
(  ) Circular Noم رق تعميم

 09/12/2020Date: 09/12/2020: التاريخ

    مقدمي خدمات العلاج الطبيالسادة/ 
(المرخص لهم من قبل دائرة الصحة للعمل في مجال الضمان الصحي)

السادة / شركات الضمان الصحي 
 مجال الضمان الصحي (صحة للعمل في المرخص لهم من قبل دائرة ال)

السادة / شركات إدارة مطالبات الضمان الصحي 
()المرخص لهم من قبل دائرة الصحة للعمل في مجال الضمان الصحي

To:Health Service Providers 

( Licensed by DOH to operate in the field of the health insurance) 

Health Insurance Companies 

(Licensed by DOH to operate in the field of the health insurance) 

Third Party Administrators “TPA” 

(Licensed by DOH to operate in the field of the health insurance) 

مراجعة وتحديث العقد الموحد لمزودي : الموضوع

  الخدمات الصحية 

Subject: Revision of Standard Provider 
Contract (SPC).  

 ,Greetingsتحية طيبة وبعد ،،،

، يسرنا أن نتقدم لكم بخالص التحية والتقدير متمنين 
ً
بداية

 لكم دوام التوفيق والسداد.

طوير ت لىإ الرامية الجهود من وكجزء أعلاه، الموضوع لىإ بالإشارة

ائرة فقد قامت د ظبي،بو أمارة إفي منظومة الضمان الصحي 

حد وإجراء تعديلات على بعض العقد المو الصحة بمراجعة 

 طيهمرفق، وتجدون بنوده
ً
 العقد الموحد عنمحدّثة نسخة  ا

 يدخل حيز التنفيذ ابتداءً سلمزودي الخدمات الصحية، والذي 

 .2021 الأول من يناير عام من

من بنود  لقد تم الأخذ بعين الاعتبار إجراء تعديلات على عدد

العقد وبشكل رئيس ي مواعيد تقديم المطالبات المالية وذلك من 

 أجل إدارة أكثر فاعلية لمنتجات التأمين الصحي.

بالكامل الموحد المحدّث العقد وعليه نهيب بالجميع الاطلاع على 

الالتزام بهذا العقد.التدابير اللازمة لضمان واتخاذ  بعنايةو 

 شركات بين العلاقة ستعزز التعديلات  هذه أن من ثقة على نحن

 . صحيةي الخدمات الومزود الصحي ضمانال

We would like to extend you our greetings 
wishing you all the best and success. 

With reference to the above subject, and as 
part of our continuous efforts to improve the 
health insurance scheme in the Emirate of 
Abu Dhabi, DOH has revised the Standard 
Provider Contract (SPC).Attached herewith a 
copy of the revised SPC that shall be effective 
from 01st  January 2021. 

The SPC revision has conisdered 
amendments of various articles, mainly the 
claim submission timelines for better 
management of health insurance products. 

Therefore, we urge all of you to consider the 
entire SPC amendments carefuly and take 
the necessary measures to ensure 
complaince with the revised SPC. 

We are confident that these revisions will 
enhance the payer and provider 
relationship.  
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د. جمال محمد الكعبي

وكيل دائرة الصحة 

الاستفسار بهذا الشأن يرجى التواصل مع  ولمزيد من المعلومات أو

02-4193845الهاتف  دائرة تمويل النظام الصحي عبر

 أو بواسطة البريد الإلكتروني:

 HealthsystemFinancing@doh.gov.ae

آملين من الجميع الالتزام بما ورد أعلاه، لما فيه مصلحة العمل.

شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا ،،،

هذا التعميم للاجراءات التنظيمية وغير مخصص كمحتوى للنشر الاعلامي 

For any enquiries in this regard, kindly 
contact Health System Financing Division  
Via Tel:02-4193845 
Or by email: 
Healthsystemfinancing@doh.gov.ae 

We hope that all will adhere to the above, for 
the best interest of work. 

Thanking you for your kind cooperation,,, 

This circular is desgined for regulatory procedures and 

should not be content for media publication. 



      
 

 CONFIDENTIAL  1 

 
Standard Provider Contract  

Contract between Insurance Company and 
Provider 

 
Terms and Conditions of Agreement 

(“The Agreement”) 

 عقد بین شركة التأمین الصحي
 ومزوِّد خدمة الرعایة الصحیة

 بنود وشروط الاتفاقیة
 ("الاتفاقیة")

  

This Agreement is entered into by both parties on 
      (“Effective Date”)                                  

  أبرمت ھذه الاتفاقیة من قبل كل من الطرفین في
                  ")تاریخ السریان("      

    

By and between:                       :من قبل وبین               

First Party                           الطرف الأول         

Insurance Company 
Name:  

اسم شركة             
                 التأمین:  

Represented by:                                         :ویمثلھا         
          

Located:                                                 :ومقرھا                     
     

Abu Dhabi, Tel No.:                                       
 ھاتف، أبو ظبي      

                      :             رقم

Email Address:                                  البرید
                الإلكتروني:   

DOH License No.:                           رقم الترخیص الصادر من
 : دائرة الصحة

Fax No.:                                

 

               فاكس رقم:                        

Second Party   الطرف الثاني 

Provider Name:                         
 

اسم       
                   المزوِّد:       

Represented by:                        
 
 

                  ویمثلھ:              
     

Located:                                     
 
 

          ومقره:                 
          

Abu Dhabi, Tel No.:                                             ھاتف، أبو ظبي 
                      :             رقم

Email Address:                                 البرید الإلكتروني 
  :               

DOH License 
No.:              

رقم الترخیص الصادر من             
 الصحة:  دائرة

Pharmacy DOH 
License No. (If 
Applicable) 

رقم ترخیص الصیدلیة             
الصحة دائرة الصادر من 

 (إن وجِد)

Fax No.:                     
 

فاكس       
                       رقم:
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Standard Provider Contract  

Article 1: Introduction and Period  المقدمة والمدة1البند : 

1.1 Introduction: This Agreement sets forth the 
terms and conditions under which the Provider shall 
receive payment by the IC in return for providing 
Healthcare Services to the Beneficiaries, as defined 
in and upon the terms and conditions set out in this 
Agreement. 

  : تنص ھذه الاتفاقیة على البنود والشروط التي سیستلم مقدمةال 1.1
المزوِّد بموجبھا الدفعات من شركة التأمین مقابل تقدیم خدمات الرعایة 

والشروط المبینة  الصحیة إلى المستفیدین، كما ھو محدد وبموجب البنود 
 ةفي ھذه الاتفاقی

1.2 Period: Subject to Article 10, this Agreement 
shall commence on the Effective Date and continue 
until 31 December [Insert Year].  Thereafter this 
Agreement shall be renewed from 1 January [Insert 
Year] to 31 December [Insert Year] (Gregorian), and 
shall be automatically renewable for similar 
successive periods. 

السریان  ، تبدأ ھذه الاتفاقیة بتاریخ 10: مع مراعاة البند رقم المدة 2.1
ینایر  1. ویتم تجدیدھا  بعد ذلك من [       ]دیسمبر 31وتستمر لغایة 

(میلادیة)، وتكون قابلة للتجدید  [       ]دیسمبر  31إلى  [       ]
 تلقائیا لفترات مماثلة متتالیة. 

 

Article 2: Definitions   التعریفات2البند :  

Abu Dhabi: The Emirate of Abu Dhabi                                                                                                     إمارة أبو ظبيأبو ظبي :  

Abuse: Member or Provider practices that are 
inconsistent with sound fiscal, business, or medical 
practices, and result in an unnecessary cost to the 
Payer, or in reimbursement for services that are not 
medically necessary or that fail to meet 
professionally recognised standards for healthcare. 
In contrast to healthcare Fraud, Abuse is not criminal 
in intent.                 

ممارسات الأعضاء أو المزوِّدین غیر المتسقة مع  :الاستخدامإساءة 
الممارسات المالیة أو التجاریة أو الطبیة السلیمة والتي تؤدي إلى تكلفة غیر 

ة على الدافع، أو إلى سداد نظیر خدمات غیر ضروریة من الناحیة ضروری
الطبیة، أو التي لا تلبي المعاییر المھنیة المعترف بھا في مجال الرعایة 

في مجال الرعایة الصحیة، فإن إساءة  الاحتیالالصحیة. وعلى العكس من 
 .قصد جنائيلا تنطوي على  الاستخدام

Admission: Registration & admittance of a 
Beneficiary, at a Provider authorised by IC, to whom 
Healthcare Services provided.                                       

: تسجیل وإدخال المستفید إلى منشأة تابعة لمزوِّد خدمة مخوَّل من الدخول
 ت الرعایة الصحیة.قبل شركة التأمین، حیث تقدم لھ خدما

Agreement: This document and all appendices 
hereto which form an integral part of this 
Agreement. 

 

 : ھذه الوثیقة وكافة ملحقاتھا التي تشكل جزءا لا یتجزأ منھا.الاتفاقیة

Beneficiary: Each and every insured person 
receiving or entitled to receive Healthcare Services 
by a Network Provider in accordance with the 
Schedule of Benefits. 

: كل شخص مؤمَّن علیھ یتلقى أو یكون مستحقاً لتلقي خدمات المستفید
 الرعایة الصحیة من قبل مزوِّد الشبكة وفقاً لجدول المنافع.

Billing Records: Refers to billing information 
including invoices submitted to the IC by the 
Provider. 

: تشیر إلى معلومات الفواتیر بما في ذلك الفواتیر المقدمة سجلات الفوترة
 إلى  شركة التأمین من قبل المزوِّد.

Claim(s): The request by the Provider to the 
Insurance Company for payment for Healthcare 
Services rendered to a Beneficiary in accordance 
with this Agreement and the Rules, standards, 
circulars, policies and procedures of DOH.  Services 
provided during the course of a patient’s encounter 
should be submitted together under the same claim. 

: الطلب المقدم من المزوِّد إلى شركة التأمین للدفع نظیر المطالبة/المطالبات
لنظم اخدمات الرعایة الصحیة المقدمة إلى المستفید وفقاً لھذه الاتفاقیة و

الصحة.  دائرةالساریة لدى والمعاییر والتعامیم والسیاسات والإجراءات 
یض عند قیامھ بزیارة ویجب أن تشمل المطالبة جمیع الخدمات المقدمة للمر

 المزوِّد طلباً للعلاج.
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Co-Payment: The percentage stated in the 
Schedule of Benefits or the membership Card which 
a Beneficiary is required to pay directly to the 
Provider each time a certain type of Healthcare 
Service is received. 

 : النسبة المئویة المذكورة في جدول المنافع أو بطاقة نسبة التحمّل

العضویة والتي یطلب من المستفید دفعھا بشكل مباشر إلى المزوِّد في كل 
 مرة یتلقى فیھا نوعا معینا من خدمة الرعایة الصحیة.

 

Covered Services: Healthcare Services for which 
the IC is obligated to pay, either in whole or in part, 
pursuant to the Law, this Agreement or Schedule of 
Benefits 

: خدمات الرعایة الصحیة التي تكون شركة التأمین الخدمات المشمولة
ملزمة بالدفع نظیرھا، كلیا أو جزئیا، بمقتضى القانون وھذه الاتفاقیة أو 

 جدول المنافع.

Day Care: The description given thereto in the Data 
Dictionary.  

 : تأخذ الوصف المعطى لھا في معجم البیانات. الرعایة النھاریة

Deductible: Having regards to the Rules, a fixed 
monetary amount stated in the Schedule of Benefits 
or the Membership Card which a Beneficiary is 
required to pay to the Provider when receiving 
Healthcare Services under the Schedule of Benefits.  

ما تنص علیھ النظم، مبلغ مالي محدد مذكور في  : مع مراعاةمبلغ التحمل
جدول المنافع أو بطاقة العضویة، والمطلوب أن یدفعھ المستفید إلى المزوِّد 

 عند تلقیھ خدمات الرعایة الصحیة بموجب جدول المنافع.  

Direct Billing: An arrangement, in compliance with 
the Rules, used by Network Providers for submitting 
a Claim directly to IC for the payment of the fees of 
the Provider for the Healthcare Services provided to 
the Beneficiary in accordance with the Schedule of 
Benefits, subject to, where applicable, the 
Beneficiary having paid the applicable Co-Payment 
and Deductibles.                                                            

: نوع من الترتیبات، یتم بموجب النظم الساریة، ویستخدم الفوترة المباشرة
من قبل مزوِّدي الشبكة لتقدیم مطالبة بشكل مباشر إلى شركة التأمین لدفع 

ایة الصحیة المقدمة إلى المستفید وفقاً مستحقات المزوِّد عن خدمات الرع
لجدول المنافع مع مراعاة، حیثما یكون ذلك منطبقا، أن یكون المستفید قد 

 قام بسداد نسبة ومبلغ التحمل المتوجب. 

Emergency Service: The definition contained in the 
Data Dictionary.  

 .البیانات: تحمل التعریف الوارد في معجم خدمة الطوارئ

Encounter: The definition contained in the Data 
Dictionary at the DOH website.                                  

: تحمل التعریف الوارد في معجم البیانات في الموقع الإلكتروني الزیارة
 .الصحة لدائرة

Fraud: means an intentional act of deception by any 
person which has as its purpose the objective of: 

: تصرف متعمد ینطوي على خداع من قبل أي شخص ویھدف الاحتیال
 إلى:

(1)Obtaining a (financial or other) benefit or 
advantage   relating to health insurance under this 
Agreement; or 

(مالیة أو سواھا) تتعلق بالتأمین الصحي الحصول على منفعة أو میزة  )1(
 بموجب ھذه الاتفاقیة، أو

(2)Causing or exposing another person to a 
(financial or other) loss or disadvantage related to 
the operation of this Agreement, whether or not that 
act, in fact achieves its intended purpose.   

