظرف روز 90 متضمن بیمه حق پرداخت سابقه سال یک حداقل

  .بود خواهد بیماري شروع یا کار از ناشی

 15 حداقل داشتن با باشد، داشته سن تمام سال 65 از بیش شده بیمه که صورتی در -17 ماده

   .بود خواهد پیري مستمري دریافت مشمول بیمه حق پرداخت  سابقه سال

 کلی، کارافتادگی از و پیري مستمري کننده دریافت یا و شده بیمه فوت صورت در - 18 ماده

  .شد خواهند برخوردار بازماندگان مستمري از وي شرایط واجد بازماندگان

  .باشد می رزی شرح به مستمري میزان - 19 ماده

  متوفی شده بیمه بازماندگان مستمري و پیري مستمري ، کلی کارافتادگی از مستمري میزان -الف

 هر بیمه حق پرداخت آخر سال دو ظرف بیمه حق محاسبه مبناي درآمد میانگین 35/1 از عبارتست

  . بیمه حق پرداخت  سنوات در ضرب منطقه

 به پرداخت قابل مستمري میزان ، پیري و لیک کارافتاده از بگیران مستمري مورد در -ب

  .بود خواهد فوت حین مستمري معادل  شرایط واجد بازماندگان



   143  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 از نباید بازماندگان مستمري مجموع و پیري کلی، کارافتادگی از مستمري میزان حال هر در -پ

  .باشد کمتر مستمري دریافت استحقاق سال در منطقه هر بیمه حق محاسبه مبناي  مقطوع درآمد 3/2

 بانک توسط شده اعلام تورم نرخ با مطابق سال هر نامه آیین این موضوع مستمریهاي میزان -ت

  .گردد می ترمیم  ایران مرکزي

 سهم و بازماندگان مستمري و درمانی خدمات از استفاده براي شده بیمه خانواده افراد -ث

 تأمین قانون مطابق شرایط واجد زماندگانبا تعیین نیز و شرایط واجد بازماندگان از یک هر مستمري

  .بود خواهد آن بعدي  اصلاحات و تغییرات و اجتماعی

   ارکان و وظایف ساختار، -پنجم بخش

 منظور به اجتماعی تأمین و رفاه وزارت به وابسته عشایر و روستاییان بیمه صندوق - 20 ماده

  :بود خواهد زیر مشروح اختیارات و ایفوظ داراي عشایر و روستاییان اجتماعی  بیمه برنامه اجراي

  . مشمول افراد به عشایر و روستاییان بیمه گسترش و تعمیم -الف

  .عشایر و روستاییان بیمه صندوق موضوع وجوه کلیه تمرکز و آوري  جمع -ب

  . شده ذخیره و جاري وجوه از برداري بهره و گذاري سرمایه -پ

  . نامه آیین این موضوع تعهدات انجام -ت

 اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسط که ضوابطی براساس درمانی خدمات بیمه سازمان -21 ماده

 اجرایی امور کارگزار، عنوان به رسید، خواهد اجتماعی تأمین و رفاه عالی شوراي تصویب به و پیشنهاد

  .بود خواهد دار عهده را روستاییان درمانی  خدمات بیمه به مربوط

 اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 17( ماده مطابق وقصند ارکان -22 ماده

  .بود خواهد

 نظام ساختار قانون) 17( ماده در مذکور ترتیب به عضو نفر 11 از مرکب امنا هیأت - 23 ماده

 اختیارات و وظایف. بود خواهد اجتماعی تأمین و رفاه وزیر ریاست با اجتماعی  تأمین و رفاه جامع

  :بود خواهد زیر شرح به اامن هیأت

  . اجتماعی تأمین و رفاه وزارت به صندوق هاي برنامه و ها مشی خط پیشنهاد -الف

  . اجتماعی تأمین و رفاه وزارت به صندوق سالیانه بودجه پیشنهاد -ب

  سازمان به آن ارسال و مدیره      هیأت پیشنهاد به صندوق سازمانی تشکیلات تصویب و بررسی -پ

   .نهایی تأیید جهت کشور ریزي برنامه و مدیریت

  . قانون چارچوب در نظارت هیأت و مدیره هیأت اعضاي مزایاي و حقوق تعیین -ت

  . قانون چارچوب در صندوق استخدامی و مالی ، معاملاتی هاي نامه آیین تصویب -ث

  مدیره هیأت اعضاي و مدیرعامل انتخاب نحوه و نظارت هیأت و مدیره هیأت ترکیب -24 ماده
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 خواهد آن بعدي اصلاحات و اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون طابقم نظارت هیأت و

 تأمین و رفاه وزیر توسط نظارت هیأت رئیس و مدیرعامل ، مدیره هیأت رئیس انتصاب احکام. بود

   .شد خواهد صادر اجتماعی

 و امنا هیأت به بعد سال ماه شهریور تا حداکثر باید مالی گزارش و سالانه ترازنامه - 25 ماده

 تاریخ از روز 30 حداکثر ظرف است موظف مدیره هیأت. گردد ارسال اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

   .نماید تقدیم مذکور وزارت و امنا هیأت به را خود توجیهات و بررسی را نظارت هیأت نظرات وصول

 کل% 5 از نبایستی کارکنان مزایاي و حقوق و مدیریت و اداري هاي هزینه جمع -26 ماده

  .نماید تجاوز  صندوق درآمدهاي

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون 

درمانی   خدمات بیمه   اجرایی  نامه آیین اصلاحی  )9(ماده  )1(تبصره  اصلاح

 خدمات  و بیمه کامل  بیمه سرانه  تعیین   تصویبنامه) د( و بند رمایان ف  خویش 

  و خانوار  فرمایان  خویش و سایر شرایط بیمه  فرمایان    خویش درمانی   

 18/2/1384: تاریخ       هـ31043ت/8593  شماره

سازمان مدیریت و  -آموزش پزشکی ، درمان و وزارت بهداشت -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 ریزي کشور برنامه

 24/9/1383مورخ  146702بنا به پیشنهاد شماره  14/2/1384هیأت وزیران در جلسه مورخ 

قانون بیمه همگانی خدمات  )9( و )8( به استناد مواد آموزش پزشکی و درمان و ، بهداشت  وزارت

 :تصویب نمود -1373مصوب -درمانی کشور

تأمین  ، دانشگاهی(  هاي بخش دولتی محدودیت مراجعه خویش فرمایان به بیمارستان و«  عبارت

نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی  اصلاحی آیین) 9(ماده ) 1(ز تبصره ا ») نیروهاي مسلح و  اجتماعی

تصویب ) د(بند  و 2/2/1382هـ مورخ28285ت/4429موضوع تصویب نامه شماره  ، خویش فرمایان

 .شود حذف می 16/2/1380 هـ مورخ24530ت/5830نامه شماره

  محمدرضا عارف  -جمهور رئیسمعاون اول  

  ن خیابانیکودکا نامه ساماندهی آیین

  4/5/1384: هـ      تاریخ32386 ت/22717: شماره

  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی
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 11/4/1384مورخ  6146/100بنا پیشنهاد شماره  26/4/1384زیران در جلسه مورخ  ت و هیأ

اه قانون ساختار نظام جامع رف) 15(ماده ) الف(و بند ) 1(زارت رفاه و تأمین اجتماعی و به استناد ماده  و

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و ) 97(و ماده  -1383مصوب  -و تأمین اجتماعی

نامه ساماندهی کودکان خیابانی را به شرح  آیین -1383مصوب  -فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

  : زیر تصویب نمود

 هاي ر زمینهسازمانها و نهادهاي همکار در فرایند ساماندهی کودکان خیابانی د  - 6ماده 

  :شده زیر همکاري خواهند نمود    تعیین

  سازمان بیمه خدمات درمانی -1

ي حسب اعلام  ل و نامه خدمات درمانی براي کودك و خانواده درجه او ر بیمه تأمین و صدو  - 

  . بهزیستی استانها

  محمدرضا عارف  -جمهور رئیسمعاون اول 

  عشایر و  انروستایی  اجتماعی  بیمه  نامه آیین  اصلاح

  11/5/1384: تاریخ        هـ33042 ت/29293  :شماره

   پزشکی آموزش درمان ، بهداشت وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 موضوع اسلامی، شوراي مجلس رئیس نظر به توجه با 12/4/1384 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  :نمود تصویب 26/2/1384 مورخ ب/هـ66389/8103 شماره  نامه

مورخ  هـ32180 ت/65846 شماره تصویبنامه موضوع عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین

  :شود می اصلاح زیر شرح به 12/11/1383

  :گردد می) 1( ماده « ح« بند جایگزین زیر متن -1

  :کلی کارافتادگی از -ح بند«

 انجام از پس که نحوي به حادثه یا بیماري نتیجه در شده بیمه کار قدرت کاهش از است عبارت

 شش و شصت را خود کار توانایی پزشکی کمیسیونهاي نظریه طبق توانبخشی و درمانی خدمات

  ».باشد داده دست از بیشتر یا%) 66( درصد

  .گردد می حذف) 3( ماده -2

  .گردد می حذف »تدریجی« واژه) 6( ماده در -3

  :گردد می اصلاح زیر شرح به) 8( ماده -4

 اعلام روستایی یا منطقه در خشکسالی ذیصلاح مراجع تشخیص به که سالهایی در -8 ماده«

 از ناشی عوارض    رفع تا دام میر و مرگ یا و زدگی آفت و غیرمترقبه حوادث بروز مواقع در یا و گردد می
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 عشایر و روستاییان مشارکت سهم گردد، بیمه حق پرداخت در شده بیمه ناتوانی و بیکاري موجب آن

 تأمین و رفاه شورایعالی تایید و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت اعلام حسب روستا یا منطقه آن در

   ».بود خواهد دولت برعهده اجتماعی

  :گردد می اصلاح زیر شرح به) 10( ماده -5

  :باشد می زیر موارد جمله ازاي  هبیم موارد شامل نامه آیین این موضوع تعهدات -10 ماده«

  ) سوانح و حوادث بیماریها،( درمانی خدمات -الف

   پیري -ب

   فوت -پ

   کارافتادگی از -ت

   بیکاري -ث

 وزارت پیشنهاد براساس بیکاري بیمه از برخورداري شرایط و ضوابط ، بیمه حق میزان -تبصره

  ».بود خواهد وزیران هیأت تصویب و اجتماعی تأمین و رفاه

   66 از بیش«  عبارت جایگزین »یشترب و%) 66( درصد شش و شصت« عبارت) 14( ماده در -6

  .گردد »رصدد

  :گردد می) 15( ماده جایگزین زیر متن -7

 و ورود بدو در کارافتادگی از درصد میزان تعیین پزشکی، کمیسیونهاي تشکیل نحوه - 15 ماده«

 ، صندوق مدیره هیأت پیشنهاد به که بود خواهداي  هنام آیین موجب به مستمري پرداخت  جهت نیز

  ».رسید خواهد اجتماعی تأمین و رفاه شورایعالی تصویب و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت اییدت

  .گردد می اصلاح »1.30« به »1.35« عدد) 19( ماده » الف« بند در -8

  :گردد اصلاح زیر شرح به) 20( ماده -9

 استقلال و حقوقی شخصیت داراي مستقل دولتی موسسه یک عنوان به صندوق -20 ماده«

  :دارد برعهده را زیر وظایف خود عمل مورد مقررات و ضوابط طبق و بوده استخدامی و  اداري و مالی

  . مشمول افراد به عشایر و روستاییان بیمه گسترش و تعمیم -الف

  . صندوق موضوع وجوه کلیه تمرکز و آوري   جمع -ب

  . شده ذخیره و جاري وجوه از برداري بهره و گذاري سرمایه -ج

   ». نامه آیین این موضوع تعهدات انجام -د

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون 
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  فرمایان تصویب نامه راجع به تعیین حق سرانه بیمه پایه درمان خویش

  28/12/1384 :تاریخ        هـ34725ت/88044 شماره 

یریت و سازمان مد -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ریزي کشور برنامه

مورخ  23691/100بنا به پیشنهاد مشترك شماره  28/12/1384هیئت وزیران در جلسه مورخ 

ریزي کشور و تأیید شوراي  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و سازمان مدیریت و برنامه 22/12/1384

      خدمات درمانی کشورقانون بیمه همگانی ) 9(عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد ماده 

  :دتصویب نمو -1373مصوب  -

  نمایند، حق سرانه بیمه پایه درمان خویش فرمایانی که به مدت سه سال درخواست بیمه می -1

 1.باشد می ریال 43000و معادل  3معادل افراد تبعی درجه  1384در سال 

%) 10(سال و با فرانشیز فرمایان براي مدت سه   حق سرانه پایه بیمه درمان خویش -1تبصره 

 .شود می بستري تعیین

الذکر  باشند، به رقم فوق افرادي که متقاضی استفاده از دو سال بیمه پایه درمان می -2تبصره 

فرما  سال بیمه پایه درمان به صورت خویش  شود و کسانی که متقاضی یک افزوده می%) 33(

 . نمایند می شاره پرداختالا بیشتر از حق بیمه سرانه فوق%) 66(باشند،  می

هاي مربوط به بیماران خاص را به صورت جداگانه  سازمان بیمه خدمات درمانی هزینه -2

ریزي  کند تا جهت برنامه می ریزي کشور اعلام محاسبه و نگهداري و به سازمان مدیریت و برنامه

 . بودجه سالهاي آینده اعمال شود

فرانشیز ذکر شده در این بند براساس . شود می تعیین) %30(و سرپایی %) 10(فرانشیز بستري  -3

 .ي مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی قابل محاسبه و اعمال خواهد بودها تعرفه

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

 فاقد که روستا و شهر اسلامی شوراهاي اعضاي کلیه قرارگرفتن

  درمانی بیمه پوشش تحت هستند اي بیمه پوشش

  2/3/1385: هـ      تاریخ21330ت/35064: شماره

                                                      
 ماهیانه درمان پایه بیمه سرانه حق تعیین مورد در 10/1/1387 مورخ هـ39489ت/661 شماره نامه تصویبرجوع کنید به  .1

  )156ص ( .فرمایان خویش صندوق
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 مـورخ  الـف /4/ش/2342 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنـا  17/2/1385 مـورخ  جلسـه  در وزیـران  هیأت

  :نمود موافقت ها استان عالی شوراي 16/2/1385

 بیمـه  هـاي  صـندوق  از یـک  هیچ پوشش تحت که روستا و شهر اسلامی شوراهاي اعضاي کلیه

  .گیرند قرار درمانی بیمه پوشش تحت اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسط نیستند،

  .شود تأمین دولت اعتبارات محل از) شونده بیمه سهم( مربوط هزینه

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

 مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت قانون اجرایی نامه آیین

  قالیبافی متمرکز و بزرگ

  21/6/1385: هـ       تاریخ34868ت/72886: شماره

  کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -بازرگانی وزارت

 وزارت 3/1/1385 مـورخ  23/1 شـماره  پیشـنهاد  به بنا 15/6/1385 مورخ جلسه در وزیران هیئت

   یقالیبـاف  متمرکـز  و بـزرگ  مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت قانون) 5( ماده استناد به و بازرگانی

  : نمود تصویب زیر شرح به را یاد شده قانون اجرایی نامه آیین -1380 مصوب -
  

  قالیبافی متمرکز و بزرگ مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت قانون اجرایی نامه آیین

 و بوده سن سال پانزده داراي حداقل که شود می اطلاق فردي به نامه آیین این در بافنده - 1 ماده

 قالیبافی مجتمعهاي در فعالیت از معینی میزان با) مشترکاً یا منفرداًً( کارگاه صاحب با دقراردا براساس

  . باشد داشته اشتغال آن نظایر و ورنی جاجیم، گلیم، قالی، بافت به نامه آیین این مشمول

 استانها بازرگانی سازمان اختیار در و تهیه ایران فرش ملی مرکز توسط قرارداد چارچوب -تبصره

  . گرفت خواهد قرار متقاضیان به ارائه هتج

 صـورت  بـه ) 1( مـاده  در منـدرج  محصـولات  تولید به مبادرت که قالیبافی کارگاههاي -2 ماده

 مزایـاي  از و شـده  شـناخته  قالیبافی مجتمع عنوان به زیر شرایط داشتن صورت در کنند، می دستباف

 -1380 مصـوب  -قالیبـافی  متمرکـز  و گبـزر  مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت قانون در مندرج

  : شوند می برخوردار

 دویست حداقل زیربناي سطح با مربع متر) 330( سی و سیصد حداقل مساحت به زمینی در -الف

 مـوارد  سـایر  مربع متر) 70( هفتاد و بافت سالن مربع متر) 130( سی و یکصد شامل مربع متر) 200(

 نـور،  اسـتانداردهاي  رعایـت  با و بوده غیره و جانبی خدمات و انبار تأسیسات، مجتمع، مدیریت شامل
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 شـوراي  مصـوب  کـار  بهداشت و ایمنی ضوابط با مطابق ایمنی و بهداشتی امکانات تهویه، روشنایی،

  . شوند اداره و تأسیس فنی حفاظت عالی

 و تـر  پـایین  و پـنج  و سی رجشمار مربع متر) 100( یکصد سالانه تولید ظرفیت میزان حداقل -ب

 و بیسـت  حـداقل  بـا  رج پـنج  و سی از بالاتر رجشمار براي مربع متر) 70( هفتاد سالانه تولید ظرفیت

  . باشد یاد شده مشخصات با متناسب بافنده نفر چهار

 طول و عرض فاصله متر یک باید قالی دارهاي آرایش در مناسب فاصله رعایت براي -1 تبصره

  . شود عایتر مجاور قالی دار یا دیوار با قالی دار

 متـراژ  و فضـا  مشخصـات %) 50( درصـد  پنجاه حداقل با روستاها در که کارگاههایی -2 تبصره

  . بود خواهند نامه آیین این مقررات مشمول شوند، می یا شده ایجاد) ب( و) الف( بندهاي در مذکور

 شـند، با فـوق  شرایط حداقل فاقد که کارگاههایی همچنین و موجود کارگاههاي کلیه -3 تبصره

  . شوند برخوردار نامه آیین این مزایاي از شرایط حداقل تأمین و کارگاه تجهیز شرط به توانند می

 برگیرد در را تار جفت یک از بیش که هایی گره بافت دباغی، پشم مصنوعی، الیاف از استفاده -پ

 ثبـات  و نـوري  ثبـات  با شده رنگ هاي خامه و شیب کمان گره همچنین و) غیره و تایی سه دوتایی،(

 مجتمعهـاي  در نـامطلوب  فنـی  ابـزار  و دار از اسـتفاده  و ایـزو  چهار درجه از کمتر سایشی و شستشو

  . باشد می کارگاه صاحب عهده به فوق موارد کلیه رعایت مسئولیت و ممنوع قالیبافی

 قالیبافی مجتمعهاي مشخصات تطبیق گواهی و برداري بهره و تأسیس پروانه صدور - 3 ماده

  انجام تشریفات حداقل با که است بازرگانی   وزارت برعهده نامه آیین این مزایاي از استفاده براي ودموج

  . شد خواهد

 بـا  متقاضـیان  عمـومی  صـلاحیت  احـراز  بـه  منوط برداري بهره و تأسیس پروانه صدور -تبصره

  . بود خواهد بازرگانی وزارت تشخیص

 درمـانی  خـدمات  بیمـه  برقراري خصوص در تاس موظف درمانی خدمات بیمه سازمان -4 ماده

 طرف از آنان نمایندگان یا قالیبافی مجتمعهاي مالکان و کند اقدام قالیبافی مجتمعهاي بافندگان براي

 حسـاب  به بافندگان طرف از درمانی خدمات بیمه حق و اقدام مورد این در مجتمع در شاغل بافندگان

  . نمود خواهند واریز درمانی خدمات بیمه سازمان

 حـق %) 50( درصـد  پنجـاه  درمانی، خدمات هاي بیمه انواع از یکی نداشتن صورت در -1 تبصره

  . شد خواهد پرداخت کارگاه صاحب توسط%) 50( درصد پنجاه و بافنده توسط) 4( ماده موضوع بیمه

  . باشد می ممنوع متمرکز کارگاههاي در درمانی خدمات بیمه بدون بافندگان اشتغال -2 تبصره

 خـانگی  قالیبافـان  بیمـه  پوشش تحت متمرکز کارگاههاي به ورود از قبل که بافندگانی -5 ماده

  . بود خواهند برخوردار بیمه این حمایت از همچنان کارگاهها، این در اشتغال زمان در اند، بوده
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 در اجتمـاعی  تـأمین  کامـل  بیمـه  از نامـه  آیـین  ایـن  تصـویب  زمـان  در کـه  بافندگانی -تبصره

  . ماند خواهند باقی بیمه همان مشمول کماکان کنند، می استفاده متمرکز ههايکارگا

 مرکز سوي از شده معین ضوابط برابر بافت شناسنامه از استفاده قالیبافی مجتمعهاي در -6 ماده

  . باشد می الزامی تولیدات کلیه براي ایران فرش ملی

 نامه آیین این ابلاغ از پس ماه یک ظرف رحداکث کارگاهها گونه این بر نظارت نامه شیوه -تبصره

  . شد خواهد ابلاغ و تهیه) ایران فرش ملی مرکز( بازرگانی وزارت توسط

  تولید کیفیت خصوص در که  قالیبافی مجتمعهاي صاحبان براي ایران فرش ملی مرکز -7 ماده

 تخلف ادامه صورت در و نموده صادر کتبی اخطار بار دو شوند، می تخلف مرتکب نامه آیین این مفاد و

  . نمود خواهد اقدام برداري بهره و تأسیس پروانه تعلیق به نسبت

 از مرکـب  هیئتـی  بافنـدگان،  بـا  قالیبـافی  مجتمع صاحب میان اختلاف حل اولیه مرجع -تبصره

  . بود خواهد بازرگانی وزارت نماینده و بافندگان نماینده قالیبافی، مجتمع صاحب نماینده

 وزارت پیشـنهاد  بـه  بنـا  سـاله  همـه  است موظف کشور ریزي برنامه و مدیریت نسازما -8 ماده

 بـانکی  سود نرخ حداکثر تا بانکی کارمزد و سود نرخ التفاوت مابه کشور کل بودجه لایحه در بازرگانی

 تـأمین  و قالیبـافی  متمرکـز  و بـزرگ  مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت براي را%) 4( درصد چهار

  . کند بینی پیش شده یاد معهايمجت نقدینگی

 بـا  بازرگـانی  وزارت توسط متقاضیان به تسهیلات طرح تصویب و پذیرش اجرایی روش -تبصره

  . شد خواهد مشخص کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان هماهنگی

 29/1/1383 مـورخ  هـ ـ26884ت/2841 شـماره  نامه تصویب جایگزین نامه تصویب این -9 ماده

  .شود می

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون 

قانون برنامه چهارم توسعه ) 91(نامه اجرایی ماده  آیین

  اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

  27/11/1386 :تاریخ        ك 34662ت/192444 :شماره

بنـا بـه    23/10/1386وزراي عضو کمیسیون امور اجتماعی و دولت الکترونیک در جلسـه مـورخ   

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بـه اسـتناد    11/12/1384 مورخ 315302شنهاد شماره پی

          قانون برنامه چهـارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران        ) 91(ماده 

 10/10/1386هــ مـورخ   373ت/164082نامـه شــماره    و بـا رعایــت تصــویب    -1383مـصوب  -

  :تصویب نمودند شده را به شرح زیر اجرایی ماده یادنامه  آیین
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 :روند نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط بکار می در این آیین -1 ماده

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی : وزارت -الف

  شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور: شورا -ب

مات پیشگیري، درمانی و توانبخشی است که شامل ارایه تمام خد: نظام ارایه خدمات سلامت -پ

 :شود این خدمات در نظام سلامت در سه سطح به شرح زیر ارایه می

شامل ارتقاي سلامت، پیشگیري، درمانهاي اولیه، تأمین دارو و ): خدمات پایه سلامت(سطح اول 

ات در پرونـده  دیگر اقلام پزشکی، درخواست انجام خدمات پاراکلینیک، تـدبیر فوریتهـا، ثبـت اطلاع ـ   

نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق پزشک خانواده . باشد سلامت، ارجاع و پیگیري بیمار می

 .گیرد یا تیم سلامت به عنوان مسئول سطح اول صورت می

شامل خدمات تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بسـتري، تـأمین دارو و دیگـر اقـلام     : ومسطح د

 اطلاعات مربوط به این سطح توسـط ارایـه  . باشد ینیک مورد نیاز میپزشکی، درخواست خدمات پاراکل

  .گیرد کنندگان خدمات در اختیار مسئول سطح اول قرار می 

شامل خدمات فوق تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بسـتري داراي اولویـت، تـأمین    : سطح سوم

این سطح در اختیـار سـطح    بازخورد خدمات. باشد دارو و دیگر اقلام پزشکی و خدمات پاراکلینیک می

 .گیرد کننده قرار می ارجاع

ایـن مـاده در   ) پ(گانـه منـدرج در بنـد     تأمین کلیه خدمات سطوح سـه  شامل: بیمه سلامت -ت

شـرکتهاي بیمـه تجـاري و غیرتجـاري صـرفاً بـا       . باشد چارچوب مقررات بیمه پایه و بیمه مکمل می

) پایـه و مکمـل  (از به ارایه خدمات بیمه سلامت رعایت قوانین و مقررات مربوط و مصوبات شورا مج

  .باشند می

این ماده اسـت کـه   ) پ(گانه مندرج در بند  عبارت از بخشی از خدمات سطوح سه: بیمه پایه -ث

     قانون بیمـه همگـانی خـدمات درمـانی    ) 10(دامنه شمول آن با هماهنگی وزارت رفاه و مطابق ماده 

 .شود تعیین می -1373مصوب  -

شـود کـه عـلاوه بـر سـطح خـدمات        اي گفتـه مـی   به آن دسته از خدمات بیمه: یمه مکملب -ج

گـر و پرداخـت حـق     با انعقاد قراردادهاي انفرادي یا گروهی بین بیمه شده و بیمـه   هاي همگانی، بیمه

پذیرد و دولت در مقابل آن تعهد مالی ندارد، اما مکلـف بـه پشـتیبانی     شده انجام می بیمه توسط بیمه

 .باشد ها می وقی و قانونی لازم از این گونه بیمهحق

 -1380مصـوب   - قانـون تنظیم بخشی از مقررات مـالی دولـت  ) 37(در اجراي مـاده  -تبصره

 .حق بیمه مکمل جانبازان بر عهده دستگاه مربوط خواهد بود%) 100( درصد پرداخت صد

ولتی یا غیردولتی که در امر بیمه عبارتند از شرکتهاي تجاري یا غیرتجاري د: شرکتهاي بیمه -چ

 .کنند فعالیت می
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کلیه اشخاص حقوقی که با رعایـت قـوانین و مقـررات    : شرکتهاي بیمه تجاري و غیرتجاري -ح

 .کنند هاي اجتماعی فعالیت می مربوط در زمینه بیمه

ر شرکتهایی که بموجب قانون تشکیل و انواع خدمات بیمه را بطو: شرکتهاي بیمه غیرتجاري -خ

 .کنند انتفاعی ارایه می غیر

مجموعه فرایندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سـلامت و اسـتفاده وي از   : نظام ارجاع -د

اطلاعات راجع بـه اسـتفاده فـرد از خـدمات نظـام      . کند گانه خدمات این نظام را تعیین می سطوح سه

با توجه به . شود گروه سلامت ثبت میسلامت نهایتاً در پرونده سلامت شخص نزد پزشک خانواده یا 

تـدوین   -1383مصـوب  -قانون سـاختار نظـام جـامع رفـاه و تـأمین اجتمـاعی      ) 11(ماده ) 2(تبصره 

 .باشد هاي مربوط به نظام ارجاع بر عهده وزارت می مشی خط

فردي است با حداقل مدرك دکتراي پزشکی عمومی و داراي مجوز معتبر کار : پزشک خانواده -ذ

مسـئولیت تـداوم خـدمات و اداره    ) خدمات پایه سلامت(که علاوه بر ارایه خدمات سطح اول  پزشکی

 .گروه سلامت را بر عهده دارد

گروهی از صـاحبان دانـش و مهـارت در حـوزه خـدمات بهداشـتی، درمـانی و        : گروه سلامت -ر

سئولیت آن با پزشک دهد و م توانبخشی است که بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار افراد قرار می

  .شود خانواده است و ترکیب این تیم توسط وزارت تعیین می

چهارچوب قوانین و مقررات مربوط وارد کشور جمهوري اسـلامی   افرادي که در: اتباع خارجی -ز

 .شوند ایران می

گـر   اي است که اتباع خارجی با یکی از سـازمانهاي بیمـه   قرارداد بیمه: نامه اتباع خارجی  بیمه -ژ

 .اند ایرانی یا خارجی مورد تأیید دولت جمهوري اسلامی ایران تنظیم کرده

نامـه از مزایـاي     عشـایر در ایـن آیـین   . شخصی است که در روستا سـکونت دارد : روستایی -س

 .باشند روستاییان برخوردار می

مل بر عهـده  هاي پایه و مک ریزي و نظارت بر بیمه امور مربوط به سیاستگذاري و برنامه -2ماده 

 .شورا است

بیمه مرکزي ایران مکلف است تمام سیاستهاي ابلاغی شورا را در خصوص بیمه پایه و  -3ماده 

 .شده اخذ کند مکمل شرکتهاي بیمه تجاري اجرا و ضمانتهاي لازم را از شرکتهاي یاد

اري یـا  اعـم از تج ـ (اي  اي پایه و مکمل توسط تمام شرکتهاي بیمـه  ارایه خدمات بیمه -4ماده 

 .مجاز است) غیرتجاري با رعایت قوانین

بیمه مرکزي ایران موظف است در هر زمان اطلاعات مورد نیاز شـورا را در ارتبـاط بـا     -5ماده 

 .نامه در اختیار شورا قرار دهد اجراي این آیین
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در نظام ارایه خدمات سلامت، ارایه خدمات پایه سلامت توسط پزشک خانواده صـورت   -6ماده 

مندي از سایر سطوح ارایه خدمات سـلامت در چـارچوب نظـام ارجـاع از طریـق وي       گیرد و بهره می

 .پذیر است امکان

 .انتخاب پزشک خانواده از سوي افراد اختیاري است -7ماده 

سهم مشارکت جمعیت تحت پوشش هـر پزشـک خـانواده در هـر بـار مراجعـه جهـت         -8ماده 

 .شود شورا تعیین میمندي از خدمات پایه سلامت توسط  بهره

در صورتی که فرد تحت پوشش پزشک خانواده خارج از محل سـکونت دایـم خـود بـه      -9ماده 

تواند خارج از نظام ارجاع از خدمات  نیازمند خدمات سرپایی و بستري شود می  سبب اضطرار یا فوریت،

براسـاس مقـررات   هـا   گر مکلف به پرداخت هزینـه  در این صورت شرکت بیمه. مند شود سلامت بهره

 .باشد مربوط می

وزارت موظف است ظرف سه ماه پس از ابلاغ این آیین نامه دستورالعمل اجرایی نظـام   -10ماده

ارجاع و پزشک خانواده مشتمل بر فرایندهاي عملی، پایش و ارزشیابی را تدوین و براي تصـویب بـه   

 .شورا ارایه نماید

گـر   باشـد، لـیکن شـرکتهاي بیمـه     م ارجاع نمـی خدمات فوریتهاي پزشکی مشمول نظا -11ماده 

 .باشند هاي مربوط می موظف به پرداخت هزینه

وزارت مکلف است بستر اجرایی لازم براي ارایـه بسـته خـدمات بیمـه سـلامت را بـا        -12ماده 

خـدمات درمـانی بـه     بنـدي  سـطح استفاده از امکانات دولتی و مشارکت بخش غیردولتی در چارچوب 

د که تمام خدمات تعریف شده بسته خدمات بیمه پایه سلامت معادل مناطق شهري نحوي فراهم آور

 .تعریف و در دسترس روستاییان و عشایر قرار گیرد

اتباع خارجی هنگام ورود به ایران موظفند خود را نزد سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی      -13ماده 

رف سه ماه دستورالعمل اجراي ایـن  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی موظف است ظ. بیمه سلامت نمایند

 .ماده را تهیه نماید

هاي رفاه و تأمین اجتماعی و بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی مکلفنـد      وزارتخانه -14 ماده

نامه اتباع خارجی را مشتمل بر تعیین نـرخ حـق     مشترکاً دستورالعمل اجرایی نحوه و زمان صدور بیمه

 1.هیه و پس از تأیید شورا به مورد اجرا بگذارندبیمه، تعهدات و بسته خدمات سلامت ت

                                                      
 اسـلامی  جمهوري فرهنگی و اجتماعی قتصادي،ا توسعه چهارم برنامه قانون) 91( ماده اجرایی نامه آیین اصلاح .1

   ایران
     28/12/1389:  تاریخ         ك45543ت301153: شماره

 ـ خارجه امور وزارت  -اجتماعی امور و کار وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ـ اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

  جمهور ییسر راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت ـ کشور وزارت
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نمایندگیهاي سازمان بیمه خدمات درمـانی موظفنـد هزینـه درمـان اتبـاع خـارجی را        -15ماده 

  .نامه به مؤسسه طرف قرارداد پرداخت کنند اي مربوط بر مبناي بیمه مطابق اسناد هزینه

ی و رفاه و تأمین اجتماعی ناظر بر درمان و آموزش پزشک  هاي بهداشت، وزارتخانه - 16ماده 

 .نامه بوده و مکلفند گزارش سالانه عملکرد مربوط را به شورا ارایه کنند حسن اجراي موازین این آیین

  . به تأیید مقام محترم ریاست جمهوري رسیده است 24/11/1386نامه در تاریخ  این تصویب

  پرویز داودي -جمهور رئیسعاون اول م

  ها دولتی و متعلق به دولت در برخی از شرکت سهاماجازه واگذاري 

  4/12/1386 :تاریخ             هـ39192ت/196946: شماره

ریزي و نظـارت راهبـردي    معاونت برنامه -وزارت امور اقتصادي و دارایی -وزارت صنایع و معادن

  جمهور رئیس

ر اقتصـادي و دارایـی و بـه    بنا به پیشنهاد وزارت امو 24/11/1386وزیران در جلسه مورخ  هیئت

قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ) 14(ماده ) الف(استناد بند 

                                                                                                                                  
 89/ص/13907 شماره پیشنهاد به بنا 12/10/1389 مورخ جلسه در الکترونیک دولت و اجتماعی امور کمیسیون عضو وزیران
 و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسـعه  چهـارم  برنامـه  قانون) 91( ماده استناد به و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 25/7/1389 مورخ

 10/10/1386 مـورخ  هـ ـ373ت/164082 شماره نامه تصویب رعایت با و ـ1383 مصوب ـ ایران اسلامی جمهوري فرهنگی

  :نمودند تصویب
 موضـوع  ایـران،  اسـلامی  جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 91( ماده اجرایی نامه آیین

  :شود می اصلاح زیر شرح به 27/11/1386 مورخ ك34662ت/192444 شماره نامه تصویب
  :شود می اصلاح زیر شرح به) 13( ماده ـ الف  

 هـاي  شرکت از سلامت و حوادث نامه بیمه داشتن به منوط کشور، به ورود متقاضی خارجی اتباع براي روادید صدور ـ13 ماده

  .باشد می ایران اسلامی جمهوري تأیید مورد خارجی یا داخلی گر بیمه

  آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی تأمین و رفاه هاي وزارتخانه هنگیهما با است موظف خارجه امور وزارت ـ تبصره
 ماده این اجرایی دستورالعمل تدوین به نسبت ماه سه ظرف المللی بین استانداردهاي اساس بر و ایران مرکزي بیمه و پزشکی

  .نماید اقدام
  :شود می اصلاح ترتیب به بعدي مواد شماره و اضافه مذکور نامه آیین به) 14( ماده عنوان به زیر متن ـ ب

 از یکـی  نـزد  مربـوط  مقـررات  و قـوانین  مطـابق  را خود تکفل تحت افراد و خود مکلفند کشور مقیم خارجی اتباع ـ14 ماده 

  .نمایند سلامت و حوادث بیمه داخلی گر بیمه هاي شرکت
  .است ممنوع باشند، می دهما این موضوع نامه بیمه فاقد کشورکه مقیم خارجی اتباع کارگیري به ـ1 تبصره

  .باشند می ماده این) 1( تبصره اجراي حسن بر نظارت مسؤول کشور و اجتماعی امور و کار هاي وزارتخانه ـ2 تبصره

 .است رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیید به 26/12/1389 تاریخ در نامه تصویب این  
  محمدرضا رحیمی -معاون اول رییس جمهور
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قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ) 9(ایران تنفیدي در ماده 

  :تصویب نمود 1383ایران مصوب 

هاي مندرج در جدول پیوسـت شـماره   تی و متعلق به دولت در شرکتواگذاري کلیه سهام دول -1

  .باشد، مجاز استمی »وزیران نامه هیئت پیوست تصویب«که تأیید شده به مهر ) 1(

هـایی کـه طبـق مصـوبات      واگذاري کلیه سهام دولتی و متعلق به دولـت در شـرکت   -1تبصره 

اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسـلامی  وزیران و از ابتداي برنامه سوم توسعه  گذشته هیئت

  . باشدایران فروش بخشی از سهام آنها به تصویب رسیده است نیز مشمول این بند می

هایی که فهرست آن در جدول پیوست  سایر سهام دولتی و متعلق به دولت در شرکت -2تبصره 

. گردندصوب واگذاري تعیین میهاي م نامه درج نگردیده است، در زمره شرکت این تصویب) 1(شماره 

تخصصی یا صاحبان سهام دولتی مربوط مکلفند ظرف پانزده روز پس از ابلاغ ایـن   هاي مادر شرکت

 .سازي اعلام نمایندهاي موضوع این تبصره را به سازمان خصوصی نامه فهرست شرکت تصویب

مجموعه، قبل از اجراي  هاي قابل واگذاري زیر کلیه سهام دولتی و متعلق به دولت در شرکت -2

  .شوداقتصادي و دارایی منتقل می عملیات واگذاري به وزارت امور

کـه تأییـد شـده بـه مهـر، پیوسـت       ) 2(موارد استثناء واگذاري مطابق جدول پیوست شـماره   -3

  .گردندوزیران است، تعیین می نامه هیئت تصویب

  نامه با اولویت بـورس   این تصویب) 1(هاي موضوع جدول پیوست  روش واگذاري کلیه شرکت -4

  .باشدمی

سازي، سازمان بورس و اوراق بهـادار و شـرکت   کارگروهی متشکل از سازمان خصوصی -تبصره

هاي غیر قابـل   نامه شرکت تخصصی مربوط مکلف است ظرف دو هفته پس از ابلاغ این تصویب مادر

ی که شرایط لازم جهت ارائـه در  های شرکت یاد شدهپس از مدت . پذیرش در بورس را مشخص نماید

  .گردندهاي مجاز واگذار می سازي با استفاده از سایر روشبورس را ندارند توسط سازمان خصوصی

هاي مصوب  تخصصی و صاحبان سهام دولتی مربوط مکلفند در مورد شرکت هاي مادر شرکت -5

انـد، ظـرف   ش بورس را داشـته واگذاري که بنا به تشخیص سازمان بورس و اوراق بهادار قابلیت پذیر

سـازي بـه   یک ماه کلیه اسناد و مدارك مورد نیاز جهت پذیرش بورس را از طریق سازمان خصوصـی 

سازي از جملـه   همچنین این دسته از صاحبان سهام دولتی مکلفند نسبت به آماده. بورس ارسال دارند

ه، تبدیل به شـرکت سـهامی عـام،    ها، تغییر اساسناممنظور اصلاح حساب  برگزاري مجامع عمومی به

ماه     ونه اصلاحات مالی، حقوقی، نیروي انسانی، فیزیکی و غیره تا پایان اردیبهشتگتغییر سرمایه و هر

شرکت، مورد پذیرش نهایی بورس قـرار گیـرد،    1387ماه سال  و به نحوي که تا آخر تیر 1387سال 

  . اقدام نمایند
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سهم دولت از بازار هر  %)20(گی و لزوم حفظ بیست درصد اتخاذ تصمیم در مورد چگون -تبصره

عهـده هیئـت عـالی     قـانون اساسـی بـه   ) 44( هاي مورد واگذاري مشمول صدر اصـل  یک از شرکت

  .واگذاري خواهد بود

بنـدي فـروش سـالانه    سازي مکلف است در ابتداي هر سال، برنامـه زمـان  سازمان خصوصی -6

  .عالی واگذاري برساند ها را تهیه و به تصویب هیئت شرکت

ها، کارگروهی مرکب از وزارتخانه مربوط و وزارت امور  در خصوص مصادیق حاکمیتی شرکت -7

مکلف اسـت ضـمن شناسـایی مـوارد      شده یاد کارگروه . گیري خواهد نمود اقتصادي و دارایی تصمیم

منظـور تبـدیل     هاز شرکت مورد واگذاري ب یاد شدهحاکمیتی در هر شرکت نسبت به تفکیک وظایف 

هرگونه اختلاف موضوع این بند بنا بـه نظـر معـاون اول    . آن به شخصیت حقوقی مناسب اقدام نماید

  .جمهور حل و فصل خواهد شدرئیس 

هاي  سازي مجاز است نسبت به واگذاري تدریجی سهام آن دسته از شرکتسازمان خصوصی -8

وکی سهام آنها وجود ندارد بدون نیاز به درج آگهی بورسی که با توجه به شرایط بازار تقاضاي خرید بل

  .عرضه سهام اقدام نماید

  هـاي اجرایـی و وزارت امـور اقتصـادي و دارایـی بـه معـاون اول         موارد اختلافی بـین دسـتگاه   -1

  .گیري نهایی منعکس خواهد شد جمهور جهت تصمیمرئیس

  پرویز داودي -جمهور رئیسعاون اول م

 هاهاي مادرتخصصی و وزارتخانههاي قابل واگذاري متعلق به شرکتتفهرست شرک -1جدول پیوست 

 نام شرکت قابل واگذاري نام شرکت مادرتخصصی ردیف

 گذاري سازمان بیمه خدمات درمانی سرمایه سازمان بیمه خدمات درمانی 59

 سازان حافظ  آتیه سازمان بیمه خدمات درمانی 60

 گانی خدمات درمانی ایرانبازر سازمان بیمه خدمات درمانی 61

 شرکت ساختمانی درمان سازه ایمن سازمان بیمه خدمات درمانی 62

 شرکت فرما شیمی سازمان بیمه خدمات درمانی 63

 شرکت خدر رایانه سازمان بیمه خدمات درمانی 64

 ماهیانه درمان پایه بیمه سرانه حق تعیین مورد در نامه تصویب

  فرمایان خویش صندوق

  10/1/1387 :تاریخ       هـ39489ت/661 :شماره

  اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 مورخ 86/ص/25036 شماره پیشنهاد به بنا 27/12/1386 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 27/12/1386
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 129109 ردیف ذیل هاي برنامه اجراي از حمایت نظورم به: نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري

  :شود می داده اجازه اجتماعی تأمین و رفاه وزارت به درمانی خدمات بیمه سازمان

 شماره نامه تصویب موضوع فرمایان خویش صندوق ماهیانه درمان پایه بیمه سرانه حق -1

 به ریال) 43.000( هزار سه و چهل مبلغ از نفر هر ازاي به 28/12/1384 مورخ هـ34725ت/88044

 بیست مبلغ تا حداکثر که یابد می افزایش ریال) 63.416( شانزده و چهارصد و هزار سه و شصت مبلغ

 تصویب تا بعد به 1384 سال از و بوده دولت سهم آن ریال) 20.416( شانزده و چهارصد و هزار

  .باشد می پرداخت لقاب دولت براي جدید مالی تعهد ایجاد بدون جدید نامه تصویب

 بیمـه  قـانون ) 12( مـاده  موضـوع  روسـتائیان  درمـانی  خدمات از دولت سهم سرانه بیمه حق -2

 تـا  بعـد  بـه  1384 سـال  از مـاه  هـر  در نفر هر براي -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی

 مـالی  تعهد ایجاد بدون و تعیین ریال) 20.000( هزار بیست معادل حداکثر جدید نامه تصویب تصویب

  .باشد می پرداخت قابل دولت براي جدید

 سـال  در محـروم  منـاطق  ترجیحـی  هـاي  تعرفه عنوان تحت ریال هزار 410/346/130 مبلغ -3

 شده مبادله موافقتنامه برابر 31/2/1384 مورخ هـ32661ت/4281 شماره نامه  تصویب موضوع 1384

  .شود حساب اعمال دولت براي جدید مالی تعهد ایجاد بدون درمانی خدمات بیمه سازمان وجه در

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

گر نسبت به قرص  اي سازمانهاي بیمه نامه در خصوص تعهدات بیمه تصویب

  گرمی و داروي تیموگلوبولین میلی 100فلووکسامین 

  18/2/1387: تاریخ               هـ38844ت/22100: شماره

 8/11/1386مـورخ   396838بنا بـه پیشـنهاد شـماره     11/2/1387خ هیئت وزیران در جلسه مور

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی و به استناد مـاده  

 :تصویب نمود -1373مصوب -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی) 10(

گرمی و داروي  میلی 100کسامین ، قرص فلوو)لیتر میلی 15و  10هاي  در حجم( Dotaremداروي 

 .گیرند گر قرار می اي سازمانهاي بیمه مشمول تعهدات بیمه) صرفاً در انجام پیوند کلیه(تیموگلوبولین 

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 
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نامه در خصوص تحت پوشش قرار دادن اتباع ایرانی فاقد بیمه از  صویبت

  ١بیمه خدمات درمانی

  13/5/1387 :تاریخ    ك  40302ت/74515 :شماره

ریـزي و   معاونت برنامه -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 جمهور رئیسنظارت راهبردي 

و ) 4(وزیران عضو کارگروه ساماندهی بیمه پایه، همگانی و توسعه پزشک خانواده به استناد مـواد  

  نامه تصویب) 3(و با رعایت بند  -1373مـصوب  -درمانی کشورقانون بیـمه همگانی خـدمات ) 13(

  : تصویب نمودند 11/2/1387هـ مورخ 39653ت/18360شماره 

 نامه کلیه اتباع ایرانی سازمان بیمه خدمات درمانی موظف است مطابق احکام این تصویب -1

، با محوریت پزشک اي هستند هاي بیمه متقاضی را که فاقد پوشش بیمه درمان در یکی از صـندوق

 .تحت پوشش بیمه خدمات درمانی قرار دهد 2خانواده و نظـام ارجاع

نامه به نسبت مساوي از طریق دولت و  حق سرانه بیمه خدمات درمانی مشمولان این تصویب -2

 .شود مشارکت افراد متقاضی بر مبناي حق سرانه بیمه درمان کارکنان دولت تأمین می

راد نیازمند که توانایی تأمین و پرداخت سهم مشارکت حق سرانه خود بخشی از سهم اف -تبصره

  این ) 4(بینی شده در بند  از محل منابع پیش) ره(را نداشته باشند، با تایید کمیته امداد امام خمینی 

   نامه این افراد در هر سال منوط به تأیید کمیته امداد امام  تمدید بیمه. شود نامه پرداخت می  تصویب

  .است 3)ره(مینی خ

                                                      
 )359ص . (رئیس مجلس شوراي اسلامی مورد ایراد قرار گرفته است 29/2/1388ب مورخ /هـ10251/119شماره  طی نامه .1

 نامه موضوع تحت پوشش قراردادن اتباع ایرانی فاقد بیمه از بیمه خدمات درمانی تصویب) 1(اصلاح بند  .2

 24/9/1387 :تاریخ         هـ40302ت/170576: شماره
 ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور معاونت برنامه -تأمین اجتماعی   و   ـ وزارت رفاه و آموزش پزشکی   ماندر   وزارت بهداشت،

رفاه و تأمین اجتماعی    وزارت 14/8/1387مورخ  87/س/14054به پیشنهاد شماره     بنا 3/9/1387وزیران در جلسه مورخ    هیئت
 :اسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمودو به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اس

» با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع«عبارت  13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515تصویب نامه شماره ) 1(در بند 

  .شود حذف می
  جمهور ـ پرویز داودي رییسمعاون اول 

  یخدمات درمان مهیاز ب مهیفاقد ب یرانیموضوع تحت پوشش قراردادن اتباع ا نامه بیتصو) 2(اصلاح بند  .3
 20/4/1391 :تاریخ          هـ40302ت/75455: شماره  

 سییر يو نظارت راهبرد يزیر معاونت برنامه  -یـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

 جمهور 
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شوند و بابت هزینه صدور دفترچـه،   می  1نامه به صورت خانوار بیمه  افراد مشمول این تصویب -3

 .شود معادل ده هزار ریال از متقاضیان اخذ می

اعتبار مورد نیاز جهت پوشش بیمه درمان افراد موضوع این تصویب نامـه از محـل اعتبـارات     -4

  تحت عنوان برنامه بیمه 30484برنامه بیمه درمان خویش فرمایان و تحت عنوان  30483هاي  برنامه

  .شد سازمان بیمه خدمات درمانی تأمین خواهد 129109درمان بستري شهري ذیل ردیف 

توانـد از کمکــها و هـدایاي اشــخاص حقیقـی و       سازمـان بیمه خدمات درمانی مـی  -1تبصره 

 .نامه استفاده کند  ورد نیاز این تـصویبحقوقی و مشارکت خیرین در تأمین منابـع مالی م

 550000ردیـف  ) 2(نامه از محـل جـزء    کمک به تأمین اعتبار مورد نیاز این تصویب -2تبصره 

جمهـور   رئـیس ریـزي و نظـارت راهبـردي     ییـد معاونـت برنامـه   أردیفهاي متفرقه پس از بررسی و ت

 .باشد پذیر می امکان

  مراتب مندي از این مزایا، ت براي تشویق مردم به بهرهخدمات درمانی موظف اس سازمان بیمه -5

 .هاي جمعی به اطلاع عموم برساند را از طریق رسانه

دستورالعمل اجرایی این تصویب نامه ظرف یک ماه از تاریخ ابلاغ توسط وزارت رفاه و تأمین  -6

 رئـیس راهبـردي   ریزي و نظارت اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

 .شد جمهور تهیه و ابلاغ خواهد

                                                                                                                                  
 یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع 31/2/1391خ مور 29610شماره  شنهادیبنا به پ 4/4/1391در جلسه مورخ  رانیوز ئتیه 

 :نمود بیتصو رانیا یاسلام يجمهور یانون اساسقو هشتم  یو س کصدیو به استناد اصل 
بعـد از  » کشـور  یسـت یسازمان بهز ای«، عبارت 13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515شماره  نامه بیتصو) 2(در تبصره بند 

 .شود یاضافه م» )ره(ینیامداد امام خم تهیکم« يها عبارت
  یمیـ محمدرضا رح جمهور سیمعاون اول رئ

 بیمـه  متقاضی ایرانی اتباع کلیه قراردادن پوشش تحت خصوص در تصمیماتی اتخاذ موضوع تصویبنامه اصلاح .1

  درمانی خدمات

  21/1/1389:  تاریخ      هـ10549ت/43105: شماره
ریـزي و نظـارت راهبـردي ریـیس      معاونت برنامه -و تأمین اجتماعی وزارت رفاه -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  جمهور
بــا توجـه بـه نظــر ریـیس مجلــس شـوراي اسـلامی موضــوع نامـه شــماره        15/1/1389هیئـت وزیـران در جلســه مـورخ    

  :موافقت نمود 29/2/1388ب مورخ /هـ/10251/119

  :شود می لاحاص زیر شرح به  13/5/1387 مورخ ك40302ت/74515 شماره تصویبنامه
وزیـران عضـو   « بعـد از عبـارت  » بنا به پیشنهاد شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشـور «در صدر تصویب نامه عبارت  -1

 .اضافه شود »کارگروه ساماندهی بیمه پایه، همگانی و توسعه پزشک خانواده

ن بیمه همگانی خـدمات درمـانی کشـور و    در چارچوب قانو«تصویب نامه عبارت ) 3(از تاریخ اعلام ایراد رسمی، در بند  -2

 .گردد »به صورت خانوار«جایگزین عبارت  »سایر قوانین مربوط
  محمدرضا رحیمی معاون اول رییس جمهور



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               160

  .به تایید مقام محترم ریاست جمهوري رسیده است 7/5/1387نامه در تاریخ  این تصویب

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

قانون ساختار نظام جامع ) 16( ماده) م(نامه اجرایی بند  آیین

  رفاه و تأمین اجتماعی

 13/5/1387 :تاریخ     ك39233ت/74565: شماره

وزارت راه و  وزارت کشور -وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 سازمان صدا و سیماي جمهوري -وزارت نفت -وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح -ترابري

  اسلامی ایران

 بنـا بـه   19/3/1387رخ وزیران عضو کمیسیون امور اجتماعی و دولت الکترونیـک در جلسـه مـو   

وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و به اسـتناد اصـل    20/11/1386مورخ  86/ص/22100پیشنهاد شماره 

نامـه شـماره    یکصد و سی و هشتم قـانون اساسـی جمهـوري اسـلامی ایـران و بـا رعایـت تصـویب        

ختار نظـام  قـانون ســا  ) 16(مـاده  ) م(نامه اجـرایی بند  آیین 10/10/1386مورخ  هـ373ت/164082

 :را به شرح زیر تصویب نمودند -1383مصوب  -جامع رفاه و تأمین اجتـماعی

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی) 16( ماده) م(نامه اجرایی بند  آیین

مصـوب   -قانون ساختار نظام جامع رفاه و تـأمین اجتمـاعی  ) 16(ماده ) م(در اجراي بند  -1 ماده

ه و تأمین اجتماعی مکلف است با همکاري وزارت ارتباطـات و فنـاوري اطلاعـات،    وزارت رفا -1383

  تشکیل اي، حمایتی و امدادي نسبت به هاي بیمه کشور و سازمانهاي فعال در حوزه  سازمان ثبت احوال

 .نامه اقدام نماید پایگاه اطلاعاتی نظام جامع تأمین اجتماعی براساس مقررات این آیین

اجتماعی، بازنشستگی کشوري، بیمه خدمات درمانی، بهزیستی کشور و     هاي تأمینسازمان - 2ماده

، صندوقهاي بازنشسـتگی و  )ره( صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر و کمیته امداد امام خمینی

انـداز و بازنشسـتگی شـرکت مخـابرات ایـران، صـندوق        رفاه کارکنان صـنعت نفـت، صـندوق پـس    

زي جمهوري اسلامی ایران، صندوق بازنشستگی بیمه مرکزي ایران، صـندوق  بازنشستگی بانک مرک

شرکت ملی     بازنشستگی    بازنشستگی شهرداري تهران، صندوق   بازنشستگی شرکت بیمه ایران، صندوق

انداز کارکنان کشتیـرانی جمهـوري اسـلامی ایـران،     فولاد ایران، صندوق بازنشستگی، وظیفه و پـس

ساز، صـندوق بازنشسـتگی هواپیمـایی جمــهوري اســلامی       و بازنشـستگی آیندهصنـدوق حمـایت 

ایـران، صـندوق بازنشـستگی سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران، صـندوق بازنشسـتگی   

   کارافتـادگی  ورزي، صـندوق بازنشسـتگی وظیفـه، از   صنایع مس ایران، صندوق بازنشستگی وزارت جهاد کشـا 

بانکها، بنیاد شهید و امور ایثارگران، بنیاد پانزده خرداد، بنیاد مستضعفان و جمعیت  انداز کارکنان و پس
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اي،  هاي بیمه آوري و تجمیع اطلاعات حوزه احمر جمهوري اسلامی ایران موظفند نسبت به جمع هلال

دسـتورالعمل وزارت رفـاه و تـأمین     اساس برحمایتی و امدادي حوزه فعالیت و افراد تحت پوشش خود 

خط تغییـرات  تا زمان برقراري امکـان ارتبـاط بـر   اجتماعی اقدام نموده و بطور مستمر به روز نمایند و 

 .رفاه و تأمین اجتماعی قرار دهند اطلاعات را بصورت ماهانه در اختیار وزارت

وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف اسـت ترتیبـاتی اتخـاذ نمایـد تـا خروجـی پایگـاه         -3ماده 

 .م جامع تأمین اجتماعی حسب وظایف دستگاههاي اجرایی در اختیار آنها قرار گیرداطلاعاتی نظا

سازمان تأمین اجتـماعی نیروهاي مسلح موظف است ظرف شش ماه اقدام به تشـکیل   -4ماده 

 پایگاه اطلاعاتی نظام جامع تأمین اجتماعی در سطح نیروهاي مسلح نموده و اطلاعات مورد تقاضاي

 .قرار دهد شده  یادین اجتماعی را در اختیار وزارتخانه وزارت رفاه و تأم

وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات مکلف است نسبت به برقـراري ارتبـاط امـن بـین      -5ماده 

اي، حمایتی و امدادي ظـرف یـک    هاي بیمه وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و سازمانهاي فعال در حوزه

 .م نمایدنامه اقدا ماه پس از ابلاغ این تصویب

گـذاري اطلاعـات هـویتی     سازمان ثبت احوال کشور مکلف است بمنظور تایید و صـحه  -6ماده 

هـاي   موجود در پایگاه اطلاعاتی نظام جامع تأمین اجتماعی و نیـز شناسـایی افـراد خـارج از پوشـش     

 دهش ـ  یـاد اي، حمایتی و امدادي، همکاري لازم را حسـب درخواسـت وزارت رفـاه بـا وزارتخانـه       بیمه

  .معمول دارد

هـاي موجـود در پایگـاه    وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف اسـت براسـاس داده  ١ -7ماده 

اطلاعات موضوع این آیین نامه نسبت به ایجـاد و راه انـدازي سـامانه واحـد خـدمات رفـاه و تـامین        

                                                      
قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی موضوع ) 16(ماده ) م(نامه اجرایی بند به آیین) 7(افزودن ماده  .1

  1387مرداد  13ك مورخ 39233ت/74565تصویبنامه شماره 

 10/9/1394: هـ               تاریخ51658ت/119516: شماره 
وزارت تعاون، کار و رفـاه اجتمـاعی و بـه     4/12/1394مورخ  228185به پیشنهاد شماره  1/9/1394هیئت وزیران در جلسه 

  :استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب کرد
قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتمـاعی موضـوع   ) 16(ماده ) م(به آیین نامه اجرایی بند ) 7(متن زیر به عنوان ماده  

 : اضافه می شود 13/5/1387ك مورخ 39233ت/74565تصویب نامه شماره 

اه اطلاعات موضوع این آیـین نامـه   هاي موجود در پایگوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است براساس داده -7ماده 

گیري از اقدام و با بهره) بیمه اي، حمایتی و امدادي(نسبت به ایجاد و راه اندازي سامانه واحد خدمات رفاه و تامین اجتماعی 
اقشـار  هـا و  ها، شناسـایی گـروه  هاي ملی، زمینه استفاده از سامانه مزبور جهت رفع همپوشانیها و اطلاعات سایر پایگاه داده

خواه، نیازسنجی و آزمون وسع و تشخیص افراد قابل توانمند سازي و غیرقابل توانمندسازي را فـراهم    نیازمند، مددجو و توان

کلیه خدمات و پوشش هاي امدادي، حمایتی و بیمه هاي درمانی به آحاد  1396نموده و ترتیباتی اتخاذ نماید که تا پایان سال 

 . حد و یکپارچه رفاه و تامین اجتماعی صورت پذیردجامعه مبتنی بر سامانه وا
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هاي ملی، عات سایر پایگاهها و اطلا گیري از دادهاقدام و با بهره) اي، حمایتی و امداديبیمه(اجتماعی 

هـا و اقشـار نیازمنـد، مـددجو و     ها، شناسایی گروهزمینه استفاده از سامانه مزبور جهت رفع همپوشانی

سـازي را  وسع و تشخیص افراد قابل توانمندسـازي و غیرقابـل توانمند   خواه، نیازسنجی و آزمون  توان

کلیـه خـدمات و پوشـش هـاي امـدادي،       1396 فراهم نموده و ترتیباتی اتخاذ نماید که تا پایان سال

به آحاد جامعه مبتنی بر سامانه واحد و یکپارچه رفـاه و تـامین اجتمـاعی     ١هاي درمانیحمایتی و بیمه

 . صورت پذیرد

قـانون مـدیریت خـدمات کشـوري و تمـامی      ) 5(دستگاه هاي اجرایی موضـوع مـاده    -1تبصره 

هاي اجتماعی و درمانی کشور و امدادي، حمایتی و بیمهها، صندوق ها و موسساتی که در قلمرسازمان

فعالیت نموده و به نحوي از انحاء و به هر میزان از منابع عمومی استفاده نموده و یا مجوز فعالیـت از  

ها و اطلاعات مورد نیاز سامانه موضوع این مـاده را  دارند، مکلفند دادههاي اجرایی دریافت میدستگاه

طریق تبادل الکترونیک اطلاعات در مرکز ملی تبـادل اطلاعـات سـازمان فنـاوري      به طور رایگان از

 . اطلاعات در دسترس وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار دهند

سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور اعتبار لازم بـراي ایجـاد، تکمیـل و نگهـداري      - 2تبصره 

را در لـوایح بودجـه سـنواتی    ) اي، حمایتی و امـدادي  مهبی(سامانه واحد خدمات رفاه و تامین اجتماعی 

  . منظور خواهد نمود

 

                                                                                                                                  
قانون مدیریت خدمات کشوري و تمامی سازمان ها، صندوق ها و موسساتی ) 5(دستگاه هاي اجرایی موضوع ماده  -1تبصره 

ن از منـابع  هاي اجتماعی و درمانی کشور فعالیت نموده و به نحوي از انحاء و به هر میزاکه در قلمرو امدادي، حمایتی و بیمه

ها و اطلاعات مورد نیاز سامانه دارند، مکلفند دادهعمومی استفاده نموده و یا مجوز فعالیت از دستگاه هاي اجرایی دریافت می
را به طور رایگان از طریق تبادل الکترونیک اطلاعـات در مرکـز ملـی تبـادل اطلاعـات سـازمان فنـاوري         موضوع این ماده

 . عاون، کار و رفاه اجتماعی قرار دهنداطلاعات در دسترس وزارت ت

سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور اعتبار لازم براي ایجاد، تکمیل و نگهداري سـامانه واحـد خـدمات رفـاه و      - 2تبصره 
 . را در لوایح بودجه سنواتی منظور خواهد نمود) اي، حمایتی و امدادي بیمه(تامین اجتماعی 

  رییس جمهور معاون اول -اسحاق جهانگیري 
  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی) 16(ماده ) م(آیین نامه اجرایی بند ) 7(اصلاح ماده . 1

  24/11/1394: تاریخ      153785/51658: شماره

ی موضـوع  فـاه و تـأمین اجتمـاع   قانون سـاختار نظـام جـامع ر   ) 16(ماده ) م(آیین نامه اجرایی بند ) 7(نظر به اینکه در ماده 
بـه   »هاي درمانی و اجتمـاعی اي مشتمل بر بیمهبیمه«، عبارت 10/9/1394هـ مورخ 51658ت/119516نامه شماره تصویب

 . تحریر شده است، مراتب براي اصلاح اعلام می شود »بیمه هاي درمانی«صورت عبارت 

  محسن حاجی میرزایی -دبیر هیأت دولت 
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 .به تأییـد مقام محترم ریاست جمهوري رسیده است 7/5/1387نامه در تاریخ  این تصـویب

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

نامه موضوع تحت پوشش قراردادن   تصویب) 1(اصلاح بند 

  1ز بیمه خدمات درمانیاتباع ایرانی فاقد بیمه ا

  24/9/1387 :تاریخ       هـ  40302ت/170576: شماره

ریـزي و   معاونت برنامه -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 جمهور رئیسنظارت راهبردي 

 14/8/1387مورخ  87/س/14054بنا به پیشنهاد شماره  3/9/1387هیئت وزیران در جلسه مورخ 

 وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی

  :تصویب نمود ایران

  پزشک با محوریت«عبارت  13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515شماره    نامه تصویب) 1(    در بند

 .شود حذف می» خانواده و نظام ارجاع

  ديپرویز داو -جمهور رئیسمعاون اول 

اصلاح تصویب نامه تحت پوشش قرار دادن اتباع ایرانی فاقد 

   بیمه از بیمه خدمات درمانی

   21/1/1389: هـ      تاریخ10549ت/43105 :شماره

مجلس شوراي اسلامی موضـوع   رئیسبا توجه به نظر  15/1/1389هیئت وزیران در جلسه مورخ 

ــماره   ــه ش ـــ10251/119نام ــورخ /ه ــت ن 29/2/1388ب م ــودموافق ــه شــماره    :م ــویب نام تص

  :شود می به شرح زیر اصلاح 13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515

بعد از » کشور بنا به پیشنهاد شوراي عالی بیمه خدمات درمانی«نامه عبارت  در صدر تصویب -1 

  .شود می اضافه» وزیران عضو کارگروه ساماندهی بیمه پایه، همگانی و توسعه پزشک خانواده« عبارت

                                                      
  )364ص . (رییس مجلس شوراي اسلامی مورد ایراد قرار گرفته است 15/8/1390 خمور ب/هـ51045طی نامه شماره  .1
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در چارچوب قانون بیمه همگـانی  «تصویب نامه عبارت ) 3(تاریخ اعلام ایراد رسمی، در بند  از -2

  .شود می »به صورت خانوار«جایگزین عبارت » خدمات درمانی کشور و سایر قوانین مربوط

  محمدرضا رحیمی  -جمهور رئیسمعاون اول 

  ها قانون هدفمندکردن یارانه) 7(نامه اجرایی ماده  آیین

    11/2/1389 :تاریخ     هـ28610ت/44520 :شماره

جلسـه مـورخ    در هـا  کـردن یارانـه   ي قـانون هدفمنـد  هـا  وزیران عضو کار گروه بررسی آیین نامه 

ي امور اقتصادي و دارایی و رفاه و تأمین اجتمـاعی و  ها بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانه  1389/1/31

 - شده قانون یاد)  7(ماده ) 1(هور و به استناد تبصره جم رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

  :قانون مزبور را به شرح زیر موافقت نمودند) 7(نامه اجرایی ماده  آیین ،-1388مصوب 

  تأمین جامع   گسترش و تقویت نظام   نامه که براي بخش از اعتبارات موضوع این آیین  آن - 11ماده 

  :ن براي اجراي بندهاي زیر قابل تخصیص استیابد، توسط سازما اجتماعی اختصاص می

  بیمه درمان -الف

  هاي پایه درمان افزایش بسته خدمتی بیمه -1

  العلاج افزایش بسته خدمتی در خصوص پوشش دارویی و درمان بیماریهاي خاص و صعب -2

توانـد   هاي خدمات سلامت توسط مردم، سازمان می در راستاي کاهش پرداخت هزینه -1تبصره 

گـر در زمینـه تعرفـه     محل منابع موضوع این ماده نسبت به افزایش سطح تعهدات سازمانهاي بیمهاز 

  . خدمات پزشکی بخش خصوصی اقدام نماید

ها و در صورت  هاي بندهاي فوق و همچنین میزان پوشش تعرفه میزان پوشش هزینه -2تبصره 

 ـ   ه منـابع مصـوب بـا پیشـنهاد     لزوم تعیین تعرفه خدمات پزشکی بخش خصوصی، سالانه بـا توجـه ب

  1.رسد سازمان به تصویب مجمع عمومی سازمان مزبور می

  هاي اجتماعی بیمه -ب

  کمک به گسترش پوشش بیمه اجتماعی از طریق پرداخت بخشی از حق بیمه گروههاي هدف به

  .تشخیص وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

  .حمایتی و توانمندسازي -ج

  موضوع) ع(اجراي طرح تأمین آتیه فرزندان مهر امام رضا هاي  تأمین بخشی از هزینه -1

                                                      
  )363ص ( .مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت رییسمورد ایراد  9/8/1389ب مورخ /هـ51940 طی نامه شماره  .1
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  .18/8/1388هـ مورخ 43343ت/164420نامه شماره  تصویب

 هاي مربوط به مسکن، تحصیل دانشجویان و ازدواج جوانـان  کمک به تأمین بخشی از هزینه -2

  . براي گروههاي هدف

  )فرهنگی، ورزشی و پژوهشیهاي علمی،  در زمینه( .کمک به تأمین مسکن جوانان برتر -3

  .سال) 6(تغذیه زنان باردار و کودکان زیر  -4

یا ) ع(طرح گسترش خدمات مالی خرد براي گروههاي هدف از طریق صندوق مهر امام رضا  -5

  .بانکها

توانمندسازي اقتصادي زنان سرپرست خانوار و دختـران خـود سرپرسـت، معلـولان، فرزنـدان       -6

  .یتی و فرزندان مددجویانترخیص شده از مراکز حما

  .کمک به اشتغال جوانان -7

ربط حسب مورد سهمیه تخصیصی بندهاي  سازمان با همکاري دستگاههاي اجرایی ذي -تبصره

 مجمع وکار اجرایی در هر مورد را همه ساله تعیین و جهت تصویب بهپرداختی و ساز      این ماده و سقف

   .عمومی سازمان مزبور ارایه خواهد نمود

  محمدرضا رحیمی  -جمهور رئیسمعاون اول 

  عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه نامه آیین) 2( ماده به تبصره یک الحاق

  28/7/1389: تاریخ         هـ45248ت/168467: شماره

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 بـه  و اجتمـاعی   تـأمین  و رفـاه  وزارت پیشـنهاد  بـه  بنا 14/6/1389 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 مصوب -اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 3( ماده) د( بند و) 3( ماده) 2( تبصره استناد

 جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسعه چهارم برنامه قانون) 96( ماده »ز« بند و -1383

  :ودنم تصویب -1383 مصوب -ایران اسلامی

 موضـوع  عشـایر  و روسـتاییان  اجتمـاعی  بیمـه  نامـه  آیـین ) 2( مـاده  به تبصره عنوان به زیر متن

  :شود می اضافه 12/11/1383 مورخ هـ32180ت/65846 شماره نامه تصویب

 مردان براي عضویت ابتداي سن حداکثر صندوق، در عضویت بودن اختیاري به توجه با -تبصره

  . گردد می تعیین سال پنجاه خانوار سرپرست زنان و

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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 داروي قلم) 20( به اي بیمه پوشش تعمیم تعیین خصوص در نامه تصویب

 تعویض خدمات و سرپایی بخشهاي در مورد استفاده درمانی و تشخیصی

  )گلوبال(اعمال جراحی شایع مورد سی و مفاصل

  14/9/1389: هـ     تاریخ45339ت/204578: شماره

  و ریزي برنامه معاونت  -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  جمهور رئیس راهبردي نظارت

  نظارت و ریزي برنامه معاونت مشترك پیشنهاد به بنا 30/8/1389 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 خـدمات  بیمه عالی شوراي تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و جمهور رئیس راهبردي

 -1373مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 10( و) 8( مواد استناد به و کشور درمانی

  :نمود تصویب

 بخشهاي در استفاده مورد درمانی و تشخیصی داروي قلم) 20( به اي بیمه پوشش تعمیم -1

 گانه سه جداول شرح به) گلوبال( شایع جراحی اعمال مورد سی و مفاصل تعویض خدمات و سرپایی

  .گردد می تعیین است، »وزیران هیئت نامه تصویب پیوست« مهر به شده تأیید که پیوست

  .شود می محاسبه) داخلی K( واحد) 9( معادل فتوتراپی، هزینه -2

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
  

روهاي تشخیصی و درمانی مورد استفاده در تعمیم پوشش و تغییر شرط تعهد بیمه پایه به برخی دا

  بخشهاي سرپایی و بستري

 شرط تعهد بیمه پایه دارو  ردیف

 ................... mg/ml/10ml 0.1آمپول آپی نفرین   1

2  Gadodiamide287mg/Ml(0.5mmol/ml) 

تجویز توسط متخصص و ثبات قیمت در 

ساله پس از پوشش  طی دوره زمانی یک

 بیمه پایه

3  
با دوزهاي  iodixianolداروي حاجب 
mg/mi.270mg/mi320  

تجــویز توســط متخصــص و ثابــت نگــه 

 2داشتن قیمـت طـی یـک دوره زمـانی     

 ساله پس از پوشش بیمه پایه

4  Sodium chloride  0.9 in 130/0.4 
6%HYDROXyethylstarch Injaecthion 

یا بیمارسـتانی   تجویز توسط متخصص و

 بودن

5  Tab.Azithromycin250mg 
ثابت نگه داشتن قیمـت طـی یـک دوره    

 ساله پس از پوشش بیمه پایه 2زمانی 

  قلم آماده تزریق هورمون رشد  6
somatrpin 5 mg 1.5ml pen(inj) 

ــا ســقف  ــر  920000ت ــال مشــروط ب ری

تجویز توسط متخصص و تشکیل پرونده 

 توسط بیمار
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 شرط تعهد بیمه پایه دارو  ردیف

7  
PATCH NITROGL YCERINE EXTENDED 

RELEASE5M24H.10MG/24H 

ساله  ثبات قیمت در طی دوره زمانی یک

 پس از پوشش بیمه بدنه

8  TAB.ADEFOVIR DIPIVOXIL10MG 

تجویز توسط متخصص و براي مبتلایان 

و ثبات قیمت در طی دوره  B به هپاتیت

 ساله پس از پوشش بیمه پایه زمانی یک

9  IOPAMIDOL300MG/ML50MI.370MG/ML50ML 

قیمـت  تجویز توسط متخصـص و ثبـات   

درطــی دوره زمــانی یــک ســاله پــس از 

 پوشش بیمه پایه

10  TAB.METERFORMIN HCL 1000 MG 
 500قیمت آن از دو برابر قیمـت قـرص   

 گرمی بیشتر نشودمیلی

11  PFGINTERFERON ALFA  - 2A 180 MMG/ ML 

تجویز توسـط متخصـص و تأییـد بـراي     

سـال و   2و ثبـات قیمـت تـا     C هپاتیت

ــارا صــورت فــروش در  %15ه تخفیــف ئ

  عدد در سال 120000بیش از 

12  TAB.DELEAED REALSE VALPROATE 
SEMISODIUM 250MG (DIVAIProcx sodium) 

سـاله پـس از پوشـش     ثبات قیمت یـک 

 بیمه پایه
  

  اي به خدمات تعویض مفاصل جدول تعمیم پوشش بیمه

  وضعیت بیمه پایه  نام بیماري

 مفاصل مچ و سایر مفاصل

گـر پایـه در خصـوص    هاي بیمـه سقف مورد تعهد سازمانشرایط پرداخت و 

توسـط  ) صرفاً در موارد عفونت و شکسـتگی (هاي بیمارستانی و پروتز  هزینه

گـردد و پـس از    عالی بیمه خدمات درمانی کشور تعیین و ابـلاغ مـی   شوراي

 .باشدتأمین اعتبار مربوطه قابل پرداخت می

  .باشدهاي پایه نمیاستئو آرتریت اولیه در تعهد بیمه در موارد تعویض مفاصل لگن و زانو و شانه

  :استئو آرتریت ثانویه شامل) در لگن، زانو، شانه(
RA  
SLB  
AVN  
  پرتس

 هاي گلوژنسایر انواع بیماري

هـاي   گیرد و هزینـه در مرحله اول فقط هزینه دستمزد جراح در تعهد قرار می

سـقف و شـرایط پرداخـت     بیمارستانی و هزینه پروتز پس از تعیـین و ابـلاغ  

توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و تأمین اعتبار مربوطه قابـل  

 .باشدپرداخت می

تعویض مفاصل لگن و زانو در موارد تومورهاي 

 نزدیک مفصل

هـاي   گیرد و هزینـه در مرحله اول فقط هزینه دستمزد جراح در تعهد قرار می

یـین و ابـلاغ سـقف و شـرایط پرداخـت      بیمارستانی و هزینه پروتز پس از تع

توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و تأمین اعتبار مربوطه قابـل  

 .باشدپرداخت می

تعویض مفاصل لگن و زانو در موارد عفونت و 

 شکستگی

هـاي   گیرد و هزینـه در مرحله اول فقط هزینه دستمزد جراح در تعهد قرار می

از تعیـین و ابـلاغ سـقف و شـرایط پرداخـت       بیمارستانی و هزینه پروتز پس

توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و تأمین اعتبار مربوطه قابـل  

 باشدپرداخت می
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  )گلوبال(اي به سی مورد اعمال جراحی شایع  جدول تعمیم پوشش بیمه

  کد عمل  نام عمل جراحی  ردیف

 206-80 درآوردن سیم، پین، میخ، میل یا پلیت عمیق 1

 255-65 شکستگی تنه رادیوس و اولنا بسته جااندازي با دستکاري 2

 272-26 جااندازي باز تثبیت داخلی با پروتز گردن فمور، شکستگی بسته یا باز انتهاي پروگزیمال یا 3

 368-21 محلی مستقیم شریانی و وریدي درهر آناستوموز 4

 401-40 زم بستريمستل تشخیصی، آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی، 5

 460-60 انسیزیون و درلاژ آبسه اپسکور کتال، داخل جداري، همراه با فیستولکتمومی زیر عضلانی 6

 462-00 فیشرکتومی پا یا بدون اسفتکترتومی 7

 462-80 فیستوکتومی زیر عضلانی مشکل یا متعدد 8

 495-50 ترمیم فتق فمورال با السیزیون کشاله ران یک طرفه 9

 495-55 ترمیم فتق فمورال با السیزیون کشاله ران دو طرفه راجعه با هرروشی 10

 506-10 ارترولیتوتومی یک سوم فوقانی حالب 11

 506-30 اروترولیتوتومی یک سوم تحتانی حالب 12

 522-40 سیستواورتروسکوپی با فولگوراسیون و برداشتن تومورهاي بزرگ مثانه 13

 522-76 قیم اورتروتومی داخلیسیستواورتروسکوپی مست 14

 523-20 سیستواورتروسکوپی با برداشتن سنگ حالب 15

 555-30 )عمل مستقل(اکسیزیون واریکوسل با بستن وریدهاي اسپرماتیک براي واریکوسل  16

 558-21 ايپروستاتکتومی سوپراپوبیک یک یا دو مرحله 17

18 
همان نوبت بستري شدن براي  یمان دردیلاتاسیون و کورتاژ براي خونریزي بعد از زا

 )عمل مستقل(زایمان 
60-591 

 700-57 )عمل شیرود کار یا لش(تراکلوپلاستی  19

 581-40 )عمل مستقل(میومگتومی منفرد یا متعدد اکسیزیون تومور لیبرویید رحم از راه شکم  20

 )گراتتر - رچتیروش مارشال ما(راه واژن با کلبواورتروسیستوپکسی  هیسترکتومی از 21

67-582  

65-582  

60-582 

22 
لاپاراسکوپی تشخیصی با یا بدون فولگوراسیون ضایعات تخمدان با یا بدون رفع 

 برداري و آسپیراسیون منفرد یا متعددها و نمونهچسبندگی

83-589  

80-589  

82-589  

84-589  

85-589  

86-589  

87-589 

 613 -12 رال یا ساب دورال با یا بدون تخلیه فماتومگرانیوتومی تجسسی بالاي چادرینه اکسترادو 23

 652-85 دادن بافت یووآ جاي خود قرار ترمیم پارگی قرنیه و یا اسکلرا سوراخ شده یا رزگسیون یا در 24

 اکسیزیون یا تغییر محل پتریجبوم با یا بدون گرافت 25
20-654  

26-654 
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  )گلوبال(اي به سی مورد اعمال جراحی شایع  جدول تعمیم پوشش بیمه

  کد عمل  نام عمل جراحی  ردیف

 661-70 ترابکولگتومی خارجی 26

 669-85 طور ثانویه به دنبال برداشتن عدسی هداخل چشمی ب گذاردن عدسی 27

 اکسیزیون شالازیون مستلزم بستري شدن منفرد یا متعدد در یک یا بیش از یک پلک 28

00-678  

01-678  

05-678  

08-678 

 687-20 )ایجاد فیستول ملتحمه به بینی(داکریوسیستورینوستومی  29

30 
یا بدون شستشو با یا بدون وارد کردن لوله و یا استنت میل زدن مجراي نازولاکریمال با 

 مستلزم بیهوشی عمومی

20-688  

25-688  

30-688 
  

 توسعه چهارم برنامه قانون) 91( ماده اجرایی نامه آیین اصلاح

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

     28/12/1389 :تاریخ        ك45543ت301153: شماره

 امـور  و کـار  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت -اجتماعی تأمین و هرفا وزارت

 جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت -کشور وزارت -خارجه امور وزارت -اجتماعی

 بـه  بنـا  12/10/1389 مـورخ  جلسـه  در الکترونیک دولت و اجتماعی امور کمیسیون عضو وزیران

 مـاده  اسـتناد  بـه  و اجتمـاعی  تأمین و رفاه وزارت 25/7/1389 مورخ 89/ص/13907 شماره پیشنهاد

 مصـوب  -ایـران  اسـلامی  جمهـوري  فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 91(

 :نمودند تصویب 10/10/1386 مورخ هـ373ت/164082 شماره نامه تصویب رعایت با و -1383

 جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 91( ماده اجرایی نامه آیین

 زیـر  شـرح  بـه  27/11/1386 مورخ ك34662ت/192444 شماره نامه تصویب موضوع ایران، اسلامی

 :شود می اصلاح

 :شود می اصلاح زیر شرح به) 13( ماده -الف

 نامـه   بیمـه  شـتن دا به منوط کشور، به ورود متقاضی خارجی اتباع براي روادید صدور -13 ماده 

  .باشد می ایران اسلامی جمهوري تأیید مورد خارجی یا داخلی گر بیمه هاي شرکت از سلامت و حوادث

 و اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  هـاي  وزارتخانه هماهنگی با است موظف خارجه امور وزارت -تبصره

 سه ظرف المللی ینب استانداردهاي اساس بر و ایران مرکزي بیمه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 .نماید اقدام ماده این اجرایی دستورالعمل تدوین به نسبت ماه
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 :شود می اصلاح ترتیب به بعدي مواد شماره و اضافه مذکور نامه آیین به) 14( ماده عنوان به زیر متن -ب

 و قـوانین  مطـابق  را خـود  تکفـل  تحـت  افراد و خود مکلفند کشور مقیم خارجی اتباع -14 ماده

 .نمایند سلامت و حوادث بیمه داخلی گر بیمه هاي شرکت از یکی نزد مربوط اتمقرر

 باشـند،  مـی  مـاده  این موضوع نامه بیمه فاقد که   کشور مقیم خارجی اتباع کارگیري به -1 تبصره

 .است ممنوع

) 1( تبصره اجراي حسن بر نظارت مسؤول کشور و اجتماعی امور و کار يها وزارتخانه -2 تبصره

 .باشند می ماده این

  .است رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیید به 26/12/1389 تاریخ در نامه تصویب این

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

  معتادان اعتیاد ترك از حمایت خصوص در تصویبنامه

  26/5/1390: تاریخ           46903/10824: شماره

 اسـتناد  بـه  و مخـدر  مـواد  با مبارزه ستاد پیشنهاد به بنا 5/4/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت 

  : نمود موافقت ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل

 معتـادان  اعتیاد ترك يها هزینه مکلفند اجتماعی تأمین صندوق جمله ازاي  هبیم صندوقهاي  -1 

 مصـلحت  تشـخیص  مجمـع  -1389 مصـوب  -مخـدر  مواد با مبارزه قانون اصلاحیه) 6( بند مشمول

 يهـا  وزارتخانـه  همکـاري  بـا  مخـدر  مواد با مبارزه ستاد دبیرخانه توسط آن دستورالعمل که را -نظام

 يهـا  بیمـه  مشمول شد، خواهد ابلاغ اجتماعی رفاه و کار تعاون، و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

  . دهند قرار بستري و پایه

 گونه هیچ پوشش تحت شده یاد قانون اصلاحیه) 6( بند موضوع معتادان که صورتی در -تبصره 

 مصـوب  اعتبـارات  محـل  از را مذکور افراد است موظف درمانی خدمات بیمه صندوق نباشند،اي  هبیم

  . دهد قرار ایرانیان بیمه پوشش تحت خود، سالانه

 مـواد  بـا  مبارزه ستاد دبیرخانه ابلاغی دستورالعمل اساس بر است موظف اشتغال عالی شوراي -2 

 تخصیصی اعتبارات از) %5( درصد پنج حداقل اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت هماهنگی با و مخدر

  . دهد اختصاص یافته بهبود معتادان اشتغال به سالانه را اشتغال به مربوط

 از نفـر ) 25000( هـزار  پـنج  و بیسـت  سـالانه  اسـت  موظفاي  هحرف و فنی آموزش سازمان - 3 

 خدمات پزشکی، علوم دانشگاههاي کشور، بهزیستی سازمان سوي از شده معرفی یافته بهبود ادانمعت

 يهـا  دوره پوشـش  تحـت  را کشـور  تربیتـی  و تأمینی اقدامات و زندانها سازمان و درمانی و بهداشتی

  . دهد قرار خوداي  هحرف و فنی آموزش
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 یافتـه  بهبـود  معتـادان  مکلفنـد  اجتماعی هرفا و کار تعاون، و شهرسازي و راه يها هنوزارتخا  -4 

 در مهـر  مسکن طرح در را استانها مخدر مواد با مبارزه هماهنگی شوراي دبیرخانه توسط شده معرفی

 همکاري با و مخدر مواد با مبارزه ستاد دبیرخانه توسط بند این اجرایی دستورالعمل. دهند قرار اولویت

  . شود می ابلاغ و تهیه شهرسازي و راه و اعیاجتم رفاه و کار تعاون، يها وزارتخانه

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون 

) طبیعی( گیاهی داروهاي فهرست خصوص در نامه تصویب

  درمانی هاي بیمه مشمول

  9/11/1390  :تاریخ       هـ46305ت/218349 :شماره

  جتماعیا رفاه و کار تعاون، وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت پیشـنهاد  بـه  بنـا  14/7/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 خـدمات  همگـانی  بیمه قانون) 10( ماده استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و پزشکی

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی

 مهر به شده تأیید که) ردیف شش و اهپنج در( پیوست فهرست شرح به) طبیعی( گیاهی داروهاي

  .شوند می درمانی هاي بیمه مشمول است دولت هیئت دفتر

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
  

 نام فارسی دارو نام انگلیسی ردیف

1  Angi pars  آنژي پارس کپسول 

2 Angi pars آنژي پارس کرم 

3 Hesa- A أ - هسا قرص 

4 Spinal- z زد -لاسپینا کپسول 

5 Odorta ادرتا کپسول 

6 Hypiran هایپیران قطره 

7  Hypiran هایپیران قرص 

8 Perforan پرفوران قرص 

9 Memoral ممورال قرص 

10 Sankol سنکول قطره 

11 Anethum آنتوم قرص 

12 Anethum آنتوم قرص 

13 Prostatan پروستاتان قطره 

14 Prostatan پروستاتان قرص 
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 نام فارسی دارو نام انگلیسی ردیف

15 Caraway mixture کاراواي میکسچر محلول خوراکی 

16 Carmint کارمینت قطره 

17 Golgripe گل گریپ محلول خوراکی 

18 Gripe mixture گریپ میکسچر محلول خوراکی 

19 Gripe water گریپ واتر محلول خوراکی 

20 Molayen Hemoroid ملین هموروئید کپسول 

21 Figitol فی زي تل شربت 

22 Figplus فیژ پلاس شربت 

23 Figsin فیزسین شربت 

24 Fijan فیژان شربت 

25 Fijan فیژان شربت 

26 Musylium موسیلیوم ساشه 

27 Musylium sugar free lime flavor موسیلیوم شوگرفریلایم فلاور پودر 

28  Musylium with banana flavor موسلیوم ویت بانانا فلاور ساشه 

29 Musylium with orang flavor موسلیوم ویت ارنج فلاور ساشه 

30 Musylium with strawberry flavor موسلیوم ویت استراوبري فلاور ساشه 

31 Psyllium پسیلیوم پودر 

32 Psyllium پسیلیوم ساشه 

33 Psyllium پسیلیوم ساشه 

34 Psyllium  پسیلیوم 

35 Psyllium پسیلیوم ساشه 

36 Psyllium (banana flavor) پسیلیوم بانانا فلاور ساشه 

37 Psyllium 
(musciloid flavour) پسیلیوم موسیلوئید فلاور ساشه 

38 Psyllium (orang flavor) پسیلیوم ارنج فلاور ساشه 

39 Psyllium (orang flavor) پسیلیوم ارنج فلاور ساشه 

40 Rouz– psyllium Husk سکها روز پسیلیوم ساشه 

41 Rouz– psyllium Seed روز پسیلیوم سید گرانول 

42 C– Lax سی لاکس قرص 

43 Herbilax هربی لاکس کپسول 

44 Samilax سمی لاکس قرص 

45 Senagole سناگل شربت 

46 Senagraph سناگراف شربت 

47 Senalax سنالاکس قرص 

48 Sohalax سهالاکس قرص 

49 Boldulax بلد لاکس قرص 
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 نام فارسی دارو نام انگلیسی ردیف

50 Phyt- lax فیتولاکس سولکپ 

51 Senalax سنالاکس قرص  

52 Senaline 7.5  7.5سنالین  قرص 

53 Leucorex لکورکس کرم واژینال 

54 Mycocin مایکوسین کرم واژینال 

55 Calendula کالاندولا پماد 

56 Alpha آلفا پماد 

                 رنامه ب در خصوص رانیوز ئتیه نامه بیتصو

  ام ارجاعپزشک خانواده و نظ

  26/1/1391: هـ     تاریخ47971ت/10362: شماره

  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت شـنهاد یپ بـه  بنـا  16/1/1390 مورخ جلسه در رانیوز ئتیه

  :نمود بیتصو رانیا یاسلام يجمهور یاساس قانون هشتم و یس و کصدی اصل استناد به و یپزشک

 نیـی تع »دولـت  ئتیه دفتر« مهر به شده دییتأ که وستیپ شرح به سلامت نظام حولت نقشه -1

  .شود می

 نسـخه  ابـلاغ  خیتـار  از سال دو ظرف است موظف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت -2

 »دولـت  ئتیه دفتر« مهر به شده دییتأ که وستیپ شرح به ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه) 02(

 برنامـه  توسـعه  بـه  نسـبت  رسـد،  می يکشور ییاجرا ستاد بیتصو به که آن يبعد تاصلاحا و است

 به موظف مربوط يدستگاهها و سازمانها ،ها وزارتخانه همه. دینما اقدام يشهر مناطق هیکل در مذکور

  .باشند می شده ادی برنامه استقرار جهت لازم يهمکار و ساختها ریز نیتأم

 اطلاعات جامع سامانه ماه شش ظرف است موظف یپزشک زشآمو و درمان بهداشت، وزارت -3

 طیمح ـ سـازمان  جمله از یدولت يسازمانها و مؤسسات هیکل. دینما يازاند هرا را کشور طیمح بهداشت

 و هایشـهردار  تجـارت،  و معدن صنعت، ،يشهرساز و راه ،يکشاورز جهاد رو،ین يها وزارتخانه ست،یز

 تـا  دهنـد  قرار یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت اریاخت در را خود يها داده موظفند دانشگاهها

  .ردیگ قرار استفاده مورد سامانه نیا در

) 2005( سال مصوب یالملل نیب یبهداشت مقررات کامل ياجرا به نسبت ربط يذ يدستگاهها -4

 چـارچوب  در را خـود  متبـوع  سـازمان  یاتی ـعمل برنامـه  و نموده اقدام 1391 ماه يد انیپا تا يلادیم

 ـا خـود  یاسـتان  ادارات بـه  اجـرا  جهـت  و نیتدو آن در مندرج اهداف و راهبردها  وزارت. نـد ینما لاغب

  .دینما می نظارت بند نیا ياجرا حسن بر یپزشک آموزش و درمان بهداشت،
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 صـنعت،  ،يکشاورز جهاد يها وزارتخانه يهمکار با یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت -5

 ـیا یمل سند نیتدو به نسبت ربط يذ يها سازمان ریسا و تجارت و معدن  يروغنهـا  سـلامت  و یمن

  .دینما اقدام مصرف يالگو اصلاح و یخوراک

 زیتجه يبرا لازم یمال منابع و ساختار است موظف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت -6

 عنـوان  به جمهور سییر يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت یهماهنگ با را حلال قاتیتحق مرکز

  .دینما فراهم دارو و غذا سازمان در یمل طرح کی

   یمیرح محمدرضا -جمهور سییر اول معاون

 بیماران داروهاي اي بیمه پوشش خصوص در نامه تصویب

  گیاهی و سرطانی العلاج، صعب خاص،

  12/2/1391 :تاریخ       هـ48052ت/24116: شماره

  اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -شکیپز آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت پیشـنهاد  بـه  بنـا  10/2/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 خـدمات  همگـانی  بیمه قانون) 10( ماده استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و پزشکی

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی

) ردیف 202 در( پیوست جدول در مندرج گیاهی و سرطانی العلاج، صعب ص،خا بیماران داروهاي

   ١.شوند می%) 90( درصد نود اي بیمه پوشش مشمول است، شده تایید »دولت هیئت دفتر« مهر به که

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
  

 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

1 HERCEPTIN VIAL/ 150.440 mg درمان سرطان 

2 Adalimumab (Humira) VIAL / 40 mg درمان سرطان 

3 Alemtuzumab (Campath) VIAL 30 mg درمان سرطان 

4 Aprepitant (Emend) CAP 85-120 mg درمان سرطان 

                                                      
داروي مورد در خصوص الحاق پنجاه و سه قلم  23/1/1395هـ مورخ 53006ت/5198شماره  نامهرجوع کنید به تصویب. 1

.  12/2/1391هـ مورخ 48052ت/24116نامه شماره مصرف بیماران خاص و سرطانی به فهرست داروهاي موضوع تصویب

   )262ص (
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

5 Basiliximab (Simulect)  درمان سرطان 

6 Bicalutamide (Casodex) TAB 80.150 mg درمان سرطان 

7 Bortezomib (Velcade) VIAL 3.5 g درمان سرطان 

8 Dasatinib (Sprycel) TAB 20-70 mg درمان سرطان 

9 Linezolid (Zyvox-Zyvoxid) AMP 2 mg درمان سرطان 

10 Nilotinib CAP 250 mg درمان سرطان 

11 OmaliZumab (Xolair) VIAL 150 mg درمان سرطان 

12 Pemetrexed (Alimta) AMP. 500 mg درمان سرطان 

13 Rilozol TAB 2 mg درمان سرطان 

14 Sunitinib (Sutent) CAP 12.5, 25, 50 mg درمان سرطان 

15 Temozolamide (Temodal) CAP 5, 20, 100, 250 mg درمان سرطان 

16 Tretinoin (Vesanoid) CAP. 10 mg درمان سرطان 

17 Voriconazol (Vfend) VIAL 200 mg/ TAB 50.200 درمان سرطان 

18 Bevacizumab (Avastin) VIAL 100, 400 mg درمان سرطان 

19 Caspofungin (Cancidas) VIAL 50-70 mg درمان سرطان 

20 Cetuximab (Erbitux) AMP. 100 mg درمان سرطان 

21 Erlotinib (Tarceva) TAB. 150 mg درمان سرطان 

22 Exemestane (Aromasin) TAB. 25 mg درمان سرطان 

23 Gefitinib (Iressa) TAB درمان سرطان 

24 Goserelin acetate implant (Zoladex) AMP. 3.6 , 10.8 mg درمان سرطان 

25 Liposomal Doxorubicin (kylex) VIAL 20 mg درمان سرطان 

26 Paclitaxet Albumin Bound (Abraxan) VIAL 100 mg درمان سرطان 

27 Sorafenib (Nexavar) TAB. 200 mg درمان سرطان 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

28 Surafinib (nexavar) TAB درمان سرطان 

29  Tegafure (Uftoral) TAB 100 mg درمان سرطان 

30 ZOMETA VIAL 4 mg درمان سرطان 

31 FEMARA TAB 25 mg درمان سرطان 

32 IMATINIB TAB 100 mg درمان سرطان 

33 DECAPEPTIDE VIAL 3.75 mg درمان سرطان 

34 SANDOSTATINLAR VIAL 20 mg درمان سرطان 

35 G-CSF AMP 300 mic g درمان سرطان 

36 ABRAXAN VIAL 700 mg درمان سرطان 

37 ARSENIC AMP 1 mg درمان سرطان 

38 TRETINOIN CREAM درمان سرطان 

39 REMIKAD  آرتریت روماتویید 

40 ETANERCEPT  آرتریت روماتویید 

41 INFLEXIMAB  درمان سرطان 

42 CELCEPT TAB درمان سرطان 

43 NEOTIGAZONE  درمان سرطان 

44 Cinacalcit TAB نارسایی کلیه 

45 Sevelamer (Renajel) TAB نارسایی کلیه 

46 Tacrolimus TAB بیماران پیوند 

47 Sirolimus TAB بیماران پیوند 

48 Valcyte (Valganciclovir) TAB ماران پیوندبی 

49 Deferasirox TAB تالاسمی 

50 Defripiron (Ll)-Ferriprox TAB تالاسمی 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

51 Hydroxyurea CAP تالاسمی 

52 Natalizumab AMP ام اس 

53 Fingolimod TAB ام اس 

54 PCC AMP هموفیلی 

55 Traulack LOTION هموفیلی 

56 F.XIII AMP هموفیلی 

57 Glatyramer actate AMP ام اس 

58 Nephrovit TAB نارسایی کلیه 

59 Retoximab AMP بیماران پیوندي 

60 IVIG AMP ام اس و سرطان 

61 HMG AMP نازایی 

62 HCG AMP نازایی 

63 ALLIUM-S TAB فشار خون و چربی 

64 ANETHUM TAB چربی 

65 ANTI FISSURE CREAM همورویید 

66 ARTHROHERB TAB 
وانی بیماریهاي استخ

 اسکلتی

67 BILINEASTER DROP بیماري کبدي 

68 BRONCOGOL TAB بیماري ریوي 

69 CARBOGOL CAP بیماري معده 

70 COMINON TAB بیماري مفصل 

71 D- REGLIS TAB التهاب معده 

72 EQUIDIURET TAB فشار خون 

73 GELAX GEL بیماري روده و اسهال 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

74 GLYCOGOL TAB کاهش چربی خون 

75 IMMUSTIM TAB تقویت ایمنی 

76 MEMOREX TAB بیماریهاي مغزي 

77 MENTHOLATED NEUROGIC SPRAY 
بیماریهاي عصبی عضلانی، 

 عوارض دیابت

78 MINA- SAGE TAB بیماریهاي مغزي 

79 PHYTOARTHRIT CAP بیماري آرتریت 

80 PHYTOVEN TAB بیماري عروقی و واریس 

81 TROPIN TAB سنگ کلیه 

82 GNRH AGONIST AND ANT 
GONIST 

AMP بیماري زنان 

83 VINORELBINE CAP 20, 30 mg ضد سرطان 

84 ZOLPIDEM TAB 5, 10 روانی 

85 VALSARTAN TAB 40, 80, 160 ضد فشار خون 

86 ZONISIMIDE CAP 25, 50, 100  

87 TENOFOVIR TAB 200, 300  

88 TEICOPLANIN VIAL 200, 400  

89 SUMATRIPTAN TAB 100, 50 میگرن 

90 SERTRALINE TAB 50, 100 اعصاب 

91 RISEDRONATE TAB 5, 35 پوکی استخوان 

92 REPAGLINIDE TAB 0.5, 1.2 قند خون 

93 RASBURICASE VIAL 1.5  

94 RABEPRAZOLE TAB 10, 20 بیماري معده 

95 PRAMIPEXOL TAB 0.7, 0.35, 0.18 اعصاب و روان 

96 PIOGLITAZONE TAB 15, 30 دیابت 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

97 PEGINTERONE ALFA 2 B VIAL 50, 100, 120, 150 هپتیت 

98 OXYMETHAZOLIN NASAL SPRAY 0.01, 0.05  

99 TIZANIDINE TAB 4 کننده عضلات شل 

100 TOLTERODINE TAB 1, 2 پروستات 

101 RALOXIFENE TAB 60 پوکی استخوان 

102 OXCARBAZEPINE TAB 150, 300, 600  

103 OLANZAPINE TAB 2.5, 5, 10, 15  

104 NITISINONE CAP 2, 5  

105 NICORANDIL TAB 10, 20  

106 NALTREXONE HCL CAP 25, 50 mg  

107 MONTELUCAST TAB 4 mg  

108 MOXIFLOXACIN HCL TAB 400 mg  

109 MISOPROSTOL TAB 100, 200 mcg  

110 MEMANTINE TAB 10 mg  

111 MELOXICAM TAB 15 mg  

112 LUTROPIM ALFA VIAL 75 IU  

113 LOTEPREDNOL ETABONATE DRAP 0/5%5 ml  

114 LISINOPRIL TAB 5 mg  

115 LEVOFLOXACIN VIAL 500 mg / 100 ml  

116 LEVOCETIRIZINE TAB 5 mg  

117 LEVETIRACETAM TAB 1000 mg  

118 LARONIDASE VIAL 100 IU / ml 5 ml  

119 LANSOPRAZOL CAP 15 mg  
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

120 LABETALOL AMP 5 mg / ml 20 ml  

121 KETOROLAK TROMETAMIN DRAP 0/5%5 ml  

122 INSOLIN GLARGIN 
PREFILED PEN 300 in / 3 ml VIAL 1000U / 10 

ml 
 

123 INSOLIN ASPART 100 IU / ML 3 ml  

124 PURE FSH AMP ي زنانها بیماري 

125 GALANTAMINE TAB 4 ml cap 8,24 ml  

126 FORMOTEROL INHALER 12 mcg  

127 FEXOFENADIN TAB 120 mg  

128 FENOFIBRATE CAP 100, 200 mg  

129 EZETIMIBE TAB  10 mg  

130 ESOMEPRAZOLE CAP  40 mg   /20 ml  

131 ESMOLOL VIAL 100 ml  

132 DULOXETINE CAP 30, 60 mg  

133 DOXEPIN HCL CAP 25,10 mg TAB 10,25 mg  

134 DOMPERIDONE MALEATE TAB 10 mg/syr 300 ml  

135 DISULFIRAM TAB 200.  250 mg  

136 DESMOPRESSIN ACETAT Sublingual tablet 120,60 mcg  

137 DABIGATRA CAP 110 mg  

138 CLARITROMYCIN TAB 250, 500 mg آنتی بیوتیک 

139 CISATRACURIUM BESILATE AMP 2 mg بیهوشی 

140 CELECOXIB CAP 100.  200 mg ضد درد 

141 CEFUROXIME AXETIL TAB 125, 250 mg آنتی بیوتیک 

142 BUSULFAN AMP 60 mg پیوند 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

143 BUPROPION TAB 100 mg ترك سیگار و ضدافسردگی 

144 BUDESONIDE / FORMOTEROL INHALER 80, 160, 320 mg بیماري ریوي 

145 BOSENTAN TAB 125 mg افزایش فشار خون ریوي 

146 ARIPIPRAZOLE TAB 10.5.15 mg بیماري عصبی 

147 ANTITHYMOCYTE 
IMMUNOGLOBULIN 

AMP  50 mg نقص ایمنی و پیوند 

148 AMILORIDE TAB  5.50 mg فشارخون 

149 ALTEPLASE AMP  10.50 mg بیماري قلبی 

150 ACARBOSE TAB  50.100 mg قند خون 

151 REMFENTANYL VIAL  1.2.5  بیهوشی 

152 SERVOFLORAN INHALER بیهوشی 

153 ACETYLCYSTEINE EFF TAB  600 mg بیماري ریوي 

154 BECLOMETHASONE 
DIPROPIONATE 

NASAL SPRAY/ INHALER CAP  50.100.200 
mcg 

 بیماري تنفسی

155 BENZOYL PROXIDE LOTION  5%  ماري پوستیبی 

156 CARBAMAZEPINE SR TAB  300 mg بیماري صرعی 

157 CARBOPLATIN VIAL  450 mg  /45 ml ضد سرطان 

158 DEXTROSE 20% 50 ml  50% 50 ML قلبی و عروقی 

159 DIL TIAZEM HCL CAP  120 mg فشارخون 

160 DOBUTABMINE AMP  250 mg بیماري قلبی 

161 DOXORUBICIN LIPOSOMAL VIAL  20.50 mg ضدسرطان 

162 FIBRINOLYSIN OINT  50 g بیماري پوستی 

163 FLUCONAZOLE AMP  200 mg nazalspray  100.200  ضد قارچ 

164 HEPARINE SODIUM vial  2500.5000 iu ضد انعقاد خون 

165 HEPATITIS B IMMUNE 
GLOBOLIN 

vial  180 iu syringe  1100 iu ضد هپتیت 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

166 IMMUNE GLOBULIN vial  2.5 g /50 ml نقص ایمنی 

167 IPRATROPIUM BROMIDE solution/ spray/ inhaler بیماران ریوي 

168 LACTULOSE syrop  300 ml بیماریهاي کبدي 

169 LATANOPROST+ TIMOLOL drap بیماریهاي چشمی 

170 LEVODOPA/ CARBIDOPA/ 
ENTACAPONE 

tab/cap پارکینسون 

171 LEVOTHYROXINE SODIUM tablet  0.25 ,0.75 mg تیروئید 

172 MAGNESIUM SULFAT vial/amp  20%  ,50%  بیماریهاي زنان 

173 METOPROLOL SUCCINATE TABL  50,190,47.5 ,95 mg بیماري قلبی 

174 MOPIROCIN  2%  OINT  50 g عفونت سودومونا 

175 NAPROXEN TAB/ SUPP  375,500 mg ضدالتهاب شدید 

176 NITROFURANTOIN SUSPENSION  50 MG هاي دستگاه ادراري عفونت 

177 PANTOPRAZOLE CAP TAB  20,40 MG بیماري معده 

178 PROGESTERONE VAGINAL TAB/VAGINAL SOPP  200,400 MG بیماریهاي زنان 

179 SODIUM BENZOAT AMP  2 G /10 ML TAB  500 MG AMP  7.5% 50 
ML 

 

180 SULFASALAZINE TAB  500 MG اي بیماریهاي روده 

181 TETANUS TOXOID VIAL ضد بیماري کزاز 

182 TETRACOSACTIDE AMP  250 MCG ضدالتهاب شدید 

183 VALPORATESODIUM SYRUP  300 ML  500 MG صرع 

184 TRETINOIN CAP  10 MG هاي شدید پوستی بیماري 

185 ACENOCOUMAROL TAB  4 MG ضد انعقاد خون 

186 ANAGRALIDE CAP  0.5 MCG درمان افزایش پلاکت خون 

187 BRIMONIDINE TARTRATE DRUP  0.2%  بیماري چشم 

188 CAFFEINE (AS CITRA TE) AMP  30 MG  /3 ML مشکلات اورژانس تنفسی 
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 اندیکاسیون )دوز دارو(شکل دارو   نام دارو یفرد

189 PRECABALINE CAP  100 MG  ,150 MG  ,200,300,50,75  اعصاب و روان و صرع 

190 REMIFENTANIL HCL VIAL  1,2,5 MG بیهوشی 

191 VONLAFAXINE TAB  37.5 ,75 MG اعصاب و روان 

192 TRACE METAL COMBINATION AMP  2,3 INJ 
فقر شدید مواد معدنی 

  خون کودکان

193 ACETAMINOPHEN AMP  1 G  300 MG /2 ML AMP ضد درد 

194 CALCITRIOL AMP  1 MCG /1 ML پوکی استخوان 

195 DIAZEPAM SUPP  10 MG /5 MG اعصاب و روان 

196 DIAZOXIDE TAB  50 MG قلبی 

197 DIGOXINE AMP  0.25 MG/IML قلبی 

198 DIVALPROEX (VALPROAT 
SEMISODIUM) 

TAB  125,500 MG صرع و عصبی 

199 MESALAZINE SACHET  1 G بیماري کولن 

200 METHOTREXATE SODIUM VIAL  1 G  /40 ML  ,5 MG  /2 ML CAP  10 MG ضد سرطان 

201 SUFENTANIL AMP  10 MCG  /2 ML یهوشیب 

202 TOBRAMYCIN AMP  40 MG /1 ML بیوتیک آنتی 

 قراردادن پوشش تحت موضوع نامه تصویب) 2( بند اصلاح

  درمانی خدمات بیمه از بیمه فاقد ایرانی اتباع

  20/4/1391 :تاریخ       هـ40302ت/75455: شماره

 عاونــتم -پزشــکی آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت -اجتمــاعی رفــاه و کــار تعــاون، وزارت 

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 وزارت 31/2/1391 مـورخ  29610 شماره پیشنهاد به بنا 4/4/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 اسـلامی  جمهـوري  اساسـی  قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و جتماعی رفاه و کار تعاون،

  :نمود تصویب ایران
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 سازمان یا« عبارت ،13/5/1387 مورخ ك40302ت/74515 شماره نامه تصویب) 2( بند تبصره در

  .شود می اضافه» )ره(خمینی امام امداد کمیته« هاي عبارت از بعد »کشور بهزیستی

 رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

  ١اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایارن

   22/5/1391 :تاریخ       هـ47644ت/102828: شماره

 معاونــت -اجتمــاعی رفــاه و کــار تعــاون، وزارت -پزشــکی آمــوزش و درمــان ت،بهداشــ وزارت

   جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

  راهبردي نظارت و ریزي  برنامه معاونت پیشنهاد به بنا 9/11/1390 مورخ جلسه در وزیران  هیئت

 اسـلامی  جمهـوري  توسـعه  مپنج پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) ب( بند استناد به و جمهور رئیس

  :نمود تصویب زیر شرح به را »یرانا سلامت بیمه سازمان اساسنامه« -1389 سال مصوب -ایران

  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران

  مفاهیم و تعاریف -اول فصل

  :روند می کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات اساسنامه این در -1 ماده

 هـر  براي سلامت بیمه مشمولین به تعهد مورد خدمات مبناي بر که است مبلغی: بیمه حق -الف

  .گردد می تعیین ماه یک در خانوار

 هر براي که   ملی) کد( شناسه بر مبتنی سلامت الکترونیک پرونده: سلامت الکترونیک پرونده -ب

 ثبـت  آن در مرگ، از پس تا تولد از قبل وي، سلامت به مربوط اطلاعات همه و شود می ایجاد ایرانی

 بـه  دسترسـی  امکـان  خصوصی، حریم حفظ و لازم امنیتی الزامات و عبور رمز از استفاده با و شود می

  .آید می وجود به کشور سراسر در او معالج پزشک یا وي توسط اطلاعات این

 قراردادهـاي  بـراي  و داشـته  قـانونی  مجـوز  کـه  بیمه سازمان یا و شرکت نمایندگی: کارگزار -ج

  .دهد می انجام گر بیمه براي را گذاري بیمه خدمات و نموده منعقد قرارداد و مذاکره بازاریابی، اي، بیمه

 کـه  اسـت  توانبخشی و درمانی پیشگیري، خدمات تمام ارایه نظام: سلامت خدمات ارایه نظام -د

  : شود می ارایه زیر شرح به سطح سه در

                                                      
  . است گردیده ارسال رسمی روزنامه به 19/3/1392 تاریخ در مصوبه این: رسمی روزنامه ضروري توضیح .1
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 تـأمین  اولیـه،  درمانهـاي  پیشگیري، سلامت، ارتقاي شامل): سلامت پایه خدمات( اول سطح -1

 ارجاع سلامت، پرونده در اطلاعات ثبت فوریتها، تدبیر پاراکلینیک، خدمات پزشکی، اقلام دیگر و دارو

 گـروه  یـا  خـانواده  پزشـک  طریـق  از سـلامت  نظـام  با فرد تماس نخستین. باشد می بیمار پیگیري و

  .دگیر می صورت) اول سطح مسئول عنوان به( سلامت

 اقلام دیگر و دارو تأمین بستري، یا سرپایی توانبخشی و تخصصی خدمات شامل: دوم سطح -2

 کنندگان ارایه توسط سطح این به مربوط اطلاعات. باشد می نیاز مورد پاراکلینیک خدمات و پزشکی

  .گیرد می قرار اول سطح مسئول اختیار در خدمات

 تأمین اولویت، داراي بستري یا سرپایی خشیتوانب و تخصصی فوق خدمات شامل: سوم سطح -3

 سـطح  اختیـار  در سطح این خدمات بازخورد. باشد می پاراکلینیک خدمات و پزشکی اقلام دیگر و دارو

  .گیرد می قرار کننده  ارجاع

 چارچوب در »د« بند در مندرج گانه سه سطوح خدمات کلیه تأمین شامل: سلامت بیمه -هـ

 و قوانین رعایت با فقط غیرتجاري و تجاري بیمه شرکتهاي. باشد می مکمل بیمه و پایه بیمه مقررات

  .باشند می) مکمل و پایه( سلامت بیمه خدمات ارایه به مجاز عالی شوراي مصوبات و مربوط مقررات

 خـدمات  ارایـه  نظـام  در منـدرج  گانـه  سـه  سطوح خدمات از بخشی تأمین: سلامت پایه بیمه -و

  .شود می تعیین قانون) 38( ماده) ز( بند اساس بر آن لشمو دامنه که است سلامت

 سلامت پایه بیمه بسته تعهدات از خارج که سلامت بیمه خدمات از دسته آن: تکمیلی بیمه -ز

 توسط بیمه حق پرداخت و گر بیمه و شده بیمه بین گروهی یا انفرادي قراردادهاي انعقاد با و بوده

 و حقوقی پشتیبانی به موظف اما ندارد، مالی تعهد آن قبال رد دولت و پذیرد می انجام شده بیمه

  .باشد می لازم قانونی

 گانـه  سه سطوح از وي استفاده و سلامت نظام با فرد ارتباط نحوه که فرایندهایی: ارجاع نظام -ح

 پرونده در سلامت نظام خدمات از فرد استفاده به مربوط اطلاعات. کند می تعیین را نظام این خدمات

  .شود می ثبت سلامت گروه یا خانواده پزشک نزد شخص سلامت

 کـار  معتبـر  مجـوز  داراي و عمـومی   زشـکی ي پدکترا مدرك حداقل با فردي: خانواده   پزشک -ط

 اداره و خـدمات  تـداوم  مسئولیت ،)سلامت پایه خدمات( اول سطح خدمات ارایه بر علاوه که زشکیپ

  .دارد عهده بر را سلامت گروه

 و درمـانی  بهداشـتی،  خـدمات  حـوزه  در مهـارت  و دانـش  صاحبان از گروهی: سلامت گروه -ي

  .دهند می قرار افراد اختیار در را سلامت پایه خدمات بسته خانواده پزشک مسئولیت با که توانبخشی

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون: قانون -ك

  ایران سلامت بیمه سازمان: سازمان -ل
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  کشور سلامت بیمه عالی  شوراي: عالی  شوراي -م

   جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت: معاونت -ن

 قـانون ) 5( مـاده  موضـوع  يهـا  صـندوق  کلیه درمانی بیمه هاي بخش ادغام از سازمان -2ماده 

 خدمات یمهب) صندوق( سازمان در کشور عمومی محاسبات قانون) 5( ماده و کشوري خدمات مدیریت

 اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون قانون، اساسنامه، این مفاد اساس بر و تأسیس درمانی،

 ایـن  در سـلامت  بیمـه  به مربوط فعالیتهاي و وظایف امور، کلیه و شود می اداره مربوط قوانین سایر و

  .گردد می متمرکز سازمان

 و توافق حسب قانون) 38( ماده در شده مستثنی يها صندوق سلامت پایه بیمه خدمات -تبصره

 به قانون) 38( ماده) د( بند) 2( و) 1( بندهاي معادل بیمه حق پرداخت مقابل در عالی شوراي تصویب

  .شود می واگذار سازمان این

 شـرکت  صـورت  بـه  و اسـت  اداري و مالی استقلال و حقوقی شخصیت داراي سازمان -3ماده 

  .است نامحدود آن فعالیت مدت و شود می اداره دولتی

 طریق از کشور مناطق سایر و تهران در تواند می و است تهران در صندوق اصلی مرکز - 4ماده 

) 12( ماده) 1( تبصره رعایت با ها کارگزاري به امور از برخی واگذاري طریق از یا ها نمایندگی و شعب

  .نماید اقدام خود قانونی وظایف انجام  به نسبت اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون

  .باشد می امنا هیئت اختیار در صندوق اصلی مرکز جابجایی امکان -1تبصره 

 به نسبت ضرورت حسب بر مربوط مقررات و قوانین رعایت با است مجاز صندوق - 2تبصره

  .نماید اقدام کشور از خارج در نمایندگی یا شعبه تأسیس

 ریـالی  هزار ده سهم هزار دویست به که است ریال میلیارد دو مبلغ مانساز اولیه سرمایه -5ماده 

  .است دولت به متعلق و شده پرداخت آن تمامی و شود می تقسیم

 امکانات، اعتباري، و مالی انسانی، منابع غیرمنقول، و منقول اموال تعهدات، داراییها، - 1 تبصره

) 4( و) 2( هاي تبصره رعایت با صندوقها کلیه ندرما بیمه بخشهاي به مربوط تجهیزات و ها ساختمان

  .گردد می منتقل سازمان به قانون) 38( ماده) ب( بند

 اساسـنامه،  این) 2( ماده موضوع صندوقهاي کلیه غیرمنقول و منقول اموال ها، دارایی -2تبصره 

  .ودش می اضافه سازمان  سرمایه به و ارزیابی اساسنامه، ابلاغ از پس سال یک تا حداکثر

  اختیارات و وظایف -دوم فصل

 پایـه  همگـانی  بیمـه  اجـراي  و امکانات تأمین و تمهیدات اتخاذ سازمان فعالیت موضوع -6   ماده

  .باشد می مقررات و قوانین براساس ایرانی اتباع کلیه براي سلامت

  :باشد می زیر شرح به سازمان اختیارات و وظایف -7ماده 
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 بنـد  اسـاس  بـر  مشمولان از بیمه حق دریافت و سلامت پایه بیمه خدمات ارایه قرارداد عقد -الف

  .قانون) 38( ماده) د(

 و خـدمات  ارایـه  هـاي  هزینه و ها سرانه براساس ذینفع حقوقی و حقیقی اشخاص به پرداخت -ب

 مقـررات  و قـوانین  چارچوب در پوشش، تحت شدگان بیمه سلامت پایه بیمه خدمات بسته مراقبتهاي

  .مربوط

 بنـدي  سـطح  ارجـاع،  نظـام  و خانواده پزشک برنامه رعایت با سلامت خدمات راهبردي دخری -ج

  .مصوب سیاستهاي براساس و خدمات

 بر نظارت طریق از بیمه خدمات ارایه در کارایی و رقابت ایجاد و شدگان بیمه حقوق حفظ -د

 طریق از یا و یممستق طور به سلامت پایه بیمه بسته مراقبتهاي و خدمات ارایه کیفیت و کمیت

 براساس قرارداد فسخ یا و انعقاد و منعقده قراردادهاي مفاد چارچوب در صلاح ذي هاي مؤسسه

  .مربوط مقررات و قوانین چارچوب در شده انجام ارزیابیهاي

  .سلامت بیمه امور زمینه در کاربردي تحقیق و مطالعه بررسی، -هـ

 فناوري بر مبتنی و یکـپارچه صورت به مـتسلا بیمه خـدمات ارایه ساماندهی در مکاريه -و

  .مربوط قانونی نهادهاي با »سلامت الکترونیک پرونده« سامانه با تعامل در اطلاعات

 واحـدهاي  بـا  منعقده قراردادهاي در مصوب بالینی راهنماهاي و ها پروتکل استانداردها، اعمال -ز

  .سلامت مراقبتهاي و خدمات ارایه

  .گري تصدي امور سپاري  برون منظور به رگزاریهاکا با قرارداد عقد -ح

  .سلامت پایه بیمه حق وصول براي لازم قانونی اقدامات انجام -ط

  .تکمیلی بیمه حق دریافت و سلامت تکمیلی بیمه خدمات ارایه بر نظارت -ي

 و قوانین رعایت با سازمان مصارف و منابع تراز برقراري منظور به نظارت و ریزي برنامه -ك

  .مربوط قرراتم

 بـا  شـدگان  بیمـه  و حقوقی و حقیقی اشخاص با قرارداد فسخ و انعقاد به مربوط ضوابط تعیین -ل

  .امنا هیئت به پیشنهاد براي مقررات و قوانین رعایت

 پزشکی مؤسسات و گروهها پزشکان، مدارك و اسناد بررسی و تنظیم به مربوط ضوابط تعیین -م

  .امنا هیئت به پیشنهاد براي قرارداد طرف

 و قـوانین  چـارچوب  در قـرارداد  عقـد  منظـور  بـه  درمـانی  و تشخیصی مراکز صلاحیت احراز -ن

  .مربوط مقررات

  .قانونی مراجع در دعوي اقامه -س

  .شود می تعیین عالی  شوراي طرف از مربوط مقررات و قوانین رعـایت با که وظایفی سـایر -ع
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  ارکان -سوم فصل

  :است زیر کانار داراي سازمان -8ماده 

  امنا هیئت -الف

  هیئت مدیره -ب

  مدیرعامل -ج

  نظارت هیئت -د
  

  امنا هیئت -الف

 خـدمات  مـدیریت  قانون) 113( ماده اصلاح قانون واحده ماده مطابق امنا هیئت ترکیب -9ماده 

 هـاي  بیمـه  و بازنشسـتگی  صـندوقهاي  و اجتماعی تأمین سازمان مدیریت تعیین چگونگی و کشوري

  .شود می تعیین -1388 مصوب -درمانی

  : از عبارتست امنا هیئت اختیارات و وظایف -10ماده

  .سازمان عملیاتی برنامه و اجرایی سیاستهاي و مشی خط تصویب -الف

  .سازمان سالانه مالی صورتهاي و زیان و سود حساب ترازنامه، بودجه، تصویب -ب

 تعیـین  و نظـارت  هیئـت  و ئت مـدیره هی اعضاي استعفاي با موافقت و عزل و اعضاء انتخاب -ج

  .مربوط قوانین رعایت با آنها مزایاي و حقوق

  ١.مقررات و قوانین رعایت با سازمان معاملاتی و مالی استخدامی، و اداري نامه آیین تصویب -د

  .سازمان عملکرد گزارش به نسبت اظهارنظر و رسیدگی -هـ

  .تصویب براي قانونی مراجع به ارایه و سازمان سرمایه افزایش خصوص در تصمیم اتخاذ -و

 هیئـت  پیشنهاد با حقوقی و حقیقی اشخاص با قرارداد فسخ و انعقاد به مربوط ضوابط تصویب -ز

  .مدیره 

  .ربط ذي مراجع به اساسنامه اصلاح پیشنهاد ارایه -ح

  .است امنا هیئت صلاحیت در مقررات و قوانین موجب به که مواردي سایر -ط
  

  هیئت مدیره -ب

 قـانون ) 17( مـاده  مفـاد  رعایت با که باشند می نفر) 5( از متشکل هیئت مدیره اعضاي -11ماده 

  .گردند می انتخاب اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار

                                                      
ن بیمه سلامت ایران به تصویب هیأت امناي سازمان تأمین اجتماعی و مالی سازما نامهآیین 26/12/1394در تاریخ . 1

 ) 264ك .ر. (هاي تابعه، رسیدصندوق
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 رعایـت  با آن تصمیمات و یابد می رسمیت نفر سه حداقل حضور با هیئت مدیره جلسات -تبصره

  .است اجرا قابل و معتبر حاضرین اآر اکثریت با مربوط مقررات و قوانین

  :باشد می زیر شرح به هیئت مدیره اختیارات و وظایف -12ماده 

  .امنا هیئت در تصویب جهت سازمان اجرایی هاي برنامه و مشی خط سیاستها، پیشنهاد -الف

 صـورتهاي  و زیـان  و سـود  حسـاب  سالانه، بودجه ترازنامه، عملکرد، گزارش تأیید و بررسی -ب

  .امنا هیئت به گزارش ارایه و ازمانس مالی

 و مقررات سایر و معاملاتی و مالی استخدامی، و اداري هاي نامه آیین و ضوابط تأیید و بررسی -ج

 تصـویب  جهـت  آن پیشـنهاد  و اساسـنامه  این مندرجات و مقررات و قوانین مفاد براساس ها نامه آیین

  .قانونی مراحل طی و امنا هیئت

  .تصویب براي قانونی مراجع به) تفصیلی و کلان( سازمانی تشکیلات و ساختار پیشنهاد -د

 حقوقی و حقیقی اشخاص با تکمیلی و پایه بیمه قرارداد لغو و عقد به مربوط ضوابط پیشنهاد -هـ

  .امنا هیئت به مربوط مقررات و قوانین رعایت با

 مؤسسـات  و گروههـا  پزشـکان،  مـالی  اسـناد  بررسـی  و تنظیم نحوه به مربوط ضوابط تعیین -و

 پرداخـت  جهـت  مصـوب  هـاي  تعرفه و ضوابط با مذکور اسناد تطبیق منظور به قرارداد طرف پزشکی

  .مربوط مقررات و قوانین رعایت با حقوقی و حقیقی اشخاص به ها هزینه

 قـانونی  لایحـه  مطابق و نیست امنا هیئت عهده بر اساسنامه این موجب به که اختیاراتی سایر -ز

  .است مدیره  هیئت برعهده تجارت قانون از سمتیق اصلاح

  .امنا هیئت مصوبات اجراي جهت لازم عملیاتی تدابیر اتخاذ -ح

  مدیرعامل -ج

 قـانون  واحـده  مـاده ) ج( بند مطابق که است سازمان اجرایی مقام بالاترین مدیرعامل -13ماده 

 اجتماعی تأمین سازمان یریتمد تعیین چگونگی و کشوري خدمات مدیریت قانون) 113( ماده اصلاح

  .گردد می انتخاب -1388 مصوب -درمانی هاي بیمه و بازنشستگی صندوق و

  .است بلامانع مدیرعامل مجدد انتخاب -تبصره

  :باشد می زیر شرح به مدیرعامل اختیارات و وظایف - 14ماده 

  .مدیره  هیئت تصمیمات اجراي -الف

  جهت زیان و سود   حساب و ترازنامه ،)سالیانه و ماهه   سه( اي دوره عملکرد فعالیتها،   گزارش   تهیه   -ب

  .مدیره  هیئت به ارایه

  .اساسنامه این مقررات و مربوط قوانین چارچوب در جاري امور اداره -ج

  .مدیره  هیئت به ارایه جهت سالانه بودجه تنظیم و تهیه -د
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  .مدیره  هیئت به یهارا جهت لازم ضوابط و ها نامه آیین تدوین و تهیه -هـ

 بـا  حقـوقی  و قضـایی  نماینـده  تعیین و توکیل حق با قانونی مراجع کلیه در سازمان نمایندگی -و

  .مربوط مقررات و قوانین رعایت

  .استانی و ستادي واحدهاي مدیران عزل و نصب -ز

 الزحمـه  حـق  پرداخـت  با حقوقی و حقیقی اشخاص تخصصی و اي مشاوره خدمات از استفاده -ح

  .امنا هیئت مصوب مقررات و ضوابط برابر نهاآ

 منظـور  به حقوقی و حقیقی اشخاص کارگزاري، و اي بیمه شرکتهاي با لازم قراردادهاي عقد -ط

  .مشمول افراد به اي بیمه خدمات ارایه

 عملیـاتی  و اسـتقرار  و مدیره هیئت به ارایه جهت سازمان تشکیلات و ساختار تدوین و تهیه -ي

  .ذیصلاح مراجع تصویب از پس آن نمودن

 یـک  هر به مقررات و قوانین رعایت با را خود اختیارات از قسمتی تواند می مدیرعامل -1تبصره 

  .نماید تفویض مدیره  هیئت اعضاء جز به سازمان کارکنان از

 امضاء با سازمان قراردادهاي و بانکی اسناد و چکها بهادار، اوراق و تعهدآور اسناد کلیه -2تبصره 

  .بود خواهد معتبر سازمان مهر با و ذیحساب و مدیره  هیئت اعضاء از نفر یک و مدیرعامل
  

  نظارت هیئت -د

 تـأمین  و رفـاه  جـامع  نظـام  سـاختار  قـانون ) 17( مـاده  »د« بند مطابق نظارت هیئت -15ماده 

  .نماید می وظیفه انجام و تعیین اجتماعی

 مقـررات  و قـوانین  طبـق  کـه  است حسابرسی سازمان عهده بر قانونی بازرس وظایف -1تبصره 

 در مداخلـه  حـق ) حسـابرس ( قانونی بازرس. دهد می ارایه نظارت هیئت به را لازم گزارشهاي مربوط

  .شود سازمان اجرایی عملیات توقف موجب نباید وي اقدامات و ندارد را شرکت اجرایی و اداري امور

 شـرکت  عملیـات  تطبیـق  و رسـیدگی  جریـان  در) حسـابرس ( قـانونی  بازرس هرگاه -2تبصره 

 رفع و اصلاح رسیدگی، براي را مربوط گزارش باید کند، مشاهده را موارد سایر یا تخلفات یا اشتباهات

 هـر  در و دهـد  اطـلاع  شـرکت  نظارت  هیئت و هیئت مدیره و مدیرعامل به متخلفان تعقیب و اشتباه

  .نماید گزارش امنا هیئت به را مراتب حال

 پایـان  از پس باید سازمان هاي بدهی و داراییها صورت زیان، و سود حساب ازنامه،تر -3تبصره 

 بـا  رسـیدگی  از پـس  تـا  شـود  داده) حسابرس( قانونی بازرس به ماه خرداد پایان تا حداکثر مالی سال

  .شود ارایه نظارت هیئت به وي گزارش

  مالی منابع و مالی امور -چهارم فصل

  :از است عبارت انسازم درآمدي منابع -16ماده 

  .دریافتی هاي بیمه حق -الف
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  .حقوقی و حقیقی اشخاص هدایاي و کمکها -ب

  .ها یارانه هدفمندي از حاصل منابع -ج

   احکام یا مربوط مقررات و قوانین رعایت با نقدي جزاهاي و جرایم خسارات، از حاصل وجوه -د

  .ها دادگاه قطعی

  .شدگان  بیمه فترچهد صدور و ثبت محل از حاصل درآمدهاي -هـ

  .اجتماعی تأمین نظام قلمروهاي در وقف از حاصل منابع -و

 مجوز با اجتماعی تأمین نظام قلمروهاي در شرعی وجوه سایر و زکات خمس، از حاصل منابع -ز

  .تقلید مراجع

  .اجتماعی تأمین نظام قلمروهاي در نذورات و صدقات از حاصل منابع -ح

  .متفرقه درآمدهاي سایر -ط

  :شود می تعیین زیر شرح به سازمان مالی سال و مالی عملکرد -17ماده 

 فروردین اول از باشد می اساسنامه ابلاغ تاریخ از که اول سال استثناء به سازمان، مالی سال -الف

  .است سال همان ماه اسفند پایان تا سال هر ماه

 مراجـع  توسـط  کـه  حسـابداري  اسـتانداردهاي  رعایت با باید سازمان سالانه مالی صورتهاي -ب

  .گردد ارایه و تهیه شده، تدوین قانونی صالح

 اعضـاي  و مدیرعامل مفاصاحساب منزله به امنا هیئت توسط سازمان مالی صورتهاي تصویب -ج

  .باشد می نظر مورد سال عملکرد براي هیئت مدیره

 تأییـد  بـه  گهبـان ن شـوراي  3/4/1391 مورخ 47050/30/91 شماره نامه موجب به اساسنامه این

                                                      1.است رسیده

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول عاونم 

 مورد دارویی اقلام تعدادي به گر بیمه سازمانهاياي  هبیم تعهدات شمول

 و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین و سرپایی و بستري بخشهاي در استفاده

  سوختگی جراحی اعمال درمانی

         15/8/1391: تاریخ      هـ48137ت/159332: شماره

  ریزيبرنامه معاونت -وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی -پزشکیبهداشت، درمان و آموزش وزارت

                                                      
 ریـیس مورد ایـراد   13/10/1391 مورخ ب/هـ61286اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران طی نامه شماره برخی از مواد  .1

  )366ك .ر. (مجلس قرار گرفته است
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  جمهور و نظارت راهبردي رییس

نظـارت  ریـزي و   بنا به پیشنهاد مشترك معاونت برنامه 30/7/1391هیئت وزیران در جلسه مورخ 

جمهور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمه سـلامت   راهبردي رییس

و بنـد   -1373مصـوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 10(و ) 8(کشور و به استناد مواد 

 -1389مصـوب   -قانون برنامه پنجسـاله پـنجم توسـعه جمهـوري اسـلامی ایـران      ) 38(ماده » هـ«

  :تصویب نمود

) 1(قلم داروي مورد استفاده در بخشهاي بستري و سرپایی به شرح جدول پیوست شماره ) 9( -1

گـر قـرار    سـازمانهاي بیمـه   اي تأیید شده است، مشمول تعهدات بیمه» دفتر هیئت دولت«که به مهر 

  .گیرند می

ن، مشـمول تعهـدات   داروي ویال سفتریاکسون تزریقی صرفاً در صورت استفاده در بیمارسـتا  -2

  .گیرد گر قرار می سازمانهاي بیمه

  .شود محاسبه می) داخلی k(واحـد ) 40(هزینـه لوازم مصرفی تزریق دفرکسامین در منـزل  -3

  که به ) 2(تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی اعمال جراحی سوختگی به شرح پیوست شماره  -4

  .شود تأیید شده است، تعیین می» دفتر هیئت دولت«مهر 

  محمدرضا رحیمی -جمهور معاون اول رئیس 
    

  هاي بستري و سرپایی اي به برخی داروهاي مورد استفاده در بخش فهرست پوشش بیمه) 1(پیوست شماره   

  شرط تعهد بیمه  نام دارو  ردیف

1 LARONIDASE 2.9 MG/ML 
PARENTRAL 

فقط براي بیماران مبتلا به بیماري موکوپلی ساکاریدوزیس نوع 

به شرط ادامه پرداخت یارانه و ثبات قیمت بـراي  ) -1MPS(ک ی

قیمـت واقعـی و   ) %5(گـر   هاي بیمه همچنین سازمان. دو سال

 .نمایند بدون یارانه دارو را تعهد می

2 
EPTIFIBATIDDE 0.7 MG/ML (100ML) 

PARENTRAL. 2 MG/ML (10 ML)  

 ALSتلا به براي بیماران مب) %25(به شرط تخفیف  )قرص(ریلوزول  3

 فقط براي بیماران پیوندي و دریافت پروتکل درمانی )قرص(سیرولیموس  4

 )%10(به شرط تخفیف  )قرص(پرامی پکسول  5

  ب2پگ اینترفرون آلفا  6

  گرم میلی 300قرص رانیتیدین  7

  لیتر میلی 4گرم در   میلی 600آمپول کلینداماپسین  8

  )%2(ویال تزریقی پروپوفول  9
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  در اطفال) TBSA(محاسبه سطح کلی سوختگی در بدن  گیري سطح بدن واحد اندازه )2(پیوست شماره 

 درصد سوختگی عضو سوختگی ردیف

 %14 )هر کدام(پا  1

 %18  تنه خلفی 2

 %18 تنه قدامی 3

 %9 )کدام هر(دست  4

 %18 سر و صورت و گردن 5

  

  بزرگسالاندر ) TBSA(محاسبه سطح کلی سوختگی در بدن 

 درصد سوختگی عضو سوختگی ردیف

 %18 )هر کدام(پا  1

 %18 تنه خلفی 2

 %18 تنه قدامی 3

 %9 )کدام هر(دست  4

 %9 سر و صورت و گردن 5

 %1 ناحیه تناسلی 6

  :باشد نحوه محاسبه درصد سوختگی براساس سانتیمتر مربع، به شرح ذیل می •

  .شود نظر گرفته می سانتیمتر مربع در 000/17سطح پوست بدن فرد بالغ، معادل ) 1

  .گردد سال سن اطلاق می 12فرد بالغ از نظر سنی به بیماران بالاي ) 2

  .گردد مربع منظور می سانتیمتر 170سوختگی فرد بالغ معادل  %1هر ) 3

بایسـت از جـدول لونـدوبرودو     هاي مختلف، مـی  جهت برآورد حداکثر درصد سوختگی در اندام) 4

  .ده شوداستفا

سانتیمتر مربـع   510که معادل  %3توان  جهت سوختگی ساعد راست بیمار بالغ حداکثر می: مثال(

  .)اعمال گردد 151 -21/20/01تمامی موارد فوق فقط در کدهاي . باشد را محاسبه نمود می

 براي این منظور تمام سطح بدن بـه . شود براي محاسبه درصد سوختگی از قانون نه استفاده می •

 ها به علت بزرگی اندازه سر ایـن ضـرایب   در شیرخواران یا بچه. شود واحدهاي نه درصدي تقسیم می

  .کند تغییر می

  هاي درمانی جراحی سوختگی نحوه استفاده از کدینگ و پروتکل

             شــوارتز، سابیســتون و (براســاس منــابع علمــی   ): 160-35کــد(خــدمت اســکاروتومی   -1

Total Burn Care( بوده و نیاز به  اورژانس و بخش بستري با رعایت شرایط استاندارد قابل انجام و
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العمـل   لذا در صورت اعمال اسکاروتومی در خارج از اتـاق عمـل، لازم اسـت حـق    . باشد بیهوشی نمی

  .مربوطه پرداخت گردد

  :خدمات دبریدمان و اسکارکتومی -2

  براي اسکارکتومی صورت: 15780کد 

  سکارکتومی گردنبراي ا: 15781کد 

  براي اسکارکتومی سایر نواحی بدن: 15782کد 

در نظر  %80و براي بقیه سایر اعضاء  %100و براي عضو اول  k 4براي اسکارکتومی هر عضو  -

  .شود گرفته می

  عضو 2اندام فوقانی راست  •

  عضو 2اندام فوقانی چپ  •

  عضو 2اندام تحتانی راست  •

  عضو 2اندام تحتانی چپ  •

  عضو 2نه قدامی ت •

  عضو 2تنه خلفی  •

  با توجه به اینکه انجام دبریدمان در اتاق عمل با بیهوشی عمومی کمیته مقرر کرد به روال قبل

عمل همچون سنوات گذشته     سوختگی در اتاق    برد، روش محاسبه دبریمان ساعت زمان می   یک   حداقل

  .گردد دبریدمان سوختگی در اتاق عمل استفاده میباشد و از روش فوق براي محاسبه  قابل اعمال می

  :گرافت -3

  گردن به جز در نواحی صورت،) سال13سنین بالاتر از (گرافت در بزرگسالان       براي اعمال جراحی

و در نـواحی صـورت، گـردن و انگشـتان از      15 -000و  151-01و  151-00و انگشتان از کـدهاي  

  .گردد یاستفاده م 151-21و  151-20کدهاي 

سـطح  . باشـد  مـی  ملاك محاسـبه گرافـت   (TBSA)در بزرگسالان سطح پوست کل بدن : تذکر

باشـد کـه لازم اسـت بـه      مربع مـی  سانتیمتر 17000مترمربع و یا  7/1پوست کل بدن فرد بالغ برابر 

  .عنوان ضریب در گرافت محاسبه گردد

که مـثلاً بـراي بیمـاري کـه     . یک روش محاسبه، تعیین دقیق سانتیمتر مربع سطح سوخته است

 1700بایسـت معـادل    باشـد مـی   سطح بدن به جز گردن، صورت و انگشتان می %10نیازمند گرافت 

  .گردد مربع محاسبه گردد، ولی جهت تسهیل در امر محاسبه از فرمول ذیل استفاده می سانتیمتر

تان به شرح ذیل سطح بدن به جز گردن، صورت و انگش %10نحوه محاسبه گرافت : به طور مثال

  .باشد می
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  1500و  151-00و  151-01کدهاي 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

k 67/64=5/1 ×] 7/1 × 9 ×2/2 + (1/6 [  +k 8  

استفاده  1/4و  11از ضرایب  2/2و  1/6جهت گرافت گردن، صورت و انگشتان به جاي ضرایب  

  .شود می

اسـتفاده   k5/1  = 32/66 ×] )7/1 ×4 ×1/4 + (11 [ + k 8از نواحی فوق،  %5مثلاً براي گرافت 

  .شود می

 آماده کردن بستر گرافت: کد اول   

 گرافت : کد دوم  

 دنور: کد سوم   

براي انجام گرافت در اطفال و در نواحی انگشتان، صورت و گردن در بزرگسالان به لحاظ سختی 

  :گردد و به شرح ذیل محاسبه می 15ـ 000و  151ـ 20و  151ـ 21و حساسیت نوع عمل از کدهاي 

  :%10درصد سوختگی گرافت شده : مثال

 سازي آماده       کد اول       کد دوم      سازي بستر گرافت  آماده: کد اول   

 15000   و  151ـ20   و   151ـ21                        گرافت: کد دوم     

 ورند: کد سوم   

  سازي آماده       درصد اول سوختگی     اي اضافی سوختگیدرصده

K59/118  = 1/5× )]9 ×1/7 ×1/4 + (11k +[ 8 

کـه در   و براي پانسمانهاي موقت سـوختگی ): آمینیون و زینوگرافت(هاي بیولوژیک  پانسمان -4

 7/1ضـربدر   شود که براي بزرگسـالان  پذیرد از کد گرافت بدون دنور استفاده می اتاق عمل انجام می

  .شود می

  به شرح ذیل در بزرگسالان %7به طور مثال گذاشتن آمینیون در سطح زخم سوخته و به وسعت  •

  :گردد محاسبه می 

  151ـ00 + 151ـ01

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

k 30 = )7/1 ×2/2 ×6 (+ 1/6  

سـوختگی و همچنـین    هـاي پانسـمان بخـش    هـاي بـدون درد در اتـاق    براي انجام پانسمان -5

 160ـ ـ35اسکاروتومی در بالین بیمار با استفاده از گاز آنتوکس و یا داروي پروپوفول و کتأمین از کـد  

  .شود استفاده می
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   )Schwartz 9& Total Burn Care(: منابع و مأخذ: منابع و مأخذ

 151ـ ـ01و  151ـ00در خصوص کدهاي بیهوشی در اعمال جراحی گرافت، مقرر شد کدهاي  -6

   :شود به طور مثال از کدهاي دوم جهت محاسبه کد بیهوشی استفاده 151ـ21و  151ـ20و  
= X کالیفرنیا کتاب بیهوشی نامه آیین به مستند(پایه   کد بالاترین بیهوشی نسبی ارزش + زمان کل ارزش + تعدیلات(  

 برنامه قانون) 44( ماده) ب( بند اصلاح قانون اجرایی نامه آیین

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم لهپنجسا

  9/10/1391 :تاریخ       هـ47684ت/197284: شماره

 ایثارگران امور و شهید بنیاد

 اسـتناد  به و ایثارگران امور و شهید بنیاد پیشنهاد به بنا 29/9/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 بند اصلاح قانون اجرایی نامه آیین ایران، اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل

 بـه  را -1390 مصـوب  -ایـران  اسـلامی  جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 44( ماده) ب(

 :نمود تصویب زیر شرح

 آنـان  قـانونی  تکفـل  تحـت  افـراد  و آزادگان و جانبازان نامه، آیین این مشمول ایثارگران -1ماده 

  .باشند می شهدا فرزندان و مسرانه والدین، و) فرزندان و همسر والدین،(

 درمـان  با مرتبط خاص هاي هزینه و تکمیلی و پایه بیمه سرانه شامل درمان هاي هزینه -2ماده 

 مرتبط خاص هاي هزینه. بود خواهد ایثارگران امور و شهید بنیاد هاي دستورالعمل و مقررات با منطبق

 :باشد می زیر موارد شامل درمان با

 از اسـتفاده  اولویـت  با) فارماکوپه( کشور دارویی فهرست با منطبق دارویی هاي هزینه پرداخت -1

 طبـق ) 1( ماده مشمول افراد نیاز مورد وارداتی و خاص دارویی هزینه پرداخت و اول گر بیمه خـدمات

 .ایثارگران امور و شهید بنیاد ضوابط

 درصد طبق دندان و فک مجروحیت با جانبازان براي تخصصی و عمومی دندانپزشکی خدمات ـ2

 .ایثارگران امور و شهید بنیاد پزشکی کمیسیون سوي از شده تعیین

 شـوراي  کـه  مـواردي  در تنهـا  و آزاده و جانباز شخص جهت صرفاً خارج به اعزام هاي هزینه -3

 .نماید می موافقت بیمار اعزام با مذکور بنیاد خارج به اعزام عالی

 )درمانی متادون( تی ام ام و مواد مصرف سوء به مبتلایان درمان هزینه -4

 اقـدام  و پیگیـري  که مواردي در درمانی صرفاً سفرهاي و اقامت درمانی، ذهاب و ایاب هزینه -5

 .نباشد میسر استان یا شهرستان سطح در درمانی
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 مغـز  کلیـه،  کبـد،  پیونـد  مـوارد  در ایثـارگران  به عضو کننده اهدا افراد به ایثار هدیه پرداخت -6

 .تخمک اهداي و قرنیه خوان،است

 .طبی کفش و آن جانبی وسایـل و مربوط قطعات تعویـض و تعمیر و پروتز و ارتز هزینـه -7

 ثابـت،  دوچرخـه  واکر، عصا، سمعک، لنز، عینک، از اعم توانبخشی و پزشکی تجهیزات هزینه -8

 سـاز،  اکسـیژن  آن، رژشـا  هزینه و اکسیژن کپسول ویلچر، انواع مواج، و معمولی تشک و تخت انواع

 .بیمار بالینی شرایط با متناسب پپ بی، و پپ سی،

 لـوازم  یوروسـتومی،  کیسـه  کلسـتومی،  کیسـه  قبیـل  از درمانی مصرفی لوازم هزینه پرداخت -9

  .بهداشتی لوازم و مربوط پانسمان لوازم ادرار، کیسه سونداژ،

 .ارياضطر موارد در شهري برون و شهري  درون آمبولانس هزینه -10

 ایثـارگران  براي درمان با مرتبط خاص هاي هزینه و تکمیلی و پایه بیمه سرانه پرداخت -3ماده 

 مسـتمري  یا حقوق کننده پرداخت دستگاه عهده بر) نامه آیین این) 1( ماده موضوع( بازنشسته و شاغل

 مشـمول  اتمؤسس ـ و ها شرکت و توسعه پنجم برنامه قانون) 222( ماده موضوع دستگاههاي از اعم(

 شـهید  بنیاد برعهده) نامه آیین این) 1( ماده موضوع( شاغل غیر ایثارگران و) اساسی قانون) 44( اصل

  .است ایثارگران امور و

 .باشد می ایثارگران امور و شهید بنیاد عهده بر نامه آیین این اجراي حسن بر نظارت -4ماده 

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

  اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعیین بسته 

 13/12/1391:  تاریخ        هـ48527ت/246286: شماره

  جمهور رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامهمعاونت  –وزات تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

بنا به پیشنهاد وزارت تعاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی و     29/11/1391هیئت وزیران در جلسه مورخ 

قـانون برنامـه   ) 217(جمهـور و بـه اسـتناد مـاده      رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامهد معاونت تأیی

 :تصویب نمود -1389مصوب  -پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران

بـه شـرح    شـده      یـاد قـانون  ) 217(بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی موضوع مـاده  

 . شود می است، تعیین »دفتر هیئت دولت«هر پیوست که تأیید شده به م

 محمدرضا رحیمی  -جمهور رئیسمعاون اول 

      قانون 217موضوع ماده ) 1390-1394( بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران
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 مقدمه 

در مقطـع زمـانی    ها مشی ترین خطی عیین مناسبریزي، توسعه فرایند تصمیم گیري براي ت برنامه

، منابع و نیازهاي جامعه بـراي  ها یی است که در ارتباط به ظرفیتها معین به منظور دستیابی به هدف

 . باشد می بهبود همه جانبه کیفیت زندگی مردم

ت ي عملیـاتی وزار هـا  قانون برنامه پنجم توسعه و به منظـور تـدوین برنامـه    217به موجب ماده 

ریـزي مسـاله محـور،     ریزي جامع بـه برنامـه   و رفاه اجتماعی به قصد تغییر روش از برنامه تعاون، کار

دستی از جمله قانون برنامه پنجم توسعه، قانون کار، قانون سـاختار نظـام   احکام و قوانین بالا اساس بر

قانون تأمین اجتمـاعی،   جامع رفاه و تأمین اجتماعی، قانون بخش تعاونی اقتصاد، قانون بیمه بیکاري،

جرایـی  بسـته ا  6ي متعدد تخصصی با حضور کارشناسان و مشـاوران دسـتگاه تشـکیل و    ها کار گروه

 :دتحت عناوین ذیل تدوین گردی

 نظارت بر اجراي قانون کار و حفظ و صیانت از نیروي انسانی و تعمیق اصل سه جانبه گرایی -1

 و رفاه اجتماعی امور حقوقی در عرصه تعاون، کار واي  هالمللی، منطق توسعه تعاملات بین -2

  اعتلاي سطح فرهنگی و اجتماعی جامعه کار و تعاون -3

 توسعه اشتغال و کارآفرینی -4

 و حمایتهاي اجتماعیاي  هتوسعه و ارتقاء خدمات بیم -5

  توسعه بخش تعاون  -6
  

  1404 چشم انداز افق

علم و فناوري، متکـی بـر سـهم برتـر منـابع انسـانی و       برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید 

  .سرمایه اجتماعی در تولید

ي برابر، توزیع مناسب درآمـد،  ها تأمین اجتماعی، فرصت برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی،

 . مند از محیط زیست مطلوب فساد، تبعیض و بهره ،از فقر نهاد مستحکم خانواده، به دور

انضباط، روحیه تعاون و  یر، ایثارگر، مومن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاري،ولیت پذؤمس فعال،

 . سازگاري اجتماعی، متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

سطح منطقه آسیاي جنوب غربی با تاکید  یافته به جایگاه اول اقتصادي، علمی و فناوري در دست

آمد سـرانه و  نسبی سطح در نرم افزاري و تولید علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادي، ارتقاءبر جنبش 

 . رسیدن به اشتغال کامل
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  هاي کلی سیاست

 : اشتغال

تقویت فرهنگ کار، تولید، کار آفرینی و استفاده از تولیدات داخلـی بـه عنـوان ارزش     ترویج و) 1

 . تبلیغی کشور وزشی وگیري از نظام آم اسلامی و ملی با بهره

و  )فعلی و آتـی ( کار آمد متناسب با نیازهاي بازار کار آموزش نیروي انسانی متخصص، ماهر و) 2

و اي  هآموزش و پرورش، آموزش فنی و حرف( ارتقاء توان کار آفرینی با مسئوولیت نظام آموزشی کشور

ي اقتصادي جهـت اسـتفاده از   اه و توأم کردن آموزش و مهارت و جلب همکاري بنگاه )آموزش عالی

 . ظرفیت آنها

  وري و اقتصاد دانش بنیان و آیندهایجاد فرصتهاي شغلی پایدار با تأکید بر استفاده از توسعه فنا) 3

 . نگري نسبت به تحولات آنها در سطح ملی و جهانی

 . ایجاد نظام جامع اطلاعات بازار کار) 4

محیط  محیط سیاسی، فرهنگی و قضایی و(ي آن ها بهبود محیط کسب و کار و ارتقاء شاخص) 5

ي خصوصی و تعاونی و رقابـت از  ها و حمایت از بخش )ها اقتصاد کلان، بازار کار، مالیات و زیرساخت

 . ي ذیربط در چارچوب قانون اساسی جمهوري اسلامی ایرانها راه اصلاح قوانین، مقررات و رویه

ادله نیروي کار و دسترسی به بازارهاي خـارجی کـالا و   جذب فناوري، سرمایه و منابع مالی، مب) 6

 . و جهانیاي  هو ترتیبات منطق ها سازنده با کشورها، سازمان و خدمات از طریق تعامل مؤثر

هاي آنان در جهت دسترسی آنهـا   ي مؤثر از بیکاران براي افزایش توانمنديها برقراري حمایت) 7

 . به اشتغال پایدار

 . بالاتر از متوسط کشور ها هش نرخ بیکاري استانتوجه ویژه به کا) 8

 . ي نیروي کاررو هبهر رعایت تناسب بین افزایش دستمزدها و) 9

 . درصد 7انجام اقدامات ضروري براي رساندن نرخ بیکاري در کشور به ) 10

 تعاون  امور

  .متا آخر برنامه پنج ساله پنج %25افزایش سهم بخش تعاونی در اقتصاد کشور به  -1

 . براي بیکاران در جهت اشتغال مولد ها اقدام مؤثر دولت در ایجاد تعاونی -2

طریق روشهایی از جمله تخفیف مالیـاتی، ارائـه    ها از حمایت دولت از تشکیل و توسعه تعاونی -3

و پرهیز از هرگونـه دریافـت اضـافی     تسهیلات اعتباري حمایتی به وسیله کلیه مؤسسات مالی کشور

 . ها نسبت به بخش خصوصی اونیدولت از تع

 . ي اقتصادي از جمله بانکداري و بیمهها از طریق عرصه ها رفع محدودیت از حضور تعاونی -4

 . کشور     دولت با هدف ارتقاء سهم بخش تعاونی در اقتصاد     تعاون با سرمایه     تشکیل بانک توسعه -5
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 . رسانی جامع و عادلانه به این بخش     بازار نهایی و اطلاعبه  ها دستیابی تعاونی     دولت از    حمایت -6

نظارت بر اجراي قوانین موضوعه و  قالب امور سیاستگذاري و اعمال نقش حاکمیتی دولت در -7

 . ها پرهیز از مداخله در امور اجرایی و مدیریتی تعاونی

افـزایش کارآمـدي و   منظـور   و سـایر حمایتهـاي لازم بـه   اي  هتوسعه آموزشهاي فنی و حرف ـ -8

 . ها سازي تعاونیتوانمند

ي افزایش سرمایه و توزیع سهام در بخش تعـاونی و اتخـاذ تـدابیر    ها شیوه انعطاف و تنوع در -9

لازم به نحوي که علاوه بر تعاونیهاي متعـارف امکـان تأسـیس تعاونیهـاي جدیـد در قالـب شـرکت        

کند،  می ه سقف معینی که حدود آن را تعیینیک از سهامداران ب سهامی عام با محدودیت مالکیت هر

 . فراهم شود

 . متناسب با تعداد اعضاء ها حمایت دولت از تعاونی -10

دادن سـه دهـک اول جامعـه بـه      ي فراگیر ملی براي تحت پوشـش قـرار  ها تأسیس تعاونی -11

 .منظور فقرزدایی

 امور اقتصادي 

 : رشد مناسب اقتصادي با تأکید بر )الف

فضاي کسب و کـار کشـور بـا تأکیـد بـر ثبـات محـیط اقتصـاد کـلان، فـراهم آوردن           بهبود ) 1

ي کلان ها پذیري ي ارتباطی، اطلاعاتی، حقوقی، علمی و فناوري مورد نیاز، کاهش خطرها زیرساخت

 . اقتصادي، ارائه مستمر آمار و اطلاعات به صورت شفاف و منظم به جامعه

 :بندها با تأکید بر ساسی و الزامات مربوط به هریک ازقانون ا 44ي کل اصل ها تحقق سیاست) 2

 . گیري بازارهاي رقابتی حمایت از شکل. 1

 ). نظارت گذاري، هدایت و سیاست(ایجاد ساختارهاي مناسب براي ایفاي وظایف حاکمیتی . 2

بـه  ) نهـاد خـانوار  (هـاي غیـر متشـکل    جهـت تبـدیل فعالیت   ي تشـویقی در هـا  تنظیم سیاست. 3

 . ي واحدهاي حقوقیها فعالیت

 . ایجاد بازارهاي رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی. 4

پایـان   آموزش، بهداشت و اشتغال به طـوري کـه در  : اي هماهنگی میان اهداف توسعه ارتقاء و) 3

 . برنامه پنجم، شاخص توسعه انسانی به سطح کشورهاي با توسعه انسانی بالا برسد

سند چشـم انـداز بـا     ي سالیانه باها کیفی میان برنامه پنجساله و بودجهبرقراري ارتباط کمی و ) 4

 . رعایت شفافیت و قابلیت نظارت
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 : گسترش عدالت اجتماعی با )ب

بـه حـداکثر    آمدي جامعه به طوري که ضـریب جینـی  دهک بالا و پایین در کاهش فاصله دو) 5

 . پایان برنامه برسد در 35%

 . درمانی   اجتماعی و خدمات بیمه    تأمین    گسترش کمی و کیفی نظام    کارآمد و ر وبیمه فراگی    تأمین     )6

 . حمایت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانوار) 7

سازي اقشار متوسط و کم درآمد جامعه به نحـوي کـه تـا       توسعه بخش تعاون با هدف توانمند) 8

 . درصد برسد 25پایان برنامه پنجم سهم تعاون به 

 : امور اجتماعی و فرهنگی

تقویت هویت ملی جوانان متناسب با آرمانهاي انقلاب اسـلامی، فـراهم کـردن محـیط رشـد      ) 1

ي اجتماعی آنان، توجه ها مسکن و آسیب فکري و علمی و تلاش در جهت رفع دغدغه شغلی، ازدواج،

 . هاي آنان به مقتضیات دوره جوانی و نیازها و توانایی

  .توسعه ورزش کارگزاراناهتمام به ) 2

 :تأکید بر رویکرد انسان سالم همه جانبه با توجه به) 3

 .ریزي، ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی یکپارچگی در سیاستگذاري، برنامه. 1

 . ارتقاء شاخصهاي سلامت هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت جسمی و روحی. 2

 .ننده سلامتي تهدید کها کاهش مخاطرات و آلودگی. 3

 . اصلاح الگوي تغذیه جامعه با بهبود ترکیب و سلامت موادغذایی. 4

تـا  % 30ي سلامت بـه  ها ي سلامت و کاهش سهم مردم از هزینهها توسعه کمی و کیفی بیمه) 4

 . پایان برنامه پنجم

ي هـا  براي پیشگیري و مقابله بـا ناهنجـاري   ها استفاده از ابزارهاي فرهنگی، آموزشی و رسانه) 5

 . فرهنگی و اجتماعی

جمعـی، ابتکـار،    بـاوري، روحیـه کـار    خود کاري،   تقویت قانونگرایی، انضباط اجتماعی، وجدان) 6

 . درستکاري، قناعت، پرهیز از اسراف و اهتمام به ارتقاء کیفیت تولید

در و تلاش بـراي ایجـاد تحـول    اي  همنظق المللی و ي بینها حضور فعال و هدفمند در سازمان) 7

 . ي اسلامیها ي موجود براساس ارزشها رویه

 اهداف کلان 

 ها جامعه با تکیه بر تعاونی توانمند سازي اقشار متوسط و کم درآمد) 1

 درصد تولید ناخالص داخلی  25افزایش سهم بخش تعاون در اقتصاد ملی به ) 2

 درصد  7کاهش تدریجی نرخ بیکاري ) 3
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  ها کاهش نرخ بیکاري استان) 4

 ي اجتماعی به کلیه نیروهاي شاغل ها افزایش ضریب نفوذ بیمه) 5

 مردم  افزایش ضریب نفوذ بیمه درمانی به کلیه آحاد) 6

بیمـه پایـه اجتمـاعی و     برقراري نظام چندلایه تأمین اجتماعی شامل مسـاعدتهاي اجتمـاعی،  ) 7

 درمانی  ي مکمل، بازنشستگی وها درمانی، بیمه

 ي بیمه و بازنشستگی در جهت کاهش وابستگی به دولت ها اصلاح ساختار صندوق) 8

 ي محیط کسب وکار ها ارتقاء شاخص) 9

 ي سلامت ها ساماندهی بیمه) 10

 ي توسعه انسانی کشور ها ارتقاء شاخص) 11

 افزایش نرخ مشارکت نیروي کار ) 12

 سرمایه  وري کار و ي بهرهها ارتقاء شاخص) 13

 جتماعی ي فرهنگی و اها ارتقاء شاخص) 14

 کاهش حوادث ناشی از کار ) 15

 کاهش میانگین زمان رسیدگی به اختلافات کارگري و کارفرمایی ) 16

  ي مهارتی وکارآفرینیها افزایش آموزش) 17

  آفرینی کار هاي شاخصارتقاء ) 18

 : راهبردها

 توسعه اشتغال ) 1

 توسعه کارآفرینی ) 2

 ایداري مشاغل ي بیمه بیکاري و پها بسط و توسعه حمایت) 3

 ي جبران خدمت ها نظام روابط کار و نظارت بر تنظیم و) 4

 ي مشمول قانون کار ها بهداشت کار در کارگاه توسعه ایمنی و) 5

 ي کارگري و کارفرمایی و تعمیق سه جانبه گرایی ها توسعه تشکل )6

 گسترش تشکلهاي تعاونی و ایجاد اشتغال مولد ) 7

  ها وري تعاونی بهرهتوانمندسازي و ارتقاء ) 8

 بخش تعاونی  گذاري در توسعه سرمایه) 9

 ي اجتماعی ها توسعه، گسترش و ارتقاء بیمه) 10

 ي درمانی ها گسترش و ارتقاء بیمه توسعه،) 11
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هاي  گسترش و ارتقاء نظام خدمت رسانی حوزه حمایتی، توانمندسازي وکاهش آسیب توسعه، )12

 اجتماعی 

 تعاون  توسعه فرهنگ کار و) 13

 اعتلاء خدمات اجتماعی در جامعه هدف ) 14

 جامعه مخاطب  ي ورزشی و تفریحی درها توسعه فعالیت) 15

 عرصه تعاون، کار و رفاه اجتماعی  توسعه امور حقوقی در) 16

 و رفاه اجتماعی  کار در عرصه تعاون،اي  همنطق لمللی وا توسعه تعاملات بین) 17

 ي اجرایی ها سیاست

 متوسط  ارهاي کوچک وک کسب و توسعه) 1

 اقشار خاص توسعه اشتغال روستایی  توسعه اشتغال بانوان، دانش آموختگان و) 2

 ساماندهی اشتغال اتباع خارجی ) 3

 توسعه کاریابیهاي غیردولتی ) 4

 کار، تعاون و رفاه اجتماعی  توسعه نظام اطلاع رسانی بازار) 5

 آفرینان  کار حمایت از ترویج فرهنگ کارآفرینی و) 6

 شمول بیمه بیکاري     دامنه   قانون بیمه بیکاري به منظور توسعه   ي موجودها ظرفیت از    برداري بهره) 7

 دار به منظور حفظ اشتغال موجود  حمایت از واحدهاي مشکل) 8

 روابط کار  تنظیم و نظارت بر) 9

 ي جبران خدمت ها گسترش نظام بهبود و) 10

 ر از واحدهاي مشمول قانون کار بازرسی مستم) 11

 کار جامعه  بهبود مستمر سطح ایمنی و بهداشت کار در زیست) 12

 توانمند سازي و ترویج تشکلهاي کارگري و کارفرمایی ) 13

 عدالت اجتماعی  ي کاربردي در زمینه تعاون وها گسترش پژوهش) 14

 ترویج روحیه مشارکت و فرهنگ تعاون در بین مردم ) 15

 سترش و توسعه تعاونیها گ) 16

  ها استاندارد سازي و ارتقاي کیفیت کالاها و خدمات تعاونی) 17

 ي مورد نیاز ها و تخصص ها تسهیل دسترسی تعاونیها به دانش روز و مهارت) 18

 حمایت از شبکه سازي،گسترش فناوري اطلاعات و ارتباطات در بخش تعاونی ) 19

 ر حمایت از توسعه صادرات و بازا) 20

 ذاري و تقویت نهادهاي پولی بخش تعاونی گ افزایش سرمایه) 21
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 بخش با سایر دستگاههاي اجرایی  تعامل اثر) 22

  ها مقررات در تعاونی حسن اجراي قوانین و نظارت بر) 23

 ) 26ماده (ي بازنشستگی ها مصارف صندوق ایجاد ثبات، پایداري و تعادل بین منابع و) 24

 ) 28 ماده( ي اجتماعیها اثر بخشی در عرصه خدمت رسانی بیمه ارآمدي وافزایش رقابت ک) 25

 ) 27 ماده( ي اجتماعی به اقشار مختلفها توسعه و گسترش پوشش بیمه) 26

 ي درمانی ها تقویت کمی و کیفی خدمات بیمه) 27

 اي  هاصلاح ساختار و ساماندهی صندوقهاي بیم) 28

 خانواده  گسترش نظام ارجاع و پزشک تقویت و) 29

 ي اجتماعی ها کاهش آسیب توانمندسازي و توسعه نظام خدمت رسانی حوزه حمایتی،) 30

 گري دولتی و برون سپاري خدمات قابل واگذاري  کاهش تصدي) 31

 جامعه کار و تعاون  ي اسلامی درها اصلاح نگرش فرهنگی براساس آموزه) 32

 ه کار و تعاون جامع ترویج وجدان کاري و انضباط اجتماعی در) 33

 سـیما،  صـدا و  دانشـگاه و  ،حـوزه ( و علمـی کشـور  اي  هي رسانها استفاده مطلوب از ظرفیت )34

 ..) . و ها ، مطبوعات، سایتها خبرگزاري

 تفریحی  جامعه کار و تعاون در فعالیتهاي ورزشی و ترغیب مشارکت آحاد تسهیل و) 35

 برون مرزي  ومجامع و رویدادهاي درون مرزي  فعال در حضور) 36

 وحدت رویه آراء هیأتهاي رسیدگی قانون کار  تنقیح قوانین و ایجاد) 37

 حقوقی کارگران  معاضدت قضایی و) 38

 جانبه با کشورهاي هدف  ي دوها افزایش همکاري) 39

 المللی تخصصی  ي بینها با سازمان ها ارتقاي سطح همکاري) 40

ر و رفاه اجتماعی طی برنامه پنجساله پنجم مکلف به مهمترین اقداماتی که وزارت تعاون، کا) 41

 : باشد می انجام و یا مشارکت در اجراي آنهاست به شرح ذیل قابل احصاء

هایی که با تأیید و  اعمال تخفیف پلکانی و یا تأمین بخشی از حق بیمه سهم کارفرمایان کارگاه *

هت به کارگیري نیروي کار جدید مبـادرت  یا معرفی واحدهاي وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در ج

نمایند، به شرط آن که واحد، تازه تأسیس بوده و یا در سال قبل از آن، کاهش نیروي کار نداشـته   می

 .باشد

 تنظیم سند ملی کار شایسته  *

 درصد در بازار پولی کشور 15ها به  افزایش سهم تعاونی *

 گذاري تعاون صندوق ضمانت سرمایهافزایش سالانه سرمایه بانک توسعه تعاون و  *
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 124نامه اجرایی بند ج ماده  تهیه آیین *

 : اقدام به برقراري و استقرار نظام جامع تأمین اجتماعی چند لایه با لحاظ حداقل سه لایه *

 مساعدتهاي اجتماعی شامل خدمات حمایتی و توانمندسازي -

 هاي درمانی پایه یمههاي پایه و ب هاي اجتماعی پایه شامل مستمري بیمه -

 هاي مکمل بازنشستگی و درمان بیمه -

شـدگان و بازنشسـتگان    ایجاد صندوقهاي بازنشستگی خصوصی با رعایت تضمین حقوق بیمـه  *

 صندوق مربوطه حداقل به مدت ده سال 

طریـق   زا) بیمه تکمیلـی بازنشسـتگی  (فرادي هاي ان نامه افتتاح حساب نویس آیین تدوین پیش *

 ها صندوق

ساماندهی خدمات بیمه سلامت را به صورت یکپارچه و مبتنی بر فناوري اطلاعات در تعامل با  *

 »پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان«سامانه 

نامه اجرایی خرید راهبردي خدمات سلامت از بخشهاي دولتی و غیردولتـی مشـتمل    تهیه آیین *

 یمه پایهبر اصلاح نظام پرداخت و فهرست خدمات مورد تعهد ب

اي و  بندي خدمات حمایتی و توانمندسازي متناسب با شرایط بومی، منطقـه  طراحی نظام سطح  *

 گروههاي هدف و فراهم نمودن ظرفیتهاي لازم براي استمرار نظام مذکور در طول برنامه

پوشش دسـتگاههاي حمـایتی     خانوارهاي تحت %10اجراي برنامه توانمندسازي حداقل سالانه  *

 تثناء سالمندان و معلولین ذهنی، توانمند شده و خروج آنان از پوشش حمایتهاي مستقیمبه اس

ها و قانون برنامه پنجم توسـعه   انداز، سیاست به منظور اجرایی نمودن اهداف مندرج در سند چشم

مسـئله  کار و رفاه اجتماعی، بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی با رویکرد   در حوزه تعاون،

 :باشد محوري شامل شش بسته اجرایی فرعی به شرح ذیل می

 توسعه کارآفرینی و اشتغال  *

 گرایی نظارت بر اجراي قانون کار و حفظ و صیانت از نیروي انسانی و تعمیق اصل سه جانبه *

 توسعه بخش تعاون *

 و رفاه اجتماعیاي و امور حقوقی در عرصه تعاون، کار  المللی، منطقه توسعه تعاملات بین *

 هاي اجتماعی  اي و حمایت توسعه و ارتقاء خدمات بیمه *

 اعتلاي سطح فرهنگی و اجتماعی جامعه کار و تعاون *
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  ي اجتماعیها اي و حمایت توسعه و ارتقاء خدمات بیمه: 5بسته اجرایی فرعی 

  ي عملیاتی و برش سالانه اهداف کمیها برنامه -1-6جدول 
  

 ردیف
ي ها نامهعناوین بر

 عملیاتی

ي ها اهداف کمی در طول سا

 برنامه

  برش سالانه اهداف کمی

 واحد متعارف
سال پایه 

1389 
 جمع کل 1394 1393 1392 1391 1390

  

1 

اصلاح پارامترهاي موثر بر 

 ها منابع و مصارف صندوق

درصد پیش نویس  100تدوین 

اصلاحیه مواد قانونی جهت 

ي موثر بر ها اصلاح مولفه

 ها هاي صندوق عالیتف

 100 -  -   100 -  -  درصد

2 

تسهیل شرایط تغییر 

صندوق بیمه و انتقال 

 اي بین صندوق سوابق بیمه

ها  درصد دستورالعمل 100تدوین 

ي اجرایی جهت ها و آیین نامه

 ابلاغ به دوایر ذیربط

 100 -  -  -  100 -  -  درصد

  

3 

استفاده از روشهاي نوین در 

 ارائه خدمات

 100تصویب و ابلاغ تدوین و 

ي اجرایی ها درصد دستورالعمل

ي نوین در ها استفاده از روش

 ها اداره و ارائه خدمات صندوق

 100 -  -  -  100 -  -  درصد

  

4 

ساماندهی و استقرار نظام 

: تأمین اجتماعی چند لایه

ساماندهی و تقویت لایه 

 ي اجتماعیها بیمه

افراد و یکی از  %100پوشش 

 مه ايي نظام بیها لایه
 -  100 75 50 25 -  -  درصد

  

5 

وکارهاي پایدار  برقراري ساز

و اثربخش براي پوشش 

اقشار مختلف اي  هبیم

و ) غیرمزد و حقوق بگیر(

 بازنشستگی ایثارگران

تدوین دستورالعمل اجرایی و 

تقویت آن به منظور تحت پوشش 

اقشار مختلف  %100قراردادن 

و ) غیرمزد و حقوق بگیر(

 یثارگرانبازنشستگی ا

 -  100 75 50 25 -  -  درصد

  

6 

بازنگري و اصلاح 

ي ارائه خدمات ها روش

 درمانی

دستورالعمل اجرایی و تصویب آن 

در شوراي عالی بیمه سلامت به 

 منظور ابلاغ به دوایر ذیربط

 1 -  -  -  1 -  -  دستورالعمل

  

7 

یکپارچگی و یکسان سازي 

سازمانها و صندوقهاي 

 پایه گر بیمه

زمان بیمه سلامت تشکیل سا

 ایران
 1 -  -  -  1 -  -  سازمان

8 
شناسائی نقاط ضعف و قوت 

 طرح پایلوت 

تسري برنامه نظام ارجاع و 

 %100پزشک خانواده به 

 شهرهاي منتخب

 -  100 75 50 25 -  -  درصد

9  

ارتقاء کیفی و کمی خدمات 

مبتنی بر نیازهاي گروههاي 

  هدف

افزایش ضریب نفوذ خدمات 

  %20مندسازي به پیشگیري، توان
  -   20  15  10  5  -   -   درصد

10  
شبکه سازي سازمانهاي مردم 

  نهاد فعال در این حوزه

ساماندهی حداقل یک شبکه 

  هاي حوزه رفاه سمن
  1  1  -   -   -   -   -   شبکه
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  عملیات/ ها و عملیات به تفکیک اهداف کمی و برش سالانه حجم فعالیت ها شرح فعالیت -2-5جدول 

 عملیات/ ان فعالیتعنو اهداف کمی ردیف
  برش سالانه اهداف کمی  

 جمع کل 1394 1393 1392 1391 1390 واحد

1 

نویس   پیش تدوین

مواد   اصلاحیه

جهت   قاننونی

ي ها اصلاح مولفه

موثر بر 

ي ها فعالیت

 ها صندوق

 ي اجراییها تدوین، تصویب و ابلاغ دستورالعمل

دمات ي نوین در اداره و ارائه خها استفاده از روش

 ها صندوق

 100 -  -  -  100 -  درصد

نظر  تدوین پیش نویس اصلاحیه مواد قانونی مورد

به کمک از محل  ها جهت کاهش وابستگی صندوق

 بودجه عمومی دولت

 100 -  -  -  100 -  درصد

نیاز و ارائه به مراجع  تدوین پیش نویس مصوبات مورد

 یي اجتماعها ذیربط جهت تجدیدنظر در ساختار بیمه
 100 -  -  -  100 -  درصد

یا  ها ي اصلاح آیین نامهها تدوین پیش نویس

جهت اصلاح ساختار و تجهیز سایر  ها اساسانامه

 ي وابسته به دستگاههاي اجرائیها صندوق

 100 -  -  -  100 -  درصد

 ها تدوین پیش نویس اصلاحیه مواد قانونی، آیین نامه

ر بر فعالیت مؤث) پارامترهاي(ي ها جهت اصلاح مؤلفه

 ها صندوق

 100 -  -  -  100 -  درصد

تدوین پیش نویس اصلاحیه قوانین و مقررات و 

روشها جهت تقویت سازوکارهاي وصول به موقع حق 

 وقهعو مطالبات م ها بیمه

 100 -  -  -  100 -  درصد

  

2 

  

تدوین 

دستورالعمل و 

آیین نامه اجرایی 

جهت ابلاغ به 

 دوایر ذیربط

صلاحیه مواد قانونی یا سایر تدوین پیش نویس ا

مصوبات جهت ایجاد همسویی و هماهنگی در شرایط 

 ي مختلفها ي و پرداخت مزایا بین صندوقگر بیمه

 100 -  -  -  100 -  درصد

تهیه پیش نویس مواد قانونی یا مصوبات موردنیاز 

جهت بازنگري قوانین و مقررات مربوط به جابجایی و 

 ها ندوقبین صاي  هانتقال سوابق بیم

 100 -  -  -  100 -  درصد

تهیه پیش نویس مصوبات و ضوابط ایجاد و تداوم 

 زي بازنشگستگی خصوصی در دراها فعالیت صندوق

 مدت

 100 -  -  -  100 -  درصد

تهیه پیش نویش مصوبات و ارائه آن به مراجع ذیربط 

جهت فراهم سازي شرایط رقابتی براي فعالیت 

 ي تکمیلی بازنشستگیاه در زمینه بیمه ها صندوق

 100 -  -  -  100 -  درصد

تدوین و ابلاغ برنامه اجرایی جهت توسعه و تکمیل 

 ي اطلاعاتی واحدهاي تابعهها پایگاه
 100 -  -  -  100 -  درصد

تدوین و ارائه پیش نویس اصلاحیه قوانین و مقررات 

ي بیمه به ها صندوقاي  هجهت انتقال تکالیف غیربیم

 لایه حمایتی

 100 -  -  -  100 -  صددر

ي سرمایه گذاري و ارائه ها تدوین و تصویب خط مشی

 مراجع ذیربط
 100 -  -  -  100 -  درصد

  

3 

 صویبتو   تدوین

بلاغ او  

هاي  دستورالعمل

از     اجرایی استفاده

هاي نوین  روش

ارائه   در اداره و

  خدمات 

 ها صندوق

ئول ها و مراجع مس مطابق اعلام دستگاه ریزي برنامه

 در شبکه ملی اطلاعات کشور
 100 -  -  -  100 -  درصد

نیاز با  هاي اجرایی مورد تدوین و ابلاغ دستورالعمل

زمان بندي معین جهت ارسال و دریافت الکترونیکی 

 ها و واحدها هاي بین دستگاه کلیه استعلام

 100 100 -  -  -  -  درصد

هاي لازم واگذاري خدمات قابل  تدوین دستورالعمل

ارائه در خارج از محیط اداري واحدها به دفاتر پستی و 

 پیشخوان خدمات دولت

 100 -  -  -  -  100 درصد

  

اتصال به شبکه ملی اطلاعات جهت عرضه خدمات 

قابل ارائه به صورت الکترونیکی از طریق شبکه ملی 

 اطلاعات

 100 -  -  -  100 -  درصد

4 
 %100پوشش 

 زاافراد در یکی 

نیاز  ها و مصوبات مورد یه پیش نویس آیین نامهته

 الگوي مناسب نظام تأمین اجتماعی چند لایه 
 100 -  -  -  100 -  درصد
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 عملیات/ ان فعالیتعنو اهداف کمی ردیف
  برش سالانه اهداف کمی  

 جمع کل 1394 1393 1392 1391 1390 واحد

نیاز در چهارچوب  اي مورد هاي بیمه تشکیل صندوق هاي نظام لایه

 لایه نظام تأمین اجتماعی چند
 100 -  -  -  100 -  درصد

تهیه پیش نویس اصلاحیه قوانین و مقررات براي 

 هاي پایه گانی مستمريپوشش هم
 100 -  -  -  100 -  درصد

5 

تدوین 

دستورالعمل 

و تقویت   اجرایی

آن به منظور 

تحت پوشش قرار 

اقشار  %100دادن 

غیر مزد (ختلف م

و ) و حقوق بگیر

ازنشستگی ب 

 ایثارگران

تهیه پیش نویس اصلاحیه قوانین و مقررات و ارائه 

اي وکاره آن به مراجع ذیربط جهت برقراري ساز

مناسب و پایدار براي پوشش بیمه اجتماعی ایثارگران 

 فاقد پوشش

 100 -  -  -  100 -  درصد

هاي لازم و پیگیري  تدوین پیش نویس دستورالعمل

تصویب و ابلاغ آن جهت هماهنگ سازي وضعیت 

هاي مختلف  بیمه اجتماعی ایثارگران در صندوق

 بازنشستگی

 100 -  -  -  100 -  درصد
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العمل ارائه دستور

اجرایی و تصویب 

آن در شوراي 

عالی بیمه سلامت 

به منظور ابلاغ به 

 دوایر ذیربط

 

درصد ارزش نسبی خدمات در هر سال  100بازنگري 

 )هر ساله به منظور تعین تعرفه(از برنامه 
 -  100 80 60 40 20 درصد

درصد فهرست خدمات مورد تعهد بیمه  100بازنگري 

 )هر ساله(پایه سلامت 
 -  100 80 60 40 20 صددر

 تدوین و بازنگري فهرست خدمات بیمه تکمیلی در

منوط به تعیین فهرست تعهدات (هر سال از برنامه 

 )بیمه پایه سلامت بعد از بازنگري خواهد بود

 100 100 100 100 100 -  درصد

درمانی براساس وجود  -خدمت تشخیصی 50خرید 

 رهنمودهاي بالینی
 -  50 35 20 5 -  درصد

دستورالعمل مربوط به سیاستهاي تشویقی در  5تدوین 

براي مصرف کنندگان و ارائه (هر سال از برنامه 

 )دهندگان

 10 4 2 2 2 -  دستورالعمل

توسعه عقد قرارداد با ارائه دهندگان خدمات در 

درصد تا پایان  100(هاي دولتی و خصوصی  بخش

 )برنامه

  -  100 80 60 40 2 درصد

اساس  برنامه غربالگري بر 5ش اجبار حداقل پوش

 اولویتهاي کشور در زمره تعهدات بیمه پایه
 5 1 1 1 1 1 برنامه

هاي  درصدي خانوارهاي دچار هزینه 2/1کاهش 

 برنامه 5تحمل ناپذیر در سال 
 -  2/1 1 5/0 4/0 3/0 درصد

درصد فهرست خدمات مورد تعهد بیمه  100بازنگري 

 )ساله هر(پایه سلامت 
 -  100 80 60 40 20 درصد

7 
تشکیل بیمه 

  سازمان سلامت

 100 -  -  -  -  100 درصد تهیه پیش نویس اساسنامه

 100 -  -  100 -  -  درصد تشکیل سازمان بیمه سلامت ایران

8  

  

تسري برنامه نظام 

ارجاع و پزشک 

 %100خانواده به 

 شهرهاي منتخب

اشت و تعاون، انعقاد تفاهم نامه فی مابین وزارتین بهد

کار و رفاه اجتماعی جهت تسري برنامه به شهرهاي 

 نفر 50000بالاي 

تفاهم 

 نامه
 - 1 1 1 1 4 

 %100گسترش پوشش جمعیتی بیمه پایه سلامت به 

 در پایان سال سوم برنامه
 100 97 95 درصد

  

 - 

  

 - 
100 

9  

  

  

  

  

  

  

  

  

 -  100 75 50 30 -  درصد گروههاي هدف %100شناسایی 

خدمات تا پایان  بندي سطحاستقرار تدریجی نظام 

 برنامه پنجم
 -  100 70 30 10 -  درصد

در مناطق روستایی  CBRگسترش جغرافیایی برنامه 

 )توانبخشی مبتنی بر جامعه CBR(% 100به % 64از 
 -  100 90 80 70 -  درصد

مناطق فقرنشین % 60زدایی اجتماع محور در قرمداخله ف

 نفر هزار 50شهري و شهرهاي با جمعیت زیر
 -  60 40 20 10 -  درصد

 -  40 30 2 10 -  درصد هاي اجتماعی هر پیشگیري اجتماع محور از آسیب
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 عملیات/ ان فعالیتعنو اهداف کمی ردیف
  برش سالانه اهداف کمی  

 جمع کل 1394 1393 1392 1391 1390 واحد

  

  

  

  

  

  

افزایش ضریب 

نفوذ خدمات 

پیشگیري، 

توانمندسازي به 

20% 

 درصد افزایش نسبت به سال قبل 10سال 

 -  -  -  100 50 -  درصد ها خانواده کمک هزینه معلولین در %100افزایش 

مادران  سال نیازمند و 6کودکان زیر %100پوشش 

 شیرده نیازمند در برنامه امنیت تغذیه باردار و
 -  100 75 50 25 -  درصد

مدد جویان و  هزار خانوار 80کمک به تأمین مسکن 

 معلولین
 80 20 20 20 20 -  هزار خانوار

 100    100  صددر المللی ا دستگاههاي بینبتنظیم تفاهم نامه 

مددجویان  %10ایجاد فرصت شغلی سالیانه براي 

 تحت پوشش
 -  40 30 20 10  درصد

 -  100 55 35 15 520 درصد معلولین نیازمند %100ارائه خدمات توانبخشی به 

% 10توسعه خدمات اورژانس اجتماعی سالیانه در 

 مناطق هدف
 -  40 30 20 10  درصد

تعداد (براي معتادان بی بضاعت پوشش بیمه درمان 

240000( 
 340 85 85 85 85  هزارنفر

 -  3/2 2 5/1 1  درصد ها درصدي نرخ بروز معلولیت 3/2کاهش 

گروههاي تحت پوشش از چرخه  %10خروج سالیانه 

 حمایت مستقیم
 -  40 30 20 10  درصد

درصدي نسبت معتادین درمان و  22افزایش 

 جمعیت معتادین زیانکاهی شده به کل
 -  22 18 12 6  درصد

       درصد تدوین لوایح

10  

ساماندهی حداقل 

یک شبکه 

هاي حوزه  سمن

 رفاه

 500 125 125 125 125  صندوق صندوق اعتبارات خرد 500ایجاد 

 1   1   صندوق هاي شغلی اندازي صندوق فرصت راه

خدمات قابل واگذاري به  %100احصا و واگذاري 

 هاي غیردولتی شبخ
 100 100 100 100 100  درصد

هاي غیردولتی فعال در این  سازمان %80آموزش 

 حوزه
 80 80 60 40 20  درصد

اعطاي تسهیلات و یارانه به مراکز غیردولتی ارائه 

 دهنده خدمات
  25 25 25 25  درصد

 

 پنجم پنجساله برنامه قانون) 32( ماده) د( بند اجرایی نامه آیین

  ایران اسلامی جمهوري توسعه

  3/2/1392 :تاریخ             هـ48933ت/18983: شماره

 معاونــت -پزشــکی آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت -اجتمــاعی رفــاه و کــار تعــاون، وزارت

 جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 آمـوزش  و مـان در بهداشـت،  وزارت پیشـنهاد  بـه  بنـا  18/1/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

     ایـران  اسـلامی  جمهـوري  توسـعه  پنجم پنجساله برنامه قانون) 32( ماده) د( بند استناد به و پزشکی

  : نمود تصویب زیر شرح به را شده یاد ماده) د( بند اجرایی نامه آیین، -1389مصـوب -

 : روند می کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات نامه آیین این در -1 ماده
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 گانـه  سه سطوح در توانبخشی و درمانی پیشگیري، خدمات ارایه: سلامت خدمات ارایه نظام -الف

 : زیر شرح به

   و دارو تأمین اولیه، درمانهاي پیشگیري، سلامت، ارتقاي شامل سلامت پایه خدمات: اول سطح

 و ارجـاع  سـلامت،  پرونـده  در اطلاعـات  ثبت فوریتها، تدبیر پاراکلینیک، خدمات پزشکی، اقلام دیگر

 بـه ( سـلامت  گـروه  یـا  خـانواده  پزشـک  طریق از سلامت نظام با فرد تماس نخستین. بیمار پیگیري

 . شود می انجام) اول سطح مسئول عنوان

 و پزشـکی  اقلام دیگر و دارو تأمین بستري، یا سرپایی توانبخشی و تخصصی خدمات: دوم سطح

 اختیـار  در خـدمات  کننـدگان  ارایـه  توسـط  سـطح  این به مربوط اطلاعات. مربوط پاراکلینیک خدمات

 . گیرد می قرار اول سطح مسئول

 و دارو تـأمین  اولویـت،  داراي بسـتري  یا سرپایی توانبخشی و تخصصی فوق خدمات: سوم سطح

 سـطح  اختیـار  در سـطح  ایـن  خـدمات  بـازخورد . مربـوط  پاراکلینیـک  خـدمات  و پزشکی اقلام دیگر

  .گیرد می قرار کننده ارجاع

 یـا  و پیمانی پیراپزشکان و پزشکان از دسته آن: جغرافیایی وقت تمام پیراپزشکان و پزشکان -ب

 مراکـز  در وقـت  تمـام  صـورت  بـه  کـه  غیردولتـی  عمـومی  و دولتی درمانی -آموزشی مراکز رسمی

 در فعالیـت  انجـام  حـق  و داشـته  اشتغال مورد حسب خود خدمت محل درمانی یا آموزشی تشخیصی

 هیئـت  اعضـاء . ندارنـد  را خیریه و خصوصی بخش مراکز در انتفاعی صورت به درمانی تخدما زمینه

 . هستند بند این مشمول نیز جغرافیایی وقت تمام علمی

 ارایـه  کیفیـت  مستمر ارتقاي به سلامت متولی هاي سازمان پایبندي: بالینی خدمات حاکمیت -ج

 . راقبتم استانداردهاي بالاترین مستمر تأمین و حفظ و خدمات

 داراییهـاي ( سـرمایه  سـود  استهلاك اضافه به خدمات شده تمام قیمت: خدمات واقعی قیمت -د

  . ثابت هاي دارایی استهلاك گرفتن نظر در بدون) ثابت

 و پزشکی علوم هاي دانشگاه پوشش تحت بیمارستانهاي سرپایی درمانگاههاي: ویژه کلینیک -هـ

 قیمت با متناسب هاي تعرفه با پاراکلنیکی و سرپایی دماتخ آنها در که درمانی و بهداشتی خدمات

      راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت تأیید و ایران سلامت بیمه عالی شوراي پیشنهاد با که واقعی

 جغرافیایی وقت تمام پیراپزشکان و پزشکان توسط رسد، می وزیران هیئت تصویب به جمهور رئیس
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 و درمان بهداشت، وزارت توسط شده  تعیین ضوابط و مقررات مطابق کهاکلینی این. شود می ارایه

 1.شوند می اداره مربوط دانشگاه امناي هیئت و پزشکی آموزش

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت: وزارت -و

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون: قانون -ز

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه: برنامه -ح

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت: معاونت -ط

  ایران سلامت بیمه سازمان: سازمان -ي

  رکشو سلامت بیمه عالی شوراي: عالی شوراي -ك

 هـا،  سـازمان  فرآینـدها،  سـاختارها،  شامل که است سلامت نظام از بخشی درمانی نظام -2 ماده

 ،شـده   یـاد  نظـام  اصـلی  اهـداف  و باشـد  می درمان حوزه در مربوط دیده آموزش کارکنان و موسسات

 بـه  کـارا،  اثـربخش،  ایمـن،  کیفیت، با درمان هاي مراقبت و خدمات از جامعه افراد عادلانه مندي بهره

 سـلامت  ارتقـاي  راسـتاي  در ارجـاع  نظـام  و خانواده پزشک بندي، سطح براساس محور جامعه موقع،

 . باشد می درمان هاي مراقبت و خدمات ارایه مالی نظام پایدار و عادلانه مالی تأمین و بهجان همه

 سـلامت  بخش نظارت و ریزي برنامه سیاستگذاري، قانون،) 36( ماده) ب( بند استناد به -3 ماده

 . باشد می متمرکز وزارت در درمان جمله از

 درمـانی  اي بیمـه  هـاي  بخـش  تجمیـع  مـان، در پایه بیمه در یکپارچگی ایجاد منظور به -4 ماده

 عمـومی  محاسـبات  قـانون ) 5( ماده و کشوري خدمات مدیریت قانون) 5( ماده موضوع هاي صندوق

 . شود می انجام سازمان اساسنامه چارچوب در کشور

                                                      
 قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران) 32(ماده ) د(ی بند اصلاح آیین نامه اجرای .1

     6/5/1392: تاریخ       هـ48933ت/101983: شماره

 مـاده ) د(بنا به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد بنـد   30/4/1392هیئت وزیران در جلسه مورخ 
  : تصویب نمود -1389مصوب  -نجم توسعه جمهوري اسلامی ایرانقانون برنامه پنجساله پ) 32(

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران موضوع تصویب نامه شماره ) 32(ماده  »د«آیین نامه اجرایی بند 

  : شود می به شرح زیر اصلاح 3/2/1392هـ مورخ 48933ت/18983
با پیشنهاد شوراي عالی بیمه سلامت ایران و تأیید معاونت «عبارت  »قیمت واقعی که« بعد از عبارت) 1(ماده ) هـ(در بند  -1

  . شود می اضافه »ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور برنامه

که با پیشنهاد شوراي عالی بیمه سلامت ایـران و تاییـد   «عبارت  »ي مصوبها تعرفه«بعد از عبارت ) 19(در تبصره ماده  -2

  . شود می اضافه »رسد می یزي و نظارت راهبردي رییس جمهور به تصویب هیئت وزیرانر معاونت برنامه
  معاون اول رییس جمهور  -محمدرضا رحیمی 
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) ب( بند مفاد رعایت با که باشد می همگانی و پایه سطح در خدمات خریدار تنها سازمان -5 ماده

 بندي سطح و ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه عالی، شوراي مصوب هاي سیاست قانون،) 38( ماده

 . نماید می اقدام قانون) 38( ماده) ز( بند نامه آیین مطابق خدمات راهبردي خرید به نسبت خدمات،

 و مربـوط  مقـررات  و قـوانین  رعایت با توانند می مجاز، گر بیمه هاي سازمان و موسسات -6 ماده

 پایـه  بیمـه  تعهـد  مـورد  خدمات بسته در که خدماتی پوشش براي عالی، شوراي مصوب هاي سیاست

  با گروهی یا فردي صورت به تکمیلی بیمه براي متقاضی افراد از هزینه اخذ با گیرند نمی قرار سلامت

 . نمایند قرارداد عقد خدمات کننده  ارایه مراکز

 : از دعبارتن درمانی نظام مالی منابع -7 ماده

 : شامل عمومی منابع -الف

 دسـتگاههاي  سـایر  و وزارت ذیـل  سـنواتی  بودجـه  قوانین در درمان حوزه اعتباري ردیفهاي -1

 . اجرایی

 بنـد  مشمول خانوارهاي و افراد براي سلامت پایه بیمه تعهد مورد خدمات بیمه حق از بخشی -2

 . است دولت عهده به آن تأمین که قانون) 38( ماده) د(

 موضوع سلامت، پایه بیمه خدمات براي شده تعیین هاي تعرفه و شده تمام قیمت التفاوت مابه -3

 . شده تمام قیمت از تر پایین گذاري تعرفه صورت در قانون،) 38( ماده) ب( بند) 5( تبصره

 . قانون) 34( ماده) ب( بند موضوع اعتبارات -4

 و اقـدامات  بـر  عـوارض  وضـع  محـل  از سنواتی بودجه قوانین قالب در یافته  اختصاص منابع -5

 . قانون) 37( ماده) الف( بند موضوع سوءمصرف، احتمال با داروهاي و سلامت به رسان آسیب کالاهاي

) ب( بنـد  موضوع مازاد و سرنشین ثالث، شخص بیمه حق) %10( محل از تخصیصی اعتبارات -6

 . قانون) 37( ماده

  .خیرین ارکتمش و کمکها از حاصل مالی منابع -ب

 : شامل خدمت گیرندگان و مردم پرداخت از حاصل مالی منابع -ج

 ) فرانشیز( خدمات دریافت زمان در بیمار السهم حق -1

  سلامت پایه بیمه فاقد افراد توسط شده پرداخت درمانی هاي هزینه -2

  سلامت پایه بیمه بر مازاد خدمات و تکمیلی بیمه حق -3

  قانون) 38( ماده) د( بند مطابق تسلام پایه بیمه حق -4

 هـاي  هزینـه  سـهم  برنامـه  پایـان  تـا  کـه  باشد اي گونه به باید درمانی نظام مالی منابع -تبصره

 . یابد کاهش سلامت هاي هزینه درصد سی معادل حداکثر به مردم مستقیم
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   از ظفنـد مو غیردولتـی  و دولتـی  از اعـم  درمـانی  و بهداشـتی  خدمات کننده ارایه مراکز -8 ماده

 کـه  غیردولتـی  درمـانی  و بهداشتی خدمات کنندگان ارایه. نمایند تبعیت وزارت ابلاغی هاي مشی  خط

 تکمیلی و پایه بیمه نظام قرارداد طرف ندارند، را سلامت همگانی و جامع سامانه با همکاري به تمایل

 . شوند نمی دمن بهره سلامت با مرتبط عمومی منابع و ها یارانه از و گیرند نمی قرار

 سـلامت،  هاي هزینه مقابل در شهروندان از مالی حفاظت منظور به است موظف وزارت -9 ماده

 رعایـت  بـا  را فرانشـیز  نـرخ  تعیین نامه شیوه معاونت، و اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت همکاري با

 هدف جمعیت و محروم مناطق خدمتی، گروههاي با متناسب و متغیر صورت به مصوب، هاي سیاست

 جهـت  عـالی  شـوراي  تاییـد  از پـس  و تهیـه  یکسال ظرف مصارف، و منابع تعادل اصل به توجه با و

 . نماید ارایه وزیران هیئت تصویب

 آموزش موسسات و دانشگاهها ورودي ظرفیت و آموزش نیازهاي است موظف وزارت -10 ماده

 خانواده پزشک برنامه بر مبتنی اهبردهاير با متناسب را غیردولتی و دولتی از اعم پزشکی علوم عالی

 اعمال و استخراج اي گونه به کشور علمی جامع نقشه و درمانی خدمات بندي سطح ارجاع، نظام و

 و خانواده پزشک برنامه اجراي براي نیاز مورد انسانی نیروي تأمین براي ریزي برنامه ضمن که نماید

 و درمانی خدمات بندي سطح خانواده، پزشک و ارجاع امنظ اجراي در منطقه اول رتبه به ارجاع، نظام

 . یابد دست برنامه پایان در سلامت بخش نیاز مورد انسانی نیروي تربیت

 از اعـم  سـلامت  خـدمات  بنـدي  سطح تدوین و بازنگري به نسبت است موظف وزارت -11 ماده

 بستري و سرپایی خدمات هارای مراکز بستري، هاي تخت پاراکلینیکی، دندانپزشکی، پزشکی، تجهیزات

 . نماید اقدام غیردولتی و دولتی بخش در

 اثـر  ایمـن،  کیفیـت،  بـا  درمانی خدمات ارایه بسترسازي منظور به است موظف وزارت -12 ماده

 : نماید اقدام زیر موارد اجراي به نسبت جامعه، افراد به موقع به و کارا بخش،

 برنامه هاي سال طول در) بالینی( درمانی راهنماي ردمو پنجاه حداقل سالانه ابلاغ و تدوین -الف

 . شایع موارد اولویت با

 فضـاي  فرآیندها، ساختار، شامل درمانی خدمات ارایه مراکز استانداردهاي هاي شاخص ابلاغ -ب

 . تجهیزات و انسانی نیروي فیزیکی،

 خـدمات  ارایـه  مراکـز  در بـالینی  حاکمیت رویکرد با کیفیت مستمر ارتقاي جامع نظام استقرار -ج

 . درمانی

 هـاي  نظـام  سـازي  هماهنـگ  و پزشـکی  شـکایات  و تخلفـات  خطاها، ثبت جامع نظام استقرار -د

 . آنها به کننده رسیدگی

 . درمانی خدمات دهنده  ارایه مراکز در بیماران حقوق منشور کامل استقرار -هـ
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 . خدمات ارایه مراکز عملکرد مدیریت جامع نظام استقرار -و

 محـوري  بیمار کیفیت، مداوم ارتقاي از اطمینان حصول منظور به است موظف وزارت -13 ادهم

 تدوین طریق از سلامت خدمات ارایه مراکز مند نظام ارزیابی به نسبت کارکنان، و بیمار ایمنی بهبود و

 سـرپایی  هـاي  بخـش  و تخصصـی  عمـومی،  هـاي  بیمارسـتان  ویژه بخشی اعتبار استاندارد تصویب و

 . نماید اقدام سلامت خدمات دهنده  ارایه دهايواح

) 38( مـاده ) و( بنـد  و) 32( مـاده ) د( بنـد ) 2( تبصـره  مفاد رعایت با است، مجاز وزارت -تبصره

 بخشـی  اعتبـار  اسـتانداردهاي  اسـاس  بـر  را سـلامت  خـدمات  دهنده  ارایه موسسات بر نظارت قانون،

 . نماید واگذار غیردولتی بخش موسسات به مصوب،

  واگذاري هاي شیوه قالب در و قانون) 32( ماده) ج( بند اجراي در است موظف وزارت -14 ماده

 واگذار اي گونه به تدریج به را گري تصدي امور کشوري، خدمات مدیریت قانون) 13( ماده در مندرج

 سالانه مه،برنا پایان تا و خدمات اول سطح به مربوط امور تصدي برنامه سوم سال پایان تا که نماید

 امنا هیات و خیریه خصوصی، تعاونی، هاي بخش به سوم و دوم سطوح تصدیهاي از درصد بیست

 شده تمام قیمت مطابق حداکثر باید واگذاري از پس خدمات اینگونه بابت دریافتی وجوه. شود واگذار

 . باشد دولتی

 به نسبت خود آموزشی هاي بیمارستان از درصد بیست در ساله هر است موظف وزارت -15 ماده

 رعایت با و است پزشکی علوم هاي دانشگاه به وابسته ها بیمارستان این. نماید اقدام امنا هیات تشکیل

 دانشگاههاي امناي هیات قانونی اختیارات تمامی از که خود امناي هیئت نظر تحت و قانونی مقررات

 درصـد  صـد . شـوند  مـی  اداره سـتند، ه برخـوردار  ربـط  ذي مـالی  منابع مدیریت جمله از پزشکی علوم

 خواهنـد  خدمت ارایه جغرافیایی وقت تمام صورت به مراکز این در شاغل علمی هیئت عضو پزشکان

 رفـاه  و کـار  تعـاون،  وزارت و وزارت همکـاري  با معاونت پیشنهاد به ماده این به مربوط ضوابط. نمود

 . رسید خواهد وزیران هیئت تصویب به نامه آیین این ابلاغ از پس ماه سه ظرف اجتماعی

 بـا  و واقعـی  قیمـت  بـا  متناسب امنایی هیأت بیمارستانهاي درمانی خدمات ايه تعرفه -16 ماده

  تعیـین  فرآینـد  براساس بیمارستانها، ارزشیابی و اي منطقه هاي اولویت اي، برنامه هاي شاخص به توجه

 از عملکـرد  براساس مذکور بیمارستانهاي يها هزینه. شود می تعیین قانون) 38( ماده) هـ( بند در شده

 دریافـت  عمـومی  بودجـه  از دیگـري  اعتبـار  هیچگونـه  بیمارستانها این و شود می تأمین محل همین

 . کرد نخواهند

 حـوادث  از ناشـی  هـاي  آسـیب  و میـر  و مـرگ  کـاهش  منظور به است موظف وزارت -17 ماده

 خـدمات  موقـع  بـه  ارایه و) ساخت انسان و عیطبی( مترقبه غیر حوادث از ناشی بار کاهش و ترافیکی

 و سـاختاري  کامـل  توسـعه  بـه  نسـبت  مـرتبط  نهادهاي سایر همکاري با کشور، سراسر در اورژانسی
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 حـوادث  از مراقبـت  کشـوري  نظام کامل استقرار کشور، در بیمارستانی  پیش اورژانس شبکه فرآیندي

 بـا  بیمارسـتانی   پـیش  اورژانـس  سـامانه  افزار منر هماهنگی و اتصال ،)غیرترافیکی و ترافیکی از اعم(

 اقـدام  غیرمترقبـه  و ترافیکـی  حوادث کامل پوشش جهت در لازم هاي هماهنگی انجام و بیمارستانی

 . نماید

  متخصص، انسانی نیروي تجهیزات، فیزیکی، ساختار ارتقاي ضمن است موظف وزارت -تبصره

 تـا  کـه  نمایـد  اقـدام  اي گونه به بیمارستانی رژانسهاياو شکایات نظام و بندي رتبه جامع نظام استقرار

 درصـد  هفتاد سطح به بیمارستانی  پیش خدمات از روستایی و شهري جمعیت مندي بهره برنامه، پایان

 . یابد بهبود درصد پنجاه میزان به بیمارستانی اورژانس خدمات کیفیت و برسد

 آموزشـی،  تشخیصـی،  مراکز در پزشکی یتفعال به مجاز جغرافیایی، وقت تمام پزشکان -18 ماده

 صـرفاً  مطـب  از منظـور . باشـند  نمـی ) مطـب  بجز( خیریه و خصوصی بخش هاي بیمارستان و درمانی

 بـه  بایـد  درمـانی  و تشخیص اقدام هرگونه و است دولتی مصوب هاي تعرفه براساس پزشکان ویزیت

 بـه  سـلامت  حرفـه  شاغلین سایر دشون ارجاع باشند می کار مشغول شده یاد پزشکان که دولتی مراکز

 . بود خواهند ماده این مشمول وزیران هیئت تصویب و وزارت پیشنهاد

 درمانی آموزشی، مراکز رسمی یا پیمانی پزشکان از دسته آن براي است موظف وزارت -19 ماده

 و درمـانی  آموزشـی،  تشخیصـی،  مراکـز  در پزشـکی  فعالیـت  به مجاز که غیردولتی عمومی و دولتی

 خـدمات  تعرفـه . نمایـد  سـیس أت ویـژه  هـاي  کلینیک نیستند، خیریه و خصوصی بخش مارستانهايبی

 . باشد می واقعی قیمت با متناسب ویژه، هاي کلینیک در پزشکان به پرداختی درمانی

 کـه  سـلامت  هـاي  بیمـه  قـرارداد  طـرف  شـرایط  واجـد  پزشکان براي مجاز هاي مطب -تبصره

 و ریـزي  برنامـه  معاونـت  تاییـد  و ایـران  سـلامت  بیمه عالی شوراي پیشنهاد با که مصوب هاي تعرفه

 جهـت  را بیمـاران  و نموده رعایت را رسد می وزیران هیئت تصویب به جمهور رئیس راهبردي نظارت

 بـه  نمایند، می ارجاع مربوط دولتی هاي بیمارستان به مطب از خارج درمانی و تشخیصی اقدام هرگونه

 . شود می قیتل ویژه هاي کلینیک منزله

 وابسـته،  سـازمانهاي  و اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعاون، وزارت و وزارت ستادي کارکنان -20 ماده

 و بیمارسـتانها  روسـاي  و کشـور  درمـانی  بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هاي دانشگاه هرئیس هیئت

 آموزشی و تشخیصی درمانی، از اعم غیردولتی بخش در فعالیت به مجاز درمانی، بهداشتی هاي شبکه

 عهـده  بـر  مـاده  ایـن  اجـراي  مسـئولیت . اسـت  ممنوع آنها به بابت این از پرداخت هرگونه و نیستند

 . باشد می حسابان ذي و اجرایی هاي دستگاه مقام بالاترین

 توزیـع  خـدمت،  ارایه مختلف سطوح در یکپارچگی ایجاد منظور به است موظف وزارت -21 ماده

 سـازي  هماهنـگ  و هـا  بیمـاري  پیشگیري و مدیریت امکانات، و منابع تخصیص بهبود منابع، عادلانه
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 و ارجاع نظام بین مناسب پیوند برقراري ضمن سلامت، همگانی و جامع سامانه با کشور درمانی نظام

 : دهد انجام را زیر اقدامات مذکور سامانه

 و خـانواده  پزشـک  نامهبر قالب در جامعه افراد تمامی به آن ارایه و خدمات پایه بسته تعیین -الف

 . برنامه چهارم سال پایان تا قانون) 38( ماده) ز( بند مطابق ارجاع نظام

  تا خدمات بندي سطح رعایت با خدمات ارایه یافته ادغام سامانه استقرار و طراحی تکمیل، -ب

 . برنامه چهارم سال پایان

 سـلامت  الکترونیکـی  پرونـده  نهساما کامل استقرار و ایرانیان سلامت خدمات سامانه استقرار -ج

 . برنامه پایان تا ایرانیان

 پزشک محوریت با پذیر آسیب افراد و ها نشین  حاشیه سلامت ارتقاي برنامه اجراي و طراحی -د

 . برنامه چهارم سال پایان تا خانواده

 . برنامه پایان تا خانواده پزشکان تخصصی تربیت و خانواده پزشک تکمیلی   هاي دوره برگزاري -هـ

 . برنامه چهارم سال پایان تا ارجاع نظام براساس کشور هاي آزمایشگاه شبکه انطباق -و

 . ارجاع نظام در سلامت خدمات بالینی راهنماي مورد پنجاه سالانه تدوین -ز

  .برنامه چهارم سال پایان تا خانواده پزشکان   خدماتی بسته پروتکلهاي اجراي و سازي    استاندارد -ح

 بیماران از جانبه همه حمایت و خدمات کیفیت ارتقاي منظور به است موظف وزارت -22 ادهم

 نوین هاي روش با سلامت خدمات ارایه توسعه به نسبت العلاج صعب و سرطانی پیوندي، خاص،

 مربوط، استانداردهاي براساس خاص بیماران درمان جامع مراکز اندازي  راه کشور، داخل در درمانی

 آوري فراهم شبکه توسعه سرطانی، و خاص بیماري بروز از مراقبت و پیشگیري هاي پروژه راستقرا

 سال پایان تا مذکور بیماران براي ایمن و کیفیت با خدمات ارایه جامع نظام استقرار و نسوج و اعضا

 . نماید اقدام برنامه چهارم

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 بخش در همودیالیز تعرفه محاسبه حوهن مورد در نامه تصویب

 خصوص در اي بیمه تعهدات و خیریه و خصوصی

  ... و پوستی استخوانی، آلوگرافتهاي

  24/2/1392 :تاریخ      هـ49106ت/41412: شماره

 معاونــت -اجتمــاعی رفــاه و کــار تعــاون، وزارت -پزشــکی آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت

  جمهور یسرئ راهبردي نظارت و ریزي برنامه
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 رفـاه  و کار تعاون، هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد به بنا 4/2/1392 مورخ جلسه در وزیران  هیئت

 جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی

 خـدمات  همگـانی  بیمـه  قـانون ) 10( و) 8( مـواد  استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و

 جمهـوري  توسـعه  پـنجم  پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند و -1373 مصوب -کشور درمانی

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی

 بخـش  در) دیـالیز  داخلی k( واحد) 125( معادل خیریه و خصوصی بخش در همودیالیز تعرفه -1

  .شود می محاسبه دولتی

 تعرفـه  این) %100( درصد صد و باشد می صفر تعرفه این از بیمار پرداختی سهم فرانشیز -تبصره

  .گردد می پرداخت گر بیمه هاي سازمان توسط

 عنوان به پایه گر بیمه سازمانهاي سوي از ماه هر در) خدمات سایر داخلی k( واحد) 92( معادل -2

 ارایـه  خدمات سایر و ماهیانه ايآموزشه بابت صفاقی دیالیز بیماران در پزشک براي نگهدارنده تعرفه

 توسـط  ماهیانه ویزیت یک حداقل همراه به) ماه در دقیقه) 73( حداقل( صفاقی دیالیز بیماران به شده

 و درمان بهداشت، وزارت توسط که) بالینی طبابت راهنماي( گایدلاینی رعایت به منوط( نفرولوژیست

 تأییـد  دولـت  هیئـت  دفتر مهر به که یوستپ خدمات فهرست براساس) شود می ارایه پزشکی آموزش

  .باشد می پرداخت و محاسبه قابل است، شده

 ایـن  ابـلاغ  از پـس  مـاه  یـک  ظرف شده، ارایه گایدلاین اجراي بر نظارت دستورالعمل -تبصره

  .شود می ابلاغ و تهیه کشور سلامت بیمه عالی  شوراي دبیرخانه توسط نامه تصویب

  :گیرد می قرار گر بیمه سازمانهاي اي یمهب تعهدات مشمول زیر موارد -3

  تاندون و قلب دریچه پوششی، پوستی، استخوانی، آلوگرافتهاي -الف

) 5/4( در گـرم  میلـی ) 160( و گـرم  میلـی ) 9( در گرم میلی) 320( فورمترول/بودزوناید اسپري -ب

 تعهـدات  تـدوین  يشـورا  تأییـد  مـورد  برگـه  اساس بر گرم میلی) 75/3( لوپرورلین تزریقی و گرم میلی

  گر بیمه سازمانهاي دارویی

) -1MPS( یک  تیپ ساکاریدوزیس موکوپلی بیماران مورد در مصرف مورد( لارونیداز داروي دو -4

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در مصـرف  مـورد ( گلوسـراز  ایمی داروي و) باشد می وراثتی متابولیک بیماري که

 دهنـدگان  ارایـه  توسـط  پزشـکی  آمـوزش  و رماند بهداشت، وزارت گایدلاین رعایت به منوط) گوشه

 دریافـت  جهت بیمار از وجه اخذ و گردد می پرداخت گر بیمه سازمانهاي سوي از بیمار فرانشیز خدمت،

  .باشد می ممنوع یاد شده داروهاي

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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  :رسمی روزنامه ضروري توضیح

 شــمارة تصــویبنامه 2 بنــد موضــوع) انپزشــک تعرفــه( ســوم صــفحه اینکــه بــه نظــر 

 ـ و بـود  نگردیـده  ارسال دولت پیام شبکه طریق از سهواً 24/2/1392 -هـ49106ت/41412  نحـو ه ب

 بـه  مبـادرت  لهـذا . است گردیده منتشر و درج 26/2/1392 -19864 شماره رسمی روزنامه در مذکور

  .گردد می صدرالذکر مصوبه سوم صفحه متن انتشار و درج

  شکانپز تعرفه

  نارسایی تشخیص کلینیکی، آزمایشات درخواست تخصصی، معاینات انجام حال، شرح اخذ  -1

  )ساعته یک ویزیت چهار( برگشت غیرقابل کلیه مزمن

 بـراي  نهـایی  گیـري  تصـمیم  و) کلیـه  بیوپسی( نیاز صورت در تشخیصی پروسیجرهاي انجام -2

  .همودیالیز یا صفاقی دیالیز شروع

  )ساعته یک ویزیت دو( جایگزینی درمانهاي رد مشاوره انجام -3

  صفاقی دیالیز پرستار به مشاوره جهت ارجاع -4

  کاتترگذاري جهت جراحی مشاوره درخواست -5

  )ساعته یک ویزیت یک( خون پرفشاري دیابتیک اصلـی گروههاي در تغذیه آمـوزش -6

  )ساعته یک ویزیت یک( داروها اصلاح و خوراکی داروهاي مصرف نحوه -7

  بیمار نیاز صورت در مختلف متخصصین به مشاوره درخواست -8

   )کورتکس شالدون، فیستول، گذاشتن( نیاز صورت در همودیالیز به ارجاع -9

  کاتترگذاري از پس

، PTH کنتـرل  لیپیـدمی،  دیـس  کنتـرل  خـون،  فشـار  کنترل شامل ماهیانه آزمایشات بررسی -1

  )ساعته یک ویزیت یک( KTV و PET برگه کنترل، UF کنترل خونی، کم کنترل

 یـک ( جدید گیري تصمیم پریتونیت، درمان از بعد و ماه شش هر صفاق تراوایی تست بررسی -2

  )ساعته یک ویزیت

 بیـوتیکی،  آنتـی  درمان کشت، آزمایشات، جواب بررسی پرستار، اطلاع و پریتونیت صورت در -3

 سیستم تعویض داروها، تعویض ،)ساعت نیم ارب هر روزانه ویزیت( روز ده مدت به بیمار کردن بستري

  .خونی دیالیز شروع گذاري، شالدون و کاتتر کردن خارج احتمال دیالیز،

 تونل سونوگرافی بررسی و انجام پرستار، اطلاع و تونل و کاتتر خروج محل عفونت صورت در -4

  )ساعته نیم ویزیت یک(

 ویزیـت  یـک ( جـواب  بررسی و رادیوگرافی امانج پرستار، اطلاع و کاتتر جایی جابه صورت در -5

  )ساعته سه تا یک
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  )ساعته یک ویزیت یک( پرستار اطلاع و اولترافیلتراسیون نارسایی صورت در -6

 و کشـت  اسـکن،  تـی  سـی  آي، آر ام بررسی و انجام پرستار، اطلاع و) نشت( لیک صورت در -7

  )اعتهس یک ویزیت یک( مجدد کاتترگذاري جهت ریزي برنامه احتمال

 جراح، با هماهنگی ،)فتخ( هرنی وسعت نظر از معاینه پرستار، اطلاع و) فتخ( هرنی صورت در -8

   مطلق استراحت زمان در صفاقی دیالیز از غیر درمانی روش انتخاب جراحی، صورت در

  )ساعته 24 آنکالی سال، از روز هر ساعته 24( پرستاران به پاسخگویی جهت تلفن بودن دسترس در -9

  ... و دیابت لیپیدیمی، دیس صفاقی، دیالیز ناخواسته عوارض درمان -10

  مجازي فضاي در سلامت خدمات مجوز بر حاکم سیاستهاي و اصول

 در 11/3/1392 و 28/2/1392 مورخ جلسات در مجازي، فضاي مقررات تنظیم عالی کمیسیون 

 و) 8/7/1391 مورخ ش/91160/01 شماره ابلاغیـه( خود وظایـف شـرح 6 و 4 ،2 هاي بند راسـتاي

 اطلاعات ملی شبکه کاربرد توسعه و مجازي فضاي داخلی خدمات ارتقاي راستاي در همچنین

 نمود تصویب زیر شرح به را »مجازي فضاي در سلامت خدمات مجوز بر حاکم سیاستهاي و اصول«

 : گردد می ابلاغ اجرا جهت که

 زیر خدمات انواع از است عبارت ،)حاضر لاغیهاب موضوع( مجازي فضاي در سلامت خدمات - 1 

 ثابت ارتباطی هاي شبکه بر مبتنی باند پهن هاي فناوري ویژه به مختلف هاي فناوري از استفاده با که

 خدمات« ي حوزه در صرفاً مجازي، فضاي ملی مرکز تأیید با که آن بر مشروط شود، می ارائه همراه و

 . شود رعایت امنیتی پیوست و حاضر ي مصوبه ايه بند سایر همچنین و بوده »سلامت

 از تجویز دور، راه از تشخیص شامل )Tele-Health( دور راه از الکترونیک سلامت خدمات - 1- 1

  . دور راه از درمانی هاي مراقبت و دور راه از جراحی دور، راه از سلامت مشاوره دور، راه

 سلامت رسانی  اطلاع خدمات شامل )Mobile-Health( همراه الکترونیک سلامت خدمات - 2- 1

 تلفن بر مبتنی مراقبتی خدمات همراه، تلفن طریق از بیمار حیاتی علائم ارسال همراه، تلفن بر مبتنی

 . همراه تلفن بر مبتنی درمانی فرایند نظارتی خدمات و همراه

 ونیکیالکتر آموزش سلامت، بیمه شامل )E-Health( الکترونیک سلامت خدمات سایر - 3- 1

 و غذایی شامل( دارویی اطلاعات خدمات آزمایشگاهی، تصاویر و پزشکی اطلاعات انتقال سلامت،

 . سلامت مالی خدمات و) بهداشتی -آرایشی

 در حقوقی و حقیقی افراد عموم و استانها تمامی شامل خدمات این ارائه جغرافیایی حیطه - 2 

 مختلف مناطق در خود خدمات پراکندگی طرح است موظف مجوز دارنده و باشد می کشور سطح

 مجازي فضاي ملی مرکز تأیید به اجتماعی عدالت تحقق راستاي در را محروم مناطق ویژه به کشور
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 ارائه مذکور طرح در شده تعیین جغرافیایی محدوده در را خدمات این سال 2 مدت ظرف و برساند

 . شد خواهد اعلام ملی مرکز توسط شود هارائ باید اول سال 2 در که ضروري خدمات جزییات. نماید

 حیث از را کاربران پزشکی اطلاعات امنیت باید الکترونیکی، سلامت دهندگان خدمات -3 

 کاربران خصوصی حریم و اطلاعات محرمانگی و پزشکی اسرار حفظ به مربوط قانونی مقررات رعایت

 . نمایند تضمین

 درمان بهداشت، وزارت با اي نامه موافقت ایستیب حاضر، ي مصوبه موضوع خدمات متقاضیان -4 

 و نموده امضاء کشور درمان و بهداشت ي حوزه ضوابط و مقررات رعایت بر مبنی پزشکی آموزش و

 . نمایند ارائه مجازي فضاي ملی مرکز به مجوز اخذ از قبل

 با باید مجوز، دریافت منظور به ،»مجازي فضاي در سلامت خدمات« مجوز متقاضیان - 5 

 توافق خود، »ارتباطی خدمات پیمانکار« عنوان به مجوز، داراي مخابراتی هاي اپراتور از یکی حداقل

  . نمایند ارسال مجازي فضاي ملی مرکز به را) بین ما فی داد قرار( لازم مدارك و نموده رسمی

 بستر بر IP بر مبتنی شبکه گونههر شامل حاضر، مصوبه در ارتباطی خدمات حیطه -1 تبصره 

 . باشد می همراه تلفن و رادیویی سیم، بی هاي فناوري نوري،  فیبر کابلی، مسی، سیم

 شبکه ایجاد امکان و بوده خدمات لایه در صرفاً حاضر، مصوبه بر مبتنی مجوز - 2 تبصره 

 . دهد نمی را مستقل ارتباطی

 مالی تأمین بر خود توانایی دقیق، تجاري طرح ارائه ضمن بایستی مجوز، دریافت متقاضیان -6 

 فضاي ملی مرکز تأیید به که مذکور تجاري طرح در. نمایند اثبات را مجوز این موضوع خدمات ارائه

 2 بند شرایط با متناسب باید مالی، هاي شاخص و شده انجام هاي گذاري سرمایه رسید، خواهد مجازي

 محروم، مناطق در خدمات ئهارا ضرورت و کشور کل در گستردگی به توجه با و باشد حاضر مصوبه

  . باشد ریال میلیارد هزار ده از کمتر نباید ساله 10 دوره طول در درآمد میزان

 که بود خواهد ممکن عالی کمیسیون توسط حاضر مجوز ساله 10 اعتبار مدت تمدید - تبصره 

 . شد واهدخ ابلاغ آن دارندگان به مجوز اعتبار پایان از پیش یکسال حداقل آن، شرایط و ضوابط

 طرح طبق دوره کل شده بینی پیش درآمد درصد 3 است لازم مجوز دریافت متقاضیان -7 

 نیز و مجوز دریافت هنگام در »اولیه الامتیاز حق« عنوان به را حاضر مصوبه  6 بند در مذکور تجاري

 درآمدي حساب به ،»حاکمیت با آمد در تسهیم« عنوان به را شده محقق درآمد از درصد 5 ساله هر

 . نمایند واریز مجازي فضاي عالی شوراي کلان هاي طرح

 پوشش و جغرافیایی پوشش تحقق عدم جرائم به مربوط مبالغ مذکور، مبالغ بر علاوه - 1 تبصره 

 شده بینی پیش درآمد درصد 5 سقف تا حداکثر جرایم، سایر و طرح طبق گذاري سرمایه عدم خدمات،

 . است تعیین قابل تجاري، طرح در
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 خود تجاري طرح در شده بینی پیش درآمد از درصد 60 حداقل بایستی مجوز دارنده -2 تبصره 

 بند موضوع »حاکمیت با درآمد تسهیم« بابت پرداختی مبلغ تحقق، عدم صورت در و نماید تضمین را

 . بود نخواهد کمتر درآمد کف این درصد 5 از حاضر،

 به امنیتی، و محتوایی پیوستهاي و مجوز در مذکور تعهدات بر علاوه که صورتی در - 3 تبصره 

 مجازي، فضاي مقررات تنظیم و امنیت محتوا، تولید ارتقاي عالی هاي کمیسیون مصوبات واسطه

 درآمد کل درصد 2 از آن مبلغ شود، اضافه مجوز در مذکور تعهدات به جدیدي تعهد هرگونه

 . بود نخواهد بیشتر تجاري طرح در شده بینی پیش

 در مذکور( ساله 10 دوره آمد در تسهیم کف معادل بایستی مجوز کننده دریافت -4 تبصره 

 اضافه تعهدات سقف اضافه به ،)1تبصره  در مذکور( جرایم سقف از درصد 20 علاوه به ،)2تبصره 

 . نماید تقدیم بانکی ضمانتنامه صورت به قطعی پرداخت ضمانت ،3تبصره  موضوع

 و قوانین رعایت ضمن مجوز، این دریافت در خارجی گذاران رمایهس مشارکت صورت در - 8 

 کل درصد 49 از خارجی سهامداران رأي حق و سهم میزان کشور، در خارجی گذاري سرمایه مقررات

 . باشد بیشتر نباید سهام

 تا و باشد رسیده ثبت به ایران در و داشته غیردولتی ساختار حقوقی نظر از باید الزاماً متقاضی - 9 

 . کند حفظ را خود حقوقی ماهیت این باید نیز مجوز اعتبار مدت پایان

 با صرفاً غیر، به مجوز این دارنده توسط آن سهام از بخشی یا و صادره مجوز امتیاز انتقال -10 

 . است مجاز مقررات تنظیم عالی کمیسیون از کتبی موافقت اخذ و بخش این شرایط رعایت

 اصول با مغایر گذاري تعرفه و مقررات وضع مجوز، صدور هرگونه کهاین به توجه با همچنین 

 این تکمیل و اصلاح هرگونه که شد تصویب مؤکداً شد، خواهد تداخل ایجاد باعث الذکر، فوق مصوب

 هاشورا سایر و است مجازي فضاي مقررات تنظیم عالی کمیسیون اختیارات محدوده در صرفاً اصول،

 در بایستی مجازي، فضاي مقررات تنظیم عالی کمیسیون وظایف شرح بموج به که کمیسیونهایی و

 تنظیم کمیسیون جمله از( نمایند عمل عالی کمیسیون این سیاستهاي تحت مجازي، فضاي وزهح

 مقررات وضع مجوز، صدور هرگونه از ،)اطلاعات فناوري عالی شوراي و رادیویی ارتباطات و مقررات

 سیاستهاي تصویب ویژه به. گردیدند منع الکترونیکی سلامت خدمات حوزه در گذاري تعرفه و

 عالی کمیسیون اختیارات محدوده در ،»مجازي فضاي در سلامت خدمات« خصوص در گذاري تعرفه

 . شد خواهد ابلاغ مجازي فضاي ملی مرکز توسط و بوده مجازي فضاي مقررات تنظیم

  مجازي فضاي ملی مرکز رئیس و عالی شوراي دبیر -بهابادي اخوان مهدي
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 برنامه قانون) 32( ماده) د( بند اجرایی نامهآیین اصلاح

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

     6/5/1392 :تاریخ             هـ48933ت/101983: شماره

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت پیشنهاد به بنا 30/4/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت 

     ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 32( ماده) د( بند اداستن به و پزشکی

  : نمود تصویب -1389 مصوب -

 ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 32( ماده »د« بند اجرایی نامه آیین 

  : شود می لاحاص زیر شرح به 3/2/1392 مورخ هـ48933ت/18983 شماره نامه تصویب موضوع

 بیمه عالی شوراي پیشنهاد با« عبارت »که واقعی قیمت« عبارت از بعد) 1( ماده) هـ( بند در -1 

  . شود می اضافه »جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت تأیید و ایران سلامت

 عالی شوراي پیشنهاد با که« عبارت »مصوب يها تعرفه« عبارت از بعد) 19( ماده تبصره در -2 

 هیئت تصویب به جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت تایید و ایران سلامت بیمه

  . شود می اضافه »رسد می وزیران

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

ستادها  ها، ونیسیها، شوراها، کم کارگروه هیدر خصوص لغو کل نامه بیصوت

  ) دولت یمیدا يها ونیسیکم يتثنابه اس( مشابه نیعناو ریو سا

    7/6/1392: هـ      تاریخ43505ت/114247: شماره

 دولت ئتیدفتر ه

 یو س کصدیو هفتم و  ستیو ب کصدیبه استناد اصول  3/6/1392در جلسه مورخ  رانیوز ئتیه

 :نمود بیتصو رانیا یاسلام يجمهور یو هشتم قانون اساس

 يهـا  ونیـسیکم يبه استثنا(مشابه  نیعناو ریستادها و سا ها، ونیسیها، شوراها، کم کارگروه هیکل

 کصـد یو به استناد اصول  رانیوز ئتیبر اساس مصـوبات ه 27/05/1392 خیکه تا تار) دولت یمـیدا

 ـا یاسـلام  يجمهـور  یو هشتم قـانون اساس ـ  یو س کصدیو هفتم و  ستیو ب شـده و   لیتشـک  رانی

  .گردند یشده است، لغو م ضیبه آنها تفو زین رانیوز ئتیارات هیاخت

   اسحاق جهانگیري -معاون اول رئیس جمهور



   223  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 و سلامت تحول طرح بررسی منظور به کارگروهی تشکیل

  ربط ذي اجرایی دستگاههاي هماهنگی

  29/8/1392: تاریخ          هـ49863ت/142435: شماره

 آمـوزش  و رمـان د بهداشـت،  وزارت پیشـنهاد  بـه  نـا ب 15/8/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و پزشکی

 اتخـاذ  و ربـط  ذي اجرایـی  دسـتگاههاي  همـاهنگی  و سلامت تحول طرح بررسی منظور به -1

 سـلامت،  پایـه  بیمـه  احیـاي  و همگـانی  بیمه پوشش تکمیل يها برنامه خصوص در لازم تصمیمات

 عشـایري،  منـاطق  و شهرها حاشیه روستاها، کلیه در سلامت همگانی و جامع خدمات سامانه راراستق

 سـایر  و آنهـا  در درمانی خدمات کیفیت ارتقاي و دولتی بیمارستانهاي در بستري خدمات رایگان ارایه

 معـاون  عضویت و جمهور رئیس اول معاون ریاست به کارگروهی سلامت، نظام به مربوط يها برنامه

 کار تعاون، پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزیران و جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

  . شود می تشکیل نفت و دارایی و اقتصادي امور مسلح، نیروهاي پشتیبانی و دفاع اجتماعی، رفاه و

 رسالا وزیران هیئت به نهایی گیري تصمیم براي لزوم صورت در شده یاد کارگروه تصمیمات -2

  . شود می

   جهانگیري اسحاق -جمهور رئیس اول معاون

 اعضاي  تعیین  خصوص در  جمهور رئیس  ویژه  نمایندگان  تصمیم

  آنهاتفصیلی وظایف و ها یارانه سازي هدفمند ستاد تخصصی کارگروههاي

 19/11/1392 :تاریخ           50204ت/173496: شماره

 بیست و یکصد اصل استناد به که ها یارانه هدفمندسازي ستاد در جمهور رئیس  ویژه نمایندگان تصمیم

  هـ49586ت/120044 شماره نامه تصویب رعایت با و ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هفتم و

 :شود می ابلاغ اجرا براي زیر شرح به است شده اتخاذ 26/6/1392 مورخ 

 در زیر شرح به آنها تفصیلی وظایف و ها یارانه هدفمندسازي ستاد تخصصی کارگروههاي اعضاي

 :شود می تعیین مربوط مقررات و قوانین چارچوب

... 

