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St. Vincent’s Health System, Inc. 
 سیاسة المساعدات المالیة

آخر تحدیث07/ 2024/01  

 السیاسة/المبادئ

تتمثل سیاسة المنظمة الوارد اسمھا تحت ھذه الفقرة (والتي یشار إلى كل منھا باسم "المنظمة") في ضمان تقدیم ممارسات عادلة 
 خدمات الرعایة في حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة في منشآت المنظمة.اجتماعیاً لتوفیر 

وتم وضع ھذه السیاسة خصیصًا لتلبیة أھلیة الحصول على المساعدة المالیة للمرضى الذین بحاجة للحصول علیھا ویتلقون الرعایة من 
 : .St. Vincent’s Health System, Incمة من المنظمات التالیة داخل المنظمة. تنطبق ھذه السیاسة على كل منظ

St. Luke’s-St. Vincent’s HealthCare, Inc والتي تمارس الأعمال تحت اسم ،Ascension St. Vincent’s Southside ; 
St. Vincent’s Medical Center, Inc. والتي تمارس الأعمال تحت اسم ،Ascension St. Vincent’s Riverside ; 

St. Vincent’s Medical Center-Clay County, Inc. والتي تمارس الأعمال تحت اسم ،Ascension St. Vincent’s 
Clay County 

St. Vincent’s Health System, Inc. dba Ascension St. Vincent's St. Johns County. 

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

 المساعدات والإشراف علیھا.

الخدمات المُقدمّة في حالات الطوارئ وغیرھا من الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة التي تقدمھا تسري ھذه السیاسة على جمیع  .2
لا تسري ھذه السیاسة على رسوم الرعایة غیر الطارئة وغیرھا   المنظمة، بما في ذلك خدمات الأطباء العاملین والصحة السلوكیة. 

 من الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة. 

مة موفري الرعایة الذین تغطیھم سیاسة المساعدات المالیة قائمة بجمیع موفري الرعایة الموجودین ضمن منشآت المنظمة تقدم قائ .3
 التي من شأنھا أن تحدد موفري الرعایة سواء كانوا یخضعون لسیاسة المساعدات المالیة أو لا.

 التعریفات

 یة:لأغراض تتعلقّ بھذه السیاسة، تطُبقّ التعریفات التال
• "501(r)"  501تعني الفقرة (r) .من قانون الضرائب الأمریكي واللوائح الصادرة بموجبھ 
" یعني المبلغ الوراد في الفاتورة بشكل عام فیما یتعلق بخدمات الرعایة المُقدمّة في AGB"  "المبالغ المدفوعة بصفة عامة" أو •

 الناحیة الطبیة للأفراد الذین لدیھم تأمین یغُطي مثل ھذه الرعایة.حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من 
(  "المجتمع"• الخمسة  المقاطعات  جونز 5یعني  سانت  ناسو،  دوفال،  كلاي،  بیكر،  تشمل:  والتي  فلوریدا  شرق  شمال  في   (

رلتون وكوفي وجلین ) في جنوب شرق جورجیا والتي تشمل: أبلینج وباكون وبرانتلي وكامدین وتشا10والمقاطعات العشرة (
وبیرس وویر وواین. سیعتبر المریض أیضًا عضوًا في مجتمع المنظمة إذا كانت الرعایة الطارئة والرعایة الضروریة من الناحیة 
الطبیة التي یحتاجھا المریض عبارة عن استمراریة للرعایة الطارئة والرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة التي یتم تلقیھا في  

حیث كان المریض مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیة لمثل ھذه الحالة الطارئة   Ascensionصحیة أخرى تابعة لـ  منشأة  
 والرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة. 

الرعایة لمعالجة الحالات الطبیة التي تشتمل على أعراض مرضیة حادة ذات درجة كافیة من الخطورة (بما  "الرعایة الطارئة"•
لك الآلام الحادة) حیث یؤدي غیاب الرعایة الطبیة الفوریة إلى حدوث تدھور بالغ في وظائف الجسم، أو تلف أي عضو / في ذ 

 جزء منھ، أو تعرض صحة الفرد لخطر شدید. 
) المناسبة والمتسقة والضروریة للوقایة أو التشخیص أو العلاج لحالة 1تعني الرعایة (  "الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة"•
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) لم یتم توفیرھا في المقام الأول لراحة المریض 3) أنسب إمداد أو مستوى خدمة لحالة المریض یمكن توفیره بأمان؛ (2المریض؛ (
لكي    جح أن تؤدي إلى إفادة للمریض بدلاً من إلحاق الضرر بھ.) من المر4أو عائلة المریض أو الطبیب أو القائم بالرعایة؛ و(

تكون الرعایة المجدولة في المستقبل "رعایة ضروریة من الناحیة الطبیة"، یجب أن تتم الموافقة على الرعایة وتوقیت الرعایة 
الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة من قبل یجب أن یتم تحدید    من قبل كبیر الموظفین الطبیین (أو من ینوب عنھ) في المنظمة.

