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  1399- 1400كاركنان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه سال قرارداد بيمه گروهي مازاد درمان                         

معاونت توسعه  فريبرزايمانيبه نمايندگي آقاي دكتر  اين قرار داد بين دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه

گذار ناميده كه بعد از اين بيمهكرمانشاه ، بلوار شهيد بهشتي ، ساختمان شماره يك دانشگاه علوم پزشكي : نشاني مديريت و منابع به 

 كه منبعد بيمه گر ناميده ميشود از طرف ديگر به نمايـندگي) سهامي عام(شعبه كرمانشاه ميهن و شركت بيمه طرف يك شود از مي

فرهنگيان فاز يك چهارراه شهيدفهميده نبش كرمانشاه  : به عنــوان بيــمه گربه نشاني  ب اميري مدير شعبه كرمانشاهآقاي طال

و بر اساس قانون بيمه مصوب 38214229به شماره تماس 411337598669وكداقتصادي  10103698106چهارراه داراي شناسه ملي  

  :مه در ايران  با شرايط خصوصي ذيل منعقد ميگردد، مقررات و آئين نامه هاي شورايعالي بيمه و عرف بي1316ارديبهشت ماه سال 

  كليات  -فصل اول 

  :تعاريف و اصطلاحات مذكور در اين قرار داد منحصراً با مفاهيم زير مورد استفاده قرار ميگيرند

 بيمه گر  -1ماده 

كه در اين قرارداد ما  ش چهارراهفرهنگيان فاز يك چهارراه شهيدفهميده نبكرمانشاه  به نشاني   ")سهامي عام (ميهن شركت بيمه "

  .را به عهده دارد 4هزينه ها مطابق مفاد ماده گذار مسئوليت جبران بازاء  تعهدات بيمه

 "بيمه گر دوم "ميهن بيمه خدمات درماني، بيمه تامين اجتماعي و سازمانهاي مشابه ً بيمه گر اول ً و شركت سهامي بيمه  –تبصره

  .شوندمحسوب مي

  گذار هبيم -2ماده 

شخصيت حقوقي آن براي  - بلوار شهيد بهشتي  -كرمانشاه: به نشاني .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه  

  .بيمه قرارداد در وجه بيمه گر مي باشدبيمه گر محرز گرديده و متعهد  پرداخت حق

  بيمه شدگان  -3ماده 

از طرف بيمه گذار به عنوان ) تحت تكفل(ماني بيمه گذار كه به اتفاق  اعضاء خانواده خودعبارتند از كاركنان رسمي ،قرار دادي و پي

  شده معرفي گرديده اند بيمه

  .منظور از اعضاي خانواده همسر، فرزندان و افراديكه تحت تكفل بيمه شده اصلي قرار دارند مي باشد  –يكتبصره 

سال تمام و در صورت اشتغال به تحصيل تمام وقت ودو ار تا سن بيست فرزندان ذكور به شرط عدم اشتغال به ك  –دوتبصره 

  .دانشگاهي تا سن بيست و پنج سال تمام و فرزندان اناث تا هنگام ازدواج و يا اشتغال به كار بيمه مي باشند

  .دانشجويان رشته پزشكي تا سن بيست و شش سال تمام بيمه ميشوند) ت 1/3/2

  .دان ذكور كه در شروع قرار داد مشمول بيمه شده اند تا پايان سال قرار داد ادامه خواهد داشتپوشش بيمه اي فرزن) ت 2/3/2

 به جز(چنانچه فرزندان بيمه شده دچار معلوليت ذهني يا از كار افتادگي كلي باشند هزينه درمان ساير بيماريها ي آنها )ت 3/3/2

  .گر تحت پوشش خواهد بود  با تاييد پزشك معتمد بيمه) معلوليت و از كار افتادگي

را همانند ساير بيمه شدگان با رعايت مفاد اين قرارداد و پدر و مادر كليه كاركنان مونث مي توانند همسر و فرزندان خود ) سهتبصره 

  .صرفاً در ابتداي قرارداد بيمه نمايند
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بنا به درخواست بيمه گذار ميتوانند به تعداد بيمه ايثارگران دانشگاه و افراد تحت تكفل آنان در طول مدت قرارداد   -تبصره چهار

  . شدگان اضافه شوند ضمناً فرزندان شهدا ميتوانند صرفاً نسبت به بيمه افراد تحت تكفل خود در طول مدت قرارداد اقدام نمايند 

   

