


كتاب ارزش نسبي خدمات  



كتاب از استفاده راهنماي

:كد خصوصيت
 مي شود اضافه %100 بصورت و نمي باشد گزارش قابل تنهايي به + علامت داراي كدهاي : + علامت

)باشد نمي... و 50 ،80 ،100 بصورت يعني (.بود نخواهد تسري قابل آن به -51 تعديلي كد و     

)601125 ،601105 كدهاي مانند اضافي هاي سگمان يا اي مهره بين فضاي كد : مثال

 بيمارستان، درمانگاه، مطب، )سرپايي يا و بستري بخش( جايي هر در خدمتي هر يعني علامت اين :O علامت

  ريال 88.000       دولتي بخش در                  شود انجام محدود جراحي

ريال 200.000 خصوصي بخش در       



 قرارداد طرف پزشك مطب در) 16K ، 400565 كد(فوقاني گوارش دستگاه اندوسكپي چنانچه :مثال

.شود انجام

)16 × 88.000( = 1.408.000 × %70 =985.600           ريال به سازمان سهم                                        

                                                                                                                فرانشيز %30 و خصوصي و دولتي بخش التفاوت مابه بابت بيمار سهم

2.214.400=985.600–3.200.000= )  

200.000 × 16(       



  كد اين براي يعني باشد، خالي كد خصوصيت ستون اين كه درصورتي مشروط تعهد يا و تعهد عدم : * علامت

 .است نشده تعريف ويژه اي خصوصيت

  100420 كد .صورت تمام ، پوستي تراش : مثال

.)شود مي محسوب پايه بيمه پوشش تحت سوختگي بيماران خصوص در ( 

.باشد مي )فني و حرفه اي ، كلي( جزء سه داراي موارد برخي در : نسبي ارزش

 داروي تجويز عمل، ويزيت ، اعمال از يك هر براي بيهوشي خدمات پايه نسبي ارزش در : بيهوشي پايه واحد

  قابل جداگانه و بوده اقلام اين مشمول جراحي عمل يا بيهوشي علت به خون يا و مايعات تجويز بيهوشي،

. نمي باشد پرداخت و محاسبه



: كد تك اعمال در عمل اتاق استهلاك هزينه

  عمل اتاق داخل در مربوطه خدمت و باشد شده درج عدد يك تنها نسبي ارزش واحد ستون در چنانچه

.مي باشد پرداخت قابل عمل اتاق استهلاك بابت %40 شود، ارائه

 پرداخت و محاسبه قابل عمل اتاق استهلاك بابت هزينه اي نشود، ارائه عمل  اتاق در خدمت كه صورتي در

  .نمي باشد

K1 %40 مي باشند كلي جزء نسبي ارزش داراي كه كدهايي در استهلاك مبناي

  : كد سه اعمال در عمل اتاق استهلاك هزينه

 مربوطه وخدمت باشد شده درج )فني و حرفه اي كلي، جزء( جزء سه نسبي ارزش واحد ستون در چنانچه

 پرداخت قابل جداگانه عمل اتاق استهلاك بابت هزينه اي شود، ارائه عمل اتاق از خارج يا عمل اتاق در

  .نمي باشد

  عمل اتاق استهلاك بابت هزينه اي هيچ عمل اتاق از خارج در )كد سه يا كد تك( جراحي اعمال كليه

.نمي باشد پرداخت و محاسبه قابل جداگانه بصورت



:نحوه محاسبه حق العمل اعمال جراحي سوختگي

:الف ـ نحوه محاسبه كد جراحي در پروتكل هاي جراحي سوختگي 

:ـ اسكاروتومي 

.استفاده كرد100570و در صورت انسزيون اضافي از كد  100565براي محاسبه حق العمل بايستي از كد 

.در خصوص بيماران سوختگي تحت پوشش بيمه پايه مي باشد اين كد ستاره دار مي باشد اما:  نكته 

