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Các bản in chỉ được dùng để tham khảo. Vui lòng tham khảo bản điện tử để xem phiên bản mới nhất. 

MỤC ĐÍCH: 
Cone Health tìm cách phân bổ hiệu quả các nguồn tài chính sẵn có để giảm chi phí dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe cho bệnh nhân trong cộng đồng thực sự cần, phù hợp với nghĩa vụ pháp lý. Chính sách này 
thừa nhận rằng nguồn tài chính của Cone Health có hạn và Cone Health có trách nhiệm ủy thác trong 
việc thanh toán và thu nợ phù hợp cho các dịch vụ mà bệnh nhân đã nhận. Cone Health không phân 
biệt đối xử trong các chính sách hoặc khi áp dụng các chính sách, bao gồm việc thu thập và xác minh 
thông tin tài chính, tiền đặt cọc trước khi nhập viện hoặc trước khi điều trị, kế hoạch thanh toán, việc 
hoãn hoặc từ chối cho nhập viện, xác định tình trạng đủ điều kiện hoặc trong các hoạt động thanh toán 
và thu nợ (xem mục Không Phân Biệt Đối Xử Khi Cung Cấp Dịch Vụ). 
 
Cone Health nhận thấy chi phí cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết có thể gây gánh nặng tài 
chính cho bệnh nhân và đã hành động để giảm bớt gánh nặng đó cho bệnh nhân. Cone Health cũng 
nhận thấy sự phức tạp trong quy trình thanh toán và thu nợ nên đã triển khai các thủ tục để giúp bệnh 
nhân hiểu rõ hơn về quy trình này; đồng thời để thông báo cho bệnh nhân về các lựa chọn giảm giá và 
hỗ trợ tài chính. 
 
Để phù hợp với những cam kết này, Cone Health duy trì chính sách thanh toán và thu nợ tuân thủ theo 
luật pháp và quy định hiện hành của tiểu bang và liên bang. Chính sách này mô tả các chương trình hỗ 
trợ tài chính và giảm giá cũng như các quy trình lập hóa đơn, thanh toán và thu nợ áp dụng cho các 
dịch vụ cung cấp cho bệnh nhân. Chính sách này chỉ đề cập đến những chương trình và quy trình áp 
dụng cho bệnh nhân (và người bảo lãnh của bệnh nhân) chứ không phải bên thanh toán thứ ba. Chính 
sách này được xây dựng nhằm đảm bảo tuân thủ các quy định hiện hành bắt buộc theo (1) Yêu Cầu về 
Nợ Xấu Medicare của Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid 
Services) (Tiêu Đề 42 trong Bộ Luật Quy Định Liên Bang (Code of Federal Regulations, CFR) § 413.89), 
(2) Hướng Dẫn Hoàn Tiền cho Nhà Cung Cấp Medicare (Phần I, Chương 3) và (3) Mục 50 I (r) của Bộ 
Luật Thuế Vụ (Internal Revenue Code). 
 
PHẠM VI: 
Moses H. Cone Memorial Hospital Operating Corporation và các đơn vị liên kết do Cone Health (CH) sở 
hữu toàn phần, bao gồm các chức năng, pháp nhân, cơ sở và khoa/phòng ban trên toàn hệ thống, cả 
về hành chính và chuyên môn y tế. 
 
Danh sách này bao gồm các địa điểm và pháp nhân của CH sau đây: 

• Các Cơ Sở Được Ủy Ban Liên Hợp Công Nhận: 
o Alamance Regional Medical Center Các Cơ Sở Được Ủy Ban Liên Hợp Công Nhận –  

HCO 4681 Alamance Regional Medical Center 
o Moses H. Cone Memorial Hospital Các Cơ Sở Được Ủy Ban Liên Hợp Công Nhận –  

HCO 6504 Moses H. Cone Memorial Hospital Operating Corporation 
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• Cone Health Medical Group (CHMG) 

• Guilford County Behavioral Health Center (GCBHC) 
 
ĐỊNH NGHĨA: 

• Nợ xấu: Các khoản được xác định là không thể thu hồi vì bệnh nhân không thể trả các khoản nợ 
y tế chưa thanh toán cho dịch vụ chăm sóc của mình. 

• Các dịch vụ tự chọn: Những dịch vụ mà theo ý kiến của bác sĩ là không cần thiết về mặt y tế 
hoặc có thể được hoãn lại một cách an toàn mà không gây nguy hiểm cho sức khỏe và chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

• Chăm sóc cấp cứu: Dịch vụ chăm sóc khẩn cấp mà theo ý kiến của bác sĩ là cần thiết do mối đe 
dọa nguy cấp đến mạng sống hoặc sức khỏe của bệnh nhân, đòi hỏi ưu tiên cao nhất. 

• Ước tính chi phí bệnh nhân cần chi trả: Số tiền tự trả dự kiến của bệnh nhân, được tính dựa 
trên thủ thuật cụ thể cho bệnh nhân, bác sĩ điều trị và chương trình bảo hiểm. Không nên hiểu 
ước tính là chi phí chính xác hoặc cuối cùng. 

• Chương trình hỗ trợ tài chính (Financial Assistance Program, FAP): Chương trình nhằm hỗ trợ 
những bệnh nhân không có khả năng chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Sự hỗ trợ đó 
phải tính đến khả năng đóng góp chi phí chăm sóc của từng cá nhân. Ngoài ra, chính sách cũng 
xem xét những bệnh nhân đã sử dụng hết quyền lợi bảo hiểm và/hoặc vượt quá tiêu chí hội đủ 
điều kiện tài chính nhưng phải chịu chi phí y tế quá lớn. Chương trình hỗ trợ tài chính không 
thay thế cho chương trình bảo hiểm do chủ lao động tài trợ, cá nhân mua hoặc hỗ trợ tài chính 
công có sẵn. 

