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 به نام خداوند جان آفرین

 تعریف هزینه های پاراکلینیکی و سرپایی*** 

 .در واقعیت تفاوت داشته و بایستی با دقت نظر به کار رونداما ، می شوندبسیاری از موارد مترادف فرض  دردو عبارت پاراکلینیکی و سرپایی 

ه ب د.می باشانجام شده در بخش های آزمایشگاهی و خدمات پرتوپزشکی  تشخیصی و در برخی موارد درمانات شامل اقدام : پاراکلینیکی

 بیمه مرکزی می باشند. 99آیین نامه  3ماده کتاب ارزش نسبی و همچنین  9و  8و  7کدهای عبارتی 

و درمانی  به عبارتی هزینه های تشخیصی .می باشدمجاز سرپایی  اعمال واقع هماندر  که بیمه مرکزی 99یکی از بندهای آیین نامه  : سرپایی

اقدامات  )متفاوت از .را گویند ساعت و به صورت سرپایی در بیمارستان، مراکز درمانی، درمانگاه یا مطب پزشک انجام می شوند 6که کمتر از 

 می باشد(پاراکلینیکی 

به ریز ه ک باشد اهمیت می حائز این نظر این تعاریف از کتاب ارزش نسبی مطابقت ندارد، دراقدامات پاراکلینیکی درآیین نامه و اگرچه مرز بندی

 جلوگیری شود.و ثبت هزینه های متفرقه در این بند تا از بروز خطا  یماقدامات قید شده در آیین نامه دقت کامل داشته باش

ساعت در گروه  6با وجود انجام عمل در کمتر از رمان های نازایی ل جراحی چشم مانند لیزیک و لازک و تزریق آواستین، سنگ شکن و داعما -

 از سقف تعهدات بیمارستانی محاسبه و پرداخت می گردند. و هزینه های پاراکلینیکی قرار نمی گیرند

 کتبی با مجوز . تنها در صورتی کهپرداخت می گردداز تعهدات بستری  روتین)اعمال جراحی و دارو( به صورت  ی نازاییمامی درمان هات 

 .تعریف شود، امکان ثبت خسارت در پاراکلینیکی می باشدپاراکلینیکی تعهد قرارداد سقف شرایط خصوصی در  مدیریت درمان و اداره کنترل

 جراحی حلزون گوش از سقف تعهدات بستری قابل پرداخت می باشد. انجام جراحی در سنین بالا بایستی به تایید پزشک معتمد برسد. -

بایستی پزشک معتمد در خصوص سقف بستری ، و شارژ تخت یا بیهوشی جنرالساعت  2مال انجام شده در بیمارستان با بیهوشی بیش از در اع -

 یا پاراکلینیکی اظهار نظر نماید.
 

 دسته بندی هزینه های پاراکلینیکی ***
 عبارتند از :پاراکلینیکی پوشش های های درمان، نامه شرایط عمومی بیمه بیمه مرکزی و  99آیین نامه طبق 

 گروه اول : 
، دانسیتومتری MRIیا  ام آر آیانواع اسکن، سی تی انواع  ،ماموگرافی ،سونوگرافیانواع انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی، آنژیوگرافی چشم، 

 )شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ( پزشکی هسته ای یا سنجش تراکم استخوان،

 گروه دوم :
، انواع اکوکاردیوگرافی، انواع هولتر مانیتورینگ، تست ورزش، آنالیز EKGیا  شامل انواع الکتروکاردیوگرافی)انواع آندوسکوپی، خدمات قلبی و عروقی 

یا  نوار عصب و EMGیا  نوار عضله ،PFT و اسپیرومتریتست تنفسی یا ، خدمات تشخیصی تنفسی شامل (، تیلت تستEECPپیس میکر، 

NCVیا  الکتروانسفالوگرافییا  ، نوار مغزEEG ،خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم  ،یورودینامیک یا نوار مثانه یا سیستومتری یا سیستوگرام

 شنوایی سنجی یا انواع ادیومتری (،شامل بینایی سنجی یا اپتومتری، پریمتری، بیومتری، پنتاکم)

 خدمات آزمایشگاهی :
 لرژیکآپزشکی، تست های آسیب شناسی، ژنتیک  یا های تشخیص پزشکی، پاتولوژیآزمایش 

 های غربالگری جنین :تست 
 و سونوگرافی های غربالگری جنین آزمایشات ژنتیک جنین ،مارکرهای جنینی

  OT، کار درمانی یا ST، گفتار درمانی یا PTفیزیوتراپی یا 

 بستریویزیت، دارو، خدمات اورژانس در موارد غیر 

 : خدمات دندان پزشکی
شیدن دندان با یا بدون جراحی، جرمگیری و بروساژ، ایمپلنت، ارتودنسی، درمان ریشه یا کهزینه های سرپایی یا بستری مربوط به دندان پزشکی )

 اندو، ترمیم، پروتز ثابت و متحرک، جراحی های مرتبط با دندان پزشکی(، جراحی لثه

 عینک طبی و لنز تماس طبی

 معکس
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 :  مجاز سرپایی جراحی های
 ر مجاز در مطبلیست اعمال غی. لیزر درمانیتخلیه کیست و  ،اکسزیون لیپوم بیوپسی، شکستگی و دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی،

 طبق مصوبات وزارت بهداشت در ادامه اعلام می گردد. 

 اورتز

 درمان های سرپایی مستقل )الحاقی(سایر 

 هـتـکـن
 دهشصورت الحاقی )اضافی( توسط بیمه گذار خریداری و اعمال مجاز سرپایی سایر درمان ها بایستی به  درمان های گروه اول، گروه دوم علاوه بر

پوشش های مستقل الحاقی بایستی خاطر  تعهدسقف نحوه پرداخت و الحاقیه قرارداد ذکر گردند. در خصوص متن و و جزء به جزء این موارد در شرح 

 نشان نمود که شرایط هر قرارداد با توجه به توافقات صورت گرفته ممکن است متفاوت باشند )مستقل یا زیرمجموعه تعهدی دیگر باشد(

 

 اعمال جراحی غیر مجاز در مطب ***
 ز :عبارتند ا 25/06/1400جلسه شورای عالی نظام پزشکی مورخ  امین 55 همصوبطی 
 در موارد مجاز( تزریقی آرامبخشی)به استثنای  نخاعی بیحسی یا عمومی بیهوشی لقایا -

 (ECT)درمانی الکتروشوک انجام -

 )ها فتق انواع جمله من( باشد الزامی وصفاق شکمی حفره بازکردن آن اجرای برای که اعمالی -

 باشد لگن یا شکم فاسیای ترمیم یا بریدن به نیاز آن انجام برای که هرعملی -

 اکسهههترنههال کردن خهارج "و"پین کردن خههارج"و"اسهههتخوان دبریههدمهان "جز بهه  بههدن اسهههتخوانههای  روی بههاز جراحی اعمهال  هرگونهه  -

 "ی مجاز بر روی استخوان های فکین از طریق برش های مخاطیاجراحیه"و"فیکساتور

 پشههت اکسههتانسههور های تاندون جز به) ها تاندون کلیه ترمیم های جراحی بزرگ، اعصههاب ترمیم های جراحی بزرگ، عروق ترمیم جراحیهای -
 (Foot پا روی و Hand دست

 کارپال تونل سندرم جراحی -

 بدن جای هر در  )سینه پروتز منجمله( پروتز نوع هر کردن خارج و کردن وارد -

 در چربی برداشتن جز به PAL و اولتراسوند ویزر، لیزر، سهاکشهن،   از اعم تجهیزات هر با و بدن از ای نقطه هر در جلدی زیر چربی بافت تخلیه -
 فیلر عنوان به استفاده جهت سرنگ توسط سی سی 100 زیر حجم

 ماموپلاستی براکیوپلاستی، ابدومینوپلاستی، -

 سینه و سرینی ناحیه در شکلی هر به چربی تزریق -

 لیزر منجمله روشی هر با انکساری عیوب جراحی اعمال -

 خارجی اجسام برداشتن قدامی، اطاق تپ قدامی، اطاق در هوا تزریق استثنای به ( لینک کراس منجمله چشهم  کره روی بر جراحی اعمال کلیه -

 )ناخنک و سطحی

 )به استثنای شالازیون( باشد ملتحمه طریق از دسترسی و برش نیازمند که پلک روی جراحی اعمال -

 باشد لازم پلاتیسما زیر به نفوذ آن انجام برای که گردن ناحیه در عملی هر -

 طحال و کبد، مثانه، ها، روده ها، برونش تراشه، داخل انساج کلیه، پروستات، رکتال ترنس بیوپسی -

 داخلی گوش و میانی گوش کانال و لاله شامل خارجی گوش وسیع جراحی اعمال -

 پرینورافی جراحی -

 خون بانک در شده تهیه خونی فرآورده هرگونه تزریق -

 سیستوسل و رکتوسل جراحی ترمیم -

 زایمان نوع هر -

 جنین سقط نوع هر -

 است صدری قفسه کردن باز مستلزم که جراحی اعمال -

 )به استثنای آفیس هیتسروسکوپی( هیستروسکوپی و لاپاراسکوپی مستقیم، لارنگوسکوپی رونکوسکوپی،ب -

 باشد پوستی های انسزیون نیازمند که صورت و فک های استخوان روی جراحی اعمال کلیه -
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 است پوستی های انسزیون نیازمند که بزاقی غدد روی جراحی اعمال -

 ها توربینیت و بینی سپتوم روی جراحی -

   Alae Nasi به جز اصلاحات جزیی پس از جراحی اصلی صرفاً بر روی بافت نرم سپتوپلاستی یا راینوپلاستی نوع هر -

 دارد دهانی خارج انسزیونهای یا بینی یا پوست طریق از دسترسی به نیاز که پارانازال سینوسهای روی جراحی اعمال -

 کام و لب شکاف اولیه ترمیم -

 برد می بین از را فک یکپارچگی که فکی رزکسیون جراحی اعمال -

 عروقی ضایعات وبیوپسی رزکسیون -

 زبان رزکسیون نوع هر -

 صورت ناحیه عضلانی فلپهای کلیه و متر سانتی 5در  5بیش از  پوستی های فلپ -

 باشد متر سانتی 5 از بیشتر برش نیازمند که صورت ناحیه سطحی های جراحی و اسکار و خطی ضایعات برداشت -

 باشد باز دسترسی نیازمند فیکساسیون یا اندازی جا جهت که صورت و فکین شکستگی های جراحی -

 دارد مجاور فضاهای در ترکیبی جراحی به نیاز آن درمان و شود می دهان مجاور اندام درگیری باعث که وسیع ضایعات تخریب و جراحی اعمال -

 است دهانی خارج منابع از گرافت تهیه نیازمند که صورت و فک های استخوان بازسازی جراحی اعمال -

 گیرد می بر در را بالا فک Base که سگمنتال یا توتال از اعم لفورت استئوتومی انواع -

 ارتوگناتیک اعمال جهت تحتانی فک های استئوتومی انواع -

 کندیلکتومی باز، آرتروپلاستی از اعم باشد دهانی خارج یا داخل باز دسترسی نیازمند که کندیل و TMJ ناحیه های جراحی اعمال -

 باشد (SMAS) سطحی فاسیای برش نیازمند که صورت پوست ناحیه در جراحی انجام -

 باشد Dissection نیازمند که غیرمستقیم روش به ابرو لیفت انجام -

 دارد عروق یا اعصاب ترمیم یا بزاقی غدد مجاری عملکرد بررسی به نیاز که صورت های laceration و پارگی ترمیم -

 دهانی خارج دیستراکتور نصب -

 لیتر میلی 3 بالای حجم میزان به دهانی داخل منابع از اتوگرافت برداشت -

 

 پرونده های پاراکلینیکیو پرداخت مدارک مورد نیاز جهت بررسی  ***

 باشد.قابل حذف میرسیده باشد( صدور که به تایید اداره ای توافقات قرارداد با بیمه گذار)طبق الحاقیه  با توجه به شرایط وموارد ذیل هر یک از 

 لازم است در زمان ثبت خسارت یک رونوشت از مجوز یا الحاقیه اخذ شده در پرونده موجود باشد.

 بیمه گذار در زمان انجام هزینه( کنترل همکاری بیمه شده با)جهت بیمه گذار  نامه  .1
 دارای شماره و تاریخ روز باشد هموارهبایستی  نامه بیمه گذار. 

 در نامه های ارسالی )بیمه گذار یا نمایندگی( شماره کامل قرارداد جاری قید گردد. بهتر است 

 .همخوانی داشته باشدضمیمه شده با مدارک  حتماًدرنامه برای یک بیمه گذارشماره قرارداد اعلام شده  چندقرارداد درصورت وجود -

 .نامه نمایندگی به هیچ عنوان جایگزین نامه بیمه گذار نمی باشد 

 هزینه های درمان به تفکیک ریزهزینه توسط بیمه گذار یا نمایندگی درفرم های اظهارنامه )تهیه شده توسط بیمه گر( لیست  توصیه می شود

 تحویل گردند.گردیده و به صورت مرتب به بیمه گر 

 .باشد بیمه گذارنامه  می تواند جایگزین نیز به اصل مهر بیمه گذار ممهوراظهارنامه درمانی لیست  -

 اشتغال در واحد بیمه گذار(یا  رابطه استخدامی بیمه شده اصلی )جهت کنترل ی بیمهتصویر صفحه اول دفترچه  .2
 طبق دمگر اینکه در قراردا) اخذ پوشش بیمه تکمیلی می باشد.یکی از شرایط مهم دارا بودن بیمه گر پایه  ،کزیمربیمه  آیین نامه براساس 

لذا بایستی بیمه شدگان توسط نمایندگان یا شعب جهت استفاده از  (امکان پذیر باشدخلاف این روند و ثبت الحاقیه  صورت گرفتهتوافقات 

 بیمه گر پایه در هزینه های درمانی خویش توجیه و ترغیب شوند.

 قرارداد، بیمه گذار موظف می باشد، در موارد خاص مورد نظر بیمه گر، نسبت به خصوصی مدارک شناسایی طی شرایط  ارایهحذف  صورت در

 مدارک شناسایی اقدام نماید. ارایه

  ت.ور الزامی استصویر روزنامه رسمی شرکت با قید واضح نام بیمه شدگان مذب ارایهدرخصوص اعضای موسس، هیت مدیره و مدیرعامل شرکت؛ 

  تبر مع، فیش حقوقی یا قرارداد کاری بیمه ای بنا به درخواست بیمه گرمدارک  ارایه، در صورت لزوم بیمه پایهبا توجه به حذف دفترچه های

 د.نهزینه جایگزین دفترچه بیمه می باشیا لیست تامین اجتماعی در زمان  هزینه مربوط به زمانو 
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  صورت ه ب ،بیمه شدههمچنین نوع قرارداد کاری  و زیرمجموعه های بیمه گذار باشد،شرکت های تابعه یا در صورتی که شرکت مربوطه از

 الحاقیه معتبر از واحد صدور الزامی است. ارایه ساعتی یا مشاور باشد

  ،مجوز معتبر از واحد صدور الزامی است.  ارایهدر صورت پوشش بیمه شدگان فاقد بیمه پایه 

 فترچه بیمار ) جهت کنترل نسبت بیمه شده و واحد کارگاهی(تصویر صفحه اول د .3
  بیمه پایهبا توجه به حذف دفترچه های : 

  نسبت های ثبت شده در سیستم فناوران مشروط به کنترل واحد صدور در زمان عقد قرارداد، معتبر می باشند. -

 جهت تایید نسبت بیمار و بیمه شده اصلی الزامی است. لازممدارک  ارایهدر موارد خاص مورد نظر بیمه گر،  -

 جهت کنترل شرط عدم تاهل( می باشد.الزامی سال  18بالای  (دختر) اناث تصویر صفحه مشخصات و ازدواج فرزند ارایه( 

 در تصویر شناسنامه پرداخت بلامانع میباشد. هوجود اطلاعات مربوط منوط بهدختر مطلقه باشد؛ فرزند اگر  -

 .بلامانع میباشد، با رعایت شرط عدم ازدواج )غیر تحت تکفل(شاغل اناث فرزند  پرداخت خسارت به -

 سال الزامی است )جهت کنترل شرط  20بالای  (پسرذکور )مان انجام هزینه جهت فرزندان تصویر گواهی اشتغال به تحصیل مربوط به ز ارایه

 عدم اشتغال(

 حت پوشش بیمه تکمیلی خواهند بود.سالگی ت26رشته پزشکی تا سن  در سالگی و25تا سن دانشجویان ذکور  -

 هـتـکـن
 .نمی شودسال 18سال و فرزندان اناث بالای 20الحاقیه حذف درخواست مدارک شناسایی بیمه گذار، مشمول فرزندان ذکور بالای 

  تصویر صفحه اول شناسنامه فرزند الزامی است. ارایهچنانچه فرزند تحت پوشش بیمه تکمیلی مادر باشد ولی تحت تکفل پدر باشد؛ 

 ،نمی توانند تحت پوشش بیمه تکمیلی  قرار بگیرند مگر اینکه مجوز از اداره صدور داشته باشند.، عروس، داماد برادر خواهر 

 معالج پرداختی ممهور به مهر مرکز درمانی یا پزشکفاکتور یا اصل قبض  .4
  بود خواهد (دارای سهم بیمهبیمه )باشد، یا با می پاراکلینیکی یا بدون استفاده از بیمه گراول )آزاد( وفاکتور هزینه های سرپایی.  

گردد. لذا  : به هزینه هایی گفته می شود که بیمه اول سهمی از آن را پرداخت نکرده و تمامی مبلغ هزینه توسط بیمار پرداخت می آزاد -1

 آن به بیمه گر می باشد. ارایهماند و موظف به  یا سربرگ پزشک( نزد بیمار میاصل دستور پزشک معالج )برگ سبز دفترچه 

ل را ک و در نتیجه بیمار بخشی از هزینه: به هزینه هایی گفته می شود که بیمه اول سهم خود را به مرکز درمانی پرداخت کرده  اییبیمه  -2

 ماند. پرداخت می نماید. لذا اصل دستور پزشک معالج نزد مرکز درمانی می

  بایستی در قبض مشخص باشد.به همراه سریال دفترچه بیمه )مختص نسخ الکترونیک( نام و مشخصات کامل بیمار و تاریخ پرداخت 

  می باشند.و قوانین تابعه کلیه فاکتورهای بیمه ای مشمول نسخ الکترونیک  01/10/1400از تاریخ 

  باشد. غیرقابل قبول می، با هر مبلغی که باشدمراکز درمانی قبض های فاقد مهر 

  تنها در صورت وجود اصل مهر مرکز درمانی قابل پرداخت خواهد بود.دولتی مراکز درمانی و دست نویس قبض کاربنی 

 .تاریخ قبض و جواب بایستی با یکدیگر هم خوانی داشته باشند 

 ؛ آن قبض فاقد اعتبار پرداخت می باشد. بایستی فاکتور نهایی با یا مبلغ صفر در قسمت پرداختی بیمار در صورت وجود مبلغ مانده در قبض

 گردد. ارایهمبلغ دقیق پرداخت شده و ممهور 

 .پرفراژهای سیستم شاپرک )پوز بانکی( فاقد اعتبار پرداخت می باشند. حتی با وجود مهر مرکز یا پزشک 

 .قبض های المثنی و چاپ مجدد و کپی رنگی غیر قابل پرداخت می باشند 

در  میباشد. قابل پذیرش داشتن مهرکپی برابراصل توسط بیمه گر دیگر بیمه شده )بیمه پایه یا مکمل دیگر(صورت قبض های کپی تنها در  -

 این موارد گواهی رقم پرداختی سایر بیمه گران نیز بایستی ضمیمه باشد.

 شده و هزینه انجام شده کمک شایانی نماید.  ارایهن فاکتور دقت به واحد قید شده در فاکتور می تواند به کارشناس خسارت در مرتبط بود

 علاوه بر واحد کلماتی مانند ذینفع، به نام دکتر، مراجعه به، مطب و ... نیز در فاکتورهای درمانی رویت می شوند.

 .قبض های صندوق بیمارستان که فاقد ریز هزینه انجام شده اند، فاقد اعتبار پرداخت می باشند 

 نیز از بیمه شده اخذ گردد.به تفکیک در چنین مواردی بایستی فاکتور دوم شامل ریز هزینه  -

 (یا سربرگ پزشکبیمه دفترچه  در) معالجدستور پزشک  .5
  اول دستور پزشک است. وهلهملاک پرداخت خسارات در 

 باشد. آیتم های ثبت شده توسط پزشک در سیستم الکترونیک می، در نسخ الکترونیک ملاک محاسبه 
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  با استفاده از نرم افزارهای موجود امکان چاپ نسخ الکترونیک توسط بیمار وجود دارد، لذا در موارد خاص و مورد درخواست بیمه گر، ارائه -

 نسخه چاپ شده توسط بیمار الزامی است.

 .تاریخ دستور پزشک نمی تواند پس از تاریخ جواب و قبض پرداختی باشد 

  جواب هزینه نام پزشک قید نشده باشد یا لفظ درخواست شخصی یا اگر در قبض پرداختی یاOTC  قید گردیده باشد، هزینه ارسالی غیر قابل

 .خواهد بودپرداخت 

 .نام پزشک در دستور پزشک بایستی با نام پزشک در جواب هم خوانی داشته باشد 

  ( الزامی است.بیمه دفترچهبرگ سبز یا پزشک سربرگ ) اصل دستور پزشک ارایهدر هزینه های آزاد 

 یا گزارش هزینه تصویر جواب .6
  هم خوانی داشته باشد. (و فاکتور دستوردر ) معالجپزشک مشخصات نام پزشک در جواب بایستی با 

 .تاریخ جواب نمی تواند قبل از تاریخ دستور پزشک و قبض پرداختی باشد 

  ادر که توسط پزشک مستقر در کلینیک صیا مراکز ناباوری )صرفا ً نام بیمارستان باشد( بیمارستان کلی سربرگ  درهزینه های تصویربرداری

مشمول قوانین مربوط به هزینه های در مگر آن که ) باشد مهر واحد تصویربرداری باشد غیرقابل پرداخت می فاقددر صورتی که شده است 

 می باشد. "بخش تصویربرداری"لفظ در صورتی که در واحد تصویربرداری انجام شوند حتی سربرگ جواب نیز شامل  (گرددمطب 

 

 خساراتدر بررسی  پایهنکات *** 
به عبارت دیگر نکات اعلام شده در این  ملاک اصلی در نحوه محاسبه و پرداخت هزینه ها، شرح قرارداد و پوشش های موجود در الحاقیه است. -

قراردادهای روتین می باشد در حالی که ممکن است هر کدام از این نکات در توافقات صورت گرفته بین بیمه گذار و بیمه گر حذف  جهتراهنما 

 .باشد تعریف شده نحوه محاسبه متفاوتشوند یا 

، میباشداسبه یا پرداخت آن نامشخص داشت اعلام نگردیده یا هزینه هایی که نحوه محهزینه های درمانی که تعرفه درمانی آن ازسوی وزارت به -

 غیرقابل پرداختند. تعرفه معمولاً درمان های فاقد کدملی با اداره خسارت مرکز هماهنگ گردد.بایستی هرگونه پرداختی قبل از 

 خواهد بود. )یک طرفه، یک گوش، بدون تزریق و ....( در صورتیکه جزییات هزینه واضح نباشد، همواره تعرفه کمتر ملاک پرداخت -

 در هزینه بالاخص .عمل آورنده استعلام های لازم در خصوص اصالت هزینه ها را ب ، بایستیپرداخت در بررسی و پرداخت خسارت کارشناسان -

در  رفاًص بدون پرینت کامپیوتری مراجع درمانی و ً الباغهایی که  سایر هزینه گفتاردرمانی و کاردرمانی، ،عینک فیزیوتراپی، های دندانپزشکی،

وظیفه استعلام از اصالت اسناد برعهده کارشناسان همچنین در واحدهای پرداخت خسارت به وسیله دست نوشته گواهی میگردد.  وسربرگ 

 اقدام قرارگیرد. این امر مهم میبایست به شکل مستمر مورد توجه و محترم بوده و

ین اطرف بیمار الزامی بوده و بایستی  از پوز بانکی یا گردش مالی معتبر ارایهدید واحد پرداخت بیمه گر،  صلاحدر صورت لزوم و  -

 امر در ابتدای قرارداد به بیمه گذار اطلاع رسانی گردد.

د تلفن باشصادر کننده سربرگ از قبیل آدرس و  همواره دارای مشخصات کامل ی آزاد(ادر هزینه ه )خصوصاًگواهی پزشکان  سربرگ فاکتورها و -

 بررسی گردد. صورت اصالت آن حتماً در غیر این

تخاب نام ان ،داد باشد. به عبارتی دیگر اولویت در زمان ثبت خسارترثبت خسارت های درمانی در سیستم فناوران بایستی برمبنای تعهدات قرا -

ر د بایستینام  همان بههر هزینه از پرداخت خسارت تحت نام بیماری دیگر جدا خودداری گردد. . اشدمی ب آیتم مربوط به هزینه انجام شده 

 سیستم ثبت گردد. 

 است به شرح ذیل میباشد:شرح جواب قابل پرداخت  ارایهو  فوق تخصص وبا دستور پزشک متخصص  که حتماً هزینه های تخصصی -

  ،نوارعصب و عضله، تست ورزش، تست آلرژی، هولتر مانیتورینگ، انواع انواع آندوسکوپی، اکوکاردیوگرافی، انواع اسکن، ام آر آی، نوار مغز

 ، سونوگرافی های داپلر، کرایوتراپی هزینه های غربالگری و ناهنجاری، های تخصصی آنژیوگرافی چشم، بیوپسی

 رل تخصص پزشک در موارد فوق بایستی تصویر دستور پزشک ضمیمه گردد یا تخصص پزشک از سایت با وجود حذف دفترچه بیمه، جهت کنت

 نظام پزشکی توسط کارشناس استعلام گردد.

 قابل پرداخت خواهند بود.شرح جواب(  ارایه)بدون ، استثنائا ً با دستور پزشک عمومی یا رویت عکس یاورژانس در خسارات 

 سی دی به هیچ عنوان مورد قبول نمی باشد. ارایه 

ترافیکی )تصههادف( و نزاع و حوادث  ،کلیه هزینه های مربوط به اسههتخدام یا طب کار، گواهینامه، ازدواجخسههارات غیرقابل پرداخت عبارتند از :  -

 دستگاه ساکشن و فشارخون.درگیری، 

 بایستی ممهوربه مهر مجدد گردد. )جهت اطمینان از اصلاحپس از برگشت،  ،دشده انمدارکی که جهت اصلاح یا تاییدیه برای بیمه شده عودت  -
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 فاکتور نیز قید گردد.علام در شرح پرونده نقص مدارک روی فاکتور توسط مرکز مربوطه یا پزشک معالج( و همچنین علاوه بر ا

تور فاک رویعلت عودت علاوه بر اعلام در شرح پرونده همچنین  و باشدبه بیمه گذار بایستی ممهور به مهر بیمه آسیا برگ های مدارک عودتی  -

 نیز قید گردد. 

 اسامی بیمه گران اول عبارتند از : تامین اجتماعی، خدمات درمانی، نیروهای مسلح، ارتش، خویش فرما، روستایی، سلامت ایرانیان  -

  درمانی می باشند.خویش فرما، سلامت ایرانیان و روستایی از زیرمجموعه های بیمه خدمات 

 آن است که پزشک تجویز کننده دارای مدرک مامایی است.ا یا لیسانس ماما از انواع بیمه پایه نبوده و فقط نشان دهنده تامین مام 

 ماه می باشد.  4مهلت ارسال هزینه در طول قرارداد، از تاریخ انجام هزینه تا تحویل به بیمه گر  -

  ماه وجود دارد. 4روز به تاریخ  15افزودن جهت تعطیلات عید نوروز امکان 

  می توان تصمیمو ضریب خسارت بیمه گذار ماه روتین باشد؛ با درنظرگرفتن استعلام خسارت بیمار  4روز بیشتر از  10در صورتی که تاخیر تا 

 .جایی برای ارفاق ندارد % 80لازم به ذکر است ضریب خسارت بالای  فت هزینه پرداخت گردد یا خیر.گر

  الحاقیه مربوط به واحد خسارت الزامی است. ارایهلذا  مدارک ممکن است بنابر توافقات صورت گرفته افزایش یابد. ارایهمهلت 

  ،تا زمان رفع پاندمی( به مهلت ارایه مدارک در تمامی قراردادها افزوده گردید. یک ماهطبق دستور ابلاغ شده در ابتدای همه گیری کرونا( 

عنوان مثال اگر مهلت ارایه  مدارک در قرارداد می باشد. به ارایهلازم است به اطلاع بیمه گذاران برسد مهلت رفع نقص مدارک منطبق با مهلت  -

 ماه فرصت تکمیل مدارک دارد. 5ماه می باشد، اگر خسارتی دارای نقص می باشد پس از اطلاع به بیمه شده، بیمار تنها  5مدارک در قرارداد 

 ماه می باشد. 3هلت ارسال هزینه پس از اتمام قرارداد، م -

 بایستی در نظر گرفته شود.نیز ماه از تاریخ انجام هزینه  4 عدم گذشت کنترل 

 هزینه های مربوط به روز انتهای قرارداد از پوشش قرارداد جاری خارج شده و بایستی در قرارداد جدید )در صورت تمدید( پرداخت گردند. -

گردد که تاریخ دستور پزشک مربوط به قرارداد قبل و تاریخ فاکتور مربوط به قرارداد جدید  ارایهاگر مدت قرارداد به اتمام رسیده باشد و خسارتی  -

  ؟ارسالی تکمیل گردیده است یا خیر در قرارداد قبل باشد؛ بایستی کنترل گردد آیا سقف تعهد مربوط به خسارت

  ای تاریخ پرداخت قید شده در فاکتور از سقف تعهدات قرارداد جدید محاسبه و پرداخت بن: هزینه ارسالی بر م تعهددر صورت عدم تکمیل سقف

 می گردد.

