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 بنام خا�ق ���ی
 �قد� :
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 تخت روز   ̶  ❶

 توضيحات رديف موضوع

 1-1 ايزوله

مبلغ قابل محاسبه جهت تخت روزاطاق ايزوله(بادرخواست پزشك 
ودرصورت تائيدتوسط نماينده)يك تختي دولتي باهمان ارزشيابي 

 )150 -01(مركزمي باشد.

 2 -1 ويژه

 )105 -02(.مي باشد ICUبرابرتخت روز NICUهزينه تخت روز 

(كاتترگذاري غيرنافي،مشاوره،جراحي،  گانه 5موارد  : بجز1توضيح
تعويض خون، تزريق سورفكتانت)مابقي خدمات پزشكي مانندبنت، 

LP،ABG،،جداگانه و.. فيزيوتراپي تنفسيو فتوتراپيلاواژ،ساكشن...
 محاسبه نميشوند.

نظر  در NICUهزينه هتلينگ %70پرستاري از %6 محاسبه :2توضيح
 .گرفته شود

 3-1 رواني

رواني  رواني تخت روز ماه جهت بيمار 2تنها ميتوان درطي يكسال 
ماه  6رواني مزمن و بيش از ماه نيز تخت روز 4و  محاسبه نمود دحا

 )105 -03(بستري در سال از تعهد خارج مي باشد.

 4-1 هزينه پست
مي باشد.  POST/CCUمعادل هتلينگ  POST/ICU  هزينه

)15- 105( 

 5-1 تختي3
تختي بخش دولتي در تعهد  3هتلينگ اطاق دربخشهاي جنرال تنها 

 )105 -07.(سازمان است

 6-1 ارزشيابي

  ويژه هاي مراكز درماني تاريخ  ملاك ارزشيابي تخت جنرال و
              )105 -08( انجام ارزشيابي است نه تاريخ گزارش ارزشيابي.

(در استان تهران ملاك عمل سايت ارزشيابي اداره نظارت بوده واز 
 زمان ابلاغ به تمامي اسناد رسيدگي نشده اعمال مي گردد.)
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 توضيحات رديف موضوع

 7-1 سوختگي
 محاسبه سوختگي تخت معادل سانترسوختگي در گرافت بخشهاي

 )105 -11(.شوند

 8-1 ترميمي
سانتر سوختگي معادل تخت عادي محاسبه بخشهاي ترميمي در 

 )105 -11(.شوند

 )105 -12.(درروزهاي مرخصي موقت بيماران هتلينگ محاسبه نگردد 9-1 مرخصي

 10-1 تازه تاسيس

بخش دولتي و تامين اجتماعي در  بخشهاي ويژه در بيمارستانها و
يكسال  از يكسال اول بعد از تاسيس درجه يك محاسبه شوند و بعد

 )105-13(محاسبه شوند. 3درصورت عدم ارزشيابي درجه 

 11-1 مقيم

تخت 6خودبه ازاء هرNICUوICUمراكزدرماني اگرجهت بخشهاي
اعلام  ساعته)24(بطورماهيانه وبصورت  ICUيك پزشك مقيم 

% هتلينگ اين بخشها كسر خواهد شد.(پزشكان مقيم 30ننمايند 
  )105-16(مرتبط باشند.ميتوانندرزيدنتهاي سال آخردررشته تخصصي 

 12-1 پست
برابر  POST/ICU و POST/CCUدرجه ارزشيابي بخشهاي 

 )105-18.(ارزشيابي جنرال بيمارستان در نظر گرفته شود

 )115-01(محاسبه نمي گردد. CCUو  ICU  ،NICUدر ECG 13-1 نوارقلب

 14-1 نوزاد
ميتوان هتلينگ  بيمارستان بماند در بيماري مادر بخاطر اگر نوزاد

 )105-20(بخش نوزادان را محاسبه نمود.

 15-1 تخت رواني

جهت بيماران  و 3جهت بيماران مزمن براساس تخت جنرال درجه 
حاد برابر درجه ارزشيابي بيمارستان از رديف تخت رواني قابل 

 )105-22(محاسبه است.
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 توضيحات رديف موضوع

POST CCU 1-16 

 سلامت معاونت از كتبي تاييديه بايستي POST CCU بخش
 ازاداره بايستي اعتباربخشي لحاظ به و باشد راداشته مربوطه دانشگاه
 )105-23.(گردد استعلام

 17-1 اورژانس

 به حداقل) پرونده سوابق طبق(بيماران چنانچه اورژانس درموارد
 روز يك باشند، نظر تحت اورژانس بخش در ساعت 6 مدت

 )79 -ر -د(.است محاسبه قابل هتلينگ

 

 

 
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 % پرستاري6  ̶  ❷

 توضيحات رديف موضوع

 1-2 پرستاري
مجموع مبالغ تخت روز قابل محاسبه تحت عنوان حق  % از6

 )NICU  ()02-122و  ICUپرستاري مي باشد.(بجز بخشهاي 

 2-2 مطهري
% از مبالغ تخت روز تحت عنوان حق 12جهت بيمارستان مطهري 

 (ويژه استان تهران) )122-01(محاسبه مي شود.پرستاري 

 3-2 خسارت
% حق پرستاري جهت مراكز خصوصي(محاسبه درخسارت 6

 )122-02(متفرقه) قابل اجرا مي باشد.

 4-2 %6شمول 

كليه تزريقات در بخش و نيز كنترل و ثبت علائم حياتي و نيز 
خدمات جنبي و پرستاري در بخش و همچنين برخي اقلام مصرفي 
مانند: سرنگ، گاز، باند، پنبه، بتادين، چسب و.... با توجه به لحاظ 

 )122-02) و (123-26(% پرستاري قابل محاسبه نمي باشد.6

 5-2 % تخت70

% مبلغ كامل 70% پرستاري از 6مبلغ  NICUو  ICUدربخشهاي 
هتلينگ محاسبه گردد.(مراكزي كه پزشك مقيم معرفي كرده اند 

%       70% را براساس 6% دريافت مي نمايند اما 100هتلينگ را 
% پرستاري را هم 6% و 70مي گيرند و مراكز بدون مقيم هتلينگ را 

 )122-06( و )122-05(.)% مي گيرند70% از 6بر اساس 

 

 
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 حق الزحمه جراح  ̶  ❸

 توضيحات رديف موضوع

 1-3 ناخوانا
اگرشرح عمل ناخوانا باشد حداقل كد جراحي مرتبط محاسبه 

 )109-01(شود.

 2-3 ويتره

ويتركتومي قدامي در  +فيكساسيون اسكلرا  +اگركاتاراكت با لنز 

محاسبه  670-10كد ½و  669-84يك جلسه انجام شود كد 
 )109-03(شود. 

 3-3 ويتره

ويتركتومي قدامي  +فيكساسيون اسكلرا  +اگرگذاشتن ثانويه عدسي
 670 -10كد  ½و  669-85دريك جلسه انجام شوند كدهاي 

 )109-02.(محاسبه شود

 4-3 ليزر
% به كدپايه 20 بجزدراعمال چشم اگرعملي با ليزر انجام گيرد

 )109-12.(جراحي اضافه شود

 5-3 هاروست

)، K5/17(برداشتن وريد صافن يك پا باز موارد اعمال جراحي قلب
) و استفاده از شريان K20برداشتن راديال دست ( ) وK 35دوپا (

% درشكاف 80% و 100بصورت CABG)،علاوه بركد K20مامري(
شكاف مشترك محاسبه  % در25% ، 50% ، 100غيرمشترك و

 )109-29(شوند.

 6-3 مستقل
شده اند، فقط در صورت انجام  اعمالي كه مستقل در كاليفرنيا قيد

 )001-01(به تنهايي قابل محاسبه اند.

 7-3 درصد

%، 100درجراحي روي پاها اگر يك يا دو شكاف روي يك پا باشد 
% محاسبه شوند و اگر جراحي روي دو پا باشد 25% و مابقي 75

 )001-02(% محاسبه شوند.80% و 100
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 توضيحات رديف موضوع

 8-3 نمونه
نمونه برداري گوه اي از كبد، لوزالمعده و معده طي عمل جراحي 

 )001-03(% به كد پايه جراحي.25اضافه نمودن  =

 9-3 درصد
از يك شكاف انجام شود بصورت  اگرچند عمل جراحي (بجزپاها)

 )001-04(% محاسبه مي شود.5%، و %10، %25، %50، 100

 10-3 درصد

دو شكاف توسط دو جراح با  اگر چندعمل جراحي (بجزپاها ) از
% و اگريك جراح 100% و 100تخصص هاي متفاوت انجام شوند 

 )001-05(% .......... محاسبه شوند.80% و 80% و 80% و 100باشد 

 11-3 كدگذاري

باي پس قلب كد  پريكاردكتومي، در در باي پس قلب كد
لاپاراتومي، كوله سيستوكتومي كد  كرونر همزمان، در اندارتركتومي

تومور مغز كدهاي كرانياتومي و  درآپاندكتومي كدلاپاراتومي، در
ترميم دورا، درشكستگي داخلي مفصل كدهاي كپسولوتومي يا 

 –فورامينوتومي كد لامينكتومي، دركولپورافي قدامي  استئوتومي، در
پروستاتكتومي سوپرابوبيك كد خارج  در خلفي كد پرينورافي و

 )109-06.(ابل محاسبه نمي باشدكردن سنگ مثانه ق

PEG 3-12  بابت كارگذاري كاتتر  432 – 46كدPEG 109-07(.ه شوداستفاد( 

 )109-08(بابت كارگذاري والواحمد استفاده شود. 661-70كد  13-3 والواحمد

 سزارين
(C/S) 

3-14 
شده در غير  شده در كتابچه مربوطه تاييد سزارين برابر موارد قيد

 )109-59) و (109-08(شود. پرداخت NVDاينصورت معادل 
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 توضيحات رديف موضوع

 15-3 ميكروسكوپ

% كد پايه جراحي بوده و 25حق استفاده از ميكروسكوپ معادل 
تنها به اعمالي كه كلمه ميكروسكوپ در كد آورده نشده است تعلق 

عمل محسوب  مي گيرد.(بجزمواردي كه استفاده از اين روشها جزء
 )109-11(مي شوند.)

DCS 3-16 
استفاده  645-95الي  645-50كدهاي  از DCSروش  دردرمان با

 )109-14(شود.

NVD 3-17 
% NVD + 20توسط پزشك زنان : گلوبال  NVDبي دردي در 

 )109-15.() محاسبه شود13جراحي NVD )Kپايه

 18-3 اسكاروتومي
(مثل لب شكري يا ترميم اسكارهاي ناشي ازاعمال جراحي 

 )109-63و()109-18(سوختگي ) درتعهد است.

 19-3 سپتورينوپلاستي
سپتورينوپلاستي در لب شكري، سوختگي و اسكار شديد بيني در 

 )109-19(تعهد است.

 20-3 ويتركتومي

 =جراحي(بيهوشي K100بابت ويتركتومي عمقي با دكلمان جمعاً 
K22  كمك جراح ،= K 13 جراح ،= K 65  مي باشد.زمان (

 4ساعت اضافه شود.(درتعرفه اعلام شده تا  4بيهوشي بيش از 
 )109-20(ساعت محاسبه شده است.)

 21-3 ويتركتومي

 جراحي K80بابت ويتركتومي عمقي بدون دكلمان جمعاً 
)محاسبه K 55 =، جراح K11 =، كمك جراح K14 =(بيهوشي

 شده اعلام درتعرفه(شود اضافه ساعت2 از بيش بيهوشي زمان شود.
 )109-20(.)است شده محاسبه ساعت2تا

محاسبه نشده  K14و  K22توضيح: درصورت عدم انجام بيهوشي 
 % به كدجراح اضافه گردد.20واگر بيحسي توسط جراح انجام شود
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 توضيحات رديف موضوع

 استندباي
(S.B) 

3-22  

% 50قلب  مورد 81جراح و بيهوشي در تعرفه   حق استند باي بابت
% آن مربوط به حق الزحمه 25به حق الزحمه اضافه مي گردد كه 

% ديگر مربوط به حق الزحمه بيهوشي است و دراعمال 25جراح و 
ناموفق قلب هم در صورت درخواست مي توان هزينه آن را 

 )109-22(پرداخت نمود.

كليهپيوند  3-23  

اداره كل در تعهداست.  پيوند كليه جهت نوبت دوم درصورت تائيد
(هزينه پيوند كليه بصورت گلوبال بارعايت موارد بخشنامه معادل 

K650 (.جراحي مي باشد)109-25( 

 24-3 پلاستيواژينو
واژينوپلاستي بدلايل درماني مثل آنومالي مادرزادي ياهرمافروديسم 

 )109-33(درتعهد است.

 25-3 كليه پيوند

 در پيوند كليه :
 جراحي بطور گلوبال بابت مجموع خدمات دهنده و گيرندهK650 -الف)
 هيئت علمي ندارد. K2 -ب)
  سه قلم دارويي خاص به سرجمع اضافه ميشوند(طبق بخشنامه)-ج)
 دهنده وگيرنده جداگانه قابل محاسبه است. آماده سازي قبل پيوند، -د)
 نيست.روز در تعهد  90درمانهاي جراحي درعوارض بعد پيوند تا  -ه)
 هزينه اسكن و سونوداپلر در گلوبال محاسبه شده است. -و)
 )109-34(خارج ساختن پيكتل در گلوبال لحاظ شده است. -ز)

 ليتوتريپسي

 (سنگ شكن)
3-26 

 جراحي و K50ليتوتريپسي جهت هركليه يا حالب و يا مثانه معادل 
روزهاي پيگيري  پس از تائيد نماينده بيمه در تعهد بوده و در

روز) انجام مجدد آن براي همان كليه با حالب در تعهد      90(
) 109-35(هيئت علمي نمي باشد. K2نمي باشد(ليتوتريپسي شامل 

 )123-33(و
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 توضيحات رديف موضوع

  )800-22.(% حق ليزر درجراحيهاي چشم محاسبه نمي گردد20 27-3 ليزر

 28-3 آنژيوگرافي

پايان آنژيوپلاستي عروق كرونر جهت چك مجدد  آنژيوگرافي در
عروق قابل محاسبه نمي باشد. ولي چنانچه آنژيوگرافي درابتداي 

 )123-38(باشد، هزينه آن پرداخت مي گردد. PTCAعمل 

 29-3 آنژيوگرافي

هرگاه آنژيوگرافي كرونر همراه با كت راست و چپ قلب به طور 
كت راست محاسبه  +همزمان انجام گردد، تنها آنژيوگرافي كرونر 

 )K800 = K220 + K580()44-123شود.(داخلي 

 30-3 ختنه

جراحي بصورت گلوبال   K5ه جهت انجام ختنه سبمبلغ قابل محا
 )123-45 (مي باشد.

عمال ديگر گلوبال يا غيرگلوبال انجام گيرد ا : اگرهمراه با1توضيح
K5 .123-45( به جمع كل اضافه مي شود( 

: انجام ختنه تحت بيهوشي عمومي، تحت بيحسي 2توضيح 
 موضعي ودر هر سني تفاوتي در نحوه محاسبه ايجاد نمي نمايد.

 31-3 استنت

بابت  جراحي وK42به ازاي تعبيه استنت اول درداخل عروق كرونر 
جراحي)به همراه K6/33جراحي( K42 % از80استنت هاي بعدي 

 )123-46 (آنژيوپلاستي قابل پرداخت مي باشد. كد

25% 3-32 

اعمالي كه با لاپاراسكوپ، آندوسكوپ، كولونوسكوپ، 
% به كد پايه 25رتروسكوپ، انجام مي شوند معادل آسكوپ، كتورا

 )109-12(جراحي افزوده شود.
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 توضيحات رديف موضوع

 33-3 ماما

ول مسئوليت توسط پزشك ماما انجام دهد و بدون قب را NVDاگر 
    جراحي حق الزحمه تعلق مي گيرد. K5فقط متخصص باشد 

)38-109( 

 34-3 سيليكون
تزريق سيليكون در داخل مجراي ادرار به علت بي اختياري از 

 )260-01(استفاده شود. 521-05كد

 35-3 ستون فقرات
جراحي ستون فقرات بابت لاپاراتومي و توراكوتومي دراعمال 

 )109-39.(هزينه اي بصورت جداگانه لحاظ نگردد

 آنژيوپلاستي

 مغز
3-36 

مورد قلب و  81از  25و  24درآنژيوپلاستي عروق مغز رديف هاي 
 )203-02عروق مورداستفاده قرار گيرند.(

 37-3 ستون فقرات
 OSMIUMسيون ستون فقرات به وسيله سيستم ادرعمل فيكس

 )800-63(تنها هزينه وسيله از تعهد خارج است.

 38-3 كاتاراكت

عمل كاتاراكت به روش فيكو تفاوتي از نظر هزينه با ساير روشها 
     فاكوفراگمانتاسيون جداگانه قابل محاسبه نمي باشد. ندارد و

)47-123( 

 39-3 بخيه چشم
       معادل  158-50كشيدن بخيه چشم زير بيهوشي براساس كد 

 )123-48(.واحد بيهوشي است 3واحد جراحي و  6

 40-3 شالدون
جهت بيماران خاص رايگان  فرانشيز عمل جراحي شالدون گذاري

 )123-49( مي باشد.
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 توضيحات رديف موضوع

 41-3 پيوند كليه

 شوند:عوارض پيوند كليه به دوگروه تقسيم مي 
عوارض منحصر به عمل جراحي پيوند، كه درروزهاي پيگيري -1

 جداگانه قابل محاسبه نمي باشد. منظور شده و
مسبب پس زدن پيوند، كه عوارض عوارض ايمونولوژيك -2

ايمونولوژيك آن درروزهاي پيگيري نبوده و جداگانه قابل پرداخت 
 )109-40(مي باشد.

 43-3 استروبوسكوپ 
    واحد جراحي است. 2معادل  315-79برابر كد  استروبوسكوپي

) 42-109( 

 44-3 توده با ليزر

برابر كد  ،تخريب ضايعات و توده هاي برونش يا تراشه با ليزر
 عمل % اتاق50قابل محاسبه بوده و هزينه فيبر مربوطه در  41-316

 )109-43 (.لحاظ گرديده است

 45-3 شكستگي

اينتروتروكانتريك يا پروتروكانتريك شامل جااندازي  272-38كد 
واحد تغييرمي يابد.    بسته بدون جااندازي از بيست واحد به دو

)44-109(               

 46-3 صفرا
كوله سيستكتومي با كولدوكوانتروستومي از سه واحد  476-12كد 

 )109-44 (به سي واحد تغيير يافت.

