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  :مقدمھ
به منظور حفاظت مالی شهروندان دربرابر هزینه هاي سلامت با محوریت اقشار توسعه کشور وباتوجه به تاکید سند برنامه پنجم 

% 10آسیب پذیر از طریق ساماندهی تامین خدمات بیمارستانی و کاهش پرداخت مستقیم بیماران بستري شده واجد بیمه پایه به 

دارو و تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی و خدمات  از کل هزینه هاي بستري و جلوگیري از ارجاع بیماران براي خرید% 5و  

تشخیصی درمانی به خارج از بیمارستان برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستري توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

مان بیمه پزشکی تدوین و اجرا گردید و با تصریح مواد قانونی وظیفه رسیدگی به اسناد تنظیم شده یارانه سلامت بر عهده ساز

بنابراین در راستاي ایفاي این نقش قانونی نسبت به تدوین دستورالعمل رسیدگی به اسناد یاد شده در قالب . سلامت گذاشته شد

  .مجلد فعلی اقدام گردید

دستورالعمل حاضر مشتمل بر ضوابط و مقررات رسیدگی به اسناد پزشکی مجموعه برنامه هاي تحول نظام سلامت است که به 

  . ، در برنامه هاي تحول نظام سلامت می پردازدت نظارت و رسیدگی به اسناد پزشکیط و مقرراضواب

درصدي این سازمانها در تامین منابع خدمات ارائه شده در  90در مورد سهم ر پایه ضوابط رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمه گ

این  و بسته خدمات و شرایط تعهد برنامه تحول با توجه به اهدافضوابط رسیدگی به اسناد بیمارستان کما فی السابق جاري بوده و 

  .  بسته ها در برنامه تحول تدوین شده است

ها  هاي میزان تعهدات این سازمان تفاوت ،شوراي عالی بیمه 49رعایت مصوبه جلسه گر پایه به نهاي بیمه علی رغم الزام سازما

لذا رسیدگی به اسناد . باشند تعهدات قبلی خود در طول برنامه می مکلف به حفظ ي بیمه گرها مشمول برنامه نبوده و سازمان

  . باشد سازمان بیمه گر پایه می 4پزشکی برنامه تحول نیازمند رعایت کلیه دستورالعمل هاي 

  : مواد قانونی 
  : قانون برنامه پنجم توسعه 34ماده » ب«ـ  بند 

%) 30(ش سهم هزینه هاي مستقیم مردم به حداکثر معادل سی درصد به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاه

هزینه هاي سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، کمک به تأمین هزینه هاي تحمل ناپذیر 

انی به درآمد درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص و صعب العلاج، تقلیل و وابستگی گردش امور واحدهاي بهداشتی درم

خالص کل وجوه حاصل از %) 10(، ده درصد ري نیروي انسانی متخصص مورد نیازاختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایدا

دولت موظف است اعتبار مزبور را هر . اجراي قانون هدفمند کردن یارانه ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده می شود

براي موارد فوق لایحه بودجه ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منظور نماید تا سال برآورد و در ردیف خاص در 

  . الذکر هزینه گردد
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مبنی بر کاهش  16/1/93هـ مورخ 50416ت/835ت محترم وزیران به شماره امصوبه هی 3ازماده » ب«بند  3و  2ـ مفاد جزء 

در % 5زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به میزان پرداخت از جیب بیمه شدگان در بیمارستانهاي تحت پوشش و

  در سایر صندوقها در بخش بستري % 10و  سازمان بیمه سلامت ایرانصندوق روستائیان 

  : 27/02/1393هـ مورخ  50529ت/19584مصوبه هیأت محترم وزیران به شماره  11ـ تبصره ذیل بند 

صندوق روستاییان سازمان بیمه پنج درصد مابه التفاوت سهم بیمه شدگان روستایی و عشایر شهرهاي زیر بیست هزار نفر 

  . از محل مالیات سلامت موضوع یک واحد درصد اضافه شده به نرخ مالیات برارزش افزوده تأمین خواهد شدسلامت ایران 

  .باشد میپیوست که مبناي تنظیم این دستورالعمل و همکاري فیمابین سازمان و وزارت بهداشت  تفاهم نامه  -

  :تعاریف 
  سازمان بیمه سلامت ایران :سازمان

  بیمارستانهاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  :بیمارستان مشمول طرح 

به شرط ارائه خدمت با تعرفه  )صورت توافق قبلی با وزارت ویا سازماندر( انهاي غیر دولتی شهر، شهرستانبیمارست: 1تبصره 

  .مشمول برنامه می باشند ،مصوبه دولت در بخش دولتیی دولت

بیمه  :به عنوان مثال. (حمایت از برنامه در این بیمارستانها، مشمول بیماران تحت پوشش سازمان متبوع بیمارستان نخواهد بود

  ) بیمارستانهاي ملکی تأمین اجتماعی مشمول این برنامه نمی باشندشدگان تأمین اجتماعی در 

   تکمیلی  ،هزینه کلیه خدمات خارج از تعهد بیمه هاي پایه :سهم یارانه سلامت

هزینه کلیه خدمات تشخیصی درمانی که مشمول پرداخت از محل یارانه سلامت نبوده و ضمناً  :موارد خارج از شمول برنامه    

  . نمی باشد و تکمیلی نیز  مه هاي پایهتحت پوشش بی

تأمین اجتماعی، کمیته امداد حضرت  ،ایرانکلیه بیمه شدگان بیمه هاي سازمان بیمه سلامت : بیمه شدگان مشمول برنامه   

  و سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح ) ره(امام خمینی 

  ) بستري موقت(و تحت نظر ) گلوبال –غیر گلوبال(اسناد طبی، جراحی  :اسناد پزشکی قابل رسیدگی مشمول برنامه  

  )موارد بیمه اي و مشول یارانه سلامت% (5یا % 10+ موارد خارج از برنامه هدفمندي% 100: سهم پرداختی بیمار     
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  فرایند نظارت و رسیدگي بھ اسناد پزشكي برنامھ 

 صورت میشرح وظایف مورد نظر، طی فرایند رسیدگی و نظارت ذیل انجام براساس برنامه تحول و مفاد مندرج دربرنامه، 

  :پذیرد

  پذیرش مرحلھ  - ١
   توسط بیمارستان  تعیین هویت  ·
  )پایه و تکمیلی یا معرفی نامه بیمه دفترچه بیمه و( عیت بیمه بیمارانکنترل وض ·
 کنترل دستور بستري  ·

 توسط واحد پذیرشاظهاري در بدو پذیرش بیمار الزام ارائه برگ خود ·

  ارائھ خدمات  مرحلھ - ٢
نماینده سازمان بیمه  با همکاريزمان تنظیمی  متناسب باو یا بعد از آن ترخیص زمان  پذیرش تااز زمان اقدامات این مرحله  

  : سلامت قابل اجرا می باشد

  کنترل خدمات درخواستی  ·
  کنترل خدمات ارائه شده  ·
 کنترل دارو و تجهیزات مصرفی ·

   بیمارستانی به منظور رسیدگی اسناد HISامکان دسترسی به  ·

   )دانشگاھی ارجاعزنجیره ( ماتدخ تامینارائھ خدمات در زنجیره  - ٣
  : سلامت قابل اجرا می باشد بیمه نماینده با همکاري تا زمان ترخیص وز پذیرش بیمار این مرحله بعد ااقدامات 

  بیمارستان قابل ارائه نیست  کنترل درخواست خدماتی که در ·
  کنترل نحوه هدایت بیمار براي دریافت خدمات در زنجیره ارجاع  ·
  خدمات در زنجیره ارجاع  هزینهنحوه پرداخت  کنترل ·
  کنترل اسناد خدمات در زنجیره ارجاع  ·

است که این مرحله با  لازم به ذکر ـ ترخیص تایید فرانشیز بیمار قبل از پرداخت وصرفاً رسیدگی اولیه (قبل از ترخیص 

  ) نافی ان مرحله نمی باشد مرحله رسیدگی به اسناد منافاتی نداشته و

می بایست پس از صدور صورتحساب و قبل از پرداخت هر گونه وجهی توسط کلیه بیمه شدگان  سلامت کارشناس بیمه ·

  . درصد مورد تأیید قرار دهد 10و  5بیمه پایه مبلغ قابل پرداخت توسط بیمه شده بر اساس فرانشیر 

فی ضوابط رسیدگی فنی بوده و نا%) 5 و% 10صرفاً (ت مبلغ سهم بیمه شده ختأیید اولیه کارشناس بیمه به منظور پردا ·

  . اسناد مربوطه نمی باشد
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مورد، تأیید نشده و به واحد ترخیص جهت %) 10و % 5(در صورت محاسبه هر گونه وجهی مازاد در صورتحساب بیمار   ·

ه بیمه مبادرت به اصلاح صورتحساب دواحد مذکور میبایست طبق نظر نماین و اصلاح صورتحساب عودت داده خواهد شد

  . نماید

کارشناس بیمه و یا درصورت عدم حضور ایشان در ساعات غیر اداري، بیمارستان می بایست ر بیمارستانهاي فاقد د  ·

همراه نشانی و شماره تماس بیمه شده را به منظور تأیید پرداخت سهم بیمه شده ) هزینه پرداختی بیمار(رسید صندوق 

  . توسط کارشناس، ضمیمه پرونده بیمار نماید% ) 10و % 5(

 فرم مربوطه توسط بیمار،بر میزان تعیین شده مطابق برنامه تحول نظام سلامت  در صورت پرداخت هر گونه وجه مازاد ·

یمه جهت توسط کارشناس بو سازمان  دانشگاه به تکمیل و حسب شرایط )فرم پرداخت مبالغ مازاد بر صورتحساب(

   .تحویل می گردد پیگیري و اقدام مقتضی

  ) رسیدگي مرحلھ دوم(اسناد رسیدگي بھ  -۴
اجرا  تحویل اسناد به اداره کل بیمه و یا نماینده بیمهاز روز بعد 30یمار و حداکثر طی مدت این مرحله بعد از ترخیص ب ·

 مناسب نظر مکانازطول ماه امکان رسیدگی جهت رسیدگی به اسناد همان ماه واهدشد و بیمارستان موظف است درخ

  .براي نماینده فراهم سازد را  HISدسترسی به ؛ ؛ارائه اسناد مثبت در خواستی؛ امکانات سخت افزاري ونرم افزاري لازم

   بالینیاسناد  کنترل ·

  کنترل اسناد مثبته الصاقی  ·

 کنترل اسناد مالی ·

 هاي اسناد خدمات ارائه شده توسط واحد درامد بیمارستانها  تهیه و تنظیم فهرست روکش صورتحساب ·

  حسب شرایط سازمان تنظیم فهرست اصلاحات اسناد و کسورات بر اساس ضوابط برنامه و ·

   گیرد می صورت  سازمان کارشناسان توسط پایه گر بیمه هاي سازمان سایر اسناد اي یارانه ستون رسیدگی -1 نکته

ضمائم مثبته در با شود که یکی از انها  هاي بیمه گر صادر می سازمانصورتحساب براي اسناد سایرنسخه  الزاما دو: تبصره

 .گیرد فنی ستون یارانه اي قرار میه جهت رسیدگی سازمان باختیارکارشناسان 

  . صورت می پذیردو ضوابط سازمان بیمه سلامت  تحولدستورالعمل مه سلامت بر اساس رسیدگی به ستون یارانه بی -  2 نکته

سوي  براي کارشناسان سازمان بیمه سلامت ایران ازبیمارستانی براي رسیدگی به اسناد  HISامکان دسترسی به سیستم  -3نکته 

  .مراکز ارائه دهنده خدمات تشخیصی درمانی الزامیست
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  بیمارستان الف ـ فرآیند رسیدگی در

  سلامت توسط بیمارستاناسناد براي سهم یارانه روکش  تهیه نسخه دوم-1

تهیه شده براي اسناد (  اسناد مثبته فهرست ریز خدمات و رونوشت دوم  نسخه ي صورتحساب سهم یارانه ي سلامت بانضمام:تبصره 

  .  می گرددبراي رسیدگی در بیمارستان سازمان بیمه سلامت ایران  نماینده  تحویل ) بیمه پایه 

مشمول یارانه سلامت به همراه صورتحساب یارانه سلامت به صورتحساب خدمات بستري و تنظیم و الصاق فهرست ریز خدمات -2

 »رونوشت سازمان بیمه گر پایه«بستري موقت 

تاریخ ارائه آیتم مشمول یارانه  و تعداد فهرست ریز خدمات مشمول یارانه سلامت می بایست به تفکیک هر خدمت، مبلغ، -3

 )بدون نیاز به مهر مسئولین فنی و داروخانه یا آزمایشگاه یا پزشک معالج(. بیمارستان گرددسلامت که ممهور به مهر و تائید 

در مورد اسناد سازمان بیمه سلامت صورتحسابهاي تنظیم شده سهم بیمه پایه و یارانه سلامت براي رسیدگی در اختیار  -5

   .کارشناسان رسیدگی کننده قرار گیرد

به همراه صورتحساب تنظیم شده جهت رسیدگی  )رونوشت سازمان بیمه گر(مه گرصورتحساب در مورد سایر سازمانهاي بی - 6

سهم یارانه سلامت و فهرست ریز خدمات مشمول یارانه جهت رسیدگی سهم یارانه سلامت در اختیار کارشناس سازمان بیمه 

   )فوق 4با رعایت بند ( .سلامت قرار گیرد

براي خدمات مشمول توسط بیمارستان سلامت هر بیمه شده لیست هاي تنظیم شده  پس از رسیدگی به صورتحساب یارانه -7

توسط اداره کل بیمه و  یارانه سلامت در پایان هرماه توسط کارشناس رسیدگی کننده کنترل و مورد تائید قرار گرفته و ممهور

  .گرددتحویل بیمارستان سلامت 

  .ص به حسابداري بیمارستان ارجاع می گرددپرونده جهت رفع نق در صورت نقص مدارك الصاقی،-9

  :ب ـ فرآیند رسیدگی در اداره کل 

تایید معاونت باشد با  رسیدگی به اسناد برنامه تحول فقط با رعایت شرایط ذیل و براي بیمارستانهایی که تعداد پرونده آنها کم می

  .باشد در ادارات کل مجاز می درمان

  .بند الف می باشد ضوابط رسیدگی این اسناد نیز مانند
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براي رسیدگی به اداره کل  )بیمه پایه و یارانه سلامت(صورتحسابهاي تنظیم شده مربوط به بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت  - 1

  .ارسال می گردد

بیمه (به انضمام فهرست ریز خدمات » بیمه گر نسخه سازمان«در مورد سایر سازمانهاي بیمه گر، صورتحساب خدمات بستري -2

  .به اداره کل بیمه سلامت ارسال می گردد )پایه و یارانه سلامت

 رسیدگی حسابداری بھ صورتحسابھای یارانھ سلامت-۵
توسط هر بیمارستان بصورت ماهیانه به تفکیک سازمانهاي بیمه گر تکمیل و ) فرم پیوست(فرم درخواست هزینه یارانه سلامت ) 1

  .ه کل بیمه سلامت ارسال گرددبه همراه صورتحسابهاي تنظیم شده به ادار

  .گیردمی فرم درخواست هزینه یارانه سلامت توسط بیمارستان، مورد تائید و امضاء قرار ) 2

  )دانشگاه علوم پزشکی  –بایگانی اداره کل –نسخه بیمارستان . (برگ درخواست هزینه یارانه سلامت در سه نسخه تنظیم گردد) 3

  ارائه گزارش -۶
بیمه سلامت براي تنظیم پرداخت اداره کل  پس از رسیدگی مرحله دوم و طی گزارش رسمی ظرف دو هفته حداکثر این مرحله 

در جداول مشابه ارائه گزارش رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمه گر پایه  و معاونت درمان دانشگاه بیمارستانهاي منابع برنامه به 

  .گیردصورت می 

هاي تنظیمی توسط بیمارستان به صورت الکترونیک در اختیار کارشناسان رسیدگی به اسناد قرار گیرد،  در صورتی که صورتحساب

  . باشد الکترونیکارائه گزارش بایستی به صورت 

که درآن میزان قطعی قابل پرداخت یارانه سلامت به تفکیک سازمانهاي کل بیمه سلامت تنظیم یک لیست مادر توسط اداره   -

  .ه و مرکز بیمارستانی مشخص شده باشد و با امضاي مدیرکل بیمه سلامت استان به رئیس دانشگاه اعلام می گرددبیمه گر پای

  نکات کلی

صورتی که بیمار فاقد بیمه تکمیلی باشد اسناد مثبته مربوط به انجام خدمت و سایر اوراق مطابق با دستورالعمل شورایعالی در) الف

  .ارسال گردد توسط بیمارستان ت الصاق وبیمه در صورتحساب یارانه سلام

مازاد برسقف بیمه (خدمات مشمول یارانه سلامت ، صرفاً فهرست ریزصورتی که خدمت ارائه شده در تعهد بیمه تکمیلی باشددر) ب

تنظیم شده براي بیمه توسط بیمارستان » رونوشت سازمان بیمه گر«به انضمام رونوشت صورتحساب خدمات بستري ) تکمیلی

  .به اداره کل ارسال گرددتکمیلی، 
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  مثبته اسناد :الف

پایه براي خدمات مورد تعهد و نیز مشمول  بر اساس ضوابط رسیدگی به اسناد سازمانهاي بیمهالصاق کلیه  اسناد  مثبته 
  : به اضافه موارد زیر الزامیست برنامه یارانه 

   :اسناد هویتی و کلی  شامل
منطبق با (با مهر و امضائ بیمارستان وص سازمان بیمه گر تهیه شده است بیمارستان که مخص حسابصورتاصل  .1

  )متحد الشکل ابلاغی وزارت بهداشت صورتحساب

هنگام مراجعه جهت دریافت  ایران بیمه سلامت سازمان توسط بیمه شده صندوق روستایی ه برگه ارجاعارائ: ارجاعبرگه  .2

توسط  پرداختیفرانشیز ؛ در صورت عدم ارائه برگ ارجاع. الزامی استبستري موقت  اورژانس وبجز موارد خدمات بستري 

 .خواهد بود%90وسهم سازمان همان % 10ایشان معادل

درج مهر پزشک خانواده یا ) اهدشدکه متعاقبا اعلام خو(تا تکمیل فرایند ارجاع داخل استانی و خارج استانی : 1تبصره

  .به عنوان برگه ارجاع قابل قبول است دفترچه بیمه بیماراه هاي معین پزشک مستقر در درمانگ

با ارائه فرم ارجاع تکمیل شده پزشک خانواده  برنامههاي مجري  استانظام ارجاع براي بیماران تایید رعایت ن :2تبصره

  .گیرد توسط پزشک خانواده صورت می

 کپی کارت بیمه تکمیلی و یا اسناد تایید کننده بیمه تکمیلی 

صورت پرداخت هرگونه وجه مازاد بر میزان تعیین شده مطابق برنامه در( بیمارهمراه  /بیماراظهاري  فرم تکمیل شده خود

 )تحول نظام سلامت  توسط بیمه شده

 

   :ارائه شده شامل درمانی تشخیصخدمات اسناد 
 
 .الزامی است مانند خدمات ارائه شده در بیمارستان )اعزام(ارجاع  زنجیرهدر  بیمارستاناسناد ارائه خدمات در خارج از  .1

 )مقصد بیمارستان در شده ارائه خدمت مثبته اسناد مبداء و بیمارستان از اعزام برگه(

 . الزامی استشش پومانند خدمات تحت نیز پایه  بیمهاسناد بسته خدمات خارج از الصاق  .2

خارج از بسته بیمه پایه ي که حتی براي موارد داروها و ملزومات مصرفی بیمارخدمات، درج قیمت الصاق اسناد و  .3

خدمات، مورد در(. در پرونده طبق اعلام رسمی سازمان غذا و دارو الزامی است باشد، بوده ولی تحت پوشش برنامه می

سازمان غذا و دارو قیمتی اعلام ننموده است، قیمت اعلامی از سوي هیات دولت و یا و ملزومات مصرفی که  دارو

 .)ملاك عمل می باشد که قبلا و بصورت کتبی به اداره کل اعلام شده است، هیات امناي دانشگاه
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 پایه داشتن اولویت ارائه براي خدمات گران قیمت خارج از بسته بیمه بر کمیته فنی بیمارستان مبنی  تایید   .4

، باشد التفاوت دارو و لوازم مصرفی براي خدمات گلوبال در برنامه قابل محاسبه و پرداخت میکه مابه  با توجه به این  .5

 . صورتحساب باشداسناد این اقلام بایستی پیوست 

برگه  ،در صورت ارائه خدمات خارج از بسته بدون حمایت برنامه تحول مانند تعویض مفصل به علت محدودیت سقف .6

 . زاد بایستی الصاق گرددآموافقت بیمار براي محاسبه هزینه 

  اسنادرسیدگی به :ب .7

و تکمیلی ) مسلح نیروهاي و اجتماعی تامین امداد، بیمه سلامت،کمیته(پایه  گر بیمه سازمانهاي ضوابط کلیه .1

  . شد خواهد اشاره آن به ذیل در که مواردي مگر باشد می جاري و ساري برنامه این درارائه خدمات  به مربوط

 سالانه ارزیابی اساس بر ودر بخش دولتی  دولت یاته مصوب تعرفه با مطابق برنامه دراین روز تخت هزینه .2

  . باشد می پرداخت قابل بیمارستانها

  .باشد می پرداخت قابلدر برنامه   تخته سه و تخته دو قیمت التفات مابه .3

  .باشند نمی برنامه مشمول VIP در اقامت هزینه و تخته یک اتاق در اقامت هزینه .4

 قابل دولتی بخش در بیمارستان ارزشیابی درجه اساس بر و تختی یک اتاق معادل ایزوله اتاق هزینه: تبصره

  . باشد می پایه و دریافت از سهم بیمه  محاسبه

 با مطابق سال 12 بالاي بیماران براي همراه هزینه. باشد می برنامه حمایت مشمول سال12 زیر همراه هزینه .5

  .گردد می دریافت بیمار از و محاسبه 93 سال در دولت محترم هیات ابلاغی و مصوب تعرفه

 3 :شامل بیمار همراه نیاز مورد امکانات همه بیمارستان که باشد می محاسبه قابل درصورتی همراه هزینه: تبصره

