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  هدف -1

در این دستورالعمل اختصاراً چگونگی و نوع دریافت مدارک پزشکی را جهت جلوگیری از خطای پذیرش که موجب عودت مجدد  

امید است با استفاده    اسناد به بیمه شدگان و نارضایتی می شود و کاهش اشتباهات احتمالی حین ارزیابی تهیه و تنظیم شده است.

 های مثبتی برداشته شود.شدگان و کاهش ضریب خسارت شرکت گاممطالب موجود در جهت جلب رضایت بیمهاز 
 

 دامنه كاربرد  -2

آوری اسناد برون سپار، شعب و همچنین مورد استفاده کارشناسان و ارزیابان اسناد درمانی ستاد و شعب و  کاربران پذیرش و جمع

 برون سپار   

 

 هامسئولیت  -3

و سرپرستان و مدیران های درمان بیمهمدیر و معاونینمسئولیت اجرا و نظارت بر اجرای صحیح این دستورالعمل، بر عهده مدیر  

 باشد.  میشعب و کارشناسان مسئول ذیربط 

 مدارک ذیربط  -4

 .ندارد

 تعاریف  -5

 بیمه: تعاریف   -5-1

نامه  ایران بوده و مشخصات آن در بیمهاسلامیجمهوریمرکزیشرکت بیمه بازرگانی است که دارای مجوز فعالیت از بیمه  گر:بیمه

نامه پرداخت های پزشکی ناشی از بیماری وحوادث را طبق شرایط مقرر در بیمهگردد تا هزینهدرمان قید گردیده ومتعهد می 

 نماید. 

های درمان  نامه درمان درج گردیده وتحت پوشش بیمه درمان قرار دارد. در بیمهفردی که نام وی در ذیل بیمه  بیمه شده:

باشند. بیمه شدگان اصلی عبارتند از کارکنان رسمی، پیمانی  گروهی بیمه شدگان شامل بیمه شده اصلی و بیمه شده تبعی می

شدگان تبعی عبارتنداز خانواده بیمه شده  ر مشغول فعالیت می باشند. بیمهگذایا قراردادی که در گروه تشکیل شده توسط بیمه

 گیرند. اصلی بوده و به تبع بیمه شده اصلی تحت پوشش بیمه درمان گروهی قرار می 

 باشد. نامه ذکر گردیده و متعهد پرداخت حق بیمه میگذار شخص حقوقی است که مشخصات وی در بیمهبیمه گذار:بیمه

 شود. نامه تعیین میمیزان آن در بیمه گذار است.شده یا بیمهدرصد مشخص از کل هزینه پزشکی که بر عهده بیمه فرانشیز: 

گر پایه مانند: تامین  )بیمه  گردد.گر پایه بابت هزینه پزشکی بیمه شده پرداخت میمبلغی که توسط بیمه  سهم بیمه گر پایه:

 . اجتماعی، خدمات درمانی، کمیته امداد، نیروهای مسلح(

 تعاریف مرتبط با نحوه پذیرش اسناد: -5-2

نام    اصل صورتحساب: پرونده،  بیمار، شماره  به  ارائه شده  بیمار که شامل مبالغ کلی خدمات  اصلی صورتحساب کلی  نسخه 

باشد و فقط  بیمارستان، تاریخ پذیرش و ترخیص، مبلغ کل سند و سهم پایه و فرانشیز همچنین ممهور به مهر بیمارستان می

 شود.بر اصل سند همراه با روکش پرداختی پایه ارائه میدرمواردی که سند آزاد است بعد از دریافت سهم پایه کپی برا

کند هرکدام از  مشخص می  دهد و اصل صورتحساب آمده را به جز توضیح می   این فرم از سند موارد کلی که در  ریز حساب:

 .باشد()ریز موارد استفاده شده بیمار می  است.مبالغ کلی اصل صورتحساب از  چه مواردی تشکیل شده 

چگونگی    و   باشد اقدامات انجام شده می  تشخیص بیماری و  این فرم شامل شکایت اصلی بیمار برای مراجعه و   خلاصه پرونده: 

 باشد. دهد همچنین ممهور به مهر پزشک مربوطه میزمان ترخیص را شرح می وضعیت بیمار



 IN-HL-67/01شماره سند:  

    1403  /01/04تاریخ :  
 ندارد   پیوست:  
 10 از  2 صفحه :

