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السياسة/المبادئ

 تتمثل سياسة المنظمة الوارد اسمها تحت هذه الفقرة )والتي يش��ار إلى ك��ل منه��ا باس��م "المنظم��ة"( في ض��مان تق��ديم ممارس��ات
 عادلة اجتماعيًا لتوفير خدمات الرعاية في ح��الات الط��وارئ وغيره��ا من خ��دمات الرعاي��ة الض��رورية من الناحي��ة الطبي��ة في

ا لتلبية   أهلية الحصول على المساعدة المالية للمرضى ال��ذين بحاج��ة للحصولمرافق المنظمة.  وتم وضع هذه السياسة خصيصً
:Ascension Setonعليها ويتلقون الرعاية من المنظمة. تنطبق هذه السياسة على كل منظمة من المنظمات التالية داخل 

Dell Children’s Medical Center of Central Texas
Ascension Seton Medical Center Austin
Ascension Seton Bastrop
Ascension Seton Hays
Ascension Seton Williamson
Ascension Seton Northwest
Ascension Seton Southwest
Ascension Seton Edgar B. Davis
Ascension Seton Highland Lakes
Ascension Seton Shoal Creek
Ascension Seton Smithville
Dell Seton Medical Center at The University of Texas

 ستعكس جميع المساعدات المالية مدى التزامنا نحو الحفاظ على كرامة الأفراد والصالح العام واحترامنا لهم، بالإض��افة إلى.1
 اهتمامنا الخاص بالأفراد الذين يعانون من الفقر والآخرين المعرضين للخطر ومدى تض��امننا معهم، والتزامن��ا بالعدال��ة في

عملية توزيع هذه المساعدات والإشراف عليها.

قدّمة في حالات الطوارئ وغيره��ا من الرعاي��ة الض��رورية من الناحي��ة الطبي��ة.2  تسري هذه السياسة على جميع الخدمات المُ
 التي تقدمها المنظمة، بما في ذلك خدمات الأطباء العاملين والصحة السلوكية.  لا تسري هذه السياس��ة على رس��وم الرعاي��ة

غير الطارئة وغيرها من الرعاية الضرورية من الناحية الطبية.

 تقدم قائمة موفري الرعاية الذين تغطيهم سياسة المساعدة المالية قائمة بجمي��ع م��وفري الرعاي��ة الموج��ودين ض��من مراف��ق.3
.شأنها أن تحدد موفري الرعاية سواء كانوا يخضعون لسياسة المساعدة المالية أو لاالمنظمة التي من 

التعريفات

لأغراض تتعلّق بهذه السياسة، تُطبّق التعريفات التالية:
"501(r) 501" تعني الفقرة( r.من قانون الضرائب الأمريكي واللوائح الصادرة بموجبه )
"" المبالغ المدفوعة بصفة عامة" أوAGB "يعني المبلغ الوراد في الفاتورة بش��كل ع��ام فيم��ا يتعل��ق بخ��دمات الرعاي��ة 

قدّمة في حالات الطوارئ وغيرها من خدمات الرعاية الضرورية من الناحية الطبية للأفراد الذين لديهم ت��أمين يُغطي  المُ
مثل هذه الرعاية.

"تع��ني المن��اطق الجغرافي��ة، والمجمع��ة حس��ب المقاطع��ات، وال��تي تس��تخدمها المجتم**ع "Ascension  Setonمن أج��ل  
 .( الش��مال -3.( الجن��وب - مقاطعت��ا ه��ايس وكال��دويل، و2.( الوسط - مقاطعة ت��رافيس، و1التخطيط في وسط تكساس: 

 .( الش��رق - مقاطع��ات باس��تروب وف��ايت5.( الغ��رب - مقاطع��ات ن��ورنت وبلانك��و ولي��انو، و4مقاطع��ة ويليامس��ون، و
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ا في مجتمع المنظمة إذا كانت الرعاي��ة ا عضوً  وجونزاليس ولي، بالإضافة إلى مقاطعة سان سابا.  سيعتبر المريض أيضً
 الطارئة والرعاية الضرورية من الناحية الطبية التي يحتاجها المريض عبارة عن استمرارية للرعاية الطارئة والرعاي��ة

  حيث ك��ان الم��ريض م��ؤهلاAscensionًالضرورية من الناحية الطبية التي يتم تلقيها في منشأة صحية أخرى تابع��ة لـ 
للحصول على المساعدة المالية لمثل هذه الحالة الطارئة والرعاية الضرورية من الناحية الطبية.

