
1 
 

  

  

  

  

آخرین ضوابط و قوانین 

  اجرایی سازمانهاي بیمه گر
  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  



2 
 

  

  

  :مقدمه

د حرکــت رو بــه جلــو نــتوامـدیریت هوشــمند و پویــا بــا اســتفاده صــحیح از امکانــات و منـابع موجــود مــی  

هـاي مناسـب   مراکز را هدایت نمـوده و از عوامـل خطرسـاز ایمـن نگـه داشـته و در مواقـع خطیـر راه حـل         

یکـی از عوامـل خطرسـاز اتـلاف منـابع مـالی حاصـل از کـارکرد بـه علـت مشـکلات موجـود             . را ارائه نماید

ــورت       ــه ص ــود را ب ــه خ ــوده ک ــده ب ــه گردی ــدمات ارائ ــالی خ ــناد م ــال اس ــوه ارس ــت و تنظــیم و نح در ثب

هــاي انجــام یافتــه و نــه تنهــا منــابع مــالی هزینــهشــود دهــد و باعــث مــیاي نشــان مــیکســورات بیمــه

ــده  ــه گردی ــد بلکــه از طــرف دیگــر کــارایی سیســتم را نیــز مخــدوش و ناکارآمــد   خــدمات ارائ تحقــق نیاب

  .نمایدجلوه می

اي و دهـد نبـود آمـوزش مناسـب منـابع انسـانی از عوامـل اصـلی ایجـاد کسـورات بیمـه           میها نشان بررسی

هــاي کســب درآمــد هــا از مهمتــرین محــلباشــد و منــابع مــالی حاصــل از بیمــهاتــلاف منــابع مــالی مــی

ــه باشــد و ایجــاد خدشــه بــر تحقــق منــابع مــالی حاصــل از خــدمات مــی  ســتانها مــیبیمار توانــد باعــث ب

  .هاي این مراکز گرددانحطاط کشاندن فعالیت

امور مالی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز در راسـتاي آمـوزش کارکنـان و اسـتفاده بهینـه از منـابع انسـانی            

هــاي لازم بــراي اي از آمــوزشال اســناد بیمــهدخیــل در تنظــیم و ارســاعتقــاد دارد کــه آمــوزش پرســنل 

توانـد قابـل   پرسنل بوده و جزوه حاضر در راستاي آمـوزش ایـن عزیـزان تهیـه شـده اسـت کـه اگرچـه مـی         

  .باشد هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در مراکز بیمارستانی نیزاستفاده براي تمامی گروه
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  :نحوه پذیرش بیمار در بیمارستان

  وجه در پذیرش مراجعین سرپایینکات قابل ت) الف

  بیمارستان با این دفترچه بیمه طرف قرارداد است یا خیر؟ -1

  کنترل مشخصات صاحب دفترچه و تاریخ اعتبار آن -2

  از نظر مشخصات صاحب دفترچه و تاریخ اعتبار آن  -3

ــوع بیمــه   -4 ــق ن ــر  ,ثبــت دقی ــه گ ــردي بیمــه شــده   ,ســازمان بیم ــ  ومشخصــات لازم ف ــت مراجع ه عل

  . دررایانه

  هدایت بیمار به درمانگاه یا اورژانس -5

  نحوه پذیرش بیمار دربخش اورژانس) ب

  بر بستري شدن در اورژانسکنترل دستور پزشک مبنی  -1

  صورت کامل در رایانه ثبت مشخصات فردي به -2

  تشکیل پرونده اورژانس -3

  نکات قابل توجه در پذیرش مراجعین بستري) ج

  پزشک مبنی بر بستري شدن در بخشکنترل دستور  -1

  F2و  F1ثبت مشخصات فردي به صورت کامل در رایانه در قسمت ایستگاه پرستاري شامل  -2

F13-     شـامل مشخصـات فـرديF2              ـ شـامل نـام پزشـک ـ نـوع بیمـه ـ شـماره تخـت و شـماره پرونـده

  بیمار

  تشکیل پرونده بستري -4

  ارجاع به بخش -5

  :بخشهاي بیمارستانی

  بخش معمولی) الف

  بخش ویژه) ب
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  بخش سوختگی CCU4بخش  -1

ICU5  بخش روانی  2ـ  

3- NICU  

  انواع تخت روز

  )هتلینگ(نحوه محاسبه هزینه اقامت یا تخت روز 

  :مدت زمان لازم براي محاسبه یک تخت روز) الف

  .باشدساعت می 6حداقل زمان براي محاسبه تخت روز 

  :روزهاي بسترينحوه محاسبه ) ب

روزهاي بسـتري از تفاضـل تـاریخ تـرخیض و تـاریخ بسـتري بـه دسـت آمـده و مـلاك روز تـرخیص             تعداد

  .باشدتاریخ و ساعت دستور ترخیص پزشک معالج می

  .راکز جراحی محدود قابل محاسبه نیستمدر هزینه تخت روز : تبصره

  :درجه ارزشیابی

ــوابط ارزشـ ـ     ــتاندارد و ض ــتورالعمل اس ــاس دس ــر اس ــتانها ب ــه بیمارس ــت،  کلی ــوب وزارت بهداش یابی مص

ــازات     ــر اســاس امتی ــرار گرفتــه و ب ــابی ق ــار مــورد ارزی درمــان و آمــوزش پزشــکی هــر ســال حــداقل یکب

  .باشدو زیر استاندارد می 3و  2، 1شوند که شامل بیمارستانهاي درجه مکتسبه درجه بندي می

  :نحوه ارزشیابی

ــوزاد بیمــار ســطح دوم، بیمــار  هــاي معمــولی، تخــت ســوختگی، نــوزادارزشــیابی در تخــت) الــف ســالم، ن

  .باشدروانی همان درجه ارزشیابی بیمارستان می

ــت) ب ــیابی تخ ــاي ارزش ــخص     NICUو  CCU ،ICUه ــیابی آن مش ــتقل ارزش ــور مس ــه ط ــدام ب ــر ک ه

  .گرددمی

برابــــر ارزشــــیابی جنــــرال  POST/ICUو  POST/CCUهــــاي درجــــه کارشناســــی بخــــش) ج

  .شودبیمارستان در نظر گرفته می
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  :نحوه محاسبه تعرفه تخت روز

هـاي ویـژه ابلاغـی لیسـت وزیـران      ملاك محاسـبه تعرفـه تخـت روز درجـه ارزشـیابی بیمارسـتان و بخـش       

  .باشدبر این اساس و شامل انواع موارد ذیل می. باشدو وزارت متبوع می

ارد در طــی هــاي مراقبــت ویــژه زیــر اســتاندو بخــشهــا هزینــه اقامــت هــر روز در بیمارســتان: 1تبصــره 

ــانونی  ــان ق ــاه 3حــداکثر (مــدت زم ــر  ) م ــواقص براب هــاي بیمارســتان و بخــش تعرفــه% 80جهــت رفــع ن

  .قابل محاسبه خواهد بود 3مراقبت ویژه درجه 

ــده  تخــت روز بخــش: 2تبصــره  ــه نگردی همچــون (هــایی کــه توســط شــورایعالی بیمــه تعرفــی از آن ارائ

RCU  وPICU  باشدمحاسبه می مطابق تخت روز عادي قابل...) و.  

  .باشددرجه ارزشیابی هر بخش یا تخت ویژه مخصوص به همان بخش می: 3تبصره 

ــره  ــه ارز  : 4تبص ــاعی، درج ــأمین اجتم ــی و ت ــش دولت ــش در بخ ــتانها و بخ ــیابی بیمارس ــژه ش ــاي وی  ه

جدیدالاحداث کـه ارزشـیابی نشـده باشـند تـا مـدت یـک سـال از زمـان راه انـدازي درجـه یـک و پـس از              

  .گرددمحاسبه می 3ت در صورتی که باز هم ارزشیابی صورت نگیرد به صورت درجه این مد

تختـی یـا بیشـتر بخـش      3هـاي عـادي، هزینـه اتـاق     مبلغ یا هزینه مورد تعهـد بیمـه در بخـش   : 5تبصره 

  .باشددولتی می

ود آن اي از بیمارسـتان بسـتري شـده باشـد بایـد اولاً وج ـ     در صـورتی کـه بیمـار در بخـش ویـژه     : 6تبصره 

ــار از آن      ــرخیص بیم ــذیرش و ت ــان پ ــاریخ و زم ــاً ت ــده و ثانی ــد ش ــل تأیی ــوي ادارات ک ــماً از س بخــش رس

  .بخش ویژه توسط کارشناس بیمارستانی در معرفی نامه قید و مهر و امضاء شده باشد

  نحوه محاسبه تعرفه تخت ایزوله

اد رادیواکتیــو ـ ضــعف سیســتم   بیمــاري عفــونی ـ درمــان بــا مــو  (هزینـه اتــاق ایزولــه در مــواردي ماننــد  

ــوس  ــه معک ــا ایزول ــار ی ــی بیم ــد   ) ایمن ــاز پزشــک معتم ــتانی و در صــورت نی ــد کارشــناس بیمارس ــا تأیی ب

  .گرددمعادل اتاق یک تختی و بر اساس درجه ارزشیابی بیمارستان در بخش دولتی محاسبه می
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  نحوه محاسبه تعرفه سوختگی

ــا تأ   ــوختگی و ب ــش س ــار در بخ ــتري بیم ــه بس ــل   هزین ــتان قاب ــتقر در بیمارس ــه مس ــناس بیم ــد کارش یی

  :باشد اما ادامه بستري بیمار در سایر بخشها مانندمحاسبه می

  .گرددهاي گرافت در سانتر سوختگی معادل تخت سوختگی محاسبه میدر بخش -

  .شوندهاي ترمیمی در سانتر سوختگی معادل تخت عادي محاسبه میدر بخش -

  .گردداز تخت روز کسر می) أیید شده کارشناس بیمهت(روزهاي مرخصی موقت  -

  نحوه محاسبه تعرفه بیمار در بخش روانی

  .باشدماه قابل پرداخت می 2بیماران روانی حاد سالیانه : بیمار روانی حاد -1

  .باشدماه اول قابل پرداخت می 2ماه علاوه بر  4بیماران روانی مزمن تا : بیمار روانی مزمن -2

  .)باشندگر نمیماه مورد تعهد سازمانهاي بیمه 6ري بیش از هزینه بست(

  .باشدبر حسب شرایط به اشکال ذیل قابل محاسبه می: هزینه تخت نوزاد

% 50هزینـه تخـت روز معـادل بـا     ) نـوزادي کـه در مرکـز درمـانی بـه دنیـا آمـده اسـت        (نـوزاد سـالم   ) الف

  .شودتخت مادر محاسبه می

بایسـتی بعـد از تـرخیص بیمـار مبـالغ تخـت       ) کـه بـه هـر علـت بیمـار باشـد      نوزادي (نوزاد سطح دوم ) ب

  .روز کامل محاسبه شود

ســاعت  24ســاعت و در زایمــان طبیعــی  48در ســزارین  1تعــداد تخــت روز قابــل محاســبه نــوزاد ســطح 

  .است

درصـد ایـن مقـدار     70باشـد کـه   بـالغین مـی   ICUبرابـر تخـت روز    (NICU): هزینه نـوزاد در بخـش  ) ج

-مـی ) بـه صـورت گلوبـال   (درصد بابـت یـک سـري خـدمات پزشـکی بـه شـرح ذیـل          30ت تخت روز و باب

  :باشد

  خونگیري متناوب از نوزاد

  )وریدي و شریانی(کاتتر نافی کارگذاري 
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  اکسیژن تراپی

  کارگذاري لوله تراشه

  اتصال به بنت و تنظیم مکرر دستگاه

  ، کشت خون و ترشحات تنفسیLP نظیر (sepsis)کلید اقدامات براي بررسی عفونت خونی 

  (ABG)نمونه گیري براي گازهاي خونی 

  پالس اکسیمتري

  (NG)گذاشتن لوله بینی معده 

  لاواژ و گاواژ

  سونداژ Chest Tubeتخلیه ترشحات ریوي، کارگذاري 

ــانی،   ــرم درم ــات، س ــی، تزریق ــوتراپی تنفس ــوتراپی، فیزی ــپ     فت ــط پم ــات توس ــام تزرق ــون، انج ــق خ تزری

  ) مداومانفوزیون (

  :شودبه طور جداگانه قابل محاسبه می NICUخدمات زیر در بخش 

  کارگذاري کاتتر غیرنافی -1

  مشاوره -2

  اعمال جراحی -3

  تزریق سورفاکتانت -4

  تعویض خون -5

  :تخت نمونه

هزینه تخـت نمونـه در صـورت احـراز و اکتسـاب امتیـاز تخـت نمونـه متناسـب بـا مصـوبه سـالانه هیئـت              

  .محاسبه خواهد بودوزیران قابل 
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  خدمات پرستاري

از ســوي ســازمان بیمــه گــر خــدمات درمــانی و  ICUهــاي ویــژه هزینــه خــدمات پرســتاري در بخــش -1

NICU  هــا بــراي تــأمین اجتمــاعی ـ ارتــش ـ     درصــد اســت و در ســایر بخــش 2/4در تــأمین اجتمــاعی

  .باشدمی% 6خدمات درمانی و کمیته امداد 

 5هـاي ویـژه مشـمول کلیـه خـدمات انجـام یافتـه بـوده مگـر مـوارد           بخـش خـدمات پرسـتاري   : 1تبصره 

  :گانه ذیل

  تزریق سورفکتانت/ تعویض خون / جراحی / مشاوره / کاتتر گذاري غیرنافی 

  :باشدلوازم مصرفی ذیل جزء خدمات پرستاري بوه و به صورت جداگانه قابل محاسبه نمی: تبصره

  باند، گاز، الکل، بتادین و سرنگ

هــا جــزء مــوارد بعضــی اقــلام نظیــر آنژیوکــت و میکروســت، دســتکش اســتریل در ســوختگی : 3ه تبصــر

  .ها استفوق الذکر نبوده و قابل محاسبه براي دریافت از بیمه

ــانی       -2 ــدمات درم ــط در خ ــوختگی فق ــش س ــه داراي بخ ــزي ک ــتاري در مراک ــدمات پرس ــه خ  12هزین

  .باشندمی% 6باشد بقیه سازمانها درصد می

  ویزیت

باشـد کـه ایـن    داخلـی مـی   Kشـود ضـریب   مبناي تعرفـه ویزیـت بسـتري در بیمارسـتان بیمـار ارائـه مـی       

  .گرددضریب هر ساله توسط مصوبه هیئت محترم وزیران جهت اجرا، ابلاغ می

  .باشدکه در هر روز حداکثر یک حق ویزیت براي هر بیمار قابل محاسبه می

  :نکات

  .جراح قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بودویزیت منجر به عمل جراحی توسط  -1

  .ویزیت و مشاوره منجر به بیهوشی به متخصص بیهوشی قابل پرداخت نخواهد بود -2

  .گیردبیماران جراحی تعلق نمی رخیصویزت روزهاي پیگیري و ت -3
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ــی مــزمن بســتري در بیمارســتان هفتــه  -4 اي یــک ویزیــت حــداکثر چهــار ویزیــت روان  در بیمــاران روان

  .باشدشک در ماه قابل محاسبه میپز

جهت قابـل پرداخـت بـودن ویزیـت لازم اسـت پزشـک معـالج نتیجـه معاینـه و یـا دسـتورات پزشـکی              -5

  .را در پرونده منعکس و مهر و امضاء نماید

ــیم    -6 ــک مق ــه پزش ــت روزان ــال در    NICUو  ICUویزی ــورت گلوب ــه ص ــاظ   % 30ب ــیم لح ــک مق پزش

  .مگر مواردي که بیمارستان پزشک مقیم معرفی نکند. باشدنمیگردیده و جداگانه قابل پرداخت 

  .گردددر مراکز آموزشی حق الزحمه ویزیت رزیدنت معادل متخصص محاسبه و پرداخت می -7

ــده    -8 ــیب گذرانی ــه دوره فلوش ــکانی ک ــت پزش ــبه و     ویزی ــل محاس ــص قاب ــک متخص ــادل پزش ــد مع ان

  .پرداخت است

اي، ي غیربــالینی ماننــد بیهوشـی، رادیولــوژي، پزشــکی هســته هــاتعرفـه و پرداخــت متخصصــین رشـته   -9

  .باشداجتماعی، قانونی، طب، کار، رادیوتراژي، بهداشت خانواده معادل تعرفه پزشک عمومی می

جهت تشخیص یا درمـان معـادل تعرفـه ویزیـت پزشـک عمـومی بـه متخصـص طـب پیشـگیري پرداخـت            

  .)باشدهد نمیها در تعیدر صورت شناسایی و کشف بیمار(شود می

ویزیت همزمان بـا اعمـال سـرپایی قابـل پرداخـت نیسـت مگـر اینکـه مبـالغ خـدمات کمتـر از مبلـغ              -10

  .مثلاً پاپ اسمیر. ویزیت باشد

-در صورت انتقـال بیمـار از اورژانـس بـه بخـش و عـدم اسـتفاده از دفترچـه در ویزیـت اورژانـس مـی            -11

  .یی نیز محاسبه نمودتوان علاوه بر ویزیت روز اول یک ویزیت سرپا

  .حق ویزیت دندانپزشکان معادل ویزیت پزشک عمومی است -12

  .حق ویزیت دندانپزشکان متخصص معادل پزشکان متخصص است -13

. ویزیـت پزشـکان عمـومی تنهــا در بخـش اورژانـس و در ارتبـاط بــا خـدمات سـرپایی پذیرفتـه اســت          -14

  .باشدوسط پزشک عمومی نمیدستور بستري و ویزیت در بخش بستري مورد قبول ت

  .شودگردد محاسبه نمیاي هزینه ویزیتی که به همراه خدمت انجام میدر پزشکی هسته -15
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ــا  -16 ــت پزشــک مع ــایر بخــش  ICUو  CCUل در دحــداکثر ویزی ــد س ــت طــی  همانن ــک ویزی ــا ی  24ه

