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  NHCسياسة المساعدة المالية من 

 
                                 

  

 تنطبق هذه السياسة على مستشفى تنطبق على  Northeast Hospital Corporation ("NHCأو ،  

"المستشفى") ، فيما يتعلق بالمستشفى الذي تديره وأي كيان ذي صلة جوهريًا (على النحو المحدد في 

(انظر  NHC(ص) من وزارة الخزانة) ومقدمي الخدمة المعينين أو المنتسبين إلى  501لوائح قسم 

 ) للحصول على القائمة الكاملة لمقدمي الخدمات المشمولين بهذه السياسة) . 5ملحق الخامس( ال

 
  

 : جمع المعلومات المالية EMTALAقانون العلاج الطبي والعمل في حالات الطوارئ  المراجع 

سياسة الائتمان 

 والتحصيل 

 لإنسانية الأمريكية المبادئ التوجيهية الفيدرالية للفقر ، وزارة الصحة والخدمات ا

-)and 29 CFR §§1.501(r(-)4 46-2015إشعار مصلحة الضرائب 

: طلب 2: طلب المساعدة المالية للرعاية الخيرية الملحق 1) الملحق 6(

 المساعدة المالية للمشقة الطبية 

: مخطط الخصم على أساس عتبات الدخل والموجودات 3الملحق 

 ) AGB: المبالغ المطلوبة بشكل عام( 4الملحق 

المؤمنة و الغير مؤمنة   -: مقدمو الخدمات والإدارات 5الملحق 

 : وصول الجمهور إلى الوثائق  6الملحق 

 
  

 مهمتنا هي أن نميز أنفسنا من خلال التميز في رعاية المرضى والتعليم والبحث ومن خلال تحسين  الغرض 

لتي خدمات الصحة في المجتمعات ا

 نخدمها. 

  



 

 

  

NHC  مكرس لتقديم المساعدة المالية للمرضى الذين لديهم احتياجات رعاية صحية ولا يملكون تأمين

صحي ، أو لديهم تأمين صحي منخفض ، أو غير مؤهلين لبرنامج حكومي ، أو غير قادرين على دفع 

ية أخرى بناءً على وضعهم تكاليف الرعاية الطارئة ، أو الرعاية العاجلة ، أو أي رعاية طبية ضرور

المالي الفردي. تهدف سياسة المساعدة المالية هذه إلى الامتثال للقوانين الفيدرالية وقوانين الولاية 

المعمول بها في منطقة خدمتنا. سيحصل المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية على رعاية 

الذين تقرر أنهم مؤهلون للحصول على  . المرضىNHCمخفضة يتلقونها من تأهيل مقدمي خدمات 

مساعدة مالية من مستشفى تابع (بما في ذلك مستشفى أديسون جيلبرت ؛ ؛ مستشفى بايريدج؛ مركز 

ميلتون ؛ مستشفى بيت إسرائيل  -بيث إسرائيل ديكونيس الطبي ؛ مستشفى بيث إسرائيل ديكونيس 

يموث ؛ مستشفى بيفرلي؛ مستشفى ومركز بل -نيدهام ؛ مستشفى بيث إسرائيل ديكونيس  -ديكونيس 

لاهي الطبي ، برلنغتون ؛ مركز لاهي الطبي ، بيبودي ؛ مستشفى ماونت أوبورن؛ مستشفى نيو إنجلاند 

بابتيست؛ ومستشفى وينشستر) غير مطالبون بإعادة تقديم طلب للحصول على المساعدة المالية من 

NHC  .خلال فترة التأهيل 

لمالية بموجب هذه السياسة مع توقع تعاون المرضى مع عملية تطبيق السياسة يتم تقديم المساعدة ا

 والسياسات ذات المنفعة العامة أو برامج التغطية التي قد تكون متاحة لتغطية تكلفة الرعاية. 

  

لن نقوم بالتمييز على أساس عمر المريض أو الجنس أو العرق أو العقيدة أو الدين أو الإعاقة أو التوجه 

 الجنسي أو الهوية الجنسية أو الأصل القومي أو حالة الهجرة عند تحديد الأهلية . 

 
  

  

 التعريفات التالية تنطبق على جميع أقسام هذه السياسة.  التعريفات 

  

الخدمات الطارئة وغير الطارئة على التعريفات العامة التالية ، بالإضافة إلى التحديد  يعتمد تصنيف

الطبي للطبيب المعالج. يستخدم المستشفى أيضًا تعريفات الرعاية الطارئة والرعاية العاجلة الواردة 

لمساعدة أدناه لأغراض تحديد تغطية الديون المعدومة الطارئة والعاجلة المسموح بها في"برنامج ا

 المالية الخاص بالمستشفى ، بما في ذلك شبكة الأمان الصحي. 

  

على أنها المبالغ التي يتم دفعها عمومًا للرعاية  AGBيتم تعريف   :(AGB)المبالغ المطلوبة بشكل عام

ه الطارئة أو الرعاية العاجلة أو غيرها من الرعاية الطبية اللازمة للأفراد الذين لديهم تأمين يغطي هذ

)  CFR § 1.501(r)5(b)(3- 29" الموصوفة فيLook-Backتستخدم طريقة"  NHCالرعاية .

 NHCبقسمة مجموع المبالغ لكل مطالبات  AGBالخاصة بها. يتم احتساب نسبة  AGBلتحديد نسبة 

للرعاية في حالات الطوارئ ، والرعاية العاجلة ، والرعاية الطبية الضرورية الأخرى التي سمحت 

أكتوبر  1كات التأمين الخاصة ورسوم الرعاية الطبية مقابل الخدمة خلال السنة المالية السابقة( بها شر

سبتمبر) (بما في ذلك التأمين المشترك ، والمساهمات المشتركة والخصومات) بواسطة مجموع  30 -

مقابل الرسوم  AGBبضرب نسبة  AGBالرسوم الإجمالية المرتبطة بتلك المطالبات. ثم يتم تحديد 

واحدة فقط ولا تحسب نسبة مختلفة  AGBتستخدم نسبة  NHCالإجمالية للرعاية المقدمة للمريض .

الذي يلي إغلاق السنة المالية  45سنويًا في اليوم  AGBلأنواع الرعاية المختلفة. سيتم احتساب نسبة 

 ية .التالي لإغلاق السنة المال 120السابقة ، ويتم تنفيذه بحلول اليوم 

بعد تحديد أن الفرد مؤهل للحصول على المساعدة المالية بموجب هذه السياسة ، لا يجوز تحميل هذا 

 للرعاية الطارئة أو الرعاية العاجلة أو أي رعاية طبية ضرورية أخرى.  AGBالفرد أكثر من 
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لمزيد من المعلومات ، يرجى مراجعة الملحق الرابع( 

4 .( 

  

الفترة التي سيتم فيها قبول الطلبات ومعالجتها للحصول على المساعدة المالية. تبدأ فترة : فترة التقديم

بعد ذلك  240التقديم من تاريخ تقديم أول كشف فواتير لما بعد الخروج من الخدمة وتنتهي في اليوم 

 التاريخ. 

  

الموجودات: تتكون 

 من:  

 حسابات التوفير  ●

 الحسابات الجارية  ●

ير الصحية( حسابات التوف ●

HSA * ( 

ترتيبات السداد الصحي(  ●

HRA * ( 

حسابات النفقات المرنة(  ●

FSA *( 

  

أو صندوق مماثل مخصص لنفقات  FSAأو  HRAأو  HSA* إذا كان المريض / الضامن لديه 

الأسرة الطبية ، فإن هذا الفرد غير مؤهل للحصول على المساعدة بموجب هذه السياسة حتى يتم 

 موجودات . استنفاد هذه ال

  

٪ أو أقل 400سيتلقى المرضى ، أو ضامنوهم ، الذين لديهم دخل عائلي سنوي بنسبة : الرعاية الخيرية

، والذين يستوفون معايير الأهلية الأخرى المنصوص عليها في هذه السياسة ، تنازلًا بنسبة  FPLمن 

 . NHC٪ عن رصيد المريض المسؤول عن الخدمات الطبية المؤهلة التي تقدمها 100

  

خدمة مستشفى غير مؤهلة لرعاية الطوارئ أو الرعاية العاجلة أو رعاية طبية  :الخدمة الاختيارية

 أخرى ضرورية (على النحو المحدد أدناه) . 

  

العناصر أو الخدمات المقدمة لغرض تقييم و / أو تشخيص و / أو علاج  :الرعاية في حالات الطوارئ

 حالة طبية طارئة . 

  

  .U.S.C 42من قانون الضمان الاجتماعي(  1867كما هو محدد في القسم : حالة طبية طارئة

1395dd فإن مصطلح "حالة طبية طارئة" يعني حالة طبية تظهر من خلال أعراض حادة ذات ، (

 ية بحيث يمكن توقع أن يؤدي غياب الرعاية الطبية بشكل معقول إلى:  خطورة كاف

تعريض صحة الفرد (أو فيما يتعلق بالمرأة الحامل ، صحة المرأة أو جنينها) لخطر  .1

 شديد ؛ 

 ضعف خطير في وظائف الجسم.  .2

 ضعف خطير في أي عضو أو جزء من الجسم ؛ أو  .3

 بالنسبة للحامل المصابة بانقباضات:  .4



 

 

a.  لا يوجد وقت كافٍ لإجراء نقل آمن إلى مستشفى آخر للولادة ؛ وb.  قد

 يشكل هذا النقل تهديداً لصحة أو سلامة المرأة أو الطفل الذي لم يولد بعد. 

  

على النحو المحدد من قبل مكتب الإحصاء الأمريكي ، مجموعة من شخصين أو أكثر يقيمون : أسرة

أو التبني. إذا ادعى المريض أن شخصًا ما يعتمد على إقرار ضريبة  معًا ويرتبطون بالميلاد أو الزواج

 الدخل ، وفقاً لقواعد خدمة الإيرادات الداخلية ، فقد يتم اعتباره معالًا لغرض تحديد الأهلية لهذه السياسة. 

  

ذين دخل الأسرة لمقدم الطلب هو إجمالي الدخل المجمع لجميع أفراد الأسرة البالغين ال: دخل الأسرة

يعيشون في نفس المنزل والمُدرج في أحدث إقرار ضريبي فيدرالي. بالنسبة للمرضى الذين تقل 

عامًا ، يشمل دخل الأسرة دخل الوالد أو الوالدين و / أو زوج الأم أو زوجة الأب أو  18أعمارهم عن 

على النحو التالي عند الأقارب الذين يعتنون بهم. يتم تحديد دخل الأسرة باستخدام تعريف مكتب التعداد 

 حساب إرشادات الفقر الفيدرالية: 

يشمل الدخل ، وتعويضات البطالة ، وتعويضات العمال ، والضمان الاجتماعي ،  .1

ودخل الضمان الإضافي ، والمساعدة العامة ، ومدفوعات المحاربين القدامى ، 

والإيجارات ، ومزايا الورثة ، ودخل المعاش أو التقاعد ، والفوائد ، والأرباح ، 

والإتاوات ، والدخل من العقارات ، والصناديق الاستئمانية ، والرواتب التعليمية ، 

 والنفقة ودعم الأطفال 

 الفوائد غير النقدية (مثل قسائم الطعام وإعانات الإسكان) لا تحسب  .2

 مُحددة على أساس ما قبل الضريبة (إجمالي)  .3

 يستبعد أرباح وخسائر رأس المال  .4

  

) عتبات الدخل التي تختلف حسب حجم FPLيستخدم مستوى الفقر الفيدرالي( : الفقر الفيدرالي مستوى

الأسرة وتكوينها لتحديد من يعاني من الفقر في الولايات المتحدة. يتم تحديثه بشكل دوري في السجل 

سم الفرعي الفيدرالي من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية بالولايات المتحدة بموجب سلطة الق

  FPLمن قانون الولايات المتحدة. يمكن الرجوع إلى إرشادات  42من العنوان  9902) من القسم 2(

  .https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines الحالية على 

  

المرضى  والمشقة الطبية ، المقدمة إلىالمساعدة ، التي تتكون من الرعاية الخيرية : مساعدة مالية

المؤهلين ، الذين قد يعانون من ضائقة مالية ، لإعفائهم من التزام مالي للرعاية الطارئة أو الرعاية 

 .   NHCالعاجلة أو الرعاية الطبية الضرورية الأخرى التي يقدمها 

  

 شخص باستثناء المريض المسؤول عن فاتورة المريض . : الضامن

  

إجمالي الرسوم بالسعر المحدد الكامل لتقديم خدمات رعاية المرضى قبل تطبيق : سوم الإجماليةالر

 الخصومات من الإيرادات . 

