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 8الملحق رقم 

الإخطار النموذجي: یقوم الشخص غیر المؤمَّن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیاً) والمزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة 
 بالتسویة على مبلغ الدفع بعد البدء في حل النزاع 

 والمزود بالخدمة بین المریض 
 ) 2022ینایر  1(للاستخدام من قِبل مزودي ومنشآت الرعایة الصحیة بدءًا من 

 التعلیمات:

من قانون خدمات الصحة العامة ولوائحھ التنفیذیة، یتعین على وزارة الصحة والخدمات    2799B-7بموجب المادة  
المرضى والمزودین بالخدمة، حیث یمكن لأحد كیانات ) إنشاء عملیة لحل النزاعات بین HHSالإنسانیة الأمریكیة ( 

) حل نزاع بخصوص المدفوعات بین الأفراد غیر المسجلین في خطة صحیة جماعیة، SDRحل النزاعات المختارة ( 
أو تغطیة تأمین صحي جماعي أو فردي، أو برنامج رعایة صحیة فیدرالي، أو خطة مزایا صحیة لبرنامج المزایا 

ن علیھم)، أو مِمَن لا یسعون لتقدیم مطالبة تخص خطتھم FEHBالصحیة للموظفین الفیدرالیین ( ) (الأفراد غیر المؤمَّ
الصحیة الجماعیة، أو تغطیة التأمین الصحي، أو خطة المزایا الصحیة للموظفین الفیدرالیین (الأفراد الذین یدفعون  

لة، أو المزود بخدمات الإسعاف الجوي من خلال تحدید ذاتیاً)، والمزود بخدمات الرعایة الصحیة، أو المنشأة ذات الص
المبلغ الذي یجب أن یدفعھ ھذا الشخص مقابل إلى المزود بخدمات الرعایة الصحیة أو المنشأة ذات الصلة أو المزود  

ید بخدمات الإسعاف الجوي. بموجب المعاییر الفیدرالیة، ستراجع كیانات حل النزاعات المختارة إخطارات البدء لتحد 
 ما إذا كان الشخص غیر المؤمّن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) مؤھلاً للاعتراض على الفاتورة.

ھذا الإخطار مُخصَّص للاستخدام من قِبل مزود أو منشأة الرعایة الصحیة لإخطار كیان حل النزاعات المختار في حالة  
وقبل اتخاذ كیان حل  موافقة الطرفین على تسویة مبلغ الدفع بعد بدء عملیة حل النزاع بین المریض ومقدم الخدمة 

. بینما لا یزال القرار من جانب كیان حل النزاعات المختار قید اتخاذه، یجوز لطرفي عملیة حل النزاعات المختار القرار
النزاع بین المریض والمزود بالخدمة (الشخص غیر المؤمَّن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیاً) وممثلھ المعتمد ومزود أو منشأة 

بتسویة المبلغ، تتطلب المعاییر فع. عندما یقوم الطرفان  الرعایة الصحیة) الاتفاق لحل النزاع عن طریق تسویة مبلغ الد
) 3الفیدرالیة من المزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة إخطار كیان حل النزاعات المختار في موعد لا یتجاوز ثلاثة ( 

 أیام عمل بعد تاریخ الاتفاق. 

طورت وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة ھذا الإخطار النموذجي حتى یتمكن المزودون بالخدمات أو  
المنشآت ذات الصلة من استخدامھ لإبلاغ كیانات حل النزاعات المختارة بأنھ قد تم التوصل إلى تسویة بین شخص  

ن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیاً) ومزود أو منشأة الرع ایة الصحیة. لاستخدام نموذج الإخطار ھذا، یجب على غیر مؤمَّ
 المزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة تعبئة الفراغات بالمعلومات المناسبة. 

تھدف المعلومات المقدمة في ھذه التعلیمات فقط إلى أن تكون ملخصًا عامًا غیر رسمي للمعاییر القانونیة  ملاحظة:  
الفنیة. ولیس المقصود منھا أن تحل محل القوانین أو اللوائح أو توجیھات السیاسة الرسمیة التي تستند إلیھا. یجب على 

المواد التفسیریة الأخرى للحصول على معلومات كاملة وحدیثة،  القراء الرجوع إلى القوانین واللوائح المعمول بھا و
المتطلبات المتعلقة بالفواتیر  Uبما في ذلك القواعد النھائیة المؤقتة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة 

 . 2022أكتوبر   7، تاریخ النشر المفاجئة؛ الجزء الثاني 

ویجب على المزودین بالخدمات والمنشآت ذات الصلة عدم تضمین ھذه التعلیمات مع المستندات التي یقدمونھا إلى 
 كیانات حل النزاعات المختارة.

https://www.federalregister.gov/documents/2021/10/07/2021-21441/requirements-related-to-surprise-billing-part-ii
https://www.federalregister.gov/documents/2021/10/07/2021-21441/requirements-related-to-surprise-billing-part-ii


 بیان قانون الحد من الأعمال الورقیة

، لا یطُلب من أي شخص الرد على مجموعة من المعلومات ما لم تعرض 1995فقًا لقانون الحد من الأعمال الورقیة لعام و
). رقم مراقبة مكتب الإدارة والمیزانیة الصحیح لجمع المعلومات ھذا  OMBرقم صحیح لمراقبة مكتب الإدارة والمیزانیة ( 

ساعة لكل استجابة، بما في ذلك الوقت   1.3. یقُدر الوقت اللازم لإكمال جمع المعلومات ھذا بمتوسط  NEW -0938ھو 
اللازم لمراجعة التعلیمات والبحث في موارد البیانات الموجودة وجمع البیانات المطلوبة وإكمال ومراجعة جمع المعلومات. 

