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ی پايه بيمارستانی بيمه ها-سیدگی به اسناد بستریر دستورالعمل  
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هرگونه تكثیر و يا گرته برداری موكول به  باشد.ميدبیرخانه شورای عالي بیمه خدمات درماني تمامي حقوق اين اثر متعلق 

 بوده و متخلفین،بر اساس قوانین مرتبط با مالكیت معنوی تحت پیگرد قرار مي گیرند. مراجعاخذ مجوز از اين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریففصل اول:

 .می رود ندر برابر حوادثی که بیم وقوع آ واژه ایست حقوقی و در لغت به معنی اطمینان یا ضمانت با حفظ و نگهداری : بیمه 

، سازمان یا مؤسسه ای که در قبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، بیمه گزار را تحت پوشش خدماتی که  شرکت  :بیمه گر

 .قرار می دهدمشخصات آن در قرارداد ذکر شده است 
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بهره  از مزایای خدمات سلامتمی تواند  (توسط فرد یا مراجع مشمول در قانون)فردی است که پس از پرداخت حق السهم  :بیمه شده 

  مند گردد .

 .قسمتی از هزینه سلامت تحت پوشش بیمه است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمت پرداخت نماید :فرانشیز

در قبال ارائه اینگونه خدمات از سوی مراکز طرف قرارداد  بیمه پایهدرمانی که   –قسمتی از تعرفه خدمات تشخیصی  : بیمه پایهسهم 

 .به آنها پرداخت می نماید

گردیده و نشان دهنده  درج وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صادره توسطگواهینامه درجه ای است که  : درجه اعتباربخشی

 .می باشد در مراکز درمانی ائه شدهکیفیت خدمات ار

نرخ خدمت یا کالای خاصی است که بر اساس ملاحظات اقتصادی، سیاسی و اجتماعی و در راستای ایجاد فرهنگ خاصی در  : تعرفه

 .جامعه یا تحصیل هدف مشخصی تعدیل می گردد

شخصی است حقیقی یا حقوقی که با پرداخت مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، خدمات معینی را بر اساس قرارداد منعقده  : بیمه گزار

 .با بیمه گر دریافت می نماید 

فـرآیندی است که طی آن مدارک و مستنـدات خدمات انجام گـرفته توسط مؤسسات درمانی برای بیمار بستری بررسی   : رسیدگی

 .گـردد  انطباق با ضوابط ، مقـررات و تعرفه های مصوب ارزش گـذاری می شده و بعد از

میـزان هزینه ای که بعلت خدمات انجام نشده  و یا عدم انطباق مدارک و مستنـدات با تعهدات ، ضوابط و تعرفه های  : تعـدیلات

 .مصوب اعلام شده ، از مبلغ درخواستی موسسات کسـر میشود

توسط مراکز درمانی ، درمانی در بیمارستانها به بیمه شدگان بستری  -کلیه مستنداتی که بابت ارائه خدمات تشخیصی  :اسناد بستری 

 .ارسال می گردد اسناد پزشکی  به ادارات  بیمه پایهتهیه و جهت دریافت سهم 

 

 

 

 

 ایرانراهنمای استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات ومراقبتهای سلامت جمهوری اسلامی 

 

 

 : اند تعریف شده ذیلدر این کتاب خدمات و مراقبتهای سلامت در قالب ستونهایی به شرح 
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 :کد ویژگی   -1

هر کد ممکن است دارای ویژگیهایی به شرح   .این ستون بر برخی از ویژگیهای یك کد در قالب تعدادی علامت مشخص، دلالت دارد

 :ذیل باشد

 :  (+) علامت

را نشان میدهد که بر کارهای اضافی و یا مکملی دلالت دارد که در حین ارائه یك خدمت اصلی   (add-on)این علامت کدهای ضمیمه 

اقدام جداگانه علاوه بر » و یا  «هر مورد اضافه  » ین کدها به همراه توصیفاتی مانندا .انجام میشوند و هرگز نباید به تنهایی گزارش شوند

به آن قابل تسری  (10-) گردد و کد تعدیلی  ، اضافه می درصد ارزش نسبی مربوط به کد اصلی 011شوند و  مشخص می «صلی  اقدام ا

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

 :    #  علامت

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

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

هیات محترم  و توسط  تعیینشورای عالی بیمه خدمات درمانی کشور  هر ساله در #ریالی خدمات مشمول علامت  ضریب سقفنکته : 

 ابلاغ می گردد. مصوب و وزیران

 : )*(علامت 

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

منوط به تائید شواری عالی بیمه خدمات درمانی و تصویب هیئت مندرج در کتاب هرگونه تغییر شرایط پوشش تعهدات بیمه پایه  نکته:

 باشد. وزیران می

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

 نسبی مندرج در کتاب قابل اخذ می باشد.

 : کد ملی -2

  .ودش ، تکرار نمی غیرمشابهاین کد برای سایر خدمات مشابه یا  .کد شش رقمی و منحصر به فرد برای هر خدمت است
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 .به جزء  کدهای موجود در این کتاب هیچ کدی قابل گزارش نیست

 :شرح کد  -3

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

 حتی  .تجمیع شده است سازی و ، ساده بوده که توسط انجمنهای علمی و تخصصی ویرایش 2102تا   2114آمریکا در طول سالهای

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

 :ارزش نسبی خدمت  -4

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

،  ای براساس شاخصهایی مانند زمان ارائه خدمت، ریسك ارائه خدمت برای پزشك و بیمار این جزء حرفه .شود ای نامیده می حرفه

  .شود ، تعیین می ، تلاشهای ذهنی و فکری و در نهایت مخاطرات قانونی ارائه خدمت ، تلاش فیزیکیز ، تجربه و مهارت مورد نیا دانش

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

 ).رجوع گردد (22-)الی  (21-)به کدهای تعدیلی ( که در ادامه تشریح شده است 

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

 ذکر شده این ستونل، در عمااز اهر یك ای بیهوشی برت نسبی پایه خدماارزش ست. ر الزحمه بیهوشی بیمااپایه محاسبه حقارزش 

ین ل احی مشموابه علت بیهوشی یا عمل جرن یا خوت و تجویز مایعا، بیهوشیداروی تجویز ، جراحی عملحین و بعد از یزیت وست. ا

باشد. ویزیت بیمار در قالب کلینیك بیهوشی قبل از انجام اعمال جراحی جهت ارزیابی نمیخت داپرو سبه گانه قابل محااجدده و بوم قاار

 باشد.سازی بیمار صرفاً برای اعمال جراحی در همان بیمارستان به طور جداگانه، قابل محاسبه و اخذ میو آماده

 نسبیب ارزش تعدیلی کتای فهرست جامع کدها

کد از میبایست اردی چنین موای برد. تعدیل شو، لایل مختلفدبه ت خدمااز نسبی برخی  شارزکه دارد ورت یط خاصی ضراشردر 

ع کر نوذبا ران بیماه ندوپره، در نسبی تعدیل شدارزش یك رت به صورا نسبی ارزش ین حالت میبایست د. در انموده ستفااتعدیلی 

 یل میباشد:ح ذتعدیلی به شری ین کدها. انمود، درج تعدیل

 :عمل مستقل  02-کد 

در صورت  ای ندارند و تنها اند، به عنوان جزئی از فرآیند کل بوده و ارزش جداگانه بندی شده برخی از اعمال که در این مجموعه طبقه

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

 .، قابل پرداخت است مستقل به عنوان جزئی از عمل اصلی شناخته نشود، به طور جداگانه
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 :جزء کلی  05-کد 

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

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

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

 (Professional Component):ای  جزء حرفه  02-کد 

ین در اخدماتی که از  برخیای . بردمیباش تیم ارائه خدمتای ئه خدمت برارایسك رت و رمهاش و تلاه هندن دنشاای، حرفهء جز

در ست. امربوطه ام قدای احرفهء جزه هندن دنسبی نشاارزش ین است که ه انسبی قید شدارزش تنها یك ، نداهشدی مجموعه طبقهبند

ای حرفهء جزه هندن دمربوطه نشاد عد، سته اشددرج نسبی ارزش یك ت خدماای بر »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردی کلیه مو

ای حرفهء جزه هنددننشا، نسبی میانی، ارزش سته اشد درجنسبی ارزش سه  که تیگر خدمااز دبرخی ای ه میباشد. برخدمت مربوط

 ست.اخدمت مربوطه 

 (Technical Component):جزء فنی  -02کد 

وی نیر ،زمیط لااشرت و تسهیلادن هم نموافرت، تاسیسا، فیزیکیی فضا، پزشکیات تجهیزاری نگهدو تعمیر  هایهزینه شاملفنی ء جز

ها )دارو، لوازم مصرفی پزشکی و...( به صورت باشد و سایر هزینهمیئه هر خدمت ای ارابرهزینه استهلاک و سود سرمایه  پشتیبانی، نسانیا

 . شودجداگانه، محاسبه می

ء جزه هنددننشام، نسبی سو، ارزش سته اشددرج نسبی ارزش سه ت خدماای بر »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردی کلیه مودر 

 خت میباشد:داقابل پرو محاسبه ، یری زهااز روشخدمت به یکی ع فنی بسته به نوء جز ست.ت اخدماآن فنی 

  ئه اراعمل ق تااخل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرج نسبی رزش اتنها یك « نسبیارزش حد وا»ن ستودر که اردی کلیه مودر

و فنی محاسبه ء جزان به عنونهایی نسبی ارزش درصد علاوه بر  21 ،بخش خصوصیو در  درصد 41معادل ،لتیدوبخش د، در شومی

 دد. خت میگرداپر

  فنی( ء جزای و حرفهء جز، کلیء ی )جزنسبء ارزش هرسه جز »نسبیارزش حد وا«ن ستودر یك خدمت ای که براردی کلیه مودر

آن فنی ء جزان به عنوم نسبی سود(، ارزش ئه شواراعمل ق تارج از اعمل یا خاق تادر اینکه خدمت مربوطه از اعم )است ه اتعیین شد

فنی ء جزان خصوصی به عنوو لتی دوبخش دو هر در فنی( ء )جزم نسبی سوارزش درصد  011ارد، ین مودد. در امیگرب خدمت محسو

 یافت نمیباشد. و درگانه قابل محاسبه اجدر به طو، ییگردفنی ء جزدد و خت میگرداپرو محاسبه 

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

در خذ نمیباشد. و اها قابل محاسبه ای آنفنی برء جزو توجهی نیست ل فنی قابء جزت دارای ین خدمااست که این معنی ابه د، نمیشو

 د. نظر گرفته میشودر خدمت ای حرفهء جزان به عنور، مذکون ستوه در شددرج نسبی ارزش  درصد 011ارد، ین موا

 : 1بیهوشی با ارزش پایه  -11کد 

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

به ( -42) کد تعدیلیس ساابیهوشی برن ماد. ارزش زنظر گرفته میشودر  »3«، پایه بیهوشی، ارزش شته باشدد داجور وبه بیهوشی بیما

( تا -32) تعدیلیی بیهوشی )کدهای هاهیلکنندتعدارد ین مودد. در ابیهوشی محاسبه میگرم تادد و ارزش ضافه میگرا »3«پایه ارزش 
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 باشد.نمیپایه بیهوشی ارزش به ن ضافه شداقابل ، سته اشدره شاانها آمه به در اداکه (( و ارزش ریکاوری -33)

 :بیهوشی برای وضعیت قرارگیری بیمار -10کد 

پذیر  انجام از موضع جراحی، انجام بیهوشی به سادگی در صورتی که در اثر قرارگیری بیمار در وضعیت دمر یا به پهلو یا به دلیل دوری

 .گردد واحد بیهوشی به ارزش پایه بیهوشی اضافه می »  0 «نباشد

 :درجه سانتیگراد 12انجام مشكل بیهوشی بدلیل هیپوترمی بدن بالای  -11کد 

 .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می » 1 «، در این موارد

 ( :پمپ اکسیژناتور قلب یا پمپ کمكی(پیكری  مشكل بیهوشی به دلیل استفاده ازجریان خون برونانجام  -13کد 

 .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می »  01 «، در این موارد

 :مخاطره بیهوشی -15کد 

باشد )مانند ت حیاه جانبی تهدید کنندات مخاطرض معرک در خطرناو مستعد ای مینهد زجوولیل دنسی به اورژاغیرر مانی که بیماز

به ازای هر تعداد مخاطره با ذکر نوع مخاطره، ، مشابه(ارد سایر موی و ئیدوهیپوتیرل، تحت کنترن خور فشاه، شدل یابت کنترری دبیما

 دد.ضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ش ارزحد به وا »2«صرفاً 

 این کد برای هر بیمار تنها یکبار قابل گزارش می باشد. نكته :

 :بیهوشی بیماران در وضعیت اورژانس -12کد 

ارزش حد به وا »3«، تهدید میکندر را بیماگ خطر مرن مکااتاخیر رت صودر ست که انسی ری و اورژافوت مااقدامند زکسی که نیا برای

( -31این کد قابل گزارش همزمان با کد تعدیلی ) .باشدبا ذکر علت اورژانسی بودن، قابل محاسبه و گزارش می نسبی پایه بیهوشی

 باشد.نمی

 :سال و بیشتر 22بیهوشی برای بیمار با سن  -12کد 

( و -31این کد قابل گزارش همزمان با کد تعدیلی ) دد.ضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »2«دل معااردی، چنین مودر 

 باشد.( نمی-33)

