قرار وزير الصحة 

رقم 140 لسنة 1976 
فى شأن تحديد الحد الأدنى لمستويات تقديم الخدمة

الطبية التأمينية (
)
وزير الصحة 

     بعد الإطلاع على القانون رقم 79 لسنة 1975 بإصدار قانون التأمين الإجتماعى ،

     وعلى موافقة السيد وزير التأمينات 

قـــرر

مادة 1  

     تعتبر المستويات التالية هى المستويات الدنيا لتقديم خدمات الرعاية الطبية التأمينية :

أولاً : خدمة الممارس العام :

     1 – يشترط فى الطبيب الممارس العام أن يكون من ذوى الخبرة ممن زاولوا المهنة لمدة لا تقل عن ثلاث سنوات ويفضل الحاصلون على دبلوم تخصص فى الأمراض الباطنة أو طب الصناعات والصحة المهنية .

     2 – توزيع عيادات الممارسين العاملين توزيعاً جغرافياً حسب التجمعات التأمينية ويجوز أن يؤخذ مكان العمل أو مكان السكن فى الاعتبار عند تحديد هذه التجمعات .

     3 – يقوم الممارس العام بتقديم خدمات العلاج والرعاية الطبية لعدد من المؤمن عليهم لا يجاوز 2000 فرد 
     4 – يساعد كل ممارس عام ممرضة وعامل على الأقل للقيام بالعمل وخدمة المرضى المترددين ، كما يعين لكل ثلاثة أطباء موظف للقيام بالأعمال الكتابية بما فيها التسجيل الطبى وإعداد وحفظ السجلات الطبية للمؤمن عليهم ، ويجوز تكليف الممرضة بأعمال موظف التسجيل الطبى فى حالة عدم توافره .

     5 – يجوز تقديم خدمات الممارس العام بالوحدات التى يبلغ عدد العاملين بها 300 فرداً فأكثر داخل عيادة الوحدة ويحدد الممارس العام مواعيد ثابتة لمناظرة المرضى تتناسب مع مواعيد عمل الوحدة ، وتحدد الهيئة العامة للتأمين الصحى شروط ومواصفات ومستوى تجهيز العيادات الطبية داخل الوحدات والأفراد اللازمين لمعاونة الممارس العام فى القيام بعمله وغيره مما يلتزم بتوفيره صاحب العمل .

     6 – بالنسبة للوحدات التى يقل عدد العاملين فيها عن 300 فرد تخصص عيادة مجمعة للممارسين العاملين لكل 10000 فرد وسط التجمع التأمينى ، ويعمل بها مجموعة من الأطباء الممارسين تتناسب مع أعداد المؤمن عليهم وفقاً لحكم البندين (3 ، 4) .

     7 – يقوم الطبيب الممارس العام فى خلال 24 سناعة من إخطارة بإجراء الزيادات المنزلية للمؤمن عليهم والمقمين بدائرة اختصاصه .

     8 – يكون لكل مؤمن عليه ملف طبى لدى الممارس العام المختص .
ثانياً : خدمة الاخصائيتن خارج المستشفيات :

     1 – تكون خدمة الأطباء الاخصائيين فى عيادات شاملة تقام وسط التجمعات التأمينية وتخدم العيادات الشاملة مجموعة من المؤمن عليهم تتراوح بين 10000 – 40000 فرد .

     2 – تعمل العيادات الشاملة يومياً فى المواعيد التى تحددها الهيئة العامة للتأمين الصحى والتى تتناسب مع تجمعات المؤمن عليهم ونوعياتهم ومواعيد عملهم .

     3 – ترتبط العيادة الشاملة بعدد الممارسين العاملين ومراكز إصابات العمل فى منطقة التجمع التأمينى .

     4 – يجب أن تتوفر التخصصات الطبية الآتية لخدمة المؤمن عليهم :-

     الأمراض الباطنية – الجراحة العامة – أمراض النساء والولادة – العيون – الأذن والأنف والحنجرة – الأمراض الجلدية والتناسلية – الأمراض الصدرية – جراحة العظام والكسور – جراحة المسالك البولية – الأمراض العصبية والنفسية – الأسنان .

ويحدد مجلس إدارة الهيئة العامة للتأمين الصحى فئات الاخصائيين ومستويتهم .

     5 – يقوم الأخصائى بتقديم خدمات الرعاية الطبية للمرضى لعدد من المؤمن عليهم فى حدود الأعداد     الآتية :-

     أخصائى أسنان لكل 10000 مؤمن عليه .

     أخصائى نساء وولادة لكل 10000 مؤمن عليه .

     أخصائى باطنية – عيون – عصبية ونفسية لك 15000 مؤمن عليه .

     أخصائى جراحة عامة – جراحة عظام لكل 20000 مؤمن عليه .

     أخصائى أذن وأنف وحنجرة لكل 30000 مؤمن عليه .

     أخصائى صدرية – مسالك بولية أخصائى جلدية لكل 40000 مؤمن عليه .