  

على النحو المحدد من قبل الحكومة الفيدرالية ، والمنشور في السجل الفيدرالي : شخص بلا مأوى

ثابتة ومنتظمة وكافية ، مما يعني أن الفرد : "الفرد أو الأسرة التي تفتقر إلى إقامة ليلية HUDبواسطة 

أو العائلة لديه مكان إقامة ليلي أساسي يكون مكانًا عامًا أو خاصًا ليس مخصص لسكن الإنسان أو يعيش 

في مأوى يديره القطاع العام أو الخاص مصمم لتوفير ترتيبات معيشية مؤقتة. تشمل هذه الفئة أيضًا 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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يومًا أو أقل والذين أقاموا في ملجأ للطوارئ أو  90قاموا فيها لمدة الأفراد الذين يغادرون مؤسسة أ

 مكان غير مخصص للسكن البشري مباشرة قبل الدخول إلى المؤسسة".  

  

والشركات التابعة لها متعاقدة مع شركة تأمين المريض للسداد بأسعار  : NHCشبكة الرعاية الصحية

 متفاوض عليها . 

  

٪ أو تساوي 25المساعدة المالية المقدمة للمرضى المؤهلين الذين تزيد فواتيرهم الطبية عن : مشقة طبية

 ٪ من دخل عائلتهم  . 25

  

العناصر أو الخدمات الضرورية طبيًا  ، مثل خدمات الرعاية الصحية للمرضى : الرعاية الطبية اللازمة

شخيص و / أو العلاج للإصابة أو المرض. الداخليين أو الخارجيين المقدمة لغرض التقييم و / أو الت

ف عادةً على أنها مغطاة  بالإضافة إلى تلبية المعايير السريرية ، مثل هذه العناصر أو الخدمات تعُرَّ

  مقابل الخدمة ، أو شركات التأمين الصحي الخاصة ، أو تأمين طرف ثالث  . Medicareبرسوم 

  

من  Bوالجزء  Aالتأمين الصحي المقدم بموجب الجزء : مقابل الخدمة Medicareرسوم 

Medicare  )42من الباب الثامن عشر من قانون الضمان الاجتماعي USC 1395c-1395w-5  .( 

  

والشركات التابعة لها غير متعاقدة مع شركة التأمين الخاصة  NHCخارج شبكة الرعاية الصحية: 

 ها ، مما يؤدي عادةً إلى زيادة مسؤولية المريض.   بالمريض لسداد التكاليف بأسعار متفاوض علي

  

والمريض   NHC، أو مورد طرف ثالث يمثل  NHCخطة سداد يتم الاتفاق عليها من قبل : خطة الدفع

الضامن مقابل أتعاب من جيبه. ستأخذ خطة الدفع في الاعتبار الظروف المالية للمريض والمبلغ  /

 المستحق وأي مدفوعات سابقة. 

  

في ظل ظروف معينة ، قد يفتُرض أو يعتُبر المرضى غير المؤمن عليهم مؤهلين : لأهلية الافتراضيةا

للحصول على المساعدة المالية بناءً على تسجيلهم في البرامج الأخرى التي تم اختبارها بالوسائل أو 

 ي للحاجة المالية . مصادر المعلومات الأخرى ، والتي لا يوفرها المريض مباشرةً ، لإجراء تقييم فرد

  

أي منظمة ليست وحدة حكومية تقدم التأمين الصحي ، بما في ذلك : شركة التأمين الصحي الخاصة

 .  Medicare Advantageالمنظمات غير الحكومية التي تدير خطة تأمين صحي بموجب 

  

سيتم منح المتقدمين الذين تقرر أنهم مؤهلون للحصول على المساعدة المالية المساعدة : فترة التأهيل

لمدة ستة أشهر من تاريخ الموافقة. قد يشهد المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية أنه لم 

 مدة ستة ) أشهر لتمديد الأهلية ل6تكن هناك تغييرات في وضعهم المالي في نهاية فترة التأهيل لستة( 

) أشهر 6(

 أخرى. 

 

المستخد خصم لغير المؤمّنين: خصم يطُبقّ على المرضى الغير مؤمّنين )راجع التعريف أدناه( لخدمات الرعاية 

 الطبية الضرورية. تستثنى من هذا الخصم وتتم تضمينها في هذه السياسة.

  

مريض ليس لديه تغطية من طرف ثالث مقدمة من شركة تأمين صحي  :مريض بدون تأمين صحي

 ،البرنامج الفيدرالي للرعاية الصحية (بما في ذلك على سبيل المثال  ERISA  خاصة ، شركة تأمين 



 

 

  ، )CHAMPUS  ، وSCHIP  ، وMedicaid مقابل الخدمة ، و Medicare لا الحصر رسوم 

الثالث المتاحة لتغطية تكلفة نفقات الرعاية الصحية للمريض وتعويضات العمال ، أو مساعدة الطرف 

. 

سيتضمن ذلك الخدمات التي لا يتم تغطيتها بسبب قيود الشبكة، نفاد فوائد التأمين، أو خدمات غير 

  المغطاة الأخرى.

  

أي فرد لديه تغطية خاصة أو حكومية والذي سيكون من الصعب : المرضى بتأمين صحي منخفض

 .  NHCلمصاريف المالية المتوقعة بالكامل مقابل الخدمات الطبية التي تقدمها عليه دفع ا

  

الرعاية العاجلة: الرعاية اللازمة طبيًا المقدمة في مستشفى مخصص للحالات الخطيرة بعد الظهور 

المفاجئ لحالة طبية ، سواء كانت جسدية أو عقلية ، والتي تتجلى من خلال أعراض حادة ذات شدة 

 24لطبية خلال كافية (بما في ذلك الألم الشديد) بحيث يعتقد الشخص العادي الحكيم أن غياب الرعاية ا

ساعة يمكن أن تؤدي بشكل معقول إلى تعريض صحة المريض للخطر أو ضعف في وظائف الجسم 

 أو خلل في أي عضو أو جزء من الجسم  . 

 
  

يجب أن تكون الخدمات المؤهلة للحصول على المساعدة المالية مناسبة سريريًا وضمن معايير الممارسة 

  الطبية المقبولة ، وتشمل:

 مؤسسات داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أعلاه. رسوم  .1

الرسوم المهنية داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أعلاه ، والتي يقدمها  .2

والشركات التابعة لها ، على النحو الوارد في الملحق  NHCمقدمو الخدمة المعينون من قبل 

 ).  5الخامس( 

 رسوم مؤسسات داخل الشبكة للرعاية العاجلة ، على النحو المحدد أعلاه.  .3

 رسوم مؤسسات داخل الشبكة للرعاية الضرورية طبياً ، على النحو المحدد أعلاه.  .4

الرسوم المهنية داخل الشبكة للرعاية العاجلة والرعاية الطبية اللازمة التي يقدمها مقدمو الخدمة  .5

 ).  5شركات التابعة لها ، على النحو الوارد في الملحق الخامس( وال NHCالعاملون من قبل 

الأهلية للحصول على 

 المساعدة المالية من 

NHC  

 
   

 تشمل الخدمات غير المؤهلة للحصول على المساعدة المالية ما يلي:  

 الرسوم المهنية ورسوم المؤسسات للخدمات الاختيارية ، على النحو المحدد أعلاه.  .1

  الرسوم المهنية للرعاية التي يقدمها مقدمو الخدمة الذين لا يتبعون سياسة المساعدة المالية .2

،  NHC(على سبيل المثال ، المهنيين الطبيين أو الأطباء الخواص أو غير التابعين ل 

). يتم تشجيع 5وسيارات الإسعاف ، وما إلى ذلك) ، كما هو مدرج في الملحق الخامس( 

تصال بهؤلاء المزودين مباشرة لمعرفة ما إذا كانوا يقدمون أي مساعدة مالية المرضى على الا

) للحصول على قائمة كاملة بمقدمي 5ولإجراء ترتيبات الدفع. راجع الملحق الخامس( 

 الخدمات غير المشمولين بهذه السياسة. 

 ورية طب يًا رسوم المؤسسات خارج الشبكة والرسوم المهنية للرعاية العاجلة والرعاية الضر .3

الخدمات غير مؤهلة 
 للحصول على 

 المساعدة المالية من 

NHC  
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 التي ليست رعاية طارئة ، على النحو المحدد أعلاه. 

  

 
  

 NHC  للمستشفى المساعدة المتاحة تقدم المساعدة للمرضى في التقدم للحصول على برامج المساعدة العامة والمساعدة المالية

 ، كما هو موضح بمزيد من التفصيل أدناه . 

  

NHC  ستبذل جهوداً حثيثة لجمع حالة التأمين الخاصة بالمريض وغيرها من المعلومات من أجل

التحقق من تغطية خدمات الرعاية الصحية الطارئة أو للمرضى الداخليين أو الخارجيين التي سيقدمها 

المستشفى. سيتم الحصول على جميع المعلومات قبل تسليم أي عناصر أو خدمات لا تشكل رعاية 

طارئة أو رعاية عاجلة. سيقوم المستشفى بتأخير أي محاولة للحصول على هذه المعلومات أثناء تقديم 

 أي رعاية طارئة أو رعاية عاجلة على مستوى قانون العلاج الطبي والعمل في حالات الطوارئ

EMTALA  إذا كانت عملية الحصول على هذه المعلومات ستؤخر أو تتداخل مع دراسة الفحص ،

 الطبي أو الخدمات المقدمة لتحقيق الاستقرار في حالة الطوارئ الطبية . 

  

يجب أن تتضمن جهود العناية الواجبة و المعقولة في المستشفى للتحقيق فيما إذا كان تأمين طرف ثالث 

مسؤولاً عن تكلفة الخدمات المقدمة من المستشفى ، على سبيل المثال لا الحصر ، تحديد أو مورد آخر 

) سياسة مسؤولية 1ما إذا كانت هناك سياسة قابلة للتطبيق لتغطية تكلفة المطالبات ، بما في ذلك: (

) برامج تعويض 3) سياسة حماية الحوادث العامة أو الإصابة الشخصية( ، 2السيارة أو مالك المنزل( ، 

) سياسات التأمين للطلاب ، من بين أمور أخرى. إذا كان المستشفى قادرًا على تحديد 4العمال ، و( 

طرف ثالث مسؤول أو تلقى مدفوعات من جهة خارجية أو مصدر آخر (بما في ذلك من شركة تأمين 

ج المطبق وتعويضها ، إذا خاصة أو برنامج عام آخر) ، فسيقوم المستشفى بالإبلاغ عن الدفعة للبرنام

قابلة للتطبيق وفقًا لمتطلبات معالجة مطالبات البرنامج ، مقابل أي مطالبة قد تم دفعها من قبل الطرف 

الثالث أو أي مورد آخر. بالنسبة لبرامج المساعدة العامة للولاية التي دفعت بالفعل تكلفة الخدمات ، لا 

المريض في تغطية خدمات الطرف الثالث. في هذه الحالات يطُلب من المستشفى تأمين التنازل عن حق 

، يجب أن يدرك المريض أن برنامج الدولة المطبق قد يحاول طلب تخصيص تكاليف الخدمات المقدمة 

 للمريض . 

  

NHC  )سيتفقد نظام التحقق من الأهلية في ماساتشوستسEVS للتأكد من أن المريض ليس مريضًا (

، أو برنامج دفع المساعدة  MassHealthطلبًا للحصول على تغطية من منخفض الدخل ولم يقدم 

، أو برنامج الأمان الطبي للأطفال ، أو شبكة الأمان الصحية  Health Connectorالمتميز الذي تديره 

 ، قبل تقديم المطالبات إلى مكتب شبكة الأمان الصحية لتغطية الديون المعدومة . 

  

 
  

  



 

 

بالنسبة للمرضى بدون تـأمين صحي أو المرضى بتأمين منخفض ، سيعمل المستشفى مع هؤلاء 

المرضى لمساعدتهم في التقدم بطلب للحصول على برامج المساعدة العامة التي قد تغطي بعض أو كل 

فواتير المستشفى غير المدفوعة. من أجل مساعدة المرضى بدون تأمين صحي والمرضى بتأمين 

ي العثور على الخيارات المتاحة والمناسبة ، سيزود المستشفى جميع الأفراد بإشعار عام بتوفر منخفض ف

برامج المساعدة العامة أثناء التسجيل الشخصي الأولي للمريض في موقع المستشفى للحصول على 

د ، أو من خدمة ، في كل الفواتير التي يتم إرسالها إلى المريض أو الضامن ، وعندما يتم إخطار المزو

 خلال العناية الواجبة الخاصة به ، بتغيير في حالة أهلية المريض للتغطية التأمينية العامة أو الخاصة . 

برامج المساعدة 

 العامة 

  

قد يكون مرضى المستشفى مؤهلين للحصول على تكلفة مجانية أو مخفضة لخدمات الرعاية الصحية 

مة الحكومية (بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر من خلال العديد من برامج المساعدة العا

MassHealth  وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره ،Health Connector  وبرنامج الأمان ،

الطبي للأطفال ، وشبكة الأمان الصحية. ). تهدف هذه البرامج إلى مساعدة المرضى ذوي الدخل 

المساهمة في تكلفة رعايته. بالنسبة للمرضى بدون تأمين المنخفض مع مراعاة قدرة كل فرد على 

صحي أو المرضى بتأمين صحي منخفض ، سيقوم المستشفى ، عند الطلب ، بمساعدتهم في التقدم 

للحصول على التغطية من خلال برامج المساعدة العامة التي قد تغطي كل أو بعض فواتير المستشفى 

 غير المدفوعة . 