  شعبات ناظر ارجاع گردد.وسای بایستی به همراه مدارک مربوطه جهت اخذ تصمیم به ردر صورت تکمیل سقف تعهد : هزینه 

  قابل پرداخت می باشد. توسط پزشک یا مرکز درمانی تاییدیه مجددفقط در صورت  ،گیخط خوردوخدوش شده م های هزینهکلیه  -

  از :عبارتند  ،نمودبررسی که می توان با توجه به شرایط بیمه گذار  ،در سه حالت وجود دارد مخدوش شدهمدارک معمولا 

o  منوط به پوشش در  ماه قابل پذیرش می باشد.هزینه های فروردین فقط جهت باشد،  سال شده مربوط بهچنانچه تاریخ هزینه مخدوش(

 تاریخ اعتبار قرارداد(

o  ماه از تاریخ انجام هزینه و نیز تحت  4باشد، به شرط عدم گذشت بیش از  ماه یا روزاگر مخدوش بودن مربوط به تاریخ هزینه در قسمت

 سارت جهت عدم تکرار الزامی است()کنترل استعلام خ در هر دو تاریخ، امکان پرداخت وجود دارد.بیمار پوشش بودن 

o  باشد، در صورت وجود مدارک مثبته دیگر در پرونده، امکان پرداخت وجود دارد. نام بیماراگر مخدوش بودن مربوط به 

رمانهای دخسارات گذشته بیمار از طریق سایت های اینترنتی بیمه گران دیگر، در موارد خاص الزامی است. از جمله فیزیوتراپی متعدد،  استعلام -

 دندان پزشکی طولانی مدت مانند ارتودنسی و ایمپلنت و ...

 در قبض، بایستی مبلغ مربوطه از پرداختی بیمار کسر گردد. های غیربیمه ایدر صورت قید هزینه  -

 را کامل در نظر گرفتاختی بیمار می توان پردشده وجود داشته باشد و امکان تفکیک وجود نداشته باشد،  ارایهکتور چنانچه هزینه ها در فا. 

  به شرح زیر می باشد : در هر دو بخش درمان )بیمارستانی و پاراکلینیکی(  غیربیمه ای هالیست 

، پاکت، Diaperپوشک یا دیاپر یا بست کمربند، برزنت، ایعات، ضدفع و  یا ظرف یا سطل Bottleیا  باتلانواع آموزش بیمار، آویز دست، انواع کاور، 

، دروشیت Shaverیا شیور یا  ، خودتراشTowel، پبیش بند، انواع پد، پک جراحی، تشکیل پرونده، حوله یا Folderپوار نوزاد، پوشه یا فولدر یا 

، Bed Padیا  Under Pad، زیر انداز یا Reciver، روبالشی، رسیور یا Clinex، دمپایی، دستمال کاغذی و رولی یا کلینکس یا Deroshitیا 

عینک  ظرف استیل ضدرنگ، ،Mejerظرف یا مژر یا  شیت جاذب، شامپو، شلوار، شورت، صابون، ضدعفونی کننده دست،سی دی، سرجی فیکس، 

یا کاغذ برش، کیسه شیر، کیف بهداشتی، کاپ دارو، کپی اسناد، کتابچه آموزش، کیسه سرما و  Paper، کاغذ یا Flashیا  محافظ، فلش یا مموری

 ، لباس، لگن،Glassگل پنبه، گان و شان جراح، گان شیردهی، گان و شان بیمار )صرفاً یک عدد قابل پرداخت است(، لیوان یا کلیشه اضافه، گرما، 

 وار بهداشتی، نبولایزر یا بخور، وسایل استریل، هزینه استریلمارکر، ملحفه، نمحلول فرمالین، 

 به همراه پرونده بستری از سقف بیمارستانی پرداخت می گردد.هزینه آمبولانس جزء تعهدات بستری می باشد و  -
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دربیمارستان، درمجموع به عنوان هزینه بستری تلقی گردیده و از سقف هزینه های بیمارستانی  روز بستریاقدامات تشخیصی صورت گرفته در  -

 صورت متمم قابل پرداخت می باشد.ه ب

  محسوب نمی گردد و فقط درصورت پوشش دارو در قرارداد، از سقف تعهدات پاراکلینیکی داروهای روز ترخیص جزء هزینه های زمان بستری

 پرداخت می شوند.در صورت وجود دستور پزشک 

  نیز شامل پرداخت از سقف بستری می شوند.به مراکز تصویربرداری منتقل شده اند کهزمان بستری در تصویربرداری ، 

  پوشش در قرارداد از تعهدات پاراکلینیکی پرداخت می گردد.اقدامات تشخیصی قبل از جراحی در صورت 

 

  پاراکلینیکی تانحوه محاسبه خسارتعاریف و  ***
. یباشدمقرارداد بیمه گذار  "فرانشیز"و (کتاب ارزش نسبی برگرفته از)وزارت بهداشت از سوی  اعلامی تعرفه جدول براساس یپرداختمحاسبات 

در هزینه های پاراکلینیکی توجه به سربرگ فاکتورها و مشخص  .به تمامی واحدها ابلاغ میگردد قراردادها تنظیم واز سوی اداره امور تعرفه مذبور 

می باشد. به عنوان مثال اگر مرکز درمانی خیریه  الزامات بسیار مهمشدن نوع مرکز درمانی جهت استفاده از تعرفه مربوط به آن مرکز درمانی از 

 باشد، تعرفه وزارت بهداشت برای مراکز خیریه ملاک محاسبات خواهد بود.

 هـتـکـن
عنوان ه گیرد، ب تمامی تعرفه های اعلامی از سوی وزارت بهداشت که توسط اداره امور قراردادها در اختیار واحدهای پرداخت خسارت قرار می

ستون تعرفه  % 70خیریه و خصوصی باشد( و غیر دولتی، در نظرگرفته می شود )اعم از اینکه اقدامات درمانی صورت گرفته در مراکز دولتی،مبلغ آزاد 

مربوطه  دمتدولتی نیز نرخ آزاد خ تحت عنوان مراکزمحسوب میگردد. به عبارتی دیگر ستون موجود در تعرفه  سهم بیمه پایهعنوان ه دولتی نیز ب

 اشد.می ب

تعرفه مراکز دولتی به دو بخش تمام وقت و غیرتمام وقت تقسیم گردیده است. ملاک محاسبات در مراکز دولتی و نیز سهم پایه  1400در سال 

 می باشد.  ستون غیر تمام وقتدر خدمات درمانی ستون دارای رقم کمتر یعنی 

 

 فرانشیز
 ارزیابی شده می باشد.سهم بیمه شده یا بیمه گذار از خسارت :  فرانشیز

 تعرفه بابیمه
پایه خدمت مورد نظر. به عبارتی دیگر مبلغی است که در صورت استفاده از بیمه بیمه عبارتست از حاصل کسر تعرفه آزاد از سهم :  تعرفه بابیمه

 به عهده بیمار گذاشته می شود.پرداخت آن پایه توسط مرجع درمانی 

 1.104.460ریال و سهم بیمه پایه  1.577.800تعرفه آزاد سونوگرافی داپلر حاملگی در مرکز دولتی )غیرتمام وقت(  1400طبق تعرفه سال 

 473.340سونوگرافی داپلر حاملگی در مرکز دولتی عبارتست از  تعرفه بابیمهغیرتمام وقت( می باشد، در نتیجه -تعرفه دولتی % 70ریال )معادل 

 {1.577.800از  1.104.460}حاصل کسر ریال 

 مراکز دولتی
 دولتی مانند بیمارستان های دانشگاه های دولتی و شبکه های بهداشت و درمان-پزشکی، دانشگاهی-عبارتند از تمامی مراکز آموزشی

 مراکز غیردولتی یا نهادی
ی تهران )خیابان دانشگاهی، مراکز ناباروری رویان و ابن سینا عبارتند از تمامی مراکز وابسته به نهاد، سازمان، وزارت خانه و ... مانند مراکز جهاد

 )بوعلی و امیرالمومنین تهران( ، مراکز درمانی فرهنگیان، بیمارستان های دانشگاه های آزادیخچال(

 مراکز خیریه
ثر مانند دارالشفا در اک مراکزی (ت شود)لفظ خیریه به وضوح روی .عبارتند از مراکزی که سربرگ یا مهر آن ها ثابت کننده خیریه بودن مرکز باشد

 مواقع خیریه می باشند لذا استعلام از این مراکز الزامی است.

 مراکز خصوصی
 عبارتند از تمامی مراکزی که ویژگی سایر مراکز بیان شده را دارا نباشند )در مهر، سربرگ، مبلغ کل(

 فاکتور آزاد
 در آن رویت می گردد. تمامی هزینه توسط بیمار پرداخت می گردد. "آزاد"فاکتورهایی که در قسمت بیمه به وضوح لفظ 
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 فاکتور بابیمه
خشی ب فاکتورهایی که در قسمت بیمه نام یکی از انواع بیمه های پایه به وضوح رویت گردد. بخشی از هزینه توسط سازمان بیمه )سهم بیمه پایه( و

 خت می گردد.دیگر )معمولا ً فرانشیز هزینه( توسط بیمار پردا

 فاکتور نامشخص
 فاکتورهایی که در قسمت بیمه هیچ گزینه ای قید نمی گردد. وضعیت استفاده از بیمه پایه بیمار نامشخص است.

 هـتـکـن

باشد، هزینه بدون کسر فرانشیز کامل  در مرکز مربوطهدر هر نوع فاکتوری اگر مبلغ پرداختی بیمار کمتر از مبلغ بابیمه خدمت مورد نظر  -

 پرداخت می گردد. 

 ، عدد بدست آمده از تعرفهپس از محاسباته این معنا که اگر معادل با تعرفه بابیمه می باشد. ب حداقل میزان قابل پرداختدر هر نوع فاکتوری  -

پرداخت  گردد. به بیان دیگر پس از انجام محاسبات مبلغ قابلبابیمه بدون کسر فرانشیز به بیمار پرداخت  ه کمتر باشد؛ بایستی مبلغ تعرفهبابیم

 نبایستی کمتر از مبلغ تعرفه بابیمه خدمت مورد نظر در مرکز مربوطه باشد.

 دد.نظر گرفته شده و کامل پرداخت میگر باشد؛ پرداختی بیمار معادل تعرفه بابیمه در تعرفه بابیمه ه پرداختی به صورت گردشدهدر مواردی ک -

 380.000ریال است در نتیجه مبلغ قابل پرداخت عبارتست از  380.000و پرداختی بیمار محاسبه شده ریال  378.819مثال : تعرفه بابیمه 

 ریال بدون کسر فرانشیز

 محاسبه هنحو

 )خصوصی، غیر دولتی، خیریه، دولتی(شده تعیین گردد.  ارایهنوع مرکز درمانی با توجه به سربرگ یا فاکتور  -1

 زدر خصوص تعیین نوع مرکز درمانی اولویت اول با مهر و سربرگ )لوگو( مرکز می باشد. در صورتی که در مهر یا سربرگ اشاره ایی به نوع مرک -

مربوطه تابع کدام دسته از مراکز می باشد. در  در فاکتور مشخص نمود مرکز مبلغ جمع کل هزینهدرمانی نشده باشد؛ می توان با توجه به 

 می گردد.استعلام  نوع مرکزصورت ابهام با تماس تلفنی از مرکز مربوطه 

 (نامشخص ،بیمهبا، آزاد). مشخص گردددر فاکتور نوع بیمه  -2

ربرگ دستور روی س ارایه هموارهاگر در فاکتور به صراحت کلمه آزاد قید شده باشد، نیازی به استعلام نسخ الکترونیک نمی باشد. در این موارد  -

 دفترچه الزامی بوده و خسارت با کسر فرانشیز قرارداد پرداخت می گردد.سبز پزشک یا برگ 

مدارک حذف می گردد چراکه تمامی اعمال  ارایهدر صورت استفاده بیمار از خدمات الکترونیک درمان، دستور پزشک در فرآیند محاسبات و  -

درمانی بیمار با کد ملی انجام پذیرفته است. لذا در قسمت هایی از محاسبات پرونده که نیازمند رویت دستور پزشک می باشد؛ کارشناسان 

بایستی با استفاده از استعلام نسخ الکترونیک )تعبیه شده در سیستم فناوران( نسبت به کنترل دستور پزشک اقدام نمایند.  پرداخت خسارت

 .به بیانی دیگر وجود هزینه در سیستم استعلام نسخ الکترونیک به معنای وجود دستور پزشک می باشد

 ر به نسخ الکترونیک وجود دارد. در صورت نیاز واحد پرداخت به ارایه دستور در حال حاضر نرم افزارهای گوناگون درمان جهت دسترسی بیما

 پزشک، بیمه شده می تواند از گزینه چاپ نسخه پزشک در این نرم افزارها استفاده نماید.

اکتورهای تی دیگر در فتمامی نسخ ثبت شده در سیستم الکترونیک درمان به معنای پرداخت هزینه با استفاده از بیمه پایه می باشد. به عبار -

 استعلام الکترونیک الزامی است.  نامشخصو  بابیمه

 در حال حاضر سیستم استعلام موجود در فناوران ویژه تامین اجتماعی می باشد. 

 : صورت می پذیردبه این شکل  محاسباتذکور مدو مرحله پس از مشخص شدن  -3

 : در خسارات آزاد

 کسر فرانشیز قرارداد از تعرفه آزاد مرکز مربوطه پرداختی بیمار بیشتر از تعرفه آزاد مرکز مربوطه باشد  -

 کسر فرانشیز قرارداد از پرداختی بیمار پرداختی بیمار کمتر از تعرفه آزاد مرکز مربوطه باشد  -

 )رقم پرداختی به بیمار کمتر از تعرفه بابیمه نگردد(

 : در خسارات بابیمه

 پرداخت تعرفه بابیمه مرکز مربوطه بدون کسر فرانشیز -

 )رقم پرداختی به بیمار کمتر از تعرفه بابیمه نگردد(

 : در خسارات نامشخص

 همانند خسارات بابیمه محاسبه و پرداخت می گردد اگر در استعلام نسخ الکترونیک وجود داشته باشد  -
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 همانند خسارات آزاد محاسبه و پرداخت می گردد اگر در استعلام نسخ الکترونیک وجود نداشته باشد  -

  به دلیل احتمال استفاده ازسیستم الکترونیک درمرکزدرمانی، استعلام نسخ الکترونیک الزامی است. ؛دردرمانگاه یا بیمارستانویزیت 

  ی درسایر موارد فاکتورآزاد تلق باشد. استعلام نسخ الکترونیک الزامی می ملی هستند،فاکتورهایی که دارای کد جهتصرفا ً ؛درمطبویزیت

برمبنای صلاحدید کارشناس و توجه به رقم پرداختی بیمار گاها ً استعلام نسخ ) می باشد. الکترونیکغیرشده و ملاک محاسبه تعرفه 

 (الکترونیک در این موارد نیز الزامی است

  دارد :پرداخت دو حالت رضایت بیمه گذار( )به جهت ایجاد در مطب فاقد کدملی آزاد ویزیت 

 قرارداد پرداخت میگردد.کسر فرانشیز و با غیرالکترونیکطبق تعرفه  خسارت آزاد هزینه الکترونیک دیگری وجود ندارد زمان لف( هما
 )رقم پرداختی به بیمار کمتر از تعرفه بابیمه نگردد( 

    کسر فرانشیز قرارداد پرداخت میگردد.و با الکترونیکخسارت آزاد طبق تعرفه   زینه الکترونیک دیگری وجود داردهزمان ب( هم
 )رقم پرداختی به بیمار کمتر از تعرفه بابیمه نگردد(

 مـهـم هـتـکـن
 . مستثناء از این روش می باشدهای تشخیص پزشکی  آزمایشنحوه محاسبه 

 ارایه گردید. خدمات آزمایشگاهیتوضیحات مربوط به نحوه پرداخت در سرفصل 

 

  نکات گروه اول ***

  ادیوگرافیرانواع  
 دستور پزشک، خوانا و ممهور به مهر پزشک بدون نیاز به ارسال اصل عکس، قابل پرداخت می باشند. ارایهپرداخت هزینه رادیوگرافی؛ با  -

 استفاده می شود. DDRدر برخی از فاکتورهای مراکز درمانی به جای کلمه رادیوگرافی لفظ  -

 گرافی نیاز باشد، باید مشخصات کامل )نام بیمار، تاریخ انجام گرافی( در آن درج شده باشد. ارایهدر صورتی که  -

اشاره شده باشد، بایستی مبلغ تعرفه دو بار  Left & Rightا ، چپ و راست یBothچنانچه در دستور رادیوگرافی به دو ناحیه با لفظ هر دو یا  -

 لحاظ گردد. )در صورتی که آیتم تعرفه دو طرفه نباشد(

 هزینه فتوگرافی غیر قابل پرداخت می باشد. -

 ند.رادیوگرافی های مربوط به دندان مستقل از پوشش دندان پزشکی بوده و درصورت داشتن پوشش رادیوگرافی قابل پرداخت می باش -

 زاگر رادیوگرافی در فاکتور دندان پزشکی لحاظ شده باشد، بایستی تعرفه رادیوگرافی مجزا از مبالغ دندان پزشکی در نظر گرفته شده و پس ا 

 تفکیک و محاسبه از سقف رادیوگرافی پرداخت گردد.

 ادیوگرافی های دندان که در مراکز تصویر جهت کاهش حجم کار دندان پزشکان معتمد و نیز تسریع در پرداخت خسارات دندان پزشکی؛ ر

برداری انجام می شوند طبق تعرفه تصویربرداری توسط کارشناسان واحدهای خسارت محاسبه و پرداخت گردند. )با استناد به فاکتور و دستور 

 پزشک، اصل عکس به همراه نسخه درمان دندان پزشکی برای پزشک معتمد ارسال گردد( 

 یا لوزه سوم معادل رادیوگرافی نسوج نرم گردن یا نازوفارنکس می باشد. Adenoidیا رادیوگرافی آدنوئید  -

 .رادیوگرافی ادونتوئید از انواع رادیوگرافی های ستون فقرات می باشد 

 رادیوگرافی گوش معادل رادیوگرافی ماستوئید یک طرفه می باشد. -

 باشد. رادیوگرافی مهره های گردنی معادل رادیوگرافی فقرات گردن می -

 می باشد. Alignment Viewرادیوگرافی سه مفصل از فمور )استخوان ران( تا مچ معادل رادیوگرافی  -

 .آیتم دو طرفه جهت تصویربرداری دو پا استفاده می گردد 

 همان رادیوگرافی سینوس های قدامی )واترز یا کالدول( می باشد. PNSرادیوگرافی  -

 تمپرومندیبولر می باشد. همان رادیوگرافی مفصل TMJرادیوگرافی  -

 یا ریتین همان رادیوگرافی قفسه صدری می باشد. C×Rیا  C&Rرادیوگرافی  -

 یا پانورامیک یا تمام رخ فک همان رادیوگرافی پانورکس می باشد. OPGرادیوگرافی  -

 .رادیوگرافی سفالوگرام رادیوگرافی نیم رخ فک می باشد 

 همان رادیوگرافی ساده شکم می باشد. KUBرادیوگرافی  -

 همان رادیوگرافی مری با بلع ماده حاجب می باشد. Swallowرادیوگرافی ترانزیت مری یا  -

 همان رادیوگرافی معده و اثنی عشر می باشد. UGIرادیوگرافی  -
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 همان رادیوگرافی مری، معده و اثنی عشر می باشد. Gerرادیوگرافی  -

 می باشد. PVCگرافی ترشحی فیلم با یا بدون همان اورو IVPرادیوگرافی  -

 رادیوگرافی توراسیک همان رادیوگرافی فقرات پشتی می باشد. -

 همان رادیوگرافی یورتروگرافی می باشد. RUGرادیوگرافی  -

 همان رادیوگرافی دنده می باشد. RIBرادیوگرافی  -

 همان رادیوگرافی هیستروسالپنگوگرافی می باشد. HSGرادیوگرافی  -

 قابل  501880اصلی کد تعرفه دن، منوط به هم زمانی با هزینه تزریق رادیوگرافی هیستروسالپونوگرافی در صورت مجزا فاکتور ش لزحمهحق ا

 محاسبه و پرداخت می باشد.

 همان رادیوگرافی دندان هر فیلم )پری اپیکال یا بایت وینگ( می باشد.  BWیا  PAرادیوگرافی  -

  بدون ذکر شماره دندان به صورت عدد رادیوگرافی بایت وینگ )چپ و راست و بالا و پایین( را نموده باشد  4در صورتی که پزشک درخواست

 . استملاک محاسبه و پرداخت  700070فیلم کد تعرفه  10، با توجه به دستور پزشک تعرفه رادیوگرافی سری کامل دندان تکی

 ( با شماره دندان( باشد، صرفاً تعرفه رادیوگرافی دندان هر فیلم )پری اپیکال یا بایت اگر شماره دندان اعلام شده مربوط به یک واحد دندان

 وینگ( اعمال می گردد. 

  جهت بایت وینگ در دستور پزشک گاهی نیز به لفظMolar  وDRmolar .اشاره می گردد 

  عروق محیطیآنژیوگرافی 
 پرداخت می گردد. تحت عنوان همین نام ثبت و)الزامی است( گزارش، دستور متخصص یا بالاتر و تایید پزشک معتمد  ارایهبا  -

کد تعرفه گزارش  ارایهدر صورت  ؛برای تشخیص اولیه بیماری عروق محیطی ،نییشرا یرتهاجمیغ کیولوژیزیف یها یبررسیا  ABIست ت -

 .قابل پرداخت می باشد 900972

 .قابل پرداخت می باشد 900730کد تعرفه گزارش  ارایهدر صورت  ASIبررسی سختی عروق یا  -

 آنژیوگرافی چشم 
 گزارش، دستور متخصص یا بالاتر و تایید پزشک معتمد تحت عنوان همین نام ثبت و پرداخت می گردد. ارایهبا  -

 در صورتی که آمپول و تزریق فلورسئین همزمان با آنژیوگرافی چشم انجام شده باشد تحت همین عنوان قابل پرداخت خواهد بود. -

  سونوگرافیانواع 
 در مطب قابل پرداخت نمی باشد. زنان سونوگرافی هزینه های 23/11/96 مورخطبق مصوبه وزارت بهداشت از -

  ته رفدر مطب دیگری به جای مراجعه به مرکز درمانی یا تصویربرداری نزد پزشک متخصص چنانچه بیمه شده جهت انجام سونوگرافی زنان

 خواهدبود.مشمول همین بخشنامه نیز  ،باشد

فلوشیپ پریناتولوژی پزشک معالج دارای در صورتی که  2563605ن اتوماسیو سوی وزارت بهداشت و شناسه نامه طبق دستورالعمل اعلام شده از -

اجازه انجام سونوگرافی های زنان در مطب را دارا بوده و هزینه از سوی بیمه گر تکمیلی  خویش درمانبیماران تحت باشد صرفا ً برای  و ناباروری

 ست.ا قابل پرداخت

  پزشک تجویز کننده و انجام دهنده یکسان باشد. به بیانی دیگر نام پزشک در دستور پزشک با درمان خویش به این معنا است که بیمار تحت

 تجویز کلیه خدمات بارداری از سوی این پزشک صورت گرفته باشد. سونوگرافی یکسان باشد.در جواب انجام دهنده نام پزشک 

 ام سونوگرافی زنان نمی باشد.جفلوشیپ لاپاراسکوپی مجاز به تجویز و ان 

 )شامل سونوگرافی گردیده است. ارایه تست های غربالگری جنینپرداخت سونوگرافی های غربالگری یا ناهنجارهای جنین، در سرفصل  نحوه -

 و ...( NTآنومالی، 

 شود.می جهت پرداخت در نظر گرفته ،  701626کد تعرفه ؛ قید شده باشد" سونوگرافی شکم و لگن"عنوان دستور پزشک در اگر  -

  یا نوار قلب جنین باشد، تنها سونوگرافی بیوفیزیکال پرداخت می شود. NSTپروفایل همزمان با  -اگر سونوگرافی بیوفیزیکال -

 کد تعرفه، ه باشدمجزا فاکتور شد همچنین هم زمان با هزینه اصلی و صورتبه  HSیا  نوگرافیویستروسهحق الزحمه تزریق در صورتیکه  -

 خواهد بود.قابل محاسبه و پرداخت  501880

  پرداخت می باشد.هیستروسونوگرافی در مطب غیر قابل 

- IOL MASTER  پرداخت می گردد.همین نام عنوان چشم از انواع سونوگرافی بوده و تحت 

 سونوگرافی های داپلر از انواع هزینه های تخصصی بوده و با دستور پزشک عمومی غیرقابل پرداخت است. -
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 701735قل بعدی طبق تعرفه سونوگرافی هر قل اضافه کد در سونوگرافی های چند قلویی؛ فقط سونوگرافی حاملگی و واژینال بارداری برای  -

و سایر موارد مشابه بایستی تعرفه به ازای هر قل  NB-NTافزوده می گردد. در خصوص سایر سونوگرافی ها از جمله آنومالی اسکن، کالر داپلر ، 

 محاسبه گردد، به عنوان مثال دو سونوگرافی آنومالی برای جنین های دو قلو.جداگانه 

 می باشد. بدن جای هر نرم صورت معادل سونوگرافی نسج های سونوگرافی سینوس -

                  معادل سونوگرافی آپاندیس می باشد. RLQسونوگرافی  -

 می باشد. بدن جای هر نرم معادل سونوگرافی نسج GERریفلاکس یا  سونوگرافی مری، معده و بررسی -

 می باشد. سونوگرافی آدرنالسورنال معادل  غدد سونوگرافی -

 لومبوساکرال معادل سونوگرافی نسج نرم می باشد. سونوگرافی -

د. در صورت می باش بدن جای هر نرم معادل سونوگرافی نسج و سونوگرافی گردن اینگوئینال سونوگرافی کانالسونوگرافی زیربغل یا آگزیلاری،  -

 .دو طرفه بودن بایستی تعرفه دو بار در نظر گرفته شود

  با کد  "سونوگرافی پستان به همراه فضاهای آگزیلاری"در سونوگرافی زیربغل زنان در صورت همزمانی با سونوگرافی سینه ها، آیتم تعرفه

 ، ملاک محاسبه قرار گرفته و سونوگرافی نسج نرم به صورت مجزا قابل پرداخت نمی باشد.701545

 توده های نسج نرم می باشدمعادل سونوگرافی داپلر اپلر پستان سونوگرافی د. 

 میباشد. ECDیا  TCDکرانیال یا  ترانس داپلر سر همان سونوگرافی مغزی یا سونوگرافی عروق سونوگرافی کالرداپلر -

  سونوگرافیTCCD  یاTCCS پرداخت می شود. 701870تعرفه  متفاوت از این سونوگرافی بوده و با کد 

 حاملگی )بارداری( می باشد. همان سونوگرافی تعیین OBیا  مانیتورینگ سونوگرافی فتال -

 همان سونوگرافی به طریق ترانس واژینال می باشد. TV یا TVSسونوگرافی  -

 د.ی بیضتین می باشهمان سونوگراف Testisتستیکول یا  یا سونوگرافی کورد اسکروترم سونوگرافی -

 می باشد.( پر مثانه شامل)ادراری  مجاری و ها مثانه همان سونوگرافی کلیه و ها کلیه سونوگرافی -

 می باشد. پر و خالی مثانه ادراری و مجاری و ها همان سونوگرافی کلیه PVR سونوگرافی -

 در خصوص سونوگرافی های زنان به اطلاع می رساند : 2407012پیرو شناسه نامه اتوماسیون 

 )با لحاظ تعرفه دولتی( اجازه تجویز خدمات زیر را دارا هستند :  بهداشتی-در سیستم ارجاع در مراکز دولتی منحصرا ًکارشناسان مامایی  -

  IUGR، سونوگرافی NTسونوگرافی بارداری )حاملگی(، بررسی مالفورماسیون های جنین )آنومالی(، سونوگرافی 

 می باشند. ")حاملگی(تخمدان و بارداری -سونوگرافی رحم"صرفا ً مجاز به تجویز دستور  در مراکز خصوصیکارشناسان مامایی  -

 ماموگرافی با تجویز کارشناسان مامایی غیر قابل پرداخت میباشد. در تمامی مراکز اعم از دولتی ، به روش ترانسپرداخت انواع سونوگرافی داپلر ،

 و خصوصی

بر آن  مشروط معادل سونوگرافی نسج نرم می باشد. تجویز در دستور پزشکمنوط به همراه با سایر سونوگرافی ها سونوگرافی طول سرویکس  -

 که سونوگرافی ترانس واژینال درخواست نشده باشد.

 رحم حامله می باشد. داپلر سونوگرافی داپلر بند ناف جنین معادل سونوگرافی کالر -

  در گزارش این نوع سونوگرافی بایستیPI-S/D  کفایت  "بندناف انجام شد یا نرمال استداپلر عروق رحمی و "به عدد ذکر گردد و تنها عنوان

 یا ورید بندناف نیز در جواب کفایت می کند.نیز قید گردد. شرح وضعیت شریان  PI-L/Iممکن است نسبت به نام  نمی کند.

  همزمان با سونوگرافی کالر داپلر رحم حامله، سونوگرافی بارداری )حاملگی( وIUGR  باشند.غیر داپلر قابل اخذ و گزارش نمی 

 سونوگرافی بارداری )حاملگی( با هیچ کدام از سونوگرافی های زیر قابل اخذ و گزارش نمی باشد : -

 غیر داپلر، داپلر رحم حامله IUGR، )مالفورماسیون( ، آنومالیNTسونوگرافی 

 اخذ و گزارش نمی باشند. اپلر قابلغیر د IUGRو  هحاملداپلر رحم جفت از نظر آکرتا، سونوگرافی داپلر همزمان با سونوگرافی  -

 و آنومالی )مالفورماسیون( قابل پرداخت است. NT-NBسونوگرافی داپلر رحم حامله همزمان با سونوگرافی  -

 انجام می پذیرد.با روشی شبیه به سونوگرافی جهت بررسی بافت های کبد یا پستان  یا الاستوگرافی : فیبرو اسکن -

 قابل پرداخت می باشد.و ارائه گزارش کامل یا بالاتر  پزشک متخصص با دستور تنها 

  می گرددرداخت پاصل دستور پزشک ارایه ، هزینه همواره آزاد بوده لذا با کسر فرانشیز و عدم تعهد بیمه گر اولبه دلیل. 