تعریض شخص آخر أو التسبب لھ بخسارة أو فقدان میزة (مالیة أو )  2(
سواھا) تتعلق بعمل ھذه الاتفاقیة، سواء حقق ذلك التصرف الغرض 

 المقصود منھ أم لا. 

DOH: The Department of Health – Abu Dhabi الصحة. دائرة: الدائرة 

Healthcare Services: Healthcare Services provided 
by a licensed Medical Facility or an entity licensed to 
provide Health Care services including, without 
limitation, all Inpatient, Outpatient, Day Care, Home 
Care and medicine. 

: خدمات الرعایة الصحیة المقدمة من قبل منشأة خدمات الرعایة الصحیة
مرخصة أو كیان مرخص لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة بما في ذلك، طبیة 

على سبیل المثال لا الحصر، جمیع المرضى الداخلیین في المستشفیات 
 ومرضى العیادات الخارجیة والرعایة النھاریة والرعایة المنزلیة والأدویة.
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Home Care: That complies with the requirements 
set forth thereto by the Facilities Licensing Section at 
DOH. 

: تلك التي تتقید بالمتطلبات المقررة من قبل الرعایة المنزلیة
الصحة. دائرةقسم ترخیص المنشآت في   

Inpatient:  Have the definition given thereto in the 
Data Dictionary. 

الوارد في معجم : یحمل التعریف المریض المقیم داخل المستشفى
 البیانات.

Insurance Company (IC): The first party to this 
Agreement as referred to above licensed by DOH to 
operate in the field of health insurance scheme in the 
Emirate of Abu Dhabi. 

الطرف الأول في ھذه الاتفاقیة المشار إلیھ أعلاه بأنھ  شركة التأمین:
الصحة للعمل ضمن برنامج الضمان الصحي في  دائرةمرخص من قبل 
 إمارة أبو ظبي. 

Law (The): The Law No. 23 of the year 2005 
regarding the health insurance scheme and its 
executive regulations;  any other laws or regulations 
issued from time to time that regulate health 
insurance sector in the Emirate of Abu Dhabi, as 
amended; all applicable UAE Federal Laws and 
regulations. 

بشأن الضمان الصحي ولائحتھ  2005لسنة  23: القانون رقم القانون
أي قوانین أو أنظمة أخرى تصدر من وقت لآخر لتنظیم قطاع  ؛التنفیذیة

؛ كافة القوانین والتشریعات التأمین الصحي في إمارة أبو ظبي، وتعدیلاتھا
 . الاتحادیة الساریة في دولة الإمارات

Mandatory Tariff:  The price at which Healthcare 
Providers are paid for Basic product services as set 
by the DOH. 

: السعر الذي یدفع إلى مزوِّدي الرعایة الصحیة نظیر التعرفة الإلزامیة
 الصحة. دائرةخدمات المنتجات الأساسیة وكما ھو مقرر من قبل 

Medical Facility/ Entity providing Healthcare 
services: Hospital, clinic or any other facility or 
individual licensed by DOH to provide Healthcare 
Services in Abu Dhabi.         

: المستشفى أو الكیان الطبي المزود لخدمات الرعایة الصحیة / لمنشأةا
الصحة لتقدیم خدمات  دائرةالعیادة أو أي منشأة أو فرد آخر مرخص من قبل 

 الرعایة الصحیة في أبو ظبي. 

Medical Malpractice: Occurs when there is a 
medical fault due to negligence act or lack of required 
standard of care deviating from duly accepted 
standards of practice performed by a doctor or due 
to the lack of awareness of technical knowledge 
supposed to be acquired by all medical practitioners 
which caused damage or harm to a patient while 
treating and/or diagnosing the Beneficiary and as a 
result thereof the doctor/medical 
professional/Medical Facility is convicted of the 
malpractice by the competent court in the UAE. 

ویحصل عندما یكون ھناك خطأ طبي نتیجة  سوء الممارسة الطبیة:
عن معاییر  الانحرافالإھمال أو الافتقار إلى معاییر الرعایة المطلوبة أو 

الممارسة المقبولة حسب الأصول التي یقوم بھا الطبیب أو بسبب الجھل 
بأمور فنیة یفترض الحصول علیھا من قبل جمیع الممارسین الطبیین ما 

معالجة و/أو  تسبب في إلحاق الضرر أو الأذى بالمریض المستفید عند
تشخیص حالتھ وأدى بالنتیجة إلى إدانة الطبیب/المھني الطبي/المنشأة الطبیة 

بیة في الإمارات العر بسوء الممارسة الطبیة من قبل المحكمة المختصة
 المتحدة. 

Medical Necessity: Healthcare services that a 
physician, exercising prudent clinical judgment, 
would provide to a patient for the purpose of 
evaluating, diagnosing or treating an illness, injury, 
disease or its symptoms, and that are: 

: خدمات الرعایة الصحیة التي قد یقدمھا الطبیب، حسب الطبیة الحاجة
تقدیره الإكلینیكي الحكیم، إلى المریض لغرض تقییم أو تشخیص أو 

 معالجة مرض أو إصابة أو علة أو أعراضھا، والتي تكون:
 

(a) In accordance with the generally accepted 
standards of medical practice; 

 لمعاییر الممارسة الطبیة المقبولة بصفة عامة. طبقا  (أ)

(b) Clinically appropriate, in terms of type, 
frequency, extent, site and duration, and considered 
effective for the patient’s illness, injury or disease; 
and             

،  والتكرار والمدى والموقع والمدةمناسبة إكلینیكیاً من حیث النوع  (ب) 
 وتعتبر فعّالة في مواجھة مرض أو إصابة أو علة المریض.
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(c) Not primarily for the convenience of the patient 
or Physician, or other physician, and not more costly 
than an alternative service or sequence of services 
at least likely to produce equivalent therapeutic or 
diagnostic results as to the diagnosis or treatment of 
that patient’s illness, injury or disease.                                                 

ولیست  لیست بشكل أولي لملاءمة المریض أو الطبیب، أو طبیب آخر، (ج)
أكثر تكلفة من الخدمة البدیلة أو مجموعة الخدمات التي من المحتمل، على 
الأقل، أن تحقق نتائج علاجیة أو تشخیصیة مماثلة لتشخیص أو علاج 

 مرض أو إصابة أو علة ذلك المریض.

For these purposes, “generally accepted 
standards of medical practice” means: 

" "ممارسة المعاییر الطبیة المقبولة بصفة عامةلھذه الأغراض، فإن 
 تعني:

 Standards that are based on credible scientific 
evidence published in peer-reviewed, medical 
literature generally recognised by the relevant 
medical community; 

المعاییر القائمة على أساس الدلیل العلمي الموثوق المنشورة في الأدبیات • 
الطبیة التي تم مراجعتھا من قبل النظراء والمعترف بھا بصفة عامة من 

 قبل المجتمع الطبي المعني.

 The views of physicians practicing in the relevant   
clinical area; and 

 آراء الأطباء الممارسین في المجال السریري ذي الصلة. •

 Any other relevant factors. • أي عوامل أخرى ذات صلة 

Medical Record: Medical Record includes but is not 
limited to patient information, patient history, 
medical reports, exam findings, tests results or 
reports, prescriptions for medication, referrals 
ordered or received from other Providers, case 
management plan, progress notes and return visits. 

یتضمن السجل الطبي، على سبیل المثال لا الحصر،  السجل الطبي:
تاریخھ المرضي والتقاریر الطبیة ونتائج معلومات عن المریض و

الفحوصات ونتائج أو تقاریر الاختبارات ووصفات الأدویة والإحالات 
التي تم التوجیھ بھا أو المستلمة من المزوِّدین الآخرین وخطة إدارة 

 الحالة والملاحظات حول تطور الحالة وزیارات المراجعة.

Membership Card:  The insurance card that is 
issued by the insurance company to a beneficiary 
entitling them to healthcare services a Provider in 
accordance with the plan’s Schedule of Benefits. The 
Membership Card of the IC shall be in the form set 
out at Appendix II or as may be notified by the IC to 
the other parties to this Agreement from time to 
time. 

: بطاقة التأمین التي تصدر من قبل شركة التأمین إلى بطاقة العضویة
المستفید وتعطیھ الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من 
المزوِّد طبقا لجدول منافع خطة التأمین. یجب أن تكون بطاقة العضویة 

أو وفق ما  2ادرة عن شركة التأمین حسب النموذج الوارد في الملحق الص
 تخطر بھ شركة التأمین الأطراف الأخرى لھذه الاتفاقیة من وقت لآخر.

Outpatient: Have the definition given thereto in the 
Data Dictionary.  

 .: یحمل التعریف الوارد في معجم البیاناتالمریض الخارجي

Network Provider: An entity licensed by DOH or 
other Healthcare Services regulatory authorities 
within the United Arab Emirates operating in Abu 
Dhabi or the UAE and providing Healthcare Services 
to Beneficiaries on a Direct Billing basis at a pre-
agreed tariff or on the basis of DOH’s Mandatory 
Tariff. For the purpose of this Agreement, the 
Provider is a Network Provider. 

Physician – A medical practitioner licensed by DOH 
and work under a Network Provider as per the 
applicable federal/local laws and regulations.  

الصحة أو السلطات الأخرى  دائرة: كیان مرخص من قبل مزوِّد الشبكة
المنظمة لخدمات الرعایة الصحیة داخل الإمارات العربیة المتحدة العاملة 
في أبو ظبي أو الإمارات العربیة المتحدة وتقدم خدمات الرعایة الصحیة 

المستفیدین على أساس الفوترة المباشرة وفقا لتعرفة متفق علیھا مسبقا إلى 
الصحة. ولأغراض ھذه الاتفاقیة، دائرة أو على أساس التعرفة الإلزامیة ل

 فإن المزوِّد ھو مزوِّد شبكة.
 
 

ویعمل لدى مزود الشبكة ممارس طبي مرخص من دائرة الصحة  –الطبیب 
 .الاتحادیة والمحلیة الساریةوفقاً للقوانین والتشریعات 

Preferential Tariff:  The tariff for products and 
services which are not subject to the Mandatory 
Tariff and further detailed in Article 6.2(b). 

تعرفة للمنتجات والخدمات التي لا تخضع للتعرفة التعرفة التفضیلیة: 
 (ب).2.6 البندبالتفصیل في الإلزامیة ومبینة 

بشأن المنتجات والخدمات  الطرفینالمتفق علیھا بین  التعرفةالأسعار: قائمة 
 غیر المتضمنة في التعرفة الإلزامیة
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Price List: The tariffs agreed between the Parties for 
products and services not included with the 
Mandatory Tariff.  

Prior Authorisation: The process by which the 
Providers submits request to the IC prior to 
admitting/registering a patient on an Inpatient or 
Outpatient basis with respect to those Healthcare 
Services that require pre-authorisation under the 
Schedule of Benefits and/or Provider Manual. The 
information contained in the Prior Authorisation 
request is defined by the Prior Authorisation 
transaction set defined by DOH. 

: العملیة التي یقدم المزوِّدون بموجبھا طلبا إلى شركة الموافقة المسبقة
التأمین قبل إدخال/تسجیل مریض على أساس أنھ مریض داخلي أو خارجي 
فیما یتعلق بخدمات الرعایة الصحیة التي تتطلب موافقة مسبقة بموجب 
جدول المنافع و/أو دلیل المزوِّدین. والمعلومات الواردة في طلب الموافقة 

 دائرةھي معرفة بموجب معاملة الموافقة المسبقة المحددة من قبل المسبقة 
 الصحة.

Provider: The second party to this Agreement as 
referred to above, which shall include its branches 
set out in Appendix I. 

وبما یشمل : الطرف الثاني في ھذه الاتفاقیة كما ھو مشار إلیھ أعلاه، المزوِّد
 ).1فروعھ المبینة في الملحق (

Provider Manual: The written material that 
appears at Appendix [III] to this document as 
prepared by the IC that outlines the administrative 
procedures and requirements for Network Providers 
who provide Healthcare Services to Beneficiaries. 
Such procedures and requirements shall be limited 
to, claim submission, pre-authorisation, 
resubmission, reconciliation, provider referral, 
hospital admission requirements, audit or related 
matters. The IC may modify the Provider Manual 
from time to time, provided however, such 
modifications shall only be prospective and the 
Network Providers shall be given a 30 calendar days 
a written notice prior to the effective date of such 
modifications.   

Recovery Standard means DOH’s Standard for the 
Principles and Procedures Governing the Recovery of 
Payment for Healthcare Services under the Health 
Insurance Scheme (DOH/SD/HSFR/0.9), or any 
amended version issued by DOH thereafter. 

) من ھذه الوثیقة، 3: المادة الكتابیة التي تظھر في الملحق (دلیل المزوِّد
كما أعدّتھا شركة التأمین والتي تحدد الإجراءات والمتطلبات الإداریة 
لمزوِّدي الشبكة الذین یقدمون خدمات الرعایة الصحیة إلى المستفیدین. 
وتكون ھذه الإجراءات والمتطلبات مقتصرة على تقدیم المطالبات والموافقة 

ة المزوِّد ومتطلبات الإدخال إلى المسبقة وإعادة التقدیم والتسویات وإحال
المستشفى ومسائل التدقیق والأمور المتصلة بھا. ویجوز لشركة التأمین 
تعدیل دلیل المزوِّد من وقت لآخر شریطة أن تكون ھذه التعدیلات مستقبلیة 

 یوما میلادیاً قبل 30وأن یتم إعطاء مزوِّدي الشبكة إخطارا كتابیا مدتھ 
 التعدیلات.ھذه تاریخ سریان 

 (DOH/SD/HSFR/0.9) الصحة دائرة معیار: الاسترداد معیار
بشان المبادئ والإجراءات الناظمة لاسترداد دفعات خدمات الرعایة 
الصحیة ضمن برنامج الضمان الصحي أو أي نسخة معدلة تصدر لاحقاً 

 من قبل دائرة الصحة.

