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 نیویورك مساعدة المالیة لمستشفیات برنامج ال: العنوان

 
  .لمستشفیات نیویورك The University of Vermont Health Networkبرنامج المساعدة المالیة لشبكة إنشاء سیاسة وإجراء لإدارة  :الغرض

 
ھي منظمة تركز على المریض وتلتزم بمعاملة جمیع المرضى بعادلة،    The University of Vermont Health Network (“UVMHN”)  :بیان السیاسة

شركاء مستشفیات نیویورك یلتزم  علاوة على ذلك،   فضلاً عن معاملتھم بكرامة واحترام، بغض النظر عن فوائد تأمین الرعایة الصحیة أو الموارد المالیة للمریض.
بتقدیم المساعدة المالیة للأشخاص الذین لدیھم احتیاجات  (المذكورین أدناه)    The University of Vermont Health Network (“UVMHN”)التابعة لشبكة  

قادرین   أو غیر  لبرنامج حكومي،  أو غیر مؤھلین  كافیة،  تأمینیة  إلى تغطیة  یفتقرون  أو ممن  تكالیف  رعایة صحیة أساسیة ویكونون غیر مؤمن علیھم،  على دفع 
الفردي. المالي  لوضعھم  وفقاً  الضروریة  الطبیة  وللقیام   الرعایة  معقولة،  وبأسعار  الجودة  وعالیة  متعاطفة  صحیة  رعایة  خدمات  تقدیم  في  مھمتھا  مع  وتماشیًا 

لضمان ألا تمنع القدرة المالیة للأشخاص الذین یحتاجون إلى خدمات الرعایة   )UVMHNبالتزاماتھا كمنظمة غیر ربحیة، تسعى شبكة جامعة فیرمونت الصحیة (
  الصحیة من السعي للحصول على الرعایة الطبیة الضروریة أو تلقیھا.

 
من المتوقع أن یتعاون المرضى مع إجراءات شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة جامعة فیرمونت  ولا تعُتبر المساعدة المالیة بدیلاً عن المسؤولیة الشخصیة. 

ع   ) للحصول على أشكال أخرى من الدفع أو المساعدة المالیة، وأن یساھموا في تكلفة رعایتھم بناءً على قدرتھم الفردیة على الدفع.UVMHNالصحیة ( وسیشُجَّ
الشخصیة والمالیة بشكل  الأفراد الذین لدیھم القدرة المالیة على شراء تأمین صحي على القیام بذلك، كوسیلة لضمان تلقیھم خدمات الرعایة الصحیة، ولصالح صحتھم 

  عام.
 

) الصحیة  فیرمونت  جامعة  شبكة  وتمكین  بمسؤولیة  الموارد  الأشخاص  UVMHNلإدارة  من  ممكن  عدد  لأكبر  المساعدة  من  المناسب  المستوى  تقدیم  من   (
  لتقدیم المساعدة المالیة للمرضى.السیاسات والإجراءات التالیة المحتاجین، تم وضع 

 
تابعة لشبكة جامعة  تنطبق السیاسة على أقسام المستشفى العام للمرضى المقیمین وأقسام المستشفى للمرضى الخارجیین للشركاء التالیین لمستشفیات نیویورك ال

 : )UVMHNفیرمونت 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 
 

 : الإجراءات
 

  المساعدة المالیة
 

  :الأھلیة للحصول على خدمات الرعایة الصحیة
 

 الخدمات التالیة مؤھلة للحصول على المساعدة المالیة: 
  الخدمات الطبیة الطارئة المقدمة في قسم الطوارئ؛  •
 الخدمات العاجلة لحالة قد تؤدي، إذا لم تعُالج فورًا، إلى تدھور الحالة الصحیة؛ و •
 للمرضى الذین یستوفون الإرشادات المحددة للبرنامج.الخدمات الطبیة الضروریة الاختیاریة  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 BPAS1 المعرّف 
 السیاسة  نوع المستند 
 UVMHN CVPH/AHMC/ECH  نوع التطبیق 

 مدیر الوصول إلى المرضى  المسمى الوظیفي للمالك 
نائب الرئیس التنفیذي للشؤون المالیة   المسمى الوظیفي للمسؤول المعتمد 

 والمدیر المالي 
 10/20/2024 تاریخ السریان 

 10/1/2027 تاریخ المراجعة القادمة 
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  :الخدمات غیر المؤھلة للحصول على المساعدة المالیة 

  الخدمات التجمیلیة/الجراحیة التجمیلیة؛  •
 خدمات العقم/الخصوبة (مثل التلقیح الصناعي، قطع/عكس قنوات المني، ربط/عكس قنوات فالوب)؛ •
 الرعایة غیر الضروریة طبیًا، بما في ذلك الرعایة الحاضنة عندما لا تكون ھناك حاجة للإقامة في المستشفى لأسباب حادة؛ •
 الخدمات المشمولة بسیاسة شاملة (مثل: الخصم المطبق بالفعل)؛ •
 الخدمات البحثیة/التجریبیة؛ •
 الخدمات التي لا تعتبر ضرورة طبیة؛ •
 الخدمات التي یتم تعویضھا مباشرة للمریض من قبل شركة التأمین أو طرف ثالث؛ و  •
 AHMCخدمات عیادة الأسنان  •

الممارسین: الممارسین الطبیین العاملین لدى شبكة جامعة فیرمونت الصحیة (  تغطیة  ) والذین یقدمون الرعایة في شركاء مستشفیات نیویورك UVMHNجمیع 
، حیث تتوفر قائمة محدثة  UVMHNیمكن العثور على الممارسین المشمولین على الموقع الإلكتروني العام لـ   مشمولون بھذه السیاسة.  UVMHNالتابعین لشبكة  

 .800-639-2719أو  802-847-8000لطلب نسخة ورقیة من القائمة مجاناً، یرُجى الاتصال بقسم خدمة العملاء لدینا على الرقم   (انظر قائمة الاتصال أدناه).

