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 ینابارور درمان خدماتای پوشش بیمه ضوابطخرید راهبردی و  دستورالعمل

 کلیات -فصل اول 

 هدافا – 1ماده 

   حمايت مالي و پوشش خدمات توسط سازمان هاي بيمه گر 

  رضايتمندي بيمه شدگان و تسهيل فرآيند ارائه خدمات کمک باروري در سطوح مختلف جامعه   افزايش 

   تسهيل فرايند دسترسي به اين خدمات براي بيماران در نقاط مختلف کشور 

  افزايش نرخ رشد جمعيت و عملياتي شدن سياست هاي جمعيتي بالادستي 

   برقراري دسترسي عادلانه به خدمات درمان ناباروري 

  کاهش پرداخت از جيب مردم براي درمان ناباروري 

 ها و الزاماتمستندات، سیاست –2ماده 

 و يبالندگ و ييايپو ارتقاء، بر يبنم 93/  2/  30 مورخ يرهبر معظم مقام يابلاغ يجمعيت يهاسيييياسيييت 1 بند -1

 يبارور نرخ شيافزا با جمعيت يجوان

سعه اهداف يالمللبين سند -2 شره) هزاره تو ضرورت  ( 2000 سال در منت سمبني بر  ستر  خدمات به افراد همه يد

 ينابارور درمان

 حمايت برنامه دستورالعمل)20/7/1398 -400/17459ابلاغيه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به شماره  -3

 (1398 ناباروري  خدمات توسعه و نابارور زوج مالي

 1400( ماده واحده قانون بودجه سال 17بند )ح( تبصره ) -4

 سازي جمعيت جوان قانون حمايت از خانواده و 43ماده  3اجراي  تبصره  -5

 دامنه کاربرد – 3ماده 

دهنده خدمات درمان ناباروري در بخش دولتي، عمومي غيردولتي، گر پايه و تکميلي و کليه مراکز مجاز ارائههاي بيمهکليه سازمان

 باشند.خيريه و خصوصي ملزم به رعايت و اجراي مفاد اين دستورالعمل مي

 تعاریف و اصطلاحات - 4ماده 

 وزارت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -1

 شوراي عالي: شوراي عالي بيمه سلامت کشور -2

 بيمه تامين: سازمان تامين اجتماعي -3
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 بيمه سلامت: سازمان بيمه سلامت ايران  -4

 ساخد: سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح -5

 ن، سلامت و ساخدگر پايه: سه سازمان اصلي بيمه پايه، تاميبيمه -6

 هاي بيمه تجاري فعال در حوزه خريد خدمات سلامت کشوربيمه تکميلي: کليه شرکت -7

 مرکز: کليه مراکز مجاز به ارايه خدمات درمان ناباروري از سوي وزارت بهداشت  -8

 وفق نداشته است.ناباروري اوليه: زوج بدون فرزند پس از يکسال تلاش براي باروري، به طور طبيعي بارداري م   -9

 يابدماه کاهش مي 6سال مدت مذکور به  35هاي بالاي تبصره: براي خانم

پيشگيري  يکسال عدم ناباروري ثانويه: زوجي که داراي فرزند زنده بوده و براي بارداري مجدد دچار مشکل هستند و پس از -10

 . اند باردار شوندبارداري نتوانسته

خدمات درمان ناباروري: اين خدمات شامل خدمات ويزيت و پيگيري، پاراکلينيک، دارو و لوازم مصرفي و اقدامات تشخيصي  -11

شود. فهرست اين خدمات و سقف هر کدام در دروه اند، ميدار شدهو درماني تخصصي براي زوجين ناباروري اوليه و ثانويه که نشان

 زماني در ادامه آمده است.