:ـ دبريدمان  يا كورتاژ زخم سوختگي 

. كرد مراجعه 100560و  100555براي محاسبه حق العمل بايستي به كدهاي 

و با توجه بـه سـن   ) حسب مورد( از كدهاي مربوطه ... و آلو گرافت پوست و   براي محاسبه پيوندهاي پوستي

.ويا بالغين استفاده مي شود) شير خواران و كودكان( بيمار 



 3و پايه بيهوشي  18واحد جراحي ارزش نسبي   100310كد : مثال

:  شرح كد

آماده سازي و ايجاد محل دريافت گرافت پوستي آزاد از طريق عمل جراحي اكسيزيون

  كودكانو  شيرخواراناز سطح بدن % 1سانتيمتر مربع يا  100زخم هاي باز اسكار اولين  

)+ خصوصيت كد ( 0و پايه بيهوشي  4واحد جراحي ارزش نسبي   100315كد : مثال

:  شرح كد

كودكان  و شير خواران  اضافه از سطح بدن % 1سانتيمتر مربع اضافه يا هر  100هر 

).به صورت مجزا علاوه بر كد اصلي گزارش گردد( 



درصد سوختگيعضو سوختگيرديف

%18)هر كدام(اندام تحتاني 1

%18تنه خلفي2

%18تنه قدامي3

%9)هر كدام(اندام فوقاني 4

%9سر و صورت و گردن5

%1ناحيه تناسلي6

) :TBSA(ب ـ نحوه محاسبه درصد سوختگي بدن 

استفاده مي شود كه بر اساس آن تمام سطح بدن به واحدهاي نه درصدي  ) به شرح جدول زير( 9براي محاسبه درصد سوختگي از قانون  

.تقسيم مي شود كه در اطفال به علت بزرگي سر اين ضرايب تغيير مي كند

:اطفال 
درصد سوختگيعضو سوختگيرديف

%14)هر كدام(اندام تحتاني 1
%18تنه خلفي2
%18تنه قدامي3
%9)هر كدام(اندام فوقاني 4
%18سر و صورت و گردن5

:بالغين



در نظر گرفته مي شود) متر مربع1/7(سانتي متر مربع  17000سطح پوست بدن فرد بالغ معادل  -1: 2نكته.

.سانتي متر مربع مي باشد 170سوختگي از سطح بدن فرد بالغ معادل % 1ـ هر 2

.سانتي متر مربع مي باشد 100سوختگي از سطح بدن شيرخوران و كودكان معادل % 1هر  -3 

مـورخ    48137ت مورخ / 159332مصوبه شماره    (.سال اطلاق مي گردد 12ـ فرد بالغ از نظر سني به بالاي   4 

)                 ابلاغ گرديده است 91/ 9/ 12مورخ  1485/91/4020هيات محترم وزيران  كه طي نامه شماره  91/ 8/ 15



  :بيهوشي خصوص در نكاتي

ريال 88.000     : بيهوشي K حق الزحمه

           :شامل بيهوشي تام ارزش

 تعديلي كدهاي -3            زمان -2         بيهوشي پايه واحد -1   

  عمل به منجر كه درصورتي )بخش در( بستري بصورت يا و )درمانگاه در( سرپايي بصورت بيهوشي ويزيت
.نمي باشد پرداخت قابل جداگانه گردد جراحي

  بيمار دفترچه برگ در  گردد ويزيت بيهوشي پزشك توسط بستري يا و سرپايي بصورت بيمار كه درصورتي
  نمي باشد عمل كانديد يا و مي باشد عمل كانديد جمله است لازم بيمار )مشاوره( بستري برگ روي بر يا و

.گردد درج

.نمي باشد پرداخت قابل بيهوشي ويزيت مي باشد، عمل كانديد بنويسد چنانچه

.مي باشد پرداخت قابل بيهوشي ويزيت نمي باشد، عمل كانديد بنويسد چنانچه

 پرداخت قابل بيهوشي ويزيت .نگردد درج نمي باشد عمل كانديد يا و مي باشد عمل كانديد جمله چنانچه
.نمي باشد



