
درمانی در ثبت خدمات تشخیصی و آموزش 

بیمارستان



اورژانسخدمات 



(ساعت6بیماران زیر )درمان تحت نظر 

6متر از شامل بیمارانی می شوند که در اورژانس بیمارستان به مدت زمان ک( تحت نظر)بیماران بستری موقت ❖

.ساعت تحت نظر می باشند

تانی دایهر صورتی که در بیمارستانها بخشی به نام بخش اورژانس با استانداردهای مصوب بخشههای بیمارسهدر ❖

ربهو  بهه باشد این بخش با درمانگاه و تحت نظر اورژانس متفاوت بوده و شرایط بستری در آنها تابع شهرایط م

.سایر بخشهای بیمارستانی می باشد

درصهد از محهل یارانهه هواههد 20درصد و 70درصد، سهم سازمان 10در بیماران تحت نظر فرانشیز بیماران ❖

پرونهده اورژانهس بایهد بهه . درصد هواههد بهود90لازم به ذکر است در صورت بستری بیمار سهم سازمان . بود

.صورت جداگانه محاسبه گردد



خدمات قابل ارائه در اورژانس

Kکدملینام خدماتگروه

9019494.5ویزیت جامع اورژانس

9019482.8ویزیت محدود اورژانس

9019706مراقبتهای بحرانی 

9011250.7پالس اکسی متری یک بار )تریاژ(

9011352.7پالس اکسی متری ممتد

9007101انجام ECG با گزارش

9011000.7کاپنوگرافی

9007705.9مانیتورینگ قلبی 
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خدمات قابل ارائه در اورژانس

3003356لوله گذاری داهل تراشه

30047010.2کریکوتیروئیدتومی اورژانس

30046516تراکئوستومی اورژانس

3004854.3سوراخ کردن یا آسپیراسیون تراشه

30049027اصلاح تراکئوستومی ساده

90061010احیاء قلبی عروقی

30065049.5توراکوتومی با ماساژقلبی

90199015احیاء نوزادان

9006205شوک قلبی

9006152پیس میکر موقت از راه جلد

1001759تزریق زیر پوستی ژل یا کلاژن 

9010854کمک تنفسی )ونتیلاتور(  به ازای هر روز

9011000.7آموزش نحوه استفاده  ائروسل 

9009851.5اسپیرومتری 
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901970مراقبت بحرانی کد 

.این هدمت  برای هر بیمار حداکثر یکبار قابل محاسبه  می باشد-1

ند با الحاق مستندات مربوطه در شرح موارد نیازم. تریاژ قابل پرداهت است2و1این کد فقط به بیماران سطح -2

مراقبت بحرانی قابل گزارش می باشد

وک قلبی ریوی ، مونیتورینگ قلبی ، ش-کدهای ویزیت و هدماتی مثل لوله گذاری داهل تراشه ، احیای قلبی-3

.بصورت جدا گانه از این کد قابل محاسبه می باشد  cv line،تنظیم و وصل کردن به ونتیلاتور و تعبیه 

یر گرافهی پیس موقت قلبی از راه پوست،تفسیر اندازه گیری برون ده قلبی ،تفس،ABGکد پالس اکسیمتری،-4

.با این مراقبت قابل گزارش نمیباشد CPAPقفسه سینه و کمک تنفسی باآمبوبگ و 

.این مراقبت تنها به متصصین طب اورژانس تعلق می گیرد -5



901949ویزیت جامع کد 

ور ویزیت و معاینه ای است که توسط متخصص طب اورژانس  برای بیماران تحهت نظهر  در اورژانهس بهه منظه❖

بار 2حداقل  بررسی آزمایشات یا رادیو گرافی ها یا طرح درمانی یا تصمیم گیری بالینی منو  به انجام ویزیت

(ویزیت ترهیص با این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشد. )یا بیشتر انجام میشود

بار توسط پزشک معهال  ویزیهت شهده باشهد و مسهتندات 2این ویزیت زمانی تعلق می گیرد که بیمار حداقل ❖

.پرونده شامل دستورات پزشکی و شرح حال بیمار دلالت بر حداقل دو بار ویزیت باشد

. این کد شامل سایر انواع هدمات، مراقیت های بحرانی و پروسیجرهای اورژانس نمی باشد❖

د و توسهط که پرونده بستری موقت اورژانس تشهکیل داده انهیک و دو تریاژ این ویزیت به تمام بیماران سطح ❖

.متخصص طب اورژانس ویزیت شده اند، تعلق می گیرد 



901948ویزیت محدود کد 

ی  در ویزیت محدود و متمرکز بر مشکل بیمار است که توسط متخصص طب اورژانهس  بهرای بیمهاران سهرپای❖