     وعلى كل أخصائى العمل ستة فترات أسبوعيا ، وتزود العيادة الشاملة التى تخدم 20000 فرد فأكثر بمعمل بالأشعة لإجراء جميع الفحوص المعملية اللازمة للتشخيص والعلاج كما تزود بأجهزة الفحص بالأشعة والفحص بالأشعة النظرية ، ويجوز أن تزود بصيدلية لصرف الأدوية للمرضى ولامصابين وفقاً للنظام الذى تضعه الهيئة العامة للتأمين الصحى .

     وتحدد الهيئة العامة للتأمين الصحى التخصصات الطبية الواجب توافرها فى العيادات الشاملة التى تخدم أقل من 20000 فرد .

     6 – يتولى الأطباء الأخصائيون مناظرة الحالات المحولة إليهم من عيادات الممارسين العاملين وذلك فيما عدا حالات الأسنان وامراض النساء والولادة والعيون التى تتوجه إلى العيادة الشاملة المختصة مياشرة .

     7 – تضع الهيئة العامة للتأمين الصحى الهيكل التنظيمى للعيادة الشاملة بحث يتضمن العدد الكافى من الفنيين والكتابيين وهيئة التمريض والعمال للقيام بالعمل بالمستوى المطلوب .

     8 – تجهيز العيادات الشاملة بالأماكن الكافية لإستراحة المرضى والمصابين المترددين عليها .

     9 – يكون لكل مريض ملف يحتفظ به بالعيادة العامة يحتوى على كافة البيانات المتعلقة بحالته الصحية .

ثالثاً : خدمة مراكز إصابات العمل :

     1 – تكون خدمة علاج حالات إصابات العمل فى مراكز متخصصة تقام وسط التجمعات التأمينية .

     2 – توزع مراكز إصابات العمل توزيعاً جغرافياً حسب التجمعات التأمينية مع الأخذ فى الإعتبار مكان العمل أساساً للتوزيع .

     3 – تعمل مراكز إصابات العمل يومياً فى مواعيد تتناسب مع دورات العمل بالوحدات وفى غير هذه المواعيد تقوم المستشفيات التابعة للهيئة العامة للتأمين الصحى أو المستشفيات المتعاقدة معها بتقديم الإسعافات اللازمة للإصابات الطارئة التى تتقدم إليها من المؤمن عليهم .

     4 – يشترط فى طبيب إصابات العمل أن يكون من ذوى الخبرة فى علاج الإصابات والحوادث وممن زاولوا المهنة لمدة لا تقل عن ثلاث سنوات ويفضل الحاصلون على دبلوم تخصص فى الجراحة العامة أو جراحة العظام أو طب الصناعات والصحة المهنية .

     5 – يقوم طبيب إصابات العمل الذى يعمل لمدة سته ساعات يومياً بتقديم خدمات العلاج والرعاية الطبية لعدد من المؤمن عليهم لا يقل عن ثلاثين ألف فرد فى التجمعات الصناعية ولا يقل عن خمسين ألف فرد فى التجمعات نصف الصناعية ولا يقل عن ثمانين ألف فرد فى غير ذلك من التجمعات .

     6 – يجب أن تتوافر التخصصات الآتية لخدمة المصابين بمراكز إصابات العمل التى تحددها الهية العام للتأمين الصحى :

- جراحة العظام – العيون – جراحة اليد – جراحة المخ والأعصاب – جراحة تجميل – أمراض مهنية – علاج طبيعى .

- معمل لإجراء الفحوص المعملية اللازمة لتشخيص وعلاج الأمراض المهنية – وحدة فحص جموعى بالأشعة واجهزة الفحص بالاشعة .

     ويجوز للهيئة توفير التخصصات السابق الإشارة إليها فى العيادات الشاملة وذلك بالمستويات التى تحددها ووفقاً لمعدلات التردد .

     7 – تحدد الهيئة العامة للتأيمن الصحى العدد الكافى من هيئة التمريض والكتابيين والعمال اللازمين لتشغيل مراكز إصابات العمل والقيام بخدمة المابين بالمستوى المطلوب .

     8 – يكون لكل مصاب ملف إصابة عمل واحد لإثبات كافة البيانات المتعلقة بإصاباتة مهما ىتعددت وتحفظ فيه مستندات الإصابة وذلك كله وفقاً للشروط والأوضاع التى تحددها الهيئة العامة للتأمين الصحى .

رابعاً : خدمة المستشفيات :

     1 – تعمل أقسام الإستقبال بالمستشفيات لمدة 24 ساعة يومياً وتقدم الإسعافات الأولية لجميع الحالات الطارئة التى تتقدم إليها من المؤمن عليهم .

     2- تحول حالات المرضى والمصابين لدخول المستشفى عن طريق الأخصائى المعالج بالعيادة الشاملة وذلك فيما عدا الحالات الطارئة والعاجلة التى يمكن أن تتقدم مباشرة إلى إستقبال المستشفى بموجب بطاقة التأمين الصحى أو بموجب تحويل من الممارس العام المختص .

