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 السیاسة 1.0
للأطفال الطبي الرعایة في جمیع الحالات الطبیة الطارئة لأي مریض بدون تمییز، بعض النظر عن  یقدم مركز مستشفى سینسیناتي  1.1

مدى الأھلیة للحصول على الإعانة المالیة أو القدرة على السداد. كما یحظر مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي أیة تصرفات من  
لطبیة الطارئة، مثل المطالبة بالسداد قبل تلقي العلاج للحالات الطبیة الطارئة أو شأنھا إثناء الأفراد عن السعي للحصول على الرعایة ا

 إجراءات تحصیل الدیون التي تعیق تقدیم الرعایة الطارئة بدون تمییز.
 

م في سیقدم مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي الإعانة المالیة من أجل الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة لأي مریض یقی 1.2
) للأطفال الطبي، Primary Service Areaولایة أوھایو أو في نطاق منطقة الخدمة الأولیة لمركز مستشفى سینسیناتي (

 1وسیعمل مع المرضى والأسر المؤھلین من أجل تأمین حصولھم على إعانات برنامج الرعایة الصحیة الحكومیة. اعتبارًا من 
مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي المساعدة المالیة للخدمات الضروریة من الناحیة  ، سیقدم 2021أكتوبر/تشرین الأول 

مساعدات برامج الرعایة   مقیم في الولایات المتحدة وسیعمل مع المرضى المؤھلین وأسرھم لتأمین حصولھم على  الطبیة لأي مریض
 الصحیة الحكومیة.

أو  -سوف یتم تقدیم الخدمات بدون تكلفة على المرضى/الأسرة لأولئك المرضى الذین ینتمون لعائلات یبلغ دخلھا السنوي  1.2.1
 الإعانة المالیة.  ) والذي یتم إثباتھ عبر إكمال نموذج طلبFPL% من مستوى الفقر الفیدرالي (200 -یقل عن

للمریض/الأسرة لأولئك المرضى الذین یزید دخل أسرھم عن   % من التكلفة المفوترة49سوف تقدم الخدمات بخصم یبلغ  1.2.2
 مستوى الفقر الفیدرالي.  % من200

 
سیحصل المرضى المقیمون في الولایات المتحدة ولكن خارج ولایة أوھایو أو خارج نطاق الخدمة الأولیة لمركز مستشفى سینسیناتي   1.3

أكتوبر/تشرین   1ر الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة. اعتبارًا من % من التكلفة المفوترة نظی25للأطفال الطبي على خصم بنسبة 
التكلفة المفوترة نظیر الخدمات الضروریة من الناحیة   ، سیحصل المرضى المقیمون في الولایات المتحدة على خصم على2021الأول 

 أعلاه.  1.2الطبیة على النحو المنصوص علیھ في القسم 
 

ة المالیة بموجب ھذه السیاسة، یجب أن یكون المریض إما غیر مؤمن علیھ أو مُؤمناً علیھ بموجب خطة لكي یتلقى المریض المساعد 1.4
استنفاد   صحیة یكون مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي أحد مزودي الخدمة المُشاركین فیھا. لن تتُاح المساعدة المالیة إلا بعد

 ما في ذلك تعویضات العمال، والتأمین على السیارات، ومدفوعات مطالبات المسؤولیة).جمیع المساعدات الطبیة العامة والتأمینات (ب
 

% من إجمالي دخل المریض/الأسرة في أي سنة واحدة، سیعمل  25في حالة زیادة إجمالي المصاریف النثریة الخاصة بالمریض عن   1.5
% من إجمالي الدخل 25تم إلزامھم بدفع مبلغ یزید عن  مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي معھم لوضع خطة للسداد بحیث لن ی

 الخاص بھم لمركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي في تلك السنة. 
 