 401735کد تعرفه  فیبرو اسکن ساده کبد 

 ( فیبرو اسکن با اندازه گیری چربی کبدCAP ) 401740کد تعرفه 

  701546الاستوگرافی پستان کد تعرفه  
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 ماموگرافی 
 در صورت تجویز توسط کارشناس مامایی غیر قابل پرداخت می باشد.  -
 گزارش هزینه الزامی است. ارایه -

 انواع سی تی اسکن 
 در دستور پزشک جهت پرداخت الزامی است.دینامیک  یااسپکت  یاقید لفظ اسپیرال  -

 ودشاسپکت بایستی تحت عنوان اسکن به روش اسپکت بصورت مجزا از هزینه اصلی ثبت  ، هزینهفناوران محاسبه و ثبت درسیستمهنگام در. 

 .گردد میپزشک پرداخت  در دستور "بازسازی"یا  "3D"یا  "سه بعدی"هزینه بازسازی اسکن در صورت قید لفظ  -

 هزینه اسکن و سی تی اسکن در یک دستور قابل پرداخت نمی باشند. -

 گزارش و مستندات بیماری تحت عنوان انواع اسکن قابل پرداخت می باشد. ارایهبا  PET-CTپت اسکن یا  -

  به هزینه اصلی افزوده می گردد. 705090به دلیل آن که در تعرفه پت اسکن رادیو دارو لحاظ نشده است، کد تعرفه 

 اسکن آنالیز بدن غیر قابل پرداخت می باشد. -

 گردید. ارایهسه بعدی( از انواع اسکن نمی باشد. توضیحات مربوط به نحوه پرداخت در سرفصل لوازم ارتوپدی  اسکن کف پا )دو بعدی، -

نین ج تست های غربالگریآنومالی اسکن مربوط به جنین از انواع اسکن نمی باشد. توضیحات مربوط به نحوه محاسبه و پرداخت در سر فصل  -

 .گردیده است ارایه

 گردیده است. ارایهجهت هزینه داروهای اسکن در سرفصل داروها توضیحات لازم  -

 .دندپرداخت می گرو ثبت در سیستم هزینه به همین نام سی تی آنژیوگرافی سرپایی از انواع اسکن تلقی شده و  -

- A  یاB  اسکن چشم وUBM  چشم وOCT در سیستم ثبت و پرداخت می گردند.  و هزینه به همین نام ،از انواع اسکن ها می باشند چشم 

  اکو اسکن چشم همانA  یاB .اسکن چشم می باشد 

 می باشد. 703040کد تعرفه  هر کوادرانت Cone Beamهمان سی تی اسکن  C.B.C.Tدیجیتالی یا  توموگرافی -

 اصل فاکتور معتبر و دستور پزشک بلامانع است. ارایهاخت این گونه هزینه ها با پرد 

  طبق دستور پزشک معالج )فارغ از تعداد دندان( قابل پرداخت می باشد. )ربع دو فک( این آیتم تعرفه جهت هر نیم فک 

 پرداخت می گردد. اصل دستور پزشک ارایهو  به دلیل عدم پوشش توسط بیمه پایه همواره با کسر فرانشیز 

 .همان اسکن رفلاکس میزنای یا اسکن کلیه ها می باشد DRNCاسکن  -

 .شودبه مبلغ تعرفه افزوده می K# 1ربرداری درصورت شارژ هزینه سونداژ توسط مرکز تصوی 704950اسکن میزنای کد تعرفه  در پرداخت هزینه -

 می باشد. جهت یک سینوس و بینی همان اسکن صورت شاخک یا اسکن بینی حفره میانی انحراف اسکن -

  انواع ام آر آی یاMRI 
 قید لفظ دینامیک در دستور پزشک جهت پرداخت الزامی است.  -

 پرداخت می گردد. 700450اضافه کد  د در دستور پزشک معادل یک کلیشهمنوط به قی DWIدیفوژن یا  -

- MRI  محاسبه و پرداخت می گرددکامل گزارش معادل یک یا چند آیتم تعرفه دولتی  ارایهکاردیاک با تایید پزشک معتمد منوط به: 

  می باشند. 704290و  704285و  704280و  704275و  704145تعرفه های مربوطه کد 

  ملاک محاسبهK .ضریب( مراکز دولتی می باشد( 

 (می باشددرجه پزشکی معادل پزشک عمومی از نظر ) غیر قابل پرداخت است. کایروپرکتیستتجویز دستور ام آرآی  توسط  -

 گردیده است. ارایهدرخصوص داروهای ام آر آی در سرفصل مربوط به دارو توضیحات لازم  -

-  MR-Enterography  یاMR-N توپوگرافی معادلMRI .شکم و لگن با تزریق قابل پرداخت می باشد 
  دانسیتومتری یا سنجش تراکم استخوان 

 ملاک محاسبه قرار می گیرد. 700925کد تعرفه  تراکم استخوان تمام بدنسنجش در صورتی که بیش از دو ناحیه انجام شده باشد، تعرفه  -

 به نام خود هزینه در سیستم بایستی ثبت گردد. -

 )پزشکی هسته ای )شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ  
 تمامی اسکن های انجام شده با رادیو دارو را شامل می گردد. -

 گزارش الزامی است.جهت پرداخت ارایه دستور پزشک متخصص و  -
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  روه دومگنکات *** 

 انواع آندوسکوپی 
 وشهامل آندوسهکوپی، کولونوسهکوپی، استروبوسکوپی، ازوفاگوسکوپی، برونکوسکوپی، کولپوسکوپی، سینوسکوپی، سیستوسکوپی، لارنگوسکوپی     -

 می باشد.سیگوئیدسکوپی 

 شرح جواب الزامی است. ارایهع هزینه های تخصصی بوده و از انوا 

ک بار ( صرفا ً یلیست کامل در سرفصل نکات پایه ارایه شده است) غیربیمه ایدارو و لوازم مصرفی شارژ شده توسط مرکز درمانی، با کسر موارد  -

 قابل پرداخت می باشند. به بیانی دیگر در صورت همزمانی دو عمل )آندوسکوپی و کولونوسکوپی( تنها یکبار پرداخت می شوند.

 گزارش پاتولوژی مربوطه الزامی میباشد. ارایهراه با بیوپسی باشد؛ که همدر مواردی  -

  گزارش پاتولوژی به مبلغ تعرفه اصلی افزوده شده و همواره با کسر فرانشیز پرداخت می گردد. ارایههزینه پنس تنها در صورت 

  گردد. ارایهد معتبر)دارای کد اقتصادی( نیز ریال )پانصد هزار تومان( باشد، بایستی فاکتور خری 5.000.000چنانچه قیمت پنس بالای 

محاسبه و  معتمد با تایید پزشکپاتولوژی پولیپ امکان پذیر است. صرفا ً  ارایهدر صورت کولونوسکوپی به همراه پولیپکتومی  محاسبه -

 پرداخت می گردد.

  درآوردن پولیپ )پولیپکتومی(، الزامی است.دقت در تعداد و اندازه پولیپ ها در گزارش پاتولوژی مربوط به کولونوسکوپی با 

 گزارش تحت این عنوان قابل پرداخت می باشند. ارایهبا  300195کد تعرفه آندوسکوپی سینوس  -

 عکس حنجره تحت این عنوان قابل پرداخت می باشند. ارایهبا   300420تشخیصی کد تعرفه استروبوسکوپی  -

 چارت )برگه( بیهوشی یا وجود گواهی ممهور متخصص بیهوشی با قید مدت بیهوشی الزامی است. ارایهاگر همراه با بیهوشی انجام شده باشد؛  -

 .هزینه بی حسی )اسپری لیدوکائین ته حلق( غیر قابل پرداخت است 

  برای هر دو عمل همزمان حداکثر تاK# 6.25  .(1400)با توجه به آخرین تغییرات کتاب ارزش های نسبی سال محاسبه می شود 

 اگر K تایید شده توسط پزشک معتمد مربوط به جراحی باشد، در صورت تایید بیهوشی، K  گردد.می بیهوشی نیز جراحی محاسبه 

 کولپوسکوپی توسط متخصص زنان صورت می پذیرد. شامل دو حالت می باشد : -

  قابل پرداخت می باشد. 501495کد تعرفه گزارش پزشک  ارایهبدون نمونه برداری : با 

  قابل پرداخت می باشد. 501720کد تعرفه جواب پاتولوژی  ارایهبا نمونه برداری : با 

فا ً هزینه صرانجام شده باشد و دارای ریز صورتحساب باشد،  )کلینیک های تخصصی( در صورتی که آندوسکوپی در بیمارستان یا مراکز درمانی -

داخت خواهد بود. مجموع باقی آیتم های کارشناسی شده و قابل پرداخت تحت عنوان نوار قلب به صورت جداگانه و از سقف تعهد مربوطه قابل پر

  آندوسکوپی پرداخت می گردد.

 وار قلب یا الکتروکاردیوگرام یا نECG  یا الکتروکاردیوگرافی یاEKG    

 باشد. گزارش نوار قلب بایستی همواره شامل نام بیمار و تاریخ انجام هزینه و مهر پزشک یا مرکز درمانی -

بلامانع  گزارش ارایهتن مهر پزشک، پرداخت بدون در صورتیکه نوارقلب توسط متخصص یا فوق تخصص قلب در مطب انجام پذیرد؛ به شرط داش -

 گزارش نوار قلب الزامی است. ارایهارستان )تخصصی یا عمومی(؛ میباشد، ولی در مراکز درمانی یا بیم

 : استفاده نشده باشد هولتره از لفظ هزینه های مانیتورینگ قلبی در صورتی ک -

 صرفا ً یک نوار قلب ساده پرداخت می شود. ،در مطب 

 در صورت وجود گزارش هولترمانیتورینگ و در غیر این صورت معادل یک نوار قلب ساده پرداخت می گردد. ،در اورژانس 

 جواب در این گونه از موارد الزامی است. ارایهوار قلب را دارا می باشد، پزشک داخلی اجازه تجویز ن -

- NST پزشک معالج مشکلی ندارد( گواهی)انجام روزانه با  جواب قابل پرداخت می باشد. ارایهدستور متخصص زنان و  با یا نوار قلب جنین 

 انواع اکوکاردیوگرافی 
 ثبت میگردد.تحت عنوان خود هزینه اکوی قلب جنین در قالب سونوگرافی از مادر انجام می شود. در سیستم  -

  می باشد. قابل پرداختمتخصص قلب  یا زنانتجویز اکوی قلب جنین توسط متخصص 

  باشد.  قابل پرداخت میفوق تخصص قلب کودکان  یاتنها توسط متخصص قلب انجام اکوی قلب جنین 

 ثبت می شود.تحت عنوان خود هزینه اکوکاردیوگرافی کامل در بیماری های مادرزادی تنها با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد.  -

 همان اکوکاردیوگرافی می باشد. TTEتوراسیک یا  ترانس اکو -

- TEE .همان اکو از طریق مری می باشد 
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 می باشند.قابل پرداخت و ارایه گزارش کامل  900750و  900745 تعرفه کد با 3Dو  4Dاکو  -

 قابل پرداخت می باشد.اضافه بر تعرفه اصلی  K# 7اکوکاردیوگرافی با کنتراست با تایید پزشک معتمد و به میزان  -

- TDI .یا اکوی نسجی همان اکو تیشو داپلر می باشد 

  شده  ارایهتیشو داپلر بررسی بافت های قلب می باشد، لذا زمانی که در جوابWall  یاSeptum  دارای عدد باشند )توسط پزشک بررسی

 LVpwd یا  LVswیا Ivsd یا LVpd آیتم هایشده باشد( نشان دهنده اکوی تیشو داپلر می باشد. 

  هولتر مانیتورینگ  انواع 
 می باشد.  BPیا  شامل هولتر قلب و هولتر فشار خون -

تجویز شده باشد؛ دوبار تعرفه محاسبه می گردد. مشروط به مستند بودن زمان درمان در مدارک ساعت  48 برای  هولتر مانیتورینگ در صورتی که -

 ارسال شده توسط بیمار.

 تمامی صفحات گزارش شامل مشخصات بیمار و مهر مرکز درمانی یا پزشک الزامی است. )جهت کنترل مدت زمان بررسی( ارایه -

 تست ورزش 
 د.ست ورزش می باشهمان ت EST یا ETT یا تست فعالیت قلبی -

 .بلامانع می باشد معالجمنوط به داشتن مشخصات بیمار و مهر مرکز درمانی یا پزشک گزارش اول  صفحهتنها  ارایهپرداخت هزینه با  -

 آنالیز پیس میکر 
 پرداخت می گردد.خود هزینه تحلیل باطری قلب می باشد، تحت عنوان  همان آنالیز پیس میکر -

- SAECG  تحت عنوان آنالیز و پروگرمینگ در  900775یا سیگنال اوریج از انواع بررسی های قلب بوده و پس از تایید پزشک معتمد کد تعرفه

 سیستم جامع پرداخت می گردد.

 EECP   

 قابل پرداخت است. 900970کد تعرفه  جلسه هر یازا بهمی باشد.  یخارج متقابله ساز ضربان دستگاه کاربرد -

 پرداخت می گردد.تعداد جلسات به تفکیک روز و ارایه پوزبانکی یا گردش حساب  پزشک معالج مبنی بر علت درخواست وبا ارایه گواهی  -

  تست تیلت 

 .می باشد ییدارو مداخله بدون ای با فشارخون نگ مکرریتوریمان و قلب دائم نگیوریمانت با یعروق یقلب عملکرد یابیارز -

 .گرددتحت عنوان خود هزینه پرداخت می محاسبه و  900925کد تعرفه پس از تایید پزشک معتمد  -

  یا اسپیرومتری تنفسیهای تست 
 UBT، تست تنفسی اوره یا DICOظرفیت انتشار مونواکسید کربن یا  ،Body Boxیا  بادی باکس، MCTتست متاکولین یا ، PFTشامل  -

 در سیستم تحت عنوان خود هزینه پرداخت می گردند.هر کدام  می باشد. Urea Breath Testیا 

- PFT  پرداخت می گردد.در سیستم و تحت عنوان خود هزینه با تایید پزشک معتمد 

  غیر قابل پرداخت می باشند. CO2و  COی متری و پالس اکس -

 با تایید پزشک معتمد قابل پرداخت می باشد. 901030از انواع تست تنفسی بوده و با کد تعرفه  IOSتست  -

 می باشد. در جواب فقط یک ستون دارای رقم است. 900985اسپیرومتری ساده همان اسپیرومتری یک مرحله ای با کد تعرفه  -

یا  VOL-FLOWجریان -)حجم ول مربوطهایا در جد داشته باشندعدد هر دو )بعد(  POST )قبل( و PRE ستون ،در جواب ارسالی چنانچه -

 اسپیرومتری دو مرحله ایی ملاک محاسبه قرار می گیرد. ، تعرفهرویت گرددنمودار  دو (VOL-TIMEزمان -حجم

  : دارای مقدار باشد MVVآیتم  ،در جداول اعداد چنانچه در جواب ارسالی -

  محاسبه است. در اسپیرومتری ساده ملاک 901005کد تعرفه 

  در اسپیرومتری دو مرحله ای ملاک محاسبه است. 901010کد تعرفه 

- UBT  یاUrea Breath Test  در سیستم ثبت میشود تست تنفسیتحت عنوان  804165با کد تعرفه یا تست تنفسی اوره با استفاده از کربن. 
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  نوار عصب یاNCV  و نوار عضله یاEMG  
 ،نوار عضله مثانهیا گرام ی یا سیستو، سیستومترنوار عصب مثانهیا یوروفلومتری  ،VEPنوار عصب چشم یا ، ABRیا  نوار عصب گوششامل  -

ENG ، SEP  ،AEP .می باشد 

 هزینه با کسر فرانشیز قابل پرداخت می باشد.همین  سوزن نوار عصب جدا از هزینه اصلی تحت عنوان -

-  ECOG در سیستم تحت عنوان خود هزینه قابل پرداخت می باشد. 900495با کد تعرفه  یا الکتروکوکلیوگرافی یا تست فشار مایع گوش 

از انواع نوار عصب و عضله بوده و در سیستم تحت عنوان خود هزینه  900170کد تعرفه با تایید پزشک معتمد یا بررسی حرکات مری مانومتری  -

 پرداخت می گردد.

  محاسبه می گردد. 900220ه کد تعرفمانومتری آنورکتال با تایید پزشک معتمد 

بوده و در سیستم تحت عنوان خود از انواع نوار عصب و عضله  900460و کد تعرفه با تایید پزشک معتمد  VEMPو  VNGو  ENGتست  -

  .هزینه پرداخت می گردند

  نوار مغز یا الکتروانسفالوگرافی یاEEG 
 باشد.  مرکز درمانی یا پزشک معالج قابل قبول میاول گزارش منوط به داشتن مشخصات بیمار و مهر صفحه  ارایه -

  پرداخت می گردد. در سیستم ثبت و تحت عنوان خود هزینهاز سقف نوار مغز  Brain Mapنقشه مغزی یا  -

 باشد. می (خطوط مواج)و متفاوت از نوار مغز با درجه بندی های مختلف  مغزی به صورت نمادهایی از سر )مغز( نقشه جواب 

 با تایید پزشک معتمد قابل پرداخت است. 901225کد تعرفه  PEEGیا  QEEGیفی یا طولانی یا نوار مغز ک -

 یورودینامیک   
 الزامی است. UPP ،EMG ،VP ،APروفلومتری، یوبررسی کامل مثانه می باشد. لذا ارایه گزارش شامل سیتومتروگرام،  یورودینامیک -

 گزارش نمی باشد.کد درمانی دیگری با این کد تعرفه قابل اخذ و  -

 خود هزینه در سیستم پرداخت می گردد. تحت عنوانو با دستور پزشک متخصص یا بالاتر  -

 خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم 
 شامل بینایی سنجی یا اپتومتری، پریمتری، بیومتری، پنتاکم می باشد. -

 تصویر جواب پرداخت می گردند. ارایهبا دستور پزشک متخصص یا بالاتر و همراه همواره  -

 پرداخت می گردد.خود هزینه چشم محاسبه و تحت عنوان  IOL Master تعرفه بیومتری چشم معادل -

 رفرکشن همان اپتومتری می باشد.  -

 اپتومتری همواره بر اساس گزارش )پرینت شماره چشم( قابل پرداخت می باشد. -

 مگر آن که بیمارستان خودش بیمه گذار باشد. از این قائده مستثناء خواهد بود. در صورتی که در بیمارستان های چشم پزشکی باشد 

 و تونومتری معادل پنتاکم می باشند. Corvisعمل گالیله،  -

 :   شده باشد در فاکتورهایی که لفظ ویزیت اپتومتری قید -

 بق تعرفه قابل پرداخت می باشدویزیت ط صرفاً؛ در مطبزشک متخصص یا فوق تخصص چشم پ. 

  پرینت کامپیوتری شماره چشم با مهر اپتومتریست صرفا ً اپتومتری )بینایی سنجی( طبق تعرفه قابل  ارایه؛ منوط به در مطباپتومتریست

 )زیرا ویزیت انجام دهنده خدمت معنایی ندارد(هزینه غیر قابل پرداخت خواهد بود. گزارش  ارایهپرداخت خواهد بود. در صورت عدم 

  یک ویزیت و یک ؛ خدمت )کارشناس اپتومتری(در مراکز درمانی ویزیت و اپتومتری منوط به متفاوت بودن نام پزشک و نام ارایه دهنده

 اپتومتری ملاک محاسبه قرارگرفته و هر یک از سقف مربوط به خود پرداخت می گردند.

و سایر موارد مشابه  Zoywave ،Itrace،  اسکن چشم ORBیا  ارب اسکنتصویر برداری قرنیه شامل توپوگرافی، پنتاکم،  706035کد تعرفه  -

 در سیستم تحت عنوان خود هزینه و به عنوان زیرمجموعه بینایی سنجی پرداخت می گردند.هر کدام از موارد بابت هر چشم می باشد. 

 و ابرومتری معادل توپوگرافی می باشند. Siriusتوپولایزر چشم،  -

 د.نمحاسبه و پرداخت می گرداز محل تعهدات بینایی سنجی  706065و پاکیمتری با کد تعرفه  706030کد تعرفه با  ECCاسپاکولار یا  -

- GDX  ،چشمEEC غیرقابل پرداخت می باشند.فوندوس چشم و  چشم 

 ی یا اودیومتری یا اودیولوژیشنوایی سنج 
 مختلف می باشد.چندین آزمایش و  Typیا  Tympanometryیا تمپانومتری ، PTAشامل  -



21 

 تصویر جواب قابل پرداخت است. ارایه بینایی و، حلق و دستور پزشک متخصص گوش ارایهبا  شنوایی سنجیهزینه  -

 دندستور نمی باشتجویز  بهبه همین علت مجاز  هستندشنوایی سنجی )اودیولوژیست( انجام دهنده خدمت  انکارشناس. 

 غیرقابل پرداخت می باشند. Fall Testتست های تعادلی از جمله  -

- OAE  .در صورت انجام برای دو گوش تعرفه دو بار پرداخت می شود.همان شنوایی سنجی نوزاد می باشد 

 

  خدمات آزمایشگاهینکات *** 

 آزمایش های تشخیص پزشکی 
 مستقل بوده و لذا بایستی جداگانه تحت پوشش بیمه نامه، قرار داشته باشند. ی جنینآزمایشات غربالگری یا مارکرها -

  گردیده است. ارایهتوضیحات مربوط به آزمایشات غربالگری، در سرفصل تست های غربالگری جنین 

  گردیده است.  ارایهن ؛ در سرفصل تست های غربالگری جنیسایر آزمایشاتغربالگری با  هم زمان آزمایشتوضیحات مربوط به نحوه پرداخت 

 دستور پزشک خصوصا ً در هزینه های آزاد الزامی است.آزمایش و جواب  ارایه جهت پرداخت -

دستور پزشک منوط به محرز بودن بیماری قابل  ارایهدر بیماران سرطانی بدون  CBCدر بیماران قلبی و آزمایش  PTTیا  PTآزمایش های  -

 پرداخت می باشد.

 می باشد، بنابراین تاریخ جواب یا دستور در زمان ثبت در سیستم در نظر گرفته نمی شود. تاریخ پذیرشدر سیستم  ملاک ثبت خسارت -

 کنترل تاریخ پذیرش، نام کامل بیمار و نام کامل پزشک در فاکتور با برگ های جواب و دستور پزشک الزامی است. -

 ت است.مغایرت نام بیمار در دستور پزشک و جواب غیر قابل پرداخ -

 )در دفترچه مادر باشد، پرداخت هزینه به شرط پوشش بیمه ایی نوزاد علی رغم مغایرت  چنانچه دستور پزشک مربوط به نوزاد )تازه متولد شده

 مدارک، از سقف تعهدات نوزاد بلامانع خواهد بود. در

 قد نام پزشک باشد، هزینه قابل پرداخت خواهدبود.در صورتی که نام پزشک درخواست کننده درجواب آزمایش ذکر شده باشد ولی درقبض فا -

  ( غیر قابل پرداخت می باشد.نمی شوندآزمایش های درخواست شخصی )در جواب و فاکتور نام پزشک قید 

 غیرقابل پرداخت می باشد.  و قندخون در مطب ازدواج  ،پزشکی قانونی، طب کار ، چکاپ،هزینه های مربوط به آمینوشور )نمونه، لوازم، آزمایش( -

 می باشد. epididymis protein 4 Humanیا  HE4همان آزمایش  Risk of Ovarian Malignancy Algorithmیا  Romaآزمایش  -

 آزمایش های هسته ایی )معمولا ً مربوط به هورمون های تیروئید( از سقف انواع آزمایش قابل پرداخت می باشند. -

  ز سقف ا صورت مجزا محاسبه وه طور همزمان در مرکز پزشکی هسته ایی انجام گرفته باشد هریک به تیروئید و آزمایش بدر صورتیکه اسکن

 باشند. مربوط به خود قابل پرداخت می

-)بخش آزمایشگاهی نمونه برداریمعادل آزمایش پاپ اسمیر  Liquid Basedو لیکویید بیس یا  Thin prepآزمایش تین پرپ یا  -

 در سیستم ثبت و پرداخت می گردد. "آزمایش پاپ اسمیر"می باشد. تحت عنوان  807027( کد سیتوپاتولوژی

 .همزمان مربوط به غربالگری متابولیک اطفال غیرقابل پرداختند TSHو  G6PDآزمایشات  -

 نحوه محاسبه 
 "%25قانون سهم "، پایه و اساس محاسبه هزینه های آزمایش نحوه کارشناسی هزینه آزمایش متفاوت از سایر هزینه های پاراکلینیکی می باشد -

 میباشد و به معنای کسر فرانشیز قرارداد بیمه شده نمی باشد، بلکه سهم واقعی بیمه های پایه می باشد. به عبارتی دیگر در محاسبه هزینه

 رفته شود :بیمه های پایه به دلایل ذیل در نظرگ %25آزمایش اعم از آزاد یا دولتی حتماً سهم 

در آیین نامه وزارت بهداشت به صراحت به سهم سازمان بیمه گر اول از خدمات آزمایشگاهی اشاره شده است. لذا رعایت محاسبه سهم قانونی  (1

 برای تمامی فاکتورها الزامی است. 

ن اجتماعی هستند، متاسفانه تعدادی از با وجود اینکه درحال حاضر اغلب آزمایشگاه ها طرف قرارداد با بیمه های پایه خصوصاً بیمه تامی (2

شده رعایت نمی گردد و سهم واقعی بیمه  ارایهدر هزینه های  "%25قانون سهم "آزمایش ها از پوشش بیمه های پایه خارج شده اند و عملا 

 های پایه به دوش بیمه شده و به تبع آن به عهده بیمه های مکمل خواهد بود.

طرف قرارداد از سوی بیمه آسیا رو به افزایش میباشد می تواند عاملی باشد جهت ترغیب بیمه شدگان برای مراجعه از آنجایی که تعداد مراکز  (3

 به این مراکز و استفاده از معرفی نامه های سرپایی.

 آزاد :ش آزماینحوه محاسبه 
 کسر می شود.  %25سهم قانونی به میزان  اکتورجمع کل فاعمال و جهت پرداخت از  "%25قانون سهم "بدون درنظر گرفتن فرانشیز قرارداد  -
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می باشد، چنانچه از  %20یا  10لازم به توضیح می باشد با توجه به اینکه در اکثر قراردادها، سهم بیمه شده )فرانشیز( در هزینه های آزاد  -

کاهش انگیزه لازم در مراجعه به مراکز طرف اعمال نگردد، موجب  "%25قانون سهم "فاکتورآزمایش آزاد فقط فرانشیز قرارداد کسر گردد و 

 قرارداد بیمه آسیا و بیمه های پایه خواهد شد
 پایه :با احتساب بیمه آزمایش نحوه محاسبه 

 %25سهم قانونی به میزان  جمع کل فاکتوراعمال می گردد. )از  "%25قانون سهم "در مرحله اول جهت بدست آوردن سهم واقعی بیمه پایه  -

 سپس : کسر می شود(

 .اگر سهم سازمان واقعی باشد؛ پرداختی بیمار بدون کسر فرانشیز پرداخت می گردد 

 ( بدون کسر فرانشیز پرداخت می گردد.  %75اگر سهم سازمان واقعی نباشد؛ رقم بدست آمده )جمع کل 

بدون نحوه محاسبات بیان شده، بدون کسر  که جمع کل و سهم سازمان وجود ندارد، می توان با ارفاق هزینه را با بیمه پایهدر فاکتورهای  -

 . فرانشیز و کامل پرداخت نمود

، بایستی مجموع مبلغ سهم سازمان و سهم بیمار را قید شده و فاقد جمع کل می باشد که فقط سهم سازمان و بیمار ایهپبا بیمه در فاکتورهای  -

 به عنوان جمع کل فاکتور آزمایش درنظرگرفته و اساس محاسبات کارشناسی را بر مبنای آن قرار داد. 

 هـتـکـن
از آزمایش های تشخیص پزشکی با وجود دارا بودن تعرفه در کتاب ارزش نسبی توسط بیمه پایه پرداخت نمی گردند، لذا نحوه محاسبه  برخی -

 خواهد بود. همواره با اعمال تعرفه و کسر فرانشیز قرارداداین آزمایشات 

  آزمایشAnti TPO  803630کد تعرفه 

  آزمایشAMH  یاAnti Mullerian  803510کد تعرفه 

  آزمایشCalprotectin  803640کد تعرفه 

  گزارش الزامی است( ارایه) 807050آزمایش بررسی لام خون محیطی در مطب )توسط متخصص یا بالاتر( کد تعرفه 

  آزمایشHPV ( می باشدمربوط به بررسی زگیل ناحیه تناسلی و غربالگری سرطان) 

o  ،بابت استخراج  805000کد تعرفه اگر پرداختی بیمار بیش از تعرفه محاسبه شده باشدDNA  یاRNA  می گرددبه مبلغ تعرفه اضافه. 

