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• Copayments

A fixed cost per episode of care, such as a

doctor’s visit or hospitalization

طرق دفع التأم) حتى تضمن 
حقوقها وحقوق الشخص  اما :

فهنا شركة التأم) تكون محددة مبلغ سداد ثابت تتحمله عن 
الشخص فمازاد عن هذا اSبلغ يدفعه الشخص نفسه ✨

مثZ عندي عملية تكلفتها 2500 دينار  واSبلغ 
الذي يتكفل فيه التأم) 1000 هنا باقي اSبلغ 

يتطلب مني سداده مهما ارتفع يبقى اSبلغ 
الذي تتكفل فيه شركة التام) ثابت

شركة التام9 محددة رقم مع9 لكل خدمة ستدفعه مهما ارتفع ا$بلغ

Type your text



• Coinsurance

A fixed percentage of the cost of care, such as 10 or 20

percent of the cost of a doctor’s visit.

The advantage of co-insurance

is that it reduces the price of

the service and still provides

the patient with an incentive

to seek out less costly

providers

نسبة محددة من الخدمات التي تتكفل بع$جها 
الشركة وهنا يظهر انه سيؤدي ذلك الى قيام ا<ريض 
باختيار طبيب باقل تكلفة حتى S يرتفع عليه ا<بلغ 

يدفع ا<ريض نسبة مث$ لو نسبة التأمZ 30% وعملية 
تكلف 1000 دينار لو كانت العمليةتكلف 5000 دينار 

سيرتفع ا<بلغ على شركة التأمZ في هذة الحالة كل ما 
ارتفعت التكلفة زادت التكلفة على التأمZ وارتفعت مب$لغ 
التغطية بالتالي هي نسبة ثابتة ومبلغ S يمكن التنبؤ به



عليه مسؤولية 
 the best اختيار

 benefit and
the best cost

ليس له ع2قة با-بلغ الذي دفعته
يعني مث2 دفعت مصاريف ادارية 

 copay من اجل عملية 20 دينار هنا
ليس له ع2قة رح يتعامل با-بلغ 
 coinsurance ا-تفق عليه بينما

يحسب كل ا-بلغ ا-دفوع ويحسب 
بعدها النسبة من ا-بلغ الكلي اي 
تم حساب ا-صاريف اPدارية  !



• Deductibles الخصومات

A fixed amount that the enrollee has to pay before

insurance covers expenses

An important reason for using a deductible is that it

lowers the administrative costs of claims processing

when there are many small claims and the cost of

handling these claims is high

مبلغ ثابت يجب ان يدفعه العميل 
قبل قيام التأم: بالتغطية

بال copay يتم دفع كافة الرسوم ا$دارية وهذة ا$مور 
$ تكون مشمولة في التأمD تكون قبل البدء بالع:ج

تنخفض التكاليف ا$دارية ال:زمة Lتطلبات الع:ج



• Stop Loss Levels, Limits, and  Maximums

• Deductibles and co-insurance can add up to a large

financial loss to a person who has a serious illness.

Insurance therefore includes a “stop loss”.

Once the patient’s out-of-pocket medical expenses

(deductible and co-insurance) reach a certain dollar

amount, typically $2,500, then the patient is no longer

responsible for additional out-of-pocket payments.



ا8شكلة التي تحدث انه انا شخص امتلك health insurance لكن ) استخدمه 
ينخصم مني مبلغ للتام@ الصحي شهريا لكن انا ) استخدم الخدمات الصحية 

   high cost في وقت مع@ حدثت عندي حادثة كبيرة استدعت good health وامتلك
هنا شركة التأم@ تضع حد للمبلغ يعني اكثر من س مبلغ لن تستطيع الشركة التكفل 

فيه  هنا في هذة الحالة نحن بحاجة الى مساعدة الشخص في تغطية ا8بلغ 
stop loss level با)ضافة الى عدم حدوث خسائر لشركة التام@ فنعمل عملية

ويعني مثh الشخص في هذة اللحظة محتاج مبلغ كبير جدا فلو كان التأم@ يغطي 
50% تبقى النسبة التي سوف يدفعها ايضا كبيرة جدا الحل هنا في بند داخل شركة 

