
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان بیمه خدمات درمانی     

    اداره کل بیمه خدمات درمانی استان تهران

 اداره رسیدگی به صورتحساب بیمارستانها

 87 ماه دي لغایت   74خرین بخشنامه هاي اجرایی از دي ماه آ

 )استان تهران  ( 15/10/87 پنجمتاریخ ویرایش 

 

 راهنماي

 تقویم جراحی◄

 صدور معرفینامه◄

 حسابداري◄
 مارستانهاي طرف قرارداداسناد بی



 

 : مقدمه 

 
.            را که توان ارائه این مجموعه را به ما ارزانی داشت سپاس و ستایش پروردگاري

روز رسانی اطلاعات و دانستن آخرین ضوابط و مقررات جاري در امر به لزوم ب عنایتبا 

و  رسیدگی به اسناد و ارتقاء سطح دانش و مهارت کارشناسان که یکی از اهداف مهم

   راستاي بهینه سازيهاي جاري درتوجه به فرآیند  میباشد و باادارهسی این اسا

هزینه ها و افزایش مهارت کارشناسان و همچنین سرعت بخشیدن به امر کارشناسی و 

 اطلاعات موجود را 87بر آن شدیم که در سال ، صدور معرفینامه بیمارستانی می باشد 

 . کارآمدتر ، کاملتر و به روز نمائیم 

همـت آقـاي      بـه  84سـال   ز اداره ا  تلاش طولانی مدت همکـاران محتـرم      جزوه حاضر 

 رضازاده بوده اسـت کـه   وعی فر و با همکاري آقاي عفریان ، خانم ذبیحیان و خانم طل      ج

 .استبا اهتمام خانم شجیعی تهیه و تنظیم گردیده   87و   86 هايدر سال

 .امید است در تمامی مراحل موفق و موید باشید

    

                 

                                                         

 دکتر قنادي                                                           

                                                       رئیس اداره رسیدگی به صورتحساب بیمارستانها

 

 



 
 :پیش گفتار

 

          ش دهنده قلبهاي متلاطم بشریت است و  با نام و یاد خداي مهربان که نام او آرام

              با سپاس از رئیس محترم اداره جناب آقاي دکتر قنادي و معاونت محترم جناب 

 به روز رسانی اطلاعات و جمع آوري حمایت از اینجانب درآقاي جعفریان نسبت به 

از همه عزیزانی که باسپاس کاملتر قوانین در قالب کتابچه اي که پیش رو دارید و

سالهاي قبل و از ابتداي چاپ این  در طول خود را بهره مندي از نظرات ارزشمند امکان

جهت ی هرچند کوچک شم گام امید است توانسته با.به من دادند)84سال ( کتابچه 

 . افزایش دانش و مهارت و سرعت در امر رسیدگی براي شما عزیزان برداشته باشم 

 

 

 شجیعی                                                                                 

  آموزش–کارشناس مسئول                                                                                  

 

 

 



 
 تخت روز-1                                 

 
بادرخواست پزشک (ه جهت تخت روز اطاق ایزوله مبلغ قابل محاسب- 1-1      ایزوله

 با همان ارزشیابی دولتی یک تختی  )نماینده توسطدر صورت تائید  و

 )105-01( .می باشدمرکز 

     )105-02(. می باشد   ICUبرابرتخت روز NICUهزینه تخت روز -2-1         ویژه

 /جراحی/ مشاوره/ اتتر گذاري غیر نافیک ( گانه5موارد  بجز  :1توضیح                        

 ، مانند بنتمابقی خدمات پزشکی) تزریق سورفکتانت / خون    تعویض                       

                     LP ، ABG ، شوندجداگانه محاسبه نمی... و فتوتراپی ، ساکشن ، لاواژ.  

  در نظر NICUهزینه هتلینگ % 70 ازپرستاري % 6محاسبه   :2توضیح                   

 .گرفته شود                        

خت روز  ماه جهت بیمار روانی ت2 در طی یکسال تنها می توان -3-1           روانی

 6 ماه نیز تخت روز روانی مزمن و بیش از 4و  حاد محاسبه نمود روانی

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

   . میباشد POST/CCU معادل هتلینگ POST/ICU هزینه-4-1  پستهزینه 

)15-105(                        

 تختی بخش دولتی در 3تنها هتلینگ اطاق  دربخشهاي جنرال – 5-1         تختی3

)105-07. ( سازمان است تعهد 

کز درمانی تاریخ مراي  جنرال و ویژه ها  تختملاك ارزشیابی -6-1      ارزشیابی

 )105-08.( یخ گزارش ارزشیابی تار رزشیابی است نه اانجام

   ملاك عمل سایت ارزشیابی اداره نظارت بوده و از در استان تهران(                          

  . ) اعمال می گرددزمان ابلاغ به تمامی اسناد رسیدگی نشده

  سوختگی معادل تخت سوختگی بخش هاي گرافت در سانتر  -7-1       سوختگی

 )105-11.( شوند محاسبه

بخش هاي ترمیمی در سانتر سوختگی معادل تخت عادي  -8-1      ترمیمی   

 )105-11.(شوند محاسبه
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        .قت بیماران هتلینگ محاسبه نگرددروزهاي مرخصی مودر -9-1        مرخصی 

 )12-105( 

در بخش دولتی و تامین  و بخش هاي ویژه یمارستانها ب -10-1    تازه تاسیس

از  محاسبه شوند و بعد یکسال اول بعد تاسیس درجه یکدراجتماعی 

 )105-13. (شوند  محاسبه 3یکسال در صورت عدم ارزشیابی درجه 

خود به ازاء  NICU  و ICU مراکز درمانی اگر جهت بخش هاي  -11-1                مقیم

 ) ساعته 24بطور ماهانه و بصورت (  ICUمقیم   تخت یک پزشک6هر 

 پزشکان ( . کسر خواهد شد هتلینگ این بخش ها% 30ننمایند   اعلام                         

 مرتبط مقیم می توانند رزیدنت هاي سال اخر در رشته تخصصی                          

 )105-16( . )  باشند                          

                     POST/ICU   وPOST/CCU  هاي درجه ارزشیابی بخش -12-1           پست  

 ) 105-18(    برابر ارزشیابی جنرال بیمارستان در نظر گرفته شود

          . محاسبه نمی گرددCCUو  ICU ، NICU  در ECG– 13-1        قلبنوار

 )01-115( 

اد بخاطر بیماري مادر در بیمارستان بماند می توان  اگر نوز-14- 1               نوزاد

  ) 105 – 20.(نمود  محاسبه بخش نوزادان را هتلینگ

 و جهت 3 جنرال درجه  تختجهت بیماران مزمن بر اساس -15-1     تخت روانی

 درجه ارزشیابی بیمارستان ازردیف تخت روانی قابل بربیماران حاد برا

  )105-22ش ( . محاسبه است 

Post ccu     1-16- بخش p.ccu تائیدیه کتبی ازمعاونت سلامت  بایستی                       

دانشگاه مربوطه راداشته باشدوبه لحاظ اعتباربخشی بایستی ازاداره 

 )105-23ش ( .استعلام گردد

 

 

 

 

 2/وپ



 

 پرستاري% 6 -2                             

 
ابل محاسبه تحت عنوان حق  مبالغ تخت روز قاز مجموع% 6-1-2       پرستاري 

 )NICU(  )02-122 و ICUبه جز بخش هاي (  .می باشد پرستاري

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

  )ویژه استان تهران (  )122-01.( حاسبه می شودمپرستاري  حق

محاسبه در خسارت ( جهت مراکز خصوصی حق پرستاري % 6  -3-2         خسارت

 )122-02(  .قابل اجرا می باشد)متفرقه 

 نیز و کلیه تزریقات در بخش و نیز کنترل و ثبت علائم حیاتی -4-2         %6شمول

برخی اقلام مصرفی همچنین  و بخش    درجنبی و پرستاري خدمات

ا توجه به لحاظ ب / . ..چسب / بتادین / پنبه / باند/ گاز / سرنگ  مانند

  ) 122 – 02(  و ) 123-26(  محاسبه  نمی باشند  قابلپرستاري 6%

% 70پرستاري از % 6  مبلغ N/I.C.U و  I.C.U دربخش هاي -2-5                70%

مراکزي که پزشک مقیم معرفی . (  گردد  هتلینگ محاسبه مبلغ کامل

% 70را بر اساس % 6 دریافت می نمایند اما%  100را  هتلینگ کرده اند

  بر هم پرستاري را%6 و%  70میگیرند  و مراکز بدون مقیم هتلینگ را 

  ) 122-06ش(و ) 122-05( . ) می گیرند% 70از% 6ساس ا
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 حق الزحمه جراح-3                      

 
قل کد جراحی مرتبط محاسبه اگر شرح عمل ناخوانا باشد حدا-1-3           ناخوانا

 )109-01(  .شود

ویترکتومی قدامی در + فیکساسیون اسکلرا +لنز  اگر کاتاراکت با-2-3             ویتره

.  محاسبه شود670 -10کد ½و   669-84کد انجام شود جلسه یک

)02-109( 

می ویترکتو+ سیون اسکلرافیکسا + گذاشتن ثانویه عدسیاگر -3-3             ویتره

 670-10 ½  و  669-85جلسه انجام شوند کدهاي یک قدامی در

 )109-02(  .محاسبه شود

به کد پایه % 20 بجز در اعمال چشم اگر عملی با لیزر انجام گیرد -4-3               لیزر

 ) 109-12( .جراحی اضافه شود

          اعمال جراحی قلب باز موارد برداشتن ورید صافن یک پا-5-3        هاروست

)k 5/17 (، دوپا)k 35 (برداشتن رادیال دست  و)k 20 ( و استفاده از

در شکاف غیر % 80و% 100 بصورت CABGعلاوه برکد ) k20(مامري 

    .در شکاف مشترك محاسبه شوند% 25 ، % 50، % 100مشترك و 

)29-109 ( 

 ند فقط در صورتعمالی که مستقل در کالیفرنیا قید شده ا ا-6-3         مستقل   

  )001-01 (. قابل محاسبه اندانجام بتنهایی

% 75، % 100 شکاف روي یک پا باشد 2 در جراحی روي پاها اگر -7-3             درصد

% 80و % 100 پا باشد 2و اگر جراحی روي  محاسبه شوند% 25و مابقی

 )001-02(. شوند محاسبه

 از کبد، لوزالمعده و معده طی عمل جراحی نمونه برداري گوه اي-8-3             نمونه

 )001-03(. جراحی  به کدپایه% 25اضافه نمودن =

 شکاف انجام شود بصورت 1از ) بجز پاها( اگر چند عمل جراحی -9-3           درصد

 )001-04(. محاسبه می شود %  5و % 10، 25% ،50%، 100%
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 جراح با 2 شکاف توسط 2از ) ز پاها بج(  اگر چند عمل جراحی -10-3            درصد

و اگر یک جراح باشد % 100و % 100شوند  تخصص هاي متفاوت انجام 

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

کد  پریکاردکتومی ، در باي پس قلب  در باي پس قلب کد-11-3     کد گذاري

 ،توکتومی کد لاپاراتومیدر کوله سیس اندارترکتومی کرونرهمزمان ،

کرانیاتومی و  درآپاندکتومی کدلاپاراتومی ، در تومور مغز کدهاي

 هاي کپسولوتومی یا دورا ، در شکستگی داخلی مفصل کدترمیم

           کولپورافیومی کدلامینکتومی، درفورامینوتدر استئوتومی ،

 پروستاتکتومی سوپرابوبیک کد خلفی کد پرینورافی ودر –قدامی 

 ) 109-06.(خارج کردن سنگ مثانه قابل محاسبه نمی باشند

PEG             3-12- کاتتر بابت کارگذاري432-46کد  PEGاستفاده شود .            

 )07-109 ( 

 )109-08.( بابت کارگذاري والواحمد استفاده شود661 -70کد -13-3               احمد

C/S                3-14- شده در ابر موارد قید شده در کتابچه مربوطه تائید سزارین بر

کسر کلی در صورت رضایت شخصی  وNVD معادل غیر اینصورت

 ) 109-08. ( شود  انجام

کد پایه جراحی بوده % 25حق استفاده از میکروسکوپ معادل  -15-3 میکروسکوپ

 کلمه میکروسکوپ در کد آورده نشده است تعلق و تنها به اعمالی که

محسوب  از این روشها جزء عمل بجز مواردي که استفاده. (   می گیرد                          

 )109-11. )  (می شوند 

 DCS            3-16-  در درمان با روشDCS استفاده -95 الی 645-50 از کدهاي 

 ) 109-14. ( شود

NVD             3-17-  بی دردي درNVD گلوبال : توسط پزشک زنان NVD + 20 %

 ) 109-15.(محاسبه شود )13 جراحی NVD) kپایه 

        مثل لـب شـکري یـا       ( ترمیم اسکارهاي ناشی ازاعمال جراحی    -18-3  اروتومیاسک

 )109-18.   ( در تعهد است)سوختگی 

سپتورینوپلاستی در لب شکري ، سوختگی و اسـکار شـدید            -19-3                  بینی 

 )109-19( .بینی در تعهد است 
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 بیهوشی(  جراحیk100 ویترکتومی عمقی با دکلمان جمعا بابت -20-3   ویترکتومی

= K2213  =جراح   ، کمکK جراح، =  k 65 ( زمان  .می باشد

 4در تعرفه اعلام شده تا . (  ساعت اضافه شود4هوشی بیش از بی

 )109-20( . )  ساعت محاسبه شده است 

 جراحی k 80یترکتومی عمقی بدون دکلمان جمعا  ت وباب-21-3   ویترکتومی

 . شودمحاسبه ) k 55، جراحk 11کمک جراح ، k14 بیهوشی(

)20-109 ( 

 تعرفه اعلامدر. ( ساعت اضافه شود2شی بیش از زمان بی هو: 1توضیح                         

 . ) محاسبه شده است    ساعت2شده تا 

و  شده محاسبه نk 14 وk 22صورت عدم انجام بیهوشی در: 2یحتوض                        

 . گرددبه کدجراح اضافه % 20 توسط جراح انجام شود حسیاگربی

به % 50 مورد قلب 81تعرفه   جراح و بیهوشی در S.Bحق بابت  -22-3      استندباي 

آن مربوط به حق الزحمه جراح و % 25حق الزحمه اضافه می گردد که 

است و دراعمال ناموفق قلب ربوط به حق الزحمه بیهوشی دیگر م% 25

  )109 – 22. ( توان هزینه آنرا پرداخت نمودخواست میصورت درهم در

 پیوند کلیه جهت نوبت دوم در صورت تائید اداره کل در تعهد -23-3             پیوند 

 هزینه پیوند کلیه بصورت گلوبال با رعایت موارد بخشنامه(. است

 )  109-25( .)  جراحی می باشد k650 معادل

 واژینوپلاستی بدلایل درمانی مثل آنومالی مادرزادي یا -24-3         واژینو 

 )109-33  (. تعهد استهرمافرودیسم در

 :در پیوند کلیه  -25-3            پیوند  

 ده و گیرنده  جراحی بطور گلوبال بابت مجموع خدمات دهنk 650– الف                      

                                                           . هیئت علمی نداردK  2 -ب

 )طبق بخشنامه  .( شوندی خاص به سرجمع اضافه می سه قلم داروی-ج

                      . گیرنده جداگانه قابل محاسبه استآماده سازي قبل پیوند،دهنده و-د

   . روز در تعهد نیست90حی در عوارض بعد پیوند تا  درمان هاي جرا–ه 

              . هزینه اسکن و سونوداپلر در گلوبال محاسبه شده است-و

 )109-34. (  خارج ساختن پیکتیل در گلوبال لحاظ شده است-ز
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  k 50لیتوتریپسی جهت هرکلیه یا حالب  و یا مثانه معادل -26-3               سنگ

   در روزهاي پیگیريدرتعهد بوده و نماینده بیمهتائید از پسجراحی و

                                                                           .تعهد نمی باشدحالب در  براي همان کلیه یاآنانجام مجدد )  روز 90( 

)123 –33(و)109-35.(هیئت علمی نمی باشدK2لیتوتریپسی شامل 

 ) 800-22.( جراحیهاي چشم محاسبه نمی گرددحق لیزردر% 20-27-3               لیزر

 آنژیوگرافی در پایان آنژیوپلاستی عروق کرونر جهت چک -28-3              نژیوآ

ولی چنانچه آنژیوگرافی در ابتداي قابل محاسبه نمی باشد مجدد عروق

 ) 123-38( .باشد هزینه آن پرداخت می گردد    PTCAعمل 

هر گاه آنژیوگرافی کرونر همراه با کت راست و چپ قلب به طور  -29-3             نژیوآ

