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 HFALو) AGBتقیید الرسوم (: العنوان

 
لة من المرضى المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة.    :الغرض  وضع سیاسة وإجراءات لتحدید المبالغ المُحصَّ

 
 The University of Vermont Health، فإن شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة )(IRS 501rوفقاً للوائح ھیئة الإیرادات الداخلیة  :بیان السیاسة 

Network) ًسیقومون بحصر الرسوم المفروضة على المرضى المؤھلین ضمن برنامج المساعدة المالیة في حدود المبالغ المفوترة عادة ،AGB  للمرضى المؤمن (
، تطُبَّق قیود إضافیة على المریض غیر  PHL 2807-kعلیھم لقاء الرعایة الطارئة أو غیرھا من الرعایة الطبیة الضروریة.  وبموجب قانون ولایة نیویورك 

 المؤمن علیھ.
 

 ) التالیة: UVMHNتنطبق السیاسة على شركاء شبكة جامعة فیرمونت الصحیة (
 

Champlain Valley Physicians Hospital   Alice Hyde Medical Center                 Elizabethtown Community Hospital 
75 Beekman Street    133 Park Street    75 Park Street 

Plattsburgh, NY 12901    Malone, NY  12953  Elizabethtown, NY  12932 
 

  :الإجراء 
 

، احتساب المبلغ المفوتر عادةً للمرضى  The University of Vermont Health Networkیتعیّن على شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  .1
المبلغ   المؤمن علیھم سنویاً، وحصر المبالغ المفوترة للمرضى لقاء الخدمات المؤھلة للحصول على المساعدة المالیة ضمن ھذا الحد.  سیتم احتساب

 ) في شھر أكتوبر، ویطُبَّق على جمیع الخدمات المقدَّمة خلال السنة المالیة الجدیدة. AGBالمفوتر عادةً (
 

، على أن  (AGB)استخدام طریقة المراجعة اللاحقة لاحتساب المبلغ المفوتر عادةً  UVMHNیتعیّن على شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  .2
 Medicare Advantage، وبرنامج Medicare ACO، وبرنامج Medicareیشمل ذلك الجھات الدافعة الحكومیة والتجاریة، وبشكل محدد: برنامج 

 ، وجھات التأمین التجاري/الخاص.    
 

إدراج جمیع المطالبات المسموح بھا   UVMHN، یتعیّن على شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة (IRS)وبموجب لوائح ھیئة الإیرادات الداخلیة   .3
 -لاثني عشر للسنة المالیة السابقة، بما في ذلك الرسوم المترتبة على المریض.  تشمل المطالبات الخاضعة للمراجعة تلك التي تم سدادھا خلال فترة ا

مت خلال تلك الفترة الزمنیة.  إذا لم تتم تسویة المطالبة بشكل نھائي بحلول الیوم الأخیر من فترة الا شھرًا، فلن  -ثني عشر شھرًا، ولیس الخدمات التي قُدِّ
 تدُرج ضمن احتساب السنة المالیة الحالیة.  

 
، یتم تضمین كامل المبلغ المسموح بھ من قبل شركة التأمین، بالإضافة إلى المبلغ الذي یلتزم المریض  (AGB)وعند احتساب المبلغ المفوتر عادةً  .4

 بسداده.  یشمل ذلك مبالغ المشاركة في الدفع والتأمین المشترك والخصومات. 
 

بتخفیض إجمالي   UVMHNولضمان إدراج الرسوم/الخدمات التي تتضمن تسویة مسموح بھا فقط، سیقوم شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  .5
مستوى إجمالي  المبلغ المسموح بھ بما یقابل التعدیلات الناتجة عن غیاب التفویض المسبق.  ھذه الرسوم غیر مقبولة من جھة الدافع، ویتم تعدیلھا على 

 الرسوم.  
 

لمبلغ على  ویشمل الاحتساب كامل المبلغ المسموح بھ من قبل جھة التأمین، مطروحًا منھ التعدیلات الإداریة الخاصة بغیاب التفویض، ثم یقُسم ھذا ا .6
 إجمالي الرسوم المفوترة لتلك المطالبات.

 
) ھو الحد الأدنى من المبلغ الواجب منحھ للمؤھلین للحصول على المساعدة  2024سبتمبر  30حتى  2023أكتوبر  1(من  2024الاحتساب للسنة المالیة  .7

  المالیة:
 

a. Champlain Valley Physicians Hospital  :  64% 
b. Alice Hyde Medical Center:                 44%    
c. Elizabethtown Community Hospital :  51% 

 BPAS35 المعرّف 
 السیاسة  نوع المستند 
 CVPH/AHMC/ECH  الشبكة نوع التطبیق 

 مدیر الوصول إلى المرضى  المسمى الوظیفي للمالك 
 VP Network Revenue Cycle المسمى الوظیفي للمسؤول المعتمد 

 10/20/2024 تاریخ السریان 
 10/31/2025 تاریخ المراجعة القادمة 
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  HFALوفقاً لقانون ولایة نیویورك، سیحصل كلٌّ من المرضى المؤمن علیھم وغیر المؤمن علیھم على حد أدنى من الخصومات استناداً إلى احتساب  .8

، مع  الموضح أدناه.  وعلى الرغم من أن ذلك غیر مطلوب بموجب القانون، فإن سیاستنا ستطُبّق أفضل معدل مدمج من المستشفیات الثلاثة الشریكة
 .UVMHNة تعدیل وضع كلٍّ من المرضى غیر المؤمن علیھم وذوي التأمین غیر الكافي عبر المستشفیات الثلاثة التابعة لشبك

