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  هدف -1
هدف از نوشتن اين دستورالعمل ، تشريح تفضيلي روش و فرآيند پرداخت خسارت در بيمه هاي درمان تكميلي در تمامي 

  مي باشد. "شركت بيمه آرمان  "مراكز متعادل پرداخت خسارت 
 دامنه كاربرد: -2

اين دستورالعمل براي تشريح تفضيلي نحوه پرداخت خسارت در بيمه هاي درمان تكميلي در تمامي مراكز متعادل 
تدوين شده است.منظور از مراكز متعادل خسارت ، شامل ستاد مركزي و شعب  "شركت بيمه آرمان  "پرداخت خسارت 
  شركت مي باشد.

  :ها مسئوليت -3
   صحيح اين دستورالعمل ، بر عهده مدير بيمه هاي درمان مي باشد. اجراياجرا و نظارت بر  مسئوليت

  :تعاريف  -4
 :عبارت است از جبران كليه هزينه هاي درماني و بيمارستاني هريك از بيمه شدگان كه براساس  تعهدات بيمه گر

  شرايط قرارداد و با رعايت فرانشيز توافق شده قابل پرداخت است.
 : عبارت است از هرگونه عارضه جسمي و تغيير نامساعد و اختلال در اعمال عادي و طبيعي اعضا و  بيماري

جهازهاي مختلف بدن كه از سوي مراجع پزشكي قابل تشخيص بوده و ارتباطي با اعمال ارادي بيمه شده نداشته 
  باشد.

 ه بدون قصد و اراده بيمه شده روي داده حادثه عبارت است از هر واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي ك:  حادثه
  و موجب وارد آمدن صدمه جسمي به بيمه شده گردد.

  گر  بيمه م تعهداتاحق بيمه وجهي است كه بايستي بيمه گذار در مقابل تعهدات بيمه گر بپردازد و انج: حق بيمه
  شد.موكول به پرداخت حق بيمه به نحوي كه در شرايط خصوصي بيمه نامه توافق شده با

 دوره انتظار مدتي است كه در طول آن بيمه گر تعهدي به جبران خسارت ندارد.: دوره انتظار  
 درصد معيني از هزينه هاي مورد تعهد است كه تامين آن به عهده بيمه شده يا بيمه گذار است و ميزان :  فرانشيز

  آن در شرايط خصوصي بيمه نامه تعيين مي شود.
 : يمه، قراردادي است كه موضوع آن جبران خسارت وارده به اموال و دارايي بيمه گزار ب اصل غرامت يا اصل زيان

است. به موجب اصل غرامت، بيمه نبايد هرگز به صورت منبع استفاده براي بيمه گزار درآيد و وقتي بيمه بطور كامل 
  لي او بوجود آورد.و صحيح انجام گرفته باشد نبايد پرداخت خسارت تغييري به نفع بيمه گزار در وضع ما

 : بيمه گذار و بيمه شده مكلفند با رعايت دقت و صداقت در پاسخ به پرسشهاي بيمه گر كليه  اصل حسن نيت
اطلاعات خود را در اختيار بيمه گر قرار دهند.اگر بيمه گذار در پاسخ به پرسشهاي بيمه گر عمداً از اظهار نظر 

مطلبي حتي اگر  باطل و بلااثر خواهد بودبيمه نامه  مطلبي خودداري نمايد و يا عمداً برخلاف واقع اظهار نظر بنمايد،
كه كتمان شده يا برخلاف واقع اظهار شده، هيچگونه تأثيري در وقوع بيماري يا حادثه نداشته باشد. در اين صورت 

 نه فقط وجوه پرداختي بيمه گذار مسترد نخواهد شد، بلكه بيمه گر مي تواند مانده حق بيمه را نيز مطالبه نمايد.

 

چنانچه معلوم شود هريك از بيمه شدگان در پاسخ به پرسش بيمه گر عمداً از اظهار نظري خودداري نموده  : 1 تبصره
و يا اظهارات خلاف واقع نموده است، نام وي و افراد خانواده او از ليست بيمه شدگان حذف گرديده و استرداد خساراتي 

     خواهد بود كه از ابتداي قرارداد دريافت نموده است
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  نحوه اجرا: - 5
  

كليه هزينه هاي پزشكي مي بايست با نامه رسمي بيمه گذار و مراكز درماني طرف قرارداد :  مدارك دريافت -1-5
  و پس از ثبت در دبيرخانه شركت به ادارات و يا واحدهاي پرداخت خسارت ارجاع گردد.