المستشفى بغض النظر عن حالة الأطباء سواء كانوا    UVMHNجمیع خدمات المستشفى العامة المؤھلة في شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة    :تغطیة 
 ینطبق ھذا على فواتیر المستشفى فقط.  ملاحظة: موظفین أو غیر موظفین.

 دة على المریض.لا یجوز رفض قبول المرضى أو رفض تقدیم العلاج للخدمات التي یتُوقع بشكل معقول أن تكون ضروریة طبیًا بسبب وجود فاتورة طبیة غیر مسد

المالیة كا  :الأھلیة  تأمینیة  إلى تغطیة  یفتقرون  أو ممن  تأمینًا صحیًا،  یمتلكون  الذین لا  المالیة للأفراد  المساعدة  النظر في الأھلیة للحصول على  أو غیر سیتم  فیة، 
یتم منح المساعدة بناءً على تقییم فردي للاحتیاجات المالیة، ولا یجوز أن یأخذ   القادرین على دفع تكالیف رعایتھم، استناداً إلى تحدید الحاجة المالیة وفقاً لھذه السیاسة.

بما في ذلك الحمل، والولادة،  ھذا التقییم في الاعتبار العمر، أو العرق، أو الوضع الاجتماعي أو حالة الھجرة، أو الإعاقة، أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس (
 وخصائص الجنس، والتوجھ الجنسي، والھویة أو التعبیر الجنسي)، أو الانتماء الدیني. 

الف • مستوى  إرشادات  أحدث  استخدام  سیتم  دخلھم.   على  بناءً  المالیة  حاجتھم  یثبتون  الذین  المرضى  على  البرنامج  ھذا  یقتصر  الدخل:  الفیدرالي اختبار  قر 
% أو أقل من إرشادات مستوى الفقر الفیدرالي، بعد 400یعتبر المریض الذي یكون دخلھ الإجمالي المعدل للأسرة عند   ) كمرجع أساسي.FPGLالمنشورة (

  التعدیل وفقاً لحجم الأسرة، مؤھلاً افتراضیاً للحصول على تعدیل.
 

o   یبلغون الذین  المعالین  وللتأھل لھذا التوسع   % من الدعم.50عامًا أو أكثر ضمن حجم الأسرة إذا كان الضامن یوفر أكثر من    18یمكن تضمین 
  الخاص بالأسرة، یجب أن یكون المعال مدرجًا كمعال في إقرار ضریبة الدخل الفیدرالیة.

o  .سیتم تضمین العمال المھاجرین الذین یقیم أفراد عائلاتھم المباشرین (الزوج/الزوجة والأبناء الشرعیون) خارج البلاد ضمن حجم الأسرة 
o  من الدعم.  وللتأھل لھذا  50عامًا ضمن حجم الأسرة إذا كان الوالد یوفر أكثر من  21و 18یمكن تضمین الطلاب الذین تتراوح أعمارھم بین %

 التوسع الخاص بالأسرة، یجب أن یكون الطالب مدرجًا كمعال في إقرار ضریبة الدخل الفیدرالیة. 
 

الإقامة: المرضى داخل نطاق خدمة شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة   معاییر  ، ما لم تكن الخدمات الطبیة عاجلة أو طارئة  )UVMHN(یجب أن یقیم 
) غیر مؤھلة  UVMHNالخدمات المجدولة للمرضى المقیمین خارج نطاق خدمة شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة جامعة فیرمونت الصحیة ( بطبیعتھا.

  للحصول على المساعدة المالیة.
 

أو یجمعون بین یعُتبر سكان نیویورك ھم الذین یعیشون في نیویورك، أو یعملون لدى صاحب عمل في نیویورك لتقدیم خدمات داخلھا، أو یدرسون في نیویورك،  
 ویشمل المصطلح أیضًا أي شخص یقیم في نیویورك وقت تلقي الخدمات، حتى وإن لم یكن لدیھ سكن دائم مستقر. ھذه الحالات.

 
خدمة   منطقة  في    UVMHN NYتعُرّف  التالیة  المقاطعات  تشمل    Franklin،  )إیسیكس(  Essex،  )كلینتون(  Clinton   :)نیویورك(  New Yorkبأنھا 

لورانس(  St. Lawrence ، و)وارن(  Warren،  )ھامیلتون(  Hamilton،  )واشنطن(  Washington،  )فرانكلین( أیضًا ولایة   .)سانت  تشمل    Vermontكما 
 .)فیرمونت(

 
  یمكن إثبات الإقامة بأي من الطرق التالیة:

 (خدمات)  رخصة قیادة صادرة ضمن نطاق الخدمة، أو فواتیر سكن بعنوان داخل نطاق الخدمة، أو عقد إیجار لعقار في نطاق الخدمة، أو فاتورة مرافق  •
 بعنوان داخل نطاق الخدمة، أو نسخة من عقد عامل مھاجر، أو خطاب من صاحب العمل بعقد عمل.

 یمكن النظر في الاستثناءات المحتملة على أساس كل حالة على حدة.  •
 

 
إلى التغطیة الأساسیة   UVMHNسیتم إصدار فواتیر الخدمات المقدمة في أحد شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة    مدفوعات التأمین الصحي والمسؤولیة:

لیة بدون خطأ / طرف  للمریض، سواءً كانت تأمیناً طبیاً خاصًا، أو خطة صحیة مھنیة لصاحب العمل، أو تعویضات العمال، أو بانتظار شركات التأمین على المسؤو
  ثالث.
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یتم مراجعة المرضى المتقدمین لبرنامج المساعدة المالیة لشركاء   :)Health Care Exchange(  معیار برنامج الرعایة الصحیة العامة/سوق التأمین الصحي
سیتم توجیھ أي مریض یتم تحدیده على   للتحقق من أھلیتھم المحتملة لبرامج الرعایة الصحیة الحكومیة أو الفیدرالیة.  UVMHNمستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  

  أنھ مؤھل للحصول على مثل ھذه المساعدة لتقدیم طلب.
 

