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تعرفه ها و دستورالعمل پرداخت هزينه هاي نصب ، راه اندازي ، آموزش راهبري ، تعميرات ، 

  ) 1385در سال ( نگهداري وسرويس ماشينهاي همودياليز و دستگاههاي تصفيه آب 
  

  : مقدمه 
كه اين تعرفه ها و دستورالعمل جهت خدمات بعد از فروش ماشين هاي همودياليز و دستگاههاي ريورس اسمز 

تهيه  در هفت برگ،توسط شركتهاي نمايندگي رسمي مورد تائيد اداره كل تجهيزات پزشكي ارائه مي گردد "صرفا
و تدوين گرديده تا با صدور فاكتور رسمي و يا در قالب قرارداد به آن استناد گردد و به هيچ عنوان براي ساير 

  .سمي قابل استناد نمي باشد تجهيزات پزشكي و يا اشخاص حقيقي و شركتهاي غيرنمايندگي ر
  
  نصب ، راه اندازي و آموزش راهبري ماشينهاي همودياليز)  1
  
  .ريال تعيين مي گردد  000/350هزينه نصب و راه اندازي يكدستگاه ماشين همودياليز در تهران مبلغ   )1-1
  
ر يك بخش نصب مي گردند هزينه آموزش وراهبري براي هرچند دستگاه دياليز جديد كه براي اولين بار د )1-2

شركتها نبايد بابت آموزش ماشينهاي دياليز كه پرسنل آن در بخشهاي ( ريال تعيين مي گردند  000/700مبلغ 
نمونه ماشين دياليز در بخش همودياليز مورد  "ديگر آموزش ديده و احتياج به آموزش راهبري نداشته و يا قبلا

  ) .مورد مبلغي دريافت نمايند  نظر بكار گرفته شده و همينطور بيش ازيك
  
كيلومتري  200ريال و بيش از  000/500كيلومتري مبلغ  200علاوه بر مبالغ فوق براي شهرستانها تا فاصله ) 1-3

اين مبلغ به تعداد ماشينها . ( ريال براي نصب هر چند دستگاه به كل مبلغ اضافه مي گردد  000/300/1مبلغ 
پرسنل فني و كادر ... پرداخت مي گردد و بابت هزينه هاي اياب و ذهاب و اقامت و بستگي ندارد و فقط يك مورد 

  ) .آموزشي شركت نمايندگي مي باشد 
  
شركتهاي نمايندگي  ماشين هاي دياليز موظفند بعد از اعلام آمادگي بيمارستان جهت بازديد از محل به ) 1-4

، نحوه لوله كشي آب و فاضلاب ، سيم كشي برق و  بيمارستان مراجعه و سفارشات لازم را جهت آماده سازي
  .تأمين وسايل مورد نياز بصورت كتبي و روشن به بيمارستان اعلام نمايند 
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مايندگي ، نسبت به آماده سازي محل و بيمارستانها موظفند پس از دريافت پيشنهاد و سفارشات شركت ن) 1-5

لوله كشي آب و فاضلاب و سيم كشي برق ، طبق سفارش شركت نمايندگي اقدام و سپس مراتب را بصورت كتبي 
شركت نمايندگي موظف است طي مراجعه  دوم نسبت به . و يا بوسيله فاكس به شركت نمايندگي اعلام نمايند 

وزش راهبري و تستهاي لازم اقدام و نسبت به تحويل ماشينهاي دياليز نصب و راه اندازي و درصورت لزوم آم
  .به مسئول بخش دياليز اقدام نمايد 

  
شركتهاي نمايندگي نبايد بابت نصب ، راه اندازي و آموزش پرسنل در مراجعات اول و دوم براي هرچند ) 1-6

چنانچه بنا به دلايلي بيمارستان نسبت به روز كه لازم باشد مبلغي پيش از مبالغ ذكر شده دريافت نمايند ولي 
آماده سازي محل يا تأمين اقلام مورد نياز بصورت كامل اقدام نكند و نحوه لوله كشي آب ، فاضلاب و سيم كشي 
برق آن ناقص باشد و شرايط لازم براي نصب دستگاهها فراهم نباشد ونياز به مراجعه براي بار سوم ويا بيشتر 

