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 ریاست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

جناب آقای دکتر فریدون نوحی

ریاست محترم مرکز آموزشی، تحقیقاتی، درمانی قلب شهید رجایی

جناب آقای دکتر ولایتی

رئیس محترم مرکز آموزشی پژوهشی درمانی سل و بیماریهای ریوی دکتر مسیح دانشوری

جناب آقای دکتر امیرمسعود عرب لودریچه

سرپرست محترم دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

جناب آقای دکتر حمیدرضا پورحسینی

رئیس محترم مرکز قلب تهران

موضوع: ابلاغ خدمات ستاره دار  تحت پوشش برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری 

سلام علیکم
احتراماً، پیرو اصلاحات برنامه کاهش پرداختی بیماران بستری و به منظور هزینه کرد هدفمند 

بودجه ی مربوطه ،  برنامه و ارائه خدمات جامع و ضروری به بیماران خدمات ستاره دار به 

تفکیک؛ دارای پوشش توسط برنامه، فاقد پوشش و مشروط به شرح ذیل  ابلاغ می گردد. 

خدماتی که در فایل پیوست با حرف C مشخص شده است به معنی دارای پوشش می باشد که  -۱

می بایست  مطابق با دستورالعمل های طرح تحول ، محاسبات صورت پذیرد. 

۲- خدماتی که در فایل پیوست با حرف UC مشخص شده است به معنی فاقد پوشش می باشد 

هزینه آن در صورت ارائه توسط مرکز از بیمار دریافت می گردد. 

خدماتی که در فایل پیوست با IF مشخص شده است به معنی پوشش مشروط می باشد که می  -۳

بایست بر اساس استاندارد و دستورالعملهای ابلاغی وزارت بهداشت جهت خدمات درمانی 

پوشش داده شود. لازم به ذکر است در صورت عدم وجود استاندارد ابلاغی وزارت بهداشت تا 

زمان ابلاغ اینگونه خدمات با نظر کمیته تخصصی بیمارستانی تابعه آن دانشگاه جهت خدمات 

درمانی تحت پوشش برنامه خواهد بود.
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در صورتی که بیمارستان توانایی استفاده از نرم افزار وسع سنجی را داشته باشد می بایست  -۴

برای بیمارانی که بر اساس آزمون وسع در دهک های درآمدی  بین ۱ تا۷ قرار گیرند از 

برنامه طرح تحول استفاده نموده و برای بیمارانی که بین دهک های ۷ تا ۱۰ قرار می گیرند 

هزینه خدمات تحت پوشش و مشروط از بیمار دریافت گردد. 

این خدمات فقط برای بیماران بستری و بستری موقت مطابق با دستورالعمل برنامه قابل  -۵

محاسبه است.  هزینه کرد یارانه برای بیماران سرپایی ممنوع می باشد. 

۶- خدمات فیزیوتراپی ، کاردرمانی ، گفتاردرمانی، شنوایی شناسی و سایر خدمات توانبخشی فقط 

بر اساس استانداردهای ابلاغی  و برای بیماران بستری قابل محاسبه می باشد. 

خدمات تصویر برداری و آزمایشگاه فقط درصورت بستری بیمار قابل محاسبه است و در  -۷

صورتی که آزمایش در زمان بستری تجویز و نتیجه آن بعد از ترخیص دریافت شود  

مشمول برنامه نمی باشد. 

 