• Thu nhập tài chính của hộ gia đình: “Thu nhập của hộ gia đình là thu nhập gộp điều chỉnh đã 
sửa đổi của cả chồng và vợ nếu được nộp cùng nhau cộng với thu nhập gộp điều chỉnh đã sửa 
đổi của mỗi cá nhân trong gia đình nộp thuế của quý vị mà quý vị có thể khai là người phụ thuộc 
và người phải nộp tờ khai thuế thu nhập vì thu nhập của người đó đáp ứng ngưỡng nộp thuế 
thu nhập.” Theo đánh giá so sánh với Hướng Dẫn Chuẩn Nghèo Liên Bang (Federal Poverty 
Guidelines) hàng năm, thu nhập này bao gồm, nhưng không giới hạn ở các khoản sau: 

o Thu nhập trước thuế từ công việc của hộ gia đình hàng năm 
o Trợ cấp thất nghiệp 
o Bồi Thường Tai Nạn Cho Người Lao Động 
o Thu Nhập An Sinh Xã Hội và Trợ Cấp An Sinh 
o Lương cựu chiến binh 
o Tiền lương hưu hoặc thu nhập hưu trí 
o Thu nhập được áp dụng khác bao gồm, nhưng không giới hạn ở, tiền từ việc cho thuê 

nhà, tiền cấp dưỡng cho vợ, tiền nuôi dưỡng con cái, và bất kỳ nguồn nào khác. 

• Dịch vụ cần thiết về mặt y tế: Dịch vụ được kỳ vọng hợp lý là có thể ngăn ngừa, chẩn đoán, 
ngăn ngừa tình trạng xấu đi, làm giảm nhẹ, điều chỉnh hoặc điều trị các tình trạng gây nguy 
hiểm đến tính mạng, gây đau đớn, dị tật hoặc rối loạn chức năng cơ thể, đe dọa gây ra hoặc làm 
khuyết tật trầm trọng thêm, hoặc dẫn đến bệnh tật hoặc tàn tật. Các dịch vụ cần thiết về mặt y 
tế bao gồm các dịch vụ nội trú và ngoại trú theo quy định tại Tiêu Đề XIX của Đạo Luật An Sinh 
Xã Hội Liên Bang (Federal Social Security Act). 

• Nợ xấu Medicare: Người thụ hưởng Medicare không phải trả các khoản khấu trừ và đồng bảo 
hiểm của Medicare. 

• Các dịch vụ không được bao trả: các dịch vụ phi y tế, chẳng hạn như dịch vụ xã hội, giáo dục và 
nghề nghiệp; phẫu thuật thẩm mỹ; thuốc tự dùng. 
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• Chăm sóc chính: Chăm sóc chính bao gồm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe thường được cung 
cấp bởi bác sĩ đa khoa, bác sĩ gia đình, bác sĩ nội khoa, bác sĩ nhi khoa và điều dưỡng điều trị 
chăm sóc chính hoặc trợ lý bác sĩ, nhằm mục đích phòng ngừa, chẩn đoán hoặc điều trị bệnh 
cấp tính hoặc mãn tính hoặc chấn thương, nhưng không bao gồm các dịch vụ phụ trợ và dịch vụ 
chăm sóc thai sản. 

• Hãng bảo hiểm bên thứ ba: Bất kỳ bên nào đảm bảo thanh toán thay mặt cho bệnh nhân, bao 
gồm nhưng không giới hạn ở công ty bảo hiểm, chương trình Bồi Thường Cho Người Lao Động, 
chương trình bảo hiểm của chính phủ như Medicare và Medicaid, chương trình bảo hiểm của 
cơ quan tiểu bang/liên bang, chương trình Hỗ Trợ Nạn Nhân, v.v. hoặc trách nhiệm pháp lý của 
bên thứ ba do tai nạn xe cộ hoặc tai nạn khác. 

• Được bảo hiểm dưới mức: Bệnh nhân được bao trả theo nguồn tài trợ của bên thứ ba, nhưng 
có nguy cơ phải chịu chi phí tự trả cao do gói quyền lợi trong chương trình. Bao gồm nhưng 
không giới hạn ở các chương trình khấu trừ cao, chương trình đồng bảo hiểm/đồng thanh toán 
cao, chính sách trợ cấp hàng ngày thấp, v.v. 

• Không có bảo hiểm: Bệnh nhân không được chi trả theo chương trình bảo hiểm y tế, chương 
trình Bồi Thường Cho Người Lao Động, chương trình bảo hiểm của chính phủ như Medicare và 
Medicaid, chương trình bảo hiểm của các cơ quan tiểu bang/liên bang, chương trình Hỗ Trợ 
Nạn Nhân, v.v. hoặc trách nhiệm pháp lý của bên thứ ba do tai nạn xe cộ hoặc tai nạn khác. 

 
Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe: 
Cone Health đánh giá việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho tất cả bệnh nhân đến nhận dịch vụ 
tại Khoa Cấp Cứu (Emergency Department), bất kể khả năng chi trả của bệnh nhân. Mức độ cấp thiết 
của việc điều trị liên quan đến các triệu chứng lâm sàng hiện tại của mỗi bệnh nhân sẽ được chuyên gia 
y tế xác định theo tiêu chuẩn hành nghề tại địa phương, tiêu chuẩn chăm sóc lâm sàng của tiểu bang và 
quốc gia, cũng như chính sách và quy trình của đội ngũ y tế bệnh viện. Điều quan trọng cần lưu ý là việc 
phân loại tình trạng y tế của bệnh nhân chỉ nhằm mục đích quản lý lâm sàng và để xác định thứ tự bác 
sĩ thăm khám cho bệnh nhân dựa trên các triệu chứng lâm sàng hiện tại. Các phân loại này không phản 
ánh đánh giá y khoa về tình trạng y tế của bệnh nhân ghi trong chẩn đoán cuối cùng. Cone Health cũng 
tuân thủ Đạo Luật Điều Trị Y Tế Khẩn Cấp và Chuyển Dạ Chủ Động (Emergency Medical Treatment and 
Active Labor Act, EMTALA) của liên bang bằng cách tiến hành khám sàng lọc y tế để xác định xem bệnh 
nhân có tình trạng y tế khẩn cấp hay không trong những trường hợp mà luật đó yêu cầu (xem chính 
sách Tuân Thủ Đạo Luật Điều Trị Y Tế Khẩn Cấp và Chuyển Dạ Chủ Động (EMTALA)). 
 