Rules (The): All DOH electronic claims 
requirements, circulars, resolutions, periodicals, 
policies and standards issued or to be issued in 
future in implementation of the Law, including 
without limitation any policy on health insurance 
fraud and abuse. 

ة وجمیع التعامیم والقرارات متطلبات المطالبات الإلكترونیكافة : النُظُم
دائرة والدوریات والسیاسات والمعاییر الصادرة أو التي ستصدر عن 

الصحة في المستقبل تنفیذاً للقانون، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، 
 في مجال التأمین الصحي. الاستخداموإساءة  الاحتیالأي سیاسة بشأن 

Schedule of Benefits:  A schedule issued by 
the IC that specifies the medical services covered by 
an insurance policy, while setting out the terms and 
conditions of a Beneficiary’s coverage including 
without limitation any Co- payment, Deductibles, 
exclusions and coverage limits. 

: جدول صادر من قبل شركة التأمین یحدد الخدمات الطبیة جدول المنافع
المشمولة بوثیقة التأمین وینص على بنود وشروط تغطیة المستفید بما في 
ذلك على سبیل المثال لا الحصر أي نسب أو مبالغ تحمّل واستثناءات وحدود 

 تغطیة.

Third Party Administrator (TPA): An organisation 
licensed by DOH to provide administrative services 
to an IC, such services including but not limited to 
claims management, claims review and payment, 

الصحة لتقدیم  دائرةالشركة المرخصة من قبل  شركة إدارة المطالبات:
الخدمات الإداریة إلى شركة التأمین، والتي تتضمن، على سبیل المثال لا 
الحصر، إدارة المطالبات، ومراجعة المطالبات والدفع، ومراجعة 
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claims utilisation review, maintenance of adherent 
records (eligibility and medical follow-up) and 
underwriting consultancy without carrying insurance 
risk. 

والاحتفاظ بالسجلات ذات الصلة (الأھلیة والمتابعة الطبیة) ، الاستخدام
 والاستشارة التأمینیة بدون تحمل مخاطر التأمین.

Uncovered Services: Having regard to the 
Law & the Rules, services specifically identified in the 
insurance company’s plan/policy that are identified 
in the list of Exclusions or are considered uncovered 
based on the patient’s acuity/condition, nature of the 
procedure/item/medication, and are deemed not 
medically necessary.  Uncovered services are not 
payable by the IC, and will be considered self-pay by 
the Beneficiary. 

باعتبار ما ینص علیھ القانون والنظم الساریة،  الخدمات غیر المشمولة:
ھي الخدمات المعرَّفة بشكل محدد في خطة/وثیقة شركة التأمین المحددة في 

ة/حالة المریض قائمة الاستثناءات أو التي تعتبر غیر مشمولة على أساس حدّ 
غیر ضروریة من الناحیة الطبیة. وطبیعة الإجراء/ البند/الدواء، وتعتبر 

والخدمات غیر المشمولة ھي غیر واجبة الدفع من قبل شركة التأمین، 
 وتعتبر ذاتیة الدفع من قبل المستفید.

Article 3: Provider’s Obligations  التزامات المزوِّدین3البند : 

3.1 Authentication and Eligibility for Covered 
Services: The Provider shall admit on a Direct Billing 
basis all valid holders of Membership Cards in 
accordance with IC instructions stated in the 
Provider Manual when needed, or in accordance with 
the coded instruction printed on the Membership 
Card and on the prescription when authorisation is 
not needed. Prior to providing any Healthcare 
Services as envisaged under the terms of this 
Agreement, the Provider must ensure (1) 
authentication to verify the patient’s identity (2) 
eligibility to the fact that the policy is valid and check 
to ensure that the services sought by the patient are 
Covered Services. Authentication shall be carried out 
by requesting presentation of the patient’s current 
Membership Card issued by IC and the Emirates ID 
Card where possible or any other valid identification 
document (issued by a federal or state authority) for 
verification of the patient’s identity. Unless otherwise 
stated by DOH, starting on 31 December 2010, 
authentication for “thiqa” will be required to be by 
Emirates ID card or another electronic card matching 
or exceeding the security standards of the Emirates 
ID card. 

على المزوِّد أن  الإستیثاق وأھلیة استحقاق الخدمات المشمولة: 1.3
یقبل على أساس الفوترة المباشرة معالجة جمیع حاملي بطاقات العضویة 
الساریة المفعول وفقا لتعلیمات شركة التأمین المذكورة في دلیل المزوِّد عند 
الحاجة، أو وفقا للتعلیمات المرمَّزة المطبوعة على بطاقة العضویة وعلى 

قة المسبقة مطلوبة. وقبل تقدیم أي من الوصفة الطبیة عندما لا تكون المواف
خدمات الرعایة الصحیة كما ھو متصوَّر بموجب بنود ھذه الاتفاقیة، یجب 

) الإستیثاق اللازم للتحقق من ھویة المریض 1على المزوِّد أن یضمن (
) والأھلیة من حیث إن الوثیقة ساریة المفعول والتدقیق لضمان أن 2(

حصول علیھا ھي خدمات مشمولة. ویتم الخدمات التي یسعى المریض لل
الإستیثاق عن طریق الطلب من المریض إبراز بطاقة العضویة الصادرة 
من شركة التأمین وبطاقة ھویة الإمارات حیثما أمكن أو أي وثیقة تعریف 
أخرى بالھویة ساریة المفعول (صادرة عن سلطة اتحادیة أو محلیة) وذلك 

الصحة،  دائرةیذكر خلافا لذلك من قبل للتحقق من ھویة المریض. وما لم 
، سیكون الإستیثاق فیما یتعلق بـ "ثقة" 2010دیسمبر  31واعتباراً من 

مطلوباً بموجب بطاقة الھویة الإماراتیة أو بطاقة إلكترونیة أخرى تطابق 
 أو تفوق بطاقة الھویة الإماراتیة من حیث المعاییر الأمنیة.

3.2 Administrative procedures: The Provider shall 
comply with all protocols of the IC, including those 
set out in the Provider Manual, in addition to those 
set forth below:  

على المزوِّد أن یتقید بكافة بروتوكولات شركة  الإجراءات الإداریة: 2.3
التأمین، بما في ذلك تلك المبینة في دلیل المزوِّد، بالإضافة إلى تلك المبینة 

 أدناه:

(a) The Provider undertakes to submit the Claim to 
IC in compliance with Rules no later than fifteen [15] 
calendar days from the date of Healthcare Services 
are provided to the Beneficiary. Providers should 
submit all services related to a single encounter 
under one Claim.  

في موعد  لنظموفقاً ل( أ ) یتعھد المزوِّد بتقدیم المطالبة إلى شركة التأمین 
خدمات الرعایة تاریخ تقدیم ) یوما میلادیاً من 15( خمسة عشرلا یتجاوز 

الصحیة إلى المستفید. ویطلب من المزوِّدین تقدیم كافة الخدمات المتعلقة 
 .بالزیارة الواحدة بموجب مطالبة واحدة

(b) In case of delay in submitting the Claim pursuant 
to Article 3.2 (a), the IC shall, for up to a period of 

فإنھ (أ)،  2.3( ب ) في حالة التأخیر في تقدیم المطالبة بمقتضى البند 
) یوما میلادیاً 15ولفترة لا تتجاوز خمسة عشر (شركة التأمین یحق ل
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fifteen [15] calendar days, deduct 0.03 % delay fees 
per calendar day from the payable Claim amount.  IC 
shall completely reject any Claim submitted by the 
Provider after this 15 days period and the Provider 
shall forfeit its right to demand payment for such late 
Claims. 

% رسوم تأخیر عن كل یوم میلادي من مبلغ المطالبة 0.03استقطاع 
تماماّ أي  الحق في أن ترفضشركة التأمین الذي سیدفع إلى المزوِّد، ول

) یوما من الفترة أعلاه 15خمسة عشر (مطالبة قام المزود بتقدیمھا بعد 
 ویفقد المزود حقھ في المطالبة بدفع ھذه المطالبات المتأخرة.

(c) All disputed Claims must be resubmitted to the 
IC within fifteen [15] calendar days from the date of 
receipt of payment and/or receipt of remittance 
advice or similar document containing the claim 
denial code; if the provider is late in submitting these 
then clause 3.2 (b) shall be applicable; 

ھا إلى شركة التأمین ( ج ) یجب إعادة تقدیم جمیع المطالبات المتنازع علی
) یوما میلادیاً من تاریخ استلام الدفعة و/أو استلام 15(عشر خلال خمسة 

إشعار الحوالة أو وثیقة مماثلة تتضمن رمز رفض المطالبة، وإذا تأخر 
 .علیھا (ب) عندھا منطبقاً  2.3المزوِّد في تقدیمھا یصبح البند 

(d) The Provider undertakes to seek Prior 
Authorisation where required by the Schedule of 
Benefits, the Rules and/or the Provider Manual, as 
appropriate; 

 ذلك ( د ) یتعھد المزوِّد بالسعي للحصول على الموافقة المسبقة عندما یكون
مطلوبا بموجب جدول المنافع والنظم و/أو دلیل المزوِّد، وفق ما یكون 

 مناسبا.

(e) With exception of payment for Healthcare 
Services rejected by IC due to non-coverage as per 
the relevant Schedule of Benefits, the Provider 
undertakes not to claim or attempt recovery from the 
Beneficiary of such denied amounts.   

(f) The Provider undertakes not to collect any 
amounts other than the relevant Co-payment or 
Deductible for the Health Services provided, which 
are covered by the health insurance and to refrain 
from waiving collection of any such Co-payment or 
Deductible.  

الصحیة المرفوضة من قبل شركة  الرعایة باستثناء دفعات خدماتـ ) ( ھ
یتعھد المزوِّد كونھا غیر مشمولة وفقاً لجدول المنافع ذي الصلة، التأمین 

 بعدم مطالبة المستفید بھذه المبالغ المرفوضة أو محاولة استردادھا منھ.

 

خلاف نسبة التحمل ومبلغ  (و) یتعھد المزود بأن لا یقوم بتحصیل أي مبالغ
التحمل للخدمات الصحیة المقدمة والمشمولة بالضمان الصحي، ویتعھد أن 

   ل. تحصیل أي نسبة أو مبلغ تحمّ التنازل عنیمتنع عن 

(g) Emergency Services do not require Prior 
Authorisation, however the Provider undertakes to 
notify the IC of any Emergency Services rendered to 
Beneficiaries 24 hours from the time the Health 
Services were provided in accordance with the 
protocols set out in this Agreement and/or the 
Provider Manual, as appropriate, for all inpatient 
services. 

ومع ذلك یتعھد المزوِّد  ،الطوارئ الموافقة المسبقةخدمات لا تتطلب ) ز(
بإخطار شركة التأمین بأي خدمات طوارئ مقدمة إلى المستفیدین وذلك 

ساعة من وقت تقدیم الخدمات الصحیة طبقا للبروتوكولات  24خلال 
المبینة في ھذه الاتفاقیة و/أو دلیل المزوِّد، وفق ما یكون مناسبا، عن كافة 

 الداخلیین.خدمات المرضى 

3.3 Responsibility for Medical Decision: The 
Provider is responsible for all final decisions 
regarding the Healthcare Services to patients 
including the quality and appropriateness of such 
care and services. The Provider understands that the 
determination of a Claim by the IC in accordance 
with its utilisation management procedures are 
solely for the purpose of determining whether the 
Healthcare Services are covered under the terms and 
conditions of the Beneficiary’s Policy and/or the 
Schedule of Benefits, and the extent to which 
payment for any Covered Services may be made. 
Accordingly, such determinations shall in no way 
affect the decision of the Provider to provide 
appropriate Healthcare Services to the patient. 

عن كافة  المزوِّد مسؤولاً یكون  المسؤولیة عن القرار الطبي: 3.3
القرارات النھائیة بشأن خدمات الرعایة الصحیة المقدمة إلى المرضى بما 
في ذلك جودة وملاءمة ھذه الرعایة والخدمات. ویدرك المزوِّد أن تحدید 
المطالبة من قبل شركة التأمین طبقا لإجراءات إدارة استخدامھا ھو فقط 

لة بموجب بنود لغرض تحدید ما إذا كانت خدمات الرعایة الصحیة مشمو
وشروط وثیقة المستفید و/أو جدول المنافع، والمدى الذي یتم الدفع فیھ عن 
أي خدمات مشمولة. وبناءً علیھ، لا یجوز أن یؤثر ھذا التحدید بأي طریقة 
 على قرار المزوِّد في تقدیم خدمات الرعایة الصحیة المناسبة إلى المریض.
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It is recognised that the lack of insurance coverage 
will often drive a patient’s decision on medical care.  
For Uncovered services, the patient will accordingly 
be treated as self-pay. 

من المعترف بھ أن الافتقار إلى التغطیة التأمینیة یؤثر غالباً على قرار 
للخدمات غیر المشمولة، سیعامل  المریض بشأن الرعایة الطبیة. وبالنسبة

 المریض، تبعا لذلك، على أنھ دافع للنفقات بنفسھ.

3.4 Medical Record Maintenance and Access: 
The Provider will maintain and shall require all its 
affiliated professionals to maintain full and adequate 
Medical Records and Billing Records related to 
Healthcare Services rendered.  
In the event that the Provider is maintaining Medical 
Records in electronic form, the Provider shall ensure 
that it complies with all relevant laws on the use of 
information technology & telecommunications in the 
health field and regulations.  For the duration of this 
Agreement and for a period not less than 25 years 
from the last medical procedure provided to the 
concerned individual in compliance with relevant 
laws & regulations, the Provider shall maintain the 
electronic Medical Records and Billing Records for 
any Healthcare Services rendered to the Beneficiary. 
 