  .باشدساعت می

  .شودویزیت روزانه محاسبه نمی NICUدر  -17

  واع ویزیت بسترينحوه محاسبه هزینه ان

  .باشدداخلی قابل محاسبه و پرداخت می 20Kمعادل : ویزیت روز اول -1

  .داخلی خواهد بود 23Kمعادل : ویزیت روز اول نوزادان -2

  .شودداخلی قابل محاسبه و پرداخت می 15Kمعادل : ویزیت روزهاي بعد -3

  .باشدمی داخلی قابل محاسبه و پرداخت 8/5Kمعادل : ویزیت روز ترخیص -4

هـاي قابـل پرداخـت جهـت یـک بیمـار بسـتري معـادل تعـداد روزهـاي بسـتري بـه             حداکثر تعداد ویزیـت 

ــی  ــرخیص م ــت روز ت ــا رضــایت شخصــی   . باشــداضــافه ویزی ــه ب ــرخیص جهــت بیمــارانی ک ــت روز ت ویزی

مگـر اینکـه قــبلاً توسـط پزشــک ویزیـت شــده و بعـداً بــا      . باشــدگیرنــد قابـل محاســبه نمـی  مرخصـی مـی  

  .یت شخصی مرخص شودرضا

ــه   -4 ــین نامــه جراحــی جداگان ــا پزشــک متخصــص در زایمــان طبیعــی طبــق آئ ــل ویزیــت مامــا ی اي قاب

  .باشدمحاسبه و پرداخت نمی

  نحوه انجام و محاسبه هزینه مشاوره

درخواسـت پزشــک متخصــص معــالج بــر روي برگــه مخصـوص مشــاوره بــا مهــر و امضــاء و مشخصــات    -1

  بیمار

  .ا مهر و امضاء پزشک مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره باشدجواب مشاوره ب -2

  نحوه محاسبه حق الزحمه انجام مشاوره

  .داخلی قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود 20Kهزینه هر بار مشاوره معادل  -1

هـاي  جهت یک بیمار در طول زمـان بسـتري حـداکثر شـش مشـاوره کـه توسـط پزشـکان بـا تخصـص           -2

  .ست قابل محاسبه خواهد بودمختلف انجام پذیرفته ا



11 
 

  .حداکثر مشاوره مورد قبول براي یک تخصص جهت یک بیمار سه نوبت خواهد بود -3

انجام مشاوره بـیش از سـه نوبـت توسـط یـک تخصـص بـه عنـوان ویزیـت روزانـه محاسـبه و پرداخـت              -4

  .شودمی

ــل محاســب   -5 ــه عمــل جراحــی گــردد قاب ه و پرداخــت انجــام مشــاوره بیهوشــی در صــورتی کــه منجــر ب

  .نخواهد بود

واحـد داخلـی    42حق الزحمـه مشـاوره پزشـک مـدعو توسـط سـازمان بیمـه تـأمین اجتمـاعی معـادل            -6

  .باشدمحاسبه و پرداخت می

واحـد داخلـی    20حق الزحمـه مشـاوره پزشـک مـدعو توسـط سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی معـادل            -7

  .باشدمحاسبه و پرداخت می

  .باشدصورت ویزیت سرپایی قابل پرداخت می حق مشاوره سرپایی به -8

هـاي قلـب و داخلـی اگـر دلایلـی علمـی       هـاي معمـول ماننـد تخصـص    در اعمال جراحی الکتیو مشـاوره  -9

  .باشندگر نمیهاي بیمهیا بیشتر نداشته باشند در تعهد سازمان 3و یا ریسک جراحی 

  .باشدمشاوره ژنتیک در تعهد سازمان بیمه نمی -10

  کلیات جراحی اصول و

هر یـک از اعمـال جراحـی در کتابچـه تعرفـه یـک کـد پـنج رقمـی منظـور شـده اسـت یعنـی هـر عمـل                

 27151بــه عنــوان مثــال کــد اســتئوتومی فمــورال . جراحـی بــا یــک کــد مشــخص قابــل شناســایی اسـت  

  .باشدمی

هـاي  در مقابل هر کـد جراحـی سـه عـدد نوشـته شـده اسـت کـه بـه ترتیـب نمایـانگر واحـد جراحـی، روز             

ــه بیهوشــی هســتند ــا اســتفاده از واحــد جراحــی، مــی . پیگیــري و پای حــق الزحمــه جراحــی را در تــوان ب

  .را داشته باشیم kدر این مورد باید ضریب . تاریخ مورد نظر محاسبه نمود

  .گرددجراحی، بیهوشی و داخلی همه ساله از طریق وزارت بهداشت و درمان اعلام می kضریب 

  .باشدریال می 37000معال  1387جراحی در سال  kب ضری: به عنوان مثال
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  نحوه محاسبه حق العمل جراحی

) کالیفرنیـا (براي محاسـبه حـق الزحمـه جراحـی کـافی اسـت ابتـدا کـد عمـل جراحـی را از کتـاب تعرفـه             

  .جراحی ضرب نمائیم kپیدا نمود و سپس واحد جراحی را در ضریب 

بــه صــورت زیــر  1387ومی کامــل شــکمی در ســال نحــوه محاســبه حــق العمــل بــراي هیســترکت: مثــال

  :است

K  یال 37000) = 1387سال (جراحی  

  58150= کد جراحی 

  17: واحد جراحی

  374000×17: 639000حق الزحمه جراحی هیسترکتومی 

لازم بــه توضــیح اســت نحــوه محاســبه حــق الزحمــه جراحــی در خصــوص اعمــال جراحــی متعــدد دو  **

  **. اي دارند که متعاقباً مطرح خواهد شدشرایط ویژه... ی و اندام تحتانی و فوقان  طرفه،

  حق الزحمه جراح

  محاسبه حق الزحمه جراح در سازمان خدمات درمانی

  .اگر شرح عمل ناخوانا باشد حداقل کد جراحی مرتبط محاسبه شود -1-3

نجـام شـود کـد    ویتـر کتـومی قـدامی در یـک جلسـه ا     + فیکساسـیون اسـکلرا   + اگر کاتاراکـت بـالنز    -2-3

  .محاسبه شود 670-10کد  1/2و  84-669

ویتــر کتــومی قــدامی در یــک جلســه انجــام + فیکساســیون اســکلرا + اگــر گذاشــتن ثانویــه عدســی  -3-3

  .محاسبه شود 10-670کد  1/2و  669-85شود کدهاي 

  .به کد پایه جراحی اضافه شود% 20بجز در اعمال چشم اگر عملی با لیز انجام گیرد  -4-3

و برداشــتن ) 35k(، دوپــا )17/5k(اعمـال جراحــی قلــب بــاز مـوارد برداشــتن وریــد صــافن یـک پــا     -5-3

ــت  ــال دس ــامري ) 20k(رادی ــتفاده از م ــد  ) 20k(و اس ــر ک ــلاوه ب ــورت  CABGع ــه ص در % 80و % 100ب

  .در شکاف مشترك محاسبه شوند 25%، 50%، 100%شکاف غیر مشترك 
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  .انداند فقط در صورت انجام به تنهایی قابل محاسبهقید شدهعمال که مستقل در کالیفرنیا ا -6-3

ــر    -7-3 ــا اگ ــی روي پاه ــد    2در جراح ــا باش ــک پ ــکاف روي ی ــابقی % 75، %100ش ــبه % 25و م محاس

  .محاسبه شوند% 80و  100%پا باشد  2شوند و اگر جراحی روي 

بـه کـد   % 25ضـافه نمـودن   ا= اي از کبـد، لوزالمعـده و معـده طـی عمـل جراحـی       نمونه برداري گـوه  -8-3

  .پایه جراحی

  .شکاف انجام شود 1اگر چند عمل جراحی بجر پاها، از  -9-3

هـاي متفـاوت انجـام    جـراح بـا تخصـص    2شـکاف توسـط    2اگر چنـد عمـل جراحـی جـز پاهـا، از       -10-3

  . محاسبه شوند... و % 80و % 80و % 80و % 100و اگر یک جراح باشد % 100و % 100شوند 

ي پس قلب کـد پریکـارد کتـومی در بـاي پـس قلـب کـه انـدارتر کتـومی کرونـر همزمـان، در            دربا -11-3

ــز کــدهاي          ــاراتومی، در تومــور مغ ــدکتومی کــد لاپ ــد لاپــاراتومی، در آپان ــتمو کتــومی ک ــه سیس کول

کرانیــاتومی و تــرمیم دورا، در شکســتگی داخلــی مفصــل کــدهاي کپســولوتومی یــا اســتئوتومی، در        

ــد لامین ــومی ک ــتاتکتومی      فورامینوت ــورافی و در پرسوس ــه رین ــی ک ــدامی ـ خلق ــورافی ق ــومی، در کولپ کت

  .باشدسوپرابوبیک کد خارج کردن سنگ مثانه قابل محاسبه نمی

  .استفاده شود PEGبابت کارگذاري کانتر  432-46کد  -12-3

  .بابت کارگذاري والواحمد استفاده شود 661-70کد  -13-3

ه در کتابچـه مربوطـه تأییـد شـده بـا پـر کـردن فـرم لیبـر بـه اضـافه            سزارین برابر موارد قیـد شـد   -14-3

و در صــورت رضــایت  NVDدر غیــر ایــن صــورت معــادل . شــودرعایــت اندیکاســیون مربوطــه تأییــد مــی

  .شخصی کسر کلی انجام شود

کـد پایـه جراحـی بـوده و تنهـا بـه اعمـالی کـه کلـم بـه           % 25حق استفاده از میکروسکوپ معـادل   -15-3

بجـر مـواردي کـه اسـتفاده از ایـن روشـها جـزء        . (گیـرد پ در کـد آورده نشـده اسـت تعلـق مـی     میکروسکو

  .)شوندعمل محسوب می

  .استفاده شود -95الی  645-50از کدهاي  DCSدردرمان با روش  -16-3
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جراحـــی  K )NVDپایـــه  NVD+20%گلوبـــال : توســـط پزشـــکان زنـــان NVDبـــی دردي در  -17-3

  .محاسبه شود) 13

  .در تعهد است) مثل لب شکري یا سوختگی(یم اسکارهاي ناشی از اعمال جراحی ترم -18-3

  .سپتورینوپلاستی در لب شکري، سوختگی و اسکار شدید بینی در تعهد است -19-3

 13کمــک جــراح =  22Kبیهوشــی (جراحــی  100Kبابــت ویتــر کتــومی عمقــی بادکلمــان جمعــاً  -20-3

K  = 65جراح K باشدمی(.  

  .)ساعت محاسبه شده است 4در تعرفه اعلام شده تا . (ساعت اضافه شود 4بیش از هوشی زمان بی

ــدون دکلمــان جمعــاً   -21-3 ــومی عمقــی ب ــت ویترکت کمــک جــراح = K 14بیهوشــی (جراحــی  K 80باب

11K  = جراح ،K  =55 (محاسبه شود.  

عت محاسـبه  سـا  2در تعرفـه اعـلام شـده تـا     (سـاعت اضـافه شـود     3هوشـی بـیش از   زمان بـی : 1توضیح 

  .)شده است

قابـل محاسـبه نبـوده و اگـر بـی حسـی توسـط         14Kو  22Kدر صـورت عـدم انجـام بیهوشـی     : 2توضیح 

  .به کد جراح اضافه گردد% 20جراح انجام شود 

کلـه بـه   هزینـه پیونـد   . (پیوند کلیـه جهـت نوبـت دوم در صـورت تأییـد اداره کـل در تعهـد اسـت         -22-3

  .)باشدجراحی می 650Kخشنامه معادل صورت گلوبال با رعایت موارد ب

  .واژینوپلاستیی به دلایل درمانی مثل آنومالیم ادر زادي با هرمافرودیسم در تعهد است -23-3

  :در پیوند کلیه -24-3

  رنده کلیهیـ جراحی به طور گلوبال بابت مجموع خدمات دهنده و گ 650K) الف

  .هیئت علمی ندارد 2K) ب

  )طبق بخشنامه. (شوندسر جمع اضافه می سه قلم دارویی خاص به) ج

  .هنده و گیرنده جداگانه قابل محاسبه استدآماده سازي قبل پیوند، ) د

  .روز تعهد نیست 90هاي جراحی در عوارض بعد پیوند تا درمان) ه
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  .هزینه اسکن و سونوداپلر در گلوبال محاسبه نشده است) و

  .شده استخارج ساختن کاتتر پیکتیل در گلوبال لحاظ ) ز

  .لیتوتریپسی پس از تأیید نماینده بیمه در تعهد است -25-3

  .گرددهاي چشم محاسبه نمیحق لیزر در جراحی %20-67-3

-آنژیوگرافی در پایـان آنژیوپلاسـتی عـروق کرونـر جهـت چـک مجـدد عـروق قابـل محاسـبه نمـی            -27-3

  .گرددپرداخت می باشد هزینه آن PTCAباشد ولی چنانچه آنژیوگرافی در ابتداي عمل 

هر گاه آنژیوگرافی کرونر همراه بـا کـت راسـت و چـپ قلـب بـه طـور همزمـان انجـام گـردد تنهـا             -28-3

  580K+220K  =800K }داخلی{. کت راست محاسبه شود+ آنژیوگرافی کرونر 

  .باشدجراحی به صورت گلوبال می 5Kمبلغ قابل محاسبه جهت انجام ختنه  -30-3

-بـه جمـع کـل اضـافه مـی      5Kبـا اعمـال دیگـر گلوبـال یـا غیرگلوبـال انجـام گیـرد          اگر همراه: 1توضیح 

  .شود

حســی موضــعی و در هــر ســنی تفــاوتی در انجــام ختنــه تحــت بیهوشــی عمــومی تحــت بــی : 2توضــیح 

  .نمایدنحوه محاسبه ایجاد نمی

ــر    -31-3 ــروق کرون ــل ع ــتنت اول در داخ ــه اس ــه ازاي تعبی ــتنت  42ب ــت اس ــی و باب ــدجراح ــاي بع ي ه

  .باشدبه همراه کد آنژیوپلاستی قابل پرداخت می) جراحی 33/6(کاي جراحی  42از % 80

-ارتروسـکوپ انجــام مــی / توراســکوپ / کلــو نوسـکوپ  / اندوسـکوپ  / اعمـالی کــه بـا لاپاراســکوپ    -32-3

ــا   25%شــوند معــادل  بــه کــد پایــه جراحــی افــزوده شــود بــه شــرطی کــه کــدهاي مربوطــه جــزء عمــل ب

  .باشددستگاه فوق ن

را مامـا انجـام دهـد و بـدون قبـول مسـئولیت توسـط پزشـک متخصـص باشـد فقـط             N.V.Dاگر  -33-3

5 K گیردجراحی حق الزحمه تعلق می.  

  .استفاده شود 521-05اختیاري از کد تزریق سیلیکون در داخل مجراي ادرار به علت بی -34-3
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اي بــه صــورت جداگانــه کوتــومی هزینــهدر اعمــال جراحــی ســتون فقــرات بابــت لاپــارتومی و تورا -35-3

  .لحاظ نگردد

مـورد قلــب و عـروق مــورد اسـتفاده قــرار     81از  25و  24هــاي در انژیوپلاسـتی عـروق مغــز ردیـف    -36-3

  .گیرند

ــرات   -37-3 ــتون فق ــیون س ــل فیکساس ــیله در عم ــه وس ــتم ب ــیله از   OSMIUMسیس ــه وس ــا هزین تنه

  .تعهد خارج است

ــه روش ف -38-3 ــت ب ــا    عمــل کاتاراک ــاکو فراگم ــدارد و ف ــها ن ــا ســایر روش ــه ب ــاوتی از نظــر هزین ــو تف یک

  .باشدنتاسیون جداگانه قابل محاسبه نمی

واحـد جراحـی و    6معـادل   158-50کشیدن بخیـه چشـم زیـر بیهوشـی بـر اسـاس کـد کالیفرنیـا          -39-3

  .واحد بیهوشی است 3

  .باشدمیفرانشیز عمل جراحی شالدون گذاري جهت بیماران خاص رایگان  -40-3

  : عوارض پیوند کلیه شامل دو گروه -41-3

  عوارض مربوط به عمل جراحی) 1

ــري    ) 2 ــک در روزهــاي پیگی ــوارض ایمونولوژی ــه ع ــوده ک ــد ب ــس زدن پیون ــک باعــث پ عــوارض ایمونولوژی

  .شودنبوده و جداگانه پرداخت می

ل نبــوده و جــزء اعمــال گلوبــا   TURهمــراه  558-21پروســتاتکتومی ســوپراپوبیک بــا کــد     -42-3

  .شودجداگانه محاسبه می

  .واحد جراحی است 2معادل  79-315استروبوسکوپی برابر کد  -43-3

قابـل محاسـبه بـوده و     316-41هـاي بـرونش یـا تراشـه بـا لیـزر برابـر کـد         تخریب ضایعات و توده -44-3

  .اتاق است 50%هزینه فیبر مربوطه در 

ــدازي اینتروتر+ شــامل جــا  272-38کــد  -45-3 ــدون جــا   ان ــک بســته ب ــانتر ی ــر و ک ــا پروت ــک ی وکانتری

  .یابداندازي از بیست واحد به دو واحد تغییر می
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کوله سیسـتکنومی بـا کولـد و کـوانتر و سـتومی از سـه واحـد بـه سـی واحـد تغییـر             476-12کد  -45-3

  .یافت

ه تعـویض مفصـل کـه علـت اولیـه آن عفونـت بـا شکسـتگی باشـد در هـر فاصـله زمـانی بعـدي ک ـ              -47-3

  .اقدام به جراحی شده باشد قابل پرداخت است

ــت نمــی  در شکســتگی -48-3 ــري پرداخ ــچ گی ــدازي گ ــا ان ــدون ج ــاي ب ــا  ه ــی در فیکاســیون ب شــود ول

  .شودجداگانه پرداخت میدرمان جراحی و یا جا اندازي بسته با دستکاري هزینه گچ گیري 

ومی در اتـاق عمـل توسـط جـراح     در آنژیوپلاستی قلـب در صـورتی کـه بیمـار تحـت بیهوشـی عم ـ       -49-3

ــاموفق باشــد کلیــه هزینــه  هــاي بیمــار از جملــه حــق العمــل عمــل جراحــی گــردد ولــی عمــل جراحــی ن

