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 10من  1صفحة  ةالمالي  : الإدارة التي أصدرت السياسة

 

 

 : النطاق

، ومركز (MDMC)الطبي  في دالاس ميثودست الذي يعمل باسم مركز ( MHS) نظام ميثودست الصحي  تنطبق سياسة المساعدة الماليَّة هذه على 

ومركز ، (MMMC)في مانسفيلد  الطبي  ميثودست ومركز  (،MCEL) سيلينافي الطبي  ودست ثميومركز ، (MCMC)في تشارلتون الطبي  ودست ثمي

 ساوث ليك في الطبي  ميثودست ومركز ، (MRMC)في ريتشاردسون  الطبي  ميثودست ومركز (، MLMCمدلوثيان )في  الطبي  ت ودسميث

(MSMC.) 

 

ضت المدير ، التي تعمل تحت سلطة مجلس الإدارة، على هذه السياسة ونظام ميثودست الصحي   ة لمجلس إدارةوافقت اللجنة الماليَّ  والمدير  التنفيذي  فوَّ

 . إدارة هذه السياسةفيما يختص  بعن اللجنة  بالعمل نيابة   لنظام ميثودست الصحي   لمالي  ا

 

 : تعريفات

ة ة الضروريَّ الرعاية الطبيَّ الات حفي حالات الطوارئ أو غيرها من في الفواتير  عادة   الواردةالمبالغ تعني ( AGB)في الفواتير  عادة   المُستحَق ةالمبالغ 

ي  هم تأمين  للأفراد الذين لدي  . الرعايةتلك مثل يغُط ِّ

 

بحق   نظام ميثودست الصحي  خذها تَّ مُعيَّنة ية إجراءات من قانون الإيرادات الداخليَّ  (r)501 القسمتعني بموجب ( ECA)ة إجراءات التحصيل الاستثنائيَّ 

 نظام ميثودست الصحي   رسلوف يس. لنظام ميثودست الصحي   ةمشمولة بموجب سياسة المساعدة الماليَّ  فاتورة رعاية  تحصيل ب ما فيما يتعلَّق شخص  

 . من إجراءات التحصيل الاستثنائيَّة أي    ، ولكن ه لن يشترك فيقةعلَّ مُ  أرصدة  متابعة تحصيل أيَّة جري مكالمات ليوخطابات بيانات و

 

ة ماليَّ  للحصول على مساعدة   تقديم طلب  عند فرد المن  ت الصحي  نظام ميثودسبها تطلَّ يالتي رفقة علومات والوثائق المة هو المطلب المساعدة الماليَّ 

 . لنظام ميثودست الصحي  ة بموجب سياسة المساعدة الماليَّ 

 

 . لنظام ميثودست الصحي  بموجب سياسة المساعدة الماليَّة ة ماليَّ  للحصول على مساعدة   ل  ؤهَّ فرد مُ عني أن اليلحصول على المساعدة الماليَّة ل التأهُّل

 

على جميع  باستمرار   نظام ميثودست الصحي   فرضهيي ذة الد للرعاية الطبيَّ حدَّ السعر المُ ي ه( للرسوم بالسعر الرئيسي   ف أيضا  تعُرَ )ة الرسوم الإجماليَّ 

 . مستقطعأو  أو خصم   بدل تعاقدي   المرضى قبل تطبيق أي  

 

 : السياسة

ته والنظام ميثودست الصحي  يوُف ِّر   . لهذه السياسة ساعدة الماليَّة للمرضى المُؤهَّلين للحصول عليها وفقا  تزامه تجاه المجتمع، الم، كجزء  من مُهمَّ

 

 التأهُّلمعايير . 1

 لأو   استلامبعد ( ربعين بعد المائتينالأ) 240 اليوملغاية لمريض تعيين الخدمة لة من تاريخ ماليَّ المساعدة الللحصول على  م بطلب  يمكن للمرضى التقدُّ 

بما في ذلك، على سبيل المثال لا طبيَّا  ة الإجراءات التي لا تعتبر حالة طارئة أو ضروريَّ على مل هذه السياسة تلا تش. الخروج من المستشفىبعد  ورة  فات

 . المدرجة في الملحق بالإجراءات الحصر، تلك 

 

والموارد  ،العائلةحجم و ،الصلة، مثل مستوى الدخل ذاتللظروف  وفقا   هعند تحديد القدرة على دفع رصيد حساب للتقييم مريض   وضع كل  وف يخضع س

لتحديد ( الملحق ج)ة المرفقة لمساعدة الماليَّ ل التأهُّلإرشادات خصم تسُتخدم مع أخذ هذه المعلومات في الاعتبار،   . المريضلعائلة المتاحة للمريض أو 