موفر مرخص یقدم الرعایة الطبیة للمریض، وحسب تقدیر المنظمة، من قبل الطبیب المعالج و / أو طبیب الإحالة و / أو كبیر 
عایة التي في حالة تحدید أحد الأطباء المراجعین أن الر  الأطباء أو أي طبیب مراجعة آخر (حسب نوع الرعایة الموصى بھا).

طلبھا أحد المرضى الذي تغطیھ ھذه السیاسة غیر ضروریة من الناحیة الطبیة، یجب أیضًا أن یؤكد الطبیب المسؤول أو طبیب 
 الإحالة ھذا القرار.

تعني "المنظمة"  St. Vincent’s Health System, Inc. والشركات التابعة لھا والخاضعة لسیطرتھا، بما في  
دون الحصر،  ذلك على وجھ الخصوص، St. Luke’s-St. Vincent’s HealthCare, Inc والتي تمارس ،

، .St. Vincent’s Medical Center, Inc؛ وAscension St. Vincent’s Southsideالأعمال تحت اسم 
 St. Vincent’s Medical؛ وAscension St. Vincent’s Riversideوالتي تمارس الأعمال تحت اسم 

Center-Clay County, Inc. , اسم, ، والتي تمارس الأعمال تحت  St. Vincent’s Health System, Inc. 
dba Ascension St. Vincent's St. Johns County; 

• Ascension St. Vincent’s Clay County, 
یعني ھؤلاء الأشخاص الذین یتلقون الرعایة في حالات الطوارئ وغیرھا من حالات الرعایة الضروریة من الناحیة    المریض"" •

 الطبیة لدى المنظمة والشخص المسؤول مادیاً عن رعایة المریض.
 

 المساعدات المالیة المقدمة
 

 یشون في المجتمع:تقتصر المساعدة المالیة المشار إلیھا في ھذا القسم على المرضى الذین یع
 

من دخل مستوى   250%وفقاً للبنود الأخرى الواردة في سیاسة المساعدة المالیة ھذه، سیكون المرضى الذین یقل دخلھم عن   .1
مع خصم الجزء الذي یتكبده   100%") أو ما یعادلھ مؤھلین لتلقي الرعایة الخیریة الكاملة بنسبة  FPLالفقر الفیدرالي ("

المریض من الرسوم نظیر الخدمات المقدمة بعد عملیة الدفع من شركة التأمین، إن وجدت، إذا تقرر أن ھذا المریض مؤھل 
الفقرة   في  (الموضحة  الافتراضي  التسجیل  لأھلیة  حلول أدناه)    5وفقاً  مع  ("طلب")  مالیة  مساعدة  طلب  بتقدیم  قام   أو 

سیكون المریض   یومًا من تاریخ أول فاتورة بعد خروج المریض من المستشفى أو قبل ذلك ووافقت المنظمة على الطلب.  240
ادرة  بعد أول فاتورة ص  240إذا قدم المریض الطلب بعد مرور الیوم    100%مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة تصل إلى  

بعد خروج المریض من المستشفى، ولكن بعد ذلك یقتصر مبلغ المساعدة المالیة المتاحة للمریض في ھذه الفئة على رصید 
لن یتحمل المریض المؤھل لھذه    المریض غیر المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المریض في الاعتبار.

