مقدمة
          إن نظام التأمين الصحي هو احد الأنظمة الصحية المهمة التي تعمل على خدمة قطاع كبير من المواطنين وتقدم أفضل مستوى من الخدمات الصحية لهم

وكما يتضح من خلال دراسة النظام رقم ٨۳ لسنة ۰۰٤ ۲ فانه نظام تكافلي تعتمد فيه الفئات غير المنتجة من الأطفال والنساء غير العاملات والشيوخ على الفئات العاملة المشتركة فيه وهذا ينسجم كليا مع السياسة العامة للدولة بتوجيه الموارد المتاحة للفئات المحتاجة للرعاية على شكل خدمات صحية تقدم للمشمولين بالنظام بهدف الارتقاء بصحة الفرد بشكل خاص وبصحة السكان بشكل عام من خلال التدخل بتوجيه البرامج الصحية ضمن القنوات المتعددة الوقائية والعلاجية وإعادة التأهيل ضمن إطار دقيق وواضح تحكمه الأنظمة والتعليمات واللوائح

ولم يتوقف دور التامين الصحي عند معالجة منتسبيه بل تخطى ذلك وأصبح أكثر شمولا  وعطاء في مجالات الحياة المختلفة , لذلك نراه يتناول في بعض مواده التركيز على استباق المرض بتقديم الخدمات الوقائية كالتطعيم ضد الأمراض حسب برامج خاصة بذلك.
كما يتناول في مواطن أخرى معالجة المرضى من الكوارث الطبيعية والأوبئة والحوادث الجماعية وغير ذلك الكثير دون النظر للنواحي المادية , لهذا نرى البعد الإنساني المتمثل بمد يد العون والمساعدة لكل من يحتاج لذلك من الفئات التي ورد ذكرها في النظام.

وبناء على ما تقدم فان رؤية إدارة التأمين الصحي هي بأن نقدم خدمات صحية رائدة ومتميزة لمستفيدي التأمين الصحي المدني أما رسالة التأمين فهي تحسين وتعزيز صحة كافة مستفيدي التأمين الصحي المدني من خلال تمكينهم من الحصول على الخدمة الصحية المتميزة بما يتماشى واحتياجاتهم بعدالة وشفافية, وتأتي هذه الرسالة ترجمة حية لهذه الرؤية منطلقة من توفير الخدمات الصحية بشكل متكامل للمشمولين بالنظام بمنتهى العدالة والشفافية من خلال العمل بروح الفريق الواحد المؤهل والمحفز لتلبية هذه الحاجات والاستجابة للتوقعات.
الباب الأول 

الرؤية

خدمات صحية رائدة ومتميزة لمستفيدي التأمين الصحي المدني

الرسالة

تحسين وتعزيز صحة كافة مستفيدي التأمين الصحي المدني من خلال تمكينهم من الحصول على الخدمة الصحية المتميزة بما يتماشى واحتياجاتهم بعدالة وشفافية

القيم

· التميز
   نتميز بتقديم أفضل الخدمات لعملائنا

· العمل كفريق
العمل بروح الفريق الواحد بهدف تحقيق أفضل النتائج
· الشفافية
الشفافية في التعامل مع عملائنا الداخليين والخارجيين

· حقوق المتعاملين
ضمان حقوق المتعاملين سواء كانوا مستفيدين أو شركاء

· الشراكة
تعزيز الشراكة مع القطاعات الأخرى بما يضمن التكامل وتوجيه الإنفاق والاستغلال الأمثل للموارد

· الكفاءة الإدارية
كادر فني إداري مؤهل قادر على تلبية الاحتياجات وتجاوز التوقعات

الأهداف

۱- توسيع مظلة التأمين الصحي لشمول فئات جديدة

۲- المحافظة على حقوق المستفيدين من خلال نظام تعاقدي 

     متميز

۳- تعزيز الشراكة مع القطاعات الأخرى

٤- تمكين مستفيدي التأمين الصحي المدني من الحصول 

    على خدمات صحية متميزة ذات جودة عالية بعدالة 

    وشفافية

٥- توجيه الإنفاق والحد من الهدر والاستغلال الأمثل 

    للموارد لضمان احتواء الكلفة واستردادها 

6- حوسبة إدارة التامين الصحي
الفرص 

۱ -  دعم القيادة العليا والحكومة

۲ -  الحكومة الالكترونية
۳ -  دعم الهيئات والمؤسسات التدريبية المحلية والدولية
٤ -  جائزة الملك عبد الله الثاني لتميز الأداء الحكومي
٥ -  قطاع خاص قوي ومتميز
المخاطر

 ۱ - النمو السكاني المضطرد
 ۲ - عدم وجود نظام تعاقدي واضح

       ۳ - الدعم المالي لبعض المراكز والصناديق الوطنية

 ٤ - عدم التزام الجهات المشاركة بدفع التزاماتها

 ٥ - الازدواجية في التامين
 ٦ - التحول النمطي للأمراض

 ٧ - ارتفاع كلفة تقديم الخدمة الصحية

 ٨ - محدودية الموارد المالية

       ٩ - التطور التكنولوجي المتسارع

     ۱۰ - ارتفاع المعدل العمري للإنسان
نقاط القوة

۱ - وجود هيكل تنظيمي واضح يحدد المهام والواجبات
            ويوضح خطوط السلطة والمسؤولية