 .کت راست محاسبه شود+ آنژیوگرافی کرونر همزمان انجام گردد تنها 

   )123-44ش (  }k800 = k220 + k 580 داخلی{

صورت  جراحی بK5مبلغ قابل محاسبه جهت انجام ختنه  -30-3              ختنه

                                                  )123-45ش. ( باشدگلوبال می

 K 5گلوبال انجام گیرد اگرهمراه با اعمال دیگرگلوبال یا غیر: 1توضیح 

                                  )123-45ش (.می شود به جمع کل اضافه

بی حسی موضعی انجام ختنه تحت بیهوشی عمومی ، تحت : 2توضیح 

 . در نحوه محاسبه ایجاد نمی نماید  و در هرسنی تفاوتی

 جراحی و 42به ازاي تعبیه استنت اول در داخل عروق کرونر  -31-3          استنت

به )  جراحی 6/33(   کاي جراحی 42از% 80هاي بعدي   بابت استنت

 )123-46ش(. همراه کد آنژیوپلاستی قابل پرداخت  می باشد

/ کلونوسکوپ / اندوسکوپ /  اعمالی که با لاپاراسکوپ –3-32                25%

به  کد پایه % 25ارتروسکوپ انجام می شوند معادل /توراکسکوپ 

  ) 109 – 12.( جراحی  افزوده شود 

  را ماما انجام دهد و بدون قبول مسئولیت   N .V .D اگر –33-3                 ماما

 کا جراحی حق الزحمه تعلق می 5 باشد فقطمتخصص  توسط پزشک

  ) 109 – 38. (گیرد 

 تزریق سیلیکون در داخل مجراي ادرار به علت بی اختیاري از –34-3         سیلیکون

  )260 – 01(  .شود    استفاده 521 – 05  کد
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در اعمال جراحی ستون فقرات بابت لاپاراتومی  و  - 35-3    ستون فقرات

 )109-39. ( جداگانه لحاظ نگردد ایی بصورت  ومی هزینهتوراکوت

 مورد 81 از 25 و 24در انژیوپلاستی عروق مغز  ردیف هاي  -36-3       مغز-نژیوآ

  )203-02. ( قلب و عروق مورد استفاده قرار گیرند 

 درعمل  فیکساسیون ستون فقرات به وسیله سیستم -37-3             فقرات

OSMIUM800-63. ( نه وسیله از تعهد خارج است  تنها هزی ( 

زینه با سایر عمل کاتاراکت به روش فیکو تفاوتی از نظر ه -38-3        کاتاراکت

              نتاسیون جداگانه قابل محاسبهمافراگو فاکو روشها ندارد

  )123-47ش(.نمی باشد

 معادل 158-50 اساس کدکشیدن بخیه چشم زیر بیهوشی بر-39-3        بخیه چشم

 )123-48ش (.است واحد بیهوشی 3و  واحد جراحی 6

فرانشیز عمل جراحی شالدون گذاري جهت بیماران خاص  – 40-3            شالدون

 )123-49ش(.  می باشدایگانر

 عوارض مربوط به عمل -1عوارض پیوند کلیه شامل دو گروه  -41-3                پیوند

 باعث پس زدن پیوند بوده که وژیکایمونول عوارض -2جراحی 

پیگیري نبوده وجداگانه پرداخت  روزهايآن در  ایمونولوژیک عوارض

 )109-40ش( .شودمی

 جزء TUR همراه 558-21یک باکد  پروستاتکتومی سوپراپوب-42-3         پروستات

  )109-41ش(.اعمال گلوبال نبوده و جداگانه محاسبه می شود

 واحد جراحی 2معادل 315-79کد بروبوسکوپی برا استر-43-3 استروبوسکوپ

 )109-42ش(.است

 تخریب ضایعات و توده هاي برونش یا تراشه با لیزر برابر کد      -44-3    توده با لیزر

. اتاق است %  50 قابل محاسبه بوده و هزینه فیبرمربوطه در 41-316

 )109-43ش(

وتروکانتریک یا ینتراجااندازي شامل  272-38 کد -45-3    شکستگی

به دو واحد ن جا اندازي از بیست واحد وکانتریک بسته بدوروترپ

 )109-44ش(.تغییر می یابد 
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از سه   وکوانتروستومی دوله سیستکتومی با کولک 476-12 کد –46-3             صفرا 

 )109-44ش(. واحد به سی واحد تغییر یافت 

هر درت اولیه آن عفونت یا شکستگی باشدتعویض مفصل که عل-47-3            مفصل

. فاصله زمانی بعدي که اقدام به جراحی شده باشد قابل پرداخت است 

 )109-45ش(

 درشکستگی هاي بدون جا اندازي گچ گیري پرداخت نمی شود –48-3      گچ گیري

ولی در فیکاسیون با درمان جراحی و یا جا اندازي بسته با دستکاري 

  )109-46ش(.اگانه پرداخت می شود گچ گیري جد هزینه

 صورتیکه بیمار تحت بیهوشی عمومی در نژیوپلاستی قلب آ در-49-3  آنژیوپلاستی

در اتاق عمل توسط جراح عمل جراحی گردد ولی عمل جراحی ناموفق 

باشد کلیه هزینه هاي بیمار از جمله حق العمل پزشک جراح پرداخت 

  )123-50ش(.می گردد

  )800-17(.تراپی عروق کرونر در تعهد سازمان نمی باشدلیزر-50-3     لیزرتراپی

ASI و ESI  3-51- هزینه تست هاي ASI  و ESI ) در ) ط به تصلب شرائین مربو

 )800-68ش(.  نمی باشدتعهد

 معادل سه واحد 368-00 کد  تعرفه شالدون گذاري  برابر-52-3 شالدون گذاري

به انجام شود برابر عمل انجام  یا عملهاي مشاAVFجراحی است و اگر 

  )109-48ش(. قابل محاسبه است 368-21 تا 368-10شده از کد 

در موارد درمانی در صورت تایید توسط پزشک معتمد اداره در  -53-3   ماموپلاستی

  )109-49ش(.موارد زیبایی در تعهد نیست درتعهد است و 

ات بوده و هیدروکسی  عمل جراحی تخلیه چشم جزو تعهد-54-3    تخلیه چشم

 جاگذاري آن در تعهد است ولی و اعمال جراحی مربوط بهآپاتیت 

  )109-47ش(.در تعهد نیست) روکش (  shellپروتز  

  یا پا در کتاب تعرفه از مچ پا به پایین است و به کل foot -55-3                  پا 

 )109-51ش(.اندام تحتانی اطلاق نمیشود

 مورد می توان معرفینامه جهت سپتورینوپلاستی 3 تنها در -56-3      سپتورینو

 اسکار شدید –سوختگی ج   ترمیم- لب شکري ب–الف : صادر نمود 

 ) 109-19) ( فقط با تایید اداره کل اقدام شود ( بینی 
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جراحی تنها در دو مورد میتوان معرفینامه جهت ترمیم اسکار  -57-3          اسکار

 ) 109-18(  ناشی از لب  شکري و ناشی از سوختگی -الف: صادرنمود

معرفینامه جهت واژینوپلاستی صادر توان  مورد می2تنها در -58-3  واژینوپلاستی

 ) 109-33(  درهرمافرودیسم -مادرزادي  بآنومالی  در-الف: نمود

فک صدور معرفینامه نیاز به تائید ترمیمی در جراحی هاي   -59-3  جراحی فک

 ) 800-04. ( معتمد اداره کل میباشد پزشک 

معرفینامه در توتال هیپ و توتال نی بعللی بجز عفونت صدور -60-3تعویض مفصل 

 )800-04. ( و شکستگی تائید پزشک معتمداداره کل الزامی است 

 لوله هاي رحم جهتردن معرفینامه جهت جراحی بازکصدور-61-3    باروري  

 )010-01( .یا ازدواج مجدد انجام گیردند وصورت  فوت فرزباروري تنها در

 تخریب مفصل -2 شکستگی -1: تعهد میباشد  حالت در4در  -62-3  توتال هیپ 

که مفصل بدلیل ابتلا به  شرایطی   تخریب-3بدلیل بیماري عفونی 

مانندنکروز آواسکولر بدنبال شکستگی گردن ران بوجود آمده باشد

AVN   4-ر اندیکاسیون اولیه داشته اند و پروتزهاي قبلی اگ  تعویض

 )109-50ش(. سال از کارگذاري آنها گذشته باشد15

ن عروقی براي بیماران  جهت عمل لوله گذاري یا شانت بی-63-3    پرموکت 

و جهت گذاشتن ه گردد استفاد368-15 الی 368-00کدهاي دیالیزي از

 )109-52ش.( قابل پرداخت نمی باشد368-22پرموکت کد

 .نمیگردد تعرفه اضافه% 20عروق با لوپ  دراعمال جراحی -64-3           لوپ 

    )800-80ش(

پرداخت هزینه درمان تغییرشکل ستون فقرات درسنین -65-3 ستون فقرات

   .رشدویا درصورت بروزعوارضی مانند مشکلات تنفسی درتعهداست

 )109-53ش (

 ARTشده توسط روشهاي انجام سزارین دربارداریهاي ایجاد-66-3     سزارین 

)GIFT,IVF,ZIFT,…( بانظرپزشک معالج درتعهداست).109-54ش( 

انجام سزارین بدلیل هرپس باتوجه به گواهی پزشک وداروهاي -67-3   سزارین  

      .مصرف شده حین بستري مبنی بردرمان هرپس درتعهداست

 )ویژه استان تهران (  )109-55ش(

  10/وپ



 

  کمک جراح-4                          

 
حق الزحمه جراح در صورت دارابودن کمک جراح % 20معادل -1-4                هزینه

  .جراحی بابت کمک جراح اول قابل محاسبه می باشد در اعمال

)03-111( 

% 30 اعمالی که داراي بیش از یک کمک جراح دارند معادل -2-4              کمک2

حق العمل و % 20 کمک جراح اول. ( رددجراح محاسبه گ حق الزحمه

 % )30 ًجمعاحق العمل محاسبه میشودو% 10کمک جراحهاي بعدفقط

)03-111( 

 و یا بیشتر باشد کمک جراح 15  جراحی عمل اصلی Kچنانچه -K 4-3       مقدار

  )  111 – 02. ( تعلق می گیرد

 ) 111-02. (می گیردبه رزیدنت حق الزحمه کمک جراح تعلق ن-4-4           رزیدنت
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 بی هوشی  -5                                    
 

هوشی تا نیم ساعت پس ی هوشی عمومی از ابتداي القاء بی زمان ب-1-5       ریکاوري

 صورت اختلاف بین چارت بیهوشی ودر.  جراحی محاسبه شوداز اتمام

.   شرح عمل می باشدبراي زمان ونوع بیهوشیملاك شرح عمل بیمار

  )112-11 و 15-112(

به شرط ضمیمه بودن ( هوشی قابل محاسبه  کدهاي تعدیلی بی-2-5       تعدیلی  

                               :شرح ذیل می باشد به) در پرونده بالینی  مدارك

           .   بیهوشی k1   ---------------- معمول پوزیشن غیر-

            .   بیهوشی k2  --------- یا زیر یکسالگی 70  سن بالاي-

            . بیهوشی k 2 --------------------- بیماري قلبی -

             .  بیهوشی k 2  ------------------- بیماري دیابت -

             .بیهوشی k 2---------انتوباسیون در اعمال تک ریوي  -

           .  بیهوشی k2 --------------------- بیماري ریوي -

 بیهوشی k3-) با توجه به بیماري مانند آپاندیس پرفوره (   اورژانس -

           .  بیهوشی 4/2 ---------------------- احیاء نوزاد -

 بیهوشی k 17 -)  دستگاه گردش خون برون پیکري  ( IABP پمپ -

                 .  بیهوشی k2 -------------- فیستول ریه به پلور -

 ) 112 -01)( 112-09. (   بیهوشی k2 -------- سابقه سکته مغزي -

 DSA           5-3- محاسبه تعرفه بیهوشی در حین آنژیوگرافی DSA در موارد 

 ) 112-02.( بلامانع است کهولت سن یا کودکان یا ساب کما 

موما نیاز به بیهوشی عمومی و یا نخاعی دارند اگر  در اعمالی که ع-4-5            جراح

. به پایه جراحی اضافه نمود% 20می توان  بدهد  جراح بیحسی موضعی

 )03-112 ( 

توان ی عمومی ویا ناحیه اي میدهد میدراعمالی که جراح بیهوش -5-5            جراح

 )112-03(.جهت جراح محاسبه نمودبیهوشی را  Kبیهوشی ضربدر پایه
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S . B             5-6- تعهد استهزینه بیهوشی استندباي درآنژیوپلاستی در    .

)06-112 ( 

منجر به جراحی نشود قابل عمل اگر ویزیت بیهوشی قبل از -7-5            ویزیت

 ) 112-08.( است  محاسبه

عد از  حین و یا برومتري را اگر پزشک بیهوشی درقبل اسپی-8-5             اسپیرو

 )   112-10( دهد  در تعهداستعمل انجام

کی وجود دارد انس تنها در مواردیکه بیماري مهل بیهوشی اورژ-9- 5       38تعدیلی 

د با توجه شامل می شود و در سایر موار......  و مانند آپاندیس پرفوره

انس درمدتی کمتر از چند ساعت قابل به بستري بیمار در اورژ

  )112-09(.محاسبه نمی باشد

 آماده سازي جهت القاء بیهوشی در پایه بیهوشی منظور شده -10-5      آماده سازي

  )112-17ش(.و جداگانه پرداخت نمی گردد

صورتیکه بیهوشی توسط تکنسین بیهوشی انجام شود  در-11-5              تکنسین

هوشی انجام شود یفقط پایه بیهوشی و اگر توسط کارشناس ارشد ب

  )112-03(.زمان قابل محاسبه است % 60 + پایه

دردي در زایمان طبیعی براي متخصص  بی  حق الزحمه ایجاد-12-5           بی دردي

روشها برابر  واحد بیهوشی و با سایر 16بیهوشی به روش اپیدورال 

که این مبالغ به ل پایه و زمان می باشد ما واحد بیهوشی که ش14

  )112-14(.ان طبیعی اضافه می گرددسرجمع گلوبال تعرفه زایم

اگر بلوك اعصاب محیطی توسط پزشک بیهوشی انجام شود -13-5                 بلوك

زمان بیهوشی از . ( اسبه نمود مح پایه بیهوشی را+می توان زمان 

 ) 112-08.) ( از اتمام جراحی می باشد شروع بلوك تا یک ربع بعد

مالی نظیر اندوسکوپی یا کولونوسکوپی تشخیصی که اع اگر–14-5            سرپایی

 انجام میشوند با بیهوشی جنرال انجام بدون بیهوشی جنرال ًعموما

  معتمد الزحمه بیهوشی منوط به تائید پزشک   محاسبه حقشود

  )112 – 12. ( می باشد 
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ان دو اطاق عمل  متخصص بیهوشی فقط مجاز به اداره هم زم–15-5                   اطاق

اداره یک اطاق عمل در اعمالی با   و یا2 و 1ریسک  در اعمالی با

  ) 112 – 13(.  هستند4 و 3ریسک 

 کودکان بهمراه بیهوشی جنـرال  یـا یکـی      در شیمی درمانی -16-5    شیمی درمانی 

  بیهوشـی    K 5دیگر ازانواع بیهوشی  می توان به صـورت گلوبـال            

    )  112-16(  . محاسبه نمود 

MRI             5-17-      به ازاي هر درخواست MRI           یک یا چنـد ناحیـه همـراه بـا 

 خدمات تشخیصی درمـانی     621بیهوشی حداکثر یکبار تعرفه ردیف      

 )112-18ش.(قابل محاسبه وپرداخت می باشد
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 OR   اتاق عمل– 6        
 

منظور استهلاك تجهیزات  ( تاق عملح بعنوان احق جرا% 50-1-6          استهلاك

به   )... ومواد شوینده / کوتر / ساکشن   /چراغ / ثابت مثل تخت 

 و شوند جراحی که توسط جراح و در اطاق عمل انجام   اعمالکلیه

محاسبه % 50در زایمان نیز ( . تعلق می گیردباشند   داشتهتخت روز

 )106-08( ) گردد 

 هولتر و تست ورزش  به آندوسکوپی ، اکوقلب ، OR% 50-2-6                 اکو  

دراتاق عمل با بیهوشی عمومی  انجام آندوسکوپی .تعلق نمی گیرد

 )106-05 ( .می گیردتعلق  %50استثناء بوده و 

.  تعلق نمی گیردOR % 50 ساعت 6در کلیه موارد بستري زیر -3-6             ساعت6

 ) 106-05. (  ساعت6گلوبال در زیر  بجزمحاسبه انجام اعمال

 )106-07.( گیرد تعلق میOR% 50در مراکز جراحی محدود -4-6               محدود

حق استفاده از میکروسکوپ یا اطاق عمل شامل % 50-5-6    میکروسکوپ

 )109-11.(نمی گردد. . . لیزریا  اندوسکوپ یا آرتروسکوپ یا 

هزینه استهلاك اتاق عمل دراعمال سرپایی که %50 پرداخت -6-6            سرپایی

دراتاق عمل وهمراه بابیهوشی عمومی انجام میگیرد بلامانع است 

 .استهلاك درتعهدنمی باشد%50ولی درسایراعمال سرپایی هزینه 

 )106-10ش(

 

