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 سازمان تامین اجتماعی

 اداره کل درمان غیرمستقیم

 1398خرداد  _معاونت برنامه ریزی 

 تصویربرداری پزشکیخدمات ضوابط رسیدگی به اسناد 



 برخی مواد آئین نامه تاسیس مؤسسه رادیولوژی و مرکز تصویربرداری پزشکی

مرکز  و یزا بخز      /هر متخصص رادیولوژي می تواند حداکثر مسئولیت فنی دو نوبت کاري در یک موسسه -11ماده 

 .رادیولوژي را به عهده گیرد و پروانه هاي فعالیت هم مان صادر نخواهد شد

غیزا  وي رادیولوژیسزت   حضور مسئول فنی در اوقات تعیین شده در مرک  ال امی است و در  -1تبصره

که توسط اداره امور پروانه ها تنظیم و ابلاغ شده است،  فرم مخصوصیبا تکمیل مرک   /حاضر در موسسه

کلیه مسئولیت هاي مسئول فنی را به عهده خواهد داشت و در هر صورت پاسخگوئی به مراجع ذیصلاح 

 .خواهد بودمسئول فنی قانونی به عهده 

رعایت مفاد آئین نامه اجرایی قانون اجازه تاسیس مطب جهت تصدي پست مسئولیت فنزی و   -2تبصره
 .ال امی است پ شک همکاریا بکارگیري 

مؤسسه می تواند در نوبت هاي صبح، عصر و شب فعالیت نماید و مؤسسه فقط مجاز به فعالیزت   -3تبصره

 .براساس نوبت هاي کاري مندرج در پروانه تاسیس با حضور مسئول فنی خواهد بود



 انجام و باشد می مجاز مرک  / موسسه در رادیولوژي خدمات سایر با توام سونوگرافی انجام -14 ماده

 .بود خواهد متبوع وزارت هاي بخشنامه و مقررات مطابق تنهائی، به سونوگرافی

 شیفت هر براي شرایط واجد فنی مسئول یک معرفی رادیولوژي، بخ  / مرک  / موسسه در -15 ماده

 .است ال امی و کافی کاري

 .شوند دار عهده را موسسه و مرک  فنی مسئولیت میتوانند رادیولوژي متخصصین کلیه -16 ماده

  حضور و بوده پذیر امکان مجاز رادیولوژي متخصصین توسط  MRI و  CT-Scan گ ارش -تبصره

 .نیست ال امی گ ارشگر متخصص

  ثبت منظور به مناسب اي رایانه اف ار م نر داراي باید رادیولوژي بخ  یا و مرک  / موسسه هر -17ماده

 تعرفه هاي گ ارش، درخواست، تاریخ آنان، پ شکی نظام شماره و معرف پ شکان بیماران، مشخصات

 .باشد دانشکده / دانشگاه یا وزارت درخواست مورد اطلاعات سایر و مربوطه

 .سال ال امی است 5بایگانی یک نسخه از گ ارش آزمای  پرتوشناسی به مدت  -تبصره



 : ضوابط تجهی اتی -18ماده  " "بند 

 عمقی و سطحی پرو  دو با استاندارد سونوگرافی دستگاه یک وجود حداقل سونوگرافی خدمات ارایه صورت در 

 .است ال امی

 انجام نصب لازم هاي تائیدیه کسب و ابلاغی استانداردهاي طبق باید رادیولوژي دستگاههاي کلیه جایگ ینی و نصب

 .پذیرد

 film less و دیجیتال باید مرک  در استفاده مورد  CT-Scan  و MRI عمومی، رادیولوژي هاي دستگاه کلیه

 .باشند

 هاي برنامه قالب در حفاظت، و ایمنی همچنین و مواد تجهی ات، عملکرد کیفیت بر دائمی و مستمر نظارت -تبصره

 .بود خواهد وزارت کیفیت کنترل

 ضوابط انجام سونوگرافی توسط متخصصین رادیولوژی

آئین نامه تاسیس مؤسسه رادیولوژي و مرک  تصویربرداري پ شکی، انجام سونوگرافی  14در اجراي ماده 

توسط متخصصین رادیولوژي منوط به اخذ پروانه بهره برداري مؤسسه رادیولوژي و مرک  تصویربرداري و 

بخشنامه شزماره  . ) راه اندازي دستگاه هاي رادیولوژي، تصویربرداري و سونوگرافی بطور هم مان می باشد

 (وزارت بهداشت 97/7/18مورخ  16851

 همکاري قطع آن از پس و می باشد 97/9/30 تاریخ تا آن اجراي براي غیرمستقیم درمان کل اداره مهلت -توضیح

 (97/8/19 مورخ 1700 شماره نامه ) .گیرد صورت



 مجوز کار با اشعه مراکز پرتوپزشکی

 (95/8/16مورخ  1785و   93/12/3مورخ  2487نامه هاي شماره )

مزدیرکل   95/ 6/ 27مورخ  16/ 06/ 270018و  93/10/29مورخ  290168براساس نامه هاي شماره 

، فعالیزت مراکز  پرتودرمزانی، پ شزکی     سازمان انرژي اتمزی ایزران  دفتر حفاظت در برابر اشعه 

هسته اي و پرتو تشخیصی مستل م اخذ مجوز کار با اشعه معتبر از دفتر حفاظت در برابزر اشزعه   

 . می باشند

این مجوز حاوي نام و مشخصات مرک ، تاریخ انقضاء، پیوست هاي منابع پرتو و نام پرتوکاران  

 .آن دقت لازم صورت گیردکنترل  اعتبار درخصوص دریافت آن از مؤسسات و . مجاز می باشد

 1368/1/20مصو  مورخ قانون حفاظت در برابر اشعه  21و  4ماده : مستندات قانونی

 مجلس شوراي اسلامی



رزیدنت هاي  خدمات توسط در کلیه مؤسسات اعم از دولتی و خصوصی، نسخ درخواست دارو و 

ز دانشگاهی به عنوان   مرک  بیمارستانیمهر پذیرش با مهر رزیدنت به همراه  چهارمو  سومسال 

نسخ پ شکان متخصص و بدون مهر پذیرش مرک  بیمارستانی ز دانشگاهی بعنوان نسخ پ شکان 

 . عمومی قابل پذیرش و پرداخت می باشد

  صورت هر در دوم و اول سال رزیدنت هاي توسط خدمات و دارو درخواست نسخ که است بدیهی

 .می گردد محسو  عمومی پ شک عنوان به

 رزیدنت های تخصصی توسط تجویز خدمات 



 بیهوشی در انجام خدمات پرتوپزشکی

نیاز به بیهوشی باشد در ... چنانچه جهت انجام خدمات پرتوپ شکی نظیر ام آر آي، سی تی اسکن و 

صورت درخواست متخصص رادیولوژي، رادیوتراپی و یا پ شکی هسته اي به عنوان تجوی کننده و  