 الاستثناءات:   
المعیا • من  استثناؤھم  یمكن  حكومیة  جھة  من  المالیة  المساعدة  على  للحصول  السعي  من  الثقافیة  أو  الدینیة  معتقداتھم  تمنعھم  الذین  برنامج المرضى  ر 

ومع ذلك، سیطُلب من المریض تحمّل جزء من المسؤولیة المالیة، على أن یتم تقییمھ من قبل لجنة الطعون لبرنامج المساعدة   الرعایة الصحیة العامة.
) كجماعات دینیة تعارض برامج المساعدة  IRSعلى وجھ التحدید، یتم الاعتراف بالأمیش / المینونایت من قبل مصلحة الضرائب الأمریكیة ( المالیة.

 Medicaidوسیتم خفض الرسوم المقررة لھذه الفئة إلى مستوى تعریفة برنامج   تقوم ھذه الفئة بدفع تكالیف خدماتھا نقداً. ).  Medicaidالحكومیة (مثل  
     ولا یطُلب من ھذه الفئة استكمال طلب أو تقدیم إثبات دخل. الخاصة بولایة نیویورك.

 أما رفض المھاجر غیر الموثق التقدیم للبرامج العامة فلن یكون سبباً لرفض المساعدة المالیة.  •
  رفض المریض شراء تأمین صحي خاص لن یكون سبباً لرفض المساعدة المالیة. •

   
(ملاحظة: في حالة المساعدة المالیة الافتراضیة، قد یتم استثناء   سیتم تحدید الحاجة المالیة وفقاً لإجراءات تتضمن تقییمًا فردیًا یشمل ما یلي:  تحدید الحاجة المالیة:

 عملیة تقدیم الطلب).
 

ائق تضمین عملیة تقدیم طلب، التي یطُلب فیھا من المریض أو ضامن المریض التعاون وتقدیم معلومات شخصیة ومالیة وغیرھا من المعلومات والوث •
  ذات الصلة لتحدید الحاجة المالیة؛ 

لاستكشاف مصادر بدیلة مناسبة للدفع والتغطیة من برامج   UVMHNتضمین الجھود المعقولة من قبل شبكة شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  •
  الدفع العامة والخاصة، ولمساعدة المریض على التقدم لھذه البرامج؛ 

  أخذ الدخل المتوفر للمریض بعین الاعتبار، بالإضافة إلى جمیع الموارد المالیة الأخرى المتاحة لھ؛  •
 

نیویورك، أو أن یكون ھناك توقع بوجود رصید مستحق بعد    UVMHNأن یكون لدى المریض رصید مستحق حالي لصالح أحد شركاء مستشفیات    یجب . في 
في نیویورك، أو أن تكون ھناك خدمة مجدولة/محوّلة مستقبلاً لدى أحد شركاء مستشفیات    UVMHNتسویة حساب جارٍ بانتظار التأمین لدى أحد شركاء مستشفیات  

UVMHN .في نیویورك یتُوقع أن تترك رصیداً مستحقًا على المریض  
 

التابعین لشبكة   نیویورك  تأخیر، ویتعیّن على شركاء مستشفیات  بالقرار خطیًا خلال ثلاثین   UVMHNتعُالَج طلبات المساعدة دون  الطلب  م  إخطار المریض/مقدِّ
  ) یومًا من تاریخ استلام الطلب مكتمل المستندات.30(

 
مو الطلبات مع   في تزویده بالبیانات الدقیقة والمفصلة خلال إطار زمني   UVMHNشركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  ویعُد من الضروري أن یتعاون مقدِّ

یجب أن یتضمن الطلب توقیع مقدم الطلب أو توقیع ممثل ینوب عنھ   معقول. ویجوز تعلیق أو إعادة الطلب إلى حین استیفاء جمیع المعلومات الجوھریة المطلوبة.
 (مثل الوكیل بموجب توكیل رسمي).

 
ھناك حالات قد یبدو فیھا المریض مؤھّلاً للحصول على المساعدة، ومع ذلك لا یوجد طلب مساعدة مالیة محفوظ في السجلات  الأھلیة للمساعدة المالیة المفترضة:
وغالبًا ما یكون ھناك قدر كافٍ من المعلومات المقدمة من المریض أو من خلال مصادر أخرى یمكن أن توفر أدلة كافیة لمنح   بسبب نقص في المستندات الداعمة.

  المریض المساعدة المالیة.
 

  قد یتم تحدید الأھلیة المفترضة استناداً إلى ظروف حیاة فردیة قد تشمل ما یلي:
 )Medicaidالأھلیة لبرامج مساعدة حكومیة أو محلیة أخرى غیر ممولة (مثل:  •
  )SNAPالأھلیة لبرنامج المساعدات الغذائیة التكمیلیة ( •
 )WICالمشاركة في برامج النساء والرضع والأطفال ( •
 كون المریض مسجوناً/نزیلاً مع أرصدة غیر مغطاة بالتأمین •
 كون المریض بلا مأوى  •

 
 : یجب إعادة تقییم الحاجة إلى المساعدة المالیة عند كل موعد خدمة لاحق إذا كانت آخر مراجعة مالیة قد أجُریت قبل أكثر من ستة أشھر، مدة أھلیة المساعدة المالیة

من   % 400إعادة تقییم المرضى الذین یكون دخلھم ثابتاً وأقل من   أو في أي وقت تتوافر فیھ معلومات إضافیة ذات صلة بأھلیة المریض للحصول على المساعدة.
% من إرشادات مستوى الفقر الفیدرالي 400الذین یقل دخلھم عن  UVMHNتتم إعادة تقییم موظفي  ) یجب أن تتم سنویًا.FPLGإرشادات مستوى الفقر الفدرالي (

 بأي تغییرات مالیة تطرأ خلال فترة المنحة المقررة لھ. UVMHNتقع على عاتق المریض مسؤولیة إبلاغ  بشكل سنوي.
 