                  

 

 

 

 

  15/وپ



 

 یزیتو-7                                       
 

ریق تاریخ ترخیص از تاریخ فت= نحوه محاسبه تعداد ویزیت-1-7          محاسبه

 ) 107-01(  ویزیت روز ترخیص +پذیرش 

در تعهد ) داخلی  K ٤٢ ( ICUت هاي پزشک مقیم در یویز-2-7               مقیم

 ) 107-02.(نمی باشد سازمان

 )107-14.( ویزیت انترن در تعهد نمی باشد-3-7              انترن

 ) 107-03.(ویزیت رزیدنت معادل پزشک متخصص در تعهد است-4-7        رزیدنت

   ویزیت طی یک ماه4حداکثر ویزیت جهت بیمار روانی مزمن -5-7             روانی

 )107-04(. می باشد

قبل  شده است منجر به عمل جراحیکه هوشی  بی پزشک ویزیت-6-7        بیهوشی

 )107-06. (  نمی شود محاسبهحیو یا بعد از عمل جرا

 داخلی و K 15 داخلی و روزهاي بعد K 20ویزیت روز اول معادل -7-7           تعرفه

 )107-08.(محاسبه شوند   داخلی K 5/8 ترخیص روز ویزیت

 داخلی 15Kروزهاي بعد  داخلی وK 23ویزیت روز اول نوزاد -8-7            نوزاد

 )107-08(. شودمحاسبه

 ماه طی یک سال روانی حاد پذیرفته و 2بیماران روانی حداکثر -9-7            روانی

 ) 107-09.( یک ویزیت تعلق می گیرد  روزانه

 همانند سایر ICUو CCUحداکثر ویزیت پزشک معالج در -10-7            ویژه  

 ) 107-14.( می باشد ساعت 24ویزیت طی  بخش ها یک

اورژانس به بخش و عدم استفاده از رت انتقال بیمار از در صو-11-7        اورژانس

می توان علاوه بر ویزیت روز اول یک  در ویزیت اورژانس دفترچه

 )107-13.(نیزمحاسبه نمود ویزیت سرپائی

 )107-15.( ویزیت روزانه محاسبه نمی شودNICUدر -12-7                 ویژه 

رپائی پزشک زنان اگر پاپ اسمیر انجام شود در ویزیت س-13-7                   زنان

 ) 220-01.(  ویزیت حق برداشت نمونه نیز محاسبه شودعلاوه بر
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به جز قبل و بعد از (  حق ویزیت پزشکان متخصص بیهوشی -15-7           بیهوشی

  )220-19ش(. معادل دیگر متخصصین می باشد) اعمال جراحی 

 جراحی است ویزیت  Kه ارزش آنها براساس  خدماتی ک-16-7  همراه خدمت

 آن از دو برابر سهم همزمان پرداخت نمی شود مگر سهم سازمان

 Kخدماتی که ارزش آنها بر اساس . یک ویزیت کمتر باشد سازمان

  )220-20ش(.مزمان قابل پرداخت است داخلی است یک ویزیت ه

ها یک ویزیت قابل  تنبیمارارائه چند خدمت همزمان به -17-7     چند خدمت

   )220-21ش(. است محاسبه

  )107-20ش(. ویزیت پرداخت نمیگرددICU در به پزشک مقیم-18-7              مقیم 

 .ان معادل ویزیت پزشکان عمومی است حق ویزیت دندانپزشک-19-7     دندانپزشک

  )220-22ش(

شکان متخصص  حق ویزیت دندانپزشکان متخصص معادل پز-20-7       دندانپزشک

  )220-22ش(.است 

پائی متخصصین در خصوص ویزیت خارج محاسبه ویزیت سر-21-7           تخصص 

 )220-03.( از محدوده تخصصی خود بلامانع است

 قابل محاسبه درنسخ سرپائی  بعنوان ویزیتبستري دستور-22-7          سرپایی 

 )220-04(  .است

ر مراکز خصوصی طرف قرارداد بر اساس ویزیت سرپائی د-23-7        خصوصی

 )220-16.( محاسبه است قابل ویزیت بخش خصوصی تعرفه

 )220-23ش(.ویزیت فلوشیپ مطابق متخصص محاسبه شود-25-7          فلو شیپ

 پزشک بیمارستان بجايو امضاء ریاست  دراسناد بستري مهر–27-7    امضا ریاست

  ) 107-16( .پذیرفته است )k2 در پزشکان غیرفقط(یا مشاورمعالج و

بخش اورژانس ودرارتباط با  ویزیت پزشکان عمومی تنها در–28-7          عمومی

دستور بستري و ویزیت در بخش  .خدمات سرپایی پذیرفته است

  )107-18.( د قبول توسط پزشک عمومی نمی باشدبستري مور

سط متخصصین  خدمات در تعهد در بخش اورژانس توانجام-29-7 طب اورژانس

  ) 220-17(  .اورژانس  همانند دیگر متخصصین محاسبه می گردد  طب
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  متخصصین طب فیزیکی نمی توانند درخواست ویزیت در مورد–30-7 طب فیزیکی

  )220-18. ( بنمایند )  جهت انجام فیزیوتراپی ( بیماران ارجاعی                         

 موارد سرپایی به پزشک زنان پاپ اسمیر به همراه ویزیت  در–31-7             اسمیر

  ) 220 – 01.  ( داده باشد هر دو مورد محاسبه می گردد  اگر انجام

 هزینه ویزیتی که به  همراه خدمت انجام  در پزشکی هسته ایی– 32-7     هسته ایی

  )220 – 15  ( .شودمیگردد محاسبه نمی

ه بیمه شده جهت تشخیص یا درمان بیماري درصورت مراجع -33-7طب پیشگیري  

به متخصص طب پیشگیري ، معادل تعرفه ویزیت پزشک عمومی 

درصورت شناسایی و کشف بیماریها در تعهد . ( پرداخت می گردد

  )220-24ش.)  (نمی باشد

پرداخت ویزیت روزانه همزمان بابستري جهت آنژیوپلاستی -34-7    آنژیوپلاستی

 )220-25ش.(دنمی باشدبه همان پزشک درتعه

تعرفه ویزیت متخصصین رشته هاي بالینی در -35-7متخصص بالینی  

بیمارستانهاي خصوصی برمبناي تعرفه پزشک متخصص بخش 

 )220-26ش. (دولتی قابل پرداخت می باشد

تعرفه ویزیت متخصصین برخی رشته هاي بالینی پزشکی -36-7برخی ازبالینی -م

دربخش شاغل ولوژي،طب هسته اي نظیرمتخصصین رادیولوژي،پات

دربخش شاغل دولتی برمبناي تعرفه ویزیت پزشک متخصص و

خصوصی برمبناي تعرفه پزشک عمومی دولتی قابل محاسبه 

 )220-26ش.(است

رشته هاي علوم پایه پزشکی نظیرپزشکی متخصصین -37-7متخصص غیربالینی 

 دربخش دولتی شاغل ...اجتماعی،ویروس شناسی،انگل شناسی و

وخصوصی معادل تعرفه ویزیت پزشک عمومی دولتی قابل پرداخت 

   )220-26ش (.می باشد
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 مشاوره-8                              

 
  با یک تخصص مشاوره جهت یک پزشک3حداکثر براي یک بیمار -1-8      تعداد   

مطهري طبق در بیمارستان .( استطی یک دوره بستري قابل محاسبه

 )108-02.)  (وافق عمل گرددت

 مشاوره بابت مجموع مشاوره هاي پزشکان 6حداکثر براي یک بیمار-2-8    حداکثر  

 )108-02.( مشاوره طی یک دوره بستري  قابل محاسبه استانجام دهنده

تیو مشاوره هاي معمول مانند تخصص هاي قلب و کل در اعمال ا-3-8       معمول

شتر نداشته باشند در ی یا ب3ریسک جراحی  یااگر دلایل علمی و  داخلی

 ) 108-03.(نیستند تعهد

 عدد بابت یک 6 عدد بابت یک پزشک و یا 3مشاوره هاي بیش از -4-8      حداکثر

 ) 108-05.(  ویزیت محاسبه نمیشوند حذف شده ومعادل دوره

 ) 108-06.( مشاوره ژنتیک در تعهد نیست -5-8        ژنتیک

 )107-08.( داخلی محاسبه شود20Kهر مشاوره بستري معادل -6-8        تعرفه

.  واحد داخلی محاسبه شود20 هر مشاوره متخصص مدعو معادل -7-8        مدعو

)07-108( 
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 آزمایش-9                                   
 

  کدبین المللی        از ابتدا تا انتهاي بستري یک بیمار تنها یک نوبت-1-9     پذیرش و

خونگیري بیمار کهروزبابت هرسبه بوده وآزمایشگاه قابل محاتعرفه  80001      خونگیري

  )113-02(.محاسبه است  آزمایشگاه  قابل80003دکفقط یک بار شده است

    .   محاسبه شود GTT فقط GTT و FBSمان درخواست همز-2-9        زمانهم

  .محاسبه شودBhcG فقطBhcGکس ودنخواست تست گراوی دردر-

  .محاسبه شودCBCفقط CBC, HCT  وHb دردرخواست همزمان -

.        محاسبه شود CBC فقط CBC در درخواست همزمان پلاکت و -

  فقط  LDLوHDL و کلسترول وT.Gدرخواست همزمان  در-

                      با داشتن تائیدیه اداره نظارت ( .محاسبه شود  HDL وTG کلسترول

 ) 113-01(.)  شود   محاسبه L D Lداشتن کیت مستقل مبنی بر

 سالگی و در 34 در بارداري بالاي )ژنتیک(ایشات کاریوتایپآزم-3-9    کاریو تایپ

اما در آمنوره ثانویه و بیماري  .است نازایی درتعهددر اولیه و آمنوره

 ) 113-06.(  تعهد نمی باشد قلبی مادرزادي در

Breath Test 9-4-تشخیص ( فوقجهت تست  )83019کد بین المللی (427ف  ردی

 ) 113-07. ( است)سوء جذب کربوهیداتها 

 .تعهد نمیباشد جهت بیماران در HBSAg وHIVانجام روتین-5-9             روتین

)11-113 ( 

  در تعهد  که فاقدتعرفه میباشندتمامی خدمات آزمایشگاهی-6-9    تعرفه فاقد

 ) 113-12( . می باشندن

              .تعهد نمی باشد در13 تنفسی هلیکوباکتر با کربن  تست-7-9          13کربن

 )10-800 ( 

اگر با ) تومور مارکرها  ( 229 الی 220 فقط ازمایشات ردیف –8-9 تومور مارکر

 با این روش قابل محاسبه  کمی لومینانس انجام  شوندروش

  )113-14.(هستند
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جنبه غربالگري  تستهاي آزمایشگاهی قبل از عمل پیوندکلیه -9-9             پیوند 

 )113-13(....... و HIV، HBSنداشته و قابل پرداخت است مانند 

تی بادیها به  جهت اندازه گیري اتوآن80207کد بین المللی  -10-9  ی بادياتوآنت

       )800-69ش(. نمی باشد روش الایزا درتعهد

  )800-70ش(.باشدک قبل از ازدواج درتعهد نمیات ژنتی آزمایش-11-9            ژنتیک

صورت عدم  یک روش انجام داشته باشد در که بیش ازیآزمایش-12-9             روش 

  )113-16ش(  .شودایین ترین تعرفه موجودپرداخت میپقید نوع روش ،

 رنگ آمیزي( 88342 تومور مارکر با کد بین المللی -13-9 مارکرتومور 

انجام روش فوق قابل د نظارت مبنی برتاییپس از)ایمونوهیستو شیمی

 )113-17ش(. پرداخت است 

 FTI              9-14-صورت درخواست  درFTI نسخه برابر تعرفه به تنهایی درT4و 

T3RUP113-18ش(.قابل محاسبه است(  

 فقط آزمایشات ، در نقص هاي ژنتیکیB وAآزمایشات پروفایل-15-9         پروفایل

 با کد 97 و 96 برابر ردیفهاي HPLCی اسیدهاي آمینه با روش رسبر

  )113-19ش(. قابل پرداخت است 82491و   82486ی لبین المل

که جنبه ........  و  درخواست تستهاي گروهی مانند حجاج-16-9 تست گروهی 

 )Screening( ) 12-215.( غربالگري و چکاپ دارد در تعهد نیست 

ولوژي و آزمایشگاهی در  حق فنی خدمات پاتولوژي و سیت-17-9        حق فنی 

 از نراآتعهد سازمان نمی باشد و آزمایشگاههاي واجد شرایط می توانند

 )215-13(و)113-09.(بیمه شده دریافت دارند

 با بررسی TRUSGBروستات به روش ی پبابت انجام بیوپس -18-9       پروستات

 617ه ا تعرفهآزمایشگاه ماکروسکوپی و میکروسکوپی توسط

مراه با آسیب شناسی ه) تحت سونو بیوپسی ازهرارگان ( رادیولوژي

 از تعرفه آزمایشگاه پرداخت 88305-31بین المللی تشریحی با کد

  )113-20ش(.شود

 هزینه بابت انجام آزمایشات به روش نواري به جاي کیت -19-9   روش نواري

  )800-71ش(.پرداخت نمی گردد
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 بر Cardiac Readerتوسط  ی  اندازه گیري آنزیم هاي قلب-20-9     آنزیم قلب

  )113-21ش(.است اساس تعرفه هاي موجود آزمایشگاه قابل پرداخت 

تا پایان ماه چهارم ) ژنتیکی ( ایپ  آزمایشات قبل ازتولد کاریوت-21-9     قبل ازتولد

  )113-22ش(.بارداري از نظر بیمه قابل پرداخت است 

  CVS           9-22- نمونه گیري از جفت )CVS ( جهت تشخیص تالاسمی معادل

  )113-23ش(.ت است ت سونوگرافی قابل پرداخهرارگان تحبیوپسی از

 براي بیماران همودیالیزي حسب مورد و HCVab آزمایش -23-9    همودیالیز  

  )113-24ش(.درخواست پزشک قابل پرداخت است 

 .آزمایش هموسیستین به روش الایزا قابل پرداخت نمی باشد -24-9    هموسیستین

  )800-72ش(

 بصورت آزمایش HPLCتین به روش یس آزمایش هموس-25-9   هموسیستین

  )113-25ش(.کروماتوگرافی پرداخت  گردد

Torch         9-26- تعرفه آزمایش Torch شامل TOXO ، روبلا ، CMV و 

  )113-26ش(. قابل پرداخت است ًمی باشد که جمعاهرپس 

R . F           9-27– CRP و  RF )  به روش کیفی انجام ًعمدتا ) 313 و 311ردیف 

 ولی درصورت درخواست به روش کمی نیز پرداخت ندوومحاسبه میش

  ) 113 – 15(   .بلامانع است

  / LFTماننددرخواست میشوند  کلی ی که بصورتزمایشات آ–28-9                کلی

  ) 113-12 ( .غیر قابل محاسبه می باشند . . . یونوگرام و

لج درخواست نشده باشد نتی بادي توسط پزشک معاآ  اگر نوع -29-9      نتی باديآ

  )114 – 14( .  ردیف قابل محاسبه استیکفقط 

 . درتعهد نمی باشدABG هزینه تفسیرگازهاي شریانی به همراه-30-9      تفسیرگاز

 )800-80ش(

.  طبق کتاب کالیفرنیا محاسبه گرددخدمات یورودینامیک-31-9یورودینامیک 

 )113-27ش(

خواستی توسط پزشکان درصورتی قابل کلیه آزمایشات در-32-9نوع درخواست

پرداخت هستندکه بصورت مشخص وبه تفکیک سرفصلهاي تعرفه 

 )113-28ش.(آزمایشگاه باشند
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 رادیولوژي-10                            
 

