
NS-EEH – Edward-Elmhurst Health                                                                                               دلیل التوجیھات الإداریةAD-1032 
           المنطقة المعنیة:  كافة أرجاء المؤسسة 
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 السیاسة:  .1
 

) في توفیر NorthShore – Edward-Elmhurst Health, NS-EEHإدوارد إلمھورست ھیلث ( –یتمثل الغرض الرئیسي من مؤسسة نورث شور  •
 بفعالیة وكفاءة. NS-EEHرعایة صحیة عالیة الجودة وخدمات متعلقة بالصحة تلبي احتیاجات الأفراد والأسر الذین یقیمون في المجتمعات التي تخدمھا 

،   Glenbrook Hospital، وEvanston Hospitalمرضاھا إلى المستشفیات غیر الربحیة الآتیة:  NS-EEHوتحقیقاً لأغراض ھذه السیاسة، تحیل 
 Northwest، و Swedish Hospital")، وNorthShore(یشُار إلیھا مجتمعة بالاسم "  Skokie Hospital، و Highland Park Hospitalو

Community Hospital (NCH)و ،Edward Hospital و ،Elmhurst Hospital و ،Linden Oaks Hospital   یشُار إلیھا مجتمعة)
 وتحُدَّد الاختلافات في السیاسة التي تنطبق على بعض المستشفیات على نحو منفصل، إن وجدت.  .")EEHبالاختصار "

 
إلى توفیر المساعدة المالیة للمرضى المحتاجین. بالإضافة إلى ذلك،   NS-EEH، تھدف سیاسة NS-EEHوتماشیاً مع قیم الرأفة والإشراف المتبعة في  •

ه إلى توفیر الإطار الذي ستمُنح بموجبھ المساعدة المالیة للمرضى لتلقي الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً التي  ) ھذFAPتھدف سیاسة المساعدة المالیة (
 للسكان الذین یعیشون في المجتمعات التي نخدمھا. EEH-NSتقدمھا 

 
المساعدات المالیة للأفراد الذین لا یسمح لھم وضعھم المالي بأي   NS-EEHتحدد ھذه السیاسة المعاییر المحددة وعملیة تقدیم الطلب التي بموجبھا ستقدم  •

 ) E.4 حال أن یدفعوا ثمن الخدمات بالكامل. لاحظ أن بعض الأفراد مؤھلون افتراضیاً لتلقي الخدمات مجاناً (انظر القسم
 

. وھذه السیاسة لیست ملزمة لمقدمي NS-EEHھذه السیاسة على جمیع خدمات الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً التي یقدمھا أحد مستشفیات  تنطبق •
یمكنك العثور على معلومات عن مقدمي الرعایة الطارئة أو غیرھا من الرعایة الطبیة   ،FAPمن  1المرفق الخدمات الطبیة خارج المستشفى. في 

تغطیة  روریة في مرافق المستشفى الذین تشمل التغطیة خدماتھم باعتبارھا جزءًا من ھذه السیاسة، وعلى قائمة بمقدمي الخدمات الذین لا تشمل الالض
مالیة وفقاً  خدماتھم باعتبارھا جزءًا من ھذه السیاسة. لاحظ أن خدمات مقدمي الخدمات لا تشملھا التغطیة إلا إذا تبین أنك مؤھل للحصول على مساعدة

 من ھذه السیاسة.  I.4 عبر الإنترنت أو عند الطلب في المواقع المذكورة في القسم 1المرفق لھذه السیاسة. تتوفر نسخ ورقیة مجانیة من 
 

أن تستثني بعض الخدمات من ھذه السیاسة إذا كانت مشمولة ببرنامج تأمین في موقع آخر لمقدم الخدمة على أن تكون غیر مشمولة  NS-EEHمن حق  •
بعد بذل جھود لتوعیة المریض بحدود تغطیة برنامج التأمین وشریطة الوفاء بالأحكام الفیدرالیة لقانون العلاج الطبي الطارئ والولادة   NS-EEHفي 

 ).  Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA( النشطة
 

للإعلان عن   NS-EEHفي حساب مبلغ خصم المساعدة المالیة، إن وجد، والتدابیر التي ستتخذھا  NS-EEHتصف ھذه السیاسة المعاییر التي تستخدمھا  •
FAP  على نطاق واسع داخل المجتمع الذي تخدمھNS-EEHمتبعة في ، والإجراءات الNS-EEH  لتقریر مدى الأھلیة لتلقي المساعدة المالیة، وعملیة

حَت الإجراءات التي من حق  سیاسة الفوترة  اتخاذھا حال عدم الدفع تفصیلاً في  NS-EEHالتقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة. وقد وضِّ
 من ھذه السیاسة.  I4.واقع المذكورة في القسم . وھذه السیاسة متوفرة عبر الإنترنت أو عند الطلب في الموالتحصیل 

 
ؤھلین  لكي تكون مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة، علیك إكمال نموذج طلب الحصول على المساعدة المالیة وتقدیمھ (بالنسبة إلى المرضى غیر الم •

یومًا من تاریخ إرسال بیان الفاتورة الأول    240وعد أقصاه افتراضیاً) إلى جانب أي وثائق داعمة مطلوبة. ویجب تقدیم طلبات المساعدة المالیة في م
ي أولویة للقوانین أو  للخدمات التي تطلب لأجلھا المساعدة المالیة. ویمكن منح استثناءات على النحو المبین لاحقاً في ھذه السیاسة. ولا تولي ھذه السیاسة أ

 الساریة أو التي ستسري في المستقبل.  اللوائح الفیدرالیة أو لوائح الولایة أو اللوائح المحلیة 
 

ومركز  NS-EEHفي  Single Business Officeلمكتب  FAPجھوداً معقولة أو عدم بذلھا لتحدید أھلیة  NS-EEHتؤول السلطة النھائیة لتقریر بذل  •
Financial Services Center  في مستشفىSwedish Hospital  وFinancial Counseling  فيNCH  تھدف ھذه السیاسة إلى نفع مجتمع . 

NS-EEH  بما یتوافق مع قیم الرأفة والإشراف المتبعة بھا. ولا یعني وجود سیاسةFAP   أن تقُدَّم مساعدات مالیة لأي مریض بعینھ ولا یخلق أي حقوق أو
 وفق تقدیرھا الخاص.  FAPتحدیث سیاسة  NS-EEHالتزامات تعاقدیة. ومن حق 

 
من قانون الإیرادات الداخلیة والإرشادات   (r)501 والمادةلإجراءات المذكورة في ھذه الوثیقة إلى الامتثال للوائح ولایة إلینوي تھدف السیاسات وا  •

 الصلة.  ذات
 

 النطاق: .2
 

. وھذه السیاسة لیست ملزمة لمقدمي الخدمات NS-EEHتنطبق ھذه السیاسة على جمیع خدمات الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً التي یقدمھا أحد مستشفیات 
ة الضروریة في مرافق یمكنك العثور على معلومات عن مقدمي الرعایة الطارئة أو غیرھا من الرعایة الطبی ،FAPمن   1المرفق الطبیة خارج المستشفى. في 

اعتبارھا جزءًا من ھذه  المستشفى الذین تشمل التغطیة خدماتھم باعتبارھا جزءًا من ھذه السیاسة، وعلى قائمة بمقدمي الخدمات الذین لا تشمل التغطیة خدماتھم ب
ساعدة مالیة وفقاً لھذه السیاسة. تتوفر نسخ ورقیة مجانیة من السیاسة. لاحظ أن خدمات مقدمي الخدمات لا تشملھا التغطیة إلا إذا تبین أنك مؤھل للحصول على م

 ھذه السیاسة.من  I.4   .عبر الإنترنت أو عند الطلب في المواقع المذكورة في القسم 1المرفق 
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 التعریفات: .3
 

ھي إجراءات تحصیل تتطلب إجراءً قانونیاً أو قضائیاً، وقد تشمل أیضًا   - )Extraordinary Collection Actions, ECAsإجراءات التحصیل الاستثنائیة ( 
في إجراءات التحصیل الاستثنائیة  NS-EEHأنشطة أخرى مثل بیع الدیون لجھة أخرى أو إبلاغ وكالات أو مكاتب الائتمان بمعلومات سلبیة. لا تشارك  

)ECAsعثور على مزید من المعلومات عن سیاسات التحصیل في ) ولا تسمح لوكالة التحصیل بالمشاركة فیھا. یمكن الNS-EEH سیاسة الفوترة  في
من ھذه   I.4. تتوفر نسخ ورقیة مجانیة من ھذه السیاسة عبر الإنترنت أو عند الطلب في المواقع المذكورة في القسم NS-EEHالمستقلة المتبعة في والتحصیل
 السیاسة.  

