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کلیه سرپرستان محترم پردیس های استانی دانشگاه
موضوع : خدمات بیمه ای سال 94 دانشگاه 
سلامٌ علیکم
  با احترام؛ نظر به اینکه یکی از خدمات رفاهی، تأمین هزینه ها و نیازهای درمانی است. بر این اساس و به منظور فراهم نمودن رضایت مندی بیشتر همکاران مبنی بر ارائه پوشش های بیمه ای مناسب و در شأن کارکنان دانشگاه فرهنگیان، قرارداد بیمه درمان تکمیلی و سایر قراردادهای بیمه ای از جمله: بیمه عمر و حوادث مصوب کارکنان، بیمه عمر مکمل کارکنان با شرکت بیمه آرمان از تاریخ 01/03/94 به مدت یکسال منعقد گردیده است. لذا ضمن ارسال تصویر کلیه قراردادها و تفاهم نامه های منعقده و دستورالعملهای مربوطه و فرمهای پیوست، ضروری است در کلیه استانهای کشور، با اطلاع رسانی دقیق و به موقع اهتمام لازم را در جهت ایجاد پوشش بیمه ای برای کلیه کارکنان و افراد تحت تکفل آنها فراهم نمایید.
1. قرارداد بیمه تکمیلی درمان:
بر اساس مفاد این قرارداد کلیه کارکنان شاغل ( رسمی، پیمانی و قراردادی) به همراه افراد تحت تکفل آنان، شامل همسر و فرزندان و کارکنان بازنشسته
تبصره : 
الف-  پرداخت حق بیمه ماهانه 000,750 ريال برای هر نفر که پنجاه درصد آن توسط کارمند رسمی، پیمانی و قراردادی و پنجاه درصد دیگر توسط دانشگاه پرداخت می گردد.
ب-  پدر و مادر کارکنان مشروط به پرداخت مبلغ 000,750 ريال در ماه به ازاء هر فرد
	ردیف
	نوع تعهدات
	حداکثر تعهدات
(به ریال )
	واحد
	فرانشیز
	توضیحات

	1
	جبران هزینه های بستری و اعمال جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی محدود Day Care
	بدون سقف
	نفر
	30
	به شرط بستری، جراحی، شیمی درمانی، آنژیوگرافی قلب، انواع سنگ شکن، رادیوتراپی و گامانایف ( با بیش از 6 ساعت بستری)

	2
	جبران هزینه های اعمال جراحی مهم
	بدون سقف
	نفر
	30
	شامل اعمال جراحی تخصصی مربوط به بیماری سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع ( به استثنای دیسک ستون فقرات)، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان

	3
	جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین
	000,000,10
	نفر
	30
	تعهد بیمه گر برای هزینه زایمان شامل فرزند اول الی سوم بیمه شده می باشد.

	4
	جبران هزینه ای نازایی و ناباروری
	000,000,10
	نفر
	30
	تأمین هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری و اعمال جراحی مرتبط،IVF،GIFT،ZIFT،ITSC،IUI و میکرواینجکشن

	5
	جبران هزینه رفع عیون انکساری دو چشم
	000,000,6
	نفر
	20
	چنانچه نقص بینایی هر چشم به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر قبل از عمل 3 دیوپتر یا بیشتر باشد

	6
	جبران هزینه های آمبولانس
داخل شهر
خارج شهر
	000,600
000,000,1
	نفر
	30
	و سایر فوریتهای پزشکی که نهایتاً منجر به بستری شدن بیمه شده در بیمارستان می گردد.

	7
	جبران هزینه اروتز و پروتز
	بدون سقف
	نفر
	20
	طبق تعرفه و تعریف وزارت بهداشت


	ردیف
	نوع تعهدات
	حداکثر تعهدات
(به ریال )
	واحد
	فرانشیز
	توضیحات

	8
	جبران هزینه های پاراکلینیکی و    جراحی های مجاز سرپایی
	بدون سقف
	نفر
	20
	انواع اسکن، انواع سی تی اسکن، ماموگرافی، سونوگرافی، ام آر آی، انواع آندوسکوپی، اکوکاردیوگرافی، استرس اکو و دانسیتومتری، هزینه های گفتار درمانی ناشی از کاشت حلزون، کایروپراکتیک، سایر خدمات پاراکلینیکی تشخیصی و سرپایی، تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی (اسپیرومتری Pft)، نوار عضله (EMG)، نوار عصب (NCV)، نوار مغز (EEG)، نوار مثانه(سیستومتری یا سیتوگرام)، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولتر مانیتورینگ قلب و آنژیوگرافی چشم، شکستگی و دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی( به استثنای رفع عیوب انکساری چشم)، خدمات آزمایشهای تشخیص پزشکی، پاتولوژی یا آسیب شناسی و ژنتیک پزشکی، انواع رادیوگرافی، نوار قلب و فیزیوتراپی

