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 ستورالعمل ها وبخشنامه های بیمه ای و همپوشانی بیمه هاد

  

      659/5011بخشنامه شماره 27/8/87

 انی در فرزندان ذکور و اناثموضوع:شرایط استفاده از دفترچه درم

سال می باشد. پس از آن مدارک مثبته مربوط به تحصیل در مراکز آموزش  22پایان اعتبار دفاتر درمانی فرزندان ذکور، سن  

)با توجه عالی و یا دانشگاه ها، یا گواهی از کار افتادگی مورد تایید کمیسیون پزشکی برای استفاده از دفترچه الزامی است. 

تغییر نموده  "سال تمام19"سالگی20فرزندان ذکور تا سن2212/98/4020بخشنامهشماره 1/11/98-50180498ش شبه 

 است(

سال به بالا تصویر صفحات 18و از سن  می باشد )ویا متارکه( عدم ازدواجمنوط به  استفاده از دفترچه درمانی فرزندان دختر

 ضمیمه گردد. اول و صفحات مشخصات همسر در مدارک مثبته پرونده

 

    2514/4020شماره بخشنامه 23/2/88- 305406ش ش

 موضوع:استحقاق درمان

 ملاک ارایه خدمات درمانی به بیمه شدگان دارا بودن استحقاق درمان در روز شروع پروسه درمان می باشد. 

 

 1471/92/4020بخشنامه شماره 5/8/92-1768169ش ش 

 موضوع:سوابق بیمه شده برای تعویض مفصل

 ل، قابل استناد می باشد.تایید جراحی مفاص استعلام سوابق پرداخت حق بیمه از سامانه مشاهده سوابق بیمه شدگان برای

 8403/93/4010شماره بخشنامه 15/10/93-3802590ش ش 

 موضوع: تصویر دفترچه بیمه

با عنایت به اینکه پرینت استحقاق درمان بیماران معتبرتر از تاریخ اعتبار ثبت شده روی دفترچه میباشد. و پیرو بخشنامه 

پرینت آن در صورتحساب ن بستری وضمیمه شدن در خصوص کنترل استحقاق درمان بیمارا8/10/93مورخه 7786شماره 

 پرونده بیمار، تصویر دفترچه بیمه بیماران در هنگام بستری حذف گردد.
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 وبخشنامه های بیمه ای وهمپوشانی بیمه هادستورالعمل ها 

 2126/94/4020 بخشنامهشماره 22/9/94-5567754ش ش   

 394/91/4020شماره بخشنامه20/3/91-192199ش ش 

 مفصل تعویضموضوع:

سال سابقه  5چنانچه بیمه شده اصلی دارای  Revision Total Arthroplastyو  Total Arthroplastyدر موارد اعمال جراحی 

در خصوص  ت.ساپرداخت حق بیمه باشد، محاسبه و پرداخت هزینه های درمانی با رعایت سایر ضوابط و مقررات بلامانع 

 بازنشستگان ومستمری بگیران داشتن استعلام ضروری نیست.

ریویژن مفصل به در شکستگی ها و عفونت ها وتومورهای استخوانی که باعث تخریب مفصل شده اند، شرط استعلام لازم نیست.

 جزء در موارد عوارض جراحی تعویض مفصل در تعهد می باشد.

 

 1423/96/4020شماره بخشنامه 27/6/96-13166363ش ش

 موضوع:ترک اعتیاد

اجتماعی نمیباشد وهزینه بیمه شدگان سازمان از طریق خدمات درمانی معتادین مواد مخدر و روانگردان در تعهد سازمان تامین 

 سازمان بیمه سلامت پرداخت میشود.

 

 1486/97/4020نامهشماره بخش28/7/97-29021569ش ش 

 موضوع:استحقاق سنجی

سرویس استحقاق سنجی وزارت بهداشت دریافت  HIDبه منزله استحقاق درمان میباشد وتنها پرونده هایی که کد  HIDکد 

 سازمان تامین اجتماعی استحقاق سنجی شوند .ننموده اند با استفاده از سرویس استحقاق درمان 

 ی بلامانع است.یمارستان نیز پس از استحقاق سنجدستور بستری با سربرگ پزشک یا ب
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 وبخشنامه های بیمه ای و همپوشانی بیمه هاعمل ها دستورال

  
 1826/97/4020شماره بخشنامه5/9/97-30895680ش ش 

 موضوع:رفع هم پوشانی بیمه ای

 :پدر ، مادر، خواهر ، برادر، عروس ، داماد(3() تبعیمی باشند :همسر وفرزندان2و1تبعیبیمه سلامت:  )  در توضیحات:

 بیمه می شوند.( : فرد یا افرادی که به تبع بیمه شده اصلی، یعنی بیمه تامین اجتماعی:  )تبعیدر 

: پدر، مادر، خواهر ،     3 ) تبعی  - می باشندبیمه نیروهای مسلح : بیمه شده تبعی اصلی یا درجه یک : همسر و فرزندان 

 برادر، عروس، داماد(

 همپوشانی  بیمه تامین اجتماعی با بیمه سلامت :موارد 

 حذف می گردد. رچه روستائیانبیمه روستائیان با تامین اجتماعی : دفتدر موارد همپوشانی -1

 حذف می گردد. ت همگانی و ایرانیانبیمه سلامت همگانی وایرانیان با تامین اجتماعی : دفترچه بیمه سلامهمپوشانی -2

بیمه سایر اقشار با تامین اجتماعی : جهت تعیین تکلیف به موسسه بیمه گذار اعلام و درصورت عدم حذف از همپوشانی -3

 سایر اقشار بیمه سلامت حذف میگردد. نامه ظرف مدت یکماه بیمهسوی بیمه گذار، 

 : اعی بیمه کارکنان دولت با تامین اجتمهمپوشانی  -4

 در هر دو بیمه، حق بیمه پرداخت نماید.دفترچه تامین اجتماعی حذف میگردد.اصلی فرد بعنوان بیمه شده در صورتیکه -1

 بعی باشد، دفترچه تبعی حذف میگردد.یک دفترچه بعنوان بیمه شده اصلی ودیگری ت-2

 باشد، دفترچه بیمه سلامت حذف میگردد. 1هردو دفترچه تبعی-3

 حذف  3و2از تامین اجتماعی وبالعکس باشند، دفترچه تبعی  3و2از بیمه سلامت ودیگری تبعی 1یک دفترچه تبعی-4

 میگیرد.

 حذف می گردد.چه بیمه غیر مرتبط با کفالت قانونی تردف باشد،اجتماعی تامین  بیمه سلامت و در 2هردو دفترچه تبعی-5

 حذف می گردد. 3، دفترچه تبعیباشد تامین اجتماعی یا بالعکس 3بیمه سلامت ودیگری تبعی 2یکی دفترچه تبعی-6

 انتخاب بیمه شده است. باحذف دفترچه  :باشد 3هردو دفترچه تبعیدر صورتیکه -7

 دفترچه صادره به واسطه پدر حذف میگردد. ن را داشته باشد:در صورتیکه مادر حکم سرپرستی فرزندا-8

 

نیروهای مسلح همانند فرآیند رفع همپوشانی بین بیمه سلامت  و بیمه نیروهای اجتماعی وبیمه تامین همپوشانی بین -

 مسلح میباشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیمه ای و همپوشانی بیمه ها

  

 2025/97/4020شماره بخشنامه4/10/97-32481329ش ش

 فاقد درج تاریخ اعتبار درمانی بیماراندفترچه درمان موضوع: استحقاق 

ز طریق پورتال معاونت درمان قبل از ارائه دارو و یا دیگر خدمات درمانی به آن دسته از ل استحقاق درمان ادر خصوص لزوم کنتر

 بیمارانی که در دفترچه درمانی آنها تاریخ اعتبار قید نشده انجام پذیرد. 

 

 432/98/4020شماره بخشنامه5/3/98-39341659ش ش

 پذیرش توسط موضوع:کنترل استحقاق درمان

در اگر  1/7/98تاریخ  ارسالی ازاسناد  پایی ضروری است وتری و سرارائه خدمت در بخشهای بس ن استحقاق درمان قبل ازگرفت

 د شد.نمشمول کسورات خواهباشند، زمان ارائه خدمت فاقد استحقاق درمان 

 

 997/98/4020شماره بخشنامه20/5/98-42962376ش ش

  استحقاق درمان در خسارت متفرقه موضوع:

داشتن استحقاق درمان  بیمار در روز پذیرش  پرداخت پرونده های واحدهای خسارت متفرقه، با عنایت به اینکه ملاک پذیرش و

بیمارستان فوت از طرف دیگر سامانه بیمه ای استحقاق درمان نیز برای بیمارانیکه در روز بستری در  در بیمارستان میباشد و

استحقاق درمان به تاریخ یک  برای این دسته از افراد، نمی نمایند . صرفا  زایای درمان را تایید استحقاق استفاده از م ،مینمایند

 روز قبل از فوت )بستری( اخذ گردد. 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های بیمه ای وهمپوشانی بیمه ها

 3181/98/4010شماره بخشنامه 2/6/98-42499534شش   

 ق درمان ثبت استحقا بستری الکترونیک و موضوع:دستور

ایجاد امکان صدور دستور بستری به صورت الکترونیک، در صفحه نسخه پزشکان در زیر  و HISبا توجه به اجرای پلتفرم جدید 

لازم بذکر است این امکان در حال حاضر صرفا  دفترچه بیمه بیمار نمی باشد.مجموعه ویزیت، نیاز به ثبت دستور بستری برروی 

باشد ودر صورت  ان تامین اجتماعی مراجعه کننده به درمانگاه های همان مرکز درمانی میجهت بستری نمودن بیمه شدگ

 نیز میسر خواهد شد.امکان صدور دستور بستری از سایر مراکز درمانی ملکی  برقراری ارتباط بین مراکز درمانی ،

عی از طریق چاپ بارکد بر روی برگ پذیرش با توجه به اینکه اخذ استحقاق درمان برای بیماران بستری بیمه شده تامین اجتما

الصاق پرینت استحقاق درمان از طریق سامانه مربوطه  قابل بهره برداری می باشد، لذا اخذ و HISوخلاصه ترخیص در سیستم 

 کان لم یکن تلقی می گردد. 15/10/1393مورخ  8403نامه شماره  کور الزامی نبوده وبرای بیماران مذ

رمان در هنگام پذیرش بستری میسر نگردید، ضروری است در طول زمان بستری بیمار دریافت استحقاق د در صورتی که امکان

انجام پذیرفته ونسبت به چاپ مجدد )قبل از ترخیص (تعیین تکلیف استحقاق درمان بیمار بستری شده توسط واحد پذیرش 

 برگه برگ پذیرش وخلاصه ترخیص اقدام گردد. 

شماره بخشنامه  -  15/10/98-49281388)پیوست ش ش6042/98/7100شماره بخشنامه 7/10/98 -42630371ش ش 

2088/98/4020) 

 درمانی فرزند دختر باردارموضوع :هزینه های 

چنانچه زن بیمه شده تبعی )فرزند دختر(مطلقه باشد و به موجب مندرجات طلاقنامه وپاسخ استعلام از دفتر خانه مربوطه، -1

قانون تامین  68به هنگام طلاق حامله بوده است، کماکان حق استفاده از خدمات درمانی موضوع ماده معلوم شود که وی 

در غیر این صورت، بنابر اصل صحت  را در صورت احراز شرایط خواهد داشت و ز سابقه بیمه پردازی دریک سال (رو 60) اجتماعی

ده ودر نتیجه به عنوان زن)فرزند اصل ازدواج دائم دوم وی تلقی گردیغالب بودن ازدواج دائم، بارداری ح اعمال و رفتار اشخاص و

قانون تامین  54بیمه تبعی، نمی تواند از خدمات درمانی)موضوع مادهبه سبب خروج از پوشش  دختر(شوهردار محسوب و

واج موقت یا روابط زد)ا مگر اینکه اثبات شود که بارداری ناشی از اسبابی غیر از ازدواج دائم اجتماعی(استفاده نماید،

 نامشروع(بوده است.

در گواهی انحصار وراثت، سهمی از ارث شوهر برای در صورتی که بیمه شدن تبعی زن)فرزند دختر(ناشی از فوت شوهر باشد و -2

ت حمل وی لحاظ شده باشد، بارداری ناشی از رابطه زوجیت با شوهر متوفی محسوب وفرزند دختر کماکان حق استفاده از خدما

اری حاصل غالب بودن ازدواج دائم ،بارد رفتار اشخاص و درمانی را خواهد داشت ودر غیر این صورت، بنابر اصل صحت اعمال و

به سبب خروج از پوشش بیمه تبعی، نمی  ازدواج دوم وی تلقی گردیده ودر نتیجه به عنوان زن)فرزند دختر(شوهردار محسوب و

اشی از اسبابی قانون تامین اجتماعی(استفاده نماید، مگر اینکه اثبات شود که بارداری ن54تواند از خدمات درمانی)موضوع ماده

 واج موقت یا رابطه نامشروع(بوده است.غیر از ازدواج دائم)ازد
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیمه ای وهمپوشانی بیمه ای

 

  

 2153/98/4020بخشنامه شماره 23/10/98-49256602ش ش 

 روز سابقه زایمان( 60)  68ماده موضوع:

روز سابقه  60زایمان، نیاز به داشتن حداقل نجام جتماعی صرفا  بیمه شدگان جهت اقانون تامین ا 68در خصوص ماده 

پرداخت حق بیمه در یکسال منتهی به وضع حمل می باشند ودر سایر موارد مانند پرداخت هزینه مراقبت ها ودرمانهای 

 نیاز به داشتن این سابقه نمی باشد. NICUقبل زایمان و یا هزینه بستری نوزاد در

 

 4020 /2212/98شماره بخشنامه  1/11/98-50180498ش ش

 موضوع:فرزندان ذکور

چه تامین درمان تا سن بیست مری بگیران از دفترشدگان سازمان و مستدر خصوص نحوه استفاده فرزندان ذکور بیمه 

گواهی های  .سال تمام(یا پس از آن منحصرا  در صورتی که به تحصیلات دانشگاهی اشتغال داشته باشند19سالگی )

تواند می ،اشتغال به تحصیل صادره ازسوی حوزه های علمیه که همطراز با تحصیلات دانشگاهی محسوب وصادر میشود

 معلول ازکارافتاده نیازمند باشند.فرزند ذکور و یا اینکه  فرزندان قرار گیرد ارائه خدمات درمانیملاک عمل در 

 

 2420/98/4020شماره بخشنامه3/12/98-51788156ش ش 

 رویت بیماران کرونا ویروسموضوع:

رویت بیماران در بیمارستانهایی که مرکز پذیرش بیماران مشکوک ابتلا به کرونا ویروس می باشند و یا بیمارستانهایی که 

و پرداخت  رویت بیماران الزامی نمی باشدند، در بخش های اورژانس، ویژه، عفونی، ..... بیماران مذکور را بستری نموده ا

هزینه خدمات درمانی ارائه شده به بیمه شدگان تا اطلاع ثانوی صرفا  با استناد به استحقاق درمان صادر شده از سامانه 

 مربوطه بلامانع می باشد.

 

 2607/98/4020شماره بخشنامه27/12/98-36537240ش ش

 درمانیدفترچه جدا نمودن برگه های موضوع:

جدا نمودن برگه های دوم وسوم دفترچه درمانی توسط مراکز درمانی طرف قرار داد برای ارائه به بیمه های تکمیلی مغایر 

 ضوابط میباشد.
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 مه ای وهمپوشای بیمه هادستورالعمل ها وبخشنامه های بی

  
 349/99/4020شماره بخشنامه21/3/99-55089574ش ش 

 ق درمان اتباع غیر ایرانیاستحقاموضوع:

عملیاتی گردیده و همچنین با اعمال تغییرات  medical.tamin.irاستعلام استحقاق درمان اتباع خارجی بر روی سامانه 

را  "کد افراد خارجی"نیز به صورت خودکار و بدون نیاز به تغییرات قابلیت اخذ  pwAو USSD، سرویسهایAPIمذکور در 

 خواهند داشت.

 944/99/4020شماره بخشنامه2/7/99-59266055ش ش

 موضوع:استفاده اتباع غیر ایرانی از مراکز درمانی غیر دانشگاهی

سایر بیمه شدگان مجاز به استفاده از مراکز درمانی طرف عی می باشند همانند بیمه شده تامین اجتمااتباع غیر ایرانی که 

 قرارداد و غیر طرف قرارداد بوده و محاسبه و پرداخت هزینه های درمانی آنان نیز با رعایت ضوابط و مقررات بلامانع است.

 422/99/4020شماره بخشنامه4/4/99-55489590ش ش

 موضوع:استحقاق سنجی نسخ ویزیت و خدمات 

با عنایت به حذف فرایند تامین اعتبار دفترچه درمانی و جایگزینی آن با سامانه های استحقاق درمان، در خصوص 

وسسات طرف قرارداد، به آگاهی استحقاق سنجی نسخ ویزیت و خدمات انجام شده توسط پزشکان، دندانپزشکان و سایر م

کد رهگیری پشت نسخ ویزیت ) نسخه مخصوص پزشک( و خدمات جهت ارائه به دفتر اسناد پزشکی می رساند ثبت 

 از استحقاق درمان بیمار می باشد. ضرورت نداشته و جهت اطمینان فراهم کنندگان خدمات طرف قرارداد

ت نداشتن استحقاق درمان، اعتبار گذشته و یا مخدوش باشد، تنها در صوردر مواردی که نسخه فاقد تاریخ اعتبار، تاریخ 

 پس از کنترل استحقاق سنجی توسط کارشناسان رسیدگی، کسورات اعمال گردد.

 1661/99/4020شماره بخشنامه29/11/99-65100565ش ش

 هت نوزادز کد ملی مادر جموضوع:استفاده ا

استفاده از کد ملی مادر برای نوزادان در بخش بستری جهت دریافت خدمات بستری، همچنین انجام ویزیت در بخش 

 اقد شناسنامه( بلا مانع است.سرپایی) حداکثر تا یک ماه بعد از زمان تولد جهت نوزاد ف

 1791/99/4020شماره بخشنامه25/12/99-66168732ش ش

 بودن مشخصات بر سر برگ نسخ مطب/مرکز درمانی(موضوع :بلا اشکال بودن دو خط یا دو رنگ 

اریخ و یزیت توسط منشی مطب/مرکز درمانی بر نام خانوادگی و شماره ملی بیمار و ت با توجه به اینکه در برخی موارد نام،

وی نوشته می شود لذا دو رنگ یا دو خط بودن موارد فوق با متن دستور تجویزی توسط پزشک تا اطلاع ثان سر برگ نسخه

 بلامانع است.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیمه ای و همپوشانی بیمه ها

  

 1829/99/4020شماره بخشنامه 29/12/99-60722827ش ش 

 وه تعهد سازمان به خدمات بارداری بیمه شدگان تبعی فرزند دختر و مستمری بگیرع:نحموضو

قانون تامین  68هزینه های بارداری و زایمان)کمک ها و معاینات طبی و معالجات قبل، حین و بعد از زایمان موضوع ماده -1

ان دختر )اناث( بیمه شدگان اصلی نمی توانند ده اصلی زن و همسر بیمه شده اصلی مرد بوده و فرزنداجتماعی ( خاص بیمه ش

پدر یا مادر خود از این نوع مزایا برخوردار گردند. لذا در صورتیکه حمل ناشی از رابطه مشروع زوجیت)اعم از موقت،  به تبع

سر بیمه شده وده است: زن باردار به دلیل اینکه مشمول عنوان) همدائمی( یا نامشروع با مردی باشد که بیمه شده سازمان نب

قانون تامین  68می باشد، امکان برخورداری از حمایتهای قانونی موضوع ماده مرد( نبوده و خود نیز بیمه شده اصلی ن

 اجتماعی را نخواهد داشت.

زن باردار)اعم از اینکه به عنوان فرزند اناث در صورتیکه اثبات شود حمل متعلق به بیمه شده اصلی واجد شرایط است، -2

باشد یا اساسا  بیمه شده تبعی نباشد(، می تواند از حمایت  یمه شده اصلی تحت پوشش حمایتی قانون تامین اجتماعیفرد ب

نوع قانون تامین اجتماعی برخوردار گردد و در قید حیات بودن پدر، مستمری بگیر بودن وی و  68های قانونی موضوع ماده

 نکاح)دائم یا موقت( تاثیری در این حکم ندارد.

 1632/1400/1000شماره بخشنامه1/3/1400-68556208ش ش

 ماه9ماه به 6موضوع:افزایش مدت مرخصی زایمان از

بیمه شدگان زن با ارائه درخواست در سامانه خدمات غیر حضوری و بارگذاری مدارک و مستندات مربوطه شامل تصویر 

ربط، می توانند در صورت تمایل از افزایش مرخصی شناسنامه مادر، گواهی ولادت یا شناسنامه فرزند و گواهی پزشک ذی

 ماه بهره مند گردند. 9بهماه 6زایمان از 

 951/1400/4020شماره بخشنامه23/5/1400-70902267ش ش

 موضوع:پوشش بیمه ای خدمات توانبخشی شهرهای محروم

با اولویت شهرهای محروم)الف( و)ب( رشته های گفتار درمانی، شنوایی سنجی، بینایی سنجی و کار درمانی  خدمات مرتبط با

 ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت پوشش بیمه پایه قرار گرفت.براساس تقسیم بندی ابلاغی وزار
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های بیمه ای و همپوشانی بیمه ها

  

 1/1401/4020شماره بخشنامه2/1/1401-79245312ش ش

 موضوع:استفاده نوزادان از کد ملی والدین

چه برای کلیه نوزادان فراهم می باشد. با این وجود چنانامکان صدور شناسنامه یا اختصاص کد ملی در روز تولد 

ونده بستری با کد ملی نوزادی قبل از صدور و تخصیص کد ملی نیاز به خدمات بستری داشته باشد، تشکیل پر

 پدر)درحالیکه مادر همزمان بستری باشد(، بلامانع است.
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 مه های اعتبار بخشیدستورالعمل ها وبخشنا

شماره  3/10/98-48801442براساس ش ش )   58/98/4020شماره بخشنامه21/1/98-37179550ش ش  

 (اعتبار دارند 31/4/99تا مورخه  گواهی نامه های قبلی1998/98/4020بخشنامه

 بخشی بیمارستانهاموضوع:دوره چهارم اعتبار 

معتبر میباشد ودرصورت 98تا زمان صدور گواهینامه جدید اعتبار بخشی بیمارستانها ،گواهینامه دور قبل تا پایان سال

براساس مصوبه شصتمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت 99، از ابتدای سال98مه تا انتهای سالعدم صدور گواهینا

در صورت عدم صدور گواهینامه  سال معتبر میباشد.2ز تاریخ صدور به مدت ا 98اقدام گردد ودر صورت صدور در سال

گردد. )همچنین عدم صدور درسال   شورای عالی بیمه سلامت اقدام 60،بر اساس مصوبه   99،از ابتدای سال 98در سال 

 ماه بعد از تاریخ انقضا دارای اعتبار می باشد( 3نیز حداکثر تا 1400

 

 1998/98/4020شماره بخشنامه3/10/98-48801442ش ش 

 بخشی بیمارستانها موضوع:درجه اعتبار

گردد با  بایستی به روزو گواهینامه های موجود بعد از تاریخ مذکور معتبر بوده  31/4/99اعتبار بخشی بیمارستانها لغایت

 رعایت ضوابط و مقررات اقدام لازم معمول گردد.

 

 1095/98/4020شماره بخشنامه3/6/98-43386795ش ش

 موضوع:بیمارستانهای جدیدالتاسیس

یمارستانهای جدید چگونگی پرداخت هزینه هتلینگ بیمارستانهای جدید التاسیس،گواهینامه اعتبار بخشی ب درخصوص

مذکور برای سال دوم الزامی است.لذا در صورت عدم ارائه التاسیس دارای اعتبار یک ساله بوده وارائه گواهینامه 

گواهینامه اعتبار بخشی پس از پایان سال اول ،براساس شصتمین جلسه شورایعالی بیمه خدمات درمانی وبا رعایت 

 ضوابط ومقررات اقدام لازم معمول گردد.

 

 339/99/4020شماره بخشنامه21/3/99 -55022556

 اعتبار بخشیگواهینامه  موضوع:

دبیر و رئیس محترم  23/10/97مورخ 241/142خصوص گواهینامه اعتبار بخشی، ملاک عمل، مفاد نامه شمارهدر 

ه دبیرخانه شورایعالی بیمه می باشد:شایان ذکر است براساس نامه ی مذکور، گواهینامه اعتبار بخشی بیمارستانهای تاز

ارائه گواهینامه مذکور برای سال دوم الزامی است و  تاسیس دارای اعتبار یک ساله بوده و درجه یک محسوب می گردد و

در صورت عدم ارائه گواهینامه ی اعتبار سنجی معتبر، می بایست بر اساس مفاد شصتمین جلسه شورایعالی بیمه 

 خدمات درمانی رعایت اقدام لازم معمول گردد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های اعتبار بخشی

 

  

 850/1400/4020بخشنامهشماره 9/5/1400-70623600ش ش

 733/1400/4020شماره بخشنامه20/4/1400-69985143ش ش

 477/1400/4020شماره بخشنامه11/3/1400-68537463ش ش

 584/99/4020شماره بخشنامه31/4/99-56827809ش ش

 اعتبار بخشی گواهینامه موضوع:تمدید 

ی غیر دولتی، خیریه، موقوفه و خصوصی و کلیه بخش های دولتی، عمومگواهینامه اعتباربخشی بیمارستانها در کلیه 

تمدید گردیده  1400پروانه های بهره برداری و مسئول فنی موسسات پزشکی نیازمند تمدید تا پایان شهریور ماه سال

 است.

 

 1180/1400/4020بخشنامهشماره 24/6/1400-72186799ش ش

 ات پزشکیسموضوع:تمدید اعتبار پروانه های فعالیت مطب پزشکان و موس

ن غیر مستقیم به رئیس فناوری اطلاعات جهت جلوگیری از ایجاد وقفه در ارایه خدمت به بیمه یر کل درماطی نامه مد

 نزدیک شدن به تاریخ انقضای اعتبار پروانه شدگان محترم، تاریخ اعتبار مراکز در سامانه جامع اسناد پزشکی )در صورت

ها به صورت گروهی شامل  تاریخ است تمدید اعتبار پروانه  تغییر یابد. شایان ذکر 29/12/1400فعالیت مراکز(به تاریخ 

 .نمی گردد29/12/1400های بعداز 

 

 1455/1400/4020شماره بخشنامه5/8/1400-73661902ش ش

 تبار بخشی بیمارستانها گواهینامه اعموضوع:تمدید 

 دارای اعتبار می باشد. 1401تا پایان خرداد ماه سال  ،در خصوص تمدید گواهینامه اعتباربخشی بیمارستانها

 197/1401/4000بخشنامهشماره 31/1/1401-80193344ش ش

 ات پزشکیموضوع:تاریخ اعتبار پروانه فعالیت موسس

تاریخ اعتبار پروانه فعالیت موسسات پزشکی طرف قرارداد اعم از داروخانه ها، مراکز پاراکلینیک و ... که اعتبار آنها از 

 تمدید گردد. 30/9/1401اسفند ماه به پایان رسیده ویا خواهد رسید، تا تاریخ 
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 نامه های اورژانسدستورالعمل ها وبخش

  
 999/94/4020بخشنامهشماره 18/5/94-4917701ش ش

 در اورژانس و پانسمان موضوع: تزریقات

ای یمارستان در تعهد می باشد و برای پانسمان بر اساس کده( در صورت انجام در اورژانس ب900015تزریقات ) فقط کد 

 .بر اساس توضیحات مربوطه اقدام شود 100512و  100511

 

 2715/94/4020بخشنامه شماره 16/12/94-6102108ش ش

 موضوع:طب اورژانس

، تریاژ 2و1تریاژ ویزیت جامع قابل پرداخت است. بیماران اغمایی، مولتیپل تروما وبدحال سطح  2و1 برای بیماران سطح-1

-69871612با توجه به ش شمراقبت بحرانی قابل پرداخت است. مراقبت بحرانی با ویزیت جامع قابل پرداخت نیست.)

انی بطور همزمان قابل پرداخت مراقبت بحر، ویزیت جامع و  1در تریاژ سطح 709/1400/4020شماره بخشنامه17/4/1400

در خصوص  75737959شماره شناسه  11/10/1400مورخه  1874/1400/4020است و همچنین با توجه به ضمیمه بخشنامه 

تریاژی که نیاز به بستری در بخشهای  3سخه دوم، ویزیت جامع برای بیماران سطح ابلاغ استانداردهای طب اورژانس ن

 (ارند تعلق می گیرد.بیمارستانی را د

 تریاژ، ویزیت محدود قابل پرداخت است.4و3برای بیماران سطح -2

)با توجه به ک ویزیت تعلق می گیرد.ویزیت)روز اول، روزهای پیگیری وترخیص( تعلق نمی گیرد.ژانس تنها یبه طب اور-3

در اورژانس و ترخیص بیمار در  ، در صورت ماندگاری بیمار69871612شماره شناسه 17/4/1400مورخه 709/1400/4020

نس دیگر )متفاوت با پزشک اول(، در شیفت دوم به متخصص طب اورژا 901935شیفت دوم، ویزیت روز ترخیص با کد ملی 

 (تعلق خواهد گرفت.

قابل پرداخت نمی باشد و در سایر سطوح تریاژحسب نیاز 2و1هزینه مانیتورینگ و پالس اکسی متری در سطح تریاژ-4

طح مانیتورینگ در س 831/98/4010شماره بخشنامه 21/2/98-38569886با توجه به ش ش قابل پرداخت است.)بیمار 

 (.غیر ویژه قابل پرداخت می باشد بخش های بیماران بستریو  2و1تریاژ

 مشاوره منجربه بستری بیمار، ویزیت روز اول محسوب میگردد.-5
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های اورژانس

 
 2320/95/4020شماره بخشنامه20/10/95-8103486ش ش

 موضوع:شیوه نامه پذیرش ورسیدگی به اسناد تحت نظر در بخش اورژانس

وما وبد حال و صرفا توسط اورژانس در بیماران اغمایی ،مولتیپل تر2و1طح کد ملی (: این کد در س901970مراقبت بحرانی )-

 متخصص طب اورژانس قابل گزارش می باشد.

تریاژتوسط  2و1( : این کد جهت انجام ویزیت جامع بیمار در بخش اورژانس برای بیماران سطح 900975جامع)کد ملیویزیت -

 متخصصین طب اورژانس قابل گزارش می باشد.

تریاژو صرفا  توسط متخصصین طب  4و3( : ویزیت محدود اورژانس برای بیماران سطح 900974ود )کد ملی ت محدویزی-

 ارش می باشد.اورژانس قابل گز

به 4)سطح  4و3تریاژ،تعرفه ویزیت جامع ودر سطح  2و1توضیح: ویزیت پرداختی به متخصصین طب اورژانس در بیماران سطح 

، تعرفه ویزیت  5)بدون پرونده بستری موقت( وسطح  4ت ( تعرفه ویزیت محدود ودر سطح شرط تشکیل پرونده بستری موق

 سرپایی متخصص خواهد بود.

ساعت از زمان پذیرش ،نسبت به 6)با تشکیل پرونده بستری موقت (:ضروری است پزشک طب اورژانس تا  4 تریاژسطح-

 ترخیص بیمار تعیین تکلیف نماید.

ب اورژانس ترخیص گردد ،تعرفه تخت روز قابل محاسبه وپرداخت نخواهد هر زمانی ،توسط متخصص ط تبصره : چنانچه بیمار در

 بود. 

: انجام ویزیت توسط متخصصین طب اورژانس ،معادل ویزیت 5کیل پرونده بستری موقت (و تریاژسطح )بدون تش4تریاژسطح -

 سرپایی متخصص قابل محاسبه و پرداخت است.

 قابل پرداخت نمی باشد. 5و4اژسطوح شاوره در بیماران تریتبصره :هزینه انجام م

 نحوه پرداخت خدمت در کلیه سطوح تریاژ : -

کد اقدامات مراقبت بحرانی ،حق الزحمه خدماتی مانند پالس اکسیمتری ،دسترسی به عروق )گرفتن در صورت درخواست -1

اطلاعات ذخیره شده در کامپیوتر ها)نظیر نوار قلب ،فشار خون  رگ (،لوله گذاری معده ،اداره تهویه )ونتیلاسیون (بیمار ،بررسی

)مراقبت بحرانی (لحاظ گردیده اند ،بصورت 901970در کد  و اطلاعات هماتولوژیک(و پیس قلبی موقت از طریق پوست ،که

 جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

 نشده وهزینه آن جداگانه قابل محاسبه وپرداخت می باشد. تبصره: لوله گذاری تراشه در شرح خدمت مراقبت بحرانی لحاظ

اسناد بستری بیمه های پایه وکتاب ارزش نسبی خدمات و سایر خدمات با رعایت دستورالعمل مشترک رسیدگی به -2

 مراقبتهای سلامت و سایر دستورالعمل های ابلاغی ،در صورت داشتن اندیکاسیون قابل پرداخت است.
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خشنامه های اورژانسدستورالعمل ها وب  

 

  

جامع ،ویزیت محدود مراقبت بحرانی  رزش نسبی خدمات ،محاسبه و پرداخت تعرفه خدمات ویزیتبه شرح کتاب ا نکته : با توجه

(در صورت انجام ،صرفا  به متخصصین طب اورژانس تعلق می 901971)با کد ملیpsa-mild( و701556)با کد ملی FAST،سونو

 گیرد

 تریاژمستقر نمی باشد : مراکزی که در آنها پزشک متخصص طب اورژانس و پرستار -

ویزیت پزشک عمومی و ویزیت پزشک متخصص یا فوق تخصص مشروط بر انجام و در خواست در هر بار تحت نظر بودن بیمار ، -1

 ،بر اساس تعرفه ویزیت سرپایی قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

تکلیف بیمار از نظر انتقال به بخش مربوطه یا ساعت از زمان پذیرش ،نسبت به تعیین  6پزشک متخصص می بایست حداکثر تا -2

ماید . بدیهی است انتقال به بخش مربوطه می بایست پس از درخواست و انجام مشاوره توسط پزشک متخصص یا ترخیص اقدام ن

صورت گرفته در  فوق تخصصی که از این به بعد پزشک معالج بیمار محسوب می شود،انجام شده وکلیه هزینه های خدمات

 سازمان بستری درخواست گردد. تور بستری (به همراه پرونده بستری ویا سهمرژانس )قبل از دساو

: چنانچه براساس نظر پزشک مشاوره بیمار نیازمند بستری در بخش مربوطه باشد ولی به دلیل نبود تخت کافی ،همچنان  1تبصره 

ر در بخش بستری مورد نظر )اعم از ویزیت و خدمات بستری در اورژانس اقامت نماید ،ضروری است کلیه خدمات مورد نیاز بیما

پزشک معالج (با ضوابط بستری ،در بخش اورژانس ارائه گردد )مشروط بر رعایت ضوابط و استاندارد های وزارت بهداشت  توسط

ورت گرفته در ودرمان وآموزش پزشکی در ارائه خدمات مورد نیاز بیماران بستری (در این صورت کلیه هزینه های خدمات ص

 ه بستری وبا سهم سازمان بستری قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.اورژانس )قبل از دستور بستری (به همراه پروند

ساعت از زمان پذیرش ،ترخیص ، فوت ویا به بیمارستان دیگری انتقال یابد ،پرونده با  6: چنانچه بیمار در مدت کمتر از  2تبصره 

 تخت روز محاسبه می گردد. فرانشیز سرپایی و بدون

نی ،توسط پزشک متخصص ترخیص گردد ،تعرفه تخت روز قابل محاسبه وپرداخت نخواهد بود : چنانچه بیمار در هر زما 3تبصره

 .)سهم سازمان سرپایی(.

ت : چنانچه پزشک مستقر در اورژانس ،جهت تعیین تکلیف بیمار ،از پزشک متخصص یا فوق تخصص دیگری در خواس4تبصره 

 حق الزحمه مشاوره پزشک مشاور قابل محاسبه بوده جایگزین مشاوره نموده که منتج به بستری در بخش مربوطه گردد ،صرفا 

ویزیت روز اول بستری جهت پزشک معالج محسوب میگردد ودر صورت عدم بستری بیمار، تعرفه مشاوره معادل ویزیت سرپایی 

 قابل محاسبه وپرداخت می باشد.

اورژانس بیمارستان ،مطابق آخرین ضوابط ابلاغی فعالیت رزیدنتها )با گرایش تخصصی مختلف (در بخش در صورت  -1نکات کلی:

 اقدام میگردد.

نحوه ثبت هزینه ها و پرداخت همزمان ویزیت و خدمت در پرونده های بستری موقت،براساس آخرین دستورالعمل های ابلاغی -2

 خواهد بود.

ارت بهداشت(ضمیمه صورت ری است فرم تریاژ تکمیل شده)مصوب وزی متخصص طب اورژانس،ضرودر بیمارستانهای دارا-3

                                                                                گردد.                                                                                                                         حساب ارسالی
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های اورژانس

 

  
 314/97/4020شماره بخشنامه 27/2/97-22183618ش ش

 موضوع: خدمات بخش اورژانس

 ترمیم های پوست-2ه است( )که در همان مرکز انجام شدجراحی ها -1بال پانسمان بدن همچنینخدماتی مانند تعبیه آنژیوکت و 

 میباشد.جداگانه پرداخت نمیشود و جزء خدمات پرستاری)هتلینگ( ، سایر پروسیجرها -3 

)با توجه به ش ش هزینه انجام بخیه، آتل، گچ، سونداژ مثانه و معده در صورت انجام توسط کادرپرستاری قابل پرداخت نیست.

ش سرپایی، تحت نظارت پزشک انجام می خدماتی که توسط پرستار در بخ 1829/97/4020شماره بخشنامه 5/9/97- 30965125

 درصد جزء حرفه ای قابل پرداخت است( 50شود

هزینه انفوزیون داخل وریدی فقط در بخش اورژانس بیمارستانهای دانشگاهی ودر پرونده های تحت نظر آن بخش قابل پرداخت 

اورژانس قابل  بطور کلی در بخش900015کد  709/1400/4020نامهشماره بخش17/4/1400-69871612)با توجه به ش ش.است

 پرداخت می باشد.(

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 )مجموع سوالات (با مانیتورینگ  PSAموضوع: 

PSA  یتورینگ صرفا  انس است .اگر مانجزوخدمات طب اورژدرمانی در بخش اورژانس()آرامبخشی و بی دردی جهت انجام خدمات 

 صورت می پذیرد .بصورت جداگانه قابل پرداخت نمیباشد.  PSAبدلیل انجام 

 

 1944/97/4020شماره بخشنامه 21/9/97-31759033ش ش

 درمان شکستگی ها بروش بستهموضوع:نحوه پرداخت 

شکستگی  به درمان و... در صورتیکه پزشک اقدام 202120، 203515در خصوص درمان شکستگی های بدون جابجایی کدهای 

های رادیولوژی هزینه کدهای  PAXی و یا وجود خط شکستگی در ه نمودن گزارش رادیولوژی یا گرافبروش بسته نماید با ضمیم

 مرتبط قابل محاسبه و پرداخت است و هزینه گچ گیری قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

ا انجام ویزیت ( و ب202955شکستگی دنبالچه باکد در شکستگی هایی که پزشک پروسیجر خاصی جهت درمان انجام نمی دهد )

 بیمار می شود فقط هزینه ویزیت قابل محاسبه و پرداخت می باشد.توصیه به استراحت 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های اورژانس

  

  3219/98/4010شماره بخشنامه3/6/98-43484391ش ش 

 دهده بیحس کننکد تزریق ماموضوع:

لیست پروسیجر های قابل  ( درتزریق ماده بی حس کننده ،اعصاب بین دنده ای ،متعدد ،بلوک منطقه ای)با شرح  601435کد 

 پرداخت به متخصصین طب اورژانس می باشد.

 

 1043/99/4020شماره بخشنامه22/7/99-60230336ش ش 

 موضوع:خدمت پالس اکسی متری

اکسی متری، درخواست پزشک معالج می باشد و صرفا  در بخش های غیر ویژه و معادل مبنای پرداخت خدمت پالس 

 کا( قابل محاسبه و پرداخت است. 1ای ارزش نسبی)برمبنای جزء حرفه 50%

 1034/99/4020شماره بخشنامه21/7/99-54340084ش ش

 19موضوع:نحوه پرداخت مشاوره عفونی برای بیماران بستری موقت کووید

انشگاهی که در بخش اورژانس بیمارستانهای د 19ص نحوه پرداخت مشاوره عفونی برای بیماران بستری موقت کوویددر خصو

ساعت (قابل محاسبه و  6یش از دارای متخصصین طب اورژانس هستند، تعرفه مشاوره صرفا  برای بیماران بستری)اقامت ب

 پرداخت است.

 ت روز اول تلقی می گردد.در صورت مشاوره بستری، مشاوره بعنوان ویزی
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های اورژانس

 709/1400/4020شماره بخشنامه17/4/1400-69871612ش ش  

 موضوع:نحوه پرداخت خدمات طب اورژانس

تریاژ، فرم تکمیل شده مصوب کمیته کشوری تریاژ بخش اورژانس بیمارستانی با الگوی کننده سطوح ملاک تعیین 

 ، توسط پرستار تریاژ می باشد. ESI4استاندارد

تبصره:صرفا  در صورت نیاز به تغییر در سطح تریاژ با نظر متخصص طب اورژانس و پس از ویزیت و ارزیابی اولیه توسط وی، 

 ینی، این تغییر در برگه تریاژ قید شده و توسط متخصص طب اورژانس مشخص و مستند می گردد.ضمن ذکر دلیل بال

مغزی منتقل  -تنفسی –تریاژ که نیازمند تثبیت علائم حیاتی هستند به اتاق احیاء قلبی  1تریاژ: بیماران سطح 1ران سطحبیما

(، تحت مراقبت Close Monitoringیتورینگ مداوم)ویا به تناسب طراحی بخش اورژانس در واحد حاد دارای امکانات مان

 انس قرار می گیرند.مستقیم حیات بخش و بحرانی توسط متخصص طب اورژ

تریاژ  1تریاژ از لحاظ وخامت بیماری و وضعیت جسمانی، تا حدودی مشابه بیماران سطح  2تریاژ: بیمار سطح 2بیماران سطح 

( را دارند، با این CPRحرانی و اقدامات حیات بخش از جمله احیاء قلبی تنفسی )بوده و در هر لحظه امکان نیاز به مراقبت ب

تدا نیاز به این خدمات حیات بخش نداشته و با کنترل و مراقبتهای لازم، تسهیلات و خدمات تشخیصی و تفاوت که در اب

 درمانی لازم را دریافت می کنند.

می برخوردار نیستند. از شرایط وخی 2و 1یاژ در مقایسه با بیماران سطح تر 3تریاژ: به طور کلی بیماران سطح 3بیماران سطح

 2حداقل  ESI4تریاژدر محدوده شرایط پر خطر قرار نداشته و طبق الگوی استاندارد  3طح علائم حیاتی بیماران س

 درمانی مقتضی باید در مورد این بیماران صورت پذیرد.–( تشخیصی Facilityاقدام)

تریاژ هستند پس از تشکیل پرونده بستری در بخش اورژانس)طبق  4که دارای سطح ریاژ: بیمارانی ت 4بیماران سطح 

ستورالعمل شاخص های ملی بخش اورژانس ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( و ارزیابی شامل شرح حال و د

رم تراپی، تزریقات، پانسمان و... در واحد معاینه توسط پزشک متخصص طب اورژانس، و با دریافت خدمات درمانی مانند س

دمت مورد نیاز تشخیصی ، پس ازتشخیص پزشک متخصص طب ( و در صورت نیاز به انجام خFast Trackسرپایی یا)

درمانی برای این  –(تشخیصی Facilityحداقل یک اقدام) ESI4اورژانس، از اورژانس ترخیص می شوند. طبق الگوی استاندارد

خت ونده بستری در بخش اورژانس، ویزیت محدود قابل محاسبه و پردامی پذیرد. در صورت عدم تشکیل پربیماران صورت 

 نمی باشد و پرداخت صرفا  معادل ویزیت سرپایی مطابق با تعرفه مصوب و مدرک تحصیلی تعلق می گیرد.

مصاحبه و معاینه پزشکی، به صورت تریاژهستند، پس از انجام  5تریاژ: بیماران سرپایی که دارای سطح  5بیماران سطح 

 و تجویز و مرخص می شوند.رای آنها دارسرپایی ترخیص و در صورت نیاز به تجویز دارو، ب

 ساعت در بیمارستان هزینه هتلینگ و ویزیت روزانه قابل محاسبه نمی باشد. 6برای اقامت کمتر از 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های اورژانس

 ادامه از صفحه قبل  

تعیین سرویس مربوطه جهت پزشک و  صورت تعیین تکلیف بیمار)طبق دستورات ساعت در 6در بیماران تحت نظر بیش از 

بستری و تشکیل پرونده و در صورت نبودن تخت خالی، تعرفه تخت روز)هتلینگ( معادل مصوبه هیات محترم وزیران، 

 6نظر بستری بیش از تخته عادی قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود. در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از  3حداکثر معادل 

فه مصوب بدون تخت روز)هتلینگ( و ویزیت روزانه با فرانشیز بستری قابل محاسبه و پرداخت ساعت، کلیه خدمات طبق تعر

 خواهد بود.

به متخصص  901935در صورت ماندگاری بیمار در اورژانس و ترخیص بیمار در شیفت دوم، ویزیت روز ترخیص با کد ملی 

 گرفت. متفاوت با پزشک اول(، در شیفت دوم تعلق خواهدطب اورژانس دیگر )

در صورت تجویز دستور بستری بیمار توسط متخصص طب اورژانس و نبود تخت خالی جهت انتقال بیمار و در صورت ویزیت 

ساعت پس از تعیین تکلیف )به استثنای بیماران 48بیمار توسط سرویس مربوطه در بیمارستان های آموزشی تا حداکثر 

یمارستانهای درمانی)به استثنای بیماران اینتوبه(، خدمات بستری مشابه ساعت پس از تعیین تکلیف در ب24اینتوبه( و تا 

سایر بیماران بستری به متخصص سرویس مربوطه قابل محاسبه و پرداخت می باشد.با اتمام زمان های تعیین شده، هیچ 

 هزینه ای قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

تریاژ)با ذکر  2تریاژ و یا سطح 1ن خدمت برای همه بیماران سطح (:ای901970شاخص های مراقبت بحرانی)کد ملیف و تعری

دقیقه تحت نظر بوده اند، قابل گزارش، 45اندیکاسیون مربوطه در شرح اندیکاسیون های مراقبت بحرانی( که حداقل 

 قبت بحرانی به طور همزمان قابل پرداخت است.، ویزیت جامع و مرا1محاسبه و پرداخت است.در تریاژ سطح 

دیهی است که درصورت هرگونه تغییر ناگهانی وضعیت بالینی بیمار در هر سطح تریاژ اولیه اورژانس و در صورت نیاز به ب

 اقدامات نجات دهنده حیات، خدمت مراقبت بحرانی قابل گزارش، محاسبه و پرداخت است.

(، لوله گذاری 302480)کد ABG گیری شریانی یا(، خون901125-901130-901135هایتبصره: کدهای پالس اکسیمتری)کد

(، تفسیر و اندازه گیری برون ده 302250(، رگ گیری محیطی)کد901090)کدCPAP(، تنفس با آمبوبگ یا900200معده)کد

گرافی قفسه سینه همزمان (و تفسیر900710(،نوار قلب با تفسیر و گزارش)کد901085(،تنظیم ونتیلاتور)کد900725قلبی)کد

 حرانی(قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.با این خدمت)مراقبت ب

در صورت ارائه خدمات اورژانس و انجام انواع پروسیجرها به صورت اورژانس)شامل انواع ترمیم ها و آتل گیری و ...( و 

 ویزیت، قابل محاسبه و پرداخت می باشد.منطبق با کوریکولوم آموزشی رشته تخصصی طب اورژانس، این خدمات علاوه بر 

تریاژدر اورژانس برابر با ویزیت سرپایی تخصصی  5فاقد پرونده در بخش اورژانس و نیز بیماران سطح 4بیماران سطحویزیت 

 برای متخصصین طب اورژانس قابل محاسبه و پرداخت می باشد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های اورژانس

 ادامه از صفحه قبل  

، سونوگرافی، رادیوگرافی، نوار عصب و عضله و آزمایشات MRIاسکن،  درخواست انواع خدمات پاراکلینیک)سی تی

تشخیصی طبی(، توسط متخصصین طب اورژانس و ممهور به مهر بیمارستان در کلیه مراکز پاراکلینیک طرف قرارداد، قابل 

 ارائه و پرداخت است.

 مان بسته، خدمت آتل گیری و یا گچ گیریشکستگی های بسته و پایدار)در صورت در خدماتی مانند انفوزیون، درمان بسته

ویا   Approximationبه طور همزمان قابل پرداخت نمی باشد(، درمان اولیه شکستگی های باز و یا غیرپایدار که شامل

در بیماران با مراقبت ( و مانیتورینگ قلبی 900015ترمیم ساده زخم و یا آتل گیری اندام در بخش اورژانس)کد

ک در بخش اورژانس انجام می شود، قابل محاسبه و پرداخت ( که توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزش900770بحرانی)کد

 است.

پروسیجرهای درمانی تکراری ثبت شده توسط سرویس های تخصصی متفاوت یا همان سرویس تخصصی در یک پرونده 

 ان مثال در صورتی که خدمت آتل بندی درقابل محاسبه و پرداخت می باشد. به عنوبستری و در بخش اورژانس فقط یکبار 

بخش اورژانس توسط متخصص اول)مثلا  متخصص طب اورژانس(انجام و به علت کیفیت ارائه خدمت عینا  توسط متخصص 

بندی در این پرونده و دوم)به عنوان مثال متخصص ارتوپدی یا متخصص طب اورژانس دیگر( مجدد انجام گیرد، خدمت آتل 

 یک بار قابل محاسبه و پرداخت است. در این بخش تنها

 

 
 719/1400/4020شماره بخشنامه 19/4/1400-66507943ش ش

 ورژانسموضوع:خدمات متخصصین طب اورژانس در خارج از بخش ا

در مواردی که بیمار در بخش بستری خارج از بخش اورژانس نیاز به دریافت خدمات از سوی متخصصین طب اورژانس داشته 

 .باشد هزینه خدمات مذکور مطابق کوریکولوم آموزشی این متخصصین قابل محاسبه و پرداخت است

 1584/1400/4020شماره بخشنامه26/8/1400-74544565ش ش

 626/94/4020بخشنامه شماره 1/4/94- 4688948ش ش 

 CPRتزریق داروهای ومانیتورینگ و  موضوع:خدمات انتوباسیون

به صورت گلوبال در کد  CPR ، مانیتورینگ و تزریق داروهای(300335)با کد مستقل هزینه خدمات انتوباسیون

 لحاظ گردیده و جداگانه قابل پرداخت نمی باشد.  )احیای قلبی و ریوی(900610

 هزینه داروها به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت است.       
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  دستورالعمل ها وبخشنامه های اورژانس

 1584/1400/4020بخشنامهشماره 26/8/1400-74544565ش ش

 831/98/4010شماره بخشنامه 21/2/98-38569886ش ش

 موضوع:مانیتورینگ

ساعت  24هر  ویژه به ازایغیر  وهمچنین بیماران بستری بخشهای2و1هزینه مانیتورینگ برای بیماران اورژانس با سطح تریاژ

رداخت میباشد و کد مذکور با کد مراقبت بحرانی قابل پ 900770و)حداقل یک ساعت (در صورت داشتن اندیکاسیون، با کد 

 قابل پرداخت نمیباشد .

 

 1229/1400/4000امهشماره بخشن13/12/1400-78212503ش ش

 1861/1400/4020شماره بخشنامه7/10/1400-76011124ش ش

 1592/1400/4020بخشنامهشماره 29/8/1400-73565035ش ش

 موضوع:نحوه محاسبه جزء حرفه ای خدمات ارائه شده در بخش اورژانس

بیماران و ارتقای تعیین تکلیف بیماران بستری  به منظور کاهش تقاضای القایی خدمات در بخش اورژانس، کاهش ماندگاری

دوکا ، مطابق ضریب  متخصصین طب اورژانسصرفا برای در بخش اورژانس  فه ای خدمات ارائه شدهزیر شش ساعت، جزء حر

محاسبه می گردد و درخصوص سایر موارد )بیمارستانهای تک تخصصی و غیره ( مطابق با  بستری ریالی جز حرفه ای

 های ابلاغی وزارت بهداشت قابل پرداخت می باشد.استاندارد 

 

 41/1401/4000شماره بخشنامه15/1/1401-76224588ش ش

 1874/1400/4020شماره بخشنامه11/10/1400-75737959ش ش

 موضوع:ویزیت جامع در بخش اورژانس بیمارستانهای تک تخصصی

بیمارستانهای تک تخصصی، در صورت ویزیت توسط پزشک مرتبط ویزیت جامع براساس سطح تریاژ بیمار در بخش اورژانس 

 با تخصص مربوطه، این کد قابل پرداخت می باشد.
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تخت روز دستورالعمل ها وبخشنامه های  

 

  
 1396/92/4020بخشنامه شماره 23/7/92 -1738322ش ش

 موضوع:محاسبه تخت روز در مراکزغیرطرف قرارداد

رتحساب های مربوط به بیمارستان های غیر طرف قرارداد شهر تهران در واحد خسارت متفرقه، وصملاک محاسبه تخت روز در 

 آخرین درجه ارزشیابی مندرج در پورتال سازمان می باشد.

 

 1792/97/4020شماره بخشنامه28/8/97 -30726760شش 

 ساعت بستری می شوند6تریاژ اورژانس که زیر3و2و1موضوع:محاسبه هزینه تختهای بیماران سطوح 

 ود ویا فوت نماید هزینه تخت پرداخت نمیشود.رستان ترخیص شساعت از بیما 6در صورتیکه بیمار زیر 

 

 846/98/4020شماره بخشنامه1/5/98-41799985ش ش

 موضوع:کولونوسکوپی و اندوسکوپی

بجزء در بیماران ) .پایی بوده و تخت روز به آن تعلق نمیگیردون بیهوشی خدمت سرا یا بدسکوپی باندوکولونوسکوپی و 

 .بستری(

 

 849/98/4020شماره بخشنامه2/5/98-41964155ش ش

 موضوع:نحوه پرداخت هزینه تخت روز در بخش اورژانس

و در صورتیکه بیمار نیاز به بستری شدن و مراقبت و درمان  و پرداخت نمی باشدمحاسبه  بخش قابلهزینه تخت روز در این 

 بیشتری داشته باشد می بایست با توجه به نوع بیماری به سرویس مرتبط انتقال یابد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های تخت روز

  
 1766/98/4020شماره بخشنامه29/8/98-47139907ش ش 

 موضوع:هزینه تخت روز

ساعت ندارند)مانند انواع ترمیم های 6ازهزینه تخت در خدماتی که بصورت سرپایی قابل انجام بوده ونیاز به بستری بیشتر 

 داخت نمی باشد.اران ام اس،تزریق داروی آواستین در ویتره و...(قابل محاسبه وپرساده، تزریق داروهای بیم

 

 2251/98/4020شماره بخشنامه6/11/98-50396006ش ش

 ICUموضوع:نحوه ی پرداخت تخت روز 

شرط (تخت روز گرانتر با  ICUبیمار در یک روز در دو نوع تخت بستری گردد)بعنوان مثال تخت عادی و تخت  درصورتی که

 ساعت در تخت روز گرانتر، ملاک محاسبه هزینه نوع تخت روز خواهد بود. اقامت بیش از شش 

 345/99/4020شماره بخشنامه21/3/99-54839902ش ش 

 ICUبه   CCUموضوع:تبدیل بخش

، تختهای CCU ،POST CCU، از تختهای سایر بخشهای بیمارستان)مانند ICUچنانچه جهت بستری بیماران کرونایی نیازمند 

را دریافت نمایند،تمامی این خدمات جداگانه با رعایت  ICUعادی و....( استفاده شده و این بیماران در تختها خدمات 

 ستاندارد و بسته خدمتی تخت مذکور قابل محاسبه و پرداخت است.دستورالعمل های سازمان و عنایت به شناسنامه ا

بستری شده و خدمات وصل به  CCUدر بخش  ICUبه علت نبودن تخت خالی  ICU به عنوان مثال اگر بیمار کرونایی نیازمند

ج را دریافت نماید. و ویزیت روزانه متخصص بیهوشی علاوه بر ویزیت پزشک معال  ABGونتیلاتور، مانیتورینگ، اندازه گیری 

بیهوشی  معالج و ویزیت متخصص ، ویزیت روزانه پزشک ABGدر این صورت، تعرفه خدمات وصل به ونتیلاتور، اندازه گیری 

قابل محاسبه و پرداخت است و خدمت مانیتورینگ طبق شناسنامه  CCU)صرفا در قالب مشاوره( همراه با هزینه اقامت تخت 

 در تعرفه این تخت لحاظ گردیده است و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. CCUخت استاندارد و بسته خدمتی ت

 338/99/4020امه شماره بخشن21/3/99-54710796ش ش 

 موضوع:هزینه تخت بخش مراقبت بینابینی

( تازمان ابلاغ این استاندارد و بسته خدمتی،  SCU) از جمله بینابینیدر خصوص شرایط پرداخت هزینه تخت بخش مراقبت 

شماره 15/7/99 -59326787)با توجه به ش ش  هزینه این تخت برابر تخت عادی محاسبه و پرداخت گردد.

 ابلاغ گردیده است(. SCUیط بخش سکته حاد مغزی شرا 1010/99/4020بخشنامه
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تخت روز

  
 1160/1400/4020شماره بخشنامه22/6/1400-71565812ش ش

 پزشکی در مصلای یا مکانهای مشابه در خارج از محوطه بیمارستانهاموضوع:خدمات 

در خصوص چگونگی پرداخت هزینه تخت و خدمات جنبی که در مصلی)یا مکانهای مشابه در خارج از محوطه 

با از ونا ارائه شده است. چنانچه استاندارهای تخت های احداثی در مراکز مذکور کتبیمارستانها( به بیماران مبتلا به کر

سوی معاونت درمان دانشگاه مرتبط مورد ارزیابی و تایید قرار گیرند، موضوع جهت کسب تکلیف و تعیین تعرفه مرتبط به 

 دبیرخانه شورایعالی بیمه ارسال و نتیجه به آن مدیریت منعکس خواهد شد.

 1271/1400/4020شماره بخشنامه11/7/1400-71265447شش 

 موضوع: نحوه پرداخت هزینه تخت اکسترا

در صورتیکه و تکمیل ظرفیت مراکز ارائه دهنده خدمت و بیمارستانها،  19-وویدکبا عنایت به شیوع موج پنجم بیماری 

ده نموده باشد و جهت ارائه خدمات به ش اورژانس خود استفابیمارستانی از تمامی ظرفیت تختهای فعال و تختهای بخ

یا سایر بیماران اورژانسی نسبت به دایر کردن تخت اکسترا اقدام نماید با تایید معاونت درمان  19-وویدکبیماران بستری 

(، خدمات ارائه شده HISکی و ثبت خدمات در سیستم اطلاعات بیمارستانی مربوطه)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

درصد تخت های عادی و بدون محدودیت زمانی قابل 80ش توسط سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی معادل تحت پوش

 را است.محاسبه و پرداخت می باشد. لازم به ذکر است مصوبه مذکور از اول تیر ماه سال جاری لازم الاج
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پرستاری خدمات دستورالعمل ها وبخشنامه های  

 

  

 1118/97/4020شماره بخشنامه15/6/97-27408575ش ش 

 و پرستار درصد هتلینگ6ول موضوع:خدمات و ملزومات مشم

پرستاری: لباس یکبار مصرف ،کاور کفش ، روتختی ،ملحفه ،روبالشی ،دروشیت ،چسب هتلینگ و%6ملزومات شامل -1

 ،ساولن وآب اکسیژنه. ،پنبه والکل ،بتادین گاز،دستکش غیر استریلباند ساده،لاواژ(،و  ،انواع سرنگ )بجز سرنگ گاواژ

،انواع تزریقات وریدی وعضلانی ،انواع پانسمان)بجزپانسمان های نوین(،خونگیریهای متناوب سرم وصل و انفوزیون -2

هتلینگ %6هزینه ملزومات وخدمات فوق جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمیباشد ودر ،ا توسط پرستارم،گاواژ ،ان

 د.شده ان لحاظ

 

 1969/97/4020شماره بخشنامه27/9/97-31471632ش ش

 1829/97/4020شماره بخشنامه5/9/97-30965125ش ش

 دی که توسط پرستار انجام می گردموضوع: حق حرفه ای خدمات

 ئولیت پزشک معالج انجام سو م ظارتبا ن توسط کادر پرستاری ودر بخش سرپایی، هزینه حق حرفه ای خدماتی که 

 (قابل محاسبه وپرداخت است.k 1درصد جزء حرفه ای خدمت ارائه داده شده )بر مبنای 50شوند ،معادل  می

 

 356/99/4020شماره بخشنامه24/3/99-54292198شش 

 ستاری در پرونده های تحت نظرخدمات پر%6اقلام  موضوع:نحوه پرداخت

( ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات 29دستورالعمل رسیدگی به اسناد بیمارستانی)صفحه  7از ماده 1در تبصره بند

سرنگ و تزریقات مورد اشاره قرار گرفته است در مورد سایر اقلام، جنبی پرستاری و نیز نحوه پرداخت هزینه انواع 

 بررسی است. در دبیرخانه شورایعالی بیمه در حال موضوع

 1781/99/4020شماره بخشنامه24/12/99-62683179ش ش

  ICUنمونه گیری خون شریانی در بخشهای غیر از  موضوع:

 جزء خدمات پرستاری نبوده و قابل پرداخت است. ICUخدمت نمونه گیری خون شریانی در بخشهای غیر از 
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مل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاورهرالعدستو  

 2357/4020بخشنامهشماره 29/1/88-246696ش ش  

 همراه دبریدمان سوختگیویزیت موضوع:

 ان به پزشک بلامانع است.در بخش سوختگی پرداخت هزینه ویزیت همراه با هزینه دبریدم

 

 2357/4020بخشنامه شماره 29/1/88-246696ش ش

 مشاوره رادیولوژیموضوع:

 قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. مشاوره رادیولوژی

 

 3292/4020بخشنامه شماره 26/5/88-403283ش ش 

 موضوع:مشاوره دندانپزشکی

عدم امکان مشاوره  نیز انپزشکی بر بالین بیمار بستری وبنا به درخواست پزشک در صورت انجام مشاوره دند

 سرپایی، مشاوره دندانپزشکی قابل محاسبه و پرداخت است.   

 

 321/92/4020بخشنامه شماره 29/2/92-1017843ش ش 

 متخصص اجتماعیویزیت موضوع:

خدمات تخصصی پزشکان متخصص پزشکی اجتماعی در تعهد نبوده و ویزیت قابل پرداخت به ایشان معادل پزشک 

ویزیت بیماران سرپایی 2135/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش )با توجه به ش عمومی می باشد.

 ی قابل پرداخت میباشد.(در مراکز دانشگاهی معادل متخصص وخدمات براساس کتاب ارزش نسب

 

 799/93/4020بخشنامه شماره 15/4/93-2931606ش ش 

 موضوع:طب سنتی

و ویزیت دو  ویزیت)پزشکان طب سنتی تمام وقت درتعهد نمیباشد.تا اطلاع ثانوی تعرفه ویزیت و خدمات درمانی 

شماره بخشنامه     7/11/98مورخه49902898طبق بخشنامه به ش ش 7/11/99تا تاریخ ایرانی متخصص طب سنتی کای

 (در تعهد قرار گرفته است.2263/98/4020
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

 

  

 1317/93/4020بخشنامه شماره 18/6/93-3224760ش ش 

 ICUموضوع:نحوه محاسبه و پرداخت خدمات پزشکی متخصصین دارای فلوشیپ 

 بلامانع است. ICUبارعایت قوانین مشاوره جهت فلوشیپ  ICUمشاوره در اورژانس وبخشها به استثناء 

 

 58/94/4020بخشنامه شماره 18/1/94-4295154ش ش 

 داروساز بالینیویزیت و مشاوره موضوع:

 خدمات ویزیت و مشاوره داروسازان بالینی در تعهد سازمان بیمه گر نمی باشد. 

 
 999/94/4020بخشنامهشماره 18/5/94-2917701ش ش

 ویزیت سرپایی اعضای هیئت علمیموضوع:

یک ویزیت متخصص یا فوق تخصص در بخش دولتی  با تا اطلاع ثانوی هزینه ویزیت سرپایی اعضای هیئت علمی برابر

 است. 

 

 94/4020/ 2028بخشنامه شماره 25/9/94-5637938ش ش 

 مشاوره بیهوشیموضوع:

جهت انجام مشاوره قبل از عمل ویزیت متخصصین بیهوشی در درمانگاهها تنها در صورتی قابل پرداخت است که 

 پزشک معالج ارسال گردد. شد. برگ ویزیت به صورت دو برگی همراه با درخواستجراحی انجام شده با

 

 492/95/4020بخشنامه شماره 18/3/95-6710520ش ش 

 موضوع:مشاوره روانپزشکی در بخش انکولوژی

  مشاوره روانپزشکی در بخش انکولوژی به صورت روتین وفق مقررات نمی باشد. ام انج
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

 

  
 2320/95/4020بخشنامهشماره 20/10/95-8103486ش ش 

 موضوع:مصوبه شورای هماهنگی سازمانهای بیمه گر

 ل اول و دوم معادل ویزیت پزشک عمومی قابل پرداخت است. ی رزیدنت ساویزیت سرپای

 ویزیت بستری رزیدنت سال اول و دوم قابل پرداخت نمی باشد. 

 خدمات ارایه شده توسط کلیه رزیدنت ها با رعایت کوریکولوم آموزشی قابل پرداخت است. 

 
 86/96/4020 شماره بخشنامه20/1/96-8857279ش ش

 موضوع:طب سنتی

تا  ایرانی متخصص طب سنتی و ویزیت دو کای ویزیت.)ویزیت وخدمات متخصص طب سنتی در تعهد سازمان نمیباشد

 (در تعهد قرار گرفته است.2263/98/4020شماره بخشنامه7/11/98مورخه49902898طبق بخشنامه به ش ش 7/11/99اریخت

 

 15/67/96/4020شماره بخشنامه17/7/96-13798118ش ش

 ء تمام وقت جغرافیاییزیت اعضاموضوع:وی

معاونت  16/8/94مورخ1756/94/4020در خصوص نحوه پرداخت ویزیت اعضاء تمام وقت جغرافیایی با توجه به بخشنامه شماره

  MD.PHDویزیت در ساعت برای کلیه پزشکان متخصص، فلوشیپ ، فوق تخصص و  8محترم درمان، رعایت استاندارد حداکثر 

شکی مطابق با دستورالعمل ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان ها گروه روانپزیزیت در ساعت برای و 6مشمول وحداکثر 

ی وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)برنامه چهارم طرح تحول نظام سلامت(. در صورتیکه به دلیل شرایط و 

کا و مازاد برسقف مشخص 2س بخشنامه مذکور براساین شده در تا سقف تعیامکانات موجود رعایت این استاندارد میسر نگردد،

 کا مورد محاسبه و پرداخت قرار گیرد.1شده میزان 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

 2374/96/4020شماره بخشنامه18/11/96-18514634ش ش 

 موضوع:نحوه پرداخت خدمات متخصصین بیهوشی و فلوشیپ های درد

 بل محاسبه وپرداخت نمی باشد.درد قا وفلوشیپICUویزیت سرپایی جهت متخصص بیهوشی ،فوق تخصص -1

در بیمارستان های دارای کلینیک بیهوشی ،مشاوره بیهوشی در خصوص بیماران کاندید عمل جراحی در همان -2

 خت است.بیمارستان با ارائه مستندات لازم معادل ویزیت سرپایی متخصص قابل محاسبه وپردا

 91/97/4020شماره بخشنامه26/1/97-20124556شش  

 موضوع:ویزیت پزشکی قانونی

 است.ویزیت متخصص پزشک قانونی فقط در بخشهای مسمومیت قابل پرداخت 

 509/97/4020شماره بخشنامه23/3/97-23841429ش ش 

 موضوع:ویزیت پزشکی ورزشی

 در مراکز دانشگاهی در تعهد بیمه پایه میباشد. ویزیت تخصصی پزشکی ورزشی،

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش

 موضوع:مشاوره جراح

هزینه مشاوره قابل  در صورتیکه پزشک معالج به پزشک جراح مشاوره دهد و این مشاوره منجر به جراحی گردد،

بیماران مراجعه کننده به اورژانس نیز در صورتیکه جهت بیمار پرونده بستری محاسبه و پرداخت میباشد. در خصوص 

 مشاوره منجر به جراحی قابل پرداخت میباشد. نتقل نگردیده است،ولی به هر دلیل به بخش م هدیتشکیل گرد

 

 778/97/4020شماره بخشنامه1/5/97-25169529ش ش

 تراپی منطقی موضوع:نحوه پرداخت مشاوره در طرح آنتی بیوتیک 

در خصوص چگونگی پرداخت مشاوره به متخصصین عفونی یا فوق تخصص عفونی اطفال در طرح تجویز منطقی آنتی 

ع یوتیک برای بیماران بستری که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین و ابلاغ شده است به اطلاب

ای بیمه گر و عدم پیش بینی هزینه های این طرح، هزینه می رساند با توجه به محدودیت های شدید مالی سازمان ه

 ای بابت مشاوره قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

 

  

 1969/97/4020شماره بخشنامه27/9/97-31471632ش ش

 حدت بیناییموضوع:تعیین وضعیت انکساری چشم و 

(جزئی 900410(وتست غربالگری برای اندازه گیری حدت بینایی )کد900235تعیین وضعیت انکساری چشم )کد 

 از خدمت ویزیت چشم پزشکی میباشند وجداگانه قابل گزارش واخذ نمیباشند.

 

 2118/97/4020شماره بخشنامه22/10/97-33168214ش ش

 طب کار وفلوشیپ بیماریهای خوابخدمات و ویزیت متخصص موضوع:

متخصص  خدمات مربوط به وبوده (در زمره کدهای ستاره دار 901218الی901210خدمت پلی سومنوگرافی )با کد 

تعرفه ویزیت این گروه از پزشکان براساس  در تعهد سازمان نمیباشد وطب کار وفلوشیپ بیماریهای خواب 

فلوشیپ های  98 /23/6-43886178شناسه  با توجه به نامه شماره) قابل پرداخت میباشد. پزشک عمومی

 (وب میگرددمتخصص محسب، معادل طب خوا

 

 191/98/4020شماره بخشنامه7/2/98-37623921ش ش

 ی کودکانیزیت متخصصین وفوق تخصص هاوموضوع:

سال قابل 18فوق تخصصی کودکان در گروه سنی تا پایان متخصص ویا پرداخت حق الزحمه ویزیت به پزشکان 

 پرداخت میباشد.

 
 262/98/4020شماره بخشنامه15/2/98-38065646ش ش

 98ابلاغ تعرفه گلوبال سالموضوع:

مشاوره بیهوشی در قالب کلینیک های بیهوشی در سر جمع هزینه اعمال گلوبال پرداخت شده وجداگانه 

 پرداخت نمیشود.
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 ای ویزیت ومشاورهامه هوبخشندستورالعمل ها 

 

 

  تورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

 709/98/4020شماره بخشنامه16/4/98-40780770ش  ش

 ایمونولوژیPHD و کودکان در آسم وآلرژیفوق تخصص موضوع:

پزشکان فوق تخصص آسم وآلرژی در صورت ارائه مدرک معتبر فوق تخصصی در همان رشته )کودکان( میتوانند 

ایمونولوژی ،جایگزین مدارک فوق  PHD  مدارک دیگری مثلسایرآسم آلرژی نمایند و فوق تخصص مبادرت به ویزیت 

 .میشوند تخصصی نبوده و متخصص کودکان در نظر گرفته

 

 1006/98/4020شماره بخشنامه22/5/98-42965049ش ش

 موضوع:خدمات ژنتیک

قابل محاسبه و پرداخت  مت )خدمات ژنتیک پزشکی و مشاوره ژنتیک (زش نسبی خدمات سلاکتاب ار 901475کد 

 نمیباشد.

 
 1249/98/4020شماره بخشنامه23/6/98-43886178ش ش 

 موضوع:نحوه پرداخت تعرفه ویزیت برخی از فلوشیپ ها

ه موفق به اخذ فلوشیپ آسیب شناسی ن رشتی هماصفلوشیپ های آسیب شناسی چنانچه از یکی از رشته های تخص

اسبه وپرداخت می باشد و در صورتیکه فلوشیپ های مذکور پس از تحصیل شده باشند، تعرفه ویزیت متخصص قابل مح

در رشته آسیب شناسی در محل آزمایشگاه ارائه خدمت نمایند، ضمن درج نام آنها به عنوان یکی از مسئولین فنی 

 تعرفه خدمات آسیب شناسی قابل محاسبه می باشد. مرکز پاتولوژی ، تنها

عتیاد ، بیماریهای ایدز بالینی ، دندانپزشکی بیمارستانی وسالمند شناسی معادل فلوشیپ های طب خواب ، درمان ا

 تعرفه ویزیت متخصص می باشد.

 

 849/98/4020شماره بخشنامه2/5/98-41964155ش ش

 سموضوع:نحوه پرداخت هزینه مشاوره در بخش اورژان

تقال بیمار به سرویس در صورتیکه درخواست مشاوره متخصص طب اورژانش و انجام مشاوره توسط سایر تخصصها و ان

مشاوره معادل ویزیت روز اول قابل محاسبه و پرداخت است.)ویزیت روز اول قابل محاسبه تخصصی مورد نیاز، هزینه 

 نمی باشد.

در دبیرخانه شورایعالی بیمه  "نحوه پرداخت هزینه ترخیص مشاوره در بیماران طب اورژانس"با عنایت به اینکه موضوع

د و از طرفی پرداخت دو ویزیت در یک روز و آموزش پزشکی در دست اقدام و بررسی است باش وزارت بهداشت، درمان

 برای یک پزشک جایگاه قانونی ندارد تا اطلاع ثانوی هزینه ای جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های ویزیت و مشاوره

 

 2435/98/4020نامهشماره بخش4/12/98-51779578ش ش 

-ویزیت متخصصین پزشک اجتماعی-سال توسط فوق تخصص و فلوشیپ اطفال18موضوع:ویزیت  بالای 

 ویزیت ایمونولوژی پزشکی 

سال در مراکز درمانی اطفال:ویزیت بیماران مزمن و خاص که از دوران کودکی 18ویزیت فوق تخصص و فلوشیپ بیماران بالای-

سبه وپرداخت میباشد، در غیر اینصورت ویزیت معادل متخصص قابل فوق تخصص قابل محادر حال درمان هستند معادل 

 محاسبه وپرداخت میباشد.

مت براساس کوریکولوم آموزشی و استاندارد زمانی ویزیت در دویزیت متخصصین پزشکی اجتماعی:در صورت انجام خ-

ساس کتاب ارزش نسبی اخدمات بر معادل متخصصین ویامراکزارایه خدمت دولتی و دانشگاهی جهت بیماران سرپایی، ویزیت 

توسط سازمانهای بیمه گر قابل محاسبه وپرداخت میباشدهمچنین در صورت فعالیت به صورت تمام وقت جغرافیایی و یا اعضای 

 هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی پرداخت به صورت دو کا قابل پرداخت میباشد.

درمانی تخصصی -(:در صورت انجام خدمات تشخیصیMD-phDپایه پزشک عمومی) ویزیت رشته ایمونولوژی پزشکی با-

)متخصص( توسط  MD-phDبراساس کوریکولوم آموزشی در مراکز ارایه دهنده خدمت جهت بیماران سرپایی، ویزیت معادل

ی تمام وقت جغرافیایسازمانهای بیمه گر قابل محاسبه و پرداخت میباشد. همچنین در صورت فعالیت پزشکان مذکور به صورت 

 و یا اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی پرداخت به صورت دو کا قابل پرداخت می باشد.

 

 1907/98/4020شماره بخشنامه20/9/98-45548656ش ش

 موضوع:ویزیت بیهوشی

 مشاوره بصورت سرپایی در مراکز جراحی محدود مقدور نمی باشد.محاسبه وپرداخت هزینه 

  1614/98/4020شماره بخشنامه6/8/98-45641101ش ش 

 ویزیتموضوع:نحوه پرداخت هزینه خدمت با 

درصورت انجام ویزیت همزمان با خدمت )مانند انجام انواع آندوسکوپی های غیر اورژانس، تست ورزش، جراحیهای سر پایی  

ر از هزینه ویزیت باشد هزینه خدمت ، ودر غیر و... (که توسط یک پزشک انجام می شود ، در صورتیکه هزینه خدمت بالات

ردد . لازم به ذکر است پرداخت هزینه ویزیت همراه خدمت در یک جلسه اینصورت مبلغ ویزیت محاسبه وپرداخت گ

 شد.امکانپذیرنمی با
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت ومشاوره

  

 113/99/4020نامهشماره بخش9/2/99-52452449ش ش 

 موضوع:ویزیت رزیدنت سال سوم و چهارم رادیولوژی و پاتولوژی

در خصوص ویزیت رزیدنت های سال سوم وچهارم رادیولوژی و یا پاتولوژی به اطلاع می رساند چنانچه این پزشکان در 

نمایند، هزینه معادل ویزیت پزشک عمومی قابل  نهای دانشگاهی خارج از فیلد تخصصی خود اقدام به ویزیتاورژانس بیمارستا

 پرداخت می باشد. محاسبه و

 

 2483/98/4020شماره بخشنامه7/12/98-51865085ش ش 

 موضوع:متخصصین طب ورزشی

تعهد سازمان می اهی در ویزیت متخصصین طب ورزشی، برابر با تعرفه ویزیت متخصص تعیین گردیده و صرفا  در بخش دانشگ

 باشد.

 

 668/99/4020امهشماره بخشن14/5/99-57269662ش ش 

  2و1موضوع:ویزیت رزیدنت سال

 بلامانع است.2و1بیمار جهت بستری)نوشتن دستور بستری(توسط رزیدنت های سال یرش پذ-1

و بالاتر  3ویزیت های بستری)ویزیت روز اول، ویزیت روز دوم و روزهای بعد، ویزیت روز ترخیص( فقط به رزیدنت های سال -2

 قابل محاسبه و پرداخت است.

و  تریاژشش ساعت تعیین تکلیف می شوند، با توجه به سطح  پرداخت هتلینگ جهت بیماران تحت نظری که پس از-3

 کارشناسی مندرجات پرونده، قابل بررسی و پرداخت خواهد بود.

با ساعت، کلیه خدمات ارائه شده بدون احتساب تخت روز 6در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از نظربستری بیش از-4

 فرانشیز بستری قابل پرداخت است.

 509/1400/4020شماره بخشنامه18/3/1400-68587937ش ش

  1355/99/4020شماره بخشنامه24/9/99-62437997ش ش

  2263/98/4020شماره بخشنامه7/11/98-49902898ش ش 

 موضوع:پوشش بیمه ای ویزیت متخصصین طب سنتی

مورخه  169نامه شماره  تعلام از دبیرخانه شورای عالی بیمه کماکان طبقویزیت متخصصین طب سنتی ایرانی تا زمان پاسخ اس

کا نیز قابل محاسبه و پرداخت 2قابل پرداخت بوده و در صورت رعایت شرایط تمام وقتی،تعرفه ویزیت به شکل  19/9/98

 میباشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ویزیت و مشاوره

 508/1400/4020شماره بخشنامه18/3/1400-68788857ش ش  

 هیات عمومی دیوان عدالت اداری12/12/99مورخ9909970905811915موضوع:دادنامه شماره 

درصد هزینه پزشک مقیم، به پزشک  30سر در مراکزی که فاقد پزشک مقیم در بخش های ویژه می باشند به شرط ک

ل فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه یک ئوکه به عنوان مس ICUفوق تخصص متخصص بیهوشی و فلوشیپ یا 

 قابل پرداخت می باشد.ویزیت 

 819/1400/4020شماره بخشنامه 5/5/1400-70319497ش ش 

 ی اطفالصموضوع: پرداخت ویزیت به رزیدنت سال دوم رشته تخص

رساند با عنایت به در خصوص نحوه پرداخت هزینه ویزیت بستری به دستیاران رشته تخصصی اطفال به استحضار می 

صرفا تعرفه ویزیت دستیاران سال سه و بالاتر رشته های تخصصی،  14/5/1399مورخ 668/99/4020بخشنامه شماره

 .معادل تعرفه ویزیت متخصص قابل محاسبه و پرداخت می باشد

 849/1400/4020شماره بخشنامه9/5/1400-70351096ش ش

 موضوع:ویزیت فلوشیپ سم شناسی بالینی

ر صورت انجام ویزیت در در خصوص پرداخت تعرفه ویزیت جهت پزشکاندارای مدرک فلوشیپ سم شناسی بالینی، د

ویزیت معادل تعرفه فلوشیپ بلامانع است. بدیهی فه بخش اورژانس و یا بخش های بستری، محاسبه و پرداخت تعر

کا نیز قابل محاسبه و  2باشند، تعرفه مربوطه براساس  "تمام وقتی"است در صورتیکه پزشکان فوق مشمول آیین نامه

 پرداخت می باشد.