 :بیهوشی پیچیده به وسیله استفاده ازهیپوتانسیون کنترل شده -13کد 

 .گردد واحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می »   3«، معادل در چنین مواردی
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 :بیهوشی در بخش ریكاوری -13کد 

 رژیونال )شبکه کمری، گردنی و بازویی(، ال،جنر روش به بیهوشی در وری،یکار بخش در رانبیما از اردستاندا و منظم قبتامر ایبر

 بیهوشی الزحمه حق عنوان به نسبی ارزش حدوا( 0) جراحی )مطابق گزارش جراح(، عمل ساعت یك ره ازای به ل،سپایناا یا اپیدورال

ین . اددمیگر ضافها بیهوشی متا ارزش به ،(ورییکار در قامتسی دقیقه و بیشتر ا حداقل با) حدوا( 4) سقف تا کثراحد و ریکاوری برای

که اردی مو، در خذ نمیباشد. همچنینارش و اقابل گز IV-Sedationاستندبای و  ،بیحسی موضعیروش بیهوشی به ای کد تعدیلی بر

د. هد بوانخوارش قابل گز، (-33) کد تعدیلیدد، ل گرمنتقه یژی وقبتهاابه بخش مرر بیما، حیاعمل جرم تمااز ابه هر علت پس 

ماً میبایست الزو است احیا است و ساکشن ی، کسیمتراپالس، سنجرفشا، ینگرقل شامل مانیتواحدوری یکاربخش ارد در ستاندات اتجهیز

هایی اردستانداجد چنین وای که عملی هاقتااشته باشد. د داجووری ویکاربخش ر در یك تکنسین بیهوشی یا پرستار، بیمادو هر ازای به 

 د.هند بوانخود سیاهه تعدیلی خودر ین کد تعدیلی ده از استفاابه ز مجا، نیستند

 قابل پرداخت می باشد. لسپایناا یا اپیدورال رژیونال، ال،جنرتنها در بیهوشی  تعدیلی پرداخت این کد :1نكته

 استاندارد این بخش می باشد .پرداخت ریکاوری منوط به احراز تجهیزات  :0نكته

 به تایید متخصص بیهوشی  سین مربوطه در برگ ریکاوری درج وزمان ورود و خروج بیمار به ریکاوری لازم است توسط تکن : 1نكته 

 برسد. 

شود و برای در نظر گرفته می یك ساعت به عنوان جزء قابل توجهی از برای عمل جراحی و بیشتر دقیقه در همه موارد سی : 3نكته 

 اعمال جراحی کمتر از سی دقیقه ریکاوری قابل محاسبه نمی باشد.

 :اعمال کدهای متعدد تعدیلی بیهوشی -32کد 

مواردی باید  گاهی به دلایل مختلف نیاز است برای بیهوشی یك بیمار از چندین کد تعدیلی به طور همزمان استفاده گردد؛ در چنین

 .علت استفاده از کدهای تعدیلی مختلف در پرونده بیماران درج گردد

 :ارزش تام بیهوشی -31کد 

، محاسبه  مختلف های ، ارزش زمانی و ارزش ریکاروری با درنظر گرفتن تعدیل کننده ارزش تام بیهوشی از جمع ارزشهای پایه بیهوشی

 ای است که تمام خدمات بیهوشی به غیر از ارزش زمانی و تعدیل لزوم دارای ارزش پایههمه خدمات این کتاب در صورت  .گردد می

 .ها را شامل میگردد کننده

مربوط به مهمترین اعمال ارائه شده به عنوان ارزش پایه  ، بالاترین ارزش پایه اگر در جریان بیهوشی اعمال جراحی متنوعی انجام گردد

گردد تا ارزش تام  به ارزش پایه بیهوشی اضافه می  محاسبه و (-42 ) رزش زمانی براساس کد تعدیلیشود و ا بیهوشی در نظر گرفته می
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بایست در محاسبات ارزش تام بیهوشی در  به شرایط بیهوشی می نیز بسته  )-33) تا ( -32 (کدهای تعدیلی  .بیهوشی محاسبه گردد

 : دنظر گرفته شون

 ()-33) تا (-32 (کدهای تعدیلی )کدهای تعدیلی بیهوشی   +کد عمل 

 )با رعایت شرایط مربوطه(ارزش ریکاوری   + ارزش زمان   +ها  کننده تعدیل  +واحد پایه بیهوشی 

 ا(ه کننده ، زمانی و تعدیل مجموع ارزش پایه(ارزش تام بیهوشی                  

 قابل زمان و پایه کد صرفا  Local Anesthesia و IV Sedation، Stand by بیهوشی هایروش از یکی از بیهوشی متخصص که درصورتی

 .باشدنمی اخذ و محاسبه قابل ریکاوری و تعدیلی کد هیچ و باشد می گزارش و محاسبه

 باشد.گزارش نمی هیچ کد تعدیلی دیگری همراه آن قابلنکته : برای تمام خدماتی که ارزش تام بیهوشی درج گردیده است 

 :زمانی بیهوشیارزش  -30کد 

 د:یر محاسبه میشوروش زلزحمه بیهوشی به امحاسبه حقای مانی برارزش ز

  حد وا 0اول: ساعت  4ای قیقه بیهوشی برد 01هر ازای به 

  حد وا 0به بعد: اول ساعت  4از قیقه بیهوشی د 01 هرازای به 

دقیقه بعد از پایان جراحی  01ن پایان آن مازدقیقه قبل از شروع عمل جراحی و  01مطابق چارت جراحی از بیهوشی ن ماوع زشر

 باشد.( قابل محاسبه و اخذ می-33باشد و مابقی براساس کد تعدیلی )می

کد )ن شکافی پستاداری نمونهبر در ،لمثاان به عنود. نظر گرفته میشودرقیقه د 01یا  01از قابل توجهی ء جزان قیقه یا بیشتر به عنود 1

 د.نظر گرفته میشودر «3»ن ما، ارزش زستاگرفته م نجان( امازحد واقیقه )سه د 44ف ظردر که ( )011311عمل 

بلوک شبکه  -3 و خاجی بلوک شبکه کمری -2بلوک شبکه بازویی  -0شامل که مشمول ریکاوری می باشد بیهوشی رژیونال : نكته 

 می باشد. گردنی

 :مدیریت درد بعد از عمل یا دردهای مزمن -31کد 

یا کاتترهای  ، از طریق پمپ )سرطانی و غیرسرطانی(مدیریت تزریق داروی مسکن برای کنترل درد حاد بعد از عمل یا دردهای مزمن 

، در بیمارستان بر اساس گایدلاین ابلاغی وزارت بهداشت به طور  ، به صورت مداوم یا منقطع بولوس )اپیدورال یا ساب آراکنوئید(مرکزی 

  .باشد واحد و یك بار در طول دوره بستری قابل پرداخت بوده و برای تزریقهای محیطی غیرقابل گزارش و اخذ می 01گلوبال 

 :بیماراز دو بیش ن همزما بیهوشی-33کد 

. بپذیردرا بیمار از دو بیش  مسئولیت ندانمیتوبه طور همزمان ران، بیهوشی بیماع توجه به نوون بدرت و هر صودر متخصص بیهوشی 

، متخصص III ASAباشد. در خصوص بیماران کلاس  نمی اخذ و محاسبه قابل و بوده غیرقانونی و ممنوع بعد به و سوم بیمار بیهوشی

 بیش از یك بیمار را بپذیرد. تواند مسئولیتبیهوشی نمی
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الزامی است و جزو اسناد مثبته محسوب می  با تایید جراح  در برگه شرح عمل تمامی جراحی ها درج زمان شروع و پایان جراحی نكته : 

 01کتبی به مرکز مربوطه ) به تفکیك شماره پرونده یا در صورت امکان نام پزشك (  گزارش و در صورت عدم درج زمان ضمن   گردد.

 صورت غیرقابل برگشت کسر می گردد.درصد حق العمل جراح  به 

 :و نخاعی توسط پزشک معالج  )رژیونال(ای  حسی ناحیهانجام بی -35کد 

مربوطه قابل  ای یا نخاعی به پزشك معالج الزحمه بیحسی ناحیه ، حق با توجه به ضرورت حضور مستمر متخصص بیهوشی در این موارد

 .باشد پرداخت نمی

 :انجام بیحسی موضعی توسط پزشک معالج -32کد 

موضعی  ، از بیحسی گردد میحت بیهوشی عمومی یا نخاعی انجام برای انجام عملی که معمولاً ت در صورتی که پزشك معالج شخصاً

، از ارزش پایه بیهوشی نباید  در این موارد .باشد نسبی اقدام مربوطه به پزشك معالج قابل پرداخت میدرصد ارزش 21استفاده نماید، 

  .استفاده نمود

محاسبه و  لزحمه بیهوشی قابلا ، حق در صورتی که پزشك معالج به هر دلیل نسبت به انجام بیهوشی عمومی یا نخاعی اقدام نماید

 .)رجوع گردد 41به کد تعدیلی (پرداخت نمیباشد 

 باشد. می  قابل محاسبه  واحد 01تا  این کد تعدیلی حداکثر نکته : 

و جزء فنی ) هزینه اتاق عمل( خدمت بدون احتساب کد تعدیلی درصد فقط جزء حرفه ای خدمت می باشد  21نکته : مبنای محاسبه 

 محاسبه می گردد. 43

 :بیهوشی برای خدمات تصویربرداری پزشكی -32کد

 1باشد، ارزش تام بیهوشی معادل  SPECTو  MRI ،PET-SCANدر مواردی که نیاز به بیهوشی بیمار جهت ارائه خدمات تصویربرداری 

 باشد.واحد قابل محاسبه و اخذ می

 :CT-SCANبیهوشی برای خدمات  -33کد

واحد قابل محاسبه و اخذ  4ارزش تام بیهوشی معادل  ،باشد CT-SCANدر مواردی که نیاز به بیهوشی بیمار جهت ارائه خدمات 

 باشد.می

 :اعمال جراحی متعدد به وسیله یک یا دو جراح -51کد 
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شده به شرح  کند که برای یك بیمار اعمال متعدد انجام شود، نحوه محاسبه خدمات ارائه در مواردی که به هر دلیل ضرورت پیدا می

 :باشد ذیل می

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

 :در همان روز، در جریان همان بیهوشی  -الف

 ( :بدون اینکه به تعداد دستگاههای حیاتی درگیر توجهی شود(  ناحیه و یا شکاف جراحی مشترک توسط یك یا دو جراح 0- 

 عمل اصلیبالاترین ارزش نسبی از میان خدمات ارائه شده به عنوان  011%  *

 برای عمل دوم 11% *

 برای عمل سوم 21% *

 برای عمل چهارم 01% *

 .برای عمل پنجم و بیشتر 1%  *

 :دستگاههای حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاوت یا اعمال جراحی دو طرفه توسط یك جراح :دو ناحیه یا دو شکاف جراحی 2-

 کدام از اعمال بعد از آنبرای دومین عمل و هر  %41برای عمل اول  011%

 : دستگاههای حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاوت یا اعمال دو طرفه جراحی توسط دوجراح  :دو ناحیه با دو شکاف جراحی 3-

 برای عمل دوم %011برای عمل اول  011%

دو  یك یادر شرح کد به  در صورتی که باشد، قابل انجام می »یك یا دوطرفه  « در کلیه مواردی که یك عمل جراحی به صورت  :تبصره

  .خواهد بود »یك طرفه  «،ارزش نسبی درج شده برای عمل جراحی مذکورطرفه بودن عمل جراحی اشاره نشده باشد؛ 

 د( :در مورد اعمال جراحی بر روی پا کاربرد ندارن 4تا  0موارد   Foot (جراحی پا  4-

 : ناحیه و دو شکاف متفاوت روی یك پا، یا دو  ناحیه و یا شکاف واحد  :الف  4-

 برای هر کدام از اعمال بعدی %21  برای عمل دوم  % 21  برای عملی که بیشترین ارزش را دارد 011%

 :( چپ یك عمل روی پای راست و دیگری روی پای(، یا دو عمل جراحی روی پا  ) پای چپ و راست(اعمال جراحی دو طرفه  :ب  4-

 برای عمل دوم %41برای عمل اول و  011%

خود  به استثنای مواردی که عوارض(گردند  جراحیهای متعددی در یك مورد بستری ولی در روزهای متفاوتی از بستری انجام می  -ب

 ( :گردد عمل محسوب می

 .باشد ارزش نسبی برای تمام اعمال جراحی ارائه شده قابل محاسبه می 011%
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 : مجدد اعمال جراحی  -51 کد

های مورد نیاز، بیمار دچار عود مجدد شود و نیاز به تکرار همان عمل جراحی روی همان در صورتی که پس از ترخیص و انجام پیگیری

ارگان یا دستگاه حیاتی قبلی باشد، این کد قابل گزارش است. این کد شامل اعمالی که به جهت عوارض عمل جراحی اولیه در همان 

 مرتبه گردد. برای اعمال جراحی مجدد مشمول این کد، برایبا فاصله کوتاهی بعد از بستری اولیه مورد نیاز است، نمینوبت بستری و یا 

 آنان به کد شرح در که اعمال جراحی باشد.ارزش نسبی پایه خدمات ارائه شده قابل گزارش و اخذ می علاوه بر درصد 31 دوم یا بیشتر،

  مشمول این کد تعدیلی نخواهند بود. است، شده اشارهبودن عمل  طور شفاف به مجدد

 

 استندبای اعمال اینترونشنال قلب و عروق: -22کد

از این ارزش  درصد 21گردد. می ارائه شده اضافه ای خدماتجزء حرفه به درصد 11 عروق، و قلب اینترونشنال اعمال برای استندبای

زمان،  ارزش پایه، گیرد. لازم به ذکر است برای این گونه اعمال ارزشتعلق میبیهوشی  متخصص درصد به 21و  قلب جراح نسبی به

 باشد.نمی اخذ و محاسبه قابل جداگانه طور به تعدیلی و کد تعدیلی ریکاوری کدهای

 نکته : این کد تعدیلی مختص خدمات اینترونشنال درمانی می باشد.

