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

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

  باسلام
ــد           ــرم مــدیره ســازمان مــورخ   » 4«دراجــراي بن مصــوبه شــماره  و 97/  8/  9یــک هــزار و هشتصــد و بیســت و هشــتمین صورتجلســه هیــأت محت

درخصوص تسویه بدهی قطعی مراکز درمانی طرف قرارداد  بابت حـق بیمـه و متفرعـات آن بـا مطالبـات بررسـی و        97/  8/  13مورخ  1100/  97/  2576
 :وارد ذیل جلب  می نمایدمدیریتهاي درمان و واحدهاي تابعه را به اجراي م/   تأیید شده آنان از سازمان و به منظور ایجاد رویه واحد، نظر ادارات کل

  تهاتر مطالبات سازمان با دیون سازمان به مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد: الف 
و متعاقبـاً  » 1«مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد می توانند با مراجعه به مدیریت درمان استان نسبت بـه ارائـه درخواسـت طـی فـرم شـماره        -1

. توافق نامه در سه نسخه اقدام و در دبیرخانه آن مدیریت ثبت نمایند» 2«دریافت و تکمیل فرم شماره 

به منظور اجراي عملیات، مدیریت درمان مکلف است طی جلسه اي مشترك با اداره کل بیمه اي استان نسبت بـه بررسـی،کنترل و تأییـد مفـاد -2
رسیدگی به اسناد پزشکی و یک نسخه بـه اداره کـل اسـتان و متعاقبـاً اداره      مندرج در توافق نامه اقدام و یک نسخه از توافق نامه را کتباً به دفتر

.  کل استان به شعبه مربوطه ارسال نماید

دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی مکلف است نسبت به ثبت اقلام اطلاعاتی مرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد شامل نام مرکز، کد کارگـاه و -3
اد پزشکی جهت ارسال مکانیزه اطلاعات به شعبه ذیربط و ستاره دار شدن کارگاههاي مربوطه در سیستم پیگیـري  کد شعبه در سیستم جامع اسن

.مطالبات شعبه و ایجاد امکان تسویه  بدهی حق بیمه اعم از معوق و یا جاري با مطالبات مرکز درمانی اقدام نماید

منوي_امه ارسالی از اداره کل بیمه اي استان مکلف است از سیستم پیگیري مطالباتواحد وصول حق بیمه شعبه با توجه به دریافت فرم توافق ن -4
نسبت به اعلام مکانیزه بدهی معوق و یا جاري مرکز درمانی به دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی ذیربط اقدام  ،گزینه تهاتر_ گردش حساب بدهی

.نماید

این بخشنامه نسـبت  » ج«اتوماتیک ضمن کنترل و در صورت احراز شرایط حسب بند  با ارسال اطلاعات، سیستم جامع اسناد پزشکی به صورت -5
.به کسر مبلغ بدهی از محل مطالبات مرکز درمانی اقدام و اطلاعات مربوطه را به سیستم حسابداري دفتر اسناد پزشکی ارسال می نماید

  تهاتر، احتساب و تسویه بدهی حق بیمه : موضوع    
 با مطالبات مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد 

  معاونتهاي بیمه اي،
 درمان و اداري و مالی

مشترك  بخشنامه
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ت از سیستم جامع اسناد پزشکی نسبت به صدور اعلامیه درآمد، ایجـاد  سیستم حسابداري دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی پس از دریافت اطلاعا -6
اعلامیه صادره در سیستم بانک درآمد شعبه ثبـت و همزمـان بـرگ پرداخـت مربوطـه صـادر و از        . سند و ارسال اعلامیه به شعبه اقدام می نماید

 . ه درآمد دفتر اسناد پزشکی درج می گرددبدهی حق بیمه مرکز درمانی ذیربط کسر و  شماره برگ پرداخت در ردیف اعلامی

م کلیه عملیات فوق به استثناء ثبت اطلاعات اولیه مرکز درمانی در سیستم جامع اسناد پزشکی و انتخاب شماره بدهیهاي معوق و جاري در سیست -7
 .پیگیري مطالبات به صورت کاملاً مکانیزه و اتوماتیک انجام می شود

واحد وصول حق بیمه شعبه می بایست میزان تسویه بدهی هاي معوق و جاري را کتباً به مرکز درمانی مربوطـه  پس از انجام عملیات مذکور،   -8
 . اعلام نماید

مراکز احتساب و تسویه دیون سازمان به مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد با مطالبات سازمان از کارگاههاي بدهکار به سازمان و طلبکار از : ب 
 درمانی 

