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 سازمان تامین اجتماعی

 ضوابط محاسبه و پرداخت خدمات دیالیز
 

 اداره کل درمان غیرمستقیم

 1398خرداد  _معاونت برنامه ریزی 



 بيماران دیاليزی 

 دياليز) .دارند دياليز انجام به نياز و مي باشند كليه مزمن نارسايي دچار كه است بيماراني شامل (الف

 (صفاقي و خوني

 .بيماراني كه به هر علت نياز به انجام همودياليز حاد دارند( ب

 تعهدات همودیاليز 

 خدمت همودیاليز

نسبي ارزش با) 900145 ملي كد با كليه مزمن نارسايي دچار بيماران همودياليز  k 15 بخش در 

 سهم) جلسه هر در (خصوصي بخش در k 23 و خيريه و غيردولتي عمومي خشب در k  19دولتي،

  .(مي باشد بيمه گر سازمان عهده به شده بيمه فرانشيز

نسبي ارزش با) 900140 ملي باكد (اول جلسه 6 برای) كليه حاد نارسايي دچار بيماران همودياليز k 

 هر در (خصوصي بخش در k 26 و خيريه و غيردولتي عمومي بخش در k23 دولتي، بخش در 17

   .(مي باشد بيمه گر سازمان عهده به شده بيمه فرانشيز سهم) جلسه
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 درماني مراكز كليه در (دياليز صافي و فيستولا سوزن جفت يک رابط، لوله) تأمين :تبصره

 فوق بند در مندرج تعرفه صرفاً درماني مراكز و مي باشد مركز عهده بر گذشته سال های همچون

 .نمي شود دريافت ديگری هزينه شده بيمه از و مي نمايند دريافت بيمه گر سازمان های از را

 هزینه لوازم مصرفی
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  بيمه ای جاری ضوابط براساس عروقي گرافت های همچنين و موقت و دائم سابكلاوين كاتترهای-

 .مي گردد ارائه بيماران اين به رايگان بطور

  دياليز صافي و فيستولا سوزن جفت يک رابط، لوله-

 بيمه سهم پرداخت بر علاوه پايه بيمه پوشش تحت بيماران (مزمن و حاد)دياليز جلسه هر با ارتباط در

 (دياليز صافي و فيستولا سوزن جفت يک ، رابط لوله) هزينه دياليز گلوبال تعرفه از سازمان سهم و شده

  دهنده ارائه قرارداد طرف درماني مراكز كليه به سال هر ابلاغي قيمت سقف تا خريد فاكتور براساس

  .مي باشد پرداخت و محاسبه قابل درصد100 صورت به خدمت



4 

 همودیاليز و پودر بيکربنات سدیم محلول 

 نوع اساس بر سديم بيكربنات پودر و همودياليز محلول هزينه دياليز جلسه هر ازای به

 دريافت ديگری هزينه شده بيمه از و مي شود پرداخت دارويي نامه تفاهم پايه بر دستگاه

   .نمي گردد

 داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی در بسته گلوبال دیاليز

 مركز از شده اخذ دستورالعمل آخرين براساس)همودياليز خدمات استاندارد و شناسنامه

  ارسال استحضار جهت (پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت خاص بيماريهای

 (96/2/26-4020/96/339).مي گردد
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نوع دياليزكد ملي
ارزش نسبي و 

تعرفه
بخش دولتي

بخش عمومي غيردولتي و 

خيريه
بخش خصوصي

172326ارزش نسبي

1,809,8002,485,4002,823,200تعرفه 1398

151923ارزش نسبي

1,619,4002,069,8002,520,200تعرفه 1398

همودياليز حاد

همودياليز مزمن

900140

900145

 :مي باشد محاسبه و پرداختقابل بار  يک، موارد زير فقط هر جلسه دياليزبرای 

 دیاليزخدمات پرداخت ضوابط 

یا   ، عمومی غیردولتی، خیریه ودولتی) خدمتنوع مرکز انجام دهنده و نارسائی کلیه توجه به نوع با 