The Provider shall permit the IC to inspect and audit 
[according to audit guidelines agreed in the Provider 
Manual] for purposes related to health insurance and 
take copies of the Medical Records and Billing 
Records related to Healthcare Services rendered 
under this Agreement. The IC shall have the right to 
recover the full cost of any Claim/invoice paid to the 
Provider if the Medical Records associated with such 
Claim are unavailable, incomplete or inaccessible to 
the IC at the time of audit.  
 

The medical record should contain documentation 
for all medical services provided to the patient 
including road traffic accidents and work related 
injuries and medical malpractice.  

For the duration of this Agreement and for 15 years 
after the termination of this Agreement the Provider 
shall grant the IC access to the Medical Records and 
Billing Records for any Healthcare Services rendered 
to the Beneficiary.  

: على المزوِّد أن یحتفظ  علیھا والاطلاعالاحتفاظ بالسجلات الطبیة  4.3
وأن یطلب من جمیع المھنیین التابعین لھ أن یحتفظوا بسجلات طبیة كاملة 

 وسجلات الفوترة المتعلقة بخدمات الرعایة الصحیة المقدمة. ملائمة و

في حال كان المزود یحتفظ بالسجلات الطبیة إلكترونیاً، فإنّ علیھ أن یضمن 
ذات الصلة بشأن استخدام تقنیة  التشریعاتو انھا تتوافق مع كافة القوانین

مدة  أثناء المزود، على ویجبالمعلومات والاتصالات في المجال الصحي.  
سنة من تاریخ آخر إجراء طبي تم  25ھذه الاتفاقیة ولمدة لا تقل عن 

تقدیمھ للشخص المعني وفقاً للقوانین والتشریعات ذات الصلة، أن یحتفظ 
الإلكترونیة وسجلات الفوترة لأي خدمات رعایة صحیة بالسجلات الطبیة 

 یتم تقدیمھا للمستفید.

أن  (وفقا لإرشادات التدقیق المتفق علیھا في دلیل المزوِّد) وعلى المزوِّد
تدقیق للأغراض المرتبطة بالتأمین الوالتفتیش یسمح لشركة التأمین أن تقوم ب

ترة المتعلقة بخدمات السجلات الطبیة وسجلات الفوأخذ صور من الصحي و
ویحق لشركة التأمین الرعایة الصحیة المقدمة بموجب ھذه الاتفاقیة. 

د في حال كانت استرداد كامل تكلفة أي مطالبة/فاتورة تم دفعھا للمزوّ
 والسجلات الطیبة المصاحبة لمثل ھذه المطالبة غیر متوفرة أو غیر كاملة أ

  غیر متاحة لشركة التأمین في وقت التدقیق.

للمریض  یجب أن یتضمن السجل الطبي توثیقاً لكافة الخدمات الطبیة المقدّمة
 بما في ذلك حوادث الطرق وإصابات العمل وسوء الممارسة.

عاماً بعد انتھائھا، أن  15یجب على المزود، طیلة مدة ھذه الاتفاقیة ولمدة 
یتیح لشركة التأمین الاطلاع على السجلات الطبیة وسجلات الفوترة 

 الخاصة بأي خدمات صحیة تم تقدیمھا للمستفید. 

3.5 Standard of Health Services: When The 
Provider should provide services to Beneficiaries 
without regard to coverage status in the same 
professional manner and with the same degree of 
care, skill and diligence as the Providers provide to 
other patients, and in accordance with generally 
accepted scientific and technical principles and 
standards of ethics. Each of the Providers shall be 
available to provide services twenty-four hours per 
day, seven calendar days per week (or as per the 
Provider’s normal working hours). Any failure by the 
Provider to comply with the standard of care or 
practices described above or with IC requirements 
which cause delayed treatment may result in denial 

یجب على المزوِّد تقدیم الخدمات إلى  الخدمات الصحیة:معیار تقدیم  5.3
المستفیدین دون الأخذ بعین الاعتبار وضع التغطیة، وبنفس الأسلوب 

المزوِّدون إلى  ایقدمھ تيال والعنایةالمھني ودرجة الرعایة والمھارة 
 المرضى الآخرین، وذلك وفقاً للمبادئ العلمیة والفنیة والمعاییر الأخلاقیة

. ویجب أن یكون كل من المزوِّدین متوفرا لتقدیم الخدمات رف علیھاالمتعا
على مدار الساعة، لمدة أربع وعشرین ساعة یومیاً ولسبعة أیام میلادیة في 

أي إخفاق من إنّ الأسبوع (أو وفقا لساعات الدوام العادي لدى المزوِّد). 
ورة آنفاً أو بمعیار الرعایة أو الممارسات المذكقبل المزوِّد في التقید 

یتسبب في تأخیر تقدیم العلاج قد یؤدي إلى  ممابمتطلبات شركة التأمین 
 بھذه الاتفاقیة.جوھریاً عدم الدفع إلى المزوِّد وسیعتبر إخلالا 
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of payment to the Provider and shall be considered a 
material breach of this Agreement. 

3.6 Medical Malpractice: In the event a medical 
professional is convicted of Medical Malpractice, the 
IC shall have the right to recover from the Provider 
any amount paid to the Provider in respect of the 
Claim submitted to the IC and any associated costs 
(including administrative and legal expenses) related 
to the malpractice conviction in agreement with the 
Medical Liability Decree-Law no. 4/2016. 

: في حالة إدانة المھني الطبي بسوء الممارسة سوء الممارسة الطبیة 6.3
الطبیة ، یكون لشركة التأمین الحق في أن تسترد من المزوِّد أي مبلغ سبق 
دفعھ إلیھ فیما یتعلق بالمطالبة المقدمة إلى شركة التأمین وأي تكالیف 
مرتبطة بھا (بما في ذلك النفقات الإداریة والقانونیة) والمتصلة بإدانة سوء 

  2016لسنة  4للمرسوم بقانون اتحادي رقم رسة الطبیة وذلك وفقا المما
 في شأن المسؤولیة الطبیة.

3.7 E-Claims: Unless otherwise stated by DOH, all 
Claims shall be submitted to the IC in accordance 
with the e-claims guidelines set out by DOH in its 
standards and procedures guidance. 

، الصحة دائرة: ما لم یذكر خلافا لذلك من قبل المطالبات الإلكترونیة 7.3
یجب تقدیم كافة المطالبات إلى شركة التأمین وفقاً لإرشادات المطالبات 

 في دلیل المعاییر والاجراءات. دائرةالإلكترونیة المقررة من قبل ال

3.8 Premises/Branches: Throughout the term of 
this Agreement, the Provider shall provide the 
Healthcare Services to the Beneficiaries subject to 
the provisions set forth herein and only at the 
premises of any of its branches as clearly set out in 
Appendix I unless otherwise approved in writing by                                                                                                       
the IC.  Further, the Provider shall provide 
immediate written notice to the IC, for its written 
consent, prior to any addition or deletion of the 
branches as set out in Appendix I. 

In all events and if the IC has provided written 
notification for deletion and agreement for addition, 
the Provider shall ensure and procure the compliance 
by all the branches specified in Appendix I, as 
amended from time to time, with the terms and 
conditions of this Agreement. 

: طوال مدة ھذه الاتفاقیة، على المزوِّد أن یقدم خدمات المقر/الفروع 8.3
الرعایة الصحیة إلى المستفیدین مع مراعاة الأحكام المبینة في ھذه الاتفاقیة 

) ما لم تتم 1المبینة بوضوح في الملحق ( وفقط في مقر أي من فروعھ
الموافقة على غیر ذلك كتابیا من قبل شركة التأمین. علاوة على ذلك، على 
المزوِّد أن یقدم إخطارا كتابیا فوریا إلى شركة التأمین للحصول على 

 ).1موافقتھا الكتابیة قبل أي إضافة أو حذف للفروع المبینة في الملحق (

 

 

وفي جمیع الحالات وإذا كانت شركة التأمین قد قدمت إخطارا كتابیا  
على المزوِّد أن یضمن تقید  جمیع فإنّ بالحذف وموافقة على الإضافة، 

)، وتعدیلاتھ من وقت لآخر، ببنود وشروط 1الفروع المحددة في الملحق (
 ھذه الاتفاقیة.

3.9 Fraud and Abuse: 9.3 الاستخداموإساءة  الاحتیال: 

(a) The Provider warrants that all Claims and Prior 
Authorisation requests submitted to IC for 
healthcare services rendered to a beneficiary will be 
true and accurate to the best of its knowledge.  

یضمن المزوِّد بأن جمیع المطالبات وطلبات الموافقة المسبقة المقدمة  )أ(
لمستفید ستكون لإلى شركة التأمین بشأن خدمات الرعایة الصحیة المقدمة 

 حقیقیة ودقیقة وفقا لأفضل معرفتھ.

(b) All provisions pertaining to provider fraud, abuse 
or misuse, recovery shall be governed by the DOH 
standard for the principle and procedures governing 
the recovery of the payment for healthcare services 
under the health insurance scheme, as updated from 
time to time by DOH. 

كافة الأحكام المتعلقة بالاحتیال أو إساءة الاستخدام أو فیما یخص  )ب(
لمعیار دائرة  ، فإن الاسترداد یخضعالاستخدام غیر الملائم من قبل المزود

الصحة الخاص بالمبادئ والإجراءات الناظمة لاسترداد الدفع للخدمات 
 .الصحیة ضمن برنامج الضمان الصحي وتعدیلاتھ من وقت لآخر

(c) If the IC’s audit confirms the suspicion of Fraud 
and/or Abuse then the IC shall report the matter to 
DOH.  Detailed procedures for audit are specified in 
the Provider Manual, which is to be agreed between 
the Payer and the Provider; 

(ج) إذا أكّد تدقیق شركة التأمین الشك بوجود احتیال و/أو سوء استخدام، 
الصحة. إن إجراءات  دائرةبإبلاغ الأمر إلى ذلك  عند تقوم شركة التأمین

علیھا بین  الاتفاقالتدقیق التفصیلیة محددة في دلیل المزوِّد، والتي سیتم 
 الدافع والمزوِّد.

(d) After reporting the matter to DOH the IC shall be 
entitled to suspend any payments that are due to the 

الصحة، یحق لشركة التأمین إیقاف أي  دائرة( د) بعد إبلاغ الأمر إلى 
و/أو سوء الاستخدام  بالاحتیاللمزوِّد ومتعلقة لدفعات تكون مستحقة 
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Provider related to the suspected fraud and /or 
abuse (irrespective of whether the breach is 
committed by one Physician or many Physicians) 
until the DOH decides on the matter. After 
confirmation of fraud by the courts or abuse/misuse 
by DOH, the IC shall have the right to unilaterally 
terminate the Agreement and confiscate all amounts 
associated with the fraud, abuse and /or misuse. 

المشكوك فیھ (بصرف النظر عما إذا تم ارتكاب الإخلال من قبل طبیب 
عد اثبات . بالدائرةواحد أو عدة أطباء) وذلك لحین البت في الأمر من قبل 

خدام و/أو الاستخدام غیر ساءة الاستإثبات الدائرة لإ وألاحتیال المحاكم ل
كافة مصادرة ومن طرف واحد  تفاقیةلاانھاء ا لشركة التأمین، یحق الملائم

 المبالغ المصاحبة للاحتیال، سوء الاستخدام و/أو الاستخدام غیر الملائم. 

(e) There shall be no revenue generation incentive 
on either Provider or IC side. These include: (i) 
commissions for ordering Healthcare Services, 
laboratory/radiology investigations and commissions 
for denied claims; and (ii) any kind of incentives 
offered to lure Beneficiaries to obtain Healthcare 
Services. For the sake of clarity, the restriction on 
revenue generation incentives referenced in this 
clause does not contemplate any volume rebate 
arrangements which may be concluded between the 
Parties in a separate agreement.  

 ـ) لن یكون ھناك حوافز  سواء بالنسبة للمزوِّد أو شركة التأمین.  إیرادات( ھ
خدمات الرعایة الصحیة،  العمولات الخاصة بطلب) i(وھذه تتضمن 

) ii، و (الفحوص المخبریة/الإشعاعیة والعمولات عن المطالبات المرفوضة
المستفیدین للحصول على خدمات رعایة  جذبأي نوع من الحوافز المقدمة ل

صحیة. ولغایات التوضیح، فإن القیود المفروضة على حوافز الإیرادات 
التي الحجم  خصوماتتیبات تتعلق بترأي  المشار إلیھا في ھذا البند لا تشمل

 قد یتم ابرامھا بین الطرفین في اتفاقیة منفصلة.

3.10 Other: The Provider undertakes to place the list 
of ICs with which it works at a conspicuous place 
visible to Beneficiaries within its premises. 

بوضع قائمة شركات التأمین التي یتعامل : یتعھد المزوِّد أخرى 10.3
 معھا في مكان بارز وظاھر  للعیان أمام المستفیدین ضمن مقره.

Article 4: IC Obligations  التزامات شركة التأمین4البند : 

4.1 Authorisation of Covered Services: Upon 
receipt of a complete Prior Authorisation request, for 
elective cases, IC should authenticate and evaluate 
decisions within 48 hours and will communicate to 
the Provider its verification decision. At all times, the 
IC is obliged to provide a decision within the shortest 
time possible  

No retrospective adjusting/cancelling of prior 
approved services will occur without a formal 
notification by the IC to the provider at the claim 
level on condition that the services should have not 
been provided.  

