
 بسمه تعالی

 

منظور   شدنبه  سوی   اجرایی  از  اورژانس  طب  تخصصی  خدمات  خرید  شیوه 

با توجه به دستورالعمل شورای عالی بیمه سلامت    ان های بیمه گر استانمساز

وزیران،   محترم  هیأت  مصوبات  و  محترم  دو  کشور  مدیریت  دعوت  به  جلسه 

د درآمد  واحد  نمایندگان  حضور  با  و  دانشگاه  درمان  اداره اقتصاد  انشگاه، 

درمان   معاونت  های  الاختیار    ،اورژانس  تام  نمایندگان  و  اورژانس  طب  انجمن 

تاریخ در  پیوست(  لیست  طبق  حاضرین  اسامی   ( گر  بیمه   های    سازمانهای 

دانشگاه  24/8/1400و    17/8/1400 درمان  معاونت  محل  درتاریخ   در  و 

استان  05/02/1401 بیمه سلامت  اداره   گردی درمحل  بحث  تشکیل  از  پس  و  د. 

 :موارد ذیل به تصویب رسید

جلسه  -1 گیری  تصمیم  شماره  ،ها  مبانی  ابلاغی  مورخ   199/142دستورالعمل 

رخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور و تصویب نامه های شماره  دبی  8/4/1400

