
 

 

 عمومي و تخصصي ارتوپدي دستورالعملپيش نويس 

 

 احتراما،

با هدف ايجاد يك دستورالعمل يكپارچه و شفاف سازي قوانين و الزامات جاري در خصوص ارائه سرويس عمل هاي جراحي 

 عمومي و تخصصي، ارائه مي گردد. ضوابط جامع ارتوپدي در دو بخش دستورالعملارتوپدي، 

جاري و رعايت مفاد تمامي بخشنامه هاي پيشين در آن، بدينوسيله اعلام مي گردد بخشنامه هاي  دستورالعملنظر به جامعيت 

 حال حاضر دستورالعملگذشته از درجه اعتبار ساقط بوده و مبناي عملكرد و ارزيابي در خصوص سرويس عمل هاي ارتوپدي، 

 مي باشد.

 را به عهده خواهند داشت. دستورالعملظارت بر حسن اجراي اين ن مسئوليت به ذكر است دانشگاه هاي علوم پزشكيلازم 

 

 عمومي ضوابط -1

دارا بودن دو يا چند نمايندگي براي اقلام ارتوپدي كه داراي انديكاسيون مصرف متفاوتي مي باشند  10تا  1با توجه به جداول  .1

ارتوپدي )تروما، اسپاين، پروتز و ...( امكان دارا بودن دو يا چند نمايندگي براي اقلامي كه در مجاز بوده و در شاخه هاي مختلف 

دسته بندي متفاوت قرار دارند مجاز مي باشد. بدين معني اگر شاخه كالايي داراي چند دسته بندي باشد )مانند ايمپلنت هاي 

، 1وان مثال با توجه به جدول نك نمايندگي داشته باشند. بعستون قرات( شركت ها مي توانند روي هر دسته بندي حداكثر ي

كت ديگري نمايندگي ي نمايندگي و كالاي نيل را از شرشركت مي تواند در شاخه تروما كالاي پيچ و پلاک از يك شركت دارا

گري نمايندگي داشته پلاک هاي سه و نيم را از يك شركت و پلاک هاي چهر و نيم را از شركت دي داشته باشد، اما مجاز نيست

باشد. همچنين در برخي شاخه ها مانند ايمپلنت هاي فك و صورت و يا ايمپلنت هاي طب ورزشي تنها يك دسته وجود داشته 

و اين بدان معناست كه شركت حداكثر يك نمايندگي براي اين شاخه ها مي تواند داشته باشد. درضمن دارا بودن چند نمايندگي 

 ت براي يك شركت وجود دارد.روي شاخه هاي متفاو

لذا  محصولات توليدي خود نمي باشند. شركت هاي توليدي نيز مجاز به داشتن نمايندگي وارداتي در حوزهشايان ذكر است 

 .خواهد بودكالاي قاچاق فروش و به عنوان  قانونيتوزيع خارج از شبكه به منزله  هرگونه اقدام برخلاف اين ضابطه
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به بيمار ممنوع بوده و تامين كنندگان و توزيع كنندگان آنها صرفا  ارتوپدي و اقلام جانبي آنهرگونه ايمپلنت مستقيم فروش  .2

 مجاز به فروش به موسسات پزشكي و مراكز درماني مصرف كننده اينگونه كالاها مي باشد.

، در صورت امتناع مركز درماني از و ارائه سرويس به جامعه بيماران به جهت پرهيز از بروز اختلال در امر درمان :1 تبصره

 .منعكس شود تا مورد رسيدگي قرار گيرد دانشگاه علوم پزشكي مربوطهموضوع مي بايست به اين موضوع فوق الذكر، 

ز به درج قيمت مجا صرفا توزيع كنندهاداره كل تجهيزات پزشكي، شركت هاي  پرتالقيمت مصوب در داراي  اقلامدر خصوص  .3

به هر دليل )و لو در صورت صدور )مصرف كننده( هاي ستون اول )مركز درماني( مي باشند. لذا درج قيمت هاي ستون دوم 

 فاكتور بنام خود بيمار( مصداق بارز گرانفروشي است.