  مدارك پزشكي مي بايست به ترتيبي كه در ذيل آمده است در پرونده ضميمه گردد . توجه :
  

 عمومي مورد نياز براي تشكيل پرونده و پرداخت خسارت درمان :  مدارك -1-1-5

 ( درصورت لزوم ) فرم اظهار نظر پزشك معتمد  
  كنندگان و مبلغ درخواستي .نامه بيمه گذار يا نامه مركز درماني به انضمام ليست اسامي استفاده 

 

 مدارك مورد نياز براي هزينه هاي سرپايي: -2-1-5

 . دستور پزشك داراي تاريخ و ممهور به مهر و امضائ پزشك 

  سونوگرافيژي مانند جواب آزمايش ,راديولو.تصوير گزارش(جوابيه)هزينه انجام شده درصورت لزوم, 

 وغيره

    اصل قبض رسيد مبالغ پرداختي با قيد مشخصات بيمه شده ، مبلغ دريافتي ، تاريخ ، مهر و امضائ پزشك 
  

  مگر در مواردي كه دستوردهنده و انجام دهنده يك پزشك باشد ( مانند نوار قلب ) جواب و قبض مورد نيار است.:  2تبصره 
  

 بيمارستان  :نه هاي بستري در هزي براي نياز مورد مدارك -3-1-5

 برگ بازديد بيمه شده در مراكز درماني 

  درصورت دريافت هزينه توسط بيمه شده از بيمه گر اول يا گواهي سهم بيمه گر پايه تصوير چك 

 گزارش حادثه در صورتيكه بيمه شده بر اثر حادثه بستري شده باشد 

 رستان و مبلغ دريافت شده از كلي بيمارستان با ذكرتاريخ ورود وخروج بيمه شده از بيما صورتحساب
 بيمار. 

 ( در صورتيكه از صورت حساب بيمارستان جدا باشد ) صورتحساب پزشكان 

 گواهي پزشك مبني بر نوع بيماري يا نوع عمل جراحي انجام شده و دستمزد دريافت شده  
 گواهي بيهوشي با تعيين زمان شروع و پايان بيهوشي يا مدت آن (درصورت انجام عمل جراحي ( 
 گواهي پزشكان مبني بر ويزيت يا مشاوره 

 ....ريز مدارك آزمايشگاه ,راديولوژي اسكن و 

 ريز نسخ دارو و لوازم مصرفي 

 شرح اتاق عمل جراحي 

 ( مواردي كه در صورتحساب بيمارستان قيد شده است ) ساير مدارك 
  

از مدارك نموده و  : پس از دريافت مدارك كارشناس پذيرش مربوطه اقدام به بررسي اجماليتوجه 
پرونده در صورت تكميل مدارك  .كتبا به بيمه شده اعلام مي نمايددر صورت نقص مدارك مراتب را 

جهت اقدامات بعدي به واحد خسارت ارجاع مي گردد. در ضمن تكميل و يا رفع نواقص پرونده 
كارشناس به بيمارستان مربوط به بيمارستانهاي طرف قرارداد با نامه كتبي ويا مراجعه حضوري 

  صورت مي گيرد.
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طرف  با توجه به اينكه مراحل پيگيري و پاسخگويي به بيمه گذاران و يا مراكز درمانيان: گذار بيمه هاي نامه ثبت -2-5
مي بايست در سيستم  قرارداد، بر اساس شماره و تاريخ نامه مي باشد، لذا تمامي نامه هاي ارجاعي در هنگام تشكيل پرونده

 امع ثبت گردد.ج

 

قبل از تشكيل پرونده مي بايست نسبت به بررسي اجمالي مدارك اقدام و در بررسي اجمالي مدارك پزشكي :  -3-5
  صورت نياز به رفع نواقص مدارك و يا دعوت به معاينه بيمه شدگان بترتيب زير اقدام نمود : 

  
بصورت ناقص ( كليه پرونده هايي كه طبق مداركي كه :  گذاران بيمه پزشكي مدارك نواقص رفع -1-3-5

تشكيل پرونده تكميل نشده ناقص تلقي مي گردد) از طرف بيمه گذاران ارسال مي گردد، طي  موارد قيد شده در بند
نامه و يا فرم هاي از قبل تهيه شده با ذكر موارد درخواستي جهت رفع نواقص به بيمه گذار عودت داده شده و اصل 

  ربوط به همان بيمه گذار بايگاني گردد.نامه در سوابق م
 
يل و يا رفع نواقص پرونده هاي تكم:  قراداد طرف درماني مراكز صورتحساب مغايرت و نواقص رفع -2-3-5
بوط به مراكز درماني طرف قرارداد با مذاكره تلفني ، نامه كتبي و يا مراجعه حضوري كارشناس به مركز درماني مر

اعتراض مراكز درماني طرف قرارداد به كسورات منظور شده در صورتحسابهاي ارسالي صورت مي گيرد. در صورت 
 مراتب ضمن بررسي مجدد با پاسخ كتبي و درج مهلت بيست روزه دريافت جوابيه به مراكز درماني اعلام مي گردد.

رسوابق پرونده درج بديهي است در صورتي كه در مهلت مقرر پاسخ لازم اخذ نگرديد موضوع خاتمه يافته تلقي و د
  مي گردد.

 
 مي : مواردي كه نياز به معاينه بيمه شده توسط پزشك معتمد شركت شدگان بيمه معاينه به دعوت -3-3-5

  باشد به شرح ذيل است :
   (در صورت لزوم)  شده بيمه شناسايي جهت درماني مراكز در شده بيمه بستري زمان در بيمار بازديد عدم  
   نياز به تعيين كد جراحي پرونده پزشكي  
   بررسي اعتراضات بيمه گذاران و مراكز درماني  
    بررسي موارد مرتبط با ماده استثنائات قرارداد ازجمله جنبه زيبائي 

 لزوم معاينه بيمه  بر رفع هرگونه شبهه و ابهام در پرونده هاي درماني و يا تشخيص پزشك معتمد مبني
 شده 

 

هار نظر نياز پزشك معتمد شركت نياز به ظق اطبدر صورتي كه هزينه ها توسط بيمه شده پرداخت وبنا بر دلايلي  : 3تبصره 
  معاينه بيمار باشد ضمن عودت كليه مدارك پزشكي و درخواست مدارك تكميلي از بيمه شده جهت معاينه دعوت مي گردد.