مورخ    59073/ت  55718 مورخ  59073/ت  55723و    31/5/1400ه  ه 

 هیأت محترم وزیران خواهد بود.   12/2/1401ه  مورخ 59801و ت 31/5/1400

شد  -2 و    مقرر  سلامت  بیمه  اجتماعی  سازمان  تأمین  همچنین  و  سازمان 

نامه سازمان   تصویب  به  توجه  با  استان  مسلح  نیروهای  درمانی  خدمات  بیمه 

مورخ  59801تشماره   پرداخت  12/2/1401ه  درخصوص  وزیران  محترم    هیأت 

در  خدمات    کلیه سلامت  مراقبتهای  اورژانسو  دربیماران    بخش   دارای، 



زیر   موقت  بالای    6پرونده)بستری  یا  طب  پزشکان  برایساعت(    6ساعت 

تمام   کای  با    جغرافیایی  تمام وقتطب اورژانس  اورژانس واعضای هیات علمی  

بستری  یوقت های  سالبخش  نمونه  به )همان   ریال  488100مبلغ    عنوان 

 .استپرداخت  محاسبه و قابل  (1401درسال 

شماره   به-3 به  پزشکان   وقتی  تمام  دستورالعمل  به  مورخ   56728استناد 

نامه شماره    02/06/1400 مورخ  4221/400و  نامه  03/03/1400د  د   60028/400و 

را    29/3/1400مورخ   اورژانس  بهداشت که بخش  معاونت محترم درمان وزارت 

وده  به عنوان بخش بستری اعلام کرده است و از شمول بخش سرپایی خارج نم

شورای   8/4/1400مورخ    199/142دستورالعمل شماره    10است و همچنین ماده  

اورژانس   در  مداوم  حضور  که  نکته  این  بر  تکیه  با  کشور  سلامت  بیمه  عالی 

سوچور،   آتل،  نظیر  پروسیجرها  و  خدمات  کلیه  و  ...    NGTداشته  و  گذاری 

آنها اورژانس   یا  توسط  طب  متخصص  نظر  زیر  گ  مستقیماً  انجام  بصورت  ،  یرد 

کای تمام وقت و به طور کامل)با کای تمام وقتی بخش های بستری همان سال  

 ( قابل پرداخت است.1401ریال درسال 488100به عنوان نمونه مبلغ 

تریاژ )با  2تریاژ و یا سطح  1خدمت مراقبت بحرانی برای همه بیماران سطح  -4

قبت بحرانی( که حداقل ذکر اندیکاسیون مربوطه در شرح اندیکاسیون های مرا

است.    45 پرداخت  و  محاسبه  گزارش،  قابل  اند،  بوده  نظر  تحت  در دقیقه 

 بطور همزمان   تریاژ ویزیت جامع با مراقبت بحرانی  1موردتمامی بیماران سطح  

تریاژدر صورت اعلام علت تغییر تریاژ   2پرداخت است و در بیماران سطح  قابل  



ق با مصادیق و اندیکاسیون های موجود در  )مطابدر سیر درمان    1به    2  سطح  از

از سوی متخصص طب اورژانس، کد مراقبت  شناسنامه خدمت مراقبت بحرانی(  

بحرانی همزمان با ویزیت جامع قابل پرداخت خواهد بود. البته به منظور تأمین  

نظر سازمان های بیمه گر لازم است شرح ارزیابی و اقدامات صورت گرفته برای  

 متخصص طب اورژانس در پرونده قید گردد.  بیمار از سوی

که    -5 شد  اعلام  بیماران  در  بحرانی  مراقبت  مورد  در  رویه  وحدت  منظور  به 

والزاما  مدیریتی است    -مراقبت بحرانی یک اقدام مراقبتی،طبق دستورالعمل  

وجود به  تریاژ    نیاز  یک  سطح  بیماران  در  و  باشد  نمی  پروسیجرال  اقدامات 

..(   %90از  کمتر    sat2o)نظیر   و  هوشیاری  سطح  افت  ناپایدار،  همودینامیک   ،

تزریق   هیپوکسیک،  بیمار  در  اکسیژن  تجویز  تواند  می  و  است  پرداخت  قابل 

یک با تغییر سطح هوشیاری، مایع درمانی در مسیسرم قندی در بیمار هیپوگلا

تسریع شوک   در  لازم  های  هماهنگی  و  مدیریتی  اقدامات  انجام  هیپوولمیک، 

 اتاق عمل در بیمار بدحال و ... باشد.به یا انتقال اعزام 

و    -6 محاسبه  قابل  که  کدهایی  تنها  بحرانی  مراقبت  کد  اعمال  درصورت 

ن )  مپرداخت  اکسیمتری  پالس   : شامل  باشد  ،  901125-901130-901135ی   )

یا   شریانی  گیری  کد  ABGخون   (302480  ( معده  گذاری  لوله   ، (  900200کد( 

  CPAP( تنفس با آمبوبگ یا  900725) کد    برون ده قلبیری  تفسیر و اندازه گی

کد  901090)    ( محیطی  گیری  ونتیلاتور  302250( رگ  تنظیم  نوار  901085)(   )

( تفسیر  با  سینه900710قلب  قفسه  گرافی  تفسیر  و  دیگر لذا  .(  کدهای  حذف 



رخ  نباید  بحرانی  مراقبت  کد  اعمال  بواسطه  پروسیجرال  و  درمانی  تشخیصی، 

قابل    یرانحمذکور در طول انجام خدمت مراقب ب  یزم به ذکر است کدهالادهد.

 اقداماتریو در س  یاز انجام مراقبت بحران پس  ماریچنانچه ب  یول  ستیگزارش ن

فوق  ازین  درمانی  -یصیتشخ اقدامات  باشد  الذکر  به  و    و  داشته  دستور  با 

ا جداگانه  انجام    نیدرخواست  اقابل  ،شودخدمت  پرداخت  و  .  ستمحاسبه 

معده انجام گردد کد    یشستشو  جهت  NG tubeتعبیه  کهیدرصورتهمچنین  

 . است پرداختمحاسبه و قابل زین یبا مراقبت بحران (900200)معده  یگذارلوله

قلبی    -7 مانیتورینگ  پرداخت  (900770)  کد  قابل  بحرانی  مراقبت  با  همزمان 

 می باشد.  

برای متخصصان تمام وقت   (900710)کدECG( و  900770مانیتورینگ قلبی )  -8

طب اورژانس در صورت ثبت گزارش و تفسیر در پرونده از سوی آنها بصورت  

مانیتورینگ  قابل پرداخت است. حداقل مدت  ریال (    488100ی )تمام وقتکای  

 ساعت می باشد. 1بیماران 

شکستگی های پایدار و بسته طبق کوریکولوم رشته  درمان بستهکدهای    -9

درمان بسته، آتل گیری  انجام ابل پرداخت است. البته در صورت طب اورژانس ق

 یا گچ گیری بصورت همزمان قابل پرداخت نمی باشد. 

( با توصیه های مراقبتی و ترخیص    200950درمان بسته شکستگی دنده )    -10

 طب اورژانس قابل پرداخت می باشد.  های  از سرویس



  تجویز بریس ستون فقرات ط  ( به شر201020درمان بسته شکستگی مهره )  -11

 و ترخیص از سرویس طب اورژانس قابل پرداخت می باشد. 