2 - وجود نظام للتأمين الصحي وتعليمات خاصة به

      3 - اللامركزية في اتخاذ القرارات

      4 - الحوسبة المرحلية لأعمال التأمين الصحي

      5 - موظفين مؤهلين من أصحاب الخبرة والكفاءة

نقاط الضعف

۱ - عدم وجود استقلال مالي وإداري
۲ – عدم توفر قاعدة بيانات مكتملة

۳ – عدم توفر الدراسات والأبحاث الاقتصادية والاكتوارية  الخاصة بالتأمين الصحي
الباب الثاني
الواقع الحالي 

لا بد لنا بداية من استعراض مراحل تطوير نظام التأمين الصحي إلى أن وصل إلى ما هو عليه الآن :-
· صدر أول نظام للتأمين الصحي الحكومي عام ۱٩٦٥ حيث كان يعتمد على الخدمات المقدمة داخل المستشفيات والمراكز الحكومية للمشتركين والمنتفعين وعلاج غير القادريين مجانا.

· تم تعديل هذا النظام عام ۱٩٦٦ حيث اعتمد في أهم موارده على الاشتراك الإلزامي لموظفي الدولة والاشتراك التطوعي لباقي الجمهور على أن يدفع مستقبل الخدمة بدل إقامة وإعاشة.
·  عدّل هذا النظام عام ۱٩٧٩ حيث كانت ابرز معالمه وضع ثلاثة درجات للإقامة وأضاف إمكانية تقديم الخدمات العلاجية خارج مستشفيات وزارة الصحة
· عدّل النظام عام ۱٩٨۰ 
·  عام ۱٩٨۳ صدر نظام التأمين الصحي رقم ۱۰ 
· صدر النظام الجديد عام ۲۰۰٤ بمقتضى الفقرة ج من المادة ٦٦ من قانون الصحة العامة رقم ٥٤ لسنة ۲۰۰۲ تحت رقم ٨۳ لسنة ۲۰۰٤.

نصت المادة رقم ٤ من النظام على أن تكون موارد صندوق التأمين الصحي المالية كما يلي:

1- المخصصات التي ترصد في الموازنة العامة لحساب الصندوق

2- اقتطاعات بدل الاشتراك المقررة بمقتضى أحكام هذا النظام
3- أثمان الأدوية
4- أي بدل مقرر بمقتضى أحكام هذا النظام
5- عوائد استثمار أموال الصندوق
6- الهبات والتبرعات التي ترد للصندوق شريطة موافقة مجلس الوزراء عليها إذا كانت من مصدر غير أردني
7- أي إيراد يتأتى للصندوق بموجب أي تشريع آخر
يبين الجدول التالي من الإحصائيات أن معدل قيمة المبالغ المحصلة للصندوق من العام ۲۰۰۳ – ۲۰۰٥ موزعة كما يلي :
جدول رقم (1):مصادر تمويل صندوق التامين
	الفئة
	نسبة الاشتراك

	اشتراك المؤمنين صحيا
	٥2.78%

	إيرادات أجور المعالجة
	28.9%

	أثمان الأدوية
	15.76%

	المساهمات
	2.56%


مما سبق يتبين أن اعتماد الصندوق الرئيسي للموارد هو على مخصصاته في الموازنة والاقتطاعات من المشتركين لذلك فان لهؤلاء الأحقية في الحصول على الخدمات الطبية في القطاع العام وحتى الخاص أو في الخارج إن تطلب الأمر ودعت الحاجة.
توسعت الخدمات المقدمة للتسهيل على منتفعي التأمين الصحي على المستويين الأفقي والعمودي فشمل التوسع محافظات المملكة مما أدى إلى إيجاد فرص عمل جديدة وزيادة الطلب على المهن الطبية والطبية المساندة مما أدى إلى فتح تخصصات جديدة في الكليات والجامعات
نظام التأمين الصحي الحالي يؤدي إلى زيادة الإقبال على التنافس بين المؤسسات الطبية المختلفة بهدف اجتذاب مستقبلي الخدمة مما يؤدي إلى تقديم خدمات طبية ذات نوعية متميزة 

من الجدير بالذكر أن التأمين الصحي المدني يغطي ۳1% من مجموع السكان علما بان نسبة المؤمنين في كافة القطاعات تبلغ 75.8% من إجمالي السكان 
بلغ عدد المشتركين والمنتفعين من نظام التأمين الصحي المدني حوالي ۱٧٥۰۰۰۰ مواطن 

