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 9من  1صفحة  3723
 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

 : الغرض
إلى توزيع الموارد المالية المتاحة بطريقة فعالة لتقليل تكلفة خدمات الرعاية الصحية للمرضى الأكثر احتياجًا   Cone Healthيهدف 

محدودة، وأن   Cone Healthوتدرك هذه السياسة أن الموارد المالية لدى . في المجتمع، بما يتوافق مع التزاماته القانونية
Cone Health  ولا يمارس  . بطريقة مناسبة مقابل الخدمات المقدمة للمرضىصدار الفواتير وتحصيلها يتحمل المسؤولية الائتمانية لإ
Cone Health  التمييز في سياساته أو في تطبيقه لهذه السياسات، بما في ذلك الحصول على المعلومات والبيانات المالية والتحقق

، أو خطط السداد، أو تأجيل الدخول إلى المستشفى أو رفضه، أو تحديد منها، أو إيداعات ما قبل الدخول إلى المستشفى أو ما قبل العلاج
 (.سياسة عدم التمييز في تقديم الخدماتراجع )حالة الأهلية، أو في ممارسات الفوترة والتحصيل 

 
أن تكلفة خدمات الرعاية الصحية الضرورية قد تشكّل عبئاً مالياً على المرضى، وقد اتخذ إجراءات لتخفيف هذا   Cone Healthيعلم 

مدى تعقيد إجراءات الفوترة والتحصيل، لذلك نفذ إجراءات تهدف إلى جعل هذه الإجراءات أكثر   Cone Healthويعي . العبء عنهم 
 .وضوحًا وفهمًا للمرضى، إضافة إلى إعلامهم بخيارات الخصم والمساعدة المالية 

 
سياسة للفوترة والتحصيل تتوافق مع القوانين واللوائح الفيدرالية وقوانين الولاية  Cone Healthوتماشياً مع هذه الالتزامات، يطُبق 

وتصف هذه السياسة برامج المساعدة المالية والخصومات، بالإضافة إلى إجراءات الفوترة والدفع والتحصيل المطبقّة على  . المعمول بها
، ولا  (وضامني المرضى)ولا تركز هذه السياسة إلا على البرامج والإجراءات المطبقة على المرضى . الخدمات المقدمة للمرضى

وقد وُضعت السياسة لضمان الامتثال للوائح ذات الصلة المطلوبة بموجب  . تشمل دافعي قيمة الخدمات من الأطراف الخارجية
من قانون اللوائح  42الباب ) Centers for Medicare & Medicaid Servicesاشتراطات الديون المعدومة لمراكز  (1)

 Medicareدليل تعويض مقدمي خدمات ( 2)، (413.89، المادة (Code of Federal Regulations, CFR)الفيدرالية 
 .من قانون الإيرادات الداخلية I (r) 50المادة ( 3) ، (الباب الأول، الفصل الثالث)
 

 :النطاق 
والشركات التابعة لها المملوكة بالكامل لشركة   Moses H. Cone Memorial Hospitalشركة إدارة مستشفى 

Cone Health (CH)، بما في ذلك الوظائف المؤسسية والسريرية على مستوى النظام، والكيانات، والمرافق، والأقسام . 
 

 : التالية CHتتضمن هذه القائمة المواقع والكيانات التابعة لـ  

 : المواقع المرخصة من اللجنة المشتركة •
o Alamance Regional Medical Center  المواقع المرخصة من اللجنة المشتركة -   

HCO 4681 Alamance Regional Medical Center 
o Moses H. Cone Memorial Hospital  المواقع المرخصة من اللجنة المشتركة -   

HCO 6504 Moses H. Cone Memorial Hospital Operating Corporation 

• Cone Health Medical Group (CHMG) 

• Guilford County Behavioral Health Center (GCBHC) 
 

 :التعريفات

الحسابات التي تم تحديدها على أنها غير قابلة للتحصيل لأن المريض لم يتمكن من تسوية الديون الطبية  :المعدوم يْنالد   •
 . المستحقة للرعاية التي حصل عليها

الخدمات التي يرى الطبيب أنها غير ضرورية طبياً أو يمكن تأجيلها من دون مشكلات ومن دون  :الخدمات الاختيارية •
 .تعريض صحة المريض وسلامته للخطر

الرعاية الفورية التي تكون ضرورية من وجهة نظر الطبيب بسبب التهديد الوشيك لحياة المريض أو  :رعاية الطوارئ  •
 .سلامته؛ مما يبرر منحها أقصى درجات الأولوية 

مبلغ متوقع يدفعه المريض من ماله الخاص بناءً على الإجراء الطبي المحدد، والطبيب المعالج : تقدير التزامات المريض •
 . ولا ينُظر إلى التكلفة التقديرية على أنها تكلفة دقيقة أو نهائية . لحالته، وخطة التأمين الخاصة بالمريض
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هو برنامج يهدف إلى مساعدة المرضى (: Financial Assistance Program, FAP)برنامج المساعدة المالية  •
ينبغي أن تراعي هذه المساعدة المالية قدرة كل فرد على  .  غير القادرين على دفع تكاليف خدمات الرعاية الصحية المقدمة لهم

أو  /المساهمة في تكاليف الرعاية المقدمة له، وتتم أيضًا مراعاة المرضى الذين استنفدوا مخصصات التأمين الخاصة بهم و
وليس برنامج المساعدة المالية بديلًا عن التأمين  . الذين يتجاوزون معايير الأهلية المالية ولكنهم يواجهون تكاليف طبية باهظة

 . المدعوم من جهة العمل، أو برامج التأمين التي اشتراها الأفراد، أو المساعدة المالية المتاحة من خلال برامج عامة

الدخل المالي للأسرة هو إجمالي الدخل المعدّل والمنقحّ للزوج والزوجة في حالة التقدم معاً بالإقرار  " :الدخل المالي للأسرة  •
الضريبي مضافاً إليه إجمالي الدخل المعدّل لكل فرد في العائلة الخاضعة للضرائب ممن يمكنك الادعاء بأنك تعولهم  

