
 

      
 مه  خدمات سلامتمعاون بی                   

 
شت ،درمان و آموزشوزارت   ی  شک پز بهدا

 91769/97 :  شماره

 09/03/1397 : تاریخ

 دارد پیوست :

 

 3860334ش ش :

کانی، پلاک آدرس: خیابان شریعتی، حسینیه ارشاد، خیابان قبا ،بل   1666تلفن گویا :   19395-4414صندوق پستی:  1948744851کدپستی:    8وار شهرزاد، خیابان شهید علیپورمش

گار:  22858720-7تلفن:    info@ihio.go.ir پست الکترونیک:  www.ihio.gov.irآدرس سایت :   22844779دورن

 9 7 2 2 0 2 0 1 5 5 0 0 کد بخشنامه

 

 ادارات کل بیمه سلامت استانی 

 موضوع:  پوشش بیمه ایی سزارین مطابق با اندیکاسیون های مصوب کمیته کشوری سلامت مادر و نوزاد

 با سلام و احترام

ه موزش پزشکی، منضم به نامآدرمان و  ،تمعاونت محترم درمان وزارت بهداش 30/02/97د مورخ  3954/400با عنایت به نامه شماره     
نجام های جدید ااسیون، به پیوست اندیکفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارسکل محترم دمدیر 09/08/94د مورخ 12274/302شماره 

 : گردد. در این راستا شایان توجه استسزارین، ابلاغ می

می بایست از تاریخ ایمان های دارای بخش ز لیه مراکز درمانی و بیمارستانکبه بعد  ماهاسناد تیربا توجه به تاریخ ابلاغ بخشنامه،  -1

 بخشنامه فوق تنظیم و ارسال گردد. مفاد قمطاب 01/04/97

ل اس سونوگرافی سه ماهه اواسسن بارداری بر هفته و بیشتر انجام گردد. 39برای سن حاملگی  می بایست ریزی شدهسزارین برنامه -2

ارین م به سزلیبر اقدا علایم ی یا شروعدر صورت نبودن سونوگرافی فوق، لازم است بر اساس اندیکاسیون ختم باردار .شودمحاسبه می

 .نمود

 م نماید.م سزارین اورژانس را فراهدقیقه اقدامات لازم برای انجا 30بیمارستان باید در مدت زمان کمتر از  -3

شی را ان، اطفال و بیهوصی و متخصص مربوطه در زمینه های داخلی، جراحی، زنرشته تخص 5های مشمول موظفند حداقل بیمارستان -4
 دارا باشند.

 بیعی منعی ندارد.طام زایمان ، انجرصورت تمایل مادل زایمان طبیعی پس از سزارین، در در موارد یک بار سزارین قبلی با توجه به پروتک -5

ب و در با حال عمومی خوباشد. در صورت صلاحدید پزشک، در ماین میساعت پس از سزار 48زمان ترخیص در مادران سزارین شده،  -6
به بستری  ر پرخطر و نیازساعت پس از سزارین، وی را ترخیص نمود. در صورت وجود مشکل و ماد 24بدون تب و بدون مشکل میتوان 

فه یشتر از تعربای ینههیچگونه هزهای گلوبال، در هر صورت در پرونده به مدت بیشتر، زمان ترخیص با نظر پزشک متخصص است.
تری به ویژه ه اسناد بسیدگی بهای رسهای غیر گلوبال، رعایت ضوابط و دستورالعملگلوبال مربوطه قابل پرداخت نبوده و در پرونده

 باشد.های مربوط به عوارض عمل ضروری میهزینه

انتی متر س 4 اقل بهکس حدبرای تشخیص عدم تناسب سر جنین و لگن مادر لازم است تا با وجود دردهای زایمانی دیلاتاسیون سروی -7
  (توگرافپار مطابق فرم) رسیده باشد. در فاز فعال در موارد پیشرفت کند دیلاتاسیون از نظر دیستوشی بررسی گردد

رم ف ،سزارینبه روش  انجام زایماناز جمله فرم رضایت نامه  مدارک لازم ضروریست های اعلام شده یید اندیکاسیونجهت تأ

 پارتوگراف و پلویمتری و ... در پرونده بیمار ضمیمه گردد.
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 شایسته است اطلاع رسانی لازم در این زمینه به ذینفعان در اسرع وقت صورت پذیرد.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  سید مرتضی ادیانیدکتر

 رونوشت :

 سركار خانم دكتر حنان حاجي محمودي مديركل محترم دفتر خدمات تخصصي جهت استحضار 

 آقاي يعقوب نجمي مسئول دفتر مديريت خدمات بيمه سلامت تخصصي و فوق تخصصي جهت اطلاع 
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