ريافت هر د لذا ممنوع است.در فاكتور بيمار استريل ست ابزار و هزينه هزينه كارشناسي ، اياب و ذهاب، درج هزينه حمل و نقل .4

 ممنوع مي باشد. نيزيا هر موضوع ديگر گونه هزينه از شركتها توسط مراكز درماني تحت عنوان هزينه استريل 

امكان تامين آن توسط مركز درماني،  درماني مي باشد و لذا در صورت عدممسئوليت تامين اره و دريل ارتوپدي به عهده مراكز  .5

بوده كه هزينه با رعايت تعرفه مصوب اداره كل تجهيزات پزشكي، مجاز به ارائه خدمات اره و دريل  توزيع كنندههاي  شركت

اكتور اجاره اره و دريل مي بايست توسط مراكز درماني به شركت هاي ارائه دهنده سرويس پرداخت گردد و درج اين هزينه در ف

مي بايست به دانشگاه هاي علوم پزشكي مربوطه، اداره كل تجهيزات پزشكي و دفتر بيمار تخلف محسوب مي گردد. موارد تخلف 

 تعيين تعرفه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي گزارش شود.
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 ،شان و گان هاي عمومي، استپلر پوستي و ريمور آن، پد جنتامايسيناقلام عمومي همچون تهيه در تمامي عمل هاي ارتوپدي،  .6

و مي بايست از مراكز مجاز بوده به عهده مراكز درماني ساكشن، لوله هاي ورودي سرم، فيلتر ساكشن دار و ساكشن زميني لوله 

 خريداري و طبق ضوابط براي بيمار فاكتور گردد.

بعنوان  گذشته بمنظور سهولت در خدمت رساني در مراكز درماني خارج از استان تهران شركت هايي با توجه به اينكه در سنوات .7

توزيع كنندگان مجاز شركت هاي واردكننده نسبت به ارائه خدمان تامين و تدارک پروتزهاي مفاصل اقدام مي نموده اند. بمنظور 

ضوابط قيمت گذاري ابلاغي سازمان حمايت مصرف كنندگان و توليد كنندگان، مراكز درماني خارج از  سمات و بر اساتداوم خد

كتور انواع عمل هاي جراحي تعويض مفاصل زانو، لگن و شانه )از جمله عمل هاي پرايمري توتال، همي، استان تهران مجازند در فا

درصد از صورتحساب پروتز مصرفي بيمار را بعنوان هزينه تامين تداركات پروتز در  10بايپولار، رويژن، هينج و تومور( تا سقف 

  رديفي جداگانه منظور نمايند.

درصد تنها مختص پروتز مصرفي بيمار بوده و شامل ساير اقلام جانبي همچون سيمان، گالس  10اعمال ضريب  :1تبصره 

 لاواژ و ... نمي شود.

هرگونه افزايش قيمت و يا احتساب يود مازاد بر قيمت مصرف كننده ممنوع و مصداق گرانفروشي است. لذا ضريب  :2تبصره 

 ي( قابل اعمال مي باشد.درصد بر روي قيمت ستون اول )قيمت مراكز درمان 10

اين بند مشمول توزيع كنندگان استاني نمي باشد. بعنوان مثال اگر شركت تامين كننده در استان اصفهان باشد،  :3تبصره 

 اين بند مضمول توزيع كننده استان اصفهان نبوده ولي شامل توزيع كننده استان خوزستان مي باشد.

يه تجهيزات و ، الصاق برچسب اصالت بر روي كل30/06/1400اداره كل تجهيزات پزشكي مورخ  36428/664بر اساس بخشنامه  .8

چسب، مصداق عرضه كالاي ملزومات پزشكي سلامت محور الزامي بوده و عرضه اين اقلام بدون شناسه گذاري و الصالق اين بر

قاچاق است و عواقب عدم پرداخت مبلغ كالا توسط بيمه متوجه شركت تامين كننده كالا مي باشد و موارد مي بايست توسط 