: عند استلام طلب مكتمل المشمولة الخدمات تقدیم على الموافقة 1.4
للحالات الاختیاریة، یجب على شركة التأمین التحقق من لموافقة المسبقة، ل

. وتكون ا إلى المزودساعة وإرسال قرارھ 48القرارات وتقییمھا خلال 
بإرسال قرارھا في أقصر وقت وفي كافة الأوقات شركة التأمین ملزمة 

 . ممكن

 

دون مسبقاً للخدمات المعتمدة بأثر رجعي لا یجوز إجراء أي تعدیل/ إلغاء 
 إخطار رسمي من قبل شركة التأمین إلى المزوِّد على مستوى المطالبة

 مت فعلاً.دِّألا تكون الخدمة قد قُشریطة 

4.2 Payment Terms: 2.4 :شروط الدفع 

(a) IC undertakes to make payment for Healthcare 
Services, for complete and accurate Claims, within 
thirty [30] calendar days from the date of receipt of 
Claims submission from Providers for Basic Product 
and forty- five [45] calendar days from the date of 
receipt of Claims submission from Providers for 
"Thiqa” and Enhanced products. When making the 
payment for a Claim, the IC shall set off the payment 
for the Claim against the Deductible or Co-Payment 
or payments already collected by the Provider on 
behalf of the IC. 

( أ ) تتعھد شركة التأمین بدفع قیمة المطالبات المكتملة والصحیحة نظیر 
) یوما میلادیاً من تاریخ 30الرعایة الصحیة، وذلك خلال ثلاثین ( خدمات

استلام المطالبات من المزوِّدین عن وثیقة الضمان الصحي الأساسیة 
) یوما میلادیاً من تاریخ استلام المطالبات من 45وخمسة وأربعین (

المزوِّدین عن وثائق ضمان "ثقة" ووثیقة الضمان الصحي المعززة. وعند 
الدفعة نظیر المطالبة، تقوم شركة التأمین بعمل مقاصة للدفعة مقابل  إجراء

التي سبق للمزود تحصیلھا بالنیابة عن أو الدفعات التحمّل  نسبة أو مبلغ
 شركة التأمین.
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(b) Resubmission: IC must make available to 
Provider basis and rules for disputing claims. All 
disputed claims and corrections should be 
resubmitted to the IC within fifteen [15] calendar 
days from the date of receipt of payment or rejection 
notice. Settlement and discharge will follow over the 
next thirty 30 calendar days. Providers will only be 
permitted to resubmit disputed Claims up to a 
maximum of two (2) times.  

) إعادة التقدیم: یجب على شركة التأمین أن توفر للمزوِّد الأساس (ب
عترض علیھا. یجب إعادة تقدیم جمیع والقواعد الخاصة بالمطالبات الم

المطالبات المعترض علیھا والتصحیحات إلى شركة التأمین خلال خمسة 
) یوماً میلادیاً من تاریخ استلام الدفعة أو إخطار الرفض. ویلي 15( عشر

یوما میلادیاً التالیة. ) 30(ذلك عمل التسویة وإبراء الذمة خلال الثلاثین 
) 2یسمح للمزوِّدین بإعادة تقدیم المطالبات المعترض علیھا لغایة مرتین (

  .كحد أقصىفقط 

(c) In case of delay in paying or reporting payment 
of a legitimate Claim pursuant to Article 4.2 (a), the 
Provider has the right to receive a 0.03% delay fees 
per calendar day from the Net Claimed Amount to be 
paid to the Provider. This shall be calculated as 
follows:   (Full amount claimed multiplied by 0.03 
percent) divided by 365 days/year.  This delay fees 
will be based on the total amount submitted/claimed 
and not on the amount ultimately paid and is due 
within 30 calendar days of the receipt of the 
remittance advice for the claims submissions for 
which original payment was delinquent. 

ونیة بناء ) في حالة التأخیر في الدفع أو في الإبلاغ عن دفعة مطالبة قانج(
% كرسوم 0.03(أ)، یكون للمزوِّد الحق في تقاضي نسبة  2.4على البند 

تأخیر عن الیوم المیلادي الواحد من المبلغ الصافي المطلوب دفعھ إلى 
ـ كما یلي: (المبلغ المطالب بھ بالكامل مضروبا ب الاحتسابالمزوِّد. وسیتم 

رسوم التأخیر ھذه یوم/سنة. وتكون  365بالمائة) مقسوما على  0.03
على أساس المبلغ الإجمالي المقدم/المطالب بھ ولیس المبلغ المدفوع في 

یوما میلادیا من استلام إشعار الحوالة عن  30وتستحق خلال  ،النھایة
 دفعتھا الأصلیة. تأخرتالمطالبات المقدمة التي 

(d)  Recovery:  In the event of any overpayment, 
duplicate payment, or other payment in excess of 
that to which the Provider is entitled for Covered 
Services to the Beneficiary as per the Recovery 
Standard, the IC may recover the amounts owed by 
way of offset or reclaim from current or future 
payments after identifying remittance advice(s) on 
which the overpayment was made to the Provider.   
The IC may also execute recoveries based on the 
following reasons:  

(i) Denial of Material Information. In case of denied 
access to material information requested from the 
Providers as per the Law, the Rules or this 
Agreement, the IC shall have the right to 
reject/recover payment on the respective claims. 

(ii) Invalid Licensure or Invalid Healthcare Service 
Location. The IC shall have the right to reject or 
recover any Claims for Healthcare Services if: (i) at 
the time of such service, the Clinician or the Provider 
was not holding a valid or active clinician or 
operating license/permit issued in accordance with 
the Law, the Rules or any regulations; or (ii) such 
service was rendered outside of the Provider’s 
contracted premises. 

(iii) Average Cost. If the Parties have agreed on 
average cost targets, such targets shall be detailed 
in Appendix V. The IC may, subject to the terms and 
conditions set forth in Appendix V, recover amounts 
exceeding any such average cost targets. 

) استرداد الدفعة الزائدة: في حالة أي دفعة زائدة أو دفعة مكررة أو دفعة د(
أخرى تزید على تلك التي یستحقھا المزوِّد عن الخدمات المشمولة المقدمة 

، یجوز لشركة التأمین استرداد المبالغ وفقاً لمعیار الاسترداد لمستفیدل
لجاریة أو المطلوبة عن طریق المقاصة أو الاسترداد من الدفعات ا

المستقبلیة بعد تحدید إشعار/إشعارات التحویل التي تمت الدفعة الزائدة إلى 
ویجوز لشركة التأمین أیضاً تنفیذ استردادات استناداً إلى المزوِّد بموجبھا. 

 الأسباب التالیة:

 

 

 

 

)i (معلومات جوھریة: في حال عدم إتاحة الوصول إلى على  طلاعمنع الا
ھذه  وأالنظم  وأوفقاً للقانون  ینطلبھا من المزوّد معلومات جوھریة تم

 المعنیة.     الدفعة عن المطالباتاسترداد /الاتفاقیة، یحق لشركة التأمین رفض

 

)ii یحق معتمد) ترخیص غیر ساري أو موقع خدمات رعایة صحیة غیر .
لشركة التأمین رفض أو استرداد أي مطالبات خدمات رعایة صحیة في 

) إذا كان الأخصائي السریري أو المزود وقت تقدیم ھذه الخدمات iحال: (
تم إصداره وفق لا یحمل ترخیصاً سریریاً أو ترخیص عمل ساري أو فعال 

) إذا تم تقدیم مثل ھذه الخدمات iiالقانون والنظم أو أي لوائح أخرى؛ أو (
 خارج مقار المزود المتعاقد علیھا.

 

)iii مستھدفات متوسط تكلفة، فیجب على ) متوسط التكلفة. إذا اتفق الطرفان
. ویجوز لشركة التأمین، وفق 5تفصیل ھذه المستھدفات في الملحق 
، أن تسترد المبالغ التي تتجاوز 5الشروط والضوابط الواردة في الملحق 

 مستھدفات متوسط التكلفة ھذه. 
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(e) All Claims shall be presented to the IC by the 
Provider and shall be payable in UAE Dirham.  All 
Claims shall only be submitted after the Provider has 
rendered the Healthcare Services.  The IC shall make 
payment to the Providers by cheque/direct transfer 
to the bank nominated by the Provider as selected 
below. Provider must promptly notify IC of any 
changes to the provided bank account details.  

☐ Bank details to be furnished by Provider via IC’s 
online portal. 

☐ Bank details held below: 

جمیع المطالبات إلى شركة التأمین من قبل المزوِّد وتكون  ) یجب تقدیمه(
. یجب أن تقدم كافة المطالبات فقط بعد أن يدرھم الإماراتالمتوجبة الدفع ب

یكون المزوِّد قد قدم خدمات الرعایة الصحیة. وتقوم شركة التأمین بالدفع 
المزوِّد  إلى المزوِّدین بواسطة شیك/تحویل مباشر إلى البنك المسمّى من قبل

ھو مبین أدناه. ویجب على المزود إخطار شركة التأمین مباشرة بأي كما 
 تغییرات على تفاصیل الحساب البنكي الذي تم تزویده. 

 

یقوم المزود بتقدیم التفاصیل البنكیة من خلال البوابة الإلكترونیة لشركة  ☐
 التأمین.

 أدناه تفاصیل البنك ☐

Account 
Number:             

   رقم الحساب:

 

Bank Name:   
 

            
 اسم البنك:

       

Swift Code:  
 

            
 رمز السویفت:

 

Branch:  
 

            
 لفرع:ا

         

Address:  
 

            
   العنوان: 

      

In case of denied access to material information 
requested from the Providers as per the Law, the 
Rules or this Agreement, the IC shall have the right 
to reject/recover payment on the respective claims. 

على المعلومات الجوھریة المطلوبة من المزوِّدین  الاطلاعفي حالة منع 
شركة التأمین الحق في لوفقاً للقانون أو النظم أو ھذه الاتفاقیة، سیكون 
 رفض/استرداد الدفعة عن المطالبات ذات الصلة

Article 5: Role of TPA  المطالبات: دور شركة إدارة 5البند 

5.1 Role of TPA: TPA is acting solely as an 
administration agent for and on behalf of each IC in 
administrating Healthcare Services or benefits 
scheme, processing, payment and billing procedure. 

المطالبات كوكیل : تعمل شركة إدارة دور شركة إدارة المطالبات 1.5
إداري فقط لصالح وبالنیابة عن شركة التأمین في القیام بإدارة خدمات 
 الرعایة الصحیة أو برنامج المنافع وإجراءات المعاملات والدفع والفوترة.

5.2. Delivering list of ICs: If signing this 
Agreement on behalf of the IC, TPA agrees to deliver 
a list of the IC for which it is acting as an 
administration agent. Such list shall be updated by 
the TPA as soon as there is a change to the list. In 
addition, the TPA must deliver to the Provider written 
evidence from each IC that TPA is authorised to 
represent and act on behalf of the IC in all 
administration tasks related to its management and 
processing of Claims. The Provider shall, within one 
(1) week of receiving such information and 
documentation, notify the TPA if it is not willing to 
accept the Beneficiaries from this IC. If such notice 
is not given within such time limit, the Provider shall 
be deemed to have agreed to receive the 
Beneficiaries in accordance with the terms of this 

بتوقیع ھذه الاتفاقیة بالنیابة عن شركة  تسلیم قائمة شركات التأمین: 2.5
التأمین، توافق شركة إدارة المطالبات على تسلیم قائمة بشركات التأمین 
التي تعمل كوكیل إداري لھا. یجب تحدیث ھذه القائمة من قبل شركة إدارة 
المطالبات فور حصول تغییر فیھا. بالإضافة الى ذلك، یجب على شركة 

المزوِّد إثباتا كتابیا من كل شركة تأمین تكون مخوَّلة  إدارة المطالبات تسلیم
بتمثیلھا والعمل نیابة عنھا في كافة مھام إدارة ومعالجة المطالبات. وعلى 
المزوِّد، خلال أسبوع واحد من تاریخ استلام ھذه المعلومات والمستندات، 

ركة إخطار شركة إدارة المطالبات بعدم رغبتھ في استقبال المستفیدین من ش
التأمین ھذه. وإذا لم یتم إعطاء مثل ھذا الإخطار خلال الوقت المحدد، یعتبر 
المزوِّد بأنھ قد وافق على استقبال المستفیدین وفقاً لبنود ھذه الاتفاقیة وفیما 

 یتعلق بشركة التأمین تلك وجدول منافع المستفیدین.
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Agreement in respect of that IC and the Schedule of 
Benefits of the Beneficiaries. 

Article 6:  Tariff  التعرفة6البند : 

6.1. Preferential Tariff/Price List:  Preferential 
Tariffs and the Price List are agreed upon by the IC 
and Provider for all Healthcare Services and products 
provided, however the parties must amend those 
tariffs and price lists based on the DOH’s decision at 
any time during the validity of this contract based on 
the applicable law or rules.  

 قائمة الأسعار:/التفضیلیة التعرفة  1.6
 التأمین شركة قبل من الأسعار قوائموالتفضیلیة  التعرفات على الموافقة تتم

 الطرفین على أنھ إلاّ ،والمنتجات الصحیة الرعایة خدمات لكافة دوالمزوّ
 في الصحة دائرة تقرره ما على بناء الأسعار وقوائم التعرفات تلك تعدیل

        .الساریة النظم أو القانون على بناء أو العقد ھذا سریان أثناء وقت يأ

6.2 Price level: 2.6  :مستوى الأسعار 

 (a) The Mandatory Tariff and scope of its 
applicability shall be set by DOH. 