نة قد عيَّ استثنائية مُ  في حالات  . الأخرىيض بعد الدفع من جميع الأطراف صيد حساب المرتطبيقها على رويجري جدت، ة، إن وُ مقدار المساعدة الماليَّ 

http://intranet.mhd.com/images/logos/bw300/bw_MHS-left.jpg
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انات وإمك التحصيل،وحده أن يضع في الاعتبار حالة  لنظام ميثودست الصحي   قدرة المريض على الدفع، يجوزبدقَّة  لا تعكس فيها هذه العوامل 

لا  للحصول على المساعدة ؤهَّ لغرض تحديد ما إذا كان الفرد الذي قد لا يكون مُ وذلك ، لاج الطبي  فواتيره للمستشفى وللع وتكرار ،المريض والعائلة

 . بموجب غيرها من المبادئ لا  للحصول على المساعدةؤهَّ مُ ج ويمكن أن يكون حة في الملحق وضَّ ة المُ لمبادئ التوجيهيَّ بموجب ا

 

مي خدمات على المساعدة الماليَّة المُقدَّمة بموجب هذه السياسة ، لا تنطبق (الملحق د) لنظام ميثودست الصحي   باستثناء ما هو مُبيَّن  في قائمة مُقد ِّ

 . الخدمات المُقدَّمة من أي  أطباء أو مهني ين آخرين

 

 ة الطارئةالالتزام بتوفير الرعاية الطبي  . 2

 حالة   ةالرعاية لأيَّ  نظام ميثودست الصحي  يات في مستشف مرفق   كل  يوُف ِّر هذا،  طلب المساعدة الماليَّةل بموجب رة الفرد على التأهُّ النظر عن قد بغض  

، (U.S.C. 1395dd 42) من قانون الضمان الاجتماعي   1867المادة  1986في سنة ة ة الأمريكيَّ ت الحكومة الفيدراليَّ أقرَّ . دون تمييز   ة طارئةطبيَّ 

مستشفى يقبل الدفع  أي  القانون على هذا شترط ي (. EMTALA) ةحالات الولادة الطارئوالطوارئ الات في ح المعروف أيضا  باسم قانون العلاج الطبي  

المشمولة لخدمات حول افي الملحق ب مرفقَة أكثر  معلومات  رد ت. ي العلاجلتلق  به يصل إلى قسم الطوارئ  مريض   توفير الرعاية لأي  ميديكير من 

 . والخدمات غير المشمولة

 

أو  العمرأو الإعاقة أو  رق أو العقيدة أو اللون أو الدين أو الجنس أو الأصل القومي  ة على أساس العِّ من المساعدة الماليَّ  شخص   تبعاد أي  لا يجوز اس

ة الطارئة، لطبيَّ طلب الرعاية اعن الأفراد تثني  في إجراءات   نظام ميثودست الصحي  شارك يلن . العائلي ةأو التعبير عن الجنس أو الحالة  الميل الجنسي  

أو السماح بأنشطة تحصيل الديون التي تتعارض مع  ،ةحالات الطوارئ الطبيَّ في ي العلاج قبل تلق ِّ يدفعون مرضى قسم الطوارئ مثل التأكيد على أن 

 . ئةة الطارفي الرعاية الطبيَّ  تمييز   دون أي  وذلك هذا الحكم، 

 

 الحصول عليهامساعدة المالي ة أو طلب الطريقة التقدُّم ل. 3

 عمليَّة التقديم 1.3

 

ة وغرف في جميع مواقع تسجيل المرضى الرئيسيَّ الطلبات ر تتوفَّ . هوتقديم الماليَّةطلب المساعدة ملء ة من خلال يمكن للأفراد طلب المساعدة الماليَّ 

tools-visitors/patient-https://www.methodisthealthsystem.org/patients-لمستشفى، الإلكتروني  لموقع بر الالطوارئ، أو ع

    .?/assistance-support/financial .  300 ,: من ة مطبوعة أيضا  مجانيَّ  يمكن الحصول على نسخy, Suite N Central Expresswa 4040

Dallas, TX 75204  ،  بالبريداستلامها وطلب  9344-364-866 الرقم المجاني  بصال الات  أو  6300-947-214 صال بالرقمأو عن طريق الات . 