"تعني المخاض أو حالة طبية شديدة الخط�ورة بحيث يك��ون من المتوق��ع بش�كل معق�ول أن ي��ؤدي غي��ابالرعاية الطارئة " 
 العناية الطبية الفورية إلى تعريض صحة المريض )أو الطفل الذي لم يول�د بع��د( للخط�ر الش�ديد، أو لإعاق��ة خط�يرة في

وظائف الجسم، أو خلل وظيفي خطير في أي عضو أو جزء من الجسم.
"( المناسبة والمتسقة والضرورية للوقاية أو التشخيص أو العلاج1 تعني الرعاية )"الرعاية الضرورية من الناحية الطبية 

 ( لم يتم توفيره�ا في المق�ام3( أنسب إمداد أو مس�توى خدم�ة لحال�ة الم�ريض يمكن توف�يره بأم�ان؛ )2لحالة المريض؛ )
 ( من الم�رجح أن ت�ؤدي إلى إف�ادة للم�ريض4الأول لراحة المريض أو عائلة المريض أو الطبيب أو القائم بالرعاي�ة؛ و)

 بدلاً من إلحاق الضرر به.  لكي تكون الرعاية المجدولة في المستقبل "رعاية ضرورية من الناحية الطبية"، يجب أن تتم
 الموافقة على الرعاية وتوقيت الرعاية من قبل كب��ير الم��وظفين الطب��يين )أو من ين��وب عن��ه( في المنظم��ة.  يجب أن يتم
 تحديد الرعاية الض��رورية من الناحي��ة الطبي��ة من قب��ل م��وفر م��رخص يق��دم الرعاي��ة الطبي��ة للم��ريض، وحس��ب تق��دير
 المنظمة، من قبل الطبيب المعالج و / أو ط�بيب الإحال�ة و / أو كب��ير الأطب��اء أو أي ط�بيب مراجع��ة آخ�ر )حس�ب ن��وع
 الرعاية الموصى بها(.  في حالة تحديد أحد الأطباء المراجعين أن الرعاية التي طلبه��ا أح�د المرض�ى ال�ذي تغطي��ه ه��ذه

ا أن يؤكد الطبيب المسؤول أو طبيب الإحالة هذا القرار. السياسة غير ضرورية من الناحية الطبية، يجب أيضً
"تعني المنظمة "Ascension Seton:والتي تتكون من 

oDell Children’s Medical Center of Central Texas
oAscension Seton Medical Center Austin
oAscension Seton Bastrop
oAscension Seton Hays
oAscension Seton Williamson
oAscension Seton Northwest
oAscension Seton Southwest
oAscension Seton Edgar B. Davis
oAscension Seton Highland Lakes
oAscension Seton Shoal Creek
oAscension Seton Smithville
oDell Seton Medical Center at The University of Texas

"يعني هؤلاء الأشخاص الذين يتلقون الرعاية في حالات الطوارئ وغيرها من حالات الرعاي�ة الض�رورية من"المريض  
الناحية الطبية لدى المنظمة والشخص المسؤول ماديًا عن رعاية المريض.

