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  هفتمفصل 

 خدمات بستريبسته 



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني

  مقدمه �
هـاي آتـي    گر و همچنين در راستاي سياسـتگذاري  هاي بيمه منظور ايجاد وحدت رويه در تعهدات بستري سازمان به

اي خدمات بستري جلسات كارگروه تخصصي تدوين بسته خدمتي بستري با حضـور كارشناسـان    درخصوص پوشش بيمه
ارت رفاه و تأمين اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي در سـازمان بيمـه     گر و وز هاي بيمه كليه سازمان

  .نفر ساعت برگزار گرديد 195جلسه و  10خدمات درماني طي 
خـدمات  مصـوبات شـورايعالي بيمـه     ،ت بستري، كتاب تعرفه خدمات تشخيصي ـ درماني امنبع استخراج بسته خدم

  .باشد وزيران ميمحترم و هيئت درماني 
  
  پوست و ضمائم �

  .كليه كدهاي اين فصل بغير از كدهاي مورد اشاره طبق ضوابط در تعهد قرار دارند
  

 كدهاي خارج از تعهد
52 -119  51-119 50-119 22-119  21-119  20 -119  

15781  80-157 76-157 75-157  54 -119    
15791  90-157 87-157 86-157  83-157  82 -157  

25 -158  24-158 23-158 23-158  11 -158  10-158  
32 -158  31-158 29-158 28-158  27 -158  26 -158  
38-158  37-158 36-158 35-158  34 -158  33-158  

      158-75 173-80 193-16 و كليه خدمات ليزر پوست
50-193  40-193 28-193 25-193  24 -193  18 -193  
51-193  42-193 80-193 71-193  70 -193    

  
 

  شرط تعهد كدهاي مشروط
  در صورتي كه جنبه زيبايي    60-119 70-119 19-158 20-158  21-158 22-158

  193- 42 193-50 193-55 193-71 193-80  193- 70 193-51  نداشته باشد
  
  عضلاني  دستگاه استخواني �

  :غير از كدهاي ذيل طبق ضوابط در تعهد قرار دارند كليه كدهاي اين فصل به
  

  .قرار نداردكدهايي كه در تعهد بيمه پايه
65-243  40-217 96-212 95 -212  39 -212  
31-249  66-246 88-243 87-243  66 -243  
50-265  36-265 31-265 49 -254  31-253  
59-265  58-265 57-265 55-265  52 -265  

   88-274 42 -274  25 -271  
 

  شرط تعهد كدهاي مشروط
و سائيدگي مفاصل طبق در موارد آرتروز   30-271 91-270 90-270 243- 63  61-243

  274-88 271-38 271-37 271- 34  271-32  ضوابط
02-277  04 -277    
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  شرط تعهد كدهاي مشروط

02 -280  04-208 05-208 06-208 08-208  
  208-23 208-22 208-20 208-16  208-12  به شرط اورژانسي بودن

24 -208  26-208 27-208 28-208 32-208  
34 -208  38-208 40-208    
  

  شرط تعهد كدهاي مشروط
00-212  02 -212 03-212 04-212 06-212  

  به شرطي كه جنبه زيبايي نداشته باشد
08-212  09 -212 10-212 15-212 30-212  
35-212  50-212 54-212 60-212 61-212  
63-212  67 -212 68-212 70-212 75-212  
80-212  82 -212    

  
  شرط تعهد كدهاي مشروط

00-209  02 -209 10-209 12-209 20-209  

  به شرط درماني بودن
  

22-209  24 -209 26-209 55-209 60-209  
62-209  69 -209 70-209 71-209 72-209  
40-221  41-221 42-221 45-221 48-221  
50-221  51 -221 52-221 10-222 12-222  
14-222  20 -222 24-222 30-222 00-228  
02-228  10-228 12-228 73-209 40-217  
22 -222          

  
  شرط تعهد كدهاي مشروط

  در صورت ايجاد عارضه   20-263 252- 51  50-252
  

  شرط تعهد كدهاي مشروط
در صورت ايجاد محدوديت عملكرد و جهت   58-265  57-265  55-265  265- 52  50-265

       265-59  بازگشت فعاليت عضو
  

  شرط تعهد كدهاي مشروط
در صورتي كه در سن رشد بوده و يا مشكل   50-228  228- 49  228- 45  228- 42  228- 40

    228-55  228-52  تنفسي ايجاد شده باشد
  
  دستگاه تنفس �

  :جز كدهاي ذيل طبق ضوابط در تعهد قرار دارند كليه كدهاي اين فصل به
  

 كدهاي خارج از تعهد
00-304  10-304 20-304 30-304  35-304  50-304  
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  شرط تعهد شروطكدهاي م

  به شرط درماني بودن     306- 20  30-306
  

  شورايعالي بيمه خدمات درماني 7/9/86سازي شده طبق مصوبه مورخ  خدمات در تعهد معادل
  

  ارزش نسبي  خدمت رديف
  )315- 78كد (لارنگوسكوپي تشخيصي، بالارنگوسكوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضايعه  جراحي پاپيلوم 1
  )315- 78كد (لارنگوسكوپي تشخيصي، بالارنگوسكوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضايعه   رهندول حنج 2
  )315- 78كد (لارنگوسكوپي تشخيصي، بالارنگوسكوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضايعه  پوليپ حنجره 3
  )315- 78كد (لارنگوسكوپي تشخيصي، بالارنگوسكوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضايعه  كيسه طناب صوتي 4
  )315- 78كد (لارنگوسكوپي تشخيصي، بالارنگوسكوپ قابل انعطاف، با برداشتن ضايعه  گرانولوماي خلفي 5
  )313- 00كد (، با برداشتن تومور با لارنگوسل، كوردكتومي )تيروتومي و لارنگوفيشور(لارنگوتومي كوردكتومي خلفي 6
  )313- 00كد (با برداشتن تومور با لارنگوسل، كوردكتومي ،)تيروتومي و لارنگوفيشور(لارنگوتومي كيست حنجره 7
اكسيزيون تومور  8

  )31367كد (لارنگوتومي ساب توتال، بالاي گلوت، بدون ديسكسيون راديكال گردن   سوپراگلوت

بازسازي (تيروپلاستي   9
  )صدا

ساس جهت تايروپلاستي كد مشخص موجود نبوده و از كدهاي لارنگوپلاستي براCPTطبق متن
قابل ) 313- 00كد (شرح عمل مي توان استفاده كرد بديهي است در صورت انجام تيروتومي تنها 

  .محاسبه خواهد بود
لارنگوفيسور بازسازي  10

  )31582كد (لارنگوپلاستي براي تنگي حنجره، با گرافت يا كورمولد، شامل تراكئوستومي  حنجره و گذاشتن استنت

11  
ترميم محل تنگي

اكئال و گذاشتن لارنگوتر
T.TUBE 

تحت عنوان لارنگوسكوپي مستقيم غيرنوزاد همراه 31527ترميم محل تنگي لارنگوتراكئال از كد
عمل (تراكئوستومي ) 316-00كد (از خارج  T-TUBEبا گذاشتن ابتوراتور و در صورت تعبيه 

  .با رعايت آيين نامه جراحي قابل محاسبه خواهد بود–)مستقل
  
  و عروق دستگاه قلب �
  :غير از كدهاي ذيل ساير كدها طبق ضوابط در تعهد قرار دارند به
  

 كدهاي خارج از تعهد
30-339  35-339 40-339 45-339 60 -339   

  
  مورد 81خدمات موسوم به 

  توضيحات واحد نوع خدمت رديف
همراه هركاتتريسم راست تحت فلوروسكوپي به  1

  داخلي k 220 شهمراه گزارتعداد تزريق مورد نياز به

العلاج بوده و فيلم، لـوازم   فقط شامل حق
هزينه استهلاك % 50و وسايل مصرفي و 

طور جداگانه قابل محاسـبه   اطاق عمل به
  .باشد مي

همراه هركاتتريسم چپ تحت فلوروسكوپي به  2
  داخلي k 220 همراه گزارشتعداد تزريق مورد نياز به

3  
تعداد تزريقهمراه هركاتتريسم چپ و راست به

و اكسيمتري مورد نياز در بيماريهاي غير 
 مادرزادي قلب

k 440 داخلي  

4  
كاتتريسم چپ و راست تحت فلوروسكوپي

همراه هر تعداد تزريق و اكسيمتري مورد نياز  به
 )Congenital(براي بيماريهاي مادرزادي قلب

k 600 داخلي  

5  
همراه هر تعدادآنژيوگرافي عروق كرونر به

تزريق اضافي در حفرات قلب يا ريشه آئورت 
 همراه خواندن فيلم و گزارش نهايي به

k 580 داخلي  
العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1

هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    
طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
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  توضيحات واحد نوع خدمت رديف
  .باشد محاسبه مي

ـ هزينه كاتتريسم چپ مقايسه گرديده 2
  .باشد ه قابل محاسبه نميبنابراين جداگان

6  
آنژيوگرافي عروق باي پس شده به علاوه

همراه هر  به) Native(آنژيوگرافي عروق كرونر 
تعداد تزريق اضافي و خواندن فيلم و گزارش 

 نهايي
k 580 داخلي    

  داخلي k 60  خواندن فيلم آنژيوگرافي به تنهايي  7
شرطي قابل پرداخت است كـه توسـط    به

ديگري به جـز پزشـك و   پزشك و مركز 
  .مركز انجام دهنده آن خوانده شود

آنژيوگرافي عروق محيطي توام با ساير خدمات   8
  آنژيوگرافيك قلبي

درصد از رديفهاي  80برابر با 
مربوطه به كتابچه تعرفه خدمت 

  راديولوژي

ـ براي آنژيوگرافي عروق محيطي فيلم، 1
طـور جداگانـه    لوازم و وسايل مصرفي به

  .باشد اسبه نميقابل مح
 50ـ براي آنژيوگرافي عـروق محيطـي   2

درصد هزينه اتاق عمـل جداگانـه قابـل    
  .باشد محاسبه نمي

ياDCAاند آرتركتومي عروق كرونر يك رگ با  9
Rotablator 

k42 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

ـ آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي و تعبيـه   2
استنت حسب مورد به اين خدمات اضافه 