MRI            10-1- MRIتوسط نماینده  نیاز به تائیدناحیهدو سرپایی جهت بیش از

 قابل MRIزینه آن براساس ضوابط مربوط به  نداشته وهاداره کل یاو

  )114-30ش.(پرداخت است

  ) 800 – 55(.باشددرتعهد نمی ًفعلاورتبرال رلسونوگرافی کالرداپ -2-10        ورتبرال

CVS             10-3-  بهCVS  ) تعرفه جهت تشخیص تالاسمی )نمونه گیري ازجفت

 )114-06.( تعلق می گیردو تحت سون هر ارگان بیوپسی

      UBM  10-4- UBM )براي تشخیص ضایعات )اولتراسونیک بی میکروسکوپ

  )123-62ش. ( تعهد است  در رادیولوژيتعرفه برابر اتاق قدامی چشم

 نیاز به توضیح و ذکر تشخیص  براي بیش از دو ناحیهCTS -5-10          سی تی

و بدون   و اگر بیش از دو نقطه)205-10(متخصص دارد پزشکتوسط 

  ) 205-15. ( تنها دو نقطه در حداقل قیمت محاسبه گردد  باشدتائید

 )205-10.(موارد اسپیرال تابع بخشنامه مربوطه می باشد -6-10        اسپیرال

چشم تعرفه ردیف  و دو231رافی یک چشم تعرفه ردیف نژیو گ آ–7-10             چشم

  ) 114 – 07. ( تعلق می گیرد 296

MRV           10-8– )M.R.V  MR حداقل تعرفه ساده آن عضومعادل )ونوگرافی 

  ) 205 – 14. ( محاسبه گردد بدون تزریق 

حداقل  معادل  آرتروگرافیM.Rو )اوروگرافی M.R.U ) MR –9-10              جدید

  )205 – 14. (  شود محاسبهتعرفه ساده آن عضو بدون تزریق 

) نژیوگرافی چشم با ماده حاجب ایندوسیانیدگرین آ ( I.C.G  –10-10              چشم 

  ) 800 – 39. ( در تعهدنمی باشد 

P D T         10-12-800-47. ( باشد   فتودینامیک تراپی در تعهد نمی (  

CT             10-13- درخواست CTپشتی /گردنی(  اسکن ستون فقرات بصورت کلی

هرناحیه   براي تعرفه رادیولوژي451ف حداکثر ردی)ویا لومبوساکرال 

 )205-16) ( .داردنیازبیش ازدوناحیه تائید.(قابل محاسبه است
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درخواست فوق اردبخشنامه وبا تراکم استخوان حسب مو-14-10            تراکم

  تائید اداره کلنیازبه نفرولوژي – روماتولوژي–غدد  هاي تخصص

 )123-39( .ندارند

MRCP         10-15- MRCP ) بررسی ) ونانس کلانژیوپانکراتوگرافی مگنتیک رز

 کلانژیوگرافی قابل MRI برابر MRIمجاري صفراوي از طریق 

  )114-17ش(.محاسبه است 

نند هزینه رادیوگرافی پري اپیکال          رادیوگرافی بایت وینگ هما-16-10    بایت وینگ

  )114-28ش(و)114-18ش(.باشدمی 

Orbscan   10-17-هزینه Orbscanبرابرسونوگرافی چشم )Aاسکن و B اسکن  (

  )114-09(.ا هم براي هرچشم قابل پرداخت استب

CTهمراه با سی تی  سی تی اسکن سه بعدي از هرقسمت بدن -18-10  سه بعدي

  )114-19ش(.ن ساده آن قابل محاسبه و پرداخت نمی باشداسک

                      225 کف پا خوابیده روبرو و نیمرخ بر اساس ردیف رادیوگرافی-19-10             کف پا

 .قابل محاسبه است)خ روي یک فیلم نیمر وپا روبرو رادیوگرافی کف( 

  )114-19ش(

 .باشد نمیتعهددرقرنیه لایه هاي  کانفوکال جهت بررسیکن اس-20-10       کانفوکال

         )800-73ش(

 Bone           10-21- در خدمت سی تی اسکن در بافتهاي نرم و استخوان هزینه 

  )800-74ش(. جداگانه پرداخت نمی شودBone windowکلیشه 

 سونوگرافی کالرداپلر پروستات به روش ترانس رکتال به -22-10 سونوپروستات

 .سی پروستات در تعهد نمی باشدبا بیوپتنهایی و بدون انجام همزمان 

  )800-75ش(

CTمعمولی ( تعرفه سی تی اسکن ی سیمولاتور برابر تعرفه سی ت-23-10رسیمولاتو

ناحیه آناتومیک مربوطه قابل محاسبه است و انجام کامل ) رال یا اسپی

  )114-20ش(.صورت گرفته ودراولویت استآن فقط با روش اسپیرال 

        MRI  10-24- هزینه MRI تجویز شده توسط پزشک عمومی قابل پرداخت 

 )800-76ش(. اشدنمی ب
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TCD             10-25- سونوگرافی ترانس کرانیال داپلر  )TCD : ( مراکز رادیولوژي

انجام دهنده خدمت تنها بصورت ارجاعی و نورولوژیستها در صورت 

 TCDدارابودن شرایط لازم ، صرفا جهت بیماران خود می توانند  

ده یا اداره کل رسیده کلیه نسخ بایستی به تایید نماین. انجام دهند

      .تشخیص اولیه همراه گزارش آن در نسخ الزامی است . باشد

TCD وتید رکا(  شامل بررسی کلیه عروق داخلی جمجمعه اي و گردن

  )114-21ش (.می باشد ) دوطرفه رتبرالو

      IUGR 10-26- بررسی طول سرویکس )IUGR (  همراه با سونوگرافی تعیین

 )800-77ش(.  قابل محاسبه نمی باشدحاملگی جداگانه

واست پزشک عمومی قابل زیوم با درخن اسکن تیروئید با تک-27-10 اسکن تیروئید

  )114-22ش(.محاسبه است

Club foot 10-28-جهت ارزیابی Club foot نماهاي  رادیوگرافی در3 حداقل

مچ پا دو جهت و توان رادیوگرافی مختلف تهیه می شود و می

  )114-23ش(.یا نیمرخ را پرداخت کردکف پا ایستاده روبرورادیوگرافی 

C-ARM       10-29- استفاده از دستگاه C-ARM در اعمال ارتوپدي معادل تعرفه 

 )114-24ش(.فلوروسکوپی محاسبه گردد

پزشکی از تعرفه هاي  ملاك محاسبه رادیوگرافی هاي دندان-30-10   دندانپزشکی

 .ي خدمات تشخیصی و درمانی استه هاکتابچه تعرفرادیولوژي در

  )114-25ش(

 واحد 290ارش بطور گلوبال معادل  هزینه اندوسونوگرافی گو-31-10       اندوسونو

 )114-26ش (.)دارو و لوازم اضافه شوند. ( داخلی می باشد

Wire            10-32-اري  کارگذWireرگایدسونو معادل بیوپسی ازهرارگان  زی

 )114-27ش(. گرددتحت سونو محاسبه 

، پرتوپزشکی شامل خدمات آنژیوگرافیهزینه  خدمات پر-33-10        پر هزینه

بجز ( ، پزشکی هسته ايMRI، سی تی اسکن ، لرسونوگرافی داپ

     .، رادیوتراپی وخدمات مکمل است)تیروئیدیدجذب ن وکاس

 )114-28ش(

/25  



توپزشکی پرهزینه پرشکان عمومی حاوي خدمات نسخ پز -34-10  عمومیپزشک 

  )114-28ش(.قابل پذیرش و پرداخت نمی باشد

گزارش یا ریپورت خدمات پرهزینه پرتوپزشکی الصاق تصویر -35-10          ریپورت

  )114-28ش(.نسخ ارسالی الزامی است  به

 رادیوگرافی ساده وبا ماده حاجب صورت درخواست همزمان در-36-10        همزمان

و یا ناحیه ، تعرفه رادیوگرافی ساده از یک عض) یقی تزرخوراکی یا( 

  )114-28ش(.آن قابل محاسبه نمی باشد

KUBوIVP  10-37- درخواست همزمانKUB و IVP توسط پزشک معالج ، تعرفه 

KUB114-28ش(.نمی شود  پرداخت(  

تراتکال اضافه لوگرافی می بایست هزینه تزریق این به تعرفه می-38-10   میلوگرافی

  )114-28ش(.دشو

 )114-28ش(.تعهد نیست منزل در رادیوگرافی پرتابل در  -39-10             پرتابل

 داخل شکمی به تفکیک احشاءشکم اگرسونوگرافی ناحیه در-40-10    سونو شکم 

درخواست شودچنانچه مجموع تعرفه درخواستی ازتعرفه سونوگرافی 

  .محاسبه گرددتعرفه سونوگرافی شکم شکم تجاوز نمایدحداکثر

  )114-28ش(

آئورتیک معادل تعرفه سونوگرافی  سونوگرافی غدد پارا -41-10        سونو غدد

 )114-28ش(.ن یا آئورت شکمی است رتروپریتوئ

  )114-28ش(.سونوگرافی سه بعدي در تعرفه نمی باشد -42-10         سه بعدي

 سی تی اسکن مغز بدون ستموارد اوژانس وتروما ، درخوا در-43-10  پزشک عمومی

      .اورژانس قابل قبول استتزریق توسط پزشک عمومی با مهر

  )114-28ش(

       MSCT 10-44-سی تی اسکن مولتی اسلایس  MSCT) MDCT( به ویژه

 )800-79ش.(سی تی آنژیوگرافی عروق کرونردرتعهدنمی باشد

Ct سی تی آندوسکوپی هرارگان -45-10 آندوسکوپی)Virtual کولونوسکوپی (

بوسیله دستگاه سی تی اسکن اسپیرال سینگل اسلایس برابرردیف 

 )114-29ش. (تعرفه خدمات رادیولوژي قابل محاسبه است473
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TPS            10-46-  هزینه خدمت سی تی اسکن اسپیرال تري فازیک شکم

)TPS (  اضافه % 30 تعرفه رادیولوژي بعلاوه 441ردیف برابر تعرفه

 )114-31ش.(ت اسپیرال قابل محاسبه استباب

پذیرش نسخ پرتوپزشکی تازمان فرهنگ سازي واطلاع -47-10تشخیص اولیه 

رسانی کافی درخصوص ذکرتشخیص اولیه درنسخ ازمراکزبلامانع 

 )114-32ش.(است

تعرفه خدمات رادیوگرافی دیجیتال حداکثربرابرباتعرفه خدمات -48-10        دیجیتال

 )114-33ش.(عمولی قابل پرداخت استرادیوگرافی م

MSCT       10-49- تعرفه مشخص که انجام خدمات سی تی آنژیوگرافی داراي

بوسیله دستگاه سی تی اسکن مولتی اسلایس انجام می گیرد درتعهد 

 )114-34ش. (هستند
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 شیمی درمانی-11                         
 

شیمی درمانی و رادیوتراپی اصولا درمانی هاي سرپائی هستند و  -1-11           بستري 

زشک معالج و بستري شدن بیمار می توان پفقط درصورت درخواست 

علاوه برمبالغ شیمی درمانی و رادیو تراپی ریز هزینه ها را نیز محاسبه 

  )120-04ش (.نمود

داخل /  داخلی k 30 هر جلسه شیمی درمانی وریدي معادل -2-11          گلوبال

            .بصورت گلوبال قابل محاسبه می باشند   داخلیk5/36نخاعی

  .)جداگانه محاسبه شوند لومبر و یا نواحی دیگر دستمزد پونکسیون( 

شود   ساعت در بخش اورژانس بستري6اگر در شرایط خاص بیش از( 

  ) 120 – 03( .هزینه هتلینگ نیزمحاسبه میگردد

K 2                11-3- علمی انجام شود  هیئت  شیمی درمانی چنانچه توسط اعضاي

 )120-05ش(.محاسبه می گرددK 2بصورت

 

 دیالیز-12                                     
 

 همودیالیز بیماران  در مرحله نارسائی حاد کلیه در شش جلسه -1-12                حاد 

 )121-01(. هرجلسه محاسبه شودداخلی بابتk105برابراول 

 k 85مرحله مزمن نارسائی کلیه هر جلسههمودیالیز بیماران در -2-12             مزمن

  )121-01(.محاسبه شودداخلی 

 بابت یک دوره کامل با کلیه خدمات C.A.P.D دیالیز صفاقی –3-12           صفاقی

.                شود  جراحی محاسبه k 100منزل موزش در و با آارائه شده

  )121-02(و )104 – 07( 

مشمول حذف فرانشیز )  اول جلسه 6براي ( همودیالیز حاد  –4-12        فرانشیز

 )121-05ش(. بیماران خاص نمی باشد

 پزشکان فوق تخصص نفرولوژي و یا متخصص داخلی می تواند –5-12 مسئول فنی

 )121-04(.مسئولیت فنی بخش دیالیز را داشته باشد
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 بیماران خاص-13                         
 

 بیماران خاص شامل بیماران هموفیلی ، تالاسمی ، دیالیزي ، -1-13               شامل

 )121-05ش(. می باشند   MSپیوند کلیه و

:  خدمات مربوط به بیماران خاص شامل 85 از ابتداي سال -2-13          فرانشیز

تزریق خون ، دیسفرال و تزریق فاکتور معاف از پرداخت همودیالیز ، 

   .هزینه را سازمان بیمه پرداخت می نماید% 100فرانشیز بوده و 

  )121-06ش(

 .پیوند کلیه شامل حذف فرانشیز بیماران خاص نمی گردد – 3-13     پیوند کلیه

  )121-05ش(

 مانند ویلبراند ،  بیماریهاي خونریزي دهنده مادرزادي-4-13       هموفیلی

بعنوان هموفیلی بوده و جزء بیماریهاي خاص .... برناردسولیر  و 

 )121-07ش (.هستند

 فرانشیز دیالیز سرپایی و بستري براي بیماران غیر خاص تابع -5-13          فرانشیز

 )121-08ش (.صندوق مربوطه است

رال وفاکتور همودیالیز، تزریق خون ودیسف:  خدمات خاص -6-13خدمات خاص 

دربخش %10شامل حذف فرانشیز بوده و مابقی خدمات بافرانشیز 

 )121-06ش. (دربخش سرپایی می باشد%30بستري و 

 هزینه فرانشیز جراحی اسپلنکتومی در بیماران خاص تالاسمی -7-13اسپلنکتومی 

 )121-09ش. (رایگان است
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 فیزیوتراپی -14                          
 

حتی جهت (.در هر جلسه حداکثر دو عضو قابل محاسبه است  -1-14              عضو 

 )cp( ) 07-225بیماران کوادري پلژي و 

  بوده جلسه10 یک یادوعضو براي  حداکثر جلسات قابل محاسبه-2-14             جلسه 

      جلسه20نماینده ناظرتا  باتائیدًالزاما ودرشرایط خاص براي یک عضو

  )225-07(.می باشد

 فیزیوتراپی در منزل ، در موارد زیبایی ، در موارد تجویز توسط  -3-14         عمومی 

  )225-07( .عمومی در تعهد نمی باشد پزشک                       

  )225-07( . ساعت درتعهد می باشد24جلسه طی یک حداکثر -4-14            روزانه

 . روش و اعمال فاقد تعرفه مثل لیزر تراپی در تعهد نمی باشند-5-14      تراپیلیزر

)07-225( 

 حداکثر واحد واحدو5یک جلسه  حداکثرواحد بابت روش ها در-6-14               واحد

 . واحد براي یک عضو می باشد15 ًو جمعا واحد می باشد10بابت اعمال 

)07-225( 

 واحد 20حداکثر هاي زیر تشخیصتوان با ذکردریک جلسه می  -7-14               واحد

                             )225-07.( محاسبه نمود و اعمال روش بابت

 جراحی اندامها Post up، ، فلج مغزيMS ، CVA: تشخیص ها شامل

 long termو ستون فقرات ، ضایعات نخاعی ، پارکینسون ، عوارض 

 )225-10 (.اي ماژور و مفاصل بزرگجراحی ه

 تعداد جلسات تنها یک جلسه فیزیوتراپی قابل  عدم درج-8-14         عدم درج

 )225-07(. محاسبه است 

     در صورت عدم تجویز نوع خدمت فیزیوتراپی حداقل تعرفه -9-14          عدم نوع

 )225-07(.  واحد پرداخت می شود 9جمعا) روشیک عمل و یک ( 

: راپی شامل متخصصین  مجاز به درخواست فیزیوتشکان پز-10-14  شکان مجازپز

، ،ارتوپدي،طب فیزیکی،جراحی عمومی)جراح و داخلی(مغز و اعصاب

 )225-07( .می باشندجراحی ترمیمی ، جراح قلب و روماتولوژیست 

 29/وپ



 

 جلسه تک 10 پزشکان با سایر تخصصهاي مرتبط حداکثر -11-14 تخصصهاسایر

  )225-07( .عضوي پرداخت می شود 

براي یک ناحیه از بدن فقط یکی از درمانهاي حرارتی سطحی  -12-14           حرارتی

 .ک و حمام پارافین پرداخت می شودرد ، هات پک ، کلدپمثل اینفرا

)07-225(  

ماران ارجاعی  متخصصین طب فیزیکی نمی توانند بابت بی-13-14            ارجاعی

 )225-07(. ویزیت دریافت دارند

     TENS 14-14- TENS  واحد فیزیوتراپی 4جزء روشها تعیین شده و معادل 

 )225-13ش(.است

SEP              14-15-تعرفه خدمتSEP)somatosensory Evoked potential( 

  )225-14ش (. می باشد959-25کد  برابر سوماتیک –تستهاي حسی

Blink            14-16- تعرفه خدمت رفلکس Blink )959-33برابر کد ) لک زدن پ 

  )225-14ش(.شود  پرداخت

Jolly test  14-17-  تعرفه خدمتJolly testت محل اتصال عصب به  یا تس

  )225-14ش(. قابل محاسبه است 959-37عضله برابر کد 

در  تحت پوشش بهزیستی خدمات توانبخشی به معلولین -18-14         بهزیستی

رداخت نمی گردد و در صورت انجام در  بهزیستی پمراکز وابسته به

  )225-15ش(.سایر مراکز طرف قرارداد قابل پرداخت است 

 .فیزیوتراپیست حق دخل و تصرف در نسخ پزشکان را ندارد-19-14 دخل و تصرف

  )225-16ش(

 APS              14-20- هزینه APS تراپی معادل TENSقابل پرداخت است .   

