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  بسمه تعالی

    :مقدمه

از درگاه خداوند متعال و همکاري و همیاري همکاران گرامی استانی و سـتادي ، مجموعـه دسـتورالعملهاي رسـیدگی بـه       با استعانت

   .گردیدو متمرکز در قالب این کتاب گردآوري به منظور سهولت دسترسی  تهیه و ،پس از ماهها تلاش مداوم اسناد پزشکی

ي سازمانی می باشـد کـه در   بخشنامه ها تغییرات دستورالعملهاي رسیدگی بر اساس قوانین و مقررات و آخرین شاملمجموعه حاضر 

پزشـکان،  : به تفکیک گروههاي مختلـف تخصصـی اسـناد پزشـکی شـامل     دو فصل کلی ضوابط عمومی و ضوابط اختصاصی رسیدگی 

  . دستورالعملهاي جداگانه پیشین خواهد شدو جایگزین  تنظیم شده است ستريفیزیوتراپی، آزمایشگاه، پرتوپزشکی و ب

ر فرآینـد  از کلیه کارشناسان و صاحب نظران حوزه اسنادپزشکی خواهشمندیم ضمن لحاظ کـردن مفـاد دسـتورالعملهاي ذکـر شـده د     

لازم بـه  . ینـد ، پیشنهادات و نظرات ارزشمند خود را جهت به روز رسانی و اصلاح کتاب حاضر به ما اعلام فرمارسیدگی به اسناد مربوطه

سـازمانی، در دوره هـاي   همچنین صدور بخشنامه هاي جدیـد  قوانین بالادستی و ذکر است که همزمان با تغییرات کتاب ارزش نسبی و 

  .خواهد شدمجدد زمانی مناسب، این مجموعه نیز ویرایش و ارسال 

شـفاف  ید است که مجموعه حاضر بتوانـد چـارچوبی   ام ضمن ارج نهادن به کلیه تلاشهاي همکاران عزیز و گرامی در تهیه این کتاب،

  .جهت رسیدگی هماهنگ و متحد در کلیه ادارات کل بیمه سلامت استانی را فراهم آورد

 
 

  دکتر حنان حاجی محمودي

  مرکز پزشک خانواده و نظام ارجاعرییس 

  1395ماه  فروردین
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   پزشکی در سرفصلهاي مختلف  تبیین ضوابط لازم الاجراي سازمانی براي نحوه صحیح رسیدگی به اسناد: هدف  .1

 ادارات کل استانی  :دامنه عملکرد  .2

  اداره اسناد پزشکی  :مسئولیت اجرا  .3

  : تعاریف و اصطلاحات  .4

 ماریب نیاز بال رینقائص در غ ای يماریب صیو تشخ یبررس يروشها درآن کهگرذد  یم اطلاق یبه موسسات :کینیپاراکل موسسات

  .یوتراپیزیف ایو  يولوژیراد،  شگاهیآزمادر  مثلاً ردیگ یانجام م

  نسخی که ازطرف پزشکان دیگر جهت تشخیص و درمان پاراکلینیکی به پزشک دیگر ارجاع داده  :پزشکان به یارجاع نسخ

  ...و EMG,NCV,EEGاکوکاردیوگرافی، تست ورزش، : می شود مانند

، نسخه کاربنی به نسخه مخصوص و عدم نیاز به کاربن گذاري  سازمان يها دفترچه نسخ بودن کاربنلس به توجه با :یکاربن نسخه

  .کاربن استفاده می گرددبر روي آن از کاغذ ) اصلی(پزشکی اطلاق می گردد که از براي انعکاس تجویز پزشک از نسخه اول

ثبت  ازمندین یسازمان نیقوان طبقباشد که  یم یپزشک یتخصص گروه هر در شده هیارا خدمات نیگرانتر عموما: نهیپرهز خدمات

در حوزه هاي  باشند یم سلامت مهیب کل اداره سطتو دییتا ایو (Report) گزارش دننمو مهیضم ،يزیدر نسخ تجو هیاول صیتشخ

  : زیر

خدمات سنجش تراکم استخوان، آنژیوگرافی، سونوگرافی داپلر، سی تی : مهمترین خدمات پرهزینه پرتوپزشکی شامل :یپرتوپزشک

  .می باشند) Interventional(، رادیوتراپی و خدمات مداخله اي )به جز اسکن و جذب ید تیروئید( ، پزشکی هسته ايMRIاسکن، 

  .آزمایشات ژنتیک و پاتولوژي می باشد: شامل :شگاهیآزما

رافی، تست ورزش، آندوسکوپی، کلونوسکوپی، گاکوکاردیو: خدمات پرهزینه ارایه شده در مطبها و کلینیکها شامل :پزشکان خدمات

  ...و  EEG, EMG, NCVاسپیرومتري، 

امل فرانشیز تعرفه دولتی به اضافه مابه در بخش دولتی شامل فرانشیز تعرفه دولتی و در بخش خصوصی ش :شده  مهیب سهم

  .التفاوت تعرفه بخش خصوصی می باشد

  .درصدي از مبلغ کل در تعهد دارو که توسط بیمار پرداخت می شود :دارو زیفرانش

  قسمتی از هزینه هاي درمان بیمه شده است که طبق قانون بیمه همگانی و برابر تعرفه مصوب در تعهد سازمان  :سازمان سهم

  . بیمه گر قرار می گیرد
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عبارت از معاینات بالینی روتین و اقدامات پاراکلینیک مشخصی است که به صورت گروهی و براي  :يغربالگر يها آزمون

براي مثال آزمون هاي پاراکلینیکی قبل از ازدواج، قبل از . اشخاص به ظاهر سالم بکار می روند و اصولاً پایه اي براي درمان نیستند

  .م، قبل از حج و معافیت از دوران سربازي جزء آزمون هاي غربالگري محسوب می شونداستخدا

خدمات خارج از تعهد سازمان شامل خدماتی است که  یا براي آنها از سوي شورایعالی بیمه سلامت تعرفه  :خدمات خارج از تعهد

اي تعیین نشده است و یا در کتاب ارزشهاي نسبی ستاره دار میباشد، خدماتی که درخواست آن با شرایطی مغایر با ضوابط ابلاغی انجام 

انجام می شود و همچنین خدماتی که  Check up، خدماتی که به منظور )یتوسط پزشک عموم MRIنظیر درخواست (شده باشد 

  . داشته باشد) Screening(انجام آن جنبه غربالگري 

مبلغی است که مازاد بر تعرفه هاي مصوب هیات محترم وزیران و همچنین کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهاي  :متیق اضافه

داد در نسخ درخواستی درج می گردد که در نهایت موجب اعمال تعدیلات قانونی خواهد سلامت توسط پزشکان و موسسات طرف قرار

  .شد

نشان دهنده سختی ارائه هر خدمت می باشد و شامل جزء حرفه اي و فنی به تفکیک بوده و  چنانچه براي  :ارزش نسبی کد

  .حرفه اي خدمت مربوطه  می باشدآن عدد نشانه جزء  خدمتی در این ستون  تنها یک ارزش نسبی درج گشته باشد،

 : مدارك مرتبط  .5

روشهاي ـ سازمانهاي بیمه گر دستورالعمل مشترك ـ کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهاي سلامت در جمهوري اسلامی ایران 

، و عقد قرارداد فرمهاي مربوط به اعتباربخشی ـ دستورالعملها و بخشنامه هاي سازمان بیمه سلامت ایران ـ اجرایی پذیرش و رسیدگی

 فرمهاي برگ صورتحساب و درخواست هزینه به انضمام کلیه اسناد مثبته مربوطه

 :مات شرح اقدا .6

شفاف جهت رسیدگی ضوابط عمومی و ضوابط اختصاصی می باشد، با منظور آگاهی رساندن  کلی این دستورالعمل که شامل دو قسمت

  . ادارات کل بیمه سلامت استانها تهیه شده استهماهنگ و متحد در کلیه ادارات رسیدگی به اسناد پزشکی 
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  .لازم الاجرا می باشد به مؤسسات ابلاغ گردیده سازمانکه از سوي مرتبط ، تعرفه ها و بخشنامه هاي کلیه دستورالعمل ها -1-1-6

  .  هر گونه تغییرات در ضوابط سازمان یک ماه قبل از اجرا به نحو مقتضی به اطلاع مراکز ارائه دهنده خدمات خواهد رسید :تبصره

در صورت  قابل پذیرش بوده ونسخ داراي تاریخ، امضاء، مهر نظام پزشکی همراه با متن بدون خدشه و با یک دست خط  -2-1-6

  .نسخه به وسیله پزشک معالج ذکر و مهر و امضاء گرددیا روي نسخه، مورد صحیح باید در پشت  تاریخ یا متنوجود هرگونه خدشه در 

  :موارد ذیل خدشه محسوب می شوند :توضیح 

ت بیمه شده و مندرجات نسخه مخدوش در صورتیکه تاریخ، مشخصا(،  پانچ شدگیدوخط بودن متن نسخه ،خط خوردگی، لاك گیري

  )گردد

و همچنین دو خط یا دورنگ بودن تاریخ نسخه با متن نسخه پزشک در خصوص مهر نمودن نسخ،  تیمسئولتوجه به  با :1 تبصره

  .بلامانع می باشد درج تاریخ با دستگاه تاریخ زن

  .شده باشند مورد تعدیل قرار می گیرند نسخی که بجاي اصل امضاء، با  استفاده از مهر امضاء  ارسال :2 تبصره

در صورت ایجاد خدشه در قیمت گذاري علاوه بر تصحیح قیمت در روي نسخه، مورد صحیح باید در پشت نسخه به وسیله  :3تبصره 

  .مسئول فنی ذکر و مهر و امضاء گردد

  .در روي نسخه مشخص باشدشماره نظام پزشکی و در صورت لزوم تخصص پزشک معالج می بایست بطور کامل  -3-1-6

  .در صورت تعویض مهر پزشک یا موسسه نمونه مهر جدید باید قبل از ارسال اسناد به اطلاع ادارات کل استانی رسانده شود :1 تبصره

می بایست قسمت مربوطه  پاره گردد، اطلاعات فردي سریرگ نسخهدر صورتیکه در حین جدا کردن نسخه از دفترچه،  -4-1-6

  .شودچسبانیده 

  .نمی باشدنسخ بدون تاریخ قابل پذیرش  -5-1-6

جزء تعدیلات محسوب شده و موضوع از طریق اداره نظارت و ) در صورت احراز(هرگونه دستکاري نسخه توسط مؤسسه  -6-1-6

 .ارزشیابی قابل پیگیري است

نسخ  پاراکلینیک و نسخ ارجاعی به پزشکان براي ارائه خدمات تخصصی  از زمان تجویز تا آخر ماه بعد و نسخ دارویی یک  -7-1-6

  .پذیرش توسط مؤسسه ارائه دهنده خدمت می باشد ابلقماه از زمان تجویز ، 

  .گردد ارسال و میتنظ ماه همان در دیبا )زیصرف نظر از زمان تجو(خدمات ارائه شده توسط موسسه در هر ماه  هیکل :1تبصره 

  : نسخ قابل پذیرش از سوي موسسات :2تبصره 

برگ اول دفترچه براي داروخانه و پاراکلینک و برگ دوم براي ویزیت پزشکان و دو برگ اول و دوم براي خدمات پزشکان و برگ اول 

  .براي خدمات ارجاعی به پزشکان قابل پذیرش می باشد
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به استثناي موارد ( ماههاي گذشته ،، سایر سازمانها، مؤسسات دیگر، زمان تعلیقمربوط به قبل از تاریخ عقد قراردادنسخ  -8-1-6

جزء تعدیلات نسخ سفید برگ مخصوص بیمار و نسخ کاربنی، دو خط بودن متن نسخه، کپی نسخ،  و آینده، )6-1-7مشمول بند 

  .شدمحسوب خواهد 

برگه داروخانه (از سوي داروخانه و یا موسسات پاراکلینیک و ارسال برگه اول دفترچه ) برگه پزشک(ارسال برگ دوم دفترچه  :1تبصره 

  براي ویزیت پزشکان و ارسال تک برگ براي خدمات پزشکان به استثناء نسخ ارجاعی مشمول تعدیلات می شود) و پاراکلینک

 .مشمول نظام ارجاع نیز مشمول تعدیلات می شودعدم رعایت نظام ارجاع براي بیمه شدگان 

در صورتیکه نسخه مربوط به سایر سازمانهاي بیمه گر باشد، ضمن کسر از صورت حساب، در صورت امکان به موسسه  :2تبصره 

  .  عودت داده می شود

داخت بودن نسخ، موضوع در صورت غیر قابل پر سایر موسسات باشد علاوه بر) ممهور به مهر(در صورتیکه نسخ مربوط به  :3تبصره 

  تکرار از طریق اداره نظارت و ارزشیابی قابل پیگیري  می باشد

در صورت درخواست پزشک معالج در متن نسخه، مبنی بر انجام خدمت توسط یک مؤسسه خاص و پذیرش آن توسط  :4 تبصره 

  .مؤسسه دیگر، پذیرش انجام خدمت، بلامانع می باشد

خدمات بستري و : امکان پذیر است شامل در یک ماه اول تولد با دفترچه مادر صرفاًخدمات مربوط به نوزادان که  :5 تبصره

  .سونوگرافی مغز می باشد

قابل پذیرش و ) غیر از مسئول فنی مؤسسه(نسخ مؤسسات پاراکینیک فقط در صورت تجویز و ارجاع از سوي دیگر پزشکان  -9-1-6

 .}هاي رادیولوژي مداخله اي تجویز شده توسط فلوشیپ )Interventional( اي مداخله خدمات ياستثنا به{پرداخت می باشد 

در مراکز آموزشی وابسته به دانشگاه، نسخ درخواست خدمات پاراکلینیک انترنها با مهر انترن به همراه مهر مرکز  -10-1-6

تا پیاده سازي طرح . ( همان مرکز قابل پذیرش و پرداخت می باشددانشگاهی به عنوان نسخ پزشکان عمومی و فقط در  -بیمارستانی

 )مکانیزه ورود نام و مشخصات انترن

درکلیه مؤسسات اعم از دولتی و خصوصی، نسخ درخواست خدمات پرتوپزشکی رزیدنتها با مهر رزیدنت به همراه مهر  -11-1-6

دانشگاهی بعنوان  ـ صص و بدون مهر پذیرش مرکز بیمارستانیدانشگاهی به عنوان نسخ پزشکان متخ ـ پذیرش مرکز بیمارستانی

  .نسخ پزشکان عمومی قابل پذیرش و پرداخت می باشد

 .پذیرش نسخ تجویزي پزشکان بخش خصوصی در مراکز پاراکلینیک بیمارستانهاي دانشگاهی از نظر سازمان بلامانع است :تبصره

  الزامی  95/ 1/1نسخ خدمات پرتوپزشکی توسط پزشک معالج از تاریخ  ذکر تشخیص اولیه یا شکایت اصلی بیمار در -12-1-6

 . می باشد و از آن تاریخ به بعد پذیرش اینگونه نسخ بدون درج تشخیص مشمول تعدیلات خواهد شد

 . نسخ پزشکان عمومی حاوي خدمات پرهزینه قابل پذیرش و پرداخت نمی باشد -13-1-6

حاوي سی تی اسکن یک عضو بدون تزریق با مهر اورژانس در اورژانس  میمقدر موارد اورژانس و تروما نسخ پزشکان عمومی  :تبصره

  .بیمارستان قابل پذیرش و پرداخت می باشد
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به استثناي ( نمی باشدداشته باشد قابل پذیرش و پرداخت ) Screening(نسخ تجویزي در صورتیکه جنبه غربالگري  -14-1-6

 . در صورت پذیرش اینگونه نسخ و احراز موضوع، نسخ مذکور مشمول تعدیلات خواهد شد .)وارد ابلاغی از سوي سازمانم

براساس (ثبت بهاي نسخ و یا خدمات انجام شده توسط موسسه می بایست براي هر یک از خدمات انجام شده به تفکیک  -15-1-6

همچنین نسخه پذیرش شده . یمه شده و سهم سازمان در نسخه مشخص گرددصورت گرفته و جمع کل، سهم ب) تعرفه بخش دولتی

 ). پرینت قیمت روي نسخه بلامانع است(بلافاصله ممهور به مهر موسسه گردد 

در برگ ) سهم بیمه شده(پزشکان و مؤسسات خصوصی می بایست علاوه بر موارد فوق نسبت به درج مبلغ کل دریافتی  :1 تبصره

در صورت ارائه قبض حاوي این اطلاعات توسط مؤسسه براي بیمار، درج . (همراه با مهر مؤسسه اقدام نمایند) بیمارمخصوص (سوم 

  مبلغ کل دریافتی در برگ سوم الزامی نمی باشد

  :دگردن می تعدیل زیربشرح  ردیده باشد،نگدرج و یا  اشتباه یا موسسه نسخی که تعرفه خدمات در آنها توسط پزشک :2 تبصره

خدمات انجام شده، مبلغ در خواستی قابل محاسبه و پرداخت  6-1-15گانه ذکرشده در بند  3در صورت عدم ثبت مبالغ : الف 

  . نخواهد بود

  .قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود، ، همان مبلغ درخواستیمتر از تعرفهک خواست مبلغدر صورت در: ب 

   .  در صورت درخواست مبلغ بیشتر از تعرفه، تفاوت این دو مبلغ به عنوان کسورات محسوب خواهد شد:  ج

 باشد، شده لحاظ نسخه کل سرجمع در یول نشده نوشته اقلام از یبعض متیق اگر ،نسخ يگذار متیق محل و فیرد در :3 تبصره

 .گردد ینم لیتعد مشمول باشد مصوب تعرفه با منطبق نهیهز یکل جمع آنکه به مشروط

مسئول فنی و پرسنل صاحب صلاحیت موسسه موظفند طبق نسخه و براساس دستور پزشک معالج، خدمات پاراکلینیک را  -16-1-6

 .براي بیماران انجام دهند

  .مسئول فنی و پرسنل موسسه حق دخل و تصرف در نسخه و یا دستور پزشک معالج را ندارند :1تبصره 

زانوي چپ در موارد آسیب  MRIمثلاً تجویز (طابق خدمات پاراکلینیک با تشخیص اولیه یا شکایت اصلی بیمار عدم ت :2تبصره 

مثلاً تجویز رادیوگرافی آدنوئید براي بزرگسالان و یا  (با خدمت پاراکلینیک  ( ، مغایرت سن یا جنس بیمار)دیدگی مینیسک زانوي راست

دیهی ب. و دیگر موارد مبهم باید توسط مسئول فنی بررسی شود) و پاپ اسمیر براي آقایان براي خانمهاواسپرموگرام  PSAآزمایش 

، این اشکالات منجر به تعدیلات در نسخ گردد موسسه حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت و است چنانچه پس از تحویل نسخ

  .موضوع به اطلاع اداره نظارت و ارزشیابی رسانده خواهد شد

  .جنس درخواست شود بدخیمی ها برخی خدمات در هر دو: ن است در برخی شرایط خاص نظیرممک :توضیح

مثلاً تجویز تالیوم اسکن قلب (تخصص پزشک معالج  درخصوص خدمات پرهزینه مواردي همچون عدم ارتباط خدمات با: 3تبصره 

جویز آنژیوگرافی توسط متخصص اطفال براي مثلاً ت(، مغایرت سن یا جنس بیمار با تخصص پزشک معالج )توسط متخصص ارتوپدي

، این اشکالات منجر به تعدیلات در نسخ دیهی است چنانچه پس از تحویل نسخب. باید توسط مسئول فنی بررسی شود) افراد مسن

  .گردد موسسه حق هیچگونه اعتراضی را نخواهد داشت
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مؤسسه و مهر و امضاء مسئول فنی  یا پرینت مشخصات نسخ ارسالی باید داراي مهر همچنین وبرگ درخواست هزینه  -17-1-6 

  .باشد

اعم از (ارسالی مراکز بهداشتی درمانی شهري و سایر مراکز درمانی  و همچنین نسخکلیه برگهاي درخواست هزینه  -18-1-6 

زشکی، آزمایشگاه، پزشکان داروخانه، پرتوپ(مربوطه  بخش علاوه بر مهر ) بیمارستانها، درمانگاههاي خصوصی، دولتی، خیریه و غیره

 .و مهر و امضاء مسئول فنی باید داراي مهر مرکز درمانی نیز باشد...) و

  .در مواردي که نام بیمارستان یا مرکز در مهر بخش یا مسئول فنی درج گردیده باشد، نیازي به مهر مرکز درمانی نمی باشد :توضیح

می تمام وقت و تمام وقت درمانی می بایست توسط موسسه تفکیک و به نسخ خدمات ارائه شده توسط اعضاي هیئت عل :1 تبصره

  صورت جداگانه درخواست هزینه شود

در مراکز و شبکه هاي بهداشتی درمانی دولتی که امکان تعیین متخصص به عنوان مسئول فنی پاراکلینیک وجود ندارند  :2 تبصره

  .شوند دانشگاه به عنوان مسئول واحد مربوطه  شناخته می پزشک عمومی واجد شرایط مرکز پس از تایید معاونت درمان

  . باشند این مراکز فقط مجاز به  ارائه خدمات مطابق خدمات سطح یک روستاییان می :توضیح 

به ) ائه دهنده خدمتممهور به مهر و امضاء مسئول فنی یا پزشک ار(خدمات پرهزینه ) Report(الصاق تصویر گزارش  -19-1-6

مشمول ) یا از طریق مکانیزه( الزامی می باشد و ارسال اینگونه نسخ بدون الصاق تصویر گزارش) یا از طریق مکانیزه( نسخ ارسالی

 .تعدیلات خواهد شد

  ماهانه را در قالبارسالی  (CD) کلیه پزشکان و موسسات طرف قرارداد موظفند برگ درخواست هزینه و لوح فشرده -20-1-6

کارکنان (براي هر صندوق بیمه پزشکی باشد،  نرم افزارهاي مورد تایید سازمان که در تطابق با سامانه پردازشگر رسیدگی به اسناد 

برگ شماري، بسته بندي و ارسال تاریخ، به ترتیب مربوطه را و نسخ  کرده جداگانه تنظیمبطور ) ، سایر اقشار و روستاییانایرانیاندولت، 

   .کنند

  .در صورت تداخل نسخ صندوقهاي مختلف موسسه موظف به اصلاح اسناد مربوطه می باشد :1 تبصره

ارسال نسخ بیمه شدگان روستایی فقط از طریق موسساتی قابل پذیرش و پرداخت است که قبلاً قرارداد پذیرش نسخ بیمه  :2تبصره 

  .روستایی را منعقد نموده باشند

موظفند علاوه بر تفکیک صندوقها، نسخ را به تفکیک خدمت نیز تنظیم و جداگانه درخواست  داد کلیه موسسات طرف قرار :3تبصره 

  .هزینه نمایند

ماه  پانزدهمتا تاریخ بایستی حداکثر  سرپایی طرف قرارداد مستقل مؤسساتو نسخ ماهانه برگ هاي درخواست هزینه کلیه  -21-1-6

داده تحویل براساس برنامه ریزي اداره کل استان می بایست بیمارستانهاي طرف قرارداد حداکثر تا پایان ماه بعد و صورتحساب بعد 

  .شوند

 حداکثر( یبه صورت تجمع نهیهز کم موسساتماه  چنداسناد  نهیهزنسبت به درخواست  مجاز می باشند یکل استان ادارات :1تبصره 

لازم به ذکر است ارسال بالاتر از یک  .گردد ثبتو  درخواست ماه مربوطهکه اسناد هر ماه در  يا گونهه ب ندینما يزیر برنامه )ماه 3تا 

 .ماه فقط شامل نسخ فیزیکی بوده و فایل الکترونیکی موسسه باید ماهیانه به طریق مقتضی ارسال گردد
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 .مهلت تحویل نسخ اسفندماه هر سال مراکز درمانی حداکثر تا پایان فروردین ماه سال بعد خواهد بود :2 تبصره

در موارد ذیل، اسناد در مقطع زمانی مورد نظر قابل پذیرش و پرداخت نبوده و از طریق اداره نظارت و ارزشیابی قابل  -22-1-6

 : پیگیري می باشد

  مؤسسه دائم ای و موقت یلیتعط) الف

  مؤسسه آدرس رییتغ اطلاع عدم) ب

  اطلاع عدمو  یفن مسئول رییتغ) پ

  عدم ارسال نسخ بیش از سه ماه) ت

  عدم اعتبار پروانه هاي مسئولیت فنی و تاسیس) ث

  اسناد مربوط به زمانهاي قبل از قرارداد، زمان تعلیق، فسخ، لغو و اتمام قرارداد) ج

  )نظارت بر مراکز تشخیصی درمانی طرف قراردادمطابق دستورالعمل (مواردي که مشمول اقدامات نظارتی می شوند) چ

پاراکلینیک خصوصی و دولتی طرف قرارداد سازمان الزامی می باشد و مسئولین فنی باید حضور مسئول فنی در کلیه مراکز  -23-1-6

عدم حضور مسئول فنی ضمن ارجاع موضوع به کمیته فنی استان، سهم سازمان نسخ  در صورت. به سازمانهاي بیمه گر معرفی شوند

 .کسر و مطابق آیین نامه نظارت برخورد خواهد شد

در هنگام تحویل اسناد ماه جاري علاوه بر دریافت رسید پذیرش اسناد موسسه خود می تواند مؤسسات طرف قرارداد  -24-1-6

می توانند به نتیجه رسیدگی  گزارش عملکرددریافت برگ  روز بعد از 15حداکثر دریافت نماید و گزارش عملکرد سه ماه قبل را نیز 

 . و از آن پس اعتراضی پذیرفته نخواهد بود کتباً اعتراض نمایند

لیست خدمات مورد تعهد سازمان و ملاك محاسبه قیمت خدمات، آخرین فهرست کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهاي  -25-1-6

  اعلام ) دبیرخانه شورایعالی بیمه(مت در جمهوري اسلامی ایران  و بخشنامه هاي مربوطه است که از طریق مراجع ذیصلاح سلا

 . می گردد

باید بطور کامل براساس کتاب ) شامل نوع خدمت، ناحیه و در صورت لزوم نماي مورد نظر(در نسخ خدمات، عنوان خدمت  -26-1-6

اي سلامت در جمهوري اسلامی ایران توسط پزشک معالج درخواست شود و در صورت عدم ذکر عنوان ارزش نسبی خدمات و مراقبته

حداقل تعرفه خدمت ملاك ) مثلاً درخواست سونوگرافی داپلر یک ناحیه بدون ذکر سیاه و سفید یا رنگی بودن آن( کامل خدمت

  .محاسبه خواهد بود

خدمت در بخش دولتی، مابه التفاوت تعرفه خدمات در بخش دولتی و خصوصی  پرداخت فرانشیز قانونی بر مبناي تعرفه -27-1-6

براساس مصوبه هیئت محترم وزیران در همان سال و همچنین بهاي خدمات فاقد تعرفه، خدمات ) هنگام مراجعه به مراکز خصوصی(

 .ستاره دار کتاب ارزش نسبی و خارج از تعهد سازمان به عهده بیمار است

   .مطابقت داشته باشدو مندرجات پروانه بهره برداري و مفاد قرارداد ارائه شده باید با امکانات موجود در مؤسسه  خدمات -28-1-6
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  موسسات طرف قرارداد موظفند ضوابط تایید خدمت سازمان را رعایت نمایند و در غیر این صورت مشمول تعدیلات  -29-1-6

   :دارند عبارتند از راسازمان نسخی که نیاز به تأیید  . می شوند

  نسخ دارویی و خدمات تعریف شده ) الف

   .که امکان دسترسی به پزشک معالج نباشد وپر هزینه فاقد تشخیص مخدوش یا تاریخ گذشتهتاریخ ، نسخ فاقد تاریخ) ب

  خدماتی که از نظر مسائل نظارتی جهت کنترل نیاز به تایید دارند و از سوي سازمان اعلام می گردد) پ

  مشکلات مربوط به ارجاع سطح دو صندوق روستاییان) ت

 مشمول نسخه در يریرهگ کد درج عدم دارد وجود يریرهگ کد اخذ و ینترنتیا دیتائ به ازین که کینیپاراکل از ینسخ در :تبصره

  .گردد یم لاتیتعد
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  :گروه هاي پزشکیضوابط اختصاصی کلیه : الف

  

  .پس از نوشتن نسخه، حتماً برگ مخصوص بیمار  را به عنوان سابقه پزشکی مهر نمایندپزشک باید ـ 1

 .کلیه خدمات انجام شده در یک روز  برروي یک نسخه نوشته شودـ 2

قابل انجام در مطب و درمانگاه هاي جنرال یکسان و نیز خدمات قابل انجام در درمانگاههاي تخصصی و  بخشهاي سرپائی خدمات ـ 3

  )1جدول شماره( .بیمارستان مشابه یکدیگر تعیین میگردد

در حال حاضر منعی براي انجام تست ورزش در مطب قابل وجود ندارد، اما با توجه به عوارض احتمالی آن بهتر است در کلینیکهاي  ـ4

فرم قرارداد  لازم است چنانچه پزشک متخصص قلب و عروق در مطب اقدام به انجام آن نماید، در. تخصصی و بیمارستان انجام شود

  .ایشان ذکر گردد

  .لیمود قابل پرداخت می باشدو تنها براي داروي فینگو 901533 مانی خوراکی بر اساس کد ملیشیمی در ـ5

  .قابل پرداخت است 100085اکسیزیون میخچه فقط با کد  ـ6

  .پرداخت همزمان دو اکو در یک روز امکان پذیر نمی باشد ـ7

   .پرداخت نمی باشدقابل  تا اطلاع ثانوي ویزیت همراه با خدمت ـ8

  :موارد تعدیلات اختصاصی پزشکان

 نسخه ویزیت و خدمت تجویز شده توسط پزشک براي خود  -1

و ویزیت در منزل و ) بیمارستانی، درمانگاهی(نسخی که ممهور به مهر مراکز درمانی  نسخی که خارج از مطب تجویز شده مانند -2

  .غیره باشند و از طریق مطب ارسال گردند

  ).هستند تعدیلاتویزیت دوم و یا بعد از آن جزو ( روز بیمار طی یک ویزیت نسخ تکراري -3

ر صورت عدم ثبت کد ملی ارزش نسبی خدمات ، دردیده باشدنگدرج و یا  نسخی که تعرفه خدمات در آنها توسط پزشک اشتباه -4

  . انجام شده، مبلغ در خواستی قابل محاسبه و  پرداخت نخواهد بود

  .ارزش نسبی ویزیت ، در فایل یا لیست  ارسالی کفایت می کند درخصوص نسخ ویزیت درج کد ملی :صرهبت

  نسخ مربوط به گواهی استعلاجی و یا  گواهی فوت -5
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  کدهاي منتخب خدمات قابل انجام در مطب و درمانگاه ها -1جدول شماره 

 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

 جراحی پوست
 

 3.80 ؛ بدون هدایت رادیولوژیک)FNA(آسپیراسیون سوزنی 100005

 ÷ پوست
 

100015 

براي مثال مارسوپیالیزاسیون، باز کردن یا برداشت چندین میلیا، کومدون ها، کیست (جراحی آکنه 

)                                                                                          و یا پوستول

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

3.00 

 جراحی پوست
 

100020 
براي مثال کاربانکل، هیدرآدنیت چرکی، آبسه جلدي یا زیرجلدي، کیست، (انسیزیون و درناژ آبسه 

 )فرونکل، پارونشیا
4.00 

 جراحی پوست
 

 4.00 و درناژ کیست پیلونیدال، ساده یا مشکل انسیزیون 100025

 جراحی پوست
 

 5.00 انسیزیون و درآوردن جسم خارجی؛ بافت زیرجلدي؛ ساده یا مشکل 100030

 جراحی پوست
 

100035 
انسیزیون و درناژ هماتوم، سروما یا تجمع مایع پونکسیون و آسپیراسیون آبسه، هماتوم، بول یا 