 :خانوار کارگروه اعضاي -چ

 پشتیبانی و دفاع وزیر -3 دادگستري وزیر -2) رئیس( اجتماعی رفاه و تعاون،کار وزیر -1

  ثبت سازمان ئیسر -5 جمهور رئیس راهـبردي نـظارت و ریزي برنامـه معـاون -4 مسلح نیـروهاي
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 .ایران آمار مرکز رئیس -7 ها یارانه هدفمندسازي سازمان رئیس - 6 کشور احوال

 :خانوار کارگروه وظایف اهم -ح

 ایـن  واحـد  مـدیریت  بـراي  خـانوار  اطلاعات شناسایی هاي سامانه سازي یکپارچه برنامه تهیه -1

 .ها سامانه

 .کشور درآمدي رآخ و اول هاي دهک شناسایی اجرایی برنامه تهیه -2

  یارانه پرداخت نحوه و ها یارانه دریافت مشمول درآمد کم اقشار از حمایت مرز بررسی و تحلیل -3

 .بدسرپرست و سرپرست بی خانوارهاي به

 و نقـدي  هـاي  پرداخـت  براي شده شناسایی هاي گروه از حمایت چگونگی اجرایی برنامه تهیه -4

 .مربوط مصوب اعتبارات سقف رد آنان درآمد سطح با متناسب غیرنقدي

 .درمانی بیمه پوشش فاقد درآمد  کم گروههاي شناسایی برنامه تدوین -5

  .بیمه فاقد درآمد کم افراد دادن قرار پوشش تحت چگونگی اجرایی برنامه تهیه -6
 

 :سلامت کارگروه اعضاي -خ

 وزیر -3 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزیر -2 ،)رئیس( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر -1

  .جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاون -4 مسلح نیروهاي پشـتیبانی و دفاع
 

 :سلامت کارگروه وظایف اهم -د

 قالب در ها  یارانه کردن هدفمند قانون اجراي جایگزین جبرانی سیاستهاي بسته تدوین و تهیه -1

 .درمان و بهداشت

 شـده  گـذاري  هـدف  کاهش جهت در سلامت مالی نظام بهـبود اجرایی هبرنام ارایه و تـدوین -2

 دسـتگاههاي  بین هماهنگی کردن فراهم با اجرایی هاي ضمانت همراه به مردم توسط پرداختی سهم

  .کشور اجرایی

 و کالاهـا  گـذاري  قیمـت  نظام نیز و کشور دارویی تدارك زنجیره مدیریت بهبود برنامه تدوین -3

  .ها یارانه کردن هدفمند قانون اجراي با اسبمتن پزشکی خدمات

 در طرح از پس وزیران هیأت صلاحیتهاي به مربوط امور در شده    یاد هاي کارگروه تصمیمات -گ

 26/6/1392 مـورخ  ـه ـ49586ت/120044 شـماره  نامه تصویب رعایت با ها یارانه هدفمندسازي ستاد

 .شود می ابلاغ

 نگیريجها اسحاق -جمهور رئیس اول معاون
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  گر بیمه هاي سازمان پایه بیمه تعهدات به پزشکی دندان خدمات شمول

  1392/ 11/ 30: تاریخ        هـ49812ت/178807: شماره

ي تعـاون، کـار و رفـاه    هـا  به پیشنهاد مشـترك وزارتخانـه   23/11/1392هیئت وزیران در جلسه 

 رئـیس ریزي و نظارت راهبـردي   هاجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید معاونت برنام

قانون بیمه همگـانی خـدمات   ) 10(و ) 9(جمهور و شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد مواد 

  :تصویب کرد -1373مصوب  -درمانی کشور

 قرار گر بیمهي ها پزشکی به شرح جدول زیر مشمول تعهدات بیمه پایه سازمان  خدمات دندان -1

  :گیرد می
  

 سال 14جمعیت بالاي  سال 6 -14کودکان  سال 6زیر  ماتشرح خد ردیف

 * * * معاینه و طرح درمان 1

  * * آموزش بهداشت 2

 * *  جرم گیري و بروساژ 3

  * * پروفیلاکسی و فلورایدتراپی 4

 * *  رادیوگرافی 5

  * * فیشور سیلانت دندان 6

  *  کشیدن دندان شیري 7

 *   کشیدن دندان دائمی و عقل 8

  *  6ترمیم دندان شماره  9

  * * وارنیش فلوراید 10
  

یی کـه  ها ي آزمایش ژنتیک تشخیص پیش از تولد بیماري فنیل کتونوري در خانوادهها هزینه -2

داراي حداقل یک فرزند مبتلا هستند، در صورت تمایل به داشتن فرزند مجدد، مشمول تعهدات بیمه 

  .گیرند می قرار گر بیمهي ها پایه سازمان

ي مذکور باید به پزشکان مشاور ژنتیک مستقر در مراکز بهداشتی درمانی ویـژه  ها خانواده -تبصره

مشاوره ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مراجعه و با اخذ معرفی نامه مرکز بهداشـت  

  .مراجعه نمایند شده  دیابه آزمایشگاه اعلام شده از طرف وزارت  گر بیمهي ها مربوط و تأییدیه سازمان

  اسحاق جهانگیري  -جمهور رئیسمعاون اول  
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 افراد و بازنشسته ثارگرانیا یدرمان يها نهیهز درصد صد پرداخت و نیتأم

  ربطيذ یبازنشستگ يها صندوق قیطر از آنان تکفل تحت

 25/12/1392 : خیتار       هـ  50227 ت/190238 :شماره

 14/11/1392 مـورخ  166321/21482 شـماره  شنهادیپ به 21/12/1392 جلسه در وزیران هیئت

 یاسلام يجمهور یاساس قانون چهارم و یس و کصدی اصل استناد به و جمهور سییر یحقوق معاونت

  :کرد بیتصو رانیا

 قیطر از آنان   تکفل تحت افراد و بازنشسته     ثارگرانیا یدرمان    يها نهیهز درصد صد پرداخت و نیتأم

 محاسـبات  قـانون ) 75( ماده موضوع اعتبار ابلاغ روش از استفاده با ربط يذ یبازنشستگ يها صندوق

  .است اشتغال زمان در آنان متبوع دستگاه برعهده کماکان ،1392 سال انیپا تا کشور یعموم

   يریجهانگ اسحاق -رجمهو رئیس اول معاون

    پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) ز( بند ییاجرا نامه نییآ

  رانیا یاسلام يجمهور توسعه پنجم

  28/1/1393 :تاریخ           هـ48941ت/6291: شماره

  یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت

 رفـاه  و کـار  تعـاون،  يهـا  وزارتخانـه  مشـترك  شـنهاد یپ بـه  20/1/1393 جلسه در رانیوز  أتیه

 جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت و یپزشک آموزش و درمان بهداشت، و یاجتماع

 ـا یاسـلام  يجمهور توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) ز( بند استناد به و  مصـوب  -رانی

  :کرد بیتصو ریز شرح به را شده ادی بند ییاجرا نامه نییآ -1389

  رانیا یاسلام يجمهور توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) ز( بند ییاجرا نامه نییآ

  :روند یم کار به مربوط مشروح یمعان در ریز اصطلاحات نامه نییآ نیا در -1ماده 

   ـ1389 مصوب -رانیا یاسلام يجمـهور توسعه پنجـم پـنجساله برنامه قـانون: قـانون -الف

  سلامت مهیب یعال يشورا :یعال  يشورا -ب

  رانیا سلامت مهیب سازمان: سازمان -پ

  یردولتیغ و یدولت از اعم سلامت يها مراقبت و خدمات دهنده    هیارا      مؤسسات و مراکز: مراکز -ت

  یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت: وزارت -ث
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 از سـلامت  نظـام  دعملکر يارتقا يبرا ییها روش مستمر يجستجو: خدمات يراهبرد دیخر -ج

 ـارا انتخاب ا،یمزا بسته بیترک خصوص در يریگ میتصم قیطر  و دی ـخر یچگـونگ  خـدمت،  کننـده  هی

 یچگونگ ،یکس چه از دیخر خدمت، نوع انتخاب ای و پوشش تحت افراد نییتع و خدمات يگذار متیق

  .تیمطلوب حداکثر به سلامت نظام عملکرد رساندن يبرا یکس چه يبرا دیخر و دیخر

 ،يریشـگ یپ سـلامت،  آمـوزش  شـامل  سـلامت  يهـا  مراقبت و خدمات: سلامت هیپا خدمات -چ

 ،یکینیپـاراکل  خدمات درخواست ،یپزشک اقلام گرید و دارو نیتأم ،يبستر و ییسرپا هیاول يها درمان

  .ماریب يریگیپ و ارجاع سلامت، پرونده در اطلاعات ثبت تها،یفور ریتدب

 کــه ســلامت يکالاهــا و خــدمات از یفهرســت: ســلامت هیــپا مــهیب تعهــد مــورد خــدمات -ح

 و یاس ـیس ،یمـال  يهـا  تیمحـدود  به توجه با و باشد یم سلامت خدمات هیپا بسته از يا رمجموعهیز

 ـپا گر مهیب يها سازمان توسط و نییتع يبند هیسهم و يگذار تیاولو ندیفرا کی در یاجتماع  نیتـأم  هی

  .شود یم یمال

 دیبا شده    مهیب که    هیپا مهیب تعهد مورد سلامت    يها مراقبت و خدمات    هنیهز از یقسمت: زیفرانش -خ

 ـترغ منظـور  بـه . دینما پرداخت مذکور يها مراقبت و خدمات افتیدر  زمان در  حیصـح  يرفتارهـا  بی

 متفـاوت  يزهایفرانش ـ از تـوان  یم ـ ،یاخلاق ـ مخاطرات از يریجلوگ و خدمات رندگانیگ در یسلامت

  .نمود استفاده

 يبند طبقه نظام بر یمبتن پرداخت وهیش): DRG( صیتشخ با مرتبط يبند گروه پرداخت وهیش -د

 از آنهـا  استفاده رود یم انتظار و هستند مشابه يا نهیهز و ینیبال نظر از که یمارانیب آن در که مارانیب

 نـرخ  مراکـز  و رنـد یگ یم قرار گروه کی در باشد گریکدی مشابه مربوط يها نهیهز و یمارستانیب منابع

  .کنند یم افتیدر درمان و صیتشخ نوع بر یمبتن صیترخ هر يبرا را یثابت

 نظـر  در بـا  کـه  فـرد  هـر  يازا به يمبنا بر پرداخت واحد: شده یده وزن سرانه پرداخت وهیش -ذ

 ـ يبـرا  و باشـد  یم متفاوت خدمت ییایجغراف محل و ماریب سلامت تیوضع و جنس سن، گرفتن  کی

 ـ در فـرد  اسـت  ممکن که یخدمات تمام يبرا. گردد یم فیتعر مشخص یزمان دوره  یزمـان  دوره کی

  .شود یم انجام یثابت پرداخت کند، استفاده آنها از) سال کی ای ماه کی مثلاً(

 و یدولت ـ يهـا  بخـش  از سلامت خدمات يراهبرد دیخر به نسبت است موظف سازمان -2ماده

 ـفراگ پوشش به یابیدست هدف با یردولتیغ  سـلامت  سـطح  يارتقـا  سـلامت،  خـدمات  عادلانـه  و ری

 بـا  دی ـخر و سـلامت  خـدمات   بـه  شدگان مهیب یدسترس لیتسه و شیافزا پوشش، تحت شدگان مهیب

  :دینما اقدام ریز يها روش براساس شدگان، مهیب يبرا خدمات نیتر اثربخش نهیهز و نیتر تیفیک

  از ییارهایمع براساس اول سطح در تخدما عمده يبرا شده یده وزن سرانه پرداخت وهیش -الف
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 بـا  خدمات، هیارا يایجغراف به توجه با يا نهیهز تفاوت و یسلامت يازهاین ،یتیجمع مشخصات لیقب 

  .ارجاع نظام تیاولو

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت يهمکار با صیتشخ با مرتبط يبند گروه پرداخت وهیش -ب

 در که     يا گونه به یشیآزما صورت به یردولتیغ و یدولت از ماع کشور   مارستانیب سه حداقل در یپزشک

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت. باشـد  داشته را کشور سراسر در اجراء تیقابل برنامه، پنجم الس

  .ندینما هیارا یعال يشورا به را روش نیا یشیآزما ياجرا گزارش موظفند سازمان و یپزشک

  .خدمات هیارا گانه سه سطوح در تیفیک بر یمبتن پرداخت وکار ساز یطراح -پ

 منـابع  مجموعـه  اسـت  موظـف  جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت -1تبصره 

 ـذ) یاختصاص ـ درآمـد  و یعمـوم  منـابع  از اعـم ( یسـنوات  بودجه در را سلامت مهیب حوزه یعموم  لی

  .دینما پرداخت مصوب يها استیس طبق و متمرکز سازمان

 اسـتفاده  سازوکار دستورالعمل است موظف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت -2تبصره 

 يبنـد  دسـته  براسـاس  قـانون  چهـارم  سال انیپا تا را مارانیب اسناد و پرونده در یصیتشخ يکدها از

 موظفنـد  گـر  مـه یب يهـا  سازمان و مراکز. دینما ابلاغ اجراء جهت و نیتدو) icd( ها يماریب یالملل نیب

  .ندینما عمل شده ادی دستورالعمل براساس

 و دسـتورالعمل  ص،یتشـخ  با مرتبط يبند گروه براساس پرداخت وهیش ياجرا زمان تا -3تبصره 

 یعـال   يشـورا  توسـط  مصـوب  يهـا  تعرفـه  براسـاس  یجراح عیشا اعمال) گلوبال( یکل تعرفه متیق

  .شود یم يبازنگر

ــا اســت موظــف  وزارت -4تبصــره  ،یپزشــک آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت يهمکــار ب

 سوم، و دوم سطوح خدمات دهنده هیارا مراکز زهیانگ شیافزا هدف با را یقیتشو پرداخت کارهايسازو

  .برساند یعال  يشورا بیتصو به و هیته

 بهداشـت،  وزارت يسـو  از یاعلام ـ مراکز، یبخش اعتبار براساس است موظف سازمان -3ماده 

 یرقـابت  يفضـا  در یواقع ـ مـت یق براساس خدمات يراهبرد دیخر به نسبت یپزشک آموزش و درمان

  .دینما اقدام

 طیشـرا  ،یپزشـک  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت توسط یبخش اعتبار اعلام زمان تا -تبصره

  .است یباق خود قوت به یفعل

 ـفیک بـا  سـلامت  خـدمات  يراهبـرد  دی ـخر به نسبت است موظف سازمان -4 ماده  مطـابق  ت،ی

 ـ سلامت يکالاها فروشندگان و مراکز از سلامت هیپا مهیب تعهد مورد و بمصو ياستانداردها  یداخل

 یدســترس  بهبـود  هـدف  بـا  آنهـا  منــاسب  عیتوز و یداخل دکنندگانیتول از دیخر تیاولو با یخارج و

 ـتول یرقابت يفضا حفظ قالب در اقدام نیا. دینما اقدام مردم میمستق نهیهز کاهش و شدگان مهیب  و دی
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 ـتول در میمسـتق  ورود بدون و انحصار جادیا عدم و سلامت بخش خدمات و الاک واردات  عرضـه  و دی

  .باشد یم سازمان توسط خدمات و کالا

 پـس  ماه شش ظرف سلامت يکالاها و خدمات انبوه دیخر نامه وهیش و ییاجرا سازوکار -تبصره

 ـته یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت يهمکار با وزارت توسط نامه نییآ نیا ابلاغ از  بـه  و هی

  .رسد یم یعال  يشورا بیتصو

 سـهم  و زیفرانش ـ نیـی تع به نسبت ریمتغ زیفرانش روش براساس ساله همه یعال  يشورا -5ماده 

  .رساند یم رانیوز  أتیه بیتصو به را آن و اقدام سلامت هیپا مهیب خدمات از هیپا مهیب

 براسـاس  سلامت هیپا مهیب تعهد مورد دماتخ فهرست گر، مهیب يسازمانها تعهد ملاك -6ماده 

  .باشد یم رانیوز  أتیه مصوبات

 معاونت و یپزشک آموزش و درمان بهداشت، ،یاجتماع رفاه و کار تعاون، يها وزارتخانه -7ماده 

 تعهـد  مورد خدمات فهرست يبازنگر به نسبت ساله همه جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه

 ـاولو بـا  مصـوب، ) يمتـدولوژ ( یشناخت روش و یعلم يارهایمع راساسب سلامت هیپا مهیب  نظـام  تی

 ـوز أتی ـه به بیتصو يبرا یعال يشورا قیطر از را آن و اقدام خدمات يبند سطح و ارجاع  ـارا رانی  هی

  .ندینما یم

 ـته بـه  نسـبت  اسـت  موظـف  یپزشـک  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت -8 ماده  نیتـدو  و هی

 تعهـد  مـورد  خدمات تیفیک يارتقا منظور به سلامت نظام خدمات يستانداردهاا و ینیبال يراهنماها

 ـرعا با است موظف سازمان. دینما اقدام مورد پنجاه حداقل درخصوص ساله هر سلامت، هیپا مهیب  تی

  .دینما اقدام خدمات يراهبرد دیخر به نسبت شده اعلام ینیبال يراهنماها

 نیتـدو  بـه  منـوط  سـلامت  هیپا مهیب تعهد مورد اتخدم فهرست به نینو خدمات ورود -تبصره

  .باشد یم مربوط خدمات ياستانداردها و ینیبال يراهنماها

 يراهبـرد  دی ـخر چارچوب در آنها با سازمان که مراکز اعتراض به یدگیرس دستورالعمل -9ماده 

 نامه نییآ نیا لاغاب از پس ماه شش ظرف است، نموده لغو را قرارداد ای و ننموده منعقد قرارداد خدمات

  .دیرس خواهد یعال يشورا بیتصو به و هیته وزارت توسط

 را لازم يشـنهادها یپ اسـت  موظف سازمان خدمات، يراهبرد دیخر الزامات يراستا در -10 ماده

 ـتأ نحوه و یپزشک اسناد  به یدگیرس يها دستورالعمل مقررات، و ضوابط يساز کسانی يبرا  اسـناد  دیی

  .دینما هیارا یعال  يشورا به بیتصو جهت نامه نییآ نیا ابلاغ از پس سال کی ظرف را

 بهداشـت،  وزارت و وزارت توسـط  گر مهیب يسازمانها و مراکز نیب يقراردادها چارچوب -تبصره

  .رسد یم یعال  يشورا دییتأ به و هیته یپزشک آموزش و درمان

   در ینیب شیپ يبرا و برآورد الانهس را نامه نییآ نیا ياجرا یمال بار است موظف وزارت - 11ماده 
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  .دینما اعلام جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت به یسنوات بودجه حهیلا

 ـم اسـت  موظف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت -12ماده   عملکـرد  يرگـذار یتأث زانی

 گـزارش  یعـال   يوراش ـ  بـه  ساله هر را سلامت يها مراقبت و خدمات يها شاخص بر يراهبرد دیخر

  .دینما

 ـم و خـدمات  يراهبرد دیخر یمال عملکرد گزارش ساله هر است موظف سازمان -13ماده   زانی

 و سـلامت  يهـا  نـه یهز کـاهش  سـلامت،  يها نهیهز از مردم پرداخت سهم يها شاخص بر آن ریتأث

  .دینما هیارا یعال يشورا به را سلامت در عدالت توسعه

 ـارا خـدمات  بابـت  مراکز مطالبات پرداخت به نسبت تاس موظف سازمان -14ماده   بـه  شـده  هی

 مـاه  سـه  حـداکثر  یقطع ـ حساب هیتسو و روز پانزده یط درصد هشتاد زانیم به الحساب یعل صورت

  ١.دینما اقدام اسناد بودن لیتحو آماده بر یمبن مراکز، یرسم اعلام از پس

 ـته را ارانمیب ازین مورد زاتیتجه و دارو موظفند مراکز -15ماده   بـا  ءاستثــنا  مـوارد . نـد ینما هی

  .شود یم هیته ماه شش ظرف یپزشـک آموزش و درمان بهـداشت، وزارت و وزارت توافق

 مصـوب  اعتبـارات  اسـت  موظف جمهور سیرئ يراهبرد نظارت و يزیر برنامه معاونت -16ماده 

  .دهد صیتخص موقع به را یسنوات بودجه نیقوان در سازمان

  .باشد یم وزارت برعهده نامه نییآ نیا ياجرا حسن بر نظارت تیلمسئو -17ماده 

  يریجهانگ اسحاق -جمهور سیرئ اول معاون

 سلامت بیمه سازمان براي کشور کل بودجه در شده منظور وجوه احتساب

 ماده) 9( بند مصادیق از مذکور سازمان دریافتی يها بیمه حق و ایران

  افزوده ارزش بر مالیات قانون) 12(

  8/4/1393 : تاریخ     هـ50604ت/36943 :مارهش

  اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت

                                                      
، 4/12/1393مصوب ) 2(قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت ) 38(بر اساس ماده  .1

هاي طرف هاي ارسالی از سوي بیمارستانصورتحساب%) 60(شصت درصد گر خدمات درمانی موظفند هاي بیمهسازمان

الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی را قرارداد را قبل از رسیدگی ظرف مدت دو هفته به عنوان علی

عدم اجراي حکم این  در صورت. سمی صندوق مربوطه پرداخت نمایندتا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوط به نماینده ر

 )96ك .ر( .باشندگر موظف به تأمین ضرر و زیان آن معادل نرخ اوراق مشارکت میهاي بیمهماده، سازمان
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 معاونـت  24/2/1393 مورخ 18869/13729 شماره پیشنهاد به 4/4/1393 جلسه در وزیران هیئت

 ایـران  میاسـلا  جمهوري اساسی قانون چهارم و سی و یکصد اصل استناد به و جمهور رییس حقوقی

  :کرد تصویب

 نیـز  و ایـران  سـلامت  بیمه سازمان براي کشور کل بودجه در شده منظور وجوه اینکه به توجه با

 حـق  و مذکور وجوه گردد، می شدگان بیمه درمانی خدمات خرید صرف سازمان، آن دریافتی بیمه حق

        افـزوده  ارزش بـر  مالیـات  قـانون ) 12( مـاده ) 9( بنـد  مصادیق از شده یاد سازمان دریافتی يها بیمه

  .گردد می محسوب -1387 مصوب -

  جمهور رئیس اول معاون -جهانگیري اسحاق

هاي سلامت در  نامه در خصوص ارزش نسبی خدمات و مراقبت تصویب

  1393جمهوري اسلامی ایران سال 

  1/7/1393:  هـ             تاریخ50982ت/74450: شماره

 معاونـت   -زش پزشـکی ـ وزارت تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی      وزارت بهداشت، درمـان و آمـو  

  جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیس برنامه

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 2/6/1393هیأت وزیران در جلسه 

تأیید  جمهور و ریزي و نظارت راهبردي رئیس و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه ) 38(ماده ) هـ(شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

  : ـ تصویب کرد1389 جمهوري اسلامی ایران ـ مصوب

 شامل خدمات جراحی، بیهوشی، داخلی،(  1393سلامت سال  خدمات سبین ـ کتاب ارزش1

شده به مهر دفتر هیأت    که تأیید ١)1(ح پیوست شماره به شر) توانبخشی، پاراکلینیک و پارامدیکال

هاي سلامت مندرج در کتاب  کلیات و ارزش نسبی خدمات و مراقبت. شود دولت است، تعیین می

هاي دولتی و عمومی  دهندگان خدمات سلامت در بخش  ملاك عمل ارایه 1/7/1393مذکور از تاریخ 

هرگونه تغییر در کتاب ٢باشد و ایه و تکمیلی سلامت میگر پ هاي بیمه غیردولتی و خصوصی و سازمان

                                                      
به پرتال » )1( پیوست شماره«هاي سلامت در جمهوري اسلامی ایران  در مورد کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت .1

  .رجوع شود) www.rrk.ir(روزنامه رسمی کشور 
   1393سال  رانیا یاسلام يسلامت در جمهور يها خدمات و مراقبت یدر خصوص ارزش نسب نامه بیتصو اصلاح. 2

  23/7/1393  :تاریخ      هـ 51163ت/83490: شماره

  جمهور راهبردي رئیس   ارتنظ   و    ریزي برنامه   معاونت -  رفاه اجتماعی  تعاون،کار و   ـ وزارت پزشکی   آموزش   و   درمان   بهداشت،     وزارت
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منوط به تصمیمات شوراي عالی بیمه ) اعم از کلیات و ارزش نسبی خدمات مندرج در کتاب(مذکور 

و عمق خدمات فاقد پوشش بیمه پایه در کتاب ارزش نسبی  تغییر در سطح. بود سلامت کشور خواهد

خص گردیده است منوط به تصویب شوراي عالی بیمه مش) *(خدمات سلامت که با علامت ستاره 

  .سلامت کشور و تأیید هیأت وزیران خواهد بود

تعرفه خدمات سلامت بخـش دولتـی و عمـومی غیردولتـی در سـال      ) کا(ـ میزان ریالی ضریب 2

  .شود ریال تعیین می) 88.000(معادل هشتاد و هشت هزار  ،1393

 ، معـادل 1393دمات سلامت بخش خصوصی در سال تعرفه خ) کا(ـ سقف میزان ریالی ضریب 3

  .شود ریال تعیین می) 380.000(سیصد و هشتاد هزار 

مشـخص  ) O(براي خدمات سلامت که در کتاب با علامـت  ) کا(سقف ریالی ضریب  ـ1 تبصره

  . شود ریال تعیین می) 200.000(هزار   شده است، در بخش خصوصی، معادل دویست

  هاي تابع با درنظر تعرفه بخش خصوصی در هر استان و شهرستان) کا(ضرایب ریالی  ـ2تبصره

گرفتن شرایط اقتصادي و اجتماعی هر استان، به پیشنهاد سازمان نظام پزشکی بـه تصـویب شـوراي    

  .عالی بیمه سلامت کشور خواهد رسید

مصـوب،   نسـبی  هـاي  رمـانی و ارزش د و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف منظور رعایت ـ به4

دفتر هیـأت دولـت    که تأییدشده به مهر) 2(العمل اجرایی بسته نظارتی به شرح پیوست شماره دستور

دهندگان خـدمات سـلامت در بخـش دولتـی، عمـومی غیردولتـی، خصوصـی و          باشد، براي ارایه می

  .باشد الاجراء می پایه و تکمیلی سلامت لازم گر هاي بیمه سازمان

هاي مرتبط با ارزش نسبی خدمات سلامت که با  تورالعملها و دس نامه ها، آیین ـ بخشنامه 5 

  مغایر 1393  خدمات سلامت سال خدمات سلامت مندرج در کتاب ارزش نسبی کلیات و ارزش نسبی

                                                                                                                                  
و بهداشـت، درمـان و    یتعاون، کـار و رفـاه اجتمـاع    يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 20/7/1393در جلسه  رانیوز أتیه

سلامت کشور و بـه اسـتناد    مهیب یعال يشورا دییو تأ جمهور سیرئ يو نظارت راهبرد يزیر و معاونت برنامه یآموزش پزشک

  :کرد بیـ تصو1389ـ مصوب  رانیا یاسلام يقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور) 38(ماده ) هـ(بند 

  :گردد یاصلاح م ریبه شرح ز 1/7/1393هـ مورخ 50982ت/74450شماره  نامه بیتصو

و عبـارت  » .سـلامت کشـور خواهـد بـود     مـه یب یعال يشورا ماتیمنوط به تصم«عبارت  نیگزیجا» و«، واژه )1(ـ در بند 1

 نیگزیجا »بیو تصو جمهور سیرئ يو نظارت راهبرد يزیر معاونت برنامه دییسلامت کشور و تأ مهیب یعال يشورا ادشنهیپ«

  .گردد یم »دییسلامت کشور و تأ مهیب یعال يشورا بیتصو«عبارت 

سلامت  مهیب یعال يشورا دییتأ«به عبارت » سلامت کشور مهیب یعال يشورا بیتصو«، عبارت )3(بند ) 2(ـ در تبصره 2

  .گردد یاصلاح م »بیقانون برنامه پنجم توسعه به تصو) 38(ماده ) هـ(مقرر در بند  بیکشور و به ترت

  .گردد یاضافه م» در اعتبارات مصوب مربوط«عبارت  »یمال ییجو از محل صرفه«، پس از عبارت )7(ـ در بند  3
  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیاول رئ معاون
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  .شوند الاثر می نامه ملغی باشند، از زمان ابلاغ این تصویب می

خـدمات درمـانی،    شـامل (بـراي ارایـه خـدمات بیمارسـتانی     ) کا(ـ تعرفه ارزش ریالی ضریب   6 

اي در مورد پزشکان درمـانی و اعضـاي    تنها در بخش جزء حرفه) پاراکلینیک و توانبخشی تشخیصی،

در ) کـا (کنند و تعرفه ارزش ریالی ضـریب   هیأت علمی که به صورت تمام وقت جغرافیایی خدمت می

  .شوند هاي نسبی مصوب در کتاب یادشده تعیین می مناطق محروم تا دو برابر ارزش

پزشکان درمانی و اعضاي هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی بـه آن دسـته از پزشـکانی     ـ تبصره

ـ درمانی و مراکز درمانی محل خدمت خود   شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی اطلاق می

ــاعی    ــت انتف ــام فعالی ــق انج ــته و ح ــتغال داش ــز       اش ــارج از مراک ــانی خ ــدمات درم ــه خ در زمین

  .را ندارند  کشور ايدانشگاهه

در ) کـا (ـ بار مالی ناشی از عملیاتی شدن کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و ضـرایب ریـالی   7

شوراي عـالی بیمـه سـلامت    ) 52(الزحمه موضوع مصوبه شماره  مقایسه با افزایش ضرایب ریالی حق

ت ایـران و  هـاي بیمـه سـلام    براي سـازمان  1394  و 1393هاي  ، در سال14/12/1392کشور مورخ 

جویی مالی ناشـی از اجـراي طـرح تحـول سـلامت و       تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح از محل صرفه

هاي در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی تـأمین و بـار      اعتبارات هدفمندسازي یارانه

خلـی آنهـا   گـر از محـل منـابع دا    شده براي سازمان تأمین اجتماعی و سایر نهادهاي بیمه مالی ایجاد

  .شود تأمین می

ـ افزایش پرداخت توسط مردم ناشی از اجراي کتاب مذکور در سـال جـاري در بیمارسـتانهاي      8

هاي در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی   دولتی، از محل اعتبارات هدفمندسازي یارانه

پـس از  (مـه اول سـال جـاري    اي تأمین خواهد شد که مبلغ ریالی پرداختی مردم نسبت به نی به گونه

      .افزایش نیابد) اجراي طرح تحول نظام سلامت

  جمهور ـ اسحاق جهانگیري معاون اول رئیس    
  

  

  )2(پیوست شماره 

  »هاي خدمات تشخیصی درمانی دستورالعمل اجرایی نظارت بر تعرفه«

  :مأموریت ستاد

سسات دولتی، غیردولتی، خصوصی و مؤ  کلیه هاي تشخیصی و درمانی راي تعرفهاج  بر نحوه نظارت

  .خیریه

  :باشد اعضاي ستاد کشوري نظارت، مرکب از نهادهاي ذیل می

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1
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  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی. 2

  سازمان بیمه سلامت ایران. 3

  سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران. 4

  نی نیروهاي مسلحسازمان بیمه خدمات درما.  5

  کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی ایران.  6

  بیمه مرکزي ایران. 7

  جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامه.  8

  سازمان تأمین اجتماعی. 9

  سازمان پزشکی قانونی کشور. 10

  :هاي استانی نظارت اعضاي کمیته

  هداشتی و درمانی مرکز استانرئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب. 1

  رئیس شوراي هماهنگی نظام پزشکی استان. 2

  معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مرکز استان. 3

  دادستان انتظامی سازمان نظام پزشکی مربوطه.  5

  گر پایه هاي بیمه ي سازمان نماینده.  6

  :شرح وظایف ستاد کشوري و کمیته استانی

ي مؤسسات دولتی، غیردولتی،  هاي تشخیصی و درمانی کلیه ي اجراي تعرفه بر نحوه نظارت. 1

  .خصوصی و خیریه

  .ها بررسی و تدوین راهکارهاي اصلاح فرآیندهاي اجرایی تعرفه. 2

هاي  پزشکی، تشکل علوم هاي هاي علمی تخصصی، دانشگاه با انجمن هماهنگی و همکاري. 3

  .جهت اجراي برنامه و وظایف...  صنفی، مؤسسات خصوصی و

  ).ستاد مرکزي(هاي استانی  نظارت بر عملکرد کمیته. 4

 و ها نامه ریزي جهت توانمندسازي نهادهاي نظارتی در جهت حسن اجراي قوانین، آیین برنامه. 5

  .ها هاي نظارت بر تعرفه دستورالعمل

  .هاي مؤسسات ارائه خدمت و فعالیت ها سازي قانونمند درآمدها، هزینه ریزي جهت شفاف برنامه.  6
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  .ي خدمات تشخیصی و درمانی ریزي در جهت ممانعت از ایجاد تقاضاي القایی در حیطه برنامه.  7

  :فرآیند اجراي نظارت

  :ثبت شکایت و تشکیل پرونده از طریق. 1

  سامانه جامع شکایات -1-1

  هاي علوم پزشکی معاونت درمان دانشگاه -2-1

  م پزشکیسازمان نظا -3-1

  گر پایه هاي بیمه سازمان -4-1

ي انجمن مربوطه یا  ها با حضور نماینده پرونده توسط کمیته استانی نظارت بر تعرفه بررسی. 2

  هاي خصوصی در قالب کمیسیون مشورتی ي بیمارستان نماینده

  :شوند بندي می ها براساس نتایج ارزیابی در سه محدوده طبقه پرونده. 3

  .سبز به معناي رعایت تعرفه مصوب هیأت وزیران استي  محدوده -1-3

ي بین تعرفه مصوب هیأت وزیران و قیمت  ي زرد به معناي اعمال تعرفه در محدوده محدوده -2-3

  .شده خدمات اعلامی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است تمام

  .است ي قرمز به معناي تخلف از تعرفه مصوب هیأت وزیران محدوده -3-3

  :بندي گیري در مورد پرونده بر حسب طبقه تصمیم. 4

ي در محدوده سبز یا عدم احراز تخلف یا فقدان دلیل و مستندات منجر به ختم پرونده  پرونده -1-4

  .خواهد شد

  .گردد ي در محدوده زرد به شرط رضایت بیمار با تعهد پزشک مختومه می پرونده -2-4

  .شود  براي ارجاع تعیین سطح رسیدگی می ي در محدوده قرمز پرونده -3-4

  :برحسب نوع تخلف ارجاع به یکی از مراجع زیر.  5

  ارجاع به شوراي حل اختلاف -1-5

  تعزیرات 11ارجاع به کمیسیون ماده  -2-5

  ارجاع به دادسراي انتظامی -3-5

  ها ي کشوري نظارت بر تعرفه ارجاع پرونده به کمیته -4-5

  وراي حل اختلاف جهت صدور رأيرسیدگی پرونده در ش. 6
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  صدور رأيجهت حکومتیتعزیرات تعزیرات و ارجاع به سازمان 11کمیسیون ماده  پرونده دربررسی. 7

  :بررسی و پیگیري پرونده دردادسراي انتظامی جهت صدور رأي.  8

  منع تعقیب -1-8

  موقوفی تعقیب -2-8

  عدم صلاحیت -3-8

  هاي انتظامی یأتصدور کیفرخواست و ارجاع به ه -4-8

» و«، »ه«، »د«هاي انتظامی و محکومیت بر حسب مورد به بندهاي  رسیدگی پرونده در هیأت. 9

  .قانون نظام پزشکی» 28«ي  ماده» 1«تبصره 

  .شده از مراجع رسیدگی در سامانه نظارتی ثبت رأي صادر. 10

  :ات از طریقها و اعمال مجاز بررسی پرونده در کمیته کشوري نظارت بر تعرفه. 11

  تنزل درجه اعتباربخشی -1-11

  محدودیت توسعه و تجهیز -2-11

  هاي پایه و تکمیلی براي افراد حقیقی و حقوقی عدم پرداخت یا لغو قرارداد از سوي بیمه -3-11

تواند تمام یا بخشی از اختیارات خود  ها حسب صلاحدید می کمیته کشوري نظارت بر تعرفه :1تبصره

  .هاي استانی تفویض نماید ها را به کمیته عرفهجهت نظارت بر ت

ها مندرج در این بند به صورت  اختیارات و تصمیمات کمیته کشوري نظارت بر تعرفه :2تبصره

  .باشد الاجراء می و لازم...)  و 11شوراي حل اختلاف، کمیسیون ماده(مستقل از سایر مراجع رسیدگی 

  .هاي منتخب الزامی است ر بیمارستانها د استقرار تیم نظارت بر تعرفه :3تبصره

  اي هاي حرفه ي جامع اطلاعاتی و صلاحیت سامانه

  :اهداف سامانه

  دهندگان خدمات سلامت کشور اي جامع و به روز ارائه  تشکیل پایگاه داده •

  براي اخذ تصمیمات راهبرديایجاد بستر مناسب  •

  ها، مجوزها، ارزشیابی، نظارت و سایر موارد هاي اداري شامل صدور پروانه ي جریان ساماندهی کلیه •

  ي سوابق ارتقاي سطح نظارتی از طریق پیوند امور مختلف و ثبت کلیه •

  گیر در امور اجرایی حذف مراحل اداري و وقت •
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  طح کشورتسهیل امور اداري و اجرایی در س •

براي نظام سلامت شده حذف تخلفاتی که به واسطه نابسامانی در امور اجرایی سبب ایجاد مشکل    •

  .است

  ثبت اطلاعات پرسنلی، فضاي درمان و تجهیزات. 1

  :اي مؤسسات درمانی شامل ثبت اطلاعات شناسنامه

  مشخصات مرکز و فضاي فیزیکی -1

  مؤسسین -2

  هاي تشخیصی و درمانی بخش -3

  مسئولین فنی -4

  تجهیزات پزشکی -5

  نیروي انسانی  - 6

   کدینگ ملی کلیه مؤسسات. 2

  .هدف ارائه شناسه واحد براي گیرندگان و خریداران خدمت است ■

  هاي نظارتی امکان رهگیري باسامانه ■

  ارتباط آسان مردم با مسئولین در هر سطح ■

  تعریف یا ارتباط معنادار میان نیروي انسانی و مؤسسات ■

  اي از اجزاي کد استحصال اطلاعات پایه ■

  هاي پزشکی ي امور پروانه رت، ارزشیابی و ادارهامکان اتصال اطلاعات حاصل از نظا ■

  جلوگیري از ایجاد خطا با توجه به تشابه اسمی مختلف مراکز درمانی کشور ■

  ها سازي انواع استحصال آماري از اطلاعات ادارات مختلف ستاد و دانشگاه ساده ■

  )م، نام شهر و دانشگاهذکر کد به جاي اس(سازي نام بردن و اشاره به مراکز  سازي و شفاف کوتاه ■

  هاي پزشکان ساماندهی مطب. 3

  هاي پزشکان کسب اطلاعات مطب -1

  ها دهی مطب سازمان -2

  ها ارزیابی فعالیت مطب -3

  نظارت متمرکز -4
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دهندگان خدمت، کارت هوشمند   اي ارائه ي صلاحیت حرفه ي صدور الکترونیک پروانه پروژه. 4

  رونیکدهندگان خدمت و امضاء الکت  ارائه

  طرح الکترونیک صدور پروانه مطب.  5

  دهندگان خدمت ارائه GISسامانه .  6

  تشکیل بانک اطلاعاتی نظارتی و رسیدگی به شکایات. 7

  .دریافت شکایت به صورت تلفنی، حضوري، سایت اینترنتی، تلفن گویا، پیام کوتاه

  .کننده شکایت، شماره نامه، تاریخ ثبت مرجع دریافت

  .شاکی شامل کد ملی، نام و نام خانوادگی و تلفن همراه یا ثابت، آدرس و امضاء اطلاعات: الف

  متن شکایت: ب

  واحد مورد شکایت: ج

  ها براساس رویکردهاي سامانه پرداخت بیمه.  8

  دهندگان براساس مستندات اعتباري پزشکی هانتظام بخشی براي پرداخت به ارائ •

  اي هاي حرفه تهاي غیرمرتبط با صلاحی کاهش پرداخت •

  حذف افراد غیر واجد شرایط در نظام ارائه خدمات •

  رسانی جامع  سامانه اطلاع. 9

  رسانی صحیح و معتبر به مردم اطلاع •

  مرجعیت اعتباري براي مردم •

  حذف افراد و یا خدمات فاقد صلاحیت یا اعتبار لازم •

  تسریع در دسترسی به خدمات •

  زهاایجاد بانک اطلاعاتی از نیا •
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   ١گر نامه در خصوص داروهاي مشمول تعهدات دارویی سازمانهاي بیمه تصویب

  28/8/1393 :تاریخهـ      50982ت/98844: شماره

ریزي  معاونت برنامه -کار و رفاه اجتماعیوزارت تعاون، -پزشکی    درمان و آموزش    وزارت بهداشت،

  جمهور و نظارت راهبردي رئیس

هاي تعاون، کار و رفاه اجتمـاعی   به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 2/6/1393هیأت وزیران در جلسه 

جمهـور و تأییـد    ریزي و نظارت راهبردي رئـیس  و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

قانون برنامه پنجساله پـنجم توسـعه   ) 38(ماده ) هـ(شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

  ٢ :ـ تصویب کرد1389ران ـ مصوب جمهوري اسلامی ای

  :گیرند گر قرار می ـ داروهاي زیر مشمول تعهدات دارویی سازمانهاي بیمه1

 به شرط تجویز توسط) %10(گرم با فرانشیز   میلی) 25(الف ـ داروي تولید داخل تزریقی اتانرسپت 

  .پزشک متخصص و ثبات قیمت تا یک سال

دارو تا یک سال توسط وزارت ) ارزیابی فناوري سلامت( HTAراهنماي طبابت بالینی و  ـ تبصره

  .شود بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارایه می

  سال به شرط تجویز توسط ) 12(ـ اسپري بینی ممتازون تولید داخل جهت کودکان کمتر از  ب

  .پزشک متخصص

  .ج ـ داروي خوراکی تولید داخل ونلافاکسین به شرط تجویز توسط پزشک متخصص

  .داروي تولید داخل تزریقی کتورولاك به شرط تجویز در بیمارستان د ـ

ـ داروي ویال میوزیم با فرانشیز صفر به شرط ثبات قیمـت و ادامـه اختصـاص یارانـه توسـط        هـ

  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

                                                      
  28/8/1393هـ مورخ 50982ت/98844نامه شماره  تصویب) 1(بند ) هـ(و ) الف(اصلاح جزءهاي  .1

  4/10/1393 :تاریخ     115303/50982: شماره

  جمهور راهبردي رئیس   نظارت   و    ریزي برنامه   معاونت -  رفاه اجتماعی  تعاون،کار و   ـ وزارت پزشکی   آموزش   و   درمان   بهداشت،     وزارت

خود «، عبارت 28/8/1393هـ مورخ 50982ت/98844نامه شماره  تصویب) 1(بند ) هـ(و ) الف(در جزءهاي  نظر به اینکه

» )HTA(ارزیابی فناوري سلامت «شده عبارت  بند یاد) الف(و در تبصره جزء » فرانشیز«به صورت واژه » )فرانشیز(پرداخت 

تحریر » کانسر«به صورت واژه » )کانسر(سرطان «عبارت ) 3(و در بند » )ارزیابی فناوري سلامت( HTA«به صورت عبارت 

  . شود شده است، مراتب براي اصلاح اعلام می

 محسن حاجی میرزایی ـ دبیر هیأت دولت
 )370ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 13/10/1393 مورخ ب/هـ69425 شمارهطی نامه  .2
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ونـده  ـ شرط تعهد داروي ریتوکسیمب به تجویز توسط انکولوژیست و رادیوتراپیست، تشکیل پر2

در درمان لنفوم غیرهوچکین، تجویز توسط پزشک متخصص و تشکیل پرونده در درمـان پمفیگـوس   

  .یابد تغییر می

هاي  ـ شرط تعهد قرص سیناکلست به تجویز توسط پزشک متخصص، تشکیل پرونده در درمان3

ــر پاراتیرو    ــی از کانس ــمی ناش ــه، هایپرکلس ــم اولی ــی از هایپرپاراتیروئیدیس ــمی ناش ــد و هایپرکلس ئی

  .یابد هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در بیماران کلیوي و دیالیزي تغییر می

گر پایه به شرح جدول پیوسـت   هاي بیمه ـ ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی مورد تعهد سازمان4

  .شود شده به مهر دفتر هیأت دولت است، تعیین می که تأیید

 جمهور ـ اسحاق جهانگیري معاون اول رئیس

  بی تعهدات بیمه پایه خدمات دندانپزشکیارزش نس

 ضریب کا شرح خدمات ردیف

 14 آموزش بهداشت 1

 76 گیري و بروساژ کامل یک فک جرم 2

 35 پروفیلاکسی و فلورایدتراپی هر فک 3

 44 فیشورسیلانت دندان 4

 41 )شیري و دائمی(کشیدن دندان قدامی  5

 45 )شیري و دائمی(کشیدن دندان خلفی  6

 55 کشیدن دندان عقل معمولی 7

 71 ترمیم یک سطحی یا کلاس پنج آمالگام 8

 97 ترمیم دو سطحی آمالگام 9

 108 ترمیم سه سطحی آمالگام 10

 64 ترمیم اچ شیمیایی یک سطحی 11

 76 ترمیم اچ شیمیایی دو سطحی 12

 86 ترمیم اچ شیمیایی سه سطحی 13

 78 اچ نوري یک سطحی 14

 104 و سطحیاچ نوري د 15

 126 اچ نوري سه سطحی 16

 20  وارنیش فلوراید دو فک  17
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و کاهش کاتتر مرکزي از طریق پوست کارگذاري درخصوص  نامه بیتصو

  1392به تعرفه سال  1393تعرفه همراه بیماران مراکز دولتی در سال 

  16/10/1393 :تاریخ            هـ 51362ت/121697: شماره

به پیشنهاد مشـترك وزارتخانـه هـاي تعـاون، کـار و رفـاه        10/10/1393ه هیئت وزیران در جلس

اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و تأیید شوراي 

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري ) 38(ماده ) هـ(عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد -1389وب مص -اسلامی ایران

، جهت PICC (Peripheral Inserted Central Catheter) کاتتر مرکزي از طریق پوست -1 

استفاده نوزادان مطابق با راهنماي طبابت بالینی به شرح پیوست که تأیید شده به مهر دفتر هیئت 

اتتر فقط توسط هاي بیمه گر پایه قرار می گیرد و کارگذاري ک دولت است، تحت پوشش سازمان

 . افراد آموزش دیده صورت می پذیرد

موضـوع جـزء    1392به تعرفه سال  1393تعرفه همراه بیماران مراکز درمانی دولتی در سال  -2 

 . کاهش می یابد 1392/ 2/ 24هـ مورخ 49072ت /41438تصویب نامه شماره ) 1(بند ) و(

  جمهور  رئیسمعاون اول  -اسحاق جهانگیري  

  

  )PICC( پوست طریق از مرکزي کاتتر مصرف منع و رفمص موارد

 : PICC مصرف موارد ـ الف

 .هستند بیشتر یا و روز 7 براي وریدي تغذیه نیازمند که شیرخوارانی و نوزادان. 1

 گرم 1000 از کمتر تولد وزن با نوزادان. 2

 .است مبوسیتوپنیتر  دچـار کهبیـماري در مـرکزي، وریدهاي به دستـرسی به نیاز صـورت در. 3

 سوزاننده و هیپراسمولار داروهاي تجویز. 4

 : PICC مصرف منع موارد ـ ب

 موارد از خاص، اندامی رادیوتراپی یا و ها سوختگی اندام، پرفیوژن اختلال محیطی، نوروپاتی. 1

 .بود خواهند PICC تعبیه جهت مداخله عدم

 ترمبوز به استعداد. 2

 .کند جلوگیري محیطی وریدهاي به دسترسی از که خاص؛ وضعیم در هماتوم یا و درماتیت. 3

 .استئومیلیت مانند خاص؛ اندامی در عفونت یا و جراحت. 4

 واجد وریدي  بیوتیک آنتی تجویز با ابتدا باید بیماري چنین ؛)تأییدشده خون کشت با( سیسیس. 5

  خون کشت اثبات از بعد و دارد لازم زمان ساعت 72 تا 48 معمول طور به که: شود منفی خون کشت
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 .گردد می تعبیه PICC  منفی،

 تواند می که تجهیزاتی؛ چنین به حساسیت از اي تاریخچه و حال شرح وجود یا و سازگاري عدم. 6

 .شود بیمار در ایمنی سیستم فعالیت باعث

 :عمومی ملاحظات

 اي شده تعریف ارانکارگز داراي بایستی می تسهیلات هر در رویکرد این به معطوف مداخلات. 1

 .باشد

 کاتتر، ترمیم آن، تعبیه کاتتر، لمس هنگام در اي ویژه حساسیت با باید آسپتیک تکنیکهاي. 2

 .شود پیگیري پانسمان تعویض

 خود تسهیلات در که انواعی باید کاربران و متفاوتند آنها مقدماتی هاي سوزن و کاتترها ساختار. 3

 )ذیل جداول طبق. (باشند آشنا کاملاً کنند می استفاده آنها از

 تا باشد کرده تهیه هدف هاي اندام و هدف هاي گروه براي مشخص اي برنامه باید تسهیلات. 4

 .        کند حفظ PICC  تعبیه براي را محیطی وریدهاي

 .بگیرد نظر در والدین براي را مقتضی هاي مشاوره مسئول تیم.  5
  

 :کاتتر انتهاي قرار

         جانبی و خلفی ـ قدامی هاي رادیوگرافی توسط باید همواره کاتتر ییانتها قرار. 1

)Anterior-Posterior/AP & Lateral (شود تعیین اکوکاردیوگرافی یا و. 

 .باشد قلب از خارج باید کاتتر انتهاي آل ایده طور به. 2

 نیمه در باید آن انتهاي شود می تعبیه گردن و سر یا و فوقانی هاي اندام از کاتتر که هنگامی. 3

 .باشد داشته قرار  VC (Superior Vena Cava)5  تحتانی 3/1 فوقانی

                در کاتتر باید انتهاي شود می گذاشته تحتانی هاي اندام از کاتتر که هنـگامی. 4

)IVC Inferior Vena Cava  (10 سطح آل ایده راست؛ دهلیز نزدیکی در. گیرد قرارT )دهم مهره 

 .است صدري قفسه گرافی در) توراسیک

               کرد استفاده نیز اوپاك ـ رادیو کنتراست از توان می کاتتر انتهاي بهتر رؤیت براي. 5

)mL محلول از 0.5 ـ lohexol( 

  )1شماره تصویر( محیطی ورید انتخاب

 :کوبیتال آنته وریدهاي. 1

 )کوتاه و مستقیم مسیر علت به است راست سمت یکبازیل ورید انتخاب اولین( بازیلیک ـ الف

 )کند می مشکل را تعبیه: داردچرخش و تنگی سابکلاوین ورید به آناتصال محل در( سفالیک ـب

 صافن وریدهاي. 2
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 اسکالپ وریدهاي. 3

 تمپورال ـ الف

 خلفی اوریکولار ـ ب

 )ستا عصبی شبکه و شریان نزدیکی در آخر؛ انتخاب( آگزیلاري ورید. 4

   )است عصبی شبکه و شریان نزدیکی در آخر؛ انتخاب( خارجی ژوگولار ورید.  5

 )تعبیه براي نوزاد به دادن وضعیت( تعبیه براي کاتتر طول گیري اندازه

 باشد داشته قرار تنه با درجه 90 زاویه با بازو ،supine وضعیت در نوزاد: کوبیتال آنته وریدهاي. 1

 ورید به کاتتر شدن وارد از جلوگیري براي( شود چرخانده سمت همان به تعبیه هنگام در نیز سر و

 و سوپراسترنال بریدگی و  تعبیه محل نقطه سه اتصال از) ترتیب به( گیري اندازه مسیر). ژوگولار

 .بود خواهد استرنوم راست سمت دندهاي بین فضاي

 تعبیه براي و شود می داده قرار  extend وضعیت در تحتانی اندام: پوپلیته یا و صافن وریدهاي. 2

 پوپلیته یا و کوچک صافن از تعبیه براي و گیرد می قرار supine صورت به نوزاد بزرگ صافن ورید از

 .است گزیفوئید زائده تا تعبیه محل از گیري اندازه مسیر. گیرد می قرار prone صورت به نوزاد

 سمت به یا  و وسط خط در تواند می سر ود،ش می داده قرار supine نوزاد: اسکالپ وریدهاي. 3

 مفصل و ژگولار ورید و  گوش نزدیکی در تعبیه محل اتصال از گیري اندازه مسیر. باشد چرخیده تعبیه

 . بود خواهد راست سمت اي دنده بین فضاي و راست استرنوکلاویکولار

 توان می( گیرد می رارق hyperextend حدي تا گردن supine وضعیت در: خارجی ژوگولار ورید. 4

 تعبیه محل از گیري اندازه مسیر. چرخد می  تعبیه سمت به سر و) کرد استفاده منظور بدین roll یک از

 راست اي دنده بین فضاي در راست استرنوکلاویکولار مفصل به رسیدن از پس و شود می شروع

 .یابد می خاتمه

 و است شده flex ساعد حالیکه در و رفتهگ قرار supine وضعیت در نوزاد آگزیلاري؛ ورید. 5

 به نسبت درجه 120 زاویه با و خارج به چرخیده بازو باید است، شده داده قرار نوزاد سر زیر نیز دست

 داخلی سطح بین( شود می مشاهده  آگزیلار شریان از بالاتر ورید حالت این در باشد، گرفته قرار تنه

 استرلوکلاویکولا مفصل تا تعبیه محل اتصال  از). بازو ستخوانا کوچک توبریزیته و بازو استخوان سر

 .شود می محاسبه تعبیه براي کاتتر طول ترتیب، به راست، سمت اي دنده بین فضاي و راست

 تجهیزات

 اوپاك ـ رادیو کاتتر. 1

 بایونکتور. 2

 ) Peel-away needle  یا و Break-away needle  ترجیحاً( مقدماتی سوزن.  3
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 ورنیکهت. 4

 ها پوشش.  5

 دندانه بدون ایریس فورسپس.  6

 گاز پدهاي. 7

  prep جهت) chlorhexidine .%5 یا و povidone-lodine %10( سپتیک آنتی هاي محلول.  8

 شفاف پانسمان. 9

 استریل هاي نوارچسب. 10

 هپارینیزه سالین. 11

 لیتر میلی 10 الی 5 هاي سرنگ. 12

 گیري اندازه نوار. 13

 )کلاه ماسک، دستکش، گان،( استریل هاي پوشش .14

 سازي آماده

 .کنید اقدام تسهیلات policy براساس درد کنترل براي. 1

 .کنید مشخص گیري اندازه و محیطی ورید انتخاب به توجه با را کاتتر مناسب طول. 2

 . یدکن رعایت را استریلیزاسیون حریم و  Hand hygiene  بزرگ جراحی  یک  مانند به. 3

 بالایی فشارهاي کوچکتر هاي سرنگ( کنید flush  بالاتر و لیتر میلی 5 هاي سرنگ با را کاتتر. 4

 سالین با کاتتر کردن پر هدف ،)بزند آسیب را کاتتر تواند می که کنند می تولید کاتتر داخل در را

 .نکنید آسپیره را کاتتر هرگز. است هپارینیزه

 محلول تا دهید اجازه و کنید prep وسیع محدوده یک در را فهد اندام نوبت دو در حداقل. 5

 .شود خشک سپتیک انتی

 تعبیه محدوده فقط کنید سعی و کنید استفاده لایه چند در وسیع هاي پوشش از drape  براي.  6

 )شود دربرگرفته کات تمامی که است آن مطلوب( باشد دید معرض در

 کاتتر تعبیه

 .دهید قرار فشار تحت تورنیکه سیلهبو را تعبیه محل بالاي. 1

 15 زاویه با تعبیه محل زیر در 0.5 ـcm 1  را مقدماتی سوزن تعبیه محل پوست کشش از پس. 2

 .کنید ورید وارد درجه 30 الی

 حاصل اطمینان و کرده وارد ورید در دیگر میلیمتر 6 الی 5 را سوزن خون، بازگشت از پس. 3

 باشد می Split cannula یا و peel-away انواع از اگر( است گرفته جاي ورید در کاملاً سوزن که کنید

 ) ببرید پیش به ورید درون آهسته را sheath نگرانی بدون و کرده خارج را سوزن
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 تا باشد متصل آن به بایونکتور باید( کاتتر و بازکرده را تورنیکه خون، مناسب خروج صورت در. 4

 مراجعه PICC  تعبیه درسنامه به بیشتر توضیح براي شود؛ جلوگیري کاتتر داخل به خون شدن وارد از

 به اید گرفته اختیار در صاف ایریس فورسپس بوسیله آن انتهایی سانتیمتر یک از که حالی در را) کنید

 .بروید پیش به متر میلی چند بار هر و کرده) break-away needle در سوزن یا( sheath وارد آهستگی

 به ورید در اولیه شدن وارد از پس را آن هرگز break-away needle با کاربري مهنگا در.  5

 با نکشید، عقب به شدن وارد از پس نیز را کاتتر و کند پاره را ورید دیواره تواند می که چرا نبرید پیش

 .دارد وجود آن گسیختی هم از و کاتتر آسیب خطر کاتتر کشیدن عقب به

 7 تا 6 فاصله در کاتتر انتهاي گرفتن قرار از پس که دهند می رجیحت کاربران از بسیاري.  6

 سپس و کرده خارج را) break-away needle یا و sheath( مقدماتی سوزن تعبیه محل از متري سانتی

 .ببرند پیش به شده تعیین اندازه تا را کاتتر

 بر فشار با ابتدا) break-away needle یا و sheath( مقدماتی سوزن کردن خارج براي. 7

 .سازید خارج را break-away needle  یا و sheath  سپس و کنید ثابت را کاتتر ورید پروکزیمال

 1 تا 0.5 میزان به مایع flush  ورید، مسیر ماساژ با کاتتر بردن پیـش در مقاومت صـورت در.  8

 .کنید کمک کاتتر  بردن پیش به توانید می اندام به مجدد دادن موقعیت و کاتتر، در متر میلی

 پوست روي احتمالی سپتیک آنتی ترکیبات برداشتن و محل در کاتتر کردن ثابت از پس. 9

 .شود  انجام رادیوگرافی

 :ملاحظات

 .شود مستندسازي پوست سطح در کاتتر از مانده باقی طول و رادیوگرافی در کاتتر انتهاییمحل. 1

 است مکانیکی و شیمیایی تحریک از ناشی که آید بوجود ندتوا می تعبیه از پس فلبیت و اریتم. 2

 که کند ایجاد فلبیت تواند می ها دستکش تالک پودر یافت؛ خواهد بهبود ساعت 48 الی 24 مدت در(

 )شوند شستشو تزریق قابل و استریل سالین نرمال بوسیله ها دستکش کاربري، از قبل باید

 .کشد نمی درازا به ساعت 24 از بیش که است طبیعی تعبیه محل از خون نشت. 3

 پانسمان

 و کند می حمایت ورید خارج در کاتتر طول از حالیکه در باید) اول ساعت 24 در( اولیه پانسمان. 1

 24 در خون نشت علت به( شود برداشته چالش بدون بتواند کند می رعایت نیز را استریلیزاسیون حریم

 وجود امکان این. شود می تعویض) هفته یک کاربري مدت با( شفاف پانسمان با سپس ،)اول ساعت

 شده تعریف محل از دورتر کاتتر انتهاي که است شده مشخص رادیوگرافی با صورتیکه در که دارد

 پانسمان تعویض هنگام در هیچگاه نباید کاتترشود، کشیدهعقب به پانسمان تعویض حین در دارد قرار

 ).ندارد وجود دیگر ورید خارج در کاتتر طول براي تریلیزاسیوناس شرایط چون( شود رانده جلو به
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 فشار تحت کاتتر و اندام نوزاد رشد با( درگیرد را اندام دور که باشد اي گونه به نباید پانسمان. 2

 )گیرد می قرار

 سطح روي) شدن kink  از پرهیز با( فنري صورت به باید است ورید خارج که کاتتر از طولی. 3

 با سپس و شود ثابت) ورید از خارج یا و داخل به کاتتر جابجایی از پرهیز براي( stri-strip با پوست

 .شود پوشانده شفاف پانسمان

 .باشد مشاهده قابل پانسمان وراي از باید تعبیه محل. 4

 .شود بررسی تعبیه محل و شود تعویض یکبار اي هفته باید پانسمان. 5

 جراحی یک مانند( است تعبیه زمان همانند استریلیزاسیون یطشرا پانسمان تعویض هنگام در. 6

 ).بزرگ

  مراقبت

 .شود تجویز  انفوزیون پمپ بوسیله mL/h  1  سرعت با حداقل باید تجویزي مایع جریان. 1

 .باشد لیتر میلی در واحد 0.5 میزان به هپارین حاوي تجویزي مایعات. 2

 .کنید تعویض آسپتیک شرایط رعایت با سهیلاتت policy برحسب را وریدي تجویز هاي ست. 3

 .شود پرهیز لیتر میلی 5 از کمتر هاي سرنگ از دارو تجویز براي. 4

 .شود استفاده گیري نمونه یا و ترانسفوزیون جهت نباید PICC کاتترهاي از.  5

 .شوند بررسی اطراف هاي بافت و اندام تعبیه، محل policy یک براساس و مکرر صورت به.  6

 پانسمان یک گذاشتن و آهستگی به شود، خارج کاتتر سریعتر چه هر نیاز عدم صورت در. 7 

 )شود برداشته نباید ساعت 24 تا پانسمان( خونریزي از جلوگیري براي فشاري

مفصل و پرداخت  ضینسبت به تعو گر مهیب يدرخصوص سازمانها نامه بیتصو

مشمول  ییو سرپا يسترب يها که در بخش ییمربوط و داروها يها نهیهز

  گردد یم ییتعهدات دارو

  17/12/1393: تاریخ           هـ   51625ت/154621 :شماره

 تیریمد سازمان -یبهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارت -یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

  کشور يزیر و برنامه

 یتعاون، کار و رفاه اجتماع يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 6/12/1393در جلسه  رانیوز أتیه

 مهیب یعال يشورا دییکشور و تأ يزیر و برنامه تیریو سازمان مد یو بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 يقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند 

  :کرد بیـ تصو 1389ـ مصوب  رانیا یاسلام
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تحت  تیمفصل بدون محدود کیو تومور نزد یز عفونت و شکستگا یمفصل ناش ضیـ تعو1

  .ردیگ یقرار م گر مهیب يها پوشش سازمان

از  یناش هیثانو تیو استنوارتر هیاول تیمفصل در استنوارتر ضیتعو نهیـ پرداخت هز2

AVN.SLE.RA يپرداز مهیکلاژن منوط به پنج سال سابقه ب يها يماریانواع ب ری، پرتس و سا 

  .دباش یم

 مارانیو ب یاجتماع نیسـازمان تأم رانیبگ يمستـمر ،يکشور ،يبازنشسـتگان لشگر ـ تبصره

  .باشند یم یاز دوره انتظار مستثن) ره( ینیامداد امام خم تهیکم انیخاص و مددجو

 گر مهیب يها سازمان ییمشمول تعهدات دارو ییو سرپا يبستر يها در بخش ریز يـ داروها3

  :رندیگ یقرار م

توسط پزشک متخصص و مصرف در  زیبا شرط تجو يواحد) 50(نورونوکس  الیو يـ دارو فال

  .ییبایز رازیموارد غ

توسط پزشک  زیبا شروط تجو تریل یلیم) 5(در  گرم یلیم) 10(مب  یکسیابس الیو يـ دارو ب

از شمول  مت،یق رییدر صورت تغ. تا دو سال متیو ثبات ق یمارستانیمتخصص و در مصارف ب

  .شود یخارج م يا مهیهدات بتع

پرونده و  لیداخل، تشک دیبه شرط تول تریل یلیدر م کروگرمیم) 250( دیپاراتا يتر الیو يـ دارو ج

سال از زمان تحت پوشش  کیدارو تا ) HTR(سلامت  يآور فن یابیو ارز ینیطبابت باليراهنما هیارا

  .قرار گرفتن

 مارستان،یدر ب زیبا شرط تجو تریل یلیدر م گرم یلیم) 100( دیدروکلرایلابتالول ه یقیـ آمپول تزر   د

  .اورژانس ایدرمانگاه 

  ).در باف گرم کرویم 100 وناتیپروپ يبکلومتازون د) (100(بکلکس  یتنفس يـ اسپر هـ

صفر، با شرط تداوم  زیبا فرانش تریل یلیم) 5(در  گرم یلیم) 5( سیگالسولف یقیتزر يـ دارو و

  .کسالیتا  متیو ثبات ق یوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکت ارانهیپرداخت 

  .توسط پزشک متخصص زیبه شرط تجو يواحد) 000/10( نیپانکرات ینیکپسول ژلات زـ

 میسد    تا سقف ملح متیکاهش ق شرط به یگرم یلیم) 50( میپتاس کلوفناكیدار د ـ قرص روکشح

  .سال کیتا  متیو ثبات ق

متخصص   توسط پزشک زیبه شرط تجو گرم یلیم) 100(مپ   ینفلکسیا یقیتزر الیـ شرط تعهد و4

کرون ـ يماریـ ب دیروماتوئ تیدر درمان آرتر نیدلایبراساس گا زیتجو مار،یب يپرونده برا لیو با تشک

  .دابی یم رییتغ تیوزیبهجت و درماتوم يها يماریدر ب زیتجو لوزان،یآنک تیلیـ اسپوندویاولسرات تیکول

  مارانیدر ب گرم یلیم) 100(و ) 80(، )50(آلفا دو ب  نترفرونیپک ا یقیتزر الیـ شرط تعهد و 5
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مبتلا  مارانیو در ب ماریب يپرونده برا لیتوسط پزشک متخصص، با تشک زیتجو C تیمبتلا به هپات

از کمتر  روسیو تریمثبت، ت HBeAGسال، ) 40(کمتر از  مارانیمصرف در ب يبرا B تیبه هپات

  .ابدی یم رییتغ يکبد روزیاز دو برابر نرمال و عدم وجود س شیب ALTو  IU/mI ونیلیم) 200(

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیاول رئ معاون

در استان هاي فارس  1394تعیین سرانه پزشک خانواده شهري براي سال 

  و مازندران 

 16/1/1394: هـ               تاریخ51775ت/17589: شماره

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 6/2/1394وزیران در جلسه  هیئت

ریزي کشور و تأیید شوراي عالی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري ) 38(ماده ) هـ(بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد –1389مصوب  –می ایران اسلا

هاي فارس و مازندران به شرح زیر در استان 1394سرانه پزشک خانواده شهري براي سال  -1 

 : گردد تعیین می

دستورالعمل نسخه ) 38(موضوع ماده ) ماما و پرستار(سرانه پزشک خانواده و دستیارش  -الف

هـ مورخ 47971ت/10362نامه شماره  ضوع تصویب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مو) 02(

با بیست ) شیفت(، جهت پزشک دو نوبت کاري 1393نسبت به سال  1394در سال  26/1/1391

ریال به ازاي هر نفر در ماه در مناطق شهري تعیین ) 42ر000(درصد افزایش، معادل چهل و دو هزار 

 . گردد  می

جهت پزشک تک نوبت کاري  1393ت به سال نسب 1394سرانه پزشک خانواده در سال  -ب

ریال به ازاي هر نفر در ) 37ر500(با هفت درصد افزایش، معادل سی و هفت هزار و پانصد ) شیفت(

 . گرددماه در مناطق شهري تعیین می

شدن مشمول ) شیفت(از زمان دو نوبت کاري ) شیفت(پزشک خانواده تک نوبت کاري  -تبصره

 . د شدافزایش بیست درصد خواه

گرم با شرط تجویز توسط پزشک متخصص و با تشکیل  میلی) 40(داروي تزریقی گلاتیرامر  -2 

 . گیرد  گر پایه قرار می  هاي بیمه  پرونده براي بیماران ام اس، مشمول تعهد سازمان

 . باشدلازم الاجرا می 1394نامه از ابتداي فروردین سال  این تصویب  -3 

  جهانگیري اسحاق ـ ورجمه رئیس اول معاون 
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 از سلامت خدمات نسبی ارزش کتاب دوم ویرایش اجراي خصوص در نامه تصویب

 دولتی، هاي بخش در سلامت خدمات دهندگان ارایه کلیه براي 1/1/1394 تاریخ

 تکمیلی و پایه گر بیمه هاي سازمان و خصوصی غیردولتی، عمومی

 23/1/1394: هـ               تاریخ51700ت/5379: شماره

 مدیریت سازمان -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 کشور ریزي برنامه و

  اجتماعی رفاه و کار تعاون، هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد به 5/1/1394 جلسه در وزیران هیأت

 عالی شوراي تأیید و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و

 جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون )38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه

 :کرد تصویب ـ1389 مصوب ـ ایران اسلامی

 دولت هیأت دفتر مهر به که پیوست شرح به سلامت خدمات نسبی ارزش کتاب دوم ویرایش ـ1

 دولتی، هاي بخش در سلامت خدمات دهندگان ارایه کلیه براي 1/1/1394 تاریخ از است، شده تأیید

 ١.است الاجراء لازم تکمیلی و پایه گر بیمه هاي سازمان و خصوصی غیردولتی، عمومی

 سلامت بیمه هاي سازمان براي 1394 سال در فقط یادشده کتاب دوم ویرایش اجراي مالی بار ـ2

 سلامت تحول طرح اجراي از ناشی مالی جویی صرفه حلم از مسلح نیروهاي اجتماعی تأمین و ایران

  سازمان براي و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اختیار در هاي یارانههدفمندسازي اعتبارات و

 .شود می تأمین آنها داخلی منابع محل از گر بیمه نهادهاي سایر و اجتماعی تأمین

  جهانگیري اسحاق ـ جمهور رئیس اول معاون

                                                      
 . موضوع ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 23/1/1394هـ مورخ 51700ت/5379اصلاح تصویب نامه شماره . 1

  21/11/1394: تاریخ      153430/51700: شماره

 ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه -  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

ویـرایش دوم کتـاب ارزش نسـبی خـدمات      موضـوع  23/1/1394هـ مـورخ  51700ت/5379نظر به اینکه در پیوست تصویب نامه شماره 

به شرح پیوست که به مهر دفتر هیأت دولت تأیید شده است، درج نگردیده است مراتب براي اصلاح اعلام ) 79الی  74(سلامت، صفحات 

 )257ك .ر( .شودمی

  میرزایی دبیر هیأت دولت ـ محسن حاجی
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 و هابیمارستان در) فرانشیز( سلامت هايهزینه براي بیماران از دریافتی مبالغ تعیین

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته مراکز

 2/2/1394: هـ               تاریخ51397ت/10985: شماره 

 هرفا و کار تعاون، هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد به 27/12/1393 جلسه در وزیران هیئت

 استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی

 – 1389 مصوب – ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند

 : کرد تصویب

 از یافتیدر مبالغ ،1/7/1393 مورخ هـ50982ت/74450 شماره نامه تصویب) 8( بند اجراي در

  درمان بهداشت، وزارت به وابسته مراکز و هابیمارستان در) فرانشیز( سلامت هايهزینه براي بیماران

 : شودمی تعیین زیر شرح به پزشکی آموزش و

 شدگان بیمه سایر براي و) %3( معادل ارجاع نظام قالب در موقت بستري و بستري خدمات -1

 ). %6( معادل

 ). %10( و) %5( معادل ترتیب به موقت، بستري و بستري بیماران براي یپزشک لوازم و دارو -2

 و خدمات نسبی ارزش کتاب) 8( و) 7( کدهاي موضوع( پاراکلینیک خدمات در سرپایی بخش -3

 کدهاي سایر( سرپایی درمانی و تشخیصی خدمات سایر براي و) %20( معادل) سلامت هاي مراقبت

 ). %15( معادل) شده یاد کتاب

   يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیمعاون اول رئ 

قانون ساختار ) 16(ماده ) م(نامه اجرایی بند به آیین) 7(ماده  الحاق

 نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی  

  10/9/1394: تاریخ             هـ51658ت/119516 :شماره

  رریزي کشوسازمان مدیریت و برنامه  -وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

وزارت تعـاون،   4/12/1393مورخ  228185به پیشنهاد شماره  1/9/1394هیئت وزیران در جلسه 

کار و رفاه اجتماعی و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسـی جمهـوري اسـلامی ایـران     

 : تصویب کرد

نظام جامع رفـاه   قانون ساختار) 16(ماده ) م(به آیین نامه اجرایی بند ) 7(متن زیر به عنوان ماده  

 : شوداضافه می 13/5/1387ك مورخ 39233ت/74565نامه شماره و تأمین اجتماعی موضوع تصویب
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هـاي موجـود در پایگـاه    وزارت تعاون، کار و رفاه اجتمـاعی مکلـف اسـت براسـاس داده     -7ماده 

ه و تـامین  اطلاعات موضوع این آیین نامه نسبت به ایجـاد و راه انـدازي سـامانه واحـد خـدمات رفـا      

هـاي  ها و اطلاعـات سـایر پایگـاه    گیري از دادهاقدام و با بهره) بیمه اي، حمایتی و امدادي(اجتماعی 

ها و اقشار نیازمند، مـددجو  ها، شناسایی گروهملی، زمینه استفاده از سامانه مزبور جهت رفع همپوشانی

مند سازي و غیرقابل توانمند سازي را خواه، نیازسنجی و آزمون وسع و تشخیص افراد قابل توان و توان

هـاي امـدادي،   کلیـه خـدمات و پوشـش    1396فراهم نموده و ترتیباتی اتخاذ نماید که تا پایان سال 

 به آحاد جامعه مبتنی بر سامانه واحد و یکپارچه رفـاه و تـامین اجتمـاعی    ١هاي درمانیحمایتی و بیمه

 . صورت پذیرد

قـانون مـدیریت خـدمات کشـوري و تمـامی      ) 5(وع مـاده  هاي اجرایـی موض ـ دستگاه -1تبصره 

هاي اجتماعی و درمانی کشور ها، صندوق ها و موسساتی که در قلمرو امدادي، حمایتی و بیمهسازمان

فعالیت نموده و به نحوي از انحاء و به هر میزان از منابع عمومی استفاده نموده و یا مجوز فعالیـت از  

ها و اطلاعات مورد نیاز سامانه موضوع این مـاده را  ، مکلفند دادهدارندیمهاي اجرایی دریافت دستگاه

به طور رایگان از طریق تبادل الکترونیک اطلاعات در مرکز ملی تبـادل اطلاعـات سـازمان فنـاوري     

 . اطلاعات در دسترس وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار دهند

ر اعتبار لازم براي ایجاد، تکمیل و نگهداري سامانه کشوریزيسازمان مدیریت و برنامه -2تبصره 

را در لـوایح بودجـه سـنواتی منظـور     ) اي، حمایتی و امدادي بیمه(واحد خدمات رفاه و تامین اجتماعی 

 . خواهد نمود

  معاون اول رییس جمهور  -اسحاق جهانگیري

                                                      
  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی) 16(ماده ) م(یین نامه اجرایی بند آ) 7(اصلاح ماده  .1

  24/11/1394: تاریخ      153785/51658: شماره

فـاه و تـأمین اجتمـاعی موضـوع     قانون سـاختار نظـام جـامع ر   ) 16(ماده ) م(آیین نامه اجرایی بند ) 7(نظر به اینکه در ماده 
بـه   »هاي درمانی و اجتمـاعی اي مشتمل بر بیمهبیمه«، عبارت 10/9/1394هـ مورخ 51658ت/119516نامه شماره تصویب

 . تحریر شده است، مراتب براي اصلاح اعلام می شود »بیمه هاي درمانی«صورت عبارت 

  محسن حاجی میرزایی -دبیر هیأت دولت 
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هاي در بخشکه نامه در خصوص تعیین داروها و خدماتیتصویب

  گیرندمیتحت پوشش بیمه پایه قرار  اییبستري و سرپ

  10/9/1394: تاریخهـ    52270ت/119550: شماره 

وزارت دفاع و  -وزارت صنعت، معدن و تجارت -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 -وزارت امور اقتصادي و دارایی -وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی -پشتیبانی نیروهاي مسلح

 ریزي کشوربرنامهسازمان مدیریت و 

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/8/1394وزیران در جلسه  هیئت

ریزي کشور و تأیید شوراي عالی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

پنجم توسعه جمهوري  قانون برنامه پنجساله) 38(ماده ) هـ(بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد 1389مصوب  –اسلامی ایران 

داروهاي مورد استفاده در بخش هاي بستري و سرپایی به شرح زیر تحت پوشش بیمه پایه  -الف

 : قرار می گیرند

 :  ICUداروي تزریقی سپتی مب جهت مصرف در  -1

ه مطالعات تکمیلی توسط استمرار پوشش بیمه منوط به ثبات قیمت تا یکسال و ارای - تبصره 

 . باشدشرکت تولید کننده دارو حداکثر تا یکسال از تحت پوشش بیمه پایه قرار گرفتن دارو می

  داروي بوسنتان در مواردي پرفشاري اولیه ریوي به شرط تجویز توسط پزشک فوق تخصص -2 

 . لوژيریه و داروي اسکلرودرمی سیستمیک به شرط تجویز توسط پزشک فوق تخصص روماتو

مب به شرط تشکیل پرونده و تجویز توسط متخصص خون و انکولوژي و داروي ریتوکسی -3

و تجویز توسط فوق تخصص روماتولوژي در درمان ) NHL(رادیوتراپی در درمان لنفوم غیرهوچکین 

 Neuromyelitis Opticsمبتلا به  MSپمفیگوس و تجویز توسط متخصص مغز و اعصاب در بیماران 

 )). %90(م سازمان نود درصد با سه(

به شرط تشکیل پرونده و تجویز توسط روماتولوژیست و با  mg Vial 50 Etanerceptداروي -4 

 . و به شرط تولید داخل) %10(فرانشیز ده درصد 

در استان هاي اصفهان، اردبیل و گلستان با ) پایلوت(خدمات مامایی به صورت آزمایشی  -ب 

 : گیرندمه قرار میشرایط زیر تحت پوشش بی

باشد هاي دوران بارداري میخدمات مامایی مورد تعهد، شامل ویزیت، سونوگرافی و آزمایش -1

ها طبق ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش که تعداد و موارد ویزیت، سونوگرافی و آزمایش

 . باشدپرداخت میپزشکی به شرح جدول پیوست که تأیید شده به مهر دفتر هیئت دولت است، قابل 
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 . باشداي شامل هشت بار ویزیت و سه بار سونوگرافی میحداکثر پوشش بیمه -تبصره 

سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران نتایج حاصل از موالید در مراکز خصوصی را به  -2 

 . دطرح به صورت ماهانه ارایه نمای) پایلوت(گر پایه جهت پایش آزمایشی هاي بیمهسازمان

قرارداد مربوط را ) فرمت(کشور، آیین نامه نظارتی و قالب دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت  -3

 . ظرف یک ماه از تاریخ لازم الاجرا شدن این تصویب نامه تهیه و ابلاغ نماید

و صرفاً  CT ،MRI هاي ویزیت تخصصی، تجویزورزشی در سر فصل -خدمات پزشکی -پ 

راپی مندرج در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت تحت پوشش بیمه پایه قرار درخواست انجام فیزیوت

 . گیرندمی

 . پزشکان موضوع این بند، حق انجام فیزیوتراپی را ندارند -1تبصره 

توسط وزارت ) گایدلاین(به ارایه راهنماي طبابت بالینی منوط  CT ،MRIتجویز  -2تبصره

   ١.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است

  اسحاق جهانگیري -جمهورون اول رئیسمعا

                                                      
  10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119556امه شماره و تصویبن 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119550اصلاح تصویبنامه شماره  .1

  9/10/1394: خیتار           131134/52270: شماره

 هـ52270ت/119550 شماره نامهتصویب) پ( بند) 2( تبصره و) پ( بند و) الف( بند) 4( و) 3( و ،)1( جزءهاي در  اینکه به نظر

 مالتیپل بیماران« عبارت ،»ICU« عبارت صورت به» )ICU( ویژه هايمراقبت بخش« عبارت ترتیب به 10/9/1394 مورخ

به  مبتلا MSبیماران « عبارت صورت به) Neuromyelitis Optics( چشمی نورومیلیت به مبتلا) اس ام( اسکلروزیس

Neuromyelitis Optics«، ویال گرممیلی 50اتانرسپت داروي« عبارت  )Etanercept vial 50 mg( «عبارت صورت به 

 »MRI.CT تجویز« عبارت صورت به» )MRI.CT( تی سی. آي آر ام تجویز« عبارت ،»Etanercept vial 50 mg يدارو«

 ترتیب به» )TC( سیتی مراکز« عبارت 10/9/1394 مورخ هـ52270ت/119556 شماره نامهتصویب) 5( و) 4( بندهاي در و

 . شودمی اعلام اصلاح رايب مراتب است، شده تحریر» TC« و »TC مراکز« هايعبارت صورت به

  میرزایی حاجی محسن -دبیر هیأت دولت 
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  )مرور کلی و سریع(جدول راهنماي مراقبتهاي پیش از بارداري و بارداري 

زمان مراقبت 

  نوع مراقبت
 بارداريپیش از 

  1 مراقبت

 10تا  6 هفته
  2مراقبت

 20تا  16هفته 

  3 مراقبت

 30تا  26هفته 

  5و  4 مراقبت

  34تا  31 هفته

 37تا  35هفته 

  8تا  6 بتمراق

  40تا  38 هفته

 )هفته یک مراقبت هر(

مصاحبه و 

تشکیل یا 

بررسی 

  پرونده

مشخصات، نسبت  -

 - همسر خویشاوندي با

بارداري و زایمان  سابقه

  قبلی

اهنجاري، نو  یماري -

 همسر /اختلالات روانی

  آزاري

  رفتارهاي پرخطر -

/ اعتیاد، مصرف سیگار -

  الکل

 خاص رژیم غذایی -

مشخصات، وضعیت   -

تعیین  بارداري فعلی،

سن بارداري، مصرف 

 مکملها و گروههاي

  غذایی

بارداري و  سابقه  -

  زایمان قبلی

و ناهنجاري،  بیماري  -

 همسر/ اختلالات روانی

 آزاري رفتارهاي پرخطر

اعتیاد، مصرف   –

  الکل/ سیگار

شکایتهاي شایع و   -

  تروما علائم پرخطر،

 آخرین روش  -

 یري از بارداريپیشگ

پرونده و  بررسی  -

 آشنایی با وضعیت مادر

 

هاي شایع  شکایت  -

  و علائم خطر

  سن بارداري تعیین -

همسر / روانی اختلالات

  آزاري

مکمل ها و  رفمص -

  گروههاي غذایی

 ، تروما حرکت جنین -

پرونده و  بررسی -

آشنایی با وضعیت 

  مادر

هاي  شکایت -

  شایع و علائم خطر

سن  تعیین -

 اختلالات- بارداري

 همسر آزاري/ روانی

ها و مکمل مصرف -

  گروههاي غذایی

به تاریخ  وجهت  -

  تقریبی زایمان

  تروما حرکت جنین -

پرونده و  بررسی -

 آشنایی با وضعیت مادر

 

هاي شایع و  شکایت -

  علائم خطر

  سن بارداري تعیین -

به تاریخ  توجه -

  تقریبی زایمان

/ روانی تاختلالا -

  همسر آزاري

مکمل ها و  مصرف -

  گروههاي غذایی

 تروما حرکت جنین -

پرونده و  بررسی -

  آشنایی با وضعیت مادر

هاي شایع و  شکایت -

  علائم خطر

 - سن بارداري تعیین -

همسر / روانی اختلالات

  آزاري

مکمل ها و  مصرف -

  گروههاي غذایی

 و تروما حرکت جنین -

 بالینی معاینه

  گیري قد و وزن اندازه-

  نمایه توده بدنی تعیین-

حیاتی، معاینه  علائم-

  فیزیکی

واژن و لگن معاینه  معاینه-

   دهان و دندان

  گیري قد و وزن اندازه-

نمایه توده بدنی و  تعیین-

  ترسیم منحنی وزن گیري

حیاتی، حال  علائم-

  عمومی

  دهان و دندان معاینه-

   فیزیکی معاینه-

  

  

گیري وزن، علائم  ازهاند-

حال  حیاتی، ارتفاع رحم،

  عمومی

منحنی وزن  ترسیم-

  گیري

چشم، اندامها و  معاینه-

 صورت، دهان و دندان،

  پوست

  ننیجصداي قلب شنیدن-

گیري وزن،  اندازه-

علائم حیاتی ، ارتفاع 

  حال عمومی رحم ،

منحنی وزن  ترسیم-

  گیري

چشم ، اندام  معاینه-

 ت ، ها و صورت ، پوس

 صداي قلب  شنیدن-

   نینج

گیري وزن، علائم  اندازه-

 حیاتی ، ارتفاع رحم ،

  حال عمومی

منحنی وزن  ترسیم-

  گیري

چشم ، اندام ها و  معاینه-

 ) صورت ، پوست ، شکم

صداي  شنیدن- (لئوپولد

   نینج قلب 

گیري وزن ، علائم  اندازه-

حال  حیاتی، ارتفاع رحم ،

  عمومی

  گیري منحنی وزن ترسیم-

چشم، اندام ها و  معاینه-

 ) صورت، پوست ، شکم

  (لئوپولد

   صداي قلب جنین شنیدن-

ها یا شآزمای

بررسی 

 تکمیلی

Rh, BG, CBC, U/A, 
FBS, U/C, HBsAg 

   ،)صورت نیاز در(

تیتر آنتی  پاپ اسمیر و

  ادي ضد سرخجه ب

 )صورت نیاز در(

VDRL ،HIV   ) در

  )رفتارهاي پر خطر

U/A, CBC, BG, Rh, 
FBS, , HBsAg, U/C  

پاپ    ،)نیاز در صورت(  

  VDRL HIV اسمیر و

) پر خطر در رفتارهاي(

غیر  نوبت اول کومبس

 Rh رددر ما( مستقیم 

منفی پس از اطلاع از 

 )همسرRh  بودن مثبت

GCT ) در مادر در معرض

  )دیابت خطر

سونوگرافی در هفته   -

از (  بارداري 18 تا 16

تا قبل از  16هفته  شروع

  )يباردار 18هفته  پایان

CBC،U/A   نوبت

دوم کومبس غیر 

 Rh در مادر( مستقیم

 Rh با همسر منفی

  ،)مثبت

 GCT تا  24 در هفته

  بارداري 28

 31در هفته  سونوگرافی

  بارداري  34تا 

 ---------- 

 مشاوره

  فردي و روان بهداشت -

  جنسی بهداشت -

  دهان و دندان بهداشت -

مکمل هاي  / یهتغذ -

  دارویی

/ مصرف مواد مخدر عدم -

سیگار و  مخدر،  داروي

  الکل/ دخانیات 

  سخت و سنگین شغل -

 مراجعه بعدي تاریخ -

 )زنیا رصورتد(

روش  زمان قطع -

پیشگیري از بارداري و 

   باردار شدن زمان مناسب

  فردي و روان بهداشت -

  جنسی بهداشت -

  دهان و دندان بهداشت -

مکمل هاي  / غذیهت -

  دارویی

/ مصرف مواد مخدر عدم -

مخدر، سیگار و  داروي

  الکل/ دخانیات

شکایتهاي / خطر  علائم -

  شایع

  مراجعه بعدي تاریخ -

  خطر علائم -

مکمل هاي  / تغذیه -

  دارویی

فردي و دهان  بهداشت -

  دندان و

  هاي شایع شکایت -

  شیردهی -

به شرکت در  توصیه -

  گی زایمانکلاس آماد

مصرف مواد  عدم -

مخدر،  داروي/ مخدر

  الکل/ سیگار و دخانیات 

  مراجعه بعدي تاریخ -

  خطر علائم-

  هاي شایع شکایت-

مکمل هاي  / تغذیه-

  دارویی

فردي دهان  بهداشت-

  و دندان

  شیردهی-

به شرکت در  توصیه-

  کلاس آمادگی زایمان

مصرف مواد  عدم-

مخدر،  داروي/ مخدر

/ و دخانیات  سیگار

  الکل

  مراجعه بعدي تاریخ-

  خطر علائم -

  هاي شایع شکایت -

مکمل هاي  / تغذیه -

  دارویی

زایمان طبیعی و  فواید -

 ایمن ، آمادگی و محل

  مناسب زایمان

 تنظیم خانواده شیردهی -

/ مصرف مواد مخدر عدم-

مخدر، سیگار و  داروي

  الکل/ دخانیات

به شرکت در  توصیه -

  آمادگی زایمانکلاس 

 فردي دهان و دندان بهداشت -

نوزاد، علائم  مراقبت -

  خطر نوزاد

  مراجعه بعدي تاریخ -

  خطر علائم -

  هاي شایع شکایت -

 داروییمکمل هاي / تغذیه -

زایمان طبیعی و  فواید -

 ایمن ، آمادگی و محل

  مناسب زایمان

  شیردهی -

فردي دهان و  هداشت ب-

  دندان

/ ف مواد مخدرمصر عدم-

مخدر، سیگار و  داروي

  الکل/ دخانیات

نوزاد، علائم خطر  مراقبت -

  نوزاد

  مراجعه بعدي تاریخ -

 هايمکمل

  دارویی

  فولیک اسید

 )کپزش نسخه توسط (
 )رداريبا بارداري تا پایان 16هفته  از شروع(مولتی ویتامین  ، آهن و) پایان بارداري از ابتداي بارداري تا( اسید فولیک

 
  سازيایمن

  و توأم سرخجه

 )نیاز در صورت(
  بارداري 34  تا 28 رگام از هفته -صورت نیاز توأم در
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هاي خدمات سرپایی درمان تعیین تعرفهنامه در خصوص تصویب

هاي دولتی، عمومی گردان در بخشاعتیاد به مواد مخدر و روان

 1394غیردولتی و خصوصی در سال 

  10/9/1394: تاریخ     هـ52270ت/119556: شماره 

 و دفـاع  وزارت -تجـارت  و معـدن  صـنعت،  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت

سـازمان   -دارایی امور و اقتصاد وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

 ریزي کشورمدیریت و برنامه

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی شنهاد مشترك وزارتخانهبه پی 14/8/1394وزیران در جلسه هیئت

کشور و تأیید شوراي عالی بیمه ریزيو بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد -1389مصوب  -ایران

هاي دولتی، گردان در بخشهاي خدمات سرپایی درمان اعتیاد به مواد مخدر و روانتعرفه -1

پیوست که تأیید شده به مهر ) 1(براساس جدول شماره  1394عمومی غیردولتی و خصوصی در سال 

 . گردددفتر هیئت دولت است، تعیین می

ذیل (مل سازمان بیمه سلامت ایران هاي مصوب درمان اعتیاد در بخش دولتی مبناي عتعرفه -2

 . است 1394در سال ) 30406ردیف 

 1394ی نحوه ارایه خدمات درمانی به معتادان و درمان اعتیاد در سال دستورالعمل اجرای -3 

 . شودتوسط شوراي عالی بیمه سلامت کشور بازنگري و ابلاغ می

در بخش ) کمپ( یان مدتهاي دولتی و خصوصی و اقامتی مدر بخش TCتعرفه مراکز ١-4

 . گرددمی  تعیین  دولت است،  که تأیید شده به مهر دفتر هیئت  پیوست) 2(شماره   شرح جدول  به  خصوصی

 . مشمول تعهد بیمه نیست TCمیان مدت و ) هتلینگ(تعرفه مراکز اقامتی  – 5

  جمهورمعاون اول رییس –اسحاق جهانگیري  

                                                      
  10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119556و تصویبنامه شماره  10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119550اصلاح تصویبنامه شماره  .1

  9/10/1394: خیتار           131134/52270: شماره

- تی مراکز« عبارت 10/9/1394 مورخ هـ52270ت/119556 شماره نامهتصویب) 5( و) 4( بندهاي در ... اینکه به نظر

 . شودمی اعلام اصلاح براي مراتب است، شده تحریر» TC« و »TC مراکز« هايعبارت صورت به ترتیب به» )TC( سی

   میرزایی حاجی محسن -دبیر هیأت دولت 
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 )1(جدول شماره 

  در بخشهاي دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی 1394) سرپایی(مان اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان تعرفه در

  ارقام به ریال

 دوره درمان  خدمت

دولتی و 

عمومی 

 94غیردولتی 

 94خصوصی 

 400/280/1 000/835 دوره درمان یک ماهه ) با احتساب هزینه دارو( MMTدرمان 

 800/449/1 000/171/1 دوره درمان یک ماهه ) بدون هزینه دارو( –) OPT(یوم درمان نگهدارنده با تنتور اپ

 800/624 000/387 دوره درمان یک ماهه ) بدون هزینه دارو و روان درمانی( –) OPT(درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم 

 100/638 000/537 دوره درمان یک ماهه ) بدون احتساب هزینه دارو( BMTدرمان 

 500/666/1 000/099/1 روزه 8 – 21دوره  ) بدون احتساب هزینه دارو(ائی با بوپرونورفین سم زد

 500/358/1 000/765 روزه 7 – 10دوره  ) بدون احتساب هزینه دارو(سم زدائی با کلوئیدین 

 200/640 000/444 دوره درمان یک ماهه ) بدون احتساب هزینه دارو(درمان نگهدارنده با نالتروکسون 

 45به ازاي هر جلسه حداقل ) برمبناي ماتریکس(مداخلات روان شناختی 

 دقیقه فردي 
 700/293 000/147 یک جلسه

به ازاي هر جلسه تا یک ساعت ) بر مبناي ماتریکس(مداخلات روان شناختی 

 ) به ازاي هر نفر(گروهی 
 100/89 000/53 یک جلسه

  

  ) 2(جدول شماره 

   1394) کمپ(یان مدت و اقامتی م TCتعرفه مرکز 

  ارقام به ریال 

 عنوان  ردیف
 94خصوصی  94دولتی 

  روز  ماهانه  روز  ماهانه

1 
با ( درصد پرسنلی 50با  TCهزینه فعالیت و ارائه خدمات درمان مراکز 

 ) نفر مقیم 30ظرفیت 
7.705.000 257.000 11.065000 396.000 

2 
میان مدت غیردولتی  قامتیهزینه فعالیت و ارائه خدمات درمانی مراکز ا

  نفر حداقل براي یک دوره  30با ظرفیت حداقل) کمپ(

  
6.391.000 213.000 

در خصوص ( 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119550اصلاح تصویبنامه شماره 

هاي بستري و تحت پوشش بیمه پایه قرار گرفتن داروهاي مورد استفاده در بخش

در خصوص ( 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119556و تصویبنامه شماره ) سرپایی

تعیین تعرفه هاي خدمات سرپایی درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان در 

  )1394بخش هاي دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی در سال 

  9/10/1394: خیتار           131134/52270: شماره

 و دفاع وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

سازمان  -دارایی امور و اقتصاد وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

   ریزي کشورمدیریت و برنامه

  نامهتصویب) پ( بند) 2( تبصره و) پ( بند و) الف( بند) 4( و) 3( و ،)1( هاي جزء در اینکه به نظر
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» )ICU( ویژه هايمراقبت بخش« عبارت ترتیب به 10/9/1394 رخمو هـ52270ت/119550 شماره 

 چشمی نورومیلیت به مبتلا) اس ام( اسکلروزیس مالتیپل بیماران« عبارت ،»ICU« عبارت صورت به

)Neuromyelitis Optics (بیماران« عبارت صورت به MS به مبتلا Neuromyelitis Optics«، 

 داروي« عبارت صورت به» )Etanercept 50 mg vial( ویال گرم میلی 50 اتانرسپت داروي« عبارت

Etanercept 50 mg vial «، یت سی. آي آر ام تجویز« عبارت )MRI.CT( «عبارت صورت به 

 مورخ هـ52270ت/119556 شماره نامهتصویب) 5( و) 4( بندهاي در و »MRI.CT تجویز«

» TC« و »TC مراکز« هايعبارت صورت به ترتیب به» )TC( سی تی مراکز« عبارت 10/9/1394

 . شودمی اعلام اصلاح براي مراتب است، شده تحریر

   میرزایی حاجی محسن -  دبیر هیأت دولت 

موضوع  23/1/1394هـ مورخ 51700ت/5379اصلاح تصویب نامه شماره 

 ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

  21/11/1394: تاریخ      153430/51700: شماره

سازمان مدیریت  - ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیوز

 ریزي کشور و برنامه

 موضـوع  23/1/1394هــ مـورخ   51700ت/5379نظر به اینکه در پیوست تصویب نامـه شـماره   

به شرح پیوست که بـه مهـر   ) 79الی  74(ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، صفحات 

 .شودفتر هیأت دولت تأیید شده است، درج نگردیده است مراتب براي اصلاح اعلام مید

  میرزایی دبیر هیأت دولت ـ محسن حاجی
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قانون ساختار نظام ) 16(ماده ) م(آیین نامه اجرایی بند ) 7(اصلاح ماده 

  جامع رفاه و تامین اجتماعی

  24/11/1394: تاریخ      153785/51658: شماره

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و) 16(ماده ) م(آیین نامه اجرایی بند ) 7(نظر به اینکه در ماده 

-بیمه«، عبارت 10/9/1394هـ مورخ 51658ت/119516نامه شماره تأمین اجتماعی موضوع تصویب

ست، تحریر شده ا »هاي درمانیبیمه«به صورت عبارت  »هاي درمانی و اجتماعیاي مشتمل بر بیمه

 . مراتب براي اصلاح اعلام می شود

  محسن حاجی میرزایی -دبیر هیأت دولت 

  گر بیمه هاي سازمان دارویی تعهدات مشمول داروهاي خصوص در نامه تصویب

   22/1/1395 :تاریخ       هـ53006ت/5202: شماره

 تیریمـد  سازمان -یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

  کشور يزیر و برنامه

تعـاون، کـار و رفـاه     يهـا  مشـترك وزارتخانـه   شـنهاد یبـه پ  15/1/1395در جلسه  رانیوز أتیه

 يشـورا  دیی ـکشور و تأ يزیر و برنامه تیریو سازمان مد یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یاجتماع

ــ مصـوب    کشـور  یت درمانخدما یهمگان مهیقانون ب) 10(سلامت کشور و به استناد بند  مهیب یعال

 ـا یاسـلام  يقـانون برنامـه پنجسـاله پـنجم توسـعه جمهـور      ) 38(مـاده  ) هـ ـ(ـ و بند 1373 ـ              رانی

  :کرد بیـ تصو1389مصوب 

  :رندیگ یقرار م گر مهیب يها سازمان ییمشمول تعهدات دارو ریز يـ داروها1

حداکثر هر دو سال  قیبه همراه قلم تزر) N( زوفانیو ا) R(، رگولار 30/70 نیانسول جیـ کارترالف

 دیو به شرط تول) %10( زیبا فرانش نیبا قلم انسول قیعدد و ماهانه ده عدد سر سوزن مختص تزر کی

  .تا دو سال متیق شیداخل و عدم افزا

  .تا دو سال متیق شیداخل و عدم افزا دیبه شرط تول) %2( ازمیلتیژل د يب ـ دارو

توسـط   يمغـز  کیسـکم یو در درمان سکته حاد ا مارستانیدر ب زیشرط تجوبه  زیآلتپل يـ داروپ

  .تا دو سال متیق شیو عدم افزا ینیطبابت بال يراهنما طیشرا تیمتخصص مغز و اعصاب و رعا

 يو براسـاس راهنمـا   یو در درمان سکته حاد قلب مارستانیدر ب زیبه شرط تجو زیرتپل يـ داروت

  .تا دو سال متیق شیمصوب و عدم افزا ینیطبابت بال

  .داخل دیبه شرط تول نیسرترال يث ـ دارو
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توسط پزشـک متخصـص    زیو تجو يا به شرط پرونده مبیتوکسیر يدارو يا مهیـ شرط تعهد ب2

توسـط   زیو تجـو ) NHL( نیرهـوجک یدر درمـان لنفـوم غ   یوتراپیو راد يخون و انکولوژ يها يماریب

توسط متخصـص مغـز و    زیو تجو گوسیان پمفدر درم يمتخصص پوست و فوق تخصص روماتولوژ

ــه  مــارانیاعصــاب در ب ــه نوروم) MS(اســکلروز چندگان ــتلا ب ــلیمب ــنشــانگان دو( یچشــم تی   )کی

Neuromyelitis Optica )Devics Syndrome (يباد یحاد با واسطه آنت وندیو درمان رد پ )AMR ( با

  .ابدی یم رییتغ يانجمن نفرولوژ نیلا دیگا هیبا ارا) %90(سهم سازمان 

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیمعاون اول رئ            

قلم داروي مورد مصرف بیماران  )53(نامه درخصوص الحاق تصویب

 شماره نامه تصویب موضوع داروهاي فهرست به خاص سرطانی

   12/2/1391 مورخ هـ48052ت/24116

   23/1/1395 :تاریخ       هـ53006ت/5198: شماره

 تیریسازمان مد -یـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یشت، درمان و آموزش پزشکوزارت بهدا

  کشور يزیر و برنامه

 ،یتعاون،کار و رفاه اجتماع يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 15/1/1395در جلسه  رانیوزأتیه

 مهیب یعال يشورا دییکشور و تأ يزیر و برنامه تیریو سازمان مد یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

ـ و بند  1373کشور ـ مصوب  یخدمات درمان یهمگان مهیقانون ب) 10(سلامت کشور و به استناد بند 

 بیـ تصو 1389ـ مصوب  رانیا یاسلام يقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور) 38(ماده ) هـ(

  :کرد

 دییکه تأوستیپمندرج در جدول  یخاص و سرطان مارانیمورد مصرف ب يپنجاه و سه قلم دارو

هـ 48052ت/24116شماره  نامه بیموضوع تصو يداروهااست به فهرستدولت أتیهمهر دفترشده به

  .شوند یاضافه م 12/2/1391مورخ 

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیمعاون اول رئ            
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هیأت امناي  26/12/1394نامه مالی سازمان بیمه سلامت ایران مصوب آئین

  هاي تابعهسازمان تامین اجتماعی و صندوق

   28/1/1395 :تاریخ       الف.هـ/1049/95: شماره

اساسنامه  10ماده ) د(بند  يتابعه در اجرا يهاو صندوق یاجتماع نیصندوق تام يامنا اتیه

  :رساند بیبه تصو لینامه را به شرح ذنییآ نیا رانیسلامت ا مهیسازمان ب

  فیاول تعر فصل

  رانیسلامت ا مهیسازمان ب: ـ سازمان1 ماده

ماه هر سال شروع  نیاست که از اول فرورد یشمس يسال هجر کیسازمان  یـ سال مال2 ماده

  .ابدییاسفند همان سال خاتمه م انیدر پا و

 يشود فردیذکر م یامور مال رینامه به اختصار مدنییآ نیکه در ا ،یامور مال رکلیـ مد3 ماده

 فاتیکه بر اساس تشرمرتبط يهارشته ای يحسابدار سانسیدانشنامه حداقل ل يدارا تداریاست صلاح

  .شودیمربوط انتخاب م یقانون

 نیقوان گریاساسنامه سازمان و د 16ـ درآمد عبارتست از موارد مطروحه که به استناد ماده 4 ماده

  .شده است ینیبشیموضوعه پ

به اهداف  لیکه به منظور ن نیمصارف مع ایمصرف  يکه برا یز مبلغـ اعتبار عبارتست ا 5 ماده

  .رسدیامنا م ئتیه بیها در بودجه سازمان به تصوبرنامه يو اجرا

 يحاو شده و هیته یسال مال کی يسازمان است که برا یـ بودجه سازمان برنامه مال6 ماده

که طبق قانون و مقررات  یخدمات ریسا يمدهاآدر ای و فیحاصل از انجام وظا يمدهاآدر ینیبشیپ

به منظور انجام  نهیاعتبار و برآورد هز نیمنابع تام ریسا نیشود و همچنیسازمان م دیمربوط، عا

به اهداف سازمان  لیشده و ن ینیبشیکه در برنامه سازمان پ ییهاطرح يها و اجرا تیو فعال اتیعمل

  .سازدیم ریمربوط امکان پذ یرا در ظرف سال مال

از  یکیاست که طبق مقررات سازمان به  یاعتبار شامل وجوه و منابع نیمنابع تام ریـ سا7 ماده

شود و سازمان قانوناً و طبق مقررات و اساسنامه، مجاز به منظور نمودن آنها در یم دیعا ریطرق ز

  .باشدمیبودجه خود 

  .شودینهادها اخذ م ریسا ایکه جز به طرق اشاره شده در ماده چهار از دولت  یمنابع) الف

  .هاییوجوه حاصل از فروش دارا) ب

و مقررات مرتبط مجاز به  نیقوان ریکه سازمان به موجب سا ییتهایفعال ریدرامد حاصل از سا) ج

  .باشدیانجام آنها م

  . هاو اندوخته ریاستفاده از ذخا) د
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  .یی، متفرقه و استثنایاتیعمل ریغ يهادرآمد ریسا) هـ

آن در  يقابل پرداخت سنوات گذشته که اعتبار لازم برا يهایعبارتست از بده نویـ د8 ماده

  .شده باشد جادیسازمان ا اریو بدون اخت ریاز طرق ز یکیبودجه منظور نشده باشد و در هر صورت به 

  ییو شبه قضا ییصادره از طرف مراجع قضا یاحکام قطع) الف

از خدمات انجام شده مانند  یناش یدولت يهاشرکتها و موسسات و به وزارتخانه یانواع بده) ب

  مشابه  يهانهیبرق، آب، مخابرات، پست و هز يهانهیهز

  .شده باشد جادیسازمان طبق ضوابط مربوط ا اریکه خارج از اخت ییهایبده ریسا) ج

 لیکه تحصییهاپرداخت ریکالا، خدمات و ساو انتخاب انواع نییعبارتست از تع صیـ تشخ9 ماده

  .است يسازمان ضرور يهابرنامه يبه اهداف و اجرا لیانجام آنها جهت ن ای

  : از یبر عهده سازمان ناش نید جادیـ تعهد عبارتست از ا10 ماده

  .کالا و خدمات دیخر) الف

  .و مقررات منعقد و مبادله شده باشد نیقوان  تیکه با رعا ییقرارداها ياجرا) ب

  . صلاحیو ذ یانوناحکام صادره از طرف مراجع ق) ج

  .ها در سازمان تیو عضو  یالمللنیب يبه قراردادها وستنیپ) د

 یقابل پرداخت سازمان بر اساس اسناد و مدارک یبده زانیم نییعبارتست از تع لیـ تسج11ماده

  .دینمایمذکور را اثبات م یکه بده

 نهیهز يعتبار مصوب برااز ا یقسمت ایاعتبار عبارتست از اختصاص دادن تمام  نیـ تام12 ماده

  .نیمع

مقامات مجاز از طرف  ایعامل ریمد يکه از سو يـ دستور پرداخت عبارتست از سند13 ماده

 ای حسابیقابل پرداخت از محل اعتبارات مربوط، عهده ذ يهایپرداخت تعهدات و بده يبرا شانیا

  .گرددیصادر م) نفعیوجه ذ در( يو نیعامل

در قبال  نفعیبه ذ یکه بصورت قطع ییپرداختها ایز مصرف اعتبارات عبارتست ا نهیـ هز14 ماده

  .ردیپذیو مقررات مربوط صورت م نیقوان تیمشابه با رعا نیعناو ایتحت عنوان کمک  ایتعهد 

 يهانهیهز يبرا مدیرعامل تأییدو با  حسابیاست که از طرف ذ یـ تنخواه گردان وجه15 ماده

تنخواه گردان هستند، قرار  افتیکه مجاز به در یاشخاص ای نیه، مامورتابع يواحدها اریمربوط در اخت

  .ارندد افتیو مجدداً وجه در لیاسناد مربوط را تحو نهیپس از انجام هز جیتا به تدر ردیگیم

و  هیته یخواهد بود که ظرف مدت سه ماه توسط امور مال یماده بر اساس دستورالعمل نیا ضوابط

  .دیخواهد رس رهیمد ئتیه بیه تصوب مدیرعامل شنهادیبا پ
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و معتبر از محل  یکه در قبال اخذ ضمانت کاف یپرداخت عبارتست از پرداخت شیـ پ16 ماده

  .ردیپذیاز انجام تعهد صورت م شیپ% 25اعتبارات مربوط به حسب قراردادها طبق مقررات تا سقف 

مقررات  تیز تعهدات با رعاا یقسمت يکه جهت ادا یالحساب عبارتست از پرداختیـ عل17 ماده

  .ردیگیصورت م

احکام و  ایو مقررات و قراردادها  نیکه بر اساس قوان یـ سپرده عبارتست از وجه18 ماده

حقوق سازمان  عییاز تض يریجلوگ ای و نیبه منظور تام ییمراجع قضا يصادره از سو يقرارها

 یو مقررات و قرادادها و دستورالعمل نیمقرر در قوان طیضبط آن تابع شرا ایشده و استرداد  افتیدر

  .رسدیم رهیمد ئتیه بیبود که به تصو هدخوا

که با هدف منقولریغ ایثابت مشهود عبارتست از مجموعه اموال منقول و  يهاییـ دارا19 ماده

، تیاهمشده و با توجه به اصل لیتحص ایاحداث و  ،يداریسازمان خر تیاستفاده مستمر در طول فعال

  .باشدیسال م کیاز  شیآنها بعمر 

در حساب  يفاقد ارزش نگهدار ایبروند و  نیمصرف از ب جهیکه در نت یآن دسته اموال :1 تبصره

نحوه احتساب ارزش . گرددیها منظور منهیو به حساب هز یتلق یاموال باشند به عنوان اموال مصرف

و  هیته یالد بود که توسط واحد امور مخواه یبر اساس دستور العمل نهیاموال، به حساب هز نگونهیا

  .دیخواهد رس رهیمد اتیه بیبه تصو مدیرعامل تأییدپس از 

 دیباشد و صورت آنها بایمنقول متعلق به سازمان م ریاموال سازمان اعم از منقول و غ :2 تبصره

ده حفظ و حراست اموال به عه تیمسئول. و ثبت گردد يباشد نگهدار یدگیکه قابل رس يبه نحو

  . باشدیم یامور مال ریحساب اموال به عهده مد ينظارت و نگهدار تیواحد استفاده کننده و مسئول

کل منابع  ریبا حکم مد یکارمندان رسم نیاست که از ب یشخص) دیمامور خر(ـ کارپرداز 20 ماده

نسبت به سمت منصوب شده و  نیکل استان بد ریحکم مد تابعه با يدر واحدها و یبانیو پشت یانسان

 بوددر صورت ن. دینمایمقررات مربوط اقدام م تیبا رعا ازیکالا و خدمات مورد ن دیتدارکات و خر

تا سقف تنخواه  دیبایو م دهیاستفاده گرد تیواجد صلاح يقرارداد نیاز مستخدم یکارمند رسم

به صورت  تنخواه کار پردازان حداقل اتیگردش عمل. معتبر اخذ گردد نیگردان از نامبرده تضم

  .دیخواهد گرد میترم ای و هیکنترل، تسو انهیماه

از کارکنان واحد  یامور مال ریبا حکم مد یاست از کارکنان رسم یاموال شخص نیـ ام21 ماده

اموال  يحسابها میو تحول و تنظ لیحراست، تحو تیسمت منصوب شده و مسئول نیبه ا یامور مال

  .گرددیبه عهده او واگذار م یب جمعتحت ابوا يمنقول و کالاها ریمنقول و غ
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است که به نام سازمان در بانک عامل  جهت  يمتمرکز ياحسابه درآمد یـ حساب بانک22 ماده

اخذ شده افتتاح شده و سازمان اجازه ندارد  يهادرآمد ریو سا مهیبابت حق ب یوصول يهادرآمد زیوار

  .خود را انجام دهد يحساب پرداخت ها نیاز ا

باشند که به نام یسپرده کوتاه مدت م ای يجار يهاپرداخت حساب یحساب بانکـ 23 ماده

مجموعه افتتاح شده  ریز ياز واحدها کیطرف حساب در محل سازمان و هر  يسازمان نزد بانک ها

بودجه و اعتبارات مصوب از محل  يها و مقررات مربوطه و بر مبنانامهنییآن طبق آ يو موجود

 يهانهیحساب مخصوص انجام هز نیا. گرددیم نیتام درآمدتمرکز وجوه  یبانک سابح يموجود

  .است ياو درمان براساس اعتبارات بودجه يجار

طرف حساب در  ياست که به نام سازمان نزد بانک ها یها حساباندوخته یـ حساب بانک24 ماده

حساب انتقال  نیبه ا يگذارهیمرتبط با سرما يهادرآمدو  نهیهز درآمدستاد افتتاح شده و وجوه مازاد 

  .رسدیم رهیمد ئتیه بیآن به تصو و برداشت از زیوار زانیم. شودیداده م

اعتبار، تعهد،  نیتام ص،یمراحل تشخ یسازمان پس از ط يهاپرداخت ریها و سانهیـ هز 25 ماده

  .انجام خواهد شد یبا اعمال نظارت مال و صدور دستور پرداخت و لیتسج

عامل ریو دستور پرداخت به عهده مد لیتعهد، تسج ص،یتشخ تیو مسئول اریتـ اخ26 ماده

  .باشدیم حسابیو مقررات مربوطه به عهده ذ نیبا قوان قیاعتبار و تطب نیتام تیسازمان و مسئول

 نیمسئول ریبه سا مدیرعاملماده حسب مورد از طرف  نیا يهاتیو مسئول اریاخت :1 تبصره

و  اریموجب سلب اخت اریاخت ضیمورد تفو چیدر ه یخواهد بود ول ضیابل تفوبعضاً ق ایسازمان کلاً 

  .کننده نخواهد بود ضیاز تفو تیمسئول

در قبال  یستیبایبوده و م تیمسئول يشده دارا واگذار اراتیافراد مجاز در مقابل اخت :2تبصره

  .اقدامات خود به مراجع پاسخگو باشند

 ایمقامات مجاز به شخص  يتواند از سویماده نم نیا يها تیو مسئول اریاخت ضیتفو  :3تبصره

  .واگذار گردد گریاشخاص د

بر ) چک، سفته و موارد مشابه( سازمان یاسناد قراردادها و اوراق تعهد آور مال هیکل :4 تبصره

امضاء  ایاساسنامه سازمان  14ماده ) ي(بند  2مقررات مربوطه طبق تبصره و  نیاساس قوان

در . و با مهر سازمان معتبر خواهد بود حسابیو ذ رهیمد ئتیه ياز اعضا یکیمان و ساز مدیرعامل

  .با مهر اداره کل معتبر خواهد بود حسابیکل استان و عامل ذ ریبا امضاء مد زین یادارات کل استان

 زیبه شخص واحد و ن حسابیو ذ رعاملیمربوط به مد يهاتیمسئول اریاخت ضیتفو  :5 تبصره

  .ستیمجاز ن يکارکنان تحت نظر و ای یکل امور مالریبه مد مدیرعامل يهاتیمسئول اریاخت ضیتفو
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مقامات  ریو سا مدیرعاملکه از طرف  ستندیمجاز ن يو نیو عامل یامور مال ریمد :6 تبصره

  .را امضاء کنند نهیمجاز، اسناد پرداخت هز

  لاتیو تشک فیوظا: دوم  فصل

  یحسابیو ذ یکل امور مالاداره  يهاتیو مسئول فیـ وظاالف

و  ضیتفو ،یامور مال یسازمان از جمله بر ثبت و هماهنگ ینظارت و کنترل امور مال -27 ماده

و  یمال تیوضع یکل یخوذه و بررسأم یمال ماتیتصم ياجرا ،يااعمال کنترل بودجه ،یمال اراتیاخت

ج به ینتا یبررس زه،یمکان يمهاستیدر قالب س ربطیمربوط به مراجع ذ یمال يهاو ارائه گزارش هیته

بر عهده  یمال يدستور العملها شنهادیو پ میتنظ هیته ،یمال يها و صورتهادست آمده و ارائه گزارش

  . باشدیم یاداره کل امور مال

   یامور مال ریمد فیـ وظا28 ماده

مربوط بر ها و صدور اسناد نهیها و هزدرآمدها، ثبت و ضبط ها و پرداختافتیانجام در) الف

  .ياساس استاندارد حسابدار

از  نانیحصول اطم يبر طبق قانون و ضوابط و مقررات برا یمال يصورتها میو تنظ هیته) ب

  .یو محاسبات ینظارت بر امور مال و يآنها و نگهدار ياتکا تیصحت و قابل

ظ اسناد و سازمان و حف یمال اتیو مقررات حاکم بر عمل نیقوان يدر اجرا ینظارت و هماهنگ) ج

  .یمدارك و دفاتر مال

  .مربوطه يهاگزارش هیو ته يانظارت بر اعمال کنترل بودجه)  هـ

  .تابعه يواحدها یمال فیوظا ينظارت بر حسن اجرا) ز

  .گرددیو مقررات مربوط واگذار م نیقوان رینامه و سا نییآ نیکه به موجب ا یفیوظا ریسا) ح

   حسابیذ فیـ وظا29 ماده

  .ها بر طبق قانونحساب میو تنظ يو نگهدار یو محاسبات یبر امور مال نظارت) الف

  .ینظارت بر حفظ اسناد و دفاتر مال) ب

  .ها و اوراق بهادارها و سپردهنهیو تحول وجوه و نقد لیو تحو ينگهدار) ج

  .و نظارت بر اموال مذکور یحساب اموال دولت ينگهدار) د

 يروسا ایشده خود را به معاون  نییتع فیتوانند وظایم حسابیو ذ یامور مال ریمد :تبصره

  .ندینما ضیتابعه حسب مورد تفو يواحد ها یادارات مال

  لاتیـ تشک ب

 تأییدعامل و ریمد شنهادیمربوطه بنا به پ یقانون فاتیبر اساس تشر یامور مال ریـ مد30 ماده

در  يو .صورت فوق خواهد بودبه  زیسازمان منصوب شده و عزل ن مدیرعاملو با حکم  رهیمد ئتیه
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 یحسابیسازمان و ذ یاداره کل مال يهاتیمسئول .خواهد داشت میمستق تیعامل مسئولریمقابل مد

بر اساس  زیسازمان ن حسابینفر باشد و انتصاب و عزل و ابلاغ حکم ذ کیتواند بر عهده یتوام م

  .باشدیمربوطه م فاتیو تشر نیقوان

 يقطع رابطه کار ایتواند در صورت استعفا و فوت یم مدیرعامل يدر مواقع اضطرار: 1 تبصره

  .دیماهه اقدام نما 4موقت  ینسبت به صدور حکم سرپرست یامور مال ریمد

امور  ریاشتغال مد خیماه از تار کیمکلفند حداکثر ظرف  يو بعد یقبل یامور مال ریمد :2تبصره

امور  ریکه مد يدر موارد. ندیاقدام نماو تحول  لیمجلس تحوصورت مینسبت به تنظ دیجد یمال

 ریو مد دیجد یکل امور مال ریبا حضور مد یاستنکاف ورزد، معاون اداره کل مال لیاز تحو یقبل یمال

  .و تحول را انجام خواهند داد لیتحو ياصورتجلسه یسازمان ط یکل حسابرس

و  تیریکم معاون توسعه مدو با ح یامور مال ریمد شنهادیبا پ یمعاون اداره کل مال -31 ماده

 حسابیکل استان و توسط ذ ریمد شنهادیبا پ حسابیها حکم عامل ذدر استان. شودیمنابع انتخاب م

 استانکل  ریسازمان و حکم مد یمال ریمد تأییداستان با  یاداره مال ریسازمان صادر شده و حکم مد

  .شود یصادر م

  .فرد باشد کیتوانند یستان ما یمال ریها و مداستان حسابیعامل ذ :تبصره

  بودجه بیو تصو میو تنظ هیته: سوم  فصل

سازمان با  فیدر مهلت مقرر بر اساس اهداف و وظا یـ بودجه سازمان در هر سال مال32 ماده

 رهیمد ئتیه تأییدو پس از  میو تنظ هیبودجه سالانه ته میو تنظ هیدستورالعمل مربوط به ته تیرعا

بودجه کل  حهیبه منظور درج در لا بیو در صورت تصو شنهادیامناء سازمان پ ئتیبه ه بیتصو يبرا

 2ماده  تیاصلاح بودجه سازمان با رعا. شودیکشور ارسال م يزیرو برنامه تیریکشور به سازمان مد

 يو مقررات مربوط به شرکتها نیقوان ریسا نیدولت و همچن یاز مقررات مال یبخش میقانون تنظ

  .است ریامکان پذ یدولت

 تأییدو پس از  هیته يزیرسالانه توسط دفتر بودجه و برنامهبودجه  هیدستورالعمل ته :تبصره

  .گرددیمختلف سازمان ابلاغ م يبه واحدها رهیمد ئتیه بیو تصو مدیرعامل

و  بیباشد تا زمان تصو دهیو ابلاغ نگرد بی، بودجه تصویـ چنانچه در شروع سال مال 33 ماده

امناء هر ماهه و  ئتیه بیدر انجام امور پس از تصو يااز هرگونه وقفه يریور جلوگابلاغ به منظ

مصوب سال قبل سازمان صادر  نهیدوازدهم اعتبارات هز کی يماه مجوز خرج بر مبنا 3حداکثر 

  .شد واهدخ

قانون الحاق  28بند ط ماده  3سازمان، موضوع جزء  يهانهیاز مجموعه هز% 25تا  :1 تبصره

نامه و  نییآ نیمفاد ا تیبدون الزام به رعا) 2(دولت  یاز مقررات مال یبخش میبه قانون تنظ يمواد
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به  که یکه بر اساس دستورالعمل ردیگیسازمان قرار م اریدر اخت یو اختصاص یمقررات عموم ریسا

  .گردد نهیهز دیخواهد رس رهیمد ئتیه بیتصو

و متفرعات آن به  مهیحق ب يهادرآمدوصول  به اهداف بودجه مصوب از لحاظ یابیـ دست34 ماده

به عهده  ریوجوه و ذخا يریحاصل از بکارگ يهادرآمدو از جهت وصول  ربطیذ يعهده معاونت ها

  .باشدیو منابع م تیریمعاونت توسعه مد

بودجه،  ياجرا نیح تهایکاهش فعال ایو  شیتواند در صورت افزایسازمان م مدیرعاملـ  35 ماده

 رییمقررات مربوطه تغ تیامناء و با رعا ئتیه بیو تصو رهیمد ئتیه تأییدمصوب را با  ارقام بودجه

  .دهد

 ریبودجه مصوب سازمان از محل اعتبار سا نهیهز نیاز عناو کیکاهش هر  ای شیافزا: 1 تبصره

حاصل  يرییدر سقف بودجه مصوب تغ نکهیحقوق و دستمزد، مشروط بر ا يبه استثنا نهیهز نیعناو

درصد به بالا به  20و از  رهیمد ئتیه بیو تصو رعاملیمد شنهادیدرصد به پ 20 زانیتا م نشود،

  .باشدیامناء مجاز م ئتیه میو تصم رهیمد ئتیه شنهادیپ

 جادیا یحقوق ای یقیاشخاص، اعم از حق يخود برا يوجود اعتبار در بودجه به خود ـ2تبصره

  .و مقررات مربوط انجام گردد نیقوان تیابا رع دیحق ننموده و استفاده از اعتبارات با

 کیاموال که نوعاً انجام آن از  دیو مستمر خر يجار يهانهیـ در مورد آن قسمت از هز36 ماده

 یکه مدت آن از سال مال ییمدت مناسب، قراردادها يتواند برایکند سازمان میتجاوز م یسال مال

 يراست در بودجه سالانه خود اعتبارات لازم بسازمان مکلف ا کنیل د،یکند منعقد نمایتجاوز م

  .دیاعتبارات منظور نما ریپرداخت تعهدات مربوط را مقدم بر سا

 زانیآن م تا آخر همان سال قابل تعهد و پرداخت است و یـ بودجه مصوب هر سال مال37 ماده

منظور و از  یختناند در حساب تعهدات پرداافتهیسنوات قبل تحقق  ای يها که در سال جارنهیاز هز

  .دیمحل متناظر آن پرداخت خواهد گرد

قابل تعهد و پرداخت است و  یسال مال انیاعتبارات بودجه مصوب هر سال تا پا هیکل :تبصره

که از  یماه سال بعد به حساب نیفرورد انیحداکثر تا پا یستیمانده وجوه اعتبارات مصرف نشده با

  .گردد زیوارشود یاعلام م یطرف اداره کل امور مال

 یمال ایانجام شود  یمقررات، خدمت تیعدم رعا ایبر اثر تعهد زائد بر اعتبار  کهیـ در موارد38 ماده

که رد یدر صورت. باشندیمقامات مجاز مکلف به رد معامله مربوطه م ایمقام  د،یآبه تصرف سازمان در

مورد خدمات انجام  رد نیو همچن فروشنده از قبول آن امتناع داشته باشد اینبوده و  سریآن م نیع

اعتبارات سال  بعد قابل پرداخت  ایموجود  اراتیشده، مکلف به قبول و وجه مورد معامله در حدود اخت

  .متخلف نخواهد بود یقانون بیاقدامات فوق مانع تعق کنیل. است



   271  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 نیمنسبت به تا یمسئولان مال و رانیخلاف واقع مد یکه براساس گواه یـ در صورت39 ماده

بر خلاف قانون و  ایزائد براعتبار مصوب و  مقامات مجاز، ای رعاملیدستور مد ایاقدام  ایاعتبار و 

 هدر وجو یقانون ریتخلفات در حکم تصرف غ نیاز ا کیشود، هر  جادیسازمان ا هیعل يمقررات تعهد

  .و اموال سازمان خواهد بود

نسبت به  یو حقوق یقیز اشخاص حقـ سازمان مجاز است به منظور اخذ مطالبات ا40 ماده

 ينسبت به واگذار یو حقوق یقیبه اشخاص حق یها، به منظور پرداخت بدهییانواع دارا افتیدر

  .دیاقدام نما دیسازمان خواهد رس رهیمد ئتیه بیها که حسب مورد به تصوییدارا

 هیه انجام سرما، نسب بیاز تعهدات آت یبخش نیباشد به منظور تامیـ سازمان مکلف م41 ماده

اقدام  دیامنا خواهد رس اتیه بیحسب ضوابط و مقررات که در بودجه سالانه سازمان به تصو يگذار

  .دینما

اصول متداول و  يو بر مبنا يبودجه سازمان بر اساس نظام تعهد میو تنظ هیـ نحوه ته42 ماده

  .و مقررات مربوطه خواهد بود نیقوان

سود  ایمتفرقه و  يهادرآمدبرابر معاملات متوسط از محل  10 ـ سازمان اجازه دارد تا43 ماده

  : دینما نهیهز لیسهام در امور ذ

 يسازمان محسوب شده و سازمان را در اجرا یاجتماع کیکه شر یکمک به افراد حقوق) الف

  .ندینما یکمک م فشیوظا

  .صعب العلاج هستند يماریب يپرسنل سازمان که دارا هیکمک به کل) ب

  .شوندیها در سازمان منهیکاهش هز ایو  درآمد شیکه باعث افزا ییهاشنهادیپ قیتشو) ج

 ئتیه بیتبصره به تصو نیآ ییفوق در هر سال و دستورالعمل اجرا يهرکدام از بندها سهم

  .رسدیم رهیمد

  يحسابدار ستمیس: چهارم فصل

 نیاصول و مواز يبناو بر م ياساس نظام تعهد سازمان بر يو حسابدار یمال اتیـ عمل44 ماده

  .شودیو مقررات مربوط سازمان به مورد اجرا گذارده م نیو قوان يحسابدار يمتداول و استانداردها

سازمان موظف است هر سه  یامور مال ریمد ،یاز عملکرد مال یـ به منظور حصول آگاه45 ماده

مذکور  يده و گزارش هانمو هیسازمان ته یامور مال یکل تیدر مورد وضع یگزارش جامع کباریماه 

 سبر اسا حیبه موقع و صح ماتیتا امکان اتخاذ تصم دیسازمان ارائه نما مدیرعاملو  رهیمد ئتیبه ه

  . باشد ریپذسازمان امکان تیریمد يماده از سو نیموضوع ا یمال يهااطلاعات ارائه شده در گزارش

سازمان طبق مقررات  يهاحساب يو نگهدار یحسابها و دفاتر مال میو تنظ هیـ نحوه ته46 ماده

در کشور خواهد بود  يحسابدار يمربوط و بر اساس استانداردهامقررات رینامه و سانیآئ نیمندرج در ا
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سازمان  یمالها و دفاتر سازمان بسته شده و تراز نامه سالانه و گزارش حساب یهر سال مال انیدر پا

جهت  رهیمد ئتیه بیو تصو مدیرعامل تأییدپس از و  هیشده در اساسنامه ته نییبر اساس مهلت تع

  .خواهد شد میتسل ربطیو حسابرس مستقل سازمان و مراجع ذ یبه بازرس قانون یدگیرس

که انجام آنها  يحسابدار اتیعمل ریها و ساها، پرداختافتیمربوط به در اتیعمل هیـ کل47 ماده

 يسازمان ضرور یمال يهاصورت میتنظ يراب یسال مال انیدر پا يحسابدار يبر اساس استانداردها

  .ردیانجام گ يصدورسند حسابدار قیاز طر دیبایاست م

ثابت اعم از منقول و  يهایاز استهلاك دارائ یناش يهانهیهز نیـ به منظور تام48 ماده

تمام شده  يثابت براساس بها يهایاستهلاك دارائ رهیتحت عنوان ذخ يارهیمنقول هر ساله ذخریغ

 تیمربوطه و ضمن رعا يهاو دستورالعمل یاتیمال نیو قوان يمتداول حسابدار نیاصول و موازو 

  .و مقررات موضوعه، در حساب ها منظور خواهد شد نیانقو

سنوات  دیخدمت و باز خر انیپا يایجهت پرداخت مزا یکاف رهیذخ نیـ به منظور تام49 ماده

و مقررات مربوطه تحت عنوان  نیر اساس قواناست همه ساله ب يخدمت کارکنان سازمان، ضرور

  . ها منظور گرددسنوات خدمت کارکنان در حساب دیخدمت و بازخر انیپا يایمزا رهیذخ

) مهیبه استثناء حق ب( یحقوق ای یقیاز مطالبات سازمان از اشخاص حق یـ چنانچه قسمت50 ماده

داده شوند، برگشت آنها از  صیل تشخقابل وصو ریغ ،یکاف لیبا توجه به سوابق مربوط و وجود دلا

  :باشدیمجاز م لیبه شرح ذ یدوره مال کیها حد اکثر در حساب

  .رهیمد ئتیه بیو تصو رعاملیمد شنهادیتا سقف معاملات متوسط به پ) الف

امناء  ئتیه بیو تصو رهیمد ئتیه تأییدو  مدیرعامل شنهادیمبالغ در حد معاملات بزرگ به پ) ب

  .سازمان

  .گرددیم زیوار درآمد یاعتبار صرفاً به حساب بانک نیمنابع تام ریها و سادرآمد هیـ کل 51 ماده

مقرر وصول  زانیاز م شتریاعتبار، ب نیمنابع تام ریسا ایو  درآمدکه تحت عنوان  یوجوه: تبصره

طباق مبلغ عدم ان ایواحد وصول کننده  ایاضافه، اشتباه پرداخت کننده  یافتیدر نیا نکهیاعم از ا(شود 

تحقق  نکهیا ای با مورد باشد یعدم انطباق مبلغ وصول ایواحد وصول کننده  ایپرداخت کننده  یافتیدر

با اجازه .) حاصل شود ییمقامات قضا ای ربطیذ يواحد ها ایسازمان و  یدگیبر اثر رس یافتیاضافه در

  .گرددیمسترد م نفعیبه ذ يجار درآمداز محل  ياعامل و بدون در نظر گرفتن اعتبارات بودجهریمد

به  یو پرداخت يدرآمداعم از  ییاجرا يلازم در مرکز و واحدها یبانک يهاحساب هیـ کل 52 ماده

  .افتتاح خواهد شد رهیمد ئتیه بیو تصو مدیرعامل شنهادیپ

 ایصدور چک و  قیاز طر یستیبا یسازمان به جز معاملات جزئ يهاپرداخت هیـ کل 53 ماده

  .ضوابط و مقررات اقدام گردد تیبا رعا یکیپرداخت الکترون ایو  یحواله بانک
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است مشخصات و  يباشد ضرور يـ در متن اسناد، فارغ از آنکه پرداخت بابت چه مورد 54 ماده

  .گردد دیوجه و موضوع پرداخت به طور مشروح ق رندهیگ تیهو

مطالبات  ایو  یقانون میرا، خسارت، جمهیچک در وجه حامل بابت حق ب ایاخذ وجه نقد  :تبصره

  .باشدیتوسط سازمان مجاز نم گرید

  مقررات ریسا: پنجم فصل

از انعکاس  نانیـ به منظور اعمال کنترل نسبت به حفاظت اموال سازمان و حصول اطم 55 ماده

امل سازمان  ریکه توسط مد یالعملبر اساس دستور کباریها در ترازنامه، حداکثر هر سه سال ییدارا

  .خواهد شد هیها تهیدارائ هیاز کل یرسد صورت جامعیم رهیمد ئتیه بیو به تصو هیته

 جادیسازمان ا يمنعقده برا يقراردادها طیشرا يتخلف از اجرا جهیکه در نت یـ حقوق56 ماده

باشد کلاً و بعضاً قابل یالاجرا مکه لازم ییمراجع قضا يشود به جز موارد صدور احکام از سویم

  .ستیبخشش ن

محرز گردد  رهیمد ئتیمنعقده و حسب نظر ه يکه بر اساس مفاد قراردادها يدر موارد :تبصره

خارج از اراده طرف قرارداد بوده است، تا سقف  یاز حوادث و علل یاز تخلف ناش یقسمت ایکه تمام 

  .اقدام خواهد شد رهیمد ئتیه هیمعاملات متوسط بر اساس نظر

از انجام قبل یمندرج در احکام و قراردادها پرداخت وجه طیاس شراکه بر اسيـ در موارد 57 ماده

نباشد با دستور  سریاسناد مثبته قبل از پرداخت م هیکه ته يدر موارد نیباشد و همچن يتعهد ضرور

الحساب یعل ایمعتبر، و  نیتضم افتیپرداخت ضمن در شی، مبالغ لازم به صورت پمدیرعامل یکتب

اسناد مثبته به حساب  لیتکم ای هی، قابل پرداخت خواهد بود تا پس از تهدر حدود اعتبارات مصوب

  .گردد هیمنظور وتسو یقطع نهیهز

 قهیاسناد خزانه، سفته، اوراق مشارکت و سهام بدون نام، وث ،یضمانتنامه بانک افتیـ در 58 ماده

 به عنوان سپرده رانیوز ئتیمصوب ه ناتیاز تضم کیهر  ایاسناد مربوط به املاك و مستغلات و 

 افتیدر وصدر خص. ( باشدیمانع مبلا...  م معامله وحسن انجا ده،یشرکت در مناقصه، مزا) نیتضم(

  .) است یالزام رهیمد ئتیسفته اخذ مجوز از ه

از پنجاه درصد سهام آن متعلق  شیتابعه سازمان که ب) وابسته( يهادر خصوص شرکت :تبصره

 تیشرکت کفا رهیمد ئتیه يصادر شده از سو هیتأییدبه همراه به سازمان باشد چک معتبر شرکت 

  .کندیم

درصد  51از  شیکه ب یشرکتها و موسسات یاز عملکرد مال یـ به منظور حصول آگاه 59 ماده

 کباریموظف است هر چهار ماه  یامور مال ریباشد، مدیآنها متعلق به سازمان م تیسهام و مالک

ها مذکور را با کاربرد روش يهانموده و گزارش هیته یامور مال یلک تیدر مورد وضع یگزارش جامع
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 رهیمد ئتیعامل و هریپردازش، به مد يمقدار يهامدل حیضمن ارائه و توض يضرور يهاکیو تکن

-بر اساس اطلاعات ارائه شده در گزارش حیبه موضوع و صح ماتیتا امکان اتخاذ تصم دیارائه نما

  .باشد ریپذمقامات سازمان امکان ياز سوماده  نیموضوع ا یمال يها

 يحوادث قهر ریو سا لی، سيمانند جنگ، زلزله، آتش سوز يتواند در مواردیـ سازمان م60 ماده

-نهیبه اصل اسناد و مدارك اثبات کننده هز یدسترس صلاحیکه بر اساس شواهد و مستندات مراجع ذ

 شکلمت یکارگروه لیباشد به تشک دهیفقود گرداصل مدارك م نکهیا اینباشد و  سریها مها در حساب

موضوع را بر اساس قرائن و شواهد ) یامور مال ریکل حراست و مد ریعامل، مدریمد ندهینما(راز سه نف

 یعامل بر اساس کپریمد تأییدصورت مجلس پس از  میو در صورت صحت با تنظ یموجود بررس

  .دینماشواهد مستند به حساب مربوطه منظور  ریمدارك و سا

  .خواهد بود رهیمد اتیه بیو تصو مدیرعامل شنهادیماده بر اساس پ نیضوابط موضوع ا :تبصره

  .خواهد بود یسازمان بر اساس اساسنامه، سازمان حسابرس یـ بازرس قانون61 ماده

دهد، مراتب  صیرا بر خلاف قانون و مقررات تشخ یانجام خرج حسابیکه ذیـ در صورت62 ماده

مقام صادر کننده . کندیمربوط کتباً به مقام صادر کننده دستور خرج اعلام م یستند قانونرا با ذکر م

 اتو مقرر نیچنانچه دستور خود را منطبق با قوان یامور مال ریدستور پس از وصول گزارش مد

و  ردیبه عهده بگ یبودن دستور خود را کتباً با ذکر مستند قانون یقانون تیداده و مسئول صیتشخ

 مهیمربوط را پس از ضم نهیمکلف است وجه سند هز حسابیذ د،یاعلام نما یاتب را به امور مالمر

 ینمذکور پرداخت و مراتب را با ذکر مستندات قانو تیمتضمن قبول مسئول ینمودن دستور کتب

محاسبات کشور  وانیو رونوشت آن را جهت اطلاع به د ییو دارا يمربوط به وزارت امور اقتصاد

  .دینماگزارش 

وجود  ییعامل و ارکان اجراریمد نینامه اختلاف نظر بنیآئ نیا يکه در اجرا يـ در موارد63 ماده

نسبت به ) ماه کیحداکثر ظرف ( رهیمد ئتیجلسه ه نیموظف است در اول مدیرعاملداشته باشد، 

  .دیاقدام نما رهیمد ئتیه يطرح موضوع و اخذ را

  .باشدیامناء م اتینامه به عهده ه نییآ نیمفاد ا يرو ریهرگونه تفس :تبصره

 يو نحوه نگهدار يکردن روش حسابداریبه منظور عمل يضرور يهادستورالعمل هیـ کل64 ماده

  .دیخواهد رس رهیمد ئتیه بیعامل و تصوریمد شنهادیها به پحساب

امه موثر ن نییآ نیمفاد ا يسازمان در اجرا یشغل نیعناو ایو  يادار لاتیتشک رییتغ :1 تبصره

  . مقررات خواهند بود نیا يمربوط موظف به اجرا نیگزیجا ينبوده و واحدها

 رهیمد اتیه بینامه ظرف شش ماه به تصونییآ نیها و ضوابط االعملدستور هیکل  :2 تبصره

  . دیخواهد رس
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 بیبه تصو  26/12/1394 خیتبصره در تار 25ماده و  64فصل و  5نامه مشتمل بر  نیآئ نیا

 خینامه از تار نیآئ نیمفاد ا. است دهیتابعه رس يهاو صندوق یاجتماع نیسازمان تام يامنا اتیه

 اعمالبا آن لغو و  ریها و مصوبات مغاها و بخشنامهدستورالعمل هیالاجرا بوده و کللازم بیتصو

 بیبه تصو دیبایم رهیمد اتیه تأییدو  رعاملیمد شنهادینامه بنا به پنیآئ نیدر مفاد ا يبعد راتییتغ

  .امنا برسد اتیه

تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش عمومی غیردولتی و موسسات 

 1395دولتی غیر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

  20/3/1395: تاریخ                هـ53038ت/32508: شماره 

وزارت دفـاع و   -درمـان و آمـوزش پزشـکی   وزارت بهداشت،  -وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

سـازمان   -وزارت صنعت، معدن و تجـارت  -وزارت امور اقتصادي و دارایی -مسلح  پشتیبانی نیروهاي

  ریزي کشورمدیریت و برنامه

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 9/3/1395هیئت وزیران در جلسه 

ریزي کشور و تایید شوراي عالی بیمه پزشکی و سازمان مدیریت و برنامهو بهداشت، درمان و آموزش 

ساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی  قانون برنامه پنج ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد -1389مصوب  -ایران 

یر از تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش عمومی غیردولتی و مؤسسات دولتی غ -1 

ت پیوست تصویب نامه شماره مطابق لیس( 1395وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

 : به شرح ذیل تعیین می گردد) 10/9/1394 هـ مورخ52270ت/119561

ویزیت پزشکان و کارشناسان پروانه دار در بخش سرپایی عمومی غیردولتی و مؤسسات  -الف  

  : مان و آموزش پزشکیدولتی غیر از وزارت بهداشت، در

  ریال )000/140(   پروانه دار PHDدندانپزشکان عمومی و  ویزیت پزشکان، -1

  ریال) MD- PHD   )000/230 ویزیت پزشکان، دندانپزشکان متخصص و -2

  ریال) 000/280(   یروانپزشک متخصص ان فوق تخصص، فلوشیپ وویزیت پزشک -3

 ریال) 000/320(   ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک -4

 ریال) 000/120(   دار کارشناس ارشد پروانه -5

 ریال) 000/105(         دار کارشناس پروانه -6

در صورتی می توانند از تعرفه هاي مذکور ) الف(کلیه مقاطع تحصیلی مندرج در بند  -1تبصره 

 . استفاده نمایند که عنوان مربوط در پروانه مطب آنها درج شده باشد



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               276

هاي کارشناسی ارشد توانند از تعرفهدار در صورتی میپروانه PhDارشناسان ارشد و ک -2تبصره  

ثبت شده آنها مرتبط با رشته کارشناسی بوده و در  PhDاستفاده نمایند که کارشناسی ارشد یا  PhDو 

  . پروانه فعالیت درج شده باشد

قه، براي پزشکان متوسط زمان ویزیت براي پزشکان عمومی حداقل پانزده دقی -3تبصره

 حداقل تخصص بیست و پنج دقیقه و روانپزشکانحداقل بیست دقیقه و براي پزشکان فوقمتخصص

 . شودسی دقیقه تعیین می

 : سقف ضرایب تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی -ب  

 ریال) 000/8(                                     ضریب ریالی ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی  -1 

ضرایب کاي کلیه خدمات و مراقبت هاي سلامت در بیمارستان ها و مرکز تشخیصی  - 2  

درمانی وابسته به سازمان ها و نهادهاي عمومی غیردولتی و مؤسسات دولتی غیر از وزارت بهداشت، 

 . گرددریال محاسبه می) 000/200(درمان و آموزش پزشکی بر مبناي کاي واحد دویست هزار 

ضریب ریالی کا در خدمات تشخیصی و درمانی مندرج در کتاب ارزش نسبی خدمات  - هتبصر 

اند، اعم از اینکه در بخش مشخص شده) #(که با علامت )) 8(و ) 7(به استثناي خدمات کد (سلامت 

سرپایی و یا بستري ارائه شود، یکسان و با ضرایب ریالی تعدیل شده یکصد و چهل و هفت هزار 

 . گرددیال محاسبه میر) 000/147(

خدمات کدهاي (هاي سلامت کلیه خدمات پاراکلینیک کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت - 3 

 . گرددریال محاسبه می) 000/130(که با ضریب ریالی یکصد و سی هزار ) 8(و ) 7(

در بیمارستان هاي مشمول به شرح جدول ذیل ) هتلینگ(هاي هزینه اقامت سقف تعرفه -2 

 : باشدمی
  ارقام به هزار ریال

 دو تختی یک تختی نوع تخت
سه تختی 

 و بیشتر

 هزینه 

 همراه
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

تخت 

  بخش
POST  
C.C.U 

تخت 

بخش 
C.C.U 

تخت بخش 

I.C.U ،

  جنرال،
PED ICU 

 RICU و
N.I.C.UT 

بخش تخت 
BICU  

 685/8 720/7 439/4 474/3 930/1 790/5 544/1 158/1 386 930/1 702/2 474/3 یک

 948/6 176/6 551/3 779/2 544/1 632/4 235/1 926 309 544/1 162/2 779/2 دو

 211/5 632/4 663/2 084/2 158/1 474/3 926 695 232 158/1 621/1 084/2 سه

 474/3 088/3 776/1 390/1 772 316/2 618 463 154 772 081/1 390/1 چهار

 

گر پایه از جمله سازمان تأمین اجتماعی در خرید خـدمات تشخیصـی و   سهم سازمانهاي بیمه -3

درمانی از بخش عمومی غیردولتـی و مؤسسـات دولتـی غیـر از وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش        

 : شود به شرح زیر تعیین می 1395پزشکی در سال 
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 . مات تشخیصی و درمانی در بخش بستريتعرفه دولتی خد) %90(معادل نود درصد  -الف 

 . تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی) %70(معادل هفتاد درصد  -ب 

  .باشد الاجرا می لازم 1395نامه از ابتداي فروردین سال این تصویب -4 

  یس جمهور ئمعاون اول ر  -اسحاق جهانگیري 

 و تشخیصی تخدما تعرفه تعیین خصوص در نامهتصویب

 1395 سال در دولتی بخش در درمانی

  20/3/1395: تاریخ     هـ50338ت/32511: شماره

 و دفاع وزارت  -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت

 سازمان -تجارت و معدن صنعت، وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

 کشور ریزيبرنامه و ریتمدی

 اجتماعی، رفاه و کار تعاون، هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد به 9/3/1395 جلسه در وزیران هیأت

 بیمه عالی شوراي تأیید و کشور ریزيوبرنامه مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 اسلامی جمهوري توسعه پنجم الهس پنج برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت

 :کرد تصویب ـ 1389 مصوب ـ ایران

  :گرددمی تعیینذیل شرح به 1395 سال در دولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه ـ1

 :دار در بخش سرپایی دولتیویزیت پزشکان و کارشناسان پروانه -الف

  ریال) 000/106(  دار پروانه PhD و عمومی دندانپزشکان پزشکان، ویزیت -1

   ریال) PhD- MD   )000/132 و متخصص، دندانپزشکان پزشکان ویزیت -2

   ریال) 000/160(                 متخصص روانپزشکی و فلوشیپ تخصص، فوق پزشکان ویزیت -3

   ریال) 000/190(                                   روانپزشک تخصص فوق پزشکان ویزیت -4

   ریال) 000/90(                                                         دار د پروانهکارشناس ارش -5

  ریال) 500/73(   دار کارشناس پروانه -6

 پزشکان علمی، هیأت اعضاي سرپایی ویزیت براي گربیمه هايسازمان پرداختی سهم ـ ب

 تمام علمی غیرهیأت و علمی هیأت) PhD( تخصصی دکتراي داراي غیرپزشک کارکنان و درمانی

  : است ذیل جدول شرح به و برابر دو صورت به جغرافیایی وقت
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  مبلغ  سهم  ویزیت

 PhD-MDمتخصص و 
  800/184  سهم سازمان

  600/39  سهم بیمه شده

  400/224  جمع کل

فوق تخصص، فلوشیپ و 

  متخصص روانپزشک

  000/224  سهم سازمان

  000/48  سهم بیمه شده

  000/272  جمع کل

  روانپزشکی فوق تخصص
  000/266  سهم سازمان

  000/57  سهم بیمه شده

  000/323  جمع کل

 هايتعرفه درصد سی معادل) ب( بند موضوع سرپایی ویزیت پرداخت در بیماران سهم ـ1تبصره

 هر پایه نسبی ارزش خدمات، کلیه براي بیماران پرداخت مبناي و باشدمی) الف( جزء در مصوب

 .باشدمی) وقتی تمام ضریب اعمال ونبد( خدمت

 جغرافیایی وقت تمام) PhD( تخصصی دکتراي و درمانی پزشکان علمی،هیأت اعضاي ـ2تبصره

 در وقت تمام صورت به که شودمی اطلاق پزشکی علوم هاي دانشگاه در شاغل افراد از دسته آن به

 زمینه در فعالیت انجام حق و داشته اشتغال خود خدمت محل دانشگاه تابعه درمانی و آموزشی مراکز

 .باشند نداشته را مربوط دانشگاه از خارج انتفاعی صورت به درمانی خدمات

 درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه ضریب ـ ج

 ریال )200/5(                                            دندانپزشکی تعرفه ضریب ـ1

 بخش در) توانبخشی و درمانی تشخیصی،( سلامت هاي مراقبت و خدمات کلیه کاي ضرایب ـ2

 .گرددمی محاسبه) ریال چهارصد و هزار دو و نود( 400/92 واحد کاي مبناي بر دولتی

 ذیل جدول شرح به ،1395 سال در دولتی بخش هايبیمارستان در) هتلینگ( اقامت هزینه ـ د

  :باشد می
  هزار ریالارقام به 

نوع 

  تخت
   تختی دو   تختی یک

 تختی سه

  بیشتر و

 هزینه

  همراه

 نوزاد

  سالم

 بیمار نوزاد

  دوم سطح

 بیمار تخت

  سوختگی

 تخت

 بیمار

  روانی

  بخش تخت
POST 
C.C.U    

 بخش تخت
C.C.U  

 بخش تخت
I.C.U 
 جنرال

PEDI.Ped 
ICU 

N.I.C.U  

 بخش تخت

BICU  

  797/6  180/6  090/3  424/2  332/1  702/4  932  666  300  332/1  598/1  664/2  یک

  438/5  944/4  472/2  939/1  066/1  762/3  746  533  240  066/1  598/1  131/2  دو

  078/4  708/3  854/1  454/1  799  821/2  559  400  180  799  199/1  598/1  سه

  719/2  472/2  236/1  970  533  881/1  373  266  120  533  799  066/1  چهار
  

 دولتی بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه هايسازمان پرداخت ـ1تبصره

 .بود خواهد



   279  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 و خدمتی هايسرفصل رشد میزان براساس ،)گلوبال( شایع جراحی اعمال تعرفه ـ2تبصره

 .بود خواهد محاسبه قابل نامهتصویب این هاي تعرفه جزییات

 توسط دولتی بخش در توافق مورد فهرست طبق بیماران نیاز مورد تجهیزات و داروها ـ3تبصره

 و دارو تهیه جهت بیماران ارجاع حق درمانی مراکز و گرددمی تأمین خدمت کننده هارای مراکز

 .ندارند را مراکز از بیرون به پزشکی تجهیزات

  :شودمی تعیین زیر شرح به 1395 در درمانی و تشخیصی خدمات) فرانشیز( خـودپرداخت ـ2

 
 سه معادل ارجاع نظام قالب در موقت بستري و بستري) فرانشیز( بیماران پرداختی سهم ـ الف

 .گردد می تعیین) %6( درصد شش معادل شدگان بیمه سایر براي و) %3( درصد

 پزشکی لوازم و دارو براي موقت بستري و بستري) فرانشیز( بیماران پرداختی سهم ـ ب

 .بود خواهد) %10( درصد ده و) %5( درصد پنج معادل ترتیب به السابق کمافی

 کدهاي موضوع( پاراکلینیک خدمات در و سرپایی بخش در) فرانشیز( مارانبی پرداختی سهم ـ ج

 دولتی تعرفه) %20( درصد بیست معادل) سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش کتاب) 8( و) 7(

 معادل) یادشده کتاب کدهاي سایر( سرپایی درمانی و تشخیصی خدمات سایر براي و بود خواهد

 .شود می تعیین) %15( درصد پانزده

 نود و سرپایی بخش در) %70( درصد هفتاد معادل پایه گر بیمه هاي سازمان پرداختی سهم ـ د

 ).سلامت تحول طرح از قبل تعهدات رعایت با( بود خواهد بستري بخش در) %90( درصد

 ده و سرپایی خدمات براي) %30( درصد سی تا بیماران پرداختی فرانشیز التفاوتمابه ـ1تبصره

 بهداشت، وزارت اختیار در سلامت نظام تحول طرح منابع محل از بستري خدمات براي) %10( درصد

 . گرددمی تأمین پزشکی آموزش و درمان

 هايدانشگاه به وابسته دولتـی هايبیـمارستان در صرفاً الذکرفوق تعدیلی فرانشـیز ـ2تبصره

 خدمات در السابقکمافی بیماران رانشیزف هابیمارستان سایر در و باشدمی اجرا قابل پزشکی علوم

 . بود خواهد) %10( درصد ده بستري خدمات در و) %30( درصد سی سرپایی

 به توسعه پنجم برنامه قانون) 38( ماده) د( بند با مطابق 1395 سال در درمان بیمه حق نرخ ـ3

 :بود خواهد ذیل شرح

 :لشکري و کشوري کارکنان بیمه صندوق ـ الف

 و بگیر مستمري بازنشسته شاغل، لشکري و کشوري کارکنان خانوارهاي درمان هبیم حق ـ1

 درصد شش معادل 1395 سال در) یارانه مشمول فرزندان و همسر سرپرست، شامل( بگیر وظیفه
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 شرح به کار قانون مشمولان دستمزد و حقوق حداقل برابر دو سقف تا مستمر مزایاي و حقوق) 6%(

 :گرددمی تعیین ذیل

 مستمري و موظفین بازنشستگان، و کسور مبناي حقوق) %2( درصد دو  شاغل شده بیمه ـ1 ـ1

 حقوق درصد) 7/1( بگیران

 شده بیمه سهم معادل اجرایی دستگاه ـ1 ـ2

 بیمه برنامه( بودجه قانون در مندرج مربوط اعتبارات از دولت سهم عنوان به مابقی ـ1 ـ3

  ذیل) 30440( درمانی خدمات بیمه برنامه و ایران سلامت مهبی سازمان ذیل) 30405( دولت کارکنان

 ١).مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت

 از که اجرایی هايدستگاه موظفین و بازنشستگان و شاغلین خانوارهاي درمان بیمه حق ـ2

 ورکس مبناي حقوق) %2( درصد دو شاغلین بیمه حق ترتیب به کنندنمی استفاده دولت عمومی بودجه

 توسط کسور مبناي) %6( درصد شش تا بقیه و درصد) 7/1( موظفین و بازنشستگان بیمه حق و

 .باشد می کار قانون مشمولین دستمزد و حقوق حداقل برابر دو سقف تا حداکثر اجرایی دستگاه

 کشوري و  لشکري کارکنان صندوق مشمولین مزایاي و حقوق دریافتی که صورتی در ـ تبصره

 قانون مزایاي و حقوق حداقل معادل آنها بیمه حق باشد، کار قانون مزایاي و حقوق اقلحد از کمتر

 .گرددمی تعیین کار

  مشترکاً یا و لشکري یا کشوري کارکنان بیمه صندوق مشترك دو هر زوجین که صورتی در ـ3

 از نامهویبتص این موضوع درمان بیمه حق باشند، مربوط هايصندوق از درمانی بیمه دفترچه داراي

 .شود می کسر مرد سرپرست حقوق

) 30( ماده در مندرج شرایط حدوث صورت در دولت کارکنان بیمه صندوق مشمولین کلیه ـ4

  در را خود کار، قانون حقوق برابرحداقل دو درصد شش پرداخت با توانند می توسعه پنجم برنامه قانون

                                                      
  20/3/1395مورخ هـ 53038ت/32511نامه شماره تصویب) 3(بند ) 1-3(اصلاح جزء  . 1

  15/4/1395: تاریخ     43239/53038: شماره

، مراتب به 20/3/1395هـ مورخ 53038ت/32511شماره  نامهبیتصو) 3(بند ) 1-3(جزء نظر به اشتباه تحریري در 

  :شودشرح ذیل براي اصلاح اعلام می

پوشش بیمه پایه سلامت کارکنان دولت  برنامه(مابقی به عوان سهم دولت از اعتبارات مندرج در قانون بودجه  -1- 3«

) 1902014000(پایه سلامت مشمولان نیروهاي مسلح سازمان بیمه سلامت ایران و برنامه پوشش بیمهذیل) 1902015000(

  »).ذیل سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح

  میرزاییمحسن حاجی -دبیر هیأت دولت

 



   281  مصوبات معتبر هیأت وزیرانـ  سومبخش 

 

 . نمایند درمان بیمه مذکور صندوق

 حمایتی نهادهاي پوشش تحت نیازمند اقشار و عشایر و روستاییان نوارهايخا بیمه حق ـ ب

 تأمین دولت توسط آن صد در صد که تعیین کار قانون مشمولین حقوق حداقل درصد شش معادل

 .گردد می

 بـوده  بهزیستی سازمان پوشش تحت توانخواه یا مددجو اصلی شده بیمه که مواردي در ـ تبصره

 آنها ايبیمه پوشش باشد،نمی بهزیستی  سازمان پوشش تحت) برادر و خواهر دین،وال( آنها خانواده و

  بیمه یا و ایرانیان بیمه قالب در یا و اقشار سایر صندوق در) 3( تبعی قالب در) برادر و خواهر والدین،(

 .باشدمی پذیر امکان همگانی سلامت

 اخذ اجتماعی تأمین قانون قمطاب اجتماعی تأمین سازمان پوشش تحت افراد بیمه حق ـ ج

 .گردد می

 بیمه هايصندوق( هاگروه سایر براي 1395 سال در درمانی خدمات بیمه سرانه حق نرخ ـ د

 ایثارگران، امور و شهید بنیاد جمله از اقشار سایر وظیفه، کارکنان همگانی، سلامت بیمه ایرانیان،

 ریال هزار ده و سیصد برابر) آزاد لمشاغ و حرف شدگانبیمه و دانشجویان بسیجیان، طلاب،

 :گردد می تعیین زیر شرح به ریال) 000/310(

 سرانه) %50( درصد پنجاه معادل یک هر ایرانیان بیمه صندوق در دولت و شدگان بیمه سهم ـ1

 .باشد می مصوب

 ك40302ت/74515 شماره نامهتصویب) 2( بند تبصرهموضوع نیازمندهايگروه    مورد در ـ1تبصره

 اساس بر) درصد پنجاه بر مازاد( شده بیمه مشارکت سهم بخشودگی میزان 14/5/1387 مورخ

 و کار تعاون، وزارت ،)ره( خمینی امام امداد کمیته ایران، سلامت بیمه سازمان مشترك دستورالعمل

 ایران سلامت بیمه سازمان توسط رأسا یا و کشور ریزيبرنامه و مدیریت سازمان و اجتماعی رفاه

 درصد پانزده معادل درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ از فوق شدگان بیمه مشارکت. گردد می تعیین

 .باشدمی) 15%(

 شده معرفی شده بیمه مشارکت سهم براي بخشودگی میزان اعتبار زمان مدت حداکثر ـ2تبصره

 .باشدمی ساله دو کشور بهزیستی سازمان یا) ره( خمینی امام امداد کمیته سوي از

 طی که نفر) 20000( از کمتر جمعیت با شهرهاي ساکنین براي سلامت خدمات ـ 3 تبصره

 جمعیت با شهرهاي به که روستاهایی و اندرسیده جمعیت نفر )20000( از بالاتر به مختلف سنوات

 صندوق در کماکان) کشور وزارت تقسیمات اساس بر( اندگردیده ملحق نفر) 20000( از بیش

 امداد کمیته پوشش تحت افراد. یافت خواهد استمرار مربوط بنديسطح نظام رعایت با و اییانروست

 .شوند بیمه نهاد این طریق از توانندمی) ره( خمینی امام
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 خاص بیماران براي 1395 سال در درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ درصد صد ـ4تبصره

 .گردد می تأمین دولت توسط همگانی سلامت بیمه و ایرانیان بیمه صندوق پوشش تحت

 سرانه حق معادل صندوق، هر عمل مورد جاري ضوابط طبق ،)2( درجه تبعی افراد بیمه حق ـ2

 .گردد می پرداخت مصوب

 سایر و داماد و عروس برادر، و خواهر مادر، و پدر( صندوق هر) 3( درجه تبعی افراد بیمه حق ـ3

 .گردد می پرداخت مصوب بیمه حق بر مازاد) 9/2( نهم دو معادل) ها صندوق ضوابط حسب موارد

 خواهد مربوط مقررات و قوانین تابع مورد حسب فرزندان، براي یک درجه تبعی افراد شمول ـ4

 .بود

 خارج هايبیم پوشش از که پسر و دختر فرزندان از دسته آن براي ايبیمه پوشش ادامه ـ5

 هر جاري ضوابط اساس بر) 3( درجه تبعی افراد نايمب بر بیمه حق استمرار صورت در شوند، می

 .است بلامانع سازمان

 ایشان یک درجه عایله و وظیفه کارکنان درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ پنجم یک ـ6

 .گردد می تأمین دولت توسط آن مابقی و مشمول فرد توسط

 معرفی با ایران مقیم یگانهب اتباع بیمه پوشش به نسبت است مجاز ایران سلامت بیمه سازمان ـ7

 .نماید اقدام کشور وزارت

 در) ایثارگران خانواده و طلاب دانشجویان،( اقشار سایر بیگانه اتباع ايبیمه پوشش ـتبصره

 .است بلامانع مربوط گذار بیمه درخواست صورت

 .باشدمی الاجرا لازم 1395 سال فروردین ابتداي از نامه تصویب این ـ هـ

  جهانگیري اسحاق ـ جمهور ئیسر اول معاون

هاي خدمات تشخیصی و نامه در خصوص تعیین سقف تعرفهتصویب

 1395درمانی در بخش خصوصی در سال 

  20/3/1395 :تاریخ     هـ53038ت/32513 :شماره

وزارت دفاع و  -یـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یوزارت تعاون، کار و  رفاه اجتماع

سازمان  -وزارت صنعت، معدن و تجارت -ییو دارا يمسلح ـ وزارت امور اقتصاد يروهاین یبانیپشت

 کشور يزیرو برنامه تیریمد

 ،یتعاون، کار و رفاه اجتماع يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 9/3/1395در جلسه  رانیوز أتیه

 مهیب یعال ياشور دییکشور و تأ يزیر و برنامه تیریو سازمان مد یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
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 یسلاما يقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند 

 :کرد بیـ تصو 1389ـ مصوب  رانیا

به شـرح  1395در سال  یدر بـخش خصوص یو درمان یصـیخدمات تشخ يها ـ سقف تعرفه 1

 :شود یم نییتع ریز

 :یخصوص ییپروانه دار در بخش سرپاپزشکان و کارشناسان  تیزیـ و الف

  ریال) 000/220(   پروانه دار PhDویزیت پزشکان، دندانپزشکان عمومی و  -1

  ریال) MD- PhD   )000/345ویزیت پزشکان، دندانپزشکان متخصص و  -2

  ریال ) 000/430(   ویزیت پزشکان فوق تخصص، فلوشیپ و متخصص روانپزشکی -3

  ریال ) 000/490(   روانپزشکویزیت پزشکان فوق تخصص و  -4

 ریال ) 000/185(   دار کارشناس ارشد پروانه -5

 ریال ) 000/160(   دار کارشناس پروانه -6

مذکور  يها از تعرفه توانند یم یدر صورت) الف(مندرج در بند  یلیمقاطع تحص هیـ کل1 تبصره

 .استفاده کنند که عنوان مربوط در پروانه مطب آنها درج شده باشد

ارشد و  یکارشناس يها از تعرفه توانند یم یدار در صورت پروانه PhDـ کارشناسان ارشد و 2صرهتب

PhD ایارشد  یاستفاده کنند که کارشناس PhD بوده و در  یثبت شده آنها مرتبط با رشته کارشناس

 .درج شده باشد تیپروانه فعال

پزشکان  يبرا قه،یدق حداقل پانزده یپزشکان عموم يبرا تیزیـ متوسط زمان و3تبصره

و روانپزشکان حداقل  قهیو پنج دق ستیتخصص بپزشکان فوق يو برا قهیدق ستیمتخصص حداقل ب

 .شود یم نییتع قهیدق یس

معادل پانزده  افتیمجاز به در ،ینیاز پانزده سال کار بال شیبا سابقه ب یـ پزشکان عموم4تبصره

 .باشند یعلاوه بر تعرفه مصوب م) %15(درصد 

 :یخدمات درمان يها تعرفه بیـ سقف ضرا ب

 الیر )000/12(      یخدمات دندانپزشک یارزش نسب یالیر بیـ ضر1

 يکا يبر مبنا هیریو خ یسلامت در بخش خصوص يها خدمات و مراقبت هیکل يکا بیـ ضرا2

 .شود یمحاسبه م الیر) 000/400(واحد چهارصد هزار 

خدمات  یمندرج در کتاب ارزش نسب یو درمان یصیکا در خدمات تشخ یالیر بیـ ضر تبصره

در  نکهیاند، اعم از ا مشخص شده) #(که با علامت )) 8(و ) 7( يخدمات کدها يبه استثنا(سلامت 

و ده  ستیشده معادل دو لیتعد یالیر بیو با ضرا کسانیشوند،  هیارا يبستر ایو  ییبخش سرپا

 .شود یمحاسبه م الیر) 000/210(هزار 
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) 8(و ) 7( يکدها(سلامت  يها خدمات و مراقبت یکتاب ارزش نسب کینیدمات پاراکلخ هیـ کل3

 .شوند یمحاسبه م الیر )000/190(و نود هزار  کصدی یالیر بیبا ضر) کتاب

  :است ریبه شرح جدول ز یدر بخش خصوص) نگیهتل(اقامت  نهیهز يها ـ سقف تعرفه2

  ارقام به هزار ریال

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی ک تختیی
سه تختی 

 و بیشتر

تخت 

 همراه
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

تخت 

  بخش
POST  
CCU 

تخت 

بخش 
CCU 

تخت بخش 
I.C.U 
  جنرال،

Ped ICU  
NICU  و

RICU  

تخت 
BICU 

 400/14 960/12 280/8 480/6 600/3 800/10 600/3 520/2 720 600/3 040/5 480/6 یک

 520/11 368/10 624/6 184/5 880/2 640/8 880/2 016/2 576 880/2 032/4 184/5 دو

 640/8 776/7 968/4 888/3 160/2 480/6 160/2 512/1 432 160/2 024/3 888/3 سه

 760/5 184/5 312/3 592/2 440/1 320/4 440/1 008/1 288 440/1 016/2 592/2 چهار

 

در  یاز بخش خصوص یو درمان یصیخدمات تشخ دیدر خر هیپا گر مهیب يها ـ سهم سازمان 3

 :است  ریبه شرح ز 1395سال 

 .يدر بخش بستر یو درمان یصیخدمات تشخ یتعرفه دولت) %90(ـ معادل نود درصد  الف

 .ییدر بخش سرپا یو درمان یصیخدمات تشخ یتعرفه دولت) %70(ـ معادل هفتاددرصد  ب

 هیریوابسته به مؤسسات خ یو درمان یصیو مراکز تشخ ها مارستانیشامل ب نامه بیتصو نیـ ا4

 .باشد یم زین

 يبرا کیبه تفک هیریو خ یدر بخش خصوص یو درمان یصیخدمات تشخ يها ـ سقف تعرفه 5

 یاستان توسط کارگروه یو اجتماع ياقتصاد طیها با در نظر گرفتن شرا در استان 1395سال 

 :د شدخواه نییتع ریمتشکل از افراد ز

 استان یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک سییـ ر1

 استان یسازمان نظام پزشک سییـ ر2

 استاندار ندهیـ نما3

 استان هیپا گر مهیب يها سازمان ندهیـ نما4

 استان یلیتکم يها مهیب ندهیبه عنوان نما يمرکز مهیب ندهیـ نما 5

وجود  یدرمان یو خدمات بهداشت یگاه علوم پزشکدانش کیاز  شیکه ب ییها ـ در استان تبصره

 .افتیمذکور حضور خواهد  تهیدانشگاه مرکز استان در کم ندهیدارد، نما

 .الاجرا است لازم 1395ماه سال  نیفرورد ياز ابتدا نامه بیتصو نیـ  ا 6

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیاول رئ معاون
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   کل کشور  1395ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 

  22/3/1395 :تاریخ             هـ52982ت/33267: شماره

سازمان  4/3/1395مورخ  525865به پیشنهاد شماره  19/3/1395هیئت وزیران در جلسه 

ریزي کشور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی مدیریت و برنامه

  : کشور را به شرح زیر تصویب کرد کل 1395ایران، ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 

  کل کشور 1395ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 

مندي،   صندوق بازنشستگی کشوري موظف است نسبت به پرداخت کمک هزینه عایله -6ماده 

هاي اجرایی که هزینه هاي مذکور توسط سازمان از اعتبارات اولاد و عیدي براي بازنشستگان دستگاه

هاي مربوط به بازنشستگان از قبیل کمک  سایر هزینه. کسر گردیده اقدام نماید بلاًاي آنها قهزینه

ربط پرداخت هاي اجرایی ذي هزینه ازدواج، کمک هزینه فوت، حق بیمه عمر و حوادث توسط دستگاه

کشوري، توسط سازمان بیمه سلامت اجرایی براي حق بیمه درمان بازنشستگانسهم دستگاه. شود می 

سهم بیمه شده بابت حق بیمه درمان پایه ایثارگران بازنشسته صندوق بازنشستگی . شودت میپرداخ

  .گردد کشوري توسط دستگاه اجرایی زمان اشتغال آنان پرداخت می

هـ مورخ 53038ت/32511نامه شماره تصویب) 3(بند ) 1-3(اصلاح جزء 

20/3/1395  

  15/4/1395: تاریخ                   43239/53038: شماره

 و دفاع وزارت  -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت

 سازمان -تجارت و معدن صنعت، وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

  کشور ریزيبرنامه و مدیریت

هـ مورخ 53038ت/32511شماره  نامهبیتصو) 3(بند ) 1-3(جزء نظر به اشتباه تحریري در 

  :شود، مراتب به شرح ذیل براي اصلاح اعلام می20/3/1395

پایه برنامه پوشش بیمه (مابقی به عوان سهم دولت از اعتبارات مندرج در قانون بودجه  -1- 3«

ذیل سازمان بیمه سلامت ایران و برنامه پوشش بیمه پایه  )1902015000(سلامت کارکنان دولت 

  ».)ذیل سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح) 1902014000(مولان نیروهاي مسلح سلامت مش

  میرزاییمحسن حاجی -دبیر هیأت دولت
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هاي پیوند کبد، قلب، ریه، روده، هزینه قرار گرفتن نامه درخصوصتصویب

  گرهاي بیمهپانکراس و مغز استخوان مشمول تعهدات بیمه پایه سازمان

  21/5/1395 :تاریخ             هـ52798ت/60258: شماره

برنامـه و   سـازمان  -یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع -یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

  بودجه کشور

تعـاون، کـار و رفـاه     يهـا  مشـترك وزارتخانـه   شـنهاد یبـه پ  1395/5/17در جلسه  رانیوز أتیه

 یعـال  يشـورا  دییامه و بودجه کشور و تأو سازمان برن یو بهداشت، درمان و آموزش پزشک یاجتماع

 يقانون برنامـه پنجسـاله پـنجم توسـعه جمهـور     ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند  مهیب

  :کرد بیـ تصو1389ـ مصوب  رانیا یاسلام

 ـروده، پانکراس و مغز استخوان با رعا ه،یکبد، قلب، ر وندیپ يها نهیهز  ـز طیشـرا  تی مشـمول   ری

  :ردیگ یقرار م گر مهیب يها سازمان هیاپ مهیتعهدات ب

 ـنیپاراکل نگ،یهتل( یفن يها نهیروده، پانکراس، هز ه،یکبد، قلب، ر يوندهایپ يـ  برا1 دارو و ) کی

 يهـا  کـا  توسـط سـازمان    3000 ونـد یهر پ يبخش و اتاق عمل به طور گلوبال به ازا یلوازم مصرف

 ـ  حـق . ساس عملکرد پرداخت خواهد شـد انجام دهنده بر ا يها مارستانیبه ب هیپا گر مهیب  میالزحمـه ت

به طور کامل توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   ) و مشاوره تیزیو ،یهوشیب ،یجراح( یپزشک

  .پرداخت خواهد شد یپزشک

 یدارو و لوازم مصـرف ) کینیپاراکل نگ،یهتل( یفن يها نهیهز) BMT(مغز استخوان  وندیپ يـ برا2

 ـپا گـر  مـه یب يهـا  کا توسط سازمان 1700 وندیهر پ يگلوبال به ازابخش و اتاق عمل به طور  بـه   هی

 ،یاح ـجر( یپزشـک  میالزحمه ت حق. انجام دهنده بر اساس عملکرد پرداخت خواهد شد يها مارستانیب

پرداخـت   یبه طور کامل توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـک  ) و مشاوره تیزیو ،یهوشیب

  .خواهد شد

 یدارو و لـوازم مصـرف  ) کینیپاراکل نگ،یهتل( یفن يها نهیهز وند،یپ ياعضا يآور فراهم يـ برا  3

 ـپا گـر  مـه یب يها کا توسط سازمان 400 يآور فراهم يبخش و اتاق عمل به طور گلوبال به ازا بـه   هی

 ،یح ـجرا( یپزشـک  میالزحمه ت حق. انجام دهنده بر اساس عملکرد پرداخت خواهد شد يها مارستانیب

پرداخـت   یبه طور کامل توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـک  ) و مشاوره تیزیو ،یهوشیب

  .خواهد شد

 ـاعضـا بابـت ته   ونـد یمترتـب بـر انجـام خـدمات پ     يها نهیشدن تمام هز گانیـ به منظور را4  هی

 لی، بـالون پمـپ، وسـا   )ارگـان (عضـو   سهی، ک)ارگان(عضو  يمانند محلول نگهدار یمصرف زاتیتجه

ارتباط دهنده دستگاه حفـظ خـون از دسـت رفتـه بـه       لی، مجموعه وسا)Assist device(قلب  یکمک
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سلول  يست جداساز( يادیسلول بنيدستگاه جداسازیمصرف لی، مجموعه وسا)set Cell saver( ماریب

 ونـد یهر پ يبه طور گلوبال به ازا وندیاتاق عمل پ يا هیسرما زاتیتجه يو نگهدار راتیو تعم) يادیبن

مغـز   ونـد یکا و بابت هـر پ  600کبد، روده و پانکراس  وندیهر پ يکا و به ازا 1200معادل  هیقلب و ر

. پرداخـت خواهـد شـد    هـا  مارسـتان یبه ب يارز ییجو صرفه يامنا أتیکا توسط ه 400استخوان مبلغ 

 ـتوسـط ه ) ارگـان (عضـو   سهیکا بابت محلول و ک 30معادل  هیکل وندیپ يبرا نیهمچن امنـا بـه    أتی

  .شود یاعضا پرداخت م يآور فراهم يواحدها

، )هـا  ارگـان (همـه عضـوها    وندیپس از پ يو بستر ییسرپا یو درمان یصیاقدامات تشخ هیـ کل  5

  .باشد یم گر مهیب يها تحت پوشش سازمان مارانیب ریمشابه سا

  .است يصدرالذکر ضرور يوندهایو اعلام شناسنامه گلوبال پ نیـ تدو 6

  ١.خواهد شد نیتام ییدارو يها نهیهز ییجو از محل صرفه نامه بیتصو نیا ياجرا یـ بار مال7

  يریجمهور ـ اسحاق جهانگ سیمعاون اول رئ   

   21/5/1395مورخ  هـ52798ت/60258شماره نامه تصویباصلاح  

  25/6/1395 :تاریخ             هـ52798ت/60258: شماره

برنامـه و   سـازمان  -یکار و رفاه اجتماع وزارت تعاون، -یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

  بودجه کشور

تعـاون، کـار و رفـاه     يهـا  مشـترك وزارتخانـه   شنهادیبه پ 21/06/1395در جلسه  رانیوز أتیه

 یعـال  يشـورا  دییو سازمان برنامه و بودجه کشور و تأ یو بهداشت، درمان و آموزش پزشک یاجتماع

 يقانون برنامـه پنجسـاله پـنجم توسـعه جمهـور     ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند  مهیب

  :کرد بیـ تصو1389ـ مصوب  رانیا یاسلام

                                                      
  21/5/1395ـ مورخ ه52798ت/60258نامه شماره اصلاح تصویب . 1

  21/5/1395 :تاریخ             هـ52798ت/60258: شماره

و بهداشت، درمان و آموزش  یتعاون،کار و رفاه اجتماع يها وزارتخانهمشترك شنهادیبه پ 21/06/1395در جلسه  رانیوزأتیه

قانون برنامه ) 38(ماده ) هـ(تناد بند سلامت کشور و به اس مهیب یعال يشورا دییو سازمان برنامه و بودجه کشور و تأ یپزشک

  :کرد بیـ تصو1389ـ مصوب  رانیا یماسلا يپنجساله پنجم توسعه جمهور

از «به عبارت  »ییدارو يها نهیهز ییجو صرفه«عبارت  21/5/1395هـ مورخ 52798ت/60258شماره  نامهبیتصو) 7(بند  در

  .شودیاصلاح م» محل اعتبارات مصوب مربوط

  يریجمهور ـ اسحاق جهانگ سیل رئمعاون او   
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 ییجـو  صـرفه «عبـارت   21/5/1395هــ مـورخ   52798ت/60258نامه شـماره  تصویب) 7(در بند 

  .شوداصلاح می» از محل اعتبارات مصوب مربوط«به عبارت  »ییدارو يها نهیهز

  يریق جهانگجمهور ـ اسحا سیمعاون اول رئ   

  کشور 1395 سال بودجه قانون) 14( تبصره اجرایی نامه آیین    

  3/7/1395 :تاریخ             هـ53377ت/78856: شماره

 وزارت -دارایـی  و اقتصادي امور وزارت ـنفت وزارت نیروـ وزارت ـتجارت و معدن صنعت، وزارت

 بانک ـجهادکشاورزي وزارت  -پزشکی موزشآ و درمان بهداشت، وزارت ـاجتماعی رفاه و کار تعاون،

  کشور بودجه و برنامه سازمان -ایران اسلامی  جمهوري مرکزي

 646813 شـماره  پیشنهاد به 1395/6/28 و 1395/6/3 ،1395/5/31 هايجلسه در وزیران هیأت

 1395 سـال  بودجـه  قـانون ) 33( تبصره استناد به و کشور بودجه و برنامه سازمان 1395/5/10 مورخ

 : کرد تصویب زیر شرح به را یادشده قانون) 14( تبصره اجرایی نامه آیین کشور، کل

  کشور 1395 سال بودجه قانون) 14( تبصره اجرایی نامه آیین

... 

