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 النوع الأول ):الأول أو الثاني(نوع السیاسة   MCNمدیر سیاسات  :التوزیع
 

 : تحل محل
 ) NC:F-4(الخاصة بخدمات المستشفیات  Yale New Haven Hospitalبرامج المساعدة المالیة لمستشفى 
 (13-9) الخاصة بخدمات المستشفیات Bridgeport Hospitalبرامج المساعدة المالیة لمستشفى 

 الخاصة بخدمات المستشفیات  Greenwich Hospitalنظرة عامة حول برامج المساعدة المالیة لمستشفى 
Lawrence  + والرعایة المجانیة فيMemorial Hospital وWesterly Hospital  والمساعدة المالیة وسیاسة تمویل الأسرّة المجانیة 

 
 الغرض

 
بتوفیر الرعایة ") YNHHS"أو  Yale New Haven Health ""Yale New Haven Health (تلتزم شركة الرعایة الصحیة

 :ھو") FAP("الطبیة اللازمة من خلال تقدیم المساعدة المالیة للأفراد المؤھلین المحتاجین. الغرض من سیاسة المساعدة المالیة 
 

A. شرح المساعدة المالیة المتاحة بموجب سیاسة المساعدات المالیة؛ 
B.  الأشخاص المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة وكیفیة التقدیم؛وصف 
C.  وصف كیفیة حساب تكالیف المریض لحالات الطوارئ أو غیرھا من الرعایة الطبیة الضروریة للمرضى المؤھلین لسیاسة

 المساعدة المالیة؛
D. مالیة؛تحدید مقدمي الخدمة الخاضعین وغیر الخاضعین للتغطیة بواسطة سیاسة المساعدة ال 
E.  وصف الخطوات التي تتخذھا مستشفیاتYNHHS  للإعلان عن سیاسة المساعدة المالیة على نطاق واسع داخل المجتمعات

 ؛ وYNHHSالتي تخدمھا 
F.  دفع فواتیر  لعدمشرح إجراءات التحصیل التي یمكن اتخاذھاYale New Haven Health. 

 
 قابلیة التطبیق

 
  ، بما في ذلك مستشفىYNHHSتنطبق ھذه السیاسة على كل مستشفى مرخص تابع لشركة الرعایة الصحیة 

Bridgeport Hospital ("BH")  ومستشفىGreenwich Hospital ("GH") ومستشفى 
Lawrence + Memorial Hospital ("LMH") ومستشفىYale New Haven Hospital ("YNHH")   ومستشفى

Westerly Hospital ("WH") ) بالإضافة إلى ذلك، تتابع مجموعة ").مستشفى"كل منھا یطُلق علیھ 
Northeast Medical Groupورابطة الممرضات الزائرات في جنوب شرق ولایة كونیتیكت، و ،Home Care Plus   برامج

 .المساعدة المالیة
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 السیاسة
 

A. سیشرف النائب الأول لرئیس شركة الرعایة الصحیة  .الموظف المسؤولYNHHS أو المسؤول المالي أو من ینوب عنھ على ،
 .YNHHSسیاسة المساعدة المالیة الخاصة بمستشفى 

 
B. النطاق وقائمة مقدمي الخدمة 

 
الطوارئ وغیرھا من  تنطبق سیاسة المساعدة المالیة ھذه على حالات .الرعایة الطارئة وغیرھا من الرعایة الطبیة اللازمة .1

الرعایة الطبیة الضروریة، بما في ذلك خدمات المرضى الداخلیین والمرضى الخارجیین، والتي یصدر لھا فواتیر من قبل 
الخدمات غیر ) ب(غرفة خاصة أو ممرضات الخدمة الخاصة؛ ) أ: (لا تشمل سیاسة المساعدة المالیة ھذه ما یلي. المستشفى

رسوم وسائل الراحة الاختیاریة الأخرى، مثل رسوم التلفاز أو ) ج(الضروریة طبیاً، مثل جراحات التجمیل الاختیاریة؛ 
 .الخصومات أو التخفیضات الأخرى في الرسوم غیر المنصوص علیھا صراحةً في ھذه السیاسة) د(الھاتف، و