  .گردد مي

اند آرتركتومي عروق كرونر دو رگ با   10
RotablatorياDCA 

k45 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ11

عروق كرونر سه رگ با اند آرتركتومي   11
Rotablator  ياDCA 

k48  جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه 335ـ12

جراحي مطابق با كد k42  ليزر عروق كرونر يك رگ  12
  ج كتاب تعرفه335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد سبه ميمحا

ـ آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي و تعبيـه   2
استنت حسب مورد به اين خدمات اضافه 

  .گردد مي

جراحي مطابق با كد k45  ليزر عروق كرونر دو رگ  13
  ج كتاب تعرفه335ـ11

جراحي مطابق با كد  k48  ليزر عروق كرونر سه رگ  14
  ج كتاب تعرفه 335ـ12

15  Transluminal Extraction Catheter
)TEC (يك رگ  

k42 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

ـ آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي و تعبيـه   2
استنت حسب مورد به اين خدمات اضافه 

  .گردد مي

16  Transluminal Extraction Catheter
)TEC (دو رگ  

k45 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ11

17  Transluminal Extraction Catheter 
)TEC (سه رگ  

k48  جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه 335ـ12

جراحي مطابق با كد k42  آنژيوسكوپي عروق كرونر يك رگ  18
  كتاب تعرفهج335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

ـ آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي و تعبيـه   2
استنت حسب مورد به اين خدمات اضافه 

  .گردد مي

ق با كد جراحي مطابk45  آنژيوسكوپي عروق كرونر دو رگ  19
  ج كتاب تعرفه335ـ11

جراحي مطابق با كد  k48  آنژيوسكوپي عروق كرونر سه رگ  20
  ج كتاب تعرفه 335ـ12

21  IVUS عروق كرونر يك رگ  k42 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  بهاستهلاك اطاق عمل 
  .باشد محاسبه مي

ـ آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي و تعبيـه   2
استنت حسب مورد به اين خدمات اضافه 

  .گردد مي

22  IVUS عروق كرونر دو رگ  k45 جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه335ـ11

23  IVUS عروق كرونر سه رگ  k48  جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه 335ـ12

آنژيوپلاستي عروق پريفري شامل كاروتيد، كليه   24
  به ازاي هر رگ.... و

k42  جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه 335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

اسـتنت   ـ كاتتريسم،آنژيوگرافي و تعبيه2
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  توضيحات واحد نوع خدمت رديف
  .شود حسب مورد به اين خدمات اضافه مي

به ازاي تعبيه يك استنت در عروق محيطي يا   25
  ريوي

k42  جراحي مطابق با كد
  ج كتاب تعرفه 335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

كاتتريسم، آنژيوگرافي حسب مـورد   ـ2
  .شود به اين خدمات اضافه مي

ـ براي استنت هـاي دوم و بعـدي هـر    3
  تعرفه% 80كدام 

اكسيمتري خون و پالس اكسيمتري غير  26
 تهاجمي براي يكبار

k2/660داخلي مطابق كد 
 كتاب تعرفه947ـ

لوازم و وسايل مصرفي بطور جداگانه قابل 
  .باشد محاسبه مي

اكسيمتري خون و پالس اكسيمتري متعدد مثلاً  27
 در هنگام ورزش يا احياء قلبي عروقي

k5/12داخلي مطابق 
لوازم و وسايل مصرفي بطور جداگانه قابل  كتاب تعرفه947ـ61كد

اكسيمتري خون و پالس اكسيمتري ممتد مثلاً  28  .باشد محاسبه مي
 )عمل مستقل(در طول يك شبانه روز

k25مطابق كدداخلي  
 كتاب تعرفه947ـ62

:اكوكارديوگرافي كامل شامل  29
Doppler+M+mode+2D+color k 94 ـ اعم از اينكه پرينتر رنگي يـا سـياه و   1  داخلي

  .سفيد باشد
هزينه استهلاك اطاق عمل قابل % 50ـ 2

  .باشد محاسبه مي
ـ درصورت انجام توام كنتراست اكـوي  3

 طه اضـافه  تعرفه مربو% 80اضافي معادل 
  .گردد مي

:اكوكارديوگرافي شامل  30
M-mode+2D+ Doppler k 72 داخلي  

  داخلي k 240  اكوكارديوگرافي از طريق مري  31

32  Stress echo )ارگومتريك يا تردميل يا
  داخلي k 360 شامل قبل، حين و بعد) فارماكولوژيك

Cath labاكوكارديوگرافي حين پروسيجر در  33  
  داخلي k 300 )اينترااپراتيو(ق عمليا اطا

34 )TDT (Tissue Doppler imagingk200داخلي 
35 3D echo k150داخلي 
36 4D echo k150داخلي 

  تست ورزش، تردميل، ارگومتر  37
k51 داخلي مطابق با كد
 930ـ18داخلي و  930ـ15

 داخلي

هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    
عمــل قابــل محاســبه  اســتهلاك اتــاق

  .باشد مي

ساعته ريتم و فشارخون و  24هولتر   38
HR.Variability حسب مورد  

k60 داخلي مطابق با كد 
كتاب تعرفه يا مطابق  937ـ 84

كتاب  932ـ 62كد داخلي 
 تعرفه

هزينـه  %50ـ لوازم و وسايل مصـرفي و 1
اســتهلاك اطــاق عمــل قابــل محاســبه 

  .باشد مي
ــ 2 ــزء Variability.HRـ ــولتر  ج ه

محسوب شده و بنابراين جداگانـه قابـل   
  .باشد محاسبه نمي

39  Arterial Stiffnes index طور مستقل يا  به
 داخلي k60  همراه با هولتر فشارخون

هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    
اســتهلاك اطــاق عمــل قابــل محاســبه 

  .باشد مي

  ساعت 24براي هر ) هولتر( ECGانتقال تلفني   40
k60خلي مطابق با كددا 

كتاب تعرفه يا مطابق  937ـ 84
كتاب  932ـ 62كد داخلي 

 تعرفه

ــوازم و وســايل مصــرفي و ــه %50ل هزين
 اســتهلاك اطــاق عمــل قابــل محاســبه 

  .باشد مي

41  Signal average ECG k60 داخلي 
.باشد قابل محاسبه مي مصرفي ـ لوازم و وسايل1
هزينه اسـتهلاك اطـاق عمـل تعلـق% 50ـ 2

  .گيرد نمي

42  Tilt test K180 داخلي 
هزينــه % 50لــوازم و وســايل مصــرفي و

استهلاك اطاق عمل بطور جداگانه قابـل  
  .باشد محاسبه مي

جراحي مطابق با كد k42  آنژيوپلاستي عروق كرونر يك رگ  43
  ج كتاب تعرفه335ـ10

العـلاج بـوده و فـيلم،     ـ فقط شامل حق1
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
جراحي مطابق با كد k45  ر دو رگآنژيوپلاستي عروق كرون  44  .باشد محاسبه مي

  ج كتاب تعرفه335ـ11



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم

  توضيحات واحد نوع خدمت رديف
جراحي مطابق با كد k48  آنژيوپلاستي عروق كرونر سه رگ  45

  ج كتاب تعرفه335ـ12
% 80ـ آنژيوگرافي عروق كرونر و معادل 2

آنژيوگرافي عروق پريفري حسب مورد به 
مطـابق  . (گـردد  خدمات فوق اضافه مـي 

  )رديفهاي مربوطه در بخشنامه
هاي دوم و بعدي هركدام  ـ براي استنت3

  .تعرفه% 80
جراحي مطابق با كد  k42  به ازاي تعبيه يك استنت در كرونر  46

 ج كتاب تعرفه 335ـ10

با كد جراحي مطابقk42  آنژيوپلاستي كوآركتاسيون آئورت  47
 ج كتاب تعرفه335ـ10

% 50ـ فيلم، لوازم و وسـايل مصـرفي و   1
طـور جداگانـه قابـل     هزينه استهلاك به

  .باشد محاسبه مي
ـ كاتتريسم و آنژيوگرافي كرونر حسب 2

  .شود مورد به اين خدمات اضافه مي
جراحي مطابق با كد  k42  آنژيوپلاستي عروق ريوي  48

 ج كتاب تعرفه 335ـ10

49  
درumbrella-VSD-PDA-ASDبستن 

IVC،  بستن فيستول محيطي باCoil  و بستن
 شانتهاي كرونري

معادل واحد ارائه خدمات 
مشابه در بخش جراحي قلب 

  وعروق كتاب تعرفه

% 50فــيلم، لــوازم و وســايل مصــرفي و 
طـور   هزينه اسـتهلاك اطـاق عمـل بـه    

  .باشد جداگانه قابل محاسبه مي
جراحي مطابق با كد k35  يويوالو لو پلاستي دريچه ر  50

  ـ ج كتاب تعرفه334ـ71
% 50ـ فيلم، لوازم و وسـايل مصـرفي و   1

طـور   هزينه اسـتهلاك اطـاق عمـل بـه    
  .باشد جداگانه قابل محاسبه مي

ـ كاتتريسم راست و چپ و آنژيوگرافي 2
كرونر حسب مورد به خدمات فوق اضافه 

  .گردد مي

حي مطابق با كد جراk40  والولو پلاستي دريچه آئورت  51
  ـ ج كتاب تعرفه334ـ00

جراحي مطابق با كد k45  والولو پلاستي دريچه ميترال يا تري كوسپيد  52
  ج كتاب تعرفه334ـ25

53  
فلوروسكوپي قلبي براي ساير موارد مورد نياز

يا مالفانكشن  swangaanzمثل پيس ميكر و 
 )67تا54مانند رديفهاي(اي  دريچه

k80 داخلي  
هزينـه  % 50زم و وسـايل مصـرفي و   لـوا 

طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به
  .باشد محاسبه مي

جراحي مطابق با كد  k2  اي خارجي پيس ميكر موقت يك حفره  54
  ـج332ـ10

هزينـه  % 50ـ لوازم و وسايل مصـرفي و 
طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به