 تحول ستاد دبیرخانه 11 و 5 شماره اطلاعیه(  .دهد قرار بیمار همراه اختیار در راشو  تختخواب مبل غذا، وعده

  . باشد میمتناسب با خدمات ارائه شده به همراه  همراه هزینه میزان غیراینصورت در )سلامت نظام

 نمی یارانه مشمول و بوده درصد اتاق عمل 50و  هتلینگ ءجز) اورژانس عمل، اتاق( جراحی هاي پک هزینه .6

 . باشد می ممنوع نیز بیمار از پکها این هزینه گرفتن باشدو

 و بوده هتلینگ ءجز دست این از اقلامی و هپروند پرینت پرونده، پرونده،کپی تشکیل روبالشتی، کاورتخت، هزینه .7

  . باشد می ممنوع یارانه یا و بیمار از هزینه گرفتن

 مصرف، یکبار دندان خمیر و شامپو کاغذي، لادستم ترمومتر، س،لبا دست یک( اقلام بیمارشامل بهداشتی کیف .8

 24 از بیش بستري طول در بار یک براي ریال300000 مبلغ تاسقف )...و  مرغوب جنس با دمپایی بلور، لیوان

  )دبیرخانه ستاد تحول نظام سلامت 5اطلاعیه شماره ( . باشد می برنامه حمایت مشمول ساعت
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 و تغییر قابل بیمار جنس و سن و بخش نوع به توجه با هزینه سقف رعایت با بهداشتی کیف اقلام: 1تبصره

  .باشد می  جایگزینی

 درصد 10 و برنامه پوشش تحت درصد 40 و بوده هتلینگ ءجز بیمار بهداشتی کیف هزینه درصد 50: 2 تبصره

  . گردد می کسب بیمار از

مصوبه جلسه چهل و نهم شوراي ( لحاظ شده است) هتلینگ( پرستاريخدمات % 6 نها درآی که هزینه اقلام .9

  . بیماردر یافت گرددو نیز نباید از  باشد نمی برنامهحمایت  مشمولبطور جداگانه  )عالی بیمه 

سازمانهاي بیمه گر  جاري مقررات و قوانین وارزش هاي نسبی  کتاب براساس داخلی-جراح  پزشک الزحمه حق .10

  . باشد می پرداخت قابل) اصلی بیمه(پایه 

تعرفه  اساس بر باشند نمی کالیفرنیا کتاب در شده تعریف کد دارايمشمول برنامه بوده و  که عمالیاهزینه  .11

  . بود خواهند پرداخت قابل دانشگاه  و یا هیات امناشوراي عالی بیمه مصوب 

 هاي مدیریت شده مطابق دستورالعمل مراقبت اندیکاسیون داشتن درصورت سزارینالتفاوت هزینه هاي مابه  .12

   .بود خواهد برنامه مشمول

یت سقف تعداد ارائه آنها عابا توجه به لزوم ر مفصل تعویضخارج از بسته بیمه پایه مانند خدمات گران قیمت  .13

 از نفر 3 و مدیرگروه بیمارستان، رئیس شامل بیمارستان پزشکی کمیته تایید مورد که صورتیدر مانند سال قبل،

  . بود خواهد پرداخت قابل بیمارستان اعتبار به توجه با ،بوده  بیمارستان متخصصین مرتبط در 

 قابلصورتی که تحت پوشش بیمه پایه باشد، در خودکشی یا و جرح و ضرب از ناشی هاي جراحیمابه التفاوت   .14

  .بود  خواهد پرداخت

 تایید با و اندیکاسیون داشتن صورت در زیبایی هاي جراحی جز به پایه بیمه هدعت از خارج هاي جراحی تمام .15

و  از طریق برنامه پرداخت قابل دانشگاه امنا تهیا مصوب تعرفه یا دولتی تعرفه با  بیمارستان پزشکی کمیته

 .بود خواهد 14مطابق با شرایط بند 

 نمی دریافت قابل نیز بیمار از و نبوده برنامه مشمول اي بیمه هاي سازمان ضوابط از خارج مشاوره و ویزیت تعداد .16

  . باشد

 برنامه طریق از پرداخت قابل ،بوده نیاز مورد بیمار بستري زمان در که درصورتی ... و طبی کمربند مانند لوازمی .17

  . باشد نمی برنامه پوشش تحت اینصورت غیر در و بود خواهد

 کمیته توسط اندیکاسیون تایید با) ...و MRIاسکن، پت گامانایف،( مانند پرهزینه تصویربرداري خدمات هزینه .18

  . باشد می برنامه مشمول و پرداخت قابل  14و مطابق با شرایط بند  بیمارستان پزشکی فنی
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که در  فیزیوتراپی و سنجی شنوایی درمانی، روان مابه التفاوت هزینه خدمات و درمانی گفتار درمانی، کار خدمات .19

 مشمول شود داده تشخیص نیاز مورد بستري زمان در بیمار براي که درصورتی ،می باشدنگر تعهد سازمان بیمه 

  . است پرداخت قابل دولتی تعرفه با و بوده برنامه

 :مانند موارد بقیه و بودهاز طریق برنامه  پرداخت قابل مصرفی لوازم و دارو التفاوت مابه فقط گلوبال اعمال در .20

 . بود نخواهد پرداخت قابل ... و جراح الزجمه حق هتلینگ،

   .دارو لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی عمل پیوند کلیه  مشمول برنامه و قابل پرداخت خواهد بودمابه التفاوت  .21

 کمیته مسلح، نیروهاي( اصلی بیمه 4 از غیر هاي بیمه سایر پوشش تحت بیماران براي بهداشتی کیف هزینه .22

 درصد 50.خواهدبود دریافت و محاسبه قابل یالر 300،000 تاحداکثر  )اجتماعی تامین و درمانی خدمات امداد،

  . گردد دریافت می نظر مورد بیمه یا و شده بیمه از درصد 50و هتلینگ محل از

روانی و سرطان طبق شرایط  ،مسمومین، بیماران سوختگیبیمه اصلی براي  4 مابه التفاوت خدمات مورد تعهد .23

درصدي  10مایت این برنامه و پرداخت مشمول ح صعب العلاج، ورالعمل برنامه حمایت از بیماراندستمندرج در 

  . باشد در خدمات بستري ایشان می

یا  10 فقط  بیمارانو بوده برنامه مشمول ،پرونده تشکیل درصورت) موقت بستري( اورژانس خدماتمابه التفاوت   .24

 . نمود خواهند پرداخت را هزینه از درصد  5

 دریافت براي زنجیره داخل در ارجاع به نیاز درصورت) آمبولانس( بیماران وانتقال نقل هاي هزینهدرصد  90 .25

  .باشد می دهنده ارجاع بیمارستان عهده به خدمت،

 گزارش است ضروري لذا .باشد می دهنده ارجاع بیمارستان با بیمار به شده ارائه خدمات هزینه تأمین مسئولیت .26

 .اخذگردد پایه بیمه سهم تا شود درج بیمار صورتحساب در شده ارائه خدمات

به دلیل عدم ارائه خدمت  در صورتی که بیمار در بیمارستان مبداء شروع به درمان کرده و براي ادامه درمان  .27

بایست از بیمارستان مبداء  گردد می نمیو به بیمارستان مبداء بر شود به بیمارستان دیگر اعزام میمورد نیاز 

این حالت مشمول فرایند زنجیره ارجاع نبوده و  ترخیص و در بیمارستان مقصد پذیرش مجدد گردد که در

 مطابق با ضوابط بیمه اي و یارانه اي دریافت میرا کدام هزینه خدمت ارائه شده ستان مبداء و مقصد هربیمار

 10و آن توسط بیمارستان درصد  90لازم به ذکر است که هزینه امبولانس با بیمارستان مبداء بوده که . نمایند

  . گردد دریافت می )براساس تعرفه دولتی(درصد از بیمار

 خدمات انجام براي خصوصی یا توافقی تعرفه با ویا خصوصی  لتیدوغیر مراکز با بیمارستان که صورتی در .28

تعرفه  التفاوت مابه. دگرد می دریافت دولتی تعرفه درصد 10فقط ربیمااز  ،است نموده قرارداد عقد ارائه غیرقابل

 . باشد می پرداخت لبقا یارانه لحم ازدولتی با خصوصی یا توافقی 



    ١٢ 
 

ها با مراکز ارائه دهنده خدمات پاراکلینیک بخش خصوصی و دولتی خارج از  رونوشت قرارداد بیمارستان .29

 .به اداره کل بیمه سلامت استان ارسال گردد) در قالب ارجاع دانشگاهی یا بخش خصوصی(بیمارستان 

  :برنامه ازپوشش خارج موارد : ج 

   زیبایی هاي جراحی .1

  )قانون برنامه پنجم توسعه 37بند ب ماده (حمایت از مصدومین حوادث ترافیکی  .2

  )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  11اطلاعیه شماره  4بند ( کار حوادث .3

  )اعلامی خواهد بودط ضواب بااتاق ایزوله مطابق (  نفره یک اتاق و  VIP اقامت هزینهمابه التفاوت  .4

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  5بند ( سال 12 بالاي همراه .5

مبلغ مازاد در مواردي که خدمت داراي تعرفه مصوب هیات وزیران یا شوراي عالی بیمه می باشد در ستون یارانه  .6

  .ز دریافت گرددسلامت غیر قابل پرداخت بوده و نمی بایست  از بیماران به عنوان فرانشی

  )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  7بند ( اندیکاسیون بدون سزارین .7

   سرپایی تاخدم .8

 می ارائه بیمار قراردادن نظر تحت بدون و اورژانس درمانگاه در که سرپایی درمانی تشخیصی اقدامات سایر و ویزیت .9

  .باشد نمی برنامه این حمایت مشمول شود،

کلیه خدمات گران قیمت خارج از بسته بیمه پایه فقط تا میزان عملکرد مطابق سال گذشته مورد تعهد برنامه بوده و   .10

اطلاع رسانی مراکز درمانی در مورد اتمام سقف اعتباري به بیمه . بیشتر از میزان سال گذشته درتعهد برنامه قرار ندارد

که داراي اعتبار لازم می باشد جهت دریافت خدمت مورد نظر الزامی شدگان و هدایت ایشان به مراکز درمانی دیگر 

  .است

 .فهرست اعلامی و سقف اعتباري براساس اعلام ستاد اجرایی دانشگاه به ادارات کل می باشد: تبصره

 .باشد نمی برنامه مشمول وازکتومی و توبکتومی .11
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 خدمات با اسناد تطابق عدم مدارك، نقص علت بهیا  و بیمه شورایعالی مصوب هاي دستورالعمل براساس که کسوراتی .12

 .باشد نمی برنامه این حمایت مشمول گردد، می اعمال شده ارائه

  .از بیمار نیز قابل دریافت نمی باشد نبوده و برنامه درتعهد داروخانه فنی حق .13

از بیمار نیز قابل  نبوده وبرنامه  زمایشگاه بیش از موارد مورد تعهد بیمه پایه در تعهدآ گیري نمونه و پذیرش حق .14

 .نمی باشد دریافت 

 –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  4بند (نجیره ارجاع دانشگاه زهزینه انتقال بیماران با آمبولانس خارج از  .15

 )پیوست

 9بند ... (و  ERCP ،MRIدر اتاق عمل، زایمان، آنژیوگرافی، ) پک، لباس یا مشابه(بسته لوازم مصرفی اتاق عمل  .16

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره 

 )پیوست –ستاد تحول نظام سلامت  5اطلاعیه شماره  10بند (هزینه تشکیل پرونده و کپی مدارك  .17

 )پیوست  - ستاد تحول نظام سلامت 7اطلاعیه شماره  3بند (هزینه لوازم خارج از اقلام کیف بهداشتی - .18

 7اطلاعیه شماره  7بند (در اعمال جراحی گلوبال به جز مابه التفاوت هزینه دارو و لوازم پزشکی  محاسبه مابه التفاوت .19

  ) پیوست –ستاد تحول نظام سلامت 

  :اسناد حسابداری: د

 : شوند اسناد  به چند دسته  تقسیم می .1

 ؛باشند بیمه پایه می مشمولاسنادي که  -

درصد هزینه 10 بیشتر از بیمار براي خدمتیصورتی که سهم در براي محاسبه این گونه اسناد
  . گیرد ستون سهم  یارانه قرار می کل درقیمت  مابه التفاوت سهم بیمه پایه از ،خدمات باشد

بیمه  لمبلغ قابل قبو  ،ریال 000/000/61 محلول آمبولیزاسیونزیر  قیمت براي مثال در جدول 
بیمار سهم و . باشد می ریال 000/800/10سهم بیمه پایه  .می باشد  ریال 000/000/12پایه 

بعلاوه  قابل قبول بیمه پایهقیمت و قیمت واقعی با مابه التفاوتبرابر است  طبق ضوابط بیمه پایه
لغ ااین مب جمع که )ریال000/000/4+  000/200/1( به عبارتی بیمه پایهل قبوقابل  فرانشیز 

براساس  کهمی باشدبالاتر )ریال000/600/1( درصد کل هزینه خدمت 10از  )ریال000/200/5(
   ،در ستون سهم یارانه قرار می گیرد )ریال  000/600/3(مابه التفاوت این مبالغ درصد  90،  برنامه

 شمول برنامه قرار میپایه نبوده اما در افت کند که مشمول بیمهخدمتی را دریدرصورتی که بیمار 
در دانشگاه؛ یا  وزارت بهداشت وء تعرفه مصوب هیات امناساس ، بر ادرصد هزینه خدمت 90گیرد،

کند  باشد که فرمول بالا در این مورد نیز صدق می سهم بیمار مین آ درصد 10 ستون یارانه و
مانند هزینه همراه زیر . باشد بالاتر میدرصد کل هزینه خدمت 10بیمار از  پرداختی  یعنی سهم

  سال  12
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ه بیمه شده خدمتی را که مشمول بیمه پایه و یارانه نباشد دریافت صورتی کلازم به ذکر است در 
 100سال که  12مانند هزینه همراه بالاي . شود درصد هزینه از بیمه شده دریافت می 100کند 

  . گردد ن از بیمار دریافت میآدرصد هزینه 

  . گردند کلیه خدمات به همین ترتیب محاسبه می

سهم    سهم بیمه پایه   خدمت  قیمت   نوع خدمات   
بیمه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  
محلول 

  آمبولیزاسیون
١۶٠٠٠/٨٠٠/١٠ ٠٠٠٠٠٠ 

0  3600000  0  1600000 

  
 ١٢ھمراه زیر 

  سال 
٠  ٣٨٠٠٠  

0  34200  0  3800  

  
همراه بالاي 

  سال 12

٠  ٣٨٠٠٠  
0  0  38000  38000  

  جمع 
  ٠٠٠/٠٧۶/١۶  ٠٠٠/٨٠٠/١٠  

  200/634/3  38000  800/641/1  

  ؛باشند بیمه پایه و تکمیلی می مشمول اسنادي که -

  :باشند نوع می 2خود براسناد  این 

 داد داردبیمارستان با بیمه تکمیلی قرار -

باشد و از تعهدات  داد با بیمه تکمیلی میاز آنجا که بیمارستان طرف قرار براي محاسبه صورتحساب این اسناد
 بسته به نوع تعهد بیمه تکمیلی با بیمار محاسبه می: کند به صورت زیر عمل می باشد بیمه تکمیلی آگاه می

خدمات و خدمات خارج از پوشش بیمه پایه را به کل پوشش مابه التفاوت  ،ممکن است بیمه مکمل. گردد
تون درصد در س 90با توجه به قرارداد بیمه مکمل درصورتی که خدمتی تحت پوشش بیمه مکمل نباشد . دهد

  ) سال یا هزینه آمبولانس 12همراه زیر  مانند. (گردد درصد در ستون سهم بیمار محاسبه می10سهم یارانه و

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  0      140000  360000  500000  انژیو گرافی 

  4000    36000    0  40000  هزینه آمبولانس 

  ٠   ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
0  0  38000  38000  

  ٣۶٠٠٠٠  ۵٧٨٠٠٠  جمع
140000  36000  38000  42000  
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  بیمارستان  با بیمه تکمیلی قرارداد ندارد -

بیمارستان با بیمه تکمیلی بیمار طرف قرارداد نباشد به شرح  در صورتی که بیمار داراي بیمه تکمیلی بوده ولی
صورت هزینه متفرقه از بیمه تکمیلی هزینه ه شود تا ب ذیل براي بیمار محاسبه و به بیمار صورتحساب داده می

  .   خود را دریافت نماید

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  140000        360000  500000  انژیو گرافی 

  40000        0  40000  هزینه آمبولانس 

  ٠   ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
0  0  38000  38000  

  ٣۶٠٠٠٠  ۵٧٨٠٠٠  جمع
    38000  218000  

  ؛باشد اسنادي که بیمه تکمیلی و پایه ادغام می  -

باشد که مشمول این برنامه بوده و بیمه پایه  هاي مسلح میاین گونه اسناد شامل اسناد بیمه نیرو
بنابراین . گردد اسبه میحباشد بنابراین اسناد این گونه بیماران به شرح ذیل م و تکمیلی یکی می

 90راي مابه التفاوت باشد اکه دکه بیمه شده نیروهاي مسلح خدمتی را دریافت کند صورتیدر
هاي بیمه پایه و مکمل نیرودرصورتی که مشمول بیمه شده و  درصد از 10رانه و ادرصد از محل ی

   .گردد درصد از بیمار دریافت می 100مسلح و یارانه نباشد 

  

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  10000    90000    400000  500000  انژیو گرافی 

          40000  40000  هزینه آمبولانس 

     ٣٨٠٠٠  سال 12همراه بالاي 
    ٣٨٠٠٠  38000  

  ٠  ٣٠٠٠٠  کیف بهداشتی 
  12000    3000  

  ۴٧٨٠٠٠  ۶٠٨٠٠٠  جمع
  102000    51000  
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 راجعه کننده در نظام ارجاع ماسناد بیماران  -

موارد اورژانس ( رجاع به بیمارستان مراجعه نمایندبا داشتن فرم ااین بیماران درصورتی که 
  ):  نیاز به فرم ارجاع ندارند وبستري موقت

درصد پرداخت خواهد  5فقط ود ش براي کلیه خدماتی که مشمول یارانه سلامت می -1  
 95نه قرار گیرد سهم ادرصدي در ستون سهم یار 90که سهم  یعنی به جاي این. نمود

توسط وزارت و از محل یارانه  درصد 90گیرد که  درصدي در ستون سهم یارانه قرار می
مه شدگان صندوق روستاییان براي بیباقیمانده  درصد 5بهداشت پرداخت خواهد گردید و 

 و براي بیماران سازمان بیمه سلامتدراختیار  درصد ارزش افزوده 1از محل  سازمان
هاي مجري از محل اعتبارات برنامه نظام ارجاع  شهري بالاي بیست هزار نفر در استان

  . گردد ت پرداخت میتوسط وزارت بهداش

. درصد پرداخت خواهد نمود 5می شود فقط  بیمه پایه براي کلیه خدماتی که مشمول  -2
 95قرار گیرد سهم  بیمه پایهدرصدي در ستون سهم  90یعنی به جاي این که سهم 

درصد باقیمانده براي بیمه شدگان صندوق  5قرار می گیرد که  در این ستوندرصدي 
سازمان بیمه سلامت و براي ارزش افزوده دراختیار درصد  1روستاییان سازمان  از محل 

هاي مجري از محل اعتبارات برنامه نظام  بیماران شهري بالاي بیست هزار نفر در استان
  .گردد ارجاع توسط وزارت بهداشت پرداخت می

مشمول بیماران ارجاعی بوده و بدون نیاز به ارائه  )تحت نظر(اسناد بیماران بستري موقت  :1هنکت
این اسناد با توجه به این که  سبهبراي محادرصد پرداخت خواهند نمود  5برگه ارجاع فرانشیز 

هزینه  درصد70نماید گونه اسناد را پرداخت می درصد خدمات این70سازمان بیمه پایه فقط
درصد از هزینه خدمت در  5سهم یارانه و  ستوندرصد در  25خدمت در ستون سهم بیمه پایه، 

جود داشته باشد که قیمت وخدمتی درصورتی که . شود ستون سهم بیمه شده یا بیمار وارد می
را نیز یارانه پرداخت  التفاوتدرصد مابه  90آن با قیمت مورد توافق بیمه پایه متفاوت باشد

تومان  4000تومانی دارد بیمه قیمت  5000که قیمت  aبراي داروي : مانند مثال زیر .کردهدخوا
درصد  20 و یارانهکند  را پرداخت می) 2800( 4000درصد  70نتیجه بیمه فقط را قبول دارد در

بقیه از بیمار  را پرداخت و1700تومان یعنی  1000 التفاوتدرصد مابه  90تومان و  4000
  . گردددریافت می 

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  1000    2000    7000  10000  ویزیت 

  600    1200    4200  6000  بخیه  

  ٢٨٠٠  a  ۵٠٠٠داروی 
  1700    500  

  ١۴٠٠٠  ٢٢٠٠٠  جمع
  4900    2100  
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  . باشد یارانه  می مابه التفاوت دارو و لوازم مصرفی مشمول  شود فقط ارائه میبراي خدماتی که به صورت گلوبال  : 2نکته 

 حمایت مشمول ،)تعرفه فاقد خدمات مورد در( امنا هیات یا وزیران هیأت مصوب دولتی تعرفه بر مازاد دریافت هرگونه -2
  .باشد نمی نیز بیمار از مبالغ این دریافت به مجاز بیمارستان و نیست برنامه این

 سایر و) سازمان بیمه  سلامت ایران روستایی بیمه دفترچه داراي( نفر هزار 20زیر شهرهاي ساکنین و عشایر روستائیان، -3
 کنند، می مراجعه برنامه مشمول هاي بیمارستان به ارجاع نظام طریق از که در استانهاي مجري برنامه پزشک خانواده افرادي