  .لزامیة ونطاق تطبیقھا من قبل دائرة الصحةالتعرفة الإ ( أ ) یتم تحدید

(b) The Preferential Tariff shall be set by the Parties 
at a rate of up to 3 times of the Mandatory Tariff 
based on an explicit assessment of quality of the 
Provider and the medical outcomes provided by it.  
The IC shall prepare and circulate the criteria by 
which it shall measure the performance of the 
Provider and determine the price level for products.    

أضعاف  3التفضیلیة من قبل الطرفین بمعدل أقصاه یتم تحدید التعرفة (ب) 
المزود  جودةدائرة الصحة الإلزامیة وذلك على أساس تقییم صریح ل تعرفة

وتعمیم إعداد على شركة التأمین و .الطبیة المقدمة من قبلھ النتائجوجودة 
د مستویات الأسعار یوتحد تقوم بموجبھا بقیاس أداء المزودر التي سالمعایی

 .للمنتجات

(c)  Price levels of payments to the Provider by the 
IC shall be based on an objective assessment of the 
Provider in delivering quality Healthcare Services 
outcomes to Beneficiaries by application of the 
quality indicators and performance requirements 
that are set out in Appendix [V].  The IC may 
increase or decrease the payments to the Provider: 
(i) within the tiers of the agreed tariff at any time 
corresponding to the performance of the Provider 
and the Payer against the previously agreed and 
published quality criteria set out in Appendix [IV]; 
and (ii) other financial arrangements agreed 
between the Parties, such as early payment 
discounts, as set out in Appendix V.   

د من قبل شركة التأمین على المزو إلىمستویات أسعار الدفعات  ( ج) تكون
في تقدیم خدمات الرعایة الصحیة ذات  للمزودتقییم الموضوعي أساس ال
المبینة في  الأداءالمستفیدین بتطبیق مؤشرات الجودة ومتطلبات  إلى الجودة

: أو تخفیض الدفعات إلى المزودویجوز لشركة التأمین زیادة  .)5الملحق (
)i ( الدافع والمزود داء لأ وفقاًي وقت أضمن فئات التعرفة المتفق علیھا في

مقابل معاییر الجودة المتفق علیھا والمنشورة سابقا والمبینة في الملحق 
اتفاقیات مالیة أخرى اتفق علیھا الطرفان، مثل خصومات  )ii؛ و ()4(

 ).5( ملحقالدفع المبكر، كما ھو مبین في ال

6.3 Price Negotiation/ amendment: 

(a) Subject to the provisions of Article 6.1 above, the 
IC or the Provider shall notify, in writing, to the other 
party if wishes to review any tariff at least 60 days 
in advance.  In such case, the parties shall negotiate 
in good faith and document any changes in writing. 
During the term of this Agreement, continuous 
monthly updates to the price list are allowed for 
drugs according to DOH’s published list and for 
quarterly updates to list of consumables by provider. 
(b) The payer may unilaterally amend prices, tariffs, 
rates or any other methodology that is designed and 
applied by DOH during the terms of this Agreement 
for the Thiqa Scheme at any time during the 
contractual year through a written notice to the 
Provider stating the amendment(s) and the starting 

  :تعدیلھا / التفاوض على الأسعار 3.6
ود إخطار المزأو على شركة التأمین  ،أعلاه 1.6 البند(أ) مع مراعاة أحكام 

یوما  60برغبتھ في مراجعة اي تعرفة وذلك قبل خطیاً الطرف الاخر 
وتوثیق بالتفاوض بنیة حسنة و نوفي ھذه الحالة یقوم الطرفا .على الأقل

بإجراء تحدیثات شھریة أي تغییرات خطیاً. ویُسمح خلال مدة ھذه الاتفاقیة 
 مستمرة لقائمة الأسعار بالنسبة للعقاقیر وفقا لقائمة دائرة الصحة المنشورة

 .دالمزوّ من قبلات ربع السنویة لقائمة المستھلكات تحدیثو
  

أي (ب) یجوز للدافع القیام من طرف واحد بتعدیل الأسعار أو التعرفات أو 
ه منھجیة أخرى یتم تصمیمھا و تطبیقھا من قبل دائرة الصحة خلال مدد ھذ

وذلك في أي وقت خلال السنة التعاقدیة، وبرنامج ثقة بالنسبة لالاتفاقیة 
د فیھ التعدیلات ومواعید سریانھا حدَّ بموجب إخطار خطي إلى المزود تُ

 .في التشریعات تتعدیلاالعلى  بناءًوذلك 
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effective date(s) thereof based on the changes to the 
regulation. 

6.4 Price Reporting: Tariffs agreed between the 
Parties shall be as set out in Appendix [V] and upon 
being agreed shall be immediately communicated to 
DOH together with the basis for the assessment of 
the quality of the Providers performance. The basis 
and quality indicators for assessment of the quality 
of the Providers performance are as set out in 
Appendix [IV]. 

وفق : تكون التعرفات المتفق علیھا بین الطرفین الإبلاغ عن الأسعار 4.6
إبلاغ دائرة الصحة علیھا یتم  الاتفاق)، وعند 5ما ھو مبیَّن في الملحق (

 )4الملحق (یُبیِّن عنھا فوراً مع أساس التقییم بشأن جودة أداء المزوِّد. 
 .الجودة اللازمة لتقییم جودة أداء المزوِّدینمؤشرات والأساس 

6.5 Display of Tariffs: The Provider must provide 
access to agreed tariffs to the Beneficiary for planned 
and/or consumed services. 

الاطلاع لمستفیدین أن یتیح ل: یجب على المزوِّد عرض التعرفات 5.6
 على التعرفات المتفق علیھا بالنسبة للخدمات المخطط لھا و/أو المقدمة.

Article 7: Beneficiary Privilege  امتیاز المستفید7البند : 

The Provider agrees to provide the Beneficiaries with 
the following advantages: 

 یوافق المزوِّد على تزوید المستفیدین بالمیزات التالیة:

7.1 For any treatment requiring Inpatient care with 
overnight accommodation, if a room corresponding 
to the room standard to which a Beneficiary is 
entitled under the Schedule of Benefits is not 
available, the Beneficiary shall be upgraded to a 
higher room standard if available but for the same 
cost as the room standard to which he is entitled.  
The requirements of this Article can be waived by the 
Beneficiary where the Beneficiary is offered an 
alternative and expressly agrees to the alternative 
arrangements by signing a waiver.  

بالنسبة لأي علاج یتطلب رعایة داخل المستشفى مع مبیت أثناء  1.7
تلك المستحقة للمستفید بموجب مستوى اللیل، وإذا لم تتوفر غرفة تعادل 

جدول المنافع، فإنھ یتوجب رفع مستوى إقامة المستفید إلى غرفة بدرجة 
التي یستحقھا. ویجوز أفضل إذا كانت متوفرة ولكن بنفس سعر الغرفة 

للمستفید التنازل عن متطلبات ھذا البند إذا تم توفیر بدیل مقبول لدیھ على 
 أن یوافق علیھ صراحة بالتوقیع على تنازل.

7.2 Subject to Article 7.3 the Provider shall apply the 
tariff to all treatment provided to the Beneficiary. 

، على المزوِّد تطبیق التعرفة على كل علاج 3.7مع مراعاة البند  2.7
 یتم تقدیمھ إلى المستفید.

7.3 Where a Beneficiary requests treatment that is 
not subject to a Schedule of Benefits or agreed tariff, 
then the Provider shall apply a published cash tariff 
which will be made available to Beneficiaries upon 
request. For the avoidance of doubt, the Provider is 
obligated to apply an agreed Tariff where a Covered 
Service is provided or an agreement with the IC 
exists.     

منافع أو التعرفة عندما یطلب المستفید علاجاً غیر خاضع لجدول ال 3.7
المتفق علیھا، عندئذ على المزوِّد أن یطبق التعرفة النقدیة المنشورة التي 
یتم توفیرھا للمستفیدین عند الطلب. ولأجل تجنب الشك، فإن المزوِّد ملزم 
بتطبیق تعرفة متفق علیھا عندما یتم تقدیم خدمة مشمولة أو توجد اتفاقیة مع 

 شركة التأمین.

7.4 In cases where Emergency Services are 
required, the Provider shall commence providing 
treatment to the Beneficiary immediately without 
requiring a cash deposit or Prior Authorisation and 
notwithstanding that the Beneficiary's admission or 
file opening procedures may not have been 
completed.  

في الحالات التي تكون خدمة الطوارئ مطلوبة فیھا، على المزوِّد أن  4.7
بدون أن یطلب تأمینا نقدیا أو  یباشر في تقدیم العلاج إلى المستفید فوراً

موافقة مسبقة وبصرف النظر عن عدم اكتمال إجراءات إدخال المستفید إلى 
 المستشفى أو فتح الملف.

Article 8:  Confidentiality  السریة8البند : 

8.1. The Parties acknowledge that information, 
which has or will come into the possession or 
knowledge of each Party in connection with this 
Agreement or the performance hereof includes 
confidential and proprietary data, whose disclosure 

یقر الطرفان بأن المعلومات المتوفرة أو التي ستصبح متوفرة لدى  1.8
ومملوكة كل منھما فیما یتعلق بھذه الاتفاقیة أو تنفیذھا تتضمن بیانات سریة 

 أطراف أخرىأو استخدامھا من قبل لأطراف أخرى ، وأن الكشف عنھا لھما
 :ینطوي على ضرر. وقد اتفق الطرفان على ما یلي
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to or use by third parties will be damaging.  Both 
Parties therefore agree that: 

(a) Each of the Providers shall maintain and shall 
require its affiliated providers and professional 
affiliates to maintain all information developed by IC 
in terms of this Agreement including but not limited 
to any charge rates and any clinical guidelines 
applicable to or arising out of the implementation of 
this Agreement in strictest confidence; provided that 
the Provider shall be entitled to supply such 
information necessary to a Beneficiary or patient to 
maintain the professional patient relationship 
required of that Provider; 

( أ ) على المزوِّد المحافظة والطلب من المزوِّدین والمھنیین التابعین لھ 
والمرتبطین بھ المحافظة وبسریة تامة على كافة المعلومات العائدة لشركة 
التأمین بموجب ھذه الاتفاقیة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، أي 

الاتفاقیة أو ناشئة  اسعار خدمات وأي إرشادات إكلینیكیة منطبقة على ھذه
المعلومات مثل ھذه عن تنفیذھا ، شریطة أن یكون للمزوِّد الحق في توفیر 

یصون العلاقة المھنیة القائمة بین المریض لالضروریة للمستفید أو المریض 
 والمزوِّد.

 

(b)  The IC shall not disclose any Beneficiary’s data 
or Medical Records which it has or will come into 
possession or knowledge of in relation to any 
Beneficiary except that it may use such information 
in appropriate circumstances for administrative 
purposes in terms of this Agreement, provided, 
however, that the IC has the right to such data, and 
is in compliance with the Law, the Rules & any 
existing and applicable privacy laws; 

( ب) لا یجوز لشركة التأمین الكشف عن أي بیانات أو سجلات طبیة تتعلق 
بالمستفید تكون في حوزتھا الآن أو فیما بعد، بیدَ أنھ یمكنھا استخدام ھذه 

بة لأغراض إداریة تتعلق بھذه الاتفاقیة، المعلومات في الظروف المناس
وشریطة أن یكون لھا الحق في ھذه البیانات وفقاً للقانون والنظم وأي قوانین 

 قائمة ومطبقة تتعلق بالخصوصیة.

 

(c) Both Parties shall keep the terms of this 
Agreement confidential and shall not disclose any of 
the terms to any other third party; 

( ج) یجب على الطرفین المحافظة على سریة بنود ھذه الاتفاقیة ولا یجوز 
 بنودھا لأي طرف ثالث آخر.أي من لھما الكشف عن 

 

(d) The foregoing provision on confidentiality shall 
not apply to information which is: 

 آنفاً على المعلومات الآتیة: ( د ) لا یسري حكم السریة المذكور

 

(i) Already in the public domain due to no fault of 
either Party or 

)i ( ٍالمعلومات المعتبرة في حكم المعلومات العامة دونما خطأ من أي
 من الطرفین، أو

(ii) Required to be disclosed pursuant to any 
applicable court or recognised statutory body such 
as DOH. 

)ii المعلومات الواجب الكشف عنھا بناءً على طلب المحكمة أو ھیئة (
   الصحة. دائرةقانونیة معترف بھا ك

Article 9: Waiver  التنازل9البند : 

No waiver by a Party of any breach of these terms 
shall take effect or be binding upon the Party unless 
it is in writing and signed by the Party and, unless 
otherwise expressly stated therein, any waiver shall 
be limited to the specific breach waived. 

یكون أي تنازل من قبل أي طرف عن أي إخلال بھذه البنود نافذاً أو  لا
وما لم یذكر صراحة خلافاً . ملزماً لھذا الطرف ما لم یكن خطیاً وموقعاً منھ

لذلك في التنازل، یكون أي تنازل مقصوراً على الإخلال الذي تم التنازل 
 عنھ.

Article 10: Termination  الإنھاء10البند : 

10.1 Notice: Either Party may terminate this 
Agreement by providing  a 60 calendar days’ written 
notice to the other Party, stating its intention to 
terminate the Agreement. 

: یجوز لأي من الطرفین إنھاء ھذه الاتفاقیة عن طریق الإشعار 1.10
تھ نیِّبِفیھ إلى الطرف الآخر یعلمھ ماً میلادیاً وی 60مدتھ تقدیم إشعار كتابي 

 .إنھاء الاتفاقیة

10.2 Minimum Disruption: Termination of this 
Agreement for whatever cause shall be without 

: یكون إنھاء ھذه الاتفاقیة، ولأي سبب كان، بدون حد أدنى للتعطیل 2.10
الإخلال بحقوق والتزامات الطرف الآخر فیما یتعلق بالفترة السابقة للإنھاء. 
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prejudice to the other Parties’ accrued rights and 
obligations in respect of the period prior to 
termination. On termination, for whatever cause, the 
Parties shall cooperate with each other so as to 
minimise disruption to any Beneficiary or Provider 
and in particular to avoid disruption in the provision 
of treatment so that incomplete Healthcare Services 
for In-patient shall be completed and paid. New Out-
patient services following termination shall not be 
paid. 