  .باشد محاسبه مي
زيــر  ـــ درصــورت انجــام خــدمت در2

فلورسكپي ارزش اين خدمت بـه مـوارد   
  .گردد فوق اضافه مي

جراحي مطابق با كد k6  اي داخلي پيس ميكر موقت يك حفره  55
   ـج332ـ12

جراحي مجموع كدهاي k8  اي داخلي پيس ميكرموقت دو حفره  56
  ـج332ـ12ـج و332ـ10

هزينـه  % 50ـ لوازم و وسايل مصرفي و 1
داگانه  قابل طور ج استهلاك اطاق عمل به

  .باشد محاسبه مي
ـــ درصــورت انجــام خــدمت در زيــر 2

فلوروسكوپي ارزش اين خدمت به موارد 
  .گردد فوق اضافه مي

جراحي مطابق با كد  k17  اي پيس مييكر دائم تك حفره  57
  ـج332ـ06

  اي با يك ليد يا دوليد پيس ميكر دائم دو حفره  58
k28 جراحي مطابق با مجموع

ـ 332ـ07ـج و332ـ06كدهاي
   ج

  اي پيس ميكر دائم سه حفره  59
k31 جراحي مطابق با مجموع

ـ ج و 332ـ06كدهاي
 ـ ج332ـ08

  جراحي k31معادل   دفيبريلاتور داخل قلبي ICDتعبيه   60

درصورت انجام مطالعه الكتروفيزيولوژي 
 500بر واحد مربوطـه   علاوه) EPS(قلب 

تنهـا و  ) EPS(واحد داخلي نيـز بابـت   
) EPS(ورت كاتتريسم چپ همراه بادرص

واحــد داخلــي اضــافي نيــز مطــابق  80
  .باشد قابل محاسبه مي 75و74رديفهاي

داخلي مطابق با كد k7  آناليز پيس ميكر  61
    ط كتاب تعرفه937ـ31

   داخليk60 پروگرامينگ پيس ميكر 62

63  Cardiac out put  k15  داخلي مطابق با كد
  ـ ط 935ـ62

هزينـه  % 50وسايل مصرفي و ـ لوازم و 1
طور جداگانه قابل  استهلاك اطاق عمل به

  .باشد محاسبه مي



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني

  توضيحات واحد نوع خدمت رديف
ــر  2 ــدمت در زي ــام خ ــورت انج ــ درص ـ

فلورسكوپي ارزش اين خدمت بـه مـوارد   
  .گرددفوق اضافه مي

64  Swan Ganzو مانيتورينگ  k60داخلي مطابق با كد
    ـ ط كتاب تعرفه935ـ01

ياpigtailا گذاشتنپريكارديوسنتزبا سوزن يا ب  65
 بالون

k3جراحي مطابق با كد
    ـ ج كتاب تعرفه330ـ15

داخلي معادل كدk60  بيوپسي ميوكارد براي هر نمونه  66
   ـط936ـ30

  اينترا آئورت بالون پمپ  67

k14واحد 7جراي شامل
ـ 339ـ70جراحي مطابق باكد 

واحد 5ج كتاب تعرفه بعلاوه 
ـ 339ـ71جراحي مطابق با كد 

واحد  2ج كتاب تعرفه بعلاوه 
ـ 339ـ72جراحي مطابق با كد 

 ج كتاب تعرفه

  

68  Cardiopulmonary  assisted device 
k50  جراحي مطابق با كد

  ـ ج كتاب تعرفه339ـ60
هزينـه  % 50لـوازم و وسـايل مصـرفي و    

طور جداگانه قابـل محاسـبه    استهلاك به
  .باشد مي

داخلي مطابق با k28معادل  كارديو ورژن الكتيو  69
 ـ ط020ـ50كد

طـور جداگانـه    لوازم و وسايل مصرفي به
  .باشد قابل محاسبه مي

ترمبوليتيك تراپي داخل كرونر درهنگام انجام  70
 )حين پروسيجر(آنژيوگرافي عروق كرونر

k300داخلي مطابق با 
    ـ ط كتاب تعرفه929ـ7كد

ـ 77با كدداخلي مطابقk150  ترمبوليتيك تراپي داخل وريدي  71
 ـ ط كتاب تعرفه929

   معادل راديولوژي اولترا سوند عروق محيطي 72
73  StandBy جراحي وبيهوشي براي اعمال 

Inter ventional
   Intervetionحق الزحمه % 50

تنها ) E.P.S(مطالعه الكتروفيزيولوژي قلب   74
  داخلي k500  شامل كليه مراحل مورد نياز و گزارش نهايي

% 50لــوازم و وســايل مصــرفي و  فــيلم،
طـور   هزينه اسـتهلاك اطـاق عمـل بـه    

  .باشد جداگانه قابل محاسبه مي
درصورتيكه نياز به انجام كاتتريسم قلب چپ  75

 .همراه باشد
k80 داخلي به رديف بالا اضافه

 شود

  

76  
مطالعه الكتروفيريولوژي قلب همراه با نقشه

ل شامل كليه مراح) (EPS+Mappingبرداري 
 مورد نياز و گزارش نهايي

k700 داخلي  

چپقلبكاتتريسمانجام درصورتيكه نيازبه  77
 .باشدهمراه

k80بالا اضافه رديفداخلي به
 .شود

78  
مطالعه الكتروفيزيولوژي قلب همراه با نقشه

برداري و تجويز دارو با بررسي تاثير دارو و كليه 
 مراحل آن و گزارش نهايي

k1100 داخلي  

در صورتيكه نياز به انجام كاتتريسم قلب چپ  79
 همراه باشد

k80 داخلي به رديف بالا اضافه
 .شود

80  
مطالعه الكتروفيزيولوژي قلب همراه با نقشه

 VT.AF AFبجز در موارد  ablationبرداري و 
به هر تعداد لازم، كليه مراحل آن با يا بدون 

 انجام كاتتريسم چپ و گزارش نهايي
k2800 داخلي  

81  
مطالعه اكتروفيزيولوژي قلب همراه با نقشه

به هر  VT.AF AFدر موارد  ablationبرداري 
تعداد لازم، كليه مراحل آن با يا بدون انجام 

 كاتتريسم چپ و گزارش نهايي
k4500داخلي 

 



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم

  حجاب حاجز دستگاه ميان سينه و �
  : تعهد قرار دارد طبق ضوابط در) 395-47الي  390-00(كليه كدهاي اين فصل 

  
  دستگاه خون و لنف

 كدهاي خارج از تعهد
30-382  40-382       

  
  دستگاه گوارش �
  :غير از كدهاي ذيل ساير كدها طبق ضوابط در تعهد قرار دارد به

  

  شرط تعهد كدهاي مشروط
00-405  10-405 20-405 25-405 27 -405  

  407-00 406-54 406-52 406-50  405-30  چنانچه جنبه درماني داشته باشد
01-407  02 -407 20-407 40-407 61-407  
44-438  45 -438 46-438    

  
 كدهاي خارج از تعهد

62 -467  23 -471  35-471  62 -481  60 -481  

 
  شرط تعهد كدهاي مشروط

چنانچه توسط جراح فك و صورت براي   25-418 23-418 22-418 21-418  20-418
فه جراحي بيمار بستري انجام گيرد با تعر
  .قابل پرداخت است

26-418  27 -418 28-418 30-418 50-418  
72-418  74 -418    

  
  

  دستگاه ادراري  �
  :غير از كدهاي ذيل ساير كدها طبق ضوابط در تعهد قرار دارد به
  

  كدهايي كه در قالب تعرفه گلوبال پيوند كليه در تعهد قرار دارند
00-503  20-503 40-503 41-503  60 -503  
65 -503  66-503 70-503 80-503    

  
  .باشد بصورت گلوبال در تعهد مي 505-90كد 

  
  شرط تعهد كدهاي مشروط

  طبق ضوابط  49-534 47-534 46-534 534- 45  42-534
 



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني

  دستگاه تناسلي مذكر �
  :غير از كدهاي ذيل ساير كدها طبق ضوابط در تعهد قرار دارد به
  

 كدهاي خارج از تعهد
15-541  00-544 02-544 05-544 07 -544  09 -544  
60-546  61-546       
  
  جراحي دو جنسي �

  .درصورت تأييد مراجع قضايي در تعهد قرار داردمطابق ضوابط 
  
  دستگاه تناسلي مؤنث �
  :غير از كدهاي ذيل ساير كدها طبق ضوابط در تعهد قرار دارد به

  .در صورت تأييد مراجع ذيصلاح در تعهد قرار دارد 567-10كد 
  .جزو خدمات بهداشتي است در تعهد قرار ندارد 589-83و  589-82، 583-01، 583-00د ك
  

 كدهاي خارج از تعهد
70-589  72 -589 74-589 75-589 76 -589  10-583  
11-583         
  
  مراقبتهاي مامايي و زايمان �

  .طبق ضوابط در تعهد قرار دارد) 598-52الي  590-00(كليه كدها 
  
  ريزدستگاه غدد درون  �
  .طبق ضوابط  در تعهد قرار دارد) 606-00الي  600-00كد (كدها  هكلي
  
  دستگاه عصبي �
  .طبق ضوابط در تعهد قرار دارد) 649-07الي  610-00(كدها  هكلي
  
  چشمي چشم و ضمائم �
  :غير از كدهاي ذيل طبق ضوابط در تعهد قرار دارد كدها به هكلي
  

 كدهاي خارج از تعهد
60-657  65-657 80-657      
  

  شرط تعهد كدهاي مشروط
چنانچه جنبه درماني داشته باشد در   50-679  679- 23  21-679  17-679  16-679

  .تعهد قرار دارد



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم

  گوش �
  :غير از كدهاي ذيل طبق ضوابط در تعهد قرار دارد كليه كدها به

  
 كدهاي خارج از تعهد

00-693  01-693  10-697  11 -697  30-699    

  
  شرط تعهد كد مشروط

  در صورت درماني بودن در تعهد قرار دارد 10-693
  
  كدهاي تعديلي �

  :گر هاي بيمه سازمان تعهدكدهاي تعديلي مورد 
  .شود ـ آزمايش يا خدمتي كه براي بيمار بستري در آزمايشگاه بيمارستان ارائه مي21كد 
بيوپسي پوست يا (سي موضعي ح و يا بي) مانند پروكتوسكوپي(نفسه به بيهوشي عمومي  ـ زماني كه عملي في23كد 