 
بمقدمي الخدمة الذین یقدمون الرعایة الطارئة وغیرھا من الرعایة الطبیة یمكن العثور على قائمة قائمة مقدمي الخدمة.  .2

 : الضروریة في المستشفى ھنا
assistance-insurance/Financial-visitors/billing-https://www.ynhh.org/patients  

 
إذا لم یكن مقدم الخدمة خاضغاً . تشیر القائمة إلى ما إذا كان مقدم الخدمة یخضع للتغطیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة

للتغطیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة ھذه، فیجب على المرضى الاتصال بمكتب مقدم الخدمة لتحدید ما إذا كان مقدم الخدمة 
 . ة وإذا كان یفعل ذلك، فما الذي تغطیھ سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بھیقدم مساعدة مالی

 
 یتعین على المستشفیات الامتثال لقانون العلاج الطبي الطارئ والعمل النشط  .EMTALAالامتثال لقانون  .3

)Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA ( وفقاً لسیاساتھا، كما یحُظر 
 لا یوجد شيء في سیاسة المساعدة . علیھا الانخراط في أنشطة من شأنھا أن تثني الفرد عن طلب الرعایة الطبیة الطارئة

 .لعلاج المرضى الذین یعانون من حالات طبیة طارئة EMTALAالمالیة ھذه یحد من التزامات المستشفى بموجب قانون 
 

C. برنامج المساعدة المالیة 
 

الیة للأفراد الذین یعیشون في الولایات المتحدة والذین یكملون طلب المساعدة المالیة المطلوبة ویستوفون تتوفر المساعدة الم
یجب تشجیع جمیع المرضى على فحص جمیع مصادر المساعدة المالیة المتاحة، بما في . متطلبات الأھلیة الإضافیة الموضحة أدناه
 .ذلك برامج المساعدة الحكومیة والخاصة

 
لا تأخذ القرارات في . اتخاذ القرارات المتعلقة بالمساعدة المالیة على أساس كل حالة على حدة وعلى أساس الحاجة المالیة فقطیتم 

ھ الاعتبار أبداً العمر أو الجنس أو العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الوضع العائلي أو الحالة الاجتماعیة أو حالة الھجرة أو التوج
ھویة الجنسیة أو التعبیر أو الانتماء الدیني أو الإعاقة أو الوضع العسكري أو الموقف من التجنید أو أي أساس آخر الجنسي أو ال

یجوز لشركة الرعایة الصحیة . یحدد طلب المساعدة المالیة المستندات المطلوبة للتحقق من حجم الأسرة ودخلھا. یحظره القانون
YNHHS الموافقة على المساعدة المالیة خارج نطاق ھذه السیاسةأو أي مستشفى، وفقاً لتقدیرھم ،. 

 
من الإرشادات الفیدرالیة % 250إذا تم التحقق من أن إجمالي دخل الأسرة السنوي یساوي أو أقل من  الرعایة المجانیة. .1

 ).حساب المریضعلى رصید % 100خصم (، فقد تكون مؤھلاً للحصول على رعایة مجانیة )1المرفق انظر (لمستوى الفقر 
 

من الإرشادات الفیدرالیة % 550و% 251إذا تم التحقق من أن إجمالي دخل الأسرة السنوي یتراوح بین . الرعایة المخفضة .2
بالنسبة  .1المرفق لمستوى الفقر، فقد تكون مؤھلاً للحصول على تخفیض بناءً على أساس تدرجي، كما ھو موضح في 

للمرضى الذین لدیھم تأمین، سیتم تطبیق التخفیض على رصید حساب المریض المتبقي بعد تطبیق المدفوعات التي یتحملھا 
 .التأمین أو الجھات الثالثة

 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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 قد تكون مؤھلاً لتلقي مساعدة مالیة من صندوق تمویل الأسرّة بالمستشفى، وھي أموال تم التبرع. تمویل الأسرّة بالمستشفى .3
یتم تحدید الأھلیة على . تحمل تكالیف الرعایة في المستشفى یستطیعوا بھا للمستشفى لتوفیر الرعایة الطبیة للمرضى الذین قد لا