)03-225( 

نسخ فیزیوتراپی در دفاتر خویش فرما در صورتیکه تاریخ -21-14     خویش فرما

نسخه قبل از اتمام اعتبار دفترچه باشد و در حین انجام خدمت اعتبار 

آن پایان یابد فقط تا روز اعتبار دفترچه تعداد جلسات مورد قبول 

 )225-17ش(. است 
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   Kبرابر طرف قرارداد راکزم جهت کایروپراکتیک ها در–22-14          پراکتیک

  ) 225 – 01. ( شودمحاسبه فیزیوتراپی

حداکثر / حداکثر عضو در یک جلسه :  در موارد بستري –23-14                ناظر

  با تائید نماینده ناظر می تواندیک روز جلسات وحداکثر جلسه طی

  ) 225 – 11( .افزایش یابد

/ روان درمانی / گفتار درمانی /  کار درمانی  کلیه خدمات-24-14                تعهد

  ) 800 – 53. (  تعهد نمی باشند  در . ./ .خانواده درمانی / گروه درمانی

 در مراکز توانبخشی فقط جهت بیماران داراي معلولیت که -25-14      توانبخشی 

 )104-08. ( نیاز به جراحی دارند می توان معرفینامه صادر نمود

. خدمت مانیپولاسیون درفیزیوتراپی درتعهد سازمان نمی باشد-26-14ن  مانیپولاسیو

  )800-85ش(

فیزیوتراپی خدمتی سرپایی بوده وپرداخت هزینه بیمارانیکه -27-14بستري شهري 

 صندوق ًخصوصا( جهت انجام فیزیوتراپی بستري می گردندًصرفا

 )800-86ش.(درتعهدنمی باشد)بستري شهري
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 گلوبال – 15                                   
 

توجه به درجه اساس موارد اعلام شده باگلوبال بر مورد60-1-15           مورد60

    قابل اجرادانشگاهی و مسلح و تامین اجتماعی مراکزدر ارزشیابی

 )153-10ش(. می باشند

ستانها بصورت سرپایی در صورت  انجام اعمال گلوبال بیمار-2-15           سرپایی

قابل محاسبه بصورت اسناد  درمانی کیفیت خدماتکاهش عدم 

 )153-02. ( می باشد بستري

 /دولتی /  مورد قلب و عروق در مراکز دانشگاهی 81 تعرفه –3-15  مورد قلب81

  ) 100 – 01. ( اشد ب. خصوصی قابل اعمال می                       

 وه ها مشاور/ نوار قلب / وسایل مصرفی / داروها /  پاتولوژي –4-15               شامل

 . و مجزا محاسبه نمی شود  اند گلو بال منظور شده ها در  سونوگرافی                       

                        ) 02 – 100 (  

K 2                15-5-در صورتی )  حق ویزیت نوزاد (  گلوبال 47 و 36دیف هاي  در ر

گلوبال  + دوبرابرحق ویزیت .انجام شود k  2 پزشک مشمولتوسط که

  )153 – 04 ( .می باشد 

 انجام شوند  و یا میکروسکوپراسکوپبا لاپااگر عمال گلوبال   ا-6-15  لاپاراسکوپ

    هراحی محاسبکد پایه ج %25+ ازگلوبال خارج نشده بلکه گلوبال 

 ) 153-03. ( می شود

، تی اسکنسی اکو، وتراپیرادیوگرافی،آنژیو ،MRIمواردي نظیر-7-15           اضافه

) نشده اند هزینه هاي گلوبال ذکرزیردر(تست ورزش ، اندوسکوپی ها 

. باشند میمحاسبه به همراه گلوبال الصاق گزارش قابلباتائید نماینده و

 )153-13ش(و ) 153-10ش(

سی سی یو (بخش هاي ویژه دردرمانطول پرونده بیمارانی که در-8-15             ویژه

  )103 – 02( .شده اند غیر گلوبال محاسبه گرددبستري  )ا ي سی یو / 

         . پروستاتکتومی سوپراپوبیک درلیست گلوبال قرار ندارد–11-15       پروستات

 )08 – 154(  
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K 2                15-9-گلوبال توسط ا بیهوشی درمواردیصورت انجام جراحی  در

آیتم هاي حق جراح و بیهوشی بصورت ریز  مبالغK 2ول شمم پزشک

K 1 اضافه می شوند سرجمع گلوبال اضافی قابل محاسبه بوده و به.               

 )04-153( 

 اورترسکوپی یستوس ردیفو  برونکوسکوپی تشخیصی  ردیف–10-15           استثناء 

 موارد بستري قابل محاسبه با مبالغفقط در با کاتتریزاسیون حالب

  ) 153 – 09. (  اعلام شده می باشند                       

با )  و یا یکی گلوبال و یکی غیر گلوبال (  انجام دو عمل گلوبال –12-15      دو گلوبال

  )103 –02.(خارج می شودپرونده ازگلوبال نتیجه  دریک پرونده درهم

 6 در صورتیکه اعمال جراحی گلوبال در مدت زمانی کمتر از -13-15  ساعت6کمتراز

با ) بصورت بستري ( ساعت تحت بیهوشی انجام گیرد هزینه آن 

  )153-15ش(.گلوبال قابل محاسبه است 

هوشی در تعرفه گلوبال ی کشیدن ناخن و معاینه چشم زیرب-14-15   چشمناخن و 

فاقد تخت روز بوده و در صورت انجام بصورت سرپایی برابر تعرفه 

 )153-14ش(. گلوبال قابل پرداخت است 

پروتزهاي مصرفی در سرجمع گلوبال لحاظ نشده و جداگانه  -15-15              پروتز

 )153-13ش(. قابل پرداخت است 

 مبالغ سزارین یاصورت فوت نوزاد مبلغ تخت نوزاد به  در-16-15      فوت نوزاد

صورت زایمان چند قلو بر اساس زایمان طبیعی افزوده نشده  و در

  )153-11ش(.تعداد قل ها ، مبلغ تخت نوزاد افزوده می شود

مانند (هزینه مشکلات ناشی ازاعمال جراحی گلوبال -17-15          عوارض

 .به سرجمع گلوبال افزوده نمی شود....) خونریزیهاي بعد از عمل و 

  )153-13ش(

  ،عمل جراحی کراتوتومی شعاعی در لیست اعمال گلوبال -18-15    کراتوتومی

 )153-12ش(. جزء تعهدات سازمان نمی باشد

 در صورت بیماربودن نوزاد پس از ترخیص مادر صورتحساب -19-15     نوزاد بیمار

 .نوزاد ازطرح گلوبال خارج شده و جداگانه قابل محاسبه خواهد بود

 )153-11ش(
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 خدماتسایر خدمات پاراکلینیک و– 16   
 

 k 3/1  (453-30 برابر کد خم زاویه طحالی کلونوسکوپی زیر-1-16         خم طحالی

  )270-12(.است قابل محاسبه)  جراحی                              

ECT                 16-2- هر جلسه ECTمعادل  k 10بابت انجام خدمتداخلی + k 

           .یهوشی قابل محاسبه است  ب k 4+بابت ویزیت داخلی  15

  )270-28(و)21-123(

 202-20 انجام بیوپسی مغز استخوان به تنهایی معادل کد -3-16استخوانبیوپسی 

  )123-51ش (.محاسبه است  جراحی قابلK 4/1برابر 

 داخلی بابت یک و یا دوچشم قابل 30Kپریمتري برابر -4-16             پریمتري

 )123-22(. محاسبه است

PRP                  16-5- PRP 6 جلسه هر جلسه 3 در یک دوره حداکثر شامل 

در صورت درخواست و نیاز جلسه ( محاسبه است  واحدجراحی قابل

 )270-10() .نیز قابل پرداخت است چهارم

 به صورت  داخلی k 62وانی قلب بابت هرجلسه خدمات بازت-6-16            باز توانی

 علمی نمی K 2مشمول  در تعهد بوده و جلسه 10حداکثر  وگلوبال

  ) 123 – 15( .باشد

ه فیزیک بدر کبالت تراپی علاوه بر هزینه شان و محاس -7-16                 کبالت

 3از جلسه دوم به بعد به ازاء هر   داخلی و 26جلسه  جهت اولین

 ) 120-01. ( داخلی ویزیت محاسبه شود k8 بمیزان جلسه

 واحد 38هر نوبت تزریق خون معادل :  در تالاسمی ها -8-16             تالاسمی 

 واحد داخلی 12در مرکز معادل فرال سوریدي دی داخلی و تزریق

کراس مچ  و . ( علاوه بر هزینه هاي فیلتر و آمپول قابل محاسبه اند

Hb123-03( و ) 123-35) ( ه نشود  همزمان محاسب (  

 32 معادل ماهر نوبت تزریق فاکتور یا پلاس:  هموفیلی ها -9-16           هموفیلی

 )123-04(   .واحدداخلی محاسبه شود
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        معادل سونوگرافی چشم پاکی متري و میدان بینایی -10-16                 بینایی

)A یا اسکن Bهرچشم معادل توپو گرافی  و) ی اسکن به تنهای

     .در تعهد اند ) ا هم باسکن هردو Bاسکن و  A(سونوگرافی چشم

 )09- 123 ( 

 واحد داخلی 50 معادل 910-20مانومتري مري برابر کد -11-16           مانومتري

 ) 123-32( .محاسبه شود

     ، ارگواسپیرومتري35 اسپريهمراه، 5/10 اسپیرومتري ساده-12-16               تنفسی 

 و 30  یا پلتیسموگرافی ، بادي باکس125   ، آستوگرافی5/72

    )123-34. ( داخلی قابل محاسبه اند واحد 30معادل  DLCOبا

IVIG                16-13– حق الزحمه  در محاسبهIVIGبابت 907-80 از کدهاي 

 و حداکثر   بابت ساعتهاي بعدي  استفاده شده907-81و اول  ساعت

30K   در مواردیکه هتلینگ پرداخت میشود  .بیشتر پرداخت نشود

   ) 270-38(  .هزینه انفوزیون جداگانه پرداخت نمی شود

EECP              16-14-EECP  ) در تعهد نمی باشد )توانبخشی گردش خون .       

 )33-270( 

بابت هر جلسه  )  P.U.V.A پواتراپی ( 969 – 12 کد –15-16             پواتراپی

     . شود  محاسبه  )969-12کد  (   داخلیواحد 3/3+  ریال 000/21

  ) 123-42(  و )123 – 10( 

 45 الکترونیستاکموگرافی با همه هزینه ها بطور گلوبال –16-16 نیستاکموگرافی

  ) 123 – 14.   ( واحد داخلی محاسبه شود

 . ریال است 000/11 ساعت 24حاسبه فتوتراپی درهرتعرفه م-17-16            تراپیفتو

)19-105( 

BRAIN          16-18– 123 – 23. (  داخلی  محاسبه شود واحد 50 برین مپینگ (  

 داخلی واحد 30 پریمتري اتوماتیک بابت هر دو چشم  –19-16           پریمتري

  ) 270 – 14(   و123 – 22. ( شوند محاسبه 

 داخلی و هوش  واحد  38 تست ارزیابی شخصیت معادل –20-16                 هوش 

 داخلی جهت بیماران واحد 66هم  داخلی و توام  با k28معادل 

  )123 – 27. ( باشد  می تعهدروانی در 
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و مانیتورینگ  )946-57 و 56 اساس کدهاي بر( هزینه بنت –21-16                    بنت

اتاق  ویژه وبجز بخش هاي ) 932 – 58  الی  77  براساس کد هاي( 

  ) 123 -40( .نماینده قابل محاسبه استسایر بخشها با تائید عمل در

+ پرستاري % 6+ یک روز اقامت :  نحوه محاسبه رژي اسکن -22-16                   رژي

+ 542 – 50جراحی بابت کدواحد 2+ویزیت اول  داخلی بابتواحد20

  ) 123 – 41 ( اطاق عمل50%

 واحد 5/3 برابر 517-88 و89کد: تعرفه یورودینامیک –23-16                یورو  

بابت هر ( سیستومتروگرام ویوروفلومتري  با E M Gجراحی بابت 

بررسی فشارتخلیه اي ) .اضافه شودواحد جراحی  5/1لید اضافی 

  )270 – 36.( گرام مترو با سیستو V.P بابت517– 29 و30 کد مثانه

       . شان مرکب محاسبه گردد70 درمان با کاتترون معادل -24-16             کاتترون

 )07 – 123 (  

در اعمال پاراکلینیک اگر روش و یا نوع قید نگردد  حداقل -25-16         ذکر روش

  ) 104-08. ( محاسبه شود  تعرفه

PDT                 16-26-فتوداینامیک تراپی)P DT ( در تعهد نمی باشد. )800-47 ( 

 ایلومتري        اندازه گیري لنز داخل چشمی توسط دستگاه-27-16          ایلومتري

 )IOLM ( در تعهد نمی باشد.)800-29(  

OCT                16-28- استفاده از دستگاه OCTلوکوم و ضخامت  براي تشخیص گ

  )123-62ش (.می باشد برابرتعرفه درتعهد شبکیه

ین چشم پزشکی گونیوسکوپی جزو معاینات روت رفراکشن و-29-16    گونیوسکوپی

  )123-52ش (.بوده وهزینه آن درحق ویزیت لحاظ شده است

مانی رد اساس تعرفه هاي خدمات تشخیصی و اکوگرافی چشم بر-30-16  اکو چشم

  )123-52ش(.قابل پرداخت است 

 توسط دستگاه صورت گیرد قابل پرداخت است رنگ اگر تست دید-31-16  تست دید

 )123-52ش(.در غیر اینصورت پرداخت نمی شود

CMG  16-32-CMGکتاب 517-33 تا 517-25م براساس کد ستومتروگرا سی 

  )123-53ش(.کالیفرنیا پرداخت می شود 

  36/وپ



NCV                16-33-امواج و  تعداد اعصاب HوFر دNCV :یک اندام حداکثر 

  ،Fموج H+4 موج 2+ عصب 9 ، دو اندام حداکثرFموج 2+عصب 6

اندام حداکثر  ، چهارF موج H+5موج 2+ عصب14سه اندام حداکثر

 واحدداخلی 6هر عصب معادل F موجH + 6 موج  2+ عصب 16

  )117-01 (.باشد واحدداخلی می6/3 برابر F و یا Hموجوهر

NCV جهت -34-16     فاشیاNCVطرفی همراه با رفلکس  اعصاب فاشیاي دو 

 .است واحد داخلی 40 عضلات صورت حداکثر EMGپلک زدن و 

تعرفه هاي مذکور شامل کلیه هزینه هاي تست ، تفسیر و ارائه 

  )117-01 (.نتیجه است 

EMG               16-35- الکترومیوگرافیEMG :  واحد داخلی دو اندام 50یک اندام 

 5/63 چهار اندام احد داخلی و و59 واحد داخلی ، سه اندام 53

 )117-01(.واحد داخلی است

EEG                 16-36-EEGواحد 44سفالوگرافی بصورت گلوبال معادل ن الکتروآ 

 )123-02(. داخلی پرداخت می گردد

 بعهده پزشک مقیم بوده NICU وICUانجام خدمات پایه در-37-16       خدمات پایه

 است وجداگانه پرداخت نمیگرددمانند هلحاظ شد روزتخت% 30که در

 )123-61ش(و)123-56ش(...یماران وتجویزدارو وارزیابی وپایش ب

 واحد 50هیانه معادل پمپ بصورت ماتزریق دیسفرال درمنزل با-38-16         دیسفرال

  )123-03(و)270-02.(قابل پرداخت است)ماه ر درطول یکبا(داخلی

 هزینه شانهاي مختلف رادیوتراپی با در نظر گرفتن  پرداخت-39-16       رادیوتراپی

جدول اعلام شده بر اساس حداکثر شان قابل محاسبه است و 

تومورهاي نادر و خارج از لیست فوق مطابق نظر رادیوتراپیست می 

 )123-57ش(. باشد

 انجام اسپیرومتري توسط متخصص بیهوشی فقط به منظور -40-16     اسپیرومتري

 ریوي بیماران قبل ، حین و بعد از عمل جراحی قابل بررسی عملکرد

 )112-10(. قبول است 

        برونکوسکوپی تشخیصی همراه با نمونه برداري برابر کد-41-16  برونکوسکوپی

  )116-03ش(. واحد جراحی قابل پرداخت است4/5 معادل 25-316
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 واحد 5حداکثر تا سقف  173-40 کرایوتراپی بر اساس کد -42-16      کرایوتراپی

  )123-58ش(.تقابل پرداخت اس

وان بصورت منفرد ویا توام با  تعرفه آسپیراسیون مغز استخ-43-16       آسپیراسیون

 . واحد جراحی قابل محاسبه است4/1 سی مغز استخوان برابربیوپ

  )116-03ش(

  )800-50(. تست هاي خواب در تعهد نمی باشد-44-16       تست خواب

RFA                  16-45- خدمت RFAبا نسی ابلیشن که براي تومورهائ رادیوفرکو 

 )800-37(.می شود در تعهد نمی باشداشعه متمرکز استفاده 

روش تشخیصی جهت مویرگهاي انتهاي ( کاپیلاروسکوپی -46-16 کاپیلاروسکوپی

  )800-13(.در تعهد نمی باشد) اندامها 

 )م درمانی سرتزریق آهسته مایعات درمانی یا( انفوزیون -47-16            انفوزیون

 بوده و تزریقات درمانی وریدي 907-80و 81به جز خون کدهاي 

 )270-37(. جزء کدهاي انفوزیون نمی باشند

وباند جزء لوازم مصرفی قابل  و گاز 900-30نسمان کد پا-48-16              پانسمان

س بدون دریافت هزینه هتلینگ و احتساب به شرط انجام در اورژان

 )123-54ش)( واحد داخلی5/3.( رپایی می باشدبا تکمیل پرونده س

 خدمات پیراپزشکی و توانبخشی مانند گفتار درمانی ، کار -49-16          توانبخشی

  )800-53(.در تعهد نمی باشد........ درمانی ، گروه درمانی و 

گوارش با بیهوشی در موارد خاص با تایید ندوسکوپی آ-50-16        ندوسکوپیآ

  )116-04ش(.د و شوراي فنی قابل پرداخت استپزشک معتم

 واحد جراحی و 2 معادل 315-79 استروبوسکوپی برابر کد -51-16  استروبوسکوپی

  )270-23(. واحد بیهوشی قابل پرداخت است6

PH52-16          متري-PH 24حداقل  ( 910-33تري با ثبت طولانی برابر کد م 

 )123-31(و)270-21(.است واحد داخلی 5/72معادل ) ساعت 

     Tremor 15-53- خدمتTremor Study در حین انجام EMG  بوده و 

نمی گردد و در صورت عدم درخواست  همزمان جداگانه پرداخت 

EMG123-55ش(. می توان معادل آن پرداخت نمود( 

 ) 800-41.( ف در تعهد نمی باشدگامانای-54-16            گامانایف
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CPR             16-55- هزینهCPRباشد توسط پزشک عمومی قابل پرداخت نمی .

