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 مدیران ک  تأمین اجتماعی استان

 مدیر ان درمان تأمین اجتماعی استان 
 با سلام 

ت مدیره محترم و پیررو اهی 20/7/1911هزار و نهصد وسی و پنجمین صورتجلسه مورخ یک« 1»در اجرای بند

و به منظور افزایش سطح حمایت های مربوط به وسایل کمرک  1919/ 5/1مورخ  1/19/1000دستور اداری شماره 

پزشکی، تسهیل در امور و تکریم ارباب رجوع، ضمن ارسال جدول تعرفه های پروتز و اورتوز، توجه واحدهای اجرایی 

 نماید :را به رعایت مفاد این بخشنامه جلب می

تعاریف و کلیات : 

ى اسررت کرره انجررام مرردماتحر: بیمارى، وضع غیرعادى جسمى یا روقانون تامین اجتماعی 2ماده  7بند -1

آن واحد  شود یرا اینکره موجب هر دو دردرمرانی را ایجاب می کند یا موجب عدم توانایى موقت اشتغال به کرار می

 .می گردد

اورتوز( وسایلى هستند کره بره منظررور:  وسایل کمک پزشکى )پروتز و قانون تامین اجتماعی 2ماده  11بند -2

.اعراده سلامت یا براى جبران نقص جسمانى یا تقویرت یکرى از حرواس بره کرار میروند

شود که درصورت فقدان تمرام و یرا قسرمتی ازاندام مصنوعی یا پروتز به وسایل کمک پزشکی گفته می پروتز:-3

گیرد.قرار میعضو، به منظور جبران این کمبود مورد استفاده 

به وسایل کمک پزشکی گفته می شود که برای بهبود عملکرد عضوی که دچار امتلال شده است به کار اورتوز:-4

رود.می

آموزش پزشرکی آمومته رشته پزشکی و دندانپزشکی مورد تایید وزارت بهداشت درمان ودانش پزشک معالج: -5

باشد و بیمه شده بیمار زیر نظر او تحت معالجه وبیمار را دارا میدرمان  وکه مجوز و صلاحیت لازم جهت تشخیص 

 )پروترز و اورتروز( یرا نیراز بره وسرایل کمرک پزشرکی درمان قرار گرفته و نیاز به استراحت یا معذوریت پزشرکی و

 ه، توسط وی با صدور گواهی تجویز شده باشد.شدهبیم

 

 
 مشترک درمان و بیمه ایحوزه: 

 پروتز و اورتوز موضوع:
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 مشمولین : -6

 افراد تحت تکفل آنان.شدگان اجباری و بیمه -الف

 شدگان امتیاری وافراد تحت تکفل آنان. بیمه -ب

 شدگان توافقی و افراد تحت تکفل آنان .بیمه -ج

 مقرری بگیران بیمه بیکاری و افراد تحت تکفل آنان. -د

 .دنشمی باقانون تامین اجتماعی  91ماده ه مشمول ک و افراد تحت تکفل آنان بگیرانمستمری -هر

همکاران شاغل و مستمری بگیر و افراد تحت تکفل آنان همانند سایر بیمه شدگان از کلیه پروتز و اورتوزهرای  نكته:

 .گردندمند میبهرهزهای دندان پروتمندرج در جدول پیوست به استثنای 

 غیرمشمولین:-7

 شدگان حرف و مشاغل آزاد و افراد تحت تکفل آنان.بیمه -الف

 گردد و افراد تحت تکفل آنان.مستمری بگیرانی که حق بیمه درمان آنان به صورت سرانه ای کسر می -ب

های مشمول پورسانتاژ واگذاری درمان یا تعهدات کوتاه مردت وافرراد تحرت تکفرل بیمه شدگان شاغل درکارگاه -ج

 آنان.

 دوره تمدید:-8

بلامانع بوده و سایر اقلام صررفا بررای یکبرار بره مشرمولین قابرل  استفاده مجدد از اقلام ذیل با رعایت دوره تمدید

 پردامت می باشد:

 توضیحات دوره تمدید شرح

 هر دو سال یک بار شیشه عینک طبی
سال ازآمرین پردامت هزینه عینک یا  2در صورت گذشت 

 باشد(بابت یکی از انواع عینک قابل پردامت می شیشه )صرفا

 --- سال یک بار 5هر  کنتاکت لنز

 سال ( 6بابت یک گوش ) به استثنای کودکان زیر  هر ده سال یک بار سمعک

 --- سال یک بار 7هر  ویلچر

 --- هر پنج سال یک بار چشم مصنوعی

 --- سال یک بار 5هر دست و پای مصنوعی

 سالگی 10پایان تا  هر سال یک بار  کفش طبی کلاب فوت

 سالگی 4پایان تا  هر سال یک بار بریس دنیس براون متحرک
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 :  1تذکر 

بگیران بازنشسته و ازکارافتاده کلی، هزینه عینک طبی )شیشه و فریم( صررفا بابرت به منظور مساعدت به مستمری

مصرنوعی در صرورتیکه از تراری  )دوربین، نزدیک بین و آستیگمات( و همچنرین پروترز دنردان  یکی از انواع عینک

برای یک بار دیگر با رعایت سایر شرایط قابل پردامت  آمرین پردامت به آنان حداقل ده سال گذشته باشد، حداکثر

مواهد بود. شایان ذکر است در این مصوص تاری  برقراری مستمری ملاک نبروده و تراری  اسرتفاده قبلری مبنرای 

 پردامت مجدد مواهد بود .