  

المستشفى متاح لمساعدة المرضى في التسجيل في برامج التغطية الصحية الحكومية. وهي تشمل 

MassHealth   وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره رابط ،Health Connector  ، بالولاية

وقع ويب وخطة التأمين الطبي للأطفال. بالنسبة لهذه البرامج ، يمكن للمتقدمين تقديم طلب من خلال م

الإلكتروني الخاص بالولاية) ،  Health Connectorعبر الإنترنت (والذي يقع مركزيًا على موقع 

. Connectorأو  MassHealthأو طلب ورقي ، أو عبر الهاتف مع ممثل خدمة العملاء الموجود في 

أيضًا مستشاري  قد يطلب الأفراد أيضًا المساعدة من المستشارين الماليين بالمستشفى (يطُلق عليهم

 الطلبات المعتمدين) لتقديم الطلب إما على الموقع الإلكتروني أو من خلال طلب ورقي . 

 
  

من خلال مشاركتها في شبكة الأمان الصحي في ماساتشوستس ، يقدم المستشفى أيضًا مساعدة مالية 

ن منخفض القاطنين للمرضى ذوي الدخل المنخفض الذين لا يملكون تأمين صحي والذين يملكون تأمي

بولاية ماساتشوستس والذين يستوفون مؤهلات الدخل. تم إنشاء شبكة الأمان الصحي لتوزيع تكلفة توفير 

رعاية غير مدفوعة الأجر بشكل أكثر إنصافاً للمرضى ذوي الدخل المنخفض الذين لا يملكون تأمين 

المخفضة عبر المستشفيات للحالات صحي والذين يملكون تأمين منخفض من خلال الرعاية المجانية أو 

الحادة في ماساتشوستس. يتم تجميع شبكة الأمان الصحي للرعاية غير المدفوعة من خلال تقييم لكل 

مستشفى لتغطية تكلفة الرعاية للمرضى بدون تأمين صحي والمرضى بتأمين صحي منخفض بدخل أقل 

 ٪ من مستوى الفقر الفيدرالي . 300من 

 المساعدة من خلال

شبكة الأمان 

 الصحية 

  

قد يكون المرضى من ذوي الدخل المنخفض الذين يتلقون خدمات في المستشفى مؤهلين للحصول على 

، بما في ذلك الرعاية المجانية أو  Health Safety Netمساعدة مالية من خلال شبكة الأمان الصحي 

 .  CMR 613.00 101المجانية جزئيًا للخدمات المؤهلة لـشبكة الأمان الصحي المحددة في 

  

)a(  أساسي -شبكة الأمان الصحي  
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قد يتم تحديد المرضى الذين لا يملكون تأمين صحي و الساكنين بولاية ماساتشوستس الذين لديهم 

أو دخل عائلي لصعوبة طبية ، كما هو موضح  MAGI MassHealthدخل أسري موثق من 

من مستوى الفقر الفيدرالي، مؤهلين للحصول  300٪ -0) ، بين CMR 613.04)1 101في 

 على خدمات شبكة الأمان الصحي المؤهلة . 

  

أساسي يقتصر على المرضى المؤهلين  -فترة الأهلية ونوع الخدمات لشبكة الأمان الصحي 

كما هو موضح في  Health Connectorبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره  للتسجيل في

101 CMR 613.04(5)(a) and (b المرضى الخاضعين لمتطلبات برنامج صحة الطلاب .(

 أساسي.  -غير مؤهلين للحصول على شبكة الأمان الصحي  M.G.L. c. 15A § ,18من 

  

)b(  ثانوي -شبكة الأمان الصحي  

تم تحديد المرضى من سكان ماساتشوستس الذين لديهم تأمين صحي أولي و دخل أسريمعيشي قد ي

 101أو الدخل الأسري المعتبر للمشقة الطبية ، كما هو موضح في  MassHealth MAGIمن 

CMR 613.04)1 من مستوى الفقر الفيديرالي 300و  ٪ 0) ، بينFPL مؤهلين للحصول على ،

 -المؤهلة. فترة الأهلية ونوع الخدمات لشبكة الأمان الصحي  Health Safety Netخدمات 

ثانوي يقتصر على المرضى المؤهلين للتسجيل في برنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره 

Health Connector  101كما هو موضح في CMR 613.04(5)(a) and (b المرضى .(

غير مؤهلين للحصول  M.G.L. c. 15A § ,18الخاضعين لمتطلبات برنامج صحة الطلاب من 

 ثانوي.  -على برنامج شبكة الأمان الصحي 

  

)c(  الخصومات الجزئية  -شبكة الأمان الصحي  

ثانوي  -أساسي أو شبكة الأمان الصحي  -قد يخضع المرضى المؤهلين ل شبكة الأمان الصحي 

٪ 150.1أو دخل عائلي محسوب بنسبة تتراوح بين  MassHealth MAGIمع دخل أسري من 

، للخصم السنوي إذا كان جميع أعضاء مجموعة عائلة FPLمن مستوى الفقر الفيديرالي 300و  ٪

. تم تعريف هذه المجموعة FPL٪ من 150.1) لديهم دخل أعلى من PBFGالفواتير المميزة( 

 .  CMR 501.0001 130في 

  

٪ ، فلا يوجد خصم 150.1أقل من  FPLيه مستوى فقر فيديرالي لد PBFGإذا كان أي عضو في 

 . الخصم السنوي يساوي القيمة الأكبر من: PBFGلأي عضو في 

  Health Connector premiumأقل تكلفة لبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره  .1

تبارًا ، اع MassHealth FPLبما يتناسب مع معايير الدخل  PBFG، المعدلة حسب حجم 

 من بداية السنة التقويمية ؛ أو  

أو الدخل  MassHealth MAGI٪ من الفرق بين أدنى قيمة لدخل الأسرة المعيشي 40 .2

) ، لمقدم الطلب CMR 613.04)1 101الأسري للمشقة طبية ، كما هو موصوف في 

PBFG  من مستوى الفقر الفيديرالي 200و ٪FPL . 

  

)d(  طبيةمشقة  -شبكة الأمان الصحي  

مشقة طبية (ضائقة  -قد يتأهل أي شخص له دخل مقيم في ماساتشوستس لشبكة الأمان الصحي 

طبية) من خلال شبكة الأمان الصحي إذا كانت النفقات الطبية المسموح بها قد استنفدت دخله 

المعتبر بحيث يتعذر عليه دفع تكاليف الخدمات الصحية. للتأهل ل مشقة طبية، يجب أن تتجاوز 

لنفقات الطبية المسموح بها لمقدم الطلب نسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر لمقدم الطلب محددة ا

 . CMR 613 101في 



 

 

  

 101يتم احتساب المساهمة المطلوبة لمقدم الطلب كنسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر في 

CMR 613.05(1)(b بناءً على مستوى الفقر الفيديرالي للمشقة طبية الخاص بالأسرة (

مضروب في الدخل الفعلي المعتبر مطروحًا منه الفواتير غير المؤهلة لدفع شبكة الأمان الصحي 

  101، والتي سيظل مقدم الطلب مسؤولاً عنها. مزيد من المتطلبات للمشقة طبية محددة في 

 .613.05 CMR 

  

٪ من 20تشفى وديعة من المرضى المؤهلين للمشقة الطبية. ستقتصر الإيداعات على قد يطلب المس

دولار. ستخضع جميع الأرصدة المتبقية لشروط خطة  1،000مساهمة المشقة الطبية التي تصل إلى 

 ). CMR 613.08(1)(g 101الدفع المنصوص عليها في 

  

 Medicalا إذا كان برنامج مثل المشقة الطبية للمشقة الطبية ،  سيعمل المستشفى مع المريض لتحديد م

Hardship  سيكون مناسبًا وتقديم طلب المشقة الطبية إلى شبكة الأمان الصحي. من واجب المريض

تقديم جميع المعلومات الضرورية حسب طلب المستشفى في إطار زمني مناسب للتأكد منأن المستشفى 

 يمكن أن يقدم طلبًا كاملاً.  

 
  

المستشفى المرضى بدون تأمين صحي والمرضى الذين يملكون تأمين منخفض على التقدم سيساعد 

للحصول على تغطية صحية من خلال برنامج المساعدة العامة (بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر 

MassHealth  وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي تديره ،Health Connector  وبرنامج التأمين ،

طبي للأطفال) ، والعمل مع الأفراد من أجل تسجيلهم حسب الاقتضاء. سيساعد المستشفى أيضًا ال

 المرضى الذين يرغبون في التقدم للحصول على مساعدة مالية من خلال شبكة الأمان 

  .Health Safety Net الصحي 

دور مستشار 

 المساعدة المالية 

  

سيقوم المستشفى بما 

 يلي:  

a(  توفير معلومات حول المجموعة الكاملة من البرامج ، بما في ذلكMassHealth  ،

، وبرنامج الأمان  Health Connectorوبرنامج الدفع للمساعدة المتميزة الذي تديره 

 الطبي للأطفال ، وشبكة الأمان الصحية ؛ 

b(  الحالية مساعدة الأفراد على إكمال طلب جديد للتغطية أو تقديم تجديد للتغطية

تقديم الطلبات أو  )dالعمل مع الفرد للحصول على جميع الوثائق المطلوبة ؛  )c؛ 

 التجديدات (مع جميع الوثائق المطلوبة) ؛  

e(  التفاعل ، عند الاقتضاء وعلى النحو المسموح به بموجب قيود النظام الحالية ، مع البرامج

 المتعلقة بحالة هذه الطلبات والتجديدات ؛ 

f(  المساعدة في تسهيل تسجيل المتقدمين أو المستفيدين في برامج التأمين ؛ وg(  عرض

 وتقديم المساعدة في تسجيل المصوتين. 

  

سيقوم المستشفى بإبلاغ المريض بالتزامه بتزويد المستشفى والوكالة الحكومية المعنية بمعلومات دقيقة 

نوان ورقم الهاتف وتاريخ الميلاد ورقم الضمان وفي الوقت المناسب فيما يتعلق بالاسم الكامل والع

الاجتماعي (إن وجد) وخيارات التغطية التأمينية الحالية ( بما في ذلك تأمين المنزل والمركبة وتأمين 

مسؤولية آخر) الذي يمكن أن يغطي تكلفة الرعاية المتلقاة وأي موارد مالية أخرى قابلة للتطبيق 
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يتم تقديم هذه المعلومات إلى الدولة كجزء من طلب مساعدة البرنامج ومعلومات الجنسية والإقامة. س

 العام لتحديد تغطية الخدمات المقدمة للفرد . 

  

إذا كان الفرد أو الضامن غير قادر على تقديم المعلومات اللازمة ، يجوز للمستشفى (بناءً على طلب 

مصادر أخرى. تشمل هذه الجهود الفرد) بذل جهود معقولة للحصول على أي معلومات إضافية من 

أيضًا العمل مع الأفراد ، عندما يطلب منهم الفرد ، لتحديد ما إذا كان ينبغي إرسال فاتورة للخدمات إلى 

الفرد للمساعدة في تلبية المبلغ المقتطع لمرة واحدة. سيحدث هذا عندما يقوم الفرد بجدولة خدماته ، 

فرد إلى المستشفى ، عند الخروج ، أو لفترة معقولة بعد الخروج أثناء التسجيل المسبق ، أثناء دخول ال

من المستشفى. المعلومات التي سيحصل عليها المستشفى سيتم الاحتفاظ بها وفقًا لقوانين الخصوصية 

 والأمن الفيدرالية المعمول بها والخاصة بالولاية . 

  

طلب بمسؤوليته عن إبلاغ كل من المستشفى سيقوم المستشفى أيضًا بإخطار المريض أثناء عملية تقديم ال

والوكالة الحكومية التي تقدم تغطية لخدمات الرعاية الصحية لأي طرف ثالث قد يكون مسؤولاً عن 

دفع المطالبات ، بما في ذلك المنزل أو السيارة أو أي سياسة مسؤولية تأمينية أخرى. إذا قام المريض 

قضائية ضد طرف ثالث ، فإن المستشفى سوف يخطر بتقديم دعوى من طرف ثالث أو رفع دعوى 

أيام من هذه الإجراءات. سيتم  10المريض بضرورة إخطار مقدم الخدمة وبرنامج الولاية في غضون 

إبلاغ المريض أيضًا بأنه يجب عليه سداد مبلغ الرعاية الصحية التي يغطيها برنامج الولاية للوكالة 

ترداد في المطالبة ، أو تخصيص حقوق للدولةللسماح لها باسترداد الحكومية المناسبة إذا كان هناك اس

 المبلغ المطبق. 