 .دانشگاه مورد بررسي قرار گيرد

 مخدوش و يا ناقص بودن اجزاء مندرج در فاكتور به منزله عرضه كالاي قاچاق خواهد بود. ،مطابق ضوابط عدم صدور فاكتور .9

 

 

 تخصصي  ضوابط -2

 پروتزهاي تعويض مفاصل -1-2

و در اعمال جراحي بايپولار،  ريال 4،000،000 )پرايمري و رويژن( تعويض مفاصلجراحي در اعمال  اجاره اره و دريلتعرفه  .1

 كه اين هزينه بعهده مراكز درماني بوده و ارائه آن در فاكتور بيمار مصداق تخلف مي باشد. باشدمي ريال  2،500،000

تنها ليكن در هر فاكتور درج اره متفاوت الزاميست دو عدد تيغه استفاده از  عويض مفصل زانوتجراحي اعمال برخي گرچه در ا .2

 مجاز مي باشد.اره تيغه عدد يك 

اعمال اين دسته از ، درج هزينه تيغه اره در و عمل هاي بايپولار با توجه به نقش كمرنگ اره در عمل هاي تعويض مفصل لگن .3

 رويژن( ممنوع مي باشد.يا جراحي )اعم از پرايمري و 

 مي باشد.ريال  3،000،000ل بايپولار و عمريال  4،000،000هزينه اجاره ست هاي ابزار در عمل هاي جراحي تعويض مفاصل  .4



 

 

 عمومي و تخصصي ارتوپدي دستورالعملپيش نويس 

 

اين هزينه مي بايست در رديفي جداگانه تحت نام هزينه اجاره ست هاي ابزار در فاكتور صادره از سوي شركت توزيع : 1تبصره 

 باشد.ارائه آن در فاكتور بيمار مصداق تخلف مي و هزينه به عهده بيمارستان بوده  اينمسئوليت پرداخت كننده لحاظ گردد. 

با توجه به اينكه در سنوات گذشته به منظور سهولت در خدمت رساني در مراكز خارج از تهران، شركت هايي به عنوان توزيع  .5

كنندگان مجاز شركت هاي واردكننده نسبت به ارائه خدمات تامين و تدارک پروتزهاي تعويض مفاصل اقدام مي نموده اند، به 

ي توزيع شركتهاابط قيمت گذاري ابلاعي سازمان حمايت مصرف كنندگان و توليدكنندگان، منظور تداوم خدمات و بر اساس ضو

پروتز درصد از صورتحساب  10 تا سقف، صلاتعويض مفجراحي  انواع عمل هاي فاكتور در مجازندكننده خارج از استان تهران 

 جداگانه منظور نمايند. يرا به عنوان هزينه تامين تداركات پروتز در رديفمصرفي بيمار 

تنها مختص پروتز مصرفي بيمار بوده و شامل ساير اقلام جانبي همچون سيمان، پلاگ درصد  10اعمال ضريب  :2تبصره 

 سيمان، پالس لاواژ و ... نمي شود.

مصرف )قيمت  2ستون  بر آناعمال لذا و اعمال شده  (مراكز درماني) 1ستون قيمت بر ستون  فوق الذكرضريب  :3تبصره 

 مي باشد.بوده و ممنوع مصداق گرانفروشي  (كننده

اين بند مشمول توزيع كنندگان داخل استاني نمي باشد. به عنوان مثال اگر شركت تامين كننده در استان اصفهان  :4تبصره 

 باشد.باشد، اين بند مشمول توزيع كننده استان اصفهان نبوده اما شامل توزيع كننده استان خراسان مي 

يك  مورد جراحي قرار مي گيرد )عمل هاي پرايمري( بصورت معمولكه بيمار براي بار اول جراحي تعويض مفصل زانو در اعمال  .6

تشخيص صورت استفاده و در ر اين عمل بسيار نادر بوده و لذا مصرف بيش از اين اندازه دمصرف مي شود. گرمي  40عدد سيمان 

ه دله كافي براي استفاده ارائا مي بايستمركز درماني و يا شركت سرويس دهنده،  ،ام ارزيابياداره كل تجهيزات پزشكي به انج

 له اعلام گردد()در گزارش عمل جراحي ادنمايد. 

