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 9.09   الرقم:
 الشؤون المالیة   القسم:

 2004أغسطس  19  تاریخ السریان:
 2017سبتمبر  15 أجُریت في:آخر مراجعة 

 2020یونیو  30 تاریخ الاستحقاق التالي:
   Providence Health Systemو Hospital Providenceنظام الرعایة الصحیة   تنطبق على:

 
 

 السیاسة/المبادئ
 

("المؤسسة") في ضمان تقدیم ممارسات عادلة اجتماعیًا لتوفیر خدمات الرعایة  Providence Hospitalتتمثل سیاسة مستشفى 
في حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة في مرافق المؤسسة.  وتم وضع ھذه السیاسة 

 ھا ویتلقون الرعایة من المؤسسة.خصیصًا لتلبیة أھلیة الحصول على المساعدة المالیة للمرضى الذین بحاجة للحصول علی
 

ستعكس جمیع المساعدات المالیة مدى التزامنا نحو الحفاظ على كرامة الأفراد والصالح العام واحترامنا لھم، بالإضافة إلى  .1
اھتمامنا الخاص بالأفراد الذین یعانون من الفقر والآخرین المعرضین للخطر ومدى تضامننا معھم، والتزامنا بالعدالة في 

 عملیة توزیع ھذه المساعدات والإشراف علیھا.
 

تسري ھذه السیاسة على جمیع الخدمات المُقدّمة في حالات الطوارئ وغیرھا من الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة  .2
لدفع التي تقدمھا المؤسسة، بما في ذلك خدمات الأطباء العاملین والصحة السلوكیة.  ولا تسري ھذه السیاسة على ترتیبات ا

للعملیات الجراحیة الاختیاریة أو حالات الرعایة الأخرى التي لا تقع ضمن نطاق الرعایة في حالات الطوارئ أو حالات 
 الرعایة الأخرى التي تكون ضروریة من الناحیة الطبیة.

 

لمرفق في البیان أ، قائمة تقدم قائمة موفري الرعایة الذین تغطیھم سیاسة المساعدات المالیة، باستخدام تنسیق مشابھ لذلك ا  .3
تشملھم سیاسة  موفري الرعایة الذین التي من شأنھا تحدید بجمیع موفري الرعایة الموجودین ضمن مرافق المؤسسة

 المساعدات المالیة ومن لا تشملھم تلك السیاسة.
 
 

 تعریفات 
 

 لأغراض تتعلقّ بھذه السیاسة، تطُبقّ التعریفات التالیة:
•  "501(r)"501 الفقرة تعني(r) بموجبھ الصادرة واللوائح الأمریكي الضرائب قانون من. 
" یعني المبلغ الوراد في الفاتورة بشكل عام فیما یتعلق بخدمات AGBأو " المبلغ الوارد في الفاتورة بشكل عام"" •

لأفراد الذین لدیھم تأمین الرعایة المُقدّمة في حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة ل
 یغُطي مثل ھذه الرعایة.

 یعني سكان ماریلاند وفیرجینیا وحدود مدینة واشنطن العاصمة. "المجتمع" •
 تعني أن المریض بحاجة إلى تدخل طبي فوري نتیجة التعرّض لحالات الألم الحاد، أو المھددة "رعایة الطوارئ" •

 إعاقة. یتم فحص المریض و/أو قبولھ من خلال غرفة الطوارئ بشكل عام.للحیاة، أو الحالات التي یمكن أن تسبب 
" تعني الرعایة التي تم تحدید أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة بعد تحدید أھلیة الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة" •

مراجعین أن الرعایة التي الحصول على الرعایة السریریة من قبل موفر رعایة معتمد.  في حالة تحدید أحد الأطباء ال
المسؤول  طلبھا أحد المرضى الذي تغطیھ ھذه السیاسة غیر ضروریة من الناحیة الطبیة، یجب أیضًا أن یؤكد الطبیب

 أو طبیب الإحالة ھذا القرار.
 في واشنطن العاصمة. Providence Hospitalتعني مستشفى  "المؤسسة" •
یعني ھؤلاء الأشخاص الذین یتلقون الرعایة في حالات الطوارئ أو الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة  "المریض" •

 لدى المؤسسة والشخص المسؤول مادیًا عن رعایة المریض.
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 المساعدات المالیة المقدمة 
 

ما یعادلھ بالأھلیة ") أو FPL% من مستوى الفقر الفیدرالي ("250سیتمتعّ المرضى الذین یقل دخل أسرتھم عن  .1
% مع خصم ھذا الجزء من الرسوم نظیر الخدمات المقدمة التي یكون 100لتلقي رعایة المؤسسة الخیریة الكاملة 