 1071/1400/4020شماره بخشنامه9/6/1400-71386978ش ش

 نایی به سایر متخصصینموضوع: هزینه ویزیت بستری بیماران کرو

با توجه به شرایط بحرانی و کمبود متخصصین مرتبط در برخی از بیمارستانهای دانشگاهی، پرداخت هزینه ویزیت 

ین  از جمله طب اورژانس با تایید معاونت درمان دانشگاه روزانه بیماران کرونایی بستری در بخش به سایر متخصص

 بلامانع است.علوم پزشکی مربوطه، تا اطلاع ثانوی 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های ویزیت و مشاوره

 1552/1400/4020مهشماره بخشنا22/8/1400-71318408ش ش  

 1008/1400/4020شماره بخشنامه1/6/1400-71271995ش ش 

 95/4020/ 2726بخشنامه شماره 9/12/95-8530921ش ش 

 موضوع: مشاوره تغذیه

گوارش و سرطانی قابل فقط در بیماران دیابتیک، فشار خونی، کلیوی و قلبی،  901710مشاوره تغذیه با رعایت شرح کد 

اندیکاسیون های ذکر شده در شرح کد مذکور، تحت ه بستری با درخواست پزشک معالج و داخت است و برای هر دورپر

 پوشش بیمه پایه قرار دارد.

در بیماران دیابتیک، فشار  )با شرح کد، تدوین وتجویز رژیم درمانی برای بیماران بستری برای یک دوره درمان(901745کد 

 ل پرداخت است. خونی، کلیوی و قلبی قاب

 قابل پرداخت می باشد. های تغذیه PHDین تغذیه و فقط برای متخصصدر حال حاضر مشاوره تغذیه 

 برای بیماران تنفسی )پنومونی، سل و آسم( در تعهد نمی باشد.
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کا(2پزشکان تمام وقت)دستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

  
 2357/4020بخشنامهشماره 29/1/88-246696ش ش

 کا سنگ شکن2:موضوع

 ی باشد.کا نم 2سنگ شکن ضربه ای مشمول محاسبات 

 

  3889/88/4020بخشنامه شماره 16/8/88-475009ش ش 

 کابه متخصصین پزشکی قانونی2موضوع:پرداخت 

 کا باشد 2بخش مسمومیت مراکز طرف قرارداد می تواند مشمول دریافت پزشک قانونی در 

 6751/4020بخشنامه شماره 20/11/89-855176ش ش 

 کا توسط عضو هیئت علمی2موضوع:لزوم امضاء ومهر شرح عمل های 

در صورتی که شرح خدمت توسط رزیدنت زیر نظر عضو هیات علمی ممهور گردد، می بایست توسط پزشک هیات علمی نیز 

  کا نمی شود. 2تایید گردد در غیر این صورت مشمول 

 

 708/92/4020شماره بخشنامه23/4/92-1161563ش ش 

  فعالیت پزشکان دوکا درمطبموضوع:

 کا حق فعالیت در مطب را ندارند.2اعضای هیات علمی ومشمول 

 

 30/94/4020بخشنامه شماره 16/1/94-4286316ش ش 

 خدمات سونوگرافیموضوع:

های دولتی منوط به درج گزارش و انتقال اطلاعات به سیستم جامع دفاتر رسیدگی وگرافی در بخش به خدمات سون K2پرداخت 

 پزشکی می باشد.به اسناد 
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 کا(2)تمام وقتپزشکان دستورالعمل ها وبخشنامه های 

  

  

 (باطل گردید29818611وش ش 1630/97/4020باتوجه به بخشنامه )-92/94/4020بخشنامه ره شما23/1/94-4318071ش ش 

 بخش خصوصی بهکا در بخشهای واگذار شده 2موضوع:نحوه پرداخت

ن افراد تمام وقت حق فعالیت در بخش خصوصی را ندارند، در صورت واگذاری بخش های بیمارستا K 2از آنجاییکه برابرآیین نامه 

 . به افراد شاغل در آن تعلق نمی گیرد K 2دولتی به بخش خصوصی 

 

 94/4020/ 2136شماره بخشنامه 5/10/94-5743795ش ش 

 کا هیئت علمی2موضوع:

مربوطه ضبط و با مسئولیت کا توسط دانشگاه  2پروانه پزشکان مشمول آیین نامه پرداخت مطب اصلاحیه آیین نامه دو کا:  -1

 پایه اعلام می گردد. زمان های بیمه گریس دانشگاه به سارئ

در صورت تمام وقت بودن هر یک از پزشکان ارائه دهنده خدمت، صرفا  بابت حق العمل جراحی و بیهوشی دو کا پرداخت  -2

 می گردد.

 شرح خدمت کد ملی

 جزء فنی جزء حرفه ای) ارزش های تام(

ارزش نسبی 
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500090 

پیوند کلیه 
 –دهنده)زنده( 

گیرنده شامل 
برداشت و انجام 

 عمل پیوند

240 52.5 170 20 50 90 360 
بر اساس 
 فاکتور

982.5 

500095 

پیوند کلیه 
 –دهنده)جسد( 

گیرنده شامل 
برداشت و انجام 

 عمل پیوند

350 33.75 180 25 45 140 325 
بر اساس 
 فاکتور

1098.75 

 

 

 

 2668/94/4020شماره بخشنامه10/12/94-6129001ش ش

 کا2مبناء پرداخت آئین نامهموضوع:

خدمات جراحی در اتاق عمل: کلیه این اقدامات می بایست توسط عضو هیأت علمی ویا با حضور ونظارت مستقیم وی در اتاق عمل 

 پزشک ارائه گردد.خصوص پزشکان درمانی تمام وقت می بایست خدمت توسط خود انجام شود. در 

درمانی -حضور عضو هیأت علمی در مرکز آموزشی در بیمارستان آموزشی در صورت انجام خدمت توسط رزیدنت در شرایط عدم

 ارائه خدمت ،صرفا  به صورت یک کا پرداخت خواهد شد.
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 کا(2دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)

  

 )ضمائم نامه( 2668/94/4020شماره بخشنامه10/12/94-6129001ش ش

 کا2مبناء پرداخت آئین نامهموضوع:

خدمات جراحی در اتاق عمل: کلیه این اقدامات می بایست توسط عضو هیأت علمی ویا با حضور ونظارت مستقیم وی در اتاق 

 پزشک ارائه گردد.توسط خود  ایست خدمتعمل انجام شود. در خصوص پزشکان درمانی تمام وقت می ب

درمانی -در بیمارستان آموزشی در صورت انجام خدمت توسط رزیدنت در شرایط عدم حضور عضو هیأت علمی در مرکز آموزشی

 ارائه خدمت ،صرفا  به صورت یک کا پرداخت خواهد شد.

نگونه خدمات حتما حضور عضو هیأت علمی : برای ایخدمات جراحی وپروسیجرهای سرپایی )از قبیل خدمات اورژانس ،بخیه و...( 

تمام وقت در بخش ارائه خدمت ونظارت وی ملاک می باشد . بدیهی است در صورت حضور عضو هیأت علمی وارائه خدمت توسط 

 دستیار تخصصی و ممهور بودن اسناد به مهر عضو هیأت علمی تمام وقت ،اسناد به صورت دو کا پرداخت می گردد.

ارائه این خدمت در شرایط عدم حضور عضو تمام وقت در بخش ،ارائه این خدمات در صورت انجام توسط پزشک دیگر/ ت در صور

 رزیدنت ، اسناد بصورت یک کا پرداخت می گردند.

 خدمات تشخیصی آزمایشگاهی بدون نیاز تفسیر : برای اینگونه خدمات حتما  حضورعضو  تمام وقت در مرکز ارائه خدمت ونظارت

ی ملاک می باشد. در اینگونه خدمات با توجه به قبول مسئولیت عضو هیا ت علمی یا پزشک درمانی تمام وقت ،جزءحرفه ای و

 اسناد بصورت دو کا پرداخت می گردند.

ت اعدر کلیه مراکزی که حداقل در یک نوبت کار مسئول فنی تمام وقت داشته باشند،اسناد مطابق آئین نامه دو کا به نسبت نفر س

 حضور عضو تمام وقت، بصورت دو کا پرداخت می گردد.

پاتولوژی( : در اینگونه خدمات در صورت گزارش وتفسیر خدمت توسط –خدمات تشخیصی آزمایشگاهی نیازمند تفسیر )ژنتیک 

 پزشک درمانی تمام وقت یا عضو هیأت علمی ،جزءحرفه ای اسناد بصورت دو کا پرداخت می گردد. 

یر برداری بدون نیاز به تفسیر )رادیوگرافی ساده( : برای اینگونه خدمات حتما حضور عضو تمام وقت در صوخدمات تشخیصی ت

مرکز ارائه خدمت و نظارت وی ملاک میباشد. در اینگونه خدمات با توجه به قبول مسئولیت عضو هیأت علمی یا پزشک درمانی 

نسبت نفر ساعت حضور عضو تمام وقت بصورت دو کا پرداخت می  بهتمام وقت،  جزءحرفه ای اسناد مطابق آئین نامه دو کا 

پرداخت دوکا خدمات رادیوگرافی  1294/1400/4020شماره بخشنامه-11/7/1400-71992425با توجه به بخشنامه ش شگردند.)

 (منوط به داشتن گزارش خدمات مربوطه می باشد

وقت داشته باشند، اسناد مطابق آئین نامه دو کا به نسبت نفر م در کلیه مراکزی که حداقل در یک نوبت کار مسئول فنی تما

 ساعت حضور عضو تمام وقت، بصورت دو کا پرداخت می گردند.
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کا(2دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)  

 

 (ادامه از صفحه قبل)—2668/94/4020شماره بخشنامه10/12/94-6129001ش ش  

 کا2موضوع:پرداخت آیین نامه 

 است.ور پزشک در هنگام شیمی درمانی الزامی (در حال حاضر حض901540براساس شرح کد )شیمی درمانی : 

براساس شرح کد مندرج در آخرین ویرایش مصوب کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت به صورت دو کا قابل 

 پرداخت خواهد بود.

 ود.وقت متخصص یا فوق تخصص در طی هر جلسه ارائه خدمت انجام شهمودیالیز : حداقل یک ارزیابی توسط عضو تمام 

-40371794با توجه به ش شدر صورت عدم رعایت شرایط مذکور، اسناد بصورت یک کا محاسبه وپرداخت می گردد. )

فنی یا جانشین وی در بخش دیالیز در ساعتها و مسئول حضور مستمر وفعال  576/98/4020شماره بخشنامه28/3/98

 (تهای کاری درج شده در پروانه مسئول فنی الزامی استنوب

 خیصی تصویر برداری نیازمند تفسیر )سونوگرافی ،ام آر آی وانواع اسکن و...(:ت تشخدما

در اینگونه خدمات در صورت گزارش و تفسیر خدمت توسط پزشک درمانی تمام وقت یا عضو هیأت علمی، جزء حرفه ای 

 ی گردد.اسناد بصورت دو کا پرداخت م

نت سال سوم وبه أت علمی ویا با حضور ونظارت مستقیم وی توسط رزیدبیهوشی : کلیه این اقدامات می بایست توسط عضو هی

بالا، در اتاق عمل انجام شود. در صورت رعایت این شرایط اسناد ارسالی بصورت دو کا پرداخت می گردد. در خصوص پزشکان 

 سط خود پزشک ارائه گردد.درمانی تمام وقت می بایست خدمت تو

ال سوم وبه بالا (در شرایط عدم حضور عضو هیأت جام خدمت توسط رزیدنت )رزیدنت سدر بیمارستان آموزشی در صورت ان

 درمانی ارائه خدمت صرفا یک کا پرداخت خواهد شد.–علمی در مرکز آموزشی 
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 کا(2)دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت

 

  
 2668/94/4020شماره بخشنامه10/12/94-6129001شش 

 هموضوع:اصلاحیه دستورالعمل یکپارچه سازی رویه های سازمانهای بیمه گر پای

 می باشد.پرداخت تعرفه دو کا ویزیت سرپایی اعضای هیات علمی و پزشکان درمانی تمام وقت جغرافیایی لازم الاجرا -1

در صورتی که بیمار با دستور انجام پروسیجرهای جراحی بستری شود، ویزیت بستری همراه خدمت قابل پرداخت نخواهد -2

و در طی این مدت نیازمند دریافت پروسیجر جراحی گردد ویزیت های  ریبود. اما چنانچه بیمار به علت بیماری طبی بست

بستری در قبل از انجام پروسیجر قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود ویا اینکه در طی بستری جراحی دچار عارضه گردیده و 

 اشد.ب ادامه بستری و درمان طبی الزامی گردد، ویزیت های دوران بستری طبی قابل محاسبه وپرداخت می

رسیدگی به اسناد بیمارستانهای دانشگاهی بصورت رندوم توسط هریک از سازمانهای بیمه گر پایه صورت در صورتی که -3

پذیرد، می بایست ضمن عقد تفاهم نامه فیمابین بیمارستان مربوطه و اداره کل سازمان بیمه گر پایه در استان موارد ذیل 

 رعایت گردد:

 ط به هر پزشک)کلیه خدمات ارائه شده(مورد رسیدگی قرار گیرد.مربو اسناددرصد از 30حداقل -

 میزان ریز کسورات بر حسب اسناد مربوط به هر پزشک و نوع خدمات به بیمارستانهای دانشگاهی اعلام گردد.-

رستانهای بیما برای پس از رسیدگی به اسناد، در صورت اعمال کسورات، امکان اعتراض به آن اسناد در بازه زمانی یک ماهه-

 دانشگاهی میسر می باشد.

 کسورات شامل اعمال مربوط به خدمات شایع گلوبال نمی گردد.-

در خصوص پرداخت گلوبال پیوند کلیه به شرح جدول پیوست اقدام گردد. لازم به ذکر است پرداخت دوکا تمام وقت -4

 د و ویزیت و مشاوره را شامل نمی شود.ی گیرعلق مجغرافیایی براساس آئین نامه گلوبال فقط به جراح و بیهوشی ت

در خصوص هتلینگ ایزوله مطابق استاندارد و در صورت نیاز بیمار، درخواست پزشک معالج مبنی بر ایزوله و یا ایزوله  -5

 معکوس بیمار قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

ق تخصص روماتولوژی قابل محاسبه سط فوئه توپرداخت بیوپسی و آسپیراسیون و تزریق داخل مفاصل در صورت ارا-6

 وپرداخت می باشد.

(روزانه یکبار در طی بستری 800010(یکبار در طی بستری و کد نمونه گیری)800005کد پذیرش خدمات آزمایشگاهی )-7

 براساس شرح کتاب ارزش نسبی در صورت انجام، قابل محاسبه وپرداخت می باشد. 
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  کا(2پزشکان تمام وقت)دستورالعمل ها وبخشنامه های 

  1938/97/4020شماره بخشنامه20/9/97-31665076با توجه به ش ش) 7/95/4020بخشنامه شماره 14/1/95-6177381ش ش 

 (    ا به متخصصین فک و صورت تعلق میگیردک2

 کا خدمات دندانپزشکی2موضوع:

 نمی باشد. k2مشمول طرح پرداخت ، خدمات دندانپزشکی 

 

 

  1938/97/4020شماره بخشنامه20/9/97-31665076با توجه به ش ش) 7/95/4020بخشنامه شماره 14/1/95-6177381ش  ش

 (    ا به متخصصین فک و صورت تعلق میگیردک2

 کا خدمات دندانپزشکی2موضوع:

 نمی باشد. k2مشمول طرح پرداخت ، خدمات دندانپزشکی 

 

 863/95/4020شماره بخشنامه23/4/95-6974401ش ش 

 کا پاراکلینیک2مسئولین فنی موضوع:

به مسئولین فنی پاراکلینیک مشمول طرح، منوط به اخذ تایید و ارسال نسخ از طریق وب سرویس یا پورتال معاونت  k2پرداخت 

 درمان به صورت همزمان با ارایه خدمت و یا حد اکثر تا پایان همان روز کاری قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 

 

 

 863/95/4020شماره بخشنامه23/4/95-6974401ش ش 

 کا پاراکلینیک2مسئولین فنی :موضوع

به مسئولین فنی پاراکلینیک مشمول طرح، منوط به اخذ تایید و ارسال نسخ از طریق وب سرویس یا پورتال معاونت  k2پرداخت 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد.  درمان به صورت همزمان با ارایه خدمت و یا حد اکثر تا پایان همان روز کاری

 

 2320/95/4020بخشنامهره شما20/10/95-8103486ش ش 

 کای رزیدنت2موضوع:

 برای رزیدنت ها غیر قابل محاسبه و پرداخت است.  دو کای هیات علمی

 

 

 2320/95/4020بخشنامهشماره 20/10/95-8103486ش ش 

 کای رزیدنت2موضوع:

 برای رزیدنت ها غیر قابل محاسبه و پرداخت است.  دو کای هیات علمی

 

 907/96/4020امهشماره بخشن27/4/96-11089960ش ش

 کا فیزیوتراپی2موضوع: 

(ویا متخصص طب PHDدارای مدرک دکتری تخصصی )که در صورت انجام مستقیم خدمت فیزیوتراپی توسط فیزیوتراپیست 

 اینکهکا قابل پرداخت است. ودر صورت 2پس از اخذ تایید جلسات در پورتال معاونت درمان بصورت باشد، فیزیکی و توانبخشی 

 کا قابل پرداخت نمیباشد.2باشد،  کارشناس ویا کارشناس ارشد فیزیوتراپیستقیم خدمت فیزیوتراپی، ده مدهن انجام

 

 

 907/96/4020شماره بخشنامه27/4/96-11089960ش ش

 کا فیزیوتراپی2موضوع: 

ب (ویا متخصص طPHDدر صورت انجام مستقیم خدمت فیزیوتراپی توسط فیزیوتراپیست دارای مدرک دکتری تخصصی )

اینکه کا قابل پرداخت است. ودر صورت 2پس از اخذ تایید جلسات در پورتال معاونت درمان بصورت باشد وانبخشی فیزیکی و ت

 کا قابل پرداخت نمیباشد.2کارشناس ویا کارشناس ارشد فیزیوتراپی باشد، فیزیوتراپی  دهنده مستقیم خدمت انجام

 



42 
 

کا(2پزشکان تمام وقت) دستورالعمل ها وبخشنامه های  

 

 630/97/4020شماره بخشنامه 12/4/97-24560948ش ش

 کا در دیالیز2موضوع: 

، بصورت %10فرانشیز )سهم بیمار یا میباشد.%190کا بصورت  2زء حرفه ای خدمت دیالیز برای پزشکان مشمول خت جپردا

 یک کا محاسبه میگردد.(

 

 

 630/97/4020شماره بخشنامه 12/4/97-24560948ش ش

 کا در دیالیز2موضوع: 

، بصورت %10)سهم بیمار یا فرانشیز باشد.می%190کا بصورت  2پرداخت جزء حرفه ای خدمت دیالیز برای پزشکان مشمول 

 یک کا محاسبه میگردد.(

 

 1630/97/4020شماره بخشنامه6/8/97-29818611ش ش 

 بخش های برون سپاری شدهکا 2موضوع: 

در کلیه بخشهای برون سپاری شده مراکز تشخیصی ودرمانی دانشگاهی که پزشکان شاغل در این بخشها شرایط تمام 

 الزامی است. کا2پرداخت  ،کا را رعایت مینمایند2در آیین نامه  وقتی

 

 

 1207/98/4020شماره بخشنامه16/6/98-44013917ش ش

 کلینیک ویژه تمام وقتی  مطب بعنوان موضوع:

مطب های پزشکان تمام وقتی اعضاءهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی به عنوان کلینیک ویژه  امکان عقد قرارداد با

  باشد.دانشگاهی امکانپذیر نمی

 1630/97/4020شماره بخشنامه6/8/97-29818611ش ش 

 های برون سپاری شدهش بخکا 2موضوع: 

پزشکان شاغل در این بخشها شرایط تمام در کلیه بخشهای برون سپاری شده مراکز تشخیصی ودرمانی دانشگاهی که 

 الزامی است. کا2پرداخت  ،کا را رعایت مینمایند2وقتی در آیین نامه 

 

 1938/97/4020شماره بخشنامه20/9/97-31665076شش 

 کا دندانپزشکی2موضوع: 

قررات بصورت وصورت با رعایت ممتخصص جراحی فک  کا به متخصصین دندانپزشکی ، تنها به 2درخصوص نحوه پرداخت 

 کا قابل پرداخت میباشد . 2

 

 

 1938/97/4020شماره بخشنامه20/9/97-31665076ش ش

 کا دندانپزشکی2موضوع: 

متخصص جراحی فک وصورت با رعایت مقررات بصورت  کا به متخصصین دندانپزشکی ، تنها به 2درخصوص نحوه پرداخت 

 کا قابل پرداخت میباشد . 2

 

 1567/96/4020شماره بخشنامه17/7/96-13798118ش ش

 موضوع:ویزیت اعضاء تمام وقت جغرافیایی

 16/8/94مورخ1756/94/4020در خصوص نحوه پرداخت ویزیت اعضاء تمام وقت جغرافیایی با توجه به بخشنامه شماره

در ساعت برای کلیه پزشکان متخصص، فلوشیپ ، فوق تخصص و  ویزیت 8معاونت محترم درمان، رعایت استاندارد حداکثر 

MD.PHD   ویزیت در ساعت برای گروه روانپزشکی مطابق با دستورالعمل ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت  6مشمول وحداکثر

در بیمارستان ها ی وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)برنامه چهارم طرح تحول نظام سلامت(. در 

تا سقف تعیین شده در بخشنامه مذکور نگردد، ورتیکه به دلیل شرایط و امکانات موجود رعایت این استاندارد میسرص

 کا مورد محاسبه و پرداخت قرار گیرد.1کا و مازاد برسقف مشخص شده میزان 2براساس 
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کا(2دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)  

 1669/97/4020شماره بخشنامه14/8/97-30030041شش   

 رادیوگرافی-یپراترادیو وموضوع: کای تمام وقتی شیمی درمانی، دیالیز

دیالیز برای پرداخت  – صرفا یک ارزیابی توسط پزشک در طول دوره)جلسه(ارائه خدمت شیمی درمانی 901550به استثناءکد 

صرفا  خدمات رادیوتراپی که دارای جزء حرفه  صرفا یک کا قابل پرداخت است.دو کا کفایت مینماید ودر صورت عدم ارزیابی ،

 کا الزامی است. 2ای میباشند حضور پزشک جهت پرداخت 

ت شرح عمل جهثناء موارد بررسی به است نمیباشد نیازی به الصاق ریپورت برای رادیو گرافی های ساده )بدون ماده حاجب (-

پرداخت  1294/1400/4020شماره بخشنامه-11/7/1400-71992425با توجه به بخشنامه ش ش) جراحی )همانند سپتو پلاستی(.

 (دوکا خدمات رادیوگرافی منوط به داشتن گزارش خدمات مربوطه می باشد

 

 

 1669/97/4020شماره بخشنامه14/8/97-30030041ش ش

 رادیوگرافی-یپراترادیو وای تمام وقتی شیمی درمانی، دیالیزع: کموضو

دیالیز برای پرداخت  –صرفا یک ارزیابی توسط پزشک در طول دوره)جلسه(ارائه خدمت شیمی درمانی 901550به استثناءکد 

 پی که دارای جزء حرفهصرفا  خدمات رادیوترادو کا کفایت مینماید ودر صورت عدم ارزیابی ،صرفا یک کا قابل پرداخت است .

 کا الزامی است. 2داخت ای میباشند حضور پزشک جهت پر

ت شرح عمل جهنمیباشد به استثناء موارد بررسی  نیازی به الصاق ریپورت برای رادیو گرافی های ساده )بدون ماده حاجب (-

 جراحی )همانند سپتو پلاستی(.

 

  1117/98/4020شماره بخشنامه9/6/98-43693008ش ش

 576/98/4020شماره بخشنامه28/3/98-40371794ش ش

 دیالیزهموکای خدمات  2موضوع:

جزء حرفه ای خدمت %90کا و انجام ارزیابی بیماران، 2مسئول فنی مشمول آئین نامه در صورت حضور تمام وقت 

 لیز)بعنوان کای دوم( قابل محاسبه وپرداخت است.همودیا

 

 

 

 1207/98/4020شماره بخشنامه16/6/98-44013917شش 

  کلینیک ویژه تمام وقتی مطب بعنوان موضوع:

مطب های پزشکان تمام وقتی اعضاءهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی به عنوان کلینیک ویژه  امکان عقد قرارداد با

  باشد.دانشگاهی امکانپذیر نمی

 

 

 1117/98/4020شماره بخشنامه9/6/98-43693008ش ش

 کای خدمات دیالیز 2موضوع:

ارزیابی بیماران، جزء حرفه ای خدمت مشمول کا و انجام  2 حضور تمام وقت مسئول فنی دیالیز مشمول آیین نامه پرداخت

 کا میگردد. 2پرداخت 

 1207/98/4020شماره بخشنامه16/6/98-44013917ش ش

 کلینیک ویژه تمام وقتی  مطب بعنوان موضوع:

ویژه مطب های پزشکان تمام وقتی اعضاءهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی به عنوان کلینیک  امکان عقد قرارداد با

  باشد.دانشگاهی امکانپذیر نمی

 

 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش

 موضوع:متخصصین پزشکی اجتماعی

 اعی قابل پرداخت میباشد.جتمخصصین پزشکی اهت متکا ج2

 

 

 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش

 موضوع:متخصصین پزشکی اجتماعی

 اعی قابل پرداخت میباشد.جتمکا جهت متخصصین پزشکی ا2

 

 291/99/4020شماره بخشنامه11/3/99-54248594شش 

 ع:سزارین بدون اندیکاسیونضومو

 )زایمان طبیعی(اقدام گردد.990180در موارد گلوبال سزارین بدون اندیکاسیون، معادل ردیف-1

 یکاسیون، کای دوم وکای ترجیحی قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.دبرای سزارین بدون ان-2

 

 291/99/4020شماره بخشنامه11/3/99-54248594شش 

 اندیکاسیونموضوع:سزارین بدون 

 )زایمان طبیعی(اقدام گردد.990180در موارد گلوبال سزارین بدون اندیکاسیون، معادل ردیف-1
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کا(2دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)  

 

  

 436/99/4020شماره بخشنامه7/4/99-53607685ش ش

 موضوع:جابجایی پزشکان درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی

درمانی و -پزشکان تمام وقت جغرافیایی به آن دسته از پزشکانی اطلاق می گردد که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی-1

ویا مراکز درمانی  دانشگاهی محل خدمت خود اشتغال داشته و فعالیت انتفاعی درمانی در قالب مطب-مراکز درمانی دولتی

 غیر دولتی( در خارج از مرکز دانشگاهی را ندارند. )خیریه، خصوصی، دولتی غیر دانشگاهی وعمومی

اطق محروم دانشگاههای علوم پزشکی در صورت فعالیت در پزشکان تمام وقت جغرافیایی شاغل در مراکز درمانی من-2

لتی یمارستان های عمومی غیر دولتی )مانند سازمان تامین اجتماعی و نیروهای مسلح( وسایر مراکزی که با تعرفه عمومی دوب

ن تمام وقت ارائه خدمت می کنند که با کسب مجوز مکتوب از معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همچنا

رابر تعرفه دولتی و بر جغرافیایی محسوب می شوند بدیهی است حق الزحمه این پزشکان در بیمارستانهای عمومی غیر دولتی ب

فعالیت در مراکز غیر دانشگاهی  64947533ش ش   – 7/1/1400مورخ  3/1400/4020)بر اساس بخشنامهکا خواهد بود 1مبنای 

 ربه به خروج از دو کا می گردد(.نظیر مراکز درمانی ناجا،  منج

علمی تمام وقت جغرافیایی به مناطق محروم مورد تایید هیئت وزیران با  اتدر صورت جابجایی پزشکان درمانی و اعضای هی-3

کسب مجوز معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در مراکز تابع دانشگاههای علوم پزشکی همچنان تمام 

 خت می باشد.می شوند و اسناد ارسالی از هر دو محل فعالیت به صورت دو کا قابل محاسبه و پرداوقت محسوب 

حق الزحمه پزشکان درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی که به بیماران کرونایی در بخش غیر دولتی ارائه -4

کل کا محاسبه و هزینه آن در لیست جداگانه به این اداره خدمات می نمایند مطابق رویه جاری سازمان و آیین نامه پزشکان دو 

 ی ارسال گردد.جهت اتخاذ تصمیمات مقتض

 

 436/99/4020شماره بخشنامه7/4/99-53607685ش ش

 موضوع:جابجایی پزشکان درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی

درمانی و -گردد که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی پزشکان تمام وقت جغرافیایی به آن دسته از پزشکانی اطلاق می-1

اهی محل خدمت خود اشتغال داشته و فعالیت انتفاعی درمانی در قالب مطب ویا مراکز درمانی دانشگ-رمانی دولتیمراکز د

 )خیریه، خصوصی، دولتی غیر دانشگاهی وعمومی غیر دولتی( در خارج از مرکز دانشگاهی را ندارند.

صورت فعالیت در  رافیایی شاغل در مراکز درمانی مناطق محروم دانشگاههای علوم پزشکی درمام وقت جغپزشکان ت-2

بیمارستان های عمومی غیر دولتی )مانند سازمان تامین اجتماعی و نیروهای مسلح( وسایر مراکزی که با تعرفه عمومی دولتی 

ن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همچنان تمام وقت ارائه خدمت می کنند که با کسب مجوز مکتوب از معاونت درما

بدیهی است حق الزحمه این پزشکان در بیمارستانهای عمومی غیر دولتی برابر تعرفه دولتی و بر  جغرافیایی محسوب می شوند

 کا خواهد بود. 1مبنای 

مناطق محروم مورد تایید هیئت وزیران در صورت جابجایی پزشکان درمانی و اعضای هیدت علمی تمام وقت جغرافیایی به -3

رمان و آموزش پزشکی، در مراکز تابع دانشگاههای علوم پزشکی همچنان تمام ، دبا کسب مجوز معاونت درمان وزارت بهداشت

 وقت محسوب می شوند و اسناد ارسالی از هر دو محل فعالیت به صورت دو کا قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

غیر دولتی ارائه  ی هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی که به بیماران کرونایی در بخشان درمانی و اعضاحق الزحمه پزشک-4

کل خدمات می نمایند مطابق رویه جاری سازمان و آیین نامه پزشکان دو کا محاسبه و هزینه آن در لیست جداگانه به این اداره 

 497/99/4020بخشنامه شماره16/4/99-56116277شش 

 کا برای مسئولین فنی بخش های پاراکلینیک2موضوع:نحوه اعمال آئین نامه پرداخت 

 کا مسئولین فنی بخش های پاراکلینیک:2درخصوص نحوه اعمال آئین نامه پرداخت 

 ی و ژنتیک ای، پاتولوژ، آنژیوگرافی عروق محیطی، پزشکی هسته   CT Scan ،MRIخدمات سونوگرافی، -1

 کا2ضابطه و مبنای پرداخت: گزارش ممهور به مهر مسئول فنی مشمول 

 خدمات آزمایشگاه تشخیص پزشکی و رادیوگرافی-2

 ضابطه و مبنای پرداخت:

 کا2الف(براساس روزهای حضور مسئولین فنی مشمول 

 کا نسبت به غیر مشمولین2ب(نسبت مسئولین فنی مشمول 

 

 1181/4020بخشنامه  شماره 11/9/87-171876ش ش 

 موضوع:قراردادپاراکلینیک وکلینیک بیهوشی

 عقد قرارداد و همکاری با واحد های پاراکلینیک مستقر در بیمارستان های غیر طرف قرارداد با شرایط زیر امکان پذیر است: 
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کا(2)شکان تمام وقتدستورالعمل ها و بخشنامه های پز  

 741/99/4020شماره بخشنامه27/5/99-55782914ش ش   

 یسین(( دورا پزشکی)تله مدCTو MRIخدمات تصویر بردای )کا جهت  2موضوع:نحوه پرداخت 

معونت درمان وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی موظف است، فهرست پزشکان تمام وقت جغرافیایی را به طور 

مکتوب به سازمان های بیمه گر پایه ابلاغ نموده و در صورت تغییر در لیست مذکور، تغییرات را به صورت ماهیانه به 

 زمانهای بیمه گر پایه ابلاغ نماید.سا

 گزارش مربوطه به اسناد مثبته پرونده بیمار الزامی می باشد.یک نسخه از ضمیمه کردن 

،جهت راستی آزمایی اسناد مثبته مربوطه، توسط مراکز ارائه دهنده خدمت با رعایت اصل  PACSدسترسی به سیستم 

 مان های بیمه گر قرار گیرد.محرمانگی اطلاعات در اختیار کارشناس ناظر ساز

 

 1242/99/4020ه بخشنامهشمار1/9/99-61781639ش ش

 موضوع:دستیاران سال آخر گروههای تخصصی پزشکی

تعرفه های متخصصین می باشد ولی براساس  ،خدمات ارایه شده توسط دستیاران سال آخر گروههای تخصصی پزشکی

 ی دوم به آنان تعلق نمی گیرد.k، تعرفه  کا2آئین نامه 

 3/1400/4020شماره شناسه24/1/1400-66943153ش ش

 3/1400/4020شماره شناسه7/1/1400-64947533ش ش

 موضوع: نحوه پرداخت هزینه دو کا به متخصصین تمام وقت شاغل در مراکز غیر دانشگاهی

درمانی و مراکز  –آیین نامه دوکا، پرداخت دوکا مخصوص پزشکان متخصص تمام وقت مراکز آموزشی  1مطابق بند الف ماده

، از لیست دو نظیر مراکز درمانی ناجا اهی بوده و در صورت اشتغال در مراکز درمانی غیر دانشگاهیگدانش -رمانی دولتید

و کا در بیمارستانهای ملکی مناطق مورد نیاز سازمان، این پزشکان از درصورت فعالیت پزشکان د کا خارج خواهند شد.

 شمول دو کا خارج نخواهند گردید.



46 
 

کا(2ا وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)دستورالعمل ه  

 1294/1400/4020نامهشماره بخش-11/7/1400-71992425ش ش  

 موضوع:ابلاغ آیین نامه پرداخت اعضای هیئت علمی و پزشکان تمام وقتی

 جغرافیایی:اعضای هیئت علمی، پزشکان، پزشکان دارای مدرک دکترای تخصصی در علوم پایهتعریف اعضای تمام وقت 

و حق فعالیت انتفاعی ازجمله در که بصورت تمام وقت در مراکز دولتی دانشگاهی فعالیت می نمایند  و دکتری تخصصی

 را ندارند. (انشگاهیوفه، خصوصی، دولتی غیر دانشگاهی و عمومی غیر دمطب و مراکز درمانی)خیریه و موق

پذیرش -2مجوز دانشگاه مبدا -1:استان خود ویا استان مجاور هایشرایط فعالیت پزشکان تمام وقت در دیگر دانشگاه

یمه های پایه قبل از ارسال اسناد را ائه مجوز از معاونت درمان و وزارت بهداشت به برا-3دانشگاه مقصد با تعرفه دولتی

 داشته باشند.

نیروهای مسلح و سایر  ،ت پزشکان تمام وقت در بیمارستانهای عمومی غیر دولتی مثل تامین اجتماعیشرایط فعالی

مجوز از معاون درمان وزارت  -2 انشگاه باشدمناطق محروم د -1: مراکزی که با تعرفه دولتی ارائه خدمت می نمایند

 بهداشت داشته باشد.

مناطق محروم -1:درمانی تامین اجتماعی و نیروهای مسلح شرایط فعالیت پزشکان تمام وقت در مراکز تشخیصی

 مجوز مکتوب از معاون درمان-3 باشد معادل تعرفه دولتی پرداخت به این پزشکان توسط این مراکز-2دانشگاه باشد 

 ضریب ریالی جزءحرفه ای پزشکان تمام وقت براساس در بخش دولتی اسناد ایشان نیز-4داشته باشد  وزارت بهداشت

 اخت می شود.پرد

پزشکان شاغل در بخش های برون سپاری یا درون سپاری شده مراکز دانشگاهی: در صورت رعایت آئین نامه دو کا 

 ست.کا بلامانع ا2توسط پزشکان تمام وقت، پرداخت 

ت شرایط ارائه خدمت پزشکان تمام وقت در مراکز با تعرفه غیردولتی)عمومی غیر دولتی تا خصوصی و خیریه(صرفا جه

پرداخت در مرکز مقصد صرفا با -2تائید معاون درمان دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی  -1بیماران مشکوک/قطعی کرونا: 

 ضریب ریالی غیر تمام وقت توسط بیمه ها.

بالینی تمام وقت جغرافیایی،)صرفا برای خدمات تخصصی مربوط( ضریب ریالی تمام وقت داروساز متخصصین 

 ه و پرداخت است.جغرافیایی قابل محاسب

 قابل پرداخت است.دوکا متخصصین پرتودرمانی)رادیوتراپی(تمام وقت جغرافیایی، جزء حرفه ای کلیه خدمات بصورت 

خدمت دیالیز/همودیالیز و یک ارزیابی  م یک ارزیابی توسط پزشک در طول ارایهدر خدمات دیالیز و شیمی درمانی، انجا

 شیمی درمانی،کافی است.توسط پزشک در طی جلسه تجویز 

(و آنژیوگرافی عروق محیطی MRIبخش رادیولوژی: جزء حرفه ای کلیه خدمات سونوگرافی، سی تی اسکن، ام آر آی)

ت جغرافیایی، براساس ضریب ریالی جزءحرفه ای پزشکان تمام وقت براساس گزارش ممهور به مهر پزشک تمام وق

 ه و پرداخت می گردد.محاسب
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کا(2پزشکان تمام وقت)دستورالعمل ها وبخشنامه های   

 ادامه از صفحه قبل  

)تصویربرداری(، با رعایت موارد زیر جهت خدمات تصویربرداری ام آر (مدیسین خدمات دورا پزشکی)تله -تبصره

 :ه، قابل محاسبه و پرداخت است(توسط سازمانهای بیمه گر پایCT scan(و سی تی اسکن)MRIآی)

معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است فهرست پزشکان تمام وقت جغرافیایی)مشمول -الف

تبصره این بند(را بطور مکتوب به سازمان های بیمه گر پایه ابلاغ و در صورت تغییر در فهرست مذکور، تغییرات را بصورت 

 بیمه گر پایه ابلاغ نماید. ماهانه به سازمانهای

 ضمیمه کردن یک نسخه از گزارش مربوط به اسناد مثبته پرونده بیمار الزامی می باشد.-ب

(مشابه سایر اسناد مثبته، جهت راستی آزمایی اسناد PACSدسترسی به سامانه بایگانی و ارتباطات تصویر)سیستم -پ

تیار کارشناس ناظر سازمانهای بیمه یت اصل محرمانگی اطلاعات در اخمثبته مربوط، توسط مراکز ارایه دهنده خدمت با رعا

 گر پایه قرار می گیرد.

پزشکی هسته ای: جزء حرفه ای کلیه خدمات پزشکی هسته ای گزارش ممهور به مهر پزشک تمام وقت مصوب سالانه 

 هیئت وزیران محاسبه و پرداخت می شود.

وژی( و ژنتیک با گزارش ممهور به مهر ی کلیه خدمات آسیب شناسی)پاتولآسیب شناسی)پاتولوژی(و ژنتیک: جزء حرفه ا

 پزشک تمام وقت جغرافیایی، قابل پرداخت می باشد.

طبی به صورت تمام وقت جغرافیایی اطلاعات ثبت شده در سامانه –ملاک پرداخت اسناد خدمات آزمایشگاه تشخیصی 

در صورت تنها وضیح این دستورالعمل، در ت 1400ان در وبینار مهر ماه)بنا به اظهار آقای داوردنسخه الکترونیک می باشد.

 ارسال اسناد در پرتال سازمان، قابل پرداخت می باشد.(

 خدمات ارایه شده توسط سازمان انتقال خون مرتبط با فرآورده های خونی شامل تمام وقت جغرافیایی نمی باشد.-تبصره

مام وقت جغرافیایی منوط به داشتن گزارش گرافی، پرداخت اسناد به صورت تخدمات رادیوگرافی: در خصوص اسناد رادیو

خدمات مربوط می باشد و در صورت عدم ارایه گزارش اسناد به صورت ضریب ریالی پزشکان غیر تمام وقت محاسبه و 

 پرداخت می گردد.

پیراپزشکی)پاراکلینیک(تنها  (ph.Dپرداخت اسناد بخش های پیرا پزشکی)پاراکلینیک( برای دکترای تخصصی)-تبصره

ای خدماتی که مرتبط با حیطه تخصصی فرد می باشد، ضریب ریالی جزء حرفه ای تمام وقت جغرافیایی پرداخت می بر

گردد.فهرست خدمات مرتبط با حوزه های تخصصی مختلف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)آزمایشگاه 

 مرجع سلامت( اعلام می گردد.

 

 



48 
 

کا(2دستورالعمل ها وبخشنامه های پزشکان تمام وقت)  

 از صفحه قبلمه ادا  

در بخش های پارامدیکال مانند واحدهای توانبخشی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی،بینایی سنجی، شنوایی سنجی و همچنین 

( که PH.dتخصصی)تغذیه، روانشناس بالینی یا سلامت و سایر موارد مشابه، صرفا  برای ارایه کنندگان دارای مدرک دکترای 

 غرافیایی محاسبه و پرداخت می گردد.عالیت می کنند، ضریب تمام وقت جبصورت تمام وقت جغرافیای ف

مرجع تعیین کننده و مسئولیت تشخیص و صحت تمام وقت جغرافیایی بودن به عهده ریاست دانشگاه/دانشکده علوم 

 پزشکی مربوط می باشد.

اره نظام پزشکی، نوع تخصص، تصویر مشخصات ایشان را که شامل نام و نام خانوادگی، شمدانشگاههای علوم پزشکی باید 

ابطه قرارداد پزشک با ذکر درجه علمی، ضبط پروانه مطب و گواهی ریاست دانشگاه مبنی بر تمام وقت حکم حقوقی یا ر

 ایه اعلام نمایند.بودن را رسما یا از طریق سامانه های ماشینی)مکانیزه( به سازمان های بیمه گر پ

رافیایی جدید را به محض احراز شرایط به سازمان های اعضای هیئت علمی تمام وقت جغ دانشگاه باید پزشکان درمانی و

بیمه گر پایه معرفی نماید.و همچنین به محض حذف شرایط تمام وقت مراتب را روزانه به سازمان های بیمه گر پایه اطلاع 

 دهند.

اهی مبنی بر ضبط یا تحویل پروانه به همراه سایر دی که متقاضی در صورت داشتن پروانه مطب ارایه گوبرای پزشکان قراردا

 مستندات الزامی است.

 در خصوص پرداخت تمام وقتی پزشکان سرباز نیز مجاز است.

غرافیایی، اقدامات در صورت احراز موارد مغایر با شرایط تعیین شده برای پزشکان درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت ج

 ام است:نظارتی زیر به ترتیب قابل انج

( جزء حرفه ای تمام وقتی جغرافیایی از زمان شروع تخلف و یا اسناد یکسال گذشته پزشک مربوط)در %60شصت درصد)-1

درمانی صورت عدم احراز زمان شروع تخلف( غیر قابل پرداخت است. تمام کارانه وی نیز در طول این مدت از سوی مراکز 

 دانشگاهی قابل پرداخت نیست.

مطب معتبر از پزشک، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درجه اعتبار بخشی  م اخذ پروانهدر صورت عد-2

بیمارستان مقصد را به مدت یک سال یک درجه کاهش می دهد و پرداخت توسط سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی با تعرفه 

 ه و اخذ می باشد.پایین تر، قابل محاسب

ی سرپایی پروانه مسئول فنی مرکز مربوط توسط حی محدود و مراکز تشخیصی درماندر صورت فعالیت در مراکز جرا-3

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ابطال می گردد و سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی نسبت به تعلیق قرارداد با مرکز 

 مربوط اقدام نمایند.

ن یا ی دانشگاه محل خدمت به هیئت تخلفات اداری کارکناتبی به بیمارستان مبدا و معرفی پزشک مربوط از سوتذکر ک-4

 اعضای هیئت علمی یا لغو قرارداد حسب نوع رابطه استخدامی. 

 



49 
 

 دستورالعمل ها و بخشنامه های پزشکان تمام وقت )کا(

 ادامه از صفحه قبل  

پایه موظفند به طرق مختلف از جمله گزارش ناظرین بیمارستانی، بررسی اسناد پزشکی، سازمانهای بیمه گر -1تبصره

ایر بیمه های پایه و تکمیلی و بررسی اسناد خسارت متفرقه نسبت به عدم اشتغال پزشکان بازرسین سازمان، ارتباط با س

 ز مراکز دانشگاهی اطمینان حاصل نمایند.موضوع این ماده در خارج ا

زمان ابلاغ این آیین نامه، دانشگاههای علوم پزشکی مکلفند در صورتی که دارای پزشک تمام وقت با پروانه از -2تبصره

 ند، پروانه وی را ضبط و گواهی ضبط را ضمیمه اسناد تمام وقتی جغرافیایی نمایند.مطب هست

پیراپزشکی))پاراکلینیکی( وتوانبخشی( که توسط پزشکان برای کلیه خدمات بستری و سرپایی)درمانی، تشخیصی، -

خدمات تحت پوشش  درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی در بخش دولتی ارایه می شوند، جزءحرفه ای

 سازمانهای بیمه گر پایه با اعمال ضریب ریالی جزء حرفه ای پزشکان تمام وقت قابل محاسبه و پرداخت است. پرداخت تمام

وقت جغرافیایی تنها به سهم سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی تعلق می گیرد و مبنای پرداخت بیمار برای کلیه خدمات، 

 )ضریب پزشکان غیر تمام وقت جغرافیایی(می باشد.ارزش نسبی پایه هر خدمت

دمات، صرفا  بابت حق العمل در موارد شایع)گلوبال( در صورت تمام وقت بودن هر یک از پزشکان ارایه دهنده خ-تبصره

جراحی، بیهوشی و معاینه)ویزیت(اولیه نوزاد تازه متولد شده، ارزش نسبی با اعمال ضریب ریالی جزء حرفه ای پزشکان 

 تمام وقت محاسبه و به سر جمع هزینه شایع )گلوبال( اضافه می گردد.

اشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام و به جزء ضرایب مربوط به تعرفه های ترجیحی مناطق محروم از طرف وزارت بهد-

شکان حرفه ای کلیه خدمات بستری بالای شش ساعت)درج اقامت)هتلینگ(در صورتحساب بیمار( ارایه شده توسط پز

(برابر ارزش نسبی مربوط)با احتساب سهم 2درمانی و اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی و غیر تمام وقت تا حداکثر)

ب درجه محرومیت منطقه اضافه می شود. به عبارت دیگر سهم سازمانهای بیمه گر پایه برای پزشکان غیر بیمه پایه(حس

 ضرب و بخش تعرفه ترجیحی مناطق محروم محاسبه می گردد. تمام وقت جغرافیایی در ضریب محرومیت منطقه

 جزء فنی مشمول ضریب تعرفه ترجیحی نمی گردد.-1تبصره

ه  ترجیحی مناطق محروم برای پزشکان تمام وقت جغرافیایی و غیر تمام وقت، ضریب ریالی ملاک محاسبه تعرف-2تبصره

 پزشکان غیر تمام وقت می باشد.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تایید شورای عالی بیمه عرفه ترجیحی به پیشنهاد تغییر در ضرایب ت-3تبصره

 د.سلامت کشور و تصویب هیئت وزیران انجام می گرد

برای خدمات پیراپزشکی)پاراکلینیک( اسناد بستری، پرداخت ضریب تعرفه ترجیحی و مناطق محروم، برحسب  -4تبصره

 طبی و رادیوگرافی قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود.-خدمات آزمایشگاه تشخیصی درجه محرومیت منطقه به استثنای

ه خدمات توسط پزشکان تمام وقت جغرافیایی با اعمال ضریب مناطق دانشگاهی می توانند از کلیه افراد در صورت ارای-

 تمام وقتی، تعرفه مربوط را اخذ نمایند.
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کا(2پزشکان تمام وقت )دستورالعمل ها و بخشنامه های   

 

  
 ادامه از صفحه قبل

خدمات جراحی زیبایی ارایه شده توسط پزشکان تمام وقت جغرافیایی با اعمال پوشش بیمه و  خدمات خارج از-1تبصره 

 ضریب تمام وقت جغرافیایی اعمال می گردد.

در تخت های با خدمات رفاهی ویژه در بخش دولتی، براساس مصوبه هیئت وزیران سقف تعهد بیمه های تکمیلی -2تبصره

ف پرداختی بیمه های تکمیلی نباید از سقف تعرفه مذکور بالاتر و در صورت سق حداکثر تا سقف تعرفه خصوصی می باشد

 محاسبه و درخواست گردد.

خدمات دندانپزشکی مشمول این آیین نامه نمی باشد و مطابق مصوبه هیئت وزیران و دستورالعمل رسیدگی به اسناد -

 خدمات دندانپزشکی محاسبه و پرداخت می گردد.

 های بیمه گر پایه و مراکز دانشگاهی لازم الاجرا می باشد.ی کلیه سازماناین آیین نامه برا-
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  دستورالعمل ها وبخشنامه های بیهوشی و آی سی یوها

 

   424/92/4020بخشنامه شماره 13/3/92-1044529ش ش 

 با بیهوشیCT SCANوMRIموضوع:انجام 

پزشک معالج و انجام بیهوشی عمومی و با حضور مستمر متخصص موارد درخواست تنها در  MRIو  CT Scanبیهوشی در 

-29282846براساس ش شخوراکی هزینه ای تعلق نمی گیرد. ) Sedationقابل پرداخت بوده و در موارد  بیهوشی

 (سدیشن وریدی نیز قابل پرداخت می باشد 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97

 

 2672/93/4020 بخشنامهشماره 24/12/93-4213785ش ش 

 موضوع: عوارض بی حسی رژیونال

 ل در تعهد نمیباشد وهزینه بعهده ارائه کننده خدمات میباشد.یونای رژبیحسدرمان عوارض 

 

 999/94/4020شماره بخشنامه18/5/94-4917701ش ش 

 موضوع:بیهوشی 

 به آنژیوگرافی بیهوشی تعلق نمی گیرد. 

 ملاک محاسبه بیهوشی پایه بیهوشی بیشتر می باشد.        

شماره بخشنامه 18/11/96-18514634این مورد با ش ش های بیمه گر نمی باشد. )شی در تعهد سازمانهزینه کلینیک بیهو

 (باطل گردید2374/96/4020

 
 2028/94/4020شماره بخشنامه 25/9/94-5637938ش ش 

 موضوع:ویزیت متخصصین بیهوشی

قابل محاسبه وپرداخت است که جهت انجام مشاوره قبل از عمل جراحی )درج ویزیت متخصصین بیهوشی در درمانگاهها،تنها در صورتی 

 نجام گرفته باشد.نسخه بیمار و ارسال به صورت دو برگی به همراه برگه درخواست پزشک معالج (ا آن در
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بیهوشی و آی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

 

 834/95/4020شماره بخشنامه 21/4/95-6951613ش ش 

 محاسبات بیهوشی موضوع :

بیهوشی و یا جراح استفاده شود،  در کدهای دارای ارزش پایه بیهوشی صفر در صورتی که از بی حسی لوکال توسط متخصص •

 هزینه ای بابت بی حسی قابل محاسبه نمی باشد. 

 قابل محاسبه و پرداخت است.  60استند بای اعمال اینترونشنال قلب بر اساس کد تعدیلی  •

 تام بیهوشیطرز محاسبه ارزش  روش بیهوشی

General , Spinal , 

Regional , 

Epidural 

 موجود در کتاب ارزش نسبی( کدهای تعدیلی) طبق ضوابطپایه + زمان + ریکاوری+ 

Stand by , 

IV Sedation 

 فقط پایه + زمان قابل پرداخت است. 

 ریکاوری و کدهای تعدیلی قابل پرداخت نیست.

Local Anesthesia 

صورتیکه پروسیجری ذاتا  نیاز به یکی از روش های بیهوشی ذکر شده در بالا را در 

ضمن در کتاب ارزش نسبی نیز برای این خدمت پایه بیهوشی مشخص داشته باشد، در 

از حق العمل به عنوان هزینه  %20ی لوکال نماید، شده باشد و جراح اقدام به بی حس

ای بابت این روش )بی حسی موضعی( به بیهوشی به جراح تعلق می گیرد و هزینه 

 متخصص بیهوشی تعلق نمی گیرد.
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بیهوشی و آی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

 

  

 95/4020/ 2728بخشنامه ره شما9/12/95-8529617ش ش 

 CT Scanو  MRIموضوع:خدمات بیهوشی در خدمات 

 

 به شرح ذیل می باشد:  CT Scanو  MRIکدهای تعدیلی بیهوشی در خدمات 

 

 ارزش نسبی بیهوشی شرح کد

 4 ، سی تی آنژیو یا آنژیوگرافیCT Scanبیهوشی برای خدمات  703060

 5 پت اسکن و اسپکت ،MRIبیهوشی برای انجام خدمات  704350
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بیهوشی و آی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

  
 2261/96/4020شماره بخشنامه1/11/96 -17951013ش ش

 ( : 7موضوع: ضوابط اجرایی اصلاحیه مراقبتهای مدیریت شده شماره )

یا بیشتر ،حضور پزشک مقیم الزامی می باشد تعدادپزشک مقیم  تخت 6( دارای NICUو ICUدر بخشهای مراقبت ویژه ) -1

 ذیل قابل محاسبه می باشد.مورد نیاز براساس جدول 

 تعداد پزشک مقیم مورد نیاز در هر شیفت مجموع تعدادتخت مراقبت ویژه در بیمارستان  ردیف

 1 تخت 12-6 1

 2 تخت24-13 2

 3 تخت36-25 3

 1 اضافهتخت 12به ازای هر  4

عرفه مصوب هتلینگ بخش ت%90کمتر باشد، 1در صورتی که یک پزشک مقیم در هر شیفت از تعدادذکر شده در بند -2

کمتر  1(و در صورتی که دو پزشک مقیم یا بیشتر در هر شیفت از تعداد ذکر شده در بند ICUوNICUهای مراقبت ویژه )

(در کلیه پرونده های بخش های مذکور در همان ماه ICUوNICUمراقبت ویژه )تعرفه مصوب هتلینگ بخش های %70باشد ،

مبنای  63937144ش ش  – 11/11/99مورخ  1562/99/4020با توجه به بخشنامه .)محاسبه وپرداخت می باشد قابل

 بر اساس فرمول می باشد(. تغییر نموده و  محاسبات درصد تعدیلات

(بیمارستانهای دولتی دانشگاهی که نیاز به حضور بیش از یک پزشک مقیم در NICUوICUدر بخش های مراقبت ویژه )-3

ه بعد می تواند به صورت یک در میان از بین رزیدنت های سال سوم و بالاتر )مطابق با هر شیفت می باشد ،پزشک دوم ب

به طور مثال در صورتی و اصلاحیه آن(انتخاب گردد. 7ستورالعمل مراقبت های مدیریت شده شماره تخصص های مندرج د

رایط و پزشک دوم می تواند از که به دو پزشک مقیم در هر شیفت نیاز باشد پزشک اول می بایست از متخصصین واجد ش

م در هر شیفت ،پزشک اول وسوم می رزیدنت های فوق الذکر انتخاب گردد .همچنین در صورت نیاز به سه پزشک مقی

 اند از بین رزیدنت های مربوطه انتخاب گردد.بایست از متخصصین و پزشک دوم می تو

()درمانگاه ،اتاق عمل NICUوICUهای مراقبت ویژه ) پزشکان مقیم در زمان مقیمی ،نمی توانند در خارج از بخش-4

 ،مشاوره و...(فعالیت نمایند.

اسبه تعداد (،ملاک عمل برای محNICUوICUدر یک بیمارستان ،مجموع تعدادتخت های بخش های مراقبت ویژه )-5

موع تختهای مج552/98/4020شماره بخشنامه23/3/98-40252179با توجه به ش شپزشک مقیم مورد نیاز می باشد.)

ICU وNICU مجزا محاسبه می گردد  ) 
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بیهوشی وآی سی یوها مه هایدستورالعمل ها وبخشنا  

 

  

 2374/96/4020شماره بخشنامه18/11/96-18514634ش ش

 موضوع:نحوه پرداخت خدمات متخصصین بیهوشی و فلوشیپ های درد

 وفلوشیپ درد قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.ICUویزیت سرپایی جهت متخصص بیهوشی ،فوق تخصص -1

اوره بیهوشی در خصوص بیماران کاندید عمل جراحی در همان رای کلینیک بیهوشی ،مشدر بیمارستان های دا-2

 خت است.بیمارستان با ارائه مستندات لازم معادل ویزیت سرپایی متخصص قابل محاسبه وپردا

بعنوان پزشک مقیم بخش ویژه ارائه خدمت نماید هزینه خدمات  ICUدر صورتیکه متخصص بیهوشی ویا فوق تخصص -3

قررات اعلامی سازمان (لحاظ گردیده وهزینه درصد هزینه هتلینگ بخش ویژه )با رعایت ضوابط وم30ائه شده ،درار

 جداگانه ای قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.

کمتر فاقد پزشک مقیم ،درصورت درخواست مشاوره از متخصص بیهوشی ویا فوق تخت و5ای ویژه در بخشه-4

 ط ومقررات سازمان قابل محاسبه وپرداخت می باشد.باهزینه مشاوره طبق ضو ICUتخصص

ارائه خدمات درمانی درد توسط فلوشیپ درد )صرفا در بیمارستان ها ودی کلینیک ها (طبق کتاب ارزش نسبی با -5

رعایت ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت است. لازم به ذکر است این خدمات برای متخصص بیهوشی قابل محاسبه 

 اخت نمی باشد.و پرد

( میباشند فوق تخصص مراقبت های ویژه CLOSED ICUدارای بخش مراقبت ویژه بسته ) در بیمارستان هایی که-6

نماید وبرای ایشان ویزیت روزانه بستری قابل محاسبه وپرداخت میباشد. لازم بعنوان پزشک معالج بیماران ایفای نقش می

موظف به پرداخت روزانه فقط یک ویزیت بستری میباشند و ویزیت روزانه  به ذکر است دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی

پزشک مقیم بخش مراقبت  روه از همکاران نمی توانند به صورت همزمانجداگانه به سایر تخصصها تعلق نمی گیرد. این گ

با ) میباشد.ICU بسته ،مسئولیت بیمار بعهده پزشک فوق تخصص  ICUد ،دراضافه مینمای،ویژه و پزشک معالج باشند 

در خصوص بخش های مراقبت ویژه  732/1400/4020شماره بخشنامه20/4/1400-69993283ش شتوجه 

ط، مطابق با استانداردهای بتوسط فلوشیپ و فوق تخصص های مرت CLOSEDکه بصورت  NICU-ICU-PICUشامل

CLOSED ICU ر در روز بطور جداگانه، علاوه بر معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ویزیت یکبا

 (ه و اخذ می باشد.حق الزحمه مقیمی، قابل محاسب

 

 

 532/97/4020شماره بخشنامه30/3/97-23978347ش ش

 NICUدر تنفسی فیزیوتراپی چست تیوپ وموضوع:

خت لحاظ شده وجداگانه قابل گزارش وپردا NICUهزینه هتلینگ %30هزینه فیزیوتراپی تنفسی وچست تیوب در 

 بلا اثر اعلام میگردد.و لغو  بلی در این خصوص که با این بخشنامه مغایرت دارندنمیباشد.ضمنا کلیه بخشنامه های ق

 



56 
 

بیهوشی وآی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

  1750/97/4020شماره بخشنامه24/8/97-30350687ش ش  

 هزینه خدمت برونکوسکوپی -موضوع: خدمات پزشکی فلوشیپ بیهوشی قلب

هزینه این خدمات در ارزش پایه بیهوشی لحاظ  ب پرداخت نمیشود ول جراحی قلدراتاق عم CVP lineو Arterial lineهزینه

 شده است.

 قابل پرداخت است. ICUهزینه خدمات مذکور در بخش 

قابل پرداخت  بیهوشی هزینه خدمت برونکوسکوپی )درمانی یا تشخیصی(جهت متخصصین بیهوشی وفلوشیپ های رشته

 نمیباشد. 

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش

 CT SCANوMRIموضوع:پرداخت بیهوشی در 

 قابل پرداخت نمیباشد. ،31جراحی با پایه بیهوشی صفر طبق تعریف کد تعدیلی زمان ریکاوری برای اعمال 

به د تعدیلی دیگری ،قابل محاسبه و پرداخت و بدون اعمال هر ک704350به صورت تام کدMRIسدیشن بیمار جهت انجام 

 متخصص بیهوشی میباشد.

و بدون هر کد تعدیلی 703060ه صورت تام کد اسکن زیر نظر متخصص بیهوشی با سدیشن انجام میشود،بCTدر مواردی که 

 الزامی است.بیهوشی و رعایت قوانین مربوطه چارت  دیگری ،قابل محاسبه و پرداخت به متخصص بیهوشی میباشد. ضمنا 

 

 1949/97/4020امه بخشن شماره24/9/97-31864242شش 

 در خدمات اینترونشنالSedation انجامموضوع:

)به استثنای استند بای اعمال  IV sedation ،standbyدر صورتی که متخصص بیهوشی از یکی از روشهای بیهوشی 

اخت قابل پردریکاوری  اینترونشنال قلب وعروق (استفاده نماید ،صرفا کد پایه وزمان ،قابل پرداخت وهیچ کد تعدیلی و

 نیست.
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بیهوشی وآی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

  

 552/98/4020شماره بخشنامه 25/3/98-40252179ش ش

 NICUو ICUموضوع:نحوه پرداخت هزینه مقیمی در 

با احتساب مجموع تختهای مذکور بطور جداگانه دریک بیمارستان وبا  NICUو  ICUهتلینگ بخشهای %30جهت پرداخت هزینه 

قابل پرداخت میباشد در صورت حضور پزشک مقیم فقط در یک  7رعایت آخرین اصلاحیه مراقبتهای مدیریت شده شماره

 هتلینگ قابل پرداخت نمیباشد.%30ری در بخشهای ویژه ،هزینه شیفت کا

 

 403/98/4020شماره بخشنامه31/2/98-39259705ش ش

 1317/93/4020بخشنامه شماره 18/6/93-3224760ش ش 

 ICUرای فلوشیپ موضوع:نحوه محاسبه و پرداخت خدمات پزشکی متخصصین دا

 ( Close ICU)بجز ی سی یو ،پزشک معالج نمیتواند باشدآ پزشک متخصص بیهوشی دارای فلوشیپ 

هزینه ای قابل محاسبه و  ICUدر سایر بخش ها در صورت بستری بیمار توسط متخصص بیهوشی و یا متخصصین فلوشیپ 

 ی باشد.پرداخت نم

 هتلینگ لحاظ شده و جداگانه پرداخت نمیگردد. در یو سیی آ ویزیت متخصص بیهوشی مقیم دارای فلوشیپ 

 پرداخت نمیگردد. ICUهتلینگ %30ی سی یوهای فاقد پزشک مقیم ،آدر 

 بلامانع است. ICUبارعایت قوانین مشاوره جهت فلوشیپ  ICUمشاوره در اورژانس وبخشها به استثناء 

 اشد.داخت میبقابل پر ICUهزینه انجام بیهوشی در اتاق عمل توسط فلوشیپ 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های آی سی یو و بیهوشی

 

  
 3353/98/4010شماره بخشنامه6/6/98-43647242ش ش

 موضوع:واجدین صلاحیت بیهوشی قلب

ر حوزه بیهوشی قلب تمامی متخصصین آنستزیولوژی ومراقبت های ویژه ،از توانایی علمی وعملی جهت ارائه خدمات د

ارائه خدمات در حوزه بیهوشی قلب ،با متخصصین دارای مدرک برخوردار هستند .لازم به ذکراست در شرایط یکسان ،اولویت 

فلوشیپ قلب است ودر صورت عدم دسترسی به متخصصین مذکور ، ارائه بیهوشی قلب توسط سایر متخصصین بیهوشی با 

 ورد تایید معاونت درمان دانشگاه قرار می گیرند،امکان پذیر می باشد.سابقه فعالیت در بیهوشی قلب که م

 

 1862/98/4020شماره بخشنامه 13/9/98-47804681ش ش 

  1468/98/4020شماره بخشنامه17/7/98-45515055ش ش 

 موضوع:آزمایشات اندازه گیری گازهای خونی والکترولیت های خون در بخش مراقبت های ویژه

تلینگ بخش مراقبت های ویژه لحاظ گردیده ه درجزء تجهیزات سرمایه ای بخش مراقبتهای ویژه بوده و هزینه این خدمات 

بابت انجام آن در بخش یا خارج از نی واجد شرایط خدمات آزمایشگاهی ندارند، با عنایت به اینکه این بخش ها مسئول فاست و 

 بخش هزینه ای جداگانه قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.

ینگ بخش مراقبت های ویژه منظور شده است و نیز در هتل(302480)کدABGهزینه خدمت خونگیری از شریان برای آزمایش

 اخت نمی باشد.به صورت جداگانه قابل محاسبه وپرد
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بیهوشی وآی سی یوهادستورالعمل ها وبخشنامه های   

  1861/98/4020شماره بخشنامه13/9/98-47845975ش ش  

  های ویژه در بخشبیهوشی  موضوع:نحوه محاسبه پزشک مقیم

ه بت ویژ(،مراقICU OHجراحی قلب) (، مراقبت ویژه بیمارانBICUبیماران سوختگی) مراقبت ویژه:  کلیه بخش های

که خدمات و مراقبتهای ویژه جهت بیماران ارائه می  (NICUبجزء نوزادان) ، (RICU(،مراقبت ویژه بیماران تنفسی)PICUاطفال)

 تقسیم بندی می شوند.بیمارستان  ICU جزءبخشهای دهند

 

 2109/98/4020بخشنامه شماره  17/10/98-48645457ش ش

  دستگاه ونتیلاتور setting انجام موضوع:

  Setting  صص بیهوشی است.در بخش های ویژه جزئی از ویزیت یا مشاوره پزشک متخ ونتیلاتوردستگاه 

 

 2289/98/4020شماره بخشنامه 13/11/98-50254281ش ش 

 دردهای حاد و مزمنموضوع: ویزیت و اقدامات تشخیصی درمانی 

درمانی دردهای حاد و مزمن به متخصصین محترم بیهوشی در کلینیک بیهوشی، -در خصوص پرداخت ویزیت و اقدامات تشخیصی

 درتعهد سازمانهای بیمه گر نمیباشند.

در خصوص  خدمت مدیریت درد بعد از عمل جراحی و یا دردهای مزمن ابلاغی وزارت بهداشت، تعهد سازمانهای بیمه گر پایه

 ه می باشد:  ئه شده توسط متخصصین بیهوشی در سه گروه زیر قابل ارائخدمات ارا

 (کدهای بیهوشی جهت اعمال جراحی    1 

 (ویزیت متخصص بیهوشی در کلینیک بیهوشی برای بیماران کاندید عمل جراحی در آن بیمارستان با ارائه مستندات لازم 2

ی خدمات و مراقبت های سلامت جهت مدیریت تزریق داروی مسکن برای کنترل درد حاد نسب های کتاب ارزش 43(کد تعدیلی3

بعد از عمل و یا دردهای مزمن)سرطانی و غیر سرطانی(، از طریق پمپ و یا کاتتر های مرکزی)اپیدورال یا ساب آراکنوئید(، به 

بار در طول بستری قابل پرداخت بوده و برای تزریق  واحد( و یک 5/7صورت مداوم یا منقطع بولوس، در بیمارستان به طور گلوبال)

 های محیطی نیز غیر قابل گزارش و اخذ می باشد.
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اهای بیهوشی و آی سی یو هدستورالعمل ها وبخشنامه   

  
 640/99/4020شماره بخشنامه9/5/99-56277586ش ش 

 ی در خدمات اینترونشنال قلببیهوشموضوع:

دارای پایه بیهوشی صفر بوده و در  EPS Ablationدر خصوص هزینه بیهوشی در خدمات اینترونشنال قلب و عروق خدمت 

 اغلب موارد نیازی به بیهوشی ندارد، هزینه بیهوشی برای این خدمت قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

قرار گیرد، با حضور مستمر پزشک  IV sedationپزشک معالج بیمار تحت به درخواست  ، چنانچه بناICDدر مورد تعبیه 

)چارت بیهوشی، درج زمان شروع و پایان عمل در برگه شرح عمل و چارت بیهوشی و ذکر بیهوشی و الصاق مستندات لازم

مراقبتهای سلامت، هزینه داروهای تجویزی در چارت بیهوشی( و رعایت ضوابط مندرج  در کتاب ارزش نسبی خدمات و 

 بیهوشی)پایه بیهوشی +زمان ( قابل محاسبه و پرداخت است.

 1014/99/4020شماره بخشنامه16/7/99-59817280ش ش

 کرونا تخصیص داده شده جهت درمان بیماران مبتلا به ICUموضوع:نحوه پرداخت هزینه تخت های 

تخصیص داده شده جهت درمان بیماران مبتلا به کرونا تا اطلاع ثانوی صرفا  برای  ICUمحاسبه و پرداخت هزینه هتلینگ 

تخت هایی امکانپذیر خواهد بود که استاندارهای اعتبار بخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )فایل پیوست( را 

ی مورد نظر در بازدیدهای به عمل آمده به تایید نماینده/کارشناس ناظر نداردهادارا بوده و مراتب رعایت و اجرای استا

(. بدیهی است در صورت عدم رعایت  ICUمدیریت درمان استان رسیده باشد )با رعایت ضوابط اعلامی جهت پزشک مقیم 

دمات ویژه مانند سایر خ استانداردهای اعلامی مبنای محاسبه هزینه هتلینگ تعرفه مصوب هیات وزیران بوده و هزینه

، ویزیت روزانه پزشک معالج و ویزیت متخصص بیهوشی)صرفا  در قالب مشاوره( کماکان به ABGوصل به ونتیلاتور، انجام 

 صورت جداگانه و با رعایت سایر ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.

 1287/99/4020شماره بخشنامه9/9/99-57313005ش ش

  ICUموضوع:هزینه ویزیت های بستری به متخصصین بیهوشی در بخش های بستری بجز 

روز دوم و به بعد و ویزیت روز ترخیص(، جهت ویزیت )شامل ویزیت روز اول،  ICUویزیت های بستری در بخش های غیراز 

درخواست پزشک معالج هزینه ا شی قابل محاسبه نیست و در صورت نیاز بیمار به ویزیت بیهوشی، بمتخصصین محترم بیهو

 در قالب مشاوره قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های بیهوشی و آی سی یوها

 1562/99/4020ماره بخشنامهش11/11/99-63937144ش ش

 1208/99/4020شماره بخشنامه21/8/99-52686213ش ش

 ICUموضوع: نحوه محاسبه مقیمی پزشکان 

امین ننماید) یا بطور کامل پزشک مقیم بیشتر(پزشک مقیم تتخت یا 6)به ازای ICUچنانچه بیمارستانی برای بخشهای -1

، کسر می گردد و در این حالت هزینه جزء حرفه ای  ICUهر ماه از کل هزینه هتلینگهزینه در %30وجود نداشته باشد( 

زش نسبی، در هر (کتاب ار900610-302480-901085-300335خدمات ارائه شده توسط پزشکان متخصص شامل کدهای )

قابل محاسبه و پرداخت است جزء فنی خدمات مذکور قابل محاسبه و  بصورت یک کا جداگانهکا 16ساعت تا سقف 24

 پرداخت نمی باشد.

اگر پزشکان مقیم بیمارستان برخلاف برنامه اعلامی در شیفت های موظف خود حضور نداشته باشند از کل هزینه هتلینگ -2

ICU کسر می گردد %40، درخواستی آن ماه. 

بیمارستان(، هزینه مقیمی مطابق فرمول  ICU)با توجه به تعداد تخت های  ICUدر صورت تامین ناکافی پزشکان مقیم -3

 زیرمحاسبه و پرداخت می گردد.

 ×%30× 1/1) =ویژه  تخت درصد قابل پرداخت هتلینگ
تعداد تخت فاقد مقیم

تعداد تخت موجود
) -%100 

کاری پزشک مقیم معرفی ننماید در این صورت به ازای هر اعلام شده، در یک یا دو شیفت  اگر بیمارستان براساس برنامه-4

 روزانه هر بیمار کسر خواهد شد. ICUاز هزینه هتلینگ  %10شیفت کاری، 

 برای مثال:

مقیم  2ن دارای دو پزشک مقیم باشد به دلیل تامین ناکافی پزشکان مقیم )داشت ICUتخت 30الف(اگر بیمارستانی با داشتن 

 ابل محاسبه و پرداخت است :درصد از هتلینگ درخواستی، ق4/93مقیم(طبق فرمول  3به جای 

4/93=(1/1×%30( 
𝟔

𝟑𝟎
)-100% 

پزشک مقیم، طبق برنامه اعلامی بیمارستان پزشک مقیم در یک شیفت  3و ICUتخت 30ب(اگر در یک بیمارستان با داشتن 

 هر شیفت کاری کسر خواهد شد. درصد به ازای10کاری تامین نگردد، 

پزشک و نداشتن 3پزشک مقیم به جای  2همزمان با هم رخ دهد)یعنی داشتن 2و1در یک بیمارستان، هر دو حالت ج(چنانچه 

( و سپس با %10قرار داده شده)یعنی کسر90، عدد 100افی است در فرمول بجای عددپزشک مقیم در یک شیفت کاری(ک

 درصد قابل محاسبه و پرداخت است:4/83م تامین کافی پزشک مقیم و محاسبه زیر،استفاده از فرمول کسور عد

4/83=(1/1×%30( 
𝟔

𝟑𝟎
)-90% 

 



62 
 

ورالعمل ها و بخشنامه های بیهوشی و آی سی یوهادست  

  
 ادامه از صفحه قبل

پزشک مقیم بوده و روزانه در هر سه شیفت پزشک مقیم حضور 3د(اگر بیمارستان مطابق برنامه اعلامی اظهار نماید دارای 

درصد تعرفه 40جام شده مشخص گردد یک شیفت فاقد پزشک مقیم است، در این صورتمیابند ولی در بازرسی های ان

 همان ماه کسر خواهد شد. ICUهتلینگ 

 

 (900610ریوی)کد ملی-احیای قلبی-

کمک تنفسی ممتد و نگهداری به کمک دستگاه تهویه مکانیکی به ازای هر روز خارج از بخش های مراقبت های -

 (901085ویزه)کدملی

 (300335داخل تراشه به طور اورژانس)کد ملیگذاری لوله -

 (302480(تشخیصی)کد ملی ABGخونگیری از شریان)-

وص نحوه محاسبه تعداد تخت های مراقبت ویژه بیمارستان برای تعداد پزشک مقیم، مجموع تخت های فعال : در خص1تبصره

 د بود.حاسبه خواه(، ملاک م …BICU, MICU, PICUدر کل بیمارستان) ICUانواع بخش های 

 ملاک محاسبه خواهد بود.  NICU، تعداد کل تخت های  NICU: در صورت وجود چند بخش 2تبصره

 

 259/1400/4020شماره بخشنامه  13/2/1400 – 67538720ش ش 

 1207/99/4020شماره بخشنامه21/8/99-61287306ش ش 

 ped.ICUو ICUموضوع: شرایط مقیمی دستیاران تخصصی کودکان در بخش 

( به عنوان ped.ICU( و کودکان )NICUبخش های مراقبت ویژه نوزادان)خدمات دستیاران اطفال در دو سال آخر تحصیل در 

پزشک مقیم )نفر دوم(به شرط اخذ گواهی معتبر از معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای بیمارستان 

هنگام بررسی پرونده ها و مغایرت های احتمالی در  ل محاسبه و پرداخت می باشد.تخت مراقبت ویژه، قاب 12های  با بیش از 

ش به )با توجه  بازدید های نظارتی، جهت گزارش به دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت ، به اداره کل گزارش گردد.

تحصیل در سال آخر  گواهی دستیاران اطفال دوشرط صدور  1278/1400/4000شماره بخشنامه17/12/1400-78209075ش

(به عنوان پزشک مقیم )نفر دوم(از شرایط مقیمی دستیاران ped.ICU( وکودکان)NICUنوزادان)بخش های مراقبت های ویژه 

 (.تخصصی رشته اطفال حذف شده است
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وآی سی یو هادستورالعمل ها و بخشنامه های بیهوشی   

 508/1400/4020شماره بخشنامه18/3/1400-68788857ش ش  

 ت عمومی دیوان عدالت اداریهیا12/12/99مورخ9909970905811915موضوع:دادنامه شماره 

درصد هزینه پزشک مقیم، به پزشک  30در مراکزی که فاقد پزشک مقیم در بخش های ویژه می باشند به شرط کسر 

که به عنوان مسوول فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه یک  ICUمتخصص بیهوشی و فلوشیپ یا فوق تخصص 

 ویزیت قابل پرداخت می باشد.

 

 732/1400/4020شماره بخشنامه20/4/1400-69993283شش 

 موضوع:حق الزحمه مقیمی در انواع بخش های مراقبت ویژه

توسط فلوشیپ و فوق تخصص های  CLOSEDکه بصورت  NICU-ICU-PICUدر خصوص بخش های مراقبت ویژه شامل-1

رمان و آموزش پزشکی، ویزیت یکبار در معاونت درمان وزارت بهداشت، د CLOSED ICUمرتبط، مطابق با استانداردهای 

 اخذ می باشد. اگانه، علاوه بر حق الزحمه مقیمی، قابل محاسبه وروز بطور جد

 ICU-PICU-NICU–جهت محاسبه تعداد پزشک مقیم، تعداد تخت به تفکیک نوع بخش های مراقبت ویژه اعم از -2

 بطور جداگانه ملاک محاسبه می باشد.

درمان وزارت بهداشت، درمان و رشته های تخصصی پزشکان مقیم، مطابق آخرین دستورالعمل ابلاغی معاونت -3

ملاک عمل و لازم  NICU-ICU-PICUبخش های مراقبت ویژه شامل آموزش پزشکی، در خصوص نحوه ارایه خدمت در

 الاجرا می باشد. 

 

 1210/1400/4020شماره بخشنامه29/6/1400-72313015ش ش

 ( در بخش مراقبتهای ویژهBlood Cultureموضوع:کشت خون)

هزینه انجام آزمایش کشت خون مانند سایر آزمایشات تشخیص طبی صرفا  در صورتحساب آزمایشگاه قابل محاسبه و 

 .پرداخت می باشد
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دستور العمل ها و بخشنامه های بیهوشی و ای سی یو ها   

 

  

 1014/1400/4020شماره بخشنامه1/6/1400-71208731ش ش 

 جهت درمان بیماران مبتلا به کرونا ICUموضوع:پرداخت هزینه تختهای 

 به بعد می باشد. 11/6/99ورتحسابهای مربوط به بیماران پذیرش شده از تاریخ ل صشام

تخصیص داده شده جهت درمان بیماران مبتلا به کرونا تا اطلاع ثانوی صرفا   ICUمحاسبه و پرداخت هزینه هتلینگ 

ن و آموزش پزشکی )فایل برای تخت هایی امکانپذیر خواهد بود که استانداردهای اعتبار بخشی وزارت بهداشت، درما

آمده به تایید  پیوست( را دارا بوده و مراتب رعایت  و اجرای استانداردهای مورد نظر در بازدیدهای به عمل

( در صورت ICUنماینده/کارشناس ناظر مدیریت درمان استان رسیده باشد)با رعایت ضوابط اعلامی جهت پزشک مقیم 

وده و هزینه سایر خدمات محاسبه هزینه هتلینگ تعرفه مصوب هیات وزیران ب عدم رعایت استانداردهای اعلامی مبنای

ویزیت روزانه پزشک معالج و ویزیت متخصص بیهوشی)صرفا  در قالب  ،ABGه مانند وصل به ونتیلاتور،انجام ژوی

 ود.مشاوره( کماکان به صورت جداگانه و با رعایت سایر ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت خواهد ب

 1278/1400/4000شماره بخشنامه17/12/1400-78209075شش 

 موضوع:اصلاح مصوبه شرایط مقیمی دستیاران تخصصی رشته کودکان

( NICUشرط صدور گواهی دستیاران اطفال دو سال آخر تحصیل در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان)

دستیاران تخصصی رشته اطفال حذف و می (به عنوان پزشک مقیم )نفر دوم(از شرایط مقیped.ICUوکودکان)

  دستیاران مذکور بدون نیاز به گواهی خاص می توانند به عنوان پزشک مقیم معرفی شوند.
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وبخشنامه های داردستورالعمل ها و  

 

  

 1518/95/4020بخشنامه شماره 17/7/95-7562426ش ش 

 اعضاءموضوع: دارو و خدمات بستری بیماران پیوند 

  :در خصوص داروهای پیوند 

هزینه هتلینگ، دارو، پاراکلینیک، لوازم مصرفی بخش و اتاق  ،ستخوان، روده، پانکراس و مغز ادر پیوند کبد، قلب، ریه 

( که در زمان ATGعمال) همچون عمل به صورت گلوبال پرداخت می گردد. لذا نسخ حاوی داروهای بیماران کاندید این ا

 قابل محاسبه و تایید نمی باشد.  ،بستری تجویز شده است

 شده برای جلوگیری از رد پیوند که پس از عمل تجویز می گردد کما فی السابق در تعهد داروهای تجویز بدیهی است کلیه

 قابل تایید و پرداخت است.و 

 

 2927/88/4020شماره بخشنامه6/4/88-337549شش 

 موضوع:داروی بوتولیوم )دیسپورت(

و در موارد درمانی نظیر درمان  در موارد زیبایی در تعهد سازمان نبوده  Botulinium A Toxinداروی

Spasmodictorticollis .Belpharospasm .Hemifacialspasm .Strabismus ذکور و سایر بیماریها مطابق موارد م

 در کتب مرجع قابل محاسبه و پرداخت می باشد.
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دارودستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

 2074/96/4020شماره بخشنامه27/9/96-14840677ش ش  

 موضوع: فاکتورهای انعقادی

معاونت درمان فاکتورهای انعقادی در بخش بستری وبستری موقت پس از ثبت در پورتال تحویل انواع 1/11/96از تاریخ 

 سازمان تامین اجتماعی واخذ تاییدیه قابل محاسبه وپرداخت خواهند بود.