 پذیرش اسناد درمانی دستورالعمل 

 

 

 

 

پزشک جراح اقدامات جراحی    شود واین فرم در مواردی که فرد تحت عمل جراحی قرار گرفته ضمیمه سند می  گزارش جراحی:

برچسب تجهیزات  شود وخاتمه و ارسال نمونه پاتولوژی درآن قید می  کند و زمان شروع و حین عمل را کامل ثبت و گزارش می

باشد و در صورت حضور کمک جراح مهر ایشان نیز  گردد. ممهور به مهر جراح میاستفاده شده حین جراحی روی آن الصاق می

 شود .  ثبت می

  مهر   ساعت و   )ویزیت روزانه( طی زمان بستری تاریخ روز و  این فرم کلیه دستورات پزشک  در  (:orderبرگه دستورات پزشک)

 گردد. امضا پزشک مربوطه ثبت می و

درمان  بیمار حین زمان بستری   یا کمک به پزشک در  بیماری و شامل کلیه اعمالی است که جهت تشخیص    اقدامات تشخیصی:

 و....  MRI سی تی،  شود مانند اکو، یا برگ مشاوره دستور می شود و در برگ دستورات وانجام می

 ها با ذکر تاریخ ثبت شده  مشاوره ها ودر این فرم تمامی ویزیت  فرم سیر بیماری: 

 چارت بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی نام عمل جراحی و   خاتمه جراحی و  این فرم شامل زمان شروع و  فرم بیهوشی:

 شود.در این فرم  ثبت می علائم حیاتی بیمار طی زمان عمل جراحی نیز  باشد.نوع داروی بیهوشی می

  امضا و   نوشته وکننده که موضوع مورد درخواست مشاوره را  پزشک درخواست   باشد. این فرم شامل دو قسمت می  فرم مشاوره:

این برگ نوشته   گردد و مشخصات بیمار نیز درامضا می  و  قسمت دوم که مشاوره انجام شده توسط پزشک مهر  کند ومهر می

 شود. می

شود و بعد از اتمام دوره  اسناد بستری اسنادی است که بیمار در بیمارستان در سرویس مورد نظر پذیرش می  اسناد بستری:

 : شده  به دو گروه طبی و جراحی تقسیم می شوددارو درمانی و یا جراحی مرخص

 اسناد طبی:  •

های درمانی بیمارستان پذیرش و  باشد که بیمار جهت دارو درمانی و اقدامات تشخیصی در یکی از سرویس اسنادی می

 باشد. ساعت می  6شده و مدت زمان بستری بیشتر از بعد از اتمام دارو درمانی مرخص

ساعت است اما در   6مدت بستری کمتر از   و ....   IVIGموارد استثنا بستری مانند شیمی درمانی یا دریافت تزریق  

   ICUداخلی     طبی ویژهCCU طبی ویژه قلبی ، گیرند. اسناد طبی شامل: طبی داخلگروه اسناد بستری قرار می

 طبی اعصاب و روان و.... ، طبی ارولوژی،  ENTطبی ، طبی گوارش 

 اسناد جراحی:  •

های جراحی تحت عمل جراحی قرار گرفته و اتاق عمل و بیهوشی  شود که بیمار در یکی از سرویسشامل اسنادی می

قطعاً درخواست شده است  مواردی که اتاق عمل و بیهوشی ندارد و جراحی صورت گرفته در گروه اعمال مجاز قرار  

 گیرد.  می

-ارائه میدستورالعمل شود لیست این گروه اقدامات به پیوست در مواردی اعمال جراحی در مطب پرداخت نمی نکته:

 گردد.  

 اسناد جراحی شامل   

 جراحی زنان       •

 جراحی های قلب و عروق       •

 جراحی چشم       •

 جراحی ارولوژی       •

     ENTجراحی  •

 جراحی عمومی •

 جراحی مغز و اعصاب و ستون فقرات     •
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 جراحی های ارتوپدی      •

 

شده به مرکز غیر طرف قرارداد پایه مراجعه کند و اسناد آزاد باشد باید ابتدا به بیمه پایه تحویل در مواردی که بیمه: 1تبصره

 .بیمه پایه حتما ً ضمیمه گردد(و پس از اخذ سهم پایه کپی برابر اصل آن مجدد تحویل بیمه مکمل شود )روکش پرداخت 