          15/5/1991بازنشسته شده و آمرین پردامت هزینره عینرک بابرت ایشران  1/7/1911ای در تاری  یمه شدهمثال: ب

تعویض آن  می باشد، مستمری بگیر موصوف با توجه به گذشت ده سال از تاری  پردامت در صورت تداوم استفاده و

 ت نماید.طبق فاکتور ونظرپزشک، می تواند مجددا هزینه عینک را دریاف

 : 2تذکر 

مین اجتماعی، پردامت هزینه سرمعک ات مدیره سازمان تاهی 1/11/1917مورخ  9790/17/1100در اجرای مصوبه

سال بلامانع می باشد. مبنای محاسبه سن کودک، تراری  ببرت درمواسرت در  6جهت هر دو گوش در کودکان زیر 

سیستم متمرکز تعهدات کوتاه مدت می باشد و مرجع معتمد پزشکی مربوطه موظف است نیاز یا عدم نیاز کودک به 

        تبعری مرذکور ترا قبرل از اتمرام شردگانبیمهکره سمعک برای هر دو گوش را بررسی و اعلام نظر نماید. در صورتی

سالگی متقاضی استفاده از سمعک  بابت هر دوگوش باشند و قبلا یکبار از هزینه سمعک استفاده نمروده باشرند،  6

یید مرجع ذیربط مبنی بر نیاز به سمعک بابت هر دوگروش مقردور مواهرد اپردامت هزینه سمعک دوم در صورت ت

 بود.

گوش از  دو سالگی بطور همزمان بابت هر 6تبعی که قبل از  شدگانبیمهت به آن دسته از ضمنا به منظور مساعد  

 سال( می باشد. 10اند، تاری  صدور سند اولین سمعک پردامتی مبنای تعیین دوره تمدید )سمعک استفاده ننموده
 

 باشد:مدارک لازم برای بررسی اقلام پروتز و اورتوز متقاضیان به شرح ذیل می-1

اصل گواهی تجویز پزشک متخصص مرتبط، مشتمل بر مشخصات بیمار، تاری  تجویز، نوع بیماری و ضرورت  -الف    

 درمانی نیاز به پروتز و اورتوز. 

اصل فاکتور مرید که مشخصات بیمار و مشخصات کامل پروتز و اورتوز در آن درج شده باشد و ممهور به مهر  -ب    

 صلاح شده باشد و حسب مورد اصل کارت گارانتی.ارای پروانه کسب از مراجع ذیفروشنده معتبرد

 مدارک و مستندات تشخیصی و درمانی مورد استناد پزشک معالج. -ج     

 ارائه پروتز و یا اورتوز مریداری شده. -د     

 و تجویز پروتز دندان توسط ها( :  گواهی تجویز عینک توسط کارشناسان بینایی سنجی )اپتومتریست1تبصره 
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عنوان جایگزین گواهی پزشک معالج سازان تجربی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهدندان 

 باشد.قابل پذیرش می

 باشد :: در مصوص متقاضیان دریافت هزینه سمعک رعایت نکات ذیل ضروری می2تبصره 

عصبی و   -های حسیوسط پزشک متخصص گوش و حلق و بینی، برای کم شنواییتجویز سمعک باید الزاما ت -الف 

 یا انتقالی غیر قابل درمان انجام شده باشد. 

 ادیوگرام ضروری است.  PTAو یا    ASSRیا   ABRارائه نتیجه ارزیابی  -ب

رانتی به همراه اسم و مدل و شماره ارایه تصویر کارت گارانتی سمعک شامل مشخصات، تاری  شروع و ماتمه گا -ج 

 سریال )اصل کارت باید به رویت شعبه و پزشک معتمد بررسی کننده برسد(.

دسی بل و بالاتر برای هر گوش )با در نظر گرفتن سن  40سال سن، با متوسط افت شنوایی  6متقاضیان بالای   -د

دسی بل و بالاتر درصورت وجود ضرورت و  25شنوایی سال سن با متوسط افت  6و شغل( و متقاضیان کمتر از 

 باشند. تشخیص پزشکی در چارچوب این بخشنامه حایز شرایط می

 

 باشد:متقاضیان به شرح ذیل می مراجع معتمد تائید اقلام پروتز و اورتوز

ریال  000/000/2م با تعرفه کمتر از هزینه عینک طبی و اقلاپردامت ی : یواحدهای اجرا/ پزشکان معالج -11

تجرویز شرده توسط پزشک متخصص مررتبط ، مشروط بر آنکه بلامانع می باشدبه تایید پزشکان معتمد بدون نیاز 

   باشد.