  .گرددپزشک جراح پرداخت می

  .باشدلیزر تراپی عروق کرونر در تعهد سازمان نمی -50-3

  .باشدمربوط به تصلب شرائین در تعهد نمی ESIو  ASIهاي هزینه تست -51-3

ــد    -52-3 ــر ک ــذاري براب ــالدون گ ــه ش ــر    368-00تعرف ــت و اگ ــرایح اس ــد ج ــه واح ــادل س ــا  AVFمع ی

  .قابل محاسبه است 368-21تا  368-10هاي مشابه انجام شو برابر عمل انجام شده از کد عمل

ــوارد        -53-3 ــت و در م ــد اس ــد اداره در تعه ــک معتم ــط پزش ــد توس ــورت تأیی ــانی در ص ــوارد درم در م

  .ستزیبایی در تعهد نی

عمل جراحـی تخلیـه چشـم جـزو تعهـدات بـوده و هیدروکسـی آپاتیـت و اعمـال جراحـی مربـوط             -54-5

  .روکش در تعهد نیست SHELLبه جاگذاري آن در تعهد است ولی پروتز 

FOOT 55-3-              یا پا در کتـاب تعرفـه از مـچ پـا بـه پـایین اسـت و بـه کـل انـدام تحتـانی اطـلاق نمـی-

  .شود

  :توان معرفینامه جهت سپتور ینوپلاستی صادر نمودیمورد م 3تنها در  -56-3

  لب شکري) الف

  ترمیم سوختگی) ب
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  .)فقط با تأیید اداره کل اقدام شود(اسکار شدید بینی ) ج

ناشـی از  ) الـف : تـوان معرفـی نامـه جهـت تـرمیم اسـکار جراحـی صـادر نمـود         تنها در دو مورد می -57-3

  .لب شکري و ناشی از سوختگی

  :توان معرفی نامه جهت واژینوپلاستی صادر نمودمورد می 2ر تنها د -58-3

  در آنومالی مادرزادي) الف

  در هر مافرودیسم) ب

  .باشدهاي فک صدور معرفینامه نیاز به تأیید پزشک معتمد بیمه میدر جراحی -59-3

پزشـک  صدور معرفینامه در توتـال هیـپ و توتانـل نـی بعللـی بـه جـز عفونـت و شکسـتگی تأییـد            -60-3

  .معتمد اداره کل الزامی است

هـاي رحـم جهـت بـاروري تنهـا در صـورت فـوت        صدور معرفینامه جهـت جراحـی بـاز کـردن لولـه      -61-3

  .فرزند و یا ازدواج مجدد انجام گیرد

  :باشدحالت در تعهد می 4توتال هیپ در  -63

  شکستگی) 1

  تخریب مفصل به دلیل بیماري عفونی) 2

ابـتلا بـه شـرایطی کـه بـه دنبـال شکسـتگی گـردن ران بـه وجـود آمـده باشـد             تخریب مفصل به دلیل ) 3

  AVNمانند نکروز آواسکولر 

  .سال از کارگذاري گذشته باشد 15اند و تعویض پروتزهاي قبلی اگر اندیکاسیون اولیه داشته) 4

  نحوه احتساب میکروسکوپ در جراحی

ــادل    ــکوپ مع ــتفاده از میکروس ــق اس ــود  % 25ح ــی ب ــه جراح ــد پای ــه    ک ــه کلم ــالی ک ــه اعم ــا ب ه و تنه

  .گیردمیکروسکوپ در کد آورده نشده است تعلق می
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ــایر      ــکوپ و س ــکوپ، توراس ــکوپ، ارتروس ــکوب، کولونوس ــتفده از لاپارس ــا اس ــه ب ــی ک ــال جراح ــه اعم کلی

گـردد و ایـن شـامل اعمـالی     اضـافه مـی  % 25بـه کـد پایـه جراحـی ان اعمـال      . موارد مشابه صـورت گیـرد  

  .شهاي فوق جزء عمل باشند نخواهد بودکه استفاده از رو

  .گیرداتاق عمل تعلق نمی% 50به % 25ضمناً 

-بـه کـد پایـه جراحـی آن اضـافه مـی      % 20گیـر  به کلیه اعمال جراحـی کـه بـه کمـک لیـزر انجـام مـی        -

  .گردد به جز اعمال چشم

  .لاپاراسکوپی براي تشخیص نازایی در تعهد بیمه نیستند -

  حاحتساب بیهوشی توسط جرا

یـا عمـومی توسـط خـود جـراح اعمـال       ) اپـی دورال، اسـپانیال و کـودال   (اي در صورتی که بیهوشـی ناحیـه  

شــود، ارزشــی معــادل ارزش پایــه بــراي بیهوشــی بــدون اینکــه ارزشــی بــراي زمــان ملحــوظ شــود، قابــل  

  .باشدمحاسبه می

  حسی موضوعی توسط جراحاحتساب بی

-گـردد از بـی  تحـت بیهوشـی عمـومی یـا نخـاعی انجـام مـی        وقتی که جراح براي انجام عملی کـه معمـولاً  

بـه کــد جراحـی اضــافه   % 20. توانـد ارزش اضــافی را درخواسـت نمایــد  مــی. حسـی موضـعی اســتفاده کنـد   

  .در این مورد از ارزش پایه بیهوشی نباید استفاده کرد. شودمی

  .شوداتاق عمل اضافه نمی% 50به % 20و این 

  مزمان توسط یک یا دو جراح و یا بیشترنحوه محاسبه اعمال جراحی ه

I .انجام چند عمل جراحی به وسیله یک یا دو جراح:  

  در همان روز در جریان همان بیهوشی) الف

  جراحی یک ناحیه و با یک برش جراحی مشترك -1

  :توسط یک یا دو جراح

  براي عمل دوم  %50
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  براي عمل سوم %25

  براي عمل چهارم %10

  براي عمل پنجم %5

  جراحی در دو ناحیه با دو شکاف جراحی  -2

  :توسط یک جراح

  .براي عملی که بیشترین ارزش را دارد %100

  براي دومین عمل و هر کدام از اعمال بعد از آن  %80

  جراحی دو ناحیه با دو شکاف جراحی -3

  :توسط دو جراح

  براي عمل اول %100

  براي عمل دوم %100

  تگی کالیس دو طرفه توسط یک جراح مثل شکس: اعمال جراحی دو طرفه -4

  براي عمل اول %100

  براي عمل دوم %80

اي موجــود باشــد بـه شــرایط غیرمعمــول مثـل فوریتهــا یــا ترومـا، در صــورتی کــه گـزارش ویــژه    : تبصــره

  .جداگانه رسیدگی خواهد شد

  .)با توجه به ناحیه محدود مورد عمل در پا کاربرد ندارند 4تا  1موارد : (جراحی پا -5

  ناحیه و یا شکاف واحد، یا دو ناحیه و دو شکاف متفاوت روي یک پا ) الف

  .براي عملی که بیشترین ارزش را دارد %100

  براي عمل دوم  %75

  براي هر کدام از اعمال بعدي %25
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ــه ) ب ــاي چــپ و راســت(اعمــال جراحــی دو طرف ــا  )پ ــا دو عمــل جراحــی روي دو ی یــک عمــل روي (، ی

  ).اي چپپاي راست و دیگري وي پ

  براي عمل اول %100

  براي عمل دوم %80

  :اعمال جراحی تکمیلی -6

ــرداري گــوه ــه ب ــان  مثــل نمون ــرداري از معــده ك در جری ــه ب ــرداري لوزالمعــده، یــا نمون ــه ب اي کبــد، نمون

. طلبنــدگردنـد، ارزشـی اضـافی مـی    اعمـال مختلـف سـبب افـزایش میـزان خطـرات ناشـی از جراحـی مـی         

  .تعرفه جراحی را براي عمل تکمیلی به مبلغ کل تعرفه اضافه نمود 25%بدین منظور معادل 

  .گردندهاي متعددي که در یک مورد بستري ولی در روزهاي متفاوتی انجام میجراحی) ب

  .شودبراي تمام اعمال در نظر گرفته می %100

  اعمال تشخیصی جراحی

ــتند   ــانی نیس ــاً درم ــال طبیعت ــه اعم ــکوپی، کول(اینگون ــل برونکوس ــکوپیمث ــت  ). وئوس ــت جه ــن حال در ای

بــدین منظــور اعمــال . هــاي پزشــکی و اعمــال جراحــی وجــود دارددرمــان بیمــار اغلــب نیــاز بــه مراقبــت

تشخیصــی جراحــی ـ خــواه توســط یــک پزشــک یــا پزشــکان متفــاوت انجــام گرفتــه باشــد ـ در کــل بــا     

  .شوندهاي پزشکی و اعمال جراحی انجام شه در طی دوران بستري احتساب میمراقبت

  اعمال جراحی شایع) گلوبال(آیین نامه اجرایی تعرفه سرجمع 

  .باشدسرجمع میانگین خدمات ارائه شده به بیماران می -1

فرانشـیز مـورد بـر اسـاس تعرفـه       10%سهم بیمار بیمـه شـده در مـورد اجـراي تعرفـه سـرجمع همـان         -2

  .باشدسرجمع می

ــان بیمــار در بیمارســتان ن  -3 ــه درم ــز در مــواردي ک ــد مصــرف پروت ــز    (یازمن ــلاك ـ لن ــیچ ـ پ باشــد ) پ

  .بایستی هزینه آن به قیمت سرجمع اضافه گردد
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ــه خــدمات  -4 ــت ورزش و    MRIارائ ــو، آندوســکوپی و تس ــوتراپی، اک ــوگرافی، رادی ــی اســکن، انژی ســی ت

ــه       ــه هزین ــه ب ــد جداگان ــدمات بای ــه خ ــورت ارائ ــده و در ص ــور نگردی ــرجمع منظ ــه س ــابه آن در تعرق مش

  .لوبال اضافه شودسرجمع گ

و ســایر مشـکلات مـرتبط بـا عمــل    ) خـونریزي بعـد عمـل   (مشـکلات ناشـی از اعمـال جراحـی گلوبــال      -5

  .به عهده مراکز درمانی است

ــاهش     -6 ــدم ک ــه شــرط ع ــردد ب ــایی در بیمارســتان انجــام گ ــه صــورت ســر پ ــال ب چنانچــه اعمــال گلوب

  .ل محاسبه استکیفیت خدمات درمانی هزینه مربوطه طبق تعرفه گلوبال قاب

ضـمناً خـدمات الکتـرو ـ مشـاوره ـ سـونوگرافی ـ پـاتولوژي ـ آزمـایش ـ رادیولـوژي ـ دارو و وسـایل                   * 

  .شودمصرفی در سرجمع گلوبال منظور گردیده و جداگانه محاسبه نمی

  ).برابر ضوابط(شود آمپول روگام به سرجمع گلوبال اضافه می* 

  :شودمواردي که از اعمال گلوبال خارج می

اگر دو عمل گلوبال با هـم یـا یـک عمـل گلوبـال بـا یـک عمـل غیـر گلوبـال انجـام شـود از سـرجمع              ) الف

  .شودخارج می

  .گرددپیدا کند نیز از گلوبال خارج می CCUو  ICUاگر نیاز به ) ب

  نحوه محاسبه حق الزحمه کمک جراح

فــر جـراح تحــت عنــوان  در اعمـال جراحــی کـه بــه حضـور کمــک جــراح نیـاز باشــد یـک ن     : کمـک جــراح 

  .نمایدکمک جراح در عمل جراحی شرکت می

  شرایط لازم جهت محاسبه حلق الزحمه کمک جراح

  .عمل جراحی نیاز به کمک جراح داشته باشد) الف

  .شرح عمل جراحی علاوه بر مهر جراح ممهور به مهر و امضاء کمک جراح باشد) ب

  .کمک جراح رزیدنت نباشد) ج
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نبایـد هـم تخصـص و هـم ردیـف جـراح اول باشـد ولـی دلایـل و مسـتندات کـافی             کمک جـراح الزامـاً  ) د

  .براي حضور وي باستی وجود داشته باشد

  )برابر ضوابط. (گیردکمک جراح تعلق نمی 15Kدر خدمات درمانی به اعمال جراحی زیر * 

  )برابر ضوابط. (گیردکمک جراح تعلق نمی 5Kدر تأمین اجتماعی اعمال جراحی زیر * 

  میزان حق الزحمه کمک جراح

  .باشدحق الزحمه جراح می% 20حق الزحمه کمک جراح اول معادل  -1

ــیش از یــک کمــک جــراح مــی  -2 حــق الزحمــه جــراح % 30باشــند معــادل اعمــال جراحــی کــه داراي ب

  .گرددها محاسبه میبراي کمک جراح

-حـق الزحمـه جـراح مـی    % 10حق الزحمـه کمـک جـراح دوم بـا رعایـت شـرایط فـوق الـذکر معـادل           -3

  .باشد

  هتلینگ اتاق عمل جراحی

هـاي اتـاق عمـق فقـط بـراي اسـتهلاك تجهیـزات ثابـت اطـاق          حـق العـلاج بابـت هزینـه    % 50مبلـغ  ) الف

  .عمل که به طریق معمول در همه اعمال جراحی وجود دارد محاسبه و قابل پرداخت است

  .هاي اتاق عملحق العلاج بابت هزینه% 50موارد مشمول 

  تجهیزات ثابت -1

دسـتگاه  ...) قلـم کـوتر، پلیـت کـوتر و     (  تخت اتاق عمـل، چـراغ سـیالتیک، ساکشـن، دسـتگاه الکتروکـوتر،      

ــا متعلقــات، دســتگاه  ــوپ  TURمــانیتور ب ــروپ، ل ــات،  ... و  TURپ ــا متعلق ــالس اکســیمتري ب دســتگاه پ

هـاي  سـت ...) ه، ماسـک و  گـان، شـان، کـلا   (هـاي جراحـی، پـد جنـرال     انواع سـت  چراغ اشعه ماوراء بنفش،

دسـتگاه    دسـتگاه اسـترایکر،  ...) دسـت ارتوپـدي، سـت جنـرال، سـت پـرپ، سـت لامینکتـومی و         (جراحی 

هــاي خرطــومی، دســتگاه ونتیلاتــور لولــه  ،)تلویزیــون(آرتروســکوپ، دســتگاه لاپاراســکوپ، دســتگاه اشــعه 

  .N2O ،O2گاز ... کانکتور و 

  مواد شوینده و استریل کننده -2



24 
 

ــایژ ــوه  هـ ــادین قهـ ــپت، بتـ ــونکس، دکوسـ ــایدکس، دکـ ــل، سـ ــول، فرمـ ــالین،ن، دتـ ــاولن،   اي، فرمـ سـ

  ... کلروهگزیدین و 

یعنـی تخــت اتـاق عمــل، چــراغ سـیالتیک، ساکشــن، الکتروکـوتر، مــواد شــوینده و اسـتریل کننــده اطــاق      

  .باشدچراغ اشعه ماوراء بنفش و نظایر آن می  عمل،

ــزء  ) ب ــه ج ــواردي ک ــلاج با % 50م ــق الع ــه ح ــت هزین ــی  ب ــل نم ــاق عم ــاي ات ــه  ه ــد جداگان ــد و بای باش

  :درخواست گردد

  داروي بیهوشی -1

  سایر داروها -2

  گاز -3

  دستکش جراحی -4

  هاي بخیهنخ -5

  هاي قلبدریچه -6

  پروتزها -7

لازم اســت بــري کلیــه مــوارد فــوق لیســت جداگانــه تهیــه و بــه امضــاء جــراح، متخصــص بیهوشــی و  ** 

جــزء صورحســاب بیمــار منظــور ) داروخانــه(پــس از قیمــت گــذاري توســط . ســدسرپرســت اتــاق عمــل بر

  **. گرددمی

  نکات خاص در محاسبه هتلینگ اتاق عمل

...) ماننـد بخیتـه سـرپایی و    (رود هتلینگ اتاق عمـل در اعمـال جراحـی کـه بیمـار بـه اتـاق عمـل نمـی          -

  .باشدقابل محاسبه نمی

اتــاق عمــل % 50دیــوگرافی، تســت ورزش، هـولتر مانیتورینــگ  اکــو، را  بابـت خــدماتی نظیــر آندوسـکپی،   -

  .باشدقابل محاسبه و پرداخت نمی

  آئین نامه بیهوشی
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  هاي کلیاطلاعات و دستورالعمل

هــاي خــدمات بیهوشــی بــراي هــر یــک از اعمــال جراحــی در بخــش مربوطــه آورده شــده تعرفــه :کلیــات

سـط پزشـکی مـورد تأییـد تعیـین گـردد، کـاربرد        این ارقام تنها زمـانی کـه لـزوم انجـام بیهوشـی تو     . است

ویزیـت قبـل و بعـد از عمـل، تجـویز داروي بیهوشـی و تجـویز مایعـات و یـا خـون بـه علـت             . کنندپیدا می

ارزش خـدمات بیهوشـی بسـته بـه نـوع عمــل      . باشـند بیهوشـی یـا عمـل جراحـی مشـمول ایـن ارقـام مـی        

  . عمل جراحی ذکر شود بایست با کدلذا صورتحساب بیهوشی می. گرددتعیین می

  تعاریف

  حسیبیهوشی و بی

گیرنـد، ممکـن اسـت بـا توجـه بـه وضـعیت جسـمانی بیمـار، نـوع           بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار مـی 

ــل و  ــه ... عم ــومی، ناحی ــی عم ــت بیهوش ــال و تح ــد... اي، لوک ــرار بگیرن ــبه  . ق ــوه محاس ــت نح ــدیهی اس ب

  .هزینه بیهوشی در هر مورد متفاوت خواهد بود

  .بیهوشی عمومی شامل نورولیت، اینهالیشن، آي وي سدیشن و نوع تعادلی است: انواع بیهوشی

  بیهوشی تحت مراقبت

طلبـد  زمانی کـه پزشـک مسـئول از متخصـص بیهوشـی حضـور مسـتمري را بـراي مراقبـت و نظـارت مـی           

سـت کـه   حسـی موضـعی انجـام گـردد ـ نحـوه محاسـبه ان مشـابه زمـانی ا         ـ حتی اگر عمل جراحی با بـی 

  .بیهوشی عمومی انجام شود

  محاسبه ارزش تام بیهوشی

  ارزش تام بیهوشی

اي ذکـر گردیـده کـه تمـام خـدمات بیهوشـی بـه غیـر از زمـان دقیقـی کـه            هـا ارزش پایـه  براي اکثر روش

