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

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

 با سلام
یک هززار و   6و بند  44/5/44یک هزار وششصد و نهمین جلسه هیات مدیره محترم مورخ  4احتراما در اجرای بند       

ر راستای افزایش بهره وری وکارآمدی امور ، استفاده د  و 45/6/44مصوبه هیات مدیره مورخ ششصد وشانزدهمین  

ع بهینه از ظرفیت وامکانات موجود ، یکسان سازی وایجاد وحدت رویه و ارتقاء بستر انجزام دییزو و یزحیج وجزام    

ای خاص )غیر اجباری ( و نیل بزه هزدص یزیانت وحفاظزت ازمنزافع      هبیمه  متقاضیان بدو یرارداد معاینات پزشکی 

لین ، نحوه معرفی متقاضیان بیمه های خاص به مراکز انجام معاینات  و فرآیندهای  مربوطه جهت  اجرا یانونیِ مشمو

ابلاغ می گردد . شایان ذکر است مفاد این بخشنامه برای کلیه واحدهای درمانی و بیمه ای ، پزشزکان  و مراکزز طزرص    

ه و بخشنامه ها و دستورالعمل های یبلی مغزایر بزا   لازم الاجرا بود  1/1/1945یرارداد موضوع این بخشنامه از مورخ 

ملغی وبلا اثر اعلام می گردد. آن

 اصول و شرایط کلی  ،اول : تعاریف  فصل

اعز  از   ای بزا ماهیزت اختیزاری )غیراجبزاری(    موارد خزاص بیمزه   ایلی مشمولین این بخشنامه کلیه متقاضیان (1

راننزدگان درون و بزرون    بافزان ، بطور اختیزاری ، یزالی   بیمه یاحبان حرص ومشاغل آزاد، ادامه بیمهمتقاضیان 

.باشندکارگران ساختمانی و... میشهری ، 

توجه : سایر مقررات مربوطه اع  از شرایط معافیت از معاینات و ... کماکان به یوت خود باییست .

یابزل تعریز  هگزرو  4مشمولین یاد شده حسب شرایطی که در فر آینزد انجزام معاینزات مزوثر مزی باشزد در        (4

 می باشند :

گروه ال  :  افرادی که در زمان تقاضای انعقاد یرارداد بیمه فاید هرگونه سابقه بیمه ای یبلزی نززد سزازمان    

می باشند .

انجام معاینات پزشکی موضوع : 

ای بدو قرارداد متقاضیان موارد خاص بیمه

 )غیر اجباری ( 

حوزه 

درمان و 

درآمد فنی

بخشنامه  
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ب :   افرادی که در زمان تقاضای انعقاد یرارداد بیمه دارای سابقه پرداخت حو بیمه یبلی نزد سزازمان  گروه 

سابقه شرکت در کمیسیون پزشکی ویا انجام معاینه توسط پزشک معتمزد) بزا نتیجزه از کزار     بوده ، دارای 

افتادگی کلی ویا عدم ازکارافتادگی کلی( ، سابقه دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری ، سابقه دریافت هزینزه  

 پروتز و اورتز می باشند . 

نزی بزر از   بلی بوده و نظریزه پزشزک معتمزد مب   گروه ج :  افراد متقاضی بیمه خاص که دارای سابقه بیمه ی

 یانون می باشد . 55کارافتادگی کلی است ومتقاضی براساس مدارک درمانی واجد شرایط ماده 

گروه د: افرادی که دارای سابقه معافیت پزشکی ، سابقه تحت پوشش یرار گرفتن در نهادهای حمایتی )مانند 

و..( بنابر دلائل پزشکی و سابقه ابتلاء به بیماری بنابر اظهارات  کمیته امداد امام خمینی ، سازمان بهزیستی

 پیوست ( می باشند . "4فرم "کتبی خود )در

معاینات اولیه پزشکی به عهده متقاضی می باشد ، ایزن هزینزه معزادع تعرفزه خصویزیِ       انجام فرآیند هزینه (9

که در مراکز ملکی سزازمان در یزندو    بوده  این بخشنامه 16بندموضوع   xضریب ویزیت پزشک متخصص 

مرکز درمانی یابل پرداخت بوده و در مراکز درمانی وکلینیک های طزرص یزرارداد ، یابزل دریافزت توسزط مراکزز       

 یادشده می باشد .

: تغییر در شیوه دریافت هزینه معاینات در چارچوب مصوبه  یدر الاشزاره و ضزوابط مربوطزه     1تبصره

 نت درمان می باشد .حسب یلاحدید معاو

:دریورتیکه در مواردخاص وحسب ضرورت ، انجام معاینات متقاضیان در شعب تامین اجتمزاعی   4تبصره

یورت پذیرد ، ضروریست متقاضی هزینه انجام معاینات را ازطریو شعب بانک رفزاه بزه شزماره حسزاب     

ن نوبت به واحد نوبزت دهزی در   اعلام شده مدیریت درمان استان واریز وبه همراه فیش مربوطه جهت تعیی

 شعبه ذیربط مراجعه نماید.

: به منظور نظزارت بزر رونزد انجزام معاینزات       کارگروه معاینات پزشکی متقاضیان بیمه های خاص (4

کلینیکی وامورپاراکلینیکی متقاضیان بیمه های خاص در سطج استان و ایفای وظای  پیش بینی شده در این 

مدیر درمان استان، رئیس دفتررسیدگی به اسناد پزشکی اسزتان یزا نماینزده    بخشنامه کارگروهی  متشکل از 

وی، رئیس و کارشناس ارشد کمیسیونهای پزشکی و طب کار استان به عنوان عضو و دبیر کزارگروه و یکزی   

از متخصصین داخلی عضو کمیسیونهای پزشکی بدوی یا تجدید نظر استان به انتخزاب رئزیس و کارشزناس    

 ای پزشکی  وطب کار در محل مدیریت درمان تشکیل می گردد.ارشد کمیسیونه
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رئزیس  با توجه به لزوم هماهنگی بین بخش بیمه ای و درمان در موارد مرتبط لازم است مدیرکل یا : تبصره

در جلسزات کزارگروه    به عنوان نماینده مدیرکل ) با حو رای(  و کارشناس ارشد امور فنی بیمه شدگان استان

 . شرکت نماید

: پزشک شاغل در یکی از مراکز درمانی سازمان که دارای رابطه  اسزتخدامی یزا یزرارداد     پزشک معتمد سازمانی  (5

کاری با سازمان بوده و در ساعاتی از شبانه روز ایدام به ارائه خدمات درمانی به بیمزاران آن مرکزز مزی نمایزد وطبزو      

    پزیش بینزی شزده در خصزوص انجزام معاینزات متقاضزیان        عهده دار وظای    (پیوست "15فرم"ابلاغ مدیریت درمان)

 بیمه های خاص می باشد . 