ای بره طرور مثال: در مواردیکه برای کلیه اعضای مانواده و یا یک کارگاه  وسیله طورهتبصره : حسب ضرورت  )ب  

تجویز می گردد( شعب سازمان برای تعرفه های موضوع این بند مجاز به درمواست بررسی توسط پزشرک  گروهی

 معتمد می باشند .

دو از بررسی و اظهارنظر در مصوص اقلامی که تعرفه آنران طبرق جردول پیوسرت پزشکان معتمد عمومی: -11

 عمومی می باشد. میلیون ریال تا پنج میلیون ریال می باشد به عهده پزشکان معتمد 

بررسی و اظهارنظر در مصوص  پروتزهای دندانی، به عهده دندانپزشکان معتمد و درصورت  عدم دسترسی به -12

 دندانپزشک معتمد، پزشکان معتمد مواهد بود.

 شورای پزشکی  -13

ل  می باشد به بررسی و اظهار نظر در مصوص  اقلامی که تعرفه آنان طبق جدول پیوست بیش از پنج میلیون ریا

 عهده شوراهای پزشکی است . 
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 انجام گرددپزشک معتمد متخصص گوش و حلق و بینی ت توسط می بایستبصره :  بررسی و تایید نیاز به سمعک  

 شکی نمی باشد.و نیازی به طرح در شورای پز

ذیل و پس از تایید  و وجود یکی از شروط (پزشک متخصص معالج )چشم کنتاکت لنز با تجویز پزشک بهای  -14

 :واهد بودشورای پزشکی قابل پردامت مدر 

 الف( بیمه شده مبتلا به قوز قرنیه باشد.

 ب( عیب انکساری دوچشم از ده نمره بالاتر باشد.

 نمره باشد. 4ج( امتلاف قدرت انکساری دوچشم بیش از 

 در صورت تائید کنتاکت لنز بهای پروتز عینک پردامت نخواهد شد.

 

 سایر موارد : 

در مواردیکه پردامت هزینه وسایل کمرک پزشرکی مسرتلزم امرذ تائیدیره مراجرع پزشرکی باشرد، شرعب          -15

بایست با تکمیل فرم پیوست نسبت به ارسال مدارک به مرکز درمانی ذیرربط حسرب مرورد اقردام نمروده و می

 به شعبه ذیربط ارسال نمایند.مراجع پزشکی مذکور نیز پاس  مود را در قالب فرم مکانیزه  

ی که بر ابر حوادث ناشی از کار نیازمند استفاده از پروتز دست مصنوعی شدگانبیمهمنحصرا به آن دسته از -16

الکترونیکی می گردند، مشروط بر اینکه بیش از یک سوم کارایی قبلی مود را به دست آورده و ازکارافتاده کلی 

ید کمیسیون پزشکی یاساس تعرفه های هلال احمر جمهوری اسلامی ایران و با  تا تلقی نگردند، هزینه مزبور بر

 قابل پردامت می باشد. 

ی که دچار حادبه ناشی از کار گردیده و نیاز به وسایل کمک پزشکی دارند، در صورتیکه نرخ شدگانبیمه -17

با آنان رفتار مواهد شد و  شدگانبیمهوسایل تجویزی بابت آنان مطابق تعرفه های پیوست باشد، همانند سایر 

درصورتیکه نرخ وسایل تجویزی بابت آنان بالاتر از قیمت تعرفه ها باشد، جهت تائید و اظهار نظر و تعیین مبلغ 

 اقدام گردد. (16)د بنه حسب مشابقابل پردامت  )تا سقف تعرفه هلال احمر جمهوری اسلامی ایران ( 

ربط، حسب از دریافت گواهی تجویز، فاکتور مرید و تاییدیه مرجع پزشکی ذی واحدهای اجرائی مکلفند پس-19

سراماندهی و  6مورد و رعایت سایر شرایط مندرج در این بخشنامه و کنتررل اطلاعرات منردرج در فررم شرماره 

ظرر سیستم مکانیزه پروتز و اورتوز، استحقاق بیمه شده را احراز و سپس نسبت به پردامت مبلغ وسریله مرورد ن

های مندرج در فهرست پیوست از طریرق سیسرتم مرذکور اقردام و مردارک مزبرور را در پرونرده تعرفه مطابق با

 الکترونیک  بیمه شده اسکن نمایند .
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هرای بهای آندوپروتزها )وسایلی که حین اعمال جراحی در بدن کار گذاشته می شرود( همرراه صرورت حسراب-11 

 .گردددیسفرال توسط دفاتر اسناد پزشکی محاسبه و پردامت میبیمارستانی و همچنین بهای پمپ 

سازمان هیچگونه تعهدی در پردامت بهای پروتز دست و پای مصنوعی )پروتزهای اندام تحتانی و فوقانی جدول -20

شدگان و افراد تحت تکفرل آنران کره پیوست(، حنجره مصنوعی )سروکس(، سمعک و ویلچر برای آن دسته از بیمه

ند، اافراد تحت تکفل نیاز به استفاده از پروتزهای مزبور را داشته جزز شروع پردامت حق بیمه و یا قرار گرفتن قبل ا

 ندارد.