Những cân nhắc về mặt lâm sàng và tài chính cũng như quyền lợi do bảo hiểm tư nhân hoặc chương 
trình của chính phủ cung cấp có thể ảnh hưởng đến thời điểm hoặc khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe không cấp cứu hoặc không khẩn cấp (tức là các dịch vụ tự chọn). Các dịch vụ như vậy có 
thể bị chậm trễ hoặc hoãn lại sau khi tham khảo ý kiến của đội ngũ nhân viên lâm sàng của bệnh viện, 
và nếu cần thiết và có thể, ý kiến của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của bệnh nhân. Cone 
Health có thể từ chối cung cấp dịch vụ không cấp cứu, không khẩn cấp cho bệnh nhân trong những 
trường hợp không xác định được nguồn thanh toán. 
 
Đối với bệnh nhân được bao trả theo bảo hiểm tư nhân hoặc chương trình của chính phủ, lựa chọn 
dành cho bệnh nhân liên quan đến việc cung cấp và tiếp cận dịch vụ chăm sóc thường được xác định 
trong hướng dẫn bao trả của chương trình bảo hiểm hoặc chương trình của chính phủ. 
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Cone Health sẽ làm việc với bệnh nhân để tìm Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính có thể chi trả một phần 
hoặc toàn bộ (các) hóa đơn viện phí chưa thanh toán. 
 
Đối với bệnh nhân có bảo hiểm tư nhân, Cone Health phải làm việc với bệnh nhân và hãng bảo hiểm để 
xác định những dịch vụ có thể được bao trả theo chính sách bảo hiểm của bệnh nhân. Đối với bệnh 
nhân cần dịch vụ không phải cấp cứu và không khẩn cấp, bệnh nhân có trách nhiệm tìm hiểu những 
dịch vụ nào sẽ được bao trả trước khi tìm đến dịch vụ chăm sóc. 
 
Đối với bệnh nhân có bảo hiểm mà vẫn phải trả số dư lớn sau khi bảo hiểm thanh toán, Cone Health sẽ 
cung cấp Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính và/hoặc các kế hoạch thanh toán để hỗ trợ nhu cầu tài chính 
của bệnh nhân. 
 
Dịch Vụ Chăm Sóc Cấp Cứu và Khẩn Cấp: 
Cone Health tuân thủ luật EMTALA Liên Bang và quy định của tiểu bang ủng hộ quyền được điều trị y tế 
cấp cứu của bệnh nhân. Mọi bệnh nhân đến Cone Health đều sẽ được đánh giá về cấp độ dịch vụ chăm 
sóc cấp cứu hoặc khẩn cấp, bất kể danh tính, phạm vi bảo hiểm hoặc khả năng thanh toán của bệnh 
nhân. Các thông tin khác cũng có trong chính sách Tuân Thủ Đạo Luật Điều Trị Y Tế Khẩn Cấp và Chuyển 
Dạ Chủ Động (EMTALA). 
 
Dịch Vụ Cấp Độ Cấp Cứu bao gồm các dịch vụ cần thiết về mặt y tế được cung cấp sau khi khởi phát 
tình trạng y tế dù là về thể chất hay tinh thần, biểu hiện qua các triệu chứng đủ nghiêm trọng bao gồm 
đau dữ dội, mà người bình thường thận trọng có kiến thức sức khỏe và y học thông thường cũng có 
thể dự đoán hợp lý rằng nếu không được chăm sóc y tế kịp thời sẽ khiến sức khỏe của người đó hoặc 
người khác bị đe dọa nghiêm trọng, suy giảm chức năng cơ thể nghiêm trọng hoặc rối loạn chức năng 
nghiêm trọng đối với bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận nào trên cơ thể hoặc, đối với phụ nữ mang thai, như 
được định nghĩa rõ hơn trong phần 1867(e) (1) (B) của Đạo Luật An Sinh Xã Hội (Social Security Act), 
42 U.S.C. § 1295dd (e) (l) (B). Khám sàng lọc y tế và mọi hoạt động điều trị tiếp theo cho tình trạng y tế 
cấp cứu hiện có hoặc mọi dịch vụ khác được cung cấp trong phạm vi yêu cầu theo EMTALA liên bang 
(42 USC 1395(dd) đều đủ điều kiện để được coi là dịch vụ cấp độ cấp cứu. 
 
Dịch Vụ Chăm Sóc Khẩn Cấp bao gồm các dịch vụ cần thiết về mặt y tế được cung cấp sau khi đột ngột 
khởi phát tình trạng y tế về thể chất hoặc tinh thần, biểu hiện qua các triệu chứng cấp tính đủ nghiêm 
trọng (bao gồm đau dữ dội) mà một người bình thường thận trọng sẽ cho rằng có thể dẫn đến những 
nguy cơ sau nếu không được chăm sóc y tế trong vòng 24 giờ: nguy hiểm cho sức khỏe của bệnh nhân, 
suy giảm chức năng cơ thể hoặc rối loạn chức năng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận nào trên cơ thể. 
Dịch vụ chăm sóc khẩn cấp được cung cấp cho tình trạng không đe dọa đến tính mạng và không có nguy 
cơ cao gây tổn hại nghiêm trọng đến sức khỏe của cá nhân, nhưng vẫn cần dịch vụ y tế nhanh chóng. 
 
Dịch Vụ Không Cấp Cứu, Không Khẩn Cấp: 
Đối với bệnh nhân (1) đến Cone Health để tìm kiếm dịch vụ chăm sóc cấp độ không cấp cứu hoặc 
không khẩn cấp hoặc (2) tìm kiếm dịch vụ chăm sóc bổ sung sau khi tình trạng y tế cấp cứu đã ổn định, 
Cone Health có thể cung cấp dịch vụ tự chọn sau khi tham khảo ý kiến nhân viên lâm sàng và xem xét 
lựa chọn bảo hiểm của bệnh nhân. Các dịch vụ tự chọn có thể là các dịch vụ cần thiết về mặt y tế 
nhưng không khớp định nghĩa về dịch vụ cấp độ Cấp Cứu hoặc dịch vụ chăm sóc khẩn cấp xác định ở 
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trên. Thông thường, các dịch vụ này là dịch vụ chăm sóc chính hoặc thủ thuật y tế được bệnh nhân 
hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của họ (bệnh viện, phòng khám, v.v.) lên lịch trước. 
 