 )مراجعه گردد 100040این خدمت به همراه هزینه رادیولوژي به کد براي محاسبه هزینه (کیست 
2.80 

 جراحی پوست
 

 2.00 از سطح بدن% 10دبریدمان پوست اگزمایی یا عفونی؛ تا  100050

 جراحی پوست
 

100085 
  ؛ با هر تعداد)مثل میخچه و پینه(خیم  تراشیدن یا بریدن ضایعه شاخی خوش

 )گردد محسوب می* داشته باشد، کد در صورتی که جنبه زیبایی (
2.00 

 جراحی پوست
 

 5.00 ، منفرد یا متعدد)شامل ترمیم اولیه(برداري پوست، بافت زیرجلدي و یا بافت مخاطی  نمونه 100090

 جراحی پوست
 

 4.50 ، در هر جاي بدن؛ با هر تعداد ضایعه)فیبروکوتانئوس( برداشتن تکمه هاي پوستی، متعدد  100095

 جراحی پوست
 

100100 

خیم درم یا اپیدرم، منفرد، در تنه، بازوها یا ساق؛ در پوست  اکسیزیون یا تراشیدن ضایعات خوش

ها، ¬ها، بینی، لب¬ها، پلک¬ها، پاها، ناحیه تناسلی؛ در صورت، گوش¬سر، گردن، دست

  سانتیمتر  2هاي مخاطی؛ به قطر کمتر از ¬پرده

 )گردد محسوب می* د، کد در صورتی که جنبه زیبایی داشته باش(

4.00 

 جراحی پوست
 

100135 
  برداشتن، با یا بدون دبریدمان ناخن با یا بدون تخلیه هماتوم  ناخن

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
2.00 

 جراحی پوست
 

100140 

در گوشت فرورفته با یا اکسیزیون ناخن و بستر ناخن به صورت ناقص یا کامل براي مثال ناخن 

  اي پوست کنار ناخن¬بدون اکسیزیون گوه

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

5.10 

   
 15.00 اکسیزیون کیست یا سینوس پایلونیدال ساده ، وسیع یا مشکل 100160

   
 1.50 تزریق ، داخل ضایعات ، اولین ضایعه 100165

   
 0.50 تزریق ، داخل ضایعات ، هر ضایعه اضافه 100166

 )بستن(ترمیم  پوست
 

100215 
ترمیم ساده زخمهاي سطحی ناحیه پوست سر، گردن، زیر بغل، اعضاي تناسلی خارجی، تنه و یا 

 سانتیمتر 20؛ تا )شامل دستها و پاها(اندامها 
5.00 

 )بستن(ترمیم  پوست
 

100225 
صورت، گوشها، پلکها، بینی، لبها و یا پرده هاي مخاطی؛ تا ترمیم ساده زخمهاي سطحی ناحیه 

 سانتیمتر 20
6.00 

   
100630 

پونکسیون و آسپیراسیون کیست پستان                                                                                             

 )اخذ می باشد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و (
2.50 

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 کلیات
 

 2.90 تزریق تاندون ، غلاف سینویوم و  نقاط تریگر عضلات 200060

   
200065 

هزینه رادیولوژي ) (مانند انگشتان دست یا پا (آسپیراسیون و یا تزریق ، مفصل کوچک یا بورس 

                                                                               )              جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد 

  )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد ، کد (

 

1.50 

   
200066 

ترقوه -گیجگاهی ، غرابی-مانند مفصل فکی(آسپیراسیون و یا تزریق ، مفصل یا بورس متوسط 

  ،آرنج ، یا بورس اولکرانوناي، مچ دست یا پا 

 

3.00 
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

   
200067 

مانند شانه ، لگن ، زانو ، بورس تحت غرابی (آسپیراسیون و یا تزریق ، مفصل یا بورس بزرگ 

 )ساب آکرومیال(
4.00 

   
 13.00 درمان بسته شکستگی تنه رادیوس و یا اولنا با یا بدون مانیپولاسیون 202120

   
 4.00 کارپ،منفردبا یا بدون مانیپولاسیون ،هر استخوان بدون فیکساسیوندرمان بسته متا  202615

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 دست و انگشتان
 

 2.00 درمان بسته شکستگی بند انگشت دیستال، انگشت یا شست؛ با یا بدون مانیپولاسیون، هر کدام 202680

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 دست و انگشتان
 

 2.80 دررفتگی مفصل اینترفالانژیال، منفرد، با مانیپولاسیون؛ با یا بدون بیهوشی درمان بسته 202690

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 پا و انگشتان پا
 

 2.40 درمان بسته شکستگی شست پا، یک پا چند بند، با یا بدون مانیپولاسیون 204400

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 پا و انگشتان پا
 

204410 
شکستگی یک یا چند بند انگشت، به جز انگشت بزرگ؛ با یا بدون مانیپولاسیون، هر درمان بسته 

 کدام
2.00 

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

 4.00 ، اسپایکا براي شانه، گچ ولپوFigure-of-eight 8گچ؛ به شکل  204535

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

204540 
به صورت دستکش (، دست و قسمت پایینی ساعد )کوتاه(، آرنج تا انگشت )بلند(شانه تا دست گچ 

 )ساقه بلند
3.00 

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

 2.00 )شانه تا دست یا ساعد تا دست؛ استاتیک یا دینامیک(کارگیري آتل بلند اندام فوقانی  به 204550

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

 1.40 آتل بندي انگشت 204555

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

 2.00 ، آرنج تا مچ، دست یا انگشت)براي مثال ولپو(باندپیچی؛ قفسه سینه، قسمت تحتانی پشت، شانه 204565

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

204575 
کارگیري بریس  ؛ به)کف دار(یا از نوع قابل راه رفتن ) ران تا انگشتان پا(کارگیري گچ بلند پا  به

 )ران تا مچ پا(کارگیري گچ سیلندري  گچی بلند پا یا به
4.00 

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

204580 
) کف دار با پاشنه پلاستیکی(و نوع قابل راه رفتن ) زیر زانو تا انگشتان پا(کارگیري گچ کوتاه پا  به

 PTBو 
4.00 

دستگاه 

استخوانی 

 عضلانی

 گیري و باند پیچی گچ
 

 2.00 کارگیري آتل بلند یا کوتاه پا به 204600

   
 1.50 گچ به غیره از کلاپ فوتبرداشتن یا دو نیم کردن گچ باز کردن پنجره یا اصلاح  204625

   
 3.00 گچ بلند بازو یا گچ بلند ساق 204630

   
 3.00 در اوردن جسم خارجی از بینی 300055

دستگاه 

 تنفس
 بینی

 
 3.30 )یک طرفه یا دو طرفه ، با یا بدون کوتریزاسیون ( کنترل خونریزي یا تامپون  قدامی بینی 300130
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

دستگاه 

 تنفس
 حنجره

 
 )عمل مستقل(لارنگوسکوپی، غیر مستقیم؛ تشخیصی  300345

4.5  

3  

1.5 

 طحال خون و لنف
 

 7.00 آسپیراسیون مغز استخوان 302820

   
 2.50 بیوپسی لب 400005

 وستیبول دهان گوارش
 

 2.00 )فرنوتومی(انسیزیون فرنوم لب 400035

   
 2.80 بیوپسی وستیبول دهان 400040

 مري گوارش
 

400515 
بوسیله ) هاي(ازوفاگوسکوپی، سخت یا قابل انعطاف؛ تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه 

 )عمل مستقل(شستشو یا برس زدن  با بیوپسی منفرد یا متعدد 

12  

8  

4 

 مري گوارش
 

400565 
اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده، دئودنوم و یا ژژونوم تشخیصی، با یا بدون 

 نمونه، بوسیله برس زدن یا شستشو با یا بدون بیوپسی منفرد یا متعددجمع آوري 

16  

10.5  

5.5 

 رکتوم گوارش
 

401270 
پروکتوسیگموئیدوسکوپی، سخت؛ تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا 

 )عمل مستقل(شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد 

5.5  

3.5  

2 

 رکتوم گوارش
 

401305 
سیگموئیدوسکوپی، انعطاف پذیر، تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا 

 )عمل مستقل(شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد 

9  

6  

3 

 مقعد گوارش
 

401540 
آنوسکوپی؛ تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا شستشوبا بیوپسی منفرد 

 )عمل مستقل(یا متعدد 

7  

4.5  

2.5 

 مقعد گوارش
 

401630 
) کوندیلوما پاپیلوما مولوسکوم کونتاژیوزوم وزیکول هرپس(تخریب ضایعات مقعد ساده یا وسیع 

 شیمیایی الکترونیکی جراحی کرایو جراحی لیزر برداشت جراحی
4.00 

   
500440 

براي مثال کاتتریزاسیون مستقیم براي اندازه (وارد کردن کاتتر به صورت موقت به داخل مثانه 

 )  Foley( یا تعبیه کاتتر ساده یا مشکل مثانه ) گیري ادرار باقیمانده 
1.00 

   
 0/5 ساده یا مشکل مثانه ،) Foley(خارج کردن سوند  500445

   
 1.00 نلاتونگذاشتن و برداشتن سوند  500447

تناسلی 

 مذکر
 پنیس

 
 8.00 ختنه با استفاده از کلامپ یا وسایل دیگر یا اکسیزیون جراحی در نوزاد یا غیر نوزاد 500955

   
 5.50 کولپوسکوپی تمام واژن با سرویکس ، با یا بدون بیوپسی 501715

تناسلی 

   مونت
 3.10 )عمل مستقل ( ضایعه ،بایا بدون فونگوراسیونبیوپسی سرویکس ، منفرد یا متعددبا اکسیزیون  501725

تناسلی 

   مونت
 کوتریزاسیون گردن رحم الکتریکی، حرارتی ، کرایو یا لیزربراي بار اول یا تکراري 501735

6                                       

4                                      

2 

   
 1.50 )پاپ اسمیر (اندومتر با یا بدون نمونه برداري اندوسرویکال نمونه برداري  501790

تناسلی 

 مونت
 جسم رحم

 
 1.00 )دي-یو-مثل آي(خارج کردن وسیله داخل رحمی  501865

تناسلی 

   مونت
 آزمون استرس جنین با انقباض رحم 502085

3.4                                    

1.3                        

2.1 

تناسلی 

   مونت
502090 

)                                                                                                   NST(ازمون بدون استرس جنین 

 )قابل محاسبه و اخذ نمی باشد  502170و  502160،  502155این کد با کدهاي (

2.2                   

0.5                                   

1.7 
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

چشم و 

ضمائم 

 چشمی

 کره چشم
 

601925 
درآوردن جسم خارجی، سطح خارجی چشم؛ ملتحمه سطحی؛ جسم خارجی فرو رفته در ملتحمه 

 ؛ قرنیه اي، با یا بدون اسلیت لامپ)غیر نافذ(، زیر ملتحمه یا اسکلرا )شامل کانکریشن(
3.00 

چشم و 

ضمائم 

 چشمی
  

 6.00 اکسیزیون شالازیون منفرد یا متعدد در همان پلک یا پلکهاي مختلف 602490

چشم و 

ضمائم 

 چشمی
  

 2.80 در آوردن جسم خارجی فرو رفته در پلک 602565

چشم و 

ضمائم 

 چشمی

 ملتحمه
 

 1.50 تزریق زیر ملتحمه 602600

   
 3.20 یا بدون شستشودیلاتاسیون پونکتوم اشکی ، با  602700

   
 2.80 درآوردن جسم خارجی از مجراي گوش خارجی، با یا بدون بیهوشی عمومی 602765

سیستم 

 شنوایی
 گوش خارجی

 
 1.80 ...)شستشوي گوش ، ساکشن و (درآوردن سرومن سفت شده ، هر گوش به هر روش  602770

سیستم 

 شنوایی
 گوش میانی

 
 8.00 آسپیراسیون و یا بادکردن شیپور استاش و یا تزریق اینترا تیمپانیکمیرنگوتومی شامل  602800

خدمات 

 داخلی
 گاستروانترولوژي

 
900165 

عمل (ها  سازي نمونه آوري نمونه با شستشو براي سیتولوژي، شامل آماده گذاري مري و جمع لوله

 )مستقل
1.50 

خدمات 

 داخلی
 گاستروانترولوژي

 
 1.60 بررسی خونریزي از روده کوچک، قراردادن در محل و مانیتورینگگذاشتن لوله جهت  900195

خدمات 

 داخلی
 خدمات چشم پزشکی خاص

 
 )عمل مستقل(گونیوسکوپی  900245

1  

.7  

.3 

خدمات 

 داخلی
 خدمات چشم پزشکی خاص

 
900255 

براي مثال عضلات (گیري براي تعیین انحراف کره چشم  معاینه حسی حرکتی با چندین اندازه

 )عمل مستقل(با تفسیر و گزارش ) محدودکننده یا ضعیف همراه با دیپلوپی

1.5  

1  

.5 

خدمات 

 داخلی
 خدمات چشم پزشکی خاص

 
900270 

براي مثال به وسیله (معاینه میدان بینایی، یک یا دو طرفه، با تفسیر و گزارش؛ معاینه محدود 

 )یا مشابه 7یا  3همانند اکتاپوس  SSLAتانژانت اسکرین، اتوپلوت، آرك پریمتر یا تست 

1.5  

1  

0.5 

خدمات 

 داخلی
 خدمات چشم پزشکی خاص

 
900275 

  پریمتري اتوماتیک شامل کلیه هزینه هاي مربوطه 

 )هزینه دیگري با این کد قابل گزارش نمی باشد(

3.3  

2.2  

1.1 

خدمات 

 داخلی
 خدمات چشم پزشکی خاص

 
 اینترفرومتري همزمان ناقص با محاسبه قدرت عدسی داخل چشمیبیومتري چشمی به وسیله  900290

3  

2  

1 

   
 آنژیوسکوپی فلئورسین ، با تفسیر و گزارش 900300

2.5                                    

1.5                                   

1 

   
 )عمل مستقل(افتالموداینامومتري  900315

1.5                     

1                                      

0.5 

   
900375 

فیت کردن عینک ، به جز براي آفاکیا ، تک کانونی                                                                                

 )ویزیت با این کد قابل محایبه و اخذ نمی باشد(

1.5            

1                                      

.5 
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

   
900380 

فیت کردن عینک ، به جز براي آفاکیا ، دو کانونی  یا بیشتر                                                                 

 )ویزیت با این کد قابل محایبه و اخذ نمی باشد(

2             

1.5                                   

0.5 

خدمات 

 داخلی

خدمات اختصاصی گوش، 

  حلق و بینی
 )الکترونورونوگرافی(بررسی عملکرد عصب صورتی  900445

2  

1.5  

.5 

خدمات 

 داخلی

هاي بررسی  آزمایش

فونکسیون وستیبولر با ثبت 

و ) PENGو  ENGمثل (

 تشخیصی طبیارزیابی 

 
 VNGو  ENG) الکترونیستاگموگرافی(ارزیابی پایه سیستم تعادلی  900460

4.8  

3.2  

1.6 

خدمات 

 داخلی

هاي بررسی  آزمایش

فونکسیون وستیبولر با ثبت 

و ) PENGو  ENGمثل (

 ارزیابی تشخیصی طبی

 
 )صندلی چرخان(پوستچروگرافی دینامیک کامپیوتري  900465

3.5  

2  

1.5 

خدمات 

 داخلی

هاي فونکسیون  تست

شنوایی با ارزیابی تشخیص 

 طبی
 

 )تست آمپدانس(گیري تیمپانیک  اندازه 900485

.9  

.7  

.2 

خدمات 

 داخلی

هاي فونکسیون  تست

شنوایی با ارزیابی تشخیص 

 طبی
 

 تست رفلکس آکوستیک صوتی 900490

0.5  

.35  

.15 

   
 جامع یا محدود ABR، آزمون پتانسیل هاي برانگیخته پایدار شنوائی 900500

4  

2.5  

1.5 

خدمات 

 داخلی

هاي فونکسیون  تست

شنوایی با ارزیابی تشخیص 

 طبی
 

 TEOAEیا ) اسکرنینگ(تست انتشار صوت  900505

1  

.7  

.3 

خدمات 

 داخلی
 داخلی قلب و عروق

 
900710 ECG با تفسیر و گزارش 

1  

.7  

.3 

   
 4.50 خواندن فیلم آنژیوگرافی به تنهایی 900760

   
900771 

با دستگاه قابل حمل شامل ثبت ، تفسیر و گزارش ، به ازاي  ECGساعته فشار خون یا  24هولتر 

 ساعت 24هر 

4                                       

2.5                                   

1.5 

خدمات 

 داخلی
 داخلی قلب و عروق

 
 هاي مادرزادي اکو کاردیوگرافی کامل در بیماري 900780

14  

9.5  

4.5 

خدمات 

 داخلی
 داخلی قلب و عروق

 
 اکو کاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادي 900785

9.5  

6.5  

3 

خدمات 

 داخلی
 داخلی قلب و عروق

 
 تست ورزش 900800

5.7  

3.8  

1.9 
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

خدمات 

 داخلی
 هاي ریوي بررسی

 
 همراه با منحنی آن در بزرگسالان شامل ظرفیت حیاتی آهسته) SVC(اسپیرومتري ساده  900985

1.5  

1  

.5 

خدمات 

 داخلی
 هاي ریوي بررسی

 
900990 

شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با منحنی آن در نوزادان و اطفال ) SVC(اسپیرومتري ساده 

 سال 3زیر 

3  

2  

1 

خدمات 

 داخلی
 هاي ریوي بررسی

 
901005 

، حداکثر ظرفیت )FVC(حداکثر اجباري ظرفیت حیاتی )SVC(اسپیرومتري شامل ظرفیت حیاتی 

 زمان تنفسی- جریان و حجم - ، همراه با متحنیهاي حجم ) MVV(تنفسی دقیقه اي ارادي 

4.5  

3  

1.5 

خدمات 

 داخلی
 هاي ریوي بررسی

 
901010 

، حداکثر )FVC(ظرفیت حیاتی حداکثر اجباري )SVC(اسپیرومتري شامل ظرفیت حیاتی آهسته 

زمان -جریان و حجم - ، همراه با متحنیهاي حجم ) MVV(ارادي ظرفیت تنفسی دقیقه اي 

 تنفسی ، قبل و بعد از دوز آزمایش برونکودیلاتور

5.5  

4  

1.5 

خدمات 

 داخلی
 تست آلرژي

 
 )براي مثال پلتیسموگرافی، اندازه گیري فشار و حجم(بررسی کمپلیانس ریوي  901120

3.3  

2.2  

1.1 

خدمات 

 داخلی

الکتروآنسفالوگرافی روتین 

EEG  
901220 EEG روتین در حالت خواب یا هوشیاري یا کما 

10  

6.5  

3.5 

خدمات 

 داخلی

الکتروآنسفالوگرافی روتین 

EEG  
 تست تنسیلون براي میاستنی کراو 901245

4.5  

3  

1.5 

خدمات 

 داخلی

الکتروآنسفالوگرافی روتین 

EEG  
 با ثبت الکترومیوگرافیک 901250

2.5  

1.6  

.9 

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901255 

؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینه بالینی ، انجام )NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش  ،  Hو  Fالکترودیاگنوز و کلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

یک اندام                                                                                                                     

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد (

12.5  

10.5  

2 

 خدمات

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901260 

؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینه بالینی، انجام )NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش ،  Hو  Fالکترودیاگنوز و کلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

                                                                                                                             دو اندام                

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد (

17.5  

14.5  

3 

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901265 

؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینه بالینی ، انجام )NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش  ،  Hو  Fالکترودیاگنوز و کلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

سه اندام                                                                                                                     

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد (

22.5  

18.5  

4 

 خدمات

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901270 

؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینه بالینی ، انجام )NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش  ،  Hو  Fالکترودیاگنوز و کلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

                                                                                                                             چهار اندام            

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد (

25.5  

21.5  

4 

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901275 EMG  حنجره ، دیافراگم و سایر ارگانها مانند صورت ، چشم... 

5  

3.5  

1.5 
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 سرفصل خدمتی دستگاه
خصوصیت 

 کد
 شرح کدهاي تجمیع شده کدملی

ارزش 

 نسبی

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901285 EMG  عمل مستقل(عضلات پارااسپینال در صورت درخواست پزشک معالج( 

1.6  

1.3  

0.3 

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

 )یک یا دو طرفه) (آگزیال(عضلات در یک اندام یا عضلات غیر اندامی  EMGبررسی  901290

1.6  

1.1  

.5 

خدمات 

 داخلی

هاي الکترومیوگرافی و  تست

 EMGهدایت عصبی 

 NCVو
 

901295 
EMG اي با استفاده از الکترود تک رشته اي با اندازه گیري کمی جیتر بلوك و یا   تک رشته

 دانسیته فیبر در هر یا همه محل هاي عضله بررسی شده با انقباض ارادي یا با تحریک الکتریکی

10  

6.5  

3.5 

خدمات 

 داخلی

بررسی رفلکس و اختلالات 

سطح الکتریکی ایجاد شده 

ها  در اثر تحریک

)Evoked 

Potentials( 

 
901320 

اندام فوقانی یا تحتانی یا عصب کرانیال ) SEP(سوماتیک - هاي ایجاد شده حسی بررسی پتانسیل

 یا تنه و سر

3.6  

2.6  

0.9 

خدمات 

 داخلی

بررسی رفلکس و اختلالات 

سطح الکتریکی ایجاد شده 

ها  در اثر تحریک

)Evoked 

Potentials( 

 
 اندام فوقانی یا تحتانی هر تعداد اندام) MEP(ایجاد شده حرکتی هاي  بررسی پتانسیل 901325

6  

4.5  

1.5 

خدمات 

 داخلی

بررسی رفلکس و اختلالات 

سطح الکتریکی ایجاد شده 

ها  در اثر تحریک

)Evoked 

Potentials( 

 
 )VEP(هاي ایجاد شده بینایی  دستگاه عصبی مرکزي  تست پتانسیل 901330

3.6  

2.4  

1.2 

   
 3.50 تجویز و نظارت بر خوراندن شیمی درمانی خوراکی 901533

خدمات 

 داخلی
 تجویز شیمی درمانی

 
901540 

تجویز شیمی درمانی داخل وریدي یا شریانی با تکنیک تجویز سریع و روش انفوزیون موارد 

 ساعت 8متعدد دارو از قبل مخلوط شده به ازاي هر جلسه تا 
12.50 

خدمات 

 داخلی
 درماتولوژیکاعمال خاص 

 
 PUVA) A(ها و ماوراء بنفش  پسورآلن 901600

1.5  

0.7  

0.8 
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  :ضوابط اختصاصی دندانپزشکان: ب

مانند (خدماتی که داراي ردیف هاي تعرفه اي جداگانه هستند ولی در یک جلسه انجام می شوند باید در یک برگه ارسال شوند  -1

  ).کشیدن دندان مراه جرم گیري وه رادیوگرافی پري اپیکال به

 3و  5، 7، 8بطور مثال اگر دندانهاي شماره . (ملاك محاسبه تعرفه کشیدن دندانها به ترتیب از دندانهاي خلفی به قدامی می باشد -2

  )قابل محاسبه و پرداخت می باشند 5و  7، 8فک بالا سمت راست بیمار کشیده شوند به ترتیب دندانهاي شماره 

دندانپزشکان طرف قرارداد در مطب خود اقدام به انجام رادیوگرافی نمایند باید دندان مورد نظر و ناحیه آن را مشخص صورتی که درـ 3

  .در یک جلسه قابل محاسبه و پرداخت می باشد) B.W(یا بایت وینگ ) P.A(نمایند و حداکثر سه کلیشه رادیوگرافی پري اپیکال 

  .می باشد) پري اپیکال( PAمعادل  Bite wingتعرفه رادیوگرافی   :1تبصره 

  .کلیشه هاي تکراري از یک ناحیه در یک جلسه قابل پرداخت نخواهد بود :2تبصره 

  .ارسال کلیشه هاي رادیوگرافی براي ادارات اسناد پزشکی ضروري نمی باشد :3تبصره 

مطابق .(بیش از تعرفه عمومی دریافت می نمایند % 50در صورت انجام خدمات در رشته تخصصی خود،  دندانپزشکی متخصصین -4

 )2جدول شماره 

 دولتی طرف قراردادبهداشت کار دهان و دندان، کاردان بهداشت دهان و پرستار دندانپزشکی در خدمات مجازو صرفاً در مراکز  -5

  می باشددندانپزشک عمومی خدمات تعرفه % 50مشمول 

شامل ارزیابی دفعات و نحوه استفاده از مسواك، خمیر دندان، نخ دندان، دهان شویه و نوع مسواك مصرفی توسط (آموزش بهداشت -6

بیمار، آموزش نحوه مسواك زدن و استفاده از نخ دندان با استفاده از مدل، بررسی جرم و کنترل پلاك و نشان دادن وضعیت دندان ها 

  .دقیقه انجام می گیرد 10یک بار براي هر فرد و به مدت ...) ر با دوربین داخل دهانی، آینه و و مخاط به بیما

ویزیت صرفاً به دندانپزشک قابل پرداخت می باشد و شامل بهداشت کار دهان و دندان و کاردان بهداشت دهان و پرستار  -7

 .نمی باشد) نیروي حد واسط(دندانپزشکی 

آموزش بهداشت و وارنیش فلوراید و رادیوگرافی بطور همزمان پرداخت می گردد و با سایر خدمات بطور  ویزیت دندانپزشکی با -8

 .همزمان غیر قابل پرداخت می باشد

 .هزینه مواد در تعرفه خدمات لحاظ شده و جداگانه قابل محاسبه و دریافت از بیمار نمی باشدـ 9

 .از رویش دندان و صرفاً یک بار قابل پرداخت می باشد تا سه سال بعد 6فیشور سیلانت دندان شماره ـ 10

 ) 2شماره مطابق گروه هدف جدول . (قابل پرداخت می باشد 6خدمات ترمیمی و فیشور سیلانت دندان صرفاً براي دندان شماره ـ 11

 .خدمات فیشور سیلانت و ترمیمی همزمان براي یک دندان قابل پرداخت نمی باشدـ 12

مطابق گروه هدف . (یک بار در سال براي هر فرد قابل پرداخت می باشد) بالا و زیر لثه(بروساژ کامل یک فک جرم گیري و ـ 13

  )2شماره جدول 

  )2شماره مطابق گروه هدف جدول . (پروفیلاکسی و فلوراید تراپی هر فک یک بار در سال براي هر فرد قابل پرداخت می باشدـ 14

  )2شماره مطابق گروه هدف جدول . (بار در سال براي هر فرد قابل پرداخت می باشدفک دو  هروارنیش فلوراید ـ 15
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  لیست و تعرفه خدمات دندانپزشکی -2جدول شماره 

 تخصص مرتبط مصوب Kضریب  شرح خدمت ردیف

 -   )عمومی(معاینه و طرح درمان  1

 همه تخصص ها   )متخصص(معاینه و طرح درمان  2

     )پري اپیکال یا بایت وینگ(-هر فیلم رادیوگرافی دندان  3

     )فیلم 10(رادیوگرافی سري کامل دندان  4

     )فیلم تقاضا شده باشد 14در صورتیکه (رادیوگرافی سري کامل دندان  5

 همه تخصص ها 14 آموزش بهداشت 6

 اطفال  76 )سال 14-6(جرمگیري و بروساژ کامل یک فک  7

 پریو 76 )سال  14بالاي (کامل یک فک جرمگیري و بروساژ  8

 اطفال  22 )سال 14- 6(جرمگیري بالاي لثه فک بالا  9

 پریو 22 )سال  14بالاي (جرمگیري بالاي لثه فک بالا  10

 اطفال  22 )سال 14-6(جرمگیري بالاي لثه فک پائین  13

 پریو 22 )سال  14بالاي (جرمگیري بالاي لثه فک پائین 14

 اطفال  42 )سال 14-6(زیر لثه فک پائین جرمگیري 11

 پریو 42 )سال  14بالاي (جرمگیري زیر  لثه فک پائین  12

 اطفال  42 )سال 14-6(جرمگیري زیر لثه فک بالا 15

 پریو 42 )سال  14بالاي (جرمگیري زیر  لثه فک بالا   16

 اطفال  12 )سال 14-6(بروساژ فک بالا  17

 پریو 12 )سال  14بالاي (بروساژ فک بالا  18

 اطفال  12 )سال 14-6(بروساژ فک پایین  19

 پریو 12 )سال  14بالاي (بروساژ فک پایین  20

 اطفال  35 پروفیلاکسی و فلورایدتراپی فک بالا 21

 اطفال  35 پروفیلاکسی و فلورایدتراپی فک پایین 22

 اطفال  10 وارنیش فلوراید  فک بالا 23

 اطفال  10 فلوراید  فک پایینوارنیش  24

 اطفال  44 راست بالا  6فیشورسیلانت دندان 25

 اطفال  44 راست پایین  6فیشورسیلانت دندان 26

 اطفال  44 چپ بالا 6فیشورسیلانت دندان 27

 اطفال  44 چپ پایین 6فیشورسیلانت دندان 28

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ یک بالا راست 29

 جراح فک و صورت 41 دو بالا راستکشیدن ـ  30

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ سه بالا راست 31

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ چهار بالا راست 32



�تان �ت ا ���ه سلا �ل    اداره 

  کتاب
 کد مدرك

09 BK 004 00  مجموعه دستورالعملهاي رسیدگی به اسناد پزشکی  

 

26  

 

 تخصص مرتبط مصوب Kضریب  شرح خدمت ردیف

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ پنج بالا راست 33

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ شش بالا راست 34

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ هفت بالا راست 35

 جراح فک و صورت 55 کشیدن ـ هشت بالا راست 36

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ یک بالا چپ 37

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ دو بالا چپ 38

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ سه بالا چپ 39

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ چهار بالا چپ 40

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ پنج بالا چپ 41

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ شش بالا چپ 42

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ هفت بالا چپ 43

 جراح فک و صورت 55 کشیدن ـ هشت بالا چپ 44

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ یک پایین چپ 45

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ دو پایین چپ 46

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ سه پایین چپ 47

 جراح فک و صورت 45 ـ چهار پایین چپ کشیدن 48

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ پنج پایین چپ 49

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ شش پایین چپ 50

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ هفت پایین چپ 51

 جراح فک و صورت 55 کشیدن ـ هشت پایین چپ 52

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ یک پایین راست 53

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ دو پایین راست 54

 جراح فک و صورت 41 کشیدن ـ سه پایین راست 55

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ چهار پایین راست 56

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ پنج پایین راست 57

 جراح فک و صورت 45 کشیدن ـ شش پایین راست 58

 و صورت جراح فک 45 کشیدن ـ هفت پایین راست 59

 جراح فک و صورت 55 کشیدن ـ هشت پایین راست 60

 اطفال  41 بالا راست Aکشیدن ـ  61

 اطفال  41 بالا راست Bکشیدن ـ  62

 اطفال  41 بالا راست Cکشیدن ـ  63

 اطفال  45 بالا راست Dکشیدن ـ  64

 اطفال  45 بالا راست Eکشیدن ـ  65

 اطفال  41 بالا چپ Aکشیدن ـ  66
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 تخصص مرتبط مصوب Kضریب  شرح خدمت ردیف