 .می باشدقابل محاسبه مطابق جدول زیر ( خصوصی

   خدمت دیالیز( 1
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 دیالیزست دیالیز شامل لوله رابط، سوزن و صافی ( 2

  ريال 660000به مبلغ  66676كد  - 

 دیالیز محلول ( 3

  ريال242000 ارزش به (دارويي نامه تفاهم) زير كدهای از يكي مصرفي محلول به باتوجه

 :مي باشد پرداخت قابل

 (HEMODIALYSIS ACIDIC ll 5 LIT CONC SOLUTION)  7196کد  -  
 (HEMODIALYSIS l 5 LIT CONC SOLUTION)  7197کد  -  
 (HEMODIALYSIS ll 5 LIT CONC SOLUTION)  7198کد  -  
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 سدیمپودر بيکربنات ( 4

  پرداخت قابل (دارويي نامه تفاهم) زير كدهای از يكي دياليزهمو دستگاه (مارک) نوع به توجه با

 :است

 (ریال)قيمت  نوع پودر نوع دستگاه دیاليز کد

98052  Fersinus  4008 B Bibag 110،000 

98051  B.Braun Smart 130،000 

98051  Belco Smart 130،000 

98051  Gambro Smart 130،000 

98051  Nipro Smart 130،000 

98051  ATF  1022 Smart 130،000 

1139  Fersinus  4008 S S classic   150،000 

51176  Idemsa Bidry 210،000 

51176  JMS Bidry 210،000 
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 دیالیز داروهای مصرفی حین ( 5

  با ثبت صورت در دياليز، جلسات ثبت با همزمان دياليز، انجام حين مصرفي داروهای هزينه

 .مي باشد پرداخت قابل دارويي كدينگ

نبوده به عبارت ديگر داروهای روتين داروهايي كه به همراه دياليز قابل پرداخت مي باشند شامل 

داروهايي كه در بسته دياليز قرار دارند بهه شهكل جداگانهه قابهل تائيهد، محاسهبه و پرداخهت        

 . نمي باشند



 اين به رايگان طور به دارويي نامه تفاهم ادامه شرط به بستری و سرپايي بخش در دارو اين

 .مي گردد تجويز بزرگسالان كليه نارسايي در هايپرفسفاتمي برای .مي گردد ارائه بيماران

 دیاليزی داروهای تخصصی بيماران
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 .داروهای تخصصي زير بر اساس ضوابط جاری بيمه ای قابل محاسبه و پرداخت مي باشد

 .مي گردد ارائه بيماران اين به رايگان بطور بستری و سرپايي بخش در دارو اين

   .مي گردد ارائه بيماران اين به رايگان طور به بستری و سرپايي بخش در

ERYTHROPOIETIN يا Eprex (تعهد مورد اشكال و دوز تمام)   