Thu Thập Thông Tin về Phạm Vi Bảo Hiểm và Nguồn Tài Chính của Bệnh Nhân:  
Nghĩa Vụ của Bệnh Nhân: 
Trước khi cung cấp bất kỳ dịch vụ chăm sóc sức khỏe nào (trừ các trường hợp yêu cầu dịch vụ cấp độ 
cấp cứu hoặc dịch vụ chăm sóc khẩn cấp), bệnh nhân phải cung cấp kịp thời và chính xác thông tin về 
tình trạng bảo hiểm, thông tin nhân khẩu học, những thay đổi về thu nhập gia đình hoặc tình trạng bảo 
hiểm, cũng như thông tin về bất kỳ khoản khấu trừ hoặc đồng thanh toán nào phải trả dựa trên nghĩa 
vụ thanh toán của chương trình tài chính hoặc bảo hiểm hiện tại. Thông tin chi tiết có thể bao gồm: 

• Họ tên, địa chỉ, số điện thoại, ngày sinh, số an sinh xã hội (nếu có), các lựa chọn phạm vi bảo 
hiểm y tế hiện tại, tư cách công dân, thông tin cư trú và nguồn lực tài chính phù hợp của bệnh 
nhân có thể được dùng để thanh toán hóa đơn; và 

• Họ tên, địa chỉ, số điện thoại, ngày sinh, số an sinh xã hội (nếu có), các lựa chọn phạm vi bảo 
hiểm y tế hiện tại và các nguồn lực tài chính phù hợp của người bảo lãnh cho bệnh nhân có thể 
được dùng để thanh toán hóa đơn của bệnh nhân, cũng như các nguồn lực khác có thể được 
dùng để thanh toán hóa đơn của họ, bao gồm các chương trình bảo hiểm khác, hợp đồng bảo 
hiểm xe cơ giới hoặc bảo hiểm nhà ở nếu việc điều trị là do tai nạn, chương trình bồi thường 
cho người lao động và hợp đồng bảo hiểm học sinh sinh viên, v.v. 

 
Về cơ bản, bệnh nhân có nghĩa vụ theo dõi và trả đúng hạn hóa đơn viện phí chưa thanh toán, bao 
gồm cả các khoản đồng thanh toán và khấu trừ hiện có. Bệnh nhân cũng phải thông báo cho hãng bảo 
hiểm y tế hiện tại (nếu có bảo hiểm) hoặc cơ quan chính phủ đã xác định tình trạng đủ điều kiện của 
bệnh nhân trong chương trình của chính phủ (nếu tham gia) về bất kỳ thay đổi nào đối với thu nhập 
của gia đình hoặc tình trạng bảo hiểm. 
 
Nghĩa Vụ của Bệnh Viện: 
Cone Health sẽ thực hiện mọi nỗ lực hợp lý và cẩn trọng để thu thập thông tin bảo hiểm và các thông 
tin khác của bệnh nhân nhằm xác minh phạm vi bảo hiểm cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần được 
cung cấp. Những nỗ lực này có thể diễn ra trong quá trình lên lịch dịch vụ, trước đăng ký, khi bệnh 
nhân nhập viện, sau khi xuất viện hoặc trong quá trình thu thập thông tin có thể diễn ra trong khoảng 
thời gian hợp lý sau khi xuất viện. Thông tin này có thể được thu thập trước khi cung cấp bất kỳ dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe không cấp cứu và không khẩn cấp nào (tức là các thủ thuật tự chọn theo định nghĩa 
trong chính sách thanh toán và thu nợ này). Cone Health sẽ hoãn mọi nỗ lực thu thập thông tin này 
trong quá trình cung cấp dịch vụ chăm sóc cấp độ cấp cứu hoặc khẩn cấp bất kỳ theo EMTALA nếu quá 
trình thu thập thông tin này làm chậm trễ hoặc cản trở việc khám sàng lọc y tế hoặc các dịch vụ được 
thực hiện để ổn định tình trạng y tế cấp cứu. 
 
Nếu bệnh nhân hoặc người bảo lãnh/người giám hộ không thể cung cấp thông tin cần thiết và bệnh 
nhân chấp thuận, Cone Health sẽ thực hiện nỗ lực hợp lý để liên hệ với người thân, bạn bè, người bảo 
lãnh/người giám hộ và bên thứ ba để thu thập thêm thông tin. 
 
Cone Health lưu giữ mọi thông tin theo luật bảo mật và quyền riêng tư hiện hành của liên bang và 
tiểu bang. 
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CHÍNH SÁCH: 
Cone Health thường yêu cầu bệnh nhân hoặc bên thanh toán thứ ba phải chi trả đầy đủ các dịch vụ 
được cung cấp. Cone Health sẽ xuất hóa đơn cho bên thanh toán thứ ba theo yêu cầu của luật hiện 
hành, hợp đồng với bên thanh toán thứ ba hoặc hướng dẫn thanh toán hiện hành. Bệnh nhân cũng 
phải chịu trách nhiệm về các khoản phí không được bên thanh toán thứ ba chi trả trong khung thời 
gian hợp lý hoặc bất kỳ dư nợ nào còn lại sau khi bên thanh toán thứ ba đã chi trả. Bệnh nhân tìm kiếm 
dịch vụ (ngoài dịch vụ cấp cứu) có thể được yêu cầu thanh toán trước cho các dịch vụ không được bên 
thanh toán thứ ba bao trả, bao gồm khoản đồng thanh toán và khấu trừ liên quan đến các dịch vụ 
được bao trả. Việc bệnh nhân không thanh toán hoặc không lập thỏa thuận tài chính thỏa đáng sẽ 
khiến tài khoản bị coi là trễ hạn. Bệnh viện có quyền thực hiện các hành động thu nợ được pháp luật 
cho phép liên quan đến số dư nợ của bệnh nhân hoặc hãng bảo hiểm bên thứ ba. 
 
Không cá nhân nào từ 18 tuổi trở lên, ngoại trừ vợ hoặc chồng, sẽ phải chịu trách nhiệm về khoản nợ y 
tế đối với Cone Health. Các cá nhân có thể tự nguyện nhận trách nhiệm nếu họ lựa chọn. Vợ hoặc 
chồng chịu trách nhiệm về khoản nợ y tế của bệnh nhân sẽ đủ điều kiện được hưởng các chính sách hỗ 
trợ tài chính tương tự như bệnh nhân. Chính sách này đảm bảo sự đối xử công bằng theo các luật hiện 
hành và bảo vệ các cá nhân khỏi trách nhiệm không mong muốn đối với khoản nợ y tế của người khác. 
 