 هشـت  و چهـل  مبلغ  تا توسعه، پنجم برنامه قانون) 34( ماده) ب( بند اجراي منظور به ـ 7 ماده

 قـرار  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت اختیار در ریال) 48ر000ر000ر000ر000( میلیارد هزار

    ایران، سلامت بیمه سازمان طریق از سلامت پایه بیمه فاقد افراد نمودن بیمه اجراي براي تا گیرد می

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هاي بیمارستان در بستري بیماران پرداختی میزان کاهش

 .نماید هزینه نیازمند و خاص العلاج، صعب بیماران از مالی مایتح و حفاظت پزشکی،

 نمـودن  بیمـه  براي فوق مبلغ از ریال) 550ر000ر000ر000( میلیارد پنجاه و پانصد مبلغ ـ تبصره

 بیمـه  سـازمان  اختیـار  در پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت توسط سلامت بیمه فاقد افراد

 .گیرد می قرار ایران سلامت

  جهانگیري اسحاق ـ جمهور رئیس اول عاونم
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تصویب نامه در خصوص مجوز انتشار اوراق اسناد خزانه یا سایر اوراق 

اسلامی در بازار پول و یا سرمایه توسط وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی 

هاي سازمان بیمه به منظور بازپرداخت بدهی) سازمان بیمه سلامت ایران(

 سلامت ایران 

  24/7/1395 :تاریخ             هـ53468ت/87782: شماره 

سـازمان   17/7/1395مـورخ   775485بـه پیشـنهاد شـماره     18/7/1395هیئت وزیران در جلسه 

برنامه و بودجه کشور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسـلامی ایـران   

 : تصویب کرد

کل کشـور، بـه وزارت تعـاون،     1395ن بودجه سال قانون اصلاح قانو) 37(در اجراي تبصره  -1 

شود بابت تسـویه تمـام یـا بخشـی از     اجازه داده می) سازمان بیمه سلامت ایران(کار و رفاه اجتماعی 

هاي سازمان بیمه سلامت ایران، از طریق نهاد مالی یا واگذاري به طلبکاران، نسبت بـه انتشـار   بدهی

ریال اوراق اسـناد خزانـه یـا سـایر اوراق     ) 80ر000ر000ر000ر000(حداکثر مبلغ هشتاد هزار میلیارد 

اسلامی با سررسید تا پنج سال در بازار پول و یا سرمایه اقدام و منابع مالی تجهیـز شـده را از طریـق    

 . سازمان بیمه سلامت ایران صرف بازپرداخت بدهی هاي مذکور نماید

و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجـازه داده  هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی به وزارتخانه -2

هاي معین و حائز شرایط آن وزارتخانه ها و شرکت هاي وابسـته را بـدون   شود تا بخشی از داراییمی

 . رعایت تشریفات معمول مبناي انتشار اوراق اسلامی قرار دهد

ط سـازمان  اصل و سود هزینه هاي مترتب بر انتشار اوراق موضوع ایـن تصـویب نامـه توس ـ    -3

برنامه و بودجه کشور به عنوان متعهد تأمین و تخصیص اعتبار، در لوایح بودجه هاي سـنواتی کشـور   

      بینی و خزانه داري کل کشور با اولویت و یا از سر جمـع بودجـه نسـبت بـه تسـویه آنهـا اقـدام       پیش

 . نمایدمی

  پرداخـت اصـل و سـود و    سازمان برنامه و بوجه کشـور موظـف اسـت احکـام لازم بـراي باز      -4

هاي مترتب بر اوراق سررسید شده را از محل انتشار اوراق جدید در لوایح بودجـه سـنواتی درج   هزینه

 . نماید

اسحاق جهانگیري -معاون اول رییس جمهور 
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اداري درخصوص ابطال ت عمومی دیوان عدالت هیأ 71شماره رأي 

دستورالعمل سازمان تأمین خدمات درمانی پرسنل نیروهاي مسلح 

ریال بابت  000/80جمهوري اسلامی ایران در خصوص دریافت مبلغ 

  جریمه مفقود شدن دفاتر درمانی

  71 :شماره دادنامه      82/349 :کلاسه پرونده    3/3/1383 :تاریخ

  .الت اداريت عمومی دیوان عدهیأ :مرجع رسیدگی

  .آقاي محمود خادم ثامنی :شاکی

ابطال دستورالعمل سازمان تأمین خدمات درمانی پرسنل نیروهـاي   :موضوع شکایت و خواسته

ریال بابت جریمه مفقود شدن دفاتر  80‚000خصوص دریافت مبلغ  مسلح جمهوري اسلامی ایران در

  .درمانی

اسـت، سـازمان تـأمین خـدمات درمـانی       نامه تقدیمی اعلام داشـته  شاکی طی شکایت :مقدمه

ریـال   80‚000نیروهاي مسلح در رابطه با دفترچه خدمات درمانی فرزندم کـه مفقـود گردیـده مبلـغ     

گردد  عنوان جریمه مفقود شدن دفتر درمانی اخذ می این مبلغ به. نمایدجهت صدور المثنی مطالبه می

و تأییـد و تنفیـذ آن    23/1/1382مـورخ   4 رهجمله دستورالعمل شـما  شکایت از که دستورالعمل مورد

توسط مدیرعامل سازمان خدمات درمانی ارتش وجاهت قانونی ندارد و خارج از حدود اختیارات مرجـع  

معاون حقوقی و امور مجلس وزارت دفاع در پاسـخ بـه شـکایت مـذکور طـی نامـه       . باشدتصویب می

ــماره  ــورخ  157/401/1168/24310ش ــه   6/3/1383م ــادرت ب ــماره    مب ــه ش ــویر نام ــال تص ارس

سازمان تأمین خدمات درمانی پرسنل نیروهاي مسـلح نمـوده    16/12/1382الف مورخ /ب/6463/55

اخذ مبالغ صدور المثنی از منـابع   -در این نامه آمده است، هزینه صدور دفترچه خدمات درمانی. است

کـه   1372نون بودجه سـال  مستند به قا) موضوع فصل سوم قانون اساسنامه سازمان( -مالی سازمان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را مکلف نموده تا بابت صدور دفترچه بیمه درمانی و دفـاتر  

  هیئـت  3/4/1380هــ مـورخ   /15/4/02/901 همچنین مصوبه شماره. المثنی مبالغی را دریافت نماید

مـدیره مبـالغ آن نیـز تقلیـل      هیئت 22/5/1382مورخ  882در جلسه شماره  مدیره سازمان که توجهاً

همچنـین جبـران خسـارت سـوء اسـتفاده و قبـول هزینـه ناشـی از تخلفـات از          . باشدیافته است می

شـده  ناظر به موردي است که دفاتر مذکور در اثر تقصیر بیمه) موضوع تعهدنامه(هاي مفقودي  دفترچه

بابـت صـدور دفـاتر المثنـی در      الاصول شمول جبران خسارت و اخذ هزینه گردیده باشد و علی مفقود

کـه عوامـل سـودجو و    بدیهـی اسـت در صورتی. یابدبینی تسري نمیحوادث قهري و غیر قابل پیش

شدگان موجبات ضرر و زیان را در این خصوص فراهم آورند با آنهـا نیـز برخـورد    متخلف غیر از بیمه
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ر به اینکه هر یک از اوراق دفترچه درمانی عنایت به موارد مطروحه و نظ    هذا باعلی. قانونی خواهد شد

بینی شده فوق در راستاي ریالی نامحدود بوده اتخاذ تصمیمات و تمهیدات پیش   اختیار، داراي ارزش در

هیئـت  . باشدالمال میهاي احتمالی و عدم تضییع حقوق تحت پوشش و بیتجلوگیري از سوء استفاده

آبادي و بـا  الاسلام والمسلمین دري نجفق به ریاست حجتعمومی دیوان عدالت اداري در تاریخ فو

حضور رؤساي شعب بدوي و رؤسا و مستشاران شعب تجدید نظر تشکیل و پس از بحث و بررسـی و  

  .نمایدانجام مشاوره با اکثریت آرا به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

  ت عمومیرأي هیأ

هاي دولـت و مصـرف آن در   درآمـد برخی از  قـانون وصـول 14طبق حکم صریح مقـرر در ماده 

هزینه صدور هر دفترچه بیمـه درمـانی مشـمولین قـانون تـأمین خـدمات        1373موارد معین مصوب 

ریـال تعیـین    1000ریال و هزینه صدور هر دفترچه المثنی مبلغ  250درمانی مستخدمین دولت مبلغ 

مـدیرعامل سـازمان    13/4/1380ورخ د م ـ/52/01/902دستورالعمل شماره  7بنابراین بند . شده است

تأمین خدمات درمانی نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران که هزینه صدور المثنی دفترچه بیمه را 

ریال تعیین کرده است خلاف حکم صریح  150‚000ریال و براي بار دوم مبلغ  80‚000براي بار اول 

شـود و بـه   ررات دولتی تشـخیص داده مـی  مقنن و خارج از حدود اختیارات سازمان مزبور در وضع مق

  .گردد قانون دیوان عدالت اداري ابطال می 25استناد قسمت دوم ماده 

  دري نجف آبادي - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس

  لغو مصوبه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان

   83/414 :کلاسه پرونده   415 :شماره دادنامه      26/8/1383 :تاریخ

  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :رسیدگیمرجع 

  آقاي کاظم ربیعی :شاکی

  لغو مصوبه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان :موضوع شکایت و خواسته

بـه پزشـک آقـاي     21/4/83شاکی طی دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، در تـاریخ  : مقدمه

با توجه به اینکه حق . اند آزاد حساب کردهدکتر مواظب مراجعه کردم بعد از رفتن به داروخانه نسخه را 

باشد خواهان رسیدگی به این موضـوع و رفـع محـدودیت     پردازیم و این امر خلاف قانون می بیمه می

 28714/1001سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسخ به شکایت مـذکور طـی نامـه شـماره     . باشم می

و  4/6/82پزشک مورد نظر بموجب ابلاغ مورخ  اند، پس از احراز تخلفات اشتهداعلام  22/7/83مورخ 

با ایشان لغو قرارداد گردیده است در نتیجه تجویز دارو در دفترچـه شـاکی از ناحیـه     10/6/82از تاریخ

 هیأت عمومی دیوان عدالت اداري در تاریخ فوق به ریاسـت . قانونی بوده است پزشک مورد اشاره غیر
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ضور رؤساي شعب بدوي و رؤسا و مستشاران شعب تجدیدنظر الاسلام والمسلمین رازینی و با ح حجت

تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشـاوره بـا اکثریـت آراء بشـرح آتـی مبـادرت بصـدور رأي        

  .نماید می

  رأي هیأت عمومی

اعتراض شاکی نسبت به عدم احتساب داروي مورد نیاز وي بر مبناي تعرفه بیمه توسط داروخانـه  

ها  نامه ازمان خدمات درمانی بیمه اصفهان جنبه موردي داشته و از مصادیق تصویبدستور س اساس بر

بنـابراین قابـل   . قانون دیوان عدالت اداري نیست 25ها و مقررات عام و کلی موضوع ماده  نامه و آیین

  .باشد طرح و اتخاذ تصمیم در هیأت عمومی نمی

 دري نجف آبادي - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس

  لغو بخشنامه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان

  83/426 :کلاسه پرونده  461 :شماره دادنامه   22/9/1383 :تاریخ

  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  خانم ایران سادات آقامیري :شاکی

  لغو بخشنامه سازمان بیمه خدمات درمانی اصفهان :موضوع شکایت و خواسته

رح دادخواسـت تقـدیمی اعـلام داشـته اسـت، بعـد از مراجعـه بـه دکتـر در          شـاکی بش ـ  :مقدمه

خواستار رسیدگی به ایـن امـر   . و مراجعه به آزمایشگاه نسخه اینجانب آزاد حساب گردید 16/4/1383

مدیر کل روابط عمـومی، حقـوقی و   . باشم گري استان می هاي شوراي بیمه قانونی و لغو بخشنامه غیر

مان بیمـه خـدمات درمـانی در پاسـخ بـه شـکایت مـذکور طـی نامـه شـماره           دفتر هیأت مدیره ساز

نظـر شـاکی از    اند پس از احراز تخلفات پزشـک مـورد   اعلام داشته 20/8/1383مورخ  32691/1001

) 16/4/83(با ایشان لغو قرارداد گردیده است و در تاریخ مراجعه شاکی به پزشـک   10/6/1382تاریخ 

اداره کل شهرستان نداشته است و تجویز دارو و غیره در دفترچه شـاکیه   گونه قراردادي پزشک با هیچ

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري در تاریخ فـوق و  . از ناحیه پزشک مورد اشاره غیرقانونی بوده است

با حضور شعب بدوي و رؤسا و مستشاران شعب تجدیدنظر تشکیل و پس از بحث و بررسـی و انجـام   

  .نماید بشرح آتی مبادرت صدور رأي می ءمشاوره با اکثریت آرا

  رأي هیأت عمومی

اعتراض شـاکی نسـبت بـه عـدم      26/8/83مورخ  415هیأت عمومی دیوان بشرح دادنامه شماره 

دستور سازمان خدمات درمـانی   اساس براحتساب داوري مورد نیاز وي بر مبناي تعرفه توسط داروخانه 

دیوان عدالت اداري ندانسته و در نتیجه قابـل رسـیدگی و    قانون 25بیمه اصفهان را از مصادیق ماده 
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الذکر و در  بنابراین اعتراض بخواسته فوق. اتخاذ تصمیم در هیأت عمومی دیوان تشیخص نداده است

باشد و شـکایت شـاکی    همان زمینه قابل رسیدگی و اتخاذ تصمیم مجدد در هیأت عمومی دیوان نمی

 الذکر است و پرونده جهـت رسـیدگی بـه شـکایت شـاکی در      وقدر این باب مشمول مدلول دادنامه ف

  .شود خصوص مورد به شعبه نهم اعاده می

  دري نجف آبادي - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس

  درمانی خدماتعالی بیمه شوراي 6/11/1381مورخ  6/145459ابطال مصوبه شماره 

  84/37-83/565 :کلاسه پرونده       592-591 :شماره دادنامه       25/10/1384 :تاریخ

  .ت عمومی دیوان عدالت اداريأهی :مرجع رسیدگی

  .زاده بناب سلیم زاده و آقاي ایوب نقی کوچک آقاي علی :شاکی

شوراي عـالی   6/11/1381مورخ  145459/6ابطال مصوبه شماره  :موضوع شکایت و خواسته

  .بیمه خدمات درمانی

اند، سازمان اسناد پزشکی بـا اسـتناد    تقدیمی اعلام داشته هاي شکات به شرح دادخواست :مقدمه

شوراي عالی بیمه خدمات درمانی از پرداخت هزینـه   6/11/1381مورخ  145459/6به مصوبه شماره 

پرداخت هزینه درمان از توان یک کارمند بازنشسته خارج است لـذا  . نماید درمانی متعلقه خودداري می

الملـل و سرپرسـت اداره    مدیرکل روابط عمومی و امور بـین . قاضا داردابطال مصوبه مورد شکایت را ت

زاده طی نامه شماره  کوچک نقی کل حقوقی سازمان بیمه خدمت درمانی در پاسخ به شکایت آقاي علی

اند، بیمارستانی که شـاکی بـه آن مراجعـه کـرده طـرف       اعلام داشته 8/10/1383مورخ  4036/1001

هیئـت  . باشد و بیماري مشارالیه غیر اورژانسی تشـخیص داده شـده اسـت    یقرارداد با این سازمان نم

عمومی دیوان عدالت اداري در تاریخ فوق با حضور رؤساي شعب بدوي و رؤسـا و مستشـاران شـعب    

تجدیدنظر تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آرا به شـرح آتـی مبـادرت بـه     

                                         .نماید صدور رأي می

  ت عمومیأرأي هی 

ها و سایر مقررات دولتی از جهـت   نامه ها، آیین نامه قانون دیوان عدالت تصویب 25به موجب ماده 

مغایرت آنها با احکام شرع یا قانون و یا خارج بودن از حدود اختیارات قـوه مجریـه قابـل اعتـراض و     

نظر به اینکه اعتراض شاکی متضمن علل و جهـات مقـرر در   . ترسیدگی در هیئت عمومی دیوان اس

باشد، بنابراین اعتراض به کیفیت مطروحه قابل طرح و رسیدگی و امعـان نظـر در    الذکر نمی ماده فوق

  .هیئت عمومی دیوان نیست

  رهبرپور -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري
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 8/2/1382ب مورخ  1100/40410ابطال بخشنامه شماره 

  سازمان بیمه خدمات درمانی

  83/323 :کلاسه پرونده   617 :شماره دادنامه   2/11/1384 :تاریخ 

  .ت عمومی دیوان عدالت اداريهیأ :مرجع رسیدگی

  .اصغر خلیلیآقاي علی :شاکی

 سازمان 8/2/1382ب مورخ  40410/1100ابطال بخشنامه شماره  :موضوع شکایت و خواسته

  .بیمه خدمات درمانی

 2انـد، مطـابق بنـد     شاکی به شرح دادخواست تقدیمی و لایحه تکمیلی آن اعلام داشـته  :مقدمه

درصد سرانه مصـوب   100حق بیمه سرانه فرزندان چهارم به بعد معادل  …«بخشنامه مورد شکایت 

دستورالعمل  2اه از بند متأسفانه امور مالی دادگستري با برداشت اشتب. باشد ریال می 18170به میزان 

و دیگري با فراغت از تحصیل از پوشـش   1374مذکور دو نفر از فرزندان این جانب که یکی در سال 

ام را  اي تلقی و فرزند چهارم تحت پوشـش بیمـه   اند را جزء افراد تحت پوشش بیمه اي خارج شده بیمه

با عنایـت  . نماید بالغی مازاد کسر میام م فرزند ششم محسوب و به اشتباه ماهانه از حقوق بازنشستگی

  . به مراتب اقدام شایسته جهت رفع این اشتباه را دارم

مدیره سازمان بیمـه خـدمات درمـانی در پاسـخ بـه       مدیرکل روابط عمومی حقوقی و دفتر هیئت

انـد، مصـوبه مـورد شـکایت      اعلام داشـته  30/8/1383مورخ  32683/1001شکایت مذکور طی نامه 

شدگان تنظیم شـده اسـت و ابطـال آن بـه      وزیران در خصوص نرخ سرانه بیمه ه هیئتمطابق مصوب

شود و کلیات ادعاي خواهـان متوجـه اداري و مـالی دادگسـتري      منزله نقض مقررات قانونی تلقی می

هیئت عمومـی دیـوان عدالت اداري در تــاریخ فـوق بــا حضـور رؤسـاي شـعب       . باشد فیروزکوه می

تشاران شعب تجدیدنظر تشکیل و پس از بحث و بررسـی و انجـام مشــاوره بـا     بـدوي و رؤسا و مس

  .نماید اکثریت آرا به شـرح آتی مبادر به صدور رأي می

  ت عمومیأرأي هی

هاي دیوان عدالت اداري به شرح مقـرر در قـانون دیـوان عـدالت     با عنایت به وظایف و مسئولیت

وزیـران کـه از    مصوبه هیئـت  اساس بری دادگستري اداري اعتراض شاکی نسبت به اقدامات امور مال

رود، قابل طرح و رسیدگی و اتخاذ تصمیم در هیئـت عمـومی    الذکر به شمار نمی  مصادیق وظایف فوق

  .باشد دیوان نمی

  رهبرپور -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري معاون قضائی دیوان عدالت اداري
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 2/12/1381ب مورخ /1130/49362ابطال بخشنامه شماره 

  سازمان بیمه خدمات درمانی کشور

  83/740 :کلاسه پرونده   811 :شماره دادنامه   13/12/84 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :رجع رسیدگیم

  .سازمان بازرسی کل کشور :شاکی

 2/12/1381ب مـورخ  /49362/1130ابطـال بخشـنامه شـماره     :موضوع شکایت و خواسـته 

  .رمانی کشورسازمان بیمه خدمات د

و ارجـاع پرونـده بـه هیـأت      3/12/1383مورخ  84656پس از ثبت دادخواست به شماره  :مقدمه

الذکر و پس از انجام تشریفات مقدماتی، پرونده تحت نظر است کـه   عمومی و ثبت آن به کلاسه فوق

آئـین   20 با توجه به محتویات پرونده ختم رسیدگی را اعلام و بـه اسـتناد تبصـره الحـاقی بـه مـاده      

قانون به دلیل  25در صورتی که در دادخواستهاي موضوع ماده «الهلالین  دادرسی دیوان به شرح بین

الغاء یا اصلاح مصوبه مورد شکایت از سوي مقام یا مرجع صادر کننده یا صـدور رأي قبلـی از سـوي    

باشد، مدیر دفتـر   هیأت عمومی در مورد آن یا استرداد دادخواست و امثال آن موضوع رسیدگی منتفی

یـا معـاون    رئـیس کند و با احراز موارد فوق از سـوي   یا معاون دیوان منعکس می رئیسموضوع را به 

  .نماید به شرح آتی مبادرت به صدور قرار می» .دیوان قرار رد دادخواست صادر خواهد شد

  قرار هیأت عمومی

دیرکل روابـط عمـومی و   م ـ 12/10/1384مورخ  150273/100نظر به اینکه حسب پاسخ شماره 

الملل و سرپرست مدیریت حقوقی سازمان بیمه خدمات درمانی بخشـنامه مـورد شـکایت بـا      امور بین

لغو شده است لذا موضوع شکایت منتفـی و   15/1/1384ب مورخ /257/1130صدور بخشنامه شماره 

 20الحـاقی بـه مـاده    موجبی براي ادامه رسیدگی وجود ندارد و قرار رد دادخواست مستنداً به تبصـره  

  . گردد آیین دادرسی دیوان صادر و اعلام می

  فرد مقدسی -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري

مورخ  3269و  4/5/1382مورخ  1108هاي شماره  ابطال بخشنامه

اداره تأمین اجتماعی کاشان،  13/8/1382مورخ  2065و  3/10/1379

  قرارداد منعقد با اداره کل بیمه خدمات درمانی 4ابطال ماده 

  749/82-747 :کلاسه پرونده      468-467 :شماره دادنامه       26/6/1385 :تاریخ 

  .ت عمومی دیوان عدالت اداريأهی :مرجع رسیدگی
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  .آقاي حسین موسوي :شاکی

مورخ  3269و  4/5/1382مورخ  1108هاي شماره  ابطال بخشنامه :موضوع شکایت و خواسته

قرارداد منعقـد بـا    4اداره تأمین اجتماعی کاشان، ابطال ماده  13/8/1382مورخ  2065و  3/10/1379

مـورخ   1376/23/1303هـاي شـماره    اداره کل بیمه خدمات درمانی استان اصفهان، ابطال بخشـنامه 

کـل بیمـه   اداره  15/6/1382مورخ  6447/12/1303اداره بیمه خدمات درمانی کاشان و  26/6/1382

  .خدمات درمانی استان اصفهان

قرارداد همکاري بیمه خدمات درمانی با پزشک، نهاد مذکور حـق فسـخ    4برابر ماده  -1: مقدمه

قـانون بیمـه    10با عنایت به مـاده   -2 .یک جانبه براي خود قائل شده است که امري است تحمیلی

مگـر اینکـه ایـن امـر بـه      . اسـت خدمات درمانی سقفی براي سطح خدمات پزشکی تعیین نگردیـده  

وزیران رسیده پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی و تصویب هیئت

هایی مبنی بر سقف مجاز تقریر نسخه صادر و مازاد آن را موکـول   در حالی که هر ساله ابلاغیه. باشد

الاشاره بسنده ننموده و بـا توسـل بـه قـدرت     باز هم سازمان به مواد فوق -3. نمایند به تأیید خود می

اقدام به تعیین سقف پذیرش نموده است و حداکثر ویزیت مجاز اینجانب را صـد نفـر در مـاه تعیـین     

مـورخ   1108هـاي   نامـه (هاي متعدد  طرف شکایت طی ابلاغیه -4. باشد نموده است، غیر قانونی می

اداره بیمـه خـدمات    26/6/1382مـورخ   1376/23/1303و اداره تأمین اجتماعی کاشان و  4/5/1382

که بهاي داروهایشان از سقف خاصی تجاوز نمایـد ملـزم بـه    گزاران را در صورتیبیمه) درمانی کاشان

باشـد در   نماید این در حالی است که از چند جهت موجب زیان و خسران مـی  اخذ تأیید از سازمان می

کند کـه در   دسترسی پیدا می) اخذ تأییدیه(پس از مدتی درجه اول شخص بیمار به داروهاي مورد نیاز 

در تجـویز داروهـاي مناسـب بـه      شود و پزشک نیز مورد بیمارهاي اورژانسی باعث تشدید بیماري می

    .هـاي مـورد شـکایت را دارد    شود با عنایت به مراتب تقاضاي ابطـال بخشـنامه   حال بیمار محدود می

ی استان اصفهان در پاسخ به شکایت مـذکور طـی نامـه شـماره     مدیرکل اداره بیمه خدمات درمان -1

هاي موجود  اند، این اداره کل با توجه به دستورالعمل اعلام داشته 24/5/1383مورخ  5746/12/1303

نموده است و با توجـه بـه درخواسـت     15/4/1382اقدام به فسخ قرارداد همکاري با نامبرده از تاریخ 

قدام به برقراري مجدد قرارداد همکاري حداکثر یکصد برگ ویزیـت در  ا 11/6/1382شاکی در تاریخ 

مدیرکل روابط عمومی، امور حقوقی سازمان بیمه خـدمات درمـانی در پاسـخ بـه      -2. ماه نموده است

انـد، اعـلام سـقف تأییـد      اعلام داشـته  3/6/1383مورخ  22112/001شکایت شاکی طی نامه شماره 

هـاي شمــاره   گر در خصوص داروهاي موضوع نامه هاي بیمه زماننسخه دارویی و شمول تعهدات سا

ـــورخ  1196/23/1303 ـــورخ  1376/23/1303و  13/8/1380مــ ــر 26/6/1382مــ ــاس بــ  اســ
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مدیرکل دفتـر امـور حقـوقی و دعـاوي سـازمان تـأمین        -3. هاي این سازمان بوده است دستورالعمل

اند،  اعلام داشته 5/8/1383مورخ  20831/7100اجتماعی در پاسخ به شکایت مذکور طی نامه شماره 

دفتـر اسـناد پزشـکی تـأمین      4/5/1382مـورخ   1108/2/171نامه مورد اعتراض شـاکی بـه شـماره    

معـاون درمـان سـازمان     21/4/1382مورخ  35617/402اجتماعی کاشان مستنداً به بخشنامه شماره 

ي در تاریخ فوق با حضور رؤسـاي  هیئت عمومی دیـوان عدالت ادار. تأمین اجتماعی صادر شده است

شعب بدوي و رؤسا و مستشاران شعب تجدید نظر تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجـام مشـاوره   

  .نماید با اکثریت آرا به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

  ت عمومیأي هیأر

شی از هاي قانونی سازمان تأمین اجتماعی در خصوص پرداخت بخبا توجه به وظایف و مسئولیت

شدگان و اینکه وضع قاعده آمره در جهت محدودیت تکلیف قـانونی  هاي دارویی و درمانی بیمه هزینه

مـورخ   1108مذکور منوط به حکم مقنن و یا مأذون از قبل قانونگذار است، بنابراین مفاد نامه شـماره  

مـورخ   1376/23/1303دفتر اسناد پزشکی تأمین اجتماعی کاشـان و نامـه شـماره     رئیس 4/5/1382

اداره بیمه خدمات درمانی شهرستان کاشان که نتیجتاً متضمن ایجـاد محـدودیت    رئیس 26/6/1382

شدگان سازمان تأمین اجتماعی و ضرورت تأیید آنها هاي خدمات درمانی بیمه در پذیرش نسخ دفترچه

الـذکر  ي فـوق هـا  از طرف آن سازمان در صورت تجاوز بهاي نسخ مزبور از سقف تعیین شده در نامـه 

قانون  25لذا مستنداً به قسمت دوم ماده . الذکر استاست، خارج از حدود اختیارات قانونی مراجع فوق

سایر موارد اعتراض به لحاظ اینکه مفید وضع مقررات آمره عام و . شوند دیوان عدالت اداري ابطال می

شـود قابـل رسـیدگی و     ب نمیالذکر محسوکلی نیست و از مصادیق مقررات دولتی موضوع ماده فوق

  .باشد امعان نظر در هیئت عمومی نمی

   مقدسی فر -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص  485الی 481رأي شماره 

ابطال مصوبه هفتاد و پنجمین جلسه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی مورخ 

دبیر  6/11/1381س مورخ /145459/6موضوع بخشنامه شماره  22/10/1381

ب مورخ /د/361/1006بیمه خدمات درمانی و بخشنامه  شوراي عالی

  یشوراي عالی فنی سازمان بیمه خدمات درمان رئیس 29/1/1379

     485الی  481 :شماره دادنامه       2/7/1385 :تاریخ
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  402-774 -84/82و  1007 -82/475 :کلاسه پرونده

    .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

 -3کانون بازنشستگان وزارت امور اقتصادي و دارائـی   -2نماینده حقوقی بنیاد شهید  -1 :شاکی

  .تقی براتچی -5مجید فرنیا  -4پور  غلامرضا محمدعلی آقایان

لی بیمـه خـدمات   و پنجمین جلسه شوراي عـا  ابطال مصوبه هفتاد :موضوع شکایت و خواسته

دبیر شـوراي   6/11/1381س مورخ /145459/6موضوع بخشنامه شماره  22/10/1381درمانی مورخ 

شوراي عـالی فنـی    رئیس 29/1/1379ب مورخ /د/361/1006عالی بیمه خدمات درمانی و بخشنامه 

  .سازمان بیمه خدمات درمانی

د، سازمان بیمه خـدمات درمـانی   ان شکات به شرح دادخواستهاي تقدیمی اعلام داشته -1 :مقدمه

کارکنان دولت با استناد به مصوبات هفتاد و پنجمین جلسه شوراي عالی بیمـه خـدمات درمـانی کـه     

گـر   پرداخت خسارتهاي متفرقه به جز موارد اورژانس و استثنائی توسط سازمانهاي بیمه«دارد  مقرر می

نـعت بعــمل آورده اســت در حـالی کـه     شدگان دولت مما از اداي حقوق قانونی بیمه» صورت نپذیرد

کلیه بیمارستانها، مراکـز بهداشـتی و درمـانی و    «دارد  قانون بیمه همگانی که مقرر می 17طبق ماده 

شدگان و ارائه و انجـام خـدمات و    مراکز تشخیصی و پزشکی کشور موظف به پذیرش و مداواي بیمه

سازمان بیمه خدمات درمـانی  » .انون هستندضوابط و مقررات این ق اساس برمراقبتهاي پزشکی لازم 

هاي درمانی و پزشکی مشمولین قانون فـوق کـه در    در اجراي مصوبه مورد شکایت از پرداخت هزینه

گیرنـد   دولتی تحت مـداوا و معالجـه قـرار مـی    اکز پزشکی و تشخیصی و درمانی غیربیمارستانها و مر

ر استثنائی در مورد واحدهاي پزشـکی و درمـانی   از آنجا که به موجب قانون مذکو. نماید خودداري می

. باشد دولتی و غیردولتی بعمل نیامده است بنابراین انحصار این امر براي مراکز دولتی مغایر قانون می

همچنین با عنایت به مصوبه هیأت وزیران در خصوص ضوابط تعیین حداقل مشمول و سطح خدمات 

شـدگان در انتخـاب    بیــمه  24/3/1374مـانی مصـوب   پزشکی و داروئی مورد تعهد بیمه خـدمات در 

شـوراي عـالی بیمـه خـدمات درمـانی      . باشند پزشک معالج خود اعم از عمومی و متخصص مخیر می

بنا به مراتـب ابطـال   . کشور در تصویب مورد شکایت از حـدود اختیارات قانونی خـود فراتر رفته است

اي عالی خدمات درمـانی بلحاظ مغـایرت بـا   دبیر شـور 6/11/1381س مـورخ /145459/6بخشنامه 

آقاي تقی براتچی ضـمن درخواسـت ابطـال بخشـنامه      -2. موازین شرعی و قانونی مورد تقاضا است

دبیر شوراي عالی بیمه خدمات درمانی اعلام داشـته اسـت،    6/11/1381س مورخ /145459/6شماره 

دي با مراجعات مکرر به سازمان بیمـه  پس از عمل جراحی پا که به صورت اورژانس انجام شد و بهبو

هاي جراحی اعلام داشتند که به علـت تأخیر در ارائـه   خدمات درمانی جهت دریافت قسمتی از هزینه

 رئـیس  29/1/1379ب مـورخ  /د/361/1006 به استناد بخشـنامه شـماره  ) ماه حداکثر شـش(مـدارك 
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این بخشـنامه بـا   . ارك مربوط معذوریمشوراي عالی فنی سازمان بیمه خدمات درمانی از پذیرفتن مد

نماید لذا درخواسـت   موازین شرعی مغایرت داشته همچنین با قوانین مربوط به مرور زمان تطبیق نمی

مدیرکل دفتر حقوقی و امور مجلـس   -1. را دارد 29/1/1379 ب مورخ/د/361/1006ابطال بخشنامه 

و آموزش پزشـکی در پــاسخ در خــصوص    و معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهـداشت، درمان

ن /ح/114734و  6/11/1382 ن مـورخ /ح/170766 هـاي شـماره   قسمت اول شکایت به شـرح نامـه  

به منظور ایجاد شرایط لازم بـراي تحـت پوشـش قـرار      -الف -1اند،  اعلام داشته 22/5/1384 مورخ

تند، قـانون بیمـه همگـانی    دادن تمام گروهها و افراد جامعه که متقاضی بیمه خـدمات درمـانی هس ـ  

به تصویب رسیده است و از تـاریخ تصـویب قـانون بیمـه      3/8/1372 خدمات درمانی کشور در تاریخ

قـانون بیمـه    10با عنایت به مـاده  . گردد ضوابط قانونی مقرر ارائه و اجرا می اساس برخدمات درمانی 

ر زمره تعهـدات سـازمانهاي   همگانی خدمات درمانی، حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو د

همچنـین  . گر پایه قرار گرفته و ارائه آن در قالب نظام بیمه خدمات درمانی، تعریـف شـده اسـت    بیمه

ریزي، ایجاد هماهنگی، نظـارت و ارزشـیابی سـطح کمـی و کیفـی بیمـه        وظیفه سیاستگذاري، برنامه

کاملاً فرابخشـی و متشـکل از    خدمات درمانی به عهده شوراي عالی بیمه خدمات درمانی، با ترکیبی

ریزي کشور، وزراء بهداشـت، درمـان و آمـوزش     سازمان مدیریت و برنامه رئیسجمهور،  رئیسمعاون 

کل سازمان نظام پزشکی  رئیسپزشکی، اقتصادي و دارایی، کار و امور اجتماعی، دو نماینده مجلس، 

قانون نیز کلیـه بیمارسـتانها و مراکـز     این 17 گر گذاشته شده و ماده و مدیران عامل سازمانهاي بیمه

مقررات مصرح در قانون مـذکور   اساس برشدگان  بهداشتی درمانی را به پذیرش و ارائه خدمت به بیمه

گر با آنهـا قراردادهـاي همکـاري     ملزم نموده است و در صورت درخواست سازمانها و شرکتهاي بیمه

درخصوص عقد قرارداد با مؤسسات تشخیص درمـانی   گر گردد سازمانهاي بیمه تاکید می. منعقد نمایند

. باشند موظف به رعایت قانون بیمه همگانی و مصوبـات شوراي عالی بیمـه خدمات درمانی کشور می

گـر   مراکز درمانی خصوصی گاهی علیرغم الزامات قانونی و درخواسـتهاي سـازمانهاي بیمـه    -ب -1

ماده یک تصویب نامـه شـماره    اساس برشدگانی که   بیمهنمایند، لذا  مبادرت به عقد قرارداد بیمه نمی

ضوابط تعیین حداقل شـمول و سـطح خـدمات    «هیأت وزیران تحت عنوان  2/5/1374مورخ  14/53

باشند  مخیر به انتخاب پزشکان طرف قرارداد با بیمه می» پزشکی و دارویی مورد تعهد خدمات درمانی

ند مراجعـه و پـس از انجـام خـدمات درمـانی و پرداخـت       به پزشکانی که طرف قرار داد با بیمه نیست

هاي مربوطه به مرکز درمانی و یا پزشک معالج جهت استفاده از مزایـاي بیمـه بـه سـازمانهاي      هزینه

مابیـن مرکز و یـا پزشــک بـا شرکتهــا و      نمایند و به دلیل عدم وجود قـرارداد فی ذیربط مراجعه می

ضـمناً بـه اسـتناد مـاده     . شـود  ان انجام خواسته این افراد فراهم نمیگر قـانوناً امک سازمانـهاي بـیمه

این در . اند چهارم مصوبه مذکور موارد اورژانسی از ممنوعیت پرداخت خسارت متفرفه مستثنی گردیده
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گر بـه   حالی است که پـیش از مصوبه مورد شکایت بخش قابل توجهی از پرداختهاي سازمانهاي بیمه

شدگان در مراکز درمانی فاقد قـرارداد همکـاري ایجـاد کـرده و ایـن       فته که بیمههایی تعلق گر هزینه

که عمدتاً توسط شرکتهاي بیمه تجاري ارائه (هاي مازاد  میزان با گسترش فعالیتهاي غیر اصولی بیمه

با این تفاصیل و با توجه به اینکه بسیاري از . به شکل قابل توجهی رو به افزایش بوده است) شود می

شدگان اسـت، پیشـنهاد محـدود     مات درمانی، در مؤسسات درمانی طرف قرارداد قابل ارائه به بیمهخد

شدگان به مؤسسات طرف قرارداد در هفتاد و پنجمـین جلسـه شـوراي      هاي درمانی بیمه شدن هزینه

اجـراي ایـن   . عالی بیمه خدمات مطرح و با استناد قانونی و علمی فوق به تصویب اعضاء رسیده است

مصوبه مستند به قانون و در شرایط فعلی داراي محاسـنی چـون بسترسـازي مناسـب بـراي اجـراي       

هاي مازاد، افزایش ضریب اشتغال  بندي خدمات و نظام ارجاع، تعدیل قیمتها در بازار آشفته بیمه سطح

منابع و جویی  تخت، استفاده بهینه از امکانات و بهبود کیفیت خدمات در بیمارستانهاي دولتی و صرفه

سازي مصرف درمان بـه دنبـال دارد و اسـتمرار آن موجبـات دسترسـی عادلانـه بـه خـدمات          منطقی

آورد، که در این خصوص تنها اهرم اجرائی ماده  بهداشتی درمانی در بخش درمانی جامعه را فراهم می

 به شـماره مصـو  4قانون بیمه همگانی و ماده یکم دستورالعمل اجرائی آن به استناد مفـاد یـک و    17

مـورخ   75قانون بیمه همگانی مصوبه شماره  2و همچنین ماده  2/5/1374مورخ   ه/14993ت/5314

س /145459 باشد که به موجب بخشنامه شـماره  شوراي عالی بیمه خدمات درمانی می 22/10/1381

النهایـه نظـر بــه    . معـاونت سلامت بـه اطلاع واحدهـاي ذیـربط رسیــده اسـت    6/11/1381مورخ 

مطالب معروضه در عملکرد دستگاههاي اداري ذیربط ایـن وزارتخانـه تخلفـی از قـوانین و مقـررات      

معـاون بیمـه درمـان و     -2. باشد و رد شکایت بلا وجه مطروحه مورد تقاضا است مصوب مشهود نمی

قائم مقام مدیرعامل سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسـخ بـه شـکایت شـاکی بـه خواسـته ابطـال        

ــنام ــماره بخش ــورخ /د/361/1006ه ش ــماره   29/1/1379ب م ــه ش ــی نام ــورخ  120044/100ط م

مصـوبه هیـأت    10متعاقـب بنـد    شـده   یادمجوز تنظیم بخشنامه  -اند، الف اعلام داشته 15/5/1385

بند  اساس برهمچنین . باشد مدیره وقت این سازمان آنهم به استناد آیین نامه شوراي فنی سازمان می

ی یاز آنجـا  -ب. شوراي فنی سازمان این شورا مسئولیت تدوین مقررات جدید را دارد آیین نامه 2-11

باشـد کـه    هاي بیماري مقید به زمان می که کلیات بخشنامه مورد نظر در خصوص ارسال اسناد هزینه

مورد اعتراض شاکی است و از حیث مرور زمان مستنداً به نظریه دبیر شوراي نگهبان ارائه شده است 

یست اذعان داشت، مقوله مرور زمان در قوانین موضوعه اساساً یک بحث کلی است و نـاظر بـه   با می

لـیکن قیـد زمـان    . باشد دعاوي عمومی است که فرد مدعی در چارچوب قانون ملزم به رعایت آن می

 ـ خاص براي ارسال اسناد هزینه در این سازمان و نوعاً سازمانهاي بیمه ه اي واجد ایراد قانونی نیست ب

این معنی که از آنجائی که این سازمان داراي بودجه دولتی است مطابق ضوابط و مقررات مالی داراي 
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بایسـت   شـدگان مـی   قانونی خاص است و تعیین زمان خاص براي ارسال مدارك بیماري توسط بیمـه 

ع مـاده  صدور بخشنامه مورد بحث با استفاده از موضو. حداکثر در انقضاء سال زمان بستري ارائه شود

 9/6/1372 قانون آیین نامـه مـالی و محاسـباتی و معـاملاتی دیـوان محاسـبات کشـور مصـوب         33

دبیر محـترم شـوراي نگهبان در خصــوص  . به مراتب تقاضاي رد شکایت شاکی را دارد بنا. باشد می

شــوراي فــنی    29/1/1379ب مورخ /د/361/1006هاي شماره  ادعـاي خلاف شـرع بودن بخشنامه

دبیر شوراي عالی بیمه خـدمات   6/11/1381س مورخ /145459/6مان بیـمه خـدمات درمـانی و ساز

بخشـنامه شـماره    -1انـد،   اعـلام داشـته   28/2/1385مـورخ   15440/30/85درمانی طی نامه شماره 

که مانع پرداخت خسارتهاي متفرقه به جزء در مـوارد اورژانسـی و    6/11/1381س مورخ /145459/6

ده است، خلاف موازین شرع تشخیص داده نشد و در صورت اختلاف در اورژانسـی بـودن   استثنائی ش

از  29/1/1379ب مـورخ  /د/361/1006بخشـنامه شـماره    -2. باید به کارشناسان مربوط مراجعه شود

این نظر که مدت شش ماه را شرط پذیرش اسناد هزینه خسارت متفرقه توسط سازمان بیمه خـدمات  

هیـأت عمـومی دیــوان عـدالت اداري در     . است، خلاف مـوازین شرع شناخته نشـد  درمانی قرار داده

تاریخ فوق با حضور رؤساي شعب بدوي و رؤسا و مستشاران شعب تجدیدنظر تشکیل و پس از بحـث  

  .نماید و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

  أي هیأت عمومیر

اداره کل بیمه خـدمات   19/6/1375مورخ  8040/3003سبت به بخشنامه شماره اعتراض ن -الف

ماه قـبلاً   2درمانی استان مازندران از حیث تعیین مدت ارائه اسناد و مدارك پزشکی حداکثر به مدت 

مورد رسیدگی قرار گرفته و با توجه به نظریه فقهاي محترم شوراي نگهبان و اعضاء هیـأت عمـومی   

بنابراین اعتراض شـاکی بـه   . حکام اسلامی و مغایر قوانین و مقررات شناخته نشده استدیوان مغایر ا

شوراي عالی فنی سازمان بیمه خـدمات درمـانی    29/1/1379ب مورخ /د/361/1006بخشنامه شماره 

اساسـنامه سـازمان    7از جهت اینکه مدت ارائه اسناد مزبور را شش ماه تعیین نموده با توجه به مـاده  

که مسئولیت و اختیار وضع ضـوابط و قواعـد مربـوط بـه      24/12/1373دمات درمانی مصوب بیمه خ

انعقاد عقد بیمه با اشخاص و نحوه بررسی مدارك و اسناد پزشکی بیمه شوندگان را به سازمان مذکور 

نظر به وظایف و  -ب. الاشعار مغایرتی با قانون ندارد محول نموده، موجه نیست در نتیجه مصوبه فوق

شدگان و الزام آن سازمان به تـأمین و    مسئولیتهاي قانونی سازمان بیمه خدمات درمانی در قبال بیمه

قـانون   17شده و عنایت به مدلول ماده   هاي داروئی و درمانی اشخاص بیمه پرداخت بخشی از هزینه

مراکـز  الاطلاق و بـدون هـر قیـد و شـرطی کلیـه بیمارسـتانها،        که علی 1373بیمه همگانی مصوب 

 بهداشتی و درمانی و مراکز تشخیصی و پزشکان کشـور را موظــف بـه پــذیرش و مــداواي بیمـه      

ضوابط و مقررات قـانون مزبـور    اساس برشدگـان و ارائـه و انجـام خدمات و مراقبتهاي پزشکی لازم  
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مـانی و مراکـز   کرده و مفید جواز مراجعه بیماران بیمه شده به مطلق بیمارستانها، مراکز بهداشتی و در

باشد، بنابراین مفاد مصوبه شوراي عالی بیمه خـدمات   تشخیصی و پزشکان کشور به انتخاب خود می

عامل سازمان بیمه خدمات درمانی  به مدیر 6/11/1381س مورخ /145459/6 درمانی که تحت شماره

 ـ   «کشور ابلاغ شده و مقرر داشته  س و اسـتثنائی  پرداخت خسارتهاي متفرقه بـه جـز در مـوارد اورژان

شـدگان در جهـت    و نتیجتاً سبب ایجاد محدودیت حق بیمه» گر صورت نپذیرد توسط سازمانهاي بیمه

انتخاب بیمارستان، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز تشخیصی و پزشـکان کـشور و نفـی مسـئولیت   

و درمـانی  هـاي پزشـکی، داروئـی     مطلق آن سازمان در تأمین و پرداخــت بلاقیــد و شـرط هزینـه    

 25شود و مستنداً به قسمت دوم مـاده   شدگان است، مغایر هدف و حکم مقنن تشخیص داده می بیمه

  .گردد قانون دیوان عدالت اداري ابطال می

  فرد مقدسی -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري

طال اب هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص 684رأي شماره 

کشور و  شوراي عالی بیمه خدمات درمانی و پنجم  مصوبه جلسه هفتاد

سازمان بیمه   29/12/1381ب مورخ /53151/1000دستورالعمل شماره 

  کشور خدمات درمانی

   83/121 :کلاسه پرونده     684 :شماره دادنامه     26/9/1385 :تاریخ

   .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

   .اداره کل حقوقی، املاك و حمایت قضائی وزارت آموزش و پرورش :شاکی

  

خـدمات   و پـنجم شـوراي عـالی بیمـه      ابطال مصوبه جلسه هفتاد :موضوع شکایت و خواسته

سـازمان بیمـه خـدمات      29/12/1381ب مـورخ  /53151/1000درمانی کشور و دسـتورالعمل شـماره   

   .درمانی کشور

قـانون برنامـه     193قدیمی اعلام داشته است، به استناد ماده شاکی به شرح دادخواست ت :مقدمه

تأمین و توزیع متعـادل   سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، به منظور 

نظر گـرفتن دو عامـل مهـم قابـل      در نقاط مختلف کشور با در  خدمات درمانی بستري مناسب با نیاز

توسـط  ...  گذارهاي خارج از حـد نیـاز و   سرمایه د مردم و جلوگیري از دسترسی بودن خدمات براي آحا

باشد  نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش و پزشکی می دولت صورت خواهد گرفت که متولی این امر 

 3/8/1373 قانون بیمه همگانی خدمات درمـانی کشـور مصـوب     4و  3و  2و ضمناً با عنایت به مواد 
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موظف است شرایط لازم را براي تحت پوشش قرار دادن تمام گروهها  لت مجلس شوراي اسلامی دو

متقاضی بیمه خدمات درمانی هستند فراهم نماید و یکی از وظـایف شـوراي عـالی     و افراد جامعه که 

 17حالیه با توجه به اینکـه مـاده   . باشد درمانی کشور، توسعه و تعمیم بیمه خدمات درمانی می خدمات 

را موظف  ر کلیه بیمارستانها، مراکز بهداشتی و درمانی، مراکز تشخیص و پزشکان کشور قانون مارالذک 

ضوابط  اساس برلازم  هاي پزشکی  شدگان و ارائه و انجام خدمات و مراقبت  به پذیرش و مداواي بیمه

ین کشور علیرغم مفاد صـریح قـوان   و مقررات قانون دانسته، علیهذا شوراي عالی بیمه خدمات درمانی 

درمانی براي آحاد ملـت و قابـل دسترسـی     مذکور که هدف از آن عمومیت بخشیدن به بیمه خدمات 

تصـویب   22/10/1381 جلسه هفتاد و پنجم مـورخ  باشد، در  شدگان می  بودن خدمات براي همه بیمه

به جـز در مـوارد اورژانـس و اسـتثنائی توسـط سـازمانهاي        پرداخت خسارتهاي متفرقه «نموده است 

بیمـه خـدمات درمـانی کشـور بـه اسـتناد مصـوبه مـذکور طـی           و سـازمان  » گر صورت نپـذیرد  یمهب

هـاي   پرداخت هزینـه  1382از ابتداي سال  29/12/1381ب مورخ /53151/1000  دستورالعمل شماره 

مـوارد   شدگان را در مراکز فاقد قرارداد همکاري با سازمان مذکور جـز در   درمانی بستري بیمه خدمات 

قـوانین مارالـذکر    الذکر با  لذا به دلیل مخالفت مصوبه و دستورالعمل فوق. رژانس ممنوع نموده استاو

درمانـی در پاسـخ بــه    مدیرکل روابط عمومی، حقوقی سازمان بیمه خدمات . ابطال آنها را تقاضا دارد

 3و  2تین انـد، مـاد   اعـلام داشـته    30/8/1383مــورخ   32701/001شکایت مذکور طی نامه شمـاره 

اهـداف شـوراي عـالی بیمـه خـدمات       قانون بیمه همگانی خدمات درمانی در خصوص تشـکیلات و  

قـانون موصـوف و مـاده     4ثانیاً، مـاده  . نیست درمانی است که از این حیث با خواسته خواهان مرتبط 

این  پوشش قراردادن بیمه شدگان کشور است که از قانون برنامه سوم توسعه در خصوص تحت  193

افراد جامعه را زیر پوشش بیمه قرار داده است کـه از ایـن نظـر     جهت نیز خوانده دعوي تقریباً تمامی 

قانون بیمـه همگـانی خـدمات     17چه مدلول ماده  ثالثاً، اگر. قانونی است ادعاي خواهان فاقد وجاهت 

کلی مقـرر نمـوده اسـت،     ارائه خدمات را به صورت) نیز به آن استناد نموده است که خواهان (درمانی 

ایـن قـانون درج گردیـده    ) ضوابط و مقـررات  اساس بر(انتهاي جمله این ماده قانونی عبارت  لیکن در 

و مقرراتـی   است، به این معنی که تمامی مستندات پیوست دادخواست خواهان در واقع همان ضـوابط   

عمومی دیوان عدالت  هیأت . باشند که توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تصویب شده است می

شعب تجدیـدنظر تشـکیل و    اداري در تاریخ فوق با حضور رؤساي شعب بـدوي و رؤساء و مستشاران 

   :نماید آتی مبادرت به صدور رأي می پس از بحث و بـررسی و انجام مشـاوره بـا اکثریت آراء به شرح 

  رأي هیأت عمومی

) ب(به شـرح بنـد    شوراي عالی بیمه خدمات درمانی  نظر به اینکه مصوبه هفتاد و پنجمین جلسه

 ـ 2/7/1385 مورخ 485الی  481 دادنامه شماره  17مغـایرت بـا مـاده     لحـاظ  ه هیأت عمومی دیوان ب
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شـدگان بـه منظـور انتخـاب       بیمـه  از جهت ایجاد محدودیت حق  1373قانون بیمه همگانی مصوب 

پزشـکان کشـور و نفـی مسـئولیت مطلـق       صی و بیمارستان مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز تشخی

هاي پزشکی، داروئی و درمانی بیمـه   و شرط هزینه سازمان خدمات درمانی در تأمین و پرداخت بلاقید 

ب مـورخ  /53151/1000 ابطال گردیده است، دستورالعمل شماره شدگان خلاف قانون شناخته شده و 

الذکر و در جهت  انی کشور که ملهم از مصوبه فوقسازمان بیمه خدمات درم عامل    مدیر 29/12/1381

شـود و   الذکر تشخیص داده می قانون فوق 17است مغایر هدف و حکم مقنن به شرح ماده  اجراي آن 

   .گردد قانون دیوان عدالت اداري ابطال می 25مستنداً به قسمت دوم ماده  

  فرد مقدسی - معاون قضائی دیوان عدالت اداري

یأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص الزام ه 686رأي شماره 

هاي درمان و  به پرداخت مخارج و هزینه سازمان بیمه خدمات درمانی 

  هاي مصوب حد تعرفه

           85/772 :کلاسه پرونده           686 :شماره دادنامه          3/10/1385 :تاریخ 

  . هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی 

   .سازمان بیمه خدمات درمانی :شاکی

دیوان  تجدیدنظر  11و  9، 8، 4 اعلام تعارض آراء صادره از شعب :موضوع شکایت و خواسته

  .عدالت اداري

آقـاي   موضـوع شـکایت    83/21شعبه چهارم در رسـیدگی بـه پرونـده کلاسـه      -1-الف :مقدمه

عمل جراحی همسر  رداخت هزینه سیدکمال لعلی به طرفیت سازمان بیمه خدمات درمانی به خواسته پ

نموده است، نظر بـه اینکـه خواسـته     چنین رأي صادر  14/2/1384مورخ  377به شرح دادنامه شماره 

هیـأت عمـومی دیـوان     6/10/1383مـورخ   496  و  12/12/1380مورخ  429شاکی برابر رأي شماره 

زمان و مراکـز دولتـی ابطـال    نمودن درمان به واحـدهاي سـا   باشد و منحصر  عدالت اداري قانونی می

شکایت شاکی و الزام به پرداخت هزینه درمـانی مـورد مطالبـه تعرفـه      گردیده است لذا حکم به ورود 

شـعبه یـازدهم تجدیـدنظر در رسـیدگی بـه پرونـده        -2-الف. نماید اعلام می خدمات درمانی صادر و 

انی کشـور نسـبت بـه دادنامـه     موضوع تقاضاي تجدیدنظر سازمان بیمه خدمات درم   84/613کلاسه 

 12/7/1384مـورخ   2073شعبه چهارم دیوان به شرح دادنامه شـماره   14/2/1384مورخ   377شماره 

 83/1550  شعبه چهارم در رسیدگی به پرونده کلاسـه   -1-ب. دادنامه بدوي را عیناً تأیید نموده است 

درمـانی اسـتان تهـران بـه      مه خدمات پور به طرفیت، اداره کل بی موضوع شکایت آقاي ابراهیم ملکی
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مـورخ   316دادنامـه شـماره    بـه شـرح   ) آنژیـوگرافی قلبـی و غیـره   (خواسته، پرداخت هزینه درمـانی  

هیأت عمومی دیـوان شـکایت شـاکی را      6/1/1383مورخ  496با استناد به رأي شماره  12/2/1384

ه چهارم تجدیدنظر در رسیدگی به شعب -2-ب. است وارد دانسته و حکم به ورود شکایت صادر نموده 

تجدیدنظر اداره کل بیمه خدمات درمانی استان تهران نسبت  موضوع تقاضاي  84/383پرونده کلاسه 

مـورخ   1342شعبه چهارم دیوان بـه شـرح دادنامـه شـماره      12/2/1384  مورخ  316به دادنامه شماره 

ستند به اظهار نظر معاونت سلامت و رأي صادر نموده است، اداره طرف شکایت م چنین  15/6/1384

حـالی کـه    شوراي عالی بیمه خدمات درمانی از پرداخت هزینه آنژیوگرافی امتناع نموده است در  دبیر 

متفرقـه محسـوب    ثــانیاً  . اولاً هزینه آنژیوگرافی از خسارتهاي مندرج در اظهـار نظـر مـذکور نیسـت    

رگهـاي قلـب اسـت کـه بـا       یص بیماري و انسـداد  شود بلکه انجام آنژیوگرافی از ملزومات تشخ نمی

امتناع از پرداخت هزینه آنژیوگرافی  گردد در هر حال  تشخیص مذکور موجبات جراحی قلب فراهم می

نبوده از شمول دستور معاونت درمان خارج اسـت،   وسیله اداره طرف شکایت مستند به مقررات قانونی 

شـعبه چهـارم در    -1 -ج. گـردد  دنظر خواسته تأیید مـی تجدی لذا ضمن رد تجدیدنظر خواهی دادنامه 

موضوع شکایت آقاي احمد افشار وثوقی به طرفیت سازمان بیمـه    84/405 رسیدگی به پرونده کلاسه

هاي درمان و مـداواي قلـب در بیمارسـتان دي بـه      الزام به پرداخت هزینه خدمات درمانی به خواسته 

 چنین رأي صادر نمـوده اسـت، طبـق بخشـنامه شـماره      29/1/1385 مورخ 108  شرح دادنامه شماره 

صادره از سوي سازمان بیمه خدمات درمـانی پرداخـت خسـارتهاي     6/11/1381 مورخ س 145459/6

بـر   پـذیرد و دلیلـی    صورت نمی گر بیمهبه جز در موارد اورژانس و استثنایی توسط سازمانهاي  متفرقه 

طـرف   هـاي بیمارسـتانی بـه شـرط      ه است به علاوه هزینـه وضعیت اورژانس و استثنائی ارائه نگردید

مـذکور   بنـا بمراتـب   . باشـد  قرارداد بودن قابل پرداخت است که بیمارسـتان دي طـرف قـرارداد نمـی    

شـعبه نهـم    -2-ج . شـود  دادخواست مطروحه غیرموجه تشخیص و حکم به رد آن صادر و اعلام مـی 

وثوقی   آقاي احمد افشار موضوع تقاضاي تجدیدنظر  85/465 تجدیدنظر در رسیدگی به پرونده کلاسه

دادنامه  5/4/1385مورخ  463شماره  به شرح دادنامه  29/1/1385مورخ  108نسبت به دادنامه شماره 

موضوع  84/1566 در رسیدگی به پرونده کلاسه شعبه پانزدهم  -1-د. بدوي را عیناً تأیید نموده است

سازمان بیمه خدمات درمانی هرمزگان بـه خواسـته، الـزام     یت، شکایت آقاي حمیدرضا صنعتی به طرف

مورخ  2/156هاي درمانی و بیمارستانی به شرح دادنامه شماره  هزینه سازمان مشتکی عنه به پرداخت 

نوع هزینه درمانی انجـام شـده از مـوارد عـدم شـمول      .. . رأي صادر نموده است، چنین  28/1/1385

عنه تقبل پرداخت  ثنی گردیده مؤید این حقیقت است که سازمان مشتکیسازمان مست اي  تعهدات بیمه

زانـوي   هاي درمانی موصوف را که به صورت پذیرش به صورت اورژانس بـه علـت شکسـتگی     هزینه 

حالـت و وضـعیت    شاکی بستري و تحت درمان قرار گرفته و مورد تأیید واقع شده و بدیهی اسـت در  
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نمایـد بـه    متعذر و دشوار مـی  تان طرف قرارداد با بیمه خدمات درمانی اورژانس بیمار رجوع به بیمارس

عنه محسـوب   قانونی سازمان مشتکی هاي موضوع مطالبه از تعهدات  مراتب هزینهه ب همین جهت بنا

هـاي موضـوع    سازمان خوانده بـه پرداخـت هزینـه    گردیده که در نتیجه حکم به ورود شکایت و الزام 

تعهدات قانونی سازمان بیمه خدمات درمانی در حق شاکی  داري مربوطه در حد خواسته به تأیید حساب

موضـوع   85/378 هشتم تجدیدنظر در رسیدگی به پرونده کلاسه شعبه  -2 -د .دارد صادر و اعلام می

 28/1/1385مـورخ   2/156بیمه خدمات درمانی نسبت به دادنامه شـماره   تقاضاي تجدیدنظر سازمان 

با رد تجدیـدنظر خـواهی دادنامـه     7/5/1385مورخ  591یوان به شرح دادنامه شماره د شعبه پانزدهم 

 کلاسـه  شعبه بیست و چهارم در رسیدگی به پرونـده   -1- هـ. را عیناً تأیید و استوار نموده است بدوي 

درمـانی اسـتان    موضوع شکایت آقاي سیداحمد رفیعی به طرفیت اداره کل بیمـه خـدمات    83/1185

استحقاق به دریافت خسـارت   خواسته اعتراض به تصمیم کمیسیون فنی در مورد عدم تأیید  تهران به

...  چنین رأي صـادر نمـوده اسـت،    30/5/1383  مورخ  789عمل جراحی قلب به شرح دادنامه شماره 

س مورخ /145459/6که داخل در تعریف بخشنامه شماره  ثانیاً خواسته شاکی ورود در موضوعی است 

هاي پرداختی شـاکی کـه در حـال حاضـر مـدعی       ثالثاً هزینه. باشد نمی استنادي خوانده  6/11/1381

از تأیید و پرداخت آن استنکاف دارد، خارج از جملـه خسـارتهاي متفرقـه و     دریافت آن بوده و خوانده 

شـوراي عـالی بیمـه خـدمات درمـانی       75موارد اورژانس و استثنائی مذکور در جلسه  لیکن در حیطه 

کمیسیون       بر این اساس و استدلال ضمن صدور حکم به ورود خواسته ضمن نقض تصمیم باشد و  می

یـازدهم   شـعبه   -2-ـ ه. نمایـد  مـی  شـده      یـاد مورد نظر خوانده را موظف به تأییـد و پرداخـت هزینـه     

خـدمات   سازمان بیمه موضوع تقاضاي تجدیدنظر  83/1327تجدیدنظر در رسیدگی به پرونده کلاسه 

مـورخ   1076شـرح دادنامـه شـماره     بـه   3/5/1383مورخ  789درمانی کشور نسبت به دادنامه شماره 

هیأت عمومی دیوان عـدالت اداري در  . است دادنامه بدوي را عیناً تأیید و استوار نموده  27/11/1383

پس از بحـث  مستشاران شعب تجدیدنظر تشکیل و  تاریخ فوق با حضور رؤساي شعب بدوي و رؤسا و 

   .نماید به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء 

  رأي هیأت عمومی

خـدمات   ، سـازمان بیمـه   1373 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصـوب  5مطابق ماده 

نون مزبور تشـکیل و  قا درمانی به منظور تأمین موجبات و امکانات بیمه خدمات درمانی افراد مشمول 

به پرداخـت سـهیمه آن سـازمان     موظف گردیده است کـه در قبال دریافت حق سرانه درمانی نسبت 

کلیـه  «قـانون فـوق الـذکر     17مـاده   ها و ضوابط قانونی مربوط اقـدام نمایـد و برابـر     تعرفه اساس بر

موظـف بـه پـذیرش و    و پزشـکان کشـور    بیمارستانها، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکـز تشخیصـی   

ضوابط و مقررات این  اساس برمراقبتهاي پزشکی لازم  مداواي بیمه شدگان و ارائه و انجام خدمات و 
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الذکر و اینکه مصوبه هفتاد و پنجمین جلسـه شـوراي عـالی بیمـه      فوق نظر به مراتب » .قانون هستند

دبیـر   6/11/1381مورخ  س/145459/6موضوع بخشنامه شماره  22/10/1381  خدمات درمانی مورخ 

هـا و مخـارج    بیمه خدمات درمانی در خصوص عدم تعهد سـازمان بـه پرداخـت هزینـه     شوراي عالی 

و مراکز پزشکی فاقد قرارداد با سازمان به استثناء موارد اورژانس به شرح دادنامـه شـماره    بیمارستانها 

بنـابراین   طـال گردیـده اسـت،    خلاف قانون تشخیص داده شـده و اب  2/7/1385مورخ  485الی  481  

یـازدهم تجدیـدنظر،    شعبه  27/11/1383مورخ  1076و  12/7/1384مورخ  2073هاي شماره  دادنامه

شـعبه هشـتم تجدیـدنظر      7/5/1385مـورخ   591شعبه چهارم تجدیـدنظر،   15/6/1384 مورخ 1342

درمـانی مربـوط در حـد     هـاي  هزینـه  مبنی بر الزام سازمان بیمه خدمات درمانی به پرداخت مخارج و 

این رأي به استناد قسمت اخیر ماده . شود می هاي مصوب صحیح و موافق قانون تشخیص داده  تعرفه

شعب دیـوان و سـایر مراجـع مربـوط در مـوارد مشـابه        اصلاحی قانون دیوان عدالت اداري براي  20

  .الاتباع است لازم

  فرد مقدسی - معاون قضائی دیوان عدالت اداري

معاون بیمه و درمان  2/83ب مورخ /1107495بخشنامه شماره ابطال 

  سازمان بیمه خدمات درمانی

  83/351 :کلاسه پرونده      54 :شماره دادنامه      2/2/86 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  

  .بیمارستان پیمانیه :شاکی

معـاون بیمـه و    2/83ب مـورخ  /1107495ابطال بخشنامه شماره  :موضوع شکایت و خواسته

  .درمان سازمان بیمه خدمات درمانی

شاکی به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، به موجب مقررات و ضوابط موجود  :مقدمه

باشند و در حالی که بیمارسـتانها بـا چـالش     تمامی بیمارستانها مکلف به پذیرش بیماران اورژانس می

هـاي مختلـف از    بـه بهانـه   گر بیمهباشند، سازمانهاي  اعتباري روبرو میطرح خودگردانی و محدودیت 

لذا با اسـتناد بـه قـوانین موجـود، بیمـه      . نمایند پرداخت خدمات ارائه شده به مصدومین خودداري می

هاي توسعه، قوانین سالانه بودجه، قـانون مجـازات اسـلامی، قـانون تـأمین خـدمات        همگانی، برنامه

و سـایر   27/12/1351و اساسنامه سازمان تأمین خدمات درمانی مصـوب   1351درمانی مصوب سال 

هاي هیأت وزیران در این خصوص، معـاون بیمـه و درمـان سـازمان بیمـه خـدمات        قوانین و مصوبه
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هاي جراحات ناشی از ضـرب و جـرح و نزاعهـا اعـم از      درمانی در خصوص عدم تعهد پرداخت هزینه

انین موجود کشور مغایرت داشته و صرفاً جهت گریـز از پرداخـت   مشخص بودن یا نبودن ضارب با قو

. الذکر مورد تقاضا است در پایان ابطال بخشنامه فوق. قسمتی از مطالبات بیمارستانها صادر شده است

مدیرکل روابط عمومی، حقوقی و دفتر هیأت مدیره سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسخ به شـکایت  

بـا عنایـت بـه موضـوع      -1: اند اعلام داشته 20/7/1383مورخ  28203/1001مذکور طی نامه شماره 

هیأت وزیران در خصـوص ضـوابط مربـوط بـه      2/2/1383به تاریخ   ه28066ت/2485مصوبه شماره 

در توضیح خدمات درمانی ) مکمل(هاي مضاعف  چگونگی حداقل سطح خدمات پزشکی مشمول بیمه

هـاي ناشـی از ضـرب و جـرح معـاف       ر قبال پرداخت هزینهصراحتاً مورد را د 28و  3مکمل بندهاي 

اساسنامه این سازمان تعیـین ضـوابط مربـوط بـه انعقـاد       7ماده ) الف(مستنداً به بند  -2. نموده است

عالی بیمه خدمات درمانی لحاظ نموده است و نهایتـاً ابهـامی    قرارداد با اشخاص را از اختیارات شوراي

در خصوص ادعـاي شاکی بـر   -3. مان مورد اشاره شاکی وجـود ندارددر موضوع بخشنامه معاونت در

کـه اشـعار بـر     1382قانـون بودجه در سـال   10تبصره ) ب(مصوبـه هیأت وزیران در خصوص بنـد 

هاي مربوط به درمان بیمه شده دارد باید اذعان نمود که تفسیر شاکی مالاینطق بوده و  پرداخت هزینه

از تبصـره  ) ب(که در بنـد   1383ه به نص قانون بودجه کل کشور در سال غیر قابل پذیرش و با توج

را ) تجاري مکلفند بر مبناي قرارداد منعقد شده با بیمه شـده  گر کلیه شرکتهاي بیمه(رت همان عبا 10

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی این سازمان را از شمول شرکتهاي  5تکرار نموده و به استناد ماده 

بنابراین این سـازمان از  . نماید اء شده در قانون خارج و به عنوان شرکت دولتی معرفی میتجاري احص

.. . قانون بودجه مورد اشاره به 10الزام قانون بودجه کل کشور خارج است و همچنین در ادامه تبصره 

ر مبنـاي قـرارداد   نماید که ب اشاره دارد که با استناد به مشخصاً ثابت می.. . مبناي قرارداد با بیمه شده

هیـأت عمومــی دیـوان    . باشـد  هاي مربوط به ضرب و جرح معاف مـی  این سازمان از پرداخت هزینه

البدل شعب دیـوان تشـکیل و   عدالت اداري در تاریخ فوق با حضور رؤسا و مستشاران و دادرسان علی

  . نماید ه صدور رأي میپس از بحث و بـررسی و انجام مشـاوره بـا اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت ب

  رأي هیأت عمومی

کـل کشـور مبنـی بـر      1382قانون بودجه سال  10تبصره ) ب(علاوه بر اینکه حکم مقرر در بند 

الزام تمامی بیمارستانها و مراکز درمانی اعم از خصوصـی و دولتـی بـه پـذیرش مصـدومان ناشـی از       

هاي درمانی خارج از  مانی به پرداخت هزینهاي با الزام سازمان بیمه خدمات در حوادث و سوانح ملازمه

قلمرو قراردادها و تعهدات قانونی مربوط ندارد، اساساً با عنایت به منـدرجات لایحـه جوابیـه سـازمان     

مزبور و حدود وظایف و اختیارات و الزامات قانونی آن سازمان در تـأمین و پرداخـت هزینـه خـدمات     

ب /1107495ها و ضوابط قانونی مربـوط، بخشـنامه شـماره     درمانی واجدین شرایط با توجه به تعرفه
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معاون بیمه و درمان سازمان بیمه خدمات درمانی در قسمت مورد اعتراض مغایرتی با قـانون نـدارد و   

  .باشد خارج از حدود اختیارات سازمان بیمه خدمات درمانی نمی

  فرد قدسیم -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري معاون قضائی دیوان عدالت اداري

 درمانی  خدماتابطال مصوبه هفتاد و پنجمین جلسه شوراي عالی بیمه 

  6/11/1381مورخ  س/145459/6موضوع بخشنامه شماره 

  83/287 :کلاسه پرونده      125 :شماره دادنامه      26/2/86 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي محمدمهدي ناظمیان :شاکی

و پنجمین جلسه شوراي عـالی بیمـه خـدمات     ابطال مصوبه هفتاد :ضوع شکایت و خواستهمو

  .6/11/1381س مورخ /145459/6درمانی موضوع بخشنامه شماره 

و ارجاع پرونـده بـه هیـأت     23/4/1383مورخ  28404پس از ثبت دادخواست به شماره  :مقدمه

  نظر است کـه   شریفات مقدماتی، پرونده تحتالذکر و پس از انجام ت عمومی و ثبت آن به کلاسه فوق

 اداري بـه  قانون دیوان عدالت 39با توجه به محتویات پرونده ختم رسیدگی را اعلام و به استناد ماده 

دیوان، رسیدگی بـه درخواسـت ابطـال مصـوبه      رئیسدر مواردي که به تشخیص «الهلالین  شرح بین

رخواست از سوي متقاضی یـا وجـود رأي قبلـی دیـوان در     موضوعاً منتفی باشد، مانند موارد استرداد د

بـه شـرح آتـی    » .این قرار قطعی اسـت . کند دیوان قرار رد درخواست را صادر می رئیسمورد مصوبه، 

  .نماید مبادرت به صدور قرار می

  قرار هیأت عمومی

جمین و پن نظر به اینکه موضوع شکایت آقاي محمدمهدي ناظمیان بخواسته ابطال مصوبه هفتاد

 6/11/1381س مـورخ  /145459/6جلسه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی موضوع بخشنامه شماره 

دبیر شوراي عالی بیمه خدمات درمانی قبلاً مورد رسیدگی قرار گرفتـه و منتهـی بـه صـدور دادنامـه      

گردیده است لذا موضـوع آن مختومـه بـوده و مـوجبی بـراي       2/7/1385مورخ  485الی  481شماره 

 39دگی مجدد وجود ندارد و مورد تابع رأي قبلی هیأت عمومی دیوان اسـت و مسـتنداً بـه مـاده     رسی

  .گردد قانون دیوان عدالت اداري قرار رد دادخواست صادر و اعلام می

  علی رازینی - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس
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هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال  201 رأي شماره

معاون بیمه و درمان  11/6/1383پ مورخ /23278/1100شماره بخشنامه 

  سازمان بیمه خدمات درمانی کشور

  83/701 :کلاسه پرونده     201 :شماره دادنامه     3/4/1386 :تاریخ 

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  آقاي سیدمحمد حسین مکی  :شاکی

معاون  11/6/1383پ مورخ /23278/1100اره ابطال بخشنامه شم :موضوع شکایت و خواسته

  .بیمه و درمان سازمان بیمه خدمات درمانی کشور

قـانون بیمـه    4جه بـه مـاده   شاکی به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، با تو :مقدمه 

که دولت را موظف به بیمـه خـدمات درمـانی تمـامی اقشـار،       1373خدمات درمانی مصوب  همگانی

قـانون بیمـه    10نامـه اجرائـی مـاده      از آیـین  4نظر گرفتن مـاده  محروم نموده و با درخصوصاً مردم 

هـاي بیمارسـتانی بیمـاران     هیأت وزیران که پرداخت هزینه 1374همگانی و خدمات درمانی مصوب 

جزو تعهدات بیمه خدمات درمانی دانسته و نیز با عنایت بـه تبصـره   ) با احتساب فرانشیز(اورژانسی را 

قانون برنامه سوم توسعه که دولت موظف گردیده بدون قید و شرط بیماران حادثه دیـده را   193ماده 

بدون دریافت هزینه در مراکز حوادث و سوانح تحت پوشش درمانی قرار دهد و بـه همـین طریـق در    

اهمیـت موضـوع    اساس برکل کشور نیز مورد تاکید قرار گرفته است و  1383قانون بودجه  10تبصره 

هاي مصدومین حـوادث راننـدگی بـه عهـده وزارت      قانون برنامه چهارم توسعه نیز هزینه 92ماده  در

الذکر، معاونـت بیمـه و    به رغم تأکیدات قانونی فوق. گذار شده است گر پایه بهداشت و سازمانهاي بیمه

ره درمان سازمان بیمه خدمات درمانی کشور در شهریور مـاه سـال جـاري بـا ابـلاغ بخشـنامه شـما       

مصدومانی را که در حادثه رانندگی دچار سانحه شـده و مقصـر    11/6/1383پ مورخ /23278/1100

باشند استفاده از بیمه خدمات درمانی را براي آنان مشروط و مقید به داشـتن گواهینامـه راننـدگی     می

بخشـنامه   با عنایت به مراتب ابطـال . دانسته و در غیر این صورت از تعهد سازمان خارج دانسته است

الملـل و سرپرسـت اداره کـل حقـوقی      مدیرکل روابط عمومی و امور بین. الذکر مورد تقاضا است فوق

مـورخ   151228/100سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسـخ بـه شـکایت مـذکور طـی نامـه شـماره        

ی عقلاً هاي درمانی به مصدومین ناشی از حوادث رانندگ اند، پرداخت هزینه اعلام داشته 13/12/1383

اسناد مثبتـه تصـادف همانـا    . بایست با مدارك مثبته ناشی از تصادف رانندگی همراه باشد و منطقاً می

مطـابق نامـه   . ، حادثه تصادف و جراحت بیمار مسـلم گـردد  گر بیمهکروکی محل حادثه است تا براي 

مصـدومین   اداره کل نظـارت و ارزشـیابی سـازمان، پرونـده     21/9/1383مورخ  37494/1110شماره 
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ناشی از حوادث رانندگی در صورت ارائه استشهادیه و تأیید شوراي فنی اداره کل سازمان و در صورت 

  .ارائـه کروکی راهنمایی و رانندگی بـا ذکر علل مورد بررسی قرار خواهد گرفت

عـدالت اداري در تـاریخ فـوق بـا حضور رؤسا و مستشـاران و دادرسان   هیأت عمومـی دیوان 

البدل شعب دیوان تشکیل و پس از بحث و بـررسی و انجـام مشـاوره بـا اکثریت آراء به شرح  لیع

  .نماید آتی مبادرت به صدور رأي می

  رأي هیأت عمومی

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  92 حکم مقرر در ماده

ن و آموزش پزشکی به درمان فوري و بدون قید و اسلامی ایران در باب الزام وزارت بهداشت، درما

شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی مصرح در تأمین منابع 

حق بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد % 10مالی لازم براي ارائه خدمات مذکور از طریق واریز 

تصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاي اخدرآمدتوسط شرکتهاي بیمه تجاري به حساب 

هاي درمان کلیه مصدومان ترافیکی،  باشد و به صراحت قسمت اخیر ماده مزبور هزینه پزشکی می

به  بنا. اي و رانندگی بدون هیچگونه قید و شرطی از محل وجوه واریز شده باید پرداخت شود جاده

نی سازمان خدمات درمانی در خصوص ارائه الذکر و عنایت به وظایف و مسئولیتهاي قانو مراتب فوق

هاي آن با رعایت ضوابط و مقررات مربوط، قسمت اخیر بند یک  خدمات درمانی لازم و تأمین هزینه

معاون بیمه و درمان سازمان بیمه خدمات  11/6/1383پ مورخ /23278/1100بخشنامه شماره 

ی و رانندگی از صحنه تصادف و همچنین درمانی که با وضع قاعده آمره نبودن کروکی اداره راهنمای

هاي درمانی اشخاص  نداشتن گواهینامه رانندگی را موجب خروج تعهدات سازمان از پرداخت هزینه

مصدوم مذکور اعلام داشته است، مغایر قانون و خارج از حدود سازمان بیمه خدمات درمانی در وضع 

قانون دیوان عدالت  42و ماده  19ک ماده شود و به استناد بند ی مقررات دولتی تشخیص داده می

  .گردد ابطال می 1385اداري مصوب 

  فرد مقدسی -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري معاون قضائی دیوان عدالت اداري

 32661ت/4281نامه شماره  تصویب 2بند ) ب(ابطال ذیل قسمت 

  هیأت وزیران 31/2/84مورخ 

  84/206 :کلاسه پرونده                       244 :شماره دادنامه                                                     17/4/1386 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي محمدعلی فلاح تفتی :شاکی
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 32661ت/4281نامه شماره  تصویب 2بند ) ب(ابطال ذیل قسمت  :موضوع شکایت و خواسته

  .یأت وزیرانه 31/2/84مورخ 

 2بنـد  ) ب(اسـت، در ذیـل تبصـره     شاکی به شـرح دادخواسـت تقـدیمی اعـلام داشـته      :مقدمه

بیمـه شـدگان اجبـاري مشـمول     «آمده است  31/2/84مورخ  هـ32661ت/4281نامه شماره  تصویب

ت قانون تأمین اجتماعی که به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین اجتماعی مراجعه نمایند از پرداخ

مفهوم دیگر این عبارت این است که بیمه شدگان » .باشند نامه معاف می فرانشیز موضوع این تصویب

که این یک تبعیض آشـکار بـوده و قـانونی بـه     . باشند اختیاري تأمین اجتماعی از این حق محروم می

عـام   ، سازمان تأمین اجتماعی مکلف است طبق مقررات1365رسد، زیرا طبق قانون مصوب  نظر نمی

نامه اجرائی قانون الزام تأمین اجتماعی به اجـراي   آیین 2بعلاوه طبق ماده . مشاغل آزاد را بیمه نماید

، تعهدات سازمان تأمین اجتماعی در 1369قانون تأمین اجتماعی مصوب  3ماده ) ب(و ) الف(بندهاي 

بنـد  ) ب(براین ذیل قسمت بنا. امور بهداشت، درمان براي بیمه شدگان اختیاري و اجباري فرقی ندارد

هیأت وزیران از این جهت کـه معافیـت    31/2/1384مورخ    هـ32661ت/4281نامه شماره  تصویب 2

فرانشیز را منحصر به بیمه شدگان اجباري کرده و بیمه شدگان مشاغل آزاد را از این معافیت محـروم  

مـدیرکل دفتـر امـور    . را دارمکرده یک نوع تبعیض آشکار غیر موجه بوده و لـذا تقاضـاي ابطـال آن    

مبـادرت بـه    14/12/1384مـورخ   79740حقوقی دولت در پاسخ به شکایت مذکور طی نامه شـماره  

وزارت رفاه و تأمین اجتمـاعی و   2/9/1384مورخ  15830/1100ارسال تصویر نظریه تفصیلی شماره 

ش پزشـکی نمـوده   وزارت بهداشت، درمـان و آمـوز   29/11/1384ن مورخ /ح/300644نظریه شماره 

درمان و آموزش پزشـکی در لایحـه تقـدیمی     مدیرکل دفتر امور حقوقی وزارت بهداشت، -الف. است

قـانون تـأمین    4مـاده   3و تبصـره  ) ب(به استناد ماده واحده قانون اصـلاح بنـد    -1 :اند اعلام داشته

مقررات عـام قـانون    سازمان تأمین اجتماعی مکلف است با استفاده از 1354اجتماعی مصوب تیر ماه 

مذکور، صاحبان حرف و مشاغل آزاد را به صورت اختیاري در برابر تمام یا قسـمتی از مزایـاي قـانون    

 3و تبصره ) ب(نامه اجرائی قانون اصلاح بند  به استناد ماده یک آیین -2. تأمین اجتماعی بیمه نماید

ل بـر کارفرمایـان خـویش فرمـا     قانون تأمین اجتماعی صاحبان حـرف و مشـاغل آزاد مشـتم    4ماده 

قانون تـأمین اجتمـاعی کلیـه بیمـه شـدگان در       55و  54باشند و در همین راستا و به استناد ماده  می

توانند از خدمات پزشکی مورد تعهد سـازمان   صورت ابتلا به بیماري و مصدوم شدن در اثر حوادث می

 4به استناد تبصره یک مـاده   -3. ه نمایندتأمین اجتماعی و با اولویت درمان به روشن مستقیم استفاد

تواننـد بـا    شوراي فنی تأمین اجتماعی، بیمـه شـدگان مـی    8/8/1366نامه بیمه اختیاري مصوب  آیین

قـانون تـأمین اجتمـاعی و تغییـرات بعـدي آن از       29پرداخت حق بیمه به میزان مشـخص در مـاده   

سرپرست اداره کـل   -ب. ور استفاده نمایندقانون مذک 3ماده ) ب(و ) الف(حمایتهاي موضوع بندهاي 
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حقوقی، قوانین و مقررات وزارت رفاه و تأمین اجتماعی در پاسخ به شکایت مذکور طـی نامـه شـماره    

نامه مـذکور کـه شـاکی     اند، عبارت مورد نظر از تصویب اعلام داشته 2/9/1384مورخ  15830/1100

شدگان اجباري مشمول قانون تأمین اجتماعی که بیمه « :تقاضاي ابطال آن را کرده به شرح زیر است

به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین اجتماعی مراجعه نمایند از پرداخـت فرانشـیز موضـوع ایـن     

ادعاي شاکی مبنی بر مخالف قانون بودن عبارت مذکور به دلایل زیـر  » .باشند نامه معاف می تصویب

 3و تبصره ) ب(نامه اجرائی قانون اصلاح بند  آیین 4ه به موجب تبصره یک ماد -1 :باشد صحیح نمی

توانند با پرداخت حـق بیمـه مقـرر در     قانون تأمین اجتماعی، صاحبان حرف و مشاغل آزاد می 4ماده 

قـانون تـأمین    3مـاده  ) ب(و ) الـف (از حمایتهاي موضـوع بنـدهاي   «قانون تأمین اجتماعی  29ماده 

قـانون تـأمین اجتمـاعی     3مـاده  ) ب(و ) الـف (ره و مفاد بنـدهاي  این تبص» .اجتماعی استفاده نمایند

هیچگونه دلالتی بر ایجاد حقی براي بیمه شدگان حرف و مشاغل آزاد مبنی بر عدم ضرورت پرداخت 

  .نماینـد، نـدارد   فرانشیز در مواردي که به بیمارستانهاي متعلق به سازمان تأمین اجتماعی مراجعه مـی 

ذکور و به ویژه مقررات قانون تأمین اجتمـاعی نفیـاً یـا اثباتـاً فاقـد حکمـی در       نامه م آیین 9ماده  -2

با تصویب قانون بیمه همگانی خدمات درمـانی   1373در سال  -3. خصوص موضوع مورد نظر هستند

رسد و از جملـه بـه موجـب     ضوابط و مقررات جدید و خاصی در خصوص بیمه درمانی به تصویب می

اعمـال وظـایف   «ي عالی بیمه خدمات درمانی براي انجـام وظـایفی از جملـه    این قانون شورا 2ماده 

. تشکیل گردید» نظارت و ارزشیابی سطح کمی و کیفی خدمات درمانـی...  ریزي برنامه سیاستگذاري،

از سوي دیگر صاحبان حرف و مشاغـل آزاد یکی از گروههـاي شـغلی موضـوع مــواد قـانون بیمـه       

قـانون مـذکور هیـأت     9باشند و بـه صراحت ماده  می) 13و  9نند مـواد ما(همگانی خدمـات درمانی 

مـتن   اساس بروزیران مجاز و بلکه مکلف است که میزان فرانشیز قابل پرداخت توسط بیمه شدگان را 

پیشنهادي و تأیید شده شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تصویب نماید و بر این مبنا اتخاذ تصمیم در 

عــدالت    هیـأت عمومــی دیـوان   . احبان حرف و مشاغل آزاد صورت گرفته استخصوص فرانشیز ص

شعب دیوان تشکیل و پس     البدل اداري در تـاریخ فـوق بـا حضور رؤسا و مستشـاران و دادرسان علی

  .نماید از بحث و بـررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

  رأي هیأت عمومی

نامـه شـماره     تصـویب  2بنـد  ) ب(علاوه بـر اینکـه اعتـراض شـاکی نسـبت بـه ذیـل قسـمت         

هیأت وزیران متضمن ادعاي مخالفت آن با قانون خاصی نیست،  31/2/1384مورخ  32661ت/4281

قـرارداد منعقـده اسـت و     اسـاس  بـر و بیمـه گـذار    گـر  بیمهاساساً بیمه اختیاري تابع شرایط و تعهدات 

هاي مقرر بابـت خـدمات    أت وزیران در قسمت مورد اعتراض با عنایت به میزان تعرفهنامه هی تصویب
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مغایرتی با قانون ندارد و خارج از حـدود اختیـارات   ) سهمیه اشخاص بیمه شده(درمانی تعیین فرانشیز 

  .باشد نیز نمی

  فرد مقدسی -معاون قضائی دیوان عدالت اداري  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال بخشنامه  308ماره رأي ش

  سازمان تأمین اجتماعی 29/10/1382مورخ  99082/4020

     84/207 :کلاسه پرونده     308: شماره دادنامه     2/5/1386 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  آقاي محمدرضا قاسمی :شاکی

سازمان تأمین  29/10/1382مورخ  99082/4020ابطال بخشنامه  :استهموضوع شکایت و خو

  .اجتماعی

شاکی طی دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، جهت اخذ هزینه درمـان همسـرم بـه     :مقدمه

 99082/4020تأمین اجتماعی مراجعه کردم، تأمین اجتماعی استان تهران به استناد بخشنامه شـماره  

الاشاره  اخت هزینه مذکور خودداري ورزیده، با توجه به اینکه بخشنامه فوقاز پرد 29/10/1382مورخ 

طبـق رأي   -1. باشـد، تقاضـاي ابطـال آن را دارم    به استناد موارد ذیل بر خلاف قانون و مقررات می

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري، تأمین اجتماعی ملزم به تـأمین و   14/12/1380مورخ  429شماره 

قانونی مربوط به درمان مشمولین قانون تـأمین اجتمـاعی از طریـق مطلـق بخشـهاي      انجام تعهدات 

فلذا حصر . هاي رسمی مربوطه است دولتی و در صورت نیاز از طریق بخش خصوصی با رعایت تعرفه

شده   مراجعه مشمولین به مراکز درمانی طرف قرارداد با تأمین اجتماعی مغایر قانون تشخیص و ابطال

صورت جلسه ششصد و هفتاد و چهارمین جلسه هیـأت   6فوق نیز در راستاي همان بند که بخشنامه 

حکم مقرر در ماده واحده  -2. مدیره سازمان تأمین اجتماعی است که با رأي فوق ابطال گردیده است

قانون تأمین اجتماعی مصوب  3ماده ) ب -الف(قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجراي بندهاي 

سازمان مذکور را موظف نموده که تمام مشمولین را تحت پوشش درمانی قرار دهد که اطلاق  1368

آن مفید الزام سازمان به انجام تعهدات قانونی و تأمین درمـان مشـمولین از طریـق کلیـه بخشـهاي      

دولتی و در صورت نیاز از طریق بخش خصوصی است، که حصر مذکور بخشنامه مغایر با این قـانون  

. را خواسـتارم  29/10/1382مورخ  99082/4020بنابراین تقاضاي ابطال بخشنامه شماره . باشد نیز می

هـاي   مدیرکل دفتر امور حقوقی و دعاوي سازمان تأمین اجتماعی در پاسخ به شکایت مذکور طی نامه

ــد،  اعــلام داشــته 17/4/1386مــورخ  12149/7100و  7/4/1385مــورخ  13647/7100 طبــق  -1ان

قـانون تـأمین    3مـاده  ) ب(و ) الـف (الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجراي بنـدهاي  «نون مقررات قا
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نامـه اجرائـی قـانون مزبــور مصـوب       آیـین  10و نیز به موجب ماده ) 21/8/1368مصوب (اجتماعی 

اي درمانی در مـراکز خصوصی، تنها در صورتی به عهده این سازمان خواهد  ه پرداخت هزینه» 1369

قـانون  «تبصـره یـک   ) هـ ـ(این نکته طی بنـد  . ازمان، با آن مراکز قرارداد منعقد کرده باشدبود که س

تواند در  سازمان تأمین اجتماعی می«به موجب این بند . نیز صریحاً مورد اشاره قرار گرفته است» الزام

شـدگان تـأمین    صورت لزوم با عقد قرارداد از خدمات پزشکی بخش خصوصـی جهـت درمـان بیمـه    

تنهـا  » پرداخـت نمایـد  ...  هـاي مصـوب   هاي مربوطه را طبق تعرفـه  ماعی استفاده نموده و هزینهاجت

استثناي وارد بر این قاعده، مراجعه اورژانسی مشمولین تـأمین اجتمـاعی بـه مراکـز درمـانی بخـش       

خصوصی است که پس از تأیید اورژانسی بودن طبق ضوابط شـوراي عـالی تـأمین اجتمـاعی هزینـه      

ــر ــأمین اجتمــاعی خواهــد بــود  درمــان ب مــورخ  99082/4020در بخشــنامه  -2. عهــده ســازمان ت

قیدي که مخصص و یا ناسخ تمام یا برخی از مقررات ناظر بر تعهد سـازمان بـه ارائـه     29/10/1382

گردد و اساساً موضوع این بخشـنامه   باشد، ملاحظه نمی خدمات درمانی از طریق مراکز درمانی دولتی 

پرداخت هزینه درمان بیماران بیمه شده در واحد خسارت متفرقه است و در هیچ یـک   تبیین چگونگی

. شـود  از موارد خسارات متفرقه نیز تضییقی از حیث مراجعه افراد به واحدهاي درمانی دولتی دیده نمی

لذا با عنایت به اینکه بخشنامه مورد اعتراض متضمن هیچگونه اقدام تقنینی نبوده و هـدف از صـدور   

شدگان با رعایـت قـانون الـزام      هاي درمانی به بیمه ن ارائه راهکارهاي اجرائی جهت پرداخت هزینهآ

مـورخ   429نامه اجرائی مربوطه اسـت؛ اسـتناد بـه دادنامـه شـماره       و آیین...  سازمان تأمین اجتماعی

ه هیأت عمومی دیوان عدالت اداري جهت اثبات ادعاي خـلاف قـانون بـودن بخشـنام     14/12/1380

شاکی مدعی شده است که به موجب قانون الزام سـازمان   -3. باشد سازمان خالی از وجه و مردود می

فـارغ  (، سازمان تأمین اجتماعی مکلف گردیده که کلیه مشـمولین را  1368مصوب ...  تأمین اجتماعی

ضمن  در این خصوص. تحت پوشش قرار دهد و بخشنامه مغایر با قانون است) از هرگونه قید و شرط

رساند، حسـب قـانون الـزام سـازمان تـأمین       تاکید بر مراتب معروضه در بند مارالذکر به استحضار می

هـاي   پرداخت هزینـه  1369نامه اجرایی این قانون مصوب  آیین 10و ماده  1368مصوب ...  اجتماعی

مین اجتماعی کنندگان به مراکز درمانی خصوصی صرفاً در مواردي به عهده سازمان تأ درمانی مراجعه

خواهد بود که سازمان با آن مراکز قرارداد منعقد نموده باشد و یا مورد از موارد اورژانـس بـوده و ایـن    

نامه  علی ایحال با توجه به اینکه شروط مذکور بموجب قانون و آیین. امر به تأیید سازمان رسیده باشد

موجب وضع قانونی موخر صـورت پـذیرد و    بایست به اند لذا هرگونه تغییر در آنها نیز می وضع گردیده

با عنایت به اینکه تاکنون هیچ مقرره قانونی مبنی بر الزام بدون قید و شرط سازمان تأمین اجتمـاعی  

به واسطه خریـد خـدمت   (شدگانی که از طریق درمان غیرمستقیم  هاي درمانی بیمه به پرداخت هزینه

 نشـده   گیرند، وضع تحت درمان قرار می) صیپزشکان و گروههاي پزشکی بیمارستانهاي بخش خصو
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کـه    اسـتدلال     با قانون، با ایـن  29/10/1382 مورخ 99082/4020 است، لذا ادعاي مغایرت بخشنامه 

را تهدیـد نمـوده   ...  بخشنامه مذکور اطلاق موجود در ماده واحده قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی

گر به پرداخـت خسـارتهاي متفرقـه     ون الزام سازمانهاي بیمهقان«به موجب  -4. باشد است، موجه نمی

سازمان » هاي درمان بستري بیماران بیمه شده صرفاً در خصوص پرداخت هزینه 16/7/1385مصوب 

گر، مکلـف گردیـده کـه از تـاریخ تصـویب قـانون        تأمین اجتماعی به عنوان یکی از سازمانهاي بیمه

هاي دولتی در بخشهاي مختلـف دولتـی،    ور به میزان تعرفههاي مذک مذکور، نسبت به پرداخت هزینه

لذا پذیرش صحت ادعاي شاکی مبنی بـر حصـري   . اقدام نماید) به صورت مطلق(خصوصی و خیریه 

 -1368مصـوب  ...  مستنداً به قانون الـزام سـازمان   -هاي درمانی نبودن تعهد سازمان در قبال هزینه

مصـوب  » ... گـر  الزام سازمانهاي بیمـه «بی اثر بودن قانون اي نخواهد داشت جز قبول واهی و  نتیجه

هیـأت  . بنابراین شکایت شاکی از نقطه نظر تصویب قانون اخیرالذکر نیز با ایراد مواجـه اسـت  . 1385

البـدل   عـدالت اداري در تـاریخ فـوق بـا حضور رؤسا و مستشـاران و دادرسـان علـی    عمومـی دیوان

ث و بـررسی و انجـام مشـاوره بـا اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت شعب دیوان تشکیل و پس از بح

  .نماید به صدور رأي می

  رأي هیأت عمومی

  بیمارستانها، درمانی کشور مصرح در تکلیف مطلق     قانون بیمه همگانی خدمات 17حکم مقرر در ماده 

ا طرف قرارداد بـا سـازمان   اعم از آزاد ی(مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز تشخیص و پزشکان کشور 

به پذیرش و مداواي بیمه شدگان و نتیجتاً مفید الزام سـازمان تـأمین اجتمـاعی بـه     ) تأمین اجتماعی

هاي درمـانی   قانون مذکور از جمله پرداخت هزینه 5انجام وظایف و مسئولیتها و اهداف مقرر در ماده 

هـاي قـانونی    با آن سازمان در حدود تعرفه شدگان به مراکز درمانی و پزشکان غیر طرف قرارداد  بیمه

نیـز   26/9/1385مورخ   684و  2/7/1385 مورخ 485الی  481هاي شماره  که در دادنامه    مربوط است

سـازمان   29/10/1382مـورخ   99082/4020بنابراین بخشـنامه شـماره   . مورد تاکید قرار گرفته است

ی مسئولیت آن سازمان در زمینه پرداخـت تعرفـه   تأمین اجتماعی در قسمت مورد اعتراض و در حد نف

هاي درمانی به پزشکان و مراکز غیر طرف قرارداد با سازمان مغایر هدف و حکم مقنن و خـارج   هزینه

شود و مستنداً بـه   از حدود اختیارات سازمان تأمین اجتماعی در وضع مقررات دولتی تشخیص داده می

قـانون   42و مـاده   19اسلامی ایران و بند یـک مـاده   قانون اساسی جمهوري  170قسمت دوم اصل 

  .گردد دیوان عدالت اداري ابطال می

  فرد مقدسی -معاون قضائی دیوان عدالت اداري  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 
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هیأت  7/6/1385مورخ   ه 34343ت/66070نامه شماره  تصویب 3ابطال بند 

معاون سلامت  8/6/1385س مورخ /79739/6وزیران و بخشنامه شماره 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  85/505 :کلاسه پرونده                                                  397 :شماره دادنامه                                     4/6/1386 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .شکیسازمان نظام پز :شاکی

مـورخ    هـ ـ34343ت/66070نامـه شـماره    تصـویب  3ابطـال بنـد    :موضوع شکایت و خواسته

معـاون سـلامت وزارت    8/6/1385س مـورخ  /79739/6هیأت وزیران و بخشنامه شماره  7/6/1385

  .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ران طی بند شاکی به شرح دادخواست و لایحه تکمیلی آن اعلام داشته است، هیأت وزی :مقدمه

هـاي مصـوب و    قـانونی تعرفـه    در اقدامی فرا 7/6/1385مورخ   هـ34343ت/66070مصوبه شماره  3

ابلاغی سازمان نظام پزشکی را لغو و متعاقباً اقدام به تصویب تعرفه درمانی بخـش خصوصـی نمـوده    

بخشـنامه   3است که متأسفانه معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز طی بنـد  

. این مصوبه را جهت اجراء به مراجع ذیربط ابلاغ نموده اسـت  8/6/1385س مورخ /79739/6شماره 

مجلـس   25/1/1383قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی مصوب  3از آنجا که مطابق ماده 

هـا در بخـش    مجمع تشخیص مصلحت نظـام، وظیفـه تعیـین تعرفـه     16/8/1383شوراي اسلامی و 

لتی مطلقاً به سازمان نظام پزشکی واگذار گردیده اسـت و مصـوبه هیـأت وزیـران و بخشـنامه      دوغیر

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر خلاف تصریح قانونگذار موجب سلب اختیار و وظیفه این 

 25و  11لـذا مسـتنداً بـه مـواد     . باشد سازمان گردیده است و خارج از وظایف دستگاههاي اجرائی می

 3مصـوبه و بنـد    3قانون اساسی تقاضاي ابطال بنـد   173و  170نون دیوان عدالت اداري و اصول قا

معاون دفتر امور حقوقی دولت در پاسخ به شکایت مذکور طـی نامـه شـماره    . بخشنامه مذکور را دارد

ــورخ  142164 ــماره    2/11/1385م ــه ش ــویر نظری ــال تص ــه ارس ــادرت ب ــورخ  152812/1604مب م

معاونـت   27/10/1385مـورخ   139064ریزي و نظریه شماره  ازمان مدیریت و برنامهس 12/10/1385

 12/10/1385مـورخ   152812/1604در نامه شماره  -الف. امور حقوقی ریاست جمهوري نموده است

ریزي کشور آمده اسـت،   مدیرکل دفتر حقوقی و دبیرخانه هیأت عالی نظارت سازمان مدیریت و برنامه

قانون سازمان نظام پزشـکی جمهـوري اسـلامی ایـران مصـوب       3ماده ) ك(بند  مطابق قسمت اخیر

تعیـین  «مجمع تشخیص مصلحت نظام،  16/8/83مجلس شـوراي اسلامی اصلاحی مورخ  25/1/83

از جمله وظایف و اختیـارات سـازمان مزبـور    » دولتیخدمات بهداشتی و درمانی بخش غیر هاي تعرفه

مـاده   3تواند با اسـتفاده از اختیـار حاصـله از تبصـره      دفتر، دولت می رود، لیکن به نظر این بشمار می
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مجمـع تشـخیص مصـلحت نظـام،      19/7/73واحده قانون اصلاح قانون تعزیرات حکـومتی مصـوب   

. الذکر را اصـلاح نمایـد   در مورد قیمت تعرفه خدمات فوق شده  یادتصمیمات متخذه از سوي سازمان 

با  :اند اعلام داشته 27/10/85مورخ  139064وري در نامه شماره معاون امور حقوقی ریاست جمه -ب

مجمع تشـخیص   1373ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزیرات حکومتی مصوب  3عنایت به تبصره 

توانـد در مـوارد    براي وصول به اهداف مقرر در این قانون دولت می«دارد،  مصلحت نظام که مقرر می

و بـا  » .هاي توزیـع را هماهنـگ و اصـلاح نمایـد     اري و تعیین شبکهلزوم تصمیمات مراجع قیمت گذ

در خصـوص عـدم امکـان رد،    (شوراي محترم نگهبان  24/7/73مورخ  5318عنایت به نظریه شماره 

) ابطال و نقض و فسخ مصوبات مجمع تشخیص مصلحت نظام توسط هیچ یک از مراجع قانونگذاري

قانون نظام پزشکی در مقام آن نبوده اسـت   3ماده ) ن( اصولاً مجلس شوراي اسلامی با تصویب بند

غیر این صورت مصـوبه مجلـس مـورد      یص مصلحت نظام را اصلاح نماید درکه مصوبه مجمع تشخ

مشاور وزیر و مدیرکل دفتـر امـور حقـوقی وزارت بهداشـت،      -ج. گرفت ایراد شوراي نگهبان قرار می

بـه اسـتناد    -1 :اند اعلام داشته 20/9/85ن مورخ /ح310272درمان و آموزش پزشکی در نامه شماره 

نامـه   تصـویب  3در مـاده   1373ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزیرات حکـومتی مصـوب    3تبصره 

گروه منتخب  را به کار 1385هاي درمانی سال  تعیین تعرفه 7/6/85مورخ  هـ34343ت/66070شماره 

هاي درمانی جهت اعمال در کلیه واحدهاي  نیز تعرفه ریاست جمهوري تفویض و واگذار و بر این مبنا

با عنایت به مفاد مـاده  . به منظور اجرا ابلاغ گردیده است شده  یاددرمانی تعیین و به موجب بخشنامه 

که به منظور نظارت و کنتـرل دولـت بـر     1373واحده قانون اصلاح قانون تعزیرات حکومتی مصوب 

جع قیمت گذاري و توزیع کالا و اجراي مقررات و ضـوابط مربـوط   امور اقتصادي و لزوم هماهنگی مرا

دولتی اعم از امور بازرسی و نظارت و رسـیدگی  تعزیرات حکومتی بخش دولتی و غیر به آن کلیه امور

و بـه منظـور حفـظ انسـجام امـور      و صدور حکم قطعی و اجراي آن را به دولت محول کـرده اسـت   

اي تعیین شده در قیمت سایر کالاهـا و خـدمات و نهایتـاً حفـظ     گذاري و تاثیر هر یک از قیمته قیمت

دار بودن وظیفه پاسخگوئی در قبال مـردم و نماینـدگان    اقتدار دولت در امور اقتصادي به لحاظ عهده

گذاري جدید در بخش دولتـی و چـه در    مردم در مجلس شوراي اسلامی امکان تفکیک در امر قیمت

قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسـلامی   3ماده  -2 .بخش خصوصی قانوناً وجود ندارد

آن خواسـتار   اسـاس  بـر که از طرف سازمان شاکی به عنوان مستند ابـراز و   1383ایران مصوب سال 

اند، مفاداً عبارت است از تعیین وظـایف و اختیـارات    عنه گردیده نامه و بخشنامه معترض ابطال تصویب

اظهار نظر و مشـارکت فعـال بـه هنگـام     «ماده اخیر مقرر داشته که ) ك(سازمان نظام پزشکی و بند 

ها در بخـش   هاي خدمات بهداشتی و درمانی بخش دولتی و تعیین تعرفه تعیین یا تجدیدنظر در تعرفه

ماده مورد بحث در ارتباط بـا قـانون اصـلاح    ) ك(فرمایید مفاد بند  دولتی بطوري که ملاحظه میغیر

و  3و اطلاق و عمومیت آن به شرحی که مـذکور افتـاد مـاده     1373ی مصوب قانون تعزیرات حکومت
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شمول ماده واحـده قـانون اصـلاح     هتواند دایر آن نمی) ك(قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی و بند 

قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی کشور در مرحلـه تصـویب از    -3. قانون تعزیرات را محدود نماید

بان مورد ایراد قانون اساسی قرار گرفت که به علت عدم رفع ایـرادات وارده  طرف شوراي محترم نگه

طرح به مجمع محترم تشخیص مصلحت نظام ارجاع و بدون توجه به کلیت ایرادات مورد بحث صرفاً 

در یک مورد بررسی معمول و سایر ایرادات مورد بررسی و اتخاذ تصمیم واقع نشـد کـه ایـراد قـانون     

ها در حال حاضر نیز موجود است و مرتفع نگردیده و لازم به توضیح است که مـاده  اساسی در مورد آن

توان از مصوبات مجلس شوراي اسـلامی   قانون اخیر از زمره موارد اختلافی نبوده لذا آن ماده را می 3

 5318محسوب کرد نه مصوبه مجمع تشخیص مصلحت نظام و چون مطابق نظریه تفسیري شـماره  

وراي نگهبان مقرر گردیده که هیچ یک از مراجـع قانونگـذاري حـق رد و ابطـال و     ش 24/7/72مورخ 

قـانون   3لذا به فرض حاکمیت مـاده  . نقض و فسخ مصوبات مجمع تشخیص مصلحت نظام را ندارند

ماده واحده قانون اصلاح تعزیـرات حکـومتی چـون     3تشکیل سازمان نظام پزشکی نسبت به تبصره 

اسلامی است، لذا مصوبه آن مرجع قانونگذاري قانوناً موجـب نقـض و   مصوب مجلس شوراي  3ماده 

 138و  107مطابق اصـل   -4. فیه نخواهد بود نسخ مصوبه مجمع تشخیص مصلحت نظام در مانحن

قانون اساسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قانوناً عهده دار اجراي مقررات مصوب هیـأت  

از زمره مقرراتی است که پس  7/6/85مورخ   ه34343ت/66070اره نامه شمـ وزیران بوده لذا تصویب

قـانون اساسـی اصـدار     138اختیار تفویض شده در اصـل   اساس براز تصویب براي این وزارتخانه نیز 

یافته و بدین جهت نه تنها هیچگونه عمل خلاف مقررات صورت نگرفته بلکـه وفـق اختیـار و جـواز     

عـدالت       عمومـی دیوان     هیأت. تدوین و صدور بخشنامه نموده است حاصل از قانون اساسی مبادرت به

البدل شعب دیوان تشکیل و پس  اداري در تـاریخ فـوق بـا حضور رؤسا و مستشـاران و دادرسان علی

  .نماید از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء بـه شرح آتی مبادرت بـه صدور رأي می

  رأي هیأت عمومی

  7/6/1385مورخ  34343ت/66070نامه شماره   تعرفه درمانی بخش خصوصی موضوع تصویب

قابل اجراء بـوده و بـا انقضـاء سـال مزبـور       1385هیأت وزیران که مورد اعتراض قرار گرفته در سال 

آن  اسـاس  بربنابراین مصوبه مذکور و بخشنامه صادره . اعتبار و قابلیت اجرائی آن منتفی گردیده است

  .باشد لحاظ انتفاء موضوع اعتراض قابل رسیدگی و اتخاذ تصمیم نمیب

  رهبرپور            -معاون قضائی دیوان عدالت اداري         هیأت عمومی دیوان عدالت اداري       
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موضوع راهبر نوین  13/4/83مورخ  13681/1100ابطال بخشنامه شماره 

  ه خدمات تشخیص درمانیعقد قرارداد با مراکز درمانی و ارائه کنند

  86/600 :شماره دادنامه      84/368 :پرونده کلاسه    30/07/1386 :خیتار

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .معاونت نظارت و بازرسی امور فرهنگی و اجتماعی سازمان بازرسی کل کشور :یشاک

نـوین   موضوع راهبـر  13/4/83خ مور 13681/1100ابطال بخشنامه شماره  :شکایت و خواسته

  .عقد قرارداد با مراکز درمانی و ارائه کننده خدمات تشخیص درمانی

 مـه یو درمـان سـازمان ب   مـه یمعاونت ب تیبه طرف یبه خواسته فوق دادخواست یشاک :گردشکار

 ـبـه ه  23/5/84مـورخ   40134نموده که پـس از ثبـت بـه شـماره      وانید میتقد یخدمات درمان  أتی

در خصـوص   یقـانون  فاتیاست تشر دهیارجاع و به کلاسه فوق ثبت گرد يعدالت ادار وانید یعموم

 ـقانون د 39خواسته مشمول ماده  شود یو پرونده تحت نظر است ملاحظه م ولپرونده فوق معم  وانی

  .دینما یمبادرت به صدور قرار م یبه شرح آت یدگیبوده ضمن اعلام ختم رس يعدالت ادار

  یعموم أتیه قرار

کـل   یسـازمان بازرس ـ  یو اجتمـاع  یامور فرهنگ ـ یمعاونت نظارت و بازرس تیخصوص شکا رد

عقـد قـرارداد بـا مراکـز      نینـو  موضوع راهبر 13681/1100کشور به خواسته ابطال بخشنامه شماره 

خـدمات   مهیو درمان سازمان ب مهیمعاونت ب تیبه طرف یدرمان صیو ارائه کننده خدمات تشخ یدرمان

 ـآن گرد نیگزیجـا  9/3/84م مورخ /ح/14383بخشنامه فوق لغو و بخشنامه شماره  هنکینظر به ا  دهی

وجود ندارد بـه اسـتناد    یدگیرس يبرا یموجب نیشده است بنابرا یموضوعاً منتف تیاست و مورد شکا

قـرار  . گـردد  یو اعـلام م ـ  قرار رد درخواست صـادر  1385مصوب  يعدالت ادار وانیقانون د 39ماده 

  .است یصادره قطع

  فرد  یمقدس -يعدالت ادار وانید یمعاونت قضائ -يعدالت ادار وانید یعموم أتیه

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال  502شماره  رأي  

  سازمان تأمین اجتماعی 26/12/1377مورخ  1956/1100بخشنامه 

  84/768 :کلاسه پرونده          502 :شماره دادنامه          8/7/1386 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي علی اکبر عجمی کاشانی :شاکی
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سـازمان تـأمین    26/12/1377مورخ  1956/1100ابطال بخشنامه  :موضوع شکایت و خواسته

  .اجتماعی

قانون کار بیمه  148است، به موجب ماده   شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته شاکی به :مقدمه

توانـد از مزایـاي مقـرر در     قانون تأمین اجتماعی خانواده بیمه شده نیز مـی  2ماده  2ام طبق بند  هشد

سـازمان تـأمین    لـزام نامه اجرائـی قـانون ا   از فصل چهارم آیین 3قانون استفاده نمایند و طبق تبصره 

ن مشـمولین  قانون تأمین اجتماعی کل هزینـه درمـا   3ماده ) ب(و ) الف(اجتماعی به اجراي بندهاي 

نمایند، پس از تأیید اورژانس بودن  تأمین اجتماعی که به طور اورژانس به بخش خصوصی مراجعه می

دچار حمله قلبی  اینجانبهمسر . باشد طبق ضوابط شوراي عالی تأمین اجتماعی به عهده سازمان می

تقـل شـد، امـا بـه     ترین بیمارستان به محل سکونت من و با توجه به سکته قلبی ایشان به نزدیکشد 

با دادن تعهد کتبی نامبرده را به بیمارستان پارس که پزشک معـالج ایشـان    CCUعلت نبودن جا در 

شدن در اورژانـس و شـور و مشـورت پزشـکان       در آن بیمارستان هستند منتقل شدند، پس از بستري

ره بـه بخشـنامه   پس از تحویل مدارك به تأمین اجتماعی با اشـا . داده شد عمل قلب الزامی تشخیص

هـاي درمـانی را    اعلام نمودند، عمل اورژانسی نبوده و هزینه 26/12/1377مورخ  1956/1100شماره 

نامـه   از فصـل چهـارم آیـین    3 رهاینکه در تبص ـه الذکر و نظر ب لذا با عنایت به مطالب فوق. نپذیرفتند

ینـه درمـان مشـمولین تـأمین     کـل هز (دارد  اجرائی قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی که اعلام می

حکم واقع شـده و اینکـه بخشـنامه    ) اجتماعی که به طور اورژانس به بخش خصوصی مراجعه نمایند

تقاضـاي ابطـال بخشـنامه     باشد، صادره توسط هیأت مدیره سازمان تأمین اجتماعی، خلاف قانون می

تر امور حقوقی و دعـاوي  دف. سازمان تأمین اجتماعی را دارم 26/12/1377مورخ  1956/1100شماره 

در پاسخ به شـکایت فـوق    13/9/1385مورخ  35734/7100سازمان تأمین اجتماعی طی نامه شماره 

قانون  3 ماده) ب(و ) الف(بندهاي  ياند، طبق قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرا اعلام داشته

نامه اجرائی قـانون مزبـور، ارائـه     آیین 10 و نیز به موجب ماده) 21/8/1368 مصوب(تأمین اجتماعی 

خدمات درمانی به مشمولان تأمین اجتماعی به دو روش درمان مستقیم و غیرمسـتقیم تقسـیم شـده    

هـاي پزشـکی    و گـروه  شـکان است که در روش درمان غیرمستقیم کـه از طریـق خریـد خـدمت پز    

ن طبـق ضـوابط   مشمولینی که با معرفـی سـازما   -1. گیرد بیمارستانهاي بخش خصوصی صورت می

. نمایند از پرداخت هزینه درمانی معاف خواهند بـود  مقرر به بخش خصوصی طرف قرارداد مراجعه می

کننـد   مـی  راجعـه به بخش خصوصی طرف قـرارداد م » رأساً«بیماران مشمول تأمین اجتماعی که  -2

الزام سازمان تأمین نامه اجرائی قانون  آیین 10تبصره بند الف ماده (موظف به پرداخت فرانشیز هستند 

 10مـاده   3طبـق تبصـره    -3) قـانون تـأمین اجتمـاعی    3اجتماعی به اجراي بندهاي الف و ب ماده 

پـس از تأییـد    نماینـد،  نامه مذکور مشمولین که به طور اورژانس به بخش خصوصی مراجعه مـی  آیین
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طالب مذکور به موجب بند با توجه به م. اورژانس بودن، هزینه درمان آنها به عهده سازمان خواهد بود

توانند در صورت لزوم با عقد قرارداد از خـدمات   قانون الزام، سازمان تأمین اجتماعی می 1تبصره ) ـ ه(

هاي مربوط  استفاده نموده و هزینه یشدگان تأمین اجتماع پزشکی بخش خصوصی جهت درمان بیمه

رد بـر ایـن قاعـده، مراجعـه اورژانسـی      تنها اسـتثناي وا » پرداخت نماید...  هاي مصوب را طبق تعرفه

مشمولین تأمین اجتماعی به مراکز درمانی بخش خصوصی است که پـس از تأییـد اورژانسـی بـودن     

سازمان تأمین اجتماعی خواهـد بـود    دهطبق ضوابط شوراي عالی تأمین اجتماعی هزینه درمان بر عه

بخشـنامه شـماره    اسـاس  بـر . که بخشنامه مورد شـکایت شـاکی در همـین معنـا صـادر شـده اسـت       

 بیمه 26/12/1377مورخ  1956/1100بخشنامه ) ب(، اصلاحی بند 11/3/1379مورخ  27421/4020

طرف قرارداد، اعـم از   کزشدگان مشاغل آزاد و بیمه اختیاري در صورت مراجعه و بستري شدن در مرا 

بـه   بنا. سازمان خواهد بود مراکز درمانی دولتی و خصوصی، در کلیه موارد هزینه درمان آنان بر عهده

تـاریخ   هیأت عمـومی دیـوان عـدالت اداري در   . مطالب مذکور رد شکایت مطروحه مورد استدعا است

و پس از بحث و بررسی و  یلالبدل شعب دیوان تشک حضور رؤسا و مستشاران و دادرسان علی فوق با

  .نماید یانجام مشاوره با اکثریت آراء بـه شرح آتی مبادرت بـه صدور رأي م

  هیأت عمومی رأي

گر درمانی به پرداخت خسارتهاي  نظر به اینکه اولاً حسب ماده واحده قانون الزام سازمانهاي بیمه

هاي  گر از تـاریخ تصویب قانون موظف به پرداخت هزینه سازمانهاي بیمه 16/7/1385متفرقه مصوب 

خصوصی و خیریه  تی،مختلف اعم از دول شده به میزان تعرفه دولتی در بخشهاي  درمانی بیماران بیمه

کلیـه   3/8/1373 قانون بیمه همگانی خـدمات درمـانی کشـور مصـوب     17ثانیاً طبق ماده . باشند می

بیمارستانها، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز تشخیص و پزشکان کشور موظف به پذیرش و مداواي 

و مقررات ایـن قـانون    طضواب اساس بری لازم شدگان و ارائه و انجام خدمات و مراقبتهاي پزشک  بیمه

سـازمان تـأمین اجتمـاعی از ایـن      26/12/1377مورخ  19561/1100علیهذا بخشنامه شماره . هستند

شدگان را جهت دریافت خدمات پزشکی ملزم بـه مراجعـه بـه مراکـز طـرف قـرارداد         جهت که بیمه

قـانون   19مـاده   یـک است و به استناد بنـد  نماید، خلاف قانون و خارج از حدود اختیارات  سازمان می

  .گردد ابطال می 1385دیوان عدالت اداري مصوب 

  فرد  مقدسی -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -عمومی دیوان عدالت اداري هیأت
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 10/2/1383مورخ    هـ30528ت/5255نامه شماره  تصویب  ابطال

 14/2/1382خ ب مور/4159/1100وزیران و ابطال بخشنامه شماره  هیئت

  بیمه خدمات درمانی سازمان

   86/711 :شماره دادنامه      273/83 :کلاسه پرونده     1386آبان  22 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .سید محمد خطیبیآقاي  :شاکی

 10/2/1383مورخ   هـ30528ت/5255نامه شماره   تصویب ابطال: موضوع شکایت و خواسته

  درمانی    خدمات بیمه سازمان 14/2/1382ب مورخ /4159/1100وزیران و ابطال بخشنامه شماره   ئتهی

قانون برنامه سـوم   5ماده  اساس برشاکی به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته است،  :مقدمه

بهـاي خـدمات   % 10توسعه اقتصادي و اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران افزایش بیش از 

بـا   1383در حالی که سازمان بیمه خـدمات درمـانی در سـال    . هاي دولتی مجاز نیست سط دستگاهتو

ریال مبادرت  28000ریال به  18170حق بیمه از % 55وزیران بر مبناي  نامه هیئت استناد به تصویب

وزیـران و بخشـنامه سـازمان بیمـه      چون مصوبه هیئت. به صدور بخشنامه مورد شکایت نموده است

ابطـال آنهـا   . باشـد  دمات درمانی بر خلاف مقررات مذکور و خارج از حدود اختیارات قوه مجریه میخ

  . مورد تقاضا است

مدیرکل روابط عمومی سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسخ بـه شـکایت مـذکور طـی نامـه       -1

حیه این سـازمان  اند، تغییر نرخ حق سرانه از نا اعلام داشته 13/7/1383مورخ  127380/1000شماره 

  .باشد وزیران می هیئت 10/2/1383عیناً در راستاي مصوبه مورخ 

مـورخ   59550معاون دفتر امور حقوقی دولت در پاسخ به شکایت مـذکور طـی نامـه شـماره      -2

قانون بیمه همگـانی   5اند، سازمان بیمه خدمات درمانی که به موجب ماده  اعلام داشته 15/10/1383

منظور تأمین امکانات بیمه خـدمات درمـانی کارکنـان     و به 1373ور مصوب سال خدمات درمانی کش

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصـوب   5دولت تشکیل شده، به استناد قانون اصلاح ماده 

، از جمله مؤسساتی است که شمول قانون بر آن مستلزم ذکر نام است، لـذا سـازمان یـاد    1374سال 

قـانون   5، مشـمول مـاده   1382قانون برنامه سوم توسعه مصـوب   5ن تفسیر ماده قانو اساس برشده 

قانون برنامه سوم، مواردي که در مورد آنها حکم  5مضافاً آنکه به تصریح ماده . باشد برنامه سوم نمی

% 10قانونی خاص در این قانون یا قوانین بودجه سنواتی وجود دارد، از محـدودیت افـزایش بـیش از    

قانون برنام سوم در مورد خدمات بیمه  37ماده ) الف(گذار در بند باشد و قانون بور مستثنی میماده مز

ت أهی. با توجه به مراتب فوق رد دادخواست را خـواهان است. همگانی حکم خاص منظور نموده است
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شـعب   البـدل  عمومی دیوان عدالت اداري در تـاریخ فوق بـا حضور رؤسا و مستشاران و دادرسان علی

دیوان تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آرا بـه شرح آتی مبادرت بـه صدور 

  .نماید رأي می

  ت عمومیرأي هیأ

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی  9و  8وزیران در اجراي مواد  نظر به اینکه اولاً مصوبه هیئت

 قانون بیمه 5اده واحده قانون اصلاح ماده تهیه و تصویب شده ثانیاً حسب م 1373کشور مصوب 

همگانی خدمات درمانی کشور، سازمان بیمه خدمات درمانی از جمله مؤسساتی است که شمول قانون 

عنوان قانون برنامه سوم از سازمان بیمه خدمات درمانی به 5ثالثاً در ماده . بر آن مستلزم ذکر نام است

قانون مذکور که بر مبناي آن افزایش قیمت کالا  5لاً ماده سازمان مشمول ذکري نشده است لذا اصو

مجاز نبوده شامل سازمان % 10هاي دولتی سالیانه بیش از  ها و شرکت و خدمات به وسیله دستگاه

رابعاً قانون بیمه . گردد بیمه خدمات درمانی موضوع قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور نمی

هاي بیمه خدمات درمانی بوده و در  حاکم بر سازمان 1373وب همگانی خدمات درمانی کشور مص

وزیران در چارچوب اختیارات  وزیران داده شده است و هیئت این قانون اجازه تعیین تعرفه به هیئت

عنه خلاف قانون و  هذا مصوبه و بخشنامه معترضقانونی مبادرت به تصویب مصوبه نموده است علی

  .خیص داده نشدخارج از حدود اختیارات تش

  فرد یمقدس -يعدالت ادار وانید یمعاون قضائ -عمومی دیوان عدالت اداري هیأت

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال  1244 رأي شماره

معاونت پشتیبانی  11/11/1384 پ مورخ/45516/10/16 شماره              دستورالعمل

  دانشگاه علوم پزشکی همدان

  85/62 :کلاسه پرونده        1244 :شماره دادنامه    25/10/1386 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي مسعود فخاریان، آقاي محمد صالحی، خانم فاطمه عباسی :شاکی

 11/11/1384پ مـورخ  /45516/10/16ابطال دستورالعمل شماره  :موضوع شکایت و خواسته

  .ه علوم پزشکی همدانمعاونت پشتیبانی دانشگا

اند، با امضاء فرم قـرارداد کـه برابـر بنـد      شکات به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته :مقدمه

عنوان پزشکان متخصص   قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت تنظیم گردیده به 88ماده ) الف(

همـدان   زشـکی نشگاه علوم پو عمومی با شبکه بهداشت و درمان شهرستان نهاوند به نمایندگی از دا

قانون تـأمین اجتمـاعی    38و  28معاونت پشتیبانی دانشگاه با تفسیر به رأي مواد . نمائیم همکاري می
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پزشک را پیمانکـار و کارفرمـا محسـوب     11/11/1384مورخ  45516/10/16طی دستورالعمل شماره 

دانسـته   ريتمـاعی را ضـرو  از کل کارانه جهت واریز نمودن به حسـاب تـأمین اج  % 20نموده و کسر 

شـود، زیـرا    قرارداد منعقده بین پزشکان متخصص و عمومی با دانشگاه پیمانکـاري تلقـی نمـی   . است

پیمانکار با توجه به اصطلاحات قانون تأمین اجتماعی شخصـی اسـت کـه عوامـل و کارکنـانی را در      

 اسـت، در  خـود ودن کارکنان قانون تأمین اجتماعی مکلف به بیمه نم 38اختیار دارد و به موجب ماده 

اسـتناد دسـتورالعمل   . دهـد  حالی که پزشک با چنین عوامل و کارکنانی موضوع قـرارداد انجـام نمـی   

قانون تأمین اجتماعی پزشک را بیمه شـده   28الذکر بر خلاف تفسیر معاونت پشتیبانی برابر ماده  فوق

کارفرمـا دانسـته    اعلوم پزشـکی ر  محسوب داشته و شبکه بهداشت و درمان به نمایندگی از دانشگاه

مبلغ بیمه سهم بیمه شده بود و کارفرما % 7تنها  28بایست برابر ماده  بدیهی است در این صورت می

رأي . درصد مبلغ را خود ضـمیمه نمـوده و واریـز نماینـد     2شده  قانون یاد 36مکلف است برابر ماده 

که در مورد مشـابه صـادر    58ماره دادنامه به ش 25/5/1376هیأت عمومی دیوان عدالت اداري مورخ 

قانون تأمین اجتماعی ناظر به پیمانکارانی است که  38گردیده عنوان نموده است، حکم مقرر در ماده 

کنند، بنابراین تسـري و تعمـیم آن بـه پیمانکـاران فاقـد       در اجراي قرارداد از وجود کارگر استفاده می

 پ مـورخ /45516/10/16شـماره   دسـتورالعمل تقاضاي ابطـال   کارگر انطباقی با هدف مقنن ندارد لذا

از کل کارانه جهت واریز به حساب تـأمین  % 2معاونت پشتیبانی دانشگاه مبنی بر کسر  11/11/1384

ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان همدان در پاسخ بـه  . اجتماعی را دارم

انـد، دانشـگاههاي    اعلام داشـته  5/5/1385پ مورخ /26770/16شکایت فوق به شرح دادنامه شماره 

علوم پزشکی سراسر کشور مجاز هستند کمبود پزشکان مجموعه بهداشتی درمانی خـود را از طریـق   

ضمن آنکه براي پرداخت حق بیمه این قبیل پزشـکان کـه بـه عنـوان     . قانون جبران نمایند 88ماده 

بینی نشده و پرداخـت آن بـدون    اند، در لوایح بودجه اعتبار پیش هپیمانکار مبادرت به عقد قرارداد نمود

مجوز از سایر منابع نیز بر خلاف قوانین و مقررات است و هنگام عقد قرارداد، طرفین دقیقـاً از نحـوه   

شوند و با اطلاع و رضایت کامل مبـادرت بـه    کسر مبالغی از حق کارانه بابت بیمه و مالیات مطلع می

عمومی دیوان عدالت اداري در تاریخ فوق با حضور رؤسا و مستشـاران   تهیأ. نمایند می امضاء قرارداد

البدل شعب دیوان تشکیل و پس از بحث و بـررسی و انجام مشـاوره بـا اکثریـت آراء     و دادرسان علی

  .نماید بـه شرح آتی مبادرت بـه صدور رأي می

  هیأت عمومی رأي

قانون تنظیم بخشی از مقررات  88زشکان که در اجراي ماده مفاد قرارداد خرید خدمت منعقده با پ

درصـد حـق    50آن قرارداد معـادل   5نامه اجرائی آن تنظیم شده و به موجب ماده  مالی دولت و آیین

ماهیـت   دشـده اسـت، واج ـ    ویزیت پزشک طرف قرارداد در ازاء خدمات پزشکی به او اختصـاص داده 
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کار به پزشکان طرف قرارداد در ازاء ویزیـت بیمـاران محمـل    حقوقی پیمانکاري نیست و اطلاق پیمان

معـاون پشـتیبانی    11/11/1384پ مـورخ  /45516/10/16قانونی ندارد، بنابراین دستورالعمل شـماره  

بـا تلقـی    شکاندانشگاه علوم پزشکی همدان که ظهور در کسر حق بیمه از مبلغ قرارداد منعقده با پز

قانون تـأمین اجتمـاعی و ضـوابط مربـوط بـه اسـتخدام        38و  28مادتین پیمانکار از آنان دارد، مغایر 

اشخاص به طور بازخرید خدمت و خارج از حدود اختیارات معاون پشـتیبانی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

اسـلامی   ريقانون اساسـی جمهـو   170شود و مستنداً به قسمت دوم اصل  همدان تشخیص داده می

  .گردد قانون دیوان عدالت اداري ابطال می 42و ماده  19ایران و ماده یک و بند یک ماده 

  رهبرپور  -عمومی دیوان عدالت اداري معاون قضائی دیوان عدالت اداري هیأت

  وزیران هیأت 4/4/1380 مورخ  ه24009ت/14275 شماره نامه تصویب ابطال

  87/591 :شماره دادنامه           87/103 :کلاسه پرونده     03/09/1387 :خیتار

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي احمدرضا جهان اندیش :شاکی

 4/4/1380 مـورخ   ه24009ت/14275 شـماره  نامـه  تصویب ابطال: موضوع شکایت و خواسته

  .وزیران هیأت

قانون  29اصل  ياعلام داشته است، قانونگذار در اجرا یمیبه شرح دادخواست تقد یشاک: مقدمه

 ـو در اخت بیتصـو  ارانـه یرا بـه عنـوان    یبخش دارو و درمان سالانه مبلغ قابـل تـوجه  در  یاساس  اری

 نیقانون تـأم  3ماده ) الف(و بند  2ماده  کیبه بند  تیبا عنا. دهد قرار می ربطیذ یاجرائ يدستگاهها

 کـل کشـور و   1377قانون بودجه سـال   10تبصره ) الف(بند  هیو ماده واحده قانون استفسار یاجتماع

و اسـتفاده   مهیدر خصوص پرداخت حق ب 1377مصوب  یخدمات درمان یهمگان مهیقانون ب کیماده 

شـماره   نامـه  بیامـا تصـو  . ردی ـگ قـرار مـی   یتحـت هـر عنـوان آمـوزش پزشـک      یاز خدمات پزشـک 

قلم از  131مذکور تعداد  نیبرخلاف قوان رانیوز أتیمصوب ه 4/4/1380مورخ  هـ24009ت/14275

 یتلق ـ يا مهیب ریباشند غ می زین یاتیح اریشده را که بعضاً بس مهیب مارانیمورد لزوم بمجاز و  يداروها

شـده را   مـه یب مـار یمجاز و مورد لزوم ب يکه دارو ییفهایمصوبه در آن قسمتها و رد نیا. نموده است

از مـاده  ) فال(و بند  2از ماده  کیقانون و با بند  رینموده مغا یتلق يا مهیب ریقلم دارو و غ 131شامل 

آن و ماده واحده قـانون   يبعد يها هیو اصلاح 3/4/1354مصوب  یاجتماع نیقانون تأم 54و ماده  3

 یهمگـان  مـه یقانون ب کیکل کشور و ماده  1377قانون بودجه سال  10تبصره ) الف(بند  هیاستفسار

. لفـت دارد مخا رانیا یاسلام يجمهور یقانون اساس 29و اصل  25/1/1377مصوب  یخدمات درمان

باشد از حقوق ثابت  مهیو ب نیدر تام یستیبا ،يماریشده که در هنگام بروز ب مهیب ماریب لهینوسیبد رایز
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باشـد، عمـلاً محـروم     مـی  يا مـه یمورد لزوم به صـورت ب  يدارو افتیکه همان در شیو مکتسب خو

 ـا یاسـلام  يجمهور یقانون اساس 170است لذا با استناد به اصل  دهیگرد ابطـال آن   يتقاضـا  ران،ی

 ری ـشـدگان را غ  مـه یمجاز و مـورد لـزوم ب   يقلم دارو 131مصوبه که جمعاً تعداد  يفهایقسمتها و رد

مـذکور   تیدر پاسخ به شـکا  دولت یدفتر امور حقوق رکلیمشاور و مد. مینما می ،نموده یتلق ي ا مهیب

 :    انـد  اعـلام داشـته   27/6/1387مـورخ   106807/4464 شـماره  یفوق ط ـ نامه بیبر ابطال تصو یمبن

صادر  1380      اجرا در سال يعبارت مندرج در آن برا حیشده به تصر ادیمصوبه،  نکهینظر از ا  صرف -1

 بیاست که صراحتاً تصـو  یخدمات درمان یهمگان مهیقانون ب 10صدور مصوبه، ماده  مستند ده،یگرد

به  یخدمات درمان مهیارائه آن در نظام بکه انجام و .. . و دارو یحداقل شمول و سطح خدمات پزشک«

همانطور کـه در   -2. قرار داده است رانیوز أتیرا بر عهده ه »ردیگ قرار می گر مهیب يعهده سازمانها

 ـبه طرف یقبلاً هم دادخواست مشابه یشاک اًشده، ظاهر حیتصر یخدمات درمان مهینامه سازمان ب  تی

ارائه نموده کـه   يعدالت ادار وانیبه د یو آموزش پزشکوزارت بهداشت، درمان  يمعاونت غذا و دارو

فـوق بـا حضـور رؤسـا و مستشـاران و       خیدر تـار  وانید یعموم أتیه. است يریگ میتصم انیدر جر

 ـو انجام مشاوره با اکثر یو پس از بحث و بررس لیفوق تشک خیدر تار البدل یدادرسان عل آراء بـه   تی

  .دینما یم يمبادرت به صدور رأ یشرح آت

  یعموم أتیه يرأ

وزارت  شـنهاد یپ اسـاس  برکه  رانیوز أتیه 4/4/1380مورخ   ـه24009ت/14275شماره  مصوبه

 یخـدمات درمـان   یهمگـان  مـه یقانون ب 10ماده  يو در مقام اجرا یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 يهامـورد تعهـد سـازمان    ياعلام و ابلاغ فهرست داروهـا  نیشده مب بیو تصو میتنظ 1373مصوب 

آن، موضوع اعتراض نسبت بـه   یاجرائ تیاست که با انقضاء مدت اعتبار و قابل 1380 لدر سا گر مهیب

 42در قلمرو مـاده   میو اتخاذ تصم یدگیرس يبرا يمصوبه مزبور سالبه به انتفاء موضوع است و مورد

  .وجود ندارد 1385مصوب  يعدالت ادار وانیقانون د

  يعدالت ادار وانید یمعاون قضائ -يعدالت ادار وانید یعموم أتیه
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هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص تقاضاي  689رأي شماره 

بازنشستگی کشوري و  -اجتماعی ابطال اساسنامه جدید سازمانهاي تأمین

ـ  ه37309ت/147448 هاي شماره نامه خدمات درمانی موضوع تصویب

 و 22/8/1387مورخ  37296ت/847427و  22/8/1387مورخ 

  هیأت وزیران 23/8/1387مورخ  هـ38833ت/147416

     87/772 :کلاسه پرونده     689 :شماره دادنامه    22/10/1387 :تاریخ

  . هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  .آقاي محمدحسن احمدي :شاکی

 اجتمـاعی،   تقاضـاي ابطـال اساسـنامه جدیـد سـازمانهاي تـأمین       :موضوع شکایت و خواسته

مـورخ   هـ ـ37309ت/147448هاي شماره  نامه بازنشستگی کشوري و خدمات درمانی موضوع تصویب

 23/8/1387مــورخ  هـــ38833ت/147416و  22/8/1387مــورخ  37296ت/847427و  22/8/1387

  .هیأت وزیران

شاکی به شرح دادخواست تقدیمی اعلام داشته است، هیأت وزیـران اخیـراً اساسـنامه     :گردشکار

اي تأمین اجتماعی و خدمات درمانی و صندوق ذخیره بازنشسـتگی کشـوري را بـه تصـویب     سازمانه

 اتشده، صندوق خدم     هاي یاد موجب اساسنامه  به -1 :است که از جهات زیر مغایر قانون است  رسانده

) و بنـد ح  2ماده (درمانی و بازنشستگی کشوري در سازمان تأمین اجتماعی تجمیع و ادغام شده است 

اساسـنامه   7اساسنامه جدید خدمات درمانی و مـاده   7اساسنامه جدید تأمین اجتماعی و ماده  13ماده 

قانون نظـام   17 هصندوق بازنشستگی کشوري، در حالی که این اقدام مغایر قانون است، زیرا اولاً ماد

را مشـخص  اي  هاي بیمـه  جامع رفاه و تأمین اجتماعی ترکیب مجمع عمومی یا هیأت امناي صندوق

 113اساسنامه خدمات درمانی و بازنشستگی کشوري مغایر این ماده است و ثانیاً مـاده   7کرده و ماده 

تجمیـع و ادغـام    هقانون مدیریت خدمات کشوري که مورد استناد هیـأت وزیـران بـوده اسـت، اجـاز     

لازم را بـراي  صندوقها را به دولت نداده است، بلکه مقرر کرده که دولت مکلف اسـت اقـدام قـانونی    

تجمیع صندوقها انجام دهد و اقدام قانونی براي این امر ارائه لایحه به مجلس شوراي اسلامی است، 

قانون مدیریت اصولاً شامل  113به علاوه ماده . نه اینکه خود دولت صندوقهاي مذکور را تجمیع کند

ماعی که ترکیب هیأت امناء هاي جدید سازمان تأمین اجت اساسنامه 6ماده  -2. خدمات درمانی نیست

اجتماعی است، زیرا تعیین قطعی نمایندگان دولـت    را تعیین نموده است مغایر نظام جامع رفاه و تأمین

 17مـاده  ) الـف (بر خلاف بند یک قسمت  مه،در شوراي سازمان تأمین اجتماعی و ذکر آن در اساسنا

رفاه و تأمین اجتمـاعی جهـت   ) به همه ادوار مربوط(الذکر بوده و عملاً پیشنهاد وزیر وقت  قانون فوق
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اساسنامه تـأمین اجتمـاعی موضـوع     9تبصره یک ماده  -3. تعیین نمایندگان دولت منتفی شده است

قـانون   17مـاده  ) ب(بر خلاف قسمت ) جمهور رئیس(شورا  رئیسهیأت مدیره توسط  رئیسانتخاب 

هیـأت مـدیره توسـط اعضـاي هیـأت       رئیسداشته،  نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی است که مقرر

 17ماده ) ج(این تبصره همچنین در مورد انتخاب مدیرعامل بر خلاف قسمت . شود مدیره انتخاب می

و اساسـنامه صـندوق بازنشسـتگی کشـوري      نیاساسنامه خدمات درما 7ماده  -4. باشد الذکر می فوق

ندوق و حذف اختیارات وزیر رفـاه و  باعث سلب امکان مشارکت واقعی خدمت گیرندگان و ذینفعان ص

سازمان خـدمات درمـانی قبـل از     -5. باشد تأمین اجتماعی در تعیین اعضاي شوراي این صندوق می

واگذاري به سازمان تأمین اجتماعی، شرکت دولتی بوده و امکان وابستگی یک شرکت دولتی به یـک  

بینـی   ز قـوانین موضـوعه پـیش   در هـیچ یـک ا  ) سازمان تأمین اجتمـاعی (مؤسسه عمومی غیردولتی 

مدیرکل دفتر امـور حقـوقی دولـت در پاسـخ بـه شـکایت مـذکور طـی نامـه شـماره           . نگردیده است

هاي شـاکی بـه تفکیـک اعـلام      در خصوص هر یک از خواسته 10/10/1387مورخ  184661/6452

که منظـور  شاکی استدلال نموده : اي با تصویب دولت امکان تجمیع صندوقهاي بیمه -1نموده است، 

از تکلیف دولت به انجام اقدامات قانونی لازم براي تجمیع صندوقها، ارائه لایحه به مجلـس شـوراي   

بـه هـیج وجـه     113 مـاده در » اقدامات قانونی لازم را بعمل آورد«در حالی که عبارت . اسلامی است

به مجلـس شـوراي   دلالت بر آن ندارد که دولت باید به منظور تجمیع صندوقهاي بازنشستگی لایحه 

به ضرورت ارائه لایحه داشته صریحاً بـه   اسلامی تقدیم نماید، زیرا اولاً در هر مورد که قانونگذار نظر

قـانون برنامـه سـوم     4و  2مواد  اصلاحثانیاً در موضوع مشابه به موجب قانون . آن اشاره نموده است

ولت مکلف است نسبت به اصـلاح  د«مقرر شده بود که » شرکتهاي مادر تخصصی«در مورد ... توسعه

بر این اساس دادخواستی به خواسـته  » .اساسنامه این گروه شرکتها به نحو مقتضی اقدام قانونی نماید

مصوب هیأت وزیران تقدیم دیوان عـدالت   لیکیآوري و فروش اموال تم ابطال اساسنامه سازمان جمع

 18/10/1384مـورخ   574ادنامـه شـماره   د اساس براداري گردید و هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 

به اذن مقنن به تصویب هیأت وزیران رسیده و مغایرتی بـا قـانون    شده  یادتاکید نمودند که اساسنامه 

خود قانونگذار، ظهور بلکه صـراحت در جـواز اقـدام دولـت      ويثالثاً تکلیف به اقدام قانونی از س. ندارد

نماید، موکول نمـودن اجـراي قـانون بـه      به امري مکلف می زیرا جایی که قانونگذار مجریان را. دارد

: بر صندوق بیمه خـدمات درمـانی   113شمول ماده  -2. کسب تکلیف مجدد از قانونگذار موجه نیست

صـندوقهاي  «قـانون مـدیریت خـدمات کشـوري      113مـاده   عایراد دیگر شاکی آن است که موضـو 

قرارگیرد،  113 نشستگی نیست تا مشمول مادهاست و صندوق بیمه درمانی، صندوق باز» بازنشستگی

را به معنی صندوقهایی که موضـوع فعالیـت   » صندوقهاي بازنشستگی«در حالی که قانونگذار عبارت 

بلکه به صراحت، صـندوقهاي تـأمین اجتمـاعی را از     است،است بکار نبرده » بازنشستگی«آنها صرفاً 
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مورد حکم قرار گرفته است،  113نچه در ماده بر شمرده است و آ» صندوقهاي بازنشستگی«مصادیق 

تجمیع کلیه صندوقهاي بازنشستگی اعم از کشوري و تـأمین اجتمـاعی در سـازمان    «عبارت است از 

صـندوقهاي بازنشسـتگی   (را شـامل دو دسـته    زنشسـتگی قانونگذار صـندوقهاي با . »تأمین اجتماعی

هـر دو دسـته را مـورد حکـم قـرار داده      دانسته و ) کشوري و صندوقهاي بازنشستگی تأمین اجتماعی

منظور از صندوقهاي بازنشسـتگی کشـوري روشـن اسـت و سـازمان بازنشسـتگی کشـوري و        . است

شرکت ملی نفت، صندوق کارکنـان   نصندوقهایی مانند صندوق کارکنان صنعت بیمه، صندوق کارکنا

امـا اصـطلاح   . شـود  یمخابرات، صندوق کارکنان بانک مرکزي و سایر صندوقهاي مشابه را شامل م ـ

قطعاً منظور از این اصطلاح، سازمان . صندوقهاي بازنشستگی تأمین اجتماعی نیاز به تامل بیشتر دارد

به تجمیع سـازمان تـأمین اجتمـاعی در     متأمین اجتماعی نیست، زیرا غیر منطقی است قانونگذار حک

از طرفـی  . دوقها روشـن شـود  بنابراین باید مصـادیق ایـن نـوع صـن    . خود سازمان مذکور نموده باشد

قانون اساسی و همچنین در قانون سـاختار نظـام جـامع رفـاه و      29 اصطلاح تأمین اجتماعی در اصل

 ، از)بازمانـدگان (بازنشسـتگی، فـوت    هتعریف شده و شـامل بیم ـ  2و  1تأمین اجتماعی از جمله مواد 

بیکـاري و خـدمات درمـانی اسـت،     کارافتادگی کلی و جزئی، حوادث ناشی از کار و غیر ناشی از کار، 

دار باشـد، مشـمول    اي تأمین اجتمـاعی را عهـده   بنابراین صندوقی که تمام یا قسمتی از خدمات بیمه

باید ملتزم شد که صرفاً صـندوقهایی کـه    رتصو  این مضافاً اینکه در غیر. خواهد بود 113 حکم ماده

موضوع   گیرند و این ادعا موجب بلا قرار می 113دهند، مشمول ماده  خدمات بیمه بازنشستگی ارائه می

که فعالیت هیچ صندوقی محدود به بازنشستگی نیست      چرا. و غیر عقلایی خواهد بود 113ماندن ماده 

کـم خـدمات از کارافتـادگی، مسـتمري      دسـت  دهند، یو حتی صندوقهایی که خدمات درمانی ارائه نم

اساسـنامه سـازمان تـأمین     6مـاده  ) الف(ادعاي مغایرت بند  -3. نمایند بازماندگان و غیره را ارائه می

شاکی تعیـین  : قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 17ماده ) الف(اجتماعی با جزء یک بند 

اساسـنامه   6مـاده  ) الـف (تأمین اجتماعی به ترتیب مقرر در بنـد   اننمایندگان دولت در شوراي سازم

قلمداد نموده و بر ایـن مبنـا آن را مغـایر    ) غیر قابل تغییر(» تعیین قطعی« سازمان تأمین اجتماعی را

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی دانسته و استدلال نمـوده   17ماده ) الف(جزء یک بند 

است که این حکم، اختیار قانونی وزیر رفاه و تأمین اجتماعی براي پیشنهاد اعضا هیأت امنا را منتفـی  

در حالی که، موقت بودن عضویت اعضاي شورا و نیز تصریح به امکان جـایگزینی پـیش از   . سازد یم

 ظـام قـانون سـاختار و ن   17در انطباق با مـاده   7موعد و نیز تجدید انتخاب آنها به نحو مقرر در ماده 

نـه تنهـا نفـی     بینی شده و اختیار قانونی وزیر رفاه و تأمین اجتماعی جامع رفاه و تأمین اجتماعی پیش

قانون ساختار و نظام جامع رفاه و تـأمین اجتمـاعی    17ماده ) الف(این ماده و بند  اساس برنشده بلکه 

امنـاي صـندوقهاي    تدادخواست راجـع بـه ترکیـب هیـأ     4ایراد مندرج در بند  -4. قابل اعمال است
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و اصل تجمیع صندوقها بازنشستگی کشوري و بیمه خدمات درمانی متفرع بر ایراد مندرج در بند یک 

است، طبعاً با تجمیع صندوقها، شوراي سازمان تأمین اجتماعی رکـن عـالی تمـامی صـندوقهاي زیـر      

رفاه و تأمین اجتمـاعی   امعقانون ساختار و نظام ج 17باشد که کاملاً منطبق با مفاد ماده  مجموعه می

رت وابسـتگی سـازمان بیمـه    مغـای  -5. شـود  و با عضویت نمایندگان دولتی و غیردولتی تشکیل مـی 

جتماعی بـه عنـوان مؤسسـه عمـومی     خدمات درمانی به عنوان یک شرکت دولتی به سازمان تأمین ا

با آن باشد، اعلام نکرده  غایراولاً شاکی در مورد این ادعا مستند قانونی که مصوبه دولت م: دولتیغیر

ذکر ماده قانونی که اعلام مغـایرت  قانون دیوان عدالت اداري  38در حالی که به صراحت ماده . است

ثانیاً، عنایت دارند، شـرکتهاي دولتـی متعـددي بـه سـازمان تـأمین       . مصوبه با آن شده ضروري است

شـرکت دولتـی بـه سـازمان تـأمین       ابستگیشود و طبعاً بعد از واگذاري، و اجتماعی واگذار شده و می

در تـاریخ فـوق بـا حضـور رؤسـا و      هیأت عمـومی دیـوان عـدالت اداري    . اجتماعی موضوعیت ندارد

البدل شعب دیوان تشکیل و پس از بحـث و بررسـی و انجـام مشـاوره بـا       مستشاران و دادرسان علی

  .نماید اکثریت آراء بـه شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

  هیأت عمومی رأي

ظیفه اصلاحی قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و و 11ماده  2تبصره به شرح قسمت اخیر  -الف

اساسنامه سازمان بازنشستگی کشوري به تصـویب  » اصلاح« 1380قانون استخدام کشـوري مصوب 

قانون ساختار نظام جـامع رفـاه و تـأمین اجتمـاعی مصـوب       17هیأت وزیران موکول شده و در ماده 

» اصلاح«نیز تصریح گردیده که وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است نسبت به بررسی و  1383

هاي کلیه دستگاههاي اجرائی، صندوقها و نهادهاي دولتـی و عمـومی فعـال در قلمروهـاي      اسنامهاس

 سـت، اي، حمایتی و امدادي نظام و سایر دستگاههائی که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر نـام ا  بیمه

ان اقدام کند و مراتب را پس از تأیید شوراي عالی رفاه و تـأمین اجتمـاعی بـه تصـویب هیـأت وزیـر      

دولت مکلف شـده اسـت    1385قانون مدیریت خدمات کشوري مصوب  113برساند و به موجب ماده 

که تا پایان قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران در     

تجمیع کلیه صندوقهاي بازنشستگی اعم از کشوري و تـأمین اجتمـاعی در سـازمان تـأمین      صوصخ

نظر به اینکه هیأت دولت در اجراي احکام مقنن مبـادرت  . اقدامات قانونی لازم را بعمل آورداجتماعی 

 ادهمـذکور در م ـ » اقدامات قانونی لازم«هاي مورد اعتراض نموده است و عبارت  به تصویب اساسنامه

در  اي بـا تهیـه لایحـه قـانونی     هیچ یک از دلالات منطقی و اصولی، ملازمـه  اساس براخیرالذکر نیز 

بنـابراین مصـوبات مـورد    . جهت تحقق حکم قانونگذار در باب تجمیع صندوقهاي بازنشستگی نـدارد 

در وضـع   یـه الاشعار مغایرتی با قانون ندارد و خارج از حدود اختیارات قوه مجر اعتراض از جهات فوق

صـندوق   اساسـنامه  7اساسنامه صندوق خدمات درمانی و مـاده   7ماده  -ب. باشد مقررات دولتی نمی
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آن  رئـیس اعمال وظایف، اختیارات و مسئولیتهاي شورا و «بازنشستگی کشوري که مقرر داشته است 

مبتنـی بـر   » .دباش ـ می شده  یادهیأت مدیره سازمان  رئیسبه ترتیب بر عهده هیأت مدیره سازمان و 

ت درمانی و احکام قانونگذار در باب تجمیع صندوقهاي بازنشستگی کشوري و تأمین اجتماعی و خدما

. مغایرتی با قانون ندارد     اختیارات هیأت وزیران در اصلاح و تصویب اساسنامه سازمانهاي مزبور است و

آن سازمان از جمله  ولیتهاياساسنامه سازمان تأمین اجتماعی در باب تبیین وظایف و مسئ 2 ماده -ج

اساسـنامه مزبـور در    6ربوط و مـاده  ارائه خدمات درمانی و اداره صندقهاي بیمه اجتماعی و درمانی م

خصوص ترکیب اعضاي شوراي سازمان و از جمله مشتمل بر عضویت هشت نفر از نمایندگان دولـت  

که اعمال اختیـارات مجمـع    سنامهآن اسا 13ماده) ح(مذکور و همچنین بند  6ماده ) الف(موضوع بند 

انی ازجملـه صـندوق بازنشسـتگی    اي اجتمـاعی و درم ـ  عمومی شورا یا هیأت امناء صـندوقهاي بیمـه  

کشوري، صندوق خدمات درمانی و صندوق بیمه روسـتائیان و عشـایر در زمـره وظـایف و اختیـارات      

الـذکر و اعمـال    فـوق  قوانینهیأت مدیره سازمان قرار داده در جهت تحقق اهداف قانونگذار به شرح 

سازمانهاي مزبور و امر تجمیـع آنهـا    اختیارات قانونی قوه مجریه در مقام اصلاح و یا تنظیم اساسنامه

به تصویب رسیده است و مغایرتی با قانون ندارد و خـارج از حـدود اختیـارات قـوه مجریـه در وضـع       

قانون ساختار نظام جامع رفـاه و   17 ادهم 2شق ) ب(در قسمت اخیر بند  -د. باشد مقررات دولتی نمی

توسط هیأت مدیره و از بـین آنـان انتخـاب    هیأت مدیره  رئیستأمین اجتماعی تصریح شده است که 

الذکر مدیرعامل سازمان به پیشنهاد هیأت مـدیره و   ماده فوق 2شق ) ج(همچنین حسب بند . شود می

اساسـنامه   9بنابراین تبصره یک مـاده  . شود یتصویب شورا یا مجمع یا هیأت امناء مربوطه انتخاب م

شوراي  رئیسیره و مدیرعامل سازمان را در اختیار هیأت مد رئیسسازمان تأمین اجتماعی که انتخاب 

خارج از حدود اختیارات قوه مجریه در وضع مقررات دولتی  سازمان قرار داده است، مغایر حکم مقنن و

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، مـاده یـک و بنـد     170باشد و مستنداً به قسمت دوم اصل  می

  .گردد ابطال می 1385دالت اداري مصوب قانون دیوان ع 42و ماده  19یک ماده 

  علی رازینی  - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس

هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال  836رأي شماره 

و شماره  1/2/1381مورخ  4/30-4006/10081هاي شماره  بخشنامه

  سازمان امور مالیاتی 26/11/1382مورخ  1857/211

   87/105 :کلاسه پرونده     836 :شماره دادنامه    27/11/1387 :تاریخ دادنامه

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی
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  .دارابی آقاي مهران لرکی ارد :شاکی

 1/2/1381مورخ  4/30-4006/10081هاي شماره  ابطال بخشنامه :موضوع شکایت و خواسته

  .لیاتیسازمان امور ما 26/11/1382مورخ  1857/211و شماره 

قـانون   137اسـت، در اجـراي مـاده     شاکی به شرح دادخواسـت تقـدیمی اعـلام داشـته     :مقدمه

هاي درمانی پرداختـی از درآمـد مشـمول     و جهت کسر هزینه 3/12/1366مالیاتهاي مستقیم مصوب 

 ماتهاي درمانی و نامه مجتمع خد مالیات و با عنایت به فتوکپی برابر با اصل پرونده پزشکی و هزینه

اي و نامه ذیحساب وزارت دارایی مراتب به اداره امور مالیاتی اداره کل امور مالیاتی مرکز تهـران   بیمه

و به استناد بخشنامه  2/7/1385و دفتر فنی مالیاتی اعلام گردید و اداره مالیاتی مزبور طی نامه مورخ 

کشور و بخشنامه  اتیالیکل وقت سازمان امور م رئیس 1/2/1381مورخ  4/30-4006/10081شماره 

دفتر فنی مالیاتی ارائه اصل اسناد و مدارك پزشکی مـودي را   26/11/1382مورخ  1857/211شماره 

با توجه به اینکه کلیه کارکنـان دولـت   . داند قانون فوق ضروري می 37جهت استفاده از معافیت ماده 

زشکی خود را به بیمه تحویـل  پ كاصل اسناد و مدار نداده از خدمات بیمه تکمیلی، مجبورجهت استف

شـود و تحـت هـیچ     هاي درمانی توسط اداره بیمـه پرداخـت مـی    نمایند و مبلغ قابل توجهی از هزینه

هـاي   لیکن سازمان امور مالیاتی با استناد به بخشـنامه . نماید شرایطی بیمه اصل مدارك را عودت نمی

خود محروم نموده، لـذا تقاضـاي ابطـال     ینونالذکر اینجانب و سایر کارکنان را از حق مسلم و قا فوق

باشـد و امکـان    قانون مالیاتهـاي مسـتقیم مـی    137 هاي ذکر شده را که عملاً مغایر با ماده بخشنامه

مدیرکل دفتر حقوقی سازمان امور مالیاتی کشور در پاسخ . نماید، دارم ممکن می اجراي این ماده را غیر

 15/8/1387مورخ  81202/212الذکر طی نامه شماره  فوقبه شکایت مذکور مبنی بر ابطال بخشنامه 

قـانون مالیاتهـاي مسـتقیم مقـرر گردیـده در       137 همانگونـه کـه در حکـم مـاده    «اند،  اعلام داشته

هاي درمانی پرداختی هر مودي بابت معالجه خود یا همسر و اولاد و پدر و مادر و برادر و خواهر  هزینه

کننده مؤسسه درمـانی یـا پزشـک مقـیم      اینکه اگر دریافت شرط تحت تکفل در یک سال مالیاتی به

مراد مقنن بر » .گردد ایران باشد، دریافت وجه را گواهی نماید از درآمد مشمول مالیات مودي کسر می

هـاي قابـل قبـول مـودي      هاي درمانی انجام شده طی یک سال مالی جزو هزینـه  این بوده که هزینه

وي کسر گردد و تنها شرط مقـرر بـراي برخـورداري ایـن قبیـل       تامحسوب و از درآمد مشمول مالی

ارائه گواهی دریافت وجه توسط مؤسسه درمانی  شده  یادقانون  137مودیان از تسهیلات مالیاتی ماده 

در نتیجه ارائه گواهی دریافت وجه ظهور در این معنا دارد کـه مـودي   . باشد یا پزشک مقیم ایران می

عین گواهی مذکور را براي اعمال مقررات قانونی به اداره امور مالیاتی ذیربط  ول الزام دارد، صرفاً اص

همچنین سازمان . هاي درمانی از درآمد مشمول مالیات فراهم گردد تسلیم نماید تا امکان کسر هزینه

امور مالیاتی کشور نیز به جهت نحوه عمل رایج در مؤسسات مذکور برگ صورتحسـاب و یـا فـاکتور    
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شده در سربرگ مشخص و ممهور به مهر مؤسسه درمانی را به منزله ارائه گواهی تلقـی   ائهارخدمات 

اي از متقاضیان اسـت لکـن مـانع از ارائـه      کننده درخواست بخش عمده نموده است و این امر تسهیل

 از سوي دیگر در هر مورد که مودیان مالیاتی براي احراز مدارك. گواهی مؤسسات درمانی نخواهد بود

نظر کتبی مأموران مالیاتی ذیربط موضوع از طریـق   با مشکل مواجه باشند، پس از اخذ اظهار سلیمیت

لـذا شـاکی اصـول اسـناد و     . هیأتهاي حل اختلاف مالیاتی قابل رسیدگی و اتخاذ تصمیم خواهد بـود 

 ـ    هاي درمانی تحت پوشش بیمـه  مدارك پزشکی را جهت دریافت هزینه ه و اي را بـه بیمـه ایـران ارائ

ها را از بیمه دریافت نموده است و بر این اساس مقررات حاکم در صنعت بیمه اصول  بخشی از هزینه

گردد، لـیکن ایـن امـر مـانع از آن      اسناد پزشکی نزد شرکت بیمه بوده و در پرونده متشکله ضبط می

داً براي آنان کننده وجه نتوانند حسب درخواست بیماران مجد نخواهد بود که مؤسسات درمانی دریافت

هاي درمانی را صادر نمایند و لـذا شایسـته اسـت بـه منظـور برخـورداري        گواهی دریافت وجه هزینه

. گواهی مجدد اخذ و به اداره امور مالیاتی مربوطه ارائـه نماینـد   137مودیان از تسهیلات مالیاتی ماده 

در تـاریخ فـوق    البـدل  لین عهیأت عمومی دیوان در تاریخ فوق با حضور رؤسا و مستشاران و دادرسا

تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبـادرت بـه صـدور رأي    

  .نماید می

  هیأت عمومی رأي

هاي درمانی پرداختی هر مؤدي بابـت   قانون مالیاتهاي مستقیم، کسر هزینه 137به صراحت ماده 

ماده از درآمد مشمول مالیات، منحصراً منوط بـه ارائه گـواهی   معالجه خود و سایر افراد مذکور در این

با رعایـت شـرایط    شورمؤسسه درمانی یـا پزشک مقیم ایران و در صورت انجام معالجه در خارج از ک

قانونی مربوط موکول به ارائه گواهی مقامات رسمی دولت جمهوري اسـلامی ایـران بـا تأییـد وزارت     

هاي مورد اعتراض که با وضع قاعده آمـره   بنابراین بخشنامه. کی استبهداشت، درمان و آموزش پزش

هاي درمـانی   مربوط به هزینه دهدر مقام قانونگذاري برآمده و ارائه نسخ اصلی اسناد و مدارك تأیید ش

مودي و افراد تحت تکفل او را نیز در خصوص مورد ضروري اعلام داشـته و موجـد تکلیـف خاصـی     

مشمول این ماده گردیده است، مغایر حکم صـریح قانونگـذار و خـارج از حـدود     براي مؤدیان مالیاتی 

شود و به استناد قسـمت دوم   اختیارات سازمان امور مالیاتی در وضع مقررات دولتی تشخیص داده می

قـانون   42و مـاده   19قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و ماده یک و بند یـک مـاده    170اصل 

  .شود ابطال میدیوان عدالت اداري 

  رشیدي  -معاون قضائی دیوان عدالت اداري -عمومی دیوان عدالت اداري هیأت
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هیأت عمومی دیوان عدالت اداري درخصوص ابطال  199شماره  رأي

  هیأت وزیران 19/12/1383مورخ   هـ32319ت/71858مصوبه شماره 

  87/508 :کلاسه پرونده       199 :شماره دادنامه      3/3/1388 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :رسیدگی مرجع

  سازمان بازرسی کل کشور: شاکی

 19/12/1383مـورخ    هـ ـ32319ت/71858ابطال مصـوبه شـماره    :شکایت و خواسته موضوع

  .هیأت وزیران

کمیسیون تطبیق مصوبات دسـتگاههاي اداري بـا    رئیسمقام ریاست سازمان و   قائم :گردشکار

اند،  اعلام نموده 20/8/1386مورخ  60998/86/15، طی نامه شماره سی کل کشورقانون سازمان بازر

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی  9و  8به استناد مواد  25/11/1383هیأت وزیران در جلسه مورخ 

هایی که مبلـغ کـل داروهـاي آن کمتـر از      براي نسخه -1« :است تصویب نموده 1373مصوب ورکش

 -2. باشـد  ریال به عنوان حق ارایه خدمات فنی قابل دریافت مـی  1750د، مبلغ باش ریال می 000/10

ریال به عنوان  2500باشد، مبلغ  ریال می 000/10هایی که مبلغ کل داروهاي آن بیش از  براي نسخه

 )(O.T.C 15بـدون نسـخه   حق فنی ارایه داروهاي  -3. باشد ارایه خدمات فنی قابل دریافت می قح

روزي بـه ازاي   هاي شـبانه  براي داروخانه -4. باشد ریال می 2000داروها و حداکثر تا  مبلغ کلدرصد 

 یـن ا -5. شـود  مـی درصد به مبالغ فوق افـزوده   10صبح روز بعد  8تا  22ها از ساعت  پذیرش نسخه

 قانون بیمه همگـانی  10و  9، 8در مواد  -الف» .باشد الاجراء می لازم 1/1/1384نامه از تاریخ  تصویب

هـاي خـدمات تشخیصـی و درمـانی      تعرفـه  -8ماده « :است  آمده 1373 خدمات درمانی مصوب سال

و  نامـه قیمتهاي واقعی و نرخ سرانه حق بیمه درمانی مصوب به پیشنهاد مشترك سـازمان بر  اساس بر

بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأیید شوراي عالی بـه تصـویب هیـأت وزیـران     

 پوشش بیمـه خـدمات    هاي تحت حق بیمه سرانه خدمات درمانی براي گروه -9ماده «. »رسیدخواهد 

 هـاي  هشوندگان با در نظر داشتن سطح درآمـد گـرو   پرداخت توسط بیمه درمانی و میزان فرانشیز قابل 

شونده و وضعیت اقتصادي و اجتماعی کشور به پیشـنهاد مشـترك سـازمان برنامـه و بودجـه و        بیمه

. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید وزارت

 مـاده التفاوت سهم درمان مشمولین قانون تأمین اجتماعی تا حـق سـرانه موضـوع ایـن      مابه -تبصره

 -10مـاده «» .ساله در بودجه کل کشور منظور و به سازمان تأمین اجتماعی پرداخت خواهـد شـد   همه

شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو شامل خدمات پزشکی اورژانس، عمومی و تخصصی که  حداقل

 سـت گیـرد و لی  گـر قـرار مـی    انجام و ارائه آن در نظام بیمه خدمات درمانی به عهده سازمانهاي بیمه

باشد به پیشـنهاد وزارت بهداشـت،    می) مکمل(هاي مضاعف  خدمات فوق تخصصی که مشمول بیمه

. »شـود  پزشکی و تأیید شوراي عالی و تصویب هیـأت وزیـران تعیـین و اعـلام مـی      درمان و آموزش
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هـاي وزارت   اعضاي کمیسیون تطبیق بـا تـدقیق در قـوانین و مقـررات مربـوط و همچنـین جوابیـه       

از «انـد،   ریزي اظهـار نظـر نمـوده    و آموزش پزشکی و سازمان وقت مدیریت و برنامه انبهداشت، درم

و اصـلاحیه بعـدي آن هـیچ یـک از وظـایف       1367ها مصوب  نامه داروخانه یینآ 21آنجا که در ماده 

قـانون بیمـه همگـان     8ها واجد وصف تشخیصـی و درمـانی نبـوده و در مـاده      مسئول فنی داروخانه

هم هیأت وزیران تنها مکلف به تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی شده اسـت،   یخدماتی درمان

 8که در آن به استناد ماده  9/12/1383 مورخ  هـ32319ت/71858 شماره لذا مصوبه هیأت وزیران به

شـده اسـت،   ) حق ارایه خدمات فنـی (قانون موصوف مبادرت به تجویز اخذ وجوهی تحت عنوان  9و 

بنا به مراتب خواهشمند است نسبت به ابطال مصـوبه مارالـذکر در   . »گردد می صخلاف قانون تشخی

مشـاور و  . قانون تشکیل سازمان بازرسی کل کشور اقدام گردد 2ماده  هیأت عمومی در اجراي تبصره

مـورخ   230805/6065مدیرکل دفتر امور حقوقی دولت در پاسخ به شکایت مذکور طی نامـه شـماره   

ــه شــماره   10/12/1387 ــه ارســال تصــویر نام ــادرت ب ــورخ /ح/392664مب وزارت  4/10/1387ن م

در نامه اخیرالذکر آمـده اسـت، برقـراري تعرفـه حـق      . تبهداشت، درمان و آموزش پزشکی نموده اس

نامـه   نامه مورد بحـث بـا عنـوان آیـین     ها قبل از تصویب تصویب خدمات فنی مسئولان فنی داروخانه

تعرفه حق خدمات فنی مسئولان فنی داروخانه به تصویب وزیـر وقـت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      

هـا از   با عنوان اصلاحیه حق خدمات فنـی داروخانـه   پزشکی رسیده و با اصلاحات معموله در دو نوبت

نامه مورد تعرض واحـدهاي   قابل اجراء بوده است و هیچ گاه مبناي قانونی این آیین 1/1/1382تاریخ 

هاي آن  نامه اخیرالذکر و اصلاحیه است زیرا آیین      کشور واقع نشده     کل رسینظارتی منجمله سازمان باز

با مفاد ماده واحده وزارت بهداري  1359هاي درمانی و بهداشتی مصوب  یم هزینهبه استناد قانون تنظ

هاي درمانی و بهداشـتی مصـوب    ماه جهت تنظیم صحیح و عادلانه هزینه 2مکلف است ظرف مدت 

و مسـتند دیگـر تـدوین    » هاي مربوط به موقع اجـرا گـذارد   نامه و با تهیه آیین نجاممطالعات لازم را ا

ماده یک تشکیلات و وظایف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی مصـوب       15 نامه بند آیین

هـاي خـدمات تشخیصـی و درمـانی و دارویـی       باشد که تعیین مبانی محاسبه هزینـه  می 30/3/1367

مربوط به بخش دولتی و غیردولتی را از جملـه وظـایف ایـن وزارتخانـه      هاي بهزیستی و تعیین تعرفه

 8به استناد مـواد   9/12/1383مورخ   ه32319ت/71858نامه شماره  تصویب مقرر داشته است و ضمناً

راجـع بـه ایـراد    . است قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور تعیین حق خدمات فنی گردیده 9و 

اینکه خدمات ارائه شـده از   موصوف از طرف سازمان بازرسی کل کشور مبنی بر مهنا وارده به تصویب

الـذکر قـانون    شود تا مطابق با مـواد فـوق   ات درمانی و تشخیصی محسوب نمیطرف داروسازان خدم

بیمه همگانی در این زمینه هیأت وزیران مبادرت به تعیین تعرفه نمایند، فارغ از قانون بیمه همگـانی  

بینی شده در آن براي تعیین حق فنی مورد بحث، وزارت بهداشـت، درمـان و    پیش قانونیو جوازهاي 

واجد اختیار جهت تعیین تعرفه اخیرالذکر بـوده و   یاد شدهخود طبق مجوزهاي قانونی  آموزش پزشکی

هـا طبـق    قبلاً نیز در این خصوص اقدام کرده بود و هرگز از طرف واحـدهاي نظـارتی تعیـین تعرفـه    

مورد ایراد واقع نشده ولی با عنایت به اجازه قانونی مندرج در قانون بیمـه همگـانی و بـراي     مهنا آیین
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هـاي خـدمات بهداشـتی درمـانی ضـرورت تعیـین آن بـه موجـب          ایجاد وحدت در امر تعیین تعرفـه 

نامه احساس و بر این مبنا نیز اقدام گردیده و به نظر ایـن وزارتخانـه، خـدمات ارائـه شـده از       تصویب

داروسازان در داروخانه همانند سایر خدمات ارائه شده از سـوي شـاغلین بـه حـرف پزشـکی و       طرف

باشد و از این جهت تفاوتی فیمابین خدمات مذکور  پزشکی بخشی از پروسه تشخیص و درمان میپیرا

 لینمبادرت به احصاء وظایف مسئو 1367ها مصوب سال  نامه داروخانه آیین 21مفاد ماده . نخواهد بود

نـام  .. . ها نموده است و در همه بندها از موضوع عرضه و فـروش دارو بـا فـروش آزاد و    فنی داروخانه

برده شده است که کلیه خدمات و اقدامات معموله صرفاً در راسـتاي خـدمات درمـانی قابـل تبیـین و      

و  هـا  روخانـه اقدامات انجام شده در جهت تعیین حق فنی مسـئولین فنـی دا   لذا کلیه. باشد تعریف می

ازرسـی کـل   داروسازان وفق ضوابط و مقررات صورت گرفته و ایرادات عنوان شده از طرف سـازمان ب 

هیأت عمومی دیوان عـدالت اداري در تـاریخ فـوق بـا     . کشور با مقررات مطابقت ندارد و مردود است

و انجـام   رسیالبدل شعب دیوان تشکیل و پس از بحث و بر علی حضور رؤسا و مستشاران و دادرسان

  .نماید مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبادرت به صدور رأي می

   هیأت عمومی رأي

مصـرح در تعیـین    1373قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب  8 ماده حکم مقرر در

نظـر بـه اینکـه وظـایف و     . ضوابط قانونی مربـوط اسـت   اساس برتعرفه خدمات تشخیصی و درمانی 

شـود،   مسئولیتهاي قانونی مسئول فنی داروخانه از مصادیق خدمات تشخیصی و درمانی محسوب نمی

هیأت وزیران که تکالیف مسئول فنی  9/12/1383مورخ   هـ32319ت/71858صوبه شماره م نبنابرای

ق بـه  ح ـ داروخانه را در زمره امور تشخیصی و درمانی قلمداد کرده و آنـان را در قبـال ارائـه دارو ذي   

اند، بلحاظ عدم انطباق با مصادیق  دریافت مبلغ مشخصی به عنوان حق ارائه خدمات فنی اعلام داشته

قانون مذکور خلاف قانون و خارج از حدود اختیـارات قـوه مجریـه در وضـع مقـررات       8قرر در ماده م

قانون اساسـی جمهـوري اسـلامی     170شود و با استناد به قسمت دوم اصل  دولتی تشخیص داده می

ابطـال   1385قـانون دیـوان عـدالت اداري مصـوب      42و مـاده   19ایران و ماده یک و بند یک ماده 

  . ودش می

  علی رازینی - هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس

خصوص ایجاد  ت عمومی دیوان عدالت اداري درهیأ 912رأي شماره 

محدودیت و لحاظ سقف سنی براي متقاضیان عضویت در صندوق بیمه 

  اجتماعی روستاییان

  88/1020 :کلاسه پرونده      912 :شماره دادنامه       24/12/1388 :تاریخ

  .ت عمومی دیوان عدالت اداريأهی :رسیدگیمرجع 
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آقـاي   -4آقـاي علـی بـرین     -3آقـاي رزاق صـادق    -2محسـن ایزدخـواه    -1آقایان  :شکات

  .محمدرضا جهانبخشی

قانون آیین دادرسی دیوان عدالت اداري نسبت بـه   53اعمال ماده  :موضوع شکایت و خواسته

  .30/11/1386مورخ  1414دادنامه شماره 

در  11/6/1386اند، دادخواسـتی در تـاریخ    ات به شرح لایحه تقدیمی اعلام داشتهشک :گردشکار

مـدیرعامل صـندوق بیمـه اجتمـاعی      28/1/1386مورخ  11083خصوص ابطال دستور اداري شماره 

شود مردان  آن اجازه داده نمی اساس برروستاییان و عشایر وابسته به وزارت رفاه و تأمین اجتماعی که 

سال تحت پوشش صندوق بیمه اجتماعی روستاییان قرار گیرنـد   50سال و زنان بالاتر از  55بالاتر از 

هیئت عمومی دیوان عدالت اداري به موجـب دادنامـه شـماره    . گردد به دیوان عدالت اداري تقدیم می

قـانون   170به موجب قسمت دوم اصل «. کند به شرح آتی انشاء رأي می 30/11/1386مورخ  1414

قـانون دیـوان عـدالت اداري مصـوب      19وري اسلامی ایران و ماده یک و بند یک ماده اساسی جمه

ها و سایر نظامات دولتی از جهات مقرر در قـانون قابـل اعتـراض و     نامه ها و آیین نامه ، تصویب1385

مـورخ   1108رسیدگی و اتخاذ تصمیم در هیئت عمومی دیوان است، نظر به اینکه بخشـنامه شـماره   

نامـه   ، مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر، در جهت تبیـین مفـاد آیـین   28/1/1386

نفسه متضـمن وضـع قاعـده     بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر تهیه و تنظیم و صادر شده است و فی

شود و  آمره مستقلی نیست، بنابراین از مصادیق مقررات و نظامات دولتی موضوع قانون محسوب نمی

هذا بنـا بـه   علی» .صمیم در زمینه اعتراض نسبت به آن در هیئت عمومی دیوان موردي ندارداتخاذ ت

دلایل و مستندات ذیل دستور اداري مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر بـه لحـاظ   

و شدگان روستایی و عشایري مغایر با قانون ساختار نظام جامع رفاه   ایجاد محدودیت سنی براي بیمه

نفسـه   باشـد و فـی   نامه بیمه اجتماعی صندوق روستاییان و عشایر می تأمین اجتماعی و همچنین آیین

رسد از مصـادیق مقـررات و نظامـات دولتـی      باشد و به نظر می متضمن وضع قاعده آمره مستقلی می

  . شود موضوع قانون محسوب می

مه اجتماعی روسـتاییان و عشـایر را   نامه بی اولین آیین 14/11/1383وزیران در جلسه مورخ  هیئت

، بـه وزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاعی و     11/11/1383مورخ   هـ32180ت/65846تصویب و به شماره 

نامه که موضوع بحث در  این آیین 3در ماده . نماید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ می

در اجراي اصول . تایی قائل گردیده استشدگان روس این دادنامه بوده است محدودیت سنی براي بیمه

وزیـران بـه شـماره     هیئـت  4/11/1383نامـه مـورخ    اي از تصـویب  قانون اساسی، نسـخه  138و  85

ربط اجرایی، بـراي ریاسـت    هاي ذي ، ضمن ابلاغ به دستگاه12/11/1383مورخ  هـ32180ت/65846

می در چـارچوب وظـایف و   ریاست مجلس شوراي اسـلا . گردد مجلس شوراي اسلامی نیز ارسال می

ــده   ــین ش ــارات تعی ــراختی ــاس ب ــول  اس ــه  138و  85اص ــی نام ــی ط ــانون اساس ــماره  ق ــه ش اي ب
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، نظرات هیئت بررسی و تطبیق مصـوبات دولـت بـا قـوانین و     26/2/1384مورخ  5/ ه/66389/8103

وزیـران در خصـوص    مقررات عمومی کشور را در خصوص اعلام مغایرت مـوادي از مصـوبه هیئـت   

در نامـه  . نمایـد  نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر خطاب به ریاست جمهوري وقت ابلاغ می ینآی

وزیران جهـت   بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر مصوب هیئتنامه  هاي آیین بند مغایرت 7مذکور در 

ي نامـه مـذکور بـه صـراحت برقـرار      3و  2جمهور ابلاغ گردیده است کـه بنـدهاي   رئیساصلاح به 

قانون سـاختار نظـام    3ماده  2محدودیت سنی و همچنین تدریجی بیمه کردن آنها را مغایر با تبصره 

جامع رفاه و تأمین اجتماعی که دولت را مکلف به تحت پوشش بیمه قرار دادن اقشار مختلف از جمله 

ی مجـدداً  در نتیجه در اجراي دستور ریاست مجلس شوراي اسلام. روستاییان شده است، دانسته است

دهـد و نهایتـاً در جلسـه مـورخ      وزیران اصلاح مواد مورد نظر مجلس را در دستور کار قرار می هیئت

 در مصـوبه جدیـد هیئـت   . نماید ، مجموعه ایرادات مورد نظر مجلس را رفع و اصلاح می12/4/1384

عشـایري ایجــاد   شـدگان روستــایی و     نامه قبلی که محدویت سنی براي بیـمه آیین 3وزیران، ماده  

در خصـوص  . کرده بود به منظور تأمین نظر ریاست محترم مجلس شـوراي اسـلامی حـذف گردیـد    

دفاعیه معاون امور مناطق، حقوقی و پشتیبانی وزارت رفاه و تـأمین اجتمـاعی در پاسـخ بـه شـکایت      

عـروض  ي ذیـل را م ها مذکور که در متن دادنامه هیئت عمومی دیوان عدالت اداري مطرح شد، پاسخ

اولاً، با نظریه هیئت بررسی و تطبیق مصـوبات دولـت بـا قـوانین و مقـررات کشـور کـه در        : دارد می

نماید بنا به شرح مبسوطی که به استحضـار   قانون اساسی انجام وظیفه می 138و  85چارچوب اصول 

آخـر  قسمت  اساس بر. شدگان مغایرت صریح دارد  رسید در خصوص ایجاد محدودیت سنی براي بیمه

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی دولـت مکلـف بـه     3ماده  2این نظریه، تبصره  2بند 

تحت پوشش بیمه قرار دادن اقشار مختلف از جمله روسـتاییان شـده و در ایـن خصـوص هیچگونـه      

 ـ  . شود قیدي در قانون مشاهده نمی ده لذا ایجاد محدودیت سنی مغایرت صریح با قـانون اعـلام گردی

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی  7ماده ) ج(و بند  3ماده ) ط(ثانیاً، استناد به بند . است

، 18/1/1386مـورخ   11038بنـابراین صـدور دسـتورالعمل شـماره     . باشـد  فاقد وجاهـت قـانونی مـی   

ه صـورت  رغـم اصـلاحی  مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر که به موجب آن علـی 

کند، دقیقاً بر خلاف قانون ساختار نظـام جـامع    وزیران مجدداً محدودیت سنی برقرار می گرفته هیئت

بیمه اجتمـاعی روسـتاییان و عشـایر    ) 12/2/1384(نامه اصلاحی مورخ  رفاه و تأمین اجتماعی و آیین

ي در جهـت تبیـین   وزیران بوده و به هیچ عنوان مطابق رأي هیئت عمومی دیوان عـدالت ادار  هیئت

نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر نبوده و برعکس متضمن وضع قاعده آمـره مسـتقلی    مفاد آیین

باشد و این امر علاوه بر مغایرت با قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، موجب محروم  می

مـورد آنهـا صـحبت شـده و     شدن روستاییان و عشایر گردیده است که نزدیک به چهل سال فقط در 

هیچگونـه اقـدام عملـی در تحـت پوشـش قـرار دادن        1383جوانی خود را سپري نموده و تـا سـال   

گفتـه از آن مقـام محتـرم و عـالی      هذا با توجه به موارد پیشعلی. هاي آنها صورت نگرفته است بیمه
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دداً در هیئـت عمـومی   آیین دادرسی دیوان عدالت اداري موضوع مج ـ 53استدعا دارد در اجراي ماده 

  .مطرح گردد

البدل شعب دیـوان   دیوان در تاریخ فوق با حضور رؤسا و مستشاران و دادرسان علی ت عمومیأهی

تشکیل و پس از بحث و بررسی و انجام مشاوره با اکثریت آراء به شرح آتی مبـادرت بـه صـدور رأي    

  :نماید می

  ت عمومیرأي هیأ

، 30/11/1386مـورخ   1414الت اداري به شماره دادنامـه  ت عمومی دیوان عدبه موجب رأي هیأ

عامل صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر با این     مدیر 28/1/1386مورخ  11083مصوبه شماره 

نفسه متضمن وضع قاعده آمره مستقل نیست و از مصادیق مقررات و نظامات دولتی  استدلال کـه فی

با امعان نظر در رأي مذکور و با عنایت به اینکه طبق تبصـره  . محسوب نمیشود، ابطال نگردیده است

، دولت مکلـف گردیـده   21/2/1383قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب  3ماده  2

ظرف مدت دو سال از تاریخ ابلاغ قانون، امکان تحت پوشش بیمه قرار گرفتن اقشار مختلف جامعـه  

شاغلین فصلی را فراهم نماید، ایجاد محدودیت و لحاظ سقف سنی بـراي  از جمله روستاییان، عشایر، 

بینی گردیـده،   الذکر پیش متقاضیان عضویت در صندوق بیمه اجتماعی روستاییان که در بخشنامه فوق

الحاقی به آیین دادرسی  53باشد، از این جهت با اختیار حاصل از ماده  مغایر اطلاق قانون مـذکور می

ت عمومی دیوان عـدالت اداري بـه شـماره    دلالت استدلال مارالذکر، رأي هیأ داري، بهدیوان عدالت ا

قـانون دیـوان    42و  20و مواد  19نقض و به استناد بند یک ماده  30/11/1386مورخ  1414دادنامه 

   .گردد باشد، از تاریخ صدور ابطال می الاشعار که مغایر قانون میعدالت اداري، بخشنامه فوق

  محمدجعفر منتظري  - أت عمومی دیوان عدالت اداريهی رئیس

 9/2/1382ب مورخ /4148/1100ابطال بخشنامه شماره   

  شوراي عالی فنی سازمان بیمه خدمات درمانی

   89/243 :شماره دادنامه      87/690 :کلاسه پرونده     27/6/1389 :تاریخ

  .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  حسن خورشیدفرآقاي  :شاکی

شـوراي   9/2/1382ب مـورخ  /4148/1100ابطال بخشنامه شماره  :موضوع شکایت و خواسته

  عالی فنی سازمان بیمه خدمات درمانی
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ت دیوان نمـوده کـه پـس از ثبـت بـه هیـأ       شاکی به خواسته فوق دادخواستی تقدیم :گردشکار

تشریفات قانونی در خصـوص  . ستعمومی دیوان عدالت اداري ارجاع و به کلاسه فوق ثبت گردیده ا

قانون دیوان  39شود، خواسته مشمول ماده  ملاحظه می. پرونده فوق معمول و پرونده تحت نظر است

  .نماید عدالت اداري بوده، ضمن اعلام ختم رسیدگی به شرح آتی مبادرت به صدور قرار می

  قرار هیأت عمومی

طرفیت سازمان بیمه خدمات درمـانی و بـه   قرار دیوان در مورد شکایت آقاي حسن خورشیدفر به 

شـوراي عـالی فنـی سـازمان بیمـه       9/2/1382ب مورخ /4148/1100خواسته ابطال بخشنامه شماره 

 8/2/1389مـورخ   38137/30/89خدمات درمانی، با عنایت بـه اینکـه اولاً بـه موجـب نامـه شـماره       

تشخیص نگردیده اسـت و ثانیـاً   شوراي محترم نگهبان مصوبه مورد شکایت خلاف موازین شرع انور 

سازمان بیمه خـدمات   26/11/1387مورخ  24675/2586/1120مصوبه مذکور به موجب نامه شماره 

شوراي عالی فنی سازمان بیمـه خـدمات    24/10/1387مورخ  271مصوبات جلسه  اساس بردرمانی و 

وجبی بـراي رسـیدگی   درمانی اصلاح گردیده و مورد شکایت موضوعاً منتفی شده اسـت، بنـابراین م ـ  

قرار رد درخواسـت صـادر و    1385قانون دیوان عدالت اداري مصوب  39وجود ندارد و به استناد ماده 

  .قرار صادره قطعی است. گردد اعلام می

  محمدجعفر منتظر -يعدالت ادار وانید سیرئ 

 هیأت عمومی دیوان عدالت اداري با موضوع ابطال بند 613شماره  رأي

سازمان تأمین خدمات درمانی  13/11/1388 -د/160/31ره بخشنامه شما 4

  پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران مبنی بر ارائه اصل 

  مدارك و مستندات

  89/322 :کلاسه پرونده         613 :شماره دادنامه        6/9/1391 :تاریخ دادنامه

  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  یداله خواصی و خانم زهرا پوربنا آقاي :شاکی

سـازمان   13/11/1381 -د/160/31بخشنامه شـماره   4ابطال بند  :موضوع شکایت و خواسته

  بیمه خدمات درمانی پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران

سازمان بیمه خدمات درمـانی   13/11/1381 -د/160/31به موجب بخشنامه شماره  :گردش کار

به منظور ایجاد وحـدت رویـه و   « :مسلح جمهوري اسلامی ایران مقرر شده است که پرسنل نیروهاي

شـدگان سـازمان در بخـش روز پرداخـت، بـدین        هاي درمانی بیمه یکنواختی در شیوه پرداخت هزینه
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هاي بستري مراکز درمانی غیر طرف قرارداد به شـرح ذیـل اعـلام     وسیله ضمایم مورد نیاز در پرونده

  :شوند می

1- .......  

2- .......  

3- .......  

ارائه اصل صورت حساب بیمارستانی با مهر بیمارستان و حسابداري به همـراه  : صورت حساب -4

  »درج تاریخ بستري و ترخیص بیمار و نوع اتاق

بخشنامه مذکور مغایر قواعد  4یداله خواصی به موجب دادخواستی اعلام کرده است که بند  آقاي

قانون مدنی نیز مغایرت دارد و ابطال آن را خواستار  10و  220و  419با مواد شرعی است و همچنین 

 يهـا  شده و در جهت تبیین خواسته توضیح داده است که الزام به ارائه اصل صـورت حسـاب هزینـه   

درمانی در جایی که رونوشت برابر اصل آن موجود است و دسترسی به اصل سند به هر دلیلـی وجـود   

  .ع حقوق اشخاص استندارد، موجب تضیی

در پاسخ به شکایت مذکور، مدیرعامل سازمان بیمـه خـدمات درمـانی پرسـنل نیروهـاي مسـلح       

توضـیح داده   15/6/1389 -4055/ب/25616/8924جمهوري اسلامی ایران به موجب لایحه شماره 

ه در هـاي درمـانی بیمـارانی ک ـ    سازمان به منظور یکنواختی در شیوه پرداخت هزینه -الف« :است که

نماینـد   هاي درمان را شخصاً پرداخت مـی  بستري و هزینه) خصوصی(بیمارستانهاي غیر طرف قرارداد 

 تهاي بستري مراکز درمانی غیر طرف قرارداد به شرح پیوس ـ اي تحت عنوان ضمایم پرونده بخشنامه

زمان پرداخـت  هاي درمانی مستقیماً توسط سا در بیمارستانهاي طرف قرارداد، هزینه. (صادر کرده است

  .)شود و نیازي به ارائه مدارك و اسناد هزینه از جانب بیمار یا تحت پوشش نیست می

هاي درمانی در مراکـز غیـر طـرف قـرارداد      تواند پس از پرداخت هزینه بیمار یا سرپرست می -ب

حساب بیمارستان ممهور بـه   بخشنامه فوق اصل صورت 4هاي پرداختی حسب بند  براي جبران هزینه

تـا   ایـد را به یکی از شعب سازمان در سراسر کشور ارائـه و تسـلیم نم  ...  مهر بیمارستان و حسابداري

توضـیح ایـن   . هاي قابل پرداخت حسب تعرفه دولتی محاسبه و به حساب سرپرست واریز شـود  هزینه

مـوارد   در. ها در قبال ارائه و تسلیم اصول مدارك قابل پرداخت است که در دستگاههاي دولتی هزینه

از  سـرقت، به هر دلیلی مفقـودي،  (استثنایی چنانچه فردي مدعی در دست نبودن اصول مدارك باشد 

ها را دریافت  تواند با مراجعه به ستاد مرکزي سازمان در تهران طی شرایطی هزینه می..) . بین رفتن و

  .نماید

هـاي   شیوه پرداخـت هزینـه  عنایت به مراتب معنونه، نظر به این که مفاد بخشنامه صادر شده،  با

  شدگان سازمان را در مراکز درمانی غیر طرف قرارداد تبیین کرده است و مغایرتی با قانون  درمانی بیمه
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  ».ندارد استدعاي رسیدگی و رد درخواست خواهانها مورد تقاضاست

 13/11/1381 -د/160/31بخشـنامه شـماره    4در ارتباط با ادعاي شکات، مبنی بر مغـایرت بنـد   

مقام دبیر شوراي نگهبان به موجب   سازمان بیمه خدمات درمانی نیروي مسلح با موازین شرعی، قائم

بخشـنامه مـذکور، مبنـی بـر      4بند « :اعلام کرده است که 28/4/1391 -47417/30/91نامه شماره 

  ».حساب نه فتوکپی آن، خلاف موازین شرع شناخته نشد لزوم ارائه اصل صورت

با حضور رؤسا، مستشاران و دادرسـان شـعب    شده  یادعدالت اداري در تاریخ  هیأت عمومی دیوان

  .کند پس از بحث و بررسی، با اکثریت آراء به شرح آینده به صدور رأي مبادرت می. دیوان تشکیل شد

  هیأت عمومی رأي

 -47417/30/91با توجه به نظر فقهـاي محتـرم شـوراي نگهبـان کـه طـی نامـه شـماره         : اولاً

 -د/160/31بخشـنامه شـماره    4مقام دبیر شوراي نگهبان اعلام شـده اسـت، بنـد     قائم 28/4/1391

سازمان تأمین خدماتی درمانی پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران، با لحاظ  13/11/1388

  .قانون دیوان عدالت اداري از نظر شرعی قابل ابطال نیست 41 هماد

تکلیف از وظایف مقنن است و تکلیف به ارائه اصـول و مـدارك    نظر به این که ایجاد حق و: ثانیاً

قانون آیین دادرسی دادگاههاي عمومی و انقلاب در امور مدنی مصـوب   96مستند ادعا فقط در ماده 

 خشـنامه ب 4در فرض ایراد خوانده دعوا مورد حکم مقنن قرار گرفته اسـت، بنـابراین بنـد     1379سال 

سازمان تأمین خدمات درمانی پرسـنل نیروهـاي مسـلح جمهـوري      13/11/1388 -د/160/31شماره 

اسلامی ایران که ارائه اصل مدارك و مسـتندات را الزامـی دانسـته اسـت خـارج از حـدود اختیـارات        

قـانون دیـوان    42و مـاده   19مـاده   1باشد و با استناد به بنـد   صادرکننده بخشنامه و مغایر قانون می

  .شود صادر و اعلام میعدالت اداري حکم به ابطال آن 

  محمدجعفر منتظري  -هیأت عمومی دیوان عدالت اداري رئیس 

شده توسط  نییتع ینرخ تعرفه پزشک يابطال جدولها

  1390در سال زدی ياستاندار

   801 :دادنامه شماره        90/796 :پرونده کلاسه     2/11/1391 :خیتار

  هیأت عمومی دیوان عدالت اداري :مرجع رسیدگی

  یفلاح تفت یآقاي محمدعل :اکیش

ابطال جدولهاي نرخ تعرفه پزشکی تعیین شده توسـط اسـتانداري    :موضوع شکایت و خواسته

   1390یزد در سال 

  شده توسط نییتع ینرخ تعرفه پزشک يابطال جدولها ،یبه موجب دادخواست یشاک: کار گردش 

  :خواسته اعلام کرده است که نییرا خواستار شده و در جهت تب 1390در سال  زدی ياستاندار 
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از پزشـکان   يا بـه عـده   یدر حـال  زدی ـ يرساند که اسـتاندار  می با سلام و احترام، به استحضار«

 يدارا اریاسـتاد و دانش ـ  نیو ناروا به اسـتناد عنـاو   زیآم ضیتبع یبا روش یعلم أتیمتخصص عضو ه

ان متخصص همتـراز، هـم رشـته،    نسبت به پزشک ياضافه تر تیزیناحق تعرفه وه به آنها ب پیفلوش

تعرفـه   نییو نه در تع یتعرفه بخش خصوص نییخود دولت نه در تع یکرده که حت نییشان تع دوره هم

اصولاً دولت بـا کـار کـردن پزشـکان      رایعده نکرده است ز نیا نیبه عناو یتوجه چیه یبخش دولت

م وقت در خدمت خودش دهد که تما می حیو ترج ستیموافق ن یدر بخش خصوص یعلم أتیعضو ه

 ـزیخودش حق و ییایجهت منحصراً به پزشکان متخصص تمام وقت جغراف نیمباشند به ه را بـه   تی

بـا مراجعـه بـه دسـتورالعمل و      ،یعلم ـ أتیربط داده نه به تمام پزشکان عضو ه یعلم أتیه نیعناو

موضوع  نیا دیدولت مو أتیتوسط ه یتعرفه بخش دولت نییو تع یتعرفه بخش خصوص نییجدول تع

طبـق   یتعرفه پزشکان در بخـش خصوص ـ  نییتع دیکه استحضار دار يهمان طور یاست به طور کل

خـدا را شـکر طبـق قـانون برنامـه       یول. بود ینظام پزشک یعال يشورا اریدر اخت یقانون نظام پزشک

 أتیو ه دولت قرار گرفت اریسلب و در اخت یاز نظام پزشک اریاخت نیا 1390پنجم توسعه از اول سال 

کـرد و در   نیـی را تع سـقفی  3/11/1390- 65157ت/46772و جدول  عملدستورال یدولت امسال ط

کـرد   یتعرفه پزشـکان در بخـش خصوص ـ   نییتع یینها بیو تصو دییرا مسؤول تا هایاستانها استاندار

 أتیبه عهده ه یینها بیو تصو دییأچون ت یاست ول یگر چه تعرفه مربوط به بخش خصوص نیبنابرا

در مــورد آن در   اتیبـه شـکا  یدگیرس نیباشد، بنابرا می )استاندار( تانهااو در شهرس ندهینما ایدولت 

 ـآم ضیو تبع ـ زیآم دیترد یاست و از آن جا که با روش يعدالت ادار وانید یعموم أتیه تیصلاح  زی

 ـردرا در  یعلم ـ أتیاز پزشکان متخصص عضو ه يا عده یتعرفه بخش خصوص نییدر تع زدیدر   فی

کرده اسـت   نییآنها تع يبرا يتر ترفند در واقع تعرفه اضافه نیو با ا دهیپزشکان فوق تخصص گنجان

هسـتند   نهـا یکه همتراز و هم رشـته و هـم دوره ا   یپزشکان متخصص ریحق به سا نیکه ا نیبدون ا

تعرفـه   شود که می و باعث ستیدولت ن أتیکه مطابق روش ه نیروش علاوه بر ا نیلذا ا. داده شود

اسـت بـه    یقانون ریخود غ به دشده توسط دولت عبور کند که خو نییسقف تع زا نیاز متخصص يا عده

 جادیناروا و ا ضاتیبا رفع تبع زیو ن یقانون اساس 20عموم در برابر قانون اصل  يعلاوه با اصل تساو

است  ریمغا ینون اساسقا 3اصل  9بند  يو معنو يماد يها نهیهمه در تمام زم يامکانات عادلانه برا

خارج از نوبت و صدور  یدگیرس يشود تقاضا می یعموم ریناپذ که باعث خسارت جبران ییو از آن جا

تعرفه پزشکان متخصص طبق روش و در محـدوده سـقف    نییروش و الزام به تع نیحکم بر ابطال ا

که بـا الـزام بـه حـذف      را دارم یعلم أتیه نیدولت و بدون توجه و استناد به عناو أتیشده ه نییتع

 ـتعرفـه پزشـکان آزاد    نییکه در بند اول جدول تع »پیفلوش يدارا دیو اسات ارانیدانشو «عبارت   زدی

کلمه کمتر نه  کیدولت باشد نه  أتیمطابق بند سوم جدول ه ناًیع دیبند قاعدتاً با نیآورده شده که ا
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 باعـث عبارت  نیدولت بوده و هم أتیه تر از جدول عبارت ذکر شده اضافه نیبنابرا شتر،یکلمه ب کی

ضمن . شده است زدیدر  یاز پزشکان متخصص در بخش خصوص يا تعرفه عده زیآم ضیتبع شیافزا

هـم از   يدولت هم از نظر ادار أتیه يها جدول مطابق نوشته يبندها مینگارش و تنظ فیکه رد نیا

به پزشک متخصص و بعد پزشک فوق  یاز پزشک عموم یعنی(به بالا  نیینظر سلسله مراتب که از پا

و  نییبرعکس است از بالا به پا زدیشده در  میکه جدول تنظ یتر است در حال حیصح) تخصص است

 أتی ـدر مصـوبه و جـدول ه   »پیفلوش ـ يدارا دیو اسـات  ارانیو دانش«عبارت  یبه هر حال به طور کل

در » ق تخصصها و روان پزشـکان فو« فیعبارت در رد نیبا گنجاندن ا زدیدر  یدولت وجود ندارد ول

 دهی ـفوق تخصصها گنجان فیرا در رد نیعده از متخصص نیشگرد ا نیبه واقع با ا زدیبند اول جدول 

از  يا تر به عده اضافه تیزیخودشان که دادن حق و یاصل تیبه ن میمستق ریاست و در واقع به طور غ

 يا عـده  ينامحسوس برا ین به شکلخودشا الیهم به خ دیشا. دندیپزشکان متخصص استان بود رس

 ارانیکه دانش یکردند؟ در حال نییدولت تع أتیشده ه نییتر از حد تع اضافه تیزیحق و نیاز متخصص

هـم رشـته، هـم     ف،ی ـهمتراز، هم رد گرینسبت به پزشکان متخصص د پیبدون فلوش ایبا  دیو اسات

 ـو ا شـتر یشوند نه ب می مدرك و هم سابقه همان پزشک متخصص محسوب  قـت یدر حق نیعنـاو  نی

سابقه کار است که سابقه و تجربه متخصص پزشکان استخدام شـده در دانشـگاه    ینشان دهنده نوع

از  يعـده ا  يفقـط بـرا   قتیروش در حق نیکه با ا یدر حال ستین) یعلم أتیه يبه اصطلاح اعضا(

 ـزیحـق و  نیـی در تع) عنوان داران(پزشکان متخصص که در استخدام دانشگاه  ابقه کـار را بـه   س ـ تی

 لیفقط به دل( نینداشتن عناو لیپزشکان متخصص همترازشان به دل ریسا يبرا یول اند هحساب آورد

 ـزینـوع و  نیـی سابقه کار در تع) را ندارند اریو استاد اریدانش نیعناو نینوع استخدام ا دخالـت داده   تی

 شـکان از حداکثر تعرفه پز جهیتدولت و در ن أتیشده ه نییچون از حد تع ینشده به علاوه به طور کل

 ـاعمـال شـده کـه بـا گنجان     ضیتبع نیبه طور خلاصه ا. است یقانون ریمتخصص تجاوز کرده غ  دنی

 ـزیو شیبه وجـود آمـده اسـت و باعـث افـزا      زدیعبارت ذکر شده در جدول  از پزشـکان   يا عـده  تی

 ریمغـا  یانون اساس ـق ـ 3و  19، 20همترازانشان نشده با اصول  ریسا يبرا یمتخصص استان شده ول

 ـا تیمحکوم يتقاضا لذااست و   يدارا دیو اسـات  ارانیو دانش ـ«روش و الـزام بـه حـذف عبـارت      نی

 ـ یپزشکان در بخش خصوص تیزیدر جدول حق و »پیفلوش و اعـلان تعرفـه    يو اصـلاح فـور   زدی

دولـت   تأی ـشده با ه نییو در محدوده تع کسانیپزشکان متخصص با سابقه کار برابر به طور برابر و 

  .را دارم زدیدر استان 

سـه معاونـت    ای ـشامل سه بخـش   یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک: یلیتکم حاتیتوض

آنهـا هـم    تیکه از نام هر کـدام مسـؤول   یو معاونت آموزش یو معاونت درمان یاست معاونت بهداشت

است کـه اعضـا    یش پزشکدر رابطه با امور آموز یکه کار معاونت آموزش نیشود از جمله ا می معلوم
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و سلسـله   یرا اصـطلاحاً کـادر علم ـ   یو کادر آموزش ـ یعلم أتیه يرا اصطلاحاً اعضا یشکادر آموز

کرده و آنها را هـم   يو استاد نامگذار اریو دانش اریاستاد نیآنها را با عناو يو سوابق کار يمراتب ادار

 ریکـه سـا   سـت ین نیا دنهاینام یلمع نیا ینامند واضح است مفهوم و معن می یمراتب و درجات علم

که  نیضمناً علاوه بر ا نهاست،یعلمشان کمتر از ا ایاند  یعلم ریمعاونتها غ ریسا ایپزشکان  ای نیمعاون

 ـاز جهـت تقو . انـد  هداد نهایبد یآموزش يبه جا یعلم نیرنگ نیو القاب سنگ نیعناو ياز نظر ادار  تی

 هیسهم رینظ( یقانون ریموارد غ یدر بعض یو حت یانونق شتریب یلیخ ازاتیحقوق و امت یآموزش پزشک

فرزنـدان خـود را    یعلم أتیدر کنکور دانشگاهها که به استناد آن اعضا ه یعلم أتیفرزندان اعضا ه

عـلاوه بـر انتقـال بـه      اند هشد رفتهیپذ نییپا يها دور افتاده و در رشته يکه در کنکور در شهرستانها

بـالاتر مثـل    يها به رشته یدامپزشکمثل  نییپا يها تبر و از رشتهمع يبزرگ و دانشگاهها يشهرها

آن را از  يعدالت ادار وانید یعموم أتیکند و تا به حال دو نوبت ه می منتقل یپزشک ای یدندانپزشک

هم ) هنوز هم ادامه دارد یاعلام کرده ول یقانون ریناروا دانسته و آن را باطل و غ ضیبارز تبع قیمصاد

شـود   می نیشود بلکه سبب د نمی حق جادیباعث ا ازاتیمتا نیدهند که واضح است دادن ا می به آنها

شـود   می و پرداخت نیالمال تام تیاز ب ازاتیامت نیمخارج ا رایمردمند نه طلبکار، ز ونیمد نهایا یعنی

 ـتعرف  یعنی( نهایا تیزیحـق و یدولت يمارستانهایدر ب یبعد آموزش تیتقو يضمناً باز هم برا ) یدولت

 ـکـه ا «اسـتاد بـودن    ای اریدانش ای اریاستاد نیعناو یعنی یاصطلاح علم بـه نیرا بـه تناسب عناو  نی

کـه   یبه واقع نشان دهنده سابقه کار آنهاست که کسب سابقه و تجربه، اختصاص به پزشـکان  نیعناو

مل تمـام پزشـکان   و اسـتاد را دارنـد نـدارد بلکـه شـا      اریدانش نیکنند و عناو می در کادر آموزش کار

شـود منطقـاً سـابقه کـار      لیدخ تیزیحق و نییتازه اگر قرار باشد سابقه کار در تع دشو می متخصص

 تیزیحق و نییو استاد را هم ندارند در تع اریدانش نیکنند و عناو می کار یکه در کادر درمان یپزشکان

پـر واضـح   ! یکـار آموزش ـ  کیه است ن یدرمان یکار اختصاص کی ماریب تیزیو رایباشد ز دیموثرتر با

 يشـتر یب ییکـارآ  مارانیداشته باشد در درمان ب يشتریب یکه سابقه و تجربه کار درمان یپزشک ستا

کنند که البته دولت حـق دارد از بودجـه    می نییتع» اند هکرد يشتریب یآموزش يدارد نه آنها که کارها

بـه   یت ـکه دولت در بخش دول نیا یولداند بدهد  می که صلاح يازیخودش به کارمند خودش هر امت

کنـد   نمـی  حق جادیا ایشود  نمی لیدهد دل می یبعد آموزش تیتقو يبرا يشتریب تیزیافراد حق و نیا

مطالبه کننـد بـه عبـارت     ياضافه تر تیزیهم از مردم حق و) در مطب( یدر بخش خصوص نهایکه ا

 نی ـسـبب د  لکـه کند ب نمی حق جادیا شانیراالمال به آنها داده ب تیکه دولت از ب یازاتیامت نیا گرید

 يکمتر تیزیحق و دیرا بخواهند به حساب آورند با نید نیاگر ا یدر بخش خصوص نیشود بنابرا می

عرفاً هم در کشـور و در  . است ارانهی یمانند نوع ونید نیا رایکنند ز نییتع شانیبرا نیرینسبت به سا

 رنـد یگ می ارانهیکارشان  بااز دولت در رابطه  یبه نوعکه  یدر جامعه همه کسان یارائه خدمات عموم
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 ندهینما(خود دولت  یکه حت نیا يآورادیبا  شترینه ب رندیگ می يکمتر متیق یدر ارائه خدمات عموم

 نیعنـاو  نیکه ا نهایبه ا دیهم قانوناً حق ندارد به مردم بگو) خود دارد يکه جا ياستاندار یعنیدولت 

 ینشان دهنده نوع قتیدر حق نیعناو نیا رایز دیبده يشتریب تیزیحق و یرا دارند در بخش خصوص

کـادر   ياست کسب سابقه و تجربه منحصـر بـه اعضـا    یهیاست بد یدولت یسابقه کار خاص آموزش

 ـبه نام دانشـگاه   يمحدود طیمختص مح ای ستین یعلم أتیه يبا اصطلاح اعضا ای یآموزش بـه   ای

صـاحب   جیکه انجام بدهد بـه تـدر   يدر هر کار یبلکه هر کس ستین یمنحصر به کار دولت یطور کل

 ـمعمـولاً در نها  ییو در هـر جـا   يا در هر رشته يهر شاگرد لیدل نیتجربه و مهارت شده به هم  تی

دانشگاه  طیمح ایدارد اختصاص به دانشگاه  یالملل نیمفهوم عام ب کیاستاد . شود می به استاد لیتبد

است که سابقه کـار   ییبا آنها تیباشد ارجح لیدخ تیزیحق و نییار در تعاگر سابقه ک نیبنابرا. ندارد

ضـمناً پزشـک   ! و اسـتاد دارنـد   اریدانش ـ نیو عنـاو  یدارند نه آنها که سابقه کار آموزش شتریب یدرمان

و پزشک استاد نسبت به پزشک متخصص همتراز، هم رشته، هم مـدرك و   اریو پزشک دانش اریاستاد

 ـ دنی ـکه گذران نیضمن ا شتریاست نه ب تخصصرا ندارند، همان پزشک م نیهم سابقه که عناو  کی

 ـرا در رد یپزشک متخصص ـ چیه پیبه نام فلوش! بدون رانت ایبا  ياریدوره کوتاه مدت اخت فـوق   فی

 ـیماند و با پزشک فوق تخصـص خ  می یبلکه همان پزشک متخصص باق. دهد نمی تخصص قرار  یل

 ـاگـر بخواهنـد از طر   پیفلوش ـ و نیعنـاو  يدارا نیمتخصص نیکه هم نیفاصله دارد کما ا یلیخ  قی

در  دیندارند با پیو فلوش نیعناو نیکه ا نیمتخصص ریهمانند سا رندیمدرك فوق تخصص بگ یقانون

 نیمتخصص ـ گـر یو همان دوره که د طیکنکور فوق تخصص شرکت کند و اگر قبول شود همان شرا

 ـدر ا پیبـدون فلوش ـ  ایبا  نیوعنا نیبگذرانند و ا دیبا گرانیبه همان مدت مثل د ناًیگذرانند ع می  نی

) یعلم یحیتفر ای( یآموزش یمسافرت گردش کی یبه طور کل. شود نمی محسوب يازیامت چیرابطه ه

دانشگاه و اگر  یکه هم فال و هم تماشا است و با مساعدت و معرف یسفر علم انیبه قول دانشگاه ای

 ـآن  یط ـ کـه  یاستفاده از ارز دولت در خارج از کشور باشد معمولاً با کـه در  (پزشـک متخصـص    کی

) ردی ـگ می استاد را ای اریدانش ار،یاستاد نیاستخدام دانشگاه است و با توجه به مدت سابقه کارش عناو

بخـش   کیدر  گرید مارستانیب کیدر ) خارج کشور ای یدر داخل( گریشهر د کیخودش در  اریبا اخت

 ـ ردی ـگ می کارکرد یگواه نکند و پس از آ می کار يمدت محدود کیدر  یاختصاص دوره کوتـاه   کی

 ـو مزا ازاتی ـکـه امت ! پیرا اسـمش گذاشـتند فلوش ـ   نیا! است ياریاخت یلیمدت تکم آن توسـط   يای

که  نیندارد با توجه به ا یبخش خصوص ایبه مردم  یربط ماًیشود و مستق می ایدانشگاه پرداخت شده 

دارنده آن نسبت به مردم  يبرا ایشود آ می رداختالمال پ تیآن از ب يایو مزا ازاتیبودجه پرداخت امت

 ـ یدانشگاه علوم پزشـک  ایآ! کند نمی حق جادیشود؟ مطمئناً ا می نیسبب د ایکند؟  می حق جادیا  زدی

را  یدوره کوتاه مـدت  نیدانشگاه چن یکند که بدون مساعدت و همراه یتواند معرف می مورد کی یحت



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               350

وجـود داشـته و    زدیاز  شتریدر تهران به مراتب ب نیعناو نیکه ا نیضمناً با توجه به اباشد؟  دهیگذران

 نیعناو نیا زدیاز  شتریهم ب گریبزرگ د يدولت به آن استناد نکرده در شهرها أتیه یوجود دارد ول

 ـ يبرا يشد مجوز می اگر استناد هم یبه آنها استناد نشده است که حت یوجود دارد ول  محسـوب  زدی

 یهنگام ندینما تیزیو نییتع دیدولت با أتیمحدوده دستورالعمل و طرز کار ه راستانها د رایشد ز مین

وارد  زدیکه فعلاً به  یراداتینبود و تمام ا یکرد قانون می اگر ینکرده و حت يکار نیدولت چن أتیکه ه

با  دو استا اریدانش دنیانو گنج نیعناو نیچرا؟ مخلص کلام استناد به ا زدیشد، در  می است به او وارد

 ـآم دیترد يبه نحو یعنی زدیدر  یاول جدول تعرفه پزشکان در بخش خصوص فیدر رد پیفلوش و  زی

 ـزیدر واقع حق و وهیش نیو با ا دنیفوق تخصصها گنجان فیرا در رد نیاز متخصص یرندانه گروه  تی

، هم سابقه و هم دوره و که هم رشته، هم مدرك نیمتخصص ریاز سا شتریرا ب نیاز متخصص يعده ا

که  نیرا ندارند علاوه بر ا نیعناو نینوع استخدام ا لیبه دل یبالاتر از عنوان داران هم باشند ول دیشا

عمـوم در برابـر    يبا تسـاو  یعنی یقانون اساس 3و  19، 20است با اصل  ریدولت مغا أتیبا مصوبه ه

کــه   يا العـاده  ـا و فـوق ی ـع معـادل حقـوق و مزا به قرار اطلا. است ریناروا مغا ضاتیقانون و رفع تبع

 ـفرزنـدان ه  هیاز سـهم  ـریغ( رندیگ می دانشگاهها یعلم أتیه ياعضا فقـط  ) در کنکـور  یعلم ـ أتی

 ـندارند با ذکـر ا  ییایحقوق و مزا نیدولت معمولاً چن گریو کارمندان د رندیگ می يقضات دادگستر  نی

دهند قانونـاً هـم حـق آن را     می جامان ینه کار انتفاع يبعد از کار ادار یکه قضات تا زمان بازنشستگ

 یانتفـاع  يدر کارهـا  يوقتشـان بعـد از کـار ادار    نیشـتر یب یعلم أتیه يپزشکان اعضا یندارند ول

را انتخـاب کنـد کـار     یک ـی یو کار خصوص ـ یکار دانشگاه نیگذرد که اگر قرار باشد ب می یخصوص

عمـلاً از   یول رندیگ می یوقت حدوداً تمام يایقوق و مزاح گریبه عبارت د! دهند می حیرا ترج یخصوص

که با وجود  نیجالب ا. است یهم باق مشانیدو قورت و ن هایکنند تازه بعض می وقت هم کمتر کار مهین

کارشان در بخش  یبه نوع قتیآنها در حق يتر برا اضافه تیزیحق و نییبا تع زدی ياستاندار نهایهمه ا

بـا دسـتورالعمل و جـدول     رتیروش علاوه بـر مغـا   نیرار داده است که اق تیرا مورد حما یخصوص

 استیبا س 11/3/1390 -46772دولت به شماره  أتیمصوب ه یدر بخش خصوص تیزیحق و نییتع

 ریهست مغـا  یعلم أتیه ياعضا یکردن کامل و واقع میباره که در جهت فول تا نیدولت در ا یکل

و مطالعه داشته باشند تا در  قیفرصت تحق نهایدهد که ا می را ازاتیامت نیکه دولت ا یدر حال. هست

 يادیشود درصد ز یکه اگر بررس یداشته باشد در حال انیدر آموزش دانشجو يشتریب یبازده سیتدر

هستند کـه معمـولاً فرصـت مطالعـه مگـر در       یخصوص يکارها ریچنان درگ یعلم أتیه ياز اعضا

دارد  یجهت از سال گذشته دولت سع نیبه هم. کنند نمی دایه پو آن هم در خود دانشگا يساعات ادار

 يآنها مواجه شده ضمناً گرچـه سـال گذشـته شـورا     دیآنها را عملاً تمام وقت کند که با مقاومت شد

 نیـی دهنـد در تع  مـی  لیتشـک  یعلم أتیه يموثر آن را اعضا ياعضا تیکه اکثر ینظام پزشک یعال
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 يچه که خودشـان هـم ذ  (کرد  می تنادو استاد اس اریدانش نیناحق عناوه ب یدر بخش خصوص تیزیو

 أتی ـه اری ـگرفته شد و در اخت یتعرفه از نظام پزشک نییتع اریخوشبختانه امسال اخت یول) اند هنفع بود

 ياستناد نکرده بلکـه بـرا   نیعناو نیبر ا یدر بخش خصوص تیزیحق و نییدولت قرار گرفت و در تع

 ـزیحـق و  نیعنـاو  نیصها بدون توجه به او همه فوق تخص نیهمه متخصص و برابـر را   کسـان ی تی

 ـرا اح یروش مترك و نـاحق گذشـته نظـام پزشـک     زدی يدر کمال تعجب استاندار یکرده ول نییتع  ای

 ـکه به اسـتاندار   يدولت تجاوز کرده است؟ ضمناً همان طور أتیکرده و از روش برحق امسال ه  زدی

سروان، سرگرد و  نیصاحب عناو جیتدرکند به  می ارتش خدمتکه در  ینوشتم به عنوان مثال، پزشک

 ـ دهیهرگز د ایو سرهنگ معادل استاد در دانشگاه است آ اریشود که سرگرد معادل دانش می سرهنگ  ای

نـوع   لیدرجه به دل نیا( یدرجه سرهنگ لیپزشک به دل یکیقابل قبول است که  تانیبرا ای دیا دهیشن

 ری ـکنند؟ مسـلماً خ  نییتع یبخش خصوص رد شیرا برا يشتریب تیزیحق و) استخدامش کسب کرده

باشـد همـان جـا     مـی  چرا؟ چون حق و حقوق و درجه او با اداره و سازمان خودش کـه ارتـش اسـت   

 ـو استاد با  اریدانش نیندارد عناو یبخش خصوص ایبه مردم  یربط ماًیشود مستق می ایپرداخت شده   ای

داخل دانشگاه پرداخت شده  ایشود  می نیه که مربوط به عناوطور است آنچ نیهم هم پیبدون فلوش

 یکه دولت هم در بخش خصوص نیندارد کما ا یبخش خصوص ایبه مردم  یربط ماًیشود مستق می ای

توانست  نمی دولت أتیه ایوجود نداشت؟ آ نیعناو نیدر تهران ا ایاستناد نکرده است آ نیعناو نیبه ا

و اسـتاد و امثـالهم در    اریدانش ـ نیو رنگ نین سنگیعناو نیمخلص کلام ااستناد کند؟  نیعناو نیبه ا

 راینخواسته باعث اغوا شود ز يخدا دینبا نیبنابرا شتریسابقه کار است نه ب ینشان دهنده نوع قتیحق

عنـوان داران   نی ـهستندکه سـابقه کارشـان از ا   تیدر استان در حال فعال يگریپزشکان متخصص د

اگـر   نیبنابرا. را ندارند نیعناو نینوع استخدام ا لیدل به یول ستین هم کمتر نو علمشا شتریب یلیخ

 يسـابقه کـار   یدر بخش خصوص تیزیو نییپزشکان متخصص با سابقه در تع يدر نظر است که برا

 یمانند پزشکان عمـوم (و همه شمول  ریگ ملاك سنجش واحد و همه کی یستیدر نظر گرفته شود با

 یدانشگاه نیدر نظر گرفت نه عناو) اند ههمه بدون استثنا در نظر گرفت يکار برا که پانزده سال سابقه

گرچه انتظار . عبور کند دیدولت نبا أتیشده ه نییحال از محدوده تع نیدر ع. چیه ایقانون همه  یعنی

هر چقدر هم طول بکشد اظهار  یبه طور کل یشود ول یدگیپرونده خارج از نوبت رس نیاست که ا نیا

و اسـتاد در   اریدانش ـ نیروش ناحق استناد به عنـاو  رایز! شود نمی ر در مورد آن مشمول مرور زماننظ

 ـا يتعرفه اضافه تر برا نییو تع یپزشکان متخصص در بخش خصوص تیزیو نییتع  نیمتخصص ـ نی

 نهـا یهمتراز، هم سابقه، هم دوره و هم رشته با ا گریتعرفه به پزشکان متخصص د نیکه ا نیبدون ا

امسال  یاعمال شده ول شیشروع و از دو سال پ یتوسط نظام پزشک شیپ سالده شود از حدود سه دا

 ـدولت قرار گرفت با وجـود ا  اریسلب و در اخت یتعرفه نظام پزشک نییکه خوشبختانه تع کـه خـود    نی
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 ـاسـتاندار  (او  نـده ینما يدر کمال تعجب و ناباور یروش ناحق را کنار گذاشته ول نیدولت ا  ـا) زدی  نی

که تعرفه پزشکان سال به  نیو ادامه داده با توجه به ا دییأت زدیرا باز هم در  یناحق نظام پزشک هیرو

 شـتر یب ایسال  کیهم حدوداً  وانیدر د ها به پرونده یدگیکه رس نیشود و با توجه به ا می نیسال مع

چ یه ـ نیباشـد بنـابرا   همان سال ارزش داشـته  يکشد و لذا اگر قرار باشد هر دادخواست برا می طول

 یضـمناً موضـوع اصـل   . دیرس یتوان به دادخواه نمی يعدالت ادار وانید قیاز طر يوقت به طور عاد

امسـال   ينه فقط بـرا  ،یصنف پزشک در بخش خصوص ياست برا هیرو نیبه ا یدگیدادخواست رس

 ـبشـود د  ییر قضـا اظهار نظ هیرو نیهر زمان که در مورد ا یبه طور کل نیبنابرا. یبلکه به طور کل  ری

مشـخص   یدر بخش خصوص زیآم ضیتبع هیرو نیا فیتکل شهیهم ياظهار نظر برا نیبا ا رایز ستین

 ـدر ا ییعنوان از اظهار نظر قضـا  چیاست که تحت ه نیخواهد شد و لذا انتظار ا  يمـورد خـوددار   نی

 ـرو یبخش خصوص نداشته و ندارد فقط در يرادیا یدر بخش دولت نینکنند البته دخالت دادن عناو  هی

 یکپ ـ 8/6/1390نامه مـورخ   یدادخواست ط نیا میمورد ناحق و ناروا است ضمناً قبل از تقد یب جایب

 ـمورد دخالت کند که تـا بـه حـال پاسـخ      نیدولت درخواست کردم در ا أتیاز ه وستیپ  يا جـه ینت ای

  . نگرفتم

 ـپاسخ به ا رد  ـیامن یاس ـیمعـاون س  ت،یشـکا  نی شـماره   حـه یوجـب لا بـه م  زدی ـ ياسـتاندار  یت

 یدکتر محمدعل ياحتراماً، در پاسخ دادخواست آقا: داده است که حیتوض 27/11/1390 -م/2/11246

 يهـا  تعرفه نییدارد که تع می اعلام أتیآن ه 90099890006047موضوع پرونده کلاسه  یفلاح تفت

 مـه یو ب یپزشـک  متشکل از دانشگاه علـوم  یمیبا حضور ت یجلسات لیپس از تشک یشاک يمورد ادعا

 3همه جانبه به استناد بند  يهایو پس از مطالعات و بررس زدی یو سازمان نظام پزشک یخدمات درمان

صـورت   ریدولت بـوده اسـت کـه تصـو     أتیه 28/3/1390 -هـ6772ت/65157نامه شماره  بیتصو

  .است وستیپ 1/5/1390جلسه آن مورخ 

پزشکان فوق تخصص قـرار   فیدر رد پیفلوش يدارا اریکه تعرفه پزشکان استاد و دانش نیا علت

  :است ریبوده است که اهم آن به شرح ز یلیگرفته است بنا به دلا

 ياز طـرف دولـت کـه پزشـکان دارا     1389در سال  یبخش خصوص يها تعرفه نییسابقه تع -1

 ـپزشکان فوق تخصص قلمداد کرده اسـت گرچـه ا   فیرا در رد اریو استاد و دانش پیفلوش امـر در   نی

  .مسکوت مانده است يسال جار يگزار تعرفه

 ـرد نیدر ا اند هبود پیفلوش يکه دارا یارانیو دانش دیفقط اسات زدیدر تعرفه مصوب استان  -2  فی

 مـاران یآنها در امـر درمـان ب   شتریب زهیانگ تیتقو يامر برا نیو ا ياریقرار گرفتند نه هر استاد و دانش

  .بوده است
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 ییهـا  دوره کسالیماه تا  6  سال سابقه کار بوده و حداقل ستیب يل داراپزشکان حداق لیقب نیا رایز

 اند هگذراند یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییبا تا گریرا اضافه بر تخصص خود در مراکز د

معلومات  شیافزاهمراه با  ییها نهیو تحمل هز یمدت يمطب آنها برا لیامر قطعاً مستلزم تعط نیکه ا

  .تازه کار باشد يپزشکان مشابه و تا حدود ریآنها با سا زیتواند وجه تما می است که آنها بوده

 ـا يبرا یمقدمات و آمادگ هیو ته سیپزشکان متخصص در امر تدر لیقب نیاشتغال ا -3 امـر   نی

حضور در مطـب   يبرا يلذا فرصت کمتر ردیگ می را در شبانه روز از اوقات فراغت آنان يشتریزمان ب

  .ندینما می تیزیرا و يکمتر ضیمرداشته و 

که در مجموعـه   رندیبگ يکمتر نهیهز يبستر مارانیکه از ب اند هآنها توافق کرد نیعلاوه بر ا -4

اطـاق سـه    نهیبه عنوان مثال هز: شده است نییاستانها تع ریکمتر از سا زدیدر استان  ها تعرفه زانیم

 بیشده اسـت و ضـر   نییتومان تع 75000 زدیتومان بوده که در  105000دولت  یتخته سقف اعلام

K ستین الیر 22000از  شتریب بیضر نیا زدیشده که در  نییتع الیر 32000در کشور  یداخل.  