وعند الإنھاء، ولأي سبب كان، یجب على الطرفین التعاون للتقلیل من 
التعطیل اللاحق بأي مستفید أو مزوِّد، وعلى وجھ الخصوص تجنب 

العلاج بحیث یتم استكمال خدمات الرعایة الصحیة غیر  التعطیل في تقدیم
یتم الدفع  مرضى المقیمین داخل المستشفیات والدفع نظیرھا. ولاللالمكتملة 

 .الاتفاقیةنظیر الخدمات الجدیدة لمرضى العیادات الخارجیة بعد إنھاء 

 

 

10.3 Material Breach: Subject to continuation of 
uncompleted medical services to Beneficiary, either 
Party shall be entitled to terminate this Agreement, 
with the respective defaulted Party, and with 
immediate effect by written notice to the other Party 
if the other Party: 

مع مراعاة استمرار الخدمات الطبیة غیر الإخلال الجوھري:  3.10
المكتملة إلى المستفید، یحق لأي من الطرفین أنھاء ھذه الاتفاقیة مع الطرف 

ھذا إذا كان إلى الطرف الآخر الآخر المقصِّر  فوراً وبموجب إشعار كتابي 
 :الطرف الآخر

(a) Makes a serious or persistent default in 
performing and observing any of its obligations 
under this Agreement and, where such default is 
capable of remedy, fails to remedy it within 30 
calendar days after service of written notice which 
identifies the default and requires it to be remedied; 
or 

من التزاماتھ  أ ) قصَّر بشكل خطیر أو مستمر في تنفیذ أو التقید بأيٍ( 
عندما یكون التقصیر  -بموجب ھذه الاتفاقیة، وأخفق في معالجة التقصیر

یوما میلادیاً من تاریخ تبلیغ الإشعار الكتابي  30خلال  -قابلا للمعالجة 
 الذي یحدد التقصیر ویطلب منھ معالجتھ، أو

 

(b)  Is unable to pay its debts or is liable to be 
wound-up by a court of competent jurisdiction; or 

( ب)  غیر قادر على سداد دیونھ أو كان عرضة للحل من قبل محكمة ذات 
 اختصاص قضائي، أو

(c) Loses, fails to renew, or holds a suspended DOH 
authorisation/license, commercial trade license, or 
other permit/license as may be required under DOH 
or the Law. 

الرخصة  الصحة أو دائرةترخیص أو أخفق في تجدید أو تم إیقاف دَ قَ( ج) فَ
 .أو القانون الصحة دائرةوفق ما تقرره التجاریة أو أي ترخیص آخر 

 

10.4  Consequences of Termination   4.10 تبعات الإنھاء 

Upon Termination or non-renewal of this Agreement, 
and unless otherwise requested by the IC, the 
Provider: 

عند إنھاء أو عدم تجدید ھذه الاتفاقیة، وما لم تطلب شركة التأمین خلاف 
 ذلك ، فإن على المزوِّد:

(a) Shall continue and complete any Healthcare 
Service provided to a Beneficiary who remains under 
the Provider’s care on or after the effective date of 
termination of this Agreement  until such time that 
the Beneficiary is fully discharged or unless 
otherwise requested by the IC.  The Provider agrees 
that the Beneficiary shall not be financially 
responsible for any Healthcare Services (except for 
payments related to Deductible/Co-Payment) 
provided during any Admission approved by the IC. 
IC shall render payment in accordance with the 
terms under the Authorisation request and in 
accordance with the fees established under the 
terms of this Agreement. 

خدمات رعایة صحیة مقدمة إلى المستفید أي في استكمال   الاستمرار( أ ) 
الذي یظل تحت رعایة المزوِّد بتاریخ إنھاء ھذه الاتفاقیة أو بعده ولغایة 
الوقت الذي یتم فیھ إخراج المستفید بصورة تامة أو ما لم تطلب شركة 
التأمین خلافاً لذلك. ویوافق المزوِّد على عدم مسؤولیة المستفید المالیة عن 

ایة الصحیة (باستثناء الدفعات المتعلقة بنسبة/بمبالغ أي خدمات للرع
بموافقة شركة التأمین. تم لمستشفى لدخول أي التحمل) تم تقدیمھا أثناء 

للأتعاب والرسوم وفقاً وتقوم شركة التأمین بالدفع وفقا لبنود طلب الموافقة و
 .الاتفاقیةالمقررة بموجب ھذه 
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(b) Acknowledges the right of the IC to inform the 
Beneficiary, or any other third party, of the 
termination of this Agreement.  Further, both Parties 
shall carry out a final reconciliation in respect of all 
Claims hereunder. 

 ( ب ) الإقرار بحق شركة التأمین في إبلاغ المستفید، أو أي طرف ثالث
آخر، بإنھاء الاتفاقیة. علاوةً على ذلك، على الطرفین إجراء تسویة نھائیة 

 فیما یتعلق بكافة المطالبات بموجب ھذه الاتفاقیة.

(c) Shall cooperate with the IC or any other party 
appointed by the IC to ensure minimum disruption 
to the IC and/or Beneficiary and to guarantee that 
the Healthcare Services are completely provided to 
the Beneficiary. 

( ج) التعاون مع شركة التأمین أو أي طرف آخر معیَّن من قبلھا لضمان 
الحد الأدنى من التعطیل لشركة التأمین و/أو المستفید وضمان تقدیم خدمات 

 الرعایة الصحیة بالكامل إلى المستفید.

(d) Shall immediately stop using any reference that 
may mislead the public and give the impression that 
the Provider is still under contractual relation with 
the IC. 

( د ) التوقف فورا عن استخدام أي إشارة من شأنھا تضلیل الجمھور 
 یزال یرتبط بعلاقة تعاقدیة مع شركة التأمین. وإعطاء انطباع بأن المزوِّد لا

(e) Shall forthwith suspend the use of any 
trademark, service mark, sign, trade name or any 
other element of the intellectual property rights 
relating to the IC.  The Provider shall hand over, 
remove or destroy as requested by the IC any 
stickers, brochures, advertisements or other 
materials provided to the Provider during the 
performance of its obligations hereunder. 

فوراً عن استخدام أي علامة تجاریة أو علامة خدمة أو  الامتناع( ھـ ) 
آخر من حقوق الملكیة الفكریة العائدة لافتة أو اسم تجاري أو أي عنصر 

لشركة التأمین. ویجب على المزوِّد، وفق ما تطلبھ شركة التأمین، تسلیم أو 
إزالة أو إتلاف أي ملصقات أو كراسات أو إعلانات أو مواد أخرى تم 

 تسلیمھا إلیھ أثناء تنفیذه لالتزاماتھ بموجب ھذه الاتفاقیة.

Article 11: Governing Law & Dispute 
Resolution 

 القانون المطبق وحل النزاعات :11البند 

11.1 This Agreement shall be governed by and 
construed in accordance with the laws of Abu Dhabi 
and applicable laws of the United Arab Emirates. 

تخضع ھذه الاتفاقیة وتفسّر وفقا لقوانین أبو ظبي والقوانین النافذة  1.11
 في الإمارات العربیة المتحدة.

11.2 All disputes arising from the interpretation, 
implementation or termination of the Agreement 
herein must be submitted to the Grievances & 
Appeals Unit of the DOH for an amicable settlement, 
and any other dispute resolution procedures shall be 
of no force and effect unless and until the complaints 
procedure set out in DOH has been exhausted. IC 
must make available reconciliation statements to 
Providers upon request and for dispute resolution, 
DOH will make available reconciliation data via its 
post office according to the format laid out in 
Appendix (VI). 

و إنھاء ھذه إحالة كافة النزاعات الناشئة عن تفسیر أو تنفیذ أ بیج 2.11
الصحة لأجل تسویتھا دائرة في الشكاوى والمنازعات الاتفاقیة إلى قسم 

بصورة ودیة، ولن یكون لأي من إجراءات حل النزاعات الأخرى أي قوة 
 دائرةأو أثر ما لم وحتى یتم استنفاد إجراءات الشكاوى المقررة لدى 

الصحة. ویجب على شركة التأمین توفیر بیانات التسویة للمزوِّدین عند 
الصحة بتوفیر بیانات التسویة  دائرةالطلب. وبالنسبة لحل النزاعات، تقوم 

 ) .6عن طریق عنوانھا البریدي ووفقاً للصیغة الواردة في الملحق (

11.3 If the dispute or conflict is not resolved in 
accordance with paragraph 11.2 here-above, all 
disputes shall be referred to and determined by the 
Abu Dhabi Courts, which shall have exclusive 
jurisdiction to settle any dispute arising out of or in 
connection with this Agreement. 

 

 

أعلاه، فیجب  2.11إذا لم یتم حل النزاع أو الخلاف وفقا للفقرة  3.11
إحالة كافة النزاعات إلى محاكم أبو ظبي للفصل فیھا . ویكون لھذه المحاكم 
الاختصاص القضائي الحصري لتسویة أي نزاع ینشأ عن ھذه الاتفاقیة أو 

 یرتبط  بھا.
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Article 12: Notices  الإشعارات12البند : 

12.1 All notices to be made hereunder or in 
connection with this Agreement, shall be in writing 
in the Arabic or English languages and shall be sent 
by (i) facsimile; or (ii) personal delivery (iii) 
electronic mail (“Email”) or courier to the facsimile 
numbers and addresses indicated below or such 
other facsimile number or address as either Party 
may notify to the other Party from time to time: 

یجب أن تكون جمیع الإشعارات الصادرة بموجب ھذه الاتفاقیة أو  1.12
وأن یتم إرسالھا المرتبطة بھا خطیة بإحدى اللغتین العربیة أو الإنجلیزیة 

) البرید الإلكتروني 3) التسلیم الشخصي أو (2) الفاكس أو   (1بواسطة (
إلى أرقام الفاكسات والعناوین المبینة أدناه  ،أو برید خدمة توصیل الطرود

 وفق ما یخطر بھ أي من الطرفین  الطرف الآخر من وقت لآخر :

12.2 Notices or communications should be sent to 
the following address:  

 یجب إرسال الإشعارات أو المراسلات إلى العنوان التالي : 2.12

IC:                                       :شركة التأمین   

Name of 
Person: 

  :  اسم الشخص            

Address: 
            

          العنوان:

Provider: 

 

      

 

          المزوِّد:      

Name of 
Person: 

      

 

   اسم الشخص:      

Address:       

 

         العنوان:      

12.3 Receipt of notices hereunder shall be effective 
on: 

(a) for notices provided by facsimile, the date of 
sending set forth in the confirmation receipt 
produced by the sender’s facsimile machine provided 
that if the date of sending is a Friday or Saturday or 
a public holiday in Abu Dhabi then the notice shall be 
deemed effective on the following Sunday or next 
day when businesses are generally in Abu Dhabi.    

(b) for notices provided by personal delivery or 
courier, actual delivery as confirmed by signed 
receipt; for notices provided by Email, the date of 
sending set forth in the read receipt produced by the 
recipient provided that if the date of sending is a 
Friday or Saturday or a public holiday in Abu Dhabi, 
then the read receipt shall be deemed effective on 
the following Sunday or next day when businesses 
are generally in Abu Dhabi; and 

 صحیحاً:یكون استلام الإشعارات بموجب ھذه الاتفاقیة  3.12

 

( أ ) بالنسبة للإشعارات المرسلة بواسطة الفاكس، بتاریخ الإرسال الظاھر 
في جدول تأكید الإرسال الصادر عن جھاز الفاكس لدى المرسل، شریطة 

یوم سبت أو یوم عطلة رسمیة في أنھ إذا كان تاریخ الإرسال یوم جمعة أو 
أبو ظبي، فإن الإشعار یعتبر نافذاً في یوم الأحد التالي أو الیوم التالي الذي 

 یستأنف فیھ العمل عادةً في أبو ظبي.

 

 

( ب) بالنسبة للإشعارات المقدمة بواسطة التسلیم الشخصي أو برید خدمة 
ب الإیصال الموقع، توصیل الطرود، فإن التسلیم الفعلي كما ھو مؤكد بموج

وبالنسبة للإشعارات المقدمة بواسطة البرید الإلكتروني، فإن تاریخ الإرسال 
ھو التاریخ الظاھر في إیصال القراءات المقدم من المستلم شریطة أنھ إذا 
كان تاریخ الإرسال یوم جمعة أو یوم سبت أو یوم عطلة رسمیة في أبو 

في یوم الأحد التالي أو الیوم التالي ظبي، فإن إیصال القراءة یعتبر نافذاً 
 الذي یستأنف فیھ العمل عادةً في أبو ظبي

(c) If any notice is sent by more than one of the 
above listed methods, notice will be deemed 

إذا تم إرسال أي إشعار بواسطة أكثر من وسیلة واحدة من تلك المبینة ( ج) 
 تاریخ ممكن وفقا للوارد أعلاه. أبكرمستلماً في  الإشعار یعتبر أعلاه، فإنّ
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received on the earliest possible date in accordance 
with the above provisions. 

Article 13: Miscellaneous  متفرقات13البند : 

13.1 Assignment:  Provider may not assign any of 
its rights and obligations under this Agreement to 
any person or entity. Provider may subcontract 
certain rights and obligations under the Agreement 
subject to  the following conditions: 

1. The Provider must obtain IC’s prior written 
approval before utilizing any subcontractors in 
connection with this Agreement.  Any subcontractors 
retained by the Provider must be approved by IC and 
must agree to be bound by the terms of this 
Agreement. Without limiting the foregoing, IC may 
require submission of the subcontract agreement for 
IC’s approval.  

