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 دانشنامه تاج  |  ویژه مدیران مراکز درمانی و مالی

 حسابداری مراکز درمانی 

 چرخه درآمد از پذیرش تا وصول باید یکپارچه باشد 

 از ثبت خدمت و تسویه پزشک تا مطالبات بیمه، تطبیق بانک و کنترل مالیاتی

 

 مسئله اصلی 

گیرد. اگر این نقاط به  شود؛ در لحظه پذیرش، ثبت خدمت، تعیین سهم پزشک، ارسال ادعا به بیمه و ثبت دریافت شکل می متولد نمیدر یک مرکز درمانی، مشکل مالی اغلب در پایان ماه 

 هم متصل نباشند، حسابداری فقط محل آشکارشدن خطاست. 

 

 . مسئله واقعی: مرکز درمانی شلوغ است، اما تصویر مالی شفاف نیست ۱

اند؛ با این  روز بیشتر شدههای بانکی روزبهاند و تراکنشها سهم بیشتری از پرداخت را بر عهده گرفتهکنند، بیمهرفته، پزشکان بیشتری با مرکز همکاری می تعداد بیمار بالا 

کند: سهم واقعی مرکز از هر خدمت چقدر است؟ چه مبلغی باید به هر پزشک حال، مدیر مالی در پایان ماه هنوز برای پاسخ به چند سؤال ساده زمان زیادی صرف می 

 ای واقعاً قابل وصول است؟ چرا عدد صندوق، بانک، سیستم پذیرش و حسابداری با هم یکی نیست؟ پرداخت شود؟ چه میزان از مطالبات بیمه

پذیرش، اتاق  این وضعیت قبل از آنکه »مسئله حسابدار« باشد، مسئله طراحی چرخه درآمد است. حسابداری در انتهای یک زنجیره قرار دارد که داده آن در  TAJاز نگاه 

های پراکنده را با اصلاحات  شود. وقتی این زنجیره طراحی نشده باشد، حسابدار ناچار است هر ماه دادههای عملیاتی تولید می درمان، صندوق، قرارداد پزشک، بیمه و سیستم

 کند.دستی به هم نزدیک کند؛ کاری پرهزینه که علت اصلی مشکل را حل نمی 

 TAJنگاه  

های وصول« را بدون حدس و فایل    ←سند حسابداری    ←سهم مرکز/پزشک   ←کننده پرداخت  ←مبلغ   ←خدمت   ←چرخه درآمد سالم یعنی برای هر خدمت بتوان مسیر »بیمار 

 موازی بازسازی کرد. 

 

 گویند چرخه درآمد نیاز به بازطراحی داردهایی که می نشانه

 اختلاف مکرر با پزشکان بر سر مبلغ کارکرد، کسورات یا زمان تسویه. •  

 •  وجود چند گزارش متفاوت از فروش یا درآمد برای مدیریت، حسابداری و پذیرش.

 روشنی مشخص نیست. ها بهای قدیمی که علت تأخیر یا رد آن•  مطالبات بیمه

 های بانکی. ها و حسابخوان، درگاههای کارت•  تطبیق دیرهنگام دستگاه

 صورت کلی و بدون ارتباط با خدمت یا پزشک.•  ثبت مواد مصرفی و هزینه خدمت به

 های شخصی برای محاسبه سهم پزشکان و اصلاح دستی در پایان ماه.•  اتکا به اکسل

 دهنده اصلی خدمت« است یا صرفاً بستر/واسطه ارائه خدمت. •  ابهام درباره اینکه مرکز در هر قرارداد »ارائه

 واحدی، نه یک کار حسابداری ؛ یک فرایند بین TAJ. چرخه درآمد از نگاه ۲

اتکا نشان های بعدی به شکل مغایرت، تأخیر وصول یا گزارش مالی غیرقابلتوان به هشت حلقه متصل تقسیم کرد. ضعف در هر حلقه، خود را در حلقه چرخه درآمد را می 

 دهد.می 

 مرحله  کنترل / داده کلیدی  حلقه چرخه درآمد 

 ۱ هویت بیمار، نوع خدمت، بیمه/پرداخت نقدی، پزشک و مرکز ارائه خدمت  کنندهپذیرش و شناسایی پرداخت 

 ۲ شده، تعرفه، زمان، پزشک و اقلام مصرفی ثبت دقیق خدمت انجام  Charge Captureثبت خدمت و 