) مثـل سـن، عـدم همكـاري بيمـار     (اي  دليل شرايط ويـژه  نياز نداشته، ولي صرفاً به) برداشت تومور زير پوستي
  .گيرد بايست از بيهوشي عمومي استفاده كرد، اين كد مورد استفاده قرار مي مي

  .زشك و زير نظر وي انجام گيردـ زماني كه خدمتي توسط پزشكيار يا يكي از پرسنل مورد تأييد پ24كد 
  .اي عمل اشاره كرده، و بخش فني آن را قيد نكرد گاه لازم است كه تنها به جزء حرفه: اي ـ جزء حرفه26كد 
  .اي را ذكر نمود هزينه ،توان صرفاً براي جزء فني عمل در شرايط خاصي مي: ـ جزء فني27كد 
  . بايست منظور گردد سعت و ميزان زيادي انجام شود ميزدايي زماني كه در و ـ دبريدمان يا آلودگي28كد 
دليل دوري از موضع جراحـي و   كه در اثر قرارگيري در وضعيت دمر يا به پهلو يا به: 3ـ بيهوشي با ارزش پايه 32كد 

) شود مييك واحد بيهوشي به ارزش پايه بيهوشي اضافه . (پذير نيست سادگي انجام الزامات پزشكي بهعلت  يا به
  .يابد داكثر پايه بيهوشي از سه به چهار تغيير ميح

  .گردد واحد بيهوشي اضافه مي 5 -درجه سانتيگراد 30دليل هيپوترمي بدن بالاي  ـ انجام مشكل بيهوشي به33كد 
 10–) كمكي پمپ اكسيژناتور قلب يا پمپ(پيكري  دليل استفاده ازجريان خون برون ـ انجام مشكل بيهوشي به35كد 

  .گردد وشي اضافه ميواحد بيه
اي مسـتعد و خطرنـاك در معـرض     دليـل وجـود زمينـه    زماني كه بيمار غير اورژانـس بـه  : ـ مخاطره بيهوشي37كد 

  .گردد واحد بيهوشي اضافه مي 2 -مخاطرات جانبي تهديدكننده حيات باشد
  .رددگ واحد بيهوشي اضافه مي 3 -براي كسي كه بيماري مهلكي دارد: ـ بيهوشي اورژانس38كد 
نظر از ارزش زماني آن قيـد   اي توسط جراح انجام شود ارزش پايه بيهوشي را صرف حسي ناحيه ـ زماني كه بي47كد 

  .كنيم مي
  .گردد پرداخت مي، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشتضوابط طبق ) كمك جراح(العلاج  حقـ  80كد 

خدمات مـورد تعهـد بيمـه خـدمات درمـاني همگـاني و       با توجه به قانون بيمه همگاني خدمات پزشكي به دو دسته 
  .اند خدمات تحت پوشش بيمه مكمل تقسيم شده

، پيوند قلب، مغـز اسـتخوان، كبـد،    )استثناي موارد اورژانس به(هاي زيبايي، پيوند دست و پا  خدماتي ازقبيل جراحي
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، كاشت دسـتگاهها  )رات مفاصل هنگام رشدكننده اسكوليوز و تغيي هاي پيشگيري استثناي درمان هاي اسكوليوز به جراحي
مردان جـزو تعهـدات    عقيمي، IVF ،GIFT ،ZIFTاز قبيل كاشت حلزون شنوايي و كليه خدمات و اعمال نازايي مانند 

  .دار در متن مشخص شده است گر پيرامون خدمات ستاره عملكرد سازمانهاي بيمه. باشد بيمه خدمات درماني نمي
  
  آئين نامه جراحي �

  كليات
حسـي   هاي حسـي انگشـتان، بـي    هاي جراحي، تزريقات موضعي، بلوك ـ ارزشهاي فهرست شده مشتمل بر روش الف

  .باشند مي) FUD(موضعي و بالاخره پيگيري معمول و مورد نياز تحت عنوان روزهاي پيگيري 
بـه  ...) راديوگرافي ومنظور  مثل آندوسكوپي، تزريقات مواد حاجب به(هاي پيگيري براي اعمال تشخيصي  مراقبتـѧ  ب

. شـود  انـد، مربـوط مـي    اقداماتي كه منحصراً براي بهبـودي بيمـار از روش تشخيصـي انجـام شـده مـورد لـزوم       
  .گردد هاي معطوف به عللي كه اقدام تشخيصي به منظور آن انجام شده است ملحوظ نمي مراقبت

  :ر استارزش نسبي اعمال جراحي درماني، كلي حساب شده و شامل موارد زيـ  ج
 .شوند ـ اقدامات قبل از عمل كه بلافاصله بعد از تصميم به انجام آن ملحوظ مي1
 هاي جراحي ـ مراقبت2
 .»هاي پزشكي تعرفه«هاي مورد لزوم در  هاي بيمارستاني معمول بعد از عمل و ويزيت ـ مراقبت3

نجام گردد، دوره پيگيـري تـا خـتم    ا» روزهاي پيگيري«دـ زماني كه عمل يا اعمال جراحي ديگري در فاصله زماني 
  .بايست ادامه يابد زمان لازم مي

  :توان در شرايط ذيل ارزش اضافي ملحوظ كرد ـ براي خدمات قبل از عمل مي  ه
و اقامت طولاني يا بررسي كـاملي  ) مثلاً در شرايط يك فوريت(ـ زماني كه ويزيت قبل از عمل بدواً انجام گيرد 1

 .گيري در باب نوع مناسب عمل مورد لزوم باشد يا تصميمسازي بيمار و  جهت آماده
 .عنوان مشاوره انجام گرديده است ـ زماني كه ويزيت قبل از عمل به2
) مثل برونكوسكوپي قبل از جراحي قفسه سـينه (هايي كه جزء عمل اصلي جراحي نيستند  ـ زماني كه به روش3

 .در دوره بلافاصله قبل از عمل نياز باشد
 .كند د ديگري كه ارزيابي يا درمان بيمار را قبل از تصميم به عمل الزامي ميـ هر مور4
 .كنند علت عارضه يا حالت خاصي مورد پيدا مي ـ اقدامات ديگري كه در دوره پيگيري به5

  
  : اعمال مستقل

اي ندارنـد   جداگانه عنوان جزئي از كل بوده و ارزش اند، معمولاً به بندي شده برخي از اعمال كه در اين مجموعه طبقه
شوند و جهـت انجـام آنهـا ارزش جداگانـه تعلـق       شناخته مي» عمل مستقل«و تنها درصورت اجراي مستقل، تحت عنوان

  .گيرد مي
  .درصورتي كه عمل مستقل جزعي از عمل اصلي نباشد قابل پرداخت است :تبصره

  



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم

  : ارائه خدمات همزمان بيش از يك پزشك
ارائه شده و سـبب ارجـاع بيمـار بـه پزشـك      ) براي قبل از عمل و غيره(ط پزشك اول ـ خدمات پزشكي كه توس الف

  .شوند ديگري مي
مثل درمان ديابت، مراقبت و (ان عمل جراحي يا در دوره بعد از آن يـ خدمات قابل تميز پزشكي كه قبل يا در جر ب

  .گردند انجام مي.) ..هاي رواني و نظارت قلبي و مغزي، تنظيم عدم تعادل الكتروليتي، حمايت
  ـ دستياران جراحي ج

مثل يك اورولوژيست (براي درمان مشكل جراحي خاصي ) اغلب با تجارب مشابه(گاه به وجود دو جراح : دـ دو جراح
در اين مورد ارزش تام با هماهنگي با بيمار . شود نياز مي) »قوس ايلئومي«و يك جراح عمومي براي انجام عمل 

  . گردد يت و كار انجام شده محاسب و بين طرفين تقسيم ميو با توجه به مسئول
همزمـان قسـمتي از   ) مشـابه  باغلب با تجـار (در تحت شرايط خاصي، لازم است كه دو جراح : ـ همياري جراحان    ه

طور همزمان در دو جاي مختلـف بـدن پيونـد پوسـت      مثل اينكه دو جراح به(يك جراحي بزرگ را انجام دهند 
هاي شكسته در دو جاي مختلـف بـدن بيمـار     طور همزمان مشغول ترميم استخوان يا دو جراح بهانجام دهند و 

در اين مورد نيز ارزش تام با هماهنگي قبلي با بيمار و با توجه به مسئوليت و كار انجام شده، محاسبه و ). باشند
  .گردد مي تقسيم

هـاي   اغلب با تخصـص (مات همزمان توسط چند پزشك ودن عمل جراحي، ارائه خدبدليل غامض  گاه به: وـ تيم جراحي
پـذير   اي تحت عنوان تـيم جراحـي امكـان    ، با همراهي كادر ورزيده مجرب و با استفاده از وسايل پيچيده)گوناگون

  . را محاسبه كرد؛ ميزان اين روش بسيار متنوع است) ارزش فراگيري(بايست  در اين مورد مي. شود مي
  

  : اقدامات آندوسكوپي
تواننـد   اي كه مـي  علاوه به اقدامات مربوطه به. اند راي سهولت ارزيابي اقدامات آندوسكوپي، انواع آن فهرست گرديدهب

  .همزمان انجام گردند نيز توجه شده است
  

  ): -25(ميكروسكوپ جراحي
درصـورتيكه   .را به كد عمل پايه اضافه نمـود ) -25(درصورت كاربرد ميكروسكوپ در جراحي بايستي سياهه تعديلي 

  .شود طور معمول در يك عمل خاص مورد داشته و قيد شده باشد اين كد تعديلي ملحوظ نمي استفاده از ميكروسكوپ به
  

  : بيهوشي توسط جراح
يا عمومي توسط خـود جـراح اعمـال شـود، ارزشـي      ) ورال، اسپانيال و كودالاپي د(اي  كه بيهوشي ناحيه در صورتي

  .باشد قابل محاسبه ميمعادل ارزش پايه براي بيهوشي بدون اينكه ارزشي براي زمان ملحوظ شود، 
  
