خلاصه قرارداد بیمه درمان مکمل سازمان بازنشستگی کشوری (1/3/1390 الی 31/2/1391)

	ردیف
	سقف تعهدات (ريال)
	موارد مورد تعهد
	فرانشیز

	1
	سقف فوق تخصصی 46.000.000 ريال 

جهت هر بیمه شده
	اعمال جراحی تخصصی و فوق تخصصی شامل:جراحی قلب و عروق- مغز واعصاب –پیوند کلیه-پیوند مغز استخوان –جراحی ستون فقرات(غیر از دیسک) و جراحی فوق تخصصی ارتوپدی بر اساس لیست های پیوست و بیماریهای خاص (تالاسمی – هموفیلی و دیالیزی شامل کلیه هزینه ها(دارو و سایر خدمات)بصورت سرپایی یا بستری) – MS و انواع سرطان (جراحی- طبی-شیمی درمانی بیماران سرطانی- پری لوسمی و رادیوتراپی)- داروهای تخصصی شیمی درمانی و عوارض آن جهت تمام بیماران سرطانی و غیر سرطانی وMS -پیوند کلیه(داروهای پیوند) – پیوند مغز استخوان (داروها و سایر خدمات )
	پس از کسر سهم بیمه گر اول و یا جراحی 25% - طبی 30%

	2
	سقف اعمال جراحی،درمان های طبی 18.000.000 
جهت هر بیمه شده
	سی تی آنژیو گرافی عروق کرونر تا سقف 2.000.000 ريال -اعمال جراحی و درمان طبی-جراحی دیسک - لیزر تراپی چشم ( سرپائی یا بستری ) ، تزریق آواستین( سرپائی یا بستری ) ، RF نقاط مختلف بدن(سرپائی یا بستری)- آنژیوگرافی عروق کرونر - سنگ شکن و.....           
	پس از کسر سهم بیمه گر اول و یا جراحی 25% - طبی 30%

	3
	سقف تعهدات توام 50.000.000 
جهت هر بیمه شده
	حداکثر تعهدات بستری برای خدمات موضوع بند 1 و 2 در یک زمان و یا دو زمان متفاوت و بدون توجه به تقدم و تاًخر هر یک از آن ها و یا انجام دو نوع خدمت تخصصی از دستگاه های مختلف بدن و همچنین آمبولانس تا سقف 50.000.000 ريال برای هر بیمه شده طبق مفاد قرارداد 
	پس از کسر سهم بیمه گر اول و یا جراحی 25% - طبی 30%

	4
	سقف خدمات تشخیصی درمانی بالینی غیر بیمارستانی حداکثر 3.000.000 ريال  
جهت هر واحد خانواده
	1-خدمات تشخیصی شامل : انواع آنژیوگرافی (به جز سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر حداکثر 2.000.000 ريال که در سقف بستری قابل محاسبه است)،سونوگرافی– ماموگرافی- فلوروسکپی- سنجش تراکم– سی تی اسکن– ام آر آی–خدمات مکمل برای اقدامات تشخیصی– پزشکی هسته ای(رادیوایزوتوپ)– TCDمندرج در تعرفه های خدمات رادیولوژی– پزشکی هسته ای مصوب شورای عالی بیمه خدمات درمانی و هیئت وزیران-FNA(تیروئید و سینه)-آندوسونوگرافی  – اندوآنال سونوگرافی– هولترمانیتورینگ–-GDX پاکیمتری-  IOL Master - مانومتری – توپوگرافی– نوارمثانه – پلتیسموگرافی–پنتاکم – OCT- HRT- ICG – تزریق IVIG-تزریقBCG – نوار چشم ( ERG - EOG)– Body box-   تست های تنفسی– تست متاکولین ( آستوگرافی) که تمامی موارد مذکور طبق مفاد قرار داد قابل پرداخت است.
2-هزینه خدمات  اکوکاردیوگرافی – تست ورزش – پروگرامینگ پیس میکر – تست تیلت – تست های ارزیابی پیس میکر- آنالیز پیس میکر – PH  متری (سه ارزیابی و بیشتر) -نوار عصب -نوارعضله – نوار مغز – تست اورودینامیک – فیزیوتراپی– لیزرفیزیوتراپی- خدمات کایروپراکتیک –CDT (لنف ادم تراپی)-اودیومتری-تعیین میدان بینایی (پریمتری) – بررسی عصب بینایی – بررسی عصب شنوائی – تمپانومتری- اسپیرومتری – انواع اندوسکوپی –طبق مفاد قرارداد و بر اساس تعرفه های مورد عمل بیمه گر تا سقف تعهدات طبق مفاد قرارداد قابل پرداخت می باشد .
ضریب K  برای خدمات آندوسکوپی حداکثر 5/3 K  می باشد .در مراکز خصوصی هزینه اتاق آندوسکوپی ( 50 % استهلاک دستگاه) قابل محاسبه می باشد.هزینه پاتولوژی مربوط به کلیه موارد نمونه برداری که بصورت سرپایی در مطب ها یا سایر مراکز مجاز انجام می شود مطابق تعرفه های مورد عمل بیمه گر تا سقف تعهدات شرکت قابل پرداخت می باشد .
ضمناً خدمات اکوکاردیوگرافی بر مبنایK  2 وتست ورزش بر مبنایK 4 قابل محاسبه می باشد.
	پس از کسر سهم بیمه گر اول

	5
	سقف خدمات اعمال مجاز سرپایی تا سقف 800.000 ريال 

جهت هر بیمه شده
	3-5- کلیه اعمال جراحی مجاز سرپایی تا سقف K  5 پس از کسر سهم بیمه گر اول قابل پرداخت می باشد .
در صورت انجام عمل جراحی با بی حسی موضعی 20% به حق العمل جراح به عنوان بی حسی موضعی و در صورت انجام بیهوشی ، واحد پایه و زمان بیهوشی با ضریب K  3 بیهوشی قابل محاسبه می باشد.
	پس از کسر سهم بیمه گر اول

	6
	آمبولانس شهری 400.000ريال بین شهری 1.500.000ريال
جهت هر بیمه شده
	پرداخت هزینه آمبولانس در موارد اورژانس که در طی بستری یا منجر به بستری شدن بیمار 
می گردد (از محل تعهدات بستری)  
در موارد بین شهری می بایست به تایید رئیس بیمارستان مربوطه برسد.
	ندارد


تذکر : پوشش بیمه ای فرزندان ذکور تا سن 22 سال تمام و دانشجویان تا سن 25 سال تمام و دانشجویان مقطع دکترا 
تا سن 26 سال تمام میباشد .
