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 Decision قرار 
 No. 78 / 2019 2019/  78  رقم

 Issuing the Health Insurance Rules بإصدار قواعد التأمين الصحي
ًرقمًاستناد ً ًالسلطاني ًبالمرسوم ًالصادر ًقانونًشركاتًالتأمين ًإلى ا

12/79، 
Pursuant to: 
The Insurance Companies Law, promulgated by Royal 
Decree No. 12/ 79;  

ًرقمً ًالسلطاني ًالمرسوم بنقلًاختصاصاتًالتأمينً 90/2004وإلى

ًالتجارةًوالصناعةًإلىًالهيئةًالعامةًلسوقًالمال،  منًوزارة
Royal Decree No. 90/ 2004 transferring the insurance 
jurisdiction and regulatory competences to the Capital 
Market Authority; 

ًبالقرارً ًالصادرة ًالتأمين ًشركات ًلقانون ًالتنفيذية ًاللائحة وإلى

 ،5/80الوزاريًرقمً
Executive Regulations of the Companies Insurance Law 
issued by Ministerial Decision No. 5/ 80; 

ً ًرقمالوإلى 31/2007ًً/ خ قرار ًترخيصًبشأن ًمتطلبات تنظيم

 مزاولةًأعمالًالتأمين،ً
CMA Decision No. E/31/ 2007 regarding the regulation 
of licensing requirements for insurance activities; and 

ً ًالصحيوإلى ًللتأمين ًالموحدة ًالوثيقة ًرقمًًنموذج ًبالقرار الصادرة

34/2019، 
The Unified Health Insurance Policy issued by Decision 
No. 34/ 2019; and 

 .On the grounds of public expediency . علىًماًتقتضيهًالمصلحةًالعامةًوبناءً 
  It has been decided تـقــرر

 First Article المادة الأولى

 The attached rules shall apply concerning health . المرفقةفيًشأنًالتأمينًالصحي،ًبأحكامًالقواعدًلًعمً ي ً
insurance regulation. 
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  Second Article المادة الثانية

ساريةًقبلًتاريخًالعملًبأحكامًال الصحيًتأميناليستمرًالعملًبوثائقً

ًالقرارًلحينًانتهاءًمدتها،ً ًهذا ًالقرارًكما ونموذجًتسريًأحكامًهذا

ًالموحد ًنصً ًةالوثيقة ًبشأنه ًيرد ًلم ًفيما ًالصحي فيًًخاصً ًللتأمين

 . تلكًالوثائق

Existing health insurance policies, issued prior to these 
rules coming into force, shall remain in force until their 
expiry date. Where matters are not covered in these 

policies, the provisions of this decision and of the unified 
health insurance policy shall prevail. 

 Third Article المادة الثالثة

القراراتًالنماذجًو العامةًلسوقًالمالًيصدرًالرئيسًالتنفيذيًللهيئة

 . والتعليماتًاللازمةًلتنفيذًأحكامًهذاًالقرار

The Executive President of the Capital Market Authority 
shall issue all forms, measures, decisions and 
instructions that are required to implement this 
decision.  

 Fourth Article المادة الرابعة

ًالقرار،ًوالقواعدًالمرفقة،ًأوًيتعارضًمع ًي لغ ىًكلًماًيخالفًهذا

 . أحكامهما

All that contravenes or contradicts with this decision or 
attached rules are repealed. 
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 Fifth Article خامسةالمادة ال

ًوي ًنش ًي ً ًالرسمية، ًالجريدة ًفي ًالقرار ًهذا ًالتاليًعمً ر ًاليوم ًمن ًبه ل

 . لتاريخًنشره

This decision shall be published in the Official Gazette 
and shall come into force on the day following its 
publication date. 

  :Issued on                                             ه1441من صفر  3 : صدر في

 :Corresponding to م2019 من  أكتوبر 2  : الموافق

 Abdullah Salem al Salmi الله السالمي بن عبدالله بن سالم  عبد                                 

  Executive President, Capital Market Authority الرئيس التنفيذي للهيئة العامة لسوق المال                             

 

 Health Insurance Rules قواعــــد التأمـــين الصــــحي
  First Chapter الفصل الأول

 Definitions and General Provisions والأحكام العامة التعريفات

ً (: 1)المادة  ًفيًتطبيقًأحكامًهذه ًوالعباراتًالقواعد يكونًللكلمات

ًقرينًكلًمنها ًالمبين معن ىًماًلمًيقتضًسياقًالنصًً،الآتيةًالمعنى

 : آخر

Article (1): in the application the provisions of these 
rules, each of the following words and phrases shall have 
the meaning shown next to it, unless the context 
dictates otherwise: 

 .CMA: Capital Market Authority (1) . الهيئةًالعامةًلسوقًالمال: الهيئـــــــــــة .1

 .Ministry (MoH): Ministry of Health (2) وزارةًالصحة: الــــوزارة .2
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 Executive President: Executive President of the (3) . الرئيسًالتنفيذيًللهيئة: الرئيسًالتنفيذي .3
CMA. 

ًً:الترخيص .4 ًعلىًمزاولة ًبالموافقة ًالهيئة ًمن ًالصادر القرار

 . نشاطًالتأمينًالصحي

(4) License: a decision issued by the CMA granting 
permit to practise health insurance activities 

(operations). 
ًللتأمينًالصحيًوملاحقهاً: الوثيقـــــة .5  Policy: Unified health insurance policy and its (5) . الوثيقةًالموحدة

appendices. 

ًمنًق ً: الشركـــة .6  Company: an insurance company licensed by the (6) . لًالهيئةب ًشركةًالتأمينًالمرخصة
CMA. 

مينًأشركةًالتأمينًالمرخصًلهاًبمزاولةًنشاطًالت: ـنالـــمؤم ً  .7

 . الصحيًفيًالسلطنة

(7) Insurer: an insurance company licensed to 
practice or carry out health insurance operations 
or activities in the Sultanate. 

ًالمؤمً  .8 ً :عليهن ًأو ًالطبيعي ًالذيًالشخص ًالمعال ًأو العامل

 . نًماًالتزمًبهًبموجبًأحكامًالوثيقةالمؤم ً يؤديًإليهً

(8) Insured: a natural person, an employee, or 
dependent to whom the insurer will deliver its 
obligations as per the Policy. 

ًلهالمؤمً ً .9 ًالذيًيلتزمًبدفعً : ن ًأوًالاعتباري الشخصًالطبيعي

ًعليهالحًالمؤمً لصًباسمهوتصدرًالوثيقةًً،قسطًالتأمين  . ن

(9) Insured-for: a natural or juristic person who is 
obligated to pay the insurance premium, and in 
whose name the Policy is issued in favour or to 
the benefit of the insured. 