 وقد شمل هذا العدد الفئات التي انضمت تحت مظلة التأمين الصحي ضمن مراحله الهادفة إلى تأمين صحي شامل
وذلك كما يلي :-
في المرحلة الأولى والثانية انضمت الفئات التالية
۱- الأطفال دون الستة سنوات
۲ - متقاعدي الضمان الاجتماعي من موظفي الحكومة ومنتفعيهم
۳- أزواج موظفات الحكومة العاملات والمتقاعدات
٤-أبناء وبنات الموظفة المشتركة بين سن 18 – 25
٥-عما ل المياومة المتقاعدين
٦ - سكان المناطق النائية
٧- سكان المناطق الأشد فقرا
       ٨- الأردنيين غير القادرين بناءا على دراسة اجتماعية من وزارة 
               التنمية
       ٩- متلقي المعونة من صندوق المعونة الوطني
جدول رقم (2) : الاعداد بعد 1/6/2004 

	البيـــــــــــــــــــــان

	العدد

	الضمان المبكر ومنتفعيهم

	70000


	أبناء وبنات المشتركة

	40000


	عمال المياومة

	40000


	مناطق نائية
	25000


	المناطق الأشد فقرا

	56000


	الأطفال الأردنيين دون سن السادسة
	310000



المرحلة الثالثة الجاري تنفيذها وتضم الفئات التالية
      ۱- من هم فوق 60 عام

    ۲- النساء الحوامل
وهو ما سينعكس على زيادة حجم الانفاق من صندوق التأمين الصحي لضمان تغطية كافة هذه الفئات بالحصول على رعاية صحية مناسبة آخذين بعين الاعتبار ان نسبة المشاركة لاتغطي الا جزء يسير من الكلفة الحقيقية للخدمة 
الشركاء الرئيسيين للتأمين الصحي
· وزارة الصحة 
· الخدمات الطبية الملكية
· المستشفيات الجامعية ( الجامعة الأردنية – جامعة العلوم والتكنولوجيا )
· وكالة الغوث
· القطاع الخاص ( شركات التأمين )
· الصناديق التأمينية
جدول رقم (3): نسبة مشاركة القطاعات في المملكة
	البيان

	النسبة 
المئوية 

	ملاحظات


	التأمين الصحي المدني

	31%

	هناك نسبة 8 – 10 % من المواطنين لديهم أكثر من تأمين صحي واحد.

	التامين الصحي العسكري

	26%

	شريحة كبيرة من المؤمنين العسكريين يتلقون الخدمة الصحية في مستشفيات و مراكز وزارة الصحة

	التأمين الصحي الجامعي

	1.3%

	

	التأمين الصحي في  وكالة الغوث

	8.5%

	تامين صحي وكالة الغوث غير مكتمل


	شركات التأمين

	6%

	

	الصناديق

	3%

	


الباب الثالث
المحور المالي
أولا :- تطور صندوق التامين الصحي المدني

تأسس صندوق التامين الصحي عام 1965 لتقديم خدمات العلاج للمشتركين والمنتفعين في مستشفيات ومراكز وزارة الصحة ويعتمد في إيراداته على :
1- اشتراكات المؤمنين 

2- أجور المعالجة
3- اثمان الأدوية
4- أية إيرادات أخرى
وقد تطور صندوق التامين الصحي حيث تم تعديل النظام لشمول فئات أخرى بمظلة التامين وتحسين مستوى الخدمة المقدمة والتعاقد مع القطاع الخاص لتغطية أي نقص في الخدمات العلاجية ومع هذا التطور فقد ازدادت النفقات والالتزامات المترتبة على الصندوق علما بان الزيادة الكبيرة في النفقات يقابلها زيادة ضئيلة بالإيرادات والجدول التالي يبين التطور في إيرادات ونفقات الصندوق خلال الأعوام 2001 – 2005 :

جدول رقم (4) :الإيرادات والنفقات من عام 2001 لغاية عام 2005

	
	الإيرادات
	النفقات

	عام 2001
	30692787
	28438005

	عام 2002
	38016750
	38312151

	عام 2003
	37425103
	37127977

	عام 2004
	39376309
	40916139

	عام 2005
	46841109
	45435078


علما بان النفقات الظاهرة في الجدول السابق هي المبالغ المدفوعة فعليا وليس الذمم المترتبة على الصندوق حيث تدور المبالغ غير المدفوعة كعجز للسنوات التالية وقد كان العجز المدور من العام 2005 ما يقارب 1000000 ( عشرة ملايين دينار )
ثانيا : أهداف الصندوق

إن الهدف الرئيسي من إنشاء صندوق التامين الصحي المدني هو تقديم الرعاية والخدمات الصحية للمشمولين بمظلة التامين مقابل اشتراكات شهرية وتقديم العلاج المجاني لكافة المواطنين في الحالات التالية :
· الخدمات الوقائية ( الأمصال والمطاعيم )

· معالجة مرضى الكوارث الطبيعية والأوبئة والمصابين بالأمراض السارية
· خدمات الأمومة والطفولة
وفيما يلي أهم الأهداف الرئيسية والخطط المستقبلية لصندوق التامين الصحي :

1- توسعة مظلة التامين الصحي المدني لتشمل فئات جديدة من المواطنين وصولا إلى التامين الصحي الشامل