 ) المحسوبة. AGBمبالغ المدفوعة بصفة عامة (الفئة من المساعدة المالیة أكثر من رسوم ال
 

من   250%مع مراعاة البنود الأخرى الواردة في سیاسة المساعدة المالیة ھذه، سیحصل المرضى الذین تزید دخولھم عن   .2
من مستوى الفقر الفیدرالي على خصم متدرج على ھذا الجزء من رسوم    400%مستوى الفقر الفیدرالي ولكن لا تتجاوز  

الخدمات المقدمة والتي یتحملھا المریض بعد أن تدفع شركة التأمین حصتھا، إن وجدت، إذا قام ھذا المریض بتقدیم طلب  
ذلك ووافقت المنظمة على یومًا من تاریخ أول فاتورة بعد خروج المریض من المستشفى أو قبل    240مساعدة مالیة مع حلول  

بعد أول   240سیكون المریض مؤھلاً للحصول على خصم المقیاس المتدرج إذا قدم المریض الطلب بعد مرور الیوم    الطلب.
فاتورة صادرة بعد خروج المریض من المستشفى، ولكن بعد ذلك یقتصر مبلغ المساعدة المالیة المتاحة للمریض في ھذه الفئة 

لن یتحمل المریض   غیر المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المریض في الاعتبار.على رصید المریض  
سیكون الخصم على   ) المحسوبة.AGBالمؤھل لھذه الفئة من المساعدة المالیة أكثر من رسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة (

 أساس تدرجي على النحو التالي:
 

دخلھم   • مستوى  یكون  الذین  المرضى  الفیدرالي    300%وحتى    251%یتلقى  الفقر  مستوى  قیمة   90%من  من 
 المساعدة 

دخلھم   • مستوى  یكون  الذین  المرضى  الفیدرالي    350%وحتى    301%یتلقى  الفقر  مستوى  قیمة   85%من  من 
 المساعدة 
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یتلقى المرضى الذین یكون مستوى دخلھم  %  351وحتى  %  400من مستوى الفقر الفیدرالي  %  84من قیمة  •
المساعدة  

3. مع مراعاة البنود الأخرى الواردة في سیاسة المساعدة المالیة ھذه، قد یكون المریض الذي یزید دخلھ عن  %  400من 
مستوى  الفقر الفیدرالي مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة بموجب "استطلاع الموارد المالیة" للحصول على بعض 
الخصومات  على الرسوم المفروضة على المریض مقابل الخدمات المقدمة من المنظمة بناءً على إجمالي الدیون الطبیة الخاصة 
بالمریض. ویكون المریض مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة بموجب استطلاع الموارد المالیة إذا كان المریض علیھ دیون 
طبیة إجمالیة المفرطة، والتي تشمل الدیون الطبیة لصالح    Ascensionوأي موفر رعایة صحیة آخر، مقابل الحصول على  
الرعایة الطارئة وغیرھا من الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة، والتي تساوي أو تكون أكبر من الدخل الإجمالي لعائلة 
المریض.  مستوى المساعدة المالیة المقدمة بموجب استطلاع الموارد المالیة ھو نفس المستوى الممنوح للمریض الذي لدیھ  
دخل بنسبة  %  400من مستوى الفقر الفیدرالي بموجب الفقرة    2أعلاه،  إذا قدم ھذا المریض طلباً مع حلول الیوم    240بعد 
تلقي أول فاتورة بعد خروج المریض من المستشفى أو قبل ذلك ووافقت المنظمة على الطلب.  سیكون  المریض مؤھلاً للحصول 
على خصم استطلاع الموارد المالیة إذا قدم المریض الطلب بعد مرور الیوم    240بعد أول فاتورة صادرة بعد  خروج المریض 
من المستشفى، ولكن بعد ذلك یقتصر مبلغ المساعدة المالیة المتاحة للمریض في ھذه الفئة على رصید المریض غیر المدفوع بعد 

لن یتحمل المریض المؤھل لھذه   أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المریض في الاعتبار.  
الفئة من المساعدة المالیة أكثر من رسوم المبالغ المدفوعة بصفة عامة )AGB( المحسوبة.  

4. قد   لا یكون المریض مؤھلاً للح صول على المساعدة المالیة الموضحة في الفقرات من    1إلى  3  أعلاه إذا اعتبُر أن ھذا  
المریض لدیھ أصول كافیة للدفع بموجب "اختبار الأصول".  یتضمن اختبار الأصول تقییمًا جوھریاً لقدرة المریض على الدفع 

لن یكون المریض الذي یمتلك مثل ھذه   بناءً على فئات الأصول المقاسة في الطلب بموجب سیاسة  المساعدة المالیة.  
حصول على مساعدة مالیة.   الأصول التي تتجاوز %250 من مبلغ مستوى الفقر الفیدرالي الخاص بھذا المریض مؤھلا للً 