 

 ياسة طالما كانتة بموجب هذه السماليَّ المساعدة العلى قد يكونون مؤه لين للحصول مساعدة  آخر للمن خلال طلب   موافقة  حصلوا على المرضى الذين 

نة سبب عدم رضاهمقة بالمُتعل ِّ مستندات كانت المستوفاة أو  نظام ميثودست الصحي  الموجودة في طلب مساعدة البنود نفسها   . مُتضمَّ

 

 ةالمفترض للمساعدة الماليَّ التأهُّل  2.3

حالة عدم وجود طلب   في ة قد يكون مناسبا  للأعمال الخيريَّ  مناسبا   لا  ؤه ِّ ، أن مُ للتأهُّلكامل  ، دون إجراء تقييم  لصحي  نظام ميثودست ايمكن أن يستنتج 

خل المقدَّرَة على تحديد مبالغ الدَّ لوكالات  خارجيَّة   MHSة، فقد يستخدم نظام أو عند عدم اكتمال الوثائق التي تدعم أهليَّة المريض للرعاية الخيريَّ 

ا أساس تحديد أهليَّة الرعاية الخيريَّة بما يتف ِّ  د تحديدها، نظر  لة للظروف الافتراضيَّة، فإن ق مع المتطلبات القانونيَّة المعمول بها. وبمجرَّ للطبيعة المتأص ِّ

 من رصيد الحساب. %100الخصم الوحيد الذي يمكن منحه هو شطب 

 

 

 مطلوبةأساس حساب المبالغ ال. 4

المريض تحديد أن د جرَّ بمُ . أدناهكما هو مُحدَّد  ، أو عوز طبي   مالي  وز أنه يعاني من عة بناء  على تصنيف المريض على توى المساعدة الماليَّ مسيتحدَّد 

د ، سمساعدة  ماليَّةللحصول على مُؤهَّل   ة من الرعاية الطبيَّ  اأو غيرهة حالة طوارئ مقابل أيَّ المطلوب المبلغ  نظام ميثودست الصحي  وف يحُد ِّ

ي مثل تلك الرعايةفي الفواتير عادة   المُستحَق ةالمبالغ  مة بما لا يزيد عنقدَّ ة المُ الضروريَّ   عادة   المُستحَق ةالمبالغ  لتحديد. للأفراد الذين لديهم تأمين  يغُط ِّ

 فيه ستندتة الذي من قانون خدمة الإيرادات الداخليَّ  (r)501 سمد في القحدَّ على النحو المُ " المراجعةطريقة " نظام ميثودست الصحي  اعتمد  الفواتير،في 

شركات التأمين الصحي  وكذلك جميع  ،خدمةميديكير للن رسوم ويتضمَّ  ،ة السابقةإلى المطالبات خلال السنة الماليَّ في الفواتير  عادة   المُستحَق ةالمبالغ 

 . الخاصَّة الأخرى

 

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
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سياسة  ىلجميع المستشفيات التي تتبن  بأكمله ى مستوى النظام لعفي الفواتير  عادة   المُستحَق ةلمبالغ ل ا  واحد لا  عدَّ مُ  نظام ميثودست الصحي  ق طب ِّ يُ 

في  عادة   ةالمُستحَق  المبالغ ل عدَّ مُ  لنظام ميثودست الصحي   د المدير المالي  حد ِّ يُ سوف و ،ا  سنويَّ في الفواتير  عادة   المُستحَق ةالمبالغ تحُسب . المساعدة الماليَّة

نةمكن أن يكون أكثر من أدنى ي لا ي، والذبأكملهعلى مستوى النظام الفواتير  ة النسب المئويَّ تطُبَّق . مستشفىالفي للفرد في الفواتير  عادة   مبالغ مُتضمَّ

نة من فترة البعد نهاية  120اليوم بحلول في الفواتير  عادة   المُستحَق ةلمبالغ ل المستشفى في حساب نسب ي استخدمه ذالالتقويم شهرا  بحسب  12المُكوَّ

أدناه هو درجة جميع مرافق المستشفى الم في عادة  في الفواتير المُستحَق ةلمبالغ لموضع التطبيق لحالي  ال عدَّ مُ الو. في الفواتير عادة   المُستحَق ة المبالغ

21.8 .% 

 

وف ، ساستحقاقهالذي يجب  الإجمالي   ة أكبر من المبلغسابقة للمطالبة المعنيَّ  مدفوعات   ةبالإضافة إلى أيَّ على المريض  ستحق  رصيد المُ الفي حال كان 

الموافقة على طلب  ا يدين به المريض عندم  عزيد تمبالغ مدفوعة  ةأيَّ  رد  يأو / و ستحق  مُ  رصيد   ، حسب الاقتضاء، أي  نظام ميثودست الصحي  يشطب 

ي الرعاية ق بتلق ِّ وعة فيما يتعلَّ أو الودائع المدف المدفوعات المسبقةأن خطوات معقولة لضمان  نظام ميثودست الصحي  خذ تَّ يسوف . المساعدة المالي ة