  . )یا بستري موقت ء بیمار اورژانس وزبه ج( کنند می پرداخت را خدمات هزینه از درصد 5

 هاي دربیمارستان حتی .بود خواهد عمل ملاك دولت محترم هیات مصوبه خدمات دولتی تعرفه تنها برنامه این در -4
  .پذیرد انجام دولتی تعرفه با بایست می خدمت ارائه نیز دولتی بیمارستان فاقد هاي شهرستان در غیردولتی

 و ازبررسی پس بهداشت، وزارت سوي از شده اعلام قیمت نباشند، مصوب تعرفه داراي الذکر فوق خدمات که درصورتی: تبصره
  .  خواهدبود عمل ملاك) وزیران هیات مصوب تعرفه اعلام زمان تا( دانشگاهها امناء هیات توسط تصویب

 عالی شوراي49مصوبه اساس بر( باشد می گر بیمه سازمانهاي تعهد مورد سهم بالاترین بیمه، تعهد مورد تعرفه ملاك -5
   ).بیمه

روال  طبق بوده استشوند درصدي که قبلا مشمول تخفیف دانشگاه به بیمار  کا هیات علمی می2خدماتی که مشمول  - 6
 . باشد قبل بوده و  قابل پرداخت از محل یارانه نمی

د، در گرد در زنجیره ارجاع براي بیمار خریداري و ارائه می براي محاسبه خدماتی که با تعرفه توافقی یا خصوصی  -7
تعرفه دولتی از ) براي بیماران داراي فرم ارجاع(درصد  5درصد یا  10صورتحساب بیمار همان تعرفه دولتی درج گردیده و

 در محلاوت قیمت مابه التفو ولی در صورتحساب سازمان بیمه همان تعرفه خریداري شده درج گردیده . گردد بیمار اخذ می
ی خریداري شده از خارج از بیمارستان که به صورت توافققیمت آنژیوگرافی  براي مثال. گردد یارانه ثبت و دریافت می ستون

در این  باشد هزار می 400قیمت مورد قبول بیمه نیز . باشد هزار می 500هزار تومان بوده و قیمت دولتی آن 600بوده است 
هزار تومان تفاوت دولتی 100هزار تومان که مابه التفاوت بیمه پایه و قیمت واقعی است به اضافه 100درصد 90حالت یارانه 

درصد از محل یارانه پرداخت  100بنابراین مابه التفاوت قیمت دولتی و خصوصی یا توافقی . کردو توافقی را پرداخت خواهد
  . خواهد گردید

 

قیمت    نوع خدمات 
  خدمت 

سهم بیمه    سهم بیمه پایه 
  مکمل

خارج از   سهم یارانه
  شمول

  سهم بیمار 

  50000    190000    360000  600000  انژیو گرافی 

  ٣۶٠٠٠٠  ۶٠٠٠٠٠  جمع
  190000    50000  

 

کا براي خدمت محاسبه و از  2خارج از تعهد بیمه پایه باشد کا هیات علمی باشد و  2تی مشمول در صورتی که خدم  .2
 . بودبیمار برقرار خواهددانشگاه به  تخفیف در این حالت نیز. محل یارانه پرداخت خواهد گردید
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 سازمان  سایت(بیمه نمودن افراد فاقد بیمه  فاقد بیمه پایه باشد طبق فرایند صورتی که بیمار بستريدر :فاقدین بیمه  .3
اقدامات بیمه نمودن  جهت انجامبیمار  همراه  ،بهداشت مت ایران و وزارتو نیز تفاهم نامه بیمه سلا )ایران بیمه سلامت

 .پذیرد و انجام محاسبات خدمات دریافت شده نیز مطابق با فرد داراي بیمه پایه انجام میشود  راهنمایی و کمک می
 )بیمارستان می بایست امکانات لازم جهت ثبت نام درسامانه ي امید سازمان بیمه سلامت ایران را فراهم نماید(

گردد که  ساعت ترخیص گردد به بیمار پیشنهاد می 6زیرو بیمار بستري موقت فاقد بیمه پایه باشد درصورتی که بیمار  .4
در صورت عدم تمایل بیمار به بیمه  یا بیمه نماید و را صورتیکه بیمار نتواند خوددر .فرایند بیمه نمودن را طی نماید

  .دپذیر انجام مینمودن محاسبه صورت حساب بیمار به صورت آزاد 

  یمان بدون دردبرنامھ ترویج زایمان طبیعي و زا :دوم برنامھ
  : باشد برنامه ترویج زایمان طبیعی شامل دو بخش ذیل می

 تشویق پزشک و ماماي انجام دهنده زایمان  -1

 تخفیف فرانشیز  بیمار  -2

 )باشند ارائھ خدمت بھ بیمار می تھ بھ معنی اسنادی کھ نشان دھندهاسناد مثب(اسناد مثبتھ :الف
  :اسناد مثبته مورد نیاز  براي  بخش تشویق پزشک و ماما  

  .برگه گزارش زایمان توسط متخصص یا ماما تکمیل  مهر و امضا شده باشد -

 :در صورت انجام زایمان با بی دردي موضعی -

ü  موضعی با مهر و امضاي پزشک درخواست پزشک متخصص زنان براي انجام زایمان بی درد با بی حسی
 .مسئول مادر موجود باشد

ü هوشی مهر و امضا شده باشدگزارش انجام کار توسط متخصص بی.  

  :اسناد مثبته براي بخش تخفیف فرانشیز  بیمار  

  .شود ن ارزیابی میآسازمانهاي بیمه بوده و مطابق با مطابق با دستورالعمل  ،کلیه اسناد مورد نیاز
خدمات درصد مابه التفاوت  100درصد سهم بیمار از بیمه پایه و  10اینکه تخفیف فرانشیز هم شامل  نکته قابل توجه

 . باشد خارج از شمول برنامه میدستورالعمل که موارد ذکر شده در  بجزخارج از پوشش بیمه پایه به 

  اسناد  ھرسیدگی ب: ب 
پوشش زایمان بیمه تکمیلی نمی باشد ولی مابه التفاوت ترویج زایمان مشمول برنامه  بیمه تکمیلی خدمات تحت پوشش  -

  . تحت پوشش این برنامه می باشد

  موارد خارج از پوشش برنامھ : ج 
 زایمان هاي اتباع خارجی رایگان محسوب نمی شود -

 پوشک بچه -

  هزینه همراه  -

 . شود نمی انتونوکس مشمولپرداختی تشویقی  -
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  حسابداری  اسناد : د
شاغل در بیمارستان و قراردادي مطابق با رعایت شرایط اشاره شده در دستورالعمل برنامه ي ماما و باز پرداخت به پزشک -

 . باشد تحول می

برنامه کاهش پرداختی بیمار براي اعمال عمل لباشد و مطابق با دستورا اعمال گلوبال می زایمان جز با توجه به اینکه  -
تخفیف پرداختی زائو شامل باشد لذا   ل یارانه میحفقط مابه التفاوت دارو و تجهیزات مصرفی قابل محاسبه از م گلوبال

و خدماتی که خارج از عمل زایمان دارو و لوازم مصرفی مابه التفاوت درصد  100به اضافه درصد سهم بیمه پایه  10
  .باشد و ترویج زایمان مشمول برنامه می ختی بیمارکاهش پرداعمل برنامه لمطابق با دستوراو بوده  گلوبال 

  برنامھ ارتقاي كیفیت ویزیت در بیمارستانھای تابعھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی: برنامھ سوم

  اسناد مثبتھ: الف 
 بیمارستان مبتنی بر عملکرد هریک از پزشکان مشمول طرح HISگزارش  .1

پیوست (برگه هاي نسخ ویزیت براي بیماران تحت پوشش بیمه ممهور به مهر و امضا و دستخط پزشک مشمول طرح  .2
 )عملکرد هریک از پزشکان مشمول طرح HISگزارش 

پیوست (برگه هاي پرینت پذیرش درمانگاه براي بیماران آزاد ممهور به مهر و امضا و دستخط پزشک مشمول طرح  .3
 )یک از پزشکان مشمول طرحعملکرد هر HISگزارش 

  اسناد ھرسیدگی ب: ب

 .شمارش دقیق تعداد ویزیت در هرساعت براي پزشک مشمول طرح ضروري است .1

داخل در ) مطابق با دستورالعمل برنامه تحول(توسط پزشک مشمول طرح  به طور مستقیم،ویزیتی که ) برگه(اسناد  .2
شامل زمان   مطابق با دستورالعمل برنامه تحول( کیفیت ویزیتبا رعایت استانداردهاي  فضاي فیزیکی کلینیک سرپایی

) روانپزشکی ساعت براي متخصصین و فوق تخصصین ربیمار د 6عت براي تمام پزشکان و بیمار در سا 8ویزیت حداکثر 
 . ارائه شود مشمول پرداخت ما به التفاوت خواهد شد

درون  هاي بیمارستان هاي دانشگاهی، کلینیک ویژه دانشگاه و کلینیک) اقماري(ویزیت کلینیک هاي ویژه داخل و خارج  .3
به شرط دارا بودن رابطه  هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انبیمارستان و خارج از بیمارست

امه خواهد هاي صبح و عصر با رعایت شروط فوق مشمول برن در نوبت مشخص با دانشگاه و نصب تابلوي کلینیک دانشگاه
 . بود

رعایت استانداردهاي ویزیت از جمله ثبت دقیق شرح حال و معاینه فیزیکی، یافته هاي پاراکلینیکی، برنامه درمان و  .4
 .ضروري  است توسط بیمارستانداروهاي تجویزي 

عصر  کلینیک صبح ومشمول طرح و با رعایت استانداردهاي کیفیت ویزیت، در حق الزحمه ویزیت بیمار توسط پزشک .5
 .یکسان است

پزشکان مشمول دریافت مابه التفاوت، تمام اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و پزشکان درمانی تمام وقت  .6
. جغرافیایی در نوبت هاي صبح و عصر و اعضاي هیات علمی غیرتمام وقت جغرافیایی، منحصرا در شیفت عصر می باشند

 . یزیت خواهند بوداین پزشکان ملزم به رعایت استانداردهاي و
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 .حضور فراگیران جهت آموزش با رعایت استانداردهاي آموزشی و اخلاق حرفه اي بلامانع است .7

   .ویزیت بیمار توسط دستیاران بدون حضور هم زمان پزشک عضو هیات علمی مشمول دریافت مابه التفاوت نخواهد شد .8

التفاوت ویزیت نمی  مشمول دریافت مابه ...)تخصصی و دستیار تخصصی، فلوشیپ، دستیار فوق(هیچ گروهی از فراگیران  .9
 .شوند

 .محاسبه و قابل پرداخت می باشد) تعرفه مصوب(پ و فوق تخصص براساس روند متداول   حق الزحمه دستیاران فلوشی .10

بوده و در مورد پزشکان تمام وقت شاغل در اورژانس فقط درصورتی که درمانگاه اورژانس کاملا مجزا از فضاي اورژانس  .11
پزشک درمانگاه همزمان مسئولیت تحت نظر اورژانس را نداشته باشد و استاندارد حداکثر هشت ویزیت در ساعت را 

  .بدیهی است کنترل توسط بیمارستان صورت می گیرد. رعایت نماید، مشمول دریافت مابه التفاوت خواهد بود

ت وزیران ملاك بوده و اخذ هرگونه مبلغ مازاد ممنوع ا، تعرفه دولتی مصوب هی)بدون بیمه(در خصوص بیماران آزاد  .12
 .شود توسط ستاد تحول سلامت انجام میولی پرداخت مابه التفاوت ویزیت از قیمت تمام شده به پزشک مشمول  .است

  موارد خارج از پوشش برنامھ: ج

 .د، مشمول برنامه نخواهد بودنداشته باش) مورد اشاره در بخش قبل(ویزیت هایی که هریک از چهار شرط اصلی برنامه 
 .برگ هاي بیمه اي که خارج از کلینیک ویژه جدا می شود، مشمول طرح نمی باشدبنابراین 

   حسابداری  اسناد: د
به شرح جدول ذیل    و  مابه التفاوت پرداختی از سوي ستاد به ازاي هرویزیت براي پزشکان اموزشی و درمانی یکسان بوده  .1

  :است

  ریال 25000  پزشک عمومی
  ریال 94000  پزشک متخصص

  ریال 123000  پزشک متخصص روانپزشکی
  ریال 159000  پزشک فلوشیب و فوق تخصص 

  ریال 188000  پزشک تخصص روانپزشکی
  

  :لازم است سهم یارانه سلامت در رسید پرداخت بیماران درج گردد و قبض رسید ویزیت سرپایی شامل این اجزا باشد .2

  سهم بیمار- سهم سازمان بیمه گر-سلامتسهم یارانه 

حق ویزیت مصوب هیات وزیران است و بابت مابه  93فرانشیز اخذ شده از بیمار صرفا مربوط به تعرفه مصوب سال  .3
التفاوت قیمت تمام شده ویزیت پرداختی از سوي ستاد هیچگونه مبلغی از بیمار دریافت نخواهد شد و از بیماران آزاد 

ان آزاد مانند بیماران بیمه شده از سوي ستاد مابه التفاوت صرفا تعرفه مصوب هیات وزیران اخذ می شود و بابت بیمار
  . قیمت تمام شده به بیمارستان ها پرداخت می گردد

  برنامھ ارتقاي كیفیت ھتلینگ در بیمارستانھای تابعھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی: برنامھ چھارم
از شهریور قابل محاسبه و ، 93ارتقاء کیفیت تا شهریور ماه  به فرصت پرداخت برنامه ارتقاي کیفیت هتلینگ بیمارستانها با توجه   

  .پرداخت خواهد بود
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  اسناد مثبتھ : الف
   ارتقاء کیفیت بخش توسط  ناظر وزارت بهداشت اییدتگواهی  

  اسناد ھرسیدگی ب: ب 
نظر دریافت مابه التفاوت ارتقاي درجه هتلینگ به تفکیک بخش هاي بستري مندرج در پرونده می بایست از نقطه            

  .بیمارستان مطابقت داده شود HISهتلینگ با آخرین رتبه بندي وارد شده در 

  موارد خارج از پوشش برنامھ: ج 

  .بخش هاي یک و دو ستاره مشمول دریافت مابه التفاوت برنامه نخواهد شد .1
ارتقاي هتلینگ فعلا در این مرحله مشمول دریافت مابه التفاوت ) چهار و پنج ستاره( بخش هاي بیش از سه ستاره .2

  .  نخواهند شد

  حسابداری  اسناد: د

که به سازمان بیمه ( ت هتلینگ بیمارستان به تفکیک بخشمابه التفاوت هتلینگ براساس رتبه بندي کیفیت خدما
 . خواهد شدبه شکل زیر محاسبه ) می گردداعلام متعاقبا سلامت 

دریافت 93بیشتراز تعرفه هتلینگ مصوب دولتی سال % 30+و بیمارستانهاي سه ستاره% 20بیمارستان هاي سه ستاره
 900،000براي مثال درسال جاري هزینه هتلینگ اتاق سه تخته بیمارستان هاي درجه یک براي هرشب. (خواهندنمود

درجه +  براي سه ستاره و ریال1،080،000ه درجه یکرتبه، براي سه ستارریال براي بیمارستان هاي فاقد 
  .) ریال محاسبه خواهدشد 1،170،000یک

 حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم کشور: پنجمبرنامھ 

  اسناد مثبتھ : الف
  . باشد اسناد مثبته همانند روال کنونی تنظیم اسناد می

  اسناد  ھرسیدگی ب: ب  
  .روزهاي تعطیل، نسبت به روزهاي عادي یکسان استعملکردي پزشکان در  پرداخت .1
-گردد و اخذ هر گونه مابهکا محاسبه می1هاي مشمول این دستورالعمل به صورت شهرستان/ فرانشیز بیماران براي کلیه شهر .2

 .التفاوت تشویقی از بیماران به هر شکل، ممنوع است

به عبارت . گیردشوند، طبق روال گذشته پرداخت صورت میدر شهرهاي مشمول، به پزشکانی که در طرح ماندگاري وارد ن .3
 . باشدت علمی، در صورت شمول، همچنان به این افراد قابل پرداخت میاهی يترجیحی و کا يدیگر، کا

یک از نقاط کشور، مشمول برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان نخواهد بود و نحوه رسیدگی به اسناد  زایمان طبیعی در هیچ .4
بدیهی است سایر خدماتی که براي زایمان طبیعی توسط افرادي غیر از . باشدمی» ترویج زایمان طبیعی«اساس برنامه  آن، بر

شود، مثل خدمات آزمایشگاهی، سونوگرافی و  ماما، پزشک متخصص زنان و زایمان و پزشک متخصص بیهوشی انجام می
  . گردند، مشمول تشویقی ماندگاري پزشک می)ري انجام شونددر صورتی که در شهرهاي مشمول برنامه ماندگا(رادیولوژي 

التفاوت کا پایه تا کا ماندگاري به عنوان تشویقی براي بیماران آزاد، حوادث ناشی از کار، حوادث ترافیکی و ضرب و جرح نیز مابه .5
 .شودماندگاري پرداخت می
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نیز تشویقی ماندگاري پزشک مشابه خدمات آزمایشگاه و بر  MRIو  CTدر خصوص خدمات پاتولوژي، سونوگرافی، رادیوگرافی،  .6
 .گردداساس جدول فوق محاسبه می

 موارد خارج از پوشش برنامھ : ج
 . ضریب تشویقی ماندگاري  براي خدمات ذیل  قابل محاسبه نمیباشد 

 )گرددمشمول برنامه ترویج زایمان طبیعی می(زایمان طبیعی .1

 سزارین .2

 .هاي افزایش جمعیتی باشدسایر خدماتی که مغایر با سیاستتوبکتومی، وازکتومی و  .3

 .خدمات و اعمال زیبایی که تحت پوشش بیمه پایه نیستند .4

 )گرددمشمول برنامه ارتقاي کیفیت ویزیت می(ویزیت سرپایی .5

 .گردندمشمول افزایش کاي ترجیحی و کاي اعضاي هیات علمی نمی گر پایههاي بیمهخدماتی که از سوي سازمان .6

  اسنادحسابداری : د
  : گیرددر برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان، دو نوع پرداخت براي تشویق پزشکان صورت می

 پرداخت ثابت .1

 . گردداي ثبت نمیپرداخت ثابت به ازاي هر شب آنکالی بوده و در اسناد بیمه      

 پرداخت عملکردي .2

التفاوت باشد که به آن ضریب کاي ماندگاري و به مابهمی) ترجیحیمشابه کا (پرداخت عملکردي به صورت افزایش ضریب کا 
ضریب کا ماندگاري از نظر نحوه محاسبه و رسیدگی کاملاً . گویند پرداختی به پزشک از این محل، تشویقی ماندگاري پزشک می

این دو وجود ندارد و در سنوات باشد و از منظر رویکرد محاسبه و پرداخت تفاوتی میان  مشابه تعرفه ترجیحی مناطق محروم می
گیرد که مشمول طرح حمایت از این ضریب به شهرهایی تعلق می. گردد آتی جایگزین تعرفه ترجیحی در مناطق محروم می

فهرست این شهرها به طور رسمی از سوي معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و . باشندماندگاري پزشکان در مناطق محروم می
  .گردد ابلاغ میآموزش پزشکی 

و در شهرستان هاي گروه ) کا5/2(، )ج(هاي گروه در شهرستان) کا3(، )ب(و ) الف(هاي گروه  در شهرستانضریب کاي ماندگاري 
التفاوت مجموع کا پایه، کا ترجیحی و کا اعضاي هیات علمی ها مابهبه این مفهوم که در این دسته از شهرستان. باشدمی) کا2(، )د(

به عنوان مثال در صورتی که شهري با ضریب . شودپرداخت می تشویقی ماندگاري پزشکبه عنوان ) کا ماندگاري(فوق  تا ضرایب
کا به عنوان تشویقی ماندگاري پزشک پرداخت  7/1قرار گیرد، ) باشد کا می 3سقف این گروه (در گروه الف  3/1تعرفه ترجیحی 

  .گردد می

 نحوه محاسبه تشویقی ماندگاري پزشک

، )بندي شهرها، با هم تفاوت داردکه بر حسب گروه(التفاوت ضریب کا پیش از اجراي این طرح تا ضریب کا ماندگاري مابه .1
بدیهی است ضریب کا  .شودطرح تحول نظام سلامت، پرداخت می به عنوان تشویقی ماندگاري پزشک از محل منابع

  .گرددحی میپیش از اجراي این طرح، شامل کا هیئت علمی و کا ترجی
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که پیش از اجراي این طرح کاي ترجیحی ) د(براي اعضاي هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی ماندگار در شهرهاي گروه  .2
الزحمه نیروي انسانی تعیین شده در جدول داشته است، ضرایب اعشاري تعرفه ترجیحی مناطق محروم در ضریب حق

به عنوان مثال، در . باشدکا قابل پرداخت می5/2این محل تا سقف افزایش ضریب از . گردد، ضرب می)ماندگاري يکا(
ت علمی تمام وقت اباشد، ضریب نهایی براي اعضاي هی 3/0صورتی که ضریب اعشاري تعرفه ترجیحی منطقه، 

آن از محل اعتبارات دستورالعمل ماندگاري قابل محاسبه و  5/2خواهد بود که  6/2، 2در 3/0جغرافیایی با ضرب 
ت اباشد، ضریب نهایی براي اعضاي هی 1/0ضریب اعشاري تعرفه ترجیحی منطقه،  و در صورتی که باشدخت میپردا

 .که از محل منابع این طرح قابل پرداخت است خواهد بود 2/2، 2در 1/0علمی تمام وقت جغرافیایی با ضرب 

گردد و براي سایر پزشکان در شهرهاي ت علمی تمام وقت میاگردد این افزایش ضریب فقط شامل اعضاي هیتاکید می
  .باشدمی 2ماندگاري،  ي، ضریب کا)د(گروه 

که شهر مربوطه پیش از اجراي این طرح ) د(ت علمی تمام وقت جغرافیایی ماندگار در شهرهاي گروه ابراي اعضاي هی .3
شده کا پرداخت می2نیز ت علمی ابوده و به عضو هی) 2(ماندگاري  يترجیحی نداشته است، از آنجا که ضریب کا يکا

