
 ایالزامات بیمه

   و رویت کارشناس بیمه خ اعتباریها و مخدوش بودن تاردرج تاریخ اعتبار بیمه عدم وجود و .1

در اگر  .شودن روز کسر میآامضا باشد ویزیت  و ها فاقد مهراگر دستور پزشک در پرونده .2 

مهر و امضای رزیدنت یا اینترن باشد کسور  معالج، دستور پزشک به جای مهر و امضای پزشک

 خورد.می

درج زمان شروع و پایان  . همچنینامضای پزشک باشد شامل تاریخ و مهر و ،باید شرح عمل .3

 است . یلازم و ضرورجراحی با تایید جراح 

مهر و  و شامل تاریخ ترخیص . شرح حال وخلاصه پرونده باید به صورت خوانا و کامل باشد و4

 .پزشک باشدامضای 

ها های متعدد به وسیله یک یا دو جراح درصدهای جراحی مطابق دستورالعمل بیمهدرجراحی .5

ن آگرافی سلکتیو دو کلیه باشد در ونژیآگرافی همراه با ونژیآمثال اگر  عنوانبه  گردد.اعمال می

 گرافی سلکتیو دو کلیه نژیوآشود و می محاسبه 100گرافی عروق کرونر با درصد نژیوآصورت 

 شود.می محاسبه 80با در صد  

و  گیردروز تعلق می فقط یک ویزیت برای یک ندشوبرای بیمارانی که در بخش ویزیت می .6

حتما این کار باید نیاز هست  یویزیت روزانه پزشک دیگردر اگر پزشک معالج تشخیص دهد که 

 .انجام یابد مشاورهبا صلاحدید کارشناس بیمه و در قالب 

 هایی که جنبه زیبایی داشته باشند در تعهد بیمه نیستند.عمل .7 

 علت جراحت و ... بطور شفاف و واضح توضیح داده شود.. شرح حال بیمار باید کامل باشد .8

 علت جراحت و ...( ،طول جراحت ،های اورژانس باید بصورت کامل )عمق جراحتبخیه .9

 (.گرددمی اتکسورشامل  شود کهها به صورت اشتباه کد زده میاکثر بخیه) دنتوضیح داده شو

 است کرده ها باید شامل تاریخ و مهر امضای پزشک معالج که مشاوره درخواستمشاوره .10

 باشد. 

  تبط انجام یابدو بالاتر با تخصص مر 3مشاوره حتما باید توسط پزشک یا رزیدنت سال  ✓



مشاوره یا رزیدنتی با تخصص دیگر  اول و دومغیر اینصورت اگر اینترن یا رزیدنت سال  در

 خورد.مشاوره کسور می هد،انجام د

و  رزیدنت مشاوره را هم حتما باید پزشک معالج درخواست کند و اگر اینترن یا نیاز به ✓

 خورد.درخواست کند مشاوره کسور می یا پزشک عمومی

 های ویژه قابل پرداختبه غیر از بخش مراقبتها در همه بخش های بیهوشیشاورهم ✓

در  دهای ویژه منتقل شوبیمار بعد از مشاوره بیهوشی به بخش مراقبت اگر .است

های بیهوشی که درخواست اینصورت مشاوره قابل پرداخت نیست. در مشاوره

فقط اعمال قابل شود مشاوره قابل پرداخت نیست و احیای قلبی ریوی  انتوباسیون یا

 پرداخت هست.

 اندوسکوپی یا کولونوسکوپی شود که –اکو  : ها اگر درخواست خدماتی مانندمشاوره رد ✓

 فقط خدمات ن صورت مشاوره قابل پرداخت نیست وآدر  ،ز انجام شوندودر همان ر

، وت باشداولی اگر مشاوره و انجام خدمات در روزهای متف ند،پرداخت هست قابل

 خواهد بود.ل پرداخت بقا خدماتو  مشاوره

 گر مشاوره صرفا به خاطر یک عملکرد خاص در خواست شود مانند مشاوره جهت اکوا ✓

خواهد  و فقط عملکرد قابل پرداخت ل پرداخت نیستبصورت مشاوره قا نآدر  ،کاردیوگرافی 

 بود.