  
ضمن نگهداري مدارك پزشكي از بيمار جهت معاينه دعوت بعمل  درصورت استفاده از مراكز درماني طرف قراداد : 4تبصره 
  مي آيد.

  
دعوت به معاينه بيمه شدگان با در نظر گرفتن كليه جوانب ، جايگاه بيمه گذار و ساير موارد مورد نظر واحد صدور :  5تبصره 

  نگردد. پس از انجام بررسي هاي لازم صورت گرفته تا منجر به نارضايتي بيمه گذار و بيمه شده
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 تشكيل پرونده : -4-5

مدارك مربوطه به ترتيب در پوشه خسارت درمان ضميمه و  ،ذار يا مراكز درماني طرف قرادادپس از اخذ مدارك از بيمه گ
 نسبت به تشكيل پرونده اقدام مي گردد . 

  اشخاص اقدام  مي گردد.در خصوص بيمه گذاران خاص مطابق دستور العمل صادره از سوي مديريت بيمه هاي :  6تبصره 
اخذ مدارك تكميلي مورد نياز جهت بررسي پزشكان معتمد (در صورت لزوم ) و ضميمه نمودن آن در پرونده   : 7تبصره 

  الزامي است . 
در صورتيكه بيمه شده با استفاده از خدمات بيمه گر اول در يكي از مراكز طرف قرارداد با سازمان ها و صندوقهاي  : 8تبصره 

  بيمه اي پايه بستري شود اخذ مدارك ذيل جهت رسيدگي كفايت مي نمايد.
 از بيمار. صورتحساب كلي بيمارستان با ذكر تاريخ ورود و خروج بيمه شده از بيمارستان و مبلغ دريافت شده  
 . گواهي پزشك معالج مبني بر تعيين نوع بيماري يا نوع عمل جراحي انجام شده  
 شرح اطاق عمل جراحي  
 ريز دارو و لوازم مصرفي بخش و اتاق عمل  
 چارت بيهوشي  
 خلاصه پرونده  
 ريز آزمايشات و موارد پاراكلينيكي  

  
  :  اي بيماري و بيمه شدههبررسي موارد پوشش  -5- 5

 ي از نظر تاريخ پوشش بيمه ايبررس -1-5-5

 

دوران انتظار: بررسي مدت زماني كه بيمه گر در آن مدت براساس قرارداد تعهدي نسبت به پرداخت  -2-5-5
 خسارت ندارد.

 .در صورتيكه بيمه شده از ليست حذف شده باشد تاريخ بستري وي نبايد بعد ازتاريخ حذف باشد -3-5-5

  
تاريخ بستري در مواردي  طرف بيمه گذار براي بيمه شده با پوشش بيمه اي ازمطابقت تاريخ درخواست  -4-5-5

كه تاريخ درخواست پوشش و تاريخ بيماري به يكديگر نزديك مي باشد براي جلوگيري از پرداخت خسارت هايي كه 
  درخواست پوشش بعد از تاريخ بيماري و بستري بيمار صورت پذيرفته است . 

 
  : خسارت آورد بر و محاسبه -6-5

  هزينه هاي پاراكيلينيكي ( طرف قرارداد و غير طرف قرارداد) -1-6-5
 هزينه بيمارستان هاي غير طرف قرارداد  -5- 2-6

  هزينه مراكز طرف قرارداد -3-6-5
  و نيز  كليه هزينه هاي پاراكلينيكي و بيمارستاني بر اساس تعرفه وزارت بهداشت و مطابق با كتاب ارزش هاي نسبي

 محاسبه و پرداخت خواهد شد.طبق دستورالعمل مربوطه 

 شامل محاسبات كه تفاوت اين ميباشد با قرارداد طرف مراكز غير طريق همان به محاسبه مراكز طرف قرارداد نحوه 
 رتحساب و طبق قرارداد منعقده با بيمارستان با رعايت موارد ذيل انجام مي پذيرد.صو ارقام تمام



 
  IN-HL-64/01  شماره سند:

  1399/ 07/ 14تاريخ : 
  پيوست: ندارد.

  ١١از٥صفحه :   
جامع خسارت درمان دستورالعمل  

 
 

 
 

  هاي بيمه شدگان مي بايست با تعهدات بيمه گذار كه در سيستم درج و از بخش آخرين وضعيت     كليه هزينه
ابط پرداخت خسارت هر ضوبيمه نامه قابل استخراج بوده و نيز مطابق برجدول تعهدات و نيز توضيحات درج شده در 

  بيمه نامه بررسي و نسبت به محاسبه و پرداخت اقدام گردد .
  