 
شریك الاتحاد المدني، ووالدَي المریض أو الأوصیاء علیھ (في حالة المریض القاصر)، وأي معالین مذكورین في / تشمل المریض، وزوج المریض - الأسرة

 إقرار ضریبة الدخل للمریض أو الوالدین، ویعیشون في منزل المریض أو والدیھ أو الأوصیاء علیھ. 
 

مساعدة  تحُدَّد الأھلیة لتلقي المساعدة المالیة بالرجوع إلى معاییر محددة لإثبات الحاجة المالیة للمریض غیر المؤمن علیھ دون إكمال طلب ال  - الأھلیة الافتراضیة
 المالیة.

 
مبسط لھذه السیاسة.  من خلال تقدیم ملخص  EEH-NSالمتبعة في  FAPجھودًا معقولة لإخطار المریض بشأن سیاسة  EEH-NSستبذل  - الجھود المعقولة

 . NS-EEHالمتبعة في  FAPالخطوات الآتیة لإبلاغ المرضى بشأن سیاسة  NS-EEHبالإضافة إلى ذلك، ستتخذ 
 

إخطارًا كتابیاً یوضح   EEH-NSإذا قدم المریض أو أحد أفراد أسرتھ أو كلاھما طلباً غیر مكتمل لتلقي المساعدة المالیة، فسترسل  - الطلبات غیر المكتملة )1
 المعلومات أو الوثائق الإضافیة المطلوبة.

 
إخطارًا كتابیاً یوثق قرارًا  EEH-NSإذا قدَّم المریض أو أحد أفراد أسرتھ أو كلاھما طلباً مكتملاً لتلقي المساعدة المالیة، فسترسل  - الطلبات المكتملة )2

لیة في الوقت المناسب وسیخطر المریض بالقرار كتابیاً (یشمل ذلك المساعدة المؤھل لھا المریض،  بأھلیة المریض أو عدم أھلیتھ للحصول على مساعدة ما
الرفض، والسداد إن أمكن) وأسُاس اتخاذ ھذا القرار. سیتضمن ھذا الإخطار أیضًا النسبة المئویة للمساعدة المالیة (للطلبات المعتمدة) أو سبب (أسباب) 

 أو كلیھما، حسب الاقتضاء. وسیستمر المریض أو أسرتھ أو كلاھما في تلقي البیانات في أثناء فترة تقییم الطلب المكتمل. المتوقع من المریض أو أسرتھ 
 

سلسلة من البیانات توضح فیھا تفاصیل حساب المریض والمبلغ المستحق. ستتضمن بیانات المریض طلباً ینص   EEH-NSسترسل   - بیانات المریض )3
، ورقم ھاتف NS-EEHالمتبعة في  FAPبأي تغطیة ساریة للتأمین الصحي، وستتضمن إخطارًا بسیاسة  NS-EEHن إبلاغ على مسؤولیة المریض ع

 لطلب المساعدة المالیة، وعنوان الموقع الإلكتروني الذي یمكن منھ الحصول على وثائق المساعدة المالیة. 
 

خطارًا في مكان واضح مفاده أن المساعدة المالیة متاحة، مع شرح لعملیة طلب  الإلكتروني إ EEH-NSسینشر موقع  - الإلكتروني EEH-NSموقع  )4
المتبعة بھا، وقائمة بمقدمي الخدمة المشمولین وغیر المشمولین في ھذه السیاسة، وملخصًا مبسطًا،  FAPسیاسة  NS-EEHستنشر  المساعدة المالیة.

 من ھذه السیاسة.  I.4نترنت وفي المواقع المدرجة في القسم وطلب المساعدة المالیة، وسیاسة الفوترة والتحصیل عبر الإ
 

خدمات مخصصة لعلاج الحالات التي لا تتطلب رعایة فوریة. تشمل الخدمات الاختیاریة الإجراءات التي تعود بالفائدة على المریض،   - الخدمات الاختیاریة
ر الضروریة من الناحیة الطبیة، مثل الجراحات التجمیلیة وجراحة الأسنان التي لا تھدف  ولكنھا لیست طارئة، وتشمل الخدمات الطبیة الضروریة والخدمات غی

الاختیاریة غیر   إلا إلى تحسین المظھر أو الإجراءات الاختیاریة الأخرى التي لا تشملھا خطط التأمین الصحي عادة. لن تخُصص مساعدة مالیة لقاء الخدمات
 الضروریة طبیاً.

 
ن  خدمات تقُدَّم للمریض بسبب حالة طبیة ذات أعراض حادة بالغة الشدة (یشمل ذلك الآلام الشدیدة، أو الاضطرابات النفسیة، أو أعراض إدما - الخدمات الطارئة

م أو جنینھا في حالة  المواد المخدرة أو كل ذلك معاً) إلى الحد الذي یتوقع عنده على نحو معقول أن غیاب الرعایة الطبیة العاجلة قد یعرض صحة الفرد (أو الأ 
 المرأة الحامل) لخطر جسیم، أو یسبب تدھورًا خطیرًا في وظائف الجسم، أو اختلالاً وظیفیاً خطیرًا في أي من أعضاء الجسم أو أجزائھ.

 
وفي معاییر الممارسة الطبیة الجیدة  ھي الخدمات أو المعدات الموفرة بھدف التشخیص والرعایة المباشرة وعلاج الحالات الطبیة، وتست  - الخدمات اللازمة طبیاً 

ویراھا ضروریة من الناحیة الطبیة، ولیست لراحة المریض أو الطبیب في المقام الأول. لا    Medicaidو Medicareفي المنطقة المحلیة، ویشملھا برنامجا 
 جتماعیة أو التعلیمیة أو المھنیة.  تشمل الخدمات الضروریة طبیاً الجراحات التجمیلیة أو الخدمات غیر الطبیة، مثل الخدمات الا

 
ساعة)، وغیر مھددة للحیاة، ولكن قد یؤدي   48خدمات مخصصة لعلاج مرض غیر متوقع أو إصابة تتطلب رعایة طبیة فوریة (في غضون  - خدمات عاجلة

 تأخیر العلاج لمدة طویلة إلى تھدید صحة المریض أو سلامتھ. 
 

إجمالي دخل الأسرة السنوي والمخصصات النقدیة من جمیع المصادر قبل خصم الضرائب، مخصومًا منھا المبالغ المخصصة لنفقة الطفل الواجب  - دخل الأسرة
لعمال، والضمان ات اإبلاغ دائرة الإیرادات الداخلیة للولایات المتحدة بھا. یشمل دخل الأسرة، على سبیل المثال لا الحصر، الأرباح، وبدل البطالة، وتعویض

لفوائد، والأرباح، الاجتماعي، ودخل الضمان التكمیلي، والمساعدات العامة، ومدفوعات المحاربین القدامى، واستحقاقات الورثة، والمعاش أو دخل التقاعد، وا
 ونفقة الزوجیة، ونفقة الطفل، وغیرھا من المصادر.

