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السیاسة الموحدة على مستوى النظام السیاسة     

 النموذجیة على مستوى النظام 

   14736رقم السیاسة الموحدة: 
 مسار الموافقة: غیر السریري  

 القسم: دورة الإیرادات
  

 السیاسة الموحدة: سیاسة المساعدة المالیة للمستشفیات الواقعة في ولایة كالیفورنیا 

 الملخص/الغرض من السیاسة: 

یا. تقدم  توضح ھذه السیاسة برنامج المساعدة المالیة (الرعایة الخیریة والرعایة المخفضة) الخاص بأدفنتست ھیلث لمستشفیاتھا في ولایة كالیفورن
إلى   أدفنتست ھیلث المساعدة المالیة للمرضى وأسرھم عندما یكونون غیر قادرین على سداد فواتیرھم الطبیة كاملة أو جزء منھا، وذلك استنادًا

ى المعاییر المبینة أدناه. كما تشرح ھذه السیاسة كیف تراجع أدفنتست ھیلث الموارد المالیة للمریض لتحدید ما إذا كان مؤھلاً للحصول عل
تست ھیلث بعدم  المساعدة المالیة. تھدف ھذه السیاسة إلى الامتثال للقوانین واللوائح الفیدرالیة والمحلیة ولوائح الولایة المعمول بھا. وتلتزم أدفن

ا  التمییز، وتحرص على الإنصاف في مراجعة وتقییم أھلیة أفراد المجتمع الذین قد یكونون بحاجة إلى دعم مالي. كما تقدم أدفنتست ھیلث خصمً 
(د)، وذلك بالإضافة إلى المساعدة المالیة  الملحقمتدرجًا لعیادات الصحة الریفیة لمرضى عیاداتھا الریفیة، وفقاً لما ھو منصوص علیھ في 

 الموضحة في ھذه السیاسة. 

 نظرة عامة: 

ة تلتزم أدفنتست ھیلث بتقدیم المساعدة المالیة للمرضى الذین یسعون للحصول على خدمات الرعایة الصحیة الضروریة ولكن لدیھم موارد محدود 
قدم  أو لا یستطیعون سداد تكالیف تلك الخدمات. وتشمل المساعدة المالیة كلاً من الرعایة الخیریة (رعایة مجانیة) والرعایة المخفضة. كما ت

(د)، وذلك بالإضافة إلى المساعدة المالیة الواردة في   الملحقأدفنتست ھیلث خصومات لعیادات الصحة الریفیة وفقاً لما ھو منصوص علیھ في 
 ھذه السیاسة. 

 
) توفر تغطیة صحیة أو 3الخدمة المطلوبة و() نوع 2) الدخل، و(1تحدد أدفنتست ھیلث أھلیة الحصول على المساعدة المالیة بناءً على ما یلي: (

 وتوضح ھذه السیاسة معاییر الأھلیة ومستوى المساعدة المالیة التي ستقُدم للمرضى الذین یستوفون الشروط المحددة.  تأمین صحي آخر

لمالیة. لا تعُد الرعایة الخیریة والرعایة المخفضة بدیلاً عن المسؤولیة الشخصیة. ویتُوقع من المرضى التعاون مع المنشأة عند طلب المساعدة ا
وینبغي على الأشخاص الذین لدیھم القدرة المالیة على شراء التأمین  كما یطُلب منھم المساھمة في تكالیف الرعایة الصحیة وفقاً لقدرتھم على الدفع

 الصحي القیام بذلك، بما یسھم في تعزیز وصولھم إلى خدمات الرعایة الصحیة 

سیتم إخطار جمیع المرضى بسیاسة المساعدة المالیة وبكیفیة الوصول إلى نموذج طلب المساعدة المالیة. ویمكن اعتبار بعض المرضى مؤھلین 
كما یمكن للمرضى طلب المساعدة المالیة من خلال تقدیم نموذج الطلب   للحصول على المساعدة المالیة مبدئیاً دون الحاجة إلى تقدیم طلب إضافي

 مرفقاً بالمستندات الداعمة، حسب الاقتضاء. 

لتقییم.  تطُبق أدفنتست ھیلث المعاییر الواردة في ھذه السیاسة لاتخاذ قرار بشأن كل طلب من طلبات المساعدة المالیة، وتخطر كل متقدم بنتیجة ا
ولیة ویجوز للمتقدمین غیر الراضین عن القرار تقدیم تظلم على ھذا القرار لدى أدفنتست ھیلث. وتخضع عملیة تحصیل أي مبالغ مُتبقیة من المسؤ

 المالیة على المریض لسیاسة الفوترة والتحصیل للدفع الذاتي المعتمدة لدى أدفنتست ھیلث. 

اعدة  تقدم أدفنتست ھیلث، دون أي تمییز، الرعایة للحالات الطبیة الطارئة لجمیع الأفراد، بغض النظر عما إذا كانوا مؤھلین للحصول على المس
بموجب ھذه السیاسة، وذلك وفقاً لما ھو مُفصل في سیاسة العلاج الطبي الطارئ والعمل الخاصة بكل مستشفى من مستشفیات أدفنتست ھیلث،  

 من مدونة اللوائح الفیدرالیة (أو أي لوائح بدیلة لاحقة).  42وكذلك وفقاً لأحكام الفرع الفرعي (ز) من الفصل الرابع من الباب 
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 التعریفات:

المبالغ التي تفُوتر عادةً مقابل الرعایة الطارئة أو غیرھا من الرعایة الضروریة طبیاً للأفراد الذین لدیھم تأمین یغُطي   : المبلغ المفوتر عادةً  .1
 یاً. مثل ھذه الرعایة. ویعُبر عن ذلك عادةً كنسبة مئویة من إجمالي الرسوم. یتم تحدیث نسب المبلغ المفوتر عادةً لكل منشأة بالمستشفى سنو

 نموذج أدفنتست ھیلث الخاص بطلب المساعدة المالیة. :الطلب .2

رعایة مجانیة تقُدم في حال تعذر على المریض سداد التزاماتھ المالیة عن الخدمات والعناصر المقدمة من قبل أدفنتست   :الرعایة الخیریة .3
 ھیلث.