يشمل هذا، على سبيل المثال  ." ف المالي لتقديم إقرار ضريبة الدخلوالمطالَبين بتقديم إقرار ضريبة دخل لأن دخلهم يفي بالسق
 :لا الحصر، ما يلي وفقاً للقياسات المجراة مقارنةً بمعايير الفقر الفيدرالية السنوية 

o  الدخل الوظيفي السنوي للأسرة قبل خصم الضرائب 
o تعويض البطالة 
o  أجور العمال 
o دخل الضمان الاجتماعي والضمان التكميلي 
o مدفوعات المحاربين القدامى 
o الدخل الناتج عن المعاشات أو مخصصات التقاعد 
o  ويشمل الدخل الساري الآخر، على سبيل المثال لا الحصر، الإيجار، ونفقة المرأة المطلقة، ونفقة الطفل، وأي مصدر

 . متنوع آخر

الخدمات التي يتُوقع بدرجة معقولة أن تمنع حالات تهدد الحياة، أو تسبب الألم أو المعاناة، أو  :الخدمات الضرورية طبياً •
تشوهات بدنية أو اختلالًا وظيفياً، أو تهدد بالتسبب بالإصابة بإعاقة أو تفاقمها أو تؤدي إلى مرض أو ضعف، أو تشخص هذه 

وتشمل الخدمات الضرورية طبياً خدمات العيادات الداخلية . ا الحالات أو تخففها أو تعالجها أو تتداركها أو تشفي منه
 . والخارجية المحددة في الباب التاسع عشر من قانون الضمان الاجتماعي الفيدرالي

غير   Medicareالمبالغ المقتطعة ومبالغ التأمين المشترك للمستفيدين من برنامج  :المعدومة Medicareديون  •
 . للتحصيل القابلة

الخدمات غير الطبية مثل الخدمات الاجتماعية والتعليمية والمهنية، والجراحات التجميلية،   :الخدمات غير المشمولة بالتغطية •
 .والأدوية ذاتية الاستخدام

تتألف من خدمات الرعاية الصحية التي يقدمها في العادة الممارس العام، وطبيب الأسرة، وممارس طب   :الرعاية الأولية •
الباطنة العام، وممارس طب الأطفال العام، وممارسو التمريض في الرعاية الأولية والمساعدون الطبيون لأغراض الوقاية،  

 . منة، مع استثناء الخدمات التكميلية وخدمات رعاية الأمومةأو التشخيص، أو علاج الأمراض أو الإصابات الحادة أو المز

نة الخارجية  • أي طرف يضمن الدفع نيابةً عن المريض بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، شركات   :الأطراف المؤم ِّ
الجهات الفيدرالية، /، وبرامج الولايةMedicaidو Medicareالتأمين، وتعويضات العمال، والبرامج الحكومية مثل 

 .ومساعدة الضحايا، وما إلى ذلك، أو مسؤولية الأطراف الخارجية الناتجة عن حوادث السيارات أو غيرها من الحوادث

ن عليهم جزئياً •   المرضى المشمولون بتغطية مصدر تمويل خارجي، ولكنهم معرضون لخطر دفع مبالغ كبيرة : المرضى المؤم 
ويشمل هذا، على سبيل المثال لا الحصر، البرامج ذات المبالغ . من أموالهم الخاصة بسبب محدودية مخصصات خطة تأمينهم 

مرتفعة، ووثائق التأمين ذات العوائد اليومية المشتركة المدفوعات ال/مشتركالتأمين المبالغ  ذاتالمقتطعة المرتفعة، والبرامج 
 .المنخفضة، وما شابه ذلك

ن عليهم • المرضى الذين لا تشملهم أي خطة تأمين صحي، أو تعويضات عمال، أو برامج حكومية مثل   :المرضى غير المؤم 
Medicare  وMedicaidالجهات الفيدرالية، ومساعدة الضحايا، وما إلى ذلك، أو مسؤولية الأطراف /، وبرامج الولاية

 .الخارجية الناتجة عن حوادث السيارات أو غيرها من الحوادث
 

 :تقديم خدمات الرعاية الصحية
ضرورة تقديم خدمات الرعاية الصحية لجميع المرضى الذين يحضرون إلى قسم الطوارئ   Cone Healthيقيِّّم 

(Emergency Department )ويحدد الاختصاصي الطبي الحاجة . لتلقي الرعاية الطبية بصرف النظر عن مقدرتهم على الدفع
الملحة للعلاج بناءً على الأعراض السريرية التي يظهرها كل مريض، ووفقاً لمعايير الممارسة المحلية والمعايير السريرية الوطنية 

وتجدر الإشارة إلى أن تصنيف الحالة الطبية . وعلى مستوى الولاية للرعاية، بالإضافة إلى سياسات وإجراءات الطاقم الطبي بالمستشفى
إلى معالجة الترتيب الذي يجب أن يفحص به   للمرضى لا يسُتخدم إلا لأغراض إدارة الحالة السريرية فحسب، وتهدف هذه التصنيفات

ولا تعكس هذه التصنيفات التقييم الطبي النهائي لحالة المريض الذي . الأطباء المرضى بناءً على الأعراض السريرية التي تظهر عليهم
بالقانون الفيدرالي للعلاج الطبي في حالات الطوارئ والولادة النشطة  Cone Healthويلتزم . يظهر في التشخيص النهائي
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(Emergency Medical Treatment and Active Labor, EMTALA )  من خلال إجراء فحص طبي لتحديد ما إذا كانت
سياسة الامتثال إلى قانون العلاج الطبي في حالات الطوارئ يرُجَى مراجعة  )هناك حالة طبية طارئة عند الضرورة بموجب هذا القانون 

 (. (EMTALA)والولادة النشطة 
 

وقد تؤثر الاعتبارات السريرية والمالية، بالإضافة إلى المخصصات التي تقدمها برامج التأمين الخاص أو البرامج الحكومية، في توقيت  
ويمكن تأجيل أو تأخير هذه (. مثل الخدمات الاختيارية)أو إمكانية الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية غير الطارئة أو غير العاجلة 

  وقد يرفض. الخدمات بناءً على استشارة الطاقم السريري بالمستشفى ومقدم الرعاية الصحية للمريض في حال وجوده، إذا لزم الأمر
Cone Health تقديم خدمات غير طارئة وغير عاجلة في بعض الحالات عندما يتعذر تحديد مصدر للدفع. 

