
  

  21/08/1402تاریخ فراخوان (دعوت):      /پ13463/2/12: ي فراخوان (دعوت)شماره نامه  

 مشخصات 

 جلسه

  : هفتمینپنجاه و  جلسه

  شوراي هماهنگی درمان استان

  1شماره جلسه در سال جاري:

علوم پزشکی دانشگاه مکان جلسه:

  اصفهان

  23/08/1402تاریخ جلسه:

  صبح 8 ساعت جلسه:

جلسه شوراي هماهنگی درمان استان به ریاست جناب  ششمینو پنجاه 21/08/1401مورخ  پ13463/2/12پیرو دعوت نامه شماره 

مورخ  شنبه سهصبح روز  8محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با حضور مدعوین محترم ساعت  ،رئیسآقاي دکتر شیرانی

برگزار گردید. در این جلسه پس از تلاوت آیاتی چند از کلام الله مجیدو  ایشانبا حضور  در محل دفتر ریاست دانشگاه 25/08/1401

به شرح ذیل اتخاذ  اتضمن خیرمقدم به حاضرین، دستور کار جلسه مورد بحث و تبادل نظر بین اعضاء قرار گرفت.در پایان مصوب

  د:گردی

 مصوبات

 شرح مصوبه ردیف

بازه 

زمانی 

 اجرا

مسئول پیگیري و 

 اجرا

  موضوعات مطرح شده در ساب کمیته هاي بیمه استانطرح 

1 

     درخصوص خدمات نورومانیتورینگ 16/12/1401مورخ  21/23/1/23مکاتبه شماره  الف )

آموزشی درمانی دولتی ابلاغ شیوه نامه ارائه خدمت نوروفیزیولوژیک حین جراحی در مراکز 

  ،خصوصی،خیریه،عمومی غیر دولتی :

د مورخ 7552/400خدمت نورومانیتورینگ در کلیه مراکز طبق استاندارد ابلاغی وزارت متبوع به شماره 

به کلیه مراکز توسط معاونت درمان ابلاغ  11/04/1402/پ مورخ 2728/7/12(که طی مکاتبه  04/04/1402

-600530-600475-600460-600270-600265-600260-600195شده است)صرفا جهت کدهاي 

تا 601040-601045-601055-601060-601070-601100-601106-601120-601140-601185

601150-601250-601255-601260-601265-601275-601280-601285-601295-

-201147-201142-201141-201158-201157-201190-201187-201185-601330تا601310

، اجرا گردیده و در مراکز دولتی تجهیزات توسط مرکز تهیه شده و در مراکز خصوصی فاکتور 201000-201144

تجهیزات توسط سازمانهاي بیمه گر قابل پرداخت می باشد.(لازم به ذکر است پرداخت سازمانهاي بیمه گر براساس 

  و قوانین مربوطه ابلاغی ) مبلغ وسایل مورد استفاده بر اساس فاکتور طبق ضوایبط  مبلغ یک ششم

  مستمر

معاونت درمان با 

سازمانهاي همکاري 

  بیمه گر

  درخصوص خدمات کمک جراح  2/07/1401مورخ  7/23/33مکاتبه شماره  ب) 

مورد از اعمال و خدمات نوروسرجري، در صورت حضور کمک جراح   60طبق لیست به شرح زیر، صرفا  -

(مستقل و عدم عدم همپوشانی با سایر اتاق هاي عمل مرکز)قابل محاسبه و پرداخت توسط سازمان هاي بیمه 

  گر می گرددو کدهاي خارج از لیست قابل دریافت و محاسبه نمی باشد

600165-600170-600195-600200-600240-600245-600250-600260-600265-600270-

600275-600280-600290-600320-600325-600330-600340-600345-600440-600460-

600475-600530-600535-600590-600600-600620-600665-600850-601070-

-201158-201190-201187-201185-601310تا601330-601250تا 601300-601150تا601185

  201144تا201157-201142-201141-201000-201147

  مستمر

معاونت درمان با 

همکاري سازمانهاي 

  بیمه گر

مکاتبه با شوراي عالی بیمه سلامت در خصوص اصلاح اعمال مشترك پزشکان متخصص گوش و حلق و بینی   -

مورخ  1128/142شماره (فلوشیپ هاي رینولوژي و قائده جمجمه )و جراحان مغز و اعصاب (مصوبه 

25/11/1401(  

  

  معاونت درمان اسرع وقت



  

  

 شرح مصوبه ردیف

بازه 

زمانی 

 اجرا

مسئول پیگیري و 

 اجرا

1 

در  26/07/1402/د مورخ 3425/31و شماره  15/10/1401/د مورخ 4640/31طرح مکاتبه شماره 

   فیلد زنان خصوص اعلام اندیکاسیون هاي نیاز به کمک جراح در اعمال لاپاراسکوپی

موافقت جهت محاسبه و پرداخت توسط سازمانهاي بیمه گرحق الزحمه کمک جراح در صورت حضور براي  -