 
 المریض.  یكملھ یقُصَد بھ طلب المساعدة المالیة الذي - الطلب

 
طلب الحصول على المساعدة المالیة وستراجعھ. تبدأ فترة الطلب في التاریخ الذي تقُدم فیھ الرعایة للفرد  EEH-NSخلال فترة الطلب، ستتلقى  - فترة الطلب

  من تاریخ الفاتورة الأولى للرعایة. 240وتنتھي في الیوم
 

لن یتكبد المرضى الذین یستوفون شروط المساعدة المالیة تكالیف لقاء الرعایة الطارئة أو  - ),AGB Amounts Generally Billedالمبالغ العامة المفوترة (
 ) التي تفُرض على المرضى الذین لدیھم تغطیة تأمینیة.  AGBالرعایة الطبیة الضروریة تتجاوز المبالغ العامة المفوترة (
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باستخدام طریقة "الأثر الرجعي"، وذلك بحساب مجموع الرسوم المدفوعة مقابل الخدمات المقدمة من  NS-EEHالمئویة في   AGBتحُتسب نسب  )1
Medicare  شھرًا.   12ومبالغ المطالبات المصرح بھا من جھة التأمین الصحي الخاصة مقسومًا على إجمالي التكالیف المرتبطة بھذه المطالبات لمدة

  .AGBلضمان عدم تكبد المرضى رسومًا تتجاوز  AGBلمؤھلین للمساعدة المالیة مقابل حدود نسبة  وستراجع التخفیضات المقدمة للمرضى ا
 

  .FAPمن  2المرفق في  AGBیمكنك العثور على نسب  )2
 

 من بدایة العام.   120المراجَعة سنویاً، وستطُبق بحلول الیوم   AGBوستحُتسب نسبة  )3
 

كلیاً أو جزئیاً بسیاسة تأمین صحي وغیر مستفید من التأمین الصحي العام أو الخاص أو غیرھما من  المریض غیر المشمول - المریض غیر المؤمن علیھ
أو برنامج  Medicaidأو  Medicareالاستحقاقات الصحیة أو أي برنامج آخر للتغطیة الصحیة (یشمل ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، التأمین الخاص أو 

لمصابون بإصابات غیر قابلة للتعویض لأغراض تعویض العمال، أو التأمین على السیارات، أو تأمین المسؤولیة القانونیة أو أي  إعانة ضحایا الجرائم) وأولئك ا
بناءً على الوثائق والمعلومات التي یقدمھا المریض أو المحصلة من مصادر أخرى، لدفع خدمات  NS-EEHتأمین آخر ضد الغیر، على النحو الذي تحدده 

 .NS-EEHالصحیة التي تقدمھا الرعایة 
 

للمرضى الذین یستوفون معاییر معینة للأھلیة المالیة وغیرھا من المعاییر على النحو  EEH-NSیقُصد بالمساعدة المالیة المساعدة التي تقدمھا  - المساعدة المالیة
لمساعدتھم في الحصول على الموارد المالیة اللازمة لدفع تكالیف خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیاً أو   NS-EEHالمتبعة في  FAPالمعرف في سیاسة 
یشمل المرضى المؤھلون المرضى غیر المؤمن علیھم والمرضى ذوي الدخل المنخفض والمرضى الذین لدیھم   في المستشفى. NS-EEHالطارئة التي تقدمھا 

 دفع المبلغ المتبقي من فواتیرھم الطبیة بأكملھ أو بعضًا منھ.  یستطیعون  تغطیة جزئیة لكنھم لا 
 

كم على أساسھ بأن الفرد على عتبة الفقر. ویختلف مستوى الدخل باختلاف مستوى الدخل الذي یحُ   -  )Federal Poverty Level, FPLمستوى الفقر الفیدرالي (
ض ھذه السیاسة، یمثل  حجم وحدة الأسرة. تحدِّث وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة مستوى الفقر سنویاً وینُشر في السجل الفیدرالي. وتحقیقاً لأغرا

یمكنك العثور على مستویات   المستخدَم لأغراض ھذه السیاسة سنویاً. FPLشورة الدخل الإجمالي. وسیحُدَّث مستوى الفقر المشار إلیھ في ھذه الإرشادات المن
   .FAPمن   3المرفق ) في FPLsالفقر الفیدرالیة (

 
) قائمة بالموقع  2مة، ) وصف موجز لمتطلبات الأھلیة والمساعدة المقد1یشمل ما یأتي:  EEH-NSالمتبعة في  FAPملخص مبسط لسیاسة   - الملخص المبسط

) تعلیمات عن كیفیة الحصول على نسخة ورقیة مجانیة لسیاسة 3الإلكتروني والمواقع الفعلیة التي یمكن من خلالھا الحصول على طلبات المساعدة المالیة، 
FAP، 4 ،توفر الترجمات اللغویة لسیاسة 5) معلومات الاتصال للمساعدة في عملیة التقدیم (FAP  ،بیان یؤكد أن المرضى الذین  6والوثائق ذات الصلة (

 یة.  تقررت أھلیتھم للمساعدة المالیة لن یتكبدوا مبالغ أكثر من المبالغ العامة المفوترة لقاء الخدمات الطارئة أو الخدمات الطبیة الضرور
 

 الإجراءات:  . 4
 

A. یة بتوفر المساعدة المالیة، ستتخذ : لیكون المرضى والأسر والمجتمع الأوسع نطاقاً على دراالتواصلNS-EEH  عدداً من الخطوات لإخطار المرضى
یات. وتشمل ھذه  والزوار المترددین على مستشفیاتھا بتوفر المساعدة المالیة، ولنشر ھذه السیاسة بین أفراد المجتمع الأوسع نطاقاً الذي تخدمھ المستشف

 الإجراءات ما یأتي:
 

i. ى مرضى یوُصَ  :الاستشارات المالیةNS-EEH   بطلب المعلومات من المستشار المالي للمستشفى التي یتلقون العلاج بھا، إذا توقعوا صعوبة في دفع
بتأمین كافٍ، أو الذین    یحظونولا یدخر مستشارونا جھداً في مساعدة المرضى غیر المؤمن علیھم، أو الذین لا  حصتھم من فاتورة المستشفى. 

أخرى تتعلق بالدفع لقاء خدمات الرعایة الصحیة التي نقدمھا. ویحق للمستشارین البحث في أھلیة المرضى لتلقي مخصصات یواجھون صعوبات مالیة 
ة المرضى مختلف البرامج التي تمولھا الحكومة، أو المساعدة في مطالبات التعویض والسداد المتعلقة بالعمال، أو إعداد خطة سداد ممتدة، أو مساعد

 ول على المساعدة المالیة. في التقدم للحص
 

ii. ستقُدم نسخة ورقیة من ملخص مبسط لسیاسة   :الملخص المبسطFAP  التي وضعتھاNS-EEH   لجمیع المرضى. وستتوفر لدىNS-EEH   أیضًا
 . من ھذه السیاسة  I.4نسخ ورقیة مجانیة من وثائق المساعدة المالیة عبر الإنترنت أو عند الطلب في المواقع المدرجة في القسم 

 
iii. ستقدم النسخ المترجمة المتاحة :NS-EEH  سیاسةFAP   المتبعة بھا، والملخص المبسط، وطلب المساعدة المالیة، وسیاسة الفوترة والتحصیل

ح أنھم سینتفعون بخدمات مستشفیات 5فرد أو  1000باللغة الإنجلیزیة وبأي لغات أخرى یتحدث بھا    NS-EEH% من السكان أیھما أقل ممن یرُجَّ
 من   I.4 تلك الوثائق عبر الإنترنت أو عند الطلب في المواقع المدرجة في القسمنسخ ورقیة مجانیة من   NS-EEHستتوفر لدى  أو یصادفونھا. 
 ھذه السیاسة. 

 
iv. ستنُشر جمیع لافتات المساعدة المالیة في أماكن واضحة وبارزة في المواقع التي یسھل على الجمھور رؤیتھا، ویشمل ذلك،  لافتات نحن ھنا للمساعدة :

. ستشیر اللافتات إلى توفر المساعدة المالیة، وسیوضَّح علیھا  NS-EEHعلى سبیل المثال لا الحصر، قسم الطوارئ ومناطق تسجیل المرضى في 
 المالي للحصول على مزید من المعلومات.  رقم ھاتف المستشار 

 
v. ستوضع الكتیبات في الكتیبات :NS-EEH    بحیث تكون في متناول ید المریض وفي أماكن التسجیل وفي قسم الطوارئ وعند الصراف، وستتضمن

وغیرھا، وبرنامج    Family Careو   All Kidsو  Medicaidو Medicareإرشادات بشأن كیفیة تقدم المریض بطلب للحصول على برنامج  
 . وستتضمن أیضًا تفاصیل الاتصال ورقم الھاتف لمراجعة المساعدة المالیة أو التقدم بطلب للحصول علیھا. NS-EEHالمساعدة المالیة من  

 
vi. سینشر موقع الموقع الإلكتروني :NS-EEH طلب المساعدة   الإلكتروني إخطارًا في مكان واضح مفاده أن المساعدة المالیة متاحة مع شرح لعملیة

مع قائمة بمقدمي الخدمات الذین تشملھم ھذه السیاسة والذین لا تشملھم، وملخص مبسط، وطلب المساعدة   FAPسیاسة  NS-EEHستنشر  المالیة.
من   I.4لقسم عند الطلب في المواقع المذكورة في ا  NS-EEHالمالیة، وسیاسة الفوترة والتحصیل عبر الإنترنت. ستتوفر تلك الوثائق أیضًا لدى 

 ھذه السیاسة. 
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vii. ستتضمن بیانات المریض طلباً ینص على مسؤولیة المریض عن إبلاغ  :فواتیر المریض وبیاناتھNS-EEH   ،بأي تغطیة ساریة للتأمین الصحي
یمكن منھ الحصول  ، ورقم ھاتف لطلب المساعدة المالیة، وعنوان الموقع الإلكتروني الذي NS-EEHالمتبعة في  FAPوستتضمن إخطارًا بسیاسة 

 على وثائق المساعدة المالیة.  
 