  موضوع بيمه  -4ماده 

  اري و حوادث اين بيمه نامهتشخيصي  و اعمال جراحي ناشي از بيم -عبارتست از جبران هزينه هاي درماني

  .و مازاد بر بيمه خدمات درماني، بيمه تامين اجتماعي و يا ساير بيمه گران اول بر طبق شرايط مقرر در اين قرارداد 

  وظايف و تعهدات بيمه گذار  –فصل دوم 

  5ماده 

   فرمهاي بيمه تكميليدله قرارداد پس از امضاء ومباچهل وپنج روزبيمه گذارموظف است هنگام عقد قراردادوحداكثر ظرف مدت 

ا دو نسخه فهرست اسامي ومشخصات بيمه شدگان را، بدون قلم خوردگي و با خط خوانا ترجيحاً بوسيله رايانه تهيه نموده و جهت ي

  .بديهي است ملاك صدور معرفينامه يا پرداخت هزينه هاي پزشكي اسامي مندرج در ليست مذكور ميباشد. بيمه گر ارسال نمايد

شماره رديف كه همان شماره بيمه اي بيمه شده : ليست اسامي و مشخصات بيمه شدگان مي بايد حاوي اطلاعات زير باشد - تبصره يك

شماره شناسنامه نسبت هريك از اعضاي خانواده با بيمه شده  -)سال/ماه/روز(تاريخ تولد  -نام پدر  –نام و نام خانوادگي  –مي باشد 

  ه بيمه خدمات درماني يا بيمه تامين اجتماعي و يا سايربيمه گران اولشماره دفترچ  –اصلي 

  پس از تكميل اسامي در نرم افزار دو نسخه فهرست اسامي و مشخصات بيمه شدگان كه توسط –تبصره دو 

هويت بيمه شدگان به صرفاچًنين ليستي براي احراز . بيمه گذار تهيه گرديده مي بايست به امضاء طرفين رسيده ممهور و مبادله گردد 

  .هنگام پرداخت خسارت مورد عمل و استناد بيمه گرقرار خواهد گرفت 

  بيمه گذار مكلف است در طول مدت قرار داد تغييرات ماهانه ناشي از افزايش و كاهش تعداد  - تبصره سه

  .بيمه شدگان را مطابق تبصره هاي يك و دو ماده پنج براي بيمه گر ارسال نمايد 

افراد جديدالاستخدام ،كاركنان : افرادي كه در طول مدت قرار داد مي توانند به عداد بيمه شدگان اضافه شوند عبارتند از  - )ت1/5/3

همسر كاركناني كه ازدواج كرده اند و افرادي كه در ) منوط به اعلام بيمه گذار حداكثر يك ماه پس از تاريخ استخدام و انتقال( يانتقال

 منوط به اعلام بيمه گذار حداكثر ظرف يكماه پس ازشروع پوشش(تحت كفالت بيمه شده اصلي قرار خواهندگرفت  ابتداي سال بيمه اي

تاريخ موثر براي شروع پوشش بيمه اي نامبردگان از اولين روز ماه بعد از اعلام كتبي . 3و افراد موضوع تبصره چهار ماده )كفالت 

  .بيمه گذارخواهد بود

دو تولد بيمه مي باشند مشروط به آنكه بيمه گذار ليست آنان را حداكثر تا دو ماه پس از تولد به بيمه گر اعلام نوزادان از ب)ت2/5/3

  .پوشش داده خواهد شد نمايد و در صورت انقضاءضرب الاجل تعيين شده، از تاريخ دريافت نامه بيمه گذار

مي باشد موارد حذف بيمه شدگان قطع همكاري بيمه گذار و از تاريخ تاريخ موثر براي حذف بيمه شدگان مستند به اعلام كتبي )ت3/5/3

  .خروج از كفالت و كاركناني كه رابطه همكاري يا استخدامي آنان با بيمه گذار قطع مي شود –عبارتست از فوت شدگان 

شده متوفي و چنانچه باز  بيمه شده اصلي چنانچه در طول مدت قرار داد فوت نمايد پوشش بيمه اي اعضاي خانواده بيمه)ت4/5/3

نشسته گردد پوشش بيمه اي خود و اعضا خانواده فرد بازنشسته ،مشروط به پرداخت حق بيمه متعلقه  ،صرفاً تا پايان سال بيمه اي 

  .ادامه خواهد يافت
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  كاركناني كه اسامي و مشخصات آنان و هريك از اعضاي خانواده شان در ليست اسامي  –تبصره چهار 