وظف است براي بار سوم و يا بيشتر هزينه هاي اياب و ذهاب ، اقامت و تغذيه پرسنل شركت باشد ، بيمارستان م
  .پرداخت نمايد  3-1نمايندگي را پرداخت نمايد و يا براي هر بار مراجعه اضافه، هزينه هاي مربوطه را  مطابق بند 

  
كتهاي نمايندگي موظفند قطعات در اين مدت شر. ماشينهاي دياليز حداقل بمدت يكسال گارانتي مي باشند)1-7

) برابر ضوابط و مقررات مربوطه به گارانتي مورد قبول اداره كل تجهيزات پزشكي( مورد نياز ماشينهاي دياليز را
  .بصورت رايگان تأمين و فقط هزينه هاي نگهداري ، سرويس و شارژ پايه دريافت نمايند 

  
سال پس از  10از فروش و تأمين قطعات يدكي بمدت حداقل شركتهاي نمايندگي موظف به ارائه خدمات بعد )1-8

  .اتمام دوره گارانتي هستند 
  
  )شارژ ماهيانه ( هزينه تعميرات ، نگهداري و سرويس ماشينهاي دياليز )  2
  
هر دستگاه ماشين همودياليزدر بخشهاي دياليزي كه  ( PM)هزينه تعميرات ، سرويس و نگهداري پيشگيرانه) 2-1

و يا بيشتر انجام ) با بافر استات ( مورد دياليز  60يفت كامل فعال مي باشند و هر ماشين دياليز حداقل ش 3حداقل 
ي باشد و يا يك دستگاه مريال و در موارديكه بخش دياليز و شيفت و يا كمتر فعال  255000دهد ماهيانه مبلغ 

  .ريال تعيين مي گردد  4250ر دياليز مبلغ بار دياليز انجام مي دهد بازاء هر با 60دياليز در ماه كمتر از 
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هر دستگاه ماشين همودياليز در بخشهاي دياليز كه   ( PM )هزينه تعميرات ، سرويس و نگهداري پيشگيرانه )2-2
مورد دياليز و يا بيشتر با بافر بيكربنات انجام  60شين دياليز حداقل شيفت كامل فعال مي باشند و هر ما 3حداقل 

ريال براي هر دستگاه  270000مي دهد و جهت ضدعفوني فقط از برنامه شيميايي استفاده مي گردد ماهيانه مبلغ 
بار دياليز  60 و در مواردي كه بخش دياليز دو شيفت و يا كمتر فعال ميباشد و يا يكدستگاه دياليز در ماه كمتر از

  .ريال تعيين مي گردد  4500انجام مي دهد بازاء هر بار دياليز 
  
هر دستگاه ماشين دياليز در بخشهاي دياليزي كه  ( PM )هزينه تعميرات ، سرويس و نگهداري پيشگيرانه )2-3

افر بيكربنات ا نجام مورد دياليز و يا بيشتر با ب 60شيفت كامل فعال مي باشد و هرماشين دياليز حداقل  3حداقل 
ريال براي هر دستگاه و در  285000مي دهد و از برنامه ضدعفوني حرارتي و توأم استفاده مي گردد ماهانه مبلغ 

     ريال تعيين  4750بار دياليز انجام ميدهد بازاء هر بار دياليز مبلغ  60مواردي كه بخش دياليز در ماه كمتر از 
  .مي گردد 

  
  ، سختي گير و فيلتر ذغالي ROراه اندازي ، آموزش راهبري دستگاههاي ريورس اسمز هزينه نصب ، )  3
  
كيلومتري از  200در شهر تهران و تا فاصله  ROهزينه نصب و راه اندازي ، آموزش راهبري يكدستگاه )3-1

  ريال  000/000/4تهران مبلغ 
  
كيلومتري  200ر در شهر تهران و تا فاصله هزينه نصب و راه اندازي ، آموزش راهبري يكدستگاه سختي گي)3-2