  .گرددصرف انجام آن شده است را شامل می

ــالاترین ا      - ــد ب ــام گردن ــوعی انج ــی متن ــال جراح ــی اعم ــان بیهوش ــر در جری ــه  اگ ــوط ب ــه مرب رزش پای

  .گیردمهمترین عمل مدنظر قرار می
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  .گرددارزش زمانی مقدار واحدي است که با توجه به مدت زمان بیهوشی محاسبه می: ارزش زمانی

  نحوه محاسبه ارزش زمانی

 Kدقیقــه یــک  10بعــد از آن هــر  Kدقیققــه یــک  15ســاعت اول هــر  4محاســبه زمــان بیهوشــی بــراي 

  .گیردمی Kه زمانی باقی مانده باشد یک باشد در صورتی کمی

-دقیقـه از ابتـدا تـا پایـان بیهوشـی تعیـین مـی        15واحـد بـه ازاي هـر     1براي بیهوشی اعمال مامـائی  ** 

  **. گردد

دقیقـه در نظــر گرفتــه   15یــا  10دقیقـه یــا بیشــتر بـه عنــوان جــزء قابـل تــوجهی از     5در همـه مــوارد   -

  .شودمی

-تـداي القـاء بیهوشـی تـا نـیم سـاعت پـس از اتمـام جراحـی محاسـبه مـی           زمان بیهوشـی عمـومی از اب   -

گردد در صـورت اخـتلاف بـین چـارت بیهوشـی و شـرح عمـل بیمـار؛ مـلاك بـراي زمـان بیهوشـی؛ شـرح              

  .باشدعمل می

  نحوه محاسبه شروع و پایان بیهوشی

 ــ - یــا (اق عمــل شــروع بیهوشــی از زمــانی کــه متخصــص ایــن امــر عمــلاً بیمــار را جهــت القــاء آن در اط

شـود  سـازد در نظـر آمـده و پایـان آن بـا خـتم حضـور مسـتمر وي تعریـف مـی          آمـاده مـی  ) هاي آنمعادل

  .گرددرا شامل می.) گیردزمانی که بیمار صحیح و سالم تحت مراقبتهاي بعد از عمل قرار می(

  :به مثالی در مورد نحوه محاسبه ارزش تام بیهوشی توجه کنید

  ارزش پایه

  انی ارزش زم+ 

  )مجموع ارزشهاي پایه و زمانی(ارزش تام بیهوشی 

  :انجام گرفته است) سه واحد زمان(دقیقه  48نحوه برداري شکافی پستان که در ظرف 

  )3(ارزش پایه ) 19101(کد عمل 

  )6(ارزش تام بیهوشی ) 3(ارزش زمانی + 
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  )ر تأمین اجتماعید(ها در رابطه با بیهوشی در پرونده اعمال جراحی کلیات و دستورالعمل

  :شرایط القاي همزمان بیهوشی توسط متخصصین بیهوشی -1

متخصـص بیهوشـی بـه طـور همزمـان مجـاز بـه اداره حـداکثر دو اتـاق عمـل بـا            : بمیار غیر اورژانـس ) الف

  .باشدکمک کاردان هوشبري در هر اتق می

ــودن بیمــار اداره بیمــارا  : بیمــار اورژانــس) ب ــس ب ــه اورژان ــه درج ــا توجــه ب حــداکثر دو  2و  1ن درجــه ب

  .اتاق عمل با کمک کاردان بیهوشی در یک طبقه اتاق عمل

ــس درجــه ) ج ــا کمــک     4و  3بیمــار اورژان ــاق عمــل ب ــک ات ــا در ی ــه اداره آنه ــان مجــاز ب ــه طــور همزم ب

  .کاردان بیهوشی است

ز موضــع ، کــه در اثـر قرارگیـري در وضــعیت دمـر یـا پهلــو بـه دلیـل دوري ا      3بیهوشـی بـا ارزش پایـه     -2

جراحـی و بــالاخره الزامــات پزشــکی بــه ســادگی انجــام پــذیر نیســت یــک واحــد بیهوشــی بــه ارزش پایــه  

  .شوداضافه می

  .واحد تعدیلی 5درجه سانتیگراد  30انجام مشکل بیهوشی به دلیل هیپوترمی بدن بالاي  -3

  .واحد تعدیلی 10) پمپ اکسیژناتور قلب یا پمپ کمکی(استفاده از جریان خون برون پیکري  -4

اي مسـتعد و خطرنـاك در معـرض    هـاي زمینـه  بیمار غیر اورژانـس بـه دلیـل وجـو بیمـاري یـا بیمـاري        -5

  )دیابت ـ فشارخون. (گرددواحد تعدیلی اضافه می 2. خطرات جانبی تهدید کننده حیات باشد

  .ددگرواحد تعدیلی اضافه می 3در موارد اورژانس براي کسی که بیماري مهلکی دارد  -6

  .باشدبا هم قابل پرداخت نمی 6و  5قابل ذکر است بند 

اي یــا عمــومی توســط جـراح انجــام شــود فقــط پایــه بیهوشــی را صــرف نظــر از  حســی ناحیــهاگـر بــی  -7

  .کنیمارزش زمانی آن قید می

  .باشدهاي بیهوشی جنرال در آندوسکوپی فعلاً مقدور نمیپرداخت هزینه -8
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 ــ -9 ــه زایمــان طبیع ــه   حــق الزحم ــی دورال ب ــه روشــکاتترا اپ ــدون درد توســط متخصــص بیهوشــی ب ی ب

در صـورت انجـام توســط   . باشـد کـاي بیهوشـی مــی   14کـاي بیهوشـی و ســایر روشـها     16صـورت گلوبـال   

  .باشدکدپایه جراحی می% 20پزشک عامل زایمان معادل 

ــه -10  ــ  هزین ــه ص ــال ب ــوگرافی اطف ــم و آنژی ــی در کاتتریس ــور بیهوش ــه حض ــوط ب ــاي مرب ــال ه ورت گلوب

  .کاي بیهوشی قابل پرداخت است 10معادل 

ــی    -11 ــص بیهوش ــه متخص ــواردي ک ــی    در م ــاده م ــی آم ــت عمل ــاي جه ــتند ب ــار را اس ــا  بیم ــد و ب کن

Sedation   ــی ــر م ــت نظ ــگ تح ــرد مانیتورین ــتیکی  (گی ــال انژیوپلاس ــت اعم ــادل ) جه ــق % 50مع ح

  .گرددالعمل پرداخت می

عملــی کـه معمـولاً تحـت بیهوشـی عمـومی یـا نخــاعی        حسـی موضـعی توسـط جـراح بـراي     اگـر بـی   -12

  .شودکاي جراحی به جراح اضافه می 20%گیرد، گردد انجام میانجام می

  .حسی و بیهوشیانواع بی -13

  حق العمل جراحی % 20حسی لوکال یا موضعی بی) الف -14

ــامل   ) ب -14 ــه شــ ــرال کــ ــا جنــ ــومی یــ ــی عمــ  inhalation-iv ،sedatio-standbyبیهوشــ

  .گرددزمان پرداخت می+ پاینال پایه اس

یـا اگـزیلاري فقـط     Wrist bloclهـا مثـل   اي ماننـد کـودال، بلـوك   بی حسی رژیونـال یـا ناحیـه   ) ج -14

  .)گیردپایه بیهوشی می

، بـه پزشـک تعلـق    2Kسـال باشـد در خـدمات درمـانی      70در اعمال جراحـی کـه سـن بیمـار بـالاي       -15

  .گیردبه پزشک بیهوشی تعلق نمی 3Kه، ارتش گیرد در تأمین اجتماعی، کمیتمی

  جهت اعضاء هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی K2محاسبه هزینه درمان بر اساس 

گـردد کـه بـه صـورت تمـام وقـت در       اعضاء هیأت علمی تمام وقـت جغرافیـایی بـه کسـانی اطـلاق مـی       -1

ــاعی      ــت انتف ــه فعالی ــق هیچگون ــته و ح ــتغال داش ــود اش ــدمت خ ــل خ ــگاه مح ــدمات  دانش ــه خ در زمین

  .ندارد.... درمانی خارج از دانشگاه همانند مؤسسات دولتی غیر دانشگاهی، خیریه، خصوصی و 
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  ..احکام این پزشکان باید از طرف دانشگاه به دفاتر اسناد ارسال گردد -2

-مـوارد خـارج از کتـاب تعرفـه بنـابر درخواسـت دانشـگاه در کمیتـه همسـویی سـازمانهاي بیمـه           : تبصـره 

  .گیري خواهد شدطرح و نسبت به اعمال روش تصمیمگر م

در خــارج از دانشــگاه، مراکــز اســناد پزشــکی موظــف   2Kدر صــورت اثبــات فعالیــت انتفــاعی پزشــک   -3

  .محاسبه نماید 1Kباشد که کلیه اسناد ارسالی را بر حسب ضریب می

ــر   -4 ــن طــرح براب در  2K% 70ري اعمــال جراحــی بســت 2K% 90میــزان پرداخــت توســط ســازمان در ای

  .اعمال جراحی سرپایی خواهد بود

  . باشدقابل محاسبه و پرداخت می 1K% 50استهلاك تاق عمل کما فی السابق برابر اساس  -5

  :در مورد نحوه محاسبه هزینه کمک جراح در اعمالی که نیاز به کمک جراح وجود داشته باشد -6

  2Kاز  20%اگر باشد  2Kاگر جزء پزشکان  -

  .باشدقابل محاسبه و پرداخت می K 1از % 20باشد اگر ن -

  .گردد 2Kحق محرومیت از مطب نباید جایگزین حکم  -7

ــه صــورت تمــام وقــت در دانشــگاه خــدمت مــی   2Kپزشــکان  -8 کننــد در کــه حــین خــدمت ســربازي ب

  .بلامانع است 2Kصورت صدور حکم حقوقی تمام وقت پرداخت 

  .EMg ،ENGند آندوسکوپی، مان) غیر از ویزیت(خدمات سرپایی  -9

  .به عهده بیمار است 1Kفرانشیز بر حسب % 30) الف

  .2Kسهم سازمان بر حسب % 70) ب

  .اضافی تخفیف دانشگاه علوم پزشکی در نظر گرفته شده است 1K% 30) ج

  در ارتباط با خدمات بستري -10

  ولتیطبق تعرف د 1Kبر حسب % 10میزان پرداختی فرانشیز توسط بیمه شده ) الف

  تعرفه دولتی سهم سازمان  2Kبر حسب  %90-2

  .اضافی هم تخفیف دانشگاه در نظر گرفته شده است Kیک  %10-3
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  .گردندنمی 2Kمتخصصین آزمایشگاه و رادیولوژي مشمول * 

  فیزیواتراپی یا فیزیکال ترابی

ــان جســم    ــه درم ــی در لغــت ب ــا فیزیکــال تراب ــوتراپی ی ــان =  Physical+ جســم (فیزی ) Therapyدرم

ــوتراپی حیطــهمــی اي از دانــش پزشــکی کــه در آن هــدف حــداکثر کــردن عملکــرد جســمانی  باشــد فیزی

(body) ــی ــه    م ــته ب ــن رش ــت در ای ــد فیزیوتراپیس ــی  باش ــناخته م ــانگر ش ــوان درم ــرددعن ــش . گ دان

ــی   ــت م ــوژي حرک ــاس شــناخت فیزیول ــر اس ــته  . باشــدفیزیوتراپیســت ب ــک رش ــوان ی ــه عن ــوتراپی ب فیزی

ــ ــدنی گــروه  کلینیکــی کــه ب ــاتی ماننــد مــدالیتها، درمانهــاي دســتی و تمرینــات ب هــاي ا اســتفاده از امکان

هـاي خـاص افـراد    ایـن رشـته همچنـین بـا شناسـایی گـروه      . کنـد ها را درمان مـی مخلتف بیماري و ناتوانی

  .نمایدها میها و ناتوانیاقدام پیشگیري از بیماري

ــا درخــو  ــا درخواســت ی ــوتراپی ی ــر اســاس درخواســت  درخواســت روش فیزی ــد ب ــوتراپی بای ات انجــام فیزی

  ).یعنی روشها باید درخواست گردد(پزشک معالج انجام پذیرد 

  .جلسه نیاز به تأیید دفتر بیمه مربوطه دارد 10بیش از یک اندام و بیش از : 1تبصره 

  .واحد فیزیوتراپی قابل پرداخت است 5استفاده از لیزر فیزیوتراپی به میزان : 2تبصره 

  یطه درمانهاي فیزیوتراپیح

  .کندفیزیوتراپیست ظرفیت هوایی و عملکرد ریه را ارزیابی می -1

  .کندحرکت مفایل را ارزیابی می -2

  .کندتحمل و قدرت عضلات را ارزیابی می -3

  .کندپوسچر را ارزیابی می -4

  .کنددرد را ارزیابی و کنترل می -5

  .کندعملکرد قلب و ریه را ارزیابی می -6

  کاربرد فیزیوتراپی
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ریــه، مثانــه،   قلــب،: ماننــد. هــاي روشــهاي فیزیــوتراپی وجــود داردهــاي بیمــارياکنــون بــراي تمــام گــروه

ــان،  ســوختگی و دیگــر   ارتوپــدي،  اطفــال، صــدمات ورزشــی،  سیســتم اعصــاب سیســتم گــردش خــون، زن

  .هابیماري

هــاي باشــد بــه خصــوص در بخــشمــیمهمتــرین کــاربرد فیزیــوتراپی بکــارگیري بــراي بیمــاران بســتري  

  . ویژه کارایی بسیاري دارد

  .شودهاي درمانی که توسط فیزیوتراپیست بکار گرفته میبرخی از تکنیک

  (Exercises)تمرین درمانی  -1

  (Manual Therapy)مانوال ترابی  -2

  تمرینات افزایش تحمل قلب و عروق -3

  (Relaxation)ریلکسیشن  -4

  (Biofeedback)بیوفیدیک ترابی  -5

  (Cardiopulmonary Physical therapy)فیزیوتراپی قلب و ریه  -6

 Hot)هـا ت پـک ـ     (ultra sound)اولتراسـوند   (traction)تـراکش ـ   : انـواع مدالیتـه ماننـد    -7

Pack)  لیزر(laser)  ـ الکتروتراپی(Electro therapy) و وسایل دیگري است.  

  هاي بیمه گرسط سازمانبرخی ضوابط خدمات فیزیوتراپی تو

کتــاب (مــلاك محاســبه و پرداخــت خــدمات فیزیــوتراپی کتــاب تعرفــه خــدمات تشخیصــی ـ درمــانی    -1

  .باشدمی) کالیفرنیا

کتــاب تعرفــه خــدمات     970-50کــد   971-29الــی   971-10و  28-970الــی   970-10کــدهاي  -2

  .باشدتشخیصی ـ درمانی در حال حاضر مورد تعهد می

  .بیماري در نسخ درخواست فیزیوتراپی الزامی استدرج تشخیص  -3

  .گرددهزینه فیزیوتراپی در دردهاي ارجاعی ستون فقرات به عنوان یک عضو پرداخت می -4
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تمـام مؤسسـات فیزیــوتراپی ملـزم بــه داشـتن شناسـنامه شــامل مشخصـات فضــاي فیزیکـی، پرســنل،         -5

ــزات و  ــردد... تجهی ــذکور  . گ ــنامه م ــی شناس ــت طراح ــدیهی اس ــان و    ب ــت درم ــده وزارت بهداش ــه عه ب

  .آموزش پزشکی خواهد بود

گیـرد و ارسـال تصـویر گـزارش انجـام      تشکیل پرونده جهـت بیمـارانی کـه تحـت فیزیـوتراپی قـرار مـی        -6

خــدمات مــذکور بــه همــراه درج تعــداد جلســات ارزیــابی اولیــه و نتیجــه درمــان توســط فیزیوتراپیســت و  

ثبتــه بــه همــراه دســتور فیزیــوتراپی توســط فیزیــوتراپی پزشــک ممهــور بــه مهــر وي بــه عنــوان اســناد م

  .دفترچه درمانی بیمار جهت پرداخت هزینه الزامی گرددمعالج درج در برگه 

هـا و اعمـالی اسـت کـه     ملاك پرداخـت هزینـه خـدمات فیزیـوتراپی درخواسـتی عینـاً بـر اسـاس روش         -7

گــر هــا بیمــهررات جــاري ســازمانتوســط پزشــک معــالج در مــتن نســخ ذگــر گردیــده و در چــارچوب مقــ

  .خواهد بود

هـاي بیمـه   بایـد بـین سـازمان   ... هـا و  هـاي هـر جلسـه تعـداد انـدام     سایر ضوابط از جحمله سقف تعرفه -8

  .گر هماهنگ گردد

  خدمات پرتو پزشکی

ــه  ــور مجموع ــه   منظ ــانی و مداخل ــی درم ــرداري تشخیص ــویر ب ــهاي تص ــیاي از روش ــا  اي م ــه ب ــند ک باش

ــتفاده از پر ــل  اس ــی از قبی ــاي الکترومغناطیس ــا (توه ــس و گام ــرون (اي ذره) ایک ــل الکت ــانیکی ) از قبی مک

  ).شودانجام می MRIمثلاً (و میدان مغاطیسی ) از قبیل الکترو سوند(

هـاي خـدمات تشخیصـی و    هـاي منـدرج در کلیـات تعرفـه    خـدمات پرتـو پزشـکی بـا توجـه بـه سـر فصـل        

اي، رادیولــوژي پزشــکی هســته MRIی، ســی تــن اســکن، درمــانی شــامل خــدمات رادیولــوژي، ســونوگراف

ــر اقــدامات تشخیصــی مــی  باشــد کــه غالبــاً توســط متخصصــین رادیولــوژي، پزشــکی  و خــدمات مکمــل ب

  .شوداي و رادیوتراپی انجام میهسته
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-لازم به ذکـر اسـت آن دسـته از خـدمات پرتوپزشـکی کـه غالبـاً توسـط متخصصـی کلینیکـی انجـام مـی            

) مثــل آندوســکوپی توســط فــوق تخصــص گــوارش و یــا ســنگ شــکن توســط متخصــص اورلــوژي (شــود 