من اللوائح  5(d)-(r)1.501 ذ الآمن الواردة في القسمبات الملالامتثال لمتطل ِّ وذلك ل، عادة  في الفواتير المُستحَق ةالمبالغ لا تتجاوز ة اللازمة الطبيَّ 

 . ة لضريبة الدخلالفيدراليَّ 

 

 1: مرفق المستشفى بحسب ةالحاليَّ  واتيرعادة  في الف المُستحَق ةالمبالغ 

MDMC : 26.5% 

MCMC :21.8% 

MMMC :25.2% 

MRMC :27.0% 

MLMC : 25.7% 

MSMC :34.6% 

MCEL :25.6% 

 

 

 العوز المالي   1.4

 دخله السنوي  ( 2)؛ و ير كافية  لديه تغطية  تأمينيَّة غأو  ليست لديه تغطية  تأمينيَّة( 1: )يعني أن المريض يستوفي المعيارين التاليين" مالي  وز العال"

 . ةستحقَّ على المبالغ المُ  %100لون للحصول على خصم ؤهَّ هؤلاء المرضى مُ .  أو يقل  عنهاللعوز المالي  " ج"نة في الملحق بيَّ المبالغ المُ يساوي 

 

 العوز الطبي   2.4

، بعد الدفع من جميع الأطراف تساوي نظام ميثودست الصحي  شفى من فواتير مستة أو لديه فواتير طبيَّ تكون المريض الذي إلى " طبي  العوز ال"يشير 

من المبادئ  %500أو يساوي ه يقل  عن ولكن %200عن  دخله السنوي  يزيد  في حين تزيد عنه، وألمريض السنوي  لعائلة ادخل المن  %5الأخرى، 

ونسبة  ،بالمبلغ الأقل من مبلغين هما الحساب الإجمالي  للمريضضى مدينين يكون هؤلاء المروف س(. الملحق ج)لفقر التعريف الفيدراليَّة ة التوجيهيَّ 

 . 4في البند  ح  وضَّ كما هو مُ  المحسوبةالفواتير عادة  في  المُستحَق ةالمبالغ تجاوز يلا ما ب ،ة للمرضىمن الرسوم الإجماليَّ  10%

 

 تحديد المساعدة المالي ة. 5

 تقييم المساعدة الماليَّة 1.5

 : نقد تتضمَّ  لإجراءات   تحديد المساعدة الماليَّة وفقا   ونيكوف س

 أو/ ديم المعلومات والوثائق لتحديد الاحتياجات الماليَّة؛ وتقنوب عنه ب من المريض أو من يتتطلَّ هي ، وة تقديم طلب  عمليَّ أ . 1.5

م المريض قد ِّ وثائق لتحديد الاحتياجات الماليَّة عندما لا يُ  روف ِّ التي تُ  علنا  ستخدام تقارير الائتمان أو غيرها من المعلومات المتاحة ب ا. 1.5

 . ماليَّة أو مستندات داعمةالمساعدة لل ا  طلب

 

                                                 

 22في  نظام ميثودست الصحي  التابعة لمجلس الإدارة في ة هذه السياسة من لجنة الماليَّ نسخة من تاريخ اعتماد  ة اعتبارا  هنا هي النسب المئويَّ المنصوص عليها النسب المئويَّة  1

وز / يوليو ضت اللجنة ال . 2019تم  ة حسب الحاجة للامتثال للوائح ة على هذه النسب المئويَّ سنويَّ بإجراء تغييرات   نظام ميثودست الصحي  ماليَّة السلطة للمدير المالي  في فوَّ

 [. معفاة من الضرائبتكون ة الصحيَّ وكالة  للرعاية مة من قدَّ المُ ]ة ة التي تحكم المساعدة الماليَّ الفيدراليَّ 
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 العائلةحجم تعريف دخل العائلة و 2.5

 

 تقديري  لا أو الدخل السنوي   الدخل السنوي   إجمالي   ، وهولعائلةي  لدخل السنوالعلى أنه بالغين للالعائلة تعريف دخل أ سوف يجري . 2.5

 . أو أولياء الأمر الأمر لولي  العائلة ستخدم دخل وف يُ ، فسإذا كان المريض قاصرا  . لشريك حياته إذا انطبق ذلكللمريض و

 

، فإن حساب حجم العائلة يشمل المريض إذا كان المريض قاصرا  . معالينأشخاص   وأي  شريك حياته المريض ويشمل العائلة حجم ب . 2.5

 . والده والأشخاص المعالين من والدتهالمعالين من الأشخاص ووالدته ووالده و

 

 التحقُّق من الدخل 3.5

 

في تحديد ما إذا كان المريض التالية المُقدَّمة من الأطراف الأخرى للتحقُّق من الدخل مستندات السوف يقبل  نظام ميثودست الصحي  . أ. 3.5