لن یتخذ مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي أیة إجراءات تحصیل استثنائیة على أیة مبالغ مستحقة السداد من قبل الأفراد  1.6
 الطبیة.  مات الضروریة من الناحیة(مرضى وأفراد ضامنین) نظیر الخد

 
الخدمات المھنیة المقدمة من قبل أي من الكیانات/مزودي الخدمات المدرجة في الملحق (أ) لھذه السیاسة لا تعد ضمن خدمات مركز  1.7

 السیاسة.  ولا تتم تغطیتھا بموجب ھذه مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي
 

للأطفال أي تمییز فیما یتعلق بتوفیر الخدمات للفرد (أ) لكونھ غیر قادر على الدفع أو (ب)  لا تمُارس مستشفى سینسیناتي  1.8
) أو Medicaid) أو برنامج میدیكید (Medicareلأنھ لن یتم السداد لھذه الخدمات بموجب تغطیة برنامج میدیكیر ( 

 )." Children’s Health Insurance Program - CHIPبرنامج التأمین الصحي للأطفال (
 
 

 التعریفات 2.0
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تعني المبالغ التي یتم إصدار فواتیر بھا بصفة عامة نظیر الرعایة الطارئة أو غیر ذلك من صور   )AGBالمبالغ المفوترة بشكل عام ( 2.1
  الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة للأفراد الذین یتمتعون بتأمین یغطي ھذه الرعایة. لتحدید المبالغ المفوترة بشكل عام، یجمع مركز

ات المالیة الخاصة بالرعایة الطارئة وغیر ذلك من صور الرعایة الضروریة من الناحیة مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي كل المطالب
 1الطبیة التي تسمح بھا شركات التأمین أو الجھات الحكومیة التي تقوم بالسداد وذلك خلال فترة اثني عشر شھرًا (على سبیل المثال، من 

الثاني)، ثم یتم قسمة ذلك على مجموع إجمالي الرسوم المتعلقة بھذه المطالبات  مارس/أذار من العام 31أبریل/نیسان من العام الأول إلى 
بشكل عام وستطُبق على كافة الخدمات المقدمة خلال فترة الاثني   المُفوترة نسبة المبالغالمالیة لنفس تلك الفترة.  وتكون النتیجة ھي 

 یونیو/حزیران من العام الثالث).  30ام الثاني إلى یولیو/تموز من الع  1عشر شھرًا التالیة (على سبیل المثال من 
 

، فیكون ھذا ھو السعر المحدد  غیر المؤمن علیھم تعني تلك الرسوم التي یتحملھا المریض/الأسرة. بالنسبة للمرضى  الرسوم المفوترة 2.2
عون بتأمین تجاري، فإن ذلك یكون نظیر الخدمات التي یقدمھا مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي. وبالنسبة للمرضى الذین یتمت

 المبالغ التي لا تغطیھا جھة التأمین باستثناء المبالغ الثابتة التي یتم سدادھا بصورة مشتركة، ما لم یكن المریض مؤھلاً بموجب القسم
المالیة للمرضى. بالنسبة  أعلاه، فسیتم عندھا تغطیة المبالغ الثابتة التي یتم سدادھا بصورة مشتركة من خلال سیاسة المساعدة  1.2.1

) أو برنامج Medicareللمرضى المؤمن علیھم من قبل برنامج خاص بالولایة أو فیدرالي (على سبیل المثال برنامج میدیكیر (
)) فإن الرسوم المفوترة لا تتضمن الرسوم المرتبطة بمبالغ التأمین المشترك (بما في ذلك المبالغ الخاضعة Medicaidمیدیكید (

 ، التأمین المشترك و/أو السداد المشترك). للخصم
 

الطبیة الطارئة على أنھا الحالة التي تظھر فیھا أعراض حادة على درجة كافیة من الشدة (بما في ذلك الألم الشدید) بحیث   تعُرّف الحالة 2.3
یتوقع بشكل معقول أن یتسبب غیاب العنایة الطبیة الفوریة على الأرجح بتعرض صحة الفرد (في حال كانت امرأة حامل، فإن ذلك  

لد بعد) لخطر شدید أو تدھور شدید في وظائف الجسم أو خلل كبیر في أي عضو أو جزء من الجسم؛ أو  یشمل الأم أو الطفل الذي لم یو
في حالة امرأة حامل لدیھا انقباضات أنھ لا یتوافر الوقت الكافي لنقلھا بشكل آمن إلى مستشفى آخر قبل الولادة أو أن یشكل النقل  -