سیتم . أساس كل حالة على حدة مع مراعاة قیود الجھات المانحة، وإذا أمكن، الترشیحات المقدمة من قبِلَ مرشحي الصندوق
طلب المساعدة المالیة المطلوبة من أجل الحصول على  بإكمال طلبات جمیع المرضى الذین یقومونبصورة تلقائیة النظر في 

 .أموال من صندوق تمویل الأسرّة بالمستشفى
 

 .برامج المساعدة المالیة الأخرى الخاصة بالمستشفى .4
 

a  برنامجMe & My Baby )الخاص بمستشفى ) أنا وطفليYale New Haven Hospital . ھذا البرنامج متاح
یوفر البرنامج خدمات ما قبل الولادة والحمل والولادة وبعض الرعایة بعد . Yale New Haven Hospitalلمرضى 

قد تكون مؤھلاً إذا كنت تعیش في مقاطعة نیو ھافن، ولیس لدیك أي نوع من التأمین الصحي وعائلتك  .الولادة مجاناً
للحصول على المزید من المعلومات أو لطلب نموذج طلب، راجع . من مستوى الفقر الفیدرالي  1/2 2تكسب أقل من

 . 2481-688-203مأو اتصل على الرق Yale New Haven Hospital Women's Centerممثلینا في 
 

b المریض الخارجي بمستشفى  عیادة تخدمGreenwich Hospital  َالمرضى المؤمن علیھم من قِبلMedicare  أو
Medicaid  أو التأمینات المقدمة من خلالAccess Health CT للأسر التي یقل دخلھا عن  

علاوةً على ذلك، تقدم العیادة رعایة مخفضة للأفراد غیر المؤھلین . أضعاف من الإرشادات الفیدرالیة لمستوى الفقر 4
للحصول على . من مستوى الفقر الفیدراليأضعاف  4للتأمین والذین یقیمون في غرینتش ویبلغ دخل الأسرة أقل من 

 .203-863-3334مزید من المعلومات أو للحصول على طلب، یرُجى الاتصال بالرقم 
 

المعاییر، لكن  لا یستوفوایمكن أیضًا النظر في منح المساعدة المالیة للمرضى الذین . الطبیةالناحیة أصحاب الحاجة من  .5
 .من دخل الأسرة أو أصولھافواتیرھم الطبیة تتجاوز نسبة معینة 

 
D. القیود على الرسوم 

 
عندما یكون المریض مؤھلاً بموجب ھذه السیاسة للحصول على رعایة مخفضة، ولكن لیس رعایة مجانیة، فلن یتم تحمیل المریض 

 .للأفراد الذین لدیھم تأمین یغطي ھذه الرعایة") AGB("أكثر من المبالغ المفروضة عمومًا 
 

بحساب المبالغ المفروضة عمومًا سنویاً لكل مستشفى باستخدام  YNHHSتقوم شركة الرعایة الصحیة . كیف یتم الحساب .1
بموجب اللوائح الضریبیة الفیدرالیة واستناداً إلى معدلات رسوم الخدمات في " طریقة مراجعة فترة سابقة ثابتة"

Medicareن ، بما في ذلك مبالغ مشاركة التكالیف الخاصة بالمستفیدین مMedicare  وجمیع شركات التأمین الصحي
قد تطبق شركة الرعایة الصحیة . الخاصة التي تسدد المطالبات لكل منشأة تابعة للمستشفى عن السنة المالیة السابقة

YNHHS  النسبة المئویة للخصم حسب المستشفى، أو قد تختار استخدام النسبة المئویة للخصم الأكثر ملاءمة لمرضى
YNHHS .ات المبالغ المفروضة عمومًا خصوم)AGB(  1المرفق موضحة في. 