المساعدات المالية المقدمة

تقتصر المساعدة المالية المشار إليها في هذا القسم على المرضى الذين يعيشون في المجتمع:

  من%250وفقًا للبنود الأخرى الواردة في سياسة المس��اعدة المالي��ة ه��ذه، س��يكون المرض��ى ال��ذين يق��ل دخلهم عن .1
  مع خصم%100"( أو ما يعادله مؤهلين لتلقي الرعاية الخيرية الكاملة بنسبة FPLدخل مستوى الفقر الفيدرالي )"

 الجزء الذي يتكبده المريض من الرسوم نظير الخدمات المقدمة بعد عملية الدفع من ش��ركة الت��أمين، إن وج��دت، إذا
  أدن��اه( أو ق��ام بتق��ديم طلب5تقرر أن هذا المريض مؤهل وفقًا لأهلي��ة التس��جيل الافتراض��ي )الموض��حة في الفق��رة 

ا من تاريخ أول فاتورة بعد خروج المريض من المستش�فى أو قب��ل ذل�ك240مساعدة مالية )"طلب"( مع حلول    يومً
  إذا ق��دم%100ووافقت المنظم��ة على الطلب.  س�يكون الم��ريض م��ؤهلاً للحصول على مس�اعدة مالي��ة تصل إلى 

  بعد أول فاتورة صادرة بعد خروج الم��ريض من المستش��فى، ولكن بع��د ذل��ك240المريض الطلب بعد مرور اليوم 
 يقتصر مبلغ المساعدة المالية المتاحة للمريض في هذه الفئة على رصيد المريض غير المدفوع بعد أخ��ذ حس��اب أي
 مدفوعات تتم من حساب المريض في الاعتبار.  لن يتحمل المريض المؤهل لهذه الفئة من المساعدة المالية أكثر من
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( المحسوبة.AGBرسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة )

  مع مراعاة البنود الأخرى الواردة في سياسة المس��اعدة المالي��ة ه��ذه، سيحصل المرض��ى ال��ذين تزي��د دخ��ولهم عن.2
  من مستوى الفقر الفيدرالي على خصم متدرج على هذا%400 من مستوى الفقر الفيدرالي ولكن لا تتجاوز 250%

 الجزء من رسوم الخدمات المقدمة والتي يتحملها المريض بعد أن تدفع شركة الت��أمين حصتها، إن وج��دت، إذا ق��ام
ا من ت��اريخ أول ف��اتورة بع��د خ�روج الم��ريض من240ه��ذا الم��ريض بتق�ديم طلب مس�اعدة مالي��ة م��ع حل�ول    يومً

 المستشفى أو قبل ذلك ووافقت المنظمة على الطلب.  سيكون المريض مؤهلاً للحصول على خصم المقياس المتدرج
  بعد أول فاتورة صادرة بعد خروج المريض من المستشفى، ولكن بعد240إذا قدم المريض الطلب بعد مرور اليوم 

 ذلك يقتصر مبلغ المساعدة المالية المتاحة للمريض في هذه الفئة على رصيد المريض غير المدفوع بعد أخذ حس��اب
 أي مدفوعات تتم من حساب المريض في الاعتبار.  لن يتحمل المريض المؤهل لهذه الفئة من المساعدة المالية أكثر

( المحسوبة.  سيكون الخصم على أساس تدرجي على النحو التالي:AGBمن رسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة )

  من قيم��ة%95 من مس��توى الفق��ر الفي��درالي %300 وح��تى %251يتلقى المرض��ى ال��ذين يك��ون مس��توى دخلهم 
المساعدة

  من قيم��ة%90 من مس��توى الفق��ر الفي��درالي %350 وح��تى %301يتلقى المرض��ى ال��ذين يك��ون مس��توى دخلهم 
المساعدة

  من قيم��ة%85 من مس��توى الفق��ر الفي��درالي %400 وح��تى %351يتلقى المرض��ى ال��ذين يك��ون مس��توى دخلهم 
المس�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������اعدة