 یینـاروا  ضیگونـه تبع ـ  چیه ـ یشاک يبند از تعرفه مورد تقاضا نیا بیبه مراتب فوق در تصو بنا

  . شود می تیرد شکا يو تقاضا صورت نگرفته است یبرخلاف اصول مورد استناد از قانون اساس

شده با حضور رؤسا، مستشاران و دادرسـان شـعب    ادی خیدر تار يعدالت ادار وانید یعموم أتیه

  .کند یمبادرت م يآراء به شرح آینده به صدور رأ تیبا اکثر ،یپس از بحث و بررس. شد لیتشک وانید

  هیأت عمومی يرأ

 ـا یاسـلام  يله پـنجم توسـعه جمهـور   قانون برنامه پنج سا 38بند هـ ماده  مطابق صـوب  م رانی

سلامت، مکلف است هر سـاله قبـل از شـروع     مهیب یعال يشورا« :مقرر شده است که 15/10/1389

ارائـه دهنـدگان    هیکل يتعرفه خدمات سلامت برا نییو تع یارزش نسب ينسبت به بازنگر دیسال جد

 ـبا رعا یو خصوص یدولت ریغو  یدر کشور اعم از دولت صیدرمان و تشخ شت،خدمات بهدا اصـل   تی

 یو مبـان  یدرمـان  ،یمناسب بهداشـت  يرفتارها تیدر جهت تقو یواقع متیتعادل منابع و مصارف و ق

 یهمگان مهیقانون ب 8و  9و مواد  1ماده  8بند  اساس برو  یرقابت طیدر شرا کسانیواحد و  یمحاسبات

بـا  . »دیارائه نما رانیوز أتیبه ه بیجهت تصو معاونت دییاقدام و مراتب را پس از تا یرمانخدمات د

در  زدینرخ تعرفه پزشکان استان  نییدر خصوص تع زدی يمذکور، اقدام استاندار یتوجه به حکم قانون

 ادی ـسلامت و مراجع مصرح در قانون  مهیب یعال يشورا اراتیو اخت تهایدخالت در صلاح 1390سال 

 42و مـاده   19مـاده   1با استناد بـه بنـد    نیبنابرا. ارج استخ زدی ياستاندار اراتیشده است و از اخت

  . شود می صادر 1390در سال  یحکم به ابطال نرخ تعرفه پزشک يعدالت ادار وانیقانون د

  يمبشر یعل -يعدالت ادار وانید ییمعاون قضا -يعدالت ادار وانید یعموم أتیه
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 ابطال موضوع با اداري عدالت دیوان عمومی هیأت 683 شماره رأي

 مورخ هـ50503ت/21463 شماره مصوبه 4بند »ب« و »الف« هاي ردیف

  وزیران هیأت 30/2/1393

   93/284  :پرونده کلاسه     683 :دادنامه شماره    16/4/1393 :دادنامه تاریخ 

  اداري عدالت دیوان عمومی هیأت :رسیدگی مرجع

 1392 سال مصوب اداري عدالت اندیو دادرسی آیین و تشکیلات قانون 92 ماده اعمال :موضوع

 30/2/1393ـ مـورخ ه ـ50503ت/21463 شـماره  مصـوبه  4 بنـد  »ب« و »الف« هاي ردیف به نسبت

  .وزیران هیأت

 هیـأت  30/2/1393مـورخ   هـ ـ50503ت/21463 شـماره  مصـوبه  4 بنـد  موجب به :کار گردش

  .است شده نتعیی 1393 سال در خصوصی بخش در داروسازان اي حرفه خدمات تعرفه وزیران،

  :است ذیل شرح به اعتراض مورد مصوبه متن

 تعیـین  ذیـل  شـرح  به 1393 سال در خصوصی بخش در داروسازان اي حرفه خدمات تعرفه ـ4«

  :گردد می

 بهداشـت،  وزارت ابلاغـی  وظـایف  شـرح  رعایـت  شرط به داروساز اي حرفه خدمات تعرفه -الف

 نـوزده  و روز سـاعات  در ریال) 16000( هزار دهشانز معادل داروسازان براي پزشکی آموزش و درمان

 هشـت  ریـال، ) 19000( از کمتـر  نسخ در و مصوب تعطیل ایام و شب ساعات در ریال) 19000( هزار

  .باشد می ریال) 8000( هزار

 توسـط  آنها فهرست که )OTC( نسخه بدون داروهاي جهت داروساز اي حرفه خدمات تعرفه -ب

 تـا  حـداکثر  و نسخه هر بهاي درصد پانزده گردد، می اعلام پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  » .گردد می تعیین ریال )8000( هزار هشت سقف

 3/3/1388 -199 شـماره  رأي مغایر مذکور، مقرره که استدلال این با اداري عدالت دیوان رئیس

 دیـوان  دادرسـی  آیین و تشکیلات قانون 92 ماده اجراي در است، اداري عدالت دیوان عمومی هیأت

  . کند می ارجاع عمومی هیأت به را موضوع 1392 سال مصوب اداري عدالت

  :است زیر قرار به اداري عدالت دیوان عمومی هیأت 3/3/1388-199 شماره رأي متن

 تعیین در مصرح 1373 مصوب کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون 8 ماده در مقرر حکم«

 و وظایف که این به نظر. است مربوط قانونی ضوابط اساس بر نیدرما و تشخیصی خدمات تعرفه

 شود، نمی محسوب درمانی و تشخیصی خدمات مصادیق از داروخانه فنی مسئول قانونی مسؤولیتهاي

 فنی مسؤول تکالیف که وزیران هیأت 9/12/1383 مورخ هـ32319ت/71858 شماره مصوبه بنابراین
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 به حق ذي دارو ارائه قبال در را آنان و کرده قلمداد درمانی و تشخیصی امور زمره در را داروخانه

 با انطباق عدم لحاظ به ،اند هداشت اعلام فنی خدمات ارائه حق عنوان به مشخصی مبلغ دریافت

 وضع در مجریه قوه اختیارات حدود از خارج و قانون خلاف مذکور قانون 8 ماده در مقرر مصادیق

 جمهوري اساسی قانون 170 اصل دوم قسمت به استناد با و شود می داده تشخیص دولتی مقررات

 سال مصوب اداري عدالت دیوان قانون 42 ماده و 19 ماده یک بند و یک ماده و ایران اسلامی

  ».شود می ابطال 1385

 ،1392 سال مصوب اداري عدالت دیوان دادرسی آیین و تشکیلات قانون 92 ماده حکم اجراي در

 16/4/1393 جلسـه  در شرکت براي ،)جمهور رئیس حقوقی معاونت حوزه( دولت قوقیح امور معاون از

  .است آمده عمل به دعوت عمومی هیأت

 حقوقی معاونت حوزه( دولت حقوقی امور معاون 15/4/1393 -40424 شماره نامه موجب به

 دیرکلم ،)جمهوري رئیس حقوقی معاونت حوزه( دولت حقوقی امور معاون مشاور ،)جمهوري رئیس

 حقوقی دفتر کارشناس پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت مخدر مواد و دارو ارزیابی و نظارت

 جلسه در اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت درمانی هاي شاخص کارشناسان از یکی و مذکور وزارت

  .کردند شرکت اداري عدالت دیوان عمومی هیأت 16/4/1393 مورخ

 جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون 38 ماده هـ بند به استناد با شده، معرفی نمایندگان

 قانون 1 ماده 15 بند در مقرر حکم همچنین و سلامت خدمات تعرفه تعیین در ایران اسلامی

 مبانی تعیین در 1367 سال مصوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات

 بهداشت، وزارت وظیفه عنوان به...     بهزیستی دارویی، درمانی، و خیصیتش خدمات    يها هزینه محاسبه

 سال در خصوصی بخش در داروسـازان اي حرفه خدمات تعرفه تصویب پزشکی، آموزش و درمان

  .کردند اعلام مقـررات با منطبق را 1393

 همچنـین  و دیوان شعب دادرسان و مستشاران رؤسا، ترکیب با اداري عدالت دیوان عمومی هیأت

 شرح به آراء اکثریت با بررسی، و بحث از پس آنان اظهارات استماع و شده معرفی نمایندگان حضور با

  .نماید می رأي صدور به مبادرت ذیل

  عمومی هیأت رأي

 مقرر 1392 سال مصوب اداري عدالت دیوان دادرسی آیین و تشکیلات قانون 92 ماده مطابق

 در عمومی هیأت رأي مفاد رعایت شود، ابطال عمومی أتهی در اي مصوبه چنانچه است شده

 عدالت دیوان عمومی هیأت 3/3/1388 - 199 شماره رأي موجب به و است الزامی بعدي مصوبات

 ارائه فنی حق تعرفه تعیین در وزیران هیأت 9/12/1383 هـ32319ت/71858 شماره مصوبه اداري،

 مصوب کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون 8 ادهم مغایر که این لحاظ به ها داروخانه در دارو
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  هیأت بعدي مصوبات در عمومی هیأت رأي مفاد رعایت بنابراین است، شده ابطال است 1373 سال

 شماره مصوبه 4 بند »ب« و »الف« هاي ردیف در که این به نظر. است بوده الزامی وزیران

 زمره در ها داروخانه فنی مسؤول تکالیف تلقی با وزیران، هیأت 30/2/1393 - هـ  50503ت/21463

: اولاً که این جهت به است شده تصویب داروسازان اي حرفه خدمات تعرفه درمانی، و تشخیصی امور

. باشد می اداري عدالت دیوان عمومی هیأت 3/3/1388-199 شماره رأي مفاد مغایر مذکور بندهاي

 سال مصوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت فوظای و تشکیلات قانون 1 ماده 15 بند: ثانیاً

 به بهزیستی و دارویی و درمانی تشخیصی، خدمات هاي هزینه محاسبه مبانی تعیین بر ناظر ،1367

 تحت مبالغی تعیین تجویز از غیر مبانی تعیین و است پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 برنامه قانون 38 ماده »هـ« بند در :ثالثاً .باشد می داروسازان فنی یا اي حرفه خدمات تعرفه عنوان

 تعیین باشد می اعتراض مورد مصوبه صدور مبناي که ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

 گرفته قرار حکم مورد تشخیص و درمان بهداشت، خدمات دهندگان ارائه براي صرفاً سلامت تعرفه

 که ها داروخانه توسط اي حرفه خدمات یا فنی حق عنوان به مبالغی اخذ تعرفه تعیین به راجع و است

 ضمن .نیست حکمی متضمن شود نمی محسوب درمانی تشخیصی، خدمات مصادیق از آنها خدمات

 آنها اصلاح یا لغو که مقرراتی و قوانین احکام« اشاره مورد پنجم برنامه قانون 226 ماده طبق که این

 »الاجراء موقوف برنامه طول در قانون این احکام با مغایرت صورت در است نام تصریح یا ذکر مستلزم

 قانون 88 ماده و 12 ماده 1 بند به مستنداً اعتراض مورد مقرره مراتب، به بنا. است شده قلمداد

  .شود می ابطال 1392 سال مصوب اداري عدالت دیوان دادرسی آیین و تشکیلات

  منتظري جعفرمحمد - اداري عدالت دیوان عمومی هیأت رئیس
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مجلس شوراي اسلامی به  رئیسایرادات 
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مجلس به اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی  رئیسایراد  

   22/8/1378مصوب 

  14/10/1387 :تاریخ   ب/ـه58377/112747:  شماره

  نژاد ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران  جناب آقاي دکتر احمدي

از جهات ذیل مغـایر   22/8/1387هـ مورخ 37296ت/147427تصویبنامه شماره  4متن ماده  -1

  : با قانون است

به لحاظ تغییـر ماهیـت حقـوقی صـندوق بیمـه خـدمات       » به صورت بیمه درمانی«عبارت  -الف

اصلاحی قانون بیمه همگانی خـدمات  ) 5(با ماده » مؤسسه بیمه درمانی«درمانی از شرکت دولتی به 

درمانی کشور که اداره آن را به صورت شرکت دولتی تجویز نموده است، بدون اخذ مجـوز از مجلـس   

  .شوراي اسلامی مغایر با قانون است

  :»وابسته به سازمان تامین اجتماعی«عبارت  -ب

اصـلاحی  ) 5(مـاده  ) 1(به لحاظ تغییر وابستگی صندوق بیمه خدمات درمانی بـا تبصـره    -ب -1

قانون ساختار ) 12(و ماده ) 11(ماده ) 1(، تبصره )7(ماده ) ب(انی خدمات کشور، بند قانون بیمه همگ

  .نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مغایرت دارد

قانون مدیریت خدمات کشوري نـاظر بـه تجمیـع کلیـه      113از این جهت که حکم ماده  -2-ب

با ماده مذکور مغایرت  ودش ل نمیدرمانی را شام ي بازنشستگی بوده و صندوق بیمه خدماتها صندوق

  .دارد

قانون ساختار نظام جامع رفـاه و تـأمین اجتمـاعی،     12ماده  1نظر به اینکه به تصریح تبصره  -2

اي و امـدادي مکلفنـد امـور اجرایـی و      نهادها، سازمانها، مؤسسات و صندوقهاي اصلی در قلمرو بیمه

 می تواند در تهـران و «مایند، لذا اطلاق عبارت به مؤسسات کارگزاري محول ن.. . گري خود را تصدي

مذکور » سایر مناطق کشور شعبه و نمایندگی ایجاد و یا از طریق واگذاري برخی از امور به کارگزاریها

گـري بـه شـعب و     از این جهـت کـه شـامل واگـذاري امـور اجرائـی و تصـدي        تصویبنامه 5در ماده 

شود مغایر نظر مقنن و در  می ه مؤسسات کارگزاري نیزي صندوق به جاي واگذاري آنها بها نمایندگی

  . نتیجه مغایر با قانون است

و نهادهاي دولتـی و   ها نظر به اینکه ترکیب کلی شوراهاي کلیه دستگاههاي اجرائی، صندوق -3

قـانون  ) 17(مـاده  ) الـف (بند ) 2(و ) 1(اي، حمایتی و امدادي در جزءهاي  عمومی فعال در قلمرو بیمه

) 17(ماده ) 2(ر نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی معین گردیده است و از طرفی بموجب تبصره ساختا

 هـا  و اختیارات مربوط به دستگاههاي اجرائی دولتی و عمومی، صندوق ها قانون مذکور کلیه مسئولیت



   359  بخش پنجم ـ ایرادات رئیس مجلس شوراي اسلامی به مصوبات هیأت وزیران

 

زیر رفاه و اي، حمایتی و امدادي نظام از مراجع مربوط سلب و به و ي بیمهها و نهادهاي فعال در حوزه

تصـویبنامه از جهـت واگـذاري اعمـال وظـایف و      ) 7(تأمین اجتماعی تفویض گردیده است، لذا ماده 

ي شورا و رئیس آن به ترتیب بر عهده هیأت مدیره سازمان تأمین اجتمـاعی و  ها اختیارات و مسئولیت

  .ترئیس هیأت مدیره آن سازمان مغایر با نظر مقنن و در نتیجه مغایر با قانون اس

قانون مدیریت خـدمات کشـوري ترتیبـات خاصـی بـراي نظـام        72و  64از آنجا که در مواد  -4

پرداخت کارمندان دستگاههاي اجرائی مشمول قانون مذکور از جمله هیأت مدیره و مـدیرعامل مقـرر   

همین قانون کلیه مبانی پرداخت خارج از ضـوابط و مقـررات فصـل دهـم      78گردیده و بموجب ماده 

تصـویبنامه بـه لحـاظ واگـذاري تعیـین و      ) 8(مـاده  ) ت(با اجراء آن لغو گردیده است، لذا بنـد  قانون 

تصویب حقوق و مزایا و پاداش اعضاي هیأت مدیره و مدیرعامل به شوراي صندوق در حـدودي کـه   

  .نماید مغایر با قانون است می شوراي حقوق و دستمزد تعیین

قانون ساختار نظام جامع رفـاه  ) 17(ذیل تبصره ماده ) د( و )ب(اینکه بموجب بندهاي ه نظر ب -5

هیأت نظارت بدون قید و شرط خاصی به شورا واگذار  و تأمین اجتماعی تعیین اعضاي هیأت مدیره و

 8مـاده  ) ج(بشرح بند » به پیشنهاد مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی«شده است لذا افزودن عبارت 

علت مقید نمـودن اختیـار مطلـق قـانونی     ه کان مذکور توسط شورا بتصویبنامه براي انتخاب اعضاء ار

 و )4(شورا مغایر با قانون است، مضافاً اینکه عبارت مورد بحث به تبع استدلالهاي بعمل آمده در مواد 

  .باشد می مغایر با قانون تصویبنامه نیز) 7(

  .یبنامه مغایر با قانون استتصو 4تصویبنامه به تبع ایرادات مذکور در ماده  9ماده  1تبصره  -6

تصویبنامه از جهت عدم تصریح به امضاء چکها توسط ذیحسـاب بـا مقـام     14ماده  3تبصره  -7

  .قانون محاسبات عمومی است 76 و 31مجاز از طرف او مغایر با مادتین 

سی و هشتم قانون اساسـی و قـانون نحـوه اجـراي      و علیهذا مستنداً به قسمت اخیر اصل یکصد

و سی و هشتم قانون اساسی مراتب جهت اقدام لازم در مهلت مقـرر و   و پنجم و یکصد شتاداصل ه

  .رسد می اعلام نتیجه به اینجانب به آگاهی

 11-1قانون الحاق پنج تبصره به قانون فوق الذکر و بنـد   4ضمناً نظر جنابعالی را به مفاد تبصره 

  .نمایم می آیین نامه اجرایی قانون مرقوم جلب

  مجلس شوراي اسلامی رئیس -لاریجانیعلی 

ك 40302ت/74515تصویب نامه شماره مجلس به  رئیسایراد 

 13/5/1387مورخ 

  29/2/1388  :تاریخ      ب /هـ10251/119  :شماره
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  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

) 16(مات درمـانی کشـور و مـاده    قانون بیمه همگـانی خـد  ) 13(ماده ) 5(نظر به تصریح بند  -1

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی در رابطه با سهم مشمولان این قـانون از حـق بیمـه    

) 2(سرانه خدمات درمانی که براساس پیشنهاد شوراي عالی و تصویب هیأت وزیران می باشد، لذا بند 

بـدون در نظـر گـرفتن پیشـنهاد      کـه  13/5/1387مورخ  –ك 40302ت/74515تصویب نامه شماره 

  .شوراي عالی به تصویب هیأت وزیران رسیده است مغایر با قانون است

کـل   1377قانون بودجه سـال  ) 10(تبصره ) الف(نظر به اینکه مقنن در قانون استفساریه بند  -2

ده قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، که سازمان خـدمات درمـانی را موظـف نمـو    ) 1(کشور و ماده 

است تا براي متقاضیان بصورت انفرادي و بدون هیچگونه قید و شـرط پـس از پرداخـت حـق بیمـه      

مـورخ   –ك 40302ت/74515مصـوبه شـماره   ) 3(دفترچه خـدمات درمـانی صـادر نمایـد، لـذا بنـد       

که افراد مشمول این تصویبنامه را موظف به بیمه خانوار نمـوده اسـت مغـایر بـا قـانون       13/5/1387

  .باشد مذکور می

علیهذا مستنداً به قسمت اخیر اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسـی و قـانون نحـوه اجـراي     

اصل هشتاد و پنجم و یکصد و سی و هشتم قانون اساسی مراتب جهت اقدام لازم در مهلت مقـرر و  

  .اعلام نتیجه به اینجانب به آگاهی می رسد

 11-1لحاق پنج تبصره به قانون فوق الذکر و بنـد  قانون ا 4ضمناً نظر جنابعالی را به مفاد تبصره 

 .آیین نامه اجرایی قانون مرقوم جلب می نمایم

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

ماده واحده ) 24(نامه اجرائی بند  آیینمجلس به  رئیسایراد 

 کل کشور 1388قانون بودجه سال 

  27/10/1388  :تاریخ       ب/هـ54588/682  :شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

ــه رونوشــت تصــویبنامه شــماره   موضــوع  4/6/1388هـــ مــورخ 42762ت/113967بازگشــت ب

هـا و   و متـعاقب بررسـی » کل کشور 1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 24(نامه اجرائی بند  آیین«

و مستنداً به صـدر ماده » یق مصـوبات دولـت با قوانیـنهیأت بـررسی و تـطب«نـظر مقدماتی   اعلام

قانون نحوه اجراء اصل هشتاد و پنــجم و یکــصد و سـی و هــشتم     «الحاقی به  4واحـده و تبصره 

نامـه اجـرائی آن، مراتـب جهـت اقدام لازم در مهلت  و آئین» قانون اساسی جـمهوري اسلامی ایران

  :گردد این جانب ابلاغ میمقرر قانونی و اعـلام نتیجه به 
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، ناظر 1383قانون سازمان پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب ) 2(ماده » ك«نظر به بند ) 1

، مبنـی بـر   3/8/1373 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصـوب ) 1(ماده ) 8(بر ضوابط بند 

مراکـز دولتـی، تعرفـه و در     پذیرش دو نوع تعرفه، یعنی تعرفه دولتی و غیردولتی، ضرورت دارد تـا در 

نامـه کـه    تصـویب ) 1(ماده » پ«مراکز غیردولتی، تعرفه غیردولتی، مورد عمل قرار گیرد، علیهذا بند 

 هاي دانشگاهی را براي کار در مطـب، در خـارج از سـاعات    پزشکان هیأت علمی شاغل در بیمارستان

دولتـی نمـوده اسـت     هاي مصوب بخـش  هگر با تعرف هاي بیمه اداري موظف به عقد قرارداد با سازمان 

بـودن    دایر بـر مکلـف   1388قانون بودجه سال » 24«نظر به تصریح بند ) 2. باشد مغایر با قانون می

وقـت جغرافیـایی،    کلیه اعضاء هیأت علمی شاغل در بیمارستانهاي هیأت امنایی به انجام وظیفه تمـام 

درصد از اعضاء هیأت علمی بـه    انجام وظیفه سیجهت که صرفاً  نامه از آن تصویب) 1(ماده » ج«بند 

اینکـه   نظـر بـه   ) 3. باشـد  وقت جغرافیائی را کـافی دانسـته اسـت مغـایر بـا قـانون مـی        صورت تمام

مشـروط و مقیـد بـه شــرطی      1388قـانون بودجـه سـال    24 هاي قانونی مندرج در ذیل بند پرداخت

 .نامه مغایر با قانون است تصویب 4ده ما) 5(نظر در تبصره  شرط مورد باشد، علیهذا پیش نمی

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

  20/4/1388هـ مورخ 543ت/79529نامه شماره  تصویبمجلس به  رئیسایراد 

  3/12/1388  :تاریخ        ب/هـ62143/834: شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

ها  و متعاقب بررسی 20/4/1388هـ مورخ 543ت/79529نامه شماره  ت تصویببازگشت به رونوش

و مسـتنداً بـه صـدر مـاده     » هیأت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قـوانین « نظر مقدماتی  و اعلام

و یکصد و سـی و هشـتم   ) 85(قانون نحوه اجراء اصل هشتاد و پنجم «الحاقی به ) 4(واحده و تبصره 

نامـه اجرائـی آن، مراتـب جهـت اقـدام لازم در       و آئین» جمهوري اسلامی ایرانقانون اساسی ) 138(

  :گردد مهلت مقرر قانونی و اعلام نتیجه به این جانب ابلاغ می

  هاي خدمات تشخیصی و  تعرفه«قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور ) 8(ماده  اساس بر«

درمانی مصوب به پیشنهاد مشترك سـازمان   هاي واقعی و نرخ سرانه حق بیمه قیمت اساس بردرمانی 

برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأیید شوراي عالی، بـه تصـویب هیـأت    

هاي مذکور و تأیید  نامه هیأت وزیران، بدون پیشنهاد دستگاه از آنجا که تصویب» .وزیران خواهد رسید

ویب هیأت وزیران رسیده اسـت، از حیـث عـدم ارائـه     شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور، به تص

  ».دلیل بر رعایت تشریفات قانونی، مغایر با قانون است

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               362

هـ 43813ت/184380نامه شماره  تصویبمجلس به  رئیسایراد 

  18/9/1388مورخ 

  18/2/1389  :تاریخ    ب/هـ8252/169: شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران  نژاد حمديجناب آقاي دکتر ا

، موضـوع  18/9/1388هــ مـورخ   43813ت/184380نامـه شـماره    بازگشت به رونوشت تصـویب 

ها  ، و متعاقب بررسی»تعیین حق بیمه درمانی خانوارهاي کارکنان و بازنشستگان کشوري و لشگري«

و مسـتنداً بـه صـدر مـاده     » قـوانین  هیأت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با«و اعلام نظر مقدماتی 

و یکصد و سی و هشـتم  ) 85(قانون نحوه اجراء اصول هشتاد و پنجم «الحاقی به ) 4(واحده و تبصره 

نامـه اجرائـی آن،    آئـین ) 10(و ماده » قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و اصلاحات بعدي) 138(

مقرر قانونی و اعلام نتیجه به این جانـب  مراتب متضمن اعلام نظر قطعی جهت اقدام لازم در مهلت 

بدیهی است پس از انقضاي یک هفته مهلت مقرر قـانونی، آن بخـش از مصـوبه کـه     . گردد ابلاغ می

  .الاثر بوده و عمل به آن موجب مسئولیت قانونی است مورد ایراد قرار گرفته است ملغی

کـه   6/11/1388کشور مصـوب   کل 1388قانون اصلاح قانون بودجه سال ) 2(با توجه به ماده «

لغـو شـده اسـت، علیهـذا از تـاریخ       1388ماده واحده قانون بودجه سـال  ) 14(آن حکم بند  اساس بر

الذکر به تصـویب رسـیده    بند فوق اساس برشدن قانون اصلاحی، اجراي مصوبه مذکور که  الاجرا  لازم

 » .باشد الاثر می است، ملغی

  یجانیعلی لار - مجلس شوراي اسلامی رئیس

  هـ43849ت/192047نامه شماره  تصویبمجلس به  رئیسایراد 

  30/9/1388مورخ 

  10/3/1389 :تاریخ       ب/ ه14057: شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

، موضـوع  30/9/1388مـورخ    هـ ـ43849ت/192047نامـه شـماره    بازگشت به رونوشت تصـویب 

هیـأت  «ها و اعـلام نظـر مقـدماتی     ، متعاقب بررسی»رأي مقدماتی هیأت«، ذیلاً »روهتشکیل کارگ«

الحـاقی بـه   ) 4(و مستنداً به صدر مـاده واحـده و تبصـره    » بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قوانین

قانون اساسی جمهوري ) 138(و یکصد و سی و هشتم ) 85(قانون نحوه اجراء اصول هشتاد و پنجم «

نامه اجرائی آن، مراتب متضمن اعلام نظر قطعـی   آیین) 10(و ماده » ان و اصلاحات بعدياسلامی ایر

بدیهی است پـس  . گردد جهت اقدام لازم در مهلت مقرر قانونی و اعلام نتیجه به این جانب ابلاغ می
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از انقضاي یک هفته مهلت مقرر در قانون، آن بخش از مصـوبه کـه مـورد ایـراد قـرار گرفتـه اسـت        

  .الاثر خواهد بود ملغی

کل کشور، متضـمن تعیـین    1389ماده واحده قانون بودجه سال ) 8(بند » ن«با عنایت به جزء «

مصوبه مبنی بر واگـذاري تعیـین میـزان    ) 1(بند » الف«میزان حق بیمه خدمات درمانی، علیهذا، جزء 

  ».باشد مغایر با قانون مذکور می» کارگروه«حق بیمه خدمات درمانی به 

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

مورخ  28610/44520نامه شماره  تصویب مجلس به رئیسایراد 

  »ها قانون هدفمند کردن یارانه) 7(نامه اجرائی ماده  آئین«موضوع 11/2/1389

  9/8/1389 :تاریخ       ب/هـ51940: شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

مـورخ   28610/44520نامـه هیـأت محتـرم وزیـران بـه شـماره        زگشت بـه رونوشـت تصـویب   با

هـا و   ، متعاقب بررسی»ها قانون هدفمند کردن یارانه) 7(نامه اجرائی ماده  آئین«، موضوع 11/2/1389

و مستنداً به صدر ماده واحـده  » هیأت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قوانین«اعلام نظر مقدماتی 

) 138(و یکصد و سی و هشتم ) 85(قانون نحوه اجراء اصول هشتاد و پنجم «الحاقی به ) 4(ره و تبص

نامـه اجرائـی آن، مراتـب     آئین) 10(و ماده » قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و اصلاحات بعدي

 ـ  لاغ متضمن اعلام نظر قطعی جهت اقدام لازم در مهلت مقرّر قانونی و اعلام نتیجه به این جانـب اب

بدیهی است پس از انقضاي یک هفته مهلت مقرّر در قانون، آن بخش از مصوبه کـه مـورد   . گردد می

  .الاثر خواهد بود ایراد قرار گرفته است ملغی

یارانـه در قالـب   «، 1388 ها مصوب قانون هدفمندکردن یارانه) 7(ماده » الف«به موجب بند  -1«

» شـود  پرداخت می...  رآمد خانوار به کلیه خانوارهاي کشورپرداخت نقدي و غیرنقدي با لحاظ میزان د

در «نامه که علاوه بر شرایط مندرج در قانون، پرداخـت یارانـه را بـه     آئین) 7(ماده ) 3(علیهذا، تبصره 

نظر به اینکه  -2. مقید نموده است، مغایر قانون است» نظر گرفتن سقف شش نفر به ازاي هر خانوار

، 1383 قـانون نظـام پزشـکی جمهـوري اسـلامی ایـران مصـوب       ) 3(ماده » ك« به موجب بند: الف

هاي خـدمات بهداشـتی و درمـانی     اظهارنظر و مشارکت فعال به هنگام تعیین یا تجدیدنظر در تعرفه«

از جملـه وظـایف و اختیـارات سـازمان نظـام      » ... ها در بخش غیردولتـی  بخش دولتی و تعیین تعرفه

تعیـین   1373 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصـوب ) 8(ق ماده طب: باشد، ب پزشکی می

، علیهـذا  »وزیـران اسـت    منوط به تصـویب آن در هیـأت  .. . هاي خدمات تشخیصی و درمانی تعرفه«

صورت لزوم تعیین تعرفه خدمات پزشکی بخـش    در«دارد  نامه که مقرّر می آئین) 11(ماده ) 2(تبصره 

ها اسـت، مغـایر قوانیــن     یارات مجمـع عمومی سازمان هدفمنـدکردن یارانهاز جـمله اخت» خصوصی
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خالص وجوه حاصـل از اجـراء   %) 50(با عنایت به تعیین موارد مصرف پنجاه درصد  -3. مـذکور است

قـانون سـاختار نظـام    ) 4(ماده همین قانون و ) 7(ها در بندهاي ذیل ماده  قانون هدفمند کردن یارانه

) 11(از مـاده  » ج«ذیـل جـزء   ) 3و  2، 1(، علیهذا بندهاي 1383مین اجتماعی مصوب جامع رفاه و تأ

   .باشـد مغـایر قـانون اسـت     نامه چون موضوعاً خارج از مصادیق احصاء شده در قوانین مذکور می آئین

هیأت محترم وزیران،  18/8/1388هـ مورخ 43343ت/164420نامه شماره  رغم آنکه تصویب علی -4

با توجه به طرح و بررسـی آن در هیـأت بررسـی و    » )ع(نامه تأمین آتیه مهر امام رضا  ینآئ«موضوع 

تطبیق مصوبات دولت با قوانین و اعلام نظر هیأت مبـنی بر مغایر بودن آن با قوانین موضوعه، چون 

مـورد  نامه  آئین) 12(از ماده » ج«ذیل جزء ) 2(بدون هرگونه اقدام به صدور مصوبه اصلاحی، در بند 

الاثـر بـودن آن،    استناد هیأت محترم وزیـران قرار گرفت، علیهذا، استناد به مصوبه، با عنایت به ملغی

قانون اساسـی و اصـلاحات   ) 138(و ) 85(قانون نحوه اجراي اصول ) 4(مغایر با ماده واحده و تبصره 

 ».نماید نون تأکید میالاثر بودن مصوبه مغایر با قا باشد که بر ملغی می 1368بعدي آن مصوب 

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

هـ 40302ت/170576نامه شماره  تصویب مجلس به رئیسایراد 

   24/9/1387مورخ 

  15/8/1390  :تاریخ         ب/هـ51045: شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

هــ مـورخ   40302ت/170576یأت محترم وزیران بـه شـماره   نامه ه بازگشت به رونوشت تصویب

ناظر به تعیـین   13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515اصلاح مصوبه شماره «، موضوع 24/9/1387

هیـأت بررسـی و تطبیـق    «ها و اعلام نظر مقدماتی  ، متعاقب بررسی»حق سرانه بیمه خدمات درمانی

قـانون نحـوة اجـراء    «الحاقی به ) 4(ه واحده و تبصره و مستنداً به صدر ماد» مصوبات دولت با قوانین

جمهـوري اسـلامی ایـران و      قانون اساسی) 138(و یکصد و سی و هشتم ) 85(اصول هشتاد و پنجم 

مراتب متضمن اعلام نظر قطعی جهت اقدام لازم  آن،   نامه اجرائی آئین) 10(و ماده » اصلاحات بعدي

بدیهی است پس از انقضـاي یـک   . گردد جه به این جانب ابلاغ میقانونی و اعلام نتی  در مهلت مقرّر

  .الاثر خواهد بود قانون، آن بخش از مصوبه که مورد ایراد قرار گرفته است، ملغی هفته مهلت مقرّر در 

نامـه شـماره    تصـویب ) 1( با قطع نظر از اقدام هیأت محترم وزیـران بـه حـذف عبـارت از بنـد     «

مصوبه مـذکور بـه موجـب رأي    ) 3و  2(هاي  ، از آنجا که بند13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515

مجلـس   رئـیس متضـمن نظـر    29/2/1388ب مـورخ  /هـ10251/119قطعی هیأت ابلاغی به شماره 

شوراي اسلامی مغایر با قانون تشخیص و اعلام گردید و اقدام هیأت محترم دولـت، بـدون هرگونـه    
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هـائی از آن   باشد که بخـش  اي می می، به منزلۀ احیاء مصوبههاي اعلا اهتمام به اصلاح و رفع مغایرت

قـانون  ) 138(و ) 85(قـانون نحـوة اجـراي اصـول     ) 4(الاثر گردیده است، مغایر با تبصـره   قبلاً ملغی

 1368مجلس شوراي اسلامی مصوب  رئیساساسی جمهوري اسلامی ایران در رابطه با مسئولیتهاي 

چنانچه تمام یا قسمتی از مصوبه، «است، که به موجب تبصره مزبور با اصلاحات و الحاقات بعدي آن 

مجلس شوراي اسلامی قرار گیرد و ظرف یک هفته پس از اعلام ایـراد بـه هیـأت     رئیسمورد ایراد 

وزیران نسبت به اصلاح یا لغو آن اقدام نشود، حسب مورد تمـام یـا قسـمتی از مصـوبه مـورد ایـراد،       

  .»الاثر خواهد بود ملغی

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی ئیسر

ك 44939ت/81729نامه شماره  تصویب مجلس به رئیسایراد 

  27/4/1389مورخ 

  27/12/1390 :تاریخ      ب/هـ77838 :شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

ك مـورخ  44939ت/81729نامه هیأت محتـرم وزیـران بـه شـماره      بازگشت به رونوشت تصویب

ها  ، متعاقب بررسی»تعیین تعرفۀ خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی«: ، موضوع27/4/1389

و مستنداً به صدر ماده واحده » هیأت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قوانین«و اعلام نظر مقدماتی

) 138(یکصد و سی و هشتم  و) 85(قانون نحوة اجراء اصول هشتاد و پنجم «الحاقی به ) 4(و تبصره 

مراتـب   آن،   نامـه اجرائـی   آئین) 10(و ماده » جمهوري اسلامی ایران و اصلاحات بعدي  قانون اساسی

قانونی و اعلام نتیجه به این جانـب ابـلاغ     متضمن اعلام نظر قطعی جهت اقدام لازم در مهلت مقرّر

قانون، آن بخش از مصوبه کـه مـورد    در بدیهی است پس از انقضاي یک هفته مهلت مقرّر . گردد می

  .الاثر خواهد بود ایراد قرار گرفته است، ملغی

فرزنـدان انـاث   «ـ 1386مصوب  -قانون مدیریت خدمات کشوري) 111( ماده) 2( به موجب بند«

از کمک هزینه اولاد، بیمـه  .. . مشروط بر آن که ورثه قانونی باشند، در صورت نداشتن شغل یا شوهر

مصـوبه کـه شـمول افـراد     ) 4(بند » د«، علیهذا، جزء ».گردند مستمرّي والدین خود برخوردار میو یا 

تبعی درجه یک براي فرزندان اناث را صرفاً تا زمان ازدواج تجویز نموده است، از حیث تضییق شمول 

 ».قانون، مغایر قانون است

  علی لاریجانی - س شوراي اسلامیمجل رئیس 
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  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران مجلس به رئیس ایراد

  13/10/1391 :تاریخ       ب /هـ61286 :شماره

  ریاست محترم جمهوري اسلامی ایران  نژاد جناب آقاي دکتر احمدي

هــ مـورخ   47644ت/102828نامه هیأت محترم وزیران بـه شـماره    بازگشت به رونوشت تصویب

نظـر    ها و اعـلام  ، ذیلاً، متعاقب بررسی»ایران اساسنامه سازمان بیمه سلامت«: ، موضوع22/5/1391

و مستنداً به صدر مـاده واحـده و تبصـره    » هیأت بررسی و تطبیق مصوبات دولت با قوانین«مقدماتی 

قـانون  ) 138(و یکصد و سی و هشتم ) 85(قانون نحوة اجراي اصول هشتاد و پنجم «الحاقی به ) 4(

نامه اجرایی آن، مراتب متضـمن   آیین) 10(و ماده » دياساسی جمهوري اسلامی ایران و اصلاحات بع

. گـردد  نظر قطعی جهت اقدام لازم در مهلت مقرر قانونی و اعلام نتیجه به اینجانب ابـلاغ مـی    اعلام

بدیهی است پس از انقضاي یک هفته مهلت مقرر در قانون، آن بخش از مصوبه که مورد ایـراد قـرار   

  .دالاثر خواهد بو گرفته است، ملغی

قانون سـاختار نظـام   ) 2(ماده ) الف(بند ) 2(هر چند بنا به تعریف بیمه تکمیلی مندرج در جزء  -1

شود، ولـی   شده پرداخت می  تمام حق بیمه، توسط بیمه -1383مصوب  -جامع رفاه و تأمین اجتماعی

بـه تـأمین   اي را مجـاز   هـاي بیمـه   صـندوق  1391ماده واحده قانون بودجه سال ) 63(از آنجا که بند 

بگیران دانسته است،   بگیران یا مستمري      حداقل پنجاه درصد از حق بیمه تکمیلی بازنشستگان، وظیفه

شـده در بیمـه     مصوبه مذکور مبنی بر لزوم پرداخت تمام حق بیمه توسـط بیمـه  ) 1(ماده » ز«لذا بند 

شـود،   مـی  1391ودجـه سـال   ماده واحده قـانون ب ) 63(تکمیلی از این حیث که مانع اجراي حکم بند 

) 38(مـاده  » ب«بنـد   )1(با توجه به اینکه به موجب تبصره  -2. ، مغایر قانون است1391براي سال 

هاي خـدمات درمـانی نیروهـاي مسـلح و      شمول مفاد این بند به صندوق«قانون برنامه پنجم توسعه 

توافق «مصوبه مبنی بر لزوم  )2(ماده ، حکم تبصره »وزارت اطلاعات با اذن مقام معظم رهبري است

از حیـث عـدم ذکـر     بر اینکه زاید بر حکم قانون اسـت،   براي این امر، علاوه» عالی و تصویب شوراي

قـانون  ) 38(مـاده  » ب«بـه موجـب بنـد     -3. لزوم کسب اذن مقام معظم رهبري، مغایر قانون است

هـاي   ي درمـانی کلیـه صـندوق   هـا  هاي بیمـه  بخش«برنامه پنجم توسعه، به دولت اجازه داده شد تا 

قـانون محاسـبات عمـومی کشـور را در     ) 5(قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده ) 5(موضوع ماده 

نامیـده  » سـازمان بیمـه سـلامت ایـران    «تشکیلات جدیـد  . سازمان بیمه خدمات درمانی ادغام نماید

و در سـازمان مـذکور   هـا منحـل    هذا، با تشکیل سازمان بیمه سلامت، تمامی صندوق ، علی»شود می

و ) 4(در مـاده  » سازمان بیمـه سـلامت  «به جاي » صندوق«شود و از این حیث ذکر عنوان  ادغام می

) 38(مـاده  » ب«بند ) 1(با توجه به اینکه به موجب تبصره  -4. هر دو تبصره آن مغایر با قانون است

درمـانی نیروهـاي مسـلح و    هاي خـدمات   شمول مفاد این بند به صندوق«قانون برنامه پنجم توسعه 
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از حیث اطلاق عبارت ) 5(ماده ) 2(هذا تبصره  ، علی»وزارت اطلاعات با اذن مقام معظم رهبري است

از آنجا که سازمان بیمه سلامت تابع مقررات  -5. ها، مغایر با قانون است و شمول آن به کلیه صندوق

ایـن قـانون   ) 100(هـا در مـاده    امـه ن باشد و مراجع تصویب آیـین  قانون مدیریت خدمات کشوري می

هاي اداري و استخدامی آن  نامه مصوبه مذکور مبنی بر تصویب آیین) 10(ماده ) د(مشخص شده، بند 

و مواد فصل دهم ) 100(ها مغایر ماده  نامه توسط هیأت امناء، از حیث تغییر مرجع تصویب قانونی آیین

هاي مالی  نامه ن از آنجا که اطلاق تصویب آیینمقررات قانون مدیریت خدمات کشوري بوده و همچنی

گیرد، و با توجه به اینکـه در   بر می بر مزایده، مناقصات را نیز در  و معاملاتی توسط هیأت امناء علاوه

مصوبه مذکور از ) 10(ماده ) د(بند  شده، ها مشخص  نامه قانون برگزاري مناقصات، مرجع تصویب آیین

  ».ها نیز، مغایر قانون است نامه ونی آیینحیث تغییر مرجع تصویب قان

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

 هـ48473ت/204438 شماره نامه تصویب مجلس به رئیسایراد 

  18/10/1391 مــورخ

  20/1/1392 :تاریخ        ب/هـ11281 :شماره 

  رانیا یاسلام يجمهور محترم استیر نژاد ياحمد دکتر يآقا جناب

 مـــورخ  هـ ـ48473ت/204438 شماره به رانیوز محترم أتیه نامه بیتصو رونوشت به بازگشت

 و هـا  یبررس ـ متعاقـب  ،»یاسـتان  یـی اجرا یمل يها دستگاه اعتبارات کاهش«: موضوع ،18/10/1391

 واحـده  ماده صدر به مستنداً و »نیقوان با دولت مصوبات قیتطب و یبررس أتیه« یمقدمات نظر اعلام

) 138( هشتم و یس و کصدی و) 85( پنجم و هشتاد اصول اجراء نحوه قانون« به یحاقال) 4( تبصره و

 مراتـب   آن،  یـی اجرا نامـه  نییآ) 10( ماده و »يبعد اصلاحات و رانیا یاسلام يجمهور  یاساس قانون

 ابـلاغ  جانـب  نیا به جهینت اعلام و یقانون  مقرر مهلت در لازم اقدام جهت یقطع نظر اعلام متضمن

 مـورد  کـه  مصوبه از بخش آن قانون،  در مقرر مهلت هفته کی يانقضا از پس است یهیبد. گردد یم

  .بود خواهد الاثر یملغ است، گرفته قرار رادیا

  

) 1( بند موضوع یعموم بودجه درصد دو از شیب که جهت آن از مصوبه در مندرج یرقم میتقو«

  ».باشد یم قانون ریمغا است، کشور کل 1391 سال بودجه قانون

  یجانیلار یعل - یاسلام يشورا مجلس سیرئ
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هـ مورخ 49072ت/41438نامه شماره  تصویب به مجلس رئیس ایراد

  هیأت وزیران 24/2/1392

  27/3/1392 :تاریخ          ب/هـ18360: شماره

  ایران اسلامی جمهوري محترم ریاست نژاد احمدي دکتر آقاي جناب

 مـورخ  هـ ـ49072ت/41438 شـماره  بـه  وزیـران  محترم تهیأ نامه تصویب رونوشت به بازگشت

 و هـا  بررسـی  متعاقـب ، »دولتـی  بخش در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه«: موضوع ،24/2/1392

 واحـده  ماده صدر به مستنداً و »قوانین با دولت مصوبات تطبیق و بررسی هیأت« مقدماتی نظر اعلام

) 138( هشتم و سی و یکصد و) 85( پنجم و هشتاد ولاص اجراء نحوه قانون« به الحاقی) 4(تبصره  و

 مراتـب   آن،  اجرایـی  نامـه  آیین) 10( ماده و »بعدي اصلاحات و ایران اسلامی جمهوري  اساسی قانون

 ابـلاغ  جانـب  این به نتیجه اعلام و قانونی  مقرر مهلت در لازم اقدام جهت قطعی نظر اعلام متضمن

 مـورد  کـه  مصوبه از بخش آن قانون،  در مقرر مهلت هفته یک يانقضا از پس است بدیهی. گردد می

  .بود خواهد الاثر ملغی است، گرفته قرار ایراد

 پـنجم  پنجسـاله  برنامـه  قـانون ) 38( مـاده  صدر و) 34( ماده »ب« بند موجب به اینکه به نظر«

 ـ ،... و سـلامت  هـاي  هزینه) %30( درصد سی معادل حداکثر تأمین ـ1389 مصوب -توسعه  عهـده  رب

 خـدمات  فرانشـیز  تعیـین  شـدن  موکول به ناظر مصوبه) 2( بند تبصره علیهذا، است، گرفته قرار مردم

 بـه  نشـدن  مقید و اطلاق حیث از چون کشوري، ستاد ابلاغی هاي دستورالعمل به درمان و تشخیص

 شد، اهدخو فوق در مقرر) %30( درصد سی سقف بر افزون رقمی تعیین متضمن قانون، در مقرر سقف

  » .است قانون مغایر

  لاریجانی علی - اسلامی شوراي مجلس رئیس

هـ مورخ 49072ت/41441نامه شماره  تصویببه  مجلس رئیس ایراد 

  هیأت وزیران 24/2/1392

  27/3/1392  :تاریخ       ب/هـ18356: شماره

  ایران اسلامی جمهوري محترم ریاست نژاد احمدي دکتر آقاي جناب

 مـورخ  هـ ـ49072ت/41441 شـماره  بـه  وزیـران  محترم هیأت نامه تصویب شترونو به بازگشت

  ... ، »غیردولتی عمومی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه«: موضوع ،24/2/1392

 پـنجم  پنجسـاله  برنامـه  قـانون ) 38( مـاده  صدر و) 34( ماده »ب« بند موجب به اینکه به نظر«

 بـر عهـده   ،... و سـلامت  هـاي  هزینه %)30( درصد سی معادل حداکثر تأمین ـ1389 مصوب -توسعه
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 خـدمات  فرانشـیز  تعیـین  شـدن  موکول به ناظر مصوبه) 2( بند تبصره علیهذا، است، گرفته قرار مردم

 بـه  نشـدن  مقید و اطلاق حیث از چون کشوري، ستاد ابلاغی هاي دستورالعمل به درمان و تشخیص

 شد، خواهد فوق در مقرر %)30( درصد سی سقف بر ونافز رقمی تعیین متضمن قانون، در مقرر سقف

  » .است قانون مغایر

  لاریجانی علی - اسلامی شوراي مجلس رئیس

هـ مـورخ  50399ت/21466شماره  نامه بیتصوبه  مجلس رئیس ایراد

  رانیوز أتیه 30/2/1393

  10/6/1393 :تاریخب       /هـ39286 :شماره

  رانیا یاسلام يمحترم جمهور استیر یدکتر روحان يجناب آقا نیالمسلم و  الاسلام حجت

هــ مــورخ    50399ت/21466بـه شـماره    رانی ـمحتـرم وز  أتی ـه نامه بیبه رونوشت تصو بازگشت

... ، »1393در سـال   یبخش دولت ـ یو درمان یصیتعرفه خدمات تشخ ـنییتع«: ، موضوع30/2/1393

فرزنـدان انـاث در   «ــ  1391ده ـ مصوب  خانوا تیقانون حما) 48(ماده » 3«طبق بند  نکهیبه ا نظر«

 یو بعد از آن منحصـراً در صـورت   یسالگ ستیشوهر و فرزندان ذکور تا سن ب ایصورت نداشتن شغل 

داشته باشـند، حسـب مـورد از کمـک      یدانشگاه لاتیاشتغال به تحص ایکه معلول ازکارافتاده باشند 

 ن،یبنـابرا  ،»گردنـد  یخود برخوردار م نیوالد فهیحقوق وظ ایبازماندگان  يو مستمر مهیاولاد، ب نهیهز

بـر   یخـدمات درمـان   مـه یبر شمول ب یمصوبه مبن) 4(بند » د«جزء » 4«احکام مقرر در قسمت : اولاً

 ـتوسعه شمول قـانون، ثان  ثیاز ح ،یسالگ 22سن  انیفرزندان ذکور تا پا  ـاز ا: اًی کـه مقـرّر    ثی ـح نی

و  تیمحـدود  جـاد یا ثیاز ح »یو پنج سالگ ستیسن ب انیتا پا لیو در صورت ادامه تحص«: دارد یم

شـوهر، آنـان را تـا     اینداشتن شغل  يدر خصوص فرزندان اناث که به جا: شمول قانون، ثالثاً قییتض

امـر،   نیو ا دینما یم ونبرخوردارشدن از اشتغال، مشمول احکام مقرّر در قان ایبه موعد ازدواج  دنیرس

مطلّقه شـدن، امکـان    ایهمسر و  ایکه در صورت از دست دادن شغل معنا باشد  نیمتضمن ا تواند یم

شـمول   يمقـرر بـرا   طیشرا رییتغ ثیمندرج در قانون را نخواهند داشت، از ح يایاستفاده مجدد از مزا

  ».با قانون است ریدامنه شمول قانون، مغا قییبر فرزندان اناث و تض مهیب

  یجانیلار یـ عل یاسلام يمجلس شورا سیرئ
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هـ مورخ 50982ت/98844 شماره هاي نامه بیتصوبه  مجلس رئیس یرادا

 يسازمانها یمشمول تعهدات داروئ يداروها«موضوع  28/8/1393

 نییتع«موضوع 11/9/1393هـ مورخ 50982ت/105160 شماره و »گر مهیب

  رانیوز أتیه»ادیخدمات درمان اعت يها تعرفه

  13/10/1393: تاریخب            /هـ69425: شماره

  یدکتر روحان يجناب آقا نیوالمسلم الاسلام حجت

  رانیا یاسلام يمحترم جمهور استیر

هـ مورخ 50982ت/98844يها به شماره رانیوز محترم أتیه نامه بیبه رونوشت تصو بازگشت

هـ 50982ت/105160و  »گر مهیب يسازمانها یمشمول تعهدات داروئ يداروها«موضوع     28/8/1393

و اعلام نظر  ها یمتعاقب بررس ،»ادیخدمات درمان اعت يها تعرفه نییتع«موضوع 11/9/1393مورخ 

و مستنداً به صدر ماده واحده و تبصره  »نیمصوبات دولت با قوان قیو تطب یبررس أتیه« یمقدمات

قانون ) 138(و هشتم  یو س کصدیو ) 85(قانون نحوه اجراء اصول هشتاد و پنجم «به  یالحاق) 4(

 نمراتب متضم آن،   ییاجرا نامه نییآ) 10(و ماده  »يو اصلاحات بعد رانیا یاسلام يمهورج  یاساس

. گردد یجانب ابلاغ م نیبه ا جهیو اعلام نت یقانون  جهت اقدام لازم در مهلت مقرر یاعلام نظر قطع

قرار  رادیقانون، آن بخش از مصوبه که مورد ا هفته مهلت مقرر در  کی ياست پس از انقضا یهیبد

  .خواهد بود الاثر یگرفته است، ملغ

، بدون درج »کانسر« و »زیفرانش« ،»نگیهتل« رینظ گانه،یب يها استعمال واژه ثیمصوبات ازح متن«

 یمعادل فارس يدارا یآنها، که با توجه به مصوبات فرهنگستان زبان و ادب فارس یمعادل فارس

ـ 1375 ـ مصوب گانهیو اصطلاحات ب نیعناو ،یساما يریبه کارگ تیبا قانون ممنوع ریمغا باشند، یم

  ».است

 یجانیلار یـ عل یاسلام يمجلس شورا سیرئ
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  بخش ششم

  قوانین سابق، تاریخ (قوانین غیر معتبر 

 ..). منقضی و
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  28/11/1373مصوب  1374یی از قانون بودجه سال ها بند

  -10تبصره 

 تناسب به 129088 ردیف موضوع) دولت سهم ( ارمندانک درمان بیمه سرانه به مربوط اعتبار :ك

 عـالی  شـوراي  مصـوب  سـرانه  بیمه حق اساس بر و  اجرایی هاي دستگاه از یک هر شدگان بیمه تعداد

 و برنامـه  سـازمان  تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پیشنهاد به درمانی، خدمات بیمه

 درمـانی  خدمات همگانی بیمه قانون چارچوب در درمانی تخدما تأمین سازمان به مورد حسب بودجه 

 سـرانه . گـردد  مـی  پرداخت شوند، می متعهد دستگاه آن کارکنان درمان بیمه خدمات ارائه به که کشور

 مزایـاي  و حقـوق  محـل  از ذیـربط  اجرایـی  دسـتگاه  توسط مستقیماً) مستخدم سهم ( کارمندان بیمه

 بهداشـت،  وزیـر  تصویب به بند این اجرایی نامه آیین. شد واهدخ پرداخت گر بیمه سازمان به مستخدم 

  . رسد می پزشکی آموزش و درمان

 پـذیر  آسـیب  اقشـار  بیمـه  موضـوع  قـانون  این چهارم قسمت 129049 ردیف در مندرج اعتبار :م

 بیمـه  قـانون  مطـابق  و) ره ( خمینـی  امـام  امـداد   کمیته توسط که شرایط واجد افراد تعداد با متناسب

 در. شـد  خواهـد  پرداخـت  امـداد  کمیته به گیرند می قرار پوشش تحت کشور درمانی خدمات گانیهم

 بـین  توزیـع  جهـت  باقیمانـده  ابلاغـی  اعتبـار  ماهـه  شـش  تخصیص هر در اعتبار جذب عدم صورت

  . شد خواهد پرداخت پزشکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت به پزشکی علوم هاي دانشگاه

 پوشش تحت اولویت با 1374 سال در را آنها تکفل تحت افراد و جانبازان است موظف دولت: ن 

 مـاده  در مـذکور  شـغلی  هـاي  گروه مطابق مربوطه سرانه حق. دهد قرار درمانی خدمات همگانی بیمه

 مضـاعف  بیمـه  بـه  مربـوط  اعتبـار . شـد  خواهد تأمین مربوطه ردیف از مورد حسب بیمه قانون) 13(

  . شد خواهد تأمین جانبازان بنیاد توسط جانبازان اصخ هاي درمان و) تکمیلی (

  11/11/1374کل کشور مصوب  1375یی از قانون بودجه سال ها بند

  -8تبصره 

 و آمـوزش  شـوراهاي  تشـکیل  قانون موضوع عواید و عوارض شود می داده اجازه دولت به :دبند  

 درصد دو میزان به 1375 سال در شده     دیا قانون  )13( ماده) 2( بند در مندرج نصاب تغییر با را پرورش

  1.نماید اخذ قانون این سوم قسمت 419961 ردیف در مندرج درآمد میزان تا حداکثر و محاسبه%) 2(
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  -10تبصره 

به منظور  129088، موضوع ردیف )سهم دولت (اعتبار مربوط به سرانه بیمه درمان کارمندان  :ك

بـه شـماره   ) مشـمولین قـانون اسـتخدام کشـوري     ( رمنـدان دولـت  ترمیم اعتبار برنامه بیمه درمان کا

 تأیید سازمان برنامه و بودجه، بـه  و) ملی (هاي اجرایی  ، حسب پیشنهاد دستگاه30417000بندي  طبقه

  .هاي ذیربط اضافه خواهد شد دستگاه سرجمع اعتبارات برنامه مذکور در هر یک از 

متناسـب   رم این قانون، موضوع بیمه اقشار نیازمندقسمت چها 129049اعتبار مندرج در ردیف : م

و مطـابق قـانون بیمـه همگـانی     ) ره (امـام خمینـی     با تعداد افراد واجد شرایط که توسط کمیته امداد

 در صورت. گیرند، به کمیته امداد امام پرداخت خواهد شد خدمات درمانی کشور تحت پوشش قرار می

بودجـه مکلـف اسـت اعتبـار ابلاغـی       اهه سازمان برنامه وم  عدم جذب اعتبار در هر تخصیص شش 

به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی    هاي علوم پزشکی باقیمانده را جهت توزیع بین دانشگاه

  .تخصیص دهد

، 1375 قانون بیمه همگانی، سازمان برنامه و بودجه موظف است در طول سال    جهت اجراي     در :ع

قسـمت چهـارم ایـن     129081بـه جـز ردیـف     (پزشکی،   داشت، درمان و آموزشبا موافقت وزارت به

افـزایش    ردیف جدید و کاهش یا جایی، تغییر ردیف، ایجاد نسبت به هر گونه جابه) یارانه دارو -قانون

ها در محدوده اعتبارات مصوب اقدام نماید به نحوي که حداکثر تسهیلات لازم در اجراي  سقف ردیف

  .اداره امور مراکز درمانی و بهداشتی آموزشی حاصل نشود  فراهم شده و اختلالی درقانون مذکور 

  14/11/1375مصوب  کشور کل 1376قانون بودجه سال یی از ها بند

  -8تبصره 

 وارد همچنین و) حقوقی اشخاص ( خدمات دهندگان  ارایه و کالا کنندگان تولید 1376 سال در :د

 و کالا فروش نهایی قیمت%) 2( درصد دو مکلفند  )حقوقی و حقیقی اشخاص از اعم ( کالا کنندگان

 را) کنندگان تولید و کنندگان مصرف حمایت سازمان سهم شامل ( کنندگان مصرف به مذکور خدمات

 فروش صورتحساب در درج با مصرف      بر مالیات عنوان    به اولیه خدمات ارایه و فروش و تولید   مبادي  در

 توسط منظور همین به که حسابی به ماه  یک مدت ظرف حداکثر و دریافت آنها خریداران از

 )13( ماده) 2( بند      جایگزین 1376    سال   در      بند این حکم. نمایند واریز شود می   تعیین کشور کل داري خزانه

  26/10/1372 مصوب کشور مناطق و شهرستانها استانها، در    پرورش و آموزش شوراهاي     تشکیل    قانون 
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  1.گردد می

   -10تبصره  

  :ي

بیمـه   مکلفنـد حـق سـرانه    بیمه خدمات درمـانی  تگاههاي اجرایی طرف قرارداد با سازماندس -1

به حساب سـازمان   حقوق ماهانه کسر و بلافاصله از  کارمندان، بازنشستگان و موظفین را درمان سهم

  گر دیگر مکلفنـد حـق سـرانه    بیمه ف قرارداد با موسساتدستگاههاي اجرایی طر .مذکور واریز نمایند

بلافاصله معادل دو نهم آن را بـه حسـاب سـازمان     حقوق ماهانه کسر و بیمه درمان افراد مذکور را از

  .پرداخت نماید  گر طرف قرارداد بیمه الذکر و مابقی آن را به موسسه فوق

ظفند خدمات درمـانی دوران بازنشسـتگی و   مو و تأمین اجتماعی بیمه خدمات درمانی هاي سازمان 

  .نمایند بگیران را ارایه  مستمري مستمري پرداخت

 129088ردیـف   سهم دولت بابت بیمه درمان کارمندان، بازنشستگان و مـوظفین کـه تحـت    -2

قانون بیمه همگانی توسـط   نصاب تعیین شده در  قانون منظور شده است با رعایت قسمت چهارم این

 که یا دستگاههاي اجرایی و بیمه خدمات درمانی مورد در اختیار سازمان حسب مه و بودجهسازمان برنا

  .هستند قرار خواهد گرفت گر دیگر طرف قرارداد با موسسات بیمه 

 کمک به تدارك -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 129002اعتبار مندرج در ردیف  :ك 

سرطانی، تالاسمی و  دیالیزي، هموفیلی، (بیماران خاص   هاي پزشکی و تأمین هزینه ملزومات مصرفی

ریـال منـدرج در قسـمت    ) 86 000 000 000( مبلغ هشتاد و شش میلیارد به) کاشت حلزون شنوایی

یا سـازمانها و واحـدهایی کـه     آموزش پزشکی و طریق وزارت بهداشت، درمان و چهارم این قانون از

بیمـاران نیازمنـد بـه      .ماران خاص نیازمند هزینه خواهد شدبی نماید جهت کمک به مداواي می  تعیین

ریـال از  ) 2 000 000 000(جزو بیماران خاص تلقی گردیده و مبلغ دو میلیارد  کاشت حلزون شنوایی

  .یابد هاي مربوط اختصاص می هزینه  الذکر جهت ردیف فوق محل

در اسـتفاده از  ) حلـزون شـنوایی  سرطانی، کاشـت   -دیالیزي (درمان تخصصی   به جانبازان نیازمند 

  .اولویت قرار دارند بند در امکانات این

این قانون موضوع بیمه اقشار نیازمند متناسـب    قسمت چهارم 129049اعتبار مندرج در ردیف  :ل

مطـابق قـانون بیمـه همگـانی      و) ره (امـام خمینـی     کمیته امداد واجد شرایط که توسط با تعداد افراد

پرداخـت خواهـد   ) ره (گیرند، به کمیته امداد امام خمینـی   پوشش قرار می ور تحتخدمات درمانی کش
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تخصیص شش ماهه سازمان برنامـه و بودجـه مکلـف اسـت      عدم جذب اعتبار در هر در صورت  .شد

درمـان و   علوم پزشکی بـه وزارت بهداشـت،    دانشگاههاي ابلاغی باقیمانده را جهت توزیع بین اعتبار

  .ص دهدآموزش پزشکی تخصی

آمـوزش   در جهت اجراي قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور وزارت بهداشت، درمان و :ن

جـایی،   سازمان برنامه و بودجه نسبت به هرگونه جابه  با موافقت 1376تواند در طول سال  پزشکی می

 مایـد بـه  ها در محدوده اعتبارات مصـوب اقـدام ن   تغییر ردیف، و کاهش یا افزایش سقف اعتبار ردیف

نحوي که حداکثر تسهیلات لازم در اجراي قانون مذکور فراهم شده و اختلالی در اداره امـور مراکـز    

 .درمانی و بهداشتی، آموزشی حاصل نشود

  8/11/1376مصوب  1کل کشور 1377قانون بودجه سال یی از ها بند

  – 4تبصره 

از روسـتائیان و   حمایـت  بـه منظـور افـزایش اشـتغال مولـد و اعمـال سیاسـتهاي خـاص         :الف  

بازنشستگان و نیز توسعه مشارکت جوانان در امور مختلف کشور، اجازه داده می شود اعتبار منظور در 

قسـمت چهـارم ایـن قـانون براسـاس       503039و  503038، 503037، 503036، 503035ردیفهاي 

  :موارد ذیل هزینه شود

راي تعمیم بیمه خدمات درمانی روسـتاییان  ریال ب) 200 000 000 000(مبلغ دویست میلیارد  -4

  .و دیگر اقشار

ریال براي اجـراي طـرح بیمـه درمـانی مکمـل بـراي       ) 30 000 000 000(مبلغ سی میلیارد  -5

  .بازنشستگان کشوري و لشکري

  -10 بصرهت

اندازي  براي راه 129026ریال اعتبار منظور در ردیف ) 6 000 000 000(مبلغ شش میلیارد  :الف 

اي بـه پیشـنهاد وزارت بهداشـت،     و مراکـز قرنطینـه    برداري در سطح کشـور  ارستانهاي آماده بهرهبیم

 هاي علوم پزشکی و خـدمات  درمان و آموزش پزشکی به سقف اعتبارات جاري دانشگاهها و دانشکده

هها و بهداشتی، درمانی افزوده خواهد شد تا براساس قانون نحوه انجام امور مالی و معاملاتی دانشـگا  

  .برسد  موسسات آموزش عالی و پژوهشی به مصرف

  سازمان خدمات درمانی کشور موظف است براي هر متقاضی به صورت انفرادي دفترچه خدمات 

                                                      
  )449ك .ر(. هیأت وزیران مورد حکم قرار گرفته است 27/2/1377مورخ  هـ 19634ت/5266ب تصویب نامه شماره حس .1
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  .درمانی صادر نماید

   :ط 

 بیمـه  سـرانه  حـق  مکلفنـد  درمانی خدمات بیمه سازمان با قرارداد طرف اجرایی دستگاههاي -1

  . نمایند واریز مذکور سازمان حساب به بلافاصله  و کسر ماهانه حقوق از را کارمندان سهم درمان

 افـراد  درمـان  بیمه سرانه حق مکلفند دیگر گر بیمه موسسات با قرارداد طرف اجرایی دستگاههاي 

 مـابقی  و الـذکر  فوق سازمان حساب به را آن نهم دو معادل بلافاصله و کسر ماهانه حقوق از را مذکور

  . نماید پرداخت قرارداد طرف گر بیمه موسسه به را آن

 و بازنشسـتگی  دوران درمـانی  خدمات موظفند اجتماعی تأمین و درمانی خدمات بیمه سازمانهاي 

  . نمایند ارائه را بگیران  مستمري مستمري، پرداخت

 قانون این چهارم قسمت 129088 ردیف تحت که کارمندان درمان بیمه بابت دولت سهم -2

 بودجه و برنامه سازمان توسط همگانی بیمه قانون  در شده تعیین نصاب رعایت با تاس شده منظور

 موسسات  با قرارداد طرف که اجرایی دستگاههاي یا درمانی     خدمات    بیمه سازمان اختیار در مورد حسب

  .گرفت خواهد قرار هستند دیگر گر بیمه

  13/11/1377مصوب  کل کشور 1378 بندهایی از قانون بودجه سال

  – 10بصره ت

  :و 

دستگاههاي اجرائی طرف قرارداد یا سازمان بیمه خدمات درمانی مکلفنـد حـق سـرانه بیمـه      -1

سهم بازنشستگان و موظفین را از حقوق ماهانه کسر و بلافاصـله بـه حسـاب     درمان سهم کارمندان،

  .سازمان مذکور واریز نمایند

گر دیگر مکلفند حق سرانه بیمه درمان افراد  مهدستگاههاي اجرائی طرف قراداد با مؤسسات بی

الذکر و مابقی  نهم آن را به حساب سازمان فوق مذکور را از حقوق ماهانه کسر و بلافاصله معادل دو

  .گر طرف قرارداد پرداخت نمایند آن را به مؤسسه بیمه

ازنشسـتگی و  ظفند خدمات درمـانی دوران ب سازمانهاي بیمه خدمات درمانی و تأمین اجتماعی مو

  .بگیران را ارائه نمایند  مريپرداخت مستمري، مست

سهم دولت بابت بیمه درمان کارمندان و سـهم بازنشسـتگان و مـوظفین کـه تحـت ردیـف        -2

قسمت چهارم این قانون منظور شده است با رعایـت نصـاب تعیـین شـده در قـانون بیمـه        129088

در اختیـار سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی یـا        بودجـه حسـب مـورد     همگانی توسط سازمان برنامه و

  .دیگر هستند قرار خواهد گرفت گر بیمهدستگاههاي اجرائی که طرف قرارداد با مؤسسات 
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ایـران و نیـروي انتظـامی و      اسـلامی   کلیه دستگاههاي اجرایی غیر از نیروهاي مسلح جمهـوري 

سـهم   بیمه درمـان سـهم کارمنـدان،    مؤسساتی که با تأمین اجتماعی قرارداد دارند مکلفند حق سرانه

بازنشستگان و موظفین را از حقوق ماهانه کسر و بلافاصله به حساب سازمان بیمـه خـدمات درمـانی    

دستگاههاي اجرایی که با مؤسسات دیگر قرارداد دارند باید حق سرانه بیمه درمـان را از  . واریز نمایند

  .بودجه خود پرداخت کنند

  و آمـوزش   درمان یمه همگانی خدمات درمانی کشور وزارت بهداشت،در جهت اجراي قانون ب -ز

 بودجه نسبت به هرگونـه جابجـائی،    با موافقت سازمان برنامه و 1378تواند در طول سال  پزشکی می

بـه   تغیییر ردیف و کاهش یا افزایش سقف اعتبار ردیفها در محدوده اعتبـارات مصـوب اقـدام نمایـد،    

لازم در اجراي قانون مذکور فراهم شده و اختلالی در اداره امـور مراکـز    نحوي که حداکثر تسهیلات

  .درمانی و بهداشتی، آموزشی حاصل نشود

هـاي مربـوط بـه     تمامی اعتبارات ردیـف  1378سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال 

  .شدگان هزینه نماید  درمان را صرفاً جهت درمان بیمه

  -24تبصره   

درمــانی و   پوشــش بیمــه خــدمات  بیمارســتانهاي تحــت وري در افــزایش بهــره بــه منظــور -6

الـذکر موظفنـد    کلیه بیمارستانها از هر نوع فـوق  پوشش سازمان تأمین اجتماعی،  بیمارستانهاي تحت

درمانی خود را مورد پذیرش قـرار داده و هزینـه متعـارف درمـان را از       ز نظام بیمهاکلیه بیماران غیر 

فـروردین   15پزشکی موظـف اسـت تـا      درمان و آموزش وزارت بهداشت، .وط اخذ نمایندسازمان مرب

 .تصویب نمایـد  کننده را گی عمل بین دو سازمان بیمهننامه هماهنگی مربوط به چگو آیین 1378سال 

  کننـده دیگـر بـه     کننده از محل خدمات به سازمان بیمـه  درآمد حاصله در هر یک از سازمانهاي بیمه

  .گیرد در اختیار سازمان مربوطه قرار می%) 100(درصد  هزینه به صورت صدعنوان 

  24/12/1378مصوب  کل کشور 1379بندهایی از قانون بودجه سال 

   -10تبصره 

  :و

 بیمـه  سـرانه  حـق  مکلفنـد  درمانی خدمات بیمه سازمان با قرارداد طرف اجرائی دستگاههاي -1 

 حسـاب  بـه  بلافاصـله  و کسر ماهانه حقوق از  را موظفین و بازنشستگان سهم کارمندان، سهم درمان

  . نمایند واریز مذکور سازمان

 افـراد  درمـان  بیمه سرانه حق مکلفند دیگر گر بیمه مؤسسات با قرارداد طرف اجرائی دستگاههاي 

 مـابقی  و الـذکر  فوق سازمان حساب به را آن نهم دو معادل بلافاصله و کسر ماهانه حقوق از را مذکور

  . نمایند پرداخت قرارداد طرف گر بیمه مؤسسه به را آن
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 و بازنشسـتگی  دوران درمـانی  خدمات موظفند اجتماعی تأمین و درمانی خدمات بیمه سازمانهاي 

  . نمایند ارائه را بگیران  مستمري مستمري، پرداخت

 ردیـف  تحـت  کـه  مـوظفین  و بازنشسـتگان  سـهم  و کارمندان درمان بیمه بابت دولت سهم -2 

 بیمـه  قـانون  در شـده  تعیـین  نصـاب  رعایـت  بـا  است شده منظور قانون این چهارم قسمت 129088

 یـا  درمـانی  خـدمات  بیمـه  سـازمان  اختیـار  در مـورد  حسـب  بودجـه  و برنامه سازمان توسط همگانی

  . گرفت خواهد قرار هستند دیگر گر بیمه مؤسسات با قرارداد طرف که اجرائی  دستگاههاي

   :ز

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت کشـور،  درمانی خدمات همگانی بیمه قانون ياجرا جهت در

 جابجـائی،  هرگونـه  به نسبت بودجه و برنامه سازمان موافقت با 1379 سال طول در تواند می پزشکی

 بـه  نمایـد،  اقـدام  مصـوب  اعتبارات محدوده در ها ردیف اعتبار سقف افزایش یا کاهش و ردیف تغییر

 مراکـز  امـور  اداره در اختلالی و شده فراهم مذکور قانون اجراي در لازم تسهیلات حداکثر که نحوي

  . نشود حاصل آموزشی بهداشتی، و درمانی

 بـه  مربـوط  هـاي  ردیـف  اعتبارات تمامی 1379 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان 

  .نماید  هزینه شدگان  بیمه درمان جهت صرفاً را درمان بیمه

قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و   موادي از 

   17/1/1379مصوب  فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

به منظور ساماندهی و استفاده مطلوب از امکانات شرکتهاي دولتی و افزایش بازدهی و  -4ماده    

م کـردن  است در بخش دولتی باقی بمانند و نیز فراه  وري و اداره مطلوب شرکتهائی که ضروري بهره

  ضروري است به بخش غیردولتی،    زمینه واگذاري شرکتهائی که ادامه فعالیت آنها در بخش دولتی غیر

شود نسبت به واگذاري، انحلال، ادغام و تجدیـد سـازمان شـرکتهاي دولتـی،      به دولت اجازه داده می

هـاي   نامـه  تصویب آیینهاي مالی و معاملاتی،  نامه  آیین  اصلاح و تصویب اساسنامه شرکتها، تصویب

  استخدامی و بیمه، با رعایت مقررات و قوانین مربوط و جابجـائی و انتقـال وظـایف، نیـروي انسـانی،     

  :هاي شرکتهاي دولتی و شرکتهاي وابسته به آنها با رعایت موارد ذیل اقدام کند سهام و دارائی

و زیـر نظـر وزارتخانـه     شرکتهاي دولتی در قالب شرکتهاي مادر تخصصی سازماندهی شده -الف 

  .شوند می  ربط در چارچوب اساسنامه مربوط اداره ذي

ربـط تفکیـک    هـاي ذي  تصدي و اداره امور شرکتهاي دولتی از امر سیاسـتگذاري وزارتخانـه   -ب

ربـط   ها و مؤسسـات دولتـی ذي   منفک و به وزارتخانه  گردد و وظایف حاکمیتی از شرکتهاي دولتی می

  .گردد محول می
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  .تشکیل شرکتهاي دولتی صرفاً با تصویب مجلس شوراي اسلامی مجاز است -1 تبصره 

گذاري شرکتهاي دولتی بـه اسـتثناي بانکهـا، شـرکتهاي بیمـه و       مشارکت و سرمایه -2تبصره  

ماده مستلزم کسب مجوز از هیـأت وزیـران     مؤسسات اعتباري در سایر شرکتهاي دولتی موضوع این

  .است

هاي دولتی مستقر در خارج از کشور را  است کلیه دفاتر و شعبات شرکتدولت موظف  -3تبصره  

امور اقتصادي و دارائی و سازمان برنامه و بودجـه و    موارد ضروري بنا به پیشنهاد وزارت. منحل نماید

  .سازمان امور اداري و استخدامی به تصویب شوراي عالی اداري خواهد رسید

ماندن برخی شرکتهاي دولتـی در بخـش دولتـی، ایـن       براي تشخیص ضرورت باقی -4تبصره  

تا ضرورت ادامه فعالیـت بـا سـرمایه دولتـی       شرکتها باید داراي فعالیت در یکی از دو مورد زیر باشند

  :براي آنها ایجاب گردد

  .هایی که بطور طبیعی در آنها انحصار وجود دارد فعالیت -1

  .ها ندارد شدن به آن فعالیت اي وارداي بر هایی که بخش غیردولتی انگیزه فعالیت -2

شرکتهاي دولتی که با تصویب هیأت وزیران مشمول واگذاري از طریق مزایده یا بـورس بـه    -ج

مشـمول مقـررات عمـومی حـاکم بـر شـرکتهاي دولتـی          شوند از تاریخ تصویب، بخش غیردولتی می

  .شوند نخواهند بود و در چارچوب قانون تجارت اداره می

ها و مؤسسـات   به وزارتخانه» ج«ت کارکنان شرکتهاي دولتی و شرکتهاي موضوع بند مأموری -د 

  .تصویب هیأت وزیران خواهد رسید  اي خواهد بود که به نامه دولتی در قالب آیین

از ) ناشی از ادغام، انحلال و تجدید سازمان (نقل و انتقال سهام در ارتباط با اجراي این ماده  -ـه

  .اف استپرداخت مالیات مع

بینی نشده باشد  انجام هرگونه فعالیت تجاري و غیر آن که در اساسنامه شرکتهاي دولتی پیش -و 

  .ممنوع است

دولت موظف است نسبت به بازنگري مقررات روابط کار اقدام نموده و حداکثر ظرف شش ماه  -ز 

  .اقدامات قانونی لازم معمول نماید

ه پیشنهاد مشترك سـازمان برنامـه و بودجـه، سـازمان امـور      هاي اجرائی این ماده ب نامه آیین -ح

  1.دارائی به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید  اداري و استخدامی کشور و وزارت امور اقتصادي و

  ایران،     هاي دستگاههاي اجرائی به صورت انحصاري با شرکت سهامی بیمه انجام بیمه -34ماده 

                                                      
اعلام و حسب تصویب  21/1/1381 مورخ هـ24246ت/1586ي موصوف بر حسب تصویب نامه شماره ها فهرست شرکت  .1

  )132ك .ر( .اصلاح گردیده است 2/2/1382 ـ مورخه28476 ت/1948نامه شماره 
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شـود و بـه    الاجراء می ، موقوف1350گري مصوب  بیمه  ي ایران وقانون بیمه مرکز) 30(موضوع ماده 

  .کنند شود نسبت به عقد قرارداد بیمه با شرکتهاي بیمه داخلی اقدام دستگاههاي اجرائی اجازه داده می

وزیران خواهد   ضوابط اجرائی این ماده به پیشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارائی به تصویب هیأت

  1.رسید

 ها یارانه و اجتماعی تأمین نظام -پنجم فصل

 اجتمـاعی،  عدالت توسعه منظور به و اساسی قانون) 29( نهم و بیست اصل اجراي در -36 ماده 

 و اجتماعی اقتصادي، رویدادهاي برابر در جامعه مختلف  اقشار از حمایت هدف با اجتماعی تأمین نظام

 ماندگی،      راه در  سرپرستی، بی کارافتادگی، از ي،پیر بیکاري، بازنشستگی، نظر از آن پیامدهاي و طبیعی

 هـاي  مراقبت و درمانی بهداشتی خدمات به نیاز و روانی ذهنی، جسمی، هاي ناتوانی و سوانح و حوادث

 طبق است مکلف دولت و همگانی است حقی) امدادي و حمایتی( آن   رغی و اي بیمه صورت به پزشکی

 مالی هاي حمایت و خدمات  مردم، مشارکت از حاصل درآمدهاي و عمومی درآمدهاي محل از قوانین،

 .کند تأمین کشور افراد یکایک براي را فوق

 خـدمات  و تعهـدات  و شود می انجام مکمل و همگانی بخش دو در اي بیمه فعالیتهاي -37 ماده 

 :شود می تعیین ذیل ضوابط براساس بخش هر

 دولـت  و) کارفرما وجود صورت در ( کارفرما شده، مهبی مشارکت با که همگانی بیمه خدمات -الف 

 بازمانـدگان  کارافتادگی، از بازنشستگی، درمان، بیمه شامل  گردد می تأمین) آن قانونی تکالیف حسب (

 قح  با متناسب آن فعالیتهاي حدود و شد خواهند مند بهره آن از شدگان بیمه کلیه که است بیکاري و

 وزیـران  هیـأت  مصـوبات  طبـق  دولـت  کمک میزان و اي بیمه سازمانهاي مالی توان و دریافتی بیمه

 .شود می تعیین

 کلیـه  بـراي  بازنشسـتگی  صندوقهاي و اي بیمه سازمانهاي فعلی قوانین در که خدماتی -تبصره 

 همگـانی  بیمـه  خـدمات  عنـوان  به است، شده تعیین صندوق و سازمان هر پوشش تحت شدگان بیمه

 .شد خواهد منظور صندوق و انسازم همان مشمولان براي

 خـدمات  از بـالاتري  سـطح  کـه  است خدماتی شامل اجتماعی تأمین هاي بیمه مکمل بخش -ب

 تعهد به نسبت بیشتري هزینه یا و کند می ارائه را  جدیدي خدمات یا و گیرد می بر در را همگانی بیمه

  با و گر بیمه و شدگان بیمه توافق براساس اي بیمه خدمات از بخش این. نماید می تأمین همگانی بیمه

 .یابد می گسترش و نموده فعالیت شده بیمه توسط هزینه پرداخت تعهد

                                                      
بـه تصـویب هیـأت     10/12/1379 مـورخ  هـ ـ23690ت/56680 شمارهضوابط اجرایی ماده موصوف حسب تصویب نامه   .1

  )463ك .ر(. وزیران رسیده است
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 صدمات ( آنها خاص    درمان و جانبازان مکمل و همگانی بیمه هزینه%) 100( درصد صد تأمین -ج

 .باشد می دولت عهده بر) مجروحیت از ناشی

 :است موظف خود مأموریت نوع جهت به انتظامی نیروي -د 

 .نماید تأمین را خود پرسنل درمانی خدمات نیاز مکمل هاي بیمه از استفاده با -1

 .نماید اقدام خود عملیاتی و اجرائی مأمورین براي مسؤولیت بیمه برقراري به نسبت -2

 نیازمنـدان،  بـراي  حمـایتی  و بخشـی   تـوان  پیشگیري، اي بیمه غیر بخش حمایتهاي -38 ماده 

 نیازمنـد  گروههـاي  براي آموزش و مسکن  اشتغال، بخش هاي برنامه در که اي ویژه خدمات رب علاوه

 :است ذیل موارد بر مشتمل شود می گرفته نظر در

 .جامعه آحاد براي روانی و جسمی هاي معلولیت و اجتماعی هاي آسیب بروز از پیشگیري -1

 .درمانی خدمات یهمگان بیمه نظام چارچوب در درمان بیمه سرانه پرداخت -2

 دارنـد  نگهداري یا و سرپرستی به نیاز که افرادي نگهداري براي لازم تسهیلات آوردن فراهم -3

 .آنان اتکایی خود و بازتوانی زمینه آوردن فراهم و

 .ندارند فعالیت و کار توان که نیازمندانی به مستمري پرداخت -4

 ضوابط براساس ندارند، فعالیت و کار توان خود معاش تأمین براي که نیازمندانی کلیه -تبصره 

 خدمات تمام مشمول) ره ( خمینی امام امداد کمیته  طریق از اسلامی شوراي مجلس و دولت مصوب

 .گردند می حمایتی

 جلـوگیري  و شدگان بیمه به ارائه قابل خدمات افزایش امکان کردن فراهم منظور به -39 ماده 

 :شود می انجام ذیل اقدامات آنها مالی  بنیه تقویت و اي بیمه يسازمانها در مالی بحران بروز از

 ایجـاد  عـدم  و اي بیمه سازمانهاي به خود سالیانه تعهدات پرداخت ضمن است مکلف دولت -الف 

 طبـق  را مـذکور  سـازمانهاي  به خود يها بدهی%) 50( درصد پنجاه سوم، برنامه پایان تا جدید بدهی

 نیمـه  طرحهـاي  و دولـت  دارائیهاي و اموال و دولتی شرکتهاي سهام ريواگذا محل از آنان با تفاهم

  .کند تأدیه آنها فعالیت با متناسب  تمام

در اجراي وظایف مذکور در این فصل حداکثر طی مدت شش ماه از تاریخ تصویب این  -40ماده 

کشـور سـاختار    قانون بنا به پیشنهاد مشترك سازمانهاي برنامه و بودجـه و امـور اداري و اسـتخدامی   

سازمانی مناسب نظام تأمین اجتماعی با رعایت اصول ذیل طراحی و جهت تصـویب تقـدیم مجلـس    

  :گردد می شوراي اسلامی

  .رفع تداخل وظایف دستگاههاي موجود و حذف و یا ادغام دستگاههاي موازي -الف

  .متأمین پوشش کامل جمعیتی از نظر ابعاد نظام تأمین اجتماعی و جامعیت نظا -ب

  مجموعه اداري و پشتیبانی    هاي کاهش هزینه مربوط و     بخشی سازمانهاي  کارآمدي و اثر افزایش -ج
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  .نظام تأمین اجتماعی

لازم براي برقراري هماهنگی بین سازمانهاي ذیربط و اتخـاذ سیاسـتهاي   بینی ساز و کار  پیش -د

  .گیري اجرائی واحد در بالاترین سطح تصمیم

ثر از مؤسسات خیریه امکانات مردمی و وقف و همچنین شوراهاي اسلامی شهر و استفاده مؤ -هـ

  .روستا و مراکز دینی و مذهبی

  .از ایجاد سازمانهاي جدید تأکید بر استفاده از سازمانهاي موجود و پرهیز -و

اي  ههاي جاري، مؤسسات بیم و کاهش هزینه ها گذاري به منظور افزایش بازده سرمایه -41ماده 

  :لفند اقدامات ذیل را بعمل آورندمک

انجام شـود کـه ضـمن داشـتن     اي  هباید به گوناي  هگذاریهاي جدید سازمانهاي بیم سرمایه -الف

ي موجود نیز ها گذاري در صورتی که سرمایه. توجیه فنی، اقتصادي و مالی داراي بازدهی مطلوب باشد

فنـد تـدریجاً نسـبت بـه اصـلاح سـاختار       سـازمانهاي مـذکور موظ   از بازدهی مناسب برخوردار نباشد،

  .ي مشمول این بند اقدام کنندها گذاري و یا واگذاري دارایی سرمایه

هـاي اداري و   و همچنـین هزینـه  اي  همیزان پستهاي سازمانی و نیروي انسانی مؤسسات بیم -ب

تصویب هیأت  بالاسري آنها براساس ضوابطی که متناسب با تعداد افراد بیمه شده و پراکندگی آنها به

  .گردد می رسد تعیین می وزیران

) به اسـتثناي کـادر نیروهـاي مسـلح و کارکنـان وزارت اطلاعـات      (کلیه بیمه شدگان  -42ماده 

اي  هنقل و انتقال حق بیمه و کسـورات بیم ـ . خود اقدام کننداي  هتوانند نسبت به تغییر سازمان بیم می

بود که حداکثر طی مدت شش ماه توسـط سـازمان   ضوابطی خواهد  اساس براي  هبین صندوقهاي بیم

اي  هامور اداري استخدامی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براسـاس محاسـبات بیم ـ  

  .رسد می تهیه و به تصویب هیأت وزیران

ریـزي و   گیري، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امـور برنامـه   منظور تصمیم  به -70ماده  

هـاي کـلان کشـور، شـوراي      مشـی     ها و خط سیاست  ها و استانها، در چارچوب برنامه توسعه و عمران

  .شود ریزي و توسعه هر استان به ریاست استاندار تشکیل می برنامه

ریـزي و توسـعه اسـتان،     د اهـداف و انجـام وظـایف شـوراي برنامـه     منظور پیشـبر به  -1تبصره  

کل، شـعب و نماینـدگی سـازمانهاي دولتـی،      داراتهاي تخصصی متشکل از مدیران و رؤساي ا کمیته

مؤسسات و نهادهاي عمومی غیردولتی در استان که مشمول نظام بودجه استانی بوده و یا قسـمتی از  

نامـه   آیـین . گـردد  تشکیل می) دستگاههاي اجرائی استانی (دار هستند  عمرانی استانی را عهده  وظایف
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 توسط سازمان برنامـه و بودجـه تهیـه و بـه      هاي تخصصی یتهریزي استان و کم  اجرائی شوراي برنامه

  1.تصویب هیأت وزیران خواهد رسید 

  :شود به وزارت راه و ترابري اجازه داده می  -127ماده 

 و مذکور وزارت پیشنهاد به که اي نامه آیین براساس انسانی نیروي تعدیل و کاهش به نسبت -ب

 مـالی  منـابع . کنـد  اقدام رسید، خواهد وزیران هیأت تصویب هب کشور استخدامی و اداري امور سازمان

 این) الف ( بند محل از فوق تصدي کاهش راستاي در نیز انسانی نیروي ساختار اصلاح براي نیاز مورد

 2.شود می تأمین سنواتی بودجه لوایح قالب در ماده

    -192ماده 

و توانبخشـی بیمـاران روانـی     سازمان بهزیستی کشور مکلف است در جهت ساماندهی :5 -الف

تدوین و اجراي طـرح سـاماندهی بیمـاران      مزمن و سالمندان در سال اول برنامه سوم نسبت به تهیه،

  .اقدام نماید شده  یاد

آموزش پزشکی و سازمان برنامه و  نامه اجرائی بند فوق با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آیین 

  3.تصویب هیأت وزیران خواهد رسید  بودجه تهیه و به

 آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت خدمات، بندي سطح اهداف تحقق راستاي در -الف: 193    ماده

 و بسـتري  درمـان  موجـود  ظرفیتهـاي  تطبیق جهت سوم پنجساله برنامه طی در است مکلف پزشکی

 و کمبودهـا  رفع به سبتن خدمات بندي سطح با هماهنگ) اورژانس( پزشکی فوري خدمات ساماندهی

 و فرسـوده  درمانی واحدهاي جایگزینی تجهیزات، و انسانی نیروي از اعم مازاد درمانی امکانات  تعدیل

  .دهد انجام را لازم اقدامات استاندارد غیر

 سیسـتم  اورژانس و دیده حادثه بیماران به رسیدگی ساماندهی جهت است موظف دولت -تبصره 

 مرکـز  بـه  درمـانی  مراکـز  در را بخشهائی و کند ایجاد  را) تروما سیستم ( رانبیما نوع این به رسیدگی

 جدیـد  سوانح و حوادث مراکز باشد لازم که صورتی در یا و کرده تبدیل) سنتر تروما ( سوانح و حوادث

 تحـت  اورژانـس  بطـور  مراکـز  این در هزینه پرداخت بدون بیماران این تمام که طوري   به کند  احداث 

  .گیرند قرار درمان

                                                      
   شـماره و  26/11/1379مـورخ    ه23700ت/53952ي شـماره  هـا  آیین نامه اجرایی بند موصوف حسب مفاد تصویب نامـه  .1

  )484و  461ك .ر(. ت وزیران قرار گرفته استأمورد حکم هی 16/4/1382ـ مورخ ه26517 ت/16918
. اصلاح گردیـده اسـت   18/12/1382ـ مورخ ه28858ت/50988 آیین نامه اجرایی بند موصوف طی تصویب نامه شماره  .2
  )495ك .ر(

یران رسـیده  به تصویب هیأت وز 16/2/1380 هـ24143ت/5820آیین نامه اجرایی بند مذکور حسب تصویب نامه شماره  .3

  )464ك .ر(. است
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  2/12/1379کل کشور مصوب  1380بندهایی از قانون بودجه سال 

  -10تبصره 

  -و

 بیمـه  سـرانه  حـق  مکلفنـد  درمانی خدمات بیمه سازمان با قرارداد طرف اجرائی دستگاههاي -1

 حسـاب  بـه  بلافاصـله  و کسر ماهانه حقوق از  را موظفین و بازنشستگان سهم کارمندان، سهم درمان

  . نمایند واریز ذکورم سازمان

 افـراد  درمـان  بیمه سرانه حق مکلفند دیگر گر بیمه مؤسسات با قرارداد طرف اجرائی دستگاههاي 

 مـابقی  و الذکر فوق سازمان حساب به را آن  نهم دو معادل بلافاصله و کسر ماهانه حقوق از را مذکور

  . نمایند پرداخت قرارداد طرف گر بیمه مؤسسه به را آن

 و بازنشسـتگی  دوران درمـانی  خدمات موظفند اجتماعی تأمین و درمانی خدمات بیمه هايسازمان 

  . نمایند ارائه را بگیران  مستمري مستمري، پرداخت

 ردیـف  تحـت  کـه  مـوظفین  و بازنشسـتگان  سـهم  و کارمندان درمان بیمه بابت دولت سهم -2

 بیمـه  قـانون  در شـده  تعیـین  نصـاب  رعایـت   با است شده منظور قانون این چهارم قسمت 129088

 خـدمات  بیمـه  سـازمان  اختیـار  در مـورد  حسب کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان توسط همگانی

  . گرفت خواهد قرار هستند دیگر گر بیمه مؤسسات با قرارداد طرف که اجرائی دستگاههاي  یا درمانی

 بهداشت، وزارت ،3/8/1373 مصوب کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون اجراي      جهت     در :ز

 ریزي برنامه و مدیریت سازمان موافقت با 1380 سال  طول در تواند می پزشکی آموزش و درمان

 محدوده  در ها ردیف اعتبار سقف افزایش یا کاهش و ردیف تغییر جابجائی، هرگونه به نسبت کشور

 شده فراهم مذکور قانون اجراي در زملا تسهیلات حداکثر که نحوي به نماید، اقدام مصوب اعتبارات

  . نشود حاصل آموزشی بهداشتی،  و درمانی مراکز امور اداره در اختلالی و

 به مربوط هاي ردیف اعتبارات تمامی 1380 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان 

  .نماید هزینه شدگان  بیمه درمان جهت صرفاً را درمان بیمه

  22/12/1380کل کشور مصوب  1381دجه سال بندهایی از قانون بو

   -10 تبصره

  وزارت ،3/8/1373 مصوب کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون اجراي جهت در -الف

 و مدیریت سازمان موافقت با 1381 سال طول  در تواند می پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 ها ردیف اعتبار سقف افزایش یا کاهش و ردیف تغییر جابجائی، هرگونه به نسبت کشور ریزي برنامه
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 مذکور قانون اجراي در لازم تسهیلات حداکثر که نحوي به نماید، اقدام مصوب اعتبارات محدوده  در

  . نشود حاصل آموزشی و بهداشتی  درمانی، مراکز امور اداره در اختلالی و شده فراهم

 بـه  مربـوط  هـاي  ردیـف  اعتبارات تمامی 1381 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان 

  . نماید  هزینه شدگان بیمه درمان جهت صرفاً را درمان بیمه

 جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسعه سوم برنامه قانون) 193( ماده اجراي در -ب

 5/3/1354 مصـوب  جـانی  مخـاطرات  رفـع  و مصـدومین  به کمک از خودداري قانون و ایران اسلامی

 اقـدام   سـوانح  و حـوادث  از ناشی مصدومین پذیرش به نسبت باید درمانی مراکز و انهابیمارست تمامی

 مربوط هاي هزینه شده  بیمه با منعقده قرارداد مبناي بر مکلفند تجاري گر بیمه شرکتهاي کلیه. نمایند

 يمبنـا  بـر  مربـوط  درمـانی  مراکـز  و بیمارسـتان  از  صورتحسـاب  ارائـه  با را خود شده بیمه درمان به

  . نمایند پرداخت وزیران هیأت مصوب هاي تعرفه

 متمرکـز  ردیـف  محـل  از نیسـتند  سـوانح  و حوادث بیمه پوشش تحت که مصدومینی هاي هزینه 

  . شد خواهد  تأمین پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 129086

 پوشش تحت که افرادي کلیه نمودن بیمه به نسبت 1381 سال در است موظف دولت -هـ

 به بیماران این. نماید بیمه رایگان طور  به را آنها و نموده اقدام ندارند قرار درمانی بیمه چگونههی

  . پرداخت خواهند فرانشیز) %25( درصد پنج و بیست دولتی بیمارستانهاي در شدن بستري هنگام

  11/12/1381مصوب  کل کشور 1382 سال قانون بودجهبندهایی از 

  -5تبصره 

 ،104001  ردیفهـاي  اعتبـار   محـل  از  ریـال ) 130ر000ر000ر000( میلیـارد   سی و یکصد  مبلغ :د

  درمـانی  بیمـه   طرح  اجراي  جهت  قانون  این  چهارم  قسمت 111120 و 132500 ،111195 ،106001

 بـا  کـه   ضوابطی  طبق  اجتماعی  تأمین  بگیران  مستمري و  لشکري ، کشوري  بازنشستگان  براي  مکمل

  اختصـاص  رسـد،  مـی   وزیـران   هیـأت   تصـویب  بـه  کشـور   درمانی  خدمات بیمه  عالی  شوراي دپیشنها

 1.یابد می

  بازنشستگی  خود به سازمان  هاي بدهی  شود، به منظور پرداخت اجازه داده می  وزیران  به هیأت -ذ

ها  بدهی(، شهرداریها  ويرض  قدس     ، آستان ذخیره فرهنگیان  ، صندوق اجتماعی  تأمین  ، سازمان کشوري

آنها به   بدهی  بابت(وابسته به شهرداریها   شهري  اتوبوسرانی  هاي و شرکت) 1377  سال   تا پایان

                                                      
به تصویب هیأت وزیران  16/7/1382مورخ  هـ26786 ت/39679موصوف حسب تصویب نامه شماره نامه اجرایی بند  آیین .1

  )489ك .ر( .رسیده است
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آنها که مورد   مالی  در دفاتر و صورتهاي  شده و منعکس  ثبت  ارقام  ، براساس) اجتماعی  تأمین  سازمان

شود، از   کشور واقع  ریزي و برنامه  مدیریت  سازمان ت ورد موافققرار گیرد و م  حسابرسی   سازمان     تأیید

  مادر  دولتی  شرکتهاي  تها، سهامدر شرک  دولت  ، سهام دولت  و غیرمنقول  منقول  اموال  واگذاري  طریق

  تملک  نیمه تمام  مزبور و طرحهاي  شرکتهاي  تابعه و وابسته به آنها، اموال  در شرکتهاي  تخصصی

) 4ر000ر000ر000ر000(چهار هزار میلیارد   حداکثر مبلغ  به میزان  به ترتیباي  هسرمای  هاي ائیدار

) 350ر000ر000ر000(، سیصد و پنجاه میلیارد  ریال )4ر000ر000ر000ر000(هزار میلیارد  ، چهار ریال

  ریال) 500ر000ر000ر000(و پانصد میلیارد   ریال) 150ر000ر000ر000(، یکصد و پنجاه میلیارد  ریال

  1.نماید  اقدام

  -10تبصره 

  جمهـوري   و فرهنگـی   ، اجتمـاعی  توسعه اقتصـادي   برنامه سوم  قانون) 193(ماده   در اجراي -ب

  مصـوب   جـانی   مخـاطرات   و رفـع   بـه مصـدومین    از کمک  خودداري  مجازات  و قانون  ایران  اسلامی

و   از حـوادث   ناشـی   مصـدومان   به پـذیرش   باید نسبت  مانیبیمارستانها و مراکز در  ، تمامی5/3/1354

قرارداد منعقد شده با بیمـه شـده،     مکلفند بر مبناي  تجاري گر بیمه  کلیه شرکتهاي. نمایند  اقدام  سوانح

بـا ارائـه     دیگـري   قیـد و شـرط    هـیچ   بیمه شده خود را بلافاصـله بـدون    به درمان  مربوط  يها هزینه

بیمـه    قـانون ) 8(مـاده    موضـوع   يها تعرفه  براساس  مربوط  و مراکز درمانی  بیمارستان از  صورتحساب

  2.نمایند  پرداخت 3/8/1373  مصوب  درمانی  خدمات  همگانی

 

  24/12/1382مصوب   کشور کل 1383بندهایی از قانون بودجه سال 

   -10 تبصره 

 وزارت ،3/8/1373 مصـوب  کشـور  درمـانی  خـدمات  همگـانی  بیمه قانون اجراي جهت در -الف 

 و مـدیریت  سـازمان  موافقـت   بـا  1383 سـال  طـول  در توانـد  می پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 در ردیفهـا  اعتبار سقف افزایش یا کاهش و ردیف تغییر جائی، جابه هرگونه به نسبت کشور ریزي برنامه

 مـذکور  قـانون  اجـراي  در لازم تتسـهیلا  حداکثر که نحوي به نماید، اقدام مصوب اعتبارات محدوده

 .نشود حاصل آموزشی و بهداشتی درمانی،  مراکز امور اداره در اختلالی و شده فراهم

                                                      
ـ ه29459 ت/36221 شماره نامه تصویبتصویب و  1/2/1382هـ مورخ 28472ت/4110ع کنید به تصویب نامه شماره رجو .1

  )490و  474 ص( .21/7/1382 مورخ
وزیران رسیده  به تصویب هیأت 10/2/1382هـ مورخ28499 ت/5566آیین نامه اجرایی بند مذکور طی تصویب نامه شماره  .2

ـ ه29572 ت/68537اصلاح و حسب تصویب نامه شماره  7/4/1382ـ مورخ ه28692 ت/13033و حسب تصویب نامه شماره 

  )479ك .ر. (است لغو گردیده 26/12/1382مورخ 
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 بیمه به مربوط ردیفهاي  اعتبارات تمامی 1383 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان 

 .نماید هزینه شدگان بیمه درمان جهت صرفاً را درمان

 و صادر درمان دفترچه  درمانی بیمه خدمات پوشش تحت روستائیان کلیه رايب است مکلف دولت 

 .نماید دریافت شدگان بیمه از را آن صدور و چاپ هاي هزینه

 جمهوري فرهنگی  و اجتماعی اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 193( ماده اجراي در -ب

 مصوب جانی مخاطرات  رفع و مصدومین به کمک از خودداري مجازات قانون و ایران اسلامی

 پذیرش به نسبت باید) دولتی و خصوصی از اعم ( درمانی مراکز و بیمارستانها تمامی ،5/3/1354

 مبناي بر مکلفند تجاري گر بیمه شرکتهاي کلیه. نمایند  اقدام سوانح و حوادث از ناشی مصدومان

 قید هیچ بدون بلافاصله را خود شده بیمه درمان به مربوط هاي هزینه  شده، بیمه با شده منعقد قرارداد

 موضوع هاي تعرفه براساس مربوط درمانی مراکز و بیمارستان از صورتحساب ارائه  با دیگري شرط و

  1.نمایند پرداخت 3/8/1373 مصوب درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 8( ماده

 

ول و جد) 60(قانون اصلاح ماده ) 1(قانون الحاق یک تبصره به ماده 

قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی ) 2(شماره 

 کشور کل 1383جمهوري اسلامی ایران و اصلاح قانون بودجه سال 

  6/2/1383مصوب 

شـود معـادل ریـالی دویسـت و پنجـاه میلیـون        مـی  ت وزیـران اجـازه داده  أبه هی -ماده واحده

جهــت  برداشــت از حســاب ذخیــره ارزي رادلار از مجمــوع مجوزهــاي داده شــده ) 250‚000‚000(

  .ي سازمان بیمه خدمات درمانی هزینه نمایدها پرداخت بدهی

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز یکشنبه مورخ ششم اردیبهشت ماه یکهـزار  

بـا اصـلاحاتی بـه     16/3/1383و سیصد و هشتاد و سه مجلس شوراي اسلامی تصـویب و در تـاریخ   

  .مجمع تشخیص مصلحت نظام رسیده استتصویب 

  غلامعلی حدادعادل - مجلس شوراي اسلامی رئیس

                                                      
به تصویب هیأت وزیران  28/4/1383مورخ   هـ30688ت/20061موصوف حسب تصویب نامه شماره نامه اجرایی بند  آیین .1

  )507ك .ر( .رسیده است
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و   ، اجتماعی اقتصادي توسعه   چهارم  برنامه  قانونموادي از 

   11/6/1383  مصوب ایران  اسلامی جمهوري   فرهنگی

 تصـادي، قـانون برنامـه سـوم توسـعه اق    ) 132(و ) 131(، )129(، )128(، )127(مـواد    -29ماده  

بـراي دوره    هـاي آن  و اصـلاحیه  17/1/1379اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایـران مصـوب    

  1.گردد تنفیذ می) 1384-1388(برنامه چهارم 

 قانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و      «) 181(و ) 77(، )71(، )70(مواد   -83ماده  

برنامـه چهـارم     براي دوره» هاي آن و اصلاحیه 17/1/1379فرهنگی جمهوري اسلامی ایران مصوب  

  2.گردد تنفیذ می) 1384-1388( توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

  به منظور ارتقاء عدالت توزیعی در دسترسـی عادلانـه مـردم بـه خـدمات بهداشـتی و        -90ماده 

درمـانی    هاي بهداشـتی و  پذیر از هزینه درآمد و آسیب  جهت کاهش سهم خانوارهاي کم درمانی و در

شـاخص مشـارکت    « آنها، توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوي صورت گیـرد کـه  

هاي سلامت حداکثر از سی  هزینه  ارتقاء یابد و سهم مردم از%) 90(به نود درصد » عادلانه مالی مردم

قابل تحمل سـلامت بـه    هاي غیر پذیر از هزینه آسیب  افزایش نیابد و میزان خانوارهاي%) 30(درصد 

بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی مکلـف اسـت بـا مشـارکت        وزارت. کاهش یابد%) 1(یک درصد 

نامه چگونگی متعادل نمودن سهم مـردم در تـأمین منـابع     ریزي کشور آئین برنامه  سازمان مدیریت و

 رف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون تهیه ودرمان براي تحقق اهداف مذکور را ظ و  بهداشت

  3.براي تصویب به هیأت وزیران ارائه نماید 

  نظام  و توسعه  در کشور و تقویت  سلامت  خدمات  ارائه  نظام  اثربخش  منظور افزایش  به -91  ماده

  :خواهد شد  انجام  ذیل  ، اقدامهاي درمانی  خدمات  بیمه

  عـالی   شـوراي  و مقـررات    قوانین  صرفاً با رعایت  و غیرتجاري  تجاري  مهبی  شرکتهاي  کلیه - الف

  .باشند می  و مکمل  پایه  بیمه  خدمات  ارائه  مجاز به  درمانی  خدمات  بیمه

   استقرار بیمه  جهت  لازم  تمهیدات  درمانی  خدمات  بیمه  عالی  شوراي  چهارم  برنامه  تا پایان - ب

                                                      
به تصویب هیأت  8/5/1384مورخ  هـ33403ت/27893 شمارهآیین نامه اجرایی ماده موصوف حسب تصویب نامه شماره   .1

  )516ك .ر( .ستوزیران رسیده ا
بـه تصـویب هیـأت     10/5/1384ـ مـورخ ه ـ33393ت/28503 حسب تصویب نامه شمارهآیین نامه اجرایی ماده موصوف   .2

  )517ك .ر(. وزیران رسیده است

به تصویب هیأت وزیران  10/1/1387مورخ  هـ33493ت/719آیین نامه اجرایی ماده موصوف حسب تصویب نامه شماره   .3

  )541 ك.ر(. رسیده است
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  .نماید  را فراهم  ارجاع  و نظام  خانواده  پزشکی  تبا محوری  سلامت

  درمـانی   پایـه    بیمه ، خدمات  درمانی  بهداشتی  از خدمات  مندي در بهره  عدالت  منظور تعمیم  به - ج

  .شود و اجرا می  تعریف  شهري  مناطق  ، معادل عشایري  روستائیان

  و بیماریهاي  حوادث  پوشش  براي  نامه بیمه  ارا بودند  به  کشور موظف  مقیم  خارجی  اتباع  کلیه -د

  .باشند می  در ایران  اقامت  در مدت  احتمالی

  براسـاس   چهارم برنامه   در طول  سنواتی  هاي در بودجه  درمانی  خدمات  هاي اعتبار بیمه  تأمین -هـ

  .سدر می  دولت  هیأت  تصویب  به  سالانه  خواهد بود که  واقعی  سرانه

  ماه  سه  مدت  ظرف  پزشکی  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزارت  توسط  ماده  این  اجرائی  نامه آئین -و

  1.خواهد رسید  وزیران  هیأت  تصویب  و به  تهیه  قانون  این  از تصویب

بـدون    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به درمان فوري و  -92ماده  

بـه    .درمانی اقـدام کنـد    شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی، در مراکز خدمات بهداشتی وقید و 

شخص ثالث، سرنشـین و    حق بیمه%) 10(منظور تأمین منابع لازم براي ارائه خدمات فوق، ده درصد 

درآمدهاي اختصاصی وزارت بهداشت، درمـان    مازاد توسط شرکتهاي بیمه تجاري وصول و به حساب

هاي درمـان کلیـه مصـدومان ترافیکـی،      گردد و هزینه می  داري کل واریز موزش پزشکی نزد خزانهو آ

. واریز شده به این حساب و سایر منابع موجود پرداخـت خواهـد شـد     اي و رانندگی از محل وجوه جاده

 رمـان و گر پایه توسط وزارت بهداشت، د براساس عملکرد هر یک از سازمانهاي بیمه  توزیع این منابع

  .آموزش پزشکی، هر شش ماه یک بار صورت خواهد گرفت 

  در برنامـه   اجتمـاعی   تـأمین   جامع  نظام  استقرار سازمانی  به  با توجه  است  مکلف  دولت -96  ماده

و   ، خدمــات  جمعیتـی  ؛ پوشـش   ایران  اسلامی  جمهوري  و فرهنگی  ، اجتماعی اقتصادي  توسعه  چهارم

  را طبق  ایران  اسلامی  جمهوري اساسی   قانـون) 29(  و نهم  بیست  مورد نظر در اصل  لیما  حمایتهـاي

،  اي بیمه  فعالیتهاي  ، از طریق مردم  از مشارکت  حاصل  و درآمدهاي  عمومی  درآمدهاي  از محل  قوانین

  .بگذارداجرا   و به  افزایش  ذیل  شرح  و به  تدریجی  صورت   به  و امدادي  حمایتی

  شهري و عشایر و شاغلین   روستائیان  به  خاص  با توجه  اجتماعی  هاي بیمه  پوشش  افزایش - الف

 و عشایر، با روستائیان   اجتماعی  هاي بیمه  برنامه  که نحوي   اند، به نبوده  پوشش  تحت  تاکنون  که

 اجرا  ، به چهارم  برنامه  دوم  از سال  ولتد  و تصویب  از تهیه  و عشایر پس  و روستائیان  دولت  شارکتم

  .شود  گذاشته

                                                      
هیـأت وزیـران    به تصـویب   27/11/1386مورخ  هـ34662ت/192444نامه شماره   تصویب اجرایی بند موصوف حسب نامه  آیین     .1

  )150ك .ر. (اصلاح گردیده است 28/12/1389 مورخ ك45543ت/301153رسیده است و حسب تصویب نامه شماره 
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  . درمانی  خدمات  پایه  همگانی  از بیمه  جمعیتی) درصد صد(  کامل  پوشش - ب

خانوار و افـراد    سرپرست  از زنان  حمایت  براي)  حمایتی  فعالیتهاي  در قالب(  خاص  بیمه  تأمین - ج

  . سرپرست بی  کودکان  با اولویت  سرپرست بی

  و نهادهاي  مؤسسات  پوشش  افراد تحت  توانمندسازي  جهت  حمایتی  ايفعالیته  هدفمند نمودن -د

  . اي بیمه  پوشش  ورود به  در راستاي  حمایتی

  ضمن  که  نحوي  به  اي بیمه  سازمانهاي  به  دولت  بدهی  بازپرداخت  جهت  لازم  اتخاذ تمهیدات -هـ

  جمهـوري   و فرهنگی  ، اجتماعی اقتصادي  توسعه  چهارم  هبرنام  جدید تا پایان  جاد بدهیاز ای  جلوگیري

  .باشد  شده  تسویه  اي بیمه  سازمانهاي  به  دولت  بدهی  ، کل ایران  اسلامی

بـازار    تنظیم  جهت در  بیکاري  از مقرري  استفاده  دوره  طول  کاهش  اتخاذ تدابیر مورد نیاز براي -و

  توسـعه   چهـارم   برنامـه  اول   در سـال   بیکـاري   بیمـه   احراز مقـرري   نیاز برايمورد   سابقه  ار، افزایشک

  . ایران  اسلامی  جمهوري  و فرهنگی  ، اجتماعی اقتصادي

  پایـداري  و لـزوم    زنـدگی   امیـد بـه    جمعیتـی   هاي شاخص  و روند صعودي  تغییرات  به  با توجه -ز

بـا    اسـت   موظـف   آنهـا، دولـت    محاسباتی  در مبانی  منطقی  حاتو اصلا  اجتماعی  يا بیمه  صندوقهاي

  .دارد  را معمول  لازم  اقدامات  اي بیمه  محاسبات  در چهارچوب  جهانی  از تجربه  استفاده

  از نـرخ   آنها بیش  آخر خدمت  در دو سال  کارگران  شده  رشد دستمزد اعلام  نرخ  که صورتی در - ح

  افـزایش   ایـن   بـر آنکـه    سازگار نباشـد، مشـروط    قبل  و با سالهاي  بوده  دستمزد کارگران  رشد طبیعی

  میـزان   التفـاوت  مابـه   بـر دریافـت    علاوه  اجتماعی  تأمین  نباشد، سازمان  ارتقاء شغلی  دلیل  دستمزد به

از   قبـل   سـالهاي   شـده    اعـلام و دسـتمزد    دسـتمزد واقعـی    نسـبت   و کارفرما به  کارگران  کسور سهم

  و بـراي   تهیه  وزیران  هیأت  توسط  خواهد بود که  اي لایحه  اساس بر  وارده  ، خسارت ربط ذي  کارفرماي

  .شود می  تقدیم  اسلامی  شوراي  مجلس  به  تصویب

  جمهوري  پزشکی  نظام  سازمان  قانون) 3(ماده  »ك«بند 

   16/8/1383مصوب  ایران  اسلامی

   -3ماده 

و   بهداشـتی   خـدمات   هـاي  یا تجدیدنظر در تعرفه  تعیین  هنگام  به  فعال  اظهارنظر و مشارکت - ك

  بیمـه   قانون) 1(  ماده) 8(بند   ضوابط  براساس  غیردولتی  ها در بخش تعرفه  تعیین  دولتی  بخش  درمانی

 . آن  در اجراي  صلاح ذي  با مراجع  و همکاري 3/8/1373  کشور مصوب  درمانی  خدمات  همگانی

  خدمات  بیمه  عالی      شوراي  توسط  فوق  هاي تعرفه  گر در قبال بیمه  درصد تعهد سازمانهاي - تبصره
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 1. خواهد شد  تعیین  ساله  همه  درمانی

   25/12/1383مصوب  کل کشور 1384بودجه سال یی از قانون ها بند

  -8 تبصره

 : به خود يها بدهی پرداخت منظور به است مکلف دولت -ت

  .کشوري بازنشستگی سازمان -

 از انتقـالی  کارکنان بازنشستگی صندوق تغییر به مربوط دیون جمله از( اجتماعی تأمین سازمان -

  .)ترابري و راه و نیرو يها وزارتخانه به کشاورزي جهاد وزارت

  .فرهنگیان ذخیره صندوق -

  .رضوي قدس آستان -

 بـه  وابسـته  شـهري  اتوبوسـرانی  يهـا  شـرکت  و 1377 سـال  پایـان  تـا  ها بدهی( ها ريشهردا -

  .)اجتماعی تأمین سازمان به آنها بدهی بابت ها شهرداري

 2.درمانی خدمات بیمه سازمان -

  .مسلح نیروهاي اجتماعی تأمین صندوق و بسیجیان ذخیره صندوق -

 سـازمان  تأییـد  مـورد  کـه  آنـان  مـالی  ايصـورته  و دفـاتر  در منعکس و شده ثبت ارقام براساس

 : واگذاري طریق  از گیرد قرار کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان موافقت مورد و حسابرسی

  .دولت غیرمنقول و منقول اموال -

  .شرکتها در دولت سهام -

 يهـا  شـرکت  جملـه  از آنهـا  به وابسته و تابعه يها شرکت در تخصصی مادر يها شرکت سهام -

  .رجایی شهید و بهشتی شهید صنعت و کشت

  فراوردههاي پخش و پالایش شرکت، پتروشیمی     يها شرکت سهام%) 20( درصد    بیست حداکثر -

 .)الذکر فوق مؤسسات و سازمانها ترتیب به( حداقل میزان به فولاد يها شرکت و سیمان يها شرکت، نفتی 

                                                      
  15/1/1389توسعه مصوب  قانون برنامه پنجساله پنجم) 38(ماده ) هـ(بند   .1

ـ شوراي عالی بیمه سلامت مکلف است هر ساله قبل از شروع سال جدید نسبت به بازنگري ارزش نسبی و تعیین تعرفه    هـ 

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتی و غیردولتی و خصوصی   خدمات سلامت براي کلیه ارائه
بع و مصارف و قیمت واقعی در جهت تقویت رفتارهاي مناسب بهداشتی، درمانی و مبانی محاسباتی با رعایت اصل تعادل منا

قانون بیمه همگانی خـدمات درمـانی اقـدام و    ) 9(و ) 8(و مواد ) 1(ماده ) 8(بند  اساس برواحد و یکسان در شرایط رقابتی و 

   .نماید وزیران ارائه  مراتب را پس از تأیید معاونت جهت تصویب به هیأت

  )519 ص(. وزیران  هیأت 11/5/1384مورخ  هـ33634ت/29022 شماره رجوع کنید به تصویب نامه  .2
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  .ریال) 9.350.000.000.000( میلیارد پنجاه و سیصد و هزار نه -

  .ریال) 9.350.000.000.000( میلیارد پنجاه و سیصد و هزار نه -

  .ریال) 350.000.000.000( میلیارد پنجاه و سیصد -

  .ریال) 1.150.000.000.000( میلیارد پنجاه و یکصد و یکهزار -

  .ریال) 500.000.000.000( میلیارد پانصد -

  .ریال) 2.000.000.000.000( میلیارد هزار دو -

  .ریال) 300.000.000.000( میلیارد سیصد -

 بدهی سقف تا 101001 ردیف اعتبار محل از ریال) 2.000.000.000.000( میلیارد هزار دو -

  . نماید اقدام الذکر فوق اجرایی يها دستگاه به دولت شده تأیید

...  

  سلامت -14تبصره 

، وزارت 3/8/1373درمـانی کشـور مصـوب     در جهت اجراي قانون بیمه همگـانی خـدمات   -الف

بـا موافقـت سـازمان مـدیریت و      1384توانـد در طـول سـال     بهداشت، درمان آموزش پزشـکی مـی  

هـا   جایی، تغییر ردیف و کاهش یا افزایش سقف اعتبار ردیف ریزي کشور نسبت به هرگونه جابه برنامه

اید، به نحوي که حداکثر تسـهیلات  اقدام نم%) 30(در محدوده اعتبارات مصوب به میزان سی درصد 

لازم در اجراي قانون مذکور فراهم شده و اختلالی در اداره امور مراکز درمانی، بهداشـتی و آموزشـی   

  .حاصل نشود

هـاي مربـوط بـه     تمامی اعتبارات ردیف 1384سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال  

صـورت حسـابهاي   %) 50(ینه نماید و پنجاه درصد بیمه درمان را صرفاً جهت درمان بیمه شدگان هز

 .الحساب پرداخت نمایـد  عنوان علی  ارسالی از سوي بیمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگی به

گر خدمات درمانی موظفند بقیه مطالبـات مؤسسـات و مراکـز بهداشـتی درمـانی را       هاي بیمه سازمان

  .وطه به نماینده رسمی سازمان مزبور پرداخت نمایندحداکثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مرب

دولت مکلف است براي کلیه روستائیان تحت پوشش خدمات بیمه درمانی دفترچه درمـان صـادر   

  .هاي چاپ و صدور آن را از بیمه شدگان دریافت نماید نموده و هزینه

می، سـازمان  مجلـس شـوراي اسـلا    3/8/1383قانون بیمه همگانی مصوب ) 17(در اجراي ماده 

بیمه خدمات درمانی، سازمان تأمین اجتماعی و سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسـلح موظفنـد بـا    

هـاي   کلیه مؤسسات و مراکز بهداشتی درمانی که آماده ارائه خدمات درمانی با تعهد به رعایت تعرفـه 

  .باشند، عقد قرارداد نمایند دولتی مصوب هیأت وزیران می

  )هاي زیبائی به استثناي موارد عمل(گیري و درمان بیماریهاي دهان و دندان به منظور پیش  - ج
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سال، شبکه بهداشتی و درمانی کشور موظف است خدمات پیشگیري از این بیماریهـا   12کودکان زیر 

موارد ارجاع جهت درمان این بیماریها طبق تعرفه مشـخص بصـورت کامـل از طریـق     . را انجام دهد

بار مالی ناشی از این تکلیف از محـل حـذف    .گیرد درمانی تحت پوشش قرار میسازمان بیمه خدمات 

) 100،000،000،000(اعتبار بیمه درمان ذیل دستگاههاي اجرائی به میـزان حـداقل یکصـد میلیـارد     

ریال تأمین و در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمه خدمات درمانی قـرار  

  ).باشد می% 50ر یک از دستگاههاي مذکور معادل سهم ه(گیرد  می

  -15تبصره 

  پذیر   آسیب اقشار   شدن بستري   صورت   در 1384   سال    است در    تأمین اجتماعی مکلف    و   رفاه   وزارت     -الف

 که تحت پوشش هیچگونه بیمه درمانی قرار ندارند نسبت به بیمه نمـودن آنان از طـریق سازمـانهاي

ایـن بیمـاران بـه    . طور رایگان بیمه نمایـد   اقدام نموده و آنها را به 129109ذیربـط از مـحل ردیـف 

  .کرد   خواهند   پرداخت) فرانشیز(ها را  هزینه%) 10(دولتی، ده درصد     هنگام بستري شده در بیمارستانهاي

هاي بـا جمعیـت کمتـر از    وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است کلیه روستائیان و اهالی شهر

باشند به طور رایگان و از محل  بیست هزار نفر را که تحت پوشش هیچ نوع بیمه خدمات درمانی نمی

قسمت چهارم این قانون تحت پوشـش خـدمات درمـانی قـرار داده و حـداکثر       129109اعتبار ردیف 

   1.دفترچه بیمه درمان آنان را صادر و تحویل نماید 1384ظرف نیمه اول سال 
  

  

  25/12/1384مصوب  کل کشور 1385قانون بودجه سال بندهایی از 

 شـده  منظـور  قانون این) 2( شماره پیوست در آنها نام که دولتی هاي شرکت کلیه -ج: 1تبصره 

 و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 160( ماده موضوع دولتی هاي شرکت جمله از است

 ـ اسلامی جمهوري فرهنگی  و دولـت  بـه  وابسـته  انتفـاعی  مؤسسـات  و هـا  بانـک  همچنـین  و رانای

 درمـانی  خـدمات  تـأمین  سـازمان  و درمانی خدمات بیمه سازمان استثناي به دولتی بیمه هاي شرکت

 حداقل ،1384 سال عملکرد بردرآمد مالیات پرداخت بر علاوه ،1385 سال در موظفند مسلح نیروهاي

 ردیف موضوع عمومی درآمد حساب به را خود 1384 سال) ویژه سود( ابرازي سود) %40( درصد چهل

  .نمایند واریز قانون این سوم قسمت 130101

  خود به سازمان بازنشستگی هاي قطعی دولت مکلف است به منظور پرداخت بدهی -د: 8 تبصره

                                                      
  17/8/1384مصوب  کشور کل 1384 سال بودجه قانون) 15( تبصره) الف( بند استفساریه قانون .1

 بیمه دفترچه که خدماتی با شود می ارائه ها يشهر براي درمان بیمه دفترچه با که خدماتی بین آیا -واحده ماده: استفساریه موضوع 

   خیر؟ یا هست تفاوتی شود می ارائه روستائیان براي درمان

   .ندارد وجود ها روستایی و شهریها درمانی خدمات بین تفاوتی خیر،  :مجلس نظر 
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 انآستان قدس رضوي، شهرداریها، سازم صندوق ذخیره فرهنگیان، جتماعی،ا سازمان تأمینکشوري، 

دستگاههاي  سایر    مسلح و     نیروهاي   اجتماعی    تأمین   بسیجیان، صندوق    خیرهذ   درمانی، صندوق   خدمات    بیمه

آنـان کـه مـورد تأییـد سـازمان       و منعکس در دفاتر و صورتهاي مالی اجرایی براساس ارقام ثبت شده

ر باشد از طریق واگذاري اموال منقـول  کشو ریزي رنامهب حسابرسی و مورد موافقت سازمان مدیریت و

شـرکتهاي پتروشـیمی جـم، مـارون، تنـدگویان،       مانند و غیرمنقول دولت، سهام دولت در شرکتهایی

مـس ایـران، سـازمان توسـعه و      تبریز و پارس، شـرکت ملـی صـنایع    سینا، زاگرس، بندر امام، بوعلی

 هاي تملک دارایی و طرحهاي نیمه تمامایران، فولاد مبارکه، شرکتهاي سیمان  نوسازي صنایع معدنی

چهـل   قانون اساسی حداکثر تـا ) 44(اي، مشروط بر عدم مغایرت با صدر اصل چهل و چهارم  سرمایه

ریال به ) 000/000/000/000/40(د از سهام شرکتهاي مذکور تا سقف چهل هزار میلیار%) 40(درصد 

  :سهم در اختیار دولت باقی بماند%) 51( زیر واگذار نماید به نحوي که پنجاه و یک درصد شرح

  ریال) 000/000/000/000/2( دو هزار میلیارد بیمه خدمات درمانی سازمان -

  -14 تبصره

هاي مربوط  تمامی اعتبارات ردیف 1385سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال  - الف

هاي  سازمان. ان اختصاص دهدشدگ  به بیمه درمان را صرفاً به پرداخت سهم سازمان در درمان بیمه

هاي ارسالی از سوي بیمارستانهاي  صورتحساب%) 80(گر خدمات درمانی موظفند هشتاد درصد  بیمه

الحساب و بقیه مطالبات  طرف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف دو هفته به عنوان علی

اسناد مربوطه به نماینده مؤسسات و مراکز بهداشتی درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل 

گر موظف  در صورت عدم اجراي حکم این بند سازمانهاي بیمه. رسمی سازمان مزبور، پرداخت نمایند

  .باشند به تأمین ضرر و زیان حاصله می

 درمان بهداشت، وزارت همکاري با اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسط بند این اجرایی نامۀ آئین

   1.رسید خواهد وزیران هیأت تصویب به 1385 ماه فروردین آخر ات و تهیه پزشکی آموزش و

 و اعمال قابل سال همان ماه فروردین اول از سال، هر براي دولت توسط شده اعلام يها تعرفه

  . باشد می الاجرا لازم

 دانشگاهها و گر بیمه مؤسسات بین کسورات در اختلاف حل براي رااي  هکمیت بیمه، عالی شوراي

  .نماید یم تعیین

  )زیبایی يها عمل موارد استثناي به( دندان و دهان يها بیماري درمان و پیشگیري منظور به -هـ

                                                      
ویب هیأت وزیـران  تص به 5/2/1385 مورخ هـ34848ت/9405 شمارهآیین نامه اجرایی بند موصوف حسب تصویب نامه   .1

  )522ك .ر. (رسیده است
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) کشـور  درمـانی  و بهداشـتی  شـبکه ( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سال، 12 زیر کودکان

 نـه هزی ریـال  )000/000/000/20( میلیـارد  بیسـت  مبلـغ  503828 ردیف اعتبار محل از است موظف

 سـازمان  طریـق  از کامل بصورت مشخص تعرفه طبق ها بیماري این درمان جهت ارجاع موارد. نماید

  . گیرد می قرار پوشش تحت درمانی خدمات بیمه

  -15تبصره 

 اقشـار  شـدن  بسـتري  صورت در 1385 سال در است مکلف اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -الف

 بیمـه  بـه  نسـبت  مورد حسب ندارند قرار درمانی بیمه هیچگونه پوشش تحت که مستضعف و محروم

 را آنهــا  و نمــوده  اقـدام 129109 ردیف محل از درمانی خدمات بیمه سازمان طریق از آنان نمودن

 درصد ده دولتی، يها بیمارستان در شدن بستري هنگام به بیماران این. نماید بیمه رایـگان طـور بـه

  . خواهندکرد پرداخت) فرانشیز( را ها هزینه) 10%(

 اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 91( ماده براساس است مکلف     اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 از کمتر جمعیت با شهرهاي اهالی و روستاییان کلیه ایران، اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی

 محل از و رایگان طور به باشند نمی درمانی خدمات بیمه نوع هیچ پوشش تحت که را نفر هزار بیست

 حداکثر و داده قرار درمانی خدمات پوشش تحت قانون این چهارم قسمت 129109 ردیف اعتبار

  .نماید تحویل و صادر را آنان درمانی بیمه دفترچه 1385 سال اول نیمه ظرف

 104001هاي  ریال از محل اعتبار ردیف) 280.000.000.000(مبلغ دویست و هشتاد میلیارد  -ج

قسمت چهارم این قانون جهت اجـراي طـرح بیمـه درمـانی مکمـل بـراي بازنشسـتگان         111120و 

کشوري و لشکري طبق ضوابطی که با پیشنهاد شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور به تصـویب  

  1.یابد رسد، اختصاص می هیأت وزیران می

  24/12/1385مصوب  کل کشور 1386قانون بودجه سال بندهایی از 

  -1تبصره 

 جمله شرکتهاي دولتی که نام آنها در پیوست شماره دو این قانون منظور شده است از کلیه - ج

فرهنگی  قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و) 160(شرکتهاي دولتی موضوع ماده 

بیمه خدمات  سازمان اسلامی ایران و همچنین بانکها و شرکتهاي بیمه دولتی به استثناي جمهوري

، علاوه بر پرداخت 1386تأمین خدمات درمانی نیروهاي مسلح موظفند در سال  و سازمان مانیدر

                                                      
تصـویب هیـأت    بـه  9/2/1385 مـورخ   هـ ـ34813ت/11359  شمارهآیین نامه اجرایی بند موصوف حسب تصویب نامه   .1

  )523ك .ر. (وزیران رسیده است
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 1385سال ) سود ویژه(سود ابرازي %) 40(، حداقل چهل درصد 1385 درآمد عملکرد سال بر مالیات

  .نمایند قسمت سوم این قانون واریز 130101ردیف  خود را به حساب درآمد عمومی موضوع

  -14تبصره 

 خدمات به همگانی دسترسی و درمانی بیمه خدمات از برخورداري در عدالت ایجاد منظور به -ب

 پوشش تحت همگانی بیمه قانون) 13( ماده مفاد براساس کشور جمعیت آحاد 1386 سال در درمانی

 .گیرند می قرار درمانی خدمات پایه بیمه

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت،    وزارت اريهمک با است   موظف اجتماعی    تأمین و رفاه   وزارت -1

  بیمه عالی شوراي تصویب به و تهیه ماه    سه ظرف حداکثر را درمانی   خدمات پایه بیمه مشمول خدمات

 توسعه چهارم برنامه قانون) 160(ماده  موضوع اجرایی دستگاههاي کلیه براي مصوبه این. برساند 

 .باشد می الاجراء لازم ایران سلامیا جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

 و درمانی خدمات بیمه هاي برنامه کردن هوشمند با است موظف اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -2

 طـی  و اقـدام  همگـانی  درمـانی  پایـه  بیمـه  کـارت  یـا  دفترچه صدور به نسبت جامع افزاري نرم تهیه

 خـدمات  پایـه  بیمـه  کـارت  یـا  دفترچـه  ورصد به مکلف را پایه گر بیمه سازمانهاي کلیه دستورالعملی

 .نماید آن در ملی شماره درج با درمانی

) online( برخط صورت به را کشور جمعیتی پایه اطلاعات است موظف کشور احوال ثبت سازمان

 .دهد قرار ربط  ذي سازمانهاي اختیار در روزانه یا و

 یا وظیفه ها، بازنشسته غلین،شا از اعم کارکنان کلیه درمانی خدمات بیمه است مکلف دولت

 وزارت تعرفه مطابق بتوانند تا نماید ساماندهی نحوي به را آنان خانواده اعضاء و بگیران  مستمري

 خدمات مراکز و پزشکان کلیه خدمات از مستقیم مراجعه با پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 با مربوط نامه آئین. شوند مند رهبه کشور سراسر هاي داروخانه و آزمایشگاهی درمانی، و بهداشتی

 امور و کار اجتماعی، تأمین و رفاه پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد

  . رسید خواهد وزیران هیأت تصویب به و تهیه کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان و اجتماعی

 محروم اقشار شدن بستري صورت در 1386 سال در است   مکلف    اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -ذ

 نمودن بیمه به نسبت مورد حسب ندارند قرار درمانی بیمه هیچگونه پوشش تحت که مستضعف و

 )978، 000،000،000( میلیارد هشت و هفتاد و نهصد    سقف تا درمانی   خدمات  هبیم سازمان طریق از آنان

 رایگان طور به را آنها و نموده اقدام قانون این چهارم قسمت 129109 ردیف اعتبار محل از ریال

 درصد ده شدن بستري براي، دولتی يها بیمارستان در شدن بستري هنگام بیماران این. نماید بیمه

  . کرد خواهند پرداخت )فرانشیز( را ها هزینه %)30( درصد سی سرپایی بیماران براي و) 10%(

  اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون )91( ماده ساسبرا است مکلف اجتماعی تأمین و رفاه وزارت
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 از کمتر جمعیت با شهرهاي اهالی و روستاییان کلیه ،ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی

 محل از و رایگان طور به باشند نمی  درمانی خدمات بیمه نوع هیچ پوشش تحت که را نفر هزار بیست

 حداکثر و داده قرار درمانی خدمات پوشش تحت قانون این چهارم قسمت 129109 ردیف اعتبار

  . نماید تحویل و صادر را آنان درمان بیمۀ دفترچۀ 1386 سال اول نیمه ظرف

 مربوط هاي ردیف اعتبارات تمامی 1386 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان - ك

 سازمانهاي. دهد اختصاص گانشد  بیمه درمان در سازمان سهم پرداخت به صرفاً را درمان بیمه به

 بیمارستانهاي سوي از ارسالی هاي صورتحساب%) 80( درصد هشتاد موظفند درمانی خدمات گر بیمه

 مؤسسات مطالبات بقیه و الحساب علی بعنوان هفته دو ظرف حداکثر رسیدگی از قبل را قرارداد طرف

 سازمان رسمی نماینده به مربوطه سنادا تحویل از پس ماه سه تا حداکثر را درمانی بهداشتی، مراکز و

 و ضرر تأمین به موظف گر بیمه سازمانهاي بند این حکم اجراء عدم صورت در. نماید پرداخت مزبور

 همکاري با اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسط بند این اجرایی نامه آئین. باشند می حاصله زیان

 وزیران هیأت تصویب  به 1386 ماه فروردین خرآ تا و تهیه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  1.رسید خواهد

  1/12/13862مصوب  کل کشور 1387قانون بودجه سال بندهایی از  

بیمـه خـدمات    اسـتثناء سـازمان    بانکها و شرکتهاي بیمه دولتی بـه  کلیه شرکتهاي دولتی و  -12

علاوه بر پرداخت مالیـات بـر    1387اجتماعی نیروهاي مسلح مکلفند در سال  و سازمان تأمین درمانی

خـود را بـه    1386سال ) سود ویژه(سود ابرازي %) 40(حداقل چهل درصد  1386سال  درآمد عملکرد

 .درآمد عمومی واریز نمایند حساب

صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشکري و  قانون اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین

  15/2/1387مصوب  خدمات درمانی زتأمین اجتماعی و سایر صندوقها در برخورداري ا

  نصاب سن برخورداري از خدمات درمانی براي فرزندان از تاریخ تصویب این قانون حد - ماده واحده

                                                      
وزیران  تصویب هیأت به 6/8/1386هـ مورخ 3716ت/124508 شمارهآیین نامه اجرایی بند موصوف حسب تصویب نامه   .1

  )536ك .ر(. رسیده است
تصویب  28/12/1386مورخ   هـ39365ت/211947نامه شماره  کشور حسب تصویب کل 1387 سال بودجه اجرایی ضوابط .2

 1387قانون بودجـه سـال   ) 9(جدول شماره ) 550000(ردیف ) 16(اي جزء  نامه اجرایی اعتبار هزینه آیینهمچنین  وگردیده 

   )552و  542ك .ر. (به تصویب رسیده است 30/4/1387مورخك 39564ت/65407مه شماره نا حسب تصویب کل کشور
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اجتماعی و سایر صندوقهاي بیمـه و    لشکري، تأمین  ذکور مشمولین صندوقهاي بازنشستگی کشوري،

  .یابد بازنشستگی تا زمان اشتغال به کار افزایش می

   .گردد ر مالی ناشی از اجراء این قانون در بودجه سنواتی توسط دولت منظور میبا -تبصره 

پـانزدهم    قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و یک تبصـره در جلسـه علنـی روز یکشـنبه مـورخ      

  25/2/1387 تاریخ    تصویب و در   اسلامی    شوراي    سیصد و هشتاد و هفت مجلس   ماه یکهزار و      اردیبهشت

  1.ه تأیید شوراي نگهبان رسیدب

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

  26/12/1387صوب م 2کل کشور 1388قانون بودجه سال بندهایی از 

اي و اختصاصی بودجه عمومی دولت،  از اعتبارات هزینه%) 5/0( درصد  شود نیم اجازه داده می -4

اي بودجه عمومی دولـت، بیسـت و پـنج صـدم      رمایهاز اعتبارات تملک داراییهاي س%) 1( یک درصد

هـاي   از مجمـوع هزینـه   %)5/0( درصـد   هاي شرکتهاي دولتی، نـیم  از مجموع هزینه%) 25/0( درصد

اي و اختصاصـی فصـل توسـعه     از اعتبارات هزینـه %) 50( اي شرکتهاي دولتی و پنجاه درصد سرمایه

یر فصول، با تصویب هیأت وزیران و بدون الزام هاي کاربردي سا هاي پژوهش علوم و فناوري و برنامه

نحـوه  «به رعایت قانون محاسبات عمومی و سایر قوانین و مقررات عمومی کشور و با رعایـت قـانون  

هزینه کردن اعتباراتی که به موجب قانون از رعایت قانون محاسبات عمومی و سایر مقررات عمومی 

  3.شودهزینه » 6/11/1364مصوب  -دولت مستثنی هستند

%) 7( درصـد  هفت مبناي بر لشکري و کشوري بازنشستگان و کارکنان خانوارهاي بیمه حق -14

  .گردد می تعیین آنان اول فصل مشمول مزایاي و حقوق

  ارسالی     صورتحسابهاي%) 60( درصد  درمانی موظفند شصت    گر خدمات کلیه سازمانهاي بیمه -22

                                                      
اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشکري و تأمین اجتماعی و سـایر   قانون .1

      20/5/1387مصوب  صندوقها در برخورداري از خدمات درمانی

صندوقهاي بازنشستگی کشوري، لشکري و ي از خدمات درمانی براي فرزندان ذکور مشمولین ماده واحده ـ حد نصاب سن برخوردار 

تأمین اجتماعی و سایر صندوقهاي بیمه و بازنشستگی از تاریخ تصویب این قانون به شرط عدم اشتغال به کار، به بیست و دو سـال  

  .بود ضوابط جاري صندوقهاي متبوع خواهد افزایش یافته و از سن مذکور به بعد نیز خدمات درمانی کماکان مطابق

گذار فرزندان وي  پس از سن بیست و دو سالگی با کسر و بیست و هفت هزار و پانصد ریال بابت هر فرزند از بیمه تبصره ـ
  .    دمند گردن ت درمانی آن صندوق بهرهتوانند از خدما می

  یعلی لاریجان -شوراي اسلامیرییس مجلس                    
کشـور حسـب    کل 1388 سال بودجه قانون) 9( شماره جدول) 550000( ردیف) 9( جزء اي هزینه اعتبار اجرایی نامه آیین .2

  ) 573ك .ر( .تصویب گردیده است 29/9/1388 هـ مورخ192020ت/42898تصویب نامه شماره 

  )577ص ( .هیئت وزیران 15/12/1388  مورخ 249202ت/44202مصوبه شماره رجوع کنید به  .3
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الحسـاب   هفته به عنوان علی ا قبل از رسیدگی حداکثر ظرف دواز سوي بیمارستانهاي طرف قرارداد ر

و بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی، درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوطه 

در صورت عـدم اجـراء حکـم ایـن بنـد سـازمانهاي       . به نماینده رسمی صندوق مذکور پرداخت نمایند

  .باشند می زیان آن گر موظف به تأمین ضرر و بیمه

اضـافه بـر هشـت     1388وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف اسـت در سـال    -24

بندي بیمارسـتانهاي آموزشـی،      ، پس از امتیاز1387مربوط به سال ) 20( بیمارستان ذیل جدول شماره

رسـتان  در تهران به ازاي هر دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی حـداقل یـک بیما      

آموزشی و در سایر استانها نیز حداقل یک بیمارستان آموزشی که حائز حـداکثر امتیـاز هسـتند را بـه     

  .صورت هیات امنایی طبق مفاد این بند اداره نماید

به هیات امناي مذکور در این بند تمام اختیارات قانونی هیات امنـاي دانشـگاه علـوم پزشـکی و      

  .گردد می خدمات بهداشتی درمانی تفویض

  .نمایند می اعضاي هیات علمی شاغل در این مراکز به صورت تمام وقت جغرافیایی انجام وظیفه 

 العلاج پزشـکی و هزینـه   هاي مصوب دولتی در ازاء حق گر موظفند دو برابر تعرفه سازمانهاي بیمه

ناد هـر  هاي مصوب دولتی در مورد سایر خدمات بر حسب اس ـ و معادل تعرفه) هتلینگ( تخت بستري 

  .کدام از بیمارستانها به حساب درآمد اختصاصی مربوطه واریز نمایند

%) 100( درصـد  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است علاوه بر تخصیص صـد  

تخـت    برابر تعرفه مصوب دولتی حق العلاج و هزینه 6/1درآمد اختصاصی مکتبسه بیمارستان، معادل 

کـه در   550000ردیف ) 9( عمومی بیمارستانهاي فوق و از محل اعتبار بنداز منابع ) هتلینگ( بستري
این بیمارسـتانها هیچگونـه   . گیرد، مطابق عملکرد هر بیمارستان پرداخت نماید می اختیار دانشگاه قرار

  .اي دیگري غیر از منابع فوق از منابع عمومی دریافت نخواهند کرد اعتبار هزینه

هـاي دولتـی اعمـال     بیماران بر مبناي یک برابر تعرفه) فرانشیز( شده درصد پرداختی توسط بیمه 

سـازمانهاي دولتـی در عقـد    . باشند ي تکمیلی میها این مراکز مجاز به عقد قرارداد با بیمه. خواهد شد

  .هاي تکمیلی این بیمارستانها را باید در اولویت قرار دهند قرارداد بیمه

زیـع جبرانـی اعضـاي هیـات علمـی و پرسـنل تمـام وقـت،         ضوابط اجرائی این بند شامل باز تو 

هاي عمومی و تکمیلـی، ارتقـاء امـور     هاي ویژه پذیرش بیماران، عقد قرارداد با بیمه ازي کلینیکاند هرا

اي خواهـد بـود کـه حـداکثر تـا پایـان        نامـه  بندي و سایر موارد تـابع آئـین   آموزشی و پژوهشی، زمان

هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفـاه و   شترك وزارتخانهبه پیشنهاد م 1388اردیبهشت ماه 
ریزي کشور تهیه و بـه تصـویب هیـات وزیـران      تأمین اجتماعی با همکاري سازمان مدیریت و برنامه

  1.خواهد رسید

                                                      
به تصـویب هیـأت وزیـران     4/6/1388مورخ ك 42762ت/113968صویب نامه شماره آیین نامه اجرایی این بند حسب ت  .1

  ) 567ك .ر( .رسیده است
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 وري، هبهر و کارآئی کیفیت، ارتقاء مردم،    کل  براي عادلانه صورت به سلامت  تأمین منظور به - 37

 و خانواده پزشک استقرار دوم، و اول سطوح خدمات ارائه اولویت با سلامت پایه بیمه ودننم اجرائی

 از استفاده و 1388 سال پایان تا نفر هزار یکصد زیر شهرهاي و روستاها در ارجاع نظام اجراي تکمیل

 .شد خواهد انجام زیر اقدامات غیردولتی بخش امکانات و توان

 حـداقل  کـه  نمایـد  ریـزي  برنامـه  نحوي به باید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -الف 

 وسـتائیان ر رایگـان  بیمـه  برنامه و بهداشت و سلامت فصل اي هزینه اعتبارات از%) 40( درصد چهل

 . گردد هزینه اول سطح خدمات ارائه براي

 يهـا  برنامـه  و هـا  سیاسـت  مکلفنـد  گـر  بیمه يها سازمان جمله از اجرائی يها دستگاه کلیه -ب 

 بند این در مذکور اهداف تحقق با رابطه در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوي از ابلاغی

 و فـوق  ابلاغـی  يهـا  برنامـه  و هـا  سیاسـت  از خـارج اي  هبیم ـ اعتبارات نمودن هزینه. نمایند اجراء را

 .است ممنوع بیمه عالی شوراي مصوبات

 اجراء به مربوط دارائی تملک اعتبارات از%) 10( درصد ده حداقل است مکلف دولت -ج 

 تسهیلات سود تأمین یا شده  اداره وجوه صورت به را جدید يها پروژه اولویت با بیمارستانی هاي پروژه

  .دهد قرار غیردولتی بخش اختیار در قرارداد عقد با و بانکی

 از باشد تهداش نیاز که جائی هر در است مجاز پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت - د 

 .نماید خدمت خرید فوق جزء در مذکور شرایط با خصوصی بخش

 پیشنهاد به قانون این تصویب از پس ماه دو مدت ظرف حداکثر بند این اجرائی نامه آئین -هـ 

  سازمان همکاري با اجتماعی تأمین و رفاه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، هاي وزارتخانه مشترك

   1.رسید خواهد وزیران هیأت تصویب به و تهیه کشور يریز برنامه و مدیریت

  22/2/13882مصوب  قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت

  مصوب -قانون تنظیم خانواده و جمعیت) 1(به ماده ) 3(متن زیر به عنوان تبصره  -ماده واحده

  :گردد الحاق می -1372 

سه فرزند آنها از شمول حمایتهاي قانون خارج  هایی که یکی از هارم خانوادهفرزند چ -3 تبصره«

قلو بودن زایمـان   هایی که فرزند مذکور حاصل از دو یا چند اند و همچنین فرزندان چهارم خانواده شده

                                                      
به تصویب هیأت وزیـران   22/6/1388هـ مورخ 43323ت/125136آیین نامه اجرایی این بند حسب تصویب نامه شماره   .1

   )569ك .ر( .رسیده است
هاي مقـرر در قـانون تنظـیم     کلیه محدودیت 20/3/1392مصوب  قانون اصلاح قوانین تنظیم جمعیت و خانوادهبر اساس  .2

و اصلاحات آن و سایر قوانین که براساس تعداد فرزند براي والدین شاغل یا فرزنـدان   26/2/1372خانواده و جمعیت مصوب 

  .گردیدآنان ایجاد شده است، لغو 
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کلیـه امتیـازات منـدرج در     باشـند و  این قانون مستثنی مـی ) 1(است، از محدودیتهاي مندرج در ماده 

مفـاد ایـن تبصـره در مـورد     . یابد شده است، به آنان تسري می  یبین قوانین که براي فرزند سوم پیش

قلـو و بیشـتر     بودن حداکثر دو فرزند در زایمان بعـدي صـاحب فرزنـدان سـه     هایی که با دارا خانواده

  ».گردند، نیز مصداق خواهد داشت می

شت ماه شنبه مورخ بیست و دوم اردیبه سهقانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز 

 به تأیید 30/2/1388هزار و سیصد و هشتاد و هشت مجلس شوراي اسلامی تصویب و در تاریخ  یک

  .شوراي نگهبان رسید

  علی لاریجانی - مجلس شوراي اسلامی رئیس

 1کشور کل 1388قانون اصلاح ماده واحده و ردیفهاي قانون بودجه سال 

  6/5/1388 مصوب

  -ده واحدهما 

 :ذیـل اصـلاح شـود    بـه شـرح  )) 17(پـاراگراف نهـایی جـزء    (متفرقـه  بخش هشتم تغییرات  -ج

 التفاوت در اختیـار سـازمان   مابه کمتر از رقم فوق باشد بیمه خدمات درمانی چنانچه دیون سازمانهاي«

  ».تأمین اجتماعی قرار خواهد گرفت

 6/11/1388مصوب  کشور کل 1388قانون اصلاح قانون بودجه سال 

الحـاق   6/5/1388اصـلاحی مـورخ   ) 60(بند ) ب(ء زبه ج) 2(وان تبصره متن زیر به عن -4ماده 

  :شود می

  :شود مستثنی می) 60(بند » ب«اعتبارات ردیفهاي زیر از کاهش موضوع جزء  -2تبصره «

...  

  .بیمه خدمات درمانی -5

...  

                                                      
  )401ص . (6/11/1388مصوب  کل کشور 1388قانون اصلاح قانون بودجه سال ه رجوع کنید ب .1
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  24/12/1388مصوب  کل کشور 1389قانون بودجه سال بندهایی از 

7-   

صورتحسـابهاي  %) 60(درصـد    گر خدمـات درمـانی مـوظفند شصـت  مـهکلیه سازمانهاي بی -ي

ارسالی از سوي بیمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف مهلت دو هفته به عنوان 

الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل  علی

نده رسمی صندوق مذکور پرداخت نمایند در صورت عدم اجراي حکـم ایـن بنـد    اسناد مربوط به نمای

  .باشند گر موظف به تأمین ضرر و زیان آن می سازمانهاي بیمه

دولت موظف است به منظور برخورداري از تأمین اجتماعی از نظر بیمه درمانی براي رزمنـدگان   - ق

سـال عضـویت فاقـد هرگونـه      ل با بیش از دوبا بیش از شش ماه سابقه حضور در جبهه و بسیجیان فعا

  .را فراهم نماید 129109اجتماعی از محل اعتبار ردیف   پوشش خدمات نزد سازمان تأمین

8-  

حق بیمه خانوارهاي روسـتایی، عشـایر و اقشـار نیازمنـد تحـت پوشـش       %) 100(درصد  صد -ن

د مشـمولان قـانون کـار    حـداقل دسـتمز  %) 5(نهادهاي حمایتی و مؤسسات خیریه معادل پنج درصد 

  .گردد توسط دولت از منابع عمومی تأمین می

معـادل هفـت    1389حق بیمه خانوارهاي کارکنان کشوري و لشکري شاغل و بازنشسته در سال 

) تا سقف هشت میلیون ریال حقوق و مزایاي مستمر ماهانه(حقوق و مزایاي مستمر آنان %) 7(درصد 

  :گردد به شرح زیر تعیین می

  .حقوق و مزایاي مستمر%) 5/1(و بازنشستگان و موظفین %) 2(شاغل : ه شوندهبیم -

  .دهمعادل سهم بیمه شون: دستگاه اجرائی -

ذیـل  ) 30405(برنامه بیمـه کارمنـدان دولـت    (بقیه از اعتبارات مربوطه مندرج در قانون بودجه  -

ذیـل وزارت دفـاع و پشـتیبانی    ) 30440(وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و برنامه بیمه خدمات درمـانی  

  ).نیروهاي مسلح

کارمنـدان بازنشسـته و مـوظفین را از    دستگاههاي اجرائی موظفند حق بیمه پایه سـلامت سـهم   

گـر   حساب سازمانهاي بیمـه   حقوق آنها کسر و به اضافه سهم دستگاه حداکثر ظرف مدت یک ماه به

  .مربوطه واریز نمایند

16-  

شـدن اقشـار     در صـورت بسـتري   1389جتماعی مکلف است در سال وزارت رفاه و تأمین ا - هـ

ندارند حسب مورد نسبت به  محروم و مستضعف که تحت پوشش هیچگونه بیمه خدمات درمانی قرار

   قسمت چهارم 129109بیمه نمودن آنان از طریق سازمان بیمه خدمات درمانی از محل اعتبار ردیف 
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  .طور رایگان بیمه نماید  این قانون اقدام نموده و آنها را به

 19/2/1390مصوب  کشور کل 1390قانون بودجه سال بندهایی از 

صورتحسـابهاي  %) 60(درصـد    گر خـدمات درمـانی موظفنـد شصـت     کلیه سازمانهاي بیمه -92

ارسالی از سوي مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگی 

مـاه پـس از     الحساب و بقیه مطالبـات را حـداکثر تـا سـه     مهلت دو هفته به عنوان علیحداکثر ظرف 

در صورت عـدم اجـراي حکـم    . تحـویل اسناد مربوط، به نماینده رسمی صندوق مذکور پرداخت کنند

  .گر موظفند ضرر و زیان آن را جبران نمایند این بند سازمانهاي بیمه
  

  30/2/1391مصوب  کشور لک 1391قانون بودجه سال بندهایی از 

 هاي صورتحساب) %60( درصد شصت موظفند درمانی خدمات گر بیمه سازمانهاي کلیه - 60

 رسیدگی از قبل را قرارداد طرف بیمارستانهاي و درمانی و بهداشتی مراکز و مؤسسات سوي از ارسالی

 از پس ماه سه تا حداکثر را مطالبات بقیه و الحساب علی عنوان  به هفته دو مهلت ظرف حداکثر

 موظفند گر بیمه سازمانهاي بند این حکم اجراي عدم صورت در. کنند پرداخت مربوط، اسناد تحویل

  .نمایند جبران) %15( درصد پانزده نرخ به را آن زیان و ضرر

 اعتبـارات  تمـام  مجازنـد  درمـانی  و اي بیمـه  و اجتمـاعی  تـأمین  و بازنشستگی صندوقهاي -63

 انضـمام  بـه  گیرد می قرار آنها اختیار در مراحل طی از پس که بودجه قانون در جمندر شده بینی پیش

 مسـتمري  یـا  بگیـران  وظیفـه  بازنشسـتگان،  حقوق به را حاصله منابع سایر و خود داخلی منابع دیگر

 نمایند پرداخت و دهند اختصاص آنان کامل تکمیلی بیمه حق) %50( درصد پنجاه به حداقل و بگیران

. نماینـد  پرداخـت  و تأمین خود داخلی منابع محل از جویی، صرفه ضمن را انسانی نیروي ايه هزینه و

 سنوات نسبت به دارند سابقه سال ده زیر که متوفی شده بیمه فرزندان و همسر به مستمري همچنین

 .شود پرداخت

و روانی دلیل بیماریهاي روحی   که به مکلف است براي افرادي بیمه خدمات درمانی سازمان -65

جمهـوري اسـلامی ایـران برحسـب ضـرورت بـه        طریق قوه قضائیه یـا نیـروي انتظـامی    و اعتیاد از

بیمه ایرانیان نسبت به  محل نیستند از بیمه خدمات درمانی شوند و داراي دفترچه بیمارستانها اعزام می

ها و مراکـز  ارسـالی دانشـگاه   هـاي  صدور دفترچه درمانی رایگان اقدام کند و مطابق صـورت هزینـه  

  .درمانی نسبت به پرداخت هزینه اقدام نماید
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  19/3/1392مصوب  کل کشور 1392قانون بودجه سال بندهایی از 

 صـورت   %)60( درصـد   شصـت گـر خـدمات درمـانی موظفنـد      هاي بیمـه  کلیه سازمان -83بند 

قـرارداد را  هـاي طـرف    هاي ارسالی از سوي مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان حساب

مـاه    الحساب و بقیه مطالبات را حداکثر تـا سـه   عنوان علی هفته به قبل از رسیدگی حداکثر ظرف دو

گـر   هاي بیمـه  اجراي حکم این بند سازمان  صورت عدم در. پس از تحویل اسناد مربوط، پرداخت کنند

   .جبران نمایند %)15(پانزده درصد هاي آن را به نرخ سالانه  موظفند جریمه

  6/12/1392کشور مصوب  کل 1393 سال بودجه بندهایی از قانون

  -9تبصره 

 درصد واحد یک افزوده، ارزش بر مالیات نرخ قانونی افزایش بر علاوه 1393 سال ابتداي از -ط

 دریافت با همزمان و اضافه دولت سهم افزوده ارزش بر مالیات نرخ به سلامت مالیات عنوان به

ردیف  طریق از دریافتی منابع ) %100( درصد صد. شود می واریز 110512 مديدرآ ردیف به مستقیماً

 هزار نفر  بیست داراي شهرهاي و روستاها در ساکن افراد درمان کامل پوشش به 530000 -122

 فوق هدف تحقق از پس و اقدام ،)ارجاع نظام چهارچوب در( عشایري جامعه و تر پایین و جمعیت

 هیأت مصارف نیافته، توسعه  مناطق هاي بیمارستان اولویت با بیمارستانی تجهیزات تأمین به نسبت

 از خارج حمایتی نهادهاي پوشش تحت افراد و العلاج صعب بیماران بیمه سطح ارتقاي و ارزي امناي

 . نماید اقدام جمعیت نفر هزار بیست  بالاي شهرهاي و روستاها

 پاداش، رفاهی، کمکهاي کار، اضافه مزایا، و حقوق نظیر پرسنلی هاي هزینه پرداخت هرگونه

 همچنین و آن مانند و دیون کاري، نوبت مدیریت، وري، بهره کارانه، مأموریت، هاي العاده فوق

 ممنوع محل این از اداري منصوبات و اثاثیه تأمین و اداري مصرفی اقلام نظیر اداري هاي هزینه

  .باشد می

  - 15تبصره 

 کُرد پیشمرگان و رزمندگی سابقه ماه دوازده داراي غیرشاغل نرزمندگا است موظف دولت -د

 قابل ایرانیان بیمه ردیف محل از بند این اعتبارات. دهد قرار درمانی بیمه پوشش تحت را مسلمان

  .است پرداخت

   -16تبصره 

        و بازنشسته ایثارگران به مربوط درمانی هاي هزینه) %100( درصد صد است مکلف دولت - ج

  توسط را تکمیلی بیمه و درمان خدمات از اعم آنها تکفل تحت افراد و اجرائی دستگاههاي در اغلش
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  .نماید پرداخت ایثارگران امور و شهید بنیاد

- 21 تبصره
 داده اجازه دولت به 15/10/1388 مصوب ها یارانه کردن هدفمند قانون اجراي در 1

 و مذکور قانون موضوع خدمات و کالاها قیمت اصلاح از حاصل مالی منابع 1393 سال در شود می

 بین اي بیمه خدمات و غیرنقدي و نقدي پرداخت روشهاي انواع از استفاده با را آن اي یارانه منابع

  2:نماید اجراء زیر شرح به تولید، بخش اولویت با و توزیع نیازمند و هدف خانوارهاي

  -ب

) ب( بند اجراي منظور به ریال) 000/000/000/000/48( میلیارد هزار هشت و چهل مبلغ -2

  .ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 34( ماده

 منظور به ریال) 000/000/000/000/425( میلیارد هزار پنج و بیست و چهارصد مبلغ تا - 3

  .ها یارانه هدفمندکردن قانون) 7( ماده موضوع غیرنقدي و نقدي پرداخت

  24/12/1393کشور مصوب  کل 1394 سال بودجه قانون بندهایی از

  -14 تبصره

 بیمه پوشش تحت را مسلمان کُرد پیشمرگان و غیرشاغل رزمندگان است موظف دولت -ج

 . است پرداخت قابل ایرانیان بیمه  ردیف محل از بند این اعتبارات. دهد قرار درمانی

  - 19 تبصره

 ده مبلغ پیامک هر قیمت بر علاوه موظفند مخابراتی دماتخ دهنده ارائه) اپراتورهاي(کاروران  -ز

 نزد 160154 ردیف عمومی درآمد حساب به و دریافت مزبور خدمات کنندگان استفاده از ریال) 10(

 530000-140 ردیف اعتبار محل از وصول با متناسب حاصله درآمد. کنند واریز کشور کل داري خزانه

 : یابد می اختصاص ربط ذي دستگاههاي به زیر شرح به

 خدمات تعهدات پوشش ارتقاي جهت ایران سلامت بیمه سازمان به%) 5( درصد  پنج -5 

  سال چهارده زیر نوجوانان و کودکان مراقبتی خود و دندانپزشکی

                                                      
قانون بودجه ) 21(تبصره  ییاجرا نامه نیآئموضوع  16/1/1393 مورخهـ 50416ت/835شماره رجوع کنید به تصویب نامه . 1

  )625ص ( .کشور کل 1393سال 

 ياعتبارات دولت برا کرد نهینحوه هزموضوع  27/2/1393 مورخهـ 50529ت/19584تصویب نامه شماره رجوع کنید به  .2

  )627ص ( .برنامه تحول نظام سلامت ياجرا
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 داده اجازه دولت به 15/10/1388 مصوب هایارانه کردن هدفمند قانون اجراي در -20 تبصره

 و مذکور قانون موضوع خدمات و کالاها قیمت اصلاح از حاصل مالی بعمنا 1394 سال در شود می

 خانوارهاي به غیرنقدي و نقدي پرداخت روشهاي انواع از استفاده با را قانون این اي یارانه ردیفهاي

 زیر شرح به تولید بخش به کمک و حمایتی خدمات ارائه براي همچنین و توزیع نیازمند، و هدف

 : نماید اقدام

 و چهارصد مبلغ تا 1394 سال در مذکور قانون) 3( و) 1( مواد مفاد اجراي از حاصل درآمد -الف

 . شود می تعیین ریال) 480.000.000.000.000( میلیارد هزار هشتاد

 دولت عمومی بودجه محل از اي یارانه ردیفهاي به مربوط منابع و) الف( بند در مذکور منابع -ب

 : شود می هزینه زیر شرح به قانون این در مندرج

1- ......  

) ب( بند اجراي منظور به ریال )48.000.000.000.000( میلیارد هزار  هشت و  چهل مبلغ تا -2 

  ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 34( ماده

 و نقدي اختپرد منظور به ریال )390.000.000.000.000(  میلیارد هزار نود و سیصد مبلغ تا -3 

  ها یارانه کردن هدفمند قانون) 7( ماده موضوع غیرنقدي

کشور و با  ریزي ماه توسط سازمان مدیریت و برنامه نامه اجرائی این تبصره ظرف مدت سه آیین -ط

نفت، نیرو، صنعت، معدن و تجارت، راه و شهرسازي،   هاي امور اقتصادي و دارایی، همکاري وزارتخانه

  1.رسد وزیران می    شود و به تصویب هیأت رفاه اجتماعی و کشور تهیه می    کار وتعاون، ورزش و جوانان،

                                                      
 نامه شمارهموضوع تصویب کل کشور 1394قانون بودجه سال ) 20(رجوع کنید به آیین نامه اجرایی تبصره  .1

  )651ص ( .هیأت وزیران10/3/1394 مورخهـ 51902ت/29433
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  بخش هفتم

مقررات سابق، تاریخ (مقررات غیر معتبر 

  ...) منقضی و
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نامه راجع به تعیین میزان حق بیمه سرانه  تصویب

   13741در سال  درمانی خدمات

   28/1/1374: اریخهـ         ت14859ت/669 :شماره

بنا به پیشـنهاد مشـترك وزارت بهداشـت، درمـان و      28/12/1373هیأت وزیران در جلسه مورخ 

آموزش پزشکی و سازمان برنامه و بودجه و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور، به اسـتناد  

  :مودتصویب ن -1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 13(و ) 9(مواد 

ریـال  ) 4200(چهـار هـزار و دویسـت     1374میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی در سـال   -1

  . شود می تعیین

ها و سازمانهاي دولتی و وابسته به دولت مکلفند مبلغی به عنـوان سـهم کارمنـد     کلیه دستگاه -2

مشـمول قـانون    براي حق سرانه بیمه خدمات درمانی از حقوق و مزایاي آن دسته از کارمنـدانی کـه  

تأمین اجتماعی نیستند کسر و در پایان هر ماه به سازمان بیمه خدمات درمانی یا هر سازمان، واحد یا 

 اسـاس  بررا  -غیر از سازمان بیمه خدمات درمانی -شرکتی که وظایف مربوط به ارایه خدمات درمانی

  .قراردادهاي منعقد شده بر عهده دارد یا خواهد داشت، پرداخت کنند

  : شود می میزان سهم کارمند براي حق سرانه بیمه به ترتیب زیر محاسبه -3

  . حقوق و مزایا xXxتعداد بیمه شده اعم از اصلی یا تبعی کارمند 

x شود می از طریق فرمول زیر محاسبه :  

 X)=حق سرانه).(5Xحداقل حقوق و دستمزد (

 شـده مشـمول فرمـول فـوق قرارگیـرد، از     حداکثر حقوق و مزایا که باید براي حق بیمه سهم بیمه  -4

   :شودمی طریق فرمول زیر محاسبه

 )3xX).(سقف حقوق و دستمزد براي کسر حق سهم)= حق سرانه  

 معادل نیم درصد حقوق و مزایا براي هر نفر بیمه شده اصلی و تبعـی کسـر   1374براي سال  -5

   .ریال تجاوز نکند 400/1ریال کمتر و از  840مشروط بر آنکه هر نفر از ، شود می

  جمهور رئیس اول عاونم -حبیبی حسن

                                                      
انی جایگزین این مصوبه درم خدمات بیمه سرانه حق مورد در 19/11/1376 مورخ هـ18905ت/70615 شمارهتصویبنامه   .1

  )448 ك.ر(. گردیده است
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  اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی

   22/2/1374: هـ         تاریخ14861ت/21778 :شماره

 21/12/1373مـورخ   11861بنا به پیشـنهاد شـماره    24/12/1373هیئت وزیران در جلسه مورخ 

قـانون بیمـه همگـانی خـدمات      5ماده  2د تبصره الی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناع شوراي

  : اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی را به شرح زیر تصویب نمود -1373مصوب  -درمانی کشور

  اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی

  کلیات : فصل اول

به  -ودش می که در این اساسنامه به اختصار سازمان نامیده-سازمان بیمه خدمات درمانی -1ماده 

 اسـاس  برشود و  می صورت شرکت دولتی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل

 و در موارد سکوت، قانون تجـارت اداره  1ي مصوب مجمع عمومیها مقررات این اساسنامه، آیین نامه

  . شود می

آن نامحـدود   باشد و مدت می حقوقی و استقلال مالی و اداري  سازمان داراي شخصیت -2 ماده

  . است

                                                      
    اصلاح اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی .1

  16/10/1375 :هـ    مورخ15625ت/121446 :شماره

 ـ 30/8/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ  موضـوع نامـه شـماره     -س شـوراي اسـلامی  با توجه به نظر ریاست محترم مجل
  :تصویب نمود -27/6/1374ب مورخ /هـ/990

بـه شـرح زیـر     -23/2/1374هـ مـورخ  14861ت/21778موضوع تصویبنامه شماره  -اساسنامه سازمان بیمه خدمات درمانی
  : شود می اصلاح

صـوب وزراي عضـو مجمـع عمـومی     ي مهـا  آیین نامـه «به  »ي مصوب مجمع عمومیها آئین نامه«عبارت ) 1(در ماده  -1

  . یابد می تغییر» سازمان

 اضـافه  »و ذخیره آن براي تداوم استفاده بیمه شدگان در دوران دریافت مسـتمري «عبارت ) 7(ماده » ح«در انتهاي بند  -2
  . شود می

  . شود می اضافه» توسط وزراي عضو مجمع عمومی«عبارت ) 10(ماده » ت«و » الف«در انتهاي بندهاي  -3
براي تأیید و ارایه آن به منظور تصویب وزراي عضـو  «به عبارت » براي تصویب«عبارت ) 17(ماده  »ت«در انتهاي بند  -4

  . یابد می تغییر »مجمع عمومی

تأیید مجمع عمومی و ارایه آن براي تصویب وزراي «به عبارت » تصویب مجمع عمومی«عبارت ) 17(ماده  »ث«در بند  -5
  . یابد می رتغیی» عضو مجموعه

 »و ارایه آن جهت تصویب مرجـع ذي ربـط  «به عبارت » با تصویب هیأت مدیره«عبارت ) 18(ماده » ت«در انتهاي بند  -6

  . یابد می تغییر

   .رسیده است شده  یادشوراي نگهبان به تأیید شوراي  28/9/1375مورخ  1177/21/75این اصلاحیه به موجب نامه شماره 
  ول رییس جمهورمعاون ا -حسن حبیبی 
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قـانون بیمـه همگـانی    ) 5(مـاده  ) 5(مرکز اصلی سازمان و صندوقهاي موضوع تبصره  -3ماده 

در شهر تهران  -شود می که از این پس به اختصار قانون نامیده -1373خدمات درمانی کشور مصوب 

یـارات شـعب و   حـدود وظـایف و اخت  . تواند در استانها نیز شعب و نماینـدگی ایجـاد کنـد    می است که

  . شود می به وسیله مجمع عمومی در مرکز تعیین ها نمایندگی

سرمایه سازمان مبلغ دو میلیارد ریال است که به دویست هـزار سـهم ده هـزار ریـالی      -4ماده  

  . تقسیم و تمامی آن پرداخت شده است و متعلق به دولت است

نون توسط هیأتی مرکب از کارشناسـان  داراییها و اموال منقول و غیرمنقول مندرج در قا -تبصره

منتخب وزراي امور اقتصادي و دارایی و بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی ارزیـابی و بـه سـرمایه      

  . شود می شرکت اضافه

  موضوع، وظایف و اختیارات : فصل دوم

موضوع سازمان، تأمین موجبات و امکانات بیمه خدمات درمانی کارکنان دولـت، افـراد    -5ماده  

  . یازمند، روستاییان و سایر گروههاي اجتماعی در سطح کشور استن

  : وظایف سازمان به شرح زیر است -6ماده  

  . قانون به صورت مجزا) 5(ماده ) 5(ایجاد صندوقهاي موضوع تبصره  -الف

سهم دولت، دستگاه حمایـت کننـده یـا بیمـه     (دریافت حق سرانه درمان از مشمولان قانون  -ب

  ).یمه شوندهگذار و سهم ب

ي درمانی بیمه شدگان تحت پوشش به اشخاص حقیقی و حقوقی ذي نفـع  ها پرداخت هزینه -پ

  . براساس مقررات مربوط

حسن اجراي مفاد قراردادهاي ارائه خدمات درمانی و بیمه درمانی به بیمه شـدگان   نظارت بر -ت

ونگی ارائه خدمات به بیمـه  که با اشخاص حقیقی و حقوقی منعقد شده است و نظارت برکیفیت و چگ

  . شدگان تحت پوشش به طور مستقیم یا از طریق مراجع ذي صلاح

  . بررسی، مطالعه و تحقیق در زمینه امور بیمه خدمات درمانی -ث

بررسی و برآورد میزان حق سرانه درمان و تغییرات آن و ارائه پیشـنهاد بـه وزارت بهداشـت،     -ج

  . مراحل تصویب مراجع ذي صلاح قانونی درمان و آموزش پزشکی به منظور طی

  : سازمان براي انجام وظایف خود داراي اختیارات زیر است -7ماده 

تعیین ضوابط مربوط به انعقاد و فسخ قرارداد با اشخاص حقیقی و حقوقی، همچنـین بیمـه    -الف

  . شوندگان در چهارچوب مصوبات شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور

  . در مراجع قانونیاقامه دعوي  -ب

  پزشکی ضوابط مربوط به تنظیم و بررسی اسناد و مدارك پزشکان، گروهها و مؤسسات   تعیین -پ
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  . طرف قرارداد

  . دریافت مدارك و اطلاعات پزشکی بیمه شدگان از مؤسسات پزشکی و پزشکان -ت

ول قـانون  افـراد مشـم  اي  هعقد قراردادهاي لازم با شرکتهاي بیمه بـه منظـور پوشـش بیم ـ    -ث

  . همچنین صدور مجوز آن

، سازمانهاي دولتـی و وابسـته   ها عقد قرارداد بیمه درمانی و دریافت حق بیمه سرانه از دستگاه -ج

  . ي مربوطها به دولت، کمیته امداد و اشخاص حقیقی و حقوقی و واریز به صندوق

پوشش یا شرکتهاي  حق سرانه بیمه درمانی فوق به شعب یا شرکتهاي تحت) 7).(9(پرداخت  -چ

  . به منظور انجام تعهدات قانونی در مورد دستگاههاي فوق الاشاره از صندوق مربوط گر بیمه

باقیمانده حق سرانه و سایر منابع مالی سازمان به منظور ) 2).(9(گذاري از محل  انجام سرمایه -ح

  .مستمري دریافت  ایجاد سود و حفظ ارزش وجوه و جهت تداوم استفاده بیمه شدگان در دوران

در صورت عدم . شود می باقیمانده حق سرانه به صندوق خدمات درمانی پرداخت) 2).(9( -تبصره

  . یی که قرارداد بیمه جداگانه دارند لغو خواهد شدها پرداخت ظرف سه ماه، مجوز دستگاه

    ارکان: فصل سوم

  : سازمان داراي ارکان زیر است -8ماده  

  . مجمع عمومی -الف

  . هیأت مدیره و مدیرعامل -ب

  ). حسابرس(بازرس  -پ

  مجمع عمومی  -الف 

اعضاي مجمع عمومی سازمان عبارتند از وزراي بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی و    -9ماده 

  . سازمان برنامه و بودجه رئیسامور اقتصادي و دارایی و 

  . مجمع عمومی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است رئیس -تبصره

  : اهم وظایف و اختیارات مجمع عمومی به شرح زیر است -10ماده 

  . مشی و سیاست کلی سازمان تصویب برنامه عملیات، خط -الف

  . تصویب بودجه، ترازنامه، حساب سود و زیان و صورتهاي مالی سالانه -ب

و مجمع در مورد انتخاب و عزل اعضاي هیـأت مـدیره    رئیساخذ تصمیم نسبت به پیشنهاد  -پ

  . هیأت مدیره و مدیرعامل و تعیین حقوق و مزایاي آنان رئیس

  . تصویب آیین نامه اداري، مالی، معاملاتی و استخدامی سازمان -ت

  . رسیدگی و اظهارنظر نسبت به گزارش عملیات سالانه -ث

  مجمع مطرح و رسیدگی به آن رئیساتخاذ تصمیم در مورد هر موضوع دیگري که از طرف  -ج
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  . ین مربوط و در صلاحیت مجمع عمومی باشدطبق قوان

یکبـار در نیمـه اول سـال بـراي     : شـود  مـی  مجمع عمومی حداقل سالی دو بار تشکیل -11ماده 

در . رسیدگی و تصویب ترازنامه سالانه و یکبار در نیمه دوم براي رسیدگی و تصویب بودجـه سـازمان  

عامل یـا بـازرس و تشـخیص و دعـوت     یک از اعضاي مجمع یا مـدیر  موارد ضروري به پیشنهاد هر

  . ، مجمع عمومی تشکیل خواهد شدرئیس

العاده فقط به منظور اتخـاذ تصـمیم نسـبت بـه تغییـر یـا اصـلاح         مجمع عمومی فوق -12ماده 

اساسنامه شرکت یا انحلال آن، همچنین افزایش یا کاهش سرمایه و پیشنهاد به مراجـع ذي صـلاح   

موضوعاتی که طبق قوانین و مقـررات مربـوط رسـیدگی و اتخـاذ      قانونی براي تصویب نهایی و سایر

مجمـع   رئـیس شده اسـت، بنـا بـه دعـوت      العاده واگذار تصمیم و در مورد آنها به مجمع عمومی فوق

  . شود می عمومی تشکیل

یابـد و تصـمیمات آن بـا     مـی  جلسات مجمع عمومی با حضور تمامی اعضاء رسـمیت  -13ماده  

  . اکثریت آرا معتبر است

دسـتور جلسـه بایـد    . آیـد  مـی  تشکیل جلسات مجمع عمومی با دعوت کتبی به عمل -1تبصره 

  . مجمع ارسال شود    جلسه، به ضمیمه اسناد و مدارك مربوط براي اعضاي    ده روز قبل از تشکیل    حداقل

تواننـد در جلسـات    مـی  مجمـع  رئـیس ره و مدیرعامل شرکت با صلاحدید هیأت مدی -2تبصره 

  .ع عمومی بدون حق راي حضور یابندمجم
  

  هیأت مدیره و مدیرعامل  -ب

که سمت مدیرعامل را نیز برعهده دارد و دو نفر  رئیسهیأت مدیره سازمان از یک نفر  -14ماده 

  . شود می عضو اصلی و یک نفر عضو علی البدل تشکیل

ومی بـراي مـدت   و تصویب مجمع عم رئیسو اعضاي هیأت مدیره به پیشنهاد  رئیس -15ماده 

  . و اعضاي جدید در سمت خود باقی هستند رئیسشوند و تا انتخاب  می سه سال منصوب

  . انتخاب مجدد اعضاي هیأت مدیره بلامانع است -1تبصره 

در صورت استعفاء، غیبت مستمر یا فوت هریک از اعضاي هیـأت مـدیره، تـا زمـان      -2تبصره 

البـدل بـه ترتیـب مقـرر در ایـن       قیه مدت عضو علـی انتصاب جایگزین توسط مجمع عمومی، براي ب

  . کند می اساسنامه در جلسات هیأت مدیره شرکت

هیأت     رئیس   دستور جلسات توسط   .یابد می مدیره با حضور سه نفر رسمیت   جلسات هیأت -16ماده 

 معتبر جلسه   رئیساي آراء پس از امض  با اکثریت    شود و تصمیمات اخذ شده می تعیین   مدیره و مدیرعامل

  . و قابل اجراست

  . هیأت مدیره است رئیساداره جلسات هیأت مدیره بر عهده  -تبصره
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  : وظایف و اختیارات هیأت مدیره به شرح زیر است -17ماده 

ي اجرایی سـازمان و پیشـنهاد آن بـه    ها مشی و برنامه ي کلی، خطها تهیه و تنظیم سیاست -الف

  . مجمع عمومی

  . عمومی    عملکرد سالانه، ترازنامه و حساب سود و زیان سازمان و ارائه گزارش به مجمعتأیید  -ب

  . بررسی و تأیید بودجه سالانه سازمان و پیشنهاد آن به مجمع عمومی -پ

ي اداري و مـالی و معـاملاتی و اسـتخدامی و سـایر     هـا  بررسی و تأیید ضوابط و آیـین نامـه   -ت

س مفاد قانون و مندرجات این اساسنامه و پیشنهاد آن به مجمع عمـومی  براسا ها مقررات و آیین نامه

  . براي تصویب

  . پیشنهاد ساختار و تشکیلات سازمانی براي براي تصویب مجمع عمومی -ث

  . حقوقی، همچنین بیمه شوندگان    حقیقی و    لغو قرارداد با اشخاص    مربوط به عقد و    ضوابط    تعیین -ج

بط مربوط به نحوه تنظیم و بررسی اسناد مـدارك پزشـکان، گروههـا و مؤسسـات     تعیین ضوا -چ

ي مقـرر جهـت پرداخـت    هـا  پزشکی طرف قرارداد به منظور تطبیق اسناد مذکور با ضـوابط و تعرفـه  

  . به اشخاص حقیقی و حقوقی ها هزینه

قـانون   عهده مجمع عمـومی نیسـت و مطـابق    سایر اختیاراتی که به موجب این اساسنامه بر -ح

  . تجارت بر عهده هیئت مدیره است

هیأت مدیره و مدیرعامل سازمان بالاترین مقام اجرایی سازمان اسـت کـه زیـر     رئیس -18ماده 

کند و علاوه بر انجام امور مقرر در این اساسنامه و  می نظر هیأت مدیره و مجمع عمومی انجام وظیفه

  : عهده دارد اختیارات و وظایف زیر را نیز بر امور اداري و مالی سازمان در حدود بودجه مصوب،

  . مدیره    سالانه، ترازنامه، حساب سود و زیان سازمان و ارائه آن به هیأت     عملکرد   تهیه گزارش -الف

  . تهیه و تنظیم بودجه سالانه سازمان و طرح آن در هیأت مدیره -ب

  . مفاد قانون و مندرجات اساسنامه ي اجرایی براساسها تهیه و تنظیم ضوابط و آیین نامه -پ

تهیه ساختار و تشکیلات سازمانی در حدود بودجه مصوب و تعیین حقوق و مزایـا و وظـایف    -ت

  .ولین و شاغلین سازمان و با تصویب هیئت مدیرهؤمس

  . بار به هیأت مدیره  و عملکرد سازمان هر سه ماه یک ها ارائه گزارش فعالیت -ث

  . مربوط    به مقررات   با توجه   و ارجاع امور و دعاوي سازمان    کلیه مراجع قانونی  در   سازمان     نمایندگی     -ج

  هیأت مدیره و رئیسکلیه اسناد، اوراق بهادار، چکها و اسناد بانکی و قرارداد با امضاي  - 19ماده 

  . مدیرعامل سازمان و یک نفر از اعضاء هیأت مدیره سازمان معتبر است 

تواند قسمتی از اختیارات و وظایف خـود را   می هیأت مدیره و مدیرعامل سازمان رئیس -20ماده 

  . به هریک از اعضاي هیأت مدیره یا کارکنان سازمان با مسوولیت خود تفویض کند
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  )حسابرس(بازرس  -پ 

سازمان به عهده سـازمان حسابرسـی اسـت کـه طبـق قـوانین و       ) حسابرسی(بازرسی  -21ماده 

حق مداخلـه در  ) حسابرس(بازرس . دهد می مربوط گزارشهاي لازم را به مجمع عمومی ارایهمقررات 

امور اداري و اجرایی شرکت را ندارد و اقدامات وي نباید در هیچ مورد موجب توقف عملیـات اجرایـی   

  . سازمان شود

یـا   در جریان رسیدگی و تطبیق عملیات شرکت اشـتباهات ) حسابرس(هرگاه بازرس  -22ماده  

تخلفات یا سایر موارد را مشاهده کند، باید ابتدا مورد را براي اصلاح و رفع اشتباه، رسیدگی و تعقیـب  

مجمـع عمـومی    رئـیس متخلفان به مدیرعامل شرکت اطلاع دهد و در صورت عدم ترتیـب اثـر بـه    

  . گزارش نماید

مان باید پس از پایـان  ي سازها و بدهی ها ترازنامه، حساب سود و زیان، صورت دارایی -23ماده 

داده شود تا پس از رسیدگی با گزارش وي ) حسابرس(سال مالی حداکثر تا پایان خرداد ماه به بازرس 

  . به مجمع عمومی ارائه شود

  امورمالی و منابع مالی : فصل چهارم

از اول فروردین ماه هر سال لغایـت اسـفند    -به استثناي سال اول -سال مالی شرکت -24ماده 

  . همان سال است ماه

  : منابع مالی سازمان عبارتند از -25ماده 

  . همچنین بیمه شوندگان ها ، سازمانها، وزارتخانهها حق سرانه درمان دریافتی از دستگاه -الف

  . درآمدهاي حاصله از وجوه و اموال و داراییهاي سازمان -ب

  . شود می کمکها و هدایایی که به سازمان اعطاء -پ

  . صل از درآمدهاي متفرقهمنابع حا -ت

  . قانون 12درآمد حاصل از موضوع تبصره ماده  -ث

اداره امور مالی و ترتیب نگهداري حسابهاي سازمان بـه موجـب مقـررات و ضـوابطی      -26ماده 

  . رسد می هیأت مدیره و مدیرعامل سازمان تهیه و به تصویب هیأت مدیره رئیساست که توسط 

 خدمات به کارکنان یا مجوز قانونی ارایهم درمانی، نظاز تی که مراکدول    دستگاههاي -27 ماده

   درمان سهم دولت براي این گونه   سرانه   حق. عمل نمایند   معمول  توانند مطابق روال مید دارن خود

  . شود می بودجه سالانه آن دستگاهها منظور در خدمات 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی
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تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز  ي خدماتها تعرفه

   1پرداختی توسط بیمه شده

   2/5/1374: هـ     تاریخ14993ت5325: شماره 

وزارت  4/3/1374مـورخ   1904بنا به پیشنهاد شـماره   21/3/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

    ات درمـانی قانون بیمـه همگـانی خـدم   ) 9(و ) 8(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد مواد 

ي خدمات تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شـده  ها تعرفه -1373مصوب  -

  :را به شرح زیر تصویب نمود

  

  ویزیت پزشکان 

  ریال 2000         پزشک عمومی

  ریال 2500         سال سابقه 15پزشک عمومی با 

  ریال 3500         متخصصین

  ریال 4000         ارروانپزشک و پزشک استادی

  ریال 4500         پزشک دانشیار

  ریال 5000         پزشک استاد

  ریال 450  ریال تا حداکثر 150قیمت نسخه از حداقل % 10داروخانه      حق فنی

  خدمات بیمارستانی

  ریال 400          ضریب تعرفه داخلی

  ریال 4000        ضریب تعرفه بیهوشی

  ریال 11000      سبتهاي کتاب قدیمضریب تعرفه جراحی با ن
  

  میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده از کل هزینه مصوب

  %25               از ویزیت پزشکان

  %25               از خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژي

  %25               از بهاي نسخ دارویی

  %10               ي بیمارستانیها از هزینه

                                                      
  )417ك .ر. (این مصوبه گردیده استجایگزین  8/5/1374ـ مورخ ه14993ت/5628شماره نامه  تصویب  .1
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اطاق سه تختی در بیمارستانهاي مـورد تعهـد بیمـه در بخـش     ) هتلینگ( هزینه اقامت

  دولتی

  ریال 20000  1بیمارستان درجه 

  ریال 16000   2بیمارستان درجه 

  ریال 12000      3بیمارستان درجه 

  ریال 9600         4بیمارستان درجه 

  اطاق سه تختی در بیمارستانهاي خصوصی )هتلینگ(حداکثر هزینه اقامت 

  ریال 40000       1ارستان درجه بیم

  ریال 32000       2بیمارستان درجه 

  ریال 24000       3بیمارستان درجه 

  ریال 19200       4بیمارستان درجه 

  .شود نمی التفاوت ارزي در آزمایشگاه و رادیولوژي دریافت هیچگونه وجهی بابت مابه -1تبصره 

مراکز آموزشـی درمـانی موضـوع بخشـنامه      مورد اعمال تخصصی در 99ي ها تعرفه -2تبصره 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بدون افـزایش، کماکـان    14/11/1369مورخ  9421شماره 

  .شود می عمل) نسبت و ضریب تعرفه(با قیمتهاي قبلی 

بـه بیمارسـتان    گـر  بیمهدر مورد بیماران اورژانسی و موارد ارجاعی توسط سازمانهاي  -3تبصره 

است و ) العلاج و هزینه اقامت حق( ها هزینه) %10(فرانشیز پرداختی توسط بیمار بیمه شده خصوصی، 

تفاوت نرخ بخش دولتی و (التفاوت  در صورت مراجعه شخصی بیمه شده به بیمارستان خصوصی، مابه

  .هزینه اقامت بر عهده بیمار بیمه شده است) خصوصی

هزینه دریافتی  اند هدرمانی قرار نگرفت    شش بیمه خدماتپو  که روستاییان تحت   تا زمانی -4  تبصره

 خدمات هزینه را سازمان بیمه) %50(ي مصوب است و ها تعرفه) %50(از آنان در بیمارستانها معادل 

  1.کند می درمانی پرداخت

                                                      
 تعیین همچنین و 1376 سال در درمانی خدمات سرانه بیمه حق میزان تعیینتصویب نامه در خصوص   .1

  1377 سال در درمانی و تشخیصی خدمات  هاي تعرفه

  29/9/1376 : مورخ     ـه18789ت/70300: شماره
% 50هاي مصوب است و تعرفه %50معادل « عبارت 2/5/1374 مورخ ـه14993ت5325 تصویبنامه شماره) 4(در تبصره 

ح هزینه اصلا%) 75(درصد   هاي مصوب است و هفتاد و پنج تعرفه %)25(معادل بیست و پنج درصد  «عبارت  به »هزینه

  .»شود می
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نحوه پوشش روستاییان توسط سازمان بیمه خدمات درمانی تدوین شده و با اسـتقرار   -5تبصره 

  .شود می ان اجرااین سازم

  براي کلیه 1/1/1375براي بیمه شدگان و از تاریخ  1/7/1374این آئین نامه از تاریخ  -6تبصره 

  .لازم الاجراست -اعم از بیمه شده یا غیر بیمه شده -افراد 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

ي خدمات تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز ها تعرفه

  شده پرداختی توسط بیمه

  8/5/1374: هـ         تاریخ14993ت/5628 :شماره

وزارت  4/3/1374مـورخ   1904بـه پیشـنهاد شـماره     بنا 4/5/1374جلسه مورخ  هیات وزیران در

    قانون بیمـه همگـانی خـدمات درمـانی    ) 9(و ) 8(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد مواد 

و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شـده  ي خدمات تشخیصی ها تعرفه -1373مصوب  -

 : را به شرح زیر تصویب نمود

 ي خدمات تشخیصی و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده ها تعرفه

 ویزیت پزشکان 

 ریال  2000        پزشک عمومی

 ریال  2500        سال سابقه 15پزشک عمومی با 

 ریال  3500        متخصصین

 ریال  4000        روانپزشک و پزشک استادیار

 ریال  4500        پزشک دانشیار

  ریال  5000        پزشک استاد

   1ریال 450ریال تا حداکثر  150قیمت نسخه از حداقل  %10حق فنی داروخانه 

                                                      
   شده بیمه توسط پرداختی فرانشیز میزان و درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه نامه تصویب اصلاحیه  .1

  10/7/1375 :تاریخ  ـه16148ت/7437 :شماره
  :نمود تصویب 10/7/1374 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

% 10داروخانـه  فنـی  حـق  « عبـارت  ذیل 8/5/1374 مورخ ـه14993ت/5628 شماره نامه تصویب پزشکان ویزیت قسمت در 

   :دشو می اضافه زیر عبارت ،»ریال 450حداکثر  تا ریال150حداقل از نسخه قیمت

  »ریال 750 حداکثر تا ریال 300 حداقل از نسخه قیمت% 20 صبح) 6( الی شب) 22( ساعت از داروخانه فنی حق«
  جمهور رییس اول معاون ـ حبیبی حسن
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 خدمات بیمارستانی 

 ریال 400                                                    ضریب تعرفه داخلی

 ریال 4000         ضریب تعرفه بیهوشی

     1ریال 11000       ضریب تعرفه جراحی با نسبتهاي کتاب قدیم

 میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده از کل هزینه مصوب 

  %25                از ویزیت پزشکان

  %25                از خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژي

  %25                روییاز بهاي نسخ دا

    %10                                                         ي بیمارستانیها از هزینه

 اطاق سه تختی در بیمارستانهاي مورد تعهد بیمه در بخش دولتی ) هتلینگ(هزینه اقامت 

 ریال  000/20      1بیمارستان درجه 

  ریال 000/16      2بیمارستان درجه 

 ریال  000/12      3بیمارستان درجه 

 ریال  600/9         4بیمارستان درجه 

 اطاق سه تختی در بیمارستانهاي خصوصی ) هتلینگ(حداکثر هزینه اقامت 

 ریال  000/40      1بیمارستان درجه

 ریال  000/32      2بیمارستان درجه 

 ریال  000/24      3بیمارستان درجه 

 ریال  200/19      4 بیمارستان درجه

 . شود نمی ژي دریافتوالتفاوت ارزي در آزمایشگاه و رادیول هیچگونه وجهی بابت مابه -1تبصره 

                                                      
هاي خدمات تشخیص و درمانی و  نامه تعرفه یبتصویبنامه در خصوص تغییر ضریب تعرفه جراحی موضوع تصو .1

 شده  میزان فرانشیز پرداختی  توسط بیمه

 27/3/1375:  تاریخ   هـ16699ت/2975:  شماره

بهداشت، درمان و آمـوزش  وزارت  29/2/1375مورخ  1846بنا به پیشنهاد شماره  23/3/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ 

ــ مصـوب     قانون بیمه همگانی خدمات درمانی )8(دمات درمانی کشور و به استناد ماده یید شوراي عالی بیمه خأپزشکی و ت
 :ـ تصویب نمود 1373

هیـأت   8/5/1374هــ مـورخ   14993ت/5628ضریب تعرفه جراحی مندرج در قسمت خدمات بیمارستانی تصویبنامه شـماره  

 »یي خـدمات تشخیصـی و درمـان   ها ب جدید تعرفهبا نسبتهاي کتا 7500«به   »با نسبتهاي کتاب قدیم 11000«وزیران از 

 .  یابد می تغییر
  حسن حبیبی ـ معاون اول رییس جمهور
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مورد اعمال تخصصی در مراکز آموزشـی درمـانی موضـوع بخشـنامه      99ي ها تعرفه -2تبصره 

ان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بدون افـزایش، کماک ـ  14/11/1369مورخ  9421شماره 

 . شود می عمل) نسبت و ضریب تعرفه(با قیمتهاي قبلی 

بـه بیمارسـتان    گـر  بیمهدر مورد بیماران اورژانسی و موارد ارجاعی توسط سازمانهاي  -3تبصره 

است و ) العلاج و هزینه اقامت حق( ها هزینه) %10(خصوصی، فرانشیز پرداختی توسط بیمار بیمه شده 

تفاوت نرخ بخش دولتی و (التفاوت  به بیمارستان خصوصی، مابهصورت مراجعه شخصی بیمه شده  در

 . هزینه اقامت بر عهده بیمار بیمه شده است) خصوصی

 ـ    -4تبصره  هزینـه   انـد  هتا زمانی که روستاییان تحت پوشش بیمه خـدمات درمـانی قـرار نگرفت

  .کند می مانی پرداختهزینه را سازمان بیمه خدمات در) %50(دریافتی از آنان در بیمارستانها معادل 

نحوه پوشش روستاییان توسط سازمان بیمه خدمات درمانی تدوین شده و با اسـتقرار   -5تبصره 

 . شود می این سازمان اجرا

کننـد و از   مـی  این آیین نامه از زمان تصویب براي افرادي که از بیمه درمانی استفاده -6تبصره 

 براي کلیه افـراد  1/1/1375شوند و از تاریخ  می بعد بیمهبراي افرادي که از این به  1/7/1374تاریخ 

 . لازم الاجراست -اعم از بیمه شده یا غیر بیمه شده -

تأمین     اجتماعی که به مراکز درمانی متعلق به سازمان    تأمین   شدگان مشمول قانون   بیمه -7تبصره

 . باشند می ز موضوع این آیین نامه معافاز پرداخت فرانشی 1374اجتماعی مراجعه نمایند تا پایان سال 

 . شود می 2/5/1374هـ مورخ 14993ت5325 این تصویبنامه جایگزین تصویب نامه شماره

 جمهور  رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

هاي خدمات تشخیصی و درمانی و  اصلاحیه تصویب نامه تعرفه

  میزان فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده

  10/7/1375: تاریخ    ـه16148ت/7437 :شماره 

  :تصویب نمود 10/7/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

ذیـل عبـارت    8/5/1374مورخ  هـ14993ت/5628 نامه شماره در قسمت ویزیت پزشکان تصویب 

، عبارت زیـر اضـافه   »ریال 450حداکثر  ریال تا  150قیمت نسخه از حداقل % 10حق فنی داروخانه  «

  : شود می

ریـال تـا    300قیمت نسخه از حداقل % 20صبح ) 6(شب الی ) 22(انه از ساعت حق فنی داروخ «

  »ریال 750حداکثر 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی
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 4/8/1374مصوب  1آیین نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمانی

  مجمع عمومی سازمان بیمه خدمات درمانی

  کلیات  -فصل اول

سازمان  ازمان بیمه خدمات درمانی که ذیلاًه حسابهاي سعملیات مالی و نگهداري کلی - 1ماده 

  .مقررات این آیین نامه انجام خواهد شد اساس برشود  می نامیده

دار انجام  سازمان شامل ستاد مرکزي و کلیه واحدهاي اجرائی است که هر واحد عهده -2ماده 

  .باشد می قسمتی از وظایف و برنامه سازمان

ماه همان سال   از اول فروردین ماه هر سال آغاز و در آخر اسفند سال مالی سازمان -3ماده 

  .یابد می پایان

سازمان مکلف است با رعایت مقررات مربوطه در مهلت مقرر صورتحسابهاي نهایی  - 4ماده 

در مقاطع ذکر شده در اساسنامه تهیه و ) حسابرس(سالیانه و گزارش مالی را پس از رسیدگی بازرس 

  .اه گزارش بازرس قانونی به مجمع عمومی سالیانه ارائه نمایدتنظیم و به همر

  .اساسنامه به عهده سازمان حسابرسی است 21سازمان طبق ماده ) حسابرسی(بازرسی  -تبصره

اصول و موازین پذیرفته شده  اساس برنحوه تنظیم دفاتر و حسابها و اسناد سازمان  -5ماده 

  .باشد می حسابداري

بندي و نگهداري حسابها به موجب دستورالعملی خواهد بود که پس از    هنحوه طبق -تبصره

  . شود می تصویب هیأت مدیره به اجرا گذاشته

از فصل چهارم اساسنامه را به  25سازمان موظف است درآمدهاي موضوع ماده  -6ماده 

  .کند واریز نماید می حسابهاي بانکی که براي این منظور افتتاح

ول درآمدها و انجام پرداختها، سازمان مکلف است به تعداد مورد نیاز به منظور وص -7ماده 

  .حساب جاري در بانکها داشته باشد

  به منظور واریز درآمدها، سازمان مکلف است به تعداد مورد نیاز حسابهاي بانکی غیر -8ماده 

                                                      
  :8/12/1391بند پنجم مصوبه سی و پنجمین جلسه هیأت امناي سازمان تأمین اجتماعی مورخ . 1

سـازمان بیمـه سـلامت ایـران و      اساسنامه) 12و  10(هیأت امناي سازمان تأمین اجتماعی با توجه به اختیارات مقرر در مواد 
، ضـمن اعـلام اسـتمرار اعتبـار     19/9/1343اصلاحیه قسمتی از قانون تجارت مصوب ) 300و  86(همچنین با توجه به مواد 

ي مـورد نیـاز   ها ي مصوب قبلی، بر لزوم تسریع در بررسی، تدوین و ارائه آئین نامهها و دستورالعمل ها حقوقی کلیه آئین نامه

  .اساسنامه آن سازمان تاکید نمود) 12(ماده » ج«بند  اساس برسلامت ایران،  سازمان بیمه
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ید و واحدهاي قابل برداشت جهت واحدهاي اجرایی در استانها و یا شهرستانها در بانک افتتاح نما

اجرایی بایستی وجوه درآمدهاي وصولی را در پایان هر ماه به حساب بانکی در مرکز که از سوي 

  1.گردد واریز نمایند می سازمان اعلام

بینی شده در قانون بیمه همگانی نزد  تواند به تفکیک صندوقهاي پیش می سازمان -تبصره

   .بانکها حساب افتتاح نماید

و یکی از اعضاء هیأت  عامل مدیرز حسابهاي پرداخت با دو امضاء مشترك برداشت ا -9ماده 

توانند اختیارات خود را در این خصوص به  می مقامات مذکور. مدیره و مهر سازمان بعمل خواهد آمد

در اجراي این ماده تفویض اختیارات  .کارکنان واجد صلاحیت سازمان با مسئولیت خود تفویض نمایند

  . ضو صاحب امضاء هیأت مدیره به شخص واحد مجاز نخواهد بودو ع عامل مدیر

به . شود می کلیه پرداختهاي سازمان از طریق حواله بانکی یا با صدور چک انجام - 10ماده 

  .پذیر نباشد استثناء آن قسمت از پرداختهاي کارپردازان و مأمورین خرید که بوسیله چک انجام

  :گواهی بانک دایر بر 

   .ه به حساب ذینفعقال وجتان -1

   .پرداخت در وجه ذینفع یا قائم مقام قانونی او -2

   .گردد می حواله در وجه ذینفع یا قائم مقام قانونی او در حکم پرداخت محسوب -3

الضمان، وثیقه، ودیعه و یا نظایر آن  به منظور تمرکز وجوهی که به بعنوان سپرده وجه -11ماده 

صی توسط سازمان، در هر استان توسط استان مربوطه در یکی از شود حساب بانکی خا می دریافت

  .شود می بانکها افتتاح

                                                      
    نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمانی آیین) 8(اصلاح ماده   .1

  17/7/1387 :تاریخ  هـ39427ت/120279: هشمار

وزارت رفـاه و تـأمین    17/11/1386مـورخ   86/ص/22049بنا به پیشنهاد شـماره   14/7/1387هیأت وزیران در جلسه مورخ 
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسـلامی ایـران ـ مصـوب     ) 7(اجتماعی و به استناد ماده 

 :ـ تصویب نمود 1383
مجمـع عمـومی    4/8/1374نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمانی موضـوع مصـوبه مـورخ     آیین) 8(ماده  متن زیر جایگزین

 :شود شده می دسازمان یا
به منظور واریز درآمدهاي صندوقهاي بیمه، سازمان مکلف است به تعداد مورد نیاز حسابهاي بانکی قابل برداشـت   ـ  8 ماده

واحدهاي اجرایی در مراکز استانها پس از . جهت واحدهاي اجرایی خود در مراکز استانها و یا شهرستانها در بانک افتتاح نماید

 .هاي خود را از محل وجوه واریزي به این حساب تأمین و پرداخت نمایند توانند هزینه مرکزي می کسب مجوز از سازمان

هـا   بینی شده در قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور نـزد بانـک   تواند به تفکیک صندوقهاي پیش تبصره ـ سازمان می 

 .حساب افتتاح نماید
  جمهور ـ پرویز داودي رییسمعاون اول 
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 به این حساب واریز ،دارند می  یافتد وجوهی را که تحت عناوین فوق دري اجرایی مکلفنها واحد

الذکر به واریز کننده یا ضبط آن به نفع  برداشت از حساب فوق به منظور استرداد وجوه فوق. نمایند

  . ازمان با رعایت این آیین نامه خواهد بودس

گردش کار واحدهاي زمان مسئول حسن جریان و نظارت در کل امور مالی سا مدیر - 12ماده  

مدیره مسئولیت مستقیم  مالی جهت پرداختها و مطابقت آن با مقررات مربوطه است و در مقابل هیأت

و تصویب هیأت مدیره به موجب حکم  عامل یرمدریزي و تأیید  وي با پیشنهاد معاون برنامه. دارد

  : دار خواهد بود شود و وظایف مشروحه ذیل را عهده می به این سمت منصوب عامل مدیر

اداره امور مالی و محاسباتی و نگهداري و تنظیم حسابها و اسناد مالی بر طبق قانون و ضوابط  -1

  .و مقررات مربوط و صحت و سلامت آنها

  .فاتر مالیحفظ اسناد و د -2

  .و اوراق بهادار ها و سپرده ها نگهداري حسابهاي مربوطه و تحویل و تحول وجوه و نقدینه -3

  . کنترل و نگهداري حساب موجودي انبار و اموال سازمان و نظارت بر اموال مذکور -4

 حفظ و نگهداري اسناد مالکیت اموال غیر منقول و سایر اموالی که داراي سند مالکیت -5

  .و اوراق بهادار متعلق به سازمان ها باشند و تضمین نامه می

  .ي مالی و ارائه به هیأت مدیرهها انجام کلیه امور مربوط به تهیه و تنظیم صورت -6

  .ها وصول و ایصال درآمدها و انجام هزینه -7

  .و حسابرس داخلی همکاري با بازرس -8

سایر قوانین و مقررات مربوطه به عهده وي  انجام سایر وظایفی که به موجب این آیین نامه و -9

  .شود می گذارده

در استانها و شهرستانها عیناً به عهده  12وظایف و مسئولیتهاي مندرج در ماده  -تبصره

مسئولین امور مالی خواهد بود که به همین منظور به پیشنهاد مدیر کل استان با بررسی و نظر 

گردند و مکلفند وظایف فوق را به نحوي انجام  می انتخاب مدیرکل امور مالی با تصویب هیأت مدیره

  .دهند که امکان تلفیق حسابها و ارائه صورتهاي مالی سازمان در زمان مقرر میسر باشد

حسابرسی داخلی واحدي است . سازمان داراي یک واحد حسابرسی داخلی خواهد بود - 13ماده 

ندگان سازمان و ایجاد ارتباط اصولی بین تصمیم که به منظور ارزیابی مستقل جهت کمک به اداره کن

، کارایی روشها و کنترلها ها گیرندگان و سطوح مختلف اجرایی از طریق میزان موثر بودن دستورالعمل

 مدیرعاملشود و وظایف محوله را تحت نظر  می و انعکاس نتایج در قالب گزارش مدون تشکیل

  .انجام خواهند داد
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و  عامل مدیرضوابط و دستورالعملهاي صادره توسط  اساس برداخلی  واحد حسابرسی - 1تبصره  

  . باشد عامل می مدیرهیأت مدیره انجام وظیفه نموده و زیر نظر 

تشکیلات سازمان و وظایف حسابرسی داخلی تابع دستورالعملی خواهد بود که به  -2تبصره 

  .تصویب هیأت مدیره سازمان خواهد رسید

   تهاي مالیفصل دوم ـ حسابداري صور

صورتهاي مالی سازمان شامل ترازنامه حساب سود و زیان و صورت تغییرات در  - 14ماده 

کل امور هاي مالی مذکور به عهده مدیر وضعیت مالی خواهد بود و مسئولیت صحت و تأیید صورت

  . مالی است

انونی سازمان کل امور مالی در دفاتر قهاي مالی پس از تأیید نهایی مدیرکلیه فعالیت -15ماده 

 مسئول امور مالی این مسئولیت به عهده) استان و شهرستان(در شعب و نمایندگیها . ثبت خواهد شد

  .باشد می

  .شود می کلیه عملیات مالی سازمان با صدور سند انجام -16ماده 

ي مربوطه ها دستورالعملها و آیین نامه اساس برتنظیم دفاتر قانونی حسب مورد  - 17ماده 

  . اساسنامه و قانون تجارت خواهد بود ساسا بر

امحاي اسناد مالی زائد سازمان بنا به پیشنهاد هیأت مدیره و پس از اظهار نظر قانونی  - 18ماده 

  .مجمع عمومی امکان پذیر است شرکت با تصویب

سند «بایستی ممهور به مهر  می کلیه اسناد مثبته پس از صدور سند حسابداري -19ماده 

  .باشد تا از تکرار شناسایی خودداري گردد »در شدحسابداري صا

   بودجه و منابع مالی -فصل سوم

گردد و حاوي  می بودجه سازمان، برنامه مالی سازمان است که براي یکسال مالی تهیه -20ماده 

براي انجام عملیاتی است که منجر به  ها بینی درآمدها و سایر منابع تأمین اعتبار و برآورد هزینه پیش

  : گردد می حقق اهداف سازمان در قالب وظایف مقرر خواهد شد و از دو قسمت تشکیلت

و سایر پرداختهاي جاري  ها بینی درآمدها و برآورد هزینه بودجه جاري که عبارت است از پیش -1

  .شرکت

و باز پرداخت اصل وامها و اي  هي سرمایها بینی هزینه که عبارتست از پیشاي  هبودجه سرمای -2

  .چنین منابع تأمین اعتبار مربوطهم

   یک از عناوین هزینه بودجه مصوب سازمان از محل اعتبار سایر افزایش یا کاهش هر -تبصره

عناوین هزینه بودجه مصوب سازمان از محل اعتبار سایر عناوین هزینه، مشروط بر اینکه در سقف 

درصد  20د آن تا و مازا عامل یرمدا تصمیم ببودجه مصوب تغییري حاصل نشود، تا میزان ده درصد 
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تصمیم درصد به بالا به پیشنهاد هیأت مدیره و  20هیأت مدیره و از     عامل و تصویب به پیشنهاد مدیر

  . باشد می مجمع عمومی مجاز

 از فصل چهارم اساسنامه وصول 25منابع مالی سازمان درآمدهایی است که طبق ماده  -21 ماده 

  .گردد می

برنامه، مطابق اعتبارات تخصیص یافته از سوي ستاد  اساس بري تابعه موظفند ها واحد -22ماده 

سازمان مسئول  عامل مدیرواحد در این مورد در مقابل هیأت مدیره و  رئیسمرکزي اقدام نمایند و 

  . خواهد بود

 ي اجرایی سازمان یا تغییر در منابع مالی برآوردي وها در صورت تغییر در برنامه - 23ماده 

بینی شده، تهیه و تنظیم اصلاحیه یا متمم بودجه با رعایت مقررات مربوط پس از تأیید هیأت  پیش

  .مدیره و تصویب مجمع عمومی امکان پذیر خواهد بود

اعتبار منظور در بودجه تا آخر سال مالی قابل تعهد و پرداخت است، هر مقدار اعتبار  - 24ماده 

رداخت نشده باشد در بودجه مصوب سال بعد منظور و پرداخت که تا آخر سال مالی تعهد شده ولی پ

  .خواهد شد

وجود اعتبار در بودجه سازمان به خودي خود براي اشخاص اعم از حقیقی یا حقوقی  - 25ماده 

  .کند و استفاده از اعتبارات باید با رعایت مقررات مربوط به آن بعمل آید نمی ایجاد حق

یی که ها نامه   نظام اساس برعایت کامل صرفه و صلاح سازمان سازمان با ر مدیرعامل -26ماده 

به تصویب هیأت مدیره سازمان خواهد رسید نسبت به اخذ یا تعیین میزان تضمین مستخدمینی که به 

  .شوند اقدام نمایند می جمع نقدي یا جنسی سازمان منصوب عنوان صاحب

  ها و سایر پرداخت ها هزینه -فصل چهارم

عبارتست از وجهی که در صورت نیاز و بنا به درخواست واحدهاي  -واه گردانتنخ -27ماده 

یا مقامات مجاز از طرف وي براي انجام  عامل مدیرسازمان از محل موجودي سازمان با موافقت 

ي جزئی در اختیار واحداي تابعه و یا واحد تدارکات یا مأمورینی که به تشخیص ها هزینهاي  هپار

ي مربوطه ها ه دریافت تنخواه گردان هستند قرار میگیرد تا به تدریج که هزینهمجاز ب عامل مدیر

این رابطه  در .ي پرداخت شده مجدداً معادل آنرا دریافت نمایندها شود در قبال اسناد هزینه می انجام

  : نکات زیر الزامی است

  و تصویب عامل رمدی ین میزان سقف تنخواه گردان متناسب با بودجه مصوب به پیشنهادتعی  -1

  .هیأت مدیره

یافت تنخواه گردان ها موظف به واریز اسناد جهت در دارندگان تنخواه پس از انجام هزینه -2

  .جدید خواهند بود
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بایست به  می گیرد که می بررسی صلاحیت دارندگان تنخواه توسط مدیر کل امور مالی انجام -3

  .تأیید مدیرعامل برسد

باید حداکثر تا پایان اسفند همان سال به حساب سازمان در بانک تنخواه گردان هر سال  -4

  .واریز و تسویه شده و موجودي آن صفر گردد

احکام و  اساس بروجهی است که از محل اعتبارات مربوطه  -پیش پرداخت -28ماده 

و یا مقامات مجاز از طرف وي پیش از انجام تعهد  مدیرعاملقراردادهاي منعقده به تشخیص 

  .شود می ختپردا

  : پیش پرداخت در موارد زیر در حدود اعتبارات مصوب قابل پرداخت است - 29ماده 

طبق احکام صادره و براي مدتی که در احکام ذکر     مربوط به هزینه مأموریت موقت بر وجوه -الف

  .شود

  .وجوهی که بر طبق قرارداد منعقده به عنوان پیش پرداخت تأدیه گردد -ب

 ي خارجی یا افتتاح اعتبارات اسنادي مربوط به بانکها پرداختها ابت خریدوجوهی که ب -ج

  .شود می

اکثر براي شریات مورد نیاز و نظایر آنها حدوجوه مربوط به آبونمان روزنامه و مجله و سایر ن -د

  . یک سال مالی

تی ماه حقوق و مزایاي دریاف 2/1مساعده حقوق و مزایاي کارکنان شرکت حداکثر تا میزان  -هـ

  .یا معاونین ذیربط عامل مدیرقبل با تقاضاي پرسنل و موافقت 

  .سایر مواردي که به تشخیص هیأت مدیره به طور پیش پرداخت باید تأدیه شود -و

  : گردد می پیش پرداختهاي موضوع این ماده به ترتیب زیر واریز یا تسویه -1تبصره 

   .اه پس از تاریخ خاتمه مأموریتحداکثر یک م )الف(پیش پرداختهاي موضوع بند  -1

  .به ترتیبی که در قرارداد ذکر شده است )ب(پیش پرداختهاي موضوع بند  -2

  .پس از تحویل کالا یا انجام کار )د(و  )ج(پیش پرداختهاي موضوع بند  -3

  .در موقع اولین پرداخت قطعی) هـ(پیش پرداختهاي موضوع بند  -4

   .بعد از دریافت کالا یا انجام کار )و(پیش پرداختهاي موضوع بند  -5

 در صورتی که پیش پرداخت در موعد مقرر از طرف گیرنده وجه واریز یا تسویه نگردد -2تبصره 

واحد مالی موظف است علاوه بر کلیه اقدامات لازم براي واریز آن معادل مبلغ پیش پرداخت را از 

  .نماید محل هرگونه وجهی که باید به بدهکار پرداخت گردد کسر

عبارتست از وجهی که طبق مقررات از محل اعتبار مربوط به منظور  -علی الحساب -30ماده 

  .گردد می اداي قسمتی از تعهد پرداخت
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عبارتست از پرداختهائی که به ذینفع در قبال انجام تعهد و یا تحت عنوان  -هزینه - 31ماده 

  . گردد می شود و قطعی تلقی می کمک یا عناوین مشابه پرداخت

به ترتیب پس از طی مراحل تشخیص و تأمین اعتبار و تعهد و  ها پرداخت هزینه -32ماده 

  .تسجیل و اجازه پرداخت و با اعمال نظارت مالی بعمل خواهد آمد

اختیار و مسئولیت تشخیص و انجام تعهد و تسجیل و اجازه پرداخت به عهده  - 33ماده 

ئولیت تأمین اعتبار و تطبیق پرداختها با قوانین و مقررات به و معاونین مربوطه بوده و مس مدیرعامل

  .باشد می عهده مدیر امور مالی

عبارت است از تعیین و انتخاب کالا و خدمات و سایر پرداختهایی که  -تشخیص - 34ماده 

  .ي سازمان ضروري استها تحصیل یا انجام آنها براي نیل به هدفها و برنامه

عبارتست از اختصاص دادن تمام یا قسمتی از اعتبار مصوب براي  -تأمین اعتبار - 35ماده 

  .هزینه معین

  : عبارتست از الزاماتی بر ذمه شرکت ناشی از -تعهد -36ماده 

  . تحویل کالا یا انجام خدمات) الف

  .اجراي قراردادهایی که با رعایت مقررات منعقد شده باشد) ب

  .احکام صادر شده از مراجع قانونی ذیصلاح) ج

  .المللی با رعایت مقررات المللی و عضویت در سازمانها یا مجامع بین پیوستن به قراردادهاي بین) د

 ذخایري که در پایان هر سال مالی طبق قوانین و مقررات و ضوابط مربوط در نظر گرفته) هـ

  . شود نظیر ذخایر استهلاك و غیره می

ابل پرداخت به موجب اسناد و مدارك عبارتست از تعیین میزان بدهی ق -تسجیل - 37ماده 

  .اثبات کننده بدهی

سازمان و معاون  مدیرعاملعبارتست از مجوزي که کتباً بوسیله  -اجازه پرداخت - 38ماده 

ذیربط براي تأدیه تعهدات و سایر پرداختها از محل اعتبارات مربوطه عهده قسمت مالی در وجه ذینفع 

  . شود می صادر

ي جزئی که ها از هزینهاي  هشود مگر پار می شرکت بوسیله چک انجامي ها پرداخت - 39ماده 

  .شود می گردد و نقداً از محل تنخواه گردان پرداخت می تعیین عامل مدیرمیزان آن توسط 

تواند اقدام به افتتاح اسنادي بنماید که معادل کل مبلغ آن  می سازمان در صورتی -40ماده 

ي مربوطه را تأمین اعتبار کرده باشد مگر اینکه به موجب ها هحقوق و عوارض گمرکی و سایر هزین

قرارداد تاریخ ورود کالا در سالهاي بعد باشد که در این صورت در بودجه سال مربوط اعتبار 

  .ي متعلق به آن باید تأمین شودها هزینه
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بعنوان پیش شود  می مبلغی که از بابت افتتاح اعتبار اسنادي قبل از انجام تعهد پرداخت -تبصره

  .گردد می پرداخت محسوب و به هزینه سال مورد عمل منظور

داران نسبت به وجه نقد یا اوراقی که در حکم وجه نقد  کاهش بر ابواب جمعی جمع -41ماده 

و تأیید هیأت مدیره و تصویب مجمع عمومی از محل اعتبارات مربوط در  مدیرعاملاست با اعلام 

  .این اقدام مانع تعقیب مسئولان امر نخواهد بود. شود می بودجه سازمان، تأمین

وجوهی که بر اثر تعقیب مسئولان از این بابت وصول خواهد شد به حساب درآمد  -تبصره

  . گردد می سازمان منظور

آوري و کسر آنها به موجب  مسئولیت کسر و تسویه به موقع کسور قانونی که جمع -42ماده 

  .باشد با مدیر امور مالی شرکت است می تقانون بر عهده کارفرما و مؤسسا

مسئولین امور مالی و یا مقامات مجاز حق ایجاد تعهد و دینی اضافه بر اعتبارات  - 43ماده 

بودجه مصوب براي سازمان ندارند و هرگاه بر اثر گواهی خلاف واقع مسئولان امور مالی و یا دستور 

ب بر ذمه سازمان ایجاد شود با مقام متخلف طبق مقامات مجاز، دینی اضافه بر اعتبارات بودجه مصو

  .مقررات برخورد خواهد شد

حفظ و جابجایی اموال و نگهداري حساب اموال سازمان، حسب مورد تابع آیین نامه  - 44ماده 

  .و اصول و ضوابط مربوط خواهد بود 1372اموال دولتی مصوب سال 

ن طبق مقررات قانون مالیاتهاي ترتیب و نحوه احتساب استهلاك اموال سازما - 45ماده 

  . باشد می مستقیم

فروش اموال غیر منقول سازمان با تصویب مجمع عمومی و با رعایت مقررات  -46ماده 

  .باشد می مربوطه مجاز

بینی نشده است حسب مورد تابع اصول و ضوابط  مواردي که در این آیین نامه پیش - 47ماده 

  .نون تجارت و سایر قوانین و مقررات مربوطه خواهد بودمتداول و پذیرفته شده حسابداري، قا

هرگونه تغییر یا اصلاح این آیین نامه منوط به پیشنهاد هیأت مدیره و تصویب مجمع عمومی 

  .باشد می سازمان

به تصویب هیأت مدیره سازمان  30/7/1374تبصره در تاریخ  11ماده و  47این آیین نامه در 

  .بیمه خدمات درمانی رسید

  کتر احمد خالق نژاد                دکتر محمد حسین بدخش                  مجید یارمندد

تبصره به تصویب مجمع عمومی سازمان  11ماده و  47در  4/8/1374این آیین نامه در تاریخ 

  .بیمه خدمات درمانی رسید

  مرتضی محمد خاندکتر                       دکتر سید علیرضا مرندي      تر میرزاده             دک           

  وزیر امور اقتصادي و دارایی          سازمان برنامه و بودجه       وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی         رئیس
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مصوب  1آیین نامه معاملات سازمان بیمه خدمات درمانی

  مجمع عمومی سازمان بیمه خدمات درمانی 4/8/1374

  عمومی  مقررات -فصل اول

 خوانـده » سـازمان «کـه در ایـن آیـین نامـه     (» سازمان بیمه خدمات درمانی«معاملات  -1ماده 

و پیمانکاري و اجرت کار و غیره به استثناء مـواردي   خرید و فروش و اجاره و استجاره اعم از) شود می

م شود مگر در شود باید حسب مورد از طریق مناقصه یا مزایده انجا می که مشمول مقررات استخدامی

  :موارد زیر

 .در مورد معاملاتی که طرف معامله وزارتخانه یا مؤسسه و یا شرکت دولتی باشد )1

بـا   )و یـا معاونـت ذیـربط   (سـازمان   عامل مدیردر مورد معاملاتی که انجام آنها به تشخیص  )2

 : نهادها و مؤسسات و شرکتهاي مشروحه زیر مقرون به صرفه و صلاح شرکت باشد

دولتی و مؤسسات تابعه که بیش از پنجاه درصد سهام و یا ت و نهادهاي عمومی غیرمؤسسا -الف

  .سرمایه یا مالکیت آنها متعلق به مؤسسات و نهادهاي مذکور باشد

و مؤسسات دولتی و شرکتهاي دولتی  ها شرکتهاي تعاونی مصرف و توزیع کارکنان وزارتخانه -ب

  .شوند می اي تعاونی تشکیل و ادارهقوانین و مقررات ناظر بر شرکته اساس برکه 

 شرکتها و مؤسسات تعاونی تولید و توزیع که تحـت نظـارت مسـتقیم دولـت تشـکیل و اداره      -ج

  .گردند می

یـا معاونـت    و(در مورد خرید اموال و خدمات و حقوقی که به تشخیص مـدیرعامل سـازمان    )3

 .منحصر به فرد باشد )ذیربط

 عامـل  مـدیر ف اموال غیر منقول به تشخیص و مسئولیت رهن و تصر ،در مورد خرید، استجاره )4

و با رعایت مقررات اساسـنامه   عامل مدیرسازمان و یا معاونت ذیربط با کسب نظر کارشناس منتخب 

 .سازمان انجام خواهد شد

در مورد خرید خدمات هنري و صنایع مستظرفه و کارشناسی و مهندسـی مشـاور و مؤسسـات     )5

 .علمی و تخصصی

                                                      
  8/12/1391نجم مصوبه سی و پنجمین جلسه هیأت امناي سازمان تأمین اجتماعی مورخ  بند پ .1

اساسنامه سـازمان بیمـه سـلامت ایـران و     ) 12و  10(هیأت امناي سازمان تأمین اجتماعی با توجه به اختیارات مقرر در مواد 
، ضـمن اعـلام اسـتمرار اعتبـار     19/9/1343اصلاحیه قسمتی از قانون تجارت مصوب ) 300و  86(همچنین با توجه به مواد 

ي مـورد نیـاز   ها ي مصوب قبلی، بر لزوم تسریع در بررسی، تدوین و ارائه آئین نامهها و دستورالعمل ها حقوقی کلیه آئین نامه

  .اساسنامه آن سازمان تاکید نمود) 12(ماده » ج«بند  اساس برسازمان بیمه سلامت ایران، 
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ید کالاهاي انحصاري دولتی و یا سایر کالاهایی که داراي فروشنده انحصاري بوده در مورد خر )6

 .و براي آنها از طرف دستگاههاي دولتی ذیربط نرخ معین تعیین و اعلام شده باشد

در مورد خرید کالاي مورد مصرف روزانه که در محل از طرف دستگاههاي دولتی ذیربط و یـا   )7

 .ی تعیین شده باشدشهرداریها براي آنها نرخ ثابت

در مورد کرایه حمل و نقل هوایی، دریایی، هزینه مسافرت و نظایر آن در صـورت وجـود نـرخ     )8

 .ثابت و مقطوع

در مورد خرید قطعات یدکی براي تعمیر یا تعویض یا تکمیل لـوازم و تجهیـزات ماشـین آلات     )9

ایشـگاههاي علمـی علمـی و    گیري دقیق و لوازم آزم ثابت و متحرك و همچنین ابزار و وسایل اندازه

 .فنی و حق اختراع و نظایر آن

ي داخلی و کرایه حمل و نقل بار از طریق زمینـی کـه از   ها در مورد کالاهاي ساخت کارخانه )10

 .طرف دستگاههاي دولتی ذیربط براي آنها نرخ تعیین شده باشد

ود و نـرخ  ش ـ مـی  در مورد فروش کالاها و خدماتی که مستقیماً توسط شرکت تولیـد و ارائـه   )11

 .گردد می فروش آنها توسط مراجع قانونی مربوط تعیین

 .شد    نامه مربوط مصوب مراجع ذیربط انجام خواهد   که به موجب آیین چاپ و صحافی     در مورد )12

 000/000/50تا مبلـغ   4این ماده به استثناء بند  12معاملات موضوع بندهاي یک تا  -1تبصره 

عامل یـا معاونـت ذیـربط از طـرف وي و در صـورتی کـه بـیش از         یرریال به تشخیص و موافقت مد

  .ریال باشد به تشخیص و تصویب هیأت مدیره انجام خواهد شد 000/000/50

این ماده بدون رعایت تشریفات مناقصه و یـا   2و  1انجام معاملات موضوع ردیفهاي  -2تبصره 

را در اختیار داشـته یـا تولیـد کننـده یـا       مزایده مشروط بر آن است که دستگاه فروشنده، مورد معامله

  .انجام دهنده آن باشد یا اینکه وظیفه تهیه و توزیع و فروش مورد معامله را به عهده داشته باشد

  حدود معاملات  -فصل دوم

  : شود می معاملات از نظر مبلغ به سه طبقه تقسیم -2ماده 

  معاملات جزیی  -1

  .ریال تجاوز نکند 000/000/2معاملاتی است که مبلغ آن از 

  معاملات متوسط  -2

  .ریال تجاوز نکند 000/000/20ریال بیشتر باشد و از  000/000/2معاملاتی است که مبلغ آن از 

  معاملات عمده  -3

  . ریال بیشتر باشد 000/000/20معاملاتی است که مبلغ آن از 

  مورد معامله و در معاملاتمبناي نصاب در خرید براي معملات جزئی و متوسط، مبلغ  -1تبصره 
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  .عمده، مبلغ برآورد خواهد بود 

مبناي نصاب در فروش، مبلغ ارزیابی کارشـناس خبـره و متعهـد رشـته مربوطـه بـا        -2تبصره 

  .باشد می یا مقام مجاز از طرف وي عامل مدیرانتخاب 

  مناقصه  -فصل سوم

  روش انجام مناقصه : قسمت اول

مأمور خرید باید به تشخیص و مسئولیت خود پـس از تحقیـق   در مورد معاملات جزئی  -3ماده 

کامل از قیمت اجناس یا اجرت خدمت، معامله را با رعایت صرفه و صلاح سازمان انجام داده و ذیـل  

سند خرید را با قید نام و نام خانوادگی و سمت و تاریخ با ذکر اینکه معامله بـا حـداقل بهـاي ممکنـه     

  .نماید انجام گرفته گواهی و امضاء

شود و بایستی معامله به صورت یکجا انجام شـود تقطیـع موضـوع و     می در مواردي که -تبصره

  .انجام آن به صورت چند معامله ممنوع است

در مورد معاملات متوسط به کمترین بهاي ممکن و به تشخیص و مسئولیت کارپرداز و  -4ماده 

  .ا مقامات مجاز از طرف ويو ی عامل مدیرمسئول واحد تدارکاتی مربوط و تأیید 

  .در مورد معاملات عمده معامله باید بصورت مناقصه انجام شود -5ماده 

  : مناقصه بر دو نوع است -6ماده 

مناقصه عمومی که باید از طریق انتشار آگهی مناقصه یک نوبت در روزنامه رسمی کشور، از : الف

ي کثیرالانتشار مرکز یا اسـتان مربـوط   ها مهیک تا سه نوبت بر حسب اهمیت معامله در یکی از روزنا

  .طبق مفاد آیین نامه صورت گیرد

اگر به تشخیص شرکت موضوع معامله ایجاب کند که علاوه بر انتشار آگهی در داخـل   -تبصره

خارج کشور هم برسد یک نسـخه  در کشور موضوع به اطلاع فروشندگان کالا یا انجام دهندگان کار 

ي ایران در ممالک مربوط از طریق ها زارت امور خارجه به هر یک از سفارتخانهاز آگهی باید بوسیله و

  .وزارتخانه مذکور فرستاده شود

مناقصه محدود در مواقعی است که هیأت مدیره بنا بر گزارش مسئولین امر تشـخیص دهـد    -ب

 ـ می شوند در این صورت می که ارائه کنندگان کالاها و خدمات به تعداد معینی محدود وان از انتشـار  ت

آگهی صرفنظر نموده و شرایط مناقصه را براي همان عده محدود ارسال و آنهـا را بـراي شـرکت در    

  .مناقصه دعوت نمود

شـوند   مـی  در مورد مناقصه محدود صلاحیت پیمانکاران یا افراد و مؤسساتی که دعوت -تبصره

طرف مدیرعامل به اقتضاي تخصص    ر که ازمرکب از حداقل سه نف     به تصویب کمیسیونی     بایستی قبلاً

  .بود  مدیره معتبر خواهد  از تأیید هیأت  کمیسیون پس نظر این. شوند برسد می انتخاب    و بصیرت
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  آگهی مناقصه عمومی یا دعوتنامه مناقصه محدود: قسمت دوم

  : ظ گردددر آگهی مناقصه عمومی و یا دعوتنامه مناقصه محدود باید نکات زیر ملحو -7ماده 

نوع و مقدار کالا یا کار، مدت و محل و نحوه تحویل کالا و یا انجـام کـار در صـورتی کـه      -الف

معامله طبق نمونه با مشخصات معین انجام شود باید در آگهی صریحاً قید گـردد کـه معاملـه طبـق     

کـه   نمونه با صورت مشخصات معین انجام شد و همچنین ترتیب عمل و میزان خسارت در مـواردي 

  .طرف معامله در تحویل کالا یا انجام کار کلا یا بعضاً تأخیر نماید

ي داخلـی حـداقل ده روز و   هـا  مدت قبول پیشنهادها در آگهی قید گردد این مدت در خریـد  -ب