  .ريال  000/500ازتهران مبلغ 
  
كيلومتري  200هزينه نصب و راه اندازي ، آموزش راهبري يكدستگاه فيلتر ذغالي در شهر تهران و تا فاصله )3-3

  .ريال  000/500ازتهران مبلغ 
مراه سختي گير و فيلتر ذغالي در شهر به ROهزينه نصب و راه اندازي ، آموزش راهبري يكدستگاه  "و جمعا

ريال اعلام مي گردد و براي شهرستانها با فاصله  000/000/5كيلومتري از تهران مبلغ  200تهران و تا فاصله 
يعني هزينه نصب، . ريال به مجموع هزينه ها افزوده  ميگردد  000/300/1كيلومتري از تهران مبلغ  200بيش از 

بهمراه سختي گير و فيلتر ذغالي در شهرستانها با فاصله بيش از  ROبري هر دستگاه راه اندازي و آموزش راه
 000/500/6داراي سختي گير دوبلكس مبلغ  ROريال و براي دستگاههاي  000/300/6كيلومتر از تهران مبلغ  200

سختي گيرها  –ني اين هزينه جهت مونتاژ قسمتهاي مختلف سيستم شامل  فيلترهاي ميكرو. ريال تعيين مي گردد 
  مي باشد و شركتها نبايد بابت لوله كشي و نصب اتصالات وشيرآلات مورد نياز  RO فيلتر كربن اكتيو و –
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        ت مورد نياز بعهده بيمارستان ولي تأمين لوله و اتصالا. قسمتهاي مختلف سيستم هزينه اي دريافت نمايند 

                                                        .مي باشد 
  
موظفند يكبار جهت بازديد ازمحل به  ROشركتهاي نمايندگي جهت نصب و راه اندازي دستگاههاي ) 3-4

ها و اتصالات و ساير اقلام مورد  بيمارستان مراجعه و سفارشات لازم را جهت آماده سازي محل و تأمين لوله
نياز بصورت كتبي و شفاف به بيمارستان اعلام نمايند و بيمارستانها موظفند پس از دريافت پيشنهاد شركت 
نمايندگي نسبت به آماده سازي محل و تأمين لوله ها و اتصالات و اقلام مورد نياز اقدام و مراتب را بطور كتبي و 

سپس شركت نمايندگي موظف است طي مراجعه دوم ، نسبت به . ايندگي اعلام نمايند يا توسط فاكس به شركت نم
  .نصب و راه اندازي و آموزش راهبري و تستهاي لازم اقدام و سيستم را به مسئول بخش دياليز تحويل نمايد 

  
براي هر چند روز كه ( زش پرسنل در مراجعه دوم شركتهاي نمايندگي نبايد بابت نصب و راه اندازي و آمو) 3-5

        مبلغي بيش از مبالغ ذكر شده دريافت نمايند ولي چنانچه بنا به دلايلي بيمارستان نسبت به ) لازم باشد 
آماده سازي محل و تأمين اقلام مورد نياز بصورت كامل اقدام ننمايد و عمل نصب و راه اندازي در مراجعه دوم 

شركت مسئول به علت عدم تأمين اقلام مورد نياز و يا عدم آماده سازي محل ميسر نگردد و نياز به نماينده 
فني شركت  مراجعه براي بار سوم و يا بيشتر گردد بيمارستان بايد هزينه هاي اياب و ذهاب ، اقامت و تغذيه كادر

مراجعه اضافه هزينه هاي مربوطه را مطابق  نمايندگي را براي بار سوم يا بيشتر پرداخت نمايند و يا براي هر بار
  .پرداخت كند  3-1بند 

  
حداقل به مدت يكسال گارانتي مي باشند ) سختي گيرها و فيلتر ذغالي ( و ضمائم مربوطه  ROدستگاههاي ) 3-6

برابر ضوابط و ( و در اين مدت شركتهاي نمايندگي موظفند قطعات مورد نياز دستگاهها را بصورت رايگان
      تأمين نمايند و بايد  فقط شارژ ماهيانه) رات مربوط به گارانتي مورد قبول اداره كل تجهيزات پزشكيمقر

