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إحالة عدد من مقدمي الخدمة الصحية للجنة مخالفات أحكام النظام الضمان الصحي: دفع تكاليف
الخدمات العلاجية لحين ورود موافقة شركة التأمين يخالف النظام ​

المصدر: مجلس الضمان الصحي
تاريخ النشر: 17 ديسمبر 2019

قال مجلس الضمان الصحي التعاوني: "إن قيام مقدم الخدمة الصحية بإلزام المؤمن له بدفع تكاليف
الخدمات العلاجية نقداً لحين ورود موافقة شركة التأمين، إجراءٌ يخالفُ اللائحة التنفيذية لنظام الضمان
الصحي التعاوني، وشدد المجلس بأنه لا يترتب على المؤمن له المغطى بمنافع وثيقة الضمان الصحي
التعـاوني الموحـدة دفـع أي مبـالغ ماليـة عنـد تلقـي خـدمات الرعايـة الصـحية عـدا نسـبة التحمـل المتفـق

.عليها

وقال المتحدث الرسمي باسم المجلس ياسر المعارك أن المجلس ومن خلال آلياته الرقابية رصد عددا
من التجاوزات بقيام بعض مقدمي خدمات الرعاية الصحية بإلزام المؤمن لهم بدفع تكاليف الخدمات
العلاجية نقداً لحين ورود موافقة شركة التأمين، وقد تم إحالتهم إلى لجنة مخالفة أحكام نظام الضمان
الصــحي التعــاوني، مشــدداً علــى مقــدمي خــدمات الرعايــة الصــحية  ضــرورة التقيّــد بالتعــاميم والقــرارات
الصادرة بهذا الشأن وتقديم الرعاية الصحية للمؤمن لهم بحسب ما ورد باللائحة التنفيذية التي تنصُ
على أن الحالات التي تحتاج طلب موافقةٍ هي: المعالجة في عيادة خارجية في حال كانت تكلفة العلاج

،لمرةٍ واحدة تزيد على (500) ريال أو حالات التنويم، وحالات اليوم الواحد والعمليات الجراحية للحالات

مؤكدً أن الحالات الطارئة الإسعافية يتم علاجها مباشرة و لا تحتاج إلى موافقة مسبقة من جانب شركة
التأمين، على أن يقوم مقدم الخدمة الصحية بإبلاغ شركة التأمين خلال 24 ساعة من استقبال الحالة،
ــة ــرد بشــأن طلــب التغطي ــة الأقصــى المتاحــة لل ــى أنّ مــدّة (60) دقيقــة هي الفســحة الزمني وأضــاف إل
التأمينية وإنجاز المعاملة بين شركات التأمين ومقدمي خدمات الرعاية الصحية من مستشفيات ومراكز
طبية وأن تأخر وصول رد شركة التأمين الصحي لأكثر من 60 دقيقة يكون بمثابة الموافقة على تغطية
نفقــات الخدمــة الصــحية وفقــاً لنظــام الضمــان الصــحي التعــاوني ولائحتــه التنفيذيــة، كمــا أنّ مقــدمي
الخدمات الصحية ملزمون بالرد على أي استفسارات أو ملاحظات من قِبَل شركات التأمين الصحي خلال

.مدة زمنية لا تتجاوز 30 دقيقة من وقت استلامها


