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 9الملحق رقم 

الإخطار النموذجي: إخطار كیان حل النزاعات المختار لمزودي أو منشآت الرعایة الصحیة 
 والأشخاص غیر المؤمّن علیھم (أو الذین یدفعون ذاتیاً) لتأكید استلام تسویة المنازعات والإجراءات

 ) 2022ینایر   1(للاستخدام من قِبل كیانات حل النزاعات المختارة اعتبارًا من 

 التعلیمات: 

من قانون خدمات الصــحة العامة ولوائحھ التنفیذیة، یتعین على وزارة الصــحة    2799B-7بموجب المادة 
والمزودین بالخدمة،  ) إنشـــاء عملیة لحل النزاعات بین المرضـــى HHSوالخدمات الإنســـانیة الأمریكیة (

) حل نزاع بخصـوص المدفوعات بین الأفراد غیر SDRحیث یمكن لأحد كیانات حل النزاعات المختارة (
المســجلین في خطة صــحیة جماعیة، أو تغطیة تأمین صــحي جماعي أو فردي، أو برنامج رعایة صــحیة  

ــحیة للموظفین الفیدرالیین ( ــحیة لبرنامج المزایا الصــ ) (الأفراد غیر FEHBفیدرالي، أو خطة مزایا صــ
ــحیـة الجمـاعیـة، أو تغطیـة التـأمین   ــعون لتقـدیم مطـالبـة تخص خطتھم الصــ ن علیھم)، أو مِمَن لا یســ المؤمَّ
الصـــحي، أو خطة المزایا الصـــحیة للموظفین الفیدرالیین (الأفراد الذین یدفعون ذاتیًا)، والمزود بخدمات  

أة ذات الصـلة، أو  المزود بخدمات الإسـعاف الجوي من خلال تحدید المبلغ الذي الرعایة الصـحیة، أو المنشـ
یجب أن یدفعھ ھذا الشـخص مقابل إلى المزود بخدمات الرعایة الصـحیة أو المنشـأة ذات الصـلة أو المزود 
بخدمات الإســعاف الجوي. بموجب المعاییر الفیدرالیة، ســتراجع كیانات حل النزاعات المختارة إخطارات  

 ذا كان الشخص غیر المؤمّن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) مؤھلاً للاعتراض على الفاتورة.البدء لتحدید ما إ

في أي وقت بعد بدء عملیة حل النزاع لكن قبل التاریخ الذي یتم فیھ اتخاذ القرار من قِبل كیان حل النزاعات 
المختار، یمكن للأطراف تسـویة مبلغ الدفع من خلال إما عرض المسـاعدة المالیة أو عرض قبول مبلغ أقل،  

ن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) على د فع الرســوم الواردة في الفواتیر كاملةً. في  أو موافقة الشــخص غیر المؤمَّ
حالة اتفاق الأطراف على تســویة مبلغ الدفع، یجب على المزودون بالخدمة أو المنشــأة ذات الصــلة إخطار 
كیان حل النزاعات المختار من خلال بوابة البوابة الفیدرالیة لحل المنازعات بصـورة مسـتقلة، إلكترونیًا أو 

 أیام عمل بعد تاریخ إبرام الاتفاقیة. 3مكن، لكن في موعد لا یتجاوز ورقیًا، في أقرب وقتٍ م

ــأة الرعایة  ص للاســـتخدام من قِبل كیان حل النزاعات المختار لإخطار مزود أو منشـ ھذا الإخطار مُخصـــَّ
ن علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) بأنھ قد تم اســـتلام اتفاقیة التســـویة وتم إغلاق   الصـــحیة والشـــخص غیر المؤمَّ

 .افالنزاع أو أن كیان حل النزاعات المختار یطلب معلومات إضافیة من الأطر

طورت وزارة الصــحة والخدمات الإنســانیة الأمریكیة نموذج ھذا الإخطار حتى یتمكن المزودون بالخدمة  
ن علیھم (أو الذین یدفعون ذاتیًا) من التأكد من أن كیان حل  آت ذات الصـلة والأشـخاص غیر المؤمَّ أو المنشـ

ــة بھم وأنھ إما أغلق ق ــویة الخاصــ ــیتھم أو یحتاج إلى مزید من النزاعات المختار قد تلقى اتفاقیة التســ ضــ
ة الفراغـات  ار تعبئـ ان حـل النزاعـات المختـ ذا، یجـب على كیـ ــتخـدام نموذج الإخطـار ھـ ات. لاســ المعلومـ

 بالمعلومات المناسبة.