 با پاپ اسمیر :  هم زمانتجویز توسط تخصص زنان و  -1

 نیز پرداخت می گردد. 803475یا  803580کد تعرفه  با توجه به شرح جواب 807027علاوه بر کد تعرفه  جواب مثبت باشد 

 (#K 4.5فنی  - #K 0.22)حرفه ای  پرداخت می گردد. 807025صرفاً کد تعرفه  جواب منفی باشد 

 (در زگیل ها )به عنوان مثال نمونه پوست نان :زغیر از با تخصص تجویز توسط پزشک  -2

 می گردد. پرداخت 803475یا  803580با توجه به شرح جواب کد تعرفه  جواب مثبت یا منفی باشد 

 پاتولوژی 

 آسیب شناسی همان پاتولوژی می باشد. -
 احتمال ارجاع به جواب پاتولوژی بابت خسارات دیگر وجود دارد.ولوژی( در سیستم ثبت گردد. زیرا هزینه پاتولوژی بایستی به همین نام )پات -

 .گزارش و تایید پزشک معتمد الزامی است ارایه -

 می گردد.و پرداخت ثبت  "پاتولوژی"در سیستم تحت عنوان  807045کد تعرفه )بخش آزمایشگاهی نمونه برداری(  FNAآزمایش  -

 نحوه محاسبه
  گردیده و سپس : اعمال تعرفهدر ابتدا هزینه های پاراکلینیکی مانند دیگر ه -

  : کسر فرانشیز قرارداد از تعرفه محاسبه شدهدر خسارات آزاد 

  پرداخت مابه التفاوت جمع سپس ، غیرتمام وقت پاتولوژی مربوطه(-تعرفه دولتی %70) محاسبه سهم واقعی بیمه پایه بابیمه :در خسارات

 کل و سهم واقعی بیمه پایه بدون کسر فرانشیز

 د.پرداخت گردبه یادآوریست پس از محاسبات در صورتیکه پرداختی بیمار کمتر از رقم محاسبه شده باشد، همواره بایستی رقم کمتر لازم  -
 ژنتیک پزشکی 

 که در شرح قرارداد استثنا نشده باشند در تمامی قراردادها قابل پرداخت اند. آزمایشات ژنتیک در صورتی -
  مگر درصورت پوشش در قرارداد آزمایشات متابولیک نوزاد متفاوت از ژنتیک بوده و غیر قابل پرداخت می باشند. -
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قابل پرداخت می باشد. ذکر علت درخواست )متخصص ژنتیک( در رشته ژنتیک  PHDآزمایش ژنتیک با دستور متخصص یا پزشک دارای  -

پزشک در سایر مدارک و تخصص آزمایش ژنتیک در دستور پزشک الزامی می باشد. درصورتی می توان بدون مهر متخصص پذیرفت که نام 

 مشخص شده باشد. همراه هزینه،

  صورت مجزا وه صورت همزمان باهم انجام شده باشد علی رغم یکسان بودن سقف تعهدات، هریک به آزمایش ژنتیک و روتین ب که مواردیدر 

  د.ندر آیتم مربوط به خود ثبت سیستمی می شو

 می باشند. (های تشخیصی پزشکی را بررسی می کند زیرمجموعه آزمایشات روتین )آزمایشویروس یا باکتری آزمایشاتی که سیستم ژنتیکی  -

 را بررسی می کند زیرمجموعه آزمایشات ژنتیک می باشند. انسانآزمایشاتی که سیستم ژنتیکی  -

  کاریوتایپKaryotype .عکس کروموزم ها به همراه گزارش( از انواع آزمایشات ژنتیک انسانی می باشد( 

 .غربالگری جنین می باشد تست هایباشد، زیرمجموعه  جنیناگر نمونه مورد آزمایش ژنتیک انسانی از  -

ت می در سیستم ثب "تست ژنتیک"، تحت عنوان آیتم مرد یا زن بالغ یا کودک متولد شده باشداگر نمونه مورد آزمایش ژنتیک انسانی از  -

 "ایشانواع آزم"هزینه آزمایش ژنتیک در قرارداد تحت عنوان آیتم  مستثنی نبودنگردد. در صورتی که قرارداد فاقد آیتم مذبور باشد؛ به شرط 

 پرداخت می گردد.

 نحوه محاسبه
  گردیده و سپس : اعمال تعرفهدر ابتدا هزینه های پاراکلینیکی مانند دیگر ه -

  : کسر فرانشیز قرارداد از تعرفه محاسبه شدهدر خسارات آزاد 

  پرداخت مابه التفاوت جمع سپس ، غیرتمام وقت پاتولوژی مربوطه(-تعرفه دولتی %70) بیمه پایهمحاسبه سهم واقعی بابیمه : در خسارات

 کل و سهم واقعی بیمه پایه بدون کسر فرانشیز

 لازم به یادآوریست پس از محاسبات در صورتیکه پرداختی بیمار کمتر از رقم محاسبه شده باشد، همواره بایستی رقم کمتر پرداخت گردد. -
 آلرژیک تست های 

 می باشد :درمان شامل سه دسته  -

  پچ تست یاPatch Test لاتر انجام شده و تعرفه می باشد. در مطب توسط پزشک متخصص یا با 901145کد  پریکل کست یا تست پوستی

 قابل محاسبه می باشد. گزارش به ازای هر تست ارایهمنوط به 

 803686پانلی کد تعرفه  30آلرژن  تست  

  803385تعرفه  آلرژن کد 20تنفسی تست آلرژی  

از آزمایشات استخراج شده و به همین  و تایید پزشک معتمد تعرفه براساس متن جواب ارسال شده؛ نلیاپ 30نوع آلرژن یا  20جهت محاسبه  -

 نام در سیستم پرداخت می گردد.

 ایمونوتراپی غیر قابل پرداخت می باشد.  -

  ،ایمونوتراپی با تایید پزشک معتمد تحت این عنوان قابل پرداخت خواهد بود.در صورت پوشش واکسن یا واکسن آلرژی 

 

 غربالگری جنینهای تست نکات *** 

بررسی های مایع آمنیون، یا آلفافیتوپروتئین،  AFP) آزمایشات ژنتیک جنین (،مارکر، تریپل مارکر، کواد مارکر دبل) مارکرهای جنینیشامل  -

آنومالی ، NB-NT، غربالگری سه ماهه اول، NT) سونوگرافی های غربالگری جنین(، NIFTYیا  Cell Free DNAیا  NIPTYآزمایش 

 می باشد. (مالفورماسیون مادرزادی جنین ،اسکن یا ناهنجاری های جنین

 تمامی موارد فوق بایستی تحت عنوان خود هزینه صورت بگیرد.جهت لازم به تذکر است ثبت در سیستم  -

  متخصص زنان یا بالاتر قابل پرداخت می باشند.فقط با دستورپزشک  -

 (Otopsi) غیر قابل پرداخت می باشد. جنین مردهانجام هر گونه آزمایش یا تست بر روی  -

 انجام شده باشد از انواع آزمایش ژنتیک جنین می باشد.  جنیندر صورتی که روی نمونه  Karyotypeکاریوتایپ یا  -

 قرار می گیرد. ژنتیک جنینمایع آمنیون از مجموعه آزمایشات روی نمونه بررسی هر گونه  -

و سایرموارد مشابه بایستی تعرفه به ازای هرقل مستقل  NB-NTدر سونوگرافی های چند قلویی؛ سونوگرافی های آنومالی اسکن، داپلر رنگی،  -

 محاسبه گردد.

  اد قل به سونوگرافی حاملگی افزوده می شود.به تعد 701735تنها در سونوگرافی حاملگی جهت قل های بعدی کد تعرفه 
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 Free β HCGو  PAPP-Aشامل تعیین میزان  Double Markerیا  دابل مارکر -
 UE3و  Free β HCGو  PAPP-A شامل تعیین میزان  Triple Marker یا تریپل مارکر -
 Inhibin-A (DIA)و  UE3و  Free β HCGو  PAPP-Aشامل تعیین میزان  Quadruple Test یا کوادراپل مارکر -
 نامه مدیریت درمان در خصوص آخرین دستور العمل وزارت بهداشت به منظور افزایش تعرفه قابل پرداختتصویر NIPTYدر خصوص هزینه  -

 ضمیمه گردید.  در انتها، )داده خام(

 مادرزادی جنین محاسبه می گردد.سونوگرافی آنومالی اسکن یا ناهنجاری جنین، معادل سونوگرافی تشخیص مالفورماسیون های  -

 در دو حالت می تواند ملاک محاسبه قرار گیرد: 701731و آنومالی سه ماهه اول کد  NT-NBسونوگرافی  -

 هفتگی نیز مورد تایید است. 16با تایید پزشک معتمد تا  هفتگی باشد. 13در صورتی که سن بارداری مادر کمتر از  -1

روزه، لذا کنترل استعلام خسارت در 10)غربالگری( حداکثر در محدوده زمانی NB-NTبا سونوگرافی  در صورت همزمانی آزمایش دبل مارکر -2

 زمان پرداخت جهت رویت آزمایش دبل مارکر پرداخت شده، الزامی است.

-NT( با کالر داپلر بارداری؛ هر دو سونوگرافی قابل پرداخت می باشند. سونوگرافی NT-NBدر صورت همزمان بودن سونوگرافی غربالگری ) -

NB .از سقف تعهدات غربالگری و سونوگرافی کالر داپلر بارداری از سقف سونوگرافی عادی پرداخت می شوند 

؛ به صورت هم زمان انجام ا مالفورماسیونآنومالی ی( و NT-NBبارداری روتین و سونوگرافی های غربالگری )یا چنانچه سونوگرافی حاملگی  -

 شود، فقط هزینه سونوگرافی غربالگری قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

  می توان سونوگرافی حاملگی را پرداخت نمود. جنین می باشند، با در نظرگرفتن شرایط بیمه گذار، غربالگریقراردادهایی که فاقد پوشش 

تمام صفحات جواب، با تایید پزشک معتمد معادل آزمایش دبل مارکر و سونوگرافی  ارایهرس در صورت بیمارستان پا NT Screenسونوگرافی  -

NT-NB .سه ماهه اول بارداری پرداخت می گردد 

- FTS  سونوگرافی  به همراهآزمایش دبل مارکر همانNT-NB می باشد. سه ماهه اول بارداری 

ور دست ارایهمعادل سونوگرافی حاملگی و سونوگرافی مالفورماسیون یا آنومالی می باشند.  4Dو چهار بعدی یا  3Dسونوگرافی های سه بعدی یا  -

 پزشک متخصص یا بالاتر و گزارش سونوگرافی الزامی است.

  بایستی پرداخت گردد.جنین غربالگری سونوگرفی لازم به ذکر است مجموع هر دو سونوگرافی از سقف 

 هـتـکـن
 زیر عمل مینماییم :ه روش درصورت هم زمانی بو آزمایش تشخیص پزشکی به دلیل متفاوت بودن نحوه محاسبه آزمایش غربالگری جنین  -

 )تفکیک شوند( هر کدام از آزمایشات در سقف تعهد مربوط به خود در سیستم ثبت می گردد. -1

 .کنترل و در نظر گرفته شود درجه تخصص پزشک حتماً -2

 راردادقتعرفه مربوطه )بدون لحاظ حق فنی و پذیرش( همواره با کسر فرانشیز با درنظر گرفتن از سقف تعهد مربوطه  جنین غربالگریآزمایش  -3

 پرداخت میشود.

یا )آزاد  تورفاکوع با توجه به ن زشکیتشخیص پ آزمایشهمانند غربالگری از پرداختی بیمار، باقی هزینه مربوط به آزمایش پس از کسر تعرفه  -4

 .محاسبه و پرداخت می شود( بیمه ای

در خصوص غربالگری سندروم داون خلاصه اهم دستور العمل کشوری وزارت بهداشت و درمان  
 شاخص های آزمایشگاهی غربالگری :

 PAPP-A   (Pregnancy Associated Plasma A)  -الف

 (Intact or Total HCGو Free β HCG)ترکیبات مختلف این هورمون عبارتند از :     HCG -ب

 UE3   (Unconjucated Estriol) -ج

 AFP   (Alpha Fetoprotein) -د

 DIA   (Dimeric Inhibin-A   ) -ه

 از هفته ی چهارم بارداری به بعد قابل بررسی است Cell Free Fetal DNA -و

 شاخص های رادیولوژی )سونوگرافی( غربالگری :

 بارداری 14الی  10( :  افزایش ضخامت بافت نرم خلف گردن هفته های Fetal Nuchal Translucency)    NT -الف

 ( :  عدم تشکیل یا هیپوپلازی استخوان بینی سه ماهه ی دومNasal Bone)     NB -ب

 ( Flow Ductus Venusus( و مشاهده وجود ناهنجاری در شکل امواج داپلر مجرای وریدی )Tricuspid Regurgitationنارسایی دریچه سه لتی ) -ج

 : غربالگری های روش انواع

 از : عبارتند شده تعیین استانداردهای برحسب

 بارداری 13الی آخر  11تست های غربالگری سه ماهه ی اول : در هفته های  -1

  NTسن مادر + اندازه گیری  -الف
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 در سرم مادر Free β HCGو  PAPP-A( شامل تعیین میزان Double Markerسن مادر + دابل مارکر ) -ب

 Free β HCGو  PAPP-A در سونوگرافی به همراه تعیین میزان سرمی  NT( شامل اندازه گیری Combined Testسن مادر + تست ترکیبی ) -ج

 بارداری 16الی آخر  14تست های غربالگری سه ماهه دوم : در هفته های  -2

 در سرم مادر  UE3و  Free β HCGو  PAPP-A ( شامل تعیین میزان Triple Markerتریپل مارکر ) -الف

 Inhibin-A (DIA )و  UE3و  Free β HCGو  PAPP-A( شامل تعیین میزان Quadruple Testکوادراپل مارکر ) -ب

 آزمایشات غربالگری تلفیقی یا مرحله ای : -3

 در سه ماهه ی اول با در نظر گرفتن سن مادر و انجام تست کوادراپل در سه ماهه دوم. PAPP-A  +NT: شامل انجام تست های  Intergrated -الف

 در سه ماهه ی اول و تست کوادراپل در سه ماهه دوم. PAPP-A: انجام تست  Serum Intergrated -ب

شده انجام آزمایشات کوادراپل در سه ماهه دوم انجام می مبنای ریسک مشخص اول انجام می گیرد. بر: در این روش تست های سه ماهه  Stepwise Sequential -ج

 گردد.

در این روش نیز به دنبال انجام تست های سه ماهه اول خطر محاسبه گردیده و بر مبنای آن بیمار برای انجام آزمایشات کوادراپل یا تست  Contingent Sequential -د

 های مولوکولی ارجاع می شود.

 ین :انواع نمونه گیری از جن

 ریوتایپ( توصیه می شود. اگر نتایج آزمایش های غربالگری خطر بالای ابتلای جنین را محاسبه نماید، نمونه گیری از جنین به منظور انجام آزمایش تشخیص ژنتیک )کا

 نمونه گیری از جنین به یکی از روش های زیر امکان پذیر است :

 بارداری 20الی  15. آمینوسنتز : در هفته های 1

 بارداری 14الی  10( : در هفته های Chorionic Villus Sampeling. نمونه برداری از پرزهای کوریونیک )2

 هفتگی بارداری، معمولا ً آخرین انتخاب در مواردی است که نتایج سایر تست ها مبهم باشد. 18. نمونه گیری از خون بندناف از طریق پوست : بعد از 3

 

 OT، کار درمانی یا ST، گفتار درمانی یا PTفیزیوتراپی یا نکات *** 

 فیزیوتراپی 
 ملاک اصلی در محاسبه هزینه فیزیوتراپی دستور پزشک می باشد. -

 انواع درمان مورد نیاز باشد. و دستور پزشک بایستی شامل تعداد جلسات، نام نواحی 

  قید لفظ لیزر یاLaser .در دستور پزشک جهت پرداخت هزینه لیزر الزامی است 

  ( پرداخت میگردد.%100بیشتر نیز به صورت کامل ) لذا اندام دوم و هر جلسه محاسبه می گردد. ناحیهر ه 901645تعرفه  کد توضیحطبق 

 .خت می باشدقابل پردا 901620در هر دوره درمانی با کد تعرفه  یک مرتبهصرفا ً هزینه ارزیابی فیزیوتراپی  -

 در هر مورد خسارت فیزیوتراپی کنترل موارد زیر الزامی است :  -

  عدم تکرار خسارت، تعداد دفعات استفاده، عدم تداخل تاریخ جلسات درمانی، سابقه جراحیکنترل استعلام خسارت بیمار بابت 

 در هنگام بررسی پرداخت هزینه فیزیوتراپی شرایط سنی و جنسیت بیمار 

 موارد خاص با صلاحدید واحد پرداختپوز بانکی یا گردش حساب در  ارایه 

ز ا با توجه به اینکه هزینه های فیزیوتراپی غالبا ً بدون پرینت کامپیوتری و به صورت دست نوشته می باشد، در صورت لزوم استعلام های لازم -

 ا به عمل آید.قبیل تماس با مرکز درمانی یا مراجعه حضوری و... در خصوص اصالت هزینه ه

 مشخص باشد.به تفکیک بایستی  ریز تاریخ جلساتهمواره تعداد جلسات کمتر )در دستور پزشک یا فاکتور( ملاک محاسبه می باشد.  -

و در یا اسکن( و با تایید پزشک معتمد  MRIمستندات بیماری )رادیوگرافی یا  ارایهجلسه یا بیش از دو اندام منوط به  20فیزیوتراپی بیش از  -

 قابل پرداخت می باشد. اداره کنترل  یااداره خسارت مرکز کتبی با مجوز خسارت صورت تعدد 

  همراه با فیزیوتراپی، به نام فیزیوتراپی، حداکثر دو اندام و با لحاظ تعداد جلسات منوط به ذکر در دستور پزشک  CPMیا  کم توان هزینه لیزر -

 ی شود.محاسبه و پرداخت م 901625کد تعرفه با 

 گردیده است. ارایه لیزر درمانیسرفصل  لیزر پرتوان مجزا از این هزینه بوده و در 

 تنها در مراکز مربوطه و توسط فیزیوتراپیست قابل پرداخت خواهد بود. کم توان انجام فیزیوتراپی و لیزر -

 دهنده خدمت هستند(تجویز فیزیوتراپی توسط فیزیوتراپیست و کایروپرکتیست غیرقابل پرداخت است. )انجام  -

پزشک عمومی غیرقابل پرداخت می باشد، مشروط به پرداخت توسط بیمه گر پایه و مشخص بودن سهم پایه با تایید  تجویز فیزیوتراپی توسط -

 ریاست واحد پرداخت قابل بررسی و پرداخت می باشد.

 غیرقابل پرداخت است.هزینه رت انجام فیزیوتراپی و در صو فا ً مجاز به تجویز فیزیوتراپی می باشدصرصص آنستزی یا بیهوشی متخ -

  باشد، مجاز به تجویز و انجام فیزیوتراپی می باشد.دارا نیز یا فلوشیپ درد فوق تخصص درد بیهوشی اگر پزشک 

 اولین جلسه تاریخ شروع فیزیوتراپی به عنوان تاریخ ثبت در سیستم فناوران، در نظر گرفته خواهدشد.  -
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 متخصص طب ورزشی و طب فیزیکی مجاز به انجام اعمال درمانی به شرح زیر می باشند :  -

 تزریق داخل مفصل، تجویز ارتز و بریس، طب سوزنی، انجام حرکات اصلاحی و ورزشی، مانیپولاسیونتجویز و انجام فیزیوتراپی، 

شود. بدین ترتیب هر تعداد جلسه ایی که در  ارایهخ ریز جلسات بایستی در صورتی که دوره انجام فیزیوتراپی در زمان اتمام قرارداد باشد، تاری -

 تاریخ قرارداد می باشد، قابل پرداخت خواهد بود.

  شده در قرارداد جدید پرداخت می گردند. ارایهدر صورت تمدید قرارداد، مابقی جلسات، طبق ریز صورتحساب 

 با توجه به اعلام تعرفه های جدید از سوی وزارت بهداشت به صورت سالانه، در صورتی که تعدادی از جلسات بر مبنای تاریخ انجام هزینه در -

 زمان تعرفه های گذشته باشند. لازم است هر جلسه درمانی بر مبنای تاریخ و تعرفه مربوطه محاسبه و پرداخت شوند. 

اخت تاریخ شروع درمان می باشد، چنانچه بیمه شده برای نخستین بار نزد بیمه آسیا تحت پوشش قرارگرفته باشد؛ با توجه به اینکه ملاک پرد -

 جهت محاسبه فقط هزینه های مربوط به بعد از تاریخ پوشش بیمه ای در نظر گرفته میشود و جلسات قبل از آن غیرقابل پرداخت می باشند. 

ی اصل دستور پزشک یا برگ سبز دفترچه بیمه الزام  ارایهآزاد یا بالاتر از آن باشد،  ارشناسی به میزان تعرفهپس از ک در صورتی که هزینه ارسالی -

 نگردد، خسارت بایستی با احتساب سهم بیمه پایه محاسبه و پرداخت گردد. ارایهاست. چنانچه برگ سبز دفترچه )اصل دستور پزشک( 

 تور پزشک فیزیکی وجود ندارد، لذا کنترل سیستم الکترونیک الزامی بوده و سپس ملاک محاسبه در هزینه های بابیمه )تامین اجتماعی( دس

 جزییات قید شده در فاکتور می باشد.

 د. نیک اندام در نظر گرفته می شوکمر و اندام های تحتانی در محاسبات  ،فیزیوتراپی گردن و شانه  -

  قابل پرداخت می باشنددو اندام تا در کل به صورت ارفاقی فیزیوتراپی گردن و دو شانه. 

  کمر و اندام تحتانی مشروط به ارایه گزارش ام آر آی یاMRI  اندام محاسبه گردد. 3و با نظر پزشک معتمد می تواند تا 

 قابل پرداخت می باشد.در این گروه  900965بازتوانی یا توان بخشی قلب با تایید پزشک معتمد و کد تعرفه  -

 زیرمجموعه های درمانی در بخش فیزیوتراپی می باشد :  از  مانیپولاسیون -

  .طبق دستور پزشک متخصص یا بالاتر و با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد 

 .انجام درمان صرفاً توسط متخصصین مجاز قابل پرداخت می باشد. انجام توسط فیزیوتراپیست غیرقابل پرداخت است 

  )عمل مستقل بوده لذا همراه با  901800کد تعرفه با و بیش از دو ناحیه )غیرنخاعی(  901795کد تعرفه با یک یا دو ناحیه )غیرنخاعی

 فیزیوتراپی یا سایر درمان ها غیرقابل پرداخت است.

 از زیرمجموعه های درمانی در بخش فیزیوتراپی می باشد : Magnetیا  مگنت تراپی -
 زشک معتمد پرداخت می گردد.  طبق دستور پزشک متخصص یا بالاتر و با تایید پ 

  عمل مستقل بوده لذا همراه با فیزیوتراپی یا سایر درمان ها غیرقابل پرداخت است.  901680با کد تعرفه 

 از زیرمجموعه های درمانی در بخش فیزیوتراپی می باشد :ESWT شاک ویو یا  -

   دستگاه از شهاک ویو یا اسهتفاده ESWT ناحیه با کد تعرفه  هر ازای به نرم؛ بافت ترمیم و عضلانی-اسکلتی دردهای درمان جهت توان کم، با

 عمل مستقل بوده لذا همزمان با سایر درمان ها غیرقابل پرداخت می باشد. 901670

  ،قابل محاسبه و پرداخت می باشد.جلسه  هر در ناحیه دو حداکثرطبق توضیحات کد تعرفه 

 گفتار درمانی، کار درمانی 
 مستقل از پوشش گفتاردرمانی می باشد و بایستی جداگانه تحت پوشش بیمه نامه قرار گیرند.درمانی شش کارپو -

 نام کامل بیماری و علت لزوم تجویز درمان و تعداد جلسات لازم بایستی توسط پزشک معالج گواهی گردد. -

 تایید اصالت بیماری و هزینه های ارسالی همواره بر عهده کارشناسان خسارت می باشد. -

 تایید پزشک معتمد قابل پرداخت می باشد. ویزیت بیمار در طول قرارداد توسط پزشک معتمد بیمه الزامی است.با  -

 در صورت تایید بیماری توسط پزشک معتمد؛ انجام هزینه در منزل طبق شرایط قرارداد قابل بررسی می باشد. -

 روان پزشکی تجویز می گردد.درمانی توسط متخصصان مغز و اعصاب، کودکان، طب فیزیکی و دستور کار -

 اعصاب تجویز می گردد.-بینی، کودکان، روان پزشکی و مغزدستور گفتاردرمانی توسط متخصصان گوش و حلق و  -

 یبر مبنای نوع بیماری ممکن است پزشک متخصص دیگری نیز دستور گفتار یا کاردرمانی را تجویز نموده باشد؛ در این گونه موارد تایید بیمار 

 ا تایید پزشک معتمد مرکز صورت گیرد.بایستی ب

 انجام خدمت توسط کارشناسان یا متخصصان کاردرمانی و گفتاردرمانی و روان شناسان در مراکز مربوطه قابل قبول می باشد. -

 جلسه به صورت روتین قابل پرداخت می باشد.  12الی  10 ،در ماه -

  الزامی است. به همراه مستندات بیماری تعداد جلسات تایید پزشک معتمدروز در هفته قابل بررسی است. در صورت افزایش  3حداکثر 
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  (یبیمار و نوعدستور پزشک معالج  قابل بررسی می باشد. )با لحاظتایید پزشک معتمد تنها در صورت دو جلسه درمان یکسان در یک روز  -

 درمانی در یک روز بلامانع می باشد.یک جلسه کاردرمانی و یک جلسه گفتار 

دستور پزشک متخصص یا بالاتر )شامل  ارایهوتیسم، دوشن در کودکان با ذهنی، ا-یا معلول جسمی CPدرمانی بیماری های ردرمانی و گفتارکا -

 )دستور العمل وزارت بهداشت در انتها ضمیمه گردید( تعداد جلسات مورد نیاز و نام بیماری( پس از تایید پزشک معتمد قابل پرداخت می باشد.

به صورت دست نوشته میباشد، در صورت لزوم استعلام  درمانی وکاردرمانی غالبا ً بدون پرینت کامپیوتری وبه اینکه هزینه های گفتار ا توجهب -

 های لازم از قبیل تماس یا مراجعه به مرکز درمانی یا ویزیت بیمه شده و... در خصوص اصالت هزینه ها به عمل آید.

 ذهنی و از کارافتادگی کلی غیرقابل پرداخت می باشند. گیهزینه های عقب ماند -

 قابل بررسی خواهند بود.و اخذ مجوز اداره کنترل درمان هزینه های مادرزادی صرفا ً با تایید پزشک معتمد  -

 بازی درمانی از مجموعه اقدامات درمانی کاردرمانی می باشد که توسط کارشناس کاردرمانی انجام می گیرد. -

نیازمند کاردرمانی و گفتار درمانی توصیه می شود پرونده های خسارتی این بیمه شدگان به صورت مجزا ثبت و بایگانی گردند. به  جهت بیماران -

عبارتی دیگر تمامی پرونده بیمار یک جا متمرکز باشد که در صورت صلاح دید مدیریت امکان دسترسی به تمامی هزینه ها فراهم باشد. علاوه 

مار در ابتدای قرارداد و در طول بیمه نامه )به عنوان مثال هر سه ماه یکبار( جهت کنترل خسارت از سوی واحدهای پرداخت آن ویزیت بی بر

توصیه می شود. بهتر است طی مکاتبات با بیمه گذار درخواست گردد اسامی بیمه شدگان دارای مشکل از ابتدای قرارداد به واحد پرداخت 

 گردد. خسارت درمان مربوطه اعلام

  

 ویزیت ، دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بسترینکات *** 

 ویزیت 
یا دکترای علوم   PHD.4یا عمومی  MD. دکترای حرفه ایی یا 3. کارشناس ارشد 2.کارشناس 1انواع درجات پزشکی به ترتیب عبارتند از :  -

 . دانشیار 9. فوق تخصص 8. فلوشیپ 7. متخصص6. رزیدنت 5پایه 

سوری )لقب و پرف دستیار متخصصو ویزیت فلوشیپ معادل فوق تخصصی، اینترونشنال و رزیدنت و دانشیار معادل متخصص، دکترای حرفه ایی  -

 د.نمعادل عمومی می باش افتخاری می باشد(

  به همراه آن مشخص باشد. یپزشک رشتهقید لفظ اینترونشنال به تنهایی قابل پذیرش نبوده و بایستی 

پوشش ویزیت در قرارداد شامل تمامی درجات پزشکی می باشد لذا بایستی در زمان صدور قرارداد تمامی درجات پزشکی منطبق با تعرفه خرید  -

 فوق تخصص(-متخصص-عمومی-ویزیت اعلامی هیات وزیران جهت ثبت دقیق خسارات ثبت شوند. )کارشناس

 شناسی )بخش جستجوی پزشک( توصیه میشود.نظام پزشکی و نظام روانایت پزشک، مراجعه به س درجهدرصورت بروز ابهام درمورد  -

 (در مواردی که در سربرگ معتبر پزشک گواهی نشده باشد)بود.  جهت تعیین درجه پزشک؛ اولویت اول با مهر پزشک خواهد -

 در مهر پزشک الزامی است.در کنار رشته پزشکی قید لفظ تخصص  -

 دندان( با وجود عدم قید لفظ تخصههص در مهر، پزشههک -ولوژیسههت، ارتوپد و جراح )غیر از جراحپزشههکان اورولوژیسههت، نورولوژیسههت، سههایک

 متخصص می باشند.

 الاتر ب الاتر از تخصص باشد؛ ویزیت درجهدر صورتی که مهر پزشک متخصص باشد اما سربرگ معتبر پزشک )دارای آدرس و تلفن( با درجه ب

 به استناد سربرگ قابل پرداخت می باشد. 

 پزشکی هسته ایی همان متخصص غدد می باشد.-نظور از متخصص بیماری های تیروئیدم -

قید حرف )م( در مهر مختص ماما، قید حرف )ت( در مهر مختص تغذیه، قید حرف )ب( در مهر مختص بینایی سنج، قید حرف )ک( در مهر  -

 مختص کایروپرکتیست و قید حرف )ات( در مهر مختص اتباع می باشد.