	9
	جبران هزینه های ویزیت
	بدون سقف
	نفر
	20
	هزینه ویزیت ماما و پزشکان عمومی، متخصص و فوق تخصص

	10
	جبران هزینه فرانشیز دارو و ملزومات دارویی (سرنگ، آنژیوکت، ست سرم)
	بدون سقف
	نفر
	20
	فرنشیز هزینه دارو مازاد بر سهم بیمه گر اول

	11
	جبران هزینه خدمات دندانپزشکی
	000,000,3
	نفر
	30
	هزینه های دندان پزشکی شامل کشیدن، جرم گیری، بروساژ، ترمیم، پر کردن، درمان ریشه و روکش ایمپلنت، ارتودنسی با ارائه گرافی

	12
	جبران هزینه عینک و لنز طبی
	000,000,1
	نفر
	20
	جبران هزینه عینک و لنز طبی با تجویز چشم پزشک

	13
	جبران هزینه تهیه اعضای پیوندی
	بدون سقف
	نفر
	20
	با تأیید انجمن های مربوطه


2. بیمه عمر و حوادث مصوب کارکنان ( اجباری): 
بر اساس مفاد قرارداد، سرمایه بیمه برای هر نفر بیمه شده مبلغ 000,000,30 ريال (سی میلیون تومان) می باشد. لذا کلیه پردیس ها در سراسر کشور لازم است که ضمن انعقاد قرارداد با شعب منتخب شرکت بیمه آرمان در آن استان، زمینه ایجاد پوشش بیمه ای مذکور برای کلیه کارکنان شاغل و بازنشسته از تاریخ 01/01/94 به مدت یکسال فراهم شده است.
حق بیمه پرداختی برای هر فرد ماهیانه مبلغ 467,5 ريال می باشد.
3. بیمه عمر مکمل کارکنان ( اختیاری):
این قرارداد در سقف 000,000,100 ريال با شرکت بیمه آرمان منعقد شده است که ضمن رعایت مفاد قرارداد با پرداخت ماهیانه مبلغ 250,23 ريال امکان بهره مندی از این پوشش بیمه ای فراهم گردیده است.
4. بیمه حوادث مکمل کارکنان (اختیاری):
این قرارداد شامل موارد ذیل می باشد:
	خطرات تحت پوشش
	حداکثر سرمایه به ازای هر نفر ( ريال)
	سقف سنی

	نقص عضو و از کار افتادگی بر اثر حادثه
	000,000,200 ريال
	75 سال

	هزینه های پزشکی( بر اثر حادثه)
	000,000,200 ريال
	75 سال


که با پرداخت مبلغ 000,33 ريال حق بیمه به ازاء هر نفر امکان بهره مندی از این پوشش بیمه ای برای اعضاء فراهم شده است.
تبصره:
لازم به ذکر است که نماینده هر استان ضمن عقد قرارداد با نمایندگان شعب بیمه آرمان در استان و ارسال لیست کارکنان متقاضی، زمینه بهره مندی همکاران از این بیمه را فراهم نمایند.
لیست شعب نمایندگان شرکت بیمه آرمان در استانها به پیوست می باشد.

در ضمن ضروری است مدیران محترم استانی اطلاعات متقاضیان بیمه تکمیلی درمان را در قالب فایل پیوست (فایل اکسل) حداکثر تا تاریخ 06/04/94 تکمیل و آن را به شعب منتخب شرکت بیمه آرمان در استان خود تحویل نمایند. 

کمیته تطبیق


دستور العمل ها و بخشنامه های اداری


واحد مجری: اداره کل پشتیبانی و رفاه


استان: کلیه مدیریت های امور پردیس های استانی


کد: 240