ن کد قابهل ویزیت ترهیص با ای. )اورژانس به منظور ارائه هدمت درمانی یا تصمیم گیری بالینی انجام می شود

(گزارش و محاسبه نمی باشد

. این کد شامل سایر انواع هدمات، مراقیت های بحرانی و پروسیجرهای اورژانس نمی باشد❖

وسهط که پرونهده سهرپایی اورژانهس تشهکیل داده انهد و تچهار تریاژ سه و این ویزیت به تمام بیماران سطح ❖

.متخصص طب اورژانس ویزیت شده اند، تعلق می گیرد 

برابهر تریاژ در اورژانس برابر ویزیت سرپایی می باشد ویزیت سایر گروه ههای تخصصهی5بیماران سطح ویزیت ❖

.باشدمیویزیت سرپایی قابل محاسبه واهذ 



؟نه عمل شودخدمات سرپایی نظیر پانسمان، تزریقات، سرم تراپی، کشیدن بخیه چگو

ت در متن برهی تعرفه ها، پرداهت منو  به انجام هدمت در بخش اورژانس بیمارسهتانی اسه❑

درصورت انجام در اورژانس بیمارستان . 100512و 100511و کدهای 900015ازجمله کد 

وچور، بعهد بدیهی است با  توجه به شرح کد پانسمان به موارد س. در تعهد بیمه پایه می باشد

.تعلق نمی گیرد و تنها در موارد بیماران اورژانسی قابل پرداهت است... از عمل و 

م و مهواد در هصوص پیگیری بیمار در صورتی که توسط همان پزشک باشد صرفا هزینه لهواز❑

.در صورت ارائه توسط پزشک دیگر قابل محاسبه است. مصرفی قابل محاسبه است



ساعت در اورژانس 6آیا همراه با خدمات جراحی طب اورژانس که در بیماران کمتر از 

انجام می شود، ویزیت هم قابل پرداخت است یا خیر؟

.بـــلـــی



آیا در یک روز می توان به متخصص طب اورژانس ویزیت روز اول و ویزیت محدود و یا مراقبت 

بحرانی پرداخت نمود؟ و یا اینکه در هر روز یک ویزیت جهت آنها قابل محاسبه می باشد ؟

قط درصورتی که بیمار بستری گردد و پزشک معالج وی همان پزشک متخصص طب اورژانس باشد ف

اشد، یک ویزیت بستری روز اول تعلق می گیرد و چنانچه پزشک بخش با پزشک طب اورژانس یکی نب

.ویزیت اورژانس براساس سطح تریاژ به پزشک طب اورژانس نیز تعلق می گیرد



اوره درخواست مش...( ارتوپدی، جراحی و )درخواست ویزیت توسط طب اورژانس آنکال کشیک از هر تخصصی 

تعریف می شود یا معرفی به پزشک جراح، وآیا به عنوان مشاوره منجر قابل پرداخت است ؟

ند لذا مشاوره توجه به اینکه متخصصین طب اورژانس آموزش های لازم را جهت تشخیص و تثبیت بیمار دیده ابا 

.قابل پرداخت نمی باشد



ضوابط رسیدگی به اسناد دارو و لوازم



ضوابط و نحوه محاسبه دارو و تجهیزات مصرفی( 13ماده

کلیه مراکز درمانی طبق آئین نامه های وزارت بهداشت و درمان موظف هستند که تمهام داروهها و تجهیهزات

مصرفی را تهیه و در اهتیار بیماران قرارداده و از ارجهاع بیمهار جههت تهیهه مهوارد فهوق ههودداری نماینهد و 

ت بررسهی همچنین مراکز باید آهرین لیست و فاکتور قیمت و یا تغییر قیمت دارو و  تجهیزات مصرفی را جهه

.به ادارات بیمه و یا کارشناس رسیدگی کننده ارائه نمایند

ا برگهه کارشناس رسیدگی کننده موظف است ریز دارو و تجهیزات درهواستی در صورتحساب بستری را به( 1

سهتری درهواست پزشک معال ، دستورات پرستاری و سایر مستنداتی که بابت مصرف مهوارد فهوق در سهند ب

.موجود است مطابقت داده و لیست نهایی را تأیید نماید

انهه دارو و تجهیزات مصرفی شامل دو بخش بوده، اتاق عمل و بخش بستری، که هر یک طهی لیسهت جداگ( 2

.جهت رسیدگی ضمیمه سند بستری هواهد بود



ضوابط و نحوه محاسبه دارو و تجهیزات مصرفی( 13ماده

درهصوص لوازم، مبنای تعهدات بیمه پایه، حداقل نرخ ههای مصهوب اداره کهل تجهیهزات پزشهکی وزارت( 3