بدیهی است  .گیرد و پرداخت طبق روال گذشته خواهد بوداست، تشویقی ماندگاري در چنین شرایطی به وي تعلق نمی
 .باشدمی 2ماندگاري،  يبراي سایر پزشکان در این شهرها، ضریب کا

 .گیردمی جراحی، داخلی و بیهوشی تعلق) کا(افزایش ضرایب ماندگاري به هر سه نوع ضرایب  .4

ترجیحی طبق روال گذشته است و تخفیف دانشگاه همچنان باقی است  يت علمی و کااهی يپایه، کا ينحوه محاسبه کا .5
 .گرددو از محل منابع این طرح پرداخت نمی

گیرد و این دسته از خدمات همچنان استهلاك اتاق عمل و کمک جراح تعلق نمی% 50افزایش ضرایب ماندگاري به  .6
 .گردد هاي فعلی رسیدگی می یوهبراساس ش

  :گیردپرداخت تشویقی به پزشکان در این برنامه، بر اساس جدول زیر صورت می .7

 

  ها بندي شهر دسته
 یرويالزحمه ن حقسقف 
 ی،ضریب جراح( یانسان
بر حسب  )و داخلی یهوشیب

  میزان محرومیت

خدمات 
 یشگاهآزما
-یصیتشخ
  یطب

خدمات 
  پاتولوژي

خدمات 
  سونوگرافی

خدمات 
 یوگرافیراد

ساده و 
و  CTی،رنگ

MRI  
) الف(هاي گروه  شهرستان/شهر

  برابر 3  )ب(و 
هاي دولتی مصوب هیات وزیران در سال  هاي تعیین شده به تعرفه درصد
  گردد ، اضافه می1393

10%  50%  50%  13%  
  %10  %37,5  %37,5  %7,5  برابر 2,5  )ج(هاي گروه  شهرستان/شهر
  %6,5  %25  %25  %5  برابر 2  )د(گروه هاي  شهرستان/شهر

 
-جدول بالا نشان داده شده است، تشویقی ماندگاري پزشک تنها شامل محاسبه خدمات مشمول کا نمیهمانطور که در .8

طبی، پاتولوژي، سونوگرافی و رادیوگرافی نیز که تعرفه آنها مبالغ ریالی ثابت - باشد و سایر خدمات آزمایشگاه تشخیصی
به طور مثال، در خصوص خدمات . مند خواهند شد طبق جدول فوق از تشویقی ماندگاري پزشک بهرهمی باشند نیز 

مبلغ تعرفه هر خدمت، به طور جداگانه، به عنوان تشویقی ماندگاري % 10، )ب(و) الف(آزمایشگاه، در شهرهاي گروه 
 .گرددی ماندگاري پزشک درج میتشویقی در ستون تشویق%10این . گرددپزشک، مازاد بر تعرفه خدمت پرداخت می

تجویز گردد  ک در صورتی که توسط پزشک ماندگار ماندگاري براي خدمات پاراکلین یلازم به ذکر است تشویق: تبصره 
 . باشد قابل محاسبه و پرداخت می
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نیز تشویقی ماندگاري پزشک مشابه خدمات  MRIو  CTدر خصوص خدمات پاتولوژي، سونوگرافی، رادیوگرافی،  .9
 .گرددآزمایشگاه و بر اساس جدول فوق محاسبه می

باشد، خدمات آزمایشگاه و رادیولوژي، براساس جدول  تنها در خصوص خدمت سزارین که از پوشش این برنامه خارج می .10
 .باشد فوق با در نظر گرفتن درجه محرومیت شهر قابل محاسبه و پرداخت می

سهم خدمات . به تشویقی ماندگاري براي پزشکان در سراسر کشور براي کلیه خدمات گلوبال، یکسان استمحاس .11
محاسبه و در پرونده  ها گلوبال است، براساس جدول پیوست شماره یکاز خدماتی که تعرفه آن... آزمایشگاه، رادیولوژي و

 .گردد بیمار درج می

اندگاري را امضا ، در شهرهاي مشمول، تنها به پزشکان که تعهدنامه ملازم به توضیح است تشویقی ماندگاري پزشک .12
باشد و براي سایر پزشکان شاغل در  نام نموده باشند، قابل پرداخت می رتال برنامه ماندگاري ثبتوپکرده باشند و در 

  .باشد بیمارستان قابل پرداخت نمی
گردد و سایر موارد را ذیل از صورتحساب بیمار می تنها شامل موضوعات، ستون تشویقی ماندگاري پزشک، بطور کلی
  : شودشامل نمی

ü باشند به غیر از خدماتی که خارج از پوشش این برنامه می(گردد کلیه خدماتی که تعرفه آنها با کا محاسبه می
علمی اعضاي هیات  يترجیحی و کا يگر پایه مشمول افزایش کاهاي بیمهو خدماتی که از سوي سازمان

 ).گردند نمی

ü آزمایشگاه 

ü پاتولوژي 

ü سونوگرافی 

ü  ،رادیوگرافیCT  وMRI  











هرگونه تکثیر و یا گرته برداري .باشدمیدبیرخانه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تمامی حقوق این اثر متعلق 

بر اساس قوانین مرتبط با مالکیت معنوي تحت پیگرد قرار بوده و متخلفین،مرجعموکول به اخذ مجوز از این 

.گیرندمی

رسیدگی به اسناد بستري  دستورالعمل

هبیمه هاي پای
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:اولفصل 

تعاریف
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ندر برابر حوادثی که بیم وقوع آواژه ایست حقوقی و در لغت به معنی اطمینان یا ضمانت با حفظ و نگهداري:بیمه

.رودمی

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

.خدماتی که مشخصات آن در قرارداد ذکر شده است قرار می دهد

از مزایاي می تواند )مراجع مشمول در قانونتوسط فرد یا(فردي است که پس از پرداخت حق السهم :بیمه شده 

.بهره مند گردد خدمات سلامت

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

نه خدمات از سوي مراکز در قبال ارائه اینگوبیمه پایهدرمانی که –قسمتی از تعرفه خدمات تشخیصی :بیمه پایهسهم 

.طرف قرارداد به آنها پرداخت می نماید

گردیده درجوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیصادره توسطگواهینامه درجه اي است که :درجه اعتباربخشی

.می باشددر مراکز درمانیو نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده

نرخ خدمت یا کالاي خاصی است که بر اساس ملاحظات اقتصادي، سیاسی و اجتماعی و در راستاي ایجاد :تعرفه

.فرهنگ خاصی در جامعه یا تحصیل هدف مشخصی تعدیل می گردد

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

.عقده با بیمه گر دریافت می نماید قرارداد من

فـرآیندي است که طی آن مدارك و مستنـدات خدمات انجام گـرفته توسط مؤسسات درمانی براي بیمار :رسیدگی

.گـردد بستري بررسی شده و بعد از انطباق با ضوابط ، مقـررات و تعرفه هاي مصوب ارزش گـذاري می

بعلت خدمات انجام نشده  و یا عدم انطباق مدارك و مستنـدات با تعهدات ، ضوابط و میـزان هزینه اي که :تعـدیلات

.تعرفه هاي مصوب اعلام شده ، از مبلغ درخواستی موسسات کسـر میشود

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

.ارسال می گردداسناد پزشکی  به ادارات بیمه پایهتوسط مراکز درمانی تهیه و جهت دریافت سهم 
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:ومدفصل 

راهنماي استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات 

مراقبتهاي سلامت جمهوري اسلامی ایرانو
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:اندتعریف شدهذیلدر این کتاب خدمات و مراقبتهاي سلامت در قالب ستونهایی به شرح : 1ماده 

:کدویژگی-1

هر کد ممکن است داراي .این ستون بر برخی از ویژگیهاي یک کد در قالب تعدادي علامت مشخص، دلالت دارد

:ویژگیهایی به شرح ذیل باشد

:(+)علامت-1-1

در حین ارائه یک را نشان میدهد که بر کارهاي اضافی و یا مکملی دلالت دارد که (add-on)این علامت کدهاي ضمیمه 

»هر مورد اضافه «ین کدها به همراه توصیفاتی مانندا.خدمت اصلی انجام میشوند و هرگز نباید به تنهایی گزارش شوند

، اضافه میدرصد ارزش نسبی مربوط به کد اصلی100شوند و مشخص می»صلی اقدام جداگانه علاوه بر اقدام ا« و یا 

دارند ارزش بیهوشی معادل (+) در کلیه خدماتی که علامت .به آن قابل تسري نخواهد بود(51-)گردد و کد تعدیلی 

.باشدصفر می

:#علامت-1-2

در ینکه از اعم ت اخدمااز سته دین اکهداردین الالت بر دصرفاً در بخش خصوصی کاربرد داشته و علامت شرح این

.شدهد اخومحاسبه با ارزش ریالی تعدیل شده ، شوندئه ي ارابخش سرپایی یا بستر

و تعیینشوراي عالی بیمه خدمات درمانی کشور هر ساله در#ریالی خدمات مشمول علامت ضریبسقف:تبصره

.ابلاغ می گرددمصوب وهیات محترم  وزیرانتوسط 

:(*)علامت -1-3

.هاي پایه دلالت داردو یا پوشش مشروط آن توسط بیمهاین علامت بر مستثنی شدن این خدمت از پوشش بیمه پایه
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منوط به تائید شواري عالی بیمه خدمات درمانی مندرج در کتاب هرگونه تغییر شرایط پوشش تعهدات بیمه پایه :تبصره

.و تصویب هیئت وزیران می باشد

اینگونه خدمات در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشند و تحت پوشش بیمه پایه نباشند جزء حرفه اي :2تبصره

.حداکثر تا دو برابر ارزش نسبی مندرج در کتاب قابل اخذ می باشد

:کد ملی-2

.ودشنمی، تکراراین کد براي سایر خدمات مشابه یا غیرمشابه.کد شش رقمی و منحصر به فرد براي هر خدمت است

.به جزء  کدهاي موجود در این کتاب هیچ کدي قابل گزارش نیست

:شرح کد-3

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

Terminologyسادهبوده که توسط انجمنهاي علمی و تخصصی ویرایش2012تا 2004آمریکا در طول سالهاي ،

.، استفاده گرددهاالمقدور سعی شده است که از همان توصیفحتی.تجمیع شده استسازي و

:ارزش نسبی خدمت-4

این ارزش نسبی نشاندهنده سختی ارائه هر خدمت است .دهدهاي نسبی هر کد را نشان میارزش/این ستون، ارزش

اي براساس شاخصهایی مانند زمان ارائه خدمت، ریسک ارائه این جزء حرفه.شوداي نامیده میجزء حرفهمعمولاکه 

، تلاشهاي ذهنی و فکري و در نهایت ، تلاش فیزیکیز ، تجربه و مهارت مورد نیا، دانشخدمت براي پزشک و بیمار

، سه ارزش نسبی ذکر شده است موارد که براي یک خدمتدر برخی از.شود، تعیین میمخاطرات قانونی ارائه خدمت

-)به کدهاي تعدیلی (دهند که در ادامه تشریح شده است اي و جزء فنی را نشان می، جزء حرفهبه ترتیب جزء کلی

).رجوع گردد(27-)الی (25
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:واحد پایه بیهوشی یا عدد ارزش نسبی پایه بیهوشی-5

این ل، در عمااز اهر یک اي بیهوشی برت نسبی پایه خدماارزش . ستر الزحمه بیهوشی بیمااپایه محاسبه حقارزش 

به علت بیهوشی ن یا خوت و تجویز مایعا، بیهوشیداروي تجویز ، جراحیعملحین و بعد از یزیت و. ستاذکر شدهستون

ویزیت بیمار در قالب کلینیک . باشدنمیخت داپرو سبه گانه قابل محااجدده و بوم قاارین ل احی مشموایا عمل جر

سازي بیمار صرفاً براي اعمال جراحی در همان بیمارستان به بیهوشی قبل از انجام اعمال جراحی جهت ارزیابی و آماده

.باشدطور جداگانه، قابل محاسبه و اخذ می

نسبیب ارزش تعدیلی کتاي فهرست جامع کدها-6

اردي چنین مواي بر. دتعدیل شو، لایل مختلفدبه ت خدمااز نسبی برخی شارزکه رت دارد ویط خاصی ضراشردر 

ه، در نسبی تعدیل شدارزش یک رت به صورا نسبی ارزش ین حالت میبایست در ا. دنموده ستفااکد تعدیلی از میبایست 

:شدیل میباح ذتعدیلی به شري ین کدهاا. نمود، درج تعدیلع کر نوذبا ران بیماه ندوپر

:عمل مستقل20-کد 

اي ندارند و اند، به عنوان جزئی از فرآیند کل بوده و ارزش جداگانهبندي شدهبرخی از اعمال که در این مجموعه طبقه

اي تعلق میشوند و جهت انجام آنها ارزش جداگانهدر صورت اجراي مستقل تحت عنوان عمل مستقل شناخته میتنها

.، قابل پرداخت استمستقل به عنوان جزئی از عمل اصلی شناخته نشود، به طور جداگانهدر صورتی که عمل .گیرد

:جزء کلی25-کد 

، از سه جزء تشکیل ارزش نسبی برخی از خدمات به ویژه در مواردي که خدمت وابسته به فناوریهاي تشخیصی است

اي و فنی هر جزء کلی از مجموع دو جزء حرفه.باشداست که جزء اول نشان دهنده ارزش نسبی کل خدمت میشده

.شود، جزء کلی حاصل میاي جمع شوندتشکیل شده است و در صورتی که جزء فنی و حرفه
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(Professional Component):اي جزء حرفه26-کد 

خدماتی که از برخی اي بر. دمیباشتیم ارائه خدمتاي ئه خدمت برارایسک رت و رمهاش و تلاه هندن دنشااي، حرفهء جز

اي حرفهء جزه هندن دنسبی نشاارزش ین است که ه انسبی قید شدارزش تنها یک ، نداهشدي ین مجموعه طبقهبنددر ا

، سته اشددرج نسبی ارزش یک ت خدمااي بر»نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مودر . ستامربوطه ام قدا

درجنسبی ارزش سه کهتیگر خدمااز دبرخی اي بر. ربوطه میباشدخدمت ماي حرفهء جزه هندن دمربوطه نشاد عد

.ستاخدمت مربوطه اي حرفهء جزه هنددننشا، نسبی میانی، ارزش سته اشد

(Technical Component):جزء فنی -27کد 

ت و تسهیلادن هم نموافرت، تاسیسا، فیزیکیي فضا، پزشکیات تجهیزاري نگهدو تعمیر هايهزینهشاملفنی ء جز

دارو، (ها باشد و سایر هزینهمیئه هر خدمت اي ارابرهزینه استهلاك و سود سرمایه پشتیبانی،نسانیوي انیر،زمیط لااشر

. شودجداگانه، محاسبه میبه صورت ...) لوازم مصرفی پزشکی و

م، نسبی سو، ارزش سته اشددرج نسبی ارزش سه ت خدمااي بر»نسبیارزش حد وا«ن ستودر که دي ارکلیه مودر 

خت داقابل پرو محاسبه ، یري زهااز روشخدمت به یکی ع فنی بسته به نوء جز.ستت اخدماآن فنی ء جزه هنددننشا

:میباشد

 خل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرجنسبی ارزش تنها یک » نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مودر

به نهایی نسبی ارزش درصد علاوه بر 25،بخش خصوصیو در درصد40معادل،لتیدوبخش د، در شومیئه اراعمل ق تاا

. ددخت میگرداپرو فنی محاسبه ء جزان عنو

 اي حرفهء جز، کلیء جز(نسبی ء ارزش هرسه جز»نسبیارزش حد وا«ن ستودر یک خدمت اي که براردي کلیه مودر

نسبی ، ارزش )دئه شواراعمل ق تارج از اعمل یا خاق تادر اینکه خدمت مربوطه از اعم ا(ست ه اتعیین شد) فنیء جزو 

دو هر در ) فنیء جز(م نسبی سوارزش درصد 100ارد، ین مودر ا. ددمیگرب خدمت محسوآن فنی ء جزان به عنوم سو

گانه قابل اجدر به طو، يیگردفنی ء جزدد و خت میگرداپرو فنی محاسبه ء جزان خصوصی به عنوولتی دوبخش 

. یافت نمیباشدو درمحاسبه 

 خل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرج نسبی ارزش تنها یک »نسبیارزش حد او«ن ستودر که اردي کلیه مودر
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ها اي آنفنی برء جزو توجهی نیست فنی قابل ء جزداراي تین خدمااست که این معنی ابه د، ئه نمیشواراعمل ق تاا

اي حرفهء جزان به عنور، مذکون ستوه در شددرج نسبی ارزش درصد100ارد، ین مودر ا. خذ نمیباشدو اقابل محاسبه 

. دنظر گرفته میشودر خدمت 

:3بیهوشی با ارزش پایه -31کد 
تی که به رصو، در ستاو یا اصلا درج نشدههشددرج »صفر«بیهوشیپایه ، ارزش ین مجموعهدر اکلیه خدماتی که اي بر

بیهوشی ن ماارزش ز. دنظر گرفته میشودر »3«، پایه بیهوشی، ارزش شته باشدد داجور وبه بیهوشی بیماز نیا، لیلدهر 

ارد ین مودر ا. ددبیهوشی محاسبه میگرم تادد و ارزش ضافه میگرا»3«پایه ارزش به ) -42(کد تعدیلیس ساابر

قابل ، سته اشدره شاانها آمه به در اداکه و ارزش ریکاوري )) -39(تا ) -32(تعدیلیي کدها(بیهوشی ي هاهتعدیلکنند

.باشدنمیپایه بیهوشی ارزش به ن ضافه شدا

:بیهوشی براي وضعیت قرارگیري بیمار-32کد 

به دلیل دوري از موضع نیمه نشسته یا لیتوتومی و یا در صورتی که در اثر قرارگیري بیمار در وضعیت دمر یا به پهلو یا 

.گرددواحد بیهوشی به ارزش پایه بیهوشی اضافه می»1«پذیر نباشدانجامجراحی، انجام بیهوشی به سادگی

:درجه سانتیگراد30انجام مشکل بیهوشی بدلیل هیپوترمی بدن بالاي -33کد 

.گرددپایه بیهوشی اضافه میواحد به ارزش نسبی »5«،در این موارد

پمپ اکسیژناتور قلب یا (پیکري انجام مشکل بیهوشی به دلیل استفاده ازجریان خون برون-34کد 

) :کمکیپمپ

.گرددواحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می»10«،در این موارد
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:مخاطره بیهوشی-35کد 

ت حیاه جانبی تهدید کنندات مخاطرض معرك در خطرناو مستعد اي مینهد زجوولیل دنسی به اورژاغیرر مانی که بیماز

به ازاي هر تعداد ، )مشابهارد سایر موي و ئیدوهیپوتیرل، تحت کنترن خور فشاه، شدل یابت کنترري دمانند بیما(باشد 

.ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ش ارزحد به وا»2«مخاطره با ذکر نوع مخاطره، صرفاً 

.این کد براي هر بیمار تنها یکبار قابل گزارش می باشد:تبصره

:بیهوشی بیماران در وضعیت اورژانس-36کد 

»3«، تهدید میکندر را بیماگ خطر مرن مکااتاخیر رت صودر ست که انسی ري و اورژافوت مااقدامند زکسی که نیابراي

این کد قابل گزارش .باشدبا ذکر علت اورژانسی بودن، قابل محاسبه و گزارش مینسبی پایه بیهوشیارزش حد به وا

.باشدنمی) -35(همزمان با کد تعدیلی 

:سال و بیشتر70بیهوشی براي بیمار با سن -37کد 

.ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا»2«دل معااردي، چنین مودر 

:بیهوشی پیچیده به وسیله استفاده ازهیپوتانسیون کنترل شده-38کد 

.گرددواحد به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می»3«، معادلدر چنین مواردي

:بیهوشی در بخش ریکاوري-39کد 

شبکه کمري، گردنی و (رژیونالال،جنرروشبهبیهوشیدروري،یکاربخشدررانبیماازاردستانداومنظمقبتامرايبر

عنوانبهنسبیارزشحدوا) 1(،)مطابق گزارش جراح(جراحی عملساعتیکرهازايبهل،سپایناایااپیدورال،)بازویی

به،)وريیکاردرقامتسی دقیقه و بیشتر احداقلبا(حدوا) 4(سقفتاکثراحدوریکاوريبرايبیهوشیالزحمهحق

خذ ارش و اقابل گزIV-Sedationاستندباي و روش بیهوشی به اي ین کد تعدیلی برا. ددمیگرضافهابیهوشیمتاارزش

دد، منتقل گره یژي وقبتهاابه بخش مرر بیما، حیاعمل جرم تمااز اکه به هر علت پس اردي مو، در همچنین. نمیباشد

، سنجرفشا، ینگرقل شامل مانیتواحدوريیکاربخش ارد در ستاندات اتجهیز. دهد بوانخوارش قابل گز، )-39(کد تعدیلی
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ر در یک تکنسین بیهوشی یا پرستار، بیمادو هر ازاي ماً میبایست به الزو است احیا است و ساکشن ي، کسیمتراپالس

ین کد ده از استفاابه ز مجا، هایی نیستنداردستانداجد چنین واعملی که ي هاقتاا. شته باشدد داجووري ویکاربخش 

.دهند بوانخود عدیلی خوسیاهه تدر تعدیلی 

.قابل پرداخت می باشدلسپایناایااپیدورالرژیونال،ال،جنرتنها در بیهوشی تعدیلیپرداخت این کد:1تبصره

.پرداخت ریکاوري منوط به احراز تجهیزات استاندارد این بخش می باشد :2تبصره

درج صورت وضعیت اتاق عملدر سین مربوطه زمان ورود و خروج بیمار به ریکاوري لازم است توسط تکن:3تبصره

.گردد

در نظر گرفته یک ساعتبه عنوان جزء قابل توجهی ازبراي عمل جراحیو بیشتردقیقهدر همه موارد سی:4تبصره

.محاسبه نمی باشدشود و براي اعمال جراحی کمتر از سی دقیقه ریکاوري قابل می

:اعمال کدهاي متعدد تعدیلی بیهوشی-40کد 

گاهی به دلایل مختلف نیاز است براي بیهوشی یک بیمار از چندین کد تعدیلی به طور همزمان استفاده گردد؛ در چنین