 %400مع مراعاة البنود الأخرى الواردة في سياسة المساعدة المالية هذه، قد يكون المريض ال��ذي يزي��د دخل��ه عن .3
 من مستوى الفقر الفيدرالي مؤهلاً للحصول على مساعدة مالية بموجب "استطلاع الم��وارد المالي��ة" للحصول على
 بعض الخصومات على الرسوم المفروضة على المريض مقاب��ل الخ��دمات المقدم��ة من المنظم��ة بن��اءً على إجم��الي
 الديون الطبية الخاصة بالمريض.  ويكون المريض مؤهلاً للحصول على مساعدة مالية بم��وجب اس��تطلاع الم��وارد

  وأيAscensionالمالية إذا كان المريض عليه ديون طبية إجمالية المفرطة، وال��تي تش��مل ال��ديون الطبي��ة لصالح 
 موفر رعاية صحية آخر، مقابل الحصول على الرعاية الطارئة وغيرها من الرعاية الضرورية من الناحية الطبي��ة،
 وال��تي تس��اوي أو تك��ون أك��بر من ال��دخل الإجم��الي لعائل��ة الم��ريض.  مس��توى المس��اعدة المالي��ة المقدم��ة بم��وجب

  من مس��توى الفق��ر%400استطلاع الموارد المالية ه��و نفس المس��توى الممن��وح للم��ريض ال��ذي لدي��ه دخ��ل بنس��بة 
  بع��د تلقي أول ف��اتورة بع��د خ��روج240 أعلاه، إذا قدم هذا المريض طلبًا مع حلول اليوم 2الفيدرالي بموجب الفقرة 

 المريض من المستشفى أو قبل ذلك ووافقت المنظم��ة على الطلب.  س�يكون الم��ريض م��ؤهلاً للحصول على خصم
  بعد أول فاتورة صادرة بعد خروج الم��ريض240استطلاع الموارد المالية إذا قدم المريض الطلب بعد مرور اليوم 

 من المستشفى، ولكن بعد ذلك يقتصر مبلغ المساعدة المالي�ة المتاح�ة للم�ريض في ه�ذه الفئ�ة على رص�يد الم�ريض
 غير المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المريض في الاعتبار.  لن يتحمل الم�ريض المؤه�ل له�ذه

( المحسوبة.AGBالفئة من المساعدة المالية أكثر من رسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة )

بر أن3 إلى 1قد لا يكون المريض مؤهلاً للحصول على المساعدة المالية الموض��حة في الفق��رات من .4   أعلاه إذا اعتُ
ا لق��درة ا جوهريً  هذا المريض لديه أصول كافية للدفع بموجب "اختبار الأص��ول".  يتض��من اختب��ار الأص��ول تقييمً
 المريض على الدفع بناءً على فئات الأصول المقاسة في الطلب بموجب سياسة المساعدة المالية.  لن يكون المريض

  من مبلغ مستوى الفقر الفي�درالي الخ�اص به�ذا الم�ريض م�ؤهلاً%250الذي يمتلك مثل هذه الأصول التي تتجاوز 
للحصول على مساعدة مالية.

 قد يتم تحدي�د الأهلي�ة للحصول على المس�اعدة المالي�ة في أي وقت في دورة الإي�رادات وق�د تش�مل أهلي�ة التس�جيل.5
ا الأولى بع��د أول ف��اتورة يتم إص��دارها240الافتراضي لمريض لديه رصيد غير مدفوع كافٍ في غض��ون الـ    يومً

  من الرعاي�ة الخيري�ة بغض النظ�ر%100بعد خروج المريض من المستشفى لتحديد أهلية المريض للحصول على 
 عن عدم قدرة المريض على استكمال طلب المساعدة المالية )"طلب بموجب سياسة المساعدة المالي��ة"(.  إذا تم منح

