
 

 

  VIP))دولتی ومراجعه به مراکز درمانی  بر اساس تعرفه دولتی وصرفا  محاسبه    طرح همگانی:          

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 

 ردیف
)بازپرداخت هزینه های درمانی صرفا بر اساس تعرفه درمانی بخش دولتی  شرح 

 اعلامی از وزارت بهداشت و درمان (

سقف تعهدات  

 ریال
 فرانشیز 

1 

رادیوتراپی، آنژیوگرافی    های بستری، جراحی، شیمی درمانی )بستری و سرپایی(،هزینه 

محدود   جراحی  ومراكز  بیمارستان  در  شكن  سنگ  انواع  جراحی  (  Daycareقلب   اعمال  تبصره: 

Daycare  شود كه مدت زمان مورد نیاز برای مراقبت بعد از عمل در مراكز  هایی اطلاق میبه جراحی

ها به  سال در بیمارستان  70سال و بالای    10هزینه همراه افراد زیر    )درمانی، كمتر از یك روز باشد. 

 ساعت ،تزریق اوستین وتست خواب 6و هزینه بستری و اورژانس كمتر از  جز زایمان 

 درصد   30 150،000،000

2 
جراحی   اعمال  قلب،مرتبط  هزینه  سرطان،  نخاع    با  و  مركزی  اعصاب  و  ستون ،مغز  دیسك 

كلیه  فقرات،گامانایف پیوند  ریه،  و  پیوند  استخوان  مغز  پیوند  كبد،  پیوند  اعمال  ،  كلیه  و  انژیوپلاستی 

 ( 1با احتساب بند )اینترونشنال عروق كرونر و عروق داخل مغز 
 درصد   30 300،000،000

 

رادیوگرافی  1  پاراكلینیكی انواع   : و    آنژیوگرافی  ،شامل  محیطی  عروق  انواع    ،چشمسرپایی 

ای هسته  پزشكی  آرای،  ،ام  اسكن  انواع  ماموگرافی،  اسكن  سونوگرافی،  درمان  )شامل  و  ای  هسته 

 دانستیومتری   ، ایزوتوپ(

نوار قلب    ، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل    ERCPشامل: انواع آندوسكوپی،    2پاراكلینیكی  

تیلت تست، خدمات    ،تست ورزش، ، آنالیز پیس میكر    ، انواع هولتر مانیتورینگ،  كاریوگرافیانواع اكو 

...( خدمات تشخیصی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی  و PFTتشخیصی تنفسی مانند اسپیرومتری و 

نوارمثانه )سیستومتری یاسیستوگرام  (EEG)وارمغز( ،ن (NCV)، نوارعصب(  EMG)نوارعضله) كلیه    (،  

خدمات تشخیصی و پرتو پزشكی چشم مانند اپتومتری ،پریمتری ،بیومتری ،پنتاكم و.....،  كلیه تستهای  

 ،(  با سوزن، نوار چشم ،گوش (PFT -تست آلرژی، تست تنفسی)اسپیرومتری  ،شنوایی سنجی

بخیه،    های مجاز سرپاییانواع جراحی  ،بخیه و كشیدن  شكستگی ودررفتگی، گچ گیری،ختنه 

كرایوتراپی، اكسیزیون لیپوم، بیوپسی ،تخلیه كیست و لیزردرمانی )به استثنای رفع عیوب انكساری  

 دیدچشم(  

آزمایشگاهی خدمات  تمام  پزشكی  هزینه  ژنتیك  چكاپ(  استثنا  )به  غربالگری  :  استثنای  به   (

 تست آلرژی   ، پاتولوژی ، آسیب شناسی،  والدین(

و ماركر     جنین و تشخیص و درمان ناههنجاری های جنینی شامل اكو قلب جنین    آزمایشهای غربالگری 

 و آمونیوسنتز ،   های جنینی

 كم توان   هزینه انواع فیزیوتراپی، انواع كایروپراكتیك، انواع بازتوانی های قلبی و لیزر درمانی

 گفتار درمانی، كاردرمانی 

 درصد   30 20،000،000

3 
های پزشكی مشروط به بستری شدن بیمه شده و سایر فوریت   های آمبولانس داخل  شهرهزینه 

 درمانی طبق دستور پزشك معالج-در مراكز درمانی و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراكز تشخیصی 
 درصد   30 2،000،000

4 
های پزشكی مشروط به بستری شدن بیمه  سایر فوریت و    های آمبولانس خارج از شهرهزینه 

مراكز تشخیصی بیمار به سایر  انتقال  و  نقل  با  و  مراكز درمانی  درمانی طبق دستور پزشك  - شده در 

 معالج
 درصد   30 2،000،000

 درصد   30 7،500،000 و خدمات اورژانس داروویزیت ، جبران هزینه  5