  .دربسته خدمات سرپایی پزشکان گنجانده شده است

  ضوابط مشترك و مورد توافق سازمان بیمه گر

مان در مــورد پــذیرش و پرداخــت نســخ خــدمات پرتوپزشــکی خــاص خــود بــوده  ضــوابط هــر یــک از ســاز

  :باشدعلی ایحال مهمترین ضوابط مشترك و مورد توافق سازمان بیمه گر به شرح ذیل می

-معــادل رادیــوگرافی ســاده شــکم خوابیــده قابــل محاســبه و پرداخــت مــی  KUBتعرفــه رادیــوگرافی  -1

  .باشد

 ــ -2 ــه اینکــه قبــل از انج ــا توجــه ب ــا اســتفاده از مــاده حاجــب  ب ــا (ام آزمونهــاي رادیــوگرافی ب خــوراکی ی

هزینـه ایـن   (گـردد  معمولاً یـک کلیشـه سـاده مقـدماتی از عضـو یـا مطقـه مـورد نظـر تهیـه مـی           ) تزریقی

لـذا در صـورت درخواسـت    ) کلیشه ساده در تعرفه آزمـون رادیـوگرافی بـا مـاده حاجـب لحـاظ شـده اسـت        

از عضـو یـا ناحیـه، تعرفـه رادیـو گرافـی       ) خـوراکی یـا تزریقـی   (اده حاجـب  همزمان رادیوگرافی ساده، با م ـ

ــی    ــت نم ــبه و پرداخ ــل محاس ــاده آن قاب ــد س ــان   (باش ــت همزم ــورت درخواس ــثلاً در ص  KUB ،IVPم

  . قابل پرداخت نخواهد بود KUBتوسط پزشک معالج تعرفه 

خــدمات  207 در صــورت درخواســت رادیــو گرافــی مــچ دســت جهــت تعیــین ســن اســتخوانی، ردیــف  -3

خــدمات رایــدولوژي انــدام فوقــانی تعیــین  207رادیولــوژي انــدام فوقــانی تعیــین ســن اســتخوانی، ردیــف 

  .باشدسن استخوانی هر کلیشه قابل محاسبه و پرداخت می

ــه وســیله فــارغ التحصــیلان رشــته    -4 ــه ســونوگرافی تجــویز شــده ب نســخ خــدمات پرتــو پزشــکی از جمل

  .باشدنمیمامایی قابل پذیرش و پرداخت 

آن ناحیـه  ) توموگرافیـک (با توجه به اینکـه بـراي سـی تـی اسـکن، از یـک ناحیـه ابتـدا تصـاویر سـاده            -5

لــذا در   گــردد و هزینـه ایـن تصــاویر در تعرفـه ســی تـی اسـکن ســه بعـدي لحـاظ شــده اسـت،        تهیـه مـی  
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ن تعرفــه ســی تــی اســک  صــورت درخواســت همزمــان ســی تــی اســکن ســاده و ســه بعــدي از هــر ناحیــه،

  .باشدساده آن قابل محاسبه و پرداخت نمی

ــیز  -6 ــد فرانش ــیز    MRIدرص ــد فرانش ــایی همانن ــر پ ــا س ــتري ی ــوارد بس ــش  در م ــدمات در بخ ــایر خ س

-مطـابق مصـوبه هیئـت محتـرم وزیـران حسـب مـورد محاسـبه و قابـل پرداخـت مـی             بسـتري و سـرپایی،  

  .باشد

  .خت استاز سوي سازمان بیمه گر قابل پردا MRIهزینه انجام  -7

MRI -8             سرپایی جهت بـیش از دو ناحیـه نیـاز بـه تأییـد توسـط نماینـده و یـا اداره کـل نـدارد و هزینـه

  .قابل پرداخت است MRIمربوط به آن بر اساس ضوابط 

  :باشدبراي بیماران تحت درمان به طریق رادیوتراپی موارد ذیل قابل محاسبه و پرداخت می -8

گـرفتن شـرح حـال، مطالعـه کلیـه        شـامل بررسـی پرونـده،   (ن فـوق الـذکر   ویزیت پزشک براي بیمـارا ) الف

 900-26در بیمارسـتان و مطـب مطـابق کـد     ) سوابق بیمـاري، معاینـه بیمـار و نقشـه کشـی بـالینی اولیـه       

  .باشدواحد داخلی می 26کتاب تعرفه معادل 

حــت درمــان حــق الزحمــه پزشــک درمــان کننــده در طــول مــدت درمــان بــا کنتــرل مســتمر بیمــار ت) ب

ــه ازاء هــر  ــوتراپی ب ــر اســاس   3حــین رادی ــوتراپی ب ــد   Planجلســه رادی  902-50طــرح شــده مطــابق ک

  .باشدواحد داخلی می 8کتاب تعرفه معادل 

ثبــت دقیــق شـرح معاینــات هـر جلســه در پرونــده بیمـار توســط پزشـک متخصــص رادیــوتراپی و     : تـذکر 

  .دباشآنکولوژي و تأیید ناظر بیمه آن مرکز ضروري می

ــی اســکن   -9 ــا اســپیرال(تعرفــه خــدمت ســیمولاتور معــادل تعرفــه ســی ت ــدومیک ) معمــول ی ناحیــه آن

  .باشدمربوطه قابل محاسبه و پرداخت می

  آزمایشگاه

ــه آزمایشــگاه در اســناد بســتري   -1 ــت اســناد(برگ ــا پرین ــر و امضــاء  ) ی ــد داراي مه و اســناد ســرپایی بای

  .مسئول فنی و مهر آزمایشگاه باشد
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  .پزشکان مسئول آزمایشگاه در مهر باید قید شود نام -2

  .یک مبلغ درخواست گردد  بیلی روبین توتال و دایرکت جمعاً -3

  .باشددر تعهد نمی CBC diffهمزمان با  WBC-RBC-HCT-HBTهزینه  -4

  .باشددر تعهد نمی ABGهزینه تفسیر گازهاي شریانی به همراه  -5

  .گرددالیفرنیا محاسبه میخدمات یورودینامیک طبق کتاب ک -6

  ضوابط نسخه نویسی

ــد    -1 ــدوش نباش ــخ مخ ــت نس ــاریخ درخواس ــامل (ت ــدوش ش ــوارد مخ ــوردگی،: م ــط خ ــاربنی، لاك   خ ک

  ).دو خط و دو رنگ بودن متن نسخه  گیري، پانچ شدگی،

مهـر پزشـک فاقـد نـام بیمارسـتان نیـاز بـه مهـر جداگانـه          . (ممهور به مهر پزشـک و بیمارسـتان باشـد    -2

  .)یمارستان داردب

  .معتبر بودن تاریخ اعتبار و قید نمودن در نسخ -3

  .نسخه توسط پزشک و بروز تاریخ گذاري گردد و در لیست همان ماه منظور گردد -4

مجـدداً بایـد توسـط پزشـک معـالج تأییــد و      ) از جملـه تـاریخ  (هـر گونـه قلـم خـوردگی در مـتن نسـخ        -5

  .ممهور گردد

  .گردده جزء تعدیلات محسوب میکپی نسخ با نسخ کاربن -6

و تغییــر صــندوق توســط ســازمانهاي بیمــه گــر قابــل پرداخــت ) بگــر مخصــوص بیمــار(نســخ متفرقــه  -7

  .باشدنمی

برخی نسخ قبل از انجـام خـدمات برابـر ضـوابط بایـد بـه تأییـد سـازمانهاي بیمـه گـر مربوطـه رسـیده              -8

  .یش از سقفاسکن بیش از دو ناحیه و داروهاي ب CTباشد از جمله 

ــر ام آر (درخواســت برخــی از خــدمات بایســتی توســط پزشــک متخصــص مربوطــه نوشــته شــود    -9 نظی

  ...).آي ـ سنجش تراکم استخوان ـ فیزیوتراپی رادیوتراپی ـ شیمی درمانی و 

  .شماره ثت شده روي نسخ منطبق با لیست ارسالی باشد -10



36 
 

بایســت مشخصــات مربوطــه پــاره گــردد، مــیدر صـورتی کــه در حــین جــدا کــردن نســخ از دفترچــه   -11

قســمت مربوطــه چســبانیده و در پشــت نســخه توســط پزشــک معــالج توضــیح داده شــده و مهــر و امضــاء  

  .گردد

  .باشدهزینه خدمات غربالگري و روتین در نسخ سرپایی قابل پرداخت نمی -12

ر آي ـ سـی تـی اسـکن     نسخ پر هزینه با خـدمات تخصصـی نیـاز بـه الصـاق گـزارش دارنـد نظیـر ام آ         -13

  ... ـ رادیوتراپی ـ آنژیوگرافی و پزشکی هسته و 

در واحدهاي داراي مسئول فنـی نسـخ ممهـور بـه مهـر و امضـاء مسـئول فنـی قـرار گیـرد و یـا قـائم              -14

  .مقام و یا ریاست بیمارستان طبق ضوابط

حـداقل تعرفـه   در صورتی که پزشـک معـالج نـوع خـدمت و تعـداد جلسـات را مشـخص نکـرده باشـد           -15

  .شودپرداخت می

ــت       -16 ــل پرداخ ــوابط قاب ــر ض ــانی براب ــی درم ــز آموزش ــط در مراک ــدنت فق ــرن ورزی ــخ داراي مهرانت نس

  .است

ــذیر     -17 ــت ارجــاع امکانپ ــا رعای ــانوي ب ــا اطــلاع ث ــت خــدمات ســرپایی ت ــذیرش نســخ روســتائیان جه پ

  ).بر ضوابطمهر ارجاع و یا کپی مهر و امضاء تا یکماه بعد از صدور برا. (است

خــدمات درخواســتی بایســتی بــه تفکیــک روي نســخه قیمــت گــذاري شــده و جمــع کــل آن همــراه   -18

  .با سهم سازمان و سهم بیمه شده در انتهاي نسخه قید گردد

  .مبهم بودن مشخصات پزشک معالج جزء تعدیلات است -19

داره کــل جهــت تأییــد در صــورت غیــر معمــول بــودن فــرم دفترچــه بایســتی بــه نماینــده بیمــه یــا ا  -20

  .ارجاع گردد

  .به تفکیک صندوق جداگانه لیست گردد K2کلیه نسخ ویزیت پزشکان  -21

نیـاز بـه   . (خدمات اعلام شـده جهـت بیمـاران خـاص بایسـتی در فـرم مربوطـه تنظـیم و ارائـه شـوند           -22

  .)تفکیک صندوق ندارد
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 ــ -23 د بایســتی ماننــد ســایر بیمــاران بیمــارانی کــه روي دفــاتر بیمــه آنــان کلمــه خــاص قیــد نشــده باش

  .عمل گردد

عمـومی ـ متخصـص ـ فـوق تخصـص ـ روانپزشـک ـ           (نسـخ ویزیـت بـر اسـاس نـوع پزشـک معـالج         -24

  . لیست گردد) دندانپزشک

و ) اسـتاد ـ دانشـیار ـ اسـتادیار     (بـر اسـاس نـوع صـندوق و درجـه عملـی        2Kنسـخ ویزیـت پزشـکان     -25

  .نوع تخصص آنان تنظیم شود

جهــت پرداخــت ) نســخه اول و نســخه دوم. (رخــی از خــدمات دو بــرگ از دفترچــه جــدا شــودنســخ ب -26

  .اکوکاردیوگرافی ـ تست ورزش ـ نوار قلب ـ نوار مغز و ویزیت شده ـ آندوسکوپی: باشد نظیر

حداکثر مـدت زمـان ارسـال لیسـت و نسـخ لیسـت و نسـخ درخواسـت از زمـان شـروع تـا پایـان مـاه               -27

  .باشدبعد می

  صورتحساب بالینی در موارد غیر گلوبال ضمائم

  .نامه با مهر و امضاء نماینده بیمهاصل معرفی -1

  .با مهر و امضاء حسابداري بیمارستان و پزشک معالج اصل صورتحساب بیمارستان -2

سـال   7در بیمـه روسـتایی کودکـان کمتـر از     (تصویر صفحه عکسـدار دفترچـه یـا تصـویر کـارت بیمـه        -3

  .)سال نیاز به عکس ندارند 2ها کودکان کمتر از مه نامهو در سایر بی

  . ها در بیمه بستري شهريتصویر صفحه اول شناسنامه و اصل یکی از کوپن -4

بـه  (گـري جهـت نـوزادان فاقـد دفترچـه      تصویر صفحه اول شناسـنامه سـر پرسـت و تأییـد نامـه بیمـه       -5

  ).جز سه فرزند کارمند مرد

ی شـرح عمـل بـا مهـر و امضـاء پزشـک معـالج و هـر بیمارسـتان و در صـورت           تصویر یا رونوشت کـاربن  -6

ایـن صـفحه بایـد خوانـا بـوده و      . (وجود کمک جراح بایستی مهـر و امضـاء کمـک جـراح نیـز داشـته باشـد       

  .)ساعت شروع و خاتمه عمل باشد  داراي نام و نام خانوادگی بیمار، تاریخ عمل،
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ــل و پروت    -7 ــاق عم ــرفی ات ــایل مص ــت وس ــم     فهرس ــدون قل ــتان ب ــرف بیمارس ــده از ط ــه ش ــاي تهی زه

خوردگی در تاریخ و تعداد اقلام و ذکـر تعـداد اقـلام مصـرفی بـه عـدد و حـروف و قیمـت گـذاري بـا مهـر            

ارســال تصــویر فاکتورهــاي خریــد (و امضــاء سرپرســت اتــاق عمــل، پزشــک جــراح و متخصــص بیهوشــی  

  .ه همراه مهر داروخانه و مهر مسئول فنیب) لوازم مصرفی به صورت خرید جمعی ماهانه یا انفرادي

اصل نسـخ دارویـی و لیسـت وسـایل مصـرفی در بخـش کـه قیمـت گـذاري شـده و ممهـور و بـه مهـر               -8

ــی آن باشــد   ــه و مســئول فن ــر بیمارســتان و هــر داروخان ــالج و مه ــودن . پزشــک مع ــانیزه ب در صــورت مک

ــر      ــا مه ــش ب ــرفی بخ ــوازم مص ــت دارو و ل ــردن پرین ــمیمه ک ــتان ض ــالج و   بیمارس ــک مع ــاء پزش و امض

  .باشدبیمارستان و داروخانه و مسئول فنی آن ضروري می

فهرســت یــا پرینــت آزمایشــات، پرتــو پزشــکی بــا ذکــر تــاریخ انجــام خــدمت همــراه بــا مهــر و امضــاء   -9

  .مسئول فنی، بیمارستان، آزمایشگاه یا رادیولوژي

  ).ا رسید نمونه ارسالیی(تصویر گزارش پاتولوژي و پاپ اسمیر در صورت انجام  -10

ــکن،     -11 ــی اس ــی ت ــزارش س ــویر گ ــکی    MRIتص ــر، پزش ــونوگرافی داپل ــونوگرافی، س ــوگرافی، س ، آنژی

  .اي، رادیوتراپی و خدمات مکمل در رادیولوژي در صورت انجامهسته

کــه توســط متخصــص بیهوشــی مهــر و امضــاء ) چــارت(تصــویر یــا رونوشــت کــاربنی برگــه بیهوشــی  -12

  .شده باشد

  .صل برگه تعهد سزارین با مهر و امضاء پزشک معالجا -13

گزارش انجام فیزوتراپی بـه همـراه ذکـر نـوع روشـها و اعمـال و تعـداد جلسـات بـا تـاریخ مربوطـه بـا              -14

  .مهر و امضاء مسئول فنی و فیزیوتراپیست

  ... الصاق گزارش خدمات تشخیصی پزشکان متخصص شامل اکو ـ تست ورزش و  -15

  .ت روز بیماران بر اساس نوع و تعداد تختتفکیک تخ -16

  .الصاق برگه دیالیز با مشخصات و امضاء بیمار در صورت انجام -17

  .اي در تک تک صورتحسابهادرج شماره سریال منطبق با لیست هر صندوق بیمه -18
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داروي اتــاق : آیــتم جداگانــه شــامل   4بایســت در دارو و لــوازم مصــرفی هــر صورتحســاب مــی     -19

  . داروي بخش، لوازم اتاق عمل، لوازم بخش تنظیم شود عمل،

  ضمائم صورتحساب در موارد گلوبال

  .اصل معرفی نامه با مهر و امضاء نماینده بیمه -1

  .اصل صورتحساب بیمارستان با مهر و امضاء حسابداري بیمارستان و پزشک معالج -2

سـال   7روسـتایی کودکـان کمتـر از     در بیمـه (تصویر صفحه عکسـدار دفترچـه یـا تصـویر کـارت بیمـه        -3

  .سال نیاز به عکس ندارد 2ها کودکان کمتر از و در سایر بیمه نامه

  .ها در بیمه بستري شهريتصویر صفحه اول شناسنامه و اصل یکی از کوپن -4

  .تصویر یا رونوشت کاربنی شرح عمل یا زایمان با مهر و امضاء پزشک معالج و بیمارستان -5

ــورت م -6 ــز  در ص ــرف پروت ــز و  (ص ــلاك، لن ــیچ و پ ــر    ...) پ ــی و مه ــئول فن ــر مس ــا مه ــراح ب ــواهی ج گ

  .بیمارستان

ــدمات   -7 ــه خ ــورت ارائ ــایر آن   MRIدر ص ــوتراپی و نظ ــوگرافی، رادی ــکن، انژی ــی اس ــی ت ــواردي (ف س م

گـزارش خـدمات فـوق بـا مهـر و امضـاء مسـئولین فنـی         ) هـاي گلوبـال ذکـر نشـده اسـت     که در ریز هزینه

  .ر و امضاء شده باشدمربوطه و مه

کــه توســط متخصــص بیهوشــی مهــر و امضــاء  ) چــارت(تصــویر یــا رونوشــت کــاربنی برگــه بیهوشــی   -8

  .شده باشد

  ... الصاق گزارش خدمات تخصصی مانند اکو ـ تست ورزش و  -9

  تنظیم اسناد بیماران تالاسمی

باشـد در  در دفترچـه مـی  هزینه هر بیمار تالامسـی کـه داراي کـارت هوشـمند و یـا ذکـر کلمـه خـاص          -1

