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 معاونین محترم ...

 ادارات کل و دفاتر مستقل ستادی...

 اداره کل تأمین اجتماعی استان...

 استان.............مدیریت درمان تأمین اجتماعی 
 
مهور   3915/15/9111( بهه شهماره بیمه ای احتراماً؛ پیرو بخشنامه شماره دو حوزه کارگزاری )مشترک معاونت درمان و      

در خصوص برونسپاری فرآیند پذیرش اسناد خسهار  متررههه بهه کارگزاری های رسهمم و نمدنهیر دسهتوراداری  9/6/9515

)په   استان کشهور 90در زمینه تعمیم اجرایم نمودن بخشنامه مذکور به  95/2/9514مور   999/14/0101مشترک شماره 

 شهام گزاری ای رسمم سراسر کشهور ن اجرای ایر طرح درکارو لزوم سراسری شداز اجرای موفق آن در سطح استان ت ران ( 

سیسهتان و  ،زنجهان ،خراسان شمالم،خراسهان جنهوبم  ،چ ارمحال و بختیاری  بوش ر ، ایلام ،استان ای  )انده باهیماستان  95

ضمر ایجاد شرایط و امکانا  لازم  لازمست (نرمزگانگلستان ، ک کیلویه و بویراحمد ، کرمانشاه، کرمان، ،کردستان بلوچستان،

بمنظور اجرای ب ینه ایر فرآیند و ملحوظ نظر هراردادن موارد ذی  ، کلیه کارگزاری ای تابعه با نمهاننیم دفهاتر رسهیدگم بهه 

نسبت به انجام فرآیند مذکور اهدام و بازخورد عملکهردی آن ها بهه  9510 م ر ابتدایاز تحت پوشش آن مدیریت اسناد پزشکم 

 در آمارنای ارسالم به اداره ک  امور کارگزاری ای رسمم منعک  گردد .  صدرالاشاره بخشنامه 2صور  مستمر مطابق بند 

 :حوزه بیمه ای وظایف و تکالیف  -1

ت یه و ارسال لیست آخریر اطلاعا  و ج ت  لازم در برنامه ریزیانجام  ادارا  ک  استان ا موظرند نسبت به -1-1

نده یا نیا  مدیره ، نشانم و شماره تماس ، نمای اعضاء اسامم جمله از)مشخصا  کلیه کارگزاری ای تحت پوشش 

دوره آموزشم به مدیریت ای درمان استان ا به منظور اطلاع رسانم به بیمه شدگان و برگزاری  ج تنمایندگان( 

 مستمری بییران اهدام نمایند. 

ادارا  ک  مکلرند در صور  بروز تغییرا  در مشخصا  کارگزاری اعم از تغییر مسئول کارگزاری ، مح  کارگزاری ،  -1-2

 رمان استان ا اعلام نمایند.کاربران و.... مراتب را در اسرع وهت به مدیریت ای د

ج ت آموزش  است درخصوص انجام نماننیم نای لازم منجمله معرفم نماینده یا نمایندگان خود کارگزاری موظف -1-3

ارسال آمار عملکرد مانیانه به دفتر رسیدگم به  ،حسابشماره خذ تاییدیه بمنظور ا نماننیم با بانک ای ذیربط و

 اهدام نماید. فوق الاشعار شده در بخشنامهاسناد پزشکم و سایر وظایف اعلام 

 

تعمیم برونسپاری فرآیند پذیرش اسناد خسارت موضوع:   

کشور متفرقه  به کارگزاریهای رسمی سراسر  
 

 حوزه 

 مشترک درمان و
 ای بیمه

 

 

 دستور اداری
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ابزارنای اطلاع رسانم که توسط مدیریت ای درمان ت یه و در اختیارشان  بکارگیریادارا  ک  مم بایست نسبت به  -1-4

گذاشته مم شود در ادارا  ک  و شعب و کارگزاری نا ج ت راننمایم مخاطبیر در زمینه برون سپاری ایر فرآیند 

 اهدام نمایند.  