 
في حالة المرضى المشمولين بتغطية التأمين الخاص أو البرامج الحكومية، تتحدد الخيارات المتعلقة بتقديم الرعاية الصحية وإمكانية  

 . الوصول إليها في الغالب في إرشادات تغطية خطة التأمين أو البرنامج الحكومي
 

 . مع المرضى للبحث عن برنامج مساعدة مالية قد يغطي بعض فواتير المستشفى غير المدفوعة أو جميعها Cone Healthيتعاون 
 

مع المريض وشركة التأمين لتحديد الخدمات   Cone Healthأما في حالة المرضى المشمولين بالتأمين الخاص، فيجب أن يتعاون 
وبالنسبة للمرضى الذين يسعون للحصول على خدمات غير طارئة وغير عاجلة،  .  التي قد تشملها وثيقة التأمين الخاصة بالمريض 

 . يتحمل المريض مسؤولية معرفة الخدمات المشمولة قبل طلب الرعاية
 

ن عليهم الذين يتحملون أرصدة كبيرة بعد تسوية التأمين، يقدم  أو /برنامج مساعدة مالية و Cone Healthبالنسبة للمرضى المُؤمَّ
 . خطط سداد للمساعدة في تلبية احتياجات التمويل الخاصة بالمرضى

 
 : خدمات الطوارئ والرعاية العاجلة

الفيدرالية وقوانين ولوائح الولاية التي تدعم حق المريض في الحصول على علاج طبي   EMTALAبقوانين  Cone Healthيلتزم 
لتحديد مستوى خدمات الطوارئ أو الرعاية العاجلة المطلوبة، من دون  Cone Healthويتم تقييم حالة أي مريض يصل إلى  . طارئ

سياسة الامتثال لقانون وللمزيد من المعلومات، يرُجَى الرجوع إلى . أو قدرته على الدفع النظر إلى هوية المريض أو تغطيته التأمينية
 .(EMTALA)العلاج الطبي في حالات الطوارئ والولادة النشطة 

 
تشمل الخدمات الضرورية طبياً المقدمة بعد ظهور حالة طبية، سواء أكانت هذه الحالة جسدية أم نفسية، تظهر   خدمات مستوى الطوارئ

في شكل أعراض ذات شدة كافية تشمل الألم الشديد، بحيث يمكن أن يؤدي عدم الحصول على الرعاية الطبية الفورية، وفق توقعات  
الصحة والطب، إلى تعريض صحة الشخص أو شخص آخر لخطر جسيم، أو  معقولة لشخص عادي لديه معرفة متوسطة في مجال

أما للنساء الحوامل، فتعُرف الحالة وفق . حدوث ضرر كبير لوظيفة الجسم، أو خلل وظيفي خطير في أي عضو أو جزء من الجسم
من قانون الولايات المتحدة، المادة   42لاجتماعي، الباب  من قانون الضمان ا (B) (1) (e)1867التعريف المبين بالتفصيل في المادة 

1295dd (e) (l) (B) .الفحص الطبي والعلاج الذي يقُدم لاحقاً لأي حالة طبية طارئة أو  من خدمات مستوى الطوارئ أيضًاشمل تو
من قانون الولايات المتحدة، المادة  ( 42)الباب الثاني والأربعين ) EMTALAأي خدمات أخرى مطلوبة بموجب القانون الفيدرالي 

1395(dd)). 
 

تشمل الخدمات الضرورية طبياً المقدمة بعد الظهور المفاجئ لحالة طبية، سواء كانت هذه الحالة جسدية أم   خدمات الرعاية العاجلة
تدفع شخصًا عادياً للاعتقاد بأن عدم تقديم الرعاية الطبية خلال  ( تشمل الألم الشديد )نفسية، تظهر في شكل أعراض حادة ذات شدة كافية  

تعريض صحة المريض للخطر، أو حدوث ضرر لوظائف الجسم، أو خلل وظيفي في  : ساعة يحُتمل بدرجة معقولة أن يؤدي إلى 24
وتقُدم خدمات الرعاية العاجلة للحالات التي لا تهدد الحياة ولا تشكل خطرًا كبيرًا على صحة الفرد،  .  أي عضو أو جزء من الجسم

 .ولكنها تتطلب خدمات طبية فورية
 

 : الخدمات غير الطارئة وغير العاجلة
يطلبون رعاية إضافية بعد  ( 2)طلباً لخدمات ليست طارئة أو عاجلة، أو  Cone Healthيصلون إلى ( 1)أما المرضى الذين 

خدمات اختيارية بعد التشاور مع الطاقم الطبي ومراجعة خيارات التغطية   Cone Healthاستقرار حالة طبية طارئة، فقد يقُدم 
وقد تكون الخدمات الاختيارية خدمات ضرورية طبياً لكنها لا تندرج ضمن تعريف خدمات مستوى الطوارئ أو . التأمينية للمريض

وتشمل هذه الخدمات عادةً خدمات الرعاية الأولية أو الإجراءات الطبية التي يحددها المريض  . خدمات الرعاية العاجلة المذكورين أعلاه
 (. المستشفى، أو عيادة الطبيب، أو غير ذلك)أو مقدم الرعاية الصحية لحالته مقدمًا 
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 :  جمع المعلومات عن تأمين المريض والموارد المالية
 : التزامات المريض