 ارائه حمایت پروتز و اورتوز به بیمه شدگان و افراد تحت تکفل آنان که دارای بیماری های مادرزادی هسرتند، ضمنا

 .باشدبا رعایت سایر شرایط بلامانع می 19/2/1991مورخ  14499/4020طبق دستورالعمل شماره 

برا درگیرری مغز و اعصراب های و بیماریمزمن ریوی های ان با بیماریکپسول اکسیژن به متقاضیهزینه تعرفه -21

به نیاز به استفاده از اکسیژن که ای عضلات بین دندهدرگیری با وژیک پیش رونده نورولهای یماریمرکز تنفس و یا ب

 .استقابل پردامت  در شورای پزشکیپس از تایید  صورت دایم و مستمر داشته باشند

 عدد می باشد.  16عدد و در مجموع  9حداکثر تعداد پارشیل چند دندانی قابل پردامت برای هرفک -22

حائز شرایط کمک هزینه دست دندان کامل و نیم دست دندان، کمک هزینه مربوطه بدون کسر  شدگانبیمهبه -29

 مبالغ پردامتی بابت پارشیل چند دندانی، پردامت مواهد شد. 

موارد تجویز کنتاکت لنز، چنانچه از تاری  آمرین پردامت هزینه عینک طبی )شیشره و فرریم( بریش از دو  در-24

 ت هزینه کنتاکت لنز با رعایت سایرشرایط بلامانع می باشد.سال گذشته باشد، پردام

که قیمت وسایل کمک پزشکی براساس فاکتور از قیمت تعیین شده در فهرست پیوست کمتر باشد، در مواردی-25

 مبلغ مندرج در فاکتور قابل پردامت مواهد بود.

 .ا تعمیر وسایل کمک پزشکی نداردگونه مسئولیتی در قبال شکستن و یا مفقود شدن و یسازمان هیچ-26

که تشخیص نوع آن براساس نسخه و فاکتور برا  های متفاوت، در مواردینظر به تنوع وسایل کمک پزشکی و نام-27

ربط، مکلفند نسبت به تعیین نروع وسریله برا همران مراجع معتمد پزشکی ذی فهرست تعرفه ها امکان پذیر نباشد،

 براساس فهرست پیوست اقدام نمایند.مشخصات و کاربرد مشابه 

با توجه به اینکه شورای پزشکی در روزها و ساعات ماصی تشکیل می شود، مقتضی است به منظور جلروگیری -29

شدگان، واحدهای درمانی زمران دقیرق تشرکیل شرورای پزشرکی وتغییررات احتمرالی را بره از مراجعات مکرر بیمه

ی از مراجعات مکرر بیمه شده و افراد تحرت تکفرل آنران یرسانی توسط واحد اجرای اعلام تا با اطلاعیواحدهای اجرا

 جلوگیری به عمل آید.
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را در امتیار شوراهای پزشکی، پزشکان و دندانپزشکان معتمد قرار بخشنامه مدیریت درمان استانها مکلفند این -21 

 داده تا مفاد آن را به دقت مطالعه و مورد عمل قرار دهند.

هایی که دارای قرارداد واگذاری درمران یرا شاغل در کارگاه شدگانبیمهعنایت به این که ارائه این حمایت به با -90

ها مکلفند ایرن بخشرنامه تعهدات کوتاه مدت می باشند به عهده کارفرما است، لذا ادارات کل تامین اجتماعی استان

 سسات و شرکتهای مذکور ابلاغ نمایند.ورا به م

برل قان بخشرنامه ایر (19)بنرد  در تبصررهفا برای موارد مرورد اشراره صر پزشکان معتمد متخصصالزحمه حق-91

 و هفتمرین جلسره مرورخ شصرتهرزار و پانصرد و مصروبه یرک  (6)د بر اسراس بنر دیهی استب. باشدپردامت می

ق الزحمره عضرو متخصرص شرورای جهت پزشکان سرازمانی معرادل حرسازمان ه محترم هیات مدیر 11/12/1919

فاقد مرکرز ملکری وفرق قرارداد در شهرستانهای پزشکان معتمد متخصص طرف  پزشکی قابل محاسبه بوده و جهت

  است . عندولتی پزشک متخصص بلاماو با اعمال تعرفه  17/1/14مورخ  217بخشنامه شماره  97بند 

 گردد، از تاری  صدور قابل اجرا مواهد بود.قبلی میهای ضوابط این بخشنامه که جایگزین دستورالعمل-92

مین موظف است ضمن انجرام اصرلاحات لازم در سیسرتم مکرانیزه اشرکت مشاور مدیریت و مدمات ماشینی ت-99

 پروتز و اورتوز نسبت به نصب نرم افزار مربوطه در کلیه استان ها اقدام نماید.

ربرط، روسرای شرعب، ، مدیران درمان، معاونین ذیبیمه ای ران کلمسئولیت حسن اجرای این بخشنامه به عهده مدی

اعضرای مراجرع معتمرد و  کارشناسران مربوطره ،شردگانبیمههای پزشکی و امرور روسای ادارات شوراها و کمیسیون

 پزشکی می باشد. 