  

عندما يتصل الفرد بالمستشفى ، سيحاول المستشفى تحديد ما إذا كان الفرد مؤهلاً لبرنامج المساعدة 

ة العامة أو للحصول على مساعدة مالية من المستشفى. قد يتأهل الفرد المسجل في برنامج المساعد

العامة للحصول على مزايا معينة. قد يتأهل الأفراد أيضًا للحصول على مساعدة إضافية بناءً على 

برنامج المساعدة المالية بالمستشفى بناءً على الدخل الموثق للفرد والأصول والنفقات الطبية المسموح 

 بها. 

 
  

الخدمات التي يتم توفيرها لتحقيق الاستقرار لمريض تقرر أنه قبل تقديم أي خدمات رعاية صحية (باستثناء التزامات المريض 

يعاني من حالة طبية طارئة أو يحتاج إلى رعاية عاجلة) ، من المتوقع أن يقدم المريض معلومات دقيقة 

وفي الوقت المناسب عن حالة التأمين الحالية ، والمعلومات الديموغرافية والتغييرات في دخل الأسرة 

ة المجموعة (إن وجدت) ، وإذا كانت معروفة ، معلومات عن الخصومات والتأمين أو سياسة تغطي

 المشترك والمدفوعات المشتركة التي يتطلبها التأمين المطبق أو البرنامج المالي .

 يجب أن تتضمن المعلومات التفصيلية لكل عنصر ، على سبيل المثال لا الحصر: 

  

تف ، وتاريخ الميلاد ، ورقم الضمان الاجتماعي (إن وجد) ، الاسم الكامل ، والعنوان ، ورقم الها ●

وخيارات تغطية التأمين الصحي الحالية ، ومعلومات الجنسية والإقامة ، والموارد المالية المطبقة 

 لدى المريض والتي يمكن استخدامها لدفع فاتورته ؛ 

ميلاده ورقم الضمان إن أمكن ، الاسم الكامل لضامن المريض وعنوانه ورقم هاتفه وتاريخ  ●

الاجتماعي (إن وجد) وخيارات تغطية التأمين الصحي الحالية والموارد المالية المطبقة التي يمكن 

 استخدامها لدفع فاتورة المريض ؛ و 

الموارد الأخرى التي يمكن استخدامها لدفع فواتيرهم ، بما في ذلك برامج التأمين الأخرى ، أو  ●

ات أو التأمين لأصحاب المنازل إذا كان العلاج ناتجًا عن حادث ، وبرامج سياسات التأمين على السيار



 

 

تعويض العمال ، وسياسات تأمين الطلاب ، وأي دخل عائلي آخر مثل الميراث ، الهدايا ، أو 

 التوزيعات من صندوق ائتمان متاح ، و غيرها. 

  

يكون المريض مسؤولاً عن تتبع فاتورة المستشفى غير المدفوعة ، بما في ذلك أي مدفوعات مشتركة 

حالية ، والتأمين المشترك ، والخصومات ، والاتصال بالمستشفى إذا احتاجوا إلى المساعدة في دفع 

واحدة) أو وكالة  فاتورتهم. يطُلب من المريض أيضًا إبلاغ شركة التأمين الصحي الحالية (إذا كان لديه

الولاية التي حددت حالة أهلية المريض في برنامج عام بأي تغييرات في دخل الأسرة أو حالة التأمين 

.قد يساعد المستشفى أيضًا المريض في تحديث أهليته في برنامج عام عندما تكون هناك أي تغييرات 

لمستشفى بأي تغييرات من هذا القبيل في دخل الأسرة أو حالة التأمين بشرط أن يقوم المريض بإبلاغ ا

 في حالة أهلية المريض. 

  

يطُلب من المرضى أيضًا إخطار المستشفى والبرنامج المطبق الذي يتلقون فيه المساعدة (على سبيل 

) ، بأي معلومات تتعلق بتغيير Health Safety Netأو  Connectorأو  MassHealthالمثال ، 

وا جزءًا من مطالبة التأمين التي قد تغطي تكلفة الخدمات التي يقدمها في دخل الأسرة ، أو إذا كان

المستشفى. إذا كان هناك طرف ثالث (على سبيل المثال لا الحصر ، التأمين على المنزل أو على 

السيارة) مسؤول عن تغطية تكلفة الرعاية بسبب حادث أو واقعة أخرى ، فسيعمل المريض مع 

أو  MassHealthقابل للتطبيق (بما في ذلك ، على سبيل المثال لا الحصر ، المستشفى أو البرنامج ال

Connector  أوHealth Safety Net لتعيين الحق في استرداد المبلغ المدفوع أو غير المدفوع (

 مقابل هذه الخدمات . 

 
  

سيتم تقديم المساعدة المالية إلى المرضى بدون تأمين صحي ، والمرضى بتأمين صحي منخفض ، 

وضامنيهم الذين يستوفون معايير محددة على النحو المحدد أدناه. ستضمن هذه المعايير أن يتم تطبيق 

و تغيير تحتفظ بالحق في مراجعة أو تعديل أ NHC. NHCسياسة المساعدة المالية هذه باستمرار عبر 

ستساعد الأفراد على التقدم للحصول على المساعدة  NHCهذه السياسة حسب الضرورة أو المناسبة. 

 ). 2والملحق  1المالية للمستشفى من خلال استكمال الطلب (انظر الملحق 

المساعدة المالية 

 للمستشفى 

  

، صناديق المعوزين  Medicaidيجب مراجعة موارد الدفع (التأمين متاح من خلال التوظيف ، 

 وضحايا الجرائم العنيفة وما إلى ذلك) وتقييمها قبل اعتبار المريض للحصول على المساعدة المالية .

ستحيل المريض إلى  NHCإذا ظهر أن المريض قد يكون مؤهلاً للحصول على مساعدة أخرى ، 

 المريض في تلك الطلبات . الوكالة المناسبة للمساعدة في استكمال الطلبات والاستمارات أو مساعدة

يطُلب من المتقدمين للحصول على المساعدة استنفاد جميع خيارات الدفع الأخرى كشرط لموافقتهم على 

 المساعدة المالية للمستشفى ، بما في ذلك التقدم إلى برامج المساعدة العامة وشبكة الأمان الصحية 

، كما هو موضح 

 أعلاه. 

  

مقدمو طلبات المساعدة المالية مسؤولون عن التقدم للبرامج العامة والسعي للحصول على تغطية التأمين 

 NHCالصحي الخاص. اختيار المرضى / الضامنون عدم التعاون في التقدم للبرامج المحددة بواسطة 

و الطلبات في تكلفة كمصادر محتملة للدفع قد تحرمهم من المساعدة المالية. من المتوقع أن يساهم مقدم

 رعايتهم بناءً على قدرتهم على الدفع كما هو موضح في هذه السياسة. 
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أو أي تأمين  Medicaidيجب على المرضى / الضامنين الذين قد يتأهلون للحصول على برنامج 

أو إظهار دليل على أنه تقدم بطلب للحصول  Medicaidصحي آخر التقدم بطلب للحصول على تغطية 

 Federal Healthأو تأمين صحي آخر عبر منصة التأمين الصحي الفيديرالي  Medicaidعلى 

Insurance Marketplace  )السابقة من التقدم للحصول على المساعدة المالية 6خلال الأشهر الستة (

. يجب على المرضى / الضامنين التعاون في عملية التقديم الموضحة في هذه NHCالخاصة ب 

 أجل التأهل للحصول على المساعدة المالية. السياسة من 

  

عند تقييم أهلية المريض للحصول على المساعدة المالية  NHCالمعايير التي يتعين النظر فيها من قبل 

 من المستشفى ، تشمل:  

 دخل الأسرة؛  ●

 الممتلكات  ●

الالتزامات  ●

 الطبية 

استنفاد جميع  ●

المساعدات 

العامة 

والخاصة 

الأخرى 

 المتاحة 

  

متاح لجميع المرضى الذين يستوفون شروط الأهلية  NHCبرنامج المساعدة المالية الخاص بـ  

المنصوص عليها في هذه السياسة ، بغض النظر عن الموقع الجغرافي أو حالة الإقامة. سيتم منح 

قانون المساعدة المالية للمرضى  / الضامنين بناءً على الحاجة المالية ووفقًا لقانون الولاية وال

 الفيدرالي. 

  

سيتم تقديم المساعدة المالية للمرضى المؤهلين الذين يملكون تأمين صحي منخفض ، شريطة أن تكون 

هذه المساعدة وفقاً للاتفاقية التعاقدية لشركة التأمين. لا تتوفر المساعدة المالية بشكل عام للرسوم 

 لمتطلبات التأمين . المشتركة أو الأرصدة في حالة فشل المريض في الامتثال 

  

) أو HRA) أو حساب تعويض صحي( HSAيتوُقع من المرضى الذين لديهم حساب توفير صحي (

) استخدام أموال الحساب قبل اعتبارهم مؤهلين للحصول على المساعدة FSAحساب إنفاق مرن( 

تحتفظ بالحق في تغيير التخفيضات الموضحة في هذه السياسة في حالة  NHCالمالية في المستشفى .

 . NHCما إذا قررت بشكل معقول أن هذه الشروط تنتهك أي التزام قانوني أو تعاقدي لـ 

 
  

  



 

 

بناءً على تقييم دخل عائلة لمقدم الطلب وممتلكاته والتزاماته الطبية  ، قد يتلقى المرضى أحد الخصومات 

ناه. جميع الخصومات المذكورة تتعلق بالرصيد المسؤول للمريض. المدفوعات المشتركة المدرجة أد

والتأمين المشترك والخصومات خارج الشبكة غير مؤهلة للحصول على المساعدة المالية .بطريقة 

مماثلة، المرضى الذين يمتلكون تأمين صحي و يختارون عدم الاستفادة من تغطية الطرف الثالث المتاحة  

للحصول على المساعدة المالية للمبلغ المستحق على أي حساب  ("الدفع الذاتي الاختياري") غير مؤهلين

ومع ذلك ، لن يتم بأي حال من الأحوال تحميل المريض الذي تقرر أنه   مسجل كدفع ذاتي اختياري.

 . AGBة مؤهل للحصول على المساعدة المالية بالمستشفى أكثر من المبلغ الوارد في الفاتور

  

٪ بموجب هذه السياسة للمرضى / الضامنين الذين 100ستوفر الرعاية بخصم  : NHCرعاية خيرية

الحالي ، الذين يستوفون  FPL٪ من مستوى الفقر الفيديرالي 400يكون دخل أسرتهم أقل أو يساوي 

 معايير الأهلية الأخرى المنصوص عليها في هذه السياسة . 

  

 ٪ للمرضى المؤهلين الذين تساوي أو تزيد ديونهم الطبية عن 100سيتم تقديم خصم بنسبة : مشقة طبية

 % من دخل عائلتهم ، والذين يستوفون معايير الأهلية الأخرى المنصوص عليها في هذه السياسة . 25

تخفيضات المساعدة 

 المالية 

 
  

  

المعلومات المتعلقة بسياسة المساعدة المالية وملخص اللغة البسيط و طلب المساعدة المالية الخاصة ب 

NHC  تتوفر مجانًا على موقع الويب الخاص بـNHC  معروضة في مواقع المستشفيات والعيادات ،

المجتمع الذي  ٪ من سكان5شخص أو  1،000وستتم ترجمتها إلى أي لغة تعتبر أساسية و التي يتحدث بها 

 أيهما أقل.  NHCتخدمه 

  

ستراجع سياسات الدفع والمساعدة المالية في جميع كشوفات المرضى الشهرية  NHCبالاضافة ،

المطبوعة وخطابات التحصيل. المعلومات المتعلقة بسياسة المساعدة المالية متاحة ، في أي وقت ، عند 

 الطلب. 

  

يمكن للمرضى / الضامنين التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية في أي وقت خلال فترة تقديم  .1

 الطلب. 

لكي يتم النظر في طلب المساعدة المالية ، يتعين على المرضى / الضامنين التعاون وتقديم  .2

. يمكن المستندات المالية أو الشخصية أو غيرها من الوثائق ذات الصلة لتحديد الحاجة المالية

 الحصول على نموذج طلب المساعدة المالية بأي من الطرق التالية: 

a. NHC: https://www.beverlyhospital.org/locations-- على الموقع عام ل 

services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts 

b.  شخصياً في وحدة الإرشاد المالي 

 41 Mall Road 

سياسة المساعدة 

 المالية 

 Burlington, MA 01803 

 (781) 744-8815 

c.  اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة لإرسالها بالبريدd. 

 اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة إلكترونية 

يطُلب من المرضى / الضامنين تقديم حساب للموارد المالية المتاحة بسهولة للمريض / الضامن  .3

 . 

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
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 يمكن التحقق من دخل الأسرة باستخدام أي من أو كل ما يلي: 

a.  النماذج الحاليةW-2  1099و / أو النماذج b. 

 .cالإقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية 

 ث قوائم الرواتب ) أحد4أربعة( 

d.  )أحدث كشوف مراجعة و / أو بيانات توفير 4أربعة (e. 