، من المتوقع أن (باستثناء الحالات التي تتطلب خدمات مستوى الطوارئ أو خدمات الرعاية العاجلة)قبل تقديم أي خدمات رعاية صحية 
يقدم المريض معلومات دقيقة وفي الحال عن حالة التأمين، والبيانات الديموغرافية، وأي تغييرات طرأت على دخل الأسرة أو حالة 

الية أو التأمين، بالإضافة إلى المعلومات المتعلقة بالمبالغ المقتطعة أو المدفوعات المشتركة المستحقة بناءً على التزاماته التأمينية الح
 : وقد تشمل المعلومات التفصيلية ما يلي . التزامات برنامج التمويل الخاص به

، وخيارات التغطية التأمينية  (إن وُجد )الاسم الكامل، والعنوان، ورقم الهاتف، وتاريخ الميلاد، ورقم الضمان الاجتماعي  •
 . الحالية، والبيانات المتعلقة بالمواطنة، وبيانات والإقامة، والموارد المالية للمريض التي يمكن استخدامها لدفع فاتورته

، وخيارات التغطية التأمينية  (إن وُجد )اسم الضامن الكامل، وعنوانه، ورقم هاتفه، وتاريخ ميلاده، ورقم الضمان الاجتماعي  •
الحالية، والموارد المالية التي يمكن استخدامها لدفع فاتورة المريض، بالإضافة إلى الموارد الأخرى التي قد تسُتخدم للدفع، بما  

العمال، تشمل برامج التأمين الأخرى، أو وثائق تأمين السيارات أو المنازل إذا كان العلاج ناتجًا عن حادث، أو برامج أجور 
 .أو وثائق تأمين الطلاب، وغير ذلك

 
تقع على عاتق المريض مسؤولية متابعة الفواتير غير المدفوعة الخاصة بالمستشفى وتسديدها في الوقت المحدد، بما في ذلك أي  

أو الجهة ( في حال كان مؤمّناً عليه)ويجب على المريض أيضًا إبلاغ شركة التأمين الحالية . مدفوعات مشتركة أو مبالغ مقتطعة حالية
 .أو حالة التأمين بأي تغييرات في دخل الأسرة( إذا كان مشتركًا فيه )الحكومية التي حددت أهليته للمشاركة في برنامج حكومي  

 
 : التزامات المستشفى

ببذل جميع الجهود المعقولة والجادة لجمع معلومات التأمين الخاصة بالمريض وغيرها من المعلومات اللازمة  Cone Healthيلتزم 
وقد تبُذل هذه الجهود في أثناء جدولة مواعيد تقديم الخدمات، أو خلال مرحلة التسجيل . للتحقق من تغطية الخدمات الصحية المقدمة

المسبق، أو خلال فترة إقامة المريض بالمستشفى، أو عند خروجه، أو خلال عملية التحصيل التي قد تستمر لفترة زمنية معقولة بعد  
أي الإجراءات  )ويمكن جمع هذه المعلومات قبل تقديم أي خدمات صحية غير طارئة وغير عاجلة .  خروج المريض من المستشفى

أي محاولة للحصول على هذه المعلومات في أثناء   Cone Healthسيؤجل  (. الاختيارية المحددة في سياسة الفوترة والتحصيل هذه
إذا كان جمع هذه المعلومات قد يؤدي إلى تأخير أو عرقلة الفحص الطبي   EMTALAتقديم أي خدمات طارئة أو عاجلة على مستوى  

 .الأولي أو الخدمات المقدمة لتحقيق استقرار الحالة الطارئة
 

جهودًا   Cone Healthالوصي من تقديم المعلومات المطلوبة وموافقة المريض، سيبذل /في حال عدم تمكن المريض أو الضامن
 . الوصي والأطراف الخارجية للحصول على المعلومات الإضافية/معقولة للاتصال بالأقارب والأصدقاء والضامن

 
 .بجميع المعلومات وفقاً للقوانين الفيدرالية وقوانين الولاية المتعلقة بالخصوصية والأمن Cone Healthيحتفظ 

 
 : السياسة

.  من المرضى أو جهات الدفع الخارجية عمومًا دفع كامل المبلغ المستحق عن الخدمات المقدمة للمريض Cone Healthيتوقع 
فواتير لجهات الدفع الخارجية وفقاً لاشتراطات القانون المعمول به، أو العقود المبرمة مع هذه الجهات، أو   Cone Healthوسيحرر 

يتحمل المرضى أيضًا مسؤولية دفع الرسوم التي لا تدفعها جهات الدفع الخارجية خلال إطار زمني معقول . إرشادات الفوترة السارية
باستثناء  )وقد يطُلب من المرضى الذين يسعون للحصول على خدمات . أو أي أرصدة متبقية بعد الدفع من قبل جهات الدفع الخارجية

الدفع مقدمًا مقابل الحصول على الخدمات التي لا تؤمن جهات الدفع الخارجية دفعها، بما في ذلك المدفوعات ( الخدمات الطارئة
وقد يؤدي عدم دفع المريض أو عدم اتخاذ ترتيبات مالية  . ية التأمينيةالمشتركة والمبالغ المقتطعة المتعلقة بالخدمات المشمولة بالتغط

ويحتفظ المستشفى بحق اتخاذ إجراءات التحصيل وفقاً للقانون فيما يتعلق بالأرصدة المستحقة سواء  . مُرضية إلى اعتبار الحساب متأخرًا
 .من المريض أو من جهات الدفع الخارجية

 
عامًا أو أكثر، باستثناء الأزواج، أي مسؤولية عن الديون الطبية المستحقة لصالح  18لن يتحمل أي فرد يبلغ من العمر 

Cone Health .سيكون الأزواج الذين يتحملون مسؤولية الديون الطبية . يجوز للأفراد تحمل المسؤولية طواعيةً إذا رغبوا في ذلك
تضمن هذه السياسة المعاملة العادلة وفقاً للقوانين . عن المريض مؤهلين للحصول على نفس سياسات المساعدة المالية المتاحة للمريض