إدارة الإيرادات الداخليَّة من  W-2نموذج وبيان الأجور والضرائب؛ و؛ الفردي   الضريبي  الإقرار : ةماليَّ المساعدة اللا  للحصول على ؤهَّ مُ 

IRS إشعار دفع وخطابات تحديد تعويضات البطالة؛ و؛ مدفوعات الضمان الاجتماعي  وإيصال ؛ ةالبنكيَّ البيانات و؛ وإيصال شيك الدخل؛

 . علنا  المتاحة الائتمان؛ أو غيرها من المعلومات لاستفسار عن د  من اوخطاب رال؛ مَّ مدفوعات تعويض العُ وإيصال تأمين البطالة؛ 

 

من  بأي   العائلة دخل  نظام ميثودست الصحي  د حد ِّ وف يُ ، سرة  توف ِّ أعلاه غير مُ  ح  وضَّ كما هو مُ الأخرى ف اطرعندما تكون وثائق الأ. ب. 3.5

 : الطرق التالية

المريض أو الطرف بتوقيع ة ماليَّ المساعدة مكتمل لل لى طلب  رف المسؤول علمريض أو الطمن اة خطيَّ  الحصول على شهادة  . 1

 ؛مريضعن دخل ال مةقدَّ معلومات المُ الة المسؤول تشهد على صحَّ 

 

ن دخل المريض أو عالمطلوب الخطي  ق ر على المريض أو الطرف المسؤول تقديم التحقُّ أعلاه، عندما يتعذَّ حالة في ال. 2

 . المريض أو الطرف المسؤولعائلة دخل عن  شفهي   ن على المريض أو الطرف المسؤول تقديم تفسير  الطرف المسؤول، يتعيَّ 

ة بالطرف ة يَّ هق من الشهادة الشفستخدم محاولات معقولة للتحقُّ وف تُ س  . لمريضباالمسؤول أو الخاصَّ

 

 ةعدم التأهُّل للمساعدة الماليَّ  4.5

 

أو العائلة حجم بقة بالدخل أو تعل ِّ معلومات خاطئة بما في ذلك المعلومات المُ ه م المريض أو ضامنة إذا قدَّ المساعدة الماليَّ وف ترُفض س

 . ة لدفع تكاليف الخدماتر وسيلة ماليَّ وف ِّ الموارد الأخرى التي يمكن أن تُ بالأصول أو ب

 

 

ة  ةة والمحليَّ ة الفيدراليَّ ة، وبرامج المساعدة الطبيَّ جميع خيارات الدفع الأخرى، بما في ذلك التغطية الخاصَّ خدام على المريض استتعيَّن ي والخاصَّ

دة، بما في ذلك تغطية حدَّ مُ  خدمات تمويل   ةأيَّ بخصوص  التأهُّلبات تطلَّ لمُ  ينعلى المريض التعاون والامتثال الكامليتعيَّن بالإضافة إلى ذلك، . بالولاية

COBRA إذا كان المريض لا يسعى أو يتعاون، . ة أخرىماليَّ  للحصول على مساعدة  بموجبها لا  ؤهَّ مريض مُ قد يكون الالتي ة الحكوميَّ نماذج ميديكيد و

 . يةتبقَّ مُ  أرصدة   ةة ويصبح المريض مسؤولا  عن أيَّ إلغاء المساعدة الماليَّ من الممكن ففي الملف ة، أو إذا كانت الموافقة رفض المساعدة الماليَّ تُ فقد 

 

نظام ع توقَّ ي. ةرفض المساعدة الماليَّ تُ ، فقد نظام ميثودست الصحي  مة في دَّ قبالرعاية المُ  مرتبطة  تكون آخر  ة من طرف  ماليَّ  ية  إذا تلقَّى المريض تسو

 . في حسابه أرصدة   ةأيَّ سوية من المريض استخدام مبلغ التسوية لت ميثودست الصحي  

 

الجهود سوف يبذل  نظام ميثودست الصحي  . ةي إلى رفض المساعدة الماليَّ ؤد ِّ قد يُ  يم المالي  المعلومات اللازمة لاستكمال التقيعن تقديم المريض امتناع 

 المريض مسؤول   فإن  ة للحصول على المعلومات المطلوبة، ومع ذلك يَّ هة وشفطلبات خطيَّ ذلك ن تضمَّ يللحصول على المعلومات غير المكتملة، وقد 

 . طلبات المعلوماتالرد  على عن 

 

 ةة المساعدة الماليَّ اء صلاحيَّ انته 5.5

 