ًالصحي .10 ًمطالباتًالتأمين ًإدارة ً: شركة ًالمرخصة الشركة

لممارسةًأعمالًإدارةًمطالباتًالتأمينًالصحيًًمنًق ب لًالهيئة

 . بينًمقدميًالخدماتًالتأمينيةًوالخدماتًالصحية

(10)Third Party Administration Company (TPA): a 
company licensed by the CMA to practice or carry 
out health insurance claims management 
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operations between insurance providers and 
healthcare providers. 

11. ً ًًالصحيةًالمنافعً:التأمينيةالتغطيــــة ًوالمزايا الأساسية

ًالمتاحة ًالمؤم ً ً،الاختيارية ًبين ًتفصيلا ًعليها ً،نوالمتفق

ًلهًلصالحًالمؤمنًعليهًبموجبًالوثيقةوالمؤمً   . ن

(11)Insurance Coverage (IC): basic health benefits as 
well as optional additional privileges, that have 

been specifically agreed upon and in detail 
between the insurer and insured-for, in favour of 
the insured as per the Policy. 

ًالتأمين .12 ًالمؤمً ًمبلغً:قســــــط ًيلتزم ًالمال ًبسدادهًمن ًله ن

ً ًالمؤمن ًالًبتحملًتكاليفمقابلًالتزام ًللمؤمً ًصحيةالرعاية ن

 . عليهًبموجبًالوثيقة

(12)Health Insurance Premium (HIP): an amount of 
money which the insured-for is obligated to pay 
to the insurer in return for an undertaking by the 
insurer to bear the healthcare costs of the 
insured as per the Policy.  

 
ًلدىًًأيً ً: العـــــامل .13 ًفعليا ًالعمل ًيزاول ًطبيعي شخص

 . ومسجلًبتلكًالصفةًفيًسجلاتهً،المؤمنًله

(13)Employee: a natural person who directly works 
for the insured-for, and who appears accordingly 
in such a capacity in their records. 

ًالصحية .14 ً: مقدمًالخدمة ًالمرفق ًمنًوزارة الصحيًالمعتمد

ًفيً ًالصحي ًالتأمين ًخدمات ًبتقديم ًله ًوالمرخص الصحة،

ًبهاوفق ً السلطنة  . اًللأنظمةًالمعمول

(14)Healthcare Provider (HCP): an MoH-approved 
health facility that is licensed, according to 
applicable regulations, to provide health 
insurance services in the Sultanate.  
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ًمقد ً  .15 ًالصحيةشبكة ًالخدمة ًالخدمةً: مي ًمقدمي مجموعة

ًالمعتمدين ًمنًق ًً،الصحية ًلتقديمًخدمةًلًالمؤم ً ب ًوالمحددين ن

 . يةًللمؤمنًعليهالرعايةًالصح

(15)Healthcare Providers Network (HCPN): a group of 
approved healthcare providers which have been 
determined by the insurer to provide healthcare 
services to the insured. 

ًً: التأمينيةأطرافًالعلاقةً .16 المؤمن،ًوالمؤمنًعليه،ًوالمؤمن

ًالصحية ًالخدمة ًومقدم ًالتأمينًله، ًمطالبات ًإدارة ًوشركة ،

 . (TPA)الصحيً

(16) Parties to the Insurance Relationship: insurer, 
insured, insured-for, HCP, and TPA. 

ًالتأمينًً: اللجنــــــــة .17 ًمنازعات ًبفض ًالمختصة اللجنة

 . الصحي

(17)Committee: the committee that have 
competency over settling health insurance 
disputes. 

ًتقلً(: 2) المادة ًألا ًشريطة ًالتأمينية ًالتغطية ًحدود ًالوثيقة تحدد

ًالتيًيجبً ًالصحيةًالأساسية ًالأدنىًمنًالخدمات ًعنًالحد التغطية

 . نًعليهأنًيتمتعًبهاًالمؤمً 

Article (2): The Policy determines the extent of 
Insurance Coverage, provided that the coverage should 
not be below the basic health services which the insured 
should enjoy. 

ًالصحيًإلاًًيحظرًعلىًأي  ً(: 3)المادة  ًنشاطًالتأمين شركةًمزاولة

لأحكامًهذهًالقواعديئةًبعدًالحصولًعلىًترخيصًبذلكًمنًاله  . وفقاً
Article (3):  It is prohibited to practise any of health 
insurance activities or operations without the obtaining 
a license to that effect from the CMA in accordance with 
the provisions of these rules. 

ً (: 4)المادة  ًيجوز ًلا ًالصحية ًالخدمة ًلمقدم ًخدمة التأمينًتقديم

وسدادًاستيفاءًمتطلباتًالقيدًفيًالسجلًلدىًالهيئة،ًًإلاًبعدالصحيً

 . الرسومًالمقررة

Article (4): No HCP may provide health insurance 

services except after satisfying the enrolment 
requirements at the CMA and payment of stipulated 
fees. 
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ًلهًيجوز (: 5)المادة ًأي  ً للمؤم ن ًفي ًالوثيقة ًبموجبًًإلغاء وقت،

ًكتابي  ً ًقبلًلًللمؤم ً رس ًي ًًإخطار ًيوم ً( 30)ن عملًعلىًالأقلًًثلاثين

ًملزماًخلالًً،منًتاريخًالإلغاء ًيكونًالمؤمن ( 30)وفيًهذهًالحالة

يًالجزءًالمتبق ً نًلهًثلاثينًيومًعملًمنًتاريخًالإلغاءًبأنًيعيدًللمؤمً 

ًنًعليهًلمًينتفعًبالتغطيةًالتأمينية،ًويتمً منًقسطًالتأمينًعنًكلًمؤمً 

ًوفق ً ًالتأمين ًقسط ًمن ًالمتبقي ًالجزء ًالمنصوصًاحتساب ًللمعادلة ا

 . عليهاًفيًالوثيقةً

Article (5):  The insured-for may cancel the Policy at any 
time, by a written advance notice at least thirty (30) 
working days prior to the effective date of cancellation. 
In such a case, the insurer is obliged to refund to the 
insured-for within thirty (30) working days of the 
cancellation date the remaining amount of the paid 
premium for every insured who did not avail of the 
insurance coverage. The remaining amount of the 
premium is calculated in accordance with the formula 
stipulated in the Policy. 