که ویزیت در دستور پزشک )دارو یا سونوگرافی یا....( قید شده باشد؛ به شرط داشتن مهر مجزا )مهر دوم( یا گواهی ویزیت با مهر  در صورتی -

 مجدد در پشت دستور قابل پرداخت خواهد بود.

 داخت نمی شود.به هیچ عنوان پر ویزیت دست نویس که توسط بیمه شده در نسخه تجویز دارو یا دستور پزشک افزوده شده باشد 

روز  جلسات ویزیت باشد یا بابت هرگواهی ویزیت یک پزشک مربوط به چند روز متفاوت در یک فاکتور بایستی دارای تاریخ های تفکیک شده  -

 فاکتور جداگانه از پزشک اخذ شود.

  اخت می گردد.غیرقابل پرداخت بوده و صرفا ً یک مرتبه ویزیت پرد یک روزچندین مرتبه ویزیت توسط یک پزشک در 

 گردیده است. ارایهبیمارستانی دارای مهر اورژانس در سرفصل خدمات اورژانس ویزیت توضیحات مربوط به فاکتورهای  -

 ویزیت متخصص رادیوتراپی و طب ورزشی قابل پرداخت می باشد. -
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درصورت عدم تکرار قابل پرداخت می باشد. )وجود چندین فاکتور با عنوان ویزیت طب سنتی، نشان دهنده اقدام  طب سنتیویزیت پزشک  -

 درمانی است نه صرفا ً ویزیت بیمار( 

  واگر دستور پزشک اقدام درمانی می باشد؛ بایستی کد اقدام صورت گرفته توسط پزشک معالج اعلام گردد تا با توجه به پوشش های قرارداد 

 تایید پزشک معتمد خسارت بررسی گردد.

فقط رفاق با اقید شده باشد، جهت پرداخت  از روان درمانیغیرشده کلمه فرانشیز یا مشاوره برای پزشکانی با تخصص  ارایهدر صورتیکه درگواهی  -

 منظور خواهدشد .بر مبنای درجه پزشک یک جلسه ویزیت 

 شند.مشاوره پزشکان ژنتیک غیر قابل پرداخت می با 

  گردیده است. ارایهتوضیحات ویزیت های روان درمانی در سرفصل روان درمانی 

 آزمایش توسط فوق تخصص درد و متخصص آنستزی یا بیهوشی قابل پرداخت می باشد.  ویزیت و همچنین تجویز دستور -

  متخصص بیهوشی می باشد. و منظور همان فاقد اعتبار می باشد متخصص دردلفظ 

بدون  بیمارستانی مراکز درمانی یا ویزیت انجام شده توسط پزشک متخصص یا فوق تخصص )به صورت دست نویس یا چاپی( دردر صورتیکه  -

 : مهر پزشک باشد، جهت تشخیص درجه پزشک به شرح زیر اقدام می گردد

 :  مدارک درمانی نیز مهر پزشک نباشدابتدا سایر مدارک موجود در پرونده جهت رویت مهر پزشک بررسی می شود. در صورتی که در سایر 

  سال بیشتر )معمولاً در فاکتورهای بیمارستانی از این لفظ استفاده می شود( معادل ویزیت پزشک عمومی  25یا  15ویزیت پزشک با سابقه

 گردد.محاسبه می 

 .ویزیت متخصص معادل ویزیت پزشک متخصص محاسبه می گردد 

  در صورت استعلام از سایت نظام پزشکیویزیت فوق تخصص معادل ویزیت پزشک( .متخصص محاسبه می گردد )فوق تخصص 

 شناخته می شود. نحوه محاسبه و پرداخت عبارتست از :ویزیت حین خدمت درمانی به عنوان  ویزیت هم زمان با اعمال -

  تعرفه ویزیت کمتر از تعرفه خدمت باشد .صرفا ً تعرفه خدمت محاسبه و پرداخت می گردد 

 فه ویزیت بیشتر از تعرفه خدمت باشد تعر .تعرفه ویزیت و خدمت هر دو محاسبه و پرداخت می گردد 

  باشد درمانگاه یا بیمارستان اگر فاکتور  اتاق عمل(واحد پذیرش و در به دلیل تفاوت ). و خدمت هر دو محاسبه و پرداخت می گرددویزیت 

 قابل پرداخت ویزیت های غیر
 به تفکیک باشند( صورت مجزا وه پزشک ب یک گواهی برای ویزیت دو پزشک مختلف )گواهی هر ارایه -

 ویزیت فوندوسکوپی چشم )بررسی آسیب شبکیه چشم( غیر قابل پرداخت می باشد. -

 )در پرونده بستری محاسبه می گردد(غیر قابل پرداخت می باشد. بستری ویزیت روز ترخیص  -

، کاردرمان، روانشناس، گفتاردرمان، هومیوپات، انرژی درمان، ، رادیولوژیستوژیست، اپتومتریست، کایروپرکتیست، اودیولیستویزیت فیزیوتراپ -

زیت خدمت باشد، دریافت وی ارایهپزشک قانونی و پاتولوژی غیرقابل پرداخت می باشد. به عبارتی دیگر برای پزشکی که تخصص مربوطه اش 

 معنایی ندارد.

  د بود.نخواه بررسیقابل استثنائاً  مرکز پزشک معتمدویزیت پزشک قانونی و رادیولوژی با بررسی مستندات و نظر 

ان یا تجویز درمویزیت در کلینیک های آلرژی در صورت همزمانی با انجام تست غیرقابل پرداخت می باشد. در صورت گواهی مجزا بابت ویزیت  -

 قابل پرداخت خواهد بود.و منوط به وجود مهر پزشک معالج 

 ویزیت دندان پزشکی
 آزمایش   گرافی و تجویز دارو، لزوم صورت در و اولیه درمان طرح ثبت و ارایه و پرونده تکمیل ها، دندان و دهان کامل معاینه :عبارتست از  -

است. به عبارتی دیگر تنها در مراکز ویزیت دندان پزشک منوط به یکسان نبودن پزشک تشخیص دهنده و پزشک معالج قابل پرداخت هزینه  -

 دندان پزشکی که دارای واحد تشخیص اولیه می باشند، قابل پرداخت است.

 ک بار در هر دوره درمان می باشد. )نه هر جلسه درمانی(پرداخت ی -

 از سقف تعهدات ویزیت پرداخت می گردد. لذا مستقل از تعهدات پوشش دندان پزشکی می باشد ویزیت مربوط به دندان پزشکی -

 دندان پزشک، پزشک عمومی محسوب می گردد. -عنوان جراح -

 مهر متخصص دندان پزشک بایستی دارای لفظ تخصص و نام رشته تخصصی باشد. -

 تغذیهیزیت و
 بار در ماه قابل پرداخت می باشد لذا ضرورت دارد تحت عنوان خود هزینه در سیستم ثبت شود. تنها یک -

 رقمی( باشد؛ ویزیت معادل کارشناس تغذیه می باشد.3چنانچه مهر نظام پزشکی ن پ ت ) -
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 رقمی( باشد؛ ویزیت معادل پزشک عمومی می باشد.5اگر مهر نظام پزشکی ن پ ) -

 تغذیه( در مهر قید شده باشد؛ ویزیت معادل پزشک عمومی می باشد. PHDاگر دکترای تغذیه ) -

ویزیت معادل  رقمی5مهر یا سربرگ قید شده باشد؛ فارغ از دارا بودن مهر به حرف ت، منوط به نظام پزشکی درصورتیکه متخصص تغذیه در  -

 پزشک متخصص می باشد و محدودیت یک بار در ماه اعمال نمی گردد.

می باشد، ویزیت رق3لفظ دکترای تخصصی تغذیه به مفهموم متخصص تغذیه نمی باشد. اگر دکترای تخصصی با مهر نظام پزشکی ن پ ت و  -

 معادل پزشک عمومی پرداخت می گردد.

 دارو 
 طبیعی می باشند.یا مصرفی، خارجی، مکمل ها و تقویتی ها، داروهای گیاهی به صورت کلی شامل داروهای  -

  در قرارداد تحت پوشش قرار بگیرند.و مستقل هر کدام از انواع دارو به شرح فوق بایستی به صورت مجزا 

 س نموده و پ ارایه؛ بیمه گذار طی نامه کتبی درخواست استفاده از این طرح را به اداره صدور در قرارداد باشدطرح بی نام  به صورتپوشش  اگر

 می شود.  بررسیاز افزودن نام بیمار در لیست بیمه شدگان طرح بی نام، هزینه از سقف مربوطه 

  ارایه گردیده است. بیماریهای خاصتکمیلی مربوطه درسرفصل  توضیحات.میباشد "های خاصیبیمار"داروهای خاص زیرمجموعه پوشش 

 تشخیص داروهای آزاد و دولتی آشنا باشند.با علایم اختصاری داروها و نحوه گردد کارشناسان خسارت  توصیه می -

 تمامی نسخ دارویی بایستی به تایید داروساز معتمد با توجه به شرایط توافقی در شرح قرارداد برسند. -

 بدون مهر داروخانه غیر قابل پرداخت است.فاکتور نسخ دارویی با هرمبلغی که باشد،  -

 دارو در برگه های تبلیغاتی داروخانه ها غیر قابل پرداخت می باشد. )بدون نسخه پزشک تلقی می شود( -

)در این موارد اصل دستور معادل فاکتور  قرارداد پرداخت میشوند. برحسب همواره با کسر فرانشیزداروهای آزاد پس از تایید داروساز معتمد و  -

 می باشد( عبارتند از :

 )داروهایی هایی که در سربرگ پزشک یا مراکز درمانی قید شده باشند. )بدون اعلام کد ملی یا سهم سازمان 

 )داروهایی که در برگ سبز دفترچه بیمه قید شده باشند.)نسخه با خودکار پزشک 

 قید شده روی نسخه های دارویی بایستی با خودکار یا چاپی )پرفراژ( باشند.مبالغ  -

  پوز بانکی و پرفراژ داروخانه بنابر صلاح دید داروساز معتمد و واحد پرداخت الزامی است. ارایهدر ارقام بالا 

ملی بیمار در فاکتورهای داروخانه قید میگردد  در بیمه شدگان دارای دفترچه تامین اجتماعی به دلیل عدم وجود فیزیک دستور پزشک، صرفاً کد -

 الزامی است.و سهم سازمان مشخص می شود. لذا استعلام از سیستم الکترونیک جهت رویت اصالت هزینه و پرداخت خسارت 

 ین روند نیز در حال حاضر سیستم استعلام در فناوران ویژه تامین اجتماعی می باشد، در آینده با حذف دفترچه های خدمات درمانی هم

 بایستی جهت هزینه های خدمات درمانی صورت پذیرد.

یمه، بدقت به فاکتورهای ارسالی از سوی داروخانه الزامی است. در برخی از فاکتورها نوع فروش دارو مشخص شده است. مانند : نسخ آزاد، نسخ با  -

 آرایشی و ....-نسخ بهداشتی

ملزومات پانسمان )گاز، بتادین، پنبه و ...(، تمامی قرص های مرتبط با لاغری اعم از مامی انواع شیرخشک، تتمامی محصولات آرایشی بهداشتی،  -

 ، غیرقابل پرداختند.گیاهی و شیمیایی، تمامی قرص ها و داروهایی که برچسب وزارت بهداشت ندارند

 پرداختند.غیرقابل داروهای تقویت جنسی چه گیاهی و یا فرموله شده به صورت دارو  -

 غیرقابل پرداختند.، تری فازیک، لهوونوژرسترول Dian,Yasmin,Yaz,HD,LDبارداری قرص های ضهد -

 .غیرقابل پرداختند گردد و تلقی نمیسب و دستکش و ... به عنوان دارو لوازم مصرفی مانند چ -

ب در موارد خاص با توجه به جوا شامل : منیزیم، روی، سلنیوم، کروم، آلومینیوم و منگنز به طور کلی غیرقابل پرداخت می باشند. املاح درمانی -

وطه بآزمایش، گواهی پزشک متخصص معالج، همراه با داروهای مرتبط و تائید داروساز معتمد؛ فقط نوع ایرانی آنها باکسر فرانشیز و حق العمل مر

 قابل پرداخت می باشد به عنوان مثال:در صورت پوشش در قرارداد ریق ساده معادل تز

 در بیماران کلیوی و دیالیزی  آلومینیوم 

 به عنوان ماده حاجب  باریم سولفات 

 در آنمی ها در کم خونی های شدید آهن 

 آزمایشات مربوطه و تست تراکم استخوان  ارایهدر پوکی استخوان شدید و استئوپروز منوط به  کلسیم 

o  دارای کد تعرفه مجزا بوده و در سرفصل تزریقات و سرم ارایه گردیده است.کلسیم و آهن تزریق 
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 فرآورده های درمانییا  داروی مصرفی و خارجی

 داروی مصرفی : -

 .نسخ دارویی که مشمول سهم بیمه گر اول می باشد 

  مشروط به عدم وجود شرط مغایر  .در فهرست مجاز داروهای کشور قرارداشته ولی در تعهد بیمه گرپایه نیستآن دسته از داروهای ایرانی که

 در قرارداد با کسر فرانشیز قابل پرداخت خواهد بود.

 داروی خارجی :  -

 داخت است.داروهای درمانی نوع خارجی که مشابه ایرانی ندارد، نوع خارجی با کسر فرانشیز مندرج در قرارداد قابل پر 

 در تعهد بیمه گراول نمی باشههد، لازم اسههت نوع ایرانی آن پس از کسههر  آن دسههته از داروهای درمانی نوع خارجی که مشههابه ایرانی داشههته و

 فرانشیز مندرج در قرارداد پرداخت گردد.

    70باشهند لازم است سهم بیمه گراول معادل  تعهد بیمه گراول نیز  آن دسهته از داروهای درمانی نوع خارجی که مشهابه ایرانی داشهته و در% 

 هزینه دارو کسر و مابقی + حق فنی پرداخت گردد.

دارو به صورت آماده به کشور وارد میگردد.  -1شامل دو بخش است : که با برند خارجی عرضه می گردد.  گفته می شودی یداروبه داروی خارجی  -

 ایران بسته بندی می گردد. ساخت دارو به کشور وارد شده و درمواد اولیه  -2

ارزش دارو را کمتر از قیمت واقعی مبنای محاسبه  ،پایه به دلیل وجود نام های تجاری مختلف بعضی موارد داروهای درمانی ایرانی که بیمه گر در -

 قرارداده است مابه التفاوت مبلغ درتعهد بیمه تکمیلی است.

تصاصاً درمانی که خاصیت ضد قارچ آنتی باکتریال ضد شپش ضد التهاب و... مثل کتوکونازول، شامپوها و صابون ها، لوسیون ها و محلول های اخ -

ایرانی  عپرومترین، لیندان، پریتینیون زینک، لوسیون ها بتامتازون، کلوبتازول، کلوتری مازول، محلول های اریترومایسین، کلیندا مایسین و... نو

 قابل پرداخت است.

ی اده بوده لذا از محل تعهدات داروو... در صورت بستری شدن بیمار در بیمارستان قابل استف intralipidآلبومین و  سرم های بیمارستانی مثل -

 مصرفی غیرقابل پرداخت می باشد.

ر دبه صورت مستقل از هزینه اصلی در نظر گرفته می شود. تحت عنوان تصویربرداری مربوطه : تصهویربرداری  حین در  اسهتفاده شهده   داروهای -

همچنین همزمان با هزینه  باشد.مشروط براینکه دارای مهر داروخانه یا مرکز تصویربرداری در نسخه  تمامی قراردادها قابل پرداخت می باشهند. 

 تایید داروساز معتمد باشد. دارای وبوده اصلی 

 برخی از اقلام دارویی به شرح زیر در پوشش داروی مصرفی قابل پرداخت می باشند : -

 خون بیمار به همراه آزمایش قندمعتمد  تایید داروسازبا سولین قلم ان 

  قطره ویتامینA+D سال( 10)با نظر داروساز معتمد تا  سال 7، آهن، مولتی ویتامین، شربت روی و کلسیم درکودکان و نوزادان زیر 

 C-lax  به عنوان ملیّن همراه داروهای مرتبط 

  شربت گیاهی آویشن : تیمیان، توسیان، پروسپان و... به عنوان ضد سرفه 

 زیرا کاملاً درمانی هستند ، رکتول(پمادهای آنتی هموروئید گیاهی )آنتی فیشر 

 لیورگل جهت درمان بیماری کبد چرب 

  اورولوژیستسیستون و نفروویت با تجویز پزشک 

می توانند هم جنبه درمانی و هم زیبائی داشههته و صههرفاً در بحث درمانی طبق ضههوابط داروی   ها در بعضههی موارد دارو : داروها با اثر دوگانه -

 مصرفی قابل پرداخت می باشد. به عنوان مثال :

 قابل پرداخت است.فیناستراید در بیماری های پروستات قابل پرداخت می باشد ولی در ریزش مو غیر 

  قابل پرداخت است.پرمویی خانم ها غیر ولی در می باشداسپیرنولاکتون در کنترل فشارخون قابل پرداخت 

  آزمایشات لازم قابل پرداخت می باشد ولی در درمان چاقی و نسخه  ارایهونوستات در درمان کبد چرب با تجویز پزشک متخصص مربوطه و

 .تغذیه غیرقابل پرداخت است

  همراه داروهای مرتبط نوع ایرانی قابل پرداخت است.در درمان کیست خانم ها قرص کنتراسپتو منوط به تجویز متخصص زنان 

   داروهای سهپیروترون کامپاند به عنوان تعدیل کننده هورمون های جنسی خانم ها با تجویز پزشک متخصص زنان همراه داروهای مرتبط نوع

 ایرانی قابل پرداخت است.

  مورد تایید است.و تجویز آنکولوژیست مستندات بیماری  ارایهداروی زومتا برای پوکی استخوان با 

 داروهای ترکیبی با تجویز پزشک متخصص پوست و مو در صورتیکه جنبه درمانی داشته باشد، قابل پرداخت است. -
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  ،گلیسیرین فنیکه و... با احراز درمانی بودن قابل پرداخت است. %3داروهای ترکیبی آماده مثل محلول میخچه، زگیل، الکل بوریکه  -

 .مصرفی می باشدتنها در صورت استفاده از سهم بیمه گر پایه از انواع داروهای  هورمون رشد داروی -

 استفاده از بیمه گر پایه الزامی است.هیچ عنوان قابل پرداخت نمی باشد زیرا  به نسخه آزاد  

  خرید توسط بیمه گذار با پرداخت حق به صورت مستقل در قرارداد  "(خسارت بودن آزاد به مشروط) رشد هورمون داروی"در صورت پوشش(

 بیمه اضافی(، خسارت پس از تایید داروساز معتمد با کسر فرانشیز تحت عنوان خود هزینه پرداخت می گردد.

 )خسارت بیمارستانی می باشد( قابل پرداخت می باشند. "نازایی "از بند تعهدات در صورت عدم تفکیک در قرارداد داروهای نازایی  -

  طرح بی نام "و"داروی نازایی"،"نازایی" طبق دستور مدیریت محترم درمان جهت رضایت بیمه گذاران، در صورت عدم پوشش آیتم های

 تحت عنوان داروی مصرفی وجود دارد. فقط داروی نازاییدر قرارداد؛ امکان پرداخت  "نازایی

 تقویتی ها و مکمل ها

می باشد. در صورت پوشش در تعهدات قرارداد شامل انواع ویتامین، ترمیم کننده های مفصل، روغن ماهی، شارک، کوآنزیم ها، جینکوتیدی و...  -

 نوع ایرانی با کسر فرانشیز قابل پرداخت می باشد به عنوان مثال :

 گزارش سنجش تراکم استخوان ارایهتجویز توسط ارتوپد با  ترمیم کننده های مفصل در پوکی استخوان شدید همراه داروهای مرتبط با شرط 

  ،مادهای ماساژ دپیice  فلفل به شرط تجویز ارتوپد با داروهای مرتبط ، 

  سوابق بیماری و آزمایشات لازم  ارایهمولتی ویتامین تراپوتیک در آنمی های شدید مینور و ماژور با 

 omega3  روغن ماهی در بیماران آلزایمری همراه داروهای مرتبط با آلزایمر به شرط تجویز توسط متخصص مغز و اعصاب 

  جینکوتیدی در بیماران آلزایمری همراه داروهای مرتبط با تجویز نورولوژیست 

 Co Q10  کوآنزیم در نازائی همراه با داروهای مرتبط نازائی 

 ایمری و یا ضعف اعصاب همراه داروهای مرتبط با تجویز متخصص مربوطه قرص گیاهی فمورال در بیماران آلز 

 طبیعییا  داروهای گیاهی
 : نوع ایرانی با کسر فرانشیز قابل پرداخت است به عنوان مثال در صورت پوشش در تعهدات قرارداد -

o  قرص گیاهی نوروئید در صورت تجویز پزشک متخصص مغز و اعصاب با احراز عارضه سکته مغزی 

 خدمات اورژانس غیربستری 
 قابل پرداخت می باشد.تحت عنوان خود هزینه در تمامی قراردادهایی که پوشش ویزیت و دارو را خریداری کرده باشند،  -

درمان های اضطراری یا انتقال مصدوم در خارج از محیط بیمارستان با : به مجموع خدمات فوریت های پزشکی اطلاق می گردد که  اورژانس

پذیرد. می تواند شامل تریاژ، اتاق غربالگری اورژانس، بخش تحت نظر، بخش مراقبت های ویژه و نیز اتاق عمل سرپایی باشد. لذا علاوه بر صورت 

 بخش اورژانس بیمارستان ها درمانگاه هایی که این گونه شرایط را دارا باشند نیز به عنوان واحد اورژانس تلقی می گردند.

 هزینه به همراه پرونده بستری مربوطه پرداخت می گردد. می گردد. لذادر بخش، اورژانس منجر به بستری  در صورت بستری بیمار 

روشی برای اولویت بندی مصدومان و بیماران است که طی آن بیماران بر اساس شدت وخامت حال و صدمات وارده به منظور برخورداری از :  تریاژ

 کند.درخواست مدارک مورد نیاز کمک می خسارت در پرداخت و ایی با سطوح درمان به کارشناسشنخدمات درمانی سطح بندی می شوند. آ

  تریاژ : اقدامات فوری برای بیمارانی که فاقد علام حیاتی و یا دچار خونریزی شدید هستند. 2و  1سطح 

  خونریزی خفیف دارند.و نیاز به درمان فوری دارند یا  تریاژ : بیمارانی که دارای علام حیاتی هستند 3سطح 

  تریاژ : انجام درمان هایی مانند بخیه یا سونداژ. 4سطح 

  تریاژ : انجام درمان های مربوط به سرماخوردگی یا بیماری های ویروسی. 5سطح 

 های مربوطه، شرح حال بیمار یا برگه خلاصه پرونده باشد. گزارشارو، ریز اقلام داورژانس بایستی شامل ریز صورتحساب درمانی،  مدارک -

  ،ریز صورتحساب ممکن است شامل ویزیت، دارو، تزریق، سرم، کاتتر، سونداژ، فولی، پانسمان، دبریدمان، نوار قلب، تخت اورژانس، آزمایش

 باشد.رادیوگرافی، سونوگرافی، اسکن و .... 

ا یا بدون ب، کسورات قانونی کسر می گردد و سپس رقم نهایی به ریز آیتم ها با تعرفه سنجیده شده گزارشات مربوطه ریزمدارک و  پس از بررسی -

 پرداخت می گردد. "هزینه اورژانس غیر بستری"تحت عنوان فاکتور نوع کسر فرانشیز با توجه به 

 ، مطابق ضریب ریالی جزءصص طب اورژانسصرفا ً جهت متخشده در بخش اورژانس،  ارایهطبق مصوبه هیات وزیران جزء حرفه ای خدمات  -

 استفاده نمی شود. #حرفه ای بستری یا جراحی محاسبه می گردد. به عبارتی دیگر در این شرایط از ضریب ریالی سرپایی یا 

 وند.گرفته ش در نظریک صورتحساب بایستی در مجموع صادر شده اند با تاریخ یکسان اما فاکتورهای اورژانس که جداگانه،  -
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 . لذا با توجه به خدمت ارایه شده و شرایط قرارداد شده باشد؛ هزینه اورژانس تلقی نمی گردد ارایهاگر در فاکتور اورژانس صرفا ًیک مورد هزینه  -

 پرداخت می گردد.عنوان خود هزینه تحت 

 تریاژ برابر ویزیت سرپایی با توجه به درجه پزشک در مهر می باشد. 5الی  1در تمامی سطوح ویزیت بیماران  -

  محاسبه می گردد. لازم به ذکر است طبق  901948کد تعرفه  متخصص طب اورژانسجهت صرفا ً تریاژ  4و 3بیماران سطح محدود ویزیت

ال این کد تعرفه، فقط یک عدد ویزیت در صورت اعم بالاتر محاسبه می گردد. %20توضیحات قید شده ضریب ریالی در بخش خصوصی 

 پرداخت می شود.

  محاسبه می گردد.  901949کد تعرفه  متخصص طب اورژانسدر تمامی بیمارستان ها صرفا ً جهت تریاژ  2و 1ویزیت جامع بیماران سطح

 بالاتر محاسبه می گردد. %20لازم به ذکر است طبق توضیحات قید شده ضریب ریالی در بخش خصوصی 

o قابل محاسبه می باشد. لازم به ذکر است طبق هم  901949یمارستان های تک تخصصی در صورت ویزیت سایر متخصصان کد تعرفه در ب

  بالاتر محاسبه می گردد. %20توضیحات قید شده ضریب ریالی در بخش خصوصی 

 می باشد. K# 1فولی و سونداژ مثانه به میزان  ،اتترکتعرفه  -

 پرداخت می گردد.معادل نوار قلب ساعت و در واحد اورژانس باشد؛ با تایید پزشک معتمد  6پالس تراپی در صورتی که کمتر از  -

 .پرداخت می گردد 900771گزارش کد تعرفه هولتر مانیتورینگ های قلب در فاکتورهای اورژانس تنها در صورت داشتن  -

 ردیده است.گ ارایهسرفصل تزریقات و سرم ند. توضیحات تکمیلی مربوطه درمی باش نس غیربستریاورژامستقل از تزریقات و سرم یا انفوزیون  -

 

 خدمات دندان پزشکینکات *** 

، پروتز ثابت یا روکش، پروتز متحرک یا دندان مصنوعی، جراحی لثه یا پریو، جرمگیری و بروساژ، یا فیلینگ ، ترمیمدرمان ریشه یا اندوشامل  -

 .می باشد یا بدون جراحی، ایمپلنت، ارتودنسی، جراحی های مرتبط با دندان پزشکیکشیدن دندان با 

  به شرح فوق بایستی به صورت مجزا و مستقل در قرارداد تحت پوشش قرار بگیرند. درمانهر کدام از انواع 

 ترمیم می باشد.-دندان پزشکی اطفال از زیرمجموعه های پوشش دندان پزشکی 

 مدارک مورد نیاز 

 درمان های عمومی دندانپزشکی:(1
 مطب( آدرس تلفن ودارای ) معتبرسربرگ در اصل گواهی دندانپزشک معالج مبنی بر نوع اقدامات انجام شده و مهر دندانپزشک  ارایه 

 بابت درمان های زیر صورت همزمان رادیوگرافی قبل یا حین درمان و بعد درمان به  ارایه: 

 گرافی حین درمان به همراه قبل یا بعد از درمان نیز مورد قبول است( ارایه)درمان ریشه حتی یک واحد  -

 روکش دندان بیش از یک واحد -

 جراحی دندان های عقل و نهفته -

 جراحی در بافت سخت -

 )گرافی با و بدون پروتز الزامی است. امکان ویزیت حضوری بیمار نیز به همراه پروتز وجود دارد(پروتز ثابت و متحرک  -

 دندان 4 ازترمیم بیش  -

 جراحی لثه -

 

 :ایمپلنت تخصصی (درمان 2
 OPG  یاCBCT  نصب فیکسچر یا روکش( قبل و بعد از درمان( 

  با تاریخ های پرداخت ریز مبالغ پرداختی بیمار دارایدرمان شرح هزینه گواهی کامل 

 

 ارتودنسی: تخصصی (درمان3
   ارتودنسی ثابتب :  ارتودنسی متحرک:  الف

 مدارک مورد نیاز جهت تائید: نیاز جهت تائید:مدارک مورد 

1- OPG  1 قبل از درمان-  OPG  قبل از درمان 

2- OPG سفالومتری  -2 فتوگرافی با پلاک متحرک  یا 
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 تاریخ شروع درمان -3 تاریخ شروع درمان -3

 یا فتوگرافی حین درمانOPG  -4 گواهی هزینه کامل درمان و ریز مبالغ پرداختی بیمار  -4

 گواهی هزینه کامل درمان و ریز مبالغ پرداختی بیمار  -5 

 

 مباحث آموزشی و کارشناسی 
خصوص  راستعلام د ،در صورت لزوم باشد، بدون پرینت کامپیوتری و به صورت دست نوشته می با توجه به اینکه هزینه های دندانپزشکی غالباً -

 عمل آید.ه ب)پزشک، مطب و ... ( اصالت هزینه ها و نیز اصالت فاکتور 

گردیده است. جهت تعیین ماهیت نوع درمان در زمان پرداخت خسارت یا صدور معرفی نامه  ادامه ارایهریز اعمال دندان پزشکی به تفکیک در  -

 مراجعه گردد. اطلاعات مربوطهحتما ً به 

 .گردد می تعیین سندیکا تعرفه مصوب %80 خیریه( معادل و تیغیردول غیرخصوصی )دولتی، عمومی های بخش در دندانپزشکی خدمات تعرفه -

 سطح و تجهیزات و جغرافیایی، امکانات موقعیت اساس بر می باشند مجاز گران بیمه لذا می باشند تعرفه سقف حداکثر سندیکا مصوب های تعرفه -
 .نمایند اقدام فوق های تعرفه تعدیل به نسبت درمانی مراکز خدمات کیفی

 بیمه آسیا قابل پرداخت خواهدبود. دندانپزشکی تنها در صورت تایید دندان پزشک معتمد هزینه های -

 از قبیل ترمیم )یک مورد(، روکش )یک  تک موردیً  به منظور تسهیل و تسریع در پرداخت خسارات بیمه گذاران در خصوص هزینه های صرفا

ا ی بروساژ و فلوراید تراپی؛ جهت تایید به دندان پزشکان معتمد ارجاع نگردد و توسط کارشناسان خسارت-مورد(، کشیدن ساده، جرمگیری

 دندان پزشکی و راهنمای جامع محاسبه و پرداخت شوند. طبق تعرفهارزیاب 

-بوده است در زمان پرداخت هزینه دانا و... وشش بیمه آسیا یا سایر بیمه های مکمل از قبیل البرز،درصورتیکه بیمه شده درسال قبل تحت پ -

 . الزامی است از طریق سایت بیمه ها سوابق پرداختی ارتودنسی استعلام مخصوصاً ایمپلنت و ای دندانپزشکی مانند: روکش،ه

های دندان پزشکی کامل و دارای تمام جزییات درمان انجام شده باشند. )هر درمان توصیه می شود به بیمه شدگان اطلاع رسانی نموده که فاکتور -

 تعرفه مختص به خود را دارد(

 جهت درمان هایی که بازه زمانی طولانی داشته اما در زمان انتهای قرارداد انجام می شوند، پرداخت خسارت بایستی منوط به مجوز از روسای -

 شعب صورت پذیرد.