 :     حوزه درمانوظایف و تکالیف  -2

آموزش  وطم سه مرحله شام  آموزش تئوری آموزش نماینده یا نمایندگان نر کارگزاری لازم در خصوص اهداما   -2-1

عملم در مح  دفتر رسیدگم به اسناد پزشکم و آموزش تکمیلم در مح  کارگزاری توسط کارشناسان دفتر رسیدگم 

تاریخ اجرای طرح و ارائه راننمایم نای لازم در ایر زمینه در طول زمان اجرای ایر فرآیند تا هب  از به اسناد پزشکم 

 صور  پذیرد. ورالعمل ای جدید و.... (مکانیزه شدن امور ، دست)د روند کار به منظور ب بو

هرارداد پیوست (  دفاتر رسیدگم به اسناد پزشکم موظرند نسبت به انعقاد هرارداد با مسئول کارگزاری ) مطابق نمونه -2-2

اهدام نموده و آمارنای عملکرد مانیانه کارگزاری ای رسمم را حداکثر لغایت دنم ماه بعد به مدیریت درمان و اداره ک  

 کارگزاری ای رسمم ارسال نمایند. 

موظرند دستورالعم  نا ، بخشنامه نا و فرم ای مرتبط و مورد نیاز در اجرای ایر دفاتر رسیدگم به اسناد پزشکم  -2-3

 هرار دنند. رسمم فرآیند را به نحو مقتضم در اختیار کارگزاری ای 

        در مراکز درمانم ج ت راننمایم مخاطبیر در زمینه لازم اطلاع رسانمدر خصوص  رندمکل درمان  ایمدیریت -2-4

  اهدام نمایند. کارگزاری ای رسممبه  زبورم برون سپاری فرآیند

، مدیریت ای درمان ، روسای دفاتر رسیدگم به  تامیر اجتماعم استان ا مسئول حسر اجرای ایر دستور اداری ، مدیران ک 

 اسناد پزشکم ، کارشناسان ارشد کارگزاری ای رسمم ) رابطیر ادارا  ک  ( مم باشند. 

 

 

   
  

 
 

 

 

 

 

 محمدحسن زدا 

 معاون بیمه ای 

 

 دکتر مهدی درخشان 

 معاون درمان 
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 جتماعیامین أتسازمان 
 

 

 

 معاونین محترم ...

 کل و دفاتر مستقل ستادی... ادارات

 اداره کل تأمین اجتماعی استان...
 مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان.............

مهور   3915/15/9111( بهه شهماره بیمه ای احتراماً؛ پیرو بخشنامه شماره دو حوزه کارگزاری )مشترک معاونت درمان و      

پذیرش اسناد خسهار  متررههه بهه کارگزاری های رسهمم و نمدنهیر دسهتوراداری  در خصوص برونسپاری فرآیند 9/6/9515

استان کشهور )په   90در زمینه تعمیم اجرایم نمودن بخشنامه مذکور به  95/2/9514مور   999/14/0101مشترک شماره 

شاامل  ای رسمم سراسر کشور از اجرای موفق آن در سطح استان ت ران ( و لزوم سراسری شدن اجرای ایر طرح درکارگزاری

سیستان  ،زنجان ،جنوبی  ،خراسانخراسان شمالی ،چهارمحال و بختیاری  ،بوشهر  ،ایلام ) استانهای استان باقیمانده  31

مقتضم است دستور فرمائید ضهمر  (هرمزگان،گلستان  ،کهکیلویه و بویراحمد ، کرمانشاه ،کرمان ،کردستان ،و بلوچستان

ایجاد شرایط و امکانا  لازم بمنظور اجرای ب ینه ایر فرآیند و ملحوظ نظر هراردادن موارد ذی  ، کلیهه کارگزاری های تابعهه بها 

نسهبت بهه انجهام فرآینهد مهذکور  3131ابتدای مهر نماننیم دفاتر رسیدگم به اسناد پزشکم تحت پوشش آن مدیریت از 

در آمارنهای ارسهالم بهه اداره که  امهور  صدرالاشهاره بخشهنامه 2خورد عملکردی آن ا به صور  مستمر مطابق بند اهدام و باز

 کارگزاری ای رسمم منعک  گردد . 