  : حسي موضعي توسط جراح بي

حسـي موضـعي    از بـي  گـردد  وقتي كه جراح براي انجام عملي كه معمولاً تحت بيهوشي عمومي يا نخاعي انجام مـي 
در اين مورد . شود به كد جراحي اضافه مي% 20ارزش اضافي معادل . تواند ارزش اضافي را استعلام نمايد استفاده كند، مي

  .از ارزش پايه بيهوشي نبايد استفاده كرد
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  كليات جراحي �
Iـ انجام چند عمل جراحي بوسيله يك يا دو جراح: 

  : يهوشيدر همان روز در جريان همان ب: الف
توسط يك  -بدون اينكه به تعداد دستگاههاي حياتي درگير توجهي شود -ـ ناحيه و يا شكاف جراحي مشترك1
 :يا دو جراح

  براي عمل دوم  % 50
  براي عمل سوم  % 25
  براي عمل چهارم  % 10
  براي عمل پنجم  %  5

متفاوت يا اعمال جراحي دو طرفـه  دستگاههاي حياتي مستقل يا مناطق تشريحي : ـ دو ناحيه يا دو شكاف جراحي2
 :توسط يك جراح

  .براي عملي كه بيشترين ارزش را دارد% 100
  .براي دومين عمل و هر كدام از اعمال بعد از آن% 80

تشـريحي متفـاوت يـا اعمـال دو طرفـه       مستقل يـا منـاطق   حياتي دستگاههاي: ـ دو ناحيه يا دو شكاف جراحي3
 :جراحي توسط دو جراح
  مل اولبراي ع% 100
  براي عمل دوم% 100

 :توسط يك جراح) مثل شكستگي كاليس دو طرفه: (ـ اعمال جراحي دو طرفه4
  براي عمل اول% 100
  براي عمل دوم% 80

اي موجود باشد جداگانه رسـيدگي   كه گزارش ويژه به شرايط غير معمول مثل فوريتها يا تروما، درصورتي :تبصره
  .خواهد شد

 ).كاربرد ندارند با توجه به ناحيه محدود مورد عمل در پا 4تا  1موارد : (ـ جراحي پا5
  ك/ناحيه و يا شكاف واحد، يا دو ناحيه و دو شكاف متفاوت روي يك پا -الف

  .براي عملي كه بيشترين ارزش را دارد% 100
 براي عمل دوم% 75
 براي هر كدام از اعمال بعدي% 25

يك عمل روي پاي راست و ديگـري  (ا دو عمل جراحي روي دو پا ، ي)پاي چپ و راست(اعمال جراحي دو طرفه  ـѧ ب
  )روي پاي چپ

  براي عمل اول% 100
  براي عمل دوم% 80

برداري از معده كـه در جريـان    برداري لوزالمعده، يا نمونه اي كبد، نمونه برداري گوه مثل نمونه: ـ اعمال تكميلي6
ارزش % 25بدين منظـور  . طلبند گردند، ارزشي اضافي مي مياعمال مختلف سبب افزايش ميزان خطرات ناشي از جراحي 

 . توان اضافه نمود واحد جراحي عمل تكميلي را مي
اي  هاي جداگانـه  ـ اعمال غيرمترقبه، معمولاً جزء لاينفك ارائه خدمات كلي محسوب شده و به اين دليل ارزش7
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 .طلبند را نمي
  .گردند در روزهاي متفاوتي انجام ميهاي متعددي كه در يك مورد بستري ولي  جراحي ـ ب

  .شود براي تمام اعمال در نظر گرفته مي% 100
  

II .اعمال تشخيصي جراحي: 
در اين حالت جهت درمان بيمار اغلب نياز  .)مثل برونكوسكوپي،كولونوسكوپي(اينگونه اعمال طبيعتاً درماني نيستند 

خواه توسـط يـك پزشـك يـا      -منظور اعمال تشخيصي جراحيبدين . هاي پزشكي و اعمال جراحي وجود دارد به مراقبت
هاي پزشكي و اعمال جراحـي انجـام شـده در طـي دوران بسـتري       در كل با مراقبت -پزشكان متفاوت انجام گرفته باشد

  .شوند احتساب مي
  
  آئين نامه بيهوشي �

  :هاي كلي اطلاعات و دستورالعمل
اين ارقام تنهـا  . عمال جراحي در بخش مربوطه آورده شده استهاي خدمات بيهوشي براي هر يك از ا تعرفه :كليات

ويزيـت قبـل و بعـد از عمـل،     . كنند زماني كه لزوم انجام بيهوشي توسط پزشكي مورد تأييد تعيين گردد، كاربرد پيدا مي
ارزش  .باشـند  علت بيهوشي يا عمل جراحـي مشـمول ايـن ارقـام مـي      تجويز داروي بيهوشي و تجويز مايعات و يا خون به

. بايست با كد عمـل جراحـي ذكـر شـود     لذا صورتحساب بيهوشي مي. گردد خدمات بيهوشي بسته به نوع عمل تعيين مي
  .بايست از سياهه تعديلي مناسبي استفاده گردد براي تميز صورتحساب بيهوشي از جراحي مي

راي مراقبـت و نظـارت   زماني كه پزشك مسئول از متخصص بيهوشي حضور مستمري را ب :بيهوشي تحت مراقبت
نحـوه محاسـبه آن مشـابه زمـاني اسـت كـه بيهوشـي         -حسي موضعي انجام گردد حتي اگر عمل جراحي با بي -طلبد مي

  . عمومي انجام شود
 :توان از ارزش نسبي بيهوشي تحت مراقبت بدون تشكيل پرونده ويژه استفاده كرد در موارد زير مي

  زايمان ـالف
  ـ هماتوم ساب دورال ب
  ـ آمبولكتومي شريان راني يا بازويي ج

بيماران مبـتلا بـه   (بوده و بايد شرايط آنها توسط پزشك معين شود  5يا  4دـ بيماراني كه در وضعيت جسمي 
  )امراض شديد يا در حال موت

  )Pacemaker(قلبي » پيام سازهاي«ـ كارگذاري   ه
  وـ عمل كاتاراكت و يا تعويض عدسي چشم

  .نيستطور همزمان در اين موارد به جراح قابل پرداخت  وكال بهحسي ل بي% 20: تبصره
منظور اثبات ايـن امـر    براي القاء بيهوشي تحت مراقبت در مواردي غير از آنچه آمد به تشكيل پرونده كاملي به

  .نياز است
  

  :محاسبه ارزش تام بيهوشي
  .گردد سبه ميهاي پايه فهرست شده و ارزش زماني محا ارزش تام بيهوشي از جمع ارزش

غير از زمان دقيقي كه صرف انجام آن شده  اي ذكر گرديده كه تمام خدمات بيهوشي به ها ارزش پايه براي اكثر روش
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اگر در جريان بيهوشي اعمـال جراحـي متنـوعي انجـام گردنـد بـالاترين ارزش پايـه مربـوط بـه          . گردد است را شامل مي
  .گيرد قرار ميمهمترين عمل مدنظر 

استثناي بيهوشي  به(ساعت اول و سپس  4دقيقه بيهوشي براي  15ازاي هر  واحد به 0/1ني نيز با احتساب ارزش زما
دقيقـه   15گردد براي بيهوشي اعمال مامائي يك واحد به ازاي هر  دقيقه تعيين مي 10واحد براي هر  0/1) اعمال مامايي

دقيقـه در   15يـا   10عنوان جزء قابل توجهي از  قيقه يا بيشتر بهد 5در همه موارد . آيد از ابتدا تا پايان بيهوشي درنظر مي
  .شود نظر گرفته مي

آمـاده  ) هـاي آن  يا معـادل (شروع بيهوشي از زماني كه متخصص اين امر عملاً بيمار را جهت القاء آن در اطاق عمل 
ار صـحيح و سـالم تحـت    زمـاني كـه بيم ـ  (شـود   سازد درنظر آمده و پايان آن با ختم حضور مسـتمر وي تعريـف مـي    مي

  .)گيرد هاي بعد از عمل قرار مي مراقبت
  :به مثالي در مورد نحوه محاسبه ارزش تام بيهوشي توجه كنيد

 سياهه تعديلي بيهوشي+ ـ كد عمل1
  ارزش پايه   

  ارزش زماني+           
  ـــــــــــــــــــــــ

  )مجموع ارزشهاي پايه و زماني(ارزش تام بيهوشي          
 

 :انجام گرفته است) سه واحد زمان(دقيقه  48داري شكافي پستان كه در ظرف بر نمونه
  )3(ارزش پايه         )19101(كد عمل 

  )3(ارزش زماني+   
  ـــــــــــــــــــــــ

  )6(ارزش تام بيهوشي 
  

  
� K 2 هاي همگاني قرار دارد هيئت علمي طبق شرايط ذيل در تعهد بيمه  

  : تعريف
  : بايستي داراي شرايط ذيل باشند) مشمول اين دستورالعمل(قت جغرافيايي اعضاء هيئت علمي تمام و

  .عضو هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي باشند) الف
  .بصورت تمام وقت جغرافيايي در دانشگاه محل خدمت خود اشتغال داشته باشند) ب
اعـم از مؤسسـات غيردانشـگاهي،    (اه فاقد هرگونه فعاليت انتفاعي در خارج از مراكز درماني وابسته به دانشگ) ج

  .در منطقه جغرافيايي مربوطه يا ساير مناطق باشند) ...خيريه، خصوصي، نظامي و
  .باشد منظور از منطقه جغرافيايي حوزه فعاليت دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مي :تبصره

   
  : مرجع تعيين كننده

 درمـان و آمـوزش پزشـكي،   ، ه وزارت بهداشـت مرجع تعيين كننده اعضاء هيئت علمي تمام وقـت برابـر مصـوب   
عهده  مسئوليت تشخيص و صحت تمام وقت بودن اعضاء هيئت علمي به بوده و دانشگاههاي علوم پزشكي 

  .استرياست دانشگاه علوم پزشكي مربوطه 



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم

  .باشد مي قابل محاسبه K1ها براساس  الذكر نحوه محاسبه اتاق عمل و فرانشيز در كليه صندوق در كليه موارد فوق
مشـمول ايـن طـرح    ... ذكر است هزينه ساير موارد همچون هتلينگ، اتاق عمل، آزمايش، راديولوژي، دارو و هلازم بـ 