مورد    -12 شامل   OPEN FXدر  اولیه  های  درمان  شد  مقرر  ها 

Approximationساده ترمیم   ،(LOOSE SUTURES)  به گیری  آتل  و 

 متخصصین طب اورژانس پرداخت گردد.

ساعت( و بیماران   6در بیماران بستری موقت )زیر    و سونداژ  NGTتعبیه    -13

نمی باشد قابل پرداخت هتلینگ  ساعت با توجه به اینکه جزء خدمات    6بالای  

معده انجام   یشستشو  اینیوراسیآسپ  یبه هر علت   ماریب  یبرا  کهیدرصورتاست.

لوله کد  شستشو  یگذار گردد  با  همزمان  900200)معده    یمعده  مراقبت (  با 

 .محاسبه و درخواست استقابل زین یبحران

ک  –14 با  منطبق  پروسیجرهای  و  هر  وخدمات  )با  اورژانس  رشته طب  ریکولوم 

قابل    یا مراقبت بحرانی  ( همزمان با ویزیت های محدود و جامعkمیزان ضریب  

 محاسبه و پرداخت می باشد. 

15-  ( انتوباسیون  ا300335کد  با  همزمان  نمی 900610)  حیا(  پرداخت  قابل   )

مشکلات تنفسی  ودر سیر بستری بواسطه اشد ولی چنانچه بیمار بستری شده ب

( و  300336و    300335با کد    RSIیا    crashنیازمند انتوباسیون باشد )به روش  

س در  انتوباسیون  از  قلبیپس  ایست  دچار  بستری  احیاء تنفسی    -یر  و  شود 

پرداخت است قابل  بصورت جداگانه  احیا  و  انتوباسیون  در ضمن   شود کدهای 

 اعمال کد بحران دلیلی برای حذف کدهای انتوباسیون نمی باشد. 



تنفسی به اورژانس منتقل شود و  -چنانچه بیماری در شرایط ایست قلبی  -16

به  اولیه  احیاموفق   منجر  و  طب    orderنداشته  متخصص  سوی  از  نویسی 

 ( قابل پرداخت خواهد بود.900610کد احیاء )تنها اورژانس نشود 

از سوی سرویس طب اورژانس تعیین سرویس شده و    هانچه بیماری کچن  -17

باقی  اورژانس  در  همچنان   ، است  شده  ارجاع  مربوطه  تخصصی  سرویس  به 

طب اورژانس بر بالین بیمار  مانده است و دچار شرایط بحرانی شود و متخصص  

شده و اقدامات حیات بخش برای آن انجام دهد ویزیت جامع و مراقبت  حاضر  

به احیاء در آن  بحرا نیاز  بود و در صورت  قابل پرداخت خواهد  ن حتی مجدداً 

( در کنار ویزیت جامع و مراقبت بحرانی قابل پرداخت 900610صورت کد احیاء )

ساعت یک بار یعنی حداکثر   8)لازم به ذکر است کدمراقبت بحرانی هر    است.

دفعات احیا قابل ساعت قابل پرداخت است ولی کد احیا به تعداد    24بار در    3

 پرداخت است(

)روش  -18 بیهوشی  داروی  تزریق  با  انتوباسیون  نیازمند  بیماران  کRSI در    ه ( 

قابل   300335در کنار    300336کد  ،البته همزمان با احیاء نمی باشد  انتوباسیون

 پرداخت می باشد. 

انجام مونیتورینگ    ی که( درصورت901971کد)  Sadationدر هنگام انجام    -19

 از زمان اقدامات آماده سازی بیمار تا زمان بازگشت هوشیاری کامل بیمار  قلبی

باشد ساعت  یک  مدت  به  )،  حداقل  قلبی  مانتیورینگ  طور  (900770کد  به 



کد   با  وقابل  Sedation همزمان  است.محاسبه  کد   پرداخت  به  سدیشن  )کد 

 مونیتورینگ قلبی اضافه می گردد(. 