نمي توانند در عداد بيمه شدگان  "از قلم افتادگي "غييرات، موضوع تبصره دو و سه ماده پنج قرار داد درج نباشد باستناداوليه و ت

  . اين قرار داد قرار بگيرند

  ميزان حق بيمه -6ماده  

ريال 348800به مبلغ  رح الفدرط بااحتساب ماليات برارزش افزوده با توجه به تعهدات بيمه گر، حق بيمه ماهانه هر يك از بيمه شدگان

محاسبه  و مطابق با  در هرطرح باشد كه بيمه گذار موظف است بر اساس تعداد كل بيمه شدگان مي ريال457800ودرطرح ب به مبلغ 

  .در وجه بيمه گر پرداخت نمايد  7ماده 

  ترتيب پرداخت حق بيمه -7ماده 

در وجه بيمه گر بعد ماه  پايانهر ماه حداكثر تا  انتهايعداد بيمه شدگان در بيمه گذار مكلف است حق بيمه قرارداد را با توجه به ت

  .پرداخت نمايد

مهلت پرداخت حق بيمه قطعي مي باشد و در صورت عدم پرداخت به موقع حق بيمه قرارداد با صدور الحاقي به حالت  –تبصره يك 

ارداد باصدور الحاقي رفع تعليق مجددا به حالت اول برمي گردد بديهي است به محض پرداخت حق بيمه هاي معوق قر.تعليق درمي آيد

  .و هزينه درماني احتمالي دوره تعليق نيز پرداخت مي گردد 

مركز مالي مستقل جهت واريزحق بيمه ها مي باشد لذا بيمه گر موظف است 30باتوجه به اينكه دانشگاه داراي حدود:تبصره دو

ياچندمركز صرفاً نسبت به تعليق پرداخت خسارت به بيمه شدگان آن مركز يا مراكز تازمان درصورت عدم واريزبموقع حق بيمه يك 

پرداخت حق بيمه هاي مربوطه اقدام نمايد وازتعليق اجراي قرارداد جهت ساير مراكزي كه حق بيمه مربوطه را بموقع واريزنموده اند، 

 .خودداري كند

  .انجام كليه تعهدات بيمه گر واريز خواهد شدحق بيمه ماه پاياني قرارداد پس از :تبصره سه

مي   كه به وسيله الحاقي تعيين مي گردد كه) افزايش و كاهش ( حق بيمه مربوط به تغييرات ماهانه بيمه شدگان  - چهارتبصره 

  .ماه بعدتسويه شود پايانبايست همراه با حق بيمه ساير بيمه شدگان در ماههاي آتي حداكثر تا

  .يك ماه تمام محاسبه مي شود ، رد افزايش تعداد بيمه شدگان حق بيمه كسر ماه در مو - )ت1/7/4

  .در مورد كاهش تعداد بيمه شدگان حق بيمه ماه مورد عمل قابل برگشت نمي باشد -)ت /2/7/4

  

  شرايط و ميزان تعهدات بيمه گر -فصل سوم

  حدود تعهدات  -8ماده 

بشرح  مدت قراردادتعهدات بيمه گذار مازاد هزينه هاي پزشكي موضوع  اين قرارداد رابراي يمه گر متعهد است در ازاء انجام وظايف و ب

  :  تعهدات زير جبران نمايد
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  %)30ارقام به ريال فرانشيز(تعهدات موردنظردانشگاه در قرارداد بيمه درمان تكميلي كاركنان                   
 رحش واحد  )ريال( سقف تعهدات نوع تعهدات رديف

   طرح ب  طرح الف

1 

  پرداخت هزينه هاي درمان 

و بيمارستاني و اعمال 

 جراحي

 هر نفر 000/000/250 100.000.000

جبران هزينه هاي درماني اعمال جراحي عمومي ناشي از بيماري يا انواع حادثه مانند آنژيوگرافي قلب، پروتز در حين عمل جراحي، 

انحراف (، سپتوپلاسي ) به استثناء زيبايي(شكن، درمان طبي، راديوتراپي، كليه اعمال جراحي عمل ديسك ستون فقرات، انواع سنك 

، لاپاراسكوبي، درماني سوختگي، هزينه همراه در بيمارستان و مراكز جراحي محدود )،)بيني با تاييد پزشك معتهد بيمه گر قبل از عمل

