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روانپزشكی

ز ، از زمان اولين رو(در صورت احراز)مجموع روزهای بستری بيمار در کليه مراکز روانپزشكی 
از ابتدای شروع بيماری، به عنوان ( روز365معادل)در طول یک سال ماه 2حداکثرتا بستری، 

، به عنوان بيمار (روز365معادل)بعد در طول یک سال ماه 4حداکثرتا بيمار حاد و بيش از آن، 
.  مزمن محسوب ميگردد

، (ماه مزمن در طول یک سال4ماه حاد و 2مجموع )ماه از شروع بستری بيمار 6از گذشت پس 
موضوع جهت تایيد ادامه درمان و پرداخت هزینه، به کارگروه ارزیابی تخصصی پزشكان و 

.گرددموسسات طرف قرارداد ارجاع 

هفته درسال اززمان اولين بستری به عنوان 8بستری بيمار در بخش روانپزشكی حداکثر هزینه 
رابر بيماری مزمن بومازاد برآن به عنوان بيماری حاد براساس درجه اعتبار بخشی بيمارستان 

.محاسبه می باشدقابل3تعرفه تخت روانی درجه 
با نظر .)ندبيماران مزمنی که جنبه نگهداری پيدا می کنند خارج ازتعهد بيمه های پایه مباش:نكته

(پزشک معالج



ICUوNICU

.می باشد ICUبرابرتخت روز N ICUتخت روزهزینه 
کاتترگذاری غيرنافی، مشاوره، جراحی)مثلبجز موارد ی : NICUتوضيح 
مانند بنت، خدمات پزشكی مابقی (  chest tube، پزشک معالج ،تعویض خون، تزریق سورفكتانت ویزیت 

.نميشوندجداگانه   محاسبه ... و ABG ,LPفتوتراپی، لاواژ، ساکشن، 

.بصورت جداگانه قابل پرداخت نمی باشد ABGوCPRخدمت :  ICUتوضيح 
.نظرگرفته شوددر  ICUو NICUهتلينگ % 70خدمات  پرستاری از %6محاسبه هزینه : توضيح کلی 

تخت روز گرانتر ( ICUو بعنوان مثال تخت عادی )صورتی که بيمار در یک روز در دو نوع تخت بستری گردد در 
بوداز شش ساعت در تخت روز گرانتر، ملاك محاسبه هزینه نوع تخت روز خواهد بيش با شرط اقامت 

می      الصاق مهر مخصوص بخش های ویژه بصورت روزانه ، بخصوص زمان جابجائی بين بخش های مختلف الزا
.می باشد



پزشكان مقيم

افته ها ارزیابی بيماران قبل از پذیرش در بخش مراقبت ویژه، به صورت معاینه بالينی و درج ی

تعرفه % 30بوده که هزینه آن در ( درخواست شده توسط پزشک معالج اوليه)در برگ مشاوره 

. شده و جداگانه قابل پرداخت نمی باشدبخش های ویژه لحاظ تخت روز 

الصاق مهر مخصوص پزشک مقيم در پرونده های بخش های ویژه الزامی است

، پزشكان مقيم باید به طور مداوم و (7)با توجه به دستورالعمل مراقبتهای مدیریت شده شماره 

.  ترك بخش ممنوع می باشدشبانه روزی در بخش مراقبت ویژه حضور داشته باشند و 



پزشكان مقيم

به عنوانهای سال سوم و چهارم بيهوشی می توانند ، رزیدنت بيش از یک پزشک مقيم درصورت نياز به 

و همچنين رزیدنت های سال سوم و چهارم اطفال به عنوان پزشک مقيم دوم ICUپزشک مقيم دوم به بعد در 

.تعيين شوند درميان در هر شيفت کاری  بصورت یک NICUبه بعد در بخش های 

.داشتن مهر با قيد سال تحصيل برای رزیدنت ها الزامی می باشد

.  باشد می تخت یا بيشتر، حضور پزشک مقيم الزامی 6دارای ( NICUو ICU)بخش های مراقبت ویژه در 

.قابل محاسبه می باشدپيوست ( دکتر آقاجانی ) پزشک مقيم مورد نياز براساس اصلاحيه تعداد 

بدیهی است . به شرط انجام، طبق ضوابط جاری  قابل محاسبه می باشد NICUوICUپزشک معالج ویزیت 

. چنانچه پزشک معالج همان پزشک مقيم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه نخواهد بود 



