الشروط والمتطلبات الخاصة لوثيقة التأمين الصحي 
الأمانة العامة للمجلس الأعلى للعلوم والتكنولوجيا والمراكز التابعة له 
أولاً:   تعريفات
تدل الكلمات والعبارات التالية حيثما وردت في هذه الوثيقة على ما يلي:

1) الشركة: تعني شركة التأمين التي يصدر عنها عقد الاشتراك بهذا العقد بالشركة أينما وردت.
2) المتعاقد: الأمانة العامة للمجلس الاعلى للعلوم والتكنولوجيا والمراكز والصناديق التابعة له.  
3) العقد: وثيقة التأمين الصحي الذي تلتزم بموجبه شركة التأمين تعويض المشترك عن أية مطالبة ناشئة عن الأخطار والتغطيات المذكورة في العقد والتي تضم كافة الشروط والمتطلبات المذكورة في هذه الوثيقة كحد أدنى، وذلك مقابل دفع القسط المحدد من المتعاقد.
4) المؤمَن: تعني موظف/ موظفة الأمانة العامة للمجلس الأعلى للعلوم والتكنولوجيا المشمولة ببرنامج التأمين الصحي.
5) المنتفع: تعني زوج/ زوجة المؤمنَ وأي من أولاده الطبيعيين وغير المتزوجين بحيث لا تتجاوز أعمارهم سن (18) سنة، وحتى السادسة والعشرين للذكر إذا كان على مقاعد الدراسة داخل المملكة، وللأنثى حتى تتزوج.
6) المشترك: وتضم المؤَمن والمنتفعين (أي بند "4" وبند "5" مجتمعين).
7) البرنامج: هو البرنامج الذي يتحدد لكل مشترك عند صدور العقد سواء من ناحية المنافع (الدرجة) أو صفة الاشتراك (أعزب، متزوج) وأي تعديل لاحق توافق عليه الشركة.
8) الأسعار المعتمدة: هي أسعار الجهات الطبية الرسمية في الأردن الصادرة عن نقابة الاطباء الاردنية لعام 2024 وتعديلاتها وبما لا يقل عن الحد الاعلى للأجور.
9) الطبيب: أي شخص غير المشترك مرخص له قانونياً بمزاولة مهنة الطب أو الجراحة.
10) المستشفى: اي مستشفى خاص او عام رخص له باستقبال المرضى في اقسامه الداخلية، ويؤمن خدمات تمريضية لمدة 24 ساعة يومياً تقدمها ممرضات مجازات ويستخدم طبيباً مقيماً مجازاً او يؤمن امكانيات العمليات الكبرى، هو ليس في كل الاحوال عيادة، دار للحضانة، او الراحة او النقاهة او مستشفى لعلاج الامراض النفسية او العقلية او مصحة لتخفيف الوزن او التأهيل او العلاج الطبعي وما شابه.
11) التحمل: هي النسبة المئوية غير المستردة والتي يتحملها كل مشترك من قيمة المصاريف القابلة للتعويض.
12) الحالات السابقة لبدء الاشتراك: هي المرض، العلة، العجز أو الحالة المرضية أو الإصابة التي تسبق صدور عقد التأمين الصحي المصرح أو غير المصرح عنها في البيان الطبي والتي:
i. تم الحصول على استشارة طبية أو معالجة أو أي من التجهيزات الطبية (بما في ذلك وبدون حصر الدواء) لعلاج مثل هذه الحالة.
ب.  كان هناك وجود عوارض مرضية تحتم على المشترك الحصول على استشارة طبية أو تشخيص أو رعاية أو معالجة.
