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  همودیالیز به مبتلا مارانیب یتیحما بسته -4

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد

درصد 

پرداختی 

 بیمه

درصد 

پرداختی 

 بیمار

درصد 

از پرداختی 

بسته 

 حمایتی

 توضیحات

 دارو

1-Erythropoietin )تمام اشكال مورد تعهد و دوز( 

2-Sevelamer 

3-Iron sucrose 

طبق دستور 

 سازمانهاي بیمه گرخاص  نمطابق با دستورالعمل بیمارا 0 0 100 پزشک

Cinacalcet 
طبق دستور 

 بادانشگاهفقط درصورت عرضه در داروخانه هاي طرف قرارداد  10 0 90 پزشک

 ملزومات

 0 0 100 - ( قلم 5)   زیالید كامل ست
 سازمانهاي بیمه گرخاص  نمطابق با دستورالعمل بیمارا

 
 0 0 100 - میدا نیكلاو ساب يكاتترها

 0 0 100 - موقت نیكلاو ساب يكاتترها

 0 0 100 - یعروق يها گرافت

  30  0 70 1 روانپزشكیویزیت  -ویزیت قلب -ویزیت غدد ویزیت تخصصی

  30  0 70 3 ویزیت تغذیه

 آزمایش

 تنها براي بیماران دیابتی می باشد FBSانجام آزمایش  FBS 12 70 0  30- كلسیم -فسفر–پتاسیم 

CBC 12 100 0 0 
CBC و به صورت جداگانه  درهزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است

 پرداخت نمی شود 

BUN 24 100 0  0 
این آزمایش دردو نوبت قبل وبعدازدیالیز بصورت ماهانه انجام و 

و به صورت جداگانه پرداخت  درهزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است 

 نمی شود  

 0 0 100 4 كراتی نین
و و به صورت  كراتی نین در هزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است

 جداگانه پرداخت نمی شود

تري  -كلسترول–البومین سرم  -آلكالن فسفاتاز-سدیم 

 -PTH -فریتین -TIBC -آهن سرم-بیكربنات سرم  -گلیسرید
4 70 0  30  

ALT- AST- HBS Ag 2 70 0  30  



17 
 

 

 

 .) این تبصره شامل خدمت دیالیز نمی شود (  باشند می حمایت قابل متبوع وزارت جانب از شده اعلام دولتی تعرفه اساس بر در مراكز دانشگاهی و ارائه صورت در تنها حمایتی بسته خدمات كلیه:  1 تبصره

صره  سبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد      :2تب شگاهی و یا دولتی، معاونت درمان می تواند ن صورت عدم وجود هركدام از خدمات در مراكز دان شگاهی و  در  ) این تعرفه توافقی اقدام نماید بابا بخش غیردان

 .  تبصره شامل خدمت دیالیز نمی شود ( 

میلیون ریال در سال مشروط بر ارائه مستندات  5فرانشیز تاسقف  حذفمشمول  ادم ریه ناشی از افزایش بار مایع....( -تعبیه گرافت فرانشیز اعمال جراحی و خدمات بستري مرتبط با بیماري زمینه اي )  :3تبصره  

  ونت درمان می باشد.مثبته و ثبت در سامانه معا

  در بیماران متعاقباً اعلام خواهد شد . Cبسته درمان هپاتیت :  4تبصره 

 

 

 

HBSAb- HCVAb- نیتامیو یسرم سطح D 1 70 0  30  

نوارقلب  -داپلر عروق مرتبط -اكوقلب هر سه سال یک بار تصویربرداری

 سونوگرافی شكم -رادیولوژي ساده قفسه سینه
 اكو قلب فقط هر سه سال یكبار براي بیماران قابل تعهد می باشد  30  0 70 1

 سایر خدمات

 0  0 100 نوبت  156تا  همودیالیز بیماران دچارنارسایی مزمن  كلیه
 سازمانهاي بیمه گرخاص  نمطابق با دستورالعمل بیمارا

 

 سازمانهاي بیمه گرخاص  نمطابق با دستورالعمل بیمارا 0  0 100 6 دچارنارسایی حاد كلیه همودیالیز بیماران

كارگذاري كاتترهاي ساب  -كارگذاري كاتترهاي دایم ) پرمیكت (

 كارگذاري كاتترهاي ساب كلاوین -كلاوین موقت  بدون بیهوشی

 تعبیه فیستول شریانی وریدي -موقت با بیهوشی

 سازمانهاي بیمه گرخاص  نبا دستورالعمل بیمارامطابق  0  0 100 

  10 0 90  كارگذاري گرافت عروقی 

درمان 

  Cهپاتیت 
براساس پروتكل ابلاغی معاونت  Cدرمان بیماران مبتلا به هپاتیت 

 درمان 
 70 0 30 

ماه ) بسته به شرایط  6الی  3مربوط به دوره درمان هزینه هاي 

و دارو در  ، رادیولوژي  فرانشیز آزمایشاتپاسخگویی بیمار ( شامل 

 ذیل جدول (  4تعهد می باشد ) رجوع به تبصره 

 رجوع شود به بسته حمایتی دندان پزشكی      دندانپزشكی