 

 2363/97/4020شماره بخشنامه28/11/97-35015956ش ش

 IVFموضوع:تجویز سوماتروپین در 

 قابل پرداخت نمی باشد . IVFسوماتروپین در افراد کاندید  داروی 

 

 1060/98/4020شماره بخشنامه30/5/98-43299520ش ش

 ی پت اسکنموضوع:رادیو دارو

 در تعهد نمی باشد. (پت اسکن)خدمت ارائه شده  برای ورادیو دارهزینه 

 

 1459/98/4020شماره بخشنامه23/6/98-42362291ش ش

  SUNITINIBو DYSPORTموضوع:داروی

 ت پروفیلاکسی از میگرن مزمن در حال حاضر در تعهد سازمان نمی باشد.جه در DYSPORTتجویز داروی-

 مورد تائید نمی باشد.  Urothetial cell carcinomaبا توجه به دستورالعمل های ارسالی در  SUNITINIB داروی-

 



67 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های دارو

 1868/98/4020بخشنامهشماره 16/9/98-47947627ش ش  

 در سکته قلبیرتپلاز  جایگزین داروی آلتپلاز موضوع: داروی

تنها در صورت تجویز در بیمارستان جهت بیماران مبتلا به سکته حاد ایسکمیک مغزی در تعهد سازمانهای آلتپلاز  داروی

 بیمه گر قرار دارد و در سکته های قلبی قابل پرداخت نمی باشد.

 63/99/4020شماره بخشنامه1/2/99-5323645ش ش  

 رهگیری دارو در بخش بستریو  اروهای مشمول طرح کنترلموضوع:لزوم اخذ اصالت د

در خصوص لزوم اخذ اصالت  وکد رهگیری دارو برای برخی از داروهای مورد مصرف در بخش بستری مانند فاکتورهای 

قابل انعقادی، تنها پس از تائید اصالت از طریق پورتال معاونت درمان و الصاق رسید تائیدیه اخذ شده در پرونده بیمار، 

 پرداخت می باشند.

 125/99/4020شماره بخشنامه13/2/99-53332971ش ش  

 مه قرار گرفتن داروی ماسیتنتانتعهد بی موضوع:در

 درصد، در تعهد می باشد. 10مشروط به تجویز در درمان پر فشاری اولیه با فرانشیز  MACITENTAN داروی

 

 460/99/4020شماره بخشنامه9/4/99-53172710شش 

 19موضوع:داروهای مورد مصرف در درمان بیماران مبتلا به کووید 

مصرف  19)که در درمان بیماران مبتلا به کووید  kaletra  (lopinavir/ritonavirو) oseltamivirپرداخت داروهای 

میگردند ولی در لیست داروهای مورد تعهد سازمانهای بیمه گر پایه قرار ندارند(، در بخش بستری مراکز هیات مدیره ای 

های مربوطه بصورت جداگانه جهت میلاد سلامت تامین اجتماعی )هلدینگ درمان (، ضمن نگهداری حساب هزینه 

 آتی، بلامانع است.اقدامات 

 357/99/4020شماره بخشنامه24/3/99-55162882ش ش

 موضوع:داروی ماسیتنتان

 پزشکان متخصص قلب و فوق تخصص ریه مجاز به تجویز داروی ماسیتنتان هستند.
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 496/99/4020شماره بخشنامه16/4/99-56129657ش ش  

 موضوع:اضافه شدن دارو جهت ثبت کد رهگیری و اخذ اصالت در بخش بستری

با نام تجاری   BEVACIZUMAB و  (5283، 2481)کدهای Herceptinبا نام تجاریTRASTUZUMAB داروهای 

Avastin اضافه گردیده و محاسبه و  "بیمار بستری الزام اخذ تائید برای"داروئی ( به جدول 5616، 5615) کدهای

پرداخت آنها منوط به ثبت کد رهگیری و اخذ اصالت دارو از طریق پورتال معاونت درمان و الصاق رسید تائیدیه اخذ 

ره شما20/5/99-56791681ش شبه )با توجه  بود.شده به ازاء تعداد داروی مصرفی در پرونده بستری بیمار خواهد 

به پرونده  BEVACIZUMABثبت کد رهگیری، اخذ اصالت دارو و الصاق پرینت تائیدیه داروی  689/99/4020بخشنامه

 بیماران مبتلا به اختلالات چشمی) یک دهم ویال صد میلی گرمی(، الزامی نیست.(

 

 630/99/4020شماره بخشنامه8/5/99-57189802ش ش

 موضوع:حق فنی داروخانه

یت به ضوابط و دستورالعمل های یکسان بیمه های پایه، سازمان های بیمه گر پایه تعهدی در خصوص محاسبه و عنابا 

 پرداخت مدیریت خدمات دارویی داروخانه)حق فنی مسئول فنی داروخانه( ندارند.

 639/99/4020شماره بخشنامه9/5/99-57234555شش 

 603/99/4020شماره بخشنامه5/5/99-57042601ش ش

 19موضوع: تجویز داروی اینترفرون در درمان بیماری کووید

، نسخه هفتم فلوچارت تشخیص و درمان 19ملاک محاسبه و پرداخت داروهای تجویزی برای درمان بیماری کووید

 می باشد. 19کووید

 ی باشد.قابل تجویز م 19-ی ذکر شده در جدول زیر، صرفا  در درمان بیماران بستری مبتلا به کوویدداروها-

محاسبه و پرداخت اینترفرون ها مطابق جدول در پرونده بستری، پس از ثبت در سامانه پورتال معاونت درمان، اخذ -

 بود. اصالت، ثبت کد رهگیری و الصاق رسید در پرونده بیمار بلامانع خواهد

رو، ممهور بودن نسخه به مهر در صورت ارجاع بیماران به خارج از بیمارستان به خارج از بیمارستان جهت تهیه دا-

ید از طریق پورتال معاونت درمان، قابل محاسبه و پرداخت بیمارستان ضروری است.بدیهی است نسخ پس از ثبت و تای

 می باشد.

عدد به ازای هر بیمه شده 7، حداکثر 19مورد مصرف در درمان بیماری کوویدسقف تعدادی قابل تجویز اینترفرون های 

 می باشد

 بعدیر صفحه ادامه د
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 ادامه از صفحه قبل  

 به شرح جدول زیر است. 19-کدینگ و میزان مصرف داروهای جدید مورد مصرف در درمان بیماران بستری مبتلا به کووید

سقف تعدادی در هر 

 نسخه
 عنوان دارو کد سازمانی تجویزدوز قابل 

4 
یک روز در میان یک عدد بین 

 روز7تا5
98198 

INTERFERON BETA-1A 

PARENTERAL12000000(IU)/1ml-0.5ML-

CORONA 

4 
یک روز درمیان یک عدد 

 روز7تا5بین
98199 INTERFERON BETA-1A POWER 

PARENTERAL 6000000 IU CRONA 

4 
یک روز در میان یک عدد 

 روز7تا5بین
98200 INTERFERON BETA-1B POWDER  FOR  

SOLUTION PARENTER300 ug-CRONA 

4 
یک عدد بین  یک روز در میان

 روز 7ات5
98201 INTERFERON B 1A 44MCG/0.5ML-

CRONA 

56 
روز و 7عدد/حداقل2ساعت12هر

 روز14حداکثر 
11156 LOPINAVIR/RITONAVIR 200/50MG TAB 

14 
روز 7روزانه/حداقلیک قرص 

 روز14وحداکثر
51946 ATAZANAVIR/RITONAVIR300mg/100mg 

ORAL TABLET  

 

 845/99/4020ماره بخشنامهش 19/6/99 -58761384ش ش

 TERIPARATIDEموضوع:دوز تائید داروی

در هر ماه، به ازاء هر بیمه شده یک عدد)قلم( می باشد و در هنگام تشکیل  TERIPARATIDEحداکثر تعداد قابل تائید داروی 

 ل معاونت درمان ثبت گردد.پرونده باید در پورتا

 1067/99/4020شماره بخشنامه27/7/99-60227428ش ش

 و آلبومین در بیماران پیوند کلیه IVIGموضوع:داروهای 

وآلبومین در بیمارانی که مورد عمل پیوند کلیه قرار گرفته اند در صورت تجویز پزشک معالج هزینه  IVIGپرداخت داروهای 

 می باشد.داروی آلبومین قابل محاسبه و پرداخت و در صورت انجام پلاسمافرزیس هزینه  IVIGداروی

 689/99/4020شماره بخشنامه20/5/99-56791681ش ش

 در بیماران مبتلا به اختلالات چشمی BEVACIZUMABموضوع:ثبت کد رهگیری و اخذ اصالت داروی 

به پرونده بیماران مبتلا به اختلالات چشمی)  BEVACIZUMABثبت کد رهگیری، اخذ اصالت دارو و الصاق پرینت تائیدیه داروی 

 یست.یک دهم ویال صد میلی گرمی(، الزامی ن
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 1181/99/4020شماره بخشنامه14/8/99-61055565ش ش   

 موضوع:ثبت اصالت داروهای مصرفی در بخش بستری

پرداخت های بیمه ای و یارانه داروها منوط به اخذ شناسه ردیابی و رهگیری داروها در سامانه رهگیری و کنترل اصالت کالاهای 

داروهای اعلام شده در بخش بستری الزامی است. شایان ذکر  رو است، لذا ثبت کد رهگیری برایسلامت محور سازمان غذا و دا

است چنانچه داروی برای یک بیمار تجویز گردد در پرونده همان بیمار قابل ثبت است و مدیریت مصرف باقی مانده دارو به عهده 

 مرکز درمانی است.

 1232/99/4020شماره بخشنامه28/8/99-61664004ش ش 

  FAVIPIRAVIRو  REMDESIVIR موضوع:پوشش بیمه ای داروهای

براساس پروتکل های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و 19-در درمان بیماری کووید  FAVIPIRAVIRو REMDESIVIRداروهای 

 آموزش پزشکی، در تعهد سازمان های بیمه گر قرار گرفته است.

 1464/99/4020شماره بخشنامه17/10/99-63454620ش ش 

 موضوع:اخذ اصالت وثبت کد رهگیری دارو در بیماران بستری

(تا اطلاع ثانوی بدون ثبت کد رهگیری در پرونده  5843، 5842،  879، 17773)کدهای IMMUNE GLOBULINتحویل داروی 

فع مشکلات موجود، اخذ با توجه به ر 19/5/1400)طی مذاکره شفاهی با خانم رحیمی مقدم در تاریخ.بیماران بستری، بلامانع است

 باید صورت پذیرد.( ivigاصالت برای 

 1561/99/4020شنامهشماره بخ11/11/99-64268014ش ش 

 1371/99/4020شماره بخشنامه26/9/99-62575766ش ش

 موضوع:کنترل اصالت داروها در بیماران بستری

دارند، مابقی اد پزشکی را به تشکیل پرونده دراسنبیماران بستری، نیاز  قبل از مصرف در درصفحه بعد، لیست پیوستداروهای 

 در اسناد پزشکی را  تشکیل پرونده ارجاع جهت ، نیازی بهاصالتی )نیازمند تشکیل پرونده( در زمان بستری بیمارداروهای 

 مراتب جهت اقدام به کلیه مراکزبیمارستانی طرف قرارداد اطلاع رسانی گردد.ندارند.

 

 1313/99/4020شماره بخشنامه15/9/1399-61893245ش ش

 موضوع:ثبت کد رهگیری و اخذ اصالت دارو در بخش بستری

رئیس محترم امور  28/5/99مورخ273318مراتب ثبت کد رهگیری و اخذ اصالت دارو در راستای اجرای دستور اداری شماره

 ی این سازمان امکانپذیر نیست.گرفته است و لذا لغو آن از سوسلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه صورت 

 بدیهی است تا زمان ابلاغ دستورالعمل جدید از طرف مراجع ذیربط مفاد دستورالعمل ابلاغی لازم الاجرا خواهد بود.
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از صفحه قبل)لیست پیوست (دستورالعمل ها و بخشنامه های دارو  

  

 نام دارو کد ژنریک

16164 ADALIMUMAB 40MG/0.8ML INJ    INJECTION 

05615 BEVACIZUMAB 100MG/4ML VIAL    INJECTION 

05616 BEVACIZUMAB 400MG/16ML VIAL    INJECTION 

07088 BORTEZOMIB 3.5MG INJ    INJECTION 

15691 CETUXIMAB 5MG/ML 20ML VIAL    INJECTION 

14887 ERLOTINIB 100MG TAB    TABLET 

06154 ERLOTINIB 150MG TAB    TABLET 

66680 INFLIXIMAB 100MG VIAL INJECTION 

66681 INFLIXIMAB 100MG VIAL INJECTION 

5831 INFLIXIMAB 100MG VIAL INJECTION 

66684 RITUXIMAB 100MG/10ML VIAL     INJECTION 

02473 RITUXIMAB 100MG/10ML VIAL    INJECTION 

66679 RITUXIMAB 100MG/10ML VIAL    INJECTION 

66683 RITUXIMAB 500MG/50ML VIAL     INJECTION 

66678 RITUXIMAB 500MG/50ML VIAL    INJECTION 

02474 RITUXIMAB 500MG/50ML VIAL    INJECTION 

08448 SORAFENIB 200MG TAB    TABLET 

09988 SUNITINIB MALATE 12.5MG CAP    CAPSULE 

09753 SUNITINIB MALATE 25MG CAP    CAPSULE 

07804 SUNITINIB MALATE 50MG CAP    CAPSULE 

05949 TEMOZOLAMIDE 100MG CAP    CAPSULE 

19412 TEMOZOLAMIDE 140MG CAP    CAPSULE 

06532 TEMOZOLAMIDE 20MG CAP    CAPSULE 

05950 TEMOZOLAMIDE 250MG CAP    CAPSULE 

07384 TEMOZOLAMIDE 5MG CAP    CAPSULE 

50624 TEMOZOLOMIDE INJECTION, POWDER, LYOPHILIZED, FOR SOLUTION 

05283 TRASTUZUMAB 150MG VIAL    INJECTION 

02481 TRASTUZUMAB 440MG VIAL    INJECTION 

9576 PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATED 500IU  VIAL    INJECTION 

1737 ACTIVATED PROTHROMBIN COMPLEX CONC 1000 VIAL    INJECTION 

19 ACTIVATED PROTHROMBIN COMPLEX CONC 500VIAL INJECTION 

91 ANTIHEMOPHILIC FACTOR IX 1000 IU VIAL    INJECTION 

93 ANTIHEMOPHILIC FACTOR IX 500 IU VIAL    INJECTION 

51951 ANTIHEMOPHILIC FACTOR IX 600 IU VIAL 

2682 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VII 1.2MG VIAL    INJECTION 

94 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VII 2.4MG VIAL  2.4MG  INJECTION 

95 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VII 4.8MG VIAL  4.8MG  INJECTION 

14456 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIIa 1MG VIAL    INJECTION 

14457 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIIa 2MG VIAL    INJECTION 

13238 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII (RECOMBINANT) 

12544 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII (RECOMBINANT) 500U VIAL    INJECTION 

12423 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII VONWILLEBRAND 250IU VIAL      INJECTION 

9563 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII VONWILLEBRAND 500/1200 IU VIAL    INJECTION 

51012 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII VONWILLEBRAND 500/500IU VIAL INJECTIO 

5728 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII(RECOMBINANT) 1000U VIAL INJECTION 

22419 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIIIVONWILLEBRAND1000/1000 IU VIAL INJECTION 

14664 ANTIHEMOPHILIC FACTOR XIII 250U VIAL    INJECTION 

14664 ANTIHEMOPHILIC FACTOR XIII 250U VIAL    INJECTION 
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 311/1400/4020شماره بخشنامه20/2/1400-67694297شش   

 موضوع:پرداخت هزینه داروهای خسارت متفرقه

راهنمای تجویز را رعایت ننموده و یا تایید اصالت دارو یمارستان غیرطرف قرارداد شروط بازپرداخت هزینه داروهایی که ب

 ، محاسبه و پرداخت آن بلامانع است.را انجام نداده و بیمار به واحد خسارت متفرقه مراجعه نموده است

 355/1400/4020بخشنامهره شما26/2/1400-67963287ش ش

 موضوع:داروهای دارای کد اصالت

مواردی از مطالبه ی بهای داروهایی که کد اصالت برای آنها در بخش سرپایی گرفته شده و در صورتحساب بستری بیماران 

اسناد پزشکی بردی و بیمه شده نیز درخواست گردیده است ناظرین بیمارستانی و کارشناسان رسیدگی معاونت خرید راه

آن مدیریت با اعمال نظارت لازم از پرداختهای مضاعف در این خصوص پیشگیری نموده و از بازخورد نظارتی لازم نیز به 

            بیمارستان مربوطه داده شود.

 505/1400/4020شماره بخشنامه18/3/1400-67952821ش ش

 CYTARABINE-موضوع:پوشش بیمه ای داروی سیتارابین

(به لیست 52394) کد ژنریک با Cytarabine injection solution parenteral 100mg/1ml     10mlداروی 

 داروهای مورد تعهد سازمان های بیمه گر پایه گردیده است.

 640/1400/4020شماره بخشنامه5/4/1400-69523863ش ش

 ضوع:ارائه داروهای دارای شرط بیمارستانی از طریق نسخه الکترونیکمو

است از طریق سامانه  "بیمارستانی"تا اطلاع ثانوی داروهایی که دارای شرط 1400شایان ذکر است از ابتدای خرداد ماه 

 نسخه الکترونیک قابل ازائه نمی باشد.

 743/1400/4020شماره بخشنامه21/4/1400-69890929ش ش

 (ALGLUCOSIDASEموضوع:چگونگی تایید داروی)

برای بیماران مبتلا به بیماری پمپه که توسط معاونت درمان  ALGLUCOSIDASEتایید نسخ دارویی حاوی داروی تخصصی

دانشگاه علوم پزشکی استان معرفی و برای آنها سهمیه دارویی تخصیص یافته است)پس از ثبت تصویر معرفی نامه یا برگ 

 تعیین سهمیه دارو در پرونده( بلامانع است.
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 699/1400/4020شماره بخشنامه15/4/1400-69711905ش ش  

 موضوع:بازنگری بسته بیماران ام اس

ی بسته خدمتی بیماران ام اس، بهای مورد قبول و فرانشیز داروهای تخصصی مورد مصرف در بیماران نگردرخصوص باز

 ام اس به شرح جدول زیر تغییر خواهد نمود.

 کد نام دارو قیمت فرانشیز

5% 1/264/000 AVONEX 00683 

5% 1/380/000 REBIF 00684 

5% 940/500 BETAFERON 00685 

5% 940/500 EXTAVIA 16770 

5% 1/264/000 CINNOVEX 51988 

 

 830/1400/4020شماره بخشنامه5/5/1400-70555323ش ش

 بیمه ای به استعلام اصالت موضوع:رهگیری، ردیابی، کنترل اصالت و منوط نمودن پرداخت های

رهگیری، ردیابی، کنترل اصالت و منوط نمودن "ا قاچاق کالا و ارز در خصوصم ستاد مرکزی مبارزه ببنا به نامه رئیس محتر

پرداخت های بیمه ای به استعلام اصالت می باشد.چنانچه هرگونه خرید خدمات سلامت و پرداخت هزینه از ابتدای دی ماه 

ر شده ممنوع بوده و تخلف از آن در حکم تصرف ازمانها و موسسات بیمه گر مشمول، خارج از چرخه ذکتوسط س1400سال

 انونی در وجوه  و اموال دولتی و مستوجب مجازات های مقرر در قوانین مربوط می باشد.غیر ق

 821/1400/4020شماره بخشنامه5/5/1400-69880757ش ش

 موضوع:اصلاح فرانشیز داروهای بیماران بستری در پورتال معاونت درمان توسط مرکز فناوری اطلاعات

داروها معادل ده درصد فرانشیز  "تایید نسخ بیمارستانی با کد ملی"منویدر صورت انجام تایید نسخه از طریق -1

 محاسبه گردد.

سهم سازمان داروهای مشمول دریافت یارانه که در تعهد سازمانهای بیمه گر پایه نیستند )لیست پیوست(، مطابق -2

 فارماکوپه داروئی پورتال معاونت درمان محاسبه گردد.

فوق امکانپذیر باشد به گونه ای که پس از  در اختیار این اداره کل می باشد، تفکیک داروهایدر جدول پایه دارویی که -3

 تغییرات، موارد در پورتال معاونت درمان به روز رسانی گردد. اعمال
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 ژنریک نام ژنریک کد

17094 AMPHOTERICIN-B LIPOSOMAL VIAL 

7659 ANAGRELIDE 0.5MG CAP 

2079 ARSENIC TRIOXIDE 0.1% AMP 

17381 BENDAMUSTIN 25MG VIAL 

13245 BENDAMUSTIN 100MG VIAL 

9805 BETAINE 1G 100Gram ORAL POWDER 

6370 BETAINE 1G 180Gram ORAL POWDER 

5615 BEVACIZUMAB 25MG/1ML 4ML 

5616 BEVACIZUMAB 25MG/1ML 16ML 

6765 BICALUTAMIDE 50MG TAB 

7582 BICALUTAMIDE 150MG TAB 

6521 BICARBONATE IDEMSA POWDER 

5284 BICARBONATE POWDER PACKAGE 

7088 BORTEZOMIB 3.5MG INJ 

2287 CABERGOLINE 0.5MG TAB 

2374 CABERGOLINE 1MG TAB 

8822 CABERGOLINE 2MG TAB 

195 CALCITRIOL 0.25MCG CAP 

14710 CALCITRIOL INJECTION PARENTERAL 1MCG/1mL 

5291 CETRORELIX ACETATE 250MCG VIAL 

50358 DACLATASVIR 60 MG 

50003 DACLATASVIR 60 MG+SOFOSBUVIR 400 MG 

22925 DIMETHYL FUMARATE 120 mg CAP 

22926 DIMETHYL FUMARATE 240 mg  CAP 

25308 ELSULFASE ALFA 1MG/1ML 5ML  VIAL 

14887 ERLOTINIB 100MG TAB 

6154 ERLOTINIB 150MG TAB 

20048 EVEROLIMUS 0.25MG TAB 

20050 EVEROLIMUS 0.75MG TAB 

16682 EVEROLIMUS 5MG TAB 

17253 EVEROLIMUS 10MG TAB 

  

2962 EXEMESTANE 25MG TAB 

19263 FAMPRIDINE 10MG ER TAB 

2570 FOLLITROPIN ALPHA 75IU INJ 
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  50195 FOLLITROPIN 75 IU/ 0.5 ML (150IU) 

16179 FOLLITROPIN 600IU/1ML 0.5ML( 300IU) 

50821 FOLITROPIN BETA 300IU (833IU/ML 0.36ML) SOL INJECTION 

16180 FOLLITROPIN 600IU/1ML 0.75ML( 450IU) 

16068 FOLLITROPIN 600IU/1ML 1.5ML( 900IU) 

50823 FOLITROPIN BETA 900IU (833IU/ML 1.08 ML) SOL 

5760 FORMOTEROL 12MCG CAP 

11114 FORMOTEROL 12MCG/1DOSE 100 PUF  INHALATION 

52412 FORMOTEROL 12MCG/1DOSE 120 PUF  INHALATION 

12550 GALSULFASE 5MG/5ML  VIAL 

52059 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 180IU/1ML 1ML VIAL 

18064 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 50IU/1ML 10ML(500IU) VIAL 

52060 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 180IU/1ML 3ML (540IU) VIAL 

13930 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 200IU 5ML (1000IU) VIAL 

52061 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 334 [iU]/1ml 3ML(1000IU 

18065 HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN 50IU/1ML 50ML (2500IU)VIAL 

1917 HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE 250MG/ML AMP 

11441 HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE 500MG/2ML AMP 

15281 INDOCYANINE GREEN 25MG VIAL 

12837 INSULIN DETEMIR 100IU/1ML 3ML  PREFILLED PEN 

23470 LEDIPASVIR 90 MG+SOFOSBUVIR 400 MG 

22666 LIRAGLUTIDE 6MG/1ML 3ML SOLUTION IV 

10786 LUTROPIN ALFA 75IU VIAL 

804 MENOTROPINS 75 IU FSH+75IU LH AMP 

51893 MIGLUSTAT 100MG CAP 

859 MITOXANTRONE HCL 2MG/1ML 10ML  VIAL 

12273 NILOTINIB 200MG CAP 

6343 NITISINONE 2MG CAP 

6346 NITISINONE 5MG CAP 

6340 NITISINONE 10MG CAP 

13879 PACLITAXEL ALBUMIN BOUND 100MG VIAL 

12540 PANITUMUMAB 20MG/1ML 5ML(100MG) 

12541 PANITUMUMAB 20MG/1ML  20ML (400MG) 

9037 PEGASPARGASE 750IU/1ML 5ML (3750MG) VIAL 

52504 
PEGASPARGASE PARENTERAL 750 [iU]/1mL 5mL 
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14098 PEMETREXED 100MG VIAL 

6119 PEMETREXED 500MG VIAL 

14109 PHOSPHATE (ORGANIC) INJ 216MG/1ML (20ML) 

12102 RASBURICASE 1.5MG VIAL 

17038 ROMIPLOSTIM 250MCG VIAL 

21302 SAPROPTERIN 100MG TAB 

1934 SODIUM BENZOATE 2G/10ML AMP 

2248 SODIUM BENZOATE 500MG TAB 

6403 SODIUM PHENYL BUTYRATE 500MG TAB 

6369 SODIUM PHENYL BUTYRATE 200MG/1ML 10ML(2000MG) AMP 

22867 SOFOSBUVIR 400 MG 

8448 SORAFENIB 200MG TAB 

2400 SUCCIMER 100MG CAP 

7913 SUCCIMER 200MG CAP 

22698 TERIFLUNOMIDE 14MG TAB 

1217 THIOGUANINE 40MG TAB 

21537 TOBRAMYCIN 28 MG INH CAP 

16775 TOBRAMYCIN 75MG/1ML 4ML   INHALATION 

51698 OBRAMYCIN INHALANT RESPIRATORY 60 mg/1mL 5ML INHALATIO 

3431 TRETINOIN 10MG CAP 

15871 TRETINOIN 10MG TAB 

52319 TRIENTINE DIHYDROCHLORIDE 250MG CAP 

6435 TRIENTINE DIHYDROCHLORIDE 300MG CAP 

1270 UROFOLLITROPIN 75 IU  AMP 

98198 INTERFERON BETA-1A PARENTERAL12000000[iU]/1mL 0.5ML-CRONA 

98199 INTERFERON BETA-1A POWDER PARENTERAL6000000 iU- CRONA 

98200 INTERFERON BETA-1B POWDER, FOR SOLUTION PARENTER300 ug-CRONA 

98201 INTERFERON BETA-1A 12000000 IU/0.5ML 0.5ML 

9988 SUNITINIB MALATE 12.5MG CAP 

9753 SUNITINIB MALATE 25MG CAP 

7804 SUNITINIB MALATE 50MG CAP 
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ی داروو بخشنامه ها دستورالعمل ها  

 905/1400/4020شماره بخشنامه17/5/1400-70902077ش ش  

 227/1400/4050شماره بخشنامه21/2/1400-67827451شش 

 224/1400/4020شماره بخشنامه7/2/1400-67323773ش ش

 162/1400/4020شماره بخشنامه29/1/1400-67088055ش ش

 1366/99/4020شماره بخشنامه25/9/99-62549336ش ش

 1356/99/4020شماره بخشنامه25/9/99-62158435ش ش 

موضوع:فرانشیز داروهای رمدسیویر، فاویپیراویر و اینترفرون های مصرفی جهت بیماران مبتلا به 

 در بخش سرپایی و بستری 19کووید

ن مو چنانچه ض %10در بخش بستری برای داروهای فوق   FAVIPIRAVIRو REMDESIVIRدر خصوص فرانشیز داروهای

و مهر بیمارستان( در داروخانه سرپائی  تحویل گردند  رعایت ضوابط )نسخه تجویز شده توسط متخصص مرتبط

در بخش  19مصرفی در درمان بیماران مبتلا به کووید   INTERFERONمی باشد. همچنین فرانشیز انواع  %30معادل

  می باشد. %5رپائی و بستری به میزان های س

 می باشد. %90معادل  بستری موقتسهم سازمان بابت داروی رمدسیویر به شرط بستری و یا 

پرداخت داروی فاویپیراویر تجویز شده از سوی پزشکان عمومی شاغل در بیمارستان و یا مراکز جامع درمانی بلامانع 

 است.

باشدو با صلاحدید پزشک معالج این دوره بصورت بستری و یا بستری دوز(می 6روز )5داروی رمدسیویردوره درمان 

 موقت تکمیل می گردد.

 در فاز ریوی)متوسط تا شدید (با تشخیص پزشک معالج بلا مانع است. 19ماران مبتلا به کووید رمدسیویر جهت بی

به مهر بیمارستان با رعایت شرایط  هستند در سر نسخه کاغذی ممهور "بیمارستانی"تجویز داروهایی که دارای شرط 

طرف قرارداد، قابل پذیرش و پرداخت درصد در داروخانه های سرپایی 30یز مندرج در پورتال معاونت درمان و فرانش

 می باشند.
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 1185/1400/4020شماره بخشنامه 24/6/1400-71993695شش 

 EVEROLIMUSموضوع:داروی اورولیموس 

میلی گرم به لیست تعهدات دارویی سازمان برای پیوند اعضاء با فرانشیز 75/0و 25/0داروی اورولیموس تولید داخل با دوزهای 

هزینه دارو از منابع سازمان  %20ن خاص و صعب العلاج و راهزینه از محل منابع تفاهم نامه بیما %70درصد اضافه شده است. 10

 تامین اجتماعی محاسبه خواهد شد.

 1409/1400/4020شماره بخشنامه27/7/1400-73245099ش ش 

 موضوع: تعرفه خدمات دارویی

 کتاب ارزش نسبی به شرح ذیل جهت اجرا ابلاغ می گردد. 902026و  902025کدهای 

 بیهوشیارزش پایه  سبیش نارز شرح کد ویژگی کد کد ملی

902025 ♯⁕ 

خدمات مدیریت درمان دارویی به 

درخواست پزشک معالج و حضور رو در 

روی پزشک داروساز بر بالین بیمار و ارائه 

 مشاوره و انجام مداخلات لازم

5/4 0 

902026 ♯⁕ 
تلفیق دارویی برای بیماران بستری 

براساس استانداردهای ابلاغی وزارت 

 پزشکیمان و آموزش بهداشت، در

4 0 

 

 1181/1400/4020شماره بخشنامه24/6/1400-72008338ش ش

 (SUNITINIBسانی تینیب)موضوع : داروی 

داروی سانی تینیب تولید داخل به لیست تعهدات دارویی سازمان برای موارد مصرف ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 درصد اضافه گردید.10پزشکی با فرانشیز 

 992/1400/4020شماره بخشنامه30/5/1400-71212611ش ش

 موضوع:سرم های وارداتی

 کرونا بلامانع می باشد.ران بستری مبتلا به واع سرم های وارداتی تنها در پرونده بیماتا اطلاع ثانوی محاسبه و پرداخت هزینه ان
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 1607/1400/4020شماره بخشنامه30/8/1400-72454097ش ش  

 937/1400/4020شماره بخشنامه 20/5/1400-70645678ش ش

 (OCRELIZUMABموضوع:داروی اکرلیزومب)

 ی بیمه گر پایه قرار گرفته است.ط و ضوابط زیر تحت پوشش سازمانها(با رعایت شرای52172اکرلیزومب)کدداروی 

 رعایت استاندارد تجویز مورد تائید معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

 تجویز توسط نورولوژیست و لزوم نسخه نویسی الکترونیک-

 رصدد 10نت درمان سازمان با فرانشیز مندرج در فارماکوپه دارویی معاو تجویز دارو با رعایت شروط-

ارائه تائیدیه کمیته دانشگاهی استان برای تشکیل پرونده، تائید نسخه الکترونیکی حاوی اکرلیزومب و درج تعداد -

 دارو در پرونده بیمار

روز  14درمان و یک ویال جهت تزریق در  ویال اکرلیزومب)یک ویال جهت تزریق در ابتدای 2تائید نسخه اول حاوی -

 بعد(

ویال اکرلیزومب)تحویل تضمینی رایگان چهارمین ویال  1روز بعد از آخرین تزریق( فقط به تعداد 180تائید نسخه دوم)-

مدیر عامل محترم  6/4/1400مورخ  031338-1400دارو در هر سال جهت هر یک از بیماران براساس تعهد نامه شماره

حویل چهارمین ویال در هر سال به یدی سیناژن می باشد. ساز و کار تاژن به عهده شرکت تحقیقاتی و تولشرکت سین

 بیمار به عهده شرکت مذکور خواهد بود(.

 ویال(. 3روز می باشد)سالیانه  180طول درمان حسب تشخیص پزشک معالج و تایید نسخه هر -

دچار عوارض ناشی از  ریتوکسیماب بوده و عود یا پیشرفت بیماری نداشته و یابیمارانی که تحت درمان با -

اروی اکرلیزومب تغییر یابند)براساس دستور عمل معاونت محترم درمان وزارت ریتوکسیماب نشده اند نباید به د

ای مزبور باید به پیوست(. ضمنا تغییر ریتوکسیماب به اکرلیزوماب نیز در صورت هر کدام از اندیکاسیون ه -بهداشت

 تائید کمیته های دانشگاهی برسد.

فعال نمودن سایر داروهای تخصصی درمان ام اس موجود در پرونده بیماران در صورت تایید مصرف داروی  یرغ-

 اکرلیزومب توسط کمیته های دانشگاهی استان

 (GLATIRAMER, TERIFLUNOMIDE,NATALIZUMAB,FINGOLIMOD,RITUXIMAB,DIMETHYL 

FUMARATE,ALEMTUZUMAB MITOXANTRONE و انواعINTERFRERON ) 
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 1684/1400/4020شماره بخشنامه8/9/1400-74831419ش ش  

 موضوع:اخذ اصالت دارو در بخش بستری

در بخش بستری نیز 20/9/1400اخذ اصالت  داروهای اضافه شده در پورتال )در قسمت دریافت فایل(از تاریخ 

 الزامی است.

 754/1400/4000بخشنامه شماره12/10/1400-76180706ش ش

صرفا برای بیماران بستری مبتلا  موضوع:محاسبه و پرداخت هزینه داروی رمدسیویر و تزریق آن

 به کرونا

در  "پرونده بستری "هزینه داروی رمدسیویر و تزریق آن در بیماران کرونایی از تاریخ ابلاغ این بخشنامه صرفا در

 "بستری موقت "یق داروخانه های طرف قرارداد( و یا تشکیل پرونده تعهد سازمان بوده ودر بخش سرپایی)از طر

 محاسبه و پرداخت نیست .قابل 

 2032/1400/4020شماره بخشنامه29/10/1400-76888948ش ش

 سقف تجویز اینترفرون-ان کوویدمدر دهم راهنمایموضوع:نسخه 

می باشد. در ضمن تغییرات مورد نیاز  عدد 5ن در درمان بیماران مبتلا به کرونا حداکثر تعداد تجویز انواع اینترفرو

 نیز اعمال شده است. 98200،98201، 98199، 98198در پورتال معاونت درمان جهت کدهای
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 1091/1400/4000شماره بخشنامه 24/11/1400-77842210ش ش  

 1544/1400/4020شماره بخشنامه18/8/1400-7423434346ش ش

 1305/1400/4020شماره بخشنامه12/7/1400-72795293ش ش 

 1059/1400/4020شنامهشماره بخ8/6/1400-71284622ش ش

 ب)اکتمرا(اتوسیلیزومموضوع:داروی      

ضمن رعایت سایر ضوابط ابلاغی بلامانع 24/5/1400پرداخت هزینه داروی اکتمرا در اسناد بستری از تاریخ       

 است.

 ..شرایط تجویز اعم از اندیکاسیون، کنتراندیکاسیون و سایر ملاحظات رعایت گردد1

مبتلایان به کووید قابل پرداخت  بیماران بستریصورت درخواست و ثبت در پرونده در تنها ویز و مصرف دارو جت. 2

 .بیماران سرپایی و بستری موقت قابل تایید، محاسبه و پرداخت نمیباشد وبرای بوده

 .دمتخصصین مجاز به تجویز متخصصین داخلی، عفونی، فوق تخصص ریه و مراقبتهای ویژه میباش. 3

ار باید توسط دو پزشک صاحب صلاحیت انجام گیرد و در صورت عدم رعایت این شرط، تجویز دارو برای بیم. 4

اسناد مربوطه )در پرونده بستری یا نسخه ارجاع شده به داروخانه جهت تهیه دارو برای بیمار بستری( مشمول 

هر بیمارستان ر دو پزشک صاحب صلاحیت و مکسور خواهد بود. بنابراین نسخ حاوی داروی فوق باید ممهور به مه

 .باشد

 800کیلوگرم معادل 90میلیگرم و برای افراد بالای 400کیلوگرم معادل  90دوز تجویزی برای بیماران کمتر از . 5

 .میلیگرم میباشد

 .و کورتیکواستروئید، بلامانع است Remdesevir محاسبه و پرداخت داروی فوق به همراه. 6

وی داروخانه سرپایی پس از ثبت و ارسال از طریق سامانه های مکانیزه )پورتال معاونت درمان از س دارو . تحویل7

و تایید اصالت دارو، منوط به منضم نمودن کپی برگه پذیرش پرونده بستری بیمار در بیمارستان به نسخه (  Apiیا 

 .الزامی است

 .زامی استار الی بیم. تایید و اخذ اصالت دارو و درج در پرونده بستر8

       میباشد و چنانچه از طریق داروخانه جهت مصرف در بخش بستری  %10فرانشیز دارو در پرونده بستری معادل . 9  

 1091/1400/4000شماره بخشنامه 24/11/1400-77842210)با توجه به نامه ش ش.%میباشد 30تهیه گردد معادل 

بوده و از طریق داروخانه های سرپایی پرداخت ستری مورد پذیرش پرونده بیماران بتنها در صورت درخواست در 

  نمی گردد.(

.ضروری است نظارت کامل مبنی بر عدم پرداخت هزینه نسخ حاوی داروی توسیلیزوماب در بخش سرپایی و 10

 بستری موقت توسط کارشناسان آن استان به هنگام رسیدگی به نسخ صورت پذیرد.

بلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)در درمان ز استانداردهای اروی مذکور خارج اتجویز دا

 کرونا(ممنوع است.

در صورتیکه داروی مذکور در مراکز فاقد قرارداد با بیمه های پایه تجویز و استفاده شده باشد، بیمه شده می تواند 

صالت دارو( و سایر مستنداتی که موید پرونده بستری خود را همراه با فاکتور خرید دارو)شامل کد رهگیری و اخذ ا

و دوز دارو، تاریخ و ساعت تزریق دارو(می باشند را به  تجویز و مصرف داروی مذکور)گزارش پرستاری حاوی نوع

 واحد خسارت متفرقه تحویل و هزینه های خود را برابر ضوابط مربوطه دریافت نماید. 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های دارو

  

 12126/1400/1000شماره بخشنامه10/11/1400-77226666ش ش

مراکز درمانی تجهیزات و ملزومات پزشکی موضوع:نحوه پرداخت صورتحساب دارویی و 

 ف قرارداددانشگاهی طر

انه ای که دانشگاه سازمانهای بیمه ای مکلفند هزینه دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکی را به حساب جداگ"

از تاریخ صدور این بخشنامه هرگونه پرداخت به مراکز درمانی دانشگاهی بابت  "د واریز کنند اعلام می نمای

جهیزات پزشکی از سایر اقلام صورت حساب ه روکش تفکیکی هزینه دارو و تمطالبات سالجاری، مستلزم ارائ

 ارسالی توسط مراکز موصوف با معرفی شماره حساب بانکی جداگانه می باشد.

 1223/1400/4020بخشنامهشماره 11/12/1400-786116050ش ش

 245/93/4020بخشنامه شماره 13/2/93-2614905ش ش 

 ATGموضوع: داروی 

)بیماری میزبان ناشی از پیوند( و آنمی آپلاستیک به شرط تجویز توسط  GVHDدر موارد پیوند،    ATGداروی

سازمان تامین  پزشک متخصص مرتبط، تشکیل پرونده و نسخه نویسی الکترونیک تحت پوشش تعهدات دارویی

 . ارداجتماعی قرار د

بعداز تشکیل پرونده وتایید نسخه در  استخوانمغز برای بیماران پیوند کلیه ،قلب،ریه و ATG پرداخت داروی 

 پرتال قابل پرداخت میباشد.
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 1322/1400/4000شماره بخشنامه22/12/1400-78915731ش ش 

 چی موکومایکوزیسپوزاکونازول در بیماران مبتلا به کرونا با درگیری قارموضوع:پوشش بیمه داروی 

داروی پوراکونازول در بیماران مبتلا به کرونا با درگیری قارچی موکورمایکوزیس)قارچ سیاه( براساس پروتکل پیشگیری، تشخیص 

 و درمان موکورمایکوزیس تحت پوشش بیمه پایه قرار گرفته است.

پرونده بستری در صورت ثبت در ( صرفا 52742کد POSACONAZOLE INJECTION 300 mg/16 ,7 mlفرم تزریقی دارو)

، در صورت اخذ اصالت دارو، براساس حداقل قیمت اعلامی توسط سازمان غذا و دارو و ثبت گزارش 27/11/1400بیماران از تاریخ

 پرستاری در پرونده مبنی بر تزریق.

 POSACONAZOLEو 51840کد POSACONAZOLE TABLET , DELAYED RELEASE 100 mgفرم های خوراکی دارو)

SUSPENSION 40mg/1ml 105ml در صورت مصرف در بخش بستری براساس شروط فوق و در بخش سرپایی 50722کد .)

 منوط به نسخه نویسی الکترونیک توسط متخصصین عفونی، داخلی، طب اورژانس، چشم، گوش و حلق و بینی، مراقبت های ویژه،

کورمایکوزیس(، و درج ابتلا به مو 19ونده بستری بیمار با تشخیص کوویدتشکیل پرونده در پورتال معاونت درمان) اسکن خلاصه پر

   .تعیین سهمیه مصرف برای یک ماه با سقف مندرج درجدول زیر)حداکثرشش ماهه(

 کد ژنریک نام دارو نحوه تجویز سقف دوز روزانه

 عدد(6اول)میلی گرم روز 600

میلی گرم روز دوم به 300

 عدد(3بعد)

رص(هر میلی گرم)سه ق300

اول و  ساعت روز12

میلی گرم روزانه از 300سپس

 روز سوم

POSACONAZOLE 

TABLET , DELAYED 

RELEASE 100 mg 
51840 

روز یک  5سی سی روزانه)هر 20

 عدد(

ساعت یا  12سی سی هر 10

 ساعت6-8سی سی هر 5

POSACONAZOLE 

SUSPENSION 40mg/1ml 

105mm    
50722 
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 آنتی بیوتیکای ا وبخشنامه هدستورالعمل ه

 

 

  

 228/97/4020ه بخشنامشماره 11/2/97-21726755ش ش

  20/2/97موضوع:لزوم ثبت وتایید برخی آنتی بیوتیک ها در پورتال معاونت درمان در بخش بستری از 

 وریکونازول، ایمی پنم، لینزولید، کولیستین، لیپوزومال، ،Bآمفوتریسین تجویز منطقی آنتی بیوتیکی)وانکومایسین، درخصوص

فرم مخصوص پر شود همچنین مهر وامضای  روز باید3ساعت(72یز برای مدت بیش از)تیکوپلانین وکاسپوفانژین(در صورت تجو

پزشک متخصص عفونی ومهردارو ساز داروخانه بیمارستان راداشته باشد.در صورت ادامه مصرف بیش از هفت روز، باید فرم جدید 

ه نسخه تحویل داده شود. اگر فرم فوق به همراپورتال معاونت درمان، به بیمار دارو به همراه نسخه جدید پس از تایید از طریق 

نباشد، داروخانه موظف است سابقه دریافت دارو توسط بیماررا ملاحظه نموده اگر برای بار اول باشد می تواند داروی مورد نیاز 

 پس از اخذ تایید تحویل نماید. روز 3بیمار را با توجه به میزان مصرف تجویز شده ،حداکثر جهت مصرف 

 

 373/97/4020شماره بخشنامه 5/3/97-23078441شش 

 موضوع:دستورالعمل تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها در بخش بستری

روز اول بدون ارائه فرم مخصوص، تاریخ روز نسخه 3نتی بیوتیک ها(توسط داروخانه در سخه )تجویز منطقی آمبنای زمان ارائه ن

 ملاک عمل نمیباشد. بوده ودریافت های قبلی بیمار در زمانهای گذشته

 
 5661/97/4010شماره بخشنامه 23/8/97-30301827ش ش 

 رونده بیمارقی آنتی بیوتیک ها در داخل پموضوع:نگهداری فرم تجویز منط

 فرم آنتی بیوتیک های پر هزینه وتجویز منطقی آنتی بیوتیک بعنوان مستند در پرونده بیمار نگهداری شود.

 

 778/97/4020شماره بخشنامه1/5/97-25169529ش ش

 موضوع:نحوه پرداخت مشاوره در طرح آنتی بیوتیک تراپی منطقی 

تجویز منطقی آنتی بیوتیک در خصوص چگونگی پرداخت مشاوره به متخصصین عفونی یا فوق تخصص عفونی اطفال در طرح 

کی تدوین و ابلاغ شده است به اطلاع می رساند با توجه به برای بیماران بستری که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

های بیمه گر و عدم پیش بینی هزینه های این طرح، هزینه ای بابت مشاوره قابل محاسبه و  محدودیت های شدید مالی سازمان

 باشد. پرداخت نمی
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ارتوپدی

 

  

 2357/4020بخشنامهشماره 29/1/88-246696ش ش

 درمان شکستگی با گچ گیریموضوع:

 ، هزینه گچ گیری به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.شود درمانبسته  به روش در مواردی که شکستگی

 

 5817/97/4010بخشنامهشماره 30/5/97-29282846ش ش 

ترمیم دیر یا بد جوش خوردن -خارج کردن پین با مانیپولاسیون-:کد شکستگی با استئوپلاستیموضوع

 با خارج کردن پلاک

 همزمان با کد شکستگی کد استئوتومی قابل درخواست نمیباشد.

 خت نیست.یون انگشتان بدلیل خشکی مفاصل نیز قابل پردامچ دست ،مانیپولاسدر خارج کردن پین 

( ،کد در آوردن پلاک قبلی Non union( یا جوش نخوردن)Malunionدر اعمال جراحی ترمیم دیر جوش خوردن )

 (قابلیت پرداخت ندارد.200108)

 

 349/98/4020شماره بخشنامه26/3/98-38833172شش 

 روتاتورکاف  موضوع: ترمیم

به روش آرتروسکوپی با توجه به گزارش عضله شانه و تاندون های مربوطه میباشد(4)که شامل در ترمیم روتاتورکاف 

MRIقابل پرداخت  201395 و201390قابل پرداخت میباشد و کد 204725عمل در صورت وجود پارگی و ترمیم کد  رحوش

 نمیباشد.

(وعمل MRIدرصورتیکه بدنبال دررفتگی های مکرر شانه لبروم قدامی گلنوئید دچار پارگی شده باشد )با توجه به گزارش 

 قابل پرداخت میباشد.204675ود کدبنکارت با یا بدون کپسولورافی برای بیمار انجام ش

 



86 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های ارتوپدی

 

 2024/98/4020شماره بخشنامه7/10/98-48868825ش ش   

  ی بینیشکستگ درمانموضوع:

)درمان بسته شکستگی با مانیپولاسیون با و بدون تثبیت( در صورتیکه پزشک بیمار را ویزیت 200635با عنایت به شرح کد 

نموده وپروسیجر خاصی جهت درمان انجام ندهد فقط ویزیت قابل محاسبه و پرداخت است و اگر چنانچه پزشک اقدام به 

های رادیولوژی هزینه کد PAXلوژی یا گرافی و یا وجود خط شکستگی در رادیورش گزامانیپولاسیون نماید با ضمیمه نمودن 

 قابل محاسبه و پرداخت میباشد. 200635

 

 613/99/4020شماره بخشنامه6/5/99-56904029ش ش

 موضوع:گچ گیری و یا آتل گیری در درمان شکستگی ها

درمان بسته شکستگی ها قابل پرداخت نیست ولی همزمان ا هزینه گچ گیری و یا آتل گیری در بخش بستری و سرپایی همراه ب

 ، قابل پرداخت می باشد.51با درمان باز شکستگی ها، با اعمال کد تعدیلی 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ارولوژی

 

  

 6953/94/4020بخشنامهشماره 16/8/94-5428777ش ش

 فرولیتوتومی ونفروستومین موضوع:پرداخت همزمان

( قابل محاسبه و پرداخت 500020) کد  جراحی نفروستومی ملع ،(500030) کد  مزمان با عمل جراحی نفرولیتوتومیه

 نمی باشد. 
 

 1716/97/4020شماره بخشنامه20/8/97-30302237ش ش

 TULموضوع: 

مبنی بر وجود سنگ ویا هیدرونفروز ناشی از سنگ حالب 500186با کد TULسونوگرافی ویا سی تی اسکن قبل از عمل 

 ودر صورت عدم ضمیمه نمودن ،هزینه ای قابل پرداخت نمیباشد. بعنوان مدارک مثبته ضمیمه پرونده باشد بایستی 

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش

 موضوع:درخواست همزمان پیلوپلاستی اورترولازیس و اورترولیتومی

 اورترولایزیس و اورترولیتومی در برداشت سنگ با هم غیرقابل پرداخت است.پیلوپلاستی 

 

 94/98/4010شماره بخشنامه18/1/98-37000009ش ش

 موضوع:رزکسیون تومورهای مثانه

در مرحله دوم یا نمونه بردای ویا TURTودر صورت 500595(در مرحله اول کد TURTبرای رزکسیون تومورهای مثانه )

 قابل محاسبه است.500590های مثانه ، کدفولگوراسیون تومور
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های ارولوژی

 1384/98/4010امهشماره بخشن12/3/98-39780339ش ش  

 موضوع:ساسپنشن مثانه

ودرصورت  501595اختیاری ادراری ناشی از سیستوسل وانجام کولپورافی قدامی )ساسپنشن مثانه (کد در صورت وجود بی 

 قابل پرداخت میباشد.501670(کد TVTویاTOTاسلینگ مثانه با استفاده ازفاشیا )

 

 705/98/4020شماره بخشنامه15/4/98-41168905ش ش

 موضوع: خارج کردن سوند دبل جی

)سیستو اورترو سکوپی یا  500640قابل پرداخت میباشد وهمزمان کد 500636جهت خارج سازی سوند دبل جی صرفا کد 

 ابل پرداخت نمیباشد.قپلویک یا تنگی داخل کلیه ( رتروب یا درمان تنگی یویوروتروسکوپی با درمان تنگی حال

 

 1284/98/4020شماره بخشنامه26/6/98-44385754ش ش 

 موضوع: خروج نفروستومی

 است. مت مذکور در کد کارگزاری نفروستومی لحاظ گردیدهدر خصوص تخصیص کد جهت خروج نفروستومی ،هزینه خد

 

 200/99/4020شماره بخشنامه27/2/99-53952870ش ش 

 PCNLموضوع:عمل جراحی 

لزوما تحت گاید صورت می گیرد لذا هزینه گاید بصورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی  PCNL نظر به اینکه انجام عمل 

 باشد.

 610/99/4020بخشنامهشماره 6/5/99-57048502ش ش

 موضوع:کدهای اکسپلوراسیون با اورکیوپکسی

 501180(همزمان با کدهای اورکیوپکسی از طریق شکم ) 501155( و یا ناحیه اینگوینال )  501160کدهای اکسپلوراسیون شکم )

 (قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.501175( و یا از راه اینگوینال )
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 1628/99/4020شماره بخشنامه26/11/99-60228410ش ش  

  VCUGموضوع:نحوه پرداخت هزینه تعبیه سونداژهمراه با خدمت 

گردیده و (لحاظ 700365) VCUGبوده و هزینه آن در ارزش نسبی خدمت  VCUGخدمت سونداژ جزئی از پروسه 

 نه قابل محاسبه و پرداخت نیست.جداگا

VCUG(Voiding cysto urethra graphy جهت تشخیص ریفلاکس ادراری) 

 

 711/1400/4020شماره بخشنامه19/4/1400-69237780ش ش

 PCNLموضوع:پزشک صاحب صلاحیت جهت انجام عمل جراحی

صرفا  جهت دارندگان مدرک فلوشیب اندویورولوژی و یا مدرک معتبر از وزارت بهداشت،  PCNLانجام عمل جراحی 

به شماره 10/11/1400مورخه77373168)با توجه به ش شمان و آموزش پزشکی قابل محاسبه و پرداخت می باشد.در

تناسلی مجاز به  -کلیه پزشکان فارغ التحصیل رشته تخصصی جراحی کلیه و مجاری اداری2095/1400/4020شناسه

 می باشند.( PCNLانجام خدمت و عمل جراحی

 1252/1400/4020شماره بخشنامه7/7/1400-72614362ش ش

 و نفروستومی( DJکامل شامل گذاشتن سوند حالب،  PCNL)500031موضوع: کد

-PCNL همزمان گذاشتن سوند حالب از طریق سیستوسکوپی/یورتروسکوپی/پیلوسکوپی،جزیی از عمل جراحیPCNL 

 است و جداگانه قابل پرداخت نیست.

-PCNL.همزمان سنگ حالب/سنگ کلیه طرف مقابل، قابل پرداخت است 

-PCNLجراحی همزمان سنگ حالب سمت عملPCNL.قابل پرداخت نیست و جزئی از عمل می باشد ، 

-PCNL همزمان عمل جراحیBPH.جداگانه قابل پرداخت است ، 

-PCNL،عمل جراحی دیگر، قابل پرداخت است.هرنی، توده اسکروتوم و یا  همزمان عمل جراحی واریکوسل 

 
 2095/1400/4020به شماره شناسه10/11/1400تاریخ 77373168ش ش

 PCNLموضوع:پزشکان مجاز به انجام 

تناسلی مجاز به انجام خدمت و عمل  -کلیه پزشکان فارغ التحصیل رشته تخصصی جراحی کلیه و مجاری اداری

 .می باشند PCNLجراحی
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ولوژیبخشنامه های ار دستورالعمل ها و  

 1161/1400/4000بخشنامهشماره 2/12/1400-78079273ش ش  

 موضوع:کدهای جراحی یورتروپلاستی ترمیمی

برش ختنه گاه و پرینه و آوردن آلت به 2مجرا از بولبار تا نوک مجرا با در صورت انجام خدمت)ترمیم تنگی طولانی -1

دهای ذیل داخل پرینه جهت کاربرد گرافت دهانی طولانی روی مجرا به صورت یکپارچه(، در صورت احراز شرایط، ک

 قابل گزارش و پرداخت می باشد:

 .    51با کد تعدیلی100295:کد3                        .   51باکدتعدیلی500785:کد2.                        500790:کد1

 )در صورت استفاده از دستگاه سیستوسکوپ انعطاف پذیر(.51با کدتعدیلی500620:معادل کد4  

 ح ذیل است:ا به شکل همزمان به شرشرایط و ضوابط این کده

 است.خدمت مربوطه صرفا به فلوشیپ ترمیمی جراحی ارولوژی قابل پرداخت -

اندیکاسیون تشخیصی این عمل جراحی: شرح حال بیمار و تصویر گرافی نشان دهنده تنگی طولانی از مجرای آلتی -

 تا مجرای ممبرانس می باشد.

برش پرینه به روش اناستوموز انتها  سانت از طریق4بولبوممبراتوس بیش ازدر صورت انجام خدمت)ترمیم مجرای -2

غاری و آماده سازی و انتقال امنتوم به محل اناستاموز با آزادسازی گردن مثانه از  به انتها با آزادسازی اجسام

                       500790:کد1   استخوان پوبیس(، در صورت احراز شرایط، کدهای ذیل قابل گزارش و پرداخت می باشد:          

 51با کد تعدیلی100295:کد2

 صورت استفاده از دستگاه سیستوسکوپ انعطاف پذیر(. )در 51با کد تعدیلی500620:معادل 3

قابل  51با اعمال کد تعدیلی 402200تبصره : در صورت استفاده از فلپ آزاد امنتوم با انسزیون جداگانه روی شکم کد

به طور همزمان قابل گزارش و  100295، کد402200داخت است. بدیهی است در صورت استفاده از کدگزارش و پر

 می باشد.پرداخت ن

 شرایط و ضوابط پرداخت این کدها به شکل همزمان به شرح ذیل است:

 خدمت مربوطه صرفا به فلوشیپ ترمیمی جراحی اورولوژ قابل پرداخت است.-

و  RUGتصویربرداری بیمار از گرافی های راحی: شرح حال بیمار و گزارش اندیکاسیون تشخیصی این عمل ج-

VCUG ه می باشد.و شرح سیستکوپی انجام شد 

 بقیه صفحه بعدی
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های ارولوژی

 

 ادامه از صفحه قبل  

 1161/1400/4000شماره بخشنامه2/12/1400-78079273ش ش

دهان و ترمیم پوشش از گرافت  در صورت انجام خدمت )ترمیم مجرای بولبر از طریق برش پرینه و استفاده-3

                        500790:کد1اسفنجی(در صورت احراز شرایط، کدهای ذیل قابل گزارش و پرداخت می باشد:         

 51با کد تعدیلی100295:کد2

 )در صورت استفاده از دستگاه سیستوسکوپ انعطاف پذیر(.51با کد تعدیلی 500620:معادل کد3

 ین کدها به شکل همزمان به شرح ذیل است:ط پرداخت اشرایط و ضواب

 خدمت مربوطه صرفا به فلوشیپ ترمیمی جراحی اورولوژی قابل پرداخت است.-

 VCUGو RUGاندیکاسیون تشخیصی این عمل جراحی:شرح حال بیمار و گزارش تصویربرداری بیمار از گرافی های -

 وشرح سیستکوپی انجام شده می باشد.

بندهای یک،دو و سه(وسایر موارد اعمال جراحی ترمیم مجرای اداری، در صورتی که بیمارقبلا در موارد فوق)برای کلیه -4

همین ناحیه جراحی شده و عمل مشابه انجام داده باشد و توسط فلوشیپ ترمیمی جراحی اورولوژی انجام شود، برای این 

 به کد اصلی خدمت اضافه می گردد. 53بیمار کد تعدیلی 

صورتی که پزشک جراح، فلوشیپ ترمیمی نباشد، کد تعدیلی اعمال جراحی مجدد قابل گزارش و اخذ در است  بدیهی

  نمی باشد.
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وفک وصورت دستورالعمل ها وبخشنامه های گوش حلق بینی  

 

  
 753/91/4020شماره بخشنامه  25/5/91-264005ش ش 

 ها موضوع:نحوه پرداخت هزینه جراحی سینوس

 الزامی است.  ندهانجام سی تی اسکن سینوس ها قبل از عمل سینوس و ارائه گزارش آن در پرو

 محاسبه می شوند.   %80و  %100اعمال دو طرفه سینوس به صورت 

 

 1577/96/4020شماره بخشنامه19/7/96-14025727ش ش

 برخی از کدهای اعمال جراحی گوش وحلق وبینیبه موضوع:نحوه محاس

ر جراحی تومور گلوموس ژوگولاریس وآکوستیک ب صورتی بخش داخل تمپورال (فقط د)کاهش فشار از روی عص602970کد -1

 تمپانوماستوئیدکتومی، با حفظ یا برداشت دیواره-تمپانوپلاستی-نورینوما قابل پرداخت میباشد وبا کدهای گلوموس تمپاتیک

 قابل پرداخت نمیباشد.

 ، جهت کاهش ترشح بزاق قابل گزارش واخذ میباشد.)نورکتومی تمپانیک( : فقط در موارد سیالوره 602935کد -2

 )دکمپرسیون مجرای شنوایی( : فقط در جراحی تومور اکوستیک نورینوما قابل پرداخت است. 603030کد -3

 

 2082/96/4020شماره بخشنامه2/10/96-16159917ش ش

 602262وکد300425موضوع:نحوه پرداخت کدهای

((  keelحنجره دو مرحله))گذاشتن و برداشتن Webلارنگوسکوپی برای با شرح کد،  300425درخصوص نحوه پرداخت کدهای 

)براکی تراپی با رادیاسیون بوسیله کارگذاری منبع شامل درآوردن(به اطلاع می رساند با عنایت به اینکه ارزش 602365وکد

، کل هزینه حق میباشد ویا منبع براکی تراپی( keelنسبی تعریف شده برای دو مرحله خدمت مورد نظر)کارگذاری و درآوردن

حله دوم خدمت، سایر هزینه های پرونده رحله اول خدمت محاسبه و پرداخت می شود و در مرالعمل )کارگذاری ودر آوردن(در م

 می باشد. پرداختبجز حق العمل جراح قابل 
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و فک و صورت دستورالعمل ها وبخشنامه های گوش حلق بینی  

 

  

 519/97/4020شماره بخشنامه27/3/97-23571555ش ش

 رینوپلاستی موضوع:سپتو

رینوپلاستی(با ضمیمه بودن در تعهد بیمه نمیباشد در صورت انجام سپتو پلاستی )بدون 300070سپتو رینوپلاستی با کد 

گزارش رادیولوژی مبنی وجود انحراف ویا طرح در شورای پزشکی وجود اندیکاسیون علمی جهت اصلاح سپتوم کد 

 اخت میباشد.)ترمیم تیغه یا رزکسیون زیر مخاطی و...( قابل پرد300095

 

 1752/97/4020شماره بخشنامه24/8/97-30492746ش ش

 موضوع:سینوس مرکب

 اکز جراحی محدود در تعهد سازمان نبوده و استفاده از معادل نیز وفق مقررات نمیباشد.عمل جراحی سینوس مرکب در مر

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 بیشترمدارک مثبته عمل جراحی سه سینوس و موضوع:

تایید کننده لزوم انجام  CT-Scanمی بایستی گزارش )باز کردن سه یا بیشتر از سه سینوس( 300180جهت در خواست کد 

 بل پرداخت میباشد.اق 300205عمل باشد در غیر اینصورت کد 

 

 1003/98/4020شماره بخشنامه22/5/98-42740476ش ش

 موضوع: استئوپلاستی در ایمپلنت

پلاستی در لیه مانند گرفت استخوانی و استئوهد سازمان نمیباشد خدمات اوبا عنایت به اینکه خدمت ایمپلنت دندان در تع

 13/5/1400مورخ70794863)با توجه به ش ش خت نمیباشد.قابل محاسبه وپردا ،مواردیکه بیمار تحلیل استخوان فک دارد

اسبه و پرداخت می پیوند استخوان فک با استفاده از گرافت در صورت انجام توسط متخصص جراح  فک و صورت قابل مح

 باشد.(
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و فک وصورت دستورالعمل ها وبخشنامه های گوش حلق بینی  

 

  

 1100/99/4020شماره بخشنامه 3/8/99-60145924ش ش

 1124/98/4020شماره بخشنامه9/6/98-43689497ش ش 

 1017/98/4020شماره بخشنامه23/5/98-42963039ش ش 

 موضوع:خدمات شنوایی سنجی

خیریه وخصوصی نیز قابل  تی،بخش های عمومی غیر دول دولتی دانشگاهی،  ارائه خدمات شنوایی سنجی در مراکز بیمارستانی

میباشد و در صورتیکه این خدمات توسط 900530تا کد  900470تعرفه خدمات شنوایی سنجی از کد پرداخت ومحاسبه میباشد.

 %50کارشناسان شنوایی سنجی انجام شود، قابل پرداخت است و همانند خدمات ارائه شده توسط کارشناسان پرستاری مشمول 

 تعرفه نمی باشد.

 ر مراکز بیمارستانی قابل محاسبه و پرداخت است.خدمات ارائه شده از سوی کارشناسان شنوائی سنجی، د-1

ویا همزمان  با کد  900475(با کد 900490)کد "تست رفلکس آکوستیک صوتی  "محاسبه و پرداخت همزمان خدمت -2

 ، بلامانع است.900485

بل محاسبه و ، قابوده و جهت کارشناسان فوق "ارزیابی و درمانی  ")بررسی وزوز گوش (از دسته خدمات900585خدمت -3

 پرداخت نمی باشد.

 

 

 

 1191/99/4020شماره بخشنامه18/8/99-61010719ش ش

 موضوع:تمپانوپلاستی

 602885کا جهت جراحی تمپانوپلاستی بدون ماستوئیدکتومی و کد  40با ارزش نسبی 602875در خصوص تمپانوپلاستی با کد 

بدون ماستوئیدکتومی با آنتروتومی )ماستوئیدوتومی( قابل محاسبه و  رت جراحی تمپانوپلاستیکا در صو 44ارزش نسبی با 

 پرداخت است.

 879/1400/4020شماره بخشنامه13/5/1400-70794863ش ش

 موضوع:هزینه خدمات گرافت برداری و پیوند استخوان فک

نیاز به جراحی پیوند به دنبال آن جویده شده و در مواردی که بیمار به علت تحلیل فک، دچار مشکلاتی مانند اختلال در 

استخوان فک با استفاده از گرافت استخوانی مصنوعی و یا طبیعی )دنده و یا ایلیاک کرست و ...( دارند، با توجه به وجود 

بوده  اندیکاسیون درمانی و نداشتن جنبه زیبایی، در صورت انجام توسط متخصص جراح  فک و صورت قابل محاسبه و پرداخت

 ی مغایر با این بخشنامه کان لم یکن تلقی می گردد.ی بخشنامه هاو تمام
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ه های زنان وزایماندستورالعمل ها وبخشنام  

 

  

  3495/4020بخشنامه شماره 25/6/88-426336ش ش 

  یموضوع:خدمات قابل پرداخت در درمان نابارور

 (2مات بستری )طبق لیست پیوستآزمایشات و خد -تصویر برداری -(1دارو ) بر اساس لیست پیوست –مشاوره  –ویزیت 

 

 1051/94/4020بخشنامه شماره 25/5/94-5013585ش ش

 زایمان بی درد در ونوکسگاز آنتموضوع: 

با توجه به لیست گلوبال، زایمان بی دردی با گاز )استفاده از گاز انتونوکس برای بی دردی در زایمان غیر قابل محاسبه و پرداخت است. 

  قابل پرداخت میباشد( انتونکس

 

 41/96/4020بخشنامه شماره 14/1/96 -8776766ش ش

 موضوع: همسران بیمه شده متوفی  

از ازدواج، برای هزینه های مربوط به سزارین، زایمان، کورتاژ و ... از دفترچه درمانی  همسران بیمه شده متوفی می توانند پس

 قبلی خود استفاده نمایند. 

 1429/96/4020شماره بخشنامه27/6/96-13233969ش ش

 موضوع:سزارین وچسبندگی

در انجام سزارین هیچ کد (قابل پرداخت می باشد: 501975در پاسخ به سوال که آیا کد سزارین با کد آزادسازی چسبندگی )

 اضافه ای قابل گزارش و اخذ نمی باشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های زنان وزایمان

 

  

 629/97/4020شماره بخشنامه12/4/97-24369908ش ش

سابقه اسکار روی رحم)ناشی از پارگی  تومی،وسابقه هیستر سزارین قبلی،-1   علل مادری  اندیکاسیونهای سزارین:موضوع 

 ژکلارواژینوپلاستی(وس )کولپورافی قدامی،و سابقه جراحی های ترمیمی سرویکس و واژن میومکتومی و...(، ترمیم آنومالی رحمی، قبلی،

با بی اختیاری مدفوع 4و 3ات دال بر سابقه یک بار پارگی درجهال، مستندرکتوواژینوسابقه ترمیم فیستول وزیکوواژینال یا داخل شکمی 

 با یا بدون بی اختیاری مدفوعی 4و 3با یا بدون ترمیم، سابقه بیش از یک بار پارگی درجه

 .ن بند نافرزانتاسیوو وازوپرویا وپ پرولاپس بند ناف (،، آکرتا، اینکرتا و پرکرتاچسبنده اختلالات لانه گزینی جفت)سر راهی،-2

عفونت مادری)هرپس فعال با علائم پرودرمال -4    و یا جنین)مانند دکولمان جفت( مادر وبه مخاطره افتادن جان مادرخونریزی شدید -3

 با ویرال لود بیش از هزار کپی در سی سی( مثبت  HIVدر زمان ختم بارداری،

 زایمان که باعث ایجاد انسداد در مسیر زایمان واژینال شود. کانالمسیرهر گونه توده خوش خیم وبدخیم در-6چند قلویی   -5

 وجود کنتراندیکاسیونهای القاء زایمان. ضرورت به ختم بارداری و-8           کانسر مهاجم سرویکس.-7

حدید ا نظر وصلاای لیبر بعدم پاسخ با الق یااکلامپسی و پره اکلامپسی در صورت نیاز به ختم بارداری اورژانس و سرویکس نامطلوب -

 پزشک مسئول مطابق پروتکل پره اکلامپسی .

 زایمان و پس از زایمان. بیماری قلبی یا ریوی مادر با توجه به پروتکل مراقبت از بیماران قلبی در بارداری،-10

 ی انجام شود.زارین فوربی مادر سدقیقه پس از ایست قل4تا3در صورت ایست قلبی مادر در مواردی که عملیات احیاء موفق نباشد از -11

 و شک به گرفتاری جنین. 2و 1سابقه وجود اختلال خونریزی دهنده در والدین، خواهر و برادر یا خویشاوندان درجه -12

عدم تناسب سر جنین و لگن مادر( ناشی از لگن  CPDدفورمیتی های بارز لگن، دیستوشی و عدم پیشرفت سیر زایمانی یا)-13

 هر دو کروزوم یاتنگ،جنین ما

تبصره:اندیکاسیون دفورمیتی های بارز لگن، قبل از بستری جهت انجام سزارین با تایید کمیته فنی سازمانهای بیمه گر امکانپذیر می 

 باشد.

مادر در صورت درخواست قطعی مادر برای انجام سزارین که بعداز مشاوره های لازم)منطبق بر دستورالعمل های سلامت مادران( همچنان 

، انجام مشاوره های سلامت روان الزامی است.تبصره: اگر کماکان علتی برای سزارین موجود نباشد و مادر به سزارین اصرار ر می ورزداصرا

 بورزد ضمن درج مستندات در پرونده ایشان، سزارین خارج از پوشش بیمه خواهد بود.

اختلالات -2     اهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان.بق رمطا ضربان قلب جنینیسترس جنینی، الگوی غیر طبیعی د-1: علل جنینی

 خونریزی دهنده جنین

مثل و دیستوشی های زایمان می شود)آنومالی قابل درمان جنین که انجام زایمان طبیعی منجر به آسیب خوردن به آن عضو -3

 ...(، انسفالوسل، تراتوم ساکروم و گردن، هیدروسفالی وگاستروشیزویس مننگومیلوسل و

پروتکل راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان)اختلالات رشد جنینی شدید همراه با  تاخیر رشد داخل رحمی جنین مطابق پروتکل -4

      دار، قرار عرضی ونمایش بریچ.نمایش غیر طبیعی جنین مثل نمایش صورت، پیشانی پای-5      (Absent reverseداپلر عروقی مختل)
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های زنان وزایمان

 

  

 قبل ادامه از صفحه

گرم در مادران غیر  4500کیلوگرم در مادر دیابتی و بیش از4ماکروزومی جنین)تخمین وزن بیش از -7بارداری چند قلویی    -6

 دیابتی(  

لگن تنگ، جنین ازجنین ولگن مادر(ناشیسر )عدم تناسبCPDدیستوشی، عدم پیشرفت سیر زایمانی یا -1علل مادری وجنینی:

 ماکروزوم یا هر دو 

سانتی متر  4خیص عدم تناسب سر جنین ولگن مادر لازم است تا با وجود دردهای زایمانی دیلاتاسیون سرویکس حداقل بهتش ایبر

 رسیده باشد .در فاز فعال در موارد پیشرفت کند دیلاتاسیون از نظر دیستوشی بررسی گردد.)مطابق فرم پارتوف(

 نمیباشد .CPDسیله سونوگرافی یا معاینه، معیاری برای تشخیص ین بوسایز کفش مادر، اندازه قد مادر وتخمین اندازه جن

: جنین زنده و بالغ Aدر دکولمان جفت در صورت وجود شرایط زیر سزارین با نظر و تصمیم گیری پزشک مسئول انجام میشود:   -2

 :دیسترس جنینی      Bوقریب الوقوع نبودن زایمان واژینال      

ز قل ها )زایمان واژینال بسته به شرایط مادر و جنین و مهارت پزشک در موارد غیر سفالیک بودن یکی ادوقلویی قابل حیات و-3

 بریچ قابل انجام است(-سفالیک یا سفالیک–سفالیک 

زارین ندارند و در بیمارانی که قبل از شروع لیبر دچار آبریزش شده اند اگر مایع آمنیوتیک شفاف باشد اندیکاسیون برای س-4

(جزء موارد دیسترس جنین 6اوی مکونیوم در فاز نهفته یا ابتدای فاز فعال باشد)قبل از دیلاتاسیون تی که مایع آمنیوتیک حصور

 محسوب می شود و اندیکاسیون سزارین دارد.
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 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش

 NSTویزیت و-میآتونی رح-اسلینگ-موضوع:پارگی مثانه

ین که بدلیل پلاسنتا آکرتا پیش آمده است عارضه جراحی محسوب نشده و به شرط تایید پاتولوژی هنگام سزار پارگی مثانه

 پلاسنتا اکرتا، قابل پرداخت است.

مزمان قابل ( نیز میباشد لذا ه501615(شامل کد کولپورافی قدامی خلفی توام )کد501670اسلینگ بی اختیاری ادرار استرسی )کد

  قبول نمیباشد.

وعدم انقباض رحم پس از عمل سزارین وخونریزی شدید، در صورت بستن شریانهای رحمی توسط  uterine Atoniaدر صورت 

)عمل سزارین (نمیتوان کد دیگری را هم منظور نمود.ولی در درمان 502170جراح، جهت متوقف نمودن خونریزی، به جز کد 

 ص بیهوشی قابل پرداخت است.مستقیم حق الزحمه متخص

(گردیده، ویزیت NVDبیمار بارداری که به مدت یک هفته وبیشتر، بستری و تحت نظر بوده وسپس منجر به زایمان )سزارین یا 

 های قبل از زایمان قابل پرداخت نمیباشد.NSTو

د و در کد جداگانه ای بابت آن قابل محاسبه نمیباشجهت زائو که منجر به زایمان یا سزارین شود، هزینه NSTدر صورت انجام 

فقط یکبار در روز قابل گزارش می  502090است ولی چنانچه منجر به زایمان یا سزارین نگردد کد زایمان وسزارین لحاظ گردیده 

 باشد.

 
 935/98/4020شماره بخشنامه13/5/98-42366132ش ش

 موضوع:بیهوشی در زایمان

 بی درد )آنتونکس، اسپاینال ویا اپیدورال (قرار گرفته اند در.در بیمارانی که کاندید زایمان طبیعی میباشند وتحت زایمان 1

صورتیکه به هر دلیلی کاندید سزارین شوند هزینه گلوبال سزارین قابل محاسبه است وهزینه ای جداگانه به سر جمع گلوبال اضافه 

 یشود.نم

(بیمار بعلت اپی زیوتومی های وسیع ،پارگی  .درصورتیکه بعد از زایمان طبیعی )بدون استفاده از روشهای بی دردی حین زایمان2

جفت وکورتاژتحت بیهوشی عمومی، اسپاینال ویا اپیدورال قرار بگیرد پرونده بصورت گلوبال  های وسیع کانال زایمان، باقی ماندن

 نمی گردد.وهزینه بیهوشی به سر جمع گلوبال اضافه میگردد ولی در زایمان طبیعی بی درد هزینه ای اضافه محاسبه میشود 

.در زایمان طبیعی بی درد در صورتیکه بیمار تحت اقدامات درمانی مانند ترمیم اپی زیوتومی های وسیع، پارگی وسیع کانال 3

رحم تحت بیهوشی عمومی قرار بگیرد پرونده گلوبال زایمان طبیعی محسوب زایمان و کورتاژ ویا درمان باقی ماندن جفت در 

            .میگرددوهزینه ای جداگانه اضافه ن

.درصورتیکه بیمار به دلیل پارگی ویا آتونی رحم تحت هیسترکتومی قرار بگیرد پرونده از گلوبال خارج میشود و هزینه طبق  4 

 د.ضوابط ومقررات محاسبه وپرداخت میشو
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 332/98/7500شماره بخشنامه20/5/98-41689150ش ش 

 ی زایمان و ایام بارداری دختر تحت تکفل پدرزینه هاموضوع:ه

مطابق قانون تامین اجتماعی ،ارائه کمک ها ومعاینه های طبی ومعالجات قبل از زایمان وحین زایمان وبعداز وضع حمل به بیمه 

ع حمل حق شدگان تبعی صرفا در خصوص )همسر بیمه شده مرد(و آن هم مشروط بر این که در طول مدت یکسال قبل از وض

از این رو،علی الاصول امکان پرداخت هزینه های زایمان و ایام بارداری برای  ت شده باشد:مقرر شده استخروز پردا 60بیمه 

فرزندان دختر تحت تکفل پدر وجود ندارد :مگر در خصوص بانوان بارداری که به دلیل فوت شوهر یا طلاق از کفالت شوهر خود 

 بیمه پرداخت نموده باشد. روز حق 60حداقل ،در یک سال اخیر منتهی به وضع حمل  خارج شده اند و شوهر آنها

 

 

 1755/98/4020شماره بخشنامه 27/8/98-46930004ش ش 

 موضوع: سوابق بیمه ای جهت ارائه خدمت زایمان 

روز در 60زی حداقل به مدت ه شدگان منوط به بیمه پرداخدمت زایمان به بیم قانون تامین اجتماعی، ارائه 68براساس ماده 

تر اسناد(و در به همین منظور در پرتال معاونت درمان در منوی)کاربر دف یک سال قبل از انجام وضع حمل می باشد.

 بخش)استحقاق درمان وسوابق بیمه ای(، امکان کنترل ضابطه فوق فراهم گردیده است.

 1308/98/4020شماره بخشنامه31/6/98-44536246ش ش 

  و شرایط انجام جراح عمومی موضوع: صلاحیت جهت انجام هیسترکتومی

کم با یا بدون درآوردن لوله ها ویا حیت تجویز و همچنین ارائه وانجام هیسترکتومی کامل یا ساب توتال از طریق شلاص

 می باشند . دارا متخصصین زنان وزایمان و فلوشیپ های این رشتهتنها  را بدون کولپواورتو سیستوپکسیتخمدان ها 

بدیهی است در شرایط اورژانس ودرصورت عدم حضورمتخصصین زنان وزایمان و،متخصصین جراحی عمومی میتوانند ارائه 

 خدمت نمایند

 1611/98/4020شماره بخشنامه6/8/98-46235134ش ش 

 جام همزمان با جراح عمومییط انوشرا موضوع: صلاحیت انجام هیسترکتومی شکمی

رشته صلاحیت ی شکمی، فقط متخصصین زنان وزایمان وفلوشیپ های این کتومافراد صاحب صلاحیت جهت انجام هیستر

تجویز و انجام این خدمت را دارند . لازم به ذکر است در مواردی که متخصصین زنان وزایمان نیاز به کمک جراح رشته جراحی 

 د ،با حضور و رعایت ضوابط ومقررات هزینه کمک جراح قابل محاسبه وپرداخت می باشد.عمومی داشته باشن

 



100 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های زنان وزایمان

  

 42/99/4020شماره بخشنامه26/1/99-51855354ش ش 

 6456/98/4010بخشنامهشماره 4/10/98-48644912ش ش

 1043/98/4020بخشنامه شماره27/5/98-43111671ش ش

 192/98/4020شماره بخشنامه7/2/98-37795886ش ش 

 780/98/4020شماره بخشنامه24/4/98-41159799ش ش

 121919/4020شماره بخشنامه 20/11/86

 94656/4020شماره بخشنامه 12/9/86

 موضوع:فرآیند اجرایی سزارین

ارت، درمان و آموزش پزشکی معالج، در چارچوب گاید لاین ابلاغی وز مواردیکه اندیکاسیون ذکر شده توسط پزشکدر -1

نباشد، هزینه در مراکزی که پرونده  بصورت گلوبال  می باشد، معادل زایمان طبیعی و در مراکزی که پرونده  غیر گلوبال می 

 رین قابل پرداخت است.رین بعلاوه سرفصلهای پرونده گلوبال سزادرصد حق العمل جراح از جزء حرفه ای سزا 50باشد

با توجه به عدم وجود اندیکاسیون علمی و همچنین عدم وجود موارد زیر در لیست استاندارد های اعلامی وزارت  -2

 ART(assisted reproductiveبهداشت ، هزینه سزارین در بیمارانیکه که به دلیل نازایی تحت اقدامات درمانی 

treatmentنخاع،دیسک ،شکستگی های قدیمی لگن ) که باعث که که به دلیل تنگی کانال (قرار گرفته اند وبیمارانی

CPD( ونیز عیوب انکساری مانند نزدیک بینی شدید ) نشده باشندhigh myopia که توصیه به انجام سزارین میشوند قابل)

می شود معادل هزینه  نانچه هزینه پرونده بصورت گلوبال تنظیم و درخواستمحاسبه وپرداخت نمی باشند و لذا اگر چ

درصد جزءحرفه ای سزارین بعلاوه 50العمل جراح معادل  طرح گلوبال اجرا نمی شود ،حق زایمان طبیعی و در مراکزی که

 هزینه سایر سر فصلهای پرونده گلوبال سزارین قابل محاسبه وپرداخت می باشد. 