B. تحُدد المساعدة المالیة وفقاً للإجراءات التي تشمل تقییم المساعدة المالیة لكل فرد على حدة. وفیما یأتي وصف لتلك الإجراءات:  :تحدید الأھلیة 
 

i.  4 القسمیكون قرار تحدید الأھلیة مكتملاً افتراضیاً وفقاً للمعاییر المحددة في.E   أدناه. إذا كان المریض مؤھلاً افتراضیاً لتلقي المساعدة المالیة، فلا یلزم
ق ذات  تقدیم طلب للحصول علیھا. ویتُوقَّع من المریض أو الضامن التعاون مع عملیة الفحص وتقدیم المعلومات الشخصیة أو المالیة وجمیع الوثائ

 الصلة لتحدید مدى الأھلیة الافتراضیة؛ 
 

ii. ات طلب الحصول على المساعدة المالیة، التي یتوقع أن یتعاون فیھا المریض أو الضامن وأن یوفر المعلومات الشخصیة أو المالیة والوثائقإجراء  
 المتعلقة باتخاذ قرار بشأن المساعدة المالیة؛ 

 
iii.  الجھود المعقولة التي تبذلھاNS-EEH  مج السداد العامة والخاصة، ومساعدة المرضى على  لاستكشاف مصادر بدیلة مناسبة للسداد والتغطیة من برا

 تقدیم الطلبات للاستفادة من ھذه البرامج. یمكن متابعة التغطیة باستخدام: 
 

a( المواقع الإلكترونیة ومعلومات الاتصال المتاحة فیما یتعلق بتعویضات العمال أو مطالبات المسؤولیة العامة 
b(   معلومات الاتصال المتاحة للمرضى المحتجزین لدى الشرطة 
c(  موقعGet Covered Illinois الإلكتروني للمرضى الذین یسجلون للحصول على التغطیة الصحیة خلال فترة التسجیل المفتوح 
d(  أداةeCareNext  باعتبارھا جزءًا من)Passport OneSource ،وتغطیة المساعدة العامة، ) للبحث عن الأھلیة لتغطیة التأمین الصحي

 الصحیحات)، وبرنامج نساء إلینوي Department of Homeless Services, DHSوالخدمات الاجتماعیة لإدارة خدمات المشردین (
)Illinois Healthy Women وخدمات علاج الكلى فقط، وبرنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة ،( 
)Temporary Assistance for Needy Families, TANF( 

e(  قاعدة البیاناتPACIS  أوIES .أو كلاھما بالولایة للبحث عن تغطیة المساعدة العامة 
f( ) أداة بحث برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیةSNAP  من خلال الموقع الإلكتروني لبطاقة التحویل الإلكتروني للمخصصات بولایة إلینوي (

)Illinois EBT card( 
g(  أداة الأھلیةExperian  أوPARO  للبحث عن تغطیة المساعدة العامة 
h(  مصادر أخرى مناسبة من أطراف خارجیة 

 
iv.   (یشمل ذلك التصنیف الائتماني) استخدام مصادر بیانات خارجیة متاحة للجمھور توفر معلومات عن قدرة المریض أو الضامن على الدفع 

 )؛ G. .4(انظر القسم
 

v.  عن الخدمات السابقة المقدمة في استعراض الحسابات المستحقة للمریضNS-EEH وسجل مدفوعات المریض أو الدیون المعدومة؛ 
 

vi.  تتحدد مستویات المساعدة المالیة المقدمة منNS-EEH   بناءً على الدخل، وحجم الأسرة، ومستوى الفقر الفیدرالي. یمكن لكل من المرضى غیر
 اعدة مالیة؛المؤمن علیھم والمؤمن علیھم التقدم بطلب للحصول على مس

 
vii. لقاھرة، ستستند أھلیة المریض للحصول على المساعدة المالیة إلى الجداول الآتیة وقد تختلف بناءً على الوضع المالي للمریض، والظروف المالیة ا

تجاوز دخلھا ما ورد في  وتوفر مخصصات الرعایة الصحیة من جھة خارجیة. وسترُاجَع المبادئ التوجیھیة سنویاً. یمكن فحص بیانات العائلات التي ی
 الإرشادات المذكورة أدناه للنظر في خطط السداد. 

 
C. بناءً على مستوى الفقر الفیدرالي (أھلیة المریض غیر المؤمن علیھ لتلقي المساعدة المالیة :FPL سیسُتخدم الجدول الآتي لتحدید الخصومات المقدمة ،(

بل حدود نسبة  للمرضى غیر المؤمن علیھم المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة. وستراجع التخفیضات المقدمة للمرضى المؤھلین للمساعدة المالیة مقا
AGB  لضمان عدم تكبد المرضى رسومًا تتجاوزAGB . 

 

%  FPL 0 %– 200 %FPL 201 %– 600فئة 
FPL 

المبلغ المتوقع أن یدفعھ 
   المریض

  0المبلغ المدفوع: 
 % 100دولار/خصم 

   AGBنسبة 
 )2(انظر المرفق 

الحد الأقصى السنوي  
للمبلغ المتوقع أن یدفعھ 

 المریض

  0المبلغ المدفوع: 
 % 100دولار/خصم 

% من إجمالي دخل  20
 الأسرة السنوي 

 
i.  یمكن الاطلاع علىFPLs  لسیاسة  3المرفق فيFAP ویمكن أیضًا الاطلاع على نسب ،AGB  2المرفق لكل مستشفى في . 

 
ii.   یحُدد المبلغ المتوقع لرسوم مستشفىNS-EEH    عن طریق تخفیض رسوم المستشفى للخدمات الطبیة الضروریة في فاتورة المریض غیر المؤمّن علیھ

تسب النسبة  إلى المبالغ المفوترة العامة على المرضى ذوي الدخل الأسري الذي یعادل ما یتراوح بین ضعفین وستة أضعاف مستوى الفقر الفیدرالي. وستح 
حسب فئة    NorthShoreمن بدایة العام. یمكن الاطلاع على نسب الخصم في مرافق مستشفیات    120بحلول الیوم    المئویة المراجَعة سنویاً، وستطُبق 
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FPL    یمكن الاطلاع على نسب الخصم في مستشفى    . 4المرفق  فيSwedish Hospital   حسب فئة  FPL    یمكن الاطلاع على نسب    . 5المرفق  في
 . 7المرفق  في    FPLحسب فئة    EEHالاطلاع على نسب الخصم في    یمكن   . 6المرفق  في    FPLحسب فئة    NCHالخصم في  

 
iii. ) امتثالاً لقانون الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم بمستشفیات إلینويILCS 89/1 210 تقتصر الأھلیة على 1/1/2022) الساري اعتبارًا من ،

بین   NS-EEHدولارًا. وامتثالاً لھذا القانون أیضًا، قارنت  150جاوز المرضى المقیمین في ولایة إلینوي وتكالیف الرعایة الطبیة الضروریة التي تت
 % من النسبة بین التكلفة والرسوم بالمستشفى بالمبالغ المفوترة عامة، ومنحت خصومات أكثر سخاءً للمرضى.135الخصومات المطبقة على الحصة 

 
iv.  مراكز الصحة المؤھلة فیدرالیاً (أما المرضى الذین تلقوا رعایة أولیة مجتمعیة مقدمة من أحدFederally Qualified Health Center, FQHC  /(