2- تطوير وتحسين مستوى الخدمات المقدمة في المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية
3- التعاقد مع القطاع الخاص على أسس مدروسة لتغطية أي نقص في الخدمات الصحية والعلاج للمؤمنين صحيا
4- ضمان حق المؤمن صحيا في الحصول على الخدمة الصحية المطلوبة بمستوى عالي
5- تجنب أي هدر قد يحصل في أموال الصندوق ودراسة الإنفاق وتوجيهه لخدمة أهداف الصندوق وتحسين خدماته
ثالثا : التحديات 

إن أهم التحديات التي تواجه صندوق التامين الصحي لتحقيق أهدافه متعددة ومن أهمها :

· الإيرادات الفعلية للصندوق والتي تمثل الاشتراكات ، أجور المعالجة وأثمان الأدوية هي إيرادات ضئيلة مقارنة بالنفقات الفعلية

· عدم وجود أية مصادر تمويل أخرى للصندوق
· ارتفاع معدل النمو السكاني وارتفاع معدل عمر الإنسان
· الارتفاع المستمر في كلف الخدمات الصحية وارتفاع أسعار الأدوية
· عدم توفر نظام حوسبة متكامل يربط المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية مع إدارة التامين الصحي لتسهيل الحصول على المعلومات وإعداد الدراسات والأبحاث
· اختلاف نمط الأمراض وازدياد أعداد المرضى
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محور الجودة ورضا المستهلك

تسعى إدارة التامين الصحي جاهدة إلى تحسين خدماتها المقدمة للمواطنين وضمان حصول كافة المستفيدين على خدمات صحية جيدة تتماشى مع توقعاتهم بعدالة وشفافية بالإضافة إلى العمل على شمول فئات جديدة ذات أولوية لضمان حصولهم على رعاية صحية تحت غطاء تأميني يعزز من الحماية المالية لهذه الفئات وقد تم في هذا الإطار توسعة مظلة التامين الصحي بحيث أصبح هناك فئات جديدة مشمولة بخدمات الصندوق منها : 
   -  الأطفال تحت سن ستة سنوات

· الحوامل
· الفئة العمرية فوق ستون عام
· سكان المناطق النائية 
· سكان المناطق الأشد فقرا
وفي إطار ضمان تيسير الحصول على خدمات التامين الصحي في كافة محافظات المملكة فقد قامت الإدارة باستحداث أقسام للتامين الصحي في مختلف المحافظات لتوفير الخدمات المقدمة في مركز الإدارة وذلك لتعزيز اللامركزية والوصول إلى رضا متلقي الخدمة
أما في إطار الهدف الخاص بالمتعاملين وهو ضمان الجودة ورضا المستهلكين فقد قامت الإدارة بوضع آليات لقياس مستوى الجودة سعيا منها لمتابعة وقياس مستوى الرضا لدى المتعاملين من أهمها:
· استبيانات لقياس مستوى الرضى لمتلقي الخدمة 

· إنشاء صندوق للاستفسارات ولجان لمتابعتها

كما وركزت الإدارة على ضمان شفافية التعامل مع الشركاء الرئيسيين حيث تقوم الإدارة من أن إلى آخر بقياس مستوى الرضى لدى الشركاء ومراجعة آليات التعامل معهم لضمان تحديثها وتطويرها بما يضمن مصلحة كافة الأطراف
 الأهداف التي نسعى إلى تحقيقها :
1- تقديم خدمة جيدة تتماشى مع احتياجات وتوقعات المتعاملين
2- رضا المتعاملين الخارجيين سواء كانوا مستفيدين أو شركاء من الخدمات المقدمة
3- رضا الموظفين والقائمين على تقديم الخدمة
4- تقديم الخدمة من مهنيين ومختصين يعملون بشكل جيد عبر المديريات المختلفة للصندوق
5- كفاءة الأداء وتقليل الهدر والاستخدام الأمثل للموارد إلى أدنى مستوى
6- وضع نظام رقابي محكم
التحديات : 
· محدودية الموارد

· التدريب والتطوير والدراسات
· محدودية الصلاحيات 
محور المعلومات

بدأت الحوسبة في إدارة التامين الصحي بداية متواضعة عام 2003 من خلال برامج مرحلية لتطوير العمل والانتقال نحو الحوسبة الشاملة
تم وضع برامج لنظام متكامل لحوسبة مديريات التامين الصحي وعلى مراحل وذلك من خلال 
1- نظام إصدار البطاقات البلاستيكية:

وضعت مديرية الحاسوب برنامج لإصدار البطاقات بالتعاون مع مديرية المعلومات معتمدا على الرقم الوطني :

-تم تجهيز قسم البطاقات آنذاك بالأجهزة وتشغيلها 
-تم تدريب الموظفين على استخدام الحاسوب 

- تم اعتماد نموذج معلومات لإصدار البطاقة

- أصدرت البطاقات بداية كدراسة مرحلية Pilot Study للموظفين حديثي التعيين (بحدود 7-8 آلاف موظف سنويا) 

- تم إضافة الموظفين المتقاعدين ثم متقاعدي الضمان ثم كل من له معاملة بإدارة التامين