  .گرددلیست بیماران خاص ثبت می

  .باشداي نمیهاي بیمهدر ثبت هزینه بیماران خاص نیاز به تفکیک صندوق -2
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داخلـی   12K) بجـز آمپـول  (بابت هر بار تزریـق دیسـفرال در مرکـز درمـانی بـا احختسـاب کلیـه لـوازم          -3

ــه   ــار هزین ــده و بیم ــت ش ــاً پرداخ ــازمان تمام ــیاي توســط س ــدنم ــدي  . ده ــل وری ــق داخ ــف تزری در ردی

  .دیسفرال درخواست شود

داخلـی   50K) بجـز آمپـول و پمـپ   (بابت یک ماه تزریـق دیسـفرال در منـزل بـا احتسـاب کلیـه لـوازم         -4

در ردیـف تزریــق دیسـفرال در منــزل   . دهــداي نمـی توسـط سـازمان تمامــاً پرداخـت شــده و بیمـار هزینــه    

  .درخواست شود

ــول   -5 ــه آمپـ ــار   DEFEROXAMINE MESYLATEچنانچـ ــتان در اختیـ ــه بیمارسـ از داروخانـ

ــه  ــرار گیــرد بیمــار هزین ــاقی را وزارت % 10را ســازمان بیمــه و % 90اي پرداخــت نکــرده بلکــه بیمــار ق الب

  .در ردیف دارو درخواست شود. نمایدبهداشت پرداخت می

وسـط سـازمان تمامـاً پرداخـت     داخلـی ت  38K) بجـز فیلتـر  (هزینه هر بـار تزریـق خـون و کلیـه لـوازم       -6

هزینـه فیلتـر نیــز   . دهــد و در ردیـف تزریـق خـون ثبـت و درخواســت گـردد     اي نمـی شـده و بیمـار هزینـه   

  .دهد و در ردیف فیلر خون درخواست شودشود و بیمار فرانشیزي نمیتوسط سازمان پرداخت می

بایسـت در  معـالج مـی   شـوند پزشـک  مواردي کـه در ردیـف تزریـق دیسـفرال در منـزل درخواسـت مـی        -7

ــوازم مصــرفی ماهیانــه دیســفرال در منــزل درخواســت نمــوده و   نســخه دو برگــی دفترچــه تخــت عنــوان ل

  .باشدمهر داروخانه داشته باشند و نیازي به ریز لوازم نمی

بایسـت در سـربرگ بیمارسـتان و بـا مهـر      شـوند مـی  مواردي که در ردیف فیلتـر خـون درخواسـت مـی     -8

  .ه و الصاق به نسخ تزریق خون باشندمعالج و داروخان

هزینــه پمــپ دیســفرال در صــورت خریــد توســط بیمــار و بــا ارائــه فــاکتور مربوطــه از طــرق خســارت   -9

  .گرددمتفرقه اداره کل با فرانشیز رایگان پرداخت می

  .باشدهزینه بستري بابت عمل جراحی اسپلنکتومی در این بیماران به صورت رایگان می -10

ــا ارجــاع   هزینــ -11 ه آزمایشــات مرحلــه اول و دوم تشــخیص پــیش از تولــد جنــین در زوجهــاي مینــور ب

  .هاي ژنتیک مشمول حذف فرانشیز استاز سیستم مشاورین شبکه به آزمایشگاه
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  تنظیم اسناد بیماران دیالیزي

 باشـد در لیسـت  داراي کـارت هوشـمند و یـا ذکـر کلمـه خـاص در دفترچـه مـی        هر بیمار دیالیزي کـه   -1

  .گرددبیماران خاص ثبت می

توسـط سـامان تمامـاً     K) 92کربنـات  و بـی  85اسـتات  (هر جلسه همودیـالیز بـا احتسـاب کلیـه لـوازم       -2

خـدمات درمـانی   . کـردد در ردیـف دیـالیز مـزمن ثبـت مـی     . پـردازد اي نمـی پرداخت شـده و بیمـار هزینـه   

  .کندجلسه پرداخت نمی 14دیالیز بیش از 

بــه صــورت گلوبــال و بــا ) ثبــت یکبــار بــراي هــر بیمــه شــده(از تأییــد اداره کــل  دیــالیز صــفاتی پــس -3

گــردد در ردیــف دیــالیز تمامــاً توســط ســازمان پرداخــت مــی) جراحــی K100معــادل (هــا تمــامی هزینــه

  .گرددصفاتی ثبت می

ــا  30چنانچــه اقــلام دارویــی در لیســت  -4 ــه بیمارســتان در اختی ــم داروي بیمــاران خــاص از داروخان ر قل

نمایـد در  هزینـه را سـازمان پرداخـت مـی    % 100اي پرداخـت نکـرده بلکـه    بیمـار قـرار گیـرد بیمـار هزینـه     

  .ردیف دیالیز ثبت گردد

در بیمارســتانها (هــاي جداگانــه و بــه تفکیــک صــندوق دیــالیز در بیمــاران غیــر خــاص بایــد در لیســت -5

  .درخواست شوند) با لیست سرپایی

  .باشداي نمیص نیاز به تفکیک بیمهدر ثبت هزینه بیماران خا -6

  .در همودیالیز سر پایی رایگان است Eprexداروي  -7

  .در موارد غیر همودیالیز سرپایی و بستري رایگان است Eprexداروي  -8

  .در موارد سر پایی و بستري رایگان است Venoferداروي  -9

  .شالدون گذاري در موارد سر پایی رایگان است -10

هـا و مراکـز دیـالیز عـلاوه بـر تعرفـه       در بیمارسـتان ) سـوزن و صـافی دیـالیز     لولـه رابـط،  (الیز ست دی -11

  .گردددیالیز مطابق تعرفه پرداخت می

  تنظیم اسناد بیماران هموفیلی
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ــی    -1 ــه خــاص در دفترچــه م ــر کلم ــا ذک ــارت هوشــمند و ی ــه داراي ک ــوفیلی ک ــار هم ــر بیم باشــد در ه

  .گرددلیست بیماران خاص ثبت می

ــوازم مصــرفی    -2 ــا احتســاب کلیــه ل بابــت هــر نوبــت تزریــق فاکتورهــاي انعقــادي و یــا تزریــق پلاســما ب

32K  ــی محاســبه و ــف   % 100داخل ــان اســت در ردی ــراي بیمــار رایگ ــغ توســط ســازمان پرداخــت و ب مبل

  .تزریق فاکتور یا خون ثبت گردد

ــوازم مصــرفی بــه جــز ف   -3 ــا احتســاب کلیــه ل مبلــغ % 100و  32Kیلتــر بابــت هــر نوبــت تزریــق خــون ب

ــراي بیمــار رایگــان اســت  ــه صــورت  . توســط ســازمان پرداخــت و ب ــه و ب % 100هزینــه فیلتــر نیــز جداگان

  .و براي بیمار رایگان است در ردیف تزریق فاکتور یا خون ثبت گرددقابل پرداخت 

% 100داخلــی و  32Kبابـت هــر نوبــت تزریــق خــون بــا احتســاب کلیــه لــوازم مصــرفی بــه جــز فیلتــر   -3

ــراي بیمــار رایگــان اســت  ــغ توســط ســازمان پرداخــت و ب ــه صــورت  . مبل ــه و ب هزینــه فیلتــر نیــز جداگان

  .فیلتر خون در ردیف مربوطه ثبت گردد. باشدقابل پرداخت می% 100

ــی   -4 ــلام داروی ــت اق ــتري     30در لیس ــایی و بس ــر پ ــوارد س ــاص در م ــاران خ ــم داروي بیم ــمول قل مش

  .باشدحذف فرانشیر می

  دمات پاراکینیک و سایر خدماتضوابط خ

قابـل محاسـبه   ) ـ جراحـی   1/3K( 453-30خـم طحـالی کلونوسـکوپی زیـر خـم زاویـه طحـالی برابـر کـد          

  .است

ECT  ــه ــر جلس ــادل  ECTه ــام خــدمت   10Kمع ــت انج ــی باب ــت   K+15داخل ــت ویزی ــی باب  +4Kداخل

  .بیهوشی قابل محاسبه است

  .ا دو چشم قابل محاسبه استداخلی بابت یک و ی 30Kپریمتري پریمتري برابر 

PRP PRP  ــل محاســبه اســت   6 جلســه هــر جلســه، 3در یــک دوره حــداکثر شــامل واحــد جراحــی قاب

  .)در صورت درخواست و نیاز جلسه چهارم نیز قابل پرداخت است(
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جلسـه   10گلوبـال و حـداکثر   داخلـی بـه صـورت     62Kبار توانی خـدمات بـارتوانی قلـب بابـت هـر جلسـه       

  .باشدعلمی نمی K 2و مشمول در تعهد بوده 

داخلــی و از  26و محاســبه فیزیــک جهــت اولــین جلســه  شــانعــلاوه بــر هزینــهکبالــت در کبالــت تراپــی 

  ).120-01(داخلی ویزیت محاسبه شود  8Kجلسه به میزان  3جلسه دوم بعد به ازاء هر 

وربـدي دیسـفرال در   واحـد داخلـی و تزریـق     38هـر نوبـت تزریـق خـون معـادل      : هـا تالاسمی در تالاسمی

 Hbکـراس مـچ و   . (انـد هـاي فیلتـر و آمپـول قابـل محاسـبه     واحد داخی عـلاوه بـر هزینـه    12مرکز معادل 

  ).همزمان محاسبه نشود

-045. (واحـد داخلـی محاسـبه شـود     32هـر نوبـت تزریـق فـاکتور بـا پلاسـما معـادل        : هموفیلی هموفیلی

123(  

اسـکن بـه    Bاسـکن و   Bاسـکن یـا    (A)نوگرافی چشـم  بینایی پاکی متـري و میـدان بینـایی معـادل سـو     

-اسـکن هـر دو بـا هـم در تعهـد      Bاسـکن و   Aتنهایی و نوپـوگرافی هـر چشـم معـادل سـونوگرافی چشـم       

  .اند

  .واحد داخلی محاسبه شود 50معادل  91-20مانومتري مانومتري مري برابر کد 

ــاده   ــپیرومتري س ــی اس ــپري   5/10تنفس ــرف اس ــا مص ــپیرومت35ب ــتوگرافی 5/72ري ، ارگواس ، 125، آس

  .اندواحد داخلی قابل محاسبه 30معادل  DLCOو با  30بادي باکس پلتیسموگرافی 

IVIG  ــه ــق الزحمـ ــبه حـ ــدهاي  IVIGدر محاسـ ــاعت اول و  907-80از کـ ــت سـ ــت  907-81بابـ بابـ

ــداکثر    ــده و ح ــتفاد ش ــدي اس ــاعتهاي بع ــود و   30Kس ــت نش ــتر پرداخ ــه  ) 270-38(بیش ــواردي ک در م

  .شودشود هزینه انفوریون جداگانه پرداخت نمیپرداخت می هتلینگ

EECP  EECP باشدتوانبشخی گردش خون در تعهد نمی.  

ــد   ــواترابی ک ــواترابی 969-12پ ــه   (P.U.V.A)، اپ ــر جلس ــت ه ــال  000/21باب ــی   3/2+ری ــد داخل واح

  )123-42(و ) 132-10. (محاسبه شود) 969-12کد (

  )123-14. (واحد داخلی محاسبه شود 45ها به طور گلوبال نهالکترونیستاکموگرافی با همه هزی
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  )105-19. (ریال است 000/11ساعت  24فتو ـ تعرفه محاسبه فتوترابی در هر 

- BRAIN  123-23. (واحد داخلی محاسبه شود 50برین مپینک(  

ــت هــر دو چشــم   -14(و ) 123-22. (واحــد داخلــی محاســبه شــوند 30پرمتــري پریمتــري اتوماتیــک باب

270(  

واحـد داخلـی جهـت بیمـاران      66کـاي داخلـی و تـوأم بـا هـم       28هوش تست ارزیـابی شخصـیت معـادل    

  )123-27. (باشدروانی در تعهد می

ــر اســاس کــدهاي (هزینــه بنــت  ــر اســاس کــدهاي (و مانیتورینــگ ) 946-57و  56ب ــی  77ب ) 946-58ال

  )123-40. (نده قابل محاسبه استها با تأیید نمایهاي ویژه و اتاق عمل در سایر بخشبجز بخش

ــت ویزیــت اول  20+پرســتاي  ^6+یــک روز اقامــت : رژي نحــوه محاســبه رژي اســکن  2واحــد داخلــی باب

  )123-41. (اطاق عمل 50-50542%واحد جراحی بابت کد 

ــک   ــورو دینامی ــه ی ــورو تعرف ــد : ی ــر  517-88-89ک ــت   5/3براب ــی باب ــد داخل ــتومتر و  EMGواح باسیس

بررسـی فشـار تخلیـه مثالنـه     . واحـد جراحـی اضـافه شـود     5/1بابت هـر لیـد اضـافی    ) تريگرام و یوروفلوم

  )270-36. (باسیستومتر و گرام V.Pبابت  517-+29و  30کد 

  )123-07. (شان مرکب محاسبه گردد 70کانترون ـ درمان با کانترون معادل 

-08. (رفــه محاســبه شــودذکــر روش در اعمــال پاراکلینیــک اگــر روش و یــا نــوع قیــد نگــردد حــداقل تع 

104(  

PDT  فتوداینامیک تراپی(PDT) 800-47. (باشددر تعهد نمی(  

  .باشددر تعهد نمی (IOLM)اینومتري اندازه گیري بنز داخل چشمی توسط دستگاه ابلومتري 

OCT  استفاده از دستگاهOCT باشدبراي تخصیص گلوکرم و ضخامت شبکیه در تعهد نمی.  

ــوده و هزینــه آن در حــق  گونوســکوپی رفرکشــن و  ــین چشــم پزشــکی ب گونیوســکوبی جــزو معاینــات روت

  . ویزیت لحاظ شده است
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ــه  ــر اســاس تعرف ــل پرداخــت اســت اکوچشــم اکــوگرافی چشــم ب . هــاي خــدمات تشخیصــی و درمــانی قاب

ـ تســت دیــد رنــگ اگــر دســتگاه صــورت گیــرد قابــل پرداخــت اســت در غیــر ایــن    31-13تســت دیــد 

  .شودصورت پرداخت نمی

CMG  CMG   کتـاب کالیفرنیــا پرداخــت مــی  517-33تــا  25-517سیســتومتروگرام بـر اســاس کــد-

  .شود

NCV   هزینــه امــواجH  وF  درNCV  مــوج  2+عصــب  6یــک انــدام حــداکثر   : و تعــداد اعصــابF،  

 Fمــوج  H+5مــوج  2+عصــب  14، ســه انــدام حــداکثر Fمــوج  H+4مــوج  2+عصــب  9دوانــدام حــداکثر 

 Hواحـد داخلـی و هـر مـوج      6هـر عصـب معـادل     Fمـوج   H+6مـوج   2+عصـب   16چهار انـدام حـداکثر   

  .باشدواحد داخلی می 6/3برابر  Fو یا 

NCV  ــت ــک زدن و    NCVفاشــیا جه ــا رفلکــس پل ــی همــراه ب عضــلات  EMGاعصــاب فاشــیاي دوطرف

هـاي تسـت، تفسـیر و ارائـه     هـاي مـذکور شـامل کلیـه هزینـه     واحد داخلی اسـت تعرفـه   40صورت حداکثر 

  .تیجه استن

EMG ــوگرافی ــدام  EMG: الکتروم ــک ان ــدام  50ی ــی دو ان ــدام   53واحــد داخل ــی، ســه ان  59واحــد داخل

  .واحد داخلی است 63/5واحد داخلی و چهار اندام 

EEG EEG  گرددواحد داخلی پرداخت می 44الکتروآنسفالوگرافی به صورت گلوبال معادل.  

تخــت % 30بــه عهــده پزشــک مقــیم بــوده کــه در  NICUو  ICUخــدمات پایــه انجــام خــدمات پایــه در 

گــردد ماننـد سـونده معــده، سـوند ادراري، لولـه تراشــه و     روز لحـاظ شـده اسـت و جداگانــه پرداخـت نمـی     

. ...  

پرداخت هزینه شـانهاي مختلـف رادیـواتراپی بـا در نظـر گـرفتن جـدول اعـلام شـده بـر اسـاس             رادیوتراپی

نــادر و خــارج از لیســت فــوق مطــابق نظــر رادیوتراپیســت حداکثرشــان قابــل محاســبه اســت و تومورهــاي 

  .باشدمی
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ــوي    ــه منظــور بررســی عملکــرد ری اســپیرومتري انجــام اســپیرومتري توســط متخصــص بیهوشــی فقــط ب

  .بیماران قبل، حین و بعد از عمل جراحی قابل قبول است

واحــد  4/5دل معــا 315-25بروتکوســکوپی برونکوســکوپی تشخیصــی همــراه بــا نمونــه بــرداري برابــر کــد  

 5حــداکثر تــا ســقف  173-40کرایــوتراپی بــر اســاس  42-16کرایــوتراپی . جراحــی قابــل پرداخــت اســت

  .واحد قابل پرداخت است

آسپیراسیون تعرفه آسپیراستون مغـز اسـتخوان بـه صـورت منفـرد و یـا تـوأم بـا بیوپسـی و مغـز اسـتخوان            

  .واحد جراحی قابل محاسبه است 4/1برابر 

  .باشدي خواب در تعهد نمیهاتست خوب تست

RFA  خدمتRFA            شـود در  رادیوفرکوئنسـی ایلـیش کـه بـراي تومورهـا بـا اشـعه متمرکـز اسـتفاده مـی

  .باشدتعهد نمی

ــوکوپی ـ     ــکوپی کاپیلارسـ ــکوپی  16-46کاپیلاروسـ ــاي  (کاپیلاروسـ ــت مویرگهـ ــی جهـ روش تشخیصـ

  .باشددر تعهد نمی) هاانتهاي اندام

-80و  81بـه جـز خـون کـدهاي     ) ریـق آهسـته مایعـات درمـانی بـا سـرم درمـانی       تز(اتفوزیون ـ انفوزیون  

  .باشندبوده و تزریقات درمانی وریدي جزء کدهاي انفوزیون نمی 907

-در تعهــد نمــی... گــروه درمــانی و   کــار درمــانی،  پانســمان ـ خــدمات پیراپزشــکی مانــد گفتــار درمــانی،  

  .باشد

ــا تأییــد پزشــک معتمــد و شــوراي فنــی  اندوســکوپی اندوســکوپی گــوارش بــا بیهوشــی  در مــوارد خــاص ب

  .قابل پرداخت است

ــد   ــر ک ــادل  315-79استرویوســکوپی استوویوســکوپی براب ــل  6واحــد جراحــی و  2مع واحــد بیهوشــی قاب

  .پرداخت است

PH  متــريPH  5/72معــادل ) ســاعت 24حــداقل ( 910-36متــري بــا ثبــت طــولانی طــولانی برابــر کــد 

  .واحد داخلی است
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TREMOR  خــدمتTREMOR  STUDY   در حــین انجــامEMG    بــوده و همزمــان جداگانــه

  .توان معادل آن پرداخت نمودمی EMGگردد و در صورت عدم درخواست پرداخت نمی

  )800-41. (باشدگامانابف گامانابف در تعهد نمی

CPR  هزینهCPR باشدتوسط پزشک عمومی پرداخت نمی.  