 . السارية، وتحمي الأفراد من تحمل مسؤولية غير مرغوب فيها عن الديون الطبية للآخرين
 



 الفوترة والتحصيل  :السياسة

 9من  5صفحة  3723
 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

 : ما قبل تقديم الخدمة
ولمساعدة المرضى على  . بمساعدة المرضى على فهم وإدارة تكاليف الخدمات التي يتلقونها قبل تقديمها Cone Healthيلتزم 

الاستعداد للتعامل مع تكاليف الرعاية الصحية وإدارتها، قد ينفذ أحد أعضاء فريق التسجيل خطوات المراجعة قبل تقديم الخدمة لضمان 
تعُد المعلومات الدقيقة أمرًا ضرورياً لتجنب مشكلات الفوترة وضمان الحصول على مخصصات التأمين لتقليل  . دقة المعلومات المجمّعة

 .المبالغ المدفوعة من الأموال الخاصة
 

 :استقرار الحالات الطارئة بعد وقد يقوم فريق التسجيل بالأنشطة التالية قبل تقديم الخدمات غير الطارئة أو

مصادر البيانات التجارية المتاحة للتحقق من صحة الأسماء   Cone Healthقد يستخدم    :التحقق من هوية المريض وحمايتها •
من المريض أو   Cone Healthولتقديم خدمات غير طارئة، قد يطلب . والعناوين بهدف حماية المعلومات الطبية والمالية

 . الضامن تقديم هوية تحمل صورة شخصية وقد ترُفق نسخة منها في السجل الطبي

أنظمة بياناته للتواصل مع شركات التأمين للتحقق من الأهلية   Cone Healthقد يستخدم  :التحقق من مخصصات التأمين •
وفي حال عدم تقديم معلومات التأمين، قد يرجع  . والمخصصات بناءً على المعلومات المقدمة من المرضى والضامنين

Cone Health  إلى شركات التأمين الرئيسية وبرنامجMedicaid المُطبَّق في الولاية للتحقق من التغطية التأمينية . 

ولأغراض تقليل التكلفة المرتبطة بالخدمات غير  . لا تشمل تغطية وثائق التأمين جميع الخدمات :التحقق من الضرورة الطبية •
ملاءمة أكواد التشخيص والإجراءات قبل تقديم الخدمة حتى يتمكن   Cone Healthالمشمولة بتغطية التأمين، قد يراجع 

 . المرضى من اتخاذ قرارات مدروسة بشأن تلقي الخدمات الموصى بها

إذا كانت الخدمات المقرر تقديمها تتطلب تفويضًا مسبقاً من شركة التأمين، فسيسعى    :الحصول على تفويضات مسبقة  •
Cone Health ويتحمل كل مريض مسؤولية التأكد من أن مخصصات  . للحصول على هذا التفويض من شركة تأمينك

من الحصول على التفويض اللازم، فقد يتحمل   Cone Healthوإذا لم يتمكن . تأمينه تكفي لتغطية تكلفة الخدمات المقدمة
 .المرضى تكلفة الخدمات المقدمة

إذا كان لدى المريض أو الضامن حسابات سابقة غير مدفوعة ولم يتم إدراجها في   :تحديد حسابات الديون المعدومة المفتوحة •
 . خطة سداد، فسيطُلب من المرضى دفع هذه الخدمات السابقة

يمكن تقديم تقدير لتكاليف الخدمات والالتزامات المالية للمريض لمساعدته على اتخاذ  :تقديم تقدير للالتزام المالي للمريض •
جميع البيانات المذكورة في هذا القسم   Cone Healthويستخدم . قرارات مدروسة بشأن شراء خدمات الرعاية الصحية

لتقدير النفقات المدفوعة من المال الخاص بناءً على مخصصات التأمين المحددة واشتراطات التفويض المسبق وأي حسابات  
 . سابقة مفتوحة

 
 . إذا لم يستطع فريق التسجيل تحديد تغطية تأمينية للخدمات المقدمة، فقد يحُال المرضى إلى مستشار مالي

 
أو المبالغ المقتطعة بالكامل أو دفع جزء  /أو مبالغ التأمين المشترك و/قد يطُلب من المرضى دفع القيمة المقدرة للمدفوعات المشتركة و

ن عليه. منها  .ويطُلب دفع نسبة مئوية من الرسوم الإجمالية إذا كان المريض غير مُؤمَّ
 

مُصممة لمساعدة المرضى على إدارة التكاليف غير المتوقعة المرتبطة  Cone Healthعملية الموافقة المالية قبل تقديم الخدمة في 
 . أيضًا خيارات دفع لمساعدة المرضى في إدارة الأرصدة المالية حسب ميزانياتهم Cone Healthويوفر . بخدمات الرعاية الصحية

 
 : برامج المساعدة المالية

مؤهلين للحصول على خدمات الرعاية الصحية مجاناً أو بتكلفة مخفضة من خلال برامج مختلفة   Cone Healthقد يكون مرضى 
، حسب ظروف  (Hospital Financial Assistance Program)تابعة للولاية أو برنامج المساعدة المالية للمستشفى 

 .المالية المريض
 .Cone Healthلمستشفى   )(FAPالمساعدة المالية برنامج الرجوع إلى سياسة  يرُجَى ، للمزيد من التفاصيل

 
ن عليهم  :الخصومات للمرضى غير المُؤم 

ن عليهم خصمًا على الرسوم الإجمالية لجميع الخدمات الضرورية طبياً ويطُبق هذا الخصم تلقائياً من دون . يتلقى المرضى غير المُؤمَّ
ن عليهم، وتحُتسب الخصومات بناءً على  . الحاجة إلى اتخاذ أي إجراء من جانب المريض  هذا البرنامج متاح لجميع المرضى غير المُؤمَّ

 .وشركات التأمين الصحي الخاصة  Medicareلبرنامج ( Amount Generally Billed, AGB)المبلغ المُفوتر بشكل عام 
 