جهت تزريق سيمان ارتوپدي عموما در عمل هاي جراحي تعويض مفصل لگن و عمل هاي بايپولار نازل سيمان رد مصرف امو .7

اين صورت استفاده در ست. لذا اراحي تعوض مفصل زانو متداول عمل هاي جو نيز تفاده از استم سيماني( در صورت اس خصوصا)

مركز درماني و يا شركت  تشخيص اداره كل تجهيزات پزشكي به انجام ارزيابي،بر اساس ارتوپدي و ي كالا درساير اعمال جراح

 له اعلام گردد()در گزارش عمل جراحي اد  نمايد.دله كافي براي استفاده ارائه ا سرويس دهنده، مي بايست

. لذا بسيار نادر مي باشددر عمل هاي تعويض مفاصل بخصوص عمل هاي پرايمري استخواني و گرانول هاي  گرفت هااز استفاده  .8

 مي بايستمركز درماني و يا شركت سرويس دهنده،  صورت استفاده و تشخيص اداره كل تجهيزات پزشكي به انجام ارزيابي،در 

 له اعلام گردد()در گزارش عمل جراحي اد دله كافي براي استفاده ارائه نمايد.ا

و مورد  صل مجازاجهت عمل هاي تعويض مف)ويژه ستون فقرات( ورتبروپلاستي  قيمت كمياب و گرانهاي استفاده از سيمان  .9

 تاييد نمي باشد.

 ابزار از اجزاي ست سرمتهانواع  واير، پين وگايد ري همچون انواع ابزاتعويض مفصل زانو و لگن از آنجا كه جراحي در اعمال  .10

 .ممنوع مي باشددر فاكتور بيمار درج اقلام فوق لذا  بوده وپروتز جايگذاري 

در . لذا بيمار تخلف محسوب مي شودفاكتور در رويژن بجاي پروتزهاي پرايمري بدليل شباهت نام  درج نام و قيمت پروتزهاي .11

دله ا مركز درماني و يا شركت سرويس دهنده، مي بايست و تشخيص اداره كل تجهيزات پزشكي به انجام ارزيابي،صورت استفاده 

 كافي براي استفاده ارائه نمايد.
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 ايمپلنت هاي آرتروسكوپي -2-2

با توجه به اينكه در سنوات گذشته به منظور سهولت در خدمت رساني در مراكز خارج از تهران، شركت هايي به عنوان توزيع  .1

اقدام مي نموده  ايمپلنت ها و اقلام آرتروسكوپيكنندگان مجاز شركت هاي واردكننده نسبت به ارائه خدمات تامين و تدارک 

ي شركتهاضوابط قيمت گذاري ابلاعي سازمان حمايت مصرف كنندگان و توليدكنندگان،  اند، به منظور تداوم خدمات و بر اساس

درصد از صورتحساب  10 تا سقفجراحي آرتروسكوپي،  انواع عمل هايفاكتور  در مجازندتوزيع كننده خارج از استان تهران 

 انه منظور نمايند.جداگ يدر رديف ايمپلنترا به عنوان هزينه تامين تداركات مصرفي بيمار  ايمپلنت

تنها مختص ايمپلنت مصرفي بيمار بوده و شامل ساير اقلام جانبي و ابزار يكبار مصرف درصد  10اعمال ضريب  :1تبصره 

 مانند پين، كانولا، عبور دهنده نخ و ... نمي شود.

مصرف قيمت ) 2ستون  بر آناعمال لذا و اعمال شده  (مراكز درماني) 1قيمت ستون بر ستون  فوق الذكرضريب  :2تبصره 

 مي باشد.بوده و ممنوع مصداق گرانفروشي ( كننده

اين بند مشمول توزيع كنندگان داخل استاني نمي باشد. به عنوان مثال اگر شركت تامين كننده در استان اصفهان : 3تبصره 

 راسان مي باشد.باشد، اين بند مشمول توزيع كننده استان اصفهان نبوده اما شامل توزيع كننده استان خ

 مي باشد. ريال 2،500،000 آرتروسكوپي شانه و زانودر اعمال  هزينه اجاره اره و دريل .2

، BTB شيوهصليبي به هاي جراحي ترميم رباط  لدرج هزينه تيغه اره در اعمال جراحي آرتروسكوپي شانه و زانو جز در مورد عم .3

 ممنوع مي باشد.