  :قابل توجهنكات 
 با بيمارستان توسط شده تعيين كد.باشد مي پرونده در جراحي كد نوشتن به ملزم بيمارستان جراح دستمزد مورد در 

ي جراح مورد بررسي قرار گرفته و درصورت تاييد پرداخت و درصورت مغايرت كد صحيح گواه و شرح عمل به توجه
در صورت اعتراض بيمارستان دلايل پزشكي  تاييد تابايستي هرگونه تغيير كد توسط پزشك معتمد  محاسبه مي گردد.

  ارايه شود.
 شود مي پرداخت منعقده قرارداد طبق صورتحساب رقمهاي كليه. 
 ه با توجه به قرارداد فيمابين ( كسورات قراردادي ) و با توجه به نظر پزشك معتمد ( كسورات شد انجام كسورات

فرمي جداگانه توسط سيستم چاپ و جهت اطلاع و رسيدگي به  كلينيكي ) محاسبه مي گردد. كسورات كلينيكي طي
 روزه امكان رسيدگي مجدد به مركز درماني ارسال مي گردد. 20همراه نامه با درج مهلت 

 اخذ بيمار از بيمارستان توسط كه... و خدمات, خصوصي اتاق, همراه مانند قرارداد مفاد طبق پرداخت قابل غير موارد 
 .شود مي كسر بيمارستان صورتحساب از دريافت اضافه درصورت و محاسبه بيمارستان با شده

 شد كسورات از مبلغ درج شده در معرفي مه بانا معرفي در مندرج سقف از بالاتر ارسالي صورتحساب مبالغ كه صورتي در
 ي گردد.نامه كسر و پس از تطبيق با مبالغ در خواستي بيمارستان مابه التفاوت به مركز درماني پرداخت م

 ر به اينكه در بعضي از قراردادهاي منعقده با مراكز درماني بنابر دلايلي مبلغي نيز به عنوان تخفيف منظور شده است نظ
لذا جهت محاسبه بايستي تخفيف طبق قرارداد مد نظر قرارگرفته و مبلغ مورد محاسبه از مبلغ قابل پرداخت كسر 

 گردد.

 

 : كنترل مبلغ دريافتي از بيمه گر پايه  -7-5

پس از محاسبه هزينه هاي قابل پرداخت در صورت وجود اصل كليه مدارك ، خسارت پس از كسر فرانشيز و در غير اينصورت 
      ) در وجه بيمه شده يا  پايهبا اخذ تصاوير كليه مدارك درماني برابر اصل شده پس از كسر مبلغ گواهي (سهم بيمه گر 

  بيمه گذار (مطابق با شرايط بيمه نامه ) پرداخت مي گردد.
 

  : خسارت واحدمسئولين  به پرونده ارجاع -5- 8

  د . شو مي ارجاع خسارت واحد مسئولين به امضا جهت مراتب پرونده تكميل از پس
  

  تاييد كليه حواله پرونده هاي خسارت بر اساس آيين نامه حدود اختيارات با دو امضا انجام مي پذيرد. : 9 تبصره
  

پرونده هاي خارج از حدود اختيارات واحدهاي پرداخت خسارت پس از انجام كارشناسي جهت امضا :  10تبصره 
  رسال مي گردد.حواله پرداخت مطابق با آيين نامه حدود اختيارات جهت مسئولان مربوطه ا

  
 ه درج گردد.صادر چك تاريخ و ،شماره خسارت هاي حواله كليه : در زمان صدور چك مي بايست در صدور چك -9-5
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  مراكز طرف قرارداد و معرفي نامه -6
  

  :قرارداد طرف مراكز -1-6
نامه از تسهيلات مراكز بيمه شدگان با رعايت سقف تعهدات و فرانشيز بيمه نامه مي توانند در صورت اخذ معرفي 

درماني طرف قرارداد استفاده نمايند كه پس از ارسال صورتحساب توسط مراكز درماني مربوطه نسبت به محاسبه و 
  پرداخت اقدام مي گردد.

  
 مزاياي استفاده از معرفي نامه : - 2-6

 

 .گردداعلام مي ساله از طرف مراجع ذيصلاح تعرفه هاي درماني به مراكز تشخيصي و درماني هر -1-2-6
معمولا مراكز درماني و پزشكان در صورت مراجعه بيمار مبالغ بيشتري از تعرفه را از ايشان مطالبه مي 

ت تعرفه ها مي نمايد. بنابر اين درصورت استفاده بيمه شده از معرفي نامه مراكز درماني موظف به رعاي
  باشند كه اين مطلب به سود بيمه شده مي باشد.

مزيت ديگر استفاده از معرفي نامه آسودگي خيال بيمه شده از پرداخت هزينه هاي بيمارستاني  -2-2-6
مي باشد . در معرفي نامه ها سقف تعهد بيمه گر براي انجام اعمال جراحي و ديگر هزينه ها مشخص و 

  از پرداخت هزينه معاف مي باشد. بيمه شده تا آن سقف
  
  : درماني مراكز هاي قرارداد تمديد يا انعقاد -3-6

مراكز درماني و با توجه به با عنايت به مصوبه هيئت محترم وزيران در ابتداي هر سال در خصوص تعرفه هاي 
ي نسبت به تمديد يا هماهنگي هاي لازم با ساير شركتهاي بيمه و مسئول امور قراردادهاي مراكز درمان انجام