 اطفال  41 بالا چپ Bکشیدن ـ  67

 اطفال  41 بالا چپ Cکشیدن ـ  68

 اطفال  45 بالا چپ Dکشیدن ـ  69

 اطفال  45 بالا چپ Eکشیدن ـ  70

 اطفال  41 پایین راست  Aکشیدن ـ  71

 اطفال  41 پایین راست  Bکشیدن ـ  72

 اطفال  41 پایین راست  Cکشیدن ـ  73

 اطفال  45 پایین راست  Dکشیدن ـ  74

 اطفال  45 پایین راست  Eکشیدن ـ  75

 اطفال  41 پایین چپ Aکشیدن ـ  76

 اطفال  41 پایین چپ Bکشیدن ـ  77

 اطفال  41 پایین چپ Cکشیدن ـ  78

 اطفال  45 پایین چپ Dکشیدن ـ  79

 اطفال  45 پایین چپ Eکشیدن ـ  80

 اطفال -ترمیمی  71 راست بالا 6آمالگام دندان  5ترمیم یک سطحی یاکلاس  81

 اطفال -ترمیمی  71 راست پایین 6آمالگام دندان  5ترمیم یک سطحی یاکلاس  82

 اطفال -ترمیمی  71 چپ بالا 6آمالگام دندان  5ترمیم یک سطحی  یاکلاس  83

 اطفال -ترمیمی  71 چپ پایین 6آمالگام دندان  5ترمیم یک سطحی  یاکلاس  84

 اطفال -ترمیمی  97 راست بالا  6ترمیم دو سطحی آمالگام دندان  85

 اطفال -ترمیمی  97 راست پایین  6ترمیم دو سطحی آمالگام دندان  86

 اطفال -ترمیمی  97 چپ بالا  6ترمیم دو سطحی آمالگام دندان  87

 اطفال -ترمیمی  97 چپ پایین  6ترمیم دو سطحی آمالگام دندان  88

 اطفال -ترمیمی  108 راست بالا  6ترمیم سه سطحی آمالگام دندان  89

 اطفال -ترمیمی  108 راست پایین  6ترمیم سه سطحی آمالگام دندان  90

 اطفال -ترمیمی  108 چپ بالا  6ترمیم سه سطحی آمالگام دندان  91

 اطفال -ترمیمی  108 چپ پایین   6ترمیم سه سطحی آمالگام دندان  92

 اطفال  64 راست بالا  6ترمیم اچ شیمیایی یک سطحی دندان شماره  93

 اطفال  64 راست پایین  6ترمیم اچ شیمیایی یک سطحی دندان شماره  94

 اطفال  64 چپ بالا 6ترمیم اچ شیمیایی یک سطحی دندان شماره  95

 اطفال  64 چپ پایین 6ترمیم اچ شیمیایی یک سطحی دندان شماره  96

 اطفال  76 راست بالا 6ترمیم اچ شیمیایی دو سطحی دندان شماره  97

 اطفال  76 راست پایین 6ترمیم اچ شیمیایی دو سطحی دندان شماره  98

 اطفال  76 چپ بالا 6ترمیم اچ شیمیایی دو سطحی دندان شماره  99

 اطفال  76 چپ پایین 6ترمیم اچ شیمیایی دو سطحی دندان شماره  100



�تان �ت ا ���ه سلا �ل    اداره 

  کتاب
 کد مدرك

09 BK 004 00  مجموعه دستورالعملهاي رسیدگی به اسناد پزشکی  

 

28  

 

 تخصص مرتبط مصوب Kضریب  شرح خدمت ردیف

 اطفال  86 راست بالا 6ترمیم اچ شیمیایی سه سطحی دندان شماره  101

 اطفال  86 راست پایین  6ترمیم اچ شیمیایی سه سطحی دندان شماره  102

 اطفال  86 چپ بالا 6ترمیم اچ شیمیایی سه سطحی دندان شماره  103

 اطفال  86 چپ پایین 6ترمیم اچ شیمیایی سه سطحی دندان شماره  104

 اطفال  78 راست بالا  6ترمیم اچ نوري یک سطحی دندان شماره  105

 اطفال  78 راست پایین  6ترمیم اچ نوري یک سطحی دندان شماره  106

 اطفال  78 چپ بالا  6ترمیم اچ نوري یک سطحی دندان شماره  107

 اطفال  78 چپ پایین  6ترمیم اچ نوري یک سطحی دندان شماره  108

 اطفال  104 راست بالا  6ترمیم اچ نوري دو سطحی دندان شماره  109

 اطفال  104 راست پایین  6ترمیم اچ نوري دو سطحی دندان شماره  110

 اطفال  104 چپ بالا  6ترمیم اچ نوري دو سطحی دندان شماره  111

 اطفال  104 چپ پایین  6ترمیم اچ نوري دو سطحی دندان شماره  112

 اطفال  126 راست بالا  6ترمیم اچ نوري سه سطحی دندان شماره  113

 اطفال  126 راست پایین  6ترمیم اچ نوري سه سطحی دندان شماره  114

 اطفال  126 چپ بالا  6ترمیم اچ نوري سه سطحی دندان شماره  115

 اطفال  126 چپ پایین  6ترمیم اچ نوري سه سطحی دندان شماره  116
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رسیدگی به رسیدگی به   ضوابط اختصاصیضوابط اختصاصی::بب

  وتراپیوتراپییییزیزاسناد فاسناد ف
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 .ماه باشد تاریخ شروع جلسات فیزیوتراپی از زمان درخواست توسط پزشک نباید بیش از یک -1

 .مدت زمان انجام خدمات فیزیوتراپی از شروع اولین جلسه ، نباید  بیش از دو ماه ادامه یابد -2

  .باشد ملاك زمان ارسال نسخ توسط مؤسسه آخرین جلسه مراجعه بیمه شده براي دریافت خدمات می :تبصره

 .باشد درصورت عدم درج تعداد جلسات توسط پزشک معالج تنها یک جلسه فیزیوتراپی قابل محاسبه و پرداخت می -3

  . ی باشد جلسه م 15حداکثر  ، پزشکان متخصص کلیهتعداد جلسات قابل محاسبه  براي   -4

  . قابل محاسبه می باشد  در هر جلسه ،براي متخصصین مرتبط دو اندام و براي متخصصین غیر مرتبط یک اندام -5

  : متخصصین مرتبط شامل موارد ذیل می باشد   :1تبصره

خشی و متخصصین مغز و اعصاب، جراح مغز و اعصاب، ارتوپد، جراح عمومی، جراح ترمیمی، متخصصین طب فیزیکی و توانب

  .روماتولوژیست 

  .درخواست فیزیوتراپی سایر متخصصین می بایست متناسب با تخصص مربوطه باشد :2تبصره

اندام  4جلسه و  15که بیمار مبتلا به یکی از بیماریهاي ام  اس، میاستنی گراو، دوشن، گیلن باره و فلج مغزي باشد، حداکثر  درصورتی  -6

  .قابل محاسبه و پرداخت است با در خواست پزشک متخصص مرتبط  ،

گواهی از پزشک معالج و در صورت امکان مدارك پارا کلینیکی معتبر  جهت ثبت نام این بیماران در سیستم یا تشکیل پرونده  :تبصره

  .الزامی می باشد

  .ذکر تشخیص اولیه توسط پزشک معالج در کلیه نسخ فیزیوتراپی الزامی است  -7

 901620، کد ولی توسط مرکز فیزیوتراپی صورت پذیرد ن از سوي پزشک معالج در نسخه ذکر نشده باشدطرح درما در صورتی که  -8

  .براي مرکز فیزیوتراپی قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود

  .تکمیل فرم گزارش فیزیوتراپی در هر جلسه  و ارسال آن با نسخه بیماران ، الزامی است    - 9

  .ذکر تشخیص بیماري توسط فیزیوتراپیست در فرم فیزیوتراپی الزامی است  :1 تبصره

  .اخذ امضاء و اثر انگشت بیمار در هر جلسه فیزیوتراپی الزامی است :2 تبصره

  .در خواست فیزیو تراپی پزشکان عمومی قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد  -10

  .باشد فیزیوتراپی در منزل در تعهد نمی  -11

  .باشد زیوتراپی به منظور زیبایی در تعهد این سازمان نمیفی -12

  .در کلیه جلسات ارائه خدمات،لازم است تا  دفترچه بیمار همراه وي باشد  -13

  .باشد تعداد جلسات قابل پرداخت در یک روز، تنها یک جلسه می  -14
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نظر گرفتن تعداد آنها تنها یک بار ، ارزش نسبی کد  براي تمام روش ها و اعمال انجام شده در یک جلسه فیزیوتراپی بدون در -15

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد  901645

و  )وحمام پارافین  (hot pack, Infra red, cold pack براي یک ناحیه از بدن فقط یکی از درمانهاي حرارتی سطحی  :1تبصره

 (continues ultrasound(US), short wave diathermy(SWD), micro wave diathermy(MWD))یا عمقی 

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد در یک جلسه 

   .می باشد ودر صورت انجام درمانهاي حرارتی عمقی، قابل پرداخت می باشد+ خدمت )دیاترمی( 901646کد :2تبصره 

می باشد  که در صورت ابلاغ استانداردهاي مربوطه از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش + خدمت ) آب درمانی(901660کد -16

 . پزشکی و همچنین تائید تجهیزات لازم توسط اداره نظارت و ارزشیابی ، قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

  .مربوط به درناژ سیستم لنفاوي در بیماران با مشکلات سیستم لنفاوي می باشد یا تکنیک هاي درمانی دستی صرفاً ماساژ 901662کد -17

باشد، تنها ) مانند گردن و شانه یا کمر و اندامهاي تحتانی( در صورت درخواست فیزیو تراپی دو ناحیه که ناشی از  درد هاي رادیکولار  -18

  . یک ناحیه قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

بوده که به صورت همزمان قابل محاسبه و  901640و  901636، 901635: استفاده در بخشهاي بیمارستانی شامل کدهاي قابل -19

  .پرداخت نمی باشد

  . تعداد جلسات قابل پرداخت در بخش بستري بر اساس درخواست پزشک  معالج قابل محاسبه و پرداخت می باشد :1تبصره

  .در بخش هاي ویژه توسط پزشک متخصص  معالج  قابل محاسبه و پرداخت می باشددرخواست فیزیو تراپی قفسه سینه  :2تبصره

  ، در یک جلسه بلامانع 901635پرداخت همزمان فیزیو تراپی قفسه سینه و اندامها در بخشهاي مراقبت ویژه بر اساس کد  :3تبصره 

  . می باشد
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ضوابط اختصاصی رسیدگی به ضوابط اختصاصی رسیدگی به ::

  اسناد آزمایشگاهاسناد آزمایشگاه
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  ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد آزمایشگاه-1

باشد و از   از ابتداي درمان تا زمان ترخیص فقط یک بار قابل محاسبه و پرداخت می بیماران بستريآزمایشگاه در » پذیرش«حق  -1

 .روزهایی که خونگیري مجدد انجام می پذیرد یک حق خونگیري مجدد  قابل پرداخت است يروز دوم بستري به ازا

  .، در تعهد میباشد)براساس نمونه مربوطه(هر نسخه  يیک مورد به ازا موارد سرپائیدر » پذیرش و نمونه گیري«حق  -2

منظور شده   2hpp ,GTT,GCT:رند مانندهزینه خونگیري مجدد در تعرفه کلیه خدماتی که نیاز به خونگیري مجدد دا :تبصره

  .است

  .تعلق می گیرد  800015 کد "سال  5خونگیري از کودکان زیر  "سال ، تعرفه  5درصورت پذیرش و خونگیري از اطفال تا  -3

  

  :انجام آزمایشات زیر در تعهد سازمان نمی باشد  -4

 ،یا تستهاي تیروئیدي TFTیا  تستهاي کبدي، LFT  ماننددرخواست می گردند ) پانل(آزمایشاتی که به صورت کلی  -4-1

  . . . یونوگرام ، و 

  . در صورتی که بدون استفاده از کیت انجام شوند VLDLو  : LDLآزمایشات به روش محاسبه اي مانند -4-2

آموزش پزشکی غیر  کلیه آزمایشها و روشهاي آزمایشگاهی که از طرف آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، درمان و -4-3

  )گلوکومتر، تستهاي رپیدنواري که رسماً غیرمجاز اعلام شده اند: مانند(معتبر اعلام شده باشد 

لحاظ شده است   CBC در خواست شوند چون هزینه آن در مجموعه  CBCدر مورد اندکسهاي گلبولی، اگر به همراه  4-4

  .قابل پرداخت نمی باشد

  .لحاظ شده است و جداگانه قابل محاسبه نیست GCTو  GTTیشهاي در آزما FBSهزینه انجام  4-5

هاي کمی، نیمه کمی و کیفی با کدهاي مجزا  باشند، تعرفه خدمت بر اساس روش درخواستی  آزمایشاتی که داراي روش 4-6

  . باشدو در صورت عدم ذکر روش انجام ، کمترین تعرفه قابل پرداخت خواهد بود  توسط پزشک قابل محاسبه می

  .درصورت درخواست همزمان یک آزمایش به دو روش کمی وکیفی، فقط روش کمی قابل محاسبه و پرداخت می باشد :تبصره

یک  در) 802875و  801590کدهاي (صورت درخواست توام آزمایشهاي تشخیص حاملگی بر روي نمونه خون یا ادرار  در -4-7

  .قابل پرداخت است   801590نسخه تنها تعرفه  کد

جزدرموارد اعلامی در دستورالعمل بسته خدمتی بیماران خاص، صعب العلاج و سرطانی با کد مدرك  HCVتعیین ژنوتایپ -4-8

09 WI 020 00  درتعهد سازمان نمی باشد.  

قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد و جهت  PCRیتوژنتیک جهت آزمایشات تحت عنوان پذیرش س) 804600(ملی  کد -4-9

و یا پذیرش سیتوپاتولوژي ) 800005ملی  کد(این قبیل آزمایشات  بسته به نوع نمونه از کدهاي پذیرش خون و سایر مایعات بدن

  .استفاده می گردد)  807000کد ملی(براي نمونه هاي بافتی 

محاسبه و  فقط براي تومورمارکرها قابل (ECL)کمی لومینسانس و الکتروکمی لومینسانسانجام آزمایشات به روش -4-10

 ). 801800کد (شد  رداخت می باپ

به (محاسبه و پرداخت می باشد قابل   807025به روش تهیه اسمیر با کد ملی  منحصراً Pap Smearانجام آزمایش  -4-11

  ).1استثناي خدمات سطح 
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 :الصاق گزارش دارند  مواردي که نیاز به -5

  804855تا    804800بررسی کروموزومی از کدملی  -5-1

  804640تا   804600سیتوژنتیک از کدملی  -5-2

   805108تا   805000آزمایشات ژنتیک مولکولی از کدملی  -5-3

  806575تا    806500تشخیص پیش از تولد بیماري هاي ژنتیک ازکدملی  -5-4

   807155تا    807000سیتوپاتولوژي از کدملی  -5-5

  

  :شرح بر برخی کدها  -6

  .لحاظ می شود  OGTT یا GTTبراي   800410کد ملی -6-1

 .براي آنتی بادي کالاآزار است اما به واقع این تست براي سنجش آنتی ژن کالاآزار می باشد  803160ملی کد-6-2

 HDLبه جهت مقرون به صرفگی فقط تري گلیسیرید و.می باشد  VLDLو HDL,LDLکلسترول توتال شامل -6-3

) HDLاندازه گیري کمی ( 800440لذا کدهاي  ازطریق محاسبه بدست می آید ، VLDLو LDLو اندازه گیري می شود

 .وتري گلیسیریدکفایت می کند  LDL ,HDL,VLDLبراي پارامترهاي ) اندازه گیري کمی تري گلیسیرید ( 800430و

دراین صورت باید پارامترهاي محاسبه اي نیز اندازه  باشد ، 400mg/dLثناء آن وقتی است که میزان تري گلیسیرید بیش از است

  ).به نسخه الزامی می باشدTGدر این حالت الصاق گزارش . (گیري شوند 

  

 :کمی PCRوچگونگی تائید نسخ   PCRضوابط  -7

در راستاي مدیریت بهینه هزینه ها و ایجاد زمینه نظارت علمی و به منظور ارتقاع سطح دسترسی بیمه شدگان به خدمات پاراکلینیک 

و  Cو  Bکمی در هپاتیت  PCRمتناسب با نیازهاي درمانی و سلامت دستورالعمل چگونگی تائید نسخ و پرداخت هزینه آزمایش 

  :ات بیمه پایه اعلام می گرددسایر بیماریها بر اساس بسته خدم

  .کمی لازم است در اداره کل بررسی و در صورت تطبیق با شرایط دستورالعمل مورد تائید قرار می گیرد PCRکلیه نسخ آزمایش 

مثبت بودن (  Cو یا  Bکمی اخذ جواب آزمایشات مربوط به هپاتیت  PCRدر نخستین مراجعه بیمه شده جهت تائید نسخ آزمایش 

Anti HCV.Ab  یا مثبت بودنHBS.Ag  ( ؛ تستهاي فعالیت کبدي )SGOT – SGPT  ( و مدارك پزشکی مربوطه براي

توسط پزشکان  متخصص و فوق تخصص مرتبط در مراجعات بعدي بیمه شدگان  PCRسایر بیماریها و همچنین درخواست آزمایش 

ر آن جهت بررسی به کارشناس تائید کننده نسخ ارائه گردیده و کمی؛ نتایج آزمایشات انجام شده قبلی بهمراه تصوی PCRجهت تائید 

  .در صورت انطباق با ضوابط و اندیکاسیونهاي قابل قبول ؛نسخه تائید و تصویر آزمایشات یاد شده به پرونده بیمار الحاق می گردد

این آزمایش با سازمان قرارداد  و در خصوص بوده PCRواجد شرایط استاندارد انجام آزمایش آزمایشگاه هاي طرف قرارداد که 

می بایست تصویر گزارش آزمایش انجام شده را بهمراه نسخه پاراکلینیک به شکل مکتوب یا الکترونیک به اداره  همکاري دارند

  .رسیدگی به اسناد پزشکی تحویل نمایند

 :باشد به قرار ذیل می Cو Bیت کمی در هپات PCRمهمترین اندیکاسیونهاي مورد قبول سازمان جهت تائید نسخ آزمایشات  

یا  HBS.Agدر مبتلایان به  Bمثبت و هپاتیت  Anti HCV.Abدر بیماران با C تشخیص عفونت فعال هپاتیت  - 

HBE.Ag  وHBC.Ab  و یاPCR کیفی مثبت. 
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  .به نوزاد متولد شده HCV-Positiveارزیابی امکان انتقال ویروس از مادر  - 

 .جهت ارزیابی پاسخ به درمانهاي انجام یافته و در صورت لزوم تغییر پروتکل درمان Viral Loadارزیابی  - 

 کمی   PCRراهنماي تائید *

  :در بیماریهاي و یروسی : الف

 . باشد کمی قابل تأیید، محاسبه و پرداخت می PCRنوبت  4در سال اول، حداکثر  HCVبیماران با عفونت  -1

هاي علمی  نوبت، منوط به اخذ تأییدیه از کمیته 4کمی بیش از  PCRدرصورت درخواست پزشک معالج مبنی بر انجام  :تبصره

 .قابل تأیید است PCRهر سال یک . تواند به طول بیانجامد  باشد و درمان تا سه سال نیز می گر می تخصصی سازمانهاي بیمه

  . باشد کمی قابل تأیید، محاسبه و پرداخت می PCRنوبت  3ر در سال اول حداکث HBVدر بیماران با عفونت  -2

هاي علمی  نوبت منوط به اخذ تأییدیه از کمیته 3کمی بیش از  PCRدرصورت درخواست پزشک معالج مبنی بر انجام  :1تبصره

 .باشد ابل تائید میق PCRدرمان تا سه سال نیز می تواند به طول بیانجامد هر سال یک . باشد گر می تخصصی سازمانهاي بیمه

درصورتیکه بیمار از قبل . باشد کمی و کیفی در تشخیص یک عامل عفونی قابل محاسبه نمی PCRپرداخت همزمان  :2تبصره

کیفی  PCRکمی قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود و اگر عدم سابقه بیماري، هزینه  PCRداراي سابقه بیماري باشد، فقط هزینه 

 .گردد پرداخت می

) با علائم کلینیکی و پاراکلینیکی تب، اوره و کراتینین بالا و آنزیمهاي کبدي بالا(در بیماران پیوندي بعد از تشخیص عفونت  :3رهتبص

کمی بلامانع و درصورت مثبت شدن آزمایش جهت کنترل پاسخ به درمان در سال اول بعد از  PCR، انجام CMVمشکوك به 

  .خواهد بودنوبت قابل پرداخت  5پیوند حداکثر 

بار در سال قابل  2کمی حداکثر  PCRو بیماران دچار ضعف سیستم ایمنی هزینه ) خونی و تومورهاي بدخیم(در انواع بدخیمی ها -3

 . باشد پرداخت می

ماحصل مجموع ...) و  HCVاز قبیل ( "Viral load"ها  ویروس RNAکمی  PCRتعرفه قابل استناد جهت هزینه آزمایش   *

 :ردیفهاي ذیل

 )800005کد ملی (تعرفه پذیرش بیمار  -

  )805005کد ملی ( RNAاستخراج  -

  )   با توجه به عوامل بیماریزا 805086الی  805079کدهاي ملی(کمی RT-PCRتعرفه  -

...) و  HBV ،CMVاز قبیل ( "Viral load"ها  ویروس DNAکمی  PCRتعرفه قابل استناد جهت هزینه آزمایش   **

  :ماحصل مجموع ردیفهاي ذیل

 )800005کد ملی (تعرفه پذیرش بیمار  -

  )805000کد ملی ( DNAاستخراج  - 

  )   با توجه به عوامل بیماریزا 805086الی  805079کدهاي ملی(کمی RT-PCRتعرفه  -

  :هاي ذیل ماحصل مجموع ردیف) HCVاز قبیل(ا ه ویروس RNAژنوتایپ  PCRتعرفه قابل استناد جهت هزینه آزمایش  ***

 )800005کد ملی (تعرفه پذیرش بیمار  -

  )805005کد ملی ( RNAاستخراج  - 

  )   با توجه به عوامل بیماریزا 805104الی  805090کدهاي ملی(کیفی  RT-PCRتعرفه  -
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  )805010( PCR/RFLPیا ) PCR )805055تعیین جهش با روش  - 

  :ماحصل مجموع ردیفهاي ذیل) HBVاز قبیل (ها  ویروس DNAژنوتایپ  PCRاستناد جهت هزینه آزمایشتعرفه قابل  ****

 )800005کد ملی (تعرفه پذیرش بیمار  -

  )805000کد ملی ( DNAاستخراج  -

  )805010( PCR/RFLPیا ) PCR )805055تعیین جهش با روش  -

  

  :نکاتی درخصوص خدمات سیتوژنتیک -8

  : انجام خدمت کاریوتایپ پس از تایید به شرح ذیل قابل پرداخت می باشد

تعیین  وضعیت کروموزمی در افرادي که از نظر بالینی مبتلا به سندرومهاي مشخص کروموزومی مثل سندرم داون و سندرم  -1

  .ترنر هستند و یا والدین آنها 

  .در بررسی لوسمی ها و برخی تومورهاي سرطانی  -2

 .هایی که سابقه سقط مکرر داشته و سایر آزمایشات دیگر طبیعی باشد در خانم  -3

 .در موارد ابهام جنسی براي تعیین جنسیت  -4

 .وجود حداقل سه تظاهر آناتومیکی غیر طبیعی  -5

 . عقب مانده ذهنی مشروط بر اینکه دلایل شایع و بیماري هاي متابولیک رد شده باشد  -6

 

 :کدهاي کاریوتیپ *

  : محیطینمونه خون : الف

  پذیرش سیتوژنتیک -804600کد  -1

 هاي کروموزومی حداقل دو کشت هاي خون محیطی براي ناهنجاري کشت لنفوسیت – 804605کد  -2

 )سیتوژنتیک روتین(سلول دوکاریوتیپ   10 -15بررسی  – 804815کد  -3

درصورتی که علاوه بر روش . است GTG bandingآمیزي براي بررسی سیتوژنتیک روتین، روش نواري  روش رنگ :1تبصره

نیز به کار رفته باشد با قید آن در ) R-bandingیا  C-bandingمثل (روش نواري اختصاصی دیگري  GTG bandingنواري 

  .شود نیز اضافه می 804835گزارش ازمایش، کد 

بصورت ) سلول 15ي اضافی بیش از ها بررسی سلول( 804845یا کد ) سلول براي موزائیسم 50بررسی کلی ( 804820کد  :2تبصره

قابل پرداخت نبوده صرفاً بر حسب مورد با درج در گزارش آزمایش مبنی بر انجام ) درخواست این کدها در کلیه نسخ کاریوتیپ(روتین 

  .باشد می 804815آنها قابل جایگزینی با کد 

 :بررسی مایع آمنیون: ب

  پذیرش سیتوژنتیک – 804600کد  -1

 هاي مایع آمنیون سلولکشت  – 804630کد  -2

  هاي مایع آمنیون بررسی سلول – 804825کد  -3
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 :بررسی مغز استخوان: ج

  پذیرش سیتوژنتیک  – 804600کد  -1

 هاي مغز استخوان کشت سلول – 804635کد  -2

 High Resolutionکاریوتیپ  804850کد -3

  .باشد درصورت انجام بیوپسی توسط مرکز، هزینه بطور جداگانه قابل پرداخت می :تبصره 

  :پیوند مغز استخوان: د

  پذیرش خون و سایر مایعات بدن -800005کد  -1

 DNAاستخراج  -805000کد  -2

  مرحله اول HLA -805106کد  -3

9- HLA Typing : 

  :براي پیوند مغز استخوان کدهاي  PCRبراي تامین  سازگاري بافتی به روش    HLA Typingبه منظور 

 .قابل قبول می باشد  HLA براساس تعداد پرایمر 805106کدپرایمر بر اساس  96تا   HLA Typingمرحله اول  جهت: الف

  .می باشد نیز قابل محاسبه 805108یا  805107کد ) سازگاري پیوند( مرحله دومHLA در صورت نیاز به: ب

با نسبت (مرحله اول سازگاري  در صورتی که در .شرط تائید مرحله دوم نسبت سازگاري مورد قبول در مرحله اول می باشد :1 تبصره

 درصورتی است که دهنده بالغ باشد، )شش ششم( 6/6به ذکر است که نسبت  لازم .شد انجام مرحله دوم قابل تائید استنحاصل ) 6/6

  .بسته به نظر پزشک قابل قبول است نیز) چهار ششم( 6/4ویا حتی  )پنج ششم( 6/5خون بند ناف باشد نسبت لیکن اگر دهنده 

 HLA DRBبراي ،  805108کد  از )بار 24( پرایمر 24نسبت ، DRB HLAانجام  مرحله دوم موارد قابل تائید در :2 تبصره

   .قابل پرداخت می باشد

  :و اتوزومال مغلوب PKUآزمایشات  - 10

مرحله اول و مرحله دوم قبل از اتمام ماه چهارم بارداري قابل تأیید،  PKUدرصورتیکه زوجین داراي فرزند مبتلا هستند  -1

  ).بارداري قابل انجام می باشد 20به این شکل که در صورت نیاز به سقط قانونی تا قبل از هفته ( .باشد محاسبه و پرداخت می

و سایر بیماریهاي اتوزومال مغلوب مذکور  PKUکه زوجین مدارك معتبر دال بر احتمال ناقل بودن براي بیماري درصورتی  -2

دوم قابل  زوجین مرحله بودن جواب براي  اول و درصورت مثبت باشند، آزمایش مرحله پایه را داشته بیمه تحت پوشش 1در بند

 .است  پرداخت

تحت پوشش بیمه پایه، مرحله  Xر احتمال ناقل بودن مادر براي بیماریهاي وابسته به درصورت وجود مدارك معتبر مبنی ب -3

 .اول پس از ازدواج و درصورت مثبت بودن، مراحل بعدي قابل پرداخت است

 

  :سایرآزمایشات و کدهاي قابل پرداخت  - 11

 : FISHبه روش  Her2: الف

با استفاده از نمونه بافت پستان براي بیماران با تومور پستان، به ) HER2 )Neu.erbB2.CD340براي  FISHانجام 

 Tyrosine Kinase Inhibitorsیا داروهاي ) Herceptin )Trastuzumabمنظور تعیین پاسخ به درمان با داروي 

)Lapatinib ( وDoxorobicin د توجه داشت بای. هاي بکار رفته در گزارش آزمایش قابل پرداخت است براساس تعداد پروپ
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یا  3+باشد و درصورتی که  IHC+ (2(در مواردي قابل پرداخت است که ازمایش هیستوشیمی یا ایمونوهیستوشیمی  FISHکه 

  .باشد یا منفی باشد قابل پرداخت نمی 1+

 :کدهاي قابل پرداخت به شرح زیر است

  804600پذیرش سیتوژنیک با کد  -1

2- FISH تعداد پروپ براساس گزارش مرکز قابل پرداخت است(  804840به ازاء هر پروپ با کد.(  

  :به روش ملکولی HER2: ب

  بر حسب مورد 807000یا پذیرش سیتوپاتولوژي با کد  800005پذیرش خون و سایر مایعات بدن با کد -1

  805000با کد  DNAاستخراج  -2

  805057براي ژنتیک پزشکی با کد  PCRانجام  -3

  : N-MYC: پ

  بر حسب مورد 807000یا پذیرش سیتوپاتولوژي با کد  800005پذیرش خون و سایر مایعات بدن با کد -1

  805000با کد  DNAاستخراج  -2

  805057براي ژنتیک پزشکی با کد  PCRانجام  -3

  : JAK2: ت

  800005پذیرش خون و سایر مایعات بدن با کد -1

  805000با کد  DNAاستخراج  -2

با کد  PCRو یا تعیین جهش از طریق  805010با کد PCR/RFLPشناسایی کروموزوم حامل جهش از طریق   -3

805055  

  B تیژن مقاوم به دارو در هپات یبررس :ٍث

   804600با کد  کیتوژنتیس رشیپذ -1

  805000با کد  DNAاستخراج  -2

3- PCR-RFLP  805010با کد  

  C     /HCVCOR70 تیژن مقاوم به دارو در هپات یبررس :ج

   804600با کد  کیتوژنتیس رشیپذ -1

  805005با کد  RNAاستخراج  -2

3- RT-PCR 805102ی با کد فیک   

  )است پرداخت قابل بار کفقط ی( 805070با کد  دینوکلئوئ یتوال نییتع -4

  .باشد یم دییقابل تأ پیتنها ژنوت PCRو  پیدرصورت درخواست همزمان ژنوت :1تبصره

  .است یالزام ،همراه نسخهبه  کیارسال گزارش خدمات ژنت  :2تبصره

  .تعدادبراساس درخواست پاتولوژیست می باشد (IHC)ایمونوهیستوشیمی   :چ

  . باشد می پرداخت قابل مارکر هر ازاء به ستوشیمییایمنوه روش به مصوب تعرفه اساس بر بیماریها ایمنوفنوتایپینگ :تبصره
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 .باشد یبررسی ناشنوایی قابل محاسبه و پرداخت نم Connexinآزمایش  :ح

خاص که مشمول کاهش فرانشیز می گردند طبق دستورالعمل بسته خدمتی بیماران خاص با کد مدرك هزینه آزمایشات بیماران  :خ

09 WI 020 00 قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.  
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رسیدگی به رسیدگی به ضوابط اختصاصی ضوابط اختصاصی ::

  اسناد پرتوپزشکیاسناد پرتوپزشکی
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، شامل ضوابطی است که به صورت اختصاصی در رسیدگی فنی به اسناد پرتوپزشکیپرتوپزشکی ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی 

  .، پزشکی هسته اي، رادیوتراپی بکار می رود MRIشامل رادیولوژي، سونوگرافی، سی تی اسکن، 

  :رسیدگی فنی به اسناد رادیولوژيضوابط اختصاصی : الف

بطور استاندارد باید انتهاي دیستال و ) مثل آرنج، زانو(با توجه به اینکه در رادیوگرافی از مفاصل اندامهاي فوقانی و تحتانی   -1

و انتهاي پروگزیمال استخوان هاي طرفین مفصل در کلیشه قابل رؤیت باشد لذا در صورت درخواست همزمان رادیوگرافی یک مفصل 

فقط تعرفه رادیوگرافی از مفصل ) مثل رادیوگرافی آرنج و انتهاي پروگزیمال ساعد(دیستال یا پروگزیمال استخوان هاي دو طرف آن 

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد) بدون احتساب تعرفه رادیوگرافی استخوان هاي طرفین مفصل(

  .می باشد) P.A(اپیکال معادل پري ) B.W(تعرفه رادیوگرافی بایت وینگ  -2

 :در موارد ذیل فقط یک کلیشه رادیوگرافی دندان محاسبه می گردد-3

  :دندانهاي قدامی: الف 

12 21   3        3 

              

  

               

12 21   3        3  

  :دندانهاي خلفی: ب 

45     54   678        876 

                 

  

                     

45    54   678        876  

  :در صورت درخواست هر کدام از موارد ذیل جهت بایت وینگ ، یک کلیشه رادیوگرافی دندان محاسبه می شود  -4

45        54          678        876 

45    54     678        876  

 

  . استفاده می شود  eو  a  ،b  ،c  ،dبراي مشخص کردن دندانها در اطفال ، بجاي شماره ، از حروف  :توضیح 
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 .قابل محاسبه می باشد) 700245کدملی (معادل رادیوگرافی ساده شکم خوابیده  KUBتعرفه رادیوگرافی   -5

معمولاً یک کلیشه ساده مقدماتی ) خوراکی یا تزریقی(با توجه به اینکه قبل از انجام آزمونهاي رادیوگرافی با استفاده از ماده حاجب  -6

از عضو یا منطقه مورد نظر تهیه می گردد که هزینه این کلیشه ساده در تعرفه آزمون رادیوگرافی با ماده حاجب لحاظ شده است لذا در 

از یک عضو یا ناحیه، تعرفه رادیوگرافی ساده آن ) خوراکی یا تزریقی(ست همزمان رادیوگرافی ساده و با ماده حاجب صورت در خوا

قابل  KUBتوسط پزشک معالج، تعرفه  IVPو  KUBمثلاً در صورت درخواست همزمان .(قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد

  )پرداخت نخواهد بود

  .بق کد مربوطه در شمول تعهدات سازمان هاي بیمه گر می باشدخدمت رادیوگرافی پرتابل مطا  -7

و  CR(مراقبت ها ي سلامت  در موارد آنالوگ و دیجیتال  تعرفه هاي رادیوگرافی اعلام شده در کتاب ارزش نسبی خدمات و -8

DR  وDDR  (یکسان می باشد.  