2- نظام حوسبة الأدوية 
- اعتمد النظام على رقم بطاقة التامين

- ما زال النظام تحت التطوير ليتضمن الأدوية – اسم الطبيب – اسم المستشفى 

3- نظام المعالجات :
- اعتمد النظام على رقم بطاقة التامين

- تضمن البرنامج الحالات الطارئة – التحاويل – المعالجة بالخارج

4- كما تم حوسبة الديوان وعمل برنامج شؤون الموظفين

5- نظام المحاسبة :
   ما زال في البدايات وهناك تعاون مع وزارة المالية 

كما تم التوسع في عملية حوسبة أقسام التامين الصحي في المديريات في المحافظات وتجهيزها بالأجهزة والتمديدات اللازمة
التحديات :
1- محددات النظام المالي ونظام اللوازم العامة
2- التطور التكنولوجي السريع مما يتطلب سرعة الاستجابة له من تعديل برامج وتغيير أجهزة 
3- عدم مواكبة بعض الجهات المتعاملة مع الإدارة للتطور التكنولوجي وعدم وجود حوسبة لديها
الأهداف :
1- ربط إدارة التامين مع كافة الجهات ذات العلاقة بعملياتها مثل الضمان الاجتماعي – مديرية التقاعد – الأحوال المدنية – الجوازات مما يؤدي إلى تسهيل المعاملات وسرعة الانجاز

2- شبكة حوسبة داخلية في الإدارة
3- الربط مع مستشفيات ومراكز وزارة الصحة
4- موقع الكتروني خاص بإدارة التامين 
محور التطوير المؤسسي
قطعت إدارة التامين الصحي شوطا طويلا في إعادة هندسة وهيكلة الإدارة لضمان تحقيق الأهداف الإستراتيجية الزمنية للإدارة والتي من أهمها تمكين كافة المستفيدين من الحصول على حقوقهم بعدالة وشفافية حيث تمت إعادة الهيكلة للإدارة وبمشاركة كافة المعنيين مستندة على الأنشطة الرئيسية القائمة والموجهة لتحقيق الأهداف الإستراتيجية حيث تم استحداث أقسام جديدة والعمل جار حاليا لاستحداث شعب لضمان تفويض الصلاحيات وسير العمليات حسب الأصول
كما قامت الإدارة بتحديث وتطوير العمليات الرئيسية القائمة في الإدارة لضمان تبسيط الإجراءات من جهة ومن جهة أخرى المأسسة والشفافية كما وتم وضع التصور الأولي الخاص بمؤشرات الأداء الفردي والمؤسسي هذا بالإضافة إلى ما تم انجازه من نشر وتعميم كافة الإجراءات والمتطلبات الخاصة بالمتعاملين الخارجيين وتحديث وتطوير الدليل الخاص بالخدمات ليكون في متناول كافة مستقبلي الخدمة
أما فيما يخص القوى البشرية فقد تم عمل مسح لكافة العاملين لبيان الاحتياجات التدريبية المتاحة واللازمة لتنمية مستوى الأداء

وتعزيز مهارات وقدرات العاملين حيث وعلى ضوء المسح تم انجاز خطة تدريبية وتم البدء بتدريب الكوادر على ضوء الخطة وحسب المخصصات المالية المتوافرة علما بان هذا النشاط يستمر للأعوام القادمة حيث تم رصد المخصصات مع الأخذ بعين الاعتبار تدريب وتأهيل الكوادر العاملة في أقسام التامين الصحي كمرحلة لاحقة 
التحديات :
1- مركزية الإدارة

2- إيجاد شركاء لدعم مشاريع التطوير والتحديث
3- موارد مالية كافية تتلاءم مع الاحتياجات التدريبية الخاصة بالتطوير المؤسسي
الأهداف :
1- التطوير المؤسسي من خلال :

· العمل على وضع تصور مالي دقيق 
· وضع تصور للعمليات الرقابية بشكل عام
· مراجعة العمليات الرئيسية في الإدارة والعمل على تطويرها
· إجراء الدراسات والأبحاث المتعلقة ببرامج الخدمة المقدمة
· الارتقاء بنوعية العقود ورفع قدرة القطاع العام التنافسية
2- تنمية وتطوير القوى البشرية 
الباب الرابع

	النشاط الرئيسي
	الأنشطة الفرعية
	الجهة المكلفة بالتنفيذ
	الجهة المعنية بالنشاط
	الفترة الزمنية اللازمة للإنجاز
	المخرج النهائي
	المؤشرات

	 تحديث و تطوير نظام التامين الصحي 

	- تشكيل لجنة من ذوي العلاقة وبمشاركة وزارة الصحة لتطوير النظام الحالي

- يعمم على كافة المتعاملين مع النظام لتزويدنا بالملاحظات

-  مراجعة كافة الملاحظات الواردة

وضع التصور الأولي للنظام

- المراجعة مع الجهات المعنية (إداريا – فنيا)

- المراجعة النهائية والاعتماد الأولي

- الاعتماد النهائي ورفعه للجهات المسؤولة
	-إدارة التأمين الصحي 
بالتعاون مع كافة المتعاملين مع نظام التامين الصحي 
	إدارة التامين الصحي

المنتفعين 

الشركاء

	مستمر  
	نظام تامين صحي متطور
	الملاحظات الواردة إلى الإدارة من المعنيين

	 توسعة مظلة التأمين الصحي
 ( المرحلة الرابعة ) 