شعب محترم سراسر كشور مي  ،ستيابي به نتيجه بهتر و مطلوب ترانعقاد قرارداد ها اقدام مي گردد.به منظور د
بايست به موقع مبادرت به تمديد قرارداد هاي خود با اين مراكز نموده يا درصورت لزوم نسبت به انعقاد قرارداد 

دارو خانه ها مراكز تشخيصي و درماني اقدام  ،دانشگاه علوم پزشكيي هاي جديد با پزشكان بيمارستان ها
  نمايند .
، پروانه مسئول فني درجه ارزشيابي ،رماني ، پروانه تاسيس مركزدرمانيجهت عقد قرارداد با مراكز د :11تبصره 

  و مدارك دانشگاهي مربوطه و معتبر صادره از مراجع قانوني ذيربط مورد نياز مي باشد.
براي تمديد قرارداد نيز درجه ارزشيابي داراي اعتبار جاري و هماهنگي با شعب ساير شركتهاي  :12تبصره 

به منظور اقدام واحد و هماهنگي با مسئول امور و نيز سنديكاي بيمه گران استاني بيمه فعال در شهرستانها 
  قرارداد هاي مراكز درماني ضروري مي باشد.

ر كشور جهت تمديد و يا عقد قراداد با مراكز درماني محل استان خود نياز در صورتيكه شعب سراس :13تبصره 
به هماهنگي با اداره صدور قراردادها ي مراكز درماني دارند ابتدا نسبت به برگزاري جلسات هماهنگي با شركت 

ربوطه هاي بيمه فعال در استان اقدام و پس از تصميم گيري يكسان مطابق با ضوابط و دستور العمل هاي م
  مراتب را به مركز اعلام تا تصميم گيري لازم به عمل آيد.
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 : نامه معرفي يافت در براي نياز مورد مدارك -4-6

  مه گذار و معرفي بيمه شده در آن در صورت لزومنامه كتبي بي -1-4-6
فراد ا(در صورتيكه هزينه مربوط به  در صورت لزوم شناسنامه و كارت ملي بيمه شده تصوير  -2-4-6

  تحت تكفل باشد كپي شناسنامه بيمه شده اصلي لازم است )
  ( اصلي يا فرعي )در صورت لزوم دفترچه بيمه شده  تصوير -3-4-6
  زمان بستري و ذكر نام  بيمارستان ، دستور پزشك مبني بر بستري شدن و درج علت بستري -4-4-6

نائات قيد ثدرماني و ساير موارد است روان، زيبايي ، مادرزادي بررسي بيماري بيمه شده از نظر :  14تبصره 
  شده در قرارداد

بيمه شده براي درمان مورد نظر( باكسر هزينه هاي قبلي بيمه  فرانشيز بررسي سقف تعهدات : 15تبصره 
  شده )

  
 :  معرفينامه مراحل صدور -6- 5

 در صورت لزوم اخذ نامه بيمه گذار مبني بر معرفي بيمه شده جهت دريافت معرفي نامه  -1-5-6

(لازم به ذكر است كليه واحدهاي صدور معرفي نامه موظف مي باشند همكاري لازم را با بيمه شده جهت 
  دريافت نامه بيمه گذار به عمل آورند)

مان طبي و جراحي به د بيمارستاني دركنترل لازم در خصوص مشخصات بيمه شدگان و بازدي توجه :
  منظور تطبيق مشخصات بيمه شده با دريافت شناسنامه معتبر عكس دار حتما انجام مي پذيرد.

  اخذ دستور پزشك مبني بر بستري بيمه شده با ذكر تاريخ و نوع عمل جراحي يا نوع بيماري . -2-5-6
  و ساير استثنائات قيد شده در بيمه نامه رماني روان د ،شده از نظر زيباييبررسي بيماري بيمه  -3-5-6
  يه پزشك معتمد در صورت لزوم اخذ مي گردد)نظر (

 مهمور به مهر واحد خسارت مي گردد.و امضا صادر و  معرفي نامه -4-5-6

 معرفي نامه سيستمي به بيمه شده يا نماينده بيمه گذار تحويل مي شود . -5-6- 5

  در نظر گرفته خواهد شد. روز 5حداكثر مدت اعتبار معرفي نامه :  16تبصره 
مبلغ هزينه معرفي نامه هايي كه قبلا صادر شده ولي از بيمارستان ارسال نشده كتبا از :  17تبصره 

بيمارستان استعلام گرديده و مابه التفاوت هزينه تاسقف تعهدات معرفي نامه صادر مي گردد.در غير 
 ويه كامل پرونده اوليه براي بيمار معرفي نامه ديگري صادر نمي شود.اينصورت قبل از تس

( با دريافت  درصورت عدم بستري بيمه شده و مراجعه مجدد ضمن ابطال معرفي نامه قبلي : 18تبصره 
  نسبت به صدور مجدد معرفي نامه اقدام خواهد شد. اصل معرفي نامه صادره قبلي )

ريال و يا مدت  500,000,000كليه هزينه هاي مراكز طرف قرارداد كه مبلغ خسارت بيش از  : 19تبصره 
روز باشد ، ادامه بستري و اعتبار معرفي نامه منوط به تاييد پزشك معتمد بيمه آرمان  15بستري بيش از 

  با دريافت مئارك مثبته از مركز درماني طرف قرارداد خواهد بود .
ور مي بايست در متن قرارداد هاي مراكز طرف قرارداد گنجانده و به اطلاع مراكز بديهي است موضوع مذك

 رسانده شود .
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( در صورت موجود ار گذ بيمه نامه)  بودن موجود درصورت(  بيمارستان بازديد فرم نگهداري -6-5-6
 معتمد و ... ) ساير مدارك زمان صدور معرفي نامه ( مانند تاييديه پزشك ، تصوير دستور پزشك وبودن ) 

 ضميمه نمودن آنها در پرونده جهت بررسي هاي لازم پس از ارجاع پرونده از بيمارستان .