 نحوه اجرا:  -6

نحوه پذیرش اسناد  لذا  باشند.  شدگان میجهت بررسی و ارزیابی و نهایتاً پرداخت خسارت نیاز به دریافت مدارک و اسناد پزشکی بیمه

 باشد: ها به شرح ذیل می بستری و مستندات لازم برای هر گروه از بیماری

 : اسناد بستریمستندات لازم جهت پذیرش  -6-1

 : شاملMedical اسناد طبی  -6-1-1

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب     •

 برگ مشاوره و دستورات پزشک     •

 کپی گزارش اعمال تشخیصی انجام شده حین بستری    •

 کپی خلاصه پرونده )ممهور به مهر پزشک( •

 برگ سیر بیماری  •

 : شامل surgeryاسناد جراحی  -6-1-2

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب     •

 برگ مشاوره و دستورات پزشک     •

 کپی گزارش اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری •

 کپی خلاصه پرونده )ممهور به مهر پزشک( •

 گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح و کمک جراح( •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی •

 سیر بیماری  •

 :مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی زنان -6-2

 اصل صورتحساب )ممهور به مهر بیمارستان(  •

 ریز صورتحساب  •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک •

 برگ مشاوره   •

 برگ دستورات پزشک  •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی •

 برگ گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح و ،  کمک جراح (   •

 گزارش اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری کپی •
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 :انواع جراحی های زنان و مدارک ضروری جهت پذیرش
 

 . ( )پاتولوژی بعد از عمل الزامی می باشد(hysterectomyانواع هیسترکتومی ) (1

 .)سونوی قبل از عمل و یا پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد( (Dilation and curettage) کورتاژ (2

 .)پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد( (polypectomy ،myomectomyمیومکتومی و پولیپکتومی) (3

 .( رحم )پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد(fibrectomyبرداشتن فیبرم ) (4

 (caesarean sectionسزارین ) (5

 .)پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد( (oophorectomyبرداشتن کیست تخمدان ) (6

 .( )اولیه و ثانویه مدارک تشخیصی انجام شده و گواهی پزشک ضمیمه گردد(infertilityانواع نازایی) (7

غیر قابل پرداخت مگر موارد خاص و ارائه مستندات   vayinalshaping  perinorraphy andلابیاپلاستی و پرینورافی ) (8

 با  هماهنگی ستاد و تایید پزشک معتمد.  

 ( rectocele and  cystoceleسیستوسل و رکتوسل ) (9

 ( برداشتن یک یا هر دو لوله فالوپ )گزارش پاتولوژی بعد از عمل( salpingectom سالپنژکتومی) (10
 

 :مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی قلب -6-3

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب  •

 های مشاوره و دستورات پزشک کلیه برگ •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری   •

 برگ بیهوشی )ممهور به مهر پزشک(  •

 برگ سیر بیماری    •

 برگ خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک    •

 کمک جراح (  جراح،برگ گزارش جراحی )ممهور به مهر  •

 های قلب و مدارک ضروری جهت پذیرش:انواع جراحی
1 

 

 CABGبای پس عروق کرونر )جراحی قلب باز(  (1

2) ( استنت  (angioplastyآنژیوپلاستی  تجهیزات مصرفی ضمیمه شودیا  )فاکتور  برگ جراحی   .گذاری  پروتز در  برچسب 

 . ( دالصاق گرد

 .برچسب پروتز در گزارش جراحی الصاق گردد( -دریچه ضمیمه شود اصلاح و یا تعویض دریچه )فاکتور  (3

 ها(  سوزاندن رگ EPS( )یا به عبارتی Ablation) انواع ابلیشن (4

 ( Aneurysm heartاصلاح انوریسم قلب ) (5

 . عمل پیوند قلب ) فاکتور قلب پیوندی، فیش واریزی سازمان پیوند اعضا ضمیمه گردد( (6

 های واریس باید کپی جواب سونوگرافی کالر داپلر قبل ضمیمه گردد. انواع جراحی (7

 انواع پیوند عروق   (8

فیستول،Tromstectomyترومستکتومی) (9 انواع   )  ( آنترکتومی  کالر    (TrompoAntrectomyترومبو  سونوگرافی  باید 

   .داپلر قبل و گزارش کار ضمیمه گردد(

 گذاری کارگزاری انواع کتتر عروقی )دیالیز فیستول شریانی .. ( شالدون (10

 