تخفیض في الالتزامات المالیة مُقابل الخدمات والعناصر المقدمة، ویمُنح عند السداد النقدي أو السداد الفوري أو المسبق،  :الرعایة المخفضة .4
 أو لفئات معینة من المرضى، مثل المرضى الذین یدفعون ذاتیاً.

تشیر إلى خدمات الطوارئ والرعایة كما ھي معرفة في سیاسة أدفنتست ھیلث الخاصة بقانون العلاج الطبي : الرعایة الطبیة الطارئة .5
 .AD-06-019-Sالطارئ والعمل رقم 

تعُد النفقات التالیة من نفقات المعیشة الأساسیة: الإیجار أو أقساط السكن وصیانتھ، والغذاء، ومستلزمات   :نفقات المعیشة الأساسیة .6
المنزل، والغسیل والتنظیف، والمرافق والخدمات والاتصالات الھاتفیة، والملابس، والمدفوعات الطبیة وطب الأسنان، والتأمین، 

والتعلیم أو رعایة الأطفال، ونفقة الأطفال أو الزوج/الزوجة، والنقل ومصاریف المركبات بما في ذلك التأمین والوقود والإصلاحات  
 وأقساط الشراء، بالإضافة إلى أي نفقات استثنائیة أخرى. 

 تعُرّف الأسرة على النحو التالي:   الأسرة: .7

a.  21عامًا فأكثر: الزوج أو الزوجة، أو الشریك في السكن، والأبناء المعالون دون سن  18بالنسبة للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم 
 عامًا، أو في أي عمر إذا كانوا من ذوي الإعاقة، سواء كانوا یقیمون في نفس المنزل أم لا، و 

b.  عامًا (شاملاً سن العشرین): الوالدان،  20إلى  18عامًا، أو للطفل المعال الذي یتراوح عمره بین  18بالنسبة للأشخاص دون سن
أو الأقارب القائمون على الرعایة، وكذلك الأبناء المعالون الآخرون للوالدین أو للأقارب القائمین على الرعایة ممن تقل أعمارھم  

 عامًا، أو في أي عمر إذا كانوا من ذوي الإعاقة.  21عن 

إجمالي الدخل المشترك للمریض الذي یطلب المساعدة المالیة ولأفراد أسرتھ، كما یحُدد وفقاً لھذه السیاسة. یقُصد بالدخل  دخل الأسرة: .8
)، الخاص  1040من نموذج ( 11كما ھو مُستخدم ھنا، أي مصادر تسُتخدم لحساب إجمالي الدخل المعدل، كما ھو موضح في السطر 

 بإقرار ضریبة الدخل الفردي في الولایات المتحدة."

 تشمل الرعایة الخیریة والرعایة المخفضة. المساعدة المالیة:  .9

النماذج المستخدمة للإبلاغ عن الدخل الخاضع للضریبة لدى دائرة الإیرادات الداخلیة. یجب أن   الإقرار الضریبي الفیدرالي على الدخل:  .10
 یكون نموذج دائرة الإیرادات الداخلیة نسخة من النماذج الموقعة والمؤرخة التي تم إرسالھا إلیھا  

المبادئ التوجیھیة للفقر التي تحُدث دوریاً في السجل الفیدرالي من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة   :مستوى الفقر الفیدرالي .11
 أ. الملحقبالولایات المتحدة الأمریكیة بموجب صلاحیاتھا القانونیة. تحُدد ھذه المستویات وفقاً لما ھو منصوص علیھ في 

 تعُرف بأنھا أي مما یلي: التكالیف الطبیة المرتفعة:   .12
a.   التكالیف السنویة المباشرة التي یتحملھا الفرد في أحد مستشفیات أدفنتست ھیلث، والتي تتجاوز الحد الأقل من عشرة بالمائة

 ) شھرًا السابقة. 12%) من الدخل الأسري الحالي للمریض، أو الدخل الأسري خلال الاثني عشر (10(

b. ) من الدخل الأسري للمریض، وذلك في حال تقدیم المریض وثائق 10التكالیف السنویة المباشرة التي تزید على عشرة بالمائة (%
 ) شھرًا السابقة. 12تثبت النفقات الطبیة المُسددة من قبل المریض أو أحد أفراد أسرتھ خلال الاثني عشر (

الخدمات التي تقُدم داخل المستشفى والتي یقُرّ فیھا إما مقدم الخدمة الذي أحال المریض إلى   الرعایة غیر الضروریة من الناحیة الطبیة: .13
 خدمات المستشفى، أو مُقدم الرعایة الصحیة المشرف على خدمات المستشفى، بأن ھذه الخدمات لم تكن ضروریة من الناحیة الطبیة.
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أي نفقات للرعایة الطبیة لا یعُوضھا التأمین أو أي برنامج تغطیة صحیة، مثل المدفوعات المشتركة ضمن برنامج   : التكالیف المباشرة .14
Medicare   أو تقاسم التكالیف ضمن برنامجMedi-Cal . 