 زمایشآ زمایشات با جزییات درخواست شود همانندآزمایشات حتما باید دستور آدر  .13

زمایشات در درخواست پزشک ذکر شود در غیر اینصورت آاسکرین ادراری که باید تک به تک 

و باید به صورت بل پرداخت نیست هیچ کدام از بیمه ها قادر تی ژننآزمایشات آ. خوردکسور می

 .(زاد محاسبه شوند )بیمه های تجاری مستثنی هستندآ

ای کسور حرفه ءتفسیر و گزارش باشد در غیر اینصورت جزها حتما باید شامل نوار قلب .14

 .خوردمی



به  شود وجز خدمات بخش محسوب می CCUهای ویژه و نوار قلب در بخش مراقبت ✓

ها با توجه به دستور پزشک قابل شود ولی در سایر بخشصورت جداگانه پرداخت نمی

 پرداخت هست.

 و نام بیمار  امضای پزشک و بخش در خواست کنندهنوار قلب باید شامل تاریخ و مهر و  ✓

 باشد. 

دستور  .در مورد داروی اکتمرا باید دستور پزشک به صورت روزانه باشد و مجزا نوشته شود .16

 شود.می ندین دوز اکتمرا موجب کسورچپزشک به صورت تجمیعی و در یک روز برای 

ن از آنوع  و های اسکندرخواست د.نخورد کسور مینخدمات پزشکی که فاقد دستور باش .17

  نوع اسپیرال و علت اسپیرال مشخص شود و در خواست اسکن جهت کرونا حتما قید شود.

در دستور بستری قید شود که بیمار جهت  رشوند اگدر مورد بیمارانی که آنژیوگرافی می .18

عد از بستری تصمیم به گیرد ولی اگر بتعلق نمی لانژیوگرافی بستری شود در اینصورت ویزیت کآ

 نژیو ویزیت قابل پرداخت هست.آن صورت تا یک روز قبل از آشود در ه گرفتنژیو آ

است واگر بیمار در سرویسی به غیر از سرویس قلب بستری باشد و با مشاوره درخ ✓

 شود .گرافی کسر میآنژیوگرافی شود فقط ویزیت روز آنژیو

خر با عنوان ویزیت آشخصی ترخیص شود ویزیت روز . بیمار اگر فوت شود و یا با رضایت 19

ت روز ترخیص قابل یویز، انتقال یابدبه بیمارستان دیگر شود و اگر روز دوم پرداخت می

 .خواهد بودپرداخت 

شود ولی اگر بیمار از میویزیت روز اول شامل  ،بیمار اگر از اورژانس مراجعه کرده باشد .20

 شود.اول کسر میدرمانگاه مراجعه کرده باشد ویزیت روز 

بستری از روز بعد محاسبه دقیقه به بعد وارد بخش شود تاریخ  23:45. اگر بیمار از ساعت 21

 خواهد شد.

شود محاسبه می خر ترخیص تخت عمومیآدر روز  CCUهای ویژه و بخش مراقبت . تخت22

 .شود اعزام و یا فوت ،مگر اینکه بیمار با رضایت شخصی مرخص



نیست به غیر از  ل پرداختبمنتقل شود قا ICU. اعمال اورژانس در صورتی که بیمار مستقیما به 23

 شود.که پرداخت میورید مرکزی ویزیت عمومی و کاتتر گذاری 

زاد آبیهوشی به صورت  های بیهوشی و اعمالو جنرال( مشاورهامقیم )غیر ICU. در بخش 24

 های مقیم کلا قابل پرداخت نیست. ICU در اما شودمحاسبه می

 قابل پرداخت نیست. ICU. خونگیری شریانی و وریدی در بخش 25

تجاری  . تزریق استرپتوکیناز فقط در بیمه های نیروهای مسلح و تامین اجتماعی و بیمه های26

 شود.زاد محاسبه میآهای سلامت به صورت باشد و در بیمهقابل پرداخت می

نها آتخصص  در صورتی که شوندهای دیگر برای مشاوره دعوت میپزشکانی که ازبیمارستان .27

 شود.به صورت مدعو محاسبه می موجود نباشدبیمارستان مرجع  در

به بعد  7از جلسهشود و جلسه به صورت حاد محاسبه می 6تا  دیالیز ،خاصدر بیماران غیر .28

 شوند.. در بیماران خاص همه دیالیزها مزمن زده میشودمزمن محاسبه می ترصوب

  د. نخورهای فاقد ریپورت کسور می. رادیولوژی29
   

 