 
E. طلب المساعدة المالیة 

 
للحصول على المساعدة  YNHHSلتقدیم طلب للحصول على مساعدة مالیة، یجب علیك إكمال طلب . بطلب التقدم كیفیة .1

 :یمكنك الحصول على طلب. ، باستثناء ما ھو منصوص علیھ أدناه")الطلب("المالیة 
 

a  عبر الإنترنت علىwww.ynhhs.org/financialassistance  وكل موقع إلكتروني تابع لمستشفىYNHHS. 
 

b  بالحضور شخصیاً إلى أي منطقة دخول أو تسجیل للمرضى في شركة الرعایة الصحیةYNHHS . ستتوفر اللافتات
 .المكتوبة بشأن المساعدة المالیة في أقسام الطوارئ في كل مستشفى وفي مناطق تسجیل المرضىوالمعلومات 

 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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c  547 (855)عن طریق البرید عن طریق الاتصال وطلب نسخة مجانیة من قسم خدمات المرضى المالیة على الرقم-
4584. 

 
معلومات ) 3(الوثائق المطلوبة لتحدید الأھلیة، و) 2(و الأھلیة،برامج المساعدة المالیة ومتطلبات ) 1(یصف الطلب . الطلب .2

 یمكن) 2(المستشفى سوف یرد على كل طلب كتابیاً، و) 1(یوضح الطلب أیضًا أن . FAPالاتصال الخاصة بمساعدة 
تصبح أموال الأسرة المجانیة ) 3(في أي وقت، و FAPللمرضى إعادة التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة بموجب 

بناءً على الإخفاق في تقدیم  FAPلا یجوز للمستشفیات رفض منح المساعدة المالیة بموجب سیاسة . كل عام فیة متاحةالإضا
 .أو الطلب كجزء من الطلب FAPالمعلومات أو الوثائق التي لا تتطلبھا سیاسة 

 
جھوداً معقولة لتحدید الأھلیة وتوثیق أي قرارات  YNHHSستبذل مستشفیات . FAPالمرضى المؤھلون وفقاً لسیاسة  .3

بمجرد أن یقرر المستشفى أن المریض مؤھل وفقاً لسیاسة . متعلقة بأھلیة المساعدة المالیة في حسابات المریض المنطبقة
FAPیجب على المستشفى ،: 

 
a  وفقاً لسیاسة  مؤھلتقدیم بیان الفواتیر الذي یشیر إلى المبلغ الذي یدین بھ الفرد كمریضFAP بما في ذلك كیفیة ،

تحدید المبلغ وتحدید، أو وصف، كیف یمكن للفرد الحصول على معلومات بخصوص المبالغ المفروضة عمومًا 
 للرعایة؛

 
b  رد أي مبلغ دفعھ الفرد مقابل الرعایة والذي یتجاوز المبلغ الذي تم تحدیده لیكون مسؤولاً عنھ بشكل شخصي كفرد

دولارات، أو أي مبلغ آخر محدد بواسطة دائرة  5، ما لم یكن ھذا المبلغ الزائد أقل من FAPمؤھل وفقاً لسیاسة 
 الإیرادات الداخلیة؛ و

 
c إجراءات تحصیل غیر عادیة اتخاذ تدابیر معقولة لعكس أي. 

 
أھلیة الحصول على رعایة مجانیة أو مخفضة بموجب ھذه  YNHHSقد تحدد شركة الرعایة الصحیة . الأھلیة الافتراضیة .4

السیاسة بناءً على المعلومات المتعلقة بظروف حیاة المریض المأخوذة من مصادر أخرى غیر الفرد الساعي للحصول على 
 :المساعدة المالیة، بما في ذلك المصادر التالیة أو ما یماثلھا

 
a  تستخدم شركة الرعایة الصحیةYNHHS ًللمساعدة في تحدید  ثالثة عن كل مستشفى، أداة فحص تابعة لجھة ، نیابة

الأفراد ذوي أرصدة الدفع الذاتي الذین لم یتقدموا بطلب للحصول على مساعدة مالیة، ولكن دخلھم أقل من أو یساوي 
ل ھذه إذا تم تحدید مریض من خلا). مؤھلین للحصول على رعایة مجانیةأي (من مستوى الفقر الفیدرالي % 250