 .gترتيبات السداد الصحي  .fحسابات التوفير الصحية 

 حسابات النفقات المرنة 

قبل تقييم الأهلية للحصول على المساعدة المالية ، يجب على المريض / الضامن تقديم دليل  .4

أو تأمين صحي آخر عبر منصة التأمين  Medicaidعلى أنه تقدم بطلب للحصول على 

، ويجب عليه تقديم  Federal Health Insurance Marketplaceالصحي الفيديرالي 

 جودة. وثائق عن أي تغطية طرف ثالث مو

a.  المستشارون الماليون لNHC  سيساعدون المريض / الضامنون في التقدم بطلب للحصول

وسيساعدون هؤلاء الأفراد لاحقاً في التقدم للحصول على المساعدة المالية  Medicaidعلى 

 . 

b.  إذا تقدم الفرد بطلب للحصول على المساعدة المالية أثناء التسجيل المفتوح لمنصة التأمين

لأي طلب مساعدة  NHCالفيدرالي ، فيجب على هذا الفرد طلب التغطية قبل تقييم  الصحي

 مالية . 

5. NHC  لا يمكن ان ترفض المساعدة المالية بموجب هذه السياسة بناءً على فشل الفرد في تقديم

 معلومات أو وثائق ليست موصوفة بوضوح في هذه السياسة أو في طلب المساعدة المالية . 

6. NHC  يوم 30الأهلية النهائية للحصول على المساعدة المالية في غضون ثلاثين( ستحدد (

 عمل عند استلام الطلب المكتمل . 

سيتم توثيق تقرير الأهلية النهائي على جميع حسابات المرضى الحالية (الرصيد المفتوح)  .7

 امن. أشهر من تقديم الطلب. سيتم إرسال القرار كرسالة للمريض / الض 6بأثر رجعي حتى 

إذا قدم المريض / الضامن طلباً غير مكتمل ، فسيتم إرسال إشعار إلى المريض / الضامن  .8

) يومًا للامتثال 30يوضح المعلومات المفقودة. سيكون لدى المريض / الضامن ثلاثون( 

 وتقديم المعلومات المطلوبة. سيؤدي عدم استكمال الطلب إلى رفض المساعدة المالية. 

هلية للحصول على المساعدة المالية بناءً على تقديم طلب المساعدة المالية سيظل تحديد الأ .9

ساريًا لفترة التأهيل لجميع الخدمات الطبية المؤهلة المقدمة ، وسيشمل جميع المستحقات غير 

) السابقة بما في ذلك تلك في وكالات الديون المعدومة . المرضى 6المسددة للأشهر الستة( 

أو مستشفى تابع خلال  NHCليتهم للحصول على المساعدة المالية من قبل الذين تم تحديد أه

أشهر  6فترة التأهيل سيتم اعتباره تلقائيًا مؤهلاً للحصول على المساعدة المالية للمستشفى لمدة 

لأي تغيير  NHCمن تاريخ تحديد الأهلية هذا. يتحمل المريض / الضامن مسؤولية إخطار 

 . قد يؤدي عدم القيام بذلك إلى فقدان الأهلية. مالي خلال فترة التأهيل

سيتلقى المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية استرداداً لأي مدفوعات تتجاوز  .10

 المبلغ الذي يتحمل الفرد مسؤولية دفعه شخصيًا.  

 
  

  

  

  

 قد ترفض طلب المساعدة المالية لعدة أسباب تشمل ، على سبيل المثال لا الحصر:    NHCأسباب الرفض 

 دخل أسري كافي  ●



 

 

 مستوى أصول كافي  ●

المريض غير متعاون أو غير مستجيب للجهود المعقولة للعمل مع  ●

 المريض / الضامن 

طلب مساعدة مالية غير مكتمل بالرغم من الجهود المعقولة للعمل مع  ●

  امنالمريض / الض

  مطالبات التأمين أو المسؤولية المعلقة ●

حجب مدفوعات التأمين و / أو أموال تسوية التأمين ، بما في ذلك  ●

 المدفوعات المرسلة إلى المريض 

، والمطالبات المتعلقة بالإصابة الشخصية و / أو  NHCالضامن لتغطية الخدمات المقدمة من قبل  /

  بالحوادث  

  

 
  

  

تدرك أنه ليس كل المرضى قادرين على إكمال طلب المساعدة المالية أو الامتثال لطلبات التوثيق. قد  NHCالأهلية الافتراضية 

تكون هناك حالات يتم فيها إثبات أهلية المريض / الضامن للحصول على المساعدة المالية دون إكمال 

لتحديد ما إذا كان حساب المريض /  NHCنموذج الطلب. يمكن استخدام معلومات أخرى من قبل 

 الضامن غير قابل للتحصيل وسيتم استخدام هذه المعلومات لتحديد الأهلية الافتراضية. 

  

 يمكن منح الأهلية الافتراضية للمرضى بناءً على أهليتهم للبرامج الأخرى أو ظروف الحياة مثل: 

  

المرضى / الضامنين الذين أعلنوا إفلاسهم. في الحالات المتعلقة  ●

 بالإفلاس ، سيتم شطب رصيد الحساب فقط اعتبارًا من تاريخ الإفلاس. 

 المرضى / الضامنين المتوفين بدون تركة في الوصية.  ●

 المرضى / الضامنون الذين تقرر أنهم بدون مأوى.  ●

لى أنها غير قابلة للتحصيل الحسابات التي أعادتها وكالة التحصيل ع ●

 لأي من الأسباب المذكورة أعلاه ولم يتم استلام أي مدفوعات. 

الحكومية  Medicaidسيكون المرضى / الضامنون المؤهلون لبرامج  ●

مؤهلين للحصول على المساعدة المالية لأي التزامات تقاسم التكاليف 

 المرتبطة بالبرنامج أو الخدمات غير المغطاة. 

  

 إعادة تصنيف حسابات المرضى الممنوحة للأهلية الافتراضية بموجب سياسة المساعدة المالية .ستتم 

 لن يتم إرسالها إلى التحصيل ولن تخضع لمزيد من إجراءات التحصيل. 

 
  

 تخفيض لغير المؤمنين

مقدار الخصم 

 والاستثناءات

الحصول على تأمين صحي جماعي أو المرضى/الكفلاء الذين لا يمتلكون تأمين صحي ولا يستوفون شروط 

 5٪ على خدمات المستشفى والأطباء كما هو مدرج في الملحق 40المساعدة المالية، سيتم تطبيق خصم بنسبة 

 من سياسة المساعدة المالية.
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 هذا الخصم غير متاح للخدمات التالية:

 خدمات التجميل ●

 لفعل جدول زمني للدفع الذاتي المخصص(خدمات الدفع الذاتي الكهربائي )الخدمات التي يوجد با ●

 خدمات العقم ●

 مطالبات المركبات الآلية ●

 خدمات تحويل مسار المعدة في حالة عدم تحديد الجهة المدفوعة لضرورة طبية ●

 عناصر مثل العدسات وأجهزة السمع والزرعات وأي منتجات متخصصة أخرى مشتراة ●

 الليل والنهار والتي ليست ضرورية من الناحية الطبيةعناصر راحة المريض مثل البقاء بين  ●

 سيتم تطبيق خصم لغير المؤمنين عند وقت الفوترة ويتم تضمينه في أي تقدير.

  

  

) ، لن يتم فحص أي مريض EMTALAوفقًا للوائح الفيدرالية للعلاج الطبي الطارئ وقانون العمل( 

قد تطلب  NHCقبل تقديم الخدمات في حالة الطوارئ . للحصول على المساعدة المالية أو معلومات الدفع

في وقت تقديم  أن يتم تقديم مدفوعات تقاسم التكاليف الخاصة بالمريض (أي المدفوعات المشتركة)

الخدمة ، بشرط ألا تتسبب هذه الطلبات في تأخير الفحص أو العلاج اللازم لتحقيق الاستقرار للمريض 

دون تمييز ، الرعاية للحالات الطبية الطارئة للأفراد بغض النظر  ستقدم ، NHCفي حالة الطوارئ .

لن تشارك في أعمال تثني الأفراد عن طلب الرعاية  NHCعما إذا كانوا مؤهلين بموجب هذه السياسة .

 الطارئة. 

الخدمات الطبية 

 الطارئة 

 
  

ة عدم الدفع موصوفة في سياسة منفصلة للائتمان في حال NHCالإجراءات التي يمكن اتخاذها من قبل الائتمان والتحصيلات 

 والتحصيل. 

 يمكن لأفراد المجتمع الحصول على نسخة مجانية عن طريق: 

a. NHC: https://www.beverlyhospital.org/locations-- الدخول للموقع العام ل 
services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts 

   

b.  :زيارة وحدة الاستشارة المالية الموجودة في 

 41 Mall Road  

Burlington, MA 01803 

 (781) 744-8815 

c.  اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة لإرسالها بالبريدd.   اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة

 إلكترونية 

  

 
  

تلتزم بجميع القوانين والقواعد واللوائح الفيدرالية والولائية والمحلية ومتطلبات إعداد التقارير التي  NHCالمتطلبات التنظيمية 

بتتبع المساعدة المالية  NHCقد تنطبق على الأنشطة وفقاً لهذه السياسة. هذه السياسة تتطلب أن تقوم 

بالمساعدة المالية المقدمة بموجب المقدمة لضمان دقة التقارير. سيتم الإبلاغ عن المعلومات المتعلقة 

 .  IRS form 990 Schedule Hهذه السياسة سنويًا على نموذج 

  

 NHC سوف توثق جميع المساعدات المالية من أجل الحفاظ على الضوابط المناسبة وتلبية جميع

 متطلبات الامتثال الداخلية والخارجية  . 

   

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts


 

 

  

 

 

 

 

 

 

 طلب المساعدة المالية للرعاية الخيرية   استمارة  1الملحق 

  يرجى الطباعة طلب الرعاية الخيرية 

  
 تاريخ اليوم: _________________ الضمان الاجتماعي ____________________#  

  

رقم السجل 

الطبي:________

____________

 __ 

                                                                                                                 
                                              

 اسم المريض:  

 _______________________________________________________________________ 
                                     

 العنوان:  

 ___________________________________________________________________________ 
 الشارع                                                            رقم الشقة                                     

 ____________ _____________ _________________________________ 

الرمز البريدي                            المدينة                                                   

 الولاية 

  

تاريخ خدمات المستشفى: 

________________

  _______ 

  

تاريخ ميلاد 

 المريض 

                        

** وقت تقديم الخدمة في  Medicaidهل كان لدى المريض تأمين صحي أو 

  ☐لا   ☐المستشفى؟  نعم  

إذا كانت الإجابة بنعم ، أرفق نسخة من بطاقة التأمين (من الأمام والخلف) واستكمل 

 الآتي: 
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اسم شركة التأمين: 

____________

 _________ 

  

رقم وثيقة 

 التأمين: 

  

تاريخ السريان: 

__________

 _________ 

  

رقم هاتف 

التأمين:________

____________

  ____ 

  

في  Medicaid** قبل التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية ، يجب أن تكون قد تقدمت بطلب للحصول على 

 الأشهر الستة الماضية وستحتاج إلى إظهار دليل على الرفض. 

  

) ، أو حساب HRA) ، أو حساب تعويض صحي( HSAملحوظة: إذا كان لدى المريض / الضامن حساب توفير صحي( 

) أو صندوق مماثل مخصص للنفقات الطبية للأسرة ، فإن هذا الشخص غير مؤهل للحصول على FSAإنفاق مرن( 

  مساعدة مالية حتى يتم استنفاد هذه الموجودات. 

   

  لتقديم طلب للحصول على مساعدة مالية أكمل ما يلي:

ة بما في ذلك المريض والوالدين والأطفال و / أو الأشقاء ، الطبيعيين أو المتبنين ، الذين ضع قائمة بجميع أفراد الأسر

 عامًا والذين يعيشون في المنزل.  18تقل أعمارهم عن 

الدخل الإجمالي 

  الشهري
مصدر الدخل أو اسم 

  صاحب العمل
  فرد العائلة  العمر  الصلة مع المريض

         .1 

         .2 

         .3 

         .4 

  

 بالإضافة إلى طلب المساعدة المالية ، نحتاج أيضًا إلى المستندات التالية المرفقة بهذا الطلب: 

 الإقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية  ●

  1099و / أو النماذج  W-2النماذج الحالية  ●

 ) أحدث قوائم الرواتب 4أربعة(  ●

 أحدث أربعة كشوف حسابات تدقيق و / أو حساب توفير  ●

 حسابات التوفير الصحية  ●

 ترتيبات السداد الصحي  ●

 حسابات النفقات المرنة  ●

  

 إذا لم تكن متوفرة ، يرجى الاتصال بوحدة الاستشارات المالية لمناقشة الوثائق الأخرى التي قد تقدمها. 

  
بتوقيعي أدناه ، أقر بأنني قد قرأت بعناية سياسة المساعدة المالية والطلب وأن كل ما ذكرته أو أي وثائق أرفقتها حقيقية 

 وصحيحة على حد علمي. أفهم أنه من غير القانوني تقديم معلومات خاطئة عن عمد للحصول على مساعدة مالية. 