 أو سلامتھما.  تھدیدًا لصحة المرأة أو الطفل الذي لم یولد بعد
 

) الإبلاغ عن معلومات ائتمان سیئة عن الفرد أو الضامن  2) بیع دین الفرد؛ (1(  تشمل إجراءات التحصیل الاستثنائیة أیاً مما یلي: 2.4
استنادًا إلى عدم ) تأجیل تقدیم رعایة ضروریة من الناحیة الطبیة لاحقة أو الامتناع عن ذلك أو اشتراط السداد قبل ذلك 3المسئول؛ (

) أي فعل یتطلب إجراءات قضائیة أو قانونیة، مثل إیداع الرھن أو 4السداد من قبل أسرة مؤھلة للحصول على الإعانة المالیة؛ أو (
 حبس الرھن أو المصادرة أو الحجز أو الاعتقال أو دعوى قضائیة أو دعوى أو أمر قضائي أو حجز أموال الدین لدى الغیر.

 
ھو المستند المستخدم من قبل المستشارین المالیین بمركز   -) FAA( الحصول على الإعانة المالیة أو نموذج الطلبنموذج طلب  2.5

مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي لتحدید أھلیة المریض/الأسرة للتمتع بأحد برنامج الرعایة الصحیة الفیدرالیة أو الخاصة بالولایة أو  
 بمركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي. برنامج الإعانة المالیة الخاص

 
ف وفقاً لمدونة دائرة الإیرادات الداخلیة ( - الدخل الإجمالي 2.6  ). IRSھو إجمالي الدخل الكلي للأسرة من كافة المصادر كما ھو معرَّ

 
تجزین والرعایة  خدمات الرعایة للمرضى المحتجزین بالمستشفى والمرضى غیر المح - الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة 2.7

المنزلیة وخدمات الطوارئ، بالإضافة إلى الخدمات الاختصاصیة التي یقدمھا مقدمو الخدمات الموظفین من قبل مركز مستشفى 
 ) في ولایة أوھایو بتغطیة نفقاتھا.Medicaidسینسیناتي للأطفال الطبي، والتي تقوم إدارة برنامج میدیكید (

 
جمیع مقاطعات ولایة أوھایو؛ مقاطعات بون وكامبل وكنتون في ولایة كنتاكي؛ ومقاطعة دیربورن   -) PSA( منطقة الخدمة الأولیة 2.8

 في ولایة إندیانا. 
 

 التنفیذ  3.0
أي مریض مؤھل للحصول على مساعدة مالیة بموجب ھذه السیاسة سیتم محاسبتھ فقط على المبلغ الذي یتحمل مسؤولیة سداده   3.1

 الاقتطاعات والخصومات.شخصیاً، بعد تطبیق جمیع 
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)) وخصم أي مبالغ تسددھا جھات التأمین (بما في ذلك كل FAP(بما في ذلك الخصومات المتاحة بموجب برنامج المساعدة المالیة (
من الدائنین التجاریین والحكومیین). لا یجوز تحت أي ظرف من الظروف أن یتخطى المبلغ الذي یدین بھ المریض/الأسرة المقیمون  

اسة، المبالغ المفوترة بشكل عام. في نطاق منطقة الخدمة الأولیة أو ولایة أوھایو، والمستحقون للمساعدة المالیة بموجب ھذه السی
، لا یجوز تحت أي ظرف من الظروف أن یتخطى المبلغ الذي یدین بھ المریض/الأسرة  2021أكتوبر/تشرین الأول  1اعتبارًا من 

لفترة بدءًا من  المقیمون في الولایات المتحدة، والمستحقون للمساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة، المبالغ المفوترة بشكل عام. بالنسبة ل
 %.55، فإن نسبة المبالغ المفوترة بشكل عام ھي 2021یولیو/تموز  1

 
بموجب ھذه السیاسة إكمال نموذج طلب الإعانة المالیة (مرفق  یسعون إلى الحصول على المساعدة المالیة  الذین    على المرضى/الأسر 3.2

 المستندات الواردة في نموذج الطلب.كملحق ب) وتقدیم إثبات للدخل ومحل الإقامة وحجم الأسرة من خلال 
سیقُدم مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي نموذج طلب مجاناً للمریض/الأسرة عند الطلب أو عند تحدید وضعھ على أنھ   3.2.1