5. قد یتم تحدید الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة في أي وقت في دورة الإیرادات وقد تشمل أھلیة التسجیل   الافتراضي 
لمریض لدیھ رصید غیر مدفوع كافٍ في غضون الـ    240یومًا الأولى بعد أول فاتورة یتم إصدارھا بعد خروج المریض من  
المستشفى لتحدید أھلیة المریض للحصول على  %  100من الرعایة الخیریة بغض النظر عن عدم قدرة المریض على  
استكمال طلب المساعدة المالیة )"طلب بموجب سیاسة المساعدة المالیة"(. إذا تم منح المریض رعایة خیریة بنسبة %100 بدون 
تقدیم طلب مكتمل بموجب سیاسة المساعدة المالیة وعبر أھلیة التسجیل الافتراضي فقط، فإن مقدار المساعدة المالیة التي یكون 
المریض مؤھلاً لھا یكون مقتصرً ا على رصید المریض غیر المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب  المریض في 

الاعتبار.  لا ینطبق قرار الأھلیة بناءً على أھلیة التسجیل الافتراضي إلا على نوبة الرعایة التي یتم تنفیذ إجراء  
أھلیة التسجیل الافتراضي من أجلھا. 

a. فیما یتعلق بغرض مساعدة المرضى الذین یحتاجون إلى مساعدة مالیة، قد تستخدم الإدارة الصحیة جھة خارجیة 
تستخدم ھذه المراجعة نموذجًا   .100%لمراجعة معلومات المریض لتقییم الأھلیة للحصول على مساعدة مالیة بنسبة  

یعتمد على   الصحیة  الرعایة  في مجال  بھ  معترفاً  العامة.تنبؤیاً  السجلات  بیانات  بیانات   قواعد  النموذج  یتضمن 
والأصول  الدخل  تقدیرات  تشمل  التي  والمالیة  والاقتصادیة  الاجتماعیة  القدرات  درجة  لحساب  العامة  السجلات 

وصُممت مجموعة قواعد النموذج لتقییم كل مریض وفقاً للمعاییر نفسھا وتتم معایرتھا مقابل   والأموال المتاحة.
بنسبة  المواف الخیریة  بالرعایة  الخاصة  التاریخیة  الصحیة.   100%قات  الإدارة   للإدارة  التنبؤي  النموذج  یمكّن 

الصحیة من تقییم ما إذا كان لدى أحد المرضى الصفات نفسھا التي امتلكھا بعض المرضى الآخرین الذین كانوا  
 لب بموجب سیاسة المساعدة المالیة. بموجب الط  100%مؤھلین قبل ذلك للحصول على الرعایة الخیریة بنسبة 

b.  بعد الجھود المبذولة للتأكد من إمكانیة توفیر التغطیة، یقدم النموذج التنبؤي طریقة منھجیة لمنح الرعایة الخیریة
عندما تكون النمذجة التنبؤیة أساس أھلیة   إلى المرضى ذوي الاحتیاجات المالیة المناسبة.  100%الافتراضیة بنسبة  

بناءً على نتیجة الخدمات المؤھلة في تواریخ الخدمة   100%لافتراضي، سیتم منح رعایة خیریة بنسبة  التسجیل ا
 بأثر رجعي فقط. 
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c.   بدون تقدیم طلب مكتمل بموجب سیاسة المساعدة المالیة وعبر  100%إذا تم منح المریض رعایة خیریة بنسبة
فإن مقدار   فقط،  التسجیل الافتراضي  لھا یكون مقتصرًا على أھلیة  المریض مؤھلاً  التي یكون  المالیة  المساعدة 

 رصید المریض غیر المدفوع بعد أخذ حساب أي مدفوعات تتم من حساب المریض في الاعتبار.

d.  في حال كون المریض غیر مؤھل بموجب مجموعة قواعد الأھلیة الافتراضیة، فقد یمكن النظر في أمر المریض
 .FAPلمالیة لھ بموجب طلب لتوفیر المساعدات ا