  .باشد می روز از تاریخ انتشار آخرین آگهی  60ي خارجی ها براي خرید

حداقل و ابلاغ به برنده مناقصـه ضـرورت   ز حائ  حداکثر مدت براي بررسی پیشنهادها و تشخیص

  .دارد

صد برآورد قیمت جنس یا اجرت خدمات کمتر باشـد  شرکت در مناقصه نباید از پنج در سپرده -ج

توانـد   مـی  از پنجاه میلیون ریال بیشتر شـود شـرکت   رخذ مذکوأولی در صورتی که میزان سپرده به م

که بصورت وجه نقد . لیون ریال کمتر نباشد تقلیل دهدمیزان سپرده را به مبلغ مناسب که از پنجاه می

یا  عامل مدیریا چک بانکی و یا ضمانتنامه بانکی معتبر و یا اوراق مشارکت دولتی بوده و به تشخیص 

باشد، سپرده نقدي به حساب بـانکی کـه سـازمان     می مقام مجاز از طرف وي قابل تبدیل به یکدیگر

چنانچه سپرده بـه صـورت   . رسید آن همراه پیشنهاد تسلیم خواهد شدنماید واریز گردیده و  می تعیین

بایست اصـل آن همـراه پیشـنهاد     می چک بانکی یا ضمانتنامه بانکی و یا اوراق مشارکت دولتی باشد

  .تسلیم سازمان شود

  .کمیسیون مناقصه در قبول یا رد یک یا تمام پیشنهادها مختار است    باید قید شود که    در آگهی -د

درصد کسر یا اضافه نسـبت   اساس برتصریح اینکه بهاي پیشنهادي باید به مبلغ مشخص یا  -هـ

  . به واحد بهاي اعلام شده تعیین و در پاکت لاك و مهر شده تسلیم شود

  .ها محل اخذ اسناد مناقصه و پیشنهاد -و

  .میزان سپرده براي شرکت در مناقصه -ز

درصـد   25تحویل کالا و خدمت لازم باشد باید تا میزان  در مواردي که پیش پرداخت قبل از -ح

بدیهی است پرداخت مذکور موکول به اخـذ ضـمانت   . مبلغ مورد معامله پرداخت و واریز آن ذکر گردد

  .نامه بانکی معادل میلغ پیش پرداخت خواهد بود

فقت هیـأت  در صورتی که اخذ ضمانت نامه بانکی در این مورد میسر نباشد بنا به تشخیص و موا

  .توان تضمین مناسب دیگري اخذ نمود می مدیره سازمان

  کل مبلغ معامله است و باید در آگهی مقرر  )درصد 10(میزان سپرده حسن انجام کار معادل  -ط
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گردد که این سپرده قبل از انعقاد قرارداد یا در طول مدت قرارداد به صورت نقد یـا چـک بـانکی یـا     

یا مقام مجـاز از   عامل مدیربه تشخیص  )به نام سازمان(اوراق قرضه دولتی  ضمانتنامه بانکی معتبر یا

در موردي کـه تحویـل کـالا یـا خـدمت در      . شود می طرف وي از فروشندگان کالا و خدمات دریافت

گـردد همچنـین    مـی  یابد سپرده مزبور بتدریج در اقساط معـین کسـر   می طول زمان مشخص تحقق

  . گردد می قصه قیدایا قسمتی از آن سپرده در آگهی منترتیب استرداد یا ضبط تمام 

سایر شرایط مناقصه در صورتی که با مفاد ایـن آیـین نامـه مغـایر نباشـد حسـب مـورد بـه          -ي

ولی منظور داشتن امتیازات جدید بـراي  . بایستی تصریح گردد می تشخیص سازمان در آگهی مناقصه

  .باشد می ان ممنوعبرنده مناقصه هنگام انعقاد قرارداد به هرعنو

در مواردي که احتیاج به انعقاد قرارداد باشد باید طرح قرارداد و مشخصات به انضمام شرایط  -ك

  . شرکت در مناقصه به داوطلبان تسلیم گردد

در صورتی که شرایط شرکت در مناقصه مفصل باشد و درج آن در آگهی موجب هزینه زیـاد   -ل 

گردد که شرایط مناقصـه در دفتـر اداره مربوطـه موجـود اسـت و       گردد باید در آگهی مناقصه تصریح

پیشنهاد دهندگان باید یک نسخه از شرایط معامله را دریافت و با قیـد قبـولی امضـاء و بـه ضـمیمه      

  .ارسال نمایند

تواند در صـورت لـزوم مقـدار مـورد      می عامل سازمانآگهی مناقصه تصریح گردد که مدیر در -م

  .درصد کسر و یا اضافه نماید 25معامله را تا میزان 

ي ثبت قرارداد در دفترخانـه اسـناد رسـمی بـه عهـده      ها در آگهی مناقصه قید شود که هزینه -ن

  .برنده مناقصه خواهد بود

تصریح این نکته که هر گونه مالیات یا عوارض که بابت معامله به طرف قرارداد تعلق گیـرد از   -

  .شود می قع پرداخت مطالبات او توسط شرکت کسرمو بهاي کارکرد یا کالاي تحویلی در

تصریح این نکته که شرکت در مناقصه و دادن پیشنهاد به منزله پـذیرفتن کلیـه مقـررات و     -س

  .باشد می آیین نامه معاملات سازمان

ذکر اینکه در صورتی که برنده مناقصـه حاضـر بـه انعقـاد قـرارداد و انجـام معاملـه نشـود و          -ع

ی که نفر دوم مناقصه که براي انجام معامله به او رجوع شود از انجام معامله امتناع همچنین در صورت

  .نماید سپرده آنان ضبط خواهد شد

  کمیسیون مناقصه و رسیدگی به پیشنهادات  -قسمت سوم

جهت بررسی و اظهار نظر در مورد پیشنهادهاي واصله کمیسیون مناقصه از افراد ذیـل   -8ماده 

  :شود می تشکیل

 .الاختیار وي که سمت رییس کمیسیون را به عهده خواهد داشت عامل یا نماینده تامدیرم -1
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 .اعضاي هئیت مدیره یا نمایندگان آن -2

 .مدیر کل امور مالی -3

 .مدیر امور حقوقی -4

  .رییس قسمت درخواست کننده کالا یا کار مورد نیاز شرکت بدون داشتن حق رأي -5

موارد تخصصی از افراد خبره مربوطه نیـز دعـوت   تواند جهت  می حسب مورد کمیسیون -تبصره

  .بعمل آورده و نظرات این افراد جنبه مشورتی دارد

اي در  تصمیمات کمیسیون مناقصه با اکثریت آراء معتبر خواهد بود در صورتی کـه عـده   -9ماده 

 ظهـار نظـر  ا. اقلیت واقع شوند باید نظر خود را با ذکر دلیل در ذیل صورتجلسه نوشته و امضاء نمایند

کمیسیون در مورد معاملات کمتر از پنجاه میلیون ریال پس از تأیید مدیرعامل و معاملاتی کـه مبلـغ   

  .مورد معامله بیش از پنجاه میلیون ریال است پس از تصویب هیأت مدیره قابل اجرا خواهد بود

باشـد   مـی  مدیر تدارکات یا سرپرست امور مربوطه که مسئول تهیه احتیاجـات سـازمان   -تبصره

موظف است قبل از جلسه رسیدگی به پیشنهادات قیمت مورد مناقصه را به وسائل مقتضی و مطمئن 

  .بطور محرمانه تهیه نموده در پاکت لاك و مهر شده در اختیار کمیسیون مناقصه قرار دهد

کمیسیون مناقصه در زمان مقرر که در آگهی مناقصه عمـومی یـا دعوتنامـه مناقصـه      -10ماده 

ود قید شده است با حضور کلیه اعضاء تشکیل جلسه داده و کلیه پیشنهادات واصـله را مفتـوح و   محد

کمیسـیون پـس از بررسـی حـداقل قیمـت      . نمایـد  می مشخصات اساسی و پیشنهادات را صورتجلسه

پیشنهادي و مقایسه آن با قیمت عادله تصمیم لازم نسبت به تجدید آگهی مناقصه یـا تعیـین برنـده    

  .اتخاذ خواهد کردمناقصه 

کمیسیون مناقصه مکلف است حداکثر ظرف ده روز از روز قرائت پیشنهاد، نظر خـود را   -تبصره

  .عامل و یا مقام مجاز از طرف وي تمدید خواهد شد در صورت لزوم، مهلت با نظر مدیر اعلام کند

ند مناقصه را توا می عاملمقرر پیشنهادي نرسیده باشد مدیر در صورتی که در موعد - 11ماده 

  این آیین) 18(تجدید یا موضوع را براي اتخاذ تصمیم لازم به کمیسیون ترك مناقصه مذکور در ماده 

  .نامه احاله نماید

برنده مناقصه در صورتی که از تاریخ ابلاغ ظرف پانزده روز در مورد پیمانکاران داخلی  -12ماده 

نسبت به سپردن تضمین حسن انجام معامله اقدام و سی روز در مورد پیمانکاران مقیم خارج از کشور 

نکند یا براي انجام معامله حاضر نشود سپرده وي به نفـع سـازمان ضـبط خواهـد شـد و مراتـب بـه        

گردد اگر او هم  می این ماده ابلاغ) 1(شخصی که پیشنهاد او در مرتبه دوم قرار دارد با رعایت تبصره 

ن انجام معامله اقدام نکنـد و یـا بـراي انجـام معاملـه      در مهلت مذکور نسبت به سپردن تضمین حس
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عامل مناقصـه تجدیـد یـا     خیص مدیرشود و در این صورت به تش می حاضر نشود سپرده او هم ضبط

  .این آیین نامه ارجاع خواهد شد) 18(موضوع براي اتخاذ تصمیم به کمیسیون مقرر در ماده 

شود که  می به دوم قرار دارد به شرطی ابلاغبه شخصی که بهاي پیشنهادي او در مرت -1تبصره 

تفاوت بهاي پیشنهادي او با برنده مناقصه از مبلغ سپرده بیشتر نباشد در غیـر ایـن صـورت رجـوع او     

  .ممنوع است

در مواردي که کمیسیون مناقصه، برنده مناقصـه را اعـلام کـرده باشـد، سـپرده او و       -2تبصره 

ایـن  ) 1(مگر اینکه رجوع به او طبـق تبصـره   (دوم قرار دارد شخصی که بهاي پیشنهادي او در رتبه 

سـپرده نفـر دوم نیـز    . نگهداري و سپرده سایر پیشنهاد دهندگان مسترد خواهد شد) ماده میسر نباشد

  .پس از انجام معامله یا انعقاد قرارداد با برنده مناقصه مسترد خواهد شد

  انعقاد قرارداد -قسمت چهارم

این آیین نامه میسر  12تی که تحویل مورد معامله در مهلت مقرر در ماده در معاملا - 13ماده 

  .نباشد باید قرارداد منعقد شود

  :در قرارداد باید نکات زیر قید گردد - 14ماده 

 .نام و اقامتگاه متعاملین -1

 .نوع و مقدار مورد معامله با مشخصات کامل آن -2

 .لهمدت انجام تعهد و محل و شرایط تحویل مورد معام -3

» جزئاً یا کلاً«ترتیب عمل و میزان خسارت در مواردي که برنده مناقصه در انجام تعهدات  -4

 .خیر نمایدأت

لازم باشد در این  الزام تحویل کالا طبق نمونه ممهور در صورتی که تهیه نمونه ممکن و -5

 . صورت باید نمونه کالا با مهر طرفین معامله ممهور و نزد شرکت نگهداري شود

برنده مناقصه به اینکه از مشخصات کالا یا کار کورد معامله و مقتضیات محل تحویل  اقرار -6

 .کالا یا انجام کار اطلاع کامل دارد

 که در ش مورد معامله در مدت قرارداد به میزانیهکا ازمان نسبت به افزایش یاس اختیار -7

 .قصه قید شده استمنا شرایط

واحد بها باشد  اساس برر مواردي که انجام کار د(بهاي مورد معامله و ترتیب پرداخت آن   -8

واحد بها  اساس برشود ولی بهاي کار انجام یافته  می بهاي مورد معامله برآورد و در قرارداد ذکر

 ).احتساب و پرداخت خواهد شد

  .مبلغ پیش پرداخت و ترتیب واریز آن در صورتی که در شرایط مناقصه ذکر شده باشد -9

 ام معامله و نحوه وصول اقساط ان در مورد امور ساختمانی و باربريمیزان تضمین حسن انج -10



   435  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

 .شرایط مناقصه اساس برو ترتیب استرداد آن  

مدت فاصله زمانی بین تحویـل موقـت و تحیـل قطعـی در قراردادهـاي مربـوط بـه امـور           -11

 .شرایط مناقصه اساس برسازي و نظایر آن  ساختمانی و راه

وضوع قانون راجع به منع مداخله وزراء و نمایندگان مجلس اقرار به عدم شمول ممنوعیت م -12

 .1337کارکنان دولت در معاملات دولت در معاملات دولتی و کشوري مصوب دي ماه  و

 .سایر تعهداتی که در شرایط مناقصه ذکر شده است -13

اینکـه متضـمن امتیـازاتی     رسایر شرایط که مورد توافق طرفین معامله قرار گیرد مشروط ب -14

 .بر آنچه در شرایط مناقصه ذکر شده براي فروشنده نباشد علاوه

  ترتیب تحویل -قسمت پنجم

کالا یا کار انجام شده هرگاه مربوط به معاملات جزئـی باشـد تحویـل آن بـا گـواهی       -15ماده 

دار یا تحویل گیرنده کار حسب مورد انجام خواهد شد و در مـورد معـاملات متوسـط بـا گـواهی        انبار

ه بـا گـواهی   م صورت مجلس در مـورد معـاملات عمـد   نماینده واحد تقاضا کننده و با تنظی انباردار و

کمیسیونی حداقل مرکب از انباردار یا تحویل گیرنده کار و نماینده واحد تقاضا کننده و نماینـده مـدیر   

  .امور مالی انجام خواهد شد

 ـ 1ماده  کمیسیون مذکور در -16ماده  یـد  ه صـورت صـریح ق  بایستی طی صورت مجلس لازم ب

باشـد و   مـی  یا کار انجام شده طبق نمونه یا مشخصات مندرج در قرارداد نماید که کالاي مورد معامله

ذیل آنرا تمام اعضاء کمیسیون تحویل و فروشنده و یا پیمانکار امضاء نمایند و در مورد کالاهائی کـه  

الیف مربوطه را انجام خواهد داد و صورت تک شود تحویل گیرنده کالا به جاي انباردار نمی تحویل انبار

  .مجلس مبناي صدور قبض انبار و حواله انبار قرار خواهد گرفت

هرگاه بین اعضاء کمیسیون تحویل در نوع و مشخصـات کـالا یـا کـار مـورد تحویـل        -تبصره

اختلاف نظر باشد کمیسیون تحویل مجدداً بـا شـرکت دو نفـر از افـراد بصـیر و مطلـع بـه انتخـاب         

شود و نظر اکثریت اعضاي این کمیسیون قاطع  می یا قائم مقام مجاز از طرف وي تشکیل عامل یرمد

  .خواهد بود

  مزایده -فصل چهارم

  :شود می مزایده در معاملات شرکت به طریق زیر انجام -17ماده 

در مورد معاملات جزئی مأمور فروش مکلف است به داوطلبان معامه مراجعه و پس از تحقیق  -1

از قیمت بها با رعایت صرفه و صلاح شرکت معامله را انجام دهد و سند مربوطه را با قید اینکه  کامل

معامله با بیشترین بهاي ممکن انجام شده است و با ذکر نام و نام خانوادگی و سمت و تـاریخ امضـاء   

 .کند
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 :در مورد معاملات متوسط حراج به شرح زیر انجام خواهد شد -2

مورد نوع و مشخصات و مقدار معاملـه و روز و سـاعت و محـل حـراج و      اطلاعات کلی در -الف

سایر شراط که لازم باشد به طریقی که مدیرعامل یا مقام مجاز از طرف وي مقتضی بداند به اطـلاع  

  .عموم برسد

امل ارزیابی شـود و حـراج از بهـاي    ع لاً به وسیله کارشناس منتخب مدیرمورد معامله باید قب -ب

روع گردد و به خریداري که بالاترین بها را پیشنهاد کند واگذار شـود و اگـر لااقـل بـه     تعیین شده ش

  .قمت ارزیابی شده، داوطلب خرید پیدا نشود مجدداً باید ارزیابی گردد

معاملات عمده با انتشار آگهی مزایده بعمل خواهد آمد شرایط که طبق این آیین نامـه بـراي     -3

چنین سـایر مقرراتـی کـه در ایـن آیـین نامـه در مـورد ترتیـب         بینی شده و هم آگهی مناقصه پیش

کمیسیون مناقصه و اتخاذ تصمیم در کمیسیون مذکور و اجراي تصـمیم و انعقـاد قـرارداد و تحویـل     

 .مورد معامله معین شده در صورتی که با عمل مزایده منطبق باشد باید اجرا شود

  کمیسیون ترك مناقصه و مزایده -فصل پنجم

بـه تشـخیص    گـزارش تـوجیهی   اسـاس  بـر در مواردي که انجام مناقصه یـا مزایـده    -18ماده 

توان  می عامل و دو نفر به انتخاب مجمع عمومی میسر یا به مصلحت نباشد کمیسیونی مرکب از مدیر

معامله را به طریق دیگر انجام داد و در این صورت کمیسیون مزبور با رعایت صلاح و صرفه شـرکت  

گونه معاملات را در هر مورد یا به طور کلی براي یک کالا یـا کـار تعیـین و اعـلام      نحوه انجام این

جلسات کمیسیون با حضور کلیه اعضا رسمیت دارد و تصمیمات متخذه در آن با اکثریت . خواهد نمود

  .آراء معتبر است

  مقررات مختلف -فصل ششم

شـود در   مـی  بین طـرفین ایجـاد   اختلافات ناشی از معاملات موضوع این آیین نامه که -19ماه 

ایـن توافـق   . تواند با طرف قرارداد توافـق کنـد   می هیأت مدیره. گردد می هیأت مدیره سازمان مطرح

تواند بـه   می الاجرا و غیر قابل اعتراض است و در صورت عدم حصول توافق مدعی براي طرفین لازم

  .دار دادگستري مراجعه نماید   دادگاه صلاحیت

یافت ضمانت نامه بانکی معتبر یا اسناد خزانه یا اوارق مشارکت بـه عنـوان سـپرده    در -20ماده 

براي شرکت در مناقصه یا مزایده و یا اخذ تضمین حسن انجام معامله بلامانع است و در هـر صـورت   

  .باشند می به تشخیص مدیرعامل یا مقام مجاز از طرف وي در هر موقع قابل تبدیل به یکدیگر

هیأت مدیره سـازمان   30/7/1374تبصره در جلسه مورخ  13ماده و  20ه مشتمل بر این آیین نام

  .به تصویب رسید

  دکتر احمد خالق نژاد طبري            دکتر محمدحسین  بدخش                    مجید یارمند
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مجمع عمومی سازمان  4/8/1374تبصره در جلسه مورخ  13ماده و  20این آیین نامه مشتمل بر 

  .ه تصویب رسیدب

  دکتر میرزاده                                                     دکتر سید رضا مرندي

  سازمان برنامه و بودجه                        وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رئیس

  

  دکتر مرتضی محمدخان

  وزیر امور اقتصادي و دارائی

   1375 مات درمانی در سالتعیین میزان حق بیمه سرانه خد

  26/10/1374: تاریخ          هـ16137ت/12869: شماره

بنا به پیشنهاد مشـترك سـازمان برنامـه و بودجـه و      24/10/1374هیأت وزیران در جلسه مورخ 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به استناد 

 : تصویب نمود -1373مصوب  -بیمه همگانی خدمات درمانی کشور قانون) 9(ماده 

) 860/4(چهـار هـزار و هشتصـد و شصـت      1375میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی در سال 

 . شود می ریال تعیین

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

اطاق سه تختی ) هتلینگ(تصویبنامه راجع به تعیین هزینه اقامت 

  صوصیخاي مورد تعهد بیمه در بخش دولتی و در بیمارستانه

  16/11/1374:  تاریخ                 هـ16137ت/13745  :شماره

  10/10/1374   مورخ 14208     شماره     مشترك       پیشنهاد      به بنا 11/11/1374     جلسه مورخ   وزیران در      هیأت

ن برنامه و بودجه و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازما

تصویب  -1373مصوب  -خدمات درمانی کشور     بیمه همگانی     قانون) 8(و به استناد ماده      کشور درمانی

 : نمود

 اطاق سه تختی در بیمارستانهاي مورد تعهد بیمه در) هتلینگ(هزینه اقامت  1/1/1375از تاریخ 

 : شود می به شرح زیر تعیین بخش دولتی و خصوصی

 : در بیمارستانهاي بخش دولتی) هتلینگ(هزینه اقامت  -الف

 ریال  000/35               1بیمارستان درجه

 ریال  000/28              2بیمارستان درجه 
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 ریال  000/21              3بیمارستان درجه 

  ریال  800/16              4بیمارستان درجه 

 : در بیمارستانهاي بخش خصوصی) هتلینگ(حداکثر هزینه اقامت  -ب

 ریال  000/58               1 بیمارستان درجه

 ریال  400/64               2 بیمارستان درجه

 ریال  800/34               3 بیمارستان درجه

 ریال  800/27               4بیمارستان درجه 

التفـاوت   شده به بیمارستانهاي بخـش خصوصـی، پرداخـت مابـه     در صورت مراجعه شخصی بیمه

 . بخش دولتی و خصوصی بر عهده بیمار بیمه شده است) هتلینگ(هزینه اقامت 

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی

 تبصره »د « بند موضوع( عوارض مشمول کالاهاي خصوص در تصویبنامه

 و کالاها فروش درصد دو واریز و کشور کل 1375 سال بودجه قانون) 8(

  )کل داري خزانه حساب به اولیه فروش و تولید مبادي در خدمات

  28/12/1374: تاریخ     هـ16392ت15185 :شماره

 وزارت 15/12/1374 مورخ 5711/760 شماره پیشنهاد     به   بنا 27/12/1374 مورخ جلسه در     وزیران هیأت

  : نمود تصویب     کشور کل 1375 سال     بودجه قانون )8( تبصره )د( بند اجراي در و پرورش و آموزش 

 سـال  بودجـه  قـانون  )8( تبصره )د( بند موضوع مصرف بر مالیات مشمول کالاهاي از بخشی -1

  . شوند می تعیین تصویبنامه این پیوست فهرست شرح به کشور کل 1375

 سـازمان  سـهم  شامل( کننده مصرف به فروش نهایی قیمت کالا، فروش% 2 محاسبه مبناي -2

  و حقیقی اشخاص از اعم( کالا کنندگان وارد. است...)  و کنندگان تولید و کنندگان مصرف از حمایت

  . نمایند پرداخت مصرف  بر مالیات عنوان به را فروش نهایی قیمت%) 2( درصد دو مکلفند) حقوقی

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن
  

  کشور کل 1375 سال بودجه قانون) 8( تبصره) د( بند ضوعمو عوارض مشمول کالاهاي فهرست

 عنوان  ردیف

  )درمانی خدمات بیمه و اجباري يها بیمه استثناي به( بیمه خدمات  17
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  رادیولوژي و آزمایشگاهی خدمات يها تعرفه افزایش مورد در تصویبنامه

 30/2/1375: تاریخ      هـ16489ت/2008: شماره

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشترك پیشنهاد به بنا 2/2/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت

) 8( مـاده  اسـتناد  بـه  و درمـانی  خـدمات  بیمه عالی شوراي تأیید و بودجه و برنامه سازمان و پزشکی

 :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون

 يهـا  تعرفه مجموع به و) 12%/5( درصد نیم و دوازده آزمایشگاهی خدمات يها تعرفه مجموع به

 ایـن . شود می اضافه ابلاغی مصوب يها تعرفه خذأم از) 17%/5( درصد نیم و هفده رادیولوژي خدمات

 نخواهد افزایشی هیچگونه مذکور خدمات دولتی بخش در و است خصوصی بخش به منحصر افزایش

 آزمایشـگاهی  خدمات نرخ التفاوت مابه میزان به تصویبنامه این براساس پرداخت قابل فرانشیز. داشت

 .یابد می افزایش خصوصی و دولتی بخش رادیولوژي و

 . شود می اعلام پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط مزبور يها تعرفه فهرست

 حبیبی حسن -ایران اسلامی جمهوري رئیس اول معاون

ي خدمات ها نامه تعرفه موضوع تصویب(تغییر ضریب تعرفه جراحی

  )شده بیمه سطتو تشخیص و درمانی و میزان فرانشیز پرداختی

   27/3/1375: تاریخ       هـ16699ت/2975 :شماره

وزارت  29/2/1375مـورخ   1846پیشنهاد شماره  بنا به 23/3/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ  

کشور و به اسـتناد مـاده   خدمات درمانی   شوراي عالی بیمه پزشکی و تأیید آموزشو  نبهداشت، درما

  :تصویب نمود -1373مصوب  -درمانی قانون بیمه همگانی خدمات) 8(

 هـ ـ14993ت5628نامه شماره  خدمات بیمارستان تصویب ضریب تعرفه جراحی مندرج در قسمت 

هـاي کتـاب    بـا نسـبت   7500« به یم دق  با نسبتهاي کتاب 11000 هیأت وزیران از 8/5/1374مورخ 

  .یابد تغییر می »درمانی تشخیصی و ي خدماتها جدید تعرفه

  جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی 

 به دستگاه هر درمان بیمه ردیف در مندرج اعتبارات تأمین

  درمانی خدمات بیمه سازمان

 6/6/1375: تاریخ     28201/17014 :شماره

 : نمود مقرر بودجه، و برنامه سازمان پیشنهاد به بنا 17/5/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  طور به را دستگاه هر درمان بیمه ردیف در مندرج اعتبار است مجاز بودجه و برنامه سازمان -1
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 . دهد تخصیص درمانی خدمات بیمه سازمان به مستقیم،

  اقـدام  درمـانی  خـدمات  بیمـه  سازمان وجه در مذکور وجوه پرداخت به نسبت کل، داري خزانه -2

 . نماید می 

   جمهور رئیس اول معاون ـ یحبیب حسن

  1درمانی خدمات بیمه سازمان اساسنامه اصلاح

  16/10/1375:   تاریخ    هـ 15625ت/121446 :شماره

 اسلامی شوراي مجلس محترم ریاست نظر به توجه با 30/8/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 :نمود تصویب -27/6/1374 مورخ ب/هـ/990 شماره نامه موضوع -

  مورخ هـ14861ت/21778 شماره تصویبنامه موضوع - درمانی خدمات بیمه سازمان مهاساسنا

 : شود می اصلاح زیر شرح به -23/2/1374

 وزراي مصوب يها نامه آیین« به »عمومی مجمع مصوب يها نامه آیین« عبارت) 1( ماده در -1

 . یابد می تغییر »سازمان عمومی مجمع عضو

 دوران در شدگان بیمه استفاده تداوم براي آن ذخیره و« عبارت) 7( ماده »ح« بند انتهاي در -2

  .شود می اضافه »مستمري دریافت

  »عمومی مجمع عضو وزراي توسط« عبارت) 10( ماده »ت« و »الف« بندهاي انتهاي در -3 

                                                      
  * 30/8/1375 مصوب درمانی خدمات بیمه ازمانس اصلاحی اساسنامه اصلاح  .1

  15/6/1377: تاریخ     ـ ه17799ت/37600: شماره
 برنامـه  سازمان 23/11/1375 مورخ 7721/102س5202/01 شماره پیشنهاد به بنا 11/5/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  :نمود تصویب -1373ب  مصو -کشور نیدرما خدمات همگانی بیمه قانون) 5( ماده  )2( تبصره استناد به و بودجه و

 بـه  -درمـانی  خـدمات  بیمه سازمان اساسنامه اصلاح موضوع -16/10/1375 مورخ هـ 15625ت/121446 شماره تصویبنامه 

  :شود می اصلاح زیر شرح
 حاصـلا  »عمومی مجمع مصوب « عبارت به) 5( و) 4( ،)3( ،)1( بندهاي در »عمومی مجمع عضو وزراي مصوب « عبارت -1

  . شود می
 اصـلاح  »قـانونی  مراجـع  تصویب جهت آن ارایه « عبارت به) 6( بند در »ربط ذي مرجع تصویب جهت آن ارایه « عبارت -2

  .شود می

 تـداوم  جهـت  « عبـارت  به) 2( بند در »مستمري دریافت دوران در شدگان بیمه استفاده تداوم براي آن ذخیره و « عبارت -3
  . شود می اصلاح »مستمري  دریافت اندور در شدگان بیمه استفاده

  . است رسیده شده  یاد شوراي تأیید به نگهبان شوراي 4/6/1377 مورخ 3290/21/77 شماره نامه موجب به اصلاحیه این 
  جمهور رییس اول معاون -حبیبی حسن 

 اساسـنامه  حیهاصـلا  شـدن  الاجـرا  موقوفموضوع  14/2/1379 مورخ هـ22710ت/4977رجوع کنید به مصوبه شماره  * 

  )457ص . (درمانی خدمات بیمه سازمان
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 . شود می اضافه 

 به آن ارایه و تأیید براي« عبارت به »تصویب براي« عبارت) 17( ماده »ت« بند انتهاي در -4

 . یابد می تغییر »عمومی مجمع عضو وزراي تصویب منظور

 و عمومی مجمع تأیید« عبارت به »عمومی مجمع تصویب« عبارت) 17( ماده »ث« بند در -5

 . یابد می تغییر »مجموعه عضو وزراي تصویب براي آن ارایه

 جهت آن ارایه و« عبارت به »مدیره هیأت تصویب با« عبارت) 18( ماده »ت« بند انتهاي در -6

 . یابد می تغییر »ربط ذي مرجع تصویب

 تأیید به نگهبان شوراي 28/9/1375 مورخ 1177/21/75 شماره نامه موجب به اصلاحیه این

 . است رسیده شده  یاد شوراي

 جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

 خدماتسرانه   بیمه  تصویبنامه در خصوص تعیین میزان حق 

   13761سال  و تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در یدرمان 

   16/10/1375:  هـ           تاریخ17329ت/121468: شماره

وزارت  16/8/1375مورخ  8692بنا به پیشنهاد شماره  2/10/1375هیأت وزیران در جلسه مورخ 

استناد مواد بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور و به 

  :ـ تصویب نمود1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 9( و) 8(

 ریال تعیین) 5600(پنج هزار و ششصد   1376میزان حق بیمه سرانه خدمات درمانی در سال -1

  .شود می

  :شود می به شرح زیر تعیین 1376ي خدمات تشخیصی و درمانی در سال ها تعرفه -2

  :زشکانویزیت پ -الف

  ریال 3000  ویزیت پزشکان عمومی

  ریال 4500  ویزیت پزشکان متخصص

  ریال 5000  ویزیت پزشکان استادیار

  ریال 5500  ویزیت پزشکان دانشیار

  ریال  6500  ویزیت پزشکان استاد

                                                      
 سـال  در درمانی خدمات سرانه بیمه حق میزان تعیینموضوع  29/9/1376 مورخـ ه18789ت/70300 نامه شماره  تصویب. 1

  )446ك .ر. (گردید تصویبنامهاین  جایگزین 1377 سال در درمانی و تشخیصی خدمات  هاي تعرفه تعیین همچنین و 1376



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               442

  :خدمات بیمارستانی -ب

  ریال 520                            ضریب تعرفه داخلی     

  ریال 5200                           ضریب تعرفه بیهوشی  

  ریال   9750 ضریب تعرفه جراحی با نسبتهاي کتاب جدید 

  :در بیمارستانهاي بخش دولتی) هتلینگ(هزینه اقامت  -پ

  ریال  500/47                               1بیمارستان درجه 

  ل ریا 000/38                               2بیمارستان درجه 

  ریال  500/28                               3بیمارستان درجه 

  ریال  700/22                               4بیمارستان درجه 

  : در بیمارستانهاي بخش خصوصی) هتلینگ(حداکثر هزینه اقامت  -ت

  ریال  000/78                               1بیمارستان درجه 

  ریال  000/63                               2 بیمارستان درجه

  ریال  000/47                               3بیمارستان درجه 

  ریال  500/37                               4بیمارستان درجه 

 التفـاوت  مابـه در صورت مراجعه شخصی بیمه شده به بیمارستانهاي بخـش خصوصـی، پرداخـت    

  .بخش دولتی و خصوصی بر عهده بیمار بیمه شده است) تلینگه(هزینه اقامت 

ي ها و به مجموع تعرفه%) 25(خدمات آزمایشگاهی بیست و پنج درصد     يها به مجموع تعرفه -ث

  .شود می ي مصوب ابلاغی اضافهها از ماخذ تعرفه%) 35(درصد  خدمات رادیولوژي سی و پنج

نها، مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی، توسط مراکز الزحمه پزشکان در بیمارستا هرگونه حق -3

  .شود می ي مربوط، به پزشکان پرداختها دریافت و پس از کسر هزینه شده  یاد

  ،بیمارستانها  کلیه      مورد    در  تصویبنامه   این) 3(و بند ) 2(بند » ث« و» ب« ،»الف«مفاد قسمتهاي    -4

  .الاجراست م از خصوصی و دولتی و پزشکان کشور لازممراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی اع

  جمهور رئیس معاون اول -حسن حبیبی 

دستورالعمل اجرایی قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان 

   کشور دولت در سازمان بیمه خدمات درمانی

 16/11/1375: ك     تاریخ17254ت/124526/20 :شماره

   16/7/1375 مورخ د/4439 شماره پیشنهاد به ابن 10/11/1375 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  کارکنان پرداخت هماهنگ نظام قانون) 12( ماده استناد به و کشور استخدامی و اداري امور سازمان
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 درمانی خدمات بیمه سازمان در شده  یاد قانون اجراي چگونگی دستورالعمل -1370 مصوب -دولت 

 : نمود تصویب زیر شرح به را کشور

 مدرك اساس بر ورودي گروههاي به نامه آیین این مشمول مشاغل تخصیص جدول -1 ماده

 کارکنان پرداخت هماهنگ نظام قانون اجرایی نامه آیین) 2( ماده موضوع جدول همانند تحصیلی

 . است آن بعدي اصلاحات و 18/11/1370 مورخ هـ437ت/57350 شماره نامه تصویب موضوع دولت

 حساسیت از و بوده پیچیده و خاص ویژگیهاي داراي آنان غلمشا که مستخدمانی -  تبصره

 مذکور سمتهاي تصدي از پس هستند، العاده فوق و خاص مهارتهاي داراي یا است برخوردار بالایی

 پس این از که - کشور درمانی خدمات بیمه سازمان مدیره هیأت پیشنهاد با ماده این رعایت بدون

 جدول هاي گروه از یکی در کشور استخدامی و اداري امور ازمانس یدتأی و -شود می نامیده سازمان

 . یابند می تخصیص ماده این موضوع

 میزان به قبل سال ارزشیابی نتایج اساس بر مستخدمان سالانه سنواتی افزایش ضریب - 2 ماده

 تصویب به که ضوابطی اساس بر سازمان کارکنان سالانه ارزشیابی و شود می تعیین درصد) 5( الی) 3(

 . گیرد می صورت رسد می سازمان مدیره هیأت

 قانون) 3( و) 1( مواد به توجه با را مربوط مشاغل بندي طبقه طرح است مکلف سازمان -3 ماده

 و تهیه نامه آیین این) 1( ماده موضوع ورودي هاي گروه و دولت کارکنان پرداخت هماهنگ نظام

 . نماید اجرا مدیره هیأت تصویب از پس

 مبناي حقوق% 150 حداکثر و% 50 حداقل سازمان مستخدمان شغل العاده فوق میزان - 4 ماده

 . شود می تعیین مربوط گروه

 و تحقیقی تخصصی، مشاغل تصدي که مستخدمانی از دسته آن شغل العاده فوق - 1 تبصره

 قابل آنان يمبنا حقوق% 25 تا ماده این موضوع شغل العاده فوق بر علاوه دارند عهده بر را آموزشی

 . است افزایش

 تصویب به که ضوابطی طبق سرپرستی و مدیریت مشاغل متصدیان شغل العاده فوق -2 تبصره

% 25 تا آن) 1( تبصره و ماده این موضوع شغل العاده فوق بر علاوه رسد می سازمان عمومی مجمع

 . است افزایش قابل آنان مبناي حقوق

 حقوق شوراي تصویب و سازمان پیشنهاد با آن) 1( تبصره و ماده این اجرایی ضوابط - 3 تبصره

 . شود می تعیین دستمزد و

 کنند می وظیفه انجام شده تعیین استاندارد از بیش که کارکنانی به تواند می سازمان -5 ماده

 . کند پرداخت آنان مبناي حقوق% 100 معادل حداکثر کارانه العاده فوق

  ابلاغ و تعیین کشور استخدامی و اداري امور سازمان توسط عمومی مشاغل استاندارد -1 تبصره

 . شود می
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 و اداري امـور  سـازمان  تأییـد  و سـازمان  پیشـنهاد  بـه  اختصاصـی  مشـاغل  استاندارد -2 تبصره

 . شود می تعیین کشور استخدامی

 بـه  کـه  ضـوابطی  طبق توانند می نیست استاندارد قابل آنان مشاغل که مستخدمانی -3 تبصره

 از نسـبت  همـان  بـه  شـود  مـی  تعیین کشور استخدامی و اداري امور سازمان تأیید و سازمان دپیشنها

 . شوند مند بهره کارانه العاده فوق

 دستمزد و حقوق شوراي تصویب به که ضوابطی اساس بر ماده این موضوع العاده فوق -4 تبصره

 . شود می پرداخت رسد می

 مهارتهاي داري مشاغل در شاغل کارکنان نگهداري و جذب منظور به تواند می سازمان -6 ماده

 معادل حداکثر بالاتر و لیسانس تحصیلی مدارك داراي متصدیان یا خود اختصاصی مشاغل و ویژه

 . کند پرداخت جذب العاده فوق بعنوان شغل العاده فوق و مبنا حقوق% 50

 1375 سـال  ابتـداي  از خـود  مـدیران  مسـؤولیتهاي  جبـران  منظور به تواند می سازمان -7 ماده

 : کند پرداخت زیر شرح به مدیران جذب العاده فوق عنوان تحت اي العاده فوق

 . شغل العاده فوق و حقوق% 80 میزان تا حداکثر کل مدیران )الف

 . شغل العاده فوق و حقوق% 65 میزان تا حداکثر کل مدیران معاونان )ب

 . شغل العاده فوق و حقوق% 55 تا داکثرح مدیران مشاغل ارزیابی طرح مشمولان سایر )پ

          دولت کارکنان پرداخت هماهنگ نظام قانون 6 ماده اجراي در تواند می سازمان - 8 ماده

 يها رشته در دکترا تحصیلی مدرك داراي شاغلان نگهداري و جذب منظور به -1370 مصوب -

) اي هسته پزشکی و رادیولوژي -دندانپزشکی -یآزمایشگاه علوم -داروسازي -پزشکی(      پزشکی      گروه

 محرومیت العاده فوق عنوان   به شغل العاده فوق و حقوق ماه      یک معادل ماهیانه   بهداشتی و پیراپزشکی و

 . کند پرداخت مربوط مقررات رعایت با مطب از

   پرداخت هنگهما نظام قانون) 8( ماده اجراي در سازمان رسمی کارکنان وضع تطبیق -9 ماده

 اجرا کشوري استخدام قانون بخش در که دستمزد و حقوق شوراي مصوبه اساس بر دولت کارکنان

 . شود می انجام گردد می

 پرداخت هماهنگ نظام قانون) 9( ماده مفاد براساس اولاد و مندي عایله هزینه کمک -10 ماده

 . شود می پرداخت آن بعدي اصلاحات و دولت کارکنان

 قانون مشمول بخش در عمل مورد ایثارگران امتیازات اعطاي ضمن تواند می سازمان - 11 ماده

 : کند اعطا خود مستخدمان به تشویقی گروه دو تا حداکثر زیر موارد در کشوري، استخدام

 . اسلامی انقلاب جانبازان و آزادگان) الف

  خدمت تحمیلی جنگ يها جبهه در متناوب ماه نه یا متوالی ماه شش حداقل که رزمندگانی) ب

 . باشند کرده 
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 . مدیران) ج

 . اند هداد انجام برجسته خدمات که مستخدمانی) د

 سـازمان  مـدیره  هیـأت  توسط ،عمومی مقررات چهارچوب در بند این به مربوط ضوابط -تبصره

 . شود می تعیین

 و حقوق از مهتصویبنا این اجراي با سازمان مستخدمان مزایاي و حقوق که صورتی در -13 ماده

 تفـاوت  عنوان تحت التفاوت مابه شود، کمتر اند کرده می  دریافت قانونی مقررات طبق که قبلی مزایاي

 فـوق  و سنواتی افزایش، گروه ارتقاي از ناشی بعدي افزایش هرگونه و شود می پرداخت آن به تطبیق

  .شود می کسر شده  یاد التفاوت مابه از کامل استهلاك تا شغل العاده

 کشـوري  اسـتخدام  قانون مشمول، بخش در عمومی مقررات ابهام یا سکوت موارد در -14 ماده

 .است مجري

 شـاغل  مسـتخدمان  حقـوق  حداکثر مشمول نامه تصویب این موضوع جذب العاده فوق -15 ماده

 . باشد نمی شود، می تعیین سال هر که

 جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

ین بخشی از کالاهاي مشمول عوارض تنفیذ تصویب نامه تعی

کل کشور  1375قانون بودجه سال  )8(تبصره  )د(موضوع بند 

   1376و اصلاح تصویبنامه فوق الذکر براي اجرا در سال 

 10/10/1376:هـ        تاریخ19038ت/74652 :شماره 

ورخ م ـ 8453/102-3301/42بنا بـه پیشـنهاد شـماره     30/9/1376هیأت وزیران در جلسه مورخ 

کـل   1376قانون بودجه سـال  ) 8(تبصره » د«سازمان برنامه و بودجه و به استناد بند  21/12/1375

 : کشور تصویب نمود

 هـ16392ت/849و شماره  28/12/1374مورخ      هـ16392ت/15185ه ري شماها  نامه تصویب

» د«وضوع بند با لحاظ موارد زیر، در خصوص تعیین کالاهاي مشمول مالیات م 6/3/1375مورخ 

، براي اجراء در سال شده     یادکل کشور و چگونگی دریافت مالیات  1376قانون بودجه سال ) 8(تبصره 

 : شوند می تنفیذ 1376

 اضـافه  شـده   یـاد ي هـا  کالاهاي موضوع فهرست پیوست، به کالاهاي موضوع تصویب نامـه  -1

 . شوند می

  وزارت    پوشش    وابسته یا تحت    که توسط واحدهاي پیوست    دسته از کالاهاي موضوع فهرست آن -2
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شـوند، از پرداخـت مالیـات     مـی  دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح، براي مصارف نیروهاي مسلح تولیـد 

  . موضوع این تصویب نامه معاف هستند

 . شود می 23/1/1376هـ مورخ 17791ت/51288این متن جایگزین تصویب نامه شماره 

   جمهور رئیسعاون اول م -حسن حبیبی 

 1376قانون بودجه سال ) 8(تبصره » د«فهرست کالاهاي مشمول عوارض موضوع بند 

 عنوان ردیف

 )بیمه خدمات درمانی ي اجباري وها به استثناي بیمه(خدمات بیمه  4

 درمانی خدمات سرانه بیمه حق میزان تصویبنامه در خصوص

   1درمانی و تشخیصی خدمات ي ها تعرفه و

 29/9/1376: تاریخ      هـ18789ت/70300: مارهش

 20/7/1375 مـورخ  7575 پیشنهاد مشترك شماره بنا به 23/9/1376 در جلسه مورخ هیأت وزیران

خدمات  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان برنامه و بودجه و تأیید شوراي عالی بیمه وزارت

ــ  1373 مصـوب  -ن بیمه همگانی خدمات درمانی کشورقانو )9(و ) 8(درمانی کشور و به استناد مواد 

 :تصویب نمود

) 6350( پنجـاه  و سیصـد  و هـزار  شـش  1376سال در درمانی خدمات سرانه بیمه حق میزان -1

  .شود می تعیین ریال

 :شود می به شرح زیر تعیین 1377 ي خدمات تشخیصی و درمانی در سالها تعرفه -2

 :ویزیت پزشکان -الف

 ریال 500/3                                        ویزیت پزشک

 ریال 000/4           سال سابقه) 15(عمومی با  ویزیت پزشک

 ریال 500/5                             متخصص ویزیت پزشک

 ریال 500/6      استادیار                          ویزیت پزشک

 ریال 000/7                               دانشیار ویزیت پزشک

 ریال 000/8                                 استاد ویزیت پزشک

  ریال بیشتر از پزشکان همتراز 500/1                                         روانپزشک ویزیت

                                                      
 سـال  در درمـانی  و تشخیصی خدمات تعرفه تعیینموضوع  21/11/1377 هـ مورخ 20422ت/61454نامه شماره  تصویب   .1

  )452ك .ر( .تصوییب نامه گردیده استاین جانشین 1378
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 :خدمات درمانی و بیمارستانی -ب

 ریال 600            داخلی                  ضریب تعرفه

 ریال 000/6                           بیهوشی ضریب تعرفه

 ریال 000/11                             جراحی ضریب تعرفه

 ریال 400                            دندانپزشکی ضریب تعرفه

 :در بیمارستانهاي بخش دولتی )هتلینگ( هزینه اقامت -پ

 ریال 200/52                               1 درجه بیمارستان

 ریال 800/41                               2 درجه بیمارستان

 ریال 300/31                               3 درجه بیمارستان

 ریال 000/25                               4 درجه بیمارستان

 :صیدر بیمارستانهاي بخش خصو) هتلینگ(حداکثر هزینه اقامت  -ت

 ریال 800/85                             1 درجه بیمارستان

 ریال 300/69                              2 درجه بیمارستان

 ریال 700/51                              3 درجه بیمارستان

  ریال 200/41                              4 درجه بیمارستان

یمه شده به بیمارستانها، مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی بخـش  مراجعه شخصی ب در صورت

 .ي بخش دولتی و خصوصی بر عهده بیمار بیمه شده استها التفاوت هزینه پرداخت مابه خصوصی،

ي خـدمات  هـا  تعرفـه  و به مجموع%) 2( ي خدمات آزمایشگاهی دو درصدها مجموع تعرفه به -ث

ي مصوب توسط معاونت درمـان و دارو وزارت بهداشـت،   ها فهاز مأخذ تعر%) 5( رادیولوژي پنج درصد

 .شود می ابلاغ درمان و آموزش پزشکی اضافه و

  مراکزدرمانی و تشخیصی، توسط  الزحمه پزشکان در بیمارستانها، مراکز بهداشتی، هرگونه حق -3

  .شود می ي مربوط، پرداختها دریافت و پس از کسر هزینه یاد شده

یمارسـتانها،  ب مورد کلیـه  این تصویبنامه در )3(و بند ) 2(بند » ث«، »ب«، »لفا«مفاد قسمتهاي  -4

 .الاجراست پزشکان کشور، لازم مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی اعم از دولتی و خصوصی و

شود  می 14/10/1375 هـ مورخ17329ت/121468 این تصویبنامه جایگزین تصویبنامه شماره -5

% 50 معـادل « عبـارت  2/5/1374 هــ مـورخ  14993ت/5325 مه شـماره تصـویبنا  )4(و در تبصـره  

ي هـا  تعرفـه %) 25(معـادل بیسـت و پـنج درصـد     « به عبارت »هزینه% 50 ي مصوب است وها تعرفه

 ».شود می هزینه اصلاح%) 75( است و هفتاد و پنج درصد مصوب

  جمهور رئیس اول معاون  -حبیبی حسن 
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  درمانی دماتخ بیمه سرانه حق مورد در تصویبنامه

  19/11/1376 :تاریخ       18905ت/70615 :شماره 

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت مشـترك  پیشـنهاد  به بنا 12/11/1376 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 مـاده  اسـتناد  بـه  و کشـور  استخدامی و اداري  امور سازمان بودجه و برنامه سازمان و پزشکی آموزش

 :نمود تصویب -1373 مصوب - کشور مانیدر خدمات همگانی بیمه قانون) 13(

 سرانه حق چهارم یک معادل مبلغی مکلفند دولت به وابسته و دولتی سازمانهاي و دستگاهها کلیه

 مشـمول  کـه  کارکنـانی  از دسـته  آن مزایاي و  حقوق از کارکنان سهم عنوان به درمانی خدمات بیمه

 سـازمان،  هر یا درمانی خدمات بیمه سازمان به ماه هر پایان در و کسر نیستند اجتماعی تأمین قانون

 را -درمـانی  خـدمات  بیمه سازمان از غیر -درمانی خدمات ارایه به مربوط وظایف که شرکتی  یا واحد

 .کنند پرداخت داشت،  خواهد یا دارد عهده بر شده منعقد قراردادهاي اساس بر

 . شود می 28/1/1374 خمور هـ14859ت/699 شماره تصویبنامه جایگزین تصویبنامه این

   جمهور رئیس اول معاون  -حبیبی حسن

) 4( تبصره »الف « بند) 5 و  3،4( اجزاي اجرایی نامه آیین

  کشور کل 1377 سال بودجه قانون

  27/2/1377: تاریخ     هـ19634ت5266 :شماره

 5/2/1377 مورخ 102.4350س34 شماره پیشنهاد به     بنا 20/2/1377 مورخ جلسه   در وزیران   هیأت 

 اجزا اجرایی نامه آیین کشور کل 1377 سال بودجه  قانون) 4( تبصره استناد به بودجه، و برنامه سازمان

  : نمود تصویب یرز شرح به را شده  یاد تبصره) الف ( بند) 5( و) 4( ،)3(

  کشور کل 1377 سال بودجه) 4( تبصره) الف ( بند) 5( و  )4( ،)3( ياجزا اجرایی نامه آیین 

 که لشگري و کشوري بازنشستگان اولاد و مندي عایله حق) الف ( بند 3 جز اجراي در -1 ماده 

 گیرد، می تعلق آنها به اولاد و مندي عایله  حق قانون طبق و باشند بیشتر یا و سن سال 60 داراي

 مبلغ مندي لهعای حق ماهانه، بازنشسته فرد هر براي قانون، مطابق دریافتی مقرر میزان بر علاوه

  . یابد می افزایش ریال 20ر 000 مبلغ) فرزند سه تا حداکثر ( فرزند هر ازاي به اولاد  حق    و ریال 90ر 000

 اجرایی دستگاههاي چهارم فصل اعتبار جمع سر به و تأمین 503037 ردیف محل از لازم اعتبار 

  . گردد می اضافه مربوط

 احراز را فوق شرایط که است زمانی از ماده این شمولینم براي فوق مزایاي برقراري -1 تبصره 

  . گردد می مربوط العاده  فوق حذف موجب مذکور شرایط از یک هر دادن دست از و نمایند
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 موارد تفکیک به را نامه آیین این مشمول افراد تعداد مکلفند، اجرایی دستگاههاي -2 تبصره 

 نسبت تا نمایند اعلام بودجه و برنامه سازمان به تگاهدس حساب ذي تأیید از پس ،)1( ماده در مذکور

  . گردد اقدام فوق ردیف محل از اعتبار اختصاص به

 تعمیم منظور به شود می داده اجازه بودجه و برنامه سازمان به ،)الف ( بند 4 جز اجراي در - 2 ماده 

 را) گروهها سایر و روستاییان بیمه تعمیم ( 503036 ردیف اعتبار اقشار، سایر و روستاییان درمان بیمه

 ارایه کیفیت با متناسب و درمان بیمه سرانه و درمانی خدمات بیمه پوشش تحت افراد تعداد اساس بر

 درمان بیمه براي عمومی هجبود در که ربط ذي دستگاههاي اعتبارات سقف به نیاز  حسب بر خدمات

  . مایدن یم اضافه است شده بینی پیش اعتبار آنها پوشش تحت افراد

  ،لشـگري  و کشوري بازنشستگان مکمل بیمه انجام منظور به) الف ( بند 5 جز اجراي در -3 ماده 

 نیـز  و گـردد  مـی  مکمـل  بیمـه  مشـمول   که درمانی خدمات شمول و حدود به مربوط اجرایی ضوابط

 و اداري امـور  سـازمان  پیشـنهاد  بـه  خدمت نوع هر براي فرانشیز میزان و مکمل بیمه تعرفه حداکثر

 تـا  بودجه و برنامه سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت همکاري با و کشور استخدامی

  . رسید خواهد بیمه عالی شوراي تصویب به 1377 سال ماه خرداد آخر

 اسـاس  بـر  تواننـد  مـی  انتظـامی  و نظـامی  نیروهاي و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -1 تبصره 

 اي بیمـه  شـرکتهاي  از یک هر با  قرارداد عقد به نسبت دولت صلاح و صرفه رعایت با و فوق مصوبه

 سـازمانهاي . نماینـد  اقـدام  کننـد  مـی  ارایـه  تر مناسب کیفیت و کمتر تعرفه با را الذکر فوق خدمات که

 درمـانی  بیمـه  هـاي  هزینه سایر مصرف به را طریق این از شده جویی صرفه اعتبارات توانند می مذکور

  . برسانند نبازنشستگا

  صـندوقهاي   از  یـک    هـر   وشـش پ   تحـت د افـرا   تعداد   اساس بر  بودجه  و برنامه  سازمان -2تبصره 

 تخصـیص  بـه  نسـبت  مصـوب   سـرانه  حق و شده ارایه خدمات کیفیت و اجرایی عملکرد بازنشستگی 

 بیمـه      شـرکتهاي  بـه  شـده  منعقـد  قراردادهـاي  طبق تا نمود خواهد اقدام مذکور صندوقهاي به اعتبار

  . نمایند پرداخت

 مقـاطع  در شـده  ارایه خدمات کیفیت بر نظارت ضمن موظفند الذکر فوق صندوقهاي -3 تبصره 

 مـذکور  سـازمان . نماینـد  گـزارش  بودجـه  و برنامه سازمان به را خود اجرایی عملکرد ماهه سه زمانی

  . نمود خواهد ماقدا بعدي اعتبارات تخصیص به نسبت صندوقها عملکرد اساس بر

 کـل  1377 سـال  بودجه قانون 503039 ردیف اعتبار محل از) الف ( بند 5 جزء اعتبار -4 تبصره 

   .شد خواهد تأمین کشور

  . بود خواهد 1/4/1377 از نامه آیین این اجراي تاریخ 

  حبیبی حسن -جمهور رئیس اول معاون
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اعی با پرداخت بیمه خدمات درمانی و تأمین اجتم اجازه عضویت سازمانهاي

  1المللی تأمین اجتماعی اتحادیه بین حق عضویت از منابع داخلی خود در

   7/5/1377:  هـ      تاریخ19878ت 29504 :شماره

 11/11/1376مـورخ   12642بنـا بـه پیشـنهاد شـماره      31/4/1377هیأت وزیران در جلسه مورخ  

قـانون الحـاق دو تبصـره بـه قـانون        )5(و به استناد تبصره  و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان

  :نمود تصویب -1370مصوب  -المللی سازمانها و مجامع بین عضویت جمهوري اسلامی ایران در

توانند بـا پرداخـت حـق عضـویت از منـابع       خدمات درمانی و تأمین اجتماعی می سازمانهاي بیمه 

 .نددرآی  المللی تأمین اجتماعی عضویت اتحادیه بین داخلی خود، به

  جمهور رئیسمعاون اول   -حسن حبیبی

سازمان برنامه و  رئیسجمهور و  رئیستعیین آقاي محمدعلی نجفی معاون 

جابجایی در نحوه توزیع   جمهور در رئیسبودجه به عنوان نماینده ویژه 

کل کشور  1377قانون بودجه سال ) 3(تسهیلات اعتباري موضوع تبصره 

به سازمان  یاد شدهلیارد ریال از اعتبارات می  به منظور تخصیص مبلغ پنجاه

  2بیمه خدمات درمانی

   30/4/1377: هـ          تاریخ 19954ت26966 :شماره

اصل یکصـد و   اساس برجمهور و  رئیسبنا به پیشنهاد  17/4/1377هیأت وزیران در جلسه مورخ  

  :نمود  بیست و هفتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب

به عنوان نماینـده   -سازمان برنامه و بودجه رئیسجمهور و  رئیسمعاون  (حمدعلی نجفی آقاي م 

قانون ) 3(تسهیلات اعتباري موضوع تبصره  جمهور در مورد انجام جابجایی در نحوه توزیع  رئیسویژه 

ریـال از    )50ر 000ر 000ر 000(کل کشور به منظور تخصیص مبلغ پنجـاه میلیـارد    1377بودجه سال 

  . شود به سازمان بیمه خدمات درمانی تعیین می  شده  یادعتبارات ا

                                                      
 در درمـانی  خـدمات  بیمـه  سـازمان  عضـویت  اجازهموضوع  20/8/1377مورخ  هـ 20431ت/53991تصویب نامه شماره   .1

  )122ك .ر. (جانشین این مصوبه گردید داخلی منابع از عضویت حق پرداخت با اجتماعی تأمین المللی ینب اتحادیه
  )452ك .ر. (موصوفنامه  تصویب موضوع لغو 21/7/1377 مورخ هـ20220ت/39748نامه شماره  رجوع کنید به تصویب .2

 



   451  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

 شده در حیطـه وظـایف   جمهور در خصوص موضوع یاد رئیستصمیماتی که توسط نماینده ویژه   

جمهـور و هیـأت وزیـران بـوده و      رئـیس شـود در حکـم تصـمیمات     جمهور و دولت اتخـاذ مـی   رئیس

  .نامه داخلی هیأت دولت قابل صدور خواهد بود آیین) 19(الاتباع است و با رعایت ماده  لازم

  حسن حبیبی  -جمهور رئیسمعاون اول 

 مصوب درمانی خدمات بیمه سازمان اصلاحی اساسنامه اصلاح

30/08/13751   

  15/6/1377 : ـ       تاریخه17799ت/37600: شماره

 مورخ 7721/102س5202/01 شماره پیشنهاد به بنا 11/5/1377 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 خدمات همگانی بیمه قانون) 5( ماده  )2( تبصره استناد به و بودجه و برنامه سازمان 23/11/1375

  :نمود تصویب - 1373 مصوب -کشور درمانی

 سازمان اساسنامه اصلاح موضوع -16/10/1375 مورخ هـ 15625ت121446 شماره تصویبنامه 

  :شود می اصلاح زیر شرح به -درمانی خدمات بیمه

  مصوب « عبارت به) 5( و) 4(    ،)3(    ،)1( بندهاي    در »عمومی   مجمع    عضو    وزراي مصوب « عبارت    -1

  . شود می اصلاح »عمومی مجمع

 جهت آن ارایه « عبارت به) 6( بند در »ربط ذي مرجع تصویب جهت آن ارایه « عبارت -2

  .شود می اصلاح »قانونی مراجع تصویب

) 2( بند در »مستمري دریافت دوران در شدگان بیمه استفاده تداوم براي آن ذخیره و « عبارت -3

  . شود می اصلاح »مستمري  دریافت دوران در شدگان بیمه استفاده تداوم جهت « عبارت به

 تأیید به نگهبان شوراي 4/6/1377 مورخ 3290/21/77 شماره نامه موجب به اصلاحیه این 

  . است دهرسی شده  یاد شوراي

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

                                                      
     درمانی خدمات بیمه سازمان اساسنامه اصلاحیه شدن الاجرا موقوف  .1

  14/2/1379: ـ      تاریخه22710ت/4977: شماره

 شـماره  نامـه  موضـوع  ( اسـلامی  شـوراي  مجلـس  محترم ریاست نظریه به توجه با 4/2/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 
  :نمود تصویب) 14/12/1378 ورخـ مه./ب2543

 -15/6/1377 مـورخ ـ ه ـ17799ت/37600 شـماره  تصـویبنامه  موضـوع  -درمـانی  خدمات بیمه سازمان اساسنامه اصلاحیه 
   .گردد می  الاجرا موقوف

  حسن حبیبی -معاون اول رییس جمهور
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 و جمهور رئیس معاون نجفی علی محمد آقاي تعیین نامه تصویب لغو

 در جمهور رئیس ویژه نماینده عنوان به بودجه و برنامه سازمان رئیس

 بودجه قانون 3 تبصره موضوع اعتباري تسهیلات توزیع نحوه در جابجایی

 از ریال میلیارد پنجاه مبلغ صیصتخ منظور به کشور کل 1377 سال

  درمانی خدمات بیمه سازمان به یاد شده اعتبارات

  21/7/1377 :تاریخ      هـ20220ت/39748:شماره

  :نمود تصویب بودجه و برنامه سازمان پیشنهاد به بنا 15/7/1377 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

  .شود می لغو 30/4/1377 مورخ  هـ19954ت26966 شماره نامه تصویب 

  حسن حبیبی -جمهور رئیس اول معاون

   1378 سال در درمانی خدمات سرانه حق میزان تعیین  

  6/11/1377  :تاریخ     هـ 20422ت/70087 :شماره

 4/8/1377 مـورخ  10306 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنـا  16/10/1377 مـورخ  جلسه در وزیران هیأت 

 اسـتناد  به و کشور درمانی خدمات بیمه عالی ورايش تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 9( ماده

 تعیـین  ریال) 7920( بیست و نهصد و هزار هفت 1378 سال در درمانی خدمات سرانه حق میزان 

  .شود می

  حبیبی حسن  -جمهور رئیس اول معاون

   13781 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین

  21/11/1377 :تاریخ         هـ20422ت/61454 :شماره

 وزارت 4/8/1377 مورخ 10306 شماره پیشنهاد     به بنا 14/11/1377 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 مـاده  اسـتناد  به و کشور درمانی خدمات بیمه  عالی شوراي تأیید و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

  :نمود تصویب -1373 مصوب -درمانی خدمات همگانی بیمه نقانو )8(

                                                      
 خـدمات  تعرفـه  و درمـانی  خدمات سرانه حق میزانموضوع  17/11/1378 مورخ هـ22404ت/61202شماره  تصویبنامه   .1

  )455ك .ر. (جانشین این مصوبه گردید 1379 سال در درمانی و تشخیصی
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  :شود می تعیین زیر شرح به 1378 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه 

  :دولتی بخش در پزشکان ویزیت -الف 

   ریال 5000                                عمومی پزشکان ویزیت -

   ریال 8000                             متخصص پزشکان ویزیت -

   ریال 10000      روانپزشک و تخصص فوق پزشکان ویزیت -

  :بیمارستانی و درمانی خدمات -ب

   ریال 800                                      داخلی تعرفه ضریب -

   ریال 7000                                  بیهوشی تعرفه ضریب -

   ریال 12000                                 جراحی تعرفه ضریب -

   ریال 450                                داندانپزشکی تعرفه ضریب -

  : دولتی بخش بیمارستان در) هتلینگ ( اقامت هزینه -ت

   ریال 57400                                   1 درجه بیمارستان -

   ریال 46000                                   2 درجه بیمارستان -

   ریال 34400                                  3 درجه بیمارستان -

   ریال 275500                                4 درجه بیمارستان -

  :خصوصی بخش بیمارستان در) هتلینگ ( اقامت هزینه حداکثر -ث

   ریال 944000                            1 درجه بیمارستان -

   ریال 6200                                2 درجه بیمارستان -

   ریال 6900                              3 درجه بیمارستان -

   ریال 5300                              4 درجه بیمارستان -

 خدمات هاي تعرفه مجموع به و%) 13( درصد 13 آزمایشگاهی خدمات هاي تعرفه مجموع به -ت

 اضافه پزشکی آموزش و درمان معاونت توسط  مصوب هاي تعرفه أخذم از%) 15( درصد 15 رادیولوژي

 التفاوت مابه پرداخت خصوصی، بخش به شده بیمه شخصی مراجعه صورت در  .گردد می ابلاغ و

  .است شده بیمه بیمار عهده بر خصوصی و دولتی بخش خدمات هزینه

 9421 شماره بخشنامه موضوع مانیدر آموزشی مراکز در تخصصی اعمال مورد 99 هاي تعرفه -1

  .شود می لغو 1378 سال ابتداي از پزشکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت 14/11/1369 مورخ

  .شود می    تعیین درصد    سی میزان به درمانی    خدمات بیمه    سرانه حق از    دولت کارمندان    کلیه سهم -2

  .شود می    تعیین درصد    سی سرپایی خدمات هزینه کل   از شده هبیم توسط    پرداختی فرانشیز    میزان -3
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 مراکز توسط تشخیصی و درمانی بهداشتی، مراکز بیمارستانها، در پزشکان الزحمه حق هرگونه -4

  .شود می  پرداخت مربوط هاي هزینه کسر از پس و دریافت شده  یاد

 تشخیصی و درمانی بهداشتی، مراکز انها،بیمارست پزشکان، کلیه مورد در تصویبنامه این مفاد -5

  .است الاجرا لازم

  .شود می 16/9/1376 مورخ هـ18789ت70300 شماره تصویبنامه جانشین تصویبنامه این -6

 خصوص در 15/6/1374 مورخ ك9046 و 18/5/1373 مورخ 4577 شماره هاي بخشنامه -7

  .است باقی خود قوت به کماکان عمل اتاق هاي هزینه

  حبیبی حسن  -جمهور رئیس اول معاون 

 مؤسسات و دولتی شرکتهاي از دریافت قابل مبالغ تعیین

  ریال میلیارد 2038 سقف در جمعاً دولت به وابسته انتفاعی

 25/6/1378:  هـ       تاریخ21610ت/31380 :شماره

 موضـوع ( بودجـه  و برنامـه  سـازمان  پیشـنهاد  بـه  بنـا  20/5/1378 مورخ جلسه در وزیران هیأت

) ق( بنـد  اسـتناد  بـه ) 14/6/1378 مـورخ  4137/1 و 10/6/1378 مـورخ  3326/102 شماره يها نامه

 : نمود تصویب کشور کل 1378 سال بودجه قانون) 2( تبصره

 2038 سـقف  در اًجمع دولت به وابسته انتفاعی مؤسسات و دولتی شرکتهاي از دریافت قابل مبالغ

  . شود می نتعیی پیوست جداول شرح به ریال میلیارد

 سـهم  از) %50( درصـد  پنجـاه  مکلفند دولت به وابسته انتفاعی مؤسسات و دولتی شرکتهاي کلیه

 پایان تا حداکثر را مابقی )%50( درصد پنجاه و ماه شهریور پایان تا یاد شده بند مفاد اجراي در را خود

 . نمایند واریز خزانه به جاري سال ماه دي

   جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن

  

 دولتی، شرکتهاي براي کشور کل 1378 سال بودجه قانون 2 تبصره »ق« بند 2 و 1 اجزاء موضوع جدول

  دولت به وابسته انتفاعی مؤسسات و بانکها

  ریال هزار به :ارقام                                                     آموزشپزشکی و درمان هداشت،ب :وزارتخانه

 ردیف
طبقه شماره 

 بندي

مؤسسه انتفاعی /نام شرکت

 وابسته به دولت

درصد 

هزینه 

 جاري

سهم از هزینه 

جاري به کسر 

مستثنیات 

مصوبه هیأت 

 وزیران

درصد منابع 

به کسر 

مستثنیات 

 قانونی

سهم از منابع به 

کسر مستثنیات 

قانونی و مصوبه 

 هیأت وزیران

 432/ 320 3/ 54 0 0 سازمان بیمه خدمات درمانی 264800 4
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 خدمات تعرفه و درمانی خدمات سرانه حق میزان تعیین

  13791 سال در درمانی و تشخیصی

   17/11/1378: تاریخ          هـ22404ت/61202 :شماره

 مورخ 14044 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 13/11/1378 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 شوراي تأیید و بودجه و برنامه ازمانس  و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 26/10/1378

        درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 9( و) 8( مواد استناد به و کشور درمانی خدمات بیمه عالی

  :نمود تصویب -1373 مصوب -

 تعیـین  ریـال ) 10800( هشتصـد  و هـزار  ده 1379 سال در درمانی خدمات سرانه حق میزان -1

  .شود می

  :شود می تعیین زیر شرح به 1379 سال در درمانی و خیصیتش خدمات تعرفه -2

  :اي بیمه و دولتی بخش در پزشکان ویزیت -الف 

   ریال 6000                                         عمومی پزشکان ویزیت -

   ریال 10000                                     متخصص پزشکان ویزیت -

   ریال 12000                 روانپزشک و تخصص فوق پزشکان ویزیت -

  : خصوصی بخش در پزشکان ویزیت -ب

   ریال 8000                               سقف تا عمومی پزشکان ویزیت -

   ریال 15000                          سقف تا متخصص پزشکان ویزیت -

   ریال 20000     سقف تا روانپزشک و تخصص فوق پزشکان ویزیت -

  بیمه مورد در قرارداد، طرف پزشکان کلیه و بوده شدگان بیمه غیر خصوص در مذکور عرفهت 

 پزشکی نظام سازمان استان هر در. باشند می  )الف ( بند در مندرج هاي تعرفه مراعات به موظف    شدگان

 هاي هزینه اسبهمح به نسبت درمانی    بهداشتی خدمات و پزشکی   علوم دانشگاه داروي و درمان   معاون و

  . نمایند می اعلام شده تعیین سقف در را اي منطقه ویزیت نرخ و اقدام شهرستان هر در سربار 

  : بیمارستانی و درمانی خدمات -پ

   ریال 1000           داخلی تعرفه ضریب -

   ریال 8500          بیهوشی تعرفه ضریب -

                                                      
   1380 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین موضوع 25/2/1380هـ مورخ 24299ت/7459 شماره نامه تصویب  .1

  )464ك .ر( .دیگرد نامه تصویباین  جانشین
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   ریال 14500        جراحی تعرفه ضریب -

   ریال 500     داندانپزشکی فهتعر ضریب -

  : دولتی بخش بیمارستان در) هتلینگ ( تختی سه اطاقهاي در اقامت هزینه -ت

   ریال 61400         1  درجه بیمارستان -

   ریال 49200          2 درجه بیمارستان -

   ریال 36800          3 درجه بیمارستان -

 بخـش  بیمارسـتان  در) لینـگ هت ( تختـی  سـه  اطاقهـاي  در اقامت هزینه حداکثر -ث

  :خصوصی

   ریال 101000        1 درجه بیمارستان -

   ریال 815000       2 درجه بیمارستان -

   ریال 61000         3 درجه بیمارستان -

 تعرفه مطابق خصوصی و دولتی بخش بیمارستانهاي در یو سی سی یو، آي تختهاي اقامت هزینه -

  .ماند خواهد باقی ثابت طور به 1378 سال

 هـاي  تعرفـه  مجمـوع  بـه  و%) 13( درصـد  سـیزده  آزمایشـگاه  خدمات هاي تعرفه مجموعه به -ج

 و درمان معاونت توسط 1378 سال مصوب  هاي تعرفه مأخذ از%) 15( درصد پانزده رادیولوژي خدمات

  .گردد می ابلاغ و اضافه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو

 خـدمات  هزینـه  التفاوت مابه پرداخت خصوصی، بخش به شده بیمه شخص مراجعه صورت در -د 

  .است  شده بیمه بیمار عهده بر خصوصی و دولتی بخش

  تعیین %)30( درصد    سی میزان به درمانی خدمات بیمه سرانه حق از دولت کارمندان    کلیه    سهم -3

  .گردد می

%) 30( درصـد  سـی  سـرپایی  خـدمات  هزینـه  کل از شده بیمه توسط پرداختی فرانشیز میزان -4

  .گردد می تعیین

 مراکـز  توسط تشخیصی و درمانی بهداشت، مراکز بیمارستان، در پزشکان الزحمه حق هرگونه -5

  .شود می پرداخت  مربوط هاي هزینه کسر از پس و دریافت یاد شده

 و درمـانی  ی،بهداشـت  مراکـز  بیمارسـتانها،  پزشـکان،  کلیـه  مورد در تصویبنامه این مفاد کلیه -6

  .باشد می الاجرا لازم تشخیصی

  .گردد می 21/11/1377 مورخ هـ20422ت61454 شماره تصویبنامه جانشین تصویبنامه این -7

   جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 
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  درمانی خدمات بیمه سازمان اساسنامه اصلاحیه شدن الاجرا  موقوف

  14/2/1379:  تاریخ        هـ22710ت/4977 :شماره

 اسلامی شوراي مجلس محترم ریاست نظریه به توجه با 4/2/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

  :نمود تصویب) 14/12/1378 مورخ هـ /ب2543 شماره نامه موضوع (

 ـه ـ17799ت37600 شماره تصویبنامه موضوع -درمانی خدمات بیمه سازمان اساسنامه اصلاحیه 

  .رددگ می الاجرا موقوف -15/6/1377 مورخ

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

پرداخت حق عضویت و سهمیه تعهدات سالانه مربوط در سازمانها و 

  )2000( 1379مجامع بین المللی مصوب مجلس شوراي اسلامی براي سال 

  18/8/1379: تاریخ    هـ23494ت/36386 :شماره

تخصصـی بررسـی    -ارشناسـی شنهاد کمیته کپیبنا به  10/7/1379هیأت وزیران در جلسه مورخ 

معاونـت   20/6/1379مـورخ   25826المللـی موضـوع نامـه شـماره      در سازمانهاي بین  عضویت دولت

مـورخ   68592/18652مصـوبه شـماره   ) 2(جمهـور بـا توجـه بـه بنـد       رئـیس حقوقی و امور مجلس 

 المللـی  بین و به استناد قانون عضویت دولت جمهوري اسلامی ایران در سازمانها و مجامع 4/8/1376

و قانون الحاق دو تبصره به قـانون عضـویت دولـت جمهـوري اسـلامی ایـران در        -1365مصوب  -

  :تصویب نمود 1370المللی مصوب  سازمانها و مجامع بین

المللـی مصـوب مجلـس     حق عضویت و سهمیه تعهدات سالانه مربوط در سازمانها و مجامع بـین 

ضرورت، از محل اعتبـار   شرح جدول پیوست با توجه بهبه  )2000( 1379شوراي اسلامی براي سال 

ــربط دســتگاههاي ــابع درآمــدي و ســایر دســتگاهها از محــل   - ذی شــرکتهاي دولتــی از محــل من

  .باشد می با رعایت قوانین و مقررات مربوط قابل پرداخت -ي سال جاريها جویی صرفه

   جمهور رئیسمعاون اول  -حسن حبیبی
  

ربط و  دستگاههاي ذي 1379انها و مجامع بین المللی که حق عضویت آنها از محل اعتبار مصوب فهرست عضویت دولت در سازم

  باشد می هاي سال جاري قابل پرداخت جویی شرکتهاي دولتی از محل منابع درآمدي و سایر دستگاهها از محل صرفه

 79حق عضویتها در سال  سازمان/ وزارتخانه سازمان بین المللی ردیف

 فرانک سوئیس) 12500( )خدمات درمانی سازمان بیمه(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   ه بین المللی تأمین اجتماعیاتحادی 21
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  جانبازان اجتماعی و استخدامی تسهیلات قانون) 13( ماده اجرایی نامه آیین

  28/8/1379: تاریخ         هـ21391ت/37645 :شماره

 مــورخ 1326/3329/10 شــماره پیشــنهاد بــه بنــا 15/8/1379 مــورخ جلســه در زیــران و هیــأت

 قـانـــون) 13( مـــاده استنـــاد بـــه و اســلامی انقــلاب جـــانبازان و مستضعفـــان بنیــاد 5/3/1378

 بـه  را فـوق  قـانون  اجرایـی  نامه آیین  -1374 مصوب  -جـانبازان اجتمـاعی و استخـدامی تسهیـلات

  : نمود تصویب زیر شرح

  : است موظف پزشکی آموزش  و درمان اشت،بهد زارت و  - 8 ماده

 درمانی و بهداشتی خدمات از 1)پرداخت     خود( فرانشیز کاهش با جانبازان کلیه استفاده امکان  -الف

 بهزیسـتی  و اجتمـاعی  تـأمین  سـازمانهاي  و درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي

 فراهم جانبازان بیمه برنامه محل از اعتبار تأمین از سپ درمانی خدمات بیمه دفترچه قبال در را کشور

    .نماید

  جمهور رئیس ل او ن معاو  -حبیبی حسن

هاي بخشی قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي،  راهکارهاي اجرایی حوزه

   -1379مصوب   -اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

 3/11/1379: تاریخ       هـ23269ت/49454 :شماره

 5/5/1379مورخ  103/م/1125بنا به پیشنهاد شماره  21/10/1379زیران در جلسه مورخ  أت وهی

کشور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهـوري   ریزي برنامهسازمان مدیریت و 

ي بخشی قانون برنامه سوم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و    ها اسلامی ایران راهکارهاي اجرایی حوزه

 : را به شرح زیر تصویب نمود  -1379مصوب   -گی جمهوري اسلامی ایرانفرهن

..... 

 بخش بهداشت و درمان   - 4

  به منظور فراهم کردن شرایط مناسب براي افزایش مشارکت جامعه در تصمیم گیري، اجرا و -1

  کاهش یه خدمات ولتی در ارا بخش غیردو       ارزشیابی و ارایه خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش سهم

                                                      
قـانون جـامع حمایـت از     »2«قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه، بند ذیـل مـاده   ) 44(ماده  »ب«قانون اصلاح بند  وفق .1

 پـنجم  پنجسـاله  برنامـه  قانون) 44( ماده) ب( بند ریتفس قانونمجمع تشخیص مصلحت نظام،  2/10/1391ایثارگران مورخ 

  .نسخ گردیده است کل کشور 1393قانون بودجه سال  16تبصره ) ج(و جزء  رانیا یاسلام يجمهور توسعه
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  :لت، اقدامات زیر انجام خواهد شد تصدي دو 

ي هـا  هزینه تمـام شـده بـراي بسـته     اساس بري خدمات بهداشتی و درمانی ها تعیین تعرفه  -الف

  1.خدمتی تعریف شده

... 

 : خدمات درمانی، اقدامات زیر انجام خواهد شد بندي سطحبه منظور اجراي برنامه  -6

 نظر داشـتن  بندي خدمات و با در نظام سطح اساس برخدمات درمان بستري  اصلاح ساختار -الف

انـی   یژه، بیماران خـاص، بیمـاران سـوختگی و رو    رت رفع نارساییهاي موجود در مورد تختهاي و ضرو

 . مزمن

درمانی   -هاي بهداشتی شهاي اجرایی لازم براي برقراري ارتباط مطلوب بین شبکه ین رو تدو -ب

 . بندي خدمات ان تخصصی و بستري در نظام سطحو خدمات درم

 : براي برقراري نظام ارجاع در کلیه سطوح درمانی کشور، اقدامات زیر انجام خواهد شد -7

اصلاح مقررات به منظور اصلاح نظام پرداخت به ارایه کنندگان خدمات با در نظـر گـرفتن    -الف

 . باشد    پرداخت   خدمات قابل    ارایه    کامل    نظام ارجاع هزینه   که در اجراي   به نحوي گر بیمهشده و     سهم بیمه

ي اصلاح نظام آموزشی و توسعه فرهنـگ جامعـه پزشـکی و مـردم،     ها تهیه و اجراي برنامه -ب

  . سازگار با نظام ارجاع

شهاي اجرایی مناسب براي تعیین نقش پزشک خانواده بـه عنـوان رکـن     تنظیم مقررات و رو -ج

  . درمانی با نظام ارجاع  -هاي بهداشتی اجراي نظام ارجاع و پیوند شبکه اساسی

ها و انطباق ساختار کنونی شبکه به شبکه جامع بـا در   احدهاي بهداشتی به بیمارستان اتصال و -د

 . نظر گرفتن نظام ارجاع و نظام بیمه همگانی

 : دامات زیر انجام خواهد شداصلاح ساختار و تقویت نظام بیمه درمان کشور، از طریق اق -13 

                                                      
عه اقتصادي، اجتماعی هاي بخشی قانون برنامه سوم توس اصلاح تصویب نامه موضوع راهکارهاي اجرایی حوزه  .1

  -1379مصوب  -و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران
  4/10/1381:  تاریخ            هـ 27759ت/49786: شماره

ب /هـ ـ4223با توجه به نظر رییس مجلس شوراي اسلامی، موضوع نامـه شـماره    1/10/1381زیران در جلسه مورخ  ت و هیأ

  :، تصویب نمود27/7/1381مورخ 

هاي بخشی قانون برنامـه سـوم    ، موضوع راهکارهاي اجرایی حوزه3/11/1379هـ مورخ 23269ت/49454ره تصویبنامه شما
  :شود به شرح زیر اصلاح می  ـ  1379مصوب   ـ توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران 

  : گردد می) 69(در صفحه ) 1(بند ) الف( ءمتن زیر جایگزین جز  ـ و 

زارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    اقعی پیشنهادي و قیمتهاي و اساس برهاي خدمات تشخیصی و درمانی  عیین تعرفهت  ـ  الف«

  ».کشور ریزي برنامهپزشکی و سازمان مدیریت و 
  جمهور  ل رییس ن او معاو  ـ عارف  محمدرضا
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ها براي اصلاح ساختار و تقویت نظام بیمه درمـانی   نامه پیشنهاد اصلاحات در قوانین و آیین -الف

 . در کشور و در انطباق با نظام جامع تأمین اجتماعی

 . گسترش پوشش بیمه شوندگان با بکارگیري نظام انگیزشی مناسب براي آنان -ب

هـاي مناسـب و بـازنگري در نظـام      رچه بیمه خدمات درمانی با سیستمجایگزینی سیستم دفت -ج

ش یکسان در مورد تمامی سازمانها و ارایه دهنـدگان خـدمات و    کید بر ایجاد رو با تأ ها پرداخت هزینه

 . بیمه شدگان

  جمهور رئیسل  ن او معاو  -حسن حبیبی

 دي،اقتصا توسعه سوم برنامه قانون) 70( ماده اجرایی نامه آیین 

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی

  26/11/1379: هـ        تاریخ 23700ت/53952 :شماره

 مورخ 4279/105 -1396/319 شماره پیشنهاد به بنا 12/11/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت  

 سوم نامهبر قانون) 70(ماده ) 1( تبصره استناد به و کشور  ریزي برنامه و مدیریت سازمان 10/8/1379

 ماده  اجرایی نامه آیین -1379 مصوب -ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه

  :نمود تصویب زیر شرح به را شده  یاد

  :روند می کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات نامه آیین این در -1 ماده 

    ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اعیاجتم اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون: قانون -الف 

  . -1379مصوب  -

  .نامه آیین این) 2( ماده موضوع استان توسعه و ریزي برنامه شوراي: شورا -ب

  .کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان: سازمان -پ

 »د « بنـد  موضوع اجتماعی، تأمین و درمان بهداشت،) کمیته ( کارگروه اعضاي ترکیب -27 ماده  

  : شود می تعیین زیر شرح به نامه آیین این) 9( هماد

  ).رئیس ( استاندار -الف 

  ).دبیر (استان  ریزي برنامه و مدیریت سازمان نماینده -ب

  .استان مرکز درمانی بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رئیس -پ

  .استان اجتماعی تأمین مدیرکل -ت

  .استان بهزیستی مدیرکل -ث

  .استان زیست یطمح کل مدیر -ج

  . استان سیماي و صدا سازمان رئیس -چ
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  .استان پرورش و آموزش مدیرکل -ح

  .استان دامپزشکی سازمان رئیس -خ

  .شهري فاضلاب و آب شرکت عامل مدیر و روستایی فاضلاب و آب شرکت عامل مدیر -د 

  .استان جانبازان و مستضعفان بنیاد مدیرکل -ذ 

 انتخـاب  بـه  باشـد،  بانوان میان از آنها از یکی که مرتبط غیردولتی يها تشکل میان ار نفر دو -ر 

  ).کمیته ( کارگروه

  .استان شهرسازي و مسکن سازمان رئیس -ز 

  .استان) ره ( خمینی امام امداد کمیته مدیرکل -ژ 

  .استان شهید بنیاد مدیرکل -س

  .استان تربیتی و تأمینی اقدامات و زندانها سازمان مدیرکل -ش

  .استان درمانی خدمات بیمه دیرکلم -ص

  .استاناي  هبیم سازمانهاي از یکی نماینده -ض

  .استان پزشکی نظام سازمان نماینده -ط

  .استان احمر هلال جمعیت عامل مدیر -ظ

  .استان خون انتقال سازمان رئیس -ع

  . راي حق با استاندار انتخاب به استانداري ستادي مدیران از یکی -غ

  :شود می تعیین زیر شرح به اجتماعی  تأمین و درمان بهداشت،) کمیته ( کارگروه یفوظا -28 ماده 

 چـارچوب    در اسـتان  درمـان  و بهداشـت    بخـش  مـدت    میـان  و مـدت    بلنـد  هاي برنامهه تهی -الف 

  .کشور هاي برنامه

 لعملدستورا و ها بخشنامه چارچوب در استان درمان و بهداشت بخش سالانه بودجه پیشنهاد -ب

  .استان ریزي برنامه و  مدیریت سازمان به کشور سالانه بودجه تنظیم و تهیه

 مشـکلات  و مسـایل  مـورد  در مناسـب  هـاي  حل راه ارایه و ها مشی خط و ها سیاست تعیین -پ

 و بهداشـت  بخـش  توسـعه  جهـت  در موجـود   امکانات از مطلوب استفاده و استان درمانی و بهداشتی

  .استان درمان

 ها شهرستان نیازهاي به توجه با ها اولویت تعیین و استان درمانی و بهداشتی نیازهاي یبررس -ت

  .استان و

 تـدابیر  اتخـاذ  و مخـدر  مواد قاچاق اعتیاد، پدیده با برخورد جهت در مناسب راهکارهاي ارایه -ث

  .زندان از خروج از پس زندانیان هدایت و  پروري باز آنان، خانواده و زندانیان به کمک زمینه در لازم

  .ها اولویت تعیین و مختلف ابعاد در استان اجتماعی تأمین و درمانی بهداشتی، نیازهاي بررسی -ج

  .بهداشتی   و   غذایی مواد کنترل و عمومی   نظافت محیط،   بهداشت بر   نظارت   الگوي    پیشنهاد     و   تدوین   -چ
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 بـه  رسـانی  کمـک  جهـت  در اجرایی هاي دستگاه بین هماهنگی ایجاد و مناسب طرح تدوین -ح

  .پذیر آسیب اقشار

 جمعیتـی  تحولات به توجه با استان درمانی بهداشتی، شبکه گسترش طرح اصلاح و بازنگري -خ

  .ربط ذي مراجع به آن پیشنهاد و

 بخـش  بـه  اجرایـی  هـاي  دسـتگاه  واگـذاري  قابـل  هاي فعالیت و وظایف پیشنهاد و شناسایی -د 

  .ربط ذي مراجع و دولتی غیر

 هـاي  فرصت ایجاد طریق از حمایتی پوشش از نیازمند افراد خروج منظور به لازم تدابیر اتخاذ -ذ 

  .آنها ساختن توانمند و اشتغال

  .سرپرست بی و ولگرد افراد و خیابانی متکدیان ساماندهی و آوري جمع طرح پیشنهاد و تهیه -ر 

 در نظـام  این هاي سیاست رعایت با اجتماعی تأمین جامع نظام گسترش طرح پیشنهاد و تهیه -ز 

  .تصویب براي ربط ذي مراجع به  آن پیامدهاي و طبیعی اجتماعی، رویدادهاي برابر

  .شورا طرف از محوله وظایف سایر انجام و پیگیري -ژ 

 آنهـا  وظـایف  و منحل زیر شوراهاي ماده، این موضوع) کمیته ( کارگروه تشکیل از پس -تبصره 

  :شود می محول یاد شده) کمیته ( ارگروهک به

  .استان بهداشت شوراي -الف 

  .استان بهزیستی شوراي -ب

  .استان درمانی شوراي -پ

  جمهور رئیس اول معاون -حبیبی حسن 

 اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 34( ماده اجرایی ضوابط

   1379 مصوب -ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی

 10/12/1379: تاریخ          هـ23690ت/56680: شماره

وزارت  9/8/1379مـورخ   29141به پیشنهاد شماره  بنا 3/12/1379هیأت وزیران در جلسه مورخ  

برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی   قانون) 34(امور اقتصادي و دارایی و به استناد ماده 

 :نمود  را به شرح زیر تصویب شده  یادجرایی ماده ضوابط ا -1379مصوب  -جمهوري اسلامی ایران

     گـري  قانون تأسیس بیمه مرکزي ایـران و بیمـه  ) 30(کلیه دستگاههاي اجرایی موضوع ماده  -1

شرکتهاي بیمه داخلی که براي فعالیـت در    هاي خود را نزد هر یک از موظفند بیمه -1350مصوب  -

 .جام دهندرشته بیمه مربوط اجازه فعالیت دارند ان

  خود را که در مناطق آزاداي  هدستگاههاي اجرایی موظفند آن بخش از اموال و موضوعات بیم -2
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 .نمایند  تجاري قرار دارد نزد شرکتهاي بیمه داخلی بیمه

هاي بازرگانی که طبق قانون بیمه و مقررات  نظر انجام بیمه دستگاههاي اجرایی فقط از -3

هایی  باشند و انجام بیمه ضوابط می  شود، مشمول این مه عرضه میبی  هاي توسط شرکت گري بیمه

هاي اجتماعی و بیمه محصولات کشاورزي که به موجب قوانین خاص  درمانی، بیمه نظیر بیمه خدمات

 .بود    اي قرار داده شده است، تابع قوانین و مقررات خاص خود خواهند سازمانهاي بیمه  بر عهده سایر

  حسن حبیبی   -جمهور رئیسمعاون اول  

   1380 سال در درمانی خدمات سرانه حق میزان تعیین 

  21/12/1379: تاریخ      هـ24208ت/58692: شماره

 مورخ 18135 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 14/12/1379 مورخ جلسه در وزیران هیأت  

 به و کشور ریزي امهبرن و مدیریت سازمان  و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 29/11/1379

  :نمود تصویب -1373 مصوب -درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 9( و) 8( مواد استناد

 ریال) 12420( بیست و صد چهار و هزار دوازده 1380سال در درمانی خدمات سرانه حق میزان 

  .شود می تعیین

  حبیبی حسن  -جمهور رئیس اول معاون 

 توسعه سوم برنامه قانون) 192( ماده) الف ( بند) 5( جزء اجرایی نامه آیین

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

  16/2/1380: تاریخ        هـ24143ت/5820: شماره

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشترك پیشنهاد به بنا 5/2/1380 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 شماره نامه موضوع کشور، ریزي برنامه و  تمدیری سازمان و کشور بهزیستی سازمان پزشکی،

 5 جز استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان 17/1/1379 مورخ 8302/105 -1654/319

 اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 192( ماده »الف « بند

  :نمود تصویب زیر شرح به  را شده  یاد جزء اجرایی نامه آیین -1379 مصوب -ایران

   - 15 ماده 

  درمانی خدمات همگانی بیمه نظام چارچوب در است موظف کشور بهزیستی سازمان -2 تبصره 

  از محل باشند نمی کشور    درمانی  هاي بیمه از یک    هیچ پوشش    تحت که   مزمنی روانی بیماران   کلیه براي
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  .نماید پرداخت و تأمین را درمان بیمه سرانه سازمان، آن شده بینی پیش اعتبارات

  حبیبی حسن -جمهور رئیس اول معاون

  13801 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین به راجع نامه تصویب

  25/2/1380: تاریخ            هـ 24299ت/7459 :شماره  

 8/2/1380 مـورخ  1424 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 16/2/1380 مورخ جلسه در وزیران هیأت  

) 8( مـواد  استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 9( و

  :شود می تعیین ذیل شرح به 1380 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه 

  :دولتی بخش در کانپزش ویزیت -الف 

   ریال 7000                           عمومی پزشک ویزیت 

   ریال 11000                            متخصص پزشک ویزیت 

  ریال 13500       روانپزشک و تخصص فوق پزشک ویزیت 

  : تا حداکثر خصوصی بخش در پزشک ویزیت -ب

   ریال 9000                                عمومی پزشک ویزیت 

   ریال 18000                           متخصص پزشک ویزیت 

  ریال 22000      روانپزشک و تخصص فوق پزشک ویزیت 

 درآمـد  سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  شهر هر در خصوصی بخش در پزشکان تعرفه سقف -تبصره 

 نظـام  و مربـوط  پزشـکی  معلـو  دانشـگاه   دارو و درمان معاونت توافق با يرسربا هاي هزینه و جامعه

 حـال  هـر  بـه . گردد می اعلام مذکور دانشگاه دارو و درمان معاونت توسط و تعیین شهرستان پزشکی

  . باشند بیشتر نامه تصویب این در مندرج ارقام از نبایستی  شده تعیین ارقام

 اسـاس  بر) بیمار مستقیم ویزیت بر مشروط ( جغرافیایی وقت تمام دانشیاران و استادان ویزیت -پ

  . گردد می تعیین ریال 18000 تا نماید می تهیه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت که ضوابطی

 علمـی  هیـأت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی  وقـت  تمام علمی هیأت اعضاي -1 تبصره 

 خـود  خـدمت  محـل  دانشـگاه  در وقت تمام صورت به که گردد می اطلاق پزشکی علوم هاي دانشگاه

                                                      
جانشین  1381درمانی در سال تعرفه خدمات تشخیصی و موضوع  3/2/1381مورخ هـ 26165ت/3905تصویبنامه شماره . 1

  )468ك .ر. (مصوبه موصوف گردید
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 دانشـگاه  از خـارج  را انتفـاعی  صـورت  به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته تغالاش

  . باشند  نداشته مربوط

 مشـغول  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  به که علمی هیأت اعضاي ویزیت پرداخت -2 تبصره 

 علـوم  دانشگاه رئیس توسط گواهی ارایه با  کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند می فعالیت

 توسـط  وقتـی  تمـام  حقـوقی  حکـم  نمـودن  ضـمیمه  و جغرافیـایی  بودن وقتی تمام بر مبنی پزشکی

  .است پرداخت قابل گر بیمه  هاي سازمان

 التفـاوت  مابـه  و پرداخـت  خواهنـد  دولتـی  بخش هاي تعرفه مبناي بر را خود فرانشیز شدگان بیمه 

  . شد خواهد پرداخت گر بیمه هاي سازمان توسط مربوط

 جهـت  در علمـی  هیـأت  اعضـاء  بیشـتر  فعالیـت  تأثیر و وقت تمام حضور به توجه با -3 تبصره 

 درمان بهداشت، وزارت آنها مناسب و کافی تأمین و تحقیقات تقویت و پزشکی آموزش کیفیت ارتقاي

 تمـام  جامع طرح کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان همکاري با که است موظف پزشکی آموزش و

  . کند تقدیم دولت به ماه چهار ظرف را علمی هیأت جغرافیایی  قتو

  :بیمارستانی و درمانی خدمات -ت

  ریال 1200              داخلی تعرفه ضریب 

  ریال 17000           جراحی تعرفه ضریب 

  ریال 9750            بیهوشی تعرفه ضریب 

  ریال 550        دندانپزشکی تعرفه ضریب 

  :دولتی بخش هاي بیمارستان در) هتلینگ ( تختی سه يها اطاق در اقامت هزینه -ث

  ریال  65700         1 درجه بیمارستان -

  ریال  52700         2 درجه بیمارستان -

   ریال  39400          3 درجه بیمارستان -

 بخـش  هـاي  بیمارسـتان  در) هتلینگ ( تختی سه يها اطاق در اقامت هزینه حداکثر -ج

  :خصوصی

  ریال 111000       1 درجه بیمارستان -

  ریال 90000        2 درجه بیمارستان -

  ریال  67000        3 درجه بیمارستان -

 بخـش  در و% 7 معـادل  دولتـی  بخـش  در) اقامـت  هزینـه  ( هتلینـگ  نـرخ  رشد مبناي -تبصره 

  . بود خواهد 1379 سال هاي تعرفه% 10 معادل خصوصی

  بخش در و% 14 و% 8 ترتیب به دولتی   بخش در رادیولوژي و ایشگاهآزم    يها تعرفه مجموع به -چ
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 مـذکور  هـاي  بخـش  از یـک  هـر  در 1379 سال هاي تعرفه مبناي بر% 23 و% 14 ترتیب به خصوصی

  . گردد می افزوده

  . باشد می% 10 بستري خدمات و% 30  سرپایی درمانی خدمات فرانشیز -ح

 مؤسسـات  بـه  را خود سهم شده تعیین فرانشیز و دولتی شبخ نرخ مبناي بر گر بیمه هاي سازمان 

 آزمایشگاه بخش در شدگان بیمه پرداخت اضافه جبران منظور به. نمود خواهند پرداخت قرارداد طرف

  از% 20دولتـی  بخـش  گـر  بیمـه  سـهم  پرداخـت  بـر  عـلاوه  موظفند گر بیمه هاي سازمان رادیولوژي و

 گر بیمه سازمان سهم عنوان به قرارداد طرف مؤسسات به ار خصوصی و دولتی بخش نرخ التفاوت مابه

 بیمـه  عهـده  به دولتی و خصوصی بخش التفاوت مابه پرداخت مؤسسات سایر مورد در. نمایند پرداخت

  . باشند می شده

 بـه  را خـود  سـهم  شـده  تعیـین  فرانشـیز  و دولتـی  بخـش  نرخ مبناي بر گر بیمه هاي سازمان -خ

 بخش التفاوت مابه پرداخت خصوصی مؤسسات  مورد در. نمود خواهند تپرداخ قرارداد طرف مؤسسات

  . باشد می شده بیمه عهده به دولتی و خصوصی

 هـاي  سـازمان  و پـذیر  آسـیب  اقشار درمان بیمه هاي صندوق در ارجاع نظام اجراي به توجه با -د 

 در اقامـت  هزینـه  خصوصـی  و دولتـی  بخـش  التفـاوت  مابـه  از% 50 تا حداکثر مجازند مربوط گر بیمه

  . نمایند پرداخت قرارداد طرف مؤسسات به گر بیمه سازمان سهم عنوان به را خصوصی هاي بیمارستان

 غیردولتـی  عمومی نهادهاي همچنین و دولتی هاي سازمان سایر و پزشکی علوم هاي دانشگاه -ذ 

 هـاي  گواهینامـه  اخـذ  بـه  موفق که را بیمارستانی  هاي بخش توانند می) اجتماعی تأمین سازمان نظیر (

  .نماینـد  معرفـی  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به اند شده مشابه استانداردهاي و المللی بین

 و مـدیریت  سـازمان  تأییـد  بـه  کـه  ضـوابطی  اسـاس  بـر  پزشـکی  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت

 ـ هـاي  بخـش  از  تخـت  1000 ظرفیـت  تا مجموعاً رسد می کشور ریزي برنامه  بـه  و انتخـاب  را ورمزب

% 50 هـا  بخـش  ایـن  در بیمارسـتانی  و درمانی خدمات K ضریب. نماید می معرفی گر بیمه سازمانهاي

 این در هتلینگ تعرفه و نامه تصویب این) ت( بند موضوع بیمارستانی و درمانی خدمات تعرفه از بیشتر

  . گردد می تعیین خصوصی بخش هتلینگ% 75 ها بخش

 مــورخ هـــ22404ت61202 شــماره بــه قبلــی نامــه تصــویب جانشــین هنامــ تصــویب ایــن -ر 

  . باشد می اجرا  قابل تصویب تاریخ از نامه تصویب این. گردد می 17/11/1387

  حبیبی حسن -جمهور رئیس اول معاون 

  کشور عمومی محاسبات قانون شمول از خارج اعتبارات خصوص در نامهتصویب

 16/3/1380: تاریخ            هـ24693ت/10909: شماره 

  سازمان 8/3/1380 مورخ 33-789 شماره پیشنهاد به بنا 9/3/1380 مورخ جلسه در وزیران هیأت 
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 : نمود تصویب کشور کل 1380 سال بودجه قانون) 15( تبصره  استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت

 یا وزارتخانه هر بابت) 1 شماره جدول ( ملی اعتبارات به مربوط شمول از خارج اعتبار کل -1

 تابعه يها دستگاه بین تا گیرد می قرار ربط ذي  اجرایی دستگاه مقام بالاترین ای وزیر اختیار در سازمان

 . نماید توزیع

 دستگاه پیشنهاد به بنا) 2 شماره جدول ( استانی اعتبارات به مربوط شمول از خارج اعتبار -2

 توسعه و ریزي برنامه شوراي تصویب و استان  ریزي برنامه و مدیریت سازمان تأیید و محلی اجرایی

 . بود خواهد مصرف قابل استان

 مورد در دولت عمومی مقررات سایر و عمومی محاسبات قانون شمول از خارج اعتبارات مانده -3

 و مدیریت سازمان تأیید و اجرایی دستگاه  مقام بالاترین یا وزیر پیشنهاد به بنا عمومی بودجه

 . شود می توزیع کشور ریزي نامهبر

 و وزارتخانه هر مجموعه زیر) 3 شماره جدول ( دولتی هاي شرکت شمول از خارج هزینه کل -4

 تابعه هاي شرکت بین نیاز حسب تا گیرد می  قرار متبوع سازمان رئیس یا و وزیر اختیار در سازمان یا

 توزیع است، رسیده تصویب به کشور کل 1380 سال بودجه     قانون ششم قسمت در آنان بودجه که

 . نمایند

 و ها فعالیت پیشرفت و اعتبار تخصیص میزان با متناسب شمول از خارج اعتبارات از استفاده -5

 محاسبات قانون رعایت از قانون موجب به که اعتباراتی کردن هزینه نحوه قانون رعایت با و عملیات

 . باشد می هزینه قابل هستند مستثنا دولت عمومی تمقررا دیگر و 1/6/1366 مصوب کشور عمومی

   حبیبی حسن -جمهور رئیس اول معاون
 

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت :متبوع دستگاه

 عنوان دستگاه ردیف دستگاه ردیف

 سازمان بیمه خدمات درمانی 264800 4

  1گر بیمه سازمانهاي تعهد مورد داروهاي خصوص در نامه تصویب

  4/4/1380 :مورخ         هـ 24009ت/14275 :شماره 

 18/10/1379 مـورخ  16004 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنـا  27/3/1380 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

  درمـانی  خـدمات  همگانی بیمه قانون) 10( ماده  استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -

                                                      
  )328ص . (هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 3/9/1387 مورخ  87/591رجوع کنید به دادنامه شماره  .1
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 ابـلاغ  1380 سال در اجرا براي پیوست، فهرست شرح به ،گر بیمه مانهايساز تعهد مورد داروهاي 

  . شود می

  .شود می ابلاغ و تهیه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط مربوط اجرایی دستورالعمل 

  حبیبی حسن -جمهور رئیس اول معاون 

نامه راجع به تعیین نماینده وزارت کار و امور اجتماعی در  تصویب

  ي عالی بیمه خدمات درمانیشورا

  10/10/1380: هـ         تاریخ25725ت/43730: شماره

 26/9/1380مـورخ   14075بنـا بـه پیشـنهاد شـماره      5/10/1380هیأت وزیران در جلسه مـورخ   

ماده واحده قانون اجازه شرکت یکی از معاونـان   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد 

  قانون مرکـب از  اساس برازمانهاي مستقل در شوراها، شوراهاي عالی و مجامعی که وزراء و رؤساي س

  : تصویب نمود -1373مصوب  - باشند چند وزیر می

یاد خانم کروبی معاون امور اجتماعی و فرهنگی وزارت کار و امور اجتماعی بعنوان نماینده وزارت  

  . دشو می  در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تعیین شده

  محمدرضا عارف  -جمهور رئیسمعاون اول 

   13811تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال 

  3/2/1381: تاریخ         ـ ه 26165ت/3905 :شماره 

 مــورخ 19124بنــا بـه پیشــنهاد مشــترك شــماره   21/1/1381هیـأت وزیــران در جلســه مــورخ   

 ریزي کشور و بـه  ن مدیریت و برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازما 14/12/1380

  :تصویب نمود -1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور) 9(و ) 8(استناد مواد  

 .شود به شرح ذیل تعیین می 1381تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -1

 :ویزیت پزشکان در بخش دولتی -الف

 ریال  8000                              ویزیت پزشک عمومی -

 ریال  12500                         ویزیت پزشک متخصص -

                                                      
موضوع تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی و نرخ  2/2/1382 مورخهـ 28271ت/4430نامه شماره  تصویب. 1

  )474ك .ر. (جانشین این مصوبه گردیده است1382ه خدمات درمانی در سال حق سران
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 ریال  15500     ویزیت پزشک فوق تخصص و روانپزشک -

 :ویزیت پزشکان در بخش خصوصی حداکثر تا -ب

  ریال 10500                             ویزیت پزشک عمومی -

  ریال  21000                         ویزیت پزشکی متخصص -

  ریال  25000     ویزیت پزشک فوق تخصص و روانپزشک -

گرفتن سطح درآمد جامعه   سقف تعرفه پزشکان در بخش خصوصی در هر شهر با درنظر -تبصره

هاي سرباري با توافق معاونت درمان و دارو دانشگاه علوم پزشـکی مربـوط و نظـام پزشـکی      هزینه  و

گردد، ارقام تعیین شده نباید از ارقام  عاونت درمان و دارو دانشگاه اعلام میتعیین و توسط م  شهرستان

 .نامه بیشتر باشد تصویب  مندرج در این

مشـروط بـه ویزیـت مسـتقیم      (ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران تمام وقت جغرافیـایی   -ج

 .شود ریال تعیین می 21000تا   درجه علمی اساس بر  )بیمار

  تمـام وقـت جغرافیـایی بـه آن دسـته از اعضـاي هیـأت علمـی         اعضاي هیأت علمی -1تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در دانشـگاه محـل خـدمت خـود      علوم پزشکی اطلاق می  هاي دانشگاه

فعالیت در زمینه خدمات درمانی به صورت انتفاعی خارج از دانشگاه مربوط   اشتغال داشته و حق انجام

 .را نداشته باشند

دستورالعمل این بند توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري سازمان مدیریت 

 .ریزي تنظیم و ابلاغ خواهد شد برنامه  و

وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت      که بـه صـورت تمـام    ویزیت اعضاي هیأت علمی -2تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیسسط جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارایه گواهی تو  باشند در می

بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبناي ارقـام منـدرج     مبنی بر تمام وقتی

 .قابل پرداخت است گر بیمههاي  توسط سازمان  این تصویبنامه »ج« در بند

التفـاوت   ابـه بیمه شدگان فرانشیز خود را بر مبناي تعرفه بخش دولتی پرداخت خواهنـد نمـود و م  

 .شود پرداخت می گر بیمههاي  توسط سازمان  مربوط

 :خدمات درمانی و بیمارستانی -د

 ریال  1400                             ضریب تعرفه داخلی  -

 ریال  19500                           ضریب تعرفه جراحی -

 یال ر 11200                          ضریب تعرفه بیهوشی -

 ریال  635                         ضریب تعرفه دندانپزشکی -

 ریال  1200                                 ضریب فیزیوتراپی -
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 در مراکزي که متخصصین طب فیزیکی و توانبخشی، دکتراي فیزیوتراپی و پزشـکان  -1تبصره 

ضـریب   ، ت فنی مراکز مذکور هسـتند دار شدن مسوولی ضوابط، مجاز به عهده اساس برمتخصصی که  

  .مصوب تعرفه داخلی براي آنان اعمال خواهد شد

تعرفه ضرایب داخلی، جراحـی و بیهوشـی بـراي ارایـه خـدمات بیمارسـتانی تنهـا در         -2تبصره 

وقـت جغرافیـایی خـدمت     الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشـکانی کـه بـه صـورت تمـام      حق  قسمت

 .شود این تصویبنامه تعیین می» د «رقام مندرج در بند ا  کنند، تا دو برابر می

  .دستورالعمل مربوط توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه خواهد شد 

هاي خدمات آزمایشگاه در بخش خصوصی و دولتی بـه طـور کلـی     به مجموع تعرفه -3تبصره  

%) 25(ولوژي بیست و پنج درصـد  اعمال خواهد شد به طوري که در خدمات پات%) 10(درصد  رشد ده

  .شود افزوده می 1380هاي سال  بر مبناي تعرفه%) 8(آزمایشگاه هشت درصد   و در

هاي سرفصل رادیولوژي در بخش خصوصی و دولتی رشـد کلـی ده    به مجموع تعرفه -4تبصره  

و در بخـش  %) 7(شود، به طـوري کـه در بخـش سـونوگرافی هفـت درصـد        اعمال می%) 10( درصد

  .شود افزوده می 1380هاي سال  بر مبناي تعرفه%) 13(درصد   دیوگرافی سیزدهرا

 :هاي بخش دولتی هاي سه تختی در بیمارستان هزینه اقامت در اتاق - ـه 

 ریال  72300           1بیمارستان درجه  -

 ریال  58000           2بیمارستان درجه  -

 ل ریا 43300           3بیمارستان درجه  -

 :هاي بخش خصوصی هاي سه تختی در بیمارستان حداکثر هزینه اقامت در اتاق -و

 ریال  122000         1بیمارستان درجه  -

 ریال  100000         2بیمارستان درجه  -

 ریال  74000           3بیمارستان درجه  -

  هاي یک تختی و تاقمبناي رشد نرخ هزینه اقامت در بخش دولتی و خصوصی براي ا -1تبصره 

 .خواهد بود 1380هاي سال  تعرفه%) 10(تختی معادل ده درصد  دو

هاي مراقبت ویژه در بخش دولتی و خصوصی  مبناي رشد نرخ هزینه اقامت در بخش -2تبصره  

  .خواهد بود 1380هاي سال  تعرفه%) 5(پنج درصد   معادل

ضوابطی که به تأیید شوراي عالی  ساسا بروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -3تبصره  

هاي منتخب از  تخت را به عنوان بخش 3000رسد، مجموعاً تا ظرفیت  خدمات درمانی کشور می  بیمه
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غیردولتـی    هاي دولتی و همچنـین نهادهـاي عمـومی    هاي علوم پزشکی و سایر سازمان دانشگاه  بین

  .نماید معرفی می گر بیمههاي  انتخاب و به سازمان 1)اجتماعی  نظیر سازمان تأمین (

  .شود ها معادل هزینه اقامت در بخش خصوصی تعیین می تعرفه هزینه اقامت در این بخش 

به واحدهاي طرف قرارداد بر مبناي تعرفه هزینه اقامت سـه تختـی    گر بیمههاي  پرداخت سازمان 

  .خصوصی خواهد بود  بخش

  :شود به شرح ذیل تعیین می 1381فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -2

  %)10(فرانشیز خدمات درمانی بستري در بخش دولت ده درصد  -الف 

هاي بخش دولتـی خواهـد بـود و در مـورد      بر مبناي تعرفه گر بیمههاي  پرداخت سازمان  -تبصره 

  .باشد التفاوت به عهده بیمه شده می خصوصی پرداخت مابه  مؤسسات

  فرانشیز خدمات سرپایی -ب

  %).30(خدمات سرپایی در بخش دولتی سی درصد  -

  %).45(در بخش خصوصی چهل و پنج درصد   ویزیت پزشک عمومی -

  %).50(ویزیت پزشک متخصص در بخش خصوصی پنجاه درصد  -

هـاي   در مورد خدمات درمانی سرپایی بـر مبنـاي تعرفـه    گر بیمههاي  پرداخت سازمان -1تبصره  

نامه و لحاظ نمودن فرانشیزهاي فوق خواهـد بـود و بـه منظـور جبـران      این تصویب) 1(بند   مذکور در

موظفند عـلاوه بـر    گر بیمههاي  شدگان در بخش آزمایشگاه و رادیولوژي، سازمان اضافه پرداخت بیمه

التفـاوت نـرخ بخـش دولتـی و      از مابـه %) 20(بخش دولتـی بیسـت درصـد      در گر بیمه پرداخت سهم

  .پرداخت نمایند گر بیمهبه عنوان سهم سازمان   ردادخصوصی را به مؤسسات طرف قرا

هـاي بیمـه درمـان اقشـار آسـیب پـذیر،        با توجه به اجراي نظـام ارجـاع در صـندوق     -2تبصره  

از مابـه التفـاوت بخـش دولتـی و     %) 50(مربوط مجازند حداکثر تا پنجاه درصـد   گر بیمه  هاي سازمان

بـه مؤسسـات    گـر  بیمهصی را به عنوان سهم سازمان هاي خصو در بیمارستان  خصوصی هزینه اقامت

  .طرف قرارداد پرداخت نمایند

                                                      
   3/2/1381 مورخ  هـ26165ت/3905 شماره نامه تصویب اصلاحی نامه .1

 15/2/1381: تاریخ     26165/5786: شماره
 بیمـه  حـق  وضوعم 3/2/1381 مورخ هـ26165ت/3905 شماره نامه تصویب) و( بند) 3( تبصره چهارم سطر در اینکه به نظر

 از بعد است شده ابلاغ و تنظیم پیشنهادي طرح اساس بر که ،1381 سال درمانی تشخیص يها تعرفه و درمانی خدمات سرانه

 تحریـر  » تهـران  عروق و قلب تحقیقاتی -درمانی مرکز نیز و« عبارت »)اجتماعی تأمین سازمان نظیر(« پرانتز داخل عبارت

 . شود می اعلام اصلاح مراتب است، نشده
   زاده رمضان... عبدا
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  %).10(خدمات بستري ده درصد  -فرانشیز خدمات درمانی روستاییان -ج

هاي بهداشتی و درمـانی کشـور    خدمات سرپایی تخصصی قابل ارایه در قالب نظام ارجاع شبکه -

  %).30(درصد   سی

  حق سرانه -3

  .شود ریال تعیین می 15600برابر  1381ه بیمه خدمات درمانی براي سال نرخ حق سران -

  .شود می 25/2/1380مورخ  هـ24299ت7459این تصویبنامه جانشین تصویبنامه شماره  -4

  جمهور رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف 

 موضوع 3/2/1381 مورخ ھـ26165ت/3905 شماره نامه تصویب اصلاحی نامه

  1381 سال درمانی تشخیص يها تعرفه و درمانی ماتخد سرانه بیمه حق

  15/2/1381:  تاریخ      26165/5786 :شماره

 مـورخ  هـ ـ26165ت/3905 شـماره  نامـه  تصویب) و( بند) 3( تبصره چهارم سطر در اینکه به نظر

 کـه  ،1381 سـال  درمـانی  تشخیص يها تعرفه و درمانی خدمات سرانه بیمه حق موضوع 3/2/1381

 تـأمین  سـازمان  نظیـر (« پرانتز داخل عبارت از بعد است شده ابلاغ و تنظیم پیشنهادي حطر اساس بر

 مراتـب  اسـت،  نشده تحریر »تهران عروق و قلب تحقیقاتی -درمانی مرکز نیز و« عبارت »)اجتماعی

  . شود می اعلام اصلاح

  زاده رمضان... عبدا 

 برنامه قانون یبخش يها حوزه اجرایی راهکارهاي موضوع نامه تصویب اصلاح

   -1379 مصوب- ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی، اقتصادي توسعه سوم

  4/10/1381:  تاریخ      هـ27759ت/49786 :شماره

   موضوع اسلامی، شوراي مجلس رئیس نظر به توجه با 1/10/1381 مورخ جلسه در زیران و ت هیأ

  :دنمو تصویب ،27/7/1381 مورخ ب/هـ4223 شماره نامه

 هـاي  حوزه اجرایی راهکارهاي موضوع ،3/11/1379 مورخ هـ23269ت/49454 شماره تصویبنامه

 مصـوب   -ایـران  اسـلامی  جمهـوري  فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون بخشی

  :شود می اصلاح زیر شرح به  -1379

  : گردد می) 69( صفحه در) 1( بند) الف( ءجز جایگزین زیر متن  -و

  زارت و پیشنهادي اقعی و قیمتهاي اساس بر درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه تعیین  -الف«
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  ».کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

  جمهور  رئیسل  ن او معاو  -محمدرضا عارف

  قانون 5تبصره  »ذ«مورد نحوه اجراي بند تصویب نامه در 

  کشور کل 1382بودجه سال 

  1/2/1382:  تاریخ         هـ 28472ت/4110: شماره

اصل یکصـد و   اساس برجمهور و  رئیسبنا به پیشنهاد  24/1/1382هیأت وزیران در جلسه مورخ 

  :قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود  بیست و هفتم

، درمان و  وزیر بهداشت مسعود پزشکیان -آقایان طهماسب مظاهري وزیر امور اقتصادي و دارایی

 -صفدر حسینی وزیر کار و امـور اجتمـاعی   -مرتضی حاجی وزیر آموزش و پرورش -پزشکی  آموزش

ریزي کشـور و وزیـر دسـتگاه     سازمان مدیریت و برنامه رئیسجمهور و  رئیسمعاون  فر محمد ستاري

یري در مورد نحـوه اجـراي   گ تصمیم جمهور جهت رئیسنمایندگان ویژه   به عنوان)  واگذارنده(ربط  ذي

هاي  موضوع پرداخت بدهی دولت به سازمان 1کل کشور،1382قانون بودجه سال ) 5(تبصره » ذ«بند 

و صندوق ذخیره فرهنگیـان در چـارچوب    ، آستان قدس رضوي ، تأمین اجتماعی بازنشستگی کشوري

  :شوند تعیین میزیر  الذکر و موارد تصمیمات واگذاري از طریق کارگروه موضوع تبصره فوق

...  

، به نسبت سهام یا اموال واگذاري به هر یـک   ها براي انتقال قانونی اموال و سهام کلیه هزینه -8

  .واگذار شده توسط آنها پرداخت خواهد شد  هاي از سازمان

مبلغ دو هـزار   ،کل کشور 1382قانون بودجه سال ) 5(تبصره » ذ«در اجراي قسمت اخیر بند   - 9

اگذاري  از طریق و ،لت به سازمان بیمه خدمات درمانی ریال بدهی دو) 000/000/000/000/2(میلیارد 

  2 .گردد  می پرداخت ،لتی به ترتیب مقرر در بندهاي این تصویب نامه سهام شرکتهاي دو

                                                      
  .با انقضاي مدت اجراي قانون مذکور و موضوع آن بالطبع کارگروه موصوف سالبه به انتفاي موضوع گردیده است .1

هـا، شـوراها،    کـارگروه  هی ـدر خصـوص لغـو کل   7/6/1392 مـورخ هــ  43505ت/114247شـماره   نامه بیتصورجوع کنید به 

  )222ص ( .مشابه نیوعنا ریستادها و سا ها، ونیسیکم

  21/7/1382: تاریخ ـه29459ت/36221 : شماره   1/2/1382 ورخمهـ  28472ت/4110 شماره تصویبنامه اصلاح .2
 اساسی قانون  هفتم و بیست و یکصد اصل اساس بر و جمهور رییس پیشنهاد به بنا 16/7/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  :نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري

) 10( بند به فعلی )9( بند شماره و الحاق 1/2/1382 مورخ هـ28472ت/4110 شماره تصویبنامه به) 9( بند عنوان به زیر نمت

  :شود می اصلاح
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 شـود، در  که با اکثریت آرا اتخاذ می شده  یادتصمیمات نمایندگان ویژه در امور اجرایی موارد  -10

نامه  آیین) 19(الاتباع است و با رعایت ماده  جمهور و هیأت وزیران بوده و لازم رئیستصمیمات   حکم

  .قابل صدور خواهد بود  داخلی هیأت دولت

  جمهور رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف

 حق نرخ و درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز و تعرفه تعیین

  13821 سال در درمانی خدمات سرانه

  2/2/1382: تاریخ ـ        ه28271 ت/4430: شماره

 مــورخ 20081 شــماره مشــترك پیشــنهاد بـه  بنــا 24/1/1382 مــورخ جلســه در وزیــران هیـأت 

 و کشـور  ریـزي  برنامـه  و مـدیریت  سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 11/12/1381

 خـدمات  همگـانی  بیمـه  ونقـان ) 9( و) 8( مـواد  اسـتناد  بـه  و درمانی خدمات بیمه عالی شوراي أییدت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -درمانی

  :گردد می تعیین ذیل شرح به 1382 سال در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه -1

  : دولتی بخش در پزشکان ویزیت -الف

   ریال 9200                                   عمومی پزشکان ویزیت -

   ریال 14400                                متخصص پزشکان ویزیت -

   ریال 17800          روانپزشک و تخصص فوق پزشکان ویزیت -

  :تا حداکثر خصوصی بخش در پزشکان ویزیت -ب

   ریال 12000                                  عمومی پزشکان ویزیت -

   ریال 24000                               متخصص پزشکان ویزیت -

   ریال 28500          روانپزشک و تخصص وقف پزشکان ویزیت -

  )بیمار    مستقیم ویزیت بر مشروط( جغرافیایی    وقت    تمام استادیاران و دانشیاران استادان،   ویزیت -ج

                                                                                                                                  
ــر قســمت اجــراي در -9« ــد اخی ــانون) 5( تبصــره »ذ« بن ــغ کشــور، کــل 1382 ســال بودجــه ق ــزار دو مبل ــارد ه  میلی

 ترتیب به دولتی  شرکتهاي سهام واگذاري طریق از ، درمانی خدمات بیمه مانساز به دولت بدهی ریال) 2.000.000.000.000(
  ».گردد می پرداخت ، تصویبنامه این بندهاي در مقرر

   جمهور رییس اول معاون -عارف محمدرضا

تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخصـی و درمـانی    با موضوع 10/2/1383مورخ  هـ30528ت/5255شماره تصویب نامه  .1

       )500ك .ر. (جایگزین این تصویب نامه شده است 1383ل سا
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 میزان. شود می تعیین خصوصی بخش در متخصص پزشکان تعرفه سقف تا آنان علمی درجه  اساس بر

 وزارت توسط تصویبنامه این در شده تعیین سقف به عنایت با راناستادیا و دانشیاران استادان، ویزیت

  .شد خواهد اعلام پزشکی  آموزش و درمان ، بهداشت

 علمـی  هیـأت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  علمی هیأت اعضاي -1 تبصره

 دخـو  خـدمت  محـل  دانشـگاه  در وقـت  تمام صورت به که شود می اطلاق پزشکی  علوم دانشگاههاي

 مربوط دانشگاه از خارج انتفاعی صورت به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته اشتغال

 همکـاري  بـا  پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت توسط بند این دستورالعمل. باشند نداشته را

  .شد خواهد ابلاغ و تنظیم کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

 فعالیـت  مشـغول  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  بـه  که علمی هیأت اعضاي ویزیت -2 تبصره

 پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط گواهی ارایه با کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

 ردیـف  مفـاد  مبنـاي  بر وقتی تمام حقوقی حکم نمودن ضمیمه و جغرافیایی  بودن وقتی تمام بر مبنی

  . است پرداخت قابل گر بیمه سازمانهاي  طتوس تصویبنامه این) 1( بند » ج«

 جغرافیـایی  وقـت  تمام علمی هیأت روانپزشک و تخصص فوق پزشک ویزیت سقف -3 تبصره

  .بود خواهد خصوصی بخش در روانپزشک و تخصص فوق پزشکان ویزیت  معادل رقم تا

 غرافیاییج وقت تمام علمی هیأت اعضاي به خود ویزیت هزینه فرانشیز شدگان بیمه -4 تبصره

 در منـدرج  مفـاد  رعایـت  با گر بیمه سازمانهاي و پرداخت خواهند دولتی بخش هاي تعرفه مبناي بر را

  .نمایند می پرداخت را مربوط التفاوت مابه » ج« بند) 3( و) 2( هاي تبصره

  : بیمارستانی و درمانی خدمات -د

   ریال 1610              داخلی تعرفه ضریب -

   ریال 12880          هوشیبی تعرفه ضریب -

   ریال 22420           جراحی تعرفه ضریب -

   ریال 730         دندانپزشکی تعرفه ضریب -

   ریال 1200         فیزیوتراپی تعرفه ضریب -

 پزشـکان  و فیزیوتراپی دکتراي ، توانبخشی و فیزیکی طب متخصصان که مراکزي در -1 تبصره

 تعرفـه  ضریب هستند مذکور مراکز فنی مسؤولیت شدن دار عهده به ازمج ، ضوابط اساس بر متخصص

  .شد خواهد اعمال آنان  براي)  ریال 1400( معادل

 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ارایه براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -2 تبصره

 دو تـا  کنند می خدمت یجغرافیای وقت تمام صورت به که پزشکانی مورد در انسانی نیروي الزحمه حق
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 توسـط  مربوطـه  دسـتورالعمل . شـود  می تعیین تصویبنامه این) 1( ردیف »د« بند در مندرج  ارقام برابر

  .شد خواهد تهیه پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

 بـه  نسـبت % 5 تـا  آزمایشـگاهی  خـدمات  دیگـر  و% 10 تـا  پـاتولوژي  خدمات تعرفه -3 تبصره

  .شد خواهد ضافها 1381 سال هاي تعرفه

 خـدمات  سـایر  و% 10 تا Ray-X قسمت در تنها رادیوگرافی خدمات به مربوط تعرفه -4 تبصره

  .شد خواهد اضافه 1381 سال تعرفه به نسبت% 5 تا تصویربرداري 

 بخـش  بیمارسـتانهاي  در)  هتلینـگ ( بیشـتر  و تختی سه اتاقهاي در اقامت هزینه -هـ

  : دولتی

   ریال 79530               1 درجه بیمارستان -

   ریال 63800           2 درجه بیمارستان -

   ریال 47630           3 درجه بیمارستان -

 بیمارسـتانهاي  در)  هتلینـگ ( بیشـتر  و تختـی  سه اتاقهاي در اقامت هزینه حداکثر -و

  : خصوصی بخش

   ریال 134200       1 درجه بیمارستان -

   الری 110000        2 درجه بیمارستان -

   ریال 81400         3 درجه بیمارستان -

 تختهـاي  سـایر  بـراي  خصوصـی  و دولتـی  بخـش  در اقامـت  هزینه نرخ رشد مبناي -1 تبصره

 سـال  هـاي  تعرفـه  بـه  نسـبت  رشد% 10 معادل تختی دو و تختی یک اتاقهاي  همچنین و بیمارستان

  .بود خواهد 1381

 خصوصـی  و دولتـی  بخش در ویژه مراقبت بخشهاي در)  هتلینگ( اقامت هزینه نرخ -2 تبصره

  .گردد می تعیین 1381  سال نرخ معادل

 عالی شوراي تأیید به که ضوابطی اساس بر پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت -3 تبصره

 از منتخـب  بخشهاي عنوان به را تخت 3000 ظرفیت تا مجموعاً رسد، می کشور درمانی خدمات  بیمه

 نظیر( غیردولتی عمومی نهادهاي همچنین و دولتی سازمانهاي سایر و پزشکی علوم  دانشگاههاي بین

 بخشها این در اقامت تعرفه. نماید می معرفی گر بیمه سازمانهاي به و انتخاب ) اجتماعی تأمین سازمان

 طـرف  واحدهاي به گر بیمه سازمانهاي پرداخت. شود می تعیین خصوصی بخش در اقامت هزینه معادل

  .بود خواهد خصوصی  بخش تختی سه اقامت تعرفه مبناي رب قرارداد

  .شود می تعیین زیر شرح به 1382 سال درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -2

  .باشد می% 10 دولتی بخش در بستري درمانی خدمات فرانشیز -الف
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 مـورد  در و بـود  خواهـد  دولتـی  بخـش  هاي تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -تبصره

  .باشد می شده بیمه عهده به التفاوت مابه پرداخت خصوصی مؤسسات

  :  سرپایی خدمات فرانشیز -ب

  %) 30( درصد سی دولتی بخش در سرپایی خدمات -

  %) 45( درصد پنج و چهل خصوصی بخش در  عمومی پزشک ویزیت -

  %) 50( درصد پنجاه خصوصی بخش در متخصص پزشک ویزیت -

 هـاي  تعرفـه  مبنـاي  بـر  سـرپایی  درمـان  خدمات مورد در گر بیمه هايسازمان پرداخت -1 تبصره

  .بود خواهد الذکر فوق فرانشیز نمودن لحاظ و تصویبنامه این) 1(  ردیف در مذکور

 آنـان  از) 2( ردیـف  » ب« بنـد  در که خصوصی بخش در سرپایی خدمات سایر مورد در همچنین

 در فرانشیز و بوده دولتی بخش مصوب هاي تعرفه زفرانشی پرداخت مبناي است، نیامده  میان به ذکري

 دولتـی  و خصوصی بخش التفاوت مابه پرداخت و دولتی بخش مصوب هاي تعرفه %30 سرپایی بخش

  .باشد می بیمار عهده به نیز

  : روستائیان درمانی خدمات فرانشیز -ج

  %) 10( درصد ده بستري خدمات -

 کشـور  درمـانی  و بهداشتی هاي شبکه ارجاع نظام قالب در ارایه قابل تخصصی سرپایی خدمات -

  %) 30( درصد سی

  1.گردد می تعیین ریال 18170 برابر 1382 سال در درمانی خدمات بیمه سرانه حق نرخ -3

 حـق  بـر  مضـاف  و افزوده دو درجه تبعی افراد براي)  قانون مطابق( سرانه حق نهم  دو معادل -4

  ).بعد به سوم فرزندان ناياستث به( شود می  دریافت مصوب سرانه

  .شود می 3/2/1381 مورخ هـ26165 ت/3905 شماره تصویبنامه جانشین تصویبنامه این -5

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

                                                      
   2/2/1382 مورخ ـه28271 ت/4430 شماره تصویبنامه) 3( بند اصلاح .1

  4/8/1382: تاریخ             ـ ه28271 ت/39851 : شماره

 آمـوزش  و درمان ، داشتبه  وزارت 10/3/1382 مورخ 3742 شماره پیشنهاد به بنا 30/7/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت
  :نمود تصویب -1373  مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 13( ماده استناد به و پزشکی

 1382 سال در درمانی  خدمات بیمه سرانه حق نرخ»  عبارت 2/2/1382 مورخـ ه28271 ت/4430 شماره تصویبنامه) 3( بند در

 سـرانه  حـق  رقم  %3/33 به% 30 از دولت کارکنان سهم افزایش به عنایت با« رتعبا به» .گردد می تعیین ریال18170 برابر

  .یابد می تغییر» .گردد می تعیین ریال 18170 مبلغ 1382 سال براي
  محمدرضا عارف -معاون اول رییس جمهور
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  1شورک کل 1382 سال بودجه  قانون )10( تبصره »ب« بند اجرایی نامه آیین

  10/2/1382:  تاریخ    هـ28499 ت/5566:  شماره

 ریـزي  برنامـه  و مدیریت سازمان -ایران مرکزي بیمه -پزشکی آموزش و درمان داشت،به وزارت

  کشور

 ریـزي  برنامه و مدیریت سازمان مشترك پیشنهاد به بنا 7/2/1388 مورخ جلسه در وزیران هیأت 

 شـماره  نامـه  موضـوع  ، ایـران  مرکـزي  بیمـه  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  ، بهداشـت  وزارت کشور،

                                                      
    کشور کل 1382 سال بودجه قانون 10 تبصره »ب« بند اجرایی نامه آیین اصلاح .1
  7/4/1382:  تاریخهـ   28692 ت/13033:  شماره 

 و دارایـی  و اقتصادي امور وزارت 17/3/1382 مورخ 10685 شماره پیشنهاد به بنا 25/3/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت
  ::نمود تصویب کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ب( بند استناد به

    سـال  بودجـه  قـانون  )10( تبصره)  ب( بند اجرایی نامه آیین ضوعمو ،10/2/1382 مورخ هـ28499 ت/5566 شماره تصویبنامه

  ::شود می اصلاح زیر شرح به کشور کل 1382
  :شود می) 4( ماده »الف« بند جایگزین زیر متن -1

 را لازم  مـدارك  یـا  و نبـوده  مشخص آن ثالث شخص گر بیمه و باشد شده مصدوم رانندگی حوادث اثر بر فرد چنانچه ـ الف

 تأمین زیر ترتیب  به درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 8( ماده موضوع هاي تعرفه اساس بر وي درمان هزینه باشد، هنداشت

  :شد خواهد
  شوراي مصوبه  طبق آن تسهیم نحوه که بدنی هاي خسارت تأمین صندوق و بازرگانی بیمه هاي شرکت توسط درصد چهل -

  .شد خواهد تعیین بیمه عالی

  .خواهدشد تعیین  درمانی خدمات بیمه عالی شوراي مصوبه طبق آن تسهیم نحوه که پایه گر بیمه هاي سازمان توسط درصد سی -

 .کشور 1382 سال بودجه 129086 ردیف محل از پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت توسط درصد سی -

 همـراه  را او بالینی  پرونده اوراق و رانندگی انمصدوم معالجه هاي هزینه حساب  صورت اصل موظفند درمانی مراکز ـ تبصره
 و درمـان  ، بهداشـت  وزارت و ایـران  مرکـزي  بیمه ، درمانی خدمات بیمه سازمان مشارکت با که فرمی طبق( مربوط اطلاعات

 ها هزینه درصد سه دریافت ازاي در  رسیدگی جهت درمانی خدمات بیمه سازمان به) شد خواهد ابلاغ و تهیه پزشکی آموزش

  .نمایند ارسال

 عبـارت   بـه  ،»نیسـتند  ثالـث  شـخص  و سـوانح  و حوادث بیمه پوشش تحت که مصدومانی« عبارت) 4( ماده)  ب( بند در ـ2
  .شود می اصلاح »شد خواهد تأمین زیر ترتیب به وي درمان هزینه باشد، شده مصدوم حوادث سایر اثر بر فرد چنانچه«

 ، بهداشـت   وزارت نماینـدگان  از مرکـب  کـارگروهی « عبارت به ،« درمانی خدمات بیمه عالی  شوراي« عبارت) 6( ماده در -3
 سازمان و ایران مرکزي  بیمه کشور، ریزي برنامه و مدیریت سازمان ، دارایی و اقتصادي امور وزارت ، پزشکی آموزش و درمان

  .شود می اصلاح « درمانی خدمات بیمه

  :شود می اضافه شده  یاد یبنامهتصو به) 7( ماده عنوان به زیر متن ـ4
 اعـلام  از پـس  مـاه  یـک  حـداکثر  و ماهـه  سه هاي حساب  صورت اساس بر موظفند الف بند موضوع هاي طرف کلیه ـ7 ماده

 درمانی خدمات  بیمه سازمان توسط که مخصوصی حساب به متعلقه هاي هزینه از را خود سهم ، درمانی خدمات بیمه سازمان

  * .نمایند رداختپ شد، خواهد افتتاح
   جمهور رییس اول معاون -عارف رضا محمد

  )493ك .ر. (لغو گردید 26/12/1382 ـ مورخه29572 ت/68537 تصویب نامه مذکور طی مصوبه شماره*    
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 سـال  بودجـه  قانون) 10( تبصره)  ب( بند استناد به و شده  یاد سازمان 26/1/1382  مورخ 101/9542

  :نمود تصویب زیر شرح به را شده  یاد بند اجرایی نامه آیین کشور، کل 1382

  کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ب( بند اجرایی نامه آیین

 بـه  موظـف  غیردولتی و دولتی درمانی کزمرا و تخصصی و عمومی هاي بیمارستان کلیه -1 ماده

  .باشند می سوانح و حوادث از ناشی مصدومان درمان و پذیرش

 مراکـز  و کلینیـک  پلی و کلینیک ، درمانگاه شامل نامه آیین این در مذکور درمانی مراکز -تبصره

  .باشد می درمانی بهداشتی

  .ندارند     را   وجهی هیچگونه دریافت   حق وممصد پذیرش هنگام    درمانی    مراکز و ها بیمارستان -2ماده

  پذیرش هنگام وجه پرداخت به اجبار یا و درمانی مراکز یا بیمارستان توسط مصدوم بیمار پذیرش عدم

 رفـع  و مصدومین به کمک از خودداري و مجازات قانون مطابق متخلف با و شود می محسوب تخلف

  .شد خواهد عمل -1354 مصوب -جانی مخاطرات 

 دچـار  طبیعـی  غیـر  و طبیعـی  سوانح و حوادث اثر بر که شود می گفته فردي به مصدوم -تبصره

   .باشد  شده آسیب

 امکانات نماید مراجعه آن به مصدوم که درمانی مرکز یا بیمارستان اولین که صورتی در -3 ماده

 دیگـري  درمـانی  مرکز یا بیمارستان به را مصدوم بیمار باید باشد نداشته را مصدوم درمانی تخصصی 

  .باشد می پذیرش به موظف مزبور مرکز. نماید اعزام و معرفی است مربوط امکانات  داراي که

  :شد خواهد تأمین زیر ترتیب به الذکر فوق مصدومان درمانی هاي هزینه -4 ماده

  .باشند می ثالث شخص و سوانح و حوادث بیمه پوشش تحت که مصدومانی -الف

 و بلافاصـله  را مصـدوم  درمان هاي هزینه است موظف نامه بیمه کننده صادر تجاري بیمه شرکت

      درمـانی  خـدمات  همگـانی  بیمـه  قـانون ) 8( ماده موضوع هاي تعرفه اساس بر شرط و قید  هیچ بدون

 مزبـور  تجـاري  بیمـه  شـرکت  .نماید پرداخت ، مربوط درمانی مرکز یا بیمارستان  به -1373 مصوب -

 اسـاس  بـر  شـود  معلـوم  مستنداً که صورتی در نماید می بررسی را مربوط مدارك ه،وج پرداخت از پس

 تـأمین  صـندوق  یـا  تجـاري  بیمـه  شـرکت  تعهـد  در مزبـور  هزینـه  پرداخت مربوط مقررات و قوانین

 هـاي  هزینـه  دریافـت  بـراي  اسـت  نبـوده  اجبـاري  بیمـه  قانون) 10( ماده موضوع بدنی هاي خسارت

  :کرد خواهد عمل زیر شرح به است پرداخته که درمانی

 سـازمان ( گـر  بیمـه  هاي سازمان از یکی در درمانی خدمات بیمه داراي مصدوم که صورتی در -1

 امـام  امـداد  کمیته و مسلح نیروهاي درمانی خدمات سازمان درمانی، خدمات سازمان ، اجتماعی  تأمین

 هاي هزینه قبال در تعهد عدم به طمربو استنادات با همراه درمان هاي هزینه حساب صورت باشد، ) ره(
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 را اسـناد  اسـت  موظـف  مربوط گر بیمه سازمان .نمود خواهد ارسال مربوط گر بیمه سازمان  به را مزبور

  .نماید بازپرداخت مزبور تجاري بیمه شرکت به را مربوط هاي هزینه و بررسی

 سازمان( گر بیمه يها سازمان از یکی در درمانی خدمات بیمه داراي مصدوم که صورتی در -2

 امام امداد کمیته و مسلح نیروهاي درمانی خدمات سازمان درمانی، خدمات سازمان اجتماعی،  تأمین

 عدم به مربوط استنادات با همراه درمان هاي هزینه حساب صورت تجاري بیمه شرکت نباشد، ) ره(

  .نمود خواهد ارسال درمانی خدمات بیمه سازمان به را مزبور  هزینه قبال در تعهد

 کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ت( بند محل از درمانی خدمات بیمه سازمان

 محل از را آن بر مازاد و نشده بیمه بیماران هاي هزینه%) 75( درصد پنج و هفتاد پرداخت  موضوع

 گرفت دخواه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت از 129086 متمرکز ردیف از که اعتباري

  . پرداخت خواهد مربوط تجاري  بیمه شرکت به و تأمین

  .نیستند ثالث شخص و سوانح و حوادث بیمه پوشش تحت که مصدومانی -ب

 سـازمان ( گـر  بیمـه  هاي سازمان از یکی در درمانی خدمات بیمه داراي مصدوم که صورتی در -1

 امـام  امـداد  کمیته و مسلح نیروهاي یدرمان خدمات سازمان درمانی، خدمات سازمان ، اجتماعی  تأمین

  . پرداخت خواهد را هزینه مربوط گر بیمه سازمان باشد، )) ره(

 نباشـد  گـر  بیمـه  هـاي  سـازمان  از یکـی  در درمانی خدمات بیمه داراي مصدوم که صورتی در -2

 ازادم و کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ت( بند محل از درمانی خدمات بیمه سازمان

 در پزشـکی  آمـوزش  و درمان ، بهداشت وزارت توسط 129086 ردیف از که اعتباري  محل از را آن بر

  .نمود خواهد تأمین گرفت خواهد قرار درمانی خدمات  بیمه سازمان اختیار

  خدمات سازمان کههایی هزینه است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -5 ماده

 انجام کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ت( بند مفاد از خارج نمصدوما براي  درمانی

  .نماید تأمین کشور کل 1382 سال بودجه قانون 129086 ردیف محل از را است داده

 بین مصدومان درمان هاي هزینه پرداخت و شمول مورد در که مواردي کلیه در -6 ماده

 درمانی خدمات بیمه عالی شوراي نظر بیاید پیش ختلافیا گر بیمه هاي سازمان و تجاري هاي بیمه

  .باشد می نافذ

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

قانون بودجه ) 10(تبصره ) ب(اصلاح آیین نامه اجرایی بند 

  کل کشور 1382سال 

 7/4/1382: تاریخ         هـ8692ت/13032: شماره
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 ـ  25/3/1382زیران در جلسه مـورخ   هیأت و  17/3/1382مـورخ   10685ه پیشـنهاد شـماره   بنـا ب

کـل کشـور    1382قانون بودجه سـال  ) 10(تبصره ) ب(زارت امور اقتصادي و دارایی و به استناد بند  و

 :تصویب نمود

) ب(نامـه اجرایـی بنـد     ، موضوع آیـین 10/2/1382هـ مورخ 28499ت/5566تصویب نامه شماره 

 1 :شود به شرح زیر اصلاح میکل کشور  1382قانون بودجه سال ) 10(تبصره 

 :شود می) 4(ماده » الف«متن زیر جایگزین بند  -1

گر شخص ثالث آن مشخص  م شده باشد و بیمه چنانچه فرد بر اثر حوادث رانندگی مصدو -الف

قانون ) 8(هاي موضوع ماده  تعرفه اساس بري  نبوده و یا مدارك لازم را نداشته باشد، هزینه درمان و

 :ی خدمات درمانی به ترتیب زیر تأمین خواهد شدبیمه همگان

هـاي بـدنی کـه نحـوه      ق تأمین خسارت هاي بیمه بازرگانی و صندو چهل درصد توسط شرکت  -

 .عالی بیمه تعیین خواهد شد تسهیم آن طبق مصوبه شوراي

 عالی بیمه گر پایه که نحوه تسهیم آن طبق مصوبه شوراي  هاي بیمه سی درصد توسط سازمان  -

 .خدمات درمانی تعیین خواهد شد

بودجـه   129086زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی از محـل ردیـف     سی درصد توسط و  -

 .کشور 1382سال 

راق  مان راننـدگی و او  هاي معالجه مصدو مراکز درمانی موظفند اصل صورتحساب هزینه -تبصره

که با مشارکت سازمان بیمه خـدمات درمـانی،    طبق فرمی (نده بالینی او را همراه اطلاعات مربوط  پرو

بـه سـازمان   ) زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و ابلاغ خواهد شد بیمه مرکزي ایران و و

 .ها ارسال نمایند بیمه خدمات درمانی جهت رسیدگی در ازاي دریافت سه درصد هزینه

ه حـوادث و سـوانح و شـخص    مانی که تحت پوشش بیم مصدو«عبارت ) 4(ماده ) ب(در بند  -2

ي بـه   م شده باشد، هزینـه درمـان و   چنانچه فرد بر اثر سایر حوادث مصدو«، به عبارت »ثالث نیستند

 .شود اصلاح می» ترتیب زیر تأمین خواهد شد

هـی مرکـب از    کار گـرو «، به عبارت »عالی بیمه خدمات درمانی  شوراي«عبارت ) 6(در ماده  -3

زارت امور اقتصادي و دارایی، سازمان مدیریت  ت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداش نمایندگان و

 .شود اصلاح می» ریزي کشور، بیمه مرکزي ایران و سازمان بیمه خدمات درمانی و برنامه

 :شود اضافه می شده  یادبه تصویب نامه ) 7(متن زیر به عنوان ماده  -4

                                                      
  )493ك .ر. (لغو گردید 26/12/1382 ـ مورخه29572 ت/68537 این تصویب نامه طی مصوبه شماره  .1
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هـاي سـه ماهـه و     صورتحسـاب  اسـاس  بر موظفند »الف«هاي موضوع بند  کلیه طرف -7ماده 

هـاي متعلقـه بـه     حداکثر یک ماه پس از اعلام سازمان بیمه خدمات درمانی، سهم خـود را از هزینـه  

 .حساب مخصوصی که توسط سازمان بیمه خدمات درمانی افتتاح خواهد شد، پرداخت نمایند

  محمدرضا عارف -جمهور  رئیسل  ن او معاو

   تخصصی کارگروههاي و استان  توسعه و ریزي برنامه شوراي نامه آیین

  16/4/1382:  تاریخهـ       26517 ت/16918 :شماره

   کشور وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

ــأت ــران هی ــورخ جلســه در وزی ــا 28/3/1382 م ــه بن ــورخ 107695/101 شــماره پیشــنهاد ب  م

 سوم برنامه قانون) 70( ماده) 1( تبصره ناداست به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان 16/6/1381

 شـوراي  نامـه  آیـین  -1379 مصـوب  -ایـران  اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی ، اقتصادي توسعه

  :نمود تصویب زیر شرح به را تخصصی کارگروههاي و استان توسعه و ریزي برنامه

  تخصصی کارگروههاي و استان توسعه و ریزي برنامه شوراي نامه آیین

   کلیات -اول شبخ

  :روند می کار به مربوط مشروح معانی در زیر اصطلاحات نامه آیین این در -1 ماده

       ایـران  اسـلامی  جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسعه سوم برنامه قانون:  قانون -1

  1379 مصوب -

  . استان توسعه و ریزي برنامه شوراي: شورا -2

  .کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان:  سازمان -3

....  

   اجتماعی تأمین و درمان ، بهداشت کارگروه -پانزدهم بخش

  :شوند می تعیین زیر شرح به اجتماعی تأمین و درمان ، بهداشت کارگروه اعضاي -58 ماده

  ). رئیس( استاندار امنیتی سیاسی معاون -1

 وزیر انتخاب به استان انیدرم بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم دانشگاههاي رؤساي از یکی -2

  ).دبیر( پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت

  . استان اجتماعی تأمین مدیرکل -3

  . استان ریزي برنامه و مدیریت سازمان رئیس -4

  . استان بهزیستی مدیرکل -5

  . استان زیست محیط حفاظت مدیرکل -6

  . استان مرکز سیماي و صدا مدیرکل -7



   483  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

  . استان پرورش و آموزش سازمان رئیس -8

  . استان دامپزشکی مدیرکل -9

  . روستایی فاضلاب و آب شرکت عامل مدیر -10

  . شهري فاضلاب و آب شرکت عامل مدیر -11

  . استان جانبازان و مستعضفان بنیاد مدیر -12

  . استان در جوانان ملی سازمان نماینده -13

  . بانوان امور در استاندار مشاور -14

  . استان شهرداران انتخاب به رانشهردا از یکی -15

  . استان خمینی امام امداد کمیته مدیرکل -16

  . استان اسلامی انقلاب شهید بنیاد مدیرکل -17

  . استان درمانی خدمات بیمه مدیرکل -18

  . استان اي بیمه سازمانهاي از یکی نماینده -19

  . استان احمر هلال جمعیت عامل مدیر -20

  . استان خون قالانت سازمان رئیس -21

  . استان بدنی تربیت مدیرکل -22

 اشـخاص  همچنـین  و تشـکلها  نهادهـا،  نماینـدگان  ماده، این موضوع اعضاي بر علاوه -تبصره

  :کنند می شرکت کارگروه جلسات در رأي حق بدون زیر نظر  صاحب

  . استان پزشکی نظام سازمان نماینده -1

 بـه  باشـد،  بـانوان  میـان  از آنها از یکی حداقل که بطمرت غیردولتی تشکلهاي میان از نفر دو -2

  . کارگروه انتخاب

  :شود می تعیین زیر شرح به اجتماعی تأمین و درمان ، بهداشت کارگروه وظایف -59 ماده

 در کـارگروه  وظـایف  بـا  مـرتبط  بخشهاي مدت میان و مدت بلند هاي برنامه تلفیق و بررسی -1

  . استان عمران و توسعه ، آمایش طرحهاي و کشور توسعه هاي برنامه  چارچوب

 و هـا  بخشـنامه  چـارچوب  در کـارگروه  وظـایف  بـا  مـرتبط  بخشـهاي  سـالانه  بودجه پیشنهاد -2

  .کشور سالانه بودجه تنظیم و  تهیه دستورالعمل

 بـه  پیشـنهاد  ارایـه  و اجتمـاعی  تـأمین  و درمان ، بهداشت امور در پژوهشی اولویتهاي تدوین -3

   .اطلاعات فنآوري و آمار ، پژوهش کارگروه

  :زیر هاي زمینه در مناسب پیشنهادهاي ارایه و راهکارها بررسی -4

 امکانـات  و انسـانی  نیروي از مطلوب استفاده و استان درمانی بهداشتی مشکلات و مسایل -الف

  . استان در بخش این

  توجه با آن اولویتهاي و مختلف ابعاد در استان اجتماعی تأمین و درمانی و بهداشتی نیازهاي -ب



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               484

  . استان و شهرستانها  نیازهاي به

  . بهداشتی و غذایی مواد کنترل و عمومی نظافت ، محیط بهداشت بر نظارت الگوي تهیه -پ

  . جمعیتی تحولات به توجه با استان درمانی ، بهداشتی شبکه گسترش هماهنگی ایجاد -ت

 مراجـع  و غیردولتـی  بخش به دولتی تگاههايدس واگذاري قابل فعالیتهاي و وظایف واگذاري -ج

  . ربط ذي

 رویـدادهاي  برابـر  در نظـام  ایـن  سیاسـتهاي  رعایـت  با اجتماعی تأمین جامع نظام گسترش -چ

  . آن پیامدهاي و طبیعی ، اجتماعی

  :شوند می منحل زیر تشکلهاي اجتماعی تأمین و درمان ، بهداشت کارگروه تشکیل با -60 ماده

  . استان شتبهدا شوراي -الف

  . استان بهزیستی شوراي -ب

  . استان درمانی شوراي -پ

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

  1سلامت  کشور و برنامه اصلاحات در نظام نامه شوراي عالی سلامت ینآی

                                                      
   سلامت نظام در اصلاحات برنامه و کشور سلامت عالی شوراي نامه آیین اصلاح .1

  4/12/1382 :تاریخ   هـ29883ت/38645 :شماره 

 و صـنایع  زارت و ـ رزي کشاو جهاد زارتو -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، زارت و
  معادن

 شـماره  نامـه  موضـوع  اسـلامی،  شـوراي  مجلـس  ریـیس  نظـر  بـه  توجـه  بـا  26/11/1382 مـورخ  جلسـه  در زیران و تهیأ

 و رزي کشـاو  جهاد زارت و 21/7/1382 مورخ 011/13350 شماره پیشنهادهاي به بنا و 8/6/1382 مورخ ب/هـ54614/5723

  :نمود تصویب ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسه 26/5/1382 مورخ 40194 شماره
 هـ ـ28182ت/24216 شـماره  تصـویبنامه  موضوع سلامت، نظام در اصلاحات رنامهب و کشور سلامت عالی شوراي نامه آیین

  :گردد می اصلاح ذیل شرح به 5/5/1382 مورخ
  :شود می اصلاح زیر شرح به) 6( ماده ـ 1

  .رسد می زیران و ت هیأ تصویب به شورا حاضر اعضاي اکثریت یید تأ با عالی شوراي به شده ارایه پیشنهادهاي ـ 6 ماده
  .گردد می »مکلفند« عبارت جایگزین »الامکان حتی« عبارت) 17( ماده در ـ 2
  :شود می اضافه) 20( و) 19( ،)18( ،)17( ،)16( بندهاي عنوان به زیر متن) 4( ماده در  ـ 3

  رزي کشاو جهاد زیر و ـ 16

 بـه ( اسـلامی  شوراي مجلس معرفی صورت در اسلامی شوراي مجلس طبیعی منابع و آب رزي، کشاو کمیسیون رییس ـ17
  )ناظر عنوان

  کشور دامپزشکی سازمان رییس ـ 18

  ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسه رییس ـ19

  زنان مشارکت امور مرکز رییس ـ20
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 5/5/1382: تاریخ                 هـ28182 ت/24216:  شماره

 ریزي کشور ان مدیریت و برنامهسازم -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 ، درمان و آموزش بنا به پیشنهاد مشترك وزارت بهداشت 4/4/1382هیأت وزیران در جلسه مورخ 

 ریزي کشور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسـی  پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه 

برنامه اصلاحات در نظـام سـلامت را   عالی سلامت کشور و  نامه شوراي  اسلامی ایران آیین  جمهوري

  :نمود  به شرح زیر تصویب

 « عالی سلامت کشور و برنامه اصلاحات در نظام سلامت  نامه شوراي آیین«

،  ، حفظ و ارتقاي سلامت مردم ایران به عنوان یکی از اولویتهاي دولـت  به منظور تأمین -1ماده 

عـالی    شـوراي «ایـت از طرحهـاي جدیـد    همکاریهاي بین بخشی و مشارکت مردمـی و حم   گسترش

شـود بـه عنـوان مرجـع      نامیـده مـی   « عـالی   شوراي«نامه به اختصار  آیین  که در این »سلامت کشور

 .گردد تأسیس می سیاستگذاري در زمینه نظام سلامت کشور،

 :عالی عبارتند از  ارکان اصلی شوراي -2ماده 

  رئیس -1

 دبیر شورا  -2

 اعضاي شورا  -3

 یرخانه دب -4

 .جمهور بر عهده دارد رئیسعالی را   ریاست شوراي -3ماده 

 :عالی عبارتند از  اعضاي شوراي -4ماده 

 ، درمان و آموزش پزشکی  وزیر بهداشت -1

 ریزي کشور  سازمان مدیریت و برنامه رئیس -2

 وزیر آموزش و پرورش  -3

 وزیر کشور  -4

 ی ایران سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلام رئیس -5

                                                                                                                                  
  :شود می اضافه) 21( و) 20( ،)19( ،)18( بندهاي عنوان به زیر متن) 11( ماده در ـ 4

  استان رزي کشاو جهاد سازمان رییس ـ 18

  استان دامپزشکی مدیرکل ـ19

  استان صنعتی تحقیقات  و استاندارد مدیرکل ـ 20

  بانوان امور در استاندار ر مشاو ـ21
  جمهور رییس ل او ن معاو  ـ  عارف محمدرضا



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               486

 ) به عنوان ناظر(کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی  رئیس -6

 ) به عنوان ناظر(کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شوراي اسلامی  رئیس -7

 سازمان حفاظت محیط زیست  رئیس -8

 سازمان تربیت بدنی  رئیس -9

 آموزش پزشکی ، درمان و  معاونان سلامت و دارو و غذاي وزارت بهداشت -10

 سازمان نظام پزشکی کشور  رئیس -11

 سازمان تأمین اجتماعی  عامل مدیر -12

 سازمان بیمه خدمات درمانی  عامل مدیر -13

 سازمان بهزیستی کشور  رئیس -14

، درمـان و آمـوزش    وزرا و رؤساي سازمانهاي مربوط حسب موضوع به دعوت وزیر بهداشت -15

نظران دیگري را نیز براي حضور در جلسه دعوت  ، صاحب در موارد لزوم تواند شورا می رئیس  پزشکی

 .نماید

دهد و با حضور اکثریت اعضـاء   عالی حداقل هر سه ماه یکبار تشکیل جلسه می  شوراي -5ماده 

 .یابد می  رسمیت

عالی با رأي اکثریت اعضاي حاضر شورا بـه تصـویب     پیشنهادهاي ارائه شده به شوراي -6ماده 

 .باشد الاجرا می جمهور لازم رئیسپس از تأیید  رسد و می

 :از عالی عبارتند  وظایف شوراي -7ماده 

کلان در زمینه گسترش همکاریهاي بین بخشی و مشارکت مردمی و حمایت از  سیاستگذاري -1

 . جدید  طرحهاي

 یرخانـه شـوراي  یا کاربردي ارائه شده به وسیله دب هاي راهبردي و تصویب پیشنهادها و برنامه -2

  .عالی 

  .نظارت عالیه بر پیشرفت مصوبات شورا -3

 .باشد ، درمان و آموزش پزشکی می ، وزیر بهداشت عالی  دبیر شوراي -8ماده 

 .گردد ، درمان و آموزش پزشکی مستقر می عالی در وزارت بهداشت  دبیرخانه شوراي -9ماده 

 .شود ستان به ریاست استاندار تشکیل میکلیه استانهاي کشور شوراي سلامت ا در -10ماده 

 :از اعضاي شوراي سلامت استان عبارتند -11ماده 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان و در استانهاي داراي بـیش از   رئیس -1

 ، درمان و آموزش پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی به انتخاب وزیر بهداشت  یک

 ریزي استان  برنامه سازمان مدیریت و رئیس -2
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 ) به عنوان ناظر(مجمع نمایندگان استان  رئیس -3

 شهردار شهر مرکز استان  -4

 شوراي شهر مرکز استان  رئیس -5

 سازمان آموزش و پرورش استان  رئیس -6

 مدیرکل حفاظت محیط زیست استان  -7

 مدیرکل تربیت بدنی استان  -8

 سازمان نظام پزشکی استان  رئیس -9

 مدیر درمان سازمان تأمین اجتماعی استان  -10

 مدیرکل سازمان بیمه خدمات درمانی استان  -11

 سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح در استان  رئیس -12

 سازمان بیمه خدمات درمانی کمیته امداد امام خمینی در استان  رئیس -13

 مدیرکل سازمان بهزیستی استان  -14

 انتظامی استان  فرمانده ناحیه -15

 مدیرکل صدا و سیماي مرکز استان  -16

 فرماندار شهرستان مرکز استان  -17

نظران دیگري را نیز براي حضور در جلسه   تواند در مواردي که لازم بداند، صاحب شورا می رئیس

 .نماید  دعوت

 . ان استعالی در حیطه است  وظایف و ساختار شوراي سلامت استان همانند شوراي -12ماده 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی   رئیسیکی از معاونین دانشگاه به پیشنهاد  -13ماده 

نامه و حکم استاندار به عنوان دبیر شـورا منصـوب    این آیین) 14(ماده ) 1(، موضوع بند  استان  درمانی

 .گردد می

لامت کشـور بـه وزارت   ، افزایش عـدالت و کـارایی نظـام س ـ    به منظور ارتقاي کیفیت -14ماده 

شـود برنامـه اصـلاحات در نظـام سـلامت را در       درمان و آموزش پزشـکی اجـازه داده مـی    ، بهداشت

 .، چهارمحال و بختیاري و بوشهر به طور آزمایشی اجرا نماید ، خراسان شرقی  استانهاي آذربایجان

راي اصلاحات در نظـام  شو شده  یادبه منظور حمایت از برنامه اصلاحات در استانهاي  -15ماده 

 .شود به ریاست استاندار تشکیل می  سلامت

اعضاي شوراي اصلاحات در نظام سلامت استان متشکل از اعضاي شـوراي سـلامت    -16  ماده

 .این تصویبنامه خواهند بود) 11(موضوع ماده   استان

  جلسه در حضور  براي یزن را  دیگري  نظران  صاحب بداند،  لازم  که  مواردي در تواند می شورا رئیس
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 .نماید  دعوت

شده مکلفند همکاریهاي لازم را در جهت   کلیه دستگاههاي اجرایی در چهار استان یاد -17ماده 

 .، درمانی بعمل آورند اجراي برنامه اصلاحات با دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  تسهیل

، تعرفه و شمول خدمات را  جاز است سرانه، درمان و آموزش پزشکی م وزارت بهداشت -18ماده 

، به نحوي تغییـر   شده پس از تصویب در هیأت دولت ، درمان در چهار استان یاد بخشهاي بهداشت در

 .وري و پویاي نظام ارایه خدمات گردد سبب افزایش بهره  دهد که

الی بیمـه را  ع  کلیه دستگاههاي بیمه دولتی کشور موظفند سیاستهاي تصویبی شوراي -19ماده 

  1.شده اجرا نمایند انجام اصلاحات در چهار استان یاد  در جهت

  جمهور رئیسمعاون اول  -محمدرضا عارف

  کشور کل 1382بودجه سال  قانون  )5(تبصره  )د( نامه اجرایی بند آیین

  16/7/1382: تاریخ          هـ26786 ت/39679:  شماره

  ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

،  بنا به پیشنهاد شـوراي عـالی بیمـه خـدمات درمـانی      23/6/1382هیأت وزیران در جلسه مورخ 

، درمان و آموزش پزشکی و بـه اسـتناد    وزارت بهداشت 25/5/1382مورخ  8623نامه شماره   موضوع

شده را به شـرح زیـر     ه اجرایی بند یادکل کشور، آیین نام 1382قانون بودجه سال  )5(  تبصره )د( بند

  :تصویب نمود

  کل کشور 1382قانون بودجه سال  )5(تبصره  )د( آیین نامه اجرایی بند

کـل کشـور    1382قـانون بودجـه سـال    ) 5(تبصره ) د(بیمه درمانی مکمل موضوع بند  -1ماده 

ي و لشـگري و مسـتمري   افتادگـان و موظفـان کشـور      ، از کـار  ، مستمري بگیران بازنشستگان  شامل

  .اجتماعی و عایله تحت تکفل ایشان خواهد بود  بگیران تأمین

سازمانهاي بازنشستگی کشوري و لشـگري و تـأمین اجتمـاعی موظفنـد، در چـارچوب       -2ماده 

،  سـوم توسـعه اقتصـادي     قانون برنامـه ) 37(ماده )  ب(موازین این آیین نامه و با رعایت بند  اصول و

، نسبت بـه ارائـه خـدمات بیمـه      نگی جمهوري اسلامی ایران و صرفه و صلاح دولتفره اجتماعی و

قـانون بیمـه همگـانی    ) 6(مفاد تبصره ماده  اساس برمستقیم  مستقیم و یا غیر  مکمل درمان به روش

  .خدمات درمانی کشور اقدام نمایند

                                                      
مصـوبه شـماره   قـانون برنامـه پـنجم توسـعه و     ) 38(مـاده   »ب«بنـد  ) 3(، تبصـره  )32(ماده ) الف(بند  مراجعه شود به  .1

  )222و  84ص ( ...و  ها کمیسیون شوراها، ها، کارگروه کلیه لغو خصوص در 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247
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هـت تـأمین   سازمانهاي بازنشستگی کشوري و لشگري و تـأمین اجتمـاعی موظفنـد ج    -3ماده 

مربوط به حق سرانه بیمه مکمل درمان حسب مورد معادل کمک دولت بـه صـورت رقـم      هاي هزینه

سـهم  . اخذ و یا از سایر منابع تـأمین نماینـد  )  با توافق آنان(حقوق بازنشستگان  ، از ثابت و یا درصدي

گانی درمانی تجـاوز  حق سرانه بیمه هم% 50درمان در هرحال نباید از  دولت از حق سرانه بیمه مکمل

  .نماید

 اسـاس  بـر حداقل شمول و سطح خدمات بیمه مکمل درمان موضـوع ایـن تصـویبنامه     -4ماده 

خواهد بود که پس از تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی بـه تصـویب هیـأت وزیـران        ضوابطی

  .رسد می

ضمن نظـارت بـر   سازمانهاي بازنشستگی کشوري و لشگري و تأمین اجتماعی موظفند  -5ماده 

، عملکرد اجرایی خـود را بـه سـازمان مـدیریت و      خدمات ارائه شده در مقاطع زمانی سه ماهه  کیفیت

جمعیت تحت پوشش نهادهاي مربـوط   اساس برتخصیص اعتبارات . گزارش نمایند ریزي کشور برنامه

  . عملکرد مذکور است و منوط به ارائه گزارش

    عارف محمدرضا -جمهور رئیس  اول  معاون

 شماره تصویبنامهیک بند به  تصویب نامه راجع به الحاق

  1/2/1382 مورخهـ 28472ت/4110

  21/7/1382: تاریخ    هـ29459 ت/36221: شماره

 و آموزش وزارت پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

   اجتماعی امور و ارک وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -پرورش

 و یکصـد  اصل اساس بر و جمهور رئیس پیشنهاد به بنا 16/7/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  :نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون  هفتم و بیست

 و الحـاق  1/2/1382 مـورخ  هـ ـ28472ت/4110 شـماره  تصویبنامه به) 9( بند عنوان به زیر متن

  :شود می اصلاح) 10( بند به فعلی )9( بند شماره

 هزار دو مبلغ کشور، کل 1382 سال بودجه قانون) 5( تبصره »ذ« بند اخیر قسمت اجراي در -9«

 واگـذاري  طریق از درمانی، خدمات بیمه سازمان به دولت بدهی ریال) 2.000.000.000.000( میلیارد

  ».گردد می پرداخت ، تصویبنامه این بندهاي در مقرر ترتیب به دولتی  شرکتهاي سهام

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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  2/2/1382مورخ  ـه28271 ت/4430 تصویبنامه شماره) 3(اصلاح بند 

  4/8/1382: تاریخهـ       28271ت/39851:  شماره

  ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 وزارت 10/3/1382مـورخ   3742بنا به پیشنهاد شماره  30/7/1382هیأت وزیران در جلسه مورخ 

   قانون بیمه همگانی خدمات درمـانی کشـور  ) 13(، درمان و آموزش پزشکی و به استناد ماده  بهداشت 

  :تصویب نمود -1373 مصوب -

نرخ حق سـرانه بیمـه   «عبارت  2/2/1382هـ مورخ 28271 ت/4430تصویبنامه شماره ) 3(در بند 

با عنایت بـه افـزایش   «به عبارت » .گردد ریال تعیین می 18170برابر  1382درمانی در سال   خدمات

ریـال تعیـین    18170مبلـغ   1382، رقم حق سرانه براي سـال  %3/33 به% 30سهم کارکنان دولت از

  .یابد تغییر می» .گردد می

   محمدرضا عارف -جمهور رئیسمعاون اول 

 سه در ارجاع نظام سازي پیاده تصویب نامه در خصوص

  درمانی خدمات  بیمه عالی  شوراي برگزیده استان

  22/9/1382: تاریخ  ـ    ه26808ت/52720:  شماره

 و مـدیریت  سـازمان  -پزشـکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت

   کشور ریزي برنامه

 وزارت 16/4/1381 مـورخ  5398 ارهشـم  پیشنهاد به بنا 9/9/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 جمهـوري  اساسـی  قـانون  هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت 

  :نمود تصویب ایران  اسلامی

 نظـام  سـازي   پیـاده  به نسبت شود می داده اجازه پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت به -1

  .نماید اقدام درمانی خدمات بیمه لیعا شوراي برگزیده استان سه در ارجاع

 سـه  در ارجاع نظام کارآمد تحقق جهت را لازم همکاریهاي مکلفند اجرایی دستگاههاي کلیه -2

   .دهند انجام پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت با شده  یاد  استان

   و دارایی و اقتصادي امور و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیران از متشکل 1کارگروهی -3

                                                      
 شـوراها،  هـا،  کـارگروه  کلیـه  لغـو  خصوص در 7/6/1392مورخ   هـ43505ت/114247 شماره نامه رجوع کنید به تصویب .1

    )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون
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 سه درمان بخش مصارف و منابع کلان قالب در توانند می کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان  رئیس

 کارآمـد  اجـراي  جهت درمانی تشخیص خدمات سرانه حق و ها تعرفه تعیین به نسبت ، یاد شده استان

  .نمایند اقدام الذکر فوق  استان سه در ارجاع نظام

 بیمـه  عـالی   شـوراي  تأییـد  از پـس  الـذکر  فوق کارگروه سرانه حق و ها هتعرف اصلاح پیشنهاد -4

  .بود خواهد الاجرا لازم وزیران هیأت تصویب و  درمانی خدمات

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 ویژه نماینده عنوان به پزشکیان مسعود آقاي انتخابتصویب نامه راجع به 

 درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه تعیین خصوص در جمهور رئیس

  1خیریه درمانی و تشخیصی خدمات مؤسسات و مراکز

  25/11/1382:  تاریخ          هـ30130ت/62034:  شماره

 یکصـد  اصل استناد به و جمهور رئیس پیشنهاد به بنا 19/11/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  : دنمو تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هفتم و بیست و

 ویـژه  نماینـده  عنـوان  بـه  -پزشـکی  آموزش و درمان بهداشت، وزیر -پزشکیان مسعود آقاي -1

 خـدمات  مؤسسـات  و مراکـز  درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه تعیین خصوص در جمهور  رئیس

 بیمـه  قـانون ) 8( مـاده  موضـوع  کننـد،  می استفاده دولتی هاي یارانه از  که خیریه درمانی و تشخیصی

 نمـودن  لحاظ با دولتی و خصوصی بخش تعرفه بین -1373  مصوب -کشور درمانی خدمات یهمگان

  .شود می تعیین گذاري سرمایه سود بدون و استهلاك

 اتخاذ یاد شده موارد اجرایی امور خصوص در جمهور رئیس ویژه نماینده توسط که تصمیماتی -2

 ماده رعایت با و باشد می الاجرا لازم و هبود وزیران تئهی و جمهور رئیس تصمیمات حکم در شود، می

  .باشد می صدور قابل دولت هیأت  داخلی نامه آیین) 19(

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

                                                      
 موضـوع  انتفـاي  بـه  سالبه مذکور، صشخ مدیریت شدن سپري از پس و بوده شخص به قائم مصوبه که درس می نظر به .2

 .است گردیده
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 اصلاحات برنامه و کشور سلامت عالی شوراي نامه آیین اصلاح

  سلامت نظام در

  4/12/1382 :تاریخ    هـ29883ت/38645 :شماره

 اسـلامی،  شـوراي  مجلـس  رئـیس  نظـر  بـه  توجه با 26/11/1382 مورخ سهجل در زیران و ت هیأ

 13350/011 شـماره  پیشـنهادهاي  به بنا و 8/6/1382 مورخ ب/هـ54614/5723 شماره نامه موضوع

 و اسـتاندارد  مؤسسـه  26/5/1382 مـورخ  40194 شماره و رزي کشاو جهاد زارت و 21/7/1382 مورخ

  :نمود تصویب ایران صنعتی تحقیقات

 تصـویبنامه  موضـوع  سـلامت،  نظـام  در اصلاحات برنامه و کشور سلامت عالی شوراي نامه یینآ

  :گردد می اصلاح ذیل شرح به 5/5/1382 مورخ هـ28182/ 24216 شماره

  :شود می اصلاح زیر شرح به) 6( ماده -1

 صـویب ت به شورا حاضر اعضاي اکثریت تأیید با عالی شوراي به شده ارایه پیشنهادهاي -6 ماده

  .رسد می زیران و ت هیأ

  .گردد می »مکلفند« عبارت جایگزین »الامکان حتی« عبارت) 17( ماده در -2

  .شود می اضافه) 20( و) 19( ،)18( ،)17( ،)16( بندهاي عنوان به زیر متن) 4( ماده در  - 3

  رزي کشاو جهاد زیر و -16

 معرفـی  صـورت  در اسـلامی  يشورا مجلس طبیعی منابع و آب ،اورزيکش کمیسیون رئیس -17

  )ظرن عنوان به( اسلامی شوراي مجلس

  کشور دامپزشکی سازمان رئیس -18

  ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسه رئیس -19

  زنان مشارکت امور مرکز رئیس -20

  .شود می اضافه) 21( و) 20( ،)19( ،)18( بندهاي عنوان به زیر متن) 11( ماده در -4

  استان رزي کشاو جهاد نسازما رئیس -18

  استان دامپزشکی مدیرکل -19

  استان صنعتی تحقیقات  و استاندارد مدیرکل -20

  بانوان امور در استاندار ر مشاو -21

  جمهور رئیس ل او ن معاو  -عارف محمدرضا
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 توسعه سوم برنامه قانون) 127( ماده »ب« بند اجرایی نامه آیین اصلاح

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

  18/12/1382 :تاریخ      هـ28858ت/50988: شماره 

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -ترابري و راه وزارت 

 سازمان و ترابري و راه وزارت مشترك پیشنهاد به بنا 13/12/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 ترابـري  و راه وزارت 10/9/1382 مورخ 18985/11 شماره نامه موضوع کشور، ریزي برنامه و مدیریت

 جمهـوري  فرهنگـی  و اجتماعی اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون )127( ماده »ب« بند استناد به و

  :نمود تصویب -1379 مصوب -ایران اسلامی

 فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 127( ماده »ب« بند اجرایی نامه آیین

 بـه  10/12/1379 مـورخ  هـ ـ23932ت/56890 شماره نامه تصویب موضوع ایران، میاسلا جمهوري

  :شود می اصلاح زیر شرح

  :شود می اضافه مزبور نامه آیین به) 8( ماده عنوان به ذیل متن -د

 در شـوند،  می خدمت بازخرید نامه آیین این چارچوب در که رسمی کارکنان از دسته آن -8ماده 

 مزایـاي  از مربـوط  مقررات حسب و کماکان مربوط السهم حق کل پرداخت با توانند می تمایل صورت

  .شوند مند بهره بازنشستگی و درمانی خدمات بیمه

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

   کشور کل 1382 سال بودجه قانون) 10( تبصره)  ب( بند اجرایی نامه آیین اصلاح

  26/12/1382 :تاریخهـ         29572 ت/68537:  شماره

 - ایـران  مرکزي بیمه -دارایی و اقتصادي امور وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

 21/7/1382 مـورخ  107273 شـماره  پیشـنهاد  به بنا 13/12/1382 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 1382 سـال  بودجـه  قـانون ) 10( تبصره)  ب( دبن استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  :نمود  تصویب کشور کل

)  ب( بنـد  اجرایـی  نامـه  آیـین  موضـوع  ،10/2/1382 مـورخ  هـ28499 ت/5566 شماره تصویبنامه

ــره ــانون )10( تبص ــه ق ــال بودج ــل 1382 س ــور ک ــرا لازم کش ــوده الاج ــویبنامه و ب ــماره تص  ش

  .شود می لغو یاد شده نامه آیین اصلاح موضوع ،4/7/1382 مورخهـ 28692 ت/13033

  جمهور  رئیس  اول  معاون - عارف محمدرضا
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  هاي پیشرفته آزمایشگاهی هاي جدید با توجه به روشتعیین تعرفه آزمایش

   19/1/1383 :تاریخ     28304ت/1420 : شماره 

 18/12/1381مـورخ   20482بنا بـه پیشـنهاد شـماره     16/1/1383وزیران در جلسه مورخ  هیئت

کل کشور  1364قانون بودجه سال ) 55(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد تبصره 

  :تصویب نمود  1380قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب ) 24(و ماده 

  هاي پیشرفته آزمایشگاهی به شرح جداول پیوست که ي جدید با توجه به روشها تعرفه آزمایش

  .شودباشد، تعیین میدولت میمهر دفتر هیئتتأیید شده به 

  جمهور  رئیس  اول  معاون - عارف محمدرضا

  هاي پیشرفته آزمایشگاهیهاي جدید با توجه به روشتعرفه آزمایش

 تعرفه پیشنهادي به ریال نوع آزمایش ردیف

 300000 هاي خونگیريتعیین میزان همولتیک در کیسه 1

 200000  اسمولاریتی 2

 Anticomplimentary 500000الیت فع 3

 Prekalliklein activator 500000تعیین میزان  4

 150000  تعیین میزان فرمالدئید آزاد 5

 200000 گیري فنلاندازه 6

 HPLC 600000 جهت پپتیدها 7

 300000 هاي خونگیريتعیین مقدار قند احیا در کیسه 8

 Roset 600000آزمایش  9

 600000 لیپازتعیین میزان  10

 600000 تعیین میزان آمیلاز 11

 600000 تعیین میزان پروتئاز 12

 200000 هادر واکسن) ا جوانت(تعیین مقدار آلومینیوم  13

 D  400000تعیین مقدار آنتی  14

 Western blot 150000ژن به روش بادي و آنتیآزمایش شناسایی آنتی 15

 HIV  150000روش به  ELISA باديشناسایی آنتی 16

 HCV 150000به روش ELISAبادي شناسایی آنتی 17

 HBS 150000به روش  ELHSAبادي شناسایی آنتی 18

 HIV 150000به روش  ELISAژن شناسایی آنتی 19

 HBS 150000به روش  ELISAژن شناسایی آنتی 20

 100000 ضرري بر روي خوکچهآزمایش بی 21

 50000 وي موشضرري بر رآزمایش بی 22

 DTP 100000آزمایش سمیت اختصاصی  23
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 تعرفه پیشنهادي به ریال نوع آزمایش ردیف

 BCG 450000ازمایش سمیت اختصاصی  24

 600000  تعیین مقدار فاکتورهاي انعقادي 25

26 AntiB ،AntiA 300000 هما گلوتیناسیون 

 1000000 تعیین مقدار هپارین 27

 20000 تعیین مقدار ترومبین در فاکتورهاي انعقادي 28

 300000 مقدار هپارین در فاکتورهاي انعقاديتعیین  29

 600000 تعیین فعالیت استرپتوکیناز 30

 1000000 تعیین فعالیت اریتروپویتین 31

 HCG 1000000تعیین فعالیت  32

 LH 1000000تعیین فعالیت  33

 FSH 1000000تعیین فعالیت  34

 LAL(  400000 گیري آندوتوکسیناندازه( 35

 300000 ر تیومرسالتعیین مقدا 36

 1500000 هاي پروتئینی نو ترکیب به روش کشت سلولیتعیین فعالیت واکسن 37

38 PCR 1000000 

 450000 هاي باکتریاییجستجوي توکسین 39

 350000  هاي قارچیجستجوي توکسین 40

41 GCMASS 750000 

 300000 کانسرکنترل فیزیکی داروهاي آنتی 42

 1000000 کانسرداروهاي آنتی کنترل شیمیایی 43

 250000 تعیین درجه خلوص کریسال ملامین 44

 300000 آزمایش کنترل کیفیت مستربچ 45

 350000 آزمون مهاجرت مواد پلیمري 46

47 GC Head Space 450000 

 1000000  پتانسی پرتوزیس 48

 1000000 پتانسی دیفتري 49

 BCG 450000تست حساسیت پوستی  50

 BCG 700000توتال کانت  51

 Size- Exclusion 600000کروماتوگرافی  52

 300000  الکتروفورز آگاروز 53

 300000 الکتروفورز استات سلولز 54

 600000 الکتروفورز ایزوالکتریک فوکوسینگ 55

 SDS- PAGE 500000الکتروفور  56



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               496

 تعرفه پیشنهادي به ریال نوع آزمایش ردیف

 700000  الکتروفورز بلات 57

 CE 1000000الکتروفورز  58

 300000  تست پیروژن 59

 IgG 200000تعیین مقدار  60

 Invivo( 2000000(تعیین پتانسی هپاتیت  61

 Invivo( 1000000(تعیین پتانسی هپاتیت  62

 DMF 200000بررسی مدارك  63

 summary protocol 1500000بررسی مدارك  64

 250000 هاي گوشتیرفته در فرآورده کاره تعیین نوع پروتئین ب 65

 250000 هاي گوشتیآزمایش پیستولوژي فرآورده 66
  

آیین نامه اجرایی قانون حمایت از تاسیس و اداره مجتمعهاي 

   1بزرگ و متمرکز قالیبافی

  29/1/1383: تاریخ    هـ 26884ت/2841 :شماره

 ریـزي  برنامـه  و مـدیریت  سـازمان  -پزشـکی  آموزش و درمان ، بهداشت وزارت -بازرگانی وزارت

   کشور

 31/4/1381 مـورخ  6570/1 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنـا  26/1/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 متمرکـز  و بـزرگ  هـاي  مجتمـع  اداره و تأسیس از حمایت قانون) 5( ماده استناد به و بازرگانی  وزارت

 و بـزرگ  هـاي  مجتمـع  اداره و تأسـیس  از حمایـت  قانون اجرایی نامه آیین -1381  مصوب -قالیبافی

  :نمود تصویب زیر شرح به را قالیبافی مرکزمت

  قالیبافی متمرکز و بزرگ مجتمعهاي اداره و تأسیس از حمایت قانون اجرایی نامه آیین

 و بـوده  سـن  سال 18 داراي حداقل که شود می اطلاق فردي به نامه آیین این در بافنده -1 ماده

 ، جـاجیم  ، گلـیم  ، قـالی  بافت به نامه آیین این مشمول قالیبافی هاي مجتمع در پیمانکاري قرارداد طبق

  .باشد  داشته اشتغال آن نظایر و ورنی

   به نامه آیین این) 1( ماده در مندرج محصولات تولید به مبادرت که قالیبافی کارگاههاي -2 ماده

                                                      
نامه اجرایـی قـانون حمایـت از تأسـیس و اداره      آیینموضوع  21/6/1385هـ مورخ 34868ت/72886تصویب نامه شماره  .1

  )148ك .ر( .جایگزین این مصوبه گردید مجتمعهاي بزرگ و متمرکز قالیبافی
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 متمرکـز  و بـزرگ  يهـا   مجتمـع  عنـوان  بـه  زیر شرایط داشتن صورت در نمایند می دستباف  صورت 

 و بـزرگ  يهـا   مجتمـع  اداره و تأسـیس  از حمایـت  قانون در مندرج مزایاي از و شده شناخته یقالیباف

  : شوند می برخوردار -1381 مصوب -قالیبافی متمرکز

) 500( پانصـد  حداقل زیربناي سطح با و مربع متر) 700( هفتصد حداقل مساحت به زمینی در -1

 رعایـت  بـا  و -جـانبی  خـدمات  و أسیسـات ت و بافـت  کارگـاه  ، مجتمـع  مـدیریت  شـامل  -مربـع  متر

  کار بهداشت و ایمنی ضوابط با مطابق ایمنی و بهداشتی امکانات ، تهویه ، روشنایی و نور استانداردهاي

  .شوند اداره و  تأسیس، فنی حفاظت عالی  شوراي مصوب 

 داقلح ـ عمـودي  دار بافـت  روش بـراي  مجتمعها این در بافت حال در و فعال قالی  دار تعداد -2

 دار بافـت  روش بـراي  و مربـع  متر) 240( چهل و دویست حداقل بافت ظرفیت با دستگاه )40( چهل

 دوره هـر  در مربع متر) 120( بیست و یکصد حداقل بافت ظرفیت با دستگاه )20( بیست حداقل افقی

 بـا  متناسب قیاف دار براي نفر) 20( بیست و عمودي دار براي  بافنده نفر) 50( پنجاه حداقل با و تولید

  . باشد یاد شده مشخصات

 سیصـد  قـالی  دار دسـتگاه  ده هـر  شدن اضافه ازاي به قالیبافی مجتمع مساحت حداقل -تبصره

  .یابد می مترافزایش) 300(

 باشـد،  کشـور  ملـی  استانداردهاي مطابق باید مجتمعها در قالی دار و ابزار، مصرفی اولیه مواد -3

 ثبـات  بـا  شـده  رنگ يها خامه و گره بدون یا جفتی گره بافت دباغی، پشم مصنوعی،  الیاف از استفاده

 مجتمـع  مدیر و است ممنوع قالیبافی مجتمعهاي در استاندارد حد از کمتر سایشی و شو و شست نوري

     یکجـا  و مـدون  صـورت  بـه  دستباف فرش صنعت با مرتبط استانداردهاي کلیه رعایت با است موظف

 ، زدن گـره  نحـوه  ، غیرطبیعـی  و طبیعـی   رنگهـاي  ، اي پنبـه  نـخ  ، ابریشم ، ركک ، پشم ، خامه از اعم -

 اسـاس  بـر  را مجتمـع  تولید حال در محصولات فرآوري و تولید مراحل کلیه -غیره و تکمیلی عملیات

  . رساند انجام به شده مشخص استانداردهاي و ضوابط

 وزارت عهـده  بـر  قالیبافی، يها مجتمع براي مشخصات تطبیق و شناسایی کارت صدور -3 ماده

  . شد خواهد انجام تشریفات حداقل با که است بازرگانی

 بـه  قـانون  ایـن  مزایاي از استفاده براي قالیبافی هاي مجتمع مشخصات تطبیق گواهی -4 ماده

  . شد خواهد انجام تشریفات حداقل با که است بازرگانی  وزارت عهده

 هـا  مجتمع اختیار در و تعیین را شناسنامه مشخصات و فرم است موظف بازرگانی وزارت -تبصره

  .دهد قرار

  درمانی خدمات بیمه برقراري خصوص در است موظف درمانی خدمات بیمه سازمان -5 ماده
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 و مجتمعهـا  سهم بیمه حق و نموده اقدام آنها یک درجه خانواده و قالیبافی مجتمعهاي بافندگان براي

  . نماید کسر قرارداد مبلغ از را بافندگان

 مجتمـع  توسـط  بقیـه  و بافنده توسط ماده این موضوع بیمه حق%) 20( درصد بیست -1 تبصره

  .شود می پرداخت قالیبافی

 توسـط  بقیه و بافنده خود توسط بافنده یک درجه خانواده بیمه حق%) 30( درصد سی -2 تبصره

  . شود می پرداخت  مجتمع

 کـل  ادارات بـا  قـرارداد  عقد به ملزم مجوز، اخذ مهنگا در قالیبافی هاي مجتمع صاحبان -6 ماده

 بافنـدگان  کلیـه  معرفی و درمانی خدمات بیمه سازمان نمایندگان سایر یا استانها درمانی  خدمات بیمه

 آنان نمودن بیمه جهت استانها درمانی خدمات بیمه کل ادارات به آنان  تکفل تحت افراد و نشده بیمه

  . باشند می

 مبلغ شده معرفی فرد هر ازاي به ماه هر پایان در موظفند قالیبافی هاي تمعمج صاحبان -تبصره

 لیسـت  همـراه  بـه  را مربوط فیش و واریز درمانی خدمات بیمه سازمان حساب به را ماهانه  سرانه حق

  . نمایند تحویل استان درمانی خدمات  بیمه کل اداره به اسامی

 مرتکـب  تولیـد  کیفیـت  امـر  در کـه  قالیبافی ايمجتمعه صاحبان امتیازات و تسهیلات -7 ماده

 در و قطـع  ،بازرگـانی  وزارت از کتبی اخطار بار دو دریافت از پس تخلف ادامه صورت در شوند، تخلف

 تطبیق گواهی و شناسایی کارت    ابطال به نسبت شده     یاد وزارتخانه تشخیص با تخلف بر اصرار صورت

  . شد خواهد اقدام مجتمعها

 وزارت پیشـنهاد  بـه  بنـا  سـاله  همـه  است موظف کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -8 ماده

 از حمایت     جهت%) 4( درصد چهار سود حداکثر با اي ویژه اعتبارات کشور   کل بودجه  لایحه در بازرگانی

 ، یـاد شـده   هـاي  مجتمـع  نقـدینگی  تـأمین  و قالیبـافی  متمرکـز  و بزرگ  هاي مجتمع اداره و تأسیس

  . نماید بینی شپی

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

  کشور کل 1383 سال بودجه قانون) 5( تبصره) د( بند اجرایی نامه آیین

  29/1/1383: تاریخ            هـ30460ت/2847:  شماره

  کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

 بـه  و درمـانی  خدمات بیمه عالی شوراي پیشنهاد به بنا 16/1/1383 خمور جلسه در وزیران هیأت

  شرح به را شده     یاد بند اجرایی نامه  آیین کشور، کل 1383 سال بودجه قانون) 5( تبصره) د( بند استناد

  : نمود تصویب زیر 
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  کشور کل 1383 سال بودجه قانون) 5( تبصره) د( بند اجرایی نامه آیین

 کشـور  کـل  1383 سـال  بودجـه  قـانون ) 5( تبصره) د( بند موضوع مکمل رمانید بیمه -1 ماده

 مسـتمري  و لشـگري  و کشـوري  موظفـان  و افتادگـان  کـار  از بگیران، مستمري بازنشستگان،  شامل

  .بود خواهد ایشان تکفل تحت عایله و اجتماعی تأمین بگیران

 چـارچوب  در موظفنـد،  یاجتمـاع  تـأمین  و لشـگري  و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -2 ماده

 اقتصـادي،  توسـعه  سـوم  برنامـه  قـانون ) 37( ماده)  ب( بند رعایت با و نامه آیین این  موازین و اصول

 بیمـه  خـدمات  ارائـه  بـه  نسبت دولت، صلاح و صرفه و ایران اسلامی  جمهوري فرهنگی و اجتماعی

 همگـانی  بیمـه  قـانون ) 6( دهما تبصره مفاد اساس بر  غیرمستقیم یا و مستقیم روش به درمان مکمل

  .نمایند اقدام کشور درمانی خدمات

 تـأمین  جهـت  موظفنـد  اجتمـاعی  تـأمین  و لشگري و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -3 ماده

 رقـم  صـورت  بـه  دولت کمک معادل مورد حسب درمان مکمل بیمه سرانه حق به مربوط هاي هزینه

 سـهم . نماینـد  تـأمین  منابع سایر از یا و اخذ)  آنان قتواف با( بازنشستگان حقوق از درصدي، یا و ثابت

 بیمـه  سـرانه  حـق %) 50( درصـد  پنجـاه  از نبایـد  حـال  هر در درمان مکمل بیمه سرانه حق از دولت

  .نماید تجاوز درمانی همگانی

 اسـاس  بـر  تصـویبنامه  ایـن  موضـوع  درمان مکمل بیمه خدمات سطح و شمول حداقل -4 ماده

  .رسد می وزیران هیأت تصویب به درمانی خدمات بیمه عالی شوراي تأیید از سپ که بود خواهد ضوابطی

 بـر  نظـارت  ضمن موظفند اجتماعی تأمین و لشگري و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -5 ماده

 و مـدیریت  سـازمان  بـه  را خـود  اجرایی عملکرد ماهه، سه زمانی مقاطع در شده ارائه  خدمات کیفیت

 مربـوط  نهادهاي پوشش تحت جمعیت اساس بر اعتبارات تخصیص. نمایند گزارش کشور ریزي برنامه

  .  است مذکور عملکرد گزارش ارائه به منوط و

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

 سوم برنامه قانون) 192( ماده)  الف( بند) 5( جزء اجرایی نامه آیین

   ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی ، اقتصادي  توسعه

  2/2/1383: تاریخ            هـ27330ت/3478: شماره

  کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

  7/7/1381 مورخ 10736 شماره مشترك پیشنهاد به بنا 26/1/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

) 5( جزء استناد به و کشور     ریزي نامهبر و مدیریت سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،  وزارت
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 اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه سوم برنامه قانون) 192( ماده )  الف( بند

  : نمود تصویب زیر شرح به را یاد شده جزء اجرایی نامه آیین ، ایران

 و اجتماعی ، اقتصادي  عهتوس سوم برنامه قانون) 192( ماده)  الف( بند) 5( جزء اجرایی نامه آیین

   ایران اسلامی جمهوري فرهنگی

  . باشند می بالاتر و سال 60 افراد کلیه نامه آیین این در سالمند از منظور -1 ماده

 زنـدگی  از رضایت ایجاد و آن کیفیت ارتقاي و زندگی روش بهبود ساماندهی، از منظور -2 ماده

 رعایـت  بـا  کـه  باشـد  مـی  توانبخشـی  و درمانی داشتی،به رفاهی، خدمات ارائه طریق از سالمندان در

  : پذیرد می انجام زیر هاي مشی  خط و سیاستها

.....  

 خـدمات  بیمـه  پوشش فاقد سالمند افراد کلیه است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان -9 ماده

 بیمه پوشش تحت گردد، می منظور آنان براي سنواتی بودجه لوایح در که اعتباراتی محل از را درمانی

  . درآورد درمان

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

  13831  سال و درمانی  تشخیصی  تعرفه خدمات  تصویب نامه در مورد 

  10/2/1383: هـ          تاریخ30528ت/5255 : شماره

  ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه -، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

مـورخ   17994/600بنـا بـه پیشـنهاد مشـترك شـماره       2/2/1383سه مورخ هیأت وزیران در جل

ریزي کشور و تأییـد   ، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه وزارت بهداشت 2/2/1383

قـانون بیمـه همگـانی خـدمات     ) 9(و ) 8(درمانی کشور و به اسـتناد مـواد     عالی بیمه خدمات  شوراي

  : تصویب نمود ـ1373مصوب  -درمانی کشور

  : گردد به شرح ذیل تعیین می 1383تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -1

  :  ویزیت پزشکان در بخش دولتی -الف

  ریال  11000 تا  ویزیت پزشکان عمومی

  ریال  16500 تا  ویزیت پزشکان متخصص

                                                      
 سـال   درمـانی  و  تشخیصـی   خدمات فرانشیز و  تعرفه  تعیینموضوع  31/2/1384 هـ مورخ32661ت/4281مصوبه شماره  .1

  ) 511ك .ر. (جایگزین این تصویب نامه گردید 1384 
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  ریال  20500 تا  تخصص و روانپزشک ویزیت پزشکان فوق

  : خصوصی حداکثر تا ویزیت پزشکان در بخش -ب

  ریال  14400 تا  ویزیت پزشکان عمومی

  ریال  27600 تا  ویزیت پزشکان متخصص

   ریال 32800 تا   تخصص و روانپزشک ویزیت پزشکان فوق

مشروط بر ویزیت (، دانشیاران و استادیاران هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی  ویزیت استادان -ج

نان تا سقف تعرفه پزشکان متخصص در بخش خصوصی تعیین درجه علمی آ اساس بر) بیمار مستقیم

، دانشیاران و استادیاران با عنایت به سقف تعیـین شـده در    الزحمه ویزیت استادان حق میزان. شود می

  . ، درمان و آموزش پزشکی اعلام خواهد شد بهداشت  نامه توسط وزارت این تصویب

ی بـه آن دسـته از اعضـاي هیـأت علمـی      اعضاي هیأت علمی تمام وقـت جغرافیـای   -1تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در دانشـگاه محـل خـدمت خـود      پزشکی اطلاق می  دانشگاههاي علوم

زمینه خدمات درمانی به صورت انتفاعی خارج از دانشگاه مربوط  اشتغال داشته و حق انجام فعالیت در

، درمان و آمـوزش پزشـکی بـا همکـاري      توزارت بهداش  دستورالعمل این بند توسط. را نداشته باشند

  . ریزي کشور تنظیم و ابلاغ خواهد شد سازمان مدیریت و برنامه

علمی که به صـورت تمـام وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت        ویزیت اعضاي هیأت -2تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیستقویت بخش آموزشی در کشور با ارائه گواهی توسط   باشند، در جهت می

جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبنـاي مفـاد ردیـف      ی بر تمام وقتی بودنمبن

  .  گر قابل پرداخت است سازمانهاي بیمه  نامه توسط این تصویب) 1(بند  « ج«

تخصص و روانپزشک هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی تـا   سقف ویزیت پزشک فوق -3تبصره 

   .وق تخصص و روانپزشک در بخش خصوصی خواهد بودویزیت پزشکان ف  رقم معادل

شدگان فرانشیز هزینه ویزیت خود به اعضاي هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی   بیمه -4تبصره 

گر با رعایـت مفـاد منـدرج در     ي بخش دولتی خواهند پرداخت و سازمانهاي بیمهها  تعرفه  را بر مبناي

  . نمایند اوت مربوط را پرداخت میالتف مابه « ج« بند) 3(و ) 2(هاي  تبصره

  :  خدمات درمانی و بیمارستانی -د

   ریال 1850   تا   ضریب تعرفه داخلی

  ریال  14170 تا    ضریب تعرفه بیهوشی

  ریال   24660 تا    ضریب تعرفه جراحی

  ریال  840     تا   ضریب تعرفه دندانپزشکی

  ریال  1250   تا   ضریب تعرفه فیزیوتراپی
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، دکتراي فیزیوتراپی و پزشـکان   در مراکزي که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشی -1تبصره 

ولیت فنی مراکز مذکور هستند، ضریب تعرفـه  ئدار شدن مس از به عهده، مج ضوابط اساس بر متخصص

  . براي آنان اعمال خواهد شد ) ریال 1460(تا رقم 

 خدمات بیمارستانی تنها در قسمت ، جراحی و بیهوشی براي ارائه تعرفه ضریب داخلی -2تبصره 

الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشکان هیأت علمی که به صورت تمام وقـت جغرافیـایی خـدمت     حق 

دسـتورالعمل  . شـود  نامه تعیین می این تصویب) 1(ردیف  »د«برابر ارقام مندرج در بند  کنند، تا دو می

  . یه خواهد شددرمان و آموزش پزشکی ته ، مربوط توسط وزارت بهداشت

 1382نسبت بـه سـال   % 5هاي خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي تا  به سرجمع تعرفه -3تبصره 

  . اضافه خواهد شد

هاي سـال   نسبت به تعرفه% 5هاي مربوط به خدمات پرتوپزشکی تا  به سرجمع تعرفه -4تبصره 

نسبت به سال  MRIو  CTSCAN،  هاي سونوگرافی خواهد شد، مشروط بر آن که تعرفه  اضافه 1382

  . بدون رشد محاسبه گردد گذشته به صورت ثابت و

  :  در بیمارستانهاي بخش دولتی)  هتلینگ(اتاقهاي سه تختی و بیشتر  هزینه اقامت در -هـ

   ریال 87500تا   1بیمارستان درجه 

   ریال 70000تا   2بیمارستان درجه 

   ریال 52400تا   3بیمارستان درجه 

در بیمارستانهاي بخش )  هتلینگ(اقامت در اتاقهاي سه تختی و بیشتر  حداکثر هزینه -و

  :  خصوصی

  ریال  147600تا  1بیمارستان درجه 

  ریال  121000تا  2بیمارستان درجه 

  ریال  89500تا    3بیمارستان درجه 

هـاي فـوق در هـر اسـتان بـا نظـر کـارگروهی متشـکل از دانشـگاه یـا            سقف تعرفه -1تبصره 

، سازمان نظـام پزشـکی جمهـوري اسـلامی      درمانی -و خدمات بهداشتی علوم پزشکیدانشگاههاي 

، سـازمان بیمـه خـدمات     سازمان بیمـه خـدمات درمـانی   ( گر ایران و نماینده منتخب سازمانهاي بیمه

تعیـین و ابـلاغ    )) ره(امـداد امـام خمینـی      ، سازمان تأمین اجتمـاعی و کمیتـه   درمانی نیروهاي مسلح

  . گردد می

مبناي رشد نرخ هزینه اقامـت در بخـش دولتـی و خصوصـی بـراي سـایر تختهـاي         -2بصره ت

 1382هـاي سـال    رشد نسبت به تعرفـه % 10 اتاقهاي یک تختی و دو تختی تا  بیمارستان و همچنین

  . خواهد بود
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در بخشهاي مراقبت ویژه در بخش دولتی و خصوصی تا )  هتلینگ(نرخ هزینه اقامت  -3تبصره 

  . گردد اضافه می 1382نسبت به نرخ سال  درصد 5

عالی   ضوابطی که به تأیید شوراي اساس بر، درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهداشت -4تبصره 

تخت را به عنوان بخشهاي منتخـب از   3000رسد، مجموعاً تا ظرفیت  درمانی کشور می  بیمه خدمات

و همچنـین نهادهـاي عمـومی غیردولتـی     پزشکی و سایر سازمانهاي دولتـی    بین دانشگاههاي علوم

عالی بیمـه خـدمات درمـانی کشـور انتخـاب و بـه         شوراي  با تصویب)  نظیر سازمان تأمین اجتماعی(

بخشـها معـادل هزینـه اقامـت در بخـش        تعرفه اقامـت در ایـن  . نماید گر معرفی می سازمانهاي بیمه

قرارداد بر مبناي تعرفه اقامت  اي طرفگر به واحده پرداخت سازمانهاي بیمه. شود خصوصی تعیین می

  .سه تختی بخش خصوصی خواهد بود

  : شود به شرح زیر تعیین می 1383فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی سال  -2

  . باشد می% 10فرانشیز خدمات درمانی بستري در بخش دولتی -الف

د بـود و در مـورد   هاي بخـش دولتـی خواه ـ   گر بر مبناي تعرفه پرداخت سازمانهاي بیمه -تبصره

  . باشد التفاوت به عهده بیمه شده می خصوصی پرداخت مابه مؤسسات

  :  فرانشیز خدمات سرپایی -ب

و در بخش خصوصی سی و %) 25(ویزیت پزشک عمومی در بخش دولتی بیست و پنج درصد  -

  %) 5/37(درصد   هفت و نیم

درصد  خصوصی پنجاه و در بخش%) 30(ویزیت پزشک متخصص در بخش دولتی سی درصد  -

)50 (%  

  %) 30(سایر خدمات سرپایی در بخش دولتی سی درصد  -

هاي مـذکور   گر در مورد خدمات درمان سرپایی بر مبناي تعرفه پرداخت سازمانهاي بیمه -تبصره

در مـورد سـایر خـدمات    . الذکر خواهـد بـود   این تصویبنامه و لحاظ نمودن فرانشیز فوق )1(در ردیف 

، مبناي پرداخت فرانشیز  از آنها ذکر نشده است) 2(ردیف  « ب«در بند   ش خصوصی کهسرپایی در بخ

هـاي مصـوب بخـش     تعرفـه % 30در بخش سـرپایی   هاي مصوب بخش دولتی بوده و فرانشیز تعرفه

  . باشد بیمه شده می  التفاوت بخش خصوصی و دولتی نیز به عهده دولتی و پرداخت مابه

  :  روستاییانفرانشیز خدمات درمانی  -ج

  %) 10(خدمات بستري ده درصد  -

هاي بهداشتی و درمـانی کشـور    خدمات سرپایی تخصصی قابل ارائه در قالب نظام ارجاع شبکه -

  %) 30( درصد  سی

  . گردد ریال تعیین می 28000برابر  1383نرخ حق سرانه بیمه خدمات درمانی در سال  -3
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  . حق سرانه منظور و ملاك محاسبه خواهد بود 3/1 سهم کارکنان دولت از سرانه معادل -4

حق سرانه براي افراد تبعی درجه دو افزوده و مضاف بر حق سرانه مصوب دریافت  9/2معادل  -5

  ). استثناي فرزندان سوم به بعد به(شود  می

  . شود می 2/2/1382هـ  مورخ 28271ت/4430این تصویبنامه جایگزین تصویبنامه شماره  -6

  جمهور رئیسمعاون اول  -ارفمحمدرضا ع

  گیري تصمیم جهت جمهور رئیس  ویژه  نمایندگان تصویب نامه راجع به انتخاب

  1کشور  کل1383  سال  بودجه  قانون )5( تبصره» ذ« بند  اجراي  نحوه مورد در

   7/4/1383: تاریخ      هـ 30810ت/11750: شماره

 وزارت -اجتمـاعی  امـور  و کـار  وزارت -پرورش و آموزش وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت

 و یکصد اصل استناد به و جمهور رئیس پیشنهاد به بنا 24/3/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

  : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون  هفتم و بیست

 سـازمان  رئـیس  و جمهـور  رئـیس  معـاون  شـرکاء  برادران حمیدرضا آقایان از رکبم 2کارگروهی

 -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزیر پزشکیان مسعود -) رئیس( کشور ریزي برنامه و مدیریت

 حسـینی  صـفدر  سـید  -اجتماعی امور و کار وزیر خالقی ناصر -پرورش و آموزش وزیر حاجی مرتضی

 جمهور رئیس ویژه نمایندگان عنوان به)  واگذارنده( ربط ذي دستگاه وزیر و ییدارا و اقتصادي امور وزیر

 ،کشـور  کـل  1383 سـال  بودجـه  قانون) 5( تبصره »ذ« بند اجراي نحوه مورد در گیري تصمیم جهت

                                                      
      4/7/1383 مورخ هـ 30810 ت/11750 شماره تصویبنامه اصلاح .1

  21/5/1383 :تاریخ    هـ31213ت/25809 :شماره 

 ـ ـ اجتمـاعی  امـور  و کـار  وزارت ـ پرورش و آموزش وزارت ـ دارایی و اقتصادي امور وزارت ـ اجتماعی تأمین و رفاه وزارت
  کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 و مـدیریت  سـازمان  14/5/1383 مـورخ  85024/101 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنـا  14/5/1383 مـورخ  جلسـه  در وزیران هیأت
  :نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و کشور ریزي برنامه

  :شود می اصلاح زیر شرح بـه 7/4/1383 مـورخ هـ30810ت/11750 شماره نامه تصویب

 و درمـان  بهداشـت،  وزیـر  پزشـکیان  مسعود آقاي جایگزین اجتماعی تأمین و رفاه وزیر زادگان شریف محمدحسین آقاي ـ 1
  .شود می پزشکی آموزش

  .شود می اضافه »فرهنگیان ذخیره صندوق« يها عبارت از بعد »درمانی خدمات بیمه سازمان و« عبارت ـ2
  عارف محمدرضا ـ جمهور رییس اول معاون

 شـوراها،  هـا،  کـارگروه  کلیـه  لغـو  صـوص خ در 7/6/1392 مورخ هـ43505ت/114247 شماره نامه تصویبرجوع کنید به . 2

  )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون
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 قـدس  آسـتان  اجتمـاعی،  تـأمین  کشـوري،  بازنشسـتگی  سازمانهاي به دولت بدهی پرداخت موضوع

 تبصـره  موضوع کارگروه  طریق از واگذاري تصمیمات چارچوب در یانفرهنگ ذخیره صندوق و رضوي

  : شوند می تعیین زیر موارد و الذکر فوق

 کشـوري،  بازنشستگی صندوق به) 5( تبصره» ذ« بند موضوع واگذاري سهام یا اموال انتخاب -1

 یـا  و میـزان  و نـوع  شـامل  فرهنگیان ذخیره صندوق و رضوي قدس آستان اجتماعی،  تأمین سازمان

  . بورس در سهام انتقال یا معامله روز تعیین و مورد حسب الذکر فوق سازمانهاي توافق با آن درصد

  .  شده تعیین سهام و اموال قطعی واگذاري تصویب -2

 شـرکتهاي  بـراي  بـورس  جـاري  گذاري قیمت ضوابط اساس بر شده واگذار سهام قیمت تعیین -3

 کارگروه تشخیص به سهام که مواردي در و بهادار اوراق سبور سازمان توسط بورس در پذیرش قابل

 امـوال  سـایر  مـورد  در همچنـین  و نباشد بورس توسط گذاري قیمت قابل) 5( تبصره» ذ« بند موضوع

 و رسـمی  حسـابداران  توسـط  شـده  تعیـین  قیمـت  یـا  و دادگسـتري  رسمی کارشناس قیمت اساس بر

 سـازمانهاي  و واگذارنـده  سـازمان   توافـق  با انایر رسمی حسابداران جامعه عضو حسابرسی مؤسسات

  .  گیرنده

 روز قیمت باشند، می عرضه قابل بهادار اوراق بورس تابلو در که شرکتهایی سهام قیمت -تبصره

  . بود خواهد عمل ملاك مورد حسب وزیران هیأت تصویبنامه  ابلاغ

  .  واگذاري سهام و اموال گذاري قیمت براي دیگر روش هرگونه خصوص در تصمیم اتخاذ -4

 صـندوق  دولـت،  مـابین  فـی  حساب تسویه و مالی دفاتر ثبت نحوه خصوص در تصمیم اتخاذ -5

 و فرهنگیـان  ذخیـره  صـندوق  و رضـوي  قدس آستان اجتماعی، تأمین سازمان کشوري، بازنشستگی

  . دولتی شرکتهاي یا اجرایی دستگاههاي سایر

 تمـام،  نیمـه  طرحهـاي  تکمیل قبیل از عقد ضمن شرط عنوان به تعهد یا شرط هرگونه اعمال -6

  .  کیفیت بهبود و صادرات ، مردم به سهام تدریجی فروش ، اشتغال حداقل تولید، توسعه و فعالیت ادامه

 تـأمین  و کشـوري  بازنشسـتگی  سـازمانهاي  از یـک  هـر  سهم تعیین و فروش قانونی مراحل -7

 خریـد  در مشترك پیشنهاد که مواردي در انفرهنگی ذخیره صندوق و رضوي قدس آستان و اجتماعی

 نظـر  براساس صورت این غیر در و یکدیگر تفاهم با اول مرحله در باشند، داشته را داراییها یا و سهام

  .  پذیرفت خواهد صورت نامه تصویب  این موضوع جمهور رئیس ویژه نمایندگان

 یـک  هر به واگذاري اموال یا سهام تنسب به سهام، و اموال قانونی انتقال براي ها هزینه کلیه -8

  . شد خواهد پرداخت آنها توسط شده واگذار  سازمانهاي از

 در شود، می اتخاذ آرا اکثریت با که شده یاد موارد اجرایی امور در ویژه نمایندگان تصمیمات -9

  نامه آیین) 19( ماده رعایت با و است الاتباع لازم و بوده وزیران تئهی و جمهور رئیس تصمیمات  حکم
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  .بود خواهد صدور قابل  دولت هیأت داخلی

   جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

   کشور کل 1383 سال بودجه قانون) 10( تبصره »ب« بند اجرایی نامه آیین

  28/4/1383: تاریخ       هـ30688ت/20061: شماره

   ایران  مرکزي بیمه -پزشکی وزشآم و درمان ، بهداشت وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت مشـترك  پیشـنهاد   بـه  بنـا  24/4/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 تبصره »ب« بند     استناد به و ایران     مرکزي     بیمه و کشور   ریزي برنامه و مدیریت سازمان پزشکی،     آموزش

  :نمود تصویب زیر شرح به را شده  یاد بند اجرایی نامه  آیین کشور کل1383 سال بودجه قانون) 10(

  کشور کل 1383 سال بودجه قانون) 10( تبصره »ب« بند اجرایی نامه آیین

 موظفنـد  غیردولتـی  و دولتـی  درمـانی  مراکـز  و تخصصی و عمومی بیمارستانهاي کلیه -1 ماده

  .نمایند درمان و پذیرش را سوانح و حوادث از ناشی مصدومان

 مراکـز  و کلینیـک  پلـی ، کلینیـک  درمانگـاه،  شـامل  مـاده  ایـن  در مندرج درمانی مراکز -تبصره

  . است  درمانی -بهداشتی

 را وجهـی  هیچگونـه  دریافـت  حـق  مصدوم پذیرش هنگام درمانی مراکز و بیمارستانها -2 ماده

 هنگـام  وجـه  اختپرد به اجبار یا درمانی مراکز یا بیمارستانها توسط مصدوم بیمار پذیرش  عدم. ندارند

 رفـع  و مصـدومین  بـه  کمک از خودداري مجازات قانون مطابق متخلف با و  محسوب تخلف پذیرش،

  .شود می  عمل -1354 مصوب -جانی مخاطرات

 دچـار  غیرطبیعـی  و طبیعـی  سـوانح  و حوادث اثر بر که شود می گفته فردي به مصدوم -تبصره

  .باشد شده آسیب

 نمایـد  مـی  مراجعـه  آن بـه  مصـدوم  که درمانی مرکز یا ارستانبیم اولین که صورتی در -3 ماده

 بیمارستان به را مصدوم بیمار باید پذیرش ضمن باشد، نداشته مصدوم درمان براي  تخصصی امکانات

 به موظف شده یاد مرکز. نماید اعزام و معرفی است مربوط امکانات  داراي که دیگري درمانی مرکز یا

  . است پذیرش

 معتبـر  کـارت  داراي و مشخص حادثه مقصر که صورتی در جرح، به منجر صادفاتت در -4 ماده

 هیچ بدون و بیمه قرارداد چارچوب در موظفند مربوط تجاري بیمه شرکتهاي باشد، ثالث  شخص بیمه

  .نمایند اقدام مصدومان درمان هزینه پرداخت  به نسبت ،دیگر شرط و قید

 مدنی مسؤولیت اجباري بیمه قانون) 10( ماده مشمول اندیدگ  حادثه درمانی هاي هزینه - 5 ماده

 ضارب یا مقصر که -1347 مصوب -ثالث شخص مقابل در زمینی موتوري نقلیه وسایل  دارندگان
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 تصادف اثر در مربوط، بیمارستان تأیید و معالج پزشک گواهی اساس بر که صورتی در ندارند مشخص

 پرداخت بدنی خسارتهاي تأمین صندوق محل از ند،باش  شده مضروب یا مصدوم نقلیه وسایل با

  .شود می

 مـاده  ایـن  مشمول اجتماعی تأمین یا درمانی خدمات بیمه دفترچه داراي دیدگان  حادثه -تبصره

  .باشند نمی

 مواد در مندرج موارد از غیر -حوادث و سوانح از ناشی مصدومان سایر درمان يها هزینه -6 ماده

 ردیـف  محـل  از نباشـد  بیمـه  شـرکتهاي  و سـازمانها  تعهد در آنکه شرط به -هنام آیین این) 5( و) 4(

  .شود می پرداخت کشور کل 1383 سال بودجه  قانون) 129086( متمرکز

 ، درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات  تعرفه اساس بر نامه آیین این در مندرج هاي هزینه کلیه -7 ماده

  .شود می پرداخت -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون) 8( ماده موضوع

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

   7/4/1383 مورخ هـ30810 ت/11750 شماره تصویبنامه اصلاح

  21/5/1383: تاریخ        هـ31213ت/25809: شماره

 وزارت -پـرورش  و آموزش وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

  کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان -پزشکی آموزش و درمان بهداشت،    وزارت -اجتماعی امور و کار

 14/5/1383 مـورخ  85024/101 شماره پیشنهاد به بنا 14/5/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 جمهـوري  اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

  :نمود تصویب ایران یاسلام

  :شود می اصلاح زیر شرح بـه 7/4/1383 مـورخ هـ30810ت/11750 شماره نامه تصویب

 پزشکیان مسعود آقاي جایگزین اجتماعی تأمین و رفاه وزیر زادگان شریف محمدحسین آقاي -1

  .شود می پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر

 »فرهنگیـان  ذخیـره  صـندوق « يهـا  عبـارت  از دبع »درمانی خدمات بیمه سازمان و« عبارت -2

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون                                              .شود می اضافه

 سازمان 1383 سال اعتبار به دلار میلیون پنجاه و دویست مبلغ شدن اضافه

  مذکور سازمان هاي بدهی پرداخت جهت درمانی خدمات بیمه

  4/6/1383: تاریخهـ          31252ت/27802 :شماره
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 24/5/1383 مـورخ  33-92556 شـماره  پیشـنهاد  به بنا 1/6/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

) 1( مـاده  بـه  تبصـره  یـک  الحاق قانون واحده ماده استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت  سازمان

 فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصادي، توسعه سوم رنامهب قانون) 2( شماره جدول و) 60( ماده اصلاح قانون

  :نمود تصویب -1383 مصوب -کشور کل 1383 سال بودجه  قانون اصلاح و ایران اسلامی جمهوري

 شـده  داده مجوزهـاي  کاهش محل از دلار) 250.000.000( میلیون پنجاه و دویست ریالی معادل

 دفتـر  مهـر  بـه  شـده  تأیید که 1پیوست جدول شرح به ،1383 سال در ارزي ذخیره حساب از برداشت

 اعتبـار  بـه  ٢درمـانی  خـدمات  بیمه سازمانهاي بدهیهاي پرداخت جهت و تأمین باشد، می دولت هیأت

 بیمـه  سـازمان  -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت« 129109  ردیـف  1383 سال مصوب

                                                      
سـازمان   1383اصلاح جدول پیوست تصویبنامه اضافه شدن مبلغ دویست و پنجاه میلیون دلار به اعتبار سـال   .1

   بیمه خدمات درمانی جهت پرداخت بدهیهاي سازمان
  13/8/1383 :هـ     تاریخ31335ت/44965:  شماره

کشور و به استناد اصل یکصد و سی و  ریزي برنامهبنا به پیشنهاد سازمان مدیریت و  6/8/1383زیران در جلسه مورخ  هیأت و
  :هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

  .شود می 4/6/1383هـ مورخ 31252ت/27802ل پیوست تصویبنامه شماره  ل زیر جایگزین جدو جدو
  جمهور  ل رییس ن او معاو  ـ حمد رضا عارف م  

رزي بانک کشاو  65 میلیون دلار 

میلیون دلار 15 بانک توسعه صادرات ایران  

میلیون دلار 10 بخش دفاع  

ایران اسلامی بانک مرکزي جمهوري میلیون دلار 80   

میلیون دلار 80 )21(تبصره ) م(بند   

میلیون دلار 250 جمع کل  

   

  4/6/1383هـ  مورخ 31252 ت/27802یبنامه شماره اصلاح تصو. 2
   12/10/1383: هـ       تاریخ32020ت/58574:  شماره

  ریزي کشور ـ وزارت امور اقتصادي و دارایی  سازمان مدیریت و برنامه
قانون الحـاق   ماده واحده بنا به پیشنهاد وزارت امور اقتصادي و دارایی و به استناد 6/10/1383هیأت وزیران در جلسه مورخ 

، اجتماعی و فرهنگـی   توسعه اقتصادي قانون برنامه سوم ) 2(و جدول شماره ) 60(قانون اصلاح ماده ) 1(یک تبصره به ماده 
  : ـ تصویب نمود 1383کل کشورـ مصوب  1383جمهوري اسلامی ایران و اصلاح قانون بودجه سال 

جهت پرداخت بدهیهاي سازمان بیمه خـدمات درمـانی   «عبارت  4/6/1383هـ  مورخ 31252 ت/27802در تصویبنامه شماره 

بـه   « آموزش پزشکی ـ سازمان بیمه خدمات درمـانی   ، درمان و وزارت بهداشت 129109ردیف  1383به اعتبار مصوب سال 

درمانی به میزانـی کـه در هـر مـورد توسـط سـازمان مـدیریت و         جهت پرداخت بدهیهاي سازمانهاي بیمه خدمات «عبارت 

اصـلاح   »منـدرج در  111150و  129109ردیفهـاي   1383مصوب سـال   شود به اعتبار ریزي کشور تعیین و اعلام می رنامهب
  . گردد می

    جمهور معاون اول رییس -محمدرضا عارف
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 اصـلاحیه  مبادلـه  قالب در تا شود می اضافه 1383 سال  بودجه قانون چهارم قسمت « درمانی خدمات

  .گردد هزینه مربوط مقررات و قوانین برابر کشور، ریزي برنامه و مدیریت سازمان با موافقتنامه

  جمهور رئیس اول معاون -عارف محمدرضا

 میلیون پنجاه و دویست مبلغ شدن اضافه تصویبنامه پیوست جدول اصلاح

 پرداخت جهت یدرمان خدمات بیمه سازمان 1383 سال اعتبار به دلار

  مذکور سازمان بدهیهاي

 13/8/1383: تاریخ      ـه31335ت/44965: شماره

 به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان پیشنهاد به بنا 6/8/1383 مورخ جلسه در زیرانو هیأت

 : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد

  . شود می 4/6/1383 مورخ هـ31252ت/27802 شماره تصویبنامه پیوست ل جدو  جایگزین زیر ل جدو
 

رزي بانک کشاو  65 میلیون دلار 

میلیون دلار 15 بانک توسعه صادرات ایران  

میلیون دلار 10 بخش دفاع  

ایران اسلامی بانک مرکزي جمهوري میلیون دلار 80   

میلیون دلار 80 )21(تبصره ) م(بند   

میلیون دلار 250 جمع کل  

   جمهور رئیس ل او ن معاو  -عارف رضا محمد

   4/6/1383  مورخ  هـ31252 ت/27802 شماره نامه تصویب اصلاح

   12/10/1383: تاریخ     هـ32020ت/58574: شماره

   دارایی و اقتصادي امور وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

 استناد    به و دارایی و اقتصادي امور وزارت پیشنهاد به    بنا 6/10/1383 مورخ جلسه در وزیران  هیأت

  قانون  )2( شماره جدول و) 60( ماده اصلاح قانون) 1( ماده به تبصره یک الحاق قانون واحده ماده

 سال بودجه قانون اصلاح و ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی ، اقتصادي توسعه  سوم برنامه

  : نمود تصویب -1383 مصوب -کشور کل 1383

 بـدهیهاي  پرداخـت  جهـت « عبـارت  4/6/1383 مورخ هـ31252 ت/27802 شماره تصویبنامه در

                    و درمـان  بهداشـت،  وزارت 129109 ردیف 1383 سال مصوب اعتبار به درمانی خدمات بیمه سازمان

 بیمه سازمانهاي بدهیهاي پرداخت جهت« عبارت به» درمانی خدمات بیمه سازمان -پزشکی آموزش



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               510

 اعـلام  و تعیین کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان توسط مورد هر در که میزانی به درمانی  خدمات

  . گردد می اصلاح »در مندرج 111150 و 129109 ردیفهاي 1383 سال مصوب اعتبار به شود می

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

  1درمانی خدمات  بیمه در فنی ماتخد ارایهتصویب نامه در مورد 

  9/12/1383: تاریخـ      ه32319ت/71858  شماره

  پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت مشـترك  پیشـنهاد  به بنا 25/11/1383 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 مـورخ  93891 شـماره  نامـه  موضـوع  کشـور،  ریـزي  برنامـه  و مـدیریت  سـازمان  و  پزشـکی  آموزش

 بیمـه  قـانون ) 9( و) 8( مـواد  استناد به و کشور درمانی خدمات  بیمه عالی شوراي تأیید و 24/6/1383

  : نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی

 ریـال  1750 مبلـغ  باشد، می ریال 10.000 از کمتر آن داروهاي کل مبلغ که هایی نسخه براي -1

  . باشد می دریافت قابل فنی ماتخد ارایه  حق عنوان به

 ریـال  2500 مبلـغ  باشد، می ریال 10.000 از بیش آن داروهاي کل مبلغ که هایی نسخه براي -2

  . باشد می دریافت قابل فنی خدمات ارایه  حق عنوان به

 2000 تـا  حداکثر و دارو کل مبلغ درصد پانزده )O.T.C( نسخه بدون داروهاي ارایه فنی حق -3

  . باشد می ریال

 ده بعـد  روز صـبح  8 تـا  22 ساعت از ها نسخه پذیرش ازاي به روزي شبانه هاي داروخانه براي -4

  . شود می افزوده فوق مبالغ به درصد

  . باشد می الاجرا لازم 1/1/1384 تاریخ از تصویبنامه این -5

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

                                                      
   )337ك .ر( .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري ابطال گردید 3/3/1388 مورخ 199رأي شماره  این مصوبه طی  .1
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  13841  سال  درمانی و  صیتشخی  خدمات تعرفهتصویب نامه راجع به 

  31/2/1384: تاریخ     هـ32661ت/4281 : شماره

 و مـدیریت  سـازمان  -پزشـکی  آمـوزش  و درمان ، بهداشت وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

  کشور ریزي برنامه

 مـورخ  10420/100 شـماره  مشـترك  پیشـنهاد  بـه  بنا 18/2/1384 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 سـازمان  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  ، بهداشت وزارت ، اجتماعی تأمین و رفاه ارتوز 23/12/1383 

 و) 8( مـواد  اسـتناد  به و کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي تایید و کشور ریزي برنامه و  مدیریت

  :نمود تصویب -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی  بیمه قانون) 9(

  :گردد می تعیین ذیل شرح به 1384 سال در نیدرما و تشخیصی خدمات تعرفه -1

   پزشکان ویزیت -الف

   ریال 14200  عمومی پزشکان ویزیت -1-الف

   ریال 19000  متخصص پزشکان ویزیت -2 -الف

   ریال 23500  تخصص فوق پزشکان ویزیت -3 -الف

   ریال 23500  روانپزشک پزشکان ویزیت -4 -الف

 علمـی  هیأت یاران استاد و دانشیاران استادان، ویزیت ايبر گر بیمه سازمانهاي پرداختی سقف -ب

% 130 سـقف  تـا  آنـان  علمـی  درجه اساس بر) بیمار مستقیم ویزیت بر مشروط( جغرافیایی وقت تمام

  .گردد می تعیین 4 -الف و 3 -الف ،2 -الف بندهاي در شده ذکر تعرفه

 هـاي  تعرفـه % 30 معـادل )  ب( بنـد  موضـوع  سرپایی ویزیت پرداخت در بیماران سهم -1 تبصره

  .باشد می)  الف( بند در مصوب

 علمـی  هیـأت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی  وقـت  تمام علمی هیأت اعضاي -2 تبصره

 اشـتغال  خـود  خـدمت  محـل  در وقـت  تمام صورت به که شود می اطلاق پزشکی علوم دانشگاههاي

 را مربـوط  دانشـگاه  از خـارج  انتفـاعی  صـورت  به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته

 همکـاري  بـا  پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت توسط بند این دستورالعمل .باشند نداشته

  .شد خواهد ابلاغ و تنظیم کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

                                                      
تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در موضوع  7/6/1385هـ  مورخ 34343ت/66070امه شماره تصویب ن .1

  )524ك .ر( .جایگزین این مصوبه گردید 1385سال 
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 فعالیت مشغول جغرافیایی وقت تمام صورت به که علمی هیأت اعضاي ویزیت - 3 تبصره

 پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط گواهی ارایه با کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

  ردیف مفاد مبناي بر وقتی تمام حقوقی حکم نمودن ضمیمه و جغرافیایی بودن وقت تمام بر مبنی

  . است پرداخت قابل گر بیمه سازمانهاي  توسط نامه تصویب این « ب«

  : بیمارستانی و درمانی خدمات -ج

   ریال 2300  داخلی تعرفه ریبض

   ریال 16300  بیهوشی تعرفه ضریب

   ریال 28350  جراحی تعرفه ضریب

   ریال 1000  دندانپزشکی تعرفه ضریب

   ریال 1310  فیزیوتراپی تعرفه ضریب

 و فیزیـوتراپی  دکتراي ، توانبخشی و فیزیکی طب متخصصان که فیزیوتراپی مراکز در -1 تبصره

 هسـتند،  مـذکور  مراکـز  فنـی  مسـوولیت  شدن دار عهده به مجاز ضوابط اساس بر متخصص  پزشکان

  .شد خواهد اعمال آنان براي ریال 1550  رقم تا تعرفه ضریب

 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ارایه براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -2 تبصره

 در جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  بـه  کـه  علمـی  هیأت پزشکان مورد در انسانی نیروي الزحمه حق

 ، داخلـی  ضـریب ( پزشـکی  متخصصـان  خـدمات  تعرفـه  نیز و کنند می خدمت آموزشی  بیمارستانهاي

  1.شود می تعیین « ج« بند در مندرج ارقام برابر دو تا محروم مناطق در)  بیهوشی و جراحی

 تـأمین  و رفـاه  وزارت و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  ، بهداشـت  وزارت توسـط  مربوط دستورالعمل

  .شد خواهد تهیه اجتماعی

 هـاي  تعرفـه  بـه  نسبت% 8 تا پاتولوژي و آزمایشگاهی خدمات هاي تعرفه جمع سر به -3 تبصره

  .شد خواهد اضافه 1383  سال

 1383 سـال  هـاي  تعرفـه  به نسبت% 7 تا پزشکی پرتو خدمات هاي تعرفه جمع سر به -4 تبصره

 ایزوتـوپ  اسکن ،%10 رادیولوژي ،%5 سونوگرافی هاي تعرفه رشد اینکه بر مشروط شد، خواهد اضافه

  .باشد رشد بدون گذشته سال به سبتن  MRI و% CTScan 5  ،%10 رادیوتراپی ،10%

                                                      
 درمـان  پایـه  بیمـه  سرانه حق تعیین مورد در 10/1/1387 مورخ هـ39489ت/661تصویبنامه شماره  3رجوع کنید به بند  .1

 )157ص . (فرمایان شخوی صندوق ماهیانه
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 بـوده  کـردن  گرد قابل رقم دو تا نامه تصویب این در درصد به شده اعلام اعداد کلیه -5 تبصره

  .نمود خواهد اقدام امر این به نسبت کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي  دبیرخانه که

  : دولتی بخش بیمارستانهاي در)  هتلینگ( بیشتر و تختی سه اتاقهاي در اقامت هزینه -د

   ریال 100600  1 درجه بیمارستان

   ریال  80500    2 درجه بیمارستان

   ریال  60300    3 درجه بیمارستان

 و بیمارسـتانی  تختهـاي  سـایر  بـراي  دولتـی  بخـش  در اقامت هزینه نرخ رشد مبناي -1 تبصره

  .بود خواهد 1383 سال هاي تعرفه به نسبت رشد% 15 تا تختی دو و تختی یک اتاقهاي  همچنین

 نسبت% 15 تا دولتی بخش در ویژه مراقبت بخشهاي در)  هتلینگ( اقامت هزینه نرخ -2 تبصره

  .گردد می اضافه 1383 سال  نرخ به

  .بود خواهد دولتی بخش تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -3 تبصره

 اسـاس  بـر  اجتمـاعی  تأمین و رفاه وزارت و پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت -4 تبصره

 تخت 3000 ظرفیت تا مجموعا رسد، می کشور درمانی خدمات بیمه عالی  شوراي تایید به که ضوابطی

 همچنـین  و دولتی سازمانهاي سایر و پزشکی علوم ههايدانشگا بین از منتخب بخشهاي عنوان به را

 خـدمات  بیمـه  عـالی  شـوراي  تصـویب  با)  اجتماعی تأمین سازمان نظیر( غیردولتی عمومی نهادهاي

 معـادل  بخشـها  ایـن  در اقامت تعرفه .نمایند می معرفی گر بیمه سازمانهاي  به و انتخاب کشور درمانی

 واحـدهاي  بـه  گـر  بیمـه  سازمانهاي پرداخت .شود می تعیین یدولت بخش در اقامت هزینه برابر 69/1

 رعایـت  بـا ( بود خواهد تخته سه دولتی بخش در اقامت هاي هزینه برابر 69/1 مبناي بر قرارداد طرف

 هـاي  تعرفه اساس بر نمونه بخشهاي در بیماران از دریافتی فرانشیز ). شده بیمه توسط فرانشیز پرداخت

  .گردد می منظور تخفیف عنوان به آن التفاوت مابه و بوده  دولتی شبخ در اقامت هزینه مصوب

  :شود می تعیین زیر شرح به 1384 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -2

  .باشد می % 10 بستري درمانی خدمات فرانشیز -الف

  .بود خواهد دولتی بخش هاي تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -تبصره

  : سرپایی خدمات نشیزفرا -ب

 بخـش  مصـوب  هـاي  تعرفـه  از% 20خصوصـی  بخش در و% 30 دولتی بخش در پزشکان ویزیت

  .باشد می% 30  سرپایی خدمات سایر و باشد می  دولتی

 مـذکور  هاي تعرفه مبناي بر سرپایی درمان خدمات مورد در گر بیمه سازمانهاي پرداخت -تبصره

 در سـرپایی  خـدمات  سـایر  مورد در .بود خواهد الذکر فوق رانشیزف نمودن لحاظ و نامه تصویب  این در

  .بود خواهد  دولتی بخش مصوب تعرفه% 30 مربوط فرانشیز ، خصوصی بخش
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 تـأمین  سازمان به متعلق درمانی مراکز به که اجتماعی تأمین قانون مشمول اجباري شدگان بیمه

  .باشند می معاف نامه تصویب این موضوع فرانشیز پرداخت از نمایند، مراجعه  اجتماعی

  .گردد می تعیین ریال 35050 برابر 1384 سال در درمانی خدمات بیمه سرانه حق نرخ -3

  .بود خواهد محاسبه ملاك و منظور سرانه حق سوم یک معادل سرانه از دولت کارکنان سهم -4

 مصـوب  رانهس ـ حـق  بـر  مضـاف  و افزوده 2 درجه تبعی افراد براي سرانه حق نهم دو معادل -5

  ) بعد به سوم فرزندان استثناي به(. شود می  دریافت

 خـارج  اي بیمـه  پوشـش  از کـه  ذکـور  و اناث فرزندان از دسته آن جهت اي بیمه پوشش ادامه -6

  . است بلامانع 2 درجه تبعی افراد مبناي بر بیمه حق پرداخت استمرار صورت در شوند، می

 10/2/1383 مـورخ  هـ ـ30528ت/5255 شـماره  هنام ـ تصـویب  جـایگزین  نامـه  تصویب این -7

  .شود می

   عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون 

توسط سازمانهاي  شده  انجام  تنفیذ اقدامات  تصویب نامه در مورد

و کنترل  ستاد بررسی  مصوبات   اجراي در خصوص  گر دولتی  بیمه 

  1383  قیمتها در سال 

 16/3/1384: تاریخهـ          32197ت/15626 : شماره

 سـازمان مـدیریت و   - آمـوزش پزشـکی   ، درمان و وزارت بهداشت -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 ریزي کشور  برنامه

مــورخ  23403بنــا بـه پیشــنهاد مشــترك شــماره   11/3/1384وزیــران در جلســه مــورخ   هیـأت 

ریزي کشـور و بـه    امه، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برن وزارت بهداشت 23/2/1383

  :تصویب نمود -1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور )9(و ) 8(استناد مواد 

خصوص اجراي مصوبات سـتاد بررسـی و    گر دولتی در اقدامات انجام شده توسط سازمانهاي بیمه

  .گردد تنفیذ می 1383قیمتها در سال  کنترل

 
  رف محمدرضا عا -جمهور رئیسمعاون اول  
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 توسعه سوم برنامه قانون تنفیذي) 127( ماده »ب« بند اجرایی نامه آیین

) 29( ماده موضوع ایران، اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

 جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون

  ایران اسلامی

  8/5/1384 :تاریخ           هـ33403ت/27893: شماره

  ترابري و راه وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت زمانسا

 و مـدیریت  سازمان و ترابري و راه وزارت پیشنهاد به بنا 8/4/1384 مورخ جلسه در وزیران هیئت

، اقتصـادي  توسـعه  سـوم  برنامـه  قـانون  تنفیذي )127( ماده »ب« بند استناد به و کشور ریزي برنامه

 اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 29( ماده موضوع یران،ا اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی

 به را یاد شده بند اجرایی نامه    آیین،  -1383 مصوب  -  ایران اسـلامی جمهـوري فرهنـگی و اجتماعی

  :نمود تصویب زیر شرح

 در شوند، می خدمت بازخرید نامه آیین این چهارچوب در که رسمی کارکنان از دسته آن -8 ماده

 مزایـاي  از مربوط مقررات حسب و همچنان مربوط السهم حق کل پرداخت با توانند می  تمایل صورت

  1.شوند مند بهره بازنشستگی و درمانی خدمات بیمه

  

                                                      
 مـاده  موضوع توسعه سوم برنامه قانون تنفیذي) 127( ماده »ب« بند اجرایی نامه آیین) 8( ماده به تبصره الحاق .1

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 29(
  3/8/1388: تاریخ             ك39686ت/153311: شماره

 87/ص/1267 شـماره  پیشـنهاد  به بنا 11/5/1388 مورخ جلسه در الکترونیک دولت و اجتماعی امور کمیسیون عضو رانوزی

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 29( ماده استناد  به و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 2/2/1387 مورخ
 تصـویب  10/10/1386 مـورخ   ه373ت/164082 شـماره  نامـه  تصویب یترعا با و ـ1383 مصوب ـ ایران اسلامی جمهوري

  :نمودند

 ماده موضوع توسعه سوم برنامه قانون تنفیذي) 127( ماده »ب« بنـد اجرایی نامه آییـن) 8( ماده به تبصره عـنوان به زیر متن
 شـماره  نامـه  تصـویب  وضـوع م ایـران  اسـلامی  جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 29(

  :شود می اضافه 8/5/1384 مورخ ـ ه33403ت/27893

 کشـور  کـل  1380 و 1379 هاي سال بودجه قوانین) 38( تبصره) ب( بند استناد به که افرادي شامل ماده این حکم ـ تبصره

   .شود می نیز اند شده خدمت بازخرید
   محمدرضا رحیمی -جمهور رییس اول معاون
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  1تخصصی کارگروههاي و استان توسعه و ریزي برنامه شوراي نامه آیین

10/5/1384: تاریخ        هـ33393ت/28503 :شماره  

  وزارت کشور -کشور ریزي برنامه سازمان مدیریت و

ریزي کشور و به  بنا به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه 8/4/1384هیئت وزیران در جلسه مورخ 

اجتماعی و فرهنگی جمهوري   تنفیذي قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي،) 70(ماده ) 1(استناد تبصره 

توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري   قانون برنامه چهارم) 83(اسلامی ایران، موضوع ماده 

ریـزي و توسـعه اسـتان و کارگروههـاي      نامـه شـوراي برنامـه    آیـین  -1383مصوب   -ایران اسلامی  

  :تخصصی را به شرح زیر تصویب نمود

  و توسعه استان و کارگروههاي تخصصی ریزي برنامهنامه شوراي  آیین

  کلیات -بخش اول

  :روند اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می در این آیین نامه -1ماده 

     قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران    : قانون -1

  -1383مصوب  -

  .ریزي و توسعه استان شوراي برنامه :شورا -2

  .ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه: سازمان -3

ریـزي، توسـعه و عمـران اسـتانها و      گیري در امور برنامـه  هنگی و تصمیمبه منظور هما -2ماده 

هـاي کـلان، در    مشی ها، سیاستها و خط نظارت بر آنها و هدایت و تصویب طرحها در چارچوب برنامه

  .شود کلیه استانهاي کشور شورا تشکیل می

.....   