 

 

  

 _____ _____________________________ توقيع مقدم الطلب: ________________________

  

 الصلة مع المريض: __________________________________________________________   

  

 تاريخ الإكمال:______________________ 

  
ل بيان الدعم دولار في هذا الطلب ، فقم بإكما 0.00إذا تم استكمال دخلك بأي شكل من الأشكال أو أبلغت عن دخل بقيمة 

 أدناه من قبل الشخص (الأشخاص) الذي يقدم المساعدة لك ولعائلتك. 

  

  بيان الدعم
 لقد حددت من قبل المريض / الطرف المسؤول على أنني أقدم الدعم المالي. فيما يلي قائمة بالخدمات والدعم التي أقدمها. 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
أقر بموجب هذا وأتحقق من أن جميع المعلومات المقدمة حقيقية وصحيحة على حد علمي. أفهم أن توقيعي لن يجعلني 

 مسؤولاً مالياً عن النفقات الطبية للمريض. 

  

  

 التوقيع: _________________________________________ 

  

 تاريخ الإكمال:_______________________ 

  

 يومًا من تاريخ استلام الطلب المكتمل لتحديد الأهلية.  30يرُجى الانتظار 

   

 الموظفين فقط. 

 تم  استلام الطلب من قبل: 

AJH                   ☐  

AGH                 ☐ 

 BayRidge          ☐ 

  BIDMC             ☐ 

  BID Milton       ☐ 

  BID Needham  ☐ 



 

23 | P a g e  

 

 BID Plymouth  ☐ 

 Beverly             ☐ 

 LHMC              ☐ 

 LMC Peabody   ☐ 

 MAH                 ☐ 

 NEBH               ☐ 

 WH                   ☐ 
قة وهي صالحة لجميع الشركات التابعة ل إذا كنت مؤهلاً ، يتم منح المساعدة المالية لمدة ستة أشهر من تاريخ المواف

Beth  

Israel Lahey Health  من سياسات المساعدة المالية الخاصة  5كما هو موضح في الملحق

 بها: 

 Anna Jaques Hospital   ● 
 Addison Gilbert Hospital   ● 

 BayRidge Hospital  ● 
 Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  ● 

 Beth Israel Deaconess Milton  ● 
 Beth Israel Deaconess Needham  ● 
 Beth Israel Deaconess Plymouth  ● 

 Beverly Hospital  ● 
 Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  ● 

 Lahey Medical Center, Peabody  ● 
 Mount Auburn Hospital  ● 

 New England Baptist Hospital  ● 
 Winchester Hospital  ● 

  

    

 
  

   
 

  

 طلب المساعدة المالية للمشقة الطبية   طلب المشقة  2الملحق 

  يرجى الطباعة الطبية 

  

تاريخ 

اليوم:____

________

________

 ____ 

  

الضمان الاجتماعي 

____________

____________

 #_____ 

  

رقم السجل 

الطبي:________



 

 

____________

 __ 

                                                                                                                 
                                              

 اسم المريض:  

  ___________________________________________________________________________ 

  

تاريخ ميلاد 

المريض________

 ____________ 

                                     

 العنوان:  

 ___________________________________________________________________________ 
الشارع                                                                   الشقة                                     

 الرقم  

  
                  _____________           ____________

 _________________________________ الرمز البريدي للولاية المدينة  

  

وقت تقديم الخدمة في  Medicaidهل كان لدى المريض تأمين صحي أو 

 المستشفى؟  نعم    لا 

إذا كانت الإجابة بنعم ، أرفق نسخة من بطاقة التأمين (من الأمام والخلف) واستكمل 

 الآتي: 

  

اسم شركة التأمين: 

____________

 _________ 

  

رقم وثيقة 

التأمين:_______

___________

___________

 ___ 

  

تاريخ السريان: 

__________

__________

__________

 ___ 

  

رقم هاتف 

التأمين:________

____________

  ____ 
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) ، أو حساب HRA) ، أو حساب تعويض صحي( HSAملحوظة: إذا كان لدى المريض / الضامن حساب توفير صحي( 

للنفقات الطبية للأسرة ، فإن هذا الشخص غير مؤهل للحصول على ) أو صندوق مماثل مخصص FSAإنفاق مرن( 

  مساعدة مالية حتى يتم استنفاد هذه الموجودات. 

   

  للتقدم بطلب للحصول على مساعدة طبية ، أكمل ما يلي:

ضع قائمة بجميع أفراد الأسرة بما في ذلك المريض والوالدين والأطفال و / أو الأشقاء ، الطبيعيين أو المتبنين ، الذين 

 عامًا والذين يعيشون في المنزل.  18تقل أعمارهم عن 

  

الدخل الإجمالي 

  الشهري
مصدر الدخل أو اسم 

  صاحب العمل
  فرد العائلة  العمر  الصلة مع المريض

         .1 

         .2 

         .3 

         .4 

  
 بالإضافة إلى طلب المشقة الطبية ، نحتاج أيضًا إلى الوثائق التالية مرفقة بهذا الطلب: 

 الإقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية  ●

  1099و / أو النماذج  W-2النماذج الحالية  ●

 ) أحدث قوائم الرواتب 4أربعة(  ●

 أحدث أربعة كشوف حسابات تدقيق و / أو حساب توفير  ●

 حسابات التوفير الصحية  ●

 ترتيبات السداد الصحي  ●

 حسابات النفقات المرنة  ●

 نسخ من جميع الفواتير الطبية   ●

  

 قد تقدمها. إذا لم تكن متوفرة ، يرجى الاتصال بوحدة الاستشارات المالية لمناقشة الوثائق الأخرى التي 

  

 ضع قائمة بجميع الديون الطبية وقدم نسخًا من الفواتير المتكبدة في الاثني عشر شهرًا السابقة: 

  
   تاريخ الخدمة     مكان الخدمة          المبلغ المستحق  

   

  
            _________________   _____________________   _____________ 

  
            _________________   _____________________   _____________ 

  
            _________________   _____________________   _____________ 

  
             _________________   _____________________   _____________ 

  
            _________________   _____________________   _____________ 

  
 يرُجى تقديم شرح موجز عن سبب صعوبة دفع هذه الفواتير الطبية: 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 



 

 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________

 بتوقيعي أدناه ، أشهد أن جميع المعلومات المقدمة في الطلب صحيحة وفقاً لمعرفتي ومعلوماتي واعتقادي. 

  

 توقيع مقدم الطلب:  

  
 __________________________________________________________     

  

 الصلة مع المريض:__________________________________________________________  

  

 تاريخ الإكمال:______________________ 

  
 يومًا من تاريخ استلام الطلب المكتمل لتحديد الأهلية.   30يرُجى الانتظار 

إذا كنت مؤهلاً ، يتم منح المساعدة المالية لمدة ستة أشهر من تاريخ الموافقة وهي صالحة لجميع الشركات التابعة ل  

Beth  

Israel Lahey Health  من سياسات المساعدة المالية الخاصة بها:  5كما هو موضح في الملحق 

 الموظفين فقط. 

 تم  استلام الطلب من قبل: 

AJH                   ☐ 

 AGH                 ☐ 

 BayRidge          ☐ 

  BIDMC             ☐ 

  BID Milton       ☐ 

  BID Needham  ☐ 

 BID Plymouth  ☐ 

 Beverly             ☐ 

 LHMC              ☐ 

 LMC Peabody   ☐ 

 MAH                 ☐  

NEBH               ☐ 

 WH                   ☐ 

  
 Anna Jaques Hospital   ● 

 Addison Gilbert Hospital   ● 
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 BayRidge Hospital  ● 
 Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  ● 

 Beth Israel Deaconess Milton  ● 
 Beth Israel Deaconess Needham  ● 
 Beth Israel Deaconess Plymouth  ● 

 Beverly Hospital  ● 
 Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  ● 

 Lahey Medical Center, Peabody  ● 
 Mount Auburn Hospital  ● 

 New England Baptist Hospital  ● 
 Winchester Hospital  ● 

  

  

 
  

   

 
  

مخطط  3الملحق  

الخصم على أساس 

عتبات الدخل 

 والموجودات 

  

يتم تطبيق الخصومات على المساعدة المالية والمشقة الطبية على الرصيد المسؤول للمريض للحصول 

 على الخدمات الطبية المؤهلة كما هو موضح في السياسة. 

  

خصم المساعدة المالية للمرضى 

 المؤهلين: 

  

رعاية 

 خيرية 

  

  مستوى الدخل  الخصم

٪ من مستوى الفقر 400أقل أو يساوي   100% 

  FPLالفيديرالي 

   

مشقة 

 طبية 

  

سيتم تحديد المرضى على أنهم مؤهلين للحصول على برنامج المشقة الطبية إذا كانت الفواتير الطبية 

 ٪. 100٪ من دخل الأسرة وسيحصلون على خصم بنسبة 25أكبر من أو تساوي 



 

 

 
  

   

  
 

   

 AGBراجع تعريف المبالغ المطلوبة بشكل عام في السياسة أعلاه ، للحصول على وصف لكيفية حساب 

 ".   Look-Backباستخدام طريقة " 

  

 34.87 تساوي   .٪ NHCالخاصة ب  2023الحالية على أساس المطالبات للسنة المالية  AGBنسبة 

   

 AGB  :عرضة للتغيير في أي وقت للأسباب التالية 

 تغييرات عقد التأمين الصحي الخاص ورسوم الخدمات الطبية  ●

التسويات التي تتلقاها خطط شركة التأمين الصحي الخاصة ورسوم الرعاية الطبية  ●

 مقابل الخدمة 

  

 2024/01تم التحديث في 

المبالغ  4الملحق 

  المطلوبة بشكل عام

 (AGB)  
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  التالية: NHCتغطي سياسة المساعدة المالية هذه جميع رسوم المستشفى (المؤسسة) في مواقع 

  

●  Beverly Hospital 85 Herrick Street, Beverly. MA 

●  Addison Gilbert Hospital 298 Washington Street, Gloucester, MA 

●  BayRidge Hospital 60 Granite Street, Lynn, MA 

●  Lahey Outpatient Center Danvers, 480 Maple Street, Danvers, MA 

●  Wound Center, 500 Cummings Center, Beverly, MA 

●  Sports Medicine Rehabilitation, 77 Herrick Street, Beverly, MA 

● Gloucester High School Clinic 32 Leslie O Johnson Way,  

 Gloucester, MA 

●  Manchester Radiology 195 School Street, Manchester, MA 

  

 

  تغطي سياسة المساعدة المالية هذه أيضًا الرسوم للأفراد والكيانات المدرجة في هذا القسم أدناه للخدمات

 المقدمة داخل مرافق المستشفى المذكورة أعلاه:

  

 

 

 

  

  

مقدمي  5الملحق 

 -الخدمات والعيادات 

 المؤمنة و الغير مؤمنة 

LastName FirstName MiddleName Title 

Abou-Ezzi Pierre D. MD 

Adams Emily A. PA 

Adler Christopher K. PA 

Agrawal Nikhil   MD 

Ahmed Meher A MD 

Alghareeb Rifqa Kamil Faisal MD 

Alhariri Ahmad   MD 

Al-Husami Wael F MD 

Ali Fatima   DO 

Alikhan Rashad S. MD 

Arathuzik Gillian   RD 

Arcikowski Lisa M. NP 

Argento Vivian S. MD 

Arif Maham   MD 

Arnett Daniel   MD 

Arsenian Michael A. MD 

Atwood Jill L RD 

Bagla Ritu   MD 

Balaguera Henri   MD 

Barouch Fina C. MD 



 

 

Bassil Ribal   MD 

Baveja Tarun   MD 

Beck Meredith G. MD 

Beilin George I. EdD 

Birkett Tanya M MD 

Blaha Gregory R. MD 

Blander Daniel S. MD 

Bochman Marisa M. MD 

Bogardus Christina   RD 

Bouthot Beth A. MD 

Bowman David R. MD 

Brabeck David M. MD 

Brams David M MD 

Brand Thomas M. MD 

Brown Megan D. DO 

Bub Andreas W. MD 

Buddaraju Sunil   MD 

Buhaescu Irina   MD 

Burke Sarah   PA 

Burke Chris S. MD 

Burns Joseph D. MD 

Calder Rebecca R. DPM 

Calnan Kelly Ann NP 

Campagna Anthony C. MD 

Carabba Victor H. MD 

Cargill Julianne   PA 

Celestin Nathalie M MD 

Chahal Karenjeet   MD 

Chamberlain Benjamin   PA 

Chang Jeffrey   MD 

Cherry Kayla   PA 

Chi Amy K. MD 

Chin Emily K. MD 

Choe Susan M DO 

Choi Melanie   PA 

Chou Shinn-Te   MD 

Chow Urey   DO 

Colancecco Michael   DO 

Collins Meaghan M MD 

Come Carolyn E. MD, MPH 

Coppinger Shauna Ann PA 

Courville Edward J. MD 

Craig Anna J. PA 

Crowley Conor   NP 

Culbertson Collin J. MD 

Damico Karen E DO 

Dar Abdul Qadir   MD 

Deck Gina M. MD 
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Deeba Farah   MD 