	· تحليل الواقع الحالي 

·  تحديد الفئات المشمولة بالنظام
· تحديد الفئات غير المشمولة بالنظام
· وضع الأولويات على ضوء ما ورد في الفئات غير المشمولة
· إعداد دراسة الكلفة والاحتياجات
· اخذ الموافقة المبدئية من الرئاسة
· الاعتماد والسير بالإجراءات
	-إدارة التأمين الصحي
	الفئات غير المشمولة بنظام التامين الصحي
	2007-مستمر
	شمول فئات جديدة بنظام التامين الصحي
	أعداد المشمولين

	 إنشاء هيئة مستقلة للتأمين الصحي 

	· الموافقة المبدئية على إنشاء الهيئة
· تشكيل لجان قانونية – إدارية – فنية
· وضع التصور الأولي لقانون الهيئة
· المراجعة الشاملة من قبل ذوي الاختصاص
· الاعتماد ورفعه للجهات المعنية
	-إدارة التأمين الصحي 
بالتعاون مع الجهات القانونية والفنية
	إدارة التامين الصحي
	2007 - 2010
	هيئة مستقلة للتامين الصحي
	


	ترشيد صرف الأدوية على حساب التامين الصحي من المستشفيات والمراكز الصحية
	1- اعتماد  Bar-Code  العلاج من قبل 

    الإدارة العليا

2- إضافة  Bar-Code  العلاج على أدوية 

   عطاءات وزارة الصحة كشرط من شروط 

    العطاء لغاية استكمال برنامج حوسبة 

    وصفات التامين الصحي

2- دورات تدريبية للمتعاملين مع برنامج 

    الكمبيوتر

3- ربط المستشفيات والمراكز الصحية 

    ومديرية التزويد بإدارة التامين الصحي 

    لضمان عدم الازدواجية

4- اعتماد النظام 
	- شركات كمبيوتر متخصصة بالتعاون مع مديرية الحاسوب بإدارة التامين الصحي


	- قسم الأدوية والأجهزة /المديرية الفنية بإدارة التامين

- جميع المستشفيات والمراكز الصحية الشاملة المفوضة بالختم على حساب التامين
	6 أشهر - سنة
	قاعدة بيانات متكاملة عن جميع الأدوية المشتراة على حساب التامين الصحي تشمل البيانات :-

· كميات الأدوية

· أنواعها
· الجهات التي صرفت
· أسماء الأطباء والمرضى المعنيين
	عدد الأدوية المعتمد لها 
Bar-Code  صمن عطاء وزارة الصحة

	 ترشيد صرف العلاجات المزمنة
	2-  اعتماد دفتر العلاج للأدوية 

- تحديد المتطلبات

- وضع الآلية والأسس لتطبيق النظام

- وضع مقترح لدفتر العلاج

- مراجعة الآلية والأسس ونموذج الدفتر

- اعتماد الآلية والدفتر

2- دورات تثقيفية للمتعاملين مع دفتر العلاج 

- البدء بالمرحلة التجريبية على مراكز محددة

3- الربط مع مديريات الصحة لضمان عدم الازدواجية في صرف دفتر العلاج

4- التقييم والاعتماد النهائي

5- التطبيق على مستوى المملكة


	- مديريات الصحة

- إدارة التامين الصحي
	- مديريات الصحة والمراكز الصحية الشاملة والمستشفيات الحكومية

- إدارة التامين الصحي
	سنة - سنتين
	- ضمان عدم ازدواجية الصرف في المراكز والمستشفيات التابعة للوزارة

- ترشيد استهلاك الأدوية ووصولها إلى المستحقين

- ضمان توفر الأدوية على مدار العام
	عدد الدفاتر العلاجية المصروفة للمرضى مقارنة بعدد المرضى المزمنين


	النشاط الرئيسي
	الأنشطة الفرعية
	الجهة المكلفة بالتنفيذ
	الجهة المعنية بالنشاط
	الفترة الزمنية اللازمة للإنجاز
	المخرج النهائي
	المؤشرات

	 إنشاء قاعدة بيانات لمستفيدي الخدمة الصحية
	- تحديد الفئات المستهدفة 

- تحديد البرامج اللازمة لضمان إدراج هذه الفئات :  - المشتركين والمنتفعين 

           - المعالجات

           - الوصفات الطبية

          - مرضى الكلى

- تطوير النظام ليتماشى مع المستجدات 

- تطبيق البرامج

- المراجعة والتقييم
	- شركات كمبيوتر متخصصة بالتعاون مع مديرية الحاسوب بإدارة التامين الصحي


	- مديرية المشتركين

- مديرية الشؤون الفنية
	سنتان
	· قاعدة بيانات متكاملة عن جميع العمليات في المديريات المعنية
	تقرير شهري يوضح كافة المدخلات