Trước khi cung cấp dịch vụ: 
Cone Health cam kết giúp bệnh nhân hiểu và quản lý chi phí dịch vụ họ nhận được trước khi cung cấp 
các dịch vụ đó. Để giúp bệnh nhân chuẩn bị và quản lý chi phí của dịch vụ chăm sóc nhận được, thành 
viên nhóm đăng ký có thể thực hiện các bước đánh giá trước khi cung cấp dịch vụ để đảm bảo mọi 
thông tin thu thập được đều chính xác. Thông tin chính xác đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong việc 
tránh các vấn đề về thanh toán và đảm bảo khả năng tiếp cận quyền lợi bảo hiểm để giảm thiểu chi phí 
phải tự trả. 
 
Trước khi cung cấp dịch vụ không cấp cứu hoặc sau khi tình trạng cấp cứu đã ổn định, nhóm đăng ký có 
thể thực hiện các hoạt động sau: 

• Xác thực và bảo vệ danh tính bệnh nhân để bảo vệ thông tin y tế và tài chính, Cone Health có 
thể sử dụng các nguồn dữ liệu có sẵn trên thị trường để xác thực tính chính xác của tên và địa 
chỉ. Để cung cấp dịch vụ không cấp cứu, Cone Health có thể yêu cầu bệnh nhân hoặc người bảo 
lãnh xuất trình giấy tờ tùy thân có ảnh và có thể đính kèm bản sao giấy tờ tùy thân có ảnh đó 
vào hồ sơ y tế. 

• Xác minh quyền lợi bảo hiểm dựa trên thông tin do bệnh nhân và người bảo lãnh cung cấp, 
Cone Health có thể sử dụng hệ thống dữ liệu để liên lạc với các công ty bảo hiểm nhằm xác 
minh tính hội đủ điều kiện và quyền lợi. Nếu không được cung cấp thông tin bảo hiểm, Cone 
Health có thể lấy thông tin từ các công ty bảo hiểm lớn và chương trình Medicaid hiện hành của 
tiểu bang để kiểm tra phạm vi bảo hiểm. 

• Xác minh nhu cầu y tế: không phải tất cả dịch vụ đều được bao trả theo hợp đồng bảo hiểm. Để 
giảm thiểu chi phí liên quan đến các dịch vụ không được bảo hiểm bao trả, Cone Health có thể 
xác minh tính phù hợp của chẩn đoán trước khi cung cấp dịch vụ và mã thủ thuật để bệnh nhân 
có thể đưa ra quyết định sáng suốt về việc nhận các dịch vụ được khuyến nghị. 

• Nhận sự cho phép trước: Nếu các dịch vụ cần được cung cấp yêu cầu có sự cho phép trước từ 
công ty bảo hiểm, Cone Health sẽ cố gắng đảm bảo nhận được sự cho phép đó từ công ty bảo 
hiểm của quý vị. Mỗi bệnh nhân đều có trách nhiệm đảm bảo rằng các dịch vụ cần được cung 
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cấp được bao trả theo quyền lợi bảo hiểm. Nếu Cone Health không thể nhận được sự cho phép 
thích hợp, bệnh nhân có thể phải chịu chi phí của các dịch vụ được cung cấp. 

• Xác định tài khoản nợ xấu chưa thanh toán: Nếu bệnh nhân hoặc người bảo lãnh có tài khoản 
chưa thanh toán trước đó và chưa ghi vào kế hoạch thanh toán, bệnh nhân sẽ được yêu cầu 
thanh toán cho các dịch vụ trước đó này. 

• Đưa ra ước tính về khoản tiền phải trả của bệnh nhân để giúp bệnh nhân đưa ra quyết định 
mua dịch vụ chăm sóc sức khỏe sáng suốt, có thể cung cấp ước tính chi phí dịch vụ và khoản 
tiền phải trả của bệnh nhân. Cone Health sẽ sử dụng mọi dữ liệu được mô tả trong phần này để 
ước tính chi phí tự trả dựa trên quyền lợi bảo hiểm cụ thể, yêu cầu cho phép trước và mọi tài 
khoản trước đó chưa thanh toán. 

 
Trong trường hợp nhóm đăng ký của chúng tôi không thể xác định phạm vi bảo hiểm cho các dịch vụ 
cần được cung cấp, bệnh nhân có thể được giới thiệu đến cố vấn tài chính. 
 
Bệnh nhân sẽ được yêu cầu thanh toán tất cả hoặc một phần số tiền đồng thanh toán, đồng bảo hiểm 
và/hoặc số tiền khấu trừ ước tính. Nếu không có bảo hiểm, bệnh nhân sẽ cần thanh toán khoản phí 
gộp chung theo tỷ lệ phần trăm. 
 
Quy trình thanh toán bù trừ tài chính trước khi cung cấp dịch vụ của chúng tôi được thiết kế để giúp 
bệnh nhân quản lý các chi phí ngoài dự kiến liên quan đến dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Cone Health 
cũng cung cấp nhiều tùy chọn thanh toán cho phép bệnh nhân quản lý số dư trong phạm vi ngân sách 
của mình. 
 
Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính: 
Bệnh nhân của Cone Health có thể đủ điều kiện hưởng dịch vụ chăm sóc sức khỏe miễn phí hoặc giảm 
giá thông qua nhiều chương trình khác nhau của tiểu bang hoặc Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính của 
Bệnh Viện (Hospital Financial Assistance Program) dựa trên hoàn cảnh tài chính của bệnh nhân. 
Tham khảo chính sách Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính (FAP) Cone Health để biết thêm chi tiết. 
 
Giảm Giá cho Người Không Có Bảo Hiểm: 
Bệnh nhân không có bảo hiểm sẽ được giảm giá trên tổng chi phí của tất cả dịch vụ cần thiết về mặt y 
tế. Chính sách này được áp dụng tự động và bệnh nhân không cần thực hiện bất kỳ hành động nào để 
được giảm giá. Chương trình này dành cho tất cả bệnh nhân không có bảo hiểm. Các tính toán dựa trên 
số tiền thường được lập hóa đơn (Amount Generally Billed, AGB) cho Medicare và hãng bảo hiểm y tế 
tư nhân. 
 