 IN-HL-67/01شماره سند:  

    1403  /01/04تاریخ :  
 ندارد   پیوست:  
 10 از  5 صفحه :

 پذیرش اسناد درمانی دستورالعمل 

 

 

 

 

 مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی چشم:  -6-4

 اصل و ریز صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 کپی خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 )گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح، کمک جراح  •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری  •

 برگ مشاوره و دستورات پزشک  •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی  •

 فاکتور لنز مصرفی یا هر پروتز دیگر   •

 برگ سیر بیماری  •

 انواع جراحی های چشم و مدارک ضروری جهت پذیرش
 

محاسبه طبق قرارداد   دیوپتر باشد. 3( )پرینت کامپیوتری چشم که شماره محاسبه هر چشم  بیشتر از  lasikلیزیک چشم )   (1

 . و سازمان مربوطه ضمیمه گردد(

 .( )فاکتور لنز ضمیمه گردد(cataract)  کاتاراکت (2

 ( vitrectomyویترکتومی ) (3

   .( )پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد(chalazionبرداشتن توده پلک یا شالازیون ) (4

 . )گزارش کار پزشک مربوطه ضمیمه گردد( ( leaserانواع لیزر چشم ) (5

 . ( )میدان بینایی و تایید پزشک معتمد و پرداخت بیمه پایه ضمیمه گردد(belpharoplastyبلفاروپلاستی) (6

 .( )فاکتور داروی آیلیا و آواستین ضمیمه گردد( Eyleaتزریق آیلیا )، (Avastinتزریق آواستین ) (7

8) DCR   )باز کردن مجاری اشکی( 
 

 :ارولوژیک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی  رمدا -6-5

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب  •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 برگ مشاوره و دستورات پزشک  •

 گزارش عمل جراحی )ممهور به مهر جراح، کمک جراح (    •

 کپی جواب اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری  •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک  •

 برگ سیر بیماری  •

 جراحی های ارولوژی و مدارک ضروری جهت پذیرش 

1) TURP  وTURB ( رادیکال سیستکتومیcystectomy و سیتوسکپی )(cystoscopy ) 

 یا هرگونه جراحی پروستات )پاتولوژی بعد از جراحی ضمیمه گردد(.  (prostatectomyرادیکال پروستاتکتومی ) (2

3) TUL هرگونه سنگ حالب یا مثانه   یا 

 (varicocelectomy( و واریکو سلکتومی )Hydrocelectomyهیدروسلکتومی ) (4

 سنگ شکن  (5

 کارگزاری دبل جی   (6

 .( ) پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد(Nephrectomyنفرکتومی)  (7
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 درصورت استفاده از هرگونه تجهیزات برچسب تجهیزات روی برگ جراحی الصاق گردد.  نکته:

 گوش و حلق و بینی   ENTمدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی    -6-6

 اصل صورتحساب ممهمور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب  •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 گزارش جراحی ممهور به مهر جراح ) درصورت حضورکمک جراح و مهر ایشان(  •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری  •

 برگ مشاوره و دستورات پزشک     •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک      •

 برگ سیر بیماری      •

 و مدارک ضروری جهت پذیرش   ENTجراحی های گروه  
 

 (septoplastyسپتوپلاستی ) (1

از عمل Rhinoplasty) رینو پلاستی ) (2 باشد )زیبایی در تعهد نیست سی تی اسکن قبل  پرداخت نمی  تنهایی قابل  به 

 .ضمیمه گردد(

لوزه (3 تانسیکلتومیبرداشتن  کتومی)Tonsillectomy  (ها  آدنوئید   ،) Adenoidectomy    ضمیمه جراحی  پاتولوژی   )

 . گردد

 ( و تمام جراحی های گوش داخلی  Mastectomy (ماستوئیدکتومی  (4

 .() پاتولوژی مربوط به جراحی ضمیمه گردد(Thyroidectomyتیروئید کتومی )  (5

ترمیم شکستگی بینی باید برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک ضمیمه شود )برگ شرح حال ضمیمه شود نزاع و موارد  (6

 مشابه غیر قابل پرداخت(

فاگوسکوپی)  لارنگوسکپی (7 نمونه Bronechoscopyبرونکوسکپی)و    Laryngoscopy) ازو  برداشتن  صورت  )در   )