 اران:شیرخویا ن کادکوروی حی یا بیهوشی بر اجرت مااقدا -21 کد

با ارد ین مود، اپذیررت صول سا 3از با سن کمتر ل طفاایا و ماهه یا کمتر  3اران شیرخوروی بیهوشی بر و حی اجرل عمااتی که رصودر 

با ار شیرخوش، پذیرم هنگار در تی که بیمارصوارد در ین مودد. در امشخص میگره، شدم نجااخر کد آبه  (-33) کد تعدیلیدن ضافه کرا

ش پذیرم هنگار در تی که بیمارصوه و در ئه شدارا )خدمات جراحی و بیهوشی(نسبی نهایی ارزش به  11% ،یا کمتر باشدم تماه ما 3سن 

 د.میشووده فزر، ابه بیماه ئه شدارا )خدمات جراحی و بیهوشی(نسبی نهایی ارزش به  21، %شته باشدم داتمال سا 3تا ه ما 3سن بین 

و ست ه اشدره شاف ااشفر به طول، سا 3یر زادان زیا نوران شیرخون، کادخدمت به کوح شردر ماتی که اقداه کلیای تعدیلی بر ین کدا

و محاسبه ی مبناه، شددرج نسبی ی هان ارزش هماو خذ نمیباشد ارش و اقابل گز،  غیر تهاجمی و نیمه تهاجمی تهمچنین خدما

 ست.اخت داپر

 : استفاده از کمک جراح -32کد 

ارد، ین مودر امیباشد. ارش قابل گز (-41) کد تعدیلی، شته باشداح دابه کمك جرز به هر علت نیار بیمال مسئواح که جرخصوص در 

 خذ میباشد.و ایل قابل محاسبه ذیط اعایت شرربا ر، به بیماه ئه شدت ارامدنسبی نهایی خارزش به  %21

 د. بالاتر تعلق میگیرو  3ل سای یدنتهارزفقط به اح شی ضریب کمك جرزموآکز امردر  -0

 ند متخصص مرتبط باشد.افقط میتواح شی کمك جرزموآکز غیرامردر  -2

 پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت تایید و پزشکی نظام سازمان پیشنهاد براساس جراح کمك خصوصی مراکز درمانی در -3

 .گرددمی تعیین

 خواهد بود.( 2( و )0گر پایه، بندهای )های بیمهملاک پرداخت سازمان



اسفند  71ویرایش   
 

73 
 

خواهد شد و تا زمانی که لیست اعمال جراحی که نیاز به کمك جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اعلام   نكته :

 سابق عمل خواهند کرد.تا زمان اعلام لیست بیمه های پایه کمافی

 ئه خدمت:ای ارانیمهتهاجمی بری هاوریفناده از ستفاا -35کد

کلیه خدماتی ای بردد. میگرده ستفاا (-41) کد تعدیلی، از حیاجرت مااقدم انجااحین در نیمهتهاجمی ات تجهیزده از ستفاارت صور د

-C پ،سکورالاپاپ، سکوومیکرپ، سکووندآنیمهتهاجمی شامل و قیق ات دتجهیزاز تی که رصو، در سته امنتشر شدب ین کتادر اکه 

ARMپسکووترر، آ، RF ین کد تعدیلی دد. اضافه میگر، اای()جزء فنی و حرفه نسبی خدمت مربوطهارزش به  %21 د،دگرده ستفار الیزو

و تین ر روعمالی که به طوای اهمچنین برو ست ه اشد ذکرف شفار ها به طووریین فناده از استفااکد به ح شردر کلیه خدماتی که ای بر

ارش قابل گز، میشوند(ب خدمت محسوآن ئه ل ارایند معموآفراز ها جزئی وریین فنا)ا ددگرده ستفاات این تجهیزاز امیبایست ل معمو

دد، گرده ستفاائه خدمت م اراهنگار در غیرتهاجمی مذکوی هاوریفنارد از یك مواز بیش ، لیلدتی که به هر رصودر محاسبه نمیباشد. و 

 آندوسکوپی روش واحد که به 21 نسبی ارزش با جراحی عمل در لمثا برای خذ میباشد.ارش و اقابل گزر، تنها یكبا( -41) کد تعدیلی

 خصوصی بخش واحد در 2.1 و دولتی بخش در واحد 02 برابر عمل برای اتاق فنی جزء و واحد 31 برابر نسبی ارزش. گرددمی انجام

 .گرددمی محاسبه

 استفاده از تجهیزات تصویربرداری پزشكی پرتابل: -32 کد

 علاوه بر ارزش نسبی پایه خدمت، درصد 41 گردد،می انجام بیمار بالین بر پرتابل صورت به تصویربرداری پزشکی کهخدمات  کلیه برای

 باشد.قابل محاسبه و اخذ می

 باشد.قابل گزارش و اخذ می 310331در صورت ارائه خدمات تصویربرداری پزشکی در منزل این کد تعدیلی به همراه کد 

 خدمات تصویربرداری پزشكی برای رادیوتراپی بیماران:از  استفاده -32کد 

جهت سیمولاتور رادیوتراپی با توجه به  (اسکنپت و سونوگرافی و MRI اسکن،تیسی)درصورت استفاده از خدمات تصویربرداری پزشکی 

 باشد. اخذ میو  محاسبه قابل به طور جداگانه خدمت، ارزش نسبی پایه بر علاوه درصد 21، تصویربرداری نوع خدمت

 خطی: دهندهشتاب فیلم بر روی دستگاه پرتابل و لیف از مولتی استفاده -33کد 

به تعرفه درمان  %21و در مجموع %01لیف و پرتابل فیلم، به ازای هر یك در صورت تجهیز دستگاه شتاب دهنده خطی به مولتی

 گرفتن تعداد فیلدهای درمانی، اضافه گردد.رادیوتراپی بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی با در نظر 

 :وقت جغرافیایی پرداخت به پزشكان تمام -32کد 

هیات علمی  که توسط پزشکان درمانی و اعضای  )، پاراکلینیکی و توانبخشی ، تشخیصی درمانی(برای کلیه خدمات بستری و سرپایی 

برابر ارزشهای نسبی  2 گر های بیمه ای خدمات تحت پوشش سازمان ، جزء حرفه شوند تمام وقت جغرافیایی در بخش دولتی ارائه می

گر پایه و  التفاوت تنها به سهم سازمانهای بیمه این مابه  .باشد ، قابل محاسبه و اخذ می  »واحد ارزش نسبی«درج شده در ستون 
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، ارزش  )ای باشد دارای بیمه و یا فاقد پوشش بیمهاعم از اینکه بیمار (اخت بیمار برای کلیه خدمات دگیرد و مبنای پر تکمیلی تعلق می

 .باشد می  )یبدون اعمال ضریب تمام وقت(نسبی پایه هر خدمت 

در مراکز  شود که به صورت تمام وقت پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی تمام وقت جغرافیایی به آن دسته از پزشکان اطلاق می

خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت انتفاعی در زمینه خدمات درمانی خارج از مراکز درمانی و یا مراکز درمانی محل -آموزشی

 .دانشگاهی را نخواهند داشت

صرفاً ممهور نمودن اسناد و  تمام وقت جغرافیایی در هنگام ارائه خدمتو درمانی عدم حضور اعضای هیئت علمی  احراز درصورت نكته:

  باشد.قابل پرداخت نمی پزشك تمام وقت و هیچ مبلغی بابت جزء حرفه ای به مهر ایشان خلاف ضوابط بوده

 :یافته کشوره پرداخت در مناطق محروم و کمتر توسع -35کد 

محروم ارائه  برای کلیه خدمات بستری که توسط پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و غیرتمام وقت در مناطق

 ، قابل محاسبه و پرداخت می ، حسب درجه محرومیت شهر برابر ارزش نسبی مربوطه 2 ای خدمات تا حداکثر ، جزء حرفه شوند می

اعم از اینکه بیمار دارای (گیرد و مبنای پرداخت بیمار  گر پایه و تکمیلی تعلق می التفاوت تنها به سهم سازمانهای بیمه این مابه . باشد

 .باشد می  )بدون اعمال ضریب تعرفه ترجیحی منطقه(ارزش نسبی پایه هر خدمت ، )ای باشد بیمه و یا فاقد پوشش بیمه

مناطق  اشتغال پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی در(در صورت وجود شرایط مربوطه  (-31) با کد تعدیلی (-31) اعمال کد تعدیلی 

 .خواهد بود قابل محاسبه کا 3حداکثر تا  ، ) مشمول تعرفه ترجیحی مناطق محروم

 :دوره پیگیری درمان بیماران تصادفی -33کد 

باشد و پوشش بیمه پایه منوط به  دو ماه می، از زمان اولین ترخیص گردد دوره پیگیری بیماران تصادفی که منجر به بستری بیمار می

 . گردد ، پرداخت می قانونی مربوطهها از محل اعتبارات  ، کلیه هزینه طول دوره پیگیری . درودپیگیری خواهد ب اتمام دوره

 . دوره پیگیری از زمان ترخیص شروع می شود نكته:

 : شرح اقدامات

 :مراکز بیمارستانی در سطح کشور براساس نوع وابستگی آنها به سه دسته تقسیم می شوند
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درمانی علاوه بر  -وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی سطح کشور بوده و در قالب مراکز آموزشی  : بیمارستانهای دولتی دانشگاهی 

ارائه خدمت به بیماران اقدام به آموزش دانشجویان و دستیاران رشته های مختلف پزشکی و پیراپزشکی نموده که بیشترین مراکز طرف 

مجاز به دریافت تعرفه دولتی از بیمه شدگان بوده و معاف از پرداخت مالیات می این مراکز  .می دهند را تشکیل بیمه های پایهقرارداد 

این  .اعضاء هیئت علمی دانشگاههای علوم پزشکی در این مراکز فعالیت نموده و از تعرفه های خاص خود برخوردار می گردند .باشند

و دستورالعملهای صادره از سوی وزارت بهداشت و  مراکز تحت نظر حوزه معاونت درمان دانشگاههای علوم پزشکی فعالیت نموده

 .شورایعالی بیمه سلامت جهت آنها لازم الاجرا می باشد

شامل مراکزی می گردند که وابسته به ارگانهای دولتی غیر از دانشگاههای علوم پزشکی از   :بیمارستانهای دولتی غیر دانشگاهی 

می باشند که  نسبت به عقد قرارداد با این مراکز به صورت موردی یا در   ...فت و ، وزارت ن ، بانکها قبیل سازمان تأمین اجتماعی

 .چهارچوب سازمانی اقدام می گـردد

وابستگی آنها به بخش خصوصی و یا ارگانها و بنیادهای خیریه بوده و مجاز به دریافت تعرفه های  : بیمارستانهای خصوصی و خیریه

، (  در صورت عقـد قـرارداد با این مراکـز )براساس مصوبه هیئت وزیران در هر سال و مفاد قرارداد   .مصوب بخش خصوصی می باشند

همچنان تعرفه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت براساس مصوبه هیئت وزیران و مفاد قرارداد تعرفه های ،  بیمه های پایه ملاک پرداخت

  .نونی می باشددولتی و خصوصی از بیمه شدگان در این مراکز قا

 :انواع خدمات ارائه شده در مراکز بیمارستانی 

کلیه مراکز درمانی بیمارستانی بر حسب پروانه تأسیس و مجوزهای صادره از سوی وزارت بهداشت مجاز به ارائه خدمات و احداث 

 :بخشهای خاصی می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرد

 بستری *

 )تحت نظر(بستری موقت *

 ، اورژانس و واحدهای پاراکلینیك و داروخانه خدمات سرپایی بیمارستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی *

 :نحوه محاسبه فرانشیز و سهم سازمان 

 :اسناد بستری مورد تعهد  -0

 درصد تعرفه مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی  31  بیمه پایه :سهم   –الف 
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 در صد تعرفه مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی % 01 : تافرانشیز  -ب

پایه نمی  بیمهدر مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده  :0توضیح 

  باشد

 .بیمه ای بر عهده بیمار می باشد پرداخت هزینه موارد غیر :2توضیح 

 .خواهد بودتوسط شورای عالی بیمه  ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شده  بستریخدمات فرانشیز  :3توضیح 

 و خدمات سرپایی مورد تعهد ساعت( 2)زیرموقتبستری  اسناد  -0

 بخش دولتیدرصد تعرفه مصوب هیأت وزیران در  21  بیمه پایه :سهم   -الف

 درصد تعرفه مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی 31 ا: تفرانشیز   -ب

پایه نمی  بیمهدر مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده  -0توضیح 

 . باشد

 .پرداخت هزینه موارد غیر بیمه ای بر عهده بیمار می باشد -2توضیح 

 توسط شورای عالی بیمه  ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شده ساعت 3و تحت نظر زیر  سرپائی  خدماتفرانشیز  :3توضیح 