، یرُجى أن تكتب إلى: اقتراحات لتحسین ھذه الاستمارة إذا كان لدیك تعلیقات بخصوص دقة الإحصائیات الزمنیة أو
CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, 

Baltimore, Maryland 21244-1850. 

 سیتم الاحتفاظ بجمیع المعلومات التي تم جمعھا بموجب ھذه المبادرة بما یتفق بدقة مع القوانین 

وفقاً لمتطلبات قانون خدمات الصحة العامة   واللوائح التي تحكم متطلبات السریة. بناءً على ذلك، فسنحمي المعلومات
نقل التأمین الصحي ، واللوائح الصادرة بموجب قانون 2021الاعتمادات الموحدة لعام   بصیغتھ المعدلة بموجب قانون

، 1974وقانون الخصوصیة لعام  )،164-160من قانون اللوائح الفیدرالیة الأجزاء   45والمساءلة بصیغتھ المعدلة (القسم 
من مدونة قانون الولایات المتحدة الأمریكیة). تحتفظ وزارة الصحة والخدمات  5من الفصل   552aبصیغتھ المعدلة (القسم 

 جمع معلومات التعریف الشخصیة فیما یتعلق بنزاعات المطالبین. یحمل نظام  الإنسانیة الأمریكیة بنظام للسجلات بخصوص

إخطارات السجلات المتعلق بالمعلومات الشخصیة التي تم جمعھا في النماذج وضمن عملیة حل النزاعات بین المرضى 
، رقم "(CAHII)عنوان "شكاوى ضد جھات إصدار التأمین الصحي والخطط الصحیة  )PPDRوالمزودین بالخدمات (

https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-، المتاح على 09- 70- 9005النظام 
.  records-of-system-1974-of-act-03014/privacy 

إذا كان لدیك تعلیقات بخصوص دقة الإحصائیات الزمنیة أو اقتراحات لتحسین ھذه الاستمارة، یرُجى أن تكتب إلى: 
05, -26-CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4

1850-Baltimore, Maryland 21244  :أو أرسل رسالة عبر البرید الإلكتروني إلى ،
.FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov  

https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-1974-system-of-records
https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-1974-system-of-records
mailto:FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov


 إخطار مزود أو منشأة الرعایة الصحیة بتسویة الدفع إلى كیان حل النزاعات المختار 

یجب على مزود أو منشأة الرعایة الصحیة إكمال ھذا النموذج عندما یقوموا، بالشراكة مع  
ن علیھ (أو الذي یدفع  ذاتیًا) أو الممثل المعتمد للشخص، بحل نزاع حول  الشخص غیر المؤمَّ

 الدفع خارج عملیة حل النزاع.

تتطلب المعاییر الفیدرالیة من مزودي أو منشآت الرعایة الصحیة إخطار كیان حل النزاعات  
 أیام عمل بعد تاریخ التسویة.  3المختار في موعد لا یتجاوز 

ىجری .عفلداقافتاصوصخبتامولعمال       لماكإُ

 / / تاریخ الیوم:

 اسم كیان حل النزاعات المختار: 

 الرقم المرجعي: 

 اسم المزود بالخدمة/المنشأة ذات الصلة: 

 مبلغ الدفع المتفق علیھ

 تاریخ التوصُّل إلى اتفاق الدفع الجدید: 
/ / 

 اختر واحدة:

ن علیھ (أو الذي  اتفقنا على مبلغ الدفع الجدید. مبلغ الدفع النھائي للشخص غیر  ☐ المؤمَّ
 یدفع ذاتیًا) ھو:

 دولار

ن علیھ  ☐ اتفقنا على توفیر المساعدة المالیة. مبلغ الدفع النھائي للشخص غیر المؤمَّ
 (أو الذي یدفع ذاتیًا) ھو: 

 دولار

1 



ًمعلومات الشخص غیر المؤمن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیا)  ّ 
 علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا):اسم الشخص غیر المؤمّن 

 (اختیاري) اسم الممثل المفوض: 

 معلومات مزود/منشأة الرعایة الصحیة، 
 اسم مزود/منشأة الرعایة الصحیة 

 الشارع

 الھاتف  البرید الإلكتروني 

بمجرد إرسال ھذا النموذج، سیؤكد كیان حل النزاعات المختار استلام الوثائق ویخطر الشخص  
ن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) بالرسوم الإداریة المخفضة. إذا كانت لدیك أي أسئلة، فأرسل   غیر المؤمَّ

 FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov.رسالة برید إلكتروني إلى

  rights-bill-https://www.cms.gov/medical.للمزید من المعلومات، قم بزیارة 

2 

اللق ب اسم الأب الاسم الأول 

 الرمز البریدي الدولة  المدینة

 :بالتأشیر على واحدة)(قم  أوردتُ في ھذا النموذج

ن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) بالموافقة  ☐ وثائق من و/أو موقعة من قِبل الشخص غیر المؤمَّ
 على مبلغ الدفع الجدید. 