 IVF=Invitro Fertilization    

    IUI=Intrauterine insemination 

 ICSI=Intracytoplasmic sperm injection 

است که بيمه شده بايد در زمان دريافت خدمت پرداخت  هاي پايهسلامت تحت پوشش بيمهخدمات از هزينه : بخشي فرانشيز -12

 .نمايد

در قبال ارائه  بيمه پايهکه  است درمانيو  خدمات تشخيصيعمومي غيردولتي  دولتي يااز تعرفه معادل درصد  بيمه:سهم  -13

 .نمايدمراکز طرف قرارداد به آنها پرداخت مي درخدمات 

يا  خدمات درمان ناباروري: تعرفه خدمات درمان ناباروري شامل بسته خدمات مشخص شده است که به صورت گلوبال تعرفه -14

براساس تعرفه هاي مصوب هر بخش )دولتي، عمومي غيردولتي، خيريه و موقوفه و خصوصي( ساليانه توسط دبيرخانه شوراي عالي 

 بيمه ابلاغ مي شود.  

براي بيمار بررسي و  مراکز درماني مجازتوسط رايه شده فيرآيندي است که طي آن مدارک و مستنيدات خدمات ا :رسيدگي -15

. اين فرايند گيرددمي جهت پرداخت تاييد يا مورد اصلاح قرار اين دستورالعمل هاي مصوببا ضوابط، مقيررات و تعرفه تطبيقبعد از 

گردند به صورت هاي کاغذي کاربرد داشته و کليه قوانين براي نسخي که به صورت الکترونيک تجويز و ارائه ميبراي نسخ و پرونده

 آنلاين بررسي خواهد شد.

تهيه و جهت دريافت ر مراکز درماني مجاز، د ناباروري درماني –کليه مستنداتي که بابت ارائه خدمات تشخيصي  مثبته: داسنا -16

 .ارسال مي گردداسناد پزشکي به ادارات  بيمه پايهسهم 
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ن ناباروري به هاي جمعيتي و درمااعتبارات بسته خدمتي: کليه اعتبارات مصوبي که سالانه در بودجه تحت عنوان سياست -17

عالي بيمه در سازمان بيمه سلامت تجميع و براساس  وزارت بهداشت و سازمان بيمه سلامت تخصيص يافته و مطابق مصوبه شوراي

 گر پرداخت گردد. هاي بيمه گر پايه، پس از تاييد شوراي عالي بيمه سلامت به سازمان بيمهعملکرد هريک از سازمان

 اجرا –فصل دوم 

سلامت ي از تاريخ نابارور درمان خدماتاي پوشييش بيمه دسييتورالعمل خريد راهبردي و ضييوابط شورايعالي بيمه  ابلاغ دبير 

 گردد: اي سازمان هاي بيمه گر پايه و تکميلي قرار گرفته و فرايند اجرايي آن به شرح زير ابلاغ ميدر شمول تعهدات بيمه كشور

 فرآیند اجرا - 5ماده 

، تشييکيل پرونده و گواهي پزشييک مبني بر تشييخيص ناباروري زوج و يا ناباروريمجاز درمان مراجعه زوجين نابارور به مراکز  -1

 زوجه

اي جهت صدور معرفي از مرکز به سازمان بيمه مربوطه يا ثبت بيمار در سامانه الکترونيک سازمان بيمهارجاع زوج و يا زوجه   -2

 دار شدن زوجين(براساس قوانين اداري هر سازمان )نشاننامه و طي مراحل اداري 

 ين خواهد بود.اي براي زوجبيماري ويژه پرونده ICD10تشخيص ناباروري بر اساس ثبت کد   -3

 ضوابط و مقررات  -6ماده 

سازمان بيمه -1 صورت الکترونيک بين مراکز ارائه دهنده و  سناد در قالب پرونده يا به  سال کليه ا شد. مبناي  ار گر تبادل خواهد 

 ارسال اسناد به سازمان هاي بيمه گر براساس سازمان بيمه گر زوجه خواهد بود.

سال و آقايان متاهل که شرايط ناباروري اوليه يا ثانويه را  45بيمه شدگان مشمول عبارتند از خانم هاي متاهل با سن کمتر از  -2

 داشته باشند.