تعداد  وشرایط مشاوره پرداختی

مشاوره برای پزشكان با تخصصهای 6حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یک بيمار 

مشاوره از یک تخصص بوده و مشاوره های بيش از تعداد مجاز به صورت ویزیت 3مختلف و حداکثر 

محاسبه می گردد و در هر صورت، پرداخت هزینه مشاوره  صرفاً  منوط به ( معادل روز دوم به بعد)

درخواست پزشک متخصص معالج با مهر و امضاء و همچنين جواب مشاوره با مهر و امضاء پزشک 

.  مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره می باشد 

شته و تعرفه انجام مشاوره در صورتی که پزشک معالج متخصص باشد، از متخصص غير هم رپرداخت 

فوق تخصص هم رشته یا غير هم رشته و در شرایطی که پزشک معالج، فوق تخصص باشد، از 

.متخصص و فوق تخصص غير هم رشته امكان پذیر می باشد



ویزیت ومشاوره
ویزیت متخصص پزشكی قانونی

مشاوره پزشک مدعو

مشاوره تغذیه

همراه با آنژیوگرافی وآنژیوپلاستیویزیت 

آندوکولون  وبيهوشی خدمات فوقویزیت همرام با خدمات 

درمانیویزیت همراه با شيمی 

نحوه محاسبه تعداد ویزیت

وانترنرزیدنت ویزیت 

ویزیت روانپزشكی

ویزیت  بيهوشی

ویزیت جراح



ود جهت بررسی وجود ضایعات عروقی یا اعصااب وجااکسپلوراسيون زخم های نافذ که نياز به در 

. اشدنمی بقابل پرداخت کد اکسپلوراسيون گردد، ( عصب یا عروق)چنانچه منجر به ترميم دارد، 

ماذکور ه منجر به کشف ضایعه عروقی یاعصبی گردد و ضایعمنطقه، اکسپلوراسيون در مواردی که 

.بودد مربوطه قابل محاسبه و پرداخت خواهصرفا کد ترميم ضایعات به ترميم داشته باشد نياز 

اکسپلوراسيون



کشيدن بخيه

، صرفاً در صورت انجام 100507و 100506هزینه کشيدن بخيه بر اساس شرح کد ملی 

ستری صرفا با پرونده بتوسط پزشكی غير از پزشک معالج و در اورژانس بيمارستان 

.قابل محاسبه و پرداخت استموقت



ر از اندامکونچر و اکسترنال فيكساتوپين، پلاك، خارج کردن 

 تعاداد جهت خارج کردن آنها از هرمتعدد، صورت فيكساسيون یک شكستگی از طریق تعبيه پين های در

کاد فقاط یكباار و به هر تعاداد ( لترال و مدیال)به هر روش 200105شكاف جراحی ،  طبق شرح کد ملی 

.باشدمذکور قابل پرداخت می 

  قابدل لااسدبو و یکبدار 200120خارج کردن اکسترنال فیکساتور بر اساس شرح عمل و شرح کد  لید

.پرداخت ل  باش 

  قابدل یکبدار تنها 200108خارج کردن پلاک و کونچر از هر استخوان بر اساس شرح عمل و شرح ک  لی

.لااسبو و پرداخت  ل  باش 



اسپوندیلوليستزیس

شامل کليه اقدامات صورت ( 201158و 201157)کدهای مرتبط با جراحی اسپوندیلوليستزیس 

ارش     با آنها قابل گزهيچ کد دیگری گرفته در یک سطح یا سطوح یا فضاهای دیگر بوده و 

.نمی باشد

رداخت آتل و گچ گیري هاي بستو ب ون لانیپولاسیون  براي پزشکان عمول  قابل پهزینو 

.باش ل  



تعویض مفصل

.باشدقابل پرداخت می( تومور نزدیک مفصل –عفونت –شكستگی ) اورژانس تعویض مفصل به صورت 

.داردسال بيمه پردازی 5تایيد اداره کل بيمه ، نياز به سابقه تعویض مفصل غير اورژانس علاوه بر 

هزینه د، باشهزینه تعویض اوليه مفصل به استناد بخشنامه های ابلاغی در تعهد سازمان بوده که در مواردی

بادون بی، نساتعویض مجدد مفصل با رعایت دستورالعمل رسيدگی به اسناد بستری و ضوابط کتااب ارزش 