 . بعد تاريخ الموافقة على الطلب يوما   180ة لمدَّ فعَّالة ة دة الماليَّ موافقات المساع تظل  
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 ةسياسة المساعدة المالي  للإعلان عن تدابير  . 6

 

 : سبيل المثال لا الحصر ، علىما يلي تشمللمرضى وللمجتمع لواسع  هذه السياسة على نطاق  للإعلان عن التدابير المستخدمة 

 

 إعلام المجتمع 1.6

 

 : بر الرابط التاليع نظام ميثودست الصحي  بالإلكتروني  الخاص  موقع العلى  والمُلخ ص بلغة واضحةالمساعدة، طلب ة، ونشر سياسة المساعدة الماليَّ تُ 

    ?/assistance-support/financial-tools-visitors/patient-.methodisthealthsystem.org/patientshttps://www 

 

في  انتشارا  الأوسع ة بوعة المحليَّ واضحة في الوسائط المط بلغة   ص  لخَّ واسع لأفراد الجمهور من خلال نشر مُ  على نطاق  تتُاح سياسة المساعدة الماليَّة 

 . نظام ميثودست الصحي  منطقة خدمة 

 

سياسة المساعدة لغة واضحة، وبص لخَّ مُ الة من مطبوعة مجانيَّ  ة الحصول على نسخة  ن تعليمات حول كيفيَّ د اللغات يتضمَّ تعد ِّ مُ  ا  المستشفى إشعارنشر ي

وغيرها من الأماكن التي يرى المستشفى جميع نقاط التسجيل الرئيسيَّة للمرضى، وغرف الطوارئ، في  ةماليَّ المساعدة اللحصول على اوطلب الماليَّة، 

م إشعارا    . ببرامج الرعاية الخيريَّة وسياساتها أنها من المحتمل أن تقُد ِّ

 

م كل  مستشفى تابع  ة مبلغ المساعدة الماليَّ بخصوص لإيرادات الداخليَّة وإدارة اة في تكساس الصحَّ إدارة إلى  ا  سنويَّ  ا  تقرير لنظام ميثودست الصحي  يقُد ِّ

 . للمعوزين الذين ترعاهم الحكومة، والمُقدَّمة إلى المرضى، على النحو المُحدَّد في القانون المعمول بهة والرعاية الصحيَّ 

 

 شخصي  الشعار الإ 6.2

 

تسجيل المن مناطق  سوم  ة لجميع المرضى عند الطلب ودون رللغة العاديَّ اص لخَّ المساعدة، ومُ وطلب ة، ة من سياسة المساعدة الماليَّ ورقيَّ  نسخ  تتوفَّر 

 N Central Expressway, Suite 300, Dallas, TX 4040من  ورقيةَّ  الحصول على نسخ   يمكن أيضا  . نظام ميثودست الصحي  فق امرفي 

 . بالبريداستلامها وطلب  9344-364-866 الرقم المجاني  بأو  6300-947-214 صال بالرقمعن طريق الات  أو   75204

 

ن رقم هاتف للاستعلام عن المساعد  . ة الماليَّةتشتمل بيانات إرسال الفواتير على إشعار  يخبر المرضى ويبلغهم بتوفُّر المساعدة الماليَّة، وتتضمَّ

 

ة، يَّ سياسة المساعدة المالمع المرضى وا أن يناقش ست الصحي  نظام ميثودفي المكتب المركزي  للفواتير  يفن أو موظَّ ين المالي  يلمستشارلمن الممكن 

 . ة لخدمة العملاءصالات الهاتفيَّ الات  عبر أو بصفة  شخصيَّة  ة،بلغة واضحمُلخَّص الوطلب المساعدة، و

 

 . أعلاه ةالمذكور المكاتبأعلاه أو في  المذكورالإلكتروني  موقع الر ترجمة هذه السياسة باللغات المدرجة في الملحق أ ويمكن الحصول عليها من تتوفَّ 

 

 التحصيلالعلاقة بسياسات .  7

 

ة بلسياسة تحصيل الفواتير  ا  ضعاوخبلا تغطية  تأمينيَّة المريض  يظل  وف ة، سق من المساعدة الماليَّ ة التحقُّ أثناء عمليَّ  نظام في المرضى الخاصَّ

ة بالمرضى ياسة من سمجانيَّة  يمكن الحصول على نسخة  . ميثودست الصحي   صال الات  عبر  ت الصحي  نظام ميثودسفي تحصيل الفواتير الخاصَّ

-214 صال بالرقمعن طريق الات  ، أو N Central Expressway, Suite 300, Dallas, TX 75204 4040بالمكتب المركزي  للفواتير وعنوانه 

 . بالبريداستلامها وطلب  9344-364-866 الرقم المجاني  بأو  947-6300

 