: پزشکی که فاید رابطه استخدامی ویا یرارداد کاری جهت ارائزه خزدمات پزشزکی بزه     پزشک معتمد طرص یرارداد (6

ه دارانجزام   ( یزرفا عهزد   8بیماران در مرکز درمانی ملکی مربوطه بوده و براساس یرار داد  نمونه پیوست ) فزرم  

 وظای  پیش بینی شده در این بخشنامه می باشد . 

به منظور تشریج ، تبیزین و کنتزرع ضزوابط و مقزررات مربزوح بزه حزوزه          نماینده فنی سازمان ) مشاور ( : (5

حضور خواهد داشت . نحوه انتخاب نماینده فنزی حسزب    نماینده فنی سازمان بعنوان مشاور ازکارافتادگی یک نفر

تزامین  کزه بزه پیشزنهاد مزدیرکل      بزوده  48/58/1985مزورخ   89855/5555ر در دستور اداری شزماره  ضوابط مقر

شزر    که اداره کل درمان مستقی  تعیین می گردد  با ابلاغاستان ، تائید اداره کل امور فنی بیمه شدگان  واجتماعی 

 .حک  یادره اعلام خواهد شد پیوست به ویوظای  

طزرص   مراکز تهیه مدارک پاراکلینیکی سازمان ومراکز درمانی دولتزی یزا غیزر دولتزی    :مراکز پاراکلینیکی معتمد (8

هستند که توسط کارگروه معاینات متقاضیان بیمه های  خاص جهزت انجزام آزمایشزات و تهیزه مزدارک       یراردادی

هزای یزانونی   پاراکلینیکی مورد نیاز انتخاب می شوند تا نسبت به ارائه خدمات  به افراد مشموع براساس تعرفزه  

 ایدام نمایند . 

پزشکان متخصص مشاورمعتمد: پزشکان متخصص شاغل در مراکز ملکی سازمان یا مراکز درمانی دولتی و یزا غیزر    (4

ایزن بخشزنامه مشزاوره هزای     6و5دولتی هستند که در رشته تخصصی خزود بزه پزشزکان معتمزد موضزوع بنزد       

 تخصصی ارائه می دهند.

یسیون پزشکی بدوی یزا تجدیزد نظزر تشزکیل مزی شزود ، اسزتفاده از پزشزکان         تبصره : در شهرستانهایی که کم

متخصص عضو کمیسیون پزشکی شاغل در مراکز ملکی جهت ارائه مشزاوره هزای تخصصزی مزرتبط بزا در نظزر       

 گرفتن سایر شرایط مندرج در این بخشنامه در اولویت می باشد .
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ام معاینات که لازم است متقاضزیان  مربوطزه در مراکزز پزیش     مدارک پاراکلینیکی پایه : مدارک مورد نیاز جهت انج (15

 بینی شده ، یبل از مراجعه به پزشک معتمد تهیه نمایند .

: مدارکی که پزشک معتمد و یا پزشزکان متخصزص مشزاور معتمزد  بعزداز معاینزه       مدارک پاراکلینیکی تکمیلی (11

 بالینی و حسب تشخیص پزشکی تجویز می نمایند .

تهیه مدارک پاراکلینیکی پایه و تکمیلی)عندالزوم( به ترتیبی که در ایزن بخشزنامه ذکزر شزده      متقاضیان موظ  به (14

است می باشند و متعهد ومکلفند در کلیه مراحل کاراطلاعات لازم را یادیانه به مسئولین و پزشکان مربوطه ارائه 

عات  ومزدارک درخواسزتی نمزوده    دهند و چنانچه در هر زمان مشخص گردد متقاضیان یادشده ایدام به کتمان اطلا

ویا خارج از ضوابط یانونی مبادرت به تهیه مدارک پاراکلینیکی و ...  نموده اند  طبزو مقزررات یزانونی  بزا آنزان      

 برخورد خواهد شد . 

: کل زمان انجام فرآیند بررسی و معاینات پزشزکان معتمزد در یزک     متوسط زمان انجام معاینه هر متقاضی (19

ایزن  درتقسی  بر تعداد  متقاضی معاینه شده توسط پزشک معتمزد ، متوسزط زمزان مزورد نظزر      دوره سی روزه  

بخشنامه تلقی می گردد که در مراکز درمانی ملکی  از طریو تایمکس سیستمی حضور و غیاب  و یزا هزر مکزانیزم    

معاینات تعیین مورد تائید رئیس مرکز  ودر مراکز خصویی براساس گزارش مشاور فنی و تحت نظارت کارگروه 

 می گردد .

پرکیس ساعتی پزشک معتمد : یرص نظر از سمت سازمانی ، شیفت کاری و شهر محزل فعالیزت پزرکیس سزاعتی      (14

 پزشکان معتمد متخصص به روش زیر 

%45 = پرکیس ساعتی پزشک متخصص    ضریب عملکردی   تعرفه دولتی ویزیت پزشک متخصص برای 8 نفر  

 و پزشک معتمد عمومی انجام دهنده معاینات متقاضیان بیمه های خاص به روش زیر محاسبه می گردد :

%45 =پرکیس ساعتی پزشک عمومی   ضریب عملکردی    تعرفه دولتی ویزیت پزشک عمومی برای 5 نفر 

ن مربوطه به یورت مکزانیزه اعمزاع خواهزد    ضریب عملکردی : ضریب عملکردی پس ازتکمیل پروژه مکانیزاسیو (15

 در فرموع فو  به عنوان ضریب عملکردی اعماع شود. 1شد و تا زمان تکمیل پروژه مذکور لازم است عدد 

   : مضربی متناسب با ضریب عملکردی پزشکان طرص یرار داد درمراکز خصویی و شرایط   xضریب ثابت  (16

رمان می تواند برای پزشک معتمد هر شهر یا استان  تعیین نماید . این منطقه ای انجام معاینات است که معاونت د

می باشد و معاونت درمان مجاز است  "1" تاریخ ابلاغ این بخشنامهضریب برای کلیه پزشکان طرص یرار داد در 

 در چارچوب مصوبه یدرالاشاره و بنابر شرایط منطقه ای وعملکردی پزشکان مقدار آن را تغییر دهد .
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ضیج : ضوابط تعیین ضریب عملکردی پس از تکمیل پروژه  مکانیزاسزیون فرآینزد معاینزات متعایبزا اعزلام      تو

 .  خواهد شد

 

 فصل دوم : ضوابط اجرائی مشترک حوزه بیمه ای و درمان  

نفر نماینزده فنزی    توسط یک نفر پزشک متخصص داخلی و یا متخصص طب کار و با حضور یک ،  انجام معاینات  (15

 گردد.بعنوان مشاور انجام می سازمان

درمناطو وشهرهای محروم و غیر برخزوردار ) بزه اسزتینای     به عنوان پزشک معتمد تعیین پزشک عمومیتبصره : 

  . از معاونت درمان بلامانع است کتبی توسط کارگروه معاینات پس از اخذ مجوزمراکز استانها وشهرهای بزرگ ( 