 )123-59ش(

 ......تراپی بیماریها مانند آسم ، آرتروز ، وزوز گوش و  لیزر-56-16      لیزرتراپی

  )800-14(.تعهد نمی باشددر

 و 900-30پانسمان مطابق کد : د سرپائی در اورژانس در موار- 57-16                    گچ

    .  نیز بخیه وگچ گیري برا ساس کدهاي کالیفرنیا قابل محاسبه اند

گچ حسب ضوابط محاسبه ند ،دستکش ، نخ  بخیه ، ویبریل ،گاز ، با( 

 )123-54ش(. )شوند 

در  تنها در مراکز دولتی با مسئولیت فنی پزشک متخصص -58-16شنوایی سنجی 

 )270-39ش.(تعهد است

 3/10( کتاب کالیفرنیا965-10تعرفه پالس تراپی معادل کد-59-16    پالس تراپی 

داخلی  واحد15 معادلساعت جمعا3وبااحتساب زمان)واحد داخلی

 )123-60ش.(بصورت روزانه محاسبه وپرداخت گردد

یردوشهاي مشاوره وآموزش تکنیکهاي شیردهی واستفاده ازش-60-16        شیردهی 

برقی درتعهدبیمه نمی باشدوتنها ویزیت وخدمات مجاز قابل انجام در 

 )800-81ش.(مطب را میتوان پرداخت نمود

IVIG            16-61-دارويIVIG دردرمان ناباروري وبیماریهاي زنان مانندسقط هاي 

 )800-84ش.(مکررناشی ازمشکلات ایمنولوژیک درتعهد نمی باشد

 که در UBM وOCTخدمات جدیدتشخیصی درمانی ازقبیل -62-16 جدیدخدمات 

. فهرست خدمات بیمه پایه درمانی لحاظ شده اند درتعهد می باشند

 )123-62ش(

اندیکاسیونهاي انجام دانسیتومتري محدودوتوسط شوراي -63-16دانسیتومتري  

 DEXAتکنیکًتخصصی استان تعیین می گرددوصرفا-نظارت علمی

 )123-63ش.(قابل پرداخت است

IVUS          16-64-تکنیک اولتراسوندداخل عروق)IVUS (    درتعهدسازمان

 )800-88ش.(نمی باشد

 

 

  39/وپ



 

 دندان پزشکی– 17                       
 

 دندانپزشکی K 300 در پیوند لثه طی یک جلسه حداکثر –K        17-1حداکثر 

 ) 240-01. ( شود  محاسبه

 در نواحی ایی که ژنژیوکتومی یا فلپ شده اند  جرم گیري –2-17      جرم گیري 

جرم گیري در زیر لثه و /   )240-03( قابل محاسبه نیست  همزمان

جرم گیري   در  )/ 240-08( بالاي لثه دریک جلسه در تعهد است 

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

 تحت  اگر جراحی یا خروج دندان عقل در بیمارستان و-3-17                   عقل

 5K+ توان  بابت بیهوشی زمان بیهوشی عمومی انجام گردد می

 )240-04(  .بیهوشی محاسبه نمود

) رادیوگرافی+ویزیت + دارودرخواستبجز( دراعمال دندانپزشکی–4-17   نطرح درما 

ه نمود به محاسب بعنوان طرح درمانواحد دندانپزشکی را10میتوان 

بخش خصوصی  تعرفه ویزیت عمومیکه مبلغ کل خدمت ازشرطی 

 ) 240-05. (کمتر باشد 

 حداکثر یک نوبت جراحی لثه بر روي یک قسمت و در یک–5-17 جراحینوبت و

 )240-06. ( جلسه قابل محاسبه می باشد 

 سهماگرخدمت و ویزیت طی یک جلسه  در انجام همزمان –6-17خدمت همزمان 

 از خدمت ارائه شده  از سهم سازمان  دو ویزیت  بیشتر سازمان

غیراینصورت  هم ویزیت و هم خدمت محاسبه  می شود و درنباشد

  ) 240-11. ( حذف می گردد  ویزیت

 .باشدیک جلسه فقط کشیدن سه دندان درتعهدمیدرحداکثر-EXT     17-7تعداد  

ی و سپس درصورت کشیدن بیش از سه دندان ، ابتدا دندانهاي خلف

   ) 240-07(  .قدامی بر اساس بالاترین واحد محاسبه گردد

 کشیدن ریشه دندان معادل کشیدن همان دندان محاسبه –8-17     ریشه دندان 

 ) 240-07. ) (به شرطی که نیاز به جراحی نباشد( .گردد

 گیردمی خدماتی که توسط متخصصین دندانپزشکی انجام تعرفه–9-17        متخصص

  40/                          )240-07. (   بیشترازعمومی محاسبه شود50%



بیماران کان مفید طبق نظریه شوراي فنی در کوددربیمارستان -10-17           کودکان

ت خونی که جهت درمان دندان نیاز به بستري دارند داراي اختلالا

                         )240-12ش(.رداخت هزینه تخت روز بلامانع استپ

  )ویژه استان تهران ( 

 ه کارگذاري پروتز کامل فک به دلیل تحلیل استخوان مربوط-11-17        پروتز فک

  )240-14ش(. پزشک معتمد اداره کل در تعهداستبا تایید

% 20)  سال 12زیر سن ( درمانهاي دندانپزشکی براي اطفال -12-17              اطفال

  )240-13(.بزرگسالان است اضافه بر تعرفه 

 هر دو اگردر یک جلسه ودریک نسخه ، ژنژیوکتومی و فلپ-13-17                فلپ

  )240-07(.قابل پرداخت استقید شود فقط یک عمل 

خصص    محاسبه پیوند لثه فقط در صورت انجام توسط مت–14-17         پیوند لثه

  ) 240 – 07. ( ست و یا جراح فک  مقدور ا) پریودنتیست (لثه

ویزیت دندان / نسخه دارویی / جرم گیري /  کشیدن دندان -15-17         روستایی

 ) 240-10. ( تعهد نمی باشد صندوق روستایی دردروگرافی پزشک 

 مورد ذکرشده در 11خدمات دندانپزشکی تحت پوشش شامل -16-17انواع خدمات   

 )240-15ش. (متن بخشنامه است
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                  18-k 2هیئت علمی  
 

ر تمامی مراکز طرف قرارداد و  مورد قلب و عروق د81 تعرفه -1-18                   قلب

حسب دستورالعمل  مورد29 بوده وتنها قرارداد قابل اعمال طرفغیر

                  ) 100-01. (  می باشد k 2موارد  مربوطه شامل

موردقلب وعروق مطابق شماره هاي زیر 81هیئت علمی k2پرداخت

)                                                100-33ش:    (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

چه به طور تمام وقت در  ویزیت اعضاي هیئت علمی چنان-2-18             انتفاعی

عالیت درمانی انتفاعی خارج فمراکزدانشگاهی فعالیت داشته و 

هیئت  باشند بر اساس مبالغ اعلام شده ویزیت دانشگاه نداشته

  )100-05(.علمی سرپائی محاسبه می گردد

 ضرایب داخلی ، جراحی و بیهوشی در زمان بستري چنانچه -3-18             ضرایب

اعضاء هیئت علمی انجام شده باشند قابل   ت توسط خدممستقیما

2محاسبه به صورت k100-08(و)100-17.( می باشند(  

  بنویسد k2 اگر شرح عمل یا ویزیت روزانه را پزشک غیر -4-18                دستخط

امضاء نماید محاسبه انجام دهنده خدمت مهر و   K 2ولی پزشک

.  تطبیق دستخط لازم استًپایی الزامادر اسناد سر اما. بلامانع است 

استثناء در خصوص متخصصین بیهوشی اگر حضور داشته باشند 

ولی خدمت را مستقیم انجام ندهند و مدارك مربوط را مهر و امضا 

 )100-28( . پرداخت میشودK2نمایند 

 )100-29.( تعلق نمی گیردK 2ی ونن به متخصصین پزشکی قا-5-18    پزشکی قانونی

ه متخصص بیهوشی به شرط حضور ومهروامضاء  بK2پرداخت-6-18             شیبیهو

  )100-31(. مربوطه قابل پرداخت است اسنادتوسط متخصص

 )100-24(.تعلق نمی گیردK 2به تعرفه سنگ شکنی کلیه -7-18        سنگ شکنی
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   K2کلینیک ویژه دانشگاهی مشمول پزشکان شاغل در-8-18    کلینیک ویژه

  )100-26(.نمی باشند

در مورد  به دندانپزشکان متخصص جراحی فک و صورت -9-18        دندانپزشک

 . تعلق می گیردK 2کتاب کالیفرنیا باشد اعمال جراحی که مبتنی بر

)21-100(  

 بوده و فرانشیز K1اساسرداخت فرانشیزتوسط بیماران برپ -10-18              فرانشیز

K 100-13(. تخفیف دانشگاهها است  اضافی بعنوان( 

% 50 مبناي محاسبه هزینه استهلاك اتاق عمل بر اساس -11-18            اتاق عمل

    )100-04(. می باشدK 1هزینه 

 . بابت تعرفه بازتوانی قلب پرداخت نمی شودK 2 ضریب -12-18            بازتوانی

)03-100(  

ال گلوبال در صورتیکه جراح ، بیهوشی ، پزشک  در اعم-13-18              گلوبال 

 باشند برابر هزینه از ریز خدمات گلوبال به سر K2معالج و مشاور 

توجه فرمائید به هیچ وجه از کدهاي . ( می شود جمع آن افزوده 

 )100-11 (.)کتاب کالیفرنیا استفاده نشود

رین و زایمان طبیعی چنانچه زا ویزیت نوزادان در اعمال س-14-18                  نوزاد

هزینه . (  صورت گیرد پرداخت آن بلامانع است K 2توسط پزشک 

 )100-18 (). آن از ریز سرفصل گلوبال بایستی محاسبه شود

با دکولمان و یا  ( K 80 وK 100 ویترکتومی اگر براساس-15-18       ویترکتومی

چنانچه  نمی شود ولی K 2پرداخت گردد مشمول) بدون دکولمان 

 بلامانع K 2ملاك محاسبه بر اساس کتاب کالیفرنیا باشد پرداخت 

 )100-30(. است 

دانشگاههاي علوم  هیئت علمی فقط درk2 پرداخت -16-18              مراکز 

 )100-34ش. (پزشکی وابسته به وزارت بهداشت میسرمی باشد
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 همدارك بیمه اي مورد نیاز جهت صدور معرفی نام -19
 )پس از تجویز دستور بستري( 

 

                 کپی صفحه عکسدار دفترچه معتبر بیمار:صندوق کارمندان   -19-1

 . سال نیاز به عکس ندارد2سن کمتر از : توجه

  

 شروع(   کپی صفحه عکس دار دفترچه معتبر بیمار :صندوق خویش فرما -19-2

ر ثبت شده دفترچه از یکسال قبل از اتمام اعتبا اعتبار

                                 ) .برروي دفترچه محاسبه شود

 . سال نیاز به عکس ندارد2سن کمتر از  : توجه

 

        کپی صفحه عکس دار دفترچه معتبر بیمار  :صندوق سایر اقشار  -19-3 

 . سال نیاز به عکس ندارد2سن کمتر از : توجه

 

بالاي (  روستائی معتبرصفحه عکسدار دفترچه   کپی–الف :صندوق روستائی  -19-4

 تمامی دفاتر روستایی (  ).دار باشد سال عکس7سن 

 87سال پایان   تادرصورت داشتن برگ سفیددفترچه

  ).معتبراند

                                       

بستري کارت کپی قسمت مشخصات کپی شناسنامه ،:صندوق بستري شهري-19-5

شهري          بستريیکی ازکوپن هاي کارتشهري، اصل 

گري و  اداره بیمهمعرفی بستري شهري از.  اصل برگه(

اند  کپی شناسنامه بیمار در افرادي که کارت نگرفته

                                                   . )کفایت می نمایند

براي افراد فاقد شناسنامه با مدارك معتبر مانند : توجه 

یا نامه از مراجع معتبر و یا  و.....  گواهینامه ، کارت ملی و

 .مراجع قضایی اقدام می گردد
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 صندوق هاي مختلف بیمه ايدرمانی طرف قراردا د مراکز در -20

 
 

مراکز دانشگاهی ، تامین اجتماعی ، نیروهاي مسلح ، خصوصی : صندوق کارمندان 

 )قرارداد کلیه مراکز طرف ( وخیریه طرف قرارداد 

 

مراکز دانشگاهی ، تامین اجتماعی ، نیروهاي مسلح ، خصوصی  :صندوق سایر اقشار 

                                        )005-61()کلیه مراکز طرف قرارداد  (  طرف قرارداد وخیریه

 

 مراکز ومراکز دانشگاهی ، تامین اجتماعی ، نیروهاي مسلح :  صندوق خویش فرما

                               )005-64(   وخیریه طرف قراردادخصوصی

                                                                                                         )کلیه مراکز طرف قرارداد ( 

 

لبافی  قط فتامین اجتماعیاز مراکز مراکز دانشگاهی و   : بستري شهري  صندوق 

  )ویژه استان تهران (  وبیمارستان بوعلی  نژاد و آیت اله کاشانی

 )005-94ش(و) 005-68(و)72-005(

 

 و نیروهاي مسلح و تعدادي     مراکز دانشگاهی ، تامین اجتماعی:صندوق روستائیان 

 مرکز نامبرده شده در 19( از مراکز خصوصی طرف قرارداد 

 )005-80() وي صندوق روستایی تا اطلاع ثان

 

علوم پزشکی  انشگاههايدمنظور از مراکز دانشگاهی بیمارستانهاي تحت پوشش ( 

 ). ایران، شهید بهشتی وتهران می باشند 
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 صندوق کارمندان -21
                                                                      فرزند چهارم وبه بعد-1