 ةأيَّ و. لة للحصول على المساعدةؤهَّ الحسابات المُ تحصيل  نظام ميثودست الصحي  يتابع ة، لن ماليَّ  ل المريض للحصول على مساعدة  د أن يتأهَّ جرَّ بمُ 

نظام ة بالمرضى في تحصيل الفواتير الخاصَّ لسياسة  وفقا  وتحُصَّل  ،وف تضُاف إلى الفاتورةة سة بعد تطبيق خصم المساعدة الماليَّ متبقيَّ  أرصدة  

 . ميثودست الصحي  

 

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
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 سياسةلا  لؤهَّ معقولة لتحديد ما إذا كان المريض مُ  مسؤولا  عن تحديد بذل جهود   نظام ميثودست الصحي  حسابات المرضى في يكون مدير وف س

ولا  عن التوصية بتصنيف مسؤ نظام ميثودست الصحي  يكون مدير حسابات المرضى في وف لى ذلك، سبالإضافة إ. المساعدة الماليَّة

ل نائب ال بواسطةالموافقة على التصنيف  تتم. ةالمساعدة الماليَّ  المدير / ص له من نائب الرئيس التنفيذي  رخَّ ، المُ دورة الدخل لرئيسالأوَّ

 . المالي  

 

 المدير المالي     موافقة إلكترونيَّة كما هو مُحدَّد    : موافقة

 المدير التنفيذي     ا هو مُحدَّد  موافقة إلكترونيَّة كم  : موافقة

 

الطبي  في تشارلتون ميثودست مركز : ، تتبع السياسة والإجراءات التالية فينظام ميثودست الصحي  عمل باسم تالتي  ،في دالاس ميثودستمستشفيات 

(MCMC) ،في دالاس مركز ميثودست الطبي  و(MDMC) ،في مانسفيلد مركز ميثودست الطبي  و(MMMC) ،في  الطبي  ميثودست ز ومرك

 (.MSMCساوث ليك ) في الطبي  ميثودست ومركز  ،(MRMC)في ريتشاردسون مركز ميثودست الطبي  و(، MLMCمدلوثيان )

 . 

 

رة. المكتب المسؤول عن هذه السياسة هو قسم تمويل الشركات أو الاقتراحات للتحسين إلى نائب  ،يجب توجيه الأسئلة حول هذه المُذك ِّ

 . 4510-947-214قم على الر نظام ميثودست الصحي  المدير المالي  في / فيذي  الرئيس التن
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 سياسة المساعدة الماليَّة

 الملحق أ

 

 . لهذه السياسة باللغات التالية ات  ر ترجمتتوفَّ 

 

 ةاللغة الإنجليزيَّ . 1

 ةسبانيَّ الإاللغة . 2

 ةالفيتناميَّ اللغة . 3

 الصينيَّة  ة الماندرينلغ. 4

 ةالكوريَّ اللغة . 5

 ةالعربيَّ اللغة . 6

 ي ةردالأُ اللغة . 7

 ي ةالوغالتاغاللغة . 8

 . اللغة الفرنسي ة9

 . اللغة الهندي ة10

 . اللغة الفارسي ة11

 ة. اللغة الألماني  12

 ةجاراتي  جوالاللغة . 13

 . اللغة الروسي ة14

 للغة الياباني ة. ا15

 ةلاوسي  . اللغة ال16
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 سياسة المساعدة الماليَّة

 الملحق ب

 

 

 هذه السياسةشملها الخدمات التي لا ت

 

 : ه السياسةبموجب هذ ا  ة طبيَّ طارئة أو ضروريَّ  عام   بشكل  لا تعُتبر الخدمات التالية 

 الإجراءات بهدف التجميل فقط. 1

 البدانةجراحة . 2

 في حالة البدانة خفيف الوزنت إجراءات. 3

 مقطعي  للقلبالتصوير ال. 4

 

 . الضروريَّة طبيَّا  الرعاية الطارئة أو بنود جميع سوف تشتمل هذه السياسة على 

 

ة  "ولادةالولطوارئ في حالات ا العلاج الطبي   تقييم سياسة"تنص    بما في ذلك) شخص   أي  "على أن ( PC 033) نظام ميثودست الصحي  بالخاصَّ

( EMC)ة طارئة محتملة طبيَّ  طلب المساعدة في حالة  ل نظام ميثودست الصحي   من مرافق مرفق   أي  ن يأتون إلى الذي( عأو الرضَّ / ون والقاصرالأطفال 

ِّ مُ يجريه ( MSE) لفحص الطبي  سوف يخضع لاختبار ا ا . طبيَّة طارئة حالة  وجد ت تل لتحديد ما إذا كانؤهَّ مُ  طبي   د  زو  تحدَّد أنهم في د الذين يالأفراأمَّ