)DAY CAR ( براساس تعرفه مصوب دولت در بخش خصوصي 

2 

جبران هزينه اعمال جراحي 

  مهم

 )اصلي(

 هر نفر 000/000/500  200.000.000

مانند سرطان، قلب،  وفوق تخصصي جبران هزينه هاي بيمارستاني ناشي از بيماري يا انواع حادثه مربوط به اعمال جراحي هاي تخصصي

شامل (،بيماريهاي خاصپيوند قلب، گاما نابفمغزو اعصاب و نخاع، پيوند كبد، پيوند ريه، پيوند مغز استخوان، پيوند كليه، 

وانواع سرطان،داروهاي تخصيصي مربوط به شيمي درماني وعوارض آن به صورت سرپايي وبستري شامل MSتالاسمي،هموفيلي،دياليز،

بخش  براساس تعرفه مصوب دولت در ، اتاق ايزوله ICU,CCUبخش مراقبت هاي ويژه نظير  هزينه هاي )كليه هزينه ها وداروها

 خصوصي 

3 
هزينه هاي زايمان طبيعي و  

 سزارين
 و كورتاژ تخليه ايي بر مبناي تعرفه مصوب دولت دربخش خصوصي) زودرس، طبيعي و سزارين(جبران هزينه هاي زايمان  هر نفر 000/000/50  35.000.000

)1( هزينه پارا كلينيكي  4  هر نفر 000/000/15 8.000.000 

، انواع اندوسكوپي، سيتسگويي، ام آر NSTگرافي،ماموگرافي، انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، اسكن كف پا، جبران هزينه هاي سونو

، گانمو اسكن، طب هسته اي، اكوكارديوگرافي، استرس اگو و كليه موارد مرتبط با اكو، MRI ( ،OCT(آي 

ناهنجاري چنين براساس تعرفه مصوب فوندوسكوپي، اگو چشم و تشخيص بيماريهاي ) تراكم استخوان(دانسيتومتري 

 دولت در بخش خصوصي 

)2(هزينه هاي پاراكلينيكي  5  6.000.000 000/000/12  هر نفر 

جبران هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست خواب، تست سيستم ادراري،تست تنفسي، بادي باكس، متاكولين، اسپيرو 

، نوار مثانه )EEG(، نوار گوش، نوارمغز )NCV(، نوار عصب )EMG(اپ اسمير، نوار عظله ، فال تست، تست آمينوسنتز، پPFTمتري، 

شنوايي سنجي، بينابي سنجي، هولتر مانيتورينگ قلب، ) براي هر نوع تيپ ديابت(، نوار تست قند خون )سيتومتري يا سيتوگرام(

افتادگي (، پتوز  DLCO,SDC,SRT,PTATبريمتري،  آنژيوگرافي چشم، بررسي عصب بينابي، اديومتري، تپانومتري، اپتومتري،

، پنتاكم، نوبوگرافي براساس تعرفه مصوب دولت در بخش )پلك منوط به انجام و تاييد آزمايش ميدان بينابي توسط پزشك معتمد بيمه

 خصوصي 

6 
هزينه جراحي هاي مجاز 

 سرپايي
 هر نفر 000/000/8 000/000/4

شكستكي، دررفتگي، كچ گيري، بازكردن گچ، ختنه، بخيه، كشيدن بخيه، كرايوترابي اكزيون : مانندجبران هزينه اعمال مجاز سرپايي 

ليپوم، بيوسي، تخليه كيست و آبسه، ليرز درماني، ليزر آرگون چشم، شستشوي گوش، خارج كردن جسم خارجي، كوتريزاسيون، 

، تزريق )غير از زيبايي(پانسمان، برداشتن خال، ميخچه و زگيل  ، انواع تزريقات،)پيشگيري و درمان(كشيدن ناخن، انتريبون، واكسن 

 و اسكلرتراپي براساس تعرفه مصوب دولت در بخش خصوصي ) به شرط درماني بودن(داخل ضايعه 

7 

هزينه رفع عيوب انكساري 

 چشم 

)براي هر چشم(  

 هر نفر 000/000/15 10.000.000

نزديك بيني، دوربيني، (در مواردي كه درجه نقص بينايي  PKنظير ليزنك و  جبران هزينه مربوط به رفع عيوب انكساري چشم

ديوتر باشد با تاييد پزشك معتمد بيمه گر قبل از انجام عمل و براساس تعرفه اعلام شده از سوي  3هر چشم بيشتر از ) آستيگمات