  
 موارد متفرقه - 7

  : پرداخت قابل غير خسارتهاي -1-7
 هاي بررسي  و درماني مراكز از هزينه ارسال از پس و نمايد استفاده شركت نامه معرفي از شده بيمه اگر -1-1-7

، مازاد سقف تعهدات رفع ناباروري (بنابر تشخيص پزشك معتمد) ،زيبايي علت به نامه بيمه مفاد طبق ها هزينه لازم،
، مغايرت نوع عمل جراحي و بيماري ذكر شده در معرفي نامه با اخذ هزينه هاي مربوط به بيمار اشتباه بيمارستان در

، غير قابل پرداخت باشد مبلغ در وجه مركز موارد مشابهير مستندات پرونده و عدم پوشش بيمه اي بيمه شده و و سا
ه پس از واريز مبلغ به حساب درماني پرداخت و طي نامه اي با تعيين مهلت مقرر از بيمه گذار درخواست مي گرددك

 و حواله صادر مي گردد.در قسمت بازيافت سيستم ثبت  ،شركت

  بديهي است در اين حالت تا زمان اخذ مطالبات از بايگاني پرونده خودداري مي گردد. نكته :
در موارديكه بيمه شده نسبت به پرداخت هزينه اقدام و متعاقب آن مدارك را جهت رسيدگي و پرداخت  -2-1-7

پرداخت خسارت ميسر  ارسال نموده و پس از بررسي صورت پذيرفته و با توجه به ضوابط و تعهدات بيمه نامه امكان
نباشد مراتب عدم امكان جبران خسارت با ذكر بندهاي مرتبط با موضوع در بيمه نامه به صورت مكتوب به بيمه گذار 

 اعلام و مدارك عودت مي گردد.

  
  :  ارزياب كارشناسان خدمات از استفاده -2-7

موارد نياز به استفاده از خدمات پزشك ،كارشناس  از آنجايي كه در رسيدگي و پرداخت خسارت بيمه هاي درمان در برخي از
اسناد پزشكي و ارزياب خسارت و همچنين مقوم دارويي مي باشد مراتب چگونگي درخواست قراداد هاي فوق الذكر و يا تمديد 

  فرم هاي قراداد كارشناسي ضميمه مي باشد. نمونهقراداد هاي موجود در
 ،شدگان در بيمه نامه هاي اشخاصنياز خود و متناسب با تعداد بيمه  گرفتنمقتضي است واحدهاي خسارت با در نظر 

  فرم مربوطه را تكميل و جهت بررسي و اخذ مجوز به مديريت بيمه هاي اشخاص ارسال نمايند. ،مسئوليت و خودرو
  
  :بازيافت - 3-7

برگشت و به حساب بيمه گر واريز ر دليلي قسمتي از هزينه هاي پزشكي پرداخت شده توسط بيمه گذار ه در صورتيكه به
به اين ترتيب سقف تعهدات بيمه  در سيستم جامع بيمه اي بعنوان حواله برگشتي ثبت و گردد اصطلاحا بازيافت تلقي شده و

  شده به اندازه رقم بازيافت افزايش مي يابد.
و پس از بررسي مدارك پزشكي هزينه ها درصورتيكه بيمه شده از معرفي نامه بيمارستاني شركت بيمه استفاده نموده توجه : 

طبق مفاد قرارداد غير قابل پرداخت باشد مبلغ پرداختي به بيمارستان طي نامه كتبي و با تعيين مهلت مقرر از بيمه گذار 
  درخواست مي گردد كه پس از واريز مبلغ به حساب شركت وجه فوق در قسمت بازيافت پرونده عمل مي شود .
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  گر اول :سهم بيمه  -4-7
 بر مبني گذاران بيمه كتبي درخواست و  قرارداد طرف درماني مراكز از شدگان بيمه استفاده درصورت -1-4-7

سهم بيمه گر اول ( سازمان تامين اجتماعي ،خدمات درماني و...) پس از تهيه و نگهداري تصاوير كليه  دريافت
مدارك و درج ميزان خسارت پرداختي برروي اصل اسناد مورد نظر مدارك تحويل بيمه گذار يا نماينده قانوني وي 

به التفاوت رقم  ز فرانشيز پرونده بيشتر باشد مامي گردد. در اين گونه موارد در صورتيكه رقم پرداختي بيمه گر اول ا
به حساب بيمه گر واريز و نسبت به ثبت بازيافت در سيستم و صدور حواله بازيافت اقدام مي گردد.( توصيه مي گردد 

 هماهنگي در خصوص ثبت بازيافت با اداره صدور قرارداد هاي مراكز درماني و بازيافت خسارت درمان انجام پذيرد.)