التأم@ سيمى stop cost بمعنى انه بما ان العميل مشترك ويدفع القسط على الرغم من 
ارتفاعه قليh بانتظام هنا شركة التأم@ تتكلف بالجزء ا)كبر من ا8بلغ في هذة الحالة 
قد تتشكل حالة خسارة على الشركة 8نع الخسارة يحسبوا ال total insurance لهذا 
الشخص ويقوموا بعملية حساب حتى يصل )على مبلغ يمكن للشركة دفعه اذا زاد 

ا)ستهhك عنه تتوقف الشركة عن تغطية ا)نفاق على اي خدمة اخرى 
توضيح :  مثh اعلى مبلغ ستنفقه شركة التأم@ على كافة الخدمات في 

حياة هذا الشخص هو 100 الف لو زاد ال total cost عن هذا ا8بلغ تتوقف 
الشركة عن ا)نفاق في ا8قابل يبقى الشخص يدفع للشركة حتى سداد القيمة



While stop loss levels are meant to protect the patient

from a large financial loss, “limits” and “maximums”

are similarly used to protect the insurance company

from large losses

• Insurance companies often include a lifetime limit on

how much they are willing to reimburse for a patient’s

medical expenses.

• Expenditures above that limit become the

responsibility of the patient  lifetime limit اي نفقات اعلى من
تصبح على مسؤولية ا0ريض على 

الرغم من استمراره بدفع ا=قساط



شبكة من communication قوية
ب; شركة التأم; وا:ستشفيات التي تتعامل معها والجهات
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Types of Health Insurance

I- Administratively
A. Governmental (compulsory by law) non-profit,

funding is through taxes.

B. Voluntary (private agencies) for profit

Health insurance 
for children under 
6 years old

اكبر قطاع بالتأمین الصحي

شركات التأمین



II- Benefits point of view

A. Cash Indemnity Plans  تعويض عن أضرار

B. Service – Benefit Plans

C. Combination of both
طریقة التأمین في الشركات :

*الذھاب الى اي طبیب او اي مستشفى ودفع كافة التكالیف واعطاء الفواتیر 
لشركة التأمین حتى تقوم بارجاع المبلغ 

* القدوم لمستشفى معین وطبیب معین متعاقد مع شركة التأمین حیث یتم دفع 
فقط النسبة المطلوبة من الشخص

* ھناك شركات تستخدم النظامین معا



A. Cash Indemnity Plans

The plan pays the 

insured in case of 

sickness a prefixed sum 

of money 

e.g; 100 JD for one week 

hospital stay or 15 JD for 

the doctor’s visit 

Regardless of the actual expenditure 

مستشفى او طبیب مختار من قبل المریض



• The insured pays the hospital or doctor and later files

a claim for cash reimbursement ( النفقاتتسديد ) in the

amount specified in the contract.

• In case of accident the plan pays according to the

compensation’s schedule.

• The amount of reimbursement is often a fixed amount

per hospital day or admission or a percentage of the

bill.

في حالة الحوادث تكون اسرع



B. Service – Benefit Plans

The plan pays to the doctor and the hospital while

the insured pays only for services and extras not

included in the contract

e.g; First class accommodation الأولىالدرجةمنإقامة

الخطة تدفع والمریض یدفع فقط المبلغ المفروض 
علیھ الذي خارج تكالیف التامین

ھذا یتضمن اي شيء اضافي مثلا شركة التأمین تتضمن خدمة من الدرجة الثانیة والمریض یریت 
خدمة من الدرجة الاولى ھنا تكون امور extra واختیاریة لا یتكفل فیھا التامین

بتدفع یلي علیك من البدایة واي امر 
اضافي یكون على حساب المریض

مستشفى او طبیب متعاقد معھ من قبل الشركة 



Cash Indemnity Plans Service-Benefits Plans 
1- Subscriber is free to choose the 

hospital and treating doctor 
1- Subscriber chooses among the  

 participating doctors and   
 hospitals 

2- The plan does NOT guarantee the  
     service provided  

2-  The plan guarantees the service  
     regardless of its cost as it either   
     owns or in agreement with health   
     services according to a certain  
     level of care provision 