صورتی که مرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد مایل باشد نسبت به تسویه دیون خود به مراکز و کارگاههایی که بـا آنهـا قـرارداد دارد از    در  -1
فرم مذکور مـی بایسـت بـه امضـاء مـدیران      . را تکمیل و امضاء نماید» 3«طریق تسویه بدهی آنان به سازمان اقدام نماید، می بایست فرم  شماره 

  .یمه اي و درمانی نیز رسیده و در دبیرخانه مدیریت درمان استان مربوطه ثبت گرددکل ب

را تکمیـل و  » 4«ی که به آنها بدهکار می باشد فرم شـماره   یمرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد می بایست در خصوص هریک از کارگاهها -2
 .و در دبیرخانه  مدیریت درمان ذیربط ثبت نماید ضمن اخذ امضاء از کارفرماي کارگاه مربوطه ، ذیل فرم را امضاء

 . این بخشنامه صورت می پذیرد» الف«بند » 7«لغایت » 2«کلیه مراحل انجام کار وفق بندهاي  -3

 یپس از انجام عملیات مذکور در این بند، واحد وصول حق بیمه شعبه می بایست میزان تسویه بدهی حق بیمه را کتباً به هریک از مراکز درمـان  -4
 .معرفی شده از سوي مراکز درمانی اعلام نماید  و کارفرمایان

 :شرایط اجراي عملیات تهاتر، احتساب و تسویه بدهی حق بیمه با مطالبات مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد عبارتند از: ج    

در صـورت اختصـاص شـماره    . نکـرده باشـند  اسناد قابل پرداخت شامل اسنادي است که ممیزي شده لیکن شماره لیست حسابداري دریافـت   -1
برگشـت داده  ) شـماره لیسـت  (لیست، جهت اجراي عملیات تسویه بدهی الزاماً می بایست اسناد مربوطه از تأیید کارشناس مسئول حسـابداري  

 .شوند

ن مرکـز از سـازمان کمتـر و یـا     عملیات مزبور در صورتی قابل اجرا می باشد که میزان بدهی حق بیمه مرکز درمانی غیر دولتی از مطالبـات آ  -2
 .مساوي  باشد

  .هر کارگاه صرفاً ذیل یک مرکز درمانی قابل تعریف و ثبت می باشد -3
 مفاد توافق نامه تنظیمی فیمابین سازمان و مرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد حداکثر به مدت یک سال از تاریخ امضاء توافق نامه بوده : 1 توجه

  . به امضاء توافق نامه جدید می باشد و تمدید مجدد آن منوط
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  ادارات کل بیمـه اي و درمـانی مکلفنـد هرشـش مـاه یکبـارگزارش عملیـات انجـام شـده را بـه معاونـت هـاي بیمـه اي و درمـانی سـازمان                :  2توجه 
  .نمایندرسال ا

ن ارشد وصول حق بیمـه، اجرائیـات و مـالی اسـتان هـا،      مسئول حسن اجراي این بخشنامه مدیران کل بیمه اي و درمان، معاونین، رؤسا و کارشناسا   
  .باشند رؤسا و مسئولین حسابداري دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی و رؤسا، معاونین و مسئولین وصول حق بیمه، اجرائیات و مالی شعب می

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ن ا ૼ ق... و  ࣪ਮ و ࣥਰ   ا

ا   ن زد ૮ࣹ مد ೺ख़  
ی ਐ ما ࣎প ن ا ಻ඖ ห ت سازمان॥ ୏ر ໆ  
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 ............. ...                                          اداره کل تأمین اجتماعی استان

  .............نمدیریت درمان تأمین اجتماعی استا
  

  سلام با
ــد         ــرم مــدیره ســازمان مــورخ    » 4«دراجــراي بن ــأت محت ــک هــزار و هشتصــد و بیســت و هشــتمین صورتجلســه هی و مصــوبه شــماره  97/  8/  9ی
البـات بررسـی و   درخصوص تسویه بدهی قطعی مراکز درمانی طرف قرارداد  بابت حق بیمـه و متفرعـات آن بـا مط    97/  8/  13مورخ  1100/  97/  2576

  :یدنمامدیریتهاي درمان و واحدهاي تابعه را به اجراي موارد ذیل جلب می /   تأیید شده آنان از سازمان و به منظور ایجاد رویه واحد، نظر ادارات کل
  تهاتر مطالبات سازمان با دیون سازمان به مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد: الف  

و متعاقباً » 1«طرف قرارداد می توانند با مراجعه به مدیریت درمان استان نسبت به ارائه درخواست طی فرم شماره مراکز درمانی غیر دولتی  -1
  . توافق نامه در سه نسخه اقدام و در دبیرخانه آن مدیریت ثبت نمایند» 2«دریافت و تکمیل فرم شماره 

