
 

 

 

   

 

 

افراد مجهول الهویه معرفی بیمه بستری پوشش شیوه نامه 

 بهزیستیشده از سوی 
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 مقدمه 

 یامهیب تیحما و یدرمان مناسب پوشش جادیادر راستای  و بهزیستی سازمان و سازمان بیمه سلامتپیرو تفاهمنامه فیمابین 

 سازمان بهزیستیاز سوی  یدانشگاه -یدولت هایبیمارستان به بستری خدمات افتیدر جهت که هیالهو مجهول افراد یبرا

  این شیوه نامه اجرایی تنظیم شده است. شوند،می معرفی

 یدیکل واژگان فیتعار : 1 ماده

 رانیا یاسلام یجمهور دولت یپزشک آموزش و درمان، ،وزارت بهداشت :وزارت .1.1

  کل کشور  بهزیستیسازمان  : یستیبهز .1.2

 ایران سازمان بیمه سلامت :سلامت مهیب .1.3

 یکعلوم پزش یتحت پوشش دانشگاهها یدانشگاه یدولت یهامارستانیب :مارستانیب .1.4

 سلامت پایه خدمات بستری مورد تعهد بیمه :یدرمان خدمات .1.5

 هستند. مارانیخدمت به ب هیمشغول به ارا هامارستانیب یاجتماع یکه در واحد مددکار افرادی هیکل :مددکار .1.6

بوده و با حکم قضایی ارائه خدمات پیشگیری،  یهویتاسناد گردد که فاقد می به فردی اطلاق :هیالهو مجهول .1.7

 واگذار گردیده است. بهزیستیتوانبخشی اجتماعی و مراقبتی و نگهداری وی به 

 دانشگاهی  هایبیمارستانبه  بهزیستیفرم معرفی افراد مجهول الهویه از سوی  :نامهمعرفی .1.8

 

 نامه تفاهم اهداف : 2 ماده

  لازم یدرمان خدمات ارائه یبرا مارستانیب در یزیر برنامه و هیالهو مجهول افراد بیمه درمان بستری پوشش

  پوشش تحت  تیجمع : 3ماده

 ،اند شده یدانشگاه تابعه هایبیمارستان و مراکز وارد لیذ یهاروش از یکی به که نفر 5000تا سقف  هیالهو مجهولافراد   

 :باشندمی نامه تفاهم مشمول تیجمع

 شوند.می به بیمارستان اعزام نامهمعرفیبهزیستی که با  مجهول الهویه تحت پوششافراد  -
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تحت پوشش  و متعاقباً دارند درمان به ازین و اندشده  رهایا  و متولد مارستانیب درنوزادان مجهول الهویه که  -

  گیرند.قرار می بهزیستی

باشد مشمول این گروه  بهزیستی: اتباع خارجی مجهول الهویه و نیز افرادی که مرجع معرفی آنان به غیر از یک تبصره

 گردند.( نمی بهزیستیاز بیمه شدگان )مجهول الهویه معرفی شده از 

 

 معرفی افراد مجهول الهویه به بیمارستان ندیفرا:  4 ماده 

این  از سوی بهزیستی به بیمارستان معرفی شوند.)فرم پیوست(  نامهمعرفیبایست با می کلیه افراد مشمول این شیوه نامه

 .گرددصادر میو ممهور به مهر مدیرکل یا رئیس شهرستان بهزیستی  درج تاریخ با نامهمعرفی

 شوند:می شامل دو گروهاین افراد 

 الف( نوزادان مجهول الهویه که در بیمارستان به دنیا آمده و یا رها شده اند:

 شماره به نامه یطی ابلاغی مددکار پروتکل تریاژ درمطابق  ن گروهایبیمه پوشش یبرقرار و ، درمانییشناسا جهت

 شود:می به شرح ذیل عمل  17/5/1395 د مورخ24756/409

 اورژانس پرستار و رشیپذ یمتصد یراداریغ فتیش در ) مارستان،یب مددکار به یرسان اطلاع: حضور اعلام 4.1

 (.دارند عهده بر را وقت زریسوپروا ای و مترون به  یرسان اطلاع تیمسئول

 با (وجود صورت در) نوزاد یشخص لیوسا یبررس به نسبت مترون /زریسوپروا مددکار، : نوزاد یظاهر یبررس 4.2

 هانشانه و لیوسا صورتجلسه و دینمامی اقدام یو تیهو نییتع و تلفن ،شماره آدرس ،ییشناسا کارت افتنی  هدف

 .گرددمی میتنظ مارستانیب  ینگهبان و حراست ، زریسوپروا حضور با مددکار  توسط

 . گرددمی لیتشک پرونده نوزاد یبرا پزشک دستور با متناسب :پرونده لیتشک 4.3

 سن پوست، رنگ پوشش،) نوزاد یظاهر تیوضع یپرستار گزارش برگه در نوزاد مسئول پرستارضروری است : دو تبصره