تفاده قرار می گیرد، موارد پزشک خاصی مورد اس( بطور مکرر توسط CPDه یک اندیکاسیون )برای مثال در مواردیک-3

 مذکور براساس موازین علمی در شورای علمی تخصصی بررسی و تصمیم گیری شود.

 اهد بود.در مواردیکه سزارین صرفا  به درخواست مادر انجام شود، خدمت مربوطه تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی نخو-4

بیمه شده جهت انجام زایمان  ی دال بر تقاضای کتبی وتمایل شخصی توسطپرداخت هزینه سزارین در صورتی که مدرک-5

به روش سزارین به جایگزینی سایر روشهای زایمان در پرونده بالینی بیمار مندرج نباشد پرداخت هزینه سزارین برابر 

 رداد و واحد خسارت متفرقه بلامانع است.ضوابط و مقررات به بیمارستان های طرف قرا

 

 

 

 

 2083/98/4020شماره بخشنامه15/10/98-49480333ش ش

 موضوع:لاپاراسکوپی وهیستروسکوپی همزمان

 (قابل محاسبه وپرداخت میباشد.%100-%80خدمات لاپاراسکوپی وهیستروسکوپی همزمان)
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 1635/99/4020شماره بخشنامه26/11/99-60458786ش ش

 3880/99/4010شماره بخشنامه10/8/99-60858236ش ش

 ( 502190- 502185تعریف سقط جهت کدهای ملی)موضوع:

 روز. 6هفته و21بارداری، یعنی تا 22سقط:خروج محصول بارداری تا قبل از شروع هفته 

دن از مادر نفس نمی کشد اری تا زمان زایمان به گونه ای که بعد از جداشبارد 22مرده زایی: مرگ جنین بعد از شروع هفته 

 ویا هیچ علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و یا حرکت ارادی ندارد.

 1739/99/4020شماره بخشنامه13/12/99-65526358ش ش

 نحوه پرداخت هزینه ست اپیدورال در زایمان طبیعیوع:موض

اینکه در لیست اعمال گلوبال جهت زایمان بی درد با روش بیهوشی اپیدورال و یا اسپینال، کد خدمت با توجه به 

لیست گلوبال( تخصیص یافته و هزینه ست اپیدورال و یا سوزن اسپینال در تعرفه این خدمت لحاظ 37)ردیف502156

 اخت نمی باشد.است، لذا هزینه جداگانه ای بابت اقلام مذکور قابل محاسبه و پردگردیده 

 4/1400/4020شماره شناسه7/1/1400-66309584شش 

 موضوع:هیستروسکوپی با خراش اندومتر

قابل محاسبه و پرداخت  IVFوپی با خراش اندومتر جهت آمادگی انجام در خصوص نحوه پرداخت هزینه خدمت هیستروسک

(جهت این خدمت مغایر با 5019040همچنین استفاده از کدهای معادل مانند هیستروسکوپی با تخریب اندومتر ) .نمی باشد

 ضوابط و مقررات جاری اداره کل می باشد.
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 984/1400/4020شماره بخشنامه26/5/1400-70598181ش ش

 NST-موضوع:هزینه آزمون بدون استرس جنین

شک معالج نیاز به انجام بیش ازیک روز داشته باشند، نحوه پرداخت هزینه آن ستری به دستور پزبیماران باردار بچنانچه 

 بصورت زیر است:

باشد، هزینه تکرار تست نیز علاوه بر هزینه تست اول)در  non-reactiveدر صورتی که نتیجه تست مذکور در نوبت اول-1

 دمحاسبه خواهد بو مجموع هزینه دو تست در یک روز(قابل

 باشد، صرفا هزینه یک تست قابل محاسبه و پرداخت می باشد. reactiveچنانچه نتیجه تست در همان نوبت اول-2

 906/1400/4020شماره بخشنامه17/5/1400-70507217ش ش

 موضوع:نحوه تعهد سازمان به خدمات درمانی بیمه شدگان تبعی مستمری بگیر

 قانون تامین اجتماعی: 89و 68با استناد به ماده 

روز بیمه پرداختی در 60ایط یا همسرش بیمه شده اصلی می باشد)با شربیمه شده اصلی است و فقط خانمی که خودش -1

 یکسال اخیر(می تواند از بیمه جهت خدمات درمانی بارداری استفاده نماید.

همسر بازمانده بیمه شده متوفی در صورت ازدواج مجدد و بارداری، نمی تواند از دفترچه همسر قبلی جهت خدمات -2

 نی بارداری استفاده نماید.درما

یش از ازدواج مجدد باردار بوده و حمل متعلق به بیمه شده متوفی باشد، می تواند از همسر بیمه شده متوفی چنانچه پ-3

خدمات درمانی بارداری استفاده نماید.منظور از خدمات درمانی بارداری کمک ها و معاینه های طبی و معالجات قبل، حین و 

 ن می باشد.بعد از زایما

 

 

 1496/1400/4020شماره بخشنامه10/8/1400-73889156ش ش

 رحم اجاره ایپرداخت هزینه های درمانی زایمان از طریق موضوع:

هفته(را برای زن اجاره دهنده رحم)اجیر(مجاز است، چنانچه وی دارای دفترچه 12برخورداری از کمک بارداری)به مدت 

مه شده اصلی یا تبعی( باشد، امکان استفاده از دفترچه و بهره مندی از مزایای آن در یبدرمان تامین اجتماعی )به عنوان 

 ایام بارداری و زایمان و مراقبتهای درمانی پس از آن را خواهد داشت.
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 1217/1400/4000شماره بخشنامه10/12/1400-78522426ش ش  

 1358/1400/4020شماره بخشنامه25/12/1400-79079162ش ش

 1295/1400/4000شماره بخشنامه18/12/1400-78549747شش 

 1800/1400/4020شماره بخشنامه28/9/1400-75606681ش ش

 موضوع:زمان اجراء دستورالعمل خرید راهبردی خدمات ناباروری

.)با توجه در تعهد سازمان تامین اجتماعی قرار میگیرد2/6/1400دستورالعمل خرید خدمات ناباروری از تاریخ  •

تا تاریخ 1400از تاریخ ابتدای سال  78522426با شماره شناسه 10/12/1400مورخ 1217/1400/4000به بخشنامه 

 نیز خدمات ناباروری در تعهد می باشد.(  2/6/1400

زوجین نابارور با مراجعه به مراکز مجاز ناباروری)که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ  •

 د(نسبت به دریافت گواهی پزشک مبنی بر ناباروری اقدام نمایند.خواهد ش

ر دست داشتن گواهی صادره از پزشک شاغل در مراکز مجاز درمان ناباروری، جهت تشکیل ارور با دزوجین ناب •

و ثبت  "مبتلا به نازایی"پرونده به مدیریت درمان استان مراجعه نموده و پس از تشکیل پرونده صرفا با عنوان

 سیر درمانی اقدام نمایند. اره پرونده بر روی گواهی پزشک)ممهور به مهر مدیریت درمان(نسبت به ادامهشم

مطابق با شرایط دستورالعمل خرید راهبردی   FETو IUI ،ICSI ،IVFمحاسبه و پرداخت صرفا  جهت خدمات •

 خدمات ناباروری به صورت گلوبال امکانپذیر است.

وشرح خدمات ناباروری  7040با کد خدمت TMDSگلوبال به شرح زیر در سامانه خدمات ناباروری صرفا  با کد •

 ، دی کلینیک و بیمارستان( و جزئیات زیر صورت گیرد.)مراکز جراحی محدود7در کد طرف قرارداد

 

 شرح خدمت کد گلوبال

 IUIبسته درمانی 990700

 IVFبسته درمانی 990705

در صورت ICSIبسته درمانی 990710

 MICRO TESEانجام

 TESEدر صورت انجامICSIبسته درمانی 990715

 PESAدر صورت انجامICSIنیبسته درما 990720

 FETبسته درمانی 990725

 

 در خدمات قابل ارائه مرکز فعال گردد. "خدمات ناباروری"در فیشیه مراکز طرف قرارداد عنوان •

 ریالی الزامی است.به هنگام پذیرش اسناد فوق، ثبت تعدادی و  •

نیک و بیمارستان(اسناد مثبته را مراکز مجاز طرف قرارداد ارائه دهنده خدمت)مراکز جراحی محدود، دی کلی •

ئه شده همراه با گواهی پزشک ممهور به مهر آن مدیریت، به همراه بصورت یک بسته خدمتی با کد خدمت ارا

 ارائه دهند.اسناد زیر شش ساعت)تحت نظر(به مدیریت درمان استان 

 ادامه در صفحه بعد
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های زنان و زایمان

  

 ادامه از صفحه قبل

 

ک ممهور به مهر مدیریت مراکز غیرطرف قرارداد با گواهی پزشپذیرش ، محاسبه و پرداخت اسناد در  •

مدیریت درمان قبل از آغاز درمان ضروری است( از طریق واحد خسارت متفرقه درمان)تشکیل پرونده در 

 امکان پذیر است.

 دستوراعمل خرید راهبردی خدمات ناباروری و به شرح زیر میباشد:7مبنای محاسبه و پرداخت مطابق ماده •

 درصد تعرفه مصوب بخش دولتی بسته های خدمتی تدوین شده90کز دولتی:مرادر  (1

 درصد تعرفه مصوب بخش عمومی غیر دولتی بسته های خدمتی تدوین شده90مراکز عمومی غیردولتی:در  (2

درصد تعرفه مصوب بخش عمومی غیردولتی بسته های خدمتی تدوین 90در مراکز خیریه و خصوصی: (3

 اوت تعرفه به عهده بیمه شده می باشد(.شده)فرانشیز و مابه التف

واحدهای مجاز درمان ناباروری، اعم از موسسات مستقل و یا وابسته به مرکز درمانی عقد قرارداد همکاری با 

بزرگتر)مانند بیمارستان(، با رعایت سایر ضوابط مربوطه بلامانع بوده و تا اطلاع ثانوی مکاتبه برای اخذ مجوز از ستاد 

 د خاص الزامی نیست.در این مور

صصی شامل سوزن پانکچر، کاتتر انتقال تخمک و جنین و سوزن در خدمات ناباروری هزینه تجهیزات مصرفی تخ

 "تولید داخل  "میکرو اینجکشن تا سقف قیمت  
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تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفیدستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

 

 

. 

 

 

  

 392/94/4020بخشنامه شماره 5/3/94-4560901ش ش 

 دیموضوع:تجهیزات ارتوپ

مبنای پرداخت)سقف پرداخت( ایمپلنت های ارتوپدی قیمت های مندرج در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت 

باشند.  ه فاکتور رسمی از شرکت های ثبت شده در اداره کل تجهیزات پزشکی می ئملزم به ارا 1/4/94می باشد. تمامی مراکز از 

، کمپانی   Lot Noمل کالا به همراه قیمت،ا مهر و امضاء، شماره و تاریخ فاکتور، نام کامشخصات فاکتورها: سربرگ شرکت همراه ب

 رقمی ثبت ) در صورت دارا بودن( و آدرس کامل شرکت . 12سازنده ، کد 

 

 2446/95/4020بخشنامه شماره  9/11/95-8278395ش ش 

 رموضوع: سوماسنسو 

ه، با رعایت ضوابط و عمال جراحی سنگین و طولانی و نیز بخش های ویژمحاسبه و پرداخت هزینه دستگاه سوماسنسور در ا

 مقررات بلامانع می باشد.  

 

 1462/96/4020شماره بخشنامه1/7/96-13363005ش ش

 موضوع:محلول آمبولیزاسیون مغزی

رعایت ضوابط ،از فهرست تجهیزات پزشکی با 425آمبولیزاسیون مغزی معادل ردیف فاکتورهای صادره تحت عنوان محلول 

 تغییر یافته است( 702ردیف آمبولیزاسیون مغزی به  4)در ورژن ومقررات قابل پرداخت میباشد.

 

محاسبه و پرداخت بهای  12/7/1400مورخ  1302/1400/4020شماره بخشنامه-72815540بر اساس ش شتوجه: 

مراکز جراحی محدود طرف  فی و تجهیزات پزشکی جهت صورتحسابهای بیمارستانهای خصوصی ولوازم مصر

 1399 /12 /19مورخ  12051/99/1000می باشد و بر اساس بخشنامه  4قرارداد لیست لوازم مصرفی پزشکی  ورژن

قیمتهای در بیمارستان های دولتی و دانشگاهی تا سقف   65932974مدیرعامل سازمان با شماره شناسه 

 1606/1400/4020)با ارائه فاکتور معتبر( می باشد و براساس بخشنامه   IMEDمندرج در سایت  

، اقلام فاقد قیمت مصوب در سایت مذکور براساس آخرین لیست قیمتی ارسالی اداره کل می 30/8/1400مورخ

 باشد.
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تجهیزات پزشکی ولوازم مصرفی وبخشنامه های دستورالعمل ها  

 

  

 2295/96/4020شماره بخشنامه8/11/96-18423779ش ش

 ICDموضوع:ژنراتور پیس میکر و

جداگانه قابل پرداخت وانواع پیس میکرقابل پرداخت میباشد.وهزینه شارژ ویا باطری بصورت  ICD میکروژنراتور پیس 

 نمیباشد.

 

 608/97/4020شماره بخشنامه9/4/97-24491063ش ش

 2228/94/4020شماره بخشنامه15/10/94-5666151ش ش

 کیارو ولوازم مصرفی پزشاران جهت تهیه دموضوع:ارجاع بیم

ملاک عمل بیمارستان های طرف  ارجاع بیماران جهت تهیه تجهیزات پزشکی به خارج از بیمارستان غیر قانونی می باشد.

 بوده و تهیه تجهیزات و ملزومات خارج از شبکه قانونی ممنوع است. IMEDقرارداد سایت 

 

 677/98/4020شماره بخشنامه 10/4/98-40716504ش ش

 موضوع: لوازم وتجهیزات درخسارت متفرقه

با ارائه اصل  در خصوص بیمارستانهای خصوصی که لغو قرار داد نموده اند.پرداخت تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی صرفا

سازمان ارگانهای نظارتی از جمله  فاکتور و یا تصویر کلی خرید امکانپذیر میباشد.ودر صورت عدم ارائه فاکتور مراتب به

 تعزیرات حکومتی منعکس گردد.

 

 947/98/4020شماره بخشنامه13/5/98-42550537ش ش

 ست پلاکت فرزیس موضوع:

)حسب مورد(از لیست تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی پیوست 340و339استفاده از ردیفهای پرداخت ست پلاکت فرزیس با 

 4)بدیهی است به ورژنقررات اقدام لازم معمول گردد.وبا رعایت ضوابط وم 29/7/1396مورخ 1640/96/4020نامه شماره 

 لیست تجهیزات پزشکی استناد شود.(
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تجهیزات پزشکی ولوازم مصرفیدستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

  

 974/98/4020شماره بخشنامه16/5/98-42661213ش ش

 موضوع: اندوپروتز

تمام ویا بخشی از اندوپروتزهای مصرفی در اعمال جراحی آرتروپلاستی زانو )ویا سایر آرتروپلاستی ها(که  بهدر خصوص محاس

توتال آرتروپلاستی و...انجام میگردد به آگاهی میرساند در مواردیکه  ل ،همی آرتروپلاستی،یادر برخی از موارد به صورت پارش

مبلغ تجهیزات به صورت  29/7/1396مورخ  1640/96/4020امه شماره ر لیست تجهیزات ارسالی این اداره کل )پیوست ند

 IMEDتفکیک قید نشده باشد از قیمت های اعلامی پورتال اداره تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی)

 شود( استناد 4)به لیست تجهیزات پزشکی ورژن .(استفاده گردد

 

 1183/98/4020شماره بخشنامه12/6/98-43813758ش ش 

 وپیس میکرICDموضوع:هزینه

محاسبه و ، ریخرید تجهیزات توسط بیمار بستبه آگاهی می رساند در صورت  البرز رجاییدر خصوص بیمارستان دولتی شهید 

 با رعایت ضوابط ومقررات بلامانع است. پرداخت هزینه اقلام خریداری شده از طریق واحد خسارت متفرقه،

 

 5805/98/4010شماره بخشنامه10/9/98-46464432ش ش:

 موضوع: پروتز 

حنجره مصنوعی)سروکس(، ویلچر،  چشم مصنوعی، دست وپای مصنوعی،) سازمان هیچ گونه تعهدی در پرداخت بهای پروتز

روع پرداخت حق بیمه ویا افراد تحت تکفل آنان که قبل از شبه آن دسته از بیمه شدگان و  ،(اسپلینت آرنج با مفصل سمعک،

 نیاز به استفاده از پروتزهای مزبور را داشته اند، ندارد. ، رار گرفتن جزء افراد تحت تکفلقبل از ق

 



108 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های تجهیزات پزشکی ولوازم مصرفی

  
 39/99/4020شماره بخشنامه -25/1/99-50938136ش ش

موضوع:نحوه پرداخت فاکتورهای لوازم مصرفی ارائه شده از شرکت های ثبت نشده در سایت اداره کل 

 شکیتجهیزات پز

 پرداخت هزینه لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی تنها در صورت خریداری از شرکت های مورد تائید اداره کل تجهیزات

ر است.در صورت ارائه فاکتورهای خریداری شده توسط بیمارستانها و تور معتبر امکان پذیو همچنین ارائه فاک پزشکی

داشت می باشند، تصویر مدارک خرید به دانشگاه متبوع ارسال و از مراکز درمانی که فاقد شناسنامه در سایت وزارت به

 نتیجه اقدام، این اداره کل را مطلع نمایید.

 
 97/99/4020خشنامه شماره ب7/2/99-53335870ش ش 

 موضوع: نحوه پرداخت لوازم خریداری شده توسط بیمه شده در اقدامات و جراحی های سرپایی

برخی اقدامات و جراحی های سرپایی که در که در ازوفاژیال، فیبراپتیک لیزر و سوزن بیوپسی  استنتلوازمی مثل تهیه 

 ازطریق واحد خسارت قابل پرداخت است.، د خارج از مرکز تهیه می گردو توسط بیمار  تعهد می باشند

 
 234/99/4020شماره بخشنامه30/2/99-543334430ش ش

 99سال موضوع:هزینه کیف بهداشتی در 

در صورت درخواست بیمار جهت دریافت کیف بهداشتی، شامل حوله، دمپایی، لیوان، شامپوی یک نفره، مسواک، خمیر 

 شصت و دو هزارو پانصد تومان می باشد. دندان یک نفره ودماسنج، به صورت سرجمع

 341/99/4020شماره بخشنامه 21/3/99-55040099شش  

 موضوع:الصاق برچسب های مربوط به انواع استپلر و کارتریچ 

یچ به آگاهی می رساند با توجه به ایمپلنت شدن کارتریچ ها در بدن انواع استپلر و کارتردر خصوص الصاق برچسب 

استپلرها بدلیل آنکه بعنوان ابزار جایگذاری کارتریچ ها بکار لصاق برچسب آنها ضروری است اما در مورد ا ،بیمار

 میروند، وجود برچسب در پرونده بیمار الزامی نمی باشد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم پزشکی

  
 408/99/4020شماره بخشنامه2/4/99-55383026شش 

 2414/98/4020شماره بخشنامه1/12/98-48468422ش ش

 موضوع:کنترل برچسب تجهیزات پزشکی

رای مشخصات در ارتباط با پرداخت پروتزها و اقلام مصرفی تخصصی علاوه بر کنترل شرح عمل و فاکتور معتبر)که حداقل دا

اکتور، شناسه ملی/شماره اقتصادی و مهر و امضاء شرکت باشد( و با رعایت ضوابط و مقررات فروشنده، خریدار، تاریخ ارائه ف

مربوطه)ممهور بودن فاکتور به مهر و امضاء پزشک معالج و مهر اتاق عمل(، براساس جدول پیوست نسبت به کارشناسی، 

 محاسبه و پرداخت اقدام گردد.

 

کالانام  لزوم الصاق برچسب شناسایی کالا  گروه کالا 

 انواع استپلرخطی، خطی برشی و اندو استپلر ندارد

 گوارش

 PPHاستپلر حلقوی و استپلر دارد

 انواع کارتریچ)خطی، خطی برشی، اندو( دارد

 دارد
انواع استنت گوارشی)مری،دئودنوم، کولون، 

 بیلیاری و... (

 اسفنکتروتوم دارد

 دارد
گوارشی)دیلاتور، خروج سنگ و انواع بالون 

)... 

 کیت پک دارد

 محلول های چشمی و روغن سیلیکون دارد

 وکیوم تریفاین ندارد چشم

 احمد والو دارد

 شالدون)کاتتر همودیالیز موقت( دارد

 ارولوژی
 پرمیکت)کاتتر همودیالیز دائم( دارد

 دارد
ارهای بی ادراری)نومش های بی اختیاری 

 اختیاری(

 خون کاتتر پورت دارد
 زنان و زایمان کاتتر کاواترم دارد
 ارتوپدی انواع تاندون دارد
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جهیزات پزشکی و لوازم پزشکیدستورالعمل ها و بخشنامه های ت  

  

 522/99/4020شماره بخشنامه 18/4/99-56293891ش ش

 موضوع:نحوه پرداخت کیسه های یورستومی

 یورستومی کما فی السابق با رعایت ضوابط و مقررات بلامانع است.پرداخت هزینه چسب پایه و خمیر استومی به همراه کیسه های 

 ادامه از صفحه قبل

لزوم الصاق برچسب 
 شناسایی کالا

 گروه کالا رسته تجهیزات  نام کالا

 ندارد
انواع پین، وایر، پیچ، واشر، 

انواع پلاک و انواع 
ا نیل و...(نیل)اینترلاک، گام  

 تروما)ارتوپدی(

 ارتوپدی

 ندارد
انواع پیچ، مش، پلاک و 
 وایرهای ماگزوفاشیال 

 تروما)ماگزوفاشیال(

 دارد
لگن، زانو، مچ پا و دست، 

 انگشت
 پروتز تعویض مفصل

 ندارد
انواع پیچ، نات، کانکتور، راد، 

 دومینو
 ستون فقرات

 ACL  Sport medicine انکورسوچور، پیچ های دارد

 دارد
جایگزین های استخوان، سیمان 

 ارتوپدی
 بیومتریال

 موارد خاص آلوگرافت و زنوگرافت دارد

 دارد

استنت های دارویی و غیر 
دارویی، انواع بالون، انواع 

گایدوایر و گایدینگ کاتتر، پیس 
 و... ICD میکر و

 اینترونشن

 قلب و عروق

قلبحی جرا انواع دریچه، کاتتر بالون پمپ دارد  

 چشمی  انواع لنز داخل چشمی دارد

 جراحی عمومی  انواع مش دارد

 دارد
استنت مغزی، انواع کویل، 
 انواع میکروکاتتر و میکروگاید

 مغزی اینترونشن

ام گیرد.درمان غیر مستقیم  اعلام تا بررسی های لازم انجضروری است اقلامی که در لیست فوق به آنها اشاره نشده است، به اداره کل   
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م مصرفیدستورالعمل ها وبخشنامه های تجهیزات پزشکی و لواز  

 592/99/4020شماره بخشنامه1/5/99-56565049ش ش  

 دسفرال:پمپ موضوع

در صورت معیوب شدن پمپ دسفرال در بازه زمانی کمتر از سه سال در بیماران تالاسمی، ضروری است بیمار با توجه به گارانتی 

فروش صادر شده، نسبت به تعمیر آن اقدام نموده و چنانچه دستگاه تعمیر پذیر نبود)با تایید کتبی فروشنده و صادر وخدمات پس از 

 و خدمات پس از فروش مبنی بر عدم امکان تعمیر(، می تواند نسبت به خرید پمپ جدید اقدام نماید. کننده گارانتی

 

 826/99/4020شماره بخشنامه16/6/99-58618045ش ش 

 موضوع:تعرفه فیلتر لکوسیت)فیلتر تالاسمی(

ریال )با  000/948دی تا سقف ریال و فیلتر لکوسیت دو واح 000/864هزینه فیلتر لکوسیت )تالاسمی (تک واحدی تا سقف 

 ضوابط قابل محاسبه و پرداخت است.طبق  1/6/1399احتساب سود مصرف کننده (، از تاریخ 

 747/99/4020شماره بخشنامه28/5/99-57915848ش ش

 تالاسمیتزریق دفروکسامین در منزل برای بیماران خت لوازم مصرفی موضوع:نحوه پردا

تا سقف 1399کای فنی دولتی )در سال  7سال با ارزش نسبی  15هزینه لوازم مصرفی فوق در بیماران تالاسمی زیر 

ریال( طبق 500/165/1تا سقف  1399کای فنی دولتی )در سال 9سال با ارزش نسبی  15ریال ( و در بیماران بالای 500/906

 شد.ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت می با

 762/99/4020شاره بخشنامه3/6/99-57803496ش ش 

 موضوع:پوشش های بند آورنده خون با خاصیت هموستاتیک

)تولید داخل( به استحضار می رساند، پوشش های فوق درخصوص تعرفه پرداختی پوشش های بندآورنده خون با نام کیتوهم

 Cath، غیر از کت لب)"مصرفی"لیست تجهیزات سازمان در گروه  580،581،582مطابق با ردیف های مختلف  در وزن های

Lab .در سایر اعمال جراحی قابل پرداخت می باشد ) 

 599/99/4020شماره بخشنامه4/5/99-56861571ش ش

 موضوع:نحوه محاسبه و پرداخت پروتزهای مصرفی برای بیمار بدون ارائه فاکتور خرید

شایان ذکر است عدم  ی است.جهت محاسبه و پرداخت پروتزهای مصرفی بیماران، ضمیمه نمودن فاکتور خرید معتبر الزام

، به منزله 1/7/98مورخ 664/56417بلاغی معاونت محترم غذا و داروی وزارت بهداشت به شمارها 8ارائه فاکتور براساس بند

 عرضه کالای قاچاق می باشد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی

 1006/99/4020شماره بخشنامه14/7/99-59634489ش ش  

 موضوع:تعرفه پرداختی انواع نخ های جراحی

مصرف کننده مندرج در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت قیمت های مورد قبول براساس بهای نخ جراحی و فایل انواع 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ضوابط 

 پرداخت

نخ هایی که در 

قالب این کد 

قابل پرداخت 

 می باشد

حداکثر قیمت 

وارداتی سایت 

اداره کل 

تجهیزات 

 پزشکی

حداقل 

قیمت 

وارداتی 

داره سایت ا

کل 

تجهیزات 

 پزشکی

قیمت تولید 

داخل 

براساس 

سایت اداره 

کل 

تجهیزات 

 پزشکی

سقف مبلغ 

مورد تعهد 

سازمان)به 

 ریال(

 نام نخ نام برند

نخ های خارجی 

در جراحی های 

چشم ، قلب و 

عروق، 

مغزواعصاب، 

اطفال و 

تومورها پس از 

رویت فاکتور 

خرید معتبر 

مراکز درمانی 

قابل پرداخت 

د.می باش  

-مونوسین 

-بایوسین

-مونوپرون
PGC 

448/400 156/400 102/600 
مطابق 

باسایت 
IMED 

 مونوکریل
پلی گلیکا 

 پرون

-سرجی کریل
PGA 

 ویکریل " 77/700 120/700 751/050
پلی 

 گلایکولیک

PGA - - 477/200 " 
ویکریل 

 میکرو

پلی 

 گلایکولیک

سرجی -اپتیلن

-پرو

-کاردیوپیلن

 PLP-کرولن

پروپلینپلی  پرولن " 96/900 81/300 1/432/860  

PLP - - 433/800 “ 
پرولن 

 میکرو

پلی پروپلین 

 میکرو

تای -پرمیکرون

ایکس -کرون

 باند

 پلی بوستر اتی باند “ - 206/610 1/829/960

-مونوپلاس

 PDO-ماکسون
1/868/460 163/200 115/500 “ PDS 

پلی 

 دیاکسانون

سیلکا-سیلکام  سیلک مرسیلک “ 43/000 74/300 1/009/500 

 سیلک میکرو - “ 423/900 - - "

" 136/200 77/600 61/900 “  
سیلک بدون 

 سوزن

 پلی دیامید نایلون “ 43/000 69/000 1/441/220 دافیلون

 نایلون میکرو  " 422/000 - - "

 نایلون لوپ  “ 60/500 73/800 196/800 "

- 476/300 436/800 45/800 “ PVDF پلی وینیل 

 کرومیک - - 87/920 - - -
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی

  

 1195/99/4020شماره بخشنامه20/8/99-61232992ش ش

 موضوع:باندهای پانسمان در پرونده های بستری

یزات )باند پانسمان(متناسب با عرض باند مصرف شده و با توجه به اعلام لیست تجه 574مبنای محاسبه و پرداخت ردیف 

 )که براساس عرض انواع باند ذکر شده است( می باشد. IMEDقیمت باندهای پانسمان در سایت 

 1217/99/4020شماره بخشنامه25/8/99-55662196ش ش 

 موضوع:لوله خرطومی ونتیلاتور در بخش های عادی و ویژه

)هزینه تنفسی ممتد و نگهداری به با شرح کد 901085ء فنی کدهزینه لوازم مصرفی ونتیلاتور از جمله لوله خرطومی، در جز

و در بخش های ویژه نیز هزینه لوازم مصرفی  لحاظ شده( کمک دستگاه تهویه مکانیکی به ازای هر روز خارج از بخش های ویژه

 در سر جمع تعرفه هتلینیگ بخش منظور شده و به طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

 1299/99/4020شماره بخشنامه11/9/99-62033091ش ش

 موضوع: نحوه پرداخت محصولات شرکت نور آسمان

از اقلام شرکت نور آسمان منجمله انواع استپلر و کارتریچ، با اداره کل تجهیزات در خصوص عدم وجود لیبل کالایی در برخی 

مذکور)طبق فایل پیوست( مبنی بر عدم وجود لیبل کالایی در محصولات پزشکی وزارت بهداشت در مورد ادعای شرکت 

دات پرونده بستری بیماران) شرح خت اقلام فوق الذکر براساس مستناتیکون مکاتبه گردیده و تا حصول نتیجه، محاسبه و پردا

 عمل، برگه تجهیزات مصرفی اتاق عمل، فاکتور معتبر و ... ( بلامانع می باشد.

 1310/99/4020شماره شناسه12/9/99-62108295ش ش

 ( FLO Tracموضوع: نحوه پرداخت سنسور برون ده قلبی )فلوترک

مصرفی )در حین جراحی (و تا سقف ریالی تعهدات لوازم  عمل پرداخت سنسورهای برون ده قلبی صرفا  در اتاقمحاسبه و 

ات سازمان(با رعایت ضوابط و مقررات سازمان بلامانع می باشد. در ضمن در خصوص لیست تجهیز455ردیف روش تهاجمی )

ر معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعداد موارد استفاده از لوازم مصرفی فوق الذکر پس از اخذ نظ

 .می باشد(IMEDساس ) سقف ریالی در مراکز دانشگاهی برامراتب به اطلاع خواهد رسید
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 لوازم مصرفی دستورالعمل ها وبخشنامه های تجهیزات پزشکی و

 79/1400/4020شماره بخشنامه17/1/1400-64933006ش ش  

 ط کاتتر الکتروفیزیولوژیراب قیمتموضوع:اصلاح قیمت لوازم)ست( ورتبروپلاستی و اعلام 

ریال قابل محاسبه و پرداخت می باشد.  000/000/28گروه مغزواعصاب( تا سقف  682هزینه ست ورتبروپلاستی)ردیف 

گروه قلب و عروق( در واحد خسارت متفرقه با ارائه اصل فاکتور به نام بیمار 421همچنین هزینه رابط الکتروفیزیولوژی)ردیف

ر ورژن سوم لیست تجهیزات سازمان بارگذاری شده در سایت معاونت درمان و در مراکز درمانی می داعلاتا سقف قیمت 

)با توجه به ش ریال، با رعایت ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 000/800طرف قرارداد مبلغ 

هزینه ست ورتبروپلاستی تا  بالغ، م 4و لیست اعلامی ورژن 1302/1400/4020شماره بخشنامه 12/7/1400-72815540ش

 ریال تغییر نموده است.( 000/000/8ریال و هزینه رابط الکتروفیزیولوژی 000/000/25سقف 

 662/1400/4020شماره بخشنامه7/4/1400-66620291ش ش 

 لیست قیمتی تجهیزات سازمانموضوع:پاسخ به سوالات مرتبط با 

ال هیپ و بای پولار به لحاظ ساختاری با هم تفاوتی ندارند، لذا در اده در توت(مورد استفstem)"استم".با توجه به این که1

معمولی و بلند به سر جمع پروتز بای پولار اضافه و "استم"بلند، مابه التفاوت قیمت "استم"صورت وجود اندیکاسیون مصرف

 ردد.پرداخت گ

پد "اخت نمی باشد. همچنین در صورت استفاده ازخوانی در اعمال جراحی تعویض مفصل قابل پردت. انواع آلوگرافت اس2

 و الصاق برچسب آن در پرونده بیمار، هزینه پد به سرجمع پروتز توتال هیپ اضافه و قابل پرداخت می باشد. "جنتامایسین

 171(تا اطلاع ثانوی استفاده از ردیف Endo buttonف جداگانه جهت اندوباتن). در حال حاضر با توجه به عدم وجود ردی3

 لیست قیمتی تجهیزات سازمان بلامانع است.

( و... می Knot Pusher(و نات پوشر)Fast Fix.ست ترمیم مینیسک شامل اقلام مصرفی )و نه ابزار(همانند فست فیکس)4

 باشد.

تی تجهیزات استفاده گردد و در ملیست قی 582و 581و 580شد، از ردیف هایبا "جنتاکول".در صورتی که برچسب کالا،5

 قابل محاسبه و پرداخت است. 74باشد، ردیف "یسینپد جنتاما"صورتی که برچسب کالا

.در صورت عدم ارائه فاکتور در خصوص پروتزهای مصرفی توسط شرکت های توزیع کننده هزینه ی مربوطه، غیر قابل 6

 پرداخت است.

(، از قیمت های اعلام شده در سایت Cartridge( و کارتریچ)Injectorرای محاسبه و پرداخت هزینه های لنز، انژکتور).ب7

 اداره کل تجهیزات پزشکی استفاده گردد.

صورت پذیرفته است،  IMED.قیمت گذاری اقلام مصرفی و اندوپروتزها در لیست قیمتی تجهیزات سازمان براساس سایت 8

 ست سازمان می باشد.هش و یا افزایش قیمت در سایت مذکور ملاک کاهش و یا افزایش قیمت در لیبنابراین کا
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات مصرفی ولوازم پزشکی

  

 815/1400/4020شماره بخشنامه4/5/1400-69440051ش ش

 ساکشن در بخش های ویژهموضوع: سوند 

مبنای پرداخت هزینه تعداد کاتتر )سوند ساکشن( در هر پرونده، تعداددفعات انجام ساکشن توسط پرستار و ثبت آن در 

 پرونده بیمار می باشد.

 

 828/1400/4020شماره بخشنامه5/5/1400-69492506ش ش

 RFموضوع: پرداخت هزینه کاتتر

بلامانع می باشد. محاسبه و پرداخت هر یک از ردیف  RFلیست تجهیزات برای پرداخت هزینه کاتتر  478استفاده از ردیف

 ت ضوابط و مقررات بلامانع است.های اعلام شده در یک گروه پزشکی، در سایر گروه ها با رعای
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات مصرفی و لوازم پزشکی

  

 881/1400/4020شماره بخشنامه13/5/1400-70819419ش ش

 اریخ عمل بیمارموضوع:عدم تطابق تاریخ فاکتور با ت

در خصوص عدم تطابق تاریخ فاکتور بیماران مراجعه کننده به واحد خسارت متفرقه با تاریخ عمل جراحی بیمار، 

ور به تاریخ قبل و یا بعد از عمل جراحی با تاخیر یک هفته ای یا چند روز بعد از عمل جراحی، پرداخت تاریخ فاکت

توسط بیماران در صورت ارائه فاکتور خرید معتبر و اطمینان از زشکی مصرفی خریداری شده هزینه تجهیزات پ

 باشد.الج و...( بلامانع می شرح عمل، نسخه پزشک مع مصرف اقلام مذکور براساس مستندات پرونده بستری

 1040/1400/4020امهشماره بخشن7/6/1400-71296281ش ش

 موضوع:رهگیری، ردیابی و استعلام اصالت تجهیزات پزشکی

جهت بازپرداخت هزینه توسط سازمانهای بیمه گر از  TTACاخذ اصالت تجهیزات پزشکی لیست ارسالی از سامانه 

می تجهیزات پزشکی تسری سال جاری ضروری بوده و حداکثر تا پایان آذر ماه ساجاری به تما 10/5/1400تاریخ 

می یابد. در صورتی که تجهیزات پزشکی مصرفی برای بیماران، مورد استعلام اصالت از سوی مراکز درمانی قرار 

یا مرکز در خصوص ثبت اطلاعات و استعلام اصالت، سهل انگاری نموده باشد، گزارش تخلفات گرفته باشد ون

 ب به ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز انعکاس یابد.بصورت ماهیانه به این معاونت ارسال تا مرات
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 لوازم مصرفی تجهیزات پزشکی و دستورالعمل ها وبخشنامه های 

 صفحه قبلازادامه   

 

indexid 
سطح 

دوم/گروه 
 اصلی

سطح سوم/گروه 
 فرعی

سطح 
چهارم/گروه 

 کالایی
فارسینام کالا   نام کالا انگلیسی 

1150 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

هندل به همراه کارتریج 
 استپلر خطی جراحی باز

Linear Stapler Device 

 چشم 587
های مصرفی
 چشم

لنز  داخل 
 چشمی

 Aphakia Posterior Chamber آفاکیا محفظه خلفی

جراحیابزار  ابزارها 6793  Trocar تروکار تروکار 

 قلب و عروق 631
مصرفی های 
 قلب و عروق

 Peripheral Stent Graft استنت گرافت پریفرال اینترونشنال

7697 
اندوسکوپی و 

ریاندوسرج  
مصرفی 
 اندوسکوپی

استنت 
 گوارشی

 Biliary Stent استنت بیلیاری

 عمومی گوارشی گوارش 1173
مراقبت از 
 استوما

استومیکیسه   Ostomy Bag 

1082 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

 Surgical Circular Stapler استپلر حلقوی جراحی

 چشم 589
های مصرفی
 چشم

اخل لنز  د
میچش  

 Refractive Error Correction اصلاح عیوب انکساری

1083 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

 Hemorrhoid Circular Stapler استپلر حلقوی هموروئید

1152 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

هندل به همراه کارتریج 
ی جراحی استپلر خطی برش

 باز

Linear Cutting Stapler Device 

1149 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

کاتریج استپلر خطی 
 جراحی باز

Linear Stapler Cartridge 

1153 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

کارتریج استپلر 
 لاپاروسکوپی

Laparoscopic Stapler 
Cartridge 

908 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

مصرفی های 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

استنت بلند 
مدت 
 ارولوژی

 Stent Ureteral استنت حالب

 عمومی گوارشی گوارش 3550
مراقبت از 
 استوما

 Ostomy Barrier Cream کرم محافظ استومی

1087 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

مصرفی های 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

د استنت بلن
مدت 

لوژیارو  
 Stent Uretheral استنت ادراری

1170 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

استپلر لاپاروسکوپی 
 حلقوی

Circular Stapler 

7680 
اندوسکوپی و 
 اندوسرجری

مصرفی 
 اندوسکوپی

استنت 
 گوارشی

استنت 
کولون/دئودنوم/رکتوم تی 

 تی اس

Colon / duodenum / Rectum 
STENT TTS 

 قلب و عروق 1245
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

دستگاه پیس میکر داخلی 
 سه حفره ای

Crt Implantable Pacemaker 

 قلب و عروق 1239
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

دستگاه پیس میکر داخلی 
 دو حفره ای

Dual Chamber Implantable 
Pacemaker Unit 

1151 
جراحی 

ومیعم  
های مصرفی

 جراحی عمومی
استپلرهای  

 جراحی
خطی برشی کاتریج استپلر 

 جراحی باز

Linear Cutting Stapler 
Cartridge 
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 ادامه از صفحه قبل

 

887 
تنفسی و 
 بیهوشی

 تنفسی
های مصرفی
 تنفسی

استنت برونشیال فلزی 
 خود بازشونده

Broncheal Stent Metalic Self 
Expanding 

1315 
ی و ارولوژ

رولوژینف  

دستگاه های 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

 HemoDialysis Filter فیلتر همودیالیز دیالیز

9584 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

دستگاه های 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

 Pediatric Hemodialysis Filter فیلتر همودیالیز اطفال دیالیز

 عمومی گوارشی گوارش 9730
مراقبت از 
 استوما

 Ostomy Gel ژل استومی

1712 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

هندل به همراه کارتریج 
 استپلر پوستی

Skin staplers Handle 
with Cartridge 

 قلب و عروق 1233
دستگاه های قلب 

 و عروق
میکرپیس   

دستگاه پیس میکر داخلی 
 تک حفره ای

_Single Chamber Pacemaker 
Unit 

 چشم 588
های مصرفی
 چشم

لنز  داخل 
 چشمی

 Aphakia Anterior Chamber آفاکیا محفظه قدامی

1154 
جراحی 
 عمومی

های مصرفی
 جراحی عمومی

استپلرهای  
 جراحی

هندل به همراه کارتریج 
لاپاروسکوپی خطی استپلر 

 برشی
Laparoscopic Stapler Device 

9925 
اندوسکوپی و 
 اندوسرجری

مصرفی 
 اندوسکوپی

ت استن
ارشیگو  

 استنت زیست تخریب پذیر
Stents,Esophageal, 

Polymeric,Degradable 

 عمومی گوارشی گوارش 1174
مراقبت از 
 استوما

 Cement Ostomy خمیر استومی

 قلب و عروق 1242
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

لید پیس میکر داخلی دو 
 حفره ای

Dual Chamber Implantable 
Pacemaker Lead 

1316 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

دستگاه های 
ارولوژی و 
 نفرولوژی

 ست لوله رابط همودیالیز دیالیز
Blood Line Set (Arterial - 

Venous) 

7693 
اندوسکوپی و 
 اندوسرجری

مصرفی 
 اندوسکوپی

استنت 
 گوارشی

 Pancreatic استنت پانکراس

7126 
دستگاه ها و 
لوازم عمومی 

 پزشکی

دستگاه های 
 عمومی

 پمپ تزریق
دستگاه پمپ تزریق قابل 

 حمل

Ambulatory Infusion Pump 
Unit 

 قلب و عروق 1257
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

لید قلبی پیس موقت تک 
 حفره ای

Temporary Cardiac Pacing 
Lead 

 قلب و عروق 1253
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

دستگاه پیس میکر خارجی 
 تک حفره ای

Single Chamber External 
Pacemaker Unit 

 قلب و عروق 1238
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

اینترودیوسر پیس میکر 
 داخلی تک حفره ای

Single Chamber Implantable 
Pacemaker Introducer 

 عمومی گوارشی گوارش 3548
مراقبت از 
 استوما

 Ostomy Powder پودر استومی

 قلب و عروق 1236
دستگاه های قلب 

 و عروق
 پیس میکر

لید پیس میکر داخلی تک 
 حفره ای

Single Chamber Implantable 
Pacemaker Lead 
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 1057/1400/4020شماره بخشنامه8/6/1400-71568189ش ش

 تجهیزات پزشکیموضوع:اخذ اصالت دارو و 

اطلاعات هویتی بیمار )کد ملی، نام نام خانوادگی (، "اطلاعات مورد نیاز به شرح: -محترم وزیرو رئیس سازمان غذا و دارونامه به معاون 

استعلام و  کد و نام خدمت، تاریخ ارائه خدمت، کد پیگیری ارائه شده از سامانه، تائید اصالت، کد و نام مرکز استعلام کننده، تاریخ انجام

همراه با اطلاعات تجمیعی براساس ماه عملکرد و مرکز ارائه دهنده خدمات، جهت قرار گرفتن در  "هر خدمت قیمت ثبت شده برای

 پورتال سازمان در قالب سرویس به این سازمان ارائه گردد.

 

 مه صفحه قبلااد

809 
تنفسی و 
 بیهوشی

 تنفسی
های مصرفی
 تنفسی

 Tracheo Bronchial Stent تراشئو برونشیال استنت

 چشم 586
های مصرفی
 چشم

لنز  داخل 
 چشمی

یهساسیون عنبآفاکیا فیک  Aphakia Iris Fixation 

1248 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 پیس میکر
لید پیس میکر داخلی سه 

 حفره ای

Crt Implantable Pacemaker 
Lead 

7681 
اندوسکوپی 

و 
 اندوسرجری

مصرفی 
 اندوسکوپی

استنت 
 گوارشی

 non TTS Colonic استنت کولون

7139 
اندوسکوپی 

و 
 اندوسرجری

ابزار 
 اندوسکوپی

تروکار 
 اندوسکوپی

 Endoscope Trocar تروکار اندوسکوپی

1249 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

میکرپیس   
اینترودیوسر پیس میکر 

 داخلی سه حفره ای

Crt Implantable Pacemaker 
Introducer 

1278 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 آی سی دی
دی  اینترودیوسر آی سی

 سه حفره ای

Triple Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Introducer 

1277 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
عروقو   

 آی سی دی
لید آی سی دی سه حفره 

 ای

Triple Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Lead 

1274 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 آی سی دی
دو حفره لید آی سی دی 

 ای

Dual Chamber Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Lead 

1262 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
عروقو   

 آی سی دی
دستگاه آی سی دی تک 

 حفره ای

Single Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Unit 

1265 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 آی سی دی
ی دو دستگاه آی سی د
 حفره ای

Dual Chamber Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Unit 

1268 
قلب و 
 عروق

قلب دستگاه های 
 و عروق

 آی سی دی
دستگاه آی سی دی سه 

 حفره ای

Triple Implantable 
Cardioverter Defibrillator 

Unit 

1271 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 آی سی دی
تک حفره  لید آی سی دی
 ای

N/A 

8665 
قلب و 
 عروق

دستگاه های قلب 
 و عروق

 آی سی دی
لوازم اکسترکشن لید آی 

 سی دی
Lead Extraction Kit 

1916 ENT 
دستگاه گوش و 
 حلق و بینی

دستگاه 
 سمعک

 hearing aid دستگاه سمعک
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی

 

  
 1302/1400/4020شماره بخشنامه12/7/1400-72815540شش 

 و تجهیزات پزشکی موضوع:لیست جدید لوازم مصرفی

، بهای لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی صورتحساب  1400در سال پزشکیو تجهیزات لوازم مصرفی قیمتی لیست  4ورژن 

ماه سالجاری و به بعد  و در  شهریورتحساب های صور مربوط بهو مراکز جراحی محدود طرف قرارداد ی خصوصی بیمارستانها 

ر موسسات غیر طرف قرارداد با رعایت ضوابط و د1/8/1400 ماران پذیرش شده از تاریخواحد خسارت متفرقه، صورتحساب بی

 مقررات مربوطه اقدام لازم معمول نمایید:

 ضوابط پرداخت می باشد.ستون ضوابط مندرج در هد اعلام نگردیده استتعکه سقف مورددر مواردی-1

ار ر در یک گروه پزشکی، در سایر گروهها نیز مورد مصرف قرچنانچه هر یک از ردیف های اعلام شده از لیست مورد نظ-2

 گیرد، با رعایت ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.

یرایش ابلاغی( موجود نباشد، وسایل و چنانچه کد و شرح خدمت ارائه شده در کتاب ارزش نسبی )براساس آخرین و-3

 رداخت نخواهد بود.تجهیزات مربوط به آن نیز قابل محاسبه و پ

صورت ها دستورالعمل  و فرانشیز می باشد، لذا لازم است کسر فرانشیز براساس ضوابطکسرشده بدونسقف قیمتهای اعلام-4

 پذیرد.

مختلف از یک وسیله برای بیش از یک بار بیمار استفاده گردد، لذا با توافق مدیریت در بعضی از اعمال ممکن است به دلائل -5

ت مصرف وسیله ی مورد استان با موسسه طرف قرارداد، محاسبه و پرداخت مبلغ کارشناسی شده بر مبنای تعداد و دفعادرمان 

 نظر، با رعایت ضوابط و مقررات بلامانع می باشد.

 د.ارزی در معالجه بیماران، عینا  قابل محاسبه و پرداخت می باش صرفه جویی سوی هیئت امنای فاکتورهای ارائه شده از-6

)بر اساس بخشنامه قرارداده شده است.   -Tajhizat 1400-4عنوانلیست مذکور در بخش دریافت فایل پورتال معاونت درمان با 

در بیمارستان های دولتی و دانشگاهی تا   65932974مدیر عامل سازمان با شماره شناسه   19/12/99مورخ  12051/12/99

 1606/1400/4020و براساس بخشنامه  ئه فاکتور معتبر( می باشدارا )با  IMEDسقف قیمتهای مندرج در سایت  

 ، اقلام فاقد قیمت مصوب در سایت مذکور براساس آخرین لیست قیمتی ارسالی اداره کل می باشد.(30/8/1400مورخ

 ستاد :  مذاکرات شفاهی با خانم امیری پیرو

 برای بیمارستان های خصوصی و مراکز جراحی می باشد.-1

 نامه از زمان رسیدن نامه به دست مراکز می باشد.رای اج-2

 حق انبارداری در این لیست اعمال شده است.-3
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی

  
 1201/1400/4020شماره بخشنامه 28/6/1400-70774220شش 

 موضوع:هزینه کاتتر ترمال ابلیشن داخل رحمی 

ریال ارائه نماید، مبنای پوشش بیمه ای  000/000/27چنانچه هر کدام از تامین کنندگان، کاتتر فوق را باقیمت کمتر از

نده خدمت، جهت گزارش کاتتر مصرفی، ملزم به بود. همچنین مراکز ارائه دهحداقل قیمت موجود در بازار خواهد 

 ثبت کد اصالت بوده و پرداخت سازمان براساس کد اصالت ثبت شده خواهد بود.

 1565/1400/4020شماره بخشنامه24/8/1400-72149143ش ش

 توسط بیماران در برخی از مراکز طرف قرارداددوپروتزهای خریداری شده موضوع: لوازم مصرفی و ان

مصرفی و اندوپروتزهای خریداری شده توسط بیماران در برخی از مراکز طرف قرارداد از طریق واحد لوازم پرداخت  

رت بهداشت، فهرست موارد ارجاع و مستندات مرتبط با آن با عنایت به ابلاغیه وزا .خسارت متفرقه بلامانع است

ارداد جهت تهیه و خرید تجهیزات و ز درمانی طرف قردرمان و آموزش پزشکی در خصوص عدم ارجاع بیماران در مراک

لوازم مصرفی پزشکی و تامین لوازم مصرفی توسط مراکز درمانی، جهت اعلام به دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت به 

 این اداره کل ارسال گردد.

 1598/1400/4020شماره بخشنامه29/8/1400-74365300ش ش 

 موضوع:پمپ دسفرال

متفرقه علاوه بر دریافت فاکتور محاسبه و پرداخت هزینه پمپ دسفرال از طریق واحد خسارت 1/9/1400از تاریخ 

 معتبر، منوط به ارائه گواهی اصالت اخذ شده از سامانه مذکور می باشد.



122 
 

 دستورالعمل ها و بخشنامه های تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی

 1606/1400/4020مهشماره بخشنا30/8/1400-73695220ش ش  

 12051/99/100شماره شناسه19/12/99-65932974شش 

 موضوع:طرح حمایت مالی از بیمه شدگان و مستمری بگیران سازمان

پرداخت کل قیمت لوازم مصرفی پزشکی و اندوپروتزها برای تمامی بیمه شدگان و مستمری بگیران اصلی و تبعی 

ه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یمارستانهای دولتی/دانشگاهی وابسته ببستری مشمول این طرح در ب

)با ارایه فاکتور معتبر( و در مواردی که در سایت مذکور  IMEDطرف قرارداد تا سقف قیمت های مندرج در سایت 

تایید حوزه موجود نیست با رعایت صرفه و صلاح سازمان و حفظ منافع بیمه شدگان مطابق قیمت اعلامی مورد 

ان خواهد بود. محاسبه و پرداخت هزینه تجهیزات مذکور براساس فاکتور ارایه شده و معاونت درمان برعهده سازم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صرفا شامل تجهیزاتی است که در  IMEDمطابق بهای مندرج در سامانه 

 .تعهد سازمانهای بیمه گر پایه قرار دارد

 .اساس آخرین لیست قیمتی ارسالی اداره کل می باشدبر ،فاقد قیمت مصوب در سایت مذکورم اقلا در مورد

 
 1636/1400/4020ه بخشنامهشمار2/9/1400-73259460ش ش

 موضوع:اصلاحیه ردیف پرداخت دریچه های گرافت دار

لیست مذکور در گروه قلب و عروق )دریچه های گرافت  418مبلغ قابل محاسبه و پرداخت ردیف 

 ریال )معادل ده میلیون تومان( می باشد.000/000/100دار(مبلغ

 2027/1400/4020شماره بخشنامه29/10/1400-76955899ش ش

 TURموضوع:نحوه پرداخت لوپ

 اتاق عمل می باشد و به طور جداگانه قابل پرداخت نمی باشد. %40جزء  TURلوپ 

 2016/1400/4020شماره بخشنامه28/10/1400-76893736ش ش

 موضوع:لزوم اخذ اصالت دارو و تجهیزات پزشکی در بخش بستری

ریاست معاون محترم پیشگیری ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 22/4/1400مورخ201594براساس نامه شماره 

 جمهوری:

رپایی و مطابق مصوبه ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز و تایید رئیس محترم جمهور، در بخش س 8/3/98از تاریخ"

مبارزه با  قانون 18ماده 4ضوابط اختصاصی اقلام دارویی و تجهیزاتپزشکی موضوع تبصره 20بستری اجرای ماده

 ."اهمال و کوتاهی و تخلف متوجه مسئولین مربوطه خواهد بود قاچاق کالا و ارز لازم الاجرا بوده و هر گونه
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 تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفیو بخشنامه های دستورالعمل ها 

  
 2271/1400/4020شماره بخشنامه9/12/1400-78522685ش ش

 1998/1400/4020شماره بخشنامه26/10/1400-75542240شش 

  TTACموضوع:استعلام اصالت دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی بیماران بستری از سامانه

 پرداخت بیمه ها به استعلام اصالت دارو و تجهیزات مصرفی بیماران بستری برای اقلام ابلاغی سازمان  غذا و دارو براساس برنامه زمانمنوط بودن 
( اقلام مذکور براساس برنامه زمان بندی اعلام شده از طریق سامانه های اطلاعات UIDبندی شده ) به پیوست لیست ذیل(، استعلام شناسه رهگیری)

 ، انجام پذیرد.1/10/1400از تاریخ  TTAC( متصل به وب سرویس سامانه HISارستانی)بیم

 تاریخ ورود به طرح  لیست بیمهعنوان در  نام کالا فارسی سطح سوم سطح دوم ایندکس

 مصرفی های قلب و عروق قلب و عروق 9790
کتتر دریل و مکش لخته در شریان و 

 ورید با موتور
 1400اول دی ماه  کاتتر آمبولکتومی 

 1400اول دی ماه  _ سرنگ بالون اینفلیتور پمپ بالون مصرفی اندوسکوپی اندوسکوپی و اندوسرجری 2750

 1400اول دی ماه  _ لیتوتریپتور بسکت مصرفی اندوسکوپی یو اندوسرجراندوسکوپی  3335

 ارولوژی و نفرولوژی 3282
مصرفی های ارولوژی و 

 نفرولوژی
 1400اول دی ماه  شیت آمپلاتز شیت نفرستومی آمپلاتس شیت

835 
دستگاه ها و لوازم عمومی 

 پزشکی
 1400اول دی ماه  مه اتوماتیکسوزن بیوپسی نی گان بیوپسی نیمه اتوماتیک مصرفی عمومی

 1400ماه اول بهمن _ هندل بالون اینفلیتور پمپ بالون مصرفی اندوسکوپی اندوسکوپی و اندوسرجری 2749

 1400ماه اول بهمن استپلر حلقوی استپلر لاپاروسکوپی حلقوی های جراحی عمومیمصرفی جراحی عمومی 1170

 1400ماه اول بهمن گرافت های سنتتیک استخوان ی سنتزی گرانولستخوانگرفت ا بیو مواد استخوانی ارتوپدی 310

 عمومیهای جراحی مصرفی جراحی عمومی 1154
هندل به همراه کارتریج استپلر 

 لاپاروسکوپی خطی برشی
 1400ماه اول بهمن اندو استپلر خطی برشی 

 1400ماه اول بهمن کیت پگ  ب اندوسکوپیست کامل فیدینگ تیو مصرفی اندوسکوپی اندوسکوپی و اندوسرجری 2597

 1400ماه اول بهمن گرافت های سنتتیک استخوان گرفت استخوانی سنتزی پودر بیو مواد استخوانی ارتوپدی 309

 Remodeling and Occlusion مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 7832
test 

 1400ماه اول بهمن بالون آنژیوپلاستی مغزی

 مصرفی اندوسکوپی سکوپی و اندوسرجریدوان 8513
اسنیر یکبار مصرف الکتروسرجیکال به 

 همراه اینجکشن نیدل
 1400ماه اول بهمن اسنیر پلی پکتومی

 1400اول اسفندماه  کویل و میکروکویل مغزی کویل مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 173

 1400اول اسفندماه  تومی کرم اس کرم محافظ استومی عمومی گوارشی گوارش 3550

 1400اول اسفندماه  ست بند لیگیشن  یکبارمصرفبندلیگاتور مری  مصرفی اندوسکوپی اندوسکوپی و اندوسرجری 2578

 ارولوژی و نفرولوژی 902
مصرفی های ارولوژی و 

 نفرولوژی
 1400اول اسفندماه  سوندمالیکوت-سوندکاسپر-سوندپتزر کتتر سیستوستومی

 1400اسفندماه اول  گرافت های سنتتیک استخوان گرفت استخوانی سنتزی قطعه بیو مواد استخوانی ارتوپدی 311

 1400اول اسفندماه  استنت فلودایورتور  استنت مغزواعصاب مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 172

 1400اول اسفندماه  شنت مغزی نخاعی  شنت مغزی مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 8

 1400اول اسفندماه  کاتتر مغزیگایدینگ  کتتر مغز و اعصاب مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 57

 1400اول اسفندماه  اندو کلیپ اتوماتیک اندو لوپ یکبارمصرف مصرفی اندوسکوپی اندوسکوپی و اندوسرجری 3320

 1400اول اسفندماه  _ اصلاح عیوب انکساری های چشممصرفی چشم 589

739 
دستگاه ها و لوازم عمومی 

 پزشکی
 1400اول اسفندماه  کاتتر پورت پورت تزریق مصرفی عمومی

 1400اول اسفندماه  آرترلاین آرتریال کتتر مصرفی های قلب و عروق قلب و عروق 64

740 
دستگاه ها و لوازم عمومی 

 پزشکی
 1400فندماه اس اول کاتتر همودیالیز دائم کتتر همودیالیز عروقی مصرفی عمومی

8216 
دستگاه ها و لوازم عمومی 

 پزشکی
 1400اول اسفندماه  اسپونژچشمی  اسپونژ هموستاتیک مصرفی عمومی

 1400اول اسفندماه  گایدوایر مغزی  میکرو گایدوایر مصرفی های مغز و اعصاب مغز و اعصاب 234

 1400اول اسفندماه  امبوسفر  پارتیکل آمبولیزاسیون مصرفی های قلب و عروق قلب و عروق 1181

 1400اول اسفندماه  کاتتر درناژ Percutaneous Drainage Set های جراحی عمومیمصرفی جراحی عمومی 3521
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 رادیوتراپی(-سونوگرافی-پاراکلینیک)رادیولوژی دستورالعمل ها وبخشنامه های

 

  
 99350/4020بخشنامه شماره 24/9/86

 مسئول فنی بخش پاراکلینیک خصوصی-HRCTموضوع:هزینه 

 . در حالت دم و بازدم دارای یک تعرفه است HRCTهزینه -1

در خصوص عدم حضور مسئول فنی بخش پاراکلینیک خصوصی : بار اول : تذکر کتبی، بار دوم اخذ تعهد، بار سوم اعلام به -2

 پزشکی و بار چهارم تعلیق قرارداد.مراجع ذیصلاح همچون معاونت درمان دانشگاه و نظام 

و عدم دریافت مابه التفاوت از بیمه شده،  تعرفه ترجیحی در صورت تایید عملکرد بخش خصوصی بر اساس تعرفه دولتی-3

رستانی و مراکز جراحی محدود قابل محاسبه و پرداخت است. این بند شامل بیمارستان های تامین تنها در پرونده های بیما

 نیروهای مسلح نیز می شود. اجتماعی و

 تیغه لارنگوسکوپ یکبار مصرف در تعهد نمی باشد. -4

 

 36940/4020بخشنامه شماره 10/4/87

 به صورت دو ناحیه ای MRIدرخواست موضوع:

(، تنها کد مربوط به یک Thoracolumbarبه صورت دو ناحیه ای) به طور مثال ستون فقرات  MRIدر صورت درخواست 

 قابل محاسبه و پرداخت است.  )بطور مثال لومبار(ناحیه

 

 83/92/4020بخشنامه شماره 26/1/92-813731ش ش 

 و پلانارا اسکن به روش اسپکت پرداختموضوع:نحوه  

 اسکن ارگان هایی همچون مغز و قلب همواره به شیوه اسپکت انجام می شود. 

اسکن اعضایی همچون مجاری اشکی، مطالعه برگشت ادرار از مثانه به حالب، تیروئید، کلیه دینامیک با مطالعه جریان خون 

 انجام می شود. planarره به شیوه عروقی، تخلیه معده و ریفلاکس معده به مری هموا

 

 460/92/4020بخشنامه شماره 20/3/92-1083024ش ش 

 موضوع:پرداخت هزینه سایبرنایف

 هزینه سایبر نایف همانند گاما نایف قابل محاسبه و پرداخت است.

 



125 
 

رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های)رادیولوژی  

 

  

 1950/92/4020بخشنامه شماره 27/9/92-1992416ش ش 

 موضوع:خدمت سنجش تراکم استخوان

 فوق تخصص قابل محاسبه و پرداخت است.پزشکان متخصص و با تجویز  سنجش تراکم

 
 793/93/4020بخشنامه شماره 14/4/93-2935089ش ش 

 (SPECTوPLANARموضوع:خدمات تشخیص پزشکی هسته ای)

توسط پزشک معالج spectاست.ودر صورت درخواست روش   planarخدمات تشخیص پزشکی هسته ای براساس روش

انجام میگردد  spectی اسکن قلب صرفا به روش به تعرفه مبنا اضافه میگردد ول178499)وبراساس گزارش خدمت(کد 

علاوه بر اسکن قلب بلامانع  178499توسط پزشک معالج نیست وپرداخت کد spectونیازی به درج ودر خواست روش 

 تغییر نموده است(705080در کتاب ارزش نسبی خدمات ویرایش سوم به کد ملی  178499)کد شد.میبا

 

 2168/93/4020بخشنامه شماره 20/10/93-3826123ش ش 

 پزشکی هسته ایتخصص در برخی خدمات  موضوع:شرط

 متخصص میباشد. اسکن تیروئید مشروط به تجویز توسط کلیه خدمات پزشکی هسته ای بجزء

 
 768/94/4020بخشنامه شماره 22/4/94-4823870ش ش

 NBوNTموضوع:سونوگرافی 

کتاب ارزش  1396)طبق ویرایش سال به همراه سونوگرافی حاملگی  بلامانع است. NBو یا  NTپرداخت همزمان خدمات سونوگرافی 

 لحاظ شده وجداگانه قابل پرداخت نیست(  NBو NTیین حاملگی در سونوگرافی نسبی سونوگرافی تع

به معنای  NB (Nasal Bone)به معنای فضای شفاف پشت گردن می باشد و NT (Nuthal - Translucency)توضیح برای همکاران: 

 تیغه بینی می باشد. 

لا به سندرم داون، برخی ناهنجاریهای کروموزومی و مشکلات بارداری برای تشخیص ابت 14تا  11تست غربالگری است که طی هفته 

وجود یا عدم وجود تیغه بینی و زاویه آن با استخوان پیشانی که می تواند نشان دهنده  NBمادرزادی به کار می رود. در قلبی 

 ناهنجاری ژنتیکی باشد، بررسی می شود. 

دی که در اقوام درجه مان های قبلی خود فرزندی با ناهنجاری داشته اند، افراسال، خانم هایی که در زای 35اندیکاسیون : زنان بالای 

 یک ناهنجاری ژنتیکی داشته اند. 
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ی(رادیوتراپ-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

  

 1000/94/4020امه بخشنشماره 18/5/94-4951418ش ش

 TCDانجامموضوع:

در صورت انجام توسط متخصص رادیولوژی و یا داخلی مغز و اعصاب ) نورولوژیست( با رعایت  TCDمحاسبه و پرداخت هزینه 

 سایر ضوابط و مقررات بلامانع است.     

 

 1239/94/4020بخشنامه شماره 18/6/94-5164796ش ش  

 Connexinو FMFآزمایش- Fastموضوع:سونوگرافی 

قابل  701556اورژانس با کد ملی  طبدر بیماران ترومایی تنها در بخش اورژانس و انجام توسط متخصص  Fastسونوگرافی 

 محاسبه و پرداخت است.

 ) تب مدیترانه ای خانوادگی( با کدهای زیر محاسبه و پرداخت می شود: FMFآزمایش  

 ردیف   1           807000ملی  لوژیک                    با کدپذیرش سیتو 

 ردیف 1            805000با کد ملی                           DNAاستخراج  

 ردیف 12         805010با کد ملی         PCRتعیین جهش با روش 

 یده است.حذف گرد96مراقبتهای سلامت ویرایش سوم سال در کتاب ارزش نسبی خدمات و  805055و 804600کدهای ملی 

 ) بررسی ناشنوایی( طبق دستورالعمل یکسان سازی بیمه ها قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. Connexinآزمایش  -3
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-رادیولوژیدستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)  

 

 1531/94/4020بخشنامه شماره 21/7/94-5265877ش ش    

 تجویز شده توسط متخصصین بیهوشیMRIموضوع:خدمات 

و بستری موقت در بیمارستان و دی  شی برای بیماران بستریتجویز شده توسط متخصصین بیهوMRIپرداخت نسخ حاوی خدمات

 کلینیک بلامانع است.

 

 2360/94/4020بخشنامه شماره 30/10/94-5912264ش ش 

 موضوع:انجام سونوگرافی توسط متخصصین پریناتولوژی

 حاسبه و پرداخت نمی باشد.حاضر قابل م ولوژی در حالتانیرهزینه انجام سونوگرافی توسط فارغ التحصیلان رشته پ

 

 1154/95/4020بخشنامه شماره 30/5/95- 7215022ش ش 

 در بیمارستانهای واگذاری به دانشگاه علوم پزشکیMRIوCT SCANخدمات موضوع:

شهرهای فاقد این خدمت  ملکی سازمان که در انجام شده در مراکزCT Scan و  MRIپذیرش، محاسبه و پرداخت نسخ خدمات 

 بلامانع می باشد.   در بخش خصوصی و دولتی ارجاع شده اند 
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-پاراکلینیک)رادیولوژیدستورالعمل ها وبخشنامه های   

 

  
 1644/96/4020شماره بخشنامه29/7/96-14160355ش ش

 موضوع:ضوابط رسیدگی وپرداخت اسناد پرتوپزشکی

در کلیه مؤسسات اعم از دولتی و خصوصی ،نسخ درخواست دارو و خدمات رزیدنت های سال سوم وچهارم با مهر رزیدنت به -

 –دانشگاهی به عنوان نسخ پزشکان متخصص و بدون مهر پذیرش مرکز بیمارستانی  –تانی همراه پذیرش مرکز بیمارس

 خت می باشد.دانشگاهی، بعنوان نسخ پزشکان عمومی قابل پذیرش وپردا

بدیهی است که نسخ درخواست دارو و خدمات رزیدنت های سال اول ودوم در هر صورت به عنوان پزشک عمومی محسوب می 

 گردد.

هزینه پرتو پزشکی شامل آنژیوگرافی ،سونوگرافی کالر داپلر ،سی تی اسکن ،ام ار ای ،پزشکی هسته ای خدمات پر مهمترین -

 می باشد.Interventionalید (، سنجش تراکم استخوان وخدمات )به جز جذب ید و اسکن تیروئ

هر اورژانس بیمارستان قابل محاسبه در موارد اورژانس وتروما، نسخ پزشکان عمومی حاوی سی تی اسکن بدون تزریق با م-

 وپرداخت می باشد. 

آرآی ،سی تی اسکن و ... نیاز به بیهوشی در انجام خدمات پرتوپزشکی : چنانچه جهت انجام خدمات پرتوپزشکی نظیر ام -

تخصص بیهوشی باشد در صورت درخواست متخصص رادیولوژی، رادیوتراپی و یا پزشکی هسته ای به عنوان تجویز کننده وم

 بیهوشی به عنوان انجام دهنده )با تکمیل برگه القاءبیهوشی وممهور به مهر وی (قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

در یک نوبت، حتی برای چند ناحیه خدمات فوق الذکر ،فقط یک بار بیهوشی قابل محاسبه و پرداخت برای هربیمار -تبصره

 خواهد بود .

یهوشی خدمت مربوطه جهت محاسبه وپرداخت استفاده مات اینترونشنال از ارزش پایه بدر صورت نیاز به بیهوشی جهت خد-

 می گردد.

شماره 30/8/97-29282846براساس ش ش) ابل پرداخت نخواهد بود.، هزینه ای قsedationدر صورت انجام خدمت با -

  (نیز قابل پرداخت می باشد وریدی سدیشن5817/97/4010ه بخشنام

 طبق آئین نامه مربوطه لازم الاجرا است. k2و پزشکی برای مراکز مشمول پرداخت ارشات خدمات پرتضوابط ارسال گز-
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

  

 ادامه از صفحه قبل       1644/96/4020شماره بخشنامه29/7/96-14160355شش 

 موضوع:ضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد پرتو پزشکی

ب صورت لزوم نمای مورد نظر (باید به طور کامل براساس کتادرج عنوان خدمت پرتوپزشکی )شامل نوع خدمت ،ناحیه ودر -

توسط پزشک معالج درخواست شود ودر صورت عدم ذکر عنوان کامل خدمت ارزش نسبی خدمات ومراقبت های سلامت 

 حداقل تعرفه خدمت ملاک محاسبه خواهد بود.

اده کنتراست ،کلیه هزینه ها از جمله هزینه تزریق در کلیه خدمات تصویر برداری با تزریق )با کنتراست (به غیر از هزینه م-

ر سرنگ انژکتور ،رابط انژکتور ،چسب ،آنژیوکت و... در تعرفه مربوطه لحاظ زم وتجهیزات مصرفی نظیداخل وریدی وکلیه لوا

 شده است وجداگانه قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.

پزشکی توسط کارشناس پرتو کار با نظارت وسرپرستی پزشک تزریق مواد حاجب و رادیواکتیو در بخش ها وموسسات پرتو-

مسئولین فنی )پرتوپزشک متخصص (در بخش ها وموسسات پرتوپزشکی ،این نظارت جاز می باشد. وبا توجه به الزام حضور م

وسرپرستی در حیطه وظایف مسئولین فنی می باشد .شایان ذکر است در صورت عدم حضور مسئول فنی ،تزریق زیر نظر وبا 

د. بدیهی است در صورت سرپرستی سایر متخصصین پرتوپزشک و در شرایط اورژانس ،تحت نظر سایر پزشکان بلامانع می باش

محرز شدن ارائه خدمات با تزریق در موسسات وبخش های پرتوپزشکی در غیاب مسئول فنی یا پزشک ذیصلاح ،کلیه نسخ 

معاونت درمان 25/2/95د مورخ 6036/4020حاوی خدمات با تزریق آن شیفت ،مشمول تعدیلات خواهد شد.)بخشنامه شماره 

 .کی(وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزش

تعدیلی کتاب )استفاده از تجهیزات پرتوپزشکی پرتابل(در شمول تعهدات سازمان 86خدمات پرتوپزشکی پرتابل :مطابق کد -

در بیماران بستری ،قابل محاسبه وپرداخت درصدی علاوه بر ارزش نسبی پایه خدمت صرفا  80های بیمه گر می باشد. وبه صورت 

جهت بیماران بستری در بخش های ویژه قابل محاسبه وپرداخت رافی پرتابل صرفا  لازم به ذکر است  خدمات سونوگ .است

 خواهد بود. 

 :ضوابط اختصاصی خدمات رادیولوژی  

 (یکسان می باشد.CR،DR،DDRتعرفه های رادیوگرافی اعلام شده در کتاب ارزش نسبی خدمات در موارد آنالوگ و دیجیتال )-1

از مفاصل اندامهای فوقانی وتحتانی )مانند آرنج و زانو (به طور استاندارد باید انتهای دیستال  باتوجه به اینکه در رادیوگرافی-2

و پروگزیمال استخوانهای طرفین مفصل در کلیشه قابل رویت باشد. لذا درخواست همزمان رادیوگرافی یک مفصل و انتهای 

نج وانتهای پروگزیمال ساعد (فقط یک تعرفه رادیوگرافی از دیستال یا پروگزیمال استخوانهای دو طرف آن)مانند رادیوگرافی آر

 مفصل )بدون احتساب تعرفه رادیوگرافی استخوانهای طرفین مفصل (قابل محاسبه و پرداخت است.
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-پاراکلینیک)رادیولوژیای دستورالعمل ها وبخشنامه ه  

 

  

 ادامه از صفحه قبل        1644/96/4020شماره بخشنامه 29/7/96-14160355ش ش 

 موضوع:ضوابط رسیدگی وپرداخت اسناد پزشکی

 فیلم قابل پرداخت است. 4حداکثر تا  700305(با کد ملی ERCPمت رادیو گرافی کلانژیوپانکراتوگرافی )خد -4

مراکز دانشگاهی و دولتی می توانند از پزشک عمومی واجد شرایط به عنوان شخص مسئول واحد رادیولوژی استفاده -5

 تهاجمی می باشند. نمایند و اینگونه مراکز فقط مجاز به انجام گرافی های ساده وغیر 

 :ضوابط اختصاصی آنژیوگرافی عروق محیطی

ت دیجیتال فقط در صورت قابلیت سیستم به انجام آنژیوگرافی افتراقی پرداخت تعرفه های خدمات آنژیوگرافی بصور-1

یر (ودارا بودن دتکتور های مخصوص جهت ثبت تصاویر امکان پذdigital subtraction angiography)DSAدیجیتال یا 

یر دیجیتال با در صورت نصب نرم افزار خاص بر روی دستگاه آنالوگ وتبدیل تصاویر حاصله به تصاو می باشد.بدیهی است

 تعرفه های غیر دیجیتال قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود. ا استفاده از این نرم افزار ،صرف

یلیاک و ...(،ریوی ،آئورت ،ایلیاک ،فمورال و عروق محیطی شامل کاروتید ،ورتبرال ،کلیوی یا احشایی )مزانتر ،س-2

 .پوپلیتئال می باشند وعروق کرونر ومغزی شامل آن نمی شود

  :ضوابط اختصاصی خدمات سونوگرافی

)سونوگرافی 701520در صورت درخواست سونوگرافی تیروئید به همراه غدد لنفاوی گردن )نسج نرم گردن(،فقط کد -1

چنانچه درخواست سونوگرافی برخی احشاءشکم ولگن بطور همزمان درخواست -ت است .تیروئید (قابل محاسبه وپرداخ

(بیشتر شود ،فقط کد 701626های خدمات درخواستی از تعرفه سونوگرافی شکم ولگن )کد گردد ومجموع تعرفه 

 قابل محاسبه وپرداخت است.701626

 ابل محاسبه وپرداخت است .ق 701625در صورت درخواست همزمان سونوگرافی کلیه ها ولگن ،کد -

ن (بطور همزمان قابل محاسبه وپرداخت )سونوگرافی رحم وتخمدا 701655)سونوگرافی کامل لگن (و 701611کدهای -2

 قابل محاسبه وپرداخت است. 701611نمی باشد. وفقط کد 

 ل محاسبه وپرداخت نمی باشد.با توجه به اندیکاسیون آپاندیسیت ،سونوگرافی آپاندیس با هیچ کد سونوگرافی دیگر قاب-3

روز 6بعلاوه 13تا11این سونوگرافی بین هفته  (:از آنجائیکه زمان مناسب برای انجام701730)کدNBویاNTسونوگرافی -4

میباشد لذا درج سن حاملگی در نسخه توسط پزشک معالج الزامی است.الف(در صورت انجام سونوگرافی مذکور خارج از 

 ای قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد. این بازه زمانی ،هزینه 
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

  

 ادامه از صفحه قبل          1644/96/4020شماره بخشنامه29/7/96-14160355ش ش 

 کیوضوع:ضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد پزشم

 یک بار قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود.درهر دوره بارداری صرفا NBویاNTب(سونوگرافی 

ر رحم حامله(به صورت همزمان قابل محاسبه )سونوگرافی کالر داپل701810ین حاملگی (و)سونوگرافی تعی701715کدهای -

 وپرداخت نمی باشد .

(قابل محاسبه 701715در صورت تجویز سونوگرافی لگن از نظر بررسی حاملگی ،فقط تعرفه سونوگرافی تعیین حاملگی )کد-6

 وپرداخت است . 

،فقط تعرفه بررسی رشد جنین  IUGRحاملگی وسونوگرافی رشد جنین ومان سونوگرافی بررسی در صورت تجویز همز-7

 (قابل محاسبه وپرداخت است.701736)کدIUGRو

(هردو کد قابل 701720(به همراه سونوگرافی بیوفیزیکال پرفایل )کد701715در صورت درخواست سونوگرافی حاملگی )کد-8

 محاسبه وپرداخت است.

صصین طب اورژانس برای بیماران ترومایی )جهت بررسی مایع آزاد داخل شکمی :چنانچه توسط متخFASTسونوگرافی -9

ساعت اول بستری شدن بیمار در بیمارستان انجام شده باشد ،در قالب پرونده 6وپارگی ارگان هایی نظیر کبد وطحال (،در 

 های بستری موقت قابل محاسبه وپرداخت می باشد. 

انجام شده توسط متخصص طب اورژانس قابل پرداخت نبوده وسایر خدمات  FAST ساعت ،سونوگرافی 6 بدیهی است بعداز

 مورد نیاز انجام شده توسط رادیولوژیست در قالب کدهای کتاب ارزش نسبی ،قابل محاسبه وپرداخت می باشد.

  توجه :این سونوگرافی به هیچ عنوان در قالب نسخ سرپایی ،قابل پرداخت نمی باشد.

(،فقط 701865()کدTCD(وداپلر ترانس کرانیال )701740مان سونوگرافی کالر داپلر عروق گردن )کددر صورت تجویز همز-

 قابل محاسبه وپرداخت است.701865کد
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

  

     1644/96/4020شماره بخشنامه 29/7/96-14160355ش ش 

 موضوع:ضوابط اختصاصی خدمات سی تی اسکن

بدون تزریق Brainر مورد پزشکان عمومی فقط تجویز سی تی اسکن نسخ تجویز شده توسط متخصصین قابل پرداخت است ود-1

 محاسبه وپرداخت می باشد.در موارد اورژانس و تروما با مهر اورژانس بیمارستان قابل 

ریه توسط متخصصین داخلی ،عفونی ،اطفال وفوق تخصص جراحی توراکس و ریه قابل HRCTدرخواست سی تی اسکن -2

قابل محاسبه HRCTریه در حالت دم وبازدم ،معادل یک تعرفه HRCTزینه سی تی اسکن ه   -.محاسبه وپرداخت می باشد

ریه ها،تنها توسط فوق تخصص ریه قابل پذیرش بوده وسایر HRCTتی اسکن ریه و درخواست همزمان سی-وپرداخت می باشد.

 نمایند .HRCTنتشر ریوی ،درخواست ابتدا سی تی اسکن ریه ودر صورت وجود ضایعات م "پزشکان بایستی جداگانه وترجیحا

سی ا  حیه یا با بازسازی ،صرفدر صورت درخواست سی تی اسکن سه بعدی هر ناحیه به همراه سی تی اسکن معمولی همان نا-3

 (قابل محاسبه وپرداخت است .702275تی اسکن سه بعدی هر ناحیه )

در تعرفه خدمت لحاظ شده است و جداگانه Bone Window : جهت بیماران ترومایی هزینه کلیشه  Bone Windowکلیشه -4

 قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد. 