  .وشارژ پايه دريافت نمايند ) هزينه نگهداري ، سرويس  و تعميرات (
  
  )شارژ ماهيانه ( ، دستگاه سختي گير،فيلتر ذغالي ROهزينه تعميرات ، سرويس و نگهداري دستگاه )  4
  
 ليتردرساعت 600تا  200قديمي با بازده   Onlineغير   ROهزينه نگهداري ، سرويس و تعميرات يكدستگاه )4-1

 000/350ليتر در ساعت در هر ماه مبلغ  1000تا  650با بازده  ROريال و يكدستگاه  000/280در هر ماه مبلغ 
 Onlineتعيين مي گردد و براي دستگاههاي ريال  000/530ليتر در ساعت در هر ماه مبلغ  1000ريال و بيش از 

  .ريال تعيين مي گردد  550000ريال و  450000 ،ريال 330000اين مبالغ به ترتيب 
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        ريال  000/50لي در هر ماه مبلغ هزينه تعميرات ، نگهداري و سرويس يك سيستم اتوماتيك فيلتر ذغا) 4-2
  ) .به فيلتر ذغالي غيراتوماتيك شارژ ماهيانه تعلق نمي گيرد ( مي باشد 

                                                                        
ريال و  50000مبلغ )  تايمينگ (هزينه تعميرات نگهداري و سرويس ماهانه هر دستگاه سختي گير اتوماتيك ) 4-3
ريال و براي هر دستگاه سختي گير با سيستم شستشو و احياي  60000ستگاه سختي گير ولومتريك مبلغ  د هر

اين مبلغ شامل سختي گيرهاي دستي و غيراتوماتيك نمي باشد و درصورت ( ريال مي باشد  65000هوشمند مبلغ 
  ) لزوم به تعويض رزين بصورت موردي محاسبه شود 

  
  شارژ پايه)  5

هرماه ، يك شارژ پايه نيز به هريك از ) شارژ ماهيانه ( بيمارستانها علاوه بر هزينه تعميرات ، سرويس ونگهداري 
شركتهاي طرف قرارداد بايد پرداخت نمايند و هر بيمارستان به هر شركت مسئول تعميرات ، نگهداري دستگاههاي 

RO  چند دستگاه فقط يك شارژ پايه پرداخت مي كند كه رابطه اي با تعداد و يا ماشين دياليز براي يك و يا هر
را در يك بيمارستان تحت پوشش  ROدستگاهها و تنوع آنها ندارد و شركتهايي كه يكدستكاه ماشين دياليز و 

  .دارند نبايد بيش از يك شارژ پايه از بيمارستان دريافت نمايند 
  

  الري 000/120شارژ پايه براي شهر تهران  -
 ريال 000/240كيلومتري از تهران مبلغ  200براي شهرستانها با فاصله  -

 ريال 000/360كيلومتري ازتهران مبلغ 400كيلومتري تا 200براي شهرستانها ازفاصله  -

 ريال 000/480كيلومتري مبلغ ازتهران 600كيلومتري تا 400براي شهرستانها از فاصله -

 ريال 000/580از تهران و يا بيشتر مبلغ كيلومتري  600براي شهرستانها از فاصله  -

  
شارژ پايه و شارژ ماهيانه در صورتي پرداخت مي گردد كه حداقل ماهيانه يكبار ، طبق برنامه و درصورت ) 5-1

به بخش  ROبار ، نماينده شركت نمايندگي جهت تعميرات ، نگهداري و سرويس ماشينهاي دياليز و يا  2لزوم 
جعه و نسبت به تست ، كنترل دستگاههاي تحت پوشش خود اقدام نمايد و در صورت دياليز طرف قرارداد مرا

لزوم به صورت اساسي نسبت به تعميرات و رفع عيب دستگاه بپردازد و درصورت تعويض قطعات نسبت به 
طبق و ) بيش از دوبار ( تحويل قطعات معيوب به بيمارستان اقدام نمايد و اما درصورت نياز به مراجعات بعدي 