کلیه هزینه ها از جمله حق الزحمه تزریق  هزینه ماده کنتراست،به غیر از ) با کنتراست(در کلیه خدمات تصویربرداري با تزریق  -9

در تعرفه مربوطه لحاظ شده  ...داخل وریدي و کلیه لوازم و تجهیزات مصرفی نظیر سرنگ انژکتور، رابط انژکتور، چسب، آنژیوکت و 

  .است و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد

  .فیلم قابل محاسبه و پرداخت می باشد  4حداکثر  )  700305کدملی (  ERCPدر انجام خدمت   -10

توسط فوق تخصص و فلوشیپ مرتبط رادیولوژي علاوه بر رادیولوژیست ) Interventional(  خدمات مداخله ايانجام انواع  -11

  .فقط در مراکز بیمارستانی و مراکز جراحی محدود قابل محاسبه و پرداخت می باشد

از مراکز طرف ) 700925و 700920با کدهاي ملی ( DEXAفقط به روش ) دانسیتومتري( تراکم استخوانسنجش ارسال نسخ -12

  : قابل انجام می باشدذیل به دو صورت ) با اولویت موسسات رادیولوژي(قرارداد 

داراي ژي متخصص زنان و زایمان، ارتوپدي، داخلی و فوق تخصص روماتولو انپزشک توسط( دانسیتومتري در مطب :1تبصره 

نسخ مربوطه با ارسال در این حالت . دند این خدمت را فقط براي بیماران خود تجویز نموده و انجام دهنتوان میکه ) مجوزهاي قانونی

  .قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود) بدون محاسبه ویزیت(خدمت دانسیتومتري  ،)نسخه پاراکلینیک و نسخه پزشک(بصورت دو برگی 

که (این خدمت را فقط براي بیماران ارجاعی  ،که مسئول فنی )رادیولوژي و پزشکی هسته اي( یتومتري در مؤسسهدانس :2تبصره 

ارسال نسخ مربوطه بصورت تک با در این حالت، .می تواند انجام دهد ) توسط پزشک معالج ویزیت و دانسیتومتري تجویز شده است

  .ل محاسبه و پرداخت خواهد بود، خدمت دانسیتومتري قاب)نسخه پاراکلینیک(برگی 

  .لازم به ذکر است که در هر دو حالت فوق، الصاق تصویر گزارش دانسیتومتري به نسخ الزامی می باشد :توضیح

  :ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد سونوگرافی: ب

، 701630کماکان از کدهاي ملی ) رحم و تخمدان، یا مثانه، یا پروستات(در صورت درخواست سونوگرافی محدود ناحیه لگن  -1

: مگر در مواردي که سونوگرافی کامل لگن، بطور مثال . استفاده شود 1.6با ارزش نسبی ) 701650، 701645،  701640،  701635

و بررسی پروستات، مثانه پر و خالی با تعیین ) در مورد خانم ها(ی با تعیین رزیدوي ادراري بررسی رحم و تخمدانها، مثانه پر و خال
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  استفاده  4.2با ارزش نسبی  701655یا  701611درخواست شده باشد که در این صورت از کد ) در مورد آقایان(رزیدوي ادراري 

ر یک از عناوین خدمات فوق بصورت مشخص درخواست و در صورتی که بنا به تجویز پزشک معالج هبدیهی است فقط . می شود

.                                                                                                                          انجام گردد، صرفاً کد مربوطه قابل گزارش و محاسبه می باشد

ملی  کد. (قابل محاسبه می باشد) 701715کدملی (ررسی حاملگی معادل تعرفه سونوگرافی حاملگی تعرفه سونوگرافی لگن از نظر ب -2

  )   همزمان قابل گزارش، محاسبه و پرداخت نمی باشد 701715ملی  با کد 701611

) 701736کدملی ( IUGRو سونوگرافی بررسی رشد جنین و ) 701715کدملی (در صورت تجویز همزمان سونوگرافی حاملگی-3

همزمان قابل  701736با  701715کد . (قابل گزارش می باشد) 701736کدملی ( IUGRفقط سونوگرافی بررسی رشد جنین و 

  ) گزارش ، محاسبه و پرداخت نمی باشد

 کد( ینو سونوگرافی تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جن) 701715کدملی (در صورت تجویز همزمان سونوگرافی حاملگی -4

کد . (قابل محاسبه و پرداخت است) 701725ملی  کد(، فقط سونوگرافی تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین)701725ملی 

  )همزمان قابل گزارش، محاسبه و پرداخت نمی باشد 701725با  701715

افی تشخیص مالفورماسیون هاي به همراه سونوگر) 701730ملی  کد( NBو یا  NTدر صورت درخواست همزمان سونوگرافی  -5

که ) 701731ملی  کد(و آنورمالی سه ماهه اول  NTدر سه ماهه اول بارداري فقط سونوگرافی ) 701725ملی  کد(مادرزادي جنین 

می باشد و بعد از سه ماهه اول فقط سونوگرافی تشخیص مالفورماسیون هاي  701725و  701730شامل مجموع شرح دو کدملی 

  .قابل گزارش ، محاسبه و پرداخت می باشد)  701725ملی  کد(ین مادرزادي جن

  .قابل پرداخت می باشد)  701730کدملی ( NBو یا  NTفقط سونوگرافی  NBبه همراه  NTدر صورت درخواست سونوگرافی  -6

هر یک از قل هاي و براي ) سونوگرافی حاملگی( 701715ملی  در صورت درخواست سونوگرافی چند قلویی، براي قل اول کد -7

  . می باشدقابل گزارش ، محاسبه و پرداخت  701735ملی  بعدي کد

هر دو ) 701720کدملی (به همراه سونوگرافی بیوفیزیکال پروفایل ) 701715ملی  کد(در صورت درخواست سونوگرافی حاملگی  -8

  .قابل گزارش، محاسبه و پرداخت می باشدردیف تعرفه اي 

  .فاقد تعرفه مصوب بوده و در شمول تعهدات سازمان نمی باشد» بعدي جنین سونوگرافی سه«خدمت -9

تا یک ماه پس از تولد به وسیله متخصصین مرتبط نیز قابل  سونوگرافی مغز نوزادان در سازمان هاي بیمه گر با دفترچه مادر-10

  .گزارش، محاسبه و پرداخت می باشد

چنانچه تقاضا . در مورد سونوگرافی ناحیه شکم، تعرفه مربوطه می بایست متناسب با نوع درخواست پزشک معالج محاسبه گردد -11

شامل کبد، کیسه صفرا، (باشد و یا کل احشاء داخل شکمی به تفکیکبدون ذکر مشخص احشاء داخل شکمی » سونوگرافی شکم«

قابل گزارش، ) 701555ملی  کد(درخواست شده باشند صرفا تعرفه سونوگرافی شکم و بصورت همزمان  )کلیه ها و پانکراسطحال، 

قابل ملی مربوطه  و در صورتیکه هر یک از احشاء داخل شکمی به تنهایی درخواست شده باشد صرفا کدمحاسبه و پرداخت است 

  . گزارش، محاسبه و پرداخت می باشد
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ملی  کد(سونوگرافی هر یک از احشاء داخل شکمی از تعرفه سونوگرافی شکم  در صورتیکه مجموع تعرفه درخواستی بابت :تبصره

  .قابل گزارش ، محاسبه و پرداخت می باشد) 701555ملی  کد(تجاوز نماید حداکثر تعرفه سونوگرافی شکم ) 701555

  .ابل محاسبه و پرداخت می باشدق) 701580کدملی (تعرفه سونوگرافی غدد پاراآئورتیک معادل تعرفه سونوگرافی رتروپریتونئال  -12

براي یک طرفه (در موارد درخواست سونوگرافی پستان به همراه ناحیه آگزیلاري و یا نسج نرم صرفاً تعرفه سونوگرافی پستان  -13

  .قابل گزارش ، محاسبه و پرداخت می باشد)  701545و براي دو طرفه کدملی  701540کدملی 

ملی  کد(، صرفاً تعرفه سونوگرافی تیروئید )نسج نرم گردن(تیروئید به همراه غدد لنفاوي گردن  در موارد درخواست سونوگرافی -14

  .قابل گزارش ، محاسبه و پرداخت می باشد) 701520

صرفاً با تجویز ) الاستوگرافی کبد( 401740و  401735بر اساس کدهاي ) در صورت پوشش بیمه اي(تعرفه خدمت فیبرواسکن  -15

  .توسط فوق تخصص گوارش و کبد قابل محاسبه و پرداخت می باشد

  :به شرح زیل می باشدTCCS و  )TCD(ال داپلر نیشرایط پذیرش اسناد مربوط به سونوگرافی ترانس کرا -16

رادیولوژیست ها به صورت ارجاعی از سوي متخصصین مرتبط و نورولوژیست ها در صورت دارا بودن شرایط لازم صرفاً جهت  -1-16

   .اقدام نمایند TCCS و TCDبیماران خود می توانند نسبت به انجام 

  :مهمترین اندیکاسیونهاي آن عبارتند از -2-16

  Stroke) الف

  TIA) ب 

  )Vertebro-Basilarبراي رد ضایعات عروقی (مواردي از سرگیجه )  پ

  Epilepsy , TIAتشخیص افتراقی سرگیجه هاي ناشی از ) ت

  .به نسخ ارسالی الزامیست TCDگزارش انجام  تصویر درج تشخیص اولیه یا شکایت اصلی بیمار در نسخه و همچنین الصاق -3-16

ه اي و عروق مشامل بررسی کلیه عروق داخلی جمج TCD  (Transcranial Doppler sonography)تعرفه  -4-16

   .می باشد) دو طرفه کاروتید و ورتبرال( ناحیه گردن

  :لازم به ذکر است که عروق مورد بررسی در داپلرترانس کرانیال شامل موارد زیر می باشد

  .دو طرف C 4 و C 5شریان اینترنال کاروتید در محل ورود به حفره جمجمه سگمان ) الف 

 .دو طرف C 1و C 2 و C 3 و C 4سیفون کاروتید شامل سگمان خلفی ) ب 

 .شریان افتالمیک دو طرف) پ 

 .دو طرف Precommonalشریان مغزي قدامی سگمان ) ت 

 .دو طرف Postcommonalشریان مغزي قدامی سگمان ) ث 
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 .محل دوشاخه شدن شریان مغزي میانی دو طرف) ج 

 .دو طرف 1Mو  2Mمغزي میانی سگمان  تنه شریانی) چ 

 .شریان رابط قدامی) ح 

 .شریان رابط خلفی دو طرف) خ 

 .ترانس فورامینال ترانس تمپورال و» Approach«از دو زاویه دید P 1و 2Pیان مغزي خلفی در دو سگمان شر) د 

  .شریان قاعده اي مغز) ذ 

  .3Vو  4Vشریان ورتبرال در سگمان ) ر 

به اینکه در انجام این خدمت بررسی همزمان عروق اینتراکرانیال و اکستراکرانیال الزامیست می بایست از وجود  با توجه -5-16

  تجهیزات با قابلیت انجام سونوگرافی در هر دو ناحیه مطمئن گردید

فقط )  701865لی کدم) (TCD(و داپلر ترانس کرانیال ) 701740 ملیکد(در صورت تجویز سونوگرافی داپلر عروق گردن  -6-16

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد) 701865کدملی ) (TCD(تعرفه سونوگرافی ترانس کرانیال 

 يها انیاسکن دوبلکس شر TCCS (Transcranial color coded duplex sonography) (سونوگرافی -7-16

به اضافه خدمت  يمغز يو هسته ها میپارنش تیو همراه با رو یگردن يدهایتبرال دوطرفه و وررو و دیشامل کاروت يخارج مغز

T.C.D ( مطابق تعرفه مربوطه) با الصاق گزارش قابل پرداخت می باشد) 701870کد ملی.  

  .قابل پرداخت می باشد) 701870کد ملی ( TCCSمعادل تعرفه سونوگرافی  TCCDتعرفه  -8-16

کد ملی ( TCCSفقط تعرفه سونوگرافی  TCCSبه همراه ) TCD(در صورت تجویز سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال  -9-16

  .)همزمان قابل گزارش، محاسبه و پرداخت نمی باشد 701870با کدملی  701865کدملی .(قابل محاسبه و پرداخت می باشد) 701870

و  رشیقابل پذ ییماماکارشناسان ارشد  وکارشناسان  لهیشده به وس زیتجو) یخدمات پرتوپزشک یو به طور کل( یسونوگراف نسخ-17 

 )سازمان يسو از یاعلام موارد ياستثنابه . (باشد یپرداخت نم

  :ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد سی تی اسکن: پ

در نسخ تجویزي را ندارند و پزشکان » روش اسپیرال«مراکز تصویر برداري حق اطلاع رسانی به پزشکان متخصص به منظور ذکر  -1

  . متخصص می توانند با توجه به تشخیص خود و در صورت نیاز روش اسپیرال را تجویز نمایند

قابل یا شکایت اصلی بیمار  اولیهکر تشخیص ذ با توسط پزشک متخصص معالج فقط در صورت درخواستسی تی اسکن  نسخ -2

  .پذیرش می باشد

در موارد اورژانس و تروما، درخواست سی تی اسکن یک عضو بدون تزریق توسط پزشک عمومی با مهر اورژانس بیمارستان  :1تبصره

  .قابل پذیرش و پرداخت می باشد
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اسلایس و بالاتر قابل محاسبه و   4حداقل ) MSCT(اسلایس انجام خدمات سی تی اسکن زیر منحصراً با دستگاههاي مولتی -3

  :پرداخت می باشد

    انواع خدمات سی تی آنژیوگرافی ها  -الف

  سی تی اسکن اسپیرال فک پایین یا بالا براي ایمپلنت دندان -ب

   TMJسی تی اسکن اسپیرال سري کامل  -پ

  سی تی اندوسکپی مجازي -ت

 )3D(سی تی اسکن سه بعدي  -ث

  بازسازي متال آرتیفکت و باز سازي هر ناحیه -ج

  سی تی اسکن جهت بررسی پرفیوژن بافتی با گاز گزنون -چ

4- HRCT  در صورت تجویز توسط متخصص داخلی، عفونی، اطفال و فوق تخصص جراحی توراکس و ریه قابل محاسبه و پرداخت  

  . می باشد

در صورت درخواست سی تی اسکن سه بعدي هرناحیه به همراه سی تی اسکن معمولی همان ناحیه یا با بازسازي، صرفاً سی تی  -5

  .اسکن سه بعدي همان ناحیه قابل محاسبه و پرداخت می باشد

نه قابل محاسبه در تعرفه خدمت لحاظ شده است و جداگا Bone windowدر سی تی اسکن بیماران ترومایی درخواست کلیشه  -6

  .و پرداخت نمی باشد

پشت سر هم و ) براي مثال فقرات سرویکال ،توراسیک یا لومبار(با توجه به اینکه در تکنیک اسپیرال ،مقاطع مختلف یک ناحیه  -7

سرویکال بدون وقفه گرفته میشود در مورد درخواستهاي سی تی اسکن اسپیرال مهره هاي متعدد به ازاي هر تعداد مهره یک ناحیه 

فقط یکبار تعرفه سی تی اسکن اسپیرال ) L1-L5 مهره هاي(یا لومبار) T1-T12مهره هاي(،توراسیک ) C1-C7مهره هاي(

  . محاسبه و پرداخت میشود) سرویکال ،توراسیک یا لومبار(فقرات همان ناحیه

مربوط به خدمت سی تی اسکن ناحیه اضافه بر تعرفه درصد  25و انجام آن ،  CT-SIMULATORدر صورت تجهیز مرکز به -8

 .مورد نظر قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

  .استفاده می گردد) پروتکل بررسی همانژیوم کبدي( 703035جهت تعرفه گذاري سی تی اسکن تري فازیک از کد ملی -9

ئول فنی مرکز و تکمیل برگه با ذکر علت توسط مس MRIدر صورت نیاز به خدمات بیهوشی به همراه خدمات سی تی اسکن و  -10

القا بیهوشی توسط متخصص بیهوشی وممهور به مهر وي، تعرفه خدمت بیهوشی تجویز شده توسط رادیولوژیست قابل محاسبه و 

  .پرداخت خواهد بود

11- CT-Enterography  و با توجه به گزارش ) 702875کد (حداکثر معادل سی تی اسکن اسپیرال شکم و لگن با تزریق

  .اقی آن قابل محاسبه و پرداخت می باشد الص
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 : MRI ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد : ت

از سوي سازمانهاي بیمه گر قابل پرداخت است مشروط به اینکه درخواست منحصراً توسط متخصص جراحی  MRIهزینه انجام  -1

ارتوپدي، متخصص جراحی مغز و اعصاب، متخصص بیماریهاي مغز و اعصاب، متخصص گوش و حلق و بینی و سایر فوق تخصصها 

  .انجام شود

  .تجویزي سایر متخصصین در حوزه تخصصی مرتبط بلامانع است MRIمحاسبه و پرداخت  :1تبصره

مگر در موارد ( .دنیاز به تایید سازمانهاي بیمه گر دار) یا ردیف تعرفه اي(بیش از یک ناحیه  MRIکلیه درخواستهاي  :2تبصره

  )متخصص مربوطهپزشک اورژانس با ذکر شرح بیماري در برگه درخواست توسط 

که  یدر صورتپا، مچ و کف  MRI  -هیپوفیزمغز و  MRI -مغز و گوش MRI - تیمغز و اورب MRIدرخواست در مورد -2

یا  گوش و ای تیاورب يمغز با فوکوس بر رو یسربر خواستدر اگرباشد به عنوان مثال  یاختصاص هیناح رويدرخواست با فوکوس بر 

که بصورت جداگانه درخواست شده باشد  یو در صورت باشدیممحاسبه و پرداخت  مربوطه قابل یاختصاص هیفقط ناح هیپوفیز باشد

  . باشدیقابل محاسبه و پرداخت م هیصورت دو ناح مجزا به ارائه گزارشانجام جداگانه و  مشروط به

 يریگینظارت قابل پ طریقاز ، موضوع مراکز ياز سودو ناحیه در صورت عدم انجام موارد فوق بصورت جداگانه و درخواست  :تبصره

  .باشدی م

قابل  هیناح کیمرحله فقط  کیوتکل و در رپ کیبا دو ناحیه  ،با توجه به انجام  دستمچ و کف  MRIدر مورد درخواست  -3

  .باشدیمحاسبه و پرداخت م

لومبوساکرال منحصراً تعرفه یک ناحیه آناتومیک  MRIتوراکو لومبار و یا  MRI -سرویکو توراسیک MRIدر موارد درخواست  -4

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد

 MRماموگرافی با تزریق صرفاً به روش دینامیک داراي ارزش تشخیصی می باشد در صورت درخواست  MRبا توجه به اینکه -5

  .باشد ماموگرافی با تزریق قابل محاسبه و پرداخت می MRماموگرافی دینامیک، فقط تعرفه 

  : پزشکی هسته اي ضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد-ث

براساس ماده یک آئین نامه تأسیس مراکز پزشکی هسته اي، تعریف پزشکی هسته اي عبارت از کلیه اقدامات تشخیصی و درمانی 

  :باشد ذیل میگردد و شامل موارد  انجام می) چشمه هاي باز رادیواکتیو(است که به وسیله مواد رادیواکتیو 

  .یا طرح برداري از اعضاء و تعیین میزان جذب مواد رادیواکتیو در اعضاي بدن IN VIVOآزمایشات  -1

تعرفه گذاري شده است و در صورت درخواست  planarبطورکلی خدمات تصویربرداري پزشکی هسته اي بر مبناي اسکن  :1توضیح

بر اساس در این خصوص . اضافه میشود ) (planarتعرفه مربوطه به مبلغ مبنا  spectپزشک معالج مبنی بر انجام اسکن به روش 

حتی درصورت عدم (انجام میشود  spectنظر انجمن علمی پزشکی هسته اي ایران اسکن ارگانهائی نظیر قلب و مغز همیشه به روش 

ر کلیه موارد مربوطه ذکر انجام اسکن به روش و تعرفه روش باید به مبلغ مبنا اضافه گردد و بدیهی است د) درخواست پزشک معالج

از طرف دیگر اسکن اعضائی نظیر مجاري . اسپکت توسط موسسه ارائه دهنده خدمت در گزارش پیوست نسخه ضروري می باشد 
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اسکن  ، اسکن تیروئید، اسکن کلیه دینامیک با مطالعه جریان خون عروقی، (VCUG)اشکی، مطالعه برگشت ادرار از مثانه به حالب 

انجام میشود فلذا در این موارد حتی در صورت درخواست روش planar تخلیه معده و اسکن ریفلاکس معده به مري همیشه به روش 

 spectدر سایر موارد، فقط در صورت درخواست انجام و ذکر آن در . تعرفه روش به مبلغ مبنا اضافه نمیگردد ، توسط پزشک معالج

  .حاسبه و پرداخت خواهد بود گزارش، روش اسپکت قابل م

با توجه به اینکه متداول ترین روش اسکن تیروئید با بکارگیري تکنزیوم قابل انجام بوده و فقط در موارد خاص همچون  :2توضیح

استفاده می شود لذا در صورت  131و اسکن تمام بدن در افراد مبتلا به کانسر تیروئید از ید ) SSG(تشخیص گواتر زیر جناغی 

کتاب ارزش نسبی خدمات  704725بدون ذکر نام ماده رادیوایزوتوپ ، خدمت مذکور برابر تعرفه کد ملی  "اسکن تیروئید"درخواست 

  .  باشد  قابل محاسبه و پرداخت می) اسکن تیروئید با تکنزیوم(سلامت 

  )به استثناء استفاده از منابع تشعشع بسته(درمان با مواد رادیواکتیو  -2

کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهاي  "لیست اقدامات فوق الذکر مشتمل بر ردیف هاي مندرج در بخش پزشکی هسته اي :توضیح

  . می باشد "سلامت در جمهوري اسلامی ایران

یش تشخیص پزشکی با مواد رادیواکتیوکه عمدتاً شامل سنجش هورمونها، داروها، تومورمارکرها یا آزما IN VITROآزمایشات  -3

قابل انجام بوده و بر اساس ردیف هاي مربوطه در بخش خدمات ) RIA(و آزمایشات دیگري است که به روش رادیوایمونواسی 

لیست . (قابل محاسبه و پرداخت می باشد "رانکتاب ارزش نسبی و خدمات مراقبتی سلامت جمهوري اسلامی ای "آزمایشگاهی

  )پیوست
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  )در تعهد بیمه(  RIAلیست خدمات آزمایشگاهی قابل انجام به روش 

  شرح کد  کد ملی

800005 
هاي آزمایشگاهی شامل ثبت نمونه اخذ شده و یا آورده  پذیرش بیمار براي انجام تست

 سایر مایعات بدنگیري و یا جمع آوري نمونه مثل ادرار و  شده، خون

801400 T3 

801405  T4  

801410 (T3RU)T3 Uptake  

801415 TSH 

801420 FreeT3  

801425 FreeT4  

801435 Thyroglobulin 

801440 FSH 

801445 LH 

801450 Prolactin 

801455 Testosterone 

801470 DHEA 

801480 17-OH-Progesteron 

 استرادیول یا استروژن 801485

801500 PTH 

801545 ACTH 

801550 Cortisol در خون یا ادرار  

801555 HGH 

801560 HGH  تزریق (پس ازتحریکL-Dopa نمونه 4) یا ورزش 

801590 Beta-HCG 

801805 CEA 

  آلفا فتوپروتئین 801810

801820 PSA )پروستات اسپسیفیک آنتی ژن( 

 خونگیري سیکلوسپورین در سطح  اندازه 800845

801165 Digoxin 

 فریتین 801170

 بادي تیروگلوبولین آنتی 803155
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  : رادیوتراپیضوابط اختصاصی رسیدگی فنی به اسناد : ج

نسخ حاوي خدمات رادیوتراپی فقط در صورت الصاق درخواست اولیه و ارجاع از سوي متخصصین و فوق تخصص بـالینی مربوطـه    -1

موارد مثبته دیگـري کـه بـه همـراه برگـه      . به مرکز رادیوتراپی ارائه دهنده خدمت قابل  محاسبه و پرداخت است) غیر از رادیوتراپیست(

شامل گزارش سی تی اسـکن  (تصویر مدارك دال بر متاستازیا  تصویرگزارش پاتولوژي: ، عبارتند از  درخواست پزشک باید ضمیمه باشند

ممهور به مهر وامضـاي متخصـص رادیـوتراپی و فیزیـک     (تصویر برگه طراحی درمان ، تصویر برگه پرتو درمانی ،)و اسکن رادیوایزوتوپ

   .تصویر فیلم پورتال  ،، تصویر شیلد طراحی و ساخته شده   DVHو منحنی ) پزشکی 

بـا  . (افرادي که سابقه رادیوتراپی دارند از این قاعده مستثنی می باشند و می توانند مستقیماً به مراکز رادیوتراپی مراجعه نماینـد  : تبصره

  )ارسال سوابق رادیوتراپی براي سازمان هاي بیمه گر 

 تله تراپـی   یادرمان از راه دور به روش (خدمات قابل محاسبه و پرداخت در اسناد مربوط به بیماران تحت درمان با رادیوتراپی -2

  :عبارتند از) دهنده خطی یا کبالت شامل درمان با دستگاه شتاب

شامل معاینه و شرح حال کامـل همـراه بـا ثبـت در پرونـده، بررسـی و تفسـیر        (مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان  -2-1

گزارش پاتولوژي، تصویربرداري هاي پزشکی و آزمایشگاه مرحله بندي بیمار و تایید برنامه کلی درمان شـامل مدالیتـه هـاي درمـانی و     

  .قابل تعهد و پرداخت می باشد) 901950مطابق کد ملی ( 5بی با ارزش نس) نحوه ي تجویز آنها

جلسه که درمان هاي چند بار در روز را نیز شـامل مـی شـود و لزومـی      5مدیریت درمان رادیو تراپی در حین درمان به ازاي هر  -2-2

تـایی در نظـر    5ه عنوان یک مجموعـه  جلسه باقی مانده در انتهاي درمان ب 4تا 1. ندارد جلسات درمانی در روزهاي پشت سر هم باشند

شامل بررسی تصویربرداري ها و آزمایشات مرور پورتال فیلم، مرور دوزیمتري، انجام دوز و پارامترهاي درمـانی و مـرور   (می شود  گرفته

  .قابل تعهد و پرداخت می باشد) 901955مطابق کد ملی ( 3با ارزش نسبی ) درمان Set Upتنظیمات یا 

جلسـه رادیـوتراپی یکبـار در صـورت انجـام       5درمان رادیوتراپی پیش از شروع فقط یکبار و در حین درمان به ازاي هر مدیریت  :تذکر

در این موارد، ثبت دقیق تاریخ و شرح معاینات در پرونده بیمـار  . قابل پرداخت است براي کلیه بیماران اعم از سرپایی و بستري

  .آن مرکز ضروري می باشد )تأیید ناظر بیمه در مراکز دولتیو (توسط پزشک متخصص رادیوتراپی انکولوژي 

تعرفـه مربـوط بـه    ) (705335و 705300مطابق کد ملی( 5سیمولاتور با گرافی ساده براي دوره کامل رادیوتراپی با ارزش نسبی  -2-3

سـی تـی اسـکن، ام آر آي، سـونوگرافی و پـت      (یا سیمولاتور با سایر روشهاي تصـویربرداري  ) قابل محاسبه میباشد جداگانهرادیولوژي 

در صورت تجهیز مرکـز رادیـوتراپی بـه    () 705340و 705305مطابق کد ملی ( 15براي دوره درمان رادیو تراپی با ارزش نسبی  )اسکن

CT-SIMULATOR خـدمت،   هی ـدرصد علاوه بر پا 25 بیو با ضرري با توجه به نوع خدمت تعرفه مربوط به خدمت تصویر بردا

بدیهی است در صورت عدم وجـود مسـئول فنـی رادیولوژیسـت در مرکـز ، جـزء حرفـه اي        . قابل محاسبه و پرداخت می باشد  جداگانه

  ) .خدمت تصویربرداري قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود 

  . قابل محاسبه و پرداخت میباشد فقط یک نوع و یکبار سیمولاتور در هر دوره کامل رادیوتراپی :تذکر

و یا فیلد پیچیده بـا  )  705315مطابق کد ملی ( 30طراحی درمان براي یک ناحیه درمانی با استفاده از فیلد ساده با ارزش نسبی  -2-4

 .یوتراپیدوره کامل راد يبرا ) 705350مطابق کد ملی ( 40ارزش نسبی 
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بـا اسـتفاده از فیلـد سـاده و یـا پیچیـده قابـل         ناحیه درمانیبراي هر  فقط یک طراحی درماندر هر دوره کامل رادیوتراپی  :تذکر

  . محاسبه و پرداخت میباشد

جدول حداکثر تعداد شـانهاي  (منظور از ناحیه درمان، همان ارگان یا عضو مورد درمان بر اساس تقسیم بندي مناطق آناتومیک  :توضیح

به عنوان مثال در طراحی درمان سرطان پستان، هر پستان بـه  . بعلاوه غدد لنفاوي مربوطه می باشد) درمانی مندرج در این دستورالعمل

همراه ناحیه آگزیلاري و سوپراکلاویکولار مجموعاً یک ناحیه درمانی محسوب شده ، لذا در رسیدگی به اسناد رادیوتراپی هر ناحیه مورد 

  .فقط یک بار قابل محاسبه و پرداخت خواهند بود 705350یا  705315درمان، کدهاي 

و  705320مطابق کـد ملـی   ( 2/1براي هر جلسه با ارزش نسبی  Conformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی غیر  -2-5

  ).705380مطابق کد ملی ( 2/2براي هر جلسه با ارزش نسبی Conformal و )  705375

یـا  Conformal   (بار مدیریت و تجویز انجام درمان رادیـوتراپی  فقط یک نوع و یکجلسه رادیوتراپی  در یک :تذکر