:هزينه فيزيوتراپي 

ارزش نسبي تعيين شده براي اين خدمات در ضـريب تعيـين شـده       واحد هزينه خدمات فيزيوتراپي از  

. محاسبه و پرداخت مي گردد ) ريال88000مبلغ (

:ارزش نسبي خدمات مذكور به شرح زير مي باشد          

: به صورت سرپايي –الف          

 901620بـر اسـاس كـد    ارزيابي و برنامه ريزي براي فيزيوتراپي بيمار به ازاي هر دوره فيزيـوتراپي  –1

قابل محاسبه بوده و هزينه آن به سـرجمع هزينـه فيزيـوتراپي آن     يك بار در هر نسخه(واحد  /.7معادل 

).نسخه افزوده مي گردد

هزينه فيزيوتراپي براي درمان در هر جلسه براي يك ناحيه با به كارگيري حداقل چهار مـورد و يـا   –2

 901645بيشتر از روش ها و يا اعمال درماني روتين فيزيوتراپي و طب فيزيكي و توانبخشي بر اساس كد 

واحد1/7به طور گلوبال معادل 



در پرونده بستري  –ب 

فيزيوتراپي قفسه سينه شامل تمرين درماني و ماساژ در صورت درخواست پزشك معالج براي –1

روز بستري مشروط بر ثبت و گزارش در پرونده و ممهور به مهر مسئول فني صاحب صلاحيت  هر

) صرفاً براي بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه و بخش هاي تخصصي ريه و توراكس( 

.واحد 4معادل  901635بر اساس كد   

دقيقه تعيين مي گردد و به ازاي هـر   45مدت زمان استاندارد براي فيزيوتراپي هر بيمار حداقل  :نكته 

.ساعت، براي بيش از يك بيمار قابل گزارش و اخذ نمي باشد

فيزيوتراپي يك يا چند ناحيه براي بيماران بستري در صورت درخواست پزشك معـالج بـراي   –2

هر روز بستري مشروط بر ثبت و گزارش در پرونده و ممهور به مهر مسئول فني صاحب صـلاحيت بـر   

واحد  2معادل  901640اساس كد 

. دقيقه تعيين مي گردد 30مدت زمان استاندارد براي فيزيوتراپي هر بيمار حداقل 

قابـل   901640هزينه فيزيوتراپي قفسه سينه در ساير بخش ها به عنوان يك ناحيه در قالب كد : نكته   

  . محاسبه و پرداخت مي باشد 



:هزينه ويزيت و مشاوره حين بستري 

هزينه ويزيت و مشاوره حين بستري از واحد ارزش نسبي تعيين شده براي اين خدمات در ضريب تعيين   

.  محاسبه و پرداخت مي گردد ) ريال88000مبلغ (شده 

:ارزش نسبي خدمات مذكور به شرح زير مي باشد            

واحد4/6معادل  901920ويزيت روز اول بستري بر اساس كد –1

واحد 5/5معادل  901925ويزيت اوليه نوزاد متولد شده بر اساس كد –2

واحد3/6معادل  901930ويزيت روز دوم به بعد بستري بر اساس كد –3

واحد 2معادل  901935ويزيت روز ترخيص بر اساس كد –4

معاينه جامع چشم پزشكي نوزاد در بخش مراقبت هاي ويژه براي نوزاد نارس بر اساس  –5

واحد   6معادل   901830كد       

واحد4/6معادل  901940انجام مشاوره براي بيماران بستري بر اساس كد –6

مشروط بر اينكه پزشك از رشته هاي تخصصي شاغل در           (انجام مشاوره توسط پزشك مدعو –7

. واحد 6معادل  901945بر اساس كد ) بيمارستان نباشد      



)بستري يا و سرپايي از اعم( ريال 88.000 دولتي بخش در K مبلغ

 ريال 380.000 خصوصي بستري بخش در K مبلغ

ريال 200.000  خصوصي سرپايي بخش در K مبلغ

 .مي باشد قبلي K و مبلغ همان دندانپزشكي بخش در K مبلغ 

 و شرايط به توجه با( بيهوشي با موردي بصورت دندانپزشكي خدمت دولتي بخش در چنانچه : مثال