ستختلف قیمة   وفقاً للاحتیاجات المالیة، ستتلقى الخدمات المؤھلة بموجب ھذه السیاسة مساعدة مالیة استناداً إلى إرشادات الفقر الفدرالیة.  إرشادات المساعدة المالیة:
ذي یفُوتر عادةً للمریض المساعدة المقدمة للمریض بناءً على مستوى دخلھ، وسیضُمن من خلال المنحة الممنوحة ألاّ یتحمل المریض مسؤولیة دفع أكثر من المبلغ ال 

  المؤمن علیھ.
 

، لا یجوز فرض رسوم على المرضى المؤھلین مقابل الرعایة الطارئة أو )(IRSكما ھو محدد من قبِل مصلحة الضرائب الأمریكیة   :)AGBالمبلغ المفوتر عادةً (
تأمینیة. لدیھم تغطیة  الذین  للأفراد  تفُوتر عادةً  التي  المبالغ  الطبیة الضروریة تزید عن  الرعایة  ( غیرھا من خدمات  المفوتر عادةً  المبلغ  للمرضى AGBیحُسب   (

، وذلك من خلال زیارة موقعنا )(AGBباستخدام طریقة "النظر إلى الخلف".  یمكنك الحصول على نسخة مكتوبة ومجانیة من حساب ونسبة المبلغ المفوتر عادةً  
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تصال بالبرنامج في ھذه  الإلكتروني أو بالاتصال بقسم خدمة العملاء لدینا.  تجد تعلیمات التواصل عبر الموقع الإلكتروني وأرقام الھواتف ضمن قسم معلومات الا
 السیاسة.  

 
 جوائز المساعدة: 

 
 ) FPLالمرضى المؤمن علیھم والمؤھلون یحصلون على المنح التالیة بناءً على مستوى خط الفقر الفدرالي (

 (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 % 

 
  ):FPLالمرضى غیر المؤمن علیھم والمؤھلون یحصلون على المنح التالیة بناءً على مستوى خط الفقر الفدرالي (

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 .% 

  
عند الموافقة على الطلب، یتم تطبیق منحة المریض على جمیع الأرصدة المفتوحة (أي، فواتیر المستشفى والطبیب، إجمالي الرسوم لغیر   معالجة الطلبات المعتمدة:

ن علیھم)، وتمتد لفترة تغطیة مدتھا ستة أشھر أو اثنا عشر شھرًا، كما ھو مذكور أعلاه، في الحالات التي یكون فیھا الدخل    المؤمن علیھم، والرصید بعد التأمین للمؤمَّ
 عند إغلاق فترة المنحة، سیطُلب من المرضى إعادة التقدمّ بطلب للحصول على المساعدة المالیة، وبناءً على وضعھم المالي، قد یتم تعدیل  ثابتاً خلال السنة التقویمیة.

ف نطاق التغطیة على أنھ الفترة الممتدة من تاریخ الموافقة وحتى الیوم الأخیر من الشھر الذي تنتھي فیھ صلاحیة المنحة. فئة المنحة الخاصة بھم.   یعُرَّ
 

المستردة  وما بعدھا، سیقوم المستشفى برد أي مبلغ مدفوع یتجاوز المبلغ الذي    20/10/2024خلال فترة التحصیل، بالنسبة للدیون المستحقة اعتبارًا من   :المبالغ 
  یكون المریض مسؤولاً شخصیاً عن دفعھ بموجب سیاسة المساعدة المالیة

 
بأن ھناك ظروفًا مخففة قد توجد حیث قد یتجاوز دخل الفرد   UVMHNیعترف شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة   الاستئنافات/مراجعات الحالات الفردیة: 

سیتم عقد لجنة استئناف على أساس الحاجة لمراجعة الحالات غیر العادیة التي لا تستوفي إرشادات البرنامج المعتمدة ولكنھا تمثل مشقة   إرشادات أھلیة البرنامج.
  استثنائیة.

 
یجب إرسال طلبات الاستئناف خطیًا إلى أخصائي برنامج المساعدة   یمكن للمرضى الذین تم رفض طلباتھم للحصول على المساعدة المالیة استئناف قرار الرفض.

  وسیتم إخطار المریض بالقرار النھائي. یومًا من استلام قرار الرفض، ویجب أن توضح بجلاء سبب الاستئناف. 60المالیة على العنوان المدرج أدناه، وذلك خلال 
 

تبدأ ھذه الفترة من تاریخ  جھوداً معقولة لإخطار المرضى ببرنامج المساعدة المالیة.  UVMHNسیبذل شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة    :فترة الإشعار
وكما ھو مذكور في ھذه السیاسة، یتم استخدام عدة طرق للإشعار تبدأ قبل تقدیم الرعایة،   یومًا. 180تقدیم بیان الفاتورة الخاص برصید المریض للرعایة وتنتھي بعد 

 یومًا.  - 180وأثناءھا، وعند الخروج، وخلال دورة الفوترة البالغة 
 

 بمعالجة الطلبات المكتملة المقدمة من الأفراد في أي وقت أثناء عملیة التحصیل. UVMHNسیقوم شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  :فترة تقدیم الطلب
 

المعقولة: التحصیل. الجھود  إلى  الرصید  المالیة قبل تحویل  المساعدة  المریض مؤھلاً للحصول على  إذا كان  ما  لتحدید  الجھود  سیتم بذل جھود معقولة  قد تشمل 
  المعقولة استخدام التقییم الافتراضي، وإشعار المرضى ومعالجة الطلبات والإشعار قبل وأثناء وبعد تقدیم الرعایة.