  بدون تقديم طلب مكتمل بموجب سياسة المساعدة المالية وعبر أهلية التس��جيل%100المريض رعاية خيرية بنسبة 
ا على رص�يد الم�ريض  الافتراضي فقط، فإن مقدار المساعدة المالية التي يكون المريض م�ؤهلاً له�ا يك�ون مقتصرً
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 غير المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المريض في الاعتبار.  لا ينطبق ق��رار الأهلي��ة بن��اءً على
أهلية التسجيل الافتراضي إلا على نوبة الرعاية التي يتم تنفيذ إجراء أهلية التسجيل الافتراضي من أجلها.
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 بالنسبة للمريض الذي يش�ارك في خط�ط ت��أمين معين��ة تعت��بر المنظم��ة "خ�ارج نط�اق ش�بكتها"، ق��د تقل�ل المنظم��ة.6
 المساعدات المالية التي قد تتوفر بطريقة أخرى للمريض أو تلغيها اعتمادًا على مراجعة معلوم��ات الت��أمين الخاص�ة

بالمريض والحقائق والظروف الأخرى ذات الصلة.

ا مقاب��ل30قد يُفرض على المرضى المؤهلين للحصول على المساعدة المالية رس�وم ثابت��ة اس�مية تصل إلى .7   دولارً
( مقابل الخدمات.AGBالخدمات.  لن تتجاوز الرسوم الثابتة الرمزية الاسمي رسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة )

  يمكن أن يق�وم الم�ريض باس�تئناف أي رفض للأهلي�ة للحصول على المس�اعدة المالي�ة من خلال توف�ير معلوم�ات.8
ا من ت��اريخ تلقي الإش��عار ب��الرفض. تتم مراجع��ة ك��ل14إض��افية إلى المنظم��ة خلال أربع��ة عش��ر ) ا تقويميً  ( يومً

د الق��رار النه��ائي ال��رفض الس��ابق لتوف��ير  الاستئنافات من خلال المنظمة من أجل الوصول إلى قرار نه��ائي.  إذا أكّ
 المساعدة المالية، يتم إرسال إشعار مكتوب بذلك إلى المريض.  تكون عملية تقديم المرضى وأس��رهم اس��تئنافات في

قرارات المنظمة فيما يتعلق بأهلية الحصول على المساعدات المالية على النحو التالي:
a.يمكن للمرضى والأسر تقديم خطاب استئناف مكتوب عبر البريد إلى قسم الخدمات المالية للمرضى. يجب أن 

 يتضمن خطاب الاستئناف معلومات مالية لم يتم أخذها في الاعتبار في طلب المساعدة المالية الأصلي
 للمريض، وهو أمر مهم لإعادة النظر في أهلية المريض للحصول على الرعاية الخيرية. بالإضافة إلى

 خطاب الاستئناف المكتوب، يجب على المرضى والعائلات تضمين وثائق معلومات إعادة النظر في خطاب
 الاستئناف. بدون تضمين الوثائق المناسبة، قد يتأخر النظر في الاستئناف حتى يتم استلام الوثائق المناسبة.

 Patient Financial Servicesيجب إرسال خطاب الاستئناف والوثائق الداعمة عبر البريد إلى العنوان 
at 1345 Philomena Street, Suite 200, Austin, TX, 78745.

b.سيتم النظر في جميع الاستئنافات من قبل لجنة استئنافات المساعدة المالية في المنظمة، وسيتم إرس��ال ق��رارات 
اللجنة بصيغة مكتوبة إلى المريض أو العائلة التي قدمت الاستئناف.

خدمات أخرى للمرضى غير المؤهلين للحصول على المساعدات المالية

 لا يزال المرضى غير المؤهلين للحصول على المساعدات المالية، كما هو موضح أعلاه، مؤهلين للحصول على أن��واع أخ��رى
 من المساعدات التي تقدمها المنظمة.  حفاظًا على مبدأ التكامل، تُدرج تلك الأنواع الأخرى من المساعدات هن��ا، على ال��رغم من

 ( ولكن تم إدراجه�ا هن�ا من أج�ل راح�ة المجتم�عr)501أنها ليست قائمة على الاحتياجات ولم يتم وضعها لتكون خاضعة للفقرة 
الذي تخدمه المنظمة.