 القسم التابع لأدفنتست ھیلث والمسؤول عن الفوترة والتحصیل ومعالجة المدفوعات. الخدمات المالیة للمرضى:  .15

 سیاسة المساعدة المالیة الصحیة لأدفنتست ھیلث  السیاسة: .16

نطاق متدرج من الخصومات المتاحة لمرضى عیادات الصحة الریفیة، وذلك على النحو المبین في   خصومات عیادات الصحة الریفیة: .17
(د). صُمم ھذا البرنامج لتقدیم رعایة مجانیة أو مخفضة للأشخاص الذین لیست لدیھم وسائل أو لدیھم وسائل محدودة لسداد تكالیف   الملحق

 خدماتھم الطبیة (غیر المؤمن علیھم أو الذین لدیھم تأمین غیر كافٍ). 

المریض الذي لا یملك تغطیة من جھة خارجیة، سواء من شركة تأمین صحي أو خطة خدمات رعایة صحیة أو برنامج   :مریض الدفع الذاتي .18
Medicare  أوMedicaid ،  والذي لا تعُد إصابتھ قابلة للتعویض لأغراض تعویضات إصابات العمل أو تأمین السیارات أو أي نوع آخر

ویعتبر مرضى    وقد یشمل مرضى الدفع الذاتي أیضًا المرضى المستفیدین من الرعایة الخیریة.  من التأمین، وفقاً لما یحدده ویوثقھ المستشفى.
 الدفع الذاتي "مرضى غیر مؤمن علیھم" في ھذه الوثیقة.

 
 الأقسام/الخدمات المعنیة:

A. الخدمات المالیة للمرضى 

B. قسم دخول المرضى 

C. الامتثال 

D.  الشؤون المالیة 

 
 

 العناصر الأساسیة –السیاسة: الامتثال 

 نطاق تطبیق سیاسة المساعدة المالیة ما ھو  .1

a. مقدمو الخدمات المشمولون 
یفورنیا،  تشمل المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة خدمات الرعایة الصحیة المقدمة في المنشآت التي تملكھا وتدیرھا أدفنتست ھیلث في ولایة كال

ب. كما تشمل الرعایة المخفضة والرعایة الخیریة بموجب ھذه السیاسة الخدمات المقدمة من قبل الممارسین المدرجین  الملحقكما ھو مبین في 
 (ه).  بوصفھم "مقدمي خدمات مشمولین" في الوثائق الواردة في الملحق

ما لم    لا یشمل نطاق ھذه السیاسة أطباء قسم الطوارئ الذین یقدمون خدمات طبیة طارئة في مرفق الرعایة الحادة العامة التابعة لأدفنتست ھیلث،
ومع ذلك، یلُزم قانون ولایة كالیفورنیا ھؤلاء الأطباء بتقدیم خصومات   ه الملحقیتم إدراجھم كمقدمي خدمات مشمولین ضمن الوثائق الواردة في 

% أو دون ذلك من مستوى  400للمرضى غیر المؤمن علیھم أو للمرضى الذین یتحملون تكالیف طبیة مرتفعة، والذین یكون دخلھم الأسري عند  
وعلى المرضى الذین یتلقون فاتورة من طبیب في قسم الطوارئ، وكانوا غیر مؤمن علیھم أو لدیھم تأمین غیر كافٍ أو یتحملون  الفقر الفیدرالي

 تكالیف طبیة مرتفعة، التواصل مع عیادة ذلك الطبیب والاستفسار عن سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بھ. 

b.  المؤھلةالخدمات 
 تسُتبعد الخدمات التالیة وتعُد غیر مؤھلة لتطبیق المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة، ما لم یقتضِ القانون خلاف ذلك:

 الرعایة غیر الضروریة من الناحیة الطبیة، عندما یقُرّ مقدم الخدمة بأن خدمات المستشفى لم تكن ضروریة طبیاً.  

 المشتریات من المرافق التجاریة للمستشفى، مثل محلات الھدایا والكافتیریا.  

  الخدمات غیر التابعة للمستشفى، مثل خدمات الأطباء التي لا یتم إصدار فواتیرھا من قبل المستشفى، باستثناء الخدمات المقدمة من مقدمي  
 (ھـ)؛ و الملحقالخدمات المشمولین وفقاً لما ھو وارد 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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 الخدمات التي لا تعُد من الخدمات المرخصة للمستشفى.  

الرعایة أو تخفیضھا كجزء من الرعایة الخیریة أو  Medicareیجوز لأدفنتست ھیلث التنازل عن مبالغ المشاركة في التكالیف الخاصة ببرنامج  
 مؤھلة للحصول على رعایة خیریة أو رعایة مخفضة.   Medi-Calلا تعُد حصة المشاركة في التكلفة الخاصة ببرنامج   المخفضة.

 التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة  .2

a.  :الوصول إلى سیاسة المساعدة المالیة ونموذج الطلب 

المساعدة المالیة ونموذج التقدیم الخاص بھا، وكذلك سیاسة خصومات عیادات الصحة الریفیة  تتیح أدفنتست ھیلث المعلومات المتعلقة بسیاسة 
وتتوفر المعلومات الخاصة  ونموذجھا، من خلال وسائل متعددة، وذلك بما یتوافق مع القوانین واللوائح الفیدرالیة وقوانین الولایة المعمول بھا

بھذه السیاسة عبر الصفحة الرئیسیة لموقع كل مستشفى، وكذلك من خلال أي موقع إلكتروني یمُكّن المریض من دفع الفواتیر أو الوصول إلى 
یاً  معلومات حسابھ، كما تعُرض في الأماكن العامة داخل المستشفى مثل قسم الطوارئ ومناطق الانتظار في عیادات الصحة الریفیة، وتدُرج كتاب

في كل بیان للفواتیر، بالإضافة إلى تقدیم ملخصات مُبسطة مكتوبة لجمیع المرضى بلغة واضحة. ویتعین على موظفي المستشفى توجیھ المرضى  
لھا، إلى أي   أو أولیاء الأمور أو أفراد الأسرة الذین یطلبون المساعدة المالیة أو معلومات عنھا، أو الذین یعتقد الموظفون أنھم قد یكونون مؤھلین