 .متخصص زنان و زايمان و متخصص ارولوژي مي باشد -رفي بيمه شده فلوشيپ نازايي پزشک متخصص مجاز براي مع -3

صليهر يک از  -4 شده در تعهد براي بيمه ناباروري  خدمات ا سته خدمات تدوين  شرح ب ستورالعمل به  شمول اين د شدگان م

 باشدمي

o   بسته خدمتي ميکروانجکشن ياICSI ال.با يا بدون انتقال جنين سه بار در هر س 

o   بسته خدمتيIVF  .با يا بدون انتقال جنين سه بار در هر سال 

o  ( بسته خدمتي تلقيح داخل رحميIUI.سه بار در هر سال ) 

o   خدمتFET  دو بار در سال و بين هر سيکلIVF  ياICSI . 

ه داراي تخمک ذخيره شده ، در مرکز مربوطICSIيا  IVFتبصره: لازم به ذکر است در خصوص آن گروه از زوجين که در مرحله اول 

 مي باشد.FET باشند، پرداخت سيکل بعدي منوط به انجام بسته خدمتيمي

 هاي دولتي، عمومي غير دولتي، خيريه و موقوفه و خصوصي بلامانع است.عقد قرارداد با تمامي مراکز درماني با ماهيت -5
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هاي خدمتي اين دستورالعمل لازم باشد؛ مطابق کليه خدماتي که براي هر کدام از زوجين جهت آماده سازي استفاده از بسته - 6

        باشد. ضوابط و مقررات اين دستورالعمل و از منابع اين برنامه قابل محاسبه و پرداخت مي

شدگان محترم نيازمند اي، تخمک اهدايي و اهداء جنين از بيمهاجارهکه دريافت مدارک مثبته و مستندات رحم با توجه به اين -7

شته و در آينده منجر به ايجاد تبعات قانوني براي بيمه  صل محرمانگي اين قبيل خدمات منافات دا شد که با ا سير مراحلي مي با

ات فوق بدون مدارک و مسييتندات هاي خدمشييدگان دريافت کننده خدمت خواهد شييد و با عنايت به اينکه امکان پرداخت هزينه

هاي رحم اجاره اي، تخمک اهدايي واهداء جنين ممنوع و تابع وجود ندارد، لذا پرداخت هزينه سييازمان هاي بيمه گرنيز توسييط 

 .ضوابط و مقررات ابلاغي از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مي باشد

 تعهدات سازمان و  فرانشیز بیمار   – 7ماده 

 تعهدات سازمان بیمه گر -1-7

درصد تعرفه مصوب بخش دولتي بسته هاي خدمتي تدوين شده در اين دستورالعمل در تعهد  90 :دولتیمراکز    -1 -1-7 

 باشد.سازمانهاي بيمه گر مي

 درصد تعرفه مصوب بخش عمومي غيردولتي بسته هاي خدمتي تدوين شده در اين 90مراکز عمومی غیردولتی:   -2– 7-1

 دستورالعمل در تعهد سازمانهاي بيمه گر مي باشد.

درصد تعرفه عمومي  90تعهدات سازمانهاي بيمه گر پايه در مراکز خصوصي معادل  مراکز خیریه و خصوصی: -3 -7-1

در صورت  درصد تعرفه عمومي غيردولتي به عنوان سهم بيمار توسط بيمار يا 90التفاوت تعرفه خصوصي و غيردولتي است. مابه

 .  باشدداشتن بيمه تکميلي توسط بيمه مربوطه قابل محاسبه و پرداخت مي

  فرانشیز: -2-7

درصد تعرفه مصوب آن  10فرانشيز بيمه شدگان مشمول اين دستورالعمل در مراکز دولتي و عمومي غيردولتي معادل  -1-7-2

 مرکز.

التفاوت تعرفه بخش د تعرفه عمومي غيردولتي به اضافه مابهدرص 10در مراکز خيريه و خصوصي سهم بيمار معادل  -2-7-2

 خصوصي با تعرفه عمومي غيردولتي است.