، ویبتغون الحصول على خدمات الرعایة NS-EEHمركز الصحة المجتمعي أو أحد العیادات المجانیة الخیریة، والمحالین من مثل ھذه الجھات إلى 
لفحص أھلیتھم لمساعدة مالیة من خلال التقدیم على البرامج العامة للتأمین فرصةً  NS-EEHالصحیة غیر الطارئة في المستشفیات، فستمنحھم 

ن للمریض غیر المؤمن علیھ حق الأھلیة لأحد برامج التأمین الصحي العامة. وأما المریض غیر المؤمن  علیھ  الصحي شریطة وجود أساس معقول یؤمِّ
صحة المجتمعیة أو إحدى العیادات المجانیة والخیریة، والمحال من ھذه الجھة إلى مركز ال/FQHCالذي یتلقى رعایة أولیة مجتمعیة من أحد مراكز 

ن لھ حق الأھلیة لأحد برامج التأمین الصحي العامة، فسیمُنَح الفرصة للتقدیم على المساعدة ال مالیة من  المستشفى حیث لا یوجد أساس معقول یؤمِّ
 المستشفى عند جدولة خدمات المستشفى. 

 
D. بناءً على مستویات الفقر الفیدرالي، سیستخدم الجدول الآتي لتحدید الخصومات المقدمة للمرضى : ض المؤمن علیھ لتلقي المساعدة المالیةأھلیة المری

تحق الذي  غ المسالمؤمن علیھم المؤھلین لتلقي المساعدة المالیة. ویحق للمرضى طلب النظر في منحھم مساعدة مالیة في المبلغ المستحق المتبقي (أي المبل
المرضى   سیدُفَع من جیبھم الخاص) بعد دفع تأمینھم الصحي لقاء الخدمات الضروریة طبیاً. تقتصر المساعدة المالیة للمرضى غیر المؤمن علیھم على

لضمان  AGBل حدود نسبة دولارًا أو أكثر. وستراجع التخفیضات المقدمة للمرضى المؤھلین للمساعدة المالیة مقاب 150المستحق علیھم مبلغ متبقٍ قدره 
یمكن   . 4المرفق في  FPLحسب فئة  NorthShore. یمكن الاطلاع على نسب الخصم في مرافق مستشفیات AGBعدم تكبد المرضى رسومًا تتجاوز 

ئة  حسب ف NCHیمكن الاطلاع على نسب الخصم في  . 5المرفق في   FPL حسب فئة  Swedish Hospitalالاطلاع على نسب الخصم في مستشفى 
FPL  یمكن الاطلاع على نسب الخصم في   .6المرفق فيEEH   حسب فئةFPL   یمكن البحث في أھلیة العائلات لخطط السداد إذا لم  7المرفق في .

 تتوافق دخولھم مع الإرشادات الآتیة. 
 

 FPL 0 %– 200 %FPL 201   – 400 %FPLفئة 

المبلغ المتوقع أن یدفعھ 
   المریض

  0المدفوع: المبلغ 
 % 100دولار/خصم 

مضروبة في   AGBنسبة 
المبلغ المستحق المتبقي الذي  
  یدفعھ الفرد من مالھ الخاص

 
 . 2المرفق لكل مستشفى في  AGB، ویمكن أیضًا الاطلاع على نسب FAPلسیاسة  3المرفق في  FPLsیمكن الاطلاع على 

 
E. یمكن تقریر أھلیة المرضى غیر المؤمن علیھم للمساعدة المالیة بناءً على وجود واحد من المعاییر المذكورة أدناه. بعد ثبوت استیفاء   : الأھلیة الافتراضیة

فقر  وى خط المعیار واحد على الأقل، لا یلزم تقدیم إثبات آخر للدخل. تمثل القائمة الآتیة الظروف التي یقل فیھا الدخل الأسري للمریض عن ضعفي مست
%. یجب إكمال فحص الأھلیة الافتراضیة للمرضى غیر المؤمن  100الفیدرالي، ویكون المریض مؤھلاً لتخفیض تكالیف الخدمات الضروریة طبیاً بنسبة 

حالة أھلیة   باحتمالیة وجود NS-EEHعلیھم في أقرب وقت ممكن بعد تلقي الخدمات الضروریة طبیاً وقبل إصدار أي فاتورة لتلك الخدمات. عند إخطار 
التعاون مع الوكالات  NS-EEHافتراضیة، فإنھا ستعلِّق أي بیان للمریض في أثناء إكمال إجراءات مراجعة الأھلیة الافتراضیة. بالإضافة إلى ذلك، بإمكان 

ة. تشمل ھذه الوكالات العیادات الصحیة  الخیریة الخارجیة وغیر الھادفة للربح للموافقة مسبقاً على الأھلیة الافتراضیة للأفراد في الظروف غیر القاھر
 المؤھلة فیدرالیاً أو المؤسسات الدینیة غیر الھادفة للربح. 

 
i.  :وتثُبَت معاییر الأھلیة الافتراضیة من خلال التسجیل في واحد من البرامج الآتیة 

 
a( ) برنامج التغذیة للسیدات والرضع والأطفالWomen, Infants and Children Nutrition Program, WIC ( 
b( ) برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیةSupplemental Nutrition Assistance Program, SNAP ( 
c( ) ًبرنامج إلینوي لتوفیر الإفطار والغداء مجاناIllinois Free Lunch and Breakfast Program ( 
d(  منخفض برنامج المساعدة في سداد خدمات الطاقة المنزلیة لذوي الدخل ال 

)Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP( 
e( ) برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجةTemporary Assistance for Needy Families, TANF( 
f(   برنامج دعم الإسكان الإیجاري التابع لھیئة تطویر الإسكان في إلینوي 

)Illinois Housing Development Authority’s Rental Housing Support Program ( 
g(  .برنامج مجتمعي منظم أو برنامج صحي خیري لتقدیم الرعایة الطبیة یقیم الوضع المالي المنخفض الدخل ویوثقھ باعتباره من المعاییر 
h(  الأھلیة لبرنامجMedicaid .مع انعدام الأھلیة في تاریخ الخدمة أو في حالة الخدمة غیر المشمولة بالتغطیة ، 

 
ii.  :یمكن أیضًا إثبات معاییر الأھلیة الافتراضیة من خلال ظروف الحیاة الآتیة 

 
a( تلقي منحة للحصول على الخدمات الطبیة 
b(  التشرد 
c( المتوفى دون تركة 
d(  عجز عقلي مع غیاب من یتصرف نیابة عن المریض 
e(  الإفلاس الشخصي الحدیث العھد 
f( الحبس في مؤسسة عقابیة 
g( فقرالانتساب إلى طائفة دینیة ونذر ال 



 AD-1032  سیاسة المساعدة المالیة
 18من  6صفحة   
  

 

h(  دلیل من وكالة مستقلة لإعداد التقاریر تشیر إلى أن دخل الأسرة یقل عن ضعفيFPL 
 

iii. :طرق إثبات الأھلیة الافتراضیة 
 

a(  .التأكید الإلكتروني للتسجیل بالبرنامج أو معاییر الأھلیة الافتراضیة الأخرى 
b(  و إثبات معاییر الأھلیة الأخرى. یكفي تقدیم أي من الإثباتات الآتیة:  أعدم إمكانیة التأكید الإلكتروني المستقل، سیطُلب إثبات التسجیل في حالة 

 
 WICقسیمة  .1
 SNAP، أو صورة من الشاشة تثبت التسجیل، أو نسخة من خطاب الموافقة على SNAPبطاقة  .2
 خطاب من المدرسة أو إخطار موقع بوجبات مجانیة/منخفضة السعر وإعفاء من الرسوم.  .3
  LIHEAPمنحة أو خطاب اعتماد من برنامج  .4
) أو خدمات الرعایة  DHS) أو إدارة خدمات المشردین (Red Crossمن الصلیب الأحمر ( TANFخطاب الموافقة على برنامج  .5