برگ   کارمندان مرد تا قبل از یک ماهگی می توان باجهت فرزند چهارم

 ًماهگی الزاما  پرداخت حق بیمه معرفینامه صادر نمود اما بعد از سن یک

)005-05.(میبایست دفترچه مستقل داشته باشد 

                                                                  ان فرزنداعتبار دفترچه-2

مستقل و با  دوم و سوم کارمندان مرد  میتوان بدون دفترچه/ لجهت فرزند او

 ) 005-08.(تائید واحد بیمه گري معرفینامه صادر نمود 

                                                                                         کارمند زن-3

مبنی بر  اره بیمه گريجهت فرزندان بدون دفترچه کارمند زن تنها با تائید اد

 )005-08. (حق بیمه میتوان معرفینامه صادر نمود کسر

                                                                                             فوت نوزاد -4

و تائید  در صورتی که نوزاد زیر یک ماهگی فوت نماید با تعهد پرداخت سرانه

 )005-34.( ي معرفینامه صادر شود اداره بیمه گر

                                                                                                      سرباز -5

 سالگی تحت پوشش بیمه بوده است تا پایان اعتباردفترچه 18اگر فرد قبل از 

 )005-35.(تحت پوشش میباشد 

                                                                                      زندانی -6

است تا پایان اعتبار  اگر قبل از حبس تحت  پوشش  بوده: بازداشت دائم 

.پوشش میباشد دفترچه تحت

درصورتیکه دربازداشت موقت به سرمی برندوباقید ضمانت آزاد : بازداشت موقت       

 )005-99ش.(مزایاي بیمه استفاده کنندمیگردند میتواننداز

                                                                                 اتمام اعتبار -7

)005-51(. استتوجه به تاریخ الزامیدرتمامی مواقعیکه دفترچه تاریخ اعتباردارد

                                                                                                زایمان -8

تائید اداره بیمه گري در مراجعه بیماري با نسبت فرزند جهت زایمان قبل از صدور 

اول و دوم شناسنامه نیاز به تایید اگر زائو مطلقه باشد باکپی صفحه . الزامی است

           ) 005-52(  .بیمه گري ندارد
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                                                                              فرزند بزرگسال ذکور -9

 ًماالزا. ي بیست سال داشته باشد چنانچه با نسبت فرزند  بیمه شده سن بالا

 )005-65(. باشد میبایست تاریخ اتمام اعتبار دفترچه داشته

                                                                                       اتمام اوراق دفترچه -10

چنانچه  در دفترچه هاي صادره از شهرستانها که اوراق دفترچه اشان تمام میشود

جهت ارائه خدمات مورد نیاز به برگ دفترچه ً الزامایض نباشد،درتهران قابل تعو

 ) 005-73( . شهرخود تهیه نماینداداره بیمه مربوط به جدید ازمی بایست دفترچه

   نوزاد و خدمت سرپایی -11

  )005-75.(خدمت سرپایی بگیرددفترچه مادرتواند با       نوزادتاسن یک ماهگی می

                                                                                        4 کد اعتباردفاترکارمندي با -12

 شروع می شودتا 4         اعتباردفاتربیمه اي که اولین رقم سمت چپ آنها باعدد 

 )005-96ش . ( میباشد87پایان شهریور ماه

                                        حوادث دانش آموزي                               -13

 )005-101ش.(طبق ضوابط درتعهد قراردارد

 

  صندوق خویش فرما-22

                                                                                          شروع بستري - 1

تاریخ شروع  وان از  باشد  می ت بستري شده قبل از تاریخ شروع بیمه اگر بیمار

  ) 005-74. ( جهت بیمار معرفی نامه صادر نمود  بیمه

                                                                                                   نوزاد   -2

صندوق خویش فرما  جهت نوزاد درباشند خویش فرما  داراي بیمهاگر والدین

صورت در( توان معرفینامه صادر نمودحق بیمه و تائید بیمه گري میاریز پس از و

فوت شده چنانچه نوزاد مددکاري بیمارستان عدم توان مالی سرپرست با تایید

                                                                                                )005-08 ( . ) استفاده کردشهري میتوان از بیمه بستري  باشد

             .استفاده نمایدخدمات سرپایی نوزادتا یک ماهگی میتوانداز دفترچه مادردر

) 75-005 (  
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                                                     دانشگاهی و مسلح تامین اجتماعی -3

  اجتماعیامینت ونیروهاي مسلحدانشگاهی وعلاوه برمراکزخویش فرما

         )005-27. ( گرددبستري نیز خصوصی طرف قراردادمراکزدرتواندمی

                                                                                    سال18زیر   -4

.           قراردارنددهنواا تحت پوشش بیمه سرپرست خً سال اجبارا18فرزندان زیر

)28-005( 

                                                                                   سال18بالاي  -5

 سالگی می توانند تحت پوشش 25فرزندان اناث تا ازدواج و فرزندان ذکور تا 

 ) 005-28. (  باقی بمانند تسرپرس

                                                                                                خاص -6

 . شوند خویش فرما خاصبیماران خاص می توانند تک نفره بیمه

 ) 005-29(  .)صدورمعرفینامه دراینگونه بیماران درصورت زایمان بلامانع است(

                                                                                             سرباز -7  

قبل از سربازي دفترچه را اخذ کرده است تا پایان اعتبار می تواند فرزند ذکور اگر

 )  005-35. ( پوشش خویش فرما باقی بماند تحت

                                                                                                         زندانی  -8

اگر بیمار قبل از حبس داراي دفترچه خویش فرما معتبر بوده تا : ازداشت دائم ب

 . دفترچه می تواندتحت پوشش باشدپایان اعتبار

درصورتیکه دربازداشت موقت به سرمی برندوباقید ضمانت آزاد :  بازداشت موقت       

 )005-99ش.(میگردند میتوانندازمزایاي بیمه استفاده کنند

                                                                                                   زایمان   -9

قبل از شروع بیمه باشد  زایمان با وابستگی سرپرست تنها اگر تاریخ ازدواج 

در غیر از این حالت . تحت پوشش نبوده و می بایست به بیمه گري هدایت شود 

 )005-52. (مانع میباشد صدور معرفی نامه بلا

                                                                                                       واریز وجه  -10

تاریخ واریز  هزینه هاي بستري بیمه شدگان خویش فرما داراي دفترچه از زمان

 )005-74(.وجه مورد قبول است
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    نش آموزي                                                                      حوادث دا -11

 )005-101ش(.درتعهداست ) ریال000/800/1(پس ازکسرسهم بیمه تجاري 

 

 صندوق سایر اقشار - 23

                                                                                                                      نوزاد  -1

ه سایر که والدین داراي دفترچارجهت نوزادیشاقصندوق سایرمعرفینامه دردورص

خدمات در )005-07( .بیمه گزارمیباشدمیباشند منوط به ارائه برگه تعهد اقشار 

 )005-75 (.دفترچه مادراستفاده نماید ازیک ماهگیتاتواندمینوزادسرپایی 

                                                                                                 اد فوت نوز -2 

یک ماهگی فوت نماید و والدین داراي دفترچه سایر اقشار باشند اگر نوزاد زیر

 ) 005-34. ( با تعهد بیمه گزار و تایید بیمه گري می توان معرفینامه صادر نمود

                                                                                                       ز سربا  - 3 

اعتبار  اگر در قبل سربازي فرد دفترچه سایر اقشار معتبر داشته است تا پایان 

 سربازان مامور درسایر دستگاهها و ًصرفا .تحت پوشش باشددفترچه می تواند

 )005-34(  .مجوز سازمان ، دفترچه سایر اقشار دارندادارات با 

                                                                                                  زایمان - 4 

یه ه تائیدعرفینامصدور م قبل ازمان با نسبت فرزند الزاماجهت زایمراجعه بیمار

 ) 005-52. ( ددگري اخذ گر اداره بیمه از

                                                                                                   حمایتی - 5 

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

                                                                                  تحت تکفل سرباز - 6 

سرباز با نسبت سرپرست در زمان سربازي نمیتواند خود و عائله تحت تکفل 

  ) 005 – 49. (خود را بیمه نماید 

                                                                                                      اعتبار - 7

درج شده در دفترچه میباشند و  اعتبارتاریخ داراي شاردفاتر سایر اقتمامی 

صورت عدم درج در. (بار ثبت شده معتبر می باشددفاتر آنها بر اساس تاریخ اعت

                                  )005-76(.)اعتبار به اداره بیمه گري ارجاع شوند
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                                                                                                         زندانی - 8

اگر بیمار قبل از حبس داراي دفترچه بوده است تا پایان اعتبار : بازداشت دائم 

 )005-46(.دفترچه تحت پوشش است

درصورتیکه دربازداشت موقت به سرمی برندوباقید ضمانت آزاد :  بازداشت موقت       

 )005-99ش.(وانندازمزایاي بیمه استفاده کنندمیگردند میت

حوادث دانش آموزي                                                                       -9

)  ریال000/800/1( ریال پس ازکسرسهم بیمه تجاري 000/800/1دراسنادبالاتراز

 )005-101ش.(درتعهداست

 

 صندوق روستائیان  - 24

                                                                      اي بیمه روستاییکارت ه  - 1

 )005-71 ( . دنشانمی ب معتبر کارت هاي روستائیان 

                                                                                 فاقد دفترچه  - 2 

نامه از مرکز استان داشته اگر  تحویل نگرفته اند که هنوز دفترچهروستائیانی 

 ) 005-77( .استفاده نماینددمات بستري می توانند از خباشند 

                                                                                        محصل  - 3 

ایی دارند  روست دفترچه براي محصلین که در شهر در حال تحصیل بوده و

 ) 005-13( .نمی باشد  الزامی رعایت سیستم ارجاع

                                                                               شیمی درمانی–دیالیز  - 4 

یک برگ ارجاع اولیه .....در درمان هاي مستمري مانند دیالیز ، شیمی درمانی ، 

 )005-14. (است  بابت یکسال کافی

                                                                                                    فوت نوزاد -5

نع  والدین بلاما کپی دفترچه در فوت نوزاد زیر یک ماهگی صدور معرفینامه با 

یست اینصورت می بادرغیر.نوزاد فرزندچهارم و به بعد نباشد کهاست به شرطی 

پس از تایید اداره بیمه گري مبنی برپرداخت یکماه حق سرانه معرفینامه صادر 

 )005-34(  .نمود
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                                                                                                        نوزاد  -6  

جهت خدمات سرپایی و مادرایی روستدفترچه نوزادروستایی تایک ماه میتواند از

  )005-75( .)ت ضمیمه شوددکپی ولا+ مادردفترچه کپی .( استفاده نمایدبستري

                                               خارج از مرکز درمانی در همان استان  -7

 روستایی جهت خدمات در خارج از مراکز درمانی در صورت تائید ناظر دفترچه 

  )          005 – 17.  (ه به مراکز دانشگاهی معتبر است ومراجع

                                  خیریه و خصوصی طرف قراردادمراکز اسامی -8

      امیرالمومنین  جوادیه -5  مردم -4  سپیر-3  بازرگانان-2 صدر به آفرین-1

بوعلی -10 حضرت زینب-9مصطفی خمینی   -8   سیدالشهداء-7شوریده  -6

 رازي روانی -16  مفرح-15الغدیر  -14غیاثی  -13  بابک -12خیریه ولیعصر -11

 )ویژه استان تهران (    )005-97ش(نور  -19  دادگستري-18  سوم شعبان-17

                                                                                                         عکسدار-9

 ) 005-42.( دار باشندئیان بالاي هفت سال می بایست عکسروستادفترچه هاي 

                                                                                                           زندان -10 

 .می باشد در زمان زندانی بودن معتبر دفاتر روستایی : بازداشت دائم 

درصورتیکه دربازداشت موقت به سرمی برندوباقید ضمانت آزاد : بازداشت موقت        

 )005-99ش.(میگردند میتوانندازمزایاي بیمه استفاده کنند

                                                                                          استان تهرا ن -11

ستفاده ازخدمات بستري درتهران تان تهران جهت اصادره از اسهاي دفترچه 

سرپایی نیازبه رعایت جهت خدمات  ندارند وشهرستانها نیاز به نامه ارجاع و

 )ویژه استان تهران (     )005-79. (سیستم ارجاع می باشد

                                                                                                         سرباز-12

 )005-53. ( سربازان در تعهد بیمه روستائیان نمیباشد

                                                                         اعتبار  دفاتر روستایی -13

 . معتبر می باشند آخرین نسخه دفترچهتمامی دفترچه هاي روستایی  تا پایان 

.)                   شده بر روي دفترچه گذشته  باشد از تاریخ ثبت کهحتی مواردی( 

                                                                          )005-93ش(و )71-005( 
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                                                                                                مهر ناظر -14

درصورتیکه پشت اوراق نسخ دفترچه جهت استفاده از اوراق دفترچه روستایی 

روستایی مهرشبکه بهداشت یاپزشک خانواده باشدنیازبه مهر ناظر بیمارستانی 

 )ویژه استان تهران ( ) 005-86ش.(ندارد

                                                           )سطح دو ( خدمات تخصصی  -15

 توسط پزشک خانوار دفترچه هاي بیمه روستائیانبا تکمیل فرم ارجاع در

توانند بدون معرفینامه از استان مبدا به پزشکان متخصص طرف قرارداد می

 )005-79(.مراجعه نمایند

                                                                                           ارجاع -16

به ارجاع با کد بادستوربستري نیاز به ارجاع نبوده وجهت خدمات سرپایی نیاز

  )005-79(.خانوار و مهر پزشک خانوار می باشد

                                                    تولد نوزاد خارج از بیمارستان -17

د گواهی ولادت با تایید خانه نوزادانی که در بیمارستان به دنیا نیامده باشن

 )005-83ش(. بهداشت و شوراي اسلامی روستا براي صدور معرفینامه نیاز است

       خاص                                                                                                         -18

ی داخل و خارج استان جهت بیماران خاص روستایی درمراجعه به مراکز تخصص

 )005-87ش. (خدمات سرپایی نیازي به رعایت سیستم ارجاع ندارند

حوادث دانش آموزي                                                                       -19

)  ریال000/800/1( ریال پس ازکسرسهم بیمه تجاري 000/800/1دراسنادبالاتراز

 )005-101ش.(درتعهداست

 

 صندوق بستري شهري  - 25

                                                                                 نوزاد فوت شده - 1 

توانند جهت نوزاد ا دارند اما تمکن مالی ندارند میوالدین دفترچه خویش فرماگر

  )005-34(  .شهري بگیرند بیمه بستري  باتائید مددکاريفوت شده
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                                                                                              اواسط بستري - 2

شدن  شهري در اواسط بستري –تاریخ صدور کارت و یا برگه معرفی بستري اگر

اده شهري استف تواند آن دوره بستري را از صندوق بستريمی، بیماربیمار باشد

 )005-18. ( کند

                                                                                                ساعت6زیر  - 3

 ساعت بستري باشد  ولی بیهوشی عمومی داشته باشد می تواند 6اگر بیمار زیر 

 ) 005-19.( ري بشودهش بستري

                                                                                                   فوت نوزاد - 4

در صورت فوت نوزاد بلافاصله پس از تولد می توان وي را تحت پوشش بیمه 

 ) 005-20.(  شهري مادر قرارداد–بستري 

                                                                                                 استان ثالث - 5 

 ) 005-31( .تمامی استانهاي دیگرمعتبرندها دراستان شهري صادره درکارت بستري

                                صدور بعد ترخیص و قبل از تسویه کامل بیمه گر - 6 

ل وقبشهري پس از ترخیص بیمار–اگر زمان صدور کارت یا برگه معرفی بستري 

اده دردوره بستري ترخیص شده نیز ف باشدجهت استاز تسویه حساب کامل

 ) 005—32. ( داراي اعتبار می باشد

                                                                                            بیمه دیگر - 7 

 اطمینان می بایستدرزمان صدورمعرفی نامه درصندوق بستري شهري ناظر

 )005-24. ( نمی باشددکه بیمار تحت پوشش بیمه دیگري بیا

                                                             غیر دانشگاهیمراکز درمانی    –8

 تامین  از مراکز(.باشدنمیشهري درمراکزدرمانی غیردانشگاهی معتبر بستري

همچنین بیمارستان   وکاشانی... یت او آبیمارستانهاي لبافی نژاد  اجتماعی فقط

 )ویژه استان تهران (  )005-94ش(و )005-72 .(دشونپذیرش میبوعلی 

                                                                                              والدین -9  

داز بیمه بستري ارندجهت استفاده نوزاکارت بستري شهري نداگروالدین نوزاد

 ) 005-26.(شهري باید تمام خانواده تحت پوشش قرارگیرند
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                                                                                                      زندان - 10

) بازداشت موقت ودائم  ( زندانیان کلیه جهت ومعرفینامهبستري شهريکارت 

) باحکم دائم محکومیت(یکه زندانی بوده افراد :بازداشت دائم   .می گرددصادرن

 . قراربگیرندنمی توانندتحت پوشش بستري شهري

 درصورتیکه قبل ازحبس داراي کارت بستري شهري باشندو در :بازداشت موقت       

بازداشت موقت وباقید ضمانت آزادگردند می توانند از مزایاي کارت استفاده 

  )005-99ش.(دنماین

                                                                                                   تخت روز - 11

ل انجام می شوند جهت اگر اعمالی که عموما بدون تخت روز و بیهوشی جنرا

      توان آن بیمار را و بیهوشی جنرال  انجام گیرد نمی  ت روزبیماري با تخ

 ) 005-48. (  شهري نمود–بستري 

                                                                              عدم تعهد بیمه دیگر - 12 

  بیماریهاي عدم توان برايحت پوشش بیمه دیگرقراردارد نمی جهت بیماري که ت

 ) 005-53( .ر نمود شهري صاد–بیمه جهت بیمار معرفینامه بستري  آنتعهد

                                                                                                سرباز  - 13 

 )005-53. ( سربازان در تعهد بستري شهري نمی باشند

                                                                                            کارگران - 14

مانند مرخصی بدون (که تحت پوشش بیمه دیگري نیستندکارگران مواقعی 

 ) 005-53( .توانند بستري شهري شوندمی) حقوق و یا کارگران فصلی 

                                                                              اتباع خارجی - 15 

 ) 005-53( . شهري نمی باشند–عهد بستري اتباع خارجی در ت

                                                                                               سنگ شکن - 16 

تعهد بستري شهري زجمله سنگ شکن و شیمی درمانی درتمامی اعمال سرپایی ا

  )007-004(  نیستند

                                                                               تخلف دفترچه اي - 17

می توانند تحت پوشش قرار اتر بیمه اي سوء استفاده نمایند افرادي که از سایر دف

                                                                                     )005-81(.گیرند
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                                                                                           بدون شناسنامه - 18