 

 

 

 
 

 

 مصطفی  سالاری 
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 مدیران ک  تأمین اجتماعی استان

 مدیر ان درمان تأمین اجتماعی استان 
 با سلام 

هیات مدیره محترم و پیررو  20/7/1911هزار و نهصد وسی و پنجمین صورتجلسه مورخ یک« 1»در اجرای بند

و به منظور افزایش سطح حمایت های مربوط به وسایل کمرک  1919/ 5/1مورخ  1/19/1000دستور اداری شماره 

پزشکی، تسهیل در امور و تکریم ارباب رجوع، ضمن ارسال جدول تعرفه های پروتز و اورتوز، توجه واحدهای اجرایی 

 نماید :را به رعایت مفاد این بخشنامه جلب می

 تعاریف و کلیات : 

: بیمارى، وضع غیرعادى جسمى یا روحرى اسررت کرره انجررام مرردمات اجتماعیقانون تامین  2ماده  7بند -1

شود یرا اینکره موجب هر دو در آن واحد درمرانی را ایجاب می کند یا موجب عدم توانایى موقت اشتغال به کرار می

 .می گردد

هستند کره بره منظررور  :  وسایل کمک پزشکى )پروتز و اورتوز( وسایلىقانون تامین اجتماعی 2ماده  11بند -2

 .اعراده سلامت یا براى جبران نقص جسمانى یا تقویرت یکرى از حرواس بره کرار میروند

شود که درصورت فقدان تمرام و یرا قسرمتی از اندام مصنوعی یا پروتز به وسایل کمک پزشکی گفته می پروتز:-3

 گیرد.عضو، به منظور جبران این کمبود مورد استفاده قرار می

به وسایل کمک پزشکی گفته می شود که برای بهبود عملکرد عضوی که دچار امتلال شده است به کار  اورتوز:-4

 رود.می

آموزش پزشرکی  آمومته رشته پزشکی و دندانپزشکی مورد تایید وزارت بهداشت درمان ودانش پزشک معالج: -5

 باشد و بیمه شده بیمار زیر نظر او تحت معالجه ومیکه مجوز و صلاحیت لازم جهت تشخیص و درمان بیمار را دارا 

)پروترز و اورتروز(  یرا نیراز بره وسرایل کمرک پزشرکی درمان قرار گرفته و نیاز به استراحت یا معذوریت پزشرکی و

  شده، توسط وی با صدور گواهی تجویز شده باشد.بیمه

 

 

 

 
 درمان و بیمه ایشترک محوزه: 

 پروتز و اورتوز موضوع:
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 مشمولین : -6

 آنان.شدگان اجباری و افراد تحت تکفل بیمه -الف

 شدگان امتیاری وافراد تحت تکفل آنان. بیمه -ب

 شدگان توافقی و افراد تحت تکفل آنان .بیمه -ج

 مقرری بگیران بیمه بیکاری و افراد تحت تکفل آنان. -د

 د.نمی باشانون تامین اجتماعی ق 91مول ماده و افراد تحت تکفل آنان که مش بگیرانمستمری -هر

ران شاغل و مستمری بگیر و افراد تحت تکفل آنان همانند سایر بیمه شدگان از کلیه پروتز و اورتوزهرای همکانكته: 

 .گردندمند میمندرج در جدول پیوست به استثنای پروتزهای دندان بهره

 غیرمشمولین:-7

 شدگان حرف و مشاغل آزاد و افراد تحت تکفل آنان.بیمه -الف

 گردد و افراد تحت تکفل آنان.حق بیمه درمان آنان به صورت سرانه ای کسر می مستمری بگیرانی که -ب

های مشمول پورسانتاژ واگذاری درمان یا تعهدات کوتاه مردت وافرراد تحرت تکفرل بیمه شدگان شاغل درکارگاه -ج

 آنان.

 دوره تمدید:-8

سایر اقلام صررفا بررای یکبرار بره مشرمولین قابرل استفاده مجدد از اقلام ذیل با رعایت دوره تمدید بلامانع بوده و 

 پردامت می باشد:

 توضیحات دوره تمدید شرح

 هر دو سال یک بار شیشه عینک طبی
سال ازآمرین پردامت هزینه عینک یا  2در صورت گذشت 

 باشد(بابت یکی از انواع عینک قابل پردامت می شیشه )صرفا

 --- سال یک بار 5هر  کنتاکت لنز

 سال ( 6بابت یک گوش ) به استثنای کودکان زیر  هر ده سال یک بار سمعک

 --- سال یک بار 7هر  ویلچر

 --- هر پنج سال یک بار چشم مصنوعی

 --- سال یک بار 5هر دست و پای مصنوعی

 سالگی 10تا پایان  هر سال یک بار  کفش طبی کلاب فوت

 سالگی 4پایان تا  هر سال یک بار براون متحرک بریس دنیس
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 :  1تذکر 

بگیران بازنشسته و ازکارافتاده کلی، هزینه عینک طبی )شیشه و فریم( صررفا بابرت به منظور مساعدت به مستمری

از تراری  یکی از انواع عینک )دوربین، نزدیک بین و آستیگمات( و همچنرین پروترز دنردان مصرنوعی در صرورتیکه 

آمرین پردامت به آنان حداقل ده سال گذشته باشد، حداکثر برای یک بار دیگر با رعایت سایر شرایط قابل پردامت 

مواهد بود. شایان ذکر است در این مصوص تاری  برقراری مستمری ملاک نبروده و تراری  اسرتفاده قبلری مبنرای 

 پردامت مجدد مواهد بود .