 اسناد مثبته    – 8ماده 

ستمي هر يک از خدمات  -1 سي صلي ثبت  عمومي درمان خدمات  ( ياو انتقال جنين IVF –IUI -ICSI  -ZIFT  -GIFT)  خدمات ا

در روز ارائه خدمت و کنترل سييقف سيياليانه در هر پرونده اي که يکي از  ناباروري توسييط مرکز براي بيمه شييده )زوج و يا زوجه( 

 خدمات اصلي وجود داشته باشد.

  بر روي صورتحسابي مرکز پزشک معالج و مهر و امضا يصورتحساب ممهور به مهر و امضا برگهاصل   -2
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 معالج و درج کد هاي مربوطه براساس کتاب پزشک  و امضاي شرح عمل ممهور به مهر يا خدمات برگهتصوير  -3

به پزشکي استفاده شده در عمل جراحي الصاق برچسب تجهيزات  ارزش نسبي به همراه درج زمان شروع و پايان عمل جراحي و

 ، در صورت انجام عمل جراحيشرح عملبرگه 

و درج ارزش تام، شامل پايه، زمان، و کدهاي تعديلي بيهوشي متخصص بيهوشي  مضايو ا برگه بيهوشي ممهور به مهرتصوير  -4

 )کدهاي قابل پرداخت در سرپايي(  مطابق کتاب ارزشهاي نسبي و بر اساس شرح حال و ذکر علت درخواست 

 خريد کلي لوازم پزشکي مصرفي )با صورتحساب ماهانه( فاکتور  برابر اصلتصوير  -5

 مرکز(ا تأييد رئيس )يمسئول فني داروخانه و امضاي ممهور به مهر بخش  مصرفي يهاگذاري شده دارو ليست قيمتاصل  -6

 و امضاي مسئول اتاق عمل و متخصص جراحي و بيهوشي مربوطهاتاق عمل ممهور به مهر  و لوازم پزشکي مصرفي ليست دارو -7

 مسئولو امضاي ممهور به مهر و تصوير برابر اصل گزارش پاتولوژي )درصورت انجام(  )باليني و پاتولوژي( اتيست آزمايشاصل ل  -8

 مرکز( رئيستائيد يا ) آزمايشگاه فني

، ...( و تصوير برابر اصل گزارش خدمات )به  MRIسي تي اسکن، پرتوپزشکي )راديوگرافي،  سونوگرافي، خدمات اصل ليست  -9

 مرکز( رئيستائيد ا )ي مربوطه فني مسئولو امضاي به مهر  ممهور استثناء خدمات راديوگرافي ساده(

باشد، پرداخت هزينه اسناد پزشکي  در مراکزي که مهر پزشکان و مسئولين فني بخشهاي مختلف به صورت اسکن شده مي تبصره:

 .با مهر اسکن شده و امضاي اصل بلامانع است

 ارسال اسناد  –  9ماده 

سيکل در پايان هر ماه پرونده هاي شده  سازمان بيمه گر مربوطه حداکثر تا تکميل  شده به  سال  15هاي درماني انجام  ماه بعد ار

 خواهد شد. در صورت امکان ارسال الکترونيک به صورت انلاين نسخه الکترونيک ارسال خواهد شد.

ماه از تاريخ تحويل اسييناد، تسييويه گر پايه مکلفند مطالبات مراکز طرف قرارداد را ظرف حداکثر يک هاي بيمهتبصييره: سييازمان

 نمايند.

 ملاحظات نظارتی -  10ماده 

صوف در زمينه ثبت  -1 صوص نحوه عقد قرارداد با مراکز مو ضوابط ابلاغي در خ ضمن رعايت مقررات و  ستاني  اداره ا

 .دقيق و صحيح اطلاعات مراکز متقاضي همکاري در سيستم جامع سازمان، اهتمام داشته باشد

ها و مجوزهاي مربوطه معتبر برابر ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش ضروري است کليه پروانه -2

 پزشکي از مراکز اخذ گردد. 

