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 اداره کل تأمین اجتماعی استان...........

 مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان.........

 با سلام

مندی افزایش رضایتو در راستای  22/92/9614مورخ 96431/14/9111پیرو بخشنامه شماره  احتراما        

     در فرآیند انجام معاینات پزشکی  هاتاننظر گرفتن شرایط ویژه و امکانات اسای و درخاص بیمه متقاضیان موارد

 معطوف می دارد : درمانی را به رعایت موارد ذیل ای و قاضیان ، توجه کلیه واحدهای بیمهاین قبیل مت

مکلفند بیمارستان ، درمانگاه ، پلی کلینیک و دی کلینیک (  : ملکی ) حسب مورد رؤسای شعب و مراکز درمانی   -9

معاینات متقاضیان موارد خاص بیمه ای درچارچوب ضوابط مربوطه و در  اجراییند آترتیبی اتخاذ نمایند که فر

دار مدیریت اجرائی و نظارت بر عهده سای مراکز مذکورحداقل زمان ممکن و با دقت انجام گردد . براین اساس رؤ

            و کارشناسان ارشد ساؤو ر متبوع خودای و درمانی بیمهفرآیندهای مربوطه در واحدهای  حسن اجرای

دار نظارت بر حسن اجرای فرآیندهای های پزشکی عهدهو کارشناسان ارشد کمیسیون ساؤر وشدگان بیمهامورفنی

( نسبت به ارائه گزارشات  ) پایان هر فصل ماهه 6های زمانی باشند لذا ضروریست در بازهدر استان می مربوطه

   شدگان اقدام نمایند .بیمه امورفنی به ادارات کل درمان مستقیم و ، منظم

های مورد نیاز افراد در چارچوب شرایط دستورالعمل سینه و سایرگرافی درخواست انجام رادیوگرافی قفسه -2

تشخیص بنابر و آموزش پزشکی  سلامت وزارت بهداشت ، درمانمعاونت محترم  22/3/9626مورخ  15659شماره

 با توجه به و  معتمد معاین انموکول به تجویز پزشک، گرافی رادیوگونه هردرخواست  لذا،  می باشدپزشکان معتمد 

حسب ، متقاضیان کلیه جهت نیز اسپیرومتری درخواست  است معاینات بالینی انجام شده خواهد بود . بدیهینتایج 

 . گرددمی تشخیص پزشکان یادشده انجام  ضرورت و

 . باشدبینایی سنجی برای کلیه متقاضیان الزامی میانجام  -6

   های پیوست بخشنامه معاینات متقاضیان در فرمتغییراتی  حسب ضرورت ، های بعمل آمدهبررسیبا توجه به  -4

های متناظر از بخشنامه ی پیوست این بخشنامه جایگزین فرمهااست فرم لذا لازمهای خاص اعِمال گردیده ، بیمه

  گردد . 22/92/9614مورخ 96431/14/9111شماره 

 

 یند انجام معاینات متقاضیان آفر

 بیمه های خاص 

  ) غیر اجباری ( 

حوزه معاونت درمان و 

 معاونت فنی و درآمد 

 

 

مشترک  2بخشنامه شماره 

 کمیسیون های پزشکی  
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مورخ 96431/14/9111های خاص درچارچوب مفاد بخشنامه شماره مورد نیاز متقاضیان بیمه پاراکلینیکیمدارک  -5

آزمایشات  ماه ازتاریخ انجام تستها و 6حداکثر تا  ) انجام شده در مراکز ملکی و معتمد سازمان ( 22/92/9614

  . می باشدمعتبر 

در ،  6و  2های شماره فرم ، صرفا   22/92/9614مورخ 96431/14/9111شماره بخشنامه  34بند با توجه به  -3

     نمی باشد . 92مراکز انجام معاینات نگهداری و ضرورتی به تکمیل فرم شماره 

تعیین یا طب کار(  ) درصورت عدم وجود پزشک متخصص داخلی و کارگیری پزشکان عمومیبرای اخذ مجوز به -7