 دولت براي بخش خصوصي، براي هر چشم 

8 
جبران هزينه هاي آمبولانس 

رج شهرداخل شهرخا  

000/500/1  

000/500/1  

000/000/3  

000/000/3  

 

 هر نفر

  هزينه انتقال بيمار با آمبولانس داخل شهر

 هزينه انتقال بيمار با آمبولانس خارج شهر

000/500/1 هزينه عينك ولنزطبي 9  000/000/3  براي هر نفر –جبران هزينه عينك و لنز طبي   هر نفر 

000/000/3 جبران هزينه هاي ويزيت 10  000/000/5 جبران هزينه ويزيت پزشكان و كارشناسان و مشاوره روانشناسي و خدمات اورژانسي غير بستري بر مبناي تعرفه مصوب دولت در بخش  هر نفر 

 خصوصي 

000/000/12 8.000.000 جبران هزينه آزمايشات 11 پزشكي، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنيتك پزشكي، آزمايش آزمايش هاي تشخيصي : جبران هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي، مانند هرنفر 

، نوارقلب، فيزيوتراپي، ليرزفيزيوتراپي، كابروبراكتيك، IVPآمينوستنز، آزمايش هاي غربالگري، آزمايشهاي نازائي، انواع راديو گرافي، 

واست متخصص مربوطه براساس تعرفه مصوب با درخ) كاردرماني، گفتاردرماني رفتاردرماني، توانبخشي قلب(كليه اقدامات توانبخشي 

  دولت در بخش خصوصي

 

مطابق شرايط عمومي پيوست ميباشد كه در خصوص انجام اينگونه اعمال در ) در مطب(فهرست اعمال غير مجاز سرپايي  -يك تبصره 

  .مطب بيمه گر تعهدي به عهده نخواهد داشت 
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تي حوادثي كه قبل از تاريخ شروع پوشش اين قرارداد براي بيمه شده اتفاق خسارتهاي درماني مربوط به ادامه معالجا-تبصره دو 

  .افتاده باشد در تعهد نمي باشد 

  فرانشيز -9ماده 

  :در صد معيني از هزينه هاي درماني است كه تامين آن به عهد بيمه شده مي باشد و ميزان آن به شرح زير تعيين ميگردد

  مي باشد  8هزينه هاي مورد تعهد موضوع ماده  %30كليه بندها معادل  فرانشيز بابت سهم بيمه گر اول براي

  استثنائات  -10ماده  

شرايط عمومي از شمول  استثنائات قرارداد درمان مطابق پيوستجبران هزينه هاي بيمارستاني و جراحي و پاراكلينيكي مندرج در 

  .تعهدات بيمه گر خارج مي باشد

  11ماده 

در اينصورت بيمه شده پس از پرداخت هزينه هاي . ريك از بيمارستانها و مراكز درماني مجاز مختار است بيمه شده در انتخاب ه

مربوطه ميبايستي اصل صورتحساب بيمارستان را بانضمام نظريه پزشك يا پزشكان معالج در خصوص علت بيماري و شرح 

  .معالجات انجام شده از طريق بيمه گذار به بيمه گر تسليم نمايد

  ترتيب بستري شدن بيمه شدگان  -12ماده 

  .چنانچه بيمه شدگان در بيمارستا نهاي غير طرف قرار داد بستري شوند لازم است نكات زير را رعايت نمايند - )1/12

  .پيش پرداخت و هزينه هاي بيمارستاني را راساً تامين نمايند)1/1/12

             جهت محاسبه و يا خود افراد بيمه شده ريق بيمه گذار و نماينده وي اصل مدارك و صورتحسابهاي بيمارستاني را از ط) 2/1/12

  .هزينه هاي مربوطه براي بيمه گر ارسال نمايند

تامين اجتماعي اقدام و سپس با  بيمه شدگان مي بايست ابتدا نسبت به دريافت سهم خود از سازمان خدمات درماني يا –تبصره يك 

بيمه گذار به بيمه گر مراجعه و  ارك بيمارستاني و كپي چك دريافتي از سازمانهاي فوق الذكر ،از طريق نمايندهارائه كپي برابر اصل مد

 9در غير اينصورت شامل فرانشيز موضوع ماده . داد دريافت نمايندقرارهزينه هاي انجام شده را تا سقف هاي مقرر بر اساس مفاد اين 