 المریض مسؤولاً عنھا بعد عملیة الدفع من شركة التأمین إن وجدت.
 أدنى ولا یتجاوز ) كحدّ FPL% من مستوى الفقر الفیدرالي (250سیحصل المرضى الذین یزید دخل أسرتھم عن  .2

% منھ على خصم حسب الدخل على ھذا الجزء من الرسوم عن الخدمات المقدمة التي یكون المریض مسؤولاً 400
عنھا بعد الدفع عن طریق شركة التأمین إن وجدت.  لن یتعین على المریض المؤھل للحصول على خصم حسب 

 خصم حسب الدخل على النحو التالي:المحسوبة.  سیكون ال AGBالدخل دفع رسوم أكثر من رسوم 
 

 التوجیھات السنویة
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% من مستوى الفقر الفیدرالي 400قد یتمتعّ المرضى الذین لدیھم احتیاجات مالیة واضحة ویزید دخل أسرتھم عن  .3
)FPL بأھلیة وضعھم قید الدراسة ضمن "استطلاع الموارد المالیة" للحصول على خصمٍ ما على رسوم الخدمات (

في أمر  Providence Hospitalمن المؤسسة استنادًا إلى تقییم موضوعي لقدرتھم على الدفع. سینظر مستشفى 
). عندما یتجاوز FPLالفیدرالي ( % من مستوى الفقر400المساعدة الطبیة لمقدمي الطلبات ممن یتجاوز دخلھم 

إجمالي الدین الطبي المعلق الدخل الإجمالي للأسرة خلال العام الماضي، یكون المریض مؤھلاً للحصول على 
%.  لن یتعین على المریض المؤھل للحصول على خصم 95المساعدة المالیة بحیث لا یتجاوز معدل التخفیض 

 المحسوبة. AGBأكثر من رسوم المبلغ الوارد في الفاتورة بشكل عام "استطلاع الموارد المالیة" دفع رسوم 
بالنسبة للمریض الذي یشارك في خطط تأمین معینة تعتبر المؤسسة "خارج نطاق شبكتھا"، قد تقلل المؤسسة   .4

لخاصة المساعدات المالیة التي قد تتوفر بطریقة أخرى للمریض أو تلغیھا اعتمادًا على مراجعة معلومات التأمین ا
 بالمریض والحقائق والظروف الأخرى ذات الصلة.

دولار  20% تكالیف رسوم ثابتة إسمیة بما یصل إلى 100قد یتحمل المریض المستحق للرعایة الخیریة بنسبة  .5
و / أو خدمات الرعایة الصحیة المقدمة  Providence Hospitalأمریكیًا لكل خدمة یحصل علیھا من مستشفى 

 .Providence Health Servicesمن 
یمكن تحدید أھلیة الحصول على المساعدات المالیة في أي وقت من دائرة الإیرادات وقد تشمل استخدام التسجیل  .6

الافتراضي لتحدید الأھلیة على الرغم من فشل المتقدم في إكمال طلب الحصول على المساعدات المالیة (طلب 
 ").FAPبرنامج المساعدات المالیة "

ھلیة الحصول على المساعدات المالیة لأي حساب یتحمّل مسؤولیتھ المریض الذي یحتاج إلى مساعدات یجب تحدید أ .7
 مالیة.

 
تكون عملیة تقدیم المرضى وأسرھم استئنافات في قرارات المؤسسة فیما یتعلق بأھلیة الحصول على المساعدات  .8

 المالیة على النحو التالي:
a. ر المساعدة المالیة من خلال تقدیم معلومات إضافیة مثل إثبات دخل قد یستأنف المرضى/الجھات الضامنة قرا

 الأسرة أو شرح الظروف الخاصة لقسم الاستشارات المالیة.
b.  سیتم النظر في جمیع الاستئنافات من قبل لجنة المساعدة المالیة والرعایة الخیریة الكاملة الخاصة بـ

Providence Hospitalفي نموذج مكتوب إلى المریض أو الأسرة التي قدمت  ، وسیتم إرسال قرارات اللجنة
 الاستئناف.
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 خدمات أخرى للمرضى غیر المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة
 

لا یزال المرضى غیر المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة، كما ھو موضح أعلاه، مؤھلین للحصول على أنواع أخرى 
من المساعدات التي تقدمھا المؤسسة.  حفاظًا على مبدأ التكامل، تدُرج تلك الأنواع الأخرى من المساعدات ھنا، على الرغم من 

ولكن تم إدراجھا ھنا من أجل راحة المجتمع  (r)501یتم وضعھا لتكون خاضعة للفقرة  أنھا لیست قائمة على الاحتیاجات ولم
 :Providence Hospitalالذي تخدمھ 

سیتم تقدیم خصم للمرضى غیر المؤمن علیھم وغیر المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة حسب الخصم المقدم  .1
% من أعضاء المؤسسة 3شخاص ذوو أعلى معدل للدفع للأشخاص ذوي أعلى معدل دفع لتلك المؤسسة.  یشكل الأ

