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 :تنظیم و تدوین

 

 سلامت کشور مهیب یعال یشورا رخانهیدب 

 برنامه و بودجه کشور سازمان 

 ییاقتصاد و امور دارا زارتو 

 یتعاون، کار و رفاه اجتماع تراوز 

 سلامت مهیب سازمان 

 مسلح یروهاین  مهیب سازمان 

 یاجتماع نیتأم سازمان 

 ینظام پزشک سازمان 

 یدرمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک معاونت 
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به همراه کد تعدیلی کتاب ارزش نسبی خدمات  (فارسی و لاتین:  عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )1ماده 

 :سلامت

 60 تعدیلی کد -قلبی و عروقی (مداخله ایاینترونشنال )استندبای اعمال 

 : : تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی2ماده

حساسیت بالای ارگانهای حیاتی بعلت  وجود آسان کردن اعمال پیچیده قلبی، کت لب با انجام پروسیجرهای مداخله ای درمانی در

لذا در این اعمال پیچیده و حساس  درگیر نیاز به همکاری تعداد بیشتری از همکاران متخصص و فوق تخصصی را طلب می کند.

استندبای شامل متخصص بیهوشی صاحب صلاحیت و جراح قلب )طبق برنامه تنظیمی ارائه شده در اول هر ماه(   قلبی حضور تیم 

تان محل ارائه خدمت به همراه اتاق عمل قلب آماده ارائه خدمت یا اتاق آنژیوگرافی هیبرید)به هیچ عنوان در اتاق عمل در بیمارس

در نظر گرفته شده برای استندبای نباید به صورت همزمان با ارائه خدمت مذکور عمل الکتیو دیگری صورت پذیرد.( بدیهی است 

و  ی( قلبی)مداخله ا نترونشنالیاعمال ا یاستندبا ارزش، دیگر مان ایشان در عمل جراحیعدم حضور تیم استندبای یا اشتغال همز

 قابل محاسبه و پرداخت نخواهد بود. (60 یلیکد تعد) یعروق

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order: ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )3ماده

که آمادگی جهت ارائه اقدامات مورد نیاز در هرلحظه از انجام پروسه قلبی را در بر دارد، این  با توجه به ماهیت خدمت استندبای

ارائه این دستورالعمل( 7)ماده خدمت نیاز به تجویز نداشته و در اعمال اینترونشنال قلبی و عروقی مندرج در این دستورالعمل 

 گردد.می
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 ::  ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه4ماده

متخصص بیهوشی صاحب صلاحیت یا  فلوشیپ بیهوشی قلباستندبای شامل: یک تیم  کت لب اینترونشنال درمانی به ازای هر دو

 باشد.نمی حضور تیم استندبای . کت لب اینترونشنال تشخیصی مشمولباشدمی ضروری فوق تخصص جراح قلبو 

 ارائه کننده خدمت: : عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم5ماده

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 لیسانس 1 پرستار 1
آشنا با کارهای 

 آنژیوگرافی
 کمک در مواقع ضروری

2 
تکنسین 

 بیهوشی
 آشتا به بیهوشی به بالا فوق دیپلم 1

کمک در آماده کردن بیمار در 

زمان نیاز به بیهوشی عمومی و 

 اداره عوارض احتمالی

 

   :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی : 6ماده

  های هیبریدو اتاق  EP Labکت لب و بخش 

 دو کت لب یک اتاق عمل جراحی قلب و عروق  هربه ازای 
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، EP lab یکه اتاق عمل و بخش ها ستین ازیبه اتاق عمل، الزاما ن ماریو انتقال ب یاورژانس یدسترس تیتوجه به اهمبا تبصره: 

 هایی و یا بیمارستانبیمارستان مجتمع خدمت مذکور در ارائه کهیباشند و در صورت مارستانیب کیدر  دیبریه یکت لب و اتاق ها

 باشد.و ضوابط این دستورالعمل میاستاندارد خدمت مشمول شرایط  د،دقیقه صورت گیر 5مجاور که انتقال بیمار زیر 

 نظام پرداخت :7ماده 

درصد  50  یاند(، در بخش دولتشده نییصفر تع یوشهیب هیپا یقلب و عروق )که با ارزش نسب نترونشنالیاعمال ا یاستندبا یبرا

 یهوشیدرصد به متخصص ب 25به جراح قلب و  یارزش نسب نیدرصد از ا 25. گرددیخدمات ارائه شده اضافه م یابه جزء حرفه