  .خواهد شد

ارك بيمارستاني جهت تسويه هزينه هاي انجام شده حداكثر مدت چهار ماه پس از ترخيص بيمه شده از مهلت تحويل مد –تبصره دو 

تير - خرداد(انجام آن خواهد بود ودر مورد ماه هاي پاياني قرارداد بيمارستان و در مورد هزينه پاراكلينيكي حداكثر چهار ماه بعد از

  .مي باشد15/7/1400حداكثر تاتاريخ)ومرداد

در . محاسبه هزينه هاي درمان بر اساس تعرفه بيمارستان يا مراكز درماني هم طراز طرف قرار داد بابيمه گر مي باشد -)3/1/12

عدم تعيين حق العمل جراح در صورتحساب بيمارستان و ارائه گواهي مبني بر دريافت حق الزحمه توسط پزشك معالج اين  صورت

  .محاسبه و پرداخت خواهد شدبر اساس  بيمارستانهاي هم طراز  هزينه 

چنانچه بيمه شدگان بخواهند از خدمات بيمارستانهاي طرف قرار داد بيمه گر استفاده نمايند موظفند نكات مشروح زير را  - )2/12

  .مراعات نمايند

بي بيمه گذار نسبت با ارائه دستور پزشك معالج مبني بر لزوم  بستري در بيمارستان طرف قرار داد به ضميمه در خواست كت)1/2/12

  .به اخذ معرفينامه از بيمه گر اقدام نمايند
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  ساعت از زمان بستري شدن بيمه شده در بيمارستان ، مراتب از طريق 72حداكثر ظرف مدت ) 2/2/12

  .بيمه گذار به بيمه گر اطلاع داده شود  

ز طريق كارت بيمه در ماني كه در اختيار آنان گذاشته در موراد اورژانس و يا ساعات غير اداري ، بيمه شدگان مي توانند ا) 3/2/12

ميشود مستقيماً به بيمارستانهاي طرف قرار داد بيمه گر مراجعه و بستري گردند و متعاقباً در اولين ساعات اداري روز بعد معرفينامه 

  .مربوطه را اخذ و تحويل بيمارستان نمايند

  . عهد و خارج از سقف بعهد بيمه شده مي باشد درماني خارج از ت -هزينه هاي تشخيصي -)4/2/12

هزينه هاي بيمارستاني بيمه شدگاني كه به علت عدم امكان معالجه در داخل كشور با تائيد وزارت بهداشت و درمان و  -)5/2/12

م مسافرت به خارج آموزش پزشكي و تشخيص پزشك معالج بيمه شده و با تائيد بيمه گر به خارج از كشور اعزام مي گردند و يا هنگا

كه سفارت يا كنسولگري جمهوري اسلامي  ياز كشور به دليل فوريت هاي پزشكي نياز به تشخيص و معالجه پيدا مي كند در صورت

ايران در كشور مربوطه صورتحساب هزينه هاي پزشكي و بيمارستاني آنان را تائيدكند تا سقف هزينه هاي مورد تعهد بيمه گر در 

  .از با بيمارستان هاي درجه يك كشور پرداخت خواهد شدقرارداد و همطر

  13ماده 

  .بيمه گذار  موظف است قبل از شروع قرار داد نماينده تام الاختيار خود را به بيمه گرمعرفي نمايد

بدين ترتيب بيمه . د اين نماينده رابط بين بيمه گر و بيمه گذار بوده و كليه امور مربوط به وظايف بيمه گذار و بيمه شده را بعهده دار

  .شان انجام دهند يشدگان مي بايست امور درماني خود را در قالب اين قرار داد به كمك ا

  :ترتيب پرداخت خسارات  -  14ماده 

روز نسبت به واريز  15بيمه گر موظف است از زمان دريافت مدارك درماني بيمه شده ها در صورت تكميل مدارك حداكثر ظرف مدت 

بديهي است خسارات درماني مربوط به افراد تحت تكفل بيمه شده اصلي نيز . بوطه به حساب بيمه شده اصلي اقدام نمايد خسارات مر

  . بايستي به حساب بيمه شده اصلي واريز گردد

  حل اختلاف  -15ماده 

و مدارك منضم به آن باشد طرفين  در صورت بروز اختلاف طرفين اعم از اينكه موضوع اختلاف مربوط به اجراي قرارداد و ساير اسناد

آيين نامه مـالي معـاملاتي    94سعي خواهند نمود موضوع را از طريق مذاكره حل و فصل نماينددر غير اينصورت مراتب به كميته ماده 