قابل  ( با تکمیل برگه القاء بیهوشی و ممهور به مهر وي)دهنده متخصص بیهوشی به عنوان انجام 

 .  محاسبه و پرداخت می باشد

 .گردد الصاق ارسالی نسخه به بیهوشی متخصص امضا و مهر داراي بیهوشی گ ارش فرم :1تبصره

  بار یک فقط فوق الذکر، خدمات ناحیه چند براي حتی نوبت، یک در بیمار هر براي :2تبصره

 .بود خواهد پرداخت و محاسبه قابل بیهوشی

 بعدي اسلاید در شده اصلاح متن :3تبصره

 .بود نخواهد پرداخت قابل اي ه ینه ،Sedation با خدمت انجام صورت در :4تبصره



 در خدمات اینترونشنال Sedationنحوه پرداخت 

  که صورتی در" سلامت، مراقبت هاي و خدمات نسبی ارزش کتا  42 تعدیلی کد براساس

  استثناي به)   Stand by ،IV Sedationبیهوشی روش هاي از یکی از بیهوشی متخصص

  و محاسبه قابل ، زمان و پایه کد صرفاً نماید، استفاده (عروق و قلب اینترونشنال اعمال استندباي

 ".نیست اخذ و محاسبه قابل ریکاوري و تعدیلی کد هیچ و بوده گ ارش

97/9/24مورخ  4020/97/1949بخشنامه شماره   

  1396ضوابط رسیدگی و پرداخت اسناد پرتوپزشکی ابلاغی مهر9بند  3اصلاح تبصره -توجه



   PET -  CT وهسته ای  پزشکی،  رادیوتراپی،  MRIخدمات بیهوشی برای انجام 

 سی تی آنژیوگرافیو  سی تی اسکنخدمات بیهوشی برای انجام 

 پرداخت بیهوشی برای خدمات پرتوپزشکی

 703060کد 

 704350کد 

 تعدادي همچنین و است سردتر بیرون محیط از معمولاً آن دماي و دارد خاصی شرایط MRI اتاق اینکه به توجه با

 این البته که شوند، می نفس تنگی دچار گاهی و نیستند همکاري به قادر ، دارند بستر محیط از ترس که بیماران از

  بیمار براي خطري MRI محیط در و است( Clastrophobia) بسته محیط از افراد ترس دلیل به تنها مشکل

 .ندارد وجود

 به نسبت MRI انجام تر طولانی زمان به توجه با نیستند همکاري به قادر که مسن افراد و اطفال و نوزادان درمورد
 .ندارد وجود MRI تصویربرداري انجام امکان عملا تصویربرداري روشهاي سایر



  کلیه کنتراست، ماده ه ینه از غیر به (کنتراست با)ت ریق با تصویربرداري خدمات کلیه در

  انژکتور، سرنگ نظیر مصرفی تجهی ات و لوازم کلیه و وریدي داخل ت ریق ه ینه جمله از ه ینه ها

  و محاسبه قابل جداگانه و است شده لحاظ مربوطه تعرفه در ... و آنژیوکت چسب، انژکتور، رابط

 .نمی باشد پرداخت

 (  با کنتراست)تزریق خدمات تصویربرداری با 

 خدمات پرتوپزشکی پرتابل 

  سازمان تعهدات شمول در (پرتابل پرتوپ شکی تجهی ات از استفاده) کتا  تعدیلی 86 کد مطابق

 بیماران در صرفاً خدمت پایه نسبی ارزش بر علاوه درصد 80 صورت به و .می باشد بیمه گر هاي

   .است پرداخت و محاسبه قابل بستري،

 و محاسبه قابل ویژه بخ  هاي در بستري بیماران جهت صرفاً پرتابل سونوگرافی خدمات -توجه

 .بود خواهد پرداخت



 بیماران سنگین وزن   CT Scanو  MRI خدمات

  و آزاد صورت به  پذیرش یا و سی تی اسکن و ام آر آي براي وزن سنگین بیماران پذیرش عدم

  مواد استناد به و ندارد قانونی وجاهت بیمار وزن بابت مصو  تعرفه از خارج وجه اخذ همچنین

  معاونت طریق از و گردیده تلقی جرم درمان، و بهداشت امور در حکومتی تع یرات قانون 4 و 3

 .می باشد پیگیري قابل متبوع دانشگاه درمان

 (پ شکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 95/ 5/ 30 مورخ د400/ 16198 شماره بخشنامه)



  CT Scanو  MRIتواتر یا سقف ارائه خدمات 

 (97/6/8مورخ  1065نامه شماره )

 طرف مراک  در مجدداً ناحیه همان براي می تواند ماهه 6 تواتر با CT Scan و MRI خدمتی کد هر -1

 .شود تکرار قرارداد

 تائید با باشد، کرده گواهی را آن انجام اندیکاسیون ضرورت معالج پ شک که خاصی مواردد در -2

 .است انجام قابل محدودیت بدون بیمه گر سازمان

 کد صرفاً ت ریق بدون و با صورت به عضو یک CT Scan و MRI هم مان درخواست درصورت -3

 .ندارد پرداخت قابلیت "بدون" و "با" جداگانه کدهاي و است پرداخت قابل "بدون و با"



 عدم اعمال برخی از کدهای کسور بر نسخ  تحت وب پاراکلینیکی

 (96/4/28مورخ  939بخشنامه شماره )

به هنگام اخذ تایید اینترنتی نسزخ در   برخطو  مکانی هبا توجه به اعمال برخی کنترلها به شکل 

زمان ارائه خدمات مانند کنترل برخط استحقاق درمان، کنترل تخصص هاي مرتبط و دیگر شزروط  

لازم، و اعمال آنها بر نسخ حاوي خدمات داروئی و پاراکلینیکی، مقتضی است دسزتور فرمائیزد از   

ثبت و ارسال شده پورتال معاونت درمان  یاو  سرویس اعمال کسورات زیر بر نسخی که از طریق 

 :اند اجتنا  گردد

اضافه قیمت، فاقد اعتبار، اعتبار مخدوش، غیر بیمه اي، نسخ ماما، پرونده اي بدون تائید 

 اینترنتی، خارج از تخصص پ شک، خارج از تخصص ماما، خدمت تکراري، فاقد شماره ملی



 الزام چاپ پرفراژ تأیید در نسخ تأییدی توسط دفتر اسناد پزشکی

با توجه به ضوابط و مقررات تأیید نسخ دارویی و پاراکلینیکی که در دفزاتر رسزیدگی بزه اسزناد     

پ شکی مورد تأیید قرار می گیرند، به استحضار می رساند چاپ پرفراژ تأیید در پشت نسخه ال امزی  

 .است

لذا موضوع به نحو مقتضی به اطلاع کلیه واحدهاي طرف قرارداد رسانده شود تا از پزذیرش نسزخه   