 ).مجانیة(العملیة، فیمكن تعدیل أرصدة المستشفى المعلقة إلى رعایة خیریة 
 

b  تنتسب شركة الرعایة الصحیةYNHHS إلى جامعة ییل وھي المركز الصحي الأكادیمي الخاص بكلیة ییل للطب .
المرضى غیر المؤمن علیھم الذین تخدمھم عیادات الرعایة الأولیة للأفراد ذوي الدخل المنخفض التي یدیرھا الطلاب 

، قد یفُترض أنھم مؤھلون للحصول على رعایة مجانیة أو Haven Free Clinicبما في ذلك عیادة  ییل،في جامعة 
تأكیداً في  YNHHSما تتلقى شركة الرعایة الصحیة طلب المساعدة المالیة، عند إلى إكمالمخفضة دون الحاجة 

 .نموذج یقبلھ النائب الأول للرئیس المالي، من أن الشخص مریض في أي عیادة من ھذا القبیل
 

c  قد تستخدم شركة الرعایة الصحیةYNHHS  قرارات أھلیة مسبقة لتحدید أن الفرد مؤھل مرة أخرى للرعایة الخیریة
 .بموجب ھذه السیاسة

 
F.  العلاقة بممارسات التحصیل الخاصة بشركةYNHHS 

 
في أي إجراء تحصیل استثنائي ) وأي وكالة تحصیل أو أي جھة أخرى أحال المستشفى إلیھ الدیون(لن یشارك أي مستشفى 

")ECA (" حدید یومًا من إصدار أول بیان فاتورة بعد خروج المریض مقابل الرعایة، وقبل بذل جھود معقولة لت 120قبل مرور
ما إذا كان المریض أو أي فرد آخر یتحمل مسؤولیة مالیة عن حساب الدفع الذاتي مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیة بموجب 
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یجب أن تتم الموافقة على أي إجراء تحصیل استثنائي من قبِلَ النائب الأول للرئیس المالي أو من ینوب عنھ . ھذه FAPسیاسة 
 .ھذه FAPلموافقة على تلبیة متطلبات الجھود المعقولة في سیاسة والذي یجب أن یؤكد قبل ا

 
وكجزء من ھذه العملیات . الخاصة بھ وفقاً للعملیات والممارسات التشغیلیة الداخلیة A/Rسیتبع المستشفى دورة فوترة 

والممارسات، سیقوم المستشفى، على الأقل، بإخطار المرضى بسیاسة المساعدة المالیة من تاریخ تقدیم الرعایة وطوال دورة 
 :من خلال) أو خلال تلك الفترة التي یقتضیھا القانون، أیھما أطول( A/Rفوترة 

 
كجزء من  FAPسیتم تقدیم ملخص بلغة واضحة لجمیع المرضى ونموذج طلب للحصول على مساعدة مالیة بموجب سیاسة  .1

 .عملیة دخول المستشفى أو الخروج منھ
 

البرید أو إرسالھا بالبرید  طریق الدفع عنسیتم إرسال ما لا یقل عن ثلاثة كشوف منفصلة لتحصیل الحسابات ذاتیة  .2
آخر عنوان معروف للمریض وأي فرد مسؤول آخر؛ بشرط، مع ذلك، أنھ لا یلزم إرسال أي بیانات إضافیة الإلكتروني إلى 

بعد أن یقدم الفرد المسؤول طلباً كاملاً للحصول على المساعدة المالیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة أو قیامھ بدفع المبلغ 
یقع على عاتق الفرد . بین أول وآخر ثلاث رسائل بریدیة مطلوبة یومًا على الأقل 60یجب أن یكون قد انقضى . بالكامل

إذا لم یكن للحساب عنوان صالح، فسیتم . المسؤول الالتزام بتقدیم عنوان بریدي صحیح في وقت تقدیم الخدمة أو عند الانتقال
یة الدفع، على سبیل المثال ستشمل جمیع كشوف حسابات المریض الفردیة للحسابات ذات". الجھد المعقول"اتخاذ قرار ببذل 