 ۳ پزشک، اجاره، خدمات پشتیبان و کسورات قواعد سهم مرکز،  هاتعیین مبنای قرارداد و سهم 

 ۴ تکمیل مدارک، کد خدمت، کنترل پوشش و ارسال در مهلت مقرر  صورتحساب / ادعای بیمه

 ۵ خوان، درگاه، بانک، بیمه یا سایر مسیرهای وصول کارت دریافت و تسویه

 ۶ سیستم درمان با بانک، بیمه، پزشک و دفتر کل/ (HIS) اطلاعات سیستم پذیرش بیمارستان تطبیق تطبیق و ثبت حسابداری 

 ۷ ، رد ادعا، کسورات، استردادها و اختلافات پزشک انباشت ها پیگیری مطالبات و مغایرت 

 ۸ نرخ رد و زمان بستن ماه ،  (DSO)دوره وصول مطالبات  درآمد، وصول، حاشیه خدمت، گزارش مدیریتی و بهبود 

 

 TAJاصل  

شود و چه کنترلی صحت آن را تأیید شود، صاحب آن چه کسی است، چه زمانی ثبت می افزار جدید نیست. اول باید مشخص شود داده در کجا ایجاد می اصلاح، خرید نرم نقطه شروع 

 درستی پیش برود. و حتی ممکن است نیازی به خرید نرم افزار جدید نباشد و با نرم افزار فعلی روند فرآیند ها و کار به   کند.می

 



TAJ    | دانشنامه مدیریت و تحول سازمانی 

TAJ  2وکار  |  |  دانشنامه مدیریت و تحول کسب 

 

 شود همیشه همان درآمد دوره نیست . شناسایی درآمد؛ پولی که وارد بانک می ۳

شود که خدمت مربوط ارائه شده و معیارهای در حسابداری تعهدی، زمان وصول وجه لزوماً زمان شناسایی درآمد نیست. در خدمات درمانی، درآمد وقتی شناسایی می 

ای نیز باید جداگانه تا زمان وصول، رد، تعدیل یا تعیین تکلیف رصد شوند. بنابراین ثبت درآمد  چارچوب گزارشگری مالی احراز شده باشد؛ مطالبات بیمهشناخت درآمد طبق 

 تواند تصویر عملکرد دوره را مخدوش کند. خوان یا واریز بانک می صرفاً بر مبنای گردش کارت

سهم/کارمزد تر وجود دارد: در همکاری مرکز درمانی با پزشک، اینکه کل مبلغ دریافتی »درآمد مرکز« باشد و سهم پزشک هزینه تلقی شود، یا اینکه فقط  اما یک نکته مهم

دهنده اصلی  بیمار ارائهعنوان درآمد شناسایی شود، یک پاسخ واحد برای همه قراردادها ندارد. این موضوع به ماهیت قرارداد و این بستگی دارد که مرکز در برابر مرکز به

 (. Agentکند )است یا صرفاً ترتیبات ارائه خدمت توسط پزشک را فراهم می ( Principalخدمت )

 چرا که در آن صورت درآمد بیش از حد واقعی ثبت می شود قاعده »سهم پزشک هرگز نباید در درآمد مرکز بیاید« : نکته مهم  

 گذاری و سایر شواهد تعیین شود؛ نه صرفاً بر اساس درصد تقسیم وجه. قرارداد، مسئولیت ارائه خدمت، کنترل خدمت، اختیار قیمت . ثبت ناخالص یا خالص باید پس از تحلیل 

 

میشود  یتر قو  ناخالص ثبت  نفع به  شواهد      /       شود  بیشترمی عامل/واسطه نقش  نفع  به شواهد  ؟ است بیمار به خدمت ارائه اصلی مسئول کسی  چه    

مرکز/          دیگر طرف /   پزشک دارد ؟ اریقبل از ارائه، کنترل خدمت را در اخت  یکس چه   

مرکز /          مستقل قرارداد یا پزشک ؟ کیست با خدمت  شرایط  و تخفیف قیمت،  تعیین اختیار  

مرکز/            دیگر طرف/  پزشک ؟ کیست  عهده بر بیمار  به تعهد  یا  شکایت  اصلی ریسک  

 قرارداد پزشکان مهمان؛ قبل از کدینگ حسابداری، ماهیت قرارداد را روشن کنید . ۴

قرارداد  ، TAJشود. از نگاه  شود که یک قرارداد حقوقی با یک فرمول ساده درصدی در اکسل جایگزین می بخش مهمی از خطاهای مالی مراکز درمانی از جایی شروع می 

دهنده خدمت، مبنای سهم، زمان استحقاق، کسورات، مسئولیت استرداد، پزشک باید قبل از طراحی ثبت حسابداری از چند جهت خوانده شود: ماهیت رابطه، طرف ارائه

 مالیات و مدارک لازم برای تسویه.

