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رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

با سلام و احترام

             پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به بند ۱ مصوبات شورای هماهنگی 

درمان استان  مورخ ۱۴۰۴/۰۸/۲۱ ، درخصوص کدهای خدمات درخواستی مربوط به خدمات انجام شده گروه قلب و 

عروق مصوبات زیر جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم حضورتان ارسال میگردد. شایان ذکراست مصوبه فوقالذکر در 

سایت معاونت درمان به آدرسTa.mui.ac.ir، قسمت اقتصاد درمان، اداره امور بیمهها، تعرفه و استاندارد، بخش 

آئین نامه و دستورالعملها  جهت بهرهبرداری مراکز خصوصی استان، قابل دریافت میباشد.

ROTABLATION

۱- کد خدمت ۹۰۰۷۰۰ با شرح  اندارترکتومی : با توجه به اینکه همراه با انجام این خدمت جهت بیمار بالن 

و آنژیوپلاستی هم انجام میشود،  مقرر شد صرفا فقط کد ۹۰۰۷۰۰ در پرونده بیماران بیمه تامین اجتماعی 

آزاد محاسبه شود و بقیه خدماتی که همراه با این کد انجام می شود با بیمه تامین اجتماعی پرداخت 

گردد.

۲- تکنیک IVL : بیمارانی که با این تکنیک درمان می شوند توسط دو بیمه سلامت و نیروهای مسلح 

کد خدمت ۹۰۰۷۰۰ (اندارترکتومی ) پرداخت می شود فقط توسط بیمه تامین اجتماعی پرداخت نمی شود 

(بدلیل پروتکل های سازمانی)

اما چنانچه همراه با خدمت بالن آنژیوپلاستی با یا بدون تعبیه استنت هم انجام گردید مطابق بند ۱ فقط 

کد خدمت ۹۰۰۷۰۰ از بیماران باید آزاد دریافت شود و سایر خدمات انجام شده برای بیمار با بیمه محاسبه 

گردد .

درخصوص بالن مصرفی در تکنیک IVL هم مقرر شود کد IRC  تجهیزات مصرفی توسط جناب آقای دکتر 

خسروی به سازمانهای بیمه اعلام گردد تا از طرف سازمانهای بیمه گر مشخص گردد آیا در تعهد بیمه ها 

هست و میزان مورد تعهد چقدر می باشد.
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POST DILATION

با توجه به اینکه انجام POST direction جزو واجبات است اگر در یک رگ یک استنت گذاشته شود و 

ببمار تحت بالون آنژیوپلاستی (چهpre  وچه post) قرار گرفت، صرفا کد  ۹۰۰۶۷۲ بالون آنژیوپلاستی با 

تعبیه استنت محاسبه و پرداخت می گردد.

اسناد مثبته :( نوع استنت مصرفی جهت این بیماران دارویی و نوع بالون مصرفی هم NC است ) و شرح 

جواب آنژیوگرافی هم بطور کامل توسط پزشک گزارش شود.

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار
مدیرکل محترم بیمه سلامت استان اصفهان: جهت استحضار

مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح: جهت اسنحضار
سندیکای بیمه گران ایران: جهت استحضار

معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار و دستور اقدام لازم
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