  .مي باشد ريال 88.000 بيهوشي K هزينه )رواني بيماران يا و كودكان مانند( گيرد انجام )بيهوشي نوع



):CABG(عمل جراحي باي پس شريان كرونري 
حق العمل جراحي باي پس شريان كرونري به دو كد زير تغيير يافته و هزينه مربوط به برداشت 

شريان يا وريد در آن محاسبه گرديده و هزينه جداگانه اي بابت برداشت شريان يا وريد براي اين 

:كدها قابل محاسبه و افزودن نمي باشد
 301215باي پس شريان كرونر، سه گرافت و يا كمتر وريدي يا شرياني بر اساس كد  -الف          

واحد 150معادل 

 301220باي پس شريان كرونر، چهار گرافت و يا بيشتر وريدي يا شرياني بر اساس كد  -ب           

واحد 165معادل 



: است يافته تغيير زير شرح به دياليز هزينه محاسبه : همودياليز  -

  17 معادل 900140 كد اساس بر حاد همودياليز جلسه هر هزينه : )اول جلسه 6 - حاد( اوليه همودياليز –الف  
 اين به اعلامي قيمت مطابق و جداگانه سوزن و صافي ست، هزينه گذشته همچون . است گرديده تعيين واحد

 88/000 مبلغ دولتي بخش معادل نيز خصوصي بخش در خدمت اين ريالي ضريب ضمناً . گردد مي اضافه تعرفه

  باشد مي ريال

  900145 كد اساس بر بافري نوع هر از استفاده با مزمن همودياليز جلسه هر هزينه : مزمن همودياليز –ب
  قيمت مطابق و جداگانه سوزن و صافي ست، هزينه گذشته همچون . است گرديده تعيين واحد 15 معادل

  900145 كد همان اساس بر خصوصي بخش در خدمت اين تعرفه ضمناً . گردد مي اضافه تعرفه اين به اعلامي

 دولتي بخش معادل نيز خصوصي بخش در خدمت اين ريالي ضريب ضمناً . است شده تعيين واحد 23 معادل

  . باشد مي ريال 88/000 مبلغ



: است يافته تغيير زير شرح به صفاقي دياليز هزينه محاسبه : صفاقي دياليز  -ج

  اساس بر گذاري كاتتر عمل منجمله  ها هزينه تمامي شامل گلوبال صورت به صفاقي دياليز تعرفه –الف         

. است گرديده تعيين واحد 150 معادل 900150 كد

  900155 كد اساس بر ماه هر در نفرولوژيست توسط صفاقي دياليز بيمار مديريت و آموزش تعرفه –ب         

.است شده تعيين واحد 12 معادل

. گردد مي پرداخت گلوبال صورت به  كارشناس تأييد با پلاستي سپتو  ، رينوپلاستي سپتو در

 
CPRدر ICUو :CCU  در پرداخت عدم ICUدر پرداختC C U



E درخواست صورت در : ويژه بخشهاي در قلب نوار C Gو معالج پزشك سوي از )ليد12( استاندارد  

.گردد مي پرداخت ، آن انجام

: جزء به باشد نمي پايه هاي بيمه پوشش تحت جرح و ضرب هزينه: جرح و ضرب

  1 درجه بستگان خانوادگي نزاع -1

 قضايي مقام تأييد با ناشناس يا شده شناخته از اعم متواري ضارب -2

  قانوني قيم فاقد رواني ضارب -3

:تصادفي موارد بستري هزينه

 بهداشت وزارت عهده بر ترخيص زمان از پس ماه دو تا تصادفي بيماران  به مربوط هاي هزينه كليه

)بستري و ازسرپايي اعم( باشد مي

 .گردد مي پرداخت  : اند كرده خودكشي به اقدام كه بيماراني هزينه



.گردد مي پرداخت  :مسموميتها هزينه پرداخت نحوه

. باشد مي تعهد در ) است كارفرما عهده به كه مواردي جزء به( كار حين حوادث:كار حين حادثه

