
  

 بسم الله الرحمن الرحیم

 شناسنامه سند

 های پایهبیمه یخدمات دندانپزشک دستورالعمل رسیدگی به اسناد نام سند

 سلامت یهامهیب یباندهید ،یابیگروه ارزش-سلامت کشور مهیب یعال یشورا رخانهیدب نگارش

 1400پاییز سال  تاریخ انتشار

 قابل انتشار نوع سند

 14000829 شماره سند

 

 :نیو تدو میتنظ

 سلامت کشور مهیب یعال یشورا رخانهیدب 

 

 

 

 

 

 

 



 

1  
 

پایه هایبیمه دندانپزشکی خدمات اسناد به رسیدگی دستورالعمل   

 

 مقدمه

ـ مورخ 58139ت/98224های دستورالعمل براساس مصوبات هیئت محترم وزیران به شمارهاین  ـ مورخ 58666ت/5739و  1/9/1399ه ه

ـــواب  و عوا د ، 23/1/1400 ـــانیض ـــک خدمات خدمت داریدهنده خدمت و خر هیمراکز ارا کس ـــماره دندانپزش مورخ  272/142ی به ش

ابلاغی از دبیرخانه شورای  الی بیمه سلامت و همچنین براساس نقطه نظرات و جلسه کارشناسی ا ضای شورای  الی بیمه  11/5/1400

ست. شده ا ستور سلامت تدوین و نگارش  شور، برای کلیهاین د سلامت ک شورای  الی بیمه  گر های بیمهسازمان العمل از زمان ابلاغ دبیر 

شد. الاجرا میپایه و مراکز ارائه خدمت لازم ستای خدمت نیای ابا  نایت به لزوم بازنگری دورهبا ستورالعمل در را سانی هر چه بهتر به د ر

خود به دبیرخانه شورای  الی بیمه سلامت کشور  یستادها یهااصلاحی را از طریق حوزهموارد  نفعانیاست کلیه ذ یشدگان، ضروربیمه

 منعکس نمایند.

 های پایه: خدمات تحت پوشش بیمه1ماده 

 های پایه در جدول ذیل ارائه شده است.لیست خدمات تحت پوشش بیمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 %50گروه تخصصی مشمول  جزء مواد و لوازم مصرفی جزء  فنی ایجزء حرفه طبقه بندی خدمت شرح خدمت کد ردیف

1 D1120 اطفال 2.63 2.32 1 پيشگيری/ پروفيلاكسي دنداني كودك-پروفيلاكسي 

2 D1206 اطفال 3 2.32 0.6 پيشگيری/درمان موضعي با فلوراید كاربرد موضعي وارنيش فلوراید 

3 D1208 كاربرد موضعي فلوراید به جز  وارنيش 
پيشگيری/درمان موضعي با فلوراید 

 )درمان در مطب(
 اطفال 3 2.32 0.5

4 D1330 پریو ، بيماری های دهان ، اطفال 2.45 1.16 0.7 پيشگيری/سایر خدمات پيشگيری دستورات بهداشت دهان 

5 D1351 سيلانت-(Sealantبه ازاء هر دندان فيشورسيلنت ) اطفال 6.69 1.58 0.8 پيشگيری/سایر خدمات پيشگيری 

6 D4346 
 _جرم گيری در حضور التهاب متوسط یا شدید عمومي

 تمام دهان پس از بررسي دهاني

پریودانتيکس/درمان های غير جراحي 
 پریو دنتال

 پریو 4.6 5 9

7 D2140 های شيری یا دائميیک سطحي دندان-آمالگام 
ترميمي/ترميم های آمالگام )شامل 

 پرداخت(
2 2.98 4.55 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

8 D2150 های شيری یا دائميدو سطحي دندان-آمالگام 
ترميمي/ترميم های آمالگام )شامل 

 پرداخت(
2.2 3.89 5.74 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

9 D2160 های شيری یا دائميسه سطحي دندان-آمالگام 
ترميمي/ترميم های آمالگام )شامل 

 پرداخت(
2.7 4.97 8.02 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

10 D2391  یک سطحي خلفي-رزینيكامپوزیت 
ترميمي/ترميم های كامپوزیت رزیني 

 مستقيم-
2 3.23 6.69 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

11 D2392 دو سطحي خلفي-كامپوزیت رزیني 
ترميمي/ترميم های كامپوزیت رزیني 

 مستقيم-
4 4.14 8.11 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

12 D2393 سه سطحي خلفي-كامپوزیت رزیني 
ترميمي/ترميم های كامپوزیت رزیني 

 مستقيم-
5.4 5.47 9.13 

 10ترميم ، اطفال ) اطفال برای زیر 
 سال (

13 D7140 
كشيدن دندان رویش یافته یا ریشه آشکار )با الواتور خارج 

 كردن با فورسپس(

جراحي دهان، فک وصورت/كشيدن 
زدن )شامل بي حسي موضعي، بخيه 

در صورت نياز و اقدامات لازم پس از 
 جراحي(

 جراحي فک و صورت 1.99 2.1 2.2

   0.47 0.39  رادیوگرافي دندان هر فيلم)پری اپيکال یا بایت وینگ( 700065 14



  