 ريال مي باشد. 3،000،000هاي آرتروسكوپي هزينه اجاره ست هاي ابزار، در عمل  .4

اين هزينه مي بايست در رديفي جداگانه تحت نام هزينه اجاره ست هاي ابزار در فاكتور صادره از سوي شركت : 4تبصره 

تور . مسئوليت پرداخت اين هزينه به عهده بيمارستان بوده و لذا مركز درماني اجازه درج آن را در فاكتوزيع كننده لحاظ گردد

 صورت هزينه هاي بيمار نخواهد داشت.

با توجه به كاربردهاي تخصصي برخي اقلام و غيرموجه بودن تهيه و انبارش اين اقلام توسط مراكز درماني، تامين اقلام تخصصي  .5

ويژه عمل هاي آرتروسكوپي توسط شركت هاي توزيع كننده و درج آن در فاكتور سرويس هاي ارائه شده از سوي آن شركت 

 ي باشد.يط استفاده از اين اقلام مشرادستورالعمل بلامانع مي باشد. لذا در اين خصوص جدول ذيل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 عمومي و تخصصي ارتوپدي دستورالعملپيش نويس 

 

 آرتروسكوپي زانو

 نام كالا
 نرخ

 مصرف

 تعداد معمول

 مورد استفاده

 در هر عمل

 توضيحات

 عدد 1 زياد باتن

 :در صورت جز

 آسيب به ايمپلنت و نياز به ايمپلنت جديد 

 ي عمل ترميم دوهمزمان ( رباط طليبيACL/PCL) 

 عمل هاي مولتي ليگامان 

 مانند تكنيك دابل  تكنيك هاي خاص مشمول استفاده از بيش از يك باتن

 سپنسوريسا

 عدد 1 زياد پيچ

 :در صورت جز

 آسيب به ايمپلنت و نياز به ايمپلنت جديد 

 همزمان( ي عمل ترميم دو رباط طليبيACL/PCL) 

 عمل هاي مولتي ليگامان 

  تكنيك هاي خاص مشمول استفاده از بيش از يك پيچ مانند تكنيكBTB 

 عدد 1 متوسط گرافت

 :در صورت جز

 همزمان( ي عمل ترميم دو رباط طليبيACL/PCL) 

 عمل هاي مولتي ليگامان 

  عدد 1 كم آرتروسكوپي سر كوتر

  عدد 1 زياد تيوب پمپ

 عدد 3حداكثر  زياد پين
مورد استفاده در هاي ايمپلنت مجموع مبلغ  %40بيش از  پين هابگونه اي كه مجموع مبلغ 

 عمل نشود

 عمل ترميم مينيسكنياز به انجام در صورت  عدد 1 متوسط سوزن منيسك

 پنسورييا تكنيك هاي خاص مانند دابل ساس عمل ترميم مينيسكنياز به انجام در صورت  عدد 2الي  1 زياد تخصصي هاي نخ

  عدد 1 متوسط زانوبند

  عدد 1 متوسط ماركر

  عدد 1 زياد شيور

Burr عدد 1 بسيار كم  

 عدد 1 بسيار كم كانولا
( PCLخلفي )صليبي عمل ترميم رباط در صورتيكه  هت استفاده در ناحيه پوسترومديالج

 .باشد



 

 

 عمومي و تخصصي ارتوپدي دستورالعملپيش نويس 

 