	 إنشاء موقع الكتروني مستقل لإدارة التامين الصحي 
	- تشكيل لجنة لتحديد المتطلبات

- وضع المواصفات المطلوبة للموقع

- تحديد الشركات المؤهلة وطرح المواصفات

- دراسة العروض وتحديد الشركة المؤهلة

- الإحالة المبدئية

- الاعتماد والسير بالإجراءات

- تحديث وتطوير الموقع دوريا
	- شركات كمبيوتر متخصصة بالتعاون مع مديرية الحاسوب بإدارة التامين الصحي
	- المشتركين والمنتفعين من التامين الصحي

- جميع الجهات الرسمية والخاصة المتعاملة مع إدارة التامين الصحي
	شهرين
	- موقع خاص بإدارة التامين الصحي
	موقع معتمد

	 توسعة مواقع تقديم خدمة التامين الصحي
	- تحديد المواقع وحسب الأولويات وتشمل

كمرحلة أولى 6 مواقع :  البادية الشمالية  شرق عمان – غور الصافي – دير علا – الشونة الشمالية - الرمثا

- دراسة الواقع الحالي والمتطلبات

- رصد المخصصات المالية اللازمة للانجاز

- تجهيز المواقع المحددة

- تدريب الكوادر

- البدء بصرف وتجديد البطاقات من خلالها 
	مديرية الحاسوب بإدارة التامين الصحي
	- مديريات التامين الصحي


	ثلاث سنوات
	- استبدال جميع بطاقات المنتفعين الورقية ببطاقات ممغنطة 

- حوسبة العمليات الخاصة بباقي المديريات
	البدء بصرف البطاقات من خلال هذه المواقع


	النشاط الرئيسي
	الأنشطة الفرعية
	الجهة المكلفة بالتنفيذ
	الجهة المعنية بالنشاط
	الفترة الزمنية اللازمة للإنجاز
	المخرج النهائي
	المؤشرات

	 إجراء الدراسات الاقتصادية والاكتوارية المتعلقة بالتامين الصحي
	1- إعداد الشروط الرجعية والجدول الزمني والموازنة التقديرية للدراسات الاقتصادية و الاكتوارية لتوسعة مظلة التامين الصحي وتشمل :-

- الدراسة الاكتوارية

- دراسة حسابات التكلفة في مستشفيات وزارة الصحة

-  دراسة الحسابات الصحية الوطنية

- دراسة تقييم الشراكة مع القطاع الخاص

- دراسة التجارة في الخدمات الصحية

2- البدء بالدراسات حسب توفر المخصصات 

     المالية والأولويات على ضوءها

3- الانتهاء من الدراسة

4- المراجعة والتقييم

5- عقد ورش للتعريف بالدراسة ووضع

    التوصيات

6- اعتماد الدراسة من قبل أصحاب القرار

7- اتخاذ القرارات على ضوء ما نتج من 

    التوصيات


	- مديرية الاقتصاد الصحي بإدارة التامين الصحي

- الخبراء الذين تم استقدامهم بالتعاون مع مديرية الاقتصاد الصحي

- مديرية الاقتصاد الصحي

″
″
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	- إدارة التامين الصحي بالتعاون مع الخبراء والجهات الممولة
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	الجهة المكلفة بالتنفيذ
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	 تحديث وتطوير بطاقات التامين 
	- تشكيل لجنة لوضع التصور الأولي للتحديث

- دراسة تجارب الدوائر والمؤسسات الأخرى

- وضع الشروط المرجعية للتحديث

- تحديد الكلف المالية التقريبية المترتبة

- طرح المشروع على الشركات لتقديم التصور

- دراسة المراجعة وإمكانية التطبيق

	- شركات كمبيوتر متخصصة بالتعاون مع مديرية الحاسوب بإدارة التامين الصحي
	- موظفي مديرية المشتركين

- المشتركين والمنتفعين بالتامين الصحي
	سنة - سنتين
	· قاعدة بيانات متكاملة عن مشتركي ومنتفعي التامين الصحي
· ربط المديريات التابعة للتامين داخل الإدارة وبالمحافظات وتسهيل وصول المعلومة
· توسعة الخدمة إلى مواقع جديدة
· رفع كفاءة العاملين بالمديرية
	عدد البطاقات 


	النشاط الرئيسي
	الأنشطة الفرعية
	الجهة المكلفة بالتنفيذ
	الجهة المعنية بالنشاط
	الفترة الزمنية اللازمة للإنجاز
	المخرج النهائي
	المؤشرات

	 ترشيد صرف الأدوية على حساب التامين الصحي 
	- المشاركة في العطاءات الحكومية لضمان التزويد المستمر

- تحديد الأدوية المشتراة بشكل مستمر على حساب التامين الصحي

- وضع نموذج  دفتر خاص للوصفات التي تصرف على حساب التامين الصحي 

- اعتماد النموذج

- المتابعة والتدقيق لضمان الاستخدام الأمثل

-  عمل برنامج كمبيوتر لإدخال معلومات دفتر الوصفات لغايات الإحصاء والتدقيق


	مديرية الرقابة والتدقيق بالتعاون مع دائرة اللوازم العامة
	- أطباء الاختصاص والمقيمين المفوضين