  .گردد السابق محاسبه مي نبوده و كمافي
  
  تعرفه ترجيحي �

  :هاي همگاني قرار دارد با رعايت شرايط ذيل در تعهد بيمه) پيوست(مناطق محروم تعرفه ترجيحي 
باشد كه خدمات مربوطه مستقيماً  هاي ترجيحي مناطق محروم درصورتي قابل محاسبه و پرداخت مي فهـ تعر1

 .توسط پزشك معالج ارائه گردد
الزحمه نيروي انساني پزشكان در قسمت ضرايب داخلي، جراحـي و   هاي ترجيحي صرفاً در قسمت حق ـ تعرفه2

ب جـراح و متخصـص بيهوشـي بـوده و شـامل      هـاي گلوبـال صـرفاً در قسـمت ضـراي      بيهوشي و در تعرفه
 .گردد هاي مامايي نمي ليسانسه

 .هاي ترجيحي مناطق محروم صرفاً در بخش بستري قابل اعمال خواهد بود ـ تعرفه3
  .باشد قابل محاسبه مي K1الذكر نحوه محاسبه اتاق عمل و فرانشيز در كليه صندوقها براساس  در كليه موارد فوق

  
  لگلوبا اعمال جراحي �
  :باشد به شرح ذيل مي گر قرار دارد هاي بيمه در تعهد سازمان) كراتوتومي شعاعي( 55جز رديف  مورد اعمال گلوبال به 60
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1 
ناخن فرورفته(اكسيزيون بسترناخن ناقص ياكامل

ساده (با يا بدون بازسازي بسترناخن) تدرگوش
 )يامشكل

117 -62،117 -60،117 -50 3  2 300,600 287,500  279,100  272,600 

 1,143,200  1,183,700  1,251,500 1,318,600 11  8 72-117 اكسيزيون سينوس پا يلونيدال با يا بدون ترميم 2

ماستكتومي راديكال يا مديفيه با يا بدون برداشتن  3
 فاويغدد لن

192 -40،192 -20،192 -00 19  16 3,035,4002,885,200 2,733,300 2,642,600 

بيوپسي وبرداشتن توده هاي پستان يا ماستكتومي  4
 ناقص

191 -60،191 -20 5  7 844,100 803,800  763,100  738,800 

 647,400  666,800  699,400 731,600 8  5 20-213 جااندازي شكستگي بيني به روش بسته 5

جااندازي شكستگي بيني بطوربازبا فيكساسيون  6
 استخواني داخل و يا خارج بدون شكستگي سپتوم

213 -20 9  10 1,068,100 1,025,200  981,700  955,800 

درمان شكستگي بازبيني پيچيده بافيكساسيون  7
 همراه باجااندازي شكستگي بيني

213 -35 18  15 1,819,500 1,768,600  1,717,000  1,686,200 

 527,800  550,500  588,500 626,000 7  4 55-236 جااندازي دررفتگي شانه با بيهوشي 8

جااندازي شكستگي بسته سوپرا كنديلرو ترانس  9
 كنديلر

245 -35 5  7 728,700 691,200  653,200  630,500 

شكستگي دوبل ساعد، جااندازي باز با ثابت كردن  10
 استخوان

255 -75 13  12 2,221,100 2,108,500  1,994,500  1,926,500 

جااندازي با،ديستال راديوس،شكستگي ساعد  11
 ساده يا مشكل0دستكاري بسته

256 -10،256 -05 5  4 620,700 593,800  566,700  550,500 

 869,600  898,700  947,600 995,900 9  7-10،288-51،269-52،269-269آمپوتاسيون انگشت شست يا بتدانگشت 12



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني
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 10-20،288 دست يا پا،با يا بدون فلاپ)منفرد(

جااندازي)شامل سوپرا كونديل(شكستگي تنه فمور  13
 بسته

275 -10،275 -08،275 -02 8  9 2,096,300 1,892,500  1,686,200  1,563,200 

شكستگي تنه فمور بسته يا بازجااندازي بازبا يا بدون  14
 تثبيت استخوان

275 -06 20  14 3,375,9003,164,000  2,949,700 2,821,700 

 865,700  904,500  969,700 1,034,000 8 6 02-278 جااندازي شكستگي بسته تنه تيبيا وفيبولا 15
 1,419,200  1,479,100  1,678,7001,579,500 10 10 04-278 جااندازي شكستگي بازتنه تيبيا وفيبولا 16

ترميم تيغه بيني بايابدون كاشت   17
 )سپتوپلاستي(غضروف

305 -20 10  12 1,346,100 1,292,400  1,238,200  1,205,800 

لوك با-انسيزيون سينوس راديكال يكطرفه كالد ول  18
 يا بدون برداشتن پوليپ

310 -32،310 -30 14  13 1,567,900 1,517,000  1,465,400  1,434,600 

 834,900  878,700  951,900 1,024,300 4 5 22-316 برونكوسكوپي تشخيصي  19
 2,605,400  2,707,500 2,878,400 3,047,400 19 16 00-15،381-381 ي يا ترميم پارگي اناسپلنكتوم 20
 842,300  868,200  911,700 954,600 11 6 26-20،428-21،428-25،428-428 تانسيلكتومي و آدنوئيدكتومي در هر سني 21
 619,900  644,200  684,900 725,100 10 3 30-31،428-36،428-35،428-428 آدنوئيدكتومي اوليه يا ثانويه در هر سني 22
1,535,500  1,564,700  1,613,500 1,661,800 13 15 42-428 رزكسيون راديكال لوزه وپيلارها 23

آنتروليزيا انسداد روده يادئودنوستومي يا ژژنوستومي  24
 يا انتروتومي يا ولولوس

440-15،440-10،440-05،440-25،440-
21،440-20،440-55،440-50،440-40 

15  6.2 12,980,600 2,835,800 2,689,300 2,601,800 

 1,807,200  1,859,000  1,945,900 2,031,700 13 11 20-00،490-50،449-60،449-449 آپاندكتومي يا پريتونيت ياهردوبا يا بدون درناژآبسه 25

هموروئيد، هر نوع وهرروش،ساده يا پيچيده،با يا بدون  26
 ابدون فيشركتوميبا ي،فيستولكتومي

462-57،462-55،462-50،462-
61،462-60،462-58،462-62 

9  10 1,353,5001,283,800 1,213,200  1,171,100 

كوله سيستكتومي با يا بدون كلانژيوگرافي يا  27
 اكسپلوريزاسيون مجاري صفراوي

476 -10،476 -05،476 -00 15  18 2,971,900 2,811,000  2,648,200 2,551,000 

تق اينگوينال يكطرفه ازهرنوع با يا بدون اكسيزيونف  28
هيدروسل يا اسپرماتوسل بجز فتق اينگوينال مختنق  

495-10،495-05،495-00،495-
25،495-20،495-15،495-35 

10  10 1,464,400 1,400,000  1,334,900  1,296,000 

 1,367,600  1,408,000  1,475,900 1,542,900 12 10 30-495 فتق اينگوينال مختنق يكطرفه 29

نافي،اپيگا(فتق جدار قدامي شكم از هر نوع  30
 )ستريك،اشپيگل

495-70،495-65،495-60،495-
81،495-80،495-75،495-90 

12  13 1,850,100 1,769,700  1,688,300 1,639,700 

-81،500-60،500-65،500-70،500-500نفروليتوتومي،درآوردن هرنوع سنگ كليه به هرشكل  31
80،500-75،500-82 

25  18 3,561,600 3,403,400  3,243,300 3,147,700

نفركتومي،شامل اورتركتومي ناقص با هرروش شامل  32
 برداشت دنده

502 -34،502 -25،502 -20،502 -40 25  18 3,902,100 3,722,400 3,540,600  3,432,100 

سيستواورتروسكوپي با كاتتريزاسيون حالب در  33
 بدون نمونه برداريبيمارستان با يا 

512 -10،521 -07،521 -05 3  5 770,700 727,800  684,400  658,500 

رزكسيون پروستات از داخل مجرا با يا بدون  34
 سيستوسكوپي ونظاير آن

526 -30،526 -12،526 -01،526 -50 20  15 2,932,8002,809,400  2,684,600 2,610,100 

 1,311,200  1,348,400  1,410,800 1,472,500 11 11 40-546 طرفهاوركيوپكسي از هر نوع با يا بدون فتق يك 35

بدون محاسبه تخت(زايمان توسط پزشك به هر شكل  36
 )روز نوزاد

594-10،594-02،594-01،594-
00،594-04،594-03،594-12 

15   1,238,400 1,200,800  1,162,800  1,140,200 

 1,100,700  1,144,400  1,217,700 1,290,100 9 8 40-60،550-550 رزكسيون يا ترميم هيدروسل يكطرفه 37
 1,258,000  1,290,400  1,398,3001,344,700 11 10 35-40،555-555اكسيزيون واريكوسل ازراه شكم با يا بدون ترميم فتق 38

پروستاتكتومي راديكال با يا بدون نمونه برداري از  39
 لنفاوي)غدد(غده

558 -12،558 -10 26  22 4,354,4004,180,100  4,003,700  3,898,400

غير(بخيه ضايعه واژن ويا پرينه،كولپوپرينئورافي  40
 )مامايي

572 -10،572 -00 7  7 920,800 883,300  845,300  822,600 

 1,222,500  1,258,100  1,376,8001,317,800 11 8 30-40،572-50،572-572 كولپورافي خلفي، ترميم ركتوسل 41



 بسته خدمات بستري: فصل هفتم
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في قدامي خلفي با يا بدون ترميمترميم كولپورا  42
 انتروسل

572 -68،572 -65،572 -60 11  14 2,183,000 2,075,800  1,967,200  1,902,400 

غير(ديلاتاسيون وكورتاژ تشخيصي ويا درماني  43
 )مامايي

581 -20 4  7 748,000 710,400  672,400  649,700 

هيستركتومي كامل بايا بدون برداشتن تخمدانها يا  44
 واورتروسيستوسكوپيكولپ

581 -80،581 -52،581 -50 17  16 2,784,4002,658,400 2,530,900  2,454,700

رزكسيون تخمدان يكطرفه يا دو طرفه با يا بدون   45
 كيست بهر شكل

589-43،589-40،589-25،589-
20،589-00 

11  13 1,933,100 1,852,700  1,771,300  1,722,700 

اه شكم يا مهبل همراه باحاملگي داخل لوله اي از ر  46
 سالپنژكتومي با يا بدون اووفوركتومي