ین ذیربط معا معتمد محل استقرار پزشکو  نامه کاری )ساعت و روز فعالیت( مان استان مکل  است برمدیریت در  (18

 یرار دهد.  در اختیار ادارات کل تأمین اجتماعی استانها و شعب تابعه  را مشخص و به تفکیک

مدیریت درمان استان موظ  است متناسب با نیاز ، در مراکز ملکی خود محلی جهت معاینات پزشک حائز شزرایط    (14

لازم در شهرهایی که فاید مرکز درمزانی  وشرایط ارداد تعیین نماید و در یورت فراه  بودن سایرامکانات طرص یر

بزا   ملکی می باشند استقرار پزشک معتمد در شعب تامین اجتماعی سازمان جهت انجام معاینات با همزاهنگی یبلزی  

 بلامانع است.  مدیر کل تامین اجتماعی استان

پیوست راپزس از درخواسزت دبیزر کزارگروه تکمیزل       "16"نی ملکی سازمان موظفند فرم تبصره : کلیه مراکزدرما

 نمایند .

    4و به همراه فرم شماره  1شعب سازمان مکلفند متقاضیان مشموع انجام معاینات پزشکی را مطابو فرم شماره  (45

ز تعیزین شزده توسزط    ضمن تکمیل دییو بخشهای مربوطه و الصا  عکس به مراکز  ( دردونسخه ) نتیجه معاینات

 مدیریت درمان استان معرفی نمایند.

 باید برگ شماری و ممهور به مهر واحد امور بیمه شدگان گردد .  1نکته : اورا  منض  به فرم شماره 

 که توسط شعبه تأمین اجتماعی ذیزربط   9متقاضیان مکلفند پس از انجام آزمایشات مربوطه ) مطابو فرم شماره  (41

جهت پرداخت هزینه معاینات یا اخذ نتیجه آن  واختیار متقاضی یرار خواهد گرفت( واستی در حسب نوع بیمه درخ

 د .نارائه فیش پرداختی و پذیرش و اخذ نوبت به مراکز انجام معاینات مراجعه نمای

مزه ای  ، رانندگان و سزایر گروههزای بی   کیک برای متقاضیان بیمه یالی بافانمورد اشاره به تف 9توجه : فرم شماره 

 تهیه گریده است تا حسب نوع بیمه درخواستی در اختیار متقاضی یرار گیرد .
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تعیین شده توسط کارگروه معاینات را راکز پاراکلینیک پایه و تکمیلی آدرس م ، ضروری است مدیریت های درمان (44

ضروریسزت توزیزع    شزعب سزازمان اعزلام نماینزد .    بزه   که متقاضیان هر شعبه می توانند به آنها مراجعه نمایند

 . متقاضیان جهت مراجعه به مراکز مذکور  توسط شعب سازمان به یورت متناسب و متوازن  مدیریت گردد

فراه  آورند و پس را مراکز محل استقرار پزشک معتمد مکلفند تمهیدات لازم برای پذیرش و نوبت دهی متقاضیان   (49

 ه ، منجملزه مزدارک درمزانی یبلزی ،    شزده در ایزن بخشزنام   از اطمینان از تکمیل بودن مدارک مورد لزوم پیش بینی 

 .متقاضی را پذیرش ونوبت معاینه پزشکی را به وی اعلام نمایند

اخذ ودرموعد معاینزه   مشاورین فنی ، مدارک و فرمهای ذیربط متقاضیان را از واحد مربوطه درمرکز انجام معاینات (44

 م معاینه پزشکی را معموع نمایند . انجام معاینات برده تا فرآیند بررسی و انجا به محل

و کارگران سزاختمانی  یالیبافان  ان درون و برون شهری ،نظر به اینکه یکی از اهداص انجام معاینات پزشکی رانندگ (45

یابلیزت و    باشزد بنزابراین اظهزار نظزر درخصزوص     تشخیص یابلیت و توانائی فرد متقاضی در شغل ذیربط مزی 

نیزز ضزروری    4تقاضیان برای شغل مورد نظر در یسمت توضزیحات فزرم شزماره    استعداد جسمانی این یبیل از م

 بوده و آراء یادره میبایست ممهور به مهر مربوطه گردد.

تبصره: دریورتیکه به موجب مقررات لازم الاجرای مرتبط با سایر انواع بیمه های خاص اظهار نظر در خصزوص  

اظهار  4وری باشد لازم است در یسمت توضیحات فرم شماره یابلیت و توانائی فرد متقاضی در شغل مربوطه ضر

 نظر گردد.

که بطور کامزل از طزرص    4و 1بایست از پذیرش فرمهای مینیزفنی  ینمشاورمعتمد و  اناستقرار پزشکمحل مراکز  (46

 د.نو یا مدارک مورد اشاره پیوست نگردیده باشد، خودداری نماینشده شعبه تکمیل 

و ماهیت اختیاری )به غیر از یاحبان حرص و مشاغل آزاد که تنوع در نرخ حو بیمه دارنزد  کلیه متقاضیان بیمه با  (45

-کلزی مزی  ( که در معاینه بدو یرارداد ازکارافتاده"بیمه نمی  ردننی  %81" دریورت ازکارافتادگی کلی با نرخ کامل

ه عارضه یا بیماری دیگری به غیزر  مند شوند که بتوانند از تعهد ازکارافتادگی در آینده بهرهگردند، در یورتی می

کلی اولیه ، مندرج در معاینات بدو یزرارداد مبزتلا گردنزد، بنزابراین لازم اسزت در انجزام       از موضوع از کارافتادگی

 :     موارد زیر مورد عنایت یرارگیرد معاینات مربوطه

فزرم   "  1بنزد   "خایزی نباشزد،   ال  ( چنانچه متقاضی در معاینات مربوطه سال  و مبتلا به عارضه یزا بیمزاری   

                                تکمیل گردد. 4شماره 

      ب( چنانچززه متقاضززی دارای عارضززه یززا بیمززاری هززائی باشززد کززه بززه تنهززائی و یززا بصززورت تجمیززع در حززد    

افتادگی مصوب  کلی نباشد، یرفاً به درج ردی ، کد و یفحه کتابچه تعیین میزان نقص عضو و ازکارازکارافتادگی
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از درج هزر گونزه    4فرم شزماره   " 4بند  "در این یورت پزشک معتمد معاین مکل  است ضمن تکمیل اکتفا شود ، 

 نماید. اجتناب درید

بند "کلی  باشد  چنانچه متقاضیِ دارای عارضه یا بیماری، به تنهائی و یا بصورت تجمیع در حد   ازکارافتادگیج( 

 ل گردد.تکمی 4فرم شماره  " 9

دت آن دارای شز  نزوع و  که متقاضی در معاینات مربوطه دارای عارضه و بیماری بوده که با توجزه بزه   در مواردی (48

باشد، پزشک معتمد مکل  است نهایت دیت را در یدور نظریزه مربوطزه در چزارچوب جزدوع     ای سیر پیش رونده

حقزو  یزانونی سزازمان و یزا احیانزاً       ییعتضز عمل آورد تزا موجبزات   ه نقص عضو و ازکارافتادگی ب میزانتعیین 

 متقاضی فراه  نگردد.