  .قابل محاسبه و پرداخت میباشد Conformal)غیر 

 ـفیک نیدرمان، تضـم  يپارامترها یابیارز  یاختصاص يمتریو دوز يمتریشامل دوز) فیزیک( یوتراپیراد هیمحاسبات پا -2-6 انتقـال   تی

بافـت، محاسـبات دوز    یکنـواخت یری، فـاکتور غ gap ،off axis factor، محاسـبات TDF ،NSD ،يمحور مرکـز  یدوز، دوز عمق

 15پیچیده بـا ارزش نسـبی    نوعدر  و) 705325مطابق کد ملی ( 10با ارزش نسبی  ساده نوعدر  زانیونی ریغ يپرتوها یو عمق یسطح

  .یوتراپیدوره کامل راد يبرا ) 705400مطابق کد ملی (

به ازاي هر ناحیه درمانی قابل محاسـبه و  ) فیزیک ساده یا پیچیده( یوتراپیراد هیمحاسبات پافقط یک در هر فاز درمانی  :تذکر

  )حداکثر تعداد فازها به ازاي هر ناحیه درمانی مطابق جدول  پیوست(پرداخت میباشد 

 5در صورت انجام بـا ارزش نسـبی    بولوس ای bite لدیمتعدد، استنت، ش يلدهایو ساخت ش یطراح براي: لدیو ساخت ش یطراح -2-7

 ای) mold( يریخاص، جبران کننده، وج،  قالب گ يلدهایقاعده، ش یب يها لدیو ساخت ش یطراحو براي )  705355مطابق کد ملی (

casts ـدوره کامل راد يبرا ) 705360مطابق کد ملی ( 9در صورت انجام با ارزش نسبی  فیل یمولت ای  در مراکـز دولتـی بـا    . (یوتراپی

  )تاًیید ناظر و در مراکز خصوصی با ارسال تصویر شیلد

  .قابل محاسبه و پرداخت میباشد  لدیو ساخت ش یطراحبار  نوع و یک فقط یکدر هر دوره کامل رادیوتراپی  :1تذکر

  بـراي یـک مرکـز و    ) MLC(شتاب دهنده خطـی بـه همـراه مـولتی لیـف      در صورت تجهیز، راه اندازي و بکارگیري دستگاه  :2تذکر

) 705360و  705355کـدهاي ملـی   (، تعرفه هاي طراحی و سـاخت شـیلد   ) 88بر اساس کد تعدیلی (اضافه تعرفه % 10بهره مندي از 

  . قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد و بالعکس 

  .تعرفه طراحی و ساخت شیلد قابل محاسبه وپرداخت نمی باشددر صورت استفاده صرف از شیلدهاي پیش ساخته  :3تذکر

فقط در هر دوره کامل رادیوتراپی . یوتراپیدوره کامل راد يبرا)  705370مطابق کد ملی ( 12با ارزش نسبی تومور   نکیکانتور -2-8

  .قابل محاسبه و پرداخت میباشدیک بار 
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 ـدوره کامل راد يبرا )  705390مطابق کد ملی ( 9با ارزش نسبی ارگان در معرض خطر  نکیکانتور -2-9 دوره کامـل   يبـرا . یوتراپی

  .قابل محاسبه و پرداخت میباشدفقط یک بار در هر دوره کامل رادیوتراپی . یوتراپیراد

  .   خت می باشد قابل محاسبه و پردا DVHتعرفه کانتورینگ تومور و ارگان در معرض خطر فقط در صورت ارائه منحنی  :توضیح 

هـر   يبه ازا )  705395مطابق کد ملی ( 2با ارزش نسبی درمان ) ونیکاسیفیور( دییتا يبرا کیولوژیراد لمیاستفاده از پورتال ف -2-10

  )با ارائه تصویر فیلم پورتال( .بار انجام در یک دوره کامل رادیوتراپی

بـه   )ندنداشته باش فیل یو مولت لمیرتال فوکه پ یمربوط به دستگاه(درمان رادیوتراپی بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی  -2-11

  :ازاي تعداد فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی شامل 

   705330مطابق کد ملی  4با ارزش نسبی ) مگا ولت و کمتر A )8فیلد درمانی ساده با انرژي گروه  -الف

  705405مطابق کد ملی  5با ارزش نسبی ) مگا ولت و کمتر A )8فیلد درمانی پیچیده با انرژي گروه  -ب

   705410مطابق کد ملی  5با ارزش نسبی ) مگا ولت 15تا  8بیش از ( Bفیلد درمانی ساده با انرژي گروه  -پ

   705420مطابق کد ملی  7با ارزش نسبی ) مگا ولت 15تا  8بیش از ( Bانی پیچیده با انرژي گروه فیلد درم -ت

   705415مطابق کد ملی  6با ارزش نسبی ) مگا ولت و بیشتر C )16فیلد درمانی ساده با انرژي گروه  -ث

   705425مطابق کد ملی  5/8با ارزش نسبی ) مگا ولت و بیشتر C )16فیلد درمانی پیچیده با انرژي گروه  -ج

 )و نه حـداکثر انـرژي دسـتگاه    ( انرژي فیلد درمانی مورد استفاده براي هر بیمارملاك محاسبه در شتاب دهنده ها ،  :1تذکر

  . در غیر اینصورت فیلد درمانی با حداقل تعرفه محاسبه خواهد شد. می باشد لذا ذکر انرژي فیلدهاي درمانی ضروري می باشد

) Shielding(بدین صورت است که در مواردیکه از وسایل مخصـوص   تشخیص فیلد درمانی ساده و پیچیده ملاك :2تذکر

بعنوان فیلد درمانی سـاده  ) زاویه هد دستگاه صفر باشد(جهت حالت دادن به ستون اشعه استفاده نگردد و به هد دستگاه زاویه داده نشود 

  .ه در نظر گرفته می شودو در غیر اینصورت تحت عنوان فیلد درمانی پیچید

هزینه فیلدهاي درمانی قابل محاسبه براي هر بیمار عبارتست از مجموع تعرفه فیلدهاي درمانی سـاده و پیچیـده در هـر گـروه      :3تذکر

  .انرژي ضربدر تعداد فیلدهاي درمانی مورد استفاده براي بیمار در گروه انرژي مربوطه می باشد

 ـل یمـولت  همـراه  بـه  یدستگاه شتاب دهنده خط ـو راه اندازي  زیدر صورت تجه :تبصره  ـ وپو  فی و  %10هـر کـدام    ،لمیرتـال ف

اضـافه   ،یدرمـان  يلـدها یبا در نظـر گـرفتن تعـداد ف    یدستگاه شتاب دهنده خط يبر رو ماریب یوتراپیبه تعرفه درمان راد% 20مجموعاً

  .گردد

و یا درمان پیچیـده بـا   )  705430مطابق کد ملی ( 1شامل درمان ساده با ارزش نسبی  با دستگاه کبالت ماریب یوتراپیدرمان راد -2-12

  ) 705435مطابق کد ملی ( 2/1ارزش نسبی 

، دوز توتـال،  )Fractionation(محاسبه تعداد فیلدهاي درمانی در رادیوتراپی به عوامل مختلفی از جملـه نحـوه تقطیـع دوز   : 1تذکر

بدیهی است پزشکان معـالج براسـاس تکنیـک انتخـابی،     . اده از فیلترهاي مختلف و غیره وابسته استسطح شان، میزان شیلدینگ، استف
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در هر صورت متوسط تعداد فیلدهاي درمـانی در  . تعداد  فیلد درمانی را منطبق با تعداد فیلد ثبت شده در پرونده بیمار اعلام خواهند کرد

تراپی طرف قرارداد نباید از حداکثر تعـداد فیلـدهاي درمـانی منـدرج در جـدول ذیـل       هر ناحیه آناتومیک درخواستی از سوي مراکز رادیو

  .بیشتر باشد

به ویـژه مـواردي کـه یـک مرکـز بـراي اکثـر        (کارشناسان محترم رسیدگی ضمن در نظر گرفتن ارقام یاد شده در مواقع لزوم  :2تذکر

با مراجعه به برگ پرتو درمانی بیماران که ممهور به مهـر و  ) می نماید درمانهاي خود حداکثر تعداد فیلد مندرج در جدول مذکور را اعلام

 .می باشد رسیدگی دقیق را اعمال نمایند فیزیک پزشکیامضاء متخصص رادیوتراپی و 

  :از عبارتند) به روش درمان از راه نزدیک(موارد قابل محاسبه و پرداخت در اسناد مربوط به بیماران تحت درمان با براکی تراپی  -3

شامل معاینه و شرح حال کامـل همـراه بـا ثبـت در پرونـده، بررسـی و تفسـیر        (مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان  -3-1

گزارش پاتولوژي، تصویربرداري هاي پزشکی و آزمایشگاه مرحله بندي بیمار و تایید برنامه کلی درمان شـامل مدالیتـه هـاي درمـانی و     

  .قابل محاسبه و پرداخت می باشد) 901950مطابق کد ملی ( 5ارزش نسبی با ) نحوه تجویز آنها

جلسه که درمان هاي چند بار در روز را نیز شـامل مـی شـود و لزومـی      5مدیریت درمان رادیو تراپی در حین درمان به ازاي هر  -3-2

تـایی در نظـر    5اي درمان به عنوان یک مجموعه جلسه باقی مانده در انته 4تا 1. ندارد جلسات درمانی در روزهاي پشت سر هم باشند 

شامل بررسی تصویربرداري ها و آزمایشات مرور پورتال فیلم، مرور دوزیمتري، انجام دوز و پارامترهاي درمـانی و مـرور   (گرفته می شود 

  .قابل تعهد و پرداخت می باشد) 901955مطابق کد ملی ( 3با ارزش نسبی ) درمان Set Upتنظیمات یا 

  پرداخـت   بـه شـرح زیـر قابـل محاسـبه و      براي کلیه بیماران سرپایی و بسـتري مدیریت درمان رادیوتراپی در صورت انجام  :رتذک

  :می باشد

  )k5(مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان، یکبار براي اولین جلسه براکی تراپی : الف

  در صورتیکه  درمان از جلسـه دوم بـه بعـد متوقـف گـردد     ) (k3(تراپی جلسه براکی  5مدیریت درمان رادیوتراپی حین درمان هر : ب

 k3 در این موارد، ثبت دقیق تاریخ و شرح معاینات در پرونده بیمار توسط پزشک متخصص رادیـوتراپی  ). کماکان قابل پرداخت است

 .آن مرکز ضروري می باشد) و تأیید ناظر بیمه  در مراکز دولتی(انکولوژي 

تعرفـه مربـوط بـه    ) (705335و 705300مطابق کد ملـی ( 5سیمولاتور با گرافی ساده براي دوره کامل رادیوتراپی با ارزش نسبی -3-3

سـی تـی اسـکن، ام آر آي، سـونوگرافی و پـت      (یا سیمولاتور با سایر روشهاي تصـویربرداري  ) قابل محاسبه میباشد جداگانهرادیولوژي 

در صورت تجهیز مرکـز رادیـوتراپی بـه    ( )705340و 705305مطابق کد ملی ( 15اپی با ارزش نسبی براي دوره درمان رادیو تر )اسکن

CT-SIMULATOR  خـدمت،   هی ـدرصد علاوه بر پا 25 بیو با ضرتعرفه مربوط به خدمت تصویر برداري با توجه به نوع خدمت

ئول فنـی رادیولوژیسـت در مرکـز ، جـزء حرفـه اي      بدیهی است در صورت عدم وجود مس ـ. محاسبه و پرداخت می باشد  قابل جداگانه

  ) .خدمت تصویربرداري قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود 

  . قابل محاسبه و پرداخت میباشد بار سیمولاتور فقط یک نوع و یک براکی تراپیدر هر دوره کامل  :تذکر
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 ـو تا نگیکونتور( يدرمان سه بعد یسوزن، طراح ای رکاتویشامل قراردادن اپل هر ناحیه یتراپ یبراکانجام  -4-3 محاسـبات   ،)پـلان  دیی

،  705515،  705510مطـابق یکـی از کـدهاي ملـی      بابت هـر جلسـه   یتراپ یوصل به دستگاه براک يمتریو دوز یتراپ یبراک کیزیف

   705555ویا  705550،   705545 ، 705540،  705535،  705530،   705525،  705520

بایـد   )شامل درآوردن بعدي منبـع _کارگذاري منبع براکی تراپی براي رادیاسیون ( 602365براي براکی تراپی چشم کد ملی  :1تبصره 

  . اضافه گردد 705545به کد 

   .براي براکی تراپی سایر ارگانها از جمله پستان ، علاوه بر کدهاي فوق، کدهاي مربوطه نیز قابل گزارش و اخذ می باشد :2تبصره 

  ) 705505مطابق کد ملی ( 130با ارزش نسبی  هر جلسه يبه ازا) دوز بالا( HDRدستگاه  يبر رو ماریب یتراپ یدرمان براک -5-3

  .دباش یم محاسبه و پرداختقابل  705505کد ملی  تعرفه MDR ،70%دستگاه  يبرا :1تذکر

هزینه خدمت رادیوتراپی در مراکز دولتی، غیر دولتی  براساس دستورالعمل بسته خدمتی بیماران خاص و صعب العلاج ، :یادآوري مهم

قابل %) 0انشیز فر(و خصوصی در موارد سرپایی بر اساس کتاب ارزش هاي نسبی خدمات و مراقبت هاي سلامت، بصورت رایگان

بر این اساس مواردي از خدمات رادیوتراپی که مشمول ). صوصی به عهده بیمار استما به التفاوت بخش دولتی و خ. (محاسبه می باشد

  :حذف فرانشیز می گردد عبارتند از

 ) 901955تا  901950مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان و در حین درمان از کد ملی  -الف

   705435تا  705300خدمات رادیوتراپی با شتابدهنده خطی و کبالت از کد ملی  -ب

  705555تا  705505خدمات براکی تراپی از کد ملی  -پ

هزینه لوازم مصرفی رادیوتراپی شامل مارکرها، شیلدهاي اختصاصی، چسب هاي رادیوتراپی و ماسک هاي رادیوتراپی که  -ت

شده و جداگانه قابل  ف فرانشیزاغلب براي رادیوتراپی ناحیه سر و گردن استفاده می شود بر اساس نرخ اعلامی بیمه شامل حذ

  ).پس از در تعهد قرار گرفتن بیمه سلامت(درخواست است

هزینه لوازم مصرفی براکی تراپی شامل سوزن کاشت براکی تراپی، رشته گاید براکی تراپی و کاتتر برونشیال براکی تراپی بر  -ث

    .ست استاساس نرخ اعلامی بیمه شامل حذف فرانشیز شده و جداگانه قابل درخوا
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 منطقه آناتومیک

  

تعداد شانهاي 

 تعداد جلسات فاز اول

تعداد شانهاي 

 تعداد کل شانها تعداد جلسات فازدوم

 85 5 2 25 3  پوست سطح بدن

 
 

 سر

 
 

 74 8 3 25 2 تومورهاي اولیه جمجمه

 135 0 0 27 5 هیپوفیز

 94 7 2 20 4 نخاع

 81 0 0 27 3 چشم و کره چشم

 90 0 0 30 3 گوش

 
 
 

 گردن

 
 
 

 115 10 4 25 3 *   نازوفارنکس

 90 10 4 25 2 حفره دهان

 90 0 0 30 3 سینوسهاي پارانازال

 80 10 3 25 2 غدد بزاقی

 91 8 2 25 3 حلق

 99 8 3 25 3 *  حنجره

 82 8 4 25 2 تیروئید

 
 

  قفسه سینه

 
 

 65 5 3 25 2 )لنفومها(ریه 

 70 5 4 25 2 مدیاستن و ناي

 70 5 4 25 2 مري

 100 0 0 25 4 قلب و عروق

 160 5 2 25 6 پستان

 
 

 گوارش

 
 

 95 5 4 25 3 معده

 120 5 4 25 4 پانکراس

 60 0 0 20 3 کبد

 112 3 4 25 4 کولون و رکتوم

 115 5 3 25 4 آنال

 سیستم ادراري

 

 75 0 0 25 3 کلیه ها و میزناي

 132 8 4 25 4 مثانه

 سیستم تناسلی

 ادراري مردان

 

 200 15 5 25 5 *  پروستات

 120 10 4 20 4 بیضه

 90 0 0 30 3 آلت تناسلی

 
 

 )زنان(ژنیکولوژي 

 
 
 

 120 5 4 25 4 سرویکس

 120 5 4 25 4 آندومتر

 64 7 4 18 2 تخمدان و لوله فالوپ

 120 5 4 25 4 واژن

 60 5 2 25 2 مجراي ادرار

 60 5 2 25 2 تناسلی خارجی اندام

 آدرنال وتومورهاي

 حفره شکم

 70 5 4 25 2 رتروپریتوان

 70 5 4 25 2 )فوق کلیوي(غده آدرنال

 91 8 2 25 3 *   دست و پا اندام ها

 محاسبه تکنیکهاي پیچیده . تعداد شانها و جلسات و تعداد کل شانهاي درمانی براي تکنیکهاي معمولی  محاسبه شده اند

یا افزایش ممکن است با توجه به شرایط بیمار و نظر پزشک تغییر کرده و تا مقدار زیادي  براي هر منطقه آناتومیک

و استریوتاکتیک تعداد شانها ممکن است تا  IMRTهمچنین براي درمانهاي با روشهاي پیچیده مانند . کاهش یابد

که با علامت ستاره مشخص شده  ممکن است به ) پروستات مانند(درمان بعضی از مناطق آناتومیک . افزایش یابد% 100

  .    یک فاز درمانی بیشتر احتیاج داشته باشد
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  :1پیوست 

  

  فهرست برخی از خدمات پرتوپزشکی داراي اسامی متعدد یا علائم اختصاري

  

  خدمتیا علائم اختصاري سایر اسامی   عنوان خدمت  ردیف

 SMV  )هیرتزنماي (رادیوگرافی قاعده جمجمه   .1

 PA  رادیوگرافی پري اپیکال  .2

 BW  رادیوگرافی بایت وینگ  .3

 OPG  رادیوگرافی پانورکس  .4

 DCG  داکریوسیستوگرافی  .5

 KUB  رادیوگرافی ساده شکم خوابیده  .6

 Barium Swallow  رادیوگرافی مري با بلع ماده حاجب  .7

  رادیوگرافی معده و اثنی عشر  .8
Barium meal 

GI Series 

 UGI Series  رادیوگرافی مري، معده واثنی عشر  .9

 Transit  رادیوگرافی روده هاي کوچک  .10

 Barium Enema  رادیوگرافی روده هاي بزرگ  .11

 OCG  کله سیستوگرافی خوراکی  .12

  کلانژیوگرافی T-Tube  جراحی کلانژیوگرافی بعد از عمل  .13

 PTC  کلانژیوگرافی از راه پوست  .14

 ERCP  از طریق اندوسکوپیرتروگراد کلانژیوپانکراتوگرافی   .15

  ترشحی) پیلوگرافی(اوروگرافی  .16
IVP , IVU 

  نزولی) پیلوگرافی(اوروگرافی

 Rapid Sequence IVP  اوروگرافی سریع براي فشار خون  .17

 صعودي) پیلوگرافی(اوروگرافی  رتروگراد) پیلوگرافی(اوروگرافی  .18

  از راه پوست نفروستوگرافی) پیلوگرافی(اوروگرافی   آنتی گراد) پیلوگرافی(اوروگرافی   .19

 VCUG  توگرافی در حال ادرار کردنسیورتروسی  .20

 HSG  هیستروسالپنگوگرافی  .21

 Alignment View رادیوگرافی تله متریک  .22

 MRIکلانژیوپانکراتوگرافی به وسیله   .23
MRCP 

MR کلانژیوگرافی  

 UBM  اولتراسوند بیو میکروسکوپی  .24
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ضوابط اختصاصی رسیدگی به ضوابط اختصاصی رسیدگی به ::

  اسناد بسترياسناد بستري
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  مراقبتهاي سلامت جمهوري اسلامی ایران و راهنماي استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات

  :اند تعریف شده ذیلدر این کتاب خدمات و مراقبتهاي سلامت در قالب ستونهایی به شرح  : 1ماده 

 :کد ویژگی -1

هر کد ممکن است داراي ویژگیهایی به شرح  .این ستون بر برخی از ویژگیهاي یک کد در قالب تعدادي علامت مشخص، دلالت دارد

 :ذیل باشد

 :  (+) علامت - 1-1

را نشان میدهد که بر کارهاي اضافی و یا مکملی دلالت دارد که در حین ارائه یک خدمت   (add-on)این علامت کدهاي ضمیمه 

اقدام جداگانه « و یا  »هر مورد اضافه « این کدها به همراه توصیفاتی مانند .اصلی انجام میشوند و هرگز نباید به تنهایی گزارش شوند

به آن  (51-) گردد و کد تعدیلی  درصد ارزش نسبی مربوط به کد اصلی، اضافه می 100شوند و  مشخص می »علاوه بر اقدام اصلی

 .دارند ارزش بیهوشی معادل صفر می باشد (+) در کلیه خدماتی که علامت  .قابل تسري نخواهد بود

  : #  علامت - 1-2

بخش سرپایی یا در ینکه از اعم ت اخدمااز سته دین ا که داردین الالت بر دصرفاً در بخش خصوصی کاربرد داشته و علامت  شرح این

  .شدهد اخومحاسبه با ارزش ریالی تعدیل شده ، شوندئه ي ارابستر

هر ساله در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور تعیین و توسط هیات  #سقف ضریب ریالی خدمات مشمول علامت  :تبصره 

  .محترم  وزیران مصوب و ابلاغ می گردد

  (*) :علامت  - 1-3

   .هاي پایه دلالت دارد و یا پوشش مشروط آن توسط بیمهاین علامت بر مستثنی شدن این خدمت از پوشش بیمه پایه 

هرگونه تغییر شرایط پوشش تعهدات بیمه پایه مندرج در کتاب منوط به تائید شواري عالی بیمه خدمات درمانی و تصویب  :1تبصره

  .هیئت وزیران می باشد

اینگونه خدمات در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشند و تحت پوشش بیمه پایه نباشند جزء حرفه اي حداکثر تا دو برابر  :2تبصره

  .نسبی مندرج در کتاب قابل اخذ می باشد ارزش

 : کد ملی -2

   .شود ، تکرار نمی این کد براي سایر خدمات مشابه یا غیرمشابه .کد شش رقمی و منحصر به فرد براي هر خدمت است

  .به جزء  کدهاي موجود در این کتاب هیچ کدي قابل گزارش نیست

 :شرح کد  -3

  Current Procedural Terminology شرح خدمات معمولاً برگرفته از کتب منتشر شدهاین  .این ستون کدها را توصیف میکند

 .سازي و تجمیع شده است ، ساده بوده که توسط انجمنهاي علمی و تخصصی ویرایش 2012تا   2004آمریکا در طول سالهاي

  .ها، استفاده گردد المقدور سعی شده است که از همان توصیف حتی



�تان �ت ا ���ه سلا �ل    اداره 

  کتاب
 کد مدرك

09 BK 004 00  مجموعه دستورالعملهاي رسیدگی به اسناد پزشکی  

 

59  

 

 :تارزش نسبی خدم  -4

جزء  این ارزش نسبی نشاندهنده سختی ارائه هر خدمت است که معمولاً .دهد هاي نسبی هر کد را نشان می ارزش /این ستون، ارزش

اي براساس شاخصهایی مانند زمان ارائه خدمت، ریسک ارائه خدمت براي پزشک و بیمار،  این جزء حرفه .شود اي نامیده می حرفه

 .شود ، تلاش فیزیکی، تلاشهاي ذهنی و فکري و در نهایت مخاطرات قانونی ارائه خدمت، تعیین میزنیادانش، تجربه و مهارت مورد 

دهند  اي و جزء فنی را نشان می در برخی از موارد که براي یک خدمت، سه ارزش نسبی ذکر شده است به ترتیب جزء کلی، جزء حرفه

 ).رجوع گردد (27-)ی ال (25-)به کدهاي تعدیلی (که در ادامه تشریح شده است

 :واحد پایه بیهوشی یا عدد ارزش نسبی پایه بیهوشی  -5 

 ذکر شده این ستونل، در عمااز اهر یک اي بیهوشی برت نسبی پایه خدماارزش . ستر الزحمه بیهوشی بیمااپایه محاسبه حقارزش 

ین ل احی مشموابه علت بیهوشی یا عمل جرن ا خویت و تجویز مایعا، بیهوشیداروي تجویز ، جراحی عملحین و بعد از یزیت و. ستا

ویزیت بیمار در قالب کلینیک بیهوشی قبل از انجام اعمال جراحی جهت ارزیابی . باشد نمیخت داپرو گانه قابل محاسبه اجدده و بوم قاار

  .باشد اخذ میسازي بیمار صرفاً براي اعمال جراحی در همان بیمارستان به طور جداگانه، قابل محاسبه و  و آماده

 : نسبیب ارزش تعدیلی کتاي فهرست جامع کدها -6

کد از میبایست اردي چنین مواي بر. دتعدیل شو، لایل مختلفدبه ت خدمااز نسبی برخی  شارزکه ورت دارد یط خاصی ضراشردر 

ع کر نوذبا ران بیماه ندوپره، در نسبی تعدیل شدارزش یک رت به صورا نسبی ارزش ین حالت میبایست در ا. دنموده ستفااتعدیلی 

 :یل میباشدح ذتعدیلی به شري ین کدهاا. نمود، درج تعدیل

  :عمل مستقل  ـ20کد 

اي ندارند و تنها در صورت  اند، به عنوان جزئی از فرآیند کل بوده و ارزش جداگانه بندي شده وعه طبقهبرخی از اعمال که در این مجم

در صورتی که عمل . گیرد اي تعلق می شوند و جهت انجام آنها ارزش جداگانه اجراي مستقل تحت عنوان عمل مستقل شناخته می

 .، قابل پرداخت است جداگانه مستقل به عنوان جزئی از عمل اصلی شناخته نشود، به طور

 :جزء کلیـ 25کد 

ارزش نسبی برخی از خدمات به ویژه در مواردي که خدمت وابسته به فناوریهاي تشخیصی است، از سه جزء تشکیل شده است که جزء 

در صورتی که اي و فنی تشکیل شده است و  هر جزء کلی از مجموع دو جزء حرفه .باشد اول نشان دهنده ارزش نسبی کل خدمت می

 .شود ، جزء کلی حاصل می اي جمع شوند جزء فنی و حرفه

 (Professional Component):اي  جزء حرفهـ 26کد 

ین در اخدماتی که از برخی اي بر. دمیباش تیم ارائه خدمتاي ئه خدمت برارایسک رت و رمهاش و تلاه هندن دنشااي، حرفهء جز

در . ستامربوطه ام قداي احرفهء جزه هندن دنسبی نشاارزش ین است که ه انسبی قید شدارزش تنها یک ، ندا هشدي مجموعه طبقهبند

اي حرفهء جزه هندن دمربوطه نشاد عد، سته اشددرج نسبی ارزش یک ت خدمااي بر »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مو

اي حرفهء جزه هندد ننشا، نسبی میانی، ارزش سته اشد درجنسبی رزش اسه  که تیگر خدمااز دبرخی اي بر. خدمت مربوطه میباشد
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 .ستاخدمت مربوطه 

 (Technical Component):جزء فنی  -27کد 

 ،زمیط لااشرت و تسهیلادن هم نموافرت، تاسیسا، فیزیکیي فضا، پزشکیات تجهیزاري نگهدو تعمیر  هايهزینه شاملفنی ء جز

...) دارو، لوازم مصرفی پزشکی و(ها  باشد و سایر هزینه میئه هر خدمت اي ارابرهزینه استهلاك و سود سرمایه  پشتیبانی، نسانیوي انیر

  . شود جداگانه، محاسبه می به صورت 

ء جزه هندد ننشام، نسبی سو، ارزش سته اشددرج نسبی ارزش سه ت خدمااي بر »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مودر 

  :خت میباشدداقابل پرو محاسبه ، یري زهااز روشخدمت به یکی ع فنی بسته به نوء جز .ستت اخدماآن فنی 

  ئه اراعمل ق تااخل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرج نسبی ارزش تنها یک » نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مودر

و فنی محاسبه ء جزان به عنونهایی نسبی ارزش ه بر درصد علاو 25 ،بخش خصوصیو در  درصد 40معادل  ،لتیدوبخش د، در شومی

 . ددخت میگرداپر

  فنیء جزاي و حرفهء جز، کلیء جز(نسبی ء ارزش هرسه جز »نسبیارزش حد وا«ن ستودر یک خدمت اي که براردي کلیه مودر (

آن فنی ء جزان به عنوم نسبی سوزش ، ار)دئه شواراعمل ق تارج از اعمل یا خاق تادر اینکه خدمت مربوطه از اعم ا(ست ه اتعیین شد

فنی ء جزان خصوصی به عنوو لتی دوبخش دو هر در ) فنیء جز(م نسبی سوارزش درصد  100ارد، ین مودر ا. ددمیگرب خدمت محسو

 . یافت نمیباشدو درگانه قابل محاسبه اجدر به طو، يیگردفنی ء جزدد و خت میگرداپرو محاسبه 

  ئه اراعمل ق تااخل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرج نسبی ارزش تنها یک  »نسبیارزش حد او«ن ستودر که اردي کلیه مودر

. خذ نمیباشدو اها قابل محاسبه اي آنفنی برء جزو توجهی نیست فنی قابل ء جزت داراي ین خدمااست که این معنی ابه د، نمیشو

 . دنظر گرفته میشودر خدمت اي حرفهء جزان نوبه عر، مذکون ستوه در شددرج نسبی ارزش  درصد 100ارد، ین مودر ا

 : 3بیهوشی با ارزش پایه  -31کد 

، لیلدتی که به هر رصو، در ستا و یا اصلا درج نشده هشددرج  »صفر« پایه بیهوشی، ارزش ین مجموعهدر اکلیه خدماتی که اي بر

 کد تعدیلیس ساابیهوشی برن ماارزش ز. دنظر گرفته میشودر  »3«، پایه بیهوشی، ارزش شته باشدد داجور وبه بیهوشی بیماز نیا

ي کدها(بیهوشی ي هاهتعدیلکنندارد ین مودر ا. ددبیهوشی محاسبه میگرم تادد و ارزش ضافه میگرا »3«پایه ارزش به ) -42(

 .باشدنمیپایه بیهوشی ارزش به ن ضافه شداقابل ، سته اشدره شاانها آمه به در اداکه و ارزش ریکاوري )) -39(تا ) -32( تعدیلی

  :بیهوشی براي وضعیت قرارگیري بیمار -32کد 

به دلیل دوري از موضع جراحی، انجام نیمه نشسته یا لیتوتومی و یا در صورتی که در اثر قرارگیري بیمار در وضعیت دمر یا به پهلو یا 

 .گردد یهوشی اضافه میواحد بیهوشی به ارزش پایه ب »  1 « پذیر نباشد بیهوشی به سادگی انجام

 :درجه سانتیگراد 30انجام مشکل بیهوشی بدلیل هیپوترمی بدن بالاي  -33کد 

 .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می » 5 «، در این موارد

پمپ اکسیژناتور قلب یا (پیکري  انجام مشکل بیهوشی به دلیل استفاده ازجریان خون برون -34کد 

 ) :کمکی پمپ
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  .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می»  10 « این موارد، در

 :مخاطره بیهوشی -35کد 

مانند (باشد ت حیاه جانبی تهدید کنندات مخاطرض معرك در خطرناو مستعد اي مینهد زجوولیل دنسی به اورژاغیرر مانی که بیماز

به ازاي هر تعداد مخاطره با ذکر نوع مخاطره، ، )مشابهارد سایر موي و ئیدوهیپوتیرل، تحت کنترن خور فشاه، شدل یابت کنترري دبیما