13) العجز: كل مرض أو حادث نجم عن سبب واحد بما في ذلك جميع المضاعفات الناجمة عنه، فيما عدا الحالات التي تحتاج العناية في المستشفى بعد مضي تسعين يوما على خروج المشترك من المستشفى لنفس السبب حيث تعتبر حالة دخول المستشفى عند ذلك عجزا جديدا.
14) المرض: المرض المشمول بهذا التأمين هو المرض الذي يظهر لأول مرة بعد تاريخ الاشتراك.
15) الحادث: فعل طارئ عنيف منظور عرضي وغير متعمد أصيب به المشترك أثناء سريان مفعول هذا العقد.
16) الإقامة اليومية: تشمل التكاليف اليومية للغرفة والغذاء والتمريض العام بما في ذلك تكاليف إقامة المرافق (الموصى بوجوده طبيا) إن وجد أثناء إقامة المشترك بالمستشفى كمريض مسجل ضمن حدود المبلغ المحدد في هذا العقد.
17) العمليات الجراحية: تدفع تكاليف العمليات الجراحية التي تشمل العناية السابقة واللاحقة للعملية الجراحية وأجور التخدير، ويشترط ان تكون العملية من قبل طبيب مؤهل ومرخص له، وان العمليات المختلفة في الجرح الواحد متصلة بعجز واحد وذلك ضمن الحد الأقصى المخصص للعمليات الجراحية كما هو محدد في العقد.
18) خدمات الأطباء: وتشمل مصاريف العلاج والإشراف من قبل طبيب مؤهل ومرخص له والتي يقدمها للمشترك المقيم داخل المستشفى بسبب إصابته بعجز ناجم عن مرض أو حادث باستثناء الحمل أو الإجهاض أو الولادة ومع ذلك وفي الحالة التي تستدعي وجود عملية جراحية تدفع تكاليف الزيارات التي يقوم بها الطبيب التي تقع بعد إجراء العملية بموجب فقرة العمليات الجراحية أعلاه.  وذلك ضمن الحدود الواردة في العقد.
19) خدمات المستشفى: وتشمل الغيارات الطبية والأدوية والمستحضرات الطبية الموصوفة من قبل الطبيب المعالج والمرخص له بالاستعمال والمتوفرة في السوق المحلي بشكل تجاري وأجور استعمال غرفة العمليات وغرفة العلاج والمعدات.  إضافة لخدمات المستشفى التي يقدمها بشكل اعتيادي كالفحوصات المخبرية، تخطيط القلب، اختبار الخلايا، العلاج الطبي، الأوكسجين، الأشعة، نقل الدم أو البلازما والحقن الوريدية والمحاليل وذلك ضمن الحدود الواردة في هذا العقد.
20) عيادة الطوارئ / المستشفى: وتشمل المعالجة اللازمة الاضطرارية في المستشفى كمريض خارجي نتيجة اصابة مغطاة بهذا الاشتراك وضمن مدة 24 ساعة من تلك الإصابة.
21) العلاج خارج المستشفى: ويشمل اجور الطبيب المعالج، ثمن الادوية، الفحوصات المخبرية وصور الاشعة سواء اجريت هذه التحاليل او الصور داخل المستشفى او في المختبر او عيادة للاشعة مرخص لها وذلك وفقاً لتحويل الطبيب المعالج ولنفس الحالة المرضية وضمن الحدود الواردة في هذا العقد.
22) منافع الأمومة (الحمل والولادة):
أ.  إن الحمل المشمول بوثيقة التأمين هو الحمل المتكون أثناء سريان التأمين ويستثنى من ذلك الموظفين المشمولين بالتامين الحالي. 