 مدل همکاری  کنترل پیشنهادی  مسئله حسابداری اصلی 

پارامتر قراردادی در سیستم به تفکیک پزشک و خدمت + گزارش تسویه   تعیین مبنای درصد، ثبت ناخالص یا خالص، زمان استحقاق سهم پزشک 
 قابل ردیابی

 درصدی / مشارکتی 

 اجاره فضا / تجهیزات ها و خدمات جانبی قرارداد روشن، صورتحساب متناسب، تفکیک دریافت ای پزشک تفکیک درآمد اجاره یا خدمات مرکز از درآمد حرفه

 مبلغ ثابت + متغیر موتور محاسبه پارامتریک + کنترل تغییرات قرارداد  جلوگیری از محاسبه دستیمحاسبه پله/سقف و 

 بگیراستخدامی / حقوق  هماهنگی منابع انسانی، حقوق و حسابداری و تعیین تکلیف مالیاتی متناسب العمل غیرحقوقی تفکیک حقوق و مزایا از حق 

 

 پزشک باید وجود داشته باشد هایی که برای تسویه حداقل داده 

 •  شناسه پزشک و قرارداد معتبر و نسخه جاری آن.

 •  کد خدمت و مبلغ / تعرفه مبنا. 

 •  تاریخ انجام خدمت و وضعیت وصول یا بیمه، مطابق منطق قرارداد.

 •  کسورات مجاز، استرداد، لغو یا اصلاح خدمت. 

 •  فرمول سهم و تاریخ مؤثر بودن هر تغییر قرارداد.

 امکان حسابرسی دوره ای •  گزارش قابل امضا / تأیید برای پزشک و مالی با 

 شده وقتی ارزش دارد که مسیر وصولش دیده شود . مطالبات بیمه؛ درآمد ثبت ۵

»مطالبات از بیمه« یک عدد کلی باشد و  شود که حساب شود. مشکل وقتی ایجاد می های پایه یا تکمیلی وصول می در بسیاری از مراکز درمانی، بخشی از درآمد از بیمه

صورت عملیاتی مدیریت شوند، نه فقط در  ای بهکند مطالبات بیمهپیشنهاد می  TAJمشخص نباشد چه مبلغی مربوط به کدام بیمه، دوره، پرونده و وضعیت رسیدگی است. 

 دفتر کل.

 وضعیت مطالبه  اقدام مدیریتی  مثال 

 نشده ارسال  داخلی  SLAگیری فاصله خدمت تا ارسال و تعیین اندازه  خدمت ثبت شده اما پرونده تکمیل نشده 

 شده / در رسیدگیارسال  ثبت تاریخ ارسال، مبلغ ادعا و مهلت پیگیری  پرونده نزد بیمه است 

 کسری / ردشده  کد علت رد، مسئول اصلاح، امکان ارسال مجدد  بخشی از ادعا پذیرفته نشده 

 نشده تأییدشده / وصول  ثبت سررسید و پیگیری وصول  پذیرفته اما وجه نرسیده بیمه مبلغ را 

 شده / نیازمند تطبیق وصول  تطبیق با ادعا، کسورات و سند حسابداری  وجه به بانک آمده است 

 

 هایی که مدیر باید از بیمه ببیند شاخص 
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 یا متوسط زمان وصول مطالبات، به تفکیک بیمه.    (DSO  )دوره وصول مطالبات • 

 کسری ادعاها و سه علت پرتکرار آن.•  نرخ رد / 

 شده. های سنی تعریف•  مبلغ و درصد مطالبات بالاتر از آستانه

 •  فاصله زمانی انجام خدمت تا ارسال پرونده.