ابتدا جهت اخذ سهم بيمه گر  ،خود را پرداخت نموده اند هاي هزينه شخصا شدگان بيمه كه مواردي در -2-4-7
، اقدام و متعاقبا در صورت ارائه تصاوير برابر اصل شده مدارك و چك يا گواهي سهم بيمه پايه ما به التفاوت اول

هدات بيمه نامه با كسر مبلغ بيمه گر پايه هزينه هاي انجام شده پس از اعمال بند همترازي و رعايت سقف تع
 پرداخت مي گردد.

ي بيمه گر اول پس از اخذ رضايت نامه كتبي بيمه شده به مراجعه به سازمانها بدبهي است در صورت عدم تمايل
ي مربوطه پس از دريافت اصل كليه مدارك با اعمال بند خسارت ها ،ر عدم استفاده از سهم بيمه پايهمبني ب

  همترازي و كسر فرانشيز مندرج در بيمه نامه پرداخت مي گردد.
خواست كتبي بيمه گذار متعاقب پرداخت در و فرانشيز كسر با شركت توسط هزينه پرداخت صورت در -3-4-7

واحد  ،گر اول و استفاده از سهم مربوطه خسارت مبني بر دريافت اصل مدارك پزشكي جهت مراجعه به بيمه
و صدور حواله بازيافت نسبت به ارائه اصل مدارك  %30صد فرانشيز تا با دريافت ما به التفاوت در واندخسارت مي ت

 به بيمه گذار اقدام نمايد.

 ،حقوقي شركت جهت بيمه گذاران خود با توجه به درخواست و تضمين برخي از نمايندگان حقيقي و : 20تبصره 
باشد و بيمه گذار متقاضي استفاده از خدمات بيمه گر  %30فرانشيز خسارت كمتر از  ،چنانچه در بيمه نامه هاي آنان

ت فرانشيز تا بوده و همچنين تمايلي به پرداخت مابه التفاو آرماناول پس از پرداخت هزينه از سوي شركت بيمه 
مراجعه به  برايمكتوب  درخواست كتبي نماينده بيمه گذار و يا نماينده ايشان به صورت با ،را نداشته باشد 30%

  وت فرانشيز بلامانع مي باشد.االتفماهه بدون دريافت مابه  با مهلت يكبيمه گر اول و اخذ سهم مربوطه و ارائه آن 
  جهت انجام موارد فوق با همكاران خسارت مركز هماهنگي لازم صورت پذيرد.    توجه :

  
  خسارتهاي ارفاقي : -7- 5

يا پرداخت  ،ارت به دلايلي قابل پرداخت نباشدبيمه نامه و احراز وقوع حادثه و تحقق خسرغم وجود ي ه خسارتي علچچنان
لي عرف بيمه و رعايت اصل حسن خسارت در محدوده شرايط عمومي يا خصوصي بيمه نامه مواجه با اشكال يا ابهام باشد و

پرداخت با رعايت جنبه ارفاقي  ،ايدنم ايجاب ، پرداخت خسارت راپرتفوي بيمه گذاران و مصلحت شركت، همچنين حفظ نيت
  و متناسب با آيين نامه حدود اختيارات صورت خواهد پذيرفت .

بديهي است ارزيابي لازم جهت پرداخت خسارت ارفاقي نياز به بررسي سوابق بيمه نامه هاي صادره بيمه گذار در كليه رشته ها 
  و اهميت بيمه گذار در پرتفوي واحد صدور شركت دارد. ، سابقه همكاريمورد نظر با توجه به نسبت خسارت در سال

به همين منظور ضمن تكميل اطلاعات خواسته شده در فرم خسارت ارفاقي و اقدام مطابق آيين نامه حدود اختيارات نسبت به 
  درج در سوابق پرونده اقدام مي گردد.
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قي صورت پذرفته تهيه و جهت مسئول مربوطه ارسال بديهي است در پايان هر سال گزارش كلي از پرداخت هاي ارفا        
  مي گردد.

هرگونه پرداخت خسارت ارفاقي با رعايت موارد فوق و پس از اخذ نامه كتبي بيمه گذار مبني بر درخواست انجام مساعدت و 
حد خسارت به پرداخت ارفاقي و در صورت نبود بدهكاران معوق حق بيمه و يا بازيافت احتمالي خسارت با پاسخ كتبي وا

  منظور اعلام مبلغ هزينه ارفاقي تاييد نشده به بيمه گذار صورت مي پذيرد.
  
  نكات مهم در پرداخت خسارت درمان : -8

جهت بيمه  قرارداد طرف درماني مراكز از خدمات استفاده نامه معرفي صدور يا و خسارت هرگونه پرداخت -1-8
شدگان قبل از امضا بيمه نامه توسط بيمه گذار و يا وجود بدهكاران حق بيمه و يا بازيافت خسارت مجاز نمي باشد. 

تصميم گيري و  ،بيمه هاي اشخاص و اخذ مجوز لازم بديهي است در موارد خاص و پس از هماهنگي با مديريت
 اقدام مي گردد.

كليه مدارك و مستندات  ،كرار پرداخت خسارتت از جلوگيري جهت ظفندمو خسارت پرداخت واحدهاي كليه -2-8
 پرونده را مهمور به مهر رسيدگي و پرداخت شد نمايند.