 :لا الحصر
 

a ملخص دقیق لخدمات المستشفى التي یشملھا البیان؛ 
 

b  تكالیف ھذه الخدمات؛ 
 

c  أو، إذا كان ھذا المبلغ غیر معروف، التقدیر حسن النیة لھذا المبلغ (المسؤول ) الأفراد(المبلغ المطلوب أن یدفعھ الفرد
 ؛ و)اعتبارًا من تاریخ البیان الأولي

 
d  كتابي واضح یخطر ویبلغ الفرد المسؤول عن توفر المساعدة المالیة بموجب سیاسةFAP بما في ذلك رقم ھاتف القسم ،

 .وعنوان موقع الویب المباشر حیث یمكن الحصول على نسخ من المستندات
 

سیشمل واحد على الأقل من البیانات المرسلة بالبرید أو بالبرید الإلكتروني إخطارًا كتابیاً یخُطر الفرد المسؤول بشأن  .3
إجراءات التحصیل الاستثنائي التي یقُصد اتخاذھا إذا لم یتقدم الفرد المسؤول للحصول على المساعدة المالیة بموجب سیاسة 

FAP یومًا على  30یجب تقدیم ھذا البیان إلى الفرد المسؤول قبل . حلول الموعد النھائي للفاتورةأو لم یدفع المبلغ المستحق ب
یقع على عاتق الفرد المسؤول . سوف یرافق ھذا البیان ملخص بلغة واضحة. الأقل من الموعد النھائي المحدد في البیان

إذا لم یكن للحساب عنوان صالح، فسیتم اتخاذ . نتقالالالتزام بتقدیم عنوان بریدي صحیح في وقت تقدیم الخدمة أو عند الا
 ".الجھد المعقول"قرار ببذل 

 
قبل الشروع في أي إجراء تحصیل استثنائي، سیتم إجراء محاولة شفھیة للاتصال بالفرد المسؤول عن طریق الھاتف على  .4

وف بالبرید أو بالبرید الإلكتروني إذا آخر رقم ھاتف معروف، إن وجد، مرة واحدة على الأقل خلال فترة إرسال سلسلة الكش
أثناء جمیع المحادثات، سیتم إبلاغ المریض أو الفرد المسؤول بشأن المساعدة المالیة التي . ظلت تكالیف الحساب غیر مسددة

 .قد تكون متاحة بموجب سیاسة المساعدة المالیة
 

أن تتخذ إجراء التحصیل الاستثنائي  YNHHSحیة مع مراعاة الامتثال لأحكام ھذه السیاسة، یجوز لشركة الرعایة الص .5
 .من ھذه السیاسة للحصول على التكالیف مقابل الخدمات الطبیة المقدمة 2المرفق المدرج في 

 
G. توفر السیاسة 
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وملخص بلغة واضحة لھا ونموذج الطلب الخاص بھا على  FAPتتوفرّ نسخ من سیاسة 
www.ynhhs.org/financialassistance. 

 
، وملخصًا بلغة واضحة لھا ونموذج الطلب الخاص بھا عند الطلب، مجاناً، عن طریق FAPیوفر كل مستشفى نسخًا من سیاسة 

في شكل ورقي باللغة الإنجلیزیة، واللغة الأساسیة لأي مجتمع لا البرید أو في قسم الطوارئ بالمستشفى وفي جمیع نقاط التسجیل 
راجع . أو أكثر من السكان الذین یخدمھم المستشفى% 5فرد أو  1000یتقن اللغة الإنجلیزیة جیداً، والذي یشكل كتلة قریبة من 

 .للحصول على قائمة بھذه اللغات 3المرفق 
 

للحصول على معلومات تتعلق بالأھلیة أو البرامج ) 855( 547-4584اتصل بقسم خدمات أعمال الشركات على الرقم المجاني 
، أو ملخص بلغة واضحة لھا، أو نموذج الطلب الخاص بھا، أو سیاسة FAPالتي قد تكون متاحة لك، أو لطلب نسخة من سیاسة 