 شوند. هایی که در اولین ارسال بدون اصلاح پذیرفته می •  درصد پرونده 

 عملیات نجات پایان ماه و بانک؛ تطبیق باید روزمره باشد، نه   POS دستگاه . صندوق،۶

ها محاسبه و سند مالی صحیح صادر شده است. نقطه کنترل مهم، تطبیق بین سیستم درستی ثبت، سهمکند که یک خدمت بهتنهایی اثبات نمی وجود تراکنش بانکی به

 دستگاه یا درگاه پرداخت، حساب بانکی و حسابداری است. ، HISپذیرش/

 تناوب  خروجی کنترل

 روزانه  فهرست مغایرت همان روز  و درگاه پرداخت  POSدستگاه با   سیستم پذیرشتعداد و مبلغ تراکنش  

 روزانه  تفکیک تأخیر تسویه از مغایرت واقعی  وضعیت تسویهبا واریز بانکی و  و درگاه پرداخت POSدستگاه 

 هفتگی گزارش استثنا و مسئول پیگیری  استردادها، تراکنش ناموفق، پرداخت خارج از مسیر 

 ماهانه  دوره  Cut-offتطبیق نهایی و کنترل  بانک و سیستم عملیاتی با دفتر کل 

 

 TAJقاعده  

 شود. هر مغایرت باید »مالک«، »علت«، »تاریخ ایجاد« و »مهلت رفع« داشته باشد. مغایرت بدون صاحب معمولاً به مغایرت دائمی تبدیل می 

 

 کننده باشد تواند گمراه . حاشیه سود خدمت؛ سهم مرکز بدون بهای خدمت می ۷

وی کاغذ سهم مناسبی  خدماتی که مواد، دارو، تجهیزات مصرفی یا زمان اتاق و نیروی پشتیبان اهمیت دارد، دانستن درصد سهم مرکز کافی نیست. ممکن است خدمتی ردر 

 باشد.  برای مرکز ایجاد کند اما پس از احتساب مواد مصرفی، استهلاک/استفاده تجهیزات و منابع مستقیم، حاشیه واقعی بسیار پایین

های مستقیم و مبنای منطقی کند »کارت هزینه خدمت« تعریف شود: مواد استاندارد، زمان تقریبی منابع، هزینهپیشنهاد می  TAJبرای خدمات پرتکرار یا پرهزینه، 

کند و کدام قرارداد های مشترک. هدف، ساختن یک مدل پیچیده دانشگاهی نیست؛ هدف این است که مدیر بداند کدام خدمت واقعاً ارزش اقتصادی ایجاد می تخصیص هزینه

 نیاز به بازنگری دارد. 

 چرا مهم است؟  داده  کنترل

 مقایسه مصرف واقعی با انتظار  مواد مصرفی استاندارد  ثبت مصرف به کد خدمت و تحلیل انحراف 

Workflow  جلوگیری از ثبت درآمد یا سهم غیرواقعی خدمت استرداد / لغو  اصلاح و تأیید 

 تحلیل حاشیه واقعی های خاص پزشک / خدمت هزینه مرکز هزینه / کد خدمت مناسب 

 تطبیق درآمد با شرایط واقعی  تعرفه و قرارداد  شده و تاریخ مؤثر کنترل(Master Data) اطلاعات اصلی

 

 شود . مالیات و صورتحساب؛ کنترل از طراحی داده شروع می ۸

 . مالیات بر ارزش افزوده خدمات درمانی۸.۱

م نتیجه گرفت که هر دریافتی  طبق قانون دائمی مالیات بر ارزش افزوده، خدمات درمانی، تشخیصی و پیشگیری در دامنه معافیت قرار دارند؛ با این حال، نباید از این حک

 صورتحساب از خدمات درمانی تفکیک شوند.یک مرکز درمانی الزاماً معاف است. خدمات جانبی یا غیر درمانی باید بر اساس ماهیت خودشان بررسی و در کدینگ و 

 ۱۴۰۵الزحمه گروه پزشکی در سال الحساب حق . مالیات علی ۸.۲

،  ۱۴۰۵های قبل تکرار نشد؛ اما در مرداد العمل گروه پزشکی در متن قانون بودجه به شکل سالالزحمه/حقدرصد از حق  ۱۰، حکم سنواتی مربوط به کسر ۱۴۰۵در سال 

الحساب دوباره مطرح و ابلاغ شد. در نتیجه، مرکز درمانی باید در درصد علی  ۱۰شده میان سازمان امور مالیاتی و سازمان نظام پزشکی، سازوکار بر اساس تفاهم اعلام

 العمل غیرحقوقی تفکیک نماید. الزحمه/حقزمان اجرا، آخرین بخشنامه و رویه عملیاتی را بررسی کند و رابطه استخدامی را از حق

 های صورتحساب . سامانه مؤدیان و داده ۸.۳

آن طی  های فروشگاهی و سامانه مؤدیان، پایانه فروشگاهی و صورتحساب الکترونیکی را در چارچوب نظام مالیاتی تعریف کرده است و تکالیف اجرایی قانون پایانه

م سازگار باشند؛ نه های اخیر توسعه یافته است. برای مرکز درمانی، کنترل مهم این است که داده صورتحساب، سیستم پذیرش، دریافت بانکی و ثبت حسابداری با هسال

 اینکه هر سامانه یک عدد مستقل تولید کند.