رساني شفاف به مراکز متقاضي در خصوص تعرفه ها، ضوابط و تعهدات مورد قبول سازمان نظارت دقيق ضمن اطلاع -3

 ز بيمه شدگان به عمل آيد . التفاوت ابر عدم دريافت هرگونه مابه
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شيييدگان به لحان کنترل تعداد ريز خدمتی ميانگين هزينه و سييياير هاي ايجادي مراکز و بيمهميزان هزينه  -4

صورت انحراف برابر مقررات برخورد شاخص ستميک واقع گردد و در  سي ستمر تحت پايش  هاي نظارتي به طور م

 مناسب با مرکز انجام گيرد. 

ارائه خدمات موظف اسييت در بدو تشييکيل پرونده براي دريافت خدمات ناباروري، فرم آموزشييي  کليه مراکز مجاز -5

 مربوط به بسته خدمات در پوشش و هزينه پرداختي بيماران مطابق با دستورالعمل ابلاغي اطلاع رساني نمايند.

به صورت همزمان با بسته خدمتي در دوره درمان بيماري جداگانه قابل محاسبه  اندکليه خدماتي که در بسته خدمتي ديده شده -6

 اي مي باشد.باشد و موارد خلاف آن از تخلفات بيمهنمي

اختيار بيمار قرار دهند و از ارجاع بيماران به خارج از مرکز، مراکز مجري مکلفند دارو و اقلام مصرفي پزشکي را  خود تامين و در  -7

جهت تامين اقلام مذکور اجتناب کنند.
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 بسته خدمات درمان ناباروری – 11ماده 

 IUIبسته خدمت  -11-1

 خدمت بسته خدمت
دفعات 

 انجام

 كد ملي

(Code) 

ويژگي 

 كد
 (Valueشرح كد)

 ويزيت
ويزيت فوق تخصص 

 زنان
2   

فوق تخصص، پزشکان 

دوره تکميلي تخصصي 

 )فلوشيپ(

 خدمت اصلي

 *# IUI 1 502068خدمت  

لقاح داخل رحمي 

(IUI شامل )

گيری اسپرم، نمونه

مراحل آزمايشگاهي و 

 تلقيح

اين كدها در داخل 

لحاظ شده و  IUIكد 

به طور جداگانه قابل 

 اخذ نميباشند.

 809045 #* 
آماده سازی اسپرم با 

 روش ساده

 809070 #* 
آناليز اسپرم با روش 

 كروگي
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 501205 # 
بيوپسي سوزني 

 اپيديديم

 100005  

آسپيراسيون سوزني 

(FNA ؛ بدون هدايت)

 راديولوژيک

 ها سونوگرافي تصويربرداری

1 701690 # 

سونوگرافي رحم و 

تخمدان ها )ترانس 

 واژينال(

0.25 701718 # 

سونوگرافي ترانس 

واژينال جستجوی 

حاملگي خارج 

 (EPرحم)

0.25 701716 # 
سونوگرافي بارداری 

 ترانس واژينال

 # Beta HCG 1 801590ازمايش  آزمايشگاه
 Betaگيری كمّي اندازه

HCG در سرم/پلاسما 
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  IVFبسته خدمت  -11-2

 خدمت بسته خدمت
تعداد 

 مجموع

كد ملي 

(Code) 
 (Valueشرح كد) ويژگي كد

 ويزيت
تخصص ويزيت فوق 

 زنان
 پزشکان فوق تخصص، دوره تکميلي تخصصي )فلوشيپ(     6

 خدمت اصلي

 *# IVF 1 502067خدمت  
( شامل پانکچر، مراحل آزمايشگاه IVFلقاح آزمايشگاهي )

 شناسي و انتقالجنين

 IVFاين کدها در داخل کد 

لحان شده و به طور جداگانه 

 قابل اخذ نميباشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 با هر روش پونکسيون فوليکول به منظور دسترسي به اووسيت،  * 502060