591-25،591-21،591-20،591-
40،591-30،591-26 

14  14 2,374,100 2,269,500  2,163,700  2,100,500 

 )بدون محاسبه تخت روز نوزاد(سزارين بهر طريق  47
595-20،595-01،595-00،595-

41،595-40،595-21 
17  14 2,198,200 2,123,100  2,047,100  2,001,800 

سقط قانوني به روش جراحي با يا بدون ديلا تا سيون   48
 وكورتاژ

598-20،598-11،598-01،598-
40،598 -31،598 -30،598 -50،598 -

42،598-41،598-51 
6  7 816,300 776,100  735,400  711,100 

 2,514,700 2,598,900  2,879,5002,740,000 17  19 61-40،602-41،602-46،602-602 تيروئيدكتومي توتال 49
 2,489,000  2,561,900  2,684,000 2,804,700 18  17 60-20،602-25،602-45،602-602 تيروئيدكتومي ساب توتال 50
 4,124,400 4,294,500  4,862,8004,582,000 23  24 20-23،622-622 شنت ونتريكول به صفاق يا پلور يا جاهاي ديگر 51
3,268,300  3,359,000  3,510,900 3,661,100 23  30 30-31،630-630 ق بين مهره اي يك يا دو طرفه كمرياكسيزيون فت 52

فاستكتومي يا فورامينوتومي يك طرفه يا دو طرفه  53
 گردني،پشتي،كمري

630 -47،630 -46،630 -45 32  21 4,208,500 4,015,400  3,820,000  3,703,400

ا بازو يا ساقنوروليز هر عصب در مچ دست  ي  54
 يكطرفه،پا

647 -22،647 -21،647 -19 9  8 1,162,100 1,113,800  1,065,000  1,035,800 

1,378,500  1,381,800  1,387,200 1,392,600 2  20 80-657 )غير ليزري(كراتوتومي شعاعي 55

درآوردن عدسي،داخل يا خارج كپسولي با يا بدون  56
 آيريدكتومي

669 -30،669 -20،669 -15،669 -40 20  16 2,298,9002,237,300 2,174,900  2,137,600 

 2,821,100 2,856,700  2,975,4002,916,400 15  28 83-84،669-669گذاشتن لنز+درآوردن عدسي،داخل و خارج كپسولي 57

 استرابيسم يك يا دو چشم بهر طريق  58
673-13،673-11،673-12،673-

32،673-31،673-20،673-35 
18  14 2,061,500 2,007,800  1,953,600  1,921,200 

تمپانوپلاستي با يا بدون ماستوئيدكتومي با يا بدون   59
 بازسازي زنجيره استخواني

،696-32،696-31،696-41،696-
36،696 -44،696 -45،696 -46،696 -
45،696 --43،696 -43،696 -42،696 -

35 

25  21 3,217,000 3,128,500  3,038,900 2,985,500

  18- 920 زير بيهوشيمعاينه چشم   60
13 
واحد
 يداخل

7  359,300 343,200  327,000  317,200 

 45,400  56,700  76,000 94,400    تخت روز نوزاد در زايمان 
 90,700  113,400  152,000 188,800    تخت روز نوزاد در سزارين 



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني

  :ساير خدمات گلوبال
واحـد جراحـي، ويتركتـومي عمقـي بـدون       650كليه واحد داخلي، پيوند  30واحد جراحي، شيمي درماني  5ختنه 

واحـد  داخلـي و    105واحـد جراحـي، هموديـاليز حـاد      100واحد جراحي، ويتركتومي عمقي با دكولمـان   80دكولمان 
) بستري جهت كـاتتر گـذاري  (واحد داخلي، دياليز صفاقي  92واحد داخلي، همودياليز بافربيكربنات  85همودياليز مزمن 

  .يواحد جراح 100
  
  )هتلينگ(ضوابط و نحوه محاسبه هزينه اقامت يا تخت روز  �

باشـد هزينـه تخـت     ساعت باشد يك روز تخت قابل محاسبه مي 6چنانچه مدت اقامت بيمار در بيمارستان بيشتر از 
  .روز در مراكز جراحي محدود قابل محاسبه نيست

ترخيص دستور و ساعت ست آمده و ملاك تاريخ د تعداد روزهاي بستري از تفاضل تاريخ ترخيص و تاريخ بستري به 
  .باشد پزشك معالج براي مرخص شدن بيمار مي

 ادارات كـل هاي ويژه كه ازسوي مراجع قانوني به  محاسبه هزينه تخت روز درجه ارزشيابي بيمارستان و بخش ملاك
  .باشد ميشود  ابلاغ مي

برابر مصوبه هيئت وزيران  نوع بخش بستري بيماري و هاي مختلف ارزشياب يا اقامت به تفكيك درجه روز هزينه تخت
  .باشد قابل پرداخت مي

درجه 
 ارزشيابي

اتاق يك 
  تختي

اتاق دو 
  تختي

اتاق سه 
  تختي

همراه
بيمار در 
اتاق يك 
 تختي

نوزاد سالم
نوزاد 

سطح (بيمار
  )دوم

تخت 
 سوختگي

تخت 
  رواني

تخت 
CCU 

تخت 
POST 
CCU 

تخت 
ICU 

هـا براسـاس دسـتورالعمل اسـتاندارد و ضـوابط ارزشـيابي مصـوب وزارت         ليه بيمارسـتان ك-درجه ارزشيابي  :تبصره
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هر سـال حـداقل يكبـار مـورد ارزشـيابي قـرار گرفتـه و براسـاس امتيـازات مكتسـبه           

هـاي   شـيابي در تخـت  ايـن ارز . باشـد  و زير اسـتاندارد مـي   3و  2، 1هاي درجه  شوند كه شامل بيمارستان بندي مي درجه
باشـد امـا    معمولي بيمار سوختگي، نوزاد سالم، نوزاد بيمار سطح دوم، بيمار رواني همان درجه ارزشـيابي بيمارسـتان مـي   

هزينه . هركدام بايد جداگانه ارزشيابي شده و درجه آن مشخص گردد NICUو  ICU,CCU.POST CCUبخشهاي 
جهـت رفـع   ) ماه 3حداكثر (ت ويژه زيراستاندارد در طي مدت زمان قانوني هاي مراقب ها و بخش اقامت هر روز بيمارستان

  .قابل محاسبه خواهد بود 3هاي بيمارستان و بخش مراقبت ويژه درجه  تعرفه% 80نواقص برابر 
مطـابق  ) ...و PICUو  RCUهمچـون  (هايي كه توسط شورايعالي بيمه تعريفي از آن ارائه نگرديده  تخت روز بخش

  .باشد دي قابل محاسبه ميتخت روز عا
  

  :نكات
  .باشد درجه ارزشيابي هر بخش يا تخت ويژه مخصوص به همان بخش مي ـ1
هـاي ويـژه جديدالاحـداث كـه      هـا و بخـش   در بخش دولتي و تأمين اجتماعي، درجه ارزشـيابي بيمارسـتان   ـ2

مدت درصورتي كـه بـاز    اندازي درجه يك و پس از اين ارزشيابي نشده باشند تا مدت يك سال از زمان راه
  .گردد محاسبه مي 3صورت درجه  هم ارزشيابي صورت نگيرد به

  .باشد تختي يا بيشتر در بخش دولتي مي 3تعهد بيمه در مورد بخش يا تخت عادي، هزينه اتاق  ـ3
سـوي  اي از بيمارستان بستري شده باشد بايد اولاً وجود آن بخش رسماً از  درصورتي كه بيمار در بخش ويژه ـ4
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 از آن بخـش ويـژه توسـط كارشـناس     و زمان پذيرش و ترخيص بيمـار كل تاييد شده و ثانياً تاريخ  اتادار
  .نامه قيد و مهر و امضاء شده باشد در معرفي بيمارستاني

5 ѧبيماري عفوني ـ درمان با مواد راديو اكتيو ـ ضعف سيستم   (مانند ي رداهزينه اتاق ايزوله در مو: تخت ايزوله ـ
بيمارستاني و درصورت نياز پزشك معتمد معـادل اتـاق    كارشناسبا تأييد ) بيمار يا ايزوله معكوسايمني 

  .گردد يك تختي و براساس درجه ارزشيابي بيمارستان در بخش دولتي پرداخت مي
درصورت بستري بيمار در بخش سـوختگي و بـا تأييـد كارشـناس بيمارسـتاني قابـل محاسـبه        : تخت سوختگي ـ6

  .گردد صورت عادي محاسبه مي ها مانند بخش جراحي ترميمي به بيمار در ساير بخش بستريما ادامه باشد ا مي
  .گردد از تخت روز كسر مي) شده توسط كارشناس بيمارستاني تائيد(روزهاي مرخصي موقت  ـ7
  .رددگ براساس حاد يا مزمن بودن بيماري پرداخت ميهزينه بستري بيمار در بخش رواني : بخش رواني ـ8
  : هزينه تخت نوزاد ـ9

همراه مادر، پس از زايمان طبيعي و حداكثر مطابق بخشنامه گلوبـال درخصـوص    هزينه نگهداري نوزاد سالم به) الف
   .شود تخت روز نوزاد محاسبه مي

 ـگردد با تشكيل پرونده بسـتري و   علت بيماري بستري مي كه به) روز 28تا سن (هزينه نگهداري نوزاد ) ب فـه  ا تعرب
  .شود محاسبه مي) سطح دوم(تخت نوزاد 

درصد اين مقدار بابت تخـت روز و   70باشد كه  بالغين مي ICUبرابر تخت روز ): NICU(هزينه نوزاد در بخش ) ج
خونگيري متناوب از نوزاد، كارگـذاري  : باشد مي) صورت گلوبال به(شرح ذيل  درصد بابت يك سري خدمات پزشكي به 30