 نکته 

 های روز باید با وضعیت همان مرکز تطبیق داده شوند. این مقاله جایگزین بررسی پرونده مالیاتی، قرارداد پزشک یا رویه جاری سامانه مؤدیان نیست. قبل از اجرا، مقررات و بخشنامه

 

 . معماری کنترل داخلی؛ سیستم باید خطا را قبل از پایان ماه متوقف کند ۹
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 شود.پشتیبانی می  Workflowشود و تا حد امکان با داده و گیرد که خطا ایجاد می کنترل داخلی مؤثر به معنای فرم و امضای بیشتر نیست. کنترل خوب در جایی قرار می 

 TAJطراحی پیشنهادی  موضوع  کنترل

 تغییر فقط با مجوز و تاریخ مؤثر؛ نگهداری سابقه تغییر تعرفه، پزشک، قرارداد، بیمه، کد خدمت  ( Master Data)اطلاعات اصلی 

 حداقل دسترسی لازم و تفکیک وظایف  ثبت، اصلاح، استرداد، تعریف قرارداد  ( Access Control)کنترل دسترسی

l ثبت کاربر، زمان و قبل/بعد تغییر چیزی را تغییر داد؟ چه کسی چه  حسابرسی دوره ای 

 تفکیک تاریخ خدمت، صورتحساب، وصول و ثبت مالی خدمات پایان ماه و وصول بعدی  بررسی دوره و مقدار تعیین شده 

 مجوز، علت، سقف و گزارش استثنا تغییر دستی قیمت / درصد / تخفیف  تغییرات و اصلاحات دستی 

 رفع مغایرت  SLAتناوب، مسئول و  بیمه، بانک، پزشک، دفتر کل ، HIS تحلیل و گزارش گیری 

 

 . داشبورد مدیر؛ سلامت چرخه درآمد را با چه عددهایی بسنجیم؟ ۱۰

 باید بتوانند به مدیر نشان دهند کدام حلقه چرخه درآمد در حال ایجاد فشار نقدی، خطای ثبت یا اختلاف قراردادی است.  KPIهدف داشبورد، تولید انبوه شاخص نیست. چند 

 گیریسؤال تصمیم  تعریف مدیریتی  شاخص 

 آیا مشکل داده دیرهنگام داریم؟  فاصله پایان ماه تا گزارش قابل اتکا زمان بستن ماه

 کند؟کدام بیمه نقدینگی را قفل می متوسط زمان تبدیل مطالبه به نقد  بیمه دوره وصول مطالبات 

 ترین علت خطا چیست؟ بزرگ سهم ادعاهای اصلاح یا ردشده  نرخ رد / کسری 

 کدام کانال یا شیفت مشکل دارد؟  بانک /HIS/POSهای نامنطبق تراکنش درصد مغایرت روزانه 

 فرایند قرارداد و تأیید چقدر روان است؟  فاصله پایان دوره تا تسویه شفاف  زمان تسویه پزشک 

 بازنگری دارد؟ کدام خدمت/قرارداد نیاز به  های مرتبط سهم اقتصادی مرکز پس از هزینه حاشیه خدمت 

 

۱۱ .TAJ  کند؟ چگونه چرخه درآمد یک مرکز درمانی را بازطراحی می 

شود و بعد طراحی حسابداری، کنترل و ابزار روی آن سوار  شود. اول منطق واقعی مرکز درمانی و جریان داده شناخته می افزار یا کدینگ شروع نمی در تاج، پروژه از نرم

 گردد.می 

1 
 فعالیتشناخت مدل 

 شوند. های موجود بررسی میها، مسیرهای پرداخت و سیستم خدمات، قرارداد پزشکان، بیمه

 

2 
 برداری وضع موجودنقشه 

 شود. مسیر بیمار از پذیرش تا وصول و نقاط تولید/تغییر داده ثبت می

 