ا عامًا غیر رسـمي للمعاییر  ملاحظة : تھدف المعلومات المقدمة في ھذه التعلیمات فقط إلى أن تكون ملخصًـ



القانونیة الفنیة. ولیس المقصـود منھا أن تحل محل القوانین أو اللوائح أو توجیھات السـیاسـة الرسـمیة 
التي تســــتنـد إلیھـا. یجـب على القراء الرجوع إلى القوانین واللوائح المعمول بھـا والمواد التفســــیریـة 

الأخرى للحصــــول على معلومات كاملة وحدیثة، بما في ذلك القواعد النھائیة المؤقتة لوزارة الصــــحة 
والخدمات  الإنسانیة الأمریكیة بعنوان المتطلبات المتعلقة بالفواتیر المفاجئة؛ الجزء الثاني 

-https://www.federalregister.gov/documents/2021/10/07/2021
 ii-part-billing-surprise-to-related-21441/requirements 2022أكتوبر  7، تاریخ النشر 

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

ا لقـانون الحـد من الأعمـال الورقیـة لعـام   ــخص الرد على مجموعـة من 1995وفقًـ ، لا یطُلـب من أي شــ
ــحیح لمراقبـة مكتـب الإدارة والمیزانیـة ( ).رقم مراقبـة مكتـب  OMBالمعلومـات مـا لم تعرض رقم صــ

. یقُدر الوقت اللازم لإكمال جمع  NEW-0938الإدارة والمیزانیة الصـــحیح لجمع المعلومات ھذا ھو 
سـاعة لكل اسـتجابة، بما في ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعلیمات والبحث    1.3المعلومات ھذا بمتوسـط  

 في موارد البیانات الموجودة وجمع البیانات المطلوبة وإكمال ومراجعة جمع المعلومات. 

ــیتم الاحتفـاظ بجمیع المعلومات التي تم جمعھـا بموجب ھذه المبـادرة بمـا یتفق بدقة مع القوانین واللوائح التي  ســ
وفقًا لمتطلبات قانون خدمات الصحة العامة بصیغتھ   تحكم متطلبات السریة. بناءً على ذلك، فسنحمي المعلومات

، واللوائح الصــادرة بموجب قانون نقل التأمین الصــحي 2021الاعتمادات الموحدة لعام  المعدلة بموجب قانون
وقانون الخصـوصـیة   )،164-160من قانون اللوائح الفیدرالیة الأجزاء   45والمسـاءلة بصـیغتھ المعدلة (القسـم  

م  1974لعام  من مدونة قانون الولایات المتحدة الأمریكیة). تحتفظ    5من الفصـل    a552، بصـیغتھ المعدلة (القسـ
دمات الإنسـانیة الأمریكیة بنظام للسـجلات بخصـوص جمع معلومات التعریف الشـخصـیة  وزارة الصـحة والخ

إخطارات الســجلات المتعلق بالمعلومات الشــخصــیة التي تم جمعھا   فیما یتعلق بنزاعات المطالبین. یحمل نظام
عنوان "شـكاوى ضـد  )PPDRبالخدمات (  في النماذج وضـمن عملیة حل النزاعات بین المرضـى والمزودین

ــحیة  ــحي والخطط الصــ ــدار التأمین الصــ ، المتاح على   09-70-9005، رقم النظام  "(CAHII)جھات إصــ
-of-act-03014/privacy-https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018

records-of-system-1974. 
إذا كان لدیك تعلیقات بخصـوص دقة الإحصـائیات الزمنیة أو اقتراحات لتحسـین ھذه الاسـتمارة، یرُجى أن تكتب  

 CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mailإلــى:  
1850-2124405, Baltimore, Maryland -26-Stop C4 د إلكتروني إلى ة بریـ  ، أو أرســـــل رســـــالـ