کن اگزیال ،کرونال وساژیتال در یک ناحیه مشخص باشد ،کد سی تی اسکن در صورتیکه درخواست بصورت سی تی اس-5

 )بازسازی متال آرتیفکت (قابل پرداخت است. 702470اسپیرال ناحیه مذکور به اضافه کد 

تعرفه سی تی اسکن با وبدون تزریق باید ،چنانچه جهت بیمار سی تی اسکن با تزریق و بدون تزریق هر دو انجام گیرد -6

 ت گردد در صورت محاسبه تعرفه سی تی اسکن بدون تزریق وبا تزریق به شکل جداگانه ،اضافه قیمت کسر می گردد. درخواس

ر روتین در کات های سی تی اسکن دیده می شود (نمای اضافی کرونال یا ساژیتال در مواردی که علاوه بر نمای آگزیال )که بطو-7

قابل محاسبه وپرداخت  702475ی ،یک ردیف تعرفه باز سازی هر ناحیه با کد ملی نیز درخواست می گردد،به ازای هر نمای اضاف

  می باشد.

)سی تی آنژیوگرافی سایر ارگان ها (قابل محاسبه و 702520سی تی آنژیوگرافی قلب در تعهد بیمه ای نیست و با کد معادل -8

 پرداخت نمی باشد. 

انجام سی تی اسکن سه بعدی از یک ناحیه ابتدا تصاویر ساده )توموگرافیک سی تی اسکن سه بعدی : با توجه به اینکه برای -9

است ،لذا در صورت درخواست همزمان  (آن ناحیه تهیه می گرددو هزینه این تصاویر در تعرفه سی تی اسکن سه بعدی لحاظ شده

 اخت نمی باشد. سی تی اسکن ساده وسه بعدی از هر ناحیه ،تعرفه سی تی اسکن ساده آن قابل محاسبه وپرد
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ادیوتراپی(ر-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

 1644/96/4020شماره بخشنامه29/7/97-14160355ش ش   

 موضوع:سی تی اسکن به روش اسپیرال 

که روش اسپیرال توسط پزشک معالج تجویز ودر گزارش شرح انجام  در صورتی تعرفه روش اسپیرال قابل پرداخت می باشد-1

 ذکر شود.

 مراکزتصویر برداری حق اطلاع رسانی به پزشکان متخصص به منظور ذکر روش اسپیرال در نسخ تجویزی را ندارند و پزشکان-2

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

در صورت درخواست سی تی اسکن مغز بدون تزریق به روش اسپیرال ،علت لزوم انجام روش اسپیرال نیز باید توسط پزشک  -3

یرال قابل محاسبه وپرداخت می باشد .)بطور مثال معالج قید گردد . درغیر اینصورت خدمت مذکور به روش معمولی یا غیر اسپ

 وانایی در ثابت ماندن در زمان تصویر برداری(در اطفال ویا افراد مسن به دلیل عدم ت

با توجه به اینکه در تکنیک اسپیرال ،مقاطع مختلف یک ناحیه )برای مثال فقرات سرویکال ،توراسیک یا لومبار (پشت سر -4

ک ناحیه مهره ی شود در مورد درخواستهای سی تی اسکن اسپیرال مهره های متعدد به ازای هر تعداد هم وبدون وقفه گرفته می

(فقط یکبار تعرفه سی تی اسکن L1-L5(یا لومبار )مهره هایT1-T12(،توراسیک )مهره های C1-C7سرویکال )مهره های

 (محاسبه وپرداخت می شود.اسپیرال فقرات همان ناحیه )سرویکال ،توراسیک یا لومبار 

قابل 702400تا 702345کدهای ملی بدیهی است در صورت درخواست سی تی اسکن دو مهره ویک دیسک هر ناحیه یکی از 

 محاسبه وپرداخت می باشد.

 :  MRIضوابط اختصاصی خدمات 

د ،می بایست ابتدا نسخه دردفتر جدید باشMRIماه نگذشته باشد ونیاز به انجام 6بیمار MRIدر صورتی که از انجام آخرین -1

 اید.اسناد پزشکی با ذکر دلیل تایید گردد تا موسسه بتواند آنرا پذیرش نم

 تجویزی توسط پزشکان متخصص وفوق تخصص در حوزه تخصصی مرتبط قابل محاسبه وپرداخت است.MRIهزینه -2

وکف پا،درصورتیکه درخواست با فوکوس مچ MRIمغزوهیپوفیز،MRIمغز وگوش،MRIمغز و اوربیت،MRIدر مورد درخواست-3

ا فوکوس برروی اوربیت یا گوش ویا هیپوفیز باشد فقط بر روی ناحیه اختصاصی باشد،بعنوان مثال اگردرخواست بررسی مغز ب

ناحیه اختصاصی مربوط)اوربیت یا گوش ویا هیپوفیز(قابل محاسبه وپرداخت میباشدو در صورتی که بصورت جداگانه درخواست 

 اشد مشروط به انجام جداگانه و ارائه گزارش مجزا بصورت دو ناحیه قابل محاسبه وپرداخت میباشد.  شده ب
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 

  
 

 2418/96/4020شماره بخشنامه25/11/96-19162025ش ش

 موضوع:خدمات سونوگرافی 

د سازمانهای بیمه گر مراکز تصویر برداری پزشکی توسط متخصصین رادیولوژی در تعهدمات سونوگرافی انجام شده فقط درخ

ک به تشخیص در حیطه تخصصی متخصصین زنان وزایمان واجد شرایط )دارای گواهینامه معتبر (در راستای کمپایه میباشد. 

گزارش نویسی وتبلیغات وپذیرش بیماران ارجاعی و بدون اخذ هزینه ، مجاز به انجام سونوگرافی  جهت بیماران خود ،بدون

 میباشند.

 

 

 1498/97/4020شماره بخشنامه29/7/97-29386531ش ش

 موضوع:نحوه اجرای شناسنامه و استاندارد خدمات سونوگرافی دوره بارداری

 :NST))بررسی حرکت ،تون،تنفس جنین ومایع آمنیوتیک و biophysical profilتجویز پرداخت سونوگرافی 

(،با تجویز متخصص زنان وزایمان قابل پرداخت است،اندیکاسیون تجویز سونوگرافی بیوفیزیکال پروفایل مواردی مثل 701720)کد

محدودیت رشد داخل  اهه سوم بارداری ،دیابت بارداری مادر،م)کاهش حرکات جنین ،شک به دکولمان وخونریزی واژینال سه 

فشار خون حاملگی  ،حاملگی پر خطر وهر بیماری مادرزادی که منجربه کاهش رشد یا دیسترس جنین شود،) IUGRرحمی )

سط پزشک ودر نسخه ت درج هفته بارداری بهمراه اندیکاسیوننیوتیک، جنین های پرخطر، چند قلویی وهمچنین ،کاهش مایع آم

 معالج الزامی است.
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-پاراکلینیک)رادیولوژی دستورالعمل ها وبخشنامه های  

  

  

 1328/98/4020شماره بخشنامه1/7/98-44710221ش ش 

 موضوع: خدمات ارائه شده توسط دستیاران تخصصی 

هزینه خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی که نیاز به دانش تخصصی وتجربه کافی دارند )مانند تست ورزش ،سونوگرافی 

رت انجام توسط دستیاران سال سوم به بالا وبا نظارت مستقیم متخصصین مربوطه و...(در صوهای مختلف ،اکوکار دیوگرافی 

 قابل محاسبه وپرداخت است.

 

 1805/98/4020شماره بخشنامه 4/9/98-46836689ش ش 

 سونوگرافی کالر داپلر توده های نسج نرم با سونوگرافی پستانموضوع:درخواست همزمان 

الر داپلر توده های نسج نرم با سونوگرافی پستان، با توجه به شرح در خصوص درخواست همزمان سونوگرافی ک

)سونوگرافی پستان به همراه فضاهای آگزیلاری با پروپ مخصوص:یک یا دو طرفه(، درخواست همزمان 701545کد

 قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد. 701545ی کالرداپلر توده های نسج نرم با کد سونوگراف

 
 7024/98/01/8500شماره بخشنامه 18/9/98-48172467ش ش 

 موضوع:سونوگرافی جنین های چند قلویی

صوص نحوه شورای هماهنگی سازمانهای بیمه گر در خ5در حاملگی های چند قلو به استحضار می رساند طبق مصوبه شماره 

خدمت درخواستی و برای  محاسبه و پرداخت انواع سونوگرافی حاملگی، در جنین های چند قلو برای قل اول از ارزش نسبی

 با ارائه گزارش قابل محاسبه وپرداخت می باشد.701735قل های اضافه از کد

 
 6819/98/4010شماره بخشنامه21/10/98-49773066ش ش

 استاندارد تراکم سنجی استخوانموضوع: ابلاغ 

متخصصین اطفال  –ها  متخصصین داخلی وکلیه فوق تخصص (خدمت مربوطه:orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

متخصص پزشک  –متخصص جراح مغز واعصاب  –متخصص زنان وزایمان  –متخصص ارتوپدی  –وکلیه فوق تخصص ها 

متخصص طب کار  –متخصص طب ورزشی  -یکی وتوانبخشی  متخصص طب سالمندان متخصص طب فیز–اجتماعی 

 خانواده یا پزشک عمومی در نظام ارجاعپزشک  – آنکولوژیمتخصص رادیو  -متخصص نورولوژی  –متخصص پوست 
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

  
 2591/98/4020شماره بخشنامه27/12/98-52554167ش ش 

 موضوع:خدمات سونوگرافی

در صورت درخواست همزمان سونوگرافی شکم ولگن با بافت های نرم ناحیه شکم ولگن، حداکثر تعرفه سونوگرافی کامل شکم -1

 (قابل پرداخت می باشد.701626ولگن )کد

 رتا و سونوگرافی بررسی حاملگی، هردو کد قابل پرداخت می باشد.درخواست همزمان سونوگرافی جفت از نظر ک در صورت-2

در صورت درخواست سونوگرافی طول سرویکس به همراه سونوگرافی های بارداری، صرفا  سونوگرافی های بارداری قابل -3

 پرداخت است وبابت طول سرویکس هزینه ای قابل پرداخت نیست.

 

 2588/98/4020شماره بخشنامه27/12/98-52546972ش ش 

 موضوع:خدمات رادیوتراپی

الصاق درخواست اولیه و ارجاع بیماران توسط متخصصین و فوق تخصص بالینی الصاق برگ ارجاع برای خدمات رادیوتراپی:-1

 مربوطه)غیر از رادیوتراپیست( الزامی است.

هستند)یا مراحل آن را به اتمام رسانیده اند(و یا سابقه شیمی درمانی و  ارجاع بیمارانی که در حال انجام شیمی درمانی-

 رادیوتراپی قبلی دارند، از سوی متخصصین رادیوتراپی به مراکز رادیوتراپی دیگر بلامانع است.

یوتراپی انجام پیست ارجاع گردد، رادیوتراپیست می تواند رادچنانچه بیمار از سوی پزشک معالج جهت ادامه درمان به رادیوترا-

ارجاع توسط سایر متخصصین برای "شرط 2118/1400/4020شماره بخشنامه12/11/1400-77549022)با توجه به ش شدهد.

 حذف گردیده است.("پزشکان متخصص رادیوانکولوژی

 ت است.دوره کامل رادیوتراپی، فقط یکبار قابل پرداخخدمات سیمولاتور، طراحی درمان، طراحی و ساخت شیلد برای یک -

 ارسال گزارش سی تی اسکن سیمولاتور به همراه صورتحساب رادیوتراپی،الزامی نمی باشد.-

دوره درمان رادیوتراپی: فرایند ویزیت اولیه که منجربه تشکیل پرونده درمان رادیوتراپی میگردد تا پایان جلسات درمانی -2

درمانی طول دوره که امکان دارد در یک ماه یا بیشتر ادامه  ار یک دوره محسوب میگردد. پس از اتمام جلساترادیوتراپی بیم

یابدصورتحساب قابل پذیرش و رسیدگی میباشد و موسسه مجاز به تفکیک و تنظیم جلسات درمانی براساس عملکرد ماهانه 

 نمیباشد.

 : قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.BOOSTخدمات رادیوتراپی جهت پروفیلاکسی و دوز -3
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-یک)رادیولوژیاراکلینوبخشنامه های پدستورالعمل ها   

  

 544/99/4020شماره بخشنامه 23/4/99-56446928ش ش

 موضوع:گزارش سی تی اسکن قفسه سینه جهت تشخیص کرونا

پر هزینه پرتو پرداخت هزینه سی تی اسکن قفسه سینه جهت تشخیص کرونا، ارائه گزارش خدمات درخصوص شرایط 

 پزشکی جهت محاسبه و پرداخت خدمت الزامی می باشد.

 587/99/4020شماره شناسه31/4/99-56809953ش ش

 تصویر برداری چشم پزشکی موضوع:

    B Scanبا یا بدون  Unquantitative A Scan 701505در خصوص خدمات تصویر برداری چشم پزشکی )کدهای

م همزمان برای به تنهایی(،به ازای هر چشم قابل محاسبه و پرداخت است و در انجا Scan A Quantitative  701510و

 هر دو چشم در یک نوبت، صرفا  یک بار قابل محاسبه و پرداخت می باشد.
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رادیوتراپی(-سونوگرافی-دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 1010/99/4020شماره بخشنامه15/7/99-59326787ش ش  

 TCCS  - TCCD -داپلر ترانس کرانیال(( TCDموضوع: سونوگرافی 

ا  سونوگرافی (صرف701865()کدTCD( و داپلر ترانس کرانیال)701740تجویز سونوگرافی داپلر عروق گردن)کد در صورت -1

 (قابل محاسبه و پرداخت می باشد.701865ترانس کرانیال)کد

( اسکن دوبلکس شریان های خارج مغزی duplex sonography) Transcranial Color Coded( TCCSسونوگرافی )-2

 T.C.Dفه خدمتو ورتبرال دو طرفه و وریدهای گردنی و همراه با رویت پارانشیم و هسته های مغزی به اضا شامل کاروتید

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

 قابل پرداخت می باشد.  TCCSهمان سونوگرافی  TCCDبرای خدمت -3

قابل محاسبه و  TCCSفقط تعرفه سونوگرافی TCCS(به همراه  TCDر ترانس کرانیال )در صورت تجویز سونوگرافی داپل-4

 ی باشد.پرداخت م

 251/1400/4050شماره بخشنامه25/2/1400-67921749ش ش

 ( ارزیابی میزان اضافه بار آهن در قلب و کبد   2MRIT  موضوع:خدمت)

 راساس کدهای ذیل قابل پرداخت می باشد.(ب  MRIT 2 )ارزیابی میزان اضافه بار آهن در قلب و کبد

 کد قابل محاسبه و پرداخت شرح کد

 هت ارزیابی میزان اضافه بار آهنقلب ج ام ار آی
Cardiac MRI for Iron overload(T2) 

704010 

 ارآی کبد جهت ارزیابی میزان اضافه بار آهنام 

Liver MRI for Iron overload(T2) 
704055 
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رادیوتراپی(-سونوگرافی  -دستورالعمل ها و بخشنامه های پاراکلینیک)رایولوژی  

 470/1400/4020شماره بخشنامه10/3/1400-68539178ش ش  

 1782/99/4020شماره بخشنامه24/12/99-66105228ش ش

 1263/99/4020شماره بخشنامه 4/9/99-61851962ش ش

  IMRT  دستورالعمل رسیدگی به اسناد خدماتپوشش بیمه ای و موضوع: 

در اندیکاسیون های مشخص، در مراکز مورد تایید که دارای استاندارهای مذکور  "( به هر روشIMRTرادیوتراپی با تکنیک)"خدمت درمانی 

در  IMRTک سهم سازمان برای هزینه خدمات ش سرپائی(، تحت پوشش بیمه های پایه قرار گرفته است ملا)در بخ %30هستند و با فرانشیز 

تعهد، در بخش های عمومی غیر دولتی، خیریه و موقوفه و خصوصی طرف قرارداد و غیر طرف قرارداد ) مراجعین واحد خسارت متفرقه( 

درصد تعرفه بخش  30اسبه و پرداخت می باشد و سهم بیمه شده)فرانشیز( بابت درصد قابل مح100تعرفه بخش دولتی می باشد که به صورت 

 دولتی صفر می باشد.

از وزارت بهداشت، درمان و  IMRTمرکز ارائه دهنده خدمت علاوه بر اخذ  مجوز کار با اشعه، ملزم به دریافت و ارائه مجوز انجام خدمت -1

 آموزش پزشکی می باشد.

قط در مواردی که مستندات و مدارک مثبته تشخیصی صصین بالینی: همانند رادیوتراپی شتابدهنده می باشد. فبرگ ارجاع از سوی متخ-2

 دستورالعمل، تایید کننده سرطان باشد، نیاز به برگ ارجاع متخصصین بالینی نیست. 5بیمار مطابق جدول ماده 

 اندیکاسیون های قابل پرداخت: -3

 ده سال داشته باشد( یین و متوسط)وقتی که انتظار می رود بیمار بقای بیش ازسرطان پروستات )خطر عود پا -الف

 پس از پروستاتکتومی(-خطر عود پایین و متوسط)بیماری لوکالیزه یا پیشرفته لوکال )با یا بدون براکی تراپی(

تحت رادیوتراپی قرار گرفته است.(       سرطان های سرو گردن)به استثنای سرطان لارنکس مرحله یک یا دو جهت درمان فیلدی که قبلا -ب 

 رادیوتراپی مجدد-سرطان های کانال آنال         ه-سرطان های دستگاه عصبی مرکز        د-ج

 دستورالعمل می باشد. 5نی مطابق جدول مادهحداکثر تعداد جلسات قابل پرداخت در یک دوره درما-4

برای  88(و پورتال فیلم، کد تعدیلی MLCا دستگاه رادیوتراپی مجهز به مولتی لیف): با توجه به الزام انجام خدمت ب88کد تعدیلی -5

 قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. IMRTاسناد

درصد تعرفه دولتی IMRT ،70برای محاسبه و پرداخت خدمات نحوه محاسبه و پرداخت صورتحساب: در حال حاضر سهم سازمان-6

 میباشد.

 مستندات صورتحساب:-7

 با ذکر نوع سرطان توسط رادیوتراپیست)درمانگر( IMRTتجویز خدمت رادیوتراپی به روش برگ -

 CBCTمستندات انجام پورتال فیلم و یا  Beam Summary-تصویر کارت درمان ممهور به مهر رادیوتراپیست و فیزیوتراپیست    -

فایل الکترونیک اطلاعات -دستورالعمل     1-6طان طبق تبصره تصویر مستندات و مدارک پاراکلینیکی تاییدکننده سر  -       DVHمنحنی-

 صورتحساب

 پرداخت می باشد.با رعایت ضوابط و مقررات، قابل محاسبه و 18/11/1399از تاریخ  IMRTخدمات رادیوتراپی به روش-8
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رادیوتراپی(-سونوگرافی -دستورالعمل و بخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی  

 766/1400/4020شماره بخشنامه22/4/1400-69857855ش ش  

 یموضوع:حذف برخی از کدهای کتاب ارزش نسب

 702945 توراسیک با و بدون تزریق، کد، جهت سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه  702965با حذف کد ملی 

 )سی تی اسکن اسپیرال سایر ناحیه های ستون فقرات با و بدون تزریق(قابل محاسبه و پرداخت است.

 1311/1400/4020شماره بخشنامه17/7/1400-72825260ش ش

 13/99/4020شماره شناسه19/1/99-52823648ش ش

 موضوع:کد وشرایط پرداخت هزینه سی تی اسکن قفسه سینه جهت تشخیص کرونا

روش اسپیرال با قدرت بالا  covid19کد اختصاص یافته برای انجام سی تی اسکن قفسه سینه به منظور تشخیص 

(HRCT  می باشد. در صورت انجام خدمت با سایر روش های سی تی اسکن، با یکی از کدهای)و یا  702815، 702240

 تا اطلاع ثانوی با تجویز پزشکان عمومی و متخصص قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 702260

 جزءفنی جزء حرفه ای شرح کد کد

702819 CT  قفسه سینه به منظور تشخیصCOVID-19 21/2 4/5 

 

رپایی نیز روش ، در موارد س 19-ملاک محاسبه هزینه خدمت  سی تی اسکن قفسه سینه جهت تشخیص بیماری کووید

 ثبت شده در گزارش خدمت می باشد.

 2118/1400/4020شماره بخشنامه12/11/1400-77549022ش ش 

 موضوع:مراجعه مستقیم بیمار به متخصصین رادیوتراپی

حذف گردیده است.شایان ذکر است اسناد "صص رادیوانکولوژیمتخصصین برای پزشکان متخارجاع توسط سایر "شرط

و مدارک مثبته دال بر تشخیص سرطان باید در پرونده بیمار)کاغذی یا الکترونیکی(ثبت و به مدیریت درمان استان 

 ارائه گردد.

 16/41401/4000شماره بخشنامه9/1/1401-78536308ش ش

 ی دوران بارداری توسط متخصصین پریناتولوژیسونوگرافموضوع:انجام 

پوشش بیمه ای انجام خدمات سونوگرافی های دوران بارداری)فایل پیوست(، براین اساس عقد قرارداد همکاری با 

مراکز)اعم از خصوصی و دولتی(براساس نیاز استان، صرفا  از طریق نسخه الکترونیک)پس از فراهم آمدن امکان ثبت 

ه خدمت از سوی متخصصین پریناتولوژی در سامانه نسخه الکترونیک( و سقف تعدادی تعیین شده از نیک ارایالکترو

 سوی آن مدیریت بلامانع است.
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  رادیوتراپی(-سونوگرافی -دستورالعمل و بخشنامه های پاراکلینیک)رادیولوژی

 143/1401/4020شماره بخشنامه30/1/1401-80072574ش ش

  IORTموضوع:دستورالعمل رسیدگی به اسناد خدمات

برای خدمت رادیوتراپی در حین جراحی پستان با توجه به روش انجام  خدمت رادیوتراپی حین جراحی:-1

 یا الکترون،  X(و روش انجام رادیوتراپی با اشعه رادیوتراپی)دوز کامل یا مکمل

 ( و  X(با اشعه IORTبه شرح) انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی) 705611یا  705610یکی از کدهای   

 (با الکترون(قابل گزارش می باشد. IORTبه شرح )انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی ) 705616یا  705615کدهای 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد.705400زشکی: برای محاسبه فیزیک پزشکی، کد ملیخدمت فیزیک پ-2

 100710ه)خدمات جراحی و بیهوشی:برای خدمات جراحی علاوه بر کدهای معمول جراحی پستان کدهای شمار-3

به 100740(، کدهای اختصاصی رادیوتراپی حین جراحی،کد 100795الی 100780(و کدهای شماره)100717الی

رح)کارگذاری کاتتر بالون دار رادیوتراپی داخل نسجی در پستان برای به کارگیری عناصر رادیواکتیو زمینه ای ش

 همزمان با عمل ماستکتومی ناقص.

تترهای براکی تراپی یا سایر روش های رادیوتراپی در اتاق عمل که بعدا با مواد به شرح)کارگذاری کا100745کد

چند لوله و نوع دکمه ای( به عنوان مثال در پستان برای به کار بردن بعدی عناصر رادیو  رادیواکتیو پر می شوند) نوع

د علاوه بر کدهای اعمال جراحی اکتیو به داخل نسج بدنبال ماستکتومی ناقص) در همان زمان یا بعد از آن( )این ک

 مربوطه قابل محاسبه می باشد(.

بسته به روش  7یا  5ی حین جراحی، مشابه سایر خدمات، ارزش پایه برای محاسبه ارزش تام بیهوشی در رادیوتراپ-4

 جراحی پستان، به همراه کدهای تعدیلی و ارزش زمانی بیهوشی قابل گزارش می باشد.

(، صرفا برای موارد سرطان پستان با رعایت اندیکاسیون های ابلاغی  IORTی حین جراحی)کدهای ملی رادیوتراپ-5

 درصد مصوب، تحت پوشش بیمه های پایه می باشد.10آموزش پزشکی و با فرانشیز وزارت بهداشت، درمان و

و سرطانی، به براساس)تعهدات رادیوتراپی و براکی تراپی( دستورالعمل بسته خدمتی بیماران خاص، صعب العلاج 

رادیوتراپی از  دبیر شورای عالی بیمه سلامت کشور، هزینه خدمت 1399/06/04مورخ 142/163استناد ابلاغیه شماره 

در مراکز دولتی، عمومی غیر دولتی و خصوصی براساس کتاب ارزش نسبی خدمات و  705435تا کد  705290کد

سبه و پرداخت می باشد و پرداخت مابه التفاوت بخش (قابل محا%0درصد )فرانشیز100مراقبت های سلامت بطور 

 عمومی غیر دولتی، خصوصی و خیریه به عهده بیمار است.
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(آزمایشگاهدستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)  

 

  

 7450/4020بخشنامه شماره 2/2/87

 ناقلین تالاسمیموضوع:تمدید پوشش بیمه ای آزمایشات ژنتیک زوجین 

ماه نخست بارداری قابل  4در خصوص آزمایش ژنتیک زوجین ناقل تالاسمی که قبل از تولد انجام می شود، هزینه ها تنها در 

 محاسبه و پرداخت است.

 

 7528/4020بخشنامه شماره 23/3/90

 آیین نامه و فلوچارت-رنتی نسخ ژنتیک و پاتولوژیموضوع:تایید اینت

کمی در مراکز پاراکلینیک طرف قرارداد قابل تایید نمی باشد و باید به دفاتر رسیدگی  PCRنسخ حاوی خدمات گلوبال ژنتیک و 

 به اسناد پزشکی ارجاع گردند. 

 است.  خهپذیرش نسحداکثر زمان درنظر گرفته شده برای ثبت تشخیص، یک ماه از تاریخ 

کنترل نموده و به منظور صحت سنجی در صورت کاربران دفاتر اسناد پزشکی، برای تشکیل پرونده دارویی نتایج آزمایشات را 

 انجام آزمایشات در مراکز غیر طرف قرارداد، به صورت کتبی یا تلفنی از مرکز استعلام می کنند. 

 

 1553/91/4020نامه بخششماره 26/9/91-399157ش ش 

 موضوع:تست تنفسی 

، بخشی از فرآیند ارایه خدمت پرتو درمانی بوده و انجام آن از طریق آزمایشگاه های 14تست تنفسی با استفاده از کربن 

 . و قابل پرداخت نیست مقدور نمی باشد ،شرایط لازمتشخیص طبی فاقد 

 

 1403/92/4020ه بخشنامشماره 27/7/92-1741716ش ش 

 645/94/4020بخشنامه شماره 1/4/94-4665813ش ش 

 موضوع:تست غربالگری

 انجام آزمایشات با ذکر عنوان غربالگری در تعهد سازمان نمی باشد. 

 در نسخ، خدمت پاراکلینیکی قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.   "غربالگری "در صورت درج واژه
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 2079/92/4020بخشنامه شماره 16/10/92-2076557ش ش   

 موضوع:تعرفه آزمایشات کمی لومینسانس

در باره آزمایشات الکترو کمی لومینسانس: انواع تومور مارکر ها با تجویز متخصص در تعهد است. همچنین آزمایش 

 انس منوط به تجویز توسط متخصص قلب قابل پرداخت است. ژ، قلب و اورCCUتروپونین به این روش در بخش های 

براساس "آزمایش تروپونین کمی وکیفی  39216534با ش ش 5/4/98مورخه649/98/4020)با توجه به بخشنامه 

در مراکز بیمارستانی به صورت سرپائی وبستری با درخواست پزشکان عمومی و متخصص  "درخواست پزشک معالج

 قابل پرداخت است(

 2668/93/4020بخشنامه شماره 23/12/93-4195905ش ش 

 زموضوع: خدمات تعیین پرایمربا استفاده ا

-802960هریک به تنهایی )کدهای HLAبرای تشخیص الل های PCRجهت خدمات تعیین پرایمر ها با استفاده از 

)کدهای .میباشد قابل گزارش و پرداخت (پرایمر24(وبا توجه به درک چگونگی ارائه خدمات )گزارش حداکثرتا 802965

 مذکوردر کتاب ارزش نسبی ویرایش سوم حذف گردیده است(

 

 1996/94/4020بخشنامه  شماره 22/9/94-5650238ش ش 

 موضوع: آزمایش پاپ اسمیر

قابل  800020صورت برداشت نمونه از واژن، پروستات یا مجرا در آزمایشگاه یا سایر مراکز تشخیصی درمانی، کد  در

 محاسبه و پرداخت می باشد.
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گاه(دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایش  

 2546/94/4020بخشنامه شماره 24/11/94-6026932ش ش   

 وع:تست های راپید آزمایشگاهیموض

تست های راپید آزمایشگاهی همچون راپید گلوکومتر و بیلی تست و ... در تعهد سازمان نبوده و قابل محاسبه و پرداخت 

 (95/4020/ 2629شماره بخشنامه و  30/11/95)به استثنای آزمایشهای آمنیوسنتز با توجه به بخشنامه نمی باشد.

 

 95/4020/ 2629بخشنامه شماره 30/11/95

 موضوع:آزمایشات آمینو سنتز

بارداری در تعهد می باشد. در  16های قانونی برای سقط جنین،  آزمایش کاریوتایپ فقط تا هفته با توجه به محدودیت

هفته طول می کشد و فرصت  3تا  2، از آنجاییکه نتیجه آزمایش کاریوتایپ 19تا  17راجعه خانم باردار در هفته صورت م

( قابل پرداخت است. در صورتی که MLPAو یا  QF-PCRاپید تست ) قانونی از دست می رود، یکی از آزمایشان گروه ر

زمان پزشکی قانونی، آزمایش تاییدی دیگر از این گروه نیز قابل نتیجه آزمایش تایید شود، جهت تایید نهایی و ارایه به سا

 پرداخت می باشد. 

 

 95/4020/ 2743ه بخشنامشماره 10/12/95-8525507ش ش

 پلاسما فرزیس موضوع:

کثر یک جلسه در یک روز( معادل کد هزینه انجام خدمت پلاسما فرزیس با استفاده از دستگاه به ازای هر جلسه)حدا

 کتاب ارزش های نسبی سلامت قابل پرداخت است. 802666

 

 810/96/4020شماره بخشنامه18/4/96-10414592ش ش

 (PNDموضوع:آزمایشات تشخیص پیش از تولد بیماریهای ژنتیک)

قبول بوده ومی بایستی شناسنامه آزمایشات تشخیص بیماریهای ژنتیک صرفا پس از ازدواج وپیش از تولد فرزند قابل 

اختصاصی  ه ژنتیک ورعایت ضوابطی ویژه مشاورزوجین ،آزمایشات اولیه تشخیصی ،معرفی نامه از مرکز بهداشتی درمان

 بدیهی است این آزمایشات قبل از ازدواج وپس از تولد فرزند قابل پرداخت نمی باشد. همراه باشد
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 1517/96/4020بخشنامهشماره 10/7/96-13565258ش ش   

 موضوع:ضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد آسیب شناسی

محاسبه وپرداخت  کلیه نسخ پاتولوژی فقط با درخواست پزشک متخصص ومرتبط با ذکر دقیق محل آناتومیک نمونه قابل-

 )نسخ پاپ اسمیر با مهر پزشک عمومی وماما قابل پرداخت است(می باشد.

شناسی تنها به مراکزی قابل پرداخت است که متخصص آسیب شناسی به عنوان مسئول  هزینه خدمات تشخیصی آسیب-

 ست.و نیز ثبت گزارش تشخیص در پورتال معاونت الزامی ا فنی در آن واحد مشغول فعالیت است

ر صورت د 807125و یا مشاوره وگزارش نمونه )بلوک( با کد ملی 807120خدمات پاتولوژی مشاوره و گزارش لام با کد ملی 

ارجاع )با پیوست گزارش مرکز مبدا به عنوان اسناد مثبته (فقط برای یک بار قابل محاسبه وپرداخت می باشد . بدیهی 

 ه خدمت پاتولوژی قابل محاسبه وپرداخت نمی باشند.است این کدها برای مرکز اولیه انجام دهند

 نمی باشند. قابل محاسبه و پرداخت 807125و 807120درخواست همزمان کدهای -

: با هر تعداد نمونه از یک بافت آناتومیک و مارژین آن با توجه به frozen sectionبررسی پاتولوژیک بافت به روش  -

با عنوان فروزن سکشن و مشاوره در اتاق عمل  807130فقط یک ردیف کد ملی  ،تعرفه منظور شده در کتاب ارزش نسبی

 ،قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

و پاتولوژی معمولی با کدهای اختصاصی مربوطه به صورت جداگانه قابل محاسبه و  frozen sectionواست همزمان درخ-

 پرداخت می باشد.

سیون در مورد نمونه های بیوپسی استخوان، دندان و به طور کلی بافت هایی دکلسیفیکاسیون : انجام عمل دکلسیفیکا -

 ط انجام وثبت آن در گزارش، قابل محاسبه و پرداخت می باشد.که دارای رسوبات آهکی می باشند ،به شر

عضو،  مارژین جراحی عضو : مارژین یک عضو ، جزئی از آن عضو به حساب می آید و در صورت برداشت از مارژین یک -

 ردیف جداگانه ای بابت آن قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

تولوژی مایعات وترشحات توسط پزشک متخصص مرتبط به هر سیتوپاتولوژی مایعات: در صورت درخواست سیتوپا

 قابل محاسبه و پرداخت میباشد. 807005تعدادنمونه از یک ارگان )بجز نمونه سیتولوژی ادرار (فقط یک بار کد

نمونه با 3توپاتولوژی نمونه ادرار : در صورت درخواست سیتوپاتولوژی ادرار توسط پزشک متخصص مرتبط حداکثر تا سی-

 ر مشخصات نمونه ها در گزارش سیتولوژی قابل محاسبه و پرداخت می باشد. ذک
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 بلادامه از صفحه ق                       1517/96/4020شماره بخشنامه10/7/96-13565258ش ش   

 شناسیضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد آسیب موضوع:

بیوپسی از هر کدام از پنج ناحیه آناتومیک معده شامل :کاردیا ،جسم ،پیلور ،آنتر و انحنای کوچک، باذکر محل معده : 

 برداشت نمونه به هر تعداددر یک یا چند ظرف جداگانه،برای هر ناحیه یک بار قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

 قابل محاسبه وپرداخت می باشد.807330در صورت برداشت بافت کامل معده فقط یک ردیف کدملی  –توضیح 

قابل محاسبه و پرداخت  807306کبد : بیوپسی به هر تعداد نمونه در یک و یا چند ظرف جداگانه فقط یک ردیف کد ملی 

 می باشد.

ز هر پولیپ با ذکر محل در یک یا چند ظرف جداگانه ،یک یوپسی اب 5کولون:     الف(در پولیپوز کولون : به ازای یک تا 

در صورت بررسی و 807234ردیف کد ملی  2نمونه وبیشتر از آن در ظروف جداگانه ، 6وبرای  807234ردیف کد ملی 

 گزارش تمام نمونه ها ،قابل محاسبه وپرداخت می باشد.

بیوپسی از هر 5رکتوم ،سیگموئید وکولون به ازای یک تا مان از ب(در بیماریهای التهابی کولون : در صورت برداشت همز

وبرای  807234نمونه دوردیف کد ملی  10تا  6، برای  807234ناحیه در یک یا چندظرف جداگانه ،یک ردیف کد ملی 

 در ظروف جداگانه به شرط بررسی وگزارش تمام 807234بیوپسی حداکثر سه ردیف کد ملی 10نمونه های بیشتر از 

 ها ، قابل محاسبه و پرداخت می باشد.نمونه 

نمونه در یک یا چند ظرف جداگانه یک 5(،به ازای یک تا TURپروستات :    با توجه به نوع نمونه گیری)بیوپسی سوزنی یا

وبرای نمونه های بیشتر از  807261ویا  807260نمونه دو ردیف کد  10تا  6، برای  807261ویا  807260ردیف کد 

در ظروف جداگانه به شرط بررسی وگزارش تمام نمونه ها، قابل  807261ویا  807260کثر سه ردیف کد پسی حدابیو10

 محاسبه وپرداخت می باشد.

بیوپسی از  6با توجه به غیر یکنواخت بودن وضعیت لوله های سمینیفر ،انجام یک تا  –بیضه :     الف(بیوپسی بیضه 

ه با ذکر محل برداشت در یک یا چند ظرف جداگانه یک ردیف کد ملی هر بیض قسمت های فوقانی ،میانی و تحتانی

 قابل محاسبه  وپرداخت می باشد. 807269

قابل محاسبه و 807269جهت بررسی پاتولوژی بافت کامل بیضه غیر تومورال ،یک ردیف کد ملی _ب(بافت کامل بیضه 

 قابل محاسبه وپرداخت است.807331لی یف کد مپرداخت می باشد.اگر بافت کامل بیضه تومورال باشد یک رد
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  دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 ادامه ازصفحه قبل                       1517/96/4020شماره بخشنامه10/7/96-13565258ش ش 

 موضوع:ضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد آسیب شناسی

ه بر ذکر محل دقیق لنفوم : برای درخواست بیوپسی از لنفوم جهت تشخیص لنفوما توسط پزشک معالج می بایست علاو

بیوپسی در یک یا چند ظرف جداگانه ،یک ردیف کد  5آناتومیک ،تشخیص اولیه نیز در نسخه قید گردد. به ازای یک تا 

 قابل محاسبه وپرداخت میباشد. 807315ملی 

تعرفه  های پاتولوژی : صرف نظر از تعدادنمونه های استخراج شده ،به استثنای موارد ذیل ،تنها یک تعدادنمونه-

 براساس کدهای اختصاصی تعیین شده در کتاب ارزش نسبی قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

قابل محاسبه و  807290تیروئید : بیوپسی به هر تعداد در یک یا چند ظرف جداگانه از یک لوب فقط یک بار کد ملی -

 پرداخت می باشد.

وب راست،چپ و ناحیه ایسموس (در ظروف جداگانه ،به شرط بیوپسی همزمان از دو یا سه ناحیه تیروئید )ل –تبصره 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد.807290بررسی وگزارش تمام نمونه ها ،حداکثر دو ردیف کد ملی 

نمونه برداری و ارسال در ظروف جداگانه ،به ازای هر ظرف ارسالی یک پوست : در صورت مشخص نمودن محل دقیق 

 ردیف ،به شرط بررسی و گزارش تمام نمونه ها ،قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 5داکثر تا وح 807299ردیف کد ملی 

ط یک ردیف کد بیوپسی پستان یک طرف به تنهایی : به هر تعداد نمونه در یک یا چند ظرف جداگانه فق-پستان :الف 

 )با توجه به شرح کد (قابل محاسبه و پرداخت میباشد. 807231ویا  807230ملی 

تبصره: در صورت برداشت همزمان نمونه از پستان راست وچپ با ذکر سمت آن در ظروف جداگانه ،حداکثر دو ردیف کد 

 )با توجه به شرح کد( قابل محاسبه و پرداخت میباشد. 807231ویا 807230ملی 

قابل  807303ماستکتومی یک پستان:به هر تعدادنمونه در یک یا چند ظرف جداگانه فقط یک ردیف کد ملی  -ب

 محاسبه وپرداخت میباشد.

تبصره : در صورت ماستکتومی همزمان پستان راست وچپ با ذکر سمت آن در ظروف جداگانه ،به شرط بررسی وگزارش 

 قابل محاسبه و پرداخت میباشد. 807303 جداگانه نمونه ها ،حداکثر دو ردیف کد ملی
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 

  
  1787/96/4020شماره بخشنامه17/8/96-15115970ش ش

 مولتیپلکسPCRموضوع:پانل آزمایشات عوامل بیماریزا بروش 

مولتیپلکس در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت فاقد PCRپانل آزمایشات عوامل بیماریزای مننژیت ،سپسیس و... به روش 

 کیفی وکمی به عنوان معادل نمیباشد. PCRکد میباشد وقابل محاسبه با کدهای 

 
 1865/96/4020بخشنامهشماره 27/8/96-15376413ش ش 

 موضوع:کدهای خونگیری

 پذیرش وثبت نمونه:

(:برای هر تعداد نسخه آزمایش برای هر بیمار در یک روز،یک بار قابل 800005پذیرش وثبت نمونه های آزمایشگاهی)کد-1 

 پرداخت میباشد.

تولوژی برای هر بیمار در یک داد نسخه ونمونه سیتوپا(:برای تع807000پذیرش وثبت نمونه های سیتوپاتولوژی )کد-2

 روز،یک بار قابل پرداخت میباشد.

A به نسخ ژنتیک با توجه به گلوبال بودن هر کدکه با لحاظ پذیرش وثبت نمونه میباشد.کد پذیرش و ثبت نمونه قابل:

 محاسبه و پرداخت نمیباشد. 

Bپرداخت است.بستری فقط یکبار قابل  :در بیماران بستری کد پذیرش وثبت نمونه در دوره 

خونگیری:)در صورت پذیرش نسخ آزمایشگاهی که نیاز به نمونه گیری خون میباشد،با توجه به شرایط زیر صرفا یکبار قابل 

 پرداخت است(.

(فقط یک با توجه به روش خونگیری )سرنگ یا لوله خلاء800012و800010سال و بالاتر :از بین کدهای 5خونگیری در افراد -1

است. در بیماران سرپایی به ازای هرتعداد خونگیری یک بار کد خونگیری وبرای بیماران بستری به ازای هر  کد قابل پرداخت

 تعداد خونگیری روزانه یک بار کد خونگیری تعلق می گیرد و در نسخ ژنتیک کد خونگیری قابل پرداخت نمی باشد.

وجه به روش خونگیری )سرنگ یا لوله خلاء(فقط یک کد با ت800017و800015دهای سال: از بین ک5خونگیری در افراد زیر -2

 قابل پرداخت است.

A.در بیماران سرپایی به ازای هر تعداد خونگیری فقط یکبار کد خونگیری قابل پرداخت است: 
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 )آزمایشگاه(دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک

  

 2294/96/4020شماره بخشنامه8/11/96-17993118شش 

 موضوع:ضوابط رسیدگی و پرداخت خدمات خدمات آفرزیس

 امل پلاسما فرزیس، پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس برابر ضوابط و مقررات ارسال می گردد.خدمات آفرزیس ش

 ضوابط رسیدگی و پرداخت خدمات آفرزیس درمانی:

(می گویند و شامل پلاسمافرزیس، پلاکت APHERESISخونی با دستگاه در یک سیستم بسته را آفرزیس) جداسازی فراورده های

 و اریتروفرزیس است.فرزیس، لکوفرزیس 

 هزینه های قابل پرداخت برای پلاسمافرزیس درمانی

قابل محاسبه و 802666کد خدمت پلاسمافرزیس درمانی: درصورت انجام پلاسمافرزیس درمانی در هر روز، فقط یک بار کد-1

 پرداخت می باشد.

سی سی(جهت پلاسمافرزیس 500رمانی برای هر)پلاسمافرزیس د802555باتوجه به نحوه انجام پلاسمافرزیس درمانی، کد-تبصره

 درمانی با دستگاه آفرزیس قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

می باشد. مبنای پرداخت  FFPسالین، آلبومین و یا پلاسما مایعات جایگزین:مایع جایگزین پلاسمافرزیس درمانی شامل نرمال-2

 ه خدمت است.هزینه مایع جایگزین، درخواست پزشک معالج و گزارش ارائ

قابل محاسبه و پرداخت می 802656: به میزان درخواست پزشک معالج و گزارش تزریق آن با کدFFPالف(فراورده خونی پلاسما

 باشد.

ویز پزشک متخصص معالج برای جایگزینی پلاسما توسط آلبومین به صورت درصد مایع ب(داروی آلبومین:در صورت تج

 ه و پرداخت است:جایگزین با شرایط زیر قابل محاسب

(پرداخت داروی آلبومین منوط به اخذ تائید و ثبت آن در پورتال معاونت درمان و الصاق مستندات مربوط به پرونده بیمار می 1

 باشد.

درصد(قابل پرداخت با توجه به حجم پلاسمافرزیس درمانی تجویزی، به 20سی سی با غلظت50لبومین)ویال(حداکثر تعداد آ2

 عدد9لیترتا3عدد و برای8لیترتا5/2عدد، برای6لیتر تا2عدد، برای5لیترتا5/1ازای شرح زیر است:به

 سبه و پرداخت گردد.، تعدادآلبومین با توجه به نسبت تجویز شده محاffp(درصورت تجویز همزمان آلبومین و3

ارش انجام کار، قابل ج(سرم نرمال سالین:در صورت مصرف با توجه به حجم پلاسمافرزیس و سایر مایعات ثبت شده در گز

 محاسبه و پرداخت است.
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 (دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه

  

 ادامه از صفحه قبل

 پلاسمافرزیس)شامل ست و کیسه ترانسفربگ، هر کدام یک عدد(:فاکتور ست کامل لوازم مصرفی-3

در صورتی که حجم پلاسمافرزیس بیش از یک لیتر باشد، به ازای هر لیتر اضافه، یک ترانسفربگ به طور جداگانه قابل -1تبصره

 رداخت است.پ

 (می باشد.  29/7/96مورخ  1640مبنای پرداخت ست کامل پلاسمافرزیس، لیست تجهیزات ابلاغی) بخشنامه شماره   -2تبصره

 کیلوگرم است.25مبنای پرداخت ست پلاسمافرزیس اطفال، وزن زیر-3تبصره

ریال قابل  000/250عدد تا سقف درصد: به ازای هر جلسه پلاسمافرزیس درمانی، یک4محلول ضد انعقاد سیترات سدیم-4

 محاسبه و پرداخت است.

 لاسمافرزیس:مدارک لازم برای محاسبه و پرداخت خدمات پ

 درخواست پزشک متخصص معالج شامل ذکر نام بیماری، حجم پلاسمافرزیس تجویزی، تعداد جلسه و مایعات جایگزین-1

م پلاسمافرزیس انجام شده به همراه لیست لوازم و گزارش انجام خدمت:گزارش انجام خدمت پلاسمافرزیس حاوی حج-2

 داروهای مصرفی پلاسمافرزیس

 فرم تزریق فراورده های خونی لازم است. ffpمصرفدر صورت -3

 فاکتور ست، محلول سیترات سدیم و ترانسفربگ اضافه)در صورت مصرف(-3-3

طبیعی گفته می شود و هدف گرفتن کیسه پلاکتی فراورده پلاکت به روش آفرزیس)پلاکت فرزیس(: به گرفتن پلاکت از فرد 

 معمول پلاکتی، پلاکت دارد.برابرکیسه 8تا6است. هر کیسه پلاکتی آفرزیس

لکوفرزیس درمانی : به جداسازی گلبولهای سفید از فرد طبیعی گفته می شود و در مواردی که بیمار هایپرلکوسیتوز داشته باشد 

 ت لکوفرزیس انجام شود.ممکن اس CMLمانند بیماران مبتلا به 

 زیس:هزینه های قابل پرداخت خدمات پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفر

 قابل محاسبه و پرداخت است. 802668(خدمات پلاکت فرزیس با کد1

ریال قابل محاسبه و 000/250درصد:به ازای هر جلسه آفرزیس درمانی، یک عدد تا سقف4(محلول ضد انعقاد سیترات سدیم2

 است. پرداخت

 (لوازم مصرفی شامل ست3
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

  

 2355/96/4020شماره بخشنامه17/11/96-18665231ش ش

 آزمایش کراس مچ خون موضوع:

مایش کراس مچ استاندارد خون،یکبار آز به ازای هر کیسه خون تزریق شده به بیمار با رعایت استانداردهای انتقال

 (قابل پرداخت میباشد.802515)

خون تزریق  در مواردی که جهت اعمال جراحی الکتیو در خواست آماده سازی خون میگردد ولی بدلیل عدم نیاز بیمار،

ستاندارد )کد احداکثر یک بارآزمایش کراس مچ  در صورت انجام آزمایش کراس مچ و ثبت در اسناد مثبته، نمیگردد،

 (قابل پرداخت میباشد.802515

لذا در موارد  (شامل آزمایش کراس مچ نیز میباشد،302345با توجه به اینکه کد گلوبال تزریق خون بیماران تالاسمی )کد 

 بابت کراس مچ هزینه ای قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد. معمول تزریق خون این بیماران،

 
 2655/96/4020بخشنامه  ارهشم27/12/96-20647293ش ش

 موضوع:آزمایش آلبومین ادرار

)آزمایش بیوشیمیایی تک درخواستی ادرار (قابل پرداخت 800205درصورت درخواست آزمایش اندازه گیری آلبومین ادرار ،صرفا کد 

 میباشد.

ری کیفی یا نیمه کمی میکرو گی )اندازه800220در صورت درخواست آزمایش اندازه گیری کیفی یا نیمه کمی میکرو آلبومین ،کد 

در صورت درخواست آزمایش اندازه گیری کمی میکرو آلبومین ادرار ،کد -آلبومینوری با نوار تست یا سایر روش ها (قابل پرداخت میباشد.

 )اندازه گیری کمی میکرو آلبومین در ادرار به روش الایزا یا ایمونوتوربیدیمتری (قابل پرداخت میباشد.801605

 
 2365/97/4020شماره بخشنامه28/11/97-27973041ش ش

 برای پیوند اعضاءPCRبه روشHLAموضوع:آزمایشات

برای دهندگان وگیرندگان پیوند مغز استخوان در تعهد سازمانهای بیمه گر میباشد وبرای سایر  PCRبه روش  HLAآزمایش 

 نمیباشد.پیوندها از جمله پیوند کلیه بدلیل عدم اندیکاسیون در تعهد 

 

 ادامه از صفحه قبل

 پرداخت برای پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس:مدارک لازم برای محاسبه و 

درخواست پزشک متخصص معالج شامل ذکر نام بیماری و نوع آفرزیس)پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و -1

 اریتروفرزیس(درخواستی

 م خدمت آفرزیس)پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس(گزارش انجام خدمت:گزارش انجا-2

 محلول سیترات سدیم و ترانسفر بگ اضافه) در صورت مصرف(فاکتور ست، -3



152 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 469/98/4020شماره بخشنامه5/4/98-39216534ش ش  

 ( cell Bloukموضوع:درخواست سل بلاک)

بر روی یک نمونه، قابل  fnaروش سل بلاک در حال حاضر مبنای پرداختی ندارد.در صورت درخواست همزمان سل بلاک، سیتولوژی و

 پرداخت میباشد.

هها، در صورت درخواست آزمایش اندازه گیری هورمون پاراتیروئید به صورت با توجه به کیت های موجود در آزمایشگا IPTHآزمایش 

PTH و یاIPTH  قابل محاسبه و پرداخت میباشد.801500صرفا یک بار کد 

، Hemoccult ،FIT ،IFOBT، گایاک، OB، آزمایش خون مخفی در مدفوع به هر صورتی که درخواست گردد)از جمله:FITآزمایش 

 بل پرداخت است.قا 804105صرفا با کد

اندازه گیری بیلی روبین نوزاد بوسیله دستگاه از طریق پوست فاقد کد بوده و طبق ضوابط امکان معادل سازی با سایر کدها را نداشته 

 وقابل پرداخت نمی باشد.

مونه) در مورد ک ناحیه آناتومیک باشند، به هر تعداد ناز ی FNAدر صورتیکه آزمایش بررسی میکروسکپی و گزارش نمونه های 

 قابل پرداخت می باشد. 807045تیروئید به ازای هر لوب و برای هر پستان ها به ازای هر کدام(صرفا  یک بار کد 

 )ایمونوهیستوشیمی( توسط متخصص رادیولوژی قابل پرداخت نمی باشد. IHCدرخواست آزمایشات

قابل پرداخت نبوده این آزمایش با تجویز متخصصین مرتبط  ر آزمایشات تشخیص ژنتیک توسط رادیولوژیآزمایش کاریوتایپ و سای

 مطابق بخشنامه های ابلاغی قابل پرداخت است.

روی نسخه می بایست توسط پزشک تاریخ -اگر تاریخ ویزیت نسخه با مداد نوشته شده باشد، قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

                                                                          د اصلاح متن و تاریخ ویزیت قابل قبول است.. درج تاریخ ویزیت در پشت نسخه در موارویزیت قید گردد

 صورت مشاهده تعدد دست خط و امضا از یک پزشک در صورتحساب پاراکلینیک، می بایست موارد به واحد نظارت و بازرسیدر

                                                                                رش، مراتب جهت تصمیم گیری در کمیته فنی طرح گردد.گزارش گردد و پس از بررسی و تکمیل گزا

صورت تغییر امضا  امضا مسئول فنی موسسات پاراکلینیک، امضای معرفی شده در پرونده موسسه می باشد. بدیهی است درملاک 

 از سوی موسسه اطلاع رسانی مکتوب به همراه معرفی امضا جدید مسول فنی به عمل آید.مسئول فنی، می بایست 

 1367/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44971903ش ش 

 موضوع: تزریق فراورده های خون

یسه خون (تکمیل فرم مشخصات ک1برای محاسبه وپرداخت هزینه فرآورده های خون به صورت زیر به اطلاع می رسد : مدارک مثبته 

 وفراورده تزریقی با درج شماره انحصاری کیسه وسایر اطلاعات توسط بانک خون .

 (تکمیل فرم نظارت بر تزریق خون وفراورده های آن توسط دو نفر پرستار .2

 میل شده به صورت حساب بستری و یا درمانگاهی جهت محاسبه وپرداخت فراورده الزامی است.پیوست فرم های تک

 



153 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

  

 1699/98/4020شماره بخشنامه20/8/98-46836819ش ش 

 موضوع:آزمایش مواد مخدر

درخصوص آزمایش تجسس وتشخیص مواد مخدر به آگاهی می رساند تست های ده پنل اسکرینینگ تجسس وتشخیص 

به عنوان معادل قابل محاسبه  800821لامت فاقد کد می باشد وبا کد تاب ارزش نسبی خدمات سدر ادرار، در ک مخدر مواد

 وپرداخت نمی باشد. 

 

 1652/98/4020شماره بخشنامه 13/8/98-46409073ش ش 

 802535کد -(   Antibody Screeningموضوع:آزمایش غربالگری آنتی بادی)

( با آزمایش کراس مچ استاندارد، فقط کد   Antibody Screeningدر خصوص درخواست همزمان  آزمایش غربالگری آنتی بادی)

 قابل پرداخت نمی باشد. 802535و پرداخت است. وکد  )آزمایش کراس مچ استاندارد (قابل محاسبه 802515

 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش 

 اطفال ونوزادان -خون در بالغینموضوع:تزریق 

ساعت( بار 24)تزریق خون یا فراورده های خون به هر روش در بالغین به ازای هر واحد(:در طی یک روز)302355کد ملی-

حاسبه وپرداخت می مدرصد به ازای هر واحد قابل 50درصد وسایر دفعات بعد در همان روز به صورت  100اول به صورت

 باشد.

سال 2به هر روش در اطفال و نوزادان، هر بار(:تزریق خون اطفال زیر)تزریق خون یا فراورده های خون 302340کد ملی-

 ملاک قرار گرفت.

 
 2579/98/4020شماره بخشنامه25/12/98-52584683ش ش

 اپ اسمیرموضوع:پ

 (تا اطلاع ثانوی کماکان مشمول تعهدات این سازمان می باشد.807026هزینه آزمایش پاپ اسمیر)

 

 1693/98/4020شماره بخشنامه20/8/98-46389010ش ش

 موضوع:آزمون تشخیصی هلیکوباکترپیلوری

در سیستم پورتال 803075( با کد  IgGی هلیکوباکتر پیلوری)از ابتدای دی ماه سال جاری، بازه زمانی تکرار آزمایش تعیین آنتی باد

تعیین آنتی 803085( و کد IgAتعیین آنتی بادی هلیکوباکترپیلوری ) 803080معاونت درمان یک بار در سال تعریف می گردد وکد 

عفونی(با ذکر  (صرفا  با درخواست متخصصین مرتبط )فوق تخصص گوارش، متخصصین داخلی وIgMبادی هلیکوباکترپیلوری)

 ن ویکبار در سال قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.اندیکاسیو
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 ی پاراکلینیک)آزمایشگاه(دستورالعمل ها وبخشنامه ها

  
 547/99/4020شماره بخشنامه23/4/99-56439721شش 

 19-سرولوژی تشخیص بیماری کووید موضوع:آزمایش های

، به آگاهی می رساند این گروه آزمایشات که با 19-در خصوص آزمایش های سرولوژی در ارتباط با تشخیص بیماری کووید

ارائه می گردند مشمول تعهدات بیمه پایه نبوده و با هیچ کدی به عنوان معادل قابل  Rapidو کیت  IgM،IgGعناوین 

 نمی باشند.محاسبه و پرداخت 

 می باشد. PCRبه روش COVID19تنها آزمایش تشخیصی دارای پوشش بیمه ای، آزمایش تشخیص 

 1095/1400/4020شماره بخشنامه16/6/1400-68522962ش ش

 753/99/4020شماره بخشنامه1/6/99-55942299ش ش

 ACD-Aپلاکت فرزیس به همراه ست و محلولموضوع:تعرفه گلوبال خدمت 

به ازای هر کیسه که حاوی حداقل  ACD-Aبه همراه ست و محلول 802668تعرفه گلوبال خدمت پلاکت فرزیس با کد ملی 

 ریال با رعایت موارد زیر قابل محاسبه و پرداخت می باشد:800/772/10با ارزش 1/1/1400واحد پلاکت می باشد، از تاریخ  5

 درخواست پزشک معالج شامل ذکر نام بیماری -1

 ارائه فاکتور خرید معتبر ست و محلول پلاکت فرزیس از سوی مراکز درمانی  -2

 گزارش انجام خدمت پلاکت فرزیس -3

تعرفه اعلام شده دربرگیرنده خدمت،ست و محلول محلول مصرفی بوده و هیچگونه هزینه دیگری در قالب هزینه ست 

 بصورت جداگانه قابل پرداخت نمی باشد.پلاکت فرزیس 

 شرح کد ویژگی کد کد ملی

بهای ست 

 (10220کد)

 (ریال)

آنتی  ACD-Aبهای محلول 

 ML 750 کواگولانت

 )ریال(

بهای 

 خدمت

 )ریال(

قیمت نهایی هر 

 کیسه

 )ریال(

802668 # 
 

 800/772/10 800/345/1 000/657 000/770/8 پلاکت فرزیس
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

  

 1238/99/4020شماره بخشنامه1/9/99-61683115ش ش

 تالاسمی –موضوع:آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا 

تالاسمی می باشد که شرایط تائید و پرداخت آن به شرح زیر -تالاسمی به همراه بتا -مواردی نیاز به انجام آزمایش آلفا 

 باشد:

آزمایشات هر دو  مشکوک دارند و -تالاسمی صرفا  برای زوج هایی که وضعیت مشکوک –مرحله اول آلفا   PNDآزمایش -1

 باشد، انجام می گردد. HbF<3و MCH<23بصورت 

تالاسمی برای یک زوج)خانم یا آقا( تائید می گردد و براساس نتیجه آن در  -مرحله اول آلفا PNDدر ابتدا آزمایش -2

 خصوص تائید آزمایش طرف دوم تصمیم گیری صورت می گیرد.

( باشد برای جلوگیری از احتمال هیدروپس Cisصورت سیس ) چنانچه نتیجه آزمایش طرف اول، وجود جهش به-3

 (، ضرورت دارد طرف دیگر زوج نیز مورد آزمایش قرار گیرد. Hemogiobin Barts hydrops fetalisفتالیس)

 آزمایشات ژنتیک با ارائه مستندات و ذکر علت درخواست قابل تائید و پرداخت می باشد.-4

 تیک در سامانه پرتال معاونت درمان سازمان الزامی است.ثبت نتایج آزمایشات تشخیص ژن-5

 درصد تعرفه دولتی قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 70رت سهم سازمان تالاسمی بصو -آزمایش آلفا-6

 

 1489/99/4020شماره بخشنامه29/10/99-63764734ش ش

 گیری گازهای خونیه موضوع:انداز

کد بند ناف  "اشباع  O2(و محاسبه  HCO 3وPCO2وPHوCO2گازهای خونی شامل)"محاسبه و پرداخت خدمت آزمایش 

 بلامانع می باشد. 801080

 499/1400/4020شماره بخشنامه17/3/1400-66679424ش ش 

 موضوع:هزینه آزمایش کشت خون در بخش های ویژه

 قابل محاسبه و پرداخت است.(در بخش های ویژه به طور جداگانه  Blood Cultureخون)هزینه انجام آزمایش کشت 
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  دستورالعمل ها و بخشنامه های پاراکلینیک)آزمایشگاه(

 1356/1400/4000شماره بخشنامه25/12/1400-78854116ش ش

 1329/99/4020شماره بخشنامه22/9/99-62403166ش ش

 13/99/4020شماره بخشنامه19/1/99-52823648ش ش 

 COVID 19موضوع:خدمات تشخیصی بیماری 

 COVD19شرایط محاسبه و پرداخت هزینه آزمایش -1

بیماران سرپائی:تنها برای موارد با زمینه نقص ایمنی و کارکنان بهداشتی درمانی علامت دار در تماس با بیماران -الف

ان با کورتیکواستروئید)بیش ایمنی شامل بیماران تحت درم که اندیکاسیون بستری ندارند. بیماران با نقص

 می باشند. HIVپردنیزلون بیش از دوهفته(، شیمی درمانی، بدخیمی ها، پیوند اعضاء و مبتلایان به  5/12Mg/dاز

 بیماران بستری:بیمارانی که با تشخیص کرونا بستری شده اند.-ب

کد گلوبال زیر قابل  ، فقطPCRبه روش  COVID 19یص کدهای قابل پرداخت:در صورت انجام آزمایش تشخ-ج

 محاسبه و پرداخت می باشد. هزینه پذیرش در کد خدمت لحاظ گردیده است.

 COVID 19:تست گلوبال تشخیص آزمایشگاهی 27/23با ارزش نسبی 805119کد

انجام آزمایش کرونا از  هزینه خدمت صرفا در مراکز آزمایشگاهی طرف قرار دادی که دارای مجوز-سایر شرایط:   -د

 ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشند، قابل محاسبه وپرداخت است.وزار

رعایت راهنماها و دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص شرایط تجویز و -

 استاندارد انجام آزمایش الزامی می باشد.

مان سازمان ملزم به ثبت اطلاعات آزمایشات در سامانه د علاوه بر پورتال معاونت درمراکز آزمایشگاهی طرف قرار دا-

سیب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشند. بدیهی است موارد خارج از این، قابل محاسبه و پرداخت 

 نمی باشد.

:سی 61/7با ارزش نسبی  702819کد و شرایط پرداخت هزینه سی تی اسکن قفسه سینه جهت تشخیص کرونا:کد -2

 COVID 19سکن قفسه سینه به منظور تشخیص تی ا

 

 

 ادامه در صفحه بعد
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های پاراکلینیک )آزمایشگاه(

  
 ادامه از صفحه قبل

 

( HRCTروش اسپیرال با قدرت بالا)لازم به ذکر است کد اختصاص یافته برای انجام سی تی اسکن قفسه سینه، -توجه

اسکن، هزینه با توجه به درخواست پزشک معالج و گزارش می باشد. در صورت انجام خدمت با سایر روش های سی تی 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 702260و یا 702815، 702240خدمت انجام شده، با یکی از کدهای 

 شرح کد کد
جزء 

 حرفه ای
 فرانشیز جمع کل جزءفنی

805119 
-COVIDتست گلوبال تشخیص آزمایشگاهی

 (RNAواستخراج RT-PCR)انجام 19
 بدون فرانشیز 2و521و075 12/19 15/4

805121 

آزمایش تشخیص ایمنی 

شناسی)ایموپمنولوژیک(آنتی ویروس عامل 

 19کووید

 بدون فرانشیز 433و648 -------- -------

 کرونا)جدول بالا( در تعهد سازمان می باشد.درصد هزینه آزمایشهای 100-

به میزان   805119(جزء حرفه ای آزمایش کرونا با کد ملی طی مذاکره شفاهی با سرکار خانم رحیمی مقدم)اداره کل}

حق فنی در کتاب ارزش نسبی  71/0کا می باشد )که درواقع با اضافه شدن مبلغ کیت به  93/10کا و جزء فنی 15/4

ریال(نیز در جزء فنی لحاظ 1830000کیت آزمایش)شده است(، بدیهی است مبلغ 93/10این کا تبدیل به 1400چاپ 

 {است.  گردیده
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 وبخشنامه های روانپزشکیدستورالعمل ها 

  2357/4020شماره بخشنامه29/1/88-246696ش ش  

 موضوع: بیماری مزمن روانی

 هفته حاد محسوب می شود(. 8هفته می باشد) به شرط مزمن نبودن تا  8ملاک بیماری مزمن روانی بستری بیش از 

 

 1086/95/4020بخشنامه شماره 23/5/95-7162515ش ش 

 موضوع:خدمات روانپزشکی

 زشکی مشروط به تکمیل فرم های ابلاغی از سوی ستاد و رعایت موارد ذیل قابل پرداخت است: کدهای روانپ

ردد. این خدمت با ویزیت روزانه یا سرپایی به صورت جداگانه برای هر بیمار تنها یک بار و فقط در اولین مصاحبه گزارش می گ 900045کد 

 م پیوست الزامی است.و تکمیل وضمیمه نمودن فر قابل گزارش و اخذ نمی باشد

شامل مصاحبه، معاینه تشخیصی، اقدامات حفاظتی و مداخله در بحران و انتقال بیمار به بخش در صورت لزوم بوده و فقط در  900046کد 

 بستری قابل محاسبه و پرداخت است وتکمیل وضمیمه نمودن فرم مخصوص مشاوره روانپزشکی نیز الزامی است.بخش 

دقیقه در هر جلسه با این شرایط  45با لحاظ اختصاص حداقل  900051دقیقه در هر جلسه و کد  30اختصاص حداقل با لحاظ  900050کد 

 قابل پرداخت است: 

 بستری در صورت نیاز و درخواست پزشک هر هفته یک جلسه روان درمانی قابل محاسبه و پرداخت است. در شرایط عادی برای بیماران 

جلسه در صورت نیاز و درخواست پزشک و پس از آن یک جلسه در هفته قابل  2فته اول بستری حداکثر در شرایط حاد روانی در ه

 محاسبه است. 

حداکثر دو جلسه در هفته اول و بعد از هفته اول یک جلسه روان درمانی در هفته قابل پرداخت در بیماران سرپایی در شرایط حاد روانی 

 ویزیت قابل پرداخت نمی باشد. خدمت مذکور با  یاست. در بخش سرپای

 در بخش بستری با رعایت زمان ارایه خدمت علاوه بر زمان ویزیت، قابل پرداخت می باشد. 

درمان زناشویی و سکس تراپی حداکثر  –زوج درمانی  -جه به مشکل بیمار در ارائه شرح حال خانواده درمانیبا تو 900093و  900091کد     

 سبه و پرداخت است.هفته ای یکبار قابل محا

 در بخش سرپایی خدمت مذکور با ویزیت قابل پرداخت نمی باشد.این دو کد همزمان قابل محاسبه و پرداخت نیست.       

 ضمیمه نمودن فرم های پیوست الزامی می باشد.تکمیل و       
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 ی روانپزشکیدستورالعمل ها وبخشنامه ها 

 

 
 1456/95/4020بخشنامه شماره 7/7/95-7497250ش ش 

 نپزشکیروا گروه درمانی ومشاورهموضوع:

قابل محاسبه و پرداخت می باشد. تکمیل نفره، فقط در بخش بستری  12تا  8) گروه درمانی( به ازای هر جلسه در گروه های  900096کد 

 وضمیمه نمودن فرم پیوست الزامی است و این خدمت در بخش بستری قابل پرداخت می باشد.

بیماران بستری در بیمارستان هایی که فاقد بخش بستری روانی می باشند برای 900046در خصوص درخواست مشاوره روانپزشکی با کد 

 ست پزشک معالج و پر کردن فرم تقاضای مشاوره پرداخت هزینه مشاوره بلامانع می باشد.در صورت نیاز بیمار و درخوا

 

 2320/95/4020شماره بخشنامه 20/10/95-8103486ش ش 

 ماه بیماران روانپزشکی   6بستری بیش ازموضوع:

ماه مزمن( و پرداخت هزینه،  پرونده به  4ماه حاد و  2ماه)  6جهت تایید ادامه درمان بستری بیماران روانپزشکی پس از 

 شورای علمی و تخصصی دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی ارجاع گردد.

 

 1788/96/4020شماره بخشنامه17/8/96-15161875ش ش

 یموضوع:ویزیت فلوشیپ روانپزشک

معادل تعرفه ویزیت فوق ،96تعرفه ویزیت فلوشیپ روانپزشک ،در تعرفه های خدمات تشخیصی درمانی بخش دولتی سال 

)با توجه به تعرفه های اعلامی سالانه تعرفه ویزیت فلوشیپ روانپزشک دارای مبلغ مشخص تخصص روانپزشک لحاظ گردد.

 گردیده است.(

 
 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش

 موضوع:خدمات پاراکلینیک 

خدمت)از ک بزرگسالان در بیمارستانهای اطفال و روان:خدمات پاراکلینیک بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات پاراکلینی

 جمله بیمارستانهای اطفال، روان و...(جهت بزرگسالان نیز مورد تایید سازمانهای بیمه گر می باشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های روانپزشکی

 

  
 

 212/99/4020شنامهشماره بخ27/2/99-53986284ش ش

 موضوع:هزینه بستری در بخش روانپزشکی

هفته آن بعنوان حاد و مابقی  8در خصوص هزینه بستری در بخش روانپزشکی از کل مدت بستری هر بیمار در هر سال فقط 

 بعنوان مزمن )معادل تخت روان درجه سه( قابل محاسبه و پرداخت است.

 1077/99/4020شماره بخشنامه28/7/99-60301714ش ش

  DBSموضوع:تعبیه 

ناتوان کننده  جهت درمان بیماران مبتلا به وسواس فکری ورفتار Deep Brain Stimulatorدر خصوص تعبیه 

(Obsessive Compulsive Dsorder ) در حال حاضر با توجه به اینکه استاندارد علمی جهت ارایه خدمت مذکور برای

 بیماری فوق وجود ندارد، قابل پرداخت نمی باشد.

 611/1400/4050شماره بخشنامه25/5/1400-71088591شش 

 1400موضوع:تعرفه خدمات روانشناسی و مشاوره در سال

، برای کارشناسان ارشد و دکتری تخصصی در صورت داشتن پروانه 1400تعرفه خدمات روانشناسی و مشاوره در سال-1

 صلاحیت حرفه ای به شرح جدول زیر تعیین می گردد:

 ه) به ریال(تعرف مقطع تحصیلی

 000/300/1 کارشناسی ارشد

 000/870/1 دکتری

 

 ( دقیقه خدمت می باشد.45تعرفه های مربوط برای چهل و پنج)-2

( سال، پانزده 15براساس سوابق حرفه ای، از زمان دریافت پروانه تخصصی، برای افراد با سابقه کار بالای پانزده)-3

 گردد.( به مبلغ پایه اضافه می %15درصد)

توسط کارشناسان و کارشناسان ارشد روانشناسی ارائه روانشناسی و مشاوره دمت در حاضر خبطور کلی شایان ذکر است 

 می گردد در شمول تعهدات سازمان قرار ندارد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های فیزیوتراپی

 394/96/4020بخشنامهشماره 30/2/96-9385375ش ش   

 موضوع:فیزیوتراپی بیماران بستری

)ارزیابی وبرنامه ریزی برای فیزیوتراپی بیمار به ازای هر دوره فیزیوتراپی (قابل محاسبه و پرداخت نمی 901620کد  در بیماران بستری،-1

 باشد.

قابل محاسبه و 901640فقط یکبار کد ملی  سه در روز،در صورت انجام فیزیوتراپی یک یا چند ناحیه با هر تعدادجل در بیماران بستری،-2

 پرداخت است.

)فیزیوتراپی قفسه سینه بدون فیزیوتراپی اندامها (با درخواست پزشک 901636)فیزیوتراپی قفسه سینه و اندام ها(و کد 901635کد -3

 خت می باشد.متخصص معالج ،فقط در بخش های مراقبت ویژه وجراحی توراکس و ریه ،قابل محاسبه وپردا

 فیزیوتراپی ریه )قفسه سینه (: -4

فقط یک بار کد         در هر روز بستری برای هر تعداد جلسه، های مراقبت ویژه وجراحی توراکس وریه،برای بزرگسالان در بخش -الف

 قابل محاسبه وپرداخت  میباشد.901636

فقط یکبار قابل 901636درصد کد  30بستری برای هر تعدادجلسه،(در هر روز PEDICU-NICUبرای نوزادان واطفال در بخش ویژه)-ب

قابل   NICUفیزیوتراپی تنفسی در 1189/98/4020شماره بخشنامه12/6/98-43814220)با توجه به ش شمی باشد.محاسبه و پرداخت 

 پرداخت نیست(

(در صورت انجام همزمان فیزیوتراپی تنفسی و  در سایر بخش های بیمارستان )غیر از بخش های مراقبت ویژه و جراحی توراکس و ریه-ج

ودر صورت انجام فیزیوتراپی تنفسی به  قابل محاسبه وپرداخت است901640یک بار کد ر تعداد جلسه،اندامها در هر روز بستری برای ه

 وفقط یک بار قابل محاسبه وپرداخت می باشد. 901640درصد کد 30تنهایی 

ر روز به شرط به طور همزمان قابل محاسبه و پرداخت نمی باشند ودر ه  901640 ،901636، 901635کدهای ملی خدمات فیزیوتراپی -5

 انجام ،فقط یک کد قابل محاسبه و پرداخت است.

الزامی است.در صورت عدم ثبت ساعت ویا  ثبت ساعت وپایان هر جلسه فیزیوتراپی توسط فیزیوتراپیست در برگ گزارش فیزیوتراپی-6

 نمی باشد.دت زمان تعیین شده در شرح کدهای فیزیوتراپی ،هزینه ای قابل محاسبه وپرداخت رعایت نکردن م

 تعدادجلسات فیزیوتراپی بیماران بستری براساس درخواست پزشک متخصص معالج قابل محاسبه وپرداخت میباشد.-7

 بیماران بستری :مستندات لازم برای محاسبه وپرداخت هزینه خدمات فیزیوتراپی در پرونده -8

 پرونده بیماران توسط فیزیوتراپیست طبق فرم پیوست. ثبت گزارش انجام خدمت در-درخواست پزشک معالج در پرونده       ب-الف
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 907/96/4020شماره بخشنامه27/4/96-11089960ش ش

 کا فیزیوتراپی2موضوع: 

(ویا متخصص طب PHDانجام مستقیم خدمت فیزیوتراپی توسط فیزیوتراپیست دارای مدرک دکتری تخصصی )در صورت 

کا قابل پرداخت است. ودر صورت 2ت در پورتال معاونت درمان بصورت پس از اخذ تایید جلساباشد فیزیکی و توانبخشی 

 کا قابل پرداخت نمیباشد.2اس ارشد فیزیوتراپی کارشناس ویا کارشنباشد، فیزیوتراپی  دهنده مستقیم خدمت انجاماینکه 

 

 532/97/4020شماره بخشنامه30/3/97-23978347شش 

 NICUدر تنفسی فیزیوتراپی چست تیوپ وضوع:مو

لحاظ شده وجداگانه قابل گزارش وپرداخت  NICUهزینه هتلینگ %30هزینه فیزیوتراپی تنفسی وچست تیوب در 

 بلا اثر اعلام میگردد.و نمیباشد.ضمنا کلیه بخشنامه های قبلی در این خصوص که با این بخشنامه مغایرت دارند لغو 

 

 1189/98/4020شماره بخشنامه12/6/98-43814220ش ش

 PICUوNICUموضوع: فیزیوتراپی تنفسی در 

در لحاظ شده است و جداگانه قابل پرداخت نمی باشد و  NICUدر سر فصل هزینه هتلینگ  هزینه خدمت فیزیوتراپی تنفسی

کتاب ارزش نسبی  901636درصد ارزش کد    pediatric ICU    ،30صورت انجام فیزیوتراپی تنفسی )به تنهایی(در بخش 

 قابل محاسبه و پرداخت است.

 

 2483/98/4020شماره بخشنامه 7/12/98-51865085ش ش 

 طب ورزشیدرخواست فیزیوتراپی موضوع:

فیزیوتراپی طرف ت فیزیوتراپی تجویز شده توسط متخصصین طب ورزشی، پس از ثبت جلسات توسط موسسات خدما

 قرارداد در پورتال معاونت درمان قابل محاسبه وپرداخت است.
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 1048/92/4020بخشنامه شماره 10/6/92-1287042ش ش  

 موضوع: ماموپلاستی

 دفورمیتی ستون فقرات و مشکل تنفسی با تایید شورای علمی و تخصصی قبل از عملجراحی بزرگی برست در صورت ایجاد 

 در تعهد قرار می گیرد.  جراحی و داشتن معرفی ناظر بیمارستانی

 

 1782/97/4020شماره بخشنامه28/8/97-30616011ش ش

 موضوع: ماموپلاستی 

صی مطرح مقتضی است موارد در شورای علمی ،تخص، 100755،100780،100785،100790،100795در خصوص پرداخت کدهای 

 قابل پرداخت میباشد. نی بودن آن در شورای مذکور تایید گردد،و در صورتی که جنبه درما

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 موضوع:ماستکتومی دو طرفه

ماستکتومی به اضافه درصد  100برای ماستکتومی دو طرفه ، همراه با آنکوپلاستی دو طرفه ، در کانسر برست ،برای یک طرف 

 درصد مجموع طرف اول قابل محاسبه وپرداخت است. 80درصد کد آنکوپلاستی قابل درخواست است و برای طرف مقابل  100

 

 1911/97/4020شماره بخشنامه19/9/97-31528340ش ش 

 موضوع:ژنیکوماستی

که  فقط ژنیکوماستی آسیمتریک در سن بلوغ پسران، ،ستکتومی ناقص و کامل جهت ژنیکوماستیهزینه اعمال جراحی ما

 با تایید پزشک معتمد دفتر اسناد پزشکی قابل پرداخت است.ختلالات سایکولوژیک در فرد گردد د منجربه اانمیتو
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 2207/97/4020شماره بخشنامه1/11/97-33848056ش ش  

 موضوع:بازسازی پستان بدنبال ماستکتومی

 .هزینه بازسازی پستان به هرروش بدنبال ماستکتومی در بدخیمی های پستان قابل پرداخت میباشد 

 

 470/98/4020شماره بخشنامه13/3/98-39804366شش 

 موضوع: آنکوپلاستی

 BCS(breast conservationبدخیمی های پستان که به روش ر(د100717وکد100716)کد2و1ستی تیپهزینه آنکوپلا-1

surgery)  میباشدبا ضمیمه بودن پاتولوژی قابل پرداخت  لامپکتومی ویا پارشیال ماستکتومی قرار میگیرندتحت                                . 

می پارشیال بدنبال ضایعات خوش خیم هزینه خدمت آنکوپلاستی در ماستکتومی توتال ورادیکال و همچنین در ماستکتو-2

 قابل پرداخت نمیباشد.

 )بازسازی نیپل (با هم قابل پرداخت نمیباشد .100780باکد100717وکد100716کد-3

(قابل پرداخت 100716)کد1حجم پستان حذف شود فقط هزینه خدمت ترمیم آنکوپلاستی تیپ %30 کمتر از درصورتیکه-4

 می باشد.(قابل پرداخت 100717)کد2آنکوپلاستی تیپ از حجم پستان حذف شود  %30در صورتیکه بیش از  میباشد و

 

 1213/98/4020بخشنامهشماره 16/6/98-43934639ش ش

 بدنبال بدخیمی پروتز پستانبازسازی و موضوع: 

منتها در حال حاضر هزینه وسیله پروتز مورد استفاده  ،تان به دنبال ماستکتومی در بدخیمی ها در تعهد می باشدبازسازی پس

 در این اعمال در تعهد بیمه های پایه نمی باشد.
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 های جراحی برست دستورالعمل ها وبخشنامه

  

 

 183/99/4020شماره بخشنامه 23/2/99-54000002ش ش 

 FTMموضوع:ماستکتومی در بیماران 

(به اطلاع می رساند در بیمارانی که بعلت ترنس بودن با اخذ مجوز از FTMدر خصوص ماستکتومی در بیماران ترنس)

وبرای  100700کد قانونی تحت جراحی ماستکتومی قرار می گیرند جهت محاسبه هزینه ماستکتومی زیرجلدی مراجع 

 با رعایت مقررات و ضوابط قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 100702ماستکتومی کامل کد 
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 2357/4020بخشنامه شماره 29/1/88-466696ش ش   

 رادیکال اعمالموضوع:

 زینه عمل رادیکال جواب پاتولوژی می باشد.ملاک عمل برای پرداخت ه

 

 749/93/4020بخشنامه شماره 11/4/93-2909858ش ش 

 وآناستوموز مجدد لوله های رحمی موضوع: وازوستومی 

 عمل جراحی وازوستومی ونیز آناستوموز مجدد لوله های رحمی همواره در تعهد سازمان میباشد

 2625/93/4020بخشنامه شماره 19/12/93-4176173ش ش 

 و بلوکاژ عصبی در برخی خدمات رادیولوژی هزینهموضوع:محاسبه 

ذکر شده است تعرفه "هزینه رادیولوژی بطور جداگانه قابل پرداخت میباشد"نها عبارت در خدماتی که در شرح کد آ

 رادیولوژی فقط یکبار پرداخت میگردد.