          15/5/1991بازنشسته شده و آمرین پردامت هزینره عینرک بابرت ایشران  1/7/1911  ای در تاریمثال: بیمه شده

می باشد، مستمری بگیر موصوف با توجه به گذشت ده سال از تاری  پردامت در صورت تداوم استفاده و تعویض آن 

 طبق فاکتور ونظرپزشک، می تواند مجددا هزینه عینک را دریافت نماید.

 : 2تذکر 

هیات مدیره سازمان تامین اجتماعی، پردامت هزینه سرمعک  1/11/1917مورخ  9790/17/1100در اجرای مصوبه

سال بلامانع می باشد. مبنای محاسبه سن کودک، تراری  ببرت درمواسرت در  6جهت هر دو گوش در کودکان زیر 

مربوطه موظف است نیاز یا عدم نیاز کودک به سیستم متمرکز تعهدات کوتاه مدت می باشد و مرجع معتمد پزشکی 

شردگان تبعری مرذکور ترا قبرل از اتمرام        که بیمهسمعک برای هر دو گوش را بررسی و اعلام نظر نماید. در صرورتی

سالگی متقاضی استفاده از سمعک  بابت هر دوگوش باشند و قبلا یکبار از هزینه سمعک استفاده نمروده باشرند،  6

نه سمعک دوم در صورت تایید مرجع ذیربط مبنی بر نیاز به سمعک بابت هر دوگروش مقردور مواهرد پردامت هزی

 بود.

سالگی بطور همزمان بابت هر دو گوش از  6شدگان تبعی که قبل از ضمنا به منظور مساعدت به آن دسته از بیمه  

 سال( می باشد. 10تعیین دوره تمدید )اند، تاری  صدور سند اولین سمعک پردامتی مبنای سمعک استفاده ننموده
 

 باشد:مدارک لازم برای بررسی اقلام پروتز و اورتوز متقاضیان به شرح ذیل می-1

اصل گواهی تجویز پزشک متخصص مرتبط، مشتمل بر مشخصات بیمار، تاری  تجویز، نوع بیماری و ضرورت  -الف    

 درمانی نیاز به پروتز و اورتوز. 

اصل فاکتور مرید که مشخصات بیمار و مشخصات کامل پروتز و اورتوز در آن درج شده باشد و ممهور به مهر  -ب    

 صلاح شده باشد و حسب مورد اصل کارت گارانتی.فروشنده معتبردارای پروانه کسب از مراجع ذی

 مدارک و مستندات تشخیصی و درمانی مورد استناد پزشک معالج. -ج     

 ارائه پروتز و یا اورتوز مریداری شده. -د     

 ها( و تجویز پروتز دندان توسط :  گواهی تجویز عینک توسط کارشناسان بینایی سنجی )اپتومتریست1تبصره 
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عنوان جایگزین گواهی پزشک معالج سازان تجربی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهدندان 

 باشد.قابل پذیرش می

 باشد :: در مصوص متقاضیان دریافت هزینه سمعک رعایت نکات ذیل ضروری می2بصره ت

عصبی و   -های حسیتجویز سمعک باید الزاما توسط پزشک متخصص گوش و حلق و بینی، برای کم شنوایی -الف 

 یا انتقالی غیر قابل درمان انجام شده باشد. 

 ادیوگرام ضروری است.  PTAو یا    ASSRیا   ABRارائه نتیجه ارزیابی  -ب

ارایه تصویر کارت گارانتی سمعک شامل مشخصات، تاری  شروع و ماتمه گارانتی به همراه اسم و مدل و شماره  -ج 

 سریال )اصل کارت باید به رویت شعبه و پزشک معتمد بررسی کننده برسد(.

دسی بل و بالاتر برای هر گوش )با در نظر گرفتن سن  40شنوایی سال سن، با متوسط افت  6متقاضیان بالای   -د

دسی بل و بالاتر درصورت وجود ضرورت و  25سال سن با متوسط افت شنوایی  6و شغل( و متقاضیان کمتر از 

 باشند. تشخیص پزشکی در چارچوب این بخشنامه حایز شرایط می

 

 باشد:به شرح ذیل می متقاضیان مراجع معتمد تائید اقلام پروتز و اورتوز

ریال  000/000/2پردامت هزینه عینک طبی و اقلام با تعرفه کمتر از / واحدهای اجرایی : پزشکان معالج -11

بدون نیاز به تایید پزشکان معتمد بلامانع می باشد، مشروط بر آنکه توسط پزشک متخصص مررتبط تجرویز شرده 

 باشد.  