درصد هر یک 100در چنین شرایطی، .مواردي باید علت استفاده از کدهاي تعدیلی مختلف در پرونده بیماران درج گردد

39تا 32این تعدیل کننده ها در کد هاي تعدیلی . ها به ارزش نسبی پایه بیهوشی اضافه می گردداز تعدیل کننده

.مشخص شده اند

:ارزش تام بیهوشی-41کد 

هايگرفتن تعدیل کننده، ارزش زمانی و ارزش ریکاروري با درنظر ارزش تام بیهوشی از جمع ارزشهاي پایه بیهوشی

اي است که تمام خدمات بیهوشی همه خدمات این کتاب در صورت لزوم داراي ارزش پایه.گردد، محاسبه میمختلف

.ها را شامل میگرددکنندهبه غیر از ارزش زمانی و تعدیل

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

به ارزش پایه محاسبه و)-42(شود و ارزش زمانی براساس کد تعدیلیعنوان ارزش پایه بیهوشی در نظر گرفته می
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به شرایط نیز بسته)-39(تا)-32(کدهاي تعدیلی.گردد تا ارزش تام بیهوشی محاسبه گرددبیهوشی اضافه می

:دمحاسبات ارزش تام بیهوشی در نظر گرفته شونبایست در بیهوشی می

))-39(تا)-32(کدهاي تعدیلی (کدهاي تعدیلی بیهوشی +کد عمل 

)با رعایت شرایط مربوطه(ارزش ریکاوري +ارزش زمان +ها کنندهتعدیل+واحد پایه بیهوشی 

)اهکنندهتعدیل، زمانی و مجموع ارزش پایه(ارزش تام بیهوشی 

ومحاسبهقابلزمانوپایهکدصرفاIV Sedation،Stand byبیهوشیهايروشازیکیازبیهوشیمتخصصکهدرصورتی

.باشدنمیاخذومحاسبهقابلریکاوريوتعدیلیکدهیچوباشدمیگزارش

هیچ کد درج گردیده است بیهوشیتام، ارزش در کتابستون ارزش پایه بیهوشیدر براي تمام خدماتی که :تبصره

.باشدگزارش نمیتعدیلی دیگري همراه آن قابل

:ارزش زمانی بیهوشی-42کد 

:دیر محاسبه میشوروش زلزحمه بیهوشی به امحاسبه حقاي مانی برارزش ز

 حد وا1: اولساعت 4اي قیقه بیهوشی برد15هر ازاي به

 حد وا1: به بعداول ساعت 4از قیقه بیهوشی د10هرازاي به

دقیقه بعد از پایان 15ن پایان آن مازدقیقه قبل از شروع عمل جراحی و 15مطابق چارت جراحی از بیهوشی ن ماوع زشر

.باشدقابل محاسبه و اخذ می) -39(باشد و مابقی براساس کد تعدیلی جراحی می

داري نمونهبردر ،لمثاان به عنو. دنظر گرفته میشودرقیقه د15یا 10از قابل توجهی ء جزان قیقه یا بیشتر به عنود5

نظر در»3«ن ما، ارزش زستاگرفته م نجاا) نمازحد واسه (قیقه د48ف ظردر که ) (100655کد عمل (ن شکافی پستا

.دگرفته میشو

و خاجیکمريبلوك شبکه -2بلوك شبکه بازویی -1شامل که مشمول ریکاوري می باشد بیهوشی رژیونال :تبصره

.می باشدبلوك شبکه گردنی-3
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:مدیریت درد بعد از عمل یا دردهاي مزمن-43کد 

، از طریق پمپ)سرطانی و غیرسرطانی(مدیریت تزریق داروي مسکن براي کنترل درد حاد بعد از عمل یا دردهاي مزمن 

، در بیمارستان بر اساس گایدلاین منقطع بولوس، به صورت مداوم یا )اپیدورال یا ساب آراکنوئید(یا کاتترهاي مرکزي 

هاي واحد و یک بار در طول دوره بستري قابل پرداخت بوده و براي تزریق10ابلاغی وزارت بهداشت به طور گلوبال 

.باشدمحیطی غیرقابل گزارش و اخذ می

:بیماراز دو بیش ن همزمابیهوشی-44کد 

از دو بیش مسئولیتندانمیتوبه طور همزمان ران، بیهوشی بیماع توجه به نوون بدرت و هر صودر متخصص بیهوشی 

در خصوص بیماران . باشدنمیاخذومحاسبهقابلوبودهغیرقانونیوممنوعبعدبهوسومبیماربیهوشی. بپذیردرا بیمار 

.تواند مسئولیت بیش از یک بیمار را بپذیردمتخصص بیهوشی نمیو بیشترIIIASAکلاس 

الزامی است و جزو اسناد با تایید جراح در برگه شرح عمل تمامی جراحی ها درج زمان شروع و پایان جراحی:تبصره

به تفکیک شماره پرونده یا ( کتبی به مرکز مربوطه گزارش و در صورت عدم درج زمان ضمن  .مثبته محسوب می گردد

.صورت غیرقابل برگشت کسر می گردددرصد حق العمل جراح  به 10) در صورت امکان نام پزشک 

:و نخاعی توسط پزشک معالج)رژیونال(اي حسی ناحیهانجام بی-45کد 

اي یا نخاعی به پزشک الزحمه بیحسی ناحیه، حقبا توجه به ضرورت حضور مستمر متخصص بیهوشی در این موارد

.باشدمربوطه قابل پرداخت نمیمعالج

:انجام بیحسی موضعی توسط پزشک معالج-46کد 

، از گرددمیحت بیهوشی عمومی یا نخاعی انجام براي انجام عملی که معمولاً تدر صورتی که پزشک معالج شخصاً

در این موارد، . دباشنسبی اقدام مربوطه به پزشک معالج قابل پرداخت میدرصد ارزش 20موضعی استفاده نماید، بیحسی

.از ارزش پایه بیهوشی نباید استفاده نمود
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لزحمه بیهوشی قابلا، حقدر صورتی که پزشک معالج به هر دلیل نسبت به انجام بیهوشی عمومی یا نخاعی اقدام نماید

.)جوع گرددر45به کد تعدیلی (محاسبه و پرداخت نمیباشد 

. باشدمی قابل محاسبه واحد15تا این کد تعدیلی حداکثر :تبصره

خدمت بدون ) هزینه اتاق عمل( و جزء فنی درصد فقط جزء حرفه اي خدمت می باشد 20مبناي محاسبه : 2تبصره

.محاسبه می گردد46احتساب کد تعدیلی 

:اعمال جراحی متعدد به وسیله یک یا دو جراح-51کد 

کند که براي یک بیمار اعمال متعدد انجام شود، نحوه محاسبه خدمات ارائهدر مواردي که به هر دلیل ضرورت پیدا می

:باشدشده به شرح ذیل می

:در همان روز، در جریان همان بیهوشی-الف

حیاتی درگیر توجهی بدون اینکه به تعداد دستگاههاي (ناحیه و یا شکاف جراحی مشترك توسط یک یا دو جراح1-

) :شود

بالاترین ارزش نسبی از میان خدمات ارائه شده به عنوان عمل اصلی100%*

براي عمل دوم50%*

*25 %براي عمل سوم

*10 %براي عمل چهارم

.براي عمل پنجم و بیشتر% 5*

متفاوت یا اعمال جراحی دو طرفه دستگاههاي حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی :دو ناحیه یا دو شکاف جراحی2-

:توسط یک جراح

براي دومین عمل و هر کدام از اعمال بعد از آن%80براي عمل اول 100%

دستگاههاي حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاوت یا اعمال دو طرفه جراحی :دو ناحیه با دو شکاف جراحی3-

دومبراي عمل %100براي عمل اول %100:توسط دوجراح
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در شرح باشد، در صورتی کهقابل انجام می»یک یا دوطرفه «در کلیه مواردي که یک عمل جراحی به صورت:تبصره

یک «،ارزش نسبی درج شده براي عمل جراحی مذکوردو طرفه بودن عمل جراحی اشاره نشده باشد؛ یک یاکد به 

.خواهد بود»طرفه

(جراحی پا 4- Foot دمورد اعمال جراحی بر روي پا کاربرد ندارندر 4تا 1موارد: (

:، یا دو ناحیه و دو شکاف متفاوت روي یک پاناحیه و یا شکاف واحد:الف4-

براي هر کدام از اعمال بعدي%25براي عمل دوم%75براي عملی که بیشترین ارزش را دارد100%

یک عمل روي پاي راست و دیگري (، یا دو عمل جراحی روي پا )پاي چپ و راست(اعمال جراحی دو طرفه :ب4-

:)چپروي پاي

براي عمل دوم%80براي عمل اول و 100%

به استثناي (گردندجراحیهاي متعددي در یک مورد بستري ولی در روزهاي متفاوتی از بستري انجام می-ب

) :گرددخود عمل محسوب میمواردي که عوارض

.باشدبراي تمام اعمال جراحی ارائه شده قابل محاسبه میارزش نسبی 100%

:مجدداعمال جراحی -53کد

هاي مورد نیاز، بیمار دچار عود مجدد شود و نیاز به تکرار همان عمل در صورتی که پس از ترخیص و انجام پیگیري

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

. گرددعوارض عمل جراحی اولیه در همان نوبت بستري و یا با فاصله کوتاهی بعد از بستري اولیه مورد نیاز است، نمی

ارزش نسبی پایه خدمات ارائه علاوه بردرصد30دوم یا بیشتر،مرتبهبراي اعمال جراحی مجدد مشمول این کد، براي

است،شدهبودن عمل اشارهطور شفاف به مجددآنان بهکدشرحدرکهاعمال جراحی.باشداخذ میشده قابل گزارش و

.مشمول این کد تعدیلی نخواهند بود

.منظور از  فاصله کوتاه حداکثر یک ماه پس از ترخیص می باشد:1تبصره

.نمی باشد53مشمول کد تعدیلی تکراريسزارین :2تبصره 
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:اعمال اینترونشنال قلب و عروقاستندباي-60کد

ارائه شده اضافهاي خدماتجزء حرفهبهدرصد50عروق در بخش دولتیوقلباینترونشنالاعمالبراي استندباي

براي استندباي.گیردبیهوشی تعلق میمتخصصدرصد به25و قلبجراحاز این ارزش نسبی بهدرصد25. گرددمی

12.5. گرددمیارائه شده اضافهاي خدماتجزء حرفهبهدرصد25عروق در بخش خصوصیوقلباینترونشنالاعمال

لازم به ذکر است براي این .گیردبیهوشی تعلق میمتخصصدرصد به12.5و قلبجراحاز این ارزش نسبی بهدرصد

.باشدنمیاخذومحاسبهقابلجداگانهطوربهتعدیلی و کد تعدیلی ریکاوريزمان، کدهايارزشپایه،گونه اعمال ارزش

و مشمول خدمات اینترونشنال تشخیصی مانند استل درمانی این کد تعدیلی مختص خدمات اینترونشنا:تبصره

.آنژیوگرافی نمی باشد

:ارانیا شیرخون کادکوروي حی یا بیهوشی بر اجرت مااقدا-63کد

رت صول سا3از با سن کمتر ل طفاایا و ماهه یا کمتر 6اران شیرخوروي بیهوشی بر و حی اجرل عمااتی که رصودر 

تی که رصوارد در ین مودر ا. ددمشخص میگره، شدم نجااخر کد آبه )-63(کد تعدیلیدن ضافه کرابا ارد ین مود، اپذیر

خدمات جراحی و (نسبی نهایی ارزش به 50%،کمتر باشدیام تماه ما6با سن ار شیرخوش، پذیرم هنگار در بیما

ارزش به 25%، شته باشدم داتمال سا3تا ه ما6سن بین ش پذیرم هنگار در تی که بیمارصوه و در ئه شدارا)بیهوشی

.دمیشووده فزر، ابه بیماه ئه شدارا)خدمات جراحی و بیهوشی(نسبی نهایی 

ره شاف ااشفر به طول، سا3یر زادان زیا نوران شیرخون، کادخدمت به کوح شردر ه ماتی کاقداکلیه اي تعدیلی برین کدا

درج نسبی ي هان ارزش هماو خذ نمیباشد ارش و اقابل گز، غیر تهاجمی و نیمه تهاجمیتهمچنین خدماو ست ه اشد

.ستاخت داپرو محاسبه ي مبناه، شد

:استفاده از کمک جراح-80کد 

. میباشدارش قابل گز)-80(کد تعدیلی، شته باشداح دابه کمک جرز به هر علت نیار بیمالمسئواح که جرخصوص در 

.خذ میباشدو ایل قابل محاسبه ذیط اعایت شرربا ر، به بیماه ئه شدت ارامدنسبی نهایی خارزش به 20%ارد، ین مودر ا

. دبالاتر تعلق میگیرو 3ل ساي یدنتهازرفقط به اح شی ضریب کمک جرزموآکز امردر -1
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.ند متخصص مرتبط باشدافقط میتواح شی کمک جرزموآکز غیرامردر -2

درمانبهداشت،وزارتتاییدوپزشکینظامسازمانپیشنهادبراساسجراحکمکخصوصیمراکز درمانیدر-3

.گرددمیتعیینپزشکیوآموزش

.واهد بودخ) 2(و ) 1(گر پایه، بندهاي هاي بیمهملاك پرداخت سازمان

خواهد لیست اعمال جراحی که نیاز به کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اعلام :تبصره

خدماتی که بر جهت بدیهی است .کا  مشمول این کد تعدیلی نمی باشند30، خدمات زیر شد و تا زمان اعلام لیست

.است این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشدشده نمیدرخواست اساس عملکرد گذشته مراکز درمانی کمک جراح 

:ئه خدمتاي ارانیمهتهاجمی بري هاوريفناده از ستفاا-85کد

اي بر. ددمیگرده ستفاا)-85(کد تعدیلی، از حیاجرت مااقدم انجااحین در نیمهتهاجمی ات تجهیزده از ستفارت اصور د

پ، سکووندآنیمهتهاجمی شامل و قیق ات دتجهیزاز تی که رصو، در سته امنتشر شدب ین کتادر اکلیه خدماتی که 

جزء فنی (نسبی خدمت مربوطهارزش به % 20دد،گرده ستفار الیزو RF،پسکووترر، آC-ARMپ،سکورالاپاپ، سکوومیکر

ف شفار ها به طووريین فناده از استفااکد به ح شردر کلیه خدماتی که اي دیلی برین کد تعا. ددضافه میگر، ا)ايو حرفه

ین ا(ددگرده ستفاات این تجهیزاز امیبایست ل معموو تین ر روعمالی که به طواي اهمچنین برو ست ه اشدذکر

تی که به رصودر . شدمحاسبه نمیباارش و قابل گز، )میشوندب خدمت محسوآن ئه ل ارایند معموآفراز ها جزئی وريفنا

) -85(کد تعدیلیدد، گرده ستفاائه خدمت م اراهنگار در غیرتهاجمی مذکوي هاوريفنارد از یک مواز بیش ، لیلدهر 

آندوسکوپیروشواحد که به25نسبیارزشباجراحیعملدرمثالبراي.خذ میباشدارش و اقابل گزر، تنها یکبا

واحد در7.5ودولتیبخشدرواحد12برابرعملبراي اتاقفنیجزءوواحد30برابرنسبیارزش. گرددمیانجام

.گرددمیمحاسبهخصوصیبخش

:استفاده از تجهیزات تصویربرداري پزشکی پرتابل-86کد

علاوه بر ارزش درصد80گردد،میانجامبیماربالینبرپرتابلصورتبهخدمات تصویربرداري پزشکی کهکلیهبراي

.باشدقابل محاسبه و اخذ مینسبی پایه خدمت،
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باشدقابل گزارش و اخذ می901995در صورت ارائه خدمات تصویربرداري پزشکی در منزل این کد تعدیلی به همراه کد 

:وقت جغرافیاییپرداخت به پزشکان تمام-90کد 

که توسط پزشکان درمانی و اعضاي)توانبخشی، پاراکلینیکی و ، تشخیصیدرمانی(براي کلیه خدمات بستري و سرپایی 

هاي بیمهاي خدمات تحت پوشش سازمان، جزء حرفهشوندهیات علمی تمام وقت جغرافیایی در بخش دولتی ارائه می

التفاوت این مابه.باشد، قابل محاسبه و اخذ می»واحد ارزش نسبی«برابر ارزشهاي نسبی درج شده در ستون 2گر

اعم از اینکه (اخت بیمار براي کلیه خدمات دگیرد و مبناي پرگر پایه و تکمیلی تعلق میسهم سازمانهاي بیمهتنها به 

می)یبدون اعمال ضریب تمام وقت(، ارزش نسبی پایه هر خدمت )اي باشدبیمار داراي بیمه و یا فاقد پوشش بیمه

.باشد

شود که به صورت تمام ایی به آن دسته از پزشکان اطلاق میپزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافی

درمانی و یا مراکز درمانی محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت انتفاعی در زمینه -در مراکز آموزشیوقت

.خدمات درمانی خارج از مراکز دانشگاهی را نخواهند داشت

در مراکز تمام وقت جغرافیایی در هنگام ارائه خدمتو درمانی عدم حضور اعضاي هیئت علمی احرازدرصورت:تبصره

قابل پرداخت صرفاً ممهور نمودن اسناد به مهر ایشان خلاف ضوابط بوده و هیچ مبلغی بابت جزء حرفه ايو ارائه خدمت

.باشدنمی

:یافته کشوره پرداخت در مناطق محروم و کمتر توسع-95کد 

براي کلیه خدمات بستري که توسط پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و غیرتمام وقت در 

، حسب درجه محرومیت برابر ارزش نسبی مربوطه2اي خدمات تا حداکثر، جزء حرفهشوندمحروم ارائه میمناطق

گیرد گر پایه و تکمیلی تعلق میبه سهم سازمانهاي بیمهالتفاوت تنهااین مابه.باشد، قابل محاسبه و پرداخت میشهر

، ارزش نسبی پایه هر خدمت )اي باشداعم از اینکه بیمار داراي بیمه و یا فاقد پوشش بیمه(و مبناي پرداخت بیمار 

.باشدمی)بدون اعمال ضریب تعرفه ترجیحی منطقه(



١٩

اشتغال پزشکان درمانی و اعضاي هیات (در صورت وجود شرایط مربوطه )-95(با کد تعدیلی)-90(اعمال کد تعدیلی 

.خواهد بودقابل محاسبهکا3حداکثر تا ،)مناطق مشمول تعرفه ترجیحی مناطق محرومعلمی در

:دوره پیگیري درمان بیماران تصادفی-99کد 

باشد و پوشش بیمه دو ماه می، از زمان اولین ترخیص گردددوره پیگیري بیماران تصادفی که منجر به بستري بیمار می

، ها از محل اعتبارات قانونی مربوطه، کلیه هزینهطول دوره پیگیريدر. ودپیگیري خواهد بپایه منوط به اتمام دوره

.گرددپرداخت می

.پیگیري از زمان ترخیص شروع می شوددوره :تبصره

انواع بیمارستان ها-2ماده

:مراکز بیمارستانی در سطح کشور براساس نوع وابستگی آنها به سه دسته تقسیم می شوند-الف

وابسته به دانشگاههاي علوم پزشکی سطح کشور بوده و در قالب مراکز :دانشگاهی-بیمارستانهاي دولتی-1

درمانی علاوه بر ارائه خدمت به بیماران اقدام به آموزش دانشجویان و دستیاران رشته هاي مختلف -آموزشی 

این مراکز مجاز . می دهندرا تشکیلبیمه هاي پایهپزشکی و پیراپزشکی نموده که بیشترین مراکز طرف قرارداد 

اعضاء هیئت علمی دانشگاههاي .ی باشندبه دریافت تعرفه دولتی از بیمه شدگان بوده و معاف از پرداخت مالیات م

این مراکز تحت نظر حوزه .علوم پزشکی در این مراکز فعالیت نموده و از تعرفه هاي خاص خود برخوردار می گردند

معاونت درمان دانشگاههاي علوم پزشکی فعالیت نموده و دستورالعملهاي صادره از سوي وزارت بهداشت و 

.آنها لازم الاجرا می باشدشورایعالی بیمه سلامت جهت 

شامل مراکزي می گردند که وابسته به ارگانهاي و عمومی غیر دولتیدانشگاهیبیمارستانهاي دولتی غیر-2

، دانشگاه آزاد ، مراکز ، وزارت نفتدولتی غیر از دانشگاههاي علوم پزشکی از قبیل سازمان تأمین اجتماعی، بانکها



٢٠

د که نسبت به عقد قرارداد با این مراکز به صورت موردي یا در چهارچوب می باشن...وخیریه، مراکز نظامی

.گـرددسازمانی اقدام می

وابستگی آنها به بخش خصوصی و یا ارگانها و بنیادهاي خیریه بوده و مجاز به دریافت :بیمارستانهاي خصوصی -3

در صورت (براساس مصوبه هیئت وزیران در هر سال و مفاد قرارداد .تعرفه هاي مصوب بخش خصوصی می باشند

همچنان تعرفه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت ، بیمه هاي پایه، ملاك پرداخت)عقـد قـرارداد با این مراکـز

نی براساس مصوبه هیئت وزیران و مفاد قرارداد تعرفه هاي دولتی و خصوصی از بیمه شدگان در این مراکز قانو

.دباشمی

.بدیهی است تعرفه در مراکز فوق بر اساس مصوبه هیئت دولت می باشد:تبصره 

:انواع خدمات ارائه شده در مراکز بیمارستانی -ب

کلیه مراکز درمانی بیمارستانی بر حسب پروانه تأسیس و مجوزهاي صادره از سوي وزارت بهداشت مجاز به ارائه خدمات و 

:باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرداحداث بخشهاي خاصی می 

بستري*

)تحت نظر(بستري موقت*

، اورژانس و واحدهاي پاراکلینیک و داروخانهخدمات سرپایی بیمارستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی*

:نحوه محاسبه فرانشیز و سهم سازمان -3ماده 

:اسناد بستري مورد تعهد -الف

مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی بر اساس :بیمه پایه سهم -1