ًلًلا(: 6)المادة  ًتمل ًلمؤم ً يجوز ًمقدمًخدمةًن ًإدارة ًأو ًتشغيل كًأو

مقدمًل لاًيجوزً،ًكماأوًشركةًإدارةًمطالباتًالتأمينًالصحيًصحية

ً ًحصص  ًتملك ًالصحية ًًالخدمة ًمرخص  ًشركات ًًفي ًبمزاولة لها

ًالتأمين ًشركاتًأوًوكلاءً،نشاطًالتأمينًالصحيًأوًشركاتًسمسرة

ًل ًالممارسين ًالتأمينًالتأمين ًمطالبات ًإدارة ًشركات ًأو ًذاته لنشاط

ًوال ًللاشتراطات ًوفقا ًإلا ًالرئيسًالصحي، ًيصدرها ًالتي ضوابط

 . التنفيذيًفيًهذاًالشأن

Article (6): Except for the cases permitted in accordance 
with the terms and conditions issued by the Executive 
President in this regard, no insurer may own or operate 
or manage an HCP or a TPA, nor an HCP may own shares 
in companies licensed to practise health insurance or 
insurance brokers, or agents for health insurance 
companies, or TPAs. 
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ًلهًعلىًتحديدًقيمةًً،يجبًالاتفاقًبينًالمؤمن(: 7)المادة  والمؤمن

ً ًالتأمين ًقسط ًعلى ًيكون ًأن ًمتوافق ًهذا ًالقسط ًمعدلات ًمع أسعارًا

ًومبني ً ًالسلطنة، ًفي ًالصحي ًالتأمين ًاكتواريةسوق ًأسس ًعلى ً،ا

  . وموضوعيةً،وفنية

Article (7): The amount of the insurance premium must 
be agreed upon between the insurer and insured-for, 
provided that the premium is in line with market prices 
for health insurance in the Sultanate, and based on 
actuarial, technical and objective bases. 

ًالتأمينيةًفي(: 8)المادة  منًالحالاتًًتنتهيًالتغطية  ً  Article (8): Insurance coverage shall expire in any of the :الآتيةأي 
following circumstances: 

 .Expiry of the validity period of the Policy (1) . انتهاءًفترةًسريانًالوثيقة -1

 Exhaustion of the maximum limit of benefits as (2) . استنفادًالحدًالأقصىًمنًالمنفعةًحسبًالوثيقةً -2
per the Policy. 

ًعليوفاةًالمؤمً   -3  .Death of the insured (3) . هن

ًالمؤمً  -4 ًللسلطنةًنهائي ً نًعليهمغادرة  Final exit/ departure of the insured expatriate out (4) . االأجنبي
of the Sultanate. 

 Transfer of service of the insured from one (5) . انتقالًخدمةًالمؤمنًعليهًمنًالمؤمنًلهًإلىًمؤمنًلهًآخر -5
insured-for to another. 

ًتقلًعنً(: 9)المادة  ًلا ًبنسبة ًالاحتفاظ ًالمؤمن ( %40)يجبًعلى

 . السلطنةأربعينًبالمائةًمنًصافيًأقساطًالتأمينًالصحيًداخلً

Article (9): The insurer must retain a minimum of forty 
(40) percentage of the net health insurance premiums 
within the Sultanate. 

ًمنً(: 10)المادة  ًقرارٌ ًبتحديدهم ًيصدر ًالذين ًالهيئة لًموظفو يخو 

ًالتنفيذي،ً ًبالاتفاقًمعًالرئيس ًالنافذة ًوفق اًللقوانين ًالمختصة السلطة

Article (10): The CMA staff, whom have been identified 
by the competent authority and in accordance with the 
currently enforceable laws and in coordination with the 
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ًالقواعدً ًهذه ًأحكام ًتطبيق ًنطاق ًفي ًالقضائية ًالضبطية صفة 

 . هابالمخالفةًلأحكامًوالقراراتًوالتعليماتًالمنفذةًلها،ًوذلكًفيماًيقع

Executive President, are conferred upon with magistrate 
powers within the scope of applying these rules and 
pursuant decisions and instructions, where such 
provisions are violated. 
 

تسمعًالدعاوىًالتيًتنشأًعنًالمنازعاتًبينًأطرافًًلا(: 11)المادة 

ًوينقطعً ًالوثيقة، ًمدة ًانتهاء ًمن ًسنة ًانقضاء ًبعد ًالتأمينية العلاقة

ًهذهً ًفي ًالواردة ًالمطالبة ًإجراءات ًمن ًإجراء ًأي   ًباتخاذ التقادم

 . القواعد

Article (11): Claims arising from disputes among Parties 
to the Insurance Relationship shall not be heard after 
one year has elapsed from the date of expiry of the 
Policy. Statute of Limitation is interrupted by any of the 
claim measures or procedures stipulated in these rules. 

ً(: 12)المادة  ًهذه ًبأحكام ًالمخاطبة ًالجهات ًبتطبيقًتلتزم القواعد

ًللنماذجً ًوفقا ًالصحي ًالتأمين ًلنظام ًالإلكتروني ًالربط نظام

ًالشأن ًالهيئةًفيًهذا  . والقراراتًالتيًتصدرها

Article (12): All parties addressed by the provisions of 
these rules are obligated to implement the Health 

Insurance Electronic Platform as per the forms and 
decisions issued by the CMA in this regard. 

 Second Chapter الفصل الثاني

  License to Practise Health Insurance ترخيص مزاولة نشاط التأمين الصحي

ًالإخلال(: 13)المادة  ًعدم ًالأب مع ًحكام ًفي ًرقمًالواردة القرار

ًمزاولةًأعمالًالتأمينتنظيمًمتطلباتًترخيصًبشأنً 2007/ 31/ خ

،ًيشترطًللحصولًعلىًالترخيصًالتقدمًبطلبًإلىًالهيئةًالمشارًإليه

ًالغرض،ًاًللنموذجًوفق ً  : الآتية اًبهًالمستنداتمرفق ًالمعدًلهذا

Article (13): Without prejudice to the provisions of 
Decision E/31/2007 regarding licensing requirements for 
insurance companies, in order for a company to be 
licensed to practise health insurance, it shall submit an 
application to the CMA using the form specifically 
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prepared for this purpose, with the following 
attachment: 

1. ً ًالشركة ًإدارة ًمنًمجلس ًمعتمدة ًنشاطًاستراتيجية لمزاولة

 : متضمنةًالآتيً،التأمينًالصحي
(1) A health insurance strategy that has been 

approved by the Board or Directors of the 

Company, including the following: 

ًللشركة .أ ًالتنظيمي ًالمستوىًموضحً ً،الهيكل ًبه ا

ًالصحي ًالتأمين ًنشاط ًلإدارة ً،وصلاحياتهً،التنظيمي

 . وآلياتًعمله

a. The organisational structure of the Company, 
showing clearly the hierarchical level of the 
health insurance business unit, its 
competences, and modus operandi. 