بالإضافة إلى استخدام النموذج التنبؤي المذكور أعلاه للمساعدات المالیة الافتراضیة، یجب أن تقُدم المساعدات المالیة أیضًا   .6
 في الحالات التالیة: 100%بمستوى الرعایة الخیریة بنسبة 

a.   لدیھم أي أملاك أو أن أزواجھم / زوجاتھم لیسوا على قید المرضى المتوفون الذین تأكدت الإدارة الصحیة بأن لیس
 الحیاة 

b.   المؤھلون للاستفادة من برنامج فیھا الإدارة الصحیة   Medicaidالمرضى  التي لا تكون  الولایات الأخرى  من 
 موفرًا مشاركًا ولا تنوي أن تكون موفرًا مشاركًا;

c. الأ الحكومیة  المساعدات  لبرامج  المؤھلون  المدعومة، المرضى  الإسكان  ووحدات  الطعام،  طوابع  مثل  خرى، 
 ; )WICوبرامج النساء والأطفال والرضع (

d.  المرضى الذین یستفیدون من برنامجMedicaid  الذین یتلقون خدماتMedicaid غیر الخاضعة للتغطیة؛ 
e.  المرضى الذین یستفیدون من برنامجMedicaid .والذین استنفدوا أي مدد إقامة 

بالنسبة للمریض الذي یشارك في خطط تأمین معینة تعتبر المنظمة "خارج نطاق شبكتھا"، قد تقلل المنظمة المساعدات المالیة  .7
والظروف التي قد تتوفر بطریقة أخرى للمریض أو تلغیھا اعتماداً على مراجعة معلومات التأمین الخاصة بالمریض والحقائق  

 الأخرى ذات الصلة. 

دولارًا لكل خدمة یتم    20.00قد یفُرض على المرضى المؤھلین للحصول على مساعدة مالیة رسوم ثابتة اسمیة تصل إلى   .8
لن تتجاوز الرسوم الثابتة الرمزیة الاسمي   مقابل الخدمات. Ascension Medical Group Practicesتلقیھا من مراكز  

 ) مقابل الخدمات. AGBعة بصفة عامة (رسوم المبالغ المدفو

یمكن أن یقوم المریض باستئناف أي رفض للأھلیة للحصول على المساعدة المالیة من خلال توفیر معلومات إضافیة إلى   .9
الإشعار بالرفض. تتم مراجعة كل الاستئنافات من خلال المنظمة  ) یومًا تقویمیاً من تاریخ تلقي  14المنظمة خلال أربعة عشر (

إذا أكّد القرار النھائي الرفض السابق لتوفیر المساعدة المالیة، یتم إرسال إشعار مكتوب    من أجل الوصول إلى قرار نھائي.
یتعلق بأھلیة الحصول على  تكون عملیة تقدیم المرضى وعائلاتھم استئنافات في قرارات المنظمة فیما    بذلك إلى المریض.

المساعدات المالیة على النحو التالي:

a. ) یمكن أن یتم إرسال الاستئنافات المتعلقة بالمساعدة المالیة إلى مكتب برنامج أھلیة المرضى للتواصل الصحيHOPE(
لدعم سبب   Ascension St. Vincent’sفي   المرضى أي وثائق إضافیة  یقدم  أن  أدناه). یجب  (العناوین موضحة 
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b.   المنظمة، وسیتم إرسال قرارات اللجنة  سیتم النظر في جمیع الاستئنافات من قبل لجنة استئنافات المساعدة المالیة في
 بصیغة مكتوبة إلى المریض أو العائلة التي قدمت الاستئناف. 

 خدمات أخرى للمرضى غیر المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة

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

 ولكن تم إدراجھا ھنا من أجل راحة المجتمع الذي تخدمھ المنظمة. (r)501قائمة على الاحتیاجات ولم یتم وضعھا لتكون خاضعة للفقرة 

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

إذا لم یقدم أحد الدافعین بمفرده أدنى مستوى من   الأقل حیث تم قیاس ھذه النسبة وفقاً لإجمالي عائدات المرضى أو حجمھا.
مقدار الدفع، یجب أن یسجل العقد الخاص بعدد من الدافعین مقدار دفع متوسطًا حیث تشكل شروط الدفع المستخدمة في  

 من حجم أعمال المنظمة لھذا العام المحدد.  3%على الأقل  حساب المتوسط ھذا
للحصول على المساعدات المالیة على خصم یمكن أن یحصل المرضى المؤمن وغیر المؤمن علیھم، من غیر المؤھلین   .2

في الفقرة یمكن أن یقُدم الخصم عند الدفع الفوري بالإضافة إلى الخصم الذي لا یغطیھ التأمین المحدد    .عند الدفع الفوري
 السابقة مباشرة.