در مورد مشمولین گروه ب و ج چنانچه بنابر مستندات پرونده و مدارک،  این موضوع محزرز گزردد کزه نظریزه      (44

پزشک معتمد با سوابو مراجعات یبلی متقاضی مغایرت دارد، مشاور فنی مکل  است مراتب را کتبزا بزه پزشزک    

نماید . ضروری است در این گونه موارد اعلام نظر مشاور به یورت مکتزوب در پرونزده متقاضزی    معتمد اعلام 

 ضبط گردد .  

ایزن   65)مشمولین موضوع بخش ب بنزد   یورتیکه اظهار نظر پزشک معتمدمعاین منوح به ادامه درمان باشددر( 95

رسزیدگی بزه   رج از مهلزت یزانونی   درخزا وی تاریخ خاتمزه درمزان   ، بخشنامه ( وحسب نظر پزشک معالج متقاضی 

واحد اجرائی مکل  به اخزذ درخواسزت و   ، در این یبیل موارد ،  وایع گردد درخواست ویا معرفی نامه ) حسب مورد ( 

 . معرفی مجدد متقاضی به پزشک معتمد معاین خواهد بود  سپسو جدید معرفی نامه

 ن و مشاور فنی گردد.معای معتمد بایست ممهور به مهر پزشککلیه آراء یادره می (91

به شزعبه تزأمین اجتمزاعی ذیزربط ارسزاع و بزه همزراه نتزایج          4نتیجه معاینات پزشکی طبو فرم شماره  (94

 .گردد  بیعی ارسالی در پرونده فنی ضبط غیر طآزمایشات 

توسط مشاور  فنی در دو نسخه تکمیل و پس از مهزر و   4در هر جلسه معاینه لازم است فرم آماری شماره   (99

( یک نسخه از آن در اختیار مدیریت درمان استان یزرار  و رئیس مرکز معاینه ء )مشاور و پزشک معتمدامضا

 گیرد.
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 : مرتبط با حوزه درمان و انجام فرآیند انجام معاینات پزشکیفصل سوم : ضوابط اجرائی 

 روه معاینات نحوه تعیین پزشکان معتمد و مراکز مورد اعتماد و نحوه فعالیت کارگبخش اول : 

تعیین پزشک معتمد و یا تمدید یرار داد یا ابزلاغ  وی، تعیزین پزشزکان متخصزص مشزاور معتمزد ومراکزز         (94

پاراکلینیکی حائز شرایط ازبین پزشکان و مراکزی که دارای بالاترین  امتیاز هستند بعد از تکمیل فرم هزای   

" 4  

پزشکان )با هماهنگی( و نوع همکاری با رای اکیریزت   پیوست و تعیین  محل و زمان فعالیت "14 "و  " 11"و  "

 اعضاء  از وظای  کارگروه معاینات بیمه های خاص می باشد .

این بخشنامه مجاز است پزشزکان متخصزص طزب کزار ویزا      مندرج در: کارگروه معاینات بنابر شرایط 1تبصره

 متخصص داخلی را به عنوان پزشک معتمد انتخاب نماید .

مراکز استانها وشهرهای بزرگ ، در مناطقی که به جهت محرومیت فاید امکانات تخصصی کزافی    : به جز4تبصره 

پزشزکان عمزومی مجزرب    مزی تزوان از   از معاونت درمزان  کتبی بعد از اخذ مجوز)سازمانی، غیرسازمانی( باشد 

کزارگروه   ودوره دیده طب کار برای انجام معاینات دعوت بزه همکزاری نمزود. ) جهزت اخزذمجوز، یورتجلسزه      

معاینات منض  به مستندات لازم منجمله آمار متقاضیان ،  آمارپزشکان غیزر سزازمانی و سزازمانی شهرسزتان     

 مورد نیاز می باشد (و ... مربوطه و مستندات مربوح به درخواست همکاری با پزشکان متخصص 

جلسزه نمایزد و لازم اسزت     ماه یک بار ایدام بزه تشزکیل   6کارگروه معاینات بیمه های خاص باید حدایل هر  (95

کمیسیونهای پزشکی ودر بایگانی واحد  پیوست تنظی " 19 " مستندات ویورتجلسه کلیه جلسات در فرم

نگهداری شود . چنانچه یکی از اعضاء با ارائه مستندات  لازم درخواسزت لغزو یزرار داد پزشزک معتمزدی را       

وی ، مجددا ارزیابی لازم یزورت پزذیرد در غیزر    بدهد ، ضروری است جهت لغو یرارداد و یا ادامه همکاری 

 پیوست ( تمدید خواهد شد . "8 "یرار داد ) فرم 4اینصورت یرار داد همکاری  وفو ماده 

 تشکیل جلسه کارگروه در موارد مورد لزوم بنابر تشخیص مدیر درمان استان ضروری می باشد . (96

ورت عدم حضور در جلسه می تواند نظریه پزشک متخصص داخلی عضو کارگروه در ی، درموارد استیناء  (95

 خود را به یورت مکتوب در مورد دستور کار جلسه کارگروه ، یبل از جلسه به دبیرکارگروه اعلام نماید .

مجاز به تعیین جایگزین  ه  طزراز  جهزت پزشزک      وطب کار رئیس و کارشناس ارشد کمیسیونهای پزشکی (98

 متخصص داخلی عضو کارگروه می باشد.  
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تواننزد از کلیزه اعضزای ثابزت کمیسزیونهای       می وطب کار او کارشناسان ارشد کمیسیونهای پزشکیروس (94

دو ساله جهزت عضزویت در کزارگروه  مزذکور     یک یا بدوی و تجدید نظر به یورت چرخشی در دوره های  

 دعوت به عمل آورند .

همزاهنگی هزای لازم  بزا    ریاست کارگروه به عهده مدیر درمان اسزتان اسزت و وظیفزه دعزوت از اعضزاء و       (45

 کمیسیونهای پزشکی استان می باشد.   سئولیت دبیر کارگروه به عهده واحدم

مراکز مورد اعتماد جهت انجام آزمایشات و تست های مورد لزوم با اکیریت آراء اعضای کزارگروه  و ازبزین    (41

 مراکز دارای بالاترین امتیاز تعیین می گردد .