ترك با اداره کل بیمه اي استان نسبت بـه بررسـی،کنترل و تأییـد    به منظور اجراي عملیات، مدیریت درمان مکلف است طی جلسه اي مش -2
مفاد مندرج در توافق نامه اقدام و یک نسخه از توافق نامه را کتباً به دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی و یک نسـخه بـه اداره کـل اسـتان و     

 .  متعاقباً اداره کل استان به شعبه مربوطه ارسال نماید

پزشکی مکلف است نسبت به ثبت اقلام اطلاعاتی مرکز درمانی غیر دولتی طرف قـرارداد شـامل نـام مرکـز، کـد       دفتر رسیدگی به اسناد -3
کارگاه و کد شعبه در سیستم جامع اسناد پزشکی جهت ارسال مکانیزه اطلاعات به شعبه ذیربط و ستاره دار شـدن کارگاههـاي مربوطـه    

 .ویه  بدهی حق بیمه اعم از معوق و یا جاري با مطالبات مرکز درمانی اقدام نمایددر سیستم پیگیري مطالبات شعبه و ایجاد امکان تس

واحد وصول حق بیمه شعبه با توجه به دریافـت فـرم توافـق نامـه ارسـالی از اداره کـل بیمـه اي اسـتان مکلـف اسـت از سیسـتم پیگیـري              -4
ی معوق و یا جاري مرکز درمانی بـه دفتـر رسـیدگی بـه     نسبت به اعلام مکانیزه بده ،گزینه تهاتر_منوي گردش حساب بدهی_مطالبات

 .اسناد پزشکی ذیربط اقدام  نماید

این بخشـنامه  » ج«با ارسال اطلاعات، سیستم جامع اسناد پزشکی به صورت اتوماتیک ضمن کنترل و در صورت احراز شرایط حسب بند   -5
      ات مربوطه را به سیسـتم حسـابداري دفتـر اسـناد پزشـکی ارسـال      نسبت به کسر مبلغ بدهی از محل مطالبات مرکز درمانی اقدام و اطلاع

 .می نماید

  

  
  تهاتر، احتساب و تسویه بدهی حق بیمه : موضوع       

  با مطالبات مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد       
  معاونتهاي بیمه اي،

 و اداري و مالی درمان

  

 بخشنامه مشترك   
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سیستم حسابداري دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی پس از دریافت اطلاعات از سیستم جامع اسناد پزشکی نسبت به صدور اعلامیه درآمـد،    - 6
ه در سیستم بانک درآمد شـعبه ثبـت و همزمـان بـرگ پرداخـت مربوطـه       اعلامیه صادر. ایجاد سند و ارسال اعلامیه به شعبه اقدام می نماید

 . صادر و از  بدهی حق بیمه مرکز درمانی ذیربط کسر و  شماره برگ پرداخت در ردیف اعلامیه درآمد دفتر اسناد پزشکی درج می گردد

شکی و انتخاب شماره بدهیهاي معوق و جـاري در  کلیه عملیات فوق به استثناء ثبت اطلاعات اولیه مرکز درمانی در سیستم جامع اسناد پز -7
  .سیستم پیگیري مطالبات به صورت کاملاً مکانیزه و اتوماتیک انجام می شود

پس از انجام عملیات مذکور، واحد وصول حق بیمه شعبه می بایست میزان تسویه بـدهی هـاي معـوق و جـاري را کتبـاً بـه مرکـز درمـانی          - 8
 . مربوطه اعلام نماید

احتساب و تسویه دیون سازمان به مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد با مطالبات سازمان از کارگاههاي بدهکار به سازمان و طلبکار از : ب 
 مراکز درمانی 

اد در صورتی که مرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد مایل باشد نسبت به تسویه دیون خود به مراکز و کارگاههایی کـه بـا آنهـا قـرارد     -1
فـرم مـذکور مـی بایسـت بـه      . را تکمیل و امضاء نمایـد » 3«دارد از طریق تسویه بدهی آنان به سازمان اقدام نماید، می بایست فرم  شماره 

  .امضاء مدیران کل بیمه اي و درمانی نیز رسیده و در دبیرخانه مدیریت درمان استان مربوطه ثبت گردد

را » 4«ی که به آنهـا بـدهکار مـی باشـد فـرم شـماره        یایست در خصوص هریک از کارگاههامرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد می ب -2
 .تکمیل و ضمن اخذ امضاء از کارفرماي کارگاه مربوطه ، ذیل فرم را امضاء و در دبیرخانه  مدیریت درمان ذیربط ثبت نماید

 . صورت می پذیرداین بخشنامه » الف«بند » 7«لغایت » 2«کلیه مراحل انجام کار وفق بندهاي  -3