النظر عن قدرتهم على الدفع مقابل  بغض  **** استقرار حالتهم لحين  علاجفسوف يتلق ون الفي وضع الولادة اللواتي يكن  أو حالة  طبيَّة طارئة 

الاستفسار عن  من أجلالاستقرار  ي يحُق ِّقالذأو العلاج اللازم / واختبار الفحص الطبي  ر في تقديم على أن المستشفى لن يتأخَّ  أيضا   نص  تو". الخدمات

 . باع الإرشادات التاليةفي القبول والتسجيل ات  وظَّ طلب من مُ يُ . ي  تأمينوضعه الفرد أو دفع لدى الطريقة ال

 

ل في . 1  . الطبي  الفحص  مواعيدعدم التدخُّ

 . بي  إجراء الفحص الطب ة الرعاية المدارة للحصول على إذن  نظمَّ ل بمُ اصت  الا عدم. 2

 . الطبي  الفحص لمريض قد يثنيه عن البحث عن التلميح به إلى اأو  شيء   ل أي  وق عدم. 3

 . السعي للحصول على رعاية الطوارئني ب الإجراءات التي تثتجنُّ . 4

 . في أنشطة تحصيل الديون في غرفة الطوارئعدم الاشتراك . 5
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 سياسة المساعدة الماليَّة

 2الملحق ج

 

  17/1/2025الصادرة في  لتعريف الفقر مبادئ التوجيهيَّة الفيدراليَّةالاستنادا  إلى 

https://www.federalregister.gov/documents/2025/01/17/2025-01377/annual-update-of-the-hhs-poverty-
guidelines 

 

 

 الجدول أ

 تصنيف العوز المالي  

     : ا يليالدخل السنوي  للمريض يتعي ن أن يساوي أو يقل  عم  

    %200 عدد أفراد المنزل

 دولار  31,300 1

 دولار 42,300 2

 دولار 53,300 3

 دولار 64,300 4

 دولار 75,300 5

 دولار 86,300 6

 دولار 97,300 7

 دولار 108,300 8

 من الرصيد المستحق  % 0 ولي ة المريضؤمس

   11,000أضف أفراد،  8للعائلات/البيت الذي يحتوي على أكثر من 
 لكل شخص إضاف 

ً
 دولارا

 

 بالجدول 

 المرضي  تصنيف العوز 

ا يلي      : الدخل السنوي  للمريض يتعي ن أن يساوي أو يقل  عم 

 %500    عدد أفراد المنزل

 دولار  78,250 1

 دولار 105,750 2

 دولار 133,250 3

 دولار 160,750 4

 دولار 188,250 5

 دولار 215,750 6

 دولار 243,250 7

 دولار 270,750 8

من الرسوم  %10نسبة  وأ المبلغ الأقل من الحساب الإجمالي  للمريض ولي ة المريضؤمس

 الإجمالي ة للمرضى

   27,500أفراد، أضف  8للعائلات/البيت الذي يحتوي على أكثر من 
 لكل شخص إضاف 

ً
 دولارا
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 الفواتير.ة عادة  في مدفوعات المريض لن تتجاوز المبالغ المُستحَق  

مي الخدمات الآخرين لا تنطبق سياسة المساعدة الماليَّة في نظام ميثودست الصحي    . على فواتير الأطباء والمختبرات الخارجيَّة ومُقد ِّ

 

 

 سياسة المساعدة الماليَّة

 الملحق د

 

 

 

مو الخدمات ال ة مون الرعاية الطارئة أو غيرها من الرعاية الطبيَّ قد ِّ والذين يُ  ظام ميثودست الصحي  نمها قد ِّ يُ ة التي سياسة المساعدة الماليَّ مشمولين في مُقد ِّ

 : نظام ميثودست الصحي  فق امرأحد ة في الضروريَّ 

 

 للأمراض القلبيّة الوعائيَّةدالاس ميثودست عيادة 

 ولدن كروس غدالاس ميثودست عيادة 

 لطب  العائلةتشارلتون ميثودست ة عياد

 الوعائيَّة للأمراض القلبيّة ونرتشاردسعيادة 

 

 

مها  مو الخدمات غير المشمولين في سياسة المساعدة الماليَّة التي يقُد ِّ ة أعلاه، لا تشمل سياسة المساعدة الماليَّ  باستثناء ما هو مذكور   نظام ميثودست الصحي  مُقد ِّ

ضين المُرخَّص لهممثل مساعدي الأطباء أو )ين ي  مي الخدمات المهنقد ِّ أطباء أو مجموعات أطباء أخرى أو غيرهم من مُ  أيَّ   . (المُمر ِّ