بايست خوانا و بدون خط خوردگي بوده و در صورت مخدوش بودن مجددا توسط مراكز  مي مدارك كليه -3-8
 درماني مربوطه يا پزشك معالج تاييد گردد.

 بيمه توسط درماني مدارك اصل ارسال پزشكي، اسناد سازمان استعلام يا و چك تصوير ارائه عدم صورت در -4-8
 . است الزامي گذار

يخ و علت حادثه از محيط كار بيمه شده يا مقامات ذيصلاح (نيروي انتظامي محل تار ذكر با حادثه گزارش -8- 5
 گردد . زندگي يا كار ) براي هزينه هاي درماني ناشي از حادثه اخذ

ي از حادثه با باستثناي هزينه هاي ترميمي ناش كليه هزينه هاي مربوط به زيبايي قابل پرداخت نمي باشد -6-8
  نظر پزشك معتمد شركت قابل بررسي و پرداخت مي باشد.

از ماده چهارم  4-6ر (موضوع بند گذا بيمه از مناسب تضمين اخذ عدم صورت در معرفينامه صدور -7-8
وجود بازيافت خسارت درمان و يا اعلام قبلي از  ،ه درمان ) وجود بدهكاران حق بيمهل صدور بيمه نامدستورالعم

 سوي مركز مجاز نمي باشد.

ي كه قبلا صادر شده ولي بيمارستان ارسال جهت صدور معرفي نامه و يا متمم، مي بايست معرفي نامه هاي -8- 8
قبل از  معرفي نامه صادر گردد درغير اينصورت ،تا سقف تعهدات قراردادينه نگرديده كتبا بيمارستان مابه التفاوت هز

 معرفي نامه ديگري صادر نمي گردد. ،تسويه كامل پرونده اوليه

بيمارستان ملزم به رعايت موارد ذكر شده در فرم معرفي نامه بوده و در صورت عدم رعايت موضوع فوق الذكر  -9-8
 مي گردد.مبالغ از صورتحساب بيمارستان كسر 

، كارشناس مربوطه به منظور عيادت بيمه وجه به مدت اعتبار قيد شده در آنپس از صدور معرفي نامه با ت -8- 10
 شده و ارزيابي مركز درماني و چگونگي خدمات رساني به بيمه شدگان و در نهايت مطابقت مشخصات بيمه شده با

 م مخصوص ثبت و در پرونده بيمه شده ضميمه مي گردد.بستري به بيمارستان مراجعه و گزارش مربوطه درفر فرد
، واحد صدور بيمه نامه نباشد و يا معرفينامه توسط نماينده صادر شده ي كه واحد صادر كننده معرفي نامهدر صورت

  .بيمه شده در مراكز درماني بلافاصله پس از بازديد جهت شعبه مسئول صدور بيمه نامه ارسال گردد باشد فرم بازديد
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  : كشور درمان خسارت و صدور مراكز كليه با هماهنگي انجام -11-8
در صورت عدم درج نام در ليست بيمه شدگان بيمه نامه در  :اي بيمه پوشش وضعيت تعيين -1-11-8

مي بايست نسبت به انجام هماهنگي با واحد صدور  ،بروز مشكل در اخذ تائيد يه لازم سيستم مكانيزه و يا
، انجام فرد مورد نظر به عنوان بيمه شده مربوط اقدام گردد. بديهي است در صورت عدم تائيدبيمه نامه 

 هماهنگي با بيمه گذار و رفع مشكل با واحد صدور بيمه نامه مي باشد.

 رسراس بشع زا كي ره هب هنام هبيم تخدما زا هاستفاد تجه هشد هبيم همراجع تصوررد -2-11-8
 سرع وقت به بيمه شده اقدام گردد.ا رد ملاز تخدما هارائ هب تنسب رمي بايست كشو

 ،ير از واحد صادر كننده بيمه نامهواحد هاي خسارت بغدر صورت مراجعه بيمه شده به ساير  -3-11-8
  خدمات بيمه نامه و مواجه با هر يك از موارد ذيل : جهت اخذ

 در صورت لزوم عدم ارائه درخواست بيمه گذار   
 رويت نام بيمه شده در سيستم جامع  عدم درج يا عدم  
  ريال  2,000,000هزينه هاي پاراكيلينيكي بيش از  

  نسبت به هماهنگي به شرح ذيل اقدام مي گردد:
  ( در صورت لزوم )هماهنگي با مركز صدور بيمه نامه به منظور اخذ درخواست كتبي بيمه گذار  
  جهت پرداخت خسارت و يا صدور معرفينامه. اخذ تائيديه هاي لازم از شعبه صادر كننده بيمه نامه  

درخصوص بيمه گذاران خاص روند اجرائي كمافي السابق به قوت خود باقي مي باشد. بديهي  -4-11-8
است هماهنگي هاي لازم بين واحد هاي صدور و خسارت صادركننده بيمه نامه و ساير شعب مي بايست 

و راهنمايي لازم به درخواست بيمه شده با رعايت ضوابط به گونه اي انجام پذيرد كه ضمن ارائه مشاوره 
  بيمه نامه در اسرع وقت رسيدگي گردد
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