ان پزشکی بایستی در سربرگ معتبر دندان پزشک )دارای آدرس و تلفن( یا در صورت حساب های ممهور و کامل مراکز درمانی فاکتورهای دند -

 ود.غیرقابل پرداخت خواهند ببدلیل نداشتن مشخصات دندانپزشک بیمه  گر ثبت هزینه دندان پزشکی در برگ دفترچهباشد. به عبارتی دی

 باشد. می" PPSیا  DDS"یا "دندان پزشک "مهر یا سربرگ دندانپزشکان دارای لفظ  معمولاً -

 مهر مراکز فوق وجود مهر دندانپزشک معالج نیز الزامی است. هزینه های مربوط به درمانگاه یا کلینیک های دندانپزشکی، علاوه بر درفاکتور -

صرفاً براساس عنوان تخصص دندان پزشک که در مهر دندانپزشک قید شده همچنین محاسبه و ثبت هزینه های دندانپزشکی  تعیین تعرفه و -

ه )درصورتی که نسبت ب : تعرفه تخصصی ترمیم تنها به متخصص ترمیم و زیبایی پرداخت می گردد. گردد. به عنوان مثال است مشخص می

 بود( تخصص دندانپزشک شبهه ای وجود داشته باشد از سایت نظام پزشکی قابل استعلام خواهد

 .چنانچه هزینه توسط متخصص سایر رشته ها باشد، تعرفه عمومی در نظر گرفته شود 

  ثبت شده که در اصل همان دندانپزشک عمومی تلقی می گردد."دندان پزشک-جراح"در اغلب مهر دندانپزشکان عنوان ، 

 .هزینه های مربوط به دندان پزشک تجربی و دندان ساز غیرقابل پرداخت می باشد 

 موارد خاص به صلاحدید دندان پزشک معتمد گرافی پس از کار الزامی است. در سال الزامی ندارد. مگر 12اطفال کمتراز رادیوگرافی  یهارا -

 رادیوگرافی قابل پرداخت است. ارایهپالپکتومی دندان شیری تا دو دندان بدون  -

 د.ماه یک بار قابل پرداخت می باش 6بروساژ و فلوراید تراپی اطفال هر  -

 سال و تنها یک بار در سال و در طول قرارداد قابل پرداخت می باشد. 12جرمگیری صرفا ً برای بیماران بالای  -

 گواهی از دندان پزشک معالج مبنی بر علت انجام و تایید دندان پزشک معتمد قابل بررسی خواهد بود. ارایهفقط با  مجدد جرمگیری 

  قبل از پرداخت الزامی استکنترل استعلام خسارت بیمار بابت جرمگیری و بروساژ. 

 رادیوگرافی پری اپیکال قابل پرداخت می باشد. تنها دو عدددرمان هر واحد دندان بابت  -

. در صورت تعدد الزامی استکنترل استعلام خسارت بیمار در زمان پرداخت خسارت دندان بدون رادیوگرافی،  4به دلیل پرداخت ترمیم کمتر از  -

 دندان( نیز الزامی می باشد. 4ه رادیوگرافی )جهت ترمیم کمتر از یفاکتورهای مجزا، ار باهزینه ترمیم 

 فتوگرافی پس از درمان الزامیست.  ارایهمعاینه بیمار یا  SMو فضانگهدارنده یا  SSCجهت بررسی و پرداخت هزینه روکش استیل ضد زنگ یا  -
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فتوگرافی قبل و بعد از درمان به صورت همزمان یا ویزیت بیمار یا گرافی  ارایهپرداخت هزینه دست دندان یا دندان مصنوعی یا پروتز متحرک با  -

 با و بدون پروتز صورت خواهد گرفت.

 .در بررسی خسارات مراکز طرف قرارداد؛ معاینه حضوری بیمار قبل از صدور معرفی نامه الزامی است 

 :بود  حالت قابل بررسی خواهد شده باشد در دو رادیوگرافی در فاکتور دندان پزشکی قیدچه چنان -

 پرداخت میگردد. در صورت پوشش در قراردادمحاسبه و هر هزینه تحت عنوان مربوطه اعمال تعرفه  باموارد  اگر مبلغ تفکیک شده باشد (1

رداخت پ رادیوگرافیاز جمع کل پرداختی بیمار کسر شده و با کسر فرانشیز تحت عنوان  رادیوگرافی مبلغ تعرفه اگر مبلغ تفکیک نشده باشد (2

 دندان پزشکی ملاک محاسبه قرار می گیرد. مبلغ باقی مانده به عنوان هزینهمی شود. 

 .گردیده است ارایه ویزیتسرفصل توضیحات تکمیلی مربوط به ویزیت دندانپزشکی در -

 با تایید پزشک معتمد )رویت چارت بیهوشی( از سقف تعهد دندانپزشکی قابل بررسی و پرداخت می باشد.دندانپزشکی  خدمات بیهوشی حین -
 حضور و بیهوشی تجهیزات به عمل مجهز اتاق استاندارد شرایط که است خدمات از دسته آنفا ً صر دندانپزشکی حین در بیهوشی خدمات از منظور -

 لذا تایید پزشک معتمد و دندان پزشک معتمد الزامیست. .باشد بیهوشی رداستاندا القاء برگه ارایه و بیهوشی متخصص

 باشد :  می بررسی زیر قابل گروه های صرفا ً برای بیهوشی خدمات -

 جسمی و ذهنی معلولین کلیه 
 رد ( موارد Phobiaو ترس )سال 7 از کمتر سنین صرفا ً برای همکار غیر بیماران ذهنی 

 صورت فضایی تیره و سیاه رنگ مشخص می شود.خرابی دندان در گرافی به  -

 نحوه تشخیص نوع ترمیم در رادیوگرافی دندان : -
 .ترمیم آمالگام فلزی بوده لذا در عکس به صورت کاملا ً روشن و مشخص دیده می شود 

 .ترمیم کامپوزیت در عکس ها تیره تر و کدر رنگ دیده می شود 

 باشد، ملاک محاسبه ترمیم آمالگام می باشد. در صورتی که در فاکتور نوع ترمیم مشخص نشده -

 چنانچه در فاکتور سطح ترمیم مشخص نشده باشد، ملاک محاسبه ترمیم دو سطحی خواهد بود. -

 به دلیل عدم وجود در تعرفه قابل پرداخت نمی باشد.  IDPCپالپ کپ یا  -

 کامپوزیت ونیر به دلیل آن که جنبه زیبایی دارد غیر قابل پرداخت می باشد. -

 سه سطح می باشد.تعرفه بالاترین سطح ترمیم  -

 بازسازی مجدد ساختمان از دست رفته دندان به کمک مواد ترمیمی از جمله آمالگام و کامپوزیت : بیلدآپ عبارتست از -

 قابل پرداخت میباشد.  "فایبر پست همراه ترمیم"در صورت ترمیم دندان و قراردادن پست تنها یک مبلغ معادل تعرفه  -

 تفاوت پین داخل کانال و پست در گرافی به واسطه لبه های مواج پین می باشد. دندان زیر روکش با پهنای مشخصی دیده می شود.پست  -

 فنرهای عصب کشی در کانال های دندان نشان دهنده تعداد کانال های مورد درمان قرار گرفته می باشد. -

  نسخه پزشک متفاوت باشد، به دلیل امکان آنکه روهم افتادگی در عکس وجود دارد، در برخی موارد که تعداد کانال رویت شده در گرافی با

 ملاک محاسبه تعداد کانال قید شده در نسخه پزشک میباشد.

 درمان ریشه مجدد در گرافی ها به صورت تغییر شکل مسیر کانال قبلی و تغییر پهنای کانال مشهود است. -

 ه عبارتی دیگر ترکیب روکش ثابت و روکش پونتیک را می گویند.بریج به مجموعه روکش ها گفته می شود. ب -

 روکش در گرافی به وسیله سطح صاف دندان و رنگ روشن مشخص می شود. -

 هزینه های لابراتوار در پرداخت روکش بایستی با توجه به شرح خدمت مربوطه در تعرفه دندان پزشکی در نظر گرفته شوند. -

یک پل بین دو دندان دیگر دیده می شود. معمولا ً وقتی چندین دندان در کنار هم نیاز به روکش داشته  روکش پونتیک در گرافی ها مانند -

 پونتیک می باشند. در مجموع بریج چند واحدیدندان های ابتدایی و انتهایی روکش ثابت و دندان های مابینی )فضای خالی(  ؛باشند

 عبارتند از :درمان های دندان پزشکی هم نام معادل های  -
 ROT  ،RCT  ،Endoاندو، عصب کشی، روت کانال،  درمان ریشه

 Exit کشیدن

 PFMپروتز ثابت،  روکش عادی

 دندان جایگزین شونده روکش پونتیک

 Mo  ،Do ترمیم دو سطحی

 Mod ترمیم سه سطحی

 CF ،AF بازسازی، پر کردن، فیلینگ، ترمیم دندان
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 در گروه جراحی لثه قرار می گیرد. CLیا  افزایش طول تاج دندان -

 جراحی باشد؛ اگر قسمتی از دندان با استخوان پوشیده شده باشدوجود دارد. در صورتی که نیاز به جراحی ن دندان عقل احتمال کشیددر  -

 است.تایید  جراحی نسج سخت مورد تمام سطح دندان توسط استخوان پوشیده شده باشد یا سطح بیشتر اگر جراحی نسج نرم و

 هزینه بخیه با جراحی دندان قابل پرداخت نمی باشد. 

 شماره گذاری های دندان در گرافی ضمیمه شده مشخص شده اند. دسته بندی دندان ها عبارتند از : -

 Cو  Bو  Aدر اطفال شماره های  - 3و  2و  1در بزرگسالان شماره های  : دندان های قدامی

 Fو  Eو  Dدر اطفال شماره های  - 7و  6و  5و  4در بزرگسالان شماره های  دندان های خلفی :

 8شماره دندان  : دندان عقل
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 ریشه دندان ها عبارتند از :یا تعداد کانال  -

 

 ایمپلنت 

 نصب روکش متکی بر ایمپلنت -2جراحی و نصب فیکسچر  -1شامل دو مرحله می باشد :  -

  گردد. مدارک مستقل و منوط به پوشش در تاریخ قرارداد، پرداخت می ارایههر مرحله از درمان با 

 یا برچسب فیکسچر روی فاکتور چسبانده شده باشد. Lableبهتر است  -

 شده بایستی شامل کل هزینه درمان و صورتحساب ریز مبالغ پرداخت شده بیمار بر حسب تاریخ پرداخت باشد. ارایهفاکتور  -

 طول قرارداد گذشته نصب شده باشد، در طول قرارداد جدید صرفا ً هزینه روکش قابل پرداخت خواهد بود. در صورتی که فیکسچر در -

عایت با رهزینه ایمپلنت می توان  ارایهدر صورت  پروتز داشته باشد، چنانچه قرارداد فاقد تعهدات ایمپلنت باشد در حالی که پوشش روکش و -

 پرداخت نمود. PFMش ایمپلنت را در غالب روکش ساده صرفا ً هزینه روک ،سایر موارد ذکر شده

 ثبت در سیستم تحت عنوان خود هزینه و شماره دقیق دندان الزامی است. -
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 نسیدارتو 
 می باشد :درمان دو نوع شامل  -
یا فتوگرافی با پلاک متحرک و مشخص بودن تاریخ شروع درمان در  OPG)پانورکس( قبل از شروع درمان،   OPG ارتودنسی متحرک -1

 گواهی پزشک جهت پرداخت هزینه الزامی هستند.

یا فتوگرافی حین درمان، رادیوگرافی سفالومتری و مشخص بودن تاریخ شروع درمان  OPG)پانورکس( قبل از درمان،   OPG ارتودنسی ثابت -2

 در گواهی پزشک جهت پرداخت هزینه الزامی هستند.

 ارتودنسی ثابت فک بالا و پایین هر کدام به صورت جداگانه قابل پرداخت هستند. -

 .مه  درمان ارتودنسی ثابت محسوب می گرددریتینر بعد از اتمام ارتودنسی ثابت به عنوان ادایا پلاک های متحرک  -

 شده برای ارتودنسی بایستی شامل هزینه کل درمان و صورتحساب ریز مبالغ پرداخت شده بیمار بر حسب تاریخ پرداخت باشد. ارایهفاکتور  -

بانکی  گردش ارایهشده بایستی شامل هزینه کل درمان و صورتحساب ریز مبالغ پرداخت شده بیمار بر حسب تاریخ پرداخت باشد.  ارایهفاکتور  -

 یا پوز بانکی معتبر الزامی است.

 را مشخص خواهد کرد.و مرحله درمان تاریخ دقیق درمان  ،شده ارایهدندان پزشک معتمد براساس عکس های  -

 همواره ملاک انتخاب تعرفه ارتودنسی؛ تعرفه سالی می باشد که درمان در آن شروع گردیده است.  -

در فاکتورهای ارتودنسی ممکن است یکی از پنج حالت زیر بوجود آید. جهت پرداخت خسارت علاوه بر مدارک  تاریخ انجام هزینهدر خصوص  -

 گردد : ارایه گواهی پزشک معالج به شرح زیر نیز بایستی ،اعلام شده

 شروع درمان قبل از قرارداد جاری بیمه گذار :  -1
رمان دگرافی های قبل و حین درمان، فاکتور کلی هزینه )توافق اصلی بیمار با پزشک معالج(، فاکتور مبالغ واریز شده توسط بیمار از زمان شروع 

 خت می باشند که مربوط به تاریخ قرارداد جاری هستند(به صورت پوز بانکی یا گردش حساب )صرفا ً هزینه هایی قابل بررسی و پردا

 شروع درمان در حین قرارداد جاری بیمه گذار : -2
زمان  زگرافی های قبل و حین درمان دارای براکت، فاکتور کلی هزینه )توافق اصلی بیمار با پزشک معالج(، فاکتور مبالغ واریز شده توسط بیمار ا

 گردش حساب شروع درمان به صورت پوز بانکی یا

 پایان درمان قبل از قرارداد جاری بیمه گذار : -3
 با توجه به این که اتمام کار درمان ارتودنسی قبل از قرارداد می باشد لذا هیچ گونه هزینه ایی قابل پرداخت نمی باشد.

 پایان درمان در حین قرارداد جاری بیمه گذار : -4
راکت، فاکتور کلی هزینه )توافق اصلی بیمار با پزشک معالج(، فاکتور مبالغ واریز شده توسط گرافی های قبل، حین کار و پایان کار با و بدون ب

 و سابقه پرداخت از طرف بیمه گر در صورت وجود بیمار از زمان شروع درمان به صورت پوز بانکی یا گردش حساب

 ری بیمه گذار :شروع درمان در قرارداد قبلی نزد بیمه آسیا و ادامه درمان در حین قرارداد جا -5
وسط ت گرافی های قبل، حین کار و پایان کار با و بدون براکت، فاکتور کلی هزینه )توافق اصلی بیمار با پزشک معالج(، فاکتور مبالغ واریز شده

ده به مبلغ مشخص ش بیمار از زمان شروع درمان به صورت پوز بانکی یا گردش حساب، استعلام خسارت مربوط به قرارداد قبلی بیمه شده. با توجه

 الدر فاکتور کلی و مبالغ پرداخت شده در قرارداد قبل و در نظر داشتن سقف تعهد قرارداد جاری؛ هزینه بر اساس تعرفه های قرارداد قبلی )س

 گذشته( محاسبه و پرداخت می گردد.

 

 بر مبنای گروه درمانیریز اعمال دندان پزشکی 

 ترمیم
 کامپوزیت ونیر --- با کامپوزیت، بیلدآپ تاج با آمالگام  --- کامپوزیت ، ترمیم آمالگام

 اسپلینت کامپوزیت هر دندان  --- داخل کانال هر عدد، پین داخل عاج هر عدد 

 SSCگ روکش استیل ضد زن --- استریپ هر دندان --- بستن دیاستم قدامی
SM (گوال آرچه )لینثابت دو طرف --- SM فضا نگهدارنده( بند و لوپه )ابت یک طرفث Space Maintainer 

 فیشور سیلنت هر دندان --- بروساژ و فلوراید تراپی هر فک )اطفال( --- پالپوتومی دندان شیری
 خلفی ،  پالپکتومی دندان شیری قدامی --- کامپوزیت دندان شیری، ترمیم آمالگام 

 درمان ریشه
 د ریشهدرمان مجد --- درمان ریشه ---( پالپوتومی اورژانس )دندان دائمی

 اپکسوژنزیس هر دندان --- اپکسیفیکیشن دندان دائمی )کل جلسات( ---ه رزکسیون و رتروگرید ریش
 ریشه همی ساکشن و قطع --- آمپوتاتسیون ریشه --- cem-cementیا   MTAدرمان پرفوراسیون با 



38 

 با یا بدون جراحی کشیدن
 (خلفی )شیری، کشیدن دندان قدامی )شیری(  ---( خلفی )دائمی، کشیدن دندان قدامی )دائمی( 

 در نسج سخت، جراحی دندان یا ریشه نهفته در نسج نرم 

 جرم گیری و بروساژ
 (دو فک )بزرگسال،  جرمگیری کامل یک فک )بزرگسال( --- بروساژ هر فک

 پروتز متحرک )دندان مصنوعی(
 کرم کبالت هر فکپلاک  ---( آکریلی تا دو دندان )فیلیپرپروتز  --- دست دندان

 نیم دست دندانپروتز  --- اضافهبه ازا هر دندان  ،دندان  پنجپارسیل آکریلی تا 

 فک ریلاین هر --- شکسته تعمیر پروتز

 پروتز ثابت )روکش(
 هر واحد PFM  Ponticپونتیک پروتز ثابت  ---( )دندان پایه PFMپروتز ثابت هر واحد  --- فایبر پست + ترمیم

 پست ریختگی --- رسلن لامینیتپ --- پرسلن و یا زیر کونیومروکش تمام 

 یت گاردنا --- خارج کردن هر پین یا پست --- روکش های قدیمیبریج و چسباندن  -خارج کردن 

 های مرتبط با دندانپزشکیجراحی 
 فک پایین، فرنکتومی فک بالا  --- آلوئولوپلاستی نیم فک

 هانباز کردن آبسه داخل د --- استخوانیجراحی کیست و تومورهای کوچک داخل 

 اکسپوز کردن دندان ---( درمان درای ساکت )هر جلسه

 بخیه هر ناحیه --- جراحی سینوس باز --- بافت سخت، بیوپسی از بافت نرم 

 جراحی لثه )پریو(
 فک 1/6فلپ ، جراحی فلپ نیم فک  --- افزایش طول تاج همراه با فلپ

 دیستال وج --- عمیق کردن وستیبل نیم فک --- هر دندان اضافه مجاورجراحی پیوند لثه به ازاء 

 ایمپلنت
 هزینه یک واحد آنالوگ،اباتمنت،ایمپرشن کوپینگ ---( جراحی یک واحد ایمپلنت)حق الزحمه جراح

 واحد پروتز جایگزین شونده )پونتیک( هر --- پروتز تک واحدی روی هر ایمپلنت

 اوردنچر روی ایمپلنت هر فک --- هیلینگهزینه خرید یک واحد فیکسچر و 

 پیوند استخوان به همراه ایمپلنت جهت پوشش نواقص استخوانی

 همراه بیومتریال هرطرف Openو  Closeسینوس لیفت به روش 

 ارتودنسی
 ارتودنسی هر فک با پلاک متحرک  --- دو فک، ارتودنسی ثابت هر فک 

 ارتودنسی کامل فکین در بیماران ارتوسرجری

 دستگاه عادت شکن --- ریتینر ثابت یا متحرک )هر فک( --- پلاک فانکشنال

 

 عینک طبی و لنز تماس طبینکات *** 

و شک پزاصل دستور اپتومتریست یا چشم پزشک معالج )متخصص یا بالاتر( ممهور به مهر  ارایهلنز تماس طبی،  جهت پرداخت عینک طبی و -

 عینک فروشی الزامی است. اصل فاکتور 

 ماه می باشد. 4الی  3فاصله مجاز بین تاریخ دستور پزشک و تاریخ فاکتور خرید عینک حداکثر  -

وص در صورت لزوم استعلام های لازم در خص باشد، صورت دست نوشته میه ب با توجه به اینکه فاکتورهای عینک غالبا ً بدون پرینت کامپیوتری و -

 عینک فروشی یا مراجعه حضوری بیمه شده جهت معاینه و...  مراجعه به پزشک واز قبیل تماس یا  عمل آید،ه اصالت هزینه ها ب

 مشروطبا در نظر داشتن مانده سقف تعهد خسارت و خسارت دوم در صورتی که بیمه شده در طول قرارداد دو مرتبه هزینه عینک ارسال نماید،  -

 .بل پرداخت خواهد بودنمره( با تایید پزشک معتمد قا 0.5چشم )بالاتر از  به تغییر شماره

 .میباشدکه عینک دو دید معنی است بدین  شده باشد؛ ثبتمرتبه  دو "OS-OD"باشد یا وجود داشته  "ADD" اگر در دستور پزشک کلمه -

 فاکتور عینک فروشی( غیر قابل پرداخت می باشد. ارایهخرید لنز و عینک از پزشک متخصص یا اپتومتریست )عدم  -

 بایستی در سربرگ معتبر دارای آدرس کامل و تلفن باشد.فاکتور عینک فروشی  -

 .رسید فروش غیر قابل پرداخت می باشد، مگر آن که مهر عینک فروشی قید شده شامل هم آدرس و هم شماره تلفن عینک فروشی باشد 

 .فاکتورهای پخش کننده فاقد اعتبار پرداخت هستند 

 بی بودن، همانند عینک پرداخت می گردد.کنتاکت لنز یا عدسی تماسی خارج چشمی در صورت ط  -



39 

 شماره چشم )پرینت کامپیوتری یا دست نویس پزشک( همانند عینک الزامی است. ارایه 

 .کنتاکت لنز پانسمانی و لنز پانسمانی غیر قابل پرداخت می باشد 

تی بیمه شده را به یکی از چشم پزشکان یا در صورتی که بنابر صلاح دید واحد خسارت رویت و کنترل عینک خریداری شده الزامی است؛ بایس -

 عینک فروشی های طرف قرارداد جهت تایید شماره عینک و دستور پزشک ارجاع داد.

  کنترل استعلام خسارت خانواده بیمه شده در زمان پرداخت خسارت عینک الزامی است. در صورت استفاده تمام اعضای خانواده از عینک )حتی

 یستی عینک ها جهت تایید درخواست شوند.در زمان های متفاوت( با

 چشم بوده و تحت عنوان سونوگرافی چشم پرداخت می گردد.  IOL MASTERلنز استار چشم معادل  -

  محاسبه لنزTORIC  معادلIOL MASTER .چشم بوده لذا در صورت همزمانی با این هزینه غیر قابل پرداخت می باشد 

 کاتاراکت چشم بوده و همراه پرونده بستری قابل پرداخت می باشد.لنز فولدبل هزینه مربوط به جراحی  -

 فیکیک از اعمال بستری می باشد. تعیین شماره لنز داخل چشمی یا  -

 

  سمعکنکات *** 

 الزامی است. ارایه شدهقید سمت گوش )چپ یا راست( در دستور پزشک و نیز فاکتور  -

 در فاکتور کسر می گردد.سمعک شامل ارزش افزوده نبوده لذا در صورت شارژ  -

  مدارک لازم جهت پرداخت هزینه سمعک عبارتند از : -

 دی کد اقتصا دارای )صادر کننده فاکتور شرکت حامی وارد کننده سمعک باشد( اصل فاکتور چاپی شامل مشخصات کامل خریدار و فروشنده

 )کد دارای تاییدیه از سازمان مالیاتی باشد(معتبر 

 گزارش شنوایی سنجی 

 بینی( حلق و بوطه )معمولا ً گوش وتور پزشک متخصص مردس 

 ( دارای تاریخ شروع و مدت اعتبار، جزییات مدل قید شده باشد، سریال سمعک با گارانتی تطابق داشته باشدکارت گارانتی سمعک) 

 معتبرمگر در صورت ارایه فاکتور در صورت خرید از اودیولوژیست هزینه سمعک غیر قابل پرداخت می باشد.  -

 سمعک بایستی از مراکز مربوطه و مورد تایید تهیه شود. فاکتور بایستی ممهور به مهر فروشنده، اودیولوژیست و پزشک معالج باشد. -

ماه می باشهد. لذا در صهورتی که بیمار قصهد اسهتفاده از سههم بیمه گر اول را داشههته باشد؛       8هزینه سهمعک از تاریخ انجام هزینه   ارایهمهلت  -

 اقدام نماید.  به بیمه آسیا( ارایه)قبل از  قبل از انقضای مدت مذبور نسبت به دریافت سهم خود بایستی

 شرکت های مورد تایید و حامی سمعک : -

  مارکResound دانمارک : شرکت تاراطب مهر 

  مارکSiemens آلمان ، Sonic ، Audio Servis ،Rexton فاکتور نمی دهد(ً  : شرکت فن آذرخش )معمولا 

  مارکOticon و برنافون شنوا دانمارک : شرکت آلتون شنوا 

  مارکUnitron سویس : شرکت بهکاران عرصه 

  مارکWidex دانمارک : شرکت پرشیا سمعک 

  مارکPhonak سویس : شرکت ندا سمعک 

  مارکInterton سویس : شرکت آواگستر سبحان 

  مارکHanasaton آلمان : شرکت ماسای پارس تجهیز 

 

 مجاز سرپایی جراحی هاینکات  ***

  شکستگی، دررفتگی، جااندازی و گچ گیری 
 الزامی است. وگرافی مربوطه و شرح حادثه معتبررادی ارایهدر هزینه های غیر متعارف و با تشخیص پزشک معتمد،  -

 انواع آتل از زیر مجموعه های این گروه بوده و به همین نام در سیستم ثبت و پرداخت می گردد. -

 پارگی تاندون یا لیگامان در صورت نیاز به گچ گیری با تایید پزشک معتمد تحت عنوان گچ گیری قابل پرداخت می باشد.آسیب یا  -

 وسایل مورد استفاده جهت گچ گیری از جمله انواع فایبر گلاس، باند، گاز با تجویز متخصص ارتوپدی و همزمان با عمل شکسته بندی و گچ -
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 .قابل پرداخت می باشدبا کسر فرانشیز تحت عنوان خود هزینه گیری 

 .دمپایی گچ غیر قابل پرداخت می باشند 

  و مشروط به همزمانی با هزینه اصلی )شکستگی یا گچ گیری( تحت عنوان لوازم قرارداد  در صورت پوشش لوازم ارتوپدی درعصای زیربغل

 ارتوپدی قابل پرداخت خواهد بود.

 ختنه 
 گردد. ایید پزشک معتمد، پرداخت میبا تهزینه ختنه همراه با بیهوشی  -

 ، به تعرفه افزوده شده و پرداخت می گردد.کسر غیر بیمه ای هاریز آیتم ها با  ارایهلوازم مصرفی در صورت  -

 بخیه 
 سوچور همان بخیه می باشد. -

با توجه به اینکه نزاع و خودکشی خارج از شمول تعهدات پرداخت می باشد بنابراین جهت کنترل دقیق عدم پرداخت خسارت در مواردی که  -

 ، الزامی است.معتبرشرح معتبر حادثه  ارایهناحیه آسیب دیده مشکوک باشد، 

 با تعرفه قابل پرداخت خواهد بود.کشیدن بخیه مطابق  -

  لذا کنترل استعلام خسارت الزامی است. زایمان و جراحی باشد غیر قابل پرداخت می باشد.اگر مربوط به 

 ، به تعرفه افزوده شده و پرداخت می گردد.بیمه ای هاکسر غیرریز آیتم ها با  ارایهلوازم مصرفی در صورت  -

 یا کوتر و کوتریزاسیون کرایوتراپی 
 . بابت ضایعات پوستی می باشند روش های درمانیا فریز یا انجماد و کوتریزاسیون یا کوتر یا سوزاندن کرایوتراپی  -

 ضایعات پوستی شامل زگیل یا وارت، زگیل تناسلی، پینه و میخچه، برداشتن خال می باشد. -

 .و پرداخت می باشندهمواره با تایید پزشک معتمد قابل برررسی  -

 از انواع هزینه های تخصصی بوده و در صورت انجام توسط پزشک عمومی غیرقابل پرداخت می باشند. RFو  ، کوترکرایوتراپیروش های درمانی  -

در صورتی که درمان توسط پزشک متخصص زنان صورت گرفته باشد ولی محل زگیل درگواهی پزشک مشخص نشده باشد، می توان تعرفه  -

 داد. زگیل تناسلی را ملاک محاسبه قرار

 کرایوتراپی دهانه رحم تنها توسط پزشک متخصص زنان یا بالاتر قابل پرداخت است. تحت عنوان خود هزینه پرداخت می گردد. -

مان شرح کامل در ارایهکافی نبوده و  یا کرایو روش انجام درمان است، به همین جهت فقط اشاره به لفظ کوتریا کرایو با توجه به اینکه کوتر  -

 توسط پزشک معالج الزامیست. 