 ونوفر يا( IRON SUCROSE مانند) تزريقي وريدی آهن تركيبات

Sevelamer رناژل يا رنولا يا 



 نـــــــــــــــــــــــــام دارو کد دارو ردیف

1 412 DEXTROSE 20% 50ML VIAL  50ML  INJECTION 

2 415 DEXTROSE 50% 50ML VIAL  50ML  INJECTION 

3 625 HEPARIN SODIUM 10,000U/1ML AMP    INJECTION 

4 13044 HEPARIN SODIUM 10000IU/ML 10ML AMP    INJECTION 

5 1978 HEPARIN SODIUM 25,000U/5ML VIAL    INJECTION 

6 624 HEPARIN SODIUM 5,000U/1ML AMP    INJECTION 

7 61160 INSULIN SYRING 100IU 

8 66661 SET OF SERUM    SET 

9 5268 SODIUM CHLORIDE 0.45% 0.5L INF P-BAG    INJECTION 

10 5268 SODIUM CHLORIDE 0.45% 0.5L INF P-BAG    INJECTION 

11 1149 SODIUM CHLORIDE 0.45% 1000ML INFUSION  100ML  INFUSION 

12 2186 SODIUM CHLORIDE 0.45% 500ML INFUSION  500ML  INFUSION 

13 4867 SODIUM CHLORIDE 0.9% 0.5L INF P-BAG    INJECTION 

14 1141 SODIUM CHLORIDE 0.9% 1000ML INFUSION  1000ML  INFUSION 

15 6417 SODIUM CHLORIDE 0.9% 250ML INF P-BOTTLE    INFUSION 

16 1144 SODIUM CHLORIDE 0.9% 500ML INFUSION  500ML  INFUSION 

17 17723 ENOXAPARIN 100MG/ML (6,000 U) 0.6ML AMP 

18 17725 ENOXAPARIN 100MG/ML (10,000 U) 1ML AMP 

19 2295 ENOXAPARIN 100MG/ML (10,000 U) 1ML SYRINGE INJECTION 

20 2294 ENOXAPARIN 100MG/ML (2,000 U) 0.2ML SYRINGE INJECTION 

21 2043 ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 U) 0.4ML SYRINGE INJECTION 

22 2292 ENOXAPARIN 100MG/ML (6,000 U) 0.6ML SYRINGE INJECTION 

23 2293 ENOXAPARIN 100MG/ML (8,000 U) 0.8ML SYRINGE INJECTION 

 :که به شکل جداگانه قابل ثبت و پرداخت نمی باشند  بسته گلوبال دیالیزداروهای 
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 بخش دیالیز/  شرایط و ضوابط مسئول فنی مرکز

/  مسئول فني يا جانشين وی در مركزحضور مستمر و فعال بخش های دياليز، /  با عنايت به آئين نامه تأسيس مراكز - 1

 .است الزاميدرج شده در پروانه مسئول فني نوبت های كاری و  ساعت هابخش دياليز در 

 داخلهي  متخصهص و يها  ( نفرولوژيست)فوق تخصص كليه بخش دياليز شامل /  مسئول فني واجد شرايط مركز - 1- 1

 .مي باشد( دارای مدرک آموزشي طي دوره دياليز مورد تائيد وزارت بهداشت)دوره ديده 

مي توانهد بهه   ( دارای مدرک آموزشي طي دوره دياليز مورد تائيد وزارت بهداشت)دوره ديده پزشک عمومي  - 2- 1

 .مسئول فني در مركز به صورت مقيم حضور داشته باشد جانشينعنوان 

گهزارش بهه   وی در ساعت ها و نوبت های كاری موظهف، ضهمن    جانشينيا مسئول فني عدم حضور در صورت  - 2

دستورالعمل نظارت بر مراكز تشخيصي درماني ابلاغي شورای عهالي بيمهه   مربوطه، مطابق  دانشگاه علوم پزشكي

 .عمل گردد( موارد مغاير با ضوابط و مقررات بيمه های پايه 1جدول  10رديف ) سلامت كشور

 98/3/28مورخ  4020/98/576بخشنامه شماره 
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 . گردند ارزيابيتمامي بيماران بايد در هر نوبت دياليز توسط مسئول فني يا جانشين وی  - 4

 .دياليز مي باشد( sheet)ارزيابي شامل نظارت، كنترل و تائيد گزارش 

در صورت حضور تمام وقت مسئول فني : اعضای هيأت علمي و پزشكان درماني تمام وقت K2شرايط پرداخت  - 5

قابهل  ( دوم Kبه عنهوان  ) خدمت همودياليز درصد جزء حرفه ای  90و انجام ارزيابي بيماران،  K2مشمول آئين نامه 

 .محاسبه و پرداخت است

دارای مهدرک آموزشهي   )داخلي دوره ديهده   متخصصيا  نفرولوژيستتمامي بيماران بايد هفته ای يک بار توسط  - 3

 .شوند ويزيت( طي دوره دياليز مورد تائيد وزارت بهداشت

 پرداخت دوکا خدمات همودیالیز 
 98/3/28مورخ  4020/98/576بخشنامه شماره 
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  العلاج، صعب و خاص بيماران بسته اساس بر كنند مي پيدا نياز حاد دياليز به كه بيماراني

 است پايه بيمه گر سازمان های عهده به (اول جلسه 6 ) آن هزينه و نمايند نمي پرداخت فرانشيزی