ًوالتدفقاتً .ب ًللشركة ًلتقييمًالوضعًالمالي دراسةًاكتوارية

 . القادمةًالثلاثلسنواتًالماليةًالمتوقعةًل

b. An actuarial study to evaluate the financial 
position of the Company and expected cash 
flow for the following three years. 

 .c. Customer service and quality assurance policy . وضمانًالجودةً،سياسةًخدمةًالعملاء .ج

 .d. Underwriting and pricing policy . والتسعيرً،سياسةًالاكتتاب .د

 .e. Disaster and crises management policy . والأزماتً،سياسةًالتعاملًمعًالكوارث. هـ

 .f. IT and data security policy . وأمنًوسريةًالبياناتً،سياسةًتقنيةًالمعلومات .و

 .g. Health insurance claims management policy . سياسةًإدارةًمطالباتًالتأمينًالصحي .ز
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 h. Reinsurance arrangements for health insurance . ترتيباتًإعادةًالتأمينًلنشاطًالتأمينًالصحي .ح
activities. 

 .i. Health insurance risks management policy . سياسةًإدارةًمخاطرًالتأمينًالصحي .ط

ًبالتزامها .2 ًالشركة ًمن ًًإقرار ًوفق ًًالآتيةبالبنود ًللتعاميم التيًا

ًالهيئة  : تصدرها

(2)An undertaking from the Company, as per the 

circulars issued by the CMA, showing its 
commitments and obligations vis-à-vis the 
following items: 

 a. Appointment of a manager specialised in health . تعيينًمديرًمختصًبأعمالًالتأمينًالصحي -أ
insurance. 

 b. Appointment a technical and administrative . وإداريً،تعيينًكادرًفني-ب
cadre. 

 .c. Availability of an electronic system . لكترونيإتوافرًنظامً .ج

ًمعًمقدميًالخدم .3  .A copy of the agreements signed with the HCPs(3) . الصحيةًةنسخةًمنًالاتفاقياتًالمبرمة

الاتفاقياتًالمبرمةًمعًشركةًإدارةًمطالباتًالتأمينًنسخةًمنً .4

 . -دتجً وً ًإنً -(TPA)الصحي

(4)A copy of the agreements signed with TPAs, if 
applicable. 

 .Receipt of the paid application fees(5) . إيصالًسدادًرسمًدراسةًطلبًالترخيص .5
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ًالهيئةًتمستندا أيً  .6  .Any other documents requested by the CMA(6) . أخرىًتطلبها

ستينً( 60)الهيئةًدراسةًطلبًالترخيصًخلالً تتولى(: 14)المادة 

ً ًتاريخ ًمن ًلأي  ًًتقديمه،يوما ًالطلب ًاستيفاء ًعدم ًحالة منًًوفي

ًيتم ً ًالمطلوبة ًبذلكًلاستًالمستندات ًالطلب ًمقدم ًإخطار خلالًيفائها

ًمنًتاريخًالإخطار( 30) ا  . ثلاثينًيوم 

Article (14):  The CMA will examine the license 
application within sixty (60) days from the date of 
submission. In case the application does not satisfy any 
of the required documents, the applicant shall be 
notified accordingly in order to submit the required 
documents during thirty (30) days from the date of 
notification. 

ًيعدًًالمدة فيًحالةًعدمًالاستيفاءًخلالوًًًًًًًًًًًًًًًًًً المشارًإليها

ل غ ً ( 90) بعدًمضي  ًبطلبًآخرًإلاًولاًيجوزًللشركةًالتقدمً. ىالطلبًم 

اً  . منًتاريخًإلغاءًالطلبًالسابقتسعونًيوم 

In case the required documents have not been 
submitted within the above specified period, the 
application will be deemed cancelled. The Company may 
not submit another application unless ninety (90) days 
elapse from the date of cancelling the previous 
application. 

 

( 60)اًبالترخيصًخلالًيصدرًالرئيسًالتنفيذيًقرارً (: 15)المادة   

ًيومً  ًالمستنداتستين ًاستيفاء ًتاريخ ًمن ًمضيً المطلوبةًا ًويعتبر ،ً

ًدونًإصدارًالترخيصًقرارً  ًالمشارًإليها ًبالرفضالمدة  . ا

Article (15): The Executive President issues a decision 
granting permit/ license within sixty (60) days from the 
date of satisfying all required documents. Should the 
above period expire without issuing the aforementioned 
license, it shall be deemed a decision of rejection.  
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ً(: 16) المادة ًللهيئة ًالصحيًيجوز ًالتأمين ًقطاع ًتنظيم ًإطار في

،ًعلىًمناسبةًتراهاًخيصًجديدةًللفتراتًالتياإصدارًترالتوقفًعنً

ًفيًهذاًالخصوصًمسبب ا  . أنًيكونًقرارها

Article (16):  The CMA may, in the framework of 
regulating health insurance, stop issuing new licenses 
for the periods it deems appropriate, provided such 
decisions are justified.  

ًنشً ت ً(: 17) المادة ًالمرخصة ًالشركات ًلقيد ًخاصا ًسجلا ًالهيئة ئ

السجلًعلىًرقمًالقيد،ًواسمًًالصحي،ًويشتمللمزاولةًنشاطًالتأمينً

ًومد  . ته،ًومكانهالشركة،ًورقمًالترخيص،

Article (17): The CMA shall establish a register to enrol 
companies licensed for health insurance. The register 
shall include the enrolment number, name of company, 
licensing number, period, and place. 

ًلمدةًتينسن( 2)تكونًمدةًالترخيصً(: 18) المادة أوً،ًقابلةًللتجديد

ثلاثينً( 30)الشركةًقبلًًيقدمًمنًعلىًطلبًبناءً ً،مماثلةلمددًأخرىً

للنموذجًوفق ًً،ًوذلكاًعلىًالأقلًمنًتاريخًانتهاءًالترخيصيومً  ًاً المعد

ًالغرض  . لهذا

Article (18): The license is valid for two (2) years 
renewable for similar periods, based on an application 
submitted by the Company at least thirty (30) days prior 
to the expiry date of the license, as per the for prepared 

for this purpose. 
  