  تخلیه کیست و اکسزیون لیپوم 
 تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد. گزارش پاتولوژی و  ارایهاکسزیون لیپوم و کیست مربوط به غدد چربی می باشد. با  -

 شامل توده های چربی منتشره و چربی های اضافه زیرپوست نمی باشد. -

 بردارییا نمونه  بیوپسی 
- FNA .یا نمونه برداری همان بیوپسی می باشند. در سیستم تحت عنوان بیوپسی ثبت و پرداخت می گردد 

  جواب آزمایشتوضیحات مربوط به FNA گردیده است. ارایه در سرفصل خدمات آزمایشگاهی 

 هزینه آزمایش )تعهد پاتولوژی( -2هزینه حق الزحمه پزشک )تعهد نمونه برداری(  -1همواره شامل دو بخش درمانی می باشد :  -

 جهت پرداخت خسارت الزامی است.و اظهار نظر پزشک معتمد گزارش پاتولوژی  ارایه -

 الزامی است.مرکز در خصوص نمونه برداری هایی که در تعرفه های درمانی قید نشده اند، تایید پزشک معتمد  -

 تعرفه قابل محاسبه و پرداخت می باشد. % 80 ، جهت ناحیه های بعدیناحیهدر صورت نمونه برداری بیش از یک  -

است.  سونوگرافی قابل پرداخت-رادیولوژی و انجام توسطیا بالاتر نمونه برداری آمینوسنتز )مخصوص مادر باردار( با دستور پزشک متخصص زنان  -

 در سیستم تحت عنوان خود هزینه پرداخت می گردد.

 رادیولوژیک و از طریق پوست می باشد.  هدایت با FNAسوزنی یا  آسپیراسیون 100010کد تعرفه  -

  استفاده نمی شود(  100010موارد زیر کد تعرفه اختصاصی تعریف گردیده است. )لذا از کد تعرفه جهت آسپیراسیون با سوزن نازک برای 

 - 401660و  401655کبد کد تعرفه  - 400285غدد بزاقی کد تعرفه  - 300680پلور یا ریه یا مدیاستن کد تعرفه  - 200030عضله کد تعرفه 

 600930نخاع کد تعرفه  - 600010تیروئید کد تعرفه  - 402025توده شکمی یا خلف صفاقی کد تعرفه  - 401915پانکراس کد تعرفه 

 ی باشد.جواب آزمایش؛ با کسر فرانشیز تحت عنوان بیوپسی قابل پرداخت م ارایهسوزن بیوپسی جدا از هزینه اصلی بوده، مشروط به  -
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  ریال باشد، ارایه فاکتور معتبر دارای کد اقتصادی الزامیست. 5.000.000اگر قیمت سوزن بالای 

 شده بایستی رسمی و دارای کد اقتصادی و چاپی باشد. ارایهبدون آدرس قابل قبول نیستند. فاکتورهای  فاکتورهای فروش بدون سربرگ و 

زیرا در برخی از موارد هزینه  .با نمونه برداری بایستی به شرح کد تعرفه مربوطه دقت شوددر خصوص پرداخت هزینه تصویربرداری همزمان  -

 تصویربرداری به صورت مجزا بایستی لحاظ گردد.

 .اگر کد تعرفه شامل تصویربرداری باشد؛ مجموع دو فاکتور تصویربرداری و نمونه برداری ملاک محاسبه خواهد بود 

. عمل  Pippleبه عنوان مثال  با یا بدون نمونه از اندوسرویکال می باشد.  501790با کد تعرفه  ،اندومترم یا از رحنمونه برداری  یابیوپسی  -

 مستقل بوده لذا همزمان با سایر نمونه برداری ها قابل پرداخت نمی باشد.

نمونه برداری زنان پاپ اسمیر "تحت عنوان  501792با کد تعرفه یا نمونه برداری زنان، یا اندوسرویکال پاپ اسمیر یا نمونه برداری از دهانه رحم  -

 عمل مستقل بوده و با سایر نمونه برداری ها قابل پرداخت نمی باشد.در سیستم ثبت و پرداخت می گردد.  "یا تین پرپ

 .کارشناسان مامایی و پزشکان عمومی نیز مجوز انجام نمونه گیری پاپ اسمیر را دارند 

 آزمایش پاپ اسمیر"فاکتور معتبر از آزمایشگاه به نام  ارایهآزمایش تنها با  وطه را در مطب انجام دهد، هزینهآزمایش مرب پزشک نمی تواند" 

 گردیده است. ارایه گاهیآزمایشخدمات در سیستم قابل پرداخت است. نحوه محاسبه در سرفصل 

 قل()عمل مست ام شده باشد، فقط یک مرتبه آن قابل پرداخت می باشد.در صورتی که در یک روز چند نوبت نمونه گیری مربوط به زنان انج 

 .اسپکلوم از لوازم مصرفی مربوط به پاپ اسمیر بوده و غیر قابل پرداخت می باشد 

 لیزر درمانی 
 لیزر واریس عروق پا، ، لیزر هموروئید،چشم PRPمربوط به درمان های سرپایی انجام شده توسط لیزر می باشد؛ مانند یاگ لیزر چشم، لیزر  -

 لیزر پرتوان و ..... در صورت درمانی بودن و با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد.

 لیزر مونالیزا، لیزر اسکار، لیزر موهای زاید و انواع لیزرهای زیبایی غیر قابل پرداخت می باشند. -

 ارایهدر صورت ؛  602375با کد تعرفه نامیک تراپی چشم چشم یا فوتودی PDTو  602370با کد تعرفه چشم  PRPلیزر یاگ لیزر چشم،  -

 سیستم ثبت می شوند. دستور پزشک و گزارش از تمام صفحات از انواع لیزر درمانی محسوب می گردند و به نام خود هزینه در

 لیزر آرگون چشم با تایید پزشک معتمد تحت عنوان خود هزینه پرداخت می گردد.  -

 یده است.گرد ارایهفصل فیزیوتراپی اشد. توضیحات تکمیلی مرتبط در سرفیزیوتراپی مجزا از این گروه درمانی می بکم توان همزمان با  لیزر -

 901665با کد تعرفه ناحیه  هر برای هر جلسه ازای به عضلانی؛-اسکلتی-عصبی کاربردهای جهت پرتوان لیزر دستگاه از استفادهیا لیزر پرتوان  -

هیچ عمل دیگری نظیر فیزیوتراپی، کایروپرکتیک، مگنت و .... قابل گزارش نمی باشد. در سیستم تحت عنوان خود  بالذا  می باشد.عمل مستقل 

 هزینه پرداخت می گردد.

  ،قابل محاسبه و پرداخت می باشد.جلسه  هر در ناحیه دو حداکثرطبق توضیحات کد تعرفه 

  کم توان قابل پرداخت خواهد بود.در صورت همزمانی فیزیوتراپی و لیزر پرتوان، هزینه لیزر 

  اعصاب غیرقابل پرداخت می باشد.-انجام لیزر پرتوان توسط پزشک عمومی، متخصص مغز وتجویز 

  ،طب ورزشی و طب فیزیکی صرفا ً مجاز به تجویز لیزر پرتوان می باشند.بیهوشی، متخصص ارتوپدی 

  انجام لیزر پرتوان می باشد.تجویز و فوق تخصص درد مجاز به 

 شست و شو یا ساکشن 
بابت یک گوش یا دو گوش صورت گرفته است ؛ بنابراین کمترین تعرفه   شست و شو در صورتی که در گواهی بیمه شده مشخص نشده باشد -

 ثبت می شود. "شست و شوی سینوس و گوش"در سیستم به نام  قابل پرداخت یعنی هزینه یک گوش در نظر گرفته خواهد شد.

 تزریقات تخصصی 
 و تزریقات خاص می باشد. PRFیا  PRP، تزریق شامل تزریق مفصلی، تزریق داخل پاشنه، تزریق داخل ضایعه -

 .پرداخت می گرددبا تایید پزشک معتمد تزریق داخل مفصل با دستور پزشک متخصص یا بالاتر، تحت عنوان خود هزینه  -

 .آسپیراسیون مفصل همان تزریق مفصلی می باشد 

 مربوطه در گواهی پزشک الزامی است. قید نام مشخص مفصل 

  تعرفه محاسبه و پرداخت می گردد. %80تزریق عضو دوم و بیشتر به میزان 

  ید د در صورت تعدد خسارت به صلاحتزریق نمی باشد. با به دلیل پایین بودن مبلغ تعرفه در این هزینه، الزامی به ارایه نسخ دارویی هم زمان

 ی الزامی است.پزشک معتمد ارایه نسخه داروی

 محاسبه و پرداخت می گردد. 200066تزریق داخل پاشنه با کد تعرفه  -
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 تزریق داخل ضایعه همواره با تایید پزشک معتمد قابل بررسی خواهد بود. -

ارایه نسخه دارویی، گواهی پزشک معالج مبنی بر علت بیماری و تعیین ناحیه تزریق، معاینه حضوری بیمار یک تزریق دیسپورت جهت پرداخت  -

 هفته بعد از انجام تزریق توسط پزشک معتمد الزامی است.

  توضیحات مربوط به تزریق دیسپورت جهت بیمارانMS .در سرفصل بیماری های خاص ارایه گردیده است 

 اشند.می باز تزریقات خاص نوکلئوتومی و بلوک عصبی با تایید پزشک معتمد تحت عنوان بلوک عصبی ، سککتومیدی، تزریق اپیدورال -

  ساعت( یا بیهوشی عمومی شارژ شده باشد؛ خسارت  6بوده و در صورتحساب تخت )بیش از  بیمارستانچنانچه تزریق های مذبور در اتاق عمل

 بیمارستانی پرداخت می گردد. به عنوان هزینه بستری تلقی شده و از سقف

 .در صورتی که هزینه سرپایی محسوب گردد؛ ست تزریق نیز قابل بررسی و پرداخت می باشد 

  از محل بستری قابل پرداخت می باشد.به همراه دارو مربوطه تزریق آواستین و تزریق داخل ویتره در مراکز بیمارستانی و چشم پزشکی ها  -

 IVB .معادل تزریق آواستین بوده و به همراه هزینه داروی مربوطه به عنوان پرونده بستری پرداخت می گردد 

پرداخت 02/06/1400اصلاحی مورخ  302365با تایید پزشک معتمد و انجام توسط پزشک متخصص یا بالاتر کد تعرفه  PRFیا  PRPتزریق  -

 #Kکای سرپایی  15.45و جزفنی  8.4تزریق عبارتند از : جزحرفه ای ضرایب با احتساب هزینه نمونه گیری و  می گردد.

  یکسان بوده و مطابق جزحرفه ای بخش دولتی محاسبه میگردد. )خصوصی، خیریه، نهادی، دولتی(ضریب ریالی جزحرفه ای درتمامی بخش های درمان 

  .ضریب ریالی جز فنی در بخش خصوصی، دو برابر ضریب ریالی جز فنی بخش دولتی محاسبه می گردد 

 .در خصوص داده خام )بخشی از جز فنی( هماهنگی با شعبه مرکز و پزشکان معتمد مرکز الزامی است 

  سایر جراحی های مجاز سرپایی 
 .تحت این عنوان قابل پرداخت هستندباشند و سپس رسیده تایید پزشک معتمد  ی سرپایی بایستی بهسایر درمان ها -

 وئید در مطب با تایید پزشک معتمد.همور -

 .رددخود هزینه ثبت می گ به نامکشیدن ناخن به همراه گواهی پزشک معالج مبنی بر تشخیص بیماری و با تایید پزشک معتمد. در سیستم  -

 گزارش پاتولوژی با تایید پزشک معتمد. در سیستم تحت عنوان خود هزینه ثبت می گردد ارایهپانچ پوستی با  -

 .خارج کردن پین به هر تعداد از هر ناحیه با تایید پزشک معتمد -

 .دشوبا تایید پزشک معتمد. درسیستم تحت عنوان خود هزینه ثبت می microtherapyیا  دیسک فتق برای دیسکوژل تزریقیا میکروتراپی  -

 یکرودرم پوست و مو زیبایی محسوب می گردد و غیر قابل پرداخت می باشدم. 

 جواب آزمایش بیلی روبین یا زردی و دستور پزشک متخصص کودکان )همواره با کسر فرانشیز( ارایهاجاره دستگاه فتوتراپی منوط به  -

 خراش رحم با تایید پزشک معتمد. -

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد.با تایید پزشک معتمد صرفا ً سیستوسکوپی تشخیصی در مطب به عنوان هزینه سرپایی  -

 د. صرفاً در صورت انجام در بخش اورژانس و با تایید پزشک معتمد قابل بررسی می باشد.قابل پرداخت می باشغیرهزینه تزریق خون  -

ر پانسمان دبریدمان زخم توسط پزشک معالج نیز انجام می گردد، منوط به ارایه گزارش بابت هر جلسه در موارد سوختگی یا دیابت که علاوه ب -

 درمان هر دو عمل )پانسمان و دبریدمان( با تایید پزشک معتمد از محل جراحی های مجاز سرپایی قابل پرداخت می باشد. 

 

 اورتزنکات  ***
 زمان صدور قرارداد و پرداخت خسارت به حداقل برسد.  تا امکان بروز خطا درالزامی است توضیحات مربوط به هر بخش به دقت مطالعه گردد 

 اورتز 
ده تهیه ش بلافاصله بعد از عمل جراحی استفاده می شوند، مشروط بر این کهاصلاح فرم یا کارکرد عضو  جهتهسهتند که در خارج بدن   لوازمی -

  لذا کنترل استعلام خسارت جهت وجود پرونده بستری الزامی است.باشند. 

  خواهد بود.و تایید پزشک معتمد مراکز معتبر و فاکتور خرید معتبر ازپرداخت براساس دستور پزشک متخصص یا بالاتر  -

 شود.  میو به عنوان هزینه پاراکلینیکی شناخته به صورت پوشش مستقل در قرارداد خریداری  -

 با توجه به شرح قرارداد توافق شده ممکن است از تعهدات بیمارستانی یا پاراکلینیکی باشد. ؛سقف تعهد -

 پروتز 
   که اثر درمانی مستقیم در بدن دارند. لوازمی هستند -

 لوازمی هستند که در حین جراحی داخل بدن کار گذاشته میشوند.  داخلی :  .1
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 گردند.   بیمارستانی بررسی و پرداخت میهمراه با هزینه بستری از تعهدات  -

 در تمامی قراردادهای درمان تحت پوشش می باشند. -

 اندام یا اعضای مصنوعی بدن را شامل می شود. خارجی :  .2

  خواهد بود.تایید پزشک معتمد اکتور خرید معتبر از مراکز معتبر و و فپرداخت براساس دستور پزشک متخصص یا بالاتر  -

 شود.  شناخته می پاراکلینیکیو به عنوان هزینه به صورت پوشش مستقل در قرارداد خریداری  -

 د.رارداد توافق شده ممکن است از تعهدات بیمارستانی یا پاراکلینیکی باشبا توجه به شرح ق ؛قف تعهدس -

 لوازم ارتوپدی 
 تهیه می شوند. با یا بدون عمل جراحیاستفاده می شوند، اصلاح فرم یا کارکرد عضو  جهتهستند که در خارج بدن  لوازمی -

 و به عنوان هزینه پاراکلینیکی شناخته می شود. به صورت پوشش مستقل در قرارداد خریداری  -

 در صورت پوشش در قرارداد، خسارات مربوط به اورتز )مشروط به جراحی( نیز تحت همین عنوان قابل بررسی و پرداخت خواهد بود. -

کفی  ،طبیبندطبی، کفش از جمله کمربندطبی، گردنبندطبی، مچ سهایل کمک توانبخشی  و و، بریس راب واریس، عصها، واکر، ویلچر جوشهامل   -

   می باشد. شکم بندطبی، کرست طبی و زانوبند طبیطبی، کتف بندطبی، کلیه بندطبی، 

 .پرداخت هزینه کفش طبی تحت عنوان کفی طبی یا برعکس امکان پذیر نمی باشد 

در صورت ارایه همزمان خرید کفی یا کفش طبی، صرفا ً با تایید پزشک معتمد،  901676یا  901675کد تعرفه  Foot Scanاسهکن کف پا یا   -

 .عنوان لوازم ارتوپدی قابل پرداخت خواهد بودتحت 

 خواهد بود، علاوه بر آن : معتمدتایید پزشک و مراکز معتبر و فاکتور خرید معتبر از پرداخت براساس دستور پزشک متخصص یا بالاتر  -

  می باشد.عروق  گواهی از پزشک متخصص ارتوپد یا قلب ونیازمند جوراب واریس 

 می باشد. مربوطه گواهی از پزشک متخصص وسوابق جراحی و شکستگی یا سکته مغزی  نیازمندواکر  و عصا 

  می باشد. سوابق جراحی یا سکته مغزی وگواهی از پزشک متخصص مغز و اعصاب یا ارتوپد  نیازمندویلچر 

  می باشد. جواب ام آرآی یا سی تی اسکن وگواهی جراح متخصص مغز و اعصاب یا ارتوپد  نیازمندبریس 

  (است زایمانزیرا مربوط به  زنانتخصص )به غیر از می باشد.  گواهی از پزشک متخصص مربوطه نیازمندکمربندطبی 

 

 مستقل )الحاقی(ر درمان های ـایـسنکات  ***

هماهنگی با اداره کنترل و  توسط بیمه گذار خریداری و در شرح قرارداد ذکر گردند. مستقلهر کدام از موارد زیر بایستی به صورت 

 در زمان صدور قراردادها جهت استفاده از هرکدام از موارد زیر الزامی است. اخذ نظر مدیریت درمانشعب و نیز -پایش فنی نمایندگان

تغییرات آتی سیستم فناوران صرفا ً موارد نام برده شده مجاز به استفاده در متن قراردادها خواهند بود. لذا الزامی است کارشناسان در 

صدور درمان و پرداخت خسارت با تسلط کامل بر راهنما و اطلاع از زیرمجموعه های بیماری ها، بیمه گذاران را در زمان عقد قرارداد 

 مه توجیه و راهنمایی نمایند.و صدور بیمه نا

 های خاص بیماری 

سقف تعهد مربوطه همواره  در حالی کهود می شمی باشد. به عنوان هزینه پاراکلینیکی شناخته ی بیماری های خاص شامل درمان و داروها -

 بیمارستانی می باشد.

 الزامی است. تایید پزشک معتمد و داروساز معتمد همواره جهت پرداخت خسارات این پوشش درمانی -

 تانی ایجاد و پرداخت می گردد.از تعهدات بیمارستانی فروخته میشود لذا در زمان ثبت خسارت در سیستم فناوران پرونده بیمارس -

 ارایه مدارک و مستندات لازم، جهت اولین دوره پرداخت خسارت الزامی است. -

 ، دیالیز، پیوند کلیهMS ام اس یا هموفیلی، تالاسمی،تند از : رعبا215872شماره  93بیماری های خاص طبق مصوبه وزارت بهداشت در سال  -

 از محل این تعهد قابل پرداخت خواهد بود. با تایید پزشک معتمدتوسط متخصص مغز و اعصاب  MSتزریق دیسپورت جهت بیماران  -

 بیماری های صعب العلاج 

حالی که سقف تعهد مربوطه  هزینه پاراکلینیکی شناخته می شود در شامل درمان و داروهای بیماری های صعب العلاج می باشد. به عنوان -

 همواره بیمارستانی می باشد.

 تایید پزشک معتمد و داروساز معتمد همواره جهت پرداخت خسارات این پوشش درمانی الزامی است. -

 ارستانی ایجاد و پرداخت می گردد.از تعهدات بیمارستانی فروخته میشود لذا در زمان ثبت خسارت در سیستم فناوران پرونده بیم -
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 ارایه مدارک و مستندات لازم، جهت اولین دوره پرداخت خسارت الزامی است. -

یماری ببیماری های صعب العلاج عبارتند از : سرطان، دیابت، دوشن، انواع میوپاتی ها، اسکولیوز پیشرفته، صرع مقاوم به درمان، هپاتیت مقاوم،  -

درمان )آرتریت، روماتوئید، لوپوس، اسپوندیلیت انکیلوزان(، پسوریازیس مقاوم به درمان، سلیاک، بیماری پروانه ای،  رماتیسمی شدید و مقاوم به

 CP، فلج دایمی حداقل دو اندام یا ALSبیماری متابولیک ناتوان کننده، کرون، کولیت اولسراتیو، آمیوتروفیک لیترال اسکلروزیس یا 

  سرمتزریقات و 
 می باشد.بستری غیرمستقل از پوشش خدمات یا هزینه های اورژانس  -

 انفوزیون همان وصل سرم می باشد. -

 نسخه دارویی مرتبط الزامیست. وجوددر صورتی که بیش از یک مورد سرم و تزریق فاکتور شده باشد،  -

 داخت می باشد.وصل آنژیوکت به تنهایی غیر قابل پرداخت می باشد. در صورت همزمانی با سرم قابل پر -

 تزریق به تعداد آمپول های موجود در نسخه دارویی قابل پرداخت می باشد.  -

 می گردد.پرداخت  900040دسفرال با کد تعرفه معادل تزریق  ،تزریق ونوفر یا آهن، تزریق کلسیم و ... با تایید پزشک معتمد -

 .هزینه لوازم و تجهیزات اضافه قابل پرداخت نمی باشد 

  : یا تزریق داروهای حساس و بیولوژیک با تایید پزشک معتمد IVIGتزریق آی وی آی جی یا  -

  از تعهدات بستری محاسبه و  900037با کد تعرفه شده و با لحاظ زمان بستری،  ارایهبیماری خاص بیمار، طبق مستندات  تاییددر صورت

 پرداخت می گردد. 

  می گرددپرداخت ، در قراردادتزریق پوشش مشروط به در صورت عدم تایید بیماری به عنوان تزریق ساده. 

 پانسمان 
 در صورتی که طبق گواهی ارایه شده پانسمان زخم به تنهایی باشد، هزینه از محل تعهد پانسمان پرداخت می شود. -

 مانپانستعهدات هزینه خرید پانسمان های خاص )نظیر نوین، طلایی، نقره ایی و ....( با تایید پزشک معتمد و ارایه مستندات بیماری از محل  -

 قابل پرداخت خواهد بود.

نیز انجام می گردد، منوط به ارایه گزارش بابت هر جلسه توسط پزشک معالج در موارد سوختگی یا دیابت که علاوه بر پانسمان دبریدمان زخم  -

 درمان هر دو عمل )پانسمان و دبریدمان( از محل جراحی های مجاز سرپایی قابل پرداخت می باشد. 

 .می گرددبا تایید پزشک معتمد از محل تعهدات پانسمان پرداخت  و مستندات بیماریبراساس سوابق زخم پد یا ژل کامفیلد  -

  روان درمانیو مشاوره 
 تشخیص پزشک معالج و تعداد جلسات و طول درمان مورد نیاز بایستی توسط پزشک معالج گواهی گردد.نام کامل بیماری به  -

  ً گواهی پزشک معالج )شامل نام بیماری و تعداد جلسات مشاوره( ندارد. لذا کنترل استعلام خسارت در  ارایهمشاوره نیازی به  یک جلسهصرفا

 موارد تک هزینه ایی الزامی است.

 مشاوره جهت مشکلات خانوادگی، تحصیل، ازدواج و موارد اجتماعی غیر قابل پرداخت می باشد. -

اداره امور قراردادها )طی نامه اتوماسیونی( سوی از درجه تخصص مشاور( هر ساله و مدت زمان ملاک محاسبه  )شاملتعرفه مربوط به مشاوره  -

  لذا پیگیری واحدهای پرداخت در خصوص دریافت نامه مذبور الزامی است. ابلاغ می گردد.

 انجام می پذیرد. روان، روان شناس و مشاور-توسط روان پزشک، اعصاب مشاوره معمولاً روان درمانی و -

 روان شناسی می باشد.درمان ی از زیر مجموعه های رفتار درمان -

 پس از تایید بیماری نحوه محاسبه
 روان باشد : -ممهور به مهر دکتر روان پزشک یا اعصابفاکتور چنانچه  -1

  محاسبه می گردد. با توجه به درجه پزشکاگر ویزیت در گواهی قید شده باشد؛ معادل ویزیت 

  قابل پرداخت می باشد. در  900051یا  900050شده باشد؛ صرفاً جهت اولین مرتبه خسارت تعرفه با کد قید اگر ویزیت و مشاوره درگواهی

 پرداخت می گردند.در نامه اتوماسیون صورت استمرار هزینه، سایر جلسات درمانی طبق تعرفه مشاوره 

 چنانچه ممهور به مهر دکتر روان شناس یا مشاور باشد :  -2

  شده باشد؛ غیر قابل پرداخت می باشد. )انجام دهنده خدمت اند(اگر ویزیت در گواهی قید 

o ( در صورتی که مهر پزشک دکترای روان شناسیPHD  باشد، تنها یک جلسه ویزیت )روانشناسیPHD  گردد پرداخت میپروانه دار. 

  پرداخت می گردد.  اتوماسیوندر نامه طبق تعرفه شده باشد؛ تنها یک جلسه مشاوره  قیددر صورتیکه ویزیت و مشاوره در گواهی 
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 پایش قند خون 
 .دستگاه گلوکومتر یا قندخون، انواع نوارهای تست قندخون می باشدشامل  -

 الزامی است.با تایید پزشک معتمد  ارائه جواب آزمایش و دستور پزشک متخصص یا بالاتر در زمان اولین خسارت -

 الزامی است.  همواره نوار تست قندخون نسخه داروییجهت پرداخت  -

  عدد نوار در روز مورد تایید است. 4الی  3در صورت استفاده از انسولین 

  عدد نوار در روز مورد تایید است. 2در صورت استفاده از قرص های ضددیابت 

 الزامی است. آخرین جواب آزمایش قندخون و گواهی پزشک متخصص غدددستگاه قند خون جهت پرداخت  -

   و سادهاکسیژن تراپی اولیه 
 شامل کپسول اکسیژن، شارژ کپسول اکسیژن، دستگاه پالس اکسی متر می باشد. -
 با ارایه دستور پزشک متخصص یا بالاتر مبنی بر نوع بیماری و لزوم مصرف و فاکتور معتبر از مراکز تجهیزات پزشکی پرداخت می شود. -
وص استفاده از تجهیزات پزشکی، تایید پزشک معتمد بیمه آسیا، دسهتور پزشهک متخصهص مربوطه یا بالاتر، مدارک و مسهتندات لازم در خص     -

 اصل فاکتور چاپی شامل مشخصات کامل خریدار و فروشنده به همراه کد اقتصادی معتبر.
 الزامی است. جواب اسپرومتری وگواهی از پزشک متخصص ریه کپسول اکسیژن جهت پرداخت  -
 . لذا اخذ دستور جهت پرداخت الزامی است.باشدموردی قابل پرداخت می دستگاه پالس اکسی متر  -

 دستگاه کمک تنفسی پیشرفته 
 می باشد. C-PAPP ،B-PAPPشامل اکسیژن ساز،  -

 با ارایه دستور پزشک متخصص یا بالاتر مبنی بر نوع بیماری و لزوم مصرف و فاکتور معتبر از مراکز تجهیزات پزشکی پرداخت می شود. -
بالاتر، مدارک و مسهتندات لازم در خصوص استفاده از تجهیزات پزشکی، تایید پزشک معتمد بیمه آسیا،  دسهتور پزشهک متخصهص مربوطه یا     -

 اصل فاکتور چاپی شامل مشخصات کامل خریدار و فروشنده به همراه کد اقتصادی معتبر.
جواب  واز قید شههده باشد( اکسهیژن سهاز گواهی از پزشهک متخصهص ریه )در دسهتور پزشهک نیاز به اسهتفاده از اکسهیژن سه         جهت پرداخت  -

 الزامی است. اسپرومتری
 الزامی است. جواب تست خوابو گواهی از پزشک متخصص ریه پپ  بیسی پپ و جهت پرداخت  -

 کیسه کولستومی و یورستومی 
 .پرداخت می شودبا ارایه دستور پزشک متخصص یا بالاتر مبنی بر نوع بیماری و لزوم مصرف و فاکتور معتبر از مراکز تجهیزات پزشکی  -
دسهتور پزشهک متخصهص مربوطه یا بالاتر، مدارک و مسهتندات لازم در خصوص استفاده از تجهیزات پزشکی، تایید پزشک معتمد بیمه آسیا،      -

 اصل فاکتور چاپی شامل مشخصات کامل خریدار و فروشنده به همراه کد اقتصادی معتبر.
 کایروپرکتیک 

 یه شده )متخصص مربوطه یا کایروپرکتیست( محاسبه و پرداخت می گردد.به ازای هر جلسه طبق دستور پزشک ارا -

 اخذ مجوز از اداره کنترل الزامی است. ضمیمه شود. MRIجلسه گزارش  20در صورت افزایش تعداد جلسات بیش از  -

 طب سوزنی 
 مان توسط پزشک معالج ضمیمه گردد.دردر صورتی که انجام دهنده پزشک عمومی باشد بایستی تصویر گواهی اخذ شده از وزارت بهداشت و  -

 در فاکتور الزامی است.و نوع درمان )با یا بدون تحریک الکتریکی( اعلام کد اقدام درمانی انجام شده  -

 تشک مواج 
 و سوابق بیماری مربوطه جهت پرداخت الزامی است. اعصاب-گواهی از پزشک متخصص مغز -

 حجامت 
 تایید پزشک معتمد پرداخت گردد.دو نوع خشک و تر دارد که بایستی با  -

 فصد خون 
 با تایید پزشک معتمد دو مرتبه در طول قرارداد قابل پرداخت می باشد. از سقف حجامت قابل پرداخت نمی باشد. -

 واکسن 
 واکسن های بدو تولد یا چندگانه غیرقابل پرداخت می باشند. -
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و صرفا ً در صورت ارایه گواهی پزشک معالج مبنی بر  به صورت موردی، با اخذ دستور مقام مسول واحد پرداخت HPVیا  واکسن گارداسیل -

 علت احتمال بیماری و سایر مستندات با تایید پزشک معتمد قابل بررسی خواهد بود.