 . نماید ثبت یو از یمشخص نشانه هر ای وو... (  یبیتقر

 یروین به را مراتب مارستانیب مددکار ،مارستانیب به نوزاد ورود زمان از هیاول ساعت 24 یط: یادار اقدامات 4.4

 اقدامات و دینما میتنظ را لازمه صورتجلسه و افتهی حضور مارستانیب در تا دینما یرسان طلاعا( 110سیپل)یانتظام

 .ردیگ انجام دادسرا و یآگاه اداره قیطر از نوزاد ییشناسا خصوص در لازم

 مجهول نوزاد مشخصات مددکار ،مارستانیب به نوزاد ورود زمان از هیاول ساعت 24 یط: بهزیستی هب یرسان اطلاع 4.5

 شماره ،وجود صورت در تیمعلول و یماریب ،یاحتمال صیتشخ، یظاهر ،مشخصات یبیتقر سن،  جنس شامل هیالهو

 به یرسان اطلاع جهت و ثبت تیهدا ستاد سامانه در نوزاد آورنده مشخصات مارستان،یب به ورود خیتار پرونده،

 یهمکار و گزارش میتنظ به نسبت بخش زریسوپرواضروری است ) .ردیپذمی صورت لازم مکاتبات استان بهزیستی

 (.اقدام نماید مددکار با
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 طیشرا یبررس و مارستانیب در حضور با شهرستان یستیبهز اداره / استان بهزیستینماینده : نوزاد فیتکل نییتع 4.6

  مارستانیب از نوزاد گرفتن لیتحو جهت را لازم یادار اقدامات ،یو یبرا یستیبهز ینگهدار مرکز کی نییتع و نوزاد

  خواهد داد. انجام زریسوپروا و مارستانیب مددکار همکاری با

 الف بیمارستان رها شده باشند، نیز مشمول بند رگسال مجهول الهویه که برای درمان در: شناسایی افراد بزسه تبصره

 شود.می

 ب( افراد مجهول الهویه تحت پوشش بهزیستی

 دانشگاهی معرفی هایبیمارستانبه  نامهمعرفیداشته و در صورت بیماری با قرار بهزیستی این افراد تحت پوشش 

 شوند.می

 

 مارستانیبفرآیند انجام کار در  :   5 ماده

در  را به عنوان اسناد مثبته نامهمعرفینسبت به پذیرش بیماران معرفی شده از سوی بهزیستی اقدام و فرم  مارستانیب 5.1

 .نمایدمیبه صورت حساب بیمار ملحق پذیرش  زمان

 نامه بیمار مجهول الهویه را جهت تایید در اختیار کارشناس ناظر بیمارستان قرار دهد.بیمارستان معرفی 5.2

مجهول  خردسال یا بزرگسال" نهیگز مار،یب نام به مربوط قسمت در پذیرش زمان در خدمت دهنده هیارا یدرمان مرکز 5.3

تاریخ صدور  "و در قسمت تاریخ تولد  "نام اداره بهزیستی شهرستان معرفی کننده"در قسمت نام خانوادگی  و "هیالهو

 HISدر سامانه  "ماریدرس بآاستان به عنوان  بهزیستینسبت به درج اطلاعات "و در قسمت آدرس "نامهمعرفی

 .دینمامی اقدام یمارستانیب

 نماید.می، نسبت به استحقاق سنجی بیمار اقدام بیمه سلامت نامهمعرفیبعد از صدور  مارستانیب 5.4

: در خصوص سایر بیماران مجهول الهویه که تحت پوشش بهزیستی نمی باشند، مطابق با استاندارد سامانه چهار تبصره

 سپاس اقدام خواهد شد.

رای ادارات کل بیمه سلامت ارسال بسناد این بیماران در قالب صندوق سایر اقشار زیر صندوق مجهول الهویه، رستان اابیم 5.5

 .خواهد نمود

 گردد.می صادر %90به میزان  بیمه سلامتصورتحساب بیماران بر اساس سهم  5.6

 

  بیمه سلامت فرآیند انجام کار در:  6 ماده

اداره کل بیمه سلامت استان یک نفر از کارشناسان بیمه گری را برای صدور شناسه یکتا از سامانه امید اختصاص داده  6.1

 .نمایدمیو نحوه دسترسی ناظرین بیمارستانی به وی را تنظیم 

 د.ننمایمی مذکور اقدام کارشناسبهزیستی نسبت به اطلاع رسانی به  نامهمعرفیناظرین بیمارستانی بعد از رویت  6.2

به شرح « ثبت خانوار خاص»( در فیلد ICPاطلاعات زیر در پنل خدمات بیمه شدگان ) ثبت لؤمس کارشناس بیمه گری 6.3

 : باشدمیذیل 
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 فیلد نام : خردسال / بزرگسال   -

 فیلد نام خانوادگی : نام اداره بهزیستی شهرستان معرفی کننده -

 بهزیستی تاریخ تولد : تاریخ معرفینامه صادره از سوی  -

 2/1/98مثال: کودک معرفی شده از سوی اداره بهزیستی رشت  در تاریخ  -

 2/1/98نام: خردسال         نام خانوادگی : اداره بهزیستی رشت       تاریخ تولد:  -

به عنوان جایگزین شماره ملی « شناسه یکتا»پس از ثبت اطلاعات فوق، سامانه امید برای این گروه از بیمه شدگان  6.4