 نها، تخلیه آبسه و بلوکاژعصبی و...تعرفه جداگانه قابل پرداخت نیست.و در خدماتی از قبیل بیوپسی از ارگا

هزینه رادیولوژی جداگانه قابل محاسبه "رادیولوژیک درج گردیده است و عبارت در خدماتی که در شرح کد آنها هدایت  و

وژی هزینه جداگانه پرداخت ذکر شده است چون در تعرفه کد مذکور هزینه رادیولوژی لحاظ گردیده لذا بابت رادیول "نیست 

 نمی گردد.

 6953/94/4020بخشنامهشماره 16/8/94- 5428777ش ش 

 متعدد موضوع: فیستول آنال

در صورت انجام جراحی فیستول آنال متعدد، حتی در صورتیکه فیستول ها در یک ناحیه نباشند فقط یک کد قابل 

 محاسبه و پرداخت می باشد. 

 

 391/92/4020خشنامه شماره ب6/3/92-1058529ش ش

 عمل جراحی گاستریک باندینگ موضوع:

 در صورت تایید شورای علمی و تخصصی قابل پرداخت است. BMI≥ 40عمل گاستریک باندینگ در صورت 
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 609/96/4020بخشنامهشماره 23/3/96-9974837ش ش   

   در ختنه 63موضوع: کد تعدیلی

 نمی باشد. ( قابل گزارش و اخذ 500955در انجام خدمت ختنه)کد  63کد تعدیلی  

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش  

عمل -گاسترکتومی اسلیو -متعاقب آپاندکتومی آبسه -چسبندگی های امنتوم -FNAموضوع:انجام

 فلبکتومی پا

FNA- برای فوق غدد قابل انجام و پرداخت میباشد. زیرگاید سونو 

طبق تعریف کد قابل درخواست میباشد.  400870تخمدانها (کد  )مثلا  برای رفع چسبندگی های امنتوم به احشاء-

راحی شکمی بر اساس عمل مستقل بوده وبا کد دیگری قابل گزارش نمیباشد وفقط در خصوص بیماران با سابقه ج400870کد

 شرح کتاب قابل محاسبه است.

عادی یک ماه پس از اولین ترخیص  دوره پیگیری بیماران99کد عمل جراحی آبسه متعاقب آپاندکتومی طبق کد تعدیلی -

است و هزینه خدمت جداگانه قابل اخذ نمیباشد لیکن در موارد اورژانسی که امکان دسترسی به پزشک معالج فراهم 

حق الزحمه مربوطه قابل  نانچه عمل جراحی آبسه توسط جراح دیگری انجام شود،به منظور حفظ سلامت بیمار، چ اشد،نمیب

 پرداخت است.

 وتایید پزشک معتمد قابل درخواست است. 40بالای  BMIبا   slive gasterectomyعمل-

و برای دو اندام با لحاظ  قابل درخواست نمیباشدهمزمان برای یک اندام 302775و 302745در عمل فلبکتومی پا هر دو کد -

 درصدهای مربوطه قابل درخواست می باشد.

 

 2196/97/4020شماره بخشنامه1/11/97-33533586ش ش

 موضوع: مش گذاری 

قابل  برای سایر فتق ها، و(قابل پرداخت میباشد402177هزینه کار گذاری مش ویا پروتز برای ترمیم فتق های انسزیونال )

 پرداخت نمیباشد.
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 417/98/4020شماره بخشنامه1/3/98-38804675ش ش

 موضوع:آندوسکوپی وکولونوسکوپی

 محاسبه میگردد.  %80و%100بصورت  وکولونوسکوپی همزمان،نحوه پرداخت هزینه انجام اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی 

 

 2212/98/4010شماره بخشنامه23/4/98-41373011ش ش

 موضوع:انجام جراحی همزمان ،بیش از یک بیمار

این  در دستور العمل های جاری و مربوطه پیش بینی نشده است در جراح()با یا بدون کمک انجام جراحی همزمان بیش از یک بیمار

 اطلاع رسانی گردد.بعه خصوص به مراکز بستری تا

 

 582/98/4020شماره بخشنامه28/3/98-40337588ش ش

 AVFموضوع: آناستوموز و بستن

 قابل پرداخت میباشد. 302535 دباز مستقیم در هر جا)عمل مستقل (ک در صورت آناستوموز شریانی وریدی، -

 قابل پرداخت میباشد. 302515دت زمان دوره پیگیری (کد )بعد از گذشت مAVFدر صورت نیاز به بستن -

 

 2358/97/4020شماره بخشنامه 24/11/97-34447141ش ش 

 morbid obesityموضوع:نحوه تایید هزینه جراحی بیماران دچار

راکز طرف قرارداد:در صورت مراجعه بیمار قبل از انجام عمل جراحی به این مراکز، بیمه شده توسط نماینده ناظر م

و یا بیشتر، هزینه درمانی قابل محاسبه BMI=40بیمارستانی/پزشک مشاور و یا پزشک معتمد دفتر رویت و در صورت تایید و وجود 

 و پرداخت است.

 قرارداد:مراکز غیر طرف 

:در این مراکز کلیه بیماران کاندید این اعمال می بایست قبل از بستری به دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی مراجعه تا مورد معاینه الف

پزشک مشاور و یا پزشک معتمد/نماینده ناظر )در شهرستانهایی که دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی وجود ندارد(قرار گیرند و در 

 اسناد تایید شده، هزینه از طریق خسارت متفرقه محاسبه و پرداخت گردد.ضمیمه نمودن صورت تایید و 

ب:در صورتیکه بیماران بعد از عمل جراحی جهت دریافت هزینه به واحد خسارت متفرقه مراجعه نمایند در صورتیکه در زمان 

ناظر( پرونده طبق ضوابط و مقررات قابل  عتمد/نمایندهو یا بالاتر باشد )با تایید پزشک مشاور و یا پزشک م 40بیمار  BMIمراجعه 

 پذیرش و پرداخت است.
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 1620/98/4020بخشنامه شماره6/8/98-46288368ش ش  

 موضوع:عوارض اعمال جراحی زیبایی

با توجه به اینکه اعمالی که جنبه درمانی نداشته وصرفا به منظور زیبایی نظیر لایپکتومی انجام می شوند در تعهد سازمان 

در تعهد نبوده ، در صورتی که انجام این اعمال منجر به ایجاد عارضه شوند نظیر آمبولی نیز دبیمه گر نمی باشنهای 

 وهزینه آن قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.

 1881/98/4020شماره بخشنامه17/9/98-48038353شش  

 فتق انسزیونال -کد اسفنکتروپلاستی همزمان با فیستولکتومیموضوع : 

، مانومتری MRIا در مواردی که طبق مستندات موجود در پرونده )همزمان با فیستولکتومی تنه وپلاستیفنکترسکد ا-1

 اینترااسفنکتریک باشد قابل محاسبه و پرداخت است. رکتال، سونوگرافی رکتال، کولونوسکوپی و...(فیستول

)کار گذاری مش یا پروتز برای ترمیم فتق انسزیونال(طبق کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت 402177کد-2

قط در مواردیکه هرنی)بدون در نظر گرفتن نوع آن( در محل برش عمل جراحی قبلی ایجاد شده و نیاز به ترمیم داشته ف

 اشد، قابل محاسبه و پرداخت است.ب

 1909/98/4020شماره بخشنامه  23/9/98-47158457ش ش  

  ترمیم زخم های کوچک نوک انگشتموضوع:

قابل محاسبه و  100215ترمیم زخم های کوچک نوک انگشت، با توجه به کم بودن وسعت محل ترمیم، کد در موارد 

 پرداخت است.

 

 829/99/4020شماره بخشنامه16/6/99-57217630ش ش

 اتموئیدکتومی به روش بازموضوع:هزینه 

کتاب ارزش 300225از جزء حرفه ای کد %20هزینه حق العمل جراحی اتموئیدکتومی قدامی و خلفی به روش باز، با کسر 

کا، همچنین  9.6کا و هزینه اتاق عمل طبق محاسبه جدید به میزان  24ت های سلامت به میزاننسبی خدمات ومراقب

کتاب ارزش  300226از جزء حرفه ای کد %20تومی قدامی وخلفی به روش باز، با کسرهزینه حق العمل جراحی اتموئیدک

کا، قابل  9.6از جزء فنی به میزان %20کسر کا و هزینه اتاق عمل آن نیز با  20نسبی خدمات و مراقبت های سلامت به میزان

ظ گردیده و جداگانه قابل محاسبه و محاسبه و پرداخت است. ضمنا  هزینه پولیپکتومی در ارزش نسبی کدهای مذکور لحا

 پرداخت نمی باشد.
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 دستورالعمل و بخشنامه های جراحی عمومی

 883/99/4020شماره بخشنامه25/6/99-58771195ش ش  

 2135/94/4020بخشنامه شماره 3/10/94-5750427ش ش 

 ستی با هموروئیدکتومیآنوپلا-آنترولیز فتق شکمموضوع:

 ) آنترولیز( همراه با کد ترمیم فتق شکم قابل محاسبه نمی باشد. 400870کد 

 ) آنوپلاستی ( همراه با کد هموروئیدکتومی قابل محاسبه نمی باشد.401520کد 

اتومی( مانند ( همزمان با سایر اعمال جراحی در بیماران با سابقه جراحی های مکرر شکمی )لاپار400870کد آنترولیز)

ر انواع هرنی ها، سزارین بدخیمی ها با الصاق مستندات، قابل محاسبه و پرداخت است ولی همزمان با اعمال جراحی نظی

)اعمال  53تکراری و یا اعمال جراحی لاپاراسکوپیک، قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. در مواردی که از کد تعدیلی 

 نترولیز همزمان، قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود.جراحی مجدد( استفاده می شود، کد آ

 1527/99/4020شماره بخشنامه5/11/99-64053343ش ش

 موضوع:نمونه برداری حین عمل جراحی

عمل جراحی برداری اولیه جهت بررسی خوش خیمی یا بدخیمی حین  درخصوص نمونه برداری حین عمل جراحی، کد نمونه

همزمان با کد رزکسیون تومور همان ناحیه، برای مثال درخواست کد نمونه برداری فروزن سکشن از پستان قبل از 

 ماستکتومی، در کد اصلی لحاظ گردیده و به طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

 950/1400/4020شماره بخشنامه23/5/1400-70889579شش 

 گذاری در اعمال جراحی cvpو  Arterial lineموضوع:خدمات

( در صورت انجام و گزارش CVP-Line( و خدمات دسترسی به ورید مرکزی)Arterial-Lineخدمات دسترسی به شریان)

یهوشی)علاوه بر تعرفه خدمات بیهوشی(، به صورت پرونده بیماران توسط گروه های تخصصی پزشکی و متخصصین بمجزا در 

 جداگانه قابل محاسبه و پرداخت می باشد.



171 
 

 راحی مغزواعصاب و ستون مهره هاوبخشنامه های جدستورالعمل ها 

  

 6953/94/4020بخشنامهشماره 16/8/94-5428777ش ش

 ویا دیسککتومی با سایر اعمال موضوع: شکستگی ودرفتگی مهره های ستون فقرات

با توجه به اینکه اصلاح اسکولیوز، اسپوندیلولیزیس و اصلاح کیفوز هر یک به تنهایی اعمال بزرگی می باشند معمولا  به 

لذا  ،تومی انجام نمی شوندهمزمان با عمل جراحی شکستگی دررفتگی مهره های ستون فقرات و یا دیسککصورت 

 می باشد.  محاسبه وپرداخت چنانچه مواردی گزارش می گردد، پس از تایید شورای علمی و تخصصی استان قابل

 

 18/97/4020شماره بخشنامه14/1/97-17309940ش ش 

 85موضوع: کد تعدیلی

گذاری واعمال CD در اعمال جراحی ستون فقرات مانند:کیفواسکلیوز،اسپوندیلولیستزیس،کیفوپلاستی، 85کد تعدیلی 

pain روتین نیاز به استفاده از  که بطور معمول وC-ARM وپرداخت نمیباشد.قابل محاسبه ، دارند 

 
 1037/97/4020بخشنامهشماره 4/6/97-26793619ش ش

 ه آنژیوپلاستی عروق مغزیموضوع:نحوه پرداخت هزین

یا آمبولیزاسیون عروق به هر روشی )مانند تزریق  و تحت درمان انسداد و یا آنوریسم مغزی که AVMدر صورت وجود -1

 ،اونیکس اضافه  bottleونیز در صورت نیاز به استفاده از کویل یا600550اونیکس یا کویل گذاری(قرار گیرد.کد

قابل پرداخت است و هزینه استنت گذاری در این پروسیجر %100(بصورت اونیکس bottle)به ازای هر کویل و600552کد

محاسبه ولحاظ شده است وجداگانه قابل پرداخت نمیباشد ولی هزینه استنت طبق مقررات سازمان قابل پرداخت 

 میباشد.

قابل پرداخت میباشد  600560ق مغزی و انجام آنژیوپلاستی با بالن مغزی کددر صورت وجود استنوز آترواسکلروز عرو-2

قابل پرداخت میباشد در صورت نیاز به  %100بصورت 600565صورت نیاز به قرار دادن استنت داخل عروقی کد و در

 شد.قابل پرداخت میبا 51با لحاظ نمودن کد تعدیلی  600565کارگذاری استنت دوم یا سوم در همان رگ کد

 

 7970/4020بخشنامه شماره 1/6/90-1036157ش ش

  عمل جراحی صرع موضوع:

هزینه بیمارانی که تحت عمل جراحی صرع قرار می گیرند، پس از طرح در شورای علمی و تخصصی و با توجه به شرح 

 عمل ارایه شده قابل محاسبه و پرداخت است. 
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 مغزواعصاب و ستون مهره هاجراحی دستورالعمل ها و بخشنامه های 

  

 1554/97/4020شماره بخشنامه30/7/97-29394018ش ش

 دیسککتومیموضوع:نحوه پرداخت هزینه 

درجسم مهره ،قابل پرداخت نمیباشد  موجودپکتومی درموارد دیسککتومی واکسیزیون استئوفیت های ررخواست کدکود

 وارزش خدمت مذکور درکدهای مربوط به لامینوتومی یا لامینکتومی با یا بدون فورامینوتومی ودیسککتومی لحاظ گردیده است.

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

  درجراحی ستون فقرات CARMآرترودز و -اکسیزیون تومور مغزیکرانیوپلاستی با موضوع:

 )کرانیوپلاستی (قابل درخواست نمیباشد.600810)اکسیزیون تومور مغزی (همزمان با کد 600240 کد

و درخواست کدهای استخوان جهت فیوژن مهره ها  پودردر صورت استفاده از در اعمال جراحی ستون مهره ها،

 نمیباشد. پرداختقابل 200150دک )گرافت استخوانی کوچک یا وسیع(،200150کدوهمچنین add 201115)آرترودز(و کد201110

راد گذاشته و سپس با استفاده از استخوان برای بیمار فیوژن انجام می  که برای بیمار پلاتین و در اعمال جراحی ستون مهره ها

 )آرترودز (را همزمان منظور نمود.201120)استفاده از وسایل در ستون مهره ها(نمی توان کد 201185علاوه بر کد  دهند،

آن جزء از خدمت که از   بهصرفا  مال جراحی ستون مهره، ممکن است چند عمل جراحی همزمان برای بیمار صورت گیرد،عدر ا

CARM  استفاده از 85استفاده شده است کد(CARM.تعلق می گیرد نه به کل عمل) 

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 اسپوندیلولیستزیس خفیفموضوع:

(گزارش گردد وجراح درخواست Mildیستزیس خفیف )اسپوندیلول ،علاوه بر هرنی دیسک وتنگی کانالMRIاگر حسب گزارش 

 پرداخت میباشد.محاسبه )درمان اسپوندیلو لیستزیس ( نماید فقط کد هرنی دیسک قابل 201157کد 
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 ی مغز واعصاب وستون مهره هادستورالعمل ها وبخشنامه های جراح

 2469/97/4020شماره بخشنامه14/12/97-35677356ش ش  

 نحوه پرداخت دیسککتومیموضوع: 

تومی یا همی لامینکتومی ویا لامینکتومی ویا وکتاب تعرفه همه مراحل دیسکتومی که شامل لامین601060با توجه به شرح کد 

ریشه های عصبی یک سگمان دم اسب ویا  فاستکتومی وفورامینوتومی )یک طرفه یا دو طرفه(با دکمپرسیون طناب نخاعی،

در این کد لحاظ ومحاسبه شده است وبرای پرداخت هزینه انجام پروسیجرهای میباشد  ،توراسیک وکمری( مهره ای)گردنی

 دیگری قابل پرداخت نمیباشد. دکو  میباشد601060 قابل اضافه شدن به کد  601065فوق در سگمانهای دیگر کد

 
 581/98/4020شماره بخشنامه 28/3/98-40409109ش ش 

 ورتبروپلاستی-کیفوپلاستی-دیلولیستزیساسپون-دیسکتومیموضوع:

 روشهای جراحی دیسک

دیسکتومی بروش جراحی : برداشتن دیسک از طریق جراحی یا خارج کردن نسبی دیسک بین مهره ای که با توجه به -1

 استفاده می شود. addوکدهای 601130-601120-601110-601106روش دسترسی از کدهای 

با یا بدون لامینوتومی  )دیسکتومی کمری 601106می باشد. که در صورت جراحی کد  L4-L5  ،L5-S1شایعترین محل دیسک 

 ویا لامینکتومی با یا بدون فورامینوتومی ( قابل محاسبه وپرداخت است، البته باید روش اپرچ ترانس پدیکولار باشد.

که روش اپرچ دیسک می باشد وبا توجه به برای برداشت دیسک باید لامینوتومی یا لامینکتومی ویا فاستکتومی انجام داد، 

)بصورت  601108قابل محاسبه وپرداخت است ودر صورت برداشت دیسک در سطوح دیگر کد601106د شرح کد فقط ارزش ک

add .قابل محاسبه وپرداخت است) 

 pro-discیا  Cageجایگزین نمودن دیسک با دیسک مصنوعی یا پرودیسکال:در صورت دیسکتومی کامل وکار گذاری -2

)کارگذاری وسیله 201210ه دیسکتومی )با توجه به ناحیه مربوطه(کدبین دو تا مهره، علاوه بر پرداخت کدهای مربوط ب

 قابل محاسبه و پرداخت است. 51بیومکانیکال بین مهره ای(نیزبا رعایت کد تعدیلی 

قابل محاسبه و پرداخت است وبرای  601110مهره ای، کد  -دیسکتومی ترانس توراسیک که دسترسی از طریق دنده های-3

 قابل محاسبه وپرداخت است . 601115فضای اضافه، کد 

جانبی در ناحیه گردن از  –جانبی یا قدام : در صورت اپرچ جراحی دیسک از قدام یا قدامی –دیسکتومی از طریق قدامی  -4

قدامی کد  –ه توراسیک با اپرچ قدامی ویا جانبی وجهت دیسکتومی در ناحی 601125و برای فضای بین مهره ای کد601120کد 

 قابل محاسبه وپرداخت است.  601135و برای فضای اضافه این ناحیه کد 601130

 م اسب بدون انجام فاستکتومی، فورامینوتومی، دیسکتومی در صورت انجام لامینکتومی جهت دکمپرسیون طناب نخاعی یا د

 



174 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های جراحی مغزواعصاب وستون مهره ها

 (ادامه از صفحه قبل)             581/98/4020 شماره بخشنامه28/3/98-40409109ش ش   

 ورتبروپلاستی-کیفوپلاستی-اسپوندیلولیستزیس-دیسکتومیموضوع:

کتاب ارزش نسبی قابل پرداخت است . 601035ای(کد در ناحیه گردن ،توراسیگ کمری وساکرال )یک یا دو سگمان مهره 

 قابل محاسبه وپرداخت است . 601040وچنانچه این خدمت در بیش از دو سگمان انجام شود کد 

در اسپوندیلولیستزیس قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد. )هزینه خدمت اسپوندیلولیستزیس  601040و 601035توجه: کد 

 طبق ضوابط پرداخت میشود.( 201185و201157بصورت گلوبال با کدهای 

خلفی باشدو جراح اقدام به انجام loseخراب و عمل تیپ گیل : در صورتیکه نیاز به برداشت فاست های خراب والمانهای

لامینکتومی با برداشت فاست های غیر طبیعی نماید و همزمان فورامینوتومی ودیسکتومی انجام دهد )در یک یا دو سگمان 

 قابل محاسبه وپرداخت است.( 601045کد مهره های 

طرفه (فقط برای ستون فقرات توراسیک وکمری  کتاب ارزش نسبی )یک طرفه ویا دو201060نحوه محاسبه کیفوپلاستی :کد

کتاب ارزش نسبی بصورت  201065قابل محاسبه وپرداخت است در صورت انجام کیفوپلاستی در بیش از یک سطح کد

addت است.قابل محاسبه وپرداخ 

 باشد.در صورتیکه کیفوپلاستی در ستون فقرات غیر از توراسیک وکمری انجام شود، هزینه قابل پرداخت نمی -

در این خدمت هزینه ای قابل محاسبه وپرداخت نمی  ARM C-و استفاده روتین از فناوری 85با توجه به شرح کد تعدیلی -

 باشد.

 قابل پرداخت است. 201060، کد در صورت انجام کیفوپلاستی بصورت دو طرفه -

مهره (فقط در ستون مهره ای ورتبروپلاستی برای یک سگمان )یک جسم  201050:کدنحوه پرداخت ورتبروپلاستی

 طبق ضوابط قابل پرداخت است. 201055توراسیک وکمری قابل محاسبه وپرداخت است و برای سگمانهای اضافه کد 

 یک بارقابل محاسبه است .این کدها برای تزریق یک یا دو طرفه -

 خذ نمی باشد.ویا سایر روشهای مانیتورینگ هزینه ای قابل گزارش وا C-ARMدر صورت استفاده از 

 کتاب ارزش نسبی، محاسبه و پرداخت می شود. 601090ارزش خدمت لامینوپلاستی با کد 
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 اب وستون مهره هامه های جراحی مغزواعصدستورالعمل ها وبخشنا

 790/98/4020شماره بخشنامه25/4/98-41590586ش ش   

 اسکولیوزیس-اسپوندیلولیستزیسموضوع:

 . یا لغزش مهره، تمام یا بخشی از مهره بالایی روی مهره پایینی لیز می خورد اسپوندیلولیستزیس

 گریدینگ اسپوندیلولیستزیس :

 از استخوان مهره به جلو یا عقب سر خورده است. %25 – 1گرید

 از استخوان مهره به جلو یا عقب سر خورده است. %50 – 2گرید

 از استخوان مهره به جلو یا عقب سر خورده است. %75 – 3گرید

 از استخوان مهره به جلو یا عقب سر خورده است. %100 – 4گرید

از  201158،کد3و4وجراحی اسپوندیلولیستزیس گرید  201157، کد  2و1در صورت درمان جراحی اسپوندیلولیستزیس گرید-1

کتاب ارزش نسبی قابل محاسبه وپرداخت است و این ارزش برای کلیه پروسه خدمت شامل لامینکتومی، دکمپرسیون نخاع، 

یز سایر اقدامات مانند دیسکتومی، دکمپرسیون نخاع، لامینکتومی و کتومی، وسیله گذاری وفیوژن )ارترودز (مهره ای وندیس

فورامینکتومی و...که در سایر سگمانها وفضاها انجام می شود لحاظ شده است و کد دیگری با آن قابل محاسبه وپرداخت نمی 

 باشد.

ای جداگانه قابل محاسبه جهت انجام این خدمت، هزینه  C-ARMنیاز روتین به و  85با عنایت به شرح کد تعدیلی -2

 وپرداخت نمی باشد.

اسکولیوزیس)کیفواسکولیوزیس( :به معنای انحراف جانبی ستون مهره است. وقتی ستون مهره را از جلو نگاه میکنیم به 

 ن اسکولیوزیس میگویند.صورت یک خط صاف عمودی دیده میشود و وقتی این خط، قوسی شکل شود به آ

است وبا  C-ARMاشت که طی عمل جراحی اسکولیوزیس در بسیاری از موارد نیاز به استفاده از نحوه پرداخت :باید توجه د

 کتاب ارزش نسبی این کد جداگانه قابل گزارش نمی باشد.85توجه به شرح کد 

 201141درجه زاویه انحراف (با کد 70ی و آرترودز )تا ووسیله گذار PSFدر صورت اصلاح اسکولیوز یا کیفواسکولیوز بروش 

قابل محاسبه و پرداخت است  201142درجه باشد کد 70قابل محاسبه و پرداخت است. ودر صورتیکه زاویه انحراف بیشتر از 

رودز ویا لازم به ذکر است هزینه کیفواسکولیوزیس بصورت گلوبال محاسبه شده است وهیچ کد دیگری مانند استئوتومی، آرت

 سبه و پرداخت نمیباشد.کیفکتومی وکیفوپلاستی جداگانه قابل محا
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های جراحی مغزواعصاب وستون مهره ها

 ( قبلصفحه ادامه از )         790/98/4020شماره بخشنامه25/4/98-41590586ش ش   

 اسکولیوزیس-اسپوندیلولیستزیسموضوع:

)میله های بلند  Growing Rodتبصره : در کودکان با توجه به اینکه در سن رشد هستند باید برای فیکساسیون از 

 قابل محاسبه و پرداخت است.  201168فیوژن انجام نمی شود ودر مواردی کد شونده ( استفاده شود که 

در صورتیکه با رشد کودک نیاز به بلند کردن راد وجود داشته باشد )مرحله دوم جهت اصلاح راد بلند شونده (کد 

 قابل محاسبه و پرداخت است.  201169

در دو روز متفاوت انجام شود (که با  PSFویا ASFانجام دهد )را در دو روز متفاوت  ASFیا  PSFنکته : در مواردی جراح 

ه خدمت نهایی انجام شده مدنظر است فقط یکبار هزینه قابل محاسبه و پرداخت است و هزینه جراح، توجه به اینک

 بیهوشی واتاق عمل پرداخت نمی شود و در صورت استفاده از تجهیزات مصرفی محاسبه و پرداخت بلامانع است .

 

 1361/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44738846ش  ش

 کتاب ارزش نسبی600965و600976موضوع:نحوه پرداخت کدهای 

و یا تزریق اوزن در ناحیه  (600965از طریق پوست)کد هزینه انجام دیسکتومی اتوماتیک یا لیزری یا رادیو فرکونسی

جراحی مغزواعصاب، فلوشیپ های ستون فقرات در صورت انجام توسط متخصصین  (600976)کدستون مهره های کمری

وفلوشیپ های درد قابل محاسبه وپرداخت است واین هزینه جهت متخصصین ارتوپدی قابل محاسبه وپرداخت نمی 

 باشد.

 
 1450/98/4020مه شماره بخشنا15/7/98-45451506ش ش

 موضوع: کیفواسکولیوزیس

)زاویه انحراف  cobbس کاندید می شوند می بایست زاویه بیمارانی که جهت انجام عمل جراحی کیفو اسکولیوزی

اسکولیوزیس ( توسط پزشک روی گرافی بیمار مشخص و با ضمیمه بودن گزارش رادیولوژی مبنی بر وجود انحراف در 

 ه ناظر در بیمارستان و یا پزشک معتمد در دفاتر اسناد پزشکی ارجاع داده شوند.ستون مهره ها به نمایند

درجه باشد، قابل محاسبه و پرداخت است. بدیهی  45عمل جراحی کیفواسکولیوزیس با زاویه انحراف بیش از لذا هزینه 

یا عدم ضمیمه بودن ویا عدم مشخص نمودن زاویه توسط جراح و  45است در صورت وجود زاویه انحراف کمتر از 

 مستندات تایید کننده ، هزینه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.
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 جراحی مغزواعصاب وستون مهره هادستورالعمل ها وبخشنامه های 

 1618/98/4020شماره بخشنامه6/8/98-46287190ش ش   

 موضوع هزینه نورومانیتورینگ

براساس  ،در اعمالی که نیاز به انجام نورومانیتورینگ می باشد فقط در یک زمان کوتاهی این خدمت انجام می شود

ت قابل محاسبه مستندات ارائه شده با ضمیمه بودن چارت نورومانیتورینگ حداکثر تا سقف یک ساعت هزینه این خدم

 وپرداخت است.

 

 2153/98/4020شماره بخشنامه23/10/98-49256602ش ش 

 موضوع: دیسککتومی در چند سطح

 ROD-CDمی در چند سطح داشته و طبق اندیکاسیون های علمی نیاز به کارگذاری در صورتیکه بیمار نیاز به دیسککتو

یک یا دو طرفه با -)لامینکتومی ، فاستکتومی وفورامینوتومی601065 ,601060هم داشته باشد، علاوه بر کد

گذاری )وسیله 201187سگمان(و یا کد5خلف ستون فقرات تاسگمانی ذاری )وسیله ک201185دیسککتومی...(کد 

کتاب ارزش نسبی قابل پرداخت است و در 51سگمان(با رعایت کد تعدیلی  5سگمانی خلف ستون فقرات بیش از 

 نیز قابل محاسبه وپرداخت است. 51 ینیز با لحاظ کد تعدیل 201110صورت انجام استئوتومی و انجام آرترودز کد 

 

 676/99/4020شماره بخشنامه19/5/99-57296640ش ش 

 موضوع:بالون کایفوپلاستی و ورتبروپلاستی از طریق پوست

ندارد خدمات بالون کایفوپلاستی و ورتبروپلاستی از طریق پوست، نیازی به تایید شورای علمی تخصصی قبل از بستری 

می تواند در شورای علمی تخصصی مورد بررسی قرار گیرد و تنها در موارد خاص و بنا بر ضرورت)مانند سایر پرونده ها( 

 هزینه ست خدمات مذکور، نیز قابل پرداخت بوده و نیازی به تایید شورای علمی تخصصی قبل از بستری نیست.

 766/1400/4020شماره بخشنامه22/4/1400-69857855ش ش

 کدهای کتاب ارزش نسبیموضوع:حذف برخی از 

کا  77)کرانیوتومی یا کرانیکتومی برای هیپوفیزکتومی از طریق داخل جمجمه(با ارزش نسبی  600350خدمت با کد ملی 

 کا قابل محاسبه و پرداخت است.111با ارزش نسبی 600345خدمت، کد به علت تکراری بودن حذف شده و جهت این
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های جراحی مغزو اعصاب و ستون مهره ها

 1162/1400/4000شماره بخشنامه2/12/1400-78082137ش ش  

 و جراحی مغزواعصاب ENTموضوع:هزینه اعمال جراحی مشترک 

حسب گزارش شرح عمل  600465و  600420کدهای جراحی قاعده جمجمه برای دسترسی شامل کدهای 

راه کدهای برداشتن تومور ( برای متخصصین گوش و حلق و بینی به هم85جراحی)بدون امکان لحاظ کد تعدیلی 

حی مغزواعصاب توسط سازمانهای بیمه گر پایه و شرکت های بیمه تجاری قابل قاعده جمجمه برای متخصصین جرا

 درصد برای هر یک از دو گروه تخصصی(: 100وبه صورت  51محاسبه و پرداخت است)بدون اعمال کد تعدیلی

 و آموزش پزشکی در کوریکولوم های آموزشی به اعمال جراحیبا نظارت معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان -1

 مشترک مذکور اشاره شده باشد.

صرفا  در صورت ارائه در مراکز ارجاعی جراحی مغزواعصاب و گوش و حلق و بینی و انجام توسط فلوشیپ های -2

 مرتبط)رینولوژی و جراحی قاعده( قابل محاسبه و پرداخت است.
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 شم پزشکیدستورالعمل ها وبخشنامه های چ

 2357/4020ماره بخشنامهش29/1/88- 466696ش ش    

 اکسیزیون ضایعه قرنیه با پترجیومموضوع:

 بلامانع است. %50و  %100اکسیزیون ضایعه قرنیه به همراه پترجیوم به صورت 

 

 529/93/4020بخشنامه شماره 18/3/93-2635838ش ش 

 آواستین موضوع:تزریق داخل ویتره

 با رعایت شرایط اختصاصی دارو قابل پرداخت میباشد.1/7/92از تاریخ داخل ویتره پرداخت هزینه تزریق داروی آواستین 

 

 999/94/4020بخشنامهشماره 18/5/94- 4917701ش ش

   موضوع:بلفاروپلاستی

یون و آنتروپیون بر اساس کد مربوطه در کتاب بلفاروپلاستی در تعهد نمی باشد. موارد بلفاروپتوز، رتراکسیون پلک، اکتروپ -1

 ارزش نسبی قابل پرداخت است.

 

 1352/95/4020بخشنامه شماره 21/6/95-7406108ش ش 

 با کاتاراکت موضوع:تزریق آواستین

 ت در تعهد سازمان نمی باشد. هزینه تزریق آواستین همراه با عمل جراحی کاتاراک

 
شماره 27/5/98-42710631با توجه به ش ش)  1611/95/4020شماره بخشنامه 28/7/95-7612947ش ش

 قابل پرداخت است(درشرایطی کاتاراکت با ویترکتومی عمیق  1048/98/4020بخشنامه

 جراحی کاتاراکت با اعمال جراحی دیگرموضوع:

( با عمل جراحی 602090پرداخت همزمان عمل جراحی آزاد سازی چسبندگی ها... ) کد در خصوص پاسخ به سوال در مورد 

پرداخت نمی  (، بطور کلی عمل جراحی کاتاراکت با کد دیگری از اعمال جراحی چشم قابل محاسبه و602235کاتاراکت ) کد 

 باشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های چشم پزشکی

 1809/95/4020شماره  بخشنامه 19/8/95-7619813شش   

 تزریق داخل چشمی آواستینموضوع:

 پرداخت هزینه تزریق آواستین در مراکز جراحی محدود از طریق خسارت متفرقه با رعایت شرایط و ضوابط بلامانع است. 

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/5/97-29282846ش ش

 گلوکومبا موضوع: کاتاراکت 

 نمیباشد.لکتومی ( به صورت همزمان قابل پرداخت عمل کاتاراکت و گلوکوم )ترابکو

 

 1947/97/4020شماره بخشنامه21/9/97-31838799ش ش

 گلوبالموضوع:افزودن کرافورد به سرجمع عمل 

 )کرافورد(تغییر واصلاح یابد.324به ردیف 306مقتضی است ردیف  ،DCRافزودن کرافورد به سر جمع گلوبال در خصوص 

 

 1969/97/4020شماره بخشنامه27/9/97-31471632ش ش 

 ی حدت بیناییتعیین وضعیت انکساری چشم و اندازه گیرموضوع:

(جزئی از خدمت 900410(وتست غربالگری برای اندازه گیری حدت بینایی )کد 900235تعیین وضعیت انکساری چشم )کد

 ویزیت چشم پزشکی می باشند و جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد.

 

 71/98/4020بخشنامهشماره 22/1/98-37271657ش ش

 قرنیه گموضوع: کراس لینک و جایگذاری رین

 ،با دستور پزشک معالج و تشکیل پرونده تحت نظر و ضمیمه نمودن گزارش شرح خدمت (UVX)هزینه کراس لینک-1

ه ستاندارد و همچنین مجهز بقابل پرداخت میباشد.البته مرکز می بایست اتاق عمل دارای شرایط ا 602057طبق شرح کد 

 باشد. Aدستگاه اشعه ماوراء بنفش

قابل پرداخت 602058بایستی در اتاق عمل چشم انجام گردد با کد  نوس که میکوقرنیه جهت کراتو گجایگذاری رین-2

 میباشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های چشم پزشکی

 1048/98/4020شماره بخشنامه27/5/98-42710631ش ش  

 موضوع: کاتاراکت با ویترکتومی عمیق

(در بیماران مزمن عروقی مانند فشار خون و دیابت توسط Deep Vitrectomyدر صورتیکه عمل ویترکتومی عمیق)

اراکت نیز داشته باشد هزینه با به عمل جراحی کاتفلوشیپ های شبکیه انجام شود و بیمار در موارد معدودی همزمان نیاز 

درصد(قابل محاسبه وپرداخت است. ضمنا  متذکر میگردد با عمل 50و100کتاب ارزش نسبی)بصورت 51رعایت کد تعدیلی 

 کاتاراکت هیچ کد دیگری قابل گزارش و پرداخت نمیباشد.

 

 1228/98/4020شماره بخشنامه17/6/98-43855480ش ش

 موضوع: خدمات درمانگاههای چشم پزشکی

ارجی ،پریمتری وبیومتری که خفتوگرافی  ،اسکن کان فوکال ،سونوگرافی چشم ،عکسبرداری فوندوس،BوAخدمات اسکن 

در  ،انگاههای چشم پزشکی تحت نظارت پزشکان متخصص چشمدر درم صرفا  مهر و امضاءمی گردد، توسط کارشناس انجام،

 خصوصی وملکی واگذار شده با رعایت ضوابط ومقررات قابل محاسبه وپرداخت می باشد. بیمارستانهای دانشگاهی،

 

 1678/98/4020شماره بخشنامه19/8/98-46762294شش 

 موضوع: تزریق داخل ویتره

عنایت به اینکه تزریق داخل ویتره در اتاق عمل سرپایی انجام وبطور معمول زمان بستری زیر شش ساعت می باشد نحوه با 

ی رغم در تعهد نبودن لعEYLEAداروی  تزریق ر خصوص پرداخت هزینهد کسر فرانشیز برابر با بخش سرپایی می باشد،

 ک معالج تعلق می گیرد.دارو، هزینه تزریق داخل ویتره وفق کتاب تعرفه به پزش

 

 1071/98/4020شماره بخشنامه30/5/98-43295064ش ش 

 (Retinopathy of prematurity )ROP موضوع: 

پاتی نوزادان، معاینه شبکیه چشم نوزادان نارس در بدو تولد ضروری بوده و در صورتی که بعد از در خصوص خدمات رتینو

 ه وپرداخت است.معاینه مذکور رتینوپاتی در نوزاد تشخیص داده شود، پیگیری های بعدی نیز قابل محاسب

 



182 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های چشم پزشکی

  
 1968/98/4020شماره بخشنامه28/9/98-47948369ش  ش

 با کاتاراکت موضوع : پترجیوم

 هزینه پترجیوم همزمان با کاتاراکت قابل پرداخت نمی باشد.

 

  2229/98/4020ه شماره بخشنام-5/11/98 -50180940ش ش 

 های لیزر چشمموضوع: کد

( YAG)لیزر 602215)ایریدوتومی یا ایریدکتومی با جراحی لیزر( ویا کد 602195در خصوص نحوه ی محاسبه و پرداخت کد

یا ( در بستری و %80و %100کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت )51همزمان جهت دو چشم طبق کد تعدیلی 

 سرپایی قابل محاسبه و پرداخت است.

 

 2379/98/4020شماره بخشنامه26/11/98-51251827ش ش 

 ضوع:ویزیت همزمان با خدمات تشخیصی چشم پزشکی مو

 900297)بیومتری (،  900290عمل مستقل (، -)تونومتری 900280عمل مستقل(، -)گونیوسکوپی 900245کدهای 

 عمل مستقل ( همزمان با ویزیت قابل پرداخت نیست. –)معاینه حسی حرکتی انحراف چشم  900255)افتالموسکوپی(، 

 

 2486/98/4020شماره بخشنامه10/12/98-52001899ش ش 

 عمال چشم همراه با کاتاراکتموضوع:نحوه ی پرداخت سایر ا

کاتاراکت داشته باشد با اعمال چنانچه بیماری با اندیکاسیون پیوند قرنیه بستری گردد و در مواردی معدود نیاز به جراحی 

 ، هر دو کد جراحی مذکور قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 51کد تعدیلی 
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 ای چشم پزشکیدستورالعمل ها وبخشنامه ه

 675/99/4020شماره بخشنامه19/5/99-57290172ش ش  

 زلالیهموضوع:ترمیم اسکلرا با کد کارگذاری شنت مایع 

( در هزینه ارزش نسبی کارگذاری شنت لحاظ گردیده و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت 602390اسکلرا)هزینه تحکیم یا پیوند 

( 602150و  602145نمی باشد. بدیهی است استفاده از کدهای معادل مانند ترمیم استافیلومای اسکلرا با یا بدون گرافت)کدهای 

صرفا  در مواردیکه  602150و 602145قابل پرداخت نیست.کدهای ( 602135مان با کارگذاری شنت)نیز جهت تحکیم اسکلرا همز

 بیمار با تشخیص استافیلومای اسکلرا تحت عمل جراحی قرار می گیرد قابل پرداخت است.

 868/99/4020شماره بخشنامه24/6/99-58663221ش ش 

 موضوع:اندیکاسیون های کاتاراکت پیچیده

کاتاراکت پیچیده، این کار صرفا  در موارد نانوفتالموس، سندرم مارفان، دررفتگی تروماتیک کاسیون های درخصوص اندی

عدسی، بیماران با سابقه پیوند قرنیه و رینگ گذاری قرنیه، یک چشمی و پارگی قرنیه همراه با نشت مایع ویتره و کودکان زیر 

 سال، قابل محاسبه و پرداخت است. 12

 1079/99/4020شماره بخشنامه28/7/99-60382395ش ش

 999/94/4020بخشنامهشماره 18/5/94- 4917701ش ش

 موضوع:نحوه پرداخت کدهای بلفاروپلاستی و ترمیم بلفاروپتوز

کد ستاره دار بوده (جراحی صرفا بر روی پوست، بافت چربی و بافت همبندی پلک انجام گرفته و 100446در عمل بلفاروپلاستی)

(علاوه بر عناصر مذکور، جراحی بر روی عضله بالابرنده پلک 602542مه قرار ندارد، ولی در عمل ترمیم بلفاروپتوز)بی و در تعهد

پرداخت کد ترمیم بلفاروپتوز، تایید پزشک معتمد ویا ناظر بیمارستانی قبل از جراحی با الصاق نیز انجام می گیرد. جهت 

مطابق گزارش پریمتری( الزامی است. براین اساس چنانچه بیمار نیاز به جراحی  رونده )کاهش میدان بینایی بیمارمستندات در پ

)جنبه درمانی( داشته باشد، ولی در متن شرح عمل اشاره ای به جراحی بر روی عضله چشم نشده باشد، صرفا  کد اکسیزیون و 

 ( قابل محاسبه و پرداخت است.602575ترمیم پلک)

 و آنتروپیون بر اساس کد مربوطه در کتاب ارزش نسبی قابل پرداخت است. رتراکسیون پلک، اکتروپیون موارد
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  دستورالعمل ها و بخشنامه های چشم پزشکی

 1812/99/4020شماره بخشنامه28/12/99-62027862ش ش 

 901947موضوع: اصلاح شرح کد

ا در بخش بستری و یا سرپایی جهت متخصص چشم پزشکی که دارای مدرک فلوشیپ شبکیه می باشند و ی 901947کد 

( را گذرانده و مدرک فوق را ارائه نمایند Retinopathy of Prematurity)  ROPچشم پزشکانی که دوره افتالموسکوپی 

قابل محاسبه و پرداخت است)قبلا هزینه این خدمت صرفا در بخش مراقبت های ویژه نوزادان پرداخت می گردید(. ضمنا با 

اشند)زیر روز اول تولد ( در نوزادانی که نارس متولد شده ب 28ره نوزادی)عنایت به شرح کد فوق هزینه این خدمت برای دو

 هفته(، با رعایت ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت می باشد.36

 421/1400/4020شماره بخشنامه3/3/1400-68281668ش ش

 موضوع:پرداخت هزینه داروی بواسیزومب)آواستین(جهت مصرف اورژانسی نوزادان

میلی 100پرداخت هزینه یک عدد ویال در خصوص پرداخت هزینه داروی بواسیزومب جهت مصارف اورژانسی در نوزادان و 

 اورژانس نوزادان بلامانع است.گرمی داروی فوق در موارد 

 2212/1400/4020شماره بخشنامه27/11/1400-78067614ش ش

 موضوع:اضافه شدن عمل جراحی استرابیسم به لیست اعمال جراحی مجاز در مراکز جراحی محدود

 د قرار دارد.استرابیسم در لیست اعمال جراحی مراکز جراحی محدوعمل جراحی 
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 سوختگی دستورالعمل ها وبخشنامه های

 2357/4020بخشنامهشماره 29/1/88-466696ش ش   

 ویزیت همراه دبریدمان سوختگیموضوع:

 بخش سوختگی پرداخت هزینه ویزیت همراه با هزینه دبریدمان به پزشک بلامانع است.در  -

 

 1072/1400/4020شماره بخشنامه9/6/1400-71578522ش ش

 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش 

 موضوع:تخت روز)هتلینگ( سوختگی

بیمار در صورت بستری در بخش سوختگی پس از دریافت خدمات جراحی تا زمان ادامه درمان سوختگی حاد -

 تعرفه تخت روز بخش سوختگی قابل محاسبه وپرداخت می باشد.ترمیمی، هزینه تخت روز وی با 

تخت روز)هتلینگ(بیمار مراجعه کننده جهت گرافت بصورت الکتیو، معادل تخت روز)هتلینگ(تخت عادی قابل -

 .محاسبه وپرداخت میباشد

 پرستاری قابل محاسبه وپرداخت میباشد.%6باند وگاز مخصوص سوختگی بصورت جداگانه از-

سرپایی پیگیری بعداز ترخیص جهت بخش سوختگی توسط سازمانهای بیمه گر قابل محاسبه وپرداخت ویزیت -

 میباشد.

 
 1072/1400/4020بخشنامهشماره 9/6/1400-71518522ش ش

 850/99/4020شماره بخشنامه22/6/99-56650211ش ش

 1415/97/4020بخشنامهشماره 18/7/97-28539766ش ش 

 موضوع :ویزیت وپانسمان سوختگی

شده اند و نیازی به بستری ندارند و به درمانگاه و یا اورژانس مراجعه می  بیمارانی که دچار سوختگی سطحی-1

) برمبنای ارزش کای غیر تمام وقتی(قابل پانسمانهزینه جزء حرفه ای خدمت  %50، ویزیت هزینه رعلاوه بنمایند، 

  ه و پرداخت است. در روزهای بعدی هزینه پانسمان طبق ضوابط و مقررات قابل پرداخت است. محاسب

حی های لازم و پس از بیمارانی که دچار سوختگی شده اند ونیاز به بستری دارند، پس از اقدامات بستری و جرا-2

کتاب ارزش نسبی 99رح کد ترخیص بیمار،که نیاز به پیگیری جهت تعویض پانسمان دارند،با توجه به تبصره ش

خدمات و مراقبت های سلامت، هزینه ویزیت، پانسمان وپیگیری بیمار تا یک ماه پس از اولین ترخیص غیر قابل 

ویزیت سرپایی 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578.)با توجه به ش شمحاسبه وپرداخت می باشد

 یباشد(پیگیری بعداز ترخیص جهت بخش سوختگی در تعهد م

 



186 
 

 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های سوختگی

 1072/1400/4020شماره بخشنامه9/6/1400-71518522ش ش  

 کدهای سوختگیموضوع:نحوه محاسبه و پرداخت 

اسکاروتومی و آماده سازی جهت دریافت گرافت -هزینه ویزیت بستری در بیماران سوختگی که همزمان تحت دبریدمان-1

گیرند، همانند اعمال جراحی هزینه ویزیت در ارزش نسبی جراحی های انجام شده لحاظ گردیده و ویزیت جداگانه قابل میقرار 

 نمی باشپرداخت 

 ( به شرح زیر استفاده می شود:  TBSA)9انون رصد سوختگی از قبرای محاسبه د-2

 محاسبه سطح سوختگی در اطفال:

             %9اندام فوقانی)هر کدام(         %18تنه قدامی          %18تنه خلفی         %18اندام تحتانی)هر کدام( 

     %1اندام تناسلی          %9سر و صورت و گردن  

 ن:سوختگی بزرگسالا محاسبه سطح

      %9اندام فوقانی)هر کدام(            %18تنه قدامی          %18تنه خلفی         %14اندام تحتانی)هر کدام( 

  %18سر وصورت گردن 

سوختگی فرد بالغ  %1متر مربع( در نظر گرفته می شود، بنابراین هر  7/1سانتی متر مربع) 17000سطح پوست بدن فرد بالغ 

 تر مربع می باشد. سانتی م170عادل م

 سال می باشد.10مطابق تعریف کتاب ارزش نسبی خدمات مبنای تفکیک سنی در این مبحث 

درمان اسکار سوختگی به علت عوارضی نظیر احتمال تبدیل به بدخیمی، محدودیت حرکتی، تنفسی یا ایجاد حساسیت و -1

 ناراحتی پوستی در تعهد می باشد.

ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت برای برداشت پوست جهت گرافت کد جداگانه  در کتاب 100325دمطابق شرح ک-2

 ای همراه با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد.

اشاره شده است کد    "ماهه یا کمتر 6کودکان زیر سه سال، و یا شیرخواران "در کلیه کدهای سوختگی که در شرح آنها به -3

پرداخت نمی باشد و از آنجائیکه در کدهای دبریدمان سوختگی تنها به سطح بدن اشاره شده، کد قابل محاسبه و  63تعدیلی 

 قابل پرداخت است.   63تعدیلی 

برای خارج نمودن تیشواکسپندرهای کارگذاری شده حسب مورد چنانچه تواما از کدهای فلپ پوستی یا فلپ  100190کد-4

 ، قابل محاسبه و پرداخت است.                                                                  51شود با رعایت کد تعدیلی  فاشیایی استفاده –عضلانی 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های سوختگی

  

 1279/1400/4000شماره بخشنامه17/12/1400-78130978شش 

 1072/1400/4020شماره بخشنامه9/6/1400-71518522ش ش

 2328/97/4020شماره بخشنامه17/11/97-33751537ش ش

 )گرافتهای پوستی ودبریدمان(1000080و100315و100310استعلام کدهایموضوع:

محل، انجام گرافت پوستی نیز الزامی است.بنابراین در صورت انجام پس از آماده سازی 100315و100310در کدهای -1

 اضافه میگردد. 100315اضافی کد %1و در هر  100310گرافت، در یک مرحله یکبار کد 

یکبار و برای سوختگی های الکتریکی، شیمیایی و یخ زدگی ها جهت  100315و 100310برای سوختگی های حرارتی کد)

 بالاتر: کدهای مذکور تا دو بار توسط سازمانهای بیمه گر محاسبه و پرداخت می گردد.( سوختگی های درجه دو و

مان انجام شده قابل پرداخت نمیباشد اگر دبرید 100315و  100310در صورت عدم انجام گرافت هیچ یک از کدهای-2

 باشد از کدهای دبریدمان حسب مورد میتوان استفاده نمود.

غیر از سوختگی میباشد.لذا برای  تعرفه بیانگر دبریدمان در موارد ضایعات پوستی، در کتاب100080شرح کد  -3

استفاده  100563و100562و100560و100557 دبریدمان ضایعات پوستی ناشی از سوختگی میتوان حسب مورد از کدهای

 نمود.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های فلوشیپ درد

  

 690/98/4020بخشنامهشماره 12/4/98-39772828ش ش

  کیفوپلاستیموضوع:

 کیفوپلاستی جهت متخصصین فلوشیپ درد قابل پرداخت نمیباشد.

 

 1361/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44738846ش ش 

 یکتاب ارزش نسب600965و600976موضوع:نحوه پرداخت کدهای

(وتزریق اوزن در ناحیه ستون 600965هزینه انجام دیسکتومی اتوماتیک یا لیزری یا رادیو فرکونسی از طریق پوست)کد

م توسط متخصصین جراحی مغزواعصاب ،فلوشیپ های ستون فقرات (در صورت انجا600976مهره های کمری)کد

 ی قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.وفلوشیپ های درد قابل پرداخت است واین هزینه جهت متخصصین ارتوپد

 

 2200/98/4020شماره بخشنامه -28/10/98 -50041042ش ش 

 نحوه پرداخت همزمان برخی از کدهای جراحی توسط فلوشیپ دردموضوع:

به پزشکان محترم  601465یا کد 601475همزمان باکد 600920در خصوص نحوه ی محاسبه و پرداخت کد جراحی 

)آزاد سازی چسبندگی های اپیدورال از طریق پوست با استفاده از 600920می رساند کد جراحی فلوشیپ درد به اطلاع 

الصاق مستندات مربوطه(، طبق کتاب ارزش نسبی محلول ...(صرفا  در بیماران با سابقه جراحی در همان ناحیه )با 

ریق ماده بی حسی و یا استروئید، )تز601465همزمان با کدهای  51خدمات و مراقبتهای سلامت با رعایت کد تعدیلی 

)تزریق ماده بی حسی و یا استروئید از طریق سوراخ اپی 601475عصب مفصل پاراورتبرال فاست یا...( و یا کد

 به و پرداخت است.دورال(قابل محاس

 

 97/99/4020شماره بخشنامه 7/2/99-53335870ش ش 

 خدمات اینترونشنال دردموضوع:

دیسکوژل و...( صرفا  در مراکز د)از جمله دکمپرسیون نوکلئوس پولپوزیس با لیزر، تزریق ازن و خدمات اینترونشنال در

 دانشگاهی قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

پرداخت هزینه فوق در مراکز غیر دانشگاهی طرف  54354430ش ش  – 1/6/99مورخ  758/99/4020طبق بخشنامه)

 .(سازمان قابل پرداخت می باشدقرارداد نیز با رعایت ضوابط و مقررات 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های فلوشیپ درد

  
 758/99/4020شماره بخشنامه1/6/99-54354430ش ش

 موضوع:خدمات اینترونشنال درد

اینترونشنال درد) از جمله دکمپرسیون نوکلئوس پولپوزیس با لیزر، تزریق ازون و دیسکوژن و...(در پرداخت هزینه خدمات 

 قرارداد با رعایت ضوابط و مقررات سازمان اقدام گردد.بیمارستان های دانشگاهی و غیر دانشگاهی طرف 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب وعروق

 

  

 6067/4020بخشنامه شماره 28/7/89-680393ش ش

 نحوه پرداخت آنژیوگرافیموضوع:

 در یک دوره بستری هزینه دو آنژیوگرافی) توسط یک یا دو پزشک( قابل پرداخت نمی باشد. 

بیمارستان مجزا، پذیرش( به تعداد دو بار در یک بیمارستان یا دو  در صورت انجام آنژیوگرافی در فاصله یک ماه ) از تاریخ

ه دهنده خدمت دوم باید علت علمی انجام دوباره آن را ذکر کرده و سپس جهت تایید در شورای علمی و تخصصی ئپزشک ارا

ر یک مرکز گزارش آنژیوگرافی د-2 1368/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44382216ش ش با توجه به )مطرح گردد. 

از مرکز درمانی دیگر تا سه ماه معتبر بوده و انجام وپرداخت هزینه آنژیوگرافی در بازه درمانی تا شش ماه و گزارش آنژیوگرافی 

 زمانی نزدیکتر امکان پذیر نمی باشد(

 لازم است تمامی موارد انجام آنژیوگرافی در پورتال معاونت درمان ثبت گردد. 

 

 7345/4020بخشنامه شماره 24/2/90-894208ش ش

 همراه آنژیوپلاستیپرداخت آنژیوگرافی به موضوع:

  هزینه آنژیوگرافی به همراه آنژیوپلاستی بلامانع می باشد.  درخواست 

 

 633/94/4020ماره بخشنامه ش1/4/94-4684314ش ش 

 نحوه محاسبه آنژیوگرافی وآنژیوپلاستی های مکرر موضوع:

 هزینه انجام آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی های مکرر در یک دوره بستری:

 شد.، تنها یک آنژیوگرافی قابل محاسبه و پرداخت می بادر یک دوره بستری ی های مکررپلاستدرصورت انجام آنژیو -1

یمار در یک بستری، علاوه بر آنژیوپلاستی رگ قبلی، مجددا  جهت رگ دیگری مورد آنژیوپلاستی قرارگیرد، تنها چنانچه ب -2

 قابل گزارش و پرداخت است. 900673یا  900675بر حسب مورد کدهای 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب و عروق

 902/94/4020بخشنامه شماره 5/5/94-4906939ش ش   

 خدمات آنژیوگرافی وآنژیوپلاستیموضوع:

) ترومبولیتیک تراپی(، همراه با 900645و  900640)اندارترکتومی اینترونشنال(و کدهای   900705و 900700کدهای 

 نژیوپلاستی قابل پرداخت نمی باشد.    آنژیوگرافی و آ

 

 999/94/4020شماره بخشنامه18/5/94- 2917701ش ش

 آنژیوپلاستی ناموفقموضوع:

 موفق هیچ هزینه ای پرداخت نمی شود. در موارد آنژیوپلاستی نا

 

 1060/94/4020بخشنامه شماره 27/5/94-4985669ش ش

 انجام همزمان آنژیوگرافی عروق کرونر وعروق محیطیموضوع:

ارزش  %50، در صورت انجام آنژیوگرافی عروق کرونر توام با آنژیوگرافی عروق پریفری) محیطی( ، 900820بر اساس کد 

 نسبی تعرفه آنژیوگرافی عروق محیطی مربوطه علاوه بر این کد قابل محاسبه و گزارش است. 

درصد از  30افی عروق محیطی حداکثر در برابر آیین نامه یکسان سازی رسیدگی در بستری، هزینه جزء حرفه ای آنژیوگر

هر پزشک( و بدیهی است هزینه آن از بیمار بطور  آنژیوگرافی های عروق کرونر قابل محاسبه و اخذ می باشد) به تفکیک

انجام همزمان  1368/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44382216)با توجه به ش ش جداگانه قابل اخذ نمی باشد.

درصد موارد آنژیوگرافی کرونر  10یطی تنها با در نظر گرفتن اندیکاسیون های علمی لازم وتا سقف آنژیوگرافی عروق مح

 یر بوده و میزان مازاد بر آن برای هر پزشک قابل پرداخت نمیباشد.(امکان پذ

 

شماره 8/7/98-44994338با توجه به ش ش)1742/94/4020بخشنامه شماره 16/8/94-5477660ش ش

 (باطل گردید1383/98/4020بخشنامه

 CTOآنژیوپلاستیموضوع:

استانداردهای ابلاغی  ، تا وصول 900677و  900676( به همراه تعبیه یک استنت برابر شرح کدهای  CTOآنژیوپلاستی ) 

 .وزارت بهداشت در تعهد سازمان نمی باشد
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 1853/94/4020بخشنامه شماره 30/8/94-5500537ش ش

 Unprotected PCIانجام  موضوع:

ها و سوالات مکرر برخی از استان ها در خصوص موارد  آنژیوگرافی %6تا  4در  Unprotected LMCADبا عنایت به فراوانی 

به آگاهی می رساند تا اطلاع ثانوی  و در صورت  Unproteed left main angioplastyمبنی بر  900678استفاده از کد 

 مانع است: فراهم بودن شرایط زیر محاسبه و پرداخت کد مذکور در آنژیوپلاستی رگ اصلی چپ کرونر بلا

در رگ اصلی چپ داشته باشد و شواهد آنژیوگرافی فعلی مبنی بر ناکارآمدی گرافت یا گرافت های  CABGابقه بیمار س -1

 قبلی باشد. 

 انجام گردد.  Bifurcationیا  Trunkیا  Ostiumو در هریک از نواحی  Left main arteryصرفا  در  -2

 نمی باشد.  ی سایر عروق کرونر مجازاستفاده از این کد در آنژیوپلاست -3
 

 8809/94/4010بخشنامه شماره 15/10/94-5800438ش ش 

 بدون استنت PCIپرایمری-کاتتریسم چپ وراست  موضوع:

وجاهت  PTMCو  PFO ،PDA ،ASDهزینه کاتتریسم چپ و راست همراه با آنژیوگرافی عروق کرونر و پروسیجرهای بستن 

مواردی از آنژیوگرافی که با کاتتریسم 1368/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44382216.)با توجه به ش شقانونی ندارد

 چپ وراست قابل پرداخت میباشد، ذکرگردیده است.(

(، در صورت انجام آنژیوپلاستی بدون استنت، به میزان ارزش نسبی یک استنت از کل Primary PCI) 900680د کد موردر 

 ارزش نسبی کم می گردد.

 

 94/4020/ 2173بخشنامه شماره 12/10/94-5766714ش ش

 یک تراپیترومبولیتموضوع:

مذکور ( در ارزش نسبی خدمات 900640و  900645مبوساکشن و ترومبولیتیک تراپی ) وکدهای تر  Primary PCIدر موارد 

 لحاظ شده و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نیست.
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 2604/94/4020بخشنامه شماره 1/12/94-5528930ش ش

 Ablationانجام موضوع:

 قابل محاسبه و پرداخت است.  900920و  900915با هر روش با کدهای  Ablationهزینه 

 

 

 2642/94/4020مه بخشناشماره 5/12/94-6112010ش ش

 دریچه بیولوژیک آئورتموضوع:

 در حال حاضر در تعهد سازمان نمی باشد. Perceval( همانند Suture lessدریچه های بیولوژیک بدون نیاز به بخیه)

 

 

 65/95/4020بخشنامه شماره 24/1/95-6331079ش ش 

 موضوع:تایید نسخ آنژیوگرافی عروق محیطی

معاونت پرداخت هزینه های خدمات آنژیوگرافی عروق محیطی در بخش سرپایی منوط به اخذ تایید نسخ در پورتال 

 درمان و یا وب سرویس می باشد.
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 95/4020/ 2532 هبخشنامشماره 20/11/95-8306222ش ش

 در اکو 86کد تعدیلی موضوع:

 در اکوکاردیوگرافی قابل پرداخت نمی باشد.  86کد تعدیلی 

 498/96/4020شماره بخشنامه9/3/96-9653942ش ش 

 ونوگرافی-فی عروق محیطینحوه پرداخت آنژیوگراموضوع:

محیطی به طور همزمان در چند رگ در موارد خاص و با ذکر اندیکاسیون انجام در صورت انجام آنژیوگرافی عروق 

( قابل محاسبه و پرداخت %10و  %25، %50، %100)به صورت  50خدمت، هزینه خدمت مذکور با رعایت کد تعدیلی 

آنژیوگرافی عروق محیطی به  2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578)با توجه به ش ش  است.

و جهت آنژیوگرافی عروق محیطی دیگر به صورت  %100رت همزمان، به بالاترین خدمت انجام شده ارزش نسبی صو

 رگ قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.( 3و بیشتر از  %50خدمت، بصورت  2همزمان تا سقف حداکثر 

بوطه لحاظ شده و جداگانه با کارگذاری کاتتر پورت و پرمیکت در ارزش نسبی کدهای مرهزینه ونوگرافی همزمان 

 قابل گزارش و اخذ نمی باشد. 

 

 

 1081/97/4020شماره بخشنامه11/6/97-27258819ش ش

 کاتتریسم با والولوپلاستی قلبموضوع:

وپلاستی دریچه آئورت ،ریوی لوباتوجه به اینکه هزینه خدمت کاتتریسم راست و چپ در سر جمع خدمت وال

کتاب ارزش نسبی با 900695، 900690 ، 900685پوست لحاظ شده وکدهای ردیف ،میترال ویا تری کوسپید از طریق 

 قابل تجمیع و گزارش نمیباشد.900845، 900830،900840، 900805کد 

 

 89/97/4020شماره بخشنامه26/1/97-20935206ش ش

 استرس اکوکاردیوگرافیموضوع:

هزینه آن خدمت بیمارستانی بوده ودر صورت ارائه در مطب  ،900715 وگرافی به شرح کدخدمت استرس اکوکاردی

 قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود.
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 1391/97/4020شماره بخشنامه16/7/97-28851442ش ش  

 آنژیوگرافی وکاتتریسم راست وچپموضوع:

وسایربیماریهای قلبی  ASDو PDA هزینه آنژیوگرافی وکاتتریسم راست وچپ در سر جمع اعمال اینترونشنال جهت

 مادرزادی لحاظ شده و هزینه ای جداگانه قابل گزارش نیست.  

 

 1606/97/4020شماره بخشنامه5/8/97- 28996565ش ش

 در اعمال جراحی تعویض دریچه آئورت301090درخواست کدموضوع:

 subaortic discrete فقط در موارد301090کد درعمل تعویض دریچه آئورت ،  301090 و 301065کددرخصوص پرداخت 

stenosis   قابل پرداخت میباشدو این دو کد همزمان در  301065 کد ویض دریچه آئورتعمل تعدر قابل پرداخت میباشد و

 تعویض دریچه آئورت مجاز نمی باشد. 

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 باآنوریسمورافی وتعویض دریچهCABG -اکوکاردیوگرافی بدون دلیلموضوع:

مند درج علت طی زمان بستری، انجام اکو مجدد نیاز یوگرافی های بدون دلیل درانجام اکو کارددرخصوص پاسخ به سوال 

 وذکر دلایل انجام آن بوده وبه طور روتین قابل انجام نیست.

قابل  CABG( از روی عروق کرونر با  Muscle bridgeداشتن پل ماهیچه ای )هیچ کدی برای مثال آنوریسمورافی ویا بر

 است.پرداخت بل قا CABGپرداخت نمیباشد. ولی تعویض دریچه همزمان با 
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 2398/97/4020شماره بخشنامه4/12/97-35152867ش ش

 ICDموضوع: تعبیه وتعویض ژنراتور پیس میکرو

کتاب ارزش 300975و300890و300885ای به ترتیب کده ICDدر صورت تعبیه پیس میکر تک حفره ای ،دو حفره ای ویا -1

مینگ ،بررسی لیدها وفلوروسکوپی گراآنالیز و پرو نسبی قابل پرداخت است این هزینه شامل کلیه مراحل پروسیجر شامل

 وکد دیگری با این کدها قابل گزارش و اخذ نمیباشد.وغیره میباشد

عات واقدامات الکتروفیزیو لوژیک درون قلبی(علاوه بر کد یزی مجدد)مطالونیازبه برنامه ر  ICDدر صورت تعویض ژنراتور -2

درصورت نیاز به آنالیز الکترونیک بعدی  ویا دوره ای وقابل پرداخت میباشد. ارزش نسبی، کتاب 900910، کد 300900

 پرداخت میباشد.قابل  900955کد،  ICDکد برای پرو گرامینگ  اعمال فیزیولوژیک غیر تهاجمی(، )بررسی

دو نالیز وپروگرامینگ دوره ای ویا برنامه ریزی مجدد در زمان تعویض ژنراتور پیس میکر تک حفره ای یا تی که آدرصور-3

 نیز قابل پرداخت میباشد. 900955کد ،کتاب تعرفه 300900 سه حفره ای برای بیماران انجام گیرد علاوه بر کد حفره ای ویا 

 

 2513/97/4020شماره بخشنامه19/12/97-36075254ش ش

 در مطب ICDانجام موضوع:

 قابل پرداخت نمیباشد. 900910به شرح کدتوسط پزشکان فلوشیپ  الکتروفیزیولوژی قلب در مطب  ICDهزینه خدمت 

 

 227/98/4020شماره بخشنامه9/2/98-38115557ش ش

                                                                                                                            موضوع:نحوه پرداخت بازتوانی قلب

                                                .ساله قابل پرداخت میباشددقیقه ای (در یک دوره یک 120تا90جلسه)12وانی قلب حداکثر زترداخت هزینه باپ
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 1368/98/4020شماره بخشنامه6/7/98-44382216ش ش   

 موضوع :نحوه پرداخت خدمات آنژیوگرافی قلب وعروق

باتوجه به استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت ، تعداد آنژیوگرافی های عروق کرونر انجام شده توسط یک پزشک در هر -1

شد و آنژیوگرافی درصد بیشتر با 25ارش نرمال نبایستی از( با گزیک ماهه بازه زمانی )با توجه به روند بررسی اسناد پزشکی 

درصد )کل خدمت( قابل پرداخت به پزشک نمی باشد.    تبصره : منظور از آنژیوگرافی نرمال  25هایی با گزارش نرمال بالای 

می   Minimal CADیا Normal،No lesionدرصد سطح مقطع رگ و یا ذکر عبارات  25تنگی های عروق کرونر حداکثر تا 

 باشد. 

یک مرکز درمانی تا شش ماه و گزارش آنژیوگرافی از مرکز درمانی دیگر تا سه ماه معتبر بوده و انجام  گزارش آنژیوگرافی در-2

 وپرداخت هزینه آنژیوگرافی در بازه زمانی نزدیکتر امکان پذیر نمی باشد.

درصد موارد  10گرفتن اندیکاسیون های علمی لازم وتا سقف انجام همزمان آنژیوگرافی عروق محیطی تنها با در نظر -3

آنژیوگرافی کرونر امکان پذیر بوده و میزان مازاد بر آن برای هر پزشک قابل پرداخت نمی باشد .همچنین در صورت انجام دو یا 

 ی گردد.و....اعمال م 10، 25،  50چند آنژیوگرافی عروق محیطی همراه با آنژیوگرافی عروق کرونر، ضرایب 

آنژیوگرافی عروق محیطی به صورت همزمان، به  2435/98/4020اره بخشنامهشم4/12/98-51779578ش ش  )با توجه به

 2و جهت آنژیوگرافی عروق محیطی دیگر به صورت همزمان تا سقف حداکثر  %100بالاترین خدمت انجام شده ارزش نسبی 

 محاسبه و پرداخت نمی باشد.(رگ قابل  3و بیشتر از  %50خدمت، بصورت 

( :  پر فشاری خون مقاوم به درمان با سه دارو یا وجود Renalجام آنژیوگرافی عروق کلیوی ) : اندیکاسیونهای انتبصره 

شواهد تایید شده تنگی عروق کلیه در سونوگرافی داپلر و یا تایید نفرولوژیست مبنی بر لزوم انجام آنژیوگرافی عروق کلیه می 

در  Sever 3 Vessel Diseaseو یا   Left Mainوجود ضایعه   : اندیکاسیونهای انجام آنژیوگرافی عروق مغزی : تبصره باشد.

ماه اخیر، وجود شواهد قطعی تنگی عروق کاروتید در سونوگرافی داپلر و  6در  TIAو یا  CVAهنگام آنژیوگرافی کرونر، سابقه 

به کوریکولوم آموزشی رشته  : با توجهتبصره گام آنژیوگرافی عروق کرونر می باشد.  یا توصیه نورولوژیست به انجام آن در هن

تخصصی و فوق تخصصی قلب وعروق، پرداخت حق الزحمه دیگر آنژیوگرافی های عروق محیطی به متخصصین وفوق تخصص 

تخصص قلب، متخصصین فوق  1709/98/4020شماره بخشنامه20/8/98-46851510.) ش ش قلب وعروق امکانپذیر نمی باشد

 تخصص داخلی مدرک فوق تخصص قلب را اخذ نموده اند(داخلی میباشندکه پس از اتمام دوره 

درصد موارد آنژیوگرافی رگهای کرونر ، بیمار نیاز به بستری بیشتر از یک روز نداشته و به پزشک معالج  90در بیش از -4

 رافی کرونر نیاز به بیهوشی عمومی ندارد.ویزیت تعلق نمی گیرد، بطور معمول انجام عمل آنژیوگ

ز بیماریهای مادرزادی کودکان )از قبیل تترالوژی فالوت ، جابجایی عروق بزرگ قلب ،آترزی شریان پولمونر در برخی ا -5

،persistrnt Truncus Arteriosus وDouble Outlet Right Ventricle   (و همچنین بیماریهای دریچه ای )از قبیل تنگی

 صفحه بعدادامه ( ... یا نارسائی های دریچه های آئورت، میترال و 

 



198 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب و عروق

 (ادامه از صفحه قبل)                 1368/98/4020شماره بخشنامه 6/7/98-44382216ش ش   

 موضوع:نحوه پرداخت خدمات آنژیوگرافی

عروق کرونر همراه با کاتتریسم چپ و  آنژیوگرافی کاردیو میوپاتی ها ،نارسایی قلب و درمواردی ازآندوکاردیت ها انجام 

غیر مادرزادی ( جهت تعیین وضعیت عروق کرونر الزامی وتعرفه آن قابل پرداخت می باشد . ) راست )مادرزادی یا 

 ( 900850و  900835کدهای 

سی سی و در آنژیوگرافی عروق کرونر و بای پس  100فی در آنژیوگرافی عروق کرونر حداکثر تا مصر میزان ماده حاجب-6

  سی سی میباشد. 200شده با هم حداکثر

 

 1383/98/4020شماره بخشنامه8/7/98-44994338ش ش 

 CTO (chronic total occlusion)موضوع :نحوه پرداختی آنژیوپلاستی 

می باشند که عبور گاید وایر از این    chronic total occlusion، به صورت  CADاز موارد ضایعات در بیماران 7-10%(1

 خاصی از وایرها استفاده گردد. ضایعات به تکنیک خاصی نیاز دارد وهم باید از انواع

ماه از مسدودشدن کامل رگ گذشته 3 از گفته می شود که بیش به ضایعه ای chronic total occlusion  (ضایعه 2

باشد وحتما  باید دارای کولترال باشد واگر در افراد بی علامت بطور اتفاقی این ضایعه تشخیص داده شود ، در صورت 

( درقلمرو رگ مورد نظر viableقلب و وجود بافت زنده ) MRIاسکن هسته ای و –اکو وجود ایسکمی در استرس 

                                                                                                         ندیکاسیون درمان ویا مداخله اینترونشنال ویا جراحی دارد.ا

                                                          وگریدررت-2انتگرید    -1ان این ضایعات وجود دارد:  (دو اپرچ اصلی جهت درم3

ویا استفاده  Reentryانتیما با استفاده از تکنیک های ساب  از عبور وایردر (در اپرچ انتگرید در صورت عدم موفقیت 4

                                                                                                                                           از اپرچ رتروگرید ضروری است.

کتاب ارزش نسبی طبق ضوابط و  900676نتگرید موفق هزینه کدالازم به ذکر است در صورت انجام آنژیوپلاستی 

صورتیکه اینترونشنیست برای انجام آنژیوپلاستی از اپرچ رتروگرید همزمان  مقررات قابل محاسبه وپرداخت است ودر

د.                                               قابل پرداخت نمی باش 900676قابل محاسبه وپرداخت است وکد  900677استفاده نماید کد 

ماه بر  6ال قلب وعروق می باشند )که باید (افراد صاحب صلاحیت جهت انجام این خدمت، فلوشیپ های اینترونشن5

ره گذرانده باشد.(                                                                                                        روی این موضوع تمرکز داشته ودو

                                                                         ساعت طول می کشد .                     2-1(زمان عمل عموما  بیش از 6

 (لازم به ذکر است در صورتیکه آنژیوپلاستی همراه با موفقیت نباشد هزینه پرونده قابل پرداخت نمی باشد.7
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب وعروق

  

 1474/98/402شماره بخشنامه20/7/98 - 45560380ش ش 

 1532/94/4020بخشنامه شماره 21/7/94-4891443ش ش

 موضوع: اکوکاردیوگرافی مادرزادی

 افراد صاحب صلاحیت جهت انجام خدمت اکوکاردیوگرافی بیماریهای مادرزادی به شرح ذیل می باشد : 

                                                                                                          فوق تخصصین قلب اطفال                                       -1 

                                                                                                  متخصصین قلب دارای مدرک فلوشیپ اکوکاردیوگرافی  -2

 خصصین قلب دارای مدرک فلوشیپ بیماریهای مادرزادی قلب در بالغینمت-3

زم به ذکر است در صورتیکه در ریپورت اکوکاردیوگرافی گزارشی مبنی بر وجود بیماریهای مادرزادی وجود داشته لا   

بیماریهای غیر )اکوکاردیوگرافی در  900785ی قابل پرداخت است در غیر اینصورت کد کتاب ارزش نسب 900780باشد کد 

 مادرزادی (قابل محاسبه و پرداخت است. 

 

 1709/98/4020شماره بخشنامه20/8/98-46851510ش ش 

 ب و عروقنحوه پرداخت خدمات آنژیوگرافی قلموضوع:

 می باشد.1/8/98نامه فوق الذکر تاریخ اجرای -1

مواردی از آنژیوگرافی عروق کرونر که به علت بیماری دریچه ای و یا مادر زادی انجام شده و گزارش آن نرمال می -2

درصد 25بر باشد، در سر جمع آنژیوگرافی های نرمال محاسبه نمی شود و جدا از این موارد، آنژیوگرافی های نرمال مازاد

 قابل پرداخت نمی باشد. به پزشک معالج

بیماری پرفشاری خون مقاوم به درمان با سه داروی فشارخون، " اندیکاسیون های آنژیوگرافی عروق کلیوی عبارت-3

شواهد تایید شده تنگی عروق کلیه در سونوگرافی داپلر ویا تایید نفرولوژیست مبنی بر لزوم انجام این آنژیوگرافی می 

 حیح است.ص"اشدب

ز فوق تخصص قلب، متخصصین داخلی می باشند که پس از اتمام دوره تخصص داخلی مدرک فوق تخصص منظور ا-4

قلب را اخذ نموده اند. بدیهی است انجام آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی تمامی عروق محیطی توسط اینترونشنال 

 کاردیولوژی قابل پرداخت می باشد.
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 قلب و عروق دستورالعمل ها وبخشنامه های

  

 1909/98/4020شماره بخشنامه  23/9/98-47158457ش ش

 کوارکتاسیون آئورت(-PDA-)کاتتریسمکدهای کتاب ارزش نسبیبرخی  موضوع:

کدهای کاتتریسم قلب راست،کاتتریسم قلب راست وچپ ترانس سپتوم ویا کاتتریسم رتروگرید قلب چپ و آنژیوگرافی -1

داری وتفسیر گزارش اعمال تزریق در جریان کاتتریسم قلب چپ با کدهای دهلیز یا بطن چپ وهمچنین نظارت بر تصویر بر

سبه و پرداخت نمی باشند و ارزش نسبی آنها در کد ترمیم قابل محابروش بسته( VSD  وASDترمیم) 900880و 900875

ASDوVSD . لحاظ ومحاسبه شده است 

با رعایت ضوابط و  301393ر نوزادان و اطفال، کد همراه با سایر کدهای جراحی قلب دPDAدر صورت درخواست کد بستن -2

نیز  63یهی است در همین ارتباط کد تعدیلی درصد قابل اضافه شدن به کدهای جراحی قلب می باشد. بد100مقررات، بصورت 

 باید مدنظر قرار گیرد.

دمات سلامت و مندرج در کتاب ارزش نسبی خ301405جهت کوارکتاسیون آئورت به روش بسته، مقتضی است کد -3

ی است تعبیه با رعایت سایر ضوابط و مقررات مورد استفاده قرار گیرد. بدیه 85مراقبتهای بهداشت و لحاظ نمودن کد تعدیلی 

 کاتتر در آئورت و آنژیوگرافی قوس آئورت سینه ای در ارزش کد فوق لحاظ شده است.

نبوده ومستلزم ارائه مستندات مثبته مبنی بر ابتلا بیمار به در تمام اعمال جراحی قلب قابل محاسبه و پرداخت 301236کد -4

 فیبریلاسیون دهلیزی مزمن ومقاوم به درمان می باشد.