 انتقال جنين به داخل رحم * 502062

 تشخيص تخمک از مايع فوليکولي  *# 809015

 آماده سازي جنين براي انتقال با هر روش  *# 809020

 آماده سازي اسپرم با روش کمپلکس )گرادينت(  *# 809050

 کشت تخمک و جنين  *# 809060

 آناليز اسپرم با روش کروگي  *# 809070

 پروسه تلقيح آزمايشگاهي و باروري تخمک براي هر بيمار  *# 809197

 سونوگرافي ها تصويربرداري

 سونوگرافي رحم و تخمدان ها )ترانس واژينال( # 701690 5

 (EPخارج رحم)سونوگرافي ترانس واژينال جستجوي حاملگي  # 701718 5ی0

 سونوگرافي بارداري ترانس واژينال # 701716 5ی0

 آزمايشگاه

 Betaازمايش 

HCG 
 در سرم/پلاسما  Beta HCGگيري کمّي اندازه  # 801590 1
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 ICSIبسته خدمت  -11-3

 خدمت بسته خدمت زوج
تعداد 

 مجموع

كدملي 

(Code) 

ويژگي 

 كد
 (Valueشرح كد)

 مرد

 ويزيت
تخصص ويزيت فوق 

 ارولوژي
 پزشکان فوق تخصص، دوره تکميلي تخصصي )فلوشيپ(   2

 آزمايشگاه

 ( Semen Analysisآزمايش کامل مايع مني ) # 804405 2 اسپرموگرام

چک وضعيت سلامتي 

 بيمار

1 801455 # 
گيري کميّ تستوسترون اندازه

Testosteroneسرم/پلاسما 

1 801440 # 
 Follicle stimulatingگيري کميّ )اندازه

hormone (FSH سرم/ پلاسما يا ادرار 

1 805030 # 
و ساترن  PCRبررسي ميکرودلسيون ها با ترکيبي از 

 MLPAبلات يا 

 هاها يا بيضهسونوگرافي کالرداپلر کليه # 701790 1 تصوير برداري تصويربرداری

 PESE /TESE/MICRO خدمت اصلي

TESE 

1 

 بيوپسي سوزني اپيديديم # 501205

100005  
(؛ بدون هدايت FNAآسپيراسيون سوزني )

 راديولوژيک

 تشخيص اسپرم از آسپيراسيون اپيديديم # 809025

2 
 (TESEاستحصال اسپرم از بافت بيضه ) *# 502071

 تشخيص اسپرم از بافت بيضه به روش ميکروسکوپي  809198

3 
502072 #* 

استحصال اسپرم از بافت بيضه به روش ميکروسکوپي 

(Micro TESE) 

 تشخيص اسپرم از بافت بيضه به روش ميکروسکوپي # 809198

 انجماد اسپرم *# 809040 1 
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 خدمت بسته خدمت زوج
تعداد 

 مجموع

كدملي 

(Code) 

ويژگي 

 كد
 (Valueشرح كد)

 ذوب اسپرم و يا مايع مني *# 809110 1 اسپرم

 زن

 تخصصي )فلوشيپ(پزشکان فوق تخصص، دوره تکميلي    6 ويزيت فوق تخصص زنان ويزيت

 سونوگرافي ها تصويربرداری

 سونوگرافي رحم و تخمدان ها )ترانس واژينال( # 701690 5

0.5 701718 # 
سونوگرافي ترانس واژينال جستجوي حاملگي خارج 

 (EPرحم)

 سونوگرافي بارداري ترانس واژينال # 701716 0.5

 خدمت 

 اصلي

 *# ICSI 1 502066خدمت 

( شامل پانکچر، مراحل ICSIميکرواينجکشن )

شناسي، تزريق اسپرم به داخل آزمايشگاه جنين

 تخمک و کشت جنين و انتقال

اين کدها در داخل کد 

ICSI  لحان شده و به طور

جداگانه قابل پرداخت 

 نميباشند.