 مجددتعويض 

 مفصل
3-47 

شكستگي  عفونت،اوليه علت  مفصل با براي هر مجدد تعويض
 سال بگذرد 5تعويض اوليه  كه از و.... واستئوآرتريت ثانويه

قابل  داشته باشد، بالاتر سال و 5وبيمارسابقه پرداخت حق بيمه 
 )109-64.(پرداخت است

 48-3 گچ گيري

درشكستگي هاي بدون جااندازي گچ گيري پرداخت نمي شود 
درمان جراحي و يا جااندازي بسته با ولي در فيكساسيون با 

 )109-46 (دستكاري هزينه گچ گيري جداگانه پرداخت مي شود.
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 توضيحات رديف موضوع

 49-3 آنژيوپلاستي

درآنژيوپلاستي قلب در صورتيكه بيمار تحت بيهوشي عمومي در 
راحي گردد ولي عمل جراحي جاتاق عمل توسط جراح عمل 
بيمار از جمله حق العمل پزشك ناموفق باشد كليه هزينه هاي 

 )123-50 (جراح پرداخت مي گردد.

 )800-17(ليزر تراپي عروق كرونر در تعهد سازمان نمي باشد. 50-3 ليزر تراپي

ASI و ESI 3-51 
  (مربوط به تصلب شرائين)درتعهد ESIو  ASIتستهاي  هزينه

 )800-68 .(نمي باشد

 52-3 شالدون گذاري

معادل سه واحد جراحي  368-00تعرفه شالدون گذاري برابر كد 
يا عملهاي مشابه انجام شود برابر عمل انجام شده AVFاست واگر 

 )109-48 .(قابل محاسبه است 368-21تا  368-10از كد 

 53-3 ماموپلاستي
اداره در تعهد درموارد درماني درصورت تاييد توسط پزشك معتمد 

 )109-49 (زيبايي درتعهد نيست.در موارد  است و

 54-3 تخليه چشم

تعهدات بوده و هيدروكسي آپاتيت  عمل جراحي تخليه چشم جزو
و اعمال جراحي مربوط به جاگذراي آن در تعهد است ولي پروتز 

Shell .109-47 ((روكش) درتعهد نيست( 

 55-3 پا
Foot اندام به كل  يا پا دركتاب تعرفه از مچ پا به پايين است و

 )109-51 .(تحتاني اطلاق نمي شود

 56-3 سپتورينوپلاستي

امه جهت سپتورينوپلاستي صادرنمود: توان معرفينموردميدرسه  تنها
اسكارشديدبيني(فقط باتاييد -3ترميم سوختگي -2لب شكري -1

 )109-19(اداره كل اقدام شود)
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 توضيحات رديف موضوع

 57-3 جراحياسكار
ميتوان معرفينامه جهت ترميم اسكار جراحي صادر مورد  دو تنها در
 )109-18(ناشي از سوختگي -2ناشي از لب شكري  -1نمود: 

 58-3 واژينوپلاستي
نمود:   دو مورد ميتوان معرفينامه جهت واژينوپلاستي صادر تنها در

 )109-33.(درهرمافروديسم -2درآنومالي مادرزادي  -1

 59-3 جراحي فك
ترميمي فك صدور معرفينامه نياز به تاييد پزشك درجراحي هاي 

 )800-04(معتمد اداره كل مي باشد.

 60-3 مفصل تعويض

 موادتعهد مفاصل علت

 درتعهد مفاصل درتمامي شكستگي و عفونت

 استئوآرتريت ثانويه مثل:
RA ،SLE ،AVN پرتس و ،

 سايرانواع بيماريهاي كلاژن

 ، زانو ، لگن: مفاصل فقط
 شانه

 درتعهد

 درتعهد زانو ، لگن: مفاصل فقط مفصل نزديك تومورهاي

 تعهد عدم مفاصل درتمامي اوليه استئوآرتريت

سوانح رانندگي وادامه درمان با 
 هرفاصله زماني

 تعهد عدم مفاصل درتمامي

 يكباروبامدت سال5هرمفصل،هر وبراي شده هربيمه براي مفاصل مجدد توجه: تعويض
 )109-64سال بيمه پردازي ازابتداي شروع دوره پرداخت مي گردد.( 5انتظار

 61-3 باروري
باروري تنها  صدورمعرفينامه جهت جراحي بازكردن لوله هاي رحم جهت

 )010-01(ازدواج مجدد انجام گيرد. يا درصورت فوت فرزند و
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 توضيحات رديف موضوع

 62-3 توتال هيپ

 باشد:مي  تعهد در چهار حالت در
تخريب   -3تخريب مفصل بدليل بيماري عفوني  -2شكستگي  -1

مفصل بدليل ابتلا به شرايطي كه بدنبال شكستگي گردن ران بوجود 
تعويض مجدد مفصل -AVN 4آمده باشد مانند نكروزآواسكولر

فاصله زماني قابل  هر تعهد بوده باشد در درصورتيكه عمل اوليه در
 )109-57)و(109-50(پرداخت مي باشد.

 63-3 پرموكت

جهت عمل لوله گذاري يا شانت بين عروقي براي بيماران دياليزي 
استفاده گردد و جهت گذاشتن  368-15الي  368-00از كدهاي 

 )109-52(قابل پرداخت نمي باشد. 368-22پرموكت كد 

 64-3 لوپ
   % تعرفه اضافه نمي گردد. 20دراعمال جراحي عروق با لوپ 

)80-800( 

 65-3 ستون فقرات

پرداخت هزينه درمان تغيير شكل ستون فقرات در سنين رشد ويا 
  درصورت بروز عوارضي مانند مشكلات تنفسي درتعهد است.

)53-109( 

 66-3 سزارين

 ARTانجام سزارين در بارداريهاي ايجاد شده توسط روشهاي 
)GIFT ،IVF ،ZIFT(...... ، نظر پزشك معالج درتعهد است.  با
)54-109( 

 67-3 سزارين

انجام سزارين بدليل هرپس با توجه به گواهي پزشك و داروهاي 
درمان هرپس در تعهد است.   ري مبني برمصرف شده حين بست

 )109-55 ()ويژه استان تهران(
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 توضيحات رديف موضوع

 68-3 ويتركتومي

انجام گردد: بابت  K2اگر ويتركتومي توسط جراحان هيئت علمي 
جراحي و ويتركتومي بدون دكلمان  K120دكلمان  ويتركتومي با

K100 109-56.(جراحي پرداخت مي شود( 

 69-3 زايمان دوقلو

سزارين انجام  قل ديگر با درصورتيكه يك قل با زايمان طبيعي و
شود براساس كتاب كاليفرنيا بصورت غيرگلوبال محاسبه مي گردد. 

)58-109( 

 70-3 استريو تاكسي
 617-51 معادل كد حداكثر  MRI استريوتاكسي تحت گايد

 )109-60((استريوتاكسي همراه سي تي اسكن) محاسبه مي شود.

 71-3 ورتبروپلاستي
 كتاب 223-15 كد برابر سيمان تزريق با ورتبروپلاستي هزينه

 )109-61.(گردد مي محاسبه كاليفرنيا

IUD 3-72 
  بيهوشي تحت هيستروسكوپ با IUD خروج اورژانس موارد در

 )109-62.(است تعهد در عمومي

 73-3 درآب زايمان
       آب معادل زايمان طبيعي قابل پرداخت است. هزينه زايمان در

)65-109( 

 

 
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 كمك جراح –❹

 توضيحات رديف موضوع

 1-4 هزينه

بودن كمك جراح  صورت دارا % حق الزحمه جراح در20معادل 
اعمال جراحي بابت كمك جراح اول قابل محاسبه مي باشد.  در

)03-111( 

 2-4 جراح دو كمك

     % 30اعمالي كه داراي بيش از يك كمك جراح دارند معادل 
% حق العمل 20جراح محاسبه گردد.(كمك جراح اول  حق الزحمه

% حق العمل محاسبه مي شود و 10و كمك جراحهاي بعد فقط 
 )111-03(%)30جمعاً 

 K 4-3 مقدار  
ويا بيشتر باشد كمك جراح  15جراحي عمل اصلي  Kچنانچه 

 )111-02.(تعلق مي گيرد

 )111-02.(به رزيدنت حق الزحمه كمك جراح تعلق نمي گيرد 4-4 رزيدنت

 

 

 
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 بيهوشي  –❺

 توضيحات رديف موضوع

 1-5 ريكاوري

ساعت پس از زمان بيهوشي عمومي از ابتداي القاء بيهوشي تا نيم 
صورت اختلاف بين چارت بيهوشي  اتمام جراحي محاسبه شود.در

    نوع بيهوشي شرح عمل  شرح عمل بيمار ملاك براي زمان و و
 )112-11)و(112-15مي باشد.(

 2-5 تعديلي

كدهاي تعديلي بيهوشي قابل محاسبه(به شرط ضميمه بودن مدارك 
 )112-01)و(112-09(:درپرونده باليني) به شرح ذيل مي باشد

 بيهوشيK1پوزيشن غير معمول ...................................................●
 بيهوشيK2يازير يكسالگي.......................................70سن بالاي ●
 بيهوشيK2بيماري قلبي................................................................●
 بيهوشيK2يماري ديابت.............................................................ب●
 بيهوشيK2.....انتوباسيون دراعمال تك ريوي...............................●
 بيهوشيK2بيماري ريوي..............................................................●
 بيهوشيK3...........)...يماري مانند آپانديس پرفورهباتوجه به باورژانس(●
 بيهوشيK4/2احياء نوزاد................................................................●
 بيهوشيK17.......)..........دستگاه گردش خون برون پيكري(CPBپمپ●
 بيهوشيK2..........پلور...........................................فيستول ريه به ●
 بيهوشيK2.........................................سابقه سكته مغزي.............●
 

DSA 3-5 
موارد كهولت  در DSAمحاسبه تعرفه بيهوشي درحين آنژيوگرافي 

 )112-02.(سن يا كودكان يا ساب كما بلامانع است
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 توضيحات رديف موضوع

 4-5 جراح

 نخاعي دارند اگر به بيهوشي عمومي و يا نياز اعمالي كه عموماً در
% به پايه جراحي اضافه 20جراح بيحسي موضعي بدهد مي توان 

 )112-03(نمود.

 5-5 جراح

يا ناحيه اي مي دهد مي توان  دراعمالي كه جراح بيهوشي عمومي و
جهت جراح محاسبه نمود.      رابيهوشي  Kپايه بيهوشي ضربدر 

)03-112( 

 استندباي

S.B)( 
 )112-06(است. آنژيوپلاستي در تعهد هزينه بيهوشي استندباي در 5-6

 7-5 ويزيت
ويزيت بيهوشي قبل از عمل اگر منجر به جراحي نشود قابل 

 )112-08(محاسبه است.

 8-5 اسپيرومتري
عمل  يا بعد از و پزشك بيهوشي در قبل، حين اسپيرومتري را اگر

 )112-10(است. تعهد انجام دهد در

 9-5 28تعديلي

مانند  موارديكه بيماري مهلكي وجوددارد در بيهوشي اورژانس تنها
آپانديس پرفوره و......شامل مي شودودرسايرمواردباتوجه به بستري 

       ساعت قابل محاسبه  چند مدتي كمتر از اورژانس در بيمار در
 )112-09(نمي باشد.

 10-5 آماده سازي
آماده سازي جهت القاء بيهوشي در پايه بيهوشي منظور شده و 

 )112-17جداگانه پرداخت نمي گردد.(

 11-5 تكنسين

درصورتيكه بيهوشي توسط تكنسين بيهوشي انجام شود فقط پايه 
% 60+بيهوشي واگر توسط كارشناس ارشد بيهوشي انجام شود پايه 

 )112-03.(استزمان قابل محاسبه 
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 توضيحات رديف موضوع

 12-5 بي دردي

حق الزحمه ايجاد بي دردي در زايمان طبيعي براي متخصص 
با ساير روشها برابر  واحد بيهوشي و 16بيهوشي به روش اپيدورال 

واحد بيهوشي كه شامل پايه و زمان مي باشد كه اين مبالغ به  14
 )112-14.(مي گرددسرجمع گلوبال تعرفه زايمان طبيعي اضافه 

 13-5 بلوك

اگر بلوك اعصاب محيطي توسط پزشك بيهوشي انجام شود ميتوان 
پايه بيهوشي را محاسبه نمود.(زمان بيهوشي از شروع بلوك  +زمان 

 )112-08(تا يك ربع بعد از اتمام جراحي مي باشد.)

 14-5 سرپايي

عموماً اگر اعمالي نظير آندوسكوپي يا كولونوسكوپي تشخيصي كه 
بدون بيهوشي جنرال انجام مي شوند با بيهوشي جنرال انجام شود 

محاسبه حق الزحمه بيهوشي منوط به تاييد پزشك معتمد           
 )112-12(مي باشد.

 15-5 اطاق عمل

متخصص بيهوشي فقط مجاز به اداره همزمان دو اطاق عمل در 
اعمالي با ريسك ويا اداره يك اطاق عمل در  2و 1اعمالي باريسك 

 )112-13(هستند. 4و 3

 16-5 شيمي درماني

درشيمي درماني كودكان به همراه بيهوشي جنرال يا يكي ديگر از 
بيهوشي محاسبه  K5انواع بيهوشي مي توان به صورت گلوبال 

 )112-16.(نمود

MRI 5-17 

يك يا چند ناحيه همراه با بيهوشي  MRIبه ازاي هر درخواست 
خدمات تشخيصي درماني قابل  626حداكثر يكبار تعرفه رديف 

 )112-18.(محاسبه وپرداخت مي باشد

 18-5 سنگ شكن

عمل سنگ شكن كليه توسط متخصص  هزينه بيهوشي عمومي در
با احتساب زمان قابل  505-90بيهوشي همراه چارت از پايه كد 

 )112-19(محاسبه است.
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 توضيحات رديف موضوع

 19-5 راديوتراپي

هزينه بيهوشي حين راديوتراپي توسط متخصص با چارت در 
اطفاليكه دچار عقب ماندگي ذهني، اختلالات رواني و بيقراري 

 )112-19.(زمان قابل محاسبه است و 3هستند با احتساب پايه 

 20-5 اديومتري
  هزينه بيهوشي جهت انجام اديومتري قابل محاسبه نمي باشد. 

)19-112( 

Sedation 5-21 
راديوتراپي و سنگ شكني قابل  در Sedationبيهوشي بصورت 
 )112-19 .(محاسبه نمي باشد

 22-5 دندانپزشكي

محاسبه بيهوشي عمومي توسط متخصص بيهوشي حين خدمات 
 زمان محاسبه مي شود.همراه  3دندانپزشكي بصورت پايه 

 قابل محاسبه نمي باشد. Sedation بيهوشي بصورت●
جريان يك بيهوشي عمومي  تنوع اعمال دندانپزشكي در و تعداد●

 شرط تعهد محدوديتي ندارد.ب
 استهزينه داروولوازم مصرفي بيهوشي طبق ضوابط قابل محاسبه ●

 گردد.%محاسبه 30خدمات فوق باتشكيل پرونده سرپايي وفرانشيز●
 )112-20(ويزيت جداگانه محاسبه نمي گردد. هزينه هتلينگ و●

 

 

 
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 OR  اتاق عمل –❻

 توضيحات رديف موضوع

 1-6 استهلاك

% حق جراح بعنوان اتاق عمل (منظور استهلاك تجهيزات ثابت 50
مثل تخت، چراغ، ساكشن، كوتر، موادشوينده و......) به كليه اعمال 

و تخت روز  اطاق عمل انجام شوند در توسط جراح و كه جراحي
  % محاسبه گردد.)50زايمان نيز  داشته باشند، تعلق مي گيرد.(در

)08-106( 

 2-6 اكو

50 % ORقلب، هولتر و تست ورزش تعلق     به آندوسكوپي، اكو
.انجام آندوسكوپي دراتاق عمل با بيهوشي عمومي استثناء نمي گيرد

 )106-05.(% تعلق مي گيرد50بوده و 

 3-6 ساعت 6زير 
تعلق نمي گيرد. بجز  OR% 50ساعت  6دركليه موارد بستري زير 

 )106-05.(ساعت 6محاسبه انجام اعمال گلوبال در زير 

 )106-07(تعلق مي گيرد. OR% 50مراكز جراحي محدود  در 4-6 محدود

 5-6 ميكروسكوپ
آندوسكوپ % اطاق عمل شامل حق استفاده از ميكروسكوپ يا 50

 )109-11(يا آرتروسكوپ يا ليزر يا ..... نمي گردد.

 6-6 سرپايي

% هزينه استهلاك اتاق عمل دراعمال سرپايي كه در 50پرداخت 
اتاق عمل و همراه با بيهوشي عمومي انجام مي گيرد بلامانع است 

       % استهلاك در تعهد 50ولي در ساير اعمال سرپايي هزينه 
 )106-10 .(نمي باشد

 
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 ويزيت –❼                                             

 توضيحات رديف موضوع

 1-7 محاسبه
تفريق تاريخ ترخيص از تاريخ  =ه تعداد ويزيت سبنحوه محا

 )107-01(ويزيت روز ترخيص.  +پذيرش 

 2-7 مقيم
داخلي) در تعهد سازمان ICU )K42ويزيت هاي پزشك مقيم در 

 )107-02(نمي باشد.

 )107-14(انترن در تعهد نمي باشد.ويزيت  3-7 انترن

 )107-03(ويزيت رزيدنت معادل پزشك متخصص در تعهد است. 4-7 رزيدنت

 5-7 رواني
ويزيت طي يك ماه     4حداكثر ويزيت جهت بيمار رواني مزمن 

 )107-08.(مي باشد

 6-7 بيهوشي
ويزيت پزشك بيهوشي كه منجر به عمل جراحي شده است قبل و 

 )107-06(جراحي محاسبه نمي شود. يا بعد از عمل

 7-7 تعرفه
داخلي و K15روزهاي بعد  داخلي وK20ويزيت روز اول معادل 

 )107-08(داخلي محاسبه شوند. K5/8ويزيت روز ترخيص 

 8-7 نوزاد
داخلي  K15روزهاي بعد  داخلي و K23ويزيت روز اول نوزاد 

 )107-08(محاسبه شود.