ب.   وعلى ان تتم الولادة خلال سريان مفعول العقد.
23) تدفع مصاريف الولادة المبينة في الجدول المنافع/الولادة عوضا عن اية فوائد اخرى منصوص عليها في أي بند آخر وتشمل هذه المصاريف الإقامة في المستشفى، خدمات المستشفى الخاصة بما في ذلك العناية الخاصة بالطفل الوليد من اليوم الأول للولادة (على أن يكون قد ولد بحالة طبيعية) أثناء إقامة ألام في المستشفى وخدمات الأطباء والقابلات بما في ذلك أي تعقيدات ناجمة عن الولادة أو الإجهاض القانوني إضافة إلى مراجعات الحمل.
24) تدفع المطالبات المالية لمراجعات الحمل بما فيها زيارات الطبيب والفحوصات المخبرية والاشعة والادوية فور تقديمها.
	الحد الأقصى السنوي للفرد الواحد المشترك في التأمين داخل المستشفى لكل حالة مرضية
	الدرجة الأولى


	الدرجة الثانية


	الدرجة الثالثة



	
	8500د.أ.
	7500د.أ.
	6500د.أ.

	الحد الأقصى السنوي للفرد المشترك خارج المستشفى (باستثناء الإمراض المزمنة) 
	1500د.أ
	1400د.أ
	1300د.أ

	الحد الأقصى السنوي للفرد الواحد في التأمين الصحي داخل وخارج المستشفى خلال (12) شهرا
	100000
	80000
	60000


1- العلاج داخل المستشفى: ويشمل على سبيل المثال لا الحصر: أجور الإقامة اليومية، وأجور الإقامة في وحدة العناية المركزة لكل حالة مرضية، وأجور خدمات الأطباء من زيارات وجراحة وتخدير، والمستلزمات الطبية، وخدمات المستشفى الخاصة لكل حالة مرضية.
2-  أجور الإقامة اليومية وبحد اقصى (90) يوماً لكل حالة مرضية.
3-  العناية المركزة وبحد اقصى (30) يوم لكل حالة مرضية.
	داخل الشبكة الطبية
	خارج الشبكة الطبية

	1. نسبة التغطية داخل المستشفى للموظف (المؤمَن) 100%
	نسبة التغطية داخل المستشفى للموظف (المؤمَن) 100%

	2. نسبة التغطية داخل المستشفى للمنتفعين (زوجة وأبناء الموظف) 100%
	نسبة التغطية داخل المستشفى للمنتفعين          100%


4- العلاج خارج المستشفى: ويشمل زيارات الأطباء والأدوية والمختبرات والأشعة والطوارئ والمستلزمات الطبية
	 
	داخل الشبكة الطبية
	
	خارج الشبكة الطبية

	
	المؤمَن
	المنتفع
	
	المؤمَن
	المنتفع

	زيارة الطبيب
	100%
	100%
	زيارة الطبيب
	80%
	80%

	الأدوية
	100%
	90%
	الأدوية
	80%
	80%

	الأشعة والمختبرات
	100%
	90%
	الأشعة والمختبرات
	80%
	80%

	العلاج الطبيعي (بوصفة وإشراف طبيب مختص) للمشترك والمنتفع
	 بحد أقصى (20) عشرون جلسة سنوياً لا تحسب ضمن السقف المالي للعلاج خارج المستشفى ودون تحمل أي نسبة للمشترك والمنتفع.


الحمل والولادة ومراجعاتها للمشتركات (بالدينار الأردني)
	
	الدرجة الأولى
	الدرجة الثانية
	الدرجة الثالثة

	1. ولادة طبيعية ومراجعاتها
	1500
	1500
	1500

	2.  ولادة قيصرية ومراجعاتها
	2000
	2000
	2000

	3. الإجهاض المشروع (والناتج عن حادث)
	700
	700
	700


5- التغطيات: 
	أولا:
	تغطية الأطفال حديثي الولادة من تاريخ ولادتهم بحالة طبيعية، وكذلك تغطية الأطفال المصابين بالصفرة (الاصفرار) بحد أقصى (500) خمسمائة دينار.


	ثانياً:
	تغطية المنتفعين على النحو التالي: أبناء الموظف/الموظفة المقيمين في الأردن حتى بلوغ سن 18 عام أو الذين يتابعون تحصيلهم العلمي حتى سن 26 عام للذكور والاناث غير المتزوجات دون تحديد العمر.


	ثالثاً:


	تغطية عدم انتظام الدورة الشهرية للإناث مع احتفاظ الشركة بحقها في طلب تقارير مفصلة عن أي حالة تراها ضرورية. 