با رعایت ضوابط و مقررات مندرج در بخشنامه TDIیا TEE، فقط هزینه اکوTEEوTDIهمراه با اکو TTEرت انجام اکو در صو-5

 وپرداخت می باشد.قابل محاسبه  6/8/98مورخ 1617/98/4020شماره 

 

 2181/98/4020بخشنامه شماره 26/10/98-49909619ش ش

 D 3به روشTEEاکوی موضوع:

با کد در صورت انجام توسط متخصصین فلوشیپ اکوکاردیوگرافی ،  D3به روش  TEEدر خصوص نحوه ی محاسبه اکوی 

 قابل محاسبه و پرداخت است. 900755
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب و عروق

 (2259/98/4020شماره بخشنامه)  7/11/98 -50475607ش ش   

 مریاکو موضوع: اکوکاردیوگرافی معمولی با 

هزینه اکوکاردیوگرافی معمولی در اکوکاردیوگرافی از طریق مری لحاظ گردیده است. لذا در صورت درخواست اکو 

 ها اکوکاردیوگرافی از طریق مری قابل محاسبه وپرداخت است.معمولی همزمان با اکوکاردیوگرافی از طریق مری، تن

 

 2435/98/4020شماره بخشنامه4/12/98-51779578ش ش 

 موضوع:آنژیوگرافی عروق محیطی همزمان

و جهت خدمات انجام  %100آنژیوگرافی عروق محیطی به صورت همزمان:به بالاترین خدمت انجام شده ارزش نسبی 

ر جداگانه قابل محاسبه و بطوارزش نسبی  %50خدمت دیگر بصورت  2شده دیگر به صورت همزمان تا سقف حداکثر 

 رگ قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. 3پرداخت میباشد.. بیشتر از 

 

 2437/98/4020شماره بخشنامه5/12/98-51449328ش ش 

 بهمراه عروق کرونر موضوع:نحوه ی اجرای دستورالعمل آنژیوگرافی عروق محیطی

 اندیکاسیون های انجام آنژیوگرافی عروق کلیوی-1

 فشارخونروی ضد پرفشاری خون مقاوم به درمان با سه دا -1

 وجود شواهد تایید تنگی عروق کلیوی در سونوگرافی داپلر-2

 توصیه نفرولوژیست مبنی بر لزوم انجام آنژیوگرافی عروق کلیوی-3
 

 اندیکاسیون های انجام آنژیوگرافی عروق مغزی-2

 در آنژیوگرافی کرونر  left mainوجود ضایعه -1

 گ اصلی قلب( در آنژیوگرافی کرونرید سه ر)تنگی شد  sever 3 vessel Diseaseوجود-2

 ماه اخیر6در  TIAیا  CVAسابقه -3

 وجود شواهد تایید شده تنگی شریانهای عروق مغزی در ناحیه گردن در سونوگرافی داپلر گردن-4

                                                                                      توصیه نورولوژیست مبنی بر لزوم انجام آنژیوگرافی عروق مغزی                                          -5

لازم به ذکر است در مواردی که مدارک فوق در پرونده ضمیمه نمی باشد ولی گزارش آنژیوگرافی محیطی غیر نرمال 

 ت.است محاسبه و پرداخت آنژیوگرافی محیطی مذکور همزمان با کرونر بلامانع اس
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های قلب وعروق

 2474/98/4020شماره بخشنامه7/12/98-49192311ش ش   

 موضوع:ضوابط اجرائی جهت ارائه خدمات قلب وعروق

توسط وزارت  "وعروق ارائه خدمات قلبضوابط اجرایی جهت "پیرو ابلاغ شناسنامه و استاندارد خرید راهبردی 

بهداشت، درمان وآموزش پزشکی به دانشگاههای علوم پزشکی و سازمانهای بیمه پایه، این سازمان آمار تعداد 

برابر استاندارد ابلاغی  1/1/99آنژیوگرافی های انجام شده و میزان انحراف از استانداردهای ابلاغی این سازمان از تاریخ 

 سور قانونی اقدام خواهد نمود.نسبت به اعمال کوزارت متبوع 

 

 2582/98/4020شماره بخشنامه25/12/98-48130475ش ش

 1956/95/4020بخشنامه شماره 9/9/95-7886369ش ش 

 PCIپرایمری موضوع:

به  STدر نوار قلب)بالا رفتن قطعه  STEMI( فقط در موارد بیماران دارای درد سینه با 900680)کد  Primary PCIانجام -1

یا بیشتر در حداقل دو لید( که در اثر انسداد کامل یا تقریبا  کامل عروق کرونر به وسیله لخته خون ایجاد  mm1 اندازه 

 ده باشد مراجعه نموده است ، اندیکاسیون انجام دارد. که جدید ایجاد ش LBBBشده باشد و یا بیماری که با 

ده و سایر رگ ها در صورت آنژیوپلاستی بر مبنای شده است پرداخت ش STEMIاین خدمت تنها در رگ اول که دچار  -2

PCI  .رگ دوم به بعد محاسبه می شود 

ه بیمارستان تحت آنژیوپلاستی موفق ساعت بعد از رسیدن ب 2می باشد، بایستی حداکثر  PPCIاگر بیماری کاندید -3

 2قابل محاسبه و پرداخت بوده و در صورت انجام آنژیوپلاستی بعد از  900680قرار گیرد، فقط در رگ اول هزینه کد 

 ساعت هزینه معادل کدهای آنژیوپلاستی غیر اورژانس قابل محاسبه و اخذ می باشد. 

محل ارائه خدمت جزء بیمارستانهای منتخب اعلامی از سوی وزارت در مواردیکه  PPCIدر خصوص نحوه پرداخت هزینه -

 بهداشت نبوده ، پرداخت هزینه آن امکانپذیر نمی باشد.

 
 523/99/4020شماره بخشنامه18/4/99-55981869ش ش 

 CABGموضوع:هزینه برداشتن و آماده سازی شریان و وریدهای اندام فوقانی در عمل جراحی 

ریدی، از جمله برداشتن و آماده سازی کلیه گرافت های شریانی و وهزینه کلیه مراحل انجام عمل بای پس شریان کرونر 

کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در نظر گرفته شده و در این خصوص کد دیگری  301220و 301215در تعرفه کدهای 

 قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.
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 ها وبخشنامه های قلب و عروقدستورالعمل 

  

 1664/99/4020شماره بخشنامه29/11/99 -65011807

 1596/99/4020مهشماره بخشنا18/11/99 -64557208

 و اصلی موضوع:آنژیوپلاستی عروق کرونری فرعی

 

 

 

 

آنژیوپلاستی عروق 
کرونری اصلی و فرعی

بالون 
آنژیوپلاستی
ه بدون استنت ب

هر تعداد

در مجموعه رگ 
کرونری اصلی و 
شاخه های فرعی 

آن

900670کد 

(فقط یکبار)

در مجموعه رگ 
کرونری اصلی 

دوم و شاخه های 
فرعی آن

900675کد 

(addکد) 

به تعبیه استنت
تنهایی

در مجموعه رگ 
اصلی و شاخه 
های فرعی آن

استنت اول 
900660

استنت دوم 
900665

استنت سوم 
900666

در مجموعه رگ 
دوم و یا سوم رگ 

های اصلی و 
شاخه فرعی آن

کد % 80
900660

بالن 
به آنژیوپلاستی

هر تعداد با 
تعبیه استنت

اول

در مجموعه رگ 
کرونری اصلی اول

و شاخه های 
فرعی آن

کد 

فقط )900672
(یکبار

در صورت تعبیه استنت
دوم در مجموعه رگ قبلی

900665کد 

ت در صورت تعبیه استن
سوم در مجموعه رگ 

قبلی
900666کد 

بالن با استنت در هر 
مجموعه رگ اصلی دیگر 

همزمان با خدمت قبلی
900673کد 

 1457/99/4020شماره بخشنامه16/10/1399-62611608ش ش

 4931/89/4020شماره بخشنامه7/2/1389

 قلبی ICD-موضوع:نحوه پرداخت تیوب ساکشن در هیستروسکوپی

پزشک متخصص قلب بیمارستان و نهایتا طرح در توسط پزشک معالج و دو  جهت بیمار قلبی ICDحیاتی بودن  دییتادر صورت 

است، پرداخت آن دارای کد اقتصادی معتبر شورای علمی، تخصصی با ارائه فاکتور معتبر از هیات امناء یا شرکت های دیگر که 

 بلامانع می باشد.

ولی در  مصرفی جراحی های لاپاروسکوپیک است، هزینه آن قابل پرداخت است تیوب ساکشن ایریگیشن جزء ملزومات

 هیستروسکوپی وازینال با عنایت به اینکه می توان از تیوب دائم مصرف استفاده نمود. نوع یکبار مصرف قابل پرداخت نمی باشد.
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 دستور العمل ها و بخشنامه های قلب و عروق

  
 1781/99/4020شماره بخشنامه24/12/99-62683179ش ش

 POST CCUدر بخش  ECGو هزینه مانیتورینگ و  post cathموضوع: تختی بعنوان 

ان تعریف نگردیده لذا چنانچه بیماری در این بخش بستری گردد به در مصوبه ابلاغی هیئت وزیر post cathتختی بعنوان -1

ه تخته قابل پرداخت است. در صورتیکه سشرطی که تخت ها ی این بخش جزء تخت های مصوب بیمارستان باشد تعرفه اتاق 

 داشته باشد و در این بخش بستری گردد، قابل پرداخت است. post ccuیمار نیاز به خدمات تخت ب

  قابل پرداخت نمی باشد. POST CCUدر بخش  ECGه مانیتورینگ و هزین-2

 1827/99/4020شماره بخشنامه28/12/99-65531106ش ش 

 1801/98/4020شماره بخشنامه4/9/98-47516859شش 

 889/97/4020شماره بخشنامه15/5/97-26088944ش ش

 1482/96/4020شماره بخشنامه2/7/96-13457136ش ش 

 1775/95/4020شماره بخشنامه16/8/95-7755586ش ش 

 TDIاکوکاردیوگرافی موضوع:

 TDIقابل پرداخت می باشد.هزینه اکو نارسایی قلب و پیوندجهت رشته فلوشیپ اکوکاردیوگرافی و فوق تخصص TDIانجام اکو 

اخت است و در اکوهای انجام شده جهت بیماران سرپایی)مطب، درمانگاهها( توسط فلوشیپ های مربوطه قابل پرد %30تا 

فلوشیپ های پرداخت می گردد و در موارد بستری به شرط انجام توسط  900785موارد مازاد بر این درصد، اکوی معمولی با کد

 قابل پرداخت است.    TDI  مذکور و ضمیمه نمودن گزارش استاندارد

 900785ی می باشند، اکوی معمولیتوسط متخصصین قلب و عروق که فاقد تخصص اکوکاردیوگرافTDIدر صورت انجام اکوی 

(قابل 900740)TDIهمزمان با اکوی   900780و مادرزادی کد  900785پرداخت  میگردد.  اکوکاردیوگرافی غیر مادرزادی کد 

 پرداخت نیست.

ا عنایت به شناسنامه و استاندارد خدمت اکو ب 65531106ش ش  – 28/12/99مورخ  1827/99/4020طبق بخشنامه)

 شیپ های اکوکاردیوگرافی می باشند(.صرفا فلو TDIی داپلر بافتی، افراد صاحب صلاحیت انجام اکو کادیوگراف
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  دستورالعمل و بخشنامه های قلب و عروق

 397/1400/4020شماره بخشنامه 29/2/1400-68041485ش ش

 در آنژیوگرافی عروق محیطی CTOموضوع:درخواست کد

عروق محیطی مانند  آنته گرید و رتروگرید(صرفاً جهت عروق کرونری بوده و برای CTO) 900677و 900676کدهای 

 پرداخت نمی باشد.عروق اندام تحتانی قابل محاسبه و 

 766/1400/4020بخشنامهشماره 22/4/1400-69857855ش ش

 موضوع:حذف برخی از کدهای کتاب ارزش نسبی

بالون آنژیوپلاستی عروق کرونر یا محیطی، هر رگ اضافی دیگر غیر از رگ اول، "با شرح کد 900675خدمت با کد ملی 

 بیه استنت قابل پرداخت می باشد.بدون تع
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 گلوبال دستورالعمل ها وبخشنامه های 

 

  

 999/94/4020بخشنامه شماره 18/5/94-2917701ش ش

 ختنه وپیوند کلیه موضوع:

 ختنه و پیوند کلیه گلوبال نبوده و بر اساس کتاب ارزش نسبی محاسبه می گردد. 
 

 6953/94/4020بخشنامه شماره 16/8/94-5428777ش ش

 عدم تعهد آزادسازی چسبندگی همراه کیست تخمدانموضوع:

همراه با عمل جراحی برداشتن کیست تخمدان ) گلوبال   501975سبندگی ها )سالپنژیولیز، اوواریولیز( با کد آزاد سازی چ

 ( قابل قبول نمی باشد. 48ردیف 
 

 231/95/4020بخشنامه شماره 18/2/95-6528145ش ش

 فرآورده های خونیموضوع:

  وط به فرآورده های خونی قابل اضافه شدن به سرجمع صورتحساب های گلوبال نمی باشد.  تا اطلاع ثانوی هزینه های مرب

 

 241/96/4020شماره بخشنامه 13/2/96-9022736ش ش

 ویزیت نوزاد در زایمان  موضوع:

دیده است سزارین مبالغ تخت روز و ویزیت اولیه نوزاد بصورت جداگانه لحاظ گر درلیست گلوبال در موارد زایمان طبیعی و

کای هیات علمی و ضریب ترجیحی مناطق محروم در ویزیت  2وبه سرجمع گلوبال سزارین وزایمان طبیعی اضافه میگردد. 

  نوزاد سالم قابل محاسبه می باشد.   
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های گلوبال

  

 638/97/4020شماره بخشنامه12/4/97-22923583ش ش

 97سال  ابلاغ تعرفه گلوبالموضوع:

 ه به سر جمع گلوبال اضافه میگردد.(در صورت وجود اسناد مثبت-95()-90()-85()-63()-39در اعمال گلوبال،کدهای تعدیلی )

 پایی میباشد وبه گلوبال اضافه نمیگردد.جام اعمال جراحی بعنوان ویزیت سرویزیت بیمار در قالب کلینیک بیهوشی قبل از ان

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/8/97-29282846ش ش 

 بی حسی موضعی اعمال گلوبال موضوع:

 نمیباشد.)انجام بیحسی موضعی توسط پزشک (قابل اضافه شدن به اعمال جراحی گلوبال  46کد تعدیلی 

 

 96/4020/ 2334شماره بخشنامه 15/11/96-18688048ش ش 

  پرداخت می باشد.تعرفه گلوبال پیوند کلیه به شرح جدول ذیل تدوین و قابل محاسبه و 

 در صورت تمام وقت بودن هر یک از پزشکان ارائه دهنده خدمت، صرفا  بابت حق العمل جراحی و بیهوشی دو کا پرداخت می گردد.

 شرح خدمت کد ملی

 جزء فنی جزء حرفه ای) ارزش های تام(
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500090 

پیوند کلیه 
 –دهنده)زنده( 

گیرنده شامل 
برداشت و انجام 

 عمل پیوند

240 52.5 170 20 50 90 360 
بر اساس 
 فاکتور

982.5 

500095 

پیوند کلیه 
 –دهنده)جسد( 

گیرنده شامل 
برداشت و انجام 

 عمل پیوند

350 33.75 180 25 45 140 325 
بر اساس 
 فاکتور

1098.75 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های گلوبال

  
 262/98/4020شماره بخشنامه15/2/98-38065646ش ش

 98ابلاغ تعرفه گلوبال سالموضوع:

(درصورت وجود اسناد مثبته ،به سر جمع تعرفه های مربوطه -95(،)-90(،)-85(،)-63(،)-39دراعمال گلوبال ،کدهای تعدیلی)-1

 اضافه میشود.

ینه بیهوشی ،ویزیت اولیه نوزاد قابل پرداخت کای دوم پزشکان تمام وقت فقط جهت سر فصلهای هزینه حق العمل جراح ،هز-2

 است 

 بیهوشی در قالب کلینیک های بیهوشی در سر جمع هزینه اعمال گلوبال پرداخت شده وجداگانه پرداخت نمیشود.مشاوره -3

 

 935/98/4020شماره بخشنامه13/5/98-42366132ش ش

 در زایمان بیهوشیموضوع:

،اسپاینال ویا اپیدورال (قرار گرفته اند عی میباشند وتحت زایمان بی درد )آنتونکس در بیمارانی که کاندید زایمان طبی-1

در صورتیکه به هر دلیلی کاندید سزارین شوند هزینه گلوبال سزارین قابل محاسبه است وهزینه ای جداگانه به سر جمع 

 گلوبال اضافه نمیشود.

زیوتومی های  شهای بی دردی حین زایمان (بیمار بعلت اپیدرصورتیکه بعد از زایمان طبیعی )بدون استفاده از رو-2

وسیع ،پارگی های وسیع کانال زایمان ،باقی ماندن جفت وکورتاژتحت بیهوشی عمومی ،اسپاینال ویا اپیدورال قرار بگیرد 

 پرونده بصورت گلوبال محاسبه میشود وهزینه بیهوشی به سر جمع گلوبال اضافه میگردد.

انی مانند ترمیم اپی زیوتومی های وسیع، پارگی وسیع در صورتیکه بیمار تحت اقدامات درم بی درددر زایمان طبیعی -3

کانال زایمان و کورتاژ ویا درمان باقی ماندن جفت در رحم تحت بیهوشی عمومی قرار بگیرد پرونده گلوبال زایمان 

 نمیگردد. طبیعی محسوب وهزینه ای جداگانه اضافه

ی قرار بگیرد پرونده از گلوبال خارج میشود و دلیل پارگی ویا آتونی رحم تحت هیسترکتوم درصورتیکه بیمار به-4

 هزینه طبق ضوابط ومقررات محاسبه وپرداخت میشود.

 
 1447/98/4020ه بخشنامهشمار15/7/98-45393777ش ش 

 نحوه محاسبه هزینه پرونده های گلوبالموضوع:

ترجیهی صرفا به سر فصل های حق العمل جراح  یاعضای هیئت علمی تمام وقت درمانی وهمچنین کاکای دوم پزشکان 

 ،بیهوشی وویزیت اولیه اضافه می گردد وجهت سایر خدمات قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های گلوبال

  

 1827/99/4020شماره بخشنامه28/12/99-65531106ش ش

 1760/99/4020شماره شناسه19/12/99-64977416ش ش

 در پرونده گلوبال PCR آزمایشموضوع:

بیماران بستری، صرفا  در بیمارانی که در طول مدت اقامت در بیمارستان نیاز به  PCRبه روش 19-هزینه آزمایش کووید

دارند قابل محاسبه و پرداخت می باشد. و با توجه به شرایط بالا هزینه آزمایش مذکور  19-تشخیص قطعی بیماری کووید 

 در خدمات اعمال گلوبال اضافه می گردد.

 

 

 1680/99/4020شماره شناسه3/12/99-64112973ش ش

 موضوع:نحوه محاسبه هزینه تروکار و کلیپس در پرونده های گلوبال

 ، بلامانعلاپاراسکوپیک انجام می شوند با در نظر گرفتن دفعات استفادهعمال گلوبال که به روش هزینه تروکار به سرجمع ا

 است.

وبا توجه به اینکه کلیپس های جراحی جزء اقلام مصرفی عمومی در اعمال جراحی می باشند، بصورت جداگانه قابل 

 محاسبه و پرداخت نمی باشند.

 297/1400/4050شماره بخشنامه4/3/1400-68274974ش ش

 1400موضوع:تعرفه های اعمال جراحی شایع)گلوبال (در سال

محاسبه مبلغ نهایی هر یک از خدمات تشخیصی و درمانی شایع)گلوبال(از حاصل جمع رقم ذیل ستون های مرکز ارایه -1

م وقتی و بیهوشی)حسب وضعیت تما(، پزشک معالج و متخصص  11تا 7دهنده خدمت)حسب درجه بیمارستان، ستون های 

 ( به دست می آید. 15تا  12ستون  یا غیر تمام وقتی

( به سرجمع 95-(، )85-(، )63-(، )39-در اعمال جراحی شایع)گلوبال(، در صورت وجود اسناد مثبته، کدهای تعدیلی)-2

 تعرفه های مربوطه اضافه می گردد.

یهوشی و ویزیت اولیه نوزاد با رعایت ضوابط و های حق العمل جراح، بهزینه کای ترجیحی مناطق محروم فقط در فصل -3

 مقررات سازمان قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

( دستورالعمل رسیدگی به اسناد 22جهت رسیدگی و پرداخت هزینه های اسناد گلوبال، کماکان رعایت مفاد ماده ) -4

 الزامی می باشد. 02/06/1394مورخ 1119/94/4020نامه شماره  بستری موضوع
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 لامه های گلوباها و بخشن دستورالعمل

  
 1461/1400/4020شماره بخشنامه5/8/1400-73156311ش ش

 موضوع:پرداخت هزینه داروهای غیرمرتبط با اعمال گلوبال

ال عادی در هزینه  پرونده های گلوبال نبوده ولی برای بیمار درخواست و پرداخت هزینه داروهایی که براساس رو

داروهای مرتبط با اعمال گلوبال درسرجمع محاسبات اینگونه اعمال مصرف می گردد با عنایت به اینکه هزینه ی 

دارو  لحاظ گردیده است. نسبت به بررسی موضوع در شورای علمی تخصصی استان برمبنای ارتباط یا لزوم مصرف

 در عمل انجام شده اقدام لازم صورت پذیرد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های مسئول فنی

  

 2600/93/4020بخشنامهشماره 18/12/93-3994408ش ش

 مهروامضاء نسخه توسط قائم مقام مسئول فنی داروخانهموضوع:

قائم مقام داروخانه )فارغ التحصیلان رشته دارو سازی یا آندسته از دانشجویانی که کارت عضویت انجمن دارو سازان 

ای را دارا میباشند(ملزم به مهروامض ان قائم مقام مسئول فنی داروخانهران را دریافت کرده ومجوز فعالیت بعنوای

 نسخه تحویلی به بیماران میباشند ومهر وامضای مسئول فنی داروخانه بعنوان تایید قائم مقام است.

 

 992/4020بخشنامه شماره 30/12/87

 موضوع:حضور مسئول فنی آزمایشگاه

در زمان فعالیت آزمایشگاه، حضور مسئول فنی واجد شرایط و صاحب صلاحیت بر اساس آیین نامه تاسیس مراکز 

 آزمایشگاهی و قرارداد فی مابین الزامی است. 

 

 1208/87/4020بخشنامه شماره 12/9/87- 174782ش ش

 مجوز موقت از سوی دانشگاهموضوع:

و در حال حاضر با مهر  صادر شدهفعالیت و نیز مجوز موقت مسئول فنی کلیه پروانه هایی که با عنوان مجوز موقت 

تمدید ممهور گردیده و به امضای ریاست محترم دانشگاهها رسیده اند و نیز پروانه هائی که از طرف وزارت متبوع 

 میباشند. انه های تاسیس قبلی دارای اعتبار قانونی تحت عنوان پروانه بهره برداری صادر میگردند همانند پرو

 

 99350/4020بخشنامه شماره 24/9/86

 موضوع: مسئول فنی بخش پاراکلینیک خصوصی

در خصوص عدم حضور مسئول فنی بخش پاراکلینیک خصوصی : بار اول : تذکر کتبی، بار دوم اخذ تعهد، بار سوم 

 قرارداد.انشگاه و نظام پزشکی و بار چهارم تعلیق اعلام به مراجع ذیصلاح همچون معاونت درمان د
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های مسئول فنی

  

 649/98/4020شماره بخشنامه5/4/98-39216534ش ش 

 شین مسئول فنی در موسسات آزمایشگاهیموضوع:نحوه معرفی جان

 لتآزمایشگاههای تشخیص پزشکی، در صورتیکه به هر عآئین نامه تاسیس و اداره امور  31، 28، 27مطابق ماده 

استثنائی مسئول فنی نتواند شخصا در زمان تعیین شده در آزمایشگاه حضور داشته باشد لازم است فردی واجد 

 موقت به عنوان قائم مقام یا مسئول فنی همکار معرفی نماید. شرایط و صلاحیت را به صورت 

دی می بایست جهت معرفی جانشین خود به عنوان مسئول فنی موقت به دانشگاه و همچنین مسئول فنی در حالت عا

 مربوطه معرفی نماید تا حکم مسئول فنی موقت توسط اداره امور آزمایشگاههای دانشگاه صادر گردد.

د حد پذیرش و نمونه گیری آزمایشگاه در یک مرکز و ارجاع نمونه ها به مرکز آزمایشگاهی دیگر عقراه اندازی وا

آئین نامه تاسیس و اداره امور آزمایشگاههای تشخیص  38ماده  2وتبصره  7قرارداد و پذیرش نسخ، برخلاف ماده 

 امکانپذیر نیست. و پزشکی می باشد

مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستائی  24/4/1380مورخ  33046/4020مسئول فنی آزمایشگاه  مطابق بخشنامه 

 در آن مرکز را بعنوان مسئول فنی آزمایشگاه معرفی نمایند. می توانند پزشک عمومی شاغل

 1621/98/4020شماره بخشنامه8/8/98-46349396ش ش 

 موضوع:فعالیت دستیاران سال سوم وچهارم رادیولوژی

در مدت طرح یک ماهه پزشکی  فعالیت دستیاران سال سوم و چهارم رادیولوژی با معرفی معاونت درمان دانشگاه علوم 

مناطق محروم امکانپذیر بوده ودر این صورت با توجه به  به عنوان مسئول فنی در بیمارستانهای دولتی دانشگاهی

سبه و پرداخت می باشد . لازم به ذکر است این مسئولیت ساعات مقرر برای حضور، هزینه خدمات انجام شده قابل محا

 نمی شود. k2مشمول آئین نامه پرداخت 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های مسئول فنی

 1860/98/4020شماره بخشنامه13/9/98-47799248ش ش   

 نسخ پاراکلینیکی توسط مسئول فنیمهر و امضاء  :موضوع

صلاحیت هر مسئولین فنی متعدد در مراکز پاراکلینیک طرف قرارداد، می بایست با توجه به در صورت فعالیت -1

یک از مسئولین فنی در حد دامنه عملکرد مندرج در پروانه مسئولیت فنی، آیین نامه تاسیس و ضوابط و 

 دستورالعمل های مربوطه، نسخ امضا ومهر گردند.

موسسات پاراکلینیک، موسسه)موسس(موظف است هر گونه تغییر  (قرارداد همکاری با5-4با عنایت به بند)-2

 فنی را حداقل ظرف مدت دو هفته قبل به سازمان اعلام نماید.مسئول یا مسئولین 

در خصوص 27/1/1397مورخ103/97/4020اه و رادیولوژی به شماره گبخشنامه مسئولیت فنی بخش های آزمایش-3

 مراکز دولتی کماکان معتبر می باشد.

نجام عملیات در صورت ارسال نسخ امضا شده توسط مسئول فنی معرفی نشده، می بایست قبل از ا-4

رسیدگی،مراتب جهت ارائه مستندات لازم به موسسه اعلام گردد. بدیهی است در صورت عدم ارائه مستندات جهت 

 مسئول یا مسئولین فنی، نسخ قابل محاسبه وپرداخت نمی باشد.

نمی  متعدد با رعایت شرایط وضوابط ابلاغی، بلامانع است ومشمول کسور ن فنیمسئولیامضا شدن نسخ توسط -5

 گردد.

 192/99/4020شماره بخشنامه24/2/99-54123265ش ش 

هیات مدیره ای میلاد "موضوع:خدمات دستیاران سال چهارم تخصصی رادیولوژی در بیمارستانهای

 "سلامت تامین اجتماعی)هلدینگ درمان(

هیات مدیره "توسط دستیاران سال چهارم رادیولوژی در بیمارستانهایداخت هزینه خدمات ارایه شده در خصوص پر

در شیفت شب و ایام تعطیل، به شرط محدودیت در بهره مندی از "ای میلاد سلامت تامین اجتماعی)هلدینگ(

طه، قبول مسئولیت خدمات پزشکان متخصص رادیولوژی، صدور مجوز کتبی از سوی دانشگاه علوم پزشکی مربو

 فنی بخش و مرکز درمانی و با رعایت ضوابط و مقررات جاری بلامانع می باشد. توسط مسئول
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  دستورالعمل ها وبخشنامه های مسئول فنی

  

 104/1400/4020شماره شناسه21/1/1400-66678571ش ش

 موضوع:مسئولیت فنی بخش های دیالیز موسسات پزشکی

ساعات کماکان پرداخت جزء حرفه ای منوط به معرفی و حضور مسئول فنی واجد شرایط و یا جانشین وی در تمام 

 فعالیت بخش دیالیز می باشد.

 1197/99/4020شماره بخشنامه20/8/99-61186724ش ش 

 701/98/4020شماره بخشنامه15/4/98-41102317ش ش 

 576/98/4020شماره بخشنامه28/3/98-40371794ش ش 

 مرکز/بخش دیالیزسئول فنی شرایط وضوابط مموضوع :

با عنایت به آیین نامه تاسیس مراکز/بخش های دیالیز،حضور مستمر وفعال مسئول فنی یا جانشین وی در -1

 مرکز/بخش دیالیز در ساعتها ونوبت های کاری درج شده در پروانه مسئول فنی الزامی است.

وژیست(و یا متخصص داخلی دوره لیه)نفرولمسئول فنی واجد شرایط مرکز/بخش دیالیز شامل فوق تخصص ک-1-1

 دیده دیالیز)مورد تایید وزارت بهداشت(می باشد.

پزشک عمومی دوره دیده)دارای مدرک آموزشی طی دوره دیالیز مورد تایید وزارت بهداشت(می تواند بعنوان -1-2

 مسئول فنی در مراکز به صورت مقیم حضور داشته باشد.جانشین 

یا جانشین وی در ساعت ها ونوبت های کاری موظف، ضمن گزارش به دانشگاه سئول فنی در صورت عدم حضور م-2

علوم پزشکی مربوطه، مطابق دستورالعمل نظارت بر مراکز تشخیصی درمانی ابلاغی شورای عالی بیمه سلامت کشور 

 عمل گردد.

ی مدرک آموزشی طی دیده)داراتمامی بیماران باید هفته ای یک بار توسط نفرولوژیست یا متخصص داخلی دوره -3

 دوره دیالیز مورد تایید وزارت بهداشت(ویزیت شوند.

تمامی بیماران باید در هر نوبت دیالیز توسط مسئول فنی یا جانشین وی ارزیابی گردند، ارزیابی شامل نظارت، -4

 (دیالیز می باشد.Sheetکنترل وتایید گزارش)

حرفه ای خدمت دیالیز برای بخش های دیالیزی که  انوی، جزءا اطلاع ثت 19-با توجه به شرایط شیوع بیماری کووید

مسئول فنی)متخصص داخلی( و یا جانشین مسئول فنی)پزشک عمومی( فاقد گواهی آموزش دوره دیالیز می باشد، 

پرداخت گردد، خاطر نشان می گردد پرداخت جزء حرفه ای منوط به حضور مسئول فنی و یا جانشین وی در تمام 

 ت بخش دیالیز می باشد.عات فعالیسا
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 مسئول فنی دستورالعمل ها و بخشنامه های

  

 2035/1400/4020شماره بخشنامه29/10/1400-75314399ش ش

 85/1400/4020شماره بخشنامه17/1/1400-66503335ش ش

 1199/99/4020شماه بخشنامه20/8/99-61296698ش ش

 103/97/4020شماره بخشنامه27/1/97-21336200ش ش 

 موضوع:مسئولیت فنی بخش های آزمایشگاه و رادیولوژی

جهت ، های آزمایشگاه و رادیولوژی مراکز درمانی دولتی و عمومی غیر دولتی در خصوص مسئولیت فنی بخش

در نیز و )مساعدت و جلوگیری از وقفه در ارائه خدمات تشخیصی، در صورت نبود مسئول فنی و انجام خدمات جنرال 

ده مسئول عهبر، تامین متخصص حائز شرایط(تا زمان می باشند CTو MRIبخش تصویربرداری که فاقد دستگاههای  

 ات قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.خدم "صرفا  جزء فنی"فنی آن موسسه خواهد بود و در اینصورت

تخت)مندرج در پروانه( که بدلیل عدم معرفی فرد واجد شرایط،  64در بیمارستانهای تا  در مناطق کمتر برخوردار،

رستان می باشد، جزء حرفه ای خدمات مذکور قابل مسئول فنی آزمایشگاه تشخیص پزشکی به عهده مسئول فنی بیما

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد. "جزء فنی  صرفا  "پرداخت نبوده و 
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 مه های کدهای تعدیلیدستورالعمل ها وبخشنا

  
 2778/94/4020بخشنامه شماره 24/12/94-6247655ش ش

 999/94/4020شماره بخشنامه18/5/94-4917701ش ش

 43موضوع:کد تعدیلی 

گاید لاین از سوی وزارت از کتاب ارزش های نسبی سلامت) مدیریت درد( با توجه به عدم ابلاغ  43کد تعدیلی -

 .بهداشت فعلا  در تعهد سازمان نمی باشد

 ن تا زمان اعلام دستورالعمل وزارت بهداشت غیر قابل پرداخت است.آبی دردی وپمپ -

با رعایت مندرجات کد 43کد تعدیلی 2289/98/4020شماره بخشنامه13/11/98-50254281)با توجه به ش ش

 قابل پرداخت می باشد(مربوطه درکتاب ارزش نسبی 

 

 834/95/4020بخشنامه شماره 21/4/95-6951613ش ش 

 کتاب ارزش نسبی31و46موضوع :کدهای تعدیلی بیهوشی

لوکال توسط متخصص بیهوشی و یا جراح  در کدهای دارای ارزش پایه بیهوشی صفر در صورتی که از بی حسی .1

 استفاده شود، هزینه ای بابت بی حسی قابل محاسبه نمی باشد. 

 قابل محاسبه و پرداخت است.  60استند بای اعمال اینترونشنال قلب بر اساس کد تعدیلی  .2

 تام بیهوشیطرز محاسبه ارزش  روش بیهوشی

General , Spinal , 
Regional , Epidural 

 زمان + ریکاوری+ کدهای تعدیلی) طبق ضوابط موجود در کتاب ارزش نسبی( پایه +

Stand by , 
IV Sedation 

 فقط پایه + زمان قابل پرداخت است. 

 ریکاوری و کدهای تعدیلی قابل پرداخت نیست.

Local Anesthesia 

ا داشته صورتیکه پروسیجری ذاتا  نیاز به یکی از روش های بیهوشی ذکر شده در بالا ردر 

باشد، در ضمن در کتاب ارزش نسبی نیز برای این خدمت پایه بیهوشی مشخص شده باشد و 

از حق العمل به عنوان هزینه بیهوشی به جراح  %20جراح اقدام به بی حسی لوکال نماید، 

ای بابت این روش )بی حسی موضعی( به متخصص بیهوشی تعلق تعلق می گیرد و هزینه 

 نمی گیرد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های کدهای تعدیلی

  

 95/4020/ 2532 هبخشنامشماره 20/11/95-8306222ش ش

 در اکو 86کد تعدیلی موضوع:

 در اکوکاردیوگرافی قابل پرداخت نمی باشد.  86کد تعدیلی 

 

 1644/96/4020شماره بخشنامه29/7/96-14160355ش ش

 86 کدتعدیلیموضوع:

تعدیلی کتاب )استفاده از تجهیزات پرتوپزشکی پرتابل(در شمول تعهدات 86خدمات پرتوپزشکی پرتابل :مطابق کد -

قابل  در بیماران بستری،نسبی پایه خدمت صرفا درصدی علاوه بر ارزش  80سازمان های بیمه گر می باشد. وبه صورت 

جهت بیماران بستری در بخش های ویژه افی پرتابل صرفا لازم به ذکر است  خدمات سونوگر .محاسبه وپرداخت است

 قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود. 

 

 18/97/4020شماره بخشنامه14/1/97-17309940ش ش

 63موضوع:کد تعدیلی

هزینه کمک جراح وهزینه استهلاک اتاق عمل قابل محاسبه  در جزء فنی خدمات کدهای دارای سه جزء،این کد  -

این کد تعدیلی برای کلیه اعمالی که در شرح خدمت آنها به نوزادان ،شیر خواران ،کودکان )زیر  –دنمیباش وپرداخت

 قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد.                                                              ،سال(بطور شفاف اشاره شده3

نند :اعمال ارتروسکوپی ، لاپاراسکوپی ویا اعمال مابرای خدمات غیر تهاجمی و نیمه تهاجمی )ه63کدتعدیلی- 

اینترونشنال قلب وعروق مانند والولوپلاستی های قلبی از طریق پوست ، کاتتریسم راست و چپ ، آنژیوگرافی 

 ،آنژیوپلاستی (قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد.

 عدیلی بیهوشی+ریکاوری(تعلق میگیردت در خدمات بیهوشی به ارزش تام بیهوشی)پایه+زمان+کدهای 63ضریب کد تعدیلی 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های کدهای تعدیلی

 18/97/4020شماره بخشنامه14/1/97-17309940ش ش   

  53موضوع:کد تعدیلی 

نیاز به تکرار همان جراحی روی همان ارگان یا دستگاه حیاتی قبلی باشد  لی،بیماری قبدر صورت عود مجدد 

مثل جراحی مجدد کبد بعلت کیست هیداتیک عود کرده این کد قابل گزارش است . دراعمال جراحی مجدد 

 اسکوپی های تشخیصی ودرمانی این کد قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد. هرنی، کاتاراکت ، سزارین،

یی که به جهت عوارض عمل جراحی اولیه در همان نوبت بستری یا زمان پیش بینی )مطابق در جراحیها

 دچار عوارض عمل جراحی شوند مشمول این کد نمیباشند. (بعداز بستری اولیه،99کدتعدیلی

ل علاوه بر ارزش نسبی نهایی خدمت )فقط به بخشی از عم%30فوقشرط  2 رعایتدر صورت 53در کد تعدیلی 

 قرار گرفته است(قابل پرداخت است. redoتحت عمل  جراحی که

 اعمال جراحی که در شرح کد آنها بطور شفاف به مجدد بودن عمل اشاره شده است مشمول این کد نمیباشد.

  این کد شامل حق فنی )کدهای سه جزئی (نمیگردد.

 

 18/97/4020شماره بخشنامه14/1/97-17309940ش ش 

 80موضوع:کد تعدیلی 

 کا این کد قابل گزارش است. 30مبنی بر وجود یک عمل جراحی با ارزش بیش از 80یلی کد تعد-

درصد ارزش نسبی نهایی خدمت)بدون لحاظ نمودن کدهای تعدیلی(جهت کمک جراح قابل 20در این اعمال -

                                          پرداخت است.

یک عمل جراحی شامل چند پروسیجر همزمان باشد ملاک پرداخت کد چنانچه چند عمل همزمان انجام شود ویا  –

هزینه کمک جراح به خدمت بالای  ،صرفاکا میباشد 30داقل یک خدمت با ارزش نسبی بیش از وجود ح ،80تعدیلی 

 مجموع کدها تعلق نمیگیرد.کا تعلق میگیرد و به 30

جراحی اجازه جراحی همزمان به دو جراح را نمیدهد در اعمال غیر تهاجمی و نیمه تهاجمی که فیلد  80کد تعدیلی 

مانند :اعمال ارتروسکوپی ، لاپاراسکوپی ، اندوسکوپی ،کولونوسکوپی ،اعمال اینترونشنال مغز ،قلب وعروق 

وچپ(،آنژیوپلاستی ،آنژیوگرافی ،والولوپلاستی های قلبی از طریق پوست ،کیفوپلاستی بروش )کاتتریسم راست 

 ه وپرداخت نمیباشد.بسته (قابل محاسب
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های کدهای تعدیلی

 18/97/4020شماره بخشنامه 14/1/97-17309940ش ش  

 39موضوع:نحوه استفاده ازکد تعدیلی

ینال یا اپیدورال به اریکاوری در بیهوشی به روش جنرال ،رژیونال ،اسپدر بخش برای مراقبت استاندارد از بیماران 

عت عمل جراحی یک واحد به ارزش تام بیهوشی یک سانیم ساعت در ریکاوری وبه ازای هرشرط اقامت بیش از 

ولوکال و همچنین برای بیمارانیکه  IV Sedationتعدیلی برای بیهوشی به روش استند بای د. این کداضافه میشو

 قابل پرداخت نمیباشد. مستقیم به بخش ویژه منتقل شوند،

 

 2413/97/4020نامه شماره بخش6/12/97-35541761ش ش 

 46موضوع:کد تعدیلی 

از  ،در صورتیکه پزشک معالج شخصا برای انجام عملی که معمولا تحت بیهوشی عمومی یا نخاعی انجام میشود

ر این موارد ارزش نسبی خدمت مربوطه به پزشک معالج قابل پرداخت است .د %20بیحسی موضعی استفاده نماید 

 بیهوشی استفاده نماید.زش پایه نباید از ار

 
 1869/98/4020شماره بخشنامه 16/9/98-48032908ش ش

 36و32کدهای تعدیلیموضوع:نحوه تخصیص 

همانگونه که در کتاب ارزش نسبی خدمات ومراقبت ذکر گردیده در مواردی که بیمار نیازمند : 36در خصوص کد تعدیلی -1

اقدامات فوری و اورژانسی است ودر صورت تاخیر، خطر مرگ بیمار را تهدید میکند با ذکر علت اورژانسی بودن، قابل 

ند امکانپذیر نبوده وهر عمل جراحی از ست اعمال جراحی که شامل این کد تعدیلی می شومحاسبه و گزارش است واعلام لی

جمله عمل های جراحی نحوه تخصیص کد در جراحی هایی نظیر اکلامپسی،پره اکلامپسی با عدم پیشرفت زایمانی، افت 

سایر موارد منتج به وضعیت نوزاد،اینرسی با خونریزی غیر قابل کنترل، انواع پرفوراسیون های شکمی وFHRناگهانی

 تخصصی مورد بررسی قرار گیرد.-رعایت بند مذکور در شورای علمیاورژانسی وبه شرط 

:در صورت اعلام پوزیشن لیتوتومی در متن شرح عمل و درج آن در برگه بیهوشی در اعمال 32در خصوص کد تعدیلی-2

 میباشد. قابل محاسبه و پرداخت32وشبیه آن، کد تعدیلیD&CوRP-CRPجراحی

 

 5817/97/4010شماره بخشنامه30/5/97-29282846ش ش

 در جراحی هاCARMاستفاده از لوپ وموضوع:

 )استفاده از میکروسکوپ (را اعمال کرد.85در موارد استفاده از لوپ در حین عمل جهت بزرگ نمایی ،نمیتوان کد -

قید شده )کد دیگری با این کد قابل گزارش وأخذ نمیباشد( مانند و کدهایی که در توضیح آن در اعمال جراحی -

(نمی توان PCNL)عمل 500030ویا کد)درمان اسپوندیلولیستزیس(201157)اصلاح اسکولیوز(ویا کد 201141کد 

  و میکروسکوپ را منظور نمود.C-ARM)استفاده از فناوریهای نیمه تهاجمی (مانند 85کد
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 وبخشنامه های کدهای تعدیلیدستورالعمل ها 

  

 1909/98/4020شماره بخشنامه  23/9/98-47158457ش ش 

 کتاب ارزش نسبی 38موضوع:کدتعدیلی

جراح نیاز به دید مستقیم داشته باشد، با کتاب ارزش نسبی، در اعمالی که خونریزی شدید داشته باشند و 38کد تعدیلی 

واحد فشار خون  2کتبی جراح و مشخص بودن داروی مورد استفاده جهت ایجاد هیپوتانسیون وکاهش حداقل درخواست

سیستول از میزان فشار خون اولیه در جراحی های گوش داخلی، تومورهای مغزی، اعمال کیفواسکولیوزیس، جراحی های 

 وپی سینوس ها قابل محاسبه وپرداخت است.فک وصورت و آندوسک

 

 2435/98/4020امهشماره بخشن4/12/98-51779578ش ش 

 ران تصادفیبیما99موضوع:کد تعدیلی

برعهده بیمه های (پس از دوماه از اولین ترخیص از بیمارستانکلیه خدمات دربیماران تصادفی پس از اتمام دوره پیگیری)

صورت انجام  پایه میباشد.چنانچه خدمتی ناشی از آسیب تصادفات نیز به هر دلیلی با ذکر در پرونده بیمار انجام نگردد، در

 یری نیز بر عهده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی خواهد بود.خدمت مذکور پس از دوره پیگ

 

 204/99/4020شماره بخشنامه27/2/99-53960109ش ش

 1614/97/4020شماره بخشنامه6/8/97-29791992ش ش

 موضوع:هزینه کمک جراح

کتاب ارزش نسبی)هزینه کمک جراح( در  80درخصوص هزینه کمک جراح به اطلاع می رساند نحوه ی پرداخت کد تعدیلی 

قه کما فی السابق مانند مراکز آموزشی قابل محاسبه و پرداخت می طرف قرارداد و واحد خسارت متفر خصوصیکلیه مراکز 

 باشد.

هزینه کمک جراح فقط جهت متخصصین مرتبط با عمل جراحی انجام شده در مراکز خصوصی وخیریه ومراکز جراحی 

 محدود قابل پرداخت میباشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های کدهای تعدیلی

  

 442/99/4020شماره بخشنامه7/4/99-55626153ش ش 

 43موضوع: کد تعدیلی

، جهت مدیریت تزریق داروی مسکن برای کنترل درد حاد بعد از عمل جراحی ویا 43ازمان در خصوص کد تعدیلیتعهد س

همزمان دو شرط استفاده از پمپ وتعبیه کاتترهای مرکزی اپیدورال یا دردهای مزمن )سرطانی و غیر سرطانی (، با رعایت 

واحد (و یک بار در طول بستری قابل 5/7ستان به طور گلوبال )ساب آراکنوئید، به صورت مداوم یا منقطع بولوس، در بیمار

 پرداخت بوده و برای تزریق های محیطی نیز غیر قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

 

 1289/99/4020شماره بخشنامه10/9/99-62023258شش 

 کتاب ارزش نسبی 60موضوع:کد تعدیلی 

در اعمال آنژیوپلاستی های  صرفا ،ال قلب و عروقناعمال اینترونش تعدیلی استندبای60در خصوص نحوه پرداخت هزینه کد 

اعلامی وزارت بهداشت قابل محاسبه و  stand byعروق قلب و به شرط درخواست پزشک معالج و رعایت استانداردهای 

 پرداخت است.

 474/1400/4020شماره بخشنامه10/3/1400-68245599ش ش 

 (add-onموضوع:نحوه محاسبه کدهای ضمیمه)

چنانچه حین یک عمل جراحی به ارزش کد اصلی اضافه میگردد و  51کدهای با علامت + بدون لحاظ نمودن کد تعدیلی 

 ت خواهد بود.قابل محاسبه و پرداخ 51چندین عمل همزمان انجام گیرد با لحاظ نمودن کد تعدیلی 

 دریک عمل جراحی :برای مثال 

 201115= 14.3×2 سگمان اضافی ) کد 2به همراه  k48=201110  به همراه عمل دیگر با کد k 90=201144 عمل اصلی با کد

128.3=38.3 +90 =(50% )76.6 ( +100% )90 
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 ا وبخشنامه های کدهای تعدیلیلعمل هدستورا

  

 623/1400/4020شماره بخشنامه31/3/1400-67359586ش ش

  80موضوع:کدهای تعدیلی

در صورت انجام اعمال جراحی شکمی به روش لاپاراسکوپیک و همچنین در صورت نیاز به حضور کمک جراح، کد تعدیلی 

 محاسبه و پرداخت است. کا(قابل30نسبی بالای )برای کدهای با ارزش 80

 1266/1400/4020شماره بخشنامه10/7/1400-72405602ش ش

 51موضوع : کد تعدیلی 

برای یک بیمار در طول یک جلسه اقدامات مشابه در یک گروه خدمتی )اعم از تشخیصی و درمانی به استثنای صورتیکه در 

 خدمات آزمایشگاهی ( انجام گیرد براساس موارد زیر اقدام گردد:

 ( بالاترین ارزش نسبی از میان خدمات ارائه شده به عنوان عمل اصلی محاسبه گردد%100صددرصد )-الف

 ( ارزش نسبی محاسبه گردد%50مات دوم به بعد پنجاه درصد)رای اقداب-ب

مثال: در صورت درخواست سونوگرافی مغز و سونوگرافی شکم ولگن به صورت همزمان خدمت با مبلغ تعرفه بیشتربه 

 ( محاسبه گردد%50(و خدمت با تعرفه کمتر به صورت پنجاه درصد) %100صورت صددرصد )

ی ارائه شده از سوی پزشکان در مطب و درمانگاههای طرف قرارداد و انواع خدمات مات جانبشامل خد 51کد تعدیلی 

آر ای(، سنجش تراکم استخوان، پزشکی هسته ای، آنژیوگرافی،  امتصویربرداری )رادیوگرافی، سونوگرافی، سی تی اسکن، 

ارزیابی و برنامه " 901620-000ثنای کدخدمات مکمل تشخیصی و فیزیوتراپی)منوط به پیاده سازی کدهای لوئینک به است

شماره 18/10/1400-76398065)با توجه به ش ش(نیز می گردد. "ریزی برای فیزیوتراپی بیمار به ازای هر دوره فیزیوتراپی

ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت موضوع  51کد تعدیلی }طبق روال سابق { 794/1400/4000بخشنامه

 ملاک عمل خواهد بود.( 09/06/1396مورخ -ه 54240ت/70358شمارهتصویب نامه 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های کدهای تعدیلی

 1822/1400/4020شماره بخشنامه29/9/1400-75348580ش ش  

 623/1400/4020شماره بخشنامه31/3/1400-67359586ش ش

 274/99/4020شماره بخشنامه7/3/99-54530364ش ش

 18/97/4020شماره بخشنامه14/1/97-17309940ش ش 

 85موضوع:کد تعدیلی 

جزئی از مراحل ارائه خدمت است و نیز با توجه به شرح کد  PCNLندوسکوپ جهت انجام با عنایت به اینکه استفاده از آ

مبنی بر عدم محاسبه هزینه این کد تعدیلی در اعمالی که به طور روتین از این تجهیزات "مذکور در کتاب ارزش نسبی 

 باشد. ، هزینه این کد همزمان با خدمت مذکور قابل محاسبه و پرداخت نمی"استفاده می شود

که در کدهای مرتبط با عمل جراحی اسلیو استفاده از لاپاراسکوپ در متن شرح کد در کتاب ارزش نسبی با توجه به این 

جهت این اعمال قابل  85خدمات و مراقبتهای سلامت قید نگردیده است لذا در صورت استفاده از لاپاراسکوپ کد تعدیلی 

 محاسبه و پرداخت است.

کستگی ها و دیسککتومی )جهت تعیین سطح دسترسی( حین و یا پس از که قبل از عمل جراحی ش گرافی های کنترلی

لحاظ نمی گردد. در خصوص جراحی های فوق  C-ARMعمل جهت حصول اطمینان از نحوه انجام خدمت انجام می شود، 

انجام  لازمه C-ARMینکه انجام تعدیلی کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت، با توجه به ا85نیز مطابق شرح کد 

 خدمت می باشد، هزینه ی جداگانه ای قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود.

گذاری واعمال CD در اعمال جراحی ستون فقرات مانند:کیفواسکلیوز،اسپوندیلولیستزیس،کیفوپلاستی، 85کد تعدیلی 

pain روتین نیاز به استفاده از  که بطور معمول وC-ARM باشد.ابل محاسبه وپرداخت نمیدارند .ق 

به اعمالی که بطور روتین ومعمول باید از این تجهیزات استفاده گردد ویا این فناوریها جزئی از فرایند : 85کد تعدیلی -

 قابل محاسبه و پرداخت نمیباشد. معمول ارائه آن خدمت محسوب میشوند

 وحرفه ای (افزوده میشود.ی خدمت )جزء فنی به ارزش نسب%20شود 85در صورتیکه خدمتی مشمول کد تعدیلی -

 جهت کمک جراح قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد.85هزینه کد تعدیلی -

این کد تنها یکبار قابل محاسبه وپرداخت  درصورت استفاده از یک ویا چند فناوری نیمه تهاجمی همزمان در یک خدمت،-

ه شود کد های تعدیلی به تفکیک به ارزش ر یک خدمت استفادمیباشد.لازم به ذکر است در صورتیکه چند کد تعدیلی د

 نسبی خدمت ارائه داده شده اضافه میگردد.

 جراح لحاظ نمیشود. لازم به ذکر است کدهای تعدیلی در هزینه کمک
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های کدهای تعدیلی

  
 794/1400/4000شماره بخشنامه18/10/1400-76398065ش ش

 51نامه کد تعدیلی موضوع:ابلاغ تصویب 

روال سابق ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت موضوع تصویب نامه  طبق 51کد تعدیلی 

 ملاک عمل خواهد بود. 09/06/1396مورخ  -ه 54240ت/70358شماره
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های فرانشیز

 2357/4020شماره بخشنامه 29/1/88-246696ش ش  

 فرانشیز در سنگ شکن موضوع:

 است.  %30و سرپایی  %10ملاک پرداخت فرانشیز در سنگ شکن: بستری 

 

 7863/4020شماره بخشنامه 11/5/90-1020027ش ش

 ت ها به مستمری بگیران بیمه مکمل وتجاریشرایط پرداخموضوع:

سقف مبالغ پرداختی به بیمه شدگان سازمان که دارای بیمه تکمیلی سازمان و تکمیلی تجاری می باشند، نباید از صد 

 درصد هزینه های بیمار در بخش خصوصی تجاوز نماید. 

 

 2127/92/4020شماره بخشنامه 21/10/92-2107703ش ش

 فرانشیز داروهای بستری در زمان وصل به ونتیلاتورموضوع:

 فرانشیز دارو های مورد تفاهم در بخش بستری برای بیمه شدگان خاص، فوتی و وصل به بنت رایگان می باشد. 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های فرانشیز

  

ش ش تغییرات ایجاد شده از راین خصوص باتوجه به)د1270/95/4020شماره بخشنامه 13/6/95-7323409ش ش

 وفایل های پیوستی آن استفاده گردد(2133/96/4020شماره بخشنامه5/10/96 -16809625

 نحوه اجرای فرانشیز)خود پرداخت(موضوع:

نابع برای خدمات بستری از محل م %10برای خدمات سرپایی و  %30مابه التفاوت خود پرداخت بیماران ) فرانشیز( تا 

 طرح تحول نظام سلامت در اختیار وزارت بهداشت تامین می گردد. 

 

 1843/96/4020شماره بخشنامه 24/8/96-13949724ش ش 

 موضوع:فرانشیز خدمات بستری

پرداختی بیماران )فرانشیز (بستری وبستری موقت در قالب نظام ارجاع معادل پنج درصد وبرای سایر بیمه شدگان سهم 

 میباشد. معادل ده درصد

 ICUهزینه درمان بیماران فوت شده در تمامی مراکز درمانی ارائه دهنده خدمت و بیماران بستری در بخش های 

،NICU،RCUوریوی (که به  )بخش مراقبتهای ویژه نوزادانMV،سهم  100)دستگاه تنفس دهنده مکانیکی(وصل میشوند%

 های مصوب در بخش دولتی قابل پرداخت میباشد.از خدمات در تعهد برابر تعرفه  بیمه شده )فرانشیز (،

 

 2320/95/4020شماره بخشنامه20/10/95-8103486ش ش

 یرش ورسیدگی به اسناد تحت نظر در بخش اورژانسنامه پذموضوع:شیوه 

ساعت از زمان پذیرش ،ترخیص ، فوت ویا به بیمارستان دیگری انتقال یابد  6: چنانچه بیمار در مدت کمتر از  2تبصره 

 ،پرونده با فرانشیز سرپایی و بدون تخت روز محاسبه می گردد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های فرانشیز

  
 2133/96/4020شماره بخشنامه5/10/96-16809625ش ش

 موضوع:نحوه محاسبه خودپرداخت

بیماران بستری و بستری موقت روستایی و ساکنین شهرهای زیر بیست هزار نفر و عشایر بیمه شدگان بیمه سلامت میزان خود پرداخت 

 درصد میباشد، بدیهی است سازمان تامین اجتماعی در این خصوص عملکردی ندارد.5نظام ارجاع  در مراکز دولتی با رعایت

 رفه مصوب هیات وزیران در بخش دولتی میباشد.تع%70ساعت، 6سهم بیمه پایه در اسناد بستری موقت زیر 

رفرانشیز پرداختی بیما سازمان از محل  سهم

تبصره بودجه

سهم قانونی سازمان صورتحساب 

آزاد مشاغل اختیاری عادی 90       10

نای به است   بستریبخش  فوتی 90 10       

مشاغل آ زاد

ساعت دربخش  فوتی زیر 90 10       

بستری

بستری   ساعت تحت ن رزیر 70       30

 موقت

ارجاع ازستادتوزی  سازمان  90 10        

تامین اجتماعی،مستمری بگیر

جنرال ICUدر وصل به بنت 90 10        

   وRCUوNICUو

بیمه مکمل در درمان مستمری  90    

بگیران

 

سهم پرداختی سازمان های بیمه گر پایه برای  1191/1400/4000شماره بخشنامه7/12/1400-78283496با توجه به ش ش 

می 16/11/1400درصد می باشد و همچنین تاریخ اقدام از 90تریاژ(، معادل  5خدمات بستری در اورژانس )به استثنای سطح 

 باشد.

 جدول انواع فرانشیز سرپایی در بیمارستانهای دانشگاهی

سهم سازمان از محل  مانسهم قانونی ساز سازمان پرداختی صورتحساب

 تبصره بودجه

سهم طرح تحول نظام 

 سلامت

 فرانشیز پرداختی بیمار

 %25 %5 - %70 %70 (8و7پاراکلینیک)کدهایخدمات 

سایر خدمات تشخیصی درمانی 

 سرپایی)سایر کدهای کتاب(

70% 70% - 10% 20% 
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 های فرانشیز ها وبخشنامهدستورالعمل 

  

 2153/98/4020بخشنامه شماره 23/10/98-49256602ش ش 

 بگیران و یا کارکنان سازمان دارای بیمه تکمیلیی مستمرموضوع:

چنانچه مستمری بگیران و یا کارکنان سازمان دارای بیمه تکمیلی باشند، و به بیمارستانهای طرف قرار داد مراجعه -1

 میباشد.درصد سهم بیمه پایه قابل محاسبه وپرداخت 90نمایند مانند سایر بیمه شدگان، صورتحساب بیماران بصورت 

 

 800/99/4020شماره بخشنامه12/6/99-58332275ش ش 

 موضوع: بیماران تعیین تکلیف نشده در اورژانس

ساعت کلیه خدمات طبق تعرفه مصوب بدون تخت روز با  6در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از نظر بستری بیش از 

کردن مورد فوق توسط مراکز خریدار ورت رعایت نفرانشیز بستری قابل محاسبه و پرداخت است.لازم بذکر است در ص

خدمت، موارد به تفکیک نوع سازمان بیمه گر، استان و بیمارستان مربوطه، جهت نظارت و پیگیری بعدی به دبیرخانه 

 شورایعالی بیمه سلامت ارسال گردد.

 



229 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های فرانشیز

 12051/99/100شماره شناسه19/12/99-65932974ش ش  

 ی بگیران سازمانبیمه شدگان و مستمرموضوع:طرح حمایت مالی از 

(تمامی بیمه شدگان و مستمری بگیران اصلی و تبعی تحت پوشش سازمان که در شهرستان های فاقد بیمارستان ملکی، به 1

بیمارستانهای منتخب دولتی/ دانشگاهی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طرف قرارداد مراجعه می نمایند، از 

دمات بستری در تعهد)سهم بیمه شده( براساس تعرفه دولتی معاف بوده و مبلغ آن توسط سازمان درصد خ10ت فرانشیز پرداخ

 پرداخت می شود.

سال سن و بالاتر هستند، از پرداخت 65(بیمه شدگان و مستمری بگیران اصلی و تبعی تحت پوشش سازمان که در زمان بستری دارای 2

وابسته به وزارت ر تعهد براساس تعرفه دولتی در تمامی بیمارستانهای دولتی/دانشگاهی شده( خدمات بستری ددرصد)سهم بیمه 10فرانشیز 

 طرف قرارداد معاف بوده و مبلغ آن توسط سازمان پرداخت می گردد.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

فرانشیز هستند نمی  درمان مشمول پرداختحمایتهای مندرج در بندهای فوق، شامل بیمه شدگانی که در سامانه استحقاق 2-1

بهداشت، درمان آموزش پزشکی و بیمارستانهای مشمول طرح در دستور کار است  گردد) برقراری ارتباط فیمابین سامانه وزارت

و تا تکمیل فرایند و در صورت عدم امکان شناسایی بیمه شدگان مشمول فرانشیز، معافیت فرانشیز بخش بستری برای کلیه 

 است. مه شدگان قابل تسریبی

(چنانچه در شهرستانهای فاقد بیمارستان ملکی)بیمارستانهای هیات مدیره ای سازمان بیمارستان ملکی محسوب می شوند(، 3

بیش از یک بیمارستان وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وجود داشته باشد، تعیین تعداد بیمارستان مشمول 

 سازمان با نظر مدیریت درمان استان خواهد بود. نیاز و صرفه و صلاحطرح با توجه به 

:در صورت عدم وجود بیمارستان دولتی/دانشگاهی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهر مورد نظر، 1-3

ذ مجوز کتبی از ت درمان استان و اخاستفاده از سایر بیمارستانهای دولتی، با توجه به نیاز منوط به ارایه پیشنهاد از طرف مدیری

 معاونت درمان خواهد بود.

:بیمارستانهای واگذار شده به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دلیل معافیت بیمه شدگان از پرداخت فرانشیز)با 2-3

 رعایت ضوابط مربوطه(، خوبخود مشمول طرح می باشند.

ارکنان سازمان( توسط سازمان که درقالب طرح بیمه مکمل )مستمری بگیران و کدرصد از فرانشیز سهم بیمه شده 5(پرداخت 4

سال و کارکنان سازمان در شهرهای دارای  65از سنوات گذشته در حال انجام است، کماکان برای مستمری بگیران کمتر از 

 بیمارستان ملکی ادامه می یابد.

 OUT OF POCKETو در صورت پرداخت از جیب)السابق فیتند کما(بیمه شدگان مشمول این طرح که دارای بیمه تکمیلی هس5

 (،می توانند با مراجعه به بیمه ی تکمیلی خود، نسبت به دریافت مبلغ مورد تعهد بیمه ی تکمیلی اقدام نمایند. 

ماهیانه پایش و هر (ضروری است الگوی تجویز و مصرف تجهیزات پزشکی و سایر هزینه های ناشی از اجرای این مصوبه بطور 6

 یکبار به معاونت درمان گزارش گردد. سه ماه
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های فرانشیز

 31/1400/4020شماره شناسه14/1/1400-66461414ش ش  

 موضوع:فرانشیز بیماران اعزامی مشمول طرح حمایت مالی از بیمه شدگان

بستری در بیمارستان مشمول طرح شهرستانهای فاقد بیمارستان ملکی به مراکز در صورت نیاز به ارجاع یا اعزام بیمار 

ف قرارداد جهت انجام خدمات یا ادامه درمان، تعهدات سازمان در قالب طرح حمایت مالی از بیمه شدگان صرفا  مشمول طر

رجاع بیمار مطابق ضوابط و خدماتی است که در بیمارستان مشمول طرح ارائه گردیده است و سایر هزینه های ناشی از ا

 داخت می باشد.مقررات سایر مراکز طرف قرارداد قابل محاسبه و پر

 

 727/1400/4020اره بخشنامهشم20/4/1400-69871919ش ش

 موضوع:بهره مندی بیمه شدگان از خدمات بستری بیمارستانهای وابسته به وزارت نفت و نیروهای مسلح

امکان بهره مندی از خدمات بخش بستری بیمارستانهای وابسته به وزارت نفت و نیروهای مسلح در در خصوص 

نشیز با رعایت ضوابط و مقررات مربوطه و منوط به رعایت تعرفه شهرستانهای فاقد بیمارستان ملکی، بدون پرداخت فرا

 دولتی می باشد.

 1012/1400/4020شماره بخشنامه 1/6/1400-71295258ش ش

ش موضوع:تشکیل پرونده بستری یا بستری موقت برای تزریق داروی رمدسیویر در بیمارستان و بخ

 اورژانس بیمارستان

وقت دربخش هزینه ارائه خدمت و تزریق داروی رمدسیویر به شرط تشکیل پرونده بستری در بیمارستان یا بستری م

درصد امکان پذیرخواهد بود و در درمانگاههای مستقل و یا درمانگاههای 10اورژانس بیمارستانهای طرف قرارداد با فرانشیز 

درصد قابل محاسبه و پرداخت می 30بیمارستان طرف قرارداد، فرانشیز ارائه خدمات فوق کماکان به میزان وابسته به 

 باشد.
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 امه های فرانشیزدستورالعمل ها و بخشن

  
 1030/1400/4000شماره بخشنامه17/11/1400-77360533ش ش

 1074/1400/4020شماره بخشنامه9/6/1400-71568231ش ش

 1061/1400/4020شماره بخشنامه8/6/1400-71486039ش ش

 1026/1400/4020شماره بخشنامه3/6/1400-71438962ش ش

 1012/1400/4020شماره بخشنامه1/6/1400-71295258ش ش

 و امیکرون موضوع:هزینه بیماران کرونایی

به 26/5/1400دانشگاهی واجرای آن از تاریخ -فرانشیز توسط بیماران مبتلا به کرونا در بیمارستانهای دولتیعدم پرداخت 

 شرح زیر می باشد:

اعی دارای پوشش بیمه تکمیلی است، پس از کسر سهم بیمه تکمیلی توسط بیمارستان، در صورتیکه بیمه شده تامین اجتم-1

با توجه به توضیحات شفاهی خانم دکتر سرلک، این موضوع فقط برای .)نظور گرددالباقی هزینه بیمار به حساب سازمان م

 (شدمراکزی قابلیت اجرایی دارد که با بیمه تکمیلی بیمه شده قرارداد مستقیم داشته با

عهده  تعهد سازمان شامل مابه التفاوت های احتمالی مانند مابه التفاوت قیمت دارو و یا هزینه هایی که طبق مقررات بر-2

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد، نمی گردد.

ثبت  %100سهم با  "  7018کد Hosdisc 10"صورتحساب پرونده های بستری بیماران مشمول طرح در فایلی تحت نام -3

 .گردد

ثبت  %100ان با سهم سازم " 7019"صورتحساب پرونده های بستری موقت )بخش اورژانس (بیماران مشمول طرح با کد -4

 .گردد

دانشگاهی بستری شده یا در بخش اورژانس ) با تشکیل  –بیماران تحت پوشش مبتلا به کرونا که در بیمارستان های دولتی 

رد مداوا قرار می گیرند تا اطلاع ثانوی از پرداخت فرانشیز معاف بوده و صد در صد هزینه از سوی پرونده بستری موقت( مو

 شد و بدیهی است در سایر موارد کمافی السابق مطابق مقررات جاری اقدام گردد. سازمان پرداخت خواهد

ستان یا بستری موقت در بخش هزینه ارائه خدمت و تزریق داروی رمدسیویر به شرط تشکیل پرونده بستری در بیمار

جهت دریافت داروی در بیماران کرونایی  درصد 10با فرانشیز  (دانشگاهی -دولتیغیر)اورژانس بیمارستانهای طرف قرارداد

امکان پذیر خواهد بودو در درمانگاههای مستقل و یا درمانگاهای وابسته به بیمارستان طرف قرارداد، فرانشیز ارائه  رمدسیویر

 درصد قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 30وق کماکان به میزان خدمات ف
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های فرانشیز

 

  
 1191/1400/4000شماره بخشنامه7/12/1400-78283496 ش ش

 موضوع: فرانشیز بیماران در بخش اورژانس

درصد می 90، معادل تریاژ( 5سهم پرداختی سازمان های بیمه گر پایه برای خدمات بستری در اورژانس )به استثنای سطح 

 می باشد.16/11/1400د و همچنین تاریخ اقدام از باش
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

  

 67259/4020شماره بخشنامه 4/7/86

 موضوع:خدمات بیماران خاص

 جلسه اول دیالیز بیماران دیالیزی به عنوان دیالیز حاد محسوب می شود.  6

 هزینه پمپ دیسفرال و داروی اریتروپویتین حسب ضوابط قابل پرداخت است.  100%

محاسبه شده اند، قابلفیطریق مشاورین شبکه ارجاع معرکه ازتالاسمیهموفیلی وبیماران PNDآزمایشات هزینه 100%

 وپرداخت است. 

 

 784/4020شماره بخشنامه 6/8/87-129440ش ش 

 موضوع:دفترچه بیماران خاص

روز، و برای کسانی که  90مدت استفاده از دفترچه بیماران خاص برای بیمه شدگانی که تحت عمل پیوند کلیه قرار می گیرند، 

 روز می باشد.  30ستخوان قرار می گیرند، تحت عمل پیوند مغز ا

 

 50469/90/4020شماره بخشنامه 10/11/90-79935ش ش 

 موضوع:پرداخت مطالبات دیالیز

نمایند، پرداخت مطالبات مراکز دیالیز در با عنایت به اینکه مراکز دیالیز هیچ گونه فرانشیزی از بیمه شدگان دریافت نمی 

 اولویت قرار گیرد.
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 ان خاص ودیالیزخشنامه های بیماردستورالعمل ها وب

 

  

  2580/94/4020بخشنامهشماره 27/11/94-6062526ش ش 

 موضوع:تعرفه انتقال خون  

و  302340تعرفه کراس مچ بهمراه کدهای قابل محاسبه و پرداخت است.  302355و  302345، 302340تزریق خون با کدهای 

  ، برای بیماران تالاسمی قابل پرداخت نیست.302345چ با توجه به شرح کد قابل پرداخت است ولی تعرفه کراس م 302355

 سیستم جامع قابل محاسبه و پرداخت است.  66675ست تزریق خون بر اساس کد 
 

 2609/94/4020شماره بخشنامه 1/12/94-6089396ش ش 

 موضوع:دیالیز صفاقی

که نیازمند تعبیه کاتتر دیالیز صفاقی برای انجام پروسه دیالیز صفاقی در منزل می باشد   ESRDبرای بیماران 900150(کد1

-جراحیحق العمل -هتلینگکا جراحی)بابت کلیه خدمات بستری اعم از  5/137معادل بصورت گلوبال در یک دوره بستری 

 رادیوگرافی و دیالیز و....(قابل محاسبه و پرداخت می باشد.-تجهیزات-دارو-ویزیت-مشاوره-بیهوشی

کار گذاری "402065(چنانچه بیماری به علل دیگری بستری و به صورت موردی نیازمند انجام دیالیز صفاقی موقت باشد کد 2

کا جراحی برای یکبار در طول بستری قابل محاسبه و 10معادل "ژ یا دیالیز موقتکاتتر یا کانول داخل پریتوئن برای درنا

 پرداخت می باشد.

 39/95/4020شماره بخشنامه21/1/95-6332922ش ش 

 موضوع:فیشیه مراکز دیالیز

 درمانگاه تشکیل گردد. چنانچه مرکز دیالیز مستقل باشد، فیشیه آن تحت عنوان-

چنانچه بیمارستان طرف قرارداد خدمت دیالیز نیز ارائه نماید، فیشیه آن تحت عنوان درمانگاه تشکیل و به بیمارستان -

 مربوطه متصل گردد.

 در صورت انجام دیالیز در یک درمانگاه مستقل، خدمت دیالیز جزء خدمات جانبی درمانگاه ثبت گردد.-
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 دستورالعمل ها بخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 

  

 1182/95/4020بخشنامه شماره 2/6/95-7063012ش ش

 کاتتر همودیالیز موضوع:

کاتتر دائم وهمچنین جهت )قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 302515در بیماران همودیالیزی بر اساس کد  شالدونتعبیه 

 (   می باشد. 302435یا پرمیکت در کتاب ارزش نسبی ویرایش سوم با کد ملی همودیالیز 

 83/96/4020شماره بخشنامه 20/1/96-8852118ش ش  

 موضوع: هزینه پمپ دسفرال

فرانشیز برای بیماران خاص و هزینه پمپ دسفرال شامل قیمت و مالیات بر ارزش افزوده آن بر اساس فاکتور معتبر بدون اخذ 

  براساس ضوابط قابل پرداخت می باشد.

 

 

 498/96/4020شماره بخشنامه9/3/96-9653942شش 

 ونوگرافی موضوع:

هزینه ونوگرافی همزمان با کارگذاری کاتتر پورت و پرمیکت در ارزش نسبی کدهای مربوطه لحاظ شده و جداگانه قابل گزارش 

 اخذ نمی باشد.  و

 

 

 820/96/4020شماره بخشنامه18/4/96-10778401ش ش

 موضوع:تایید جلسات دیالیز

 )حاد،مزمن،صفاقی(که در پورتال معاونت درمان ثبت میگردند قابل محاسبه وپرداخت میباشد.جلسات دیالیز 1/8/96از تاریخ 

 

 

 300/96/4020شماره بخشنامه 20/2/96-9221173ش ش

 یز به صورت کاغذیموضوع:حذف ارسال اسناد دیال

ارسال اسناد کاغذی دیالیز حذف و مبلغ پرداختی صرفا بر اساس تائید جلسات ثبت شده در پورتال معاونت درمان سازمان 

مسئول فنی در بیمارستانها و سایر ضوابط دیالیز ها بعهده ناظرین بیمارستانی و خواهد بود صحت ثبت صورتحسابها وحضور 

 بازرسین میباشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 

  

 1770/96/4020شماره بخشنامه15/8/96-14359852ش ش

 موضوع:دستورالعمل بسته خدمتی بیماران خاص،صعب العلاج وسرطانی

(وگلبول قرمز شسته 802660لکوسیت )کد محاسبه وپرداخت تعرفه تزریق برخی از فرآورده های خونی شامل گلبول قرمز با حذف -

که تزریق خون با فرآورده های خونی  (برای بیماران تالاسمی با در نظر داشتن تبصره زیر انجام پذیر است:در مواردی802676شده )کد 

 ابل دریافت نمیباشد.انجام پذیرد،هزینه فیلتر خون قابل محاسبه وپرداخت نبوده وهزینه ای نیز از بیمار ق 802676ویا 802660کدهای 

(،علاوه بر هزینه خدمت شیمی درمانی ولوازم Clean Roomانجام خدمات شیمی درمانی در سیستم های بسته ) تعرفه

 قابل محاسبه وپرداخت میباشد.902010با رعایت شرایط زیر با کد  صرفی،م

 (.Clean Roomمیز )رعایت استاندارد های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله اتاق ت-1

 ثبت وتأیید اولیه جلسه شیمی درمانی قبل از تزریق دارو.-2

 .تهیه کلیه داروهای مصرفی توسط مرکز شیمی درمانی -3

 (.mg/kgأخذ تأیید دارو و گزارش تزریق دارو براساس میلی گرم به ازاء وزن بیمار)-4

هزینه خدمت شیمی درمانی "بدیهی است در صورت عدم ایجاد و رعایت شرایط فوق، بابت هر جلسه شیمی درمانی صرفا

 قابل محاسبه وپرداخت خواهد بود.)k)5/1ولوازم مصرفی 

 

 2165/96/4020ه بخشنامه شمار12/10/96-17331593ش ش

 در شیمی درمانی 901565و901550موضوع:نحوه پرداخت کد

)انفوزیون طولانی مدت با یا بدون پمپ قابل حمل یا قابل کاشت 901550ساعت(باشد کد 8انفوزیون طولانی مدت )بیش از 

 داخت میباشد.ساعت ،یکبار قابل پر24همراه با پر کردن مجدد پمپ وصرفا با نظارت مستقیم پزشک (تا 

قابل 901565بیمار در روزهای بعد جهت شارژپمپ کاشته شده وادامه شیمی درمانی از طریق پمپ مراجعه نماید .فقط کد اگر 

 پرداخت میباشد.

 در یک جلسه یا یک روز قابل تجمیع و گزارش نمیباشد.901565با کد 901550کد 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 

  

 630/97/4020شماره بخشنامه 12/4/97-24560948ش ش

 یالیزکا در د2ضوع: مو

، بصورت یک کا %10)سهم بیمار یا فرانشیز میباشد.%190کا بصورت  2پرداخت جزء حرفه ای خدمت دیالیز برای پزشکان مشمول 

 محاسبه میگردد.(

 
 1312/97/4020شماره بخشنامه 7/7/97-28261395ش ش

 همودیالیزدر  و محلول موضوع:پودر

به پیوست فایل اسامی دستگاهها،پودرها ومحلولهای مصرفی   حلولهای مصرفی در همودیالیز،تغییر قیمت انواع پودر بیکربنات م

 بصورت جدول در سیستم ثبت وتایید اینترنتی، به همراه کدینگ جدید اعمال شده است.

 نوع دستگاه ردیف
 عنوان کد پودر

قیمت ) ریال 

) 

1 B.Braun 98051 BICARBONATE POWDER PACKAGE 130000 

2 Belco 98051 BICARBONATE POWDER PACKAGE 130000 

3 
Fersinus  
4008 B 98052 BICARBONATE POWDER PACKAGE 110000 

4 
Fersinus  
4008 S 1139 BICARBONATE POWDER PACKAGE 150000 

5 Gambro 98051 BICARBONATE POWDER PACKAGE 130000 

6 Idemsa 51176 BICARBONATE IDEMSA POWDER 210000 

7 JMS 51176 BICARBONATE IDEMSA POWDER 210000 

8 Nipro 98051 BICARBONATE POWDER PACKAGE 130000 
     

  

 عنوان کد محلول
قیمت ) ریال 

) 

  
7196 

HEMODIALYSIS ACIDIC II 5LIT CONC 
SOLUTION 242000 

  
7197 HEMODIALYSIS I 5LIT CONC SOLUTION 242000 

  
7198 HEMODIALYSIS II 5LIT CONC SOLUTION 242000 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 

  

شماره 28/7/98-45966810با توجه به ش ش)1465/97/4020شماره بخشنامه 23/7/97 -29164232ش ش

 (ه استقیمت ها تغییر کرد 1525/98/4020بخشنامه

 موضوع:قیمت ست، سوزن، صافی 

 هزار تومان تعیین میگردد.66افی دیالیز به صورت گلوبال قیمت ست ، سوزن وص

 

 1669/97/4020هشماره بخشنام14/8/97-30030041ش ش 

 رادیوگرافی-رادیوتراپی وموضوع: کای تمام وقتی شیمی درمانی، دیالیز

دیالیز برای  –ه(ارائه خدمت شیمی درمانی صرفا یک ارزیابی توسط پزشک در طول دوره)جلس901550به استثناءکد 

 شماره9/6/98-43693008ش)ش پرداخت دو کا کفایت مینماید ودر صورت عدم ارزیابی ،صرفا یک کا قابل پرداخت است

 (الزامی استحضور تمام وقت مسئول فنی دیالیز 1117/98/4020بخشنامه 

ت شرح جهنمیباشد به استثناء موارد بررسی  ماده حاجب ( نیازی به الصاق ریپورت برای رادیو گرافی های ساده )بدون-

 عمل جراحی )همانند سپتوپلاستی(.

  

 2484/97/4020شماره بخشنامه 18/8/97-35225929ش ش

 موضوع: فرانشیز دارو و لوازم و پاراکلینیک شیمی درمانی

ف قرارداد مراجعه مینمایند زم اینگونه بیماران که به مراکز خصوصی غیر طرشیمی درمانی و لوا در خصوص محاسبه خدمت

درمانی دستورالعمل ارسالی این اداره کل تحت عنوان بسته گاهی میرساند مبنای محاسبات هزینه های خدمت شیمی به آ

چگونه هزینه ای میباشد.بدیهی است هی15/8/1396مورخ1770/96/4020خدمتی بیماران خاص وصعب العلاج به شماره 

 .قابل محاسبه وپرداخت نمیباشد ،اشاره خدمتی مورد  خارج از موارد ذکر شده

 

 1463/97/4020شماره بخشنامه23/7/97-29164401ش ش

 موضوع:تعرفه همودیالیز در بخش خصوصی، خیریه، عمومی غیر دولتی

فنی در خدمت دیالیز برای بخش خصوصی و عمومی غیر دولتی، جزء حرفه ای در خصوص تفکیک ارزش نسبی حرفه ای و 

کا می باشد ولذا مابقی ارزش نسبی، به عنوان جزء فنی در نظر 4کا و برای دیالیز مزمن، برابر 6الیز حاد برابر برای همودی

 گرفته می شود.
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 وبخشنامه های بیماران خاص دیالیزعمل ها دستورال

 

  

 

 1832/97/4020شماره بخشنامه 14/9/97-30945824شش 

 اختلالات خونریزی دهندهبا موضوع: دفترچه خاص بیماران 

تالاسمی ،A,Bبیماران مبتلا به بیماریهای خونریزی دهنده جزء بیماران خاص میباشند.البته بیماران خاص)انواع هموفیلی 

کرر خون وافراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه شامل دیالیز صفاقی اینتر مدیای نیازمند تزریق م VIIماژور وکمبود فاکتور 

 وهمودیالیز(.

 
 2582/97/4020شماره بخشنامه26/12/97-36597645ش ش 

 موضوع:آزمایشات، داروهای حین دیالیزو خدمات انتقال خون بیماران دیالیزی

 زمایشاتآ زمان

 برای دیابتیک ها HCT,K,Ca,P,CBC,FBS)قبل و بعد از دیالیز( BUN ماهانه

 ماهه 3
 آهن سرم، آلبومین سرم، PTH,Ferritin,TIBC,Creatinin,Na,Bicarbonat,سرم

 کلسترول، تری گلیسرید، آلکالن فسفاتاز

 HBS Ag-(ALT,ASTآنزیم های کبدی) ماهه6

 HBS Ab,HCV Ab,Dویتامینسطح سرمی  سالانه

در گلوبال دیالیز لحاظ شده و طبیعتا  نباید این  Creatinin,CBC,HCT)قبل و بعد دیالیز(BUNهزینه انجام آزمایش 

 آزمایشات در دفترچه بیمه بیماران نوشته شود.

درج گردیده و یمه بیماران هزینه انجام مابقی آزمایشات در گلوبال دیالیز لحاظ نشده و در نتیجه آزمایشات در دفترچه ب

 سهم فرانشیز سازمانهای بیمه گر مطالبه شود.

هزینه داروی هپارین، سرم های تزریقی)نمکی، قندی نمکی، رینگر و...( گلوکز هیپر تونیک، میدودرین) داروی بالابرنده 

 فشارخون( در گلوبال دیالیز لحاظ شده است.

نامه سازمان انتقال خون در بیماران خاص، تزریق رایگان لیکن بر طبق بخشهزینه تزریق خون در گلوبال لحاظ نشده و 

 است واز بیمار هزینه ای درخواست نمی شود.
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 دستورالعمل ها بخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 

  

 250/98/4020شماره بخشنامه 14/2/98-38346793ش ش

 موضوع:خدمات انتقال خون در بیماران خاص

(قابل پرداخت میباشد و همچنین %90و بستری %70هزینه انتقال خون بیماران خاص بصورت سهم سازمانی )سرپایی 

 فرانشیز بیماران خاص از محل اعتبارات یارانه ای وزارت بهداشت میباشد .