آن، تنظيم مكرر  SET UP، اكسيژن تراپي، كارگذاري لوله تراشه و اتصال به بنت و تغيير )ي و شريانيوريد(كاتتر نافي 
گيري براي  ، نمونه)، كشت خون و ترشحات تنفسيLPنظير ) (sepsis(دستگاه، كليه اقدامات براي بررسي عفونت خوني

گـاواژ، تخليـه ترشـحات ريـوي،      و واژ، لا)NG(، پالس اكسـيمتري، گذاشـتن لولـه بينـي معـده      )ABG(گازهاي خوني
سونداژ، فتوتراپي، فيزيوتراپي تنفسي، تزريقات، سرم درماني، تزريق خون، انجام تزريقات توسط  chest Tubeكارگذاري 

  )انفوزيون مداوم(پمپ 
جداگانـه  ... ساير خدمات نظير كارگذاري كاتتر غير نافي، مشاوره، اعمال جراحي، تزريق سورفاكتانت، تعويض خون و

  .باشد قابل محاسبه مي
  .ريال قابل محاسبه است 11000ازاي هر شبانه روز  به) NICUخارج از (هزينه فتوتراپي 

  : تخت نمونه
  .هزينه تخت نمونه درصورت اجراي مصوبه سالانه هيئت وزيران و با تعيين نوع بخش قابل پرداخت خواهد بود

  
  و جنبي ضوابط و نحوه محاسبه هزينه خدمات پرستاري �

  .باشد بيمار بستري قابل محاسبه مي) تخت روز(كل مبلغ هتلينگ % 6 معادلهزينه خدمات پرستاري و جنبي 
  
  ويزيت �

 Kالزحمـه آن براسـاس ضـريب     حـق  شود و مبنـاي محاسـبه   ويزيت بستري در بيمارستان و بر بالين بيمار ارايه مي
تعرفه حـق ويزيـت   . گردد ابلاغ ميجهت اجرا، محترم وزيران باشد كه اين ضريب هر ساله توسط مصوبه هيئت  داخلي مي

در طـول روز بـوده در نتيجـه    ) يك ويزيت يا بيشتر( هاي انجام شده هاي بستري مربوط به مجموع ويزيت روزانه در بخش
  .بيش از يك حق ويزيت در روز قابل محاسبه نخواهد بود



 خدمات مشمول بيمه پايه خدمات درماني

  .پرداخت نخواهد بودو  محاسبهجراح قابل  توسطجراحي عمل منجر به هاي  ويزيت
  .ويزيت منجر به بيهوشي به متخصص بيهوشي قابل پرداخت نخواهد بود -

  .گيرد ويزيت در روزهاي پيگيري و ترخيص به موارد بستري جراحي تعلق نمي
پزشـكي در مـاه    اي يك ويزيت حداكثر چهار ويزيت روان درخصوص بيماران رواني مزمن بستري در بيمارستان هفته

  .باشد حاسبه ميقابل م
جهت قابل پرداخت بودن ويزيت لازم است پزشك معالج نتيجه معاينه و يا دستورات پزشكي را در پرونـده مـنعكس و   

  .مهر و امضاء نمايد
هزينه تخت روز لحاظ گرديـده و جداگانـه قابـل    % 30صورت گلوبال در  به NICUو  ICUويزيت روزانه پزشك مقيم 

  .باشد پرداخت نمي
  

  :يزيت بستريانواع و
باشد شايان ذكر است كه جهت ويزيـت نـوزادان    داخلي قابل محاسبه و پرداخت مي K20معادل: ـ ويزيت روز اول1

  .داخلي خواهد بود K23ويزيت روز اول معادل 
 .باشد داخلي قابل محاسبه و پرداخت مي K15معادل : ـ ويزيت روزهاي بعد2
هاي قابل پرداخت جهت  تعداد ويزيت. باشد بل محاسبه و پرداخت ميداخلي قا K5/8معادل : ـ ويزيت روز ترخيص3

باشد چنانچه بيمـار بـا رضـايت     اضافه ويزيت روز ترخيص مي يك بيمار بستري معادل تعداد روزهاي بستري به
  .شخصي مرخص گردد ويزيت روز ترخيص قابل محاسبه نخواهد بود

اي قابـل محاسـبه و    نامـه جراحـي ويزيـت جداگانـه     ق آئـين طب) ماما يا پزشك متخصص(هاي طبيعي  ـ در زايمان4
 .باشد پرداخت نمي

  .باشد مي) چهار ويزيت در يك ماه(ـ حق ويزيت جهت بيماران مزمن رواني يك ويزيت در هفته 5
  
  مشاوره �

عبارت است از خدماتي كه بنا به توصيه و درخواست پزشك معالج توسـط پزشـك متخصـص ديگـري بـا تخصـص       
  .گردد منظور ارزيابي بيشتر و يا درمان بهتر بيمار ارائه مي شنهاد بهيورت اظهارنظر يا پص متفاوت به

پرداخت هزينه مشاوره منوط به درخواست پزشك متخصص معالج و همچنين جواب مشاوره با مهر و امضاء پزشـك  
  .باشد مربوطه و ذكر تاريخ مشاوره مي

  .اسبه و پرداخت خواهد بودداخلي قابل مح K20هزينه هر بار مشاوره معادل 
هاي مختلف و حداكثر سه مشـاوره   مشاوره براي پزشكان با تخصص 6حداكثر مشاوره قابل پرداخت جهت يك بيمار 

  . گردد عنوان ويزيت روزانه پرداخت مي يك تخصص خواهد بود و بيش از اين بهبراي 
مشاوره پزشك مدعو . و پرداخت نخواهد بود كه منجر به عمل جراحي گردد قابل محاسبه مشاوره بيهوشي درصورتي

  .باشد واحد داخلي مي 42معادل 
  
  كمك جراح �

عنوان كمك جراح در عمـل جراحـي شـركت     در اعمال جراحي كه به حضور كمك جراح نياز باشد يك نفر جراح به
ي نياز بـه كمـك جـراح    گيرد مشروط به اينكه اولاً عمل جراح الزحمه جراح به وي تعلق مي حق% 20نمايد كه معادل  مي
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ضمن رعايت شرايط (كه نياز به كمك جراح دوم باشد  داشته باشد ثانياً وي نيز شرح عمل را مهر و امضاء نمايد در مواردي
  .باشد الزحمه جراح براي كمك جراح دوم قابل محاسبه و پرداخت مي حق% 10معادل ) فوق

كمـك جـراح الزامـاً نبايـد     . باشـد  و پرداخـت نمـي   همچنين هزينه كمك جراح براي پزشك عمومي قابل محاسـبه 
  .رديف جراح اول باشد ولي دلايل و مستندات كافي براي حضور وي بايستي وجود داشته باشد تخصص و هم هم

  
  اتاق عمل% 50 �

طريـق معمـول    هاي اتاق عمل فقط براي استهلاك تجهيزات ثابت اطاق عمل كه به العلاج بابت هزينه حق% 50مبلغ 
يعني تخت اتاق عمل، چراغ سيالتيك، ساكشن، الكتروكوتر، مـواد شـوينده و اسـتريل    (اعمال جراحي وجود دارد  در همه

باشد و شامل وسايل و مواد مصرفي و داروهـاي اسـتفاده شـده     كننده اطاق عمل، چراغ اشعه ماوراء بنفش و نظاير آن مي
باشـد و   نمـي ... هاي قلب و پروتزهـا و  هاي مختلف بخيه دريچه اعم از داروي بيهوشي و يا ساير داروها و گاز، دستكش، نخ

لازم است براي كليه موارد فوق ليست جداگانه تهيه و به امضاء جراح، متخصص بيهوشي و سرپرست اتاق عمـل برسـد و   
  .جزء صورتحساب بيمار منظور گردد) داروخانه(گذاري توسط واحد مالي بيمارستان  پس از قيمت

هزينـه اتـاق عمـل در    . اتاق عمل لحاظ گرديده و جداگانه قابل پرداخت نيسـت % 50در  N2Oو  O2هزينه گازهاي 
  .قابل پرداخت نيست...) مانند بخيه و(رود  اعمال جراحي كه بيمار به اتاق عمل نمي

 واحد% 50گردد فقط شامل  توسط جراح انجام مي) لوكال(حسي موضعي  هزينه اتاق عمل در اعمال جراحي كه با بي
يـك از مراكـز    جراحي بوده و بابت خدماتي نظير آندوسكوپي، اكوكارديوگرافي، تست ورزش، هولتر مانيتورينـگ، در هـيچ  

  .باشد درماني خصوصي و دولتي قابل محاسبه و پرداخت نمي
  
  ساير تعهدات �

يولـوژي،  راد(هاي خـدمتي تعريـف شـده     گر براساس بسته هاي بيمه درخصوص خدمات پاراكلينيك تعهدات سازمان
ضمناً ساير خـدمات مـورد تعهـد در بخـش بسـتري همچـون       . پذيرد انجام مي) آزمايشگاه، فيزيوتراپي و دارو و تجهيزات

  . نيز در بسته خدماتي مربوطه تعريف شده است... ويزيت، نوارنگاري و
) ي، آرتروسـكوپي همچون لاپاراسـكوپ (پذيرد  كليه خدمات و اعمال جراحي كه توسط دستگاههاي اسكوپي انجام مي

ضمناً آندسته از خـدمات جراحـي كـه بـا     . گر قرار دارد هاي بيمه برابر ضوابط و مقررات مربوطه در شمول تعهدات سازمان
  .باشند در شمول تعهدات مي) غير از اعمال جراحي چشم به(گيرند  استفاده از ليزر انجام مي

  .دباش گر پايه نمي هاي بيمه ترك اعتياد در تعهد سازمان
  .گر پايه قرار دارد هاي بيمه هاي مربوط به خدمات درماني، متعاقب موارد خودكشي، در تعهد سازمان هزينه

  .گردد طبق بسته خدمتي پزشكان در تعهد قرار دارد كليه خدمات پزشكي سرپايي كه در بخش بستري انجام مي
  .گردد فيزيوتراپي حين بستري طبق بسته خدمتي فيزيوتراپي تعريف مي

  