معتمد و مراکز انجام معاینات پزشزکی براسزاس ایزدامات کارشناسزی      نظارت و ارزشیابی مستمر پزشکان (44

 بخشنامه  به عهده کارگروه مذکور می باشد .   این 61ذیربط و کمیته موضوع بند واحدهای 

تعیین مطب به عنوان مرکز معاینه یرفا در موارد خزاص و اسزتینایی و در مزوایعی کزه درشزهر مربوطزه        (49

کافی فراه  نباشد  با پیشنهاد کارگروه فو  الذکر و پس از اخزذ مجزوز از    امکانات تخصصی و ...  سازمانی

معاونت درمان انجام می گردد . ضروریست جهت اخذ مجوز لازم یورتجلسه کارگروه به همزراه مسزتندات   

 لازم )منجمله آمار پزشکان و مراکز ملکی شهرستان ذیربط ( به معاونت درمان ارساع گردد.    

اعلام مراکز ملکی ظرفیت لازم جهزت تهیزه مزدارک پزاراکلینیکی و مشزاوره هزای تخصصزی        چنانچه بنابر  (44

وجود داشته باشد کارگروه معاینات مجاز به تعیین سایر مراکزغیزر ملکزی بزه ایزن     در مراکز ملکی پزشکی 

 منظور نمی باشد .  

ضزای کزارگروه و   شناسائی پزشکان ومراکز معتمد جهت انتخزاب و همکزاری ازطریزو پیشزنهادهریک از اع     (45

پیوست انجام مزی شزود .    "5"   "6"  "5 "یادرخواست داوطلبان و حسب مورد از طریو تکمیل  فرم های 

راخوان و مکاتبه فراگیراستانی از پزشزکان  و مراکزز واجزد    مدیریت درمان موظ  است به نحو مقتضی و ف

شرایط  درخواست اعلام همکاری در یالب فرم مذکور نماید . بدیهی است درخواست داوطلبان تعهزدی جهزت   

 پذیرش آنها به عنوان پزشک و یا مرکز معتمد برای سازمان ایجاد نخواهد کرد.

 م : وظایف پزشکان معتمد  دوبخش 

بررسزی    )ارزیزابی کلینیکزی (،   18 پزشکی شامل معاینات مندرج در فزرم تشخیصی ومعاینه  انجام خدمات (46

کنترلی و تطبیقی مدارک پزشکی و مستندات درمانی  و مزدارک پزاراکلینیکی پایزه مشزخص شزده توسزط       

سازمان، بررسی سوابو بیماری های متقاضی وسوابو خانوادگی و ارثی  بیماری، بررسی پزشکی سزوابو  

فزرم  در کمیسیونهای پزشکی ، سابقه استراحت پزشکی ومعاینات اولیه یبلزی متقاضزیان و تکمیزل    شرکت 
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پس از کنترع هویت در زمان و مکان تعیین شزده توسزط کزارگروه معاینزات طبزو ضزوابط        4و 18شماره 

 . سازمان و سایر یوانین عام مرتبط و لازم الاجرا

قاضزیان دارای معرفزی نامزه معتبرسزازمان طبزو ضزوابط       پذیرش و ارائه خدمات پیش بینی شده ، بزه مت  (45

 مربوطه

رعایت یانون تامین اجتماعی در مباحث مرتبط باموضوع معاینات و کلیه ضوابط ، مقررات و دستورالعمل  (48

های اجرایی ابلاغی از سازمان و سایر یوانین و ضوابط لازم الاجرا جزء لاینفک وظای  پزشک معتمد می 

 باشد . 

یورتیکه عملکرد ونظریه پزشک معتمد مغایر با ایوع علمی و یانونی و ضوابط این بخشنامه بزوده  تبصره : در

و نتیجتا سازمان متحمل خسارت گردد ، جبران خسارت و پاسخگویی یانونی برابر ضوابط به عهده پزشک معتمزد  

 خواهد بود.

شاوره های تخصصی از پزشزکان  معتمد می باشد و اخذ م به عهده پزشک 4و18مسئولیت نهایی تکمیل فرم  (44

متخصص معتمد مشاور )مرتبط با موضوع مورد مشاوره ( ویا کمیسیون پزشکی رافزع مسزئولیت پزشزک    

 .معتمد نمی باشد 

عدم استفاده از دفترچزه هزای    -همکاری با کارشناسان سازمان  ، پیوست  4و 18تکمیل دییو و یحیج فرم  (55

درخواست مشاوره هزای   -ات و معاینات ، احراز هویت دییو فرد درمانی تامین اجتماعی جهت انجام آزمایش

ت ایزوع ومزوازین حرفزه ای ، اخلایزی وشزرعی در رونزد انجزام        ایز رع -تخصصی از پزشکان )عندالزوم (

 معاینات پزشکی 

 : مدارک پاراکلینیکی و تست های مورد نیاز         مسوبخش  

 قاضی به شر  ذیل می باشد : مدارک پاراکلینیکی پایه مورد نیاز براساس سن مت (51

   CBC-ESR-FBS- LFT-BUN-creat-U/Aع(: سا 95برای افراد زیر )1آزمایشات خون و ادرارگروه :  51-1

--CBC-ESR-FBS-LFT-BUNع(: سزا  95افزراد بزالای     بزرای )4گزروه  وتست های  : آزمایشات خون و ادرار 51-4

creat -U/A-OB-TG-CHOL   سینه نوار یلب ,  گرافی یفسه 

راننزدگان و سزایر مشزاغل ( بایزد عزلاوه بزر        از یالیبافزان ، سزن )اعز     ساع 55تبصره :  کلیه متقاضیان بالای 

آزمایشات و تست های مشخص شده ،گرافی های کمر ،   گردن ) نی  رخ ( وزانوهزا )رخ ( و ادیزومتری  را انجزام    

 دهند .

 مه درخواستی به شر  ذیل می باشد : مدارک پاراکلینیکی پایه مورد نیاز براساس  نوع بی  (54

 اسپیرومتری ) تست ریه ( -اپتومتری با دید رنگ  -: یالیبافان: گرافی یفسه سینه  54-1
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 اپتومتری با دید رنگ و میدان بینایی -ادیومتری ) شنوایی سنجی ( :رانندگان درون و برون شهری:54-4

 اینات متقاضیان بیمه های خاص   : نکات راهبردی حاکم بر روند انجام مع مچهاربخش  

نتایج آزمایشات به  18فرم  ذیربطدرج گردد . در یسمت   18در فرم وتست های پارکلینیکی  آزمایشات نتایج  (59

 آزمایش مقادیرمربوطه درج  گردد  فاکتورهای بودن یورت طبیعی یا غیرطبیعی ثبت شود و در موارد غیرطبیعی

 منحصرا توسط پزشک معتمد باید انجام شود .  18و4وح فرم تذکر مه  : تکمیل کلیه بخشهای مرب

پزشکان معتمد دریورت ضرورت و تشخیص می توانند  موارد پاراکلینیک تکمیلی مورد نیزاز را از طریزو    (54

پیوست درخواست نمایند و لازم است از درخواست تهیه مدارک پاراکلینیکی غیر ضروری و غیر  "14"فرم 

 متعارص امتناع گردد.