 سيتم تقديم خصم للمرضى غير المؤمن عليهم وغير المؤهلين للحصول على المس��اعدات المالي��ة حس��ب الخصم.1
  من أعض��اء%3المقدم للأشخاص ذوي أعلى معدل للدفع لتلك المنظمة.  يشكل الأشخاص ذوو أعلى معدل للدفع 

 المنظمة على الأقل حيث تم قياس هذه النسبة وفقًا لإجمالي عائدات المرضى أو حجمها.  إذا لم يقدم أح�د ال�دافعين
 بمفرده أدنى مستوى من مقدار الدفع، يجب أن يسجل العقد الخ�اص بع�دد من ال�دافعين مق�دار دف�ع متوس�طًا حيث

  من حجم أعم��ال المنظم��ة له��ذا الع��ام%3تشكل ش�روط ال�دفع المس�تخدمة في حس�اب المتوس�ط ه�ذا على الأق�ل 
المحدد.

 يمكن أن يحصل المرضى المؤمن وغير المؤمن عليهم، من غير المؤهلين للحصول على المساعدات المالية على.2
 خصم عند الدفع الفوري.  يمكن أن يُقدم الخصم عند الدفع الفوري بالإض��افة إلى الخصم ال��ذي لا يغطي��ه الت��أمين

المحدد في الفقرة السابقة مباشرة.  

القيود المفروضة على رسوم المرضى المؤهلين للحصول على مساعدات مالية

 لا يتم فرض رسوم على المرضى المؤهلين للحصول على المس�اعدات المالي�ة بش�كل ف�ردي أك�ثر من المب�الغ المدفوع�ة بصفة
 ( للخدمات في حالات الطوارئ وغيرها من خدمات الرعاية الضرورية من الناحية الطبية وليس أكثر من الرسومAGBعامة )

 ( أوAGBالإجمالية لجميع خدمات الرعاية الطبية الأخرى.  تحسب المنظمة نسبة مئوية واحدة للمبالغ المدفوعة بصفة عام��ة )
 أكثر باستخدام طريقة "النظر للماض�ي" وخ�دمات الرعاي�ة الطبي�ة المدرج�ة مدفوع�ة الأج�ر وجمي�ع ش�ركات الت�أمين الصحي

 يمكن الحصول على نسخة مجاني��ة من وص��ف.  (r)501الخاصة التي تدفع المستحقات إلى المنظمة، ويتم ذلك كله وفقًا للفقرة 
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 ( والنسبة )النسب( المئوية لها عبر موقع المنظمة على الويب أو عن طري��ق طلبه��اAGBحساب المبالغ المدفوعة بصفة عامة )
ا نس�خة مجاني�ة من حس�ابات المب�الغ المدفوع�ة بصفة عام�ة )  (AGBمن أي منطقة دخول للمرضى. قد يطلب المرض�ى أيضً

  لطلب1125-324-512والنسبة المئوية لها عن طريق البريد عن طريق الاتصال بقس��م الخ��دمات المالي��ة للم��رض على ال��رقم 
.إرسال نسخة إلى العنوان البريدي للمريض

التقدم للحصول على المساعدات المالية والمساعدات الأخرى

 قد يكون المريض مؤهلاً للحصول على المساعدات المالية من خلال أهلية التسجيل الافتراض��ي أو عن طري��ق التق��دم للحصول
 على المساعدات المالية عن طريق إرسال طلب مكتمل بموجب سياسة المساعدة المالية.  يتوفر الطلب بموجب سياسة المس��اعدة
 المالية وتعليمات الطلب بموجب سياسة المساعدة المالية على موقع المنظمة على الويب أو حسب الطلب في وقت توفير الخدمة.
 إذا رغب المريض في التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية بعد يوم )أيام( الخدمة، يج��وز للم��ريض الوص��ول إلى تعليم��ات

 Ascensionالطلب بموجب سياسة المس�اعدة المالي��ة والطلب بم��وجب سياس�ة المس�اعدة المالي��ة وطباعته��ا مباش�رة من موق��ع 
Setonعلى الويب. يمكن أن يطلب المرضى كذلك إرسال نسخة من الطلب بم��وجب سياس��ة المس��اعدة المالي��ة وتعليم��ات طلب  