  کارگروه بهداشت، درمان و تأمین اجتماعی -بخش پانزدهم

   :شوند عضاي کارگروه بهداشت، درمان و تأمین اجتماعی به شرح زیر تعیین میا -58ماده 

  ).رئیس(معاون سیاسی امنیتی استاندار  -1

انتخاب وزیر   یکی از رؤساي دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی استان به -2

  ).دبیر(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  .انمدیرکل تأمین اجتماعی است -3

                                                      
 و اسـتان  توسـعه  و ریـزي  برنامـه  شـوراي  نامـه  آیـین موضـوع   3/6/1387مورخ  ك35365ت/89224شماره تصویبنامه  .1

  . جایگزین این مصوبه و اصلاحات بعدي آن گردید تخصصی يها کارگروه
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  .ریزي استان سازمان مدیریت و برنامه رئیس -4

  .مدیر کل بهزیستی استان -5

  .مدیر کل حفاظت محیط زیست استان -6

  .کل صدا و سیماي مرکز استان مدیر -7

  .سازمان آموزش و پرورش استان رئیس -8

  .مدیر کل دامپزشکی استان -9

  .شرکت آب و فاضلاب روستایی عامل مدیر -10

  .شرکت آب و فاضلاب شهري ملعا مدیر -11

  .مدیر بنیاد مستعضفان و جانبازان استان -12

  .نماینده سازمان ملی جوانان در استان -13

  .مشاور استاندار در امور بانوان -14

  .یکی از شهرداران به انتخاب شهرداران استان -15

  .مدیر کل کمیته امداد امام خمینی استان -16

  .قلاب اسلامی استانمدیر کل بنیاد شهید ان -17

  .مدیر کل بیمه خدمات درمانی استان -18

  .اي استان نماینده یکی از سازمانهاي بیمه -19

  .جمعیت هلال احمر استان عامل مدیر -20

  .سازمان انتقال خون استان رئیس -21

  .مدیرکل تربیت بدنی استان -22

تشـکلها و همچنـین اشـخاص    علاوه بر اعضاي موضوع این ماده، نماینـدگان نهادهـا،    -تبصره

  :کنند صاحب نظر زیر بدون حق رأي در جلسات کارگروه شرکت می

  .نماینده سازمان نظام پزشکی استان -1

دو نفر از میان تشکلهاي غیردولتی مرتبط که حداقل یکی از آنها از میـان بـانوان باشـد، بـه      -2

  .انتخاب کارگروه

  :شود أمین اجتماعی به شرح زیر تعیین میوظایف کارگروه بهداشت، درمان و ت -59ماده 

هاي بلند مدت و میان مدت بخشهاي مـرتبط بـا وظـایف کـارگروه در      بررسی و تلفیق برنامه -1

  .شور و طرحهاي آمایش، توسعه و عمران استانکهاي توسعه  چارچوب برنامه

هـا و   پیشنهاد بودجه سـالانه بخشـهاي مـرتبط بـا وظـایف کـارگروه در چـارچوب بخشـنامه         -2

  .تنظیم بودجه سالانه کشور دستورالعمل تهیه و
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تدوین اولویتهاي پژوهشی در امور بهداشت، درمان و تـأمین اجتمـاعی و ارایـه پیشـنهاد بـه       -3

  .کارگروه پژوهش، آمار و فناوري اطلاعات

  :هاي زیر بررسی راهکارها و ارایه پیشنهادهاي مناسب در زمینه -4

تی درمانی استان و استفاده مطلوب از نیروي انسـانی و امکانـات   مسایل و مشکلات بهداش -الف

  .این بخش در استان

نیازهاي بهداشتی و درمانی و تأمین اجتماعی استان در ابعاد مختلف و اولویتهاي آن با توجه  -ب

  .به نیازهاي شهرستانها و استان

  .ذایی و بهداشتیتهیه الگوي نظارت بر بهداشت محیط، نظافت عمومی و کنترل مواد غ -پ

  .پذیر  رسانی به اقشار آسیب ایجاد هماهنگی بین دستگاههاي اجرایی در جهت کمک -ت

  .اصلاح طرح گسترش شبکه بهداشتی، درمانی استان با توجه به تحولات جمعیتی -ث

واگذاري وظایف و فعالیتهاي قابل واگذاري دستگاههاي دولتی به بخش غیردولتـی و مراجـع    -ج

  .ربط ذي

گسترش نظام جامع تأمین اجتماعی با رعایـت سیاسـتهاي ایـن نظـام در برابـر رویـدادهاي        -چ

 .اجتماعی، طبیعی و پیامدهاي آن

  عارف محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

نامه راجع به واگذاري بخشی از سهام شرکتهاي فولاد مبارکه و  تصمیم

اجتماعی و فولاد خوزستان به سازمانهاي بازنشستگی کشوري و تأمین 

  صندوق ذخیره فرهنگیان و آستان قدس رضوي

 11/5/1384: تاریخ        هـ 33634ت/29022: شماره

ریـزي   سازمان مـدیریت و برنامـه   -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت امور اقتصادي و دارایی

  وزارت صنایع و معادن -کشور

قـانون بودجـه   ) 8(تبصـره  » ت« کمیته واگذاري موضوع بنـد  5/5/1384تصمیمات جلسه مورخ 

  :شود کل کشور به شرح ذیل ابلاغ می 1384سال 

سهام و سایر حقوق و امتیازات و تعهـدات مربـوط در شـرکتهاي فـولاد     %) 20(بیست درصد  -1

مبارکه و فولاد خوزستان متعلق به سازمان توسعه و نوسازي معادن و صنایع معدنی ایران بـه نسـبت   

صـندوق  (سـازمان بازنشسـتگی کشـوري      به ترتیـب بـه  % 12و % 8و % 6/4و % 4/1و % 38و % 36

، سازمان تأمین اجتماعی، صـندوق ذخیـره فرهنگیـان، آسـتان قـدس رضـوي،       )بازنشستگی کشوري

  .سازمان بیمه خدمات درمانی و صندوق تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح واگذار گردید
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ت سهام واگذاري به عنوان سهامدار جـایگزین  با ابلاغ این تصمیمات انتقال گیرندگان به نسب -2

شـوند و سـازمان مـذکور موظـف اسـت       سازمان توسعه و نوسازي معادن و صنایع معدنی ایـران مـی  

  .انتقال گیرندگان را به عمل آورد  بلافاصله اقدامات قانونی در مورد انتقال مالکیت سهام به

تصــویبنامه شــماره  قــرر درقیمــت گــذاري ســهام شــرکتهاي واگــذاري براســاس ضــوابط م -3

هیأت وزیران توسط کارشناسان رسمی که با توافـق طـرفین    31/3/1382هـ مورخ 27597ت/16324

الطرفین  کارشناسان منتخب مرضی. (شوند تعیین خواهد شد انتخاب می) واگذارنده و انتقال گیرندگان(

ثر ظرف سه ماه براي تصـویب  بایست حداک قیمت تعیین شده می) باشد مورد تأیید کمیته واگذاري می

هاي سازمان  معادل قیمت واگذاري، بدهی. نهایی کمیته واگذاري جهت اعمال در حسابها اعلام گردد

توسعه و نوسازي معادن و صنایع معـدنی ایـران و یـا شـرکتهاي تابعـه و وابسـته بـه آن بـه دولـت          

  .است قابل تسویه) داري کل کشور ها، مؤسسات دولتی و خزانه وزارتخانه(

هاي  داري کل کشور موظف است با اعلام دستگاههاي اجرایی ذیربط، بهاي واگذاري دارایی خزانه

کل کشور را به حسـاب   1384منظور در قسمت سوم قانون بودجه سال  310502مالی موضوع ردیف 

را بـه  هاي مذکور،  وصولی ردیف درآمد عمومی مربوط منظور و متقابلاً معادل مبالغ تسویه شده بدهی

مـذکور در قسـمت چهـارم آن     101001حساب پرداخت از محل اعتبار جمعی، خرجی موضوع ردیف 

  .قانون منظور نماید

 کارشناسان را در اختیار     دو هفته اطلاعات مورد نیاز    ظرف     حداکثر    شده موظفند    شرکتهاي واگذار -4

  .منتخب قرار دهند

هـا و   جـام تشـریفات قـانونی انتقـال سـهام و سـایر هزینـه       هاي مربوط جهـت ان  کلیه هزینه -5

گیرنـدگان    هاي کارشناسی موضوع این صورتجلسه به نسبت سهام واگذار شـده توسـط انتقـال    هزینه

  .گردد تأمین و پرداخت می

  محمدرضا عارف  -جمهور رئیسمعاون اول 

 هب ریال میلیون چهارصد و میلیارد سیزده مبلغ اختصاص و اعتبار تأمین

 به سال 12 زیر کودکان دندان و دهان بیماریهاي درمان و پیشگیري منظور

  درمانی  خدمات بیمه سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

  1/9/1384: هـ      تاریخ34098ت/48497 :شماره

 بیمـه  سـازمان  -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

   درمانی اتخدم

   16/8/1384 مورخ 33-114368 شماره پیشنهاد به بنا 25/8/1384 مورخ جلسه در وزیران هیئت
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 جمهـوري  اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان

  : نمود تصویب ایران اسلامی

 سـال  اعتبـارات  کسـر  محـل  از ریال) 13ر400ر000ر000( میلیون چهارصد و میلیارد سیزده مبلغ

 جـدول  شـرح  بـه  اجرایـی  دستگاههاي) دولت کارکنان درمان بیمه  برنامه( 30405 برنامه ذیل جاري

 درمـان  و پیشـگیري  منظـور  بـه  و تـأمین  باشـد،  مـی  دولت هیئت دفتر مهر به شده تأیید که پیوست

 و پزشکی آموزش و درمان هداشت،ب وزارت اختیار در سال، 12 زیر کودکان دندان و دهان بیماریهاي

 سـازمان  بـا  موافقتنامـه  مبادلـه  از پـس  تـا  گیـرد  قرار) مساوي طور به( درمانی خدمات بیمه سازمان

  . شود هزینه مربوط مقررات و قوانین برابر کشور، ریزي برنامه و مدیریت

   داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون 

 و راهبري ادست در جمهور رئیس ویژه نمایندگان تصمیم

  بم بازسازي سیاستگزاري

  29/9/1384: هـ        تاریخ34171ت/60320: شماره

  -شهرسازي و مسکن وزارت -اسلامی انقلاب مسکن بنیاد -کشور ریزي برنامه و مدیریت    سازمان

 -بازرگانی وزارت -نیرو وزارت -ترابري و راه وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -کشور وزارت

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، زارتو

 استناد به که بم بازسازي سیاستگزاري و راهبري ستاد در جمهور رئیس ویژه نمایندگان تصمیم

 شماره نامه تصویب رعایت با و ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هفتم و بیست و یکصد اصل

  :گردد می ابلاغ اجرا براي زیر شرح به است، شده اتخاذ 16/6/1384 مورخ  هـ33815ت/33903

 کل 1384 سال بودجه قانون) 6( تبصره »خ« بند اعتبارات محل از ریال میلیون 800 مبلغ -1

 در مربع متر 225 زیربناي مساحت به بم شهرستان درمانی خدمات بیمه ساختمان احداث براي کشور 

 با تا گیرد قرار کرمان استان شهرسازي و مسکن سازمان اختیار در مذکور بیمه به متعلق زمین محل

  .گردد اقدام کرمان استان ریزي برنامه و مدیریت سازمان با موافقتنامه مبادله

2- ...  

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون
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  کشور کل 1385 سال بودجه قانون) 14( تبصره »الف« بند اجرایی نامه آیین

 5/2/1385: هـ            تاریخ34848ت/9405 :شماره

 وزارت و اجتمـاعی  تـأمین  و رفاه وزارت پیشنهاد به بنا 16/1/1385 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 کـل  1385 سـال  بودجه قانون) 14( تبصره »الف« بند استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 : نمود تصویب زیر شرح به را یاد شده بند اجرایی نامه  آیین کشور

 کشور کل 1385 سال بودجه قانون) 14( تبصره »الف« بند اجرایی نامه آیین

 هاي ردیف اعتبارات تمامی 1385 سال در است مکلف درمانی خدمات بیمه سازمان - 1 ماده

 . دهد اختصاص شدگان بیمه درمان در سازمان سهم پرداخت به صرفاً را درمان بیمه به مربوط

 گر بیمه هاي سازمان قرارداد طرف ايه بیمارستان شامل صرفاً تصویبنامه این اجراي - 2 ماده

 . باشد می پایه

 پزشکی اسناد رسمی ارسال نامه آیین این در الحساب علی پرداخت در عمل ملاك - 3 ماده

 . باشد می گر بیمه هاي سازمان

 هاي صورتحساب) %80( درصد هشتاد موظفند درمانی خدمات گر بیمه هاي سازمان -4 ماده

 الحساب علی عنوان به هفته دو ظرف رسیدگی از قبل را قرارداد طرف هاي بیمارستان سوي از ارسالی

 به مربوط اسناد تحویل از پس ماه سه تا حداکثر را درمانی بهداشتی مراکز و مؤسسات مطالبات بقیه و

 . نمایند پرداخت مزبور سازمان رسمی نماینده

 را مربوط هاي بیمارستان يها صورتحساب هزینه گردند می متعهد گر بیمه هاي سازمان -5 ماده

 از پس درمانی خدمات بیمه عالی شوراي یا و وزیران هیأت مصوب تعهدات شمول و ها تعرفه اساس بر

 . نمایند پرداخت و محاسبه رسیدگی

 گر بیمه هاي سازمان سوي از آمده عمل به اقدامات مورد در اعتراض هرگونه صورت در - 6 ماده

 گر، بیمه سازمان ابلاغ تاریخ از کاري روز ده ظرف است مجاز مارستانبی غیره، و کسورات از اعم

 . نماید اعلام سازمان به بررسی جهت توجیهی دلایل همراه به را مراتب

 و رسیدگی به نسبت اعتراض تاریخ از کاري روز ده ظرف مکلفند گر بیمه هاي سازمان -تبصره

 منعکس مربوط بیمارستان به مکتوب صورت به را نتیجه و نموده اقدام آمده عمل به اعتراض بررسی

 . نمایند

 ظرف  را مراتب گردند می متعهد گر بیمه هاي سازمان محاسبه، اشتباه هرگونه صورت در -7  ماده

  .اقدام گردد آن تصحیح به نسبت تا رسانیده مربوط بیمارستان   اطلاع به رسیدگی اتمام از پس ماه یک
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 گردد، منظور بیمارستان حساب به اضافه مبالغی محاسبه در اشتباه اثر در که صورتی در -8 ماده

 بعـد  مـاه  صورتحسـاب  محـل  از اضـافی  مبالغ کسر به نسبت است مجاز کتبی اطلاع ضمن سازمان

 . نماید اقدام بیمارستان

 انجـام  کارشناسـی  یـا  و صورتحساب تنظیم نحوه در ابهام و اختلاف هرگونه صورت در - 9 ماده

 توسـط  اختلاف حل کارگروه قرارداد طرف بیمارستان یا و گر بیمه هاي سازمان کارشناسان طتوس شده

 . نماید می اقدام ارجاعی موارد به نسبت و تشکیل درمانی خدمات بیمه عالی  شوراي

 مدارك تحویل موقع در شده ارایه خدمات هزینه) %80( درصد هشتاد اینکه به توجه با -10 ماده

 بیمار نیاز مورد مصرفی وسایل موظفند ها بیمارستان شود، می پرداخت قرارداد طرف ايه بیمارستان به

 در و تهیـه  شـود  مـی  اعـلام  پزشـکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط که فهرستی مطابق را

 . نمایند محاسبه و درج ارسالی صورتحساب

 اجتماعی تأمین و رفاه وزارت ويس از بار یک ماه سه هر تصویبنامه   این عملکرد گزارش -11 ماده

. گـردد  می ارسال کشور ریزي برنامه  و  مدیریت سازمان به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و

 بـه  را فوق هاي وزارتخانه نظرات ارزیابی همراه به لازم گزارش کشور ریزي برنامه  و  مدیریت سازمان

 . نماید می ارسال درمانی خدمات بیمه عالی  شوراي

 مذکور سازمانهاي گر، بیمه سازمانهاي سوي از نامه تصویب این اجراي عدم صورت در -12 ماده

 دولتـی  هـاي  بانـک  مـدت  کوتاه بانکی سود الحساب علی نرخ اساس بر را حاصله زیان و ضرر مکلفند

 حـداکثر  مقـاطع  در تصـویبنامه،  این) 10( ماده موضوع اختلاف حل کارگروه اعلام و تشخیص حسب

 . دهند قرار ربط ذي واحدهاي از یک هر اختیار در گر بیمه سازمانهاي اعتبارات محل از و ماهه هس

   داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون 

  کشور کل 1385 سال بودجه قانون) 15( تبصره »ج« بند اجرایی نامه آیین

  9/2/1385: هـ         تاریخ34813ت/11359 :شماره

 و مـدیریت  سـازمان  -پزشـکی  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت -جتماعیا تأمین و رفاه وزارت

  مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -کشور ریزي برنامه

 و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان پیشنهاد به بنا 16/1/1385 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 سال بودجه قانون) 15( تبصره »ج« بند استناد به و کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي تأیید

 :نمود تصویب ذیل شرح به را یاد شده بند اجرایی نامه  آیین کشور، کل 1385



   523  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

 کشـور  کـل  1385 سال بودجه قانون) 15( تبصره »ج« بند موضوع مکمل درمانی بیمه -1ماده 

 ایشـان  تکفـل  تحـت  عائلـه  و لشگري و کشوري بگیران وظیفه و افتادگان کار از بازنشستگان، شامل

    .باشد می نفر چهار تا حداکثر

 داراي کـه  نفـر  چهـار  بـر  مـازاد  شـده  بیمـه  شخص سرپرستی و تکفل تحت افراد سایر -تبصره

 پرداخـت  کامل طور به را درمان مکمل بیمه سرانه حق برآنکه مشروط باشند، می درمان بیمه دفترچه

  .کنند استفاده مکمل بیمه خدمات از توانند می کنند،

 ایـن  مـوازین  و اصـول  چارچوب در موظفند لشگري و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -2 ماده

 ضـوابط « موضوع، 2/2/1383 مورخ هـ28066ت/3485 شماره نامه تصویب مفاد رعایت با و نامه آیین

 مشـمول  تخصصـی  فـوق  خـدمات  لیسـت  و دارو و پزشکی خدمات سطح و شمول حداقل به مربوط

 بیمـه  قـانون ) 6( مـاده  تبصـره  مفـاد  براسـاس  دولـت  صلاح و رفهص و »)مکمل( مضاعف هاي بیمه

  .کنند اقدام -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات همگانی

 حق به مربوط هاي هزینه تأمین براي موظفند    لشگري و کشوري  بازنشستگی سازمانهاي -3ماده

 بـا  بازنشسـتگان  حقـوق  از درصـدي،  یـا  و ثابت رقم صورت به مورد حسب درمان مکمل بیمه سرانه

 پنجـاه  از حـداکثر  نباید حال هر در درمان مکمل بیمه سرانه حق از دولت سهم. کنند اخذ آنان توافق

   .باشد بیشتر درمانی همگانی بیمه سرانه حق درصد

 اجـراي  حسـن  بـر  نظـارت  ضـمن  موظفنـد  لشگري و کشوري بازنشستگی سازمانهاي -4 ماده

 سـازمان  بـه  را خـود  اجرایی عملکرد ماهه، سه زمانی مقاطع در بیمه، شرکتهاي با شده منعقد قرارداد

 و مـدیریت  سـازمان . کننـد  گـزارش  اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  وزارت و کشـور  ریزي برنامه و مدیریت

   . دنمو خواهد اقدام یاد شده عملکرد گزارش براساس اعتبارات تخصیص به نسبت کشور ریزي برنامه

  اوديد پرویز -جمهور رئیس اول معاون

 خدمات بیمه کل اداره آپارتمان دستگاه دو معاوضه اجازه

  بوشهر استانداري به متعلق زمین قطعه یک با بوشهر درمانی 

  24/3/1385: هـ         تاریخ35019ت/24239: شماره

 3/2/1385 مـورخ  1725/100 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنا 21/3/1385 مورخ جلسه در وزیران هیأت

         کشـور  عمـومی  محاسـبات  قـانون ) 118( و) 117( مـواد  اسـتناد  بـه  و اجتمـاعی  تأمین و رفاه وزارت

 : نمود تصویب -1366 مصوب -
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 750 و 749 ثبتـی  پـلاك  بـه  بوشـهر  درمانی خدمات بیمه کل اداره آپارتمان دستگاه دو معاوضه

 659 از فرعی 38 ثبتی پلاك به بوشهر استانداري به متعلق زمین قطعه یک با اصلی 3014 از فرعی

 . است مجاز مربوط مقررات و قوانین رعایت و قانونی تشریفات انجام با اصلی

   داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

   13851در سال  تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی

  7/6/13852: تاریخ             هـ34343ت/66070شماره 

 سـازمان مـدیریت و   -وزارت رفاه و تـأمین اجتمـاعی   -زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو

  ریزي کشور برنامه

بنا به پیشنهاد مشترك وزارت رفاه و تأمین احتمـاعی،   29/5/1385هیئت وزیران در جلسه مورخ 

کشور و تأیید شوراي عالی  ریزي برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و 

  قانون بیمـه همگـانی خـدمات درمـانی کشـور     ) 9(و ) 8(و به استناد مواد  بیمه خدمات درمانی کشور

 : تصویب نمود -1373مصوب  -

بـه شـرح ذیـل تعیـین      1385تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخـش دولتـی در سـال     -1

  : شود می

 ویزیت پزشکان بخش دولتی -الف

 ریال ) 17000(زار هفده ه                            ویزیت پزشکان عمومی  -1

 ریال ) 21800(بیست و یک هزار و هشتصد     ویزیت پزشکان متخصص  -2

                                                      
  1385 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز و تعرفه تعیین نامه تصویب اصلاح  .1

  10/7/1385: تاریخ   هـ35885ت/81349: شماره

   کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمانـ  اجتماعی تأمین و رفاه وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت 22/6/1385 مورخ 199960 شماره پیشنهاد به بنا 29/6/1385 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  :نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی نقانو هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و پزشکی

  :شود می اصلاح زیر شرح به 7/6/1385 مورخ هـ34343ت/66070 شماره نامه تصویب

   .شود می حذف »سقف تا« عبارت و »سقف« واژه جایگزین »میزان« واژه) 1( ردیف »ب« بند در ـ 1

   .شود می حذف »رقم تا« عبارت) 1( ردیف»ج« بند) 1( تبصره در ـ2
) 1( ردیـف  »ز« بنـد ) 2( و) 1( يها تبصره و) 1( ردیف »هـ« بند ،)1( ردیف »د« بند ،)1( ردیف »ج« بند) 2( تبصره در ـ 3

  .شود می حذف »تا« واژه
  جمهور رییس اول معاون  -داودي پرویز

 دولتـی  بخش در انیدرم و تشخیصی خدمات تعرفه به راجع 23/4/1386مورخ       هـ37657ت/62456 شماره نامه  تصویب .2

  )531ك .ر. (جایگزین این مصوبه گردید 1386سال در   
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 ریال ) 27000(بیست و هفت هزار            ویزیت پزشکان فوق تخصص  -3

 ریال ) 27000(بیست و هفت هزار                         ویزیت روانپزشکان  -4

اي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمـی  بر گر بیمهسقف پرداختی سازمانهاي  -ب

درجه علمی آنان تـا سـقف یکصـد و     اساس بر) مشروط به ویزیت مستقیم بیمار(تمام وقت جغرافیایی 

 . شود می تعیین) 4(و ) 3(، )2(هاي  ي ذکر شده در جزءها تعرفه%) 130(سی درصد 

ردیف  »الف«برابر مفاد بند ) ب(وضوع بند سهم بیماران در پرداخت ویزیت سرپایی م -1تبصره 

 . این تصویب نامه محاسبه و ملاك عمل خواهد بود) 2(

اعضاي هیئت علمی تمام وقـت جغرافیـایی بـه آن دسـته از اعضـاي هیئـت علمـی         -2تبصره 

شود که به صورت تمام وقـت در محـل خـدمت خـود اشـتغال       می دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق

فعالیت در زمینه خدمات درمانی به صـورت انتفـاعی خـارج از دانشـگاه مربـوط را       داشته و حق انجام

دستورالعمل این بند توسط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـا همکـاري       . نداشته باشند

  . کشور تنظیم و ابلاغ خواهد شد ریزي برنامهدیریت و مسازمان 

 م وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت    ویزیت اعضاي هیئت علمی که به صورت تمـا  -3تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیسباشند، در جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارائه گواهی توسط  می

ایـن  ) ب(مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم تمام وقتی بر مبنـاي مفـاد بنـد    

 . قابل پرداخت است گر بیمهتصویب نامه توسط سازمانهاي 

 خدمات درمانی و بیمارستانی  -ج

 ریال ) 2700(دو هزار و هفتصد                           تعرفه داخلی ضریب  -1

 ریال ) 18100(هجده هزار و یکصد                    ضریب تعرفه بیهوشی -2

 ریال ) 31500(سی و یکهزار و پانصد                  ضریب تعرفه جراحی  -3

 ریال ) 1100(یکهزار و یکصد                     دندانپزشکی  ضریب تعرفه -4

 ریال ) 1370(یکهزار و سیصد و هفتاد             ضریب تعرفه فیزیوتراپی  -5

در مراکز فیزیوتراپی که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشی، دکتراي فیزیـوتراپی و   -1تبصره 

ر شدن مسـئولیت فنـی مراکـز مـذکور هسـتند،      دا ضوابط، مجاز به عهده اساس برپزشکان متخصص 

 . ریال براي آنان اعمال خواهد شد) 1650(ضریب تعرفه تا رقم یکهزار و ششصد و پنجاه 

  تعرفه ضریب داخلی، جراحی و بیهوشی براي ارائه خدمات بیمارستانی تنها در قسمت -2تبصره 

ت تمـام وقـت جغرافیـایی در    الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشکان هیئت علمـی کـه بـه صـور     حق

ضـریب داخلـی،   (کنند و نیز تعرفـه خـدمات متخصصـان پزشـکی      می بیمارستانهاي آموزشی خدمت
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ایـن تصـویب نامـه تعیـین     ) ج(در مناطق محروم تا دو برابر ارقام منـدرج در بنـد   ) جراحی و بیهوشی

 . شود می

وزارت رفـاه و تـأمین   دستورالعمل مربوط توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و      

 . اجتماعی تهیه خواهد شد

تـا   1385ي خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي براي بخش دولتـی در سـال   ها به سرجمع تعرفه -د

 . اضافه خواهد شد 1384ي مصوب هیئت وزیران سال ها به تعرفه%) 5(پنج درصد 

ران بـراي بخـش   هیئت وزی 1384ي خدمات پرتو پزشکی مصوب سال ها به سر جمع تعرفه -هـ

، %)10(ي اسـکن ایزوتـوپ ده درصـد    هـا  رشـد تعرفـه  . اضافه خواهـد شـد  %) 5(دولتی تا پنج درصد 

 .باشد می نسبت به سال گذشته بدون رشد MRIو %) 10(رادیوتراپی ده درصد 

کـردن بـوده کـه     کلیه اعداد اعلام شده به درصد در این تصویب نامه تا دو رقـم قابـل گـرد    -و

 . عالی بیمه خدمات درمانی کشور نسبت به این امر اقدام خواهد نمود  يدبیرخانه شورا

 در بیمارستانهاي بخش دولتی ) هتلینگ(هزینه اقامت در اتاقهاي سه تختی و بیشتر  -ز

 ریال ) 115700(یکصد و پانزده هزار و هفتصد    1بیمارستان درجه  -1

 ریال ) 92600(شصد نود و دو هزار و ش            2بیمارستان درجه  -2

 ریال ) 69300(شصت و نه هزار و سیصد          3بیمارستان درجه  -3

مبناي رشد نرخ هزینه اقامت در بخـش دولتـی بـراي سـایر تختهـاي بیمارسـتانی و        -1تبصره 

 1384ي سـال  ها رشد نسبت به تعرفه%) 15(دو تختی تا پانزده درصد  همچنین اتاقهاي یک تختی و

 . خواهد بود

در بخشهاي مراقبت ویـژه در بخـش دولتـی تـا پـانزده      ) هتلینگ(نرخ هزینه اقامت  -2تبصره 

 . شود می اضافه 1384نسبت به نرخ سال %) 15(درصد 

  . بر مبناي تعرفه اقامت سه تختی بخش دولتی خواهد بود گر بیمهپرداخت سازمانهاي  -3تبصره 

 اسـاس  بـر وزارت رفاه و تأمین اجتمـاعی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  -4تبصره 

رسد، مجموعاً تا ظرفیـت سـه هـزار     می ضوابطی که به تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور

ولتـی و  تخت را به عنوان بخشهاي منتخب از بین دانشگاههاي علوم پزشـکی و سـایر سـازمانهاي د   

با تصـویب شـوراي عـالی بیمـه     ) ماعینظیر سازمان تأمین اجت(دولتی همچنین نهادهاي عمومی غیر

تعرفه اقامـت در ایـن بخشـها    . کنند می معرفی گر بیمهخدمات درمانی کشور انتخاب و به سازمانهاي 

بـه   گـر  بیمـه پرداخـت سـازمانهاي   . شـود  مـی  برابر هزینه اقامت در بخش دولتی تعیین 69/1معادل 

مت در بخش دولتی سه تختی خواهد بـود  ي اقاها برابر هزینه 69/1واحدهاي طرف قرارداد بر مبناي 
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ي مصوب هزینه اقامـت در  ها تعرفه اساس بررعایت فرانشیز دریافتی از بیماران در بخشهاي نمونه  با(

  .) شود می لتفاوت آن به عنوان تخفیف منظورا بخش دولتی و مابه

 : شود به شرح زیر تعیین می 1385فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی سال  -2

 1385پایـه در سـال    گـر  بیمـه فرانشیز پرداختی توسط بیماران بیمه شده توسط سازمانهاي  -الف

التفاوت رقـم مـذکور از    بدیهی است مابه. خواهد بود 1384براي خدمات بستري و سرپایی برابر سال 

اعم از خدمات بسـتري و سـرپایی بـه عنـوان تخفیـف از سـوي        1385ي بخش دولتی سال ها تعرفه

 . شود می علوم پزشکی محسوب دانشگاههاي

  .باشد می %)10(فرانشیز خدمات درمانی بستري براي بخش دولتی ده درصد  -ب

خواهد  1385هاي بخش دولتی مصوب سال  گر بر مبناي تعرفه پرداخت سازمانهاي بیمه -تبصره

  .بود

%) 30(فرانشیز پرداختی توسط بیمـاران بـراي کلیـه خـدمات سـرپایی معـادل سـی درصـد          -ج

 . باشد می )2(ردیف  »الف«و با رعایت بند  1384ي مصوب سال ها تعرفه

هاي مـذکور   گر در مورد خدمات درمانی سرپایی بر مبناي تعرفه پرداخت سازمانهاي بیمه -تبصره

نامه خواهد بود و در مورد سایر خدمات سرپایی در بخش خصوصـی، فرانشـیز مربـوط     در این تصویب

 . خواهد بود) 2(ردیف  »الف«مصوب بخش دولتی و با رعایت مفاد بند  يها تعرفه%) 30(سی درصد 

شدگان اجباري مشمول قانون تأمین اجتماعی که به مراکز درمانی متعلق به سـازمان تـأمین    بیمه

 . باشند کنند، از پرداخت فرانشیز موضوع این بند معاف می اجتماعی مراجعه می

 -1373مصـوب   -اصـلاح قـانون تعزیـرات حکـومتی     ماده واحده قـانون ) 3(براساس تبصره  -3

هاي مصوب و ابلاغی سازمان نظـام پزشـکی بـراي     مجمع تشخیص مصلحت نظام، ضمن لغو تعرفه

 1هاي مورد تصویب کارگروه براساس تعرفه 1385هاي بخش خصوصی سال  ، سقف تعرفه1385سال 

شود و تأیید شده به مهر دفتر  می نامه ابلاغ جمهور که به پیوست این تصویب رئیسپنج نفره منتخب 

  . شود هیئت دولت است، اصلاح می

برابر سی و هشـت هـزار و نهصـد و پـنج      1385نرخ حق سرانه بیمه خدمات درمانی در سال  -4

) 35050(ریال تعیین گردیده است که نسبت به سرانه سال گذشته سی و پنج هزار و پنجاه ) 38905(

 . اشته استرشد د%) 11(ریال، یازده درصد 

  .سهم کارکنان دولت از سرانه معادل یک سوم حق سرانه منظور و ملاك محاسبه خواهد بود -5

                                                      
هـا، شـوراها،    کـارگروه  هی ـدر خصوص لغـو کل  7/6/1392 مورخهـ  43505ت/114247 شماره نامه بیتصورجوع کنید به   .1

  )222ص . (مشابه نیعناو ریستادها و سا ها، ونیسیکم
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افزوده و مضـاف بـر حـق سـرانه مصـوب       2معادل دو نهم حق سرانه براي افراد تبعی درجه  -6

 ).به استثناي فرزندان سوم به بعد(شود  دریافت می

اي خـارج   فرزندان دختر و پسـر کـه از پوشـش بیمـه    اي جهت آن دسته از  ادامه پوشش بیمه -7

 . بلامانع است 2شوند، در صورت استمرار پرداخت حق بیمه بر مبناي افراد تبعی درجه  می

هـاي اعـلام    کل کشور، تعرفه 1385قانون بودجه سال ) 14(تبصره  »الف«به استناد مفاد بند  -8

  .باشد الاجرا می ل اعمال و لازمشده براي هر سال از اول فروردین ماه همان سال قاب

   1.شود می 31/2/1384هـ مورخ 32661ت/4281نامه شماره  جایگزین تصویب    نامه این تصویب -9

 پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

 ساختمانهاي تجهیز به نسبت اجتماعی تأمین و رفاه وزارت نمودن موظف

 مددجویان، براي مسکونی واحدهاي احداث اجتماعی، دیدگان آسیب مجتمع

 توسعه طرح جوان، زوجهاي جهیزیه تأمین سرپرست، خود زنان توانمندسازي

  غربی آذربایجان استان در کلینیک دي احداث و ارومیه سیمان کارخانه

  14/6/1385: تاریخ           35780/69601: شماره

 شـد،  تشـکیل  غربـی  نآذربایجـا  اسـتان  مرکـز  در که 11/6/1385 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  : نمود موافقت

 بـا  و کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان هماهنگی با است موظف اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

  : نماید اقدام زیر موارد به نسبت قانونی مقررات رعایت

 سرپرسـت  خود زنان نفر) 150( پنجاه و یکصد تعداد توانمندسازي منظور به لازم اعتبار تأمین -د

  . کشور بهزیستی سازمان پوشش حتت

  . شده یاد استان نیاز مورد میزان به درمانی خدمات بیمه پوشش تحت افراد تعداد افزایش -هـ

   داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

                                                      
  )317ص ( .هیأت عمومی دیوان عدالت اداري 4/6/1386مورخ  397دادنامه شماره رجوع کنید به  .1
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 و تشخیصی خدمات فرانشیز و تعرفه تعیین نامه تصویب اصلاح

   1385 سال در درمانی

  10/7/1385: هـ      تاریخ35885ت/81349: شماره

 و مـدیریت  سـازمان  -اجتمـاعی  تـأمین  و رفاه وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

   کشور ریزي برنامه

 22/6/1385 مـورخ  199960 شـماره  پیشـنهاد  بـه  بنا 29/6/1385 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 اساسـی  نونقـا  هشـتم  و سـی  و یکصـد  اصـل  استناد به و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري

  :شود می اصلاح زیر شرح به 7/6/1385 مورخ هـ34343ت/66070 شماره نامه تصویب

 حـذف  »سـقف  تـا « عبـارت  و »سـقف « واژه جایگزین »میزان« واژه) 1( ردیف »ب« بند در -1

  . شود می

  . دشو می حذف »رقم تا« عبارت) 1( ردیف »ج« بند) 1( تبصره در -2

) 1( يهـا  تبصره و) 1( ردیف »هـ« بند ،)1( ردیف »د« بند ،)1( ردیف »ج« بند) 2( تبصره در -3

  .شود می حذف »تا« واژه) 1( ردیف »ز« بند) 2( و

   داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

قانون بودجه ) 19(تبصره ) و(بند ) 1(نامه اجرایی جزء  آیین 

  کشور کل 1386سال

  25/1/1386: تاریخ          هـ37142ت/8313: شماره

هـاي کـار و امـور     بنا به پیشـنهاد مشـترك وزارتخانـه    22/1/1386هیئت وزیران در جلسه مورخ 

) و(بنـد  ) 1(ریزي کشور و به استناد جزء  اجتماعی، امور اقتصادي و دارایی و سازمان مدیریت و برنامه

را به شرح زیر تصویب  یاد شدهمه اجرایی جزء نا کل کشور، آیین 1386قانون بودجه سال) 19( تبصره

  :نمود

  کل کشور 1386قانون بودجه سال) 19(تبصره ) و(بند ) 1(نامه اجرایی جزء  آیین

نامـه مکلفنـد لیسـت و یـا لـوح       دستگاههاي اجرایی و ملی و استانی موضوع این آیـین  -2ماده 

و اولاد ماهیانـه کارکنـان مـذکور و از    مندي  هاي مستمر و حق عائله العاده حقوق و فوق) CD(فشرده 

و کسور بازنشسـتگی و حـق   ) 1386تفاوت احکام سال(آنان  1386جمله مطالبات پرداخت نشده سال

بیمه و حق درمان سهم دولت و سایر کسور را با ذکر کد ملی آنان به تفکیک به انضمام لیسـت و یـا   
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، حداکثر تا بیسـتم  )براي یک بار(مربوط  تغییرات ماه و یک نسخه از احکام حقوقی) CD(لوح فشرده 

هر ماه تهیه و با امضاء بالاترین مقام اجرایی دستگاه و یا مقام مجاز از طرف وي و امضاء ذیحساب یا 

اداره کـل  (داري کـل   خزانـه  -مسئول امور مالی مربوط حسب مورد، از وزارت امور اقتصادي و دارایی

مسـئولیت صـحت لیسـت    . درخواست وجه نمایند) حسب موردخزانه در مرکز و یا خزانه معین استان 

 یـاد شـده  با مسئولین دستگاههاي اجرایی  یاد شدههاي مستمر و سایر پرداختهاي  العاده حقوق و فوق

  .است

اداره کل خزانـه در مرکـز و یـا خزانـه     (داري کل  خزانه -وزارت امور اقتصادي و دارایی -3ماده 

جام بررسیهاي لازم مبالغ مربوط بـه مالیـات، کسـور بازنشسـتگی     پس از ان) معین استان حسب مورد

هـاي خـدمات    سهم دولت و کارکنان، حق بیمه تأمین اجتماعی سهم دولت و کارکنـان و حـق بیمـه   

درمانی سهم دولت و کارکنان، را با رعایت مقررات حسب مورد به حسابهاي تمرکز وجوه نـزد بانـک   

که بدین منظور به ترتیـب  ) در استانها نزد بانک ملی ایران( مرکزي جمهوري اسلامی ایران در مرکز

به نام سازمان امور مالیاتی کشور، سازمان بازنشستگی کشوري، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه 

نماید واریـز   خدمات درمانی و صندوقهاي بازنشستگی و حمایتی دستگاههاي اجرایی مربوط افتتاح می

ربط، براي  کسور به حساب بانک پرداخت اعتبارات هزینه دستگاه اجرایی ذي و ضمن واریز مبلغ سایر

) CD(واریز به حسابهاي مربوط، چک سهم قابل پرداخت به کارکنان را همراه لیست و یا لوح فشرده 

کننده حقوق و مزایـاي    و حداکثر تا بیست و هشتم هر ماه در وجه شعبه اصلی بانک پرداخت یاد شده

صادر تا شعبه بانکی مذکور نسبت به واریز خـالص حقـوق و مزایـاي کارکنـان بـه       شده یادکارکنان 

حساب بانکی آنان نزد آن شعبه و یا حواله آن به سایر شعب که حسابهاي بـانکی سـایر کارکنـان آن    

دستگاه در آن مفتوح است در اسرع وقت اقدام و مراتب واریز وجه بـه حسـاب کارکنـان بـه دسـتگاه      

  .ربط اعلام نمایند اجرایی ذي

خالص حقوق و مزایاي مستمر کارکنان رسمی و پیمانی وزارت امـور خارجـه و سـایر     -1تبصره 

 یـاد شـده  نامه که در نمایندگیهاي خارج از کشور دسـتگاههاي   دستگاههاي اجرایی موضوع این آیین

بانـک پرداخـت   شـود بـه حسـاب     نمایند و حقوق و مزایاي ماهانه آنان به ارز پرداخت مـی  خدمت می

  .شود دستگاههاي اجرایی مربوط واریز می

کننـده   بانک مرکزي جمهوري اسلامی، بانک ملی ایـران و سـایر بانکهـاي پرداخـت     -2تبصره 

نامه همکـاري لازم   شده موظفند در اجراي این آیین حقوق و مزایاي کارکنان دستگاههاي اجرایی یاد

و ترتیبی اتخاذ نمایند که وجوه مربوط به حقوق و مزایـاي  را با وزارت امور اقتصادي و دارایی مبذول 

کارکنان دستگاههاي اجرایی مزبور بدون وقفه و در اسرع وقت بـه حسـاب بـانکی کارکنـان واریـز و      

  .مراتب را به دستگاههاي اجرایی مربوط اعلام نمایند
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 حسـب (ستانها بانک مرکزي جمهوري اسلامی ایران در مرکز و بانک ملی ایران در ا -3تبصره 

شده و صورتحساب ماهیانه حسابهاي مذکور را براي سازمانها     باید اعلامیه واریز وجوه کسور یاد) مورد

شده و همچنین اداره کل خزانه در مرکز و خزانه معین در استان حسب مورد ارسال  و صندوقهاي یاد

 ایـی مربـوط اقـدامات لازم در   نمایند تا سازمانها و صندوقهاي مذکور با همـاهنگی دسـتگاههاي اجر  

خصوص اعمال حساب به موقع وجوه مالیات، بازنشسـتگی، بیمـه تـأمین اجتمـاعی و بیمـه خـدمات       

سازمان بازنشستگی کشوري، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه . شده را معمول دارند کارکنان یاد

شـده   اشت از حسابهاي یـاد خدمات درمانی و صندوقهاي حمایتی دستگاههاي اجرایی مربوط حق برد

سازمان تأمین اجتماعی موظف است ترتیبی اتخاذ نماید تا مراتـب واریـز وجـوه    . خود را خواهندداشت

را در اسـرع وقـت بـه     یـاد شـده  به حساب ) کارفرما(بیمه تأمین اجتماعی سهم کارمند و سهم دولت 

  .غ نمایدکننده تابعه در ارتباط با دستگاههاي اجرایی مربوط ابلا شعب وصول

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

نامه راجع به تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در  تصویب

   13861 در سال    بخش دولتی

   23/4/1386: تاریخ         هـ37657ت/62456: هشمار

سـازمان مـدیریت و   ، وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی    -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 ریزي کشور  برنامه

 هـاي رفـاه و تـأمین    بنا به پیشنهاد مشـترك وزارتخانـه   6/4/1386هیئت وزیران در جلسه مورخ 

ریزي کشـور، موضـوع نامـه     اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه 

رمـانی  د  و تأیید شوراي عالی بیمـه خـدمات   یاد شدهسازمان  27/3/1386مورخ  41455/100شماره 

تصـویب   -1373مصوب -رمانی کشورد قانون بیمه همگانی خدمات) 9(و ) 8(کشور و به استناد مواد 

  :نمود

بـه شـرح زیـر تعیـین      1386تعرفه خدمات تشخیصی و درمـانی در بخـش دولتـی در سـال      -1

  :گردد می

  ویزیت پزشکان بخش دولتی -الف

 ریال) 20،000(بیست هزار      ویزیت پزشکان عمومی -1

                                                      
 خصـوص  تصمیم نمایندگان ویژه ریـیس جمهـور در  موضوع  8/2/1387 مورخ هـ39194ت/16496 شمارهتصویب نامه  .1

  )545ك .ر. (گردید نامه تصویب این جایگزین 1387 دولتی در سال در بخش تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی
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 ریال) 24،500(بیست و چهارهزار و پانصد               ویزیت پزشکان متخصص -2

 ریال) 30،000(سی هزار                             ویزیت پزشکان فوق متخصص -3

 ریال) 30،000(سی هزار                                        ویزیت روانپزشکان -4

گر براي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمی  یمهمیزان پرداختی سازمانهاي ب -ب

نسبت به %) 130(براساس درجه علمی آنان تا ) مشروط به ویزیت مستقیم بیمار(تمام وقت جغرافیایی 

 .گردد تمام وقت تعیین می پزشکان غیر

صـد  معـادل سـی در  » ب«سهم بیـماران در پرداخت ویـزیت سـرپایی موضـوع بنـد    -1تبصره 

 .باشد می» الف«هاي مصوب در بند  تعرفه%) 30(

اعضاي هیئت علمی تمام وقـت جغرافیـایی بـه آن دسـته از اعضـاي هیئـت علمـی         -2تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی محـل خـدمت    دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق می

به صورت انتفاعی خـارج از دانشـگاه    خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت در زمینه خدمات درمانی

هاي رفاه و تأمین اجتمـاعی و بهداشـت،    دستورالعمل این بند توسط وزارتخانه. مربوط را نداشته باشند

 .درمان و آموزش پزشکی تنظیم و ابلاغ خواهدشد

ویزیت اعضاي هیئت علمی که به صورت تمـام وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت       -3تبصره 

دانشـگاه علـومی    رئـیس هت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارایه گـواهی توسـط   باشند، در ج می

پزشکی مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبناي مفـاد  

 .پرداخت است  گر قابل نامه توسط سازمانهاي بیمه این تصویب) 1(بند » ب«ردیف 

 :باشد ی به شرح زیر میهاي خدمات درمان ضرایب تعرفه -ج

 ریال) 3،100(سه هزار و یکصد                               ضریب تعرفه داخلی -1

 ریال) 19،500(نوزده هزار و پانصد                         ضریب تعرفه بیهوشی -2

 ریال) 34،000(سی و چهار هزار         ضریب تعرفه جراحی -3

 ریال) 1،250(یک هزار و دویست و پنجاه          ضریب تعرفه دندانپزشکی -4

 ریال) 1،450(یک هزار و چهارصد و پنجاه          ضریب تعرفه فیزیوتراپی -5

در مراکز فیزیوتراپی که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشی، دکتراي فیزیـوتراپی و   -1تبصره 

ر هستند، ضریب تعرفه، یـک  دار مسئولیت فنی مراکز مذکو پزشکان متخصص براساس ضوابط، عهده

 .شد ریال براي آنان اعمال خواهد) 1،750(هزار و هفتصد و پنجاه 

  تعرفه ضریب داخلی، جراحی و بیهوشی براي ارایه خدمات بیمارستانی تنها در قسمت -2تبصره 

الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشکان هیئت علمـی کـه بـه صـورت تمـام وقـت جغرافیـایی در         حق

ضریب داخلی، جراحـی و  (کنند و تعرفه خدمات متخصصان پزشکی  نهاي آموزشی خدمت میبیمارستا



   533  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

. شـود  نامـه تعیـین مـی    ایـن تصـویب  » ج«در مناطق محروم تا دو برابر ارقام مندرج در بند ) بیهوشی

هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفـاه تـأمین اجتمـاعی     دستورالعمل مربوط توسط وزارتخانه

  .شدتهیه خواهد

، پـنج  1386هاي خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي بخش دولتی بـراي سـال    به سرجمع تعرفه -د

 .اضافه خواهدشد 1385 هاي مصوب هیئت وزیران در سال به تعرفه%) 5(درصد 

%) 5(تا پنج درصد  1386هاي خدمات پرتوپزشکی بخش دولتی، براي سال  به سرجمع تعرفه -هـ

هاي  شد، مشروط بر اینکه رشد تعرفه اضافه خواهد 1385یران در سال هاي مصوب هیئت وز به تعرفه

، %)12(، اسـکن ایزوتـوپ دوازده درصـد    %)5(، رادیولـوژي پـنج درصـد    %)5(سونوگرافی پنج درصـد  

گذشـته    رشد نسبت بـه سـال      بدون MRIو %) 5(درصد   پنج Ctscan، %)12(درصد      دوازده    رادیوتراپی

  .باشد

 کـردن بـوده کـه     نامه تـا دو رقـم قابـل گـرد     داد اعلام شده به درصد در این تصویبکلیه اع -و

 .نمود عالی بیمه خدمات درمانی کشور نسبت به این امر اقدام خواهد  شوراي دبیرخانه

در بیمارستانهاي بخش دولتی به شـرح  ) هتلینگ(هزینه اقامت در اتاقهاي سه تختی و بیشتر  -ز

  :باشد زیر می

 ریال) 127،300(یکصد و بیست و هفت هزار و سیصد                                  1 ستان درجهبیمار -1

 ریال) 102،000(یکصد و دو هزار                                  2 بیمارستان درجه -2

 ریال )76،400(هفتاد و شش هزار و چهارصد                                  3 بیمارستان درجه -3

مبناي رشد نرخ هزینه اقامت در بخـش دولتـی بـراي سـایر تختهـاي بیمارسـتانی و        -1تبصره 

 1385هـاي سـال    رشـد نسـبت بـه تعرفـه    %) 10(همچنین اتاقهاي یک تختی و دو تختی، ده درصد 

  .بود خواهد

در بخشهاي مراقبـت ویـژه در بخـش دولتـی ده درصـد      ) هتلینگ(نرخ هزینه اقامت  -2تبصره 

 .گردد اضافه می 1385درصد نسبت به نرخ سال  %)10(

  .بود گر بر مبناي تعرفه اقامت سه تختی بخش دولتی خواهد پرداخت سازمانهاي بیمه -3تبصره 

هاي رفاه و تأمین اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی براسـاس    وزارتخانه -4تبصره 

رسد، مجموعاً تا ظرفیـت سـه هـزار     شور میضوابطی که به تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ک

تخت را به عنوان بخشهاي منتخب از بین دانشگاههاي علوم پزشـکی و سـایر سـازمانهاي دولتـی و     

با تصـویب شـوراي عـالی بیمـه     ) نظیر سازمان تأمین اجتماعی(همچنین نهادهاي عمومی غیردولتی 

تعرفه اقامـت در ایـن بخشـها    . کنند می گر معرفی خدمات درمانی کشور انتخاب و به سازمانهاي بیمه

گـر بـه    پرداخت سازمانهاي بیمه. گردد هاي اقامت در بخش دولتی تعیین می برابر هزینه 69/1معادل 
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بـود   تختی خواهد  هاي اقامت در بخش دولتی سه برابر هزینه 69/1واحدهاي طرف قرارداد بر مبناي 

هاي مصـوب هزینـه اقامـت در بخـش      براساس تعرفهفرانشیز دریافتی از بیماران در بخشهاي نمونه (

 .)شود التفاوت آن به عنوان تخفیف بیمارستان منظور می دولتی بوده و مابه

  :شود به شرح زیر تعیین می 1386فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -2

 .باشد می%) 10(فرانشیز خدمات درمانی بستري در بخش دولتی ده درصد  -الف

 .باشد می%) 30(درصد  یز خدمات سرپایی در بخش دولتی سیفرانش -ب

ریـال  ) 44،000(برابر چهل و چهـار هـزار    1386نرخ حق سرانه بیمه خدمات درمانی در سال  -3

  .گردد تعیین می

  .بود سهم کارکنان دولت از سرانه معادل یک سوم حق سرانه منظور و ملاك محاسبه خواهد -4

براي افراد تبعی درجه دو افزوده و مضاف بـر حـق سـرانه مصـوب     معادل دو نهم حق سرانه  -5

 ).به استثناء فرزند سوم به بعد(شود  دریافت می

اي خـارج   اي جهت آن دسته از فرزندان دختر و پسـر کـه از پوشـش بیمـه     ادامه پوشش بیمه -6

 .شوند، در صورت استمرار حق بیمه بر مبناي افراد تبعی درجه دو مجاز است می

قابـل اعمـال و    1386نامه، از اول فـروردین مـاه سـال     هاي اعلام شده در این تصویب رفهتع -7

  .باشد الاجرا می لازم

 .شود می 7/6/1385هـ مورخ 34343ت/66070نامه شماره  نامه جایگزین تصویب این تصویب -8

      پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

   با بافربیکربنات نامه درخصوص تغییر تعرفه همودیالیز تصویب

 7/5/1386        :تاریخ              هـ 36534ت/43341: شماره

ریـزي و   معاونت برنامه -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 جمهور رئیسنظارت راهبردي 

 مـورخ  100/ص/5206بنا به پیشنهاد مشترك شـماره   31/4/1386 وزیران در جلسه مورخ  هیئت

جمهـور و   رئـیس ریزي و نظارت راهبردي  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و معاونت برنامه 5/10/1385

قانون بیمـه همگـانی خـدمات درمـانی     ) 10(تأیید شوراي عالی بیمه خدمات درمانی و به استناد ماده 

 :تصویب نمود -1373 مصوب -کشور
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 به شرح جدول پیوست کـه تأییـد   1داخلی k 92 به  85kتغییر تعرفه همودیالیز با بافربیکربنات از 

  .شود شده به مهر دفتر هیئت دولت است، تعیین می

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

  

 گر هرست شروط پیشنهادي جدید داروهاي موردتعهد سازمانهاي بیمهف   

شرط تعهد پیشنهادي 
  جدید

شرط تعهد دارو در 
  لیست فعلی

  ردیف  نام دارو  شکل دارو  دوز دارو

 تجویز یا و بیمارستانی

  توسط متخصص
  بیمارستانی

5%  
Infu (ml)  ALBUMIN (HUMAN)  1  

20%  

  
 توسط تجویز

  متخصص
mg10  tab  ALENDRONATE (AS 

SODIUM)  2  

 تجویز یا و بیمارستانی

  متخصص توسط
  mg 500 Infu  5%، 10%    AMINOACID 3  بیمارستانی

بیماران خاص و با 
  کیل پروندهتش

  
u250  

inj  ANTIHEMOPHILIC 
FACTOR  VIII  4  

U500  

  
 توسط تجویز

  متخصص
mcg/do250  Spray  BECLOMETHASONE 

DIPROPIONAT  5  

متخصص  توسط تجویز
  چشم

 توسط تجویز

  متخصص
% 1  Ophth. 

Susp 6 BRINZOLAMIDE 6  

متخصص  توسط تجویز

  و با تشکیل پرونده

 توسط تجویز

  متخصص
1 mg/ml  

Inj.  
BUSERELIN (AS 

ACETATE)  7  Nasal 
spray  

  mcg25,.  Cap  8 CALCITRIOL  8    متخصص توسط تجویز

متخصص  توسط تجویز

  تأیید پس از

 توسط تجویز

  متخصص
g / ml110  

Oral 
solution  CARNITINE  9  

Tab.  
 تجویز یا و بیمارستانی

  توسط متخصص
    Infu.  CIPROFLOXACIN (AS 

LACTATE) 10  

 mg/ml1  Susp  CISAPRIDE (AS    متخصص توسط تجویز
MONOHYDRATE)  11  

                                                      
  خصوص تعرفه همودیالیز با بافربیکربنات نامه در اصلاح تصویب .1

  1/12/1386 :تاریخ         195459/38221: شماره
  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

و تغییـر در شـرط   «عبـارت  » داخلی«بعد از واژه  7/5/1386هـ مورخ 36534ت/43341نامه شماره   نظر به اینکه در تصویب

  .گردد جهت اصلاح اعلام می تحریر نشده است، مراتب» قلم دارو) 36(تعهد 
  دبیر هیأت دولت ـ مجید دوستعلی
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شرط تعهد پیشنهادي 
  جدید

شرط تعهد دارو در 
  لیست فعلی

  ردیف  نام دارو  شکل دارو  دوز دارو

  متخصص توسط تجویز
 و متخصص مغز

  اعصاب

mg20  
Tab.  CITALOPRAM  12  

mg40  

  
 توسط تجویز

  متخصص

mg 0625  
Tab.  CONGUGATED 

ESTROGENS  13  
mg1.25  

متخصص  توسط تجویز
پس (غیرنازایی موارد در

  )تأیید از

 توسط تجویز

  متخصص

U500  

inj  CHORIONIC 
GONADOTROPHIN  14  U5000  

U1500  

 به استنت گذاري در

 تجویز و ماه 9 مدت

 متخصص با توسط

  پرونده تشکیل

 استنت به از بعد
 و روز 28 مدت

روز با  90 حداکثر

تجویز متخصص 

یا فوق تخصص 
  قلب

Mg 75  For inj.  CLOPIDOGREL 
(PLAVIX)  15  

  
 توسط تجویز

  متخصص
  Coated 

Tab  
CYPROTERONE 

COMPOUND  16  

  mg 2ml/  10  Inj  DIPYRIDAMOLE  17  بیمارستانی  

 تجویز یا و بیمارستانی

  متخصص توسط

  
  

 توسط تجویز

  متخصص

U2500 

For inj  DALTEPARIN SODIUM 
(FRAGMIN)  18  

U5000 

U7500 

U10000 
متخصص  توسط تجویز

  چشم
 Strileeye  %2  متخصص تجویز با

Drops  DORZOLAMIDE HCL  19  

 تجویز یا و بیمارستانی

  متخصص توسط

 توسط تجویز

  متخصص

  

20mg/  2، .ml 

Inj.  ENOXAPARINE  20  
40mg/  4، .ml 

60mg/  6، .ml 

80mg/  8، .ml 

100mg/  1 ml 

  متخصص توسط تجویز
 با و بیمارستانی

  متخصص تجویز
mg100  Tab.  FLECALINIDE 21  

 تجویز با و بیمارستانی

  متخصص
 با و بیمارستانی

  متخصص تجویز
mg/ml300  Inj.  FILGRASTIM (GCSF)  22  

  متخصص توسط تجویز
 و متخصص مغز

  اعصاب

mg100  

Cap.  GABAPENTIN  23  mg 300  

mg 400  

  inj (IV)  IMMUNE GLOBULIN  24   با و بیمارستانی تجویز با و بیمارستانی
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شرط تعهد پیشنهادي 
  جدید

شرط تعهد دارو در 
  لیست فعلی

  ردیف  نام دارو  شکل دارو  دوز دارو

  تخصصم تجویز  متخصص

متخصص  توسط تجویز

  تأیید پس از
  mg20  Cap.  ISOTRETINOIN  25  متخصص تجویز با

 تجویز با و بیمارستانی

  متخصص
  بیمارستانی

20%  
Infu  LIPID INFUSION  26  

10%  

 .mg10  Scored  متخصص تجویز با  
Tab  LORATADINE  27  

 mg 25  F.C.Tab  LOSARTAN  متخصص تجویز با  
POTASSIUM  28  

  mg10  Tab  متخصص تجویز با  
METHOXSALEN  29  

Tab. Sol  
 تجویز با و بیمارستانی

  متخصص

 با و بیمارستانی

  متخصص تجویز
mg 4،.  Inj.  MOLGRAMOSTIM 

(GMCSF)  30  

    بیمارستانی
mg/ml20  

Inj.  PROPOFOL  31  
mg/ml50  

متخصص  توسط تجویز
  روندهبا تشکیل پ

 توسط تجویز

  متخصص
U4  Inj.  SOMATROPIN (OR 

BIOSYNTHESIS)  32  

  
 توسط تجویز

  متخصص
mg20  Scored. 

Tab  SIMVASTATIN  33  

 mcg/dos50  Inj.  SUFENTANIL (AS    بیمارستانی
CITRATE)  34  

  متخصص توسط تجویز
 توسط تجویز

قلب و (متخصص 

  )عروق
mg250  Tab  TICLOPIDINE HCL  35  

 متخصص طتوس تجویز

  چشم

 توسط تجویز

  متخصص

50،%.  Sterile 
eye Drops  TROPICAMIDE  36  

1%  
 

  کشور کل 1386 سال بودجه قانون) 14( تبصره »ك« بند اجرایی نامه آیین

  6/8/1386 :تاریخ                 ك37160ت/124508: شماره

 و ریـزي  برنامه معاونت -شکیپز آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

  جمهور رئیس راهبردي نظارت

 بـه  بنـا  8/7/1386 مـورخ  جلسـه  در الکترونیـک  دولـت  و اجتماعی امور کمیسـیون عضو وزراي

 استناد به پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی تأمین و رفاه هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد

 شـماره  نامـه   تصـویب  رعایـت  بـا  و کشـور  کـل  1386 سـال  بودجـه  قـانون ) 14( تبصره »ك« بند

  :نمود تصویب زیر شرح به را شده یاد بند اجرایی نامه آیین 11/2/1386 مورخ  هـ37258ت/19414
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  کشور کل 1386 سال بودجه قانون) 14( تبصره »ك« بند اجرایی نامه آیین

 ـ تمـامی  1386 سـال  در اسـت  موظف درمانی خدمات بیمه سازمان -1ماده   ردیفهـاي  اراتاعتب

  .دهد اختصاص شدگان  بیمه درمان در سازمان سهم پرداخت به صرفاً را درمان بیمه به مربوط

  .باشد می پایه گر بیمه  سازمانهاي قرارداد طرف بیمارستانهاي شامل نامه آیین این اجراي -2 ماده

 ارسالی ابهايصورتحس%) 80( درصد هشتاد موظفند درمانی خدمات گر بیمه سازمانهاي -3ماده 

 به مربوط اسناد دریافت از پس هفته دو ظرف رسیدگی، از قبل را قرارداد طرف بیمارستانهاي سوي از

 از پـس  مـاه  سـه  ظـرف  را درمـانی  بهداشـتی  مراکز و مؤسسات مطالبات بقیه و الحساب علی عنوان

  .نمایند پرداخت مزبور سازمان رسمی نماینده به مربوط اسناد تحویل

  پزشکی اسناد رسمی ارسال تاریخ نامه، آیین این در الحساب علی پرداخت در عمل    كملا - 4ماده

  .باشند می گر بیمه سازمانهاي به درمانی مراکز توسط

 براسـاس  را مربـوط  بیمارسـتانهاي  صورتحسـابهاي  هزینـه  موظفند گر بیمه سازمانهاي -5ماده 

 رسـیدگی  از پـس  درمـانی  خـدمات  بیمـه  یعـال  شوراي یا و وزیران هیئت تعهدات شمول و ها تعرفه

  .نمایند پرداخت و محاسبه

 گر بیمه سازمانهاي سوي از آمده بعمل اقدامات مورد در اعتراض هرگونه بروز صورت     در -6ماده 

 گـر،  بیمـه  سـازمان  ابـلاغ  تاریخ از کاري روز ده ظرف است مجاز بیمارستان غیره، و کسورات از اعم

  .نماید اعلام درمانی خدمات گر بیمه هاي سازمان به بررسی جهت توجیهی یلدلا همراه به را مراتب

 و رسـیدگی  بـه  نسـبت  اعتراض تاریخ از کاري روز ده ظرف موظفند گر بیمه سازمانهاي -تبصره

 مـنعکس  مربوط بیمارستان به مکتوب صورت به را نتیجه و نموده اقدام آمده  بعمل اعـتراض بـررسی

  .نمایند

 را مراتـب  گردنـد  مـی  متعهـد  گر بیمه سازمانهاي محاسبات، در تغییر هرگونه صورت در -7ماده 

 آن تصـحیح  بـه  نسـبت  تـا  رسانیده مربوط بیمارستان اطلاع به رسیدگی اتمام از پس ماه یک ظرف

  .شود انجام لازم اقدام

 نظـور م بیمارسـتان  حسـاب  به اضافه مبالغی یافته، انجام محاسبات اثر در صورتیکه در -8ماده 

 مـاه  صورتحسـاب  محـل  از اضافی مبالغ کسر به نسبت است مجاز کتبی اطلاع ضمن سازمان گردد،

  .نماید اقدام بیمارستان بعد

  سـازمانهاي  توسـط  صورتحسـابها  تنظـیم  نحـوه  در ابهام و اختلاف هرگونه صورت در -9ماده 

 درمـانی  خـدمات  بیمه عالی شوراي توسط اختلاف حل کارگروه قرارداد، طرف بیمارستان یا و گر بیمه

  .نماید می اقدام ارجاعی موارد به نسبت و تشکیل
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 مـدارك  تحویل موقع در شده ارایه خدمات هزینه%) 80( درصد هشتاد اینکه به توجه با -10ماده

 را بیمار نیاز مورد مصرفی وسایل موظفند بیمارستانها شود، می پرداخت قرارداد طرف بیمارستانهاي به

 از پـس  هفتـه  دو ظـرف  حداکثر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط که تیفهرس مطابق

  .نمایند محاسبه و درج ارسالی صورتحساب در و تهیه شود می اعلام نامه  آیین این بلاغا

 نظارت ماده این اجراي به نسبت است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -تبصره

 بمنظـور  گـر  بیمـه  سازمانهاي به را مراتب بیمارستانها توسط اجرا عدم تصور در و آورد بعمل را لازم

  .نماید اعلام الحساب علی مبلغ از کسر

 تـأمین  و رفاه هاي وزارتخانه سوي از بار یک ماه سه هر نامه آیین این عملکرد گزارش -11 ماده

 رئـیس  راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی

   شده یاد هاي وزارتخانه نظرات ارزیابی همراه به لازم گزارش شده یاد معاونت. گردد می ارسال جمهور

  .نماید می ارسال درمانی خدمات بیمه عالی شوراي به را

 سـازمانهاي  گـر،  بیمـه  سـازمانهاي  سـوي  از نامه آیین این مفاد اجراي عدم صورت در -12 ماده

) 9( مـاده  موضوع اختلاف حل کارگروه اعلام و تشخیص حسب را حاصله زیان و ضرر مکلفند مذکور

 واحدهاي از یک هر اختیار در گر بیمه سازمانهاي اعتبارات محل از و ماهه سه مقاطع در نامه آیین این

  .دهند قرار مربوط

  .است رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیید به 5/8/1386 تاریخ در نامه تصویب این

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول عاونم

 رئیستصویبنامه در خصوص تعیین کارگروهی به عنوان نمایندگان ویژه 

راي بررسی و هماهنگی امور اجرایی مربوط به بخش درمان، ب جمهور

هاي  بیمه پایه به همه اقشار، بررسی تعرفه بررسی سازوکار اجراي تسري

کشور و  کنترل خدمات پزشکی دره،خدمات درمانی و رابطه آنها با بیمه پای

  گیري توسعه پزشک خانوادهپی

 14/9/1386    :تاریخ               ـه370ت/149417: شماره

  وزارت دفاع و پشتیبانیوزارت رفاه و تأمین اجتماعی  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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  1جمهور    رئیسراهبردي     و نظارت زيری برنامه معاونت -اقتصادي و دارایی وزارت امور - مسلح   نیروهاي

 جمهور و به استناد اصل یکصد و رئیسبنا به پیشنهاد  4/9/1386هیئت وزیران در جلسه مورخ 

   2 :بیست و هفتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

زشـکی  وزیر بهداشت، درمـان و آمـوزش پ   -متشکل از آقایان کامران باقري لنکرانی 3کارگروهی

وزیر دفاع و پشـتیبانی   -وزیر رفاه و تأمین اجتماعی، مصطفی محمد نجار -، عبدالرضا مصري)رئیس(

معـاون   -اقتصـادي و دارایـی، امیرمنصـور برقعـی     امـور  وزیـر  -جعفـري  نیروهاي مسلح، داود دانـش 

ررسـی و  جمهور بـراي ب  رئیسجمهور، به عنوان نمایندگان ویژه  رئیسیزي و نظارت راهبردي ر برنامه

هماهنگی امور اجرایی مربوط به بخش درمان، بررسی سازوکار اجراي تسري بیمه پایه به همه اقشار، 

هاي خدمات درمانی و رابطه آنها بـا بیمـه پایـه، کنتـرل خـدمات پزشـکی در کشـور و         بررسی تعرفه

اجرایـی   خصوص امـور  تصمیمات نمایندگان مذکور در .شود پیگیري توسعه پزشک خانواده تعیین می

 الاجرا است و بـا رعایـت مـاده    وزیران بوده و لازم  جمهور و هیئت رئیس، در حکم تصمیمات یاد شده

 .باشد می آیین نامه داخلی هیئت دولت قابل صدور)19(

  پرویز داودي        -جمهور رئیسمعاون اول 

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی ) 90(نامه اجرایی ماده  آیین

  و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

   10/1/1387 :تاریخ          ك33493ت/719: شماره

وزارت  جمهـور  رئـیس ریـزي و نظـارت راهبـردي     معاونت برنامـه  -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نـا بـه   ب 23/10/1386وزراي عضو کمیسیون امور اجتماعی و دولت الکترونیک در جلسـه مـورخ   

جمهور  رئیسریزي و نظارت راهبردي  پیشنهاد مشترك وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و معاونت برنامه

                                                      
عنـوان نماینـدگان ویـژه     خصوص تشکیل کارگروهی بـه  در 11/2/1387مورخ   هـ39653ت/18260 نامه شماره تصویب .1

 خصـوص بیمـه درمـان در قـوانین     گیري در امور اجرایی مربوط بـه وظـایف دولـت در    جمهور براي بررسی و تصمیم  رییس

  )548ك .ر. (یگزین این مصوبه گردیدجا
شده توسط   هاي اعلام خصوص اصلاح تعرفه در 28/1/1387مورخ  هـ39585ت/9138 نامه شماره تصویبرجوع کنید به   .2

  )544ص . (سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران در بخش خصوصی

هـا، شـوراها،    کـارگروه  هی ـدر خصوص لغـو کل  7/6/1392مورخ هـ 43505ت/114247 شماره نامه بیتصورجوع کنید به . 3 

  )222ص . (مشابه نیعناو ریستادها و سا ها، ونیسیکم
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قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی    ) 90(و به استناد ماده 

 10/10/1386هــ مـورخ   373ت/164082نامـه شـماره    و بـا رعایـت تصـویب    -1383مصوب -ایران

  :را به شرح زیر تصویب نمودند یاد شدهنامه اجرایی ماده  آیین

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري ) 90(نامه اجرایی ماده  آیین

  اسلامی ایران

  :روند نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می در این آیین -1ماده 

  .تأمین اجتماعی وزارت رفاه و: وزارت -الف

  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: وزارت بهداشت -ب

  .جمهور رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه: ریزي معاونت برنامه -پ

هـاي سـلامت صـرف شـده خانوارهـاي       نسبت کل هزینـه : شاخص مشارکت عادلانه مردم -ت

بـراي سـنجش دسـتاورد     یـاد شـده  د، شاخص گروههاي مختلف درآمدي به درآمد بالاتر از فقر شدی

هاي بهداشتی و درمانی به  نظامهاي سلامت در ایجاد مشارکت عادلانه خانوارها در تأمین مالی هزینه

  .رود کار می

  .وزارت موظف است در اردیبهشت هر سال خط فقر شدید را تعیین و اعلام نماید -تبصره

خانوارها در امر سـلامت  ن پرداخت مستقیمنسبت میزا: شاخص سهم مردم از هزینه سلامت -ث

هـاي   هنـگام دریافـت خـدمات، براساس گزارش درآمـد هزینه خانوار مرکز آمار ایران، به کل هزینـه 

بخش سلامت این شاخص براي سنجش میزان مشارکت کلـی مـردم در تـأمین منـابع مـالی نظـام       

  .رود کنندگان منابع به کار می سلامت به نسبت سایر تأمین

هـاي   هاي پرداخت شده از منابع عمـومی بـه کـل هزینـه     هزینه: شاخص سهم منابع عمومی -ج

شود بـه اسـتثناي    هایی که براي سلامتی از منابع مختلف تأمین می بخش سلامت شامل کلیه هزینه

  .شود هاییکه هنگام دریافت خدمات تشخیصی و درمانی بطور مستقیم توسط مردم پرداخت می هزینه

خانوارهایی که مبلغـی بـیش از   : قابل تحمل سلامت هاي غیر پذیر از هزینه ارهاي آسیبخانو -چ

  .نمایند سلامت میهاي هزینهرا صرف -نسبت به حد امرار معاش -مازاد درآمد خود%) 40(درصد چهل

تعداد خانوارهاي موضـوع  : هاي غیرقابل تحمل سلامت پذیر از هزینه میزان خانوارهاي آسیب -ح

  .این ماده نسبت به تعداد کل خانوارهاي کشور) چ(بند 

محاسـبه  » هزینه کل سالانه منهاي خط فقر شدید«براساس فرمول : ظرفیت پرداخت خانوار -خ

  .شود می

نامـه شـماره    نامه چتر ایمنی رفـاه اجتمـاعی، موضـوع تصـویب     بر مبناي آیین: خط فقر شدید -د

  .بود محاسبه خواهد 8/4/1384هـ مورخ 32343ت/20867
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بینـی   نامـه و پـیش   به منظور امکان نظارت و ارزشیابی شاخصهاي موضـوع ایـن آیـین    -2ماده 

اعتبارات لازم، مرکز آمار ایران مکلف است با همکـاري وزارت و وزارت بهداشـت هـر سـاله قبـل از      

تدوین لایحه بودجه، شاخصهاي مذکور را به تفکیک ملی و استانی، طـی یـک گـزارش تحلیلـی بـه      

  .ریزي اعلام نماید ت برنامهمعاون

هاي سـلامت   مرکز آمار ایران با همکاري وزارت و وزارت بهداشت مکلف است هزینه -1 تبصره

نامه  المللی حسابهاي ملی سلامت متناسب با مفاد این آیین را در چارچوب تعاریف و استانداردهاي بین

  .ک ملی و استانی اعلام نمایدهر سال قبل از تنظیم لایحه بودجه سالانه برآورد و به تفکی

مرکز آمار ایران موظف است نسبت به لحاظ نمـودن اطلاعـات لازم بـراي محاسـبه      -2تبصره 

خانوار در سطوح      براساس نیاز و با همکاري وزارت بهداشت و وزارت در پرسشنامه یاد شدهشاخصهاي 

  .ملی و استانی اقدام نماید

قـانون بیمـه همگـانی خـدمات     ) 10(رمانی موضوع ماده فرانشیز خدمات تشخیصی و د -3ماده 

بعد براساس      هاي سال هر ساله همزمان و متناسب با تعیین حق بیمه و تعرفه -1373 مصوب -درمانی

هزینه خدمات پس از تأیید شوراي عالی بیمـه خـدمات درمـانی کشـور بـه تصـویب هیئـت وزیـران         

  1.رسد می

 ـ   -4ماده  ا همکـاري وزارت و مشـاوره بـا انجمنهـا، گروههـاي      وزارت بهداشت مکلـف اسـت ب

و درمانی را بـا اولویـت خـدمات     تخصصی و سازمان نظام پزشکی دستورالعملهاي اقدامات تشخیصی

. شده ارایـه نمایـد   تدوین و براي تصویب شوراي عالی یاد) مورد 20هر سال حداقل (زینه و شایع ه پر

گر، رعایت دستورالعملهاي مصوب شوراي  ازمانهاي بیمههاي درمانی توسط س مبناي بازپرداخت هزینه

  .بود شده خواهد عالی یاد

 قابل هاي غیر پذیر از هزینه به منظور پرداخت سهم خدمات درمانی خانوارهاي آسیب - 5ماده 

   وزارت ریزي با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تحمل سلامت، معاونت برنامه

                                                      
 جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون) 90( ماده اجرایی نامه آیین) 3( ماده اصلاح .1

   ایران اسلامی
  24/10/1387: تاریخ    193350/39991: شماره

 راهبـردي   نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت ـ ـ اجتمـاعی  تأمین و فاهر وزارت

  جمهور رییس
 جمهـوري  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  توسعه چهارم برنامه قانون) 90(ماده  اجرایی نامه آیین) 3( ماده در اینکه به نظر

 مـاده « عبـارت  اشتباه به »)9( ماده« عبارت 10/1/1387 مورخ ك33493ت/719 شماره نامه تصویب موضوع ایران اسلامی

  .شود می اعلام اصلاح جهت مراتب لذا است، شده تحریر» )10(

    دوستعلی مجید ـ دولت هیأت دبیر 
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  .ماعی اعتبار لازم را در لایحه بودجه سنواتی به هیئت وزیران پیشنهاد نمایدرفاه و تأمین اجت

کلیه بیمارستانها و مراکز تشخیصی و درمانی وابسته به دانشـگاههاي علـوم پزشـکی و     -6ماده 

مراکز خدمات بهداشتی و درمانی سازمان تأمین اجتماعی و نیروهاي مسلح و سایر مراکز وابسـته بـه   

کننـد، همچنـین مراکـز درمـانی و      به نحوي از بودجه عمـومی دولـت اسـتفاده مـی     دستگاههایی که

ها، مکلفند دارو و لوازم مصرفی و تجهیزات لازم براي درمان بیمـاران   تشخیصی طرف قرارداد با بیمه

گـر   بستري در بیمارستان را فراهم کنند و اقلام مصرفی این موارد را در صورتحساب سازمانهاي بیمه

  .شده اخذ نمایند صرفاً فرانشیز بستري را از بیمهلحاظ و 

  .به تأیید مقام محترم ریاست جمهوري رسیده است 5/1/1387نامه در تاریخ  این تصویب

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول  

  کشور کل 1387 سال بودجه اجرایی ضوابط

   28/12/1386: هـ      تاریخ39365ت/211947: شماره

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت پیشنهاد به بنا 26/12/1386 مورخ جلسه در وزیران  هیئت

 بـه  و ایـران  اسـلامی  جمهـوري  اساسـی  قانون هشتم و  سی و یکصد اصل استناد به و جمهور رئیس

 در وري بهـره  ارتقـاء  اجرایـی،  هايدسـتگاه  بودجـه  در کارآمـد  مـدیریت  و مالی انضباط ایجاد منظور

 و منـابع  در تعـادل  ایجاد اجرایی، دستگاههاي اختیار در منابع از بهینه استفاده و جویی صرفه فعالیتها،

 بخشهاي به امور واگذاري دولت، تصدیهاي کاهش توسعه، چهارم برنامه قانون احکام اجراي مصارف،

 مقـام  بـالاترین  مسـئولیت  بـر  تأکیـد  ضـمن  الیتها،فع در گري تصدي توسعه از جلوگیري و غیردولتی

 1387 سال بودجه قانون و شده یاد قانون تکالیف چارچوب در بخش اهداف تحقق در اجرایی دستگاه

 بـراي  را کشـور  کـل  1387 سـال  بودجه اجرایی ضوابط اعتبارات، کسري ایجاد از پرهیز و کشور کل

 برنامـه  قـانون ) 160( ماده و کشوري خدمات ریتمدی قانون) 117( ماده موضوع اجرایی دستگاههاي

  : نمود تصویب زیر شرح به شوند، می نامیده اجرایی دستگاه نامه تصویب این در که توسعه چهارم

  کشور کل 1387 سال بودجه اجرایی ضوابط

 پیوسـت « مهـر  بـه  کـه  نامـه  تصـویب  ایـن ) 2( شماره پیوست در مندرج اجرایی دستگاههاي -2

 بـه  عملیـاتی  هـاي  موافقتنامـه  مبادله به نسبت موظفند است، شده تأیید »وزیران  ئتهی نامه  تصویب

 تملک اعتبارات براي هاي پروژه شرح و اي هزینه اعتبارات براي فعالیتها و ها برنامه شرح شامل ترتیب

  .نمایند اقدام خود متبوع اجرایی دستگاه با اي، سرمایه داراییهاي

 معاونـت  توسـط ) 2( و) 1( بنـدهاي  موضـوع  هـاي  موافقتنامه ملهايدستورالع و فرمها -1تبصره 

  .شود می ابلاغ 1387 فروردین 20 تا و تهیه جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه
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........  

 یـا  و موافقتنامـه  مبادلـه  بـه  موظف مقررات و ضوابط براساس که دستگاههایی تمام -3تبصره 

 مبادلـه  از قبـل  خزانـه  از اعتبـار  دریافـت  بـه  مجـاز  اول مرحله در فقط باشند می عملیاتی موافقتنامه

 مبادله به منوط بعدي هاي تخصیص براي خزانه توسط وجه هرگونه پرداخت و بود خواهند موافقتنامه

  .باشد می مربوط هاي موافقتنامه

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون

  2پیوست شماره 

 عنوان دستگاه کد دستگاه  ردیف

  اجتماعی تأمین و رفاه وزارت  152000  1

  سازمان بیمه خدمات درمانی -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت    5

شده توسط سازمان نظام   هاي اعلام نامه درخصوص اصلاح تعرفه تصویب

  پزشکی جمهوري اسلامی ایران در بخش خصوصی

 28/1/1387: تاریخ     هـ39585ت/9138: شماره

 21/1/1387مـورخ   458100بنا بـه پیشـنهاد شـماره     25/1/1387ورخ هیئت وزیران در جلسه م

مـاده واحـده قـانون اصـلاح قـانون      ) 3(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد تبصره 

قـانون بیمـه   ) 9(و ) 8(مجمع تشخیص مصـلحت نظـام و مـواد     -1373 مصوب -تعزیرات حکومتی

 :تصویب نمود -1373 مصوب -همگانی خدمات درمانی کشور

در بخـش خصوصـی    1شده توسط سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران  هاي اعلام تعرفه

مـورخ   هـ ـ370ت/149417نامـه شـماره    موضوع تصـویب  2هاي جدید توسط کارگروه اصلاح و تعرفه

                           .شد تعیین و اعلام خواهد 14/9/1386

 داوديپرویز  -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                      
هاي بخـش خصوصـی، هیـأت وزیـران بعـد از       قانون برنامه پنجم توسعه مرجع تصویب تعرفه) 38(ماده » هـ«حسب بند . 1

  )88ك .ر( .شوراي عالی بیمه سلامت تعیین شده است پیشنهاد

 شوراها، ها، کارگروه کلیه لغو خصوص در 7/6/1392مورخ هـ 43505ت/114247 نامه شماره رجوع کنید به تصویب. 2

  )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون
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  1387 تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال تعیین

  8/2/1387: تاریخ           هـ39194ت/16496: شماره

 یپشتیبانوزارت دفاع و  -بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت -زارت رفاه و تأمین اجتماعیو

   جمهور رئیسیزي و نظارت راهبردي ر معاونت برنامه -وزارت امور اقتصادي و دارایی -نیروهاي مسلح

براي انجام امور اجرایی مربوط به بخـش درمـان کـه بـه      ١جمهور رئیستصمیم نمایندگان ویژه 

نامـه   استناد اصل یکصد و بیست و هفتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و با رعایـت تصـویب  

  :شود ر براي اجرا ابلاغ میاتخاذ شده است، به شرح زی 14/9/1386هـ مورخ 370ت/149417شماره 

بـه شـرح ذیـل تعیـین      1387تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخـش دولتـی در سـال     -1

  :گردد می

  ویزیت پزشکان بخش دولتی -الف

  ریال) 23500(یست و سه هزار و پانصد ب                ویزیت پزشکان عمومی -1

  ریال) 28000(هشت هزار  بیست و                   ویزیت پزشکان متخصص  -2

  ریال) 35000(سی و پنج هزار      تخصص و روانپزشکان ویزیت پزشکان فوق -3

گر براي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمی  میزان پرداختی سازمانهاي بیمه -ب

 1045برابـر،   106درجه علمی آنـان   اساس بر) مشروط به ویزیت مستقیم بیمار(وقت جغرافیایی  تمام 

  ارقام به ریال                                        .بود خواهد) الف(هاي جزء  برابر نسبت به تعرفه 1035برابر و 
 

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

  متخصص

  36.600  سهم سازمان  31.600  سهم سازمان  30.400  سهم سازمان

  8.400  شده  سهم بیمه  8.400  شده  سهم بیمه  8.400  شده  سهم بیمه

  45.000  جمع کل  40.000  جمع کل  38.800  جمع کل

  تخصص فوق

  44.800  سهم سازمان  38.600  سهم سازمان  37.300  سهم سازمان

  10.500  شده  سهم بیمه  10.500  شده  سهم بیمه  10.500  شده  سهم بیمه

  55.300  جمع کل  49.100  جمع کل  47.800  جمع کل
  

درصـد    معـادل سـی  ) ب(اران در پرداخـت ویزیـت سـرپایی موضـوع جـزء      سهم بیم -1تبصره 

  .باشد می) الف(هاي مصوب در جزء  تعرفه

                                                      
 شوراها، ها، کارگروه کلیه لغو خصوص در 7/6/1392مورخ هـ 43505ت/114247 نامه شماره رجوع کنید به تصویب. 1

 )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون
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وقـت جغرافیـایی بـه آن دسـته از اعضـاي هیئـت علمـی          اعضاي هیئت علمی تمام -2تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی محـل خـدمت    دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق می

غال داشته و حق انجام فعالیت در زمینه خدمات درمانی به صورت انتفاعی خـارج از دانشـگاه   خود اشت

هاي رفاه و تأمین اجتمـاعی و بهداشـت،    دستورالعمل این بند توسط وزارتخانه. مربوط را نداشته باشند

  .درمان و آموزش پزشکی تنظیم و ابلاغ خواهدشد

تمـام وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت       علمـی کـه بصـورت    ویزیت اعضاي هیئت -3تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیسباشند، در جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارائه گواهی توسط  می

وقتـی بـر مبنـاي مفـاد جـزء        حقوقی تمام  مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم

  .ابل پرداخت استگر ق نامه توسط سازمانهاي بیمه این تصویب) 1(بند » ب«

  هاي خدمات درمانی ضرایب تعرفه -ج

  ریال) 3600(سه هزار و ششصد                 ضریب تعرفه داخلی -1

  ریال) 21000(بیست و یک هزار             ضریب تعرفه بیهوشی  -2

  ریال) 37000(سی و هفت هزار                ضریب تعرفه جراحی -3

  ریال) 1400(یک هزار و چهارصد        ضریب تعرفه دندانپزشکی -4

  ریال) 1500(یک هزار و پانصد            ضریب تعرفه فیزیوتراپی  -5

در مـراکز فیــزیوتراپی کـه متخصصــان طــب فــیزیکی و توانبــخشی، دکتـراي         -1تبصره 

دار مسـئولیت فنـی مراکـز مـذکور هسـتند،       ضوابط، عهـده  اساس برفیزیوتراپی و پزشکان متخصص 

  .شد ریال براي آنان اعمال خواهد) 1800(ضریب تعرفه، یک هزار و هشتصد 

  تعرفه ضریب داخلی، جراحی و بیهوشی براي ارائه خدمات بیمارستانی تنها در قسمت -2تبصره 

وقـت جغرافیـایی در     علمـی کـه بـه صـورت تمـام       الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشکان هیئت حق

ضریب داخلی جراحی (کنند و نیز تعرفه خدمات متخصصان پزشکی  می بیمارستانهاي آموزشی خدمت

دستورالعمل مربوط . شود تعیین می» ج«در مناطق محروم تا دو برابر ارقام مندرج در جزء ) و بیهوشی

  .شد هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی تهیه خواهد توسط وزارتخانه

، پنــج  1387خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي بخش دولتی براي سـال   هاي مع تعرفهجبه سر -د

  .شد اضافه خواهد 1386هـاي مصـوب هیـئت وزیران در سال  درصد بـه تعرفه

پـنج درصـد بـه     1387هاي خدمات پرتو پزشکی بخش دولتی، براي سال  به سر جمع تعرفه -هـ

هـاي   اینکه رشـد تعرفـه   د، مشروط برش اضافه خواهد 1386وزیران در سال  هاي مصوب هیئت تعرفه

سونوگرافی پنج درصد، رادیولوژي پنج درصد، اسکن ایزوتوپ بیست درصد، رادیوتراپی بیست درصـد،  

CTscan  پنج درصد وMRI به سال گذشته باشد  بدون رشد نسبت.  
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در بیمارستانهاي بخش دولتی با چهارده درصد رشد نسـبت بـه سـال    ) هتلینگ(هزینه اقامت  -و

  :باشد به شرح جدول ذیل می 1386
  ارقام به ریال

درجه 

ارزشیا

بی 

بیمارس

  تان

یک تختی 

برابر 2(

  )تختی سه

دو تختی 

برابر 105(

  )تختی سه

سه تختی 

  و بیشتر

همراه در 

اتاق 

(تختی یک

معادل 

  )تختی سه

نوزاد سالم 

نصف (

  )تختی سه

نوزاد بیمار 

سطح دوم 

)70 %

  )تختی سه

تخت بیمار 

  سوختگی

ر تخت بیما

  روانی

تخت 

بخش 

c.c.u  

تخت 

بخش 

Post  
c.c.u  

تخت 

  بخش

I.C.U  

  673.100  264.400  336.400  122.900  434.800  101.600  72.500  145.000  145.000  217.500  290.000  یک

  539.700  211.100  270.000  98.700  348.300  82.800  58.100  116.300  116.300  174.400  232.600  دو

  402.900  157.800  201.600  73.200  259.800  61.800  43.500  87.100  87.100  130.700  174.200  سه

  322.300  126.200  161.300  58.600  207.800  49.400  34.800  69.700  69.700  104.500  139.500  چهار

گر بر مبناي تعرفه اقامت سه تختی و بیشـتر بخـش دولتـی     پرداخت سازمانهاي بیمه -1تبصره 

  .خواهدبود

براسـاس میـزان رشـد سرفصـلهاي خـدمتی و      ) گلوبـال (تعرفه اعمال جراحی شـایع   -2تبصره 

  .نامه قابل محاسبه خواهدبود هاي این تصویب جزئیات تعرفه

ي رفاه و تأمین اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی براسـاس   ها وزارتخانه -3تبصره 

شهاي منتخب از بین دانشـگاههاي  ضوابط مصوب، مجموعاً تا ظرفیت سه هزار تخت را به عنوان بخ

نظیر سـازمان تـأمین   (علوم پزشکی و سایر سازمانهاي دولتی و همچنین نهادهاي عمومی غیردولتی 

 69/1تعرفه اقامت در این بخشـها معـادل   . کنند گر معرفی می انتخاب و به سازمانهاي بیمه) اجتماعی

گر به واحدهاي طرف  داخت سازمانهاي بیمهپر. گردد هاي اقامت در بخش دولتی تعیین می برابر هزینه

فرانشـیز دریـافتی از   . (بود برابر هزینه اقامت در بخش دولتی سه تختی خواهد 69/1قرارداد بر مبناي 

هـاي مصـوب هزینـه اقامـت در بخـش دولتـی بـوده و         بیماران در بخشهاي نمونـه براسـاس تعرفـه   

  .)شود یالتفاوت آن به عنوان تخفیف بیمارستان منظور م مابه

نامه تـا   این تصویب) هـ(و ) د(شده به درصد در جزءهاي   کلیه ارقام حاصل از رشدهاي اعلام -ز

دو رقم قابل گرد کردن بوده که دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی نسبت به این امـر اقـدام   

  .نمود خواهد

  :شود ن میبه شرح زیر تعیی 1387فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -2

  .فرانشیز خدمات تشخیصی درمانی در بخش بستري براي بخش دولتی ده درصد -الف

  .درصد  فرانشیز خدمات تشخیصی درمانی در بخش سرپایی دولتی سی -ب

ریـال  ) 55،000(برابر پنجـاه و پـنج هـزار     1387سرانه بیمه خدمات درمانی در سال  نرخ حق -3

  .گردد تعیین می

  .بود لت از سرانه معادل یک سوم حق سرانه منظور و ملاك محاسبه خواهدسهم کارکنان دو -4
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افزوده و مضـاف بـر حـق سـرانه مصـوب       2معادل دو نهم حق سرانه براي افراد تبعی درجه  -5

  ).به استثناي فرزند سوم به بعد(شود  دریافت می

اي خـارج   بیمـه اي جهت آن دسته از فرزندان دختر و پسـر کـه از پوشـش     ادامه پوشش بیمه -6

  .بلامانع است 2شوند، در صورت استمرار حق بیمه بر مبناي افراد تبعی درجه  می

اي، شـوراي عـالی بیمـه     شـدگان از خـدمات مطلـوب بیمـه     مندي عادلانه بیمه در جهت بهره -7

شـده در فهرسـت    آخـرین تغییـرات اعمـال    1387خدمات درمانی موظف است تا قبل از پایـان سـال   

ربـط   ی و درمانی مورد تعهد بیمه همگانی را تهیه و جهت اجرا بـه کلیـه مبـادي ذي   خدمات تشخیص

  .ابلاغ نماید

  .باشد الاجرا می قابل اعمال و لازم 1387نامه از اول فروردین سال  مفاد این تصویب -8

 23/4/1386 مـورخ  هـ ـ37657ت/62456 نامـه شـماره   نامـه جـایگزین تصـویب    این تصویب -9

   1.دشو می

  پرویز داودي -جمهور رئیساول معاون 

 وظایف مورد در جمهور رئیس ویژه نمایندگان عنوان به کارگروهی تعیین

 همه به پایه بیمه تسري براي گیري تصمیم درمان، بیمه خصوص در دولت

 پزشک کشور، در پزشکی خدمات، درمانی خدمات يها تعرفه اقشار،

  کشور نیدرما خدمات همگانی بیمه قانون اجراي و خانواده

 11/2/1387:تاریخ          هـ39653ت/18260 :شماره

وزارت کـار و امـور    -وزارت رفاه و تـأمین اجتمـاعی    -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 جمهور  رئیسمعاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی  -اجتماعی

ه استناد اصول یکصـد و  جمهور و ب رئیسبنا به پیشنهاد  8/2/1387هیئت وزیران در جلسه مورخ 

 :بیست و هفتم و یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

اشت، درمان و آموزش وزیر بهد -لنکرانی  متشکل از آقایان کامران باقري 1کارگروهی -1

امور  وزیر کار و -وزیر رفاه و تأمین اجتماعی، سیدمحمد جهرمی -، عبدالرضا مصري)رئیس(پزشکی 

  در گیري تصمیم جمهور براي بررسی و رئیسویژه  و مسعود جیلانچی به عنوان نمایندگان اجتماعی

                                                      
 1388هـاي تشخیصـی و درمـانی در سـال      در خصوص تعرفـه  20/4/1388هـ مورخ 543ت/79529تصویب نامه شماره  .1

  )562ك .ر. (جایگزین این مصوبه گردید
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گیـري در   خصوص بیمه درمان در قوانین، بررسـی و تصـمیم   امور اجرایی مربوط به وظایف دولت در

ات درمـانی  هاي خدم گیري در مورد تعرفه مورد سازوکار اجراي تسري بیمه پایه به همه اقشار، تصمیم

و رابطه آنها با بیمه پایه، کنترل خدمات پزشکی در کشور، توسعه پزشک خانواده و اجراي قانون بیمه 

 3.شوند تعیین می 2-1373مصوب -همگانی خدماتی درمانی کشور

 رئـیس  در حکـم تصـمیمات   یاد شـده خصوص امور اجرایی  تصمـیمات نماینـدگان مذکور در -2

دولت قابل  نامه داخلی هیئت آیین) 19(الاجراست و با رعایت ماده  وده و لازمجمهور و هیئت وزیران ب  

 .باشد صدور می

ها یا مقررات مرتبط با امور فوق به استناد اصـل یکصـد و سـی و     نامه اصلاح یا تصویب آیین -3

 .شود تفویض می یاد شدههشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران به وزراي عضو کارگروه 

دبیرخانـه مکلـف اسـت     رئـیس باشد و  یرخانه کارگروه در نهاد ریاست جمهوري مستقر میدب -4

جمهور  رئیسساختار مناسب را براي اجراي وظایف فوق به معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی 

 .پیشنهاد نماید

 .شود می 14/9/1386 مورخ هـ370ت/149417 نامه شماره نامه جایگزین تصویب این تصویب -5

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                                                                                                  
 شـوراها،  هـا،  کـارگروه  کلیـه  لغـو  خصـوص  در 7/6/1392 مورخ هـ43505ت/114247 شماره نامه رجوع کنید به تصویب .1

   )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون

  11/2/1387مورخ  هـ39653ت/18260نامه شماره  تصویب) 1(اصلاح بند  .2

  18/2/1387  :تاریخ   هـ37982ت/22119: شماره
وزارت کار و امور اجتماعی ـ معاونت توسعه مدیریت  ت رفاه و تأمین اجتماعیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ وزار

  و سرمایه انسانی رییس جمهور
وزارت رفاه و تأمین اجتماعی  9/5/1386مورخ  86ص/7605بنا به پیشنهاد شماره  11/2/1387هیئت وزیران در جلسه مورخ 

  :سلامی ایران تصویب نمودو به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري ا
 خـدمات درمـانی کشـور ـ مصـوب     «پـس از عبـارت    11/2/1387مورخ  هـ39653ت/18260نامه شماره  تصویب) 1(در بند 
  .شود اضافه می» العلاج و تعیین مصادیق و سطح خدمات مورد نیاز بیماریهاي خاص و صعب«عبارت  »ـ1373

  جمهور ـ پرویز داودي رییسمعاون اول 

 تعیـین  موضـوع  تصویبنامه اصلاح در خصوص 16/4/1387مورخ  هـ39653ت/56284کنید به تصویب نامه شماره رجوع  .3

 يها تعرفه اقشار، همه به پایه بیمه تسري براي گیري تصمیم درمان، بیمه خصوص در دولت وظایف بررسی براي کارگروهی

 )553ص . (کشور درمانی خدمات   همگانی بیمه قانون   جرايا و خانواده   پزشک توسعه کشور، در پزشکی خدمات درمانی، خدمات
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 دولت وظایف بررسی براي کارگروهی تعیین موضوع نامه  تصویب اصلاح

  کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون اجراي و درمان بیمه خصوص در

 18/2/1387 :تاریخ           هـ37982ت/22119: شماره

 9/5/1386مـورخ   86ص/7605د شـماره  بنا به پیشنها 11/2/1387هیئت وزیران در جلسه مورخ 

وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی 

 :ایران تصویب نمود

خـدمات  «پـس از عبـارت    11/2/1387مورخ  هـ39653ت/18260نامه شماره  تصویب) 1(در بند 

یق و سـطح خـدمات مـورد نیـاز بیماریهـاي      و تعیین مصاد«عبارت  »-1373 مصوب -درمانی کشور

 .شود اضافه می» العلاج خاص و صعب

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

هاي خدمات تشخیصی و درمانی در  خصوص تعیین تعرفه نامه در تصویب

  1387بخش غیردولتی در سال 

 8/3/1387 :تاریخ         ك 39959ت/35500: شماره

 وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آم

 و خانواده به استناد اصل یکصد همگانی و توسعه پزشک  گروه ساماندهی بیمهوزیران عضو کار

نامه شماره   تصویب) 3(سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و با رعایت بند 

 :تصویب نمودند 11/2/1387مورخ  هـ39653ت/18360

  به شرح ذیل 1387هاي خدمات تشخیصی و درمانی در بخش غیردولتی در سال  سقف تعرفه -1

 :گردد تعیین می

 ویزیت پزشکان -الف

 ریال) 41.000(چهل و یک هزار   ویزیت پزشکان عمومی -1

 ریال) 68.000(شصت و هشت هزار   ویزیت پزشکان متخصص -2

 ریال) 85.000(هشتاد و پنج هزار   ویزیت پزشکان فوق تخصص -3

 ریال) 85.000(هشتاد و پنج هزار   ویزیت روانپزشکان -4

متوسط زمان ویزیت براي پزشکان عمومی حداقل ده دقیقه، براي پزشـکان متخصـص    -تبصره

 .گردد حداقل پانزده دقیقه و براي پزشکان فوق تخصص و روانپزشک حداقل بیست دقیقه تعیین می

 هاي خدمات درمانی سقف ضرایب تعرفه  -ب
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 ریال) 11.000(یازده هزار   تعرفه داخلی ضریب -1

  ریال) 75.000(هفتاد و پنج هزار   ضریب تعرفه بیهوشی -2

 ریال) 132.000(سی و دو هزار  و یکصد  ضریب تعرفه جراحی -3

 ریال) 2.800(هزار و هشتصد  دو  ضریب تعرفه دندانپزشکی -4

 ریال) 2.000(دو هزار   ضریب تعرفه فیزیوتراپی -5

 ریال) 2.500(دو هزار و پانصد   رفه فیزیوتراپی تخصصیضریب تع -6

چهـارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی        قانون برنامـه ) 91( ماده) الف(استناد بند   به -2

 تکمیلی تجاري و غیـر  هاي جمهوري اسلامی ایران و مصوبه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی، بیمه

 .بود نامه نخواهند صویبتهاي مندرج در این  قف تعرفهتجاري مجاز به عقد قرارداد بیش از س

قـانون  ) 91(نامـه اجرایـی مـاده     آیـین ) 5(و ) 3(، )2(بیمه مرکزي ایران به استناد مواد  -تبصره

موظـف   27/11/1386ك مـورخ   34662ت/192444 نامه شماره برنامه چهارم توسعه موضوع تصویب

 .بود    درمانی خواهد    عالی بیمه خدمات    گزارش مربوط به شورايحسن اجرا و ارائه     بر به پیگیري، نظارت

هـاي خـدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش غیردولتـی در مراکـز اسـتانها و          سقف تعرفـه  -3

هـاي ایـن    شهرستانهاي تابع با توجه بـه وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی منطقـه و در سـقف تعرفـه       

سـازمان   رئیسی و خدمات بهداشتی و درمانی استان و دانشگاه علوم پزشک رئیسنامه توسط  تصویب

مدیرکل بیمـه خـدمات درمـانی،    (گر پایه استان  نظام پزشکی استان و یک نماینده از سازمانهاي بیمه

 .شود تعیین و پس از تأیید استاندار توسط استانداري اعلام می) مدیر درمان تأمین اجتماعی و غیره

 یک دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد، دانشگاه واقع در مرکز در استانهایی که بیش از -تبصره

بود که  هاي بخش غیردولتی در منطقه خواهد استان موظف به بررسی کارشناسی تعیین سقف تعرفه

 .داد هاي دیگر موجود در استان انجام خواهد دانشکده/هماهنگی لازم را با دانشگاه

نامـه شـماره    ش غیردولتـی موضـوع تصـویب   هاي خدمات آزمایشگاهی بخ ـ به سرجمع تعرفه -4

حداکثر تا پنجاه درصد بـه طـوري کـه خـدمات آزمایشـگاهی       10/2/1383 هـ مورخ30528ت/5255

 .تشخیصی طبی پنجاه درصد، ژنتیک سی درصد و پاتولوژي پنجاه درصد رشد نماید

نامـه شـماره    هاي خدمات پرتوپزشـکی بخـش غیردولتـی موضـوع تصـویب      به سرجمع تعرفه -5

حداکثر تا پنجاه درصد به طوري که تعرفه خدمات رادیولـوژي   10/2/1383مورخ  هـ30528ت/5255

صفر درصد و اسکن ایزوتوپ  آر آي  اسکن پنجاه درصد، ام تی درصد، سی پنجاه درصد، سونوگرافی سی

 .پنجاه درصد رشد نماید

   :باشد به شرح جدول ذیل می) هتلینگ(هاي هزینه اقامت  سقف تعرفه -6
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درجه 

  بیمارستان

یک 

  تختی
  دو تختی

سه 

  تختی

تخت 

  روان

تخت 

  نوزادان

تخت 

  سوختگی
تخت 
pccu  

تخت 
ccu  

تخت 

ICCU  و
NICU  

  1450000  940000  800000  1310000  540000  490000  600000  730000  850000  درجه یک

  1160000  750000  640000  1050000  430000  390000  480000  585000  680000  درجه دو

  870000  565000  480000  790000  325000  295000  360000  440000  510000  رجه سهد

  580000  380000  320000  525000  220000  200000  240000  290000  340000  زیر استاندارد

ها در صورت رعایت مفاد دستورالعمل نحوه دریافت حق فنـی   سقف تعرفه حق فنی داروخانه -7 

 :گردد می داروخانه به شرح ذیل تعیین

باشد، مبلغ سـه هـزار    هزار ریال می  هایی که مبلغ کل داروهاي آن کمتر از سی براي نسخه -الف

 .گردد ریال به عنوان حق ارائه خدمات فنی تعیین می

باشد، مبلغ چهار هـزار   هایی که مبلغ کل داروهاي آن بیش از سی هزار ریال می براي نسخه -ب

 .گردد فنی تعیین می ریال به عنوان حق ارائه خدمات

پانزده درصد مبلـغ کـل دارو و حـداکثر تـا دو     ) O.T.C(حق فنی ارائه داروهاي بدون نسخه  -پ

 .باشد هزار ریال می

صبح روز بعـد، ده   8تا  22ها از ساعت  روزي به ازاي پذیرش نسخه هاي شبانه براي داروخانه -ت

 .شود درصد به مبالغ فوق افزوده می

درمان و آموزش پزشکی موظـف اسـت بـا همکـاري وزارت رفـاه و تـأمین        وزارت بهداشت، -8

نامه را ظرف یـک مـاه از تـاریخ ابـلاغ     هاي این تصویب اجتماعی سازوکار نظـارت بـر اجراي تعرفـه

هاي علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی و     دانشـکده/نامه تنظـیم و به دانشگاه ـویباین تص

 .ـه سـراسر کشور ابلاغ نمایندگر پای سازمانهاي بیـمه

  نظام توسط سازمان اعلامی   هاي تعرفهاصلاحیه    نامه به عنوان مندرج در این تصویب   هاي تعرفه -9

الاجـرا   ربـط لازم  پزشکی جمهوري اسلامی ایران در بخش غیردولتی بوده و بـراي کلیـه مبـادي ذي   

 .باشد می

 .یید مقـام محترم ریاسـت جمـهوري رسیده استبه تأ 8/3/1387نامه در تاریخ  ایـن تصویـب

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 
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 دولت فیوظا یبررس يبرا یکارگروه نییتع موضوع نامه بیتصو اصلاح

  1اقشار همه به هیپا مهیب مورد در يریگ میتصم درمان مهیب خصوص در

  16/4/1387 :تاریخ      هـ39653ت/56284: شماره

 امـور  و کـار  وزارت -اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 انسـانی  سـرمایه  و مـدیریت  توسـعه  معاونـت  -مسـلح  نیروهـاي  پشـتیبانی  و دفاع وزارت -اجتماعی

  جمهور رئیس

 یکصـد  اصل استناد به و جمهور رئیس پیشنهاد به بنا 12/4/1387 مورخ جلسه در وزیران هیئت 

  : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و یکصد و هفتم و بیست و

 موضـوع  کـارگروه  اعضـاي  به مسلح، نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزیر -نجار محمد مصطفی آقاي

  . شود می اضافه 11/2/1378 مورخ هـ39653ت/18360 شماره نامه تصویب

   داودي پرویز -جمهور رئیسمعاون اول 

) 550000(ردیف ) 16(اي جزء  مه اجرایی اعتبار هزینهنا آیینموادي از 

  کل کشور 1387قانون بودجه سال ) 9(جدول شماره 

 30/4/1387 :تاریخ      ك   39564ت/65407: شماره

 جمهور رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه -وزارت امور اقتصادي و دارایی

پیشنهـاد  به     بنا 5/3/1387جلسه مورخ    الکترونیک در       لتو دو     اجتماعیعضو کمیسیون امور    وزیران

وزارت امور اقتصادي و دارایـی و به استناد اصل یکصد و سی  10/1/1387مـورخ  335/1/54شمـاره 

هــ  373ت/164082نامـه شـماره     و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و با رعایت تصویب

  )9(جدول شماره  )550000(ردیف ) 16(اي جزء  امه اجرایی اعتبار هزینهن  ، آیین10/10/1386مورخ 

  :کل کشور را به شرح زیر تصویب نمودند 1387قانون بودجه سال  

اداره کل خزانه در مرکز و یا خزانه (داري کل  خزانه -وزارت امور اقتصادي و دارایی -4ماده 

م مبالغ مربوط به مالیات کسور بازنشستگی هاي لاز پس از انجام بررسی -)معین استان حسب مورد

سهم دولت و کارکنان، حق بیمه تأمین اجتماعی سهم دولت و کارکنان و حق بیمه خـدمات درمانـی 

سهم دولت و کارکنـان را با رعایت مقررات حسـب مـورد به حسابهاي تمرکز وجوه، نزد بانک 

                                                      
 شـوراها،  هـا،  کـارگروه  کلیـه  لغـو  خصـوص  در 7/6/1392 مورخ هـ43505ت/114247 شماره نامه تصویبرجوع کنید به  .1

  )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون
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که ) استانها نزد بانکهاي ملی ایران و رفاه در(مرکزي جمهوري اسلامی ایران و بانک رفاه در مرکز 

بدین منظور به ترتیب به نام سازمان امور مالیاتی کشور، سازمان بازنشستگی کشوري، سازمان تأمین 

هاي بازنشستگی و حمایتی دستگاههاي اجرایی  اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی، صندوق

و ضمن واریز مبلغ سایر کسور به حساب بانک پرداخت گردد، واریز  مربوط مفتوح است و یا افتتاح می

ربط براي واریز به حسابهاي مربـوط، چک سهم قابل پرداخـت  و اعتبارات هزینه دستگاه اجرایی ذي

حداکثر تا بیست و هشتم هر ماه در وجه شعبه  )CD(به کارکنان را همراه لیست و یا لوح فشرده 

شده صادر تا شعبه بانک مذکور نسبت به  ي کارکنان یاداصلی بانک پرداخت کننده حقوق و مزایا

واریز خالص حقوق و مزایاي کارکنان به حساب بانکی آنها نزد آن شعبه و یا حواله آن به سایر شعب 

که حسابهاي بانکی سایر کارکنان آن دستگاه در آن مفتوح است در اسرع وقت اقدام و مراتب واریز 

 .ربط اعلام نمایند تگاههاي اجرایی ذيوجه به حساب کارکنان را به دس

بانک مرکزي جمهوري اسلامی ایران و بانک رفاه در مرکز و بانک ملی ایران و رفاه  -3تبصره 

شده و صورتحساب ماهیانه حسابهاي  باید اعلامیه واریز وجوه کسور یاد) حسب مورد(در استانها 

اداره کل خزانه در مرکز و خزانه معین در  شده و همچنین مذکور را براي سازمانها و صندوقهاي یاد

استان حسب مورد ارسال نمایند تا سازمانها و صندوقهاي مذکور با هماهنگی دستگاههاي اجرایی 

مربوط اقدامات لازم را در خصوص اعمال حساب به موقع وجوه مالیات، بازنشستگی، بیمه تأمین 

حسابهاي مفتوح سازمان بازنشستگی . ول دارندمعم یاد شدهاجتماعی و بیمه خدمات درمانی کارکنان 

کشوري، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی و صندوقهاي حمایتی دستگاههاي 

سازمان تأمین اجتماعی و واحدهاي تابعه در استانها و . بود اجرایی مربوط با حق برداشت خواهد

تانها موظفند ترتیبی اتخاذ نمایند تا مراتب واریز سازمان بیمه خدمات درمانی و واحدهاي تابعه در اس

یاد به حسابهاي ) کارفـرما(اجتماعی و خدمات درمانی سهم کارمند و سهم دولت  وجوه بیمه تأمین

 .ربط در مرکز و استان ابلاغ نمایند را در اسرع وقت به شعب مربوط به دستگاههاي اجرایی ذي شده

  يپرویز داود -جمهور رئیسمعاون اول 

  نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمانی آیین) 8(اصلاح ماده 

  17/7/1387 :تاریخ       هـ 39427ت/120279: شماره

  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت امور اقتصادي و دارایی

مــورخ  86/ص/22049بنــا بــه پیشــنهاد شــماره  14/7/1387هیئــت وزیــران در جلســه مــورخ 

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، ) 7(تأمین اجتماعی و به استناد ماده وزارت رفاه و  17/11/1386

 :تصویب نمود -1383مصوب  - اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران
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نامه مالی سازمان بیمه خدمات درمـانی موضـوع مصـوبه مـورخ      آیین) 8(ماده  متن زیر جایگزین

 :شود می یاد شدهمجمع عمومی سازمان  4/8/1374

 به منظور واریز درآمدهاي صندوقهاي بیمه، سازمان مکلف است بـه تعـداد مـورد نیـاز     -8ماده 

حسابهاي بانکی قابل برداشت جهت واحدهاي اجرایی خود در مراکز استانها و یا شهرستانها در بانـک  

 ـ واحدهاي اجرایی در مراکز استانها پس از کسب مجـوز از سـازمان مرکـزي مـی    . افتتاح نماید د توانن

 .هاي خود را از محل وجوه واریزي به این حساب تأمین و پرداخت نمایند هزینه

بینی شده در قانون بیمه همگانی خـدمات   تواند به تفکیک صندوقهاي پیش سازمان می -تبصره

 .ها حساب افتتاح نماید درمانی کشور نزد بانک

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

  درمانی ساسنامه صندوق بیمه خدماتا

 22/8/13871:تاریخ    هـ    37296ت/147427: شماره

  اجتماعی  وزارت رفاه و تأمین

اجتماعی و تأیید   بنا به پیشنهاد وزارت رفاه و تأمین 26/3/1387وزیران در جلسه مورخ   هیئت

مع رفاه و قانون ساختار نظام جا) 12(ماده ) 2(اجتماعی و به استناد تبصره   عالی رفاه و تأمین  شوراي

 - 1386مصوب  -قانون مدیریت خدمات کشوري) 113(و ماده  -1383مصوب  -اجتماعی  تأمین

  :اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی را به شرح زیر تصویب نمود

  2اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی

ر نظام قانون ساختا) 12(ماده ) 2(نام سازمان بیمه خدمات درمانی به موجب تبصره  -1ماده 

به صندوق بیمه خدمات درمانی اصلاح و در این  -1383مصوب  -اجتماعی  جامع رفاه و تأمین

 .شود اساسنامه به اختصار صندوق نامیده می

  ارکنان دولت،کهاي خدمات درمانی  هدف صندوق، اجرا، تعمیم و گسترش انواع بیمه -2ماده 

                                                      
 ریـیس ایـراد  مـورد   14/10/1387 مـورخ ب /ـه ـ58377/112747اساسنامه صندوق بیمه خدمات درمانی طی نامه شماره  .1

   )358ك .ر. (شوراي اسلامی قرار گرفتمجلس 

خصـوص تقاضـاي ابطـال     هیأت عمـومی دیـوان عـدالت اداري در    22/10/1387مورخ   689رأي شماره رجوع کنید به  .2

 هـاي شـماره   نامـه  وضـوع تصـویب  ـ بازنشسـتگی کشـوري و خـدمات درمـانی م     اجتماعی اساسنامه جدید سازمانهاي تأمین

هــــ مـــورخ 38833ت/147416و  22/8/1387مــورخ   37296ت/847427و  22/8/1387هـــ مـــورخ  37309ت/147448

 )330ص . (هیأت وزیران 23/8/1387
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 متناسب با قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین افراد نیازمند، روستاییان و سایر گروههاي اجتماعی

 .باشد اجتماعی و قوانین و مقررات بیمه خدمات درمانی کشور می 

ساختار نظام جامع اي مقرر در قانون تحقق اهداف بیمهفعالیت صندوق در راستايموضوع -3ماده

 مربوط ر قوانین و مقرراتاجتماعی، قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور و سای  رفاه و تأمین

 : عبارت است از

صورت   اجرا، توسعه و تعمیم بیمه خدمات درمانی در بین تمامی گروههاي مشمول به -الف

 .مستقیم و غیرمستقیم

خدمات پیشگیري تشخیصی و درمانی براساس      هاي در مطالعه و ارایه پیشنهاد تعرفه    همکاري -ب

  بندي و تعیین  اي به منظور تعیین سرانه، اولویت سبات فنی بیمهقیمتهاي واقعی و مبتنی بر محا

 تفکیک آوري و ثبت اطلاعات خدمات ارایه شده به سطوح خدمات مورد تعهد صندوق از طریق جمع

 .گیرنده  دهنده و خدمات  خدمات

سازي، آموزش و بسترسازي جهت اجراي سیاستهاي دولت همچون نظام  پژوهش، فرهنگ -پ

 .نی بر پزشک خانوادهارجاع مبت

درمانی   داراي شخصیت حقوقی و استقلال مالی بوده و به صورت مؤسسه بیمه صندوق - 4ماده

 .شد   اداره خواهد      مربوط    اجتماعی طبق مقررات این اساسنامه و قوانین و مقررات      تأمین    سازمان   وابسته به

تواند در تهران و سایر مناطق کشور شعبه و  مرکز اصلی صندوق در تهران است و می -5ماده 

) 12(ماده ) 1(نمایندگی ایجاد و یا از طریق واگذاري برخی از امور به کارگزاریها با رعایت تبصره 

 .اجتماعی اقدام نماید  قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین

 :ارکان صندوق عبارتند از - 6ماده 

 شورا -الف

 مدیره  هیئت -ب

 املمدیرع -پ

 هیئت نظارت -ت

  عهده هیئت آن به ترتیب بر رئیساعمال وظایف، اختیارات و مسئولیتهاي شورا و  -7ماده 

 .باشد می یاد شدهمدیره سازمان   هیئت رئیساجتماعی و   مدیره سازمان تأمین

 :باشد وظایف و اختیارات شورا به شرح ذیل می -8ماده 

 .صندوقمشی و راهبردهاي کلان   تصویب خط -الف

 .تصویب برنامه و بودجه، صورتهاي مالی و عملکرد سالانه صندوق -ب

 .نظارت  مدیره و هیئت  انتخاب اعضاي هیئت -پ
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مدیره و مدیرعامل در حدودي که   تعیین و تصویب حقوق و مزایا و پاداش اعضاي هیئت -ت

الزحمه  رت و تعیین حققانون تجا) 241(نماید و با رعایت ماده  شوراي حقوق و دستمزد تعیین می

  -1386مصوب  -قانون مدیریت خدمات کشوري) 74(نظارت با رعایت ماده   هیئت

هاي مورد نیاز صندوق  نامه  هاي مالی، معاملاتی و سایر آیین نامه اتخاذ تصمیم در مورد آیین -ث

 .وزیران براي تصویب در صورت لزوم  و ارایه پیشنهاد به هیئت

 .اجتماعی      تأمین    سازمان     نظارت به پیشنهاد مدیرعامل     هیئت     و     مدیره     هیئت    اعضاي   عزل   و    نصب -ج

 .ربط مراجع ذي      مدیره و ارجاع آن به   صندوق به پیشنهاد هیئت   کلان و تبیین تشکیلات    بررسی -چ

 .املمدیره صندوق درخصوص انتخاب مدیرع  تصویب پیشنهاد هیئت -ح

 .پیشنهاد تغییر و یا اصلاح اساسنامه -خ

  مدیره صندوق در  خصوص سایر مواردي که بنا به پیشنهاد هیئت بررسی و اتخاذ تصمیم در -د

 .گردد در چارچوب مفاد این اساسنامه و با رعایت قوانین و مقررات مربوط شورا مطرح می

اي خواهد بود که پس از تشکیل  نامه نحوه تشکیل و اداره جلسات شورا به موجب آیین -1تبصره 

 .رسد اولین جلسه به تصویب شورا می

مدیره در صورت دعوت شورا بدون حق رأي در جلسات   مدیرعامل و اعضاي هیئت - 2تبصره 

 .کنند شورا شرکت می

» ب«مدیره صندوق متشکل از پنج نفر خواهند بود که با رعایت بند   اعضاي هیئت -9ماده 

با تصویب  یاد شدهماده قانون ) 1(اجتماعی و تبصره   ون ساختار نظام جامع رفاه و تأمینقان) 17(ماده 

 .شود شورا انتخاب می

و مدیرعامل پس از طی مراحل مقرر در این  هیئت مدیره رئیسصدور احکام اعضاء و  -1تبصره 

 .اجتماعی است  اساسنامه به عهده مدیرعامل سازمان تأمین

 هیئت رئیسه در اولین جلسه از بین اعضاي خود یک نفر را به عنوان مدیر  هیئت -2تبصره 

 :نماید که وظایف وي در این زمینه به شرح زیر است مدیره انتخاب می 

 .مدیره جهت تشکیل جلسات  دعوت از اعضاي هیئت -الف

 .مدیره  اداره جلسات هیئت -ب

 .مدیرعامل  مدیره به  شورا و هیئت مدیره به شورا و ابلاغ مصوبات  انعکاس پیشنهادات هیئت -پ

 .مدیره مسئولیت اجرایی نخواهند داشت  کارکنان صندوق در دوران عضویت در هیئت -3تبصره

تجدید انتخاب و یا جایگزینی قبل . مدیره چهار سال است  مدت عضویت اعضاي هیئت -10ماده

 .از موعد آنان به ترتیب مقرر در این اساسنامه خواهد بود

  مدیره قبلی در سمت خود انجام  مدیره جدید، هیئت  تا زمان انتخاب اعضاي هیئت -1تبصره 
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 .فه خواهند نمودوظی

مدیره، شورا موظف   در صورت استعفا، عزل، حجر و یا فوت هر یک از اعضاي هیئت - 2تبصره 

 .است به ترتیب مقرر در این اساسنامه حداکثر ظرف یک ماه جانشین وي را تعیین نماید

 :مدیره به شرح زیر است  وظایف و اختیارات هیئت - 11ده ما

هاي اجرایی لازم براي دستیابی به  کلان و برنامه  مشی، راهبردهاي بررسی و تأیید خط -الف

 .اهداف صندوق جهت ارایه به شورا

 .شورا  بررسی و تأیید بودجه، صورتهاي مالی و عملکرد سالانه صندوق جهت ارایه به -ب

ها و ضوابط مورد نیاز و ارایه  نامه هاي مالی، معاملاتی و سایر آیین نامه تأیید آیین بررسی و -پ

 .آنها به شورا

 .شورا    ربط پس از تأیید ذي   صندوق و ارایه آن به مراجع   کلان   ساختار و تشکیلات    ارایه پیشنهاد -ت

  .ر صندوق و پیشنهاد آن به شورابرداري از وجوه و ذخای بررسی و تأیید نحوه استفاده و بهره -ث

 .پیشنهاد نصب و عزل مدیرعامل صندوق به شورا -ج

 .انجام سایر امور لازم براي صندوق در چارچوب اساسنامه و قوانین مربوطه -چ

 .مدیره شرکتها و مؤسسات تابعه و وابسته  تعیین اعضاي هیئت -ح

مدیرعامل تفویض   تیارات خود را بهتواند در صورت لزوم بخشی از اخ مدیره می  هیئت -تبصره

 .مدیره نخواهد بود  این واگذاري رافع مسئولیت هیئت. نماید

تصویب ضوابط مربوط به عقد قرارداد با اشخاص حقیقی و حقوقی براي ارایه خدمات  -خ

 .پیشگیري، تشخیصی و درمانی

گروهها و مؤسسات تعیین ضوابط مربوط به نحوه تنظیم و بررسی اسناد و مدارك پزشکان،  -د

هاي مقرر جهت پرداخت  پزشکی طرف قرارداد به منظور تطبیق اسناد مذکور با ضوابط و تعرفه

 .ها به اشخاص حقیقی و حقوقی هزینه

مدیره با حضور حداقل چهار نفر از اعضا رسمیت یافته و تصمیمات آنها   جلسات هیئت -12ماده 

 .معتبر خواهد بودبا رأي موافق حداقل سه نفر از اعضاي حاضر 

مدیرعامل صندوق به عنوان بالاترین مقام اداري و اجرایی صندوق، فردي است که  - 13ماده 

مدیره و تصویب شورا براي مدت چهار سال   مدیره به پیشنهاد هیئت  خارج از اعضاي شورا و هیئت

 .باشد انتخاب خواهد شد و انتخاب مجدد وي بلامانع می

 : ارات مدیرعامل به شرح زیر استوظایف و اختی - 14ماده 

 .مدیره  هیئت تهیه گزارش عمـلکرد سالانه، ترازنامه حساب سود و زیان و ارایه آن به  -الف

  ها و دستورالعملهاي ها، برنامه مشی اداره امور جاري صندوق در چارچوب مقررات قانونی، خط -ب
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 .مدیره  مصوب شورا و هیئت 

جهت ارایه به ) هر سه ماه یک بار(اي از عملکرد صندوق  رهتهیه و تنظیم گزارشهاي دو -پ

 .مدیره  هیئت

 .استقرار و عملیاتی نمودن ساختار و تشکیلات مصوب -ت

 .مدیره  تهیه و تنظیم بودجه سالانه صندوق و ارایه آن به هیئت -ث

 .هاي اجرایی نامه تهیه و تنظیم ضوابط و آیین -ج

 .شرکتها و مؤسسات تحت پوشش بدون واسطه موجود مدیره  صدور احکام اعضاي هیئت -چ

 .صدور حکم مدیرعامل شرکتها و مؤسسات تحت پوشش بدون واسطه موجود -ح

 کلیه مراجع قانونی و قضایی نماینده اشخاص حقیقی و حقوقی در مدیرعامل در مقابل -1تبصره 

  ، کند ن یا وکلایی که تعیین میتواند این اختیار را شخصاً و یا به وسیله نمایندگا صندوق بوده و می

 .اعمال نماید 

مکاتبات رسمی، قراردادها و اسناد تعهدآور صندوق با امضاء مدیرعامل و مهر صندوق  - 2تبصره 

 .بود معتبر خواهد

 .بود مالی و مهر صندوق معتبر خواهد هاي صادره با امضاي مدیرعامل و مدیر چک - 3تبصره 

مسئولیت خود، قسمتی از وظایف و اختیاراتش را به مدیران  تواند با مدیرعامل می - 4تبصره 

 .اجرایی صندوق تفویض نماید

) 17(ماده » د«نظارت مرکب از سه نفر با رعایت شرایط مندرج در بند   اعضاي هیئت -15ماده 

شوند و انتخاب مجدد  توسط شورا انتخاب می یاد شدهماده ) 1(قانون ساختار نظام جامع رفاه و تبصره 

 .آنها بلامانع است

نظارت حق هیچگونه دخالتی در امور اجرایی صندوق را نخواهد داشت و در   هیئت - 1تبصره 

اجراي وظایف خود جهت دریافت اطلاعات مورد نیاز و رسیدگی به دفاتر و مدارك باید از طریق 

 .مدیرعامل اقدام نماید

حات که مورد درخواست کتبی مـدیرعامل موظـف اسـت هرگـونه مدارك یا توضـی -2تبصره 

 .ي قانونی یا تعیین شده در اختیار آنان قرار دهدها نظارت باشد در مهلت  هیئت

 .باشد شورا می رئیسنظارت، به عهده   نظارت از بین اعضاي هیئت     هیئت رئیسانتخاب  -3تبصره

ن اساسنامه به نظارت پس از طی مراحل مقرر در ای  هیئت رئیسصدور احکام اعضا و  -4تبصره 

 .باشد شورا می رئیسعهده 

 باشد که گزارش خود را به حسابرسی می وظایف بازرس قانونی به عهده سازمان -5 تبصره

 .نظارت جهت بررسی و اظهارنظر ارایه خواهد نمود  ئتهی
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 : نظارت به شرح زیر است  وظایف و اختیارات هیئت -16ماده 

 .امه و تطبیق عملیات صندوق با مقررات قانونینظارت بر حسن اجراي مفاد اساسن -الف

 .خصوص ترازنامه و عملکرد تنظیمی قبل از طرح در شورا اظهارنظر در -ب

 .خصوص گزارش بازرس قانونی اظهارنظر در -پ

 انجام سایر وظایفی که به موجب این اساسنامه یا قوانین و مقررات در صلاحیت هیئت -ت

 .باشد نظارت می 

  نظارت در اداره امور صندوق عملی خلاف قوانین و مقررات یا مغایر مفاد  هیئت چنانچه -تبصره

 .این اساسنامه مشاهده نماید مراتب را به اطلاع شورا خواهد رساند 

  سال مالی صندوق از اول فروردین ماه هر سال آغاز و در پایان اسفند ماه همان سال -17ماده 

 .یابد خاتمه می

  :درآمدهاي صندوق عبارتند از ها و دارایی - 18ماده 

 .گذاریهاي صندوق هاي موجود و منافع حاصل از سرمایه وجوه دارایی -الف

 .شدگان، سهم کارفرمایان و دولت  هاي دریافتی شامل سهم بیمه حق بیمه -ب

وجوه حاصل از خسارات، جرایم و جزاهاي نقدي موضوع قوانین و مقررات مربوطه یا احکام  -پ

 .اقطعی دادگاهه

 .هدایا و کمکهاي اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از داخل یا خارج کشور -ت

 .ها، کمکها و تعهدات قانونی دولت به صندوق بدهی -ث

اجتماعی و یا قوانین   قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین) 7(ماده  اساس برسایر منابعی که  -ج

 .و مقررات موضوعه قابل جذب توسط صندوق باشد

 .شدگان  مدهاي حاصل از محل ثبت و صدور دفاتر بیمهدرآ -چ

مدیره مکلف است تا پایان آذرماه هر سال بودجه پیشنهادي صندوق را براي   هیئت -19ماده 

سال بعد تنظیم و به شورا ارایه نماید و شورا موظف است حداکثر تا پانزده روز پس از ابلاغ بودجه 

 .یدسالانه کشور آن را تصویب و ابلاغ نما

ترازنامه سالانه و گزارش مالی صندوق باید حداکثر تا پایان تیرماه جهت ارایه به مراجع  - 20ماده

همچنین گزارش مالی سالانه صندوق مشتمل بر صورتهاي مالی . ربط تهیه و تسلیم گردد قانونی ذي

ندوق در مدیره در مورد فعالیت و وضعیت عمومی ص  تلفیقی حسابرسی شده به همراه گزارش هیئت

 .نظارت و شورا ارسال گردد  سال مورد گزارش باید حداکثر تا پایان مرداد ماه سال بعد به هیئت

صورتهاي مالی تلفیقی سالانه صندوق باید با رعایت استانداردهاي حسابداري که  -1تبصره 

 .شود تهیه و ارایه گردد صلاح قانونی تدوین شده یا می  توسط مرجع ذي
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صورتهاي مالی صندوق توسط شورا به منزله مفاصا حساب مدیرعامل و  تصویب -2تبصره 

 .باشد مدیره براي عملکرد مالی سال مورد نظر می  اعضاي هیئت

اي از نظرات خود در مورد ترازنامه سالانه و  نظارت مکلف است نسخه  هیئت - 3تبصره 

نزده روز از تاریخ دریافت آن به ها را حداکثر ظرف مدت پا ها و بدهی گزارشهاي مالی و صورت دارایی

 .مدیره تسلیم نماید  هیئت

نظارت   مدیره موظف است ظرف مدت پانزده روز از تاریخ وصول نظرات هیئت  هیئت -4تبصره 

 .اجتماعی تقدیم دارد آن را بررسی و توجیهات خود را به شورا و وزارت رفاه و تأمین

ماه از تاریخ وصول گزارش عملکرد سالانه شورا موظف است حداکثر ظرف مدت یک  - 21ماده 

 .و صورتهاي مالی و تلفیقی تصمیم مقتضی اتخاذ نماید

 گزارش )سال یک بار    حداقل هر سه(مدیره مکلف است در مقاطع زمانی مناسب     هیئت - 22ماده 

ه اي تهیه گردیده ب صندوق را که توسط کارشناسان واجد صلاحیت حرفه) اي بیمه(محاسبات فنی 

 .ضمیمه گزارش مالی تلفیقی به شورا ارایه نماید

هاي مالی و معاملاتی، باید حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این  نامه  آیین - 23ماده 

 .ربط برسد اساسنامه تدوین و به تصویب مراجع ذي

ه قوت هاي موجود ب نامه  اند آیین هاي مذکور به تصویب نرسیده نامه  مادامی که آیین -تبصره

 .خود باقی است

توانند در معاملاتی که با  نظارت، نمی  مدیره و مدیرعامل و هیئت  اعضاي شورا، هیئت -24ماده 

 .پذیرد به طور مستقیم یا غیرمستقیم سهیم یا شریک باشند صندوق یا به حساب صندوق انجام می

رت فعالیت در نظارت در صو  مدیره و مدیرعامل و هیئت  اعضاي شورا، هیئت -1تبصره 

هاي پزشـکی با مجوز شورا در خصـوص عـقد قرارداد درمانی خارج از وقـت اداري جهت ارایه  رشتـه

 .باشند شدگان تحت پوشش صندوق، مشمول حکم این ماده نمی خـدمات به بیمه

 .شود پرداخت حق بیمه توسط افراد حقیقی و حقوقی به صندوق معامله محسوب نمی -2تبصره 

 1.بود وزیران خواهد  تغییر و یا اصلاح این اساسنامه با تصویب هیئت -25ماده 

  پرویز داودي -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                      
اساسـنامه صـندوق خـدمات درمـانی بـه      اصـلاحیه   4/12/1389هـ مورخ 45642ت/281109حسب تصویب نامه شماره  .1

نظریـه خـود را    24/1/1390مـورخ   41987/30/90سید و متعاقباً شوراي نگهبان نیز طی نامه شماره تصویب هیأت وزیران ر

تصـویب نامـه شـماره    (لیکن ابلاغیه مصوبه مذکور واصل نگردیـد و متعاقبـاً اساسـنامه سـازمان بیمـه سـلامت       . بیان نمود

  )184و  581ك .ر( .تصویب و ابلاغ گردید) 22/05/1391 مورخ  هـ47644ت/102828
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 توسعه چهارم برنامه قانون) 90( ماده اجرایی نامه آیین) 3( ماده اصلاح

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

      24/10/1387: تاریخ         193350/39991:شماره

 و ریزي برنامه معاونت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 

  جمهور رئیس راهبردي نظارت

  اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم برنامه   قانون) 90( ماده اجرایی نامه آیین) 3( ماده در اینکه   به نظر

 10/1/1387 مورخ ك33493ت/719 شماره امهن تصویب موضوع ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و 

  .شود می  اعلام   اصلاح   جهت   مراتب لذا است، شده تحریر» )10(   ماده« عبارت   اشتباه به »)9(   ماده« عبارت

   دوستعلی مجید -دولت هیأت دبیر 

 در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه خصوص در نامه تصویب

   13881 سال در دولتی بخش

    20/4/1388: تاریخ         هـ543ت/79529: شماره

 اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 اصـل  اسـتناد  بـه  2خـانواده    پزشـک  توسعه و همگانی پایه، بیمه ساماندهی کارگروه عضو وزیران

 شـماره  نامـه  تصـویب ) 3( بند رعایت با و ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و کصدی 

 :نمودند تصویب 11/2/1387 مورخ هـ39653ت/18360

 :گردد می تعیین زیر شرح به 1388 سال در دولتی بخش در درمانی و تشخیصی   خدمات تعرفه -1

 دولتی بخش پزشکان ویزیت -الف

 ریال) 29.000( هزار نه و بیست          عمومی پزشکان ویزیت -1

 ریال هزار) 35.000( هزار پنج و سی متخص    پزشکان ویزیت -2

                                                      
  )361ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت  3/12/1388 مورخ ب/ـه62143/834 شمارهطی نامه  .1

    1388 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز و تعرفه تعیین موضوع تصویبنامه اصلاح .2

  20/2/1389: تاریخ      44413/37136: شماره

 پیشـنهاد  به بنا« عبارت »خانواده« واژه از بعد 1388/4/20مورخ هـ543ت/79529 شماره ویبنامهتص مقدمه در اینکه به نظر 

 مـورخ  جلسـه  تصـمیم  و جمهـور  ریـیس  راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  .شود می اعلام اصلاح جهت اتبمر لذا است، نشده تحریر اشتباه به »درمانی خدمات بیمه عالی شوراي 1388/2/5
   دوستعلی مجید 
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 ریال) 43.000( هزار سه و چهل تخصص  فوق پزشکان ویزیت -3

 ریال) 43.000( هزار سه و چهل              روانپزشکان  ویزیت -4

 هیئـت  اسـتادیاران  و دانشـیاران  استادان، ویزیت براي پایه گر بیمه سازمانهاي پرداختی سهم -ب

 ترتیـب  بـه  آنـان  علمـی  درجه براساس) بیمار مستقیم ویزیت به مشروط( اییجغرافی وقت تمام علمی

  :گردد می تعیین ذیل شرح به و) الف( جزء از آنان سهم به نسبت برابر 35/1 و 45/1 برابر، 6/1 معادل
  

  

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

  متخصص

  200/39  سهم سازمان  600/35  سهم سازمان  100/33  سهم سازمان

  500/10  شده  سهم بیمه  500/10  شده  سهم بیمه  500/10  شده  بیمهسهم 

  700/49  جمع کل  100/46  جمع کل  600/43  جمع کل

  تخصص فوق

  200/48  سهم سازمان  600/43  سهم سازمان  66/40  سهم سازمان

  900/12  شده  سهم بیمه  900/12  شده  سهم بیمه  900/12  شده  سهم بیمه

  100/61  جمع کل  500/56  جمع کل  500/53  جمع کل
  

) 24( بنـد  اجرایـی  نامه آیین براساس جغرافیایی وقت تمام علمی هیئت اعضاي تعریف -1 تبصره

 .بود خواهد کشور کل 1388 سال بودجه قانون واحده ماده

 فعالیـت  مشـغول  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  به که علمی هیئت اعضاي ویزیت -2 تبصره

 پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط گواهی ارائه با کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

 جـزء  مفـاد  مبنـاي  بـر  وقتـی  تمام حقوقی حکم نمودن ضمیمه و جغرافیایی بودن وقت تمام بر مبنی

 .است پرداخت قابل پایه گر بیمه سازمانهاي توسط) 1( بند »ب«

 درمانی و تشخیصی خدمات نسبی ارزش تعرفه ضریب -ج

 و فیزیـوتراپی  دکتراي توانبخشی، و فیزیکی طب متخصصان که فیزیوتراپی مراکز در -1  تبصره

 دو تعرفـه،  ضـریب  هستند، مذکور مراکز فنی مسئولیت دار عهده ضوابط، براساس متخصص پزشکان

 .شد خواهد اعمال آنان براي ریال) 2200( دویست و هزار

 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ئهارا براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -2تبصره 

 در جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  بـه  کـه  علمـی  هیئت پزشکان مورد در انسانی نیروي الزحمه حق

 داخلـی،  ضـریب ( پزشـکی  متخصصـان  خـدمات  تعرفـه  نیز و کنند می خدمت آموزشی بیمارستانهاي

 دستورالعمل. شود می تعیین »ج« جزء در مندرج ارقام برابر دو تا محروم مناطق در) بیهوشی و جراحی

 ابلاغ و تهیه اجتماعی تأمین و رفاه وزارت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط جزء این

 .گردد می

 سـال  در دولـتی بخـش براي ژنتیک و پاتولوژي آزمایشگاهی، خدمات هاي تعرفه جمع سر به -د

 .شد خواهد اضافه 1387 سال در وزیران  هیئت مصوب هاي تعرفه به درصد هفده ،1388
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 و سـیزده  1388 سـال  بـراي  دولتـی،  بخـش  پرتوپزشـکی  خـدمات  هـاي  تعرفه جمع سر به -ـ ه

 بـر  مشـروط  شـد،  خواهـد  اضـافه  1387 سال در وزیران  هیئت مصوب هاي تعرفه به درصد چهاردهم

 درصـد،  چهــل  ایزوتـوپ  اسکن درصد، پانزده رادیولوژي درصد، ده سونوگرافی هاي تعرفه رشد اینکه

 .باشد رشد بدون MRI و درصـد دوازده CT Scan درصد، چهل رادیوتراپی

 در درصـد  بـه  شده اعلام اعداد است موظف کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي دبیرخانه -و

 .نماید گرد رقم دو تا را نامه تصویب این

 ذیـل  جـدول  شـرح  بـه  1388 سـال  در دولتی بخش بیمارستانهاي در) هتلینگ( اقامت هزینه -ز

  :باشد می
  

درجه 

 ارزشیابی

 بیمارستان

یک 

  تختی

دو 

  تختی

سه 

تختی و 

  بیشتر

هزینه 

همراه در 

مراکز 

  دولتی

سالم 

  نوزاد

  نوزاد

بیمار 

سطح 

  دوم

تخت 

بیمار 

  سوختگی

تخت 

بیمار 

  روانی

تخت 

بخش 
C.C.U  

تخت 

  بخش
POST 
C.C.U  

تخت 

بخش 
I.C.U  
  

  1.043.300  409.800  521.400  224.300  793.500  157.500  112.500  100.000  225.000  337.500  450.000  کی درجه

  836.500  327.200  418.500  179.400  634.800  126.000  90.000  85.000  180.000  270.000  360.000  دو درجه

  624.500  244.600  312.500  134.600  476.100  94.500  67.500  70.000  135.000  202.500  270.000  سه درجه

  499.600  195.600  250.000  89.700  317.400  63.000  45.000  50.000  90.000  135.000  180.000  هارچ رجهد
  

 دولتـی  بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -1 تبصره

 .بود خواهد

  خدمتی سرفصلهاي از هریک رشد میزان اساس بر) گلوبال( شایع جراحی اعمال تعرفه -2 تبصره

 قابـل  کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي دبیرخانه توسط نامه تصویب این هاي تعرفه جزییات و 

 .بود خواهد محاسبه

 بـه  دولتـی  بخـش  در شـدگان  بیمه براي ،1388 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -2

 :شود می تعیین ذیل شرح

 .مربوط هاي تعرفه درصد ده معادل بستري بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -الف

 .مربوط هاي تعرفه درصد سی معادل سرپایی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -ب

 سـال  برابر بستري، بخش در ،1388 سال در شده بیمه بیماران از دریافتی فرانشیز مبلغ -تبصره

 محسـوب  پزشـکی  علـوم  دانشـگاههاي  ويس ـ از تخفیـف  عنوان به التفاوت مابه و بود خواهد 1387

 .گردد می

 همگانی  بیمه قانون پوشش تحت گروههاي براي 1388 سال در درمانی خدمات بیمه  حق نرخ -3

  سال بودجه قانون واحده ماده) 14( بند مشمولان استثناي به( -1373 مصوب -کشور درمانی خدمات
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  .گردد می تعیین الری) 70.000( هزار هفتاد با برابر ،)کشور کل 1388

 و اعمـال  قابـل  1388 سـال  فـروردین  اول از نامـه،  تصـویب  ایـن  در شـده  اعلام هاي تعرفه -4

 درمـانی  مرکـز  بـه  را تحـویلی  اسناد التفاوت مابه موظفند پایه گر بیمه سازمانهاي. باشد می الاجرا لازم

 .نمایند پرداخت مربوط

 بیمـه  عـالی  شـوراي  اي، بیمـه  مطلـوب  خـدمات  از شدگان  بیمه عادلانه مندي بهره جهت در -5

 در شـده  اعمـال  تغییـرات  آخـرین  ،1388 سـال  پایـان  از قبـل  تا است موظف کشور درمانی خدمات

 ربـط  ذي مبادي به اجرا جهت و تهیه را همگانی بیمه تعهد مورد درمانی و تشخیصی خدمات فهرست

 .نماید ابلاغ

 .شود می 8/2/1387 مورخ ن39194ت/16496 هشمار نامه تصویب جایگزین نامه تصویب این -6

 .است  رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیید به 14/4/1388 تاریخ در نامه تصویب این

  داودي پرویز -جمهور رئیس اول معاون 

ي زیر ردیف ها منظور گردیدن اعتبارات تخصیص داده شده در برنامه

  یسازمان بیمه خدمات درمانی به هزینه قطع 129109

 1/6/1388: هـ      تاریخ43161ت/110521 :شماره

ــران در جلســه مــورخ  ــه پیشــنهاد شــماره  25/5/1388هیئــت وزی ــا ب مــورخ   88/ص/7657بن

وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و به استناد اصل یکصـد و سـی و هشـتم قـانون اساسـی       22/4/1388

 129109ي زیر ردیف ها در برنامهاعتبارات تخصیص داده شده : جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

بـه بعـد بـه شـرط      1385از ابتداي سال ) وزارت رفاه و تأمین اجتماعی(سازمان بیمه خدمات درمانی 

، بدون ایجاد تعهد مالی جدید براي دولت بـه  ها در سرجمع برنامهاي  هي بیمها انجام هزینه در فعالیت

 .هزینه قطعی منظور گردد

 جمهور رئیس - محمود احمدي نژاد
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  کشور کل1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 24(نامه اجرایی بند  آیین

  4/6/1388: ك                  تاریخ42762ت/113968: شماره

ریـزي و   معاونت برنامه -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  جمهور رئیسنظارت راهبردي 

بنـا بـه    18/5/1388مور اجتماعی و دولت الکترونیـک در جلسـه مـورخ    وزیران عضو کمیسیون ا

هاي بهـداشت، درمان و آموزش پزشـکی و رفــاه و تـأمین اجتمـاعی و      پیشنهاد مشـترك وزارتخانه

ماده واحـده قـانون بودجـه    ) 24(جمهور و به استناد بند   رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

 10/10/1386مـورخ   هـ ـ373ت/164082نامـه شـماره    رعایـت تصـویب  کل کشور و بـا   1388سال 

  :را به شرح زیر تصویب نمودند یاد شدهبند  نامه اجرایی آیین

  :روند نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می در این آیین -1ماده 

   .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: وزارت -الف

  .کل کشور 1388ال قانون بودجه س: قانون -ب

  شاغل   دانشگاهی   علمی که در بیمارستانهاي   پزشکان هیئت: وقت جغرافیایی   علمی تمام   هیئت -پ

در خدمت بیمارسـتان مربـوط باشـند و    ) آماده به خدمت(کال نروزي به صورت مقیم یا آ بوده و شبانه

لینیک غیردانشگاهی به غیر از مطـب  حق فعالیت در بیمارستانها و مراکز جراحی محدود و مراکز پاراک

هاي مصوب بخش دولتی را رعایت  گر تعرفه را نداشته و موظفند ضمن عقد قرارداد با سازمانهاي بیمه

  1.نمایند

...  

  :شود هیئت امناي بیمارستانها از ترکیب زیر تشکیل می -2ماده 

  ).هیئت امنا سرئی(دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتـی و درمانی ذیربط  رئیس -1

  ).دبیر هیئت امنا(بیمارستان  رئیس -2

  .مدیر بیمارستان -3

  .ریزي یا عمرانی استاندار به انتخاب استاندار معاون برنامه -4

  .نماینده رؤساي بخشهاي بالینی بیمارستان به انتخاب رؤساي بخشهاي مذکور -5

  .شهردار شهر و در تهران شهردار منطقه مربوط -6

                                                      
  )360ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 27/10/1388 مورخ ب/هـ54588/682 شمارهطی نامه   .1
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  .مجمع خیرین سلامتنماینده  -7

  .مدیر درمان سازمان تأمین اجتماعی استان -8

  .مدیرکل سازمان بیمه خدمات درمانی استان -9

...  

دش /386مصـوبه شـماره   ) 7( حدود وظایف هیئت امناي بیمارستانها مطابق مفاد مـاده  -3ماده 

هـا و   دانشـگاه هاي امناي  خصوص تشکیل هیئت شوراي عالی انقلاب فرهنگی در 29/1/1368مورخ 

  .بود مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی خواهد

  :بود نحوه گردش مالی بیمارستانها به ترتیب زیر خواهد -4ماده 

العلاج پزشکی و  هاي مصوب دولتی در ازاي حق گر موظفند دو برابر تعرفه هاي بیمه سازمان -الف

هت تمـامی اسـناد هـر کـدام از     هاي مصوب دولتی را در مورد سایر خدمات ج هتلینگ و معادل تعرفه

حق ویزیت سرپایی براساس جزء . بیمارستانها به حساب درآمد اختصاصی دانشگاه مربوط واریز نمایند

  .شود تعیین می 20/4/1388مورخ  هـ543ت/79529نامه شماره  تصویب) 1(بند » ب«

اصـی  درصـد درآمـدهاي اختص   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی مربوط مکلف اسـت صـد  

  .مکتسبه بیمارستانها را پرداخت نماید

اي عمل نمایند که حداکثر دو هفتـه پـس از اعـلام     گونه  گر موظفند به سازمانهاي بیمه -تبصره

وزارت مکلف . الحساب پرداخت شود حساب بیمارستان، شصت درصد آن به صورت علی وصول صورت

نامـه   ظرف سه ماه پس از ابلاغ ایـن آیـین  گر  نظر سازمانهاي بیمه است براساس استانداردهاي مورد

  .افزاري موجود اعمال نماید اصلاحات لازم را در برنامه نرم

...  

نیاز بیماران را تأمین  بیمارستانها موظفند لوازم مصرفی، تجهیزات پزشکی و پروتز مورد -6ماده 

  .شد نامه خارج خواهند غیر این صورت از شمول این آیین نمایند، در

هـاي   خصوص خدمات گلوبال نیز معادل دو برابر تعرفـه  گر مکلفند در هاي بیمه سازمان -7ماده 

  .پرداخت نمایند) هتلینگ(العلاج پزشکی و هزینه تخت بستري  مصوب دولتی را در ازاي حق

موارد مشمول تعرفه گلوبال و اجراي اجزاي مـورد احتسـاب بـراي بیمارسـتانها توسـط       -تبصره

  .شود نامه تعیین و ابلاغ می خدمات درمانی ظرف یک ماه پس از ابلاغ این آیین   دبیرخانه شوراي عالی

هاي خدمات تشخیصی و درمانی از بیماران فاقد پوشـش بیمـه درمـانی مطـابق      هزینه -8ماده 

  .شد تعرفه بیمارستانها دریافت خواهد

  نژاد محمود احمدي -جمهور رئیس
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  کشور کل1388نون بودجه سال ماده واحده قا) 37(آیین نامه اجرایی بند 

             22/6/1388  :تاریخهـ     43323ت/125136 :شماره

وزارت  -جمهـور  رئـیس ریـزي و نظـارت راهبـردي     معاونت برنامه -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ي بهداشت، درمان و ها بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 4/6/1388هیئت وزیران در جلسه مورخ 

جمهور و بـه    رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامهآموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی و معاونت 

را بـه   یاد شـده کل کشور، آیین نامه اجرایی بند  1388ماده واحده قانون بودجه سال ) 37(استناد بند 

 :شرح زیر تصویب نمود

 تعاریف و مفاهیم  -1ماده 

شامل ارایه تمام خدمات پیشگیري، درمانی و توانبخشـی مـورد   : ارائه خدمات سلامت نظام -الف

 تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که در نظام سلامت و در سه سطح به شرح زیر ارایـه 

 :شود می

ي ارتقاي سلامت، پیشگیري، مراقبت ها شامل خدمات و فعالیت): خدمات پایه سلامت(سطح اول 

غربالگري، درمان عمومی سرپایی، تأمین دارو و دیگر اقلام پزشکی، درخواست و انجام خدمات  اولیه،

. باشـد  مـی  ، ثبت اطلاعات در پرونـده سـلامت، ارجـاع و پیگیـري بیمـار     ها پاراکلینیک، تدبیر فوریت

ي خـدمت تعریـف شـده    هـا  نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم سلامت براساس بسـته 

 .گیرد یم صورت

  شامل خدمات تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بستري، تأمین دارو و دیگر اقلام: سطح دوم

  توسط اطلاعات مربوط به این سطح. باشد می نیاز و انجام خدمات پاراکلینیک مورد     درخواست     پزشکی،

 . گیرد می ارایه دهندگان خدمات در اختیار مسؤول سطح اول قرار

خدمات فوق تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بسـتري داراي اولویـت، تـأمین     شامل: سطح سوم

بازخورد خدمات این سطح در اختیار سـطوح  . باشد می دارو و دیگر اقلام پزشکی و خدمات پاراکلینیک

 . گیرد می ارجاع کننده قرار

ه خـدمات  گان مجموعه فرایندهایی که مسیر حرکت و ارتباط فرد را در سطوح سه: نظام ارجاع -ب

اطلاعات راجع به استفاده فـرد از خـدمات نظـام سـلامت نهایتـاً در پرونـده       . کند می این نظام تعیین

تـر   سلامت شخص نزد پزشک خانواده یا تیم سلامت از طریق ارسال پس خوراند از سطوح تخصصی

 . شود می ثبت

مجوز معتبر کـار   فردي که با حداقل مدرك دکتراي پزشکی عمومی و داراي: پزشک خانواده -ج

در محـدوده بسـته خـدمات تعریـف     ) خدمات پایه سلامت(پزشکی علاوه بر ارایه خدمات سطح اول 



   569  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

عهـده دارد و موظـف اسـت کـه خـدمات و       شده، مسؤولیت تداوم خدمات و اداره تیم سـلامت را بـر  

یماري ي اقتصادي و اجتماعی و ریسک بها ي سلامت را بدون تبعیض سنی، جنسی، ویژگیها مراقبت

 . در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه تحت پوشش ارایه و پیگیري نماید

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه سلامت که بسته خدمات سطح اول : تیم سلامت -چ

. دهند و مسؤولیت آنان با پزشک خـانواده اسـت   می را در اختیار فرد، خانواده و جامعه تعریف شده قرار

ت پوشش هر تیم سلامت براي دریافت خدمات بهداشتی و درمانی باید از طریـق ایـن تـیم    افراد تح

) %100(در غیـر ایـن صـورت موظـف اسـت صـد درصـد         وارد زنجیره ارایه خدمات سلامت شـوند، 

 ترکیب این تیم توسط وزارت بهداشـت، درمـان و  . ي درمانی مربوط را شخصاً پرداخت نمایدها هزینه

 . گردد می آموزش پزشکی تعیین

وري و همچنـین ایجـاد    به منظور تأمین عادلانه سلامت، ارتقاء کیفیت، کارایی و بهـره  -2ماده 

وحدت رویه در استقرار نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در مناطق روستایی و تسري تـدریجی آن  

در شـهرهاي منتخـب    از تاریخ ابلاغ این آیین نامـه  یاد شدهبه شهرهاي زیر یکصد هزار نفر، برنامه 

 . گردد می اجرا

ي حاکم بـر اجـراي   ها مشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است خط -3ماده 

برنامه اعم از بسته خدمات سلامت، ترکیب تیم سلامت، نسـبت نیـروي انسـانی بـه جمعیـت تحـت       

اسـتاندارد در مراکـز    پوشش، استانداردهاي فیزیکی محل ارایه خدمت، راهنمایی بالینی ارایـه خـدمت  

فوق و راهنماي ارجاع بین سطوح سه گانه ارایه خدمات را ظرف یک ماه پس از ابلاغ این تصویبنامه 

 . براي اجرا ذي نفعان اعلام کند

  سطوح در    سلامت    بیمه پایه     مورد تعهد    درمانی موظف است بسته   خدمات بیمه    عالی   شوراي -4ماده

ي خرید خدمت را ظرف سه ماه پس از ابلاغ این تصـویبنامه  ها ه خدمت و نرخ آن و شیوهگانه ارای سه

 . جهت اجرا ابلاغ نماید

جمهور موظف اسـت ضـمن نظـارت بـر      رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه -5ماده 

وزیـران  حسن اجراي برنامه گزارش مراحل انجام کار را در مقاطع زمانی شش ماهه تهیه و به هیئت 

 . ارایه نماید

به منظور هماهنگی اجرایی و عملیاتی برنامه، ستادي در سطح ملی با مشارکت ذینفعان  -6ماده 

به پیشنهاد شـوراي عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی کشـور تشـکیل خواهـد شـد کـه مصـوبات و            

 ـها ي آن در چارچوب قوانین و مقررات مربوط براي کلیه دستگاهها دستورالعمل الاجـرا   ی لازمي اجرای

 . خواهد بود
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قانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي،     ) 160(یی دولتی مشمول ماده ها کلیه دستگاه -7ماده 

یی که شمول قانون بر آنها مستلزم ذکـر نـام   ها و سایر دستگاه -1383مصوب  -اجتماعی و فرهنگی

 .است موظف به همکاري براي انجام این برنامه هستند

  نژاد مود احمديمح -جمهور رئیس 

 تنفیذي) 127( ماده »ب« بند اجرایی نامه آیین) 8( ماده به تبصره الحاق

 توسعه چهارم برنامه قانون) 29( ماده موضوع توسعه سوم برنامه قانون

  ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و اجتماعی اقتصادي،

  3/8/1388: تاریخ         ك39686ت/153311: شماره

   جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي  برنامه معاونت -ترابري و راه وزارت

 بـه  بنـا  11/5/1388 مـورخ  جلسـه  در الکترونیـک  دولت و اجتماعی امور کمیسیون عضو وزیران

) 29( مـاده  اسـتناد   بـه  و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 2/2/1387 مورخ 87/ص/1267 شماره پیشنهاد

 و -1383 مصوب -ایران اسلامی جمهوري فرهنگی و عیاجتما اقتصادي، توسعه چهارم برنامه قانون

  :نمودند تصویب 10/10/1386 مورخ  ه373ت/164082 شماره نامه تصویب رعایت با

 قـانون  تنفیـذي ) 127( مـاده  »ب« بنـد اجرایی نامه آییـن) 8( ماده به تبصره عـنوان به زیر متن

 فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  وسـعه ت چهـارم  برنامـه  قانون) 29( ماده موضوع توسعه سوم برنامه

 اضـافه  8/5/1384 مـورخ  ـه ـ33403ت/27893 شـماره  نامه تصویب موضوع ایران اسلامی جمهوري

  :شود می

 هـاي  سال بودجه قوانین) 38( تبصره) ب( بند استناد به که افرادي شامل ماده این حکم -تبصره

  .شود می نیز اند شده خدمت بازخرید کشور کل 1380 و 1379

  .است رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیـید به 29/7/1388 تـاریخ در نامه تصـویب ینا

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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نامه درخصوص تعیین حق بیمه خدمات درمانی  تصویب

   1کارکنان و بازنشستگان لشکري و کشوري خانوارهاي

    1388/9/18: تاریخ       هـ43813ت/18438: شماره

   وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش و پزشکی

   1388 /23/6مورخ  57663/100بنا به پیشنهاد شماره  18/9/1388هیئت وزیران در جلسه مورخ 

به استناد اصل یکصد و سـی و هشـتم قـانون     جمهور و رئیسیزي و نظارت راهبردي ر معاونت برنامه

  :ان تصویب نموداساسی جمهوري اسلامی ایر

کل کشور، حق بیمه خـدمات درمـانی    1388ماده واحده قانون بودجه سال » 14«در اجراي بند  

  :شود خانوارهاي کارکنان و بازنشستگان لشکري و کشوري به شرح ذیل تعیین می

   :حق بیمه پایه درمان به ازاي هر خانوار عبارت است از -1 

  . ماهیانه مشمول کسور بازنشستگی براي شاغلان، هفت درصد از حقوق -الف

بگیران هفت درصد حقوق منـدرج در حکـم یـا     بگیران و مستمري  براي بازنشستگان، وظیفه -ب

  .مندي، حق اولاد و حق نگهداري حق عائله قوقی بدون احتسابحفیش 

به عنوان سهم مشارکت خانوار از حقوق افـراد مشـمول کسـر     یاد شدهدو هفتم از حق بیمه  -2 

  . شود می

صورتی که زوجین هر دو مشترك یک صندوق باشند، حق بیمه درمان موضوع ایـن   در -تبصره

  .شود نامه از حقوق سرپرست مرد کسر می تصویب

افراد تبعی درجه یک مطابق ضوابط جاري هـر سـازمان، مشـمول حـق بیمـه مـذکور قـرار         -3 

   .گیرند می

ذکور تا پایان سن بیست و دو سالگی و براي  شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان -تبصره

  .باشد فرزندان اناث تا زمان ازدواج می

فرزندان چهارم به بعـد، پـدر و مـادر، خـواهر و بـرادر،      (فراد تبعی درجه دو و سه هر صندوق ا -4

درصد حق سرانه بیمه درمان مصوب سـالانه بـراي هـر نفـر، تحـت       با پرداخت صد) عروس و داماد

  .گیرند ایه قرار میپوشش بیمه پ

                                                      
. مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفـت  18/2/1389 مورخ   ب/هـ8252/169 شمارهاین مصوبه طی نامه   .1
  )362ك .ر(
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ان مصـوب سـالانه بـراي هـر نفـر      کارکنان وظیفه با پرداخت یک پنجم حق سرانه بیمه درم -5

  .گرفت تحت پوشش بیمه پایه قرار خواهند

، 1388نامه، مازاد بر سرانه حـق بیمــه مصــوب سـال      منـابع حاصل از اجراي این تصـویب -6

شخیصی و درمانی قابل ارائه به خانوارهاي کارکنـان  صرفاً بابت افزایش سطح کمی و کیفی خدمات ت

کشوري و لشکري قابل مصرف است و مصادیق آن حداکثر ظـرف یـک مـاه پـس از     و بازنشستگان 

  .شد نامه توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور اعلام خواهد  ابلاغ این تصویب

کـل کشـور    1388انون بودجه سال ماده واحده ق) 55(نامه، رعایت بند  در اجراي این تصویب -7

  .الزامی است

   .باشد الاجرا می لازم 1388نامه از ابتداي سال  این تصویب -8

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون 

) 550000( ردیف) 9( جزء اي هزینه اعتبار اجرایی نامه آیین

  کشور کل1388 سال بودجه قانون) 9( شماره جدول

  29/9/1388: هـ    تاریخ192020ت/42898: شماره

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت -دارایی و اقتصادي امور وزارت

ــا 3/8/1388 مــورخ جلســه در وزیــران  هیئــت ــه بن  مــورخ 32622/666/54 شــماره پیشــنهاد ب

 اساسـی  قـانون  هشـتم  و  سـی  و یکصد اصل استناد به و دارایی و اقتصادي امور وزارت 16/3/1388

) 9( شماره جدول) 550000( ردیف) 9( جزء اي هزینه اعتبار اجرایی نامه آیین ایران، اسلامی جمهوري

  : نمود تصویب زیر شرح به را کشور کل 1388 سال بودجه قانون

 فشـرده  لوح یا و لیست مکلفند نامه آیین این موضوع استانی و ملی اجرایی دستگاههاي -3ماده 

)CD (مستمر مزایاي و ثابت حقوق )افـزایش  از ناشی احکام تفاوت و) نامه آیین این) 1( ماده موضوع 

 درمان حق و بیمه حق و بازنشستگی کسور و 1388 سال مستمر مزایاي سایر و ها العاده فوق و حقوق

 فشـرده  لـوح  یـا  و لیسـت  انضـمام  به تفکیک به کارکنان ملی کد ذکر با را کسور سایر و دولت سهم

)CD (مربوط حقوقی احکام از نسخه یک و ماه تغییرات )مـاه  هـر  بیسـتم  تا حداکثر را) بار یک براي 

 یـا  ذیحسـاب  امضـاء  و وي طـرف  از مجـاز  مقـام  یا و دستگاه اجرایی مقام بالاترین امضاء با و تهیه

              دارایــی و اقتصـــادي امــور وزارت از آن طــی و ارســال مــورد حـــسب مربــوط مــالی امــور مســؤول

 وجـه  درخواسـت  -)مـورد  حسب استان معین خزانه یا و مرکز در خزانه کل اداره( کـل داري هخزانـ -

 مسؤولین با شده یاد پرداختهاي سایر و مستمر هاي العاده فوق و حقوق لیست صحت مسؤولیت. نمایند
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 فشـرده  لوح از نسخه یک موظفند استانی و ملی اجرایی دستگاههاي از یک هر. است اجرایی دستگاه

  .نمایند ارسال جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت براي ار

 خزانه یا و مرکز در خزانه کل اداره( کل داري خزانه -دارایی و اقتصادي امور وزارت ـ4ماده 

 بازنشستگی کسور مالیات به مربوط مبالغ لازم بررسیهاي انجام از پس -)مورد حسب استان معین

 درمانی خدمات بیمه حق و کارکنان و دولت سهم اجتماعی تأمین بیمه حق ،کارکنان و دولت سهم

 مرکزي بانک نزد وجوه، تمرکز حسابهاي به مورد حسب مقررات رعایت با را کارکنان و دولت سهم

 بدین که) رفاه و ایران ملی بانکهاي نزد استانها در( مرکز در رفاه بانک و ایران اسلامی جمهوري

 تأمین سازمان کشوري، بازنشستگی سازمان کشور، مالیاتی امور سازمان نام به ترتیب به منظور

 مربوط اجرایی دستگاههاي حمایتی و بازنشستگی صندوقهاي درمانی، خدمات بیمه سازمان اجتماعی،

 و پرداخت بانک حساب به کسور سایر مبلغ واریز ضمن و واریز گردد، می افتتاح یا و است مفتوح

 پرداخت قابل سهم چک مربوط، حسابهاي به واریز براي ربط ذي اجرایی ستگاهد هزینه اعتبار

 شعبه وجه در ماه هر هشتم و  بیست تا حداکثر) CD( فشرده لوح یا و لیست همراه را کارکنان به

 به کارکنان مزایاي و حقوق خالص واریز به نسبت مذکور شعبه تا صادر اجرایی دستگاه عامل بانک

 کارکنان سایر بانکی حسابهاي که بانکها سایر شعب به آن حواله یا و شعبه آن نزد اآنه بانکی حساب

 به را کارکنان حساب به وجه واریز مراتب و اقدام وقت اسرع در است مفتوح آن در دستگاه آن

  . نمایند اعلام ربط ذي اجرایی دستگاههاي

 دستگاههاي کارکنان مرمست مزایاي و ثابت حقوق کننده پرداخت بانکهاي شعب - 1تبصره 

 به مستقیماً را مربوط اجرایی دستگاه عامل بانکهاي شعب از دریافتی وجوه مکلفند مشمول، اجرایی

 ربط ذي اجرایی دستگاه حساب  به وجوه این واریز و نمایند واریز یاد شده کارکنان بانکی حساب

  .بود خواهند پاسخگو اجرایی دستگاه و بانک شعب و محسوب تخلف

 امـور  وزارت پیمـانی  و رسـمی  کارکنان مستمر مزایاي و ها العاده فوق و حقوق خالص -2صره تب

 در کـه  نامـه  آیـین  ایـن  موضـوع  اجرایی دستگاههاي سایر کشور از خارج اشتغال العاده فوق و خارجه

 یـا  ماهانـه  مزایـاي  و حقـوق  و نماینـد  مـی  خدمت یاد شده دستگاههاي کشور از خارج نمایندگیهاي

 کننـده  پرداخـت  بانـک  حساب  به شود می پرداخت ارز صورت به آنان کشور از خارج اشتغال العاده فوق

  .شود می واریز مربوط اجرایی دستگاههاي کارکنان حقوق

 بانکهاي سایر و رفاه بانک ایران، ملی بانک ایران، اسلامی جمهوري مرکزي بانک -3تبصره 

 این اجراي در موظفند آنها شعب و اجرایی دستگاههاي کارکنان مزایاي و ثابت حقوق کننده پرداخت

 وجوه که نمایند اتخاذ ترتیبی و معمول دارایی و اقتصادي امور وزارت با را لازم همکاري نامه آیین
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 به وقت اسرع در و وقفه بدون مزبور اجرایی دستگاههاي کارکنان مزایاي و ثابت حقوق به مربوط

  .نمایند اعلام مربوط اجرایی دستگاههاي به را اتبمر و واریز کارکنان بانکی حساب

 رفاه و ایران ملی بانک و مرکز در رفاه بانک و ایران اسلامی جمهوري مرکزي بانک - 4 تبصره

 حسابهاي ماهیانه صورتحساب و یاد شده کسور وجوه واریز اعلامیه باید) مورد حسب( استانها در

 در معین خزانه و مرکز در خزانه کل اداره همچنین و دهیاد ش صندوقهاي و سازمانها براي را مذکور

 اجرایی دستگاههاي هماهنگی با مذکور صندوقهاي و سازمانها تا نمایند ارسال مورد حسب استان

 تأمین بیمه بازنشستگی، مالیات، وجوه موقع به حساب اعمال خصوص در را لازم اقدامات مربوط

 بازنشستگی سازمان مفتوح حسابهاي. دارند معمول یاد شده کارکنان درمانی خدمات بیمه و اجتماعی

 دستگاههاي حمایتی صندوقهاي و درمانی خدمات بیمه سازمان اجتماعی، تأمین سازمان کشوري،

  . بود خواهد برداشت حق با مربوط اجرایی

 تـأمین  بیمـه  وجـوه  واریـز  مراتـب  موظفنـد  اسـتانها  در تابعه واحدهاي و اجتماعی تأمین سازمان

 وقت اسرع در را یاد شده حسابهاي به) کارفرما( دولت سهم و کارمند سهم درمانی خدمات و جتماعیا

  .نمایند ابلاغ استان و مرکز در ربط ذي اجرایی دستگاههاي به مربوط شعب به

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

خصوص تعیین  کارگروهی در خصوص تشکیل نامه در تصویب

  کشور دریافت حق بیمه خدمات درمانیمیزان و نحوه 

  30/9/1388:تاریخ    هـ43849ت/192047: شماره

وزیـر کـار و امـور     -وزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاعی    -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی 

 -وزارت امور اقتصـادي و دارایـی   -وزیر بازرگانی -اجتماعی وزارت دفاع و پیشتیبانی نیروهاي مسلح

  جمهور رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

جمهور و به استناد اصول یکصد و  رئیسبنا به پیشنهاد  22/9/1388هیئت وزیران در جلسه مورخ 

  :بیست و هفتم و یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

و آمـوزش پزشـکی   کارگروهی با حضور خانم مرضیه وحید دستجردي وزیر بهداشت، درمـان   -1

الاسـلامی وزیـر کـار و     عبدالرضا شیخو آقایان صادق محصولی وزیر رفاه و تأمین اجتماعی، ) رئیس(

امور اجتماعی، احمدي وحیدي وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح، مهدي غضنفري وزیر بازرگانی، 
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ریـزي و نظـارت    برنامـه  الدین حسینی وزیر امور اقتصادي و دارایی، ابراهیم عزیزي معـاون  سیدشمس

   1:شود و با وظایف و اختیارات زیر تشکیل می) دبیر(جمهور و مسعود جیلانچی   رئیسراهبردي 

  طرح پزشک مات درمانی کشور درساماندهی و تعیین میزان و نحوه دریافت حق بیمه خد 2 -الف

   3 .خانواده و خدمات درمانی کشور 

تشخیصی و درمانی کشور بر مبناي قیمت تمـام شـده    هاي خدمات ساماندهی و تعیین تعرفه -ب

  .خدمات

هاي لازم به منظور تعمیم و تسري بیمـه سـلامت از طریـق برنامـه پزشـک       تدوین چارچوب -ج

  .خانواده و نظام ارجاع در شهرهاي کشور

  .هاي نظارتی جهت کنترل مؤثر بازار سلامت تدوین چارچوب -د

  .هاي سلامت سهم مردم از هزینه مند جهت کاهش تدوین برنامه نظام - ه

  .ساماندهی بخش درمان کشور -و

به کلیه اعضـاي کـارگروه بـه عنـوان      یاد شدهخصوص امور اجرایی موضوع  گیري در  تصمیم -2

به  یاد شدهها و مقررات مربوط به موضوع  نامه جمهور و تصویب و اصلاح آیین  رئیسنمایندگان ویژه 

  .شود وزیران عضو کارگروه تفویض می

در حکم تصمیمات ) حسب مورد(تصمیمات و مصوبات اکثریت اعضا یا وزیران عضو کارگروه  -3

  .نامه داخلی هیئت دولت قابل صدور است آیین) 19(جمهور و هیئت وزیران بوده و با رعایت ماه  رئیس

  .باشد دبیرخانه کارگروه در دفتر هیئت دولت مستقر می -4

 رضا رحیمیمحمد -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                      
 شـوراها،  هـا،  کـارگروه  کلیـه  لغـو  خصـوص  در 7/6/1392 مورخ هـ43505ت/114247 شماره نامه رجوع کنید به تصویب .1

  )222ص . (مشابه عناوین سایر و ستادها ها، کمیسیون

   )362ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 10/3/1389مورخ ب/ ه14057 طی نامه شماره .2

 دریافـت  نحوه و میزان تعیین خصوص در کارگروهی تشکیل خصوص در نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء به تبصره الحاق .3

  کشور درمانی خدمات بیمه حق
        16/11/1389 :تاریخ  هـ45224ت/258945:  شماره

 ب/هـ14057 شماره نامه موضوع اسلامی، شوراي مجلس رییس نظر به توجه با 10/11/1389 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  :نمود تصویب 10/3/1389 مورخ
 اضـافه  30/9/1388 مـورخ  هـ43849ت/192047 شمـاره نامه تصویـب) 1( بـند) الف( جـزء به تبـصره عنوان بـه زیر متـن

  :گردد می

 سال بودجه قانون واحده ماده) 8( بند) ن( جزء نظیر( باشد نموده تعیین را بیمه حق میزان قانونگذار که مواردي در ـ تبصره

  .بود خواهد عمل ملاك قانون در مقرر بیمه حق) کشور کل 1389
  رحیمی محمدرضا ـ جمهور رییس اول معاون
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 و قوانین سایر و عمومی محاسبات قانون شمول از خارج اعتبارات تعیین

  درمانی خدمات بیمه سازمان در کشور عمومی مقررات

  15/12/1388: هـ       تاریخ249202ت/44202 :شماره

 بـه  و اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  وزارت پیشـنهاد  بـه  بنا  9/12/1388 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 :نمود موافقت کشور کل  1388 سال بودجه قانون واحده ماده) 4( بند استناد

 در کشـور  عمـومی  مقـررات  و قـوانین  سـایر  و عمومی محاسبات قانون شمول از خارج اعتبارات 

 تعیـین ) .%5( درصـد  نـیم  میزان به شده  یاد سازمان مصوب اعتبارات از درمانی خدمات بیمه سازمان

 .شود می

 رحیمی محمدرضا -هورجم رئیسمعاون اول 

 يها شرکت و صادرات و تجارت يها بانک سهام از بخشی واگذاري

  درمانی خدمات بیمه سازمان به لوشان سیمان و شمال حفاري

     26/12/1388: تاریخ          هـ261940ت/44306: شماره

 : نمود موافقت 26/12/1388 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 و شمال حفاري درصد ده صادرات، بانک درصد پنج تجارت، بانک درصد هفت معادل حداکثر -1

 میلیـارد  نهصـد  و هزار سه حدود معادل) ترجیحی سهام کسر از پس( لوشان سیمان درصد سه و سی

 بیمـه  سـازمان  بـه  رسد، می تصویب به واگذاري هیأت در که قیمتی با ریال)  000/000/000/900/3(

 . گردد می واگذار درمانی خدمات

 مبلـغ  از واگذاري هیأت در قیمت تصویب از پس شده واگذار يها شرکت سهام ارزش چنانچه -2

 . شود می انجام لازم تعدیلات مورد حسب گردد، بیشتر یا کمتر مذکور

 سـهام  مالکانـه  حقـوق  واگـذاري،  هیـأت  در مذکور يها شرکت سهام قیمت تصویب تاریخ از -3

 . باشد می گیرنده انتقال به متعلق

 سـازمان  وجـه  در گیرنـده  انتقـال  توسـط  نامه تصمیم این موضوع سهام واگذاري يها هزینه -4

 . گردد می پرداخت سازي خصوصی

 سـهام  درمـانی،  خـدمات  بیمـه  سـازمان  از وکالت به رأساً است مجاز سازي خصوصی سازمان -5

 خـدمات  بیمـه  سـازمان  حساب به را سهام فروش از ناشی مبالغ و عرضه را نامه تصمیم این موضوع

 . نماید کسر دولت از درمانی خدمات بیمه سازمان مطالبات سرجمع از و واریز درمانی

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 
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صلاح تصویبنامه موضوع تعیین تعرفه و فرانشیز خدمات تشخیصی و ا

   1388 درمانی در سال

 20/2/1389: تاریخ          44413/37136 :شماره

بعـد از واژه   1388/4/20 هــ مـورخ  543ت/79529ه اینکـه در مقدمـه تصـویبنامه شـماره     نظر ب

و  ریـزي  برنامهبنا به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت «عبارت » خانواده«

» شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی  1388/2/5جمهور و تصمیم جلسه مورخ  رئیسنظارت راهبردي 

 . شود می ریر نشده است، لذا مراتب جهت اصلاح اعلامبه اشتباه تح

  مجید دوستعلی  -دبیر هیئت دولت

  1389 سال در دولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات عرفهت     

 27/4/1389: تاریخ         ك4439ت/81729 :شماره

  اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 پیشـنهاد  بـه  بنـا  درمـان  بخـش  به مربوط اجرایی امور هماهنگی و بررسی کارگروه عضو وزیران

 معاونـت  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  و اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  يها وزارتخانه مشترك

 بـه  و کشـور  درمـانی  خدمات بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 شماره تصویبنامه رعایت با و ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و یس و یکصد اصل استناد

 : نمودند تصویب 1388/9/30 مورخ هـ43849ت/192047

 : گردد می  تعیین ذیل شرح به 1389 سال در دولتی بخش در درمانی و تشخیصی     خدمات     تعرفه -1

 دولتی بخش در پزشکان ویزیت -الف 

 ریال) 000/34( هزار چهار و سی  : عمومی دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -1

 ریال) 000/41 هزار یک و چهل: متخصص دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -2

  ریال) 000/50( هزار پنجاه  :پزشکان روان و تخصص فوق پزشکان ویزیت -3

 علمی هیأت ناستادیارا و دانشیاران استادان، ویزیت براي گر بیمه يها سازمان پرداختی سهم -ب

 معـادل  ترتیـب  بـه  آنان علمی درجه اساس بر) بیمار مستقیم ویزیت به مشروط( جغرافیایی وقت تمام

  : بود خواهد ذیل شرح به و) الف( جزء از آنان سهم به نسبت برابر 35/1 و برابر  45/1 برابر،  6/1
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  ریال به ارقام   

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

 متخصص

 45900 سهم سازمان 41600 سهم سازمان 38700 سهم سازمان

  12300  شدهسهم بیمه  12300  شدهسهم بیمه  12300  شدهسهم بیمه

 58200 جمع کل 53900 جمع کل 51000 جمع کل

  فوق تخصص

 56000 سهم سازمان 50800 سهم سازمان 47300 سهم سازمان

 15000 شدهسهم بیمه 15000 شدهسهم بیمه 15000 سهم بیمه

 71000 جمع کل 65800 جمع کل 63300 جمع کل

 درصـد  سـی  معـادل ) ب( جـزء  موضـوع  سـرپایی  ویزیـت  پرداخـت  در بیماران سهم -1 تبصره

 . باشد می )الف( جزء در مصوب يها تعرفه

 علمـی  هیـأت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی،  وقت تمام علمی هیأت اعضاي -2 تبصره

 خـدمت  محـل  آموزشـی  مراکز در وقت تمام صورت به که شود می اطلاق پزشکی علوم يها دانشگاه

 دانشـگاه  از خـارج  یانتفاع صورت به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته اشتغال خود

 بهداشـت،  و اجتماعی تأمین و رفاه يها وزارتخانه توسط جزء این دستورالعمل. باشند نداشته را مربوط

 . شد خواهد ابلاغ و تنظیم پزشکی آموزش و درمان

 فعالیـت  مشـغول  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  به که علمی هیأت اعضاي ویزیت -3 تبصره

 پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط گواهی ارایه با کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

 جـزء  مفـاد  مبنـاي  بـر  وقتـی  تمام حقوقی حکم نمودن ضمیمه و جغرافیایی بودن وقت تمام بر مبنی

 . است پرداخت قابل گر بیمه يها سازمان توسط) 1( بند »ب«

 درمانی و تشخیصی خدمات نسبی ارزش تعرفه ضریب -ج 

 ریال) 000/6( هزار شش: دیالیز و مشاوره ویزیت، خدمات   براي بستري داخلی هتعرف ضریب -1

 ریال)  500/4( پانصد و هزار چهار                             : خدمات سایر داخلی تعرفه ضریب  -2

 لریا)  900/31( نهصد و هزار یک و سی                                  : بیهوشی تعرفه ضریب  -3

 ریال) 500/55( پانصد و هزار پنج و پنجاه                                   : جراحی تعرفه ضریب  -4

 ریال) 800/1( هشتصد و هزار یک                                     : دندانپزشکی تعرفه ضریب  -5

  ریال) 100/2( یکصد و هزار دو                                           : فیزیوتراپی تعرفه ضریب -6

 و فیزیـوتراپی  دکتراي توانبخشی، و فیزیکی طب متخصصان که فیزیوتراپی مراکز در -1 تبصره

 دو تعرفـه،  ضـریب  هسـتند،  مذکور مراکز فنی مسؤولیت دار عهده ضوابط براساس متخصص پزشکان

 . شد خواهد اعمال آنان براي ریال)  2500( پانصد و هزار
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 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ارائه براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -  2تبصره

 در جغرافیـایی  وقـت  تمـام  صـورت  بـه  کـه  علمـی  هیأت پزشکان مورد در انسانی نیروي الزحمه حق

 داخلـی،  ضـریب ( پزشـکی  متخصصـان  خـدمات  تعرفـه  نیز و کنند می خدمت آموزشی بیمارستانهاي

 دسـتورالعمل . شود می تعیین) ج( جزء در مندرج ارقام برابر دو تا محروم ناطقم در) بیهوشی و جراحی

 .شد  خواهد تهیه   اجتماعی تأمین و رفاه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، يها وزارتخانه    توسط مربوط

 سـال  بـراي  دولتـی  بخـش  ژنتیـک  و پاتولوژي و آزمایشگاهی خدمات يها تعرفه سرجمع به -د 

 . شد خواهد اضافه 1388 سال در وزیران هیأت مصوب يها تعرفه به درصد یک و بیست ،1389

 بـه  درصـد  یازده ، 1389 سال براي دولتی، بخش پزشکی پرتو خدمات يها تعرفه سرجمع به -هـ

 يهـا  تعرفـه  رشـد  اینکه بر مشروط شد، خواهد اضافه 1388 سال در وزیران هیأت مصوب يها تعرفه

 چهـارده  رادیـوتراپی  درصـد،  چهارده ایزوتوپ اسکن درصد،  هفده رادیولوژي ،درصد  یازده سونوگرافی

 . باشد گذشته سال به نسبت درصد دو آي.آر.ام و درصد دوازده اسکن تی سی درصد،

  : باشد می ذیل جدول شرح به دولتی، بخش يها بیمارستان در) هتلینگ( اقامت هزینه -و 
  ریال به ارقام

تخت 

بخش 
I.C.U 

تخت 

بخش 
POST 
C.C.U 

تخت 

بخش 
C.C.U 

تخت 

بیمار 

 روانی

تخت 

بیمار 

 سوختگی

نوزاد بیمار 

سطح دوم 

سه  70%(

 )تختی

نوزاد سالم 

نصف (

سه 

 )تختی

هزینه 

همراه در 

مراکز 

 دولتی

سه تختی 

 و بیشتر

دو تختی 

)5/1 

برابر سه 

 )تختی

یک 

 2(  تختی

برابر سه 

 )تختی

درجه 

ارزشیاب

ي 

بیمارس

 تان

 یک 522000 391500 261000 116000 130500 182700 920500 260200 604800 475400 1210200

 دو 417600 313200 208800 98600 104400 146200 736400 208100 485500 379600 970300

 سه 313200 234900 156600 81200 78300 109600 552200 156100 362500 283700 724400

 چهار 208800 156600 104200 58000 52200 73100 368200 104100 290000 226900 579500
  

 بخـش  در بیشـتر  و تختـی  سـه  اقامـت  تعرفه مبناي بر گر بیمه يها سازمان پرداخت -1 تبصره

 . بود خواهد دولتی

 و خـدمتی  يهـا  سرفصـل  رشـد  میـزان  براساس ،)گلوبال( شایع جراحی اعمال تعرفه -2 تبصره

 .  بود خواهد محاسبه قابل نامه تصمیم این يها تعرفه جزئیات

 ایـن  در  شـده  اعـلام  اعـداد  اسـت  موظـف  کشور درمانی خدمات بیمه عالی شوراي دبیرخانه -ز 

 . نماید گرد رقم دو تا را نامه تصمیم 

 : شود می تعیین زیر شرح به  1389 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز  -2

  درصد ده: دولتی بخش براي بستري بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -الف

  درصد سی: دولتی سرپایی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -ب
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 بودجـه  قانون واحده  ماده) 8( بند) ن( جزء مفاد با مطابق  1389 سال در درمان بیمه حق نرخ  -3

 . بود خواهد کشور کل  1389 سال

 فـوق  بنـد  مفـاد  بـا  مطابق لشکري و کشوري بازنشستگان و کارکنان بیمه حق سهم -1 تبصره 

 .شد خواهد کسر آنها حقوق از و محاسبه الذکر

 حق باشند، لشکري و کشوري کارکنان صندوق مشترك دو هر زوجین که صورتی در -2 تبصره 

 . شود می کسر مرد سرپرست حقوق از نامه تصمیم این موضوع درمان بیمه

 بیمـه  يهـا  صـندوق ( هـا  گروه سایر براي 1389 سال در درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ -  4

 هـزار  پـنج  و هشـتاد  برابر ،)بیگانه اتباع وظیفه، کارکنان و) 3( و) 2( درجه عائله اقشار، سایر ایرانیان،

 : باشد می ذیل شرح به و تعیین 1ریال ) 000/85(

 . باشد می مصوب سرانه درصد پنجاه معادل ایرانیان بیمه صندوق در شدگان بیمه سهم -الف 

 سـرانه  حـق  معـادل  صـندوق،  هر عمل مورد جاري ضوابط طبق ،)2( درجه تبعی افراد براي -ب 

 . گردد می کسر اصلی شده بیمه حقوق از مصوب

 موارد    سایر و داماد و عروس برادر، و خواهر مادر، و پدر( صندوق هر)  3( درجه تبعی افراد براي -ج

 اصـلی  شده بیمه حقوق از سالانه مصوب سرانه حق بر مازاد نهم دو معادل) ها صندوق ضوابط حسب

 . گردد می کسر 

 صـورت  در و سالگی دو و بیست سن پایان تا ذکور فرزندان براي یک درجه تبعی افراد شمول -د 

 . باشد می 2ازدواج زمان تا اناث فرزندان براي و سالگی پنج و بیست سن پایان تا تحصیل ادامه

 خـارج اي  هبیم ـ پوشـش  از کـه  پسر و دختر فرزندان از دسته آن جهتاي  هبیم پوشش ادامه -هـ

 هـر  جـاري  ضـوابط  براسـاس   )3( درجـه  تبعـی  افراد مبناي بر بیمه حق استمرار صورت در شوند، می

 . است بلامانع سازمان

 و ندگیر می قرار پوشش تحت نفر هر براي مذکور سرانه پنجم یک پرداخت با وظیفه کارکنان -و 

 . گردد می تأمین کشور کل 1389 سال بودجه قانون در مندرج مربوط اعتباري يها ردیف محل از بقیه

 . گیرند می قرار بیمه پوشش تحت مصوب، سرانه حق کل پرداخت با بیگانه اتباع -ز

                                                      
  27/4/1389 مورخ ك44939ت/81729 شماره نامه تصویب) 4( بند اصلاحیه .1

   25/5/1389 :تاریخ      114845/44939: شماره
  پزشکی آموزش و درمان شت،بهدا وزارت ـ اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 و تنظـیم  پیشـنهادي  مـتن  براساس که 27/4/1389 مورخ ك44939ت/81729 شماره نامه تصویب) 4( بند در اینکه به نظر
 شـده  تحریـر  »ریـال ) 85.000( هزار پنج و هشتاد« عبارت اشتباه به »ریال) 80.000( هزار هشتاد« عبارت است، شده ابلاغ
  .شود می لاماع اصلاح براي مراتب است،

     دوستعلی مجید ـ دولت هیئت دبیر

  )365ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 27/12/1390 مورخ   ب/هـ77838 شمارهطی نامه  .2
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  خدمات بیمه     عالی شوراي اي، بیمه مطلوب خدمات از شدگان بیمه عادلانه مندي بهره جهت در -5

  خدمات فهرست در شده اعمال تغییرات آخرین ،1389 سال پایان از قبل تا است موظف کشور    درمانی

 . نماید       ابلاغ ربط ذي    مبادي به اجرا جهت و تهیه را همگانی بیمه تعهد مورد درمانی و تشخیصی 

. باشــد مـی  جـرا الا لازم و اعمـال  قابـل   1389 ســال فـروردین  اول از تصـویبنامه  ایـن  مفـاد  -6

 . نمایند پرداخت مربوط درمانی مرکز به را تحویلی اسناد التفاوت مابه موظفند پایه گر بیمه يها سازمان

 . است رسیده جمهوري ریاست محترم مقام تأیید به  1389/4/27 تاریخ در تصویبنامه این

 رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

  27/4/1389 مورخ ك44939ت/81729 هشمار نامه تصویب) 4( بند اصلاحیه

   25/5/1389 :تاریخ             114845/44939 :شماره

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 براسـاس  که 27/4/1389 مورخ ك44939ت/81729 شماره نامه تصویب) 4( بند در اینکه به نظر

 عبـارت  اشـتباه  بـه  »ریـال ) 80.000( هزار هشتاد« عبارت ت،اس شده ابلاغ و تنظیم پیشنهادي متن

  .شود می اعلام اصلاح براي مراتب است، شده تحریر »ریال) 85.000( هزار پنج و هشتاد«

   دوستعلی مجید -دولت هیئت دبیر

          صندوق اساسنامه درباره نگهبان شوراي نظر تفصیلی شرح

  درمانی خدمات

   مقدمه -1

 مصـوب  اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  جامع نظام ساختار قانون) 17( ماده در لامیاس شوراي مجلس

 کلیـه  هـاي  اساسنامه اصلاح و بررسی به نسبت تا کرد مکلف را اجتماعی تأمین و رفاه وزرات ،1383

 و حمـایتی  اي، بیمـه  يهـا  قلمـرو  در فعال عمومی و دولتی نهادهاي و هاصندوق اجرایی، يها دستگاه

 هیـأت  تصـویب  بـه  اجتمـاعی  تـأمین   و رفاه عالی شوراي تأیید از پس را مراتب و کند اقدام امدادي، 

 مـورخ  جلسـه  در را درمـانی  خـدمات  صندوق اساسنامه وزیران هیأت راستا، همین در. برساند وزیران

 مقرّر قانونی مراحل طی جهت و کرد تصویب اجتماعی تأمین و رفاه وزرات پیشنهاد به بنا 7/9/1389

  .کرد ارسال نگهبان شوراي به اساسی قانون 96 و 85 لاصو در

 اجرا«: است زیر شرح به شده، ذکر اساسنامه این) 2( ماده در صندوق این تشکیل براي که هدفی

 سـایر  و روسـتائیان  نیازمنـد،  افـراد  و دولت کارکنان درمانی خدمات يها بیمه انواع گسترش تعمیم و
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 و اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  جامع نظام ساختار با متناسب ماهنگه نظام استقرار و اجتماعی يها گروه

  .»درمانی خدمات بیمه مقررات و قوانین

 مـورخ  جلسـه  کـار  دسـتور  در را آن بررسی وزیران، هیأت مصوبه دریافت از پس نگهبان، شوراي

 نامه،اساس ـ ایـن  تصـویب  قانونی روند طی اینکه به توجه با جلسه، این در. داد قرار خود 6/11/1389

 نگهبان شوراي بود، مواجه ابهام با اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 17( ماده در مقرر

 ابهـام  رفـع  جهـت  را مصـوبه  و ندانسـت  پذیر  امکان را آن مواد و مصوبه جزئیات به راجع نظر اظهار

  . داد برگشت وزیران هیأت به مذکور

 ـ و اساسـنامه  اصـلاح  بـا  وزیران هیأت  شـماره  نامـه  طـی  را اساسـنامه  گفتـه،   پـیش  ابهـام  عرف

 شـوراي . کـرد  ارسـال  نگهبان شوراي به مجدد نظر اظهار براي 8/12/1389 مورخ 281109/45642

 قـانون  و شـرع  موازین با مغایر را آن مورد دو در مصوبه، این مواد بررسی و بحث از پس نیز نگهبان

  . داد تشخیص اساسی

 مصـوب  درمانی خدمات صندوق اساسنامه پیرامون گهبانن شوراي بررسی و بحث -2

  )اول مرحله( وزیران هیأت 7/9/1389

  اساسنامه -2-1

ــه بنــا 7/9/1389 مــورخ جلســه در وزیــران هیــأت«  مــورخ 89/ص/15601 شــماره پیشــنهاد ب

 تأمین و اهرف جامع نظام ساختار    قانون) 17( ماده استناد به و اجتماعی    تأمین و رفاه وزارت 11/8/1389

 مصـوب  - کشـوري  خـدمات  مـدیریت  قانون) 113( ماده اصلاح قانون و -1383 مصوب -اجتماعی

  :نمود تصویب زیر شرح به را درمانی خدمات صندوق اساسنامه -1388

  .... -1 ماده

  استدلالی نظرات -2-1-1

  ابهام دیدگاه -2-1-1-1

 دولتـی  مؤسسات و ها شرکت ،ها نسازما اساسنامه تصویب صلاحیت اساسی، قانون 85 اصل وفق

 ایـن  توانـد  مـی  مجلـس  لـیکن  اسـت،  اسـلامی  شوراي مجلس عهدة بر بالاصاله دولت، به وابسته یا

 و وضـع  در وزیـران  هیأت صلاحیت صورت، این در. کند واگذار وزیران هیأت به را خویش صلاحیت

 از شـده  مشـخص  حـدود  به محدود و مجلس شدة واگذار اختیار چارچوب در صرفاً اساسنامه، تصویب

 مراحـل  وزیران، هیأت در ها اساسنامه این وضع براي که صورتی در همچنین،. باشد می مجلس سوي

  . است لازم نیز ترتیبات این رعایت باشد، شده بینی پیش مجلس مصوبه در خاصی ترتیبات و

 سـاختار  قـانون  17 مـاده  موجب به اسلامی، شوراي مجلس درمانی، خدمات صندوق خصوص در

 هیأت به مراحلی، طی از پس را صندوق این اساسنامه وضع اختیار اجتماعی، تأمین و رفاه جامع نظام
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 اصـلاح  و بررسـی : از عبارتنـد  قـانون  ایـن  در شـده  برشـمرده  مراحـل . اسـت  کـرده  واگـذار  وزیران

 در آنهـا  دتأیی ـ سپس و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت توسطاي  هبیم يها صندوق سابق هاي اساسنامه

 به عنایت با اوصاف، این با. وزیران هیأت در تصویب نهایت، در و اجتماعی تأمین و رفاه عالی شوراي

 جـامع  نظـام  ساختار قانون 17 ماده مفاد رعایت از ذکري که درمانی خدمات صندوق اساسنامه مقدمۀ

 ترتیبـات  رعایت امه،اساسن این تصویب در آیا که نیست مشخص است، نکرده اجتماعی تأمین و رفاه

 نگهبـان  شـوراي  پرسـش،  ایـن  پاسـخ  نبودن روشن دلیل به لذا، خیر؟ یا است شده 17 ماده در مقرر

 که صورتی در آنکه چه. کند اظهارنظر اساسی، قانون با آن مغایرت عدم یا مغایرت به نسبت تواند نمی

 هیـأت  تجـاوز  جهت به اساسی نقانو 85 اصل با مغایر اساسنامه این باشد، منفی مزبور، پرسش پاسخ

  . باشد می آن به اسلامی شوراي مجلس سوي از شده واگذار اختیار و اذن حیطۀ از وزیران

  نگهبان شوراي نظر -2-1-2

 نظـام  ساختار قانون) 17( ماده رعایت مصوبه، این تصویب در آیا نیست مشخص که جهت این از

  .گردید خواهد اظهارنظر ابهام، رفع از پس دارد، ابهام خیر؟ یا شده اجتماعی تأمین و رفاه جامع

 مصــوب درمــانی خــدمات صــندوق اساســنامه پیرامــون نگهبــان شــوراي بررســی و بحــث -3

  )دوم مرحله( وزیران هیأت 4/12/1389

  اساسنامه -3-1

ــا 4/12/1389 مــورخ جلســه در وزیــران هیــأت ــه بن  مــورخ 89/ص/15601 شــماره پیشــنهاد ب

 اسـتناد  بـه  و اجتمـاعی  تـأمین  و رفاه عالی شوراي تأیید و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 11/8/1389

 مـاده  اصـلاح  قـانون  و -1383 مصـوب  -اجتمـاعی  تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون) 17( ماده

 شرح به را درمانی خدمات صندوق اساسنامه -1388 مصوب -کشوري خدمات مدیریت قانون) 113(

  :نمود تصویب زیر

  .... -1 ماده

  استدلالی نظرات -3-1-1

 شـکلی  ترتیبـات  رعایت عدم یا رعایت به نسبت نگهبان شوراي پیشین اظهارنظر در مذکور ابهام

 آمـده،  عمـل  بـه  اصلاح با وزیران، هیأت توسط درمانی خدمات صندوق اساسنامۀ تصویب براي لازم

 و رفـاه  وزارت پیشنهادي نمت که است شده تصریح اساسنامه، مقدمه در آنکه چه است؛ شده برطرف

 نیـز  اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  عالی شوراي تأیید به وزیران، هیأت در بررسی از پیش اجتماعی، تأمین

  . است رسیده

  نگهبان شوراي نظر -3-1-2

---  
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  7 ماده -3-2

 قـانون ) 113( ماده اصلاح قانون موضوع اجتماعی تأمین سازمان امناي هیأت اعضاي -7 ماده«

 يهـا  صـندوق  و اجتمـاعی  تـأمین  سـازمان  مـدیریت  تعیـین  چگـونگی  و کشـوري  ماتخد مدیریت

 دار عهـده  را صـندوق  امنـاي  هیـأت  مسـئولیت  که -1388 مصوب -درمانی هاي-بیمه و بازنشستگی

  :گردند می تعیین زیر صورت به و بوده نفر نه جمعاً باشند، می

 اجتماعی تأمین و رفاه عالی   شوراي تصویب و یاجتماع   تأمین و رفاه وزیر پیشنهاد   با نفر   شش -الف

 تـأمین  و رفـاه  جـامع  نظـام  سـاختار  قانون) 17( ماده) الف( بند) 2( جزء مطابق باقیمانده نفر سه -ب

  اجتماعی

 تجدیـد  و موعد از پیش جایگزینی و انتخاب سال چهار مدت براي امنا هیأت اعضاي -1 تبصره

 تـأمین  و رفـاه  وزیـر  توسـط  امنـا،  هیـأت  اعضـاي  و رئیس صابانت حکم و است بلامانع آنها انتخاب

  .شود می صادر اجتماعی

 جلسه سه از بیش یا نماید استعفا یا فوت برکنار، امنا هیأت اعضاي از یک هر چنانچه -2 تبصره

 بـه  مقرر مدت بقیه براي او جانشین کند، غیبت موجه عذر بدون امنا هیأت رئیس تشخیص با متوالی

  .شد خواهد انتخاب ماده این در مذکور نحو

 با آن تصمیمات و یافته رسمیت اعضا از نفر شش حضور با حداقل امنا هیأت جلسات -3 تبصره

  .یافت خواهد قطعیت حاضر، عضو پنج حداقل موافق رأي

 باشـد،  اجتمـاعی  تأمین و رفاه وزیر شخص امنا، هیأت اعضاي از یکی که صورتی در -4 تبصره

  ».بود خواهد وي عهدة به امنا هیأت ریاست

  استدلالی نظرات -3-2-1

  مغایرت دیدگاه -3-2-1-1

 و سیاسـی  و اعتقـادي  نظر از امنا، هیأت اعضاي صلاحیت براي ضوابطی گونههیچ ماده، این در

 در صـالح  غیـر  و صلاحیت فاقد افراد انتخاب امکان جهت، بدین و است نگردیده تعیین عملی وثاقت

 اینکـه  بـه  توجـه  بـا  رو، ایـن  از. دارد وجـود  هسـتند،  مردم مقدرات و حقوق بر حاکم که مجامع این

 شـوند،  انتخـاب  امـین  و صـالح  افـراد  میان از بایست می حکومتی کارگزاران شرعی، موازین اساس بر

 شـرع  موازین با مغایر امنا، هیأت در عضویت براي لازم شرایط ذکر عدم خصوص در ماده این اطلاق

 هیـأت  و مـدیره  هیـأت  جملـه  از درمانی؛ خدمات صندوق ارکان سایر خصوص در اد،ایر این .باشد می

  .دارد وجود نیز نظارت
  

   نگهبان شوراي نظر -3-2-2



   585  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

 نظر از آنان شرایط باید صندوق، ارکان سایر اعضاي و) 7( ماده در امنا هیأت اعضاي خصوص در

  .است شرع نموازی خلاف الّا و شود مشخص عملی وثاقت و سیاسی و اعتقادي
  

  

  12 ماده -3-3

  :است زیر شرح به مدیره هیأت اختیارات و وظایف -12 ماده«

  ... -الف

 يهـا  هلـدینگ  و واسـطه  بـدون  تابعـه  مؤسسـات  و هـا  شـرکت  مـدیره  هیأت اعضاي تعیین -چ

  .اجتماعی تأمین و رفاه وزیر تأیید از پس عامل مدیر توسط حکم صدور جهت زیرمجموعه،

  »... -ح
  

  استدلالی نظرات -3-3-1

  مغایرت دیدگاه -3-3-1-1

 درسـی،  کتب رسمی متون و مکاتبات و اسناد کلیه اساسی، قانون 15 اصل وفق اینکه به توجه با

 قانون با مغایر مصوبه، این در »هلدینگ« فارسی غیر واژة از استفاده باشد، فارسی زبان و خط به باید

  .است اساسی

  نگهبان شوراي نظر -3-3-2
  

  .شد شناخته اساسی قانون 15 اصل مغایر ،)12( ماده) چ( بند در »هلدینگ« واژه از ادهاستف

 کارگروهی تشکیل خصوص در نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء به تبصره الحاق

  کشور درمانی خدمات بیمه حق دریافت نحوه و میزان تعیین درخصوص

        16/11/1389 :تاریخ       هـ45224ت/258945: شماره

 امـور  و کـار  وزارت -اجتمـاعی  تـأمین  و رفـاه  وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 -دارایی و اقتصادي امور وزارت -بازرگانی وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -اجتماعی

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 اسـلامی،  شـوراي  مجلـس  رئـیس  نظـر  بـه  توجه با 10/11/1389 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  :نمود تصویب 10/3/1389 مورخ ب/هـ14057 شماره نامه موضوع
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 هـ ـ43849ت/192047 شمـاره نامه تصویـب) 1( بـند) الف( جـزء به تبـصره عنوان بـه زیر متـن

  : گردد می اضافه 30/9/1388 مورخ

) 8( بنـد ) ن( جـزء  نظیـر ( باشد نموده یینتع را بیمه حق میزان قانونگذار که مواردي در -تبصره

  .بود خواهد عمل ملاك قانون در مقرر بیمه حق) کشور کل 1389 سال بودجه قانون واحده ماده

    رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین خصوص در نامه تصویب

  1390سال  در دولتی بخش در درمانی

     28/3/1390 :تاریخ        ـه46772ت/65155: شماره

 وزارت -اجتمـاعی  امور و کار وزارت -بازرگانی وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  -اجتمـاعی  تـأمین  و رفاه وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع

  جمهور رئیس راهبردي

 تـأمین  و رفـاه  هـاي  وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد هب بنا 11/3/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 و جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، اجتماعی،

 پـنجم  پنجسـاله  برنامـه  قـانون ) 38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تایید

  :نمود تصویب ـ1389مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه

  :گردد می    تعیین ذیل شرح به 1390 سال در دولتی   بخش در درمانی و تشخیصی خدمات     تعرفه -1

  : دولتی سرپایی بخش در پزشکان ویزیت -الف

  ریال) 37.000(                   عمومی دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -1       

  ریال) 44.500(                متخصص دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -2       

  ریال) 54.500(             روانپزشکان و تخصص فوق پزشکان ویزیت -3       

  1ریال) 650.000(                روانپزشک تخصص فوق پزشکان ویزیت -4       

                                                      
 نامـه  تصـویب ) د( جـزء  اصـلاح  و هـ46772ت/65155 شماره نامه تصویب) 1( بند الف جزء) 4( ردیف اصلاح .1

  ... هاي تعرفه جدول جایگزینی و ـه46772ت/65152 شماره
      20/4/1390 :مورخ    81847/46772 :شماره 

 تـأمین  و رفـاه  وزارت ـ مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -بازرگانی وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 جمهور رییس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت ـ دارایی و اقتصادي امور وزارت -اجتماعی
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 علمـی  ئتهی استادیاران و دانشیاران استادان، ویزیت براي گر بیمه سازمانهاي پرداختی سهم -ب

 معـادل  ترتیـب  بـه  آنـان  علمی درجه براساس) بیمار مستقیم ویزیت به مشروط( جغرافیایی وقت تمام

  :بود خواهد ذیل شرح به و) الف( بند از آنان سهم به نسبت برابر) 35/1( و برابر) 45/1( برابر،) 6/1(
  

  ارقام به ریال

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

 متخصص

 49ر800 سهم سازمان 45ر100 سهم سازمان 42ر000 سهم سازمان

 13ر300  شده سهم بیمه 13ر300  شده سهم بیمه 13ر300  شده سهم بیمه

 63ر100 جمع کل 58ر400 جمع کل 55ر300 جمع کل

  فوق تخصص

 61ر000 سهم سازمان 55ر300 سهم سازمان 51ر400 سهم سازمان

 16ر300 شده یمهسهم ب 16ر300 شده سهم بیمه 16ر300 سهم بیمه

 77ر300 جمع کل 71ر600 جمع کل 67ر700 جمع کل
  

%) 30( درصـد  سـی  معـادل ) ب( جزء موضوع سرپایی ویزیت پرداخت در بیماران سهم -1تبصره 

  .باشد می) الف( جزء در مصوب هاي تعرفه

 علمـی  هیئـت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی  وقـت  تمـام  علمی هیئت اعضاي -2تبصره 

 خـدمت  محـل  آموزشی مراکز در وقت  تمام صورت به که شود می اطلاق پزشکی علوم اههايدانشگ

 دانشـگاه  از خـارج  انتفاعی صورت به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته اشتغال خود

  .باشند نداشته را مربوط

 فعالیـت  مشـغول  جغرافیـایی  وقـت   تمـام  صورت به که علمی هیئت اعضاي ویزیت -3تبصره 

 عــلوم  دانشـگاه  رئـیس  توسـط  گـواهی  ارایه با کشـور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

  مفاد مبناي بر وقتی  تمام حقوقی حکم نمودن ضمیـمه و جغرافیایی بودن       وقت  تـمام بر مبنی پزشکی

                                                                                                                                  
) 65.000( رقم 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65155 شماره نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء) 4( ردیف در اینکه به نظر ـ1  

 28/3/1390 مـورخ هـ46772ت/65152 شمـاره نـامـه تصـویب) 1( بنـد) د( جزء در و ریال) 650.000( رقم  صورت به ریال
  .شود می اعلام اصلاح جهت مراتب لذا است، شده تحریر» %)3( درصـد  سه« ـورتص به» %)4( چهـاردرصـد« عبـارت

 بنــد  ذیل جـدول جایگزین ذیل شرح به 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65157 شماره نامه تصویب) 2( بند ذیل جدول ـ2

  .شود می 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65152 شمـاره نامه تصـویب) 2(
درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان
 دو تختی یک تختی

سه تختی و 

 بیشتر
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی
  تخت بخش

CCU 

تخت بخش 
POST 
CCU 

تخت بخش 
I.C.U اجنرال  

PEDICU  
NICU  

  تخت
BICU 

 4ر725ر000 4ر200ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر050ر000 3ر150ر000 1ر050ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 3ر780ر000 3ر360ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 840ر000 2ر520ر000 840ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 2ر835ر000 2ر520ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 630ر000 1ر890ر000 630ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 1ر890ر000 1ر680ر000 966ر000 756ر000 420ر000 1ر260ر000 420ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار

   صدوقی علی ـ دولت هیأت دبیر
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  .است پرداخت قابل گر بیمه سازمانهاي توسط نامه تصویب این) 1( بند) ب( جزء

  درمانی و تشخیصی خدمات نسبی ارزش تعرفه ضریب -ج

  ریال) 6.750(       دیالیز و مشاوره ویزیت، خدمات براي بستري داخلی تعرفه ضریب

  ریال) 4.850(     خدمات سایر داخلی تعرفه ضریب

  ریال) 34.500(   بیهوشی تعرفه ضریب

  ریال) 60.000(   جراحی تعرفه ضریب

  ریال) 1.950(     دندانپزشکی تعرفه ضریب

  ریال) 2.300(     فیزیوتراپی تعرفه ضریب

 و فیزیـوتراپی  دکتراي توانبخشی، و فیزیکی طب متخصصان که فیزیوتراپی مراکز در -1تبصره 

 دو تعرفـه،  ضـریب  هستند، مذکور مراکز فنی مسئولیت دار عهده ضوابط، براساس متخصص پزشکان

  .شد خواهد اعمال آنان براي ریال) 2.700( هفتصد و هزار

 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ارایه براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -2تبصره 

 در جغرافیـایی  وقـت   تمـام  صـورت  بـه  کـه  علمـی   هیئت پزشکان مورد در انسانی نیروي الزحمه حق

 داخلـی،  ضـریب ( پزشـکی  متخصصـان  خـدمات  تعرفـه  نیز و کنند می خدمت آموزشی بیمارستانهاي

  .شود می تعیین نامه تصویب این) ج( بند در مندرج ارقام برابر دو تا محروم مناطق در) بیهوشی احی،جر

 سـال  بـراي  دولتـی بخش ژنتیک و پاتولوژي و آزمایـشگاهی خـدمات هاي تعرفه سرجمع به -د

  .شد خواهد اضافه 1389 سال مصوب هاي تعرفه به%) 5( درصد پنج ،1390

 به%) 5( درصد  پنج 1390سال براي دولتی، بخش پرتوپزشکی خدمات يها تعرفه سرجمع به -هـ

 سـه  سـونوگرافی  هـاي  تعرفـه  رشد اینکه بر مشروط شد، خواهد اضافه 1389 سال مصوب هاي تعرفه

 درصـد  یازده رادیوتراپی ،%)5( درصد پنج ایزوتوپ اسکن ،%)11( درصد یازده رادیولوژي ،%)3( درصد

  .باشد گذشته سال به نسبت رشد بدون MRI و%) 3( درصد سه اسکن تی سی، %)11(

  :باشد می ذیل جدول شرح به دولتی، بخش بیمارستانهاي در) هتلینگ( اقامت هزینه -و
  ارقام به ریال 

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی 

 و بیشتر

هزینه 

همراه در 

مراکز 

 دولتی

 نوزاد سالم
نوزاد بیمار 

 سطح دوم

مار تخت بی

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

CCU 

تخت 

بخش 

POST 
CCU 

تخت بخش 

I.C.U 
  اجنرال

PEDICU  
NICU 

BICU 

 1ر530ر800 1ر391ر700 546ر700 695ر500 299ر200 1ر058ر600 210ر000 150ر000 133ر400 300ر000 450ر000 600ر000 یک

 1ر261ر400 1ر113ر400 437ر400 239ر400 239ر400 846ر900 168ر000 120ر000 113ر400 240ر000 360ر000 480ر000 دو

 941ر700 835ر000 328ر000 417ر300 179ر500 635ر100 126ر000 90ر000 93ر400 180ر000 270ر000 360ر000 سه

 612ر300 579ر500 226ر900 2290ر000 119ر700 423ر400 84ر000 60ر000 66ر700 120ر000 180ر000 240ر000 چهار
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 دولتـی  بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -1تبصره 

  .خواهدبود

 و خـدمتی  هـاي  سرفصـل  رشـد  میـزان  براساس ،)گلوبال( شایع جراحی اعمال تعرفه -2تبصره 

  .خواهدبود محاسبه قابل مصوبه این هاي تعرفه جزئیات

       تـا  را نامـه  تصـویب  ایـن  در شـده  اعـلام  داداع است موظف کشور بیمه عالی شوراي دبیرخانه -ز

  .نماید گرد رقم         دو

  :شود می تعیین زیر شرح به 1390 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -2

  %) 10( درصد ده دولتی بخش براي بستري بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -الف

  %)30( درصد  سی دولتی سرپایی شبخ در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -ب

 پنجسـاله  برنامـه  قـانون ) 38( ماده) د( بند مفاد با مطابق 1390 سال در درمان بیمه حق نرخ -3

  :باشد می ذیل شرح به کشور توسعه پنجم

  لشکري و کشوري کارکنان بیمه صندوق -الف

 1390 سـال  رد بازنشسـته  و شـاغل  لشـکري  و کشوري کارکنان خانوارهاي درمان بیمه حق -1

 بـه  کـار  قـانون  دسـتمزد  و حقوق حداقل برابر) 2( سقف تا مستمر مزایاي و حقوق درصد پنج معادل

  :گردد می تعیین ذیل شرح

 درصـد ) 4/1( موظفین و بازنشستگان و کسور مبناي حقوق درصد) 65/1( شاغل شده بیمه -1-1

  .حقوق

  .شده بیمه سهم معادل اجرایی دستگاه -2-1

 بیمـه  برنامـه ( بودجـه  قـانون  در منـدرج  مربـوط  اعتبـارات  از دولت سهم عنوان هب مابقی -3-1

) 30440( درمـانی  خـدمات  بیمـه  برنامه و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت ذیل) 30405( دولت کارکنان

  ).مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت ذیل

 از کـه  اجرایـی  هـاي  تگاهدس ـ مـوظفین  و بازنشستگان و شاغلین خانوارهاي درمان  بیمه حق -2

 کسور، مبناي حقوق درصد) 65/1( شاغلین بیمه حق ترتیب به کنند نمی استفاده دولت عمومی بودجه

 توسـط  مسـتمر  مزایـاي  و حقـوق  درصد پنج تا بقیه و درصد) 4/1( موظفین و بازنشستگان بیمه  حق

  .باشد می کار قانون مشمولین حقوق حداقل برابر) 2( سقف تا حداکثر اجرایی دستگاه

 حـق  باشـند  لشـکري  و کشوري کارکنان بیمه صندوق مشترك دو هر زوجین که صورتی در -3

  .شود می کسر مرد سرپرست حقوق از نامه تصویب این موضوع درمان بیمه

) 30( ماده در مندرج شرایط حدوث صورت در دولت کارکنان بیمه صندوق مشمولین کلیه -4

  مشمولین حقوق حداقل برابر) 2( درصد پنج پرداخت با توانند می وسعهت پنجم پنجساله برنامه قانون
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  .نمایند درمان بیمه مذکور صندوق در را خود کار، قانون

 حمـایتی  نهادهـاي  پوشـش  تحـت  نیازمنـد  اقشار و عشایر و روستاییان خانوارهاي بیمه حق -ب

  .گردد می تأمین دولت توسط آن درصد  صد که گردد می تعیین کار قانون حقوق حداقل درصد پنج معادل

  .گردد می اخذ اجتماعی تأمین قانون مطابق اجتماعی تأمین صندوق پوشش تحت افراد بیمه حق -ج

 بیمـه  هـاي  صـندوق ( گروههـا  سایر براي 1390 سال در درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ -د

 غیـره،  و پزشـکی  نظام وکلا، ن،دانشجویا بسیجیان، طلاب، شهید، بنیاد جمله از اقشار سایر ایرانیان،

  :گردد می تعیین ذیل شرح به ریال) 94.000( برابر) بیگانه اتباع و وظیفه کارکنان) 3( و) 2( درجه عائله

 سـرانه %) 50( درصد پنجاه معادل یک هر ایرانیان بیمه صندوق در دولت و شدگان بیمه سهم -1

  .باشد می مصوب

   ك40302ت/74515 شماره نامه تصویب) 2( بند تبصره موضوع دنیازمن گروههاي مورد      در -تبصره

 براسـاس ) درصـد  پنجـاه  بـر  مـازاد ( شـده  بیمـه  مشـارکت  سهم بخشودگی میزان 14/5/1387 مورخ

 و کشـور  درمـانی  خدمات بیمه صندوق ،)ره( خمینی امام امداد کمیته توسط که مشترك دستورالعمل

 مشـارکت  حداقل. گردد  می تعیین شود، می تهیه جمهور  سرئی راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

  .باشد می%) 15( درصد پانزده معادل درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ از فوق خانوارهاي

 سـرانه  حـق  معـادل  صـندوق،  هـر  عمل مورد جاري ضوابط طبق ،)2( درجه تبعی افراد براي -2

  .گردد می کسر اصلی شده  بیمه حقوق از مصوب

 سـایر  و دامـاد  و عـروس  بـرادر،  و خـواهر  مادر، و پدر( صندوق هر) 3( درجه تبعی افراد ايبر -3

 شـده  بیمـه  حقـوق  از سـالانه،  مصـوب  بیمه حق بر مازاد) 9/2( معادل) صندوقها ضوابط حسب موارد

  .گردد می کسر اصلی

 در و( سـالگی  دو و بیسـت  سـن  پایـان  تـا  ذکـور  فرزندان براي یک درجه تبعی افراد شمول -4

  .باشد می ازدواج زمان تا اناث فرزندان براي و) سالگی پنج و بیست سن پایان تا تحصیل ادامه صورت

 خـارج  اي بیمـه   پوشـش  از کـه  پسـر  و دختـر   فرزندان از دسته  آن براي اي بیمه پوشش ادامه -5

 هـر  جـاري  ضـوابط  براسـاس ) 3( درجـه   تبعـی  افـراد  مبناي بر بیمه  حق استمرار صورت در شوند می

  .است بلامانع سازمان 

 دولـت  توسـط  آن پـنجم  چهار و سرانه درصد پنجم یک پرداخت با وظیفه کارکنان بیمه حق -6

  .گردد می تأمین

  .گیرد می قرار بیمه پوشش تحت مصوب سرانه بیمه حق درصد صد پرداخت با بیگانه اتباع -7

  .باشد می لاجراا لازم 1390 سال ماه فروردین اول از نامه تصویب این -4

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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  اجراي طرحهاي حمایت از محرومان در استان کرمانشاه 

     28/3/1390 :تاریخ           هـ65168ت/46557: شماره

   اجتماعی تأمین و رفاه وزارت 

 : نمود موافقت شد، تشکیل کرمانشاه استان مرکز در که 18/1/1390 مورخ جلسه     در وزیران هیئت

 بـا  موظفنـد  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

 اعتبـارات  محـل  از زیـر  تصـمیمات  اجـراي  به نسبت مقررات، و قوانین رعایت و استانداري همکاري

  : نمایند اقدام مربوط مصوب

  صندوق اداري    ساختمان احداث براي   ریال)  19ر000ر000ر000( میلیارده نوزد مبلغ اختصاص - 18

 در صـندوق  آن اداري سـاختمان  احـداث  یـا  خریـد  و کرمانشـاه  شهرسـتان  در درمـانی  خدمات بیمه

 و کنگـاور  در زمـین  تـأمین  بـا  یاد شده صندوق داخلی منابع محل از جوانرود و کنگاور شهرستانهاي

 . استان توسط جوانرود

   رحیمی درضامحم -جمهور رئیسمعاون اول 

 و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف خصوص در نامه تصویب

  1390 سال در خصوصی بخش در درمانی

  28/3/1390: تاریخ    هـ46772ت/65157 :شماره

 وزارت -اجتماعی امور و کار وزارت ـ  بازرگانی وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 -دارایـی  و اقتصـادي  امـور  وزارت  -اجتماعی تأمین و فاهر وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 تـأمین  و رفـاه  هـاي   وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد به بنا 11/3/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 جمهـور  رئیس راهبردي نظـارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، اجتماعی، 

 پنجــساله  برنــامه  قانـون) 38( مـاده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شـوراي تأیید و

  :نمود تصویب ـ1389 مصوب -ایـران اسـلامی جمـهوري توسـعه پنجـم

 ذیل شرح به 1390 سال در خصوصی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف -1

  :گردد می تعیین

  :دار پروانه کارشناسان و پزشکان ویزیت -فال

  ریال) 80.000(     عمومی پزشکان ویزیت -1

  ریال) 130.000(   متخصص پزشکان ویزیت -2
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  ریال) 160.000(   تخصص فوق و روانپزشک پزشکان ویزیت -3

  ریال) 180.000(   روانپزشکی تخصص فوق ویزیت -4

5- PHD ریال) 80.000(     دار پروانه  

  ریال) 70.000(     دار پروانه ارشد اسکارشن -6

  ریال) 55.000(     دار پروانه کارشناس -7

 اسـتفاده  مـذکور  هاي تعرفه از توانند می صورتی در تخصص فوق و روانپزشک پزشکان -1تبصره 

 درج مطـب  پروانـه  در و تأیید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط آنها مدارك که نمایند

  .باشد شده

 ارشد کارشناسی هاي تعرفه از توانند می صورتی در دار پروانه PHD و ارشد کارشناسان -2ره تبص

 در و بوده کارشناسی رشته با مرتبط آنها شده ثبت PHD یا ارشد کارشناس که نمایند استفاده PHD و

  .باشد شده درج فعالیت پروانه

 پزشـکان  بـراي  دقیقـه،  دهپـانز  حـداقل  عمـومی  پزشکان براي ویزیت زمان متوسط -3تبصره 

 حداقل روانپزشکان و دقیقه پنج و بیست تخصص فوق پزشکان براي دقیقه، بیست حداقل متخصص

  .شود می تعیین دقیقه سی

 پانزده معادل دریافت به مجاز بالینی کار سال پانزده از بیش سابقه با عمومی پزشکان -4تبصره 

  . باشند می مصوب تعرفه بر علاوه درصد

  :درمانی خدمات هاي تعرفه ضرایب سقف -ب

  ریال) 32.000(      داخلی تعرفه ضریب -1

  ریال) 160.000(     بیهوشی تعرفه ضریب -2

  ریال) 360.000(     جراحی تعرفه ضریب -3

  ریال) 4.800(        دندانپزشکی تعرفه ضریب -4

  ریال) 4.200(        فیزیوتراپی تعرفه ضریب -5

 بـراي  خــصوصی  بخـش  ژنتیـک و پاتـولوژي و آزمایشـگاهی دماتخـ هاي تعرفه سـرجمع -ج

  .ماند خواهد باقی 1389 سال مصـوب هاي تعرفـه به نسبت رشـد بدون ،1390 سـال

 درصـد  چهار ،1390 سال براي خصوصی بخـش پرتوپزشکی خـدمات هاي تعرفه سـرجمع به -د

  :واهدشدخ اضـافه ذیل شرح بـه و 1389 سال مصوب هاي تعرفه به%) 4(

  %)15( درصد پانزده رادیولوژي هاي تعرفه -1       

  .باشد 1389 سال به نسبت رشد بدون خدمات سایر -2       

  Conventional به  نسبـت افزایش%) 25( میـزان  به اسپـیرال اسکن تی سی تـعرفه -تبصره
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  1 :باشد می ذیل جدول شرح به) هتلینگ( اقامت هزینه هاي تعرفه سقف ـ2

رجه د

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی و 

 بیشتر

نوزاد 

 سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

CCU 

تخت بخش 

POST 
CCU 

تخت بخش 

C.U   I. 