 درخواست مشاوره نمایند.پزشکان متخصص مشاورمعتمد  شکان معتمد می توانند ازپز (55

گردد و چنانچه به جز مدارک  4باید ضمیمه فرم  -دریورت غیر طبیعی بودن نتایج  -مدارک پاراکلینیکی (56

مورد اشاره یرار  4پارکلینیکی اولیه مدارکی دیگری با تجویز پزشک معتمد تهیه شود ضروری است در فرم

 گرفته و پیوست گردد . 

 در موارد ذیل لازم است پزشکان معتمد ایدام به درخواست مدارک پاراکلینیکی  تکمیلی مربوطه نمایند  (75

و سایز یلب راست ( برای افراد مبتلا به  PAP  ،TRال  : درخواست اسپیرومتری و اکوی یلب ) اندازه گیری 

COPD   متوسط تا شدید یا افراد دارای سابقهSMOKING   متوسط تا زیاد 

ب : درخواست مشاوره تخصصی اعصاب وروان دریورت وجود هر گونه احتماع  مشکل اعصاب وروان یا 

 سابقه مصرص داروهای مربوطه .

 ج : درخواست گرافی کمر، گردن و مفایل زانوها برای افراد چا  با وزن خیلی بالا 
 درخواست آزمایشات متناسب با سوابو شغلی فرد-د 

 ایدام شود. 54موارد بر اساس بند: سایر ه

         . با اثر انگشت نزد پزشک معتمد تائید نمایدتکمیل و را  4فرم  یدرلازم است متقاضی ،  (58

پزشکان معتمد لازم است براساس جدوع تعیین میزان نقزص عضزو واز کارافتزادگی ایزدام بزه اظهزار نظزر         (54

و بالاتر باشد متقاضی از کارافتاده کلی بزوده و   %66وع مذکور نمایند. چنانچه میزان از کارافتادگی طبو جد

 در غیر اینصورت از کارافتاده کلی نمی باشد.

با توجه به پیش بینی پزشکان متخصص مشاور جهت اخذ مشاوره هزای تخصصزی ضزروری اسزت از     تبصره : 

د مشزمولین گزروه ج   ارجاع  متقاضیان به کمیسیون پزشکی امتناع گردد و دریزورت ضزرورت یزرفا در مزور    

    درخواست مشاوره از کمیسیون پزشکی شود .  

چنانچه اظهار نظر یطعی در مورد میزان از کارافتادگی منوح به انجام ایدام درمانی خایی توسط متقاضی  (65

 باشد لازم است به شر  ذیل عمل شود .
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ی میزان از کارافتزادگی فزرد کمتزر از    دریورتی که به لحاظ پزشکی محرز باشد بعد از تکمیل ایدام درمان –ال   

این بخشنامه مبنی بزر عزدم از کارفتزادگی کلزی      45خواهدبود دراین یورت اظهار نظر وفو بخش ب از بند  66%

 بلامانع است 

چنانچه به لحاظ پزشکی محتمل باشد که بعد از تکمیل ایدامات درمانی ، فرد از کارافتاده کلی شود لازم اسزت   -ب

اظهار نظر در خصزوص میززان از کارافتزادگی متقاضزی مسزتلزم تکمیزل        "ذکر شود  4حات فرمدر یسمت توضی

امتنزاع   4فزرم   9تزا  1ذکر گردد . و از تعیزین بخزش    و نوع ایدام درمانی نیز "می باشد ایدامات درمانی ................ 

 گردد.

ه به اینکه محتمزل اسزت بعزد از عمزل     به طور میاع چنانچه یک متقاضی کاندید تعویض دریچه یلب باشد با توج

از کارافتادگی باشد لازم است ابتدا عمل تعویض دریچه را انجام داده و  %66و حائز  D03-003جراحی مشموع کد 

 سپس برای تعیین میزان از کارافتادگی مراجعه نماید .

 

مزدیریت هزای    و روسا وکارشناسزان ارشزد آمزار   ارشد کمیسیونهای پزشکی وطب کار  روسا وکارشناسان (61

درمان مکلفند در یالب تشکیل کمیته ارزیابی ، تحلیل و بررسی فرآیند انجام معاینات پزشکی  هر شش مزاه  

یک بار تشکیل جلسه داده و نتایج به دست  آمده از وضعیت کمی و کیفزی انجزام معاینزات پزشزکی را  در     

 زی سازمان گزارش نمایند . به کارگروه معاینات بیمه های خاص و ستاد مرک "15 "یالب فرم  

     : حسب تشخیص رئیس و کارشناس ارشد کمیسیونهای پزشکی دعوت از سزایر کارشناسزان ذیزربط    1تبصره 

 به جلسه کمیته مذکور بلامانع است .) بیمه ای ، درمان ( 

یک شهر : بررسی مقایسه ای مواردی چون شاخص غربالگری ، مقایسه نتایج معاینات پزشکان مختل  4تبصره 

، یک استان ، مقایسه وضعیت عملکرد پزشکان معتمد استان با شاخص های کل کشور ، میزان انحراص از معیار 

     آماری  عملکرد پزشکان از شاخص کل کشور ، مقایسه نتایج معاینات با ادوار یبل و.......از وظای  این کمیته

 می باشد . 

بیماری و از کارافتادگی در مراجعین به پزشکان معتمد اسزت کزه   : شاخص غربالگری، میزان شناسائی  9تبصره

 در سطو  ذیل یابل تفکیک می باشد .

    :  1شاخص غربالگری 

 ) تعداد مشاوره های تخصصی که منجر به شناسائی بیماری شده است مد نظر یرار گیرد ( :  4شاخص غربالگری  
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 :  4شاخص غربالگری     :  9شاخص غربالگری 

 سایر شاخصهای غربالگری : براساس نتایج معاینات نسبت به کل مراجعین تعیین گردد.

: تعیین سایر شاخصها با هدص شناسائی نقاح ضع  و یزوت فرآینزد معاینزات و ارائزه  یافتزه هزای        4تبصره 

ی سطج کیفی معاینات پزشکان معتمد اسزتان بنزابر شزرایط هزر     تحلیلی و راهکارهای علمی و عملی جهت ارتقا

 استان، وظیفه  کمیته فو  الذکر است . 

اعضای ثابت کمیته ارزیابی ، تحلیل و بررسی فرآیند انجام معاینات پزشکی  موظفند در یالزب چزک لیسزت     (64

ناسان و متصدیان مزرتبط  ال   پیوست ایدام به ارزیابی دوره ای حدایل یک بار در ساع نمایند و کلیه کارش

 واحدهای تابعه مکل  به همکاری با اعضای کمیته می باشند .

 تذکر : لازم است نمونه آماری مناسب توسط اعضای کمیته تعیین گردد.