 9-7 رواني
ماه طي يك سال رواني حاد پذيرفته و  2حداكثر بيماران رواني 

 )107-09.(روزانه يك ويزيت تعلق مي گيرد

 ويژه
CCU) و ICU( 

7-10 
همانند ساير بخشها  ICUو  CCUحداكثرويزيت پزشك معالج در

 )107-14(ساعت مي باشد. 24يك ويزيت طي 
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 توضيحات رديف موضوع

 11-7 اورژانس

عدم استفاده از  اورژانس به بخش ودرصورت انتقال بيمار از 
دفترچه در ويزيت اورژانس مي توان علاوه بر ويزيت روز اول يك 

 )107-13(ويزيت سرپايي نيز محاسبه نمود.

 ويژه
NICU)( 

 )107-15(ويزيت روزانه محاسبه نمي شود. NICUدر 7-12

 13-7 زنان
بر درويزيت سرپايي پزشك زنان اگر پاپ اسميرانجام شود، علاوه 

 )220-01.(ويزيت، حق برداشت نمونه نيز محاسبه شود

 14-7 بيهوشي
حق ويزيت پزشكان متخصص بيهوشي (بجز قبل و بعداز اعمال 

 )220-27 (جراحي) معادل پزشك عمومي مي باشد.

 15-7 همراه خدمت

جراحي است ويزيت همزمان  Kخدماتي كه ارزش آنها براساس
پرداخت نمي شود مگر سهم سازمان آن از دو برابر سهم سازمان 

داخلي  Kويزيت كمتر باشد. خدماتي كه ارزش آنها براساس  يك
 )220-20(است يك ويزيت همزمان قابل پرداخت است.

 16-7 چند خدمت
ارائه چند خدمت همزمان به بيمار تنها يك ويزيت قابل محاسبه 

 )220-21(است.

 )107-20 .(ويزيت پرداخت نمي گردد ICUبه پزشك مقيم در  17-7 مقيم

 18-7 دندانپزشك
   است. عموميپزشكان  ويزيت حق ويزيت دندانپزشكان معادل

)22-220( 

 19-7 دندانپزشك
. حق ويزيت دندانپزشكان متخصص معادل پزشكان متخصص است

)22-220( 
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 توضيحات رديف موضوع

 20-7 تخصص
محاسبه ويزيت سرپايي متخصصين درخصوص ويزيت خارج از 

 )220-03(محدوده تخصصي خودبلامانع است.

 21-7 سرپايي
ه است. سبدستوربستري بعنوان ويزيت درنسخ سرپايي قابل محا

)04-220( 

 22-7 خصوصي
براساس تعرفه  مراكز خصوصي طرف قرارداد ويزيت سرپايي در

 )220-16.(استويزيت بخش خصوصي قابل محاسبه 

 23-7 فلوشيپ
درصورت ارائه مدارك موردتائيدوزارت بهداشت،  ويزيت فلوشيپ

 قابل پرداخت مي باشد.

 24-7 امضاء رياست
دراسنادبستري مهروامضاء رياست بيمارستان بجاي پزشك معالج و 

 )107-16.()پذيرفته استK2يا مشاور(فقط درپزشكان غير

 25-7 عمومي

درارتباط با  تنها در بخش اورژانس و ويزيت پزشكان عمومي
بخش  ويزيت در بستري و خدمات سرپايي پذيرفته است.دستور

 )107-18(بستري مورد قبول توسط پزشك عمومي نمي باشد.

 26-7 طب اورژانس
بخش اورژانس توسط متخصصين طب  انجام خدمات در تعهد در

 )220-17(اورژانس همانند ديگر متخصصين محاسبه مي گردد.

 27-7 طب فيزيكي
متخصصين طب فيزيكي نمي توانند درخواست ويزيت درمورد 

 )220-18.(بيماران ارجاعي(جهت انجام فيزيوتراپي)بنمايند

 28-7 پاپ اسمير
پاپ اسمير به همراه ويزيت اگر  ،سرپايي به پزشكان زنان موارد در

 )220-01.(انجام داده باشد هردومورد محاسبه مي گردد

 29-7 اي هسته پزشكي
 گردد مي انجام خدمت بهمراه كه ويزيتي هزينه اي هسته درپزشكي

 )220-15.(محاسبه نمي شود
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 توضيحات رديف موضوع

 30-7 طب پيشگيري

درصورت مراجعه بيمه شده جهت تشخيص يا درمان بيماري به 
متخصص طب پيشگيري، معادل تعرفه ويزيت پزشك عمومي 

شناسايي و كشف بيماريها درتعهد پرداخت مي گردد.(درصورت 
 )220-24(نمي باشد)

 31-7 آنژيوپلاستي
پرداخت ويزيت روزانه همزمان بابستري جهت آنژيوپلاستي به 

 )220-25(همان پزشك درتعهد نمي باشد.

 32-7 متخصص باليني

تعرفه ويزيت متخصصين رشته هاي باليني در بيمارستانهاي 
بخش دولتي قابل  خصوصي برمبناي تعرفه پزشك متخصص

 )220-26 (پرداخت مي باشد.

 متخصصين

 برخي از باليني
7-33 

تعرفه ويزيت متخصصين برخي رشته هاي باليني پزشكي نظير 
متخصصين راديولوژي، پاتولوژي، طب هسته اي شاغل دربخش 
دولتي برمبناي تعرفه ويزيت پزشك متخصص و شاغل دربخش 

 دولتي قابل محاسبه است.خصوصي برمبناي تعرفه پزشك عمومي 
)26-220( 

 متخصص 

 غيرباليني
7-34 

متخصصين رشته هاي علوم پايه پزشكي نظير پزشكي قانوني، 
ويروس شناسي، انگل شناسي، بيهوشي، تغذيه و.....شاغل دربخش 
دولتي وخصوصي معادل تعرفه ويزيت پزشك عمومي دولتي قابل 

 )220-27)و(220-26(پرداخت مي باشد.

 متخصص
 يپزشكي اجتماع

7-35 

ويزيت: درسرپايي  محاسبه پزشكان متخصص پزشكي اجتماعي،
درباليني ويزيت روزانه غيرقابل پرداخت  وبرابر پزشك عمومي 
 و لحاظ تعداد مطابق دستورالعمل مشاوره از است. محاسبه مشاوره:

K2 .220-28(دراسناد گلوبال پرداخت نمي شود. است(  
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 مشاوره –❽

 توضيحات رديف موضوع

 1-8 تعداد

مشاوره جهت يك پزشك با يك  3براي يك بيمار حداكثر 
(دربيمارستان تخصص طي يك دوره بستري قابل محاسبه است.

 )108-02(مطهري طبق توافق عمل گردد)

 2-8 حداكثر

مشاوره بابت مجموع مشاوره هاي  6براي يك بيمار حداكثر 
بستري قابل محاسبه پزشكان انجام دهنده مشاوره طي يك دوره 

 )108-02.(است

 3-8 معمول

دراعمال الكتيو مشاوره هاي معمول مانند تخصص هاي قلب 
يا بيشتر نداشته  3يا ريسك جراحي  وداخلي اگر دلايل علمي و

 )108-03(نيستند. باشند درتعهد

 مشاوره

 بيشتر ازضوابط
8-4 

سرويس به صورت ويزيت روزانه  مجاز تعداد ه هاي بيش ازمشاور
ويزيت روزانه معمول محاسبه ميگردد.  تخصصي موردنظرمضاف بر

)09-108( 

 )108-06.(مشاوره ژنتيك درتعهد نيست 5-8 ژنتيك

 )107-08(داخلي محاسبه شود.K20هرمشاوره بستري معادل  6-8 تعرفه
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 توضيحات رديف موضوع

 7-8 مدعوپزشك 

براساس  واحد داخلي 42متخصص مدعو معادل  پزشك هر مشاوره
 شرايط ذيل قابل پرداخت است:

 بيمارستان موجود نباشد. تخصص پزشك مدعو در●
 باشد. پرونده پزشكي موجود درخواست پزشك معالج در●
 كلينيك هاي بيمارستان فعاليت ننمايد. در پزشك مدعو●
 انجام شود. ويزيت بربالين بيمار●
 بيماران سرپايي نباشد. مورد در●
)09-107( 

 

 

 
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 آزمايش –❾

 توضيحات رديف موضوع

 پذيرش

 و

 خونگيري

9-1 

از ابتدا تا انتها بستري يك بيمار تنها يك نوبت كد بين المللي 
تعرفه آزمايشگاه قابل محاسبه بوده و بابت هرروز كه بيمار  80001

قابل محاسبه آزمايشگاه  80003خونگيري شده است فقط يكبار كد 
 )113-02.(است

 2-9 همزمان

 محاسبه شود. GTTفقط ، GTTو FBSدرخواست همزمان ●
محاسبه BHCGفقط،BHCGتست گراويندكس و دردرخواست●

 .شود

 محاسبه شودCBCفقطCBCوHCTوHbدردرخواست همزمان●
 محاسبه شود.CBCفقط ،CBCدردرخواست همزمان پلاكت و●
 ، LDLو HDLو كلسترول و TGدردرخواست همزمان ●

محاسبه شود(باداشتن تاييديه اداره  HDLوكلسترول و  TGفقط
 )113-01(محاسبه شود) LDLنظارت مبني برداشتن كيت مستقل 

 

 3-9 كاريوتايپ

در  سالگي و 34بارداري بالاي  در آزمايشات كاريوتايپ (ژنتيك)
نازايي درتعهد است.اما درآمنوره ثانويه و بيماري  آمنوره اوليه و در

 ) 113-06(قلبي مادرزادي درتعهد نمي باشد.

Breath Test 9-4 
)جهت تست فوق(تشخيص سوء 83019(كدبين المللي  427رديف 

 )113-07.(جذب كربوهيدراتها)است

 5-9 روتين
بيماران درتعهد نمي باشد.  جهت HBSAg و HIVانجام روتين 

)11-113( 
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 توضيحات رديف موضوع

 6-9 فاقد تعرفه
   باشند در تعهد تمامي خدمات آزمايشگاهي كه فاقد تعرفه مي

 )113-30)و(113-12.(نمي باشند

 )800-10.(درتعهد نمي باشد 13تست تنفسي هليكوباكتر با كربن  7-9 13كربن

 8-9 تومورماركر
(تومورماركرها) اگربا روش كمي 229الي 220فقط آزمايشات رديف

 )113-14.(نجام شوند بااين روش قابل محاسبه هستندالومينانس 

 9-9 پيوند
تستهاي آزمايشگاهي قبل از عمل پيوند كليه جنبه غربالگري  

 )113-13(و....... HIV،HBSمانند نداشته و قابل پرداخت است

 10-9 اتوآنتي بادي
جهت اندازه گيري اتوآنتي باديها به روش  80207كدبين المللي 

 )800-69.(الايزا درتعهد نمي باشد

 )800-70.(ازدواج در تعهد نمي باشدآزمايشات ژنتيك قبل از  11-9 ژنتيك

 12-9 روش
آزمايشي كه بيش از يك روش انجام داشته باشد در صورت عدم 

 )113-16(پرداخت ميشود. پايين ترين تعرفه موجود نوع روش، قيد

 13-9 تومورمركر

(رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي) 88342تومورماركرباكدبين المللي 
    برانجام روش فوق قابل پرداخت است.نظارت مبني  پس ازتاييد

)18-113( 

FTI 9-14 
به تنهايي در نسخه برابر تعرفه  FTIدرصورت درخواست 

T4وT3RUP 113-18.(قابل محاسبه است( 
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 توضيحات رديف موضوع

 15-9 پروفايل

نقصهاي ژنتيكي، فقط آزمايشات  در Bو  Aآزمايشات پروفايل 
 97و  96برابر رديفهاي  HPLCبررسي اسيدهاي آمينه با روش 

 )113-19.(قابل پرداخت است 82491و  82486باكد بين المللي 

 16-9 تست گروهي
درخواست تستهاي گروهي مانند حجاج و....... كه جنبه غربالگري 

 )Screening()12-215وچكاپ دارد درتعهد نيست.(

 17-9 حق فني

تعهد  آزمايشگاهي در سيتولوژي و حق فني خدمات پاتولوژي و
آزمايشگاههاي واجدشرايط مي توانند آنرا از  سازمان نمي باشد و

 )215-13)و(113-09(بيمه شده دريافت دارند.

 18-9 پروستات

بررسي  با TRUSGBبابت انجام بيوپسي پروستات به روش 
 622ماكروسكوپي و ميكروسكوپي توسط آزمايشگاهها تعرفه 

ارگان تحت سونو) همراه باآسيب شناسي راديولوژي(بيوپسي از هر 
آزمايشگاه پرداخت  تعرفه از 88305-31تشريحي با كد بين المللي 

 )113-20(شود.

 19-9 آنزيم قلب
براساس  Cardiac Readerاندازه گيري آنزيمهاي قلبي توسط 

 )113-21.(تعرفه هاي موجود آزمايشگاه قابل پرداخت است

 20-9 روش نواري
انجام آزمايشات به روش نواري بجاي كيت پرداخت هزينه بابت 

 )800-71(نمي گردد.

 21-9 قبل از تولد
پايان ماه چهارم  تا (ژنتيكي) آزمايشات قبل از تولد كاريوتايپ

 )113-22.(بارداري از نظر بيمه قابل پرداخت است
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 توضيحات رديف موضوع

CVS 9-22 
معادل شخيص تالاسمي ) جهت تCVSنمونه گيري از جفت (

 )113-23(سونوگرافي قابل پرداخت است. ارگان تحتبيوپسي از هر

 23-9 همودياليز
حسب موردودرخواست  براي بيماران همودياليزيHCVabآزمايش

 )113-24(پزشك قابل پرداخت است.

 )800-72 .(هموسيستين به روش الايزا قابل پرداخت نمي باشد 24-9 هموسيستين

 25-9 هموسيستين
بصورت آزمايش  HPLCآزمايش هموسيستين به روش 

 )113-25 .(كروماتوگرافي پرداخت گردد

Torch 9-26 
وهرپس  CMV، روبلا، TOXOشامل  Torchتعرفه آزمايش 

 )113-26 .(ميباشد كه جمعاً قابل پرداخت است

RF 9-27 

CRP  وRF  عمدتاً به روش كيفي انجام و  312و 310(رديف(
محاسبه مي شوند ولي درصورت درخواست به روش كمي نيز 

 )113-15(پرداخت بلامانع است.

 28-9 كلي
، LFT كه بصورت كلي درخواست مي شوند مانند آزمايشاتي

 )113-12(يونوگرام و.....غيرقابل محاسبه مي باشند.

 29-9 آنتي بادي
معالج درخواست نشده باشد فقط  اگرنوع آنتي بادي توسط پزشك

 )114-14.(يك رديف قابل محاسبه است
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 توضيحات رديف موضوع

 30-9 تفسيرگاز
درتعهد نمي باشد.  ABGهزينه تفسيركازهاي شرياني به همراه 

)80-800( 

 )113-27 .(خدمات يوروديناميك طبق كتاب كاليفرنيا محاسبه گردد 31-9 يوروديناميك

 32-9 نوع درخواست

كليه آزمايشات درخواستي توسط پزشكان درصورتي قابل پرداخت 
به تفكيك سرفصلهاي تعرفه  هستند كه بصورت مشخص و

 )113-28 (آزمايشگاه باشند.

HLA 9-33 

درصورت مشخص بودن نوع آللهاي درخواستي توسط پزشك 
معالج به همراه تصويرگزارش مربوطه مطابق تعرفه پرداخت 

 )113-29 .(ميگردد

 34-9 تروپونين
فاقد تعرفه وغيرقابل  Rapidبه روش  CKMBآزمايش تروپونين 

 )113-31 (پرداخت است.

 35-9 ماما

 هزينه درخواستي آزمايشات زيرتوسط ماما قابل پرداخت است:
، RH ، گروه خون وCT ،BT ،U/A ،U/Cگراويندكس، 

HBSAg ،CBC ،VDRL ،هموگلوبين وهماتوكريت ،BHCG 
 )113-32(وپاپ اسمير

PCR36-9 كمي 

 كمي شامل:PCRمتخصصين مجاز به درخواست 
داخلي، عفوني، اطفال وفوق تخصصهاي اين رشته ها ومتخصصين 

تعرفه هزينه آزمايش  باشند.هماتولوژيست مي انكولوژيست و
PCRاستخراج  +شامل مجموع تعرفه پذيرش  كميRNA + 

RT-PCR  آزمايش كمي است.جهت انديكاسيون هاي درخواست
نحوه تاييد نسخ به همراه مدارك لازم آن به دستورالعمل  فوق و

 )113-33 .(سازمان مراجعه گردد
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 توضيحات رديف موضوع

PCR37-9 كمي 

كمي منوط به دريافت مجوز از دانشگاه  PCRپرداخت آزمايش 
تاييد اداره  تاييد اداره نظارت جهت انجام آزمايش فوق و مربوطه و

 )113-33 .(مربوطه جهت پرداخت هزينه آن مي باشدهولوگرام  با

GCT 9-38 
 + FBSشامل مجموع تعرفه انجام يك  GCTتعرفه آزمايش 

 )113-35 (مي باشد. BSيك

 39-9 ژنتيك

 قبول سازمان جهت انجام آزمايشات ژنتيك و انديكاسيونهاي مورد
تومورهاي  سندرمهاي كروموزومي، لوسمي و كاريوتايپ شامل:

سقط مكرر، ابهام جنسي، داشتن حداقل سه  سرطاني، سابقه دو
عقب ماندگي ذهني غيرمتابوليك كه  تظاهر آناتوميكي غيرطبيعي و

آزمايشات فوق توسط آزمايشگاههاي واجد شرايط با تاييد اداره 
 )113-37 .(پرداخت مي شود

 40-9 ژنتيك

 پزشكان مجاز به درخواست آزمايشات ژنتيك شامل متخصصين:
داخلي، زنان، اطفال، مشاوره ژنتيك وكليه رشته هاي فوق تخصص 

سايرمتخصصين وپزشكان  اداره ندارندو نياز به تاييد پزشكي بوده و
پزشكان شاغل  عمومي پس از تاييداداره قابل پرداخت مي باشند.