  .باشددر تعهد نمی... انند آسم، آرتروز، وزوز گوش و لیزرتراپی لیزر تراپی بیماریها م

و نیـز بخیــه و گـچ گیـري بـر اســاس      900-30پانســمان مطـابق کـد   : گـچ در مـوارد سـرپائی در اورژانـس    

ــا  ــدهاي کالیفرنی ــل محاســبهک ــد قاب ــچ حســب ضــوابط    (ان ــل، گ ــه، ویبری ــخ بخی ــد، دســتکش، ن ــاز، بان گ

  .)محاسبه شوند

  دندان پزشکی

  )240-01. (دندانپزشکی محاسبه شود 300Kد لثه طی ریسک جلسه حداکثر حداکثر در پیون

انــد جــرم گیــري همزمــان قابــل محاســبه نیســت اي کــه ژنژیوکتــومی یــا فلــپ شــدهجــرم گیــري نــواحی

جـرم گیـري در   ) 240-08(جرم گیـري زیـر لثـه و بـالاي لثـه در یـک جلسـه در تعهـد اسـت          ) 03-240(

  )240-09. (باشدتعهد نمی سال در 12زیر لثه در سن کمتر از 

تـوان  عقل اگر جراحی یـا خـروج دنـدان عقـل در بیمارسـتان و تحـت بیهوشـی عمـومی انجـام گـردد مـی           

  )240-04. (بیهوشی محاسبه نمود 5K+بابت بیهوشی زمان 

ــکی   ــال دندانپزش ــی در اعم ــت و جراح ــت دارو (نوب ــز درخواس ــت + بج ــوگرافی+ ویزی ــی) رادی ــوان م  10ت

ی را بـه عنـوان طـرح درمـان محاسـبه نمـود بـه شـرطی کـه مبلـغ کـل خـدمت از تعرفـه              واحد دندانپزشک

  )240-05. (کمتر باشد) ریال است 14200=84سال  تعرفه(ویزیت عمومی بخش خصوصی 

و در یـک جلسـه قابـل محاســبه    نوبـت و جراحـی حـداکثر یـک نوبـت جراحـی لثــه بـر روي یـک قسـمت          

  )240-04. (باشدمی
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م همزمــان خــدمت و ویزیــت علــی یــک جلســه اگــر ســهم ســازمان از خــدمت  خــدمت همزمــان در انجــا

شـود و در  هـم ویزیـت و هـم خـدمت محاسـبه مـی      . ارائه شـده از سـهم سـازمان دو ویزیـت بیشـتر نباشـد      

  )240-11. (گرددغیر این صورت ویزیت حذف می

ــداد  ــی      EXTتع ــد م ــدان در تعه ــه دن ــیدن س ــط کش ــه فق ــک جلس ــداکثر در ی ــدح ر د) 240-07. (باش

ــالاترین واحــد محاســبه  صــورت کشــیدن بــیش از ســه دنــدان ــر اســاس ب هــاي خلفــی و ســپس قــدامی ب

  .گردد

ــدان معــادل کشــیدن همــان محاســبه گــردد   ــدان کشــیدن ریشــه دن ــه  . (ریشــه دن ــا ب ــه شــرطی کــه نی ب

  )240-07.) (جراحی نباشد

ــی      ــام م ــکی انج ــین دندانپزش ــط متخصص ــه توس ــدماتی ک ــه خ ــی ـ تعرف ــردمتخصص ــ% 50. گی تر از بیش

  )240-70. (عمومی محاسبه شود

پروتزفک ـ کـار گـذاري پروتـز کامـل فـک بـه دلیـل تحلیـل اسـتخوان مربوطـه بـا تأییـد پزشـک معتمـد                

  .اداره کل در تعهد است

  .اضافه بر تعرفه بزرگسالان است% 230) سال 12زیر (اطفال ـ درمانهاي دندانپزشکی براي اطفال 

خه، ژنژیوکتـومی و فلـپ هـر دو قیـد شـود فقـط یـک عمـل قابـل          فلپ ـ اگر در یک جلسـه و در یـک نس ـ   

  .پرداخت است

ــا ) پریودلتیســت(پیونــد لثــه ـ محاســبه پیونــد لثــه فقــط در صــورت انجــام توســط متخصــص لثــه     - و ب

  )240-07. (جراح فک مقدور است

ــنایی  ــدان   –روس ــیدن دن ــري  / کش ــرم گی ــی  / ج ــخه داروی ــی در   / نس ــک و گراف ــدان پزش ــت دن ویزی

  )10-240. (باشدروشنایی در تعهد نمیصندوق 

2K هیئت علمی  
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انتفاعی ویزیت اعضاي هیوت علمـی چنانچـه بـه طـور تمـام وقـت در مراکـز دانشـگاهی فعالیـت داشـته و           

فعالیت درمانی انتفاعی خارج نداشـته باشـند بـر اسـاس مبـالغ اعـلام شـده ویزیـت هیئـت علمـی سـرپایی            

  .گرددمحاسبه می

خــدمت توســط اعضــاء   راحــی و بیهوشــی در زمــان بســتري چنانچــه مســتقیماًضــرایب ضــرایب داخلــی ج

  )100-17. (باشندمی 2Kهیئت علمی انجام شده باشند قابل محاسبه به صورت 

انجــام  2Kدســت خــط اگــر شــرح عمــل یــا ویزیــت روزانــه را پزشــک غیــر دو کــا بنویســید ولــی پزشــک 

امـا در اسـناد سـرپایی الزامـاً تطبیـق دسـتخط        .دهنده خدمت مهر و امضـاء نمایـد محاسـبه بلامـانع اسـت     

ــت ــی      ) (100-28. (لازم اس ــند ول ــته باش ــور داش ــر حض ــی اگ ــین بیهوش ــوص متخصص ــتثناء در خص اس

  .شودپرداخت می 2Kخدمتی را مستقیم انجام ندهند و مدارك مربوط را مهر و امضاء نمایند 

  )100-29. (گیردتعلق نمی 2Kپزشکی قانونی به متخصصین پزشکی قانونی 

هیئــت علمــی بــه متخصصــین بیهوشــی بــه شــرط حضــور و مهــر و امضــاء اســناد   2Kبیهوشــی پرداخــت 

  .توسط متخصصین مربوط قابل پرداخت است

  .گیردتعلق نمی 2Kسنگ شکنی به تعرفه سنگ شکنی کلیه 

  .باشندنمی 2Kکلینیک ویژه ـ پزشکان شاغل در کلینیک ویژه دانشگاه مشمول 

نپزشـکان متخصـص جراحـی فـک و صـورت در مـورد اعمـال جراحـی کـه مبتنـی بـر            دندانپزشک بـه دندا 

  .گیردتعلق می 2Kکتاب کالیفرنیا باشد 

  .ها استاضافی به عنوان تخفیف دانشگاه Kبوده و فرانشیز  1Kفرانشیز توسط بیماران بر اساس 

  .باشدمی 1Kهزینه % 50اتاق عمل ـ مبناي محاسبه هزینه استهلاك اتاق عمل بر اساس 

  .شودبابت تعرفه بازتوانی قلب پرداخت نمی Kبازتوانی ـ ضریب 

- 2K     ــاور ــالج و مش ــک مع ــی، پزش ــراح، بیهشوش ــه ج ــورتی ک ــال در ص ــال گلوب ــر  2Kدر اعم ــند براب باش

توجـه فرمائیـد بـه هـیچ وجـه از کـدهاي       (شـود  هزینه از ریز خدمات گلوبال بـه سـر جمـع آن افـزوده مـی     

  .)نشودکتاب کالیفرنیا استفاده 



50 
 

صـورت گیـرد    2Kنـوزاد ـ ویزیـت نـوزادان در اعمـال سـزارین و زایمـان طبیعـی چنانچـه توسـط پزشـک            

  .)هزینه آن از ریز سر فصل گلوبال بایستی محاسبه شود. (پرداخت آن بلامانع است

ــر اســاس     ــر ب ــومی اگ ــومی ـ ویترکت ــان پرداخــت   80Kو  100Kویترکت ــدون دکولم ــا ب ــان و ی ــا دکولم ب

شـود ولــی چنانچــه مــلاك محاسـبه بــر اســاس کتـاب کالیفرنیــا باشــد پرداخــت    نمــی 2Kگـردد مشــمول  

2K 2شود ولی چنانچه ملاك محاسبه بر اساس کتاب کالیفرنیا باشد پرداخت نمیK بلامانع است.  

  اي مورد نیاز جهت صدور معرفی نامهمدارك بیمه

  )پس از دستور بستري(

سـال نیـاز بـه     2سـن کمتـر از   : توجـه . ه معتبـر بیمـار  صندوق کارمنـدان ـ کپـی صـفحه عکسـدار دفترچ ـ     

  .عکس ندارد

شــروع اعتبــار دفترچــه از یــک (کپــی صــفحه عکــس دار دفترچــه معتبــر بیمــار  : صــندوق خــویش فرمــا

سـال نیـاز    2سـن کمتـر از   : توجـه ). سال قبل از اتمام اعتبـار ثبـت شـده بـر روي دفترچـه محاسـبه شـود       

  .به عکس ندارد

سـال نیـاز بـه     2سـن کمتـر از   : کپی صـفحه عکـس دار دفترچـه معتبـر بیمـار توجـه      صندوق سایر اقشار ـ  

  . عکس ندارد

) سـال عکـس دار باشـد    7بـالا بـین   (صندوق روستایی ـ کپـی صـفحه عکسـدار دفترچـه روسـتایی معتبـر        

  .معتبراند 85تمامی روستایی تا پایان 

  ايهاي مختلف بیمهمراکز درمانی طرف قرارداد در صندوق

ــدانصــندوق  ــرف    : کارمن ــه ط ــی و خیری ــاي مســلح، خصوص ــاعی، نیروه ــأمین اجتم ــز دانشــگاهی، ت مراک

  ).کلیه مراکز طرف قرارداد(قرارداد 

و خیریــه بــه طــرف   مراکــز دانشــگاهی، تــأمین اجتمــاعی، نیــرو مســلح، خصوصــی : صــندوق ســایر اقشــار

ــرارداد  ــا     ) 005-64(ق ــویش فرم ــندوق خ ــرارداد ص ــرف ق ــز ط ــه مراک ــز دانشـ ـ: کلی ــأمین   گاهی،مراک ت

  ).کلیه مراکز طرف قرارداد(اجتماعی، نیروهاي مسلح و مراکز 
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تــأمین اجتمــاعی و نیروهــاي مســلح و تعــدادي از مراکــز        مراکــز دانشــگاهی، : صــندوق روســتائیان 

  .خصوصی طرف قرارداد

  صندوق کارمندان -

  فرزند چهارم و به بعد -1

-تـوان بـا بـرگ پرداخـت حـق بیمـه معرفـی       ی مـی جهت فرزند چهارم کارمندان مرد تا قبـل از یـک مـاهگ   

-05. (بایســت دفترچــه مســتقل داشــته باشــدنامــه صــادر نمــود امــا بعــد از ســن یــک مــاهگی الزامــاً مــی

005(  

  اعتبار دفترچه فرزندان -2

دوم و / جهــت فرزنــد اول . بایســت تــاریخ اعتبــار داشــته باشــدجهــت فرزنــد چهــارم و بــه بعــد الزامــاً مــی

-08. (گـري معرفینامـه صـادر نمـود    تـوان دفترچـه مسـتقل و بـا تأییـد واحـد بیمـه       د میسوم کارمندان مر

005(  

  کارمندان -3

جهت فرزنـدان بـدون دفترچـه کارمنـدان زن تنهـا بـا تأییـد اداره بیمـه گـري مبنـی بـر کسـر حـق بیمـه               

  )08-005. (توان معرفینامه صادر نمودمی

  فوت نوزاد -4

فــوت نمایــد بــا تعهــد پرداخــت ســرانه و تأییــد اداره بیمــه گــري  در صــورتی کــه نــوزاد زیــر یــک مــاهگی

  )005-34. (معرفینامه صادر شود

  سرباز -5

-سالگی تحت پوشـش بیمـه بـوده اسـت تـا پایـان اعتبـار دفترچـه تحـت پوشـش مـی            18اگر فرد قبل از 

  )005-35. (باشد

  زندانی -6
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-46. (باشــدتحــت پوشــش مــیاگــر قبــل از حــبس تحــت پوشــش بــوده اســت تــا پایــان اعتبــار دفترچــه 

005(  

  اتمام اعتبار -7

  )005-51. (در تمامی مواقعی که دفترچه تاریخ اعتبار دارد توجه به تاریخ الزامی است

  زایمان -8

ــد جهــت زایمــان قبــل از صــدور معرفینامــه تأییــد اداره بیمــه گــري    ــا نســبت فرزن در مراجعــه بیمــاري ب

ــو مطلقــه باشــ) 005-52. (الزامــی اســت ــه تأییــد  اگــر زان ــاز ب ــا کپــی صــفحه اول و دوم شناســنامه نی د ب

  .بیمه گري ندارد

  فرزند بزرگسال ذکور -9

بایسـت تـاریخ اتمـام    چنانچه با نسبت فرزند بیمـه شـده سـن بـالاي بیسـت سـال داشـته باشـد الزامـاً مـی          

  .اعتبار دفترچه داشته باشد

  اتمام اوراق دفترچه -10

شـود الزامـاً جهـت ارائـه خـدمات      شـان تمـام مـی   ه اوراق دفترچـه هاي صـادره از شهرسـتانها ک ـ  در دفترچه

. بایسـت دفترچـه جدیـد از اداره بیمـه مربـوط بـه شـهر خـود تهیـه نماینـد          مورد نیاز به برگ دفترچـه مـی  

)005-73(  

  نوزاد و خدمت سرپایی -11

  )005-75. (تواند با دفترچه مادر خدمت سرپایی بگیردنوزاد تا سن یک ماهگی می

  ق خویش فرماصندو -

  شروع بستري -1

تـوان از تـاریخ شـروع بیمـه جهـت بیمـار معرفـی        اگر بیمار قبل از تـاریخ شـروع بیمـه بسـتري باشـد مـی      

  )005-74. (ناماه صادر نمود

  نوزاد -2
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اگـر والـدین داراي بیمــه خـویش فرمــا باشـند جهــت نـوزاد در صـندوق خــویش فرمـا پــس از واریـز حــق         

در صـورت عـدم تـوان مـالی سرپرسـت بـا تأییـد مـددکاري         (ه صـادر نمـود   توان معرفـی نام ـ بیمه گري می

  )005-08.) (توان از بیمه بستري شهري استفاده کردبیمارستان چنانچه نوزاد فوت شده باشد می

  سال 18زیر  -3

  )005-28. (سال اجباراً تحت پوشش بیمه سرپرست خانواده قرار دارند 18فرزندان زیر 

  سال 18بالا  -4

. تواننـد تحـت پوشـش سرپرسـت بـاقی بمانـد      سـالگی مـی   25ان اناث تـا ازدواج و فرزنـدان ذکـور تـا     فرزند

)28-005(  

  خاص -5

  )005-29. (توانید تک نفره بیمه خویش فرما خاص شوندبیماران خاص می

  سربار -6

شـش  تواننـد تحـت پو  فرزند ذکور اگر قبـل از سـربازي دفترچـه را اخـذ کـرده اسـت تـا پایـان اعتبـار مـی          

  )35-005. (خویش فرما باقی بماند

  زندانی -7

. توانــداگـر بیمـار قبـل از حـبس داراي دفترچـه خـویش فرمـا معتبـر بـوده تـا پایـان اعتبـار دفترچـه مـی              

)46-05(  

  زایمان  -8

زایمـان بـا وابسـتگی سرپرســت تنهـا اگـر تــاریخ ادواج قبـل از شـروع بیمـه باشــد تحـت پوشـش نبــوده و           

-52. (باشـد در غیـر ایـن حالـت صـدور معرفـی نامـه بلامـانع مـی        . هـدایت شـود   گـري بایست بـه بیمـه  می

005(  

  واریز وجه -9
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هاي بسـتري بیمـه شـدگان خـویش فرمـا داراي دفترچـه از زمـان تـاریخ واریـزي وجـه مـورد قبـول             هزینه

  .است

  صنوق سایر اقشار -

  نوزاد -1

-داراي دفترچــه ســایر اقشــار مــیصـدور معرفینامــه در صــندوق ســایر اقشــار جهــت نـوزادي کــه والــدین   

در خـدمت سـرپایی تـا یـک مـاهگی نـوزاد       ) (005-07. (باشـد باشند منوط به ارائـه برگـه تعهـد گـزار مـی     

  )005-75. (مادر استفاده نمایدتواند از دفترچه می

  فوت نوزاد -2

یمـه گـزار و   اگر نوزاد زیر یک ماهگی فـوت نمایـد و والـدین داراي دفترچـه سـایر اقشـار باشـند بـا تعهـد ب         

  )005-34. (توان معرفینامه صادر نمودتأیید بیمه گري می

  سرباز -3

توانـد تحـت   اگر در قبل سربازي دفترچـه سـایر اقشـار معتبـر داشـته اسـت تـا پایـان اعتبـار دفترچـه مـی           