ملکی و افزایش سقف ساعت فعالیت روزانه  ، پزشکان مشاور غیر سازمانی در مراکزیرملکیپزشکان معتمد مراکز غ

  بخشنامه  ( 46 )و بند (  64 ) بند ( 2 )آمار پزشکان سازمانی و غیر سازمانی موضوع تبصره ، پزشکان معتمد

پزشکان در قالب فرم پیوست و مستندات مربوط به درخواست همکاری از  ( 21) فوق الذکر در قالب فرم شماره

 د . به همراه سایر مدارک مورد اشاره در بند های فوق به معاونت درمان ارسال گرد  (9/5) شماره

کارگیری های خاص امکان بهمتقاضیان بیمهجهت معاینات کارگیری پزشکان عمومی از بهچنانچه پستبصره : 

لازم است نسبت به تعیین پزشکان ، هم گردد فرا در شهر مورد نظر و یا شهرهای تابعه پزشکان متخصص

  گردد .اقدام  به جایگزینی پزشکان عمومی معتمد متخصص

 .  ساله تعیین گردد 2پزشکان معتمد سازمانی حداکثر مدت اعتبار ابلاغ  -2

های مه مربوطه و شیوه درخواست مدیریتنحوه افزایش مکانیزه ضریب عملکردی پزشکان معتمد و حق الزح  -1

خواهد بود عملکرد کیفی مثبت به موجب ضوابطی ضریب مذکور برای پزشکان معتمدِ دارای درمان برای ارتقاء 

های درمان بلاغ می گردد . ضروری است مدیریتکه بعد از مکانیزه شدن فرآیند معاینات توسط معاونت درمان ا

 نمایند .مستندات مربوط به عملکرد مثبت پزشکان را در زمان مقرر ارائه 

در مراکز رفه های های ابلاغی لازم الاجرا تعرفه آزمایشات و مدارک پاراکلینیکی پایه و تکمیلی براساس تع -91

 باشد . ذیربط می

متفاوت بودن شرایط همکاری پزشکان در شهرهای  به تنوع شرایط متقاضیان، امکانات سازمانی وبا توجه   -99

های قابل طرح در هر جلسه معاینه تا روندهمتقاضیان ، پ هریک از متغیر بودن زمان لازم جهت معاینه مختلف و

         باشد . میر اختیار کارگروه معاینات استان د -مشروط به حفظ کیفیت معاینات  –پرونده  92سقف 

بینی شده های کمی و کیفی هنگام صدور مجوزهای پیشسب ضرورت و براساس نتایج ارزیابیمعاونت درمان ح

 . باشدهای قابل بررسی در هر جلسه میسقف تعداد پرونده افزایشمجاز به 

بخشنامه  )موضوع "ج"متقاضیان گروه گزاری در مورد سنجش پزشکی متقاضیان بدو بیمه ماهیتنظر به   -92

های کمیسیون پزشک معتمد واعضای ای را دارند ،پردازی موارد خاص بیمهتقاضای ادامه بیمه که صرفا  یادشده (

های ظر در خصوص وضعیت بیماریقوانین جاری در بررسی و اعلام ن پزشکی مکلّفند درچارچوب ضوابط و

های قابل درمان و بهبودی ، دگی ، از تخصیص و محاسبه درصد ازکارافتادگی برای بیماریمشمول درصد ازکارافتا

 .        کارائی اجتناب نمایند ، تثبیت نشده و غیر مؤثر بر کاهش قابل کنترل با اقدامات درمانی و توانبخشی 
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خصوص متقاضیان فوق ، پس از اخذ نظریه تخصصی از اعضای کمیسیون اظهار نظر نهایی پزشکان معتمد در

 .    پیوست صورت پذیرد 2/91  قانون در قالب فرم شماره 19پزشکی موضوع ماده 

، متقاضیان شرکت  بیمه شدگانفنیامور91شماره ( بخشنامه  61( از بند )  در راستای حسن اجرای قسمت) ج -96

قانون برای مراحلی از بیماری که به استناد کد بیماری مندرج در فرم  19در کمیسیون پزشکی موضوع ماده 