 ). ECAباتخاذ أي إجراءات تحصیل استثنائیة ( UVMHNلن یقوم شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  •
الإضافیة  • المستندات  ھي  ما  و/أو  صحیح  بشكل  الطلب  استكمال  كیفیة  حول  بتعلیمات  المرضى  إشعار  مع  المكتملة  غیر  الطلبات  مع  التعامل    سیتم 

 ستعُاد فترة تقدیم الطلب من بدایتھا بمجرد استلام المستندات الناقصة. المطلوبة.
 یومًا من استلامھا. 30بمعالجة الطلبات المكتملة خلال  UVMHNسیقوم شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  •

 
 University of Vermont Health Network New York Partners : یمكن للمرضى تقدیم طلب واحد للحصول على المساعدة في أي من شركاء

سیتم الاحتفاظ بالمستندات الداعمة من قبل الجھة التي تعالج الطلب، ومع ذلك ستكون   المذكورین في ھذه السیاسة. UVMHNمستشفیات نیویورك التابعین لشبكة 
  متاحة لشریك المنظمة عند الحاجة لتسھیل وظائف التدقیق.

 
،  UVMHNیتوفر الإشعار بخصوص المساعدة المالیة من خلال شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة    إبلاغ المرضى والجمھور ببرنامج المساعدة المالیة:

 بوسائل مختلفة قد تشمل، على سبیل المثال لا الحصر: UVMHNوالذي یتضمن رقمًا للتواصل، ویتم نشره من قبل شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة 
 الإشارة إلى برنامج المساعدة المالیة مطبوعة على كل بیان حساب للمریض.  •
ر على تعلیق إشعارات في غرف الطوارئ، وأقسام القبول والتسجیل، ومكاتب الخدمات المالیة للمرضى الموجودة في مقرات المنشآت؛ حیث یمكن العثو •

 عروض بارزة في أقسام التسجیل الرئیسیة وأقسام الطوارئ. 
توفیر نسخ من السیاسة   تقدیم نسخة من ملخص السیاسة بلغة مبسطة عند نقطة التسجیل والخروج في مقرات المنشآت، وفي العیادات الفرعیة التابعة لنا. •

 ونموذج الطلب عند الطلب. 
ومات  بالنسبة للمرضى الداخلیین، ومرضى الملاحظة، ومرضى الإقامة القصیرة، سیتم تزویدھم بنسخة من دلیل المرضى الداخلیین، والذي یتضمن معل •

 حول برنامج المساعدة المالیة.
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الإلكتروني، بما في ذلك السیاسة، وملخص بلغة مبسطة،    UVMHNستكون المعلومات متاحة على موقع شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة   •
 ، ومعلومات الاتصال للمساعدة والمتابعة. FPL)، وإرشادات مستوى الفقر الفدرالي (FAQ)ونموذج الطلب، والأسئلة الشائعة (

أو الطاقم الطبي، بما في ذلك الأطباء، والممرضین، والمستشارین   UVMHNیمكن إحالة المرضى لطلب المساعدة المالیة من قبل أي عضو في طاقم   •
یمكن تقدیم طلب للحصول على المساعدة المالیة من قبل   المالیین، والأخصائیین الاجتماعیین، ومدیري الحالات، والمرشدین الدینیین، والكفلاء الدینیین.

  المریض أو أحد أفراد عائلتھ، أو صدیق مقرّب، أو أحد معارف المریض، وذلك مع مراعاة القوانین المعمول بھا بشأن الخصوصیة.
بالإضافة  % من مجتمع منطقة الخدمة.5فرد أو    1,000ستوُفَّر الترجمات للأشخاص ذوي الكفاءة المحدودة في اللغة الإنجلیزیة إذا كان عددھم یتجاوز   •

  2023لغة تم تحدیدھا من قبل تقریر الوصول اللغوي    13أفضل    UVMHNإلى ذلك، ستشمل الترجمات لشركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة  
في فیرمونت. العرقیة  المساواة  الطلب في أي موقع تسجیل. الصادر عن مكتب  أو عند  العام  المكتوبة على موقعنا الإلكتروني  الترجمات  تتوفر  تتوفر 

  ترد معلومات الاتصال أدناه. الترجمات الشفویة من خلال التواصل مع قسم خدمة العملاء و/أو مقابلة مستشار مالي في مقر المستشفى الرئیسي.
، الذین  سیتم مساعدة المرضى الذین یحتاجون إلى نسخة مترجمة و/أو دعم في استكمال الطلب من قبل المستشارین المالیین و/أو ممثلي خدمة العملاء •

 سیقومون بتأمین خدمات مترجم مناسب. 
مو • في  مباشر  بشكل  أو  الإنترنت  عبر  سواء  مجانًا،  للسیاسة  المبسط  الملخص  من  ونسخ  الممارسین،  وقوائم  الطلبات،  ونماذج  السیاسات،  اقع  تتوفر 

  الاتصال المدرجة أدناه.
 

یجب على المرضى الراغبین في الحصول على المساعدة المالیة تعبئة وتقدیم نموذج الطلب، بما في ذلك جمیع    كیفیة التقدّم بطلب للحصول على المساعدة المالیة:
یشیر التوقیع إلى دقة البیانات المقدمة،   یجب أن یتضمن الطلب توقیع مقدم الطلب أو توقیع ممثل ینوب عنھ (مثل الوكیل بموجب توكیل رسمي). المستندات المطلوبة.