ای بره طرور مثال: در مواردیکه برای کلیه اعضای مانواده و یا یک کارگاه  وسیلهطور تبصره : حسب ضرورت  )به  

گروهی تجویز می گردد( شعب سازمان برای تعرفه های موضوع این بند مجاز به درمواست بررسی توسط پزشرک 

 معتمد می باشند .

ق جردول پیوسرت از دو بررسی و اظهارنظر در مصوص اقلامی که تعرفه آنران طبرپزشکان معتمد عمومی: -11

 میلیون ریال تا پنج میلیون ریال می باشد به عهده پزشکان معتمد عمومی می باشد. 

بررسی و اظهارنظر در مصوص  پروتزهای دندانی، به عهده دندانپزشکان معتمد و درصورت  عدم دسترسی به -12

 دندانپزشک معتمد، پزشکان معتمد مواهد بود.

 شورای پزشکی  -13

و اظهار نظر در مصوص  اقلامی که تعرفه آنان طبق جدول پیوست بیش از پنج میلیون ریال  می باشد به  بررسی

 عهده شوراهای پزشکی است . 
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:  بررسی و تایید نیاز به سمعک می بایست توسط پزشک معتمد متخصص گروش و حلرق و بینری انجرام  تبصره  

 گردد و نیازی به طرح در شورای پزشکی نمی باشد.

بهای کنتاکت لنز با تجویز پزشک متخصص معالج )چشم پزشک و وجود یکی از شروط ذیل و پرس از تاییرد  -14

 در شورای پزشکی قابل پردامت مواهد بود:

 الف( بیمه شده مبتلا به قوز قرنیه باشد.

 ب( عیب انکساری دوچشم از ده نمره بالاتر باشد.

 نمره باشد. 4بیش از  ج( امتلاف قدرت انکساری دوچشم

 در صورت تائید کنتاکت لنز بهای پروتز عینک پردامت نخواهد شد.

 

 سایر موارد : 

در مواردیکه پردامت هزینه وسایل کمرک پزشرکی مسرتلزم امرذ تائیدیره مراجرع پزشرکی باشرد، شرعب          -15

بط حسرب مرورد اقردام نمروده و بایست با تکمیل فرم پیوست نسبت به ارسال مدارک به مرکز درمانی ذیررمی

 مراجع پزشکی مذکور نیز پاس  مود را در قالب فرم مکانیزه  به شعبه ذیربط ارسال نمایند.

شدگانی که بر ابر حوادث ناشی از کار نیازمند استفاده از پروتز دست مصنوعی منحصرا به آن دسته از بیمه-16

سوم کارایی قبلی مود را به دست آورده و ازکارافتاده کلی الکترونیکی می گردند، مشروط بر اینکه بیش از یک 

تلقی نگردند، هزینه مزبور بر اساس تعرفه های هلال احمر جمهوری اسلامی ایران و با  تایید کمیسیون پزشکی 

 قابل پردامت می باشد. 

دارند، در صورتیکه نرخ شدگانی که دچار حادبه ناشی از کار گردیده و نیاز به وسایل کمک پزشکی بیمه -17

شدگان با آنان رفتار مواهد شد و وسایل تجویزی بابت آنان مطابق تعرفه های پیوست باشد، همانند سایر بیمه

درصورتیکه نرخ وسایل تجویزی بابت آنان بالاتر از قیمت تعرفه ها باشد، جهت تائید و اظهار نظر و تعیین مبلغ 

 ( اقدام گردد.16حمر جمهوری اسلامی ایران ( مشابه حسب بند )قابل پردامت  )تا سقف تعرفه هلال ا

ربط، حسب واحدهای اجرائی مکلفند پس از دریافت گواهی تجویز، فاکتور مرید و تاییدیه مرجع پزشکی ذی-19

سراماندهی و  6مورد و رعایت سایر شرایط مندرج در این بخشنامه و کنتررل اطلاعرات منردرج در فررم شرماره 

نیزه پروتز و اورتوز، استحقاق بیمه شده را احراز و سپس نسبت به پردامت مبلغ وسریله مرورد نظرر سیستم مکا

های مندرج در فهرست پیوست از طریرق سیسرتم مرذکور اقردام و مردارک مزبرور را در پرونرده مطابق با تعرفه

 الکترونیک  بیمه شده اسکن نمایند .
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های جراحی در بدن کار گذاشته مری شرود( همرراه صرورت حسراب بهای آندوپروتزها )وسایلی که حین اعمال-11 

 .گرددبیمارستانی و همچنین بهای پمپ دیسفرال توسط دفاتر اسناد پزشکی محاسبه و پردامت می

سازمان هیچگونه تعهدی در پردامت بهای پروتز دست و پای مصنوعی )پروتزهای اندام تحتانی و فوقانی جدول -20

شدگان و افراد تحت تکفرل آنران کره عی )سروکس(، سمعک و ویلچر برای آن دسته از بیمهپیوست(، حنجره مصنو

اند، قبل از شروع پردامت حق بیمه و یا قرار گرفتن جز افراد تحت تکفل نیاز به استفاده از پروتزهای مزبور را داشته

 ندارد.