 بل پرداخت می باشد.تهیه واکسن بایستی از مراکز معتبر دارویی صورت گرفته شده باشد. خریداری از پزشک غیرقا -

 اوزن تراپی 
 متخصصین ارتوپدی، طب ورزشی و فیزیکی مجاز به انجام درمان می باشند.با تجویز پزشک عمومی قابل پرداخت نمی باشد.  -

 زن در مفصل را نیز شامل می شود.وتزریق ا -

  تحریک مغناطیسی مغز یاRTMS 
 و تایید پزشک معتمد قابل پرداخت می باشد. مستندات بیماری، ارایه طرح درمان توسط پزشک معالج ،با دستور روان پزشک -

 مانی فرزندان معلول هزینه های در 
 شامل دو بخش می باشد : وسایل توانبخشی و درمان های توانبخشی. هرگونه پرداخت با اخذ مجوز از مرکز امکان پذیر خواهد بود. -

 و روان شناختی تست روانشناسی 
 قابل بررسی و پرداخت می باشد. همواره با تایید پزشک معتمد -

 )داروی هورمون رشد )مشروط به آزاد بودن خسارت 
 جهت پرداخت نسخه دارویی و مستندات رشد مطابق با سن بیمار جهت تایید پزشک و داروساز معتمد الزامی است. -

 خدمات در منزل 
محاسبه و و با در نظر داشتن پوشش های قرارداد  هزینه ها طبق کدهای مرتبط در کتاب کالیفرنیا  پوشش خریداری نشده است .1

 .و ... سرم، فیزیوتراپی، پانسمان-. مانند ویزیت، تزریقهمواره با کسر فرانشیز پرداخت می گردد
ازای هر بار مراجعه به  901995 تعرفه و کدمحاسبه هزینه ها طبق کدهای مرتبط در کتاب کالیفرنیا   پوشش خریداری شده است .2

د کچند مرتبه )به بیانی دیگر در صورت انجام چند خدمت همزمان مجاز به اعمال  همواره با کسر فرانشیز پرداخت می گردد. و یکبارصرفا ً 

 نمی باشیم( مذکور
در مواردی  لیست کامل اعمال خدمات در منزل پیوست تعرفه خصوصی هیات وزیران به تمامی شعب و واحدهای پرداخت ابلاغ گردیده است. -

 که هزینه مربوطه در لیست می باشد از صرفاً از همان تعرفه در پرداخت استفاده می گردد.
 پرستاری در منزل 

ندات تمختص بیمارانی می باشد که قادر به انجام کار روزانه خود نباشند. تشخیص و تایید شرایط بیمار برعهده پزشک معتمد بوده و لذا ارایه مس -

 الزامی است.توسط پزشک معتمد بیماری یا ویزیت حضوری بیمار 

 حدهای پرداخت ابلاغ گردیده است.کدهای تعرفه مربوطه به پیوست تعرفه خصوصی هیات وزیران به تمامی شعب و وا -

 فیزیوتراپی کف لگن یا بیوفیدبکو  نوروفیدبک  
 طبق دستور پزشک متخصص یا بالاتر و با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد.بیوفیدبک  -

  الزامی است.نوع درمان و کد خدمت انجام شده گواهی پزشک معالج مبنی بر  

 طرح درمان توسط پزشک معالج و تایید پزشک معتمد قابل پرداخت می باشد.با دستور روان پزشک، ارایه نوروفیدبک  -

 سایر خدمات مشابه 
 امکان پذیر خواهد بود. مدیریت درمان و اداره کنترلهرگونه پرداخت تحت این عنوان با اخذ مجوز از فروش به بیمه گذار و  -

 چکاپ 
 جوز از مدیریت درمان و اداره کنترل امکان پذیر خواهد بود.فروش به بیمه گذار و هرگونه پرداخت تحت این عنوان با اخذ م -

  تست تعادلی یا فال تست یاFall Test  
 رینومانومتری یا تست فشار هوای مجاری تنفسی 
 تست شیرمر 
 تست خواب 

 خواهد بود.فروش به بیمه گذار و هرگونه پرداخت تحت این عنوان با اخذ مجوز از مدیریت درمان و اداره کنترل امکان پذیر  -
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 نکات مربوط به پرداخت هزینه های درمان سرطان*** 

درکلیه قراردادها قابل پرداخت هستند. این دسته از هزینه باوجود  (و براکی تراپی رادیوتراپی)شامل شیمی درمانی،  هزینه های مربوط به سرطان

ی لذا در زمان ثبت خسارت در سیستم فناوران تشکیل پرونده بیمارستان .میشوداز تعهدات بیمارستانی فروخته اینکه به صورت سرپایی انجام می شوند 

 ثبت میگردد.

 هـتـکـن

 می باشد. اعمال مهم )مازاد(( سقف تعهد شیمی درمانی و رادیوتراپی تعهدات 99)قراردادهای صادره از سال  99طبق آیین نامه 

 می باشد "درمانیهزینه شیمی "آیتم مورد استفاده در سیستم فناوران 

 با دستور پزشک متخصص یا بالاتر قابل پرداخت می باشند. -

 الزامی است. اولین خسارتمستندات بیماری شامل پاتولوژی یا پت اسکن در زمان دریافت  ارایه -

  پرداختی نیز می تواند مورد استناد قرار گیرد.در صورت ادامه درمان در قرارداد جدید سوابق 

  ،گزارش پاتولوژی جهت هر دوره خسارت الزامی است. ارایهدر صورت صلاحدید کارشناس یا پزشک معتمد 

 .وجود جراحی سرطان نیز در استعلام خسارت بیمار می تواند تایید کننده بیماری باشد 

ذا همانند ل )درصورت بستری در بیمارستان و نیز درصورت انجام به صورت سرپایی در مطب( تحت پوشش بیمه گر پایه می باشند. درمان هااین  -

استفاده نموده و سپس کپی برابر اصل مدارک و رسید مبلغ واریزی بیمه  پایه هزینه های بیمارستانی آزاد بایستی بیمار در ابتدا از سهم بیمه گر

 الزامی است. پایهه کتبی بیمار مبنی بر عدم استفاده از سهم بیمه گر دهد. در غیر این صورت وجود نام ارایهرا پایه 

  خود استفاده نمایند. پس از  بیمه های مکمل پایه یا سایراز سهم بیمه  اصل مدارک به بیمه آسیا، ارایهبیمه شدگان موظف هستند قبل از

 مه پایه یا مکمل جهت پرداخت به بیمه آسیا تحویل میگردد.و گواهی رقم پرداختی بیاصل شده  مدارک برابرپرداخت سهم پایه یا مکمل، 

 خت معتبر بیمه سلامت الزامی است.بیمه سلامت مدارک درمانی را ممهور نمی کند، لذا ارایه پرینت گواهی پردا -

است صرفا ً در صورت تایید ریچنانچه بیمه شده پس از دریافت خسارت از بیمه آسیا تصمیم به استفاده از بیمه پایه یا بیمه های مکمل نماید؛  -

 واحد پرداخت کپی برابر اصل مدارک درمانی به همراه مبلغ پرداخت شده، ممهور به مهر بیمه آسیا، به بیمه شده تحویل می گردد. اصل مدارک

 به هیچ عنوان تحویل بیمار نمی گردد.

 :  پرداخت شده باشد؛ نحوه پرداخت بدین شکل خواهد بود بیمه پایه یا مکمل دیگردر صورتی که بخشی از هزینه ها توسط  -

طبق تعرفه محاسبه شده، سپس مبلغ پرداخت شده با تایید پزشک معتمد و ابتدا هزینه بدون درنظرگرفتن سهم بیمه پایه )به صورت آزاد( 

 داخت می گردد.مکمل دیگر از عدد محاسبه شده کسر می شود، نتیجه بدون کسر فرانشیز پرپایه یا توسط بیمه 

 شیمی درمانی 
 انواع درمان شیمی درمانی عبارتند از : -

 درمان با مصرف داروهای خوراکی : نوع اول

 شیمی درمانیدرمان با تزریق داروهای  :نوع دوم 

 بود. تزریق در مطب یا در بیمارستان خواهد لذا محل .شودمی حضور یا با نظارت پزشک متخصص انجام  نوع دوم درمان با 

  : حق العمل تزریق -2دارو  -1هزینه های نوع دوم شامل دو بخش می باشند 

 .تایید پزشک معتمد الزامیستمی باشد، لذا شده  ارایهبه اینکه تعیین حق الزحمه تزریق شیمی درمانی با توجه به نوع داروهای مصرفی  نظر -

 سایر هزینه های بیمار، قابل پرداخت می باشد.صرفا ً پمپ شیمی درمانی مشروط به ارایه مدارک معتبر و همزمان با  -

 قابل پرداخت می باشد.غیر ،در صورت شارژ مجزا توسط بیمارستان ،شامل درمان پونکسیون بوده CNSشیمی درمانی داخل نخاعی یا  -

ست صرفاً یم توسط پزشک انکولوژو انجا)طبق مستندات( تزریق انواع مختلف دارو مانند زومتا منوط به مبتلا بودن بیمار به سرطان حق الزحمه  -

 از سقف تعهد شیمی درمانی پرداخت می گردد.  900038 تعرفه کدبا تایید پزشک معتمد، 

پرداخت می گردد. لذا ارایه مدارک دارای  901550شیمی درمانی به روش تزریق یا انفوزیون طولانی مدت با تایید پزشک معتمد کد تعرفه  -

 خسارات الزامی است.ساعت تزریق در این گونه 

گردد. سایر هزینه های اخذ شده مانند ویزیت و تخت تعرفه حق العمل تزریق پرداخت می  صرفا ًساعت(؛  8)زیر  در مطبدر صورت انجام تزریق  -

 و ... در صورت شارژ قابل پرداخت نمی باشند.

 .پرداخت می گردد و محاسبه؛ ریز صورتحساب با اعمال تعرفه در بیمارستاندر صورت انجام تزریق  -

  آماده سازی محلول شیمی درمانی غیرقابل پرداخت می باشند.ویزیت و 
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 (ویزیت، آزمایش % 6ریز صورتحساب به صورت معمول شامل حق العمل تزریق، تخت بستری، خدمات پرستاری ،)آماده سازی محلولتخت ، 

 و داروهای مصرفی می باشد. 

  تخت  قید نوع تخت در صورتحساب، صرفا ً جهت هتلینگ، در صورت عدمملاک محاسبهDAY CARE .می باشد 

  همانند محاسبات بستری لحاظ می شودکسورات دارو و لوازم. 

 داروهای شیمی درمانی
 همواره با تایید داروساز معتمد قابل بررسی می باشند. -

ابت ب گواهی معتبر از جمله پوز بانکی یا گردش حساب بانکی ارایهشده بایستی دارای پرفراژ ممهور داروخانه روی نسخه باشند.  ارایهنسخ دارویی  -

 پرداخت هزینه دارو الزامی است. 

 نوع ایرانی: مابه التفاوت سهم بیمه گر اول از محل تعهدات بستری بدون کسر فرانشیز پرداخت میشود. -1

 نوع خارجی:  -2

 مابه التفاوت سهم بیمه گر اول از محل تعهدات بستری بدون کسر فرانشیز پرداخت میشود. ؛در صورت پوشش نزد بیمه گر پایه 

  با نظر داروساز معتمد و با کسر فرانشیز پرداخت می گردد.پایه؛ بیمه گر  پوشش نزددر صورت عدم 

نه هائی به غیر از مراکز دولتی سطح کشور و از داروخا خارج از فهرست فارماکوپه رسمی ایران باشددر مواردی که داروی خارجی تجویز شده  -

، پس از ارایه گواهی پزشک معالج، شرح حال بیماری، تهیه شده باشد داروخانه دارای مجوز فروش موارد تک نسخه ای باشد( مشروط بر این که)

با بررسی و  معتمد ز توسط پزشکدرمان های انجام شده در گذشته و عدم جوابدهی به آن، طول مدت درمان و میزان دوز مصرفی در طول رو

 طبق ضوابط پرداخت می گردد.اظهار نظر داروساز معتمد 

تزریقی( در حالت روتین تمامی قراردادها همانند هزینه های بستری شیمی درمانی از سقف تعهدات  داروهای شیمی درمانی )اعم از خوراکی و -

 پرداخت می گردند. اعمال مهم )مازاد( بیمارستانی

  الزامیست و استفاده از حق الزحمه جراح جهت ثبت و پرداخت مجاز نمی باشد آیتم داروثبت هزینه دارو در. 

  قابل پرداخت نمی باشندو سایر انواع داروها  شیمی درمانی به هیچ عنوان از سقف بیماری های خاصداروهای. 

درمانی )مانند گواهی تزریق پزشک یا استعلام وجود معرفی نامه( در جهت پرداخت داروهای تزریقی؛ ارایه مستندات مربوط به تزریق شیمی  -

  محدوده زمانی یک هفته تا ده روز پس از خرید دارو، الزامی است.

 رادیوتراپی 
یمار یا ببرگه کدینگ یا فاکتور کامل شامل جزییات درمان )تعداد شان، نوع اشعه و ....( و کاردکس  ارایهجهت بررسی پرداخت هزینه رادیوتراپی  -

 ( الزامی است.، نوع و تعداد شانکارت درمان بیمار )شامل تاریخ شروع جلسات درمانی

 ثبت می شود. در تعهدات بیمارستانی اعمال مهم )مازاد( در سیستم  تحت همین عنوانخسارت به  ،پس از تایید پزشک معتمد -

انده و تعداد جلساتی که مشمول زمان قرارداد می باشند، بررسی و محاسبه می رادیوتراپی در انتهای قرارداد؛ با در نظر گرفتن سقف تعهد باقی م -

 گردد. لذا توجه به زمان انجام هزینه ها توسط کارشناس الزامی است.

 .در صورت تمدید قرارداد مابقی جلسات نیز از تعهدات قرارداد جدید قابل بررسی خواهد بود 

تعداد فیلدهای درمانی می باشد. )در گواهی پزشک معالج به وضوح قید گردیده و در ریز برگه  تعداد شان معادل تعداد جلسات درمان ضرب در -

 تعداد شان بر اساس کاردکس قابل شمارش می باشد )بر اساس نوع فیلد به کار رفته ضریب متفاوتی دارد( های کاردکس بیمار مشخص باشد(

 ه محاسبه می گردد. انرژی بایستی در کاردکس بیمار یا کارت درمان ذکر شده باشد.نوع دستگاه شتاب دهنده خطی بر اساس انرژی به کار رفت -

 .با تایید پزشک معتمد قابل بررسی و محاسبه استمحاسبات فیزیک پیچیده در هر دوره درمانی  -

 به کای بخش فنی افزوده می گردد. % 10یا مولتی لیف  MLCدر صورت انجام هزینه به صورت  -

 به کای بخش فنی افزوده می گردد.  % 10هزینه به صورت پورتال فیلم در صورت انجام  -

  اگر رادیوتراپی به روشIMRT .انجام شود درصدهای فوق در محاسبات لحاظ نمی شوند 

 در هر دوره درمانی صرفا ً یک بار پرداخت می گردد. فیلد سادهطراحی درمان برای یک ناحیه با  -

- Cone Bone  در روش درمانیIMRT .غیرقابل پرداخت است 

 

 تعرفه یا بدون همترازینکات قراردادهای بدون اعمال *** 
در ثبت و پرداخت خسارات این گونه قراردادها توجه به شرح متن قرارداد در اولویت می باشد. در صورتی که توضیح خاصی جهت پرداخت 

 م پرداخت خسارت در نظر داشته باشند :کارشناسان موارد زیر را هنگا ت وجود نداشته باشد؛ الزامی استخسار
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ون دحداکثر مبلغ قابل پرداخت دو برابر تعرفه می باشد. به بیان دیگر در صورتی که پرداختی بیمار خارج از حد عرف و تعرفه باشد، با وجود ب -

 همترازی بودن قرارداد، مجاز به پرداخت بیش از دو برابر تعرفه نمی باشیم.

 .الزامی استه جمع کل و سهم سازمان به وضوح مشخص نشده است، کسر فرانشیز در تمامی فاکتورهایی ک -

در خسارات آزمایش که دارای جمع کل و سهم سازمان می باشند؛ در صورتی که سهم سازمان با فرانشیز قرارداد یکسان یا بیشتر از آن باشد،  -

 خسارت بدون کسر فرانشیز و در غیر این صورت با کسر فرانشیز پرداخت می گردد. 

 .الزامی استقبلی بیمار  در خسارت های دندان پزشکی ثبت شماره دندان و کنترل خسارت های -

 )با یا بدون کسر فرانشیز( مبلغی که داروساز معتمد تایید نماید ملاک محاسبه میباشد.لذا  ،دارو مجزا از اعمال همترازی بوده -

 .الزامی استتایید جراحی های مجاز سرپایی توسط پزشک معتمد جهت اثبات درمانی بودن هزینه  -

 

 خسارات پاراکلینیکی جهت  در سیستم فناورانمراحل ثبت *** 
 کلیک کرده، پنجره در چهار قسمت باز می گردد: "خسارت"به صفحه فناوران در قسمت بالای پنجره روی گزینه پس از ورود 

 خسارت بیمارستانی -1

 خسارت پاراکلینیکی  -2

 معرفی نامه های درمان -3

 ثبت سوابق دندانپزشکی -4

 دیکاربرپایه و نکات 
 مستلزم این است که آن ستون مورد نظر از قبل انتخاب شده باشد.جستجو کردن در هر ستون  -

 ()در قسمت اعداد( پنجره لیست انتخاب باز می شود. )علامت  –یا علامت   page downبا فشردن کلید  -

 پنجره ثبت رکورد جدید باز می گردد. insertبا فشردن کلید  -

 ایین صفحه نشان داده می شود، یک مرحله به عقب برمی گردد.با فشردن کلید * جستجوی انجام شده که در نوار رنگی پ -

 جهت بروزرسانی صفحه و اعمال تغییرات ایجاد شده استفاده می گردد.  F5در هر قسمت از ثبت کلید -

 جهت بازکردن جزییات پنجره بعدی استفاده می گردد. F4در هر قسمت از ثبت کلید  -

 خسارات پاراکلینیکی نحوه ثبت
 خسارت پاراکلینیکی را انتخاب می کنیم، صفحه ثبت خسارت باز می شود. این صفحه شامل چهار بخش است : جهت ثبت آیتم

 جاری اطلاعات پرونده -1

 تشکیل پرونده -2

 حواله خسارت -3

 موارد حواله خسارت -4

 بیمه شده های طرح بینام وجود دارد.و  های ثبت خسارت، فرم پذیرش اسناد، کل حواله ها، کل موارد خسارت حواله، کل بیمه شده های درمان  tabدر نوار منتهی علیه صفحه

 )ایجاد فرم پذیرش( مرحله اول :
 insertصفحه انتخاب می کنیم در این قسمت با فشردن کلید را از همین  "فرم پذیرش اسناد"دوم  tabجهت ثبت خسارت پاراکلینیکی ابتدا نیاز به یک فرم پذیرش داریم لذا 

 باز و آیتم ها به شرح زیر تکمیل می گردند:  "فرم پذیرش اسناد جدید"پنجره 

 نوع پذیرش : حالت عادی تمامی پرونده ها گزینه اصلی را انتخاب می کنیم  -1

 ب می کنیمپاراکلینیکی. آیتم پاراکلینیکی را انتخا –نوع پرونده : بیمارستانی  -2

 انتخاب میشود "بیمه گذار"از بیمه شده. در خسارت های آزاد گزینه از  -از بیمه گذار  -نوع دریافت مدارک : از مرکز درمانی معرفی شده  -3

دد کنار نام بیمه گذار( که در نامه را فشرده پنجره لیست انتخاب باز می شود. با شماره بیمه نامه و کد بیمه گذار )ع  page downشماره بیمه نامه : در این قسمت کلید -4

 بیمه گذار موجود می باشد، بیمه گذار را جستجو می کنیم. کد بیمه گذار را در ستون کدرایانه بایستی جستجو کرد.

ملی یکی از بیمه شده ها را جستجو و طبق را انتخاب کرده و کد  "کل بیمه شده های درمان"های پایین صفحه tab : چنانچه اطلاعات کد بیمه گذار موجود نباشد، در نوار نکته

 اطلاعات نمایش داده شده شماره بیمه نامه و کد بیمه گذار را جهت استفاده در فرم پذیرش یادداشت مینماییم.

 این قسمت نمی باشد.بیمه شده : ضرورتی به تکمیل  -5

 تعداد پرونده خسارت : احتیاجی به تغییر نمی باشد. -6

 به طور خودکار تاریخ روز ثبت است.تاریخ تحویل پرونده ها :  -7

 ریبی ثبت می شود.کل مبلغ درخواستی : در صورتی که در لیست اظهار نامه جمع کل موجود بود طبق آن ثبت می شود، درغیر این صورت با توجه به پرونده عدد تق -8

 واحد پرداخت( به تکمیل این قسمت ها نمی باشد. )مگر در صورت صلاحدیدماه ترخیص، شماره بیمه نامه و تاریخ نامه : به ترتیب کنار هم ذکر شده است که ضرورتی  -9

ه نامه بیمه جه بتحویل مدارک و پیگیری بیمه گذار در واحد پرداخت تکمیل یکی از  آیتم های شماره نامه بیمه گذار یا شماره دبیرخانه الزامی است )با تو : با توجه به نحوه نکته

 گذار( 

 روی پرونده یادداشت می کنیم. "کد پذیرش"که دارای کدپذیرش )منحصر بفرد( در ستون اول جدول می باشد عدد مذبور را به عنوان  میشودیدی ایجاد پس از تایید، ردیف جد
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پنجره  insertستفاده از کلید با ا "تشکیل پرونده"را انتخاب کرده وارد صفحه اصلی می شویم. در بخش دوم  "ثبت خسارت"  tabهای پایین صفحه tabدر گام بعدی، از طریق

 باز می شود. "ثبت خسارت جدید "

 (و دریافت کدرایانهکدپذیرش  ثبت) مرحله دوم :
 جستجو کرده انتخاب می کنیم. "لیست انتخاب "کد پذیرش : در این قسمت کد فرم پذیرش یادداشت شده را از -1

 ندارد.طبق لیست : به طور خودکار بله می باشد، لذا احتیاج به تغییر  -2

 بیمه شده : نیازی به تکمیل این گزینه نمی باشد. -3

 تاریخ اعلام خسارت : به صورت پیش فرض تاریخ روز می باشد. -4

 کارشناس پرونده : نام کاربر از لیست انتخاب، انتخاب می شود. -5

 مرکز درمانی : صرفا ً در پرونده های طرف قرارداد تکمیل می گردد. -6

ی مبه پرونده )هزینه های عودتی، ناقصی یا سایر موارد( که نیازمند اطلاع رسانی به بیمه گذار )یا بیمه شدگان( می باشد در این قسمت ثبت شرح : هر نوع اطلاعات مرتبط  -7

 گردد.

 ثبت کننده خسارت : به صورت پیش فرض بیمه گر ثبت است. -8

 گردد. شماره نامه بیمه گذار : شماره نامه یا دبیرخانه طبق نامه بیمه گذار ثبت می -9

 تکمیل صحیح این بخش جهت پیگیری پرونده در آینده بسیار حایز اهمیت است . : نکته

 پرداخت از محل، پرداخت از محل صندوق و برآورد خسارت اولیه؛ سه آیتم مذکور با توجه به لزوم و نوع پرونده انتخاب می شود. -10

میباشد و لازم به تذکر است آن را روی پرونده یادداشت  "کدرایانه پرونده"حصر بفرد( در ستون اول می باشد، این پس از تایید ردیف جدید ایجاد می گردد که دارای کد رایانه )من

 می کنیم.

 ید می کنیم.: در برخی موارد بیمه شدگان از طریق شماره پرونده پیگیری می کنند که در همین قسمت مشخص شده )ستون دوم( لذا آن را نیز روی پرونده ق نکته

 پیش فرض حواله تسویه() رحله سوم :م
پنجره جدید باز می شود که بدون تغییر آیتمی تایید میگردد. این بخش به طور پیش فرض   insertجهت ثبت ردیف جدید با استفاده از کلید "حواله خسارت"در بخش سوم 

 حواله تسویه می باشد.

 به موارد زیر تغییر داد :با توجه به شرایط پرونده میتوان پیش فرض حواله تسویه را 

 برگشتی در صورت تعدیل خسارت  ---  متمم در صورت اصلاح خسارت

 : )ثبت موارد خسارت(مرحله چهارم 
 باز می گردد. "رکورد جدید"را فشرده پنجره   insertکلید "موارد حواله خسارت"در بخش چهارم 

 کد ملی یا... جستجو و انتخاب می کنیم.بیمه شده : برمبنای نام و نام خانوادگی یا کد پرسنلی یا  -1

 : توجه به سال تولد و نسبت بیمه شده اصلی الزامی است به علت موارد تشابه اسمی نکته

 تاریخ بیماری : طبق فاکتور ثبت می شود. -2

 نظام پزشکی : عدد صفر ثبت می شود. -3

 مانی انتخاب می گردد.نوع هزینه ریز بیماری : از لیست انتخاب، نام بیماری مطابق با فاکتور در -4

 های قرارداد : توجه به سقف گروه بیماری )در ستون های جلوتر( الزامی است جهت مطابقت با پوشش نکته

 مبلغ خسارت اعلام شده : مبلغ فاکتور درمانی )پرداختی بیمار( ثبت می گردد. -5

 مبلغ مورد تایید : مبلغ کارشناسی شده ثبت می گردد.  -6

 دارد.: در برخی آیتم های بیماری به دلیل اعمال تعرفه این قسمت به صورت پیش فرض با نمایش رقم تعرفه خاموش خواهد شد و امکان تغییر وجود ن نکته

 را ملاک محاسبه قرار خواهد داد لذا دقت کارشناس در زمان ثبت و توجه به مبلغ قابل پرداخت الزامی است. 6و  5: سیستم به صورت هوشمند عدد کمتر بین گزینه  نکته

 انتخاب می کنیم. کسر فرانشیز : با توجه به فاکتور و محاسبات در صورت آزاد بودن هزینه گزینه بله و درصورت بیمه ای بودن گزینه خیر را -7

 موارد ثبت شده را تایید می کنیم. کنترل مجددسایر موارد بیان نشده لزومی به تکمیل ندارد پس از 

قبل را مجدد باز نموده و طبق توضیحات  "رکورد جدید"پنجره  insertدر صورت وجود هزینه دیگری جهت ثبت، پس از تایید و بازگشت به صفحه اصلی پرونده، با فشردن کلید 

 روند ثبت تا آخرین هزینه موجود در پرونده.همین اقدام به ثبت هزینه جدید می نماییم. تکرار 

نتخاب موجود در بخش سوم صفحه استفاده نمود. پس از ا "نسخ الکترونیک بیمه شده"جهت استعلام هزینه های بابیمه ثبت شده در سیستم الکترونیک، بایستی از آیتم :  نکته

پنجره استعلام باز شده و با تکمیل جدول و تایید پنجره، در صورت وجود هزینه الکترونیک اطلاعات  "استعلام نسخ الکترونیک بیمه شده" پایین صفحهبا انتخاب آیتم پنجره مذبور 

 مربوطه در قسمت وسط صفحه نمایش داده خواهد شد.

 را می زنیم. بعد از مشخص کردن گیرندگان حواله پرونده را اختصاص شماره می دهیم. "حاسبه حوالهم"و پس از آن  "محاسبه گروهی"پس از ثبت تمامی موارد خسارت گزینه 

ی که پرونده بدهی در این قسمت ممکن است پس از مشخص کردن گیرنده حواله پرونده خطای بدهی بدهد، در این صورت دوباره حواله را تایید می نماییم، در صورت : نکته

 معوق داشته باشد آیکن چاپگر روشن نمیشود.

ستمی دیگری وجود داشته باشد، در یکی از ستون های انتهایی علت عدم محاسبه به وضوح در صورتی که آیتم ثبت شده نیاز به دریافت مجوز داشته باشد یا مشکل سی : نکته

 قید می شود. لذا دقت به شرح ستون فوق در زمان بررسی مشکل عدم محاسبه توصیه می شود.
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 کلمات انگلیسی پر کاربرد در دستورهای پزشک
 Both هر دو –دو طرف  Ap نمای روبرو Lat نمای پهلو

 Bladder مثانه Pelvic لگن Abdominal شکم

 Cervical گردن Brain مغز Skull جمجمه

     Spin - Lombo کمر

 Wrist مچ دست Elbow آرنج Shoulder شانه

 Leg ساق پا Patella کشکک Femur استخوان ران

 Foot کف پا Ankle مچ یا قوزک پا Knee زانو

 Cap کپسول Serum   1/3    2/3 سرم Amp - Vial ویال -آمپول 

 Vit ویتامین Syrup شربت Tab قرص

     CVA سکته مغزی

 
 
 
 

 نامه اتوماسیون جهت افزایش تعرفه برخی آزمایشات ژنتیک و غربالگری
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