	رابعاً:


	تغطية الأسنان: 
· تغطية عمليات خلع وحشو الأسنان بالحشوة العادية أو التجميلية وعلاج اللثة ضمن شبكة طبية للمشترك سنويا ولا يشمل هذا بأي حال عمليات زرع وتقويم وتركيب الجسور والأطقم الصناعية وتنظيف الأسنان.
· تغطية الأسنان حشوة فضة او تجميلية على سطح واحد مع التلميع.

· تغطية الأسنان حشوة فضة او تجميلية على سطحين مع التلميع.
· تغطية الاسنان حشوة فضة او تجميلية على ثلاث سطوح مع التلميع.
· تغطية قلع الأسنان العادي.
· تغطية قلع الأسنان بفصل الجذور.
· تغطية قلع الأسنان المطمورة بالعظم أو الأنسجة الرخوة.
· تغطية سحب العصب لكل قناة مع حشو القناة.
· تغطية حشوة الأسنان اللبنية.
· تغطية قلع الأسنان اللبنية.
· تغطية بتر العصب للأسنان اللبنية.
· تغطية تصوير البانوراما الـ Small Interaoral X-ray.
·  تغطية تجريف اللثة لمرة واحدة لكل مشترك خلال سريان التأمين.

	خامساً:  
	تغطية علاج البواسير والنواسير والشق الشرجي

	سادساً:  
	تغطية استئصال اللوزتين وعمليات الجيوب الأنفية والزوائد اللحمية والعمليات الروتينية.

	سابعاً:  
	 تغطية التنظير وتفتيت الحصى وأمراض الكلى.

	ثامناً:    
	تغطية الفتق بأنواعه والدوالي غير المتعلقة بالعقم والخصوبة وغير التجميلية.

	تاسعاً:   
	 تغطية الأورام اللفية  والباطنية الرحمية، استئصال و/ أو إصلاح الرحم.

	عاشراً:  
	 تغطية الدسك والانزلاق الغضروفي والعمود الفقري والنخاع الشوكي والام الظهر والمفاصل.

	احد عشر:     
	تغطية أمراض العيون ( كشفية وعلاجات) والجراحات الروتينية غير المتعلقة بحدة الإبصار أو التقدم بالعمر.

	ثاني عشر:      
	تغطية الإمراض المزمنة ( السكري ، الضغط، القرحة، الحساسية ، القلب، الأوردة والشرايين بالإضافة إلى شبكات القلب وأجور تركيبها).

	ثالث عشر:      
	تغطية انحراف الوتيرة الأنفية لأسباب طبية غير تجمليه.

	رابع عشر:        
	تغطية فحوصات اكتشاف الحمل وذلك من ضمن سقوف الحمل والولادة.

	خامس عشر:    
	تغطية هشاشة العظام.

	سادس عشر:    
	تغطية الاضطرابات الهرمونية غير المتعلقة بحالات الخصوبة ( العقم وموانع الحمل).

	سابع عشر
	تغطية اضطرابات الخلل الهرموني المتعلقة باعتلالات الطمث النسائية.

	ثامن عشر:      
	تغطية الساد (  الماء الأزرق والأسود).

	تاسع عشر:       
	تغطية الفيتامينات والمعادن التابعة لحالة مرضية والموصوفة بناءً على توصية من الطبيب (ومنها على سبيل المثال لا الحصر  فيتامين B12) و(D) ، وباستثناء الفيتامنات التي تكون بديلاً للغذاء.

	عشرون:      
	تغطية الفيتامينات والمعادن المتعلقة بالحمل.

	 واحد وعشرون:
	تغطية الأمراض الجلدية.

	اثنان وعشرون:    
	تغطية أجور مرافق المريض دون سن 12 سنة.

	ثلاثة وعشرون 
	تغطية أجور النقل بسيارات الإسعاف.