أو ملخص بلغة واضحة لھا أو نموذج  FAPرید، أو إذا كنت بحاجة إلى نسخة من سیاسة الفوترة والتحصیل لیتم إرسالھا إلیك بالب
علاوةً على ذلك، یمكن للمرضى أن یسألوا أقسام تسجیل المرضى . الطلب الخاص بھا مترجمة إلى لغة أخرى غیر الإنجلیزیة

 .FAPیة تقدیم الطلب الخاص بسیاسة إدارة الحالة حول بدء عمل/والخدمات المالیة للمرضى وإدارة العمل الاجتماعي
 

نشر الإخطارات في الصحف المتداولة بشكل عام؛ توفیر : FAPوتشمل الجھود الإضافیة للإعلان على نطاق واسع عن سیاسة 
في الاتصالات الشفویة مع المرضى فیما  FAPإخطار كتابي بسیاسة العمل الموحدة في كشوف الفواتیر؛ توفیر إخطار بسیاسة 

 . بالمبالغ المستحقة؛ عقد الدعوات والجلسات الإخباریة المفتوحة الأخرى یتعلق
 

H.  الامتثال لقانون الولایة 
 

یجب أن یمتثل كل مستشفى لقوانین الولایة ذات الصلة، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، قوانین ولایة كونیتیكت العامة 
ومعیار ولایة رود آیلاند لتقدیم الرعایة الخیریة التي تحكم التحصیل من قِبلَ المستشفیات من المرضى غیر المؤمن علیھم 

لوائح رود ("من إدارة القواعد واللوائح الصحیة في رود آیلاند فیما یتعلق بتحویلات المستشفى  11.3المنصوص علیھ في القسم 
 .من لوائح رود آیلاند 11.4المنصوص علیھ في القسم والمعیار على مستوى الولایة لتوفیر الرعایة دون تعویض ") آیلاند

 
 

 المراجع
Internal Revenue Code 501(c)(3) 

Internal Revenue Code 501(r) 
 Gen. Stat. § 19a-673 et seq..Conn  

RI Regulations 11.3 and 11.4 
 
 

 السیاسات ذات الصلة
 YNHHSسیاسة الفوترة والتحصیل الخاصة بمستشفى 

 الاستقرار الطبي، عند الطلب والتحویل/الفحص: YNHHSسیاسة قانون العلاج الطبي الطارئ والعمل النشط الخاصة بمستشفى 
 NC:F-2توزیع أموال الرعایة المجانیة  - Yale New Haven Hospitalسیاسة مستشفى 

 Greenwich Hospitalسیاسات وإجراءات مركز المریض الخارجي بمستشفى 
  

http://www.ynhhs.org/financialassistance
http://www.ynhhs.org/financialassistance
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  1المرفق 
 

 والمقیاس المتدرج للمساعدة المالیة) FPG(المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة للفقر 
 

بشكل دوري في السجل الفیدرالي من قِبلَ وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة ) FPG(یتم تحدیث مبالغ المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة للفقر 
  .guidelines-http://aspe.hhs.gov/povertyالحالیة على ) FPG(تتوفرّ مبالغ المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة للفقر . بالولایات المتحدة

 
 .تخضع ھذه المبالغ لإمكانیة التغییر. على النحو التالي) FPG(، تقُدرّ مبالغ المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة للفقر 2023ینایر  19اعتبارًا من 

  سیتلقى المرضى المؤھلون للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة المساعدة في جمیع مستشفیات
Yale New Haven Health على النحو التالي: 

 
 المقیاس  المقیاس المتدرج أ الرعایة المجانیة FAPاسم  

 المتدرج ب
 المقیاس 
 المتدرج ج

 الرعایة المخفضة

المرضى المؤمن علیھم أو  أھلیة التغطیة
 غیر المؤمن علیھم

 المرضى غیر المؤمن علیھم المرضى المؤمن علیھم المرضى المؤمن علیھم المرضى المؤمن علیھم