مصوب هیأت وزیران در بخش دولتیبراساس: فرانشیز -2

در مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده :1تبصره

.پایه نمی باشدبیمه
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.باشدمینیمه پایه ینه موارد غیر بیمه اي بر عهده بپرداخت هز:2تبصره

خواهد توسط شوراي عالی بیمه ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شدهبستريخدمات فرانشیز :3تبصره

.بود

و خدمات سرپایی مورد تعهد ) ساعت6زیر(موقتبستري اسناد -ب

مصوب هیأت وزیران در بخش دولتی بر اساس :بیمه پایه سهم -1

مصوب هیأت وزیران در بخش دولتیبراساس: فرانشیز -2

در مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیأت وزیران برعهده :1تبصره

.پایه نمی باشدبیمه

.باشدمینیمه پایه ینه موارد غیر بیمه اي بر عهده بپرداخت هز:2تبصره

توسط ارائه شده به بیماران خاص برابر ضوابط اعلام شدهساعت6و تحت نظر زیر سرپائیخدماتفرانشیز :3تبصره

.خواهد بودشوراي عالی بیمه 

:سند بستري بیمارستانی-4ماده 

به کلیه اوراقی اطلاق میشود که می بایست طبق ضوابط شورایعالی بیمه جهت پرداخت هزینه :تعریف اسناد مثبته 

.به صورتحساب بستري ضمیمه گـرددبیمه پایهسهم 

الف ـ  برگ صورتحساب یا معرفی نامه بیمارستانی

و قیمت خدمات اعلام و شامل و بیمار بیمارستانها، هاي پایهبیمهکلیه از طرف شورایعالی بیمه یک فرمت ثابت جهت

.می گرددکه توسط مرکز درمانی ارائه آنها می باشد

بوده و در اطلاعات برگه صورتحساب منطبق با فرمت فوق ،راه اندازي شدهHISدر بیمارستانهایی که سیستم :تبصـره

به صورت فایل الکترونیکی الزامی ارسال صورتحساب وزارت بهداشت ITو با توافق دفتر صورت درخواست بیمه هاي پایه 

.است
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:عبارتند از ب ـ اسنـاد مثبتـه

بر روي برگه دفترچه بیمه بیماردستور بستري با تشخیص اولیه ممهور به مهر و امضاء پزشک -1

بدیهی است در هنگام .می باشدبلامانعصرفاً در بخش اورژانس بر روي سرنسخه بیمارستان صدور دستور بستري :تبصره

.استالزامیترخیص ارائه دفترچه درمانی 

پایهو یا معرفی نامه بیمه معتبربیمهکارت/ صفحه اول دفترچهفتوکپی عکس دار-2

نیازي به عکسدار بودن دفترچه  ،زیر دو سالبیمه هاي پایهسایر دربراي بیمه شدگان روستایی زیر هفت سال و(

).باشدنمی

نهائی که به تأیید برگه صورتحساب ممهور به مهر و امضاء پزشک معالج و مهر و امضاء بیمارستان بر روي صورتحساب-3

.باشدبیمه رسیدهکارشناس 

درج بیمه درمانی کارت/ویا فتوکپی صفحه اول دفترچهتائید اولیه کارشناس ناظر در پشت برگه دستور بستري :تبصره

.مراکزي که از سوي بیمه پایه  کارشناس معرفی نشده است نیازي به تائید نداردضمناً در . گرددمی

برمربوطه کد هايدرج و)درصورت حضور(و کمک جراحپزشک جراحءو امضابرگه شرح عمل ممهور به مهر-4

)فتوکپی یا نسخه دوم(به همراه درج زمان شروع و پایان عمل جراحیکتاب ارزشهاي نسبی اساس

تعدیلیهايو کد، زمان، ریکاوري شامل پایه،ارزش تامو درج متخصص بیهوشی ءو امضابرگه بیهوشی ممهور به مهر-5

به همراه درج زمان شروع و پایان و ذکر علت درخواستبر اساس شرح حالکتاب ارزشهاي نسبی بیهوشی بر اساس

)فتوکپی یا نسخه دوم(بیهوشی 

بصورت توسط بیمارستان....مانند پروتز ، مش ، استنت و پزشکیتجهیزات خرید فاکتوریک نسخه تصویر برابر اصل-6

فاکتور یکجا و با صورتحساب ماهانه

وزارت بهداشت، درمان و هاي مورد تائید اداره کل تجهیزات پزشکیکلیه تجهیزات پزشکی بایستی از شرکت:تبصره

.تهیه گرددآموزش پزشکی

شرح عملبرگه به پزشکی استفاده شده در عمل جراحیالصاق برچسب تجهیزات -7
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یا تأیید رئیس (مسئول فنی داروخانه و امضاء قیمت گذاري شده ممهور به مهر مصرف شده ولیست دارویی-8

)بیمارستان

.رسیده باشد)ریاست بیمارستانتائید یا (که به تأیید مسئولین فنی مربوطه )پاتولوژي–بالینی (یست آزمایشات ل-9

که به تأیید MRIتشخیصی تخصصی و فوق تخصصی نظیر سی تی اسکن،پرتوپزشکی، خدمات خدمات لیست -10

درخواست کارشناس بیمه ارسال تصویر گزارش موارد فوق در صورت نیاز بنا بروباشدرسیدهمسئولین فنی مربوطه 

.الزامی است

و مسئول فنی داروخانهمسئول اتاق عملو امضاء اتاق عمل ممهور به مهر لوازم مصرفیو لیست دارو-111

.هاي بیمه گر نخواهد بود مفاد دستورالعمل فوق نافی انجام وظایف نظارتی سازمان:1تبصره

پرداخت هاي مختلف به صورت اسکن شده می باشد، در مراکزي که مهر پزشکان و مسئولین فنی بخش:2تبصره

.هزینه اسناد پزشکی با مهر اسکن شده و امضاي اصل بلامانع است

.می باشد10، 7، 6، 5، 1،2،3،4مدارك مثبته در پرونده هاي گلوبال شامل ردیفهاي :3تبصره

.درج ریز هزینه هاي گلوبال ضرورتی ندارد3درخصوص بند:تبصره

:به صورتحسابنحوه رسیدگی-5ماده

:بستـري -الف

به منظور درمان طبی و یا جراحی ساعت6بالاي به کلیه مواردي که بیمار براساس دستور پزشک،  نیازمند بستري

:به شرح ذیل می باشدکه. ، اطلاق می گردد طبق شرایط این آیین نامه باشد

طبیدرمان -1

بستري شود بیمار بستري تلقی تشکیل پروندهزشک صادر و با در صورتیکه جهت بیمار دستور بستري در بخش توسط پ

.، هزینه هاي وي به تفکیک سرفصلها در ردیف هزینه هاي بستري ثبت می گرددشده
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درمان جراحی-2

بیمار بستري تلقی می ،و بیهوشی داشته باشد)غیر از اتاق عمل سرپایی(، اتاق عملچنانچه بیمار نیاز به عمل جراحی

)ساعت6حتی در صورتی عدم اقامت کمتر از . (گردد

)ساعت6بیماران زیر (درمان تحت نظر-ب

ساعت 6مدت زمان کمتر از به بیمارستاناورژانس در شامل بیمارانی می شوند که )تحت نظر(بیماران بستري موقت

.می باشندتحت نظر

بخشی به نام بخش اورژانس با استانداردهاي مصوب بخشهاي بیمارستانی دایر باشد این در صورتی که در بیمارستانها *

بخش با درمانگاه و تحت نظر اورژانس متفاوت بوده و شرایط بستري در آنها تابع شرایط مربوط به سایر بخشهاي 

.بیمارستانی می باشد
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:م سوفصل 

ضـوابط و نحوه رسیدگـی به 

بیمارستـانیپـرونده هاي 
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) :هتلینگ(ضوابط و نحوه محاسبه هزینه اقامت یا تخت روز -6ماده 

یک روز تخت) مصوب بیمارستانی بخشصرفاً (ساعت باشد 6در بیمارستان بیشتر ازمدت بستري بیمار چنانچه -1

.قابل محاسبه می باشد 

.در مراکز جراحی محدود قابل محاسبه نیستهتلینگهزینه :تبصره-2

دستور پزشک ،ترخیصتاریخ تعداد روزهاي بستري از تفاضل تاریخ ترخیص و تاریخ بستري بدست آمده و ملاك -3

)با کسر تعداد روزهاي مرخصی موقت(.بیمار می باشدیا فوت ورضایت شخصی ، معالج 

وزارت بهداشت، از سوي صادره یمارستان در پروانه اعتباربخشی بمندرج درجه اعتبار بخشی براساسهزینه تخت روز -4

درمان و آموزش پزشکی و مطابق تعرفه مصوب هیات وزیران که هر ساله براساس جدول ذیل ابلاغ می گردد، قابل 

.محاسبه و اخذ می باشد

کلیه بیمارستانها براساس دستورالعمل اجرایی و استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان ابلاغی از –درجه اعتباربخشی 4-

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

، یک مثبتنمایند که این درجه بندي شامل بیمارستانهاي درجه یک عالیمکتسبه درجه بندي و گواهینامه دریافت می 

بدیهی است وجود گواهینامه اعتباربخشی بیمارستان جهت احراز درجه مکتسبه در .و زیر استاندارد می باشد3، 1،2، 

شورایعالی بیمه ضروري اداره نظارت الزامی می باشد و در صورت عدم دریافت گواهی نامه اجراي مصوبه شصتمین جلسه 

، بیمار روانی و ، نوزاد بیمار سطح دوم، نوزاد سالماین اعتباربخشی در تختهاي معمولی بیمار سوختگی.خواهد بود

POST CCU همان درجه اعتباربخشی بیمارستان می باشد اما بخشهايICU,CCUوNICU هرکدام باید جداگانه

مطابق تعرفه و یک بیمارستانها و بخشهاي درجه یک عالی و یک مثبت .ردداعتباربخشی شده و درجه آن مشخص گ

.تخت روز درجه یک قابل محاسبه خواهد بود

درجه 
ارزشیابی 

بیمارستان

یک 
تختی

دو 
تختی

سه 
تختی 

و 
بیشتر

نوزاد 
سالم

نوزاد 
بیمار

سطح 
دوم

تخت 
بیمار 

سوختگی

تخت 
بیمار 
روانی

تخت 
بخش 
post

C.C.U

تخت 
بخش 
C.C.U

تخت بخش 
I.C.Uجنرال

PedICU
NICU, RICU

BICU
تخت
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در صورت عدم ارائه گواهینامه ارزشیابی در مدت حداکثر چهار ماه از تاریخ انقضاء ارزشیابی قبلی کسورات : 1تبصره

.اعتبار بخشی بیمارستان غیر قابل برگشت می باشد

.مخصوص به همان بخش می باشدصرفاًدرجه اعتباربخشی هر بخش : 2تبصره

در بخش دولتی و تأمین اجتماعی، خصوصی و خیریه، درجه اعتباربخشی بیمارستانها و بخشهاي ویژه جدید :3تبصره

اعتبار بخشی گواهینامه و ارائه ریافتدو برداري بعنوان درجه یک محسوب می گردندالاحداث در یک سال اول بهره

.الزامی و ضروري می باشد)تا پایان سال اول(فوقدورهبراي

.باشدساعت در بیمارستان هزینه هتلینگ قابل محاسبه نمی6براي اقـامت کمتر از -5

قابل مطابق تخت روز عادي می باشد، فاقد تعرفههیئت محترم وزیرانطبق مصوبههایی که تخت روز بخش-6

.باشدمحاسبه می

.تختی یا بیشتر در بخش دولتی می باشد3هزینه اتاق برابر VIPتخت تخت عادي وهتلینگتعهد بیمه در مورد -7

تخت روز گرانتر با )ICUبعنوان مثال تخت عادي و (نوع تخت بستري گردد در صورتی که بیمار در یک روز در دو-8

.خواهد بودنوع تخت روزهزینهمحاسبهملاك بیش از  شش ساعت در تخت روز گرانتر، قامت اشرط 

مانند (-طبق مصوبه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی-در مورد اندیکاسیون بستري در اتاق ایزوله:تخت ایزولـه-9

با )ایمنی بیمار یا ایزوله معکوساکتیو و رادیوایزوتوپ، ضعف سیستمدرمان یا آلودگی با مواد رادیو-بیماري عفونی

درخواست پزشک معالج، هزینه اتاق ایزوله معادل اتاق یک تختی و براساس درجه اعتباربخشی بیمارستان در بخش 

.می گرددمحاسبهدولتی 

تعرفه هتلینگ بخش سوختگی قابل محاسبه بوده ، در صورت بستري بیمار در بخش سوختگی:تخت سوختگی-10

تخت بصورت ، هزینه هتلینگ پیگیري شودادامه درمان بیمار در سایر بخشها مانند بخش جراحی ترمیمی صورتیکهودر 

.گرددعادي محاسبه می

.روزهاي مرخصی موقت از تخت روز کسر می گردد-11
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از زمان اولین بستريدر سالهفته 8حداکثریپزشکهزینه بستري بیمار در بخش روان:پزشکیبخش روان-12

پزشک طبق تشخیص(عنوان بیماري مزمنآن  به مازاد بروبراساس درجه اعتباربخشی بیمارستان بعنوان بیماري حاد 

.باشدمیقابل محاسبهسه درجه روانیتعرفه تختبرابر )معالج

. یه می باشندپاکه جنبه نگهداري پیدا می کنند خارج از تعهد بیمه هاي بیماران روانی :  تبصره

.باشددر تعهد بیمه پایه نمی:هزینه اقامت همراه-13

:هزینه تخت نوزاد-14

روز2و پس از سزارین حداکثر یک روزهزینه نگهداري نوزاد سالم به همراه مادر، پس از زایمان طبیعی حداکثر )الف

)محاسبه می گردداسناد گلوبال مطابق بخشنامه مربوطه (.می باشدمحاسبهقابل 

در صورتی که نوزاد بدلیل بیماري مادر درهمان نوبت بستري در بیمارستان در اتاق مادر یا بخش نوزادان نگهداري )ب

.دباشمیمحاسبهناظر قابل کارشناس تائیدبا شود هتلینگ تخت نوزاد سالم

سطح (پرونده بستري و با تعرفه تخت نوزاد بیماربا تشکیل که بعلت بیماري بستري می گردد)روز28تا سن (نـوزاد )ج

.محاسبه می شود)دوم

هزینه اقامتدرصد این مقدار بابت 70می باشد که برابر تعرفه مصوب این نوع اقامت (NICU)هزینه نوزاد در بخش )د

:می باشد)به صورت گلوبال(خدمات پزشکی به شرح ذیل برخی از درصد بابت 30و 

، کارگذاري لوله تراشه و اتصال به اکسیژن تراپی،)وریدي و شریانی(، کارگذاري کاتتر نافی متناوب از نوزادخونگیري 

کشت ،LP(نظیر (sepsis)امات براي بررسی عفونت خونی، کلیه اقدآن، تنظیم مکرر دستگاهSETUPبنت و تغییر 

، (NG)، گذاشتن لوله بینی معده اکسیمتري، پالس(ABG)، نمونه گیري براي گازهاي خونی)خون و ترشحات تنفسی

انجام تزریقات (، ، تزریق خونی، سرم درمانی، فتوتراپی، تزریقات، تخلیه ترشحات ریوي،کارگذاري سونداژگاواژولاواژ

انفوزیون مداوم)توسط پمپ 

یمشاوره ، اعمال جراح،) مقیمپزشکبجز (معالجپزشکتیزیو، ینافریغکاتتريکارگذاررینظخدماتریسا: تبصره

chest، پزشکتوسطسورفاکتانتقی، تزر – tube باشدیممحاسبهقابلجداگانهرهیغوخونضیتعوو.
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در و باشد هتلینگ منوط به حضور پزشک مقیم میهزینه % 30بیشتر پرداخت تخت و5داراي ICUهايدر بخش-15

.باشددرصورت عدم حضور پزشک مقیم بلامانع میهتلینگهزینه% 100پرداخت تخت5زیر ICUهاي بخش

.هیئت علمی و ترجیحی مناطق محروم نمی شودK2مشمول ICU ،NICUدرصد خدمات 1:30تبصره

پرونده در بیماران تحت نظر بیش از شش ساعت در صورت تعیین تکلیف بیمار و تشکیل :تحت نظربیمارتخت روز -16

.بستري تخت روز قابل پرداخت می باشد

بدون کلیه خدمات طبق تعرفه مصوب ساعت6بیش از در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از نظر بستري بدیهی است

.گرددتخت روز با فرانشیز بستري محاسبه و پرداخت می

بخشی بجز بخشهاي با دستور پزشک معالج درلینیاز به بستري در بخشهاي ویژه دارند وبیمارانی که در خصوص -17

هزینه اقامت آنها از مجموع هزینه اقامت در بخش ویژه بیمارستان بستري گردیده و تحت مونیتورینگ قرار می گیرند،

ساعته فشار خون به هر روش با ثبت، 24مانیتورینگ یا هولتر EKG(900770عادي با اضافه نمودن ارزش نسبی کد

.محاسبه می گردد)وگزارشتفسیر 

دربخشی بیمارستان ملاك عمل می باشآخرین ارزشیابی و اعتباهزینه اقامت،در محاسبه :تبصره

:ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات جنبی پرستاري  -7ماده 

%6بیمارستان بجز پزشکان به بیماران بستري ارائه می گردد تعرفه اي معادل کادر درمان به مجموع خدماتی که توسط 

...انما و ، پانسمان و، وصل سرماز جمله این خدمات می توان به تزریقات.کل مبلغ تخت روز بیمار تعلق می گیرد

.اشاره نمود

.بیمار بستـري است)تخت روز(کل مبلغ هتلینگ %6خدمات پـرستاري و جنبی معـادل هزینه -1

.در بیماران تحت نظر فاقد پرونده بستري و بدون تخت روز هزینه انواع تزریقات قابل محاسبه و پرداخت می باشد: تبصره

.بدیهی است ویزیت پزشک عمومی و متخصص معادل ویزیت سرپایی قابل پرداخت می باشد

آب چسب، ، بتادین، الکل، باند، پنبه، سرنگ،گازشامل هزینه: خدمات جنبی پرستاري%6فهرست لوازم مصرفی-2

خدمات جنبی پرستاري لحاظ، و به بیمارستان پرداخت می % 6می باشد که در سرفصل هزینه هاي ... اکسیژنه، ساولن و
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بصورت درخواست و یا از بیمه شدهبیمه هاي پایهبنابراین بیمارستان نباید هزینه اینگونه موارد را بطور جداگانه از . گردد

.آزاد دریافت نماید

خدمات تزریق خون و فرآورده هاي آن بر اساس کد مربوطه در کتاب ارزش هاي نسبی قابل محاسبه و پرداخت : تبصره 

.می باشد

.استمحاسبهقابل ) به جزء کلاه ، کاور کفش ولباس یکبار مصرف( تـاق عمل، اتـاق زایمان اهزینه این وسایل در-3

.گیـردتخت تعلق میتعرفه% 70به فقط تعرفه خدمات پرستاري% NICU6و ICUدر-4

.گیـرد هزینه خدمات پـرستاري به تخت نوزاد سالم نیـز تعلق میدر هنگام محاسبه هزینه زایمان طبیعی،-5

:ویـزیتضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات -8ماده

مطب یا بطور سرپایی در درمانگاه، اتاق معاینه و یا در بخش بیمارستان عبارت است از خدماتی که بوسیله پزشک در 

.شودانجام می

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

ه می شود و مبناي محاسبه حق ئویزیت بستري در بیمارستان و بر بالین بیمار و یا در اتاق درمان بیمارستان ارا-1

می باشد که مبلغ این ضریب هر ساله توسط هیأت محترم وزیران کتاب ارزشهاي نسبی Kحمه آن براساس ضریبالز

.جهت اجرا ابلاغ می گردد

لج می باشد، اتوسط پزشک معتعرفه حق ویزیت روزانه در بخشهاي بستري مربوط به مجموع ویزیتهاي انجام شده -2

.در نتیجه بیش از یک حق ویزیت در روز قابل محاسبه نخواهد بود)یک ویزیت یا بیشتر(

) بعد از عمل جراحیقبل و( نخواهد بودو اخذ محاسبهجراح قابل براي، منجر به جراحیهايویزیت-3

محاسبه و اخذ قابل متخصص بیهوشی برايدر پرونده بستريبعد از بیهوشیو)pre med(ویزیت منجر به بیهوشی-4

.نخواهد بود

.باشدقابل محاسبه میبه منظور تایید عمل جراحی ویزیت کلینیک بیهوشی بصورت سرپایی-5

.   می باشدقابل محاسبه بر مبناي ویزیت متخصص ویزیت متخصصین پزشکی قانونی در بخشهاي مسمومیت-6
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.باشدقابل محاسبه میویزیت روانپزشکی در ماهچهاردرخصوص بیماران روانی مزمن بستري در بیمارستان حداکثر -7

جهت قابل پرداخت بودن ویزیت لازم است پزشک معالج نتیجه معاینه و یا دستورات پزشکی را در پرونده منعکس و مهر 

.و امضاء نماید

هزینه تخت روز لحاظ گردیده و جداگانه قابل %30به صورت گلوبال درNICUو ICUویزیت روزانه پزشک مقیم -8

.باشدنمیو اخذ محاسبه

درصد هزینه پزشک مقیم به پزشک 30در مراکزي که فاقد پزشک مقیم در بخش هاي ویژه می باشند به شرط کسر -9

که به عنوان مسوول فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه یک ICUمتخصص بیهوشی و فلوشیپ یا فوق تخصص 

.ویزیت قابل پرداخت می باشد

بدیهی است .باشدمیمحاسبهبه شرط انجام ، طبق ضوابط جاري قابل NICUوICUویزیت پزشک معالج در-10

.بودچنانچه پزشک معالج همان پزشک مقیم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه  نخواهد 

گزارشومحاسبهقابلویزیت باشند،ماریبمعالجپزشک،ICUپیفلوشوتخصصفوقپزشکانکهیصورتدر:تبصره 

باشدیم

ویزیت همراه با آنژیوگرافی در صورتی که بیمار صرفاً تحت آنژیوگرافی بایا بدون آنژیوپلاستی قرار بگیرد قابل -11

