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 دارای گواهینامه بین المللی مدیریت کیفیت

2008- 9001-  ISO   

 

 باسمه تعالی
شتزارت و   درمان و آموزش پزشکی،بهدا

 عادی-4

 

 282281/98                   شماره:

 06/07/1398        تاریخ :  
 فايل       پیوست  :  

 

 نهضت حسینی، مطالبه گری و  مسئولیت اجتماعی

 

 

 گراش  ان دانشگاه های علوم پزشکی شیراز، جهرم، فسا، لارستان ومعاونین محترم درم

  تخت روز محاسبه  :موضوع

 با سلام و احترام

 دبیرخانه شورایدبیر و رئیس محترم  22/05/98خ مور 76/142و شماره  26/06/98د مورخ /304/142با عنایت به مکاتبات شماره         

شرح ذیل  به "بیمار همراهفه اقلام مشمول تعر"و نیز  "نحوه محاسبه و پرداخت هزینه تخت روز )هتلینگ(" ،یمه سلامت کشورعالی ب

 : به استحضار می رساند

عایت قوانین یمار با ررویی بهزینه تخت روز در مراکز جراحی محدود قابل محاسبه و پرداخت نیست و کلیه لوازم مصرفی و دا .1

  و مقررات ابلاغی به طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت است.

مانی دیگر با ه مرکز دردائم ب )در صورتی که بیمار بستری پس از بهبودی، اعزامهزینه تخت روز، پس از ترخیص از بیمارستان  .2

یمه پایه در تعهد ب شود(یمدستور پزشک معالج، فوت و یا ترخیص با رضایت شخصی بیمارستان را ترک نماید، ترخیص نامیده 

ننده کرکز ارائه من بیمه گر پایه و های لازم بین نماینده ناظر سازمانیست. ضروری است در طول دوره بستری هماهنگی

  خدمت، برای پذیرش و ترخیص بیمار صورت گیرد.

حاسبه و باشند، مبنای مهای بستری که دارای مجوز راه اندازی بوده و فاقد تعرفه مصوب هیئت محترم وزیران میدر بخش .3

  ادی است.های بیمه گر پایه، تخت روز بخش عپرداخت سازمان

  .ای قابل محاسبه و پرداخت نیستی بستری فاقد مجوز راه اندازی، هیچ هزینههادر بخشتبصره: 

مارستان های ویژه بیهای ویژه دارند ولی با دستور پزشک معالج در بخشی به جز بخشبیمارانی که نیاز به بستری در بخش .4

ادی با اضافه موع هزینه اقامت در بخش عقامت آنها از مجگیرند، هزینه اشوند و تحت اقدامات درمانی ذیل قرار میبستری می

   باشد.اخت مینمودن ارزش نسبی کدهای مذکور بر اساس دستور و شرح اقدامات پزشک معالج قابل محاسبه و پرد
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 ت کیفیتیری دمی دارای گواهینامه بین الملل 

2008- 9001- ISO  

 

 باسمه تعالی
شتزارت و   کیش پزش زدرمان و آمو،بهدا

 عادی-4

 282281/98                   شماره:

 06/07/1398        تاریخ :  
 فايل       پیوست  :  

تماعییت اج ول سئ م   ونهضت حسینی، مطالبه گری 

شرح خدمتکد ملی

900770ECG نجام اساعت )در صورت  24های غیر از مراقبت ویژه به ازای هر مانیتورینگ در بخش

باشد.(ساعت این کد فقط یکبار قابل گزارش می 24تا  1مانیتورینگ از 

ر هارش، به ازای با دستگاه قابل حمل شامل ثبت، تفسیر و گز ECGساعته فشار خون یا  24هولتر 900771

ساعت 24

901090CPAP( یا تنفس ممتد با فشار مثبت راه هوایی )BIPAP ژهخارج از بخش مراقبت وی

شت، پتو، خوابشو، بالتخت خدمات و تسهیلات رفاهی مربوط به اقامت همراه بیمار مانند کاناپه تعرفه همراه بیمار شامل.5

سقف  اگانه و دراه، به صورت جددر صورت درخواست همر هزینه غذای همراه بیمارباشد و روبالشتی، روتختی و ملحفه می

الاجرا است(لازم 1398ریور ماه شهباشد. )موضوع از اول تمام شده هر پرس غذا بیمارستان، قابل اخذ می

 باشد. های بیمه گر پایه نمیهزینه مذکور صرفاً از بیمار قابل اخذ بوده و در تعهد سازمان ؛بدیهی است

 . تا مراتب به نحو مقتضی به اطلاع مراکز درمانی تابعه آن معاونت اعلام گردد ،دستور فرمائید ؛ند استمخواهشلذا 

 

 

 

 

   

 

 

      

       

 

 لطفی فرهاد دكتر

    كل مدیر