  ) 005-34. (پوشش باشد

  .اقشار دارندها و ادارات با مجوز سازمان، دفترچه سایر صرفاً سربازي مأمور در سایر دستگاه

  زایمان  -4

اخــذ گـري  مراجعـه بیمـار زایمـان بــا نسـبت فرزنـد الزامـاً قبــل از صـدور معرفینامـه تأییـد بــه اداره بیمـه          

  )005-52. (گردد

  حمایتی -5

  )005-01. (دفاتر حمایتی در صندوق سایر اقشار قرار دارند

  تحت تکفل سرباز -6

. نـد حـود و عادلـه تحـت تکفـل خـود را بیمـه نمایـد        تواسرباز با نسـبت سرپرسـت در زمـان سـربازي نمـی     

)49-005(  
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  اعتبار -7

باشـند و دفـاتر آنهـا بـر اســاس     تمـامی دفـاتر سـایر اقشـار داراي تـاریخ اعتبـار درج شـده در دفترچـه مـی         

.) گـري ارجـاع شـوند   در صـورت عـدم درج اعتبـار بـه اداره بیمـه     (باشـد  تاریخ اعتبار ثبت شـده معتبـر مـی   

)76-005(  

  .دگی اگر قبل از حبس داراي دفترچه بوده است تا پایان اعتبار دفتر چه تحت پوشش استزن -8

  صندوق روستائیان

  هاي بیمه روستاییکارت -1

  )005-7. (باشندهاي روستائیان معتبر نمیکارت

  فاقد دفترچه -2

تواننـد از  مـی  انـد اگـر نامـه از مرکـز اسـتان داشـته باشـند       روستائیانی کـه هنـوز دفترچـه تحویـل نگرفتـه     

  )005-77. (خدمات بستري استفاده نمایند

  محصل -3

ــدرعایت سیســتم ارجــاع    ــوده و دفترچــه روســتایی دارن ــراي محصــلین کــه در شــهر در حــال تحصــیل ب ب

  )005-13. (باشدالزامی نمی

  دیالیز ـ شیمی درمانی  -4

لیــه بابــت یکســال کــافی یــک بــرگ ارجــاع او... هــاي مســتمر ماننــد دیــالیز، شــیمی، درمــانی، در درمــان

  )005-14. (است

  فوت نوزاد -5

در فــوت نــوزاد زیــر یــک مــاهگی صــدور معرفینامــه بــاي دفترچــه والــدین بلامــانع اســت بــه شــرطی کــه 

ــه بعــد نباشــد  ــد چهــارم و ب بایســت پــس از تأییــد اداره در غیــر ایــن صــورت مــی) 005-34. (نــوزاد فرزن

  .رفینامه صادر نمودبیمه گري مبنی بر پرداخت یکماه حق سرانه مع

  نوزاد -6



56 
 

ــی  ــک مــاه م ــا ی ــوزاد روســتایی ت ــد از دفترچــه روســتایی مــادر جهــت خــدمات ســرپایی و بســتري   ن توان

  .کپی ولادت ضمیمه شود+ کپی دفترچه مادر ) 005-75. (استفاده نماید

  خارج از مرکز درمانی در همان استان -7

ی در صـورت تأییـد نـاظر و مراجعـه بـه مراکـز       دفترچه روستایی جهـت خـدمات در خـارج از مراکـز درمـان     

  )17-005. (دانشگاهی معتبراست

  عکسدار -8

  )005-42. (بایست عکس دار باشندهاي روستائیان بالاي هفت سال میدفترچه

  زندان -9

  )005-46. (باشددفاتر روستایی در زمان زندانی بودن معتبر نمی

  استاد تهران -10

هـران جهـت اسـتفاده از خـدمات بسـتري در تهـران و شهرسـتانها نیـاز بـه          هاي صـادره از اسـتان ت  دفترچه

ــت خــدمات ســطح   ــد و جه ــاع ندارن ــه ارج ــاظر و   نام ــده ن ــد نماین ــس از تأیی ــرپایی پ ــک و ســطح دو س ی

  .انضمام مهر یا نامه خانه بهداشت بلامانع است

  سرباز -12

  )005-53. (باشدسربازان در تعهد بیمه روستائیان نمی

  دفاتر روستاییاعتبار  -13

حتـی مـواردي کـه از    (باشـند  هـاي روسـتایی تـا پایـان آخـرین نسـخه دفترچـه معتبـر مـی         تمامی دفترچه

  )71-005.) (تاریخ ثبت شده بر روي دفترچه گذشته باشد

  مهر ناظر -14

بایسـت نـاظرین بـر اسـاس ضـوابط پشـت برگـه مـورد         جهت استفاده از وراق دفترچه روسـتایی الزامـاً مـی   

  )005-71. (ممهور نمایند نیاز را

  )سطح دو(خدمات تخصصی  -15
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ــه   ــاع در دفترچ ــرم ارج ــل ف ــا تکمی ــی   ب ــانوار م ــک خ ــط پزش ــتائیان توس ــه روس ــاي بیم ــدون ه ــد ب توانن

  .معرفینامه از استان مبدأ به پزشکان متخصص طرف قرارداد مراجعه نمایند

  ارجاع -16

  .باشدایی فرم ارجاع با کد خانوار میبا دستور بستري نیاز به ارجاع نبوده و جهت خدمات سرپ

  تولد نوزاد خارج از بیمارستان -17

ــه بهداشــت و شــوراي     ــد خان ــا تأیی ــواهی ولادت ب ــده باشــند گ ــا نیام ــه دنی ــه در بیمارســتان ب ــوزادانی ک ن

  .اسلامی روستا براي صدور معرفی نامه نیاز است

  نکات مهم  -26

  اوراق دفترچه  -1

شـود برگـه معرفـی نامـه بـه انضـمام       کـه در تهـران اوراق شـان تمـام مـی     هـاي شهرسـتانها   جهت دفترچه

-04. (کپـی صــفحه اول دفترچـه صــادر گــردد تـا بیمــار از بیمـه جهــت اقــدامات بسـتري اســتفاده نمایــد     

005(  

  فوت نوزاد -2

. اي مسـتقل از والـدین ضـمیمه شـود    هـا مـدارك بیمـه   در تمـامی صـندوق  : فوت نوزاد بعد از یـک مـاهگی  

)34-005(  

  سرباز -3

ــان  -تحــت پوشــش نیروهــاي مســلح بــوده و نمــی ) همســر و فرزنــدان(ســربازان و عائلــه تحــت تکفــل آن

  .)موارد اسثناء در هر صندوق ذکر شده است(توانند از بیمه خدمات درمانی استفاده نمایند 

  آموزيدانش -4

  )055-44. (ها خارج استآموزان از تعهد تمامی صندوقحوادث دانش

  چهارمفرزند  -5
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تواننـد بسـتري شـهري بشـوند و     هـا اگـر بیمـه دیگـري ندارنـد مـی      فرزند چهارم و به بعـد تمـامی صـندوق   

ــارم   ــد چه ــین فرزن ــه همچن ــازمانهاي بیم ــایر س ــه س ــدمات بیم ــه از خ ــتنداي ک ــوردار نیس -53. (اي برخ

005(  

  گلوله -6

و ناشــناس بــودن مصــدومین بــا گلولــه در صــورت ارئــه گــزارش پلــیس مبنــی بــر مجــرم نبــودن مصــدوم 

ــا تأییــد شــوراي فنــی در تعهــد مــی  تنهــا در مــوارد درگیــري بــین پلــیس و ) (010-02(باشــند ضــارب ب

  )اشرار

  هاتاریخ اتمام اعتبار دفترچه -7

/ سـایر اقشـار بابـت خـدماتی نظیـر تأییـد نسـخ        / کارمنـدي  / هـا خـویش فرمـا    کلیه دفـاتر بیمـه صـندوق   

محاســبه خــدمات بســتري تــا قبــل از تــاریخ اتمــام اعتبــار  / لینیــک انجــام اعمــال پارک/ انجــام فیزتراپــی 

  )005-51. (باشنددفترچه قابل محاسبه می

  مشکوك به تصادفات و ضرب و جرح  -8

در مـوارد تصـادفات و یــا ضـرب و جـرح کــه علـت در پرونـده ترومــا ذکـر شـده اســت مجـرز شـدن بــراي           

  )800-56. (باشدمی نماینده مالک عمل در صدور و یا عدم صدور معرفینامه

  اقدام به خودکشی -9

  )005-38. (باشدهزینه درمان در اقدام به خودکشی در تعهد می

  حادثه -10

بجــز در مــوارد تصــادفات اگــر حادثــه اتفــاقی بــوده و حــین انجــام کــار نباشــد و مصــدوم تحــت پوشــش   

  )005-36. (باشندد میقانون کار نباشد و در تعه/ مسافرین / ورزشکاران / آموزان هاي دانشبیمه

  عوارض درمان نازایی -11

ــا روش(کــه در اثــر درمــان نــازایی ... عوارضــی ماننــد آســیب و  آینــد در پدیــد مــی I.V.F(هــایی ماننــد ب

  )007-22.) (تعهد هستند
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  اعتبار دستی -12

ه مغـایر بـا   نماینـد ک ـ از مهر دستی اقـدام بـه تمدیـد اعتبـار دفـاتر درمـانی مـی       برخی از استانها با استفاده 

  .باشدنامه یا پذیرش نسخ امکان پذیر نمیضوابط بوده و صدور معرفی 

  نوزادان ـ سرپایی -13

توانـد جهـت اخـذ خـدمات     کـه فاقـد دفترچـه درمـانی هسـتند تـا یکمـاه پـس از تولـد مـی          کلیه نـوزادان  

  .سرپایی از دفترچه مادر استفاده نمایند

  نامهاي در صدور معرفیعدم تعهدات به بخشنامه

  ماه بعد از عمل 3عوارض پیوند تا  -1

  )109-34. (گرددهاي جراحی پس از پیوند کلیه معرفی نامه صادر نمیجهت درمان

  لیزیک و اعمال رفراکتیوسرجري -2

ــک،  لیــزري، اگزایمرلیــزر، کراتوملیوســیس، کراتوپلاســتی انکاســاري، کراتوتــومی رادیــال در       RKلیزی

  )800-01. (باشندتعهد نمی

3- IVF  و ...  

IVF  وGIFT  وZIFT   در درمانهــاي مربــوط بــه   ) (800-02. (باشــدمیکروانژکســیون در تعهــد نمــی

ــه    ــا هزین ــی تنه ــاتوانی جنس ــا ن ــاروري و ی ــد   ب ــی مانن ــران قیمت ــاي گ ــین  ZIFT/IVF/…ه و همچن

  )007-29. (درمانهاي جدید در تعهد نیستند و مابقی در تعهداند

  ...لیپوساکشن و  -4

  )800-03. (باشندلاستی، لیپ کتومی و لیپوساکشن در تعهد نمیآبدومینوپ

  اعتیاد -5

ترك اعتیاد تحت هـیچ شـرایطی حتـی جهـت بیمـاران روانـی بـه صـوت بسـتري در بیمارسـتان در تعهـد            

  )800-44. (باشدنمی

  قانون کار  -6
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  )800-07. (باشدحوادث مشمول تعهدات قانون کار از تعهد بیمه خارج می

7- T.L  

T.L در برخی موارد خاص طبق بخشنامه عمل شود) 800-31. (باشدو وازکتومی در تعهد نمی.  

  ادامه درمان نزاع  -8

  )800-42. (باشندادامه درمان در موارد ضرب و جرح و نزاع در تعهد نمی

  تصادفات -9

التهــاي در تصــادفات در تمــامی ح) ادامــه درمــان(هزینــه درمانهــاي اولیــه و همچنــین درمانهــاي بعــدي  

) 800-54. (انـد از تعهـد بیمـه خـارج شـده     84از ابتـداي سـال   / ...) بـا نقصـر و یـا متـواري     / ثالـث (ممکنه 

بـه وقـوع پیوسـته باشـد و در نوبـت اول درمـان معرفـی نامـه صـادر           1384اگر تصادفات در قبـل از سـال   (

  )800-57.) (نمود

  مجروحیت افراد شرور در درگیري با پلیس -10

  )005-58. (باشدها خارج از تعهد میامه جهت فرد شرور در تمامی صندوقصدور معرفین

  چشم -11

درمــانی و پروتــز درمــانی و پروتــز مصــرفی در عمــل جراحــی رفــع عیــوب انکســاري چشــم در  هــا هزینــه

  .تعهد قرار ندارد

  پروستات -12

  .باشدمایکرو ویوترموتراپبی پروستات در تعهد بیمه نمی

  عروق کرونر  -13

  .باشدر تراپی عروق کرونر در تعهد نمیلیز

  نزاع -14

اگـر نـزاع بـین اقـوام درجـه یـک و خـانوادگی باشـد         ) 800-38(باشـد  ضرب و جرح و نـزاع در تعهـد نمـی   

تـوان معرفـی نامـه صـادر     سـال داشـته باشـند و شـاکی هـم نداشـته باشـد مـی         18و ضارب سـن کمتـر از   
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و متـواري صـدمه دیـده باشـد بـا گـواهی کلانتـري         اگر مصـدوم توسـط ضـارب ناشـناس    ) (800-58. (کرد

ــی  ــی م ــد شــوراي فن ــس از تأیی ــرد و پ ــادر ک ــه ص ــی نام ــوان معرف ــرح  ) 800-52.) (ت ــرب و ج ــه ض هزین

زوجــین در تعهــد قــرارداد ایجــاد ضــرب و جــرح توســط بیمــاران روانــی بــه شــرط احــراز بیمــاري ضــارب  

  .توسط پزشک قانونی پرداخت است

  عدم تعهدات کلی سازمان

  زیبایی -1

  خدمات فوق تخصصی مانند زیبایی

  پیوند -2

ــا و انگشــت   ــد دســت و پ ــز اســتخوان ) / بجــز وارد اورژانــس(پیون ــد مغ ــد / پیون ــد کب ــه / پیون ــد ری / پیون

  پیوند قلب

  مفاصل -3

  تعویض مفصل بجز موارد عفونت و شکستگی 

  اسکولیوز -4

  سالگی 25اسکولیوز به جز در سن کمتراز 

  گوش -5

  شنوایی کاشت حلزون

  مثاله  -6

  اسفنکتر مصنوعی مثانه 

  نازایی -7

  )هاطبق بخشنامه(برخی اعمال نمارایی 

  حوادث کار  -8

  حوادث ناشی از کار 
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  فرانشیز/ سهم سازمان / دو حسابداري اسناد  -9

ــر اســاس ویزیتهــاي معمــولی مــی   -1 -16. (باشــدفرانشــیز در ویزیــت تمــام وقــت جغرافیــایی ســرپایی ب

007(  

بـا فرانشـیز معمـول بـه عنـوان بخشـودگی بـوده و توسـط وزارت بهداشـت           2Kا به التفـاوت فرانشـیز   م -2

  )13-100. (گرددبه بیمارستان پرداخت می

مگـر انجـام ایـن در زمـان     . شـود شیمی درمانی و سنگ شکن اصـولاً بـه صـورت سـرپایی محاسـبه مـی       -3

  )007-04. (باشندبستري که تابع صندوق مربوطه می

بــه ) 007-15. (گــرددمحاســبه مــی) ســهم ســازمان... (در تمــامی صــندوقهايالیز ســرپایی در نــوع دیــ -4

  .هاي بیماران خاص توجه شودبخشنامه

  .باشدمی% 90) فقط اسناد بستري دارد(سهم سازمان در صندوق بستري شهري  -5

-مــی%) 90ري در اســناد بســت(ســایر اقشــار و روســتایی / هــاي کارمنــدي ســهم ســازمان در صــندوق -6

  .باشد

ــدي   -7 ــندوقهاي کارمن ــازمان در ص ــهم س ــتایی  / س ــار و روس ــایر اقش ــتري(س ــناد بس ــی% 90) در اس -م

  )007-21. (باشد

) بــه جــز ویزیــت و بــه جــز مــواردي کــه بخشــنامه خــاص دارنــد(ســهم ســازمان در خــدمات ســرپایی  -8

  )007-21. (بستري شهري سند سرپایی ندارد. باشدمی% 70

  )007-16. (باشدهاي سالیانه مین در ویزیت سرپایی تابع بخشنامهسهم سازما -9

کـه از مبلـغ کـل    . تعدیلات در خـدمات سـرپایی و بسـتري از سـهم سـازمان درخواسـتی کسـر گـردد         -10

  )007-19. (درخواستی

  )007-09. (فرانشیز در مراکز جراحی محدود برابر مراکز بستري است -11

ــرپایی در دفترچــه  -12 ــالیز س ــد  دی ــاي خــاص ندارن ــوند... ه ــه بخشــنامه) 15-007(. محاســبه ش ــاي ب ه

  .بیماران خاص توجه شود
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در نوبـت  : اي بـا تـاریخ تـرخیص خـارج آن مـاه وجـود داشـته باشـد        در اسناد بیمارسـتان اگـر پرونـده    -13

  )007-20. (هاي بعد کسر گردداول تذکر و در نوبت

نــد مابــه التفــاوت تعرفــه خصوصــی و دولتــی را در توانمراکــز خیریــه و خصوصــی طــرف قــرارداد مــی -14

  )005-43. (تحت روز از بیمه اخذ نمایند/ رادیولوژي / موارد آزمایش 

جهـاد دانشـگاهی تـابع    / هـلال احمـر   / جانبـازان  / بنیـاد شـهید   / مراکز وابسته بـه تـأمین اجتمـاعی     -15

  )005-57. (باشندتعرفه دولتی می

  )005-57. (باشندآزاد اسلامی تابع تعرفه خصوصی میمراکز وابسته به دانشگاه  -16

ــردد     -17 ــی محاســبه گ ــت بخــش خصوص ــر اســاس ویزی ــرارداد ب ــی طــرف ق ــز خصوص ــت در مراک . ویزی

)06-220(  

بـوده و کـل سـند    % 70اگر علت بسـتري بیمـاري فقـط انجـام شـیمی درمـانی باشـد سـهم سـازمان           -18

  )007-28.) (خت روز داشته باشدحتی اگر ت. (در لیست اسناد سرپایی درخواست شود
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  :منابع

  گر هاي مربوط به سازمانهاي بیمهقوانین و دستورالعمل -