 ) Healthcare and Family Services, HFSالصحیة والأسرة (
 من الولایة أو الاتحاد الفیدراليإیصال بالإیجار في حالة الاشتراك بالبرنامج الإسكاني المدعوم   .6
 خطاب تعدیل الإیجار من المؤجر، أو بطاقة أو خطاب من وزارة الإسكان والتنمیة الحضریة  .7
)Housing and Urban Development, HUD( 
 بطاقة أو بیان منحة یوضح الأھلیة الحالیة لبرنامج ولایة إلینوي  .8
 منح بیان من الوكالة المسؤولة عن المنح أو خطاب ال .9

 شھادة شخصیة أو رسالة من الكنیسة أو الملجأ تؤكد حالة التشرد  .10
 خطاب من محامٍ أو دار رعایة أو مأوى أو طائفة دینیة أو كنیسة   .11
 جھة دائنة مدرجة في ملف إشھار الإفلاس NS-EEHإخطار بإبراء ذمة المدین یذُكر فیھ أن  .12

 
F. بأثر رجعي لجمیع المبالغ المستحقة التي یسددھا المریض من مالھ الخاص والمؤرخة في أثناء فترة   : تسري قرارات المساعدة المالیةالجدول الزمني للأھلیة

بأي تغییر جوھري یطرأ على   NS-EEHالطلب، وبأثر لاحق لمدة لا تقل عن ستة أشھر دون أن یتخذ المریض أي إجراء آخر. وعلى المریض أن یبلغ 
) یومًا من التغییر. قد یؤدي عدم إفصاح المریض عن أي  30الوضع المالي في أثناء الأشھر الستة قد یؤثر في قرار المساعدة المالیة في غضون ثلاثین (

دي. قد تسري قرارات تحدید الأھلیة  بعد حدوث التحسن الما NS-EEHتحسن جوھري یطرأ على دخل الأسرة إلى إبطال أي مساعدة مالیة مقدمة من 
  الافتراضیة للمرضى غیر المؤمن علیھم بأثر رجعي فیما یتعلق بجمیع المبالغ المستحقة الافتتاحیة التي یسددھا المریض من جیبھ الخاص.

 
G. ة مالیة، ولكن لا یوجد طلب واضح مسجل أو  : توجد حالات یظھر فیھا المریض مؤھلاً للحصول على مساعدالفحص النھائي لقرارات أھلیة المساعدة المالیة

ریة/الدیون المعدومة أن الوثائق الداعمة غیر مكتملة. في ھذه الحالة، یحق استخدام بیانات الوكالات الخارجیة أو سجل دفع الحسابات المدینة/المساعدات الخی
بمستشفى إیفانستون    NS-EEH (NS-EEH Community Health Center(، أو عضویة المركز الصحي لمجتمع NS-EEHأو كل ذلك معاً لدى  

)Evanston Hospital) أو مركز إیري لصحة الأسرة (Erie Family Health Center لتحدید الحالة التأمینیة وحالة التوظیف ولتقدیر الدخل لاتخاذ ،(
قت جھات خارجیة من وضعھم المادي (على سبیل المثال،  على المساعدات المالیة للمرضى الذین تحق NS-EEHوستوافق  قرار بشأن المساعدة المالیة.

یمكن المالیة.   التصنیف الائتماني). وفي ھذه الحالات، قد ینشر تعدیل للمساعدة المالیة على حساب المریض ولن یحتاج المریض إلى التقدم بطلب للمساعدة
 أو غیرھا من الجھات الخارجیة.  Experian Payment Navigatorتأكید الوضع المالي من خلال جھة خارجیة باستخدام 

 
H. ًتقتصر المساعدة المالیة على الخدمات العاجلة أو الضروریة طبیاً المقدمة في المستشفى. لا یوجد في ھذا القسم ما  الخدمات العاجلة أو الضروریة طبیا :

قانون الولایة بشأن علاج الحالات الطبیة الطارئة بغض النظر عن قدرة   أو ممارساتھا وفقاً للقانون الفیدرالي أو NS-EEHیھدف إلى تغییر التزامات 
 لدفع. المریض على ا

 
I.  إجراءات تقدیم الطلب 

 
i. یجب إكمال طلب المساعدة المالیة وتقدیمھ، إلى جانب الوثائق الداعمة. تتوفر نسخ ورقیة مجانیة من الطلب للتنزیل من مواقع كیفیة تقدیم الطلب :NS-

EEH  الإلكترونیةassistance-us/billing/financial-northshore.org/about  أو-and-patients-swedishcovenant.org/for
assistance-bill/financial-your-visitors/pay  أو assistance-insurance/financial-nch.org/billing أو  -eehealth.org/patients
assistance-billing/billing/financial-and-costs-my-visitors/manage لطوارئ وفي مناطق  أیضًا نسخ ورقیة مجانیة في قسم ا. تتوفر

، أو  5000-570 (847)عبر الرقم  NorthShoreالتسجیل بالمستشفى. تتوفر أیضًا نسخ ورقیة عبر البرید عن طریق الاتصال بمستشفیات 
Swedish Hospital  أو 3841-989 (773)عبر الرقم ،NCH  أو  4542-618 (847)عبر الرقم ،EHH 8348-756 (866)قم عبر الر . 

 
ii. یجوز لمقدمي الطلبات إرسال الطلب المكتمل والوثائق الداعمة إلى عنوان أین ترسل الطلبات المكتملة :NS-EEH   الوارد أدناه أو إحضارھا

إلى المستشار المالي بالمستشفى. یمكن للمرضى العثور على مستشار مالي بالمستشفى من خلال زیارة المستشفى الذي تتقدم لھ للحصول على  
الطلب، أو للتحقق  إكمال اعدة فيالمساعدة وطلب التحدث إلى أحد المستشارین المالیین. بالنسبة إلى الأسئلة المتعلقة بعملیة التقدیم، أو لطلب المس

عبر الرقم    NorthShoreمن حالة الطلب المقدم، فإن المستشارین المالیین متاحون في المستشفیات للمساعدة شخصیاً أو یمكنك الاتصال بـ 
عبر   EHH، أو 4542-618 (847)عبر الرقم  NCH، أو 3841-989 (773)عبر الرقم  Swedish Hospital، أو 570-5000 (847)

 . 8348-756 (866)الرقم 
 

NorthShore University HealthSystem 
Patient Financial Services 
P.O. Box 1006, Suite 330 

Skokie, IL 60076-9877 
 6957-982 (847)فاكس: 

 أو
ل إلى   NorthShore Connectحمِّ

http://northshore.org/about-us/billing/financial-assistance
http://swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://nch.org/billing-insurance/financial-assistance
http://eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance
http://eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance
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Swedish Hospital 

Financial Services Center 
5145 N. California Ave. 

Chicago, IL 60625 
 6838-878 (773)فاكس: 

 أو
ل إلى   NorthShore Connectحمِّ

 
Northwest Community Hospital 

NCH Financial Counseling 
800 W. Central Rd. 

Arlington Heights, IL 60005 
 4549-618-847فاكس: 

 أو
ل إلى   NCH MyChartحمِّ

 
Edward-Elmhurst Health 

Financial Assistance Department 
4201 Winfield Rd. 