 أرسل طلبك المكتمل، مع المستندات الداعمة إلى العنوان التالي:   بالإضافة إلى تأكید أن الدخل الحالي ما زال كما ھو مبیّن في نماذج الإقرار الضریبي الفیدرالي.
  

UVMHN Patient Access Department 
Financial Assistance Program  

40 IDX Drive, Bldg. 200-22052 
111 Colchester Avenue, Burlington, VT 05401 

 
 

تقُدَّم السیاسات، نماذج الطلبات، قوائم الممارسین، الملخصات بلغة مبسطة، والمساعدة الشخصیة مجاناً ویمكن الحصول علیھا   ملخص معلومات الاتصال بالبرنامج:
 من خلال:

 
• UVMHN Champlain Valley Physicians Hospital 

o :موقع ویب CVPH -UVM Health Network   -  المساعدات المالیة 
o :800( 639-2719) أو 802( 847-8000 خدمة العملاء ( 
o :أو للحصول على المساعدة شخصیاً،  518(-562-7075 الدعم المالي (CVPH, 75 Beekman Street, Plattsburgh, NY 1290  ؛

 منطقة التسجیل بالطابق الأول. 
o :3043-314(518) الفاكس 

 المساعدات المالیة -   CVPH -UVM Health Networkتغطیة قوائم الممارسین: •
 

• UVMHN Alice Hyde Medical Center: 
o موقع ویب: Alice Hyde Medical Center  برنامج المساعدة المالیة |  
o :800( 639-2719) أو 802( 847-8000 خدمة العملاء ( 
o   :518(-481-2241یمكن للمرضى الاتصال على الھاتف ( 
o  10الدعم المالي للحصول على المساعدة شخصیاً في Third Street, Malone, NY  12953 
o تغطیة قوائم الممارسین: Alice Hyde Medical Center  برنامج المساعدة المالیة | 

 
• UVMHN Elizabethtown Community Hospital : 

o :موقع ویب Elizabethtown Community Hospital ) الفوترة والمساعدة المالیة |ech.org ( 
o :800( 639-2719) أو 802( 847-8000 خدمة العملاء ( 
o   :518( 873-3139یمكن للمرضى الاتصال على الھاتف ( 
o  8الدعم المالي للحصول على المساعدة شخصیاً في Williams Street, Elizabethtown, NY 
o :تغطیة قوائم الممارسینElizabethtown Community Hospital  ) الفوترة والمساعدة المالیة |ech.org( 

 
التحصیل: وضع سیاسات وإجراءات خاصة بممارسات التحصیل الداخلي والخارجي، تأخذ في الاعتبار مدى   UVMHNیتعین على إدارة    العلاقة مع سیاسات 

الحسنة النیة في التقدمّ لطلب المساعدة المالیة من   .  وبالنسبة للمرضى المؤھلین للحصول على  UVMHNاستحقاق المریض للمساعدة المالیة، وجھود المریض 
إلى سیاسة    یرجى الرجوع أن تعرض خطط سداد للمرضى المستحقین.  UVMHNالمساعدة المالیة والمتعاونین بحسن نیة في تسویة فواتیر المستشفى، یجوز لـ  

ریض) قبل مدة لا تقل عن ، والتي تنص على أنھ یجب إخطار المرضى خطیاً (بما في ذلك على فاتورة المUVMHN_CUST1الائتمان والتحصیل الخاصة بـ  
لا یقومون ببیع الدیون الطبیة، ولا یشرعون في تحصیلھا من أي   UVMHNإن شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة   ثلاثین یومًا من إحالة الدیون للتحصیل.

دمات، متى كان السداد  مریض یثبت أنھ مؤھل للحصول على المساعدة الطبیة وفقًا لأحكام الباب التاسع عشر من قانون الضمان الاجتماعي الفیدرالي وقت تقدیم الخ
" برنامج  من  بالمعلومات حول  ". Medicaidمتاحًا  المرضى  تزوید  ذلك  في  بما  بالمستشفى،  الخاصة  المالیة  المساعدة  بسیاسة  الخارجیة  التحصیل  تلتزم وكالات 

https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
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إجراءات تحص مباشرة  وحظر  الرئیسیة،  المساكن  على  الحجز  وحظر  مناسباً،  ذلك  كان  حیثما  المالیة  المساعدة  على  للحصول  بطلب  التقدم  الدیون ضد  كیفیة  یل 
 المرضى ذوي الدخول التي تقل عن أربعمائة بالمائة من مستوى خط الفقر الفیدرالي.

 
لشبكة   ملاحظة: التابعین  نیویورك  مستشفیات  شركاء  یقوم  (  UVMHNلن  استثنائیة  تحصیل  إجراءات  أي  الاستثنائي   ).ECAباتخاذ  التحصیل  إجراء  ف  ویعُرَّ

)ECA أو تأجیل أو رفض ) بأنھ: بیع دین الفرد لطرف آخر، أو الإبلاغ عن معلومات سلبیة تخص الفرد إلى وكالات تقاریر الائتمان الاستھلاكي أو مكاتب الائتمان ،
ال المساعدة  تقدیمھا بموجب برنامج  أكثر عن رعایة سبق  أو  لفاتورة  الفرد  تقدیم رعایة طبیة ضروریة بسبب عدم سداد  قبل  الدفع  (أو اشتراط  ، و/أو FAP)مالیة 

من خلال التواصل مع قسم   UVMHNیمكن الحصول على نسخة من سیاسة الائتمان والتحصیل الخاصة بـ   بعض الإجراءات التي تتطلب مسارًا قانونیًا أو قضائیًا.
  .UVMHNكما یمكن الحصول على نسخة في أي من مواقع التسجیل التابعة لـ  ).800(  639-2719) أو  802(  847-8000خدمة العملاء على الرقم 

 
وسیتم الاحتفاظ بطلبات المساعدة المالیة والمستندات الداعمة لھا  ستحُفظ جمیع المعلومات المتعلقة بطلبات المساعدة المالیة بشكل سري. السریة / حفظ المستندات:

  لمدة سبع سنوات من تاریخ الموافقة أو الرفض، وذلك لتمكین الرجوع إلیھا لاحقًا ولأغراض المراجعة والتدقیق.
 