اگواهی ادارات ثبت احوال یکارت ملی ویا گذرنامه وکپی پیوست با رویت و

  )005 – 68( .شناسنامه معرفی نامه صادر نمودبجاي میتوان نیز

                                                                                        فرزند چهارم - 19

و فرزند ي هستند یی که والدین تحت پوشش بیمه دیگرفرزند چهارم خانواده ا

      . نمود  توان بستري شهري را میخدمات سایر بیمه ها برخوردار نمی باشداز

 )53 – 005 (  

                                                                                         جدید الاستخدام - 20

این افراد اگر حق بیمه داده اند اما دفترچه تامین اجتمائی هنوز نگرفته اند در 

  ) 005 – 55.( تعهد بیمه بستري شهري قرار ندارند 

                                                                                     سرپاییخدمات  - 21 

پس از صدور . مجاز به استفاده از خدمات سرپایی در حین بستري هستند

دوبرگه سرپایی توسط نماینده ناظروتاییدنماینده به مراکزطرف قرارداد 

خدمات سرپایی فوق فقط شامل دارو و .بابستري شهري مراجعه نمایند

 )005-95ش(.تپاراکلینیک اس

                                                                                                اعتبار -22

حتی کارت هایی .( معتبرند1387  سالپایانشهري تا کارت هاي بستريتمامی 

 )005-91ش( ).گذشته باشدشان تاریخ اعتبارکه 

                                                              حوادث دانش آموزي           -23

) مشمول بستري شهري(بستري شدن دانش آموزان فاقدپوشش بیمه اي

) کاشانی... فقط لبافی نژادوآیت ال(درمراکزدولتی دانشگاهی وتامین اجتماعی

 )005-102ش.( ریال درتعهداست000/800/1 بالاي درصورتحسابهاي
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 :نکات مهم  - 62
                                                                                          اوراق دفترچه _ 1 

تهران اوراق شان تمام میشود برگه معرفینامه به جهت دفاترشهرستانها که در

 تا بیمار از بیمه جهت اقداماتکپی صفحه اول دفترچه صادرگردد انضمام

  )ویژه استان تهران (  )005-04.( بستري استفاده نماید

                                                                                                  فوت نوزاد _ 2 

 در تمامی صندوق ها مدارك بیمه اي مستقل از ;فوت  نوزاد بعد از یک ماهگی 

 ) 005-34. ( شود والدین ضمیمه

                                                                                      سرباز  _ 3 

تحت پوشش نیروهاي ) همسر و فرزندان ( سربازان و عائله تحت تکفل آنان 

                      . مسلح بوده و نمی توانند از بیمه خدمات درمانی استفاده نمایند

                     )005-41( . )است ارد استثناء در هر صندوق ذکر شدهوم( 

سربازان مامور درسازمانها وارگانها تحت پوشش بیمه نمی باشندو تنها دفترچه 

هایی ازآنان که داراي اعتبارمی باشندتازمان اتمام اعتبار از مزایاي بیمه 

  )005-90ش( .برخوردارند

                                                                                            دانش آموزي _ 4 

 )005-102ش(و )005-101ش.(مطابق باهرصندوق اعمال گرددحوادث دانش آموزي 

                                                                               فرزند چهارم _ 5 

 توانند بستريمیبه بعد تمامی صندوق ها اگر بیمه دیگري ندارند  وفرزندچهارم

و همچنین فرزند چهارم سایر سازمانهاي بیمه اي که از خدمات بشوند شهري

 )005-53. ( اي برخوردار نیستند بیمه 

                                                                                                گلوله  _ 6

 در صورت ارائه گزارش پلیس مبنی بر مجرم نبودن  جنگیمصدومین با گلوله

تنها در (.ید شوراي فنی در تعهد می باشندمصدوم وناشناس بودن ضارب با تای

 )010-02 ( )گیري بین پلیس و اشرارموارد در
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                                                                        تاریخ اتمام اعتبار دفترچه ها -7 

سایر اقشار بابت   / کارمندي/  صندوق هاي خویش فرما کلیه دفاتربیمه 

محاسبه /پاراکلینیک انجام اعمال / انجام فیزیوتراپی / تائید نسخ خدماتی نظیر

      .تبار دفترچه قابل محاسبه میباشند تاریخ اتمام اع قبل ازتاخدمات بستري 

 )51 – 005 (  

                                                       مشکوك به تصادفات و ضرب و جرح -8

 ذکر شده است ترومادر موارد تصادفات و یا ضرب و جرح که علت در پرونده 

      محرز شدن براي نماینده ملاك عمل در صدور و یا عدم صدور معرفینامه 

  ) 800 – 56. ( می باشد 

                                                                                 اقدام به خودکشی  -9

  )005 -38. ( هزینه درمان در اقدام به خودکشی در تعهد میباشد 

                                                                                                         حادثه  -10

مصدوم قی بوده وحین انجام کار نباشد و حادثه اتفابجز درموارد تصادفات اگر

قانون کار نباشد ، / مسافرین/ ورزشکاران / هاي دانش آموزي تحت پوشش بیمه

  ) 005 – 36. ( تعهد می باشد در

                                                                       عوارض درمان نازایی -11

با روش هایی مانند ( که در اثر درمان نازایی  . . . .  سیت و آعوارضی مانند 

I.V.F  ( در تعهد هستند  یندپدید می آ ) .007 – 22 (  

                                                                                           اعتبار دستی -12

 درمانی می اعتبار دفاتربرخی از استانها بااستفاده ازمهردستی اقدام به تمدید

نمایند که مغایر با ضوابط بوده و صدور معرفینامه یا پذیرش نسخ امکان پذیر 

  )005-84ش(.نمی باشد

                                                                                    سرپایی–نوزادان  -13

  میتوانندتولدان که فاقد دفترچه درمانی هستندتا یکماه پس ازکلیه نوزاد

 )005-85ش (.دفترچه مادر استفاده نمایندجهت اخذخدمات سرپایی از

                                                                                                     زندانیان-14

 )005-100ش  (. قابل اجرا است1/7/87قرارداد سازمان زندانها تا تاریخ  مفاد
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  لاك گیري-15

.             هرگونه لاك گیري درنسخ پاراکلینیک جزء تعدیلات محسوب می شود

 )005-98ش(

         حوادث ترافیکی                                                                     -16

اسنادسرپایی وبستري مصدومین حوادث ترافیکی افرادبیمه شده وافرادفاقد 

هرگونه پوشش بیمه اي بدون رعایت صندوق بیمه اي بامهرتصادفات بایستی 

.  قابل اجرا است1/1/87بخشنامه فوق ازتاریخ . توسط مراکز تنظیم گردند

 )005-104ش(
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  در صدور معرفینامهايعدم تعهدات بخشنامه  - 27
 

                                                           )به جزعوارض ایمونولوژیک(عوارض پیوند _ 1 

 ن هاي جراحی پس ازپیوند کلیه جهت درما  ماه بعد از عمل3تا 

 ) 109-34. ( معرفینامه صادر نمی گردد

                                                      اعمال رفراکتیوسرجريلیزیک و  _ 2 

، کراتوملیوسیس ، کراتوپلاستی  لیزري ، اگزایمرلیزرRKلیزیک ، 

 ) 800-01. (  در تعهد نمی باشندانکساري ، کراتوتومی رادیال

3 _ IVF و  .......                                                                                         

IVF و GIFT ، ZIFTمیکروانژکسیون در تعهد نمی باشند ،  .               

 باروري ویا  ناتوانی جنسی تنها در درمانهاي مربوط به   )02-800( 

  و همچنین درمانهاي …/IVF/ZIFTاي گران قیمتی مانند هزینه ه

    ) 007-29(.تعهداند تند و مابقی دردید درتعهد نیسج

                                                                          .......لیپوساکشن و  _ 4

 ) 800-03( .ی،لیپکتومی ولیپوساکشن درتعهدنمیباشندآبدومینوپلاست

                                                                                                                         اعتیادترك  _ 5 

حتی جهت بیماران روانی بصورت ( تحت هیچ شرایطی ترك اعتیاد 

                         ) 800-44. ( در تعهد نمی باشدبستري دربیمارستان 

عتیاد اگربیماران باتشخیص اختلالات روانی بستري وقصددرمان ترك ا

 )800-82ش.(آنان محرز باشدهزینه هاي مربوطه پرداخت نمی گردد

                                                                                                         قانون کار _6

 )800-07(.بیمه خارج میباشدارازتعهدکحوادث مشمول تعهدات قانون 

شمول قانون تامین اجتماعی مکاردرکارگاههاي هزینه حوادث حین 

وقانون کارویا بناهاي درحال ساخت داراي بیمه حوادث به عهده 

 )800-83ش.(کارفرما می باشد

 

   /59 



 7 _ T.L                                                                                                            

T.L برخی موارد خاص طبق در. ( زکتومی درتعهد نمی باشندو وا

                                             )800-31(  ).بخشنامه عمل شود

                                                                                                 ادامه درمان نزاع _ 8

 )800-42. ( باشندضرب وجرح و نزاع درتعهد نمیادامه درمان درموارد

                                                                                               تصادفات  _ 9 

حالتهاي تمامی تصادفات دردر)بستري وسرپایی(یه هزینه درمانهاي اول

جهت مصدومانی )/ . . .يبا مقصرو یا متوار/ ثالث و غیر ثالث ( کنه مم

. ی باشدنم درتعهد وبعدازآن باشد 1/12/86یص آنان ازکه تاریخ ترخ

دن پیچ وپلاك یا درمان عوارض خارج کرهزینه هاي ثانویه ازقبیل 

 .پرداخت است پس ازپایان روزهاي پیگیري قابل …س ودیرر

                                                 )                                                     005-103ش(

  بوقوع پیوسته باشد و در نوبت اول 1384تصادف در قبل از سال اگر( 

توان جهت ادامه  درمان معرفی می .درمان بیمه ایی محاسبه شده باشد

  ) 800-57 (. نامه صادر نمود 

                                      مجروحیت افراد شرور در درگیري با پلیس _ 10

صدور معرفینامه جهت فرد شرور در تمامی صندوق ها خارج از تعهد 

 )005-58. ( میباشد

                                                                                                       چشم -11

فی در عمل جراحی  و پروتز درمانی و پروتز مصرینهزینه هاي درما

  )800-78ش(.رفع عیوب انکساري چشم در تعهد قرار ندارد

                                                                                                          پروستات -12

  )800-06(. در تعهد بیمه نمی باشدی پروستاتترموتراپیومایکرو و

                                                                                                    نرعروق کرو -13

  )800-17(. در تعهد نمی باشدلیزرتراپی عروق کرونر

 

 

 60/وپ



                                                                                                                    نزاع_  14

 بین اقوام نزاعاگر()800-38.( درتعهد نمیباشد ونزاعضرب وجرح

و  سال داشته باشد18ازرب سن کمترضادرجه یک وخانوادگی باشد و

      )8700-58(.کردتوان معرفینامه صادرمیشاکی هم نداشته باشد

 ی دمه دیده باشدباگواهمتواري صمصدوم توسط ضارب ناشناس و اگر(

  )800-52(کردنامه صادر وپس ازتائیدشوراي فنی میتوان معرفیکلانتري               

توسط  نزاع) 800-64(.تعهد قرارداردجرح زوجین درهزینه ضرب و

بیماري ضارب توسط پزشک قانونی قابل بیماران روانی به شرط احراز

 . پرداخت است

                                                                         بینایی سنجی -15

 .باشد  سنجی توسط پیراپزشکان بینایی سنج درتعهد نمیخدمت بینایی

 )800-67ش(

                          ...                                         کاردرمانی و -16
. باشد ینمکاردرمانی،گفتاردرمانی،روان درمانی وخانواده درمانی درتعهد

 )800-67ش(

 آموزش بیماران -17

 بیماران درمدت زمان درمان لازمه ارائه خدمات پزشکی مطلوب آموزش               

 )800-87ش. (و موثر بوده ودرتعهد نمی باشد
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 عدم تعهدات کلی سازمان - 28
 )800-23آیین نامه کتاب کالیفرنیا (

                                                                                                            زیبایی  _ 1 

 . خدمات فوق تخصصی مانند زیبایی

                                                                                                              پیوند   _ 2 

 پیوند مغز استخوان /) بجز موارد اورژانس ( و پا و انگشت پیوند دست 

 .پیوند قلب / پیوند ریه /  پیوند کبد/

                                                                                                        مفاصل  _ 3  

 .تعویض مفصل بجز موارد عفونت و شکستگی 

                                                                                                    لیوزاسکو _ 4  

 . سالگی 25اسکولیوز بجز درسن کمتر از 

                                                                                                              گوش  _ 5  

 .کاشت حلزون شنوایی 

                                                                                                                 مثانه _ 6  

 .اسفنکتر مصنوعی مثانه 

                                                                                                            نازایی _ 7  

 ) .طبق بخشنامه ها ( برخی اعمال نازایی 

                                                                               حوادث کار _ 8

 حوادث ناشی از کار
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فرانشیز/ سهم سازمان / اسناد حسابداري  -29

اساس ویزیتهاي یت تمام وقت جغرافیایی سرپایی بریزفرانشیز در و -1

 )007-16.(معمولی میباشد 

بوده و ن بخشودگی با فرانشیز معمول بعنوا K 2ابه التفاوت فرانشیز م-2

)100-13. (توسط وزارت بهداشت به بیمارستان پرداخت میگردد

. صورت سرپایی محاسبه میشوند ب شیمی درمانی و سنگ شکن اصولا - 3

. صندوق مربوطه میباشدن موارد در زمان بستري که تابع انجام ایرمگ

)04- 007( 

) سهم سازمان ( %100تمامی صندوقها دیالیز سرپایی درنوع خاص در -4

 )007-15 (.به بخشنامه هاي بیماران خاص توجه شود .محاسبه میگردد

 % 90) فقط اسناد بستري دارد(م سازمان درصندوق بستري شهري سه -5

)   007-21(. می باشد

      .  میباشد%90 )اسناد بستري( هم سازمان درصندوق خویش فرماس-6

) 26-007 ( 

در (سایر اقشار و روستایی / صندوقهاي کارمندي سهم سازمان در -7 

  )007-21.( میباشد % 90) اسناد بستري 

 بجز مواردي که و بجز ویزیت  ( سهم سازمان در خدمات سرپایی -8 

بستري شهري سند سرپایی .( میباشد % 70. ) شنامه خاص دارندبخ

 ) 007-21.) (ندارد 

خاص سالیانه یزیت سرپایی تابع بخشنامهاي سهم سازمان در و -9

 ) 007-16(  .میباشد 

  درخواستیتعدیلات در خدمات سرپایی و بستري از سهم سازمان -10

     )007-19. (  درخواستیکسر گردد نه از مبلغ کل 

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

 

/63 



 

 محاسبه %30دیالیز سرپایی در دفترچه هایی که کلمه خاص ندارند  -12

 )007 -15(  . به بخشنامه هاي بیماران خاص توجه شود.شوند 

اه دراسناد بیمارستان اگرپرونده ایی باتاریخ ترخیص خارج آن م -13

  ) 007-20.(هاي بعدکسرگردددرنوبتونوبت اول تذکر: ته باشد داشوجود

مراکز خیریه و خصوصی طرف قرارداد می توانند مابه التفاوت تعرفه  -14

تخت روز از بیمه / رادیولوژي / خصوصی و دولتی را در موارد ازمایش 

  ) 005-43. (شده اخذ نمایند 

هلال / جانبازان /  بنیاد شهید  / مراکز وابسته به تامین اجتماعی  -15

 ) 005-57. ( جهاد دانشگاهی  تابع تعرفه دولتی میباشند / احمر 

          .مراکز وابسته به دانشگاه ازاد اسلامی تابع تعرفه خصوصی میباشند  -16

)57 – 005 ( 

ویزیت در مراکز خصوصی طرف قرارداد بر اساس ویزیت بخش  -17

 )  220-06 (.خصوصی محاسبه گردد

اگر علت بستري بیماري فقط انجام شیمی درمانی باشد  سهم  -18

. بوده و کل سند در لیست اسناد سرپایی  درخواست شود % 70سازمان 

 )007-28. ) ( حتی اگر تخت روز داشته باشد ( 
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