 FAP 100% 35% 25% 15% 70%خصم 

من مستوى % 250-%0 أھلیة الدخل الإجمالي
 )FPL(الفقر الفیدرالي 

من % 350-251%
 مستوى الفقر الفیدرالي 

)FPL( 

من % 450-351%
مستوى الفقر الفیدرالي 

)FPL( 

من % 550-451%
مستوى الفقر الفیدرالي 

)FPL( 

من % 550-251%
 مستوى الفقر الفیدرالي 

)FPL( 

�ة
الأ

م 
ج

ح
 

1 $0 - $36,450 $36,451 - $51,030 $51,031 - $65,610 $65,611 - $80,190 $36,451 - $80,190 

2 $0 - $49,300 $49,301 - $69,020 $69,021 - $88,740 $88,741 - $108,460 $49,301 - $108,460 

3 $0 - $62,150 $62,151 - $87,010 $87,011 - $111,870 $111,871 - $136,730 $62,151 - $136,730 

4 $0 - $75,000 $75,001 - $105,000 $105,001 - $135,000 $135,001 - $165,000 $75,001 - $165,000 

5 $0 - $87,850 $87,851 - $122,990 $122,991 - $158,130 $158,131 - $193,270 $87,851 - $193,270 

6 $0 - $100,700 $100,701 - $140,980 $140,981 - $181,260 $181,261 - $221,540 $100,701 - $221,540 

 

من ) (% AGB(للمبالغ المفروضة عمومًا  2023السنة التقویمیة . سنویاً) AGB(یتم حساب نسب المبالغ المفروضة عمومًا 
وفقاً لذلك، .  WH 29.77%و BH 31.56%،GH 33.94% ،LMH 37.88% ، YNHH 33.77%: لكل مستشفى ھي) الرسوم

المؤھلین للحصول على رعایة مخفضة بموجب ھذه السیاسة  YNHHSفإن النسبة المئویة للخصم الأكثر ملاءمة لمرضى مستشفى 
 .من إجمالي الرسوم% 30ھي دفع ما لا یزید عن  2023لعام 

  

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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  2المرفق 
 

 إجراءات التحصیل الاستثنائیة
 

 الرھون العقاریة
 

 :لا یسُمح بالرھن على المساكن الشخصیة إلا إذا
 

a(  أتیحت للمریض فرصة التقدم بطلب للحصول على تمویل مجاني من صندوق تمویل الأسرّة وھو إما فشل في
 أو تم رفضھ أو تبین أنھ غیر مؤھل للحصول على ھذه الأموال؛ الرد

 
b(  ،لم یتقدم المریض أو یتأھل للحصول على مساعدة مالیة أخرى بموجب سیاسة المساعدة المالیة بالمستشفى

 في سداد دیونھ، أو أنھ مؤھل جزئیاً، لكنھ لم یدفع الجزء المسؤول عن سداده؛للمساعدة 
 

c(  لم یحاول المریض إجراء ترتیبات الدفع أو الموافقة علیھا، أو لم یمتثل لترتیبات الدفع التي تم الاتفاق علیھا من
 قِبلَ المستشفى والمریض؛

 
d(  دولار  300000دولار والممتلكات التي ستخضع للرھن لا تقل عن  10000إجمالي أرصدة الحسابات یزید عن

 حسب القیمة المقدرة؛ و
 

e( لن یؤدي الرھن إلى الحجز العقاري على مسكن شخصي. 
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 3المرفق 
 

 الإتقان المحدود للغة الإنجلیزیة
 
 

 الألبانیة
 العربیة
 البنغالیة

 الصینیة المبسطة
 الصینیة التقلیدیة

 الفرنسیة
 الكریولیة الفرنسیة
 (الكریولیة الھایتیة)

 الیونانیة
 الكوجوراتیة

 الھندیة
 الإیطالیة
 الیابانیة
 الكوریة
 الباشتو

 الدریة الفارسیة
 الفارسیة
 البولندیة
 البرتغالیة
 الروسیة
 الإسبانیة

 التاغالوغیة
 التركیة

 الأوكرانیة
 الأردیة
 الفیتنامیة

 