 .پاتولوژی ضمیمه گردد(

 تخلیه آب گوش و حلق بینی )پاتولوژی ضمیمه گردد(. (8

 برداشتن توده های گردنی )پاتولوژی جراحی ضمیمه گردد(. (9

 آندوسکوپی سینوس )پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه شود سینوس مرکب تایید معتمد ضمیمه گردد(.  (10

 جراحی های شکستگی صورت و فک ) برگ شرح حال ضمیمه شود نزاع و موارد مشابه غیر قابل پرداخت( (11

 

 مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد  جراحی عمومی  -6-7

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان   •

 ریز صورتحساب  •

 ویزیت روزانه پزشک )دستورات(  هایبرگ مشاوره و برگه •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری  •

 برگ گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح، کمک جراح(   •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی    •

 برگ سیر بیماری  •
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 : انواع جراحی عمومی و مستندات لازم جهت پذیرش آن

 باشد. بدون تایید پزشک معتمد و مستندات غیر قابل پرداخت میهای زیبایی : انواع جراحینکته

 های دستگاه گوارش پاتولوژی ضمیمه گردد.  انواع نمونه برداری (1

 )ضرورت پاتولوژی ندارد(   Apandectomy) آپاندکتومی) (2

 )پاتولوژی ضمیمه گردد(.   (cholecystectomyکوله سیستکتومی) (3

 انواع جراحی فتق )فتق شکمی تایید پزشک معتمد و سونوی قبل از عمل ضمیمه گردد(.  (4

5) ( آندوسکوپی  )و  (  endoscopyانواع  پرداخت    (colonoscopy)کلونوسکپی  غیر قابل  )کلونوسکپی در مطب خصوصی 

 باشد( )طبق بخشنامه ارسالی عمل شود گزارش آندوسکوپی و کلونوسکپی ضمیمه گردد(.می

 ( علت ایجاد لسراسیون )برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک ضمیمه گردد(. laceerationانواع لسراسیون)  (6

 ( ) برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک ضمیمه گردد(. lapratomyلاپراتومی )  (7

)پاتولوژی بعد از عمل ضرورت ندارد مگر   (Fissurectomy( و فیشرکتومی)Hemorrhoidectomy همورو ئیدکتومی)   (8

 با نظر پزشک مربوطه( 

 ( به هر دلیل )پاتولوژی ضمیمه گردد(.  colectomyکولکتومی )  (9

 و تایید پزشک معتمد ضمیمه گردد(.40بالای BMI اعمال بای پس معده به هر روش )  (10

کلیه موارد فوق در صورت ارسال پاتولوژی و ذکر مبلغ در صورتحساب حتما ًپاتولوژی ضمیمه شود در غیر اینصورت هزینه   (11

 گزارش پاتولوژی جهت تایید کد جراحی و تعیین سقف  ضروری می باشد. شود که کسر خواهد شد همچنین یادآور می

 مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی  مغز و اعصاب و ستون فقرات  -6-8

 اصل صورتحساب ممهور به مهر بیمارستان  •

 ریز صورتحساب  •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین  بستری  •

 برگ دستورات پزشک و برگ مشاوره  •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی •

 برگ گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح و  کمک جراح(  •

• MRI   یا سی تی اسکن قبل از عمل 

 برگ سیر بیماری    •

 برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک     •

 انواع جراحی مغز و اعصاب ستون فقرات و مستندات لازم: 

 یا سی تی قبل عمل ضمیمه گردد(. Discectomy ( )MRI( و دیسککتومی ) laminectomyانواع لامینکتومی)  (1
2) CTS 

 انواع پلاتین گذاری ستون فقرات )گرافی های قبل و بعد و فاکتور پروتز استفاده شده ضمیمه سند گردد(.  (3

 انواع جراحی های کره مغز )در مواردی که تومور های مغزی خارج شود پاتولوژی بعد از عمل ضمیمه گردد(.  (4

 ( cerebralaneurysmهای مغزی )آنوریسم (5

 مننژیوم و شانت گزاری  (6
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پاتولوژی در صورتیکه قطعهlumbarspinalfusion ( و فیوژن نخاعی )craniotomyکرانیوتومی)   (7 از استخوان  ( )  ای 