  .ونظراكثراعضاء كميته براي طرفين لازم الاجرا است خواهد شد ارجاع دانشگاه بعنوان مرجع حل اختلاف

  ر داد مدت قرا-16ماده 

 شروع ودر ساعت بيست چهار مورخ 1/6/1399مورخ تمام هجري شمسي است كه از ساعت بيست و چهار  يكسالمدت اين قرار داد 

  .و بيمه گذار در صورت صلاحديد با اطلاع يك ماه قبلي مختار است قرارداد را يك طرفه فسخ نمايد  خاتمه مي بابد1/6/1400

  .خ پذيرش مدارك توسط بيمه گر تاريخ بستري بيمه شده مي باشددرموارد بستري ملاك تاري:تبصره

  شرايط فسخ قرار داد  -17ماده 

در صورتي كه بيمه گر براساس مفاد قرارداد به هر دليلي نسبت به انجام تعهدات كوتاهي نمايد ومفاد تعهدات موضوع قرارداد رارعايت 

ازمحل مطالبات بيمه گر نسبت به دريافت خسارت اقدام نمايد ودرصورتيكه و ننمايد بيمه گذار مي تواند قرارداد را يك طرفه فسخ 
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مي تواند از طريق مراجع ذيربط نسبت به اخذ ما به ) دانشگاه ( جوابگوي جبران خسارت دانشگاه نباشد بيمه گذار مطالبات بيمه گر

  .التفاوت خسارات وارده اقدام نمايد 

  

  شرايط تمديد قرارداد  -18ماده 

  .د قرار داد براي سالهاي بعد با توافق بيمه گر و بيمه گذار و با صدور الحاقي انجام خواهد شدتمدي

  19ماده 

آئين نامه مالي ومعاملاتي دانشگاهها ودانشكده هاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني كشوروتمامي اصلاحات آن 

،آئين نامه اداري واستخدامي اعضاي غيرهيات 16/1/96اجرايي تاريخ ،ماده يك احكام دائمي قانون برنامه ششم توسعه1/1/97تاتاريخ

وهمچنين دستورالعمل تضمينات ويژه وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكي ابلاغي 1/1/97علمي وتمامي اصلاحات آن تاتاريخ

مومي پيمان كه مغاير باقوانين بعنوان قوانين ويژه دانشگاه مي باشدوهمراه با كليه قوانين ومقررات جاري وشرايط ع1/3/97تاريخ

در كليه مواردي كه در اين قرار داد ذكري به ميان نيامده بر و نيز ويژه صدرالذكرنباشد نباشد براين مناقصه وقراردادحاكم ونافذ است 

ه گذار شده است كه جزء لاينفك اين قرار داد مي باشد و تحويل بيم) مصوب شورايعالي بيمه (  طبق شرايط عمومي بيمه درمان گروهي

  .عمل خواهد شد

  .جزء لاينفك اين قرارداد مي باشد 21/4/99تاريخ  21949/906كليه شرايط مناقصه شماره  20ماده 

  : محل اقامت طرفين   12ماده 

طرف ديگر آدرس قانوني طرفين قرارداد همان است كه در مقدمه اين قرارداد ذكر شده و تا مادامي كه هر گونه تغييري كتبا به اطلاع 

  . نرسد هر گونه مراسلاتي به آدرس مذكور دريافت شده و مدرك تلقي خواهدشد

بيمه گر بايد هر گونه تغيير نشاني ، تغيير مديران و صاحبان مجاز امضا را تاپايان مواعد موضوع اين قرارداد بلافاصله و كتبا  1-21

  .به بيمه گذار اطلاع دهد 

  .تبصره و سه نسخه تنظيم و به امضاء طرفين رسيده كه هر يك حكم واحد را دارد 81و  ماده 22اين قرارداد در  22ماده 

                        

                      

  بيمه گر                 بيمه گذار                                                                                                                             

  بيمه ميهن شعبه دانشگاه علوم پزشكي وخدمات                                                                                               شركت 

  مركزي استان كرمانشاه                                  بهداشتي درماني كرمانشاه                                                                   
  



  بسمه تعالي 

  .…………………: شماره                                                                                                                                                    

.       