  اجنرال

PEDICU  
NICU 

  

  تخت

BICU   

 4ر725ر000 4ر200ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر050ر000 3ر150ر000 1ر050ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 3ر780ر000 3ر360ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 840ر000 2ر520ر000 840ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 2ر835ر000 2ر520ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 630ر000 1ر890ر000 630ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 1ر890ر000 1ر680ر000 966ر000 756ر000 420ر000 1ر260ر000 420ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار

 و اسـتانها  مراکـز  در خصوصـی  بخـش  در درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات  هـاي  تعرفـه  سقف -3

 ـ هـاي  تعرفـه  سـقف  در و منطقـه  اجتمـاعی  و اقتصـادي  وضـعیت  به توجه با تابعه شهرستانهاي  نای

 سـازمان  رئیس و استان درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط نامه تصویب

 اسـتاندار،  تأییـد  از پـس  و تعیـین  استان پایه گر بیمه سازمانهاي از نماینده یک و استان پزشکی نظام

  .گردد می ابلاغ استاندار توسط

  

  

                                                      
نامـه   تصـویب ) د(هـ و اصـلاح جـزء   46772ت/65155نامه شماره  تصویب) 1(جزء الف بند ) 4(اصلاح ردیف  .1

 ... هاي هـ و جایگزینی جدول تعرفه46772ت/65152شماره 
     20/4/1390:تاریخ    81847/46772 :هشمار 
 وزارت رفـاه و تـأمین   -وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح  -وزارت بازرگانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 و نظارت راهبردي رییس جمهور  ریزي برنامهمعاونت  -وزارت امور اقتصادي و دارایی -اجتماعی 
) 65ر000(رقم   28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65155تصویب نامه شماره )  1(بند ) الف(جزء )  4( نظر به اینکه در ردیف  -1

 28/3/1390هــ مـورخ   46772ت/65152تصویب نامـه شـماره   )  1(بند ) د(ریال و در جزء ) 650ر000(ریال به صورت رقم 
 . شود می هت اصلاح اعلامتحریر شده است، لذا مراتب ج) %3(به صورت سه درصد ) %4(عبارت چهار درصد  

به شرح ذیل جایگزین جدول ذیـل بنـد     28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65157تصویب نامه شماره )  2(جدول ذیل بند  -2

  .می شود  28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65152تصویب نامه شماره )  2(
  ارقام به ریال                                                                                                                                        

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی و 

 بیشتر
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی
  تخت بخش

CCU 

تخت بخش 
POST 
CCU 

تخت بخش 
I.C.U 
  اجنرال

PEDICU  
NICU 

  

 تخت  
BICU  

 4ر725ر000 4ر200ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر050ر000 3ر150ر000 1ر050ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 3ر780ر000 3ر360ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 840ر000 2ر520ر000 840ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 2ر835ر000 2ر520ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 630ر000 1ر890ر000 630ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 1ر890ر000 1ر680ر000 966ر000 756ر000 420ر000 1ر260ر000 420ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار

  دبیر هیئت دولت -علی صدوقی
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 استان مرکز در واقع دانشگاه پزشکی، معلو دانشگاه یک از بیش داراي استانهاي در -تبصره

 سایر هماهنگی با منطقه در خصوصی بخش هاي تعرفه سقف تعیین کارشناسی و بررسی به موظف

  .بود خواهد استان هاي دانشکده و دانشگاه

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف خصوص در نامه تصویب

  13901 سال در دولتیغیر بخش در درمانی

  28/3/1390 :تاریخ          هـ46772ت/65152: شماره

 وزارت -اجتمـاعی  امور و کار وزارت -بازرگانی وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 -دارایـی  و اقتصـادي  امـور  وزارت -اجتمـاعی  تأمین و رفاه وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 تـأمین  و رفـاه  هـاي  وزارتخانه مشترك پیشنهاد به بنا 11/3/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت 

 جمهـور   رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، اجتماعی،

 پـنجم  پنجسـاله  برنامه قانون) 38( هماد) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي ییدأت و

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه

   ذیل شرح به 1390 سال در غیردولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف -1

  :گردد می تعیین

  :دار پروانه کارشناسان و پزشکان ویزیت) الف

  لریا) 80.000(     عمومی پزشکان ویزیت -1

  ریال) 130.000(   متخصص پزشکان ویزیت -2

  ریال) 160.000(   تخصص فوق و روانپزشک پزشکان ویزیت -3

  ریال) 180.000(   روانپزشکی تخصص فوق ویزیت -4

5- )PHD (دار پروانه     )ریال) 80.000  

  ریال) 70.000(     دار پروانه ارشد کارشناس -6

  ریال) 55.000(     دار پروانه کارشناس -7

                                                      
 هاي تعرفه سقفنامه  تصویب خصوص لغو    در 28/6/1390 مورخ   هـ46772ت/129670 شماره نامه تصویبرجوع کنید به  .1

  )597ص ( .1390 سال در غیردولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات
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  استفاده مذکور هاي تعرفه از توانند می صورتی در تخصصی  فوق و روانپزشک پزشکان -1تبصره 

   مطب پروانه در و تأیید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط آنها مدارك که نمایند 

  .باشد شده درج

 ارشد ارشناسیک هاي تعرفه از توانند می صورتی در دار پروانه PHD و ارشد کارشناسان -2تبصره 

 و بـوده  کارشناسـی  رشته با مرتبط آنها شده ثبت PHD و ارشد کارشناسی  که نمایند استفاده PHD یا

  .باشد شده درج فعالیت پروانه در

 پزشـکان  بـراي  دقیقـه،  پـانزده  حـداقل  عمـومی  پزشکان براي ویزیت زمان متوسط -3 تبصره

 روانپزشـکان  و دقیقـه  پـنج  و یسـت ب تخصـص  فـوق  پزشکان براي و دقیقه بیست حداقل متخصص

  .گردد می تعیین دقیقه سی حداقل

 پـانزده  معـادل  دریافـت  به مجاز بالینی کار سال15 از بیش سابقه با عمومی پزشکان -4تبصره 

  .باشند می مصوب تعرفه بر علاوه درصد

  :درمانی خدمات هاي تعرفه ضرایب سقف -ب

  ریال) 32.000(    داخلی تعرفه ضریب -1

  ریال) 160.000(  بیهوشی تعرفه بضری -2

  ریال) 360.000(  جراحی تعرفه ضریب -3

  ریال) 4.800(      دندانپزشکی تعرفه ضریب -4

  ریال) 4.200(      فیزیوتراپی تعرفه ضریب -5

 بـراي  غیــردولتی  بخـش  ژنتیـک  و پاتـولوژي و آزمـایشگاهی خدمات هاي تعرفـه سـرجمع -ج

  .ماند خواهد باقی 1389 سال مصوب هـاي تعرفه به نسبت رشـد بدون ،1390 سـال

 درصـد  سه ،1390 سـال براي غیـردولتی بخش پرتـوپزشکی خدمات هـاي تعرفه سـرجمع به -د

  :شد خواهد اضـافه ذیل شرح به و 1389 سال مصـوب هاي تـعرفه به%) 3(

  %)15( درصد پانزده رادیولوژي هاي تعرفه -1

  .باشد 1389 سال به نسبت رشد بدون خدمات سایر -2

  Conventional به نسـبت افزایـش%) 25( مـیزان  بـه اسـپیرال اسـکن تی سـی تعرفـه -تبصره

1 :باشد می ذیل جدول شرح به) هتلینگ( اقامت هزینه هاي تعرفه سقف -2
                                                                                                                

                                                      
نامـه   تصـویب ) د(هـ و اصـلاح جـزء   46772ت/65155نامه شماره  تصویب) 1(جزء الف بند ) 4(اصلاح ردیف   .1

 ... هاي هـ و جایگزینی جدول تعرفه46772ت/65152شماره 
     20/4/1390  :تاریخ     81847/46772 :شماره 
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  ارقام به ریال

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی و 

 بیشتر
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

CCU  

تخت بخش 

POST 
CCU 

تخت بخش 

I.C.U جنرال  

PEDICU  
NICU 

خت ت

BICU  

 5ر880ر000 5ر145ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر470ر000 4ر410ر000 1ر470ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 4ر704ر000 4ر116ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 1ر176ر000 3ر528ر000 1ر176ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 3ر528ر000 3ر087ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 882ر000 2ر646ر000 882ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 2ر352ر000 2ر058ر000 966ر000 756ر000 588ر000 1ر764ر000 588ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار
  

 و اسـتانها  مراکـز  در غیردولتـی  بخـش  در درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات  هـاي  تعرفـه  سقف -3

 ایـن  هـاي  تعرفـه  سـقف  در و منطقـه  اجتمـاعی  و اقتصـادي  وضـعیت  به توجه با تابعه رستانهايشه

 سـازمان  رئیس و استان درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط نامه تصویب

 اسـتاندار،  تأییـد  از پـس  و تعیـین  استان پایه گر بیمه سازمانهاي از نماینده یک و استان پزشکی نظام

  .گردد می ابلاغ استاندار توسط

 اسـتان  مرکـز  در واقـع  دانشگاه پزشکی، علوم دانشگاه یک از بیش داراي استانهاي در -تبصره

 سـایر  همـاهنگی  با منطقه در غیردولتی بخش هاي تعرفه سقف تعیین کارشناسی و بررسی به موظف

  .بود خواهد استان هاي دانشکده و دانشگاه

  رحیمی حمدرضام -جمهور رئیس اول معاون

                                                                                                                                  
وزارت رفـاه و تـأمین    -وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح  -وزارت بازرگانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 و نظارت راهبردي رییس جمهور  ریزي برنامهمعاونت  -وزارت امور اقتصادي و دارایی -اجتماعی
) 65ر000(رقم   28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65155تصویب نامه شماره )  1(بند ) الف(جزء )  4(به اینکه در ردیف نظر   -1

 28/3/1390هــ مـورخ   46772ت/65152تصویب نامـه شـماره   )  1(بند ) د(ریال و در جزء ) 650ر000(ریال به صورت رقم 
 . شود می است، لذا مراتب جهت اصلاح اعلامتحریر شده ) %3(به صورت سه درصد ) %4(عبارت چهار درصد  

به شرح ذیل جایگزین جدول ذیـل بنـد     28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65157تصویب نامه شماره )  2(جدول ذیل بند  -2
  .شود می  28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65152تصویب نامه شماره )  2(

  ارقام به ریال                                                                        

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی و 

 بیشتر
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی
  تخت بخش

CCU 

تخت بخش 
POST 
CCU 

تخت بخش 
I.C.U 
  اجنرال

PEDICU  
NICU 

تخت 
BICU  

 4ر725ر000 4ر200ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر050ر000 3ر150ر000 1ر050ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 3ر780ر000 3ر360ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 840ر000 2ر520ر000 840ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 2ر835ر000 2ر520ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 630ر000 1ر890ر000 630ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 1ر890ر000 1ر680ر000 966ر000 756ر000 420ر000 1ر260ر000 420ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار

  دبیر هیئت دولت -علی صدوقی
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 شماره نامه تصویب) 1( بند »الف« جزء) 4( ردیف اصلاح

 شماره نامه تصویب) د( جزء اصلاح و هـ46772ت/65155

  ... هاي تعرفه جدول جایگزینی و هـ46772ت/65152

      20/4/1390 :تاریخ         81847/46772 :شماره

 نیروهاي پشتیبانی و دفاع زارتو -بازرگانی وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 نظارت و ریزي برنامه معاونت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -اجتماعی تأمین و رفاه وزارت -مسلح

  جمهور رئیس راهبردي

 هـ مورخ46772ت/65155 شماره نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء) 4( ردیف در اینکه به نظر -1

 نـامـه تصـویب) 1( بنـد   )د( جزء در و ریال  )650.000( رقم  صورت به ریال) 65.000( رقم 28/3/1390

سه « صـورت به» %)4( درصـد چهـار« عبـارت 28/3/1390 مـورخ هـ46772ت/65152 شمـاره

  .شود می اعلام اصلاح جهت مراتب لذا است، شده تحریر» %)3( درصـد 

 ذیل شرح به 28/3/1390 رخمو هـ46772ت/65157 شماره نامه تصویب) 2( بند ذیل جدول -2

  :شود می 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65152 شمـاره نامه تصـویب) 2( بنـد ذیل جـدول جایگزین

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
سه تختی و 

 بیشتر
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

CCU  

تخت بخش 

POST 
CCU 

تخت بخش 

I.C.U 
  جنرال

PEDICU  
NICU 

تخت 

BICU  

 4ر725ر000 4ر200ر000 2ر415ر000 1ر890ر000 1ر050ر000 3ر150ر000 1ر050ر000 735ر000 1ر050ر000 1ر470ر000 1ر890ر000 یک

 3ر780ر000 3ر360ر000 1ر932ر000 1ر512ر000 840ر000 2ر520ر000 840ر000 588ر000 840ر000 1ر176ر000 1ر512ر000 دو

 2ر835ر000 2ر520ر000 1ر449ر000 1ر134ر000 630ر000 1ر890ر000 630ر000 441ر000 630ر000 882ر000 1ر134ر000 سه

 1ر890ر000 1ر680ر000 966ر000 756ر000 420ر000 1ر260ر000 420ر000 294ر000 420ر000 588ر000 756ر000 چهار

   صدوقی علی -دولت هیأت دبیر

 خدمات هاي تعرفه سقف صوصخ در نامه تصویب لغو 

  1390 سال در غیردولتی بخش در درمانی و تشخیصی

  28/6/1390 :تاریخ     هـ46772ت/129670: شماره

 و کـار  تعاون، وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -اجتماعی رفاه

  جمهور رئیس

 اساسـی  قـانون  هشـتم  و سی و یکصد اصل استناد به 27/6/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  :نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               598

 معتبـر  آن، ابـلاغ  در اشـتباه  دلیـل  به 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65152 شماره نامه تصویب

  . شود می لغو و نبوده

   رحیمی محمدرضا -جمهور یسرئ اول معاون

 بودجه قانون )120( و )115( بندهاي در مندرج اعتبارات توزیع و تعیین

  ربط ذي يها دستگاه به کشور کل1390 سال

  10/8/1390:تاریخ        هـ47375ت/159534 :شماره

 قـانون  واحـده  مـاده ) 120( و)  115( بنـدهاي  استناد به 1/8/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

  : نمود تصویب کشور کل  1390 سال بودجه

 هیئـت  دفتـر « مهـر  بـه  که پیوست)  2( و)  1( شماره جداول شرح به مربوط مبالغ و اعتبارات -1

 در منـدرج  شرح به و کسر ربط ذي ردیفهاي مصوب بودجه اعتبارات سقف از است، شده تأیید »دولت

 تـا  گیـرد،  مـی  قـرار  جوانـان  و ورزش وزارت اختیار در کشور لک 1390 سال بودجه قانون)  120( بند

 . نماید اقدام مربوط مقررات و قوانین و مذکور بند مطابق شده  یاد وزارتخانه

 »دولت هیئت دفتر«مهر  به که 1پیوست)  4( و)  3( شماره جداول   شرح به مربوط   مبالغ    و اعتبارات  -2

  ) 115( بند در مندرج شرح به و کسر ربط ذي ردیفهاي مصوب بودجه اعتبارات   سقف از است،    شده تأیید

  

                                                      
تصـویبنامه   2موضـوع بنـد    4و  3به شرح پیوست به جاي جداول شماره  4و  3جایگزین شدن جداول شماره . 1

  )2/12/1390 :تاریخهـ    47375ت/237755  :شماره(   1390/8/10هـ مورخ 47375ت/159534 شماره

  : کل کشور تصویب نمود  1390ماده واحده قانون بودجه سال )  115(به استناد بند   28/10/1390هیئت وزیران در جلسه مورخ 

موضوع )  4(و )  3(شده است جایگزین جداول شماره  به شرح پیوست که به مهر دفتر هیئت تأیید) 4(و ) 3(جداول شماره   -1
  . گردد می 10/8/1390هـ مورخ 47375ت/159534تصویب نامه شماره ) 2(بند 

بـه شـرح     10/8/1390هــ مـورخ   47375ت/159534تصریب نامه شماره )  2(و بند  شده  یادتوزیع اعتبارات موضوع بند   -2
گیرد تا به رعایت قوانین و مقررات مربوط از طریـق دسـتگاههاي    می رهنگی قرارجدول زیر در اختیار شوراي عالی انقلاب ف

  : ربط اقدام نماید اجرایی ذي

حـده   ماده وا)  115(دستگاههاي اجرایی ذي ربط موظفند در اجراي این تصویب نامه قوانین و مقررات مربوط به ویژه بند  -3
  . کلی کشور را رعایت نمایند  1390قانون بودجه سال 

  معاون اول رییس جمهور   -محمدرضا رحیمی

  شرکتهاي دولتی، بانکها و موسسات انتفاعی وابسته به دولت 1390قانون بودجه سال ) 115(اعتبارات اجراي مفاد بند : 4پیوست 

 115اعتبار بند  شرکت شماره طبقه بندي

 2،186 خدمات درمانی سازمان بیمه 264800
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  .گردد     اقدام و توزیع شده    یاد بند)  2( تبصره مطابق تا گردد می تعیین کشور کل   1390 سال بودجه  قانون

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 

   )میلیون ریال( دولت به وابسته انتفاعی موسسات و بانکها، دولتی يشرکتها 1390 سال بودجه قانون) 115( بند مفاد اجراي اعتبارات -4پیوست

 115اعتبار بند  شرکت شماره طبقه بندي

 1،341 سازمان بیمه خدمات درمانی 264800

 عمومی محاسبات رعایت شمول از خارج اعتبارات اختصاص

  اجرایی يها دستگاه به کشور عمومی مقررات و قوانین سایر و

  17/8/1390  :تاریخ                    هـ47376ت/164023 :شماره

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامه معاونت پیشنهاد به بنا  1/8/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 جمهـوري  توسـعه  پنجم پنجساله برنامه قانون)  224( ماده) ل( بند ) 3( جزء استناد به و جمهور رئیس

 بخشی کشور کل   1390 سال بودجه قانون اجراي در : نمود تصویب -  1389 مصوب -ایران اسلامی

 شـده  ییـد أت »دولت هیئت دفتر« مهر به که پیوست جدول در مندرج اجرایی يها دستگاه اعتبارات از

 بـا  و کشـور  عمـومی  مقـررات  و قـوانین  سایر و عمومی محاسبات قانون رعایت به الزام بدون است،

     عمـومی  محاسـبات  قـانون  رعایـت  از قانون موجب  به که راتیاعتبا کردن هزینه نحوه قانون رعایت

 . است هزینه قابل هستند، مستثنی دولت عمومی مقررات سایر و -1366 مصوب -

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 

  کشور عمومی مقررات سایر و عمومی محاسبات رعایت شمول از خارج اعتبار

 )ریال میلیون(جمع  يا ي سرمایهها تبار تملک داراییاع يا اعتبار هزینه دستگاه ردیف

 000/15 --- 000/15 سازمان خدمات درمانی 22

 جاي به پیوست شرح به 4 و 3 شماره جداول شدن جایگزین

 شماره تصویبنامه 2 بند موضوع 4 و 3 شماره جداول

  1390/8/10 مورخ هـ47375ت/159534

  2/12/1390 :هـ         تاریخ47375ت/237755: شماره

 سـال  بودجـه  قـانون  واحده ماده)  115( بند استناد به  28/10/1390 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 : نمود تصویب کشور کل  1390

  جایگزین است شده تأیید هیئت دفتر مهر به کهپیوست شرح به) 4( و) 3( شماره جداول  -1
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ــد موضــوع)  4( و)  3( شــماره جــداول ــه تصــویب) 2( بن ـــ47375ت/159534 رهشــما نام ــورخ ه  م

 . گردد می 10/8/1390

 مورخ هـ47375ت/159534 هشمار نامه یبوتص)  2( بند و شده   یاد بند موضوع اعتبارات توزیع  -2

 رعایـت  بـه  تـا  گیـرد  می قرار فرهنگی انقلاب عالی شوراي اختیار در زیر جدول شرح به  10/8/1390

 : نماید اقدام ربط ذي اجرایی ايدستگاهه طریق از مربوط مقررات و قوانین

 بـه  مربوط مقررات و قوانین نامه تصویب این اجراي در موظفند ربط ذي اجرایی دستگاههاي -3

 . نمایند رعایت را کشور کل  1390 سال بودجه قانون حده وا ماده)  115( بند ویژه

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 

  )ریال میلیون( دولت به وابسته انتفاعی موسسات و بانکها دولتی، شرکتهاي 1390 سال بودجه قانون) 115( ندب مفاد اجراي اعتبارات: 4 پیوست

 115اعتبار بند  شرکت شماره طبقه بندي

 2،186 خدمات درمانی سازمان بیمه 264800

 و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف تعیین خصوص در نامه تصویب

  1391 سال در خصوصی بخش در درمانی

  25/4/1391 :تاریخ            هـ48289ت/79101 :شماره

 پشـتیبانی  و دفاع وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 معاونـت  -دارایـی  و اقتصـادي  امـور  وزارت -اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعـاون،  وزارت -مسلح نیروهاي

   ورجمه رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 و کـار  تعـاون،  هـاي  وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد به بنا 18/4/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 رئـیس  راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، اجتماعی، رفاه

 پنجسـاله  برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی  شوراي تأیید و جمهور

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم

 ذیل شرح به 1391 سال در خصوصی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف -1

  :گردد می تعیین

  :دار پروانه کارشناسان و پزشکان ویزیت) الف

  ریال) 98.000(     عمومی پزشکان ویزیت -1

  ریال) 155.000(   متخصص پزشکان ویزیت -2

  ریال) 195.000(   تخصص فوق و روانپزشک پزشکان ویزیت -3

  ریال) 220.000(   روانپزشکی تخصص فوق ویزیت -4
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5- )PHD (دار پروانه     )ریال) 98.000  

  ریال) 84.000(     دار پروانه ارشد کارشناس -6

  ریال) 73.000(     دار پروانه کارشناس -7

 اسـتفاده  مـذکور  هاي تعرفه از تواند می صورتی در تخصص فوق و کروانپزش پزشکان -1تبصره 

 درج مطـب  پروانـه  در و تأیید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط آنها مدارك که نمایند

  .باشد شده

 ارشـد  کارشناسی هاي تعرفه از توانند می صورتی در دار پروانه PHD و ارشد کارشناسان -2تبصره

 و بـوده  کارشناسـی  رشته با مرتبط آنها شده ثبت PHD و ارشد کارشناسی که مایندن استفاده PHD یا

  .باشد شده درج فعالیت پروانه در

 پزشـکان  بـراي  دقیقـه،  پـانزده  حـداقل  عمـومی  پزشکان براي ویزیت زمان متوسط -3تبصره

 روانپزشـکان  و دقیقـه  پـنج  و بیسـت  تخصـص  فـوق  پزشکان براي و دقیقه بیست حداقل متخصص

  .گردد می تعیین دقیقه سی اقلحد

 پـانزده  معـادل  دریافـت  به مجاز بالینی کار سال 15 از بیش سابقه با عمومی پزشکان -4تبصره

  .باشند می مصوب تعرفه بر علاوه درصد

  :درمانی خدمات هاي تعرفه ضرایب سقف -ب

  ریال) 38.400(     داخلی تعرفه ضریب -1

  ریال) 184.000(   بیهوشی تعرفه ضریب -2

  ریال) 380.000(   جراحی تعرفه ضریب -3

  ریال) 6.000(       دندانپزشکی تعرفه ضریب -4

  ریال) 5.300(       فیزیوتراپی تعرفه ضریب -5

 سـال  بـراي  خصوصی بخش ژنتیک و پاتولوژي و آزمایشگاهی خدمات هاي تعرفه سرجمع به -ج

  .شد خواهد افهاض 1390 سال مصوب هاي تعرفه به%) 21( درصد یک و بیست ،1391

 پـنج  و بیسـت  ،1391 سـال  براي خصوصی بخش پرتوپزشکی خدمات هاي تعرفه سرجمع به -د

 رشد اینکه بر مشروط شد خواهد اضافه ذیل شرح به و 1390 سال مصوب هاي تعرفه به%) 25( درصد

 و چهـل  ایزوتـوپ  اسـکن  ،%)40( درصد چهل رادیولوژي ،%)20( درصد بیست سونوگرافی هاي تعرفه

 پـنج  MRI و%) 10( درصد ده اسکن تی سی ،%)45( درصد پنج و چهل رادیوتراپی ،%)45( درصد نجپ

  .باشد گذشته سال به نسبت%) 5( درصد

  Conventional به نسبت افزایش%) 25( میزان به اسپیرال اسکن تی سی تعرفه -تبصره

   :باشد می ذیل جدول شرح به) هتلینگ( اقامت هزینه هاي تعرفه سقف -2
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درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

یک 

 تختی
 دو تختی

سه تختی 

 و بیشتر

نوزاد 

 سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت 

بیمار 

 سوختگی

تخت 

بیمار 

 روانی

تخت 

بخش 

C.C.U  

تخت بخش 

POST 
C.C.U  

تخت بخش 

I.C.U  ،جنرال

Ped ICU  
N.I.C.U  و

RICU 

تخت 

BICU 

 5.800.000 5.220.000 3.335.000 2.610.000 1.450.000 4.350.000 1.450.000 1.015.000 1.450.000 2.030.000 2.610.000 یک

 4.640.000 4.176.000 2.668.000 2.088.000 1.160.000 3.480.000 1.160.000 812.000 1.160.000 1.624.000 2.088.000 دو

 3.480.000 3.132.000 2.001.000 1.566.000 870.000 2.610.000 870.000 609.000 870.000 1.218.000 1.566.000  سه

 2.320.000 2.088.000 1.334.000 1.044.000 580.000 1.740.000 580.000 406.000 580.000 812.000 1.044.000 چهار

  

 سال در خصوصی بخش از درمانی و تشخیصی خدمات خرید در پایه گر بیمه سازمانهاي سهم -3

  :شود می تعیین ذیل شرح به 1391

   بستري بخش در درمانی و تشخیصی خدمات دولتی تعرفه%) 90( درصد نود معادل -الف

  سرپایی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات دولتی تعرفه%) 70( درصد هفتاد معادل -ب

 در 1391 سال در درمانی و تشخیصی خدمات خرید در پایه گر بیمه سازمانهاي سهم -تبصره

 و) 02( نسخه مطابق گردد، می برقرار اعارج نظام و خانواده پزشک برنامه که مناطقی

  .باشد می ارجاع نظام و خانواده پزشک کشوري ستاد ابلاغی هاي دستورالعمل

 و اسـتانها  مراکـز  در غیردولتـی  بخـش  در درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات  هـاي  تعرفـه  سقف -4

 ایـن  هـاي  تعرفـه  سـقف  در و منطقـه  اجتمـاعی  و اقتصـادي  وضـعیت  به توجه با تابعه شهرستانهاي

 سـازمان  رئیس و استان درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رئیس توسط نامه تصویب

 اسـتاندار،  تأییـد  از پـس  و تعیـین  استان پایه گر بیمه سازمانهاي از نماینده یک و استان پزشکی نظام

  .گردد می ابلاغ استاندار توسط

 اسـتان  مرکـز  در واقـع  دانشگاه پزشکی، معلو دانشگاه یک از بیش داراي استانهاي در -تبصره

 سـایر  همـاهنگی  با منطقه در غیردولتی بخش هاي تعرفه سقف تعیین کارشناسی و بررسی به موظف

  .بود خواهد استان هاي دانشکده و دانشگاه

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون
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 و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین خصوص در نامه صویبت

  1391 سال در دولتی بخش در درمانی

  25/4/1391 :تاریخ         هـ48289ت/79102: شماره

 و کـار  تعاون، وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  -مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -اجتماعی رفاه

  جمهور  رئیس

 و کـار  تعـاون،  هـاي  وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد به بنا 18/4/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  اجتمـاعی،  رفاه

 برنامـه  قـانون ) 38( مـاده ) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رئیس

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

  :گردد می تعیین ذیل شرح به 1391سال در دولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه -1

  :دولتی سرپایی بخش در پزشکان ویزیت -الف

  ریال) 44.000(   عمومی دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -1

  ریال) 53.000(   متخصص دندانپزشکان و پزشکان ویزیت -2

  ریال) 58.400(   فلوشیپ پزشکان ویزیت -3

  ریال) 64.900(   روانپزشکان و تخصص فوق پزشکان ویزیت -4

  ریال) 77.400(   روانپزشک تخصص فوق پزشکان ویزیت -5

 علمـی  هیئت استادیاران و دانشیاران استادان، ویزیت براي گر بیمه سازمانهاي پرداختی سهم -ب

 معـادل  ترتیـب  بـه  آنان علمی درجه اساس بر) بیمار مستقیم ویزیت به مشروط( جغرافیایی وقت  تمام

  :بود خواهد ذیل شرح به و) الف( بند از آنان سهم به نسبت برابر) 35/1( و برابر) 45/1( برابر،) 6/1(
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  ارقام به ریال

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

 متخصص

 59ر000 سازمان سهم 54ر000 سهم سازمان 50ر000 سهم سازمان

 16ر000 شده سهم بیمه 16ر000 شدهسهم بیمه 16ر000  شده سهم بیمه

 75ر000 جمع کل 70ر000 جمع کل 66ر000 جمع کل

فوق تخصص 

  و روانپزشک

 73ر000 سهم سازمان 66ر000 سهم سازمان 61ر000 سهم سازمان

 19ر000 شده سهم بیمه 19ر000 شدهسهم بیمه 19ر000 شده سهم بیمه

 92ر000 جمع کل 85ر000 جمع کل 80ر000 جمع کل

فوق تخصص 

  روانپزشک

 87ر000 سهم سازمان 79ر000 سهم سازمان 73ر000 سهم سازمان

 23ر000 شده سهم بیمه 23ر000 شدهسهم بیمه 23ر000 شده سهم بیمه

 110ر000 جمع کل 102ر000 جمع کل 96ر000 جمع کل
  

%) 30( درصـد  سـی  معادل) ب( جزء موضوع سرپایی ویزیت پرداخت رد بیماران سهم -1تبصره 

  .باشد می) الف( جزء در مصوب هاي تعرفه

 علمـی  هیئـت  اعضـاي  از دسـته  آن بـه  جغرافیـایی  وقـت   تمام علمی هیئت اعضاي -2تبصره 

 خـدمت  محـل  آموزشـی  مراکز در وقت تمام صورت به که شود می اطلاق پزشکی علوم دانشگاههاي

 دانشـگاه  از خـارج  انتفاعی صورت به درمانی خدمات زمینه در فعالیت انجام حق و داشته الاشتغ خود

  .باشند نداشته را مربوط

 فعالیـت  مشـغول  جغرافیـایی  وقـت   تمـام  صورت به که علمی هیئت اعضاي ویزیت -3تبصره 

 پزشـکی  ومعل دانشگاه رئیس توسط گواهی ارایه با کشور در آموزشی بخش تقویت جهت در باشند، می

) ب( جـزء  مفاد مبناي بر وقتی تمام حقوقی حکم نمودن ضمیمه و جغرافیایی بودن وقت  تمام بر مبنی

  .است پرداخت قابل گر بیمه سازمانهاي توسط نامه تصویب این) 1( بند

  درمانی و تشخیصی خدمات نسبی ارزش تعرفه ضریب -ج

  ریال) 8.100(       دیالیز و همشاور ویزیت، خدمات براي بستري داخلی تعرفه ضریب -1

  ریال) 5.800(    خدمات سایر داخلی تعرفه ضریب -2

  ریال) 41.000(  بیهوشی تعرفه ضریب -3

  ریال) 74.000(  جراحی تعرفه ضریب -4

  ریال) 2.300(    دندانپزشکی تعرفه ضریب -5

  ریال) 2.700(    فیزیوتراپی تعرفه ضریب -6



   605  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

 و فیزیـوتراپی  دکتراي توانبخشی، و فیزیکی طب تخصصانم که فیزیوتراپی مراکز در -1تبصره 

    تعرفـه،  ضـریب  هسـتند،  مـذکور  مراکـز  فنی مسئولیت دار عهده ضوابط، اساس بر متخصص پزشکان

  .شد خواهد اعمال آنان براي ریال) 3.100( یکصد و هزار سه

 قسمت در تنها بیمارستانی خدمات ارایه براي بیهوشی و جراحی داخلی، ضریب تعرفه -2 تبصره

 در جغرافیـایی  وقـت   تمـام  صـورت  بـه  کـه  علمـی  هیئت پزشکان مورد در انسانی نیروي الزحمه حق

 داخلـی،  ضـریب ( پزشـکی  متخصصـان  خـدمات  تعرفـه  نیز و کنند می خدمت آموزشی بیمارستانهاي

  .شود می ینتعی نامه تصویب این) ج( بند در مندرج ارقام برابر دو تا محروم مناطق در) بیهوشی جراحی،

 سـال  بـراي  دولتـی  بخـش  ژنتیـک  و پاتولوژي و آزمایشگاهی خدمات هاي تعرفه سرجمع به -د

  .شد خواهد اضافه 1390 سال مصوب هاي تعرفه به%) 21( درصد یک و بیست ،1391

 یـک  و بیسـت  ،1391 سـال  براي دولتی، بخش پزشکی پرتو خدمات هاي تعرفه سرجمع به -هـ

 هـاي  تعرفـه  رشـد  اینکه بر مشروط شد، خواهد اضافه 1390 سال مصوب يها تعرفه به%) 21( درصد

 هفـت  و سـی  ایزوتـوپ  اسـکن  ،%)32( درصـد  دو و سی رادیولوژي ،%)15( درصد پانزده سونوگرافی

 پـنج  MRI و%) 10( درصـد  ده اسـکن  تـی  سی ،%)37( درصد هفت و سی رادیوتراپی ،%)37( درصد

  .باشد گذشته سال به نسبت%) 5( درصد

  :باشد می ذیل جدول شرح به دولتی، بخش بیمارستانهاي در) هتلینگ( اقامت هزینه -و
  

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 یک تختی

 
 دو تختی

سه تختی و 

 بیشتر

هزینه 

همراه در 

مراکز 

  دواتی

 نوزاد سالم
نواد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

c c u  

تخت بخش 

post c c u  

تخت بخش 

ICU  
  جنرال

Ped ICU  
N I C U  
RICU 

  تخت

BICU 

 2ر067ر000 1ر879ر000 738ر000 939ر000 404ر000 1ر429ر000 284ر000 203ر000 180ر000 405ر000 608ر000 810ر000  1

 1ر654ر000 1ر503ر000 590ر000 751ر000 323ر000 1ر143ر000 227ر000 162ر000 144ر000 324ر000 486ر000 648ر000 2

 1ر240ر000 1ر127ر000 443ر000 563ر000 242ر000 857ر000 170ر000 122ر000 108ر000 243ر000 365ر000 486ر000 3

 827ر000 752ر000 295ر000 376ر000 162ر000 572ر000 114ر000 81ر000 72ر000 162ر000 243ر000 324ر000 4

 دولتـی  بخش در بیشتر و تختی سه متاقا تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -1تبصره 

  .بود خواهد

 جزئیات و    خدمتی   هاي سرفصل رشد  میزان اساس بر ،)گلوبال( شایع    جراحی       اعمال تعرفه - 2تبصره

  .بود خواهد حاسبهم قابل نامه تصویب این هاي تعرفه

 نامـه  تصویب این در شده اعلام اعداد است موظف درمانی خدمات بیمه عالی شوراي دبیرخانه -ز

  .نماید گرد رقم دو تا را

  :شود می تعیین زیر شرح به 1391 سال در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -2

  %) 10( درصد ده دولتی بخش براي بستري بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -الف

  %)30( درصد سی دولتی سرپایی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -ب
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 پزشـک  برنامـه  کـه  منـاطقی  در دولتـی  بخش در درمانی و تشخیصی خدمات فرانشیز -تبصره

 کشـوري  سـتاد  ابلاغـی  هـاي  دستورالعمل و) 02( نسخه مطابق گردد، می برقرار ارجاع نظام و خانواده

  .باشد می ارجاع نظام و خانواده پزشک

 بـه  توسعه پنجم برنامه قانون) 38( ماده) د( بند با مطابق 1391 سال در درمان بیمه حق نرخ -3

  :باشد می ذیل شرح

  لشکري و کشوري کارکنان بیمه صندوق -الف

 1391 سـال  در بازنشسـته  و شـاغل  لشـکري  و کشوري کارکنان خانوارهاي درمان بیمه حق -1

 ذیـل  شـرح  بـه  کـار  قانون حقوق حداقل برابر) 2( سقف تا مستمر مزایاي و حقوق درصد پنج معادل

  :رددگ می تعیین

 درصد) 4/1( موظفین و بازنشستگان و کسور مبناي حقوق درصد) 65/1( شاغل شده بیمه -1-1

  حقوق

  شده بیمه سهم معادل اجرایی دستگاه -2-1

 بیمـه  برنامـه ( بودجـه  قـانون  در منـدرج  مربـوط  اعتبـارات  از دولت سهم عنوان به مابقی -3-1

) 30440( درمـانی  خـدمات  بیمـه  برنامه و نیدرما خدمات بیمه سازمان ذیل) 30405( دولت کارکنان

  )مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت ذیل

 از کـه  اجرایـی  هـاي  دسـتگاه  مـوظفین  و بازنشستگان و شاغلین خانوارهاي درمان بیمه حق -2

 کسور، مبناي حقوق درصد) 65/1( شاغلین بیمه حق ترتیب به کنند نمی استفاده دولت عمومی بودجه

 مسـتمر  مزایـاي  و حقـوق %) 5( درصـد  پـنج  تا بقیه و درصد) 4/1( موظفین و نشستگانباز بیمه حق

  .باشد می کار قانون مشمولین حقوق حداقل برابر) 2( سقف تا حداکثر اجرایی دستگاه توسط

 مشـترکاً  یـا  و لشکري و کشوري کارکنان بیمه صندوق مشترك دو هر زوجین که صورتی در -3

 از نامـه  تصویب این موضوع درمان بیمه حق باشند، مربوط هاي صندوق از درمانی بیمه دفترچه داراي

  .شود می کسر مرد سرپرست حقوق

) 30( مـاده  در منـدرج  شـرایط  حـدوث  صورت در دولت کارکنان بیمه صندوق مشمولین کلیه -4

 کار، نونقا مشمولین حقوق حداقل برابر) 2( درصد  پنج پرداخت با توانند می توسعه پنجم برنامه قانون

  .نمایند درمان بیمه مذکور صندوق در را خود

 حمـایتی  نهادهـاي  پوشـش  تحـت  نیازمنـد  اقشار و عشایر و روستاییان خانوارهاي بیمه حق -ب

 تـأمین  دولـت  توسـط  آن درصـد  صـد  کـه  گردد می تعیین کار قانون حقوق حداقل درصد پنج معادل

  .گردد می
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 و بوده بهزیستی     سازمان پوشش تحت توانخواه یا دجومد اصلی شده   بیمه که مواردي در -تبصره

 آنها اي بیمه پوشش باشد، نمی بهزیستی سازمان پوشش تحت) برادر و خواهر والدین،( آنها خانواده

  .باشد می پذیر امکان ایرانیان بیمه یا و اقشار سایر صندوق در) 3( تبعی قالب در) برادر و خواهر والدین،

  .گردد می اخذ اجتماعی تأمین قانون مطابق اجتماعی تأمین صندوق پوشش تحت افراد بیمه حق -ج

 بیمـه  هـاي  صـندوق ( گروههـا  سایر براي 1391 سال در درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ -د

 نظـام  وکـلا،  دانشجویان، بسیجیان، طلاب، ایثارگران، امور و شهید بنیاد جمله از اقشار سایر ایرانیان،

 هشتصـد  و هـزار  دوازده و یکصـد  برابـر ) وظیفـه  کارکنـان ) 3( و) 2( درجـه  عائلـه  غیـره،  و پزشکی

  :گردد می تعیین ذیل شرح به ریال) 112.800(

 سرانه%) 50( درصد پنجاه معادل یک هر ایرانیان بیمه صندوق در دولت و شدگان بیمه سهم -1

  .باشد می مصوب

ــره  ــورد در -1تبص ــاي م ــد گروهه ــوع نیازمن ــره موض ــد تبص ــویب) 2( بن ــه  تص ــماره نام  ش

 پنجـاه  بـر  مازاد( شده بیمه مشارکت سهم بخشودگی میزان 14/5/1387 مورخ ك40302ت/74515

 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت ،)ره( خمینی امام امداد کمیته مشترك دستورالعمل براساس) درصد

  .گردد می تعیین جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و

 معرفـی  شـده  بیمـه  مشـارکت  سهم براي بخشودگی میزان اعتبار زمان مدت حداکثر -2بصره ت

  .باشد می سال دو) ره( خمینی امام امداد کمیته سوي از شده

 خـاص  بیمـاران  بـراي  1391 سال در درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ درصد صد -3 تبصره

  .گردد می تأمین دولت توسط ایرانیان بیمه صندوق پوشش تحت

 سـرانه  حق معادل صندوق، هر عمل مورد جاري ضوابط طبق ،)2( درجه تبعی افراد بیمه حق -2

  .گردد می کسر اصلی شده بیمه حقوق از مصوب

 سـایر  و داماد و عروس برادر، و خواهر مادر، و پدر( صندوق هر) 3( درجه تبعی افراد بیمه حق -3

 کسر اصلی شده بیمه حقوق از مصوب، بیمه حق بر دمازا) 9/2( معادل) صندوقها ضوابط حسب موارد

  .گردد می

 در و( سـالگی  دو و بیسـت  سـن  پایـان  تـا  ذکـور  فرزندان براي یک درجه تبعی افراد شمول -4

 یـا  ازدواج زمـان  تـا  انـاث  فرزنـدان  بـراي  و) سالگی پنج و بیست سن پایان تا تحصیل ادامه صورت

  .باشد می اشتغال

 خـارج  اي بیمـه  پوشـش  از کـه  پسـر  و دختـر  فرزندان از دسته آن براي اي بیمه پوشش ادامه -5

 هـر  جـاري  ضـوابط  براسـاس ) 3( درجـه  تبعـی  افراد مبناي بر بیمه حق استمرار صورت در شوند، می

  .است بلامانع سازمان
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 مـابقی  و شده بیمه فرد توسط وظیفه کارکنان درمانی خدمات بیمه حق سرانه نرخ پنجم یک -6

  .گردد می تأمین دولت توسط آن

 پنجم برنامه قانون) 28( ماده) د( بند مفاد براساس ایران مقیم بیگانه اتباع درمان بیمه پوشش -7

  .باشد می توسعه

 رشـد %) 20( درصـد  بیسـت  بـا ) پرستار یا ماما( دستیارش و خانواده پزشک پایه سرانه میزان -4

 پزشـک  برنامـه ) 02( نسـخه  ستورالعملد) 38( ماده موضوع( 1390 سال شده تعیین سرانه به نسبت

 معـادل ) 26/1/1391 مـورخ  هـ ـ47971ت/10362 شـماره  نامه تصویب موضوع ارجاع نظام و خانواده

  .گردد می تعیین شهري مناطق در ماه در نفر هر ازاي به ریال) 21.000( هزار یک و بیست

 لـزوم  و ارجـاع  امنظ ـ و خـانواده  پزشـک  برنامـه ) 02( نسـخه  دسـتورالعمل  بـه  توجه با -تبصره

 شـهرها،  در برنامـه  توسعه با همزمان و شهري برنامه خدمات با روستایی خدمات بسته سازي متناسب

 معـادل  شـهري  سـرانه  با شد، خواهد تأمین که منابعی براساس روستاها در خانواده پزشک پایه سرانه

  .شد خواهد

  .باشد می راالاج لازم 1391 سال ماه فروردین اول از نامه تصویب این -5

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 

 نه و سی و چهارصد و میلیارد هفده و یکصد و هزار سه و سی مبلغ کسر

 استانی، ملی، اجرایی دستگاههاي مصوب اعتبارات از ریال میلیون

  مالی يها تملک دارایی و متفرقه يها ردیف

    18/10/1391: هـ      تاریخ48473ت/204438: شماره

 2/8/1391مـورخ   62490/100بنا به پیشنهاد شماره  10/10/1391هیئت وزیران در جلسه مورخ 

جمهور و به استناد اصل یکصد و سی و هشـتم قـانون    رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامهمعاونت 

  :اساسی جمهوري اسلامی ایران تصویب نمود

مبلغ سی و سه هزار و یکصد و هفده کل کشور  1391قانون بودجه سال ) 43(در اجراي بند  -1 

ــال از اعتبــارات مصــوب ) 33/ 117/ 439/ 000/ 000(میلیــاد و چهارصــد و ســی و نــه میلیــون  ری

ییهاي مالی به شرح فهرست پیوست ي متفرقه و تملک داراها دستگاههاي اجرایی ملی، استانی، ردیف

   1.شود می است، کسر »دفتر هیئت دولت«که تأیید شده به مهر 

                                                      
     1391/10/18  مورخهـ 48473ت/204438 شماره تصویبنامه 1 بند رد اعتبار هزینه اصلاح  .1

 



   609  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

توسـط معاونـت    یـاد شـده  باقیمانده اعتبارات مصوب دستگاههاي مذکور پس از کسـر مبلـغ    -2

ربط اعلام و مبناي مبادله موافقتنامه  جمهور به دستگاههاي ذي رئیسو نظارت راهبردي  ریزي برنامه

   1.این کسري در سقف اعتبارات ابلاغی لحاظ شده است. گیرد می قرار

  رحیمی رضامحمد -جمهور رئیسمعاون اول 

هاي مالی  ي متفرقه و تملک داراییها ي اجرایی ملی و استانی و ردیفها جدول کاهش اعتبارات دستگاه

  کل کشور 1391ماده واحده قانون بودجه سال  43موضوع بند 
  مبالغ به میلیون ریال

 ردیف
شماره طبقه 

 بندي
 عنوان دستگاه اجرایی

اي  هکاهش اعتبار هزین

ي ها و تملک دارایی

 42الی موضوع بند م

کاهش اعتبار 

اختصاصی 

 43موضوع بند 

کاهش اعتبارات تملک 

اي  هي سرمایها دارایی

 43موضوع بند 

 0 0 397.732 سازمان بیمه خدمات درمانی 129109 603

 شماره تصویبنامه 1 بند در اعتبار هزینه اصلاح

  1391/10/18 مورخ هـ48473ت/204438

  19/12/1391 :تاریخ       هـ48829ت/252485: شماره

ــت ــران هیئ ــورخ جلســه در وزی ــا  13/12/1391 م ــه بن ــورخ  93221/100 شــماره پیشــنهاد ب  م

 و سـی  و یکصـد  اصـل  استناد به و جمهور رئیس راهبردي نظارت و یزير برنامه معاونت  7/11/1391

 : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم

                                                                                                                                  
  19/12/1391: تاریخ      هـ48829ت/252485 :شماره

 و ریـزي  برنامـه  معاونـت   7/11/1391 مـورخ   93221/100 شماره پیشنهاد به بنا  13/12/1391 مورخ جلسه در وزیران هیئت
  : نمود تصویب ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون هشتم و سی و دیکص اصل استناد به و جمهور رییس راهبردي نظارت

 هفده و یکصد و هزار سه و سی از  18/10/1391 مورخ هـ48473ت/204438 شماره نامه تصویب)  1( بند در مندرج مبلغ  -1
 و میلیـارد  سـه  و ادهشت و هشتصد و هزار دو و سی به ریال) 000/000/439/117/33 ( میلیون نه و سی و چهارصد و میلیارد

  . شود می اصلاح ریال) 000/000/645/883/32( میلیون پنج و چهل و ششصد

 دفتـر  مهـر  بـه  شـده  تأیید که پیوست جدول شرح به یاد شده نامه تصویب)  1064( تا)  841( شماره از متفرقه يها ردیف  -2

  .گردند می جایگزین است، دولت هیئت
  . گردند می حذف یاد شده نامه تصویب پیوست جدول از ذیل، جدول در ندرجم يها ردیفاي  ههزین اعتبار  -3 
  

 عنوان شماره طبقه بندي ردیف

 سازمان بیمه خدمات درمانی 129109 603
   جمهور رییس اول معاون -رحیمی محمدرضا

.    قـرار گرفـت   مورد ایراد ریـیس مجلـس شـوراي اسـلامی     20/1/1392ب مورخ /هـ11281این مصوبه طی نامه شماره   .1

  )367ك .ر(
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   از  18/10/1391 مـورخ  هـ ـ48473ت/204438 شـماره  نامـه  تصویب)  1( بند در مندرج مبلغ  -1

 )000/000/439/117/33 ( میلیـون  نـه  و سـی  و چهارصـد  و میلیارد هفده و یکصد و هزار سه و سی

 میلیــون پــنج و چهــل و ششصــد و میلیــارد ســه و هشــتاد و هشتصــد و هــزار دو و ســی بــه ریــال

 . شود می اصلاح ریال )000/000/645/883/32(

 که پیوست جدول شرح به یاد شده نامه تصویب)  1064( تا)  841( شماره از متفرقه يها ردیف  -2

  .گردند می جایگزین است، دولت هیئت دفتر مهر به شده تأیید

 یـاد شـده  ي مندرج در جدول ذیل، از جدول پیوست تصـویب نامـه   ها ردیفاي  هاعتبار هزین  -3 

  .گردند می حذف
 عنوان نديشماره طبقه ب ردیف

 وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح 111100 133

 سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح 111120 144

 سازمانهاي آموزش و پرورش استانی -وزارت آموزش و پرورش 127503 572

 سازمان بیمه خدمات درمانی 129109 603

 صندوق بازنشستگی کشور 104001 789

  محمدرضا رحیمی -ورجمه رئیسمعاون اول 

   1392تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال 

  24/2/1392: هـ        تاریخ49072ت/41438: شماره

تعـاون، کـار و    وزارت -وزارت صنعت، معدن و تجـارت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

ریـزي و نظـارت راهبـردي     معاونـت برنامـه   -وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح -رفاه اجتماعی

  جمهور رئیس

ي تعـاون، کـار و   هـا   بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانـه  18/1/1392هیئت وزیران در جلسه مورخ 

 رئـیس ریزي و نظـارت راهبـردي    رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

قانون برنامه پنجسـاله  ) 38(ماده ) هـ(ر و به استناد بند عالی بیمه سلامت کشو  جمهور و تایید شوراي 

  1: تصویب نمود -1389مصوب  -پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران

  :گردد به شرح زیر تعیین می 1392تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال         تعرفه خدمات -1

 : ویزیت پزشکان در بخش سرپایی دولتی -الف

 ریال ) 000/53(  و دندانپزشکان عمومی                      ویزیت پزشکان  -1

                                                      
  . مجلس شـوراي اسـلامی مـورد ایـراد قـرار گرفـت       رییس 27/3/1392 مورخ ب/هـ 18360این مصوبه طی نامه شماره  .1
  )368ك .ر(
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 ریال ) 000/61(                     1ویزیت پزشکان و دندانپزشکان متخصص  -2

 ریال ) 500/67(  ویزیت پزشکان فلوشیپ                                          -3

 ریال ) 000/75(       ویزیت پزشکان فوق تخصص و روانپزشکان            -4

 ریال ) 000/90(  ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک                    -5

گر براي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیئت علمـی   سهم پرداختی سازمانهاي بیمه -ب

عـادل  براساس درجه علمی آنان بـه ترتیـب م  ) مشروط به ویزیت مستقیم بیمار(تمام وقت جغرافیایی 

   :و به شرح زیر خواهد بود) الف(برابر نسبت به سهم آنان از بند ) 35/1(برابر و ) 45/1(برابر، ) 6/1(

  )ارقام به ریال(

  استاد  دانشیار  استادیار  ویزیت

 متخصص

 880/68 سهم سازمان 423/62 سهم سازمان 118/58 سهم سازمان

 450/18 ه شدهسهم بیم 450/18 سهم بیمه شده 450/18 سهم بیمه شده

 330/87 جمع کل 873/80 جمع کل 76/ 568 مع کلج

فوق 

تخصص و 

  روانپزشک

 600/75 سهم سازمان 513/68 سهم سازمان 788/63 سهم سازمان

 250/20 سهم بیمه شده 250/20 سهم بیمه شده 250/20 سهم بیمه شده

 850/95 جمع کل 763/88 جمع کل 038/84 جمع کل

  

 000/84 سهم سازمان 125/76 سهم سازمان 875/70 سهم سازمان

 500/22 سهم بیمه شده 500/22 سهم بیمه شده 500/22 سهم بیمه شده

 500/106 جمع کل 625/98 جمع کل 375/93 جمع کل

فوق 

تخصص 

  روانپزشک

 800/100 سهم سازمان 350/91 سهم سازمان 050/85 سهم سازمان

 000/27 سهم بیمه شده 000/27 سهم بیمه شده 000/27 سهم بیمه شده

 800/127 جمع کل 350/118 جمع کل 050/112 جمع کل

                                                      
   1392 سال در دولتی بخش درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه خصوص در نامه تصویب) 1( بند اصلاح  .1

  6/5/1392  :تاریخ   هـ49072ت/101944: شماره 
 وزارت ـ ـ مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت تجارت و معدن صنعت، وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  جمهور رییس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت اجتماعی رفاه و کار تعاون،
 بهداشـت،  و اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعـاون،  يها وزارتخانه مشترك پیشنهاد به بنا 30/4/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رییس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان

  :نمود تصویب ـ1389 مصوب ـ ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد
 رقـم  جـایگزین ) 61.500( رقم ،24/2/1392 مورخ هـ49072ت/41438 شماره نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء) 2( قسمت در

   :شود می الحاق) 1( بند) و( جزء به) 3( تبصره عنوان به زیر متن و) 61.000(

 مراکـز  و گردد می تأمین خدمت دهنده ارایه مرکز توسط دولتی بخش در بیماران نیاز مورد تجهیزات و داروها کلیه ـ3 تبصره

  .ندارند را مراکز از بیرون به لازم موارد سایر و پزشکی تجهیزات و دارو تهیه جهت بیماران ارجاع حق درمانی
  رحیمی محمدرضا ـ جمهور رییس اول معاون
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) %30(معادل سـی درصـد   ) ب(سهم بیماران در پرداخت ویزیت سرپایی موضوع جزء  -1تبصره 

 . باشد می )الف(ي مصوب در جزء ها تعرفه

ئـت علمـی   اعضاي هیئت علمی تمام وقـت جغرافیـایی بـه آن دسـته از اعضـاي هی      -2تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی و درمانی تابعـه   می دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق

دانشگاه محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت در زمینـه خـدمات درمـانی بـه صـورت      

 . انتفاعی خارج از دانشگاه مربوط را نداشته باشند

 ه به صورت تمـام وقـت جغرافیـایی مشـغول فعالیـت     ویزیت اعضاي هیئت علمی ک -3تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیسباشند، در جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارایه گواهی توسط  می

) ب(مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبناي مفاد جزء 

 . قابل پرداخت است گر مهبیاین تصویب نامه توسط سازمانهاي ) 1(بند 

  ضریب تعرفه ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی  -ج

 ریال ) 100/9(    ضریب تعرفه داخلی بستري براي خدمات ویزیت، مشاوره و دیالیز -1

 ریال ) 500/6(    ضریب تعرفه داخلی سایر خدمات -2

 ریال ) 000/50(  ضریب تعرفه بیهوشی -3

 ریال ) 000/88(  ضریب تعرفه جراحی -4

 ریال ) 600/2(    ضریب تعرفه دندانپزشکی -5

 ریال) 500/3(    ضریب تعرفه فیزیوتراپی -6

در مراکز فیزیوتراپی که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشی، دکتراي فیزیوتراپی و  -1تبصره  

 دار مسئولیت فنی مراکز مذکور هستند، ضریب تعرفه، چهار پزشکان متخصص براساس ضوابط، عهده

 . ریال براي آنان اعمال خواهد شد) 000/4(هزار 

تعرفه ضریب داخلی، جراحی و بیهوشی براي ارایه خدمات بیمارستانی تنها در قسمت  -2تبصره 

الزحمه نیروي انسانی در مورد پزشکان هیئت علمـی کـه بـه صـورت تمـام وقـت جغرافیـایی در         حق

ضـریب داخلـی،   (دمات متخصصـان پزشـکی   کنند و نیز تعرفـه خ ـ  می بیمارستانهاي آموزشی خدمت

 . شود می نامه تعیین این تصویب) ج(برابر ارقام مندرج در بند     در مناطق محروم تا دو) جراحی، بیهوشی

ي خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي و ژنتیـک بخـش دولتـی بـراي سـال      ها به سرجمع تعرفه -د

 . اضافه خواهد شد 1391ي مصوب سال ها به تعرفه) %26(، بیست و شش درصد 1392

، بیسـت درصـد   1392ي خدمات پرتو پزشکی بخش دولتی، بـراي سـال   ها به سرجمع تعرفه -هـ

ي هـا  اضـافه خواهـد شـد، مشـروط بـر اینکـه رشـد تعرفـه         1391ي مصوب سال ها به تعرفه%) 20(

 ـ %)30(سی درصد ) CRو  DRآنالوگ، (، رادیولوژي %)17(سونوگرافی هفده درصد  وپ ، اسـکن ایزوت
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، سـی تـی اسـکن پـانزده درصـد      %)24(، رادیوتراپی بیست و چهار درصد )%24(بیست و چهاردرصد 

 .نسبت به سال گذشته باشد%) 10(ده درصد  MRIو %) 15(
  ) ارقام به ریال( 

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 یک تختی

دو برابر سه (

 )تختی

 

 دو تختی

یک و نیم (

برابر سه 

 )تختی

سه تختی و 

 بیشتر

نه هزی

  همراه
 نوزاد سالم

نواد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

  تخت بخش

c c u  

تخت بخش 

post c c u  

تخت بخش 

ICU  
  جنرال

Ped ICU  
N I C U  
RICU 

  تخت

BICU 

 000/480/2 000/255/2 000/128/1 000/885 000/486 000/716/1 000/340 000/243 000/210 000/486 000/729 000/972  یک

 000/984/1 000/804/1 000/902 000/708 000/389 000/373/1 000/272 000/194 000/167 000/389 000/583 000/778 دو

 000/488/1 000/353/1 000/677 000/531 000/292 000/030/1 000/204 000/146 000/125 000/292 000/427 000/583 سه

 000/992 000/902 000/451 000/354 000/194 000/686 000/136 000/97 000/84 000/194 000/292 000/389 چهار

  

بر مبناي تعرفه اقامت سه تختی و بیشتر در بخش دولتـی   گر بیمهپرداخت سازمانهاي  -1تبصره 

 . خواهد بود

ي خـدمتی و  هـا  ، براساس میـزان رشـد سرفصـل   )گلوبال(تعرفه اعمال جراحی شایع  -2تبصره 

 . ن تصویب نامه قابل محاسبه خواهد بودي ایها جزئیات تعرفه

 :گردد می به شرح زیر تعیین 1392سازان در بخش دولتی در سال دارواي  هتعرفه خدمات حرف -ز

داروساز به شرط رعایت شرح وظایف ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و اي  هتعرفه خدمات حرف -1

ریال در سـاعات روز و  ) 250/4(پنجاه  آموزش پزشکی براي داروسازان معادل چهار هزار و دویست و

 .ریال در ساعات شب و ایام تعطیل) 100/5(پنج هزار و یکصد 

که فهرست آنهـا توسـط   ) OTC(داروساز جهت داروهاي بدون نسخه اي  هتعرفه خدمات حرف -2

بهـاي هـر نسـخه و    ) %15(شود، پـانزده درصـد    می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام

 . ریال) 250/3(تا سقف سه هزار و دویست و پنجاه حداکثر 

دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت کشور موظف است اعداد اعلام شده در این تصویب نامه  -ح

 . را تا دو رقم گرد نماید

 :شود می به شرح زیر تعیین 1392فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -2

 )%10(ی در بخش بستري براي بخش دولتی ده درصد فرانشیز خدمات تشخیصی و درمان -الف

 ) %30(فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی دولتی سی درصد  -ب

فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتـی در منـاطقی کـه برنامـه پزشـک       -تبصره

کشوري پزشک خـانواده و   ي ابلاغی ستادها گردد، مطابق دستورالعمل می خانواده و نظام ارجاع برقرار

 . باشد می نظام ارجاع
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قانون برنامه پنجم توسعه بـه  ) 38(ماده ) د(مطابق با بند  1392نرخ حق بیمه درمان در سال  -3

 : باشد می شرح زیر

 صندوق بیمه کارکنان کشوري و لشکري  -الف

 1392ال کارکنان کشوري و لشـکري شـاغل و بازنشسـته در س ـ    حق بیمه درمان خانوارهاي -1

برابر حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار بـه  ) 2(معادل پنج درصد حقوق و مزایاي مستمر تا سقف 

 :گردد می شرح زیر تعیین

درصد ) 4/1(درصد حقوق مبناي کسور و بازنشستگان و موظفین ) 65/1(بیمه شده شاغل  -1-1

 حقوق

 دستگاه اجرایی معادل سهم بیمه شده -2-1

برنامـه بیمـه   (نوان سهم دولت از اعتبـارات مربـوط منـدرج در قـانون بودجـه      مابقی به ع -3-1

ذیل ) 30440(ذیل سازمان بیمه سلامت ایران و برنامه بیمه خدمات درمانی ) 30405(کارکنان دولت 

 ) وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح

ي اجرایـی کـه از   هـا  حق بیمه درمان خانوارهاي شاغلین و بازنشستگان و مـوظفین دسـتگاه   -2

درصد حقوق مبناي کسور، ) 65/1(کنند به ترتیب حق بیمه شاغلین  نمی بودجه عمومی دولت استفاده

حقـوق و مزایـاي مسـتمر    ) %5(درصد و بقیه تا پـنج درصـد   ) 4/1(حق بیمه بازنشستگان و موظفین 

 . باشد می برابر حداقل حقوق مشمولین قانون کار) 2(توسط دستگاه اجرایی حداکثر تا سقف 

 در صورتی که زوجین هر دو مشترك صندوق بیمه کارکنان کشوري و لشکري و یـا مشـترکاً   -3

ي مربوط باشند، حق بیمه درمان موضوع این تصویب نامه از ها داراي دفترچه بیمه درمانی از صندوق

 . شود می حقوق سرپرست مرد کسر

) 30(حـدوث شـرایط منـدرج در مـاده     کلیه مشمولین صندوق بیمه کارکنان دولت در صورت  -4

برابر حداقل حقوق مشمولین قانون کار، ) 2(توانند با پرداخت پنج درصد  می قانون برنامه پنجم توسعه

 . خود را در صندوق مذکور بیمه درمان نمایند

حق بیمه خانوارهاي روستاییان و عشایر و اقشار نیازمنـد تحـت پوشـش نهادهـاي حمـایتی       -ب

درصـد آن توسـط دولـت     شود که صـد  می صد حداقل حقوق مشمولین قانون کار تعیینمعادل پنج در

 . گردد می تأمین

در مواردي که بیمه شده اصلی مددجو یا توانخواه تحت پوشش سازمان بهزیستی بـوده   -تبصره

آنهـا  اي  هتحت پوشش سازمان بهزیستی نباشـد، پوشـش بیم ـ  ) والدین، خواهر و برادر(و خانواده آنها 

 در صندوق سـایر اقشـار و یـا بیمـه ایرانیـان امکـان پـذیر       ) 3(در قالب تبعی ) الدین، خواهر و برادرو(

 . باشد می
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 حق بیمه افراد تحت پوشش صندوق تأمین اجتمـاعی مطـابق قـانون تـأمین اجتمـاعی اخـذ       -ج

 . گردد می

ي بیمـه  اه ـ صـندوق (براي سایر گروههـا   1392نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی در سال  -د

ایرانیان، سایر اقشار از جمله بنیاد شهید و امور ایثارگران، طلاب، بسیجیان، دانشجویان، وکـلا، نظـام   

) 000/143(برابر یکصد و چهـل و سـه هـزار    ) کارکنان وظیفه) 3(و ) 2(پزشکی و غیره، عائله درجه 

 : گردد می ریال به شرح زیر تعیین

سرانه ) %50(بیمه ایرانیان هر یک معادل پنجاه درصد سهم بیمه شدگان و دولت در صندوق  -1

 . باشد می مصوب

ــره  ــد     -1تبص ــره بن ــوع تبص ــد موض ــاي نیازمن ــورد گروهه ــماره  ) 2(در م ــه ش ــویب نام تص

مازاد بـر پنجـاه   (میزان بخشودگی سهم مشارکت بیمه شده  14/5/1387ك مورخ 40302ت/74515

، )ره(لامت ایـران، کمیتـه امـداد امـام خمینـی      براساس دستورالعمل مشترك سازمان بیمه س ـ) درصد

 جمهـور تعیـین   رئـیس و نظـارت راهبـردي    ریـزي  برنامهوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و معاونت 

حداقل مشارکت بیمه شدگان فوق از نرخ سرانه حق بیمـه خـدمات درمـانی معـادل پـانزده      . گردد می

 . باشد می )%15(درصد 

اعتبار میزان بخشودگی براي سهم مشارکت بیمه شده معرفی شده  حداکثر مدت زمان -2تبصره 

 . باشد می یا سازمان بهزیستی کشور دو سال) ره(از سوي کمیته امداد امام خمینی 

 خـاص ن بـراي بیمـارا   1392درمانی در سال ت درصد نرخ سرانه حق بیمه خدما صد -3تبصره

 . گردد می پوشش صندوق بیمه ایرانیان توسط دولت تأمین تحت

، طبق ضوابط جاري مورد عمل هر صندوق، معادل حق سـرانه  )2(حق بیمه افراد تبعی درجه  -2

 . گردد می مصوب از حقوق بیمه شده اصلی کسر

پدر و مادر، خواهر و برادر، عروس و داماد و سـایر  (هر صندوق ) 3(حق بیمه افراد تبعی درجه  -3

 شده اصلی کسر زاد بر حق بیمه مصوب، از حقوق بیمهما) 9/2(معادل ) موارد حسب ضوابط صندوقها

 . گردد می

و در (شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان ذکـور تـا پایـان سـن بیسـت و دو سـالگی        -4

و بـراي فرزنـدان انـاث تـا زمـان ازدواج یـا       ) صورت ادامه تحصیل تا پایان سن بیست و پنج سالگی

 . باشد می اشتغال

 خـارج اي  هبراي آن دسته از فرزندان دختـر و پسـر کـه از پوشـش بیم ـ    اي  هادامه پوشش بیم -5

براسـاس ضـوابط جـاري هـر     ) 3(شوند، در صورت استمرار حق بیمه بر مبناي افراد تبعـی درجـه    می

 . سازمان بلامانع است
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یک پنجم نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی کارکنان وظیفه توسط فرد بیمه شده و مـابقی   -6

 . گردد می دولت تأمین آن توسط

قانون برنامه پنجم ) 28(ماده ) د(پوشش بیمه درمان اتباع بیگانه مقیم ایران براساس مفاد بند  -7

 . باشد می توسعه

در صـورت درخواسـت   ) دانشـجویان و طـلاب  (اتباع بیگانه سایر اقشار اي  هپوشش بیم -تبصره

 . گذار مربوط بلامانع است بیمه

دسـتورالعمل  ) 38(موضوع ماده ) ماما یا پرستار(ه پزشک خانواده و دستیارش میزان سرانه پای -4

 هـ ـ47971ت/10362برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع موضوع تصـویب نامـه شـماره    ) 02(نسخه 

ریـال بـه ازاي هـر نفـر در مـاه در منـاطق       ) 000/27(معادل بیست و هفت هزار  26/1/1391مورخ 

 . گردد می شهري تعیین

برنامـه پزشـک خـانواده و نظـام ارجـاع و لـزوم       ) 02(با توجه به دستورالعمل نسـخه   -1ره تبص

سازي بسته خدمات روستایی با خدمات برنامه شهري و همزمان با توسعه برنامـه در شـهرها،    متناسب

سرانه پایه پزشک خانواده در روستاها براساس منابعی که توسط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    

 . تأمین خواهد شد، با سرانه شهري معادل خواهد شدپزشکی 

از محـل اعتبـارات تخصـیص داده شـده     ) شهري و روستایی(تأمین اعتبار مبلغ فوق  -2تبصره 

 در قانون بودجه سنواتی صـورت ) 1392ریال در سال ) 000/000/000/000/20(بیست هزار میلیارد (

 . پذیرد می

  .باشد می الاجرا لازم 1392اه سال این تصویب نامه از اول فروردین م -5

  محمدرضا رحیمی -جمهور رئیسمعاون اول 

 درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه مورد در نامه صویبت

  1392 سال در خصوصی بخش در

   24/2/1392 :تاریخ         هـ49072ت/41444: شماره

 و دفـاع  ارتوز -تجـارت  و معـدن  صـنعت،  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت

 -دارایـی  و اقتصـادي  امـور  وزارت -اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعـاون،  وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

  جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 و کـار  تعـاون،  يهـا  وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد به بنا 18/1/1392 مورخ جلسه در وزیران  هیئت

 رئـیس  راهبـردي  نظـارت  و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی رفاه
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 پنجسـاله  برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی ي شورا تأیید و جمهور

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم

 زیـر  شرح به 1392 سال در خصوصی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه سقف -1

  :گردد می تعیین

  :خصوصی سرپایی بخش در دار پروانه کارشناسان و پزشکان ویزیت) الف

  ریال) 000/127(   دار پروانه phd و عمومی دندانپزشکان پزشکان، ویزیت -1

  ریال) MD-Phd    )000/202 و متخصص دندانپزشکان پزشکان، ویزیت -2

  ریال) 500/228(   فلوشیپ پزشکان ویزیت -3

  ریال) 000/253(   روانپزشکان و تخصص فوق پزشکان ویزیت -4

  ریال) 000/286(   روانپزشک تخصص فوق پزشکان ویزیت -5

  ریال) 000/109(   دار پروانه ارشد کارشناس -6

  ریال) 000/95(     دار پروانه کارشناس -7

 اسـتفاده  مذکور هاي تعرفه از توانند می صورتی در تخصص  فوق و روانپزشک پزشکان -1تبصره 

 درج مطـب  پروانـه  در و تأیید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط آنها مدارك که نمایند

  .باشد شده

 ارشد کارشناسی هاي تعرفه از توانند می صورتی در دار پروانه PHD و ارشد  کارشناسان -2تبصره 

 و بـوده  کارشناسـی  رشته با مرتبط آنها شده تثب PHD و ارشد کارشناسی که نمایند استفاده PHD یا

  .باشد شده درج فعالیت پروانه در

 پزشـکان  بـراي  دقیقـه،  پـانزده  حـداقل  عمـومی  پزشکان براي ویزیت زمان متوسط -3تبصره 

 حداقل روانپزشکان و دقیقه پنج و  بیست تخصص فوق پزشکان براي و دقیقه بیست حداقل متخصص

  .گردد می تعیین دقیقه سی

 پـانزده  معادل دریافت به مجاز بالینی کار سال) 15( از بیش سابقه با عمومی پزشکان -4بصره ت

  .باشند می مصوب تعرفه بر علاوه درصد 

  :درمانی خدمات هاي تعرفه ضرایب سقف -ب

  ریال)46/100(       داخلی تعرفه ضریب -1

  ریال) 600/216(    بیهوشی تعرفه ضریب -2

  ریال) 000/380(    جراحی تعرفه ضریب -3

  ریال) 800/7(        دندانپزشکی تعرفه ضریب -4

  ریال) 400/7(        فیزیوتراپی تعرفه ضریب -5
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 سـال  بـراي  خصوصی بخش ژنتیک و پاتولوژي و آزمایشگاهی خدمات هاي تعرفه سرجمع به -ج

  .شد خواهد اضافه 1391 سال مصوب هاي تعرفه به) %33( درصد سه و  سی ،1392

 پـنج و  سی ،1392 سـال بـراي خصـوصی بخـش پرتوپزشکی خدمات هاي تعرفه رجمعس به -د

 هـاي  تعرفـه  رشـد  اینکه بر مشروط شد، خواهد اضافه 1391 سال مصوب هاي تعرفه به) %35( درصد

 پـنج  و  چهـل  ایزوتـوپ  اسـکن  ،)%50( درصـد  پنجاه رادیولوژي) %29( درصد نه و بیست سونوگرافی

 MRI و) %25( درصـد  پنج و  بیست اسکن تی سی ،)%45( درصد پنج و  چهل اپیرادیوتر ،)%45( درصد

  .باشد گذشته سال به نسبت) %15( درصد پانزده

   Conventional به نسبـت افزایش) %25( میـزان به اسپـیرال اسـکن تی سی تعـرفه -تبصره

  :باشد می زیر جدول شرح به) هتلینگ( اقامت هزینه هاي تعرفه سقف -2
  

جه در

ارزشیابی 

 بیمارستان

 یک تختی

 
 دو تختی

سه تختی و 

 بیشتر

هزینه 

  همراه
 نوزاد سالم

نواد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

  روانی
تخت بخش 

c c u  
تخت بخش 

post c c u  

تخت بخش 
ICU  
  جنرال

Ped ICU  
N I C U  
RICU 

  تخت
BICU 

 000/700/8 000/830/7  000/003/5 000/915/3 000/175/2 000/525/6 000/175/2 000/523/1 000/413 000/175/2 000/045/3 000/915/3  یک

 000/960/6 000/264/6 000/002/4 000/132/3 000/740/1 000/220/5 000/740/1 000/218/1 000/330 000/740/1 000/436/2 000/132/3 دو

 000/220/5 000/698/4 000/002/3 000/349/2 000/305/1 000/915/3 000/305/1 000/914 000/248 000/305/1 000/827/1 000/349/2 سه

 000/480/2 000/132/2 000/001/2 000/566/1 000/870 000/610/2 000/870 000/609 000/165 000/870 000/218/1 000/566/1 چهار

سال پایه در خرید خدمات تشخیصی و درمانی از بخش خصوصی در  گر بیمهسهم سازمانهاي  -3

 :شود می به شرح زیر تعیین 1392

 تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش بستري%) 90(معادل نود درصد  -الف

  تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی%) 70(معادل هفتاد درصد  -ب 

در  1392پایه در خرید خدمات تشخیصـی و درمـانی در سـال     گر بیمهسهم سازمانهاي  -تبصره

ي ابلاغی سـتاد  ها گردد، مطابق دستورالعمل می مناطقی که برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برقرار

 . باشد می کشوري پزشک خانواده و نظام ارجاع

 :شود می زیر تعیین    به شرح 1392    خصوصی در سال سازان در بخشدارواي  هتعرفه خدمات حرف -4

، درمان و از به شرط رعایت شرح وظایف ابلاغی وزارت بهداشتداروساي  هتعرفه خدمات حرف -1

ریال در سـاعات روز و پـانزده هـزار و    ) 000/13(سازان معادل سیزده هزار آموزش پزشکی براي دارو

ریـال،  ) 000/15(ریال در ساعات شب و ایام تعطیل و در نسخ کمتر از پانزده هـزار  ) 500/15(پانصد 

 .باشد می یالر) 500/6(شش هزار و پانصد 
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که فهرست آنهـا توسـط   ) OTC(داروساز جهت داروهاي بدون نسخه اي  هتعرفه خدمات حرف -2

بهـاي هـر نسـخه و    %) 15(شود، پـانزده درصـد    می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام

 .ریال) 500/6(حداکثر تا سقف شش هزار و پانصد 

اخت داروهاي ترکیبـی در داروخانـه، ده درصـد    داروساز در خصوص ساي  هتعرفه خدمات حرف -3

  .ریال) 500/11(قیمت مواد مصرفی و حداکثر تا سقف یازده هزار و پانصد %) 10(

ي خـدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش خصوصـی در مراکـز اسـتانها و        هـا  سقف تعرفـه  -5

ي این تصویب ها شهرستانهاي تابعه با توجه به وضعیت اقتصادي و اجتماعی منطقه و در سقف تعرفه

سـازمان نظـام    رئـیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان و  رئیسنامه توسط 

پایه استان تعیین و پس از تأییـد اسـتاندار، توسـط     گر بیمهپزشکی استان و یک نماینده از سازمانهاي 

 . گردد می استاندار ابلاغ

اه علوم پزشکی، دانشگاه واقـع در مرکـز اسـتان    در استانهاي داراي بیش از یک دانشگ -تبصره

ي بخش خصوصی در منطقه با همـاهنگی سـایر   ها موظف به بررسی و کارشناسی تعیین سقف تعرفه

 . ي استان خواهد بودها دانشگاه و دانشکده

  محمدرضا رحیمی -جمهور رئیسمعاون اول 

خدمات تشخیصی و  هاي نامه در خصوص تعیین تعرفه تصویب

   13921غیردولتی در سال  ر بخش عمومید درمانی

 24/2/1392: تاریخ         هـ49072ت/41441: شماره

وزارت دفـاع و   -تجـارت  وزارت صـنعت، معـدن و   -وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی   

 -وزارت امـور اقتصـادي و دارایـی    -وزارت تعاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی   ـ   پشتیبانی نیروهاي مسلح

  جمهور رئیس ریزي و نظارت راهبردي معاونت برنامه

هـاي تعـاون، کـار و     وزارتخانـه  بنا به پیشنهاد مشترك 18/1/1392هیئت وزیران در جلسه مورخ 

 رئـیس ریزي و نظـارت راهبـردي    برنامه رفاه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت

قانون برنامه پنجسـاله  ) 38(ماده ) هـ(ند استناد ب عالی بیمه سلامت کشور و به  جمهور و تأیید شوراي 

  :تصویب نمود -1389مصوب  -پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران

                                                      
  )368ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس قرار گرفت 27/3/1392 مورخ ب/هـ18356این مصوبه طی نامه شماره  .1
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 به شرح زیر 1392غیردولتی در سال  در بخش عمومی خدمات تشخیصی و درمانی هاي تعرفه -1

  :گردد تعیین می

  :تیدار در بخش سرپایی عمومی غیردول پروانه ویزیت پزشکان و کارشناسان) الف

  ریال) 000/53(   عمومی ویزیت پزشکان و دندانپزشکان -1

  ریال) MD-Phd   )500/61 و متخصص ویزیت پزشکان، دندانپزشکان -2

  ریال) 500/67(  فلوشیپ ویزیت پزشکان -3

  ریال) 000/75(  تخصص و روانپزشکان پزشکان فوق ویزیت -4

  ریال) 000/90(  تخصص روانپزشک پزشکان فوق ویزیت -5

 هـاي مـذکور اسـتفاده    توانند از تعرفه تخصص در صورتی می پزشکان روانپزشک و فوق -تبصره

مطـب درج   نمایند که مدارك آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأیید و در پروانـه 

  .شده باشد

  :خدمات تشخیصی و درمانی ضریب تعرفه ارزش نسبی -ب

  ریال) 100/9(  یزیت، مشاوره و دیالیزداخلی بستري براي خدمات و ضریب تعرفه -1

  ریال )500/6(  داخلی سایر خدمات ضریب تعرفه -2

  ریال) 000/50(   تعرفه بیهوشی ضریب -3

   ریال) 000/88(   جراحی ضریب تعرفه -4

  ریال )600/2(                                                           ضریب تعرفه دندانپزشکی -5

  ریال )500/3(                                                                           عرفهت ضریب -6

فیزیـوتراپی و   در مراکز فیزیوتراپی که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشـی، دکتـراي   -تبصره

ضریب تعرفه چهـار   دار مسئولیت فنی مراکز مذکور هستند،  پزشکان متخصص براساس ضوابط، عهده

  .ریال براي آنان اعمال خواهد شد) 4.000(هزار 

خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي و ژنتیک در بخـش عمـومی غیردولتـی در سـال      هاي تعرفه -ج

قابـل محاسـبه    1392هاي مصوب بخش دولتی سال  برابر تعرفه) 46/1(رشد معادل  با ضریب 1392

  .بود خواهد

ضـریب رشـد    بـا  1392غیردولتی براي سال  هاي خدمات پرتوپزشکی در بخش عمومی تعرفه -د

  .بود قابل محاسبه خواهد 1392هاي مصوب بخش دولتی سال  برابر تعرفه) 46/1(معادل 

زیـر   در بیمارستانهاي بخـش عمـومی غیردولتـی بـه شـرح جـدول      ) هتلینگ(هزینه اقامت  -هـ

  :باشد می



   621  ...)مقررات سابق، تاریخ منقضی و (بخش هفتم ـ مقررات غیر معتبر 

 

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 یک تختی

 
 دو تختی

سه تختی و 

 بیشتر

ینه هز

همراه 

مراکز 

عمومی 

  غیردولتی

 نوزاد سالم
نواد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

  روانی
 cتخت بخش 

c u  

تخت بخش 
post 
c c u  

تخت بخش 
ICU  
  جنرال

Ped ICU  
N I C U  
RICU 

  تخت
BICU 

 000/715/5 000/080/5  000/921/2 000/286/2 000/270/1 000/810/2 000/016/1 000/762 000/254 000/270/1 000/778/1 000/286/2  یک

 000/572/4 000/064/4 000/227/2 000/829/1 000/016/1 000/048/2 000/813 000/610 000/203 000/016/1 000/422/1 000/829/1 دو

 000/429/2 00/048/2 000/754/1 000/372/1 000/762 000/286/2 000/610 000/457 000/152 000/764 000/067/1 000/372/1 سه

 000/286/2 000/032/2 000/168/1 000/914 000/508 000/524/1 000/406 000/205 000/102 000/508 000/711 000/914 چهار
 

پایه بر مبناي تعرفه اقامت سه تختـی و بیشـتر در بخـش     گر بیمهپرداخت سازمانهاي  -1تبصره 

  . عمومی غیردولتی خواهد بود

خـدمات در مراکـز تشخیصـی و درمـانی عمـومی غیردولتـی شـهر یـا          تعرفه تمامی -2تبصره 

 . باشد معادل تعرفه دولتی خواهد بود می شهرستانهایی که فاقد مرکز دولتی

بـه شـرح زیـر     1392داروسازان در بخش عمومی غیردولتی در سـال  اي  هتعرفه خدمات حرف -و

 :شود می تعیین

درمان و   یت شرح وظایف ابلاغی وزارت بهداشت،داروساز به شرط رعااي  هتعرفه خدمات حرف -1

ریال در ساعات روز و ) 250/4(آموزش پزشکی براي دارو سازان معادل چهار هزار و دویست و پنجاه 

 . ریال در ساعات شب و ایام تعطیل) 100/5(پنج هزار و یکصد 

نهـا توسـط   که فهرست آ) OTC(داروساز جهت داروهاي بدون نسخه اي  هتعرفه خدمات حرف -2

بهـاي هـر نسـخه و    ) %15(گردد، پـانزده درصـد    می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام

  .ریال) 250/3(حداکثر تا سقف سه هزار و دویست و پنجاه 

دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت کشور موظف است اعداد اعلام شده در این تصویب نامـه   -ز

 . را تا دو رقم گرد نماید

 پایه در خرید خدمات تشخیصی و درمانی از بخش عمومی غیردولتی گر بیمهم سازمانهاي سه -2

 :شود می به شرح زیر تعیین 1392در سال 

 تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش بستري) %90(معادل نود درصد  -الف

 پایی تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سر) %70(معادل هفتاد درصد  -ب

در  1392فرانشیز خدمات تشخیصی و درمـانی در بخـش عمـومی غیردولتـی در سـال       -تبصره

  ي ابلاغی ستادها گردد، مطابق دستورالعمل می مناطقی که برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برقرار
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  1.باشد می کشوري پزشک خانواده و نظام ارجاع

، تمامی مراکز تشخیصی و درمـانی در بخـش   )Oop(به منظور کاهش پرداخت از جیب مردم  -3

 . پایه خواهند بود گر بیمهي ها عمومی غیردولتی مکلف به عقد قرارداد با صندوق

 . الاجراست لازم 1392نامه از اول فروردین ماه سال  این تصویب -4

 محمدرضا رحیمی -جمهور رئیسمعاون اول 

 به ایران یاسلام جمهوري پرستاري نظام سازمان رئیس شدن اضافه

 ترکیب لایحه )1( ماده در کشور سلامت بیمه عالی شوراي اعضاي ترکیب

  2کشور سلامت بیمه عالی شوراي وظایف شرح و اعضا

  9/4/1392: تاریخ        هـ82499ت/49241: شماره

  : نمود موافقت 12/3/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت 

 بیمه عالی شوراي اعضاي ترکیب به انایر اسلامی جمهوري پرستاري نظام سازمان رئیس

 کشور سلامت بیمه عالی شوراي وظایف شرح و اعضا ترکیب لایحه) 1( ماده در کشور سلامت

  اسلامی شوراي مجلس به مراتب و اضافه 19/12/1391 مورخ 251829/47440 شماره نامه موضوع

  . گردد منعکس

   رحیمی محمدرضا -جمهور رئیسمعاون اول 

                                                      
 ـ49072ت/41441 شـماره  هـاي  نامـه  تصـویب ) 2( بنـد  تبصـره  اصلاح  .1  ـ49072ت/41438و  هـ مـورخ   ـه

  دولتیمانی در بخش دولتی و عمومی غیرهاي خدمات تشخیصی و در موضوع تعرفه 24/2/1392
  29/4/1392: تاریخ      هـ49072ت/97627 شماره

 وزارت ـ مسلح نیروهاي پشتیبانی و دفاع وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت ـ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  جمهور  رییس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت ـ دارایی و اقتصادي امور وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون،
 اشـت، بهد و اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعـاون،  هاي وزارتخانه مشترك پیشنهاد به بنا 23/2/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رییس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت و پزشکی آموزش و درمان
  :نمود تصویب ـ1389 مصوب ـ ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد

 مـورخ  هـ ـ49072ت/41438 شـماره  و 24/2/1392 مـورخ  هـ ـ49072ت/41441 شـماره  هاي نامه تصویب) 2( بند تبصره در

 در مقـرر  سـقف  تا« عبارت غیردولتی عمومی و دولتی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات هاي تعرفه موضوع 24/2/1392
 بقمطـا « عبـارت  از قبـل  »ایـران  اسـلامی  جمهـوري  توسـعه  پـنجم  پنجساله برنامه قانون) 38( ماده و) 34( ماده) ب( بند

  .گردد می اضافه »ابلاغی هاي دستورالعمل
  رحیمی محمدرضا ـ جمهور رییس اول معاون

 مجلـس  از 4/7/1392 مورخ 122596/49499 شماره مصوبه طی کشور سلامت مهیب یعال يشورا ياعضا بیترک لایحه .2

  )701ك .ر( .گردید مسترد
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و  هـ49072ت/41441 شماره هاي نامه تصویب) 2( بند تبصره اصلاح

ي خدمات ها موضوع تعرفه 24/2/1392هـ  مورخ 49072ت/41438

  دولتیولتی و عمومی غیرتشخیصی و درمانی در بخش د

  29/4/1392 :تاریخ           هـ49072ت/97627 :شماره

 و دفـاع  زارتو -تجـارت  و معـدن  صـنعت،  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت

 -دارایـی  و اقتصـادي  امـور  وزارت -اجتمـاعی  رفـاه  و کـار  تعـاون،  وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

  جمهور  رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت

 و کـار  تعـاون،  هـاي  وزارتخانـه  مشترك پیشنهاد به بنا 23/2/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  و اجتماعی رفاه

 برنامـه  قـانون ) 38( مـاده ) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رئیس

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

 شـماره  و 24/2/1392 مـورخ  هـ ـ49072ت/41441 شـماره  هـاي  نامـه  تصویب) 2( بند تبصره در

 بخـش  در درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات  هاي تعرفه موضوع 24/2/1392 مورخ هـ49072ت/41438

 برنامـه  قـانون ) 38( مـاده  و) 34( مـاده ) ب( بند در مقرر سقف تا« عبارت غیردولتی عمومی و دولتی

 »ابلاغـی  هـاي  لدسـتورالعم  مطـابق « عبارت از قبل »ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

  .گردد می اضافه

  رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 خدمات هاي تعرفه درخصوص نامه تصویب) 1( بند اصلاح

  1392 سال در دولتی بخش درمانی و تشخیصی

  6/5/1392 :تاریخ             هـ49072ت/101944: شماره

 و کـار  تعـاون،  هـاي  وزارتخانـه  كمشتر پیشنهاد به بنا 30/4/1392 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 راهبـردي  نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  و اجتماعی رفاه

 برنامـه  قـانون ) 38( مـاده ) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی شوراي تأیید و جمهور رئیس

  :نمود تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی جمهوري توسعه پنجم پنجساله

 رقم 24/2/1392 مورخ هـ49072ت/41438 شماره نامه تصویب) 1( بند) الف( جزء) 2( قسمت در

  : شود می الحاق) 1( بند) و( جزء به) 3( تبصره عنوان به زیر متن و) 61.000( رقم جایگزین) 61.500(
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 ـ مرکـز  توسـط  دولتی بخش در بیماران نیاز مورد تجهیزات و داروها کلیه -3تبصره   دهنـده  هارای

 سایر و پزشکی تجهیزات و دارو تهیه جهت بیماران ارجاع حق درمانی مراکز و گردد می تأمین خدمت

  .ندارند را مراکز از بیرون به لازم موارد

 رحیمی محمدرضا -جمهور رئیس اول معاون

 کشور کل 1393 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط 9ماده   

 28/12/1392 :ختاری         هـ50327ت/19244: شماره

 معاونـت  18/12/1392 مـورخ  114027 شـماره  پیشنهاد به 28/12/1392 جلسه در وزیران هیئت

 اساسـی  قـانون  هشـتم  و سی و یکصد اصل استناد به و جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 یبتصـو  زیـر  شرح به را کشور کل 1393 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط ایران، اسلامی جمهوري

  : کرد

 مــندي،  عائله هزینه کمک پرداخت به نسبت است موظف کشوري بازنشستگی صندوق -9ماده 

 سـایر . نمایـد  اقـدام  بازنشسـتگان  بـراي  اجرایـی  دسـتگاه  ســهم  درمـان  بیـمه حق و عیـدي اولاد،

 و عمـر  بیمـه  حق فوت، هزینه کمک ازدواج، هزینه کمک قبیل از بازنشستگان به مربوط هاي هزینه

  .شود می پرداخت ربط ذي اجرایی هاي دستگاه توسط ادثحو

  اسحاق جهانگیري -جمهور رئیسعاون اول م

 سازمان اختیار در ریال میلیارد پانصد و هزار هفت مبلغ قرارگرفتن

  ایران سلامت بیمه سازمان به پرداخت جهت ها یارانه هدفمندسازي

  28/12/1392: تاریخ           هـ50423ت/192293: شماره

  معاونت 27/12/1392 مورخ 131533 شماره پیشنهاد به 28/12/1392 جلسه در وزیران هیئت

 کـل  1392 سـال  بودجه قانون) 27 -1( بند استناد به و جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه

 : کرد تصویب کشور

 جدول) 25( یفرد اعتبار محل از ریال) 7ر 500ر000ر000ر000( میلیارد پانصد و هزار هفت مبلغ

 شـده  یـاد  قانون واحده ماده) 81 -3( موضوع مصارف بابت کشور کل 1392 سال بودجه قانون) 19(

 جهـت ) ایـران  اسـلامی  جمهـوري  توسـعه  پـنجم  پنجساله برنامه قانون) 34( ماده »ب« بند اجراي(

  . گیرد قرار ها یارانه هدفمندسازي سازمان اختیار در ایران سلامت بیمه سازمان به پرداخت

  اسحاق جهانگیري -جمهور رئیسعاون اول م
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  کشور کل 1393 سال بودجه قانون) 21( تبصره اجرایی نامه آئین

   16/1/1393 :تاریخ        هـ50416ت/835: شماره

  نیرو وزارت -نفت وزارت -دارایی و اقتصادي امور وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت

  کشاورزي جهاد وزارت -شهرسازي و راه وزارت -کشور وزارت -تجارت و معدن صنعت، وزارت

 جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت -پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 نظـارت  و ریـزي  برنامـه  معاونـت  مشـترك  پیشنهاد به 10/1/1393 مورخ جلسه در وزیران هیأت

 و تجارت و معدن صنعت، و نیرو نفت، دارایی، و صادياقت امور هاي وزارتخانه و جمهور رئیس راهبردي

 شرح به را شده یاد تبصره اجرایی نامه آئین کشور، کل 1393 سال بودجه قانون) 21( تبصره استناد به

 :کرد تصویب زیر

  کشور کل 1393 سال بودجه قانون) 21( تبصره اجرایی نامه آئین

 :رود می کار به زیر مشروح عانیم در نامه آئین این در مندرج اصطلاحات -1ماده 

 امـام  امـداد  کمیتـه ( حمـایتی  نهادهـاي  پوشش تحت خانوارهاي: حمایت تحت خانوارهاي -الف

  وزارت تأیید و حمایتی نهادهاي تشخیص به که خانوارهایی و) کشور بهزیستی سازمان و) ره( خمینی

 .نباشند زندگی اساسی نیازهاي حداقل تأمین به قادر اجتماعی رفاه و کار تعاون،

 متقاضـی  و نیازمنـد  خانوارهـاي  سرپرسـت  درخواسـت ) فرم( کاربرگ: نام ثبت) فرم( کاربرگ -ب

 .یارانه دریافت

  .ها یارانه هدفمندسازي ستاد: ستاد -ج

 .ها یارانه هدفمندسازي سازمان: سازمان -د

 .جمهور رئیس راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت: معاونت -هـ

 :گردد می هزینه ذیل شرح به) 2( ماده مفاد اجراي از حاصل نابعم کل -3ماده 

 : گیرد می صورت زیر شرح به) 21( تبصره) ب( بند) 2( جزء موضوع سلامت بخش به کمک -ب

 به نسبت ایران سلامت بیمه سازمان طریق از است موظف اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -1

 .نماید اقدام متسلا پایه بیمه فاقد افراد نمودن بیمه

 بـه  نسـبت  ایـران  سـلامت  بیمـه  سازمان طریق از پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -2

 مراکـز  تمامی در بستري درمانی و تشخیصی هاي هزینه پرداخت در بیمار پرداختی هاي هزینه پوشش

 براسـاس  قفـو  مراکـز  در پایـه  هاي بیمه شدگان بیمه تمامی براي وزارتخانه آن پوشش تحت درمانی

 .نماید اقدام وزیران هیأت مصوب دولتی بخش هاي تعرفه

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت بـین  توافق براساس درمانی مراکز سایر هاي هزینه پرداخت -تبصره

 .بود خواهد مراکز آن و پزشکی آموزش
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 بـراي  و درصـد ) 10( معـادل  بسـتري  خـدمات  بابـت ) 2( جـزء  موضـوع  بیمار پرداختی سهم -3

 .خواهدبود ها هزینه کل درصد) 5( معادل انروستائی

 به روز) 10( ظرف حداکثر که بود خواهد دستورالعملی براساس فوق بندهاي اجراي نحوه -4

 .رسید خواهد ستاد تصویب

 بـا  شـده  مبادله هاي موافقتنامه در مندرج فعالیت شرح اساس بر) ب( بند موضوع اعتبارات کلیه -5

 .گردد می هزینه ربط ذي راییاج هاي دستگاه توسط معاونت

 تأییـد  و سـتاد  تخصصـی  هاي گروه کار پیشنهاد با نامه آئین این موضوع هاي دستورالعمل -7ماده 

  .شد خواهد ابلاغ و تصویب ستاد در ماه فروردین پایان تا حداکثر معاونت

کرد اعتبارات دولت  نحوه هزینهتصویب نامه در خصوص 

  سلامتبراي اجراي برنامه تحول نظام 

 27/2/1393: هـ             تاریخ50529ت/19584: شماره

 و پزشکی به پیشنهاد مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش 10/2/1393در جلسه  وزیران      هیئت  

جمهور و به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامه

  :ان تصویب کردی جمهوري اسلامی ایراساس

 مـاده ) ب( ریال براي اجـراي بنـد   )000/000/000/000/48( مبلغ چهل و هشت هزار میلیارد -1

کـل   1393قانون بودجه سـال  ) 21(تبصره ) ب( بند) 2( قانون برنامه پنجم توسعه، موضوع جزء) 34(

ي هـا  برنامـه گیرد تا بـراي اجـراي    می کشور، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار

ارقام به میلیارد ریال                                                                                                                        : هزینه شود به شرح زیر تحول نظام سلامت

 میزان اعتبار  موضوع ردیف

 5500 از طریق سازمان بیمه سلامتبیمه کردن افراد فاقد بیمه پایه سلامت  1

2 
 بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت، کاهش میزان پرداختی بیماران بستري در

 آموزش پزشکی درمان و
33000 

 9500 حفاظت و حمایت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص و نیازمند 3

 48000 جمع کل
  

ریال از محل اعتبـارات کمـک سـازمان     )000/000/000/000/18( مبلغ هجده هزار میلیارد -2 

گیرد، تا بـراي اجـراي    می در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار ها هدفمندي یارانه

  :هزینه شود به شرح زیر ي تحول نظام سلامتها برنامه
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 میزان اعتبار  موضوع ردیف

 3000 برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم 1

2 
 درمان و برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت،

 آموزش پزشکی
2500 

3 
 درمان و برنامه ارتقاي کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت،

 آموزش پزشکی
5000 

 6500 آموزش پزشکی درمان و بهداشت،برنامه ارتقاي هتلینگ در بیمارستانهاي وابسته به وزارت  4

 1000 ها در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشکی جبران آثار مرحله دوم هدفمندي یارانه 5

 18000 جمع کل
  

ریال از محل اعتبارات کل منابع قانون بودجـه   )000/000/000/000/2(مبلغ دو هزار میلیارد  -3

 ـ   1393سال  در بیمارسـتانهاي وابسـته بـه     هـا  ار مرحلـه دوم هدفمنـدي یارانـه   به منظـور جبـران آث

 تـا بـا       گیـرد  مـی  پزشکی قـرار    علوم پزشکی در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش    دانشگاههاي

  .قوانین و مقررات مربوط هزینه شودرعایت 

و هـزار و پانصـد میلیـارد    ریال به ترتیب مبلـغ د ) 000/000/000/000/4(هزار میلیارد  مبلغ چهار -4

  ریال براي برنامه ترویج زایمان طبیعی و مبلغ یکهـزار و پانصـد میلیـارد ریـال بـراي برنامـه درمـان       

  قـانون ) کمک به اجراي سیاسـتهاي جمعیتـی کشـور   -129450-8(ردیف  ناباروري از محل اعتبارات

 گیرد تـا بـا   می زشکی قرارکل کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ 1393بودجه سال  

  .عایت قوانین و مقررات مربوط هزینه شودر

موضـوع بنـد   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است تا یک درصد از اعتبـارات   -5

ي تحـول نظـام   هـا  بابت ترویج، مدیریت، پایش و نظارت بر اجراي برنامـه  این تصویب نامه را )الف(

  .سلامت هزینه کند

اي  پوشـش و ارائـه خـدمات بیمـه    نسـبت بـه   بیمه سلامت ایرانیـان مکلـف اسـت،    سازمان  -6

آیین نامه اجرایی تبصـره  ) 1(ماده ) الف(موضوع بند  سلامت، بیمه پایه تحت حمایت فاقدخانوارهاي 

هــ مـورخ   50416ت/835کل کشـور موضـوع تصـویب نامـه شـماره       1393قانون بودجه سال ) 21(

  . نمایدقدام صورت رایگان ا به 16/1/1393

مطـابق سـایر   این تصویب نامه ) 6(موضوع بند وکار و نحوه ارائه خدمات به بیمه شدگان ساز -7

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت ایران خواهد بود و اطلاعات مربوط بـه آنهـا در پایگـاه اطلاعـاتی     

  .شود می ياي به نام پایگاه اطلاعات بیمه همگانی و اجباري پایه سلامت نگهدار جداگانه

سـه مـاه از محـل اعتبـار طـرح تملـک       ظرف وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است  -8

گسترش فناوري ارتباطـات و اطلاعـات در وزارت تعـاون،    ( 10517005شماره  اي ي سرمایهها دارایی

 لامتي اجتمـاعی، درمـان و س ـ  هـا  ایجاد بانک و پایگاه اطلاعات بیمه نسبت به) کار و رفاه اجتماعی

بیمـه مرکـزي جمهـوري    . خط و روزآمد اقـدام کنـد  فراهم سازي امکان استعلام بر و) پایه و تکمیلی(
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اسلامی ایران و کلیه شرکتهاي تجاري بیمه گر موظفند اطلاعات مورد نیاز را به صـورت رایگـان در   

  .اختیار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار دهند

که ظرف  اي خواهد بود هاطلاعات این پایگاه مطابق بخشنام سطح و نحوه دسترسی به -تبصره

ي بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و     هـا  سه ماه پس از ابلاغ این تصویب نامه توسط وزارتخانه

  .شود می کار و رفاه اجتماعی ابلاغ تعاون،

 يهـا  مـه گر پایه مکلفند سطح و شمول تعهدات خود را در حد آغاز اجراي برنا سازمانهاي بیمه -9

گر، بالاترین تعهـد هـر یـک از سـازمانهاي      تحول نظام سلامت حفظ کنند، ملاك تعهد سازمان بیمه

  .بیمه پایه با توجه به مصوبه چهل و نهمین جلسه شوراي عالی بیمه سلامت کشور خواهد بود

ي تجـار  گر گر پایه، بیمه مرکزي جمهوري اسلامی ایران و شرکت بیمه کلیه سازمانهاي بیمه-10

ي تحول نظـام سـلامت بـا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       ها موظفند؛ در راستاي اجراي برنامه

  .پزشکی همکاري کنند

طی اجراي برنامه تعهـدات خـود را در قبـال     ري بیمه پایه و تجاري مکلفند دها شرکت -تبصره

  .بیمه گزاران مطابق قراردادهاي فیمابین حفظ نمایند

درمانی بخش بستري در مراکز درمانی وابسته بـه وزارت بهداشـت،    ي تشخیصی وها هزینه -11

 براي افراد سـاکن در شـهرها و نـود و پـنج درصـد     %) 90( درمان و آموزش پزشکی معادل نود درصد

ي بخـش  ها تعرفه اساس بربراي بیمه شدگان روستایی، عشایر و شهرهاي زیر بیست هزار نفر %) 95(

  .شود می اعتبارات مربوط به این تصویب نامه پرداخت دولتی مصوب هیئت وزیران از محل

ي زیر بیسـت هـزار   ها سهم بیمه شدگان روستایی و عشایر شهر التفاوت مابهپنج درصد  -تبصره

نفر از محل مالیات سلامت موضوع یک واحد درصد اضافه شده به نرخ مالیات بر ارزش افزوده تأمین 

  .خواهد شد

تمامی داروها، لـوازم و تجهیـزات پزشـکی و     دهنده خدمت موظفند درمانی ارائه کلیه مراکز -12

ي آن را در صورتحسـاب درمـانی   هـا  و هزینـه  نمودهاقلام مصرفی مورد تعهد بیمه پایه را راساً تهیه 

این مراکز حق ارجاع بیماران بـراي تهیـه دارو، ملزومـات و لـوازم     . نمایندبیماران بخش بستري ثبت 

  .ز را ندارندمصرفی به خارج از مراک

فهرسـت کلیـه داروهـا، اقـلام و      آموزش پزشـکی موظـف اسـت    شت، درمان ووزارت بهدا -13

و قیمت آنها را در ابتداي هر سال به سـازمانها   این تصویب نامه) 8(موضوع بند  ییدأتجهیزات مورد ت

  .و نهادهاي دیگر اعلام کند

و تفکیک اسناد ارسالی به سازمانهاي  کلیه مراکز درمانی ارائه دهنده خدمت موظف به تنظیم-14

  . باشند میآموزش پزشکی  درمان و ي اعلامی وزارت بهداشت،ها ضوابط و سرفصل اساس برگر  بیمه
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ي هـا  ي اجرایی و نحوه ارزیابی و نظارت بر اجراي این تصویب نامه و برنامـه ها دستورالعمل -15

  .شود می آموزش پزشکی ابلاغ درمان و آن توسط وزیر بهداشت،

آموزش پزشکی مجاز است تا در سقف منابع تخصیص یافته براي  درمان و وزارت بهداشت، -16

  .نمایدي تحول نظام سلامت موضوع این تصویب نامه اقدام ها جابجایی منابع، صرفاً در بین برنامه

 اسحاق جهانگیري -معاون اول رئیس جمهور 

بخش هاي خدمات تشخیصی و درمانی   تعیین سقف تعرفه

  1393خصوصی در سال 

  30/2/1393: هـ                تاریخ50503ت/21463: شماره

وزارت دفـاع و   -وزارت صـنعت، معـدن و تجـارت    -وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی   

 -وزارت امـور اقتصـادي و دارایـی    -وزارت تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی     -مسلح  پشتیبانی نیروهاي

  جمهور رئیسو نظارت راهبردي ریزي  معاونت برنامه

هـاي تعـاون، کـار و رفـاه      بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/2/1393هیئت وزیران در جلسه  

جمهور و  ریزي و نظارت راهبردي رئیس اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

قـانون برنامـه پنجسـاله پـنجم     ) 38( ماده) هـ(تأیید شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

  :تصویب نمود -1389مصوب  -توسعه

به شرح ذیل  1393هاي خدمات تشخیصی و درمانی در بخش خصوصی در سال  سقف تعرفه -1

  :گردد تعیین می

  :دار در بخش سرپایی خصوصی ویزیت پزشکان و کارشناسان پروانه -)الف

  ریال) 000/165(   پروانه دار PHDویزیت پزشکان، دندانپزشکان عمومی و  -1

  ریال) MD- PHD   )000/260ویزیت پزشکان، دندانپزشکان متخصص و  -2

  ریال ) 000/330(   ویزیت پزشکان فوق تخصص، فلوشیپ و روانپزشکان -3

  ریال ) 000/370(   ویزیت پزشکان فوق تخصص و روانپزشک -4

 ریال ) 000/140(   دار کارشناس ارشد پروانه -5

 ریال ) 000/125(   دار اس پروانهکارشن -6

هاي مـذکور اسـتفاده    توانند از تعرفه تخصص در صورتی می پزشکان روانپزشک و فوق -1تبصره 

کنند که مدارك آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی تأییـد و در پروانـه مطـب درج     

 .شده باشد
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هاي کارشناسی ارشد  توانند از تعرفه می دار در صورتی پروانه PHDکارشناسان ارشد و  -2تبصره 

ثبت شده آنها مرتبط با رشته کارشناسی بـوده و در   PHDاستفاده کنند که کارشناس ارشد و  PHDو 

 .پروانه فعالیت درج شده باشد

متوسط زمان ویزیت براي پزشکان عمومی نیز حداقل پانزده دقیقـه، بـراي پزشـکان     -3تبصره 

براي پزشکان فوق تخصص بیست و پنج دقیقه و روانپزشکان حداقل  متخصص حداقل بیست دقیقه،

  .شود سی دقیقه تعیین می

پزشکان عمومی با سابقه بیش از پانزده سال کار بالینی مجاز به دریافت معادل پانزده  -4تبصره 

  .درصد علاوه بر تعرفه مصوب می باشند

  : هاي خدمات درمانی سقف ضرایب تعرفه -ب

  .ریال) 000/9(دندانپزشکی  ضریب تعرفه -1

، ضرایب کاي جراحی، بیهوشی، داخلی و فیزیـوتراپی بخـش خصوصـی    1393تا پایان خرداد  -2

ملاك عمل ارائه دهندگان خـدمات درمـانی قـرار     1392هاي مصوب سال  مطابق ضرایب کاي تعرفه

  .گردد گیرد و رشد ضرایب مذکور، موکول به بازنگري کتاب ارزشی نسبی می می

هاي خـدمات آزمایشـگاهی و پاتـولوژي و ژنتیـک بخش خـصوصی براي  به سـرجمع تعرفه -ج

  .اضافه خواهد شد 1392هاي مصوب سال  به تعرفه%) 20(، بیست درصد 1393سـال 

هاي سونوگرافی بیست درصد، رادیولوژي بیسـت و پـنج درصـد، اسـکن ایزوتـوپ       رشد تعرفه -د

  . رصد، سی تی اسکن پانزده درصد و ام آي ار ده درصد استپانزده درصد، رادیوتراپی پانزده د

بـه   میــزان بیسـت و پـنج درصـد افـزایش نسبــت         اسکن اسپـیرال بـه  تی تـعرفه سی -تبصره

Conventional شود تعیین می.  

 :به شرح جدول زیر است) هتلینگ(هاي هزینه اقامت  سقف تعرفه -2
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  )ارقام به ریال(

درجه 

ارزشیابی 

 ستانبیمار

 دو تختی یک تختی
سه تختی 

 و بیشتر

تخت 

 همراه
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

تخت 

  بخش
POST  
CCU 

تخت 

بخش 
CCU 

تخت بخش 
I.C.U  

PEDICU  
NICU 

تخت 
BICU 

 10.800.000 9.720.000 6.210.000 2.860.000 2.700.000 8.100.000 2.700.000 1.890.000 513.000 2.700.000 3.780.000 4.860.000 یک

 8.640.000 7.776.000 2.968.000 3.888.000 2.160.000 6.480.000 2.160.000 1.512.000 410.000 2.160.000 3.024.000 3.888.000 دو

 6.480.000 5.832.000 3.726.000 2.916.000 1.620.000 4.860.000 1.620.000 1.134.000 308.000 1.620.000 2.268.000 2.916.000 سه

 4.320.000 3.888.000 2.484.000 1.943.000 1.080.000 3.240.000 1.080.000 756.000 205.000 1.080.000 1.512.000 1.944.000 چهار

گر پایه در خرید خدمات تشخیصی و درمانی از بخش خصوصی در سال  سهم سازمانهاي بیمه -3

  :ی شودبه شرح ذیل تعیین م 1393

 معادل نود درصد تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش بستري -الف

 تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی %) 70(معادل هفتاد درصد   - ب

بـه شـرح ذیـل تعیـین      1393اي داروسازان در بخش خصوصی در سـال   تعرفه خدمات حرفه -4

 :شود می

روساز به شرط رعایت شرح وظایف ابلاغی وزارت بهداشت، درمان اي دا تعرفه خدمات حرفه -الف

ریـال در سـاعات روز و نـوزده هـزار     ) 000/16(هـزار   16و آموزش پزشکی براي داروسازان معـادل  

ریـال،  ) 000/19(ریال در ساعات شب و ایام تعطیل مصوب و در نسخ کمتر از نوزده هـزار  ) 000/19(

 . ریال است) 000/8(هشت هزار 

که فهرست آنها توسط ) OTC(اي داروساز جهت داروهاي بدون نسخه  تعرفه خدمات حرفه -ب

شود، پانزده درصد بهاي هر نسخه و حداکثر تا  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می

  ١.شود ریال تعیین می) 000/8(سقف هشت هزار 

  ده درصد قیمت     داروخانه   ترکیبی در    اروهايساخت د    اي داروساز در خصوص حرفه    خدمات    تعرفه -ج

  .گردد ریال تعیین می) 100/14(مواد مصرفی و حداکثر تا سقف چهارده هزار یکصد 

هـاي خـدمات تشخیصـی و درمـانی در بخـش خصوصـی در مراکـز اسـتانها و          سقف تعرفـه  -5

هـاي ایـن    ف تعرفـه شهرستانهاي تابع با توجه بـه وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی منطقـه و در سـق      

نامه توسط رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان و رئیس سـازمان   تصویب

  .شود گر پایه استان تعیین و ابلاغ می نظام پزشکی استان و یک نماینده از سازمانهاي بیمه

                                                      
و » الف«هاي  یوان عدالت اداري با موضوع ابطال ردیفهیأت عمومی د 16/4/1393مورخ  683رجوع کنید به رأي شماره  .١
  )354ص . (مصوبه موصوف) 4(بند » ب«
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مرکـز اسـتان   در استانهاي داراي بیش از یک دانشگاه علوم پزشکی، دانشگاه واقـع در   -تبصره

هاي بخش خصوصی در منطقه با همـاهنگی سـایر    موظف به بررسی و کارشناسی تعیین سقف تعرفه

  .هاي استان خواهد بود ها و دانشکده دانشگاه

ارزش ریالی ضرایب جراحـی،  . الاجرا است لازم 1393این تصویب نامه از ابتداي اردیبهشت سال 

شوراي عالی بیمه سلامت کشور و تصویب هیئت وزیـران  بیهوشی، داخلی و فیزیوتراپی پس از تأیید 

  .الاجرا خواهد بود ابلاغ و لازم

اسحاق جهانگیري -معاون اول رئیس جمهور   

هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش   تعیین سقف تعرفه

 1393دولتی در سال   

  30/2/1393: هـ     تاریخ50399ت/21466: شماره

  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی -شکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

  وزارت اقتصاد و امور دارایی -وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح 

  جمهور رئیسریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه -وزارت صنعت، معدن و تجارت 

ار و رفاه هاي تعاون، ک  بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/2/1393وزیران در جلسه مورخ     هیئت

جمهور   رئیسریزي و نظارت راهبردي  اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت برنامه

قانون برنامه پنجساله پنجم ) 38(ماده ) هـ(عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند   و تأیید شوراي

  :تصویب کرد -1389مصوب  -توسعه جمهوري اسلامی ایران

به شرح زیر تعیین  1393خیصی و درمانی در بخش دولتی در سال تعرفه خدمات تش -1 

  : گردد می

  دار در بخش سرپایی دولتی  ویزیت پزشکان و کارشناسان پروانه -الف

  ریال) 000/80(  دار پروانه PhDویزیت پزشکان، دندانپزشکان عمومی و  -1

  ریال ) MD-  PhD   )000/100ویزیت پزشکان، دندانپزشکان متخصص و  -2

  ریال ) 000/120(                    ویزیت پزشکان فوق تخصص، فلوشیپ و روانپزشکان -3

  ریال ) 000/144(                    ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک                -4

  یال ر) 000/68(                                                         دار کارشناس ارشد پروانه -5

  ریال) 000/56(  دار  کارشناس پروانه -6
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گر براي ویزیت استادان، دانشیاران و استادیاران هیأت علمی  سهم پرداختی سازمانهاي بیمه -ب

براساس درجه علمی آنان به ترتیب معادل ) مشروط به ویزیت مستقیم بیمار(تمام وقت جغرافیایی 

  : و به شرح ذیل می باشد) الف(سبت به سهم آنان از جزء برابر ن) 35/1(برابر و ) 45/1(برابر، ) 6/1(
  

 استاد دانشیار استادیار ویزیت

 متخصص

 000/112 سهم سازمان 000/102 سهم سازمان 000/95 سهم سازمان

 000/30 سهم بیمه شده 000/30 سهم بیمه شده 000/30 سهم بیمه شده

 000/142 جمع کل 000/132 جمع کل 000/125 جمع کل

تخصص،  وقف

فلوشیپ و 

 روانپزشکی متخصص

 000/134 سهم سازمان 000/122 سهم سازمان 000/113 سهم سازمان

 000/36 سهم بیمه شده 000/36 سهم بیمه شده 000/36 سهم بیمه شده

 000/170 جمع کل 000/158 جمع کل 000/149 جمع کل

فوق تخصص 

 روانپزشکی

 000/161 سهم سازمان 000/146 سهم سازمان 000/136 سهم سازمان

 000/43 سهم بیمه شده 000/43 سهم بیمه شده 000/43 سهم بیمه شده

 000/204 جمع کل 000/189 جمع کل 000/179 جمع کل

معادل سی درصد ) ب(سهم بیماران در پرداخت ویزیت سرپایی موضوع جزء  -1تبصره 

  . باشد می) الف(هاي مصوب در جزء  تعرفه

هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی به آن دسته از اعضاي هیأت علمی اعضاي  - 2تبصره 

شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی و درمانی تابعه  دانشگاههاي علوم پزشکی اطلاق می

دانشگاه محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت در زمینه خدمات درمانی به صورت 

  . را نداشته باشند انتفاعی خارج از دانشگاه مربوط

ویزیت اعضاي هیأت علمی که به صورت تمام وقت جغرافیایی مشغول فعالیت  - 3تبصره 

دانشگاه علوم پزشکی  رئیسباشند، در جهت تقویت بخش آموزشی در کشور با ارایه گواهی توسط  می

) ب(اد جزء مبنی بر تمام وقت بودن جغرافیایی و ضمیمه نمودن حکم حقوقی تمام وقتی بر مبناي مف

  . گر قابل پرداخت است این تصویب نامه توسط سازمانهاي بیمه) 1(بند 

  :شود ضریب تعرفه ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی به شرح ذیل تعیین می -ج

  ریال ) 900/3(   ضریب تعرفه دندانپزشکی                    -1

ی، بیهوشی، داخلی و فیزوتراپی ، تعرفه ضریب کاي جراح1393تا پایان خرداد سال  -تبصره

ملاك عمل ارئه دهندگان خدمات  1392هاي مصوب سال  بخش دولتی مطابق ضرایب کاي تعرفه

  . گردد گیرد و رشد ضرایب مذکور، موکول به بازنگري کتاب ارزش نسبی می درمانی قرار می

براي سال هاي خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژي و ژنتیک بخش دولتی  به سرجمع تعرفه -د

  . اضافه خواهد شد 1392هاي مصوب سال  ، سی درصد به تعرفه1393
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، بیست و چهار 1393هاي خدمات پرتو پزشکی بخش دولتی، براي سال  به سرجمع تعرفه -هـ

هاي  اضافه خواهد شد، مشروط بر اینکه رشد تعرفه 1392هاي مصوب سال  درصد به تعرفه

چهل درصد، اسکن ایزوتوپ ده ) CRو  DRآنالوگ، (ي سونوگرافی چهل و پنج درصد، رادیولوژ

  .ده درصد نسبت به سال گذشته باشد MRIدرصد، رادیوتراپی ده درصد، سی تی اسکن ده درصد و 

، به شرح جدول ذیل 1393هاي بخش دولتی در سال  در بیمارستان) هتلینگ(هزینه اقامت  -و

  :باشد می
  ) ارقام به ریال( 

درجه 

ارزشیا

بی 

بیمار

 تانس

یک تختی 

دو برابر سه (

 )تختی

دو تختی 

یک و نیم (

برابر سه 

 )تختی

سه تختی 

 و بیشتر

هزینه 

 همراه

نوزاد 

 سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت 

بیمار 

 روانی

تخت بخش 
POST 
C.C.U 

تخت بخش 
C.C.U 

تخت بخش 
I.C.U 
جنرال 

PEDI.C.U 
RICU 

N.I.C.U 

BICU 

 000/592/4 000/176/4 000/088/2 000/638/1 000/900 000/177/3 000/630 000/450 000/387 000/900 000/350/1 000/800/1 یک

 000/674/3 000/241/3 000/670/1 000/310/1 000/720 000/542/2 000/504 000/260 000/310 000/720 000/080/1 000/440/1 دو

 000/755/2 000/506/2 000/253/1 000/983 000/540 000/906/1 000/378 000/270 000/222 000/540 000/810 000/080/1 سه

 000/827/1 000/670/1 000/825 000/655 000/360 000/271/1 000/252 000/180 000/155 000/360 000/540 000/720 چهار

گر بر مبناي تعرفه اقامت سه تختی و بیشتر در بخش دولتی  پرداخت سازمانهاي بیمه - 1تبصره 

  . واهد بودخ

هاي خدمتی و  ، براساس میزان رشد سرفصل)گلوبال(تعرفه اعمال جراحی شایع  - 2تبصره 

  . هاي این تصویب نامه قابل محاسبه خواهد بود جزئیات تعرفه

داروها و تجهیزات مورد نیاز بیماران طبق فهرست مورد توافق در بخش دولتی  - 3تبصره 

گردد و مراکز درمانی حق ارجاع بیماران جهت تهیه دارو و  میتوسط مراکز ارایه کننده خدمت تأمین 

  .تجهیزات پزشکی به بیرون از مراکز را ندارند

  :گردد به شرح زیر تعیین می 1393اي داروسازان در بخش دولتی در سال  تعرفه خدمات حرفه -ز

، درمان و اي داروساز به شرط رعایت شرح وظایف ابلاغی وزارت بهداشت تعرفه خدمات حرفه -1

ریال در ساعات روز و شش هزار ) 300/5(آموزش پزشکی براي داروسازان، معادل پنج هزار و سیصد 

  .شود ریال در ساعات شب و ایام تعطیل تعیین می) 400/6(و چهارصد 

که فهرست آنها توسط ) OTC(اي داروساز جهت داروهاي بدون نسخه  تعرفه خدمات حرفه -2

گردد، پانزده درصد بهاي هر نسخه و حداکثر تا  آموزش پزشکی اعلام می وزارت بهداشت، درمان و

  .شود ریال تعیین می) 100/4(سقف چهار هزار و یکصد 

دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت کشور موظف است اعداد اعلام شده در این تصویب نامه را تا 

  .سه رقم گرد نماید

  :شود به شرح زیر تعیین می 1393فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در سال  -3
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  .فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در بخش بستري دولتی ده درصد -الف

  . فرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی دولتی سی درصد -ب

قانون برنامه پنجم توسعه به ) 38(ماده ) د(مطابق با بند  1393نرخ حق بیمه درمان در سال  -4

  : بود شرح ذیل خواهد

  صندوق بیمه کارکنان کشوري و لشکري -الف

، 1393حق بیمه درمان خانوارهاي کارکنان کشوري و لشکري شاغل و بازنشسته در سال  -1

معادل شش درصد حقوق و مزایاي مستمر تا سقف دو برابر حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار به 

  :شرح ذیل تعیین می شود

  .درصد حقوق 7/1حقوق مبناي کسور و بازنشستگان و موظفین  بیمه شده شاغل دو درصد -1-1

  .دستگاه اجرایی معادل سهم بیمه شده -2-1

برنامه بیمه (مابقی به عنوان سهم دولت از اعتبارات مربوط مندرج در قانون بودجه  -3-1

ذیل ) 30440(ذیل سازمان بیمه سلامت ایران و برنامه بیمه خدمات درمانی ) 30405(کارکنان دولت 

  ) وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح

هاي اجرایی که از  حق بیمه درمان خانوارهاي شاغلین و بازنشستگان و موظفین دستگاه -2

کنند، به ترتیب حق بیمه شاغلین دو درصد حقوق مبناي کسور و  بودجه عمومی دولت استفاده نمی

ش درصد مبناي کسور توسط دستگاه اجرایی درصد و بقیه تا ش 7/1حق بیمه بازنشستگان و موظفین 

  . باشد حداکثر تا سقف دو برابر حداقل حقوق و دستمزد مشمولین قانون کار می

در صورتی که زوجین هر دو مشترك صندوق بیمه کارکنان کشوري و لشکري و یا مشترکاً  -3

نامه از  ع این تصویب هاي مربوط باشند، حق بیمه درمان موضو داراي دفترچه بیمه درمانی از صندوق

  . شود حقوق سرپرست مرد کسر می

قانون ) 30(مشمولین صندوق بیمه کارکنان دولت در صورت حدوث شرایط مندرج در ماده  -4

توانند با پرداخت شش درصد دو برابر حداقل حقوق مشمولین قانون کار، خود  برنامه پنجم توسعه می

  . را در صندوق مذکور بیمه درمان نمایند

حق بیمه خانوارهاي روستاییان و عشایر و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهاي حمایتی  -ب

معادل شش درصد حداقل حقوق مشمولین قانون کار تعیین که صد درصد آن توسط دولت تأمین 

  . گردد می

در مواردي که بیمه شده اصلی، مددجو یا توانخواه تحت پوشش سازمان بهزیستی  -تبصره

باشد،  تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور نمی) والدین، خواهر و برادر(خانواده آنها  کشور بوده و
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در صندوق سایر اقشار و یا در قالب ) 3(در قالب تبعی ) والدین، خواهر و برادر(اي آنها  پوشش بیمه

  . باشد پذیر می امکانبیمه ایرانیان 

  . گردد اخذ می    تأمین اجتماعی    مطابق قانوناجتماعی   پوشش صندوق تأمین   بیمه افراد تحت    حق -ج

هاي بیمه  صندوق(براي سایر گروهها  1393نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی در سال  -د

کارکنان وظیفه، سایر اقشار از جمله بنیاد شهید و امور ایثارگران، طلاب، بسیجیان،   ایرانیان،

ریال به شرح زیر تعیین ) 000/215(و پانزده هزار برابر دویست ) دانشجویان، وکلا و نظام پزشکی

  : گردد می

سهم بیمه شدگان و دولت در صندوق بیمه ایرانیان هر یک معادل پنجاه درصد سرانه مصوب  -1

  . باشد می

تصویب نامه شماره ) 2(در مورد گروههاي نیازمند موضوع تبصره بند  - 1تبصره 

مازاد بر پنجاه (شودگی سهم مشارکت بیمه شده ، میزان بخ14/5/1387ك مورخ 40302ت/74515

، )ره(اساس دستورالعمل مشترك سازمان بیمه سلامت ایران، کمیته امداد امام خمینی  بر) درصد

جمهور تعیین  رئیسریزي و نظارت راهبردي  کار و رفاه اجتماعی و معاونت برنامه وزارت تعاون،

سرانه حق بیمه خدمات درمانی معادل پانزده  حداقل مشارکت بیمه شدگان فوق از نرخ. گردد می

  . باشد درصد می

حداکثر مدت زمان اعتبار میزان بخشودگی براي سهم مشارکت بیمه شده معرفی  -2تبصره 

  . باشد یا سازمان بهزیستی کشور دو ساله می) ره(شده از سوي کمیته امداد امام خمینی 

نفر که طی سنوات مختلف به ) 20000(ز براي ساکنین شهرهاي با جمعیت کمتر ا - 3تبصره 

نفر ) 20000(اند و روستاهایی که به شهرهاي با جمعیت بیش از  نفر جمعیت رسیده) 20000(بالاتر از 

از صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و ) اساس تقسیمات کشوري بر(اند  ملحق گردیده

سازمان بیمه سلامت ایران باید پانزده درصد . ندشو عشایر خارج و به صندوق بیمه ایرانیان ملحق می

از طریق ) ره(افراد تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی . سرانه را براي بیمه ایرانیان دریافت نماید

  .شوند این نهاد بیمه می

براي بیماران خاص  1393صد درصد نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی در سال  - 4تبصره 

  . گردد ه ایرانیان توسط دولت تأمین میتحت پوشش صندوق بیم

، طبق ضوابط جاري مورد عمل هر صندوق، معادل حق سرانه )2(حق بیمه افراد تبعی درجه  -2
  . گردد مصوب از حقوق بیمه شده اصلی کسر می

پدر و مادر، خواهر و برادر، عروس و داماد و سایر (هر صندوق ) 3(حق بیمه افراد تبعی درجه  -3
مازاد بر حق بیمه مصوب، از حقوق بیمه شده اصلی ) 9/2(معادل ) ضوابط صندوقها موارد حسب

  . گردد کسر می
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و در (ذکور تا پایان سن بیست و دو سالگی  شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان  -4
و براي فرزندان اناث تا زمان ازدواج یا ) تحصیل تا پایان سن بیست و پنج سالگی صورت ادامه 

  ٢.باشد می ١ غالاشت
اي خارج  اي براي آن دسته از فرزندان دختر و پسر که از پوشش بیمه ادامه پوشش بیمه -5

اساس ضوابط جاري هر  بر) 3(شوند، در صورت استمرار حق بیمه بر مبناي افراد تبعی درجه  می

  . سازمان بلامانع است

ه و عائله درجه یک ایشان یک پنجم نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی کارکنان وظیف -6

  . گردد توسط فرد مشمول و بقیه آن توسط دولت تأمین می

قانون برنامه پنجم ) 28(ماده ) د(اساس مفاد بند  پوشش بیمه درمان اتباع بیگانه مقیم ایران بر -7

  . باشد توسعه می

در صورت ) دادانشجویان، طلاب و خانواده شه(اي اتباع بیگانه سایر اقشار  پوشش بیمه -تبصره

  . درخواست بیمه گذار مربوط بلامانع است

  . الاجراست براي بخش غیردولتی نیز لازم 1393هاي بخش دولتی از ابتداي اردیبهشت  تعرفه -5

ارزش ریـالی ضـرایب   . باشـد  لازم الاجرا مـی  1392این تصویب نامه از اول اردیبهشت سال  -6

تأیید شوراي عالی بیمه سلامت کشور و تصویب هیئـت  جراحی، بیهوشی، داخلی و فیزیوتراپی پس از 

  .الاجرا خواهد بود وزیران ابلاغ و لازم

  يریجمهور ـ اسحاق جهانگ سیمعاون اول رئ

                                                      
1.

 
 )367ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 10/6/1393ب مورخ /هـ39286طی نامه شماره 

  1393ی در بخش دولتی در سال نامه موضوع تعیین تعرفه تشخیص و درمان تصویب) 4(بند ) د(جزء ) 4(اصلاح ردیف  .2

   26/12/1393: هـ        تاریخ50763ت/160008: شماره

وزارت دفـاع و پشـتیبانی نیروهـاي مسـلح ـ       -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

  ریزي کشور  نامهوزارت صنعت، معدن و تجارت ـ سازمان مدیریت و بر -وزارت امور اقتصادي و دارایی

هاي تعاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی و بهداشـت، درمـان و       به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/12/1393وزیران در جلسه  هیأت

مـاده  ) هـ ـ(ریزي کشور و تأیید شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بنـد   آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

  :ـ تصویب کرد 1389پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران ـ مصوب قانون برنامه پنجساله ) 38(

  :شود به شرح زیر اصلاح می 30/2/1393هـ مورخ 50399ت/21466نامه شماره  تصویب) 4(بند ) د(جزء ) 4(ردیف 

  . ـ شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان، حسب مورد تابع قوانین و مقررات مربوط است4

  ل رئیس جمهور ـ اسحاق جهانگیريمعاون او            
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 یدر بخش دولت ادیخدمات درمان اعت يها تعرفه نییتعنامه در خصوص  تصویب

  1393 سال) TC( یمراکز اقامت نگیو تعرفه هتل ییجهت مراکز سرپا

  11/9/1393 :تاریخ      هـ  50982ت/150160: شماره

 معاونــت -یوزارت تعــاون، کــار و رفــاه اجتمــاع -یوزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــک

  جمهورسیرئ يو نظارت راهبردي زیر برنامه

 یتعاون، کار و رفاه اجتمـاع  يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 2/6/1393در جلسه  رانیوز أتیه

 ـ يو نظارت راهبرد يزیر و معاونت برنامه یآموزش پزشک و بهداشت، درمان و  دیی ـجمهـور و تأ سیرئ

 توسـعه قانون برنامه پنجساله پـنجم  ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند  مهیب یعال يشورا

  ١ :کرد بیـ تصو 1389ـ مصوب  رانیا یاسلام يجمهور

مراکز  نگیو تعرفه هتل ییز سرپاجهت مراک یدر بخش دولت ادیخدمات درمان اعت يها تعرفه

 نییدولت است، تع أتیشده به مهر دفتر ه دییکه تأ وستیبه شرح جداول پ 1393سال  )TC( یاقامت

  .شود یم

 یدرمـان  یص ـیموجـود در مراکـز تشخ   يهـا  فوق، دستورالعمل يها تعرفه يجهت اجرا ـ1تبصره

وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    ایو کشور  یستیمجوز از سازمان بهز يخدمات که دارا کننده هیارا

  .ملاك عمل خواهند بود باشند، یم یپزشک

شده بـه   دییکه تأ وستیدر قالب ضوابط پ 1393در سال  ادیدرمان اعت يا مهیپوشش ب ـ2تبصره

در  ادی ـدرمـان اعت  يو بسـتر  ییو مراکز سـرپا  MMTدولت است صرفاً جهت مراکز  أتیمهر دفتر ه

  .خواهد بود یبخش دولت

  . باشد ینم هیپا مهیمشمول تعهد ب TCو  مدت انیم یمراکز اقامت نگیتعرفه هتل ـ3بصرهت

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیاول رئ معاون

  :وستیپ ضوابط

  :هدف تیـ جمع1

  پرخطر يها و گروه) سال 18 ریز(کودکان و نوجوانان  زنان،

  :مارانیب یپرداخت زیـ فرانش2

از  یدرصد خواهـد بـود و مـابق    5 یبخش دولت زیفرانش ،یاقامت مراکز نگیو هتل ییمراکز سرپا در

  .گردد یپرداخت م هیپا گر مهیب يها محل اعتبارات سازمان

                                                      
  )370ك .ر. (مورد ایراد رییس مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت 13/10/1393 مورخ ب/هـ69425 شمارهطی نامه  .1
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 ـ مـاریسهم ب ـزیالتـفاوت فرانش مابه ـ1تبصره  دیی ـمـورد تأ  بضـاعت  یدر موارد اسـتثناء و افـراد ب

  .شود یدستگاه مربـوطه پرداخت م/از محل اعتبارات نهاد یتیحما ينهادها

  :ـ مراکز مجاز به ارائه خدمت3

  کشور یستیو سازمان بهز یمجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يدارا یدولت مراکز

 يپاسـخگو  ای ـوجـود نـدارد و    یکه امکان ارائه خـدمات در بخـش دولتـ ـ   یدر مناطق ـ  تبصره

  .واهدبودمصوب خ یبا تعـرفه دولت یاز بخش خـصوص دیخـر باشد، ینم ـنیمراجع

  :ازیمورد ن یمنابع مال عیو توز نیـ نحوه تأم4

 ـاز محـل رد  افتهی صیبراساس اعتبار تخص گر مهیب يها ـ سقف تعهدات سازمان  الف  30452 فی

  .خواهد بود یاجتماع تیبرنامه حما

 يشورا رخانهیدر دب نیماب ینامه ف براساس تفاهم هیپا گر مهیب يها منابع به سازمان عینحوه توز) ب

  .خواهد بود یخدمات درمان مهیب یعال

  ریز(زنان، کودکان و نوجوانان (هدف  يها و گروه یخدمت يها منابع در سرفصل عینحوه توز) ج

خـدمات   مـه یب یعـال  يشـورا  رخانهیدر دب نیماب ینامه ف براساس تفاهم) پرخطر يها و گروه) سال 18

  .خواهد بود یدرمان

  :ادیدرمان اعت يا مهیـ پوشش ب 5 

 ادی ـدرمـان اعت  يو بستر ییو مراکز سرپا MMTصرفاً جهت مراکز  ادیدرمان اعت يا مهیب پوشش

  .خواهد بود

  .باشد ینم هیپا  مهیمشمول تعهد ب) مدار اجتماع درمان( TCتعرفه مراکز  است یهیبد ـ تبصره

  :ادیدرمان نگهدارنده اعت نهیـ هز 6

  .ردیگ یقرار م مهیتحت پوشش ب ماه 6حداکثر تا  ادیدرمان نگهدارنده اعت نهیهز

  :ادیاعت ییزدا درمان سم نهیهز زیـ فرانش7

  .بود    خواهد یبار و به صورت پلکان 3حداکثر تا  ادیاعت ییدرمان سم زدا نهیهز زیفرانش

گلوبال بخش  يها درصد تعرفه 50درصد و نوبت سوم  25درصد، نوبت دوم  5نوبت اول  زیفرانش(

  )خواهد بود یدولت
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  1393بخش دولتی سال ) سرپایی(تعرفه درمان اعتیاد 

  )ارقام به ریال(

 1393دولتی  دوره درمان نوع خدمت

 835.000 دوره درمان یک ماهه )با احتساب هزینه دارو( MMTدرمان 

 1.171.000 دوره درمان یک ماهه )بدون احتساب هزینه دارو( - )OPT( درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم

 387.000 دوره درمان یک ماهه )بدون احتساب هزینه دارو و روان درمانی( - )OPT( نگهدارنده با تنتور اپیوم درمان

 537.000 دوره درمان یک ماهه )بدون احتساب هزینه دارو(  BMTدرمان 

 1.099.000 روزه 8- 21دوره  )بدون احتساب هزینه دارو( بوپرونورفین با زدائی سم

 765.000 روزه 7- 10دوره  )بدون احتساب هزینه دارو( دینکلونی با زدائی سم

 444.000 دوره درمان یک ماهه )بدون احتساب هزینه دارو( نالتروکسون با نگهدارنده درمان

 147.000 یک جلسه دقیقه فردي 45به ازاي هر جلسه حداقل ) بر مبناي ماتریکس(مداخلات روانشناختی 

به (به ازاي هر جلسه تا یک ساعت گروهی ) ماتریکسبر مبناي (مداخلات روانشناختی 

 )ازاي هر نفر
 53.000 یک جلسه

 )ارقام به ریال(                                             TCتعرفه مرکز 

 عنوان ردیف
 1393دولتی 

  روز ماهانه

 ٢٥٧.٠٠٠ ٧.٧٠٥.٠٠٠  )فر مقیمن 30با ظرفیت (درصد پرسنلی  50با  TCمراکز فعالیت و ارائه درمان مراکز  ١

نامه موضوع تعیین تعرفه تشخیص و  تصویب) 4(بند ) د(جزء ) 4(اصلاح ردیف  

 1393درمانی در بخش دولتی در سال 

   26/12/1393: هـ        تاریخ50763ت/160008: شماره

ع و وزارت دفا -کار و رفاه اجتماعی ـ وزارت تعاون،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 وزارت صنعت، معدن و تجارت ـ سازمان -پشتیبانی نیروهاي مسلح ـ وزارت امور اقتصادي و دارایی

  ریزي کشور  مدیریت و برنامه

هـاي تعـاون، کـار و رفـاه      به پیشـنهاد مشـترك وزارتخانـه    24/12/1393وزیران در جلسه  هیأت

ریزي کشور و تأیید شـوراي   نامهاجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و بر

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري ) 38(ماده ) هـ(عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

  :ـ تصویب کرد 1389اسلامی ایران ـ مصوب 

بـه شـرح    30/2/1393هـ مـورخ  50399ت/21466نامه شماره  تصویب) 4(بند ) د(جزء ) 4(ردیف 

  :شود زیر اصلاح می

  . ـ شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان، حسب مورد تابع قوانین و مقررات مربوط است4

  معاون اول رئیس جمهور ـ اسحاق جهانگیري            
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نسبت به   1393سرانه پزشک خانواده در سال  شیدرخصوص افزا نامه بیتصو

    1392سال 

  28/12/1393: خیتار      هـ 51741ت/161247: شماره

 تیریسازمان مد - یـ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکو

  کشور يزیر و برنامه

 یتعاون،کار و رفاه اجتماع يها مشترك وزارتخانه شنهادیبه پ 27/12/1393در جلسه    رانیوزئتیه

 یعال يشورا دییو تأ کشور يزیر و برنامه تیریو سازمان مد یو بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 رانیا یاسلام يمهورقانون برنامه پنجم توسعه ج) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند  مهیب

  :کرد بیـ تصو1389ـ مصوب 

 درصد یکار سجهت پزشکان دو نوبت 1392  نسبت به سال 1393   خانواده در سال  ـ سرانه پزشک1

  .ابدی یم شیصد افزاپزشکان تک نوبت کار ده در يو برا

درصد خواهند  یس شیکار از زمان دو نوبت کار شدن، مشمول افزا  ـ پزشکان خانواده تک نوبت2

  .شد

کنندگان پزشک  مراجعه لومتر،یک کیکار که در فاصله حداکثر ـ سرانه پزشک خانواده تک نوبت3

 تیجمع يدرصد برا یس شیپوشش، مشمول افزا خیاز تار کنند، یم رشینوبت کار مخالف خود را پذ

  .تحت پوشش خواهد بود

  .الاجراء است و مازندران لازم فارس  يها صرفاً در استان 1/2/1393از  نامه بیتصو نیـ ا4

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیمعاون اول رئ            

  کشور کل 1394 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط

   11/1/1394: خیرهـ                  تا51762ت/753: شماره

  کشور يزریو برنامه تیریمد سازمان

سازمان  26/12/1393مورخ  172587شماره  شنهادیبه پ 9/1/1394در جلسه  رانیوز  أتیه

 یاسلام يجمهور یو هشتم قانون اساس یو س کصدیکشور و به استناد اصل  يزیر و برنامه تیریمد

  :کرد بیتصو ریشور را به شرح زکل ک 1394قانون بودجه سال  ییضوابط اجرا ران،یا

  کل کشور 1394قانون بودجه سال  ییاجرا ضوابط

 ،يمند عائله  نهیموظف است نسبت به پرداخت کمک هز يکشور یـ صندوق بازنشستگ 6ماده 

کمک  لیمربوط به بازنشستگان از قب يها نهیهز ریسا. دیبازنشستگان اقدام نما يبرا يدیاولاد و ع
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پرداخت  ربط يذ ییاجرا يها عمر و حوادث توسط دستگاه مهیفوت، حق ب نهیهزازدواج، کمک  نهیهز

 مهیتوسط سازمان ب ،يدرمان بازنشستگان کشور مهیحق ب يبرا ییسهم دستگاه اجرا. شود یم

  .شود یسلامت پرداخت م

...  

  يریـ اسحاق جهانگ جمهور سیمعاون اول رئ

 خدمات تشخیصی و هتعرف تعییننامه در خصوص تصویب

  1394در سال  ولتید  ش درمانی بخ

  16/2/1394: تاریخ     هـ51775ت/17613: شماره

 و دفـاع  وزارت -تجـارت  و معـدن  صـنعت،  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت

سـازمان   -دارایی امور و اقتصاد وزارت -اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

  ریزي کشورمدیریت و برنامه

 رفـاه  و کار تعاون، يها  وزارتخانه مشترك پیشنهاد به بنا 6/2/1394 مورخ جلسه در وزیران    هیئت

  شـوراي  تأیید و ریزي کشورسازمان مدیریت و برنامه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و اجتماعی

 جمهوري توسعه پنجم جسالهپن برنامه قانون) 38( ماده) هـ( بند استناد به و کشور سلامت بیمه عالی

  :کرد تصویب -1389 مصوب -ایران اسلامی

 تعیـین  زیـر  شـرح  بـه  1394 سـال  در دولتـی  بخـش  در درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه -1 

  : گردد می

   :دولتی سرپایی بخش در دار پروانه کارشناسان و پزشکان ویزیت -الف

  ریال) 000/92(  ارد پروانه PhD و عمومی دندانپزشکان پزشکان، ویزیت -1

   ریال) PhD- MD   )000/115 و متخصص، دندانپزشکان پزشکان ویزیت -2

   ریال) 000/138(                 متخصص روانپزشکی و فلوشیپ تخصص، فوق پزشکان ویزیت -3

   ریال) 000/166(                                    روانپزشک تخصص فوق پزشکان ویزیت -4

   ریال) 000/78(                                                         دار رشد پروانهکارشناس ا -5

  ریال) 000/64(   دار کارشناس پروانه -6
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ها و مراکز تشخیصـی و  در بیمارستان دار پروانههاي ویزیت پزشکان و کارشناسان تعرفه ١:تبصره

  .باشدالاجراء میولتی و خیریه نیز لازمها و نهادهاي عمومی غیرددرمانی وابسته به سازمان

اعضـاي هیـأت علمـی، پزشـکان درمـانی و       ویزیت براي گر بیمه سازمانهاي پرداختی سهم -ب

 وقـت  تمـام و غیـر هیـأت علمـی     هیأت علمـی ) PhD(کارکنان غیرپزشکی داراي دکتراي تخصصی 

و پزشکان درمانی تمام وقت  نحوه پرداخت دو کاي اعضاي هیأت علمی نامهبر مبناي آیین جغرافیایی

آیـین نامـه   . باشدمی) شوراي عالی بیمه سلامت کشور 23/12/1393مورخ  242303ابلاغیه شماره (

هاي علوم پزشکی از نظر رعایت ظوابط دوکا و نیز براي کلیـه  نحوه پرداخت دوکا براي کلیه دانشگاه

لی مراکز آموزشی و درمـانی دانشـگاهی   گر پایه و تکمیلی جهت پرداخت اسناد ارساهاي بیمهسازمانه

  .باشداجراء میلازم

درصـد   سـی  معـادل ) ب( جـزء  موضـوع  سـرپایی  ویزیـت  پرداخـت  در بیماران سهم -1 تبصره

و مبناي پرداخت بیماران براي کلیـه خـدمات، ارزش نسـبی     باشد می )الف( جزء در مصوب يها تعرفه

  .باشدمی) بدون اعمال ضریب تمام وقتی(پایه هر خدمت 

 يدکتـرا  يدارا یپزشک ریو کارکنان غ یپزشکان درمان ،یعلم ئتیه ياعضا اعضاي -2 تبصره

 یعلـوم پزشـک   يبه آن دسته از افراد شاغل در دانشـگاه هـا   ییایتمام وقت جغراف) PHD( یتخصص

تابعه دانشگاه محل خدمت خـود   یو درمان یکه به صورت تمام وقت در مراکز آموزش شود یاطلاق م

  خارج از دانشگاه مربوط را یبصورت انتفاع یخدمات درمان نهیدر زم تیعالال داشته و حق انجام فاشتغ

                                                      
در خصوص تعیین تعرفه خدمات  1394/2/16هـ مورخ 51775ت/17613نامه شماره تصویب) 1(اصلاح بند  .1

  1394تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال 

    10/9/1394: هـ     تاریخ52270ت/119561: شماره

مـاعی و بهداشـت، درمـان و    هاي تعاون، کـار و رفـاه اجت  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/8/1394هیئت وزیران در جلسه 

مـاده  ) ـه ـ(ریزي کشور و تایید شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بنـد  آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه
  : تصویب کرد -1389مصوب  -قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران ) 38(

  : گرددبه شرح زیر اصلاح می 16/2/1394هـ مورخ 51775ت/17613تصویب نامه شماره  
  : به شرح ذیل اصلاح می شود) 1(بند ) الف(تبصره جزء  -1 

ها ها و مراکز تشخیصی درمانی وابسته به سازماندار در بیمارستانرشناسان پروانهویزیت پزشکان، دندانپزشکان و کا -تبصره

شت، درمان و آموزش پزشکی به شرح فهرست پیوست کـه  و نهادهاي عمومی غیردولتی، موسسات دولتی غیر از وزارت بهدا
بهداشـت، درمـان و آمـوزش    تأیید شده به مهر دفتر هیئت دولت است و سایر موسسات مشابه به تشخیص مشـترك وزارت  

-گردد و سازمانپزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی حداکثر معادل دو سوم تعرفه ویزیت بخش خصوصی تعیین می

  .باشندگر پایه صرفاً مجاز به خرید خدمات مطابق تعرفه بخش دولتی میمههاي بی

2- ....  
 معاون اول رییس جمهور -اسحاق جهانگیري
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  .نداشته باشند

  :درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه ضریب -ج

   ریال) 500/4(                      دندانپزشکی تعرفه ضریب -1

 ،یهوش ـیب ،یجراح ـ( یلتسلامت در بخش دو يخدمات و مراقبت ها هیکل يکا یالیر بیضرا -2

 . گردد یمحاسبه م الیر) 000/88(واحد  يکا يبر مبنا) یوتراپیزیو ف یداخل

و  DRآنـالوگ، ( يولـوژ یراد ،یسونوگراف( یشامل پرتو پزشک کینیخدمات پاراکل يکا بیضر -3

CR(و  اسکن یت یس ،یوتراپیراد زوتوپ،ی، اسکن اMRI(ـو ژنت يپـاتولوژ  ،یشـگاه ی، آزما  بخـش   کی

  .گردد یمحاسبه م الیر) 000/88( يکا يبر مبنا 1394سال  يبرا یدولت

ي خدمات تشخیصی و درمانی مندرج در کتاب ارزش نسبی خدمات میزان ریالی ضرایب کا ١-4

حداکثر تا سقف ارقام ) 1(بند ) الف(سلامت براي کلیه موسسات و نهادهاي مذکور در تبصره جزء 

 : شودذیل تعیین می

                                                      
در خصوص تعیین تعرفه خدمات  1394/2/16هـ مورخ 51775ت/17613نامه شماره تصویب) 1(ند اصلاح ب .1

  1394تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال 

    10/9/1394: هـ     تاریخ52270ت/119561: شماره

بهداشـت، درمـان و   مـاعی و  هاي تعاون، کـار و رفـاه اجت  به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/8/1394هیئت وزیران در جلسه 

مـاده  ) هـ ـ(ریزي کشور و تایید شوراي عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بنـد  آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

  : تصویب کرد -1389مصوب  -قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران ) 38(

  : گرددشرح زیر اصلاح می به 16/2/1394هـ مورخ 51775ت/17613تصویب نامه شماره  

1- .....   

  :شوداضافه می) 1(بند ) ج(به جزء ) 4(متن زیر به عنوان ردیف  -2

ریالی ضرایب کاي خدمات تشخیصی و درمانی مندرج در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت براي کلیه موسسات و میزان 

  : شودذیل تعیین می حداکثر تا سقف ارقام) 1(بند ) الف(نهادهاي مذکور در تبصره جزء 

معادل یکصد و ) 8(و ) 7(اند به استثناي خدمات کدهاي مشخص شده) #(خدماتی که در کتاب ارزش نسبی با علامت  -الف

  . ریال) 000/140(چهل هزار 

معادل یکصد و بیست ) 8(و ) 7(اند براي خدمات کدهاي مشخص شده) #(خدماتی که در کتاب ارزش نسبی با علامت  -ب

  . ریال) 000/120(ر هزا

  . ریال) 000/190(اند معادل یکصد و نود هزار مشخص شده) #(که در کتاب ارزش نسبی بدون علامت  خدماتی - ج

صرفاً مجاز به خرید خدمات مطابق تعرفه بخش دولتی ) یاز جمله سازمان تأمین اجتماع(گر پایه هاي بیمهسازمان -1تبصره 

  . باشندمی

هاي پزشکی و کارشناسان و کارشناسان ارشد پروانه معادل دو سوم راکز نرخ ویزیت سرپایی کلیه گروهدر این م -2تبصره 

  )286ك .ر( .شودویزیت بخش خصوصی تعیین می
 معاون اول رییس جمهور -اسحاق جهانگیري
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اند به استثناي خدمات مشخص شده) #(در کتاب ارزش نسبی با علامت  خدماتی که -الف

 . ریال) 000/140(ل یکصد و چهل هزار معاد) 8(و ) 7(کدهاي 

) 7(اند براي خدمات کدهاي مشخص شده) #(خدماتی که در کتاب ارزش نسبی با علامت  -ب

 . ریال) 000/120(معادل یکصد و بیست هزار ) 8(و 

اند معادل یکصد و نود هزار مشخص شده) #(در کتاب ارزش نسبی بدون علامت  که   خدماتی -ج

 . ریال) 000/190(

صرفاً مجاز به خرید ) از جمله سازمان تأمین اجتماعی(گر پایه هاي بیمهسازمان -1 تبصره

 . باشندخدمات مطابق تعرفه بخش دولتی می

هاي پزشکی و کارشناسان و کارشناسان در این مراکز نرخ ویزیت سرپایی کلیه گروه -2 تبصره

  . شودارشد پروانه معادل دو سوم ویزیت بخش خصوصی تعیین می

 ، به شـرح جـدول ذیـل   1394ي بخش دولتی در سال ها در بیمارستان) هتلینگ(هزینه اقامت  -د

  :باشد می
  ) ریال به ارقام( 

نوع 

  تخت
   تختی دو   تختی یک

 تختی سه

  بیشتر و

 هزینه

  همراه

 دنوزا

  سالم

 بیمار نوزاد

  دوم سطح

 بیمار تخت

  سوختگی

 تخت

 بیمار

  روانی

 بخش تخت
C.C.U  
POST  

 بخش تخت
C.C.U  

 بخش تخت
I.C.U 
 جنرال

PEDI.Ped 
ICU 

N.I.C.U  

 بخش تخت

BICU  

  000/526/5  000/025/5  000/513/2  000/971/1  000/083/1  000/823/3  000/758  000/542  000/244  000/083/1  000/625/1  000/166/2  یک

  000/421/4  000/020/4  000/010/2  000/577/1  000/866  000/058/2  000/606  000/434  000/195  000/866  000/300/1  000/723/1  دو

  000/316/3  000/015/3  000/508/1  000/183/1  000/650  000/294/1  000/455  000/325  000/146  000/650  000/975  000/300/1  سه

  000/210/2  000/010/2  000/005/1  000/788  000/433  000/529/1  000/303  000/217  000/98  000/433  000/650  000/866  چهار

 دولتـی  بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت -1 تبصره

  . بود خواهد

 و دمتیخ ـ يهـا  سرفصـل  رشـد  میـزان  براساس ،)گلوبال( شایع جراحی اعمال تعرفه -2 تبصره

  . بود خواهد محاسبه قابل نامه تصویب این يها تعرفه جزئیات

 دولتـی  بخـش  در توافـق  مـورد  فهرسـت  طبـق  بیماران نیاز مورد تجهیزات و داروها -3تبصره 

 و دارو تهیـه  جهت بیماران ارجاع حق درمانی مراکز و گردد می تأمین خدمت کننده ارایه مراکز توسط

  .ندارند را مراکز از بیرون به پزشکی تجهیزات

 ـ ری ـغ یعمـوم  يوابسته به نهادهـا  يها مارستانیب هیکل يبرا نگیتعرفه هتل -هـ مراکـز   ،یدولت

  : باشد یم ری، به شرح جدول ز1394در سال  یدانشگاه ریغ یو مراکز دولت هیریخ
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  )الیارقام به ر(

نوع  

  تخت
   تختی دو   تختی یک

 تختی سه

  بیشتر و

 هزینه

  همراه

 نوزاد

  سالم

 بیمار نوزاد

  دوم سطح

 بیمار تخت

  سوختگی

 تخت

 بیمار

  روانی

 بخش تخت
C.C.U  
POST  

 بخش تخت
C.C.U  

 بخش تخت
I.C.U 
 جنرال

PEDI.Ped 
ICU 

N.I.C.U  

 بخش تخت

BICU  

  000/124/7  000/332/6  000/641/3  000/849/2  000/583/1  000/749/4  000/266/1  000/950  000/317  000/583/1  000/216/2  000/849/2  یک

  000/699/5  000/066/5  000/913/2  000/279/2  000/266/1  000/799/3  000/013/1  000/760  000/254  000/266/1  000/773/1  000/279/2  دو

  000/274/4  000/799/3  000/185/2  000/709/1  000/950  000/849/2  000/760  000/570  000/190  000/950  000/330/1  000/709/1  سه

  000/850/2  000/533/2  000/456/1  000/140/1  000/633  000/900/1  000/506  000/380  000/127  000/633  000/886  000/140/1  چهار

بخش مذکور به نرخ مصـوب   يها مارستانیاز ب هیپا گر مهیب يها خدمات سازمان دیخر -تبصره

 .خواهد بود یدولت يها مارستانیب

 :شود یم نییتع ریبه شرح ز 1394ر سال د یو درمان یصیخدمات تشخ) زیفرانش(خودپرداخت  -2

موقت در قالب نظام ارجاع معـادل سـه    يو بستر يبستر) زیفرانش( مارانیب یسهم پرداخت - الف

 .گردد یم نییمعادل شش درصد تع شدگان مهیب ریسا يدرصد و برا

 یدارو و لـوازم پزشـک   يموقـت بـرا   يو بسـتر  يبسـتر ) زیفرانش ـ( مـاران یب یسهم پرداخت ـ -ب

 .خواهد بود معادل پنج درصد و ده درصد بیبه ترت السابق یکماف

و  7 يکدهاموضوع( کینیدر خدمات پاراکل ییدر بخش سرپا) زیفرانش( مارانیب یسهم پرداخت -ج

خـدمات   ریسـا  يدرصـد و بـرا   سـت یمعـادل ب ) سـلامت  يها خدمات و مراقبت یکتاب ارزش نسب 8

 .شود یم نییمعادل پانزده درصد تع) شده ادیکتاب  يکدها ریسا( ییسرپا یو درمان یصیتشخ

 ـ) زیفرانش(مابه التفاوت خودپرداخت  -1تبصره خـدمات   يدرصـد بـرا   یتـا س ـ  مـاران یب یپرداخت

فوق الـذکر از محـل منـابع طـرح      يمطابق بندها بیبه ترت يخدمات بستر يو ده درصد برا ییسرپا

گـر بـه   مـه یب يها به سازمان یپزشکوزارت بهداشت، درمان و آموزش  اریتحول نظام سلامت در اخت

 .ندیفوق الذکر اقدام نما) زیفرانش(خودپرداخت  يپرداخت خواهد شد تا نسبت به اجرا ردنسبت عملک

وابسـته بـه    یدولت ـ يمارسـتانها یالـذکر صـرفا در ب  فوق یلیتعد) زیفرانش(خودپرداخت  -2تبصره

 مارانیب) زیفرانش(ها خودپرداخت ارستانمیب ریباشد و در سا یم ءقابل اجرا یعلوم پزشک يدانشگاهها

 .ده درصد خواهد بود يدرصد و در خدمات بستر یس ییالسابق در خدمات سرپایکماف

باشـد  یم ـ یاجتمـاع  نیتنها متعلق به سازمان تـأم  مارستانهایکه ب ییها در شهرستان -3 تبصره

ابع طـرح تحـول نظـام سـلامت     از محل من ینسبت به تعرفه دولت) زیفرانش(التفاوت خودپرداخت مابه

 .گردد یپرداخت م

قـانون برنامـه پـنجم    ) 38(مـاده  ) د(مطابق با مفاد بنـد   1394درمان در سال  مهینرخ حق ب -3

 :خواهد بود ریتوسعه به شرح ز

 : يو لشکر يکارکنان کشور مهیب يهاصندوق – الف
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شسته شـامل سرپرسـت،   شاغل و بازن يو لشکر يکارکنان کشور يدرمان خانوارها مهیحق ب -1

 ـ، معادل شش درصد حقـوق و مزا 1394سرپرست ذکور در سال  ارانهیهمسر و فرزندان مشمول   يای

 :گرددیم نییتع ریمستمر تا سقف دو برابر حداقل حقوق و دستمزد مشمولان قانون کار به شرح ز

درصـد  ) 7/1( نیکسـور و بازنشسـتگان و مـوظف    يشده شاغل دو درصد حقوق مبنـا  مهیب -1-1

 . حقوق

 . شده مهیمعادل سهم ب ییدستگاه اجرا -2-1

کارکنـان   مهیبرنامه ب(به عنوان سهم دولت از اعتبارات مربوط مندرج در قانون بودجه  هیبق -3-1

 ـذ) 30440( یخدمات درمـان  مهیو برنامه ب رانیسلامت ا مهیسازمان ب لیذ) 30405(دولت  وزارت  لی

 ).مسلح يروهاین یبانیدفاع و پشت

کـه از   یـی اجرا يدسـتگاه هـا   نیو بازنشستگان و موظف نیشاغل يدرمان خانوارها مهیحق ب -2

کسـور و   يدو درصد حقـوق مبنـا   نیشاغل مهیحق ب بیکنند به ترتیدولت استفاده نم یبودجه عموم

کسـور توسـط دسـتگاه     يتا شش درصـد مبنـا   هیدرصد و بق) 7/1( نیبازنشستگان و موظف مهیحق ب

 . باشد یقانون کار م نیتا سقف دو برابر حداقل حقوق و دستمزد مشمول رثحداک ییاجرا

کمتـر از   يصندوق کارکنـان لشـکر   نیمشمول يایحقوق و مزا یافتیکه در یدر صورت - تبصره

 نییقانون کار تع يایآنها معادل حداقل حقوق و مزا مهیقانون کار باشد، حق ب يایحداقل حقوق و مزا

 . گرددیم

مشـترکاً   ایو  يلشکر ای يکارکنان کشور مهیهر دو مشترك صندوق ب نیکه زوج یدر صورت -3

نامه از  بیتصو نیدرمان موضوع ا مهیمربوط باشند، حق ب يها از صندوق یدرمان مهیدفترچه ب يدارا

 .شود یحقوق سرپرست مرد کسر م

قـانون  ) 30(منـدرج در مـاده    طیکارکنان دولت در صورت حدوث شرا مهیصندوق ب نیمشمول -4

با پرداخت شش درصـد دو برابرحـداقل حقـوق قـانون کـار، خـود را در        توانند یبرنامه پنجم توسعه م

 . ندیدرمان نما مهیصندوق مذکور ب

 یتیحمـا  يتحـت پوشـش نهادهـا    ازمنـد یو اقشار ن ریو عشا انییروستا يخانوارها مهیحق ب -ب

 نیو صد در صـد آن توسـط دولـت تـأم     نییقانون کار تع نیمعادل شش درصد حداقل حقوق مشمول

 . گردد یم

 یسـت یتوانخـواه تحـت پوشـش سـازمان بهز     ایمددجو  یشده اصل مهیکه ب يدر موارد - تبصره

باشـد، پوشـش    یتحت پوشش سازمان مـذکور نم ـ ) خواهر و برادر ن،یوالد(کشور بوده و خانواده آنها 

 ـاقشـار و   ریدر صـندوق سـا   )3( یدر قالب تبع) خواهر و برادر ن،یوالد(آنها  يا مهیب  مـه یدر قالـب ب  ای

 .باشد یم ریامکان پذ یسلامت همگان مهیب ایو  انیرانیا
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اخـذ   یاجتمـاع  نیمطـابق قـانون تـأم    یاجتمـاع  نیافراد تحت پوشش سازمان تأم مهیحق ب -ج

 .گردد یم

 مـه یب يهـا  صـندوق (گروههـا   ریسا يبرا 1394در سال  یخدمات درمان مهینرخ حق سرانه ب -د

 ـاقشـار از جملـه بن   ریسـا  فه،یکارکنان وظ ان،یرانیا  ان،یجیطـلاب، بس ـ  ثـارگران، یو امـور ا  دیشـه  ادی

 : گردد یم نییتع ریبه شرح ز الیر) 000/270( الیو هفتاد هزار ر ستیبرابر دو) انیدانشجو

معادل پنجاه درصد سرانه مصـوب   کیهر انیرانیا مهیشدگان و دولت در صندوق ب مهیسهم ب -1

 .اشدب یم

ــره ــروه -1 تبص ــورد گ ــا در م ــدین يه ــد   ازمن ــره بن ــو) 2(موضــوع تبص ــماره  بیتص ــه ش نام

مازاد بـر پنجـاه   (شده  مهیسهم مشارکت ب یبخشودگ زانیم 13/5/1387ك مورخ 40302ت/74515

، وزارت )ره( ینیامداد امام خم تهیران،کمیسلامت ا مهیبراساس دستورالعمل مشترك سازمان ب) درصد

 مـه یرأسـا توسـط سـازمان ب    ای ـکشور و  يزیرو برنامه تیریو سازمان مد یرفاه اجتماع تعاون، کار و

خـدمات   مـه یشدگان فوق از نـرخ سـرانه حـق ب    مهیحداقل مشارکت ب. گردد یم نییتع رانیسلامت ا

 .باشد یمعادل پانزده درصد م یدرمان

شـده از   یه معرف ـشد مهیسهم مشارکت ب يبرا یبخشودگ زانیحداکثر مدت اعتبار م -2 تبصره

 .باشدیساله مکشور دو یستیسازمان بهز ای )ره( ینیامداد امام خم تهیکم يسو

 ینفـر کـه ط ـ  ) 20000(کمتـر از   تیبا جمع يشهرها نیساکن يخدمات سلامت برا -3 تبصره

 ـبـا جمع  يکه به شـهرها  ییاند و روستاهادهیرس تینفر جمع) 20000(سنوات مختلف به بالاتر از   تی

 ـنفر ملحـق گرد ) 20000(از  شیب کماکـان در صـندوق   ) وزارت کشـور  ماتیبراسـاس تقس ـ (انـد  دهی

امـداد   تهیافراد تحت پوشش کم. افتیمربوط استمرار خواهد  ينظام سطح بند تیرعاو با  انییروستا

 .شوند مهینهاد ب نیا قیتوانند از طریم) ره( ینیامام خم

خـاص   مـاران یب يبـرا  1394در سال  یمانخدمات در مهیصددرصد نرخ سرانه حق ب - 4 تبصره

 . گرددیم نیتوسط دولت تأم انیرانیا مهیتحت پوشش صندوق ب

مورد عمل هر صندوق، معادل حق سـرانه   ي، طبق ضوابط جار)2(درجه  یافراد تبع مهیحق ب -2

 .گردد یمصوب پرداخت م

 ریر، عروس و داماد و سـا پدر و مادر، خواهر و براد(هر صندوق ) 3(درجه  یافراد تبع مهیحق ب -3

 . گردد یمصوب پرداخت م مهیمازاد بر حق ب) 9/2(معادل دو نهم ) هاموارد حسب ضوابط صندوق

 . بود  خواهدو مقررات مربوط نیفرزندان، حسب مورد تابع قوان يبرا کیدرجه یافراد تبع  شمول -4

  خارج يامهیکه از پوشش ب آن دسته از فرزندان دختر و پسر يبرا يامهیادامه پوشش ب -5
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هر  يبراساس ضوابط جار) 3(درجه  یافراد تبع يبر مبنا مهیدر صورت استمرار حق ب شوند، یم

 . سازمان بلامانع است

توسط  شانیا کیو عائله درجه  فهیکارکنان وظ یخدمات درمان مهیپنجم سرانه حق ب کی -6

 . گردد یم نیآن توسط دولت تأم هیفرد مشمول و بق

قانون برنامه پنجم ) 28(ماده ) د(براساس مفاد بند  رانیا میمق گانهیدرمان اتباع ب مهیپوشش ب -7

 .باشد یتوسعه م

در صورت ) طلاب و خانواده شهدا ان،یدانشجو(اقشار  ریسا گانهیاتباع ب يا مهیپوشش ب -  تبصره

 .گذار مربوط بلامانع استمهیدرخواست ب

  .باشد یالاجرا م لازم 1394سال  نیروردف ينامه از ابتدا بیتصو نیا -4

  اسحاق جهانگیري -جمهور رئیس اول معاون

ي خدمات تشخیصی و درمانی بخش ها  تعرفه سقف تعیین

   1394 خصوصی در سال

  16/2/1394: تاریخ                هـ51775ت/17620: شماره

زارت دفـاع و  و -وزارت صـنعت، معـدن و تجـارت    -وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی   

 -وزارت امـور اقتصـادي و دارایـی    -وزارت تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی     -مسلح  پشتیبانی نیروهاي

  ریزي کشورسازمان مدیریت و برنامه

هـاي تعـاون، کـار و رفـاه      بنا به پیشنهاد مشترك وزارتخانـه  6/2/1394 جلسه درهیئت وزیران  

 ییـد شـوراي  أو ت ریزي کشورمان مدیریت و برنامهسازاجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

مصـوب   -قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه) 38( ماده) هـ(عالی بیمه سلامت کشور و به استناد بند 

  :کردتصویب  -1389

 ذیل شرح به 1394 سال در خصوصی بخش در درمانی و تشخیصی خدمات يها تعرفه سقف -1

  :گردد می تعیین

  :دار در بخش سرپایی خصوصی کان و کارشناسان پروانهویزیت پزش -)الف

  ریال )000/190(   پروانه دار PHDدندانپزشکان عمومی و  ویزیت پزشکان، -1

  ریال) MD- PHD   )000/300 ویزیت پزشکان، دندانپزشکان متخصص و -2

  ریال ) 000/380(   یروانپزشک متخصص ان فوق تخصص، فلوشیپ وویزیت پزشک -3

 ریال ) 000/425(   شکان فوق تخصص روانپزشکویزیت پز -4

 ریال ) 000/160(   دار کارشناس ارشد پروانه -5
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 ریال ) 000/140(   دار کارشناس پروانه -6

هاي مـذکور اسـتفاده    توانند از تعرفه تخصص در صورتی می و فوق متخصصپزشکان  -1تبصره 

شـکی تأییـد و در پروانـه مطـب درج     کنند که مدارك آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

 .شده باشد

هاي کارشناسی ارشد  توانند از تعرفه دار در صورتی می پروانه PHDکارشناسان ارشد و  -2تبصره 

ثبت شده آنها مرتبط با رشته کارشناسی بـوده و در   PHDارشد و  یاستفاده کنند که کارشناس PHDو 

  .پروانه فعالیت درج شده باشد

ط زمان ویزیت براي پزشکان عمومی نیز حداقل پانزده دقیقـه، بـراي پزشـکان    متوس -3تبصره 

متخصص حداقل بیست دقیقه، براي پزشکان فوق تخصص بیست و پنج دقیقه و روانپزشکان حداقل 

  .شود سی دقیقه تعیین می

مجـاز بـه دریافـت معـادل      ،پزشکان عمومی با سابقه بیش از پانزده سال کار بـالینی  -4تبصره 

  .باشندمیزده درصد علاوه بر تعرفه مصوب پان

  : هاي خدمات درمانی سقف ضرایب تعرفه -ب

  .ریال) 400/10(دندانپزشکی  تعرفه ریالی، ارزش نسبی ضریب -1

 ،یهوش ـیب ،یجراح ـ( یسلامت در بخـش خصوص ـ  يخدمات و مراقبت ها هیکل يکا بیضرا -2

  .گرددیمحاسبه م الیر) 000/380(هزار  و هشتاد صدیواحد س يکا يبر مبنا) یوتراپیزیو ف یداخل

خدمات و  یسلامت که در کتاب ارزش نسب يکا در خدمات و مراقبت ها یالیر بضری – تبصره

 ـ ییدر بخش سرپا نکهیاند اعم از امشخص شده) #(سلامت با علامت  يهامراقبت  ـارا يبسـتر  ای  هی

   .گرددیمحاسبه م الیر) 000/200(هزار  ستیشده دو لیتعد یالیر بیو با ضر کسانیشوند، 

) کتـاب  8و  7 يکدها(سلامت  يخدمات و مراقبت ها یکتاب ارزش نسب کینیخدمات پاراکل -3

و هفتـاد   کصدی یالیر بیبا ضر 1394در سال  یاند در بخش خصوصمشخص شده) #(که با علامت 

واحـد   يکـا  يبنـا بـر م  ادشـده یکتاب ) 8(و ) 7( يخدمات کدها ریسا يو برا الیر) 000/170(هزار 

   .گرددیمحاسبه م الیر) 000/380(و هشتاد هزار  صدیس

 ـبه شرح جدول ز یدر بخش خصوص) نگیهتل(اقامت  نهیهز يسقف تعرفه ها -2 : باشـد  یم ـ ری

  :به شرح جدول زیر است) هتلینگ(ي هزینه اقامت ها سقف تعرفه -2
)ارقام به ریال(  

درجه 

ارزشیابی 

 بیمارستان

 دو تختی یک تختی
ه تختی س

 و بیشتر

تخت 

 همراه
 نوزاد سالم

نوزاد بیمار 

 سطح دوم

تخت بیمار 

 سوختگی

تخت بیمار 

 روانی

تخت 

  بخش
POST  
C.C.U 

تخت 

بخش 
C.C.U 

تخت بخش 
I.C.U  

PEDICU  
N.I.C.U 

تخت 
BICU  

 12.400.000 11.160.000 7.130.000 5.580.000 3.100.000 9.300.000 3.100.000 2.170.000 620.000 3.100.000 4.340.000 5.580.000 یک

 9.920.000 8.928.000 5.704.000 4.464.000 2.480.000 7.440.000 2.480.000 1.736.000 496.000 2.480.000 3.472.000 4.464.000 دو

 7.440.000 6.696.000 4.278.000 2.248.000 1.860.000 5.580.000 1.860.000 1.302.000 272.000 1.860.000 2.604.000 2.348.000 سه

 4.960.000 4.464.000 2.852.000 2.232.000 1.240.000 3.720.000 1.240.000 868.000 248.000 1.240.000 1.736.000 2.232.000 چهار
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از بخش خصوصی در سال  گر پایه در خرید خدمات تشخیصی و درمانی سهم سازمانهاي بیمه -3

 :شودبه شرح ذیل تعیین می 1394

 .تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش بستري ادل نود درصدمع -الف

  .تعرفه دولتی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش سرپایی  عادل هفتاد درصدم

در مراکـز   1394سـال   یدر بخـش خصوص ـ  یو درمان یصیخدمات تشخ یالیر بیضرا سقف -4

  :گرددیم نییتع لیاد ذمتشکل از افر یتابعه توسط کارگروه يهااستان ها و شهرستان

   استاندار يزیرمعاون برنامه -1

   استان یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ندهینما -2

  استان یسازمان نظام پزشک ندهینما -3

  استان هیگر پامهیب يهاسازمان ندهینما -4

  استان یلیتکم يهامهیب ندهیبه عنوان نما يمرکز مهیب ندهینما -5

 ـر بیضـرا  نیـی نسبت بـه تع  ریز يمذکور موظف است با در نظر گرفتن شاخص ها هکارگرو  یالی

   :دینامه اقدام نمابیتصو نیخدمات سلامت در سقف ا یارزش نسب

  )استان یمردم در بخش خصوص یواقع يپرداخت ها( یفعل تیوضع -1

  )رانیآمار ا  مرکز جینتا  طبق  خانوار در استان یزندگ نهیهزشاخص(استان    ياقتصاد يهاشاخص -2

   تابعه يمرکز استان و شهرستان ها نیب یالیتفاوت سقف ر تیرعا -3

وجـود   یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک کیاز  شیکه ب هاییدر استان –تبصره

  .افتیدانشگاه مرکز استان در کارگروه مذکور حضور خواهد  ندهیدارد، نما

  .باشدیم ءالاجرالازم 1394ماه سال  نیفرورد يابتدا نامه از بیتصو نیا -5

  اسحاق جهانگیري -معاون اول رئیس جمهور

  کل کشور 1394قانون بودجه سال ) 20(تبصره  ییاجرا نامه نییآ

  10/3/1394: تاریخ  هـ    51902ت/29433: شماره

 ـوزارت ن -وزارت نفـت  -وزارت کشور -کشور يزیر و برنامه تیریسازمان مد وزارت تعـاون،   -روی

وزارت صنعت، معـدن   -يوزارت راه و شهرساز  -ییو دارا يوزارت امور اقتصاد -یکار و رفاه اجتماع

وزارت ورزش و  -يجهادکشــاورز وزارت -یوزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــک -و تجــارت

  ستیز طیسازمان حفاظت مح -جوانان

 ـر و برنامـه  تیریسازمان مدمشترك  شنهادیبه پ 3/3/1394در جلسه  رانیوز أتیه کشـور و   يزی

  ورزش و ،يصنعت، معدن و تجارت، راه و شهرساز رو،ینفت، ن ،ییو دارا يامور اقتصاد يها وزارتخانه
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کل  1394سال  جهقانون بود) 20(و کشور و به استناد تبصره  یجوانان، تعاون، کار و رفاه اجتماع

  : کرد بیتصو ریشرح ز  را به ادشدهیتبصره  ییاجرا نامه نییکشور، آ

  کل کشور 1394قانون بودجه سال ) 20(تبصره  ییاجرا نامه نییآ

  :روند یمشروح به کار م یدر معان ریاصطلاحات ز نامه نییآ نیـ در ا1 ماده

  ها ارانهی يسازمان هدفمندساز: الف ـ سازمان

  کل کشور يدار خزانه: ب ـ خزانه

) 2(دولـت   یاز مقررات مال یبخش میمواد به قانون تنظ یقانون الحاق برخ): 2( میج ـ قانون تنظ 

  ـ1393ـ مصوب 

  کل کشور 1394قانون بودجه سال ) 20(تبصره ): 20(ـ تبصره  د

) ب(بنـد   ياجرا يبرا الیر) 000/000/000/000/48( اردیلیهشت هزار م و  تا مبلغ چهل -5ماده 

وزارت بهداشت، درمـان   اری، در اخت)20(ره تبص) ب(قانون برنامه پنجم توسعه، موضوع بند ) 34(ماده 

 ـپا مـه ینمودن افراد فاقد ب مهیب ییاجرا يتا برا ردیگ یقرار م یو آموزش پزشک  قی ـسـلامت از طر  هی

وابسـته بـه    يهـا  مارسـتان یدر ب يبسـتر  مارانیب یپرداخت زانیکاهش م ران،یسلامت ا مهیسازمان ب

العـلاج، خـاص و    صـعب  مارانیاز ب یمال تیماحفاظت و ح ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

  . دینما نهیهز ازمندین

نمـودن   مـه یب ياز مبلغ فوق بـرا  الیر) 550.000.000.000( اردیلیپنجاه م و ـ مبلغ پانصد  تبصره

 ـدر اخت یسلامت توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـک    مهیافراد فاقد ب  مـه یسـازمان ب  اری

  ١.ردیگ یقرار م رانیسلامت ا

  يریجمهور ـ اسحاق جهانگ سیمعاون اول رئ            

                                                      
  کل کشور 1394قانون بودجه سال  )20(آیین نامه اجرایی تبصره ) 5(اصلاح تبصره ماده  .1

  16/3/1394: تاریخ             31765/51902: شماره

مبلغ پنج هزار و پانصد «عبارت  10/3/1394هـ مورخ 51902ت/29433نامه شماره تصویب )5( نظر به اینکه در تبصره ماده

ه تحریر شد »ریال )550.000.000.000(مبلغ پانصد و پنجاه میلیارد «به صورت عبارت  »ریال )5.500.000.000.000(میلیارد 

  . شوداست، مراتب براي اصلاح اعلام می

 محسن حاجی میرزایی -دبیر هیأت دولت
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 قانون بودجه )20(آیین نامه اجرایی تبصره ) 5(اصلاح تبصره ماده 

  کل کشور 1394سال 

  16/3/1394: تاریخ             31765/51902: شماره

 ـن وزارت -وزارت نفـت  -وزارت کشور -کشور يزیر و برنامه تیریسازمان مد ن، وزارت تعـاو  -روی

وزارت صنعت، معدن و  -يوزارت راه و شهرساز -ییو دارا يوزارت امور اقتصاد -یکار و رفاه اجتماع

وزارت ورزش و  -يوزارت جهــاد کشــاورز -یوزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــک -تجــارت

  ستیز طیسازمان حفاظت مح -جوانان

 10/3/1394هــ مـورخ   51902ت/29433نامـه شـماره   تصـویب  )5( نظر به اینکه در تبصره ماده

مبلغ پانصد «به صورت عبارت  »ریال )5.500.000.000.000(مبلغ پنج هزار و پانصد میلیارد «عبارت 

  . شودتحریر شده است، مراتب براي اصلاح اعلام می »ریال )550.000.000.000(و پنجاه میلیارد 

  محسن حاجی میرزایی - دبیر هیأت دولت

 1394/2/16هـ مورخ 51775ت/17613ماره تصویب نامه ش) 1(اصلاح بند 

در خصوص تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در 

 1394سال 

    10/9/1394: تاریخ     هـ52270ت/119561: شماره

 و دفـاع  وزارت -تجـارت  و معـدن  صـنعت،  وزارت -پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت

سـازمان   -دارایی امور و اقتصاد وزارت -اجتماعی رفاه و کار ،تعاون وزارت -مسلح نیروهاي پشتیبانی

 ریزي کشورمدیریت و برنامه

هاي تعاون، کار و رفاه اجتماعی به پیشنهاد مشترك وزارتخانه 24/8/1394وزیران در جلسه هیئت

مه ریزي کشور و تایید شوراي عالی بیو بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ) 38(ماده ) هـ(سلامت کشور و به استناد بند 

 : تصویب کرد -1389مصوب  - ایران

 : گرددبه شرح زیر اصلاح می 16/2/1394هـ مورخ 51775ت/17613تصویب نامه شماره  

 : به شرح ذیل اصلاح می شود) 1(بند ) الف(تبصره جزء  -1 

مراکز تشخیصی ها و دار در بیمارستانکارشناسان پروانه ویزیت پزشکان، دندانپزشکان و -تبصره

ها و نهادهاي عمومی غیردولتی، موسسات دولتی غیر از وزارت بهداشت، درمانی وابسته به سازمان

درمان و آموزش پزشکی به شرح فهرست پیوست که تأیید شده به مهر دفتر هیئت دولت است و 
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سسات مشابه به تشخیص مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون، سایر مو

-گردد و سازمانکار و رفاه اجتماعی حداکثر معادل دو سوم تعرفه ویزیت بخش خصوصی تعیین می

 . باشندگر پایه صرفاً مجاز به خرید خدمات مطابق تعرفه بخش دولتی میهاي بیمه

 : شوداضافه می) 1(بند ) ج(به جزء ) 4(دیف متن زیر به عنوان ر -2 

ي خدمات تشخیصی و درمانی مندرج در کتاب ارزش نسبی خدمات میزان ریالی ضرایب کا -4

حداکثر تا سقف ارقام ) 1(بند ) الف(سلامت براي کلیه موسسات و نهادهاي مذکور در تبصره جزء 

 : شودذیل تعیین می

اند به استثناي خدمات مشخص شده) #(با علامت  خدماتی که در کتاب ارزش نسبی -الف

 . ریال) 000/140(ل یکصد و چهل هزار معاد) 8(و ) 7(کدهاي 

) 7(اند براي خدمات کدهاي مشخص شده) #(خدماتی که در کتاب ارزش نسبی با علامت  -ب

 . ریال) 000/120(معادل یکصد و بیست هزار ) 8(و 

اند معادل یکصد و نود هزار مشخص شده) #(بدون علامت  که در کتاب ارزش نسبی   خدماتی -ج

 . ریال) 000/190(

صرفاً مجاز به خرید ) از جمله سازمان تأمین اجتماعی(گر پایه هاي بیمهسازمان -1 تبصره

 . باشندخدمات مطابق تعرفه بخش دولتی می

اسان و کارشناسان هاي پزشکی و کارشندر این مراکز نرخ ویزیت سرپایی کلیه گروه -2 تبصره

  . شودارشد پروانه معادل دو سوم ویزیت بخش خصوصی تعیین می

  یس جمهورمعاون اول رئ -اسحاق جهانگیري

 فهرست موسسات و نهادهاي مشمول

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به هلال احمر جمهوري اسلامی ایران . 1 

تانهاي وابسته به وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارس. 2 

 ) ارتش، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، نیروي انتظامی و نیروي مقاومت بسیج(

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه شاهد . 3

  دولتی -بیمارستانهاي مشارکتی بخش خصوصی. 4 

 و بیمارستانهاي وابسته به وزارت نفت  مراکز تشخیصی و درمانی. 5 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به بانک هاي دولتی . 6 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به جهاد کشاورزي . 7 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به شهرداریها . 8 

 و بیمارستانهاي وابسته به وزارت آموزش و پرورش  مراکز تشخیصی و درمانی. 9 
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 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به بنیاد شهید و امور ایثارگران . 10 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی . 11 

 ) ره(ته امداد امام خمینی مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به کمی. 12 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به وزارت دادگستري . 13

مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی . 14 

 ایران 

 ی مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به سازمان تأمین اجتماع. 15 

 مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به بنیاد امور بیماریهاي خاص . 16 

مراکز تشخیصی و درمانی و بیمارستانهاي وابسته به وزارت صنعت، معدن و تجارت. 17 
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  بخش هشتم

  عالی بیمه   اهم مصوبات شوراي

   1383- 1393  خدمات درمانی کشور

  )یکار و رفاه اجتماع ،وزارت تعاون در دبیرخانه شورا استقرار(

***  

  :تذکر

قـانون بیمـه همگـانی خـدمات      10و 9، 8با عنایت به مفاد مواد «

قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه  38درمانی کشور و همچنین ماده 

ري اسلامی ایران، عمده تصمیمات متخذه شـوراي عـالی بیمـه    وجمه

مراحل قانونی تصویب در هیأت وزیران از  خدمات درمانی پس از سیر

اعتبـار   يگردنـد و بـه تنهـایی دارا    می ضمانت اجرایی لازم برخوردار

باشـند، همچنـین برخـی از     نمـی  جهت ابلاغ و اطلاع رسانی عمـومی 

کر ممکن است در سـیر مراحـل تصـویب در    ذال مصوبات شوراي فوق

لاك عمـل و  دولت تغییر یابند که نسخ مصوب دولت در این خصوص م

  ».ابلاغ خواهد بود
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  12/10/1383مصوبات جلسه اول مورخ 

، مورد تصـویب قـرار گرفـت    )سرانه درمان(دستمزد  شده درصدي از حقوق و کلیات طرح ارائه -

کشـور،   ریـزي  ی، سازمان مدیریت و برنامـه اجتماع مینأو ت رفاهمقرر شد کارگروهی متشکل از وزارت 

 .نماید  جامع اقدام گر پایه تشکیل و نسبت به ارائه طرح هاي بیمه دارایی، سازمانمور اقتصادي و ا      وزارت

هـاي   نویس ضوابط اجرایی بیمه مکمل درمان با شرط تغییر نام و اصـلاح بـه لفـظ بیمـه     پیش -

 .ماه به تصویب رسید 2اجتماعی درمانی و اصلاح سقف زمانی کلیه مواد تا 

  12/11/1383مصوبات جلسه دوم مورخ 

  :اقدامات ذیل به عمل آید 1384 سال درمانی و سرانه   تشخیصی   خصوص تعرفه خدماتدر  مقرر شد

مصوبه شوراي عالی بیمه قبلی، نظـر وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      اساس برسرانه و تعرفه 

ي ریـز  پزشکی، مطالعات قبلی سازمان مـدیریت و برنامـه   ، سازمان نظامگر هاي بیمه پزشکی، سازمان

  1.ریزي کشور پیشنهاد گردد گري سازمان مدیریت و برنامه روز با تولی 10کشور در مدت 

  19/12/1383مصوبات جلسه سوم مورخ 

اي در  سوم جلسهصبح با محوریت سناریو 10ساعت  22/12/1383مقرر شد در روز شنبه مورخ  -

نسـبت بـه   ) گـر  هـاي بیمـه   نسـازما (دبیرخانه شوراي عالی بیمه تشکیل و نقطه نظرات اعضا را نیـز  

  .در محاسبات اعمال کند.. . ها و تعرفه

  25/2/1384مصوبات جلسه چهارم مورخ 

مقرر شد دبیرخانه شوراي عالی بیمه در جلسات آتی شورا در خصوص طراحـی عملیـاتی طـرح     -

ربـط ارائـه   درصدي از حقوق و دستمزد براي بحث سرانه درمان ضمن هماهنگی با سایر مبـادي ذي 

  .زارش نمایدگ

مان و آموزش پزشـکی  مقرر شد ضمن قبول کلیات طرح، جلسات مرتبط با وزارت بهداشت، در -

تري به شوراي عالی  تر و جامعپزشکی و سایر مبادي مرتبط گذاشته شود و طرح کامل و سازمان نظام

 .بیمه ارائه گردد

                                                      
  )511ص ( .31/2/1384 هـ مورخ32661ت/4281  شماره تصویب نامهرجوع کنید به  .1
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   29/2/1384مصوبات جلسه پنجم مورخ 

هاي خـدمات تشخیصـی درمـانی در بخـش      در زمینه اجراي تعرفه با توجه به مشکلات موجود -

و ماده واحده مصوب ) 14تبصره ( 1384خصوصی و توجه به قوانین موجود از قبیل قانون بودجه سال 

هـاي خـدمات    در زمینه تعرفـه .. . و) ذیل ماده واحده مذکور 3تبصره (مجمع تشخیص مصلحت نظام 

هاي خـدمات تشخیصـی    پیشنهادي مبتنی بر رشد تعرفهتشخیصی درمانی بخش خصوصی مقرر شد 

هاي خدمات تشخیصی درمـانی   براي تعرفه 1383نسبت به سال  1384درمانی بخش دولتی در سال 