 .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ش ارزحد به وا »2«صرفاً 

 .این کد براي هر بیمار تنها یکبار قابل گزارش می باشد :تبصره 

 :بیهوشی بیماران در وضعیت اورژانس -36کد 

حد به وا »3«، تهدید میکندر را بیماگ خطر مرن مکااتاخیر رت صودر ست که انسی ري و اورژافوت مااقدامند زکسی که نیا براي

این کد قابل گزارش همزمان با کد تعدیلی  .باشد با ذکر علت اورژانسی بودن، قابل محاسبه و گزارش می نسبی پایه بیهوشیارزش 

 .باشد نمی) -35(

 :سال و بیشتر 70بیهوشی براي بیمار با سن  -37کد 

  .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »2«دل معااردي، چنین مودر 

 :بیهوشی پیچیده به وسیله استفاده ازهیپوتانسیون کنترل شده -38کد 

 .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می»   3«، معادل در چنین مواردي

 :بیهوشی در بخش ریکاوري -39کد 

 ،)شبکه کمري، گردنی و بازویی(رژیونال  ال،جنر روش به بیهوشی در وري،یکار بخش در رانبیما از اردستاندا و منظم قبتامر ايبر

 بیهوشی الزحمه حق عنوان به نسبی ارزش حدوا) 1( ،)مطابق گزارش جراح(جراحی  عمل ساعت یک ره ازاي به ل،سپایناا یا اپیدورال

ین ا. ددمیگر ضافها بیهوشی متا ارزش به ،)وريیکار در قامتسی دقیقه و بیشتر ا حداقل با( حدوا) 4( سقف تا کثراحد و ریکاوري براي

که به هر علت اردي مو، در همچنین. خذ نمیباشدارش و اقابل گز IV-Sedationاستندباي و روش بیهوشی به اي کد تعدیلی بر

ات تجهیز. دهد بوانخوارش قابل گز، )-39( کد تعدیلیدد، منتقل گره یژي وقبتهاابه بخش مرر بیما، حیاعمل جرم تمااز اپس 

ماً میبایست به الزو است احیا است و ساکشن ي، کسیمتراپالس، سنجرفشا، ینگرقل شامل مانیتواحد وريیکاربخش ارد در ستاندا

هایی اردستانداجد چنین واعملی که ي هاقتاا. شته باشدد داجووري ویکاربخش ر در یک تکنسین بیهوشی یا پرستار، بیمادو هر ازاي 

  .دهند بوانخود عدیلی خوسیاهه تدر ین کد تعدیلی ده از استفاابه ز مجا، نیستند

  .قابل پرداخت می باشد لسپایناال، رژیونال، اپیدورال یا اجنرپرداخت این کد تعدیلی تنها در بیهوشی  :1تبصره 

  .پرداخت ریکاوري منوط به احراز تجهیزات استاندارد این بخش می باشد  :2تبصره 

  .ط تکنسین مربوطه در صورت وضعیت اتاق عمل درج گرددزمان ورود و خروج بیمار به ریکاوري لازم است توس : 3تبصره 
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شود و براي  در همه موارد سی دقیقه و بیشتر براي عمل جراحی به عنوان جزء قابل توجهی از یک ساعت در نظر گرفته می :4تبصره 

  .اعمال جراحی کمتر از سی دقیقه ریکاوري قابل محاسبه نمی باشد

 :بیهوشیاعمال کدهاي متعدد تعدیلی  -40کد 

گاهی به دلایل مختلف نیاز است براي بیهوشی یک بیمار از چندین کد تعدیلی به طور همزمان استفاده گردد؛ در چنین مواردي باید 

ها به ارزش  درصد هر یک از تعدیل کننده100در چنین شرایطی،  .علت استفاده از کدهاي تعدیلی مختلف در پرونده بیماران درج گردد

  .مشخص شده اند 39تا  32این تعدیل کننده ها در کد هاي تعدیلی . نسبی پایه بیهوشی اضافه می گردد

  :ارزش تام بیهوشی -41کد 

هاي مختلف، محاسبه  ن تعدیل کنندهارزش تام بیهوشی از جمع ارزشهاي پایه بیهوشی، ارزش زمانی و ارزش ریکاروري با درنظر گرفت

 اي است که تمام خدمات بیهوشی به غیر از ارزش زمانی و تعدیل همه خدمات این کتاب در صورت لزوم داراي ارزش پایه .گردد می

 .ها را شامل میگردد کننده

ین اعمال ارائه شده به عنوان ارزش ، بالاترین ارزش پایه مربوط به مهمتر اگر در جریان بیهوشی اعمال جراحی متنوعی انجام گردد

گردد تا  به ارزش پایه بیهوشی اضافه می  محاسبه و) -42( شود و ارزش زمانی براساس کد تعدیلی پایه بیهوشی در نظر گرفته می

تام بایست در محاسبات ارزش  نیز بسته به شرایط بیهوشی می) -39(تا  ) -32( کدهاي تعدیلی. ارزش تام بیهوشی محاسبه گردد

 :د بیهوشی در نظر گرفته شون

  ))-39(تا  )-32 (کدهاي تعدیلی (کدهاي تعدیلی بیهوشی   +کد عمل 

  )با رعایت شرایط مربوطه(ارزش ریکاوري   + ارزش زمان   +ها  کننده تعدیل  +واحد پایه بیهوشی 

  )اه کننده ، زمانی و تعدیل مجموع ارزش پایه(ارزش تام بیهوشی                  

 و محاسبه قابل زمان و پایه کد صرفاً IV Sedation، Stand by بیهوشی هاي روش از یکی از بیهوشی متخصص که در صورتی

  .باشد نمی اخذ و محاسبه قابل ریکاوري و تعدیلی کد هیچ و باشد می گزارش

هیچ کد تعدیلی دیگري براي تمام خدماتی که در ستون ارزش پایه بیهوشی در کتاب، ارزش تام بیهوشی درج گردیده است  :تبصره

  .باشد همراه آن قابل گزارش نمی

 :ارزش زمانی بیهوشی -42کد 

 :دیر محاسبه میشوروش زلزحمه بیهوشی به امحاسبه حقاي مانی برارزش ز

  حد وا 1: اولساعت  4اي قیقه بیهوشی برد 15هر ازاي به 

  حد وا 1: به بعداول ساعت  4از قیقه بیهوشی د 10 هرازاي به 

دقیقه بعد از پایان جراحی  15ن پایان آن مازدقیقه قبل از شروع عمل جراحی و  15مطابق چارت جراحی از بیهوشی ن ماوع زشر

 .باشد به و اخذ میقابل محاس) -39(باشد و مابقی براساس کد تعدیلی  می
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ن شکافی پستاداري نمونهبردر  ،لمثاان به عنو. دنظر گرفته میشودرقیقه د 15یا  10از قابل توجهی ء جزان قیقه یا بیشتر به عنود 5

  .دنظر گرفته میشودر »3«ن ما، ارزش زستاگرفته م نجاا) نمازحد واسه (قیقه د 48ف ظردر که ) (100655کد عمل (

بلوك  -3بلوك شبکه کمري و خاجی  -2بلوك شبکه بازویی  -1ونال که مشمول ریکاوري می باشد شامل بیهوشی رژی :تبصره

  .شبکه گردنی می باشد

 :مدیریت درد بعد از عمل یا دردهاي مزمن -43کد 

، از طریق پمپ یا کاتترهاي )سرطانی و غیرسرطانی(مدیریت تزریق داروي مسکن براي کنترل درد حاد بعد از عمل یا دردهاي مزمن 

، به صورت مداوم یا منقطع بولوس، در بیمارستان بر اساس گایدلاین ابلاغی وزارت بهداشت به )اپیدورال یا ساب آراکنوئید(مرکزي 

  .دباش هاي محیطی غیرقابل گزارش و اخذ می واحد و یک بار در طول دوره بستري قابل پرداخت بوده و براي تزریق 10طور گلوبال 

  :بیماراز دو بیش ن همزما بیهوشی-44کد 

. بپذیردرا بیمار از دو بیش  مسئولیت ندانمیتوبه طور همزمان ران، بیهوشی بیماع توجه به نوون بدرت و هر صودر متخصص بیهوشی 

و بیشتر  III ASAدر خصوص بیماران کلاس . باشد نمی اخذ و محاسبه قابل و بوده غیرقانونی و ممنوع بعد به و سوم بیمار بیهوشی

  .تواند مسئولیت بیش از یک بیمار را بپذیرد متخصص بیهوشی نمی

در برگه شرح عمل تمامی جراحی ها درج زمان شروع و پایان جراحی با تایید جراح  الزامی است و جزو اسناد مثبته محسوب  :تبصره

) به تفکیک شماره پرونده یا در صورت امکان نام پزشک(ارش کتبی به مرکز مربوطه من  گزو در صورت عدم درج زمان ض. می گردد

  .درصد حق العمل جراح  به صورت غیرقابل برگشت کسر می گردد 10

 :و نخاعی توسط پزشک معالج  )رژیونال(اي  حسی ناحیه انجام بی -45کد 

اي یا نخاعی به پزشک معالج مربوطه  الزحمه بیحسی ناحیه ، حق با توجه به ضرورت حضور مستمر متخصص بیهوشی در این موارد

  .باشد قابل پرداخت نمی

 :انجام بیحسی موضعی توسط پزشک معالج -46کد 

گردد، از بیحسی موضعی  براي انجام عملی که معمولاً تحت بیهوشی عمومی یا نخاعی انجام می در صورتی که پزشک معالج شخصاً

در این موارد، از ارزش پایه بیهوشی نباید . دباش نسبی اقدام مربوطه به پزشک معالج قابل پرداخت میدرصد ارزش  20استفاده نماید، 

  .استفاده نمود

لزحمه بیهوشی قابل محاسبه و ا ، حق در صورتی که پزشک معالج به هر دلیل نسبت به انجام بیهوشی عمومی یا نخاعی اقدام نماید

  .)رجوع گردد 45به کد تعدیلی (پرداخت نمیباشد 

  . واحد قابل محاسبه  می باشد 15این کد تعدیلی حداکثر  تا  : 1تبصره 

خدمت بدون احتساب کد ) هزینه اتاق عمل( درصد فقط جزء حرفه اي خدمت می باشد و جزء فنی  20مبناي محاسبه  : 2تبصره

  .محاسبه می گردد 46تعدیلی 
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  :راحاعمال جراحی متعدد به وسیله یک یا دو ج -51کد 

کند که براي یک بیمار اعمال متعدد انجام شود، نحوه محاسبه خدمات ارائه شده به شرح  در مواردي که به هر دلیل ضرورت پیدا می

  :باشد ذیل می

  :در همان روز، در جریان همان بیهوشی  -الف

 ) :دستگاههاي حیاتی درگیر توجهی شودبدون اینکه به تعداد (  ناحیه و یا شکاف جراحی مشترك توسط یک یا دو جراح ـ 1 

 بالاترین ارزش نسبی از میان خدمات ارائه شده به عنوان عمل اصلی% 100  *

 براي عمل دوم% 50 *

*  25 %براي عمل سوم 

* 10 %براي عمل چهارم 

 .براي عمل پنجم و بیشتر% 5*  

 :تشریحی متفاوت یا اعمال جراحی دو طرفه توسط یک جراح دستگاههاي حیاتی مستقل یا مناطق :دو ناحیه یا دو شکاف جراحی ـ 2

 براي دومین عمل و هر کدام از اعمال بعد از آن %80براي عمل اول  100%

 :جراح دستگاههاي حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاوت یا اعمال دو طرفه جراحی توسط دو :دو ناحیه با دو شکاف جراحیـ 3

 ي عمل دومبرا %100براي عمل اول  100%

یک باشد، در صورتی که در شرح کد به  قابل انجام می »یک یا دوطرفه  «در کلیه مواردي که یک عمل جراحی به صورت  :تبصره

  .خواهد بود »یک طرفه «دو طرفه بودن عمل جراحی اشاره نشده باشد؛ ارزش نسبی درج شده براي عمل جراحی مذکور، یا

  ) :ددر مورد اعمال جراحی بر روي پا کاربرد ندارن 4تا  1موارد   Foot (جراحی پا ـ 4

  : ، یا دو ناحیه و دو شکاف متفاوت روي یک پا ناحیه و یا شکاف واحد  :الفـ 4

 براي هر کدام از اعمال بعدي %25 براي عمل دوم%  75  براي عملی که بیشترین ارزش را دارد 100%

 :)یک عمل روي پاي راست و دیگري روي پاي چپ( ، یا دو عمل جراحی روي پا)پاي چپ و راست( اعمال جراحی دو طرفه : بـ 4

  براي عمل دوم %80براي عمل اول و  100%

به استثناي ( گردند جراحیهاي متعددي در یک مورد بستري ولی در روزهاي متفاوتی از بستري انجام می  -ب

 ) :گردد مواردي که عوارض خود عمل محسوب می

  .باشد براي تمام اعمال جراحی ارائه شده قابل محاسبه میارزش نسبی  100%

  :اعمال جراحی  مجدد  -53 کد

هاي مورد نیاز، بیمار دچار عود مجدد شود و نیاز به تکرار همان عمل جراحی روي همان  در صورتی که پس از ترخیص و انجام پیگیري
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ن کد شامل اعمالی که به جهت عوارض عمل جراحی اولیه در همان ای. ارگان یا دستگاه حیاتی قبلی باشد، این کد قابل گزارش است

 براي اعمال جراحی مجدد مشمول این کد، براي. گردد نوبت بستري و یا با فاصله کوتاهی بعد از بستري اولیه مورد نیاز است، نمی

 کد شرح در که اعمال جراحی .باشد خذ میارزش نسبی پایه خدمات ارائه شده قابل گزارش و ا علاوه بر درصد 30 دوم یا بیشتر، مرتبه

   .مشمول این کد تعدیلی نخواهند بود است، شده بودن عمل اشاره طور شفاف به مجدد آنان به

  . منظور از  فاصله کوتاه حداکثر یک ماه پس از ترخیص می باشد :1تبصره 

  .نمی باشد 53سزارین تکراري مشمول کد تعدیلی  :2تبصره 

  :اعمال اینترونشنال قلب و عروقاستندباي  -60کد 

 درصد 25. گردد می ارائه شده اضافه اي خدمات جزء حرفه به درصد 50 عروق در بخش دولتی و قلب اینترونشنال اعمال براي استندباي

عروق در  و قلب اینترونشنال اعمال براي استندباي. گیرد بیهوشی تعلق می متخصص درصد به 25و  قلب جراح از این ارزش نسبی به

و  قلب جراح از این ارزش نسبی به درصد 12.5. گردد می ارائه شده اضافه اي خدمات جزء حرفه به درصد 25 بخش خصوصی

تعدیلی و کد  زمان، کدهاي ارزش پایه، لازم به ذکر است براي این گونه اعمال ارزش. گیرد بیهوشی تعلق می متخصص درصد به12.5

  .باشد نمی اخذ و محاسبه قابل هجداگان طور به تعدیلی ریکاوري

  .این کد تعدیلی مختص خدمات اینترونشنال درمانی است و مشمول خدمات اینترونشنال تشخیصی مانند آنژیوگرافی نمی باشد :تبصره

 :ارانیا شیرخون کادکوروي حی یا بیهوشی بر اجرت مااقدا -63 کد

ارد ین مود، اپذیررت صول سا 3از با سن کمتر ل طفاایا و ماهه یا کمتر  6اران شیرخوروي بیهوشی بر و حی اجرل عمااتی که رصودر 

ش، پذیرم هنگار در تی که بیمارصوارد در ین مودر ا. ددمشخص میگره، شدم نجااخر کد آبه  )-63( کد تعدیلیدن ضافه کرابا 

ر در تی که بیمارصوه و در ئه شدارا )یهوشیخدمات جراحی و ب(نسبی نهایی ارزش به  50% ،یا کمتر باشدم تماه ما 6با سن ار شیرخو

ر، به بیماه ئه شدارا )خدمات جراحی و بیهوشی(نسبی نهایی ارزش به  25%، شته باشدم داتمال سا 3تا ه ما 6سن بین ش پذیرم هنگا

  .دمیشووده فزا

و ست ه اشدره شاف اشفار به طول، سا 3یر زادان زیا نوران شیرخون، کادخدمت به کوح شردر ماتی که اقداکلیه اي تعدیلی بر ین کدا

و محاسبه ي مبناه، شددرج نسبی ي هان ارزش هماو خذ نمیباشد ارش و اقابل گز، غیر تهاجمی و نیمه تهاجمی  تهمچنین خدما

  .ستاخت داپر

  : استفاده از کمک جراح -80کد 

ارد، ین مودر ا. میباشدارش قابل گز )-80( تعدیلیکد ، شته باشداح دابه کمک جرز به هر علت نیار بیمال مسئواح که جرخصوص در 

  .خذ میباشدو ایل قابل محاسبه ذیط اعایت شرربا ر، به بیماه ئه شدت ارامدنسبی نهایی خارزش به  %20

  . دبالاتر تعلق میگیرو  3ل ساي یدنتهارزفقط به اح شی ضریب کمک جرزموآکز امردر  -1

  .خصص مرتبط باشدند متافقط میتواح شی کمک جرزموآکز غیرامردر  -2

 وآموزش درمان بهداشت، وزارت تایید و پزشکی نظام سازمان پیشنهاد براساس جراح کمک خصوصی مراکز درمانی در -3

 .گردد می تعیین پزشکی
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  .خواهد بود) 2(و ) 1(گر پایه، بندهاي  هاي بیمه ملاك پرداخت سازمان

لیست اعمال جراحی که نیاز به کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اعلام خواهد شد و تا زمان  :تبصره 

بدیهی است جهت خدماتی که بر اساس عملکرد گذشته مراکز .کا  مشمول این کد تعدیلی نمی باشند 30اعلام لیست، خدمات زیر 

 .ن کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشدشده است ای درمانی کمک جراح درخواست نمی

 :ئه خدمتاي ارانیمهتهاجمی بري هاوريفناده از ستفاا -85کد

کلیه خدماتی اي بر. ددمیگرده ستفاا )-85( کد تعدیلی، از حیاجرت مااقدم انجااحین در نیمهتهاجمی ات تجهیزده از ستفارت اصور د

-C پ،سکورالاپاپ، سکوومیکرپ، سکووندآنیمهتهاجمی شامل و قیق ات دیزتجهاز تی که رصو، در سته امنتشر شدب ین کتادر اکه 

ARMپسکووترر، آ، RF ین کد ا. ددضافه میگر، ا)اي جزء فنی و حرفه( نسبی خدمت مربوطهارزش به % 20 دد،گرده ستفار الیزو

ر عمالی که به طواي اهمچنین برو ست اه شد ذکرف شفار ها به طووريین فناده از استفااکد به ح شردر کلیه خدماتی که اي تعدیلی بر

، )میشوندب خدمت محسوآن ئه ل ارایند معموآفراز ها جزئی وريین فناا( ددگرده ستفاات این تجهیزاز امیبایست ل معموو تین رو

ئه خدمت رام اهنگار در غیرتهاجمی مذکوي هاوريفنارد از یک مواز بیش ، لیلدتی که به هر رصودر . محاسبه نمیباشدارش و قابل گز

 واحد که به 25 نسبی ارزش با جراحی عمل در مثال براي .خذ میباشدارش و اقابل گزر، تنها یکبا) -85( کد تعدیلیدد، گرده ستفاا

 واحد در 7.5 و دولتی بخش در واحد 12 برابر عمل براي اتاق فنی جزء و واحد 30 برابر نسبی ارزش. گردد می انجام آندوسکوپی روش

  .گردد می محاسبه خصوصی بخش

  :استفاده از تجهیزات تصویربرداري پزشکی پرتابل -86 کد

علاوه بر ارزش نسبی پایه  درصد 80 گردد، می انجام بیمار بالین بر پرتابل صورت به خدمات تصویربرداري پزشکی که کلیه براي

  .باشد قابل محاسبه و اخذ می خدمت،

  باشد قابل گزارش و اخذ می 901995منزل این کد تعدیلی به همراه کد در صورت ارائه خدمات تصویربرداري پزشکی در 

 :وقت جغرافیایی پرداخت به پزشکان تمام -90کد 

که توسط پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی  )، پاراکلینیکی و توانبخشی ، تشخیصی درمانی(براي کلیه خدمات بستري و سرپایی 

برابر ارزشهاي نسبی  2 گر هاي بیمه اي خدمات تحت پوشش سازمان ، جزء حرفه شوند ارائه میتمام وقت جغرافیایی در بخش دولتی 

گر پایه و  التفاوت تنها به سهم سازمانهاي بیمه این مابه .باشد ، قابل محاسبه و اخذ می  »واحد ارزش نسبی«درج شده در ستون 

،  )اي باشد اعم از اینکه بیمار داراي بیمه و یا فاقد پوشش بیمه( اخت بیمار براي کلیه خدماتدگیرد و مبناي پر تکمیلی تعلق می

  .باشد می  )یبدون اعمال ضریب تمام وقت(ارزش نسبی پایه هر خدمت 

شود که به صورت تمام وقت در مراکز  پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافیایی به آن دسته از پزشکان اطلاق می

مراکز درمانی محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت انتفاعی در زمینه خدمات درمانی خارج از مراکز  درمانی و یا-آموزشی

  .دانشگاهی را نخواهند داشت

درصورت احراز عدم حضور اعضاي هیئت علمی و درمانی تمام وقت جغرافیایی در هنگام ارائه خدمت در مراکز ارائه خدمت و  :تبصره 

  . باشد نمودن اسناد به مهر ایشان خلاف ضوابط بوده و هیچ مبلغی بابت جزء حرفه اي قابل پرداخت نمیصرفاً ممهور 
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 :یافته کشوره پرداخت در مناطق محروم و کمتر توسع -95کد 

 براي کلیه خدمات بستري که توسط پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و غیرتمام وقت در مناطق محروم

، قابل محاسبه و پرداخت  ، حسب درجه محرومیت شهر برابر ارزش نسبی مربوطه 2 اي خدمات تا حداکثر ، جزء حرفه شوند ارائه می

اعم از اینکه بیمار (گیرد و مبناي پرداخت بیمار  گر پایه و تکمیلی تعلق می التفاوت تنها به سهم سازمانهاي بیمه این مابه . باشد می

 .باشد می) بدون اعمال ضریب تعرفه ترجیحی منطقه(، ارزش نسبی پایه هر خدمت )اي باشد فاقد پوشش بیمه داراي بیمه و یا

اشتغال پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی در (در صورت وجود شرایط مربوطه ) -95( با کد تعدیلی) -90( اعمال کد تعدیلی

  .خواهد بود قابل محاسبه کا 3حداکثر تا  ، ) مناطق مشمول تعرفه ترجیحی مناطق محروم

 :دوره پیگیري درمان بیماران تصادفی -99کد 

باشد و پوشش بیمه پایه منوط به  دو ماه می، از زمان اولین ترخیص گردد دوره پیگیري بیماران تصادفی که منجر به بستري بیمار می

  . گردد ، پرداخت می ها از محل اعتبارات قانونی مربوطه ینه، کلیه هز طول دوره پیگیري در. وداتمام دوره پیگیري خواهد ب

  .دوره پیگیري از زمان ترخیص شروع می شود :تبصره

 انواع بیمارستان ها -2ماده

 :مراکز بیمارستانی در سطح کشور براساس نوع وابستگی آنها به سه دسته تقسیم می شوند -الف 

 - وابسته به دانشگاههاي علوم پزشکی سطح کشور بوده و در قالب مراکز آموزشی  : دانشگاهی-بیمارستانهاي دولتی -1

درمانی علاوه بر ارائه خدمت به بیماران اقدام به آموزش دانشجویان و دستیاران رشته هاي مختلف پزشکی و پیراپزشکی نموده 

جاز به دریافت تعرفه دولتی از بیمه شدگان این مراکز م. را تشکیل می دهند بیمه هاي پایهکه بیشترین مراکز طرف قرارداد 

  اعضاء هیئت علمی دانشگاههاي علوم پزشکی در این مراکز فعالیت نموده و از  .بوده و معاف از پرداخت مالیات می باشند

و  این مراکز تحت نظر حوزه معاونت درمان دانشگاههاي علوم پزشکی فعالیت نموده. تعرفه هاي خاص خود برخوردار می گردند

 .دستورالعملهاي صادره از سوي وزارت بهداشت و شورایعالی بیمه سلامت جهت آنها لازم الاجرا می باشد

شامل مراکزي می گردند که وابسته به ارگانهاي دولتی :  و عمومی غیر دولتی بیمارستانهاي دولتی غیردانشگاهی -2

 ، دانشگاه آزاد ، مراکز خیریه، مراکز نظامیبانکها، وزارت نفتغیر از دانشگاههاي علوم پزشکی از قبیل سازمان تأمین اجتماعی، 

 .گـردد می باشند که نسبت به عقد قرارداد با این مراکز به صورت موردي یا در چهارچوب سازمانی اقدام می  ...و

یافت تعرفه وابستگی آنها به بخش خصوصی و یا ارگانها و بنیادهاي خیریه بوده و مجاز به در :بیمارستانهاي خصوصی  -3

در صورت عقـد قـرارداد با  (براساس مصوبه هیئت وزیران در هر سال و مفاد قرارداد   .هاي مصوب بخش خصوصی می باشند

همچنان تعرفه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت براساس مصوبه هیئت وزیران و مفاد ،  بیمه هاي پایه ، ملاك پرداخت)این مراکـز

 .دباش ی و خصوصی از بیمه شدگان در این مراکز قانونی میقرارداد تعرفه هاي دولت

  .بدیهی است تعرفه در مراکز فوق بر اساس مصوبه هیئت دولت می باشد :تبصره 
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 :انواع خدمات ارائه شده در مراکز بیمارستانی   - ب

مجاز به ارائه خدمات و احداث کلیه مراکز درمانی بیمارستانی بر حسب پروانه تأسیس و مجوزهاي صادره از سوي وزارت بهداشت 

 :بخشهاي خاصی می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرد

 بستري* 

 )تحت نظر(بستري موقت* 

 ، اورژانس و واحدهاي پاراکلینیک و داروخانه خدمات سرپایی بیمارستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی* 

 :نحوه محاسبه فرانشیز و سهم سازمان  -3ماده 

 :اسناد بستري مورد تعهد  -الف

  مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی بر اساس  :بیمه پایه سهم  -1

 مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی براساس: فرانشیز  -2

  پایه  بیمهدر مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده  :1تبصره

  .نمی باشد

 .باشد مین یمه پایه پرداخت هزینه موارد غیر بیمه اي بر عهده ب :2تبصره 

  .خواهد بودتوسط شوراي عالی بیمه  هارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شدخدمات بستري  فرانشیز  :3تبصره 

 و خدمات سرپایی مورد تعهد ) ساعت6زیر( موقتبستري اسناد  -ب

  مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی بر اساس  :بیمه پایه سهم ـ 1

 مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی براساس: فرانشیز ـ 2

  پایه  بیمهدر مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده  :1تبصره

 . نمی باشد

 .باشد مین یمه پایه پرداخت هزینه موارد غیر بیمه اي بر عهده ب :2تبصره 

توسط شوراي عالی  برابر ضوابط اعلام شده ارائه شده به بیماران خاصساعت  6خدمات سرپائی و تحت نظر زیر فرانشیز  :3تبصره

  .خواهد بود بیمه 

  :سند بستري بیمارستانی -4ماده 

 بیمه پایهبه کلیه اوراقی اطلاق میشود که می بایست طبق ضوابط شورایعالی بیمه جهت پرداخت هزینه سهم  :تعریف اسناد مثبته

  .به صورتحساب بستري ضمیمه گـردد

 معرفی نامه بیمارستانیالف ـ  برگ صورتحساب یا 
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خدمات و قیمت آنها می باشد اعلام و شامل کلیه بیمه هاي پایه، بیمارستانها و بیمار  از طرف شورایعالی بیمه یک فرمت ثابت جهت

  .می گرددکه توسط مرکز درمانی ارائه 

، اطلاعات برگه صورتحساب منطبق با فرمت فوق بوده و در صورت راه اندازي شده  HISدر بیمارستانهایی که سیستم :تبصـره

  . ارسال صورتحساب به صورت فایل الکترونیکی الزامی است وزارت بهداشت   ITدرخواست بیمه هاي پایه و با توافق دفتر 

 :عبارتند از  ب ـ اسنـاد مثبتـه

  وي برگه دفترچه بیمه بیماردستور بستري با تشخیص اولیه ممهور به مهر و امضاء پزشک بر ر -1

بدیهی است در هنگام ترخیص .می باشد بلامانعصرفاً در بخش اورژانس بر روي سرنسخه بیمارستان صدور دستور بستري  :تبصره

 .ارائه دفترچه درمانی الزامی است

 پایه و یا معرفی نامه بیمه معتبر  بیمه کارت/ صفحه اول دفترچه فتوکپی عکس دار -2

  ).باشد نیازي به عکسدار بودن دفترچه  نمی ، زیر دو سال بیمه هاي پایهسایر  در بیمه شدگان روستایی زیر هفت سال وبراي (

 نهائی کارشناس که به تأیید  برگه صورتحساب ممهور به مهر و امضاء پزشک معالج و مهر و امضاء بیمارستان بر روي صورتحساب -3

  .باشد  بیمه رسیده

ضمناً . گردد کارت بیمه درمانی درج می/اولیه کارشناس ناظر در پشت برگه دستور بستري  ویا فتوکپی صفحه اول دفترچهتائید  :تبصره

  .در مراکزي که از سوي بیمه پایه  کارشناس معرفی نشده است نیازي به تائید ندارد

درج کد هاي مربوطه بر اساس کتاب  و )درصورت حضور(و کمک جراح  پزشک جراح و امضاء برگه شرح عمل ممهور به مهر -4

 )فتوکپی یا نسخه دوم(ارزشهاي نسبی به همراه درج زمان شروع و پایان عمل جراحی 

و درج ارزش تام، شامل پایه، زمان، ریکاوري و کدهاي تعدیلی بیهوشی بر متخصص بیهوشی  و امضاءبرگه بیهوشی ممهور به مهر -5

فتوکپی یا نسخه (حال و ذکر علت درخواست به همراه درج زمان شروع و پایان بیهوشی اساس کتاب ارزشهاي نسبی بر اساس شرح 

 )دوم

توسط بیمارستان بصورت فاکتور یکجا ... مانند پروتز، مش، استنت و   پزشکیتجهیزات خرید یک نسخه فاکتور  تصویر برابر اصل -6

  و با صورتحساب ماهانه

شرکت هاي مورد تائید اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کلیه تجهیزات پزشکی بایستی از  :تبصره

 .تهیه گردد

   شرح عملبرگه به  پزشکی استفاده شده در عمل جراحیالصاق برچسب تجهیزات  -7

   )بیمارستانیا تأیید رئیس (مسئول فنی داروخانه و امضاء قیمت گذاري شده ممهور به مهر  مصرف شده و لیست دارویی  -8

   .رسیده باشد )ریاست بیمارستانتائید یا (که به تأیید مسئولین فنی مربوطه  )پاتولوژي –بالینی (یست آزمایشات ل -9
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که به تأیید مسئولین فنی   MRIتشخیصی تخصصی و فوق تخصصی نظیر سی تی اسکن،پرتوپزشکی، خدمات خدمات لیست  -10

   .و در صورت نیاز بنا بر درخواست کارشناس بیمه ارسال تصویر گزارش موارد فوق الزامی است باشد رسیدهمربوطه 

 و امضاء مسئول اتاق عمل و مسئول فنی داروخانه اتاق عمل ممهور به مهر  و لوازم مصرفی لیست دارو -11

 .نخواهد بودهاي بیمه گر  مفاد دستورالعمل فوق نافی انجام وظایف نظارتی سازمان :1تبصره

هاي مختلف به صورت اسکن شده می باشد، پرداخت هزینه اسناد  ر مراکزي که مهر پزشکان و مسئولین فنی بخشد :2تبصره

  .پزشکی با مهر اسکن شده و امضاي اصل بلامانع است

  .می باشد 10،  7،  6،  5،  4،  3 ، 2 ،1مدارك مثبته در پرونده هاي گلوبال شامل ردیفهاي  :3تبصره