 5/12. شودیخدمات ارائه شده اضافه م یادرصد به جزء حرفه 25 یو خصوص هیریخ ،یردولتیغ یدر بخش عموم. ردیگیتعلق م

گونه اعمال  نیا ی. لازم به ذکر است براردیگیتعلق م یهوشیدرصد به متخصص ب 5/12به جراح قلب و  یارزش نسب نیدرصد از ا

 .باشدیخذ نمبه طور جداگانه قابل محاسبه و ا یکاوریر یلیو کد تعد یلیتعد یاارزش زمان، کده ه،یارزش پا

 و پرداخت محاسبه تمام وقت قابل ضرایب ریالی با 60، تعرفه کد تعدیلی تیم استندبای هریک از افراد در صورت تمام وقتی تبصره:

 باشد.می

   :خدمتجهت تجویز  دقیق: اندیکاسیون های 8 ماده

  گیرند.میقرار  PCI شامل:قلبی و عروقی  (مداخله ایاینترونشنال )کلیه بیمارانی که تحت اعمال 

 ده است:ارئه ش رست کدهای آنژیوگرافی در جدول ذیلفه

 گذاشتن استنت در عروق کرونر به هر روش یک رگ  900660

 تعبیه استنت دوم در همان رگ + 900665

 تعبیه استنت سوم در همان رگ + 900666
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900670  
آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست، عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدی یا شریانی شامل کاروتید، کلیوی یا عروق احشایی، بالون 

 پوپلیتئال بدون تعبیه استنت )در هر رگ فقط یکبار قابل گزارش می باشد( -اندامها، ریوی، آئورت، ایلیاک، فمورال

900672  
طریق پوست عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدی یا شریانی شامل کاروتید، کلیوی یا عروق احشایی،  بالون آنژیوپلاستی، باز یا از

 پوپلیتئال با تعبیه یک استنت )در هر رگ فقط یکبار قابل گزارش می باشد( -اندامها، ریوی، آئورت، ایلیاک، فمورال

900673 + 

یا محیطی اعم از وریدی یا شریانی شامل کاروتید، کلیوی یا عروق احشایی، ت عروق کرونر بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوس

پوپلیتئال هر رگ اضافی دیگری غیر از رگ اول با تعبیه استنت )در هر رگ فقط یکبار قابل  -اندامها، ریوی، آئورت، ایلیاک، فمورال

 گزارش می باشد(

 در عروق بای پس شده و عروق محیطیاستفاده از فیلتر وایر در اعمال آنژیوپلاستی  + 900674

900675 + 
بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدی یا شریانی شامل کاروتید، کلیوی یا عروق احشایی، 

 پوپلیتئال هر رگ اضافی دیگری غیر از رگ اول بدون تعبیه استنت -اندامها، ریوی، آئورت، ایلیاک، فمورال

900676  
به همراه تعبیه یک استنت براساس استاندارد و دستورالعمل ابلاغی وزارت  CTOیا  Chronic Total Occlusionآنژیوپلاستی 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

900677  
براساس استاندارد و دستورالعمل ابلاغی رتروگراد به همراه تعبیه یک استنت  CTOیا  Chronic Total Occlusionآنژیوپلاستی 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 به همراه تعبیه یک استنت Unprotected Left Mainآنژیوپلاستی   900678

 HCMهمراه با تزریق الکل برای درمان  Ablationسپتال   900679

900680  Primary PCI  درCulprit Lession  درAcute STEMI ا شوک کاردیوژنیک با تعبیه یک استنتی 

 والولوپلاستی دریچه آئورت؛ از طریق پوست  900685

 والولوپلاستی دریچه میترال یا تریکوسپید به همراه سپتوستومی؛ از طریق پوست  900690

 والولوپلاستی دریچه ریوی؛ از طریق پوست  900695
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900700  
ها، ریوی، اندارترکتومی اینترونشنال عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدی یا شریانی شامل کاروتید، کلیوی یا عروق احشایی، اندام

 پوپلیتئال و سایر موارد مشابه باز یا از طریق پوست؛ یک رگ-آئورت، ایلیاک، فمورال

 ؛ از طریق پوستPFOیا  ASDبستن   900875

 ؛ از طریق پوستVSDبستن   900880

 انجام سپتوستومی دهیلزی برای دسترسی به دهلیز چپ + 900881

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترا اندیکاسیون های : 8ماده

 ندارد. اندیکاسیون کنترا

 : مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:9ماده

 باشد. الزامی می تا یک ربع بعد از پایان عمل و یک ربع قبل از شروع حضور تیم استندبای

 