3 – يتم علاج حالات الدرن والجذام والأمراض العقلية والأمراض المعدية بالمستشفيات المختصة بعلاجها وذلك بمقتضى إتفاقيات خاصة تعقد لهذا الغرض بينها وبين الهيئة العامة للتأمين الصحى .

4 – تؤدى الخدمة الطبية التأمينية داخل مستشفيات الهيئة العامة للتأمين الصحى وفقاً للمستويات التالية :-

- يدير المستشفى ، مدير له خبرة فى إدارة المستشفيات ، ويكون لكل مستشفى مجلس إدارة ، ويكون المجلس مسئولاً عن حسن سير العمل .

- يخصص 4 أسرة لكل 1000 مؤمن عليه على الأقل لخدمة المرضى المصابين .

- لا يجوز أن يزيد عدد الأسرة فى أى غرفة من غرف المرضى المخصصة لعلاج المؤمن عليهم عن ستة أسرة ولا تقل المساحة المخصصة لكل سرلاير عن 6 متر مربع للسرير فى الغرفة ذات الأسرة المتعددة .

- طبيب المستشفى ( رئيس قسم – اخصائى مساعد ) لكل عشرة أسرة شاملة النوبات الليلية .

- طبيب مقيم لكل قسم أو 40 سرير أيهما أقل بحيث لا يقل القسم عن عشرين   سرير .        

- لا يجوز أن يقل نسبة أعضاء هيئة التمريض ( أخصائى تمريض – ممرضة – ممرض ) إلى عدد الأسرة     عن 1 : 4 .

- فنى معمل لكل 50 سرير .

- فنى أشعة لكل 100 سرير .

- أخصائى إجتماعى وعلاقات عامة لكل 100 سرير .

- أخصائية تغذية لكل 100 سرير ومساعدة لكل 50 سرير .

- معاون خدمة واحد لكل ثلاثة اسرة .

     5 – تضع الهيئة العامة للتأمين الصحى الهيكل التنظيمى للمستشفى حسب سعته من الأسرة .

     6 – تزود كل مستشفى بمعمل لإجراء جميع الفحوص المعملية اللازمة للتشخيص والعلاج كا تزود باجهزة الفحص والفحص بالأشعة النظرية وكذلك بصيدلية لصرف الأدوية لأقسام المستشفى وفقاً للنظام الذى تضعه الهيئة 
     7 – يكون لكل مريض ملف طبى داخل المستشفى تقيد فيه كافة خدمات الرعاية الطبية التأمينية والتغذية وفقاً للنماذج التى تعدها الهيئة لهذا الغرض .

خامساً : خدمة الدواء :

     1 – يجوز لرئيس إدارة الهيئة العامة للتأمين الصحى تحديد مجموعات أو أصناف الأدوية التى يصرح بوصفها للمؤمن عليهم خارج المستشفيات .

     2 – يكون صرف الأدوية للمؤمن عليهم من صيدليات الهيئة العامة للتأمين الصحى أو الصيدليات المتاقدة معها 

سادساً : العلاج خارج الجمهورية :

     يكون علاج المؤمن عليه خارج الجمهورية وفقاً للقواعد العامة المعمول بها فى هذا الشأن ، وتتحمل الهيئة العامة للتأمين الصحى نفقات العلاج والإقامة داخل المستشفى ، أما مصروفات السفر ونفقات العلاج والإقامة خارج المستشفى فتتحملها الجهة المختصة بصرف تعويض الأجر على أن يكون السفر بالطائرة بالدرجة السياحية ، وتتحمل الجهة المختصة بصرف تعويض الأجر بنفقات سفر وإقامة المرافق إذا قررت اللجنة الطبية المختصة أن حالة المؤمن عليه تستدعى إصطحاب مرافق .

سابعاً : 

     تشكل بقرار من رئيس مجلس إدارة الهيئة العامة للتأمين الصحى لجان طبية يكون إختصاصاتها تقرير حالات العجز المستديم الناتج إصابات العمل والمرض وتحديد نسبته .. ولا يقل عدد أعضاء اللجنة عن أثنين ولها أن تسعين بمن تراه لعمل الفحوص والأبحاث وتقديم التقارير الطبية اللازمة .

ثامناً :

     يجوز إستثناء مما تقدم وفى حالات الضرورة القصوى وفى الأماكن التى لا يمكن فيها توفير المستويات المشار إليها فى البنود السابقة وبعد موافقة مجلس إدارة الهيئة العامة للتأمين الصحى التجاوز عن بعضها بما لا يخل بمستوى الخدمة الطبية التأمينية .

مادة 2

     يلغى كل ما يخلف أحكام هذا القرار .

مادة 3

     يتشر عذل القرار بالوقائع المصرية ويعمل به من تاريخ صدوره (
). 

وزير الصحة

  " دكتور / فؤاد محى الدين"
�) صدر بتاريخ  28/2/1976 .


    


�) صدر بتاريخ  28/2/1976 .
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