. قابل رسيدگی و پرداخت می باشد،  زمانی در موارد اورژنسقيد 



خدمات اینترونشنال قلب

در تيم استندبای جراحی و بيهوشی در اعمال اینترونشنال قلب و عروق ضروری بوده وحضور 

شی جراح قلب و متخصص بيهو، عروقفاقد اتاق عمل جراحی قلب و یک مرکز درمانی صورتی که 

ت مقدور نبوده  و پذیرش و پرداخو عروق امكان ارائه خدمات اینترونشنال قلب باشد، مربوطه 

.های مربوطه ميسر  نخواهد بود اسناد هزینه 

k2به  استندبای خدمات اینترونشنال قلب تعلق نمی گيرد



بای پس عروق کرونر

و خادماتعنایت به شرح کد های ملی خدمت بای پس عروق کرونر در کتاب ارزش نسبی با 

، کاد هاای ماذکور شاامل کلياه مراحال انجاام (301220و 301215)های سلامت مراقبت 

خدمت دیگری مان جملاه خادمات پریكااردیكتومی، لنفاادنكتومی، بوده  و  CABGعمل

قابال هماراه باا آنهاا... سمپاتكتومی گردنی، دکورتيكاسيون  ریه،  اندآرترکتومی کرونر و 

. محاسبه و پرداخت نمی باشد

ریزی اعمال مجدد برای کنترل خاون، جهت رسيدگی به اسناد بستری دستورالعمل اساس بر 

حق العمال جداگاناه ای بارای جاراح قابال یا ترومبوز پس از عمل، در همان نوبت بستری، 

.محاسبه نمی باشد 



CVP وECG

و  CABGاعمال جراح  لانن  )انجام آن عمل ل  باش  لازلو CVPخ لت اعمال جراح  کو در 

ت ارزش پایو بیهوش  آن لااظ گردی ه و ج اگانو قابل لااسبو و پرداخدر  CVPهزینو ، ... (

.باش نم  

ECG      12 لی  در تمام بخش ها قابل پرداخت ل  باش.



تانسيلكتومی ومحدود سازی حجم معده

طور عام شامل برداشت ، به 400400تانسيلكتومی با یا بدون آدنوئيدکتومی با کد ملی خدمت 

این کد مجددو درخواست پيلارها و مثلث رترومولار می باشد، آدنوئيدکتومی، لوزه با یا بدون 

.نداردجهت برداشت دو طرفه لوزه ها موضوعيت 

(  400850-400845-400840با ک هاي لی  )اعمال جراح  لا ودسازي حجم لع ه کییو 

با تائی  کارگروه ارزیاب  تخصص  ( ≤ 40BMI)در صورت  کو جنبو درلان  داشتو باشن  

اسبو و ، قابل لاکمیتو فن  ادارات کل استان عمیکرد پزشکان لوسسات طرف قرارداد و یا 

.  پرداخت ل  باش 



ESWL وختنه

انجام حاداقل ، ضروریست است سوابق ESWLخدمت به منظور احراز انجام  ارزیابی در طی انجام 

. توسط پزشک معالج در پرونده بيمار ثبت شده باشدارزیابی و ویزیت یک 

جاام ویزیت انجام شده جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نبوده و در سرجمع تعرفه خدمات انهزینه 

.شده لحاظ گردیده است

.پرداخت نم  باش براي عمل ختنو قابل ( بابت اعمال تهاجم  زیر سو سال ) 63ک تع یی  



زایمان
در زایمان توسط پزشک، به شرط حضور پزشک ( هيئت علمی و غير هيئت  علمی)تمام وقتی 2kتعرفه 

متخصص زنان و زایمان در مرکز درمانی وانجام حداقل یک ویزیت توسط ایشان در طی مراحل زایمان، قابل
.محاسبه و پرداخت  می باشد

.ماما قابل پرداخت می باشدخدمت زایمان در صورت انجام توسط 

جز فنی، )درصد قابل محاسبه می گردد و سایر موارد 50سزارین خارج از اندیكاسيون جز حرفه ای پزشک در 
مع تعرفه به عبارتی از سر ج. بر اساس گلوبال سزارین قابل پرداخت می باشد( مواردوسایر بيهوشی هتلينگ 

.می گرددکسر 20kگلوبال 

NST      قابل پرداخت نمی باشدزایمان طبيعی و سزارین در.