Dendi Udayasena R. MD 

Dennis Julie O. MD 

DeRubeis Nichole A. DO 

Desai Dhruv B. MD, MBBS 

Dobreva-

Yakimova Violeta B. MD 

Donnelly Andrew Dallahan NP 

Dor Alon   MD 

Dore Cortney A. LMHC 

Doumas Alexander   MD 

Draper Timothy S. DO 

Drinis Sophia   MD 

Driscoll David M. DO 

Drown Michelle Barbara CRNA 

D'Silva Karl J. MD 

Duran Kelly   PA 

Dynkin Anna   NP 

Echavarria Luciana   LICSW 

Eissa Khaled E. MD 

El Bakkar Hassan A. MD 

Ellis Gail L. MD 

Eurich Laura S MD 

Evans Christina R. MD 

Fang Jack J MD 

Farinelli Erica   NP 

Feldman Rachel E. MD 

Ferm Bhavna   MD 

Fernandes Justin R. MD 

Fikry Karim S. MD 

Finocchiaro Darci L. MD 

Fiorito Maggie Elizabeth PA 

Fitelson Daniel S. MD 

Ford Heather A. MD 

Formica Philip   MD 

Frankel Joshua S. MD 

Franzoni-

Kleeman Suzanne Nicole NP, DNP 

Frendling Andrea M PA 

Freniere Brian B. MD 

Fryling Brent A. MD 

Fu Yining   MD 

Gabriel Alis G. MD 

Gadey Gautam   MD 

Ganapathy Soumya   MD 

Gauthier Melissa Ann NP 

Gazourian Lee   MD 

Gelinas Michael S MD 

Geva Tamar S. MD 

Ghogawala Zoher   MD 



 

 

Giaccotto Joshua A. MD 

Gibson Whitney Marie NP 

Gillespie Steven A. MD 

Gilman Matthew P. MD 

Ginsberg Barry I MD 

Gipstein Linda   NP 

Gladstein Jaclyn   PA 

Gordon Michael S. MD 

Gray Anthony W. MD 

Gross Joseph W MD 

Gross Daniel R. NP 

Gross Paul T. MD 

Grossman Nicole L. MD 

Guaragna Jessica C. NP 

Guarracino Kara Ann NP 

Guo Lifei   MD, PhD 

Gupta Aanchal   MD 

Guryanova Irina A MD 

Haessler Karen T. PA 

Hallac Alexander   MD 

Han Gena   DO 

Hansen Christopher K. MD 

Harnish Paul Raynes MD 

Hassan Syed Moin MD 

Hehir Kristin   PA 

Heit Jeffrey   MD 

Helenius Johanna A. MD, MPH 

Henriques Robert S. NP 

Hoddinott Margaret J. PhD 

Hollett Kathryn J. MD 

Hosseini Seyedeh S. MD 

Houle Brian P. NP 

Hsu Howard C. MD 

Huang Chunmei   MD 

Hunter Klaudia U. MD 

Hutchinson Helene   NP 

Jackson Kristina Gavelis MD 

Jakobi Hezi   MD 

Jamal Omar   MD 

Jarmusik Ellen M. LMHC, MEd 

Jean Hendy B. MD 

Jellison Angela L. MD 

Jett Laura L. MD 

Jiang Naomi Y. MD 

Jiang Shaolay X. MD 

Jilani Osman   MD 

Johnson Meredith T. PA 

Jordow Rechele L. NP 
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Kalonia Harender K MD 

Kane Alexandra Nicole PA 

Kane Louise A. MD 

Kanyi Emmanuel F. MD 

Karpinski Sylwia   MD 

Kassab Christina   DO 

Katz Sharon Carol MD 

Kaufman Michael D. MD 

Kausar Humera   MD 

Keating Joseph M MD 

Kelley Michele Lynn NP 

Kempinski Sharon E LICSW 

Kennedy Erin Alida NP 

Khan Sahoor   MD 

Khan Samad S. MD 

Khoory Joseph A. DO 

Klenz Jeffrey Thomas MD 

Kochhar Gagandeep S. MD 

Kolesar Carla Ann NP 

Ku Thomas   DO 

Kulbak Guy   MD 

Kumar Vivek   MD 

Kundi-Sharma Meenakshi   MD 

Lamb Carla R. MD 

Lapine Nina Michaud NP 

Larkin Timothy J. MD 

Larsen Lance Arthur MD 

Larsen Tory Leif NP 

Lazzaro Alicia M. RD 

Leavitt Jennifer L. MD 

Lebowitz Jessica   PA 

Lee Kristofferson M. MD 

Legner Margaret A. MD 

Lemons Jeffrey Michael MD 

Lemos Mark J. MD 

Lenhardt Andrew S. MD 

Levy Michael S. MD 

Levy Alison C. MD 

Liesching Timothy N. MD 

Lim Alan A. MD 

Lin Juwen   MD 

Liu Zhao   MD 

Lombardi Daniel A MD 

Long Jennifer C. 
LICSW, 
MSW 

Lopez Denise   NP 

Loughran Timothy M. MD 

Lu Hairong   MD 

Luck Kathryn Courtney PA 



 

 

Ludvigson Adam Eric MD 

Lungu Oana M MD 

Lynch Jessica A. MD 

Maan Mohender S MD 

Mackay Fraser C. MD 

Maduakor Emmanuel C. MD 

Mageid Razaz H MD 

Magge Subu N. MD 

Mahajan Neeraj   MD 

Mahoney Laura E. PA 

Majithia Arjun R MD 

Makogonov Alexey A. MD 

Malik Raeva S. MD 

Marnoy Zachary R. MD 

Martinez Miguel A. MD 

Massaquoi Steve G MD, PhD 

Massoud Elias F. MD 

Mattingly Peter J. MD 

McCaffrey Mary Hayes MD, PhD 

McCasland Andrew   MD 

McDermott Victoria Lee NP 

McDermott Jennifer L. NP 

McKee Andrea B. MD 

Medina 

Gutierrez Ruth E. MD 

Meller Rafael A. MD 

Mercurio Joseph   NP 

Messiner Ryan V. DO 

Michaud Finch Jennifer A. DO 

Miller Ezra R. MD 

Minor Michael E. MD 

Miozzo Ruben A. MD 

Misuraca Jacqueline   NP 

Mohebi Reza   MD 

Molgaard Andrew F PA 

Morin Scott J DO 

Morra Rachel Marie PA 

Morris Jennifer C. MD, MPH 

Mouchantaf Fares G MD 

Muehlberger Ashley A. MD 

Murdoch Melissa Ann NP 

Murphy Kristen M. DO 

Nadir Randolph James PA 

Nair Nisha G. PA 

Nazir Amer   MD 

Nelson Evan   PA 

Nepomnayshy Dmitry   MD 

Neumeyer David Alexander MD 
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Neville Cassidy Ann PA 

Nghiem Luan M. MD 

Nguyen Hong   NP 

Nixon Asa J. MD 

Noland Timothy L. PA 

Nzugang 

Noutonsi 

Edwige 

Christelle   MD 

O'Connor Ashling   MD 

Pandya Sonal N. MD 

Papagni Haley Suzanne PA 

Parikh Gaurav   MD 

Parker Annie L. MD 

Passer Joel Z. MD 

Patel Avignat S. MD 

Patel Janki Pradip PA, MHC 

Peppe Joseph   MD 

Perkins James L. MD 

Perry Kelly E. LICSW 

Pescatore Leigh A. NP 

Petrova Rositsa D. MD 

Phinney Blessing A. MD, MBBS 

Pilla Jennifer Ashley NP 

Plourde Michael A. PA 

Plourde Joseph R. PA 

Popelka Andrew   MD 

Prato Marie D. MD 

Price Melyssa Abby PA 

Price Jacqueline   PA 

Prieur Heidi Beth NP 

Rabidou Spencer J. PA 

Raftery Kevin Barry MD 

Ramineni Anil   MD 

Ramsey David J. MD 

Ratchkova Maria   MD 

Redmond Barbara Ann PCNS 

Rehman Urrooj H MD, MBA 

Resnic Frederic S. MD, MS 

Rezapour Seyed   MD 

Riley Rachel A. NP 

Rojas-Velasquez Danilo A. MD 

Rosa Sara Elizabeth PA 

Roy Melanie   NP 

Rulli Natalie Reynolds RD 

Salami Rama   MD 

Salman Tayyaba   MD 

Samad Kashif   MD 

Samuelsen Brian T. MD 

Santos Eric Chandler NP 

Sarwar Akmal   MD 



 

 

Sciascia Sara E. NP 

Scott Ashley Marie MD 

Scott Iriarte Ariadne S. MD 

Sehgal Siddharth   MD 

Servais Elliot L. MD 

Sfeir Cynthia P. MD 

Shaban Eman E MD 

Shadchehr Sara   DO 

Shah Kushal A MD 

Shah Jay N MD 

Shahriar Jimsheed   MD 

Shanker Vidushi   MD 

Shea Amy L. NP 

Shekar Prem S. MD 

Shih Deborah P. MD 

Silver Jonathan S. MD 

Singh Shailendra K. MD 

Smith Adam J. MD 

Soccorso Elizabeth Ann PCNS 

Solorza Andres J. MD 

Somalaraju Sandeep R. MD 

Sood Esha   MD 

Sorour Khaled A. MD 

Stempek Susan B. PA 

Stock Cameron T. MD 

Stutzman Mackenzie Nicole NP 

Suarez Meneses Cindy J. MD 

Sullivan Patrick B. LMHC 

Summerhill Eleanor Marie MD 

Suski Joanna L. MD 

Tabiri Collins A. MD 

Tadevosyan Aleksey   MD 

Taher Majdi M. MD 

Tarragona Nestor G. MD 

Tautkus Michelle L. PA 

Teabo Melanie   NP 

Tilem Matthew E. MD 

Tobin Timothy J. DPM 

Tolebeyan Amir Soheil   MD 

Tolokh Illya   MD 

Tortorici Sara Jean NP, MS 

Tshiamala Magali N. MD 

Udom Chieke O. MD 

Varai Gyorgy L. MD, MPH 

Vattamala Sheba G. MD 

Veno Daniel Arthur MD 

Vernadakis Adam J. MD 

Vidal-Farino Zorayda T MD 
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Vinnakota Shravya   MD 

Vlahakes Alexandra L PsyD 

Vohra Parag   MD 

Votipka Rhea   NP 

Vu Canh P. MD 

Vytopil Michal   MD 

Walsh Dallas Marie NP 

Walton Kaitlin Elyse NP 

Wang Xuan   DO 

Wang En-Haw   MD 

Ward Lauren   PA 

Warren Robert S MD 

Watkins Ammara A. MD 

Welch Harold J. MD 

Whaley Marc A MD 

White Melissa Ann NP 

Whitmore Robert G. MD 

Wilcox Susan R. MD 

Willis Kimberly   NP 

Wolf Lucas E. MD 

Woods Laurie E. NP 

Wozniak Joanne M. PA, MS 

Wright Christopher M. MD 

Yang Katelyn Enwright NP 

Yavarovich Ekaterina R. DO 

Yeh Zeyar M. MD 

Yeo Justine   PA 

Yew Andrew Y. MD 

Zacharias Rajesh Roy MD 

Zaman Taufiq   MD 

 

 

المستشفى فقط. لا تغطي رسومبالنسبة لمقدمي الخدمات المدرجين أدناه ، تغطي سياسة المساعدة المالية هذه رسوم منشأة   

المرضى مطالبون بالاتصال بمزودي خدماتهم مباشرة للتحقق من وجود أيمقدم الخدمة للأفراد والكيانات المذكورة أدناه.   

 عرض يقدم مساعدة مالية و للقيام بترتيبات الدفع.