  کد خدمت به شرح زیر:12

501660-501685- 501825-501750-501721-501695-501830-502172-50250-502045-

502040-501832  

 مستمر

معاونت درمان با 

همکاري سازمانهاي 

  بیمه گر

رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی  31/01/1402/پ مورخ 162/96/12) طرح مکاتبه شماره د

  کودکان امام حسین (ع) در خصوص اصلاح کد بیهوشی و جراحی عمل پارشیل آدنوئیداکتومی

  موارد ذیل با رعایت دستورالعمل ها و ضوابط اداري توسط سازمانهاي بیمه گر پرداخت گردد:-

جهت انجام اعمال ذکر شده در مکاتبه فوق در صورتی که توسط آندوسکوپ انجام  85تعدیلی . پرداخت کد 1

  شده باشد.

  (سن)63. پرداخت کد تعدیلی 2

(هیپوتانسیون کنترله) در صورت احراز شرایط لازم و ضمیمه نمودن مستندات دال بر 38 . پرداخت کد تعدیلی3

  انجام هیپوتانسیون کنترله،

 مستمر

درمان با معاونت 

همکاري سازمانهاي 

  بیمه گر

  ) در خصوص مجوز ارائه خدمات خاص در مرکز جراحی محدود اردیبهشته

  عدم موافقت با ارائه خدمات درخواستی مرکز جراحی محدود اردیبهشت-
   

     جراحی محدودبا وزارت متبوع در خصوص لیست به روز شده اعمالی جراحی در مراکز  معاونت درمان مکاتبه-

در خصوص فعالیت بخش  28/5/1402/د مورخ 1633/78طرح مکاتبه رئیس محترم بیمارستان شهید منتظري به شماره 

  آنژیوگرافی

2 

  به سازمانهاي بیمه گر  247پیگیري جهت اعلام وزارتی مرکز شهید منتظري نجف آباد به عنوان مرکز 

پیگیري 

مستمر تا 

حصول 

  نتیجه

  معاونت درمان

  247ه در مرکز شهید منتظري نجف آباد در خصوص کد دکسورات و پرداخت اعمال انجام شبرگشت 
در اسرع 

 وقت
  سازمانهاي بیمه گر

3 

ص مورخ 111/02طرح درخواست انجمن صنفی کار فرمایی درمانگاههاي عمومی و تخصصی غیر دولتی استان اصفهان به شماره 

  نارضایتی از بیمه هاي تکمیلیدر خصوص عدم همکاري لازم و  6/07/1402

با توجه به مصوبات قبلی مجدد تاکید می گردد: بیمه هاي تکمیلی مجاز به درخواست تخفیف تعرفه از مراکز 

  تشخیصی درمانی جهت عقد قرارداد نبوده و پرداخت مطالبات مراکز طبق قرارداد در اسرع وقت انجام گردد.

در اسرع 

 وقت

سازمان هاي بیمه 

  هاي تکمیلی

  



  

  

 شرح مصوبه ردیف

بازه 

زمانی 

 اجرا

مسئول پیگیري و 

 اجرا

3 
در صورت وجود اختلاف و مشکل موارد به بیمه ایران به عنوان نماینده سندیکاي بیمه هاي تکمیلی جهت اقدام 

  مقتضی  معرفی گردد.
 مستمر

مراکز خصوصی و 

سندیکاي بیمه هاي 

  تکمیلی

4 

  طرح موضوع نحوه فعالیت  پزشکان متخصص و فوق تخصص در مراکز خصوصی ، خیریه و عمومی غیر دولتی تحت پوشش دانشگاه

پزشکان متخصص  وسطنظارت بر فعالیت پزشکان در مراکز درمانی دانشگاه، پرداخت خدمت ارائه شده تجهت 

و فوق تخصص در مراکز غیر دولتی (خصوصی،خیریه،عمومی غیر دولتی) توسط سازمانهاي بیمه گر، صرفا بر 

ه محترم درمان) ک اساس لیست سه امضاء (رئیس  محترم نظام پزشکی ، رئیس محترم دانشکده پزشکی، معاون

  مراکز مجاز به خدمت پزشکان  را دارا می باشد، قابل پرداخت است

 مستمر

معاونت درمان، 

نظام 

 هپزشکی،دانشکد

سازمانهاي پزشکی،

  بیمه گر پایه

5  
/د مورخ 10019/7مصوبات صورتجلسه بررسی چالش ها و مشکلات غربالگري کانسرهاي کولون به شماره  9طرح بند               

  سازمان هاي بیمه گر در خصوص سقف انجام کولونوسکوپی در مراکز دولتی در خصوص برداشتن محدودت هاي 20/07/1402

 مستمر  انجام  می گردد در مراکز  دولتی بدون وجود سقف خدمت کلونوسکوپی توسط سازمانهاي بیمه گرپرداخت  
سازمانهاي بیمه 

  گر پایه