با زایمان وسزارین وسقط ، در صورت انجام همزلان (502215با ک  لی  )خ لت درآوردن بخیو سرکلاژ تعرفو 
.ج اگدانو قابل لااسبو نم  باش  



مغز واعصاب

در شرح کد ملی اعمال جراحی تومور های مغزی  به روش ( دوراپلاستی )عمل ترميم پرده دورا آنجایی که  از 

لذا ارزش جداگانه ای جهت خدمت مذکور در جراحی های مورد اشاره قابل است، لحاظ شده اینترادورال، 

.  محاسبه و پرداخت نمی باشد

تفاده که که بصورت روتين باید ازآن اس... استفاده ازميكروسكوپ در اعمالی مانند جراحی مغز ، ترميم عصب و

.شود قابل پرداخت نمی باشد

فقرات با در صورت درخواست پزشک لعالج لبن  بر انجام اق الات کنترل درد، انجام خ لات اینترونشنال ستون

کور لورد اشاره توسط لتخصص بیهوش  و یا دارن گان فیوشیپ رشتو لذ601470و601465ک هاي لی  

.  صرفا در حین بستري و با رعایت لفاد کتاب ارزش نسب  قابل لااسبو و پرداخت ل  باش 



،  901830تعرفو خ لت لعاینو جالع چشدم پزشدک  ندوزاد بدر اسداس شدرح کد  لید  

در صدورت)قابل لااسبو و پرداخت است و صرفاً براي نوزادان نارس   NICUدربخش

( .  درخواست توسط پزشک لعالج

از کتاب ارزش نسبی ، هزینه  انجام  تزریق داروی 602275به استناد شرح کد ملی 

.اشدآواستين داخل ویتره همزمان با جراحی کاتاراکت قابل محاسبه و پرداخت  نمی ب

تزریق آواستين



مانيتورینگ

:قابل پرداخت می باشد 900770مانيتورینگ با شرایط ذیل بر اساس کد ملی 

ليد مبنی بر اندیكاسيون انجام ECG12ثبت تشخيص اوليه وشرح حال پزشک و تفسير –1

مانيتورینگ

دستور انجام مانيتورینگ توسط پزشک -2

گزارش پرستاری مبنی برانجام مانيتورینگ -3

ساعت، محاسبه تعرفه 8مانيتورینگ در مدت زمان کمتر از  ECGدر موارد انجام (: بيمه سلامت )نكته  
نجام امكان پذیر نبوده و در صورت نياز به انجام خدمت مذکور و ذکر اندیكاسيونهای ا900770کد ملی 

(درحال پيگيری ) . تعرفه خدمت، قابل محاسبه و پرداخت می باشد % 50آن، حداکثر



دیاليز

از کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت، ملاك عمل 900145با توجه به شرح کد ملی 

اول در پزشكان تمام وقتی و غير تمام وقتی و Kجهت محاسبه )در محاسبه جزء حرفه ای 

K  ک وجود سابقه ی)خدمت مذکور، انجام حداقل یک ارزیابی ( دوم در پزشكان تمام وقتی

وده و در توسط پزشک متخصص ذیربط در هر بار انجام همودیاليز ب( ویزیت در پرونده بيمار

.غير این صورت جزء حرفه ای خدمت مذکور قابل پرداخت نمی باشد 



شيمی درمانی

نفوزیون ایک و یا بيشتر از یک داروی شيمی درمانی نيازمند درمانی، طبق پروتكل صورتی که در 

قابل محاسبه و روزدر یک بار صرفاً 901550ملی باشد، کد ( ساعت8از بيش )طولانی مدت 

.باشدمی پرداخت 

با یک و یا چن  دارو ، صدرف نردر از ( ساعت 8تا ) در لوارد شیم  درلان  بو روش  تکنیک سریع 

پرداخدت        صدرفاً یدک بدار در روز  قابدل لااسدبو و 901540تع اد داروي تجویزي، ک  لی  

.باش ل  



شيمی درمانی

صين فوق تخصص انكولوژی و یا متخصحق الزحمه شيمی درمانی فقط برای  پزشكان محاسبه 

است، بدیهی است در صورت انجام خدمت شيمی درمانی توسط مورد قبول پرتودرمانی

ابط نظارتی دستياران بالينی تحت نظارت مستقيم پزشكان  مذکور، تعرفه مربوطه با رعایت ضو

.قابل محاسبه و پرداخت می باشد

صوب دوم در خ لت شیم  درلان ، با عنایت بو شرح کتاب ارزشهاي نسب  کو ل Kلااسبو جهت 

سبو و قابل لااصرفا با نرارت لستقیم پزشک هیات لاترم وزیران ل  باش ، خ لت لذکور 

 لت لذا حضور پزشک انکولوژیست تمام وقت جغرافیای  در بخش ارایو خ. پرداخت خواه  بود

.الزال  ل  باش 



هرسپتين

900037بوده و چنانچه بر اساس شرح کد ملی هرسپتين یک داروی آنتی بادی مونوکلونال داروی 