 26/12/1383مصـوبه   2وزیران تنظیم و بـه اسـتناد بنـد     هیئت 1383بخش خصوصی مصوب سال 

جمهور ابلاغ معاون اول رئیس 26/12/1383مورخ  77117/32642وزیران که طی نامه شماره   هیئت

  .وزیران ارائه شود گردیده است به هیئت

  23/5/1384مصوبات جلسه ششم مورخ 

و معـادل   3معادل افراد تبعی درجـه   1384فرمایان در سال حق سرانه بیمه پایه درمان خویش -

  1.باشد ریال می 43000

بسـتري  % 10سال و بـا فرانشـیز    3ت فرمایان براي مد حق سرانه بیمه درمان خویش -1تبصره 

  . گردد تعیین می

بیشتر از حق بیمـه  % 33باشند، بیمه پایه درمان می 3/2افرادي که متقاضی استفاده از  -2تبصره 

  . بیشتر از حق بیمه سرانه پرداخت نمایند%  66باشند،  بیمه پایه درمان می 3/1که  سرانه و کسانی

صورت جداگانه  هاي مربوط به بیماران خاص را به مانی هزینهمقرر شد سازمان بیمه خدمات در -

ریزي بودجه  ریزي کشور اعلام نماید و جهت برنامه محاسبه و نگهداري و به سازمان مدیریت و برنامه

 .اعمال شود 1385سال 

وزیران  هاي مصوب هیئت تعرفه اساس بر(گردد  تعیین می% 30و سرپایی % 10فرانشیز بستري  -

 ).ش دولتیدر بخ

  صـندوق سـایر اقشـار بـه سـازمان      پیشنهاد سازمان بیمه خدمات درمانی در خصـوص تسـري    -

قهرمانان و پیشکسوتان، کانون سردفتران بخشی  ،پزشکی جمهوري اسلامی ایران، کانون وکلا نظام

 .آموزان بهورزي تصویب شد از بسیج و دانش

  پزشکی   آموزش وزارت بهداشت، درمان و 23/2/1384 مورخ 58در نامه شماره     مندرج   هاي تعرفه -
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  .به تصویب رسید

  27/6/1384مصوبات جلسه هفتم مورخ 

گـر   هـاي بیمـه   اي مرکب از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سـازمان  مقرر شد کمیته -

و تـأمین  ریـزي کشـور و وزارت رفـاه     پایه، وزارت امور اقتصادي و دارایی، سازمان مدیریت و برنامـه 

قانون برنامه چهارم توسعه اقدام نماینـد   92نامه ماده بازنگري آیین اجتماعی نسبت به بررسی و احیاناً

  ). جهت جلوگیري از بروز مشکل(و در حال حاضر روند موجود ادامه یابد 

موضـوع نامـه شـماره    (نظریه دفتر حقوقی قوانین و مقـررات وزرات رفـاه و تـأمین اجتمـاعی      -

خـدمات   مبنی بر عدم لزوم شرط خانوار در برقراري پوشش بیمـه ) 16/6/1384مورخ  10553/1100

سازمان بیمه خدمات درمـانی مـورد    -20/4/1384مورخ  17927/1100موضوع نامه شماره  -درمانی

  .تصویب قرار گرفت

  17/10/1384مصوبات جلسه هشتم مورخ 

  1).سرانه ماهانه(تومان به تصویب رسید  7000معادل  1385سرانه سال  -

  .قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مورد تأکید قرار گرفت) 9(مفاد تبصره ذیل ماده  -

عنـوان پایـه    مصوبات کمیته پنج نفره که به دستور ریاست جمهوري تشکیل گردیده است بـه  -

 .ریال محاسبه گردیده است 61385که رقم  )1385و 1384در سال (محاسبات مربوط قرار گرفت 

  1/11/1384اهم مصوبات جلسه نهم مورخ 

عالی بیمه خدمات درمانی  تومان توسط دبیرخانه شوراي  7000مقرر شد بار مالی سرانه مصوب  -

  .کشور محاسبه و به مقام وزارت ارائه شود

بـراي جوامـع    1385پیشنهاد شد با توجه به فصل بودجه موارد مربوط به بیمه مکمل در سـال   -

تی و کمیته امداد پیگیري شود همچنین با توجه بـه حـذف تـأمین اجتمـاعی در     تحت پوشش بهزیس

 .، موضوع مورد پیگیري قرارگیرد1385بودجه سال 

کل کشور که توسـط دبیرخانـه    1384قانون بودجه سال ) 15(تبصره  »ث«ضوابط اجرایی بند  -

 .عالی بیمه ارائه گردیده بود، مورد تصویب قرار گرفت شوراي 

                                                      
  )524ص . (7/6/1385مورخ  هـ34343ت/66070شماره  تصویب نامهرجوع کنید به  .1



   661  )1383ـ  1393(درمانی کشور بخش هشتم ـ اهم مصوبات شوراي عالی بیمه خدمات 

 

پزشکی و  ، سازمان نظامد ضمن هماهنگی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمقرر ش -

  قانون بیمه همگانی مورد بازنگري قرار گرفته بـه نحـوي کـه     17نامه اجرایی ماده قوه قضاییه، آیین

هاي اجرایی مربوط به الزام به انعقاد قرارداد مد نظـر قـرار گیـرد و متعاقبـاً جهـت طـرح در       مکانیسم

 .وزیران ارائه گردد عالی بیمه خدمات درمانی و تصویب هیئت  ورايش

هـاي  هـاي گـزارش  هـاي تحلیلـی دو ماهـه در سـر فصـل     گزارش 1385مقرر شد تا شهریور  -

عالی  ها به دبیرخانه شوراي شدگان کاهش هزینه، آمار و ارقام و شاخص مندي بیمهاي، رضایت هزینه

همچنین مفـاد بنـد بـالا حتمـاً تـا       ).گر هاي بیمه توسط سازمان(شود  بیمه خدمات درمانی کشور ارائه

گر در این امـر مـورد پیگیـري قـرار      هاي بیمه زمان مقرر در بند مذکور اجرا شود و هماهنگی سازمان

 .گیرد تا رویه یکسانی ایجاد گردد

 .یابدمقرر شد روش فعلی پرداخت خسارت متفرقه تا زمان ارائه گزارشات مربوط ادامه  -

  16/11/1384اهم مصوبات جلسه دهم مورخ 

و محاسـبات ارائـه   ) فرمایـان  خویش بیمه(العلاج از محاسبات خارج آمار بیماران صعب شدمقرر  -

  .گردد

بیشـتري بـا قیـد    با توجه به کمبود زمان و نزدیک بودن به ایام پایان سال، محاسـبات   -تبصره

 .صورت پذیرد 1385مربوط به سال فوریت 

  .فرمایان و بیمه بستري شهري مطالعات بیشتري صورت پذیردر زمینه بحث خویشد -

  7/12/1384مصوبات جلسه یازدهم مورخ 

  .ریزي شود فرمایان در چارچوب نظام ارجاع برنامهشده به خویش مقرر شد خدمات ارائه -

 ـ گذاري و برنامهفرمایان معاونت سیاستمقرر شد در خصوص شرط معاینه خویش - زي وزارت ری

رفاه و تأمین اجتماعی بررسی لازم را انجام دهند که آیا مبناي قانونی دارد یا خیر؟ در صـورت وجـود   

 .گیري منعکس شود عالی بیمه خدمات درمانی کشور جهت تصمیم مبناي قانونی موضوع به شوراي 

الی بیمـه خـدمات   ع ـ قانون بیمه همگانی و اینکه سرانه ارسالی از شـوراي  ) 4(با توجه به ماده  -

 1385مقـرر شـد بررسـی سـرانه     . به دولـت هنـوز تعیـین و تصـویب نگردیـده اسـت       کشور درمانی

عـالی بیمـه خـدمات     توسط دولت مجدداً به شوراي  1385فرمایان پس از تصویب سرانه سال  خویش

 .گیري در زمینه نرخ حق سرانه به عمل آید درمانی کشور ارائه تا تصمیم

السـابق و  ت قبلی در خصوص خسـارت متفرقـه و نحـوه پرداخـت آن کمـافی     مقرر شد مصوبا -

عالی  شوراي روش قبلی پرداخت گردد و احیاناً اگر سازمانی خواهد تغییراتی مغایر با مصوبات  اساس بر
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 عالی بیمه خدمات درمانی کشـور باشـد ضـمناً     خدمات درمانی انجام دهد، حتماً از کانال شوراي بیمه

ساً نسبت به اصلاح موضوع اقدام نماید کـه ایـن اصـلاح نظـرات     عی رأان تأمین اجتمامقرر شد سازم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان خدمات درمـانی نیروهـاي مسـلح و وزارت رفـاه و     

  .تأمین اجتماعی نیز هماهنگ شود و در اسرع وقت اصلاح شود

نحـوه پرداخـت خسـارت متفرقـه در کلیـه      مقرر شد تیمـی از وزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاعی      -

 .عالی بیمه خدمات درمانی کشور اعلام نماید گر را بررسی و به شوراي  هاي بیمه سازمان

بـرداري کـه طـرف قـرارداد     فاقـد پروانـه بهـره    سسـات بهداشـتی درمـانی   مقرر شد جهـت مؤ  -

 ـباشند مهلت آخر اردیبهشت جهت اخـذ پروانـه بهـره   گر می هاي بیمه سازمان رداري داده شـود و در  ب

بـرداري قـرارداد   ، قراردادها لغو شود و مؤسسات فاقد پروانه بهـره برداريصورت عدم ارائه پروانه بهره

  .گر نبندندهاي بیمهجدید سازمان

  21/12/1384مصوبات جلسه دوازدهم مورخ 

لس و اعضاي مج با نمایندگاندرمانی کشور  خدمات عالی بیمه مقرر شد کلیه اعضا اصلی شوراي -

سـرانه بـراي رشـد     ها به نحوي وارد مذاکره شوند تا ضمن طرح موضوع عدم تکافوي حقکمیسیون

  .درمانی سال آینده، حداکثر تلاش براي رفع مشکل فراهم شود هاي خدمات تشخیصی منطقی تعرفه

 هاي پایه در تأمین مـالی  هاي مختلف سلامت و نقش بیمه مقرر شد گزارشی از وضعیت بخش -

  .دولت ارائه گردد این بخش تهیه و جهت اعضاي دولت، در هیئت

موضوع حق فنی داروخانه در سال آینده از اعضاي مرتبط استعلام گردد تا شوراي عـالی بیمـه    -

 .تکلیف آن در سال آینده را روشن نماید

اب بـه  اي خط ـ اعضا شورا بر سرانه تعیین شده قبلی تأکید ورزید و مقرر شد موضوع طـی نامـه   -

 .رؤساي دولت و مجلس اعلام گردد و تقاضاي تأمین ارتباط لازم صورت گیرد

قلمی  21فهرست ( M.Sموضوع واگذاري یارانه داروهاي مصرفی بیماران خاص و مبتلایان به  -

نامه مطرح شده در جلسه، مورد بحث قرار گرفت و مقـرر شـد مطـابق    از طریق تنظیم تفاهم) پیوست

مواردي که به تصویب . یارانه داروهاي مذکور تخصیص یابد 1385نامه، از سال  اهممفاد مندرج در تف

  .وزیران نیاز دارد تقدیم دولت خواهد شد  هیئت

  3/2/1385مصوبات جلسه سیزدهم مورخ 

هاي خـدمات تشخیصـی    مقرر شد سازمان بیمه خدمات درمانی گزارشی جامع از وضعیت تعرفه -

  . تهیه، تا در دولت گزارش مربوطه ارائه شود وزیران   براي ارائه به هیئت O.O.Pدرمانی و سرانه و سهم
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اي مرکب از آقایان دکتر رجایی، دکتر فلاح، دکتر موسوي، دکتر رضوي، دکتـر   مقرر شد کمیته -

ساعت در قالب سقف بودجه مصوب توسط مجلس شـوراي   48پوراصغري، دکتر ابوالحسنی در مدت 

هاي خدمات تشخیصی درمانی و سرانه را به وزارت رفاه و  ، تعرفه1385سال  اسلامی در قانون بودجه

  .تأمین اجتماعی اعلام تا مراحل بعدي طی گردد

  24/2/1385مصوبات جلسه چهاردهم مورخ 

ریزي کشـور، وزارت بهداشـت، درمـان و     اي مرکب از سازمان مدیریت و برنامه مقرر شد کمیته -

رمانی نیروهاي مسـلح، سـازمان تـأمین اجتمـاعی، سـازمان بیمـه       آموزش پزشکی، سازمان خدمات د

و وزارت رفاه و تـأمین اجتمـاعی تشـکیل و نسـبت بـه      ) ره(خدمات درمانی، کمیته امداد امام خمینی 

دهنـده و   اي در کلیه مبادي ارائهبررسی جامع و کامل به نحوي که آمار و اطلاعات جمعیتی و هزینه

ماهـه   2در سـقف زمـانی   . مشخص گردد.. . العلاج وط به بیماران صعبخدمت، تعاریف مربوخریدار 

  .عالی بیمه خدمات درمانی کشور ارائه نمایند شده به شوراي  تر را با راهکارهاي ارائهپیشنهاد جامع

  :مقرر شد -

هاي بیمه  هاي مجاز شرکت قانون برنامه چهارم توسعه سقف تعرفه 91به استناد بند الف ماده ) 1 

اري و تکمیلی که در امر درمان فعالیت دارند بـراي عقـد قـرارداد بـا کلیـه مراکـز درمـانی صـرفاً         تج

  .نفره باشد 5هاي توافقی و اعلامی کمیته منتخب  تعرفه اساس بربایست  می

مـاه گزارشـی از نحـوه     3وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف مـدت  ) 2 

  .وراي عالی بیمه خدمات درمانی گزارش نمایدنظارت بر اجراي این را به ش

 يالعلاج مقرر شد؛ تعـداد  صعب مارانیاز ب تیصندوق حما لینامه تشکنییآ یدر خصوص بررس -

 وزارت ،یوزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاع   ( يهـا  خـاص از دسـتگاه   مـاران یبحث ب یاز کارشناسان متول

بیمـه خـدمات    سـازمان ریـزي کشـور،    مـه و برنا تیریسازمان مد ،یدرمان و آموزش پزشک ،بهداشت

 ـیامـداد امـام خم   تـه یکم مسـلح،  يروهـا ین یسازمان خدمات درمان ،یدرمان ، سـازمان تـأمین   )ره( ین

 ـنظ(مختلـف  ي هـا  جنبـه  رامـون یماهه به بحث پ 2ی در بازه زمان) یاجتماع         اطلاعـات  آمـار و  -1: ری

 شـنهاد یپ تیهاصندوق بپردازند و در ن نیا لیشکت )ها و منابع نهیهز -3ها Guidlineها و  پروتکل -2

  . ندیشورا ارائه نما رخانهیبه دب خود را یعلم

  13/4/1385مصوبات جلسه پانزدهم مورخ 

در خصوص تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی  17/3/1385جلسه مورخ  ضمن تصویب صورت -

سیده است، مقرر گردید با هماهنگی بـا  گر ر هاي بیمه مورد نیاز بیماران که به تأیید نمایندگان سازمان
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  سازمان گر،  هاي بیمه وزارت رفاه و تأمین اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان

اي تشـکیل و   پزشکی و سایر اعضا و نمایندگان شوراي عـالی بیمـه در صـورت تمایـل کمیتـه      نظام

همچنـین مقـرر   . ماه نخواهد بـود  3ثر بیش از نامه مربوطه تدوین گردد که مدت زمان آن حداک آیین

 هاي تخصصی معتبر، وزارت بهداشت، درمان و هاي علمی، انجمن شخصیت اي مرکب از کمیته گردید

) راهنماي طبابـت بـالینی  ( GAUIDE LINEمنظور تدوین   پزشکی به آموزش پزشکی، سازمان نظام

  .اقدام نمایند ماه نسبت به تدوین آن  6-12تشکیل و در مدت حداکثر 

الزحمـه  پرداخت حقرح جایگزین منظور بررسی و ارائه ط  پیشنهاد تشکیل کمیته کارشناسی به -

اي  گونـه  مورد تصویب قرار گرفـت بـه   -4/4/1385مورخ  6308/3000 نامه شماره -خدمات پزشکی

داخـت جدیـد   ماه انجام شده و پس از ارائه پیشنهاد درخصوص نحـوه پر  2که مطالعات اولیه آن طی 

 .الزحمه خدمات پزشکی، اقدام لازم صورت خواهد گرفتحق

عالی بیمـه خـدمات درمـانی انجـام خواهـد       اي که به دعوت دبیر شوراي  مقرر گردید در جلسه -

گرفت در خصوص نحوه اجراي نظام ارجاع، انواع آن و انتخاب سیستم مناسب ارجاع بحـث و تبـادل   

  .نظر به عمل آید

  7/5/1385انزدهم مورخ مصوبات جلسه ش

نامه عملکرد شوراي تدوین تعهدات دارویی بیمه همگانی با اکثریت آرا مورد تصویب قرار  شیوه -

همچنین مقرر گردید راهکارهایی پیشنهاد گردد که یک تعامل گسترده و کامل بـین شـوراي   . گرفت

  .فوق و شوراي تدوین و بررسی دارویی کشور برقرار گردد

هـا  بیمه خدمات درمانی موظف گردید تشکیلاتی را جهـت ارزشـیابی بیمارسـتان    شوراي عالی -

پیشـنهاد تمدیـد یـک ماهـه مهلـت قـانونی ارزشـیابی        ). حـداکثر ظـرف یـک مـاه    (پیشـنهاد نمایـد   

منظـور اسـتقرار سیسـتم مکـانیزه مـورد تأییـد و         بـه  31/6/1385هاي دانشگاهی تا تاریخ  بیمارستان

 .تصویب قرار گرفت

 داخلی مـورد تأییـد   k92به  k85 بیکربنات و پیشنهاد تغییر آن ازح تعرفه همودیالیز با بافراصلا -

 با توجه به انتقال یارانه از وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی  (دیالیز   تعرفه صافی. قرار گرفت

  1.تعیین و پیشنهاد گردد هفته 2ظرف مدت ) به وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

                                                      
 )534 ص( .7/5/1386                   مورخ هـ36534ت/43341 شماره رجوع کنید به تصویب نامه .1
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   14/6/1385سه هفدهم مورخ مصوبات جل

توافقی کـه بـا بخـش خصوصـی طـرف       اساس برها  گر در استان هاي بیمه مقرر گردید سازمان -

قانون  90گیرندگان و رعایت ماده   دهنده و خدمت  آورند ضمن حفظ منافع خدمت قرارداد به عمل می

پزشـکی   ، نظامگر هاي بیمه ازمانگیرندگان س تصمیم. برنامه چهارم توسعه کشور، قرارداد منعقد نمایند

هـاي   باشند که متولی برگزاري جلسات، شوراي هماهنگی بیمه و دانشگاه علوم پزشکی هر استان می

هـاي   گر با مراکز طرف قرارداد خصوصی از تعرفـه  هاي بیمه قرارداد سازمان. درمانی استان خواهد بود

  .باشد فره میهاي کمیته پنج ن تشخیصی درمانی دولتی تا سقف تعرفه

مبنـا   1383هاي خصوصی سال  هایی که تعرفه کمیته پنج نفره مسکوت مانده تعرفه در قسمت -

  .اعمال خواهد گردید 1385و  1384هاي  هاي مربوط به سال قرار گرفته و رشد

 .باشد درصد می 11رشد سرانه درمان  اساس برهاي ویژه دولتی   درصد رشد تخت -

 .درصد اضافه خواهد شد 11رشد سرانه درمان،  اساس برگلوبال هاي  به سرجمع تعرفه -

به شوراي عالی بیمه خدمات درمانی  1386مقرر گردید اطلاعات اولیه جهت تعیین سرانه سال  -

  .ارائه گردد

  16/10/1385مصوبات جلسه هجدهم مورخ 

گـر  بیمـه  هـاي  نامه اجرایی شوراي تدوین تعهدات دارویـی سـازمان   آیین«در خصوص موضوع  -

  .کلیات به اتفاق مورد تصویب اعضا قرار گرفت» پایه

در خصوص نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مبنـی بـر افـزایش تعـداد      -1 تبصره

  .اعضا بیش از یک نفر، مطرح شد که رأي نیاورد

پزشکی به اعضاي دائمـی شـوراي تـدوین     در خصوص اضافه شدن نام سازمان نظام -2تبصره 

  .گر موضوع به رأي گذاشته شد که مراتب به تصویب اعضا رسیدهاي بیمه دات دارویی سازمانتعه

ي، نها به یـک عضـو صـاحب رأ   گر و تبدیل آهاي بیمه با حذف نام سازمان در ارتباط -3تبصره 

  . موضوع رأي نیاورد

راي نام وزارت رفاه و تأمین اجتماعی از اعضا صـاحب رأي حـذف شـد و رئـیس شـو      -4تبصره 

تفاوتی از حیث رئـیس  . (تعهدات دارویی بیمه بر عهده وزارت رفاه و تأمین اجتماعی خواهد بود تدوین

 ) و دبیر نخواهد بود

گـر تهیـه و ضـمیمه    هـاي بیمـه   مقرر شد فرمی جهت خروج دارو از تعهدات سازمان -5 تبصره

  .نامه اجرایی گردد آیین
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  23/10/1385مصوبات جلسه نوزدهم مورخ 

گر پایه و  هاي بیمه مابین سازمان شده در مورد قراردادهاي فی یمات در خصوص متن ارائهتصم -

  :مؤسسات طرف قرارداد

به رأي گذاشته شد، مقـرر شـد از لحـاظ شـکلی و تطبیـق بـا       ): طرفین قرارداد(قرارداد  -1ماده 

 .مقررات حقوقی، شکل آن اصلاح گردد

پروانه  هایی که داراي در خصوص بیمارستان: رر شدمق) مشخصات طرف قرارداد(قرارداد  -2ماده 

هاي داراي قرارداد که  در رابطه با بیمارستان. عقد قرارداد خواهد شد آنهاباشند؛ طبق متن پروانه با  می

، مطابق کلیه امکاناتی که ارائه آنهـا طبـق   )در حال حاضر پروانه ندارند(باشند  در شرف اخذ پروانه می

فهرستی که ضمیمه این قرارداد خواهد شد؛ قرارداد همکاري منعقـد   اساس براشد؛ ب ضوابط بلامانع می

 .گردد می

 : مقرر شد متن زیر به قرارداد اضافه گردد -

 بیمـه (بیمارستان طرف قرارداد مکلف به تهیه و ارائه کلیه داروها و تجهیزات مورد نیـاز بیمـاران   

 .هستند) شدگان بستري 

توافـق متقابـل در هنگـام عقـد      اسـاس  برقیمت   روها و تجهیزات گراندر رابطه با دا -1تبصره 

  . عمل خواهد شد) گر بین بیمارستان و سازمان بیمه(قرارداد 

در قبـال دارو و تجهیـزات   ) مـورد قبـول  (گـر   هـاي بیمـه   فهرست تعهـدات سـازمان   -2تبصره 

  .شود رسانده میگر طرف قرارداد به اطلاع بیمارستان  طرف سازمان بیمه قیمت، از گران

  .گیري مقرر شد، بند مذکور از متن قرارداد حذف شود پس از رأي ؛5ذیل ماده  »ز«در مورد بند  -

پزشـکی   ف، مقرر شد نماینـده سـازمان نظـام   اصلاح اعضاي کمیته حل اختلا: 6 در مورد ماده -

ر عـین حـال   همچنین مقرر شد با همکاري اعضـا، دسـتورالعمل اجرایـی تهیـه شـده و د     . عضو باشد

  .الاجرا خواهد بود مصوبات کمیته حل اختلاف لازم

  30/10/1385مصوبات جلسه بیستم مورخ 

هـا در   راهنماي تشخیص و درمان بـا اینترفـرون  (هاي مدیریت شده  کلیات دستورالعمل مراقبت -

  .، به اتفاق آرا تصویب شد))MS( بیماري مولتیپل اسکلروزیس

، یک نفر نماینـده از طـرف شـوراي همـاهنگی     MSی بیماري مقرر شد در جلسات کمیته علم -

محل تشکیل جلسات علمی کمیتـه، در دانشـگاه علـوم    . گر هر استان شرکت نماید هاي بیمه سازمان

 .پزشکی خواهد بود
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هـاي   ، در محل شـوراي همـاهنگی سـازمان   MSمحل برگزاري جلسات کمیته اجرایی بیماري  -

 .گر خواهد بود بیمه

گر مکلف شد گردش کار مربوط به نحوه تشـکیل جلسـات و    هاي بیمه ویی سازمانکمیته همس -

گـر سیسـتم، در جلسـه    همچنین یـک نفـر تحلیـل   . رسیدگی به پرونده بیماران را تهیه و اعلام نماید

 .مذکور شرکت نماید

، به نحوي که نام داروي تولید داخل نیـز  MS اسامی اینترفرون قابل مصرف در درمان بیماري -

  .در آن ذکر شده باشد؛ اصلاح گردد

  28/11/1385مصوبات جلسه بیست و یکم مورخ 

هاي ریالی و ارزي مربوط به بیماران نیازمند به همودیـالیز در   ، یارانه1386مقرر گردید در سال  -

گـر،  هـاي بیمـه   عملکرد هر یک از سـازمان  اساس برنزد وزارت رفاه و تأمین اجتماعی تجمیع گردد و 

عـالی بیمـه خـدمات      دبیرخانـه شـوراي  . با تعداد بیماران همودیالیزي، محاسبه و توزیع گردد متناسب

درمانی کشور موظف است با همکاري وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، راهکـار اجرایـی      

  .این مصوبه قابل اجرا باشد 1386مناسب را به نحوي طراحی نماید که از ابتداي سال 

 :صفاقی مقرر گردید در خصوص دیالیز -

جراحی مورد تصویب  k100انجام کاتترگذاري اولیه به همراه تعرفه ارائه آموزش لازم معادل ) الف

بوده و جملگی بر عهده ) و آموزش(قرار گرفت که شامل کلیه لوازم مصرفی، خدمات جانبی مورد نیاز 

 .قابل پرداخت نیست باشد و هیچگونه هزینه دیگري در این رابطه کننده خدمت می  ارائه

شـامل انجـام خـدمت و لـوازم مصـرفی ارائـه       (جراحی  k75انجام کاتترگذاري ثانویه معادل ) ب

  .مورد پذیرش قرارگرفت) خدمت

دهنـد مصـوب گردیـد،     انجام می CAPDنیاز بیمارانی که  فهرست لوازم مصرفی ماهیانه مورد) ج

اجراي این . گر قابل محاسبه خواهد بود بیمه هاي هزینه اقلام مندرج در این فهرست از طرف سازمان

  .باشد بند، منوط به دریافت یارانه مربوطه از طریق وزارت رفاه و تأمین اجتماعی می

 2داخلی و حـداکثر   K35 اند معادل انجام داده CAPDتعرفه انجام بازدید از منزل بیمارانی که ) د

  .بار در سال، قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود

به شرط آنکه بخش خصوصـی   -ترجیحی در بخش خصوصی طرف قرارداد kوضوع پرداخت م -

در کمیتـه   -خدماتی مشابه بخش دولتی، بدون افزایش سـهم پرداختـی بیمـار از جیـب، ارائـه دهـد      

  .گر مورد بحث و رسیدگی قرار گیرد هاي بیمه همسویی سازمان
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  12/12/1385مصوبات جلسه بیست و دوم مورخ 

 هـاي خـدمات    ، فعلاً تغییري در تعرفه1386ه مشخص نبودن میزان دقیق سرانه سال با توجه ب -

گـر در سـال    هـاي بیمـه   هاي موجود مبناي عملکرد سازمان تشخیصی و درمانی اعمال نگردد و تعرفه

اقدامات کارشناسی جهـت بـازنگري   ) افزایش( 1386در صورت تغییر سرانه در سال . قرار گیرد 1386

اقدامات کارشناسی مورد نظـر و  . از طریق شوراي عالی بیمه خدمات درمانی صورت پذیردها  در تعرفه

  .برگزاري جلسات ظرف مدت حداکثر دو هفته انجام خواهد گرفت

هاي خدمات تشخیصـی و درمـانی و تعیـین سـهم دقیـق       منظور بازنگري در فرانشیز هزینه به -

وزارت  -گـر  هـاي بیمـه   از نماینـدگان سـازمان   اي متشـکل  کمیتـه ) متناسب با سـرانه (دولت و مردم 

ریـزي و   ریت و برنامهسازمان مدی -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی -بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

پزشکی توسط وزارت رفاه و تأمین اجتماعی تشکیل و پیشنهادات اجرایی و عملیـاتی را   سازمان نظام

 15اقدامات کارشناسی ظرف مدت حداکثر . ارائه نمایند به دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی

 .روز صورت خواهد گرفت

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تـأمین اجتمـاعی مبنـی بـر     ) 6(ماده  »ي«به موجب مفاد بند  -

اي به سرپرسـتی وزارت   ، مصوب شد کمیته)حقوق و دستمزد(درصدي از درآمد  اساس برتعیین سرانه 

سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان خدمات درمـانی  «ربط هاي ذي تماعی و سازمانرفاه و تأمین اج

و وزارت بهداشـت، درمـان و آموزشـی    » ریـزي  نیروهاي مسلح، وزارت رفاه، سازمان مدیریت و برنامه

ظرف مدت یک هفتـه  ) نامه اجرایی پیشنهاد آیین(پزشکی جهت تعیین چگونگی عملیاتی شدن قانون 

جهت پیگیري اقدامات بعدي به دبیرخانه شوراي عالی بیمه در مـدت زمـان مـذکور     تشکیل و نتیجه

  .ارسال گردد

هـاي   در اسـتان  1386گردد که اجراي برنامه نظام ارجاع و پزشک خانواده در سال  پیشنهاد می -

صورت پایلوت از   به) بوشهر، چهارمحال و بختیاري، گلستان، آذربایجان شرقی: شامل(منتخب کشور 

رمـان و آمـوزش   گـر، وزارت بهداشـت، د   هاي بیمـه  طریق شوراي عالی بیمه خدمات درمانی، سازمان

  .طور جدي پیگیري و عملیاتی گرددسازمان مدیریت به پزشکی، پزشکی، سازمان نظام

هاي کشور نیـز وجـود داشـت اجـراي نظـام مـذکور در        چنانچه زیرساخت لازم در سایر استان -

 .یز پیگیري شودهاي یاد شده ن استان
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  25/1/1386مصوبات جلسه بیست و سوم مورخ 

با توجه به عنایت و کمک مجلس شـوراي اسـلامی و دولـت در افـزایش رقـم سـرانه صـندوق        

افزایش یافته است ترتیبی اتخاذ شود % 25کارکنان دولت ذیل سازمان بیمه خدمات درمانی که حدود 

سـازمان تـأمین   (گـر   هاي بیمه سازمان و سایر سازمان اي آن هاي بیمه تا رشد سرانه در سایر صندوق

متناسب با رشـد سـرانه   ) اجتماعی، سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح و کمیته امداد امام خمینی

  .صندوق کارکنان دولت سازمان بیمه خدمات درمانی تأمین اعتبار گردد

  15/2/1386مصوبات جلسه  بیست و چهارم مورخ 

ر بانگ، دکتـر علویـان، دکتـر    وراصغري، مقدم، دکتر قنبرپور، دکتآقایان دکتر پ اي با حضور کمیته

اي دو فوریتی مبنی بـر رفـع    تشکیل و لایحه 17/2/1386تاریخ  فتاحی، دکتر بنکدار، دکتر معادي در

هـاي قـوانین    اشکالات موجود در فرآیند تدوین سرانه و تعرفه خدمات تشخیصـی درمـانی و مغـایرت   

  . تهیه گردد مرتبط موجود

  29/2/1386مصوبات جلسه بیست و پنجم مورخ 

با رشـد  ( 1386ریال براي سال  45000مقرر گردید سرانه بیمه همگانی خدمات درمانی به میزان 

دولت گردد، به شرط آنکه تـا زمـان    تقدیم هیئت) 1385درصدي نسبت به سرانه مصوب سال  6/15

ظور جلوگیري از بار روانی ناشی از آن، از انعکاس این تصمیم من  اعلام رسمی نتیجه آن اعضا شورا به

  .ها خودداري نمایند به رسانه

مطرح ) سرجمع %13با رشد ( 1386 تشخیصی درمانی پیشنهادي براي سالهاي خدمات  تعرفه -

 1 .و به اتفاق آرا مورد تصویب قرار گرفت

ی طرف قرارداد مطرح شده و مقـرر  منظور اعمال در بخش خصوص  نفره به 5هاي کمیته  تعرفه -

جهـت سـال   (هاي خدمات در بخـش دولتـی    شد بعد از اعمال رشد پیشنهاد شده در هر یک از ردیف

  .ملاك عمل در بخش خصوصی طرف قرارداد باشد) 1386

  12/3/1386مصوبات جلسه بیست و ششم مورخ 

  مان و آموزش پزشکی،گر، وزارت بهداشت، در هاي بیمه کمیته کارشناسی با حضور سازمان -

                                                      
  )531ص ( .23/4/1386مورخ     هـ37657ت/62456ه شماره رجوع کنید به تصویب نام .1
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و وزارت رفاه و تأمین اجتمـاعی تشـکیل و نسـبت بـه بررسـی      کشور ریزي  سازمان مدیریت و برنامه

عـالی بیمـه     قانون برنامه چهارم توسعه اقدام نموده و نتیجه را به شوراي 92مجدد نحوه اجراي ماده 

 .خدمات درمانی کشوراعلام نمایند

عـالی بیمـه خـدمات درمـانی       رشناسی توسط دبیرخانه شورايمقرر شد در اسرع وقت کمیته کا -

هاي خدمات تشخیصی درمانی بخش خصوصـی طـرف    کشور تشکیل و نسبت به تعیین تکلیف تعرفه

  .اقدام نماید 1386قرارداد در سال 

ریـزي کشـور تشـکیل و     اي کارشناسی با مسئولیت سازمان مـدیریت و برنامـه  مقرر شد کمیته -

نفره و تعیین تعرفـه   5هاي خدمات تشخیصی درمانی اعلام شده کمیته  جدد تعرفهنسبت به بررسی م

اصول محاسبه هزینه تمام شده خدمت اقدام و نتیجه را به شوراي  اساس برخدمات تشخیصی درمانی 

  .عالی بیمه خدمات درمانی کشور اعلام نماید 

جـدول   اسـاس  بـر محـروم   پرداخت تعرفه ترجیحی به مراکز خصوصی طرف قرارداد در مناطق -

وزیـران   به شرط رعایت تعرفه دولتی مصوب هیئت -عالی بیمه خدمات درمانی کشور مصوب شوراي 

  .باشدگر بلامانع میهاي بیمه از سوي سازمان -)توسط مراکز(التفاوت از بیمار  و عدم دریافت مابه

  27/5/1386مصوبات جلسه بیست و هفتم مورخ 

هـاي خـدمات تشخیصـی و     راي عالی بیمه خدمات درمانی میزان تعرفـه مقرر شد دبیرخانه شو -

  .درمانی سال آینده را حداکثر تا مهرماه سال جاري تهیه و جهت ارائه به دولت ارائه نماید

 مقـرر شـد،  . به فهرست تعهدات دارویی بیمه همگانی موافقت گردید Dotaremبا ورود داروي  -

زنـی حـداکثر را در    وزارت رفاه و تأمین اجتماعی همسویی چانـه  ریزي گذاري و برنامهمعاونت سیاست

صلاح  رابطه با نرخ نهایی داروي مذکور را به عمل آورد و تضمین لازم را با همکاري سایر مراجع ذي

  1.از شرکت مربوطه اخذ شود

یم کنند قـادر بـه تنظ ـ   هاي طرف قرارداد که تعرفه دولتی را رعایت می که بیمارستاندر صورتی -

باشند بر ایـن اسـاس اقـدام و در غیـر ایـن صـورت        1386هاي سال  اسناد خود بر مبناي رشد تعرفه

در بخـش بسـتري و خـدمات    % 3/8به میزان  1386هاي اول سال  مطالبات این مراکز مربوط به ماه

ضـمناً در مـورد سـایر خـدمات     . صـورت گلوبـال پرداخـت گـردد     به) بستري موقت(پزشکی سرپایی 

  .اقدام گردد 1386هاي دولتی سال  معادل رشد تعرفه) یسرپای(

                                                      
 )157 ص( .18/2/1387مورخ  هـ38844ت/22100 نامه شماره تصویبرجوع کنید به  .1
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قانون برنامه چهارم توسعه پیشنهاد اصلاح دسـتورالعمل اجرایـی   ) 92(دستورالعمل اجرایی ماده  -

جهت بررسی به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال گردد تا بررسـی و اعـلام   ) 92(ماده 

  .به نحوي که مشکلات مردم رفع گردد، اخذ شودنظر قطعی آن وزارتخانه جهت این امر 

در صورت عدم وصول جواب مناسب از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -تبصره

  .منظور بهینه کردن روند موجود پیگیري شود  گیري بالاتر به مراتب از طریق سایر مراجع تصمیم

  5/8/1386مصوبات جلسه بیست و هشتم مورخ 

الاختیار اعضاي شوراي عالی بیمـه خـدمات درمـانی     وهی متشکل از نمایندگان تاممقرر شد گر -

هاي خدمات تشخیصی و درمانی را بـه نحـو منطقـی و مطلـوب بررسـی و جهـت        نظام تعیین تعرفه

صورت ضرورت نسبت به تهیه  پیگیري از طریق شوراي عالی بیمه خدمات درمانی اعلام نمایند و در

دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی مسئول هدایت و پیگیـري و  . نمایند لایحه با مصوبه اقدام

  .برگزاري جلسات خواهد بود

 ، با حضور)موضوع کتاب کالیفرنیا(هاي خدمات تشخیصی درمانی  موضوع ایجاد تعادل در تعرفه -

از طریق دبیرخانـه  عالی بیمه خدمات درمانی،  شوراي الاختیار اعضا نفع و نمایندگان تام هاي ذي حوزه

عالی بیمه خدمات درمانی کشور، مورد بحث و بررسی قرار گرفته و نتیجه آن جهت طـرح در   شوراي

  .جلسات آتی شورا ارائه گردد

درمانی در حیطه خدمات و دندانپزشکی از ابتداي سـال    فهرست تعهدات بیمه همگانی خدمات -

 ، به شـرح ذیـل مصـوب   )دیده شود 1387جه سال مالی آن در قانون بود مشروط به اینکه بار( 1387

  :گردید

  .ویزیت -1

  .گرافی پري اپیکال یا بابت وینک -2

 .کشیدن دندان قدامی -3

 .کشیدن دندان خلفی -4

 .کشیدن دندان عقل -5

 .جراحی دندان نهفته در نسج نرم -6

 .جراحی دندان نهفته در نسج سخت -7

 ).همراه با آموزش بهداشت(گیري بالا و زیر لثه و بروساژ  جرم -8

  .سال 12تا  6کودکان  6ترمیم دندان شماره  -9
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شوراي عالی بیمه خدمات درمانی، اصلاحات انجام گرفته در متوسط نرخ اعمال جراحی شـایع   -

وزیران به شـرح فهرسـت پیوسـت مصـوب      هاي مصوب هیئت تعرفه اساس بررا  1386 سال) گلوبال(

 .نمود

  1.مورد تصویب قرار گرفت mg100 یه درمان جهت داروي فلووکسامین تعمیم پوشش بیمه پا -

  

  

  7/9/1386مصوبات جلسه بیست و نهم مورخ 

  2.تصویب گردد    ریال )55000(پنج هزار      و     ، مبلغ پنجاه1387درمان جهت سال  حق سرانه بیمه) الف

اقدامات کارشناسی  اساس ربارزش نسبی خدمات پیشنهادي جراحی و پرتوپزشکی فاقد تعرفه، ) ب

  .به عمل آمده، معادل کدهاي جداول ذیل، تصویب گردید

 تعرفه معادل در خصوص برخی از خدمات پرتوپزشکی فاقد تعرفه

 معادل خدمت ردیف

1 CTT )COLON TRANSIT TIME(  158معادل ردیف )هاي رادیولوژي تعرفه) ترانزیت روده باریک 

2 Defecography  باریم انما دوبل کنتراست( 160ردیف بار  2معادل( 

3 Vasography  لنفانژیوگرافی اندام فوقانی 266معادل ردیف 

4 Bone survey  

 188کد : معادل) سال 10تا ( BONE SURVEYتعرفه 

سـال   10معادل تعرفه زیـر  ) سال 10بالاي( BONE SURVEYتعرفه 

 )187+188هاي کد( -رخ و نیمرخ کمر -کلیشه اضافه 2با 

5 
  بیوپسی از پروستات تحت سونوگرافی

 

تخلیه آبسه و تزریقـات داخـل   ( 600هاي مجموع ردیف :سازي شده بامعادل

) هـا ها یا بیضهکالر داپلر کلیه( 353و ) حفرات و تومورهاي تحت سونوگرافی

  به ازاي هر تعداد بیوپسی مورد نیاز

 باشد ه میطور جداگانه قابل محاسبهزینه سوزن بیوپسی به: توجه

6 
قبل از عمل با دستگاه   Wireکارگذاري

  استریوتاکسی

 

بیوپسـی پسـتان بـا دسـتگاه     ( 144ي هـا  مجموع ردیف: سازي شده بامعادل

ــیلم ( 136و ) استریوتاکســی هــر طــرف مــاموگرافی یــک طرفــه روي دو ف

ــوص ــف   2و ) مخص ــار ردی ــت   ( 139ب ــافه جه ــیلم اض ــر ف ــاموگرافی ه م

 باشدطور جداگانه قابل محاسبه میبه WIREینه هز: توجه. )لوکالیزاسیون

7 
سونوگرافی داپلر رنگی پروستات به روش 

 ترانس رکتال

 )356ردیف ( واژینالمعادل سونوگرافی کالر داپلر رحم و تخمدان از طریق 

                                                      
 )157ص ( .18/2/1387مورخ  هـ38844ت/ 22100 نامه شماره تصویبرجوع کنید به  .1

  )545ص ( .8/2/1387مورخ   هـ39194ت/16496شماره  نامه رجوع کنید به تصویب .2
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 معادل خدمت ردیف

 )هیسترو سالپنگو گرافی( 178ردیف : سازي شده بامعادل هیستروسونوگرافی 9

 تجویز توسط فوق تخصص قلب اطفال )FETAL ECHO(اکو قلب جنین  10

 )آنژیوگرافی MR( MRیعنی  503ردیف: سازي شده بامعادل )MRV(و نوگرافی  MRتعرفه  11

12 MR  یوروگرافی)MRU (یعنی  508ردیف : سازي شده بامعادل استاتیکMR  کلانژیوگرافی)MRCP( 

13 

MR  یوروگرافی)MRU (دینامیک  

 به MR قید درخواست پزشک براي(

 .)صورت دینامیک الزامی است

 )زریقتهر قسمت بدن با و بدون  MRI( 502ردیف : سازي شده بامعادل

14 MR  ماموگرافی)MRM (500ردیف : سازي شده بامعادل یک طرفه )MRI هر قسمت بدن بدون تزریق( 

15 MR  ماموگرافی)MRM (501ردیف : سازي شده بامعادل دو طرفه )MRI دن با تزریقهر قسمت ب( 

 )هر قسمت بدن با و بدون تزریق MRI( 502ردیف : سازي شده بامعادل آرتروگرافیMR تعرفه : خدمت 16

17 
ردیف  کالر داپلر کاروتید یک طرف

341 

 .)حذف شود(

18 
ردیف ( کاروتید دو طرفکالر داپلر 

342( 

 )342ردیف ( .تغییرنام یافت )رتبرال2کاروتید و 2(گردن  داپلر شرائینبه کالر

 تعرفه معادل در خصوص برخی از خدمات جراحی فاقد تعرفه

 سازيمعادل خدمت ردیف

 )315- 78کد (لارنگوسکوپی تشخیصی، بالارنگوسکوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضایعه  جراحی پاپیلوم حنجره 1

 )315- 78کد (یعه لارنگوسکوپی تشخیصی، بالارنگوسکوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضا ندول حنجره 2

 )315- 78کد(لارنگوسکوپی تشخیصی، بالارنگوسکوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضایعه  پولیپ حنجره 3

 )315- 78کد (لارنگوسکوپی تشخیصی، بالارنگوسکوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضایعه  کیسه طناب صوتی 4

 )315- 78کد (نعطاف، با برداشتن ضایعه لارنگوسکوپی تشخیصی، بالارنگوسکوپ قابل ا گرانولوماي خلفی 5

 )313-00 کد(، با برداشتن تومور یا لارنگوسل، کوردکتومی )تیروتومی و لارنگوفیشور(لارنگوتومی کوردکتومی خلفی 6

 )313-00 کد(، با برداشتن تومور یا لارنگوسل، کوردکتومی )تیروتومی و لارنگوفیشور(لارنگوتومی کیست حنجره 7

8 
تومور اکسیزیون 

 سوپراگلوت
 )31367کد (لارنگوتومی ساب توتال، بالاي گلوت، بدون دیسکسیون رادیکال گردن 

9 
تیرو پلاستی 

 )بازسازي صدا(

 اساس برجهت تایروپلاستی کد مشخص موجود نبوده و از کدهاي لارنگوپلاستی  CPTطبق متن 

قابل ) 313-00 کد(ی تنها توان استفاده کرد بدیهی است در صورت انجام تیروتومشرح عمل می

 .محاسبه خواهد بود

10 

لارنگوفیسور 

بازسازي حنجره و 

 گذاشتن استنت

 )31582کد( شامل تراکئوستومی لارنگوپلاستی براي تنگی حنجره، با گرافت یا کورمولد،
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 سازيمعادل خدمت ردیف

11 

ترمیم محل تنگی 

لارنگو تراکئال و 

 T.TUBEگذاشتن 

 ان لارنگوسکوپی مستقیم غیر نوزادتحت عنو 31527ترمیم محل تنگی لارنگوتراکئال از کد 

عمل ( تراکئو ستومی) 316-00کد(از خارج  T-TUBE ذاشتن ابتوراتور و در صورت تعبیههمراه با گ

 .نامه جراحی قابل محاسبه خواهد بودبا رعایت آیین - )مستقل

بـه   اقـدامات کارشناسـی   اسـاس  برارزش نسبی خدمات پیشنهادي چشم پزشکی فاقد تعرفه، ) پ

  :عمل آمده، معادل کدهاي ذیل تصویب گردید

1 .OCT  ها آنژیوگرافی یک چشم شامل کلیه هزینه( 231بیشتر از ردیف % 30یک چشم معادل (

  برداريخدمات تصویر

2 .OCT  هـا  آنژیوگرافی دو چشم شامل کلیـه هزینـه  ( 296بیشتر از ردیف % 30دو چشم معادل (

  برداريخدمات تصویر

  )231ردیف (آنژیوگرافی یک چشم % 75انفوکال یک چشم معادل تعرفه اسکن ک. 3

  )296ردیف (آنژیوگرافی دو چشم % 75تعرفه اسکن کانفوکال دو چشم معادل . 4

5 .UBM  سونوگرافی چشم ( 301معادل ردیف)A  اسکن وB هر کدام به تنهایی بـراي  )) اسکن

  . هر چشم

لیه، به فهرست تعهـدات دارویـی بیمـه همگـانی     داروي تیمو گلوبولین صرفاً در موارد پیوند ک) ت

  1.افزوده گردد

در تعرفه خدمات جراحی شایع » ها دارو، تجهیزات و سایر هزینه«میزان رشد سرفصل خدمات ) ج

. به شرح جدول ذیـل مـورد تأییـد قـرار گرفـت      1386لغایت  1383هاي  طی سال) مورد گلوبال 60(

دهنـده نـرخ نهـایی تعرفـه گلوبـال در      اي تشـکیل ه بدیهی است درخصوص رشد هر یک از سرفصل

  .هاي آتی جداگانه و با تفاهم جمعی اتخاذ تصمیم خواهد شد سال
  

 86به  85 85به  84 84به  83 سال

 )بیست و پنج درصد% (13 )بیست درصد% (20 )بیست و پنج درصد% (25 رشد دارو

 )پانزده درصد% (15 )پانزده درصد% (15 )بیست و پنج درصد% (25 رشد تجهیزات

 )پانزده درصد% (15 )پانزده درصد% (15 )بیست درصد% (20 ها رشد سایر هزینه
  

 1386قـانون بودجـه    14بنـد اول از تبصـره   » 1«مقرر شد پیگیري نهایی جهت اجراي جـزء  ) ح

منظور طرح در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی از سوي سـازمان بیمـه    ماه به 2حداکثر ظرف مدت 

  .مات درمانی پیگیري و گزارش نهایی ارائه گرددخد

                                                      
 )157ص ( .18/2/1387مورخ  هـ38844ت/22100 نامه شماره تصویبرجوع کنید به  .1
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 24/10/1386ام مورخ  مصوبات جلسه سی

  ، 1386قانون بودجه سال  14تبصره » ب«در راستاي تکلیف قانونی مندرج در قسمت اول بند  -

  مصوب شد؛ بالاترین لیست خدمات تشخیصی درمانی که در حال حاضر مورد تعهد هر یک از 

  . قرار گیرد »پایه درمان بیمه«عنوان ملاك عمل یمه پایه قرار دارد بههاي اصلی ب سازمان

هـاي مختلـف    دبیرخانه شوراي عالی بیمه نسبت به طراحی تشکیلات تفضیلی مربوط به گروه -

کننده بسته مزایاي مورد تعهد بیمه پایه اقدام و نتیجه را در جلسـه آتـی شـوراي عـالی بیمـه       بررسی

ریزي وزارت رفاه و تأمین  گذاري و برنامهدر همین راستا معاونت سیاست. نمایندخدمات درمانی، ارائه 

 اسـاس  بـر هاي مزایاي مختلف مـورد نظـر را   اجتماعی با همکاري سازمان بیمه خدمات درمانی بسته

 .بندي و نتیجه را جهت اجرا ابلاغ خواهند نمود الذکر جمعرویه فوق

  20/11/1386مصوبات جلسه سی و یکم مورخ 

 فرمایـان   پیشنهاد سازمان بیمه خدمات درمانی در خصوص محاسبه حق سرانه بیمـه خـویش    -

   1.مطرح و به اتفاق آرا مصوب شد 28/12/1384مورخ  هـ24725ت88044مصوبه شماره مطابق با 

وزیران، مفاهیم همچون شـرط خـانوار و قیـد افـراد فاقـد       در پیشنهاد ارسالی به هیئت -تبصره

  .ها ذکر شود وشش بیمه جهت جلوگیري از همپوشانیهرگونه پ

 پس از ارائه گزارش دبیرخانه شوراي عالی خدمات درمانی در خصوص شـیوه ایجـاد تعـادل در    -

 .مبانی کار مورد تأیید همه اعضا شورا قرار گرفت -رزش نسبی خدمات تشخیصی درمانیا

  ).CMS 2007(با ارزش دلاري خدمات ) CPT 2007(تلفیق اطلاعات کتاب  -

  .جهت تبدیل ارزش دلاري خدمات به ارزش نسبی 53استفاده از مقسوم علیه  -

 .هاي موجود هاي خدمات و اصلاح کتاب تعرفه تعمیم شیوه پشنهادي به همه کمک -

و ملاحظات حـوزه متبـوع پیرامـون     ها مقرر شد اعضا شوراي عالی بیمه خدمات درمانی دیدگاه -

  به. (هفته به دبیرخانه شوراي عالی بیمه اعلام نمایند 2را حداکثر ظرف مدت  ادامه روند پیشنهاد شده

بندي نظرات واصل شده را در جلسه آتی شوراي عـالی بیمـه خـدمات    دبیرخانه جمع) صورت مکتوب

 .نماید درمانی مطرح می

                                                      
 )157ص ( .10/1/1387مورخ  هـ39489ت/661 شماره نامه رجوع کنید به تصویب .1
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  20/12/1386مصوبات جلسه سی و دوم مورخ 

مقـرر شـد    1387درمـانی جهـت سـال     هاي خـدمات تشخیصـی   در خصوص تعیین میزان تعرفه

الاختیـار اعضـاي    ریالی سال آینده در وهلـه اول گروهـی از کارشناسـان تـام     55000سرانه  اساس بر

شوراي عالی بیمه خدمات درمانی بار مالی ناشی از اعمال بسته مزایاي جدید را محاسبه نموده و رقم 

در وهلـه  . ریال کسر نمایند 55000نه پیشنهاديو سرا 1386التفاوت سرانه عملکردي  به مذکور را از ما

هـاي   براي اعمال در رشـد تعرفـه  ) که مبین رشد سرانه در سال آینده خواهد بود(بعد میزان باقیمانده 

شورا به گروه کارشناسـان اختیـار   . خدمات تشخیصی درمانی سال آینده مبناي کار قرار خواهد گرفت

هاي خدمات تشخیصی درمانی سـال بعـد تصـمیم     تعرفه داد تا در خصوص محاسبه و اعمال رشد در

   .منظور طرح در صحن شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ارائه نمایند گرفته و پیشنهاد خود را به

   20/1/1387مصوبات جلسه سی و سوم مورخ 

 هاي اعلامی شفاف نیست، پیشنهاد شد مرجع تصویب نهایی تعرفـه  مبناي کارشناسی در تعرفه -

  .ی اصلاح گرددخصوص

  28/2/1387مصوبات جلسه سی و چهارم مورخ 

هاي منتخب پس از  تخت نمونه بخش 3000نویس دستورالعمل اجرایی  خصوص متن پیش در -

اي کارشناسی که توسط دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات  جلسه بحث و تبادل نظر معین شد، در

مختلف دستورالعمل    هاي مطرح شده پیرامون جوانب ام و پرسشابه   گردد با هدف رفع می    برگزار    درمانی

دست آمده  عمل آمده و گزارش نتایج به  الذکر و خلاصه و کاربردي نمودن آن اقدامات لازم به فوق

  .در جلسات آتی شوراي عالی بیمه خدمات درمانی جهت اصلاح ارائه گردد

مـورد تصـویب    »سال 12تا  6به کودکان  ارائه خدمات دندانپزشکی«دستورالعمل اجرایی طرح  -

 .اعضا قرار گرفت

 »و«ذیل جزء  2با عنایت به تبصره  1387در سال ) گلوبال(فهرست تعرفه اعمال جراحی شایع  -

نمایندگان ویـژه   8/2/1387مورخ  هـ39194ت/16496هاي اعلامی طی مصوبه شماره  تعرفه) 1(بند 

  . سیدریاست جمهور در امور درمان، به تصویب ر
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  8/4/1387مصوبات جلسه سی و پنجم مورخ 

دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی بـا همکـاري وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش        -

فهرسـت   ؛گـر پایـه  هـاي بیمـه   پزشکی، سازمان ریزي و نظارت راهبردي نظام رنامهپزشکی معاونت ب

 .شوند، تهیه و ارائه نمایداباروي انجام میخدمات مورد تعهد بیمه پایه که در حال حاظر در درمان ن

    دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی بـا همکـاري وزارت بهداشـت، درمـان و       -1تبصره 

  گر پایه فهرست  هاي بیمه پزشکی، سازمان  ریزي و نظارت راهبردي نظام نت برنامهپزشکی معاو   آموزش

  .شوند، تهیه و ارائه نماید ر در درمان ناباروي انجام میضاخدمات مورد تعهد بیمه پایه که در حال ح

باشـند نیـز فهرسـت     منظور تدبیر در خصوص سایر خدمات که در تعهد بیمه نمـی   به -2تبصره 

  .مربوطه تهیه شده و بار مالی مربوطه نیز معین شود

زارشـی بـراي   بار مالی ناشی از انجام این قبیل خدمات از طریق بیمه همگـانی در گ  -3تبصره 

  .دصلاح به شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ارائه شواتخاذ تصمیم از سوي مراجع ذي

  9/6/1387مصوبات جلسه سی و ششم مورخ 

در خصـوص خـدمات جدیـد، بـه     ) گلوبـال (پیشنهاد کلیات موضوع تعرفه اعمال جراحی شایع  -

ر کمیته تخصصی شوراي عـالی  تصویب شوراي عالی بیمه خدمات درمانی رسید و مقرر شد موضوع د

بیمه خدمات درمانی با حضور نمایندگان اعضا، در محل دبیرخانه شوراي عالی بیمه خـدمات درمـانی   

و پیشـنهادات رفـع آن،   ) مـورد  60(مورد بررسی قرار گیرد و ضمن بررسی مشکلات فهرسـت قـدیم   

  . ه آتی شورا مطرح گرددبندي نمایند و نتایج، در جلسرا بررسی و جمع) مورد 30(فهرست جدید 

در مـوارد  « به »تجویز توسط متخصص خون و انکولوژي«از  Daclizumabشرط تعهد داروي  -

 . تغییر یافت »پیوند و تجویز توسط متخصص مربوطه

طبـق قـانون بیمـه همگـانی     ) تعرفـه خـدمات  (شوراي عالی بیمه مرجع تعیین ارزش خـدمات   -

گزارشـی از طـرف   ). ت مشـمول و غیـر مشـمول بیمـه پایـه     اعـم از خـدما  (باشد  خدمات درمانی می

هـاي غیـر قـانونی توسـط مراکـز درمـانی بـه معاونـت          گر در بـاب دریافـت تعرفـه    هاي بیمه سازمان

ریزي وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ارائه گردد تا گزارشی جهت استحضار مقام  گذاري و برنامه سیاست

  .جمهور تهیه شود رئیس

مثـل  (هـاي خـدمات تشخیصـی و درمـانی فاقـد تعرفـه        در باب تعیین تعرفـه اقدامات گذشته  -

ار شورا قرار گیرد و در مورد سایر خـدمات  ک   که کارهاي آنها نهایی شده است در دستور) دندانپزشکی

  .صورت مکتوب ارسال نمایندنفع پیشنهادات خود را به فاقد تعرفه دوایر ذي
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  5/8/1387مصوبات جلسه سی و هفتم مورخ 

ها مقرر شد جهت شفاف شدن جایگاه قانونی  فنی داروخانه     خصوص دستورالعمل دریافت حق     در -

ها، دستورالعمل پیشنهادي در کمیته کارشناسی دبیرخانه شوراي عالی بیمـه   دریافت حق فنی داروخانه

 . نفعان مورد بررسی و بازنگري مجدد قرار گیردخدمات درمانی با حضور ذي

 گردید لیست، جداول و ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی به کمیسیون کارشناسـی ارجـاع   رمقر -

  )درمانی  هاي عضو شوراي عالی بیمه خدمات متشکل از کلیه دستگاه(گردد و نظر نهایی کارشناسان 

  .کمیسیون، به شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ارائه گردد

  23/9/1387مصوبات جلسه سی و هشتم مورخ 

گرمی داروي پروپرانولول مورد تصویب قـرار   میلی 20 درمان جهت دوز میم پوشش بیمه پایهتع -

  .گرفت

 بـه  »تجویز توسط فوق تخصص غـدد «از ) سرزایم(مقرر شد شرط تعهد داروي ایمی گلو سراز  -

 . تغییر یابد »تجویز توسط فوق تخصص غدد و یا خون و انکولوژي«

ی و تجـویز توسـط فـوق تخصـص     بیمارستان«از  surfactantمقرر شد شرط تعهد انواع داروي  -

  . تغییر یابد »بیمارستانی و تجویز توسط متخصص اطفال« به »نوزادان

وقـت جغرافیـایی    علمـی تمـام   تعرفه پیشنهاد شده خـدمت ویترکتـومی جهـت اعضـا هیئـت      -

  :دهنده خدمت مذکور ارائه

 :خصوص ویترکتومی با دکولمان در -

جراحی به سرجمع گلوبال ویترکتومی با دکولمـان اعضـا    k20بیمارستانی حدود  در نظام پرداخت

 kقابـل محاسـبه بـوده و لـذا بـه       k120 وقت جغرافیایی اضافه شده و رقم گلوبال علمی تمام هیئت

 جراحی جهت متخصصین جراح عضـو هیئـت   k20صورت خالص امناء ارزي به پرداختی توسط هیئت

  .گردد دهنده خدمت ویترکتومی با دکولمان اضافه میایی ارائهوقت جغرافی تمام علمی

  :درخصوص ویترکتومی بدون دکولمان -

k20       وقـت   علمـی تمـام   جراحی به سرجمع گلوبـال ویترکتـومی بـدون دکولمـان اعضـا هیئـت

امنـاء  پرداختی توسـط هیئـت   kقابل محاسبه بوده و لذا به  k100جغرافیایی اضافه شده و رقم گلوبال 

وقـت جغرافیـایی   علمی تمامجراحی جهت متخصصین جراح عضو هیئت k20صورت خالص  رزي بها

  .گردد دهنده ویترکتومی بدون دکولمان اضافه میارائه
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 65000را بـه میـزان   1388شوراي عالی بیمه خدمات درمانی حق سرانه بیمه پایه درمان سال  -

  1.وزیران پیشنهاد نمود ریال جهت تصویب در هیئت

  5/2/1388صوبات جلسه چهلم مورخ م

  :در این جلسه مقرر شد پیشنهادي به دولت ارسال گردد که متضمن موارد ذیل باشد

جهـت تصـویب    ها جدول مورد تفاهم کارشناسان سازمان اساس برهاي دولتی  میزان رشد تعرفه -

ر ضـمن تغییراتـی در   د. باشد 88دولت ارسال گردد به نحوي که بر مبناي ارقام بودجه سال  هیئت به

 .جدول به عمل آمد اساس برمیزان ضریب بیهوشی و فیزیوتراپی 

 . گیردب    صورت صددرصد در نظرها را در صورت امکان به تقاضا شود دولت، تخصیص اعتبار بیمه -

 .هاي قبل نیز توسط دولت جبران گردد گر از سال هاي بیمه کسري اعتبار سازمان -

نفعان در وزارت رفاه و تأمین اجتماعی جهت تنظیم استفسـار از دولـت    ذيکمیسیونی مرکب از  -

ها تشکیل گردد و مبناي اعتبارات از دولت در قبال نحوه اجراي حکـم قـانون    بابت نحوه تنظیم تعرفه

بودجه پرسیده شود تا احیاناً در صورت بروز هرگونه تغییري در منابع مراتب جهـت اقـدامات تکمیلـی    

  .یردبعدي صورت پذ

 20/4/1388مصوبات جلسه چهل و یکم مورخ 

خدمات جدیدي که جهت ورود به فهرست تعهدات بیمه به شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی   -

رد تأییـد وزارت  کـاربردي مـو  ) راهنمـاي طبابـت بـالینی   (لاین گردند، مشروط به ارائـه گایـد  ارائه می

 .آموزش پزشکی خواهد بودبهداشت، درمان و 

خدمات تشخیصی درمانی مورد تعهد بیمه پایه که براي درمان نازایی و ناباروري توسـط  هزینه  -

  .گر پایه قابل پرداخت خواهد بودهاي بیمه گردد، از سوي سازمان متخصصین مربوطه تجویز می

فهرست خدمات مذکور و ضوابط پرداخـت هزینـه آنهـا توسـط کـارگروهی متشـکل از        -تبصره

  .عالی بیمه خدمات درمانی تهیه و ابلاغ خواهد شدنمایندگان اعضا شوراي 

هاي بیمه تکمیلی در بسته خدمات مورد تعهد خود، خدمات درمـان نابـاروري پیشـرفته     شرکت -

)ART (گزاران پیشنهاد نمایند بینی و به بیمه را پیش. 

                                                      
  )562ص ( .20/4/1388مورخ  هـ543ت/79529شماره  رجوع کنید به تصویب نامه .1
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  15/12/1388مصوبات جلسه چهل و دوم مورخ 

هاي تحت پوشش قانون بیمه همگانی  براي گروه، 1389نرخ حق بیمه خدمات درمانی در سال  -

  1:وزیران پیشنهاد گردید خدمات درمانی کشور به شرح ذیل جهت تصویب در هیئت

  . 1388افزایش نسبت به سال  %20هاي مختلف، به میزان حداقل  سهم دولت در صندوق -

  و ) بهزیستیافراد تحت پوشش کمیته امداد و ( هاي حمایتی سهم دولت در صندوق -تبصره  

 .یابد افزایش می 1388نسبت به سال % 25به میزان حداقل  ایرانیان  روستاییان و صندوق بیمه

 :هاي مختلف به شرح ذیل شده براي گروه  سهم بیمه

 شده در صندوق کارکنان و بازنشستگان کشوري و لشکري به ازاي هر نفر بیمـه   سهم بیمه -الف

 . مزایاي مشمول کسر حق بیمه از حقوق و%) 8/0(شده به میزان  

از متوسـط حقـوق و مزایـاي    %) 8/0(ایرانیـان بـه میـزان      شده در صندوق بیمـه   سهم بیمه -ب

  .مشمول کسر حق بیمه به ازاي هر فرد

 . شده  هاي حمایتی بدون مشارکت بیمه براي گروه -پ

  . گردد گیري می در خصوص حق بیمه پرسنل وظیفه در جلسات آتی تصمیم -ج

 :شود ریزي می زم به ذکر است از محل افزایش سرانه جهت موارد ذیل برنامهلا

 دولتـی اي در بخـش غیر  ن سقف تعهدات بیمـه ، تعییoop افزایش خدمات، افزایش تعرفه، کاهش

  2:دارو

هـاي   بـه فهرسـت تعهـدات دارویـی سـازمان      mg/ml/10ml0.1 نفرین شورا با ورود آمپول اپی -

  .گر موافقت نمود بیمه

ــا ورود داروي  - ــه فهرســت) Gadodiamide 287 mg/mL) 0.5 mmol/mLشــورا ب دارویــی  ب

 .موافقت نمود) یا ثبات قیمت(گر با شرط تجویز توسط متخصص و کاهش  هاي بیمه سازمان

  به )Somatropin 5mg 1.5ml Pen)Inj » قلم آماده تزریق هورمون رشد«شورا با ورود  -

ریال مشروط بر تجویز توسط متخصص و تشکیل پرونـده توسـط    920000اي تا سقف  تعهدات بیمه

 . بیمار موافقت نمود

 mg/ml 320و  mg/gl 270 با دوزهاي) ®Iodixanol  )Visipaqueحاجب  شورا با ورود داروي -

طی  گر با شرط تجویز توسط متخصص و ثابت نگه داشتن قیمت هاي بیمه به فهرست دارویی سازمان

 .له موافقت نمودسا 2یک دوره زمانی 

                                                      
  )577ص ( .27/4/1389مورخ  ك44939ت/81729شماره  نامه تصویبرجوع کنید به  .1

 )166ص ( .14/9/1389 مورخ هـ45339ت/204578شماره  نامه رجوع کنید به تصویب .2
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بـه   Hydroxyethyl Starch 130/0.4 in 0.9% Sodium Chloride Injection 6% بـا ورود  -

گر با شرط تجویز توسط متخصص و یا بیمارسـتانی بـودن    هاي بیمه فهرست تعهدات دارویی سازمان

 .گردد موافقت می

گـر بـا شـرط     هاي بیمه به فهرست دارویی سازمان mg Tab. Azithromycin 250 شورا با ورود -

 .ساله موافقت نمود 2ثابت نگه داشتن قیمت طی یک دوره زمانی 

  گر نسبت به داروهاي فوق، منوط به عدم افزایش غیر منطقی  هاي بیمه شرط ادامه تعهد سازمان  

 .باشد هاي آتی می قیمت داروي مذکور در سال

  30/1/1389مصوبات جلسه چهل و سوم مورخ 

صـورت پـایلوت    به 1389ماه سناد بیمارستانی از ابتداي خردادکترونیکی روکش اطرح ارسال ال -

مـاه و رفـع    6تهران اجرا گردد و پس از مدت ) امام خمینی، شریعتی و امام حسین(در سه بیمارستان 

  .ها نیز تعمیم یابد اشکالات احتمالی به سایر بیمارستان

کل کشور مقرر شـد در اسـرع    1389بودجه سال  ماده واحده قانون 8بند » ن« ءبا توجه به جز -

الـذکر   بنـد فـوق   اسـاس  بـر هاي اجرایی  شدگان و دستگاه  وقت موضوع پرداخت سهم حق بیمه، بیمه

 .ها ابلاغ گردد ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري به کلیه دستگاه توسط معاونت برنامه

جهت اضافه شدن به فهرسـت تعهـدات   ) گلوبال(مورد اعمال جراحی شایع  30 فهرست تعرفه  -

  1.گر پایه به شرح جدول ذیل مورد تصویب قرار گرفت هاي بیمه سازمان
  

 کد عمل نام عمل جراحی ردیف

 80-206  میخ، میل یا پلیت عمیق  درآوردن سیم، پین، 1

 65-255 شکستگی تنه رادیوس و اولنا بسته جااندازي با دستکاري 2

 36-272 تهاي پروگزیمال یا گردن فمور، جااندازي باز تثبیت داخلی با پروتزشکستگی بسته یا باز ان 3

 21-368 آناستوموز مستقیم شریانی و وریدي در هر محلی 4

 40-401 ، مستلزم بستريوپی دستگاه گوارش فوقانی، تشخیصیآندوسک 5

 60-460 زیر عضلانیانسیزیون و درناژ آبسه ایسکورکتال، داخل جداري، همراه با فیستولکتمومی  6

 00-462 کتومی با یا بدون اسفنکترتومیفیشر 7

                                                      
 )166ص ( .14/9/1389 مورخ هـ45339ت/204578شماره  نامه تصویبرجوع کنید به  .1
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 کد عمل نام عمل جراحی ردیف

 80-462 فیستولکتومی زیر عضلانی مشکل یا متعدد 8

 50-495 ترمیم فتق فمورال با انسیزیون کشاله ران یک طرفه 9

 55-495 ترمیم فتق فمورال با انسیزیون کشاله ران دو طرفه راجعه با هر روشی 10

 10-506 ی یک سوم فوقانی حالبارترولیتوتوم 11

 30-506 اروترولیتوتومی یک سوم تحتانی حالب 12

 40-522 سیستواورتروسکوپی با فولگوراسیون و برداشتن تومورهاي بزرگ مثانه 13
 76-522 ، اورتروتومی داخلیسیستواورتروسکوپی مستقیم  14
 20-523 سیستواورتروسکوپی با برداشتن سنگ حالب 15

 30-555 )عمل مستقل(یون واریکوسل با بستن وریدهاي اسپرماتیک براي واریکوسل اکسیز 16

 21-558 ايپروستاتکتومی سوپراپوبیک یک یا دو مرحله 17

 60-591 )عمل مستقل(دیلاتاسیون و کورتاژ براي خونریزي بعد از زایمان در همان نوبت بستري شدن براي زایمان  18

 57-700 )دکار یا لشعمل شیرو(تراکلوپلاستی  19

 40-581 )عمل مستقل(میومکتومی منفرد یا متعدد، اکسیزیون تومور فیبروئید رحم از راه شکم  20

 )کرانتر - روش مارشال مارچتی(هیسترکتومی از راه واژن با کلپواورتروسیستوپکسی  21

67-582  

65-582  

60-582 

22 
ها و ت تخمدان با یا بدون رفع چسبندگیالاپاراسکوپی تشخیصی با یا بدون فولگوراسیون ضایع

  برداري و آسپیراسیون منفرد یا متعدد نمونه

589-83  
80 -589  

82 -589  

84 -589  

85 -589  

86 -589  

87 -589  

 12-613 کرانیوتومی تجسسی بالاي چادرینه اکسترادورال یا ساب دورال با یا بدون تخلیه هماتوم 23

 85-652 اخ شده با رزکسیون یا درجاي خود قرار دادن بافت یووآترمیم پارگی قرنیه و یا اسکلرا سور 24

 اکسیزیون یا تغییر محل پتریجیوم با یا بدون گرافت 25
20 -654  

26 -654 

 70-661 ترابکولکتومی خارجی 26

 85-669 طور ثانویه به دنبال برداشتن عدسی گذاردن عدسی داخل چشمی به 27

  678- 00 ري شدن منفرد یا متعدد در یک یا بیش از یک پلکاکسیزیون شالازیون مستلزم بست 28
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 کد عمل نام عمل جراحی ردیف

01 -678  

05 -678  

08 -678 
 20-687 )ایجاد فیستول ملتحمه به بینی(ی داکریوسیستورینوستوم 29

30 
  میل زدن مجراي نازولاکریمال با یا بدون شستشو با یا بدون واردن کردن لوله و یا استنت مستلزم 

 بیهوشی عمومی

688-20  
25-688  

30-688 

  

درصد رشـد نسـبت بـه     14با  1389هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش دولتی سال  تعرفه -

 1.گردد پیشنهاد می 1388وزیران در سال  هاي مصوب هیئت تعرفه

منظور ارتقاء سطح کمی و کیفی خدمات تشخیصی درمانی و کاهش سهم پرداخت از جیـب   به -

 درصـدي از  اسـاس  بـر بیمـه    خ حـق از اجراي شیوه محاسبه نـر مصوب شد منابع ایجاد شده  ،بیماران

 . ها، هزینه نگردد و دستمزد، در جهت جبران کسري عملکرد سایر صندوق حقوق

ماده واحده قانون بودجـه سـال    8بند ) ن(مطابق با مفاد جزء  1389نرخ حق بیمه درمان سال  -

  .خواهد بود کل کشور 1389

الـذکر،   شستگان کشوري و لشـکري مطـابق بـا مفـاد بنـد فـوق      سهم حق بیمه کارکنان و بازن -

 .محاسبه و از حقوق آنها کسر خواهد شد

که زوجین هر دو مشترك یک صندوق باشند، حق بیمه درمان موضوع ایـن   در صورتی -تبصره

  . شود تصویب نامه از حقوق سرپرست مرد کسر می

 ایرانیان هاي بیمه صندوق(ها  سایر گروه     براي 1389در سال    درمانی  سرانه حق بیمه خدمات   نرخ -

ال، به شرح ری) 85000(، برابر هشتاد و پنج هزار )و کارکنان وظیفه 3و  2سایر اقشار، عائله درجه 

   :گردد ذیل پیشنهاد می

 اسـاس  بـر درصد سرانه مصوب و البـاقی   50ایرانیان معادل  شدگان در صندوق بیمه   سهم بیمه -

 .گردد کل کشور تأمین می 1389هاي اعتباري مندرج در قانون بودجه  ق از محل ردیفعملکرد صندو

 هر صندوق، معادل دو نهم مازاد بر حق سرانه مصوب افـزوده و از  3و 2براي افراد تبعی درجه  -

، 27/2/1373به استثناء فرزند چهارم و به بعد، متولدین بعـد از  . (گردد شده اصلی کسر می  حقوق بیمه

  ). گردد معادل مبلغ سرانه بابت ایشان کسر می که

                                                      
  )577 ص( .27/4/1389 مورخ ك44939ت/81729شماره  نامه تصویبرجوع کنید به  .1
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و در صـورت  (شمول افراد تبعی درجه یک براي فرزندان ذکور تا پایان سن بیست و دو سالگی  -

  .باشد و براي فرزندان اناث تا زمان ازدواج می) ادامه تحصیل تا پایان بیست و پنج سالگی

مذکور بـراي هـر نفـر تحـت پوشـش قـرار       سرانه ) یک پنجم( 5/1کارکنان وظیفه با پرداخت  -

کـل کشـور تـأمین     1389هـاي اعتبـاري منـدرج در قـانون بودجـه       گیرند و مابقی از محل ردیف می

  .گردد می

گر در خصـوص موضـوعات کـارگروه سـاماندهی بیمـه و درمـان        هاي بیمه پیشنهادات سازمان -

جهـت ارائـه بـه    ) یـران وز هیئـت  30/9/1388 مـورخ  هـ ـ43849ت192047 موضوع مصوبه شماره(

 .کارگروه مذکور مورد تصویب قرار گرفت

منظور بسط و گسـترش    تواند براي رفاه بیشتر همکاران شاغل، به وزارت آموزش و پرورش می -

هاي درمانی براي کارکنان متقاضی، علاوه بر بیمه پایه درمان نسبت به اسـتقرار بیمـه تکمیلـی     بیمه

 :با عنوان بیمه طلایی به شرح ذیل اقدام نماید) شاغل یا بازنشسته(کارکنان 

 .شود یک دوم سرانه بیمه تکمیلی از حقوق و مزایاي ماهیانه متقاضی کسر می -الف

مانده بیمه تکمیلی از محل سرانه رفـاه هیئـت کارکنـان متقاضـی تـأمین      یک دوم مبلغ باقی -ب

 .خواهد شد

ورد نیاز، از حقوق ماهیانه پرسنل متقاضی، در صورت عدم کفایت اعتبارات رفاهی، به میزان م -ج

  . کسر خواهد شد

اعتبار این مصوبه یک ساله و براي تمدید یا تجدید آن نیاز به بررسی و مصوبه شوراي عـالی   -د

  .بیمه خدمات درمانی دارد

هاي تکمیلی با پیشـنهاد   توانند جهت برخورداري کارکنان آن دستگاه از بیمه ها می کلیه دستگاه -

قـانون   85قـانون برنامـه چهـارم توسـعه، مـاده       91در چارچوب بند الف ماده (لاترین مقام دستگاه با

  و بررسی و) قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 2ماده  2مدیریت خدمات کشوري و بند 

  .دهاي تکمیلی برخوردار شون تأیید آن توسط شوراي عالی بیمه خدمات درمانی از مزایاي بیمه

  17/7/13891مصوبات جلسه چهل و چهارم مصوب 

هـاي   اتباع خارجی موظفند قبل از اخذ روادید جمهوري اسـلامی ایـران، خـود را نـزد سـازمان      -

وزارت امـور خارجـه   . گر ایرانی یا خارجی مورد تأیید دولت جمهوري اسلامی ایران بیمـه نماینـد   بیمه

                                                      
و شـــماره ) 169 ص( 28/12/1389 مـــورخ ك45543ت/301153شـــماره  هـــاي نامـــه رجـــوع کنیـــد بـــه تصـــویب .1

 )166ص . (هیأت وزیران 14/9/1389 مورخ هـ45339ت/204578
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تماعی، وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی،    موظف است با هماهنگی وزارت رفاه و تأمین اج

وزارت کشور، سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگري، سازمان بیمـه مرکـزي جمهـوري    

المللی ظـرف مـدت سـه مـاه نسـبت بـه تهیـه و اجـراي          استانداردهاي بین اساس براسلامی ایران و 

گردید در خصـوص بحـث گردشـگري سـلامت     ضمناً مقرر . دستورالعمل اجرایی این ماده اقدام نماید

  .تمهیدات لازم توسط کارگروه مذکور صورت پذیرد

نامـه معتبـر   آن دسته از اتباع خارجی که به هر دلیل به هنگام ورود به کشور فاقد بیمـه  -تبصره

وزارت رفاه و تـأمین اجتمـاعی   . باشند موظفند خود را در مبادي ورودي کشور بیمه سلامت نمایند می

 .ماه دستورالعمل اجرایی این تبصره را تهیه نمایند 3است ظرف  موظف

  :داروها

ــا ورود داروي  - ــورا ب  PATCH NITROGLYCERINE EXTENDED RELEASE 5ش

MG/24H , 10 MG/24H دات دارویی سازمانگـر بـا شـرط ثبـات قیمـت       هاي بیمـه  به فهرست تعه

 .موافقت نمود

تجویز توسط متخصص و «با شرط  TAB. ADEFOVIR DIPIVOXIL 10 MGشورا با ورود  -

 منطقـی به فهرست تعهدات مشروط بر ثبات قیمت و عدم افزایش غیر » Bبراي مبتلایان به هپاتیت 

  .قیمت دارو موافقت نمود

به فهرست  IOPAMIDOL 300 MG/ML 50ML , 370 MG/ML 50MLشورا با ورود داروي -

  . ات قیمت یک ساله موافقت نمودتعهدات دارویی با شرط تجویز توسط متخصص و ثب

اي مشروط به  به فهرست تعهدات بیمه  TAB. METFORMIN HCL 1000 MGشورا با ورود -

 .گرمی بیشتر نشود، موافقت نمود میلی 500اینکه قیمت آن از دو برابر قیمت قرص 

به فهرست تعهدات  PEGINTERFERON ALFA-2A 180 MCG/MLشورا با ورود داروي  -

و ثبات قیمت » Cتجویز توسط متخصص و تأیید براي هپاتیت «گر با شرط  هاي بیمه سازماندارویی 

کننده متعهد گردیده در صورت ورود دارو به فهرست تعهدات  همچنین شرکت تولید. موافقت نمود

عدد از این دارو در سال  120000اي تا دو سال تغییر قیمتی نداشته و در صورت فروش بیش از  بیمه

  .را اعمال نماید% 15ف تخفی

 TAB. DELAYED REALSE VALPROATE SEMISODIUM 250 MGشـورا بـا ورود   -

(Divalproex Sodium) اي مشروط بر ثبات قیمت موافقت نمود به فهرست تعهدات بیمه. 

 با شرط تجویز توسط متخصـص   DROP DORZOLAMIDE\TIMILOL 2\0.5شورا با ورود -

  .و ثبات قیمت موافقت نمودند% 3بر ارائه تخفیف چشم به فهرست تعهدات مشروط 
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بـه فهرسـت تعهـدات     INJ. TIROFIBAN 250 MCG/ML , 50 MLشـورا بـا ورود داروي    -

  . و ثبات قیمت موافقت نمود% 30گر با شرط ارائه تخفیف  هاي بیمه دارویی سازمان

 INJ. FACTOR VII 1MG , 2بـه   INJ. FACTOR VII 1.2 MG , 2.4 MGشورا با تغییـر   -

MG دات دارویی بیمه همگانی موافقت نموددر فهرست تعه .  

به فهرسـت تعهـدات دارویـی     TAB. CARVEDILOL 6.25 , 12.5 MGشورا با ورود داروي  -

گـرم   میلی 5/12و  25/6به ترتیب براي قرص % 25و % 30 گر با شرط ارائه تخفیف هاي بیمه سازمان

  . و ثبات قیمت موافقت نمود

به فهرست تعهـدات مشـروط بـر ثبـات قیمـت       TAB. ACICLOVIR 800 MGا با ورود شور -

 .موافقت نمودند

 الاشاره، منوط به عدم افـزایش غیـر   گر نسبت به داروهاي فوق هاي بیمه شرط ادامه تعهد سازمان

 .باشد هاي آتی می منطقی داروي مذکور در سال

  :تغییر شرط تعهد بیمه پایه نسبت به داروهاي

تجویز توسـط  «از  CAP. ISOTERTINOINE 10 , 20 MGشورا با تغییر شرط تعهد داروي  -1

تجویز توسط متخصص و پس از تأیید فقط بـراي بیمـاران مبـتلا بـه     «به » متخصص و پس از تأیید

  .موافقت نمود» سرطان

گذاري بـه   در استنت«از   TAB. CLOPIDOGREL 75 MGشورا با تغییر شرط تعهد داروي  -2

 12هـا بـه مـدت     گذاري در کلیه استنت«به » ت نه ماه و تجویز توسط متخصص با تشکیل پروندهمد

 .موافقت نمود» ماه و تجویز توسط متخصص با تشکیل پرونده

از  CAP. & TAB. RIVASTIGMINE 1.5, 3, 4.5, 6 MGشورا با تغییر شرط تعهـد داروي   -3

ص مغز و اعصاب، روانپزشکی متخص«به » ایمربراي آلزاعصاب و روانپزشکی فقط  متخصص مغز و«

 .موافقت نمود» و داخلی

 دهی و الگوریتم بررسی عالی بیمه خدمات درمانی کشور، فرم شماره یک، جدول امتیاز  شوراي -

 .گر را مصوب نمود هاي بیمه دارو در شوراي تدوین تعهدات دارویی سازمان

هـاي خریـد اسـتراتژیک خـدمت را در تعمـیم      گر سـاز و کار  هاي بیمه همچنین مقرر شد سازمان

 . اي به داروهاي پیشنهاد شده مورد تأکید و توجه قرار دهند پوشش بیمه

چنانچه یکی از اشکال دارویی معین در فهرست تعهدات بیمه پایه موجـود باشـد، ورود دوز یـا     -

کشـور، جـزء   شکل دارویی جدید آن، پس از طرح و تصویب در شوراي عالی بیمـه خـدمات درمـانی    

 .گر پایه قلمداد خواهد شد هاي بیمه تعهدات سازمان
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 9در خصوص هزینه فتـوتراپی، معـادل   : عالی بیمه خدمات درمانی کشور مصوب نمود  شوراي -

 . واحد داخلی لحاظ و مبناي محاسبه قرار گیرد

 ـ   شوراي - ه بـه  عالی بیمه خدمات درمانی کشور ضوابط پیشنهادي جهت تعمیم پوشش بیمـه پای

  شـانه  مفاصل لگن و زانـو و  -هاي مفاصل مچ و سایر مفاصل خدمات تعویض مفاصل را در سرفصل

زانـو،   در لگـن، ) هاي کلوژن ، پرتس، سایر انواع بیماريRA، SLE، AVN(استئوآرتریت ثانویه شامل 

ونـت و  مفاصل لگن و زانو در موارد عف -مفاصل لگن و زانو در موارد تومورهاي نزدیک مفصل -شانه

  .شکستگی، مصوب نمود

ها و تعهدات بیمـاران خـاص    شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور، دستورالعمل تعیین تعرفه -

 .دولت، مصوب نمود را جهت تأمین منابع اعتباري و تصویب توسط هیئت

  قدع ماه ساز و کارهاي لازم جهت    درمانی مکلف است ظرف مدت سه    خدمات الی بیمهع شوراي -

قـانون بیمـه همگـانی و همچنـین      اسـاس  بـر گر با کلیه پزشکان متقاضـی   هاي بیمه قرارداد سازمان

جویی حاصل از تجویز منطقی، بـه پزشـکانی     کارهاي مربوط به پرداخت تشویقی از محل صرفهسازو

  .نماید تهیه و تدویندهند،  می کارآیی را در تجویز مدنظر قرار هاي هزینه اثربخشی و هزینه که شاخص

 دستورالعمل اجرایی این بند حداکثر سه ماه پس از تصویب با همکاري وزارتـین رفـاه و   -تبصره

  .پزشکی تهیه و ارائه خواهد شد مان و آموزش پزشکی و سازمان نظامتأمین اجتماعی و بهداشت، در

  10/2/13901مصوبات جلسه چهل و پنجم مورخ 

رشـد نسـبت بـه    % 7با  1390بخش خصوصی سال هاي خدمات تشخیصی و درمانی در  تعرفه -

ضمناً میزان رشد هر یک از اجـزاي خـدمتی توسـط    . مصوب گردید 1389هاي خصوصی سال  تعرفه

هاي عضو شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تعیـین و توسـط دبیرخانـه     کارگروهی متشکل از دستگاه

 . گردد شوراي عالی بیمه خدمات درمانی اعلام می

درصد رشد نسـبت   9، با 1390خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی در سال  هاي تعرفه -

  .، به شرح جدول ذیل مصوب گردید1389وزیران در سال  هاي مصوب هیئت به تعرفه

                                                      
هــ  46772ت/65157 و شـماره ) 586ص ( 28/3/1390 مورخ هـ46772ت/65155شماره  هاي نامه رجوع کنید به تصویب .1

     )891ص . (هیأت وزیران 28/3/1390مورخ 
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  %)9معادل ( 1390هاي خدمات تشخیصی درمانی در بخش دولتی در سال  رشد تعرفه
  

 1390ل تعرفه دولتی سا درصد رشد 1389تعرفه سال  خدمت

 37500 %10 34000 پزشک عمومی

 45000 %10 41000 متخصص

 55000 %10 50000 فوق تخصص

 60000 %8 55500 ضریب جراحی

 4850 %8 4500 ضریب داخلی سرپایی

 6500 %8  6000 ضریب داخلی بستري

  34500 %8 31900 ضریب بیهوشی

 1950 %8 1800 ضریب دندانپزشکی

 2300 %10 2100 ضریب فیزیوتراپی

 2700 %8 2500 فیزیوتراپی متخصص

 ..……… %5 ..……… آزمایش

 ..……… %5 ..……… پرتوپزشکی

 295000 %13 261000 هتلینگ

 …………… %10 ..………… داروخانه

 ..………… %10 ..………… لوازم پزشکی

 93,881 %9 85,966 سرانه

 %7هاي خصوصی معادل  سناریو رشد تعرفه

 خدمت
ی سال پزشکسقف تعرفه نظام

1389 
 درصد رشد

سقف تعرفه خصوصی سال 

1390 

 80000 %16 69,000 پزشک عمومی

 130000 %13 115,000 متخصص

 160000 %16 138,000 فوق تخصص

 360000 %0 360,000 ضریب جراحی

 32000 %0 32,000 ضریب داخلی

 145000 %0 145,000 ضریب بیهوشی

 4800 %0 4,800 ضریب دندانپزشکی

 4150 %0 4,150 یزیوتراپیضریب ف

 4150 %0 4,150 فیزیوتراپی متخصص

 - %3 - آزمایش
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 خدمت
ی سال پزشکسقف تعرفه نظام

1389 
 درصد رشد

سقف تعرفه خصوصی سال 

1390 

 - %5  - *پرتوپزشکی

 1035000 %15 900,000 هتلینگ

 - %10 - داروخانه

 - %10 - لوازم پزشکی

 92094 %7 85,966 سرانه

  . باشدکند و رشد سایر خدمات پرتوپزشکی صفر میرشد می% 17تنها خدمت رادیولوژي * 

  23/12/13901مصوبات چهل و ششم مورخ 

  :هاي بستري و سرپایی به شرح رخی داروهاي مورد استفاده در بخشاي به ب پوشش بیمه -

فقط  LARONIDASE 2.9 mg/ml INJ. PARENTRAL د دارويبا ورو: ورود داروهاي جدید -

به شـرط ادامـه پرداخـت    ) )MPS-I((ساکاریدوزیس نوع یک   براي بیماران مبتلا به بیماري موکوپلی

همچنـین  . گـردد  یارانه و ثبات قیمت براي دو سال با ورود آن به فهرست تعهدات دارویی موافقت می

بـا ورود داروي  . نماینـد  قیمت واقعی و بـدون یارانـه ایـن دارو را تعهـد مـی     % 5گر  هاي بیمه سازمان

Eptifibatide 0.75 mg/ml (100ml) , 2mg/ml (10ml) Inj. Parentral   به فهرست تعهدات بیمه بـا

بـه شـرط   ) قـرص (بـا ورود داروي ریلـوزول   . قیمت دارو موافقت شـد  % 20توجه به پیشنهاد کاهش

فقط براي ) قرص(با ورود داروي سیرولیموس . موافقت شد ALSبراي بیماران مبتلا به % 25تخفیف 

بـا ورود داروي  . قـت شـد  بیماران پیونـدي و دریافـت پروتکـل درمـانی، بـه فهرسـت تعهـدات مواف       

 .به فهرست تعهدات موافقت شد% 10به شرط تخفیف ) قرص(پکسول  پرامی

ب با توجـه بـه    2اینترفرون آلفا  پگ: ورود دیگر اشکال یک داروي موجود در فهرست به شرح -

بـا  (قرص ریباویرین به همراه هر ویـال بـا ورود ایـن دارو     42کاهش قیمت و همچنین ارائه رایگان 

 300بـا ورود داروهـاي قـرص رانیتیـدین     . به فهرست تعهـدات موافقـت شـد   ) ویت بر تولید داخلاول

 .موافقت شد% 2لیتر، ویال تزریقی پروپوفول  میلی 4گرم در میلی 600گرم؛ آمپول کلیندامایسین  میلی

اي کلیه اشکال ویال سفتریاکسـون تزریقـی بـه بیمارسـتانی      تغییر شرط بیمه: تغییر شرط تعهد -

  .مصوب گردید

                                                      
 )191ص ( .15/8/1391مورخ  هـ48137ت/159332شماره  نامه رجوع کنید به تصویب 1.
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اي به اشکال دیگر یک داروي موجود در فهرست و همچنـین تغییـر شـرط     تعمیم پوشش بیمه -

درمـانی تفـویض    عالی بیمه خـدمات   تجویز و دوز یک داروي موجود در فهرست به دبیرخانه شوراي

 . گردید

دارویـی   پزشکی در شوراي تـدوین تعهـدات   م و یا حق رأي نماینده نظامپیشنهاد عضویت دائ -

 .گر مورد تصویب قرار گرفت هاي بیمه سازمان

کـاي   40کاي داخلی به  25پیشنهاد تغییر هزینه لوازم مصرفی تزریق دفروکسامین در منزل از  -

پمپ و آمپول دفروکسامین که مشمول  ا احتساب کلیه لوازم مصرفی به جزصورت ماهیانه ب داخلی به

 .ر گرفتباشد، مورد تصویب قرا حذف فرانشیز می

هاي بیمارسـتانی و هزینـه پروتـز خـدمات      در خصوص چگونگی تعهد بیمه پایه در قبال هزینه -

هاي بیمارستانی و پروتز تعویض مفاصل در خصوص کدهاي  کلیه هزینه: تعویض مفاصل مصوب شد

شـوراي عـالی بیمـه خـدمات      30مصـوب جلسـه   ( -با اولویت تولید داخل -پیوست مندرج در جدول

در خصـوص تعیـین خـدمات مشـمول بیمـه پایـه خـدمات درمـانی بـا           24/10/1386مـورخ  درمانی 

به جز مشـمولین بنـد   ) قانون بودجه سنواتی 14تبصره » ب«موضوعیت تکلیف قانونی مندرج در بند 

سقف قیمتی مورد تعهد در خصوص . قانون برنامه پنجم مورد تعهد بیمه پایه قرار گیرد 37ماده  »ب«

. خانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تعیـین و ابـلاغ گـردد   رفی سالانه توسط دبیرمصهزینه پروتز 

 5سال یک بار و بـا مـدت انتظـار     5هر ) براي هر مفصل(شده   هزینه تعویض مفاصل براي هر بیمه

 .پردازي در ابتداي شروع دوره پرداخت گردد سال بیمه

یصـی درمـانی در خصـوص نحـوه     اي و مراکـز تشخ  هـاي بیمـه   صـندوق /ملاك عمل سازمان -

گیري سطح بدن در جراحات سوختگی، نحوه محاسبات کدهاي جراحـی بـراي اعمـال جراحـی      اندازه

جـداول پیوسـت و    اسـاس  بـر کدهاي بیهوشی ملاك عمل در اعمـال جراحـی سـوختگی،     سوختگی،

 .باشدنامه جراحی کتاب کالیفرنیا میآیین همچنین

در صحن شورا مطرح و مقرر گردید نوع، تعداد و تعرفه  »خدمات درمان اعتیاد«هاي  تعرفه

عالی بیمه  سنجی تسري پوشش بیمه به این خدمات در کارگروهی ذیل شوراي  خدمات و امکان

عالی   خدمات درمانی طرح و در صورت توافق اعضاي کارگروه نتایج حاصله جهت تصویب به شوراي

 . بیمه خدمات درمانی ارائه گردد

اي داروسازان با رعایت نکات پیوست و به شرح ذیل مـورد   پیشنهادي خدمات حرفه هاي تعرفه -

 1.گرفت تصویب قرار

                                                      
  .وزیران هیئت 6/6/1391مورخ  هـ47112ت/112869نامه شماره تصویب .1
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 :بخش دولتی

اي  عنوان تعرفه خـدمات حرفـه   ریال به )5000(درصد بهاي هر نسخه و حداکثر تا سقف ) 15( -

 .دارویی توسط داروساز

درصد قیمت مواد مصرفی و حـداکثر تـا    )10(در مورد داروهاي ترکیبی و ساختنی در داروخانه،  -

 . عنوان هزینه ساختریال به) 9000(سقف 

درصد بهاي نسخه مربـوط   15بدیهی است داروهاي ترکیبی و ساختنی مشمول دریافت تعرفه  -

 .باشند اي دارویی نمی به خدمات حرفه

در مرکـز   کـه داروخانـه خصوصـی   در اجراي برنامه پزشک خانواده و نظـام ارجـاع در صـورتی    -

مشـتمل  (بهداشتی درمانی مستقر نشود ولی براي همکاري با برنامه مذکور در مرکز، خدمات دارویـی  

  . گردد ریال تعیین می 3500ارائه نماید، تعرفه معادل ..) . بر خدمات سیاري و ده گردشی داروخانه و

 :بخش خصوصی

ي دارویی توسـط داروسـاز معـادل    ا ریال، تعرفه ارائه خدمات حرفه) 15000(جهت نسخ تا مبلغ  -

  . ریال) 5000(

  اي دارویی توسط داروساز ریال تعرفه ارائه خدمات حرفه) 15000(جهت نسخ با مبلغ بیشتر از  -

 .ریال) 11000(معادل 

صبح روز بعد مجاز بـه دریافـت    8الی  22روزي جهت ایام تعطیل و ساعت  هاي شبانه داروخانه -

 .باشند تعرفه فوق میدرصد بیش از ) 20(حداکثر 

کـه  ) OTC(اي دارویی توسط داروساز جهت داروهـاي بـدون نسـخه     تعرفه ارائه خدمات حرفه -

درصد مبلـغ کـل   ) 15(گردد،  فهرست آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می

 . باشد ریال می) 4000(دارو و حداکثر تا مبلغ 

اند ظرف  اه اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلفکار و رف وزارتین تعاون، -تبصره

ها را تـدوین   هاي نظارتی ارائه خدمات مشمول دریافت حق فنی توسط داروخانه ماه مکانیسم 3زمانی 

  . عالی بیمه خدمات درمانی ارائه نماید  و به دبیرخانه شوراي
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  22/12/13911مصوبات جلسه چهل و هفتم مورخ هم ا

درصد رشد نسبت بـه  % 18با  1392خدمات تشخیصی درمانی در بخش دولتی سال  هاي تعرفه -

ضمناً میزان رشد هـر یـک از اجـزاي    . مصوب گردید 1391وزیران در سال   هاي مصوب هیئت تعرفه

هاي عضو شوراي عالی بیمـه خـدمات درمـانی تعیـین و      خدمتی توسط کارگروهی متشکل از دستگاه

  .گردد بیمه خدمات درمانی اعلام میتوسط دبیرخانه شوراي عالی 

  .خواهد بود% 20، 1391 میزان رشد هتلینگ نسبت به سال -تبصره

دهنـده   کلیه داروها و تجهیزات مورد نیاز بیماران در بخش دولتی، توسـط مراکـز ارائـه    -تبصره

به .. . وگردد و مراکز درمانی حق ارجاع بیماران جهت تهیه دارو و تجهیزات پزشکی  خدمت تأمین می

  .بیرون از مراکز را ندارند

هـاي دولتـی    تعرفـه (و پاراکلینیـک  ) تومـان 127.000(دولتی در بخش هتلینـگ  هاي غیر تعرفه -

هاي دولتـی سـال    تعیین گردید و مابقی مطابق با تعرفه) درصد 146در  ضرب 1392پاراکلینیک سال 

  .تعیین گردید 1392

نماینـد،   سازمان تـأمین اجتمـاعی ارائـه خـدمت مـی     در مناطقی که فقط مراکز درمانی  -تبصره

  .هاي دولتی ملاك عمل خواهد بود تعرفه

درصد رشـد نسـبت    29با  1392هاي خدمات تشخیصی درمانی در بخش خصوصی سال  تعرفه -

  . مصوب گردید 1391وزیران در بخش خصوصی در سال  هاي مصوب هیئت به تعرفه

هاي عضو شوراي  تی توسط کارگروهی متشکل از دستگاهضمناً میزان رشد هر یک از اجزاي خدم

. گـردد  عالی بیمه خدمات درمانی تعیین و توسط دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی اعلام می

 .مشروط بر اینکه ضریب تعرفه جراحی ثابت و بیشترین افزایش در بخش هتلینگ خواهد بود

رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با در وزا 1388کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت چاپ  -

  :نظر گرفتن

انتخـاب حـداقل کـدینگ موجـود در کتـاب      ) 2حفظ یکپارچگی کتاب و اصلاح کلیات کتاب، ) 1

حفظ شرایط موجود ارزش ریالی کاي جراحی، ) 3در فصل خدمات جراحی، ) خدمت در مقابل خدمت(

هـاي تهـران، قـزوین و یـزد و      دولتـی اسـتان  هاي  صورت پایلوت در بیمارستان بیهوشی و داخلی، به

خصوصی در کل کشور اجرا و گزارش روند پیگیري، جهت تبیین ساز و کارهاي تعمیم اجـراي کتـاب   

  .مذکور به کل کشور، به صحن شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ارائه گردد

                                                      
هــ  49072ت/41441، شـماره  )610ص ( 24/2/1392 مـورخ هـ 49072ت/41438شماره  هاي نامه رجوع کنید به تصویب .1

 )619ص . (هیأت وزیران 24/2/1392مورخ 
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نبوده در صورت خدمات موجود در کتاب ارزش نسبی که تاکنون در تعهد بسته بیمه پایه  -تبصره

  .تدریج به تعهدات بیمه پایه اضافه گردد تأمین منابع مالی، برحسب الویت و به

دسـتورالعمل   38موضـوع مـاده   ) (ماما یا پرستار(میزان سرانه پایه پزشک خانواده و دستیارش  -

 26/1/1391مورخ  هـ47971ت/10362برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مصوبه شماره  -2نسخه 

  .گردد ریال تعیین می 27000معادل ریال به ازاي هر نفر در ماه در مناطق شهري ) وزیران  هیئت

برنامـه پزشـک خـانواده و نظـام ارجـاع و لـزوم        02با توجه به دسـتورالعمل نسـخه    -1 تبصره

سازي بسته خدمات روستایی با خدمات برنامه شهري و همزمان با توسعه برنامـه در شـهرها    متناسب

منابعی که توسط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     اساس برپزشک خانواده در روستاها   ه پایهسران

  . پزشکی تأمین خواهد شد، با سرانه شهري معادل خواهد شد

، از محل اعتبـارات تخصـیص داده شـده    )شهري و روستایی(تأمین اعتبار مبلغ فوق  -2 تبصره

 .پذیرد ه بودجه سنواتی صورت میدر لایح) 1392میلیارد تومان در سال  2000(

) د(مطابق بـا مفـاد بنـد     1392ها در سال  نرخ سرانه حق بیمه خدمات درمانی براي سایر گروه -

  .ریال مصوب گردید 143.000ساله پنجم توسعه کشور، به میزان  قانون برنامه پنج) 38(ماده 

هاي عضو شـوراي عـالی    اهضمناً جزییات نرخ سرانه حق بیمه توسط کارگروهی متشکل از دستگ

 .گردد بیمه خدمات درمانی تعیین و توسط دبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی اعلام می

  .اي تجهیزات پزشکی تصویب گردید نامه شوراي بررسی و تدوین تعهدات بیمه آیین -

داخلـی دیـالیز در بخـش دولتـی      125kتعرفه همودیالیز در بخش خصوصی و خیریـه معـادل    -

  .مصوب گردید

ایـن تعرفـه توسـط    % 100 باشـد و  فرانشیز سهم پرداختی بیمار از این تعرفه صـفر مـی   -تبصره

 .گردد گر پرداخت می هاي بیمه سازمان

عنـوان تعرفـه    داخلـی سـایرخدمات بـه   k 92گر پایه، ماهیانه معادل  هاي بیمه از سوي سازمان -

هاي ماهیانه و سایر خدمات ارائه شده  آموزش«ابت نگهدارنده براي پزشک در بیماران دیالیز صفاقی ب

بـه همـراه حـداقل یـک ویزیـت ماهیانـه توسـط        ) دقیقه در ماه 73حداقل (به بیماران دیالیز صفاقی 

منوط به رعایت گایدلاینی که توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی ارائـه    (نفرولوژیست 

نامـه نظـارت بـر    آیـین . باشـد  حاسبه و پرداخت میقابل م »لیست خدمات پیوست اساس بر) گردد می

اجراي گایدلاین ارائه شده ظرف زمانی یک ماه پس از تصویب این تعرفه، توسـط دبیرخانـه شـوراي    

  . الاجرا خواهد بود گر لازم هاي بیمه عالی بیمه خدمات درمانی کشور تهیه و براي سازمان

دریچـه قلـب و تانـدون بـه فهرسـت       پوششی، -هاي استخوانی، پوستی شورا با ورود آلوگرافت -

بدین ترتیب مقرر گردید شمول تعهدات بیمه پایـه درخصـوص کلیـه    . تعهدات بیمه پایه موافقت نمود
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هاي استخوانی، تاندون، پوستی و قلب و عروق در لیسـت تعهـدات بیمـه     هاي مربوط به گرافت ردیف

  .تغییر یابد »)زنوگرافت -آلوگرافت(سنتتیک، بیولوژیک «ت صورهپایه ب

  :دارو -

 5/4گـرم در   میلی 160گرم و  میلی 9گرم در  میلی 320فورمترول/شورا با ورود اسپري بودزوناید -

گرم  میلی 160دوستاکسل  ، و ویال)ورود داروهاي جدید(گرم  میلی 75/3گرم و تزریقی لوپرورلین  میلی

بـه لیسـت تعهـدات    ) دوز جدیـد دارو (لیتر  لیمی 15لیتر در  گرم در میلی میلی 20و تزریقی ایرینوتکان 

یـد شـوراي   فـرم مـورد تأی   اسـاس  بربا شرط ثبات قیمت در یک سال اول و . (بیمه پایه موافقت نمود

 ).گر هاي بیمه ی سازمانتدوین تعهدات داروی

مورد مصرف در بیمـاران مبـتلا   (هاي پرداختی جهت دو داروي لارونیداز  در صورت تداوم یارانه -

و ) باشـد  هـاي متابولیـک وراثتـی مـی     که جزء بیماري )MPS-1(ساکاریدوزیس تیپ یک  وکوپلیبه م

هـاي   ، فرانشیز بیمـار از سـوي سـازمان   )مورد مصرف در بیماران مبتلا به گوشه(گلوسراز  داروي ایمی

منوط به رعایت گایدلاین ابلاغـی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی      . (گر تقبل گردد بیمه

 1.الذکر مبلغی پرداخت ننماید و بیمار جهت دریافت داروهاي فوق) دهندگان خدمت ارائه توسط

باشـد و بـه    گـر مـی   هاي بیمـه  پیشنهاد گردید ورود اشکال جدید داروهایی که در تعهد سازمان -

لحاظ مالی تفاوت چندانی با اشکال قدیمی نداشته باشد، مشروط به طرح و تصویب در شوراي تدوین 

  .گر مورد تعهد قرار گیرند هاي بیمه ت دارویی سازمانتعهدا

 تسري پوشش بیمه پایه جهت خدمات تجویز شده توسط متخصصین پزشکی ورزشـی مجـدداً   -

  .بررسی و ارائه گردد

  7/3/1392مصوبات جلسه چهل و هشتم مورخ 

مــوارد پیشــنهاد شــده وزارت بهداشــت در خصــوص طــب ســنتی و داروهــاي گیــاهی، پــس از  

گـذاري توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و محاسـبه بـار مـالی، تـا مـورخ              قیمت

بـه دبیرخانـه شـوراي عـالی بیمـه سـلامت، مـنعکس و نتیجـه مـورخ          ) یکشـنبه آتـی  ( 12/3/1392

  . گردد در صحن شورا مطرح می 18/3/1392

هاي  دگان دستگاهعالی بیمه سلامت متشکل از نماین  کارگروهی ذیل دبیرخانه شوراي -1 تبصره

  دکتر منوچهري، دکتر احمدي، دکتر پورهاشم، دکتر احمدي، سرکار خانم  ربط با نظارت آقایان  ذي

                                                      
  )216ص . (24/2/1392 مورخ  هـ49106ت/41412شماره  نامه رجوع کنید به تصویب .1
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  . احمدزاده، کشاورز تشکیل و بار مالی فهرست فوق جهت ارائه گزارش به صحن شورا برآورد گردد

ر در قوانین بودجه شمول تعهدات بیمه پایه نسبت به خدمات فوق پس از تأمین اعتبا -2تبصره 

بار مالی خدمات فوق براي سازمان تأمین (گر خواهد بود  هاي بیمه کل کشور یا بودجه سالانه سازمان

  ).شود اجتماعی، توسط دولت تأمین می

کار و رفـاه اجتمـاعی تشـکیل و     ،کارگروهی متشکل از نمایندگان وزارت بهداشت و وزارت تعاون

  . ر مناطق شناسایی و راهکارهاي پیشنهادي ارائه گرددشدگان د هاي پیش روي بیمه چالش

ساعت توسط وزارت بهداشـت بـه دبیرخانـه     72قیمت تمام شده خدمات بدون تعرفه ظرف مدت 

   .شورا منعکس و پس از بررسی در دبیرخانه در صحن شورا ارائه گردد

  28/7/1392مورخ  مصوبات جلسه چهل و نهم

یمه خدمات درمانی در خصوص تغییر شرط تخصص پزشـکان  تفویض اختیار به شوراي عالی ب -

  .مصوب شد گرهاي بیمهتجویزکننده داروهاي موجود در لیست تعهدات پایه سازمان

دنـدان، کـاهش    پیشـگیري، ارتقـاء سـلامت دهـان و     مقرر شد با در نظرگـرفتن رویکردهـاي   -

  1.گیرد    زشکی در تعهد بیمه پایه قراردانپ، لیست برخی از خدمات دنشدگان  دندانپزشکی بیمه هاي هزینه

  

 سال 14جمعیت بالاي  سال 6-14کودکان  سال 6 زیر شرح خدمات ردیف

 * * * معاینه و طرح درمان 1

  * * آموزش بهداشت 2

 * *  گیري و بروساژجرم 3

  * * پروفیلاکسی و فلورایدتراپی 4

 * *  رادیوگرافی 5

  * * فیشور سیلانت دندان 6

  *  کشیدن دندان شیري 7

 *   عقل کشیدن دندان دائمی و 8

  *   6دندان شماره ترمیم  9

  * * وارنیش فلوراید 10
  

هـاي  هزینـه  -دستمزد جراح -هزینه پروتز(تعمیم پوشش بیمه پایه به خدمات تعویض مفاصل  -

  .ین گردیداز استئو آرتریت ثانویه به استئو آرتریت اولیه و ثانویه تعی) بیمارستانی

                                                      
 )225ص . (30/11/1392هـ  مورخ 49812ت/178807شماره  نامه جوع کنید به تصویبر  .1
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  راهنماي طبابت(آرتریت اولیه منوط به تدوین و ارائه گایدلاین  اي استئوپوشش بیمه -1 تبصره

  . باشدتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می) بالینی 

شده جهت تعویض مفاصل استئو آرتریت اولیـه سـه سـال در     مدت زمان انتظار بیمه -2تبصره 

  . نظر گرفته شود

هاي بیمارستانی، دستمزد جراح و پروتز در موارد حـذف تومورهـاي نزدیـک    شد کلیه هزینهمقرر 

   .کلیه مفاصل تحت شمول بیمه پایه قرار گیرد

هـایی  کتونوري، در خانواده ک تشخیص پیش از تولد بیماري فنیلهاي آزمایش ژنتیکلیه هزینه -

ه داشـتن فرزنـد مجـدد، تحـت پوشـش      که داراي حداقل یک فرزند مبتلا هستند در صورت تمایل ب

 .گیردهاي پایه قرار میبیمه

هاي داراي حداقل یک فرزند مبتلا بـه فنیـل کتونـوري، در صـورت تمایـل بـه       خانواده -تبصره

، به پزشکان مشاور ژنتیک مستقر در مراکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیـک  مجدد داشتن فرزند

هـاي  و مهـر مرکـز بهداشـت بـه سـازمان      )3شماره (م مربوطه وزارت بهداشت مراجعه و سپس با فر

شوند و پس از آن به آزمایشگاه ژنتیک منتخـب معرفـی شـده توسـط     گر جهت تأیید معرفی می بیمه

  شوندجهت انجام آزمایش معرفی می درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت

 زشـکان، خـدمات بسـتري،   هاي خدمات سرپایی پکتاب فهرست تعهدات بیمه پایه در سرفصل -

خـدمات آزمایشـگاهی، خـدمات     خدمات لوازم مصرفی و تجهیـزات پزشـکی، خـدمات دندانپزشـکی،    

و گـر  هاي بیمهخدمات دارویی، بیماران خاص با رعایت تعادل منابع و مصارف سازمان تصویربرداري،

ویب شـوراي عـالی   ، به تص ـ)بالاترین سقف تعهدات(سازي لیست خدمات بیمه پایه با رویکرد یکسان

  ).رسانی گردید روزه ب(بیمه خدمات درمانی رسید 

 تعـادل  اصـل  رعایت با ، بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاجتماعی رفاه و کار تعاون، ینوزارت -

 منـاطق  خـدمتی،  هـاي گـروه  بـا  متناسـب  فرانشیز تعیین )متدولوژي(شناختی روش، مصارف و منابع

و به شوراي عالی بیمه خدمات درمانی گـزارش   تهیه شش ماه مدت ظرفرا  هدف جمعیت و محروم

  .نمایند
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هـاي بیمـه   شود براي صـدور و تعـویض دفترچـه   به سازمان بیمه سلامت ایران اجازه داده می -

  .شدگان اخذ نمایدها مبلغ ده هزار ریال از بیمهسلامت در کلیه صندوق

  .باشدص بیماران خاص رایگان میهاي بیمه سلامت در خصوصدور و تعویض دفترچه -تبصره

  شوراي عالی رفاه و تامین اجتماعی 19/9/1394مصوبات مورخ 

  سازمان بیمه سلامت ایران

که تصمیمات آن به استناد مـاده   16/9/1394شوراي عالی رفاه و تامین اجتماعی در جلسه مورخ 

جتماعی به تصویب اکثریت وزراي قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین ا) 15(ماده  )الف(و بند ) 13(

  : به تایید رئیس جمهور محترم رسیده است، تصویب نمود عضو شورا و

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی سـازمان  ) 12(ماده ) 1(و تبصره ) 4( به استناد بند

ائه خدمات و تعهدات گري خود را در زمینه تولید و ارتواند امور اجرایی و تصديبیمه سلامت ایران می

باشد، عالی رفاه و تامین اجتماعی میخانه شورايوابط پیوست که ممهور به مهر دبیربیمه بر اساس ض

  .بر اساس اولویت بندهاي سازمان به موسسات کار گزاري محول نماید

تصـویب نامـه شـماره    (آیین نامـه داخلـی شـورا    ) 4(این مصوبه به استناد اختیارات موضوع ماده 

  .گرددجهت اجرا ابلاغ می) ت وزیرانأهی 24/9/1383هـ مورخ 31474ت/54169

  دبیر شورا و وزیر تعاون ، کار و رفاه اجتماعی -علی ربیعی
  

 ضوابط قراردادها

 نـه یخـود را در زم  يقابـل واگـذار   يگريامور تصد هیتواند کلیم رانیسلامت ا مهیـ سازمان ب1

را بـه  ) بـه اسـناد نظـارت    یدگی، رس ـيگرمهیشامل ب(مربوطه  یو ارائه خدمات و تعهدات قانون دیتول

 واگـذار  یاجتمـاع  نیقانون ساختار رفاه و تـام ) 12(ماده ) 4(مطروحه در بند  تیموسسات واجد صلاح

 .دینما

آنها بـه عنـوان کـارگزار     رشیو پذ يکارگزار انیمتقاض تیصلاح صیـ ضوابط مربوط به تشخ2

آنها بر عهده سازمان  تیفعال انینظارت در جر نیکارگزاران و همچن تیقلمرو و مسئول نییسازمان، تع

 .باشدیسلامت م مهیب

سـلامت   مـه یسـازمان ب  رهیمـد  ئـت یه بیبه تصو ازیمورد ن يـ نمونه قراردادها و دستورالعملها3

 .دیخواهد رس

اخذ  ارائه خدمات از موسسات نیخاص را جهت تضم یقانون يهانامهتواند ضمانتیـ سازمان م4

 .دینما
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به موجب ( يادار یتخصص يهاتهیکم یخدمات به استناد موضوع سامانده يالزحمه و بهاـ حق5

 تـه یکم فیاز وظا) يادار یعال يشورا 5/9/93مورخ  11852/93/206مواد چهل و پنج مصوبه شماره 

  .باشدیسازمان م یتیریمد يهايساختار و فناور

  

  

  

"لعالمینو آخر دعوانا ان الحمدالله رب ا"



  699   

 

  

    

  پیوستها
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  : مقدمه توجیهی

قانون برنامه پنجساله پـنجم توسـعه جمهـوري اسـلامی     ) 38(ماده ) ب(بند ) 3(در اجراي تبصره 

ي سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و عادلانه خدمات ها ایران و به منظور توسعه کمی و کیفی بیمه

ي اجرایی، هدایت، نظارت و ارزشـیابی  ها ماهنگیریزي، ایجاد ه سلامت و اعمال سیاستگذاري، برنامه

ي سلامت اعم از پایه و تکمیلی در کشور، لایحه زیر براي طی تشـریفات  ها سطح کمی و کیفی بیمه

  :شود می قانونی تقدیم

  لایحه ترکیب اعضاء و شرح وظایف شوراي عالی بیمه سلامت کشور

شود بـا ترکیـب    می عالی نامیده ورايشوراي عالی بیمه سلامت کشور که از این پس ش -1ماده 

  :گردد می اعضاي زیر تشکیل و جایگزین شوراي عالی بیمه خدمات درمانی

 ) رییس شورا(رئیس جمهور  -1

 )دبیر(وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی  -2

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -3

 ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور معاون برنامه -4

 شکی جمهوري اسلامی ایرانرییس سازمان نظام پز -5

 رییس کل بیمه مرکزي ایران -6

 مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران -7

 ي خدمات گیرندگان به پیشنهاد وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعیها یک نماینده از تشکل -8

ي سـلامت بـه پیشـنهاد وزیـر     هـا  ي ارائه دهنده خـدمات و مراقبـت  ها یک نماینده از تشکل -9

 وزش پزشکی بهداشت، درمان و آم

 ي علمی تخصصی حوزه سلامتها نماینده انجمن -10

سه نفر از نمایندگان مجلس شوراي اسلامی از کمیسیونهاي اجتمـاعی، برنامـه و بودجـه و      -11

که در هر دوره مجلس بـه انتخـاب مجلـس تعیـین     ) از هر کدام یک نفر(بهداشت و درمان 

 ). بدون حق رأي(خواهند شد به عنوان ناظر 

 ات شوراي عالی، با حضور حـداقل نیمـی از اعضـاي صـاحب رأي شـورا رسـمیت      جلس -2ماده 

  .یابد و تصمیمات با اکثریت رأي حاضرین در جلسه قابل ابلاغ و اجراست می

 جلسات شوراي عالی حداقل هر دو ماه یک بار به دعوت رییس شوراي عـالی تشـکیل   -3ماده 

تقاضاي تشکیل جلسـه نماینـد،    راي عالی کتباًدر صورتی که حداقل چهار نفر از اعضاي شو. گردد می

  .ظرف یک هفته از اعضاي شورا براي تشکیل جلسه دعوت خواهد شد
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  .باشد می دبیرخانه شوراي عالی در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مستقر -تبصره

  :باشد می وظایف و مسئولیتهاي شوراي عالی به شرح زیر -4ماده 

 .ي مربوط به بیمه سلامتها و خط مشی تصویب سیاستها، راهبردها -1

بازنگري سالانه ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات سـلامت کلیـه ارایـه کننـدگان خـدمات       -2

بهداشتی، درمانی و تشخیصی در کشور اعم از دولتی و غیر دولتـی بـا رعایـت اصـل تعـادل      

درمـانی و  مصارف و قیمتهاي واقعی در جهت تقویت رفتارهاي مناسـب بهداشـتی و    منافع و

و ) 8(و مـواد  ) 1(مـاده  ) 8(بنـد   اساس برمبانی محاسباتی واحد و یکسان در شرایط رقابتی و 

  .1373مصوب  -قانون بیمه همگانی خدمات درمانی) 9(

 .ي تکمیلی سلامتها یید فهرست و سطح خدمات مشمول بیمه پایه و بیمهأت -3

ي سلامت اعـم از پایـه و   ها د بیمهتصویب چارچوب کلی حاکم بر ضوابط انعقاد و فسخ قراردا -4

تکمیلی با بیمه گذاران، بیمه شدگان و مراکز ارایه کننده خدمات سلامت با پیشنهاد سـازمان  

 .بیمه سلامت ایران

بررسی و تایید سهم دولت، کارفرما و خانوارها از حق بیمه پایـه سـلامت و همچنـین تعیـین      -5

ي بیمه شونده و وضعیت اقتصادي ها د گروهمتناسب با سطح درآم) فرانشیز(سهم بیمه شونده 

 .و اجتماعی کشور جهت تصویب هیئت وزیران

ي خدمات گیرندگان جهت عضویت در مجمع عمومی سازمان بیمه ها یید نمایندگان تشکلأت -6

 .سلامت ایران

 .ي خدمات قابل ارایهها ي تکمیلی متناسب با بستهها تعیین سقف حق سرانه خدمات بیمه -7

 .ساختار سازمانی دبیرخانه شورا تعیین وظایف و -8

ي بیمـه تکمیلـی فقـط بـا     هـا  خرید خدمت توسط سازمان بیمه سلامت ایران و شرکت -5ماده 

  .باشد می عالی مجاز رعایت مصوبات شوراي

  رییس جمهور -دکتر محمود احمدي نژاد 

  اسلامی شوراي مجلس از پیشنهادي لوایح استرداد

  3/7/1392 :تاریخ  122596/49499: شماره

  »صلوات بر محمد و آل محمد با«

  معاونت امور مجلس رییس جمهور

قـانون آیـین نامـه داخلـی     ) 141(به استناد ذیل مـاده   31/6/1392هیئت وزیران در جلسه مورخ 

  :مجلس شوراي اسلامی موافقت نمود
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  :لوایح زیر از مجلس شوراي اسلامی مسترد شوند
  

  شماره و تاریخ  عنوان  ردیف

  یین وظایف و اختیارات وزارت راه و شهرسازيلایحه تع  1
مورخ  39254/48095

23/2/1392  

2  
لایحه ایجاد مناطق ویـژه اقتصـادي فسـا، گنابـاد، ابرکـوه،      

  زنجان، گچساران و میبد

 مورخ 255874/45927

22/12/1391  

  لایحه ایجاد مناطق ویژه اقتصادي لار و خیرآباد  3
مورخ  78484/49240

4/4/13921  

4  
ي حمایت اجتماعی جوانان و بهبود ها ه تشکیل صندوقلایح

  ))ع(مهر امام رضا (وضعیت اقتصادي و اجتماعی استانی 

مورخ  38997/34801

11/7/1384  

5  
لایحه ترکیب اعضا و شرح وظایف شورایعالی بیمه سـلامت  

  کشور

مورخ  251829/47440

19/12/1391  

معاون اول رییس جمهور -اسحاق جهانگیري
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  وبات معتبر هیأت وزیرانجدول مص

  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

1  

دستورالعمل تعیین سهم بیمه خـدمات  

روستاییان و صاحبان حـرف و   درمانی

  آزاد مشاغل

10/03/1374  
ك 14993ت/5324

2/5/1374  

هیأت 

 وزیران

 ـه16476ت/2564طی مصوبه شماره 

ح گردیده اصلا 16/3/1375مورخ 

 است

2  
قانون بیمـه  ) 7(آیین نامه اجرایی ماده 

  همگانی خدمات درمانی کشور
17/03/1374  

  هـ14993ت/5310

2/5/1374  

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره 

هـ مورخ 15884ت/55719

 اصلاح گردیده است 16/6/1378

3  
ــی    ــوق تخصص ــدمات ف ــت خ فهرس

  ) مکمل( ي مضاعفها مشمول بیمه
24/03/1374  

  هـ14993ت/5311

2/5/1374 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره 

مورخ هـ 52798ت/60258

 .اصلاح گردید 21/5/1395

4  
نحوه نظـارت بـر امـور    «دستور العمل 

  »بیمه خدمات درمانی
11/04/1374  

   هـ14993ت/5312

2/5/1374  

هیأت 

 وزیران
 

5  

ضوابط تعیین حداقل شـمول و سـطح   

خدمات پزشکی و دارویی مـورد تعهـد   

  یمه خدمات درمانیب

24/03/1374  
  هـ14993ت/5314

2/5/1374  

هیأت 

 وزیران

هـ 14993ت/8219طی مصوبه شماره 

اصلاح گردیده 19/06/1378مورخ 

 .است

6  

آیین نامه چگونگی تشخیص و تعیـین  

 14ماده  1افراد نیازمند موضوع تبصره 

 قانون بیمه همگانی

11/05/1374 
     هـ15210ت/24401

17/5/1374  

أت هی

 وزیران
 

7  
آیین نامه اجرایی قانون تأمین زنـان و  

  کودکان بی سرپرست
11/05/1374 

  هـ14549ت/26549

17/5/1374  

هیأت 

 وزیران
 

8  

تصویبنامه راجع به تعیین سازمان بیمه 

خدمات درمانی از مصادیق شـرکتهاي  

قــانون  76و  39بیمــه موضــوع مــواد 

  محاسبات عمومی کشور

29/06/1374  
15593/8062  

1/7/1374  

هیأت 

 وزیران
  

9  

ضـوابط   5تغییر مـاده   تصویبنامه راجع

تعیین حداقل شمول و سـطح خـدمات   

  پزشکی و دارویی مورد تعهد بیمه

19/06/1374 
    هـ14993/ 8219

4/7/1374  

هیأت 

 وزیران

  

  

10  
قانون  13ماده  5آیین نامه اجرایی بند 

 بیمه همگانی خدمات درمانی کشور
05/06/1374 

     هـ15464ت/8331

5/7/1374  

هیأت 

 وزیران

هـ 15995ت/11387طی مصوبات 

    و شماره7/9/1374مورخ 

و 9/3/1375هـ مورخ 15903ت/2611

مورخ  ـه17149ت /109309شماره 

 الحاقیه و اصلاحیه دارد 2/10/1375

11  

مـاده   »الف«الحاق یک تبصره به بند 

 13مـاده   »5«آیین نامه اجرایی بند  3

ه همگـانی خـدمات درمـانی    قانون بیم

  کشور

19/09/1374  
         هـ15995ت/11387

27/9/1374  

هیأت 

 وزیران
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

12  

اصلاح دستورالعمل تعیین سـهم بیمـه   

خدمات درمانی روسـتاییان و صـاحبان   

  حرف و مشاغل آزاد

13/03/1375 
       هـ16476ت/2564

16/3/1375  

هیأت 

 وزیران
  

13  

بنـد   آیین نامه اجرایـی  5اصلاح ماده 

قــانون بیمــه همگــانی  13مــاده  »5«

 خدمات درمانی

13/03/1375 
            هـ15903ت/2611

19/3/1375  

هیأت 

 وزیران
  

14  

آیین نامه اجرایی بند » 2«اصلاح ماده 

ــاده  5 ــانی    13م ــه همگ ــانون بیم ق

 خدمات درمانی

25/09/1375 
     هـ17149ت/109309

2/10/1375  

هیأت 

 وزیران

هـ 18686ت/73220طی مصوبه 

اصلاح گردیده  16/12/1376مورخ 

 .است

15  
آیین نامه اجرایی قانون نحوه تشـکیل  

 پیام آوران بهداشت
20/01/1376 

       هـ17810ت51591

26/1/1376  

هیأت 

 وزیران
 

16  
آیین نامه تشـکیل کمیتـه بیماریهـاي    

  خاص استان
04/03/1376  

        ه 17929 ت52272

11/3/1376  

هیأت 

 وزیران
 

17  

ــاده     ــارتی در م ــدن عب ــافه ش » 2«اض

ماده » 5«اصلاحی آیین نامه اجرایی بند 

  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 13

06/12/1376  
                   هـ18686ت73220

16/12/1376  

هیأت 

 وزیران
  

18  
آیین نامه اجرایی بیمه خدمات درمانی 

 خویش فرمایان
17/04/1377 

  هـ19808ت26516

29/4/1377 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبات شماره 

 12/2/1379مورخ  ـه22770ت/4606

 ـه28285ت/4429و مصوبه شماره 

 .اصلاح گردیده است 2/2/1382مورخ 

19  

اجازه عضویت سازمان بیمـه خـدمات    

اتحادیه بین المللـی تـأمین    درمانی در

 اجتماعی با پرداخت حـق عضـویت از  

  یمنابع داخل

13/08/1377 
  ـه 20431ت/53991

20/8/1377 

هیأت 

 وزیران
 

20  

اجازه بیمه نمودن خویش فرمایان بـه   

صورت خانوار و سه مـاه انتظـار بـراي    

اي به سـازمان   استفاده از خدمات بیمه

  درمانی خدمات بیمه

26/12/1377 
  هـ21064ت/81727

27/12/1377 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره 

مورخ هـ 21986ت/52212

 .استاصلاح گردیده  26/2/1379

21  

 تعیین معاون امور بانکی و بیمه وزارت  

امور اقتصادي و دارایی جهـت حضـور   

در شوراي عالی بیمه خدمات درمـانی  

امـور اقتصـادي    در غیـاب وزیـر   کشور

  و دارایی

01/02/1378  
  هـ20929ت/76987

9/2/1378 

هیأت 

 وزیران
 

22  

اجازه شرکت معاون ریاسـت سـازمان   

ــه در غیـ ـ  ــه و بودج ــیس برنام اب ری

سازمان یادشـده در بعضـی شـوراها و    

  شوراهاي عالی

26/02/1378  
  هـ 20996ت/79957

10/3/1378 

هیأت 

 وزیران
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

23  

) 7(لغـو مـاده    خصـوص  در تصویبنامه 

قانون بیمـه   )7(ماده  آیین نامه اجرایی

  همگانی خدمات درمانی کشور

10/06/1378  
  هـ15884ت/55719

16/6/1378 

هیأت 

 وزیران
  

24  
آیین نامه اجرایی بیمـه   9لاح ماده اص 

  خدمات درمانی خویش فرمایان
31/01/1379  

  هـ22770ت/4606

12/2/1379 

هیأت 

 وزیران

 ـه28285ت/4429طی مصوبه شماره 

 .اصلاح گردیده است 2/2/1382مورخ 

25  
 مورد دارویی اقلام به راجع نامه تصویب  

  درمانی خدمات بیمه سازمان تعهد
31/01/1379  

  هـ22139ت/46498

12/2/1379 

هیأت 

 وزیران
  

26  

 نمـودن  بیمـه  اجازه تصویبنامه اصلاح 

 سه و خانوار صورت به فرمایان خویش

 خـدمات  از اسـتفاده  بـراي  انتظـار  ماه

 درمانی خدمات سازمان به اي بیمه

25/02/1379  
  هـ21986ت/52212

26/2/1379 

هیأت 

 وزیران
  

27  

اجازه حضور یکـی از معاونـان یـا مقـام      

همتراز آنهـا در جلسـات شـوراي عـالی     

درمانی در غیاب وزیر کار و  بیمه خدمات

اجتمـاعی، معـاون رئـیس جمهـور و      امور

دبیر کل سازمان اموراداري و استخدامی 

 کشور و معاون رییس جمهوري و رییس

  سازمان برنامه و بودجه 

18/03/1379  
  هـ21141ت/11970

28/3/1379 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره 

هـ  مورخ 24138ت53382

 .اصلاح گردیده است 24/11/1379

28  

اصلاح تصویبنامه اجازه حضـور یکـی از   

معاونان یا مقام همتـراز آنهـا درجلسـات    

ــانی در    ــدمات درم ــه خ ــورایعالی بیم ش

وزیر کار و امـور اجتمـاعی، معـاون     غیاب

جمهوري و دبیر کل سازمان امور  رییس

ور اداري و استخدامی، معاون رییس جمه

  برنامه و بودجه رییس سازمان  و

23/11/1379  
  هـ24138ت53382

24/11/1379 

هیأت 

 وزیران
  

29  
نامه در خصوص سـرانه بیمـه    تصویب 

  خدمات درمانی خویش فرمایان
05/2/1380  

  هـ24530ت/5830

16/2/1380 

هیأت 

 وزیران

 ـه31043ت8593طی مصوبه شماره 

 اصلاح گردیده است 18/2/1384مورخ 

30  

 و بیمه شرکتهاي با قرارداد انعقاد زهاجا

 کلیـه  بـه  درمانی خدمات بیمه سازمان

 و مؤسســات ســازمانها، ،هــا وزارتخانــه

 درمان بیمه منظور به دولتی شرکتهاي

  کشور از خارج به خود اعزامی کارکنان

05/2/1380  
                           هـ22641ت/8865

2/3/1380 
    

31  
قـانون  ) 8(ماده نامه در خصوص  تصویب 

 بیمه همگانی خدمات درمانی کشور
02/08/1380  

  هـ 23972ت/36284

7/8/1380 

هیأت 

 وزیران
 

32  

اجــازه حضــور معــاون کــل وزارت امــور 

اقتصادي و دارایـی در جلسـات شـوراي    

عـالی بیمـه خـدمات درمـانی کشــور در     

  غیاب وزیر امور اقتصادي و دارایی

23/08/1380  
  هـ25517ت/36771

29/8/1380 

هیأت 

 وزیران
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

33  

) 10(نامـه در خصـوص مـاده     تصویب 

قانون بیمه همگـانی خـدمات درمـانی    

  1373مصوب 

28/11/1380  
  هـ 25255ت/37504

18/12/1380 

هیأت 

 وزیران
 

34  
 بــه راجــع نامــه تصــویب اصــلاح

  تخصصی مادر شرکتهاي
31/01/1382  

  هـ28476 ت/1948

2/2/1382 

هیأت 

 وزیران
 

35  

اصـلاحی آیـین نامـه     9اصلاح مـاده  

ــانی   ــدمات درمـ ــه خـ ــی بیمـ       اجرایـ

  خویش فرمایان

31/1/1379  
هـ       22770ت/4606

12/2/1379 

هیأت 

 وزیران
 

  12/05/1382  تعیین میزان تعرفه خدمات پیراپزشکی  36
  هـ26546 ت/25385

19/5/1382 

هیأت 

 وزیران
 

37  

تصویبنامه در خصوص ضوابط مربوط به 

دمات پزشکی و حداقل شمول و سطح خ

دارو و لیســت خــدمات فــوق تخصصــی 

  )مکمل(هاي مضاعف  مشمول بیمه

26/01/1383  
  هـ28066ت/3485

2/2/1383 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره 

 28/4/83هـ مورخ 31038ت/21885

 .اصلاح گردیده است

38  
 مشـمول  دالتپـارین  داروي گرفتن قرار

  گر بیمه سازمانهاي اي بیمه تعهدات
07/04/1383  

  هـ29922ت/13249

10/4/1383 

هیأت 

 وزیران
 

39  

اصلاح تصویب نامه ضـوابط مربـوط بـه    

حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و 

دارو و لیســت خــدمات فــوق تخصصــی 

 هاي مضاعف و مکمل مشمول بیمه

24/04/1383  
  هـ31038ت/21885

28/4/1383 

هیأت 

 وزیران
 

40  

ــویب ــه تص ــع نام ــه راج ــت ب  فهرس

 اي بیمــه هــداتتع مشــمول داروهــاي

  گر بیمه سازمانهاي

15/09/1383  
  هـ31845ت/50238

21/9/1383 

هیأت 

 وزیران
  

41  
    نامـه بیمـه اجتمـاعی روسـتاییان     آیین

  یرعشا و
04/11/1383  

  هـ32180ت/65846

12/11/1383 

هیأت 

 وزیران

اساس مصوبات شماره  بر

هـ مورخ 33042ت/29293

و شماره  11/5/1384

مورخ  45248ت/168467

 .اصلاح گردید 28/7/1389

42  
ارایـه خـدمات    تصویب نامـه در مـورد   

  خدمات درمانی  فنی در بیمه
25/11/1383  

  هـ32319ت/71858

9/12/1383 

هیأت 

 وزیران

مورخ  199اساس راي شماره  بر

هیأت عمومی دیوان عدالت  3/3/1388

 .اداري ابطال گردید

43  

 9مــاده  1 از تبصــره  عبــارتی   حــذف

  خـدمات  بیمه   اجرایی  نامه یینآ  اصلاحی

) د(و بنـــد فرمایـــان   خـــویش درمـــانی 

و  کامـل   بیمـه   سـرانه   تعیین   هتصویبنام

و  فرمایـان   خـویش   درمانی  خدمات   بیمه

و   فرمایـان   خـویش  بیمـه   سـایر شـرایط  

  خانوار

14/02/1384  
  هـ31043ت/8593

18/2/1384 

هیأت 

 وزیران
  



   707  جدول مصوبات معتبر هیأت وزیران

 

  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

  26/04/1384  ان خیابانینامه ساماندهی کودک آیین  44
  هـ32386 ت/22717

4/5/1384 

هیأت 

 وزیران
  

45  
ــلاح ــین  اص ــه آی ــه  نام ــاعی  بیم  اجتم

  عشایر و  روستاییان 
12/04/1384 

  هـ33042 ت/29293

11/5/1384 

هیأت 

 وزیران
 

46  
تصویب نامه راجع به تعیین حق سرانه 

  بیمه پایه درمان خویش فرمایان
28/12/1384  

  هـ34725ت/88044

28/12/1384 

هیأت 

 وزیران

هـ مورخ 39489ت/661مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه 10/1/1387

 .گردیده است

47  

قــرار گــرفتن کلیــه اعضــاء شــوراهاي 

اسلامی شهر و روستا که فاقد پوشش 

ــه ــش   بیمـ ــت پوشـ ــتند تحـ اي هسـ

  بیمه درمانی

17/02/1385  
  هـ21330ت/35064

2/3/1385 

هیأت 

  وزیران
 

48  

ین نامـه اجرایـی قـانون حمایـت از     آی

تاســیس و اداره مجتمعهــاي بــزرگ و 

  متمرکز قالیبافی

15/06/1385  
  هـ34868ت/72886

21/6/1385 

هیأت 

 وزیران
  

49  

قــانون ) 91(نامــه اجرایــی مــاده  آیــین

برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادي،    

اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی 

  ایران

23/10/1386  
  ك33493ت/719

10/1/1387 

هیأت 

 وزیران

  شمارهوفق مصوبه ) 3( ماده اصلاح

 24/10/1387 مورخ 193350/39991

50  
اجازه واگذاري سهام دولتـی و متعلـق   

  هابه دولت در برخی شرکت
24/11/1386  

هـ              39192ت/196946

4/12/1386  

هیأت 

 وزیران
  

51  

نامه در مورد تعیین حق سـرانه   تصویب

ــپایــه درمــان م بیمــه ه صــندوق اهیان

  خویش فرمایان

27/12/1386  
  هـ39489ت/661

10/1/1387 

هیأت 

 وزیران
 

52  

ــویب ــدات   تص ــوص تعه ــه در خص نام

گر نسـبت بـه    سازمانهاي بیمه اي بیمه

گرمی و  میلی 100قرص فلووکسامین 

  تیموگلوبولین داروي

11/02/1387  
                هـ38844ت/22100

18/2/1387 

هیأت 

 وزیران
 

53  

نامه در خصوص تحت پوشش  صویبت

قرار دادن اتبـاع ایرانـی فاقـد بیمـه از     

  بیمه خدمات درمانی

13/05/1387  
            ك40302ت/74515

13/5/1387 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبات شماره 

هـ مورخ 40302ت/170576

 10549/43105، شماره 24/9/1387

و  21/1/1389مورخ 

هـ مورخ 40302ت/75455

 .ح گردیده استاصلا 20/4/1391

54  

) 16(مـاده  ) م(نامـه اجرایـی بنـد     آیین

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تـأمین  

  اجتماعی

19/03/1387  
                  ك39233ت/74565

13/5/1387 

هیأت 

 وزیران

شماره طی مصوبه 

 مورخهـ 51658ت/119516

  .اصلاح گردید 10/9/1394
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

55  

نامـه موضـوع    تصـویب ) 1(اصلاح بند 

تحت پوشش قـراردادن اتبـاع ایرانـی    

  فاقد بیمه از بیمه خدمات درمانی

03/09/1387  
                            ـه40302ت/170576

24/9/1387 

هیأت 

 وزیران

ب مورخ /هـ51045طی نامه شماره 

مجلس  رئیسمورد ایراد  15/8/1390

 .قرار گرفت

56  

 قرار پوشش تحت نامه تصویب اصلاح

 بیمـه  از بیمـه  فاقـد  یرانیا اتباع دادن

  درمانی خدمات

15/01/1389  
                        هـ10549ت/43105

21/1/1389 

هیأت 

 وزیران
 

57  
ــین ــه آی ــی نام ــاده اجرای ــانون) 7( م  ق

  ها یارانه کردن هدفمند
31/01/1389  

هـ               28610ت/44520

11/2/1389 

هیأت 

 وزیران

ب /ـه/51940اساس نامه شماره  بر

 رئیسمورد ایراد  9/8/1389مورخ 

و طی مصوبه . مجلس قرار گرفت

هیأت  هـ45967ت/241033شماره 

 .وزیران اصلاح گردید

58  
 نامـه  آیین) 2( ماده به تبصره یک الحاق

  عشایر و روستاییان اجتماعی بیمه
14/06/1389  

               ـه45248ت/168467

28/7/1389 

هیأت 

 وزیران
 

59  

) 20(اي بـه   عمیم پوشش بیمهتعیین ت

ــانی   ــی و درمـ ــم داروي تشخیصـ قلـ

مورداســتفاده در بخشــهاي ســرپایی و 

 خدمات تعویض مفاصل و سـی مـورد  

  )گلوبال(اعمال جراحی شایع 

30/08/1389  
               ـه45339ت/204578

14/9/1389 

هیأت 

 وزیران
 

60  

) 91( مـاده  اجرایـی  نامـه  آیـین  اصلاح

ــانون ــارم برنامـــه قـ  توســـعه چهـ

ــادي،اجتماعی ــی و اقتصـــ  فرهنگـــ

  ایران اسلامی جمهوري

12/10/1389  
        ك45543ت/301153

28/12/1389 

هیأت 

 وزیران
 

61  
تصویبنامه در خصوص حمایت از ترك 

  اعتیاد معتادان
05/04/1390  

46903/10824                

26/5/1390 

هیأت 

 وزیران
 

62  

ــه در خصــوص فهرســت   تصــویب نام

مشــمول ) طبیعــی(گیــاهی  داروهــاي

  هاي درمانی بیمه

14/07/1390  
                               هـ46305ت/218349

9/11/1390 

هیأت 

 وزیران
 

63  
برنامـه پزشـک    نامه در خصوص تصویب

  خانواده و نظام ارجاع
16/01/1391  

         هـ47971ت/10362

26/1/1391 

هیأت 

 وزیران
 

64  

 بیمـه  شپوش ـ خصوص در نامه تصویب

ــاي اي ــاران داروه ــاص، بیم ــعب خ  ص

 گیاهی و سرطانی العلاج،

10/02/1391  
       هـ48052ت/24116

12/2/1391 

هیأت 

 وزیران

   مورخ   هـ53006ت/5198طی مصوبه شماره 

  .اصلاح گردید 23/1/1395

65  
تصـویب نامـه موضـوع تحـت     » 2«اصلاح بنـد  

  پوشش قراردادن اتباع ایرانی فاقد بیمه
04/04/1391  

           هـ40302ت/75455

20/4/1391 

هیأت 

 وزیران
  

  06/11/1390  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران  66
  ـه47644ت/102828

22/5/1391 

هیأت 

 وزیران

ب مورخ /هـ61286طی نامه شماره 

مجلس  رئیسمورد ایراد  13/10/1391

 .قرار گرفت
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

67  

ــمول ــدات ش ــه تعه ــازمانهاي بیم  اي س

 مـورد  دارویـی  اقـلام  تعدادي به گر بیمه

 و سرپایی و بستري بخشهاي در استفاده

 درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه تعیین

  سوختگی جراحی اعمال

30/07/1391 
           ـه48137ت/159332

15/8/1391 

هیأت 

 وزیران
  

68  

) ب( بنـد  اصـلاح  قانون اجرایی نامه آیین

 پـنجم  پنجسـاله  برنامه قانون) 44( ماده

  ایران اسلامی جمهوري سعهتو

29/09/1391 
 ـه47684ت/197284

9/10/1391 

هیأت 

 وزیران
  

69  
تعیین بسته اجرایی وزارت تعاون، کـار  

 و رفاه اجتماعی
29/11/1391  

        ـه48527ت/246286

13/12/1391 

هیأت 

 وزیران
  

70  

) 32( مـاده ) د( بنـد  اجرایـی  نامـه  آیین

 هتوسـع   پـنجم  پنجسـاله  برنامه قانون

  ایران اسلامی جمهوري

18/01/1392  
                هـ48933ت/18983

3/2/1392 

هیأت 

 وزیران

طبق مصوبه شماره 

                       هـ48933ت/101983

هیأت وزیران اصلاح  6/5/1392

  گردیده است

71  

تصویب نامه در مورد نحـوه محاسـبه   

تعرفه همودیالیز در بخش خصوصی و 

اي در خصـوص   بیمه خیریه و تعهدات

  ...هاي استخوانی، پوستی و آلوگرافت

04/02/1392  
          هـ49106ت/41412

24/2/1392 

هیأت 

 وزیران
 

72  
اصول و سیاستهاي حـاکم بـر مجمـز    

  خدمات سلامت در فضاي مجازي
28/2/1392    

کمیسیون 

عالی تنظیم 

مقررات فضاي 

  مجازي

 

73  

 ماده» د«اصلاح آیین نامه اجرایی بند 

قـــانون برنامـــه پـــنجم توســـعه  32

  جمهوري اسلامی ایران

30/04/1392  
                      هـ48933ت/101983

6/5/1392 

هیأت 

 وزیران
 

74  

ــه    ــو کلی ــوص لغ ــویبنامه در خص تص

هــا، هــا، شــوراها، کمیســیونکــارگروه

ــه   ــاوین مشــابه ب ســتادها و ســایر عن

  استثناي کمیسیونهاي دائمی دولت

3/6/1392  
  هـ43505ت/114247

7/6/1392  

هیأت 

 وزیران
 

75  

تشکیل کارگروهی به منظـور بررسـی   

ــاهنگی   ــلامت و هم ــول س ــرح تح ط

  دستگاههاي اجرایی ذیربط

15/08/1392  
                هـ49863ت/142435

29/8/1392 

هیأت 

  وزیران
  

76  

تصمیم نمایندگان ویژه رئیس جمهـور  

ــوص  ــیندر خصــ ــاي تعیــ  اعضــ

 ســــتاد تخصصــــی کارگروههــــاي

ــازي ــه هدفمندس ــا یاران ــایف و ه  وظ

  آنها تفصیلی

19/11/1392  
              50204ت/173496

19/11/1392 

هیأت 

  وزیران
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

77  
 مشـمول  یپزشک دندان خدمات شمول

  گر مهیب يها سازمان هیپا مهیب تعهدات
23/11/1392  

هـ        49812ت/178807

30/11/1392 

هیأت 

  وزیران
  

78  

 يها نهیهز صددرصد پرداخت و نیتأم

 افــراد و بازنشســته ثــارگرانیا یدرمــان

 قیـــطر از آنـــان تکفـــل تحـــت

 ربط يذ یبازنشستگ يها صندوق

21/12/1392  
هـ             50227ت/190238

25/12/1392 

هیأت 

  وزیران
  

79  

) 38( مـاده ) ز( بنـد  یـی اجرا نامـه  نییآ

 توسـعه  پـنجم  پنجسـاله  برنامه قانون

  رانیا یاسلام يجمهور

28/01/1393  
           هـ48941ت/6291

28/1/1393 

هیأت 

  وزیران

  

  

80  

 بودجـه  در شـده  منظور وجوه احتساب

 سـلامت  بیمه سازمان براي کشور کل

 سازمان دریافتی يها بیمه حق و ایران

 )12( مـاده ) 9( بنـد  مصادیق از مذکور

  مالیات بر ارزش افزوده

4/4/1393  
  هـ50604ت/36943

8/4/1393  

هیأت 

  وزیران
  

81  

نامه در خصوص ارزش نسـبی   تصویب

هــاي ســلامت در  خــدمات و مراقبــت

  1393جمهوري اسلامی ایران سال 

2/6/1393  
  ـ ه50982ت/74450

2/6/1393   

هیأت 

  وزیران

مورخ  75852/50981طی نامه شماره 

و مصوبه شماره 5/7/1393

 23/7/1393هـ مورخ 51163ت/83490

  .هیأت وزیران اصلاح گردید

82  

ه در خصــوص داروهــاي نامــ تصــویب

مشمول تعهـدات دارویـی سـازمانهاي    

  گر بیمه

2/6/1393  
ـــ 50982ت/98844 ه

28/8/1393  

هیـــــأت 

  وزیران

  

  

83  

 يدرخصــوص کارگــذار نامــه بیتصــو

ــت و    ــق پوس ــزي از طری ــاتتر مرک ک

مراکـز   مـاران یکاهش تعرفـه همـراه ب  

به تعرفـه سـال    1393در سال  یدولت

1392  

10/10/1393  
  هـ51362ت/121697

16/10/1393             

هیأت 

  وزیران
  

84  

 يدرخصـوص سـازمانها   نامـه  بیتصو

مفصـل و   ضینسـبت بـه تعـو    گر مهیب

 ییمربوط و داروها يها نهیپرداخت هز

 ییو سـرپا  يبسـتر  يهـا  که در بخش

  گردد یم ییمشمول تعهدات دارو

6/12/1393  
  هـ51625ت/154621

17/12/1393  

هیأت 

  وزیران
  

85  

زشـک خـانواده شـهري    تعیین سرانه پ

در استانهاي فارس و  1394براي سال 

  مازندران

6/2/1394  
ـــ               51775ت/17589 ه

16/1/1394  

هیـــــأت 

  وزیران
  

86  

ــویب ــه تص ــوص در نام ــراي خص  اج

 نســـبی ارزش کتـــاب دوم ویـــرایش

 1/1/1394 تـاریخ  از سـلامت  خدمات

5/1/1394  
  هـ51700ت/5379

23/1/1394               

هیأت 

  وزیران
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 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

ــراي  خــدمات دهنــدگان ارایــه کلیــه ب

 عمـومی  ی،دولت هاي بخش در سلامت

 هـاي  سـازمان  و خصوصـی  غیردولتی،

  تکمیلی و پایه گر بیمه

87  

-هزینـه  براي بیماران از دریافتی مبالغ تعیین

 و هـا بیمارسـتان  در) فرانشـیز ( سـلامت  هاي

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت بـه  وابسته مراکز

  پزشکی آموزش

27/12/1393  
  هـ51397ت/10985

2/2/1394               

هیأت 

  وزیران
  

88  
) م(به آئین نامه اجرائـی بنـد   ) 7(الحاق ماده 

قانون ساختار نظـام جـامع رفـاه و    ) 16(ماده 

  تأمین اجتماعی 

1/9/1394  
  هـ51658ت/119516

10/9/1394  

هیأت 

  وزیران
  

89  
تصویب نامـه در خصـوص تعیـین داروهـا و     

که در بخش هاي بستري و سرپایی  خدماتی

  تحت پوشش بیمه پایه قرار می گیرند

24/8/1394  
  هـ52270ت/119550

10/9/1394  

هیأت 

  وزیران
  

90  

تصویب نامه در خصوص تعیین تعرفـه هـاي   

خدمات سرپایی درمان اعتیاد به مواد مخدر و 

روان گردان در بخش هاي دولتـی، عمـومی   

  1394غیردولتی و خصوص در سال 

14/8/1394  
  هـ52270ت/119556

10/9/1394  

هیأت 

  وزیران
  

91  

ــماره   ــویبنامه شـــــ ــلاح تصـــــ اصـــــ

در ( 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119550

خصوص تحت پوشش بیمه پایه قرار گـرفتن  

هاي بسـتري  داروهاي مورد استفاده در بخش

ــرپایی ــماره  ) و ســـ ــویبنامه شـــ و تصـــ

در ( 10/9/1394هـ مورخ 52270ت/119556

تعرفه هاي خـدمات سـرپایی   خصوص تعیین 

درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان گـردان در  

بخــش هــاي دولتــی، عمــومی غیردولتــی و 

  )1394خصوصی در سال 

9/10/1394  
131134/52270  

  9/10/94مورخ 

هیأت 

  وزیران
  

92  

ــلاح  ــویباصـــ ــه تصـــ ــماره  نامـــ شـــ

 23/1/1394هـــــ مــــورخ 51700ت/5379

ــرایشموضــوع  ــاب دوم وی  نســبی ارزش کت

  سلامت اتخدم

21/11/1394  
153430/51700       

21/11/1394  

هیأت 

  وزیران
  

93  

) م(آیـین نامـه اجرایـی بنـد     ) 7(اصلاح ماده 

قانون ساختار نظـام جـامع رفـاه و    ) 16(ماده 

  تامین اجتماعی

24/11/1394  
153785/51658       

24/11/1394  

هیأت 

  وزیران
  

94  
 مشـمول  داروهـاي  خصـوص  در نامه تصویب

  گر بیمه هاي سازمان دارویی اتتعهد
15/1/1395  

      هـ53006ت/5202

22/1/1395  

هیأت 

  وزیران
  

95  

قلــم ) 53(نامــه درخصــوص الحــاق تصــویب

 داروي مورد مصرف بیماران خـاص سـرطانی  

 نامـه  تصـویب  موضـوع  داروهـاي  فهرست به

ــماره ـــ48052ت/24116 شــ ــورخ هــ  مــ

12/2/1391   

15/1/1395  
      هـ53006ت/5198

23/1/1395  

هیأت 

  وزیران
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  عنوان  ردیف
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

96  

نامه مالی سازمان بیمـه سـلامت   آئین

ــران مصــوب  ــأت  26/12/1394ای هی

ــاعی و    ــامین اجتم ــازمان ت ــاي س امن

  هاي تابعهصندوق

26/12/1394  
  الف.هـ/1049/95

28/1/1395  

 يامنا اتیه

صندوق 

 نیتام

و  یاجتماع

 يهاصندوق

  تابعه

  

97  

ــین  ــدمات تشخیصــی و  تعی ــه خ تعرف

در بخش عمومی غیردولتـی و  درمانی 

ــر از وزارت    ــی غیـ ــات دولتـ مؤسسـ

بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی در  

  1395 سال

9/3/1395  
هـ                53038ت/32508

20/3/1395  

هیأت 

  وزیران
  

98  

 تعرفـه  تعیین خصوص در نامهتصویب

 بخـش  در درمانی و تشخیصی خدمات

  1395 سال در دولتی

9/3/1395  
ـ     ه50338ت/32511

  20/3/1395: تاریخ

هیأت 

  وزیران
  

99  

نامه در خصوص تعیین سـقف  تصویب

هاي خدمات تشخیصی و درمانی تعرفه

  1395در بخش خصوصی در سال 

9/3/1395  
     هـ53038ت/32513

20/3/1395  

هیأت 

  وزیران
  

100  
ضــوابط اجرایــی قــانون بودجــه ســال 

  کل کشور   1395
19/3/1395  

      هـ52982ت/33267

22/3/1395  

هیأت 

  وزیران
  

101  

نامه تصویب) 3(بند ) 1-3(اصلاح جزء 

ــماره  ــورخ 53038ت/32511ش ـــ م ه

20/3/1395  

  
43239/53038                    

15/4/1395  

هیأت 

  وزیران
  

102  

نامه درخصـوص قـرار گـرفتن    تصویب

هاي پیوند کبد، قلب، ریه، روده، هزینه

ــز اســتخوان مشــمول   ــانکراس و مغ پ

  گرهاي بیمهتعهدات بیمه پایه سازمان

17/5/1395  
   هـ52798ت/60258

21/5/1395  

هیأت 

  وزیران

  هـ52798ت/60258 شماره مصوبهطی 

  .اصلاح گردید 25/6/1395مورخ 

103  

نامـــه شـــماره  اصـــلاح تصـــویب 

ــورخ 52798ت/60258 ـــ مــــ هــــ

21/5/1395  

21/6/1395  
  هـ52798ت/60258

25/6/1395  

هیأت 

  وزیران
  

104  
 قانون) 14( تبصره اجرایی نامه آیین

  کشور 1395 سال بودجه
31/5/1395  

   هـ53377ت/78856

3/7/1395  

هیأت 

  وزیران
  

105  

تصویب نامه در خصوص مجـوز انتشـار   

اوراق اسناد خزانه یا سایر اوراق اسـلامی  

در بازار پول و یا سـرمایه توسـط وزارت   

سازمان بیمه (تعاون،کار و رفاه اجتماعی 

بــه منظــور بازپرداخــت ) ســلامت ایــران

  هاي سازمان بیمه سلامت ایرانبدهی

18/7/1395  
  هـ53468ت/87782

24/7/1395  

هیأت 

  وزیران
  



   713  جدول قوانین غیر معتبر

 

  جدول قوانین غیر معتبر

  مرجع تصویب  تاریخ انتشار  تاریخ تصویب  نام قانون  ردیف

1  
قانون ) 10(تبصره  )»ن«و  »م«، »ك«(بندهاي 

  کل کشور 1374بودجه سال 
  مجلس شوراي اسلامی  10/1/1374  28/12/1373

2  
تبصره » ع-ك-م«و بندهاي  »8«تبصره » د«بند 

  کل کشور 1375قانون بودجه سال » 10«
  مجلس شوراي اسلامی  3/12/1374  11/11/1374

3  
تبصره » ن-ل-ك-ي«و بندهاي » 8«تبصره  »د«بند

  کل کشور 1376نون بودجه سال قا» 10«
  مجلس شوراي اسلامی  4/12/1375  14/11/1375

4  
تبصره  »ط-الف«و بندهاي » 4«تبصره  »الف«بند

  کل کشور 1377قانون بودجه سال » 10«
  مجلس شوراي اسلامی  9/12/1376  8/11/1376

5  
 و 24تبصره ) 6( و بند) 10(تبصره » و، ز«هاي بند

  کل کشور 1378ل قانون بودجه سا  60تبصره 
  مجلس شوراي اسلامی  16/12/1377  13/11/1377

6  
 1379قانون بودجه سال  » 10«تبصره  »ز - و«بند 

  کل کشور
  مجلس شوراي اسلامی  26/12/1378  24/12/1378

7  
 اجتماعی اقتصادي، توسعه  سوم  برنامه  قانونموادي از 

   ایران  اسلامی جمهوري  هنگیفرو  
  مجلس شوراي اسلامی  11/2/1379  17/1/1379

8  
کل  1380قانون بودجه سال  »10«تبصره  »ز- و «بند 

  کشور
26/12/1379  27/12/1379  

مجلس شوراي اسلامی 

 2/12/1379و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است

  28/12/1380  22/12/1380  کل کشور 1381قانون بودجه سال  »10«تبصره   9

لامی مجلس شوراي اس

 25/12/1380و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است

10  
) 10(تبصره  »ب«و بند ) 5(تبصره  »د، ذ «بندهاي

  کل کشور 1382قانون بودجه سال 
11/12/1381  9/1/1382  

مجلس شوراي اسلامی 

 24/12/1381و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است

11  
قانون بودجه سال ) 10(تبصره  »ب الف، «هاي  ندب

  کل کشور 1383
24/12/1382  10/1/1383  

مجلس شوراي اسلامی 

 26/12/1382و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است
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  مرجع تصویب  تاریخ انتشار  تاریخ تصویب  نام قانون  ردیف

12  

قانون اصلاح ماده ) 1(قانون الحاق یک تبصره به ماده 

اصلاح قانون برنامه سوم و ) 2(و جدول شماره ) 60(

  کل کشور 1383قانون بودجه سال 

6/2/1383  17/4/1381  

مجلس شوراي اسلامی 

 16/3/1383و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است

13  
،  اقتصادي توسعه   چهارم  برنامه  قانونمواد ي از 

   ایران  اسلامی جمهوري   و فرهنگی  اجتماعی
  شوراي اسلامیمجلس   29/7/1383  11/6/1383

14  
  پزشکی  نظام  سازمان  قانون) 3(ماده  »ك«بند 

   ایران  اسلامی  جمهوري
25/1/1383  30/9/1383  

مجلس شوراي اسلامی 

 16/8/1383و در تاریخ 

به تصویب  مجمع 

تشخیص مصلحت نظام 

  .رسیده است

15  

 15تبصره ) الف(و بند 14 تبصره »ت«بند و 8تبصره 

عدالت اجتماعی ( کل کشور 1384قانون بودجه ستال 

  )ها و یارانه

  مجلس شوراي اسلامی  27/12/1383  25/12/1383

  مجلس شوراي اسلامی  28/12/1384  25/12/1384  کل کشور 1385هایی از قانون بودجه سال  بند  16

17  
کل  1386هایی از ماده واحده قانون بودجه سال  بند

  کشور
  میمجلس شوراي اسلا  28/12/1385  24/12/1385

  مجلس شوراي اسلامی  22/12/1386  1/12/1386  کل کشور 1387قانون بودجه سال ) 12(بند   18

19  

قانون اصلاح سن فرزندان ذکور مشمولین صندوقهاي 

 ریسا تأمین اجتماعی و ، لشکري و بازنشستگی کشوري

  در برخورداري از خدمات درمانی صندوقها

  مجلس شوراي اسلامی  18/6/1387  20/5/1387

  مجلس شوراي اسلامی  11/1/1388  26/12/1387  کل کشور 1388بندهایی از قانون بودجه سال   20

  مجلس  شوراي اسلامی  28/3/1388  22/2/1388  قانون اصلاح قانون تنظیم خانواده و جمعیت  21

22  
 1388قانون اصلاح ماده واحده و ردیفهاي بودجه سال 

  کل کشور
  سلامیمجلس شوراي ا  5/6/1388  6/5/1388

23  
 1388قانون اصلاح قانون بودجه سال  4ماده  2تبصره 

  کل کشور
  مجلس شوراي اسلامی  8/11/1388  6/11/1388

  مجلس شوراي اسلامی  11/1/1389  24/12/1388  کل کشور 1389قانون بودجه سال  بندهایی از  24

  اي اسلامیمجلس شور  3/3/1390  19/2/1390  کل کشور 1390قانون بودجه سال  »92« بند  25

  مجلس شوراي اسلامی  8/3/1391  30/2/1391  کل کشور 1391قانون بودجه سال  ازبندهاي   26

  مجلس شوراي اسلامی  28/3/1392  19/3/1392  کل کشور 1392قانون بودجه سال  »83« بند  27

  مجلس شوراي اسلامی  14/12/1392  6/12/1392  کل کشور  1393بندهایی از قانون بودجه سال   28

  مجلس شوراي اسلامی  28/12/1393  24/12/1393  کل کشور  1394بندهایی از قانون بودجه سال   29

  



   715  جدول قوانین غیر معتبر

 

  جدول مصوبات غیر معتبر

ف
دی

ر
  

  عنوان
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

1  

تصویبنامه راجع به تعیـین میـزان   

سرانه خـدمات درمـانی    حق بیمه

  1374در سال 

28/12/1373  
هـ             14859ت/669

28/1/1374  

هیأت 

 وزیران

هـ 18905ت/70615مصوبه شماره 

جایگزین این 19/11/1376مورخ 

 .گردیده است مصوبه

2  
اساسنامه سـازمان بیمـه خـدمات    

  درمانی
24/12/1373  

  هـ1486ت/21778

22/2/1374 

هیأت 

 وزیران

هـ 15625ت/21446 طی مصوبات شماره

شماره  ،16/10/1375 مورخ

و 15/5/1377هـ مورخ 17799ت/37600

هـ مورخ 22710ت4977شماره 

 .اصلاح گردیده است 14/2/1379

3  

ي خـدمات تشخیصـی و   ها تعرفه

درمانی و میزان فرانشیز پرداختـی  

  توسط بیمه شده

21/03/1374  
     هـ14993ت5325

2/5/1374 

هیأت 

 وزیران

مورخ  ـه14993ت/5628مصوبه شماره 

مصوبه گردیده و جایگزین این  8/5/1374

هـ 18789ت/70300طی مصوبه شماره 

 .اصلاح گردیده است 29/9/1376مورخ 

4  

ي خدمات تشخیصی و ها تعرفه

درمانی و میزان فرانشیز پرداختی 

 1374توسط بیمه شده 
4/05/1374 

  هـ14993ت/5628

8/5/1374 

هیأت 

 وزیران

ـ ه16148ت/7437طی مصوبات شماره 

 و شماره10/7/1375مورخ 

 27/3/1375مورخ  ـه16699ت/2975

 اصلاح گردیده است

5  

هـاي   اصلاحیه تصویب نامه تعرفه

ــانی و   خــدمات تشخیصــی و درم

میزان فرانشـیز پرداختـی توسـط    

  بیمه شده

10/07/1374  
  هـ16148ت/7437

10/7/1375 

هیأت 

 وزیران

  

  

6  
 آیین نامه مالی سازمان بیمه

  خدمات درمانی
4/8/1374  4/8/1374 

مجمع 

عمومی 

سازمان 

بیمه 

خدمات 

  درمانی

 و سی مصوبه پنجم بندوفق  - 1

 سازمان امناي هیأت جلسه پنجمین

، تا 8/12/1391 مورخ اجتماعی تأمین

هاي جدید، آیین  زمان تصویب آیین نامه

هاي قبلی منجمله آیین نامه مذکور  نامه

  .معتبر خواهد بود

 ـه39427ت/120279طی مصوبه  - 2

 .دیداصلاح گر 17/7/1387مورخ 

7  
آیین نامه معاملات سازمان بیمـه  

  خدمات درمانی
04/08/1374  4/8/1374 

مجمع 

عمومی 

سازمان 

بیمه 

خدمات 

  درمانی

 و سی مصوبه پنجم بندوفق  - 1

 سازمان امناي هیأت جلسه پنجمین

، تا 08/12/1391 مورخ اجتماعی تأمین

هاي جدید، آیین  زمان تصویب آیین نامه

یین نامه مذکور هاي قبلی منجمله آ نامه

  .معتبر خواهد بود

 قانون برگزاري) 30و  1(مواد  - 2

  )25/1/1383مصوب (مناقصات 
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ف
دی

ر
  

  عنوان
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

8  
تعیــین میــزان حــق بیمــه ســرانه 

  1375خدمات درمانی سال 
24/10/1374  

  هـ1613ت/12869

26/10/1374 

هیأت 

 وزیران
  

9  

اتـاق  ) هتلینگ(تعیین هزینه اقامت 

سه تختـی در بیمارسـتانهاي مـورد    

ــ ــی و   تعه ــش دولت ــه در بخ د بیم

  خصوصی

11/11/1374  
  هـ1613ت/13745

16/11/1374 

هیأت 

 وزیران
  

10  

 کالاهـاي  تصویبنامه در خصوص

» د « بند موضوع عوارض مشمول

 ســال بودجــه قــانون) 8( تبصــره

ــز و کشــور کــل 1375   دو واری

 در خـدمات  و کالاها فروش درصد

 بـه  اولیـه  فـروش  و تولید مبادین

  کل يدار خزانه حساب

27/12/1374  
  هـ16392ت15185

28/12/1374 

هیأت 

 وزیران
  

11  

صـــویبنامه در مـــورد افـــزایش ت

هاي خـدمات آزمایشـگاهی    تعرفه

  و رادیولوژي

02/02/1375  
  هـ16489ت/2008

30/2/1375 

هیأت 

 وزیران
  

12  

موضوع (تغییر ضریب تعرفه جراحی 

هـاي خـدمات    تصویب نامـه تعرفـه  

ــزان   ــانی و میـ ــی و درمـ تشخیصـ

 )فرانشیز پرداختی توسط بیمه شده

23/03/1375 
  هـ16699ت/2975

27/3/1375 

هیأت 

 وزیران
  

13  

تأمین اعتبارات منـدرج در ردیـف   

ــه    ــتگاه ب ــر دس ــان ه ــه درم بیم

  سازمان بیمه خدمات درمانی

17/05/1375 
28201/17014  

6/6/1375 

هیأت 

 وزیران
  

14  
اصلاح اساسـنامه سـازمان بیمـه    

  خدمات درمانی
30/08/1375  

  هـ15625ت121446

16/10/1375 

هیأت 

 وزیران

مصوبات شماره   طی

  15/5/1377مورخ  ـه17799ت/37600

مورخ  ـه22710ت/4977و شماره  

 .اصلاح گردیده است 14/2/1379

15  

ــوص  ــویبنامه در خص ــین  تص تعی

میزان بیمه سرانه خدمات درمانی  

ــی و    ــدمات تشخیص ــه خ و تعرف

  1376درمانی در سال 

02/10/1375 
  هـ1732ت/121468

16/10/1375 

هیأت 

 وزیران

مورخ  ـه18789ت/70300مصوبه 

جایگزین این مصوبه  29/9/1376

 .گردیده است

16  

دستور العمل اجرایی قانون نظـام  

ــان در   هماهنــگ پرداخــت کارکن

 سازمان بیمه خدمات درمانی

10/11/1375 
  ك17254ت/124526/20

16/11/1375 

هیأت 

 وزیران
 

17  

ي راجع به تعیین ها ویبنامهتنفیذ تص

کالاهاي مشمول عوارض موضـوع  

ــد  قــانون بودجــه  8تبصــره » د«بن

ــال  ــت  88سـ ــونگی دریافـ و چگـ

براي اجراي سـال   یاد شدهعوارض 

1376  

30/09/1376  
  هـ19038ت/74652

10/10/1376 

هیأت 

 وزیران
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18  

 حـق  میـزان  خصوص در تصویبنامه

ــه ــرانه بیم ــدمات س ــانی خ  و درم

 و      تشخیصـی  ماتخد هاي تعرفه

  درمانی

23/09/1376  
  هـ18789ت/70300

29/9/1376 

هیأت 

 وزیران

 ـه20422ت/61454مصوبه شماره 

جایگزین این  21/11/1377مورخ 

 مصوبه گردیده است 

19  
حق بیمه سرانه کارکنان مشـمول  

  بیمه خدمات درمانی
12/11/1376  

         18905ت/70615

19/11/1376  

هیأت 

 وزیران

ها وفق مصوبات مربوط به  حق سرانه میزان

ها در سنوات بعد و همچنین بند  تعیین تعرفه

قانون برنامه پنجم اصلاح ) 38(ماده » د«

  .گردیده است

20  

) 5و 3،4( اجـزاي  اجرایی نامه آیین

ــد ــف « بن ــانون) 4( تبصــره» ال  ق

  کشور کل 1377 سال بودجه

20/02/1377 
  هـ19634ت5266

27/2/1377 

هیأت 

 وزیران
  

21  

ــه     ــازمان بیم ــویت س ــازه عض اج

خدمات درمـانی دراتحادیـه بـین    

المللی تأمین اجتماعی با پرداخـت  

  حق عضویت از منابع داخلی

31/04/1377 
  هـ19878ت29504

7/5/1377 

هیأت 

 وزیران

 ـه20431ت/53991طی مصوبه شماره 

 .اصلاح گردیده است 20/8/1377مورخ 

22  

تعیــین آقــاي محمــد علــی نجفــی 

ــاون  ــیس  مع ــور و رئ ــیس جمه رئ

سازمان برنامه و بودجـه بـه عنـوان    

نماینـــده ویـــژه رئـــیس جمهـــور 

جابجـــایی در نحــــوه توزیــــع   در

تسهیلات اعتباري موضـوع تبصـره   

کـل   1377قانون بودجه سـال  ) 3(

کشور بـه منظـور تخصـیص مبلـغ     

میلیارد ریال از اعتبـارات یـاد     پنجاه

ــدمات   ــه خ ــازمان بیم ــه س شــده ب

  درمانی

17/04/1377  
  هـ19954ت26966

30/4/1377 

هیأت 

 وزیران

  

  

 ـه20220ت/39748طی مصوبه شماره 

  .لغو گردید 21/7/1377مورخ 

23  

اصلاح اساسنامه اصلاحی سازمان  

ــانی مصــوب   ــدمات درم ــه خ بیم

30/08/1375  

15/5/1377 
  هـ17799ت/37600

16/6/1377 

هیأت 

 وزیران

 ـه ـ22710ت/4977طی مصوبه شماره 

ــرا م 14/2/1379مـــورخ  وقـــوف الاجـ

 .گردیده است

24  

ــاي    ــین آق ــه تعی ــویب نام ــو تص لغ

محمــدعلی نجفــی معــاون رئــیس 

جمهور و رئـیس سـازمان برنامـه و    

بودجــه بــه عنــوان نماینــده رئــیس 

جمهوردر جابجایی در نحـوه توزیـع   

تسهیلات اعتباري موضـوع تبصـره   

کـل   1377قانون بودجه سـال  ) 3(

  کشور

15/07/1377  
  هـ20220ت/39748

21/7/1377 

هیأت 

 وزیران
 

25  
تعیین میزان حق سـرانه خـدمات    

  1378درمانی در سال 
16/10/1377 

  هـ20422ت/70087

6/11/1377 

هیأت 

 وزیران
 

26  
تعیین تعرفه خدمات تشخیصـی و   

  1378درمانی در سال 
14/11/1377 

  هـ20422ت/61454

21/11/1377 

هیأت 

 وزیران

مورخ   هـ22404ت/61202مصوبه شماره 

جـــایگزین ایـــن مصـــوبه  17/11/1378

 .گردیده است



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               718

ف
دی

ر
  

  عنوان
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

27  

ــت از    ــل دریاف ــالغ قاب ــین مب تعی

هـاي دولتـی و مؤسسـات     شرکت

انتفاعی وابسته به دولت جمعـاً در  

ســقف دو هــزار و ســی و هشــت 

  میلیارد ریال

20/05/1378  
  هـ21610ت/31380

25/6/1378 

هیأت 

  وزیران
  

28  

تعیین میزان حق سـرانه خـدمات    

خدمات تشخیصی درمانی و تعرفه 

  1379و درمانی در سال 

13/11/1378  
  هـ22404ت/61202

17/11/1378 

هیأت 

 وزیران

هـ  مورخ 24299ت7459مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه  25/2/1380

 .گردیده است

29  

ــلاحیه    ــدن اص ــوف الاجراش موق

اساسنامه سـازمان بیمـه خـدمات    

  درمانی

04/02/1379  
  هـ22710ت/4977

14/2/1379 

هیأت 

 وزیران
  

30  

پرداخــت حــق عضــویت و ســهمیه 

تعهدات سالانه مربوط در سـازمانها  

و مجامع بین المللی مصوب مجلس 

  )2000( 1379براي سال 

10/07/1379  
  هـ23494ت/36386

18/8/1379 

هیأت 

 وزیران
  

31  

قـانون   13آیین نامه اجرایی ماده 

تسهسلات استخدامی و اجتماعی 

  جانبازان

15/08/1379  
  هـ21391ت/37645

28/8/1379 

هیأت 

 وزیران

) 44(مـاده  » ب«قانون اصـلاح بنـد    وفق

قانون برنامه پنجساله پـنجم توسـعه، بنـد    

قــانون جــامع حمایــت از » 2«ذیــل مــاده 

ــورخ  ــارگران مـ ــع  2/10/1391ایثـ مجمـ

 بنـد  ریتفس قانونتشخیص مصلحت نظام، 

ــاده) ب( ــانون) 44( م ــه ق ــاله برنام  پنجس

 ـا یاسـلام  يجمهـور  توسعه پنجم و  رانی

قـانون بودجـه سـال     16تبصـره  ) ج(جزء 

  .نسخ گردیده است 1393

32  

ــوزه  ــی ح ــاي اجرای ــاي  راهکاره ه

بخشی قانون برنامـه سـوم توسـعه    

ــی    ــاعی و فرهنگ ــادي، اجتم اقتص

جمهـوري اســلامی ایـران مصــوب   

1379  

21/10/1379  
  هـ23269ت/49454

3/11/1379 

هیأت 

 وزیران
  

33  

قانون ) 70(آیین نامه اجرایی ماده 

برنامــه ســوم توســعه اقتصــادي،  

ــوري   ــاعی و فرهنگــی جمه اجتم

  اسلامی ایران

12/11/1379  
  هـ23700ت/53952

26/11/1379 

هیأت 

 وزیران
  

34  

 قـانون ) 34( مـاده  اجرایی ضوابط

 اقتصــادي، توســعه ســوم برنامــه

ــاعی ــوري فرهنگــی و اجتم  جمه

  ایران اسلامی

03/12/1379 
  هـ23690ت/56680

10/12/1379 

أت هی

 وزیران
  

35  
تعیین میزان حق سـرانه خـدمات    

  1380درمانی در سال 
14/12/1379  

  هـ24208ت/58692

21/12/1379 

هیأت 

 وزیران
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36  

بنــد ) 5(نامـه اجرایــی جـزء    آیـین  

قـانون برنامـه   ) 192(مـاده  ) الف (

سوم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 

  اسلامی ایـران  فرهنگی جمهوري

  5/2/1380مصوب 

05/2/1380  
  هـ24143ت/5820

16/2/1380 

هیأت 

 وزیران

  

  

  

 

37  

نامه راجع به تعیین تعرفـه   تصویب 

خـدمات تشخیصـی و درمـانی در    

  1380سال 

16/02/1380  
  هـ24299ت/7459

25/2/1380 

هیأت 

 وزیران

مورخ  ـه26165ت/3905مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه گردیده  3/2/1381

 .است

38  

 ـ   ارات تصویب نامه راجـع بـه اعتب

خارج از شمول قـانون محاسـبات   

  عمومی کشور

09/03/1380  
  هـ24693ت/10909

16/3/1380 

هیأت 

  وزیران
  

39  
نامه در خصوص داروهاي  تصویب 

  گر مورد تعهد سازمانهاي بیمه
27/03/1380  

  هـ24009ت/14275

4/4/1380 

هیأت 

 وزیران

وفق راي وحدت رویه هیأت عمومی 

،  3/9/87 دیوان عدالت اداري مورخ

 به شماره   87/103: پرونده کلاسه

بر انقضاي مدت  87/591: دادنامه

 .مذکور صحه گذاشته است

40  

ــویب  ــین   تص ــه تعی ــع ب ــه راج نام

ــده وزارت کـــار و امـــور    نماینـ

شـوراي عـالی بیمـه     اجتماعی در

  خدمات درمانی

05/10/1380  
  هـ25725ت/43730

10/10/1380 

هیأت 

 وزیران
 

41  
 درمانی و تشخیصی خدمات تعرفه

  1381 سال در
21/1/1381  

  هـ26165ت/3905

3/2/1381 

هیأت 

 وزیران

هـ مورخ 28274ت/4430مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه  10/2/1383

 گردیده است 

42  

نامه اصلاحی تصـویبنامه شـماره   

مـــــــــــورخ   26165ت3905

03/02/1381  

15/02/1381  
26165/5786  

15/2/1381 

هیأت 

 وزیران
  

43  

ــه تصــویب اصــلاح  موضــوع نام

 يهــا حــوزه اجرایــی راهکارهــاي

 توسـعه  سوم برنامه قانون بخشی

 فرهنگــی و اجتمــاعی، اقتصــادي

 مصوب -ایران اسلامی جمهوري

1379-  

1/10/1381  
  هـ27759ت/49786

4/10/1381 
    

44  

 اجراي نحوه مورد در نامه تصویب

 بودجـه   قـانون  5 تبصره »ذ« بند

  کشور  کل 1382 سال

24/01/1382  
  هـ28472ت/4110

1/2/1382 

هیأت 

 وزیران

هـ 29459ت/36221طی مصوبه شماره 

اصلاح و طی مصوبه  21/7/1382مورخ 

ــماره  ــورخ  43505ت/114247ش ـــ م ه

  لغو گردید 7/6/1392

45  

تعیین تعرفـه و فرانشـیز خـدمات    

تشخیصی و درمـانی و نـرخ حـق    

سـرانه خـدمات درمـانی در ســال    

1382  

24/01/1382  
  هـ28271ت/4430

2/2/1382 

هیأت 

 وزیران

 ـه ـ28271ت/39851طی مصوبه شـماره  

اصلاح و مصوبه شـماره   4/8/1382مورخ 

 10/2/1383هـــ مــورخ  30582ت/5255

 .جایگزین این مصوبه گردیده است
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46  

 10 تبصره ب بند اجرایی نامه آیین

 کــل 1382 ســال بودجــه  قــانون

  کشور

07/02/1382  
  هـ28499ت/5566

10/2/1382 

هیأت 

 وزیران

هـ 28692ت/13033مصوبه شماره  طی

 اصلاح گردیده است 7/2/1382مورخ 

47  

 ب بنـد  اجرایـی  نامـه  آییناصلاح 

 ســال بودجــه  قــانون 10 تبصــره

  کشور کل 1382

25/03/1382  
  هـ28692ت/13033

7/4/1382 

هیأت 

 وزیران

هـ 29572ت/68537طی مصوبه شماره 

اصلاح گردیده  26/12/1382مورخ 

 است

48  

وراي برنامه ریـزي و  آیین نامه ش

ــاي    ــتان و کارگروهه ــعه اس توس

  تخصصی

28/03/1382  
  هـ26517ت/16918

16/4/1382 

هیأت 

 وزیران
 

49  

نامه شـوراي عـالی سـلامت     ینآی

  صلاحات در نظاماکشور و برنامه 

   سلامت

04/04/1382  
  هـ28182ت/24216

5/5/1382 

هیأت 

 وزیران

) 3(، تبصره )32(ماده ) الف(بند حسب 

قانون برنامه پنجم ) 38(ماده » ب«بند 

 مصوبه شمارهتوسعه و 

 7/6/1392رخ هـ مو43505ت/114247

 .اصلاح گردید

50  

تبصـره  » د«ایین نامه اجرایی بند 

کـل   1382قانون بودجه سـال   5

  کشور

23/06/1382  
  هـ26786ت/39679

16/7/1382 

هیأت 

 وزیران
 

51  

یـک   الحاق به راجع نامه تصویب

ــه  ــد بـ ــویبنامهبنـ ــماره تصـ  شـ

 مــــورخهـــــ 28472ت/4110

1/2/1382  

16/07/1382  
  هـ29459ت/36221

21/7/1382 

هیأت 

 وزیران
 

52  

تصـویب نامـه   » 3« اصلاح بنـد  

هـ  مـورخ  28271ت4430شماره 

2/2/1382  

30/07/1382  
  هـ28271ت/39851

4/8/1382 

هیأت 

 وزیران
 

53  

تصویب نامـه در خصـوص پیـاده    

سازي نظام ارجاع در سـه اسـتان   

ــه    برگ ــالی بیم ــوراي ع ــده ش زی

  خدمات درمانی

09/09/1382  
  هـ26808ت/52720

22/9/1382 

هیأت 

 وزیران

طی مصوبه شماره ) 3(بند 

 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247

  لغو گردید

54  

تصویب نامـه راجـع بـه انتخـاب     

مسعود پزشکیان به عنوان نماینده 

ویژه رئیس جمهـور در خصـوص   

هـــاي خـــدمات  تعیـــین تعرفـــه

صی درمانی مراکز مؤسسات تشخی

  خدمات تشخیصی درمانی خیریه

19/11/1382  
  هـ30130ت/62034

25/11/1382 

هیأت 

 وزیران

مصوبه قائم به شخص بوده و پس از 

سپري شدن مدیریت شخض، سالبه به 

 گردد انتفاي موضوع می

55  

 عـالی  شـوراي  نامـه  آیین اصلاح

 اصلاحات برنامه و کشور سلامت

  سلامت نظام در

26/11/1382  
  هـ29883ت/38645

4/12/1382 
   

56  

اصــلاح آیــین نامــه اجرایــی بنــد 

قـانون برنامــه  ) 127(مـاده  » ب«

  سوم توسعه اقتصادي

13/12/1382  
  هـ28858ت/50988

18/12/1382 

هیأت 

 وزیران
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57  

)  ب( بنـد  اجرایی نامه آیین اصلاح

 سـال  بودجـه  قـانون ) 10( تبصره

  کشور کل 1382

13/12/1382  
  هـ29572ت/68537

26/12/1382 

هیأت 

 وزیران
 

58  

تصویب نامه راجع به تعیین تعرفه 

آزمایشــهاي جدیــد بــا توجــه بــه 

  روشهاي پشرفته آزمایشگاهی

13/01/1383  
  هـ28304ت/1420

19/1/1383 

هیأت 

 وزیران
 

59  

آیین نامه اجرایی قانون حمایت از 

تاسیس و اداره مجتمعهاي بزرگ 

ــوب   ــافی مصـ ــز قالیبـ و متمرکـ

26/1/1383  

26/01/1383  
  هـ26884ت/2841

29/1/1383 

هیأت 

 وزیران

آیین نامه اجرایی قانون حمایت از 

تاسیس و اداره مجتمعهاي بزرگ و 

 15/6/1385متمرکز قالیبافی مصوب 

 .جایگزین این مصوبه گردیده است

60  
 5تبصـره  » د«ایین نامه اجرایی بند

  کل کشور 1383قانون بودجه سال 
16/01/1383  

  هـ30460ت/2847

29/1/1383 

هیأت 

 وزیران
 

61  

بند الـف   5آیین نامه اجرایی جزء 

ــاده  ــوم   192م ــه س ــانون برنام ق

ــاعی و    ــادي، اجتم ــعه اقتص توس

  فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

26/01/1383  
  هـ27330ت/3478

2/2/1383 

هیأت 

 وزیران
  

62  
تصــویب نامــه در مــورد خــدمات 

  1383تشخیصی و درمانی سال 
02/02/1383  

  ـه30528ت/5255

10/2/1383 

هیأت 

 وزیران

هـ مورخ 32661ت/4281مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه  31/2/1384

 .گردیده است

63  

 انتخـاب  بـه  راجـع  نامـه  تصویب

ــدگان ــژه  نماین ــیس  وی  جمهــور رئ

 نحوه مورد در  گیري تصمیم جهت

  قانون) 5( تبصره  »ذ« بند  اجراي 

  کشور  کل1383  سال  بودجه

24/03/1383  
  هـ30810ت/11750

7/4/1383 

هیأت 

 وزیران

 هـ31213ت/25809طی مصوبه شماره 

اصلاح و طی مصوبه  21/5/1383مورخ 

هـ مورخ 43505ت/114247شماره 

  .لغو گردید 7/6/1392

64  

ــد   ــی بن ــه اجرای ــین نام » ب« آی

قــانون بودجــه ســال  10تبصــره 

  کل کشور 1383

24/04/1383  
  هـ30688ت/20061

28/4/1383 

هیأت 

 وزیران
 

65  

 شـــماره تصـــویبنامه اصـــلاح

 مــــورخ هـــــ30810 ت/11750

7/4/1383  

14/05/1383 
  هـ31213ت/25809

21/5/1383 

هیأت 

 وزیران
 

66  

میلیـون   250اضافه شـدن مبلـغ   

سازمان  1383دلار به اعتبار سال 

ــت     ــانی جه ــدمات درم ــه خ بیم

ــدیهی ــت ب ــازمان  پرداخ ــاي س ه

  مذکور

01/06/1383  
  هـ31252ت/27802

4/6/1383 

هیأت 

 وزیران

ــماره  ــوبات شـــــ ــی مصـــــ طـــــ

 13/8/1383 ـ مورخه31335ت/44965

ــماره  ــورخ 32020ت/58574و ش ـــ م ه

 .اصلاح گردیده است 12/10/1383

67  

ــافه   ــدول پیوســت اض اصــلاح ج

میلیـون دلار بـه    250شدن مبلغ 

سـازمان بیمـه    1383اعتبار سال 

خدمات درمـانی جهـت پرداخـت    

  ورهاي سازمان مذک بدیهی

06/08/1383  
  هـ31335ت/44965

13/8/1383 

هیأت 

 وزیران
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68  

ــماره    ــه ش ــویب نام ــلاح تص اص

ــورخ  31252ت/27802 مـــــــ

6/4/1383  

06/10/1383  
  هـ32020ت/58574

12/10/1383 

هیأت 

 وزیران
  

69  

ــورد    ــه در م ــویب نام ــه  تص ارای

ــه ــی در بیم خــدمات   خــدمات فن

  درمانی

25/11/1383  
  هـ32319ت/71858

9/12/1383 

أت هی

 وزیران

مورخ  199اساس راي شماره  بر

هیأت عمومی دیوان عدالت  3/3/1388

 .اداري ابطال گردید

70  

ــه   ــه  تصــویب نامــه راجــع ب تعرف

و درمــانی  تشخیصــی   خــدمات

  1384 سال 

18/02/1384  
  هـ32661ت/4281

31/2/1384 

هیأت 

 وزیران

 ـه34343ت/66070مصوبه شماره 

ه جایگزین این مصوب 7/6/1385مورخ 

ضمنا طی مصوبه شماره . گردیده است

 10/1/1387مورخ  ـه39489ت/661

 .اصلاح گردیده است

71  

ــورد ت   ــه در م ــویب نام ــذ تص نفی

توســط  شــده  انجــام  اقــدامات 

ــه ســازمانهاي  ــی  بیم ــر دولت در  گ

سـتاد   مصـوبات    اجـراي  خصوص 

ــرل بررســی  ــا در  و کنت  قیمته

  1383 سال

11/03/1384  
  هـ32197ت/15626

16/3/1384 

هیأت 

 وزیران
  

72  

 مـاده  »ب« بنـد  اجرایـی  نامـه  آیین

 سـوم  برنامـه  قـانون  تنفیذي) 127(

ــعه ــادي، توسـ ــاعی اقتصـ  و اجتمـ

 ایـران،  اسـلامی  جمهوري فرهنگی

 برنامــه قــانون) 29( مــاده موضــوع

 و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم

 ایران اسلامی جمهوري فرهنگی

08/04/1384 
  هـ33403ت/27893

8/5/1384 

هیأت 

 وزیران

  

  

  

  

  

73  

 و ریـزي  برنامـه  شـوراي  نامه آیین

ــعه ــتان توس ــاي و اس  کارگروهه

 تخصصی

08/04/1384  
  هـ33393ت/28503

10/5/1384 

هیأت 

 وزیران
  

74  

 واگــذاري بـه  راجـع  نامـه  تصـمیم 

 فـولاد  شرکتهاي سهام از بخشی

ــه ــولاد و مبارک ــتان ف ــه خوزس  ب

 و کشوري بازنشستگی سازمانهاي

 ذخیـره  صندوق و عیاجتما تأمین

  رضوي قدس آستان و فرهنگیان

05/05/1384 
  هـ33634ت/29022

11/5/1384 

هیأت 

 وزیران
  

75  

 مبلــغ اختصــاص و اعتبــار تــأمین

 میلیـون  چهارصد و میلیارد سیزده

 درمان و پیشگیري منظور به ریال

 کودکان دندان و دهان بیماریهاي

 بهداشـت  وزارت بـه  سـال 12 زیر

ــان ــوزش و درمـ ــ آمـ  و کیپزشـ

 درمانی خدمات بیمه سازمان

25/08/1384  
      هـ34098ت/48497

1/9/1384 

هیأت 

 وزیران
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76  

 رئــیستصـمیم نماینــدگان ویـژه   

ــتاد راهبـــردي و  ــور در سـ جمهـ

  سیاستگذاري بازسازي بم

29/09/1384  
  هت34171ت/60320

29/9/1384 

هیأت 

 وزیران

  

  

 

77  

ــف« بنــد اجرایــی نامــه آیــین  »ال

 سـال  بودجـه  نقـانو ) 14( تبصره

  کشور کل 1385

16/01/1385  
  هـ34848ت/9405

5/2/1385 

هیأت 

 وزیران
  

78  
 15 تبصـره » ج«نامه اجرایی بند  آیین

  کل کشور 1385قانون بودجه سال 
16/01/1385 

  هـ34813ت/11359

9/2/1385 

هیأت 

 وزیران
 

79  

اجازه معاوضه دو دسـتگاه آپارتمـان   

ــانی   ــدمات درم ــه خ ــل بیم اداره ک

با یک قطعه زمین متعلق به بوشهر 

  استانداري

21/03/1385  
  هـ35019ت/24239

243/1385 

هیأت 

  وزیران
 

80  
تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی 

  1385در بخش دولتی در سال 
29/05/1385  

  هـ34343ت/66070

7/6/1385 

هیأت 

 وزیران

ت أهی 29/6/1385 مورخوفق مصوبه 

مصوبه وزیران اصلاح و در نهایت 

هـ مورخ 37657ت/62456شماره 

جایگزین این مصوبه  23/4/1386

 .گردیده است

81  
هیأت  11/6/1385تصویبنامه مورخ 

  غربی آذربایجان استان در وزیران
11/06/1385  

35780/69601  

14/6/1385 

هیأت 

 وزیران
  

82  

 تعرفـه  تعیین نامه تصویب اصلاح

 و تشخیصــی خــدمات فرانشــیز و

  1385 سال در درمانی

29/06/1385  
   هـ35885ت/81349

10/7/1385 

هیأت 

 وزیران
  

83  

) و( بنـد ) 1( جزء اجرایی نامه آیین

ــره ــانون) 19( تبصـ ــه قـ  بودجـ

  کشور کل 1386سال

22/01/1386  
  هـ37142ت/8313

25/1/1386 

هیأت 

 وزیران
 

84  

ــویب ــه   تص ــه تعرف ــع ب ــه راج نام

خـدمات تشخیصـی و درمـانی در    

  1386 بخش دولتی در سال

06/04/1386  
  هـ37657ت/62456

23/4/1386 

هیأت 

 وزیران

هـ 39194ت/16496مصوبه شماره 

جایگزین این مصوبه  8/2/1387مورخ 

 گردیده است 

85  
نامــه درخصــوص تغییــر  تصــویب

  با بافربیکربنات تعرفه همودیالیز
31/04/1386  

  هـ36534ت/43341

7/5/1386 

هیأت 

 وزیران

مورخ  195459/38221طی نامه شماره 

 .ح گردیداصلا 01/12/1386

86  

تبصره » ك«نامه اجرایی بند  آیین

 1386قــانون بودجــه ســال ) 14(

  کل کشور

08/07/1386  
  ك37160ت/124508

6/8/1386 

هیأت 

 وزیران
 

87  

ــویبنامه ــوص در تص ــین خص  تعی

 نماینـدگان  عنـوان  به کارگروهی

 و بررسی براي جمهور رئیس ویژه

 بـه  مربوط اجرایی امور هماهنگی

 سـازوکار  یبررس ـ درمـان،  بخش

 همـه  بـه  پایه بیمه تسري اجراي

 خـدمات  هاي تعرفه بررسی اقشار،

04/09/1386  
  هـ370ت/149417

14/9/1386 

هیأت 

 وزیران

 ـه39585ت/9138طی مصوبات شماره 

و شماره  28/1/1387مورخ 

 11/2/1387هـ مورخ 39653ت/18360

اساس مصوبه شماره  اصلاح و بر

 7/6/1392مورخ هـ 43505ت/114247

 لغو گردید



  مجموعه قوانین و مقررات حوزه سازمان بیمه سلامت ایران                                                               724

ف
دی

ر
  

  عنوان
تاریخ 

  تصویب

شماره و تاریخ 

 ابلاغ

مرجع 

  تصویب
  اصلاحیه

 پایـه،  بیمه با آنها رابطه و درمانی

 کشـور  در پزشکی خدمات کنترل

  خانواده پزشک توسعه پیگیري و

88  
اجازه واگذاري سهام دولتی و متعلق 

  ها به دولت در برخی شرکت
24/11/1386  

  هـ39192ت/196946

4/12/1386 

هیأت 

 وزیران
  

89  
 1387ضوابط اجرایی بودجه سال 

  بودجه کل کشور
26/12/1386  

  هـ39365ت/211947

28/12/1386 

هیأت 

 وزیران
 

91  

نامـه درخصـوص اصـلاح     تصویب

شــده توســط   هــاي اعــلام تعرفــه

سازمان نظام پزشـکی جمهـوري   

  خصوصی اسلامی ایران در بخش

25/01/1387  
  هـ39585ت/9138

28/1/1387 

هیأت 

 وزیران

ــر -1 ــماره    بــ ــوبه شــ ــاس مصــ اســ

 7/6/1392هـ مـورخ   43505ت/114247

  غو گردیدل

ــانون ) 38(مــاده » هـــ«حســب بنــد -2 ق

ــویب     ــع تص ــعه مرج ــنجم توس ــه پ برنام

هاي بخش خصوصی، هیات وزیـران   تعرفه

بعد از پیشنهاد شوراي عالی بیمه سـلامت  

 .تعیین شده است

92  

تعرفه خدمات تشخیصـی و   تعیین

ــی در   ــش دولتـ ــانی در بخـ درمـ

  1387سال

08/02/1387  
  هـ39194ت/16496

8/2/1387 

هیأت 

 وزیران

هـ مورخ 5543ت/79529مصوبه شماره 

جــایگزین ایــن مصــوبه     20/4/1388

 .گردیده است

93  

ــین  ــارگروهتعیـ ــه یکـ ــوان  بـ عنـ

جمهور بـراي   نمایندگان ویژه رئیس

ــور  بررســی و تصــمیم ــري در ام گی

اجرایی مربـوط بـه وظـایف دولـت     

  ندرخصوص بیمه درمان در قوانی

08/02/1387  
  هـ39653ت/18260

11/2/1387 

یأت ه

 وزیران

هـ 37982ت/22119طی مصوبه شماره 

اسـاس   اصلاح  و  بر 18/2/1387مورخ 

هـــ 43505ت/114247مصــوبه شــماره 

 .لغو گردید 7/6/1392مورخ 

94  

ــه تصــویب اصــلاح  موضــوع نام

 بررسـی  بـراي  کـارگروهی  تعیین

 بیمـه  درخصـوص  دولـت  وظایف

ــان ــراي و درم ــانون اج ــه ق  بیم

  کشور درمانی خدمات همگانی

11/02/1387  
  هـ37982ت/22119

18/2/1387 

هیأت 

 وزیران

اســـــاس مصـــــوبه شـــــماره  بـــــر

 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247

 .لغو گردید

95  

ــویب ــین   تص ــوص تعی ــه درخص نام

هــاي خــدمات تشخیصــی و  تعرفــه

درمانی در بخش غیردولتی در سال 

1387  

08/03/1387  
  ك39959ت/35500

8/3/1387 

هیأت 

 وزیران
  

96  

ــه موضــوع  اصــلاح تصــویب نام

تعیین کار گروهی بـراي بررسـی   

وظایف دولت در خصـوص بیمـه   

درمــان تصــمیم گیــري در مــورد 

  بیمه پایه به همه اقشار

12/04/1387  
  هـ39653ت/56284

26/4/1387 

هیأت 

 وزیران

ــماره    ــوبه شـــــ ــی مصـــــ طـــــ

 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247

 .لغو گردید

97  

نامه اجرایی اعتبـار   آیینموادي از 

ــ ــزء  ههزینـ ــف ) 16(اي جـ ردیـ

ــماره  ) 550000( ــدول شـ  )9(جـ

  ورکش 1387قانون بودجه سال 

05/03/1387  
  ك39564ت/65407

30/4/1387 

هیأت 

 وزیران
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98  
اساسنامه صـندوق بیمـه خـدمات    

  درمانی
26/03/1387  

  هـ37296ت/147427

22/8/1387 

هیأت 

 وزیران

ب /ه58377/112747طی نامه شماره 

 رئیسایراد مورد  14/10/1387مورخ 

 .مجلس قرار گرفت

99  

 اجرایـی  نامـه  آیـین ) 3( ماده اصلاح

ــاده ــانون) 90( م ــه ق ــارم برنام  چه

ــاعی و   ــادي، اجتمـ ــعه اقتصـ توسـ

  فرهنگی جمهور اسلامی ایران

24/10/1387 
193350/33991  

24/10/1387 

هیأت 

 وزیران
 

100  

ــه  تصــویب ــه در خصــوص تعرف نام

ــانی در   ــی و درم ــدمات تشخیص خ

  1388در سالبخش دولتی 

20/04/1388  
           ه 543ت/79529

20/4/1388 

هیأت 

 وزیران

ب /هـ62143/834طی نامه شماره 

 رئیسمورد ایراد  3/12/1388مورخ 

 .مجلس قرار گرفت

101  

 تخصـیص  اعتبارات گردیدن منظور

 ردیـف  زیـر  يها برنامه در شده داده

ــازمان 129109 ــه س ــدمات بیم  خ

 قطعی هزینه به درمانی

25/05/1388  
      هـ43161ت/110521

1/6/1388 

هیأت 

 وزیران
 

102  
مــاده ) 24(نامــه اجرایــی بنــد  آیـین 

کل  1388واحده قانون بودجه سال 

  کشور

18/05/1388  
                  ك42762ت/113968

4/6/1388 

هیأت 

 وزیران

ب مورخ /هـ54588/682طی نامه شماره 

مورد ایراد رئیس مجلس  27/10/1388

 .گرفت قرار

103  
 مـاده ) 37( بنـد  اجرایـی  نامـه  آیین

 کل 1388 سال بودجه قانون واحده

  کشور

04/06/1388 
          هـ43323ت/125136

22/6/1388 

هیأت 

 وزیران
 

104  

 نامـه  آیین) 8( ماده به تبصره الحاق

) 127( مـــاده »ب« بنـــد اجرایـــی

 توسـعه  سـوم  برنامـه  قانون تنفیذي

 نامــهبر قــانون) 29( مــاده موضــوع

  توسعه چهارم

03/08/1388  
                ك39686ت/153311

3/8/1388 

هیأت 

 وزیران
 

105  

نامه درخصوص تعیین حـق   تصویب

بیمــه خــدمات درمــانی خانوارهــاي 

کارکنان و بازنشسـتگان لشـکري و   

  يکشور

18/09/1388  
               هـ43813ت/18438

1388/9/18 

هیأت 

 وزیران

ب مورخ /هـ8252/169طی نامه شماره 

مجلس  رئیسمورد ایراد  18/2/1389

 .قرار گرفت

106  

اي  نامه اجرایـی اعتبـار هزینـه    آیین

جـدول  ) 550000(ردیـف  ) 9(جزء 

 1388قانون بودجه سال ) 9(شماره 

  کل کشور

03/08/1388  
           هـ192020ت/42898

29/9/1388 

هیأت 

 وزیران
  

107  

نامــه درخصــوص تشــکیل  تصــویب

درخصوص تعیین میزان  کارگروهی

و نحوه دریافت حق بیمـه خـدمات   

  درمانی کشور

22/09/1388  
        هـ43849ت/192047

30/9/1388 

هیأت 

 وزیران

هـ 45224ت/258945طی مصوبات شماره 

اصلاح و طی مصوبه  16/11/1389مورخ 

 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247شماره 

 .لغو گردید

108  

ــین ــارات تعی  شــمول از خــارج اعتب

 سـایر  و عمـومی  محاسـبات  قـانون 

 در کشـور  عمومی مقررات و قوانین

  درمانی خدمات بیمه سازمان

09/12/1388 
         هـ249202ت/44202

15/12/1388 

هیأت 

 وزیران
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109  

هـاي   واگذاري بخشی از سهام بانک

تجــارت وصــادرات و شــرکتهاي   

حفاري شمال و سیمان لوشـان بـه   

  یسازمان بیمه خدمات درمان

26/12/1388  
          هـ261940ت/44306

26/12/1388 

هیأت 

  وزیران
 

110  

ــه موضــوع   اصــلاح تصــویب نام

تعیین تعرفـه و فرانشـیز خـدمات    

  88تشخیصی و درمانی در سال 

20/2/1389  
44413/37136  

20/2/1389 

هیأت 

 وزیران
 

111  
تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی 

  1389در سال 
27/04/1389  

         ك44939ت/81729

27/4/1389 

هیأت 

 وزیران

مورخ  11484/44939طی مصوبه شماره 

اصلاح و طی نامه شماره  25/5/1389

مورد  27/12/1390ب مورخ /هـ77838

 .ایراد رئیس مجلس قرار گرفت

112  

نامــه  تصــویب) 4(اصــلاحیه بنــد 

ــماره ك 44939ت 81729 شــــ

  27/04/1389 صوبم

25/05/1389  
114845/44939          

25/5/1389 

هیأت 

 وزیران

  

  

 

113  
ــرادات شــوراي نگهبــان بــه     ای

  اساسنامه صندوق خدمات درمانی
07/09/1389   

هیأت 

 وزیران

 اساسنامه بیتصو با اساسنامه اصل(

 دهیگرد یضمن نسخ سلامت مهیب سازمان

 .)است

114  

) 1(بنـد  ) الف(الحاق تبصره به جزء 

 هـ ـ43849ت/192047 نامه تصویب

در خصــوص   30/9/1388 مــورخ

ــوص    ــارگروهی درخص ــکیل ک تش

ریافـت حـق   دتعیین میزان و نحوه 

  بیمه خدمات درمانی کشور

10/11/1389  
       هـ45224ت/258945

16/11/1389 

هیأت 

 وزیران

 هـ43849ت/192047 نامه تصویب

طی مصوبه شماره   30/9/1388 مورخ

 7/6/1392هـ مورخ 43505ت/114247

  .لغو گردید

115  

امـه در خصـوص تعیـین    ن تصویب

تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی 

  1390در سال در بخش دولتی

11/03/1390  
        هـ6772ت/65155

28/3/1390 

هیأت 

 وزیران
 

116  
ــت از   ــاي حمایـ ــراي طرحهـ اجـ

  محرومان در استان کرمانشاه
28/03/1390  

           هـ65168ت/46557

28/3/1390 

هیأت 

  وزیران
 

117  

ــه در  تصــویب خصــوص ســقف نام

هــاي خــدمات تشخیصــی و  تعرفــه

درمانی در بخش خصوصی در سال 

1390  

11/03/1390  
    هـ46772ت/65157

28/3/1390 

هیأت 

 وزیران

مورخ      8847/46772طی مصوبه شماره

 .اصلاح گردیده است 20/4/1390

118  

ــه در خصــوص ســقف  تصــویب نام

هــاي خــدمات تشخیصــی و  تعرفــه

ر سال در بخش غیردولتی دی درمان

1390  

11/03/1390  
                  هـ46772ت/65152

28/3/1390 

هیأت 

 وزیران

مورخ      8847/46772طی مصوبه شماره

 .اصلاح گردیده است 20/4/1390

119  

) 1( بنـد  الف جزء) 4( ردیف اصلاح

ــویب ــه تصــــ ــماره نامــــ  شــــ

 جزء اصلاح و هـ46772ت/65155

 شـــــماره نامـــــه تصـــــویب) د(

  ...و هـ46772ت/65152

20/04/1390  
81847  /46772  

20/4/1390 

هیأت 

 وزیران
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120  

 سقف خصوص در نامه تصویب لغو

 و تشخیصـی  خـدمات  هاي تعرفه

ــانی  در دولتــیغیر بخــش در درم

  1390 سال

27/6/1390  
     هـ46772ت/129670

28/6/1390 

هیأت 

 وزیران
 

121  

تعیین و توزیع اعتبارات مندرج در 

بودجه قانون  120و  115بندهاي 

کـــل کشـــور بـــه  1390ســـال 

  دستگاههاي ذیربط

01/08/1390  
           هـ47375ت/159534

10/8/1390 

هیأت 

  وزیران

  شمارهوفق مصوبه 

 مورخ  هـ47375ت/237755

هیأت وزیران اصلاح  02/12/1390

 .گردیده است

122  

 از خـــارج اعتبـــارات اختصـــاص

 عمـومی  محاسبات رعایت شمول

 عمـومی  تمقررا و قوانین سایر و

  اجرایی يها دستگاه به کشور

01/8/90  
                    هـ47376ت/164023

17/8/1390 

هیأت 

  وزیران
  

123  

 و 3 شماره جداول شدن جایگزین

 جداول جاي به پیوست شرح به 4

 2 بنـــد موضـــوع 4 و 3 شـــماره

ــویبنامه ــماره تصــــــ  شــــــ

ـــ 47375ت/159534 ــورخهـ  مـ

1390/8/10  

28/10/90  
         هـ47375ت/237755

2/12/1390 

هیأت 

  وزیران
 

124  

تصویب نامه در خصـوص تعیـین   

هـــاي خـــدمات  ســـقف تعرفـــه

ــش   ــانی در بخ ــی و درم تشخیص

  1391خصوصی در سال 

18/04/1391  
هـ            48289ت/79101

25/4/1391 

هیأت 

 وزیران
  

125  

تصویب نامه در خصـوص تعیـین   

هـــاي خـــدمات  ســـقف تعرفـــه

ــش   ــانی در بخ ــی و درم تشخیص

  1391دولتی در سال 

18/04/1391  
         هـ48289ت/79102

25/4/1391 

هیأت 

 وزیران
  

126  

کســر مبلــغ ســی و ســه هــزار و  

یکصد و هفده میلیارد و چهارصـد  

ــال از     ــون ری ــه میلی ــی و ن و س

ــتگاههاي   ــوب دس ــارات مص اعتب

اجرایی ملـی، اسـتانی، ردیفهـاي    

  هاي مالی متفرقه تملک دارایی

10/10/1391  
هـ      48473ت/204438:

18/10/1391 

هیأت 

  وزیران

طی مصوبه شماره 

 مورخ هـ48829ت/252485

هیأت وزیران اصلاح و  19/12/1391

ب مورخ /هـ11281طی نامه شماره 

مجلس  رئیسمورد ایراد  20/1/1392

  .قرار گرفت

127  

ــه اعتبــار در بنــد   1اصــلاح هزین

ــماره   ــه شـــ ــویب نامـــ تصـــ

ــورخ  48473ت/204438 ـــ مـ هـ

18/10/1391  

13/12/1391  
       هـ48829ت/252485

19/12/1391 

هیأت 

  وزیران

  

  

  

128  

هـاي   تصویب نامه در مورد تعرفه

خـدمات تشخیصـی و درمـانی در    

  1392بخش دولتی در سال 

18/01/1392  
        هـ49072ت/41438

24/2/1392 

هیأت 

 وزیران

ــماره    ــه ش ــی نام ـــ18360ط ــورخ /ه ب م

واقع و  مجلس رئیسمورد ایراد  27/3/1392

هــ  49072ت/101944طی مصـوبه شـماره   

 اصلاح گردیده است  6/5/92مورخ 
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129  

هـاي   تصویب نامه در مورد تعرفه

خـدمات تشخیصـی و درمـانی در    

  1392بخش خصوصی در سال 

18/01/1392  
                   هـ49072ت/41444

24/2/1392 

هیأت 

 وزیران
  

130  

 تعیـین  خصـوص  در نامـه  تصویب

 و تشخیصـی  خـدمات  هاي تعرفه

ــانی ــش در درمـ ــومی بخـ  عمـ

  1392 سال در غیردولتی

18/01/1392  
         هـ9072ت/41441

24/2/1392 

هیأت 

 وزیران

ب مورخ /هـ18356طی نامه شماره 

مجلس  رئیسمورد ایراد  27/3/1392

واقع و طی مصوبه شماره 

 29/4/92مورخ هـ  49072ت/97627

 .اصلاح گردیده است

131  

رئیس سازمان نظـام  اضافه شدن 

پرستاري جمهوري اسلامی ایران 

به ترکیب اعضاي شـوراي عـالی   

 1بیمـه سـلامت کشـور در مـاده     

ــب اعضــاء و شــرح   لایحــه ترکی

وظــایف شــوراي عــالی بیمــه    

  سلامت کشور

12/3/1392  
        هـ82499ت/49241

9/4/1392 

هیأت 

 وزیران

لایحه ترکیب اعضاي شوراي عالی بیمه 

صوبه شماره سلامت کشور طی م

از  4/7/92مورخ  122596/49499

 .مجلس مسترد گردید

132  

ــلاح ــره اصــ ــد تبصــ ) 2( بنــ

ــویب ــه تصـ ــاي نامـ ــماره هـ  شـ

 و هــــــــــــ49072ت/41441

ــورخ ه49072ت/41438  مــــــ

 يها تعرفه موضوع 24/02/1392

 در درمـانی  و تشخیصـی  خـدمات 

  غیردولتی عمومی و دولتی بخش

29/04/1392 
             هـ49072ت/97627

29/4/1392 

هیأت 

 وزیران
 

133  

تصویب نامـه در  » 1«اصلاح بند 

ــه  ــوص تعرف ــدمات   خص ــاي خ ه

تشخیصی و درمانی بخش دولتی 

  1392در سال 

30/04/1392  
                         هـ49072ت/101944

6/5/1392 

هیأت 

 وزیران
   

134  
 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط 9 ماده

  کشور کل 1393
28/12/1392  

             هـ50327ت/19244

28/12/1392 

هیأت 

  وزیران

  

  

135  

 پانصـد  و هـزار  هفـت  مبلغ گرفتن قرار

ــارد ــال میلیـ ــار در ریـ ــازمان اختیـ  سـ

 به پرداخت جهتها  یارانه هدفمندسازي

  ایران سلامت بیمه سازمان

28/12/1392  
           هـ50423 /192293

28/12/1392 

هیأت 

  وزیران
  

136  
 قـانون ) 21( تبصـره  یـی اجرا نامـه  نیآئ

  کشور کل 1393 سال بودجه
10/01/1393  

 ـه50416ت/835

16/1/1393 

هیأت 

  وزیران
  

137  
 نـه یهز نحـوه  خصوص در نامه تصویب

 برنامـه  ياجرا يبرا دولت اعتبارات کرد

  سلامت نظام تحول

10/2/1393  
             هـ50529ت/19584

27/2/1393  

هیأت 

  وزیران
  

138  
ــین ــقف تعی ــه س ــا  تعرف ــدمات يه  خ

 در یخصوص بخش یدرمان و یصیتشخ

  1393 سال

24/2/1393  
                هـ50503ت/21463

30/2/1393  

هیأت 

  وزیران
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139  
ــین ــقف تعی ــه س ــا  تعرف ــدمات يه  خ

 در دولتـی  بخـش  یدرمـان  و یصیتشخ

  1393 سال

24/2/1393  
                        هـ50399ت/21466

30/2/1393  

هیأت 

  وزیران

ب  /هــــــ39286طـــــی نامـــــه شـــــماره 

مجلس قرار  رئیسمورد ایراد  10/6/1393مورخ

  .گرفت

140  

نامـه در خصـوص تعیـین     تصویب

 ادی ـخدمات درمـان اعت  يها تعرفه

ــ ــز  یدر بخــش دولت جهــت مراک

مراکـز   نـگ یو تعرفه هتل ییسرپا

  1393سال ) TC( یاقامت

2/6/1393  
  هـ50982ت/105160

11/9/1393  

هیأت 

  یرانوز
  

141  
سرانه  شیدرخصوص افزا نامه بیتصو

نسبت   1393پزشک خانواده در سال 

    1392به سال 

27/12/1393  
  هـ51741ت/161247

28/12/1393  

هیأت 

  وزیران
  

142  
 1394 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط

  کشور کل
9/1/1394  

  هـ51762ت/753

11/1/1394                   

هیأت 

  وزیران
  

143  
 ـ تعیـین نامه در خصـوص  ویبتص  هتعرف

 ــ ــانی بخ ش خــدمات تشخیصــی و درم

  1394در سال  دولتی  

6/2/1394  
  هـ 51775ت/17613

16/2/1394      

هیأت 

  وزیران
  

144  
ــین ــقف تعی ــه س ــدمات    تعرف ــاي خ ه

تشخیصی و درمانی بخش خصوصی در 

   1394 سال

6/2/1394  
  هـ51775ت/17620

16/2/1394                
هیأت 

  رانوزی
  

145  
قـانون  ) 20(تبصـره   یـی اجرا نامـه  نییآ

  کل کشور 1394بودجه سال 
3/3/1394  

  هـ51902ت/29433

10/3/1394  

هیأت 

  وزیران

مورخ  31765/51902طی نامه شماره 

) 5(دبیر هیأت دولت تبصره  16/3/1394

  .تصویبنامه اصلاح گردید

146  
ــاده  ــه ) 5(اصــلاح تبصــره م ــین نام آی

قانون بودجـه سـال   ) 20(اجرایی تبصره 

  کل کشور 1394

  
31765/51902  

16/3/1394  

هیأت 

  وزیران
  

147  

تصـویب نامــه شــماره  ) 1(اصـلاح بنــد  

هـــــــ مــــــورخ  51775ت /17613

در خصوص تعیین تعرفه  16/12/1394

خدمات تشخیصی و درمـانی در بخـش   

  1394دولتی در سال 

24/8/1394  
  هـ52270ت/119561

  10/9/1394مورخ 

هیأت 

  وزیران
  

  