للحصول على نسخة ورقیة من ھذه السیاسة ونموذج 5047-827 (844) منطقة تسجیل داخل المستشفى، أو عبر الاتصال الھاتفي على الرقم. 
الطلب. كما یتوفر شرح لبرنامج المساعدة المالیة الخاص بأدفنتست ھیلث، وبرنامج خصومات عیادات الصحة الریفیة، بالإضافة إلى نماذج  

.وتلتزم   التابعة لأدفنتست ھیلث. Adventist Health Help Payment Your Invoiceالتقدیم ذات الصلة، من خلال صفحة 
% من السكان المقیمین في نطاق خدمة كل  5شخص أو  1,000أدفنتست ھیلث بترجمة ھذه السیاسة إلى كل لغة یتحدث بھا ما لا یقل عن 

مستشفى (أیھما أقل)، كما تضمن إتاحة ھذه السیاسة من خلال خدمات الترجمة الشفویة أو بتنسیقات بدیلة، بما یضمن الوصول للأشخاص ذوي 
 الكفاءة المحدودة في اللغة الإنجلیزیة وذوي الإعاقة. 

b. أشكال أخرى من التغطیة الصحیة 

 تلتزم كل منشأة تملكھا وتدیرھا أدفنتست ھیلث ببذل جمیع الجھود المعقولة للحصول من المریض أو من یمثلھ على معلومات بشأن ما إذا كان
 التأمین الصحي الخاص أو العام، أو أي جھة راعیة، قد یغطي كلیاً أو جزئیاً تكالیف الرعایة المقدمة من المستشفى. 

 ما یلي:  –على سبیل المثال لا الحصر  –وتشمل ھذه الجھود مساعدة المریض في العثور على خیارات التأمین المناسبة، بما في ذلك 

 التأمین الصحي الخاص، بما في ذلك التغطیة المُقدمة من خلال تبادل المزایا الصحیة في كالیفورنیا.  

 Medicareبرنامج  

 برامج أخرى ممولة من الولایة تھدف إلى توفیر التغطیة الصحیة.برنامج خدمات الأطفال في كالیفورنیا، أو أي   

ى إذا تقدم المریض بطلب للحصول على برنامج تغطیة صحیة آخر أو كان لدیھ طلب قید المعالجة في نفس الوقت الذي یتقدم فیھ بطلب للحصول عل
 المساعدة المالیة، لا یؤثر أي من الطلبین على أھلیة الآخر  

المساعدة المالیة المریض أو الضامن من مسؤولیتھ عن ضمان سداد تكالیف خدمات الرعایة الصحیة. تشجع أدفنتست ھیلث المرضى  ولا تعفي 
ة على التعاون معھا للعثور على مصادر دفع أخرى أو تغطیة من برامج الدفع العامة أو الخاصة أو كلیھما. ویتحمل المریض أو الضامن مسؤولی 

 الالتزام بشروط التغطیة الخاصة بالتأمین أو خطة الرعایة الصحیة في حال وجود تأمین أو خطة صحیة من جھة خارجیة. 

ویتعین على المریض سداد أي مبالغ تعویض بالكامل ترُسل مباشرة إلیھ أو إلى الضامن من قبل جھة دفع خارجیة مقابل خدمات المستشفى  
المقدمة. وفي حال حصول المریض على تسویة قانونیة أو حكم قضائي أو تعویض نتیجة دعوى ضد طرف خارجي، وكان ھذا التعویض یتضمن 

ث مبالغ مخصصة لتغطیة خدمات الرعایة الصحیة أو العلاج المرتبط بالإصابة، یجب على المریض أو الضامن سداد تلك المبالغ إلى أدفنتست ھیل
 عن الخدمات الصحیة المقدمة، وذلك في حدود المبلغ المخصص بشكل معقول لھذا الغرض.

c.  :إجراءات تقدیم الطلب 

ن للنظر في أھلیة الحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة، یجب على المریض أو الضامن تقدیم نموذج طلب المساعدة المالیة على أ
یجب   ي یتضمن معلومات صحیحة ودقیقة ومكتملة مع مراعاة السریة، وذلك عبر البرید الإلكتروني أو البرید العادي أو من خلال التقدیم الإلكترون

لطلب تعبئة نموذج الطلب كتابیاً، ویمكن إتمامھ من قبل المریض أو بمساعدة أحد موظفي أو مسؤولي قسم الخدمات المالیة للمرضى. ویجب توقیع ا
 من قبل المریض أو ممثلھ القانوني، وإرفاق الوثائق التالیة:

) أشھر السابقة أو اللاحقة لأول فاتورة صادرة للمریض (أو خلال مرحلة ما قبل تقدیم الخدمة 6كشوف الرواتب الحدیثة خلال فترة الستة (  
 عند تقدیم الطلب)، أو

https://www.adventisthealth.org/patient-resources/bill-pay/help-paying-your-bill/
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) للمریض والزوج/الزوجة أو الشریك في السكن، وذلك عن العام الذي صدرت فیھ أول 1040نسخة من الإقرار الضریبي الفیدرالي (نموذج   
 شھرًا السابقة لتاریخ إصدار الفاتورة الأولى، أو 12فاتورة للمریض، أو عن فترة الـ 

فقد تطلب أدفنتست ھیلث وثائق تثبت الأصول  ، Medicareإذا كان المریض یسعى للحصول على تخفیض في حصة المشاركة في تكالیف  
 Medicareعن دیون  Medicareالمالیة للمریض، وذلك بالقدر اللازم لتمكین أدفنتست ھیلث من استرداد التعویضات بموجب برنامج 

عایة المعدومة. ومع ذلك، لن تأخذ أدفنتست ھیلث الأصول المالیة للمریض في الاعتبار عند تحدید الأھلیة للحصول على الرعایة الخیریة أو الر
 المخفضة.  