همان آزمايشگاه مجاز به درخواست  آزمايشگاههاي ژنتيك در در
ايشات پيش از تولد تاپايان ماه چهارم آزمايش فوق نمي باشند.آزم

بارداري قابل قبول است.تعرفه هاي اعلام شده بصورت گلوبال 
شامل مراحل نمونه برداري، انجام آزمايش وگزارش نهايي  بوده و
 )113-38 (است.
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 توضيحات رديف موضوع

Anti Tpo 9-41 
 فاقد تعرفه مصوب و Anti Tpoآزمايش آنتي تيروئيدپروكسيداز 

 )113-36 .(غيرقابل پرداخت است بصورت كلي بوده و

CMV 9-42 
CMVAg فاقد تعرفه وغيرقابل پرداخت است وCMVAb 

 )113-34(مايشگاهي قابل پرداخت مي باشد.مطابق تعرفه خدمات آز

LDH 9-43 
 83615مايعات بدن از كد بين المللي  LDHهزينه بررسي ميزان 

 )113-40.() قابل پرداخت استLDH(آزمايش 

RT PCR 9-44  خدمتRT PCR 113-41.(كمي درتعهد بيمه مي باشد( 

 45-9 پلاسمافرزيس

)جهت پرداخت هزينه پلاسمافرزيس 291رديف(80282كدبين المللي
محاسبه ميزان حجم خون گردش شده، قابل محاسبه مي باشد.  با

 )113-42(هزينه لوازم مصرفي جداگانه قابل پرداخت مي باشد.

 

 

 

 
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 راديولوژي –❿                                         

 توضيحات رديف موضوع

MRI 10-1 

MRIنماينده و  جهت بيش از دو ناحيه نياز به تاييد توسط سرپايي
 MRIهزينه آن براساس ضوابط مربوط به  اداره كل نداشته و يا

 )114-30(قابل پرداخت است.

 )800-55(نمي باشد. درتعهدرافي كالرداپلرورتبرال فعلاً گسونو 2-10 ورتبرال

CVS 10-3 
(نمونه گيري ازجفت)جهت تشخيص تالاسمي تعرفه CVSبه

 )114-06.(يردگبيوپسي هرارگان تحت سونو تعلق مي 

UBM 10-4 
UBM (اولتراسونيك بي ميكروسكوپ) براي تشخيص ضايعات

 )123-62(اتاق قدامي چشم برابر تعرفه راديولوژي درتعهد است.

 سي تي اسكن

)CTS( 
10-5 

CTS  براي بيش از دو ناحيه نياز به توضيح وذكر تشخيص توسط
بيشتر نيازي به تاييد  ناحيه و دو CTS و پزشك متخصص دارد.

 )205-17)و(205-10(ندارد.

 6-10 اسپيرال

به سه CTSموارد اسپيرال تابع بخشنامه مربوطه مي باشد.خدمات 
اسپيرال تعلق نمي گيرد سوم  اول و گروه تقسيم مي شوند: به گروه

گروه دوم فقط بصورت اسپيرال قابل پرداخت است.(درموارد  و
زمان طولاني را ندارند،  بيمارانيكه توان ثابت بودن در اورژانس و

 اسپيرال به گروه اول نيز تعلق مي گيرد)
 )205-10(اسپيرال به نسخ پزشكان عمومي پرداخت نمي شود.
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 توضيحات رديف موضوع

 7-10 چشم
 رديف تعرفه مچش دو و 231 رديف تعرفه چشم يك آنژيوگرافي

 )114-07(.گيرد مي تعلق 296

MRV 10-8 
MRV )MR تعرفه پرتوپزشكي  508رديف  ونوگرافي) برابر

 پرداخت گردد.

MRU 10-9 
MRU )MR باتوجه به گزارش 514يا 504رديف يوروگرافي)برابر

  د.پزشكي پرداخت گردوتعرفه پرت506آرتروگرافي برابررديفMRو

 10-10 چشم
ICG (آنژيوگرافي چشم با ماده حاجب ايندوسيانيدگرين)درتعهد

 )800-39(نمي باشد.

PDT 10-11 800-47.(فتوديناميك تراپي در تعهد نمي باشد( 

CT 10-12 

اسكن ستون فقرات بصورت كلي (گردني، پشتي CTدرخواست 
راديولوژي براي هرناحيه تعرفه 454رديف  ويالومبوساكرال) حداكثر

 )205-16( .قابل محاسبه است

 13-10 سنجش تراكم

 نسخ دانسيتومتري استخوان كه نياز به تاييد ندارند:
تمام پزشكان فوق تخصص، متخصص زنان و داخلي وارتوپدي، 

 سال. 65سال، مذكربالاي  55بيماران خاص، مونث بالاي 
 )114-37(اداره هماهنگ گردد) بقيه موارد با (در

MRCP 10-14 

مگنتيك رزونانس كلانژيوپانكراتوگرافي، بررسي مجاري صفراوي 
كلانژيوگرافي قابل محاسبه است.  MRIبرابر  ،MRIاز طريق 

)17-114( 
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 توضيحات رديف موضوع

 15-10 بايت وينگ
راديوگرافي بايت وينگ همانند هزينه راديوگرافي پري اپتيكال 

 )114-28)و(114-18 .(ميباشد

Orbscan 10-16 
اسكن)  Bاسكن و Aبرابر سونوگرافي چشم( Orbscanهزينه 

 )114-09.(باهم براي هرچشم قابل پرداخت است

CT 17-10 سه بعدي 
هر قسمت بدن همراه با سي تي اسكن  سي تي اسكن سه بعدي از

 )114-19 .(پرداخت نمي باشد ساده آن قابل محاسبه و

 18-10 كف پا

  225 نيمرخ براساس رديف گرافي كف پا خوابيده، روبرو و
(راديوگرافي كف پا روبرو ونيمرخ روي يك فيلم) قابل محاسبه 

 )114-19 .(است

 19-10 كان فوكال
 تعرفه پرتوپزشكي، اسكن كان فوكال يك و 903و  902برابررديف 

 است.  چشم درتعهد دو

Bone 10-20 
استخوان هزينه كليشه  نرم و درخدمت سي تي اسكن در بافتهاي

Bone Window 800-74 .(جداگانه پرداخت نمي شود( 

 21-10 سونوپروستات

 سونوگرافي كالرداپلر پروستات به روش ترانس ركتال به تنهايي و
يوپسي پروستات در تعهد نمي باشد.     بدون انجام همزمان با ب

)75-800( 

CT 22-10 سيمولاتور 

سيمولاتور برابر تعرفه سي تي اسكن(معمولي يا تعرفه سي تي 
اسپيرال) ناحيه آناتوميك مربوطه قابل محاسبه است وانجام كامل 

 )114-20(دراولويت است آن فقط باروش اسپيرال صورت گرفته و
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 توضيحات رديف موضوع

MRI 10-23 
تجويز شده توسط پزشك عمومي قابل پرداخت  MRIهزينه 

 ) 800-76 (نميباشد.

TCD 10-24 

):مراكز راديولوژي انجام TCDسونوگرافي ترانس كرانيال داپلر(
نورولوژيستها درصورت  دهنده خدمت تنها بصورت ارجاعي و

 TCDدارابودن شرايط لازم، صرفاً جهت بيماران خود مي توانند 
انجام دهند.كليه نسخ بايستي به تاييد نماينده يا اداره كل رسيده 

 باشد. تشخيص اوليه همراه گزارش آن درنسخ الزامي است.
TCD گردن  شامل بررسي كليه عروق داخلي جمجمعه اي و

 )114-21 ((كاروتيدورتبرال دوطرفه) مي باشد.

IUGR 10-25 
سونوگرافي تعيين ) همراه با IUGRبررسي طول سرويكس (

 )800-77 (حاملگي جداگانه قابل محاسبه نمي باشد.

 26-10 اسكن تيروئيد

اسكن تيروئيد با تكنزيوم بادرخواست پزشك عمومي قابل محاسبه 
است. درصورت عدم درج نوع راديودارو درنسخه، تعرفه تكنزيوم 

 )114-38)و(114-22(شمحاسبه گردد. 99

Club foot 10-27 

راديوگرافي درنماهاي مختلف  3حداقل Club footجهت ارزيابي 
تهيه مي شود وميتوان راديوگرافي مچ پا دوجهت وراديوگرافي كف 

 )114-23 (پا ايستاده روبرو يا نيمرخ راپرداخت كرد.

C - ARM 10-28 
اعمال ارتوپدي معادل تعرفه  در C – ARMاستفاده از دستگاه 

 )114-24 (فلوروسكوپي محاسبه گردد.
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 توضيحات رديف موضوع

 29-10 دندانپزشكي
ملاك محاسبه راديوگرافيهاي دندانپزشكي ازتعرفه هاي راديولوژي 

 )114-25 .(دركتابچه تعرفه هاي خدمات تشخيصي ودرماني است

 30-10 اندوسونو
واحد  290هزينه اندوسونوگرافي گوارش بطور گلوبال معادل 

 )114-26 (اضافه شوند)داخلي مي باشد.(داروولوازم 

Wire 10-31 
زير گايد سونو معادل بيوپسي ازهرارگان تحت  Wireكارگذاري 

 )114-27 .(سونو محاسبه گردد

 32-10 پرهزينه

ي، خدمات آنژيوگراف :خدمات پرهزينه پرتوپزشكي شامل
اسكن ،پزشكي هسته اي(بجزMRIسونوگرافي داپلر،سي تي اسكن،

 )114-28(وجذب يدتيروئيد)، راديوتراپي وخدمات مكمل است. 

 33-10 پزشك عمومي
نسخ پزشكان عمومي حاوي خدمات پرهزينه پرتوپزشكي قابل 

 )114-28 .(پذيرش وپرداخت نمي باشد

 34-10 ريپورت
الصاق تصوير گزارش يا ريپورت خدمات پرهزينه پرتوپزشكي به 

 )114-28 .(نسخ ارسالي الزامي است

 35-10 همزمان

درصورت درخواست همزمان راديوگرافي ساده وبا ماده حاجب 
(خوراكي يا تزريقي) ازيك عضو يا ناحيه، تعرفه راديوگرافي ساده 

 )114-28 .(آن قابل محاسبه نمي باشد

KUB  وIVP 10-36 
توسط پزشك معالج، تعرفه  IVPو  KUBدرخواست همزمان 

KUB .114-28 (پرداخت نمي شود( 
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 توضيحات رديف موضوع

 37-10 ميلوگرافي
 به تعرفه ميلوگرافي مي بايست هزينه تزريق اينتراتكال اضافه شود.

)28-114( 

 )114-28 (راديوگرافي پرتابل در منزل درتعهد نيست. 38-10 پرتابل

 39-10 شكم سونو

درسونوگرافي ناحيه شكم اگر احشاء داخل شكمي به تفكيك 
چنانچه مجموع تعرفه درخواستي از تعرفه  درخواست شود

سونوگرافي شكم تجاوز نمايد حداكثر تعرفه سونوگرافي شكم 
 )114-28 .(محاسبه گردد

 40-10 سونو غدد
سونوگرافي غدد پاراآئورتيك معادل تعرفه سونوگرافي رتروپريتوئن 

 )114-28 .(يا آئورت شكمي است

 )114-28 .(نمي باشد سونوگرافي سه بعدي درتعهد 41-10 سه بعدي

 42-10 پزشك عمومي

درموارد اورژانس وتروما، درخواست سي تي اسكن مغز بدون 
تزريق توسط پزشك پزشك عمومي با مهر اورژانس قابل قبول 

 )114-28 (است.

CT43-10 آندوسكوپي 

كولونوسكوپي) بوسيله Virtualسي تي آندوسكوپي هرارگان (
 473سينگل اسلايس برابررديف دستگاه سي تي اسكن اسپيرال 

 )114-29 .(تعرفه خدمات راديولوژي قابل محاسبه است

TPS 10-44 

) TPSهزينه خدمت سي تي اسكن اسپيرال تري فازيك شكم (
% اضافه بابت 30تعرفه راديولوژي بعلاوه  441برابرتعرفه رديف 

 )114-31 .(اسپيرال قابل محاسبه است
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 توضيحات رديف موضوع

 45-10 اوليهتشخيص 

پذيرش نسخ پرتوپزشكي تازمان فرهنگ سازي واطلاع رساني 
كافي درخصوص ذكر تشخيص اوليه درنسخ ازمراكز بلامانع است. 

)32-114( 

 46-10 ديجيتال
تعرفه خدمات  با برابر تعرفه خدمات راديوگرافي ديجيتال حداكثر

 )114-33 .(راديوگرافي معمولي قابل پرداخت است

MSCT 10-47 
تعهد  در انجام خدمات سي تي آنژيوگرافي اسلايس انجام مي گيرد

 )114-34 .(هستند

PET 10-48  خدمتPET Scan 800-89 .(ندارد شمول تعهدات بيمه قرار در( 

 49-10 ماما
هزينه درخواست خدمت سونوگرافي توسط ماما قابل پرداخت 

 )800-91 .(نميباشد

 50-10 64مولتي اسلايس
اسكن به روش اسپيرال قابل محاسبه  CTمعادل تعرفه خدمات 

 )114-35 .(است

CT51-10 آنژيوگرافي 

CT آنژيوگرافي عروق كرونر معادلCT اسكن سه بعدي هرقسمت
كتابچه تعرفه خدمات تشخيصي  443صورت(رديف ازبدن و

 )114-35 .(درماني) قابل محاسبه است

HRCT 10-52 

بصورت دم وبازدم (با تزريق يا ) HRCTسي تي اسكن ريه (
بدون تزريق)معادل يكبار از كدهاي مربوط دركتابچه تعرفه خدمات 

 )114-36 .(تشخيصي درماني قابل محاسبه است
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 توضيحات رديف موضوع

 53-10 دانسيتومتري

توسط شوراي نظارت  انديكاسيونهاي انجام دانسيتومتري محدود و
 DEXAصرفاً تكنيك  وتخصصي استان تعيين مي گردد  -علمي

 )123-63 .(قابل پرداخت است

TCCD 10-54  خدمتTCCD.800-94 (خارج ازشمول تعهدات بيمه است( 

 55-10 سونو روستايي

درخواست نسخ سونوگرافي معمولي روستائيان با مهر پزشك 
خانوار بدون ارجاع، دربيمارستانهاي شهرستان استان تهران (ليست 

 )114-39 .(كارشناسان) بلامانع استارائه شده به 

 56-10 تعرفه انجمن
تعرفه هاي اعلام شده از ناحيه انجمن راديولوژي ايران، فاقد 

 )114-40 .(وجاهت قانوني وغير قابل پرداخت است
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 شيمي درماني –⓫

 توضيحات رديف موضوع

 1-11 بستري

فقط  سرپايي هستند وًدرمانهاي  درماني و راديوتراپي اصولاشيمي 
صورت درخواست پزشك معالج و بستري شدن بيمار مي توان  در

راديوتراپي ريز هزينه ها رانيز  علاوه بر مبالغ شيمي درماني و
 )120-04(محاسبه نمود. 

 2-11 گلوبال

داخلي، داخل نخاعي  K30هرجلسه شيمي درماني وريدي معادل 
K5/36  مي باشند.داخلي بصورت گلوبال قابل محاسبه 
 يانواحي ديگر جداگانه محاسبه شوند. دستمزد پونكسيون لومبر و●
ساعت در بخش اورژانس بستري  6اگر درشرايط خاص بيش از ●

 )120-03(شود هزينه هتلينگ نيز محاسبه مي گردد.

K 2 11-3 
شيمي درماني چنانچه توسط اعضاي هيئت علمي انجام شود 

 )120-05 .(محاسبه مي گردد K2بصورت 
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 دياليز –⓬

 توضيحات رديف موضوع

 1-12 حاد
همودياليز بيماران غيرخاص درمرحله نارسائي حادكليه درشش 

 )121-01.(داخلي بابت هرجلسه محاسبه شود K105جلسه اول برابر 

 2-12 مزمن
مرحله مزمن نارسائي كليه  بيماران در (بابيكربنات) همودياليز
 )121-13)و(121-11 .(محاسبه شودداخلي  K92هرجلسه 

 3-12 صفاقي
كامل باكليه خدمات ارائه شده  بابت يك دورهCAPDدياليزصفاقي

 )121-02)و(104-07.( جراحي محاسبه شود K100وباآموزش درمنزل 

 4-12 فرانشيز
جلسه اول) مشمول حذف فرانشيز بيماران  6همودياليز حاد(براي 

 )121-05 (خاص نمي باشد.

 5-12 فنيمسئول 
يا متخصص داخلي مي تواند  پزشكان فوق تخصص نفرولوژي و

 )121-04(مسئوليت فني بخش دياليز راداشته باشد.

 6-12 صفاقي

غيرخاص برابر  هزينه دياليز صفاقي جهت بيماران بستري خاص و
K100 و 121-10(.جراحي با تاييد نماينده ناظر قابل پرداخت است(

)11-121( 
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 بيماران خاص –⓭

 توضيحات رديف موضوع

 1-13 شامل
بيماران خاص شامل : بيماران هموفيلي، تالاسمي، دياليزي، پيوند 

 )121-05 (مي باشند. MSكليه و 

 2-13 فرانشيز

خدمات مربوط به بيماران خاص شامل: همودياليز، تزريق خون، 
،  Anti HIV:  يق فاكتور، پيوندكليه، آزمايشاتديسفرال وتزر

HBSAg ،Anti HBS ،Anti HCV  و تعيين ژنوتيپ ويروس
وفريتين، تزريق فسفر و  PCRوآزمايش كمي وكيفي  Cهپاتيت

ريفامپيسين داخل مفصلي هموفيلي، شالدون گذاري، اسپلنكتومي 
% هزينه را سازمان بيمه 100معاف از پرداخت فرانشيز بوده و

 )121-12)و(121-11)و(121-06 .(پرداخت مي نمايد

 )121-12 .(پيوندكليه شامل حذف فرانشيز بيماران خاص مي گردد 3-13 يوند كليهپ

 4-13 هموفيلي
بيماريهاي خونريزي دهنده مادرزادي مانند ويلبراند، برناردسولير 

 )121-07(جزء بيماريهاي خاص هستند .بعنوان هموفيلي بوده و..و..