THỦ TỤC: 
Quy Trình Thanh Toán và Thu Nợ Chung: 
Cone Health thực hiện nỗ lực hợp lý và tuân thủ quy trình hợp lý giống nhau để thu tiền nợ đến hạn từ 
dịch vụ cung cấp cho tất cả bệnh nhân, bao gồm bệnh nhân có bảo hiểm, được bảo hiểm dưới mức 
hoặc không có bảo hiểm. Hoạt động thu nợ có thể diễn ra trong quá trình trước đăng ký và sẽ tiếp tục 
cho đến khi giải quyết được tài khoản, xác định tài khoản là loại không thể thu hồi hoặc xác định được 
tính hội đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính. Quy trình thu nợ có thể bao gồm yêu cầu đặt cọc, kế hoạch 
thanh toán hoặc thỏa thuận giải quyết tùy ý. Quy trình thu nợ có thể bao gồm việc thuê công ty thu nợ 
bên ngoài. Quy trình thu nợ được ghi lại trong hồ sơ tài khoản của bệnh nhân cho phép bệnh viện và 
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các nhân viên kinh doanh tham gia vào quá trình thu nợ tiếp cận. (Tuy nhiên, chúng tôi sẽ không thực 
hiện thu nợ đối với bệnh nhân thuộc nhóm người được miễn trừ khỏi hành động thu nợ theo luật.) 
 
Cone Health sẽ thực hiện mọi nỗ lực hợp lý và cẩn trọng để điều tra xem liệu nguồn lực bên thứ ba có 
chịu trách nhiệm cho các dịch vụ do bệnh viện cung cấp hay không, bao gồm nhưng không giới hạn ở 
(1) chính sách trách nhiệm của chủ xe cơ giới hoặc chủ nhà, (2) chính sách bảo vệ tai nạn chung hoặc 
thương tích cá nhân, (3) chương trình bồi thường cho người lao động và (4) hợp đồng bảo hiểm học 
sinh sinh viên. Theo quy định của tiểu bang hoặc hợp đồng bảo hiểm hiện hành, Cone Health sẽ báo 
cáo và bù trừ khoản thu hồi đối với mọi yêu cầu thanh toán dịch vụ chăm sóc sức khỏe được xuất hóa 
đơn cho hãng bảo hiểm tư nhân hoặc chương trình công có thể thu hồi chi phí thông qua sự kiên trì và 
nỗ lực hợp lý vào yêu cầu thanh toán do hãng bảo hiểm tư nhân hoặc chương trình công thanh toán. 
Nếu Cone Health biết trước và đủ thẩm quyền pháp lý, Cone Health sẽ cố gắng đảm bảo bệnh nhân 
nhận được phạm vi bảo hiểm (hoặc khoản thanh toán) của bên thứ ba đối với các dịch vụ được cung 
cấp do tai nạn. Tham khảo chính sách Số Dư Tín Dụng (Hoàn Tiền). 
 
Thông Báo Thu Nợ: 
Cone Health có nghĩa vụ ủy thác trong việc tìm cách nhận thanh toán từ các bệnh nhân được coi là có 
khả năng thanh toán cho các dịch vụ đã cung cấp. Cone Health có quyền sử dụng nhà cung cấp bên 
ngoài để hỗ trợ cơ sở và bệnh nhân giải quyết dư nợ, xử lý kế hoạch thanh toán, v.v. Khi bệnh nhân có 
số dư phải trả, khoản thanh toán được coi là “tự trả” và phải được thanh toán đầy đủ. 
 
Tài khoản được xác định là tự trả nếu khớp với bất kỳ điều nào sau đây: 

• Không có bảo hiểm nào được ghi nhận. 

• Mọi khoản thanh toán dự kiến từ công ty bảo hiểm, Medicare và bên thanh toán thứ ba khác đã 
được trả. 

• Bệnh nhân không phản hồi kịp thời các yêu cầu cung cấp thông tin/giấy tờ cần thiết để xác định 
tính hội đủ điều kiện theo Chính Sách Hỗ Trợ Tài Chính. 

• Bệnh nhân không cung cấp thông tin để xử lý yêu cầu thanh toán theo yêu cầu của hãng bảo 
hiểm bên thứ ba. 

 
Tất cả tài khoản tự trả đều trải qua chu trình sao kê cụ thể. 
 
Tóm Tắt Bằng Ngôn Ngữ Dễ Hiểu của Chính Sách Hỗ Trợ Tài Chính của cơ sở sẽ có ở mặt sau bản sao kê 
số tiền bệnh nhân tự trả. 
 
Do sự chậm trễ cố hữu và các vấn đề khác trong quy trình xác định tính hội đủ điều kiện hưởng 
Medicaid, Cone Health có thể thực hiện kiểm tra tính hội đủ điều kiện hưởng Medicaid đối với tất cả 
tài khoản tự trả sau khi bệnh nhân xuất viện. Nếu xác định được phạm vi bảo hiểm Medicaid, tài khoản 
sẽ được tái phân loại từ tự trả sang Medicaid và được xuất hóa đơn cho Medicaid. 
 
Mọi tài khoản tự trả đều sẽ nhận được tối thiểu ba sao kê trong ít nhất 90 ngày, trong đó lần liên hệ 
cuối cùng sẽ thông báo cho bệnh nhân rằng nếu vẫn không thanh toán hóa đơn thì sau 30 ngày, bệnh 
nhân sẽ được chuyển sang các hành động thu nợ bổ sung. 
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Trên mọi sao kê tự trả đều có thông báo cho biết quý vị có thể yêu cầu hóa đơn chi tiết thông qua tổng 
đài dịch vụ khách hàng của chúng tôi. 
 
Hoạt động thu nợ có thể bao gồm phương thức thông báo khác thể hiện nỗ lực thực sự nhằm liên hệ 
với bên chịu trách nhiệm về nghĩa vụ thanh toán, trong đó có cuộc gọi, thư thu nợ, thông báo liên hệ cá 
nhân, tin nhắn văn bản và thông báo trên máy tính. 
 
Đối với các sao kê bị trả lại do không gửi được, chúng tôi sẽ thực hiện nỗ lực hợp lý để xác định địa chỉ 
gửi thư chính xác bằng cách sử dụng công cụ, nguồn lực nội bộ và bên ngoài. Những nỗ lực này sẽ 
được ghi lại trên tài khoản của từng bệnh nhân. Chính sách chi tiết có trong mục Thư Trả Về/Địa Chỉ 
Không Chính Xác (Bệnh Nhân/Người Bảo Lãnh). 
 