2. Nothing in this Agreement shall constitute any 
contractual relationship between a subcontractor 
and IC or any obligation on the part of IC to pay, or 
to be responsible for the payment of, any sums to 
any subcontractors. 

3. Provider will properly direct and control its 
subcontractors and shall have full responsibility and 
liability for all Healthcare Services, whether 
performed by Provider or its subcontractors. In this 
regard, Provider shall be solely responsible to IC for: 
(i) all services performed by, and for the acts, 
omissions, or negligence of its subcontractors and of 
all employees or agents of its subcontractors; and 
(ii) compliance by each of its subcontractors with the 
requirements of the Agreement, and all applicable 
Laws to the same extent that Provider would be 
responsible if it were rendering the services directly.” 

أي من حقوقھ والتزاماتھ بموجب  تحویل للمزود : لا یجوزالحوالة 1.13
الباطن یجوز للمزوّد التعاقد من و. ھذه الاتفاقیة إلى أي شخص أو كیان

 والتزامات معینة ضمن ھذه الاتفاقیة ووفق الشروط الآتیة:  لحقوق

. یجب على المزود الحصول على موافقة خطیة مسبقة من شركة التأمین 1
یجب موافقة وقبل استخدام أي متعاقد من الباطن فیما یتصل بھذه الاتفاقیة. 

الباطن تابعین للمزوّد، ویجب على  شركة التأمین على أي متعاقدین من
ودون المتعاقدین من الباطن الموافقة على الالتزام ببنود ھذه الاتفاقیة. 

ما ذكر أعلاه، یجوز لشركة التأمین طلب تقدیم اتفاقیة التعاقد الاقتصار على 
 من الباطن لاعتمادھا من قبلھا.

دیة بین المتعاقد من . لا یوجد في ھذه الاتفاقیة ما یُشكِّل أي علاقة تعاق2
الباطن وشركة التأمین أو أي التزام من شركة التأمین بدفع أو المسؤولیة 

 عن دفع أي مبالغ لأي متعاقدین من الباطن.

متعاقدیھ من الباطن ویتحمل كامل  مراقبةد بإدارة و. یقوم المزو3ّ
المزود سواء تم أداؤھا من قبل المسؤولیة عن كافة خدمات الرعایة الصحیة 

أو متعاقدیھ من الباطن. وبھذا الخصوص، یتحمل المزود المسؤولیة كاملة 
  ) كافة الخدمات والأعمال والإغفالiلوحده أمام شركة التأمین عن: (

) iiوكافة موظفیھم ووكلائھم؛ و ( متعاقدیھ من الباطن عنوالإھمال البادرة 
لاتفاقیة وكافة القوانین امتثال كل متعاقد من متعاقدیھ من الباطن لمتطلبات ا

الساریة بنفس المدى الذي یكون فیھ المزود مسؤولا كما لو أنھ یقدم الخدمات 
 بشكل مباشر.

13.2 Severance: If a provision of this Agreement or 
a part thereof, for any reason, is held invalid, 
unenforceable, or contrary to the applicable law, the 
remaining provisions remain in full force and with 
legal effect. The Parties agree to redraft any 
provisions held invalid, unenforceable or contrary to 
the applicable law to express their original intent as 
far as possible to comply with the applicable law. 

: إذا تبین أن أحد أحكام ھذه الاتفاقیة أو جزءاً منھ، فصل الأحكام 2.13
یتعارض والقانون غیر صحیح أو غیر قابل للتنفیذ أو  كان،ولأي سبب 

المطبق، فإن الأحكام الباقیة تظل نافذة تماما وساریة المفعول قانوناً. ویوافق 
الطرفان على إعادة صیاغة أي أحكام یتبین بأنھا غیر صحیحة أو غیر قابلة 
للتنفیذ أو تتعارض والقانون المطبق، وبما یعبّر عن نیتھما الأصلیة بالقدر 

 طبق.الممكن للتقید بالقانون الم

13.3 Indemnification: Each Party agrees to 
defend, indemnify and hold the other Parties, their 
employees, agents and representatives harmless 
against all claims, damages, liabilities and expenses 
actually incurred or imposed upon them in 
connection with any negligent act or failure to act by 
the party who caused the harm or breach of any 
obligation under the provisions of this Agreement by 
itself, its employees, agents or representatives. This 

طرف على أن یحمي ویعوِّض ویدفع  : یوافق كلبراءة الذمة 3.13
الضرر عن الأطراف الأخرى وموظفیھم ووكلائھم وممثلیھم ضد جمیع 

والنفقات التي تكبدوھا بالفعل أو تم  والالتزاماتالمطالبات والأضرار 
فرضھا علیھم فیما یتعلق بأي فعل إھمال أو تقاعس من قبل الطرف المتسبب 

ب أحكام ھذه الاتفاقیة سواءٌ منھ بالضرر أو الإخلال بأي التزام بموج
شخصیا أو من موظفیھ أو وكلائھ أو ممثلیھ. وسیظل ھذا الحكم قائماً بعد 

 إنھاء ھذه الاتفاقیة.
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provision shall survive the termination of this 
Agreement. 

13.4  Limitation of Liability: Neither Party shall be 
liable to the other for any loss of profit, anticipated 
profits, revenues, anticipated savings, goodwill or 
business opportunity, or for any indirect or 
consequential loss or damage. 

مسئولا تجاه الآخر یكون أي من الطرفین  لا: تحدید المسئولیة 4.13
عن أي خسارة للربح أو الأرباح المتوقعة أو العائدات أو المدخرات المتوقعة 
أو السمعة التجاریة أو فرص الأعمال، أو عن أي خسارة أو ضرر غیر 

 مباشر أو تبعي.

13.5 Status as Independent Entities: The IC and 
the Provider are independent contractors and 
nothing in this Agreement shall be construed or 
deemed to create any other relationship, including 
one of employment, agency or joint venture. Nor 
shall this Agreement establish any rights against the 
IC in favour of any third parties or any persons that 
are not party to this Agreement. 

: شركة التأمین والمزوِّد مقاولان الوضع ككیانات مستقلة 5.13
 ئمستقلان، ولا شيء في ھذه الاتفاقیة یجب تفسیره أو اعتباره على أنھ یُنش

أي علاقة أخرى، بما في ذلك علاقة توظیف أو وكالة أو شركة محاصة. 
ولا تؤسس ھذه الاتفاقیة لأي حقوق ضد شركة التأمین لصالح أي أطراف 

 ثالثة أو أي أشخاص لیسوا طرفا في ھذه الاتفاقیة.

13.6  Non-Exclusivity of Contract: This 
Agreement is non-exclusive and does not prohibit 
either Party from contracting with other persons or 
entities for the provision of Health Services as part 
of the IC’s network of Providers or otherwise. 

: ھذه الاتفاقیة غیر حصریة ولا تمنع أیّا من عدم حصریة العقد  6.13
كیانات أخرى لتقدیم الخدمات الصحیة الطرفین من التعاقد مع أشخاص أو 

 كجزء من شبكة المزوِّدین التابعة لشركة التأمین أو غیر ذلك.

13.7 Use of Marks: During the term of this 
Agreement, the Provider authorises the IC to list its 
name as part of the IC’s network of Providers to its 
Beneficiaries. Neither Party shall use the other 
Party’s name, symbol, mark or service mark without 
prior written consent, which shall not unreasonably 
be withheld. For the convenience of the Beneficiary, 
the Provider undertakes to display any sign or sticker 
provided by IC in order to identify the Provider as a 
member of the IC’s network of Providers. 

: أثناء مدة ھذه الاتفاقیة، یخوِّل المزوِّدُ شركةَ استخدام العلامات   7.13
التأمین إدراج اسمھ كجزء من شبكة المزوِّدین التابعة لشركة التأمین أمام 

یجوز لأي من الطرفین استخدام اسم أو رمز أو علامة أو  مستفیدیھا. ولا
علامة الخدمة الخاصة بالآخر بدون موافقة خطیة مسبقة والتي لن یتم منعھا 
بدون سبب معقول. ولأجل مصلحة المستفید، یتعھد المزوِّد بعرض أي لافتة 
أو ملصق مقدم من قبل شركة التأمین لأجل التعریف بالمزوِّد كعضو في 

 المزوِّدین التابعة لشركة التأمین. شبكة

13.8 The Provider Manual shall not contain any 
procedures or requirements that conflict with, 
modify or materially supplement any requirement 
set out in the Law, the Rules or this Agreement. 

لا یجب أن یتضمن دلیل المزوِّد إجراءات أو متطلبات تتعارض   8.13
مع أو تعدل أو تكمل مادیّا أي متطلب مبیَّن في القانون أو النظم أو ھذه 

 الاتفاقیة.

13.9 In the event of any conflict between this 
Agreement and the Rules the Rules shall take 
precedence. 

وجود أي تعارض بین ھذه الاتفاقیة والنظم، تكون في حالة  9.13
 الأولویة للنظم.

13.10 In fulfilling their obligations under this 
Agreement, the Parties shall at all times comply with 
the Law and the Rules. 

 بتنفیذھما لالتزاماتھما بموجب ھذه الاتفاقیة، على الطرفین التقید 10.13
 بالقانون والنظم في جمیع الأوقات.

13.11 The Arabic version of this Agreement will 
prevail over all other languages in case of dispute. 

في حال وجود أي خلاف، یسود النص العربي على ما عداه من  11.13
 النصوص باللغات الأخرى.

13.12 The Parties shall provide DOH with a signed 
copy of this Agreement and any updates, changes or 
termination thereto. 

الصحة بنسخة موقعة من ھذه الاتفاقیة  دائرةعلى الطرفین تزوید  12.13
 وأي تحدیثات أو تغییرات أو إنھاء لھا.



      
 

 CONFIDENTIAL  22 

 
Standard Provider Contract  

IN WITNESS whereof this Agreement has been 
signed today by duly authorised representatives of 
the parties. 

وإشھاداً بذلك، تم توقیع ھذه الاتفاقیة في ھذا الیوم من قبل ممثلي الطرفین 
 المخوَّلین حسب الأصول .

Abu Dhabi  أبو ظبي   

Authorised 
Representative:                                      

  :الممثل المخوَّل            

Date:                        :التاریخ 

For and on behalf of IC  بالنیابة عن شركة التأمین 

Name:              :الاسم  

Signature & 
Stamp: 

      

 
 :  الختمو التوقیع      

 

Authorised 
Representative: 

  الممثل المخوَّل:            

Date:             :التاریخ 

For and on behalf of Provider بالنیابة عن المزوِّد 

Name:               :الاسم  

Signature & 
Stamp: 

 : الختمو التوقیع            
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Appendix I – List of Provider Branches 
 

DOH License 
No. 

Name of 
Branch 

Location Telephone 
No. 

Fax No. Email 

                               

   
 
 

قائمة فروع المزود – 1الملحق       
 

 رقم ترخیص
الصحة دائرة  البرید الإلكتروني رقم الفاكس رقم الھاتف الموقع اسم الفرع 
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Appendix II – Membership Card 
 
“Membership Cards may be issued in a physical or digital format.   
Samples of these cards are part of the Provider Manual and it is displayed on the following link: 
 
 
 
 

 
 
 

بطاقة العضویة – 2الملحق      
 

 أو رقمي.   ورقيبطاقات العضویة بشكل  قد تصدر
 :التاليالرابط على یتم عرضھا كما  المزوددلیل ب متوفرةعینات من ھذه البطاقات 
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Appendix III – Provider Manual  
 
Provider shall access the updated Provider Manual by visiting the following link: 
 
 
 
 

 دمزوّ الدلیل  – 3الملحق 
  

 :الرابط التالي المزود عن طریق الوصول إلى دلیل یمكن لمزود الخدمة
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Appendix IV –Provider Quality and Performance Criteria/Indicators 
 
 
 
 
 
 

مؤشرات أداء وجودة مزود الخدمةمعاییر/ – 4الملحق   
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Appendix V – Preferential Tariffs, Price List, & Other Financial Arrangements  
 

  التعرفات التفضیلیة، قائمة الأسعار والترتیبات المالیة الأخرى – 5الملحق 
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Appendix VI – Reconciliation  
 

Reconciliation, AED    
   Time period   
   t-1 t 

Transaction Data Element Breakdown Activity Start Transaction Date 
Claim 
Submission Activity Net No Resubmission   

            Resubmission - 
Correction   

            
Resubmission - 
Internal 
Complaint   

            Resubmission - 
Legacy   

Remittance 
Advice Activity Net 

      
  

      ActivityPaymentAmount         
     

 
 
Note -- Duplicates are ignored, i.e., Claims submitted repeatedly, except during the standard 
process of Submission-Remittance 
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 : التسویة6الملحق 
التسویة، درھم 

 إماراتي
    

  الفترة الزمنیة   
 ت 1-ت   

 المعاملةتاریخ  بدء النشاط التفاصیل البیانات المعاملة
   لا إعادة تقدیم صافي النشاط تقدیم المطالبة

   تصحیح –إعادة تقدیم   
شكوى  –إعادة التقدیم   

 داخلیة
  

 –إعادة التقدیم   
 موروث

  

    صافي النشاط إشعار الحوالة
 دفعة النشاط مبلغ 

 
   

     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ملاحظة: یتم تجاھل النسخ المزدوجة، أي في حال تقدیم المطالبات بصورة متكررة، باستثناء ما ھو أثناء العملیة القیاسیة 
 الحوالة.  -للتقدیم

 
  

نة
عی
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Appendix VII – Volume Discount 

 خصومات الحجم – 7الملحق 
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