 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 كیان حل النزاعات المختار لمزودي أو منشــآت الرعایة الصــحیة والأشــخاص غیر المؤمّن علیھم  
 (أو الذین یدفعون ذاتیًا) لتأكید استلام تسویة المنازعات والإجراءات المقابلة

Date] 
 

[Uninsured (or Self-pay) Individual or Authorized Representative Name]  
[Uninsured (or Self-pay) Individual or Authorized Representative Address]  

Uninsured (or Self-pay) Individual or Authorized Representative City, State, Zip 
 

[Health Care Provider or Facility Name]  
 [Health Care Provider or Facility Address]  

[Health Care Provider or Facility Name City, State, Zip]  
ــى والمزودین بـالخـدمـات ــویـة عملیـة حـل النزاعـات بین المرضــ  الرقم المرجعي:  رد: رد على قرار تســ

 XXXXXXXX 
[Uninsured (or Self-pay) Individual or Authorized Representative name], 

[Health Care Provider or Facility name] 
ویة بخصـوص  [ لمنا وراجعنا معلومات التسـ ] مقدمة  Reference Number  :XXXXXXXXلقد تسـ

 .[Health Care Provider or Facility name]من قِبل 

□ [Check this box if all information is included.]    اتفاقیة التســویة تســتوفي جمیع
] وافــق   Uninsured (or Self-pay) Individual (or Authorizedالــمــتــطــلــبـــات. 

Representative) name] الــدفع  على   [enter amount Uninsured (or Self-
pay) Individual has agreed to pay] مقـابـل  [disputed item or service  .[

 یعتبر ھذا النزاع محسومًا ومنتھیاً ویتم تطبیق مبلغ الدفع المتفق علیھ.
ا، مـا لم تكن ھنـاك ادعـاءات بـالاحتیـال أو تحریف للحقـائق المقـدمـة إلینـا، وفي ھـذه الحـالـة قـد  یعُـد ھـذا القرار مُلزِمًـ

ا، فقد یقدم [  Health Care Providerیكون لك الحق في الحصـول على سـبل انتصـاف قانونیة أخرى. أیضًـ
or Facility name]اعدة مالیة أو یوافق على عرض بمدفوعات أقل، أو قد یوافق  Uninsured (or] مسـ

Self-pay) Individual name] على دفع الرسوم الواردة في الفاتورة بالكامل، أو قد یتفق مع [Health 
Care Provider or Facility name ظـر انـ ــات،  وم لـ عـ مـ الـ مـن  ــد  زی مـ لـ لـ ف.  لـ تـ خـ مـ ع  دفـ غ  لـ بـ مـ ى  لـ عـ  [

. rights-bill-https://www.cms.gov/medical 

□ [Check this box if information is missing.]   .اتفاقیة التســویة تفتقد للمعلومات
]Health Care Provider or Facility name:العنصر المفقود المحدد أدناه [ 

ن علیھ (أو الذي یدفع   □ ــخص غیر المؤمَّ ــیدفعھ الشـ ــویة المتفق علیھ الذي سـ مبلغ التسـ
  ذاتیًا).

□ 

 

 تاریخ التوصل إلى التسویة
ن  □ الوثائق التي تثبت أن المزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة والشخص غیر المؤمَّ

 علیھ (أو الذي یدفع ذاتیًا) قد وافقوا على التسویة
إثبات أنھ قد تم تطبیق تخفیض لا یقل عن نصــــف مبلغ الرســــوم الإداریة على مبلغ  □

 الدفعة النھائیة للمریض
 أخرى، اشرح: □

https://www.cms.gov/medical-bill-rights


 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،
[SDR Entity Name] اسم كیان حل النزاعات المختار ، 

 

]Company Email[ 
[Company 

Phone] 
[Company Fax 

#]

ــیة:   ــوص ل مراكز خدمات برنامجيّ  بیان قانون الخص بجمع    Medicaid (CMS)و Medicareتخُوَّ
ادة   ائق داعمـة بموجـب المـ ــحـة  2799B-7المعلومـات في ھـذا النموذج وأي وثـ انون خـدمـات الصــ من قـ