آنان که دارای بیماری های مادرزادی هسرتند، ارائه حمایت پروتز و اورتوز به بیمه شدگان و افراد تحت تکفل  ضمنا

 .باشدبا رعایت سایر شرایط بلامانع می 19/2/1991مورخ  14499/4020طبق دستورالعمل شماره 

های مغز و اعصراب برا درگیرری های مزمن ریوی و بیماریهزینه تعرفه کپسول اکسیژن به متقاضیان با بیماری-21

ای که نیاز به استفاده از اکسیژن به های نورولوژیک پیش رونده با درگیری عضلات بین دندهمرکز تنفس و یا بیماری

 صورت دایم و مستمر داشته باشند پس از تایید در شورای پزشکی قابل پردامت است.

 عدد می باشد.  16عدد و در مجموع  9حداکثر تعداد پارشیل چند دندانی قابل پردامت برای هرفک -22

شدگان حائز شرایط کمک هزینه دست دندان کامل و نیم دست دندان، کمک هزینه مربوطه بدون کسر بیمهبه -29

 مبالغ پردامتی بابت پارشیل چند دندانی، پردامت مواهد شد. 

در موارد تجویز کنتاکت لنز، چنانچه از تاری  آمرین پردامت هزینه عینک طبی )شیشره و فرریم( بریش از دو -24

 اشد، پردامت هزینه کنتاکت لنز با رعایت سایرشرایط بلامانع می باشد.سال گذشته ب

که قیمت وسایل کمک پزشکی براساس فاکتور از قیمت تعیین شده در فهرست پیوست کمتر باشد، در مواردی-25

 مبلغ مندرج در فاکتور قابل پردامت مواهد بود.

 .مفقود شدن و یا تعمیر وسایل کمک پزشکی نداردگونه مسئولیتی در قبال شکستن و یا سازمان هیچ-26

که تشخیص نوع آن براساس نسخه و فاکتور برا  های متفاوت، در مواردینظر به تنوع وسایل کمک پزشکی و نام-27

ربط، مکلفند نسبت به تعیین نروع وسریله برا همران فهرست تعرفه ها امکان پذیر نباشد، مراجع معتمد پزشکی ذی

 رد مشابه براساس فهرست پیوست اقدام نمایند.مشخصات و کارب

با توجه به اینکه شورای پزشکی در روزها و ساعات ماصی تشکیل می شود، مقتضی است به منظور جلروگیری -29

شدگان، واحدهای درمانی زمران دقیرق تشرکیل شرورای پزشرکی وتغییررات احتمرالی را بره از مراجعات مکرر بیمه

رسانی توسط واحد اجرایی از مراجعات مکرر بیمه شده و افراد تحرت تکفرل آنران با اطلاعواحدهای اجرایی اعلام تا 

 جلوگیری به عمل آید.
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مدیریت درمان استانها مکلفند این بخشنامه را در امتیار شوراهای پزشکی، پزشکان و دندانپزشکان معتمد قرار -21 

 .داده تا مفاد آن را به دقت مطالعه و مورد عمل قرار دهند

هایی که دارای قرارداد واگذاری درمران یرا شدگان شاغل در کارگاهبا عنایت به این که ارائه این حمایت به بیمه-90

ها مکلفند ایرن بخشرنامه تعهدات کوتاه مدت می باشند به عهده کارفرما است، لذا ادارات کل تامین اجتماعی استان

 را به موسسات و شرکتهای مذکور ابلاغ نمایند.

ایرن بخشرنامه قابرل  (19)بنرد موارد مرورد اشراره در تبصرره پزشکان معتمد متخصص صرفا برای الزحمه حق-91

و هفتمرین جلسره مرورخ  مصروبه یرک هرزار و پانصرد و شصرت (6)بر اسراس بنرد  بدیهی استباشد. پردامت می

هیات مدیره محترم سازمان جهت پزشکان سرازمانی معرادل حرق الزحمره عضرو متخصرص شرورای  11/12/1919

پزشکی قابل محاسبه بوده و جهت پزشکان معتمد متخصص طرف قرارداد در شهرستانهای فاقد مرکرز ملکری وفرق 

 ه دولتی پزشک متخصص بلامانع است . و با اعمال تعرف 17/1/14مورخ  217بخشنامه شماره  97بند 

 گردد، از تاری  صدور قابل اجرا مواهد بود.های قبلی میضوابط این بخشنامه که جایگزین دستورالعمل-92

شرکت مشاور مدیریت و مدمات ماشینی تامین موظف است ضمن انجرام اصرلاحات لازم در سیسرتم مکرانیزه -99

 زار مربوطه در کلیه استان ها اقدام نماید.پروتز و اورتوز نسبت به نصب نرم اف

ربرط، روسرای شرعب، مسئولیت حسن اجرای این بخشنامه به عهده مدیران کل بیمه ای، مدیران درمان، معاونین ذی

شردگان، کارشناسران مربوطره و اعضرای مراجرع معتمرد های پزشکی و امرور بیمهروسای ادارات شوراها و کمیسیون

 پزشکی می باشد. 
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 / پارافنام و نام خانوادگی

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط
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