  .نمي باشد آنان برای خاص بيماران دفترچه صدور به نيازی لذا

  نارسايي به كه است دياليزی بيماران از آندسته برای خاص بيماران دفترچه صدور نمايد مي اضافه

 .اند شده دچار كليه مزمن

 تالاسمي يا)ماژور تالاسمي ، Bو  A هموفيلي به مبتلا بيماران برای فقط خاص دفترچه صدور

 .مي باشد ميسر دياليزی بيماران و (هستند خون مكرر تزريق نيازمند كه اينترمديا

  خاص بيماران بسته اساس بر را خود تخصصي خدمات و دارو خاص، بيماران تمامي خصوص اين در

  دريافت (خاص وب با درمان معاونت پورتال در نسخه تايًيد ضمن)رايگان صورت به العلاج صعب و

 .نمايند مي

 دفترچه بيماران خاص



 تائيد مکانيزه خدمات دیاليز

  شماره بخشنامه پيوست به دياليز خدمات مكانيزه تائيد فرآيند و اجرايي نامه آئين

 .است گرديده ابلاغ پزشكي اسناد به رسيدگي دفاتر به 95/5/27 مورخ1137
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 ثبت اینترنتی جلسات دیاليزکاغذی با حذف مستندات 

  دياليز، جلسات اينترنتي ثبت طرح اجرای جمله از مكانيزه روش به امور گسترش اهداف از يكي

  گرديد مي ارائه دستي صورت به مراكز سوی از قبلاً كه دياليز شيت مانند كاغذی مستندات حذف

 .باشد مي

 به نيازی پزشكي، اسناد به رسيدگي دفتر به آن مكانيزه ارسال و دياليز جلسات تأييد اخذ با لذا

 .نيست مربوطه كاغذی اسناد ارسال

  طرف واحدهای عملكرد كنترل لزوم مكانيزه، های طرح از استفاده گسترش با نمايد مي اضافه

  شماره بخشنامه ) .است ضروری پيش از بيش محترم مديريت آن بازرسين و ناظرين طريق از قرارداد

4020/96/300- 96/2/20) 
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 پس از تشكيل پرونده، قابل تأييد و محاسبه و پرداخت مهي باشهد بهديهي    دياليز مزمن خدمت

است تشكيل پرونده منوط به اخذ مدارک مثبته از جمله معرفي نامه دانشهگاه علهوم پزشهكي    

مي باشد و درصورت جابجهايي بيمهار جههت دريافهت     ... استان مربوطه، گواهي پزشک معالج و 

خدمت به شكل دائمي از يک استان به استان ديگر، اسكن معرفي نامه فرد از دانشگاه مقصد در 

 . پرونده الكترونيک بيمار الزامي است

     باتوجه به اعمال قيمت لوازم مصرفي در سامانه، نيازی به اخذ فهاكتور خريهد سهت و سهوزن و

 .صافي نمي باشد

ساير ارائه و شيت دياليز تكميل به نيازی مكانيزه، شكل به اطلاعات كامل ارسال از پس  

  الكترونيک اطلاعات با منطبق مركز درخواست اساس بر نسخ پذيرش و نبوده كاغذی مستندات

 .بود خواهد شده ارسال
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     تا اطلاع ثانوی نيازی به ثبت اينترنتي خدمت دياليز بيمهاران بسهتری در بيمارسهتان نبهوده و

 .سامانه ثبت اينترنتي جلسات دياليز مختص بيماران سرپائي مي باشد

 ماننهد  )خدمت همودياليز و ارائه خهدمات دارويهي، ههيد خهدمت ديگهری      در حال حاضر بجز

 . ثبت نمي باشددياليز قابل صفحه در ( ترانسفوزيون خون



 مازاد بر تجویز معمولمتوالی یا دریافت خدمت دیالیز در روزهای 

  معمول تجويز بر مازاد يا متوالي روزهای در دياليز خدمت دريافت نيازمند بيمار چنانچه

 علت فيلدهای تكميل با دياليز، جلسات ثبت لينک در باشد، (ماه در جلسه 15 از بيش)