 تعاریف: 2ماده

 عسمت تشکیل شده که شامل موارد زیر می باشد: 3تعرفه خدمات دندانپزشکی از  ردیفهر  (1

س جزء حرفه ای:: 1-1 سختی کار و تلاش و ن شک،  سبی خدمت، مهارت پز شان دهنده ارزش ن شک ن سک به بیمار و دندانپز بت ری

 استخراج شده است.  RVD 2019باشد که از کتاب می

باشد که طبق های سربار میایه، هزینه استهلاک و سایر هزینهپرسنلی، اجاره محل، سود سرم هایشامل کلیه هزینه جزء فنی: :2-1

 آید.محاسبات عیمت تمام شده به دست می

  .باشدتعرفه خدمت می ردیفاصی به ازای هر شامل مواد مصرفی  مومی و اختص مواد مصرفی: :1-3

صره:  سبه  هزینه لابراتوارتب سمی محا ضافه میبطور جداگانه مطابق فاکتور ر سر جمع رعم مربوطه ا و محدود به خدماتی  گرددو به 

 .  باشدمات دندانپزشکی در تعهد بیمه نمیو هزینه آن مشمول خد که جزء لابراتواری دارنداست 

 : ضوابط اجرایی3ماده

 اتمخد برای صرفاً ،باشد های خدمات دندانپزشکیتعرفه جدولموجود در  خدمات ارائه کننده ،متخصص پزشکدندان که صورتی در (1

 .گرددمی اضافه مربوطه خدمتپایه ای حرفه جزءبه  %50مربوطه،  تخصصی رشته با مرتب  تخصصی

 مربوطه خدمتپایه  ای حرفه جزء به %50،در صــورت ارائه خدمات انواخ خدمات تخصــصــی ترمیمی تمام ســال 10 تا انکودک برای (2

 .باشداین تعدیل عابل محاسبه و اخذ می ،دندانپزشکان متخصص اطفالدر صورت ارائه این خدمات توس   .گرددمی اضافه

 . باشد نمی محاسبه عابل افزایش این بخشی، آرام یا بیهوشیتحت  انجام خدمت صورت در: 1-2

سمی معلول کننده، مراجعه فرد که صورتی در (3 ساس( ذهنی و حرکتی ج شماره  برا م به ضمن 19/12/99مورخ  470248/99نامه  

 الیدوکرانیمثل کل ی( مادرزادیهانشانگان )سندروم ایشکاف کام  یدارا مارانیبیا  (12/12/99مورخ  491/142ابلاغیه دبیرخانه به شماره 

 گردد.میاضافه  مذکور خدمت پایه ایحرفه به جزء %100 ،باشد مپرفکتایا سیو آملوژنس ایسپلازید

شیب به بیمار نیاز صورت در (4 ستمر و 3 پایه با بیهوشی تعرفه ،IV sedationو  ی موم یهو شی و با حضور م  تکمیل متخصص بیهو

سبه عابل بیهوشی، چارت شد. می پرداخت و محا سبات تعرفه ب با سب لاتیو تعد یهوشینحوه محا خواهد بود.  یآن مطابق با کتاب ارزش ن

صوب تعرفهمطابق  ،یالیر بیضرا شیبهای م ساس پروانه بهرهو خدمات  ریسا هیات وزیران برای یهو خدمت  کننده مراکز ارائه یبرداربرا

 .باشدیعابل محاسبه و پرداخت م

تحت  یمجوز انجام خدمت دندانپزشــک یدارا )آیین نامه تاســیس درمانگاه دندانپزشــکی( وســتینامه پ نییکه مطابق آ یمراکز :1-4بند

 باشد.یدر مطب عابل پرداخت نم یهوشیعابل ذکر است تعرفه بخواهند بود.   یهوشیباشند، مجاز به ارائه خدمات ب یم یهوشیب
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پایه هایبیمه دندانپزشکی خدمات اسناد به رسیدگی دستورالعمل   

 

شت کار عابل ارائه )مطابق جدول ذیل( توس خدمات  (5 شت دهان، پرستار دندانپزشکی و  بهدا های نیتکنسدهان و دندان، کاردان بهدا

شت، درمان و آموزش پزشکیکه دارای مجوز و صاحب صلاحیت از سوی  سلامت دهان شندمی وزارت بهدا  ایجزء حرفه  %50 معادل، با