3- Patient has to put a down payment  
    for the hospital or doctor in  
    advance 

3- The subscriber’s identification card  
     serves as a credit reference 

 



III- Group VS Individual plans

غالبیة الناس تشترك مع شركات 
التأمین التي یتعامل معھا عملھم

حالات قلیلة تدفع لان 
العمل لا یوفر لھا تأمین 

یعرض علیھ اكثر من 
نظام ویختار الافضل لھ
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Group Plans (Employment-based health insurance): 

• A group buys insurance for everyone in the group.

• Employer or other organizations can purchase group plans 

for their members.

• In most cases, group insurance is provided by an employer

as a benefit to its employees.

With employment-based health
insurance, employers usually pay
most of the premium that
purchases health insurance for
their employees

الموظف یدفع قسط من الخدمة والوظیفة او المؤسسة تدفع عنھ قسط
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Advantages:

• Generally, less expensive.

• Everyone who belongs to the group can enroll even if pre-

existing conditions exist.

Disadvantages: 

• Options are limited depending on what the plan sponsor

chooses.

• The plan sponsor can discontinue the insurance at any

time as long as everyone in the plan is dropped.

عندما یكون الكل مشترك یكون القسط المدفوع اقل 

ممكن ان یعالج الحالات المرضیة 
الموجودة مسبقا قبل الاشتراك

ممكن ان یكون التعاقد مع مستشفى واحد او شركة واحده فقط  بالتالي تنحصر الخیارات  
وممكن ان تكون الشركة محددة التأمین على خدمات معینھ وخدمات لا

جماعة كبیرة مشتركة في نفس insurance لو مثلا قررت شركة التأمین ایقاف العمل مع المؤسسة 
في وقت معین في ھذة الحالة سیفقد كل الاعضاء تأمیناتھم لحین تعاقد المؤسسة مع شركة اخرى 



Dr. Omnia Elmahdy 11

Individual Plans:

People who are self-employed, or whose company does not

offer health insurance as a benefit, can buy health insurance

directly from an insurance company.

With private health insurance, a

third party, the insurer, is

added to the patient and the

health care provider, who are

the two basic parties of the

health care transaction.

شخص صاحب مصلحة یعمل عند نفسھ مثلا تاجر
 health insurance او موظف في شركة معینھ لا تمتلك میزة ال
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Advantages:

• Individual can have the policy written for his needs.

• Discounts can be offered for healthier people.

Disadvantages:

• Usually more expensive.

• If a pre-existing condition exists, it will be very expensive to

cover.

• Young people who are relatively healthy often do not see the need

for health insurance

• Unless an illness is life-threatening, a health-care provider can

refuse to treat patients.

شركة التأمین تعرض علیة مجموعة من plans وھو یقوم بإختیار ما 
یناسب دخلھ وما ھو قادر على الالزام بھ وما یؤمن حاجاتھ الصحیة 

یضع السیاسة او الخطة حسب الحاجات الخاصة فیھ

الشخص ھو الذي یتحمل تكلفة اقساط التأمین كاملة لا 
توجد مؤسسة او قطاع عمل یتحمل جزء منھا

الناس الذین یتمتعون بصحة جیده لا یحتاجون غالبا للخدمات الصحیة 

مثلا بدي اعمل عملیة اضافیة لكن وضعي الصحي بنظر 
الطبیب لیس خطیرا ولا یتطلب ھذة العملیة فیقوم الطبیب 
بالرفض بسبب اتفاق بین القطاع الصحي وشركة التأمین 
الذي ینص على تقدیم اقل خدمة من اجل انخفاض التكلفة
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شخص ترك عملھ یتأثر بدرجة بسیطة لا یتأثر

فیتامینات وامور اضافیة لا تشمل التأمین



factors increasing cost of 
coverage

• When coverage limitations are fewer

• When cost-sharing requirements on consumers

are lower.

• When the provider network is large.

• When administrative costs are high.

• When enrolees are riskier.