لا یتمتع بتأمین.  یمكن طلب الحصول على نسخة مجانیة من نموذج الطلب، باللغة الإنجلیزیة أو اللغات الأخرى عن طریق  
أو  PFC@cchmc.org، أو عبر إرسال رسالة برید إلكتروني إلى 513-636-4427تصال بمستشار مالي على رقم الا

 عبر إرسال رسالة بریدیة إلى قسم الخدمات المالیة للمرضى بمركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي على العنوان
 )3333 Burnet Avenue, MLC 5011, Cincinnati, Ohio 45229 (Patient Financial Services . 
كما تتوافر نماذج الطلب كذلك على الانترنت عبر الرابط   
/assistance-http://www.cincinnatichildrens.org/patients/resources/financial .(متوفر باللغة الإنجلیزیة فقط) 

یوم  30) مع الطلب خلال Financial Customer Service Departmentوسیتعامل قسم خدمات العملاء المالیة ( 3.2.2
 عمل من تلقي كل المستندات المطلوبة.

 كما یتواجد مسؤولو رعایة مصالح الأسر المالیة بالمستشفى الرئیسي في 3.2.3
Burnet Avenue, Cincinnati, OH 45229  3333 .لمساعدة المرضى والأسر 

 
یقدم مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي ھذه السیاسة ونموذج الطلب المرفق، وملخصًا بلغة واضحة في صورة مطبوعة مجاناً   3.3

المالیة في أماكن  أثناء عملیة استقبال المرضى الجدد لأول مرة، وعند طلب المرضى القدامى لذلك، وعبر نشر إخطارات بتوافر الإعانة
واضحة في مناطق المرضى غیر المحتجزین، والطوارئ ومنطقة تسجیل دخول المرضى المحتجزین وعلى الموقع الإلكتروني لمركز  

مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي. وستتوافر النسخ بعدة لغات على نحو یمثل المجتمع الذي یقدم مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال 
تھ لھ.  كما سیقدم مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي إخطارا كتابیاً واضحًا في كشوفات الفواتیر لإخطار المتلقین  الطبي خدما

 وتعریفھم بھذه السیاسة بالإضافة إلى بیانات الاتصال الخاصة ببرنامج الإعانة المالیة وعنوان الموقع الإلكتروني للمواد المعنیة.
 

ة لتحدید مدى أھلیة الحصول على الإعانة المالیة، وبعد تقدیم أي إعانة مالیة متاحة، وبعد مرور ستین یومًا على بعد بذل الجھود المعقول 3.4
إصدار الفواتیر، فإن مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي یمكن أن یتخذ الإجراءات التالیة في حالة عدم سداد المبالغ المستحقة بعد 

 لمتاحة: تطبیق كل الإعانة المالیة ا
سیرسل مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي ثلاثة كشوفات شھریة لإخطار الضامن بأیة مدفوعات جزئیة تم تلقیھا،  3.4.1

وأیة مبالغ متبقیة لا تزال مستحقة السداد، أو أیة ظروف أخرى لعدم السداد. في حالة عدم وضع خطة للسداد أو لم یتم  
الحسابات لوكالة تحصیل دیون. ولن یتخذ مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي أو  شحن الرصید، فقد یتم نقل ھذه 

 استثنائیة.  وكلاء التحصیل الذین یعملون نیابة عنھ أیة إجراءات تحصیل
 

 الإشراف  4.0
 یجب أن تجیز اللجنة التنفیذیة لمجلس أمناء مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي  

)Executive Committee of the CCHMC Board of Trustees  كل المراجعات على ھذه السیاسة. وتظل سلطة إدخال ھذه التعدیلات (
 وكذلك السلطة التنفیذیة لتنفیذ ھذه السیاسة في ید المدیر المالي. 

 
 المراجع  5.0

mailto:PFC@cchmc.org
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 U.S.C. §501(r), 42 U.S.C. §1395dd (2016))من قانون الولایات المتحدة ( 26الباب   5.1
 C.F.R. §1.501(r)-1 – 1.501(r)-7 (2016))من قانون التشریعات الفیدرالیة ( 26الباب   5.2
 ).2016من قانون أوھایو المنقح ( 5168الفصل   5.3

 
 التاریخ 

 التاریخ الأصلي
 2004نوفمبر/تشرین الثاني  12
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