 .تأییدي فاقد پرفراژ خودداري نمایند، در غیر این صورت نسخه مشمول تعدیلات خواهد شد

 درمان غیرمستقیم 97/2/19مورخ  263بخشنامه شماره 



 خدمات رادیولوژیضوابط اختصاصی 



 پری اپیکال دنداننحوه محاسبه رادیوگرافی های 

 قدامی دندان هاي جهت -الف

 :در موارد زير فقط يك كلیشه راديوگرافی دندان قابل پرداخت است -

12 21 3     3 

      

            

12 21 3   3 

 خلفی دندان هاي جهت - 

45     54 678     876 

        

                

45   54 678   876 

 بود نخواهد پرداخت و محاسبه قابل دندان ريشه درمان حین P.A -توجه



 Bitewing(B.W)نحوه محاسبه رادیوگرافی هاي 

صورت درخواست هر کدام از موارد ذیل جهت بایت وینگ،  در می باشد (  P.A)معادل پری اپیکال 

 :یک کلیشه رادیوگرافی دندان قابل محاسبه و پرداخت است

45       54          678       876 

45       54    678       876 

 Bitewing(B.W)رادیوگرافی 

  قرارگیري نحوه و تاج .می شود درخواست دندان ها بین پوسیدگی دیدن براي وینگ بایت نماي

 .می دهد نشان را پائین و بالا دندان هاي همدیگر روي

  8 و 7 ،6 دندان هاي منظور پري مولر دندان هاي و است 5 و 4 ،3 دندان هاي منظور مولر دندان هاي

 .است



 آنژیوگرافی عروق محیطی ضوابط اختصاصی 

 انجام به سیستم قابلیت صورت در فقط دیجیتال بصورت آنژیوگرافی خدمات تعرفه هاي پرداخت 

  دارابودن و DSA (Digital Subtraction Angiography) یا دیجیتال افتراقی آنژیوگرافی

  .می باشد امکان پذیر تصاویر ثبت جهت مخصوص دتکتورهاي

  به حاصله تصاویر تبدیل و آنالوگ دستگاه روي بر خاص اف ار نرم نصب صورت در است بدیهی

  پرداخت و محاسبه قابل غیردیجیتال تعرفه هاي صرفاً اف ار، نرم این از استفاده با دیجیتال تصاویر

 .بود خواهد

، ریوي، آئورت، ایلیاک، فمورال و  ...(م انتر، سیلیاک و )کاروتید، ورتبرال، کلیوي یا احشاییشامل 
 .پوپلیتئال می باشند و عروق کرونر و مغ ي شامل آن نمی شود

 عروق محیطی  -2

 آنژیوگرافی دیجیتال   -1



 نمودن لحاظ با دارد محیطی عروق آنژیوگرافی چند هم مان انجام به نیاز بیمار که خاصی موارد در

  به نسبی ارزش درخواست، دلیل ذکر و مقرات و ضوابط رعایت و نسبی ارزش کتا  51 تعدیلی کد

 .است پرداخت و محاسبه قابل ... و %25 ،%50 ،%100 صورت به بعد به اول رگ از ترتیب

  آنها براي تعرفه اي مشخص بطور نسبی، ارزش کتا  در که است خدماتی شامل استثنا موارد :تبصره

 701065 ملی کد سلکتیو شکمی آرتریوگرافی درخواست هنگام در مثال عنوان به است شده عنوان

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل بعدي شریان هاي براي  701070 ملی کد و اول شریان براي

 آنزیوگرافی عروق محیطی دو یا چند ناحیه   -3

 مستندات رادیوگرافی در پرونده بستری

  در رادیولوژي واحد تائید و معالج پ شک درخواست بستري، بخ  در رادیوگرافی پرداخت ملاک
 .است بیمار پرونده



 خدمات سونوگرافیضوابط اختصاصی 



 خدمات سونوگرافی در دوره بارداری

 (701730کد ) NBبا یا بدون   NTشرایط تجویز و پرداخت سونوگرافی  -1

 .با تجوی  متخصص زنان و زایمان قابل محاسبه و پرداخت است( 1

 .روز حاملگی، یک بار قابل محاسبه و پرداخت است 6هفته و  13هفته تا  11صرفاً از ( 2

 .درج هفته بارداري در نسخه توسط پ شک معالج ال امی است( 3

سایر کدهاي مربوط به تعیین حاملگی در این کد لحاظ شده است و به صورت جداگانه قابزل  ( 4

 .محاسبه و پرداخت نمی باشد

در صورت انجام سونوگرافی مذکور خارج از این بازه زمانی، ه ینه اي قابل محاسبه و پرداخزت  ( 5

 .نمی باشد

سزونوگرافی  )701730فقط یک بار کد  NBبه همراه  NTدر صورت درخواست سونوگرافی ( 6

NT  و یاNB )قابل پرداخت است. 

 .تا زمان ایجاد شرایط ثبت مکانی ه گ ارش تشخیص، مستندات ضمیمه نسخه گردد( 7



 (701725کد )سونوگرافی تشخیص مالفورماسیون های مادرزادی جنین  -2

 .با تجوی  متخصص زنان و زایمان قابل محاسبه و پرداخت است( 1

 .حاملگی، یک بار قابل محاسبه و پرداخت است 20تا  16فقط از هفته ( 2

 .درج هفته بارداري در نسخه توسط پ شک معالج ال امی است( 3

سایر کدهاي مربوط به تعیین حاملگی در این کد لحاظ شده است و به صزورت جداگانزه قابزل    ( 4

 . محاسبه و پرداخت نمی باشد

 تشخیص مالفورماسیون های  مادرزادی جنینو  NBو یا  NTسونوگرافی 

به همراه سزونوگرافی تشزخیص مالفورماسزیون هزاي       NBو یا  NTتجوی  هم مان سونوگرافی براي 

 :به صورت زیر عمل شود مادرزادي جنین

قابزل محاسزبه و   ( و آنومالی سزه ماهزه اول   NTسونوگرافی)701731کد سه ماهه اول بارداري در  -

 .پرداخت است

قابل محاسبه و پرداخزت  ( مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین)701725فقط کد بعد از سه ماه اول  -

 .است



 (701731کد )و آنومالی سه ماهه اول  NTسونوگرافی 

قابزل محاسزبه و   سزه ماهزه اول بزارداري    و آنومالی سه ماهه اول صرفاً در فاصله  NTسونوگرافی 

و  NTبارداري توسط پ شزک معزالج در نسزخه درخواسزت سزونوگرافی       سنذکر . پرداخت است

درج سن بارداري در هنگام پذیرش نسزخه و همچنزین ارسزال    . آنومالی سه ماهه اول ال امی است

 .گ ارش تشخیص انجام شده به همراه سن جنین به صورت مکانی ه ال امی است

در این کد لحاظ شده است و به صزورت  تعیین حاملگی ، تعرفه  701731توجه به شرح کد با  -1نکته