من الفرع  Iمن قانون عدم المفاجآت، القســـم    112، كما تمت الإضـــافة بموجب المادة  (PHSAالعامة (
ــور    2021ب من قـانون الاعتمــادات الموحـدة،  -ب المعلومـات    L. 116-260).(المنشــ نحتــاج إلى 

ــانیة الأمریكیة من تلبیة المتطلبات بموجب   ــحة والخدمات الإنسـ الموجودة في النموذج لتمكین وزیر الصـ
عات من قانون خدمات الصـحة العامة ولوائحھ التنفیذیة لإنشـاء وتفعیل عملیة حل النزا  2799B-7المادة 

ــخاص غیر المؤمن علیھم ( أو الذین یدفعون ذاتیًا) أو  ــى والمزودین بالخـدمات لبعض الأشــ بین المرضــ
الأشـخاص الذین یتلقون فاتورة تتجاوز بشـكل كبیر تقدیر حسـن النیة المقدم من المزود بالرعایة الصـحیة 

ــتخدم ھذه الم ــر أو الخدمات. قد نس ــتلام العناص ــلة قبل اس ــأة ذات الص علومات للتعامل مع طلب  أو المنش
ــى  ة حـل النزاعـات بین المرضــ ازعـة لأجـل عملیـ ة للمنـ دفع، والتحقق من الأھلیـ ــرة نزاع حول الـ اشــ لمبـ
ان حـل النزاعـات  اك أي تضــــارب في المصــــالح مع كیـ ا إذا كـان ھنـ د مـ الخـدمـات، ولتحـدیـ والمزودین بـ

)SDRتخدا ا اسـ ) دعم 1م المعلومات من أجل: () المختار الذي تم اختیاره للفصـل في النزاع. یجوز أیضًـ
) دعم التشـغیل والإشـراف المسـتمرین لبرنامج عملیة حل النزاعات بین المرضـى 2القرار بشـأن النزاع؛ (

البرنــامج. یعُــد توفیر  3والمزودین بــالخــدمــات؛ ( ) تقییم امتثــال كیــان حــل النزاعــات المختــار لقواعــد 
ة أمر تطوعي. لكن التخلف عن تقـ ات المطلوبـ د المعلومـ ل مع النزاع، أو قـ امـ د یؤخر أو یمنع التعـ ھ قـ دیمـ

 یؤدي إلى الفصل في النزاع لصالح المزود بالخدمة أو المنشأة ذات الصلة.
ــریـة ــیتم الاحتفـاظ بجمیع المعلومـات التي تم جمعھـا بموجـب ھـذه المبـادرة بمـا یتفق بـدقـة مع  بیـان الســ : ســ

القوانین واللوائح التي تحكم متطلبات الســریة. وبناءً على ذلك، ســنحمي المعلومات وفقًا لمتطلبات قانون  
ام   انون الاعتمـادات الموحـدة لعـ ة بموجـب قـ ھ المعـدلـ ــیغتـ امـة بصــ ــحـة العـ اللوائح ، و2021خـدمـات الصــ

من قانون    45الصــادرة بموجب قانون قانون نقل التأمین الصــحي والمســاءلة بصــیغتھ المعدلة (القســم 
  552a، كما تم تعدیلھ (القسـم  1974)، وقانون الخصـوصـیة لعام  164-160اللوائح الفیدرالیة الأجزاء 

ــل   ــ 5من الفص ــانیة  من مدونة قانون الولایات المتحدة الأمریكیة). تحتفظ وزارة الص حة والخدمات الإنس
الأمریكیة بنظام للسـجلات بخصـوص جمع معلومات التعریف الشـخصـیة فیما یتعلق بنزاعات المطالبین.  
یحمل نظام إخطارات السـجلات المتعلق بالمعلومات الشـخصـیة التي تم جمعھا في النماذج وضـمن عملیة 
حل النزاعات بین المرضــى والمزودین بالخدمات عنوان "شــكاوى ضــد جھات إصــدار التأمین الصــحي 

ــة"   ــیـ الصـــــــحـ ــط  ــطـ ــخـ ــام  (CAHII)والـ ــظـ ــنـ الـ ــم  رقـ ــى9005-70-09،  ــلـ عـ ــاح  ــتـ ــمـ الـ  ،  
-https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018
.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
https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-1974-system-of-records
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