 .خواهد بود

 .بدیهی است همواره  مصوبات هیأت دولت ملاک عمل است 

 :سند بستری بیمارستانی

 الف ـ  برگ صورتحساب یا معرفی نامه بیمارستانی

که  و قیمت آنها می باشدخدمات اعلام و شامل و بیمار  بیمارستانها، های پایه بیمهکلیه  شورایعالی بیمه یك فرمت ثابت جهتاز طرف 

 می گردد.توسط مرکز درمانی ارائه 

بوده و در صورت اطلاعات برگه صورتحساب منطبق با فرمت فوق  ،راه اندازی شده  HISدر بیمارستانهایی که سیستم   :تبصـره

  . ارسال صورتحساب به صورت فایل الکترونیکی الزامی استوزارت بهداشت   ITو با توافق دفتر درخواست بیمه های پایه 

 ب ـ اسنـاد مثبتـه

به صورتحساب بستری  بیمه پایهبه کلیه اوراقی اطلاق میشود که می بایست طبق ضوابط شورایعالی بیمه جهت پرداخت هزینه سهم 

 .ضمیمه گـردد
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 :این اسناد مثبته عبارتند از 

 بر روی برگه دفترچه بیمه بیماردستور بستری با تشخیص اولیه ممهور به مهر و امضاء پزشك  -0

بدیهی است در هنگام ترخیص ارائه .می باشد بلا مانعصرفاً در بخش اورژانس بر روی سرنسخه بیمارستان صدور دستور بستری   :تبصره

 است. الزامیدفترچه درمانی 

  پایهو یا معرفی نامه بیمه  معتبر بیمه / کارتصفحه اول دفترچه  فتوکپی عکس دار -2

  (.نیازی به عکسدار بودن دفترچه  نمی باشد ، زیر دو سال بیمه های پایهسایر  در برای بیمه شدگان روستایی زیر هفت سال و)

 نهائی کارشناس که به تأیید  برگه صورتحساب ممهور به مهر و امضاء پزشك معالج و مهر و امضاء بیمارستان بر روی صورتحساب -3

 . باشد بیمه رسیده

تائید اولیه کارشناس ناظر در پشت برگه دستور بستری درج می گردد. ضمناً در مراکزی که از سوی بیمه پایه  کارشناس معرفی  تبصره:

 است نیازی به تائید ندارد.نشده 

کتاب   اساس بر مربوطه  کد هایدرج  و )درصورت حضور( و کمك جراح پزشك جراح ءو امضا برگه شرح عمل ممهور به مهر -4

 (فتوکپی یا نسخه دوم) به همراه درج زمان شروع و پایان عمل جراحیارزشهای نسبی 

بیهوشی بر  تعدیلی هایو کد، زمان، ریکاوری شامل پایه ،ارزش تامو درج متخصص بیهوشی  ءو امضابرگه بیهوشی ممهور به مهر -1

 (فتوکپی یا نسخه دوم)به همراه درج زمان شروع و پایان بیهوشی  وکتاب ارزشهای نسبی  اساس

 توسط بیمارستانمانند پروتز ، مش ، استنت و ....  پزشکیتجهیزات خرید  فاکتوریك نسخه  تصویر برابر اصل -3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های مورد تائید اداره کل تجهیزات پزشکی کلیه تجهیزات پزشکی بایستی از شرکتتبصره:

 تهیه گردد.

  شرح عملبرگه به  پزشکی استفاده شده در عمل جراحیالصاق برچسب تجهیزات  -2

  (یا تأیید رئیس بیمارستان)مسئول فنی داروخانه و امضاء قیمت گذاری شده ممهور به مهر  مصرف شده و لیست دارویی  -4

  .رسیده باشد (ریاست بیمارستان تائیدیا )که به تأیید مسئولین فنی مربوطه  پاتولوژی( –)بالینی یست آزمایشات ل -3

که به تأیید مسئولین فنی   MRIتشخیصی تخصصی و فوق تخصصی نظیر سی تی اسکن، پرتوپزشکی، خدمات خدمات لیست  -01

  .الزامی است درخواست کارشناس بیمه ارسال تصویر گزارش موارد فوق  در صورت نیاز بنا بر و باشد رسیدهمربوطه 

 و مسئول اتاق عمل بیهوشی  ،جراحو امضاء اتاق عمل ممهور به مهر  لوازم مصرفی و  لیست دارو -000

 :توضیح 

 .های بیمه گر نخواهد بود  انجام وظایف نظارتی سازمانمفاد دستورالعمل فوق نافی  * 
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های مختلف به صورت اسکن شده می باشد، پرداخت هزینه اسناد پزشکی با مهر  در مراکزی که مهر پزشکان و مسئولین فنی بخش *

 .اسکن شده و امضای اصل بلامانع است

 .می باشد 01،  2،  3،  1،  4  ، 3  ،2  ،0مدارک مثبته در پرونده های گلوبال شامل ردیفهای * 

 درج ریز هزینه های گلوبال ضرورتی ندارد. 3تبصره:درخصوص بند

 :به صورتحساب نحوه رسیدگی

 :بستـری 

به منظور درمان طبی و یا جراحی طبق شرایط این  ساعت 3بالای  به کلیه مواردی که بیمار براساس دستور پزشك،  نیازمند بستری  

 :به شرح ذیل می باشد که. ، اطلاق می گردد  آیین نامه باشد

 طبیدرمان  -1

، هزینه  بستری شود بیمار بستری تلقی شده زشك صادر و با تشکیل پروندهدر صورتیکه جهت بیمار دستور بستری در بخش توسط پ

 .های وی به تفکیك سرفصلها در ردیف هزینه های بستری ثبت می گردد

 درمان جراحی -0

بیمار بستری تلقی می گردد. )حتی در  ،و بیهوشی داشته باشد )غیر از اتاق عمل سرپایی(، اتاق عمل نیاز به عمل جراحیچنانچه بیمار 

 ساعت( 3صورتی عدم اقامت کمتر از 

 (ساعت 2بیماران زیر درمان تحت نظر)  

می  تحت نظرساعت   3مدت زمان کمتر از به  بیمارستاناورژانس  در شامل بیمارانی می شوند که  )تحت نظر( بیماران بستری موقت

 باشند.

در صورتی که در بیمارستانها بخشی به نام بخش اورژانس با استانداردهای مصوب بخشهای بیمارستانی دایر باشد این بخش با درمانگاه *

  .بیمارستانی می باشدو تحت نظر اورژانس متفاوت بوده و شرایط بستری در آنها تابع شرایط مربوط به سایر بخشهای 

 ضـوابط و نحوه رسیدگـی به سرفصلهای پـرونده های بیمارستـانی                                   
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 ) :هتلینگ)ضوابط و نحوه محاسبه هزینه اقامت یا تخت روز 

قابل محاسبه می باشد  روز تخت یك مصوب بیمارستانی ( بخش)صرفاً ساعت باشد   3در بیمارستان بیشتر ازمدت بستری بیمار چنانچه 

. 

 در مراکز جراحی محدود قابل محاسبه نیست هتلینگهزینه  

رضایت ، دستور پزشك معالج  ، ترخیصتاریخ تعداد روزهای بستری از تفاضل تاریخ ترخیص و تاریخ بستری بدست آمده و ملاک .

 )با کسر تعداد روزهای مرخصی موقت(.بیمار می باشدیا فوت  و شخصی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش از سوی صادره یمارستان مندرج در پروانه اعتباربخشی بدرجه اعتبار بخشی  براساسهزینه تخت روز 

 پزشکی و مطابق تعرفه مصوب هیات وزیران که هر ساله براساس جدول ذیل ابلاغ می گردد، قابل محاسبه و اخذ می باشد.

 

استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان ابلاغی از سوی کلیه بیمارستانها براساس دستورالعمل اجرایی و   –درجه اعتباربخشی   :تبصره

، درمان و آموزش پزشکی هر سال حداقل یکبار مورد اعتباربخشی قرار گرفته و براساس امتیازات مکتسبه درجه بندی و  وزارت بهداشت

  .و زیر استاندارد می باشد  3،  0،2،  ، یك مثبت گواهینامه دریافت می نمایند که این درجه بندی شامل بیمارستانهای درجه یك عالی

بدیهی است وجود گواهینامه اعتباربخشی بیمارستان جهت احراز درجه مکتسبه در اداره نظارت الزامی می باشد و در صورت عدم دریافت 

،  سوختگیاین اعتباربخشی در تختهای معمولی بیمار  .گواهی نامه اجرای مصوبه شصتمین جلسه شورایعالی بیمه ضروری خواهد بود

همان درجه اعتباربخشی بیمارستان می باشد اما بخشهای   POST CCU ، بیمار روانی و  ، نوزاد بیمار سطح دوم نوزاد سالم

ICU,CCU  وNICU  بیمارستانها و بخشهای درجه یك عالی و   .هرکدام باید جداگانه اعتباربخشی شده و درجه آن مشخص گردد

 .روز درجه یك قابل محاسبه خواهد بود مطابق تعرفه تختو یك یك مثبت 

نکته: در صورت عدم ارائه گواهینامه ارزشیابی در مدت حداکثر چهار ماه از تاریخ انقضاء ارزشیابی قبلی کسورات اعتبار بخشی بیمارستان 

 غیر قابل برگشت می باشد.

 :نكـات

درجه 
ارزشیابی 
بیمارستا

 ن

یک 
 تختی

 دو
 تختی

سه 
تختی و 

 بیشتر

نوزاد 
 سالم

نوزاد 
بیمار 
سطح 

 دوم

تخت 
بیمار 
سوختگ

 ی

تخت 
بیمار 
 روانی

تخت 
بخش 
post 

C.C.U 

تخت 
بخش 
C.C.U 

تخت بخش 
I.C.U جنرال     

       PedICU   
NICU,RICU 

BICU 
 تخت
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 .مخصوص به همان بخش می باشد صرفاًدرجه اعتباربخشی هر بخش  -0

، درجه اعتباربخشی بیمارستانها و بخشهای ویژه جدید الاحداث در یك سال  ، خصوصی و خیریه بخش دولتی و تأمین اجتماعی در -2

الزامی  )تا پایان سال اول(فوق دوره برای اعتبار بخشی گواهینامه و ارائه  ریافتدو  برداری بعنوان درجه یك محسوب می گردند اول بهره

  .و ضروری می باشد

 . باشد ساعت در بیمارستان هزینه هتلینگ قابل محاسبه نمی  3برای اقـامت کمتر از  -3

 .باشد مطابق تخت روز عادی قابل محاسبه می می باشد،  فاقد تعرفه هیئت محترم وزیران طبق مصوبههایی که  تخت روز بخش -4

 .تختی یا بیشتر در بخش دولتی می باشد 3هزینه اتاق  برابر  VIPتخت   تخت عادی و هتلینگتعهد بیمه در مورد  -1

بیشتر ملاک قامت امدت زمان  ( ICUبعنوان مثال تخت عادی و )نوع تخت بستری گردد  در صورتی که بیمار در یك روز در دو 3-

 .خواهد بود نوع تخت روز هزینه محاسبه

  -مانند بیماری عفونی ) -شورای عالی بیمه خدمات درمانیطبق مصوبه  -در مورد اندیکاسیون بستری در اتاق ایزوله :تخت ایزولـه -4

با درخواست پزشك معالج، هزینه اتاق  ( ، ضعف سیستم ایمنی بیمار یا ایزوله معکوس اکتیو و رادیوایزوتوپدرمان یا آلودگی با مواد رادیو

 .می گردد محاسبهایزوله معادل اتاق یك تختی و براساس درجه اعتباربخشی بیمارستان در بخش دولتی 

ادامه  ودر صورتیکه تعرفه هتلینگ بخش سوختگی قابل محاسبه بوده ،  در صورت بستری بیمار در بخش سوختگی :تخت سوختگی -3

 .گرددعادی محاسبه میتخت بصورت ، هزینه هتلینگ  پیگیری شوددرمان بیمار در سایر بخشها مانند بخش جراحی ترمیمی 

 .از تخت روز کسر می گرددروزهای مرخصی موقت  -01

بعنوان بیماری حاد  از زمان اولین بستری در سالهفته  4 حداکثر یپزشکهزینه بستری بیمار در بخش روان  :پزشكیبخش روان -11

درجه  روانی تعرفه تختبرابر  پزشك معالج( )طبق تشخیص عنوان بیماری مزمنآن  به  مازاد بر وبراساس درجه اعتباربخشی بیمارستان 

  .باشد می قابل محاسبهسه 

 بیماران مزمنی که جنبه نگهداری پیدا می کنند خارج از تعهد بیمه های پایه می باشند . )با نظر پزشك معالج(  نكته :

 .در تعهد بیمه پایه نمی باشد  :هزینه اقامت همراه -10

  :هزینه تخت نوزاد -11

می  محاسبهقابل  روز 2و پس از سزارین حداکثر  یك روزهزینه نگهداری نوزاد سالم به همراه مادر، پس از زایمان طبیعی حداکثر  (الف

 )اسناد گلوبال مطابق بخشنامه مربوطه محاسبه می گردد(. باشد

یا بخش نوزادان نگهداری شود هتلینگ در صورتی که نوزاد بدلیل بیماری مادر درهمان نوبت بستری در بیمارستان در اتاق مادر  ب(

 . دباش می محاسبهناظر قابل کارشناس  تائیدبا  تخت نوزاد سالم
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محاسبه  (سطح دوم) با تشکیل پرونده بستری و با تعرفه تخت نوزاد بیمار که بعلت بیماری بستری می گردد (روز 24تا سن )نـوزاد  (ج

 .می شود

درصد  31و  هزینه اقامتدرصد این مقدار بابت  21می باشد که برابر تعرفه مصوب این نوع اقامت   (NICU)هزینه نوزاد در بخش  (د

  :می باشد (به صورت گلوبال)خدمات پزشکی به شرح ذیل برخی از بابت 

، کارگذاری لوله تراشه و اتصال به بنت و تغییر  اکسیژن تراپی ، (وریدی و شریانی)، کارگذاری کاتتر نافی  خونگیری متناوب از نوزاد

SETUP  کلیه اقدامات برای بررسی عفونت خونی آن، تنظیم مکرر دستگاه ،(sepsis)   نظیر(LP ، کشت خون و ترشحات تنفسی)  ،

،  تخلیه ترشحات ریوی،  گاواژ و ، لاواژ (NG)، گذاشتن لوله بینی معده  ، پالس اکسیمتری (ABG)نمونه گیری برای گازهای خونی

chest tube  ،انجام تزریقات توسط پمپ  ، تزریق خونی ، سرم درمانی ، تزریقات ، فیزیوتراپی تنفسی ، فتوتراپی کارگذاری سونداژ ،( 

 انفوزیون مداوم

 سورفاکتانت قی، تزر یمشاوره ، اعمال جراح ،( مقیم پزشك)بجز معالج پزشك تیزیو،  یناف ریغ کاتتر یکارگذار رینظ خدمات ری* سا

 .باشد یم محاسبه قابل جداگانه رهیغ و خون ضی، تعو پزشك توسط

 

های در بخشو باشد  هتلینگ منوط به حضور پزشك مقیم میهزینه  %31بیشتر پرداخت  تخت و 1دارای  ICU  هایدر بخش -04

ICU   باشد درصورت عدم حضور پزشك مقیم بلامانع می هتلینگ هزینه %011پرداخت  تخت 1زیر . 