 .جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد

 .تا زمان ایجاد شرایط ثبت مکانی ه گ ارش تشخیص، مستندات ضمیمه نسخه گردد -2نکته



 (701736کد ( )بیومتری)غیرداپلر   IUGRسونوگرافی بررسی رشد جنین و  -3

 .قابل محاسبه و پرداخت است( هفته 34تا  31)در سه ماهه سوم در بارداری های كم خطر ( 1

 .هفته حاملگی قابل انجام است و تکرار دارد 26در حاملگی های پر خطر از ( 2

باارداری   30تاا   26در صورت درخواست در هفته . درج هفته بارداری در نسخه توسط پزشك معالج الزامی است -

 .، ذكر انديکاسیون الزامی است(حاملگی پرخطر)

 .صرفاً با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است( 3

 .درج هفته بارداری به همراه انديکاسیون در نسخه توسط پزشك معالج الزامی است( 4

ساير كدهای مربوط به تعیین حاملگی در اين كد لحاا  شاده اسات و باه صاورت جداگاناه قابال محاسابه و         ( 5

 .پرداخت نمی باشد

اخزتلالات هیررتانسزیو بزارداري و پراکلامرسزی، اخزتلالات جفزت،       : لیست حاملگی هزاي پزر خطزر   

خونری ي هاي بارداري، زایمان زودرس، دوقلویی و چند قلویی، جنین هاي کم وزن و مزاکروزوم، پلزی و   

رحزم دو  )بارداري پست ترم، مالتیرل اسکلروزیس، ناهنجزاري دسزتگاه تناسزلی     اولیگو ییدرآمنیوس،

، کاه  حرکت جنین و بیماریهاي طبی مادر شامل دیابزت ، فشزار خزون    ... (شاخه، رحم سرتوم دار و 

 م من، بیماریهاي کبدي، کلیوي، قلبی، ریوي لوپوس و آنمی سیکل سل



 (701810کد ( )رحم، جفت و جنین)شرایط تجویز و پرداخت سونوگرافی کالر داپلر رحم حامله   -4

 .گ ارش می شود IUGRهفته  در باردي هاي کم خطر که  37تا  31از هفته هاي ( 1

 : هفته در موارد ذیل قابل انجام است 26در بارداري هاي پر خطر از ( 2

 .در مواردي که جنین داراي اختلال رشد می باشد -

 .دارنزد IUGRدر خانم هایی که سابقه  -

 .در خانم هایی که حاملگی پر خطر دارند -

 .در خانم هایی که بیماري هاي عروقی دارنزد -

 .درج هفته بارداري به همراه اندیکاسیون در نسخه توسط پ شک معالج ال امی است( 3

 IUGRسزونو بررسزی رشزد جنزین و     ) 701736و ( سزونو حزاملگی  ) 701715هم مان با کزدهاي  ( 4

 .قابل گ ارش و اخذ نمی باشد( غیرداپلر



 (701732)شرایط تجویز و پرداخت سونوگرافی جفت از نظر کرتا  -5

 .فقط با تجوی  متخصص زنان و زایمان قابل محاسبه و پرداخت است( 1

  .درج اندیکاسیون تجوی  توسط پ شک معالج ال امی است(2

 (موارد چسبندگی ها% 75) . ویلوس هاي جفت به سطح میومتر چسبیده اند:  Accreta جفت•

 (موارد چسبندگی ها % 15). ویلوس هاي جفت، میومتر را مورد تهاجم قرار می دهند:  Increta جفت•

 (موارد چسبندگی ها % 5) .ویلوس هاي جفت به تمام ضخامت میومتر نفوذ کرده اند:  Percreta جفت•

 تقسیم بندي جفت هاي کرتا بر حسب عمق چسبندگی

 :موارد قابل پرداخت

بررسی امکان چسبندگی جفت در بارداري هاي با سابقه س ارین یا هرگونه اسکار رحمی یا کورتزاژ  

 .یا قدامی باشد lowlyingمیومکتومی و گ ارش جفت پرویا یا 



بررسی حرکت، تون، تنفس جنین و ماای  آمنیوتیاو و   ) Biophysical profileسونوگرافی  -6

NST( ) 701720کد) 

 .صرفاً با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است( 1

 .درج هفته بارداری به همراه انديکاسیون در نسخه توسط پزشك معالج الزامی است( 2

انديکاسیون تجويز سونوگرافی بیوفیزيکال پروفايل موارد زير است كاه مای بايسات توساط پزشاك      ( 3

 :معالج در نسخه ذكر شود

 كاهش حركات جنین - 

 شك به دكولمان و خونريزی واژينال سه ماهه سوم بارداری -

 ديابت بارداری مادر -

 (IUGR)محدوديت رشد داخل رحمی  -

 .حاملگی پر خطر و هر بیماری مادری كه منجر به كاهش رشد يا ديسترس جنین شود -

 فشار خون حاملگی -

 كاهش مايع آمینیوتیك -

 جنین های پر خطر -

 چند قلويی -



 (701805کد )سونوگرافی کالرداپلر رحم و تخمدان از طریق واژینال ( 7

 .صرفاً با تجوی  متخصص زنان و زایمان قابل محاسبه و پرداخت است( 1

اندیکاسیون در بیماران مبتلا به علایم پیچ خوردگی تخمدان است که می بایست توسط پ شک ( 2

 .معالج در نسخه قید گردد

بررسی جریان داپلر ورید و شریان هزر دو تخمزدان   : گ ارش سونوگرافی می بایست شامل  -توجه

 .جهت بررسی پیچ خوردگی هر دو تخمدان باشد

 (701715کد )سونوگرافی حاملگی شامل سن، وضعیت جفت و جنین و ضربان قلب ( 8

 .کلیه پ شکان  می توانند درخواست نمایند( 1

با توجه به اینکه برنامه کنترل تعداد سونوگرافی حاملگی از طریق سیستم مکانی ه در دسزت اقزدام   ( 2

لازم است در ارزیابی عملکرد نامتعارف برخی پ شکان از شناسزنامه و اسزتاندارد ابلاغزی بهزره     . است

 .برداري شود



، بارداري ترانس 701715شامل تعیین حاملگی با کد )جهت محاسبه و پرداخت انواع سونوگرافی حاملگی 

، تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنزین  701720، بیوفی یکال پروفایل با کد 701716واژینال با کد 

، کالر داپلر رحم حامله با 701736با کد  IUGR، 701730با کد  NBو یا  NT، سونوگرافی 701725با کد 

 :به صورت زیر عمل شودجنین هاي چند قلو در ...( و  701810کد 

 از ارزش نسبی خدمت درخواستی قل اول براي  -

 .با الصاق گ ارش استفاده می گردد 701735از کد قل هاي اضافه براي  - 

کزد  )به همراه سونوگرافی بیوفی یکزال پروفایزل  ( 701715کد )صورت درخواست سونوگرافی حاملگیدر 

