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 (ص) واللوائح التنظ�م�ة للتخ��ن ذات الصلة. 501تتوافق هذە الس�اسة مع قانون الإيرادات الداخل�ة قسم 

 

 س�اسة المساعدة المال�ة وتحص�ل الديون 
 

ور�ة للمر�ض   Select Specialty Hospital San Diegoتنص س�اسة مستش�ف  ب�ف  ع� توف�ي الرعا�ة الطب�ة ال�ض
�جوز للمر�ض الذين لا يوجد لديهم طرق للدفع مقابل الخدمات المتوفرة    النظر عن العرق أو العق�دة أو القدرة ع� الدفع. 

وط   Select Specialty Hospital San Diegoلدى  ي تخضع لل�ش أن �طلبوا الحصول ع� خدمة الإعانة المال�ة، والىت
 والأحكام الواردة أدناە.  

 
I.  الخلف�ة 

 
A.  إنSelect Specialty Hospital San Diego   ي مستش�ف تقدم الرعا�ة للحالات الحرجة ع� المدى�

 Scripps Healthالط��ل، و�تم �شغ�لها و�دارتها بط��قة تتما�ش �شكلٍ عام مع متطلبات مستش�ف 
System  3(ج)(501بموجب القسم�  ة بموجب ) من قانون الإيرادات الداخل�ة والمؤسسات الخ�ي

 قانون الدولة. 
 

B.  م مستش�ف ف ور�ة.يتم تقد�م    Select Specialty Hospital San Diegoتل�ت بتقد�م الرعا�ة الطب�ة ال�ض
ور�ة”  للمر�ض ب�ف النظر عن العرق أو العق�دة أو القدرة ع� الدفع.  “الرعا�ة الطب�ة ال�ض

 
C.   ض الذين �ستهدفهم س�اسة الإعانة المال�ة وتحص�ل الديون هم المر�ض الذين إن المستف�دين الأساسيني

ض أو المر�ض الذين لديهم تكال�ف طب�ة مرتفعة و�قطنون ضمن  م�ً� من مستش�ف  50ل�س لديهم تأمني
Select Specialty Hospital San Diego   % من إرشادات دخل   400ولا يتجاوز دخل عائلتهم السنوي

ە من وقت إ� آخر من قِبل إدارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة السار� ) FPGالفقر الف�درا�ي ( الذي يتم ��ش
ا أن يتأهل لهذە الإعا. وقت تقد�م الخدمة لمكافآت الإعانة المال�ة بموجب هذە الس�اسة نة  �جوز أ�ض�

ا أو �مرون بأزمة شخص�ة أو �عانون ظروف طب�ة خاصة. لن يتم خصم أي تكلفة   المر�ض المتع�ون مال��
ي يتم إصدار   من الم��ض المتأهل للحصول ع� المساعدة المال�ة بموجب هذە الس�اسة أ��� من المبالغ الىت

 ). amount generally billedالفوات�ي بها �شكل عام (
 

D.  أن يتعاونوا مع إجراءات يتوقع من المر�ضSelect Specialty Hospital San Diego   �للحصول ع
ي تكال�ف علاجهم حسب قدرة الفرد ع� الدفع. 

 المساعدة المال�ة أو طرق الدفع الأخرى، وأن �سهموا �ف
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II.   التع��فات 
 

 باستخدام تع��ف مكتب التعداد، والذي �ستخدم الدخل التا�ي عند   “دخل العائلة السنوي”يتم تحد�د 
 :  حساب إرشادات الفقر الف�درا�ي

ي  • ، والدخل التأميضي ض الاجتما�ي ، والتأمني ض يتضمّن الأر�اح، والتع��ض عن البطالة، وتع��ض العاملني
ات النجاة، ودخل التقاعد أو التقاعد،   ض ، وم�ي ض القدا�ي ، والمساعدة العامة، ومدفوعات المحار�ني ي

الإضا�ض
الاستئمان، والمساعدة والفوائد، وأر�اح الأسهم، والإ�جارات، والعوائد، والدخل العقاري، وصناديق 

ل، وغ�ي ذلك من مصادر الدخل   ف  التعل�م�ة، والنفقات، ودعم الأطفال، والمساعدة خارج الم�ف
 المتنوعة الأخرى.  