 الفوترة والتحصيل  :السياسة

 9من  6صفحة  3723
 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

 :الإجراءات
 :عملية الفوترة والتحصيل العام 

الجهود ويتبع الإجراءات المعقولة نفسها لجمع المبالغ المستحقة عن الخدمات المقدمة لجميع المرضى، سواء   Cone Healthيبذل 
ن عليهم  ناً عليهم جزئياً، أو غير مُؤمَّ ناً عليهم، أو مُؤمَّ وقد تبدأ أنشطة التحصيل خلال إجراءات ما قبل التسجيل، وتستمر  . كانوا مُؤمَّ

قد تشمل إجراءت  .  لحين تسوية الحساب أو لحين تقرير عدم إمكانية التحصيل أو تحديد أهلية المريض للحصول على المساعدة المالية
وتوُثق .  وقد تتضمن الإجراءات أيضًا الاستعانة بوكالات تحصيل خارجية. التحصيل طلبات إيداع أو خطط سداد أو تسويات تقديرية 

مريض التي يمكن للمستشفى وشركائه التجاريين المشاركين في إجراءات التحصيل الاطلاع  إجراءات التحصيل في ملفات حساب ال
 (. ورغم ذلك، لن يتم السعي لتحصيل المبالغ من المرضى الذين ينتمون إلى فئات معفاة من إجراءات التحصيل بموجب القانون. )عليها

 
جهودًا معقولة للتحقق من وجود طرف خارجي قد يكون مسؤولاً عن دفع تكاليف الخدمات المقدمة من   Cone Healthيبذل 

وثائق تأمين الحماية من الحوادث ( 2)وثيقة تأمين على السيارة أو المنزل و( 1: )المستشفى، بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر
تنص لوائح الولاية المعمول بها أو عقود التأمين . وثائق تأمين الطلاب(  4)برامج أجور العمال و( 3)العامة أو الإصابات الشخصية و

على أنه في حال أدت الجهود المعقولة والدؤوبة إلى استرداد مبلغ من مطالبة رعاية صحية صدرت به فاتورة لشركة تأمين خاصة أو 
لمبلغ وتخصيصه لتعويض مبلغ المطالبة المدفوع من شركة التأمين بالإبلاغ عن استرداد ا Cone Healthبرنامج عام، فسيقوم 

على علم مُسبق بوجود طرف خارجي مسؤول عن تغطية تكاليف الخدمات   Cone Healthإذا كان . الخاصة أو البرنامج العام
من هذا الطرف بشرط ( أو التسوية)المقدمة للمريض نتيجة التعرض لأي حادث، فسيسعى للحصول على إحالة لحق المطالبة بالتغطية 

لاً قانوناً لاتخاذ هذا الإجراء  .(استرداد الأموال)الرصيد الائتماني  يرُجَى الرجوع إلى سياسة .  أن يكون مُخوَّ
 

 :إشعارات التحصيل
ويحتفظ  . بمسؤوليته الائتمانية تجاه السعي لتحصيل المدفوعات من المرضى القادرين على السداد  Cone Healthيلتزم 

Cone Health   بالحق في الاستعانة بمقدمي خدمات خارجيين لمساعدة المنشأة والمرضى في مسألة الأرصدة المستحقة، وإدارة
ومن المتوقع أن يتم  " دفعاً ذاتياً"وعندما يكون هناك رصيد مستحق على المريض، يعُتبر الدفع . خطط السداد، وما إلى ذلك

 .بالكامل السداد 
 

 : إذا تحقق أي مما يلي" مدفوعًا ذاتياً" يعُتبر الحساب 

 . عدم وجود تأمين مسجل •

 . ، وغيرها من جهات الدفع الخارجيةMedicareدفع جميع المبالغ المتوقعة من شركات التأمين، وبرنامج   •

المستندات اللازمة لتحديد الأهلية بموجب سياسات  /عدم استجابة المريض خلال الوقت المحدد لطلبات تقديم المعلومات •
 .المساعدة المالية 

 . عدم تقديم المريض المعلومات المطلوبة من شركات التأمين الخارجية لمعالجة المطالبات •
 

 . تتم معالجة جميع حسابات الدفع الذاتي من خلال دورات محددة لكشوف الحسابات
 

 .تظهر ملخصات بسيطة لسياسة المساعدة المالية للمنشأة على ظهر كشوف حسابات المرضى المدفوعة ذاتياً
 

على جميع الحسابات المدفوعة ذاتياً بعد الخروج من  Medicaidبإجراء فحوصات أهلية لبرنامج   Cone Healthقد يقوم 
وإذا تم التحقق من وجود  . Medicaidالمستشفى، بسبب التأخيرات والمشكلات الأخرى المتأصلة في عمليات تحديد الأهلية لبرنامج  

 ."مدفوع ذاتياً"بدلًا من  Medicaid، فسيعُاد تصنيف الحساب إلى  Medicaidتغطية من برنامج 
 

يومًا، مع إشعار نهائي قبل  90يرُسل إلى جميع حسابات الدفع الذاتي ما لا يقل عن ثلاثة كشوف حسابات خلال فترة لا تقل عن 
 . يومًا من اتخاذ إجراءات تحصيل إضافية إذا ظل الرصيد غير مدفوع 30

 
 . يتم إعلام المرضى عبر كشوف الحسابات المدفوعة ذاتياً أنه يمكن طلب فاتورة مفصلة من خلال الاتصال بمركز خدمة العملاء

 
قد تشمل أنشطة التحصيل طرق إخطار أخرى تشكل جهدًا حقيقياً للاتصال بالطرف المسؤول عن الالتزام، بما في ذلك، على سبيل 

 . المثال، المكالمات الهاتفية وخطابات التحصيل وإشعارات الاتصال الشخصي والرسائل النصية وإشعارات الكمبيوتر
 



 الفوترة والتحصيل  :السياسة

 9من  7صفحة  3723
 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

بالنسبة لكشوف الحسابات التي تعُاد باعتبارها غير قابلة للتسليم، فستبُذل جهود معقولة لتحديد عنوان بريدي دقيق باستخدام أدوات 
العناوين /إعادة البريد المرتجعوالسياسة التفصيلية واردة ضمن . وتوُثق هذه الجهود في حسابات كل مريض. ومصادر داخلية وخارجية