 5-13 فرانشيز
بيماران غير خاص تابع صندوق فرانشيز دياليزسرپايي وبستري براي 

 )121-08 (مربوطه است.
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 توضيحات رديف موضوع

 7-13 خاص خدمات

 فاكتور، وتزريق ديسفرال خون، تزريق همودياليز،: خاص خدمات
 ،Anti HIV ، HBSAg، Anti HBS:  آزمايشات پيوندكليه،

Anti HCV هپاتيت ويروس ژنوتيپ تعيين وC كمي وآزمايش 
 مفصلي داخل ريفامپيسين و فسفر تزريق وفريتين، PCR وكيفي

 بوده فرانشيز حذف شامل اسپلنكتومي گذاري، شالدون هموفيلي،
% دربخش 30و % دربخش بستري10دمات با فرانشيز خ ومابقي

 )121-11)و(121-06 (سرپايي ميباشد.

 7-13 اسپلنكتومي
هزينه فرانشيز جراحي اسپلنكتومي دربيماران خاص تالاسمي 

 )121-09 .(رايگان است

 )121-11 (سرپايي رايگان است. درموارد بستري و 8-13 شالدون گذاري

 9-13 آزمايشات

 ، Anti HIV:  آزمايشاتتالاسمي  بيماران هموفيلي و در
HBSAg، Anti HBS، Anti HCV ويروس ژنوتيپ تعيين و 

مشمول حذف  وفريتين، PCR وكيفي كمي وآزمايش Cهپاتيت
 )121-11.(باشد مي فرانشيز

 10-13 تزريق مفصلي
دربيماران هموفيلي تزريق فسفر وريفامپيسين داخل مفصلي مشمول 

 )121-11 .(حذف فرانشيز مي باشد

 11-13 ديسفرال
بصورت ماهيانه  ،تزريق ديسفرال (دفروكسامين) درمنزل با پمپ

 )121-14()121-11 .(واحد داخلي قابل پرداخت است 40معادل 
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 فيزيوتراپي –⓮

 توضيحات رديف موضوع

 1-14 عضو
محاسبه است.(حتي جهت بيماران درهرجلسه حداكثر دوعضو قابل 

 )CP()07-225كوادري پلژي و

 2-14 جلسه

جلسه بوده و  10حداكثرجلسات قابل محاسبه براي يك يا دوعضو 
درشرايط خاص براي يك عضو الزاماً باتائيد نماينده ناظر تا 

  )225-07.(باشدجلسه مي 20

 3-14 عمومي
تجويز توسط پزشك  موارد موارد زيبايي، در فيزيوتراپي درمنزل، در

 )225-07.(عمومي درتعهد نمي باشد

 )225-07(ساعت درتعهد مي باشد. 24حداكثر يك جلسه طي  4-14 روزانه

 )225-07.(روش واعمال فاقدتعرفه مثل ليزرتراپي درتعهد نمي باشند 5-14 ليزرتراپي

 6-14 واحد

واحد وحداكثر واحد  5حداكثر واحد بابت روشها دريك جلسه 
واحد براي يك عضو  15واحد مي باشد وجمعاً 10بابت اعمال 

 )225-07.(ميباشد

 7-14 واحد

واحد 20دريك جلسه مي توان باذكر تشخيص هاي زير حداكثر 
  )225-07(بابت روش واعمال محاسبه نمود.

 جراحيPost up مغزي، فلج ،MS، CVA :تشخيصها شامل
، عوارض پاركينسون نخاعي، ضايعات  فقرات، ستون و اندامها

long term 225-10(جراحي هاي ماژور ومفاصل بزرگ( 

درج عدم  14-8 
 محاسبه قابل فيزيوتراپي جلسه يك تنها جلسات تعداد درج عدم
  )225-07.(است
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 توضيحات رديف موضوع

 9-14 عدم نوع
    صورت عدم تجويز نوع خدمت فيزيوتراپي حداقل تعرفه  در

 )225-07(واحد پرداخت مي شود. 9(يك عمل ويك روش) جمعاً 

 10-14 پزشكان مجاز

 پزشكان مجاز به درخواست فيزيوتراپي شامل متخصصين:
مغزواعصاب(جراح وداخلي)، ارتوپدي، طب فيزيكي، جراحي 
عمومي، جراحي ترميمي، جراح قلب و روماتولوژيست مي باشند. 

)07-225( 

 11-14 ساير تخصصها
جلسه تك عضوي  10پزشكان با ساير تخصصهاي مرتبط حداكثر 

 )225-07(پرداخت مي شود.

 12-14 حرارتي

درمانهاي حرارتي سطحي مثل براي يك ناحيه ازبدن فقط يكي از 
 حمام پارافين پرداخت مي شود. اينفرارد، هات پك، كلدپك و

)07-225( 

 13-14 ارجاعي
متخصصين طب فيزيكي نمي توانند بابت بيماران ارجاعي ويزيت 

 )225-07(دريافت دارند.

TENS 14-14 
TENS  واحد فيزيوتراپي  4جزء روشها تعيين شده و معادل

 )225-13 (است.

SEP 14-15 
 SEP (Somatosensory Evoked Potential)تعرفه خدمت
 )225-14(مي باشد. 959-25سوماتيك برابركد –تستهاي حسي

Blink 14-16 
 پرداخت 959-33برابركد)زدن پلك(Blink رفلكس خدمت تعرفه
 )225-14 .(شود

Jolly test 14-17 
 عضله به عصب اتصال محل ياتست Jolly test خدمت تعرفه
 )225-14 (.است محاسبه قابل 959-37كد برابر
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 توضيحات رديف موضوع

 18-14 بهزيستي

به معلولين تحت پوشش بهزيستي خدمات توانبخشي در مراكز 
و درصورت انجام در ساير  وابسته به بهزيستي پرداخت نمي گردد

 )225-15 .(طرف قرارداد قابل پرداخت استمراكز

 19-14 دخل و تصرف
    .فيزيوتراپيست حق دخل و تصرف در نسخ پزشكان را ندارد

)16-225( 

APS 14-20  هزينهAPS تراپي معادلTENS .225-03(قابل پرداخت است( 

 21-14 خويش فرما

نسخ فيزيوتراپي دردفاتر خويش فرما درصورتيكه تاريخ نسخه قبل 
پايان  درحين انجام خدمت اعتبار آن از اتمام اعتبار دفترچه باشد و

  روز اعتبار دفترچه تعداد جلسات مورد قبول است. يابد فقط تا
)17-225( 

 22-14 پراكتيك
فيزيوتراپي  Kجهت كايروپراكتيك ها درمراكز طرف قرارداد برابر 

 )225-01.(محاسبه شود

 23-14 ناظر
جلسه، حداكثر جلسات دردوره  درموارد بستري: حداكثرعضودريك

 )225-11(نماينده ناظر مي تواند افزايش يابد.بستري با تائيد 

 24-14 تعهد
كليه خدمات كاردرماني، گفتاردرماني، روان درماني، گروه درماني، 

 )800-53.(خانواده درماني و.... درتعهد نمي باشند

 25-14 توانبخشي
 به نياز كه معلوليت داراي بيماران جهت فقط توانبخشي درمراكز
 )104-08.(نمود صادر معرفينامه توان مي دارند جراحي

 26-14 مانيپولاسيون
.  باشد نمي سازمان تعهد در فيزيوتراپي در مانيپولاسيون خدمت

)85-800( 
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 توضيحات رديف موضوع

 27-14 سرپايي

پرداخت هزينه بيمارانيكه صرفاً  فيزيوتراپي خدمتي سرپايي بوده و
  جهت انجام فيزيوتراپي بستري مي گردند در تعهد نمي باشد. 

)86-800( 

 28-14 قفسه سينه

ماساژ مجموعاً دو  فيزيوتراپي قفسه سينه شامل تمرين درماني و
فيزيوتراپي براي هرجلسه روزانه دربيماران K10عمل معادل 

پرونده با مهرفيزيوتراپيست قابل  ثبت گزارش در بستري همراه با
 )225-18 .(محاسبه است

 29-14 بستري

فيزيوتراپي اندامهاي بيماران بستري براي هرجلسه بادرج گزارش 
فيزيوتراپي  K15سقف  مهر فيزيوتراپيست حداكثر تا پرونده و در

 )225-18 .(روزانه قابل پرداخت است

 30-14 بهزيستي

فيزيوتراپي سرپايي براي مددجويان پرداخت هزينه خدمات 
% تعرفه دولتي بعنوان سهم سازمان قابل محاسبه است 50بهزيستي 

 )225-19 (% تعرفه دولتي)70(سايربيمه شدگان 

 31-14 نسخ مسئول فني

مسئوليت فني پزشكان متخصص طب فيزيكي وتوانبخشي  با مراكز
فني را شده توسط همان مسئول  نسخ تجويز % از20ميتوانند تا

 )225-20(پذيرش نمايند.

 32-14 مسئول فني

 شرايط مراكز فيزيوتراپي شامل متخصصين : مسئولين فني واجد
طب فيزيكي وتوانبخشي، جراحي عمومي، جراحي ترميمي، 
ارتوپدي، داخلي مغزواعصاب، جراح مغزواعصاب وفيزيوتراپيست 

 )225-07(داراي پروانه 

NICU 14-33 
جزء خدمات روتين بوده  NICUبخش  درفيزيوتراپي تنفسي 

 )105-02(وجداگانه محاسبه نمي گردد.
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 گلوبال –⓯

 توضيحات رديف موضوع

 1-15 مورد 60

موردگلوبال براساس موارد اعلام شده با توجه به درجه  60
 تامين اجتماعي قابل اجرا  مسلح و مراكز دانشگاهي و ارزشيابي در

 )153-10 .(مي باشند

 2-15 مورد قلب 81
مراكز دانشگاهي، دولتي، خصوصي  قلب وعروق در مورد 81تعرفه 

 )100-01(قابل اعمال مي باشد.

 3-15 شامل
پاتولوژي، داروها، وسايل مصرفي، نوارقلب، مشاوره وسونوگرافي 

 )100-02(درگلوبال منظورشده اند ومجزا محاسبه نمي شود.

K 2 15-4 

گلوبال(حق ويزيت نوزاد) درصورتي كه  47و 36دررديفهاي 
 +انجام شود، دوبرابر حق ويزيت  K2توسط پزشك مشمول 

 )153-04(گلوبال مي باشد.

 5-15 لاپاراسكوپ

اعمال گلوبال اگربالاپاراسكوپ ويا ميكروسكوپ انجام شوند 
% كدپايه جراحي محاسبه 25 +ازگلوبال خارج نشده بلكه گلوبال 

 )153-03.(مي شود

 6-15 اضافه

راديوتراپي واكو، سي تي اسكن،  ، آنژيوگرافي MRIمواردي نظير 
 )درريزهزينه هاي گلوبال ذكرنشده اند(تست ورزش،آندوسكوپي ها

     با تاييد نماينده والصاق گزارش قابل محاسبه به همراه گلوبال
 )153-13)و(153-10( مي باشند.

 7-15 ويژه
) ICUوCCUپرونده بيماراني كه درطول درمان دربخشهاي ويژه(

 )154-08.(بستري شده اند غيرگلوبال محاسبه گردد

 )154-08(پروستاتكتومي سوپراپوبيك درليست گلوبال قرارندارد. 8-15 پروستات 
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 توضيحات رديف موضوع

K 2 15-9 

گلوبال توسط پزشك  موارد بيهوشي در درصورت انجام جراحي يا
 K1مبالغ ريز آيتم هاي حق جراح وبيهوشي بصورت  K2مشمول 

  اضافي قابل محاسبه بوده وبه سرجمع گلوبال اضافه مي شوند.
)04-153( 

 10-15 استثناء

رديف سيستواورترسكوپي با  رديف برونكوسكوپي تشخيصي و
محاسبه با مبالغ اعلام موارد بستري قابل  كاتتراسيون حالب فقط در

 )153-09.(شده مي باشند

 11-15 دوگلوبال
 عمل گلوبال(ويايكي گلوبال ويكي غيرگلوبال)باهم دريك انجام دو

 )103-02.(پرونده درنتيجه پرونده از گلوبال خارج مي شود

 12-15 ساعت6كمتراز

ساعت  6اعمال جراحي گلوبال درمدت زماني كمتر از درصورتيكه
تحت بيهوشي انجام گيرد هزينه آن(بصورت بستري)با گلوبال قابل 

 )153-15 .(محاسبه است

 13-15 ناخن دوچشم

كشيدن ناخن ومعاينه چشم زير بيهوشي درتعرفه گلوبال فاقد تخت 
روز بوده ودرصورت انجام بصورت سرپايي برابر تعرفه گلوبال 

 )153-14 .(قابل پرداخت است

 14-15 پروتز
پروتزهاي مصرفي درسرجمع گلوبال لحاظ نشده وجداگانه قابل 

 )153-13.(پرداخت است

 15-15 فوت نوزاد

درصورت فوت نوزاد مبلغ تخت نوزاد به مبالغ سزارين يا زايمان 
    درصورت زايمان چندقلو براساس تعداد طبيعي افزوده نشده و

 )153-11.(قل ها، مبلغ تخت نوزاد افزوده مي شود

 16-15 عوارض
هزينه مشكلات ناشي ازاعمال جراحي گلوبال (مانند:خونريزيهاي 

 )153-13.(بعدازعمل و.....)به سرجمع گلوبال افزوده نمي شود
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 توضيحات رديف موضوع

 17-15 كراتوتومي 
جزء  عمل جراحي كراتوتومي شعاعي درليست اعمال گلوبال،

 )153-12.(تعهدات سازمان نمي باشد

 18-15 نوزادبيمار
درصورت بيماربودن نوزاد پس از ترخيص مادر صورتحساب نوزاد 

 )153-11.(ازطرح گلوبال خارج شده وجداگانه محاسبه خواهدبود

 

 

 
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 خدمات پاراكلينيك وسايرخدمات –⓰

 توضيحات رديف موضوع

 1-16 خم طحالي
جراحي) K 3/1(453-30كلونوسكوپي زيرخم زاويه طحالي برابركد

 )270-12.(قابل محاسبه است

ECT 16-2 

 K15 +داخلي بابت انجام خدمت  K10 معادل ECTهرجلسه 
بيهوشي قابل محاسبه است.          K4   +داخلي بابت ويزيت 

 )270-28)و(21-123(

 3-16 بيوپسي استخوان
 K4/1برابر 202-20مغزاستخوان به تنهايي معادل كدانجام بيوپسي 

 )123-51.(جراحي قابل محاسبه است

 4-16 پريمتري
دوچشم قابل محاسبه  يا داخلي بابت يك و K30پريمتري برابر 

 )123-22.(است

PRP 16-5 

PRP واحدجراحي  6جلسه، هرجلسه 3يك دوره حداكثر شامل در
ونيازجلسه چهارم نيز قابل محاسبه است.(درصورت درخواست 

 )270-10(قابل پرداخت است).

 6-16 بازتواني

داخلي به صورت گلوبال K62خدمات بازتواني قلب بابت هرجلسه 
 نمي باشد.علمي  K2مشمول  بوده و تعهد جلسه در 10 حداكثر و
)15-123( 

 7-16 كبالت

محاسبه فيزيك جهت اولين  دركبالت تراپي علاوه بر هزينه شان و
داخلي وازجلسه دوم به بعد به ازاء هرجلسه به ميزان  K26جلسه 

K8 120-01.(داخلي ويزيت محاسبه شود( 
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 توضيحات رديف موضوع

 8-16 تالاسمي

واحد داخلي وتزريق 38درتالاسمي ها: هرنوبت تزريق خون معادل 
واحد داخلي علاوه برهزينه هاي 12وريدي ديسفرال درمركز معادل 

همزمان محاسبه  Hbمحاسبه اند.(كراس مچ وفيلتر وآمپول قابل 
 )123-03)و(123-35(نشود.)

 9-16 هموفيلي
واحدداخلي 32تزريق فاكتور يا پلاسما معادل هموفيلي ها: هرنوبت 

 )123-04(محاسبه شود.

 10-16 مانومتري
داخلي محاسبه  واحد 50معادل  910-20كد مانومتري مري برابر

 )123-32(شود.

 11-16 بينايي
 Bاسكن يا Aميدان بينايي معادل سونوگرافي چشم( پاكي متري و

 )123-09.(اسكن به تنهايي) درتعهداند

 12-16 تنفسي

، 5/72، ارگواسپيرومتري35، همراه اسپري5/10اسپيرومتري ساده
ادل مع  DLCOوبا 30، بادي باكس ياپلتيسموگرافي125آستوگرافي

 )123-34.(واحدداخلي قابل محاسبه اند30

IVIG 16-13 

بابت ساعت اول  907-80ازكدهاي  IVIGدرمحاسبه حق الزحمه 
بيشتر K30حداكثر  بابت ساعتهاي بعدي استفاده شده و 907-81و

موارديكه هتلينگ پرداخت مي شود هزينه  درپرداخت نشود.
 )270-38.(انفوزيون جداگانه پرداخت نمي شود

EECP 16-14 EECP270-33.(نمي باشدتعهد  (توانبخشي گردش خون) در( 

 15-16 پواتراپي
 3/3+ريال 21000)بابت هرجلسه PUVA(پواتراپي 969-12كد 

 )123-42)و(123-10.() محاسبه شود969-12واحدداخلي(كد
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 توضيحات رديف موضوع

 16-16 نيستاكموگرافي
واحدداخلي  45بطورگلوبال  الكترونيستاكموگرافي باهمه هزينه ها

 )123-14محاسبه شود.(

 )105-24 .(واحدداخلي است 9تعرفه محاسبه فتوتراپي معادل  17-16 فتوتراپي 

BRAIN 16-18  123-23(واحدداخلي محاسبه شود. 50برين مپينگ( 

 19-16 پريمتري
داخلي محاسبه  واحد 30چشم  دو پريمتري اتوماتيك بابت هر

 )270-14)و(123-22(شوند.