 نماید.می تولید

 .نمایدمی بعد از دریافت شناسه یکتا نسبت به اطلاع رسانی به ناظر بیمارستانی اقدام بیمه گریکارشناس  6.5

ل شناسه یکتا مهر و امضا نموده و اطلاع رسانی لازم را به بیمارستان را با تکمی نامهمعرفیناظر بیمارستانی قسمت دوم  6.6

 .دهدمی انجام HIDجهت دریافت 

گیرد دقت در ثبت می بیمارستان مورد استحقاق سنجی قرار HISتوسط  باًبا توجه به اینکه این شناسه متعاق: پنج تبصره

 باشد.می این اطلاعات ضروری

 باشد.می : در صورت ترخیص بیمار نیز این فرایند قابل پیگیری و اجراشش تبصره

 .خواهد نمود ی بستری صادرههانامهمعرفیبیمه سلامت اطلاع رسانی به بهزیستی در خصوص تعداد  6.7

 تحت پوشش بیمه قرار مجهول الهویهزیر صندوق افراد مجهول الهویه در قالب صندوق سایر اقشار تحت عنوان  6.8

 گیرند.می

 نامهمعرفی دولتی دانشگاهی و در قالب صدور هایبیمارستانصرفاً برای خدمات بستری در  پوشش بیمه برای افراد فوق 6.9

 باشد.می ی دولتیهاتعرفه %90میزان به 

و بسته خدمات بستری بیماران عادی مطابق بسته پایه بیمه سلامت و در ارتباط با بیماران  هاتعهد سازمان از هزینه  6.10

 باشد.می خاص مشابه بسته بیماران خاص

 د بود.بستری، جهت طول درمان همان بستری و از ابتدای بستری خواه نامهمعرفیمدت اعتبار   6.11

  .باشدی درمانی این بیماران از زمان پذیرش بیمار در بیمارستان میهاتعهد سازمان جهت پرداخت هزینه 6.12

صادره از سوی اداره کد یکتای  ،ت واقعی بیمار اثبات و مشخص گرددطول بستری بیمار که هوی در: هر زمان هفت تبصره

 بیمه در چهارچوب ضوابط مربوطه صورت خواهد گرفت.و پوشش سلامت/اداره بیمه شهرستان ابطال کل بیمه 

نامه از سوی معرفی اولین صدورماه از زمان  3ای هر مورد بستری خدمات بستری بیماران بر ایبیمهپوشش زمان مدت   6.13

 باشد. می )اداره کل/اداره شهرستان( بهزیستی
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ر اساس مدارک هویتی فرد که توسط مراجع خدمات بستری صرفا ب ایبیمهپس از اتمام  زمان مذکور، تداوم پوشش  6.14

در صورت عدم صدور مدارک هویتی برای ل سایر افراد( صورت خواهد گرفت و قانونی صادر خواهد گردید )طبق روا

 باشد.می بهزیستیبه عهده  هابیمار، کلیه هزینه

 ی  رسیدگی به اسناد بستریهای بستری بیماران مجهول الهویه بر اساس آخرین دستورالعملهارسیدگی به پرونده 6.15

 گیرد.می صورت

 تدر نرم افزار اسناد پزشکی ثب (مجهول الهویه) زیرصندوقبستری ذیل صندوق سایر اقشار تحت عنوان  یهاهزینه 6.16

 شود.می
 

 بهزیستیفرآیند انجام کار :  7 ماده

 اید.نممی اقدام پاسخگو و مسول در هر استان/شهرستان نسبت به معرفی مرجع بهزیستی  7.1

 باشد. می بهزیستیبر اساس فرمت پیوست به عهده  نامهمعرفیصدور   7.2

 نماید.میاز طرق مختلف اقدام  نامهمعرفیبهزیستی مکلف است نسبت به نگهداری سقف تعداد   7.3

های این مایتبوده و مشمول ح بهزیستیبه عهده  پس از سه ماه هیالهو مجهول افراد یدرمان یهانهیهز پرداخت  7.4

در صورت صدور اسناد هویتی برای فرد مجهول الهویه توسط مراجع قانونی، تداوم پوشش  باشند.دستورالعمل نمی

 ارچوب مقررات ملاک عمل بیمه پایه سلامت خواهد بود.هدر چ ایبیمه

اقدام  ورت نقدیبه ص نسبت به ترخیص وی و پرداخت فرانشیز سهم بیمار سریعاًبهزیستی  ،با اتمام درمان بیمار  7.5

به عهده  ،ی مازاد بعد از زمان دستور ترخیص پزشک معالجهانماید. در صورت تاخیر در ترخیص بیمار، هزینهمی

 باشد.می بهزیستی

 

 .است الاجرا لازم ،1/1/1398از تاریخ و هیته تبصره 7 و ماده 7در  نامه شیوه نای