7ل کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت های سلامت، تزریق آن توسط پزشک صورت گيرد معاد

بارای مثاال زومتاا و )داروهاای بای فسافوناتها کا قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود وتزریق 

قابل پرداخات 3.5برابر 900038تحت نظارت مستقيم وی طبق کد پزشک یا توسط (پاميدرونات

می باشد



تست انتشار صوت

900505با کد ملی( و تشخيصی اسكرنينگ )و پرداخت تعرفه خدمت تست انتشار صوت محاسبه 

و جدا از صورتحساب ( سطح دو )در صورتحساب بيمه ای نوزاد بيمار بستری، صرفاً در موارد 

.گلوبال زایمان یا سزارین امكان پذیر می باشد 



خونتزریق 

انجام خدمت به طورمستقيم توسط پزشک دوم خدمت مورد اشاره،  Kجهت پرداخت تعرفه

زشک متخصص و یا فوق تخصص و یا انجام توسط رزیدنت بالينی تحت نظارت مستقيم پ

.  متخصص یا فوق تخصص تمام وقت عضو هيات علمی ضروریست

نو اي ، هیچ گونو هزی(نریر کادر پرستاري)صورت انجام خ لت لذکور توسط غیر پزشک در 

هزینو % 6دوم قابل پرداخت نبوده و هزینو هاي ذیربط در قالب  Kاول  و Kاعم از تعرفو

.خ لات جنب  پرستاري لااظ ش ه است 



فراورده های خونی

ا  ملاك پرداخت هزینه فراورده های خونی در خواستی جهت بيماران تعداد واحد مصرفی منطبق ب

در اصل پرونده( اسناد مثبت خدمات آزمایشگاهی)این فرآورده ها تعداد برچسب های الصاقی 

.بيمار می باشد

و هر جیسبا عنوان تزریق خون یا فراورده هاي خون بو هر روش در بالغین، براي ( 302355)لی  ک  

. ل  باشفقط یک بار قابل پرداخت ( اعم از یک تا چن  واح )خون و فراورده هاي خون  تزریق

 kا لبیغعمول  غیر دولت ، صرفاً بانتقال خون درکییو بیمارستانهاي دولت ، خصوص  وخ لات 

.دولت  قابل لااسبو و پرداخت است



.های درمانی مسموميت ها در تعهد بيمه های پایه می باشد هزینه 

.های در مانی خودکشی قابل محاسبه می باشد هزینه 

:های درمانی ضرب جرح فقط در موارد ذیل قابل محاسبه می باشدهزینه 

(. ود خواهد بوالدین ، برادر ، خواهر ، همسر و فرزندان درجه یک شامل بستگان ) یک خانوادگی بستگان درجه نزاع -

متواری اعم از شناخته شده و ناشناس با تایيد مقام قضاییضارب -

با اختلالات روانی بدون قيم قانونیضارب -

طبق   ضوابطهای درمانی حوادث حين کار به جز مواردی که بر عهده کار فرما می باشد هزینه 

بيمه های پایه در تعهد می باشد

ضرب و جرح 



گلوبالاعمال 

درمانی تمام وقت، تعرفه ترجيحی در اعمال جراحی و پزشكان هيات علمی اعضا 2kهمانند 

، دهبيهوشی و ویزیت اوليه نوزاد متولد شجراحی، حق العمل گلوبال صرفا  در سرفصل های 

ميباشند مشمول پرداخت kبه عبارتی تنها ستونهایی که مضربی از ميباشد، پرداخت قابل 

حرفه ای آنها مشخص جزء بوده و در سایر ستونها که در ریز خدمات عدد ثبت گردیده و 

.پرداخت تعرفه تمام وقتی امكان پذیر نخواهد بود نمی باشد 

ارزش در 85و 39، 63با توجه به شناسنامه ریز اعمال گلوبال، ارزش کدهای تعدیلی  بيهوشی 

دهای فوق و ککدهای تعدیلی ارزش بيهوشی اعمال مذکور لحاظ نگردیده است بنابر این تام 

.درصورت احراز، قابل اضافه شدن به سرجمع هزینه گلوبال می باشند95و 90تعدیلی 