ھ  ویتعین على المریض، أو ممثلھ القانوني، الذي یطلب الرعایة المخفضة أو الرعایة الخیریة أو أي شكل آخر من المساعدة للوفاء بالتزامات
ویجوز لأدفنتست   المالیة تجاه المستشفى، بذل كل جھد معقول لتزوید المستشفى بالمستندات المتعلقة بالدخل وتغطیة مزایا الرعایة الصحیة

 ھیلث أن تأخذ في الاعتبار عدم تقدیم ھذه المعلومات عند اتخاذ قرارھا. ھذه الوثائق
 المُقدمة تسُتخدم فقط مع الطلب لغرض تحدید أھلیة المساعدة المالیة، ولن تسُتخدم لأغراض التحصیل.

كان ھذا الفرد مؤھلاً یعُتبر الفرد قد قدّم طلب مساعدة مالیة مُكتملاً إذا وفر المعلومات والوثائق الكافیة التي تمُكّن منشأة المستشفى من تحدید ما إذا 
المُساعدة المالیة. یعُتبر طلب المُساعدة المالیة غیر مكتمل إذا قدم الفرد بعض المعلومات والوثائق، ولكنھا غیر كافیة لتحدید مدى  للحصول على 

 استحقاقھ للمساعدة المالیة. 

d. إشعار قرار المساعدة المالیة 
أة بإخطار مقدم  بعد أن ترُاجع إحدى منشآت أدفنتست ھیلث طلب المساعدة المالیة واتخاذ قرار بناءً على مُتطلبات الأھلیة المبینة أدناه، تلتزم المُنش

د إلیھ ھذا  الطلب كتابیاً عبر البرید بنتیجة تحدید الأھلیة (بما في ذلك، عند الاقتضاء، نوع المساعدة التي یكون مؤھلاً لھا) والأساس الذي استن
 القرار.

e.  :أثر قرار المساعدة المالیة 
ن في حال ثبوت أھلیة المریض للحصول على المساعدة المالیة، سواء كانت رعایة خیریة أو رعایة مخفضة، تلتزم المُنشأة بتزوید المریض ببیا 

الغ  فوترة یوضح المبلغ المستحق علیھ بعد تطبیق المساعدة، وكیفیة احتساب ھذا المبلغ، بالإضافة إلى كیفیة حصولھ على معلومات تتعلق بالمب
 المفوترة عادةً للخدمات المُقدمة. 

اط.  إذا تبینّ أن المریض مؤھل للحصول على الرعایة المخفضة، فیجوز لھ الدخول في خطة سداد مُمتدة تتیح لھ دفع المبالغ المُستحقة على أقس
ویتعین على المستشفى والمریض التفاوض بشأن شروط خطة السداد مع مراعاة الدخل الأسري للمریض، والنفقات المعیشیة الأساسیة، ومدى  

وفي حال عدم التوصل إلى اتفاق بین المستشفى والمریض بشأن خطة السداد، تضع  توفر حساب ادخار صحي للمریض أو لأفراد أسرتھ
في المئة من الدخل الأسري الشھري للمریض، وذلك دون احتساب   10المستشفى خطة سداد بحیث لا تتجاوز الدفعات الشھریة نسبة 

 الخصومات المتعلقة بالنفقات المعیشیة الأساسیة. 

إذا تبینّ أن المریض مؤھل للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة، تقوم أدفنتست ھیلث بتعدیل الرصید المستحق على المریض  
) إذا قدُمت الإقرارات الضریبیة مع  1مقابل الخدمات المشمولة بالمساعدة المالیة لیصبح صفرًا. تطُبق المساعدة المالیة على النحو التالي: (

) إذا قدُمت قسائم  2الطلب، تغُطي المساعدة الخدمات التي صدرت فاتورتھا الأولى في العام الذي یغطیھ الإقرار الضریبي أو العام التالي لھ؛ أو ( 
وترد    الرواتب مع الطلب، تغُطي المساعدة الخدمات التي صدرت فاتورتھا الأولى خلال الستة أشھر السابقة أو اللاحقة لتاریخ قسائم الرواتب

عھ  أدفنتست ھیلث، عند الاقتضاء، أي مبالغ سددھا المریض مقابل تلك الخدمات (سواء للمستشفى أو لأي جھة أخرى تم تحویل الدین إلیھا أو بی
ثلاثین  لھا) إذا تجاوزت ھذه المبالغ القیمة التي تقرر أن المریض مسؤول عن دفعھا بعد تطبیق المساعدة المالیة. ویتم إجراء أي استرداد خلال 

تسُتحق أي فوائد یلتزم المستشفى بدفعھا للمریض وتتراكم وفقاً لسعر الفائدة المنصوص علیھ   ) یومًا من تاریخ تحدید الأھلیة للمساعدة المالیة30(
من قانون الإجراءات المدنیة، وذلك اعتبارًا من تاریخ استلام المستشفى للمبلغ الذي دفعھ المریض. ومع ذلك، یجوز   685.010في المادة 

حقق  لأدفنتست ھیلث عدم رد المبالغ للمریض إذا تبین أنھ كان مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیة في وقت إصدار أول فاتورة لھ، وكان قد ت
) سنوات أو أكثر منذ آخر دفعة تم سدادھا للمستشفى أو للجھة المُحال إلیھا الدین أو لمشتري الدین؛ أو 5أحد الشرطین التالیین (أ) مرور خمس (

 ، وذلك وفقاً للقانون الساري في ذلك الوقت.2022ینایر  1(ب) تم بیع دین المریض قبل 

 
المدنیة،  من قانون الإجراءات  685.010تسُتحق أي فوائد یلتزم المستشفى بدفعھا للمریض وتتراكم وفقاً لسعر الفائدة المنصوص علیھ في المادة 