أقر بأن مبلغ الدفع النھائي المتفق علیھ یتضمن استرداد ما لا یقل عن نصف تكلفة   ☐
ن علیھ الرسوم الإداریة البالغة  25 $ (12.50$) التي یدفعھا الشخص غیر المؤمَّ

 المصرح لھ لطلب حل النزاع.  (أو الذي یدفع ذاتیًا) أو الممثل

mailto:FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov
https://www.cms.gov/medical-bill-rights


ل مراكز خدمات برنامجيّ  بیان قانون الخصوصیة بجمع  Medicaid (CMS)و   Medicare: تخُوَّ
من قانون خدمات الصحة العامة   2799B-7المعلومات في ھذا النموذج وأي وثائق داعمة بموجب المادة 

(PHSA) من قانون عدم المفاجآت، القسم   112، كما تمت الإضافة بموجب المادةI ب من  -من الفرع ب
نحتاج إلى المعلومات الموجودة في النموذج    L. 116-260) .(المنشور  2021قانون الاعتمادات الموحدة،  

من قانون    2799B-7لتمكین وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة من تلبیة المتطلبات بموجب المادة 
خدمات الصحة العامة ولوائحھ التنفیذیة لإنشاء وتفعیل عملیة حل النزاعات بین المرضى والمزودین  

بالخدمات لبعض الأشخاص غیر المؤمن علیھم ( أو الذین یدفعون ذاتیاً) أو الأشخاص الذین یتلقون فاتورة 
عایة الصحیة أو المنشأة ذات الصلة قبل استلام  تتجاوز بشكل كبیر تقدیر حسن النیة المقدم من المزود بالر

العناصر أو الخدمات. قد نستخدم ھذه المعلومات للتعامل مع طلب لمباشرة نزاع حول الدفع، والتحقق من 
الأھلیة للمنازعة لأجل عملیة حل النزاعات بین المرضى والمزودین بالخدمات، ولتحدید ما إذا كان ھناك أي  

كیان حل النزاعات المختار الذي تم اختیاره للفصل في النزاع. یجوز أیضًا استخدام  تضارب في المصالح مع  
) دعم التشغیل والإشراف المستمرین لبرنامج عملیة حل  2) دعم القرار بشأن النزاع؛ (1المعلومات من أجل: (

لقواعد البرنامج.   ) تقییم امتثال كیان حل النزاعات المختار3النزاعات بین المرضى والمزودین بالخدمات؛ (
یعُد توفیر المعلومات المطلوبة أمر تطوعي. لكن التخلف عن تقدیمھ قد یؤخر أو یمنع التعامل مع النزاع، أو قد 

 یؤدي إلى الفصل في النزاع لصالح المزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة. 

: سیتم الاحتفاظ بجمیع المعلومات التي تم جمعھا بموجب ھذه المبادرة بما یتفق بدقة مع القوانین  بیان السریة
واللوائح التي تحكم متطلبات السریة. وبناءً على ذلك، سنحمي المعلومات وفقاً لمتطلبات قانون خدمات الصحة  

اللوائح الصادرة بموجب قانون قانون  ، و2021العامة بصیغتھ المعدلة بموجب قانون الاعتمادات الموحدة لعام 
)،  164- 160من قانون اللوائح الفیدرالیة الأجزاء   45نقل التأمین الصحي والمساءلة بصیغتھ المعدلة (القسم  

من مدونة قانون الولایات المتحدة    5من الفصل  552a، كما تم تعدیلھ (القسم  1974وقانون الخصوصیة لعام 
ظ وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة بنظام للسجلات بخصوص جمع معلومات  الأمریكیة). تحتف

یحمل نظام إخطارات السجلات المتعلق بالمعلومات التعریف الشخصیة فیما یتعلق بنزاعات المطالبین. 
الشخصیة التي تم جمعھا في النماذج وضمن عملیة حل النزاعات بین المرضى والمزودین بالخدمات عنوان  

،  09- 70- 9005النظام ، رقم (CAHII)"شكاوى ضد جھات إصدار التأمین الصحي والخطط الصحیة" 
https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018T-31  المتاح على 

.records-of-system-1974-of-act-03014/privacy 

https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-1974-system-of-records
https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-1974-system-of-records
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