.نمی باشدو اخذ محاسبه 

. دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشدزویزیت در مراک:1تبصره

و سایر خدمات ECTچنانچه بیمار جهت دریافت خدماتی مانند آندوسکوپی، کلونوسگوپی،برونکوسکوپی، :2تبصره

مشابه بستري گردد ویزیت بستري به ایشان تعلق نمیگیرد ولی چنانچه در مدت بستري نیاز به خدمت مورد اشاره باشد 

.ویزیت روزانه قابل محاسبه و پرداخت می باشد

:انواع ویزیت بستـري-12

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

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

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

تعیین شده در کتاب ارزش نسبی بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت ارزش برابر :اورژانسبخشویزیت جامع در*

بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

برابراورژانسدرتریاژ5سطحبیمارانویزیت(تریاژ4و3سطحبیمارانبراياورژانسمحدودویزیت:ویزیت محدود *

)میباشدواخذمحاسبهقابلسرپاییویزیتبرابرتخصصیهايگروهسایرویزیتباشدسرپایی میویزیت

مالتیپلاغمایی،بیماران(بهداشتوزارتمصوبتریاژدویایکسطح)بزرگسالانواطفال(بحرانیمراقبت:مراقبت بحرانی *

)بدحالوتروما

تعداد ویزیتهاي قابل پرداخت جهت یک بیمار بستري معادل تعداد روزهاي بستري به اضافه ویزیت روز ترخیص :تبصره

چنانچه .، ویزیت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بودبا رضایت شخصی ترخیص گرددفوت یاچنانچه بیمار. می باشد 

.می باشد بیمارتوسط متخصص ویزیت شده است ویزیت قابل محاسبه ،احراز گردد قبل از ترخیص یا فوت

:مشاورهضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات -9ماده

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

.بهتر بیمار ارائه می گرددیا پیشنهاد به منظور ارزیابی بیشتر و یا درمان 

منوط به درخواست پزشک متخصص معالج با مهر و امضاء و همچنین جواب مشاوره با صرفاً پرداخت هزینه مشاوره -1

.مهر و امضاء پزشک مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره می باشد

.محاسبه می گردد تعیین شده در کتاب ارزش نسبی ارزش برابر هزینه هر بار مشاوره-2

مشاوره براي پزشکان با تخصصهاي مختلف و حداکثر سه 6حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یک بیمار -3

پزشک بر ویزیت روزانه مازاددوم به بعدمشاوره هاي بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت روز،یک تخصص از مشاوره 

.محاسبه می گردد معالج
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.نخواهد بودمحاسبهقابلی که منجر به عمل جراحی  و بیهوشی گردد  مشاوره بیهوشی در صورت-4

.مشاوره جراح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشد -5

ی  منجمله تغذیه و پزشکی اجتماعی تنها بر اساس کدهاي موجود در کتاب قابل پرداخت متخصصینمشاوره جهت -6

.باشدمی

. دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشدزمشاوره در مراک-7

.دمی باشمحاسبهشرایط زیر قابل تعیین شده در کتاب ارزش نسبی باارزش برابر مشاوره پزشک مدعو -8

.تخصص پزشک مدعو در بیمارستان موجود نباشد-

.درخواست پزشک معالج در پرونده پزشکی موجود باشد -

.پزشک مدعو در کلینیک هاي بیمارستان فعالیت ننماید -

.ویزیت بربالین بیمار انجام شود -

.در مورد بیماران سرپایی نباشد-

.رزیدنت تعلق نمی گیردبه-

:حق العمل ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات -10ماده

، باشندزشهاي نسبی خدمات پزشکی میمجموعه اي از خدمات ارائه شده به بیماران که براساس نوع خدمت ، داراي  اربه 

.شود حق العمل گفته می

:پوست و ضمائم-الف

، پانسمان ، انواع پیوند و فلپ پوستی، اکسیزیون ضایعات خوش خیم و بدخیم، ترمیم، انواع دبریدماندر این بخش

.، انواع ماستکتومی و سایر موارد مربوط به پوست و ضمائم پوستی ذکر گردیده استسوختگی
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، براي افتراق آنها باید به با توجه به اختلاف زیاد کدهاي عمل درخصوص برداشتن توده هاي خوش خیم و بدخیم-1

دازه آن و نیز ارسال یا عدم ارسال نمونه ان، ، دست اندازي، نامنظم بودن تودهمسائلی مانند چسبندگی توده به اطراف

.توجه نمود)، در شرح عمل به آنها اشاره می گرددکه اغلب(جهت پاتولوژي 

دبریدمان وگرافتهاي انجام شده براساس ،، حق الزحمه اسکارتومیهاي پوستی بیماران سوختگیدرخصوص پیوند-2

.گرددمحاسبه میخدمات سلامت کتاب ارزش نسبی 

بیهوشی از کد هاي ارزش نسبی خدمات سلامتارزش نسبی خدمات سوختگی و ارزش تامدر رابطه با نحوه محاسبه-3

.شودمیو آیین نامه هاي مربوط به کتاب استفاده 

)TBSA:(نحوه محاسبه درصد سوختگی بدن -4

بدن به اساس آن تمام سطحکه بر استفاده می شود به شرح جدول زیر9براي محاسبه درصد سوختگی از قانون 

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

سوختگیدرصدعضو سوختگیردیف

%18)هر کدام( اندام تحتانی 1

%18تنه خلفی2

%18تنه قدامی3

%9)هرکدام(اندام فوقانی 4

%9سر و صورت و گردن5

%1ناحیه تناسلی6
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نحوه محاسبه درصد سوختگی در بالغین-1جدول شماره 

درصد سوختگیعضوسوختگیردیف

%14)هر کدام( اندام تحتانی 1

%18تنه خلفی2

%18تنه قدامی3

%9)هرکدام(اندام فوقانی 4

%18سر و صورت و گردن5

اطفالنحوه محاسبه درصد سوختگی در -2جدول شماره

.در نظر گرفته می شود)متر مربع7/1(سانتی متر مربع 17000ـ سطح پوست بدن فرد بالغ معادل 4.1

.سانتی متر مربع می باشد170سوختگی فرد بالغ معادل %1ـ هر 4.2

.سال اطلاق می گردد12ـ فرد بالغ از نظر سنی به بالاي 4.3

سوختگی بعلت عوارضی نظیـر احتمـال تبدیل به بدخیمی ، محـدودیت درمان اسکـار :اسکار سوختگی:1تبصره

.باشد حـرکتی ، تنفسی یا ایجـاد حساسیت و ناراحتی پـوستی در تعهـد می

.برداشت پوست جهت گرافت بصورت جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد100325در کد :2تبصره

جهت محاسبه درصد سوختگی تنها نظر به اینکه در کدهاي ترمیمی سوختگی به عنوان شیرخوار و یا نوزاد :3تبصره

. دراین موارد قابل محاسبه خواهد بود 63اشاره شده است لذا کد تعدیلی 

فلپ ماً از کدهاي اچنانچه توحسب مورد خارج نمودن تیشو اکسپندرهاي خارج بافتی براي 100190در کد :4تبصره

. محاسبه و پرداخت بلامانع خواهد بود با رعایت اصول جراحی فاشیایی استفاده شود  ، –یا فلپ عضلانی پوستی
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:عضلانی-دستگاه استخوانی-ب

، ، جا اندازي بسته و باز در شکستگی و در رفتگی، رزکسیون تومور، نمونه برداريدر این بخش انسیزیون آبسه بافت نرم

استخوان، کارگذاري و برداشتن پروتز و جسم خارجی و موارد دیگر براساس نواحی آناتومیک مختلف ذکر شده پیوند 

.است

زخمهاي نافذ وبدلیلو یا تاندون در مواردي کهعصببمنظور بررسی احتمال آسیبزخماکسپلوراسیونهزینه -1

براساس گزارش و تر زخم وجود داشته باشدعمیقتر و گسترده ، نیاز به بررسی یا تاندون احتمال آسیب عصب

)در صورتی که ترمیم صورت نپذیرد.(قابل محاسبه می باشدشرح عمل

قابل جزیی از عمل باشد جداگانهاستئوتومیدر صورتیکهدر اعمال جا اندازي باز و فیکساسیون داخلی،-2

.باشدنمیو اخذ محاسبه

.باشدنمیو اخذ قابل محاسبه بطور مجزا گیريحق الزحمه گچ،بدون جا اندازييشکستگی هادر -3

و اخذ محاسبهکپسولوتومی جـزو عمل بوده و جـداگانه قابل خدمات...)شکستگیها و(داخل مفصل اعمال جراحیدر-4

)بعد از تغییر( .باشدنمی

چنانچه داراي کد اختصاصی باشند با ...)  پروتز ، سیم ، پیچ ، میل و(بابت خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی وسطحی -5

سطحی ودر غیر اینصورت از کد هاي خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی و) مانند خارج کردن پروتز هیپ( همان کد 

.استفاده می شود

پلاك خارج شده در بابت هر تعداد پیچ و...)  پروتز، سیم، پیچ، میل و(کد خارج کردن ایمپلنت هاي عمقی وسطحی-6

.یک شکاف جراحی  تنها یکبار قابل گزارش و محاسبه می باشد 

در خصوص کدهایی با شرح ترمیم هر تاندون ، هر مفصل، یا هر عضله در صورت نیاز به ترمیم بیشتراز یک مورد ، -7

.طبق ضوابط کتاب ارزشهاي نسبی قابل تسري است ) -51کد تعدیلی ( اصول درصد گیري اعمال جراحی 

در خصوص آن دسته از شکستگیها و آسیبهاي مفصل هیپ و قسمت پروگزیمال فمور که نیاز به کشش استخوانی -8

)pin traction ( می باشد در عمل جراحی اولیه صرفاً کد کشش استخوانی قابل گزارش و درخواست می باشد.
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تحت درمان نهایی قرار گیرند کدهاي جااندازي pin tractionدر صورتی که شکستگی هاي مذکور تنها با :تبصره

. شکستگی هاي بسته در صورت درخواست قابل محاسبه می باشد 

یا مشکلات ایجاد شده )هجده سال(سن رشد اعمال جراحی ستون فقرات به منظور اصلاح اسکولیوز و کیفوز در -9

.باشدمیمحاسبهتنفسی قابل

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

، فیکساسیون داخلی گی قسمتهاي مختلف اسکلت استخوانیجوش خوردگی یا جوش نخورددر ترمیم هاي بد-10

.نمی باشد محاسبهبصورت جداگانه قابل گزارش و 

در با شرایط و ضوابط تعیین شده طبق مصوبه هیئت وزیران هزینه تعویض مفاصل : محاسبه هزینه تعویض مفصل-11

.شمول تعهدات بیمه هاي پایه می باشد

:دستگاه تنفس-ج

، پرده جنب و سایر موارد مربوطه ذکر ، ریهحنجره ، تراشه و برونش، ، سینوس هادر این بخش اعمال مربوط به بینی

.شده است

.داراي کد مشترك می باشد)SMR(رزکسیون ساب موکوزال انجام همزمان عمل سپتوپلاستی و -1

در اعمال سپتورینو پلاستی ،هزینه سپتوپلاستی بر مبناي تعرفه این عمل در فهرست تعرفه گلوبال اعمال جراحی شایع

.قابل محاسبه می باشد کارشناس بیمه با تایید 

قابل محاسبه هاي پایه و تأیید بیمهیکارشناسبا اعمال جراحی فک وصورت در صورتیکه جنبه درمانی داشته باشد -2

.می باشند 

:دستگاه قلب وعروق-د

حق العمل جداگانه اي ، بسترينوبتهمان،  در خونریزي یا ترومبوز پس از عملکنترل مجدد براي جهت اعمال-1

.براي جراح قابل محاسبه نمی باشد
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قابل محاسبه درکلیه اعمال جراحی قلب باز بر روي یک یا چند رگ ،کدهاي برداشت شریان یا ورید بصورت مجزا -2

.باشدنمی

هـزینه تعبیه ) -51( کد تعدیلیبا اعمال کار گذاشته شودبا سایر اعمـال جـراحیی که پیس میکر همراه درصورت-3

. خواهد گـردید محاسبهپیس میکر 

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

لازمه عمل اصلی میکه مانیتورینگ ، استـرنوتومی ، Swan  Ganzی مانند خدماتبه همـراه اعمال جـراحی قلب باز -4

.نیستمحاسبهباشند قابل 

.باشدنمیمحاسبهدریچـه قابلهمان تعـویض دریچـه هزینه ترمیم در-5

تعرفه آنـژیوگـرافی %50،حسب مـورد ) محیطی (پـریفـري عروق آنژیوگـرافی توام باآنژیوگـرافی عـروق کرونردر -6

.می باشدمحاسبهعـروق محیطی قابل

یوگرافی هاي عروق کرونر قابل محاسبه ژدرصد از آن30یوگرافی عروق محیطی حداکثر در ژآنجز حرفه ايهزینه:تبصره

.جداگانه قابل اخذ نمی باشدو بدیهی است هزینه آن بطور ) به تفکیک هر پزشک(باشدو اخذ می

یا مال فانکشن دریچه فقط یکبار قابل گزارش سوان گانز وفلوروسکوپی قلبی جهت موارد مورد نیاز مثل پیس میکر ،-7

.باشدمحاسبه میو

عمل ر بیمارستان محل حضور تیم استندباي بیهوشی و جراحی قلب دزمان انجام اعمال اینترونشنال قلب و عروق،در-8

هیچگونه هزینه اي بابت ،در بیمارستان محل عملالزامی است و در صورت عدم حضور تیم استندباي بیهوشی و جراحی

.نمی باشداخذو این خدمات قابل محاسبه

.قابل محاسبه نمی باشد و جـراحی قلب Interventionalاز اعمـال و بعد ویـزیت قبل -9

10-CPR)بخشدر )احیاء بیمارICUو در محاسبهقابل غیرCCU و اورژانس قابل محاسبه و بخش هاي عادي

.باشدمی

:گیـرد  اعمـال جـراحی قلب باز با دو روش صورت می-11
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on  pump مـورد عمل جـراحی قـرار می»arrest«قلب در حالت گیـرد وبا استفاده از پمپ اکسیژناتور صورت می-

.گیـرد

off  pump قلب در حالت .گیـردصورت می) استابلایزر (که با استفـاده از شنتهاي کرونري و اختاپوس یا استارفیش -

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

:دستگاه خون و لنف-هـ

.باشندهمراه بیوپسی سوزنی هرکدام جداگانه داراي کد میآسپیراسیون مغز استخوان و آسپیراسیون به 

:دستگاه گوارش-و

ارسال نمونه براي پاتولوژي، از مواردي چون شرح عمل وجهت بررسی انجام نوع رادیکال:تانسیلکتومی رادیکال-1

سال انجام می گردد و در 15قابل ذکر است که تانسیلکتومی رادیکال بیشتر در سنین بالاي .می توان استفاده نمود

)جواب پاتولوژي الزامی است(.گزارش عمل جراحی به برداشتن مثلث رترومولار باید  اشاره می گردد

:ندوسکوپی نکات ذیل قابل ذکر استآعلاوه بر شرایط عمومی ERCPدر-2

.قابل محاسبه می باشدبیمهتعداد تخت روز براساس تأیید کارشناس -

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

وي تا پایان عمل بر مبناي تنها در صورت القاء توسط پزشک متخصص بیهوشی و حضور مستمرSedationبیهوشی و -

.باشدسبی مندرج در کتاب قابل محاسبه میارزش ن

یجنبه درمانکهیدر صورتو)Morbid Obesity(مرضیيهایمعده در چاقبالونینگو یا پسيبایجراحاعمال-3

-با تایید شوراي علمیتا زمان تنظیم گایدلاین توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی٤٠≤BMIبا داشته باشد

.باشدیممحاسبهقابل بیمه هاي پایه تخصصی 

:دستگاه کلیه و مجاري ادراري-ز6

.، سنگ مثانه نیز خارج گردد قابل محاسبه نمی باشدچنانچه همراه با عمل پروستاتکتومی سوپراپوبیک:سنگ مثانه-1
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.گزارش الزامی استهئاکدهاي مربوطه ، ارشرح، با توجه به درخصوص خدمات یوردینامیک-2

گیري اعمال جراحی، اصول درصد بررسی اورودینامیک در صورت نیاز به بیشتر از یک خدمتدر خصوص کدهاي-3

.اب ارزشهاي نسبی قابل تسري استطبق ضوابط کت)-51کد تعدیلی (

،سایر موارد مشابهوبرداشتن تومور مثانه با دستگاه مخصوص از راه مجراي ادرار، TULاعمال جراحی در-4

.نمی باشدمحاسبه قابل جداگانه و کاتتر گذاري لازمه عمل بوده وسیستوارتروسکوپی

سه جلسه در حداکثرهر کلیه یا حالب همان سنگادامه درمان براي سنگ شکنی(ESWL)انجام لیتوتریپسیدر-5

.تعهد سازمان هاي بیمه گر می باشد و بیش از آن بر عهده مرکز درمانی می باشد

متخصص حضور مستمر توسط پزشک معالج ودر موارد خاص تجویز بیهوشی درصورت ESWLهزینه بیهوشی در -6

بر اساس ارزش نسبی مندرج در کتاب ارزشهاي نسبی خدمات سلامت قابل محاسبه بیهوشی وتکمیل برگ بیهوشی،

.باشدمی

.باشدنمیمحاسبهدر پـروستاتکتومی سوپراپوبیک خارج کـردن سنگ مثـانه قابل -7

.باشدمیپایه مورد تعهد بیمه با تایید پزشکی قانونی)دو جنسی(بیماران هرمافرودیتدر اعمال جراحی -8

:مراقبت هاي مامائی و زایمان-ح

اعمال آیین نامهبراساس دانشگاهی و غیر دانشگاهیزایمان طبیعی توسط پزشک در بیمارستانهاي دولتیو سزارین -1

.جراحی گلوبال قابل محاسبه می باشد

501730نماید در صورت انجام کوراژ بعد از زایمان کد بیمارستان زایمان می در خصوص  مواردي که بیمار خارج از-2

.قابل محاسبه می باشد

کد زایمان مندرج در کتاب ارزش نسبی  دربراساس شرح بیهوشی حق الزحمه ایجاد بی دردي براي متخصص بیهوشی -3

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

در کتاب طبق کد مربوطه ارزش نسبی زایمانکارشناس ارشد مامایی معادل یا یی ماماکارشناس هزینه زایمان توسط -4

.قابل محاسبه خواهد بودارزش نسبی، 
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جز فنی، بیهوشی (و سایر مواردگرددمیمحاسبهدرصد قابل 50اي پزشک اسیون جز حرفهسزارین خارج از اندیکدر -5

کا کسر 20به عبارتی از سر جمع تعرفه گلوبال.باشدسزارین قابل پرداخت میبر اساس گلوبال ) سایر مواردهتلینگ و

. گرددمی

.باشد گزارش نمی قابل NSTخدمت گلوبال ،زایمان طبیعی و سزارین بصورت در-6

در تعهد نازائی است ،جانبی آنهادرمانی براي بیماریهـایی که یکی از عوارض -تشخیصیطبی وجراحی ،اقـدامات -7

.بیمه پایه می باشد

در تعهد بیمه )ZIFT-IUI-GIFT-IVF-ART-MICRO INJCTIONاز جمله(انواع لقاح مصنوعی هزینه هاي-8

.می باشدنپایه 

.باشد میمحاسبههزینه بازکـردن لوله ها براي برگشت قدرت باروري در افـرادي که قبلاً عقیم شده اند قابل -9

و تعبیه ) بجز مواردي که ضرورت آن به تائید مرجع قانونی مربوطه رسیده باشد(هزینه وازکتومی و توبکتومی-10

IUD نمی باشددر تعهد بیمه پایه.