پس از انجام عملیات مذکور در این بند، واحد وصول حق بیمه شعبه می بایست میزان تسویه بدهی حق بیمه را کتباً بـه هریـک از مراکـز     -4
 درمانی و کارفرمایان  معرفی شده از سوي مراکز درمانی اعلام نماید

 :مه با مطالبات مراکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد عبارتند ازشرایط اجراي عملیات تهاتر، احتساب و تسویه بدهی حق بی: ج   

در صورت اختصاص شـماره  . اسناد قابل پرداخت شامل اسنادي است که ممیزي شده لیکن شماره لیست حسابداري دریافت نکرده باشند -1
برگشـت  ) شـماره لیسـت  (سئول حسـابداري  لیست، جهت اجراي عملیات تسویه بدهی الزاماً می بایست اسناد مربوطه از تأیید کارشناس م

 .داده شوند

عملیات مزبور در صورتی قابل اجرا می باشد که میزان بدهی حق بیمه مرکز درمانی غیر دولتی از مطالبات آن مرکز از سازمان کمتر و یـا   -2
 .مساوي  باشد

  .هر کارگاه صرفاً ذیل یک مرکز درمانی قابل تعریف و ثبت می باشد -3
ک سال از تـاریخ امضـاء توافـق نـام     وافق نامه تنظیمی فیمابین سازمان و مرکز درمانی غیر دولتی طرف قرارداد حداکثر به مدت یمفاد ت : 1 توجه

  . و تمدید مجدد آن منوط به امضاء توافق نامه جدید می باشدبوده 



  
ی ن಻ඖ أت سازمان ਐ ما ࣎প   ا

  

  
ی اୌان                                                                           ਗ ری اسلا و ࢭ ट॒  

ی                                                                    ਐ ما ࣎প و ر༙ه ا عاون ،کار  ৎ ت   وزار

  

 
ماره ॷ:   ۱۴۶۵۲/ ۹۷/ ۱ ۰۰۰  

ໝرห:   ۲۰/ ۱۲/ ۱۳۹۷  
॥ت ஋:  رد ا  د
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بیمـه اي و درمـانی سـازمان     بـه معاونـت هـاي      م شده راگزارش عملیات انجا شش ماه یکبار ادارات کل بیمه اي و درمانی مکلفند هر:  2توجه   

  .نمایند رسالا
 مسئول حسن اجراي این بخشنامه مدیران کل بیمه اي و درمان، معاونین، رؤسا و کارشناسان ارشد وصول حق بیمه، اجرائیات و مالی استان هـا،    

  .باشند نین و مسئولین وصول حق بیمه، اجرائیات و مالی شعب میرؤسا و مسئولین حسابداري دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی و رؤسا، معاو
  
  
  
  
  
  
  
  

  :رونوشت
  .برادر ارجمند جناب آقاي اردلان معاون محترم اداري و مالی جهت آگاهی و اقدام لازم - 
  .برادر ارجمند جناب آقاي زدا معاون محترم بیمه اي جهت آگاهی و اقدام لازم - 
  .ون محترم درمان جهت آگاهی و اقدام لازمبرادر ارجمند جناب آقاي دکتر درخشان معا - 
  .معاون محترم حقوقی و امور مجلس جهت آگاهی - 
  .معاون محترم امور استانها جهت آگاهیبرادر ارجمند جناب آقاي موهبتی  - 
  .برادر ارجمند جناب آقاي دکتر جعفریان معاون محترم فرهنگی و اجتماعی جهت آگاهی - 
  .امیري گنجه سرپرست محترم معاونت اقتصادي و برنامه ریزي جهت آگاهی برادر ارجمند جناب آقاي - 
  .محترم دفتر مدیر عامل جهت آگاهی برادر ارجمند جناب آقاي دکتر میراکبري مشاور و مدیرکل - 
  .کل روابط عمومی جهت آگاهی برادر ارجمند جناب آقاي تقی پور مشاور محترم مدیر عامل و مدیر - 
  .آگاهی جناب آقاي ضیغمی مشاور محترم مدیر عامل و مدیر کل حراست جهت برادر ارجمند - 
  .برادر ارجمند جناب آقاي احمدي مدیر کل محترم دفتر بازرسی مدیرعامل جهت آگاهی - 
  .ارجمند جناب آقاي کریم نژاد مدیر کل محترم امور مالی جهت آگاهی و اقدام لازمبرادر  - 

  

ا ن  ૼ ق... و  ࣪ਮ و ࣥਰ   ا

ا   ن زد ૮ࣹ مد ೺ख़  
ی ਐ ما ࣎প ن ا ಻ඖ ห ان ॥ت سازم ୏ر ໆ  