شارژ پايه از % 75و در شهرستانها % 50درخواست بخشهاي دياليز بايد بازاء هر بار مراجعه بيشتر در تهران 
  .طرف بيمارستان به شركت طرف قرارداد پرداخت گردد 
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پرداخت مي گردد  1-5شارژ پايه بابت هزينه هاي اياب و ذهاب كادر فني شركتهاي نمايندگي به ترتيب بند ) 5-2

روز  12ولي در صورت وجود كادر فني مقيم از طرف شركت نمايندگي در بخش همودياليز و يا اقامت بمدت 
  .متوالي در ماه دو مورد شارژ پايه بايد پرداخت گردد بصورت متوالي و يا غير

  
آموزش راهبري ، تعميرات و نگهداري ماشين هاي همودياليز و  –هزينه هاي نصب ، راه اندازي  )1تبصره 

دستگاههاي تصفيه آب بايد طي فاكتور رسمي و يا در قالب قرارداد في مابين مراكز درماني و شركتهاي نمايندگي 
رداخت گردد بنابراين شركتهاي نمايندگي موظفند گواهي نمايندگي مربوطه را ضميمه قرارداد نموده و دستگاهها پ

  .يا به بيمارستان تسليم نمايند
  

چون مسئوليت عملكرد صحيح و ايمني دستگاههاي ياد شده بعهده كمپاني سازنده آنها ميباشد بمنظور ) 2تبصره 
كننده ضروري است از دستكاري دستگاهها و دخالت اشخاص غير از جلوگيري از سلب مسئوليت كمپاني توليد 

كاركنان شركت نمايندگي رسمي كمپاني مربوطه در امور سرويس ، تعميرات و نگهداري دستگاهها جلوگيري 
  .گردد 

  
شركتهاي نمايندگي بايد با همكاري مسئولين بخشهاي همودياليز براي هر كدام از دستگاهها يك ) 3تبصره 
تهيه و نماينده فني آنها بايد در هر بار مراجعه نسبت به ثبت وضعيت دستگاه و ) طبق نمونه ضميمه ( امه شناسن

در مورد  اقدامات انجام شده و قطعات مصرفي و هزينه هاي مربوطه در شناسنامه دستگاه اقدام نمايند كه
  :ماشينهاي دياليز حداقل بايد اقدامات زير در هر ماه انجام شود 

  
 –محلول دياليز  Flow –پمپ خون  Flow –كانداكتيويتي  –رل صحت عملكرد نشان دهنده هاي دما كنت •

U.F.R – T.M.P  
  –سيستمهاي آلارم و كاشف فشار شرياني  –عملكرد پمپ هپارين  –انسداد توسط غلطكهاي پمپ خون  •

 نشت خون و نشت هوا كنترل و ثبت گردند –فشارسنج وريدي 

 PH –كانداكتيويته  –) كليسم ومنيزيم ( سختي  –دما  – CLتصفيه آب بايد ميزان  در مورد دستگاههاي •
 .همه ماهه اندازه گيري و ثبت گردند )  ROبعد از ( و خروجي ) آب شهر ( آب ورودي 
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شخيص تعداد بار دياليز دفاتر آمار و گزارش روزانه بخشهاي دياليز مي باشد كه بايد منطبق با ملاك ت) 4تبصره 

  .آمارهاي ارائه شده به سازمانهاي بيمه گر و مركز مديريت پيوند و بيماريهاي خاص باشد
  

دو ميليون ريال چنانچه مبالغ دريافتي توسط شركتها از هر بخش دياليز بابت شارژ ماهيانه افزون بر )  5تبصره 
در ماه گردد بايد علاوه بر بازديدهاي ادواري روتين بازاء هر پانصد هزار ريال اضافه دريافتي حداقل يكنفر روز 

  .تكنسين  ويا كادر فني مقيم در بخش دياليز داشته باشند 
  

 ROدستگاههاي  شركتهاي نمايندگي بايد حتي المقدور قطعات مهم و اختصاصي ماشين هاي دياليز و) 6تبصره  
هر بيمارستان ودر صورت امكان هر دستگاه را كد گذاري نمايند و در شناسنامه هر دستگاه و يا ليست جداگانه 

  .ثبت نمايند 
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