 باشد. یمگر های بیمهدر تعهد سازمان یخدمات دندانپزشک  موم پایه

 

 ردیف
 شرح خدمت  کد

1 D1120 كودك-پروفيلاكسي 

2 D1206  کاربرد موضعی وارنیش فلوراید 

3 D1208  كاربرد موضعي فلوراید به جز  وارنيش 

4 D1330  دستورات بهداشت دهان 

5 D1351 سيلانت-(Sealantبه ازاء هر دندان فيشورسيلنت ) 

6 D4346 تمام دهان پس از بررسي دهاني  _جرم گيری در حضور التهاب متوسط یا شدید عمومي 

 

 باشد. تخصصی دندانپزشکی عابل محاسبه و دریافت نمیخدمات  همزمان با انجامدندانپزشک  تیزیو (6

 .باشدیم افتیعابل محاسبه و در یوگرافیرادویزیت همزمان با انجام خدمات : 1-6

و بالاتر معادل ویزیت  3های سال دندانپزشک  مومی و برای رزیدنت ویزیت های سال اول و دوم دندانپزشکی معادلویزیت رزیدنت :2-6

 باشد.میعابل محاسبه و پرداخت  دندانپزشکی متخصص

به  رانیوز اتیه مصـوب تعرفه براسـاس ییایجغراف وعت تمام تیزیو ،بخش دولتی ییایجغراف وعت تمام پزشـکاندندان خصـو  در: 3-6

 است.عابل محاسبه و پرداخت  23/01/1400هـ مورخ 58666ت/5732شماره 

خ دندان با استفاده از مسواک و استفاده از ن شامل ارزیابی دفعات و نحوهو شرح خدمت    D1330با کد ملی دستورات بهداشت دهان  (7

در صورت  ،....آینه ویا  دهانی داخلو مخاط به بیمار با دوربین  هابررسی جرم و کنترل پلاک و نشان دادن وضعیت دندان استفاده از مدل،

 باشد.عابل محاسبه و پرداخت میفرد  برای هر یک بار، دعیقه 10مدت ارائه خدمت به 

  جز به فلوراید موضـــعی و کاربرد  D1206فلوراید با کد ملی  وارنیش موضـــعی کاربرد،  D1120کودک با کد ملی -پروفیلاکســـی (8

 پرداخت است. محاسبه و ماه یک بار عابل 6سال ( و هر  10، صرفا برای اطفال ) تا D1208با کد ملی    وارنیش

 باشد.عابل پرداخت نمیباهم  همزمان D1208و  D1206دو کد  :1-8

 .)پری اپیکال(  می باشد PAمعادل  Bite wingتعرفه رادیوگرافی   (9
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  باشد.محاسبه و پرداخت میصرفا یک بار عابل  ،سالگی 10تا  6، از سن 6فیشور سیلانت دندان شماره  (10

 و 6دندان شماره  یصرفا برابوده و  D2140 ، D2150، D2160،D2391 ،D2392، D2393کدهای ملی شامل یمیخدمات ترم (11

 پایه می باشد. هایسال در تعهد بیمه 14تا  6جهت گروه سنی 

 همان دندان عابل پرداخت است. یبار در سال برا کیصرفا  یمیخدمات ترم :1-11

صورت همزمان D2140، D2150،D2160 ،D2391 ، D2392، D2393 کدهای با یترمیم خدمات و تعهدات کلیه انجام :2-11  به 

 .باشدنمی و اخذ گزارش عابل دندان یک روی بر

 . باشدمیعابل محاسبه و پرداخت   D7140کد ملی  ،معمولی دندان  قل و شیری، دائمی هایانکشیدن دندجهت  (12

گیری کامل دو و جرم پس از بررسی دهانیجرم گیری در حضور التهاب متوس  یا شدید  مومی تمام دهان  ،D4346منظور از کد  (13

 پرداخت می باشد.  محاسبه و عابل و بالاتر سال 6برای افراد و این خدمت یک بار در سال برای هر فرد  .فک می باشد

های ابلاغی از درمانی دولتی، خیریه و موعوفه،  مومی غیر دولتی و خصــوصــی ملزم به ر ایت ســقف تعرفه _تمامی مراکز بهداشــتی  (14

شند.هیات وزیران می شود و کلیه پرداخت بیماران می با صندوق مرکز ارائه دهنده خدمت انجام  ست از طریق  مراکز دندانپزشکی مجاز بای

 های ابلاغی نمی باشند.جه خارج از تعرفهبه دریافت هیچ گونه و

خدمت عابل  پایه ینســب برابر ارزش میدر دســتورالعمل مذکور باهم عابل جمع خواهند بود و تا ســقف پرداخت دو ن یلیتعد بیضــرا (15

 محاسبه خواهد بود.