 القیود المفروضة على رسوم المرضى المؤھلین للحصول على مساعدات مالیة

لا یتم فرض رسوم على المرضى المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة بشكل فردي أكثر من المبالغ المدفوعة بصفة عامة 
)AGB الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة ولیس أكثر من الرسوم الإجمالیة ) للخدمات في حالات الطوارئ وغیرھا من خدمات

) أو أكثر باستخدام AGBتحسب المنظمة نسبة مئویة واحدة للمبالغ المدفوعة بصفة عامة ( لجمیع خدمات الرعایة الطبیة الأخرى.
أمین الصحي الخاصة التي تدفع مدفوعة الأجر وجمیع شركات الت Medicareطریقة "النظر للماضي" وبما في ذلك خدمات  

یمكن الحصول على نسخة مجانیة من وصف حساب المبالغ المدفوعة   .(r)501المستحقات إلى المنظمة، ویتم ذلك كلھ وفقاً للفقرة 
) والنسبة (النسب) المئویة لھا عبر موقع المنظمة على الویب AGBبصفة عامة (

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida  :أو عن طریق المراسلة عبر العنوان 

 على المساعدات المالیة وغیرھا من المساعداتطلب الحصول 

قد یكون المریض مؤھلاً للحصول على المساعدات المالیة من خلال أھلیة التسجیل الافتراضي أو عن طریق التقدم للحصول على 
المساعدات المالیة عن طریق إرسال طلب مكتمل بموجب سیاسة المساعدة المالیة. یتوفر الطلب بموجب سیاسة المساعدة المالیة  

وتعلیمات الطلب بموجب سیاسة المساعدة المالیة على موقع المنظمة على الویب  
https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida أو عبر مراسلة: 
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برنامج   للتقدم بطلب للاستفادة من  مالي  العمل مع مستشار  المؤمن علیھم  المنظمة من غیر  برامج   Medicaidستطلب  أو غیره من 
المساعدة العامة التي یكون المریض مؤھلاً للاستفادة منھا من أجل الحصول على مساعدة مالیة (باستثناء الحالات المؤھلة والمعتمدة من  

المالیة إذا قدم المریض معلومات خاطئة  خلال أھلیة التسجیل الافتراضي). ة في طلب بموجب سیاس  قد یحُرم المریض من المساعدة 
ن المساعدة المالیة أو فیما یتعلق بعملیة أھلیة التسجیل الافتراضي، إذا رفض المریض تعیین عائدات التأمین أو الحق في الدفع مباشرةً م
ة قبل شركة التأمین التي قد تكون ملزمةً بدفع تكالیف الرعایة المقدمة، أو إذا رفض المریض العمل مع مستشار مالي للتقدم بطلب للاستفاد 

أو غیره من برامج المساعدة العامة التي یكون المریض مؤھلاً للاستفادة منھا من أجل الحصول على مساعدة    Medicaidمن برنامج  
قد تنظر المنظمة في طلب مكتمل مقدم بموجب سیاسة   .مالیة (باستثناء الحالات المؤھلة والمعتمدة من خلال أھلیة التسجیل الافتراضي)

بل أقل من ستة أشھر من أي تاریخ لإصدار قرار الأھلیة عند اتخاذ قرار بشأن الأھلیة حول نوبة من نوبات الرعایة المساعدة المالیة ق
لن تنظر المنظمة في طلب مكتمل مقدم بموجب سیاسة المساعدة المالیة قبل أكثر من ستة أشھر من أي تاریخ لإصدار قرار   الحالیة.
 الأھلیة.

 الفواتیر والتحصیل 

یمكن الحصول على نسخة   توضیح الإجراءات التي یمكن أن تتخذھا المنظمة في حالة عدم الدفع في سیاسة فواتیر وتحصیل منفصلة.تم  
الویب   على  المنظمة  موقع  عبر  والتحصیل  الفوترة  سیاسة  من  -https://healthcare.ascension.org/Financialمجانیة 

Assistance/Florida :أو من خلال مراسلة 

Ascension St. Vincent's 
PO Box 932886 
Atlanta, Ga 31193  

التفسیر 

ھذه السیاسة، بالإضافة إلى جمیع الإجراءات المعمول بھا، تھدف إلى الامتثال للفقرة  )r)501  ویتم تفسیرھا بموجبھا باستثناء  الحالات 
المشار إلیھا على وجھ التحدید 

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida
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