1 502060 * 
با پونکسيون فوليکول به منظور دسترسي به اووسيت، 

 هر روش

 انتقال جنين به داخل رحم * 502062 1

 تشخيص تخمک از مايع فوليکولي *# 809015 1

 آناليز اسپرم با روش کروگي *# 809070 1

 آماده سازي اسپرم با روش کمپلکس )گرادينت( *# 809050 1

 آماده سازي جنين براي انتقال با هر روش *# 809020 1

 ميکروانجکشن تخمک براي هر بيمارپروسه  *# 809196 1

 کشت تخمک و جنين *# 809060 1

 در سرم/پلاسما Beta HCGگيري کمّي اندازه # Beta HCG 1 801590ازمايش  آزمايشگاه
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 FERT  بسته خدمت -11-4

 (Valueشرح كد) ويژگي كد (Codeكدملي) دفعات انجام بسته خدمت

 ويزيت پزشکان فوق تخصص، دوره تکميلي تخصصي )فلوشيپ(      1 ويزيت

 خدمت

 اصلي

 انتقال جنين به داخل رحم * 502062 1

 ذوب جنين  *# 809105 1

 آماده سازي جنين براي انتقال با هر روش  *# 809020  1

 تصويربرداری

 سونوگرافي رحم و تخمدان ها )ترانس واژينال( # 701690 1

 (EPسونوگرافي ترانس واژينال جستجوي حاملگي خارج رحم) # 701718 25ی0

 سونوگرافي بارداري ترانس واژينال # 701716 25ی0

 در سرم/پلاسما  Beta HCGگيري کمّي اندازه  # 801590 1 آزمايشگاه
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 بسته خدمت غربابگري جنين -11-5

 (Valueشرح كد) ويژگي كد (Codeكدملي)

  Pregnancy Associated Plasma protein –A( PAPP-Aگيري کميّ )اندازه  *# 803340

 و آنومالي سه ماهه اول NTسونوگرافي  # 701731

 سونوگرافي براي تشخيص مالفورماسيون هاي مادرزادي جنين  # 701725

 جنيني براي غربالگري سندروم داون  cell free DNAبا استفاده از  NIPTآزمايش  # 810348

 

 بسته خدمات داور و لوازم مصرفي: -11-6

درصد  90فهرست دارو و لوازم مصرفي براساس استانداردهاي ابلاغي و با قيمت فاکتور رسمي مطابق ضوابط اين دستورالعمل تا سقف 

 مجاز ارائه خدمت است. هايهاي مصوب سازمان غذا و دارو در پوشش بيمه در همه بخشقيمت
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 گردد )ارقام به ریال(:به شرح جدول ذیل تعیین می 1400های خدمتی در سال کدینگ و تعرفه بسته – 12ماده 

 دولتي شرح خدمت كد گلوبال
عمومي 

 غيردولتي

خيريه و 

 موقوفه
 خصوصي

 IUI 5،503،686 9،760،320 12،702،695 16،269،490بسته درماني  990700

 IVF 19،899،416 33،762،320 41،520،270 56،679،340بسته درماني  990705

 MICRO TESE 41،184،885 69،678،120 85،591،180 122،150،970در صورت انجام  ICSIبسته درماني  990710

 TESE 39،510،985 66،820،120 82،213،180 118،459،970در صورت انجام   ICSIبسته درماني  990715

 PESA 37،047،505 62،087،020 75،586،580 111،128،370در صورت انجام   ICSIبسته درماني  990720

 FET 6،942،636 13،021،320 18،056،695 23،081،990بسته درماني  990725

 گردد.در بخش دولتي، در صورت تمام وقتي پزشک، ضريب پزشک تمام وقت به رقم فوق اضافه مي تبصره:

 الاجرا خواهد بود و سه ماه از تاريخ ابلاغ بازنگري خواهد شد. اين دستورالعمل لازم :13ماده 

 تصويب شد. 02/09/1400ماده در تاريخ  14اين دستورالعمل در  :14ماده 

 