 . (الضامنون /المرضى)الخاطئة 
 

 .وقد تشمل الأنشطة الإضافية إحالة الحسابات إلى وكالة تحصيل ديون
 

 :توثيق جهود التحصيل
 . بسجلات مالية للمرضى وفق المطلوب بموجب القانون المعمول به ووفقاً لسياسات المستشفى Cone Healthيحتفظ 

 
يتضمن التوثيق جميع الإجراءات المُتَّخذة لدعم عمليات الفوترة والتحصيل، ويشمل جميع الوثائق المتعلقة بجهود المستشفى في  

ويتم الاحتفاظ بهذه . التحصيل مثل الفواتير، والرموز، ونماذج الرسائل، وتقارير الاتصال الهاتفي والشخصي، وأي جهود أخرى مبذولة
ي تم فيه  الوثائق حتى المراجعة التدقيقية التي تجريها وكالة فيدرالية أو وكالة تابعة للولاية من أجل إعداد تقرير التكاليف للعام المالي الذ

 (. سياسة الاحتفاظ بالوثائق)أو لفترة أطول إذا تطلب القانون أو السياسة الداخلية ذلك  تقديم الفاتورة أو الحساب،
 

 :الفئات المعفاة من أنشطة التحصيل
التابعة للولاية،   Medicaidالمرضى المسجلون في برامج التأمين الصحي العام، بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، خطط 

 :يحصلون على إعفاء من إجراءات الفوترة أو التحصيل بعد الفاتورة الأولية وفقاً للوائح الولاية ورهناً بالاستثناءات التالية

إجراءات التحصيل ضد أي مريض مسجل في البرامج المذكورة أعلاه من أجل دفع المبالغ  Cone Healthيجوز أن يتخذ   •
 . المقررة مثل المدفوعات المشتركة والمبالغ المقتطعة التي يحددها كل برنامج

أنشطة الفوترة أو التحصيل من مريض يدعي أنه مشترك في برنامج تابع للولاية يغطي   Cone Healthيمكن أن يبدأ  •
التحقق المستقل   Cone Healthتكاليف الخدمات، ولكنه لا يستطيع تقديم دليل على اشتراكه في ذلك البرنامج أو يتعذر على 

بما في ذلك استلام طلب مُوقع أو )وعند استلام دليل مرضٍ على اشتراك المريض في برنامج تابع للولاية . من وجود التغطية
 . إجراءات الفوترة أو التحصيل Cone Health، يجب أن يوقف (التحقق منه

، أيْ الخدمات غير  إجراءات التحصيل للعناصر والخدمات المستبعدة من التغطية الحكومية Cone Healthيمكن أن يتابع   •
   .المشمولة بالتغطية

 
، بموجب برنامج المساعدة المالية للمستشفى، عن أي أنشطة تحصيل متخذة ضد مريض تم تحديد أهليته  Cone Healthيتوقف 

.  وإذا كانت بيانات طلب المساعدة المالية غير كاملة، يمُهل المريض فترة معقولة لتقديم البيانات الناقصة. للحصول على المساعدة المالية
 .Cone Healthلمستشفى   (FAP)برنامج المساعدة المالية للمزيد من التفاصيل، يرُجَى الرجوع إلى سياسة 

 
ووكلاؤه في تحصيل أو فوترة رصيد المريض الذي يكون جزءًا من إجراءات الإفلاس، إلا   Cone Healthلا يجوز أن يستمر 

 .لتأمين حقوقه بصفته دائناً وفق النظام المناسب
 

 : الودائع وخطط السداد
يومًا من  ( 30)من المتوقع أن يدفع المرضى أو الأطراف المسؤولة عنهم كامل التزاماتهم مقابل الخدمات المقدمة في غضون ثلاثين 

 .استلام الفاتورة الأولى أو وفقاً لخطة السداد بالتقسيط المتفق عليها بين الطرفين حسب المبين في نهاية هذا القسم
 

من الرسوم  %100تعادل  "قبل العلاج"أو  "قبل الدخول إلى المستشفى" ، بالحد الذي يسمح به القانون، دفعات Cone Healthيطلب 
أي ليست ضمن )خدمات اختيارية (  2)غير مشمولة بتغطية التأمين، أو ( 1)المقدرة للخدمات التي سيتم تقديمها إذا كانت الخدمات 
مقابل  " للعلاج"أو " عند الدخول "أيضًا دفعات  Cone Healthوقد يطلب (. خدمات مستوى الطوارئ أو خدمات الرعاية العاجلة

 .خدمات أخرى وفقاً لما يسمح به القانون
 

 .، على الأقل، خطط الدفع التالية ولكن قد تسمح بفترات سداد أطول على حسب الظروفCone Healthسيوفر 

دفعة شهرية، بناءً   12دفع مبلغ يعادل واحد على اثني عشر من إجمالي الرصيد المستحق من المريض، مدفوعًا على مدار  •
 . على الاتفاق الشفهي بين المريض ووكيل المستشفى المعتمد 

 .تعتمد خطط السداد على رصيد الحساب ومدة العقد . تتوفر خطط السداد الممتدة من خلال مزود خارجي •
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 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

من خلال   Cone Healthمن معايير الفقر الفيدرالية، يوفر   %300و %200بالنسبة للمرضى الذين يتراوح دخلهم بين  •
من الدخل الشهري  %5شهرًا تتضمن سداد دفعات شهرية لا تزيد قيمتها عن   36طرف خارجي ترتيبات دفع لا تتجاوز 

 . شهرًا على حسب كل حالة 36خطط سداد بديلة تزيد مدتها عن  Cone Healthوقد يقدم . للأسرة

 .ستكون جميع خطط السداد المنعقدة مع المرضى بدون فوائد  •
 

 : التسويات التقديرية
ويجب أن يوافق مدير حسابات المرضى، أو مدير  . تسوية الحسابات المستحقة بناءً على ظروف استثنائية Cone Healthقد يختار 