 . هیئت علمی و ترجیحی مناطق محروم نمی شود K2مشمول  ICU  ، NICUدرصد خدمات  31 *

تعیین  بستریاز نظر  ساعت 3بیش از )تختهای غیر مصوب(  مادامی که بیمار در تختهای تحت نظر : تحت نظربیمارتخت روز   -15

  .  بدون تخت روز با فرانشیز بستری محاسبه و پرداخت می گردد کلیه خدمات طبق تعرفه مصوب  باشدتکلیف نشده 

بخشی بجز بخشهای ویژه بیمارستان  با دستور پزشك معالج در لینیاز به بستری در بخشهای ویژه دارند وبیمارانی که در خصوص -03

بستری گردیده و تحت مونیتورینگ قرار می گیرند،هزینه اقامت آنها از مجموع هزینه اقامت در بخش عادی با اضافه نمودن ارزش نسبی 

 (محاسبه می گردد.ساعته فشار خون به هر روش با ثبت، تفسیر وگزارش 24مانیتورینگ یا هولتر   EKG)311221کد

 .آخرین ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان ملاک عمل می باشد هزینه اقامت،حاسبه در م* 

 :ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات جنبی پرستاری  

کل مبلغ تخت  %3بیمارستان بجز پزشکان به بیماران بستری ارائه می گردد تعرفه ای معادل  کادر درمان به مجموع خدماتی که توسط 

 .اشاره نمود  ...انما و  ، پانسمان و ، وصل سرم از جمله این خدمات می توان به تزریقات .می گیردروز بیمار تعلق 
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 .بیمار بستـری است (تخت روز)کل مبلغ هتلینگ   %3خدمات پـرستاری و جنبی معـادل هزینه  *

می آب اکسیژنه، ساولن و... چسب، ، بتادین، الکل، باند، پنبه، : شامل هزینه سرنگ،گازخدمات جنبی پرستاری%3فهرست لوازم مصرفی *

خدمات جنبی پرستاری لحاظ، و به بیمارستان پرداخت می گردد. بنابراین بیمارستان نباید هزینه  %3باشد که در سرفصل هزینه های 

 درخواست و یا از بیمه شده بصورت آزاد دریافت نماید. بیمه های پایهاینگونه موارد را بطور جداگانه از 

 .است محاسبهقابل ) به جزء کلاه ، کاور کفش ولباس یکبار مصرف( تـاق عمل، اتـاق زایمان اهزینه این وسایل در *

  .گیـرد تخت تعلق می تعرفه  %21به فقط  تعرفه خدمات پرستاری NICU  3%  و   ICU در *

 .گیـرد  سالم نیـز تعلق میهزینه خدمات پـرستاری به تخت نوزاد  در هنگام محاسبه هزینه زایمان طبیعی، *

  :ویـزیت

 .شود ، اتاق معاینه و یا در بخش بیمارستان انجام می عبارت است از خدماتی که بوسیله پزشك در مطب یا بطور سرپایی در درمانگاه

  .طبق تعریف فوق ویزیت در دو قسمت سرپایی و بستری قابل ارائه می باشد 

ه می شود و مبنای محاسبه حق الزحمه آن براساس ئبالین بیمار و یا در اتاق درمان بیمارستان اراویزیت بستری در بیمارستان و بر * 

  .می باشد که مبلغ این ضریب هر ساله توسط هیأت محترم وزیران جهت اجرا ابلاغ می گرددکتاب ارزشهای نسبی   Kضریب 

یك ویزیت یا لج می باشد، )اتوسط پزشك مع های انجام شده تعرفه حق ویزیت روزانه در بخشهای بستری مربوط به مجموع ویزیت* 

 .در نتیجه بیش از یك حق ویزیت در روز قابل محاسبه نخواهد بود (بیشتر

 بعد از عمل جراحی(  ) قبل و نخواهد بودو اخذ  محاسبهجراح قابل  برای،   منجر به جراحی هایویزیت* 

 . نخواهد بودو اخذ  محاسبهقابل متخصص بیهوشی  برایاز بیهوشی  بعد ویزیت منجر به بیهوشی و* 

 * ویزیت کلینیك بیهوشی بر اساس آیین نامه مربوطه صادره از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی قابل محاسبه می باشد.

 .    می باشدقابل محاسبه بر مبنای ویزیت متخصص   ویزیت متخصصین پزشکی قانونی در بخشهای مسمومیت* 

جهت قابل پرداخت  .باشدمیقابل محاسبه  روانپزشکی در ماه ویزیت دودرخصوص بیماران روانی مزمن بستری در بیمارستان حداکثر * 

  .بودن ویزیت لازم است پزشك معالج نتیجه معاینه و یا دستورات پزشکی را در پرونده منعکس و مهر و امضاء نماید

و اخذ  محاسبههزینه تخت روز لحاظ گردیده و جداگانه قابل  %31به صورت گلوبال در NICU و   ICUویزیت روزانه پزشك مقیم * 

 .باشد نمی
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درصد هزینه پزشك مقیم به پزشك متخصص 31در مراکزی که فاقد پزشك مقیم در بخش های ویژه می باشند به شرط کسر  *

که به عنوان مسوول فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه یك ویزیت قابل پرداخت می   icuبیهوشی و فلوشیپ یا فوق تخصص 

 باشد.

بدیهی است چنانچه پزشك  . باشد می محاسبهبه شرط انجام ، طبق ضوابط جاری قابل   NICUو  ICUویزیت پزشك معالج در *

 . معالج همان پزشك مقیم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه  نخواهد بود

 نمی باشد.و اخذ * ویزیت همراه با آنژیوگرافی در صورتی که بیمار صرفاً تحت آنژیوگرافی بایا بدون آنژیوپلاستی قرار بگیرد قابل محاسبه 

 دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد.  زویزیت در مراک -

و سایر خدمات مشابه بستری گردد  ECTچنانچه بیمار جهت دریافت خدماتی مانند آندوسکوپی، کلونوسگوپی،برونکوسکوپی،  نكته:

ویزیت بستری به ایشان تعلق نمیگیرد ولی چنانچه در مدت بستری نیاز به خدمت مورد اشاره باشد ویزیت روزانه قابل محاسبه و پرداخت 

 می باشد.

 :انواع ویزیت بستـری

 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر   :ویزیت روز اول*

 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر : نوزادمتولدشده  اولیهویزیت *

 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر : بعـد  دوم بهویزیت روز*

 تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر   : ویزیت روز ترخیص*

تعیین شده در کتاب ارزش نسبی بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش ارزش برابر اورژانس:  بخش جامع در ویزیت

 پزشکی 

سرپایی  ویزیت برابر اورژانس در تریاژ 1 سطح بیماران ویزیت( تریاژ 4 و3 سطح بیماران برای اورژانس محدود ویزیت محدود :  ویزیت

 میباشد( واخذ محاسبه قابل سرپایی ویزیت برابر تخصصی های گروه سایر باشدویزیتمی

 )بدحال و تروما مالتیپل اغمایی، بیماران( بهداشت وزارت مصوب تریاژ دو یا یك سطح )بزرگسالان و اطفال( بحرانی مراقبتمراقبت بحرانی : 

 

چنانچه . تعداد ویزیتهای قابل پرداخت جهت یك بیمار بستری معادل تعداد روزهای بستری به اضافه ویزیت روز ترخیص می باشد *  

 ،چنانچه احراز گردد قبل از ترخیص یا فوت .، ویزیت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بود با رضایت شخصی ترخیص گردد فوت یا بیمار

 .می باشد ه است ویزیت قابل محاسبه بیمارتوسط متخصص ویزیت شد
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   : مشاوره

عبارت است از خدماتی که بنا به توصیه و درخواست پزشك معالج توسط پزشکی با تخصص دیگر، به صورت اظهار نظر یا پیشنهاد به 

 .منظور ارزیابی بیشتر و یا درمان بهتر بیمار ارائه می گردد

درخواست پزشك متخصص معالج با مهر و امضاء و همچنین جواب مشاوره با مهر و امضاء پزشك منوط به صرفاً پرداخت هزینه مشاوره 

 .مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره می باشد

 محاسبه می گردد .تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر  هزینه هر بار مشاوره* 

یك از رای پزشکان با تخصصهای مختلف و حداکثر سه مشاوره مشاوره ب  3حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یك بیمار * 

 .محاسبه می گردد  پزشك معالجبر ویزیت روزانه  مازاد دوم به بعدمشاوره های بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت روز ،تخصص 

 .نخواهد بود محاسبه قابلمشاوره بیهوشی در صورتی که منجر به عمل جراحی  و بیهوشی گردد  * 

  مشاوره جراح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشد .* 

   باشد.ی  منجمله تغذیه و پزشکی اجتماعی تنها بر اساس کدهای موجود در کتاب قابل پرداخت میمتخصصین* مشاوره جهت 

 دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد.  زمشاوره در مراک -

 : می باشد محاسبهشرایط زیر قابل  باتعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر مشاوره پزشك مدعو  *

 .تخصص پزشك مدعو در بیمارستان موجود نباشد -

  .درخواست پزشك معالج در پرونده پزشکی موجود باشد  -

  .پزشك مدعو در کلینیك های بیمارستان فعالیت ننماید  -

 .یمار انجام شود ویزیت بربالین ب -

 .  در مورد بیماران سرپایی نباشد -

 به  رزیدنت تعلق نمی گیرد.  -

 حق العمل :

به مجموعه ای از خدمات ارائه شده به بیماران که براساس نوع خدمت ، دارای  ارزشهای نسبی خدمات پزشکی می باشند ، حق العمل 

 گفته میشود .

 :پوست و ضمائم-1
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، انواع  ، پانسمان سوختگی ، انواع پیوند و فلپ پوستی ، اکسیزیون ضایعات خوش خیم و بدخیم ، ترمیم دبریدمان، انواع  در این بخش

 .ماستکتومی و سایر موارد مربوط به پوست و ضمائم پوستی ذکر گردیده است

  :نكات

برای افتراق آنها باید به مسائلی مانند ،  با توجه به اختلاف زیاد کدهای عمل درخصوص برداشتن توده های خوش خیم و بدخیم *

، در  که اغلب(اندازه آن و نیز ارسال یا عدم ارسال نمونه جهت پاتولوژی ،  ، دست اندازی ، نامنظم بودن توده چسبندگی توده به اطراف

  .توجه نمود )شرح عمل به آنها اشاره می گردد

دبریدمان وگرافتهای انجام شده براساس کتاب ارزش نسبی  ، اسکارتومی، حق الزحمه های پوستی بیماران سوختگیدرخصوص پیوند* 

  . گردد محاسبه میخدمات سلامت 

و آیین نامه های بیهوشی از کد های ارزش نسبی خدمات سلامت  ارزش نسبی خدمات سوختگی و ارزش تام * در رابطه با نحوه محاسبه

 شود.استفاده میمربوط به کتاب 

 :(TBSA )نحوه محاسبه درصد سوختگی بدن  *

بدن به واحدهای نه درصدی  که بر اساس آن تمام سطح استفاده می شود به شرح جدول زیر 3برای محاسبه درصد سوختگی از قانون 

 .تقسیم می شود که در اطفال به علت بزرگی سر این ضرایب تغییر می کند

 :بالغین 

 سوختگی درصد عضو سوختگی ردیف

 %04 اندام تحتانی ) هر کدام( 0

 %04 تنه خلفی 2

 %04 تنه قدامی 3

 %3 اندام فوقانی )هرکدام( 4

 %3 سر و صورت و گردن 1

 %0 ناحیه تناسلی 3
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 :اطفال 

 درصد سوختگی عضوسوختگی ردیف

 %04 اندام تحتانی ) هر کدام( 0

 %04 تنه خلفی 2

 %04 تنه قدامی 3

 %3 اندام فوقانی )هرکدام( 4

 %04 سر و صورت و گردن 1

 