3 
 بندی یابی و اولویت عارضه 

 گیرند.های مالیاتی بر اساس اثر اولویت می اصلاحات دستی و ریسک کاری، مطالبات معوق، ها، دوبارهمغایرت

 

4 
 Master Dataطراحی ساختار مالی و 

 شوند. ها، مراکز هزینه و قواعد ثبت طراحی می کد خدمت، پزشک، قرارداد، بیمه، حساب

 

5 
 و کنترل  Workflowطراحی 

 شود. مغایرت مشخص می مسئول، زمان، مسیر تأیید، استثنا، دسترسی و گزارش 

 

6 
 استقرار و یکپارچگی سیستم

 شود. ها با فرایند واقعی هماهنگ میحسابداری، بانک و گزارش، HISافزار/تنظیم نرم 

 

7 
 سنجش و بهبود

KPI شود. ای بازبینی میصورت دوره ها قبل از اجرا تعریف و نتیجه به 

 

 لیست مدیریتی قبل از بستن ماه . چک ۱۲

 # کنترل



TAJ    | دانشنامه مدیریت و تحول سازمانی 

TAJ  5وکار  |  |  دانشنامه مدیریت و تحول کسب 

 ۱ معتبر وجود دارد.  Master Dataبرای هر خدمت، پزشک، بیمه و قرارداد شناسه و  

 ۲ شده با پذیرش/پرونده و صورتحساب قابل تطبیق است. خدمت انجام 

 ۳ تغییر تعرفه یا درصد قرارداد بدون تاریخ مؤثر و تأیید مجاز نیست. 

 ۴ شخصی وابسته نیست. شود و به اکسل  گزارش سهم پزشکان از سیستم تولید می

 ۵ شوند. درگاه/بانک روزانه یا در تناوب کوتاه تطبیق می / POSدستگاه /سیستم پذیرش 

 ۶ استردادها و اصلاحات دارای علت و مسیر تأیید هستند. 

 ۷ شوند. می  انباشتمطالبات بیمه به تفکیک بیمه، دوره و وضعیت رسیدگی 

 ۸ شود. بازخورد داده می علل رد بیمه کدگذاری و به واحد ایجادکننده خطا 

 ۹ خدمات معاف و غیرمعاف مالیاتی در کدینگ و صورتحساب مخلوط نیستند. 

 ۱۰ اند. تکالیف مالیاتی پزشکان بر اساس رابطه و مقررات روز کنترل شده 

 ۱۱ روز و قابل تحلیل است. بهای مواد مصرفی خدمات مهم به 

 ۱۲ بیند.های باز و مسئول هر مورد را می مغایرت مدیریت قبل از بستن ماه، گزارش 

 

 ردیابی باشد مدیریت است که جریان داده قابل بندی: درآمد درمانی زمانی قابل . جمع ۱۳

تسویه پزشک و حسابداری به یک مرکز درمانی ممکن است تعداد زیادی بیمار، پزشک و تراکنش داشته باشد اما تا زمانی که پذیرش، ثبت خدمت، قرارداد، بیمه، دریافت، 

کند. مسئله اصلی، »بیشتر حسابداری کردن« نیست؛ طراحی سیستمی است که از ابتدا داده درست تر می زبان مشترک متصل نشده باشند، رشد فقط حجم مغایرت را بزرگ

 تولید کند. 

شده، بلکه کیفیت  فقط درآمد ثبتوکار است. در یک مرکز درمانی، این نگاه یعنی مدیر بتواند نهحسابداری زیرساخت داده و نقطه ورود به مدیریت بهتر کسب TAJاز نگاه 

های کنترلی را ببیند. وقتی این زنجیره شفاف شود، واحد مالی از محل اصلاح خطاهای گذشته به وصول، منشأ مغایرت، سودآوری خدمت، وضعیت تسویه پزشک و ریسک

 شود.گیری تبدیل می ابزار پیشگیری و تصمیم

 TAJشروع همکاری با  

یابی کوتاه از مسیر  افزار نیست. یک عارضه اید، نقطه شروع لزوماً تعویض نرمشود اما هنوز برای تطبیق با پزشکان، بیمه و بانک به اصلاحات دستی وابسته اگر درآمد مرکز ثبت می 

 درآمد قرار دارد. تواند مشخص کند بیشترین اصطکاک در کدام حلقه چرخه داده می 

 

 

 تعهد در عمل، آرامش در مسیر، جدیت در اجرا
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