 20-16 هوش

هوش معادل  واحدداخلي و 38تست ارزيابي شخصيت معادل 
K28داخلي جهت بيماران رواني  واحد 66توام باهم  داخلي و

 )123-27.(درتعهد مي باشد

 بنت و

 مانيتورينگ

 

16-21 

و  ICUبجز بخشهاي )946-57و 56هزينه بنت(براساس كدهاي 
NICU الي  77هزينه مانيتورينگ (براساس كدهاي و ،واتاق عمل

 ،واتاق عمل P.ICUو P.CCU) بجز بخشهاي ويژه و58-932
 )800-93)و(123-40(نماينده قابل محاسبه استدرسايربخشهاباتاييد

 22-16 رژي اسكن

 +% پرستاري 6 +رژي اسكن: يك روزاقامت  نحوه محاسبه
واحد جراحي بابت كد    2 +واحد داخلي بابت ويزيت اول 20
 ) 123-41(% اتاق عمل.50 + 50-542

 23-16 يوروديناميك

واحدجراحي بابت  5/3برابر  517-88و89تعرفه يوروديناميك: كد
EMG  با سيستومتروگرام و يوروفلومتري (بابت هر ليد اضافي

بررسي فشار تخليه اي مثانه  جراحي اضافه شود) واحد5/1
 )270-36.(با سيستومتروگرام VPبابت  517-29و30كد
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 توضيحات رديف موضوع

 )123-07.(شان مركب محاسبه گردد70باكاتترون معادل درمان  24-16 كاتترون

 25-16 ذكرروش
نگردد حداقل تعرفه  يا نوع قيد دراعمال پاراكلينيك اگرروش و

 )104-08.(محاسبه شود

PDT 16-26 )فتودايناميك تراپيPDT.800-47() درتعهد نمي باشد( 

 27-16 ايلومتر
) IOLMايلومتري(اندازه گيري لنزداخل چشمي توسط دستگاه 

 )800-29(درتعهد نمي باشد.

OCT 16-28 
ضخامت شبكيه  براي تشخيص گلوكوم و OCTاستفاده ازدستگاه 

 )123-62(برابر تعرفه درتعهدمي باشد.

 29-16 گونيوسكوپي
رفراكشن وگونيوسكوپي جزء معاينات روتين چشم پزشكي بوده و 

 )123-52(هزينه آن درحق ويزيت لحاظ شده است.

 30-16 اكوچشم
درماني  اكوگرافي چشم براساس تعرفه هاي خدمات تشخيصي و

 )123-52.(قابل پرداخت است

 31-16 تست ديد
تست ديدرنگ اگرتوسط دستگاه صورت گيرد قابل پرداخت است 

 )123-52.(درغيراينصورت پرداخت نمي شود

CMG 16-32 
CMG كتاب  517-33تا 517-25 سيستومتروگرام براساس كد

 )123-53.(كاليفرنيا پرداخت مي شود

NCV 16-33 

 )NCV :)01-117در Fو Hامواج  اعصاب و تعداد
   F موج  2 +عصب  6يك اندام: حداكثر●
 Fموج  H  +  4موج  2 +عصب  9دواندام: حداكثر ●

 Fموج  H + 5موج  2 +عصب  14حداكثر سه اندام:●

 Fموج  H + 6موج  2 +عصب  16چهار اندام: حداكثر ●
  است. واحدداخلي6/3برابرFوياHوهرموج واحدداخلي6هرعصب معادل●
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 توضيحات رديف موضوع

NCV 34-16 فاشيا 

اعصاب فاشياي دوطرفي همراه بارفلكس پلك زدن  NCVجهت 
حد داخلي است.تعرفه هاي وا40عضلات صورت حداكثر EMGو

 )117-01(مذكورشامل كليه هزينه هاي تست،تفسيروارائه نتيجه است

EMG 16-35 

 53واحدداخلي، دواندام  50:يك اندام  EMGالكتروميوگرافي
 5/63واحدداخلي و چهار اندام  59واحدداخلي، سه اندام 

 )117-01.(واحدداخلي است

EEG 16-36 
EEG  واحدداخلي  44الكتروآنسفالوگرافي بصورت گلوبال معادل

 )123-02.(پرداخت مي گردد

 37-16 خدمات پايه

بعهده پزشك مقيم بوده كه  CCUو  ICUپايه در انجام خدمات
% تخت روز لحاظ شده است وجداگانه پرداخت نمي گردد. 30در

 )123-61)و(123-56 .(...مانندارزيابي وپايش بيماران وتجويزداروو

 39-16 راديوتراپي

درنظرگرفتن جدول  پرداخت هزينه شانهاي مختلف راديوتراپي با
 قابل محاسبه است وتومورهاي نادر اعلام شده براساس حداكثرشان

و )123-57(مطابق نظر راديوتراپيست مي باشد.وخارج ازليست فوق 

)67-123( 

 40-16 اسپيرومتري

انجام اسپيرومتري توسط متخصص بيهوشي فقط به منظور بررسي 
عملكردريوي بيماران قبل، حين وبعدازعمل جراحي قابل قبول 

 )112-10.(است

 41-16 برونكوسكوپي
 316-25برونكوسكوپي تشخيصي همراه بانمونه برداري برابر كد

 )116-03.(واحد جراحي قابل پرداخت است 4/5معادل 

 42-16 كرايوتراپي
واحد قابل  5سقف  تا حداكثر 173-40 كرايوتراپي براساس كد

 )123-58 .(پرداخت است
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 توضيحات رديف موضوع

 43-16 آسپيراسيون
بيوپسي  توام با يا و مغزاستخوان بصورت منفردتعرفه آسپيراسيون 
 )116-03 (واحدجراحي قابل محاسبه است. 4/1مغزاستخوان برابر 

 )800-50(تستهاي خواب درتعهد نمي باشد. 44-16 تست خواب

RFA 16-45 
راديوفركوئنسي ابليشن كه براي تومورها بااشعه  RFAخدمت 

 )800-37.(درتعهد نمي باشد متمركز استفاده مي شود

 46-16 كاپيلاروسكوپي
كاپيلاروسكوپي(روش تشخيصي جهت مويرگهاي انتهاي اندامها) 

 )800-13.(درتعهدنمي باشد

 47-16 انفوزيون

انفوزيون(تزريق آهسته مايعات درماني يا سرم درماني) به جزء 
تزريقات درماني وريدي جزء  بوده و 907-80و 81خون كدهاي

 )270-37.(باشندكدهاي انفوزيون نمي 

 48-16 پانسمان

وگاز وباند جزء لوازم مصرفي قابل احتساب  900-30پانسمان كد
به شرط انجام دراورژانس بدون دريافت هزينه هتلينگ وبا تكميل 

 )123-54 .(واحدداخلي)5/3پرونده سرپايي مي باشد.(

 49-16 توانبخشي
كاردرماني، خدمات پيراپزشكي وتوانبخشي مانند: گفتاردرماني، 

 )800-53.(گروه درماني و.....درتعهد نمي باشد

 50-16 آندوسكوپي
آندوسكوپي گوارش بابيهوشي درمواردخاص باتاييد پزشك معتمد 

 )116-04 (وشوراي فني قابل پرداخت است.

 51-16 استروبوسكوپي
واحد 6واحد جراحي و2معادل  315-79استروبوسكوپي برابر كد

 )270-23.(استبيهوشي قابل پرداخت 

PH 52-16 متري 
PH ساعت)  24(حداقل 910-33متري باثبت طولاني برابر كد

 )123-31)و(270-21.(واحدداخلي است 5/72معادل 
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 توضيحات رديف موضوع

Tremor 16-53 

همزمان  بوده و EMGدرحين انجام  Tremor Studyخدمت 
 EMGدرصورت عدم درخواست  جداگانه پرداخت نمي گردد.و
 )123-55 .(ميتوان معادل آن پرداخت نمود

 )800-41(گامانايف درتعهد نمي باشد. 54-16 گامانايف

CPR 16-55 هزينهCPR 123-59(توسط پزشك عمومي قابل پرداخت نميباشد( 

 56-16 ليزرتراپي
..درتعهد ..آسم، آرتروز، وزوزگوش و..: ليزرتراپي بيماريها مانند

 )800-14(نميباشد.

 سنجيشنوايي 

 (اديومتري)
16-57 

دولتي بامسئوليت فني پزشك متخصص درتعهداست.  مراكز در تنها
)39-270( 

 58-16 گچ

ونيز بخيه  900-30درمواردسرپايي دراورژانس: پانسمان مطابق كد
وگچ گيري براساس كد كاليفرنيا قابل محاسبه اند.(گاز، باند، 

، حسب ضوابط محاسبه شوند) دستكش، نخ بخيه، ويبريل وگچ
)54-123( 

 59-16 پالس تراپي

كتاب كاليفرنيا  965-10تعرفه پالس تراپي معادل كد 
ساعت جمعاً معادل  3احتساب زمان  با واحدداخلي) و3/10(

 )123-60 .(واحدداخلي بصورت روزانه محاسبه وپرداخت گردد15

 60-16 شيردهي

برقي مشاوره وآموزش تكنيكهاي شيردهي واستفاده از شيردوشهاي 
قابل انجام  خدمات مجاز ويزيت و تنها و تعهد بيمه نمي باشد در

 )800-81.(شدرمطب رامي توان پرداخت نمود

IVIG 16-61 

يا متخصص دركليه  بيمارستاني و شرط تعهد با IVIGداروي 
درمان ناباروري  درفقط  بيماريها قابل پرداخت است.اين دارو

 )126-21)و(800-84 .(درتعهدنمي باشد MSوبيماري 
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٦۳  

 

 توضيحات رديف موضوع

 62-16 خدمات جديد

كه در  UBMو  OCTخدمات جديدتشخيصي درماني ازقبيل 
فهرست خدمات بيمه پايه درماني لحاظ شده اند درتعهد مي باشند. 

)62-123( 

IVUS 16-64 
تعهدسازمان نمي باشد.  در )IVUSتكنيك اولتراسوندداخل عروق(

)88-800( 

 65-16 استرس اكو

مورد قلب به همراه گزارش مربوطه  81تعرفه 32برمبناي رديف 
علت مراجعه بيمار، تشخيص اوليه، علائم باليني وساير اقدامات (

 )123-64 .() قابل پرداخت استIHDتشخيصي مبني بر

 66-16 اكو بافتي

قلب به همراه گزارش مربوطه  مورد 81تعرفه  34برمبناي رديف 
دوحالت استراحت وتحت  (ثبت حركات انقباضي ميوكارد در

 )123-64 .(استرس) قابل پرداخت است

EPS 16-67 
قابل محاسبه وپرداخت  ICDتعبيه  از بعد قبل، حين وEPSهزينه 
 )123-64 .(است

PST 16-68 Posturl Stability Test 800-90.(درتعهدنمي باشد( 

Balance 16-69 Balance Test)body sway.800-90()درتعهد نمي باشد( 

Comb 
NBUVB 

16-70 
 969-12هزينه اشعه درماني ناحيه سر باشانه مخصوص طبق كد

 )123-65(واحدداخلي بابت هرجلسه قابل محاسبه است3/3معادل

 )800-92 .(نمي باشد تعهد توپوگرافي قرنيه در 71-16 توپوگرافي
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 توضيحات رديف موضوع

 )800-92 .(باشد درتعهدنمي فوندوس فوتوگرافي 72-16 فوتوگرافي

TEE 16-73 

پزشكان مجازبه انجام اكوكارديوگرافي ترانس ازوفاژيال(ازراه مري) 
شامل: فلوشيپ وفوق تخصص اينترنشنال قلب بزرگسالان واطفال، 
متخصصين قلب وعروق كه دوره تكميلي فوق راگذرانده وداراي 
مدرك معتبر ازدانشگاه مي باشند.(قبل ازپرداخت بااداره هماهنگ 

 ) 123-66 (شود)

 

 

 
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 دندانپزشكي –⓱

 توضيحات رديف موضوع

 K 17-1 حداكثر
.   دندانپزشكي محاسبه شود K300لثه يك جلسه حداكثر درپيوند

)01-240( 

 2-17 جرم گيري

اند جرم گيري همزمان فلپ شده  نواحي ايي كه ژنژيوكتومي يا در
، جرم گيري درزيرلثه وبالاي لثه دريك )240-03(قابل محاسبه نيست

سن  زيرلثه در ، جرم گيري در)240-08(است. تعهد جلسه در
 )240-09.(سال درتعهدنمي باشد12كمتراز

 3-17 عقل

تحت بيهوشي  بيمارستان و خروج دندان عقل در اگرجراحي يا
بيهوشي  K5 +عمومي انجام گردد، ميتوان بابت بيهوشي زمان 

 )240-04.(محاسبه نمود

 4-17 طرح درمان

راديوگرافي)  + ويزيت + دراعمال دندانپزشكي(بجزدرخواست دارو
بعنوان طرح درمان محاسبه نمود به  دندانپزشكي را واحد10ميتوان 

عمومي بخش تعرفه ويزيت  شرطي كه مبلغ كل خدمت از
 )240-05(خصوصي كمترباشد.

 5-17 نوبت وجراحي
دريك جلسه  روي يك قسمت و حداكثريك نوبت جراحي لثه بر

 )240-06(قابل محاسبه مي باشد.

 6-17 خدمت همزمان

ويزيت طي يك جلسه اگر سهم سازمان  درانجام همزمان خدمت و
هم ويزيت بيشتر نباشد  ازخدمت ارائه شده ازسهم سازمان دو

هم خدمت محاسبه مي شود ودرغير اينصورت ويزيت  ويزيت و
 )240-11.(حذف مي گردد
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 توضيحات رديف موضوع

 EXT 17-7  تعداد

حداكثردريك جلسه فقط كشيدن سه دندان درتعهد مي باشد. در 
سپس  دندانهاي خلفي و سه دندان، ابتدا صورت كشيدن بيش از

 )240-07.(گرددقدامي براساس بالاترين واحدمحاسبه 

 8-17 ريشه دندان
كشيدن ريشه دندان معادل كشيدن همان دندان محاسبه گردد.     

 )240-07((به شرطي كه نياز به جراحي نباشد)

 9-17 متخصص
تعرفه خدماتي كه توسط متخصصين دندانپزشكي انجام مي گيرد 

 )240-07(% بيشترازعمومي محاسبه شود.50

 10-17 كودكان

دربيمارستان كودكان مفيد طبق نظريه شوراي فني دربيماران داراي 
اختلالات خوني كه جهت درمان دندان نيازبه بستري دارندپرداخت 

 (ويژه استان تهران) )240-12(هزينه تخت روز بلامانع است.

 11-17 پروتزفك
كارگذاري پروتزكامل فك به دليل تحليل استخوان مربوطه باتاييد 

 )240-14 .(معتمداداره كل درتعهداستپزشك 

 12-17 اطفال 
% اضافه بر 20سال) 12درمانهاي دندانپزشكي براي اطفال(زيرسن

 )240-13(تعرفه بزرگسالان است.

 13-17 فلپ
اگردريك جلسه ودريك نسخه،ژنژيوكتومي وفلپ هردوقيدشودفقط 

 )240-07.(يك عمل قابل پرداخت است

 14-17 پيوندلثه
لثه فقط درصورت انجام توسط متخصص لثه  پيوندمحاسبه 

 )240-07.(پريودنتيست) وياجراح فك مقدور است(

 15-17 روستايي
م گيري، نسخه دارويي، ويزيت دندانپزشك و ريدن دندان، جشك

 )240-10(گرافي درصندوق روستايي درتعهدنمي باشد.

 16-17 انواع خدمت
ذكرشده درمتن  مورد 11خدمات دندانپزشكي تحت پوشش شامل 

 )240-15 .(بخشنامه است
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⓲–  K2  هيئت علمي 

 توضيحات رديف موضوع

 1-18 قلب

غير  تمامي مراكز طرف قرارداد و قلب وعروق در مورد 81تعرفه 
مورد حسب دستورالعمل  29تنها  طرف قرارداد قابل اعمال بوده و

 )100-01(مي باشد. K2مربوطه شامل موارد 

مورد قلب وعروق مطابق شماره هاي  81 هيئت علمي K2پرداخت 
 )100-33(زير قابل پرداخت است: 

)1-2-3-4-5-6-7-8-26-27-28-37-38-40-54-55-56-57 
58-59-61-63-64-65-66-67-68-69-70-71( 

 2-18 انتفاعي

ويزيت اعضاي هيئت علمي چنانچه به طور تمام وقت درمراكز 
انتفاعي خارج دانشگاه دانشگاهي فعاليت داشته وفعاليت درماني 

نداشته باشند براساس مبالغ اعلام شده ويزيت هيئت علمي سرپايي 
 )100-05.(محاسبه مي گردد

 3-18 ضرايب

ضرايب داخلي، جراحي و بيهوشي درزمان بستري چنانچه مستقيماً 
قابل محاسبه خدمت توسط اعضاء هيئت علمي انجام شده باشند 

 )100-08)و(100-17(مي باشند. K2به صورت 

 4-18 دستخط

بنويسد ولي پزشك  K2اگرشرح عمل ياويزيت روزانه راپزشك غير
K2  انجام دهنده خدمت مهروامضاء نمايد محاسبه بلامانع است.اما

دراسناد سرپايي الزاماً تطبيق دستخط لازم است.استثناء درخصوص 
 متخصصين بيهوشي اگر حضور داشته باشند ولي خدمت رامستقيم

پرداخت  K2انجام ندهند ومدارك مربوط را مهروامضاء نمايند 
 )100-28(ميشود.



.امررسيدگی به اسناد بيمارستانی.......اجرايی در –مجموعه  قوانين  کاربردی   

 

٦۸  

 

 توضيحات رديف موضوع

 5-18 پزشكي قانوني

به متخصصين پزشكي قانوني تمام وقت جغرافيايي درصورت ارائه 
مسموميتها به بيماران مسموم(باذكر  خدمات دربخشهاي اورژانس و
پرداخت ميگردد.  K2سرپايي)هزينهتشخيص درپرونده يانسخه 

)35-100( 

 6-18 بيهوشي
امضاء  و مهر و به متخصص بيهوشي به شرط حضور K2پرداخت 

 )100-31(توسط متخصص مربوط قابل پرداخت است.اسناد

 )100-24(تعلق نمي گيرد. K2به تعرفه سنگ شكني كليه  7-18 سنگ شكني

 )109-34.(پرداخت نمي گرددهيئت علمي  K2درپيوندكليه 8-18 پيوندكليه

 9-18 كلينيك ويژه
نمي باشند.  K2پزشكان شاغل دركلينيك ويژه دانشگاهي مشمول 

)26-100 ( 

 10-18 دندانپزشك
به دندانپزشكان متخصص جراحي فك وصورت درمورداعمال 

 )100-21(تعلق مي گيرد K2جراحي كه مبتني بركتاب كاليفرنيا باشد 

 11-18 فرانشيز
اضافي Kبوده وفرانشيز K1پرداخت فرانشيز توسط بيماران براساس 

 )100-13(بعنوان تخفيف دانشگاهها است.