	اربعة وعشرون 
	تغطية الفحوصات التي لا تظهر وجود علة أو مرض ما لم تكن فحوص دورية للجسم                            وبدون أن تكون هناك أية أعراض مرضية أو اعتلال بالصحة (شريطة تحويل من طبيب مختص).

	
	

	خمسة وعشرون:   


	تغطية تركيب الإطارات والعدسات وبحد أقصى (100) دينار سنوياً لكل مشترك ومنتفع في الدرجة الاولى والثانية والثالثة (حيث يتم احتسابها السقف المخصص لمنفعة النظارات الطبية / اطارات وعدسات/ خارج السقف المخصص للمعالجة خارج المستشفى) ودون نسبة تحمل للمشترك والمنتفع.

	ستة وعشرون:    
	تغطية نفقات الاضطرابات العقلية والأمراض النفسية ويكون التزام شركة التأمين بدفع 50% خمسون بالمائة من أجرة الزيارة وبحد أقصى (24) زيارة للفرد الواحد سنويا.

	سبعة وعشرون:  
	إضافة جهات ومراكز طبية ضمن الشبكة الطبية المعتمدة في حال عدم توفر التخصصات المطلوبة.

	ثمانية وعشرون:
	تغطية تشخيص الأمراض غير مغطاة بالتأمين.

	تسعة وعشرون:   


	تغطية الحالات الطارئه وافراد عائلاتهم اثناء قيامهم بمهمة رسمية او اجازة رسمية خارج الاردن (وحسب شروط وتحديدات البوليصة).

	ثلاثون:   
	تغطى الامراض المزمنة دون احتسابها من سقف المعالجة خارج المستشفى.

	واحد وثلاثون:  
	يتم دراسة حالات الامراض المزمنة وتقييمها بالاتفاق مع الشركة.

	اثنان وثلاثون:
	تغطية امراض الاطفال غير المشمولة ولمره واحدة (على سبيل المثال الفحوصات المتعلقة بخلع الولادة، الفتق وغيرها (كتشخيص بدون عمليات او الاجهزة.

	ثلاثة وثلاثون:
	تلتزم الشركة بتعويض المؤمن له عن المبالغ النقدية التي يقوم بدفعها لدى اطباء الاسنان المعتمدين لدى الشبكة الطبية عن المعالجات المشمولة في حال رفض الطبيب العلاج وفي حال تم العلاج خارج الشبكة الطبية المعتمدة يتم التعويض حسب التغطيات ونسب التحمل الموجودة في العقد.

	اربعة وثلاثون
	تغطية امراض الحساسية والربو القصبي.

	خمسة وثلاثون
	تغطية فحوصات وعلاجات امراض الغدة الدرقية

	ستة وثلاثون 
	 تخصيص نسبة (2.5%) من قيمة العقد الاجمالية للحالات الغير مشمولة بالتامين وبموجب كتاب تغطية صادر من خلال الامانة العامة للمجلس الاعلى للعلوم والتكنولوجيا او / والمراكز التابعة له. 


ثالثاً: الشروط العامة:

1.  تطبيق مبدأ استمرارية المؤمن عليهم بالتأمين الحالي بجميع الامتيازات والمنافع دون فترات انتظار وكذلك المشتركين الذين يلتحقون بالتأمين بعد أبرام العقد.
2. تغطي وثيقة التأمين المؤمَن والمنتفعين شريطة ألا يتجاوز سن الخامسة والستين عاما إلا إذا اتفق على خلاف ذلك بناءً على رغبة المتعاقد وذلك بشكل استثنائي لبعض الحالات.
3. ينتهي مفعول التأمين تلقائيا دون أي إخطار في أي من الحالات التالية:

1- عند إتمام المؤمَن و/أو المنتفعين سن الخامسة والستين إلا إذا اتفق على خلاف ذلك، ويستثنى من ذلك (الأمين العام ورؤساء المراكز).