ک  -20 در صورتی  اکسپلور  انجام  توسط  ور  اکسپل  هکد  اورژانس  متخصص طب 

شده و گزارش آن دال بر آسیب عضلانی و یا تاندونی در پرونده ثبت شده و از 

جراح   یا  ارتوپد  اگر  در  سوی  البته  است.  پرداخت  قابل  شود  تأیید  عمل  اتاق 

بیمار قبل از اعزام به اتاق عمل با رضایت شخصی بیمارستان را ترک کند بازهم  

ط  به  اکسپلور  بود  کد  قابل پرداخت خواهد  اورژانس  به ذکر است  ب    نظر .لازم 

اجتماعی   تأمین   اکسپلور  درموردسازمان  انجمن طب  کد  از  ارائه مستندات  با 

 .اورژانس و استعلام از سازمان مربوطه درآینده اعلام می گردد

اکسپلور    -21 که  مواردی  توسط  در  و زخم  انجام شود  اورژانس  متخصص طب 

ز  خودش  نیز  ترمیم    خمسپس  به کرده  را  مربوط  کد  کند  مرخص  را  بیمار  و 

س قابل  خترمیم  اکسپلور  کد  )دیگر  بود  خواهد  پرداخت  قابل  مشکل  و  ت 

 پرداخت نمی باشد.( 

دوم،    -22 شیفت  در  بیمار  ترخیص  و  اورژانس  در  بیمار  ماندگاری  صورت  در 

ملی   کد  با  ترخیص  روز  دیگر   901935ویزیت  اورژانس  طب  متخصص  به 

دستورالعمل    4وت با پزشک اول( در شیفت دوم تعلق خواهد گرفت )بند  )متفا

 (  8/4/1400مورخ  142/199شماره 

بیمار سطح    -23 از سوی متخصص طب    5در صورت ویزیت  اوژانس  تریاژ  در 

تریاژ   5سطح   »اورژانس )بیمار فاقد پرونده بخش اورژانس( به شرط قید عبارت



در برای  آنگا  الکترونیکی  نسخه  توضیحات«  متخصص  سرپایی  ویزیت  ه 

 متخصصین طب اورژانس قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.

برای   (900645)  بیماران سکته های حاد قلبیدر  یک تراپی  تکد ترومبولی   -24

است   پرداخت  قابل  اورژانس  طب  درخصوصمتخصصین  ترومبولیتیک    .  کد 

مغزی) حاد  های  سکته  بیماران  در  توجه  302610تراپی  با  مجوز    به(، 

از سوی متخصصین طب  در بیماران سکته های حاد مغزی  ترومبولینیک تراپی  

شماره  اورژانس   نامه  استناد  مورخ    400/ 2001به  محترم 6/2/1400د  معاونت 

 .با مهر متخصص طب اورژانس قابل پرداخت استدرمان وزارت بهداشت 

وگرافی ، سون MRIدرخواست انواع خدمات پاراکلینیک )سی تی اسکن ،    -25

با   مطابق  طبی(  تشخیص  آزمایشات  و  عضله  و  عصب  نوار  رادیوگرافی  و 

طب   متخصص  توسط  تجویز  در صورت  مذکور  استاندارد خدمات  و  شناسنامه 

اورژانس با مهر بیمارستانی در کلیه مراکز پاراکلینیک طرف قراداد قابل ارائه و  

 پرداخت است.

برای    -26 گیری  تصمیم  به  تریاژ    LEVELINGمبنای  کننده  مراجعه  بیماران 

مورخ   199/142اورژانس فرم تریاژ آنها می باشد البته طبق دستورالعمل شماره  

تغییر در سطح تریاژ صرفاً با نظر متخصص اورژانس و پس از ویزیت    8/4/1400

 و ارزیابی اولیه توسط وی با ذکر دلیل در فرم تریاژ امکان پذیر است.



خدمات پروسیجرال برای بی حسی   Kبلغ  م  %20در خصوص اضافه شدن    -27

صورت   استعلام  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  سوی  از  موضعی  بلوک  یا 

 پذیرفته ونتیجه به سازمانهای بیمه گر اعلام شود. 

به   -28 مبتلا  بیماران  در  ای  شاخه  عصبی  بلوکهای  صورت  در 

درد  ،شکستگی تسکین  منظور  به  وسیع  ولسراسیونهای  هزینه    ، دررفتگی 

کدهای  خد براساس  ،    601445،  601435،    601430،     601425،    601415مت 

 سبه وپرداخت می باشد.قابل محا  601460

به منظور تبادل نظر و حل مسائل مطرح در روابط سازمان های بیمه گر با .  29

هر سه ماه یکبار جلسه ای با حضور نمایندگان   مقرر شدخدمات حوزه اورژانس 

اورژا تام انجمن علمی طب  نمایندگان  و  اصفهان  پزشکی  دانشگاه علوم  و  نس 

 الاختیار سازمان های بیمه گر تشکیل گردد. 