  
Non-Covered 
Provider       

LastName FirstName MiddleName Title 

Ahson Imran M. DMD, MD 

Akbar Syed A MD 

Alden-St. Pierre David M. PA 

Allara Mark E. MD 

Amaravadi Raghu R MD 

Amesbury Spencer R. MD 

Ansari Eman   MD 

Antonell Michael 
Robert 
Francis MD 

Aquino Suzanne Lei MD 



 

 

Archibald Jason D. MD 

August Betsy S. MD 

Avgerinos Nicholas G. MD 

Ayers Andrew W. MD 

Bader Walid G. DO 

Badri Omar   MD 

Baer Sideris D. MD 

Bahng Edward   MD 

Baker Daniel Mark MD 

Balekian Diana S MD 

Balesh Elie R MD 

Banville Paul Jean CRNA 

Baraban Inna   PA 

Barchuk Oleksandr V. NP 

Barker Jennifer L. PA 

Barrand Stephen Ayers MD 

Barthelmess Julie   PA 

Basile Charlene   CRNA 

Basile Matthew P CRNA 

Basler Sally A. RNFA 

Bauer Laurel Ann MD 

Baxter Victoria Lynn NP 

Beam Kristyn S MD 

Becker Theresa M. DO 

Belle Troy Allyn MD 

Berger Kyan J. MD 

Bernard Kevin K MD 

Bernstein Megan L. MD 

Berven Michael D MD 

Bhathena Jasmin F. 
MD, 
MBBS 

Bhattacharya Subroto   MD 

Bial Erica J. MD 

Birkett Richard T. MD 

Bis Sabina G. MD 

Bjorlie Cynthia Choate MD 

Blair Shelby Elizabeth CRNA 

Blinderman Raechel L. LICSW 

Blumenthal Scott Evan DO 

Boardman John W. MD 

Bogorad Ilya V MD 

Bolus Christopher C. MD 

Borus Joshua S. MD 

Bosman Mitchell John MD 

Bouley Michelle J. PA 

Bovenschen Chelsey B. DO 

Boyd Mary C. MD 

Boyd William F. MD 
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Braimon Jennifer C. MD 

Branton Kenneth R MD 

Breckwoldt William Lawrence MD 

Breslin Fiona M. MD 

Brickley Tess Alexandra CNM 

Brightney Nancy Burnett CRNA 

Brooks Katherine   PA 

Broughton Adam T. PA 

Brown Tanner William MD 

Brown Daniel E. DPM 

Brull James   DO 

Bruns Margaret Dennin MD 

Bui Rosa T MD 

Bulczynski Wojciech   MD, BS 

Burke Patrick J. MD 

Burke Paul F. MD 

Burrows Barry W. MD 

Burzinski Shiloe S. MD 

Butler Matthew P. DPM 

Campagnolo Elise M. MD 

Campbell Clovene P. MD 

Cancelliere Alessandro   MD, PhD 

Capozzi Matthew V. DPM 

Carney Caitlin K. MD 

Carritte Amanda L. CNM 

Carter Debbee Lee CRNA 

Carter Katherine Maria CRNA 

Cassidy Elizabeth F. PA 

Cataldi-Betcher Emma Louise MD 

Cataldo Lauren Elizabeth DO 

Chan Vivian S. MD 

Chandrasekaran Soumya   MD 

Chaoui Alain Albert MD 

Charbonneau Quinn T. DPM 

Chase Meghan McCarthy NP 

Chatson Kimberlee E MD 

Chegireddy Nina P MD 

Chen Christopher   MD 

Cheng 

Lauren-

Anne   MD 

Chhajed Gautam P. MD 

Chin Benjamin   DO 

Choice Tanishia D MD 

Chon Anna H. MD 

Chrzanowski David S. MD 

Chuderewicz Cara L. MD 

Cipolle Robert F. MD 

Clapp John C. MD 

Clark Monina T. CRNA 



 

 

Clemenzi Joseph Paul CRNA 

Cohen Saul L MD 

Cohen Mauri R. MD 

Conlon Leanne   NP 

Copeland Maura Pepose MD 

Corrales Carleton E MD 

Courtney Michael W. DMD, MD 

Crognale Janice Elaine MD 

Crowe Jenna M. DO 

Crown Benjamin D PA 

Culic Ivana   MD 

Cummins Jordan M. MD 

Cummins Deborah L MD 

Cuneo Richard K MD 

Cunningham Mary E. DO 

Curatolo Peter W. MD 

Danis David O. MD 

Davis Marguerite Lee MD 

Davis Frances S MD 

Dean John C MD 

Decker Tamara K. PA 

Defossez Steven M. MD 

DeMarkles Michael P. MD 

Demeter Bradley L. MD 

Demetroulakos James L. MD 

Deming Rachel S. MD 

Denbow Neil   MD 

Deno Ceara C. MD 

Deshmukh Uma S. MD 

Devlin Elizabeth Cramer MD 

Diamond Jill F. MD 

DiChiara David P. MD 

DiPirro Mary Elizabeth DDS 

Dirks Susan L. Mcgowan NP 

Do Daihung V MD 

Doran Janet E. MD 

Dording Christina M MD 

Douglas David W. MD 

Doyschen Jennifer L PA 

Dresens Peter H. MD 

D'Souza Cheryl M. MD, MPH 

Duby Joanna R. MD 

Duclos Sarah K PA 

Duffy Daniel John CRNA 

Duffy Catherine M. NP 

Duffy Kristina E. MD 

Dufresne Shannon Lee MD 

Dunau Miriam C. MD 
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Dupont Stefan A MD, PhD 

Dupuis Jessica L. PA 

Duva-Frissora Audrey Diana MD 

Ecker Christian Paul MD 

Edgar Kenneth A. MD 

Edwards Lucas J. MD 

Edwards Michael A. MD 

Eisenberg Matthew A. MD 

Elkhider Hisham G. MD 

Ellis Christie Ann CRNA 

Elvanides Harry S MD 

Emery Sherry T. MD 

Emmerson Danison   MD 

Enkhtaivan Baigalmaa   MD 

Enneguess Jeanne M. DO 

Enos Laura Anne NP 

Erhahon Jonadab Ekuase NP 

Esdale Amy Bonner MD 

Evans Ira Kenneth MD 

Everett Margaret F. MD 

Fallon Paul A. MD 

Farrell Caitlin A. MD 

Fast Marissa A MD 

Feeley Raymond   PA 

Fehnel David J MD 

Feldman Galina   DO 

Feng Allen L MD 

Ferres Millie A. MD 

Florie Erycka E. DO 

Foss Cara J. NP 

Fox Justin W. MD 

Fox Courtney R. MD 

Francis Amy   DO 

Frey Timothy E MD 

Friend Theresa M. CNM 

Frissora Henry A. MD 

Froio Erin Marie NP 

Fu Eric C MD 

Gandhi Jaipal S. MD 

Ganim Donald G. MD, MS 

Ganim JoAnn S. MD 

Garcia-Rivera Ricardo   MD 

Garibaldi Dominick   DPM 

Garibyan Lilit   MD 

Genadry Katia C. MD 

Gendreau Mark A. MD 

Gianakakos Georgia   MD 

Gibson Donna   PhD 

Gill Peter S. MD 



 

 

Gillies Lindsey Anne CNM, NP 

Giordani Julie   PA 

Giordano Anthony Victor MD 

Giorgio Louis A MD 

Girouard Derek Michael PA 

Glavas Ioannis P. MD 

Goldberg Howard S. MD 

Goldstein Justin R MD 

Goldstein Erica Norkin MD 

Goodman Lance R. MD 

Goradia Dhawal Arun MD 

Gordon Laurence A. MD 

Gorfinkel Lev   MD 

Gosbee Beth L. CNM 

Gould Karen M. CNM 

Grafmiller Kevin Timothy MD 

Granot Amit   MD 

Gravel Cynthia A. MD 

Graves Suzanne F. MD 

Greenstein David S MD 

Grossman Shamai A. MD, MS 

Gruskin Karen Dale MD 

Gualtieri Anthony P. MD 

Guarino Joseph Thomas PA 

Guarino Dana T PA 

Guenther Geoffrey M. MD, MPH 

Gupta Munish   MD 

Gurley John M. MD 

Hadaegh Anoush   MD 

Halverson Matthew D NP 

Hande Rashmi   MD 

Handler Alyssa S. MD 

Harper April A. MD 

Hart Margaret Leigh Inners MD 

Harte Francis Michael MD 

Harvey Laura J. MD 

Heith Agnieszka M. MD 

Hemme Kellie A. MD 

Higham Catherine M. MD 

Hill Joseph A. MD 

Ho Charles C MD 

Hoffman Jennifer L, MD 

Hogan Mary Kate   MD 

Holden Emily N MD 

Hollis Steven C. MD 

Horowitz Leonard M. MD 

Hotchkiss Laura A. MD 

Hulkower Miriam B. MD 
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Humphreys Elizabeth H. MD, MPH 

Ierardi Michael D PA 

Indelicato Michael G DO 

Inestroza Moises Aaron CRNA 

Inouye Lila Naomi MD 

Inz Jonathan M PhD 

Irshaid Lina   MD 

Isaac Jay J. MD 

Ivanis Jelena   MD 

Izgur Vitaly Z MD 

Jacobs Karen   NP 

Jacques Angela M. MD 

Jahanmir Jay   MD 

Jalali Mazda   MD 

Janisar Muhammad   MD 

Jaques Jonathan G. MD 

Jeppesen Hans C. MD 

Jewett Frederic C. DPM 

Jha Amalanshu   MD 

Jhaveri Deepa   DPM 

Jin Seonggeun   

CRNA, 

MS 

Johnson Carl Erik MD 

Johnson Ellen Dairinn MD 

Jones Elaine Celeste MD 

Jorgensen Selena   MD 

Joseph Luc F. MD 

Jurgens Lori   DDS 

Kachan-Liu Svetlana S. MD 

Kacoyanis George P. MD 

Kahan Steven E. MD 
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،وملخص بلغة بسيطة ، وطلب  NHCسيتم توفير معلومات عن سياسة المساعدة المالية الخاصة ب 

للمرضى  NHCالمساعدة المالية ، وتطبيق المشقة الطبية و سياسة الائتمان والتحصيل الخاصة ب 

 من خلال مجموعة متنوعة من المصادر مجانًا:  NHCوالمجتمع الذي يخدمه 

  

الائتمان يمكن للمرضى والضامنين طلب نسخ من جميع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالية و .1

والتحصيل ، وقد يطلبون المساعدة في استكمال كل من طلبات المساعدة المالية والمشقة الطبية 

 ، عبر الهاتف أو البريد أو شخصيًا على: 

  

  مستشفي Lahey Hospital and Medical Centerوحدة الاستشارات المالية ،  

 41 Burlington Mall Road, Burlington, MA01803 

 Beverly Hospital, 85 Herrick Street, Beverly, MA 

 Addison Gilbert Hospital, 298 Washington Street, Gloucester, MA 

 BayRidge Hospital, 60 Granite Street, Lynn, MA 

يمكن للمرضى والضامنين تنزيل نسخ من جميع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالية وسياسة  .2

 موقع عام:   NHCوالتحصيل عبر الائتمان 

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'  

guide/billing--patient-accounts 

  

 ستتم ترجمة سياسة المساعدة المالية ، وملخص اللغة البسيط ، وطلب المساعدة المالية ، وطلب 

المساعدة الطبية وسياسة الائتمان والتحصيل إلى أي لغة هي اللغة الأساسية التي يتحدث بها المؤجر  من  

 .  NHC٪ من سكان المجتمع 5شخص أو  1،000يخدم 

  

NHC  قام بنشر إخطارات (علامات) بتوفر المساعدة المالية كما هو موضح في هذه السياسة في المواقع

 التالية:  

  

العام ، وصول المريض ، مناطق الانتظار / التسجيل ، أو ما يعادلها ، القبول  .1

  بما في ذلك ، لتجنب الشك ، منطقة الانتظار / التسجيل في قسم الطوارئ ؛

مناطق الانتظار / التسجيل أو ما يعادلها من المرافق المرخصة خارج الموقع  .2

 ؛ و  

 مجالات المستشار المالي للمرضى.  .3

  

بوصة) ومقروءة للمرضى الذين يزورون هذه المناطق. تقرأ  11×  8.5العلامات المنشورة مرئية بوضوح( 

 اللافتات:  

اطلاع  6الملحق 

الجمهور على 

 المستندات 

  

  

 إشعار المساعدة المالية 

 NHC ًيقدم مجموعة متنوعة من برامج المساعدة المالية للمرضى المؤهلين. لمعرفة ما إذا كنت مؤهلا

للحصول على مساعدة بشأن فواتير المستشفى الخاصة بك ، يرجى زيارة مكتب الاستشارات المالية الخاص 

 بنا 

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts


 

 

في  في  Lahey والمركز الطبي في Burlington Mall Road 41 في Burlingtonومستشفى ،  

 Beverly في Herrick Street 85 في Beverly الواقعة في بهو المستشفى ، أو في مستشفى  Addisonمستشفى

Gilbert  298في Washington Street  فيGloucester  الموجود داخل المبنى مباشرةً عند دخولك

الواقع في  Lynnفي  Granite Street 60في  BayRidgeشارع واشنطن المدخل ، أو في مستشفى 

 8:30من الاثنين إلى الجمعة  8815-744-781منطقة العيادات الخارجية ، أو عن طريق الاتصال بالرقم 

  -صباحًا 

 للحصول على معلومات حول البرامج المختلفة ومدى توفرها.  5:00

 
  

تاريخ    

 السياسة 

   

   التاريخ   عمل

سبتمبر    تم اعتماد السياسة من قبل مجلس الامناء 

2016  

يوليو    تم تحديث قائمة المزودين 

2020  

تمت الموافقة على السياسة المنقحة من قبل 

BILH EVP / CFO  وLHMC  أمين

صندوق مجلس الإدارة كهيئة مفوضة من 

 مجلس الإدارة 

أغسطس   

2020  

تمت الموافقة على السياسة المنقحة من قبل 

BILH EVP / CFO  وLHMC  أمين

صندوق مجلس الإدارة كهيئة مفوضة من 

 مجلس الإدارة 

 ليربأ  

2024 