على الأقل حیث تم حساب ھذه النسبة وفقًا لإجمالي إیرادات المرضى أو حجمھا.  إذا لم یقدم أحد الدافعین بمفرده أدنى 
 مستوى من مقدار الدفع، یجب أن یسجل العقد الخاص بعدد من الدافعین مقدار دفع متوسطًا حیث تشكل شروط الدفع

 % من حجم أعمال المؤسسة لھذا العام المحدد.3المستخدمة في حساب المتوسط ھذا على الأقل 
الخصم للمریض غیر المؤمّن علیھ: مبلغ الخصم المطبق على إجمالي الرسوم التي یتحملھا المریض غیر المؤمّن علیھ  .2

 % من قیمة الخدمات المقدمة.65أو 
 
 

 المؤھلین للحصول على مساعدات مالیةالقیود المفروضة على رسوم المرضى 
 

لا یتم فرض رسوم على المرضى المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة بشكل فردي أكثر من المبلغ الوارد في الفاتورة 
للخدمات في حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة ولیس أكثر من  AGBبشكل عام 
جمالیة لجمیع خدمات الرعایة الطبیة الأخرى.  تحسب المؤسسة نسبة مئویة واحدة للمبلغ الوارد في الفاتورة بشكل الرسوم الإ

) أو أكثر باستخدام طریقة "النظر فیما حدث" وخدمات الرعایة الطبیة المدرجة مدفوعة الأجر وجمیع شركات AGBعام (
یجوز لقسم الاستشارات المالیة .  (r)501 منظمة، ویتم ذلك كلھ وفقًا للفقرةالتأمین الصحي الخاصة التي تدفع المستحقات إلى ال

 ) ونسبھا المئویة.AGB(حسب البیان ب) طلب نسخة مجانیة من الوصف الحسابي للمبالغ الواردة في الفاتورة بشكلٍ عام (
 
 
 
 
 
 
 

 التقدم للحصول على المساعدات المالیة والمساعدات الأخرى
  

قد یكون المریض مؤھلاً للحصول على المساعدات المالیة من خلال أھلیة التسجیل الافتراضي أو عن طریق التقدم للحصول 
كامل.  قد یتم رفض تقدیم المساعدات المالیة  FAPعلى المساعدات المالیة عن طریق إرسال طلب برنامج المساعدات المالیة 

أو فیما یتعلق بعملیة أھلیة التسجیل  FAPفي طلب برنامج المساعدات المالیة  للمریض إذا كان یقدم معلومات غیر صحیحة
یرُجى مراجعة التعلیمات  .بھ الخاصة والتعلیمات (FAPالافتراضي.  یتوفر طلب الاشتراك في برنامج المساعدات المالیة (

 أدناه للتعرف على التعلیمات المحددة:
 

Providence Hospital: 
 :خلال من بھ الخاصة والتعلیمات (FAP)المالیة یمكن العثور على طلب برنامج المساعدات 

 guests-http://www.provhosp.org/patientsزیارة الموقع التالي  •
 & Financial Counseling، عنایة: Providence Health Servicesإرسال طلب مكتوب إلى مستشفى  •

Eligibility Services (Ground Flr), 1150 Varnum St., NE, Washington, DC 20017 
 .4081-854 (202)مع مكتب الاستشارات المالیة على رقم  التواصل مباشرةً   •
 .Providence Hospitalزیارة مكتب الاستشارات المالیة بمستشفى   •
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 الاشتراك بعد ملئھا إلى مكتب الاستشارات المالیة.یجب إرسال طلبات 
 

Providence Health Services: 
 الطلب من مكتب الطبیب المعالج لك •
 ,NRSC Financial Assistance Representative, 10330 N. Meridian Streetإرسال طلب كتابي إلى  •

2N PFS, Indianapolis, Indiana 46290 
 .5050-566-800على الرقم  NRSCالتواصل مباشرةً مع ممثل المساعدة المالیة في  •

 
 الفواتیر والتحصیل

 

تم توضیح الإجراءات التي یمكن أن تتخذھا المؤسسة في حالة عدم الدفع في سیاسة فواتیر وتحصیل منفصلة.  یمكن الحصول 
 مكتب الاستشارات المالیة.على نسخة مجانیة من سیاسة الفواتیر والتحصیل عن طریق 

 
 

 التفسیر
 

، باستثناء الحالات المشار إلیھا على وجھ التحدید.  یتعین تفسیر ھذه السیاسة (r)501تھدف ھذه السیاسة إلى الامتثال مع الفقرة 
 لى وجھ التحدید.باستثناء الحالات المشار إلیھا ع (r)501بالإضافة إلى جمیع الإجراءات المعمول بھا وتطبیقھا وفقًا للفقرة 
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