ا تبین  وذلك اعتبارًا من تاریخ استلام المستشفى للمبلغ الذي دفعھ المریض. ومع ذلك، یجوز لأدفنتست ھیلث الامتناع عن رد أي مبالغ للمریض إذ 
) مرور  1أنھ كان مستوفیاً لشروط الحصول على المساعدة المالیة عند صدور أول فاتورة لھ، وذلك في حال تحقق أي من الشرطین التالیین: (

، 2022ینایر  1) تم بیع دین المریض قبل  2خمس سنوات أو أكثر منذ آخر دفعة تم سدادھا للمستشفى أو للمحال إلیھ الدین أو لمشتري الدین، أو (
 وذلك وفقاً للقانون الساري في حینھ. 
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یومًا من تاریخ اعتمادھا. ویطُبق التعدیل على جمیع أرصدة حسابات المریض المؤھلة، بما   180تكون الموافقة على المساعدة المالیة ساریة لمدة 
یومًا من تاریخ الموافقة على  180في ذلك تلك التي نشأت قبل تاریخ الموافقة على الطلب. وبالنسبة للفواتیر التي تصُدر بعد انقضاء فترة 

 المساعدة المالیة، فیلزم تقدیم طلب جدید للمساعدة المالیة إذا رغب المریض في الحصول على المساعدة بشأن تلك الفواتیر.

f. التظلم من قرار المساعدة المالیة 
لتظلم  یجوز للمرضى تقدیم طلب كتابي لإعادة النظر إلى المسؤول المالي في منشأة أدفنتست ھیلث التي تلقوا فیھا الخدمات. ویجب أن یبین ھذا ا

 أن مقدم الطلب:
i.  تتم الموافقة علیھ وفقاً لھذه السیاسة؛ أویرى أن طلب المساعدة المالیة الخاص بھ لم 

ii. لا یوافق على كیفیة تطبیق ھذه السیاسة على حالتھ 
 ) یومًا من تاریخ خطاب القرار. ویعُد قرار المسؤول المالي نھائیاً ولا یقبل أي تظلم لاحق.30ویتعین تقدیم التظلم خلال مدة لا تتجاوز ثلاثین (

g.  تغیر في ظروف المریض 
أي وقت تغییر على المعلومات ذات الصلة بأھلیة المریض، یجوز لھ تحدیث الوثائق المتعلقة بالدخل وتزوید المنشأة التابعة لأدفنتست  إذا طرأ في 

المریض  ھیلث التي تلقى فیھا الخدمة بالمعلومات المحدثة. ستأخذ كل مُنشأة مملوكة ومدارة من قِبل أدفنتست ھیلث في الاعتبار التغیر في ظروف 
 عند تحدید مدى استحقاقھ للمساعدة المالیة. 

أن  ویجوز لكل منشأة تابعة لأدفنتست ھیلث رفض طلب المساعدة المالیة أو سحب الخصومات الممنوحة سابقاً، إذا تبین لھا وجود معلومات ترُجح
 البیانات المُقدمة سابقاً كانت غیر صحیحة أو غیر دقیقة. 

h.  كیفیة طلب المساعدة 
یمكن الحصول على مزید من المعلومات حول المساعدة المالیة، وكذلك نسخ ورقیة من ھذه السیاسة ونموذج الطلب، من أي منطقة تسجیل داخل  

 . 5047-827)  844الرقم (المستشفى أو عبر الاتصال على 

 الأھلیة  .5

a.  الأھلیة المبدئیة 

 تحتفظ كل منشأة تابعة لأدفنتست ھیلث بسلطة تقدیریة لمنح المساعدة المالیة مبدئیاً للأفراد، إذا تبین لھا أن الشخص مؤھل للحصول على
 المساعدة المالیة بناءً على معلومات أخرى غیر تلك المقدمة من الفرد، أو استنادًا إلى قرار سابق بشأن المساعدة المالیة.

وفي حال عدم استجابة المریض لعملیة التقدیم أو تعذر ذلك، تقوم أدفنتست ھیلث بتقییم المریض استنادًا إلى بعض العوامل الاجتماعیة  
وتتم مراجعة والاقتصادیة أو المالیة الموضحة أدناه، كما تستخدم أداة تقییم مالي مستقلة قائمة على الائتمان لتقدیر دخل المریض وقدرتھ المالیة. 

وتسُتخدم  التقییم الإلكتروني للأھلیة من خلال جھة خارجیة على نموذج معتمد في قطاع الرعایة الصحیة یستند إلى قواعد بیانات السجلات العامة
% أو أقل من مستوى الفقر الفیدرالي فقط  300بیانات التقییم الإلكتروني التي تدعم منح المساعدة المالیة على أساس دخل أسري مُقدر یعادل 

وتسُھم ھذه المعلومات في تمكین أدفنتست ھیلث من اتخاذ قرار مستنیر وبحسن نیة بشأن الاحتیاج المالي   على الأرصدة السابقة لحساب المریض
 للمریض، بالاعتماد على أفضل التقدیرات المتاحة، في حال عدم قیام المریض بتقدیم المعلومات المطلوبة أو تعذر ذلك.