 :حوزه بیمه ای وظایف و تکالیف  -3

اطلاعا  و ت یه و ارسال لیست آخریر انجام برنامه ریزی لازم در ج ت  ادارا  ک  استان ا موظرند نسبت به -1-1

مشخصا  کلیه کارگزاری ای تحت پوشش )از جمله اسامم اعضاء نیا  مدیره ، نشانم و شماره تماس ، نماینده یا 

دوره آموزشم به مدیریت ای درمان استان ا به منظور اطلاع رسانم به بیمه شدگان و مستمری برگزاری  نمایندگان( ج ت

 بییران اهدام نمایند. 

صور  بروز تغییرا  در مشخصا  کارگزاری اعم از تغییر مسئول کارگزاری ، مح  کارگزاری ،  ادارا  ک  مکلرند در -1-2

 کاربران و.... مراتب را در اسرع وهت به مدیریت ای درمان استان ا اعلام نمایند.

است درخصوص انجام نماننیم نای لازم منجمله معرفم نماینده یا نمایندگان خودج ت آموزش  کارگزاری موظف -1-3

،ارسال آمار عملکرد مانیانه به دفتر رسیدگم به اسناد حسابشماره  بمنظور اخذ تاییدیه  نماننیم با بانک ای ذیربطو 

 اهدام نماید. فوق الاشعار پزشکم و سایر وظایف اعلام شده در بخشنامه

و در اختیارشان  ادارا  ک  مم بایست نسبت به بکارگیری ابزارنای اطلاع رسانم که توسط مدیریت ای درمان ت یه -1-4

گذاشته مم شود در ادارا  ک  و شعب و کارگزاری نا ج ت راننمایم مخاطبیر در زمینه برون سپاری ایر فرآیند اهدام 

 نمایند.  

 :     حوزه درمانوظایف و تکالیف  -2

آموزش  وسه مرحله شامل آموزش تئوری  طیآموزش نماینده یا نمایندگان نر کارگزاری اهداما  لازم در خصوص  -2-1

عملی در محل دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی و آموزش تکمیلی در محل کارگزاری توسط کارشناسان دفتر رسیدگی به اسناد 
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تا هب  از تاریخ اجرای طرح و ارائه راننمایم نای لازم در ایر زمینه در طول زمان اجرای ایر فرآیند به منظور پزشکی 

 ، دستورالعمل ای جدید و.... ( صور  پذیرد.د روند کار )مکانیزه شدن امور ب بو

دفاتر رسیدگم به اسناد پزشکم موظرند نسبت به انعقاد هرارداد با مسئول کارگزاری ) مطابق نمونه هرارداد پیوست (  -2-2

اهدام نموده و آمارنای عملکرد مانیانه کارگزاری ای رسمم را حداکثر لغایت دنم ماه بعد به مدیریت درمان و اداره ک  

 کارگزاری ای رسمم ارسال نمایند. 

موظرند دستورالعم  نا ، بخشنامه نا و فرم ای مرتبط و مورد نیاز در اجرای ایر دفاتر رسیدگم به اسناد پزشکم  -2-3

 هرار دنند. رسمم فرآیند را به نحو مقتضم در اختیار کارگزاری ای 

        در مراکز درمانم ج ت راننمایم مخاطبیر در زمینه لازم اطلاع رسانممدیریت ای درمان مکلرند در خصوص  -2-4

  مزبور به کارگزاری ای رسمم اهدام نمایند. برون سپاری فرآیند

، مدیریتهای درمان ، روسای دفاتر  تامین اجتماعی استانها مسئول حسن اجرای این دستور اداری ، مدیران کل

 ریهای رسمی ) رابطین ادارات کل ( می باشند. رسیدگی به اسناد پزشکی ، کارشناسان ارشد کارگزا

 
 

 محمدحسن زدا 

 ای معاون بیمه

 

 

    
 

 / پارافنام و نام خانوادگی کل نام اداره 

 کارشناس تهیه کننده

 / پارافنام و نام خانوادگی

 / ادارهرئیس گروه

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاون مدیرکل

 / پارافنام و نام خانوادگی

 مدیرکل

     می امور کارگزاریهای رس 

     درمان غیر مستقیم 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 دبیر شورای فنی

 / پارافنام و نام خانوادگی

 رئیس شورای فنی

 / پارافنام و نام خانوادگی

 نماینده معاونت حقوقی و امور مجلس

 / پارافنام و نام خانوادگی

 سرپرست  دفتر قوانین و مقررات

  

 

  