سینُظر في عملیة الاستئناف ویبُتّ فیھا من قبل لجنة تتألف من نائب الرئیس المساعد لدورة الإیرادات، ومدیر محاسبة المرضى، وغیرھم   طعون المساعدة المالیة:
 ممّن تقتضي الحاجة مشاركتھم.

 
التنظیمیة  إدارة   :المتطلبات  على  یتعین  السیاسة،  ھذه  تنفیذ  والولائیة    UVMHNعند  الفیدرالیة  واللوائح  والأنظمة  القوانین  بجمیع  الالتزام  لھا  التابعة  والمرافق 

  والمحلیة الأخرى التي قد تنطبق على الأنشطة المنفذة بموجب ھذه السیاسة.
 

والتدریب: المتابعة  السیاسة   خطة  ھذه  على  والتحصیل  الفوترة  مسؤولیة  عاتقھم  على  تقع  أو  المرضى  مع  یتعاملون  الذین  المستشفى  موظفي  جمیع  تدریب  یتم 
كما ستجُرى عملیات تدقیق مفاجئة ربع   سیتم متابعتھ من خلال مراجعة سنویة لطلبات برنامج المساعدة المالیة وقرارات المنح/الرفض. والإجراءات ذات الصلة.

 سنویة على مستوى الأقسام، وسیتم استعراض تقاریر النتائج بشكل شھري. 
 

ف المصطلحات الواردة أدناه على النحو التالي: :التعریفات   لأغراض ھذه السیاسة، تعُرَّ
 

 إجمالي الرسوم وفقاً للتعرفة الكاملة المعتمدة قبل تطبیق أي خصومات.  :إجمالي الرسوم •
المعدل یحُسب الدخل وفقاً للمنھجیات المالیة المعتمدة لتحدید الأھلیة للحصول على اعتمادات ضریبیة مسبقة على الأقساط، مثل الدخل الإجمالي    :دخل الأسرة •

)MAGI.( 
 من  یشمل: الأجور، تعویضات البطالة، الضمان الاجتماعي، دخل المعاش أو التقاعد، الفوائد، الأرباح الموزعة، الإیجارات، الإتاوات، والدخل

 التركات أو الصنادیق الاستئمانیة، وغیرھا من المصادر المتنوعة.
  بات  لا یشمل: المساھمات قبل الضریبة مثل المساھمات الخاصة برعایة الأطفال، أو التنقلّ، أو التأمین الصحي المقدم من صاحب العمل، أو حسا

 . 403bو  401Kالإنفاق المرن، أو خطط التقاعد مثل 
  لا یشمل: المنافع غیر النقدیة (مثل مزایا برنامجSNAP .(وإعانات السكن  
 .(الدخل الإجمالي) مُحدَّد على أساس الدخل قبل الضریبة 
  .لا یشمل أیضًا: المكاسب أو الخسائر الرأسمالیة 
   إذا كان الشخص یعیش مع أسرة أو شریك منزلي، فیدُرج دخل جمیع أفراد الأسرة ضمن الحساب (مع استبعاد غیر الشركاء المنزلیین أو زملاء

 السكن).
عضاء  یعُامل المریض، والزوج/الزوجة، والأبناء، والشریك المنزلي، وأي فرد یعُتبر معالاً لأحد الشریكین لأغراض ضریبة الدخل الفیدرالیة كأ :حجم الأسرة •

ف الشریك المنزلي: بأنھ شخص غیر ذي قرابة وغیر متزوج، یشارك السكن مع شخص آخر في علاقة ملتزمة وحمیمة لا تعُرّف قانونًا  في نفس الأسرة. یعُرَّ
  كزواج.
 .ھذه   لا یشمل: الأفراد المتزوجین الذین یعیشون بشكل منفصل أثناء إجراءات الطلاق، بغض النظر عن وضعھم في الإقرار الضریبي الفیدرالي

  تعُتبر أسرًا منفصلة.
  نة تثُبت  الأطفال الخاضعون لاتفاقیة حضانة مشتركة؛ یحق لكلا الوالدین المطالبة باعتبار الطفل معالاً، شریطة أن ترُفق نسخة من اتفاقیة الحضا

 تقدیم دعم مالي متساوٍ. 
 .ویشمل ذلك الأبناء البالغین الذین یدُرجون كمعالین في الإقرارات الضریبیة الفیدرالیة الخاصة بالوالدین 
 بالنسبة للعاملین المھاجرین، یحُتسب أفراد الأسرة المباشرة (الزوج/الزوجة والأبناء الشرعیون) المقیمون خارج الدولة ضمن حجم الأسرة.  