لمالیة، على  تشمل أمثلة العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة أو المالیة التي تأخذھا أدفنتست ھیلث في الاعتبار لتحدید الأھلیة التقدیریة للمساعدة ا
 سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: 

i.  یومًا الماضیة. أو 180أن یكون المریض قد حصل على المساعدة المالیة خلال 

ii. أن یظُھر السجل الطبي للمریض أنھ بلا مأوى؛ أو 

iii.  أن یكون المریض متوفى دون وجود تركة معروفة أو زوج/زوجة؛ أو 

iv.  المریض حالیاً قید الاحتجاز أو السجن؛ أوأن یكون 

v.  أن یكون المریض مؤھلاً لبرنامج من برامج المنافع العامة، بما في ذلك تأمین الضمان الاجتماعي، أو إعانات البطالة، أو برنامج
Medicaid ، أو برامج الرعایة الصحیة للمحتاجین على مستوى المقاطعة، أو برنامجTANF ،  أو قسائم الغذاء، أو برنامجWIC  ،
 وغیرھا؛ أو
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vi.  .أن یستوفي المریض متطلبات برنامج من برامج المنافع العامة الأخرى التي تتشابھ مع معاییر الأھلیة المنصوص علیھا في ھذه السیاسة 
 % في الحالات التالیة: 100تمنح أدفنتست ھیلث رعایة خیریة افتراضیة بنسبة 

i.  إذا كان لدى المریض تغطیة ساریة ضمن برنامجMedicaid؛ أو 

ii.   إذا كان المریض مؤھلاً للحصول على برنامجMedicaid؛ أو 

iii.  إذا كان لدى المریض تغطیة حالیة ساریة ضمن برنامجMedicaid ،حتى وإن لم تكن التغطیة قائمة في تاریخ تقدیم الخدمة 
الخیریة، فلن یطُلب من المریض اتخاذ أي إجراءات إضافیة،  وفي حال قررت أدفنتست ھیلث أن المریض مؤھل مبدئیاً للحصول على الرعایة 

 وستطُبق المساعدة على الفواتیر السابقة الخاصة بھ. 

إذا قررت أدفنتست ھیلث أن المریض مؤھل للحصول على الرعایة المخفضة، تخطر المریض بالأساس الذي استند إلیھ قرار الأھلیة التقدیریة  
وتمنح أدفنتست ھیلث المریض مھلة   للمساعدة المالیة، وبكیفیة التقدیم للحصول على مستوى أعلى من المساعدة المتاحة بموجب ھذه السیاسة.

ض  زمنیة معقولة للتقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة أكثر سخاءً قبل الشروع في اتخاذ إجراءات تحصیل استثنائیة لاستیفاء المبلغ المخف
 المقدمة. المستحق عن الخدمات 

b. معاییر الأھلیة 
 یحُدد مستوى المساعدة المالیة، سواء كانت رعایة خیریة (دون أي تكلفة على المریض) أو رعایة مخفضة (خصم على التكالیف)، استنادًا إلى
عدة عوامل، تشمل: الدخل الأسري وتغطیة التأمین الصحي للمریض. كما تطُبق سیاسات خصم مختلفة بحسب مستوى الدخل الأسري وما إذا  

 كانت الخدمات مقدمة من خلال عیادة صحة ریفیة  

الغ وتمنح أدفنتست ھیلث المساعدة المالیة وفقاً لما ھو منصوص علیھ في ھذه السیاسة. وتعتمد الخصومات المطبقة من المستشفى على حدود المب
(ج). وتلتزم أدفنتست ھیلث بحصر المبالغ المستحقة على المریض المؤھل للمساعدة المالیة في الحد الذي تتوقع   الملحقالمفوترة عادةً المحددة في 

أیھما أعلى)، وذلك إذا كان ھذا الحد أقل من ( Medi-Calأو  Medicareالمستشفى تحصیلھ، بحسن نیة، مقابل الخدمات المقدمة من برنامج 
 مبالغ الخصم المحددة في الجداول أدناه.

شكلاً من أشكال  ، Medicaidتعُد الخدمات غیر المشمولة أو المرفوضة، وكذلك الخدمات ذات الصلة المقدمة للمستفیدین المؤھلین لبرنامج 
أي مسؤولیة مالیة تجاه المریض باستثناء حصة التكالیف. ومن أمثلة ذلك، على سبیل المثال  Medicaidالرعایة الخیریة. ولا یتحمل مستفیدو 

قید المعالجة، وحالات   Medicaidذوي التغطیة المحدودة، والحالات التي یكون فیھا طلب  Medicaidلا الحصر الخدمات المقدمة لمستفیدي 
  Medicaidأو برامج رعایة المحتاجین الأخرى، والتكالیف المرتبطة بتجاوز مدة الإقامة المحددة، ومطالبات  Medicaidرفض مطالبات  

دون وجود  Medicaid(بما في ذلك المطالبات خارج الولایة) التي لا ینتج عنھا أي مدفوعات، وأي خدمات مقدمة لمریض مؤھل لبرنامج 
 تغطیة أو دون سداد مقابل لھا  

المؤمن علیھم، وكذلك على المسؤولیة المالیة للمریض في حال وجود تأمین، بما في ذلك  یجوز تطبیق المساعدة المالیة على المرضى غیر 
لیة أخرى  التكالیف التي تعتبر غیر مغطاة أثناء الإقامة بالمستشفى، ونسب المشاركة، والمدفوعات المشتركة، والمبالغ المقتطعة، وأي التزامات ما

 تتعلق بخدمات المستشفى. 
أو تخفیضھا كجزء من الرعایة الخیریة أو الرعایة   Medicareویجوز لأدفنتست ھیلث التنازل عن مبالغ المشاركة في التكالیف الخاصة ببرنامج 

 المخفضة.

وبالنسبة للمرضى المؤمن علیھم، یطُبق أي خصم مباشرة على الجزء الذي یتحملھ المریض من التكالیف. وتھدف المساعدة المالیة إلى منفعة  
 المریض، ولا یجوز استخدامھا لتقلیل التزامات الدفع المستحقة على أي جھة تأمین.  