دستگاه عصبی-ي

در صورتی قابل محاسبه می باشد که به منظور رفع یا نشت مایع مغزي نخاعی صرفاً)دوراپلاستی (ترمیم پرده دورا -1

.رینوره یا اتوره انجام شود اما در سایر اعمال مغزي قابل محاسبه نمی باشد

.در نخاع به همراه سایر اعمال جراحی  ستون فقرات   قابل محاسبه نمی باشدترمیم نشت دورا یا مایع مغزي نخاعی -2

:چشم و ضمائم چشمی-ك

هیدروکسی آپـاتیت و . باشد عمل جـراحی تخلیه چشم جـزو تعهـدات می: تخلیـه چشم و کارگـذاري پـروتـز-1

.باشدنمیبیمه پایهدر تعهـد)روکش(shellو هزینهدرتعهـد بودهآنپـروتزو اعمـال جـراحی مربوط به جاگـذاري

کتاب ارزشهاي نسبی خدمات سلامت در 602020ناي کد ببر م؛ به هر روش)پیوند قرنیه(وپلاستی تکراهزینه عمل -2

.تعهد بیمه پایه و قابل محاسبه می باشد
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مات سلامت دکتاب ارزشهاي نسبی خ602055بر مبناي کد هیقرنلیو تحوي، نگهداريسازآمادهه،یتهيهانهیهز-3

.باشدیمدر شمول تعهدات بیمه پایه و قابل محاسبه

4-PRP)PanRetinal Photocoagulation( کتاب ارزشهاي 602370و بر مبناي کدلسهج3براي هر چشم حداکثر

.می باشدمحاسبهقابلنسبی خدمات سلامت 

هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت جداگانه قابل محاسبه .استفاده می شود602275جهت تزریق آواستین از کد -5

.است

هزینه دارو برابر ضوابط مصوب بصورت .گرددمیاستفاده602375کد هاي Visudyneباجهت فتو دینامیک تراپی-6

.جداگانه قابل محاسبه است

:سایر موارد حق العمل-ل

. در تعهد بیمه هاي پایه می باشد هزینه هاي درمانی مسمومیت ها-1

.می باشدمحاسبههزینه هاي در مانی خودکشی قابل -2

: قابل محاسبه می باشدفقط در موارد ذیلهزینه هاي درمانی  ضرب جرح-3

نزاع خانوادگی بستگان درجه یک -

با تایید مقام قضایی و ناشناسضارب متواري اعم از شناخته شده -

ضارب با اختلالات روانی بدون قیم قانونی-

طبق ضوابط بیمه هاي پایه در تعهد حوادث حین کار به جز مواردي که بر عهده کار فرما می باشد هزینه هاي درمانی -4

. می باشد

. می باشدخارج از شمول تعهدات بیمه پایه ، جراحیاعمالعوارضازناشیدرمانیهايهزینه-5

تعرفه بیهوشی در خدمات تشخیصی درمانی که در غالب موارد بدون بیهوشی انجام می گردد ولی به دلایل علمی و -5

پزشکی بیمار بیهوشی دریافت می نماید فقط با حضور متخصص بیهوشی قابل انجام بوده و توسط جراح و یا 

. متخصص مربوطه قابل گزارش نمی باشد
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:کمک جراحخدمتضوابط و نحوه محاسبه -11ماده 

قابل گزارش می) -80(، کد تعدیلی در مواردي که جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمک جراح داشته باشد-الف

، با رعایت شرایط ذیل قابل محاسبه و اخذ به ارزش نسبی نهایی خدمت ارائه شده به بیمار%20، در این موارد.باشد

.باشدمی

.گیردو بالاتر تعلق می3در مراکز آموزشی ضریب کمک جراح فقط به رزیدنتهاي سال 1-

.در مراکز غیرآموزشی کمک جراح فقط میتواند متخصص مرتبط باشد2-

و بالاتر بعنوان کمک جراح در عمل حضور نداشته است کلیه پرداخت هاي 3چنانچه مشخص گردد رزیدنت سال -ب

. کمک جراحی وي در آن ماه پرداخت نخواهد شد

سر فصل و مطابق لیست اعمال جراحی که نیاز به کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی -ج

.گرددو تا زمان اعلام کمافی السابق عمل میگردداعلام میضمائم

.در همه موارد کمک جـراح باید برگه شـرح عمل و صـورت وضعیت اتـاق عمل را مهـر و امضاء نماید:تبصره

:)جزء فنی ( ل اتـاق عمـهزینه ضوابط و نحوه محاسبه خدمت-12ماده 

در کلیه مواردي کتاب ارزش هاي نسبی قابل محاسبه می باشد  به طوریکه ) -27( هزینه اتاق عمل مطابق با کد تعدیلی

، نشاندهنده جزء ، ارزش نسبی سومبراي خدمات سه ارزش نسبی درج شده است»واحد ارزش نسبی«که در ستون 

:باشدمیمحاسبهوشهاي زیر، قابل جزء فنی بسته به نوع خدمت به یکی از ر.فنی آن خدمت است

یک ارزش نسبی درج شده است و خدمت مربوطه در داخل اتاق تنها»واحد ارزش نسبی«که در ستون کلیه مواردي-1

ارائه دهنده خدمت، درصد و در بخش خصوصی40ارائه دهنده خدمت، معادل، در بخش دولتیعمل  ارائه میشود 

قابل محاسبه توسط مرکز به عنوان جزء فنی »ارزش نسبی واحد«رج شده در ستون درصد از ارزش نسبی د25معادل

مبناي محاسبه جزء فنی توسط بیمه پایه در هر دو بخش دولتی و خصوصی معادل . ارائه دهنده خدمت میباشد

.ارزش نسبی درج شده در ستون واحد ارزش نسبی با اعمال تعرفه بخش دولتی می باشد40%
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اي و جزء کلی، جزء حرفه(هرسه جزء ارزش نسبی »واحد ارزش نسبی«دي که براي یک خدمت در ستون کلیه موار-2

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

در هر دو بخش )جزء فنی(درصد ارزش نسبی سوم 100، در این موارد.گرددعنوان جزء فنی آن خدمت محسوب می

گردد و جزء فنی دیگري، به طور جداگانه قابل محاسبه دولتی و خصوصی به عنوان جزء فنی محاسبه و پرداخت می

.باشدنمی

تنها یک ارزش نسبی درج شده است و خدمت مربوطه در داخل اتاق »واحد ارزش نسبی «کلیه مواردي که در ستون -3

شود، به این معنی است که این خدمات داراي جزء فنی قابل توجهی نیست و جزء فنی براي آنها قابل ارائه نمیعمل

اي ، به عنوان جزء حرفهدرصد ارزش نسبی درج شده در ستون مذکور100، در این موارد.باشدمحاسبه و اخذ نمی

.شودخدمت در نظر گرفته می

انواع ست هاي جراحی پک ، TURپالس اکسیمتري و مانیتورینگ قلب با متعلقات ، دستگاه ، N2Oو O2هزینه -4

.دستگاه ونتیلاتور جداگانه قابل محاسبه نمی باشدو )...، شان ،کلاه، ماسک وگان(لجنرا

دستگاه مانند هزینه انواع تخت اتاق عمل، چراغ سیالیتیک، ): جزء فنی(فهرست لوازم مصرفی هزینه اطاق عمل-6

، دستگاه ...)و قلم کوتر، پلیت کوتر(ساکشن، کلیه دستگاههاي سرمایه اي اتاق عمل از جمله دستگاه الکتروکوتر 

، دستگاه پالس اکسیمتري با ... )و TURپروپ، لوپ (TUR، دستگاه ) chest leadبجز ( مانیتور با متعلقات 

، چراغ )تلویزیون(، دستگاه اشعه ... )لوله هاي خرطومی، کانکتور و (متعلقات، دستگاه استرایکر، دستگاه ونتیلاتور 

، هزینه ...)ست ارتوپدي، ست جنرال، ست پرپ، ست لامینکتومی و (اشعه ماوراء بنفش، انواع ست هاي جراحی 

، گان، کلاه بیمار، هزینه استریل ست هاي جراحی، N2O، گاز O2، گاز ...)کلاه، ماسک و گان، شان،(پگ جنرال 

می باشد که در سرفصل ...) آب اکسیژنه، الکل، بتادین، ساولن و (انواع محلولهاي شوینده و استریل کننده مانند 

نه اینگونه موارد را بطور جداگانه از بنابراین بیمارستان نباید هزی. جزء فنی لحاظ و به بیمارستان پرداخت می گردد

.بیمه پایه درخواست و یا از بیمه شده دریافت نماید
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:دارو و تجهیزات مصرفی ضوابط و نحوه محاسبه -13ماده 

رایمصرفزاتیتجهوداروهاتمامکههستندموظفدرمانوبهداشتوزارتيهانامهنیآئطبقیدرمانمراکزهیکل

نیآخردیبامراکزنیهمچنوندینمايخوددارفوقمواردهیتهجهتماریبارجاعازوقراردادهمارانیباریاختدروهیته

یدگیرسکارشناسایومهیباداراتبهیبررسجهترایمصرفزاتیتجهودارومتیقرییتغایومتیقفاکتوروستیل

.ندینماارائهکننده

درخواستبرگهبارايبسترصورتحسابدریدرخواستزاتیتجهوداروزیراستموظفکنندهیدگیکارشناس رس-1

دادهمطابقتاستموجوديبسترسنددرفوقمواردمصرفبابتکهیمستنداتریساويپرستاردستوراتمعالج،پزشک

.دینمادییتأرایینهاستیلو

جهتجداگانهستیلیطکیکه هر ،ي، اتاق عمل و بخش بستربودهبخشدوشاملیمصرفزاتیدارو و تجه-2

.بودخواهديبسترسندمهیضمیدگیرس

نرخهاي مصوب اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت،درمان مبناي تعهدات بیمه پایه،  حداقل ، درخصوص لوازم-3

هیپامهیبعهدهبهالتفاوتمابهپرداختبالاتريمتهایقباگـریو در صورت استفاده از انواع دو آموزش پزشکی بوده

.باشدینم

ICUدر chest leadنهیهز-4 , CCU باشدینممحاسبهقابل.

که توسط مراکز درمانی تهیه گردد پس از کنترل پروتزهاي استفاده شده در اعمال جراحی مورد تعهد در صورتی-7

براساس آخرین مورد تعهداستفاده قرار گرفتن آن براساس قیمت هاي شرح عمل و سایر مستندات مبنی بر مورد 

.دستورالعملهاي ابلاغی قابل محاسبه خواهد بود 

:MRIو CT Scanرادیولـوژي، سونوگـرافی، پزشکی هسته اي ضوابط و نحوه محاسبه خدمت-14ماده 

ارائه خدمت و در صورت لزوم ضمیمه نمودن کلیه موارد فوق با کنترل وجود درخواست توسط پزشک معالج و گواهی 

مطابق دستورالعمل مربوطه  ممهور به مهر و امضاء پزشک انجام دهنده مطابق با تعهدات و تعرفه هاي مصوب در گزارش

.خواهد بودمحاسبهکلیه سرفصلها قابل رسیدگی و 
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.نمی باشدمحاسبهدرخواستی توسط پزشک عمومی قابل MRI:تبصره

پزشک کافی است و تنها تفسیر توسط و الکتروکاردیوگرافی و پزشکی هسته اي MRI ،CTدر خصوص خدمات :تبصره

ی پزشک مربوطه و ارائه گزارش قابل تست ورزش با حضور فیریکپرداخت جزئ حرفه اي در قابل پرداخت است و 

محاسبه می باشد

:آزمایشگـاه و پاتولـوژي ضوابط و نحوه محاسبه خدمت-15ماده 

با کنترل برگه گزارش نتایج ت گرفتهتمامی درخواستهاي آزمایش و پاتولوژي که به دنبال دستور پزشک معالج صور

.اقدامات انجام شده قابل محاسبه خواهد بود

به در روزهاي بعد و)800005کد (پذیرشتعرفهدرخصوص خدمات آزمایشگاهی جهت اولین روز بستري یک :تبصره

.قابل محاسبه خواهد بود ) 800010کد (مورد خونگیري یک ازاي هر بار خونگیري تعرفه 

:فیـزیوتراپـی ضوابط و نحوه محاسبه خدمت-16ماده 

901640ها به غیر از بخش هاي ویژه وتخصصی ریه وتوراکس کد فیزیو تراپی تنفسی در سایر بخش انجامدر صورت-1

.محاسبه می باشدقابل 

.باشدهزینه اي قابل محاسبه نمی،عیین شده  در کد هاي فیزیوتراپیدر صورت عدم رعایت مدت زمان ت-3

:شیمـی درمـانیضوابط و نحوه محاسبه خدمت-17ماده 

داشته باشد و در صورتی که به هر دلیل بیمار نیاز به بستري نمی باشد محاسبهقابل با شیمی درمانی ویزیت همزمان-1

.گرددطبق ضوابط بستري ویزیت محاسبه می

.قابل محاسبه و اخذ می باشدمرکزحضور پزشک در صورت کد هاي شیمی درمانی صرفاً در -2
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.شیمی درمانی به داخل حفره پلور صرفاً در صورت انجام توسط پزشک قابل محاسبه و اخذ می باشد901555کد -3

قابل محاسبه پ صرفاٌ در زمان حضور پزشک در مرکزانفوزیون طولانی مدت با استفاده از یک پم9015509کد -4

.باشدمی

.در تزریق دسفرال ، هزینه لوازم و تجهیزات مصرفی بطور جداگانه قابل محاسبه نمی باشد-5

در صورت استفاده از پمپ و . فاده می شوداست901550ساعت با یا بدون پمپ ، از کد 8براي شیمی درمانی بالاي -6

.فقط یکبار قابل گزارش می باشد901550ترخیص بیمار کد 

.قابل گزارش می باشد901565پمپ شیمی درمانی در روزهاي بعد کد براي شارژ مجدد -7

توسط پزشک، تزریق داروهاي حساس و بیولوژیک آنتی بادي هاي مونوکلونال براي مثال ATGتزریق داروي -8

براي مثال زومتا و ( توسط پزشک و تزریق داروهاي بی فسفوناتها ) IVIG(ریتوکسی مب، ایمونوگلوبین داخل وریدي 

ام حین شیمی درمانی به و پالس متیل پردنیزولون توسط پزشک یا تحت نظارت مستقیم، در صورت انج) پامیدرونات

.صورت جداگانه قابل گزارش نمی باشد

:نوار نگـاري هاضوابط و نحوه محاسبه خدمت-18ماده 

تجویز در صورت در کلیه کلینیکهاي سرپایی و بخشهاي بستري بیمارستانی و مراکز جراحی محدودEKGهزینه-1

قابل محاسبه ) لید 12(می باشد و جز حرفه اي آن خدمت محاسبه قابل ) لید12(استاندارد EKGپزشک معالج و انجام

می باشد

به جز بخش (.قابل محاسبه می باشد900770کد ،) ساعت8حداقل (ساعت 24تادر صورت انجام مانیتورینگ قلبی-2

)ویژههاي 



٤٨

:دیالیــزضوابط و نحوه محاسبه خدمت-19ماده 

به علت بیماریهاي قلبی ، فشار خون ، عفونت ، نارسایی کبدي ، لوپوس ، شیمی کلیه حاددر نارسایی:دیالیز حاد-1

26براي مراکز دولتی و 17Kبصورت گلوبالجلسه اول با ارزش نسبی 6همودیالیز اولیه  تا ....... و مسمومیتدرمانی ،

(900140).گرددمیمحاسبهکا براي مراکز خصوصی 

میمحاسبه23kمراکز خصوصیو 15Kنسبی شگلوبال در مراکز دولتی با ارزبه صورت :دیالیز مزمن-2

. (900145)گردد

. بدیهی است حضور مستمر پزشک  در حین دیالیز الزامی نبوده و تنها یک ارزیابی در هر جلسه کافی است

وK150بصورت گلوبال با ارزش نسبی 900150در بیماران با نارسایی مزمن کلیه بر اساس کد :دیالیز صفاقی-3

.قابل محاسبه می باشدK12با ارزش نسبی 900155بر اساس کد در هر ماه " آموزش و مدیریت بیمار توسط نفرولوژ"

مه بسته خدمتی بیماران خاص و به شیوه نا..... جهت احتساب لوازم مصرفی ، شالدون گذاري ، کاتتر گذاري و -4

.العلاج مراجعه گردد صعب

:نحوه تقویم اسناد-20ماده 

قیمت ریالی هر یک از سرفصلهاي اشاره شده فوق در برگه معرفی نامه یا صورتحساب بیمارستانی بیمار در مقابل -1

عنوان مربوطه قید گردیده و کارشناس رسیدگی کننده موظف است پس از بررسی یک به یک بندهاي فوق در صورت 

مشخص دایرهکنار هر رقم آنرا تایید نموده و درصورت اعمال تعدیلات دور رقم مربوطه را با )√(تایید مبالغ با علامت 

مشخص صفراست با محاسبهکرده و رقم صحیح را در کنار آن قید نماید و در مواردي که رقم مربوطه کاملاً غیر قابل 

.گردیده و توضیح مختصري عنوان گردد

.ابط مربوطه از جمع کل صورتحساب محاسبه می گرددفرانشیز و سهم سازمان براساس ضو-2

با خودکار سبز و کارشناس حسابداري با خودکار ) فنی ( بیمارستانی توسط کارشناس رسیدگی کننده اسنادتقویم -3

. گردددرج در صورتحسابقرمز
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:مراکز جراحی محدود و سرپایی-21ماده

اعمال جراحی مجاز از اعلامیاعمال جراحی بر اساس لیستانجام ملاك پذیرش ومراکز جراحی محدود در -1

بر اساس تصمیمات متخذه در مورد خدمات خارج از لیست و طرف وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی

.می باشداقدام خواهد شد داخلی بیمه هاي پایه

و سهم %10راکز فـرانشیز  محاسبه و پـرداخت هتلینگ براي مراکز جراحی محدود امکانپـذیر نبوده و دراین م-2

.باشدهاي دولتی میتعرفه%90بیمه پایه

:آئین نامه اجرایی طرح گلوبال-22ماده

به تفیک درجه ارزشیابی مکتسبه انواع بیمارستانها تنظیم و اعلام گردیده تعرفه هاي هزینه اعمال جراحی گلوبال -1

.می باشدمختلف تنها ناشی از تفاوت هزینه اقامت هتلینگاست و تفاوت تعرفه ها در بیمارستانها با درجات 

غیر طرف در مراکزودر کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود طرف قرارداد تعرفه هاي هزینه اعمال جراحی گلوبال-2

تعرفه گلوبال در مراکز جراحی محدود، هزینه هتلینگ از سرفصل .قابل اعمال می باشند)خسارت متفرقهبصورت (قرارداد 

.کسرخواهد گردید

باشد بایستی هزینه ...ومش، لنز و، پلاكدر مواردي که درمان بیمار در بیمارستان نیازمند مصرف پروتز مانند پیچ-3

.آن به قیمت سرجمع اضافه گردد

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

، اکوکاردیوگرافی سی تی اسکن، آنژیوگرافی، رادیوتراپی و مشابه آن همچنین تست ورزش،MRIارائه خدمات-4

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

.سرجمع اضافه شوند

رادیولوژي، دارو و وسایل مصرفی در سرجمع گلوبال منظور خدمات الکترو، مشاوره، سونوگرافی، پاتولوژي، آزمایش، -5

.گردیده و جداگانه محاسبه نمی شود
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یا یک چنانچه در هر نوبت بستري جهت یک بیمار دو عمل جراحی گلوبال مانند شکستگی دوبل ساعد و اسپلنکتومی-6

مانند شکستگی دوبل ساعد و شکستگی مفصل ران و یا خدماتی نظیر عمل گلوبال و یک عمل خارج از تعرفه گلوبال

ICU ،CCUمحاسبه گرددارزش هاي نسبیهزینه هاي مربوطه با استفاده از کتاب پرونده از گلوبال خارج وارائه گردد.

به عهده مرتبط با عملهزینه مشکلات ناشی از اعمال جراحی گلوبال مانند خونریزیهاي بعد از عمل و سایر مشکلات -7

.به هزینه سرجمع اضافه نخواهد شدموارد مراکز درمانی و بیمارستانها است و هزینه اي بابت اینگونه

بیمه پایهمراکز درمانی می بایست از اعلام هزینه اعمال گلوبال به صورت غیر گلوبال اجتناب نمایند، بدیهی است -8

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

، چنانچه اعمال گلوبال به صورت سرپایی در بیمارستان انجام گردد، به شرط عدم کاهش کیفیت خدمات درمانی-9

.ی باشدقابل محاسبه مبا فرانشیز بستري هزینه مربوطه طبق تعرفه گلوبال

در صورت احراز به سر جمع تعرفه )  -95(و)-90(،) -85(، ) -63(،) -39(در اعمال گلوبال کدهاي تعدیلی -10

ه از طگردد عمل مربو)-53(ورتیکه هر یک از اعمال جراحی گلوبال مشمول کد تعدیلی صدر. گرددخدمت اضافه می

.محاسبه خواهد شده و بر اساس ریز خدمات سرفصل گلوبال خارج  شد

،العمل جراحی حقبابت صرفاً، هر یک از پزشکان ارائه دهنده خدماتدر موارد گلوبال در صورت تمام وقت بودن -11

.گرددسالم ارزش ریالی ضریب کاي دوم به سر جمع هزینه گلوبال اضافه مینوزاد اولیهبیهوشی و ویزیت 

:حوادث ضوابط و نحوه رسیدگی به -23ماده 

:حوادث ترافیکی-الف

عبارت است از هر نوع حادثه مربوط به وسایلی که جهت حمل و نقل انسان ها یا کالاها از مکانی به مکان دیگري اتفاق -1

.می افتد

، دیگر ، قطار، موتور، وسایل نقلیه موتوري اعم از ماشین، وسایل نقلیه آبی، فضاپیماشامل حوادث مربوط به هواپیما

...وسایل حمل و نقل جاده اي و 
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، بولدوزرها، ، جرثقیل هاحوادث ناشی از ماشین هاي کشاورزي و ساختمانی و ساختمان سازي همانند تراکتورها:تبصره

جاده شوند که این وسایل به عنوان یک ماشین حمل و نقل دردر صورتی بعنوان حوادث ناشی از حمل و نقل محسوب می

در غیر این صورت این وسایل به عنوان .ددر حال تردد باشنو سایر معابر رسمی ترافیکیبزرگراههامواصلاتی،هاي 

و حوادث ناشی از فعالیت این ماشین آلات در خارج از معابر ترافیکی .ماشین آلات یا دستگاه در نظر گرفته می شوند

.حادثه ترافیکی تلقی نمی گردد،الذکرفوق

، درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات رنامه پنجم توسعه، وزارت بهداشتقانون ب37ماده »ب«اد بند به استن-2

همچنین در و درمانی مراکزو سوانح رانندگی در همه لازم براي درمان فوري و بدون قید و شرط مصدومین حوادث 

.مسیر اعزام به مراکز تخصصی و مراجعات ضروري بعدي را به عمل آورد

در مانی  بیماران حوادث ترافیکی تا دوماه پس از زمان تر خیص بر عهده وزارت بهداشت -تشخیصیهزینه هاي-3

)اعم از سرپایی و بستري(.باشدمی

: حوادث دانش آموزي و ورزشکاران-ب

.باشدحوادث میبر عهده بیمه بیمه پایه ات تعهدمازاد برحوادث دانش آموزي و ورزشکارانهزینه هاي درمانی 

:حوادث حین کار-ج

طبق ضوابط بیمه هاي پایه در تعهد حوادث حین کار به جز مواردي که بر عهده کار فرما می باشد هزینه هاي درمانی 

. می باشد

: ارتباطات و تعاملات -24ماده 

کتاب "، "خدمات درمانی کشورمصوبات شوراي عالی بیمه "، "ي پنجم کشورقانون برنامه پنج ساله"این دستورالعمل با 

آیین نامه پرداخت دوکا پزشکان درمانی و اعضاي هیئت علمی تمام وقت "، "هاي سلامتارزش نسبی خدمات و مراقبت

.در ارتباط می باشد"دستورالعمل رسیدگی به اسناد سرپایی، پاراکلنیک و پارامدیکال"و "جغرافیایی



٥٢

به تصویب شوراي عالی بیمه خدمات 16/04/94یم گردیده و در تاریخ ماده تنظ24این دستورالعمل در -25ماده 

ین خصوص کان لم باشد و از این پس کلیه ضوابط و مقررات قبلی در امیالاجرا لازمابلاغاز تاریخدرمانی کشوررسیده و 

.گرددیکن تلقی می
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