
: شماره  ٣٤٢٩١٣/١٤٠٢  

: تاريخ  ٢٩/٠٩/١٤٠٢  

وستيپ  دارد 
  
      

  باشد. يم رر برجسته فاقد اعتبات رايانه اي بدون مهم مكاتبات سيس زخارج ا نامه توجه :اين

  ٧٠٩٠٨٠٥ش.ش    ٣٣٣٨٤٩٠٨بر : نما      ٩٥٣٣٣٨٤٨- ٧تلفن :  – ١يهن غربي فاز ان مخياب  داي،ابتفلكه سوم  ،نپارسكيا ،آدرس: اهواز

  ٧٦٢٤٤١٤٠٠٣٢ناسه ملي ش      ٦١٥٥٨-١٥٥٤٧كدپستي :            info@kz.ihio.gov.irكي يپست الكترون        .r.gov.iihiowww: آدرس سايت 

 ) عت ايرانه وسسلامت ببيمه ( 
  

   جندي شاپور اهواز پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 
   دزفول پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 
  آبادان پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 

   هانبهب پزشكيعلوم  دانشكده معاون محترم درمان 
   شوشتر پزشكيعلوم  دانشكده  معاون محترم درمان

اروري ابـدرمـان ن/ مركـز    اروري جهاد دانشگاهيز درمان نابمرك  / اآري  خصوصي  بيمارستانرئيس محترم  
  زمهزيار اهوا

  ٠٤- نسخه يخدمات نابارور يراهبرد ديابلاغ دستورالعمل خر : وضوعم
   سلم ))ه ووآل . عليهي ا..((صل محمد مد وآلضرت محبرحات ولالهي وبا صحمد وثناي سلام و با 

وزيران و   هيأت محترم  ٣٠/٠٥/١٤٠١هـ مورخ  ٥٩٩٧٨ت/٩١٣٥٢وبه شماره) مص  ٤(ه ماده  با عنايت ب  احتراما    

مكاتبــات   و  )٠٤نســخه(درمان ناباروري  دستورالعمل خريد راهبردي و ضوابط پوشش بيمه اي خدمات  ابلاغيه

 ــ  ٣٠/٠٨/١٤٠٢د مورخ  /٥٦١/١٤٢و    ٥١٢/١٤٢شماره   ل ور، ضــمن ارســادبيرخانه شورايعالي بيمه ســلامت كش

استحضار حضورتان دستورالعمل بازنگري شده به شرح ذيل به مهم نكات   ،)پيوست(دستورالعمل بازنگري شده

  .مي رسد

 .سال تمام و آقايان متاهل با نابــاروري اوليــه و ثانويــه  ٤٩مشمول خانم هاي متاهل تا    :فجمعيت هد  - ١

دار شده و اســناد پــذيرش شانگر مربوطه نمهتوسط سازمان بيبايست  زوجين نابارور (مرد و زن) هر دو مي

  به صورت جداگانه براساس نوع خدمات انجام شده ارسال گردد.شده 

فلوشــيپ نــازايي، متخصــص زنــان  :صــاحب صــلاحيت جهــت ارائــه خــدمت افــراد -٢

ــده ــص دوره ديـ ــوژيا، متخصـ ــيب/رولـ ــدرولوژي فلوشـ ــدمات،  ،انـ ــه خـ ــك ارايـ ــطح يـ در سـ

ــكان عمـ ـ ــر/وميپزش ــد ب ــي توانن ــانواده م ــص خ ــك متخص ــرح  پزش ــه و ش ــاس معاين ــال اس ح

  ت به بيماريابي و ارجاع بيمار به سطوح بالاتر اقدام نمايند. نسب

  :  وابط ارائه بسته خدمات درمان ناباروريض -٣
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ــته خـــدمتي ( .١ ــدات بسـ ) و اضـــافه شـــدن IUI ،IVF  ،ICSI  ،FET حـــذف ســـقف تعهـ

  .  بسته آزمايش هاي تشخيصي ژنتيك در سقط مكرر

ــاد و ذوب  .٢ ــدمات انجمـ ــداد خـ ــداكثر تعـ ــين حـ ــين و  ١٥جنـ ــد  ٥جنـ ــورد تعهـ ــي مـ نـ

  سازمانهاي بيمه گر مي باشد.   