Hoạt động thu nợ bổ sung có thể bao gồm việc chuyển nhượng (các) tài khoản cho một cơ quan thu nợ. 
 
Tài Liệu Về Nỗ Lực Thu Nợ: 
Hồ sơ tài chính của bệnh nhân sẽ được Cone Health lưu giữ theo yêu cầu của luật hiện hành và theo 
chính sách của bệnh viện. 
 
Tài liệu sẽ hỗ trợ các hoạt động thanh toán và thu nợ, bao gồm tất cả tài liệu về nỗ lực thu nợ của bệnh 
viện như hóa đơn, mã và mẫu thư, báo cáo liên lạc qua điện thoại và trực tiếp, cũng như mọi nỗ lực 
khác đã thực hiện. Tài liệu đó được lưu giữ cho đến khi cơ quan liên bang và/hoặc tiểu bang thanh tra 
báo cáo chi phí năm tài chính có bao gồm hóa đơn hoặc tài khoản đó, hoặc lâu hơn nếu luật pháp hoặc 
chính sách nội bộ yêu cầu (Lưu Giữ Tài Liệu). 
 
Đối Tượng Được Miễn Trừ Khỏi Hoạt Động Thu Nợ: 
Bệnh nhân ghi danh vào chương trình bảo hiểm y tế công bao gồm nhưng không giới hạn ở chương 
trình Medicaid của tiểu bang được miễn trừ khỏi hành động thanh toán hoặc thu nợ sau khi xuất hóa 
đơn ban đầu theo quy định của tiểu bang, với các trường hợp ngoại trừ sau: 

• Cone Health có thể yêu cầu thực hiện hành động thu nợ đối với bất kỳ bệnh nhân nào đã ghi 
danh vào các chương trình nêu trên để thu các khoản đồng thanh toán và khấu trừ bắt buộc 
theo quy định của từng chương trình cụ thể. 

• Cone Health có thể bắt đầu tiến hành hoạt động gửi hóa đơn đòi thanh toán và thu nợ đối với 
bệnh nhân tuyên bố đã tham gia chương trình của tiểu bang có bao trả chi phí dịch vụ nhưng 
không cung cấp bằng chứng về việc tham gia đó hoặc Cone Health không thể tự xác minh phạm 
vi bảo hiểm. Khi nhận được bằng chứng thỏa đáng chứng minh bệnh nhân tham gia chương 
trình của tiểu bang (bao gồm biên lai hoặc xác minh đơn đã ký), Cone Health sẽ ngừng triển 
khai hoạt động gửi hóa đơn đòi thanh toán và thu nợ. 

• Cone Health có thể thực hiện quy trình thu nợ đối với vật tư và dịch vụ không nằm trong phạm 
vi bảo hiểm của chính phủ. Các dịch vụ không được bao trả. 

 
Theo Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính của bệnh viện, Cone Health sẽ chấm dứt mọi hoạt động thu nợ 
đối với bệnh nhân được coi là hội đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính. Nếu chưa hoàn thành Đơn Đăng 
Ký Nhận Hỗ Trợ Tài Chính, bệnh nhân sẽ được gia hạn thời gian hợp lý để cung cấp thông tin còn thiếu. 
Để biết thêm thông tin, hãy xem chính sách Chương Trình Hỗ Trợ Tài Chính (FAP) Cone Health. 
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Cone Health và người được ủy quyền sẽ không tiếp tục quá trình thu nợ hoặc gửi hóa đơn đòi thanh 
toán số dư của bệnh nhân đang làm thủ tục phá sản, trừ khi để đảm bảo quyền của mình với tư cách là 
chủ nợ theo thứ tự thích hợp. 
 
Tiền Đặt Cọc và Kế Hoạch Thanh Toán: 
Bệnh nhân hoặc bên chịu trách nhiệm cho bệnh nhân phải thanh toán toàn bộ chi phí cho dịch vụ đã 
nhận trong vòng ba mươi (30) ngày kể từ ngày nhận được hóa đơn đầu tiên hoặc theo kế hoạch thanh 
toán trả góp đã thỏa thuận như mô tả ở cuối phần này. 
 
Trong phạm vi pháp luật cho phép, Cone Health sẽ yêu cầu đặt cọc “trước khi nhập viện” hoặc “trước 
khi điều trị” số tiền bằng 100% chi phí ước tính cho các dịch vụ cần được cung cấp nếu các dịch vụ đó 
(1) không được bảo hiểm bao trả hoặc (2) là các dịch vụ tự chọn (tức là không phải dịch vụ cấp độ cấp 
cứu hoặc dịch vụ chăm sóc khẩn cấp). Cone Health có thể yêu cầu đặt cọc “nhập viện” hoặc “điều trị” 
cho các dịch vụ khác trong phạm vi pháp luật cho phép. 
 
Cone Health, tối thiểu, sẽ cung cấp các kế hoạch trả góp sau đây nhưng có thể cho phép kéo dài thời 
gian trả nợ tùy theo hoàn cảnh. 

• Sau khi có sự chấp thuận bằng lời giữa bệnh nhân và người được bệnh viện ủy quyền, bệnh 
nhân sẽ trả tổng số dư phải trả trong tối đa 12 lần thanh toán hàng tháng, với mỗi lần thanh 
toán trả một phần mười hai số tiền. 

• Có thể áp dụng các kế hoạch thanh toán kéo dài thông qua nhà cung cấp bên ngoài. Kế hoạch 
thanh toán được lập dựa trên số dư tài khoản và thời hạn hợp đồng. 

• Đối với bệnh nhân có thu nhập được xác định nằm trong khoảng từ 200% đến 300% Chuẩn 
Nghèo Liên Bang, Cone Health sẽ thông qua bên thứ ba để cung cấp thỏa thuận thanh toán 
không kéo dài quá 36 tháng với số tiền thanh toán hàng tháng không quá 5% thu nhập hàng 
tháng của hộ gia đình. Cone Health có thể cung cấp kế hoạch thanh toán thay thế kéo dài hơn 
36 tháng tùy từng trường hợp cụ thể. 

• Tất cả các kế hoạch thanh toán được lập với bệnh nhân sẽ có lãi suất 0%. 
 