 :نكته  

 .در نظر گرفته می شود (متر مربع 2/0)سانتی متر مربع 02111 ـ سطح پوست بدن فرد بالغ معادل 0

 .سانتی متر مربع می باشد021 سوختگی فرد بالغ معادل  %0 ـ هر 2

 .سال اطلاق می گردد 02ـ فرد بالغ از نظر سنی به بالای 3

درمان اسکـار سوختگی بعلت عوارضی نظیـر احتمـال تبدیل به بدخیمی ، محـدودیت حـرکتی ، تنفسی یا ایجـاد   : اسکار سوختگی* 

 .باشد  حساسیت و ناراحتی پـوستی در تعهـد می

 . برداشت پوست جهت گرافت بصورت جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد 011321*در کد 

جهت محاسبه درصد سوختگی اشاره شده است لذا کد تنها نظر به اینکه در کدهای ترمیمی سوختگی به عنوان شیرخوار و یا نوزاد * 

 دراین موارد قابل محاسبه خواهد بود .  33تعدیلی 

 –یا فلپ عضلانی  پوستیفلپ ماً از کدهای اچنانچه توحسب مورد خارج نمودن تیشو اکسپندرهای خارج بافتی برای  011031* در کد 

 محاسبه و پرداخت بلامانع خواهد بود . با رعایت اصول جراحی فاشیایی استفاده شود  ، 

 :عضلانی– دستگاه استخوانی -0

 ، پیوند استخوان ، جا اندازی بسته و باز در شکستگی و در رفتگی ، رزکسیون تومور ، نمونه برداری در این بخش انسیزیون آبسه بافت نرم

 .کارگذاری و برداشتن پروتز و جسم خارجی و موارد دیگر براساس نواحی آناتومیك مختلف ذکر شده است ،
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 :نكات

 احتمال آسیب عصب زخمهای نافذ و بدلیل و یا تاندون در مواردی که عصب بمنظور بررسی احتمال آسیب زخم اکسپلوراسیون* هزینه  

در صورتی  قابل محاسبه می باشد.) براساس گزارش و شرح عمل تر زخم وجود داشته باشدعمیقتر و گسترده ، نیاز به بررسی یا تاندون 

  که ترمیم صورت نپذیرد(

 .نمی باشد و اخذ  استئوتومی قابل محاسبه در اعمال جا اندازی باز و فیکساسیون داخلی،* 

 . نمی باشد و اخذ قابل محاسبه  بطور مجزا  حق الزحمه گچ گیری ، بدون جا اندازی یشکستگی ها در  *

و  محاسبهکدهایی مثل کپسولوتومی و یا استئوتومی جـزو عمل بوده و جـداگانه قابل  ) شکستگیها و...( داخل مفصل  اعمال جراحیدر* 

 .باشد نمیاخذ 

صاصی باشند با همان کد ) مانند * بابت خارج کردن ایمپلنت های عمقی وسطحی )پروتز ، سیم ، پیچ ، میل و...(  چنانچه دارای کد اخت

 سطحی استفاده می شود . خارج کردن پروتز هیپ( ودر غیر اینصورت از کد های خارج کردن ایمپلنت های عمقی و

پلاک خارج شده در یك شکاف  * کد خارج کردن ایمپلنت های عمقی وسطحی )پروتز، سیم، پیچ، میل و...(  بابت هر تعداد پیچ و

 ر قابل گزارش و محاسبه می باشد .جراحی  تنها یکبا

در خصوص کدهایی با شرح ترمیم هر تاندون ، هر مفصل، یا هر عضله در صورت نیاز به ترمیم بیشتراز یك مورد ، اصول درصد گیری  * 

 ( طبق ضوابط کتاب ارزشهای نسبی قابل تسری است . - 10اعمال جراحی ) کد تعدیلی 

(   pin tractionآسیبهای مفصل هیپ و قسمت پروگزیمال فمور که نیاز به کشش استخوانی ) در خصوص آن دسته از شکستگیها و* 

 می باشد در عمل جراحی اولیه صرفاً کد کشش استخوانی قابل گزارش و درخواست می باشد .

تحت درمان نهایی قرار گیرند کدهای جااندازی شکستگی های بسته   pin tractionدر صورتی که شکستگی های مذکور تنها با  نكته :

 در صورت درخواست قابل محاسبه می باشد . 

 محاسبه یا مشکلات ایجاد شده تنفسی قابل (هجده سال)سن رشد *  اعمال جراحی ستون فقرات به منظور اصلاح اسکولیوز و کیفوز در 

 باشد.می

 گرفتن سن بیمار با تایید شورای علمی تخصصی بیمه پایه قابل پرداخت می باشد.نکته: در سایر موارد بدون در نظر 

* در ترمیم های بد جوش خوردگی یا جوش نخوردگی قسمتهای مختلف اسکلت استخوانی ، فیکساسیون داخلی بصورت جداگانه قابل 

 نمی باشد . محاسبهگزارش و 

 *محاسبه هزینه تعویض مفصل
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 در شمول تعهدات بیمه های پایه می باشد.ایط و ضوابط تعیین شده طبق مصوبه هیئت وزیران با شرهزینه تعویض مفاصل 

 :دستگاه تنفس-1

  .، پرده جنب و سایر موارد مربوطه ذکر شده است ، ریه ، حنجره ، تراشه و برونش ، سینوس ها در این بخش اعمال مربوط به بینی

 .(دارای کد مشترک می باشد  SMRساب موکوزال )رزکسیون انجام همزمان عمل سپتوپلاستی و  *

با تایید  در اعمال سپتورینو پلاستی ،هزینه سپتوپلاستی بر مبنای تعرفه این عمل در فهرست تعرفه گلوبال اعمال جراحی شایع 

 قابل محاسبه می باشد . کارشناس بیمه 

 قابل محاسبه می باشند .های پایه و تأیید  بیمه یرشناسکابا * اعمال جراحی فك وصورت در صورتیکه جنبه درمانی داشته باشد 

 :دستگاه قلب وعروق -3

حق العمل جداگانه ای برای جراح قابل  ، بستری نوبت همان،  در خونریزی یا ترومبوز پس از عملکنترل مجدد برای  جهت اعمال* 

 .محاسبه نمی باشد

 . باشد ،کدهای برداشت شریان یا ورید بصورت مجزا قابل محاسبه نمیدرکلیه اعمال جراحی قلب باز بر روی یك یا چند رگ * 

 محاسبههـزینه تعبیه پیس میکر (  -10کد تعدیلی) با اعمال  کار گذاشته شود با سایر اعمـال جـراحیی که پیس میکر همراه درصورت* 

 . خواهد گـردید 

 محاسبه و اخذ نمی باشد .قابل   CABGاعمال جراحی پیس میکر موقت همراه با  نكته :

باشند قابل  لازمه عمل اصلی میکه مانیتورینگ ، استـرنوتومی ،  Swan  Ganzی مانند خدماتبه همـراه اعمال جـراحی قلب باز * 

 .نیست محاسبه

 .باشد نمی محاسبه دریچـه قابلهمان تعـویض دریچـه هزینه ترمیم  در* 

تعرفه آنـژیوگـرافی عـروق محیطی   %11،حسب مـورد ( محیطی )پـریفـری عروق آنژیوگـرافی  توام با آنژیوگـرافی عـروق کرونردر  *

 می باشد. محاسبه قابل

 باشدیوگرافی های عروق کرونر قابل محاسبه و اخذ میژدرصد از آن 31یوگرافی عروق محیطی حداکثر در ژآن جز حرفه ای نکته : هزینه

 هزینه آن بطور جداگانه قابل اخذ نمی باشد.)به تفکیك هر پزشك( و بدیهی است 

 محاسبه می یا مال فانکشن دریچه فقط یکبار قابل گزارش و سوان گانز و فلوروسکوپی قلبی جهت موارد مورد نیاز مثل پیس میکر ،* 

  . باشد
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در عمل الزامی است و ر بیمارستان محل ی بیهوشی و جراحی قلب دحضور تیم استندبا *درزمان انجام اعمال اینترونشنال قلب و عروق،

 نمی باشد. اخذو  هیچگونه هزینه ای بابت این خدمات قابل محاسبه صورت عدم حضور تیم استندبای بیهوشی و جراحی ،

 قابل محاسبه نمی باشد .و جـراحی قلب   Interventionalاز اعمـال و بعد ویـزیت قبل  *

*  CPR   (احیاء بیمار)  در بخش ICU و در  محاسبهقابل غیرCCU  باشدو اورژانس قابل محاسبه میو بخش های عادی . 

  :گیـرد   اعمـال جـراحی قلب باز با دو روش صورت می* 

on  pump -   قلب در حالت  گیـرد و با استفاده از پمپ اکسیژناتور صورت می«arrest » گیـرد مـورد عمل جـراحی قـرار می.   

off  pump -   قلب در حالت  . گیـرد صورت می( استابلایزر )که با استفـاده از شنتهای کرونری و اختاپوس یا استارفیشBeatting   

 .گیـرد یا ضربان دار معلق و ثابت نگه داشته شده و مـورد عمل جـراحی قرار می

 : دستگاه خون و لنف-5

 . باشند سوزنی هرکدام جداگانه دارای کد میآسپیراسیون مغز استخوان و آسپیراسیون به همراه بیوپسی  *

 : دستگاه گوارش-2

 برخی نكات مهم:

می توان استفاده  ارسال نمونه برای پاتولوژی ، از مواردی چون شرح عمل و جهت بررسی انجام نوع رادیکال :تانسیلکتومی رادیکال *

سال انجام می گردد و در گزارش عمل جراحی به برداشتن  01 قابل ذکر است که تانسیلکتومی رادیکال بیشتر در سنین بالای  .نمود

 )جواب پاتولوژی الزامی است( .مثلث رترومولار باید  اشاره می گردد

 :علاوه بر شرایط عمومی اندوسكوپی نكات ذیل قابل ذکر است  ERCP در *

 . قابل محاسبه می باشد بیمهتعداد تخت روز براساس تأیید کارشناس  -

 .خدمت براساس کد مربوطه در کتاب برای هر بیمار جداگانه محاسبه می شودتعرفه  -

سبی وی تا پایان عمل بر مبنای ارزش ن تنها در صورت القاء توسط پزشك متخصص بیهوشی و حضور مستمر  Sedationبیهوشی و  -

 باشد. مندرج در کتاب قابل محاسبه می

 با  داشته باشد یجنبه درمان کهیدر صورت و (Morbid Obesity)مرضی یهایمعده در چاق و یا بالونینگ پس یبا یجراح اعمال *

BMI≥04 قابل بیمه های پایه  تخصصی -با تایید شورای علمی تا زمان تنظیم گایدلاین توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .باشد یم محاسبه
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 : دستگاه کلیه و مجاری ادراری-22

 برخی نكات مهم:

 .، سنگ مثانه نیز خارج گردد قابل محاسبه نمی باشد چنانچه همراه با عمل پروستاتکتومی سوپراپوبیك :سنگ مثانه *

 .گزارش الزامی است هئاکدهای مربوطه ، ار شرح، با توجه به  درخصوص خدمات یوردینامیك *

 ( - 10) کد تعدیلی  اصول درصد گیری اعمال جراحی،  بررسی اورودینامیك در صورت نیاز به بیشتر از یك خدمت  در خصوص کدهای

 طبق ضوابط کتاب ارزشهای نسبی قابل تسری است .

سیستوارتروسکوپی و کاتتر  ،سایر موارد مشابه و برداشتن تومور مثانه با دستگاه مخصوص از راه مجرای ادرار،  TULدر اعمال جراحی  *

  .نمی باشدمحاسبه  قابل جداگانه  گذاری لازمه عمل بوده و 

و باشد  ماه بعد از اولین جلسه می 3هر کلیه یا حالب تا  همان سنگ ادامه درمان برای سنگ شکنی  ( ESWL)انجام لیتوتریپسی در *

 هزینه مجدد قابل محاسبه نمی باشد. 

متخصص بیهوشی وتکمیل حضور مستمر توسط پزشك معالج ودر موارد خاص تجویز بیهوشی درصورت  ESWL*هزینه بیهوشی در 

 بر اساس ارزش نسبی مندرج در کتاب ارزشهای نسبی خدمات سلامت قابل محاسبه می باشد. برگ بیهوشی،

 : دستگاه تناسلی مذکر -3

 .باشد  نمی محاسبهدر پـروستاتکتومی سوپراپوبیك خارج کـردن سنگ مثـانه قابل *

 : جراحی دو جنسی -3

 .می باشد پایه مورد تعهد بیمه  با تایید پزشکی قانونی ( دو جنسی )هرمافرودیتبیماران در اعمال جراحی 

 : مراقبت های مامائی و زایمان -12

اعمال جراحی گلوبال و  آیین نامهبراساس  دانشگاهی و غیر دانشگاهی زایمان طبیعی توسط پزشك در بیمارستانهای دولتیو  سزارین * 

 .قابل محاسبه می باشدبر اساس کتاب ارزشهای نسبی در بیمارستانهای خصوصی ، 

قابل محاسبه می  110231بیمارستان زایمان می نماید در صورت انجام کوراژ بعد از زایمان کد  در خصوص  مواردی که بیمار خارج از *

 . باشد
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کتاب ارزش نسبی  قابل محاسبه  کد زایمان مندرج دردربراساس شرح بیهوشی * حق الزحمه ایجاد بی دردی برای متخصص بیهوشی 

 .)در بخش  دولتی به سرجمع گلوبال  اضافه می گردد( می باشد

بیهوشی قابل حضور مستمر پزشك متخصص با  "زایمان بدون درد با سایر روشهاکد " نتونوکسآزایمان بدون درد با گاز در موارد  *

 .  برداری است  بهره

 در کتاب ارزش نسبی،  طبق کد مربوطه  ارزش نسبی زایمانکارشناس ارشد مامایی معادل یا یی ماماکارشناس هزینه زایمان توسط  *

 قابل محاسبه خواهد بود.