( ورتبرو پلاستی انجام vertebroplasty( و اسکولیوز)  kyphoplastyجمجمه برداشته شده و در موارد  کیفو پلاستی)  

 یا سی تی قبل عمل ضمیمه گردد(.   MRIشده 

 انواع بلوک عصبی )هر ناحیه( باید طی گزارش پزشک محل بلوک )فضاها ستون فقرات( ذکر گردد.   (8

 

 مدارک مورد نیاز جهت پذیرش اسناد جراحی های ارتوپدی  -6-9

 ریز صورتحساب  •

 خلاصه پرونده ممهور به مهر پزشک  •

 کپی اقدامات تشخیصی انجام شده حین بستری  •

 گزارش جراحی )ممهور به مهر جراح، کمک جراح(  •

 برگ بیهوشی ممهور به مهر پزشک بیهوشی •

 برگ مشاوره و برگ دستورات پزشک    •

 برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک  •

 برگ سیر بیماری  •

 انواع جراحی مغز و اعصاب ستون فقرات و مستندات لازم: 

 جا اندازی شکستگی بصورت بسته و باز )برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک ضمیمه گردد(.  (1

 ( فاکتور پروتز مصرفی و گرافی بعد از عمل ضمیمه گردد(.Arthroplasty اعمال جراحی تعویض مفصل ) (2

 (Arthroscopyانواع آرتروسکپی ) (3

 هایاستخوان تصحیح تغییر شکل osteotomy )استئوتومی)  (4

 ها پیوند استخوان (5

 ترمیم عصب )جابجایی تاندون(   (6
 

 انواع شکستگی   ها و انواع تعویض مفصل (7

 جراحی تونل کارپل    minis cectomy))تشخیص مشکلات درون مفصل( منیسکتومی) (Arthroscopyآرتروسکپی ) (8

( احتمال تصادف  femorفمور)  )ساعد( و  (radiusتصادفی غیر قابل پرداخت )انواع شکستگی در رفتگی استخوان رادیوس ) (9

( برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک ضمیمه  .بایست بررسی شودیا ضربه ناگهانی حین نزاع زیاد بوده و حتما دلیل آن می

 سند گردد. 

 برداشتن هرگونه توده استخوانی )پاتولوژی مربوط جراحی ضمیمه گردد.( (10

 در تمامی موارد جراحی ارتوپدی برگ شرح حال ممهور به مهر پزشک و ذکر علت ضمیمه گردد.   (11
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 : موارد استثنا اعمال غیر مجاز مطب به شرح ذیل می باشد

 اعمال غیر مجاز در مطب                                                                    ردیف

1 
حسی نخاعی توأم باشد )به استثناء آرام بخشی تزریقی در موارد مجاز مندرج در شناسنامه  کلیه اعمالی که با بیهوشی عمومی یا بی

 بهداشت(و استاندارد ارایه خدمت مورد تایید وزارت 

 (ECT) انجام الکتروشوک درمانی 2

 اعمالی که برای اجرای آن بازکردن حفره شکمی و صفاق الزامی باشد )از جمله انواع فتقها( 3

 هر عملی که برای انجام آن نیاز به بریدن یا ترمیم فاسیای شکم یا لگن باشد.  4

5 
خارج کردن اکسترنال "و     "خارج کردن پین"و    "دبریدمان استخوان"های بدن به جز  هرگونه اعمال جراحی باز روی استخوان

 "استخوانهای فکین از طریق برشهای مخاطی"های مجاز بر روی و جراحی "فیکساتور

6 
به جز تاندون های اکستانسور  های ترمیم کلیه تاندون هاهای ترمیم اعصاب بزرگ، جراحیجراحی ترمیم عروق بزرگ، جراحی

  foot  و روی پا   hand پشت دست

 وارد کردن و خارج کردن هر نوع پروتز )منجمله پروتز سینه( در هر جای بدن  7

 جراحی سندروم تونل کارپال  8

 اعمال روی عضلات، اوتار، اعصاب و عروق مگر در مواقع اورژانس 9

 زایمانهای غیرطبیعی و طبیعیاعمال جراحی داخل دستگاه تناسلی و ادرار زن و مرد، گذاردن فورسپس و  10

11 
به جز برداشتن    palتخلیه بافت چربی زیر جلدی در هر نقطه ای از بدن و با هر تجهیزات اعم از ساکشن، لیزر، ویزر، اولتراسوندو