مابهه بهداشت،درمان و آموزش پزشکی بوده و در صورت استفاده از انواع دیگر با قیمت ههای بهالاتر، پرداههت

.التفاوت به عهده بیمه پایه نمی باشد

. قابل محاسبه نمی باشد ICUو  CCUدر  chest leadهزینه ( 4

از پروتزهای استفاده شده در اعمال جراحی مورد تعهد در صورتی که توسط مراکز درمهانی تهیهه گهردد پهس

تعههد، کنترل شرح عمل و سایر مستندات مبنی بر مورد استفاده قرار گرفتن آن براساس قیمهت ههای مهورد

.براساس آهرین دستورالعمل های ابلاغی قابل محاسبه هواهد بود



(: جزء فنی)لوازم مصرفی هزینه اطاق عمل فهرست (:جزء فنی)ضوابط و نحوه محاسبه هدمت هزینه اتاق عمل ( 12ماده

مله دسهتگاه اتاق عمل از جدستگاه های سرمایه ای ، کلیه ، دستگاه ساکشنچراغ سیالیتیک، انواع تخت اتاق عملمانند هزینه 

و  TURپهرو،، لهو، )،TURدستگاه ،(chest leadبجز )دستگاه مانیتور با متعلقات ، ...(قلم کوتر، پلیت کوتر و )الکتروکوتر 

دستگاه اشهعه ...( ور و لوله های هرطومی، کانکت)دستگاه ونتیلاتور ، ، دستگاه استرایکردستگاه پالس اکسیمتری با متعلقات، ...(

...( ست ارتوپدی، ست جنرال، سهت پهر،، سهت لامینکتهومی و)انواع ست های جراحی چراغ اشعه ماوراء بنفش، ، (تلویزیون)

انهواع ، جراحهیست های هزینه استریل ، کلاه بیمار، گان،N2Oگاز ،2Oگاز ...( گان، شان، کلاه، ماسک و)هزینه پگ جنرال 

فنی لحاظ و که در سرفصل جزءمی باشد ...( آب اکسیژنه، الکل، بتادین، ساولن و)شوینده و استریل کننده مانند محلول های 

ه درهواست و یا از بنابراین بیمارستان نباید هزینه اینگونه موارد را به طور جداگانه از بیمه پای. می گرددبه بیمارستان پرداهت 

.بیمه شده دریافت نماید



:ضوابط و نحوه محاسبه هزینه هدمات جنبی پرستاری ( 7ماده 

.بیمار بستری است( تخت روز)کل مبلغ هتلینگ % 6هزینه هدمات پرستاری و جنبی معادل ( 1

به و در بیماران تحت نظر فاقد پرونده بسهتری و بهدون تخهت روز هزینهه انهواع تزریقهات قابهل محاسه( تبصره

. پرداهت می باشد

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

، شامل هزینه سهرنگ، گهاز، بانهد، پنبهه، الکهل، بتهادین: هدمات جنبی پرستاری%6فهرست لوازم مصرفی  ( 2

هدمات جنبی پرسهتاری لحهاظ، و بهه بیمارسهتان % 6می باشد که در هزینه های ساولنچسب، آب اکسیژنه، 

و یها از بیمارستان نباید هزینه اینگونه موارد را بطور جداگانه از بیمه های پایهه درهواسهت. پرداهت می گردد

.بیمه شده بصورت آزاد دریافت نماید



نکات کلی ثبت خدمات در اورژانس

✓CPR  در بخهش احیاء بیمارICU  درمحاسهبه و غیرقابهلCCU  بخهش ههای عهادی و اورژانهس قابهل و

.محاسبه می باشد

در موارد اورژانس و تروما، درهواست سی تی اسکن یک عضهو بهدون تزریهق توسهط پزشهک عمهومی بها مههر ✓

باشداورژانس بیمارستان قابل پذیرش و پرداهت می 

بیمار، دستور بستری با تشخیص اولیه ممهور به مهر و امضاء پزشک بر روی برگه دفترچه بیمه ✓

دیهی است در ب. صدور دستور بستری بر روی سرنسخه بیمارستان صرفاً در بخش اورژانس بلامانع می باشد: تبصره

.هنگام ترهیص ارائه دفترچه درمانی الزامی است

استقابل پرداهت EKGبستری بخش های سرپایی و کلینیک های در کلیه ✓

(دانشگاه و وزارت/شورایعالی بیمه)فرآیند استعلام و مبنای استناد برای تنظیم اسناد ✓