ــتف .٣ ــه منظــور اس ــراي هركــدام از زوجــين ب ــاده ســازي كــه ب ــه خــدمات آم ــاي كلي اده از بســته ه

 ــ رالعمل بـــا تشـــخيص متخصـــص صـــاحب صـــلاحيت و بـــه شـــرط توخـــدمتي مشـــمول دسـ

 ــ ــي از مراكـ ــاع از يكـ  ــارجـ ــوي ز مجـ ــبه وپرداخـــت از سـ ــاروري قابـــل محاسـ ــان نابـ از درمـ

 سازمانهاي بيمه گر مي باشد .

ــدرت تو .٤ ــظ قـ ــور حفـ ــه منظـ ــدمثلي بـ ــن ليـ ــمول ايـ ــين مشـ ــرطاني ( زوجـ ــاران سـ در بيمـ

دســـتورالعمل) خـــدمات بافـــت توليـــد مثلـــي( تخمـــدان وبيضـــه) ، اســـپرم وتخمـــك تحـــت 

 پوشش سازمانهاي بيمه گر پايه مي باشد.

 بر اساس انديكاسيونهاي مندرج در دستورالعمل. AMHاي آزمايش  هيمب پوشش .٥

بـــر اســـاس انديكاســـيونهاي منـــدرج در  ) ٨٠٩٠٥٠( كـــد DFI شپوشـــش بيمـــه اي آزمـــاي .٦

  دستورالعمل.

ــونوگرافي  -  ٤    ــدمت سـ ــه خـ ــويز وارائـ ــاران  :تجـ ــط همكـ ــان توسـ پزشـــك متخصـــص زنـ

ائـــه دهنـــده خـــدمات درمـــان فلوشـــيپ نابـــاروري كـــه در مراكـــز ار، ديـــده  وزايمـــان دوره

ــاروري ــدمت نابـ ــه خـ ــغول بـ ــماره  مشـ ــه شـ ــي نامـ ــند طـ ــي باشـ ــورخ  ٢٧٣٩٨٥/١٤٠٢مـ مـ

  ابلاغ گرديده است. ٠٧/٠٨/١٤٠٢

در مراكز عمومي غيــر دولتــي، خيريــه و گر پايه تا اطلاع ثانوي  هاي بيمهتعهدات سازمان  :نظام پرداخت    - ٥

درصد تعرفه آن بخــش مــي   ١٠است و سهم بيمار معادل    لتيدرصد تعرفه عمومي غيردو  ٩٠خصوصي معادل  

   باشد.
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در مراكز تخصصي ناباروري جهت محاسبه تعرفه خدمات مراقيت هاي پرستاري   :عمال تعرفه پرستاريا  - ٦ 

 ٩٠٣٥٨٥بيهوشــي انجــام گردد.كــد  رتدرصورتي كه خدمت ارائه شده به بيمار در اتاق عمل و با تكميل چــا

دقيقه اتاق عمل يكبار محاسبه و براي خدماتي كه خارج از اتاق عمــل يــا   ١٠ازاي هر  به    ٩٠٣٥٦٥يكبار و كد  

  مانگاهي قابل محاسبه و پرداخت مي باشد. تعرفه در  بدون بيهوشي انجام مي شوند، مشابه

باشد. مي قابل محاسبه و پرداخت ٩٩٠٧٢٥با كد گلوبال  FETتبسته خدم :ناباروريدرمان    تبسته خدما  -  ٧

ده كه به محض حصول نتيجه اطلاع رساني در خصوص تعرفه اين خدمت از دبيرخانه شورايعالي استعلام گردي

  خواهد شد. 

بــه ليســت  ١١٤٠٥و  ٠٢٥٧٠و  ٠٠٨٠٤اضافه شدن داروها با كدهاي   :بسته خدمات دارو ولوازم مصرفي  - ٩

و كــاور لاپارســكوپي و   ١٠٤٢كاتتر انتقال جنين با ايندكس  ناباروري و اضافه شدن    ي درمانداروهاي تخصص

  لحاظ گرديده است.به ليست تجهيزات. كدهاي مذكور در سامانه هاي سازمان   ٩٨٨ايندكس دوربين با 

 ــبط ابلا حيح ضوااجراي صبه منظور    دييمار فرتودساست    دواهشمنخ   ان،عيف حقــوق بيمــارغي و كــاهش تض

  طلاع رساني گردد.ابعه اي تدهابه نحوه شايسته به واحاتب مر

  
  

  

  

  

  

  

 

    

  دكتر محمدرضا رضايي 

و   مديركل بيمه سلامت استان خوزستان

ي جمعيت  جوان رئيس كميته قرار گاه  

  استان خوزستان 

  