 سی سی توسط سرنگ جهت استفاده به عنوان فیلر 100چربی در حجم زیر

 کلیه اعمال جراحی روی ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه 12

 ابدومینوپلاستی، براکیو پلاستی، ماموپلاستی  13

 تزریق چربی به هر طریقی به هر شکلی در ناحیه سرینی سینه  14

 جراحی عیوب انکساری با هر روشی منجمله لیزر اعمال  15

16 
اعمال جراحی بر روی کره چشم منجمله کراس لینک )به استثناء تزریق هوا در اطاق قدامی، براداشتن اجسام خارجی سطحی و 

 نازک( 

 اعمال جراحی روی پلک که نیازمند برش و دسترسی از طریق ملتحمه باشد )به استثنای شالازیون( 17

 .هر عملی در ناحیه گردن که برای انجام آن نفوذ به زیر پلاتیسما لازم باشد 18

 ها، مثانه، کبد و طحال بیوبسی ترنس رکتال پروستات، کلیه، انساج داخل تراشه، برونش ها، روده 19

 اعمال جراحی وسیع گوش خارجی شامل لاله و کانال گوش میانی و گوش داخلی  20

 فرآورده خونی تهیه شده در بانک خون تزریق هرگونه  21

 جراحی پرینورافی 22

 ترمیم جراحی رکتوسل و سیستوسل 23

 هر نوع زایمان 24

 هر نوع سقط جنین  25

 .اعمال جراحی که مستلزم بازکردن قفسه صدری است 26

 (office hysteroscopy) به استثنای برونکوسکوپی ،لارنگوسکوپی و هیستروسکوپی 27

 .کلیه اعمال جراحی روی استخوان های فک و صورت نیازمند انسزیون های پوستی باشد 28
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 .اعمال جراحی روی غدد بزاقی که نیازمند انسیزیون های پوستی است 29

 جراحی روی سپتوم بینی و توربینیت ها  30

 Alae Nasi اصلاحات جزیی پس از جراحی اصلی صرفا بر روی بافت نرمهر نوع راینوپلاستی یا سپتو پلاستی به جز  31

 . اعمال جراحی روی سینوسهای پارانازال که نیاز به دسترسی از طریق پوست یت بینی یا انسزیونهای خارج دهانی دارد 32

 ترمیم اولیه شکاف لب  33

 .رزکسیون فک که یکپارچگی فک را از بین میبرد 34

 رزکسیون و بیوبسی ضایعات عروقی 35

 هر نوع رزکسیون زبان  36

 سانتی متر و کلیه فلپهای عضلانی ناحیه صورت  5×   5فلپ ها پوستی بیش از  37

 .سانتی متر باشد 5برداشت ضایعات خطی و اسکار و جراحی های سطحی ناحیه صورت که نیازمند برش بیشتر از  38

 .صورت جهت جا اندازی یا فیکساسیون نیازمند دسترسی باز باشدجراحی های شکستگی فکین و  39

40 
اعمال جراحی و تخریب ضایعات وسیع که باعث درگیری اندام های مجاور دهان میشود و درمان آن نیز به جراحی ترکیبی در 

 .فضاهای مجاور دارد

 .گرافت از منابع خارجی دهانی استاعمال جراحی بازسازی استخوان های فک و صورت که نیازمند تهیه  41

 .فک بالا را در بر می گیرد Base انواع استئوتومی لفورت اعم از توتال یا سگمنتال که 42

 انواع استئوتومی های فک تحتانی جهت اعمال از توتال ارتوگناتیک 43

 و کندیل که نیازمند دسترسی باز داخل یا خارج دهانی باشد اعم از آرتروپلاستی باز، کندیلکتومی  TMJ اعمال جراحی در ناحیه   44

 .باشد (SMAS) انجام جراحی در ناحیه پوست صورت که نیازمند برش فاسیای سطحی 45

 .باشد Dissection انجام لیفت ابرو به روش غیر مستقیم که نیازمند 46

 .غدد بزاقی یا ترمیم اعصاب یا عروق داردهای صورت که نیاز به بررسی عملکرد مجازی  laceration ترمیم پارگی و 47

 نصب دیستراکتور خارج دهانی  48

 میلی لیتر 3برداشت اتوگرافت از منابع داخل دهانی به میزان حجم بالای  49
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