)جز فنی، بیهوشی هتلینگ  و سایر موارد  می گردد محاسبهدرصد قابل  11اسیون جز حرفه ای پزشك سزارین خارج از اندیکدر  *

 کا کسر می گردد.  21به عبارتی از سر جمع تعرفه گلوبال  پرداخت می باشد. سزارین قابلبر اساس گلوبال  وسایر موارد( 

 باشد .گزارش نمی قابل   NSTخدمت  گلوبال ،زایمان طبیعی و سزارین بصورت  * در

پایه می در تعهد بیمه نازائی است  ، درمانی برای بیماریهـایی که یکی از عوارض جانبی آنها -تشخیصی طبی و جراحی ، اقـدامات  *

  باشد.

می ندر تعهد بیمه پایه (  ZIFT-IUI-GIFT-IVF-ART-MICRO INJCTION انواع لقاح مصنوعی )از جمله هزینه های *

 . باشد

 .باشد  می محاسبههزینه بازکـردن لوله ها برای برگشت قدرت باروری در افـرادی که قبلاً عقیم شده اند قابل  *

 در تعهد بیمه پایه IUD*هزینه وازکتومی و توبکتومی)بجز مواردی که ضرورت آن به تائید مرجع قانونی مربوطه رسیده باشد( و تعبیه 

 نمی باشد.

  دستگاه عصبی-11

 :نكاتبرخی 

در صورتی قابل محاسبه می باشد که به منظور رفع رینوره یا اتوره   یا نشت مایع مغزی نخاعی صرفاً )دوراپلاستی (ترمیم پرده دورا  *

 .انجام شود اما در سایر اعمال مغزی قابل محاسبه نمی باشد

 . در نخاع به همراه سایر اعمال جراحی  ستون فقرات   قابل محاسبه نمی باشدترمیم نشت دورا یا مایع مغزی نخاعی  *

 : چشم و ضمائم چشمی -13
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هیدروکسی آپـاتیت و اعمـال جـراحی مربوط . باشد  عمل جـراحی تخلیه چشم جـزو تعهـدات می:  چشم و کارگـذاری پـروتـزتخلیـه  *

 . باشد نمی بیمه پایه در تعهـد (روکش)   shell و هزینه درتعهـد بوده  آن پـروتزو  به جاگـذاری

 .قابل محاسبه نمی باشد ای جداگانههزینه  ،تزریق هوا یا سالین بداخل اتاقك قدامی با فلپ  در صورت  در جریان ترمیم ملتحمه *

کتاب ارزشهای نسبی خدمات سلامت در تعهد بیمه پایه و  312121نای کد ببر م وپلاستی )پیوند قرنیه(؛ به هر روشتکراهزینه عمل *

 قابل محاسبه می باشد.

مات سلامت در شمول دکتاب ارزشهای نسبی خ 312111بر مبنای کد  هیقرن لیو تحو ی، نگهدار یساز آماده ، هیته یها نهی* هز

 .باشد یم تعهدات بیمه پایه و قابل محاسبه

 .باشدگیرند قابل محاسبه نمییم مان کاتاراکت تحت عمل جراحی قراردر بیمارانی که صرفاً جهت در سطحیویترکتومی  *

* (PanRetinal Photocoagulation)PRP   کتاب ارزشهای نسبی  312321 و بر مبنای کد لسهج4برای هر چشم حداکثر

  می باشد. محاسبه قابلخدمات سلامت 

 .هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت جداگانه قابل محاسبه است.استفاده می شود 312221* جهت تزریق آواستین از کد 

هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت  می گردد. استفاده  312341و  312321کد های  Visudyne با * جهت فتو دینامیك تراپی

 جداگانه قابل محاسبه است.

  برخی نكات:

 در تعهد بیمه های پایه می باشد .  هزینه های درمانی مسمومیت ها -

 . می باشد محاسبههزینه های در مانی خودکشی قابل  -

 قابل محاسبه می باشد:  در موارد ذیل فقطهزینه های درمانی  ضرب جرح  -

 نزاع خانوادگی بستگان درجه یك  - 

 با تایید مقام قضایی  و ناشناس ضارب متواری اعم از شناخته شده  - 

 ،ضارب با اختلالات روانی بدون قیم قانونی - 

 طبق ضوابط بیمه های پایه در تعهد می باشد. حوادث حین کار به جز مواردی که بر عهده کار فرما می باشد هزینه های درمانی  -

 می باشد. خارج از شمول تعهدات بیمه پایه ،  جراحی اعمال عوارض  از ناشی  درمانی های هزینه -

 : استفاده از کمک جراح

،  در این موارد .باشد قابل گزارش می( -41)، کد تعدیلی  در مواردی که جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمك جراح داشته باشد

 .باشد ، با رعایت شرایط ذیل قابل محاسبه و اخذ می به ارزش نسبی نهایی خدمت ارائه شده به بیمار 21%
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 .گیرد و بالاتر تعلق می  3در مراکز آموزشی ضریب کمك جراح فقط به رزیدنتهای سال  0-

 .در مراکز غیرآموزشی کمك جراح فقط میتواند متخصص مرتبط باشد 2-

 نکات: 

و بالاتر بعنوان کمك جراح در عمل حضور نداشته است کلیه پرداخت های کمك جراحی  3چنانچه مشخص گردد رزیدنت سال  الف:

 وی در آن ماه پرداخت نخواهد شد. 

اعلام و مطابق لیست پیوست لیست اعمال جراحی که نیاز به کمك جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی   ب :

 میگردد و تا زمان اعلام کمافی السابق عمل می گردد.

 .شـایان ذکـراست در همه موارد کمك جـراح باید برگه شـرح عمل و صـورت وضعیت اتـاق عمل را مهـر و امضاء نماید *

 :ل ) جزء فنی (اتـاق عمـهزینه  

در کلیه مواردی که در ستون ( کتاب ارزش های نسبی قابل محاسبه می باشد  به طوریکه -22*هزینه اتاق عمل مطابق با کد تعدیلی) 

جزء  .، نشاندهنده جزء فنی آن خدمت است ، ارزش نسبی سوم برای خدمات سه ارزش نسبی درج شده است  »واحد ارزش نسبی «

 :باشد می محاسبهفنی بسته به نوع خدمت به یکی از روشهای زیر، قابل 

یك ارزش نسبی درج شده است و خدمت مربوطه در داخل اتاق عمل  ارائه تنها  »واحد ارزش نسبی «که در ستون  کلیه مواردی*

درصد از ارزش نسبی   21ه خدمت، معادلارائه دهند درصد و در بخش خصوصی41ارائه دهنده خدمت، معادل ، در بخش دولتی میشود 

قابل محاسبه توسط مرکز ارائه دهنده خدمت میباشد. مبنای محاسبه جزء به عنوان جزء فنی  «ارزش نسبی  واحد «درج شده در ستون 

تعرفه ارزش نسبی درج شده در ستون واحد ارزش نسبی با اعمال %41فنی توسط بیمه پایه در هر دو بخش دولتی و خصوصی معادل 

 بخش دولتی می باشد.

 )ای و جزء فنی جزء کلی، جزء حرفه(هرسه جزء ارزش نسبی   »واحد ارزش نسبی «کلیه مواردی که برای یك خدمت در ستون *

تعیین شده است اعم از اینکه خدمت مربوطه در اتاق عمل یا خارج از اتاق عمل ارائه شود، ارزش نسبی سوم به عنوان جزء فنی آن 

در هر دو بخش دولتی و خصوصی به عنوان جزء فنی  )جزء فنی(درصد ارزش نسبی سوم  011،  در این موارد .محسوب میگرددخدمت 

 .باشد ، به طور جداگانه قابل محاسبه نمی گردد و جزء فنی دیگری محاسبه و پرداخت می

 ت و خدمت مربوطه در داخل اتاق عمل ارائه نمیتنها یك ارزش نسبی درج شده اس «واحد ارزش نسبی  «کلیه مواردی که در ستون *

در این  .باشد شود، به این معنی است که این خدمات دارای جزء فنی قابل توجهی نیست و جزء فنی برای آنها قابل محاسبه و اخذ نمی

  .شود ای خدمت در نظر گرفته می، به عنوان جزء حرفه درصد ارزش نسبی درج شده در ستون مذکور011 ،  موارد
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،  گان) لانواع ست های جراحی پك جنرا،  TURپالس اکسیمتری و مانیتورینگ قلب با متعلقات ، دستگاه ،  O 2Nو  2Oهزینه  *

 .دستگاه ونتیلاتور جداگانه قابل محاسبه نمی باشدو  ( ...شان ،کلاه، ماسك و

هزینه انواع تخت اتاق عمل، چراغ سیالیتیك، دستگاه ساکشن، کلیه  مانند* فهرست لوازم مصرفی هزینه اطاق عمل)جزء فنی(: 

 chestبجز )  دستگاه مانیتور با متعلقات و ...(،  )قلم کوتر، پلیت کوتردستگاههای سرمایه ای اتاق عمل از جمله دستگاه الکتروکوتر 

lead ) دستگاه ،TUR  پروپ، لوپ(TUR دستگاه پالس اکسیمتری با م ،) ... لوله های دستگاه ونتیلاتور تعلقات، دستگاه استرایکر، و(

دستگاه اشعه )تلویزیون(، چراغ اشعه ماوراء بنفش، انواع ست های جراحی )ست ارتوپدی، ست جنرال، ست  خرطومی، کانکتور و ... (،

، گان، کلاه بیمار، هزینه استریل ست N2O، گاز O2پرپ، ست لامینکتومی و ...(، هزینه پگ جنرال )گان، شان، کلاه، ماسك و ...(، گاز 

 جزء فنی های جراحی، انواع محلولهای شوینده و استریل کننده مانند )آب اکسیژنه، الکل، بتادین، ساولن و ...( می باشد که در سرفصل 

درخواست و یا از  بیمه پایه زلحاظ و به بیمارستان پرداخت می گردد. بنابراین بیمارستان نباید هزینه اینگونه موارد را بطور جداگانه ا

 بیمه شده دریافت نماید.

 : دارو و تجهیزات مصرفی

 اریاخت در و هیته را یمصرف زاتیتجه و داروها تمام که هستند موظف درمان و بهداشت وزارت یها نامه نیآئ طبق یدرمان مراکز هیکل

 رییتغ ای و متیق فاکتور و ستیل نیآخر دیبا مراکز نیهمچن و ندینما یخوددار فوق موارد هیته جهت ماریب ارجاع از و قرارداده مارانیب

 .ندینما ارائه کننده یدگیرس کارشناس ای و مهیب ادارات به یبررس جهت را یمصرف زاتیتجه و دارو متیق

 معالج، پزشك درخواست برگه با را یبستر صورتحساب در یدرخواست زاتیتجه و دارو زیر است موظف کننده یدگیکارشناس رس

 .دینما دییتأ را یینها ستیل و داده مطابقت است موجود یبستر سند در فوق موارد مصرف بابت که یمستندات ریسا و یپرستار دستورات

 سند مهیضم یدگیرس جهت جداگانه ستیل یط كیکه هر  ،ی، اتاق عمل و بخش بستر بوده بخش دو شامل یمصرف زاتیدارو و تجه

 . بود خواهد یبستر

نرخهای مصوب اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی مبنای تعهدات بیمه پایه،  حداقل ، درخصوص لوازم* 

  .باشدینم  هیپا مهیب عهده به التفاوت مابه پرداخت بالاتر یمتهایق با گـریو در صورت استفاده از انواع د بوده

 .باشد ینم محاسبهقابل   ICU , CCUدر   chest lead نهی* هز

 : MRIو  CT Scanرادیولـوژی، سونوگـرافی، پزشكی هسته ای 
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مطابق  کلیه موارد فوق با کنترل وجود درخواست توسط پزشك معالج و گواهی ارائه خدمت و در صورت لزوم ضمیمه نمودن گزارش

دستورالعمل مربوطه  ممهور به مهر و امضاء پزشك انجام دهنده مطابق با تعهدات و تعرفه های مصوب در کلیه سرفصلها قابل رسیدگی و 

 .خواهد بود محاسبه

  *MRI  نمی باشد محاسبهدرخواستی توسط پزشك عمومی قابل. 

 :آزمایشگـاه و پاتولـوژی 

درخواستهای آزمایش و پاتولوژی که به دنبال دستور پزشك معالج صورت گرفته  با کنترل برگه پیرو موارد اشاره شده قبلی تمامی 

 . گزارش نتایج اقدامات انجام شده و یا برگه رسید نمونه پاتولوژی هزینه های مربوطه قابل محاسبه خواهد بود

به ازای هر بار خونگیری در روزهای بعد  و ( 411111)کد  پذیرش تعرفهدرخصوص خدمات آزمایشگاهی جهت اولین روز بستری یك  *

 .قابل محاسبه خواهد بود ( 411101)کد مورد خونگیری یك تعرفه 

 :فیـزیوتراپـی 

قابل محاسبه  310341ها به غیر از بخش های ویژه وتخصصی ریه وتوراکس کد فیزیو تراپی تنفسی در سایر بخش  در صورت  انجام* 

 می باشد.