على  ( Chief Financial Officer, CFO) تكامل الإيرادات، أو نائب الرئيس لدورة الإيرادات، أو المدير المالي التنفيذي 
 .التسويات هذه
 

 : وكالات التحصيل الخارجية
مع وكالات تحصيل خارجية للمساعدة في جمع بعض الحسابات، بما في ذلك المبالغ المستحقة على المرضى   Cone Healthيتعاقد 

 . التي لم يتم تسويتها بعد إصدار فواتير المستشفى أو الإشعارات النهائية
 

تفويضًا أو عقدًا مع وكالات التحصيل الخارجية وتقتضي من هذه الوكالات الالتزام بسياسات الفوترة  Cone Healthويمتلك 
من أي وكالة   Cone Healthكما يطلب . بالنسبة لتلك الديون التي تسعى الوكالة لتحصيلها Cone Healthوالتحصيل السارية لدى 

وإضافة إلى ذلك، يجب على الوكالات المتعاقدة . تحصيل متعاقدة الامتثال للوائح واشتراطات الترخيص ضمن الولايات التي تعمل فيها 
سياسة تخفيف أعباء الديون الطبية »الامتثال لمتطلبات قانون الممارسات العادلة لتحصيل الديون الفيدرالي وللأحكام المحددة الواردة في 

 . Cone Healthيجب أيضًا على الوكالات إعلام المرضى بسياسة المساعدة المالية السارية لدى «. بولاية كارولينا الشمالية
 

بأي أنشطة  Cone Healthلن تشرع وكالات التحصيل الخارجية التي تعمل على تحصيل الديون الطبية للمرضى بالنيابة عن 
 : تحصيل استثنائية، بما في ذلك ما يلي على سبيل المثال لا الحصر

 . التسبب في اعتقال شخص ما من أجل تحصيل دين طبي •

 . إخضاع شخص ما لإجراءات ازدراء المحكمة المدنية أو سجنه من أجل تحصيل دين طبي •

 . الحجز على عقار شخص ما لتحصيل دين طبي •

 . طبي نالحجز على الرواتب أو المبالغ المستردة من ضريبة الدخل الحكومية لتحصيل دي •

 . من أجل تحصيل دين طبي إبلاغ الجهات الائتمانية  •
 

 :الحد الأدنى للرصيد
 . دولارات أو أقل 9.99هو  Cone Healthأدنى حد للرصيد المشطوب في  

 
 : ديون المعدومةللالمسبق لترحيل مراجعة ا

يومًا من الخروج من المستشفى، تدُرج حسابات الدفع الذاتي في   120بعد إجراء ثلاثة اتصالات أولية على الأقل وبعد فترة لا تقل عن  
لا يمكن إحالة الحسابات المعلقة لدى شركة التأمين أو التي تخضع لإجراءات استئناف  . قائمة مسبقة لترحيلها إلى الديون المعدومة

يومًا بعد أن يصبح الرصيد المتبقي   120ولمدة  جارية إلى وكالة تحصيل خارجية حتى يتم تسوية الرصيد المستحق على شركة التأمين
 :بعد ذلك، يتم اتخاذ الإجراءات التالية إذا كانت قابلة للتطبيق.  الذي يتعين على المريض دفعه من جيبه مسؤولية المريض

 .إزالة الحسابات في حال الحصول على أي معلومات بعد الإدراج المسبق تشير إلى إمكانية تحصيل الحساب •
 

 .الترحيل الأولي للديون المعدومة إجراء يحدث عادةً بعد أسبوع واحد تقريباً من وصول الحسابات إلى حالة الإدراج المسبق

ترُسل الحسابات إلى وكالة تحصيل معتمدة من المستشفى، وتبقى الحسابات لدى وكالة التحصيل الأولية لمدة لا تقل عن  •
 .يومًا 270

ستبُلغ وكالات التحصيل الأولية جميع المرضى الذين تتصل بهم لغرض تحصيل الديون بشأن إمكانية الاستفادة من سياسة   •
 . Cone Healthالمساعدة المالية لمستشفى 
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 . يرجى الرجوع إلى النسخة الإلكترونية للحصول على أحدث إصدار. النسخ المطبوعة مخصصة للاستخدام المرجعي فقط

 :الديون المعدومة الثانوية  ترحيل
يومًا ولم يكن هناك أي   270لجميع الحسابات التي مضى عليها أكثر من  الترحيل الأوليالديون المعدومة الثانوية بعد  ترحيليحدث 

 .نشاط في الدفع

ستبُلغ وكالات التحصيل الثانوية جميع المرضى الذين تتصل بهم لغرض تحصيل الديون بشأن إمكانية الاستفادة من سياسة   •
 . Cone Healthالمساعدة المالية لمستشفى 

 . شهرًا 24تبقى الحسابات غير المدفوعة لدى وكالات التحصيل الثانوية لمدة لا تقل عن  •
 

 :الديون المعدومةاسترداد حسابات 
سجل المريض لدى الوكالات ومكاتب المعلومات "  ينظف"الحسابات من الوكالات الأساسية والثانوية و Cone Healthيسترد 

 :الائتمانية، إذا كان ذلك منطبقاً، للأسباب التالية

 .تقديم المريض طلب إفلاس •

 . تقديم طلب لفتح تركة المريض  •

مثل خطأ في  ) أدى إلى الإدراج المسبق للحساب بشكل غير صحيح   Cone Healthوجود خطأ من جانب  •
 (. المدفوعات تسجيل

 .Medicareاسترداد تكاليف  •
 

 .المعدوميْن الدَّ سنوياً باسترجاع حسابات المرضى بناءً على المؤهلات المبينة في سياسة  Cone Healthيقوم مستشفى 
 

 : لجنة تقديم الموافقة
 .8/2025ومن يعينّه المجلس، المدير المالي التنفيذي،  Cone Healthمجلس إدارة 