- قسم تدقيق المطالبات

- صيدليات القطاع الخاص والحكومي
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	تقرير شهري
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	 إنشاء سجل وطني عن مرضى الفشل الكلوي في المملكة على اختلاف فئات التأمين الخاصة بهم 
	· تحديد أعداد مرضى الكلى

· وضع آلية للتسجيل الدوري 
· إعداد تقرير ربع سنوي
· إعداد تقرير سنوي مفصل
	· مديرية الشؤون الفنية / قسم شؤون مرضى الكلى 
· مديرية الحاسوب 


	إدارة التأمين الصحي
وزارة الصحة
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	قاعدة بيانات عن مرضى الكلى على مستوى المملكة 
	تقرير شهري

	  توجيه وضبط الإنفاق لمرضى غسيل الكلى 
	· توجه غسيل الكلى في المستشفيات الحكومية من خلال 
1- تشكيل لجنة من ذوي الاختصاص 

2- تحليل الواقع الحالي بما في ذلك الكلف المترتبة على الغسيل 
3- وضع التصور المبدئي وحسب الأولويات لضمان ضبط وتوجيه الإنفاق مرتكزا على: 
- توسعة وحدات الكلى القائمة حاليا في مستشفيات الوزارة .

      -    زيادة عدد الورديات ( شفتات ) العاملة في
       بعض مستشفيات الوزارة .
· استحداث وحدات غسيل كلى في 
      مستشفيات الوزارة التي لا يتوفر بها الآن
      وحدات كلى . 
· وضع بروتوكولات لعملية غسيل الكلى 
· اعتماد آلية لضمان حصول كافة المستفيدين من غسيل الكلى على كافة حقوقهم 
	وزارة الصحة / إدارة التأمين الصحي و المديريات ذات العلاقة  
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· الخدمات الطبية الملكية 

· المستشفيات الجامعية 
القطاع الخاص
	مستمر 
	ضبط الإنفاق المتزايد و وقف الهدر 
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	الجهة المعنية بالنشاط
	الفترة الزمنية اللازمة للإنجاز
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	اعتماد آلية واضحة للتعامل مع الحالات المحولة للقطاع الخاص 
	· اعتماد تعليمات واضحة لتحويل الحالات
· اعتماد مواقع مفوضة لتحويل الحالات
· معايير واضحة للتعامل مع الحالات المحولة عند الجهة المحولة واجهة المستقبلة
· متابعة الحالات من قبل فرق متخصصة
· المراجعة والتقييم 
	مديرية الشؤون الفنية
	مديرية الشؤون الفنية
مديرية الشؤون المالية

مديرية الرقابة و التدقيق
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	 قاعدة بيانات للدائرة الفنية
	- تحديد كافة الأنشطة الرئيسية ضمن الإدارة

- وضع البرامج الخاصة بالحوسبة لهذه الأنشطة

تحديد الآلية لضمان الحصول على كافة المعلومات المطلوبة

الإدخال وإعداد التقارير الشهرية

المراجعة الدورية من قبل الإدارة ووضع التوصيات

التقارير : شهرية – ربع دورية - سنوية
	-إدارة التأمين الصحي 
- المستشفيات الحكومية و المستشفيات المتعاقد معها 
	- مديرية الشؤون الفنية 
- مديرية الرقابة و التدقيق 

- مديرية الحاسوب 

- مديرية الشؤون المالية 


	مستمر  
	التعرف على الحالات المحولة خارج مستشفيات وزارة الصحة و أنواعها و بالتالي بيان نوع هذه الحالات و الاختصاصات التي بحاجة إليها الوزارة تمهيدا لإجراء اتفاقيات مع مزودي هذه الخدمة في القطاعات الصحية الأخرى التي يتوفر بها استنادا إلى أسس علمية و واضحة 
	تقرير شهري تقرير ربع سنوي
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صندوق التامين الصحي


الحوافز والمكافآت وتشمل:
حوافز الاطباء والممرضين والمهن الاخرى
علاوة النقل
بدل التنقلات
مكافأة الموظفين
مكافأة العاملين في الامور المالية
السفر في مهمات رسمية
مكافآت لغير الموظفين


المساهمات وتشمل :
صندوق قصور الكلى
المجلس الصحي العالي
المركز الوطني للسكري


نفقات اخرى وتشمل :
الايجارات
الصيانة والاصلاحات
حوسبة اعمال الصندوق
اجهزة واثاث ومعدات
القرطاسية والمطبوعات
الهاتف والتلكس والبريد


المعالجة خارج المملكة


الادوية والمستهلكات 
والاجهزة الطبية وتشمل :
الادوية المشتراة من الصيدليات الخاصة  
عطاءات الادوية
عطاءات المستهلكات
نظارات طبية ومعينات سمعية
الاجهزة التنفسية


اوجه انفاق صندوق التامين الصحي


المعالجة خارج المؤسسة وتشمل:
المعالجة في مستشفيات القطاع الخاص
المعالجة في مستشفى الجامعة الاردنية
المعالجة في مستشفى الملك عبد الله
المعالجة في مركز الحسين للسرطان
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اثمان الادوية


اجور المعالجة


الاشتراكات


ايرادات اخرى


المساهمات


مصادر تمويل صندوق التامين الصحي