 باشد. هزینه ای قابل محاسبه نمی ،عیین شده  در کد های فیزیوتراپیرعایت مدت زمان تدر صورت عدم * 

 : شیمـی درمـانی

و در صورتی که به هر دلیل بیمار نیاز به بستری داشته باشد طبق ضوابط نمی باشد  محاسبهقابل با شیمی درمانی  ویزیت همزمان* 

 . گردد بستری ویزیت محاسبه می

 نکات : 

 : کد های شیمی درمانی صرفاً در حضور پزشك در بخش قابل محاسبه و اخذ می باشد. الف

 شیمی درمانی به داخل حفره پلور صرفاً در صورت انجام توسط پزشك قابل محاسبه و اخذ می باشد. 310111: کد  ب

 در بخش قابل محاسبه می باشد.انفوزیون طولانی مدت با استفاده از یك پمپ صرفاٌ در زمان حضور پزشك  3101113: کد  ج
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 : در تزریق دسفرال ، هزینه لوازم و تجهیزات مصرفی بطور جداگانه قابل محاسبه نمی باشد.د

استفاده می شود. در صورت استفاده از پمپ و ترخیص بیمار کد  310111ساعت با یا بدون پمپ ، از کد  4: برای شیمی درمانی بالای  ه

 فقط یکبار قابل گزارش می باشد. 310111

 قابل گزارش می باشد. 310131پمپ شیمی درمانی در روزهای بعد کد : برای شارژ مجدد ی

سط پزشك، تزریق داروهای حساس و بیولوژیك آنتی بادی های مونوکلونال برای مثال ریتوکسی مب، تو ATG: تزریق داروی  ر

( توسط پزشك و تزریق داروهای بی فسفوناتها ) برای مثال زومتا و پامیدرونات( و پالس متیل IVIGایمونوگلوبین داخل وریدی )

 حین شیمی درمانی به صورت جداگانه قابل گزارش نمی باشد.پردنیزولون توسط پزشك یا تحت نظارت مستقیم، در صورت انجام 

 : نوار نگـاری ها 

تجویز پزشك معالج و در صورت  در کلیه کلینیکهای سرپایی و بخشهای بستری بیمارستانی و مراکز جراحی محدود EKGهزینه* 

 لید ( قابل محاسبه می باشد 02می باشد و جز حرفه ای آن خدمت )محاسبه لید( قابل 02استاندارد ) EKG  انجام

 ویژه()به جز بخش های  قابل محاسبه می باشد. 311221کد  ،ساعت(  4)حداقل ساعت  24 تا *در صورت انجام مانیتورینگ قلبی

، تزریق استرپتوکیناز و... که توسط پرستار انجام EKG: برای انجام اعمالی مانند شستشوی گوش، تزریق شیمی درمانی، انجام  0نکته

 می شود، پرداخت هزینه دستمزد پزشك امکانپذیر نمی باشد.

تعرفه بیهوشی در خدمات تشخیصی درمانی که در غالب موارد بدون بیهوشی انجام می گردد ولی به دلایل علمی و پزشکی بیمار : 2نکته 

 فقط با حضور متخصص بیهوشی قابل انجام بوده و توسط جراح و یا متخصص مربوطه قابل گزارش نمی باشد.  بیهوشی دریافت می نماید

 بصورت گلوبال قابل گزارش می باشد: در خارج اتاق عمل بیهوشی در خدمات ذیل با درج علت علمی و پزشکی و اندیکاسیون  بیهوشی

0- CTscan  کا 4بیهوشی بصورت گلوبال 

2- MRI کا 1گلوبال  بیهوشی بصورت 

 کا 4آندوسکوپی، پروکتوسیگموئیدوسکوپی و رکتوسیگموئیدوسکوپی  بیهوشی در خدمات سیگموئیدوسکوپی، -3

 کا 1کلونوسکوپی )کامل( و لارنگوسکوپی  -4

 کا  4برونکوسکوپی  -1

3- ERCP 2کا 
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 :دیالیــز

 مسمومیت نارسایی کبدی ، لوپوس ، شیمی درمانی ،به علت بیماریهای قلبی ، فشار خون ، عفونت ، کلیه  حاد در نارسایی :دیالیز حاد *

 می محاسبهکا برای مراکز خصوصی  23برای مراکز دولتی و   02Kبصورت گلوبال جلسه اول با ارزش نسبی  3همودیالیز اولیه  تا و ....... 

 (311041).گردد

 . (311041)گردد می محاسبه  23kمراکز خصوصی و   01Kنسبی  شبه صورت گلوبال در مراکز دولتی با ارز :دیالیز مزمن  *

آموزش و مدیریت " و K011بصورت گلوبال با ارزش نسبی  311011در بیماران با نارسایی مزمن کلیه بر اساس کد : * دیالیز صفاقی 

 قابل محاسبه می باشد. K02با ارزش نسبی  311011بر اساس کد  در هر ماه " بیمار توسط نفرولوژ

احتساب لوازم مصرفی ، شالدون گذاری ، کاتتر گذاری و ..... به شیوه نامه بسته خدمتی بیماران خاص و صعب العلاج مراجعه * جهت 

 گردد .

 :پروتـــز

پروتزهای استفاده شده در اعمال جراحی مورد تعهد در صورتی که توسط مراکز درمانی تهیه گردد پس از کنترل شرح عمل و سایر 

براساس آخرین دستورالعملهای ابلاغی قابل محاسبه  مورد تعهداستفاده قرار گرفتن آن براساس قیمت های ر مورد مستندات مبنی ب

 .خواهد بود 

 :نحوه تقویم اسناد

قیمت ریالی هر یك از سرفصلهای اشاره شده فوق در برگه معرفی نامه یا صورتحساب بیمارستانی بیمار در مقابل عنوان مربوطه قید 

کنار هر رقم (√)گردیده و کارشناس رسیدگی کننده موظف است پس از بررسی یك به یك بندهای فوق در صورت تایید مبالغ با علامت 

مشخص کرده و رقم صحیح را در کنار آن قید نماید و در مواردی  دایرهآنرا تایید نموده و درصورت اعمال تعدیلات دور رقم مربوطه را با 

 .مشخص گردیده و توضیح مختصری عنوان گردد  صفراست با  محاسبهکه رقم مربوطه کاملاً غیر قابل 

  . ضوابط مربوطه از جمع کل صورتحساب محاسبه می گرددفرانشیز و سهم سازمان براساس 

در  بیمارستانی توسط کارشناس رسیدگی کننده ) فنی ( با خودکار سبز و کارشناس حسابداری با خودکار قرمز اسناد* تقویم 

 گردد. درج  صورتحساب
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درخواست بیمه های پایه مراکز ملزم به ارسال فایل الکترونیکی بوده و در صورت مغایرت اسناد کاغذی با فایل نکته : در صورت 

 . خواهد شد ارسالی فایل و اسناد کاغذی جهت اصلاح عودت داده 

 :مراکز جراحی محدود و سرپایی

اعمال جراحی مجاز از طرف وزارت  اعلامی ملاک پذیرش وانجام اعمال جراحی بر اساس لیستمراکز جراحی محدود در  *

 .می باشد و حسب مورد تا زمان اعلام لیست جدید بر اساس تصمیمات متخذه داخلی بیمه های پایه بهداشت،درمان وآموزش پزشکی

  %31 بیمه پایه و سهم   %01محاسبه و پـرداخت هتلینگ برای مراکز جراحی محدود امکانپـذیر نبوده و دراین مراکز فـرانشیز  * 

 .باشد  های دولتی می تعرفه

 :آئین نامه اجرایی طرح گلوبال

به تفیك درجه ارزشیابی مکتسبه انواع بیمارستانها تنظیم و اعلام گردیده است و تفاوت تعرفه تعرفه های هزینه اعمال جراحی گلوبال *

 .می باشد هتلینگ ها در بیمارستانها با درجات مختلف تنها ناشی از تفاوت هزینه اقامت

غیر طرف قرارداد  در مراکز ودر کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود طرف قرارداد  تعرفه های هزینه اعمال جراحی گلوبال *

 در مراکز جراحی محدود، هزینه هتلینگ از سرفصل تعرفه گلوبال کسرخواهد گردید. قابل اعمال می باشند. (خسارت متفرقه)بصورت 

باشد بایستی هزینه آن به قیمت  ... و مش ، لنز و ، پلاک مواردی که درمان بیمار در بیمارستان نیازمند مصرف پروتز مانند پیچدر  *

  .سرجمع اضافه گردد

 نکته : پرداخت هزینه مش فقط در هرنی انسزیونال قابل پرداخت می باشد.

، اکوکاردیوگرافی داپلررنگی و  رادیوتراپی و مشابه آن همچنین تست ورزش، سی تی اسکن، آنژیوگرافی،  MRI ارائه خدمات  *

 .آندوسکوپی ها در تعرفه سرجمع منظور نگردیده و در صورت ارائه این خدمات باید جداگانه به هزینه سرجمع اضافه شوند

مصرفی در سرجمع گلوبال منظور گردیده و ، دارو و وسایل  ، رادیولوژی ، آزمایش ، پاتولوژی خدمات الکترو، مشاوره، سونوگرافی *

 . جداگانه محاسبه نمی شود

یا یك عمل گلوبال و  چنانچه در هر نوبت بستری جهت یك بیمار دو عمل جراحی گلوبال مانند شکستگی دوبل ساعد و اسپلنکتومی *

پرونده  ارائه گردد  ICU  ،CCU نظیر  مانند شکستگی دوبل ساعد و شکستگی مفصل ران و یا خدماتی یك عمل خارج از تعرفه گلوبال

 .محاسبه گردد ارزش های نسبیهزینه های مربوطه با استفاده از کتاب  از گلوبال خارج و
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به عهده مراکز درمانی و  هزینه مشکلات ناشی از اعمال جراحی گلوبال مانند خونریزیهای بعد از عمل و سایر مشکلات مرتبط با عمل *

 .به هزینه سرجمع اضافه نخواهد شدموارد  هزینه ای بابت اینگونهبیمارستانها است و 

هزینه اینگونه اعمال  بیمه پایهمراکز درمانی می بایست از اعلام هزینه اعمال گلوبال به صورت غیر گلوبال اجتناب نمایند، بدیهی است  *

 .را بر طبق تعرفه گلوبال پرداخت نموده و هزینه مازاد قابل محاسبه نخواهد بود

، هزینه مربوطه طبق  چنانچه اعمال گلوبال به صورت سرپایی در بیمارستان انجام گردد، به شرط عدم کاهش کیفیت خدمات درمانی *

 . باشد قابل محاسبه می با فرانشیز بستری  تعرفه گلوبال

 . گردد در صورت احراز به سر جمع تعرفه خدمت اضافه می(  -31و) (-31) ( ،-41( ، )-33) ( ،-33در اعمال گلوبال کدهای تعدیلی ) *

بیهوشی و ویزیت  ،العمل جراحی  حقبابت  صرفاً،  هر یك از پزشکان ارائه دهنده خدماتدر موارد گلوبال در صورت تمام وقت بودن * 

 . گردد سالم ارزش ریالی ضریب کای دوم به سر جمع هزینه گلوبال اضافه مینوزاد  اولیه

 :حوادث ترافیكی 

 .عبارت است از هر نوع حادثه مربوط به وسایلی که جهت حمل و نقل انسان ها یا کالاها از مکانی به مکان دیگری اتفاق می افتد

، دیگر وسایل حمل و  ، قطار ، موتور ، وسایل نقلیه موتوری اعم از ماشین نقلیه آبی، وسایل  ، فضاپیما شامل حوادث مربوط به هواپیما

 ...نقل جاده ای و 

، در صورتی  ، بولدوزرها ، جرثقیل ها حوادث ناشی از ماشین های کشاورزی و ساختمانی و ساختمان سازی همانند تراکتورها :نکته

 بزرگراهها جاده های مواصلاتی،که این وسایل به عنوان یك ماشین حمل و نقل در بعنوان حوادث ناشی از حمل و نقل محسوب می شوند

در غیر این صورت این وسایل به عنوان ماشین آلات یا دستگاه در نظر گرفته می  .در حال تردد باشند و سایر معابر رسمی ترافیکی 

  ترافیکی فوق الذکر ،حادثه ترافیکی تلقی نمی گردد.و حوادث ناشی از فعالیت این ماشین آلات در خارج از معابر .شوند

قانون برنامه پنجم توسعه ، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات لازم برای  32ماده  «ب»به استناد بند  *

سیر اعزام به مراکز تخصصی همچنین در مو درمانی  مراکزو سوانح رانندگی در همه درمان فوری و بدون قید و شرط مصدومین حوادث 

 .و مراجعات ضروری بعدی را به عمل آورد

)اعم از  در مانی  بیماران حوادث ترافیکی تا دوماه پس از زمان تر خیص بر عهده وزارت بهداشت می باشد. -تشخیصی هزینه های *

 سرپایی و بستری(

  :بیمه حوادث دانش آموزی و ورزشكاران 
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 بر عهده بیمه حوادث می باشد.بیمه پایه  ات تعهد مازاد بر دانش آموزی و ورزشکارانحوادث هزینه های درمانی 

 