 12-18 اتاق عمل
 K1% هزينه50مبناي محاسبه هزينه استهلاك اتاق عمل براساس 

 )100-04.(ميباشد

 )100-03(بابت تعرفه بازتواني قلب پرداخت نمي شود. K2ضريب  13-18 بازتواني
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 توضيحات رديف موضوع

 14-18 گلوبال

دراعمال گلوبال درصورتيكه جراح، بيهوشي، پزشك معالج ومشاور 
K2 مات گلوبال به سرجمع آن افزوده باشند برابرهزينه ازريزخد
شود.(توجه فرماييد به هيچ وجه از كدهاي كتاب كاليفرنيا استفاده مي

 )100-11(نشود.)

 15-18 نوزاد

ويزيت نوزادان دراعمال سزارين وزايمان طبيعي چنانچه توسط 
صورت گيرد پرداخت آن بلامانع است.(هزينه آن ازريز  K2پزشك 

 )100-18(سرفصل گلوبال بايستي محاسبه شود.)

 16-18 مراكز
هيئت علمي فقط دردانشگاههاي علوم پزشكي وابسته K2پرداخت 

 )100-34 (به وزارت بهداشت ميسر مي باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



.امررسيدگی به اسناد بيمارستانی.......اجرايی در –مجموعه  قوانين  کاربردی   

 

۷۰  

 

 مدارك بيمه اي مورد نياز جهت صدور معرفي نامه –⓳

 (پس از تجويز دستوربستري)

 توضيحات رديف موضوع

 صندوق
 كارمندان

19-1 
 كپي صفحه عكس دار دفترچه معتبر بيمار.

 سال نيازي به عكس ندارد. 2توجه: سن كمتراز 

 صندوق

 خويش فرما
19-2 

 دفترچه معتبر بيمار.كپي صفحه عكس دار 
(شروع اعتبار دفترچه ازيكسال قبل ازاتمام اعتبار ثبت شده برروي 

 دفترچه محاسبه شود.)
 دارد.نسال نيازبه عكس  2توجه: سن كمتراز 

 صندوق 

 سايراقشار
19-3 

 .بيمار معتبر دفترچه دار عكس صفحه كپي
 .ندارد عكس به نيازي سال 2 كمتراز سن: توجه

 صندوق

 روستائي
19-4 

 كپي صفحه عكس داردفترچه روستائي معتبر.
 باشد.) سال عكس دار 7 سن (بالايتوجه: 

 (تمامي دفاترروستائي درصورت داشتن برگ سفيددفترچه معتبراند)

 صندوق 

 ايرانيان
19-5 

  )005-109 (كپي صفحه عكس دار دفترچه معتبر بيمار.

 ندارد.سال نياز به عكس  2: سن كمتراز 1توجه
: براي افراد فاقد شناسنامه با مدارك معتبر مانند گواهينامه، 2توجه

يا مراجع قضايي اقدام  مراجع معتبر و يا نامه از و كارت ملي و.......
 ميگردد.

 
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 درصندوق هاي مختلف بيمه اي مراكز درماني طرف قرارداد –⓴

 توضيحات رديف موضوع

 صندوق

 كاركنان دولت
20-1 

دانشگاهي، تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح، خصوصي مراكز 
 وخيريه طرف قرارداد.(كليه مراكز طرف قرارداد)

 صندوق
 سايراقشار

 (حمايتي)

20-2 
 خصوصي مسلح، نيروهاي اجتماعي، تامين دانشگاهي، مراكز

 )قرارداد طرف مراكز كليه.(قرارداد طرف وخيريه

 صندوق 

 ايرانيان

 (خويش فرما)

20-3 
 خصوصي مسلح، نيروهاي اجتماعي، تامين دانشگاهي، مراكز

 )005-64()قرارداد طرف مراكز كليه.(قرارداد طرف وخيريه

 صندوق 

 روستائيان
20-4 

مسلح وتعدادي  نيروهاي اجتماعي، تامين دانشگاهي، مراكز
مركز نامبرده شده درصندوق  21.(قرارداد خصوصيازمراكز

 )005-80(روستايي تااطلاع ثانوي)

 

، بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشكي تهران وشهيد بهشتي (منظور ازمراكزدانشگاهي

   مي باشند)

                                                            
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۷۲  

 

 صندوق كارمندان  – 21

 توضيحات رديف موضوع

 فرزندچهارم

 و به بعد
21-1 

تاقبل از يك ماهگي ميتوان بابرگ مندان مرد رچهارم كافرزندجهت 
پرداخت حق بيمه معرقينامه صادرنمودامابعدازسن يك ماهگي الزاماً 

 )005-05.(مي بايست دفترچه مستقل داشته باشد

 اعتباردفترچه

 فرزندان
21-2 

جهت فرزنداول، دوم وسوم كارمندان مرد ميتوان بدون دفترچه 
 )005-08.(ادرنمودمستقل وبا تاييد واحدبيمه گري معرفينامه ص

 3-21 مندزنركا
جهت فرزندان بدون دفترچه كارمند زن، تنها با تاييداداره بيمه گري 

 )005-08(مبني بركسرحق بيمه ميتوان معرفينامه صادرنمود.

 4-21 فوت نوزاد
درصورتي كه نوزاد زير يك ماهگي فوت نمايد باتعهد پرداخت 

 )005-34(صادر شود.سرانه وتاييد اداره بيمه گري معرفينامه 

 5-21 سرباز
سالگي تحت پوشش بيمه بوده است تاپايان اعتبار 18از قبل  اگرفرد

 )005-35(دفترچه تحت پوشش مي باشد.

 6-21 زنداني

الف)بازداشت دائم: اگرقبل ازحبس تحت پوشش بوده است تاپايان 
 اعتبار دفترچه تحت پوشش مي باشد.

دربازداشت موقت به سر مي برند ب) بازداشت موقت: درصورتيكه 
وبا قيدضمانت آزاد مي گردند مي توانند ازمزاياي بيمه استفاده 

 )005-99 (كنند.

 7-21 اتمام اعتبار
توجه به تاريخ الزامي  دارد درتمامي مواقعيكه دفترچه تاريخ اعتبار

 )005-51(است.
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 توضيحات رديف موضوع

 8-21 زايمان

فرزند جهت زايمان قبل ازصدور تاييد درمراجعه بيماري بانسبت 
اداره بيمه گري الزامي است.اگرزائو مطلقه باشد باكپي صفحه اول 

 )005-52(ودوم شناسنامه نياز به تاييد بيمه گري ندارد.

 فرزند

 بزرگسال ذكور
21-9 

 22فرزندان ذكوركاركنان دولت بشرط مجردبودن ميتوانند تاسن 
نمايند.چنانچه بانسبت فرزند بيمه سالگي ازمزاياي بيمه استفاده 

سال داشته باشد الزاماً ميبايست تاريخ اتمام 22شده سن بالاي 
 )005-108 (اعتبار دفترچه داشته باشد.

 اتمام اوراق

 دفترچه
21-10 

اشان تمام دردفترچه هاي صادره ازشهرستانها كه اوراق دفترچه 
جهت ارائه ميشود چنانچه درتهران قابل تعويض نباشد، الزاماً 

خدمات موردنياز به برگ دفترچه مي بايست دفترچه جديد ازاداره 
 )005-73(بيمه مربوط به شهرخود تهيه نمايند.

 نوزادو

 خدمات سرپايي
21-11 

دفترچه مادرخدمت سرپايي  با سن يك ماهگي ميتواند تا نوزاد
 )005-75(بگيرد.

 اعتباردفاتر
 4كارمندي باكد

21-12 
شروع  4رقم سمت چپ آنها باعدد  اي كه اولين بيمه اعتباردفاتر

 )005-96 .(مي باشد 87شود تاپايان شهريورماه مي

 حوادث 

 دانش آموزي
 )005-121)و(005-101 .(ظبق ضوابط درتعهدقراردارد 21-13

 

 
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۷٤  

 

 صندوق خويش فرما -22

 توضيحات رديف موضوع

 صدوراوليه

 وتمديد
22-1 

فرمايان صرفاً جهت اتباع خارجه دفترچه خويش  تمديد و صدور
صورت پذيرفته وبراي سايرافرادصدوراوليه وياتمديد اعتبار صورت 

 )005-110 .(نمي گيرد

 2-22 شروع بستري
اگربيمارقبل از تاريخ شروع بيمه بستري شده باشد مي توان ازتاريخ 

 )005-74.(شروع بيمه جهت بيمار معرفينامه صادرنمود

 دانشگاهي 

 مسلح 

 تامين اجتماعي

22-3 

خويش فرما علاوه برمراكز دانشگاهي ونيروهاي مسلح وتامين 
اجتماعي مي تواند درمراكز خصوصي طرف قرارداد نيز بستري 

 )005-27(گردد.

 4-22 واريز وجه
هزينه هاي بستري بيمه شدگان خويش فرما داراي دفترچه اززمان 

 )005-74.(تاريخ واريز وجه موردقبول است

 

 صندوق سايراقشار -23

 توضيحات رديف موضوع

 1-23 نوزاد

صدور معرفينامه درصندوق سايراقشار جهت نوزاديكه والدين 
د منوط به ارائه برگه تعهد بيمه نداراي دفترچه سايراقشارمي باش

گزار مي باشد.درخدمات سرپايي نوزاد مي تواند تا يك ماهگي 
 )005-75)و(005-07.(ازدفترچه مادر استفاده نمايد
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 توضيحات رديف موضوع

 2-23 نوزاد فوت

 ساير دفترچه داراي والدين و نمايد فوت ماهگي يك زير اگرنوزاد
 معرفينامه ميتوان گري بيمه تاييد و گزار بيمه تعهد با باشند اقشار

 )005-34(صادرنمود

 3-23 سرباز

داشته است تاپايان  دفترچه سايراقشار معتبر قبل سربازي فرد در اگر
اعتبار دفترچه مي تواند تحت پوشش باشد.صرفاً سربازان ماموردر 

مجوزسازمان، دفترچه ساير اقشاردارند.  سايردستگاهها وادارات با
)34-005( 

 4-23 زايمان
نسبت فرزند الزاماً قبل ازصدور  جهت زايمان با مراجعه بيمار

 )005-52.(رددمعرفينامه تائيديه ازاداره بيمه گري اخذ گ

 )005-01(دفاترحمايتي درصندوق سايراقشار قراردارند. 5-23 حمايتي

 6-23 تحت تكفل سرباز
زمان سربازي نمي تواند خودوعائله  نسبت سرپرست در با سرباز

 )005-49(تحت تكفل خودرابيمه نمايد.

 7-23 اعتبار

دفترچه  داراي تاريخ اعتبار درج شده در سايراقشار تمامي دفاتر
دفاترآنها براساس تاريخ اعتبار ثبت شده معتبر مي باشد.  ميباشند و

 )05-76((درصورت عدم درج اعتباربه اداره بيمه گري ارجاع شوند)

 8-23 زنداني

الف)بازداشت دائم: اگربيمارقبل ازحبس داراي دفترچه بوده است 
 )005-46(تاپايان اعتباردفترچه تحت پوشش است.

بازداشت موقت به سر مي برند  صورتيكه در :درموقتب)بازداشت 
مزاياي بيمه استفاده كنند.  ميتوانند از قيد ضمانت آزاد ميگردند با و
)99-005( 

 حوادث

 دانش آموزي
 )005-121.(طبق ظوابط درتعهد قراردارد 23-9
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 صندوق روستائيان -24

 توضيحات رديف موضوع

 كارتهاي

 بيمه روستايي
 )005-71(روستائيان معتبرنمي باشد.كارتهاي  24-1

 2-24 فاقددفترچه
روستائياني كه هنوزدفترچه تحويل نگرفته اند اگرنامه ازمركزاستان 

 )005-77.(داشته باشند مي توانند ازخدمات بستري استفاده نمايند

 3-24 محصل
روستايي  براي محصلين كه درشهردرحال تحصيل بوده ودفترچه

 )005-13.(دارند رعايت سيستم ارجاع الزامي نمي باشد

 4-24 فوت نوزاد

ماهگي صدورمعرفينامه باكپي دفترچه والدين 1درفوت نوزاد زير
 و در بعد نباشد بلامانع است بشرطي كه نوزاد فرزند چهارم و

پرداخت  اداره بيمه گري مبني بر تاييد غيراينصورت بايد پس از
 )005-34(سرانه معرفينامه صادر نمود.يكماه حق 

 5-24 نوزاد

دفترچه روستايي مادر جهت  يكماه مي تواند از روستايي تا نوزاد
كپي  +بستري استفاده نمايد.(كپي دفترچه مادر  خدمات سرپايي و

خدمات  چهارم روستايي از ولادت ضميمه شود.) استفاده نوزاد
تاييد بيمه گري امكانپذير مي باشد.  دفترچه مادر فقط با بستري با

 )005-112)و(75-005(

 خارج از
 مركزدرماني

 درهمان استان

24-6 
مركزدرماني درصورت  دفترچه روستايي جهت خدمات درخارج از

 )005-17(تاييدناظر ومراجعه به مراكز دانشگاهي معتبراست.



.امررسيدگی به اسناد بيمارستانی.......اجرايی در –مجموعه  قوانين  کاربردی   

 

۷۷  

 

 توضيحات رديف موضوع

 اسامي مراكز

 يخيريه وخصوص

 طرف قرارداد

24-7 

اميرالمومنين جواديه -5مردم-4سپير-3بازرگانان-2صدربه آفرين-1
     حضرت زينب -9 مصطفي خميني -8 سيدالشهدا-7 شوريده-6

  الغدير -14 غياثي – 13 بابك -12 خيريه وليعصر -11 بوعلي -10
      دادگستري -18سوم شعبان  -17 رازي رواني -16 مفرح -15
       )005-97(فاطمه دماوند حضرت - 21 محك -20 نور -19

 ويژه استان تهران)(

 8-24 عكسدار
دفترچه هاي روستائيان بالاي هفت سال مي بايست عكسدار باشند. 

)42-005( 

 9-24 زندان

 الف)بازداشت دائم: دفاترروستايي درزمان زنداني بودن معتبراست.
بازداشت موقت به سر مي برند  ب)بازداشت موقت: درصورتيكه در

مزاياي بيمه استفاده  از قيد ضمانت آزاد مي گردند ميتوانند با و
 )005-99 .(كنند

 10-24 استان تهران

دفترچه هاي صادره ازاستان تهران جهت استفاده ازخدمات بستري 
جهت خدمات  شهرستانها نياز به نامه ارجاع ندارند و درتهران و

 )005-79.(به رعايت سيستم ارجاع مي باشد سرپايي نياز

 (ويژه استان تهران)

 )005-53(سربازان درتعهد بيمه روستائيان نمي باشد. 11-24 سرباز

 12-24 ارجاع
بادستوربستري نيازبه ارجاع نبوده وجهت خدمات سرپايي نياز به 

 )005-79.(ارجاع با كدخانوارومهرپزشك خانوار ميباشد

 اعتباردفاتر

 روستايي
24-13 

دفترچه  پايان آخرين نسخه سفيد تاتمامي دفترچه هاي روستايي 
تاريخ ثبت شده برروي دفترچه  معتبرمي باشند.(حتي موارديكه از

 )005-113)و(005-93)و(005-71(گذشته باشد.)
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 توضيحات رديف موضوع

 14-24 مهرناظر

جهت استفاده ازاوراق دفترچه روستايي درصورتيكه پشت اوراق 
مهرپزشك خانواده  نسخ دفترچه روستايي مهرشبكه بهداشت يا

 )005-86 .(باشد نياز به مهر ناظر بيمارستاني ندارد

 (ويژه استان تهران)

 خدمات تخصصي

 (سطح دو)
24-15 

دفترچه هاي بيمه روستائيان توسط پزشك  تكميل فرم ارجاع در با
خانوار ميتوانند بدون معرفينامه ازاستان مبدا به پزشكان متخصص 

 )005-79.(طرف قرارداد مراجعه نمايند

 تولد نوزاد
 خارج از

 بيمارستان 

24-16 

نوزاداني كه دربيمارستان به دنيا نيامده باشند گواهي ولادت با تاييد 
خانه بهداشت وشوراي اسلامي روستا براي صدور معرفينامه نياز 

 )005-83 .(است

 17-24 خاص

بيماران خاص روستايي درمراجعه به مراكز تخصصي داخل وخارج 
جهت خدمات سرپايي نيازي به رعايت سيستم ارجاع استان 
 )005-87 .(ندارند

 حوادث 

 دانش آموزي
 )005-121 .(طبق ظوابط درتعهد قراردارد 24-18

 شيمي درماني

 بستري موقت
24-19 

طبق مصوبه شوراي فني نياز به رعايت ارجاع روستايي جهت 
نظر شيمي درماني دربيمارستانهاي دانشگاهي وبيماران تحت 

ساعت)دركليه مراكزطرف قرارداد مشروط 6اورژانس(بستري كمتراز
 )005-114 .(به تشكيل پرونده نميباشد

 20-24 شروع بيمه
تاريخ شروع بيمه درج شده دردفاتر روستائيان ملاك عمل ميباشد. 

)120-005( 
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 توضيحات رديف موضوع

 21-24 ارجاع
دندانپزشكي، راديوتراپي بيمه شدگان روستايي جهت انجام خدمات 
 )005-124 .(وشيمي درماني نياز به سيستم ارجاع ندارند

 مهرمخصوص

 روستايي
24-22 

فوق تخصص طرف قرارداد بيمه  نسخ پزشكان متخصص و
. مخصوص روستايي رادارد شدن به مهر روستايي نياز به ممهور

)127-005( 

 

 صندوق ايرانيان -25

 توضيحات رديف موضوع

 1-25 صدورشرايط 
سال فاقد هرگونه پوشش  18بيمه انفرادي ايرانيان جهت افراد زير 

 )005-126 (بيمه اي (بدون شرط خانوار) امكانپذير است.

 2-25 بدون شناسنامه

باارائه مدارك ديگر شامل كارت ملي، گذرنامه، گواهينامه، 
تصويرشناسنامه، تاييديه مراجع معتبر(فرمانداري، نيروي انتظامي، 
مراجع قضايي، بهزيستي)بيمه نامه صادر مي شود.افراد مجهوال 
الهويه بدون مدارك نامبرده شده بايد توسط ساير مراجع حمايتي 

 )005-109 .(تحت پوشش قرارگيرند

 3-25 خاص
پرداخت حق بيمه تحت  و بيماران خاص بارعايت شرط خانوار

 )005-109 (پوشش قرار مي گيرند.