 .هر دو کد قابل محاسبه و پرداخت می باشد( 701720

 سونوگرافی جنین های چند قلویی

 بیوفیزیکال پروفایلحاملگی و سونوگرافی سونوگرافی 



 (فلوشیپ پریناتولوژی)انجام سونوگرافی توسط متخصصین زنان و زایمان 

  صنفی و علمی انجمن شکایت رد در 1392/ 11/ 21 مورخ اداري عدالت دیوان راي به توجه با 

  وزارت درمان معاونت 96/ 11/ 23 مورخ 28316 شماره نامه و ایران مامایی و زنان متخصصین

  به کمک راستاي در (معتبر گواهینامه داراي)شرایط واجد زایمان و زنان متخصصین ،بهداشت

  پذیرش و تبلیغات و نویسی گ ارش بدون خود، بیماران جهت تخصصی حیطه در تشخیص

 .می باشند سونوگرافی انجام به مجاز ه ینه اخذ بدون و ارجاعی بیماران



( پزایلوت )هیأت محترم دولت درخصوص طرح آزمایشزی  10/9/94مورخ 119550با توجه به مصوبه شماره 

، ه ینزه سزونوگرافی دوران   گلسزتان و  اردبیزل ، اصزفهان پوش  بیمه اي خدمات مامایی در استان هزاي  

 :بارداري تجوی  شده توسط کارشناسان مامایی با شرایط زیر قابل محاسبه وپرداخت می باشد

   ماماییسونوگرافی دوران بارداری تجویز شده توسط کارشناسان 

مامایی که داراي دفتر کار مستقل و پروانه دار بزوده و بزا دفزاتر اسنادپ شزکی اسزتانهاي      کارشناسان ( 1

 .اصفهان، اردبیل، گلستان و منطقه کاشان قرارداد همکاري دارند
 

در صورت بارداري چند قلویی به ازاي هرقل . می باشد( سونوگرافی حاملگی)701715قابل محاسبه کد  (2

 .نی  قابل محاسبه و پرداخت است 701735اضافه یک ردیف کد 
 

 .بار سونوگرافی در دوره بارداري قابل محاسبه و پرداخت است 3حداکثر تا ( 3
 

پرداخت خدمات فوق منوط به راه اندازي سیستم نسزخه الکترونیزک مامزا در اسزتان هزاي فزوق       : توجه

 .می باشد



، فقزط  (نسزج نزرم گزردن   )در صورت درخواست سونوگرافی تیروئید به همراه غزدد لنفزاوي گزردن   

 .قابل محاسبه و پرداخت است( سونوگرافی تیروئید)701520کد
 

، (سونوگرافی پستان به همراه فضاهاي اگز یلاري یزک یزا دو طرفزه    )701545با توجه به شرح کد  

درخواست پ شک معالج به هر شکل باشد، می بایست گ ارش انجام شامل نواحی پستان بزه همزراه   

 .فضاهاي اگ یلاري دو طرف باشد

 سونوگرافی تیروئید به همراه غدد لنفاوی گردن

 ناحیه پستان سونوگرافی 



در صورت درخواسزت سزونوگرافی غزدد پاراآئورتیزک بزه تنهزایی، معزادل تعرفزه سزونوگرافی          

 .قابل محاسبه و پرداخت است( 701605کد )رتروپریتوئن

 استنوز هایپرتروفیو پیلور نوزادسونوگرافی 

نزوزاد  بزا کزد    روزگزی   28در صورت درخواست سونوگرافی استنوز هایررتروفیک پیلور نزوزاد تزا   

 .قابل محاسبه و پرداخت است 701726

ذکر سن نوزاد توسط پ شک معالج در نسخه درخواست سونوگرافی اسزتنوز هایررتروفیزک   : توجه

 . پیلور نوزاد ال امی است

 سونوگرافی سه بعدی جنین 

 .تعرفه مصو  بوده و در شمول تعهدات بیمه اي نمی باشدجنین فاقد سونوگرافی سه بعدي 

 سونوگرافی غدد پاراآئورتیو 

حزاملگی  ، فقط تعرفه سونوگرافی تعیزین  بررسی حاملگیدر صورت تجوی  سونوگرافی لگن از نظر 

 .قابل محاسبه و پرداخت است( 701715کد )



 سونوگرافی ناحیه شکم 

 . مربوطه می بایست متناسب با نوع درخواست پ شک معالج محاسبه گرددتعرفه 

 داخل احشاء کل یا و باشد شکمی داخل احشاء مشخص ذکر بدون شکم سونوگرافی تقاضاي چنانچه

 درخواست هم مان بصورت و (پانکراس و ها کلیه طحال، صفرا، کیسه کبد، شامل) تفکیک به شکمی

 .است پرداخت و محاسبه قابل (701555 ملی کد)شکم سونوگرافی تعرفه صرفاً باشند شده

 قابل مربوطه ملی کد فقط باشد شده درخواست تنهایی به شکمی داخل احشاء از یک هر صورتیکه در

 .می باشد پرداخت و محاسبه

در سونوگرافی ناحیه شکم اگر احشاء داخل شکمی به تفکیک درخواست شود چنانچزه مجمزوع   : توجه

تعرفه سونوگرافی شکم قابل محاسبه  حداکثرشود،  بیشترتعرفه درخواستی از تعرفه سونوگرافی شکم 

 .و پرداخت است



جهزت محاسزبه و    701560از کزد   کبد و مجزاري صزفراوي داخزل   در صورت درخواست سونوگرافی 

 . پرداخت استفاده  گردد

 سونوگرافی شکم و لگن

با توجه به شرح کزد قابزل    701626درصورت درخواست هم مان سونوگرافی شکم و لگن، صرفاً کد 

 .محاسبه و پرداخت می باشد

چنانچه درخواست سونوگرافی برخی احشاء شکم و لگزن بطزور هم مزان درخواسزت گزردد و      : توجه

بیشزتر شزود،   (  701626کد )مجموع تعرفه هاي خدمات درخواستی از تعرفه سونوگرافی شکم و لگن

 . قابل محاسبه و پرداخت است 701626فقط کد 

  کبد و مجاری صفراوی داخلسونوگرافی 

 کاربرد کدهای احشاء شکمی و لگنی

قابززل محاسززبه و پرداخززت  هم مززانبطززور  701625 و 701620 ،701615 ،701611 ،701590کززدهاي 

 .است شرح کد تعرفهو  درخواست پ شک معالج، نوع محاسبه و پرداختنمی باشند و ملاک 



 .قابل محاسبه و پرداخت است 701655درصورت درخواست سونوگرافی رحم و تخمدان ها به تنهایی، کد 

 .قابل محاسبه و پرداخت است 701625درخواست هم مان سونوگرافی کلیه ها و لگن، کد درصورت 

 قابل هم مان بطور (تخمدان و رحم سونوگرافی) 701655 و (لگن کامل سونوگرافی)701611 کدهاي