 قد یشمل، على سبیل المثال لا الحصر:  :التحقق من الدخل •
 .نسخة من الإقرار الضریبي الأحدث  
 .(الادخار، الجاریة، سوق المال، إلخ) نسخ من كشوفات الحسابات المصرفیة الأحدث 
 ) 800-772-1213كشف بالأرباح من مكتب الضمان الاجتماعي .( 
  .نسخ من اثنین من أحدث قسائم الرواتب أو آخر قسیمة راتب في السنة المیلادیة 
  .بیان دخل من الأشخاص العاملین لحسابھم الخاص 
  .ًنسخة من إعانات البطالة، إذا كان ذلك منطبقا 
  .إیراد الإیجار، إذا ما أدُرج ضمن الدخل مقابل الأصول 
 .(ًفي حال الدفع نقدا) إثبات دخل خطي من صاحب العمل  
 .عقد أو تأكید خطي لعقد عامل مھاجر 

: الحالات التي تتطلب نسخًا مترجمة من السیاسات، ونموذج الطلب، والملخص المبسط، والطلب، بسبب محدودیة  الترجمة /) LEP(محدودیة إتقان اللغة  •
  إتقان اللغة الإنجلیزیة.
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خدمات الرعایة الصحیة، بما في ذلك الفحوصات التشخیصیة، والخدمات الوقائیة، والرعایة اللاحقة، والتي تكون ملائمة   :الخدمات الطبیة الضروریة •
 یجب أن تتوافر في الرعایة الطبیة الضروریة الشروط التالیة: لتشخیص المریض أو حالتھ من حیث النوع، والكمیة، والتكرار، والمستوى، والمكان، والمدة.

بھا من قبل المتخصصین  (أ) أن تستند إلى الأدلة الطبیة أو العلمیة المعترف بھا عمومًا، وأن تكون متسقة مع المعاییر المھنیة المتعارف علیھا كما ھي معترف 
إلى الاحتیاجات    في الرعایة الصحیة ضمن نفس التخصصات التي تقدم عادةً ھذا الإجراء أو العلاج، أو تقوم بتشخیص أو إدارة الحالة الطبیة. (ب) أن تستند

) المساعدة في استعادة صحة المریض أو الحفاظ  1( الخاصة لكل مریض وظروف كل حالة معروضة. (ج) أن تستوفي واحداً أو أكثر من المعاییر التالیة:
 ) منع تدھور حالة المریض أو تخفیفھا؛ أو 2علیھا؛ (

إذا ثارت مسائل تتعلق بالضرورة الطبیة،  ) الحیلولة دون حدوث مشكلة صحیة یرُجّح وقوعھا بشكل معقول أو الكشف عن مشكلة في مراحلھا المبكرة.3(
 یجوز الرجوع إلى الرئیس الطبي التنفیذي للفصل فیھا.

ل، ویبُیّن المبلغ المستحق على المریض مقابل خدمات الرعایة الصحیة بیان المریض • : ملخص الحساب الشھري للمریض الذي یرُسل إلى عنوانھ المسجَّ
  .UVMHNالمقدمة من 

یعُدّ المریض غیر المؤمن غیر مؤھل   المریض الذي لا یمتلك أي مستوى من التأمین أو المساعدة من طرف ثالث لتغطیة التزاماتھ المالیة.  :غیر المؤمن علیھ •
، وخطط سوق التأمین الصحي التابعة Medicaid، وبرنامج Medicareللاستفادة من أي من برامج الرعایة الصحیة الحكومیة المستحقة (بما في ذلك برنامج 

 . UVMHN، وغیرھا) خلال فترة تقدیم الخدمات من قبل شركاء مستشفیات نیویورك التابعین لشبكة New York Health Connectلـ 
 المریض الذي یمتلك مستوى معینًا من التأمین أو المساعدة من طرف ثالث، لكنھ یظل ملزمًا بمصاریف شخصیة تتجاوز قدراتھ المالیة. :ناقص التأمین •

• University of Vermont Health Network   تشملChamplain Valley Physicians Hospitalو ، Alice Hyde Medical Center  
 .Elizabethtown Community Hospital، و

الشخص الذي یقیم في نیویورك، بغض النظر عن جنسیتھ، بما في ذلك المھاجرون غیر الموثقین، أو الذي یعمل لدى صاحب عمل  :الإقامة في ولایة نیویورك •
ویشمل المصطلح أیضًا أي شخص   في نیویورك لتقدیم خدمات لصالحھ داخل الولایة، أو یدرس في إحدى مؤسساتھا التعلیمیة، أو أي مزیج من ھذه الحالات.

 ولا یشمل ذلك الزائرین المحلیین أو الزائرین من الجنسیات الأجنبیة. یقیم في نیویورك وقت تلقي الخدمات، حتى وإن لم یكن لدیھ سكن دائم مستقر.
 

  : السیاسات ذات الصلة
 

UVMHN_CUST1  الائتمان والتحصیل  
 

    :المراجع
IRC § 50(r)(4): 

IRC § 501(r)(5): 
IRC § 501(r)(6): 

NY PHL § 2807-k 
 

     :المراجِعون
Matej Kollar) المدیر المالي ،CFO في (CVPH وAHMC 

Scott Comeau المدیر المالي ،(CFO) – PMC/ECH 
Michael Barewicz  نائب رئیس ،UVMHN  لشؤون دورة الإیرادات 

Katherine Peterson  نائبة مساعدة للرئیس لدورة الإیرادات في ،CVPH وAHMC 
Kirsten Pope ،  مدیرة التدقیق الداخلي والامتثال المؤسسي فيCVPH 

 
 

Gina Slobodzian  مدیرة خدمة العملاء في ،UVMHN 
 Shannon Lonergan  نائبة مساعدة للرئیس لشؤون وصول المرضى في ،UVMHN 

Susan Vogelzang مدیرة حسابات المرضى ، 
Robert Davison مدیر تحلیل المیزانیة والشؤون المالیة ، 

Chris Cook مدیر خدمات الشؤون المالیة للمرضى في ،PMC 
 
 

 ، نائبة مساعدة للرئیس لشؤون وصول المرضى Shannon Lonerganالمسؤول المُعتمِد: 