 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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 ): أھلیة المریض للحصول على المساعدة المالیة 1الجدول رقم (
 

 مسؤولیة المریض  دخل الأسرة 

 % أو أقل 300
 صفر (رعایة خیریة كاملة)  من مستوى الفقر الفیدرالي

% من المبالغ المفوترة عادةً بعد خصم مدفوعات التأمین أو جھة خارجیة  75 الفیدرالي% من مستوى الفقر 400% إلى 301من 
 (إن وجدت) (خصم) 

 لا توجد مساعدة مالیة  % من مستوى الفقر الفیدرالي400أكثر من 

 
 
 

 الوصول إلى الوثائق .6
. یجوز للمرضى الحصول على نسخة ورقیة مجانیة من "قائمة الأطباء المشمولین وغیر المشمولین بالمساعدة المالیة" من عناوین 1

 (ھـ). الملحقالمنشآت المذكورة في 

 أحكام متنوعة  .7

 تخضع الطلبات وجمیع المعلومات التي یتم جمعھا فیما یتعلق بطلب المساعدة المالیة للقوانین المعمول بھا بشأن الخصوصیة. .1

  

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754


 شركة أدفنتست ھیلث  2رقم المراجعة  14736الرقم التعریفي للوثیقة  10صفحة 
[  [أدفنتست ه�لث: للاستخدام الداخ�ي

 

  الأدلة التشغیلیة: /الدلیل
 : المرفقات

 (المشار إلیھا في ھذه الوثیقة)
Adventist Health Help Paying Your Bill  

(844) 827-5047 
   (ه) -الملحق (أ)  –جدول مرجعي للمساعدة المالیة 

 خصومات عیادات الصحة الریفیة (كالیفورنیا) 
   سیاسة الفوترة والتحصیل للدفع الذاتي (كالیفورنیا)

 وثائق أخرى: 
 ( تشیر إلى ھذه الوثیقة) 

 سیاسة الفوترة والتحصیل للدفع الذاتي (كالیفورنیا) 

  اللوائح الفیدرالیة: 
 لا توجد متطلبات خاصة بالولایة. وتطُبق السیاسة المؤسسیة كما ھي.  الاعتماد: 
 لا توجد متطلبات خاصة بالولایة. وتطُبق السیاسة المؤسسیة كما ھي.  ھاواي: 

 لا توجد متطلبات خاصة بالولایة. وتطُبق السیاسة المؤسسیة كما ھي.  أوریغون: 
 لا توجد متطلبات خاصة بالولایة. وتطُبق السیاسة المؤسسیة كما ھي.  واشنطن: 

  
  المراجع: 

  
مستوى نظام أدفنتست  مالك السیاسة على 

 ھیلث/الغرب: 
 مدیر مواقع متعددة، قسم دخول المرضى -میري إدجوریان 

 لا ینطبق  الجھة المالكة للسیاسة: 

  مدیر قسم دخول المرضى –لوري إسكیفیل  بالتعاون مع: 
 مدیرة متعددة المواقع، قسم سلامة الإیرادات،   –إلفینا مناتساكانیان 

 مدیر الخدمات المالیة للمرضى  –إریك یوھانسن 
 المدیرة الإداریة، قسم سلامة الإیرادات/استرداد الإیرادات، إیمي ك.   –میغان تي فام 

 مسؤول أول كولین أ.  –كایل تومر  مدیرة الامتثال لدورة الإیرادات –میلر 
 محللة أولى للتطبیقات محللة تطبیقات  –فیوري 

 مدیرة النظام،   –جیسیكا ماركیز 
 دلیل الشحنات والمعاییر باتریشیا سي.   –قسم سلامة الإیرادات 

 لوز إیزابیل آي.  مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات –رومیرو 
 شیریل أ.  مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات –روخاس 
 مسؤول أول مدیرة أولى، التعلم والتكامل والمشاریع لدورة الإیرادات سیسیلیا   –بروكشر 
 مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات –شودري 

 اختصاصیة تطبیقات تامي إس.   –شینینا -إلیزابیث سانشیز
 مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات.دینا م.  –میلیغان  
 مایكل و.   مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات –براسل 
 دلیل الشحنات والمعاییر، كاتي ن.   –مدیر النظام، قسم سلامة الإیرادات  –كانتاین 
 بریت و.  مدیرة مواقع متعددة، قسم دخول المرضى  –مكامون 
 مدیر متعدد المواقع، قسم سلامة الإیرادات فیكتوریا ي.   –شارب 
 مدیرة مواقع متعددة، قسم سلامة الإیرادات، كریستین د.   –لویس 

 مدیرة قسم سلامة الإیرادات  –ھانكوك 
  

  وافق علیھ: 
 أدفنتست ھیلث 

 نظام أدفنتست ھیلث/الغرب: 
 ،  ) المجلس المالي 2025 - 9 - 15(، دورة الإیرادات -) فریق مراجعة السیاسات غیر السریریة 2025 -  6 - 30(

 AH(لم یتم الموافقة علیھ بعد) مجلس نظام 

  الشخص المسؤول على مستوى النظام/الغرب: 

 لا ینطبق  الجھة: 
 لا ینطبق  الشخص المسؤول على مستوى الجھة: 

  تاریخ المراجعة: 
 24/04/2025، 14/11/2024 تاریخ المراجعة: 

  تاریخ المراجعة القادمة: 
 غیر السریري مسار الموافقة: 

 لا تكون النسخ الورقیة من ھذه الوثیقة محدثة، ولا ینبغي الاعتماد علیھا لأغراض رسمیة. قد 
 على الرابط التالي: Lucidocوتتوفر النسخة الحالیة في 

https://www.lucidoc.com/api/auth/login?org=10528&returnto=%2Fcgi%2Fdoc- gw.pl٪3Fref٪3Dahrsvl٪3A14736٪242. 

https://www.adventisthealth.org/patient-resources/bill-pay/help-paying-your-bill/
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