   .است پرداخت و محاسبه قابل 701611 کد فقط و .نمی باشد پرداخت و محاسبه

 ضمائم سونوگرافی رحم و 

 لگنکلیه ها و سونوگرافی 

 سونوگرافی لگن، رحم و تخمدان ها 



سزونوگرافی دیگزر قابزل    هزیچ کزد   آپاندیسیت، سونوگرافی آپاندیس با  اندیکاسیونبا توجه به 

 . محاسبه و پرداخت نمی باشد

 تخمدان، کلیه ها و مثانه سونوگرافی رحم و 

در صورت تجوی  هم مان سونوگرافی رحم و ضمائم با کلیه ها، مجاري ادراري و مثانزه، فقزط کزد    

 .قابل محاسبه و پرداخت است 701625

 آپاندیس سونوگرافی 

 سونوگرافی کلیه ها و مثانه پر  

قابل محاسزبه و پرداخزت    701615مثانه، فقط کد کلیه ها و در صورت تجوی  هم مان سونوگرافی 

 .است

 ( با تعیین رزیجوی ادراری)سونوگرافی کلیه ها و مثانه پر و خالی 

قابل محاسزبه و پرداخزت    701620مثانه، فقط کد کلیه ها و در صورت تجوی  هم مان سونوگرافی 

 .است



انجام شده توسط متخصزص طزب اورژانزس قابزل       FASTساعت، سونوگرافی 6بدیهی است بعد از 

پرداخت نبوده و سایر خدمات مورد نیاز انجام شده توسط رادیولوژیست در قالب کدهاي کتزا  ارزش  

 .نسبی، قابل محاسبه و پرداخت می باشد

    FASTسونوگرافی 
 (Focused Assessment with Sonography for Trauma) 

 . این سونوگرافی به هیچ عنوان در قالب نسخ سرپایی، قابل پرداخت نمی باشد: توجه

جهت بررسی مایع آزاد داخل شکمی )چنانچه توسط متخصصین طب اورژانس براي بیماران ترومایی

ساعت اول بستري شدن بیمزار در بیمارسزتان انجزام     6، در (و پارگی ارگان هایی نظیر کبد و طحال

 . شده باشد، در قالب پرونده هاي بستري موقت قابل محاسبه و پرداخت می باشد



درج تشخیص اولیه یا شکایت اصلی بیمار در نسخه و همچنین الصاق تصویر گز ارش انجزام   ( 3

 .خدمت به نسخ ارسالی ال امی است

 (  TCCSو  TCD) سونوگرافی داپلر عروق جمجمه

 : شرایط متخصصین انجام دهنده خدمت ( 1

 صورت ارجاعی از سوي متخصصین مرتبط تصویربرداري به در مراک   رادیولوژیست ها -الف

 .انجام دهندمی توانند بیماران خود در صورت دارابودن شرایط لازم صرفاً جهت  نورولوژیست ها - 

 :مهمترین اندیکاسیون هاي آن عبارتند از( 2

 Stroke -الف

 - TIA 

 (Vertebro – Basilarبراي رد ضایعات عروقی )مواردي از سرگیجه -ج

 Epilepsyو  TIAتشخیص افتراقی سرگیجه هاي ناشی از  -د



شامل بررسی کلیه عروق داخلی جمجمزه اي و  TCD(Transcranial Doppler Sonography )تعرفه ( 4

شزامل مزوارد زیزر     TCDعروق مورد بررسی در . می باشد( کاروتید و ورتبرال دو طرفه)عروق ناحیه گردن

 :است

 دو طرف  C5و  C4شریان اینترنال کاروتید در محل ورود به حفره جمجمه سگمان  -الف

 دوطرف  C4,C3,C2,C1سینوس کاروتید شامل سگمان خلفی  - 

 شریان افتالمیک دو طرف  -ج

 دوطرف  precommonalشریان مغ ي قدامی سگمان  -د

 دوطرف  postcommonalشریان مغ ي قدامی سگمان  -ه

 محل دوشاخه شدن شریان مغ ي میانی دوطرف  -و

 دو طرف  M2و  M1تنه شریانی مغ ي میانی سگمان  -ز

 شریان رابط قدامی  -ح

 شریان رابط خلفی دوطرف  -ط

ترانس تمرزورال و تزرانس   (  Approach) از دو زاویه دید  P2و  P1شریان مغ ي خلفی در دو سگمان  -ي

 فورامینال 

 شریان قاعده اي مغ  -ک

 V4و  V3شریان ورتبرال در سگمان  -ل



اسزت،  بررسی هم مان عروق اینتراکرانیال و اکسزتراکرانیال ال امزی    TCDباتوجه به اینکه در انجام ( 5

 .می بایست از وجود تجهی ات با قابلیت انجام سونوگرافی در هر دو ناحیه مطمئن گردید
 

و داپلزر تزرانس   ( 701740کزد  )در صورت تجزوی  هم مزان سزونوگرافی کزالرداپلر عزروق گزردن      ( 6

 .قابل محاسبه و پرداخت است 701865، فقط کد (701865کد ( )TCD)کرانیال
 

اسززکن دوبلکززس ( )TCCS(Transcranial Color Coded Duplex Sonographyسززونوگرافی ( 7

شریان هاي خارج مغ ي شامل کاروتید و ورتبرال دوطرفه و وریدهاي گردنی و همراه با رویت پارانشیم و 

 .با الصاق گ ارش خدمت قابل پرداخت است 701870با کد ( TCDهسته هاي مغ ي به اضافه خدمت 
 

 .قابل پرداخت می باشد TCCSهمان سونوگرافی   TCCDبراي خدمت( 8
 

فقط تعرفه سزونوگرافی   TCCSبه همراه ( TCD)در صورت تجوی  سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال ( 9

TCCS ( 701870کد ملی )701870بزا کزد ملزی     701865کد ملی .)قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

 (.هم مان قابل گ ارش، محاسبه و پرداخت نمی باشد



 خدمات سی تی اسکنضوابط اختصاصی 

 کلمه که می باشد  computerized tomography scan مخفف سی تی اسکن

  یا شکل معنی به گرافی و قطعه یا برش معنی به تومو واژه و کردن تقطیع معنی به اسکن

 .می باشد ترسیم

  و مقطعی تصویربرداري معناي به حقیقت در که است تصویربرداري شیوه یک سی تی اسکن

   .می باشد بدن اعضاي از عرضی

 .می باشد ایکس اشعه رادیولوژي همانند سی تی اسکن دستگاه کار ماهیت



 تجوی  فقط عمومی پ شکان مورد در و است پرداخت قابل متخصصین توسط شده تجوی  نسخ 

  و محاسبه قابل بیمارستان اورژانس مهر با تروما و اورژانس موارد در ت ریق بدون Brain سی تی اسکن