ات غ�ي النقد�ة (مثل أختام الطعام و�عانات الإسكان) لا تُحتسب.  • ن  الم�ي
�بة.  •  يتم تحد�د الدخل قبل تطبيق ال�ض
ض دخل كل أفراد الأ�ة.  إذا كان �ع�ش الشخص مع أ�ته الم • ة، فإنه يتم تضمني  با�ش

 
ي   “الطلب ”�ش�ي 

ي ذلك إما عن ط��ق (أ) إ�مال الب�انات �ف
إ� عمل�ة التقدم بطلب بموجب هذە الس�اس�ة، بما �ف

نت أو ع�   Select Specialty Hospital San Diegoطلب المساعدة المال�ة الخاصة بمستش�ف  أو ع�ب الإن�ت
�د أو بتسل�م �سخة ورق�ة من الطلب إ� مستش�ف الهاتف مع الممثل  Select Specialty، أو (ب) من خلال ال�ب

Hospital San Diego . 
 إ� المكتب المركزي للفوترة والتحص�ل. “ CBO”�ش�ي 

ي يتم تخف�ضها من المبلغ المستحق ع�   “مبلغ المساعدة المال�ة المخصوم” ي �سبة الرسوم المفوترة الىت �عىض
ي 
 حالة الموافقة ع� المساعدة المال�ة.   الم��ض �ض

إ� الم��ض وق��ن الم��ض (ب�ف النظر عن مكان إقامته) وجميع أبناء هذا الم��ض، سواء كانوا   “العائلة”�ش�ي 
ن أو تم تبنيهم، الأصغر من  ا و�ع�شون مع الم��ض.  18بولوجيني ا، �جب أن  18إذا كان الم��ض اصغر من  عام� عام�

ض أو الذين قد تبنّوە (  ب�ف النظر عن مكان إقامة الوالدين)،  تتضمن العائلة الم��ض ووالدي الم��ض البيولوجيني
ض أو الذين تم تبنيهم الأصغر من  ل.  18وجميع أبناء الم��ض البيولوجيني ف ي الم�ف

ا و�ع�شون �ف  عام�
ف لآخر من قِبل إدارة الصحة والخدمات   “FPG”�ش�ي  ها من حني ي يتم ��ش إ� إرشادات دخل الفقر الف�درا�ي الىت

 ر�ــــخ الخدمة. الإ�سان�ة الأم��ك�ة السار�ة من تا
 

:  “الم��ض ذو التكلفة الطب�ة العال�ة”يتم تع��ف   ع� النحو التا�ي
i. (تتم تغطيته من جهة خارج�ة) ي

 لا �دفع �شكل ذايت
ii.  % من مستوى الفقر الف�درا�ي ( 400دخل عائلة الم��ض �ساوي أو �قل عنFPL( 
iii.  ي ع�ث ي يتم دفعها من الج�ب خلال الاثيف ا السابقة 12(تتجاوز النفقات الطب�ة اليت ) شهر�

 % (  من دخل أ�ة الم��ض  10(سواء تم تكبدها داخل أو خارج أي مستش�ف
 

ف الص�ي الحكو�ي أو الخاص.  “بالمر�ض المؤمن عليهم ”ُ�قصد   الأفراد الذين لديهم أي ن�ع من التأمني
 

ور�ة”�ش�ي  ور�ة من أجل المعقولة وا، Medicareإ� تلك الخدمات، كما تعرّفها   “الرعا�ة الطب�ة ال�ض ل�ض
�شخ�ص وتقد�م المعالجة الوقائ�ة أو التلط�ف�ة أو العلاج�ة أو الإصلا�ي للحالات الجسد�ة أو العق�ي وفق  

ي وقت تقد�م الخدمات. 
ا و�تم قبولها �شكل عام �ف لا �شتمل الرعا�ة   معاي�ي الرعا�ة الصح�ة المتعارف عليها مهن��

وري ع� الأدو�ة الموصوفة للم .  الطب�ة ال�ض ض  ر�ض الخارجيني
 

ا. “ الس�اسة”�ش�ي   إ� س�اسة المساعدة المال�ة وتحص�ل الديون هذە و�ي الس�اسة السار�ة حال��
 

بالمائة من دخل أ�ة الم��ض لمدة شهر،    10دفعات شه��ة لا ت��د عن  “خطة الدفع المعقولة”تتضمن 
 ، ، لأغراض هذا القسم الفر�ي ي باستثناء خصومات نفقات المع�شة الأساس�ة. نفقات المع�شة الأساس�ة تعضي

ل�ة، والمرافق والهاتف، وال ف ل والص�انة، والغذاء واللوازم الم�ف ف : دفع الإ�جار أو الم�ف ملا�س،  نفقات أي مما ��ي
، ورعا�ة المدرسة أو الطفل، ودعم الطفل أو الزوجة،   ف والمدفوعات الطب�ة ومدفوعات طب الأسنان، والتأمني

ها   ف والغاز والإصلاحات، ودفع الأقساط والغس�ل والتنظ�ف، وغ�ي ي ذلك التأمني
ونفقات النقل والس�ارات، بما �ف

 من النفقات الاستثنائ�ة. 
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ن ص�ي حكو�ي أو خاص؛ أو (1فراد (هم الأ  “المر�ض المؤمن عليهم ” ) تم استنفاد 2) الذين ل�س لديهم تأمني

ن الخاصة بهم؛ أو ( ات التأمني ن ي �حتاج  3م�ي ور�ة اليت ي ال�ض ي الرعا�ة الطيب
ض ول�نها لا تك�ض ات تأمني ض ) الذين لديهم م�ي

 إليها الم��ض.  
 