 آرتروسكوپي شانه

 نام كالا
 نرخ

 مصرف

 تعداد معمول

 مورد استفاده

 در هر عمل

 توضيحات

عدد 1 زياد كوتر   

عدد 1 زياد شيور   

عدد 1 زياد پمپ   

عدد 3 زياد آنكور  در عمل هاي روتاتور كاف 

عدد 5الي  3 زياد آنكور  Hill Sacksدر عمل هاي بنكارت و اسلپ و  

عدد 2 زياد كانولا   

عدد 1 زياد لاسو  در عمل هاي بنكارت و اسلپ 

عدد 1 زياد اسكورپيون  روتاتور كافدر عمل هاي عموما  

  عدد 1 زياد پين

  عدد 1 كم ماركر

عدد 1 كم هندپيس )دريل(  در عمل هاي بنكارت و اسلپ 

  عدد 1 زياد كتف بند

 ، بازاي هر آنكور يك عدد نخدر صورت استفاده از آنكور ناتلس عدد 1 زياد تخصصي هاينخ 

Burr عدد 1 زياد  در عمل هاي روتاتور كافعموما  

 

 ايمپلنت هاي ستون فقرات و تروما - 3-2

 مي باشد. ريال 2،500،000در اعمال جراحي تروما  هزينه اجاره اره و دريل .1

درج هزينه تيغه اره در اعمال جراحي تروما جز در مورد سرويس عمل هاي استئوتومي، از سوي شركت هاي توزيع كننده ممنوع  .2

 مي باشد.

 ريال مي باشد. 3،000،000روما و ستون فقرات هزينه اجاره ست هاي ابزار، در عمل هاي ت .3

اين هزينه مي بايست در رديفي جداگانه تحت نام هزينه اجاره ست هاي ابزار در فاكتور صادره از سوي شركت : 1تبصره 

فاكتور گردد. مسئوليت پرداخت اين هزينه به عهده بيمارستان بوده و لذا مركز درماني اجازه درج آن را در توزيع كننده لحاظ 

 صورت هزينه هاي بيمار نخواهد داشت.

 جدول ذيل راهنماي كلي شرايط استفاده از برخي اقلام در حوزه عمل هاي ستون فقرات مي باشد: .4

 

 توضيحات نام كالا



 

 

 عمومي و تخصصي ارتوپدي دستورالعملپيش نويس 

 

 كراس كانكتور

 )كراس لينك(

 سطح فيكسيشن( يك عدد استفاده مي شود 5تا  3عدد پيچ ) 10تا  6ازاي مصرف ه بطور معمول ب

 سطح فيكسيشن( دو عدد استفاده مي شود 8تا  6عدد پيچ ) 16تا  12بطور معمول بازاي مصرف 

 عدد پيچ )عمل هاي اسكوليوز( سه عدد استفاده مي شود 20بطور معمول بازاي مصرف بيش از 

 لذا مصرف خارج از اين قاعده فوق مستلزم كسب تاييديه و توضيح فني از پزشك جراح مي باشد.

 آلوگرفت

 سي سي آلوگرفت مجاز مي باشد. 10در صورت نياز به آلوگرفت، معمولا به ازاي هر سطح فيكسيشن، 

و  فيكسيشن با راد دايناميك، استفاده در عمل هاي بيش از ميزان فوق الذكرصورت استفاده در لذا 

 ، مي بايستتوزيع كنندهمركز درماني و يا شركت  تشخيص اداره كل تجهيزات پزشكي به انجام ارزيابي،

  ارائه نمايد. اين موضوع رادله كافي براي ا

 سيمان ستون فقرات
در گرمي سيمان ستون فقرات مجاز مي باشد و لذا  20پيچ يك بسته 6در صورت نياز به ازاي مصرف 

 ارائه نمايد. اين موضوع رادله كافي براي ا مي بايست بيش از ميزان فوق الذكرصورت استفاده 

 راد
و لذا در صورت  سانتي متر 3معمول به ازاي هر سطح فيكسيشن دو راد هر يك حداكثر به طول بطور 

 ادله كافي براي اين موضوع را ارائه نمايد. ستيبا ياستفاده بيش از ميزان فوق الذكر م

 

 وليدكننده ممنوع است.حتي با وجود لوگوي ت)به استثناي راد در ايمپلنت هاي ستون فقرات( استفاده از ايمپلنت بريده شده  .5