 .می باشد پرداخت

 عمومی تجویز سی تی اسکن توسط پزشکان 

 ریه HRCTسی تی اسکن 

  تخصص فوق و اطفال عفونی، داخلی، متخصصین توسط ریه HRCT سی تی اسکن درخواست 

  .می باشد پرداخت و محاسبه قابل ریه و توراکس جراحی

  و محاسبه قابل  HRCT تعرفه یک معادل بازدم، و دم حالت در ریه  HRCT سی تی اسکن ه ینه 

 .می باشد پرداخت

 پذیرش قابل ریه تخصص فوق توسط تنها ،ریه ها  HRCT و ریه سی تی اسکن هم مان درخواست

  ضایعات وجود صورت در و ریه سی تی اسکن ابتدا ترجیحاً و جداگانه بایستی پزشکان سایر و بوده

 .نمایند  HRCT درخواست ریوی، منتشر



 سه بعدی  سی تی اسکن 

  با یا ناحیه همان معمولی سی تی اسکن همراه به هرناحیه سه بعدي سی تی اسکن درخواست صورت در

 .است پرداخت و محاسبه قابل (702275) ناحیه هر بعدي سه سی تی اسکن صرفاً بازسازي،

 Bone Windowکلیشه 

در تعرفه خدمت لحاظ شده است و جداگانه  Bone Windowجهت بیماران ترومایی ه ینه کلیشه 

 .قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد

 سی تی اسکن تری فازیك شکم و لگن 

  است، پرداخت قابل کبدي همانژیوم پروتکل معادل لگن و شکم فازیک تري سی تی اسکن تعرفه

 است کبد تنها).ندارد اندیکاسیون لگن در فازیک تري سی تی اسکن لگن، آناتومی به توجه با "ضمنا

  (است هراتیک شریان و هراتیک ورید پورت، خون گردش سه داراي که



CT-Enterography  

و با توجه به گ ارش ثبت شده در ( 702875کد )معادل سی تی اسکن اسریرال شکم و لگن با ت ریق 

 .پورتال معاونت درمان قابل محاسبه و پرداخت می باشد

 در سی تی اسکنبازسازی هر ناحیه 

 نماي (می شود دیده سی تی اسکن کات هاي در روتین بطور که) آگ یال نماي بر علاوه که مواردي در

 تعرفه ردیف یک اضافی، نماي هر ازاي به می گردد، درخواست نی  ساژیتال یا کرونال اضافی

  .می باشد پرداخت و محاسبه قابل 702475 ملی کد با ناحیه هر بازسازي



  CBCTسی تی اسکن برای ایمپلنت دندان و یا 

 معادل کدهای با و نیست بیمه ای تعهد در  CBCT یا و دندان ایمرلنت براي سی تی اسکن خدمات

  .نمی باشد پرداخت و محاسبه قابل (بالا یا پائین فک سی تی اسکن) 702760 و 702185

 سی تی آنژیوگرافی قلب 

 سایر سی تی آنژیوگرافی) 702520معادل کد با و نیست بیمه اي تعهد در قلب آنژیوگرافی سی تی

 .نمی باشد پرداخت و محاسبه قابل (ارگان ها



 سی تی اسکن به روش اسپیرال

 معالج پ شک توسط اسریرال روش که می باشد پرداخت قابل اسریرال روش تعرفه صورتی در -1

 .شود ذکر انجام شرح گ ارش در و تجوی 

تصویربرداري حق اطلاع رسانی به پ شکان متخصص به منظور ذکر روش اسریرال در نسخ مراک   -2

تجوی ي را ندارند و پ شکان متخصص می توانند با توجه به تشخیص خود و در صورت نیاز، روش  

 .اسریرال را تجوی  نمایند

  روش انجام ل وم علت ،اسریرال روش به ت ریق بدون مغ  سی تی اسکن درخواست صورت در -3

 یا معمولی روش به مذکور خدمت اینصورت غیر در .گردد قید معالج پ شک توسط باید نی  اسریرال

 عدم دلیل به مسن افراد یا و اطفال در مثال بطور).می باشد پرداخت و محاسبه قابل اسریرال غیر

  (تصویربرداري زمان در ماندن ثابت در توانایی



 سرویکال، فقرات مثال براي) ناحیه یک مختلف مقاطع اسریرال، تکنیک در اینکه به توجه با -4

  سی تی اسکن درخواستهاي مورد در می شود گرفته وقفه بدون و هم سر پشت (لومبار یا توراسیک

  ،(C1-C7هاي مهره)سرویکال ناحیه یک مهره تعداد هر ازاي به متعدد هاي مهره اسریرال

 سی تی اسکن تعرفه یکبار فقط (L1-L5 هاي مهره)لومبار یا (T1-T12هاي مهره)توراسیک

 .می شود پرداخت و محاسبه (لومبار یا ،توراسیک سرویکال) ناحیه همان فقرات اسریرال

  کدهاي از یکی ناحیه هر دیسک یک و مهره دو سی تی اسکن درخواست صورت در است بدیهی 

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل 702400 تا 702345 ملی

 داراي مراک  در و هستند تشخیصی ارزش داراي اسریرال روش به فقط خدمات برخی نسخ -5

 .نمی باشد پرداخت و پذیرش قابل غیراسریرال و معمولی سی تی اسکن

   .است شده ارسال بخشنامه همراه به خدمات لیست 



  از کمتر سطح ارائه روش مانند  MIPتصاویر نمای  در .دارد کاربرد آنژیوگرافی تی سی در بیشتر پروجکشن این 

  نمای  براي کمتري زمان صرف به نیاز واقع در که می گیرد قرار استفاده مورد بعدي سه فضاي اطلاعات درصد 10

 . می باشد تصویر

 عبور آنها از پرتو که وکسل هایی گروه میان از دارد را ماک یمم شدت که وکسلی فقط ، MIP تصاویر نمای  در

 . می شود استفاده  MIPتصاویر نمای  براي شده، انتخا  وکسل شدت سرس و می گردد انتخا  می کند،

 MIP & MinIP کاربرد

MIP می گیرند قرار استفاده مورد  ها آنژیوگرافی تی سی در جدید هاي یافته کردن پیدا براي بیشتر ها. MIP  

 هستند سی تی آنژیوگرافی ها در تحتانی اندام عروق و لگن شکم، عروق آشکارسازي براي مجموعه بهترین ها

 خونی هاي لخته و ریه آمبولی شناسایی آئورت، دایسکشن عروقی مالفورماسیون هاي ارزیابی براي همچنین

 .می شوند توصیه آزاد شناور

 و کاربرد آن( MIP & MIN IP)پروجکشن و حداقل شدت 

 .خیر، ج و پروتکل کاري است و تعرفه اي اضافه تعلق نمی گیرد

 در سی تی اسکن معادل بازسازي هر ناحیه لحاظ گردد؟ MIPآیا 



 ام آر آی  خدماتضوابط اختصاصی 
ام آر آی یا روش تصویربرداری با تشدید مغناطیسی  

(Magnetic Resonance Imaging (MRI  

ذرات . استوار استتشدید مغناطیسی هسته هیدروژن پایه پدیده بر   MRIروش تصویربرداری 

 .هستند انتقالیو حرکت ( چرخش به دور خود) اسپینیاتمی در داخل و خارج هسته دارای حرکت 