 4-25 اعتبار

 )005-110(دفاترصادره تاپايان تاريخ اعتبار قابل پذيرش استتمامي 

  زمان صدور(شروع) به مدت يكسال ميباشد. از اعتباراين دفاتر
)111-005( 
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 توضيحات رديف موضوع

 5-25 خدمات بستري

افرادفاقدپوشش بيمه اي به شرطي ازمزاياي بيمه ايرانيان درخدمات 
درمراكز طرف قرارداد قبل از بستري استفاده مي نمايند كه فقط 

بستري شدن، دفترچه يا معرفينامه معتبر اخذكرده باشند وامكان 
صدورمعرفينامه بيمارستاني براي دوران بستري قبل ازدرخواست 

 )005-125)و(005-122)و(005-110 (دفترچه ميسر نمي باشد.

 6-25 پذيرش
خويش صندوق  در (بستري وسرپايي) بيمه ايرانيان پذيرش اسناد

 )005-110 .(فرمايان صورت مي گيرد

 7-25 تعهدات
سرپايي  بخش بستري و كليه تعهدات صندوق بيمه ايرانيان در

 )005-110 .(وبيماران خاص مانند صندوق خويش فرمايان است

 8-25 اتباع خارجي
شرط شمول بيمه ايرانيان شامل كليه افرادي است كه تابعيت ايراني 

 )005-111(خارجي درتعهد بيمه ايرانيان نمي باشدداشته باشندواتباع 

 9-25 نوزاد

والدين داراي بيمه ايرانيان باشندمي توان  و بيمه باشدفاقد  اگرنوزاد
شناسنامه  ،دفترچه ولي جهت صدور كرد بيمه نامه صادر
 )005-111(نوزادالزامي است. 

 فوت يكي از

 اعضاء خانواده
25-10 

خانواده وعدم انعكاس درشناسنامه، درصورت فوت يكي ازاعضاي 
باارائه مدارك گواهي فوت، انحصاروراثت ياهرگونه مدرك دال 

متوفي دفترچه  برفوت توسط مراجع ذيصلاح مي توانند بدون فرد
 )005-111 (صادرنمايند.

 11-25 بيمه ديگر

درصورت داشتن دفترچه بيمه ديگري توسط سرپرست، افرادتحت 
اين بيمه استفاده نمايند.بيمه شدگان  تكفل نمي توانند از

سايرسازمانها درصورت ابطال بيمه خود مي توانند بيمه ايرانيان 
 )005-111 (شوند.
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 توضيحات رديف موضوع

 12-25 كددرماني

افراديكه داراي كدبيمه درماني بوده ودفترچه ندارند،حتماً كددرماني 
افرادمجهوال الهويه كد درمعرفينامه صادره بايستي ذكر گرددوجهت 

 )005-128 (مخصوص بجاي كددرماني درمعرفينامه ذكر شود.

 13-25 انفرادي
 اي، بيمه پوشش فاقدهرگونه سال18افرادكمتراز انفرادي بيمه مكانا

 )005-126.(است بلامانع موجود بخشنامه بارعايت

 حوادث 

 دانش آموزي
 )005-121 .(طبق ضوابط درتعهد قراردارد 25-14

مدارك لازم 

 صدور معرفينامه
25-15 

درصورتيكه بيمارپس ازترخيص اقدام به اخذ بيمه ايرانيان نمايد 
 مدارك زير جهت صدور معرفينامه سبز رنگ الزامي است:

 كپي دفترچه●
 اصل نامه حسابداري مبني برعدم تسويه حساب كامل ●
 )005-122(اصل برگه آبي بيمه گري●

 16-25 زندانيان
      طول دوره بستري اقدام به اخذ بيمه ايرانيان  كه در زندانياني

 )005-123 .(مي نمايند صدور معرفينامه طبق ضوابط بلامانع است

  

 
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 نكات مهم -26

 توضيحات رديف موضوع

 1-26 اوراق دفترچه

كه درتهران اوراقشان تمام مي شود برگه  جهت دفاترشهرستانها
اول دفترچه صادرگردد تابيمار  معرفينامه به انضمام كپي صفحه

 )005-04.(ازبيمه جهت اقدامات بستري استفاده نمايد
 (ويژه استان تهران)

 2-26 فوت نوزاد
يكماهگي، درتمامي صندوقها مدارك بيمه اي  از فوت نوزاد بعد

 )005-34.(مستقل ازوالدين ضميمه شود

 3-26 سرباز

آنان(همسروفرزندان)تحت پوشش سربازان وعائله تحت تكفل 
بيمه خدمات درماني استفاده  نمي توانند از نيروهاي مسلح بوده و

 )005-41)(نمايند.(موارداستثناء درهرصندوق ذكرشده است

ارگانها تحت پوشش بيمه نمي باشندو  و سازمانها مامور درسربازان 
اتمام اعتبار تنهادفترچه هايي ازآنان كه داراي اعتبارمي باشندتازمان 

 )005-90 .(ازمزاياي بيمه برخوردارند

 )005-121 .(حوادث دانش آموزي درتمامي صندوقها درتعهد است 4-26 دانش آموزي

 5-26 گلوله

گلوله جنگي درصورت ارائه گزارش پليس مبني بر  مصدومين با
تاييد شوراي فني  ناشناس بودن ضارب با مجرم نبودن مصدوم و

 )010-02(باشند.(تنها درموارددرگيري بين پليس واشرار)درتعهد مي 

اتمام تاريخ  
 ها اعتباردفترچه

26-6 

 بابت سايراقشار، كارمندي، فرما، خويش صندوقهاي دفاتربيمه كليه
 پاراكلينيك، اعمال انجام فيزيوتراپي، انجام نظيرتاييدنسخ، خدماتي
 قابل دفترچه اعتبار اتمام ازتاريخ تاقبل بستري خدمات محاسبه
 )005-51(.باشند مي محاسبه
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 توضيحات رديف موضوع

به مشكوك  

و تصادفات  

 وجرح ضرب

26-7 

 ذكر تروما درپرونده علت كه وجرح ضرب يا و درمواردتصادفات
 عدم يا و صدور در عمل ملاك نماينده براي شدن محرز است شده

 )800-56(.باشد مي صدورمعرفينامه

اقدام به 

 خودكشي
 )005-38(هزينه درمان دراقدام به خودكشي درتعهدميباشد. 26-8

 9-26 حادثه

بجز درموارد تصادفات اگرحادثه اتفاقي بوده وحين انجام كار نباشد 
ومصدوم تحت پوشش بيمه هاي ورزشكاران، مسافرين، قانون كار 

 )005-36(نباشد، درتعهد مي باشد.

 عوارض

 درمان نازايي
26-10 

عوارضي مانند آسيت و.... كه دراثردرمان نازايي(باروش هايي مانند 
IVF(.پديد مي آيند درتعهدهستند)007-22( 

 11-26 اعتباردستي

دفاتر  اعتبار مهردستي اقدام به تمديد استفاده از استانها با برخي از
صدور معرفينامه يا  درماني مي نمايند كه مغاير با ضوابط بوده و

 )005-84 .(امكان پذير نمي باشدپذيرش نسخ 

 12-26 نوزادان سرپايي

يكماه پس از تولد   دفترچه درماني هستند تا كليه نوزادان كه فاقد
 دفترچه مادر استفاده نمايند. ميتوانند جهت اخذ خدمات سرپايي از

) 85-005( 

 )005-100(قابل اجرااست1/7/87مفادقراردادسازمان زندانهاتاتاريخ 13-26 زندانيان
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 توضيحات رديف موضوع

 14-26 حوادث ترافيكي

بستري مصدومين حوادث ترافيكي افراد بيمه شده  اسنادسرپايي و
وافرادفاقد هرگونه پوشش بيمه اي بدون رعايت صندوق بيمه اي 
با مهر تصادفات بايستي توسط مراكز تنظيم گردند.بخشنامه فوق 

 )005-100 .(قابل اجرااست 1/1/87ازتاريخ 

 15-26 لاك گيري
نسخ پاراكلينيك جزء تعديلات محسوب     هرگونه لاك گيري در

 )005-98 .(مي شود

 ضوابط و

 دستورالعمل ها
26-16 

نهادهاي تقنيني يا  ديگر دستورالعمل هايي كه از كليه ضوابط و
زمانيكه ازسوي  حوزه سلامت صادر مي گردد تا اجرايي مرتبط با
ادارات كل استاني ابلاغ نگرديده واجد وجاهت ستادسازمان به 

 )005-105 (اجرايي نمي باشد.

 17-26 اعتباردفاتر

اداره كل بيمه استان تهران مي بايست  كليه دفاتر بيمه صادره از
غيراينصورت مشمول كسورات  داراي تاريخ اعتبار باشند در

 (ويژه استان تهران))005-106 (خواهندشد.

 18-26 ضرب وجرح

هزينه درمان ضارب ياضاربين متواري، بيماررواني واعضاء درجه 
يك خانواده مضروب براساس تعرفه هاي مصوب درتعهد ميباشند. 

)115-005( 

 19-26 نيروي مسلح

كليه بيمارستانهاي وابسته ومتعلق به نيروهاي مسلح بايستي تعرفه 
مصوب هيئت محترم وزيران دربخش دولتي رابراي بيمه شدگان 

 )005-116 .(خدمات درماني رعايت كنند

 

 
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 عدم تعهدات بخشنامه اي درصدورمعرفينامه -27

 توضيحات رديف موضوع

 عوارض پيوند
عوارض (به جز 

 ايمونولوژيك )

27-1 
ماه بعدازعمل جهت درمان هاي جراحي پس از پيوندكليه  3تا 

 )109-34(.معرفينامه صادر نمي گردد

 اعمال ليزيك و

 رفراكتيوسرجري
27-2 

ليزري، اگزايمرليزر، كراتومليوسيس، كراتوپلاستي  RKليزيك، 
 )800-01.(انكساري، كراتوتومي راديال درتعهد نمي باشند

IVF 3-27 ....و 

IVFوGIFT ،ZIFT،800-02.(نمي باشندميكروانژكسيون درتعهد( 

هاي يا ناتواني جنسي تنها هزينه  درمانهاي مربوط به باروري و در
 در و...... همچنين درمانهاي جديد ZIFT ،IVFگران قيمتي مانند:

 )007-29.(مابقي درتعهداند تعهد نيستند و

 )800-03.(ليپوساكشن درتعهدنمي باشدآبدومينوپلاستي، ليپكتومي و 4-27 و... ليپوساكشن

 5-27 ترك اعتياد

ترك اعتيادتحت هيچ شرايطي(حتي جهت بيماران رواني بصورت 
 )800-44(بستري دربيمارستان درتعهد نمي باشد.

درمان ترك  قصد اگربيماران با تشخيص اختلالات رواني بستري و
  اعتياد آنان محرز باشد هزينه هاي مربوطه پرداخت نمي گردد.

)82-800( 

 6-27 قانون كار

 )800-7(حوادث مشمول تعهدات قانون كارازتعهدبيمه خارج ميباشد

حوادث حين كاردركارگاههاي مشمول قانون تامين اجتماعي  هزينه
وقانون كارويابناهاي درحال ساخت داراي بيمه حوادث به عهده 

 )800-83 .(كارفرما مي باشد
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 توضيحات رديف موضوع

TL 27-7 
TL  ووازكتومي درتعهد نمي باشند.(دربرخي موارد خاص طبق

 )800-31(بخشنامه عمل شود.)

 ادامه درمان

 نزاع
 )800-42(ادامه درمان درموارد ضرب وجرح درتعهدنمي باشند 27-8

 9-27 تصادفات

تمامي  تصادفات در (بستري وسرپايي) در هزينه درمانهاي اوليه
...) جهت ..متواري،. يا و مقصر غيرثالث، با و (ثالث حالتهاي ممكنه

وبه بعدازآن باشددر  1/12/86مصدوماني كه تاريخ ترخيص آنان از
 تعهد نمي باشد.هزينه هاي ثانويه ازقبيل خارج كردن پيچ وپلاك يا

پايان روزهاي پيگيري قابل  ... پس از..درمان عوارض ديررس و...
 )005-103 (پرداخت است.

بوقوع پيوسته باشد ودرنوبت اول  1384(اگرتصادف درقبل ازسال 
درمان بيمه اي محاسبه شده باشد، ميتوان جهت ادامه درمان 

 )800-57.(معرفينامه صادرنمود

 مجروحيت افراد

 شروردر

 درگيري باپليس

27-10 
صدور معرفينامه جهت فردشروردرتمامي صندوقها خارج از تعهد 

 )005-58(مي باشد.

 )800-17.(ليزرتراپي عروق كرونردرتعهدنميباشد 11-27 عروق كرونر
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 توضيحات رديف موضوع

 12-27 نزاع

 )800-38(نمي باشد. ضرب وجرح ونزاع درتعهد

ضارب سن  و خانوادگي باشد اگرنزاع بين اقوام درجه يك و●
سال داشته باشدوشاكي هم نداشته باشد ميتوان معرفينامه  18كمتراز

 )800-58.(صادركرد

اگرمصدوم توسط ضارب متواري صدمه ديده باشدباگواهي ●
 كلانتري وپس از تائيدشوراي فني ميتوان معرفينامه صادركرد.

 )800-34.(هزينه ضرب وجرح زوجين درتعهد قراردارد●

نزاع توسط بيماران رواني بشرط احراز بيماري ضارب توسط ●
 )005-115)و(800-52(پزشك قانوني قابل پرداخت است.

 13-27 چشم
پروتز مصرفي درعمل جراحي  پروتزدرماني و هزينه هاي درماني و

 )800-78 (رفع عيوب انكساري چشم درتعهد قرارندارد.

 )800-06.(مايكروويوترموتراپي پروستات درتعهد بيمه نمي باشد 14-27 پروستات

 15-27 بينايي سنجي
خدمت بينايي سنجي پيراپزشكان بينايي سنج درتعهد نمي باشد. 

)67-800( 

 16-27 و... كاردرماني
كاردرماني، گفتاردرماني، روان درماني وخانواده درماني درتعهد 

 )800-67 (نمي باشد.

 17-27 آموزش بيماران
لازمه ارائه خدمات پزشكي  ،آموزش بيماران درمدت زمان درمان

 )800-87 (مطلوب وموثربوده ودرتعهد نمي باشد.
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 عدم تعهدات كلي سازمان -28

 )800-23(آيين نامه كتاب كاليفرنيا

 توضيحات رديف موضوع

 خدمات فوق تخصصي مانند زيبايي . 1-28 زيبايي

 2-28 پيوند
پيونددست وپاوانگشت (بجزموارد اورژانس)، پيوندمغزواستخوان، 

 پيوندكبد، پيوندريه، پيوندقلب.

 تعويض مفصل بجز موارد عفونت وشكستگي. 3-28 مفاصل

 سالگي. 25اسكوليوز بجزدرسن كمتراز 4-28 اسكوليوز

 كاشت حلزون شنوايي. 5-28 گوش

 اسفنكترمصنوعي مثانه. 6-28 مثانه

 برخي اعمال نازايي(طبق بخشنامه ها). 7-28 نازايي

 .حوادث ناشي ازكار 8-28 حوادث كار

 
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 حسابداري اسناد، سهم سازمان، فرانشيز -29

ويزيت تمام وقت جغرافيايي سرپايي براساس ويزيتهاي معمولي ميباشد.    در فرانشيز –❶
)16-007( 

معمول بعنوان بخشودگي بوده و توسط وزارت بهداشت به با فرانشيز  K2مابه التفاوت فرانشيز  –❷
 )100-13.(بيمارستان پرداخت مي گردد

. مگرانجام اين موارد سنگ شكن اصولاً بصورت سرپايي محاسبه مي شوند شيمي درماني و –❸
 )007-04(درزمان بستري كه تابع صندوق مربوطه مي باشد.

% (سهم سازمان) محاسبه مي گردد. به 100 صندوقهانوع خاص درتمامي  دياليز سرپايي در –❹
 )007-15(بخشنامه هاي بيماران خاص توجه شود.

 )005-110 .(% مي باشد90سهم سازمان درصندوق ايرانيان (بستري)  –❺

 )007-26.(% مي باشد90سهم سازمان درصندوق خويش فرما(اسنادبستري)  –❻

 )007-21.(ميباشد%90تايي(دراسنادبستري) وروسسهم سازمان درصندوقهاي كارمندي،سايراقشار –❼

% 70سهم سازمان درخدمات سرپايي (بجزويزيت وبجزمواردي كه بخشنامه خاص دارند.)  –❽
 )007-21(ميباشد.

 )007-16.(ويزيت سرپايي تابع بخشنامه هاي خاص ساليانه مي باشد سهم سازمان در –❾

سازمان درخواستي كسر گردد نه از مبلغ كل سهم  بستري از خدمات سرپايي و تعديلات در –❿
 )007-19(درخواستي.

 )007-09.(فرانشيز درمراكز جراحي محدود برابر مراكز بستري است –⓫
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% 30فرانشيز  با مه خاص ندارند تابع صندوق مربوطه ولدياليز سرپايي دردفترچه هايي كه ك –⓬
 )007-15(محاسبه شوند. به بخشنامه هاي بيماران خاص توجه شود.

نوبت اول  تاريخ ترخيص آن ماه وجودداشته باشد: پرونده اي با بيمارستان اگر اسناد در –⓭
 )007-20.(تذكرودرنوبتهاي بعدكسر گردد

دولتي  خصوصي طرف قرارداد مي توانند مابه التفاوت تعرفه خصوصي و مراكز خيريه و –⓮
 )005-43.(ازبيمه شده اخذ نمايند ،رادرمورد آزمايش، راديولوژي، تخت روز

مراكز وابسته به تامين اجتماعي، بنيادشهيد، جانبازان، هلال احمر، جهادانشگاهي، نيروهاي  –⓯
 )005-116)و(005-57.(مسلح تابع تعرفه دولتي مي باشند

 )005-57.(مراكز وابسته به دانشگاه آزاداسلامي تابع تعرفه خصوصي مي باشند –⓰

.    براساس ويزيت بخش خصوصي محاسبه گرددخصوصي طرف قرارداد  مراكز ويزيت در –⓱
)06-220( 

% بوده وكل سند 70اگر علت بستري بيماري فقط انجام شيمي درماني باشد سهم سازمان  –⓲
 )007-28(درليست اسنادسرپايي درخواست شود.

پرداخت هزينه درماني بيمه شدگان براساس تصوير برابر اصل مدارك بيمارستاني امكان پذير  –⓳
 )007-30 .(نمي باشد

 

 پايان

 

 