پرونده  امکان معرفی آنان به کمیسیون مذکور  میسر نخواهد بود و تثبیت شده باشد) نتیجه معاینات (  2شماره 

         صورت ارائه مدارک و مستندات درمانی در مین اجتماعی صرفا أبیمه شدگان مزبور پس از شمول مقررات ت

بدون احتساب  ) ثانوی بیماریقانون ( جهت تعیین میزان ازکارافتادگی مربوط به مراحل  71وضوع ماده ) م

 اهد بود .وضعیت تثبیت شده اولیه (  قابل طرح در کمیسیون پزشکی خو

بایست در مهلت مقرر صورت پذیرد لذا واحدهای پردازی می، انجام معاینه پزشکی بدو بیمه حسب ضوابط -94

دهی به تاریخ آخرین روز مهلت مندرج در فرم متقاضیان ) فرم پیوست اکز معاین مکلفند جهت نوبتپذیرش مر

 . نمایند( توجه  22/92/14مورخ  96431/14/9111شماره یک بخشنامه شماره 

درقالب خدمات پاراکلینیکی عملکرد پزشکان معتمد و مشاور سازمانی و غیر سازمانی ، خدمات مراکز ملکی  -95

          انگیزشی  مؤثر بر مزایای ، الاجرارچارچوب ضوابط اداری و مالی لازمد کارکرد مراکز مربوطه بوده وجزء 

 باشد .  میکارکنان 

بر  را جهت آموزش ، بازآموزی و نظارتبیمه شدگان مکلفند تمهیدات لازم رشد امور فنیرؤسا و کارشناسان ا -93

 ( اتخاذ نمایند . نحوه عملکرد نمایندگان فنی ) مشاور

شماره ( و تکمیل دقیق فرم  ) مشاورین باید پس از کنترل نمایندگان فنی نتیجه نهایی معاینات بالینی الزاما  -97

ن و تشریح مقررات مربوط به حوزه      گردد و نمایندگان مذکور مکلفند ضمن تبییارسالبه واحدهای اجرائی  2

که ضوابط مقرر در موقع معرفی متقاضی رعایت نگردیده باشد و یا کارافتادگی به پزشک معتمد در مواردیاز

   ربط به منظور درصورت عدم تکمیل و عدم ارسال مستندات مربوطه ، مدارک  متقاضی را به واحد اجرائی ذی

 مین اجتماعی استان برسانند . أمراتب را به نحو مقتضی به اطلاع اداره کل ت رفع نقص عودت داده و

 

معاینات فراهم  مین مکلف است بستر لازم را برای اجرای فرآیندأشرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشینی ت -92

، های خاصبیمه از خدمات ارائه شده به متقاضیانریزی نماید که گزارشات تفکیکی و تجمیعی و به نحوی برنامه

های پزشکی و سیستم مذکور کمیسیون  بوده و ارتباط سیستماتیک بین سامانه HISقابل استحصال از سیستم 

 فراهم گردد .
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 و رؤسا ، ای و درمان استانبیمه ، معاونین استان درمان انمدیر مدیران کل و مسئول حسن اجرای این بخشنامه ،

،  سای مراکز درمانیؤر های پزشکی ، رؤسا وکارشناسان ارشد امورفنی بیمه شدگان وارشد کمیسیون کارشناسان

که با مفاد این صادره  هایاز بخشنامه قسمتآن  ا ضمن کلیه کارشناسان و مسئولین ذیربط می باشند .شعب و 

 . ذکور در بخشنامه فوق الذکر به قوت خود باقی استباشد کان لم یکن تلقی و سایر موارد مبخشنامه مغایر می

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 و من ا... التوفیق

  دكتر سیدتقی نوربخش 

 مدیر عامل

 / پارافخانوادگینام و نام 

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    

 / پارافنام و نام خانوادگی

دهکننکارشناس تهیه   

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    

 / پارافنام و نام خانوادگی

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    

 / پارافنام و نام خانوادگی

دهکارشناس تهیه کنن  

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافخانوادگینام و نام 

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    