 المساعدة المالية عبر البريد. لطلب نسخة من الوثائق عن طري��ق البري��د، يجب على المرض�ى الاتصال بقس�م الخ�دمات المالي��ة
  ال�تي يمكن الوص�ول إليه��ا والمش�ار إليه��ا أعلاه، تت��وفر تعليم��ات. في ك��ل من المواق��ع1125-324-512للمرضى على ال�رقم 

 الطلب بم��وجب سياس��ة المس��اعدة المالي��ة والطلب بم��وجب سياس��ة المس��اعدة المالي��ة باللغ��ات الإنجليزي��ة والإس��بانية والصينية
 ستطلب المنظم��ة من غ��ير الم��ؤمن عليهم العم��ل م��ع مستش�ار م��الي للتق�دم بطلب للاس�تفادة منوالفيتنامية والكورية والعربية.  

  أو غيره من برامج المساعدة العامة ال��تي يك��ون الم��ريض م��ؤهلاً للاس��تفادة منه��ا من أج��ل الحصول علىMedicaidبرنامج 
 مساعدة مالية )باستثناء الحالات المؤهل��ة والمعتم��دة من خلال أهلي��ة التس��جيل الافتراض��ي(.  ق��د يُح��رم الم��ريض من المس��اعدة

  في طلب بم��وجب سياس��ة المس��اعدة المالي��ة أو فيم��ا يتعل��ق بعملي��ة أهلي��ة التس��جيلق��دم الم��ريض معلوم��ات خاطئ��ةالمالي��ة إذا 
 الافتراضي، إذا رفض المريض تعيين عائدات التأمين أو الحق في الدفع مباشرةً من قبل شركة التأمين التي قد تكون ملزمةً بدفع

  أو غ��يرهMedicaidتكاليف الرعاية المقدمة، أو إذا رفض المريض العمل مع مستشار مالي للتقدم بطلب للاستفادة من برنامج 
 من برامج المساعدة العامة التي يكون المريض مؤهلاً للاستفادة منها من أجل الحصول على مس�اعدة مالي�ة )باس�تثناء الح�الات

 .  ق��د تنظ�ر المنظم��ة في طلب مكتم��ل مق�دم بم��وجب سياس�ة المس�اعدةالمؤهلة والمعتمدة من خلال أهلية التسجيل الافتراض�ي(
 المالية قبل أقل من ستة أشهر من أي تاريخ لإصدار قرار الأهلية عند اتخاذ قرار بش�أن الأهلي��ة ح�ول نوب��ة من نوب��ات الرعاي��ة
 الحالية.  لن تنظر المنظمة في طلب مكتمل مقدم بموجب سياسة المساعدة المالية قبل أكثر من ستة أشهر من أي ت�اريخ لإص�دار

قرار الأهلية.

الفواتير والتحصيل

 تم توضيح الإجراءات التي يمكن أن تتخذها المنظمة في حالة عدم الدفع في سياسة فوات��ير وتحصيل منفصلة.  يمكن الحصول
 على نسخة مجانية من سياسة الفوترة والتحصيل عبر موقع المنظمة على الويب أو من خلال طلبها في وقت توف��ير الخدم��ة. ق��د
ا إرسال نسخة مجانية من سياسة الفوترة والتحصيل عن طريق البريد. لطلب نسخة من الوثيق��ة عن طري��ق  يطلب المرضى أيضً

.1125-324-512البريد، يجب على المرضى الاتصال بقسم الخدمات المالية للمرضى على الرقم 

التفسير

 ( ويتم تفس��يرها بموجبه��ا باس��تثناءr)501هذه السياسة، بالإضافة إلى جميع الإجراءات المعمول بها، تهدف إلى الامتثال للفق��رة 
الحالات المشار إليها على وجه التحديد.
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