Thỏa Thuận Tùy Ý: 
Cone Health có thể chọn xử lý tài khoản nợ chưa trả dựa trên tình tiết giảm nhẹ. Các thỏa thuận này 
phải được giám đốc Kế Toán Bệnh Nhân, giám đốc Toàn Vẹn Doanh Thu, Phó Chủ Tịch Chu Trình Doanh 
Thu hoặc Giám Đốc Tài Chính (Chief Financial Officer, CFO) chấp thuận. 
 
Cơ Quan Thu Nợ Bên Ngoài: 
Cone Health ký hợp đồng với các cơ quan thu nợ bên ngoài để hỗ trợ thu một số tài khoản nhất định, 
bao gồm số tiền trách nhiệm của bệnh nhân chưa được giải quyết sau khi phát hành hóa đơn viện phí 
hoặc thông báo cuối cùng. 
 
Cone Health ủy quyền hoặc ký hợp đồng cụ thể với các cơ quan thu nợ bên ngoài và yêu cầu các cơ 
quan này tuân thủ chính sách thanh toán và thu nợ của Cone Health đối với các khoản nợ mà cơ quan 
đang đòi. Cone Health yêu cầu mọi cơ quan thu nợ theo hợp đồng phải tuân thủ quy định và yêu cầu 
cấp phép tại các tiểu bang mà cơ quan hoạt động kinh doanh. Ngoài ra, các cơ quan thu nợ theo hợp 
đồng phải tuân thủ yêu cầu của Đạo Luật Thực Hành Thu Nợ Công Bằng (Fair Debt Collection Practices 
Act) của Liên Bang và các điều khoản cụ thể được nêu trong Chính Sách Giảm Thiểu Nợ Y Tế của North 
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Carolina (North Carolina Medical Debt Mitigation Policy). Các cơ quan cũng phải thông báo cho bệnh 
nhân về Chính Sách Hỗ Trợ Tài Chính của Cone Health. 
 
Các cơ quan thu nợ bên ngoài thay mặt Cone Health thu hồi nợ y tế của bệnh nhân sẽ không tham gia 
vào các hoạt động thu nợ đặc biệt, bao gồm nhưng không giới hạn ở các hoạt động sau: 

• Gây ra việc bắt giữ một cá nhân để thu hồi nợ y tế. 

• Gây ra việc một cá nhân bị kết tội không tuân thủ lệnh của tòa án dân sự hoặc bị bỏ tù để thu 
hồi nợ y tế. 

• Tịch biên bất động sản của một cá nhân để thu hồi nợ y tế. 

• Khấu trừ tiền lương hoặc khoản hoàn thuế thu nhập của Tiểu Bang để thu hồi nợ y tế. 

• Báo cáo tín dụng để thu hồi nợ y tế. 
 
Số Dư Tối Thiểu: 
Khoản xóa nợ số dư tối thiểu của Cone Health nhỏ hơn hoặc bằng $9,99. 
 
Xem Xét Trước Khi Chuyển Sang Nợ Xấu: 
Sau ba lần liên hệ đầu tiên và sau thời gian không dưới 120 ngày kể từ ngày xuất viện, các tài khoản tự 
trả sẽ được đưa vào danh sách dự kiến chuyển sang nợ xấu. Các tài khoản đang chờ xử lý với công ty 
bảo hiểm hoặc đang trong quá trình kháng nghị không thể được chuyển cho cơ quan thu nợ bên ngoài 
cho đến khi số dư bảo hiểm đã 
được giải quyết và trong khoảng thời gian 120 ngày sau khi số dư tự trả còn lại trở thành trách nhiệm 
của bệnh nhân. Các hành động sau đây sẽ được thực hiện nếu phù hợp: 

• Tài khoản sẽ được xóa bỏ nếu thu được bất kỳ thông tin nào sau khi được đưa vào danh sách 
dự kiến, cho thấy có thể thu nợ tài khoản đó. 

 
Việc chuyển tài khoản vào trạng thái nợ xấu chính là một quy trình thường xảy ra khoảng một tuần sau 
khi các tài khoản được đưa vào trạng thái dự kiến nợ xấu. 

• Tài khoản được gửi đến cơ quan thu nợ chính được bệnh viện chấp thuận. Tài khoản sẽ được 
lưu tại cơ quan thu nợ chính trong ít nhất 270 ngày. 

• Cơ quan thu nợ chính sẽ thông báo cho tất cả bệnh nhân mà họ liên hệ để thu nợ về chính sách 
Hỗ Trợ Tài Chính của Cone Health. 

 
Chuyển Tài Khoản Thành Nợ Xấu Thứ Cấp: 
Quá trình chuyển tài khoản thành nợ xấu thứ cấp xảy ra sau khi chuyển thành nợ xấu chính đối với tất 
cả tài khoản đã tồn tại hơn 270 ngày mà không có hoạt động thanh toán. 

• Các cơ quan thu nợ thứ cấp sẽ thông báo cho tất cả bệnh nhân mà họ liên hệ để thu nợ về 
chính sách Hỗ Trợ Tài Chính của Cone Health. 

• Các tài khoản chưa thanh toán sẽ được lưu tại cơ quan thu nợ thứ cấp trong ít nhất 24 tháng. 
 
Thu Hồi Tài Khoản Nợ Xấu: 
Cone Health sẽ thu hồi tài khoản từ cơ quan thu nợ chính và thứ cấp rồi “xóa hoặc làm sạch” hồ sơ của 
bệnh nhân với cả cơ quan thu nợ và văn phòng tín dụng, nếu có, vì những lý do sau: 

• Bệnh nhân nộp đơn phá sản 

• Khai báo tài sản cho bệnh nhân 
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• Lỗi do Cone Health gây ra khiến tài khoản bị đưa vào danh sách dự kiến một cách không đúng 
(ví dụ: lỗi khi ghi nhận thanh toán) 

• Thu hồi chi phí Medicare 
 
Hàng năm, Cone Health lấy lại tài khoản của bệnh nhân dựa trên các tiêu chuẩn được nêu trong chính 
sách Nợ Xấu. 
 
ỦY BAN PHÊ DUYỆT: 
Hội Đồng Quản Trị Cone Health và người được họ chỉ định, Giám Đốc Tài Chính, 8/2025. 