Warrenville, IL 60555 
 2704-221-331فاكس: 

 أو
   financialassistance@eehealth.orgأرسل بریداً إلكترونیاً إلى 

 
iv.  أو   یحق لأي من الأشخاص الآتین رفع طلبات النظر في الحصول على المساعدة المالیة أو الأھلیة الافتراضیة في أثناء فترة الطلب: أ) المریض

 نیابةً عن المریض/ مقدم الطلب.   NS-EEHالضامن، ب) ممثل المریض أو الضامن، ج) ممثل 
 

v. ن الاعتبارات المبینة في مواضع أخرى من ھذه الوثیقة، فإن التعاون والمشاركة الكاملة في إجراءات تقدیم طلبات المساعدة المالیة بصرف النظر ع
مطلوبة  تقع على عاتق المریض. ویشمل ذلك تقدیم معلومات عن أي تغطیة صحیة متاحة یقدمھا طرف ثالث، على أن تقُدَّم جمیع الوثائق والشھادات ال

 Affordable، و  FamilyCare، و All Kids، و Medicaid، وMedicareصول على التمویل من الحكومة أو البرامج الأخرى (مثل للح 
Care Act Health Insurance Exchange  والمسؤولیة ضد الطرف الثالث، وصندوق دعم ضحایا الجرائم، وما إلى ذلك) في الوقت المناسب ،

ھلیة المریض للمساعدات المالیة الأخرى. قد یؤثر عدم فعل ذلك سلباً في النظر في طلب المساعدة المالیة للمریض. وعلى  وعلى نحو سلیم، أو لتحدید أ 
حدوث   NS-EEHذلك، ما لم یصل إلى علم  NS-EEH) یومًا من طلب 30المرضى تقدیم المعلومات والشھادات والوثائق في غضون ثلاثین (

 لضامن/الممثل) أن یوقع على طلب المساعدة المالیة، إلا في حالات الأھلیة الافتراضیة. ظروف قاھرة. وعلى المریض (أو ا
 

vi. ولم یعُرف لھ طرف مسؤول،   المریض یمكن للمستشار المالي مساعدة مقدم الطلب في إجراءات التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة. وإذا توفي
، والمستندات العقاریة، Medicaidالمتاح من المعلومات والوثائق (مثل نموذج إنفاق من أن یطلب إكمال الطلب باستخدام  NS-EEHیحق لممثل 

 وما إلى ذلك) 
 

J. دخل الأسرة  : 
 

i. ل واحد  على المریض تقدیم واحد أو أكثر من المستندات الآتیة لإثبات دخل الأسرة حال توفرھا. وإذا كانت الأسرة بھا شخص عامل أو أكثر، فعلى ك
 واحد أو أكثر من المستندات الآتیة:منھم تقدیم 

 
a( و فاتورة  یجب على جمیع المتقدمین تقدیم إثبات الإقامة في إلینوي، الذي یتضمن أیاً من الوثائق الآتیة: بطاقة ھویة ساریة صادرة عن الولایة، أ

الناخب، أو برید آخر موجھ إلى مقدم الطلب من جھة حكومیة مرافق سكنیة حدیثة، أو عقد الإیجار، أو بطاقة تسجیل السیارة، أو بطاقة تسجیل 
ى  أو غیرھا من الجھات الموثوق بھا، أو بیان من أحد أفراد الأسرة المقیمین في العنوان نفسھ وأن یقدم إثباتاً للإقامة، أو خطاب من مأو

 للمشردین، أو منزل متنقل، أو مرفق مماثل آخر.
b( :ًإذا كنت موظفا 

 ، وما إلى ذلك. 1099أو  W-2ي فیدرالي على الدخل أو نموذج أحدث إقرار ضریب .1
 كعبان لأحدث راتبین  .2
 أحدث كشفي حساب للحسابات الجاریة وحسابات الادخار وحسابات الاتحاد الائتماني  .3

c( :إذا كنت تعمل لحسابك الخاص 
 ، وما إلى ذلك.  1099أو  W-2أحدث إقرار ضریبي فیدرالي على الدخل أو نموذج  .1
 حساب للحسابات الجاریة وحسابات الادخار وحسابات الاتحاد الائتماني أحدث كشفي  .2

d( :إذا كنت عاطلاً عن العمل 
 ، وما إلى ذلك. 1099أو  W-2أحدث إقرار ضریبي فیدرالي على الدخل أو نموذج  .1
 خطاب منحة البطالة مذكور بھ استحقاقاتك المالیة. .2
 العملخطاب من صاحب العمل السابق ممھور بتاریخ إنھاء  .3
 خطاب إقرار الدعم. .4

e(  :إذا كنت طالباً منتظمًا 
 دلیل الالتحاق بالكلیة (یشمل ذلك خطاب من الكلیة أو الجامعة یوضح حالة الانتظام، أو وثائق بالرسوم الدراسیة/الوثائق المالیة) .1

mailto:financialassistance@eehealth.org
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f( :إذا كنت متقاعداً بسبب إعاقة 
 (حسب الاقتضاء) ما إلى ذلك.، و1099أو  W-2أحدث إقرار ضریبي فیدرالي على الدخل أو نموذج  .1
 خطاب استحقاق الإعانة من إدارة الضمان الاجتماعي یبین مبلغ الاستحقاق الشھري .2
 أحدث كشفي حساب للحسابات الجاریة وحسابات الادخار وحسابات الاتحاد الائتماني  .3

g(  (عند الاقتضاء) إثبات الدخل المكتسب من غیر الراتب 
 ھماخطاب نفقة الطفل أو الزوجة أو كلی .1
 الدخل الوارد من إیجار الممتلكات العقاریة  .2
 الدخل الوارد من الاستثمار في الممتلكات العقاریة  .3
 أي مصادر دخل أخرى غیر واردة أعلاه   .4

 
ii.  باستثناء حالات الأھلیة الافتراضیة، على مقدم الطلب التوقیع على شھادة الطلب. من حقNS-EEH   إلغاء أي قرار أو تعدیلھ إذا ثبت لاحقاً بالدلیل أن

 الطلب یحتوي على معلومات خاطئة إلى حد كبیر. 
 

K. قات أو الدیون المستحقة أو غیرھا من الظروف التي تثبت وجود ضائقة مالیة  : یحق لمقدمي الطلبات اختیار تقدیم وثائق إضافیة تتعلق بالنفالوثائق الإضافیة
وعلى المتقدمین   لدعم طلب الحصول على مساعدة مالیة تساوي المبالغ التي یحق لھم الحصول علیھا بموجب سیاسة المساعدة المالیة ھذه أو تزید علیھا.

أن تطلب من   NS-EEHجاریة وحسابات التوفیر وحسابات الاستثمار غیر التقاعدیة. من حق تقدیم وثائق بقیمة بعض الأصول، ویشمل ذلك الحسابات ال
 مقدمي الطلبات تقدیم مستندات إضافیة إذا لم تكفِ وثائق الدخل ھذه في بیان الوضع المالي لمقدم الطلب. 

 
L. ستبذل إخطار الأھلیة :NS-EEH یومًا بعد تلقیھا 45مساعدة المالیة في غضون خمسة وأربعین (قصارى جھدھا لإخطار مقدمي الطلبات كتابیاً بقرارات ال (

. وسیتضمن ھذا الإخطار أیضًا نسبة المساعدة المالیة (للطلبات المعتمدة) والمبلغ الذي یتُوقَّع أن یدفعھ مكتملاً نموذج طلب الحصول على المساعدة المالیة 
ر المریض أو أسرتھ أو كلاھما في تلقي البیانات في أثناء فترة تقییم الطلب المكتمل. وإذا قوبل  المریض أو الأسرة أو كلاھما معاً، عند الاقتضاء. وسیستم

   مقدم الطلب بسبب (أسباب) القرار وبمعلومات التواصل إذا كان لدى مقدم الطلب أي أسئلة.  NS-EEHطلب المساعدة المالیة بالرفض كلیاً أو جزئیاً، فستبلغ 
 

M. ذا قدم المریض أو أسرتھ أو كلاھما طلباً غیر مكتمل، فسترسل : إالطلبات غیر المكتملةNS-EEH  إخطارًا كتابیاً یوضح المعلومات أو الوثائق الإضافیة
 المطلوبة.  