گزروه شزاخص   روز ابتدای هر فصل جدید بزه   15را حداکیر تا  "15 "مدیریت های درمان مکلفند فرم آماری  (69

 رساع نمایند .اهای آماری معاونت درمان 

با توجه به اهمیت حفظ اطلاعات وضعیت بالینی و نتایج پاراکلینیکی جهت استفاده در فرآیند های مرتبط    (64

انجزام   یانون تا زمزان اجزرای سیسزت  مکزانیزه معاینزات، مراکزز       41با کمیسیونهای پزشکی موضوع ماده 

یگانی مدارک پزشکی یا واحد بایگزانی مرکزز   واحد بادررا  4فرم  نسخه دوم و 1 و 9و18معاینات مکلفند فرم 

 نگهداری نمایند . انجام معاینات 

 : ضوابط حاکم بر نحوه محاسبه حق الزحمه     مپنجبخش 

پرداخت هرگونه حو الزحمه به پزشکان معتمد بدون یزرار داد و ابزلاغ معتبزرو مشزاور فنزی  بزدون ابزلاغ         (65

 معتبرفاید وجاهت یانونی می باشد.

تخصص سازمانی  شاغل در مراکز ملکی مشروح بر اینکه متوسط  زمان ماهیانه معاینزه هزر   به  پزشکان م (66

شامل معاینه  و تکمیزل بخشزهای مربوطزه     -متقاضی  5متقاضی حدایل ده دییقه باشد به ازای معاینه کامل 

عایت کلیه این بخشنامه و با ر 14دو ساعت پرکیس ساعتی  با فرموع مندرج در بند   معادعفرم های ذیربط 

 ضوابط یانونی مربوطه یابل پرداخت می باشد .

به پزشکان عمومی سازمانی  شاغل در مراکز ملکی سزازمان مشزروح بزر اینکزه متوسزط  زمزان  ماهیانزه         (65

تکمیزل بخشزهای مربوطزه    شامل معاینزه  و   -متقاضی  6معاینات حدایل ده دییقه باشد به ازای معاینه کامل

بط مربوطزه  این بخشنامه با رعایت ضزوا  14اعت پرکیس ساعتی موضوع بند سمعادع دو  فرم های ذیربط

 یابل پرداخت می باشد  
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 xپزشکان طرص یرار داد در مطب مجاز به دریافت مبلغی معادع تعرفه ویزیت خصویی ضرب در ضزریب   (68

 مشروح بر اینکه متوسط زمان ماهیانه معاینات آنها حدایل ده دییقه باشد . هستند

پیوست و در مراکز  4ضی ویزیت شده در مراکز درمانی به یورت سیستمی وازطریو تکمیل فرمتعداد متقا (64

 تعیین گردد.پیوست  4خصویی طرص یرارداد از طریو فرم 

تبصره : هر متقاضی در روند معاینات یرفا یک بار در محاسبات حو الزحمه مد نظر یرار می گیزرد و چنانچزه لازم   

 دی داشته باشد حو الزحمه جداگانه ای تعلو نخواهد گرفت .باشد متقاضی مراجعات  متعد

 لحاظ می گردد .  19توضیج : زمان بررسی مدارک و معاینه بیش از یک بار درتعیین متوسط زمان موضوع بند 

میززان  " چنانچه متوسط زمان ویزیت  ماهیانه کمتر از ده دییقه باشد  حو الزحمزه مربوطزه متناسزب بزا      (55

 یابل پرداخت است . " انه زمان ویزیت هر متقاضیمتوسط زمان ماهی

مدیریت اجرائی تعیین متوسط زمان ماهیانه انجام معاینات با استفاده از دستگاه تایمکس ورود و خروج و  (51

 یا هرمکانیزم دیگر به عهده روسای مراکز درمانی می باشد.

در یزورتیکه   4ات فزرم کارگروه معاینات بیمه های خزاص براسزاس بررسزی هزای کارشناسزی و منزدرج       (54

دردوره های بررسزی شزده یبلزی کمتزر از ده دییقزه       مراکز غیر ملکی متوسط زمان  ماهیانه انجام معاینات

برای یک دوره زمانی مشخص می باشد ودر یورت لززوم دوره      xضریب  %45تا %1باشد مجازبه کاهش 

 می تواند تمدید شود.        زمانی مذکور

را کاهش دهد در آن یورت پزشزک    xضریب  %45روه تصمی  بگیرد دریک دوره سه ماهه به طور میاع اگرکارگ

 ویزیت با تعرفه خصویی می باشد .  %85در مراکز خصویی مجاز به دریافت  معتمد طرص یرارداد

 در مراکزز درمزانی   در مواردی که مشاهده گردد ویزیت بیمزاران و معاینزات متقاضزیان بیمزه هزای خزاص       (59

 ن توسط پزشک معتمد انجام می شودحو الزحمه ای به پزشک معتمد تعلو نخواهد گرفت .بصورت همزما

حو الزحمه مشاورین فنی پزشکان معتمد )اع  از پزشزکان معتمزد سزازمانی یزا غیزر سزازمانی وپزشزکان         (54

 - حو الزحمه  یابل پرداخت به پزشک معتمد سزازمانی    %15کی(  به میزان مستقردر مراکز ملکی و یا غیرمل

می باشزد   این بخشنامه 65و  66مستقر درمرکز ملکی وفو بندهای -یامتخصص حسب مورد پزشک عمومی 

 که با رعایت مفاد این بخشنامه یابل پرداخت می باشد .

 : : نکات راهبردی و فرآیند های لازم الاجرا در زمان انجام معاینات  مششبخش  

تعیین شده( باید کاملا منفک از  معاینات درمزانی مرکزز    ساعت در هرروز 4زمان معاینه هرپزشک )حداکیر  (55

مربوطه باشد )تداخلی بین زمان معاینات بیماران عادی و معاینات متقاضیان موضوع این بخشنامه وجزود  

 نداشته باشد ( و مراکز درمانی مکل  به برنامه ریزی و بسترسازی برای اجرای این بند می باشند. 
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و خصویی که پزشکان متخصص شاغل در آنها ایدام به معاینزه و ارائزه مشزاوره     مراکز سازمانی ، دولتی (56

تخصصی به پزشکان معتمد می نمایندمجاز به دریافت ویزیت براساس ضوابط و تعرفه های یانونی ابزلاغ  

 شده توسط وزارت بهداشت و درمان می باشند . 

وح به معاینه و مصزاحبه پزشزکی منجملزه    به منظور حفظ کرامت متقاضیان  و رعایت موازین یانونی مرب  (55

آئین نامزه انتظزامی رسزیدگی بزه     46و  4و9یانون تشکیل سازمان نظام پزشکی ، مواد  44تبصره ذیل ماده 

تخلفات پزشکی مصوب هیات محترم وزیران و سایر یوانین مرتبط با معاینه پزشزکی لازم اسزت تمهیزدات    

نات فراه  گردد و فضزای مناسزب و مسزتقلی  بزرای انجزام      لازم جهت ایفای وظای  پزشکان در مراکز معای

 دییو معاینه بالینی و مصاحبه پزشکی پیش بینی گردد .

