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..........تأمین اجتماعی استانمدیریت درمان 
سلام علیکم

احتراماً، حسب تکریم و ارائه خدمات بهینه به بیماران نیازمند به خدمات درمانی بستری در منزل، بازنگری بخشنامه شماره 

 "(ک و کوادری پلژیکپاراپلژی)تحویل دارو و لوازم مصرفی جهت بیماران قطع نخاعی " 79/ 0/ 41مورخ   9535/  99944

.که در منزل بستری می باشند ، تحویل اقلام مصرفی پزشکی با رعایت موارد ذیل امکان پذیر می باشد

می باشندکه در اثر بیماری بازنشسته و یا  مستمری بگیر، بیمه شده اجباری تامین اجتماعی بیماران مشمولین این بخشنامه -  3

و در  نیازی به بستری در بیمارستان نداشتهو جهت دریافت خدمات درمانی  ی شدهبطور کامل ناتوان حرکتهای مختلف 

پاراپلژیک و )بیماران قطع نخاعی :  نظیر. منزل بستری بوده و نیازمند استفاده به برخی اقلام و مواد مصرفی پزشکی می باشند

لا به آلزایمر پیشرفته، فلج های اندامی ناشی از ، بیماران پروانه ای ، بیماران مبتلا به دوشن، بیماران مبت(کوادری پلژیک

 و با تایید کمیته تخصصی ویژهحسب شرایط ،  ALSو  MSبیماری 

 :اعلام نظر کمیته تخصصی در خصوص تعیین افراد مشمول - 4

 کارشناس/  ،کارشناس مسئول(رئیس کمیته) معاون درمان/   متشکل از مدیر کمیته تخصصی مدیریت درمان استان- الف

کارشناس پرستاری و نماینده کمیسیون پزشکی در /   ، کارشناس ارشد(ر کمیتهدبی)  کارشناس کلینیک و پاراکلینیک/  ارشد

تشکیل و با بررسی مستندات مربوطه بیماران ن بیمارا هتعداد پروند حسبی مشخص ودر بازه های زمانمدیریت درمان 

 . و مواد مصرفی پزشکی به بیمارستانهای تابعه ارجاع می دهد جهت تعیین نوع و تعداد اقلام ومشمول را تعیین 

همان  شده می تواند از پزشکان متخصص سب نوع بیماری های پرونده های ارجاعح درمان استان تیریمد یتخصص تهیکم -  تبصره

 .ضور درجلسه دعوت نمایدح برایمشاوره ای حوزه به جهت ارائه نظرات 

، پزشک معتمد، مسئول دارو و تجهیزات (هرئیس کمیت) مدیر بیمارستان/   تشکل از رئیسم کمیته تخصصی بیمارستان- ب

، نماینده دفتر پرستاری و رئیس امور مالی پیرو ارجاع بیماران متقاضی تشکیل می شود که بررسی و  (کمیته دبیر)پزشکی

.دوره ای انجام می نمایدتعیین نوع و تعداد اقلام و مواد مصرفی پزشکی تحویلی به بیماران را بصورت 

 مصرفیو مواد نحوه تحویل لوازم : موضوع

 زلبستری در من رمانید خدماتنیازمند به بیماران  به 

  بخشنامه  ت درمانمعاون
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حسب صلاحدید، شرایط بیمار وموقعیت جغرافیایی  در خصوص تعیین نوع  درمان استان تیریمد یتخصص تهیکم -  تبصره

بصورت دوره ای و همچنین مرکز تحویل دهنده راساً  ( 1ذکر شده در بند ) و تعداد اقلام و مواد مصرفی پزشکی تحویلی

 .تصمیم گیری نمایند

کیسه ادرار، انواع سوند عمومی، دستکش استریل و یکبار مصرف، سرم شستشو، : قلام قابل تحویل به بیماران عبارتند ازا - 1

، باند، کیسه کولستومی، کیسه یورستومی، الکل آماده  CM ، بتادین، چسب (استریل و غیراستریل)سرنگ، آب مقطر، گاز 

که حسب نظر کمیته های )شده برای بیماران جهت مصرف یک ماهه  شده و کاندوم شیت که با توجه به پرونده تشکیل

 .می باشد( روز 45بیماران حداکثر جهت مصرف برخی تخصصی با توجه به شرایط خاص 

 :طبق فرایند زیر می باشد مصرفی به بیماران مذکور تحویل اقلام - 9

 بیماران انبارک نوان با عر مرکزی بیمارستان به انبارک اقلام و مواد مصرفی پزشکی مورد نیاز بیماران بصورت ماهانه از انبا

مصوبه کمیته خاص مرکز تحویل دهنده حواله شده و بعد از رسید در انبارک مورد نظر حسب برنامه مراجعه بیماران و 

ر گواهی استحقاق درمان که توسط واحد پذیرش انجام می پذیرد، حواله از انبارک توسط جمع دابا ارائه تخصصی و 

بعد از تحویل دقیق   - گردد میتحویل وسط وی تهمراه بیمار/   به بیمار اقلام سرپایی صادر شده و /   بستری داروخانه  دارویی

 . اقلام و دریافت امضاء از تحویل گیرنده تاریخ مراجعه بعدی به ایشان اعلام گردد

مه تعیین شده، اقلام مورد نظر به دوره بعد منتقل در صورت عدم مراجعه بیمار در موعد مقرر جهت دریافت سهی-  تبصره

 .به انبار اصلی صادر گرددماه در پایان ، حواله مرجوعی مذکورنشده و جهت جلوگیری از انباشت کالا در انبارک 

( صیمازاد درآمد اختصا/   اعتبارات جاری مربوطه)تامین و تحویل اقلام مورد اشاره در قالب اعتبارات ابلاغی استان  - 0
 .قابل اجرا خواهد بود

 
 

 دكتر مهدی درخشان 

  معاون درمان

 :رونوشت

‏برادر‏ارجمند‏جناب‏آقاي‏كريم‏نژاد‏مدير‏كل‏محترم‏امور‏مالي‏جهت‏استحضار‏-‏

‏برادر‏ارجمند‏جناب‏آقاي‏دكتر‏حاتمي‏مديركل‏محترم‏پشتيباني‏معاونت‏درمان‏جهت‏استحضار‏-‏
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