�ة” ا م  - “م��ض الرعا�ة الخ�ي �ة هو م��ض �دفع ذات�� ا أو م��ض ذو تكلفة  م��ض الرعا�ة الخ�ي  ؤهل مال��

 طب�ة عال�ة. 
 

III. العلاقة بالس�اسات الأخرى 
 

A. ي  -  الس�اسة المتعلقة بالخدمات الطب�ة الطارئة
 لا يتم تقد�م الخدمات الطارئة �ف

Select Specialty Hospital San Diego . 
 

B.  ا ا    -  تغ�ي الأدو�ة الموصوفة طب�� ض إ� تكال�ف الأدو�ة الموصوف طب�� �جوز أن يتأهل المر�ض المحتاجني
كات الأدو�ة.   ي تقدمها �ش  لإحدى برامج مساعدة المر�ض الىت

  
IV.  ل للمساعدة المال�ة  مع�ار التأهُّ

 
ي 

و�ستوفون    Select Specialty Hospital San Diegoالمر�ض الذين �سعون للحصول ع� الرعا�ة �ض
ي القسم  المؤهلات أدناە

 بموجب هذە الس�اسة.  7مؤهلون للحصول ع� المساعدة الموضحة �ض
 

A.  ي �ستند إ� الدخل  المساعدة المال�ة الىت
 

من إرشادات الفقر   400المر�ض غ�ي المؤمن عليهم والذين لا يتجاوز دخل أ�هم السنوي %  .1
ها من الحالات الخاصة،   الف�درال�ة، أو الذين لديهم ظروف مخففة مثل الأحداث الطب�ة ال�ارث�ة أو غ�ي

 
 الذين �سعون للحصول ع� الرعا�ة الطب�ة اللازمة لخدمات المستشف�ات الداخل�ة، و  .2

 
ا ع� الأقل مما ��ي  .3 ا واحد� ط�  �ستوفون �ش

a.  ؛ أو  مواطن أم���ي
b.   ي الولا�ات

ي الولا�ات المتحدة (نموذج إدارة المواطنة والهجرة �ف
�حمل بطاقة الإقامة الدائمة �ف

 ؛ أو)I-551المتحدة 
c.  ي

   Select Specialty Hospital San Diego منطقة خدمة  الذين �ع�شون �ف
 م�ً� حول المرفق).  50(المحددة بنطاق يبلغ 

 
B. ل للمساعدة �جوز للم��ض غ�ي المؤهل للحصول ع� مساعدة مال�ة بموجب هذە    - الطرق الإضافة للتأهُّ

ي الحالات التال�ة: 
 الس�اسة ول�نه غ�ي قادر ع� دفع تكلفة الرعا�ة الطب�ة اللازمة أن �طلب المساعدة �ف

 
ي   - الظروف الاستثنائ�ة .1

المر�ض الذين �قولون إنهم �مرون بأزمة شخص�ة أو ضائقة مال�ة شد�دة (بما �ض
 ذلك مرض عضال أو حالة طب�ة كارث�ة أخرى). 

 
المر�ض الذين �سعون للحصول ع� العلاج الذي لا �مكن تقد�مه إلا من   - الظروف الطب�ة الخاصة .2

ي  
ي �ف أو الذين س�ستف�دون من الخدمات  Select Specialty Hospital San Diegoقبل الطاقم الطيب

  من أجل استمرار الرعا�ة.  Select Specialty Hospital San Diegoالطب�ة المستمرة من 
 

سيتم تقي�م طلبات المساعدة �سبب ظروف استثنائ�ة أو ظروف طب�ة خاصة ع� أساس كل حالة  
 . CBOع� حدة بقرار من مدير 
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C.  فحصMedicaid  - مر�ض غ�ي المؤمن عليهم الذين �سعون إ� الحصول ع� الرعا�ة  �مكن التواصل مع ال
نامج  Select Specialty Hospital San Diegoمن  ن ل�ب ع�ب الممثل لتحد