 
 943/98/4020شماره بخشنامه 13/5/98-42545202ش ش

 خدمات بیماران دیالیزی موضوع:نحوه محاسبه

 اشتن استحقاق درمان، امکان ثبت مکانیزه در پورتال معاونت درمان ندارند،پرداخت خدمات دیالیز بیمارانیکه علیرغم د

واهی استحقاق درمان از شعب بیمه ای وتکمیل به استحضار میرساند هزینه خدمات انجام شده به این بیماران با ارائه گ

 خدمات انجام شده توسط مرکز دیالیز قابل محاسبه وپرداخت میباشد. sheetوارسال 

 

 951/98/4020شماره بخشنامه  13/5/98 -42543825ش ش

 خدمات دیالیز1398موضوع:ما به التفاوت تعرفه سال

به ازای هر جلسه، فقط برای  900145و900140صرفا برای جزءفنی کدهای %15مابه التفاوت تعرفه جلسات دیالیز به میزان 

مراکز طرف قرارداد با توجه به نوع مالکیت )دولتی، عمومی غیر دولتی وخیریه وخصوصی  98صورتحساب فروردین ماه 

 (قابل محاسبه وپرداخت است.

 

 92/142شماره بخشنامه  12/6/98 - 43988605ش ش 

 داخلیموضوع:عدم اعمال کسورات جزء حرفه ای دیالیز تحت سرپرستی متخصصین 

شایسته است سازمان  خصصین داخلی  تا پایان سال جاری،با توجه به برگزاری دوره های آموزشی بخش دیالیزجهت مت

رستی پت سرهای بیمه گر حداکثر تا پایان سال جاری از اعمال کسورات جزء حرفه ای دیالیز برای بخش های تح

 متخصصین داخلی خودداری نمایند.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 1525/98/4020شماره بخشنامه 28/7/98-45966810ش  ش  

 موضوع:تغییر قیمت ملزومات دیالیز

 ریال تغییر می یابد . 820000به  1/8/98از تاریخ  66676با کد  "سوزن ، ست ، صافی  "تعرفه خدمت 

 

 1631/98/4020شماره بخشنامه11/8/98-46410651ش ش 

 موضوع:برخی خدمات شیمی درمانی و دارویی

شیمی درمانی با پمپ قابل حمل یا قابل کاشت: در صورتی که دوره شیمی درمانی با پمپ قابل حمل یا قابل کاشت انجام -1

 قابل محاسبه وپرداخت است.901550جهت کاشت و پر کردن در روز اول یک بار کد شود، 

 قابل محاسبه و پرداخت است.901565برای سایر روزها که پمپ کاشته شده شارژمی گردد، فقط کد 

 می باشد.900038میلی گرم مشمول پرداخت با کد 1000و 500تزریق پالس متیل پردنیزولون:این دارو در دوزهای -2

 نمی باشد.900038امتازون در تمام دوزهای داروئی، مشمول پرداخت با کد تزریق داروی دگزامتازون:تزریق داروی دگز-3

 2091/98/4020بخشنامه  شماره15/10/98-47960642ش ش 

 موضوع:شیمی درمانی در بخش سرپایی

درصورتیکه دارویی در لیست داروهای در تعهد سازمان نباشد، اما جزء داروهای شیمی درمانی طبقه بندی شده باشد، -1

 اشد.قابل پرداخت می ب901540هزینه تزریق براساس کد

منوکلونال جهت بیمار استفاده گردد، هزینه تزریق آن چنانچه در پروتکل شیمی درمانی از داروهای آنتی بادی های -2

 جزء پروسه شیمی درمانی است و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

منوکلونال استفاده شود، اروهای آنتی بادی های  به سرطان نبوده و جهت درمان از ددر صورتیکه بیمار مبتلا-3  

 قابل محاسبه و پرداخت است.900037کد
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

  

 2177/98/4020شماره بخشنامه  26/10/98 -50074321ش ش 

 CRRTموضوع:نحوه پرداخت 

( به اطلاع می رساند هزینه continuous renal replacement therapy)CRRTپرداخت درخصوص نحوه

مطابق کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت، هر )هموفیلتراسیون و درمان های مداوم جایگزین کلیه( 900153کد

 رداخت می باشد.قابل محاسبه و پ درصد سهم سازمان90مشابه سایر خدمات بستری به صورت  یکبار ساعت24

 

 2458/98/4020شماره بخشنامه5/12/98-51573675ش ش 

 CRRT (continuous renal replacementموضوع:پرداخت هزینه تجهیزات مصرفی دیالیز به روش 

therapy ) 

 کد ملی
ی ویژگ

 کد
 شرح کد

بهای 

 CRRTست

بهای 

 CRRTفیلتر

بهای 

 لیتری5محلول

900153 # 
CRRT هموفیلتراسیون ودرمان

 های مداوم جایگزین کلیه
 ریال 000/800/1 ریال 000/500/1 ریال 000/090/5

 ساعت:  24بمدت CRRTشایان ذکر است که در هر جلسه دیالیز به روش 

 وپرداخت می باشد. حداکثر یک عدد ست وفیلتر قابل محاسبه -1

 لیتری براساس مستندات ارائه شده در پرونده قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 5تعداد محلول -2

 درصد محاسبه گردیده است. 8سود خاطر نشان میگردد قیمت های فوق با لحاظ 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز

 2481/98/4020شماره بخشنامه7/12/98-51499143ش ش   

 موضوع:کموآمبولیزاسیون کبد

صرفا به اینترونشنال رادیولوژی)طبق  302655(با کد TACEق کاتتر شریانی در کبد )خدمت شیمی درمانی آمبولیزاسیون از طری

 302630صورت انجام آمبولیزاسیون بدون کموتراپی کد کوریکولوم آموزشی وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی( و در

وابط و مقررات مطابق با لیست قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود و همچنین پرداخت هزینه تجهیزات مصرفی با رعایت ض

 اعلامی تجهیزات نیز از طریق واحد خسارت متفرقه بلامانع است.

 
 2477/98/4020شماره بخشنامه 7/12/98-51733188ش ش

 901550موضوع:ضوابط پرداخت خدمات شیمی درمانی با کد

شیمی درمانی با پمپ قابل حمل یا قابل کاشت:در صورتی که دوره شیمی درمانی با پمپ قابل حمل یا قابل کاشت انجام شود، -1

قابل  901556قط کدبرای سایر روزها که پمپ کاشته شده شارژمیگردد، فو  901550جهت کاشت وپرکردن در روز اول یک بار کد

 پرداخت است.

ساعت(:در صورت انجام شیمی درمانی با داروهایی که مطابق پروتکل تزریق دارو بیش 8یش ازانفوزیون طولانی مدت)ب-2

ساعت بطول می انجامد به شرط نظارت مستقیم پزشک وقید ساعت شروع و پایان ارائه خدمت در فرم گزارش شیمی 8از

 باشد.درمانی، قابل پرداخت می 

صورت ادواری)سه ماه یک بار(از نظر انطباق با موازین واستانداردهای  شایان توجه است عملکرد پزشکان و موسسات ذینفع به

 علمی خدمت مورد بررسی و نظارت قرار گیرد.

 2592/98/4020شماره بخشنامه27/12/98-52288478ش ش 

 موضوع:قیمت تجهیزات رادیوتراپی و براکی تراپی

 000/450/1نقطه تا سقف 5و4ریال، ماسک های  000/950شکل تا سقف Uنقطه و 3ماسک یا فیکساتورهای رادیوتراپی  هزینه-1

 ریال با ارائه فاکتور معتبرقابل پرداخت می باشد. 000/300/2تاسقف breastریال وفیکساتور یا ماسک 

 شد.با ارائه فاکتور معتبر قابل پرداخت می با 000/780/3ریال وکاتتر تا سقف  000/375/2هزینه سوزن یا گاید تا سقف-2

 در صورت ارائه اقلام فوق الذکر با قیمتهای بالاتر از سقف اعلامی، مراتب به این اداره کل اعلام گردد.
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 ها وبخشنامه های بیماران خاص ودیالیز العملدستور

  
 2587/98/4020شماره بخشنامه27/12/98-52548983ش ش

 902010موضوع:ضوابط پرداخت خدمات شیمی درمانی با کد 

 )آماده سازی محلول های شیمی درمانی حجیم و غیر حجیم(902010سبه وپرداخت کدخصوص نحوه محادر 

 (.Clean Roomرعایت استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله اتاق تمیز)-1

مستندات  تائید مکانیزهتا زمان فراهم شدن بستر  -ثبت مکانیزه وتائید اولیه جلسه شیمی درمانی قبل از تزریق دارو-2

 بصورت مکتوب ارائه گردد.

 .تهیه کلیه داروهای مصرفی توسط مرکز شیمی درمانی-3

 .(mg/kgاخذ تائید دارو وگزارش تزریق دارو بر اساس میلی گرم به ازای وزن بیمار)-4

می درمانی هزینه خدمت شیصرفا  شایان توجه است در صورت عدم ایجاد و رعایت شرایط فوق، بابت هر جلسه شیمی درمانی 

 ( قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.k5/1و لوازم مصرفی)
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص و دیالیز

 795/99/4020شماره بخشنامه11/6/99-55692404ش ش

 موضوع:کموتراپی

به صورت سرپایی قابل پرداخت می باشد و با  901560هزینه این خدمت مطابق کد  ،)داخل نخاعی( ITدر خصوص کموتراپی 

، هزینه ویزیت همزمان پزشک، "ط  یک بررسی توسط پزشک در طی جلسه شیمی درمانیبه شر"توجه به شرح کد مربوطه 

 در ارزش نسبی این خدمت لحاظ گردیده و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.

 963/99/4020شماره بخشنامه 7/7/99-59603245ش ش 

 موضوع:تشکیل پرونده و صدور دفترچه خاص

 مبتلا به انواع اختلالات بدون خونریزی دهنده بدون لحاظ درصد کمبود فاکتورهای خونی،صدور دفترچه خاص برای بیماران 

 .بلامانع است

 1137/99/4020شماره بخشنامه6/8/99-60296799ش ش

 مبولیزاسیونآموضوع: تعرفه پرداختی آمبوسفر در کمو

ریال با احتساب سود مصرف کننده و  000/747/18تاسقف  cc2ریال وآمبوسفر  000/178/11تا سقف  cc1هزینه آمبو سفر 

 رعایت سایر ضوابط ومقررات قابل محاسبه و پرداخت می باشد.
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   دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص و دیالیز

 1248/99/4020شماره بخشنامه 2/9/99-58676494 ش ش

 و سرطانی، پیوند کلیه  MS صفاقی،تالاسمی و هموفیلی(،)دیالیزیموضوع:بسته خدمتی بیماران خاص

سلامت مذکور در این دستورالعمل) اعم از اینکه در بخش دولتی، عمومی غیر دولتی، خیریه هزینه کلیه خدمات و مراقبتهای 

 دولتی محاسبه و پرداخت می گردد. kارائه گردد( بر مبنای ارزش ریالی  و موقوفه و خصوصی

وم از بیمار کای دوم مشمول حذف فرانشیز نمی باشد و هزینه ای نیز بابت فرانشیز کای د  2kدر موارد خدمات مشمول 

 دریافت نمی گردد.

 فهرست تعهدات مشمول این دستورالعمل:

 الف( تعهدات همودیالیز

 خدمت همودیالیز-1 ✓

 تعبیه راه عروقی-2 ✓

 هزینه لوازم مصرفی-3 ✓

 داروهای تخصصی-4 ✓

 ب(تعهدات دیالیز صفاقی

 عمل کاتتر گذاری-1 ✓

 آموزش و مدیریت بیمار دیالیز صفاقی-2 ✓

 اقیهزینه محلول دیالیز صف-3 ✓

 ج( تعهدات تالاسمی

 داروهای تخصصی-1 ✓

 تزریق خون -2 ✓

 فیلتر خون-3 ✓

 تزریق دفروکسامین-4 ✓

 ینه پمپ دفروکسامینهز-5 ✓

 هزینه عمل جراحی اسپلنکتومی کامل یا ناقص -6 ✓

 هزینه آزمایشات مرحله اول و دوم تشخیص پیش از تولد-7 ✓

 Anti HIV-HBs Ag-Anti HBs-Anti HCVآزمایشات-8 ✓
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بیماران خاصدستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و   

 حه قبلاز صفادامه 

 د(تعهدات هموفیلی

 داروهای تخصصی-1 ✓

 تزریق فاکتور-2 ✓

 تزریق خون و فراورده های خونی-3 ✓

 هزینه انجام تزریق فسفر و ریفامپین داخل مفصلی-4 ✓

 Anti HIV-HBS Ag-Anti HBS-Anti HCVآزمایشات-5 ✓

 تعویض مفصل-6 ✓

 هموفیلیآزمایشات ژنتیک تشخیص پیش از تولد -7 ✓

 MSه( تعهدات 

 تخصصیداروهای -1 ✓

 و(تعهدات پیوند کلیه

 عمل پیوند کلیه)گیرنده کلیه(-1 ✓

 داروهای تخصصی-2 ✓

 تعهدات شیمی درمانیز(

 هزینه خدمت شیمی درمانی و رادیوتراپی-1 ✓

 هزینه لوازم مصرفی خدمت شیمی درمانی -2 ✓

 جدول ملزومات -3 ✓

 هزینه کارگذاری پورت-4 ✓

 پورتهزینه سوزن -5 ✓

 هزینه کاتتر پورت-6 ✓

 تراپی و براکی تراپی تعهدات رادیو

 هزینه خدمت رادیوتراپی-1 ✓

 هزینه ماسک های رادیوتراپی-2 ✓

 هزینه لوازم مصرفی رادیوتراپی-3 ✓
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های بیماران خاص و دیالیز

  

 ادامه از صفحه قبل

 بیماران دیالیزی:

 دچار نارسایی مزمن کلیه می باشند و نیاز به انجام دیالیز دارند.)دیالیز خونی و صفاقی(الف(شامل بیمارانی است که 

 جلسه اول( دارند.6-رانی که به هر علت نیاز به انجام همودیالیز اولیه)حادب(بیما

دیالیز با تعرفه مزمن جلسه طول بکشد و وارد فاز مزمن نشده باشد، بقیه مراحل 6تبصره:اگر به هر علتی دیالیز حاد بیش از 

 قابل محاسبه و پرداخت است.

 الف(تعهدات همودیالیز:

 .خدمت همودیالیز:1

درهر جلسه )سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه 900145الیز بیماران دچار نارسایی مزمن کلیه با کد ملیهمودی-1

 گر می باشد(.

ارائه خدمت عمومی غیر دولتی، خیریه و خصوصی معادل بخش  تبصره: ضرایب ریالی جزء حرفه ای در کلیه بخش های

دل ضرایب ریالی هر بخشی که ارائه خدمت می نماید)عمومی غیر دولتی، دولتی و ضرایب ریالی جزء فنی در هر بخش معا

 خیریه و خصوصی و دولتی در تعهد سازمانهای بیمه گر خواهد بود.

در هر 900140جلسه اول(باکد ملی6-مسمومیت، همودیالیز اولیه)حاد همودیالیز بیماران دچار نارسایی کلیه یا-2

 سازمان بیمه گر می باشد(.جلسه)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده 

تبصره:ضرایب ریالی جزء حرفه ای در کلیه بخش های ارائه خدمت عمومی غیر دولتی، خیریه و خصوصی معادل بخش 

عادل ضرایب ریالی بخش های مربوطه در تعهد سازمان های بیمه گر خواهد دولتی و ضرایب ریالی جزء فنی در هر بخش م

 بود.

 پرداخت می شود. %190ه گر برای انواع خدمت دیالیز برای پزشکان مشمول آیین دو کا، تبصره:سهم سازمان های بیم
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ا وبخشنامه های دیالیز و بیماران خاصلعمل هدستورا    

 ادامه از صفحه قبل

 .خدمت تعبیه راه عروقی:2

 قابل محاسبه و گزارش می باشد.302515مطابق کدملیکاتتر گذاری در این بیماران 2-1

 .تبصره: سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد

 کا می باشد. 6تبصره: در صورت القای بیهوشی ، ارزش پایه بیهوشی برابر

 باشد.قابل محاسبه و گزارش می 302535وریدی در این بیماران مطابق کدملی-ایجاد فیستول شریانی2-2

 تبصره سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.

وجود ندارد، در صورت ایجاد فیستول 302535ول رادیو سفالیک از طریقذ کددر خصوص بیمارانی که امکان ایجاد فیست2-3

 اخت می باشد.قابل محاسبه پرد302520براکیو سفالیک و یا براکیو بازیلیک با ذکر اندیکاسیون های مربوطه کد

 تبصره:سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.

 کا می باشد. 7پایه بیهوشی برابر تبصره:در صورت القای بیهوشی، ارزش

کارگذاری کاتتر ورید مرکزی قرار داده شده از طریق ورید مرکزی، همراه با تونل زدن، با پمپ یا ورودی زیر جلدی با هر 2-4

 قابل محاسبه و گزارش می باشد.302435تعداد کاتتر مورد نیاز یا پرمیکت در این بیماران مطابق کدملی

 بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.تبصره:سهم فرانشیز 

 کا می باشد. 6تبصره:در صورت القای بیهوشی، ارزش پایه بیهوشی برابر

 .هزینه لوازم مصرفی:3

موقت و همچنین گرافت های عروقی براساس ضوابط جاری بیمه ای تحت پوشش سازمانهای بیمه گر کاتترهای دائم و 3-1

 خواهد بود.

 بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد. تبصره:سهم فرانشیز
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   دستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

 ادامه از صفحه قبل 

 دیالیز شامل لوله رابط، یک جفت سوزن فیستولا و صافی دیالیز می باشد.بسته ست و صافی 3-2

از در ارتباط با هر جلسه دیالیز)حاد و مزمن(بیماران تحت پوشش بیمه پایه علاوه بر پرداخت سهم بیمه شده و سهم سازمان 

تا سقف قیمت ابلاغی  IMEDامانه تعرفه گلوبال دیالیز، هزینه بسته مذکور براساس قیمت های مندرج در فاکتور خرید در س

درصد قابل 100دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت(، هر سال به کلیه مراکز درمانی طرف قرارداد ارایه دهنده خدمت به صورت 

 محاسبه و پرداخت می باشد.

 هم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.تبصره: س

الیز)لوله رابط، یک جفت سوزن فیستولا و صافی دیالیز( در کلیه مراکز درمانی برعهده تبصره: تامین بسته ست و صافی دی

د و از بیمه شده هزینه مرکز می باشدو مراکز درمانی صرفا  تعرفه مندرج در بند فوق را از سازمانهای بیمه گر دریافت می نماین

 دیگری دریافت نمی شود.

 م:محلول همودیالیز و پودر بیکربنات سدی3-3

به ازای هر جلسه دیالیز هزینه همودیالیز و پودر بیکربنات سدیم براساس نوع دستگاه بر پایه تفاهم نامه دارویی پرداخت می  

 شود و از بیمه شده هزینه دیگری دریافت نمی گردد.

 بیماران دیالیزی:آزمایشات 

 آزمایشات زمان

 هابرای دیابتیک FBSو  HCT , K , Ca , P , CBC)قبل و بعد از دیالیز(، BUN ماهانه

 ماهه 3
، آهن سرم، آلبومین  Bicarbonat , PTH , Ferritin , TIBC , Creatinin , Naسرم 

 سرم، کلسترول، تری گلیسرید، آلکالن فسفاتاز

 HBS Ag(، ALT,ASTی )آنزیم های کبد ماهه 6

 HBS Ab,HCV Ab,Dویتامینسطح سرمی  سالانه

توسط پزشک در بخش دیالیز  که برحسب نیاز Creatinin,CBC,HCT)قبل و بعد دیالیز(، BUNهزینه انجام آزمایشات 

 شته شود.درخواست می شود در گلوبال دیالیز لحاظ شده و طبیعتاً نباید این آزمایشات در دفترچه بیمه بیماران نو

آزمایشات)مندرج در جدول بالا( در گلوبال دیالیز لحاظ نشده و در نتیجه آزمایشات در دفترچه بیمه هزینه انجام مابقی 

 بیماران درج گردیده و سهم سازمانهای بیمه گر مطالبه شود.
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 دستورالعمل هاوبخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

  

 ادامه ازصفحه قبل

مکی، قندی نمکی، رینگر و...( گلوکز هیپر تونیک، های تزریقی)نهزینه داروی های تزریقی حین دیالیز نظیر هپارین، سرم

 .میدودرین) داروی بالابرنده فشارخون( در گلوبال دیالیز لحاظ شده است و جداگانه قابل پرداخت نمی باشد

ش پزشکی می بایست نوع پودر بی کربنات را متناسب با نوع دستگاههای موجود در تبصره :وزارت بهداشت، درمان و آموز

 ه روز رسانی و جهت ابلاغ به سازمان های بیمه گر به دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت ارائه نماید.بازار، ب

 .باشدداروهای تخصصی: داروهای تخصصی زیر براساس ضوابط جاری بیمه ای قابل محاسبه و پرداخت می 

1-ERYTHROPOIETIN 100ستری حسب ضوابط بصورت )تمام دوز و اشکال مورد تعهد(.: این دارو در بخش سرپایی و ب 

 گردد.درصد قابل محاسبه و پرداخت است و بطور رایگان به این بیماران ارائه می

درصد  100ضوابط بصورت (: در بخش سرپایی و بستری حسب   IRON SUCROSEترکیبات آهن وریدی تزریقی )مانند -2

 گردد.می قابل محاسبه و پرداخت است به طور رایگان به این بیماران ارائه

3-Sevelamer  دارو در بخش سرپایی و بستری به شرط ادامه تفاهم نامه دارویی به طور رایگان به این بیماران ارائه : این

 می گردد.

 تعهدات دیالیز صفاقی:ب(

 بستری جهت کاتتر گذاری دایمی دیالیز صفاقی:-.گلوبال1

 کا(قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 5/12بیهوشی کا و ارزش تام  5/137)با ارزش نسبی 900150مطابق کدملی 

 : سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.1تبصره

 ن کد مجددا  قابل محاسبه و پرداخت می باشد.:در صورت نیاز به عمل کاتتر گذاری مجدد، ای2تبصره

 ه قابل پرداخت نمی باشد.:هزینه کاتتر دیالیز صفاقی در شرح خدمت لحاظ شده و جداگان3تبصره
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

 ادامه از صفحه قبل  

 .آموزش و مدیریت بیمار دیالیز صفاقی:2

براساس راهنمای بالینی )پیوست شماره یک( با کد ملی دیده آموزش و مدیریت بیمار دیالیزصفاقی توسط پزشکان دوره

 ماهیانه یک بار قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 900155

 انشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد.:سهم فر1تبصره 

 .هزینه محلول دیالیز صفاقی:3

 رداخت می گردد. قیمت محلول دیالیز صفاقی براساس قیمت های ابلاغی سازمان غذا و دارو پ

توزیع  تبصره : تامین محلول دیالیز صفاقی در کلیه مراکز درمانی همچون سالهای گذشته به صورت رایگان بوده و شرکت

کننده صرفا  تعرفه های مندرج در بند های فوق را از سازمانهای بیمه گر دریافت می نمایند و از بیمه شده هزینه دیگری 

 (کاهش هزینه های بیماران خاص و صعب العلاج ادامه تفاهم نامه دارویی گردد. )به شرطدریافت نمی

صرفی بیماران در بخش بستری توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت تبصره:جهت بیماران دیالیز صفاقی، محلول و ملزومات م

 می گردد.

 :تالاسمیتعهدات بیماران ج(

هزینه هر بار تزریق خون بصورت گلوبال )شامل ویزیت، کراس مچ  .تزریق خون به بیماران تالاسمی: در بیماران تالاسمی1

) با ارزش 302345ازم مصرفی به جز فیلتر خون با کد ملی خون، اندازه گیری هموگلوبین و تزریق خون( با احتساب کلیه لو

ان ارائه می گردد. فیلتر کا( قابل محاسبه و پرداخت بوده و با حذف فرانشیز توسط سازمان های بیمه گر به این بیمار 7نسبی

 خون بصورت جداگانه قابل محاسبه و مشمول حذف فرانشیز است و در سرفصل لوازم مصرفی ثبت می گردد.

 5)با ارزش نسبی  802676کا(یا  6) با ارزش نسبی802660بصره: در مواردی که تزریق خون با فراورده های خونی کدهایت

فیلتر خون قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد و هزینه ای نیز از بیمار قابل دریافت کا( انجام پذیرد، به علت عدم نیاز به 

 نمی باشد.

ی و دو واحدی شامل حذف فرانشیز شده و جداگانه قابل محاسبه و پرداخت است. .فیلتر خون: فیلترهای تک واحد2

لاغی هر سال به کلیه مراکز درمانی براساس فاکتورهای رسمی طبق ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی، تا سقف قیمت اب

 طرف قرارداد اراائه دهنده خدمت پرداخت می گردد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

  
 ادامه از صفحه قبل

 دفروکسامین به بیماران تالاسمی به دو صورت انجام می شود:: تزریق مین به بیماران تالاسمی. تزریق دفروکسا3

بابت هر نوبت              900040الف(تزریق داخل وریدی دفروکسامین در مراکز درمانی با احتساب کلیه لوازم مصرفی مطابق کد ملی

 د(.) سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باش

 ازای هر نوبت به طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت می باشد. تبصره: هزینه دفروکسامین به

سال  15کای جز فنی دولتی و بالای  7سال معادل  15ب(هزینه لوازم مصرفی تزریق دفروکسامین در منزل در بیماران زیر 

ز پمپ و آمپول م مصرفی) به شرح جدول زیر( به جکای فنی می باشد. به صورت ماهیانه با احتساب کلیه لواز 9معادل 

 دفروکسامین قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

 عدد25 اسکالپ وین

 عدد ماهانه25 سال15سی سی زیر10 سرنگ

 عدد ماهانه25 سال15سی سی بالای20سرنگ

 یک حلقه چسب ضد حساسیت

 عدد50 پد الکلی

 خذف فرانشیز داده  می شود.آب مقطر در نسخه بیمار با  ویال 2تبصره :به ازای هر ویال دفروکسامین، 

.هزینه پمپ دفروکسامین: در صورت احراز خرید از سوی بیمار براساس فاکتورهای معتبر طبق ضوابط ابلاغی اداره کل 4

مبلغ پمپ درصد قابل پرداخت می باشد. پرداخت  100تجهیزات پزشکی و براساس نرخ اعلامی سازمان های بیمه گر، به صورت 

 سال یکبار امکانپذیر است. 3سازمانهای بیمه گر، هر  دفروکسامین از سوی

 سال با تایید ادارات کل استانی قابل پرداخت می باشد. 3تبصره: در صورت نیاز بیمار به پمپ در فاصله زمانی کمتر از 

شده به عهده  ه گلوبال )سهم فرانشیز بیمه.هزینه عمل جراحی اسپلنکتومی کامل یا ناقص: در این بیماران مطابق با تعرف5

 سازمان بیمه گر می باشد.(

.هزینه آزمایشات مرحله اول و دوم تشخیص پیش از تولد جنین در زوجهای تالاسمی مینور : که از طریق سیستم ارجاع 6

 گر می باشد. مشاورین به آزمایشگاههای ژنتیک معرفی شده باشند، سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه

وانجام آزمایشات کمی و کیفی  Cوتعیین ژنوتیپ ویروسی هپاتیت  Anti HIV-HBS Ag-Anti HBS-Anti HCV.آزمایشات7

PCR .انجام آزمایش فریتین، حداکثر دو بار در سال، سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد 

رص هیدروکسی اوره وتزریق خون و داروهای سمی و تالاسمی اینترمدیا، قتبصره: در بیماران سیکل سل آنمیا، سیکل تالا

 ( در مراکز درمانی همانند بیماران تالاسمی مشمول حذف فرانشیز است.8تخصصی به شرح جدول بند)
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و بخشنامه های دیالیز و بیماران خاصعمل ها دستورال  

 ادامه از صفحه قبل  

به  ستری و بستری موقت.داروهای تخصصی این بیماران عبارت است از موارد مندرج در جدول ذیل که در بخش سرپایی و ب8

 طور رایگان به این بیماران ارائه می گردد:

 نام دارو ردیف

1 DEFEROXAMINE for  inj 500mg 

2 DEFRIPIRON Tab E.C.Tab 500mg 

3 DEFERASIROX Tab 500,250,125mg 

4 DEFERASIROX 

Tab(FC)360,180,90mg 

 قرص هیدروکسی اوره 5

 

)بیماران سیکل تالاسمی و تالاسمی اینترمدیا(توسط سازمانهای بیمه گر قابل ا شرط بیمار خاص تبصره :هزینه داروهای فوق ب

 پرداخت خواهد بود.

 تعهدات بیماران هموفیلی:د(

)بطور رایگان ( ارائه می گردد به شرح جدول ذیل  %0.داروهای تخصصی این بیماران که در بخش سرپایی و بستری با فرانشیز1

 می باشد:

 ام دارون ردیف

1 Factor VII 

2 Factor VIII 

3 Factor VIII  Vonwillebrand 

4 Factor  IX 

5 Factor  XIII 

6 PCC 

7 Feiba 

8 Fibrinogen 

9 Desmopressin 

منوط به تامین منابع مالی و پروتکل درمانی    ITIپذیرش بیماران جدید در خصوص درمان بیماران هموفیلی با پروتکل-تبصره

 بلاغی و مصوب از وزارت بهداشت می باشد.ا
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مه های دیالیز و بیماران خاصدستورالعمل ها وبخشنا  

 ادامه از صفحه قبل  

صورت لزوم و در  302350هزینه هر بار تزریق فاکتورهای انعقادی با احتساب کلیه لوازم مصرفی با کد ملی .تزریق فاکتور:2

 ر می باشد(.قابل محاسبه است) سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گ 3Kبیهوشی با ارزش پایه بیهوشی

 302355و کدملی  302340.تزریق خون و فراورده های خونی: هزینه تزریق خون با احتساب کلیه لوازم مصرفی با کد ملی3

قابل محاسبه است)سهم فرانشیز بیمه شده به  3Kبیهوشی با ارزش پایه بیهوشیقابل محاسبه و پرداخت است و در صورت لزوم 

 عهده سازمان بیمه گر می باشد(.

.فیلتر خون:در صورت تزریق خون، فیلتر خون جداگانه برای بیماران هموفیلی قابل محاسبه است و در سر فصل لوازم مصرفی 4

 ثبت می گردد.

مشمول حذف  200067و کد ملی  200066و 200065سین داخل مفصلی: براساس کد ملی.هزینه انجام تزریق فسفر و ریفامپی5

 فرانشیز می گردد.

و انجام آزمایشات کمی و کیفی  Cوتعیین ژنوتیپ ویروسی هپاتیت  Anti HIV-HBS Ag-Anti HBS-Anti HCV.آزمایشات6

PCR-HCV بر)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده  9و 8 و انجام آزمایش تعیین سطح فاکتورهای انعقادی و سطح مهار کننده

 سازمان بیمه گر می باشد(.

 تولد هموفیلی:.هزینه آزمایش ژنتیکی تشخیص پیش از 8

)براساس  810262و 810184و 810112هزینه آزمایشات مرحله اول و دوم و سوم تشخیص پیش از تولد جنین با کدهای ملی

درانی که سابقه فامیلی بیماری هموفیلی دارند و از طریق سیستم ارجاع در ما 806550و 806545دستورالعمل بیمه ای( و

 فی شده باشند) سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد(.مشاورین به آزمایشگاههای ژنتیک معر

داخلی خود نسبت به تبصره :تا قبل از شروع به کار سیستم ارجاع مشاورین، سازمانهای بیمه گر براساس دستورالعمل های 

 ارائه خدمت اقدام می نمایند.

کا  4و در صورت بیهوشی با ارزش پایه بیهوشی  502080با کد ملی.بابت نمونه برداری از پرزهای کوریونی جفت با هر روش 9

 قابل محاسبه و پرداخت است)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد(.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

 ادامه از صفحه قبل  

 :MSتعهدات بیمارانه(

 .داروهای تخصصی:1

 ز می گردند:در این بیماران داروهای تخصصی به شرح جدول ذیل مشمول کاهش فرانشی

 نام دارو ردیف

1 Interfron B 1b for inj 30MCG 

2 Interfron B 1a for inj 44 MCG/5ml 

3 Interfron B 1a inj 8million u/1ml 

4 Methyl prednisolone for inj 500mg 

5 Glatiramer acetate for inj,40,20mg/ml 

6 Fingolimod Tab-Cap 

7 Natalizumab Amp 

8 Rituximab Vial 100 mg, 500mg 

 

گردد.)براساس راهنمایی تجویز ابلاغی از سوی به این بیماران ارائه می  %10که در بخش سرپایی و بستری با فرانشیز

 معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

 لوم پزشکی می باشد.تشخیص ام اس منوط به تایید بیماری توسط کمیته های ام اس دانشگاه های ع-1تبصره

 داروهای لیست فوق امکان پذیر نمی باشد.پرداخت هزینه داروی ریتوکسی مب به صورت همزمان با سایر  -2تبصره

درخصوص بازنگری بسته خدمتی  699/1400/4020شماره بخشنامه15/4/1400-69711905)با توجه به ش ش

ی مورد مصرف در بیماران ام اس به شرح جدول زیر تغییر بیماران ام اس، بهای مورد قبول و فرانشیز داروهای تخصص

 (خواهد نمود.

 کد نام دارو قیمت فرانشیز

5% 1/264/000 AVONEX 00683 

5% 1/380/000 REBIF 00684 

5% 940/500 BETAFERON 00685 

5% 940/500 EXTAVIA 16770 

5% 1/264/000 CINNOVEX 51988 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و بیماران خاص 

  
 ادامه از صفحه قبل

 Antiبه جز داروهای ایمنوساپرسیو و -.عمل پیوند کلیه )گیرنده کلیه( بصورت گلوبال1  ت پیوند کلیه:و(تعهدا

Thymocyte immunoglobulin (ATG)-.به دو صورت زیر قابل پرداخت می باشد 

می باشد. ارزش سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر 500090دریافت کلیه از فرد زنده با کد ملی در صورت -1-1

 پایه بیهوشی در گلوبال دیده شده است.

سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد. ارزش پایه 500095در صورت دریافت کلیه از جسد با کد ملی-1-2

 بال دیده شده است.بیهوشی در گلو

 شده و جداگانه قابل درخواست نمی باشد. تبصره: هزینه لوازم مصرفی بیماران پیوند کلیه در تعرفه گلوبال محاسبه

 .داروهای تخصصی این بیماران عبارتنداز:2

 نام دارو ردیف

1 Ciclosporin Cap-Tab 

2 Ciclosporin infu 

3 Ciclosporin oral sol 

4 Mycophenolic acid   cap-Tab 

5 Erythropoietin 

6 Anti Thymocyte immunoglobulin250mg/5ml 

7 Anti Thymocyte immunoglobulin Amp25mg 

8 Gancyclovir 

9 Cap-Tab Tacrolimus 1 mg 

10 Cap-Tab Tacrolimus 5 mg 

11 Tab-Cap Sirolimus 1mg 

12 busulfan 

 

:داروهای جدول فوق در بخش سرپایی و بستری با فرانشیز صفر درصد )رایگان( به این بیماران ارائه می گردد.)سهم 1تبصره

 انشیز بیمه شده به عهده سازمان بیمه گر می باشد(.فر

مه گر می :داروهای فوق در سایر موارد پیوند اعضا در زمان بستری)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان بی2تبصره 

 باشد(.

کتاب ارزش .هزینه خدمت شیمی درمانی در مراکز دولتی، عمومی غیر دولتی و خصوصی براساس 1  :ز(تعهدات شیمی درمانی

( قابل محاسبه و %0به طور رایگان )فرانشیز  901570تا 901535نسبی خدمات و مراقبت های سلامت، کد شیمی درمانی

 عمومی غیر دولتی و خصوصی به عهده بیمار است(.پرداخت می باشد.)مابه التفاوت بخش 

 اخت نمی باشد.ویزیت همزمان با شیمی درمانی به دلیل لحاظ شدن در خدمت قابل پرد-تبصره
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 بیماران خاص دستورالعمل ها وبخشنامه های دیالیز و

 
 ادامه از صفحه قبل

بیمارستانها و .هزینه خدمت آماده سازی هر داروی شیمی درمانی تزریقی و لوازم مصرفی آن در پرونده بستری موقت در 2

مراکز سرپایی شیمی دزمانی دولتی، غیر دولتی، خصوصی، خیریه و موقوفه تا سقف تعیین شده در جدول زیر و مطابق 

ساس استاندارهای ابلاغی وزارت بهداشت، به طور رایگان قابل محاسبه و پرداخت است و از بیمه شده هزینه و برا 902010کد

 تفاوت بخش عمومی غیر دولتی و خصوصی به عهده بیمار است(.دیگری دریافت نمی گردد.)مابه ال

 .دار خواهد بودداروساز بالینی یا پزشک درمانگر مسولیت حرفه ای آماده سازی دارو را عهده -تبصره

مصرفی انواع بسته های مختلف برای نحوه و شرایط آماده سازی دارو و جزئیات کای فنی، حرفه ای و هزینه تجهیزات -تبصره

پرداخت ها توسط سازمان های بیمه گر صورت می گیرد. در خصوص سایر بسته  9تا 7به شرح زیر است. در خصوص بسته های 

توسط معاونت درمان و پس از تعیین سه ماه زمان برای آماده سازی میلی گرمی دارو، پرداخت  ها، با تایید مشخصات هر مرکز

خواهد بود . در صورت  9تا  7گیرد. در غیر این صورت روال پرداخت مطابق بسته های ها توسط سازمانهای بیمه گر صورت می 

بیمه ای توسط سازمانهای بیمه گر صورت خواهد آماده سازی میلی گرمی دارو، مشوق هایی از جمله پرداخت های زودتر 

 گرفت.

 کای فنی رفه ایکای ح تجهیزات مصرفی تجهیزات سرمایه ای مکمل تجهیزات سرمایه ای پایه بسته
کای تجهیزات 

 مصرفی

کای 

 کل

1 

اتاق تمیز )دارای هود یا 

کابینت بیولوژیک 

 BSCایمن:

دستگاه خودکار یا نیمه 

 خودکار
 7.3 3.3 2.3 1.8 سیستم بسته

 ایزولاتور 2
دستگاه خودکار یا نیمه 

 خودکار
 6.4 3.3 1.4 1.7 سیستم بسته

3 
هود یا کابینت بیولوژیک 

 BSCایمن:

دستگاه خودکار یا نیمه 

 خودکار
 6 3.3 1.1 1.6 سیستم بسته

4 

اتاق تمیز)دارای هود یا 

کابینت بیولوژیک 

 BSCایمن:

 6.5 3.3 107 1.5 سیستم بسته ----

 5.7 3.3 1 1.4 سیستم بسته ---- زولاتورای 5

6 
هود یا کابینت بیولوژیک 

 BSCایمن 
 5.1 3.3 0.5 1.3 سیستم بسته ----

7 
اتاق تمیز)دارای هود یا 

 BSCکابینت ایمن:
 3.9 1 1.7 1.2 روش غیر بسته ----

 3.1 1 1 1.1 روش غیر بسته ---- ایزولاتور 8

9 
هود یا کابینت بیولوژیک 

 BSCایمن
 2.5 1 0.5 1 روش غیر بسته ----
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بخشنامه های دیالیز و بیماران خاصل ها و عمالدستور  

  
 ادامه از صفحه قبل

 جدول ملزومات:

 تعداد ملزومات

 2 آنژیوکت

 1 ست سرم رنگی ساده

 3 سی سی2سرنگ 

 3 سی سی 5سرنگ

 2 سی سی 10سرنگ 

 2 سی سی 20سرنگ 

 به مقدار لازم پنبه

 به مقدار لازم چسب

 سی سی 15 الکل

 جفت2 دستکش لاتکس

 2 ردارماسک فیلت

 جفت3 دستکش یکبار مصرف

 1 سه راهی

 2 گاز استریل

درصد قابل محاسبه و پرداخت 100(براساس کتاب ارزش نسبی به صورت302435.هزینه کارگذاری پورت)شیمی درمانی دایم2

 می باشد)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سامان بیمه گر می باشد(.

یمی درمانی قابل پرداخت خواهد بود.)سهم فرانشیز بیمه شده به عهده سازمان هر بار ش .هزینه سوزن پورت یک عدد در3

 بیمه گر می باشد(.

.هزینه کاتتر پورت تا سقف قیمت های اعلامی سازمانهای بیمه گر قابل پرداخت خواهد بود.)سهم فرانشیز بیمه شده به 4

 عهده سازمان بیمه گر می باشد(.

 ی:رایوتراپی و براکی تراپتعهدات ز(

در مراکز  705555تا کد 705505و خدمات براکی تراپی از کد ملی 705435تا کد 705290.هزینه خدمت رادیوتراپی از کد 1

( %0درصد)فرانشیز  100دولتی، عمومی غیر دولتی و خصوصی براساس کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت به طور 

 ت بخش عمومی غیر دولتی و خصوصی به عهده بیمار است(.می باشد.)ما به التفاو قابل محاسبه و پرداخت



260 
 

خاصدستورالعمل ها و بخشنامه های دیالیز و بیماران   

 ادامه از صفحه قبل  

.هزینه ماسک های رادیوتراپی صرفا  ناحیه سر وگردن براساس نرخ اعلامی بیمه شامل حذف فرانشیز بوده و براساس فاکتور 2

 قابل پرداخت است.رسمی طبق ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی  

مصرفی براکی تراپی شامل سوزن کاشت براکی تراپی، رشته گاید براکی تراپی و کاتتر برونشیال براکی تراپی .هزینه لوازم 3

 براساس نرخ اعلامی بیمه شامل حذف فرانشیز بوده و قابل پرداخت است.

ای ابلاغی وزارت با رعایت اندیکاسیون ه Full doseتبصره : مقرر گردید انجام رادیوتراپی حین جراحی برای پستان به روش 

 بهداشت، درمان وآ موزش پزشکی تحت پوشش بیمه های پایه قرار گیرد.

، با رعایت اندیکاسیون های ابلاغی وزارت بهداشت،  Boostتبصره :در خصوص انجام رادیوتراپی حین جراحی برای پستان 

وع کای حرفه ای خدمت رادیوتراپی حین کا از مجم 46درمان و آموزش پزشکی با توجه به بار مالی آن، مقرر گردید کاهش 

 (.705615و 705610جراحی با روش اشعه ایکس و الکترون)کدهای

 
 766/1400/4020شماره بخشنامه22/4/1400-69857855ش ش

 موضوع: حذف برخی از کدهای کتاب ارزش نسبی

و داخل نخاعی شامل پونکسیون" حذف نگردیده و  CNSبا شرح کد"تجویز شیمی درمانی به داخل  901560خدمت با کد ملی 

 کما فی السابق قابل محاسبه و پرداخت است.

 884/1400/4020شماره بخشنامه13/5/1400-70688537ش ش

 موضوع:تغییرات قیمت پودر بی کربنات

مانه پورتال معاونت درمان به روز در سا 11/4/1400قیمت پودرهای بیکربنات مورد مصرف به هنگام انجام همودیالیز، از تاریخ 

 رسانی گردیده است.

 نام محصول قیمت مصوب)ریال(

565،000 RENABAG 

BICARBONATE 650 G POWDER 

517،500 RENACART 

BICARBONATE 650 G POWDER 

590،000 RENACABAG S 

BICARBONATE 650 G POWDER 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های دیالیز و بیماران خاص

 

 

 

  

 1116/1400/4020شماره بخشنامه14/6/1400-71661969ش ش

 موقوفهالیز و همودیالیز در بخش های خیریه و موضوع:اصلاح تعرفه دی

 مبلغ تعرفه)ریال( عنوان کد خدمت ردیف

1 900140 
 6 -نارسایی کلیه یا مسمومیت، همودیالیز اولیه )حاد –گلوبال 

 جلسه اول( 
400/669/5 

 600/427/5 همودیالیز مزمن –گلوبال  900145 2

 

 2299/1400/4020شماره بخشنامه14/12/1400-69047199شش 

 موضوع:تعرفه پودر، محلول و ست همودیالیز

اعمال قیمت در  ( از ابتدای سال جاری لغایت تاریخ66676محاسبه و پرداخت مابه التفاوت هزینه ملزومات مصرفی)کد

صافی و دو عدد سوزن بطور گلوبال معادل ( به صورت دستی شامل یک عدد ست و 14/4/1400پورتال معاونت درمان)

ریال)یکصدوبیست ونه هزار ویکصدوپنجاه تومان(و هزینه پودر بیکربنات و محلول دیالیز در قالب قیمت های 500/291/1

 مصوب تفاهم نامه دارویی، مطابق با ضوابط و مقررات بلامانع است.

همودیالیز قیمت های جدید اعلامی محلولهای  79641124شناسهبا شماره 17/1/1401مورخ72/1401/4020با توجه به بخشنامه 

 به شرح ذیل می باشد.

 قیمت )ریال( نام ژنریک کد ژنریک

7196 HEMODIALYSIS CONCENTRATED II 

ACIDIC SOLUTION 

693400 

7197 HEMODIALYSIS  I SOLUTION 693400 

7198 HEMODIALYSIS  CONCENTRATED II 
 SOLUTION 

693400 

51502 
HEMODIALYSIS CONCENTRATED I 

ACIDIC  SOLUTION 
693400 

51504 
HEMODIALYSIS CONCENTRATED III 

ACIDIC  SOLUTION 
693400 

7543 
HEMODIALYSIS CONCENTRATED III 

 SOLUTION 
693400 
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های سایر

  

 2357/4020بخشنامهشماره 29/1/88-466696ش ش

 خدمات دندانپزشکی-تست خواب-گیجه تست تعادل سرموضوع:

Fall Test- ).تست تعادل و سرگیجه( در تعهد نمی باشد 

 تست خواب در تعهد نمی باشد.  -

 خدمات دندانپزشکی در بخش بستری برای افراد خاص) کودکان معلول( قابل محاسبه و پرداخت است.  -

 

 5490/4020بخشنامه شماره 12/5/89-697748ش ش

 ستان به خدمات موسساتنیاز سنجی اموضوع:

قرارداد با موسسات به منظور نیاز سنجی استان و تعیین قرار داشتن بودجه مورد نظر در قبل از ارسال درخواست عقد 

 محدوده اعتبارات و بودجه ، جدول مربوطه تکمیل شود) جدول پیوست بخشنامه(.

 

 7897/4020بخشنامه شماره 18/5/90-1026372ش ش

 بیمه مکمل سازمانموضوع: 

 بیمه مکمل سازمان در مراکز جراحی محدود قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. 

 

 1181/4020بخشنامه  شماره 11/9/87-171876ش ش 

 موضوع:قراردادپاراکلینیک 

ستان های غیر طرف قرارداد با شرایط زیر امکان پذیر عقد قرارداد و همکاری با واحد های پاراکلینیک مستقر در بیمار

 است: 

 مجوز و پروانه تاسیس مستقل داشته باشد.            

 در غیر اینصورت:              

 خدمت خاصی را ارایه نموده و رفرانس باشد.  .1

 ارایه خدمت در ایام تعطیل و شبانه روزی .2

 ه تسهیلاتوضعیت جغرافیایی مرکز و دسترسی بیمه شدگان ب .3

 عقد قرارداد به صرف و صلاح سازمان بیمه گر باشد.  .4
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 1108/92/4020بخشنامه شماره 20/6/92-1559152ش ش 

 آماده سازی اسناد موضوع:

)با توجه به بخشنامه روز آماده پرداخت گردد. 60دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی حداکثر ظرف اسناد در 

 3زمان آغاز تا پایان فرایند رسیدگی به اسناد نبایستی بیش از  5881537به ش ش 27/10/94مورخه 2297/94/4020

 ماه باشد(

 1471/92/4020بخشنامه شماره 5/8/92-1768169ش ش

 سوابق بیمه شده برای تعویض مفصلموضوع:

مفصل، سوابق بیمه شده از سامانه مشاهده سوابق بیمه شده انجام برخی امور پزشکی از جمله به هنگام تعویض جهت 

 جهت امور درمان قابل استناد می باشد.

 

 1566/92/4020بخشنامه شماره 19/8/92-1807033ش ش

 عدم پرداخت هزینه درمانی با مدارک کپی برابر اصلموضوع:

بیمه شدگان بر اساس کپی برابر اصل  به منظور جلوگیری از پرداخت های مضاعف، هر گونه پرداخت هزینه درمان به

 مدارک ممنوع است. 

 

 1185/93/4020بخشنامه ره شما4/6/93-3179030ش ش

 د قراردادبا کلینیک های ویژهنحوه عقموضوع:

 در خصوص کلینیک های ویژه دانشگاه نیاز به عقد قرارداد جدید نبوده ورعایت تعرفه دولتی ضروری میباشد.

 

 1362/93/4020بخشنامه شماره 25/6/93-3025165ش ش

 MISقراردادن لیست جدید بیماریها درموضوع:

از پذیرش اسناد فاقد فایل الکترونیک روکش اسناد  MISبا توجه به الزام بیمارستان های دانشگاهی به استقرار 

 از آذرماه سال جاری خودداری گردد.، بیمارستانی 
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 999/94/4020بخشنامهشماره 18/5/94-4917701ش ش

کدهای انتقال -کدهای سه جزئی- -تست آلرژی-کار درمانها-"براساس پروتکل ابلاغی"موضوع: عبارت 

 خون

 قید شده است، تا زمان ابلاغ راهنما، غیر قابل پرداخت است.  "بر اساس پروتکل ابلاغی "کدهایی که در متن آن عبارت 

درکدهای سه جزئی، جزء سوم به عنوان استهلاک  -دتعهد نمی باش تست آلرژی در-خدمات کاردرمانی در تعهد نمی باشد. 

کدهای مربوط به سازمان انتقال خون در دست بررسی بوده و فعلا  -می باشد.بوده و مجددا  به صورت جداگانه قابل پرداخت ن

 (رفتدرتعهد قرارگ16/8/94-1756/94/4020خدمات انتقال خون با توجه به بخشنامه )در تعهد نمی باشد. 

 

 5209/94/4020بخشنامه شماره 21/6/94-5164954ش ش

 راهنماتا زمان ارائه به گاید لاین  منوطموضوع:کدهای 

ان کدهایی از کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت که در شرح آنها به دستورالعمل یا استاندارد ابلاغی از وزارت بهداشت، درم

غیر قابل محاسبه و پرداخت  سلامتو آموزش پزشکی اشاره گردیده است، تا زمان ابلاغ مراتب از سوی شورای عالی بیمه 

 می باشند.

 
 1756/94/4020بخشنامه شماره 16/8/94-5477814ش ش

 خدمات انتقال خونموضوع:

 خدمات انتقال خون تا تعیین تکلیف نهایی بر اساس مصوبه هیئت دولت در تعهد قرار گرفت. 

 

 2580/94/4020بخشنامه ماره ش27/11/94-6062526ش ش

 تعرفه خدمات انتقال خونموضوع:

کتاب ارزش نسبی تا اطلاع ثانوی قابل  802678الی   802652فراورده ها و خدمات انتقال خون بر اساس کدهای  -1

          محاسبه و پرداخت است.  

)با توجه به لیست هزینه های اضافی با عناوین مختلف همچون کیسه خون و ... قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد. -2

 خون قابل پرداخت میباشد(، کیسه 1396تجهیزات سال 

 ه می شود.رپایی در صورتحساب درمانگاهی ارائمدارک مثبته و در بیماران س صورتحساب خدمات در پرونده بستری -3
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 1219/95/4020بخشنامه شماره 8/6/95-7278794ش ش

 تعرفه های اعمال در تعهد قرارگرفته پیوندموضوع:

به صورت گلوبال بابت هزینه های فنی) هتلینگ، پاراکلینیک(، دارو و  K 3000برای پیوند کبد، قلب، ریه، روده و پانکراس: 

 پرداخت می شود. گر پایه توسط سازمانهای بیمه  لوازم مصرفی بخش و اتاق عمل

به صورت گلوبال بابت هزینه های فنی) هتلینگ، پاراکلینیک(، دارو و لوازم  K 1700(: BMTبرای پیوند مغز استخوان)

 پرداخت می شود. توسط سازمانهای بیمه گر پایه مصرفی بخش و اتاق عمل 

های فنی) هتلینگ، پاراکلینیک(، دارو و لوازم به صورت گلوبال بابت هزینه  K 400برای فراهم آوری اعضای پیوندی: 

 پرداخت می شود. توسط سازمانهای بیمه گر پایه اق عمل مصرفی بخش و ات

برای پیوند کبد، قلب، ریه، روده،پانکراس، مغز استخوان وبرای فراهم آوردن اعضای  هزینه های حق الزحمه تیم پزشکی

شکی به طور کامل توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزمیباشد،  هجراحی، بیهوشی، ویزیت و مشاور پیوند که شامل

 پرداخت خواهد شد.

به منظور رایگان شدن تمام هزینه های مرتبط پیوند اعضاء نظیر محلول نگهداری وکیسه عضو، بالن پمپ و... توسط هیئت 

 .امنا به واحدهای فراهم آوری اعضا پرداخت میشود

ش سازمان بیمه گر می انی سرپایی و بستری پس از پیوند مشابه سایر بیماران تحت پوشکلیه اقدامات تشخیصی و درم

 .باشد

 

 1226/97/4020بخشنامهشماره 1/7/97-27157036ش ش

 موضوع:دستوالعمل های سازمان

بخشنامه های صادره از سازمان میباشد وهمچنین دستورالعمل های سازمان مطابق با  ملاک عملکرد دفاتر اسناد پزشکی،

 ر ارائه خدمات ایجاد نمی نماید.لذا رعایت وعمل به آن خللی د مصوبات شورای عالی بیمه سلامت میباشد،

 

 1759/97/4020شماره بخشنامه24/8/97-30493990ش ش 

 موضوع:کرایوتراپی

قابل کد کرایو  در یک جلسه فقط یکبار ،در موارد غیر زیبایی و تعهد بیمه پایه100620هزینه خدمت کرایوتراپی با کد 

 رداخت میباشد.پ

 



266 
 

 دستورالعمل ها وبخشنامه های سایر

  
 1783/97/4020شماره بخشنامه28/8/97-30679648شش 

 جزءفنیموضوع:

 بعنوان جزءفنی لحاظ شود.%40، که در اتاق عمل ودر بخش دولتی انجام میشود  دارای یک ارزش نسبی خدمات

 

 1920/97/4020شماره بخشنامه19/9/97-31532136ش ش 

 موضوع:شنوایی سنجی

کتاب ارزش  تعرفه %50به میزان ارائه شده توسط کارشناسان شنوایی سنجی در قالب رشته تخصصی مذکور خدمات 

 در موسسات درمانی تابعه دانشگاه قابل پرداخت میباشد. نسبی

 

 1969/97/4020بخشنامهشماره 27/9/97-31471632ش ش

 موضوع:ادیومتری وتمپانومتری

براساس کدهای موجود در کتاب کا ودرصد یک 50متری توسط کارشناس،معادل خدمت ادیومتری و تمپانوانجام 

 ارزش نسبی قابل محاسبه وپرداخت است.

 

 580/98/4020شماره بخشنامه28/3/98-40291755ش ش 

 ا مرکزی()محیطی یTPN :انجامموضوع

بعلت عدم تدوین و ابلاغ  901730( باکد TPNهزینه خدمت تهیه وآماده سازی محلولهای تزریقی تغذیه ای )

 قابل پرداخت نمیباشد.استاندارد این خدمت تا اطلاع ثانوی 

 

 2091/97/4020شماره بخشنامه18/10/97-33111572ش ش

 خدمات دارای شرح کد یکسانموضوع:

، 300215و300205وارزشهای نسبی متفاوت،از جمله کدارای شرح کد یکسان دنحوه پرداخت خدمات 

بایستی پرداخت ها براساس کدهای با حداقل ارزش وسایر موارد مشابه،  600350و600345، کد500065و500060کد

 نسبی اقدام شود.
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 1360/98/4020بخشنامهشماره 6/7/98-44396670ش ش 

 بیمارستانهای آموزشیموضوع:عقد قراردادبا داروخانه های خصوصی در 

در خصوص تاسیس داروخانه های خصوصی در مراکز آموزشی دانشگاههای علوم پزشکی به آگاهی می رساند در صورت ارائه 

ید با داروخانه های موصوف به شرط رعایت داد جدارمجوزهای قانونی ورعایت ضوابط تاسیس داروخانه های خصوصی ،انعقاد قر

  .طور کلی بلامانع می باشدبودجه واعتبارات قانونی ب

 

 2278/98/4020 هشماره بخشنام 12/11/98-50517686ش ش 

 موضوع:درج زمان شروع و پایان جراحی 

دستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری بیمه های پایه، جهت کلیه اعمالی که در اتاق عمل انجام 44براساس تبصره کد تعدیلی 

ضمن گزارش کتبی به مرکز  ،ود، درج زمان شروع وپایان عمل با تایید جراح الزامی است. در صورت عدم درج زمانمی ش

غیر قابل برگشت کسر  رت درصد حق العمل جراح به صو 10، مربوطه)به تفکیک شماره پرونده یا در صورت امکان نام پزشک(

 می گردد.

 

 2243/98/4020شماره بخشنامه 5/11/98-50476578ش ش

 موضوع:اخذ کدرهگیری و ثبت اصالت دارو

داروخانه ها از طریق پیام  GLNد رهگیری و ثبت اصالت دارو و دریافت و اصلاح اطلاعات پیگیری هر گونه اختلال در اخذ ک

ی طرح ، لینک عضویت در کانال پشتیبانttac-insurances @) به آدرس کانال پشتیبانی طرح در پیام رسان بله:"بله"رسان 

 امکانپذیر است. esalatbimeh@بله: ، اکانت پشتیبان در پیام رسانhttp//ble.im/MWZjMjUZY2در پیام رسان بله:

 خواهشمند است دستور فرمائید اطلاع رسانی لازم به داروخانه های طرف قرارداد انجام پذیرد .

 TTACکانال تلگرامی به نام: طرح اتصال 

 1121/98/4020شماره بخشنامه9/6/98-43597352ش ش

 موضوع:تاخیر تادیه مطالبات دانشگاههای علوم پزشکی

خسارت ناشی از تاخیر تادیه سازمان بعلت عدم نقدینگی کافی وعدم پرداخت مطالبات از سوی دولت، مکلف به پرداخت 

 مطالبات مراکز مزبور نمی باشد.
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 2351/98/4020شماره بخشنامه23/11/98-51330271ش ش 

 موضوع:تهاتر مراکز درمانی غیر دانشگاهی

 .انجام تهاتر با کلیه مراکز درمانی غیر دانشگاهی بلامانع است

 

 415/99/4020شماره بخشنامه7/2/99-53518538ش ش  

 4951/94/1000بخشنامه شماره 13/5/94-4961956ش ش

 موضوع:ممنوعیت استفاده از پیام رسان های غیر بومی

اتی، هرگونه فعالیت و ارائه خدمات در قالب گروه، کانال، ربات و یا موارد مشابه به منظور اطلاع رسانی، روابط عمومی، تبلیغ

 خدمات الکترونیکی، مکاتبات اداری، در پیام رسان های غیر بومی از جمله تلگرام، واتس آپ و...ممنوع می باشد.ارائه 

تخطی تخلف اداری  استفاده از نرم افزارهای پیام رسان خارجی در نشر و اشتراک گذاری اطلاعات سازمان ممنوع می باشد.

     .یی استگیری از سوی مراجع قضابوده و قابل پی

 
 104/99/4020شماره بخشنامه 9/2/99-53568096ش ش 

 پرداخت هزینه های خسارت متفرقه درمان به حساب متوفیموضوع: 

پرداخت هزینه های خسارت متفرقه درمان در مواردیکه بیمه شده اصلی در قید حیات نبوده و امکان ارائه مدارک انحصار 

 باشد.وراثت نیز مقدور نمی باشد، واریز کردن مطالبات نقدی متوفی به حساب بانکی وی مجاز می 

 
 287/99/4020شماره بخشنامه 11/3/99-53583261ش ش

 موضوع:مغایرت دستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری بیمه های پایه با کتاب ارزش نسبی خدمات و

 بخشنامه های سازمان

،  1394وآخرین نسخه دستورالعمل مذکور در سال  1396ویرایش سوم سال غایرت کتاب ارزش نسبی در صورت مشاهده م

اولویت اجرا با کتاب ارزش های نسبی می باشد. همچنین بخشنامه هایی که بعد از ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی سال 

 ابلاغ شده اند ملاک عمل هستند.1396
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 406/99/4020شماره بخشنامه2/4/99-55388398ش ش

 موضوع:پیوند کلیه

امنا ارزی قرارداد دارند می بایست ماهیانه پرونده های پیوند کلیه را در اسرع وقت ت آن دسته از بیمارستان هایی که با هیئ

)قبل از ارسال به هیات امنا( جهت رسیدگی به دفاتر اسناد پزشکی ارسال نموده تا دفاتر مذکور نیز پس از رسیدگی و 

تحویل نمایند و در مورد بیمارستانهایی که با ی لیست و مبلغ نهایی تایید شده را به هیات امنا ارز کارشناسی اسناد مربوطه،

قرارداد ندارند، مطابق روال جاری، هزینه اسناد پیوند کلیه پس از کارشناسی ناظر بیمارستانی، از طریق دفاتر هیئت امنا ارزی 

 رسیدگی به اسناد پزشکی محاسبه و پرداخت گردد.

 597/99/4020شماره بخشنامه4/5/99-56899344ش ش

 رسیدگی به اسناد بستری و سرپایی موضوع:مدت زمان

 روز)شصت روز( می باشد.60روز)نود روز( وسرپایی کمتر از 90استاندارد مدت زمان رسیدگی به اسناد بستری کمتر از 

 887/99/4020بخشنامهشماره 25/6/99-58995350ش ش 

 در مراکز غیر دانشگاهی 19-موضوع:هزینه درمان بیماران مبتلا به کوید

که به مراکز غیر دانشگاهی طرف قرارداد و یا طرف قرارداد  19-ینه درمان بیمه شدگان مبتلا به بیماری کویددر خصوص هز

 مراجعه می نمایند در شمول تعهد سازمان می باشد.)که صورت حساب آن به واحد خسارت متفرقه ارائه می گردد( 

 1063/99/4020بخشنامهشماره 27/7/99-60167924ش ش

 19-وژن جهت بیماران مبتلا به کوویدموضوع:تعهد بیمه ای روش درمانی هموپرفی

 در حال حاضر در تعهد سازمان نمی باشد. 19-روش درمانی استفاده از هموپرفیوژن در درمان بیماران مبتلا کووید

 8903/99/4020شماره بخشنامه 1/9/99-61707510ش ش

 استناد به امضاء الکترونیک نامه های دارای بار مالی ع:موضو

امضاء الکترونیک نامه های دارای بار مالی که از طریق سیستم گام صادر می گردد، نیاز به امضاء فیزیک نامه های مذکور نمی 

 باشد.
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 دستورالعمل ها وبخشنامه های سایر

 1291/99/4020شماره بخشنامه10/9/99-62047558شش   

 موضوع: پذیرش نسخ با کد ملی

جویز شده از سوی پزشکان، نسبت به ثبت آن در پورتال معاونت داروخانه های طرف قرارداد ضمن پذیرش نسخ کاغذی ت

 اقدام نمایند. "تائید نسخ با کد ملی  "درمان از طریق منوی

پس از اخذ استحقاق درمان بیمه شدگان و درج کد پیگیری در ظهر نسخه نسبت به پذیرش همچنین مراکز پاراکلینیک نیز 

از سوی داروخانه ها و مراکز پاراکلینیک به شکل جداگانه تنظیم و به مدیریت  نسخ مذکور اقدام نموده و لیست نسخ مربوطه

 درمان استان ارسال گردد.

 270/1400/4020شماره بخشنامه12/2/1400-67601225ش ش

 موضوع:ارجاع به خارج از بیمارستان

تی و درمانی بخش دولتی در سال با عنایت به تبصره دوم بند)ت( مصوبه هیات محترم وزیران در خصوص تعرفه خدمات بهداش

پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و ( تفاهم نامه سه جانبه میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 6، بند) 1400

معاونت درمان وزارت بهداشت ارجاع بیماران جهت تهیه  23/7/1399د مورخ13518/400سازمان تامین اجتماعی و نامه شماره

 لوازم مصرفی پزشکی و خدمات پاراکلینیک را ممنوع اعلام کرده است. و خرید دارو،

 134/1400/4020نامهشماره بخش24/1/1400-66860660ش ش

 موضوع:نام فایل و فرمت طرح حمایت مالی از بیمه شدگان

فوت  ثبت برگه های صورتحساب بیماران مشمول طرح حمایت مالی از بیمه شدگان همچنین صورتحساب بیماران خاص،

 Hosdisc"ام، ارجاعی و واگذاری که مشمول طرح مذکور هستند در فایلی تحت ن ICU  ،RCU  ،NICUشده، بستری در 

 مطابق با جدول زیر انجام پذیرد. %100با سهم سازمان  "خدمات حفاظت مالی"و عنوان "7021کد

 درصد فرانشیز Hosdiscشماره نوع مرکز عنوان
دانشگاهی -کی، واگذاری، دولتیمراکز مل سال65بیمار بالای

 سراسر کشور
0 0 

طرح دانشگاهی مشمول  -در مراکز دولتی سال65بیمار زیر

 حمایت
0 0 

در مراکز واگذاری مشمول طرح حمایت  سال65بیمار زیر

)شامل بخش های اولیه و احداث شده پس از 

 واگذاری(

0 0 
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 ی سایرو بخشنامه ها دستورالعمل ها

 337/1400/4050شماره بخشنامه20/3/1400-68880804ش ش   

 1400موضوع:تعرفه های تشخیصی و درمانی سال

( کتاب ارزش های نسبی خدمات و مراقبت های سلامت، تا اطلاع ثانوی 8و7کدهای)( و #تعرفه جزء فنی کدهای با علامت)

هیات محترم وزیران بوده و در صورت هر گونه تغییر 23/01/1400مورخ ه 58666ت//5732ملاک عمل تصویب نامه شماره 

 راتب اطلاع رسانی خواهد گردید.احتمالی م

 2488/1400/1000شماره بخشنامه26/3/1400-68587585ش ش

 موضوع:اشتغال ناظرین بیمارستانی در روزهای تعطیل

ستمری بگیران محترم سازمان در بیمارستان های نظر به اینکه خدمت رسانی به هنگام و بدون وقفه به بیمه شدگان و م

و انجام وظیفه ناظرین بیمارستانی در تمامی ایام هفته می باشد، بدینوسیله نحوه  طرف قراردادسازمان، مستلزم حضور

 اشتغال و جبران خدمات کارکنان موصوف در روزهای تعطیل به شرح ذیل ابلاغ می گردد:

 ستانی که مطابق برنامه تدوین شده در روزهای تعطیل موظف به حضور در مراکز طرف:صرفا  ناظرین بیمارمشمولینالف:

 قرارداد و انجام وظایف محوله می باشند.

:مطابق برنامه تدوینی و براساس کارکرد تایید شده توسط مقام ذیربط، ماهانه حداکثر تایید کارکرد و جبران عملکردب:

 تعطیل قابل پرداخت خواهد بود.ساعت اضافه کار ایام 35تا سقف 

 
 270/1400/4000شماره بخشنامه27/4/1400-70193338شش 

 در نرم افزارهای بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی Apiموضوع:تامین هزینه پیاده سازی 

ر قبال این برعهده شرکت های تولید کننده نرم افزار بیمارستانی بوده و سازمان تعهدی د  Apiتامین هزینه پیاده سازی 

 موضوع ندارد.
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 دستورالعمل ها و بخشنامه سایر

  

 1209/1400/4020شماره بخشنامه29/6/1400-72301295ش ش

 595/1400/4050شماره بخشنامه19/5/1400-70950626ش ش

 انک شیر مادرموضوع:ب

به   960000با کد  س در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان ،در خصوص تعرفه ارایه خدمت در بانک شیر مادر جهت نوزادان نار

تعیین می گردد. نود  1400برای سال (ریال 000/564( سی سی شیر، پانصد وشصت و چهار هزار)100ازای هر یکصد )

 ال تحت پوشش سازمانهای بیمه گر پایه است.( تعرفه این خدمت به مدت یک س%90درصد)

 بهداشت می باشد.پوشش بیمه ای منوط به اعلام لیست مراکز منتخب و ارائه دستورالعمل از سوی وزارت 

 508/1400/4020شماره بخشنامه28/4/1400-70268169ش ش 

 وضوع:شاخص های مربوط به مدت زمان رسیدگیم

در خصوص شاخص های مربوط به مدت زمان رسیدگی، با توجه به زمان بر بودن اجرای کامل پروژه نسخه 

روز و کمتر، جهت صورت حسابهای 60روز و کمتر جهت صورت حسابهای بستری و  90و...، مدت زمان   HISالکترونیک،

 ردد.سرپایی وخسارت متفرقه منظور گ

بدیهی است کاهش در مدت زمان رسیدگی به پرونده ها)بستری، سرپایی و خسارت متفرقه( در رتبه بندی مدیریت های 

 مثبت در نظر گرفته خواهد شد.درمان به عنوان امتیاز 

 1156/1400/4020شماره بخشنامه21/6/1400-71200386ش ش

 موضوع:مدارک مورد نیاز جهت احراز هویت

مل سامانه های مکانیزه مقتضی است ناظرین یا نمایندگان جانشین آنها جهت هویت سنجی بیماران در تا استقرار کا

( اخذ شده را در هنگام HIDبستری حاوی نام، نام خانوادگی، شماره ملی بیمار و)مراکز طرف قرارداد، اصل برگ دستور 

دارک هویتی بیمار آن را مهر و امضاء نمایند، فرایند احراز هویت بعنوان مدرک مثبته رویت و در صورت تطابق با م

 الصاق به پرونده بیمار نمی باشد.بنابراین نیازی به اخذ کپی شناسنامه، کارت ملی یا صفحه اول دفترچه درمانی جهت 
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 دستورالعمل ها و بخشنامه های سایر

 6583/1400/1000شماره بخشنامه25/7/1400-62285921ش ش   

 زوموضوع: پرداخت کمک هزینه پروتز و اورت

، متقاضیان بهره 3070وری پرداخت کمک هزینه پروتز و اورتوز در قالب طرح با توجه به راه اندازی سرویس غیر حض

مندی از حمایت مذکور می توانند از طریق مراجعه به سامانه خدمات غیر حضوری سازمان تامین اجتماعی به نشانی 

نه پروتز و اورتوز مایتهای کوتاه مدت/ درخواست کمک هزیو با ورود به منوی بیمه شدگان/ح   es.tamin.irاینترنتی 

نسبت به ثبت درخواست و بارگذاری مدارک مربوطه )گواهی تجویز پزشک و فاکتور خرید و مستندات تشخیصی و 

 درمانی مورد استناد پزشک معالج و حسب مورد کارت گارانتی( اقدام نمایند.

ین عینک طبی بدون نیاز به رویت نهزار تومان و همچ200اورتوز کمتر از پرداخت کمک هزینه مربوط به اقلام پروتز و 

 ل مدارک بارگذاری شده توسط متقاضی در صورت احراز شرایط قانونی بلامانع خواهد بود.اص

 1524/1400/4020شماره بخشنامه15/8/1400-73649591ش ش

 1334/1400/4020شماره بخشنامه18/7/1400-73070466شش 

 موضوع:مدارک مورد نیاز جهت احراز هویت

یت بیماران با استفاده از مدارک مستند شامل کارت ملی، شناسنامه و یا جلد دفترچه درمانی بیمار در زمان احراز هو

لذا جهت جلوگیری از خطاهای احتمالی  ارایه خدمات تشخیصی و درمانی)به غیر از موارد اورژانس(ضروری می باشد.

سال ارائه مدرک شناسایی 18)جهت افراد زیر در زنجیره پذیرش تا ترخیص بیمار، رویت کارت شناسایی عکس دار

معتبر( حاوی کد ملی توسط درمانگر و متصدی پذیرش ضروری بوده و اخذ کپی با رعایت مفاد دستورالعمل معاون 

چنانچه دریافت کپی مدارک هویتی در ارائه خدمات "زمان اداری و استخدامی کشور محترم رییس جمهور و رییس سا

اجرایی موظف است راسا نسبت به تهیه رونوشت)کپی برداری(از مدارک هویتی خدمت ضرورت دارد، دستگاه 

جتناب گیرندگان بدون دریافت هزینه)به صورت رایگان( اقدام نماید و از درخواست رونوشت ازخدمت گیرندگان ا

 ، صرفا محدود به مواردی است که ناظر تشخیص می دهد."گردد

 1573/1400/4020شنامه شماره بخ25/8/1400-68540870ش ش  

 موضوع:انجام اعمال جراحی غیرمجاز در مراکز جراحی محدود

لذا جهت مراکز جراحی های لفورت فک و سندرم صورت دراز در لیست اعمال مجاز مراکز جراحی محدود نمی باشد، 

از طریق واحد  جراحی محدود طرف قرارداد قابل محاسبه و پرداخت نیست. محاسبه و پرداخت هزینه خدمات مذکور

خسارت متفرقه) و موارد مشابه که انجام آن در مراکز یاد شده مجاز نیست(، ضمن اطلاع رسانی به دانشگاه علوم 

 ط )به همراه مستندات(، بلامانع است.پزشکی مربوطه جهت انجام اقدامات انضباطی مرتب
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 1663/1400/4020شماره بخشنامه7/9/1400-74507579ش ش

 یم اسناد پرونده بستری بیماران کروناییموضوع:نحوه تنظ

جهت تزریق رمدسیویر مقرر گردید به طور کلی برای هر دوره  19در خصوص تنظیم اسناد پرونده برای بیماران کووید 

پرونده تشکیل و تمام مراحل درمان در روزهای مختلف در قالب یک پرونده از سمت بیمارستانهای مجری درمان یک 

 یمه گر پایه جهت پرداخت تحویل گردد.به سازمان های ب

 1704/1400/4020شماره بخشنامه13/9/1400-75104053ش ش

 پذیرش نسخ الکترونیکموضوع:الزام ثبت و 

صرفا بصورت الکترونیک  1/10/1400پذیرش، محاسبه و پرداخت هزینه نسخ پزشکان، دارو و پاراکلینیک از تاریخ 

 مجاز می باشد.

 6298/1400/4010شماره بخشنامه20/11/1400-77787258ش ش

 موضوع:اعتبار برگه های تایپ شده در پرونده های پزشکی

زشکی به شرط آنکه مهر و امضای شخص صاحب نوشته ذیل در آن استفاده از برگه های تایپ شده در پرونده های پ

همان اثار  قید شده باشد هیچ تفاوتی با متن دست نویس مندرج در پرونده ندارد و از این حیث متن تایپ شده دارای

 حقوقی و قانونی می باشد.

 1259/1400/4000شماره بخشنامه15/12/1400-78143005ش ش

 موضوع:هزینه های ضرب و جرح

در خصوص موارد مشمول پرداخت هزینه های ناشی از ضرب و جرح اشاره شده در ضوابط دستورالعمل های یکسان بیمه های -1

 بیمه پایه قرار گرفت:د سازمانهای پایه، کما فی السابق در تعه

 نزاع خانوادگی بستگان درجه یک- •

 ضارب متواری اعم از شناخته شده و ناشناس با تایید مقام قضایی- •

 ضارب با اختلالات روانی بدون قیم قانونی- •

های  در مواردی که فرد ضارب حقیقی یا حقوقی)مانند نیروی انتظامی( به استثنای نزاع های خانوادگی مشخص باشد، هزینه-2

 مربوطه برعهده ضارب خواهد بود.

هزینه های مازاد بر هزینه های  بیمه های تکمیلی با توجه به مصوبات شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف به جبران-3

 ( این مصوبه می باشند.1پرداختی سازمان های بیمه گر پایه به فرد مجروح مطابق بند)



275 
 

 ( SCUهای ویژه سکته حاد مغزی ) دستورالعمل ها و بخشنامه های تخت

 1010/99/4020شماره بخشنامه15/7/99 -59326787ش ش   

 ( SCUموضوع:بخش مراقبت ویژه سکته حاد مغزی)

سکته مغزی، بخش ویژه مستقل و سازمان یافته داخل بیمارستان )مشابه سایر بخشهای ویژه بخش مراقبت ویژه تعریف:

وریدی داروی ترومبولیتیک،  ( است، که در آن مکان اقدامات مراقبتی استاندارد و درمانی شامل تزریق داخلICU/CCUمانند)

 موثر فراهم می شود. درمان دارویی مورد نیاز، و مانیتورینگ بیماران واجد شرایط و توانبخشی

، آزمایشگاه تمام وقت و  CT-scan( :بیمارستانهایی که دارای نورولوژیست، بخش SCUبخش مراقبتهای ویژه سکته مغزی )

 رمانگر می باشند.و گروه توانبخشی استروک و بلع د ICUبخش 

 بیمارستان و تعیین تعداد تخت های بخش در مجوزمجوز بهره برداری بخش : با درج در پروانه تاسیس و بهره برداری 

اعتبار بخشی بخش : براساس دستورالعمل اجرایی و استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان ابلاغی از سوی وزارت بهداشت، 

 درمان و آموزش پزشکی

ر غیر اینصورت ویزیت آن بار، هر بیمار را ویزیت نماید د2خصص نورولوژیست در هر شبانه روز موظف است حداقل پزشک مت

روز توسط سازمانهای بیمه گر قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.) در هر شبانه روز حداکثر یک ویزیت متخصص قابل محاسبه 

 و پرداخت می باشد.(

 زریق داروی وریدی ترومبولیتیک الزامی می باشد.تبصره :حضور پزشک معالج حین ت
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 (SCU) دستورالعمل ها و بخشنامه های تخت های ویژه سکته حاد مغزی

 ادامه از صفحه قبل    1010/99/4020شماره بخشنامه15/7/99-59326787ش ش   

 خدمات پایه هتلینگ:

 شرح خدمت کد ملی ردیف

 مانیتورینگ قلبی پایه - 1

 پالس اکسی متری 901135ویا901125 2

 (Foleyسوند گذاری) 500440 3

 (Foleyسوند)کردن  خارج 500445 4

 گذاشتن لوله بینی معده ای یا دهانی معده ای 900805 5

 لاواژ و گاواژ دستگاه گوارش 900200 6

 تخلیه ترشحات ریوی)ساکشن( - 7

 خونگیری وریدی یا مویرگی یک یا چند نوبت 800010 8

 (ABGنمونه گیری و تفسیر برای گازهای خونی) 302480 9

10 900710 ECG سیر و گزارشتفبا 

11 302355 
تزریق خون) هزینه های لوازم مصرفی مرتبط با تزریق خون و فراورده های خونی 

 جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد.(

 

 :SCUخدمات قابل پرداخت در بخش 

 شرح خدمت کد ملی ردیف

 (CPRاحیای قلبی ریوی ) 900610 1

2 901220 ECG خدمت مدیریت سکته حاد مغزی( استانداردروتین)طبق شناسنامه 

 پونکسیون نخاع 600935 3

 ترومبولیز عروق مغزی، تزریق وریدی 302610 4

 (TCDسونوگرافی) 701865 5

 (TCCSسونوگرافی) 701870 6
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 (SCUهای ویژه سکته حاد مغزی ) دستورالعمل ها وبخشنامه های تخت

 ادامه از صفحه قبل    1010/99/4020شماره بخشنامه15/7/99-59326768ش ش 

 

(صرفا  سونوگرافی 701865()کدTCD( و داپلر ترانس کرانیال)701740ن)کد در صورت تجویز سونوگرافی داپلر عروق گرد-1

 (قابل محاسبه و پرداخت می باشد.701865کرانیال)کدترانس 

( اسکن دوبلکس شریان های خارج مغزی duplex sonography) Transcranial Color Coded( TCCSسونوگرافی )-2

 T.C.Dردنی و همراه با رویت پارانشیم و هسته های مغزی به اضافه خدمتشامل کاروتید و ورتبرال دو طرفه و وریدهای گ

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

 قابل پرداخت می باشد.  TCCSهمان سونوگرافی  TCCDبرای خدمت -3

قابل محاسبه و  TCCSفقط تعرفه سونوگرافی TCCS (به همراه TCDدر صورت تجویز سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال )-4

 پرداخت می باشد.

 نه خدمات دیگر که توسط فرد صاحب صلاحیت ارایه گردد، قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.هرگو

 مشاوره:در صورت درخواست پزشک متخصص معالج قابل پرداخت می باشد.

 حاد مغزی با دستور پزشک متخصص نورولوژیستاندیکاسیون پذیرش بیمار در بخش: بیماران دچار سکته 

/نیاز به حمایت تنفسی مکانیکی/شرایط ناپایدار قلبی تنفسی/ بیماران  GCS≤8اندیکاسیون پذیرش بیمار در بخش :کنتر 

، وجود شرایط نیازمند مداخله اورژانس های سایر رشته ها مانند شواهد خونریزیهای  SAHنیازمند جراحی یا وجود شواهد 

 اورژانس سایر رشته ها، وجود خونریزیهای مغزی تروماتیک(  ستمیک تهدید کننده و... یا شرایط نیازمند جراحیسی

 اندیکاسیون خروج بیمار از بخش:

 (ICUبیمارانیکه نیاز به ونتیلاتور دارند)انتقال به 

 بیماری از نظر نورولوژیست قابل انتقال به بخش نورولوژی است.

ساعت بیمار  72کان انتقال به بخش عادی حداکثر ار در بخش : تا زمان رسیدن به شرایط مطلوب و اممدت زمان اقامت بیم

تخته 3بماند، به ازای هر روز، معادل  SCUساعت در  72می تواند در این بخش اقامت داشته باشد. در صورتیکه بیمار بیش از 

 خت خواهد بود.بخش عادی با درجه بندی همان بیمارستان قابل محاسبه و پردا

 