 مبادرت توان مي ،لازم اطلاعات ساير تكميل و معالج پزشک دستور اسكن و مازاد جلسه

 .نمود متوالي يا مازاد جلسات ثبت به
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 خيریهتعرفه خدمات دیاليز در بخش 

 خدمتي بسته براساس خيريه بخش در دياليز خدمات هزينه پرداخت و محاسبه مبنای

 .مي باشد پرداخت و محاسبه قابل دولتي غير عمومي صورت به خاص بيماران
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 آزمایشات بیماران دیالیزی و خدمات انتقال خون بیماران خاص

 19796 شماره بخشنامه و سرطاني و صعب العلاج خاص، بيماران خدمتي بسته دستورالعمل ابلاغ پيرو

 انتقال خدمات و دياليزی بيماران آزمايشات دستورالعمل درخصوص بهداشت وزارت 96/ 8/ 9 مورخ

 :است اجرا قابل زير صورت به زير موارد خاص، بيماران خون

 خدمات حين دیاليز - الف

در گلوبال دياليز لحاظ شده و  CBCو  Cr، (قبل و بعد دياليز)BUNآزمايشات حين دياليز شامل  - 1

 .به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمي باشد

و گلوكز هيپرتونيک ، ...(نمكي، قندی نمكي، رينگر و )سرم های تزريقي، انواع هپارينهزينه داروی  - 2

لحاظ شده و به صورت جداگانه قابل محاسهبه  گلوبال دياليز در ( داروی بالابرنده فشار خون)ميدودرين

 .و پرداخت نمي باشد

 .لحاظ شده و به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمي باشدگلوبال دياليز در  ويزيتهزينه  - 3
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 بيماران دیاليزی( دوره ای)آزمایشات زمان بندی شده  - ب

 :ضوابط محاسبه و پرداخت آزمايشات دوره ای بيماران دياليزی به شرح زير است

 
 زمانیدوره 

 
 نوع آزمایشات

 

 
 ماهانه

 

BUN(دياليز بعد و قبل)، K، Ca، ph، CBC، FBS(ديابتيک بيماران برای) 
 

 
 ماهه 3

 

TG، Cho، Cr، ALK، Na، Iron، TIBC، Ferritin، Alb، Bicarbonat، PTH  
 

 
 ماهه 6

 

AST، ALT و HBS Ag 
 

 
 سالانه

 

Vitamin D، HBS Ab و HCV Ab 
 

در نسخه قابل محاسهبه و  ...( ماهانه، سه ماهه و )آزمايشات فوق صرفاً با قيد دوره زماني آزمايشات - 1
 .پرداخت است

 .قابل محاسبه و پرداخت مي باشددياليزی ديابتيک فقط در بيماران  ماهانه  FBSآزمايش  - 2
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تعرفهه دولتهي   % 70ملاک محاسبه و پرداخت سهم سازمان اين آزمايشات در مراكز دانشهگاهي،   - 4

فرانشيز بيماران از محل اعتبارات هدفمندی يارانهه ههای در اختيهار وزارت بهداشهت،     % 30. مي باشد

بديهي اسهت بيمهه شهده از پرداخهت فرانشهيز در بخهش       . درمان و آموزش پزشكي تامين مي گردد

 .دانشگاهي معاف مي باشد

محاسهبه و پرداخهت سهاير خهدمات تشهخيص آزمايشهگاهي در نسهخن جداگانهه بها درج           - تبصره
 .تعرفه دولتي مي باشد% 100انديكاسيون، به صورت 

با توجه به اينكه هزينه ويزيت در گلوبال دياليز لحاظ گرديده است لذا جداسازی و ارسهال نسهخه    - 5

 .پزشک بابت نوشتن آزمايشات در دفترچه بيمار قابل محاسبه و پرداخت نمي باشد

درخواست هرگونه آزمايش اضافي در قالب آزمايشات دوره ای بيماران همودياليز قابل محاسهبه و   - 3