 الدفع مستوى الدخل 
% من مستوى الفقر  200أقل من  

 ) FPLالفیدرالي (
 إعفاء من جمیع الرسوم 

% من  300% إلى 200من 
  )FPLمستوى الفقر الفیدرالي (

% من المبلغ الذي  10مقیاس تدریجي یصل إلى   المرضى غیر المؤمن علیھم: 
 لقاء الخدمة/الخدمات. Medicaidكانت ستدفعھ لبرامج 

 
% من المبلغ الذي كان  10بحد أقصى   المرضى ذوو التأمین غیر الكافي:

 سیتحملھ المریض بموجب ترتیبات تقاسم التكالیف الخاصة بتأمینھ.
% من  400% إلى 301من 

 ) FPLمستوى الفقر الفیدرالي (
% من المبلغ الذي  20مقیاس تدریجي یصل إلى   المرضى غیر المؤمن علیھم: 

 لقاء الخدمة/الخدمات. Medicaidكانت ستدفعھ لبرامج 
 

% من المبلغ الذي كان  20بحد أقصى   المرضى ذوو التأمین غیر الكافي:
 سیتحملھ المریض بموجب ترتیبات تقاسم التكالیف الخاصة بتأمینھ.

 
 ھو: 2025للسنة المالیة  ECH، وCVPH، و AHMCالاحتساب للمعدل المدمج لمستشفیات  .9

 
a(  المؤمن علیھمالمرضى ) والمؤھلون یحصلون على المنح التالیة بناءً على مستوى خط الفقر الفدراليFPL ( 

 (ولا یلزم تحدید حالة نقص التأمین لأن الخصومات تتجاوز الحدود الدنیا التي یفرضھا القانون): 
o  من المبالغ المستحقة بعد التأمین.100% بناءً على مستوى الفقر الفیدرالي خصم بنسبة 250أقل من % 
o  بحد أقصى من للمبالغ المستحقة بعد التأمین. 10% بناءً على مستوى الفقر الفیدرالي 300أقل من % 
o  بحد أقصى من للمبالغ المستحقة بعد التأمین. 20% بناءً على مستوى الفقر الفیدرالي 400أقل من % 

 
b(  غیر المؤمن علیھمالمرضى ) والمؤھلون یحصلون على المنح التالیة بناءً على مستوى خط الفقر الفدراليFPL:(  

o  100% بناءً على مستوى خط الفقر الفدرالي خصم بنسبة 250أقل من.% 
o  98% بناءً على مستوى خط الفقر الفدرالي خصم بنسبة 300أقل من .% 
o  96% بناءً على مستوى خط الفقر الفدرالي خصم بنسبة 400أقل من .% 

 
د على المبلغ  وفي حالة الاكتشاف المتأخر للأھلیة، وامتثالاً لقواعد الملاذ الآمن، یتعیّن على جمیع المستشفیات رد أي مبالغ مدفوعة من المرضى تزی .10

یومًا من تاریخ الموافقة على الطلب.    240) لقاء رعایة كان من الممكن أن تعُتبر مؤھلة للحصول على المساعدة، وذلك خلال فترة AGBالمفوتر عادةً (
  ملاحظة: یجوز تطبیق الدفعات الزائدة على أرصدة أخرى مفتوحة قبل مباشرة إجراءات رد المبالغ إلى المریض.

 
 

  خطة المتابعة:
 

 المراجعات السنویة 
 مراجعة أتمتة السجل الصحي الإلكتروني

 
 :  التعریفات

 
  : تعدیل أو شطب للرسوم على الحساب، مثل غیاب التفویض المسبق، وغیرھا.التسویة الإداریة

 
 الحد الأقصى من المدفوعات الذي یغطیھ برنامج التأمین لقاء خدمة رعایة صحیة مشمولة.  المبلغ المسموح بھ:

 
 المبلغ الكامل المفروض على الخدمة المقدمة قبل إجراء أي تسویات أو خصومات. إجمالي الرسوم:

 
ة للمرضى یجب على كل مستشفى معفى من الضرائب أن یقیدّ المبلغ المفوتر عادةً لقاء الرعایة الطارئة أو الرعایة الطبیة الضروریة الأخرى المقدم تقیید الرسوم:

 الیة كأساس للفوترة. المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة بحیث لا یتجاوز المبالغ المفوترة عادةً للمرضى المؤمن علیھم، ولا یجوز استخدام الرسوم الإجم
 

 مراجعة بأثر رجعي لجمیع المطالبات التي سددتھا جھات التأمین خلال السنة المالیة السابقة.   طریقة المراجعة اللاحقة:
 
 

 السیاسات ذات الصلة: 
 

PAS1B  برنامج المساعدة المالیة 
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  المراجع:

 
IRC § 501)®4 :( 

IRC § 501®(5): 
IRC § 501®(6): 

NYS PHL§2807k 
 

 المراجِعون:
 

Katherine A Peterson نائبة مساعدة للرئیس لدورة الإیرادات في ،AHMC/CVPH 
Susan Vogelzang مدیرة حسابات المرضى في ،AHMC 

Christine Cook مدیر خدمات الشؤون المالیة للمرضى في ،ECH/PMC 
Kirsten Pope  مدیرة التدقیق الداخلي والامتثال المؤسسي في ،CVPH 

Shannon Lonergan نائبة مساعدة للرئیس لشؤون وصول المرضى في ،CVMC/ECH/PMC/UVMMC 
 

 ، المدیرة الإقلیمیة لوصول المرضى Melissa LaMountain المالك:
 

 VP Network Revenue Cycleالمسؤول المُعتمِد:
 