از کارافتادگی به عنوان معیار و ملاک سازمانی مزی باشزد کزه پزشزکان      میزان نقص عضو وتعیین  کتابچه (58

ار داد و خاتمزه همکزاری بایزد    معتمد  مجاز به استفاده از آن طبو ضوابط می باشند  و پس از انقضزای یزر  

 نهای پزشکی استان اعاده نمایند .مربوطه را به دفاتر کمیسیو  کتابچه

 14 "روسا و کارشناسان ارشد کمیسیونهای پزشکی مکلفند جدوع  تعیین دریزد از کارافتزادگی را بزا فزرم     (54

 زشکان دریافت دارند . به پزشکان مربوطه تحویل داده و پس از انقضای یرارداد و یا اعتبارابلاغ از پ"

 : نکات لازم الاجرا در مراکز معتمد محل انجام آزمایشات  و تستهای مورد لزوم    م هفت بخش

 به استناد  ضوابط مشترک بیمه های پایه :

آزمایشگاه ومراکز انجام و تهیه مدارک پاراکلینیکی مورد اشاره در این بخشنامه موظ  به داشزتن گززارش    (85

ت نام و نام خانوادگی متقاضیان بیمه های خاص و مشخصزات کامزل  آنهزا و نزام شزعبه      رایانه ای جهت ثب

تامین اجتماعی درخواست کننده آزمایشات وتستهای پایه و حسب مزورد نزام پزشزک معتمزد و یزا پزشزک       

مشاور درخواست کننده با ذکر علت ارجاع)تقاضای بیمه شدن به یورت اختیزاری و غیزر اجبزاری (، نزوع     

 و یا مدرک  درخواستی ، ییمت ، شماره سریاع یبض ، نوع بیمه و تاریخ می باشد.آزمایش 

سزاع در آزمایشزگاه ، ترجیحزا بزه     4کلیه سوابو آزمایشگاهی مراجعین بیمه های خاص باید حدایل به مدت  (81

 یورت  رایانه ای بایگانی شود.

ویت متقاضی براساس فرم معرفزی و  آزمایشگاه ومراکز انجام و تهیه مدارک پاراکلینیکی موظ  به کنترع ه (84

 مدارک شناسائی در هنگام مراجعه مشمولین می باشند. 

هر گونه پذیرش و انجام آزمایش و یا تست های پاراکلینیکی متقاضیان مربوطه یرفا از طریو فزرم هزای    (89

جزام  عکس دار ممهوربه مهرشعب و مبادی ذیربط معتبر بوده وآزمایشاتی که بدون معرفزی نامزه معتبزر ان   

شده باشد در روند انجام معاینات یابل استناد نمی باشد . شایان ذکر است استفاده از دفترچه های درمزانی  
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تامین اجتماعی  جهت انجام آزمایشات کلینیکی و پاراکلینیکی جهت متقاضیان مذکور در ایزن مرحلزه امکزان    

 پذیر نمی باشد .

 م  : سایر موارد :هشتبخش 

متوسزط   %15یلاحدید  مجاز به کسرحو التضزمین حسزن انجزام کزار بزه میززان        مدیران درمان دریورت (84

عملکرد ریالی ماهیانه پزشکان معتمد می باشند که حداکیر تایک ماه پس از پایان ساع ویا شش ماه پزس از  

 یطع همکاری پزشک معتمد با مجوز کارگروه معاینات به وی اعاده می گردد . 

ونهای پزشزکی و امزورفنی بیمزه شزدگان اسزتان مجازنزد بنزابر دلائزل و         روسا و کارشناسان ارشد کمیسی (85

مستندات  کافی وبه منظور ارزیابی عملکردپزشکان معتمد درخواسزت معاینزه مزوردی ومجزدد متقاضزیان      

)غیر اجباری(  یا بررسی پرونده آنان را پس از انعقاد یزرار داد ، تزا    موارد خاص بیمه ایبیمه/ بیمه شدگان 

 یگر توسط پزشک معتمد دیگری در مرکز ملکی  سازمان یا کمیسیون پزشکی بدوی ارائه نمایند .یک نوبت د

:  سازمان مجاز است چنانچه در معاینه مجدد اثبات شود  که فرد به دلیل کتمان بیماری ،  کتمان اطلاعزات مزورد    1تبصره 

از کارافتزادگی از پزشزک معتمزددریافت داشزته      نیاز پزشکان و اطلاعات مورد درخواست در فرم های مربوطه نظریه عدم

 ایدام نماید . امور فنی بیمه شدگان ( 14بخشنامه  94) بند است وفو مقررات و یوانین سازمان 

: در یورتی که در معاینه مجدد اثبات شود پزشک معتمد اولیه در معاینه خود یصور کرده اسزت لازم اسزت در   4تبصره 

ان خسارت وفو ضوابط انجام شده و در نوبت اوع به یورت کتبی نیز به پزشک معتمد یورت وارد شدن خسارت ، جبر

 تذکر داده شود ودر نوبت دوم یرار داد و یا ابلاغ پزشک به یورت یک طرفه لغو گردد . 

 دد ضروری است معاینات مجدد فو  الاشاره در مراکز ملکی یا کمیسیونهای پزشکی به یورت رایگان انجام گر  :9تبصره 

مکزان واحزدی باشزد     41چنانچه مرکز انجام معاینات و مرکز تشکیل کمیسیونهای پزشزکی موضزوع مزاده     (86

شرکت در کمیسیون یا معاینات متقاضیان بیمزه هزای خزاص    حو الزحمه  در روز ساعت 4حداکیر به میزان 

 می باشد    یابل پرداخت

راه  نمزودن بسزترهای نزرم افززاری     شرکت مشاور مدیریت و خدمات ماشینی تامین  مکل  است  ضزمن فز   (85

 مراکز درمانی پس از هماهنگی با مدیریت پروژه  مکانیزاسیون  HISاجرای این بخشنامه در سیست  
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کمیسیونهای پزشکی مستقر در اداره کل درمان مستقی  در اسرع ویت نرم افزار مختص به فرآیند معاینات وفو 

کمیسیونهای پزشکی و سیست  انجام اتوماسیون رتباح لازم بین سیست  مقررات این بخشنامه را تهیه نموده وا

 معاینات را ایجاد نماید .

اسزتان ، معزاونین بیمزه ای و درمزان      کل و مدیریت درمان مسئولیت حسن اجرای این بخشنامه به عهده مدیران 

طززب کززار ، اسززتان ، روسززای مراکززز درمززانی ، شززعب ، روساوکارشناسززان ارشززد کمیسززیونهای پزشززکی و   

( ، نمایندگان فنی سازمان )مشاور ، روسا و معاونین شعبروساوکارشناسان ارشد امورفنی بیمه شدگان استان 

 در حوزه بیمه ای و درمان  می باشند . مسئولین و کارشناسان ذیربطوکلیه 

 

 

 و من ا... التوفیق

  دكتر سيدتقی نوربخش 
 مدیر عامل
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