  .درج ریز هزینه هاي گلوبال ضرورتی ندارد 3درخصوص بند:تبصره

  :به صورتحساب نحوه رسیدگی-5ماده

 :بستـري  - الف

به منظور درمان طبی و یا جراحی طبق شرایط این  ساعت 6بالاي  به کلیه مواردي که بیمار براساس دستور پزشک،  نیازمند بستري  

 :به شرح ذیل می باشد که. ، اطلاق می گردد  آیین نامه باشد

  درمان طبی -1

  صورتیکه جهت بیمار دستور بستري در بخش توسط پزشک صادر و با تشکیل پرونده بستري شود بیمار بستري تلقی شده،  در

  .هزینه هاي وي به تفکیک سرفصلها در ردیف هزینه هاي بستري ثبت می گردد

  درمان جراحی -2

حتی در . (بیمار بستري تلقی می گردد ،و بیهوشی داشته باشد )غیر از اتاق عمل سرپایی(اتاق عمل،  چنانچه بیمار نیاز به عمل جراحی

  )ساعت 6صورتی عدم اقامت کمتر از 

 )ساعت 6بیماران زیر ( درمان تحت نظر -ب 

  تحت نظر ساعت  6به مدت زمان کمتر از بیمارستان اورژانس در شامل بیمارانی می شوند که  )تحت نظر( بیماران بستري موقت

 .می باشند

در صورتی که در بیمارستانها بخشی به نام بخش اورژانس با استانداردهاي مصوب بخشهاي بیمارستانی دایر باشد این بخش با *

   .درمانگاه و تحت نظر اورژانس متفاوت بوده و شرایط بستري در آنها تابع شرایط مربوط به سایر بخشهاي بیمارستانی می باشد

 ):گهتلین(ضوابط و نحوه محاسبه هزینه اقامت یا تخت روز  -6ماده 

  قابل محاسبه  یک روز تخت) صرفاً بخش مصوب بیمارستانی(ساعت باشد  6 در بیمارستان بیشتر ازمدت بستري بیمار چنانچه  -1

  .می باشد

 .در مراکز جراحی محدود قابل محاسبه نیست هتلینگهزینه  :تبصره
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رضایت ، دستور پزشک معالج ، ترخیصتاریخ تعداد روزهاي بستري از تفاضل تاریخ ترخیص و تاریخ بستري بدست آمده و ملاك  -2

 )با کسر تعداد روزهاي مرخصی موقت(.بیمار می باشدیا فوت  و شخصی 

وزارت بهداشت، درمان و از سوي صادره یمارستان مندرج در پروانه اعتباربخشی بدرجه اعتبار بخشی  براساسهزینه تخت روز  -3

آموزش پزشکی و مطابق تعرفه مصوب هیات وزیران که هر ساله براساس جدول ذیل ابلاغ می گردد، قابل محاسبه و اخذ می 

 .باشد

 

کلیه بیمارستانها براساس دستورالعمل اجرایی و استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان ابلاغی از سوي وزارت   –درجه اعتباربخشی ـ 4

سال حداقل یکبار مورد اعتباربخشی قرار گرفته و براساس امتیازات مکتسبه درجه بندي و ، درمان و آموزش پزشکی هر  بهداشت

  .و زیر استاندارد می باشد 3، 1،2،  ، یک مثبت گواهینامه دریافت می نمایند که این درجه بندي شامل بیمارستانهاي درجه یک عالی

درجه مکتسبه در اداره نظارت الزامی می باشد و در صورت عدم بدیهی است وجود گواهینامه اعتباربخشی بیمارستان جهت احراز 

این اعتباربخشی در تختهاي معمولی بیمار  .دریافت گواهی نامه اجراي مصوبه شصتمین جلسه شورایعالی بیمه ضروري خواهد بود

ارستان می باشد اما بخشهاي همان درجه اعتباربخشی بیم  POST CCUسوختگی، نوزاد سالم، نوزاد بیمار سطح دوم، بیمار روانی و

ICU,CCU  وNICU  بیمارستانها و بخشهاي درجه یک عالی  .هرکدام باید جداگانه اعتباربخشی شده و درجه آن مشخص گردد

  .مطابق تعرفه تخت روز درجه یک قابل محاسبه خواهد بودو یک و یک مثبت 

در صورت عدم ارائه گواهینامه ارزشیابی در مدت حداکثر چهار ماه از تاریخ انقضاء ارزشیابی قبلی کسورات اعتبار بخشی  :1تبصره

  .بیمارستان غیر قابل برگشت می باشد

 .مخصوص به همان بخش می باشد صرفاًدرجه اعتباربخشی هر بخش   :2تبصره

یریه، درجه اعتباربخشی بیمارستانها و بخشهاي ویژه جدید الاحداث در یک در بخش دولتی و تأمین اجتماعی، خصوصی و خ :3تبصره

تا پایان سال ( فوق دوره براي اعتبار بخشیگواهینامه و ارائه  ریافتدو  برداري بعنوان درجه یک محسوب می گردند  سال اول بهره

  .الزامی و ضروري می باشد )اول

 .باشد هزینه هتلینگ قابل محاسبه نمی ساعت در بیمارستان 6براي اقامت کمتر از   -5

 .باشد مطابق تخت روز عادي قابل محاسبه می می باشد، فاقد تعرفه هیئت محترم وزیران طبق مصوبههایی که  تخت روز بخش  -6

 .تختی یا بیشتر در بخش دولتی می باشد 3هزینه اتاق  برابر  VIPتخت  هتلینگ تخت عادي و تعهد بیمه در مورد  -7

قامت اتخت روز گرانتر با شرط )  ICUبعنوان مثال تخت عادي و (نوع تخت بستري گردد  در صورتی که بیمار در یک روز در دو -8

  .خواهد بود نوع تخت روز هزینه محاسبهملاك بیش از شش ساعت در تخت روز گرانتر، 

درجه 

ارزشیابی 

  بیمارستان

یک 

  تختی

دو 

  تختی

سه 

تختی و 

  بیشتر

نوزاد 

  سالم

نوزاد 

بیمار 

سطح 

  دوم

تخت بیمار 

  سوختگی

تخت 

بیمار 

  روانی

تخت 

بخش 

post 
C.C.U  

تخت 

بخش 

C.C.U 

تخت بخش 

I.C.U جنرال      

      PedICU   
NICU, RICU  

BICU 
  تخت
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مانند بیماري ( -شوراي عالی بیمه خدمات درمانیطبق مصوبه  -در مورد اندیکاسیون بستري در اتاق ایزوله :تخت ایزولـه -9

با درخواست پزشک معالج، ) درمان یا آلودگی با مواد رادیواکتیو و رادیوایزوتوپ، ضعف سیستم ایمنی بیمار یا ایزوله معکوس- عفونی

  .می گردد محاسبههزینه اتاق ایزوله معادل اتاق یک تختی و براساس درجه اعتباربخشی بیمارستان در بخش دولتی 

 ، تعرفه هتلینگ بخش سوختگی قابل محاسبه بوده و در صورتیکهدر صورت بستري بیمار در بخش سوختگی :تخت سوختگی -10

 .گردد عادي محاسبه میتخت بصورت پیگیري شود، هزینه هتلینگ ادامه درمان بیمار در سایر بخشها مانند بخش جراحی ترمیمی 

 .وز کسر می گرددروزهاي مرخصی موقت از تخت ر  -11

بعنوان بیماري  از زمان اولین بستري در سالهفته  8 حداکثر پزشکیهزینه بستري بیمار در بخش روان  :پزشکیبخش روان  -12

برابر تعرفه تخت روانی  )پزشک معالج طبق تشخیص( عنوان بیماري مزمنمازاد بر آن  به  وحاد براساس درجه اعتباربخشی بیمارستان 

   .باشد می قابل محاسبهدرجه سه 

  .  بیماران روانی که جنبه نگهداري پیدا می کنند خارج از تعهد بیمه هاي پایه می باشند  :تبصره

 .در تعهد بیمه پایه نمی باشد  :هزینه اقامت همراه -13

   :هزینه تخت نوزاد -14

  محاسبهروز قابل  2هزینه نگهداري نوزاد سالم به همراه مادر، پس از زایمان طبیعی حداکثر یک روز و پس از سزارین حداکثر  )الف

  )اسناد گلوبال مطابق بخشنامه مربوطه محاسبه می گردد.( می باشد 

یا بخش نوزادان نگهداري شود هتلینگ  در صورتی که نوزاد بدلیل بیماري مادر درهمان نوبت بستري در بیمارستان در اتاق مادر) ب

 . دباش می ناظر قابل محاسبهکارشناس  تائیدبا  تخت نوزاد سالم

محاسبه ) سطح دوم( با تشکیل پرونده بستري و با تعرفه تخت نوزاد بیمار که بعلت بیماري بستري می گردد) روز 28تا سن (نـوزاد ) ج

 .می شود

 30و  هزینه اقامتدرصد این مقدار بابت  70می باشد که برابر تعرفه مصوب این نوع اقامت   (NICU)هزینه نوزاد در بخش )د

  :می باشد )به صورت گلوبال(خدمات پزشکی به شرح ذیل برخی از درصد بابت 

به بنت و تغییر اکسیژن تراپی، کارگذاري لوله تراشه و اتصال  ،)وریدي و شریانی(خونگیري متناوب از نوزاد، کارگذاري کاتتر نافی 

SETUP  آن، تنظیم مکرر دستگاه، کلیه اقدامات براي بررسی عفونت خونی(sepsis)   نظیر)LP ،  کشت خون و ترشحات

گاواژ، تخلیه ترشحات  و ، لاواژ(NG)، پالس اکسیمتري، گذاشتن لوله بینی معده (ABG)، نمونه گیري براي گازهاي خونی)تنفسی

  انفوزیون مداوم) انجام تزریقات توسط پمپ(وتراپی، تزریقات، سرم درمانی، تزریق خونی، ، فت کارگذاري سونداژ ریوي،

 قی، تزریمشاوره، اعمال جراح ،)مقیم پزشکبجز ( معالج پزشک تیزیو، یناف ریغ کاتتر يکارگذار رینظ خدمات ریسا :تبصره

  .باشد یم محاسبه قابل جداگانه رهیغ و خون ضیتعوو   chest – tube، پزشک توسط سورفاکتانت

هاي در بخشهتلینگ منوط به حضور پزشک مقیم می باشد و هزینه % 30تخت و بیشتر پرداخت  5داراي  ICU  هايدر بخش -15

ICU   باشد درصورت عدم حضور پزشک مقیم بلامانع می هتلینگ هزینه% 100پرداخت  تخت 5زیر . 
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  .هیئت علمی و ترجیحی مناطق محروم نمی شود K2مشمول  ICU  ، NICUدرصد خدمات  30 :تبصره

در بیماران تحت نظر بیش از شش ساعت در صورت تعیین تکلیف بیمار و تشکیل پرونده بستري تخت :تخت روز بیمارتحت نظر  -16

  .روز قابل پرداخت می باشد

ق تعرفه مصوب بدون تخت روز با ساعت کلیه خدمات طب 6بدیهی است در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از نظر بستري بیش از 

  .گردد فرانشیز بستري محاسبه و پرداخت می

بیمارانی که نیاز به بستري در بخشهاي ویژه دارند ولی با دستور پزشک معالج در بخشی بجز بخشهاي ویژه در خصوص  -17

هزینه اقامت در بخش عادي با اضافه بیمارستان بستري گردیده و تحت مونیتورینگ قرار می گیرند، هزینه اقامت آنها از مجموع 

محاسبه ) ساعته فشار خون به هر روش با ثبت، تفسیر وگزارش 24مانیتورینگ یا هولتر   EKG( 900770نمودن ارزش نسبی کد 

  .می گردد

  دآخرین ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان ملاك عمل می باش هزینه اقامت،در محاسبه  :تبصره

 :ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات جنبی پرستاري   -7ماده 

کل مبلغ  %6بیمارستان بجز پزشکان به بیماران بستري ارائه می گردد تعرفه اي معادل  کادر درمان به مجموع خدماتی که توسط 

 .اشاره نمود  ...انما و  ، پانسمان و ، وصل سرم از جمله این خدمات می توان به تزریقات .تخت روز بیمار تعلق می گیرد

  .بیمار بستـري است) تخت روز(کل مبلغ هتلینگ % 6هزینه خدمات پـرستاري و جنبی معـادل   -1

بدیهی . در بیماران تحت نظر فاقد پرونده بستري و بدون تخت روز هزینه انواع تزریقات قابل محاسبه و پرداخت می باشد :تبصره

  .است ویزیت پزشک عمومی و متخصص معادل ویزیت سرپایی قابل پرداخت می باشد

... ل، بتادین، چسب، آب اکسیژنه، ساولن وشامل هزینه سرنگ،گاز، باند، پنبه، الک: خدمات جنبی پرستاري%6فهرست لوازم مصرفی -2

بنابراین بیمارستان نباید . خدمات جنبی پرستاري لحاظ، و به بیمارستان پرداخت می گردد% 6می باشد که در سرفصل هزینه هاي 

  .هزینه اینگونه موارد را بطور جداگانه از بیمه هاي پایه درخواست و یا از بیمه شده بصورت آزاد دریافت نماید

  .خدمات تزریق خون و فرآورده هاي آن بر اساس کد مربوطه در کتاب ارزش هاي نسبی قابل محاسبه و پرداخت می باشد :تبصره 

 .است محاسبهقابل ) به جزء کلاه ، کاور کفش ولباس یکبار مصرف( تـاق عمل، اتـاق زایمان اهزینه این وسایل در  -3

  .گیـرد تعرفه تخت تعلق می% 70فقط به  تاريتعرفه خدمات پرس% NICU  6  و  ICU در  -4

 .گیـرد  هزینه خدمات پـرستاري به تخت نوزاد سالم نیـز تعلق میدر هنگام محاسبه هزینه زایمان طبیعی،   -5

   :ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات ویزیت -8ماده

  .شود درمانگاه، اتاق معاینه و یا در بخش بیمارستان انجام میعبارت است از خدماتی که بوسیله پزشک در مطب یا بطور سرپایی در 

   .طبق تعریف فوق ویزیت در دو قسمت سرپایی و بستري قابل ارائه می باشد
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ه می شود و مبناي محاسبه حق الزحمه آن براساس ئویزیت بستري در بیمارستان و بر بالین بیمار و یا در اتاق درمان بیمارستان ارا -1

   .می باشد که مبلغ این ضریب هر ساله توسط هیأت محترم وزیران جهت اجرا ابلاغ می گردداب ارزشهاي نسبی کت  Kضریب

یک ویزیت یا (لج می باشد، اتوسط پزشک مع تعرفه حق ویزیت روزانه در بخشهاي بستري مربوط به مجموع ویزیتهاي انجام شده  -2

 .در نتیجه بیش از یک حق ویزیت در روز قابل محاسبه نخواهد بود )بیشتر

  ) قبل و بعد از عمل جراحی(  نخواهد بودمحاسبه و اخذ جراح قابل  ، براي  منجر به جراحی هايویزیت -3

  .نخواهد بودمحاسبه و اخذ متخصص بیهوشی قابل  براي در پرونده بستري بعد از بیهوشی و )pre med(ویزیت منجر به بیهوشی -4

  .باشد ویزیت کلینیک بیهوشی بصورت سرپایی به منظور تایید عمل جراحی قابل محاسبه می-5

 .    بر مبناي ویزیت متخصص قابل محاسبه می باشد  ویزیت متخصصین پزشکی قانونی در بخشهاي مسمومیت -6

جهت قابل  .باشد قابل محاسبه می ویزیت روانپزشکی در ماه چهاردرخصوص بیماران روانی مزمن بستري در بیمارستان حداکثر  -7

   .پرداخت بودن ویزیت لازم است پزشک معالج نتیجه معاینه و یا دستورات پزشکی را در پرونده منعکس و مهر و امضاء نماید

و  محاسبههزینه تخت روز لحاظ گردیده و جداگانه قابل  %30به صورت گلوبال در NICU و  ICUویزیت روزانه پزشک مقیم -8

 .باشد نمیاخذ 

درصد هزینه پزشک مقیم به پزشک متخصص 30در مراکزي که فاقد پزشک مقیم در بخش هاي ویژه می باشند به شرط کسر  -9

  ک ویزیت قابل پرداختکه به عنوان مسوول فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه ی ICUبیهوشی و فلوشیپ یا فوق تخصص 

  .می باشد 

بدیهی است چنانچه  .باشد می محاسبهبه شرط انجام، طبق ضوابط جاري قابل   NICUو  ICUویزیت پزشک معالج در -10

  . پزشک معالج همان پزشک مقیم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه  نخواهد بود

  .باشد یم گزارش و محاسبه قابلویزیت  باشند، ماریب معالج پزشک ،ICU پیفلوش و تخصص فوق پزشکان که یصورت در :تبصره 

  ویزیت همراه با آنژیوگرافی در صورتی که بیمار صرفاً تحت آنژیوگرافی بایا بدون آنژیوپلاستی قرار بگیرد قابل محاسبه و اخذ -11

  .نمی باشد 

  . ویزیت در مراکز دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد :1تبصره

و سایر خدمات مشابه بستري  ECTچنانچه بیمار جهت دریافت خدماتی مانند آندوسکوپی، کلونوسگوپی،برونکوسکوپی،  :2تبصره

به خدمت مورد اشاره باشد ویزیت روزانه قابل محاسبه و  گردد ویزیت بستري به ایشان تعلق نمیگیرد ولی چنانچه در مدت بستري نیاز

  .پرداخت می باشد

 :انواع ویزیت بستـري -12

  تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر   :ویزیت روز اول*

 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر  :متولدشده  نوزاد اولیهویزیت *
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 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر  :بعد  دوم بهویزیت روز*

  تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر  : ویزیت روز ترخیص*

تعیین شده در کتاب ارزش نسبی بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت بهداشت ، ارزش برابر  :ویزیت جامع در بخش اورژانس*

  درمان و آموزش پزشکی 

 ویزیت برابر اورژانس در تریاژ 5 سطح بیماران ویزیت( تریاژ 4 و3 سطح بیماران براي اورژانس محدود ویزیت  :ویزیت محدود *

  )میباشد واخذ محاسبه قابل سرپایی ویزیت برابر تخصصی هاي گروه سایر باشد ویزیت سرپایی می

 مالتیپل اغمایی، بیماران( بهداشت وزارت مصوب تریاژ دو یا یک سطح )بزرگسالان و اطفال( بحرانی مراقبت :مراقبت بحرانی *

    )بدحال و تروما

. تعداد ویزیتهاي قابل پرداخت جهت یک بیمار بستري معادل تعداد روزهاي بستري به اضافه ویزیت روز ترخیص می باشد  :تبصره

چنانچه احراز گردد قبل از  .، ویزیت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بود با رضایت شخصی ترخیص گردد فوت یا چنانچه بیمار

 .می باشد بیمارتوسط متخصص ویزیت شده است ویزیت قابل محاسبه  ،ترخیص یا فوت

    : ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات مشاوره -9ماده

اد به عبارت است از خدماتی که بنا به توصیه و درخواست پزشک معالج توسط پزشکی با تخصص دیگر، به صورت اظهار نظر یا پیشنه

 .منظور ارزیابی بیشتر و یا درمان بهتر بیمار ارائه می گردد

منوط به درخواست پزشک متخصص معالج با مهر و امضاء و همچنین جواب مشاوره با مهر و امضاء صرفاً پرداخت هزینه مشاوره  -1

  .پزشک مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره می باشد

  .شده در کتاب ارزش نسبی محاسبه می گردد تعیین ارزش برابر هزینه هر بار مشاوره  -2

از مشاوره براي پزشکان با تخصصهاي مختلف و حداکثر سه مشاوره  6حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یک بیمار -3

 .محاسبه می گردد پزشک معالجبر ویزیت روزانه  مازاد دوم به بعدمشاوره هاي بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت روز، یک تخصص 

  .نخواهد بود محاسبه قابلمشاوره بیهوشی در صورتی که منجر به عمل جراحی  و بیهوشی گردد   -4

  .مشاوره جراح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشد  -5

   . باشد ب قابل پرداخت میی  منجمله تغذیه و پزشکی اجتماعی تنها بر اساس کدهاي موجود در کتامتخصصینمشاوره جهت  -6

 . مشاوره در مراکز دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد -7

  .دمی باش محاسبهشرایط زیر قابل  تعیین شده در کتاب ارزش نسبی باارزش برابر مشاوره پزشک مدعو  -8

  .تخصص پزشک مدعو در بیمارستان موجود نباشد -

  .شک معالج در پرونده پزشکی موجود باشد درخواست پز -
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 .پزشک مدعو در کلینیک هاي بیمارستان فعالیت ننماید -

 .دویزیت بربالین بیمار انجام شو -

  .در مورد بیماران سرپایی نباشد -

  . به رزیدنت تعلق نمی گیرد -

  :حق العمل ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات -10ماده

باشند، حق العمل  ارائه شده به بیماران که براساس نوع خدمت ، داراي  ارزشهاي نسبی خدمات پزشکی میبه مجموعه اي از خدمات 

  .شود  گفته می

 :پوست و ضمائم - الف

در این بخش، انواع دبریدمان، ترمیم، اکسیزیون ضایعات خوش خیم و بدخیم، انواع پیوند و فلپ پوستی، پانسمان سوختگی، انواع 

 .ر موارد مربوط به پوست و ضمائم پوستی ذکر گردیده استماستکتومی و سای

، براي افتراق آنها باید به مسائلی مانند  با توجه به اختلاف زیاد کدهاي عمل درخصوص برداشتن توده هاي خوش خیم و بدخیم -1

که اغلب، در (ل نمونه جهت پاتولوژي اندازه آن و نیز ارسال یا عدم ارسا، ، دست اندازي ، نامنظم بودن توده چسبندگی توده به اطراف

  .توجه نمود )شرح عمل به آنها اشاره می گردد

دبریدمان وگرافتهاي انجام شده براساس کتاب ارزش  ، ، حق الزحمه اسکارتومیهاي پوستی بیماران سوختگیدرخصوص پیوند -2

   . گردد محاسبه میخدمات سلامت نسبی 

  در رابطه با نحوه محاسبه ارزش نسبی خدمات سوختگی و ارزش تام بیهوشی از کدهاي ارزش نسبی خدمات سلامت و -3

  . شود آیین نامه هاي مربوط به کتاب استفاده می

 :(TBSA )نحوه محاسبه درصد سوختگی بدن -4

بدن به واحدهاي نه درصدي  اساس آن تمام سطح که بر استفاده می شود به شرح جدول زیر 9براي محاسبه درصد سوختگی از قانون 

 .تقسیم می شود که در اطفال به علت بزرگی سر این ضرایب تغییر می کند



�تان �ت ا ���ه سلا �ل    اداره 

  کتاب
 کد مدرك

09 BK 004 00  مجموعه دستورالعملهاي رسیدگی به اسناد پزشکی  

 

77  

 

  نحوه محاسبه درصد سوختگی در بالغین -1جدول شماره 

 سوختگی درصد عضو سوختگی ردیف

  %18 )هر کدام( اندام تحتانی   1

  %18 تنه خلفی  2

  %18 تنه قدامی 3

 %9 )هرکدام(فوقانی  اندام 4

 %9 سر و صورت و گردن 5

  %1 ناحیه تناسلی  6

  

 نحوه محاسبه درصد سوختگی در اطفال -2جدول شماره

  عضوسوختگی  ردیف
درصد 

  سوختگی

  %14 )هر کدام( اندام تحتانی  1

 %18 تنه خلفی 2

 %18 تنه قدامی 3

  %9 )هرکدام(اندام فوقانی  4

  %18 سر و صورت و گردن  5

 

 

 .در نظر گرفته می شود )متر مربع 7/1(سانتی متر مربع 17000ـ سطح پوست بدن فرد بالغ معادل 4.1

 .سانتی متر مربع می باشد 170سوختگی فرد بالغ معادل  %1 ـ هر 4.2

  .سال اطلاق می گردد 12ـ فرد بالغ از نظر سنی به بالاي 4.3

رضی نظیـر احتمـال تبدیل به بدخیمی، محـدودیت حـرکتی، تنفسی یا درمان اسکار سوختگی بعلت عوا :اسکار سوختگی :1تبصره

  .باشد  ایجـاد حساسیت و ناراحتی پـوستی در تعهـد می
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  .برداشت پوست جهت گرافت بصورت جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد  100325در کد  :2تبصره

نظر به اینکه در کدهاي ترمیمی سوختگی به عنوان شیرخوار و یا نوزاد تنها جهت محاسبه درصد سوختگی اشاره شده است  :3تبصره

  . دراین موارد قابل محاسبه خواهد بود  63لذا کد تعدیلی 

فلپ پوستی یا فلپ  براي خارج نمودن تیشو اکسپندرهاي خارج بافتی حسب مورد چنانچه تواماً از کدهاي 100190در کد  :4تبصره

  . فاشیایی استفاده شود  ، با رعایت اصول جراحی محاسبه و پرداخت بلامانع خواهد بود  –عضلانی 

 :عضلانی -دستگاه استخوانی-ب

، پیوند  ، جا اندازي بسته و باز در شکستگی و در رفتگی ، رزکسیون تومور ، نمونه برداري در این بخش انسیزیون آبسه بافت نرم

 .ان، کارگذاري و برداشتن پروتز و جسم خارجی و موارد دیگر براساس نواحی آناتومیک مختلف ذکر شده استاستخو

احتمال آسیب زخمهاي نافذ و  بدلیل و یا تاندون در مواردي که عصب بمنظور بررسی احتمال آسیب زخم اکسپلوراسیونـ هزینه 1

در .( قابل محاسبه می باشد براساس گزارش و شرح عمل زخم وجود داشته باشدعمیقتر و گسترده تر ، نیاز به بررسی یا تاندون  عصب

 ) صورتی که ترمیم صورت نپذیرد

 .باشد نمی و اخذ  قابل محاسبه جزیی از عمل باشد جداگانه استئوتومیدر صورتیکه  در اعمال جا اندازي باز و فیکساسیون داخلی،ـ 2

 . باشد نمی و اخذ قابل محاسبه  بطور مجزا  گیري زحمه گچحق ال ،بدون جا اندازي يشکستگی ها در  -3

 .باشد نمیو اخذ  محاسبهکپسولوتومی جـزو عمل بوده و جـداگانه قابل  خدمات ...)شکستگیها و(داخل مفصل  اعمال جراحی در-4

  )بعد از تغییر(

نانچه داراي کد اختصاصی باشند با همان کد چ...)  پروتز ، سیم ، پیچ ، میل و(بابت خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی وسطحی  -5

  .ودر غیر اینصورت از کد هاي خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی و سطحی استفاده می شود ) مانند خارج کردن پروتز هیپ(

ف بابت هر تعداد پیچ و پلاك خارج شده در یک شکا...)  پروتز، سیم، پیچ، میل و(کد خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی وسطحی  -6

  .جراحی تنها یکبار قابل گزارش و محاسبه می باشد 

در خصوص کدهایی با شرح ترمیم هر تاندون ، هر مفصل، یا هر عضله در صورت نیاز به ترمیم بیشتراز یک مورد ، اصول درصد  -7 

  .طبق ضوابط کتاب ارزشهاي نسبی قابل تسري است )  - 51کد تعدیلی ( گیري اعمال جراحی 

دسته از شکستگیها و آسیبهاي مفصل هیپ و قسمت پروگزیمال فمور که نیاز به کشش استخوانی  در خصوص آن -8

)pintraction   ( می باشد در عمل جراحی اولیه صرفاً کد کشش استخوانی قابل گزارش و درخواست می باشد.  

  اندازي  ار گیرند کدهاي جاتحت درمان نهایی قر  pin tractionصورتی که شکستگی هاي مذکور تنها با در  :تبصره 

 . شکستگی هاي بسته در صورت درخواست قابل محاسبه می باشد 

 یا مشکلات ایجاد شده تنفسی قابل) هجده سال(اعمال جراحی ستون فقرات به منظور اصلاح اسکولیوز و کیفوز در سن رشد  -9

  .باشد می محاسبه

  .تایید شوراي علمی تخصصی بیمه پایه قابل پرداخت می باشد در سایر موارد بدون در نظر گرفتن سن بیمار با :نکته
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در ترمیم هاي بدجوش خوردگی یا جوش نخوردگی قسمتهاي مختلف اسکلت استخوانی، فیکساسیون داخلی بصورت جداگانه  -10

  .نمی باشد  محاسبهقابل گزارش و 

یین شده طبق مصوبه هیئت وزیران در شمول تعهدات هزینه تعویض مفاصل با شرایط و ضوابط تع: محاسبه هزینه تعویض مفصل-11

  .بیمه هاي پایه می باشد

 :دستگاه تنفس- ج

  .، پرده جنب و سایر موارد مربوطه ذکر شده است ، ریه ، حنجره ، تراشه و برونش ، سینوس ها در این بخش اعمال مربوط به بینی

  .داراي کد مشترك می باشد)   SMR(رزکسیون ساب موکوزال انجام همزمان عمل سپتوپلاستی و  -1

با تایید  در اعمال سپتورینو پلاستی ،هزینه سپتوپلاستی بر مبناي تعرفه این عمل در فهرست تعرفه گلوبال اعمال جراحی شایع 

  .قابل محاسبه می باشد  کارشناس بیمه 

  .قابل محاسبه می باشند هاي پایه و تأیید  کارشناسی بیمهاعمال جراحی فک وصورت در صورتیکه جنبه درمانی داشته باشد با  -2

 :دستگاه قلب وعروق -د

حق العمل جداگانه اي براي جراح قابل  ، بستري نوبت همان،  در خونریزي یا ترومبوز پس از عملکنترل مجدد براي  جهت اعمال -1

 .محاسبه نمی باشد

 . باشد برداشت شریان یا ورید بصورت مجزا قابل محاسبه نمیدرکلیه اعمال جراحی قلب باز بر روي یک یا چند رگ ،کدهاي  -2

هـزینه تعبیه پیس میکر )  -51( کد تعدیلیبا اعمال  کار گذاشته شود با سایر اعمـال جـراحیی که پیس میکر همراه درصورت -3

  . خواهد گـردید  محاسبه

  .خذ نمی باشد قابل محاسبه و ا  CABGپیس میکر موقت همراه با اعمال جراحی  :تبصره 

باشند  لازمه عمل اصلی میکه مانیتورینگ ، استـرنوتومی ،  Swan  Ganzخدماتی مانند به همـراه اعمال جـراحی قلب باز  -4

 .نیست محاسبهقابل 

 .باشد نمی محاسبه دریچـه قابلهمان تعـویض دریچـه هزینه ترمیم  در -5

تعرفه آنـژیوگـرافی عـروق   %50،حسب مـورد ) محیطی (پـریفـري عروق افی آنژیوگـر توام با آنژیوگـرافی عـروق کرونردر  -6

  .می باشد محاسبه محیطی قابل

درصد از آنژیوگرافی هاي عروق کرونر قابل محاسبه و اخذ  30هزینه جز حرفه اي آنژیوگرافی عروق محیطی حداکثر در  :تبصره

 .و بدیهی است هزینه آن بطور جداگانه قابل اخذ نمی باشد) به تفکیک هر پزشک(باشد  می

محاسبه  ل فانکشن دریچه فقط یکبار قابل گزارش ویا ما سوان گانز و فلوروسکوپی قلبی جهت موارد مورد نیاز مثل پیس میکر ، -7

  . باشد می
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در زمان انجام اعمال اینترونشنال قلب و عروق، حضور تیم استندباي بیهوشی و جراحی قلب در بیمارستان محل عمل الزامی است  -8

ي بابت این خدمات قابل محاسبه و در صورت عدم حضور تیم استندباي بیهوشی و جراحی در بیمارستان محل عمل، هیچگونه هزینه ا

  .و اخذ نمی باشد

  .قابل محاسبه نمی باشد و جـراحی قلب   Interventionalاز اعمـال و بعد ویـزیت قبل  -9

10-CPR   )در بخش  )احیاء بیمار ICU و در  محاسبهقابل غیرCCU باشد و بخش هاي عادي و اورژانس قابل محاسبه می .  