 .پرداخت نمي باشد



21 

 خدمات انتقال خون در بيماران خاص

     خاص، بيماران خدمتي بسته در شده ذكر موارد جز به)خون انتقال خدمات هزينه 

 .مي باشد پرداخت و محاسبه قابل دولتي تعرفه %70 صورت به (سرطاني و صعب العلاج

 

 30% وزارت اختيار در يارانه های هدفمندی اعتبارات محل از خاص بيماران فرانشيز 

 .مي گردد تامين پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 

 مي باشد معاف فرانشيز پرداخت از بيمه شده است بديهي. 
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فرانشيز بيمه شده به عهده سازمان بيمه گر  سهم ) k 137/5با ارزش نسبي  900150مطابق كد ملي  

 (.  مي باشد

 .مي باشد اجرا قابل فوق بند  مجدد، گذاري كاتتر عمل به نياز صورت در :1 تبصره

  نمي باشد پرداخت قابل جداگانه و شده لحاظ خدمت شرح در صفاقي دیاليز كاتتر هزینه :2 تبصره

  ارزش و 900155 ملي كد با بهداشت وزارت باليني طبابت راهنمای براساس نفرولوژيست توسط 

  عهده به شده بيمه فرانشيز سهم .است پرداخت و محاسبه قابل ماه در بار يک صورت به  k 12 نسبي

   .مي باشد بيمه گر سازمان

 دیاليز صفاقی تعهدات 

 صفاقی دیاليز بيمار مدیریت و آموزش -2

 ابلاغ بسته خدمتي بيماران خاص – 96/8/15مورخ  4020/96/1770بخشنامه شماره 

 کاتترگذاری جهت دیاليز صفاقی در بيماران دچار نارسایی مزمن کليهعمل  -1



23 

 صفاقی دیاليز محلول هزینه -3

 سال هر در دارو و غذا سازمان ابلاغي های قيمت اساس بر صفاقي دياليز محلول هزينه منحصراً 

 .مي گردد پرداخت

  صورت به گذشته سالهای همچون درماني مراكز كليه در صفاقي دياليز محلول تأمين :تبصره

  سازمانهای از را فوق بندهای در مندرج تعرفه های صرفاً كننده توزيع شركت و بوده رايگان

  تفاهم ادامه شرط به ).نمي گردد دريافت ديگری هزينه بيمه شده از و مي نمايند دريافت بيمه گر

 (دارويي نامه

 به گذشته سالهای همچون درماني مراكز كليه در صفاقي دياليز مصرفي ملزومات تأمين :تبصره

   .مي باشد كننده توزيع شركت عهده بر و بوده رايگان صورت

در حال حاضر سازمان بيمه سلامت ايران توليت پرداخت هزينه محلول های دياليز صفاقي  -توجه

 .كليه بيماران را با توجه به دريافت بودجه تخصيص يافته برعهده دارد
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 تصحيح پرونده بيماران دیاليز صفاقی و خونیضرورت تکميل و یا 

 دياليز جلسات تائيد سامانه از استفاده با دياليز جلسات ثبت آينده در اينكه به عنايت با

 داشته خوني دياليز پرونده كه بود خواهد استفاده قابل بيماراني به خدمت ارائه جهت تنها

 جهت صفاقي دياليز در مصرف مورد های محلول هزينه استخراج ديگر سوی از .باشند

  بستگي هستند صفاقي دياليز پرونده دارای كه بيماراني تعداد به ذيربط های ارگان به ارائه

  سالجاری پايان تا حداكثر شده ياد های پرونده تكميل و تصحيح خصوص در لذا .دارد

   .آيد عمل به لازم اقدام (1396 سال)

 (96/11/23 -4020/96/2392نامه شماره ) 
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CRRT (هموفيلتراسيون و درمان های مداوم جایگزین کليه) 

 مشابه ساعت 24 در بار يک صورت بهk 23 نسبي ارزش و 900153 ملي كد با CRRT هزينه

 .است پرداخت و محاسبه قابل سازمان سهم درصد 90 صورت به بستری خدمات ساير
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 با سپاس از توجه شما