2- عند وفاة المشترك.
3- عند تاريخ انتهاء مدة الاشتراك.
4- عند انتهاء خدمات المؤمَن (الموظف/الموظفة).
27- عند زوال شروط الإعالة.
4. إذا كان المشترك (المؤمَن و/أو المنتفع) في إجازة ولايزال هذا المؤمن موظفا/ موظفة في الأمانة العامة للمجلس الأعلى أو في أي من المراكز التابعة المذكورة في صفحة (1-10) وأصيب هو أو أي منتفع بحادث أو مرض مفاجئ واضطره ذلك المرض أو الحادث إلى الطبابة في البلد الذي يكون فيه فيتم تعويضه حسب الحد الأعلى للأسعار المعتمدة في الأردن.
5. يحق لأي من الطرفين إلغاء العقد بإعطاء فترة إمهال مدتها 90 يوما.
6. يحق للأمانة العامة للمجلس والمراكز التابعة له تمديد فترة العقد للمدة التي يراها مناسبة وبنفس الأسعار والشروط للعقد الساري، ويعتبر التمديد استمرار للعقد ولا تحسب التغطيات على أساس نسبة وتناسب من مدة التمديد.
7. اضافة اية شروط او منافع او تغطيات اخرى لا تتعارض مع بنود الوثيقة المذكورة.
يحق للأمانة العامة للمجلس الاعلى والمراكز التابعة له تعديل درجات الموظفين التأمينية خلال خلال فترة سريان العقد.

8. رابعاً:  الاستثنــــــــــــاءات
من المفهوم والمتفق عليه انه لا يدفع أي تعويض عن عجز أو معالجة أو خدمة ناتجة عن:

1- أي إصابة أو مرض ينجم بطريقة مباشرة أو غير مباشرة كليا أو جزئيا عن:
1- الانتحار أو محاولة الانتحار، إيذاء النفس التعمدي أو محاولة ذلك سواء كان المؤمن عليه صحيح العقل أم لم يكن.
2- الحرب والعمليات العسكرية أو الاشتراك في أو فتنة أو أعمال الشغب.
3- اشتراك المؤمن عليه بسباق السيارات، الدراجات النارية أو أي من السباقات الأخرى والرياضات الخطرة المتعارف عليها.
4- ركوب المنطاد أو البالون أو الطائرة ما لم يكن المؤمن عليه راكبا بأجر في طائرات تجارية مرخص لها.
و- التفاعلات الذرية أو التلوث الإشعاعي، التلوث الكيماوي أو الكوارث الطبيعية والوبائية، والنشاطات الكيماوية والبيولوجية.

2- الخلل العقلي أو النفسي (إلا إذا أشير إليها في جدول المنافع مع التقييد بحدود المنافع)، الصرع، إدمان المخدرات.
3- الجراحة التجميلية إلا إذا كانت ناجمة عن حادث مشمول بهذا التأمين.
4- كلفة تركيب وثمن الآلات المساعدة على السمع، عدسات العيون، الفحص من اجل إصلاح النظر (إلا إذا كانت ناتجة عن حادث مشمول بهذا التأمين).
5- نفقات علاج نقص المناعة المكتسبة (الايدز (AIDS  إلا إذا كان ناتجا عن نقل دم بسبب عملية جراحية أثناء سريان التأمين.
6- علاجات العقم وموانع الحمل والحالات المتعلقة بالخصوبة.
خامساً: أسس التعاقـــد
يتم تقديم العرض المالي وفقا للدرجات التأمينية للمؤمنين وكذلك الحالة الاجتماعية لهم وفقا للجدول ادناه المعبأ حسب الاصول.

	قسط الاشتراك السنوي بالدينار الأردني
العرض المالي يتمثل في الدرجات التأمينية وعلى النحو التالي (يشترط التقييد بها ولن يقبل عرض خلاف ذلك)
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لقد اطلعت على جميع وثائق العطاء ومرفقات المتعقلة بالتأمين الصحي أعلاه وعلية أتقدم بالعرض المالي والفني.

التاريــخ
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