 Third Chapter الفصل الثالث

 Commitments and Obligations of Parties to the التزامات أطراف العلاقة التأمينية
Insurance Relationship 

 :Article (19):  The insurer is obligated to the following : يلتزمًالمؤمنًبالآتيً(: 19) المادة
 Contracting with the HCPs that are enrolled in the(1) . سجلاتًالهيئةًفيالتعاقدًمعًمقدمًالخدمةًالصحيةًالمقيدً .1

CMA records. 

ًالمؤمً  .2 ًتمكين ًالمحددة ًحقوقه ًعلى ًالحصول ًمن ًعليه فيًن

ًعلىً ًوالمحافظة بياناتهًسريةًالوثيقةًبكافةًالوسائلًالمتاحة،

 . وحمايتها

(2)Enabling the insured to avail of his/ her rights, as 
specified in the Policy, through all available means, 
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and protecting the confidentiality of and 
safeguarding his/ her data. 

لأحكامًالوثيقةًخلالًمدةًسدادً .3 النفقاتًالقابلةًللاستعاضةًوفقاً

ً ًعلى ًتزيد ًاستكمالً( 15)لا ًتاريخ ًمن ًيوم ًعشر خمسة

ًللمطالبة  . المستنداتًالمؤيدة

(3)Paying refundable expenses according to the 
provisions of the Policy within a period that does 

not exceed fifteen (15) days from the date of 
satisfying all required documents supporting the 
refund claim. 
 

ًوالإرشاداتً .4 ًبالتعليمات ًله ًالمؤمن ًأو ًعليه ًالمؤمن اخطار

ًوالوثائقً ًبالنماذج ًوتزويده ًالصحي ًبالتأمين المتعلقة

 . لتأمينًالصحيوالمنشوراتًوالكتيباتًالتيًتصدرًفيًشأنًا

(4)Notifying the insured or insured-for of all 
instructions and guidelines pertaining to health 
insurance, and providing them with all issued 
forms, documents, publications, and leaflets 

concerning health insurance. 
 

 :Notifying the CMA, in any of the following cases(5) : الحالتينًالآتيتينًعندًتحققًأيًمنً–إبلاغًالهيئةً .5

ًلًأطرافًالعلاقةًالتأمينيةب ًترتكبًمنًق ًالتيًتجاوزاتًال -أ

أوًً،تضاربًفيًالمصالحًوجودًأي  ًًةحالفيً،ًأوًالأخرى

ًالخدمةًًأي  ً ًمقدم ًمع ًمباشرة ًغير ًأو ًمباشرة مصالح

 . الصحية

a. Violations committed by any of the other Parties 
to the Insurance Relationship, cases of conflict 
of interests, or presence of any direct or indirect 
interests with HCPs. 

المستنداتًالتيً منًيطرأًعلىًأي  ًالذيًتعديلًالتغييرًأوًال-ب

أيامًمنًًسبعة( 7)وذلكًخلالًً،صدرًبموجبهاًالترخيص

ًالهيئةًبأي  ًًحدوثه،تاريخً معلوماتًأوًبياناتًأوًًوتزويد

b. Changes or amendments that occur on any of 
the documents based on which the license is 
issued, within seven (7) days of the that 
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ًالاطلاعًعليها ًترىًضرورة ًأو بماًً،إحصائياتًتطلبها

ًالصحيً ًالتأمين ًوعقود ًوالسجلات ًالبيانات ًقواعد فيها

 . برمتهاأالتيًتكونًقدً

occurrence. Also, supplying the CMA with any 
information or data or statistics that it requests 
or considers necessary to be informed of, 
including databases, registers, and signed health 
insurance contracts. 

ًلمدة .6 ًالصحي ًبالتأمين ًالخاصة ًالمالية ًبالسجلات  الاحتفاظ

ًًسنوات،عشرً( 10) ًالمتعلقة ًالإحصائياتًوالتقارير وتوفير

ًعليهًبالتغطيةًالتأمينيةًالمقدمةًللمؤمً    . الهيئةطلبهاًمنًًعندن

(6)Retaining the financial records of health insurance 
for ten (10) years, and providing statistics and 
reports pertaining to insurance coverage for the 
insured upon request from the CMA. 

7. ً ًالصحية ًالخدمة ًلمقدم ًالطبية ًالمصاريف ًقيمة خلالًسداد

ًي( 45) ًوأربعين ًومً خمسة ًتاريخ ًمن ًالمطالبةتسل ًا ًلمًً،م ما

 . يوجدًاتفاقًآخرًبينًالطرفين

(7)Payment of medical expenses to HCPs within forty-
five (45) days from the date of submitting the 
claim, unless another agreement exists between 

the two parties. 
ًشرك .8 ًمع ًمطالباتًةالتعاقد ًًالتأمينًإدارة ً(TPA)الصحي ،

ًذلكًالمؤم ً  ًتلكًويستثنىًمن ًنظامًمستقلًلإدارة ًالذيًلديه ن

 . المطالبات

(8) Contracting with the TPA, except for the insurer 
that has a separate system for managing such 
claims. 

 

ًلهًبالآتييلتزمًالمؤمً (: 20) المادة  Article (20):  The insured-for is obligated to the : ن
following: 

ًللمؤم ً  .1 ًالمستحقة ًالتأمينية ًالأقساط ًسداد ًالمواعيد ًخلال ن

 . عهالمتفقًعليهاًم
(1)Settling payable premiums to the insurer within 

the specified period. 
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2. ً ًبأيًتغيرات ًكتابة ًالمؤمن ًعلىإخطار ًيرغبًفيًإجرائها

ًأوًالحذفًوفق ًً،الوثيقةًسواءًبالإضافة اًللأحكامًوالإجراءات

 . المنصوصًعليهاًفيًالوثيقة

(2)Notifying the insurer of any changes they wish to 
perform on the Policy whether by addition or 
deletion according to the provisions and 
procedures stipulated in the Policy. 

3. ً ًحالة ًفي ًكتابة ًالمؤمن ًإإخطار ًعليهإلغاء ًالمؤمن ًقامة

ًًالأجنبي، ًاحتساب ًلإعادة ًالسلطنة ًالتأمينًومغادرته قسط

ًوفق ً  . اًلأحكامًالوثيقةالمسترجع

(3)Notifying the insurer in writing in case the 
residence visa of an expatriate employee has been 
cancelled and his/ her departure of the Sultanate, 
in order to recalculate the refunded premiums in 
accordance with the provisions of the Policy. 

  

 :Article (21):  The insured is obligated to the following : نًعليهًبالآتييلتزمًالمؤمً (: 21)المادة 

ًالعلاجية .1 ًالخدمات ًبتلقي ًالخدمةًالتقيد ًمقدمي ًشبكة ًلدى

 : ،ًويستثنىًمنًذلكًالحالاتًالآتيةالصحية

(1)Adhering to receiving treatment services at the 
HCPN, except for the following cases: 

ًتلق ً  -أ ًسرعة ًتتطلب ًالتي ًالطارئة ًسواءًالحالات ًالعلاج ي

حالةًتنتجًعنهاًحالةًًنتيجةًتفاقمأوًً،حدثتًبشكلًمفاجئ

معًتعذرًوجودًمقدمًً،اًعاجلامرضيةًتتطلبًتدخلاًطبي ً

ًبهاًالمؤمً   . نًعليهالخدمةًالصحيةًفيًالمنطقةًالموجود

a. Emergency cases, which require urgent 
attention or treatment, whether such cases 
occurred suddenly, or as a complication, 
resulting in a medical condition which requires 

an urgent medical intervention, and where no 
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healthcare provider is available in the area 
wherein the insured-for is present.  

ًالخدمة-ب ًمقدمي ًشبكة ًلدى ًالعلاج ًتوفر ًالصحية،ًعدم

 . يةشريطةًأنًيكونًالعلاجًضمنًحدودًالتغطيةًالتأمين

b. Non-availability of treatment at the HCPN, 
provided that the treatment is within the IC. 

عدمًوجودًشبكةًمقدميًالخدمةًالصحيةًفيًالمنطقةًالتيً -ج

ًعليه  . يوجدًبهاًالمؤم ن

c. Non-availability of HCPN in the area wherein the 
insured-for is present. 

  

ًالمؤمً  .2 ًتلفًبطاقةًإبلاغ ًفقدانًأو ًفيًحال ًالفور ًعلى ًله ن

ًبه ًالخاصة ًالصحي ًبأي  ًً،التأمين ًاستخدامها ًإساءة ًوعدم

 . بماًفيًذلكًالسماحًللغيرًباستخدامهاً،شكلًمنًالأشكال

(2)Notifying the insured-for immediately upon the 
loss or damage of his/ her own health insurance 
card, as well as, not abusing the card in any means 
or manner, including, for example, allowing others 
to use it. 

ًالمؤمً  .3 ًلهًأوًالمؤم ً إبلاغ ًعنًأي  ًن ًتلاعبًأوًًن استغلالًأو

 . لًمقدمًالخدمةًالصحيةب ًإهمالًأوًتقصيرًمنًق ً

(3)Notifying the insured-for and insurer of any abuse, 
exploitation, manipulation, neglect or negligence 
by the healthcare provider.  

ًعلىً .4 ًالحصول ًشأنه ًأيًتصرفًمن ًعنًارتكاب الامتناع

 . منافعًصحيةًأوًمكاسبًماديةًبطريقةًغيرًمشروعة

(4)Refraining from committing any act that would 
unlawfully obtain health benefits or material gains. 
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ًن،ًوتمكينًالمؤم ً علىًطلبًالمؤم ً ًإعادةًالكشفًالطبيًبناءً  .5 ن

ً ًالمتعلقة ًوالمستندات ًالبيانات ًكافة ًعلى ًالاطلاع من

ًالمؤم ً  ًيتحمل ًأن ًعلى ًالتأمينية، ًبالمطالبة ًتكاليف عادةًإن

 . الكشفًالطبي

(5)Re-conducting medical examination, at the request 
of the insurer, and enabling the insurer to see all 
the data and documents related to the insurance 
claim, provided that the insurer shall bear the costs 
of re-medical examination. 
 

ًللمطالبةًخلالًمدةًلاًتزيدً .6 تزويدًالمؤمنًبالمستنداتًالمؤيدة

ً( 120)علىً ًوعشرين ًتلكًالنفقاتًمائة ًمنًتكبد يومًعمل

 . فيًحالةًالعلاجًخارجًشبكةًمقدميًالخدمةًالصحية

(6)Providing the insurer with the supporting 
documents for the claim within a period not 
exceeding (120) one hundred and twenty working 
days from incurring such expenses in case of 
treatment outside the HCPN. 
 

 Article (22): The healthcare provider is obligated to the : يلتزمًمقدمًالخدمةًالصحيةًبالآتي(: 22)المادة 
following: 

ًللمؤمً  .1 ًوالفحوصاتًالطبية ًطبق ًتقديمًالعلاج ًعليه اًلأحكامًن

ً ًوعدم ًًالاهمالالوثيقة، ًالطبيةًالتلاعبأو أوًً،بالسجلات

ًللمؤمً  ًالمقدمة ًالصحية ًبالمنافع ًالمتعلقة ًبالكشوفاتًالمالية ن

 . عليه

(1)Providing treatment and medical examinations to 
the insured in accordance with the provisions of 
the policy, without neglecting or manipulating 
medical records, or the financial statements 
related to the health benefits provided to the 
insured. 
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ًالمؤم ً  .2 ًتحميل ًيقدمًعدم ًالذي ًالعلاج ًأو ًتكاليفًالاستشارة ن

ًمنً ًبالإحالة ًذلكًقرار ًيسبق ًأن ًدون ًالاستشاري بواسطة

  . الطبيبًالمرخص

(2)Not to load the insurer with the cost of 
consultation or treatment provided by a 
consultant, unless it was preceded by a referral 
letter from the licensed physician. 
 

ًه ً .3 ًمن ًالعلاجية،ًالمؤمً ًةً ي ًوً التحقق ًالخدمة ًتقديم ًقبل ًعليه ن

ًتم ً ًفيًحالًثبتًأنه ًالتأمينية ًالمطالبة تقديمًًويسقطًحقهًفي

 . نًعليهخدمةًعلاجيةًلغيرًالمؤمً 

(3)Verifying the identity of the insured before 
providing treatment services. Its right to claim 
would be lost, in case it was shown that it provided 
treatment to a non-insured. 

4. ً ًالصحي ًبالتأمين ًالمتعلقة ًالمالية ًمطالباته ًالمؤمً تقديم ًإلى ن

تغييرًأوًتعديلًً،ًوأنًيبلغًالهيئةًبأي  ًهاوفقًالآليةًالمتفقًعلي

ًعلىًأي  ً سبعةً( 7)خلالًمتطلباتًقيدهًفيًالسجلًًمنًيطرأ

 . أيامًعملًمنًتاريخًحدوثه

(4)Submitting financial claims vis-à-vis health 
insurance to the insurer in accordance with the 
agreed mechanism, and informing the CMA of any 

changes or amendments that occur upon any of 
the requirements for enrolment in the register 
within (7) seven working days from the date of 
occurrence. 
 

تصرفًًالالتزامًبمبادئًالمنافسةًالمشروعة،ًوعدمًالقيامًبأي  ً .5

ًالصحي ًالتأمين ًعلىًمنظومة أوًالحصولً منًشأنهًالتحايل

ًفيً ًوإبلاغًالهيئة علىًمكاسبًماديةًبطرقًغيرًمشروعة،

ًأوًأي  ًًحالًوجودًأي  ً مصالحًمباشرةًًتضاربًفيًالمصالح

 . أوًغيرًمباشرةًمعًأطرافًالعلاقةًالتأمينية

(5)  Commitment to the principles of legitimate and 
honest competition, and not to take any action 
that would circumvent the health insurance system 

or obtain material gains illegally, and inform the 
CMA in the event of any conflict of interest or any 
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direct or indirect interests with the Parties to the 
Insurance Relationship. 
 

6. ً ًبالمعلومات ًالهيئة ًذاتًتزويد ًالمطلوبة ًوالوثائق والبيانات

للمؤمً ب ًالعلاقةًبالمنافعًالصحيةًالتيًق دم تًمنًق ً نًعليهًمتىًلهً

ًبأي  ً ًالهيئة ًوتزويد ًذلك، ًطلبت ًأوًًما ًبيانات ًأو معلومات

 . إحصائياتًتطلبهاًأوًترىًضرورةًالاطلاعًعليها

(6)Providing the CMA with all required information, 

data and documents related to health benefits 
rendered to the insured whenever requested, and 
providing the CMA with any information, data or 
statistics it requests or deems necessary to have 
access to. 

ًيتعلقً .7 ًفيما ًالوثيقة ًفي ًالمقررة ًوالمواعيد ًبالأحكام الالتزام

ًالمؤم ً بالعلاق ًبالمؤمً ً،نةًمع ًالخاصة ًبالمعلومات نًوتزويده

 . عليهًفيًالحالاتًالتيًتتطلبًذلك

(7)Complying with the provisions and deadlines set 
forth in the Policy with respect to the relationship 
with the insurer, and providing the latter with 

information about the insured, whenever is 
required. 

  

 Fourth Chapter الفصل الرابع

 The Committee for the Settlement of Health Insurance لجنة فض منازعات التأمين الصحي
Disputes 

Health Insurance Disputes Settlement Committee 
ًتشك ً(: 23)المادة  ًلجنةًٌل ًالتنفيذي ًمنًالرئيس تختصًبفضًًبقرار

ًالتي ً المنازعات ًمًعنتنشأ ًنشاط ًزاولة ًالصحي، ويحددًالتأمين

 . القرارًالصادرًبتشكيلهاًرئيسًاللجنةًونائبهًوأمينًسرهاًوأعضائها

Article (23): A committee shall be formed by a decision 
of the Executive President to settle disputes arising from 

practicing health insurance activities. The decision of its 
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formation shall determine its chair, his/ her deputy, its 
secretary and members. 

 Article (24): The Committee shall have the following : بالآتيتختصًاللجنةً(: 24)المادة 
competencies: 

ًأي  ً .1 ًبين ًالناشئة ًالمنازعات ًفي ًالعلاقةًًالنظر ًأطراف من

 . التأمينية

(1)Consider disputes arising between or among 
Parties to the Insurance Relationship. 

ًوًتم ًأ ،رجعتأ ًأوًً،فيًالمطالباتًالتيًتكونًقدًرفضتًالبتً  .2

 . التأمينلًشركةًب ًالخصمًفيهاًمنًق ً

(2)Decide on claims that have been rejected, 
returned, or deducted by the insurance company. 

 Any other matters which the Executive President(3) . مسائلًأخرىًيرىًالرئيسًالتنفيذيًعرضهاًعلىًاللجنةًأيً  .3
deems necessary to bring before the Committee 

أمينًسرًاللجنةً (: 25)المادة  دً  بالمبيان ًي ع  ًنازعاتًاً المطلوبًعرضها

ً ًلكل ً مرفق ًًاللجنة،على ًتفصيلية ًمذكرة ًبه ً منازعة، ا ًأن يقومًعلى

ًكل ً  ًعلى ًمنها ًنسخة ًًبتوزيع ًرئيس ًمن ًوأعضااللجنة، قبلًئها

ثلاثةًأيامًعلىًالأقل،ًماًلمًيكنًاجتماعهاًللنظرًفيً( 3) الاجتماعًب

 . التنفيذيبناء ًعلىًطلبًمنًالرئيسًً،أمرًعاجل

Article (25): The Secretary of the Committee shall 
prepare a statement of the disputes to be submitted to 

the Committee, together with a detailed memorandum 
for each dispute, provided that he shall distribute a copy 
thereof to the Chair of the Committee and its members 
at least three (3) days before the meeting, unless its 
meeting is at the request of the Executive President to 
consider an urgent matter. 

ًبناءً (: 26)المادة  ًاللجنة ًرئيسهاًتجتمع ًمن ًدعوة ًنائبهًعلى ،ًأو

اًبحضورًأغلبيةًأعضائها،ًعلىًأنًيكونًكونًانعقادًاللجنةًصحيحً وي

Article (26): The Committee shall meet at the invitation 
of its Chair or his/ her deputy. The Committee meeting 



 

22 
 

ًاللجنة ًرئيس ًبينهم ًنائبهًمن ًوتصدرًأو ًسرية، ًمداولاتها ًوتكون ،

ًتساوتً ًفإذا ًالحاضرين، ًأصواتًالأعضاء ًبأغلبية ًقراراتها اللجنة

 .    الأصواتًرجحًالجانبًالذيًمنهًرئيسًالاجتماع

shall be considered duly convened in the presence of the 
majority of its members, provided that the Chair or his/ 
her deputy is present. The deliberations shall be held in 
camera. The Committee shall issue its decisions by a 
majority vote of the members present. If the votes are 
equal, the Chair of the meeting will have a casting vote. 

ًاللجنة ًلرئيس ًيجوز ًًوأي  ًً،ولا ًمداولاتها ًحضور ًأعضائها من

ًكانًالم ًالمعروضًعليهاًخاصً والتصويتًإذا ً،ااًبهًشخصي ًوضوع

 . أوًأحدًأقاربهًحتىًالدرجةًالرابعةً،أوًبزوجه

Neither the Chair of the Committee nor any of its may 
attend its deliberations or cast their votes if the subject 
matter presented before the Committee is related to 
him/ her personally, or his/ her spouse, or any of his/ her 
relatives up to and including the fourth degree. 

  

ً (: 27)المادة  ًويجبًأنًًنًأمينً يدو  سرًاللجنةًمحاضرًاجتماعاتها،

والأعضاءًً،اًبأسماءًالأعضاءًالحاضرينتتضمنًهذهًالمحاضرًبيان ً

ًتخل ً ًالذين ًفوا ًالحضور، ًع ًعن ًالتي ًعلىًرً والموضوعات ضت

ًذًفيهاًمنًقرارات،ًويتمً خً اللجنة،ًوماًدارًبشأنهاًمنًمداولات،ًوماًات ً

ًق ً ًمن ًالمحاضر ًعلى ًرئيسب ًالتوقيع ًوأعضائهاًالاجتماع،ًل

 . وأمينًسرهاًالحاضرين،

Article (27): The Committee minutes of meetings shall 
be recorded by the Committee secretary. The minutes 
must include names of members present, absent and 
apologised members, the matters brought before the 
Committee, respective deliberations thereon and the 

decisions taken therein. The minutes shall be signed by 
the Chair, the members present and the secretary. 

ً (: 28)المادة  ًقراراتها ًاللجنة ًتصدر ًمنً( 30)خلال ًيوما ثلاثين

ً ًوعلى ًعليها، ًعرضًالموضوعات ًإتاريخ ًاللجنة ًسر خطارًأمين

Article (28): The Committee shall issue its decisions 
within (30) thirty days from the date of presenting the 
matters put before it. The Committee secretary shall 
notify the concerned parties of the Committee's 
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ًسبعةًأيامًعملً( 7)ذويًالشأنًبقرارًاللجنةًكتابةًخلالً علىًالأكثر

 . منًتاريخًصدورًالقرار

decision in writing within seven (7) working days at most 
from the date of issue of the decision. 

ًًيحقً (: 29)المادة  ًاللجنة ًمنًقرار ًالتظلم ًالرئيسًإلذويًالشأن لى

ًوًعلمهًبهًعلمً أ ،خطارهإاًمنًتاريخًستينًيومً ( 60)التنفيذيًخلالً ا

ًيومً ( 30)فيهًخلالًًا،ًويجبًالبتً يقيني ً ًتقديمه،ًثلاثين ًتاريخ ًمن ا

ًدونًردًبمثابةًرفضًللتظلمًالمدةًويعتبرًمضيً   . المشارًإليها

Article (29): Concerned or interested parties have the 
right to appeal against the decision of the Committee to 
the Executive President within (60) sixty days from the 
date of notification, or the date when the appellant 
became categorically or undoubtedly   aware of the 
decision. The appeal must be decided within (30) thirty 
days from the date of its submission. The expiry of the 

said period shall be considered as a rejection of the 
appeal. 

 Fifth Chapter لخامسفصل اال

 Administrative Sanctions الإدارية الجزاءات

ًبموجبًًمعًعدمًالإخلال(: 30)المادة  ًالمقررة بالعقوباتًالجزائية

إجراءًأوًأكثرًًيجوزًللهيئةًاتخاذ ًالمشارًإليه،ًًقانونًشركاتًالتأمين

 : فيًحالةًمخالفةًأحكامًهذهًالقواعدًتيةمنًالإجراءاتًالآ

Article (30): Without prejudice to the penal penalties 
prescribed under the above referenced Law of Insurance 
Companies, the CMA may take one or more of the 
following actions in case of violation of the provisions of 
these rules: 

 .a. Warning . الإنذار .أ

ًغرفرضً .ب ًًإداريةامة ًتقلًعن ألفًريالً( 1000)لا

 . مانيلافًريالًع ًآخمسةً( 5000)ولاًتزيدًعلىًً،مانيع ً
b. Imposing an administrative fine of not less than 

(1000) a thousand Omani Rials and not more than 
(5000) five thousand Omani Rials. 
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ًمؤقت ً .ج ًالترخيص ًوقف ًعلى ًتزيد ًلا ًلمدة ستةً( 6)ا

 . أشهر
c. Temporarily suspending the license for a period 

not exceeding six (6) months. 
 .d. License revocation . إلغاءًالترخيص .د

 e. Cancellation of healthcare service provider . شطبًقيدًمقدمًالخدمةًالصحية. هـ
enrolment. 

 Sixth Chapter سادسالفصل ال

 Fees الرسوم

 Article (31): The Commission shall collect the following : تستوفيًالهيئةًالرسومًالآتية(: 31)المادة 
fees: 

ً م ًبالريالًالع ً نوعًالرسم  مانيمقدارًالرسم
 ألفًوخمسمائةً( 1500) الترخيص دراسةًطلب 1

 نًاألف( 2000) دًنشاطًالتأمينًالصحيًقي 2

ًقيد 3 ًالتأمينًًتجديد نشاط

 الصحيً
 نًاألف( 2000)

 نًوعشر( 20) تعديلًالبياناتً 4

5 ً ًعلىًالأوراق طلبًالاطلاع

 والسجلات
 نًوعشر( 20)

 نًوعشر( 20) صورًأوًمستخرجاتطلبً 6

 ئتانًام( 200) خدمةًصحيةقدمًقيدًم 7
  ئتانًام( 200) خدمةًصحيةقدمًتجديدًقيدًم 8

Amount in OMR Service Fee S. 

(1500) One thousand 
and five hundred 

Consideration of the license 
application 

1. 

(2000) Two thousand Health Insurance Activity enrolment  2 

(2000) Two thousand Health Insurance Activities Re-
enrolment 

3 

(20) Twenty Data amendments 4 
(20) Twenty Request for access to documents and 

records. 

5 

(20) Twenty Request for copies, reproductions, or 

printouts 

6 

(200) Two hundred Healthcare provider enrolment 7 

(200) Two hundred Healthcare provider enrolment 
renewal.  

8 
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وفقًالتأخرًفيًتجديدًالقيدًفيًحالةً -التنفيذييقومًالرئيسً (: 32)المادةً

ًالزمنية ًًغرامةبفرضً -المحددةًالمواعيد خمسةً( %5)بواقعًإدارية

 . تأخيرًأسبوع منًمقدارًالرسمًالمستحقًعنًكل ً بالمائةً

Article (32): In case of delay in enrolment renewal 
according to the specified periods and timeframes, the 
Executive Presidents shall impose an administrative fine 
of (5%) five percent of the due amount for each week of 
delay. 

 