  .…………….……:تاريخ                                                                                 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

              دانشگاه علوم پزشكي و خدمات       

  ..……..…………:پيوست                                                                                                  بهداشتي درماني كرمانشاه          

٨ 

 

  استثنائات قرارداد درمان -شرايط عمومي 

******************************  

  

 :هزينه بيمارستاني و جراحي در موارد زير از شمول تعهد بيمه گر خارج مي باشد - 1

 .اين عيوب جنبه درماني داشته و معالجه آن ضروري باشد عيوب مادرزادي مگر اينكه طبق تشخيص پزشك معتمد بيمه گر رفع - 2

 .سقط جنين مگردر موارد قانوني با تشخيص پزشك - 3

 .ترك اعتياد -4

 .خودكشي،قتل و جنايت و اعمال مجرمانه -5

 .حوادث طبيعي مانند سيل ،زلزله و آتشفشان مگر اينكه در شرايط خصوصي به نحو ديگر توافق شده باشد - 6

اعتصاب،قيام،آشوب و كودتا و اقدامات احتياطي نظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تائيد مقامات ذي جنگ،شورش،اغتشاش،بلوا، -7

 .صلاح

 .فعل و انفعلات هسته اي - 8

 هزينه اتاق خصوصي و همراه مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تائيد و تائيد پزشك معتمد بيمه گر - 9

 .بيمار نسبت به بيماري خويش بينش نداشته باشدجنون و به طور كلي بيماريهايي كه شخص  -10

 .جراحي لثه - 11

 .وسايل كمك توانبخشي از قبيل جوراب واريس،لنز و سمعك،شكم بند و لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه داروئي ندارد - 12

 .جراحي فك مگر آنكه به علت تومور يا وقوع حادثه تحت پوشش باشد - 13

 .كار افتادگي كلي هزينه هاي مربوط به معلوليت ذهني و از - 14

كليه هزينه هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفه درماني آن از سوي وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي تدوين و  - 15

 .اعلام نگرديده است

 .عقيم سازي مگر آنكه جنبه درماني داشته باشد - 16

 .وقوع حوادث بيمه شده در طي مدت بيمه باشد  اعمال جراحي كه به منظور زيبايي انجام مي گيرد مگر اينكه ناشي از  - 17

  

  



  بسمه تعالي 

  .…………………: شماره                                                                                                                                                    

.       

  .…………….……:تاريخ                                                                                 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

              دانشگاه علوم پزشكي و خدمات       

  ..……..…………:پيوست                                                                                                  بهداشتي درماني كرمانشاه          
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  فهرست اعمال غير مجاز سرپايي در مطب

  

 .كليه اعمالي كه با بيهوشي عمومي توام باشد -١

 )از جمله انواع فتق.(اعمالي كه براي اجراي آن باز كردن حفره شكمي ضروري باشد -٢

 .اعمال جراحي روي استخوانهاي بزرگ و طويل بدن -٣

 كاتريسم قلب و عروق - اخل قفسه صدرياعمال جراحي د -٤

 .اعمال روي عضلات،اوتار،اعصاب و عروق مگر در مواقع اورژانس -٥

 اعمال جراحي داخل دستگاههاي تناسلي و ادراري زن ومرد،گذاردن فورميس و زايمانهاي غير طبيعي و طبيعي -٦

 .كليه اعمال جراحي روي ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه -٧

  منجمله شكاف كام و لب شكري،لوزتين (استخوانهاي فك و صورت و داخل حلق  اعمال جراحي وسيع -٨

 )و سينوسها

 .بيوپسي انساج داخل مري،تراشه،برونشها،روده ها،مثانه،كبد،طحال -٩

 .عمل كاتاراكت ،گلوكوم،پاركي شبكيه،تومورهاي حفره چشم و استرابيسم چشم - ١٠

 .يعمليات وسيع گوش مياني و داخلي از قبيل تمپانوپلاست - ١١

١٢ - Openreduction)(  عمل جراحي استئوسنتز در شكستگي فكين. 

 .بيرون آوردن كيست و تومورهاي عميق استخواني فكين - ١٣

 .رزكسيون فك - ١٤

 .رزكسيون كنديل فك - ١٥

 رزكسيون زبان - ١٦

 عمل جراحي باز در ارچ زيگما - ١٧

 جراحي بريدن و برداشتن غده بزاقي - ١٨

 فكي - جا انداختن دررفتگي قديمي مفصل گيجگاهي - ١٩

 تحتاني - حي روي عصب دندانيعمل جرا - ٢٠

 .بيرون آوردن ريشه قديمي و جسم خارجي از سينوس كه مستلزم جراحي سينوس است - ٢١

 

  