MRI   و اوربیت، مغزMRI   و گوش، مغزMRI  ،مغز و هیپوفیزMRI   و کف پامچ 

 درخواست اگر مثال عنوان به باشد، اختصاصی ناحیه روي بر فوکوس با درخواست که درصورتی

 اوربیت)مربوط اختصاصی ناحیه فقط باشد هیروفی  ویا گوش یا اوربیت روي بر فوکوس با مغ  بررسی

 درخواست جداگانه صورت به که صورتی در و باشد می پرداخت و محاسبه قابل (هیروفی  ویا گوش یا

 پرداخت و محاسبه قابل ناحیه دو صورت به مج ا گ ارش ارائه و جداگانه انجام به مشروط باشد شده

 .می باشد

MRI   مغز به روش دینامیو 

  MRI  فقط هیروفی ، میکروآدنوم بررسی جهت دینامیک روش به مغ  MRI درخواست صورت در

 بررسی جهت دینامیک روش به ت ریق بدون و با مغ  MRI درخواست صورت در و بات ریق مغ 

 مغ  MRI  یا و (704270) بدن از قسمت هر دینامیک MRI تعرفه دو از یکی هیروفی ، میکروآدنوم

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل 704125 کد با ت ریق بدون و با



MRI   و کف دستمچ 

و کف دست، باتوجه به انجام دو ناحیه بایک پروتکل و در یک مرحله مچ   MRIدر مورد درخواست 

 .فقط یک ناحیه قابل محاسبه و پرداخت می باشد

MRI  سرویکوتوراسیو ،MRI   و یا توراکولومبارMRI   لومبوساکرال 

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل آناتومیک ناحیه تعرفه منحصراً

 MR  ماموگرافی 

  در می باشد تشخیصی ارزش داراي دینامیک روش به صرفاً ت ریق با ماموگرافی MR اینکه به توجه با

  با ماموگرافی MR تعرفه فقط ،(دینامیک) ت ریق با و ت ریق بدون ماموگرافی MR درخواست صورت

 MRI) 704135 یا ( حاجب ماده بدون و با طرفه یک پستان MRI) 704130 ملی کد با ت ریق بدون و

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل (حاجب ماده بدون و با طرفه دو پستان



 و کبد با و بدون تزریق هیپوفیز   MRIخدمات 

 در بنابراین می شود انجام دینامیک صورت به اندام ها این ت ریق با MRI خدمات اینکه به توجه با

 کد کبد براي و (حاجب ماده بدون و با مغ  MRI) 704125 کد با هیروفی  جهت درخواست صورت

704190 (MRI حاجب ماده بدون و با شکم) می باشد پرداخت قابل. 

Fetal MRI 

 تعریف و نهایی تعرفه شدن مشخص زمان تا (Fetal MRI) جنین MRI خواست در صورت در

  پرداخت و محاسبه قابل 704030 کد با حاجب ماده بدون لگن MRI ردیف معادل اندیکاسیون ها،

   .می باشد

MR-Enterography 

  و (حاجب ماده بدون و با لگن MRI) 704165 کدهاي گوارش، تخصص فوق توسط تجوی  درصورت

704190 (MRI حاجب ماده بدون و با شکم) ًمی باشد پرداخت و محاسبه قابل توأما.   



MRI   و دیفیوژنDWI  

 در آن ه ینه و بوده MRI در روتین سکانس های جزء  Flair مانند مشابه موارد و دیفیوژن پروتکل

 در معالج پ شک درخواست صورت در و شده لحاظ MRI خدمات شده تمام قیمت و نسبی ارزش

 .نمی باشد پرداخت و محاسبه قابل جداگانه بطور نسخه

 مسیرگرفتن در پروتکل اجراي تنها DWI و دیفیوژن نوع  MRI اینکه به توجه با انجام تعرفه)

 (.بود خواهد محاسبه قابل بات ریق  MRI معادل تنها است  MRI تصاویر



 خدمات  سنجش تراکم استخوانضوابط اختصاصی 
(Bone Mineral Densitometry)  

براي سنج  تراکم استخوان راه هاي متفاوتی وجود دارد، ولی رایج ترین روش آن، استفاده از روش  

DEXA  است که در تعهد سازمان هاي بیمه گر پایه است. 

DEXA   که مخفف عبارتDual Energy X-ray Absorptiometry    است، روشی است

 .که از اشعه ایکس براي سنج  تراکم استخوان استفاده می کند

در این روش از دو منبع، اشعه ایکس به سمت استخوانی که قصد سنج  تراکم آن را دارند فرستاده 

 .می شود



 (BMD)ضوابط پذیرش خدمات سنجش تراکم استخوان

 : نسخ تجویزشده دانسیتومتری توسط پزشکان متخصص زیر در تعهد پرداخت بیمه ای می باشد  -1

 (جذ  سندرم هاي سوء)سوءتغذیه طولانی مدت -

- BMI همراه ریسک فاکتور دیگر به20کمتراز 

 ( fragility Fracture)شکستگی هاي پاتولوژیک -

 کاه  دانسیته استخوان در تصویرهاي رادیولوژي  -

پرولاکتینومزا، پیونزد   هیررپاراتیروئیدیسم اولیه، دیابت تیپ یک،بیماري هاي اتوایمیون، بیماریهاي هیروگنادیسم،  -

 اعضاء، استئوژن  ایمررفکتا، بیماریهاي ریوي انسدادي م من و ماستوسیتوز 

 ، ضد تشنج ها، آنتی کوآگولانها و شیمی درمانی(مصرف بی  از سه ماه)استروئیدها: مصرف داروها از قبیل -

 :مهمترین اندیکاسیون های دانسیتومتری به شرح زیر می باشد -2

، جزراح  (نورولوژیسزت )متخصصین داخلی، زنان، ارتوپدي، طب فی یکی، اطفال، داخلی مغ  و اعصا 

 مغ  و اعصا ، رادیوتراپیست و فوق تخصص هاي مرتبط 



 دوم دانسیتومتریانجام فاصله زمانی برای  -3

  انجام از پس سال یک تا ماه 6بین -3زیر T-score  یا و مرتبط بیماریهای با افراد در (ب

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل اول دانسیتومتري

قابل اول  دانسیتومترياز انجام سال  2پس از  حداقل -در افراد دارای پوکی استخوان سنی( الف

 .محاسبه و پرداخت است

مای بایسات   می گیرد و انجام فوق اندیکاسیون های براساس  BMDنسخ رسیدگی و پرداخت  -4

 .نسخ ارسالی باشد پیوستمثبته اسناد 



 

 موفق  و پیروز  باشید 

 