  :گیـرد   باز با دو روش صورت میاعمـال جـراحی قلب  -11

on pump -   قلب در حالت  گیـرد و با استفاده از پمپ اکسیژناتور صورت می»arrest « گیـرد مـورد عمل جـراحی قـرار می.  

off  pump -   قلب در حالت  .گیـرد صورت می) استابلایزر(که با استفـاده از شنتهاي کرونري و اختاپوس یا استارفیش

Beatting   گیـرد یا ضربان دار معلق و ثابت نگه داشته شده و مـورد عمل جـراحی قرار می.  

 : دستگاه خون و لنف -هـ

  .آسپیراسیون مغز استخوان و آسپیراسیون به همراه بیوپسی سوزنی هرکدام جداگانه داراي کد می باشند 

 : دستگاه گوارش - و

می توان  رادیکال، از مواردي چون شرح عمل و ارسال نمونه براي پاتولوژي جهت بررسی انجام نوع :تانسیلکتومی رادیکال-1

سال انجام می گردد و در گزارش عمل جراحی به  15 قابل ذکر است که تانسیلکتومی رادیکال بیشتر در سنین بالاي. استفاده نمود

 )جواب پاتولوژي الزامی است( .برداشتن مثلث رترومولار باید  اشاره می گردد

 :ندوسکوپی نکات ذیل قابل ذکر استآعلاوه بر شرایط عمومی   ERCP در -2

 . قابل محاسبه می باشد بیمهتعداد تخت روز براساس تأیید کارشناس  -

 .تعرفه خدمت براساس کد مربوطه در کتاب براي هر بیمار جداگانه محاسبه می شود -

تنها در صورت القاء توسط پزشک متخصص بیهوشی و حضور مستمر وي تا پایان عمل بر مبناي ارزش   Sedationبیهوشی و  -

  .نسبی مندرج در کتاب قابل محاسبه می باشد

 با  داشته باشد یجنبه درمان کهیدر صورتو  )Morbid Obesity(مرضی يهایمعده در چاق و یا بالونینگ پس يبا یجراح اعمال -3

BMI≥40 بیمه هاي پایه  تخصصی -با تایید شوراي علمی ظیم گایدلاین توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتا زمان تن

  . باشد یم محاسبهقابل 

  : دستگاه کلیه و مجاري ادراري-ز6

 .چنانچه همراه با عمل پروستاتکتومی سوپراپوبیک، سنگ مثانه نیز خارج گردد قابل محاسبه نمی باشد :سنگ مثانه -1

  .گزارش الزامی است ائهکدهاي مربوطه، ار شرح، با توجه به  درخصوص خدمات یوردینامیک -2
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  کد تعدیلی(در خصوص کدهاي بررسی اورودینامیک در صورت نیاز به بیشتر از یک خدمت، اصول درصد گیري اعمال جراحی  -3

  .طبق ضوابط کتاب ارزشهاي نسبی قابل تسري است) - 51 

سیستوارتروسکوپی و  ،سایر موارد مشابه و برداشتن تومور مثانه با دستگاه مخصوص از راه مجراي ادرار، TULاعمال جراحی  در -4

   .نمی باشدمحاسبه  قابل جداگانه  کاتتر گذاري لازمه عمل بوده و

  سه جلسه در تعهد  حداکثرهر کلیه یا حالب  همان سنگ ادامه درمان براي سنگ شکنی  (ESWL)انجام لیتوتریپسی در -5

  .سازمان هاي بیمه گر می باشد و بیش از آن بر عهده مرکز درمانی می باشد

حضور مستمر متخصص بیهوشی و تجویز بیهوشی در موارد خاص توسط پزشک معالج ودرصورت  ESWLهزینه بیهوشی در -6

 .باشد مت قابل محاسبه میتکمیل برگ بیهوشی، بر اساس ارزش نسبی مندرج در کتاب ارزشهاي نسبی خدمات سلا

 .باشد نمی محاسبهدر پـروستاتکتومی سوپراپوبیک خارج کـردن سنگ مثـانه قابل -7

 .باشد میپایه مورد تعهد بیمه با تایید پزشکی قانونی  ) دو جنسی (بیماران هرمافرودیتدر اعمال جراحی -8

 : مراقبت هاي مامائی و زایمان - ح

اعمال جراحی گلوبال  آیین نامهبراساس  دانشگاهی و غیر دانشگاهی توسط پزشک در بیمارستانهاي دولتیزایمان طبیعی و سزارین  -1

 .قابل محاسبه می باشد

قابل محاسبه  501730در خصوص  مواردي که بیمار خارج از بیمارستان زایمان می نماید در صورت انجام کوراژ بعد از زایمان کد  -2

  .می باشد

کد زایمان مندرج در کتاب ارزش نسبی قابل دربراساس شرح بیهوشی اد بی دردي براي متخصص بیهوشی حق الزحمه ایج -3

  )در بخش  دولتی به سرجمع گلوبال  اضافه می گردد.(محاسبه می باشد 

رزش نسبی،  هزینه زایمان توسط کارشناس مامایی یا کارشناس ارشد مامایی معادل ارزش نسبی زایمان طبق کد مربوطه  در کتاب ا-4

  .قابل محاسبه خواهد بود

جز فنی، بیهوشی هتلینگ و (گردد  و سایر موارد  می محاسبهدرصد قابل  50اي پزشک  در سزارین خارج از اندیکاسیون جز حرفه-5

  . گردد کا کسر می 20به عبارتی از سر جمع تعرفه گلوبال. باشد بر اساس گلوبال سزارین قابل پرداخت می) سایر موارد

  .باشدقابل گزارش نمی   NSTگلوبال، خدمت زایمان طبیعی و سزارین بصورت  در-6

  تعهد بیمه پایه  درنازائی است  ،که یکی از عوارض جانبی آنها درمانی براي بیماریهایی ـ تشخیصی جراحی، طبی واقدامات  -7

   .می باشد

در تعهد بیمه پایه ) ZIFT-IUI-GIFT-IVF-ART-MICRO INJCTIONجمله از( هزینه هاي انواع لقاح مصنوعی -8

  .نمی باشد

  .باشد  می محاسبههزینه بازکـردن لوله ها براي برگشت قدرت باروري در افـرادي که قبلاً عقیم شده اند قابل -9
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در تعهد بیمه  IUDو تعبیه ) بجز مواردي که ضرورت آن به تائید مرجع قانونی مربوطه رسیده باشد( هزینه وازکتومی و توبکتومی -10

  .پایه نمی باشد

  دستگاه عصبی-ي

در صورتی قابل محاسبه می باشد که به منظور رفع رینوره یا اتوره یا نشت مایع مغزي نخاعی صرفاً ) دوراپلاستی(ترمیم پرده دورا -1

  .سایر اعمال مغزي قابل محاسبه نمی باشد انجام شود اما در

  .ترمیم نشت دورا یا مایع مغزي نخاعی در نخاع به همراه سایر اعمال جراحی  ستون فقرات قابل محاسبه نمی باشد -2

 : چشم و ضمائم چشمی -ك

ـاتیت و اعمـال جـراحی هیدروکسی آپ. باشد عمل جـراحی تخلیه چشم جـزو تعهـدات می:  تخلیـه چشم و کارگـذاري پـروتـز -1

  .باشد نمی بیمه پایه در تعهـد )روکش(   shellو هزینه تعهـد بوده در  پـروتز آنو  مربوط به جاگـذاري

کتاب ارزشهاي نسبی خدمات سلامت در تعهد بیمه پایه  602020بر مبناي کد  ؛ به هر روش)پیوند قرنیه(وپلاستی تکراهزینه عمل -2

 .و قابل محاسبه می باشد

کتاب ارزشهاي نسبی خدمات سلامت در شمول  602055بر مبناي کد  هیقرن لیو تحو ي، نگهداريساز آماده ه،یته يها نهیهز -3

  .باشد یم تعهدات بیمه پایه و قابل محاسبه

4-(PanRetinal Photocoagulation)PRP   کتاب ارزشهاي نسبی  602370و بر مبناي کد  لسهج 3براي هر چشم حداکثر

  .می باشد محاسبه قابلخدمات سلامت 

  .هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت جداگانه قابل محاسبه است. استفاده می شود 602275جهت تزریق آواستین از کد  -5

هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت جداگانه . گردد استفاده می  602375کد هاي  Visudyneجهت فتو دینامیک تراپی با  -6

  .قابل محاسبه است

  :سایر موارد حق العمل -ل

  . هزینه هاي درمانی مسمومیت ها در تعهد بیمه هاي پایه می باشد  -1

  .هزینه هاي در مانی خودکشی قابل محاسبه می باشد -2

  : ح فقط در موارد ذیل قابل محاسبه می باشدهزینه هاي درمانی  ضرب جر -3

  نزاع خانوادگی بستگان درجه یک  - 

  ضارب متواري اعم از شناخته شده  و ناشناس با تایید مقام قضایی  - 

  ضارب با اختلالات روانی بدون قیم قانونی - 

  . طبق ضوابط بیمه هاي پایه در تعهد می باشدهزینه هاي درمانی حوادث حین کار به جز مواردي که بر عهده کار فرما می باشد  -4
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  . ، خارج از شمول تعهدات بیمه پایه می باشد جراحی اعمال عوارض  از ناشی  درمانی هاي هزینه -5

ـ تعرفه بیهوشی در خدمات تشخیصی درمانی که در غالب موارد بدون بیهوشی انجام می گردد ولی به دلایل علمی و پزشکی بیمار 6

  بیهوشی دریافت می نماید فقط با حضور متخصص بیهوشی قابل انجام بوده و توسط جراح و یا متخصص مربوطه قابل گزارش 

  . نمی باشد

  : کمک جراح سبه خدمتضوابط و نحوه محا - 11ماده 

در این  .باشد قابل گزارش می) -80(، کد تعدیلی  در مواردي که جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمک جراح داشته باشد -الف

 .باشد ، با رعایت شرایط ذیل قابل محاسبه و اخذ می به ارزش نسبی نهایی خدمت ارائه شده به بیمار %20،  موارد

  .گیرد و بالاتر تعلق می  3در مراکز آموزشی ضریب کمک جراح فقط به رزیدنتهاي سال  ـ 1

  .در مراکز غیرآموزشی کمک جراح فقط میتواند متخصص مرتبط باشد ـ2

و بالاتر بعنوان کمک جراح در عمل حضور نداشته است کلیه پرداخت هاي کمک جراحی  3چنانچه مشخص گردد رزیدنت سال  -ب

  . ه پرداخت نخواهد شدوي در آن ما

لیست اعمال جراحی که نیاز به کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مطابق سر فصل ضمائم اعلام  - ج

 .گردد گردد و تا زمان اعلام کمافی السابق عمل می می

  .در همه موارد کمک جـراح باید برگه شـرح عمل و صـورت وضعیت اتـاق عمل را مهـر و امضاء نماید :تبصره

  :)جزء فنی ( ل اتـاق عمـهزینه  ضوابط و نحوه محاسبه خدمت -12ماده  

 ردي که در ستوندر کلیه مواکتاب ارزش هاي نسبی قابل محاسبه می باشد  به طوریکه ) -27( هزینه اتاق عمل مطابق با کد تعدیلی

جزء فنی  .براي خدمات سه ارزش نسبی درج شده است، ارزش نسبی سوم، نشاندهنده جزء فنی آن خدمت است  »واحد ارزش نسبی«

 :باشد می محاسبهبسته به نوع خدمت به یکی از روشهاي زیر، قابل 

خدمت مربوطه در داخل اتاق عمل ارائه  یک ارزش نسبی درج شده است وتنها »واحد ارزش نسبی «که در ستون کلیه مواردي-1

درصد از ارزش نسبی  25ارائه دهنده خدمت، معادل  درصد و در بخش خصوصی 40ارائه دهنده خدمت، معادل میشود، در بخش دولتی

ه جزء مبناي محاسب. قابل محاسبه توسط مرکز ارائه دهنده خدمت میباشدبه عنوان جزء فنی  »ارزش نسبی  واحد «درج شده در ستون

ارزش نسبی درج شده در ستون واحد ارزش نسبی با اعمال تعرفه % 40فنی توسط بیمه پایه در هر دو بخش دولتی و خصوصی معادل 

 .بخش دولتی می باشد

 )اي و جزء فنی جزء کلی، جزء حرفه(هرسه جزء ارزش نسبی   »واحد ارزش نسبی «کلیه مواردي که براي یک خدمت در ستون -2

است اعم از اینکه خدمت مربوطه در اتاق عمل یا خارج از اتاق عمل ارائه شود، ارزش نسبی سوم به عنوان جزء فنی آن تعیین شده 

در هر دو بخش دولتی و خصوصی به عنوان جزء  )یجزء فن(درصد ارزش نسبی سوم  100در این موارد،  .گردد خدمت محسوب می

 .باشد ، به طور جداگانه قابل محاسبه نمیگردد و جزء فنی دیگري فنی محاسبه و پرداخت می
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تنها یک ارزش نسبی درج شده است و خدمت مربوطه در داخل اتاق عمل ارائه  »واحد ارزش نسبی «کلیه مواردي که در ستون -3

 .باشد نمیشود، به این معنی است که این خدمات داراي جزء فنی قابل توجهی نیست و جزء فنی براي آنها قابل محاسبه و اخذ  نمی

   .شود اي خدمت در نظر گرفته می ، به عنوان جزء حرفه درصد ارزش نسبی درج شده در ستون مذکور 100،  در این موارد

گان، ( لانواع ست هاي جراحی پک جنرا،  TURپالس اکسیمتري و مانیتورینگ قلب با متعلقات ، دستگاه،   N2Oو O2هزینه  -4

 .دستگاه ونتیلاتور جداگانه قابل محاسبه نمی باشدو )  ...شان ،کلاه، ماسک و

مانند هزینه انواع تخت اتاق عمل، چراغ سیالیتیک، دستگاه ساکشن، کلیه ): جزء فنی(ـ فهرست لوازم مصرفی هزینه اطاق عمل6

 chestبجز (ور با متعلقات ، دستگاه مانیت...)و   قلم کوتر، پلیت کوتر(دستگاههاي سرمایه اي اتاق عمل از جمله دستگاه الکتروکوتر 

lead( دستگاه ،TUR ) پروپ، لوپTUR  لوله هاي (، دستگاه پالس اکسیمتري با متعلقات، دستگاه استرایکر، دستگاه ونتیلاتور ...)و

ست  ست ارتوپدي، ست جنرال،(، چراغ اشعه ماوراء بنفش، انواع ست هاي جراحی )تلویزیون(، دستگاه اشعه ... )خرطومی، کانکتور و 

، گان، کلاه بیمار، هزینه استریل N2O، گاز O2، گاز ...)گان، شان، کلاه، ماسک و (، هزینه پگ جنرال ...)پرپ، ست لامینکتومی و 

می باشد که در سرفصل جزء ...) آب اکسیژنه، الکل، بتادین، ساولن و (ست هاي جراحی، انواع محلولهاي شوینده و استریل کننده مانند 

بنابراین بیمارستان نباید هزینه اینگونه موارد را بطور جداگانه از بیمه پایه درخواست و یا از . ه بیمارستان پرداخت می گرددفنی لحاظ و ب

  .بیمه شده دریافت نماید

 :دارو و تجهیزات مصرفی ضوابط و نحوه محاسبه  - 13ماده 

 اریاخت در و هیته را یمصرف زاتیتجه و داروها تمام که هستند موظف درمان و بهداشت وزارت يها نامه نیآئ طبق یدرمان مراکز هیکل

 رییتغ ای و متیق فاکتور و ستیل نیآخر دیبا مراکز نیهمچن و ندینما يخوددار فوق موارد هیته جهت ماریب ارجاع از و قرارداده مارانیب

 .ندینما ارائه کننده یدگیرس کارشناس ای و مهیب ادارات به یبررس جهت را یمصرف زاتیتجه و دارو متیق

 معالج، پزشک درخواست برگه با را يبستر صورتحساب در یدرخواست زاتیتجه و دارو زیر است موظف کننده یدگیکارشناس رس-1

 دییتأ را یینها ستیل و داده مطابقت است موجود يبستر سند در فوق موارد مصرف بابت که یمستندات ریسا و يپرستار دستورات

 .دینما

 مهیضم یدگیرس جهت جداگانه ستیل یط کیکه هر  ي،، اتاق عمل و بخش بستربوده بخش دو شامل یمصرف زاتیتجه دارو و-2

  . بود خواهد يبستر سند

مبناي تعهدات بیمه پایه،  حداقل نرخهاي مصوب اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت،درمان و آموزش درخصوص لوازم،  -3

  .باشد ینم  هیپا مهیب عهده به التفاوت مابه پرداخت بالاتر يمتهایق با گـریه از انواع دو در صورت استفاد پزشکی بوده

  .باشد ینم محاسبهقابل   ICU , CCUدر   chest lead نهیهز -4

که توسط مراکز درمانی تهیه گردد پس از کنترل شرح عمل و سایر  پروتزهاي استفاده شده در اعمال جراحی مورد تعهد در صورتی -5

براساس آخرین دستورالعملهاي ابلاغی قابل محاسبه  مورد تعهداستفاده قرار گرفتن آن براساس قیمت هاي مستندات مبنی بر مورد 

 .خواهد بود 

 : MRIو   CT Scanرادیولـوژي، سونوگـرافی، پزشکی هسته اي  ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 14ماده 
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مطابق  کلیه موارد فوق با کنترل وجود درخواست توسط پزشک معالج و گواهی ارائه خدمت و در صورت لزوم ضمیمه نمودن گزارش

در کلیه سرفصلها قابل  دستورالعمل مربوطه  ممهور به مهر و امضاء پزشک انجام دهنده مطابق با تعهدات و تعرفه هاي مصوب

  .خواهد بود محاسبهرسیدگی و 

  .نمی باشد محاسبهدرخواستی توسط پزشک عمومی قابل  MRI :تبصره

و پزشکی هسته اي و الکتروکاردیوگرافی تنها تفسیر توسط پزشک کافی است و قابل   MRI ،CTدر خصوص خدمات  :تبصره

  .یکی پزشک مربوطه و ارائه گزارش قابل محاسبه می باشدزپرداخت است و پرداخت جزئ حرفه اي در تست ورزش با حضور فی

  :آزمایشگـاه و پاتولـوژي  ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 15ماده 

آزمایش و پاتولوژي که به دنبال دستور پزشک معالج صورت گرفته با کنترل برگه گزارش نتایج اقدامات انجام شده تمامی درخواستهاي 

  .قابل محاسبه خواهد بود

در روزهاي بعد به ازاي هر بار  و ) 800005کد ( پذیرش تعرفهدرخصوص خدمات آزمایشگاهی جهت اولین روز بستري یک  :تبصره

  .قابل محاسبه خواهد بود ) 800010کد (مورد خونگیري یک خونگیري تعرفه 

  :فیـزیوتراپـی  ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 16ماده 

قابل  901640در صورت انجام فیزیو تراپی تنفسی در سایر بخش ها به غیر از بخش هاي ویژه وتخصصی ریه وتوراکس کد  -1

 .محاسبه می باشد

  .شده  در کد هاي فیزیوتراپی، هزینه اي قابل محاسبه نمی باشد ـ در صورت عدم رعایت مدت زمان تعیین2

 : شیمـی درمـانی ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 17ماده 

ویزیت همزمان با شیمی درمانی قابل محاسبه نمی باشد و در صورتی که به هر دلیل بیمار نیاز به بستري داشته باشد طبق ضوابط  -1

  .بستري ویزیت محاسبه می گردد 

  .کد هاي شیمی درمانی صرفاً در صورت حضور پزشک در مرکز قابل محاسبه و اخذ می باشد -2

  .شیمی درمانی به داخل حفره پلور صرفاً در صورت انجام توسط پزشک قابل محاسبه و اخذ می باشد 901555کد  -3

  .باشد زشک در مرکز قابل محاسبه میانفوزیون طولانی مدت با استفاده از یک پمپ صرفاٌ در زمان حضور پ 9015509کد  -4

  .در تزریق دسفرال ، هزینه لوازم و تجهیزات مصرفی بطور جداگانه قابل محاسبه نمی باشد -5

در صورت استفاده از پمپ و ترخیص بیمار . استفاده می شود 901550ساعت با یا بدون پمپ ، از کد  8براي شیمی درمانی بالاي  -6

  .ل گزارش می باشدفقط یکبار قاب 901550کد 

  .قابل گزارش می باشد 901565براي شارژ مجدد پمپ شیمی درمانی در روزهاي بعد کد  -7

توسط پزشک، تزریق داروهاي حساس و بیولوژیک آنتی بادي هاي مونوکلونال براي مثال ریتوکسی مب،  ATGتزریق داروي  -8

و پالس متیل ) براي مثال زومتا و پامیدرونات(اي بی فسفوناتها توسط پزشک و تزریق داروه) IVIG(ایمونوگلوبین داخل وریدي 

  .پردنیزولون توسط پزشک یا تحت نظارت مستقیم، در صورت انجام حین شیمی درمانی به صورت جداگانه قابل گزارش نمی باشد
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 : نوار نگـاري ها ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 18ماده 

در کلیه کلینیکهاي سرپایی و بخشهاي بستري بیمارستانی و مراکز جراحی محدود در صورت تجویز پزشک معالج و  EKGهزینه -1

 قابل محاسبه می باشد) لید  12(قابل محاسبه می باشد و جز حرفه اي آن خدمت ) لید12(استاندارد  EKG انجام 

  )به جز بخش هاي ویژه. (قابل محاسبه می باشد 900770، کد ) ساعت 8حداقل (ساعت  24در صورت انجام مانیتورینگ قلبی تا -2

  :دیالیـز ضوابط و نحوه محاسبه خدمت - 19ماده 

 مسمومیت به علت بیماریهاي قلبی، فشار خون، عفونت، نارسایی کبدي، لوپوس، شیمی درمانی،کلیه  حاد در نارسایی :دیالیز حاد -1

 محاسبهکا براي مراکز خصوصی  26دولتی و  براي مراکز  17Kبصورت گلوبال زش نسبی جلسه اول با ار 6همودیالیز اولیه  تا ... و 

 (900140).گردد می

  . (900145)گردد می محاسبه  23kمراکز خصوصیو   15Kنسبی  شبه صورت گلوبال در مراکز دولتی با ارز :دیالیز مزمن -2

  . بدیهی است حضور مستمر پزشک  در حین دیالیز الزامی نبوده و تنها یک ارزیابی در هر جلسه کافی است

آموزش و "و  K150بصورت گلوبال با ارزش نسبی  900150در بیماران با نارسایی مزمن کلیه بر اساس کد  :دیالیز صفاقی ـ3

  .قابل محاسبه می باشد K12با ارزش نسبی  900155در هر ماه  بر اساس کد  "مدیریت بیمار توسط نفرولوژ

العلاج مراجعه  به شیوه نامه بسته خدمتی بیماران خاص و صعب... ـ جهت احتساب لوازم مصرفی، شالدون گذاري، کاتتر گذاري و 4

  .گردد

 :نحوه تقویم اسناد - 20ماده 

قیمت ریالی هر یک از سرفصلهاي اشاره شده فوق در برگه معرفی نامه یا صورتحساب بیمارستانی بیمار در مقابل عنوان مربوطه ـ 1

کنار )√(قید گردیده و کارشناس رسیدگی کننده موظف است پس از بررسی یک به یک بندهاي فوق در صورت تایید مبالغ با علامت 

مشخص کرده و رقم صحیح را در کنار آن قید نماید و  دایرهت اعمال تعدیلات دور رقم مربوطه را با هر رقم آنرا تایید نموده و درصور

 .مشخص گردیده و توضیح مختصري عنوان گردد  صفراست با  محاسبهدر مواردي که رقم مربوطه کاملاً غیر قابل 

   .ه می گرددفرانشیز و سهم سازمان براساس ضوابط مربوطه از جمع کل صورتحساب محاسبـ 2

با خودکار سبز و کارشناس حسابداري با خودکار قرمز در ) فنی(تقویم اسناد بیمارستانی توسط کارشناس رسیدگی کننده  -3

  . گردد صورتحساب درج 

  :مراکز جراحی محدود و سرپایی-  21ماده

اعمال جراحی مجاز از طرف وزارت ملاك پذیرش و انجام اعمال جراحی بر اساس لیست اعلامی مراکز جراحی محدود در  -1

بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و در مورد خدمات خارج از لیست بر اساس تصمیمات متخذه داخلی بیمه هاي پایه اقدام خواهد شد 

  .می باشد

  %90ایهبیمه پو سهم   %10محاسبه و پرداخت هتلینگ براي مراکز جراحی محدود امکانپذیر نبوده و دراین مراکز فـرانشیز -2

  .باشد هاي دولتی می  تعرفه
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  :آئین نامه اجرایی طرح گلوبال-22ماده

  به تفیک درجه ارزشیابی مکتسبه انواع بیمارستانها تنظیم و اعلام گردیده است و تفاوت ـ تعرفه هاي هزینه اعمال جراحی گلوبال 1

 .می باشد اقامت هتلینگتعرفه ها در بیمارستانها با درجات مختلف تنها ناشی از تفاوت هزینه 

تعرفه هاي هزینه اعمال جراحی گلوبال در کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود طرف قرارداد و در مراکز غیر طرف قرارداد  -2

 .در مراکز جراحی محدود، هزینه هتلینگ از سرفصل تعرفه گلوبال کسرخواهد گردید. قابل اعمال می باشند) بصورت خسارت متفرقه(

باشد بایستی هزینه آن به قیمت  ... مش و در مواردي که درمان بیمار در بیمارستان نیازمند مصرف پروتز مانند پیچ، پلاك، لنز و -3

   .سرجمع اضافه گردد

 .پرداخت هزینه مش فقط در هرنی انسزیونال قابل پرداخت می باشد :تبصره

پی و مشابه آن همچنین تست ورزش، اکوکاردیوگرافی داپلررنگی و ، سی تی اسکن، آنژیوگرافی، رادیوتراMRI ارائه خدمات -4

 .آندوسکوپی ها در تعرفه سرجمع منظور نگردیده و در صورت ارائه این خدمات باید جداگانه به هزینه سرجمع اضافه شوند

مع گلوبال منظور گردیده و خدمات الکترو، مشاوره، سونوگرافی، پاتولوژي، آزمایش، رادیولوژي، دارو و وسایل مصرفی در سرج -5

 . جداگانه محاسبه نمی شود

یا یک عمل گلوبال  چنانچه در هر نوبت بستري جهت یک بیمار دو عمل جراحی گلوبال مانند شکستگی دوبل ساعد و اسپلنکتومی -6

 ارائه گردد  ICU،CCU مانند شکستگی دوبل ساعد و شکستگی مفصل ران و یا خدماتی نظیر  و یک عمل خارج از تعرفه گلوبال

 .محاسبه گردد ارزش هاي نسبیهزینه هاي مربوطه با استفاده از کتاب پرونده از گلوبال خارج و 

به عهده مراکز  هزینه مشکلات ناشی از اعمال جراحی گلوبال مانند خونریزیهاي بعد از عمل و سایر مشکلات مرتبط با عمل -7

 .به هزینه سرجمع اضافه نخواهد شدموارد  اینگونهدرمانی و بیمارستانها است و هزینه اي بابت 

هزینه اینگونه  بیمه پایهمراکز درمانی می بایست از اعلام هزینه اعمال گلوبال به صورت غیر گلوبال اجتناب نمایند، بدیهی است  -8

 .اعمال را بر طبق تعرفه گلوبال پرداخت نموده و هزینه مازاد قابل محاسبه نخواهد بود

اعمال گلوبال به صورت سرپایی در بیمارستان انجام گردد، به شرط عدم کاهش کیفیت خدمات درمانی، هزینه مربوطه  چنانچه -9

  . قابل محاسبه می باشدبا فرانشیز بستري  طبق تعرفه گلوبال

. گرددخدمت اضافه می در صورت احراز به سر جمع تعرفه) -95(و ) -90(، )-85(، )-63(، )-39(در اعمال گلوبال کدهاي تعدیلی  -10

گردد عمل مربوطه از سرفصل گلوبال خارج شده و بر اساس ) -53(در صورتیکه هر یک از اعمال جراحی گلوبال مشمول کد تعدیلی 

    .ریز خدمات محاسبه خواهد شد

مل جراحی، بیهوشی و صرفاً بابت حق الع، هر یک از پزشکان ارائه دهنده خدماتدر موارد گلوبال در صورت تمام وقت بودن  -11

  .ویزیت اولیه نوزاد سالم ارزش ریالی ضریب کاي دوم به سر جمع هزینه گلوبال اضافه می گردد

  :حوادث ضوابط و نحوه رسیدگی به  - 23ماده 

 :حوادث ترافیکی - الف
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 .مکان دیگري اتفاق می افتدعبارت است از هر نوع حادثه مربوط به وسایلی که جهت حمل و نقل انسان ها یا کالاها از مکانی به -1

شامل حوادث مربوط به هواپیما، فضاپیما، وسایل نقلیه آبی، وسایل نقلیه موتوري اعم از ماشین، موتور، قطار، دیگر وسایل حمل و نقل 

 ...جاده اي و 

بولدوزرها، در صورتی حوادث ناشی از ماشین هاي کشاورزي و ساختمانی و ساختمان سازي همانند تراکتورها، جرثقیل ها،  :تبصره

 جاده هاي مواصلاتی،شوند که این وسایل به عنوان یک ماشین حمل و نقل در بعنوان حوادث ناشی از حمل و نقل محسوب می

در غیر این صورت این وسایل به عنوان ماشین آلات یا دستگاه در نظر  .دو سایر معابر رسمی ترافیکی در حال تردد باشن بزرگراهها

  .الذکر، حادثه ترافیکی تلقی نمی گردد و حوادث ناشی از فعالیت این ماشین آلات در خارج از معابر ترافیکی فوق .ندگرفته می شو

قانون برنامه پنجم توسعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات لازم براي  37ماده  »ب«به استناد بند  -2

همچنین در مسیر اعزام به مراکز و درمانی  مراکزدرمان فوري و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در همه 

 .تخصصی و مراجعات ضروري بعدي را به عمل آورد

اعم از . (باشد در مانی  بیماران حوادث ترافیکی تا دو ماه پس از زمان ترخیص بر عهده وزارت بهداشت می -یصیهزینه هاي تشخ -3

  )سرپایی و بستري

   : حوادث دانش آموزي و ورزشکاران -ب

  .باشد مازاد بر تعهدات  بیمه پایه بر عهده بیمه حوادث می حوادث دانش آموزي و ورزشکارانهزینه هاي درمانی 

  :حوادث حین کار - ج

  . طبق ضوابط بیمه هاي پایه در تعهد می باشدهزینه هاي درمانی حوادث حین کار به جز مواردي که بر عهده کار فرما می باشد 

  : ارتباطات و تعاملات  -24ماده 

کتاب ارزش نسبی "، "مصوبات شوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور"، "ي پنجم کشور قانون برنامه پنج ساله"این دستورالعمل با 

و  "آیین نامه پرداخت دوکا پزشکان درمانی و اعضاي هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی"، "هاي سلامت خدمات و مراقبت

  .در ارتباط می باشد "دستورالعمل رسیدگی به اسناد سرپایی، پاراکلنیک و پارامدیکال"

به تصویب شوراي عالی بیمه خدمات  16/04/94نظیم گردیده و در تاریخ ماده ت 24در  )دستورالعمل بستري(این دستورالعمل -25ماده 

باشد و از این پس کلیه ضوابط و مقررات قبلی در این خصوص کان لم یکن تلقی  میالاجرا  درمانی کشور رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم

  .گردد می

  

  

  