  )اجتماعي تأمين ضوابط و قوانين براساس اجتماعي تأمين در( 

:درماني تيم قصور و بيمارستان در طبي درمانهاي جراحي، اعمال عوارض

  بيمارستان يا ، بهداشت وزارت باليني دفترتعالي هاي دستورالعمل برمبناي پزشك قصور احراز صورت در

 سپس .گردد ترخيص قانوني فرانشيز پرداخت با بيمار و محاسبه بيمه با ، بيمارستان توسط پرداخت عدم و

.شود پيگيري ذيربط مراجع طريق از و آوري جمع مستندات و مدارك



:تعهدی غير اعمال از ناشی عوارض بستری هزينه
. است تعهد در پايه بيمه تعهدات حدود در بعد به و دوم بستری در

. گردد پرداخت طبيعی زايمان گلوبال معادل :شده مديريت مراقبتهای انديکاسيون از خارج سزارين

:نازايی
  به مربوط های هزينه جز به

ART   (IVF  , GIFT   , IUI , ZIFT   , MI C RO  INJE  C TION    بيمه تعهدات حدود در ها هزينه مابقی(
Assisted(. است پرداخت قابل پايه  Reproductive  Technologies )باروری کمک فناوريهای

: ماما توسط طبيعی زايمان
 .گردد می پرداخت )نسبی ارزشهای کتاب  ۵۰۲۱۵۵ کد( زايمان نسبی ارزش برابر ، خدمت بندی سطح زمان تا

: خروج IUD .باشد می تعهد در

  .گردد می پرداخت ۹۳ سال نسبی ارزشهای کتاب به توجه با :سزارين همراه ميومکتومی



:

:آنژيوگرافي با همراه ويزيت

 پرداخت قابل ويزيت بگيرد قرار آنژيوپلاستي  بدون يا با آنژيوگرافي تحت صرفا بيمار كه صورتي در

  .باشد نمي

 :برونكوسكوپي آندوسكوپي،كلونوسكوپي، همراه ويزيت

  قابل ويزيت هزينه باشد خدمات گونه اين دريافت جهت صرفاً كه هايي بستري در و سرپايي موارد در

 . بود نخواهد محاسبه



. گردد عمل قبل روال طبق حاضر حال در : مفصل تعويض

.باشد مي %6  ها بيمه كليه توسط پرداختي  : سوختگي بخش در پرستاري خدمات هزينه

: جراح كمك هزينه

  سقف تا حداكثر . گردد مي ارائه سلامت بيمه سازمان توسط ندارد جراح كمك به نياز كه اعمالي ليست

.باشد مي پرداخت و محاسبه قابل جراح كمك بابت ، جراح كمك تعداد گرفتن نظر در بدون 20%

Avastin داروي تزريق تراپي، فتوديناميك خدمات هزينه : چشم در 

. گردد مي پرداخت نسبي ارزشهاي كتاب اساس بر

.گردد پرداخت %100 : راديوتراپي

 پرداخت قابل )بستري يا سرپايي( درماني شيمي با همزمان ويزيت :درماني شيمي با همزمان ويزيت

  . باشد نمي



 پذيرش مورد يك صرفا سرپايي در : بستري اسناد در آزمايشگاه پذيرش حق پرداخت تعهد شرايط

 انجام صورت در بعد زهاي رو در و پذيرش اول روز بستري در شود مي پرداخت )800005 كد(

 . است محاسبه قابل )800010كد( خونگيري مورد يك روزانه گيري نمونه

:محدود جراحي مراكز ليست از خارج اعمال

  . گردد انجام قبل روال طبق ، محدود جراحي مراكز در مجاز اعمال ليست بازنگري زمان تا 

:فيزيوتراپي جلسات تعداد

. دارد تأييد به نياز بيشتر اندام دو يا جلسه 10 از بيشتر



با تشكر از توجه شما  
آرزوي موفقيت و    
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