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 معاونین محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

جناب آقای دکتر نوحی

رئیس محترم مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی
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رئیس محترم بیمارستان مسیح دانشوری

جناب آقای دکتر حمیدرضا پورحسینی

رئیس محترم مرکز قلب تهران

موضوع: دستورالعمل رسیدگی به اسناد خدمات طب اورژانس

با سلام و احترام
عطف به  نامه شماره ۱۴۲/۲۰۱ مورخ ۱۴۰۰/۴/۸ دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 

در خصوص ارسال مصوبه هشتاد و دومین جلسه شورای عالی بیمه سلامت پیرامون" دستورالعمل رسیدگی به 
اسناد خدمات طب اورژانس"،  جهت استحضار بحضور ارسال می گردد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر مهدی یوسفی مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 
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  طب اورژانس یخدمات تخصص داریمراکز ارائه دهنده خدمت و خر کسانیضوابط و قواعد 

خدمات  ارائهدر خصوص  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های ابلاغی وزارتاستانداردها و دستورالعململاک دستورالعمل ذیل، 

ها و استاندارد خدمات مراقبت بحرانی، ویزیت جامع و ویزیت محدود، ابلاغی آخرین ویرایش شناسنامهبخش اورژانس بیمارستانی و 

)ویرایش سلامت و کتاب ارزش نسبی خدمات  (1399سال ابلاغی از معاونت درمان وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )

 باشد.می (1396-سوم

 طب اورژانس.تخصصی نده خدمت و خریدار خدمات کنضوابط و قواعد یکسان مراکز ارائهدستورالعمل: عنوان  – 1 هماد

توسط پرستار تریاژ بیمارستان، در واحد تریاژ،  بخش اورژانس کننده بههمه بیماران مراجعه :تعریف انواع سطوح تریاژ – 2 هماد

 مصوب کمیته شوند. ملاک تعیین کننده سطوح تریاژ، فرم تکمیل شدهمیبندی در پنج گروه تقسیم ESI4و با الگوی استاندارد 

 باشد.میکشوری تریاژ بخش اورژانس بیمارستانی، توسط پرستار تریاژ 

ضمن  ،نظر متخصص طب اورژانس و پس از ویزیت و ارزیابی اولیه توسط وی نیاز به تغییر در سطح تریاژ با: صرفا در صورت تبصره

 گردد.می و مستند تریاژ قید شده و توسط متخصص طب اورژانس مشخص ذکر دلیل بالینی، این تغییر در برگه

 یمغز–تنفسی–ی هستند به اتاق احیاء قلبیریاژ که نیازمند تثبیت علائم حیاتت 1بیماران سطح  :تریاژ 1: بیماران سطح 1بند 

، تحت (Close Monitoringارای امکانات مانیتورینگ مداوم )احد حاد دمنتقل و یا به تناسب طراحی بخش اورژانس در و

 گیرند.قرار می متخصص طب اورژانس توسط و بحرانی مراقبت مستقیم حیات بخش

تریاژ از لحاظ وخامت بیماری و وضعیت جسمانی، تا حدودی مشابه بیماران سطح  2بیمار سطح : تریاژ 2بیماران سطح  :2 بند

، با ( را دارندPCRلحظه امکان نیاز به مراقبت بحرانی و اقدمات حیات بخش از جمله احیاء قبلی تنفسی ) بوده و در هر تریاژ 1

و  یی لازم، تسهیلات و خدمات تشخیصهااز به این خدمات حیات بخش نداشته و با کنترل و مراقبتاین تفاوت که در ابتدا نی

 کنند.درمانی لازم را دریافت می

از شرایط وخیمی برخوردار  2و  1سطح  تریاژ در مقایسه با بیماران  3ح به طور کلی بیماران سط: تریاژ 3: بیماران سطح 3بند 

اقدام  2 حداقل ESI4طبق الگوی استاندارد  شرایط پرخطر قرار نداشته و هودتریاژ در محد 3نیستند. علائم حیاتی بیماران سطح 

(Facility )باید در مورد این بیماران صورت پذیرد.درمانی مقتضی -یتشخیص 

طبق )در بخش اورژانس  تریاژ هستند پس از تشکیل پرونده بستری 4: بیمارانی که دارای سطح تریاژ 4:  بیماران سطح 4 بند

و ارزیابی شامل اخذ شرح حال و  (های ملی بخش اورژانس ابلاغی وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدستورالعمل شاخص

تراپی، تزریقات، پانسمان و... در واحد سرپایی اینه توسط پزشک متخصص طب اورژانس، و با دریافت خدمات درمانی مانند سرممع

، از متخصص طب اورژانس پس از تشخیص پزشک ،یتشخیصمورد نیاز  انجام خدمتدر صورت نیاز به و  (Fast Trackیا )

درمانی برای این بیماران صورت -تشخیصی (Facility)حداقل یک اقدام  ESI4طبق الگوی استاندارد  شوند.اورژانس ترخیص می



 

 
 

 

باشد و پرداخت ، ویزیت محدود قابل محاسبه و پرداخت نمیاورژانسدر بخش  درصورت عدم تشکیل پرونده بستریپذیرد. می

 گیرد.صرفاً معادل ویزیت سرپایی مطابق با تعرفه مصوب و مدرک تحصیلی تعلق می

صورت ه تریاژ هستند، پس از انجام مصاحبه و معاینه پزشکی، ب 5بیماران سرپایی که دارای سطح : تریاژ 5: بیماران سطح 5بند 

 شوند.سرپایی ترخیص و در صورت نیاز به تجویز دارو، برای آنها دارو تجویز و مرخص می

 نحوه رسیدگی به صورتحساب: -3 هماد

باشند که پس از تشکیل پرونده بستری در بخش اورژانس و بررسی س، شامل بیمارانی میبیماران بستری در بخش اورژان :1بند 

ی هاگیرند )جهت انجام اقدمات تشخیصی و درمانی(. جهت ارتقاء شاخصشرایط بالینی، به مدت زمان مورد نیاز، تحت نظر قرار می

 ساعت باشد. 6بخش اورژانس، بهتر است این زمان کمتر از 

 باشد. قابل محاسبه نمی و ویزیت روزانه ساعت در بیمارستان هزینه هتلینگ 6برای اقامت کمتر از :  2 بند

ساعت در صورت تعیین تکلیف بیمار )طبق دستورات پزشک و تعیین سرویس مربوطه  6در بیماران تحت نظر بیش از : 3 بند

 معادل مصوبه هیات محترم وزیران، تخت روز )هتلینگ( تعرفه ،و درصورت نبودن تخت خالی جهت بستری و تشکیل پرونده

 6تخته عادی قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود. در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار از نظر بستری بیش از  3حداکثر معادل 

بستری قابل محاسبه و پرداخت  با فرانشیزو ویزیت روزانه  هتلینگ() ات طبق تعرفه مصوب بدون تخت روزساعت، کلیه خدم

 خواهد بود. 

به متخصص  901935 یبا کد مل صیروز ترخ تیزی، ودوم فتیدر ش ماریب صیدر اورژانس و ترخ ماریب یدر صورت ماندگار :4 بند

 .تعلق خواهد گرفت دوم فتی)متفاوت با پزشک اول(، در ش گریطب اورژانس د

در صورت و  رتوسط متخصص طب اورژانس و نبود تخت خالی جهت انتقال بیما : در صورت تجویز دستور بستری بیمار5 بند

)به استثنای بیماران  پس از تعیین تکلیف ساعت 48تا حداکثر  ی آموزشیهادر بیمارستان ویزیت بیمار توسط سرویس مربوطه

مشابه سایر  خدمات بستری، )به استثنای بیماران اینتوبه( ی درمانیهاساعت پس از تعیین تکلیف در بیمارستان 24تا و  اینتوبه(

ای قابل هیچ هزینه های تعیین شده،با اتمام زمان. باشدمیقابل محاسبه و پرداخت  به متخصص سرویس مربوطه بیماران بستری

 باشد.محاسبه و پرداخت نمی

تریاژ که  4و سطح  3این ویزیت به تمام بیماران سطح : (901948ی ویزیت محدود )کد ملی هاتعریف و شاخص -4 هماد

 گیرد.، تعلق میاندسط متخصص طب اورژانس ویزیت شدهدارای پرونده بستری در بخش اورژانس هستند و تو

که دارای   (ESI4تریاژ ) 2یا  1این ویزیت به بیماران سطح : (901949ی ویزیت جامع )کد ملی هاتعریف شاخص- 5 هماد

 گیرد. اند، تعلق میباشند و صرفاً توسط متخصص طب اورژانس ویزیت شدهمیستری در بخش اورژانس پرونده ب

و تعداد کمی از بیماران  2گروهی از بیماران سطح ، و مراقبت بحرانی ویزیت جامعخدمات استاندارد  و باتوجه به شناسنامه: تبصره

ساعت( قابل ترخیص  6لازم توسط متخصص طب اورژانس و پایداری علائم حیاتی )حتی زیر  تریاژ، پس از انجام اقدمات 1سطح 



 

 
 

 

)ملاک پرداخت ویزیت باشد میهم قابل محاسبه و پرداخت برای این گروه از بیماران و حتی مراقبت بحرانی بوده و ویزیت جامع 

 .باشد(میاین دستورالعمل  6جامع همزمان با مراقبت بحرانی، ماده 

 هامدیریتی بوده و با ویزیت –مراقبتی  اقداماین خدمت یک : (901970ی مراقبت بحرانی )کد ملی ها: تعریف و شاخص6 هدما

با ذکر اندیکاسیون )تریاژ  2سطح یا تریاژ و  1بیماران سطح همه مات پروسیجرال متفاوت است. این خدمت برای ااقدسایر و 

محاسبه و پرداخت است.  گزارش، قابلدقیقه تحت نظر بوده اند،  45که حداقل  (مراقبت بحرانی هایمربوطه در شرح اندیکاسیون

ع ما، ویزیت ج2تریاژ سطح  برای همه بیمارانخت است. طور همزمان قابل پرداه ، ویزیت جامع و مراقبت بحرانی ب1در تریاژ سطح 

های موجود در شناسنامه ، مطابق با مصادیق و اندیکاسیونهم 1به  2در صورت پایین آمدن سطح تریاژ از  .شودمیپرداخت 

، قابل پرداخت High Riskو  Life Savingبحرانی و خدمات مراقبت خدمت مراقبت بحرانی، خدمات اورژانس شامل خدمت 

و در صورت نیاز بدیهی است که در صورت هرگونه تغییر ناگهانی وضعیت بالینی بیمار در هر سطح تریاژ اولیه اورژانس  باشد.می

 به اقدامات نجات دهنده حیات، خدمت مراقبت بحرانی قابل گزارش، محاسبه و پرداخت است.

لوله  ،)302480کد ) ABG یا خونگیری شریانی (،901125– 901130 – 901135 کدهایکدهای پالس اکسیمتری ): تبصره

گیری (، تفسیر و اندازه302250کد گیری محیطی )رگ(، 901090کد ) CPAP یا (، تنفس با آمبوبگ900200کد گذاری معده )

و تفسیرگرافی  (900710کد ) و گزارش رینوار قلب با تفس ،(901085کد ) لاتوریونت میتنظ ،(900725کد ده قلبی )برون

  باشد.قابل محاسبه و پرداخت نمی )مراقبت بحرانی( سینه همزمان با این خدمتقفسه

طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت ه مذکور در طول بستری تا زمان تعیین تکلیف بیمار و تعیین سرویس بعدی ب کدهای

 باشد.نمی

و و..(  هاگیریو آتل ها)شامل انواع ترمیمصورت اورژانس ه در صورت ارائه خدمات اورژانس و انجام انواع پروسیجرها ب :7 هماد

 باشد.میاین خدمات علاوه بر ویزیت، قابل محاسبه و پرداخت  ،ی طب اورژانسصآموزشی رشته تخص منطبق با کوریکولوم

تریاژ در اورژانس برابر با ویزیت سرپایی  5فاقد پرونده در بخش اورژانس و نیز بیماران سطح  4ویزیت بیماران سطح  :8 هماد

 اشد.بمیتخصصی برای متخصصین طب اورژانس قابل محاسبه و پرداخت 

ی یکسان هاضوابط و دستورالعملقرارداد و  طرف مؤسسات پرتوپزشکیالاجرا توسط ضوابط لازم 16براساس ردیف  :9 هماد

، سونوگرافی، رادیوگرافی، نوار عصب و عضله و آزمایشات MRIاسکن، تیی پایه درخواست انواع خدمات پاراکلینیک )سیهابیمه

و ممهور به مهر  ن طب اورژانسطبی( مطابق با شناسنامه و استاندارد خدمات مذکور در صورت تجویز توسط متخصصی تشخیصی

 کلینیک طرف قرارداد، قابل ارائه و پرداخت است.در کلیه مراکز پارا بیمارستان

گیری گیری و یا گچ)در صورت درمان بسته، خدمت آتل ی بسته و پایدارهاشکستگی بستهدرمان  ،انفوزیون : خدماتی مانند10 هماد

یا ترمیم ساده  Approximationهای باز و یا غیرپایدار که شامل باشد(، درمان اولیه شستگیمیبه طور همزمان قابل پرداخت ن

که  (900770کد) نیدر بیماران با مراقبت بحراو مانیتورینگ قلبی ( 900015کد در بخش اورژانس ) گیری اندامزخم و یا آتل

 است. شود، قابل محاسبه و پرداختمیتوسط پزشک یا زیرنظر مستقیم پزشک در بخش اورژانس انجام 



 

 
 

 

یا همان سرویس تخصصی در یک پرونده ی تخصصی متفاوت هاپروسیجرهای درمانی تکراری ثبت شده توسط سرویس :11ماده 

بندی در بخش که خدمت آتل باشد. به عنوان مثال در صورتیبخش اورژانس فقط یکبار قابل محاسبه و پرداخت میدر بستری و 

متخصص طب اورژانس( انجام و به علت کیفیت ارائه خدمت عینا توسط متخصص دوم )به  مثلاًاورژانس توسط متخصص اول )

بندی در این پرونده و در این بخش دد انجام گیرد، خدمت آتل( مجی یا متخصص طب اورژانس دیگرعنوان مثال متخصص ارتوپد

 .استتنها یک بار قابل محاسبه و پرداخت 

 