 
N. ت الطبیة، فمن  : إذا تقرر أن مقدم الطلب قد قدم عمداً معلومات خاطئة أو مضللة بشأن ظروفھ المادیة وقدرتھ على دفع النفقاالمعلومات الزائفة أو المضللة

مت معلومات خاطئة  NS-EEHحق  قرارھا بناءً على   NS-EEHسوء نیة، فستتخذ من غیر أن ترفض طلبات المتقدم الحالیة أو المستقبلیة. وحال قدُِّ
مادي قدمھا عمداً، فمن حق  المعلومات المصححة. وإذا كان المریض قد مُنح بالفعل المساعدة المالیة بناءً على معلومات خاطئة إلى حد كبیر عن وضعھ ال

NS-EEH  أن تلغي منحة المساعدة المالیة السابقة، وعندئذ تحتفظNS-EEH  بكافة الحقوق القانونیة لطلب دفع أي مبالغ مالیة قد تكون مستحقة على
 على المعلومات المصححة. عن قرارھا بناءً  NS-EEHالمریض. وإذا كانت المعلومات الخاطئة عن وضعھ المادي قدمھا عن غیر عمد، فستعدل 
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 1المرفق 
 )FAPقائمة مقدمي الخدمات/الأطباء في سیاسة المساعدة المالیة (

 
. وتتوفر  EEH Medical Group، و NCH، و  Swedish، وNorthShoreتشمل ھذه السیاسة جمیع الأطباء/مقدمي الخدمات في  

قائمة بمقدمي الرعایة المستقلین/غیر الموظفین الذین یقدمون الرعایة الطبیة الطارئة أو غیرھا من خدمات الرعایة الطبیة الضروریة في 
ملھم ھذه السیاسة عبر الإنترنت في وثیقة منفصلة على المواقع الإلكترونیة الآتیة للمستشفیات المعنیة. تتوفر تش لاكل مرافق المستشفیات و

أیضًا نسخ ورقیة مجانیة من ھذه القوائم عند الطلب في قسم الطوارئ ومناطق التسجیل بالمستشفى وعبر البرید من خلال الاتصال بأرقام 
 فى على حدة. ستجُرى تحدیثات للتغییرات على قائمة مقدمي الخدمة على أساس ربع سنوي.الھواتف المدرجة أدناه لكل مستش

 
 رقم الھاتف  العنوان على الموقع الإلكتروني  المستشفى 

Evanston Hospital 
Glenbrook Hospital 

Skokie Hospital 
Highland Park Hospital 

assistance-us/billing/financial-northshore.org/about  (847) 570-5000 

Swedish Hospital -visitors/pay-and-patients-swedishcovenant.org/for
assistance-bill/financial-your 

(773) 989-3841 

Northwest Community 
Hospital 

assistance-insurance/financial-nch.org/billing (847) 618-4542 

Edward Hospital 
Elmhurst Hospital 

Linden Oaks Hospital 

-and-costs-my-visitors/manage-eehealth.org/patients
assistance-billing/billing/financial 

(866) 756-8348 

 
 

  

http://www.northshore.org/about-us/billing/financial-assistance
http://www.swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://www.swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://www.nch.org/billing-insurance/financial-assistance/
http://www.eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance/
http://www.eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance/
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 2المرفق 
 ) AGBالنسب المئویة للمبالغ العامة المفوترة (

 
المساعدة المالیة لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً بمقدار یزید لن تحُصل مبالغ إضافیة من المرضى الذین یستوفون شروط 

المئویة بالمستشفى باستخدام  AGB) التي تفُرض على المرضى الذین یمتلكون تأمیناً. تحُتسب نسب AGBعلى المبالغ العامة المفوترة (
ومبالغ المطالبات المصرح بھا  Medicareل الخدمات المقدمة من طریقة "الأثر الرجعي"، وذلك بحساب مجموع الرسوم المدفوعة مقاب

وسترَُاجع التخفیضات المقدمة  شھرًا. 12من جھة التأمین الصحي الخاصة مقسومًا على إجمالي التكالیف المرتبطة بھذه المطالبات لمدة 
 . AGBلضمان عدم تكبد المرضى رسومًا تتجاوز  AGBللمرضى المؤھلین للمساعدة المالیة مقابل حدود نسبة 

 

 
 

  من بدایة السنة.  120وتطبق بحلول الیوم المئویة في ھذه السیاسة، فإن ھذه النسب تحُتسَب سنویاً  AGBولاستخدام نسب  
  

 الخصم % %  AGB مقدم الخدمة

Evanston Hospital and Medical Group 29% 71% 
Glenbrook Hospital and Medical Group 29% 71% 

Highland Park Hospital and Medical Group 29% 71% 
Skokie Hospital and Medical Group 29% 71% 

Swedish Hospital and Medical Group 22% 78% 
Northwest Community Hospital and Medical Group 28% 72% 

Edward Hospital and Medical Group 18% 82% 
Elmhurst Hospital and Medical Group 17% 83% 

Linden Oaks Hospital and Medical Group 43% 57% 
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 3المرفق 
 )FPLإرشادات مستوى الفقر الفیدرالي (

 
 

وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة كل عام وفق ما  إرشادات الفقر المشار إلیھا في ھذه السیاسة ھي تلك الإرشادات التي تصدرھا 
 . 2025ینایر لعام  12بالفقر بتاریخ وقد نشُرت عتبات الدخل الواردة في الإرشادات الحالیة المتعلقة  نشُِر في السجل الفیدرالي.

 
حجم 
 FPL الأسرة 

 دولارًا  15,650  1
 دولارًا  21,150  2
 دولارًا 26,650  3
 دولارًا 32,150  4
 دولارًا  37,650  5
 دولارًا  43,150  6
 دولارًا  48,650  7
 دولارًا   54,150 8

 
 . FPLدولارًا لكل شخص إضافي لتحدید  5,500أشخاص، یضاف  8تضم أكثر من  وعن الوحدات الأسریة التي

 
 

تحدد على أساس الدخل الإجمالي، إلا أن بعض الأحكام تسمح وتحقیقاً لأغراض ھذه السیاسة، فإن مستویات الدخل المذكورة فیما سبق  
ة بإجراء تعدیلات على الدخل في حالة النفقات الطبیة غیر الاعتیادیة. ولاستخدام مستویات الفقر الفیدرالي في ھذه السیاسة، تعمل الحكوم

 الفیدرالیة على نشر ھذه المستویات في السجل الفیدرالي بعد تحدیثھا سنویاً.
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 4لمرفق ا
 NorthShoreجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفیات 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL  

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
71% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الحد الأقصى  
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
 %71بنسبة  للخصم

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8
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 5المرفق 
 Swedish Hospitalجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفى 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL  

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
78% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الأقصى  الحد 
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
 %78بنسبة  للخصم

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8
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 6المرفق 
 NCHجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفى 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL  

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
72% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الأقصى  الحد 
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
 %72بنسبة  للخصم

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8
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 7المرفق 
 Edward Hospitalجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفى 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
82% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الأقصى  الحد 
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
 %82بنسبة  للخصم

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8
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 7المرفق 
 Elmhurst Hospitalجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفى 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL  

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
83% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الأقصى  الحد 
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
 %83 ةبنسب للخصم

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8
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 7المرفق 
 Linden Oaks Hospitalجداول خصومات المساعدات المالیة لمستشفى 

 
 جدول الخصومات للمرضى غیر المؤمن علیھم

 
 للمرضى غیر المؤمن علیھم. ستطُبق نسبة الخصم على رسوم الرعایة الطارئة أو الضروریة طبیاً.  FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 
  0% – 200  %

FPL 
201% – 600 %

FPL  

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
57% 

 دولارًا  93,900 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  126,900 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  159,900 دولارًا  53,300 3
 دولار  192,900 دولار  64,300 4
 دولارًا  225,900 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  258,900 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  291,900 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  324,900 دولارًا  108,300 8

الأقصى  الحد 
 للمدفوعات السنویة

 0المدفوعات 
دولار/خصم 

100% 

% من إجمالي 20
 دخل الأسرة السنوي

 
 جدول الخصومات للمرضى المؤمن علیھم

 
للمرضى المؤمن علیھم. ستطبق نسبة الخصم على الرصید المتبقي الذي یدفعھ الفرد من مالھ   FPLفیما یأتي نسب الخصم حسب فئة  

 الخاص لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الضروریة طبیاً.
 

  0% – 200  %
FPL 

201% – 400 %
FPL 

 حجم الأسرة
 الحد الأقصى للدخل

بنسبة  للخصم
100 % 

 الحد الأقصى للدخل
بنسبة  للخصم
57% 

 دولارًا  62,600 دولارًا  31,300 1
 دولارًا  84,600 دولارًا  42,300 2
 دولارًا  106,600 دولارًا  53,300 3
 دولار  128,600 دولار  64,300 4
 دولارًا  150,600 دولارًا  75,300 5
 دولارًا  172,600 دولارًا  86,300 6
 دولارًا  194,600 دولارًا  97,300 7
 دولارًا  216,600 دولارًا  108,300 8

 


	سياسة المساعدة المالية
	وعن الوحدات الأسرية التي تضم أكثر من 8 أشخاص، يضاف 5,500 دولارًا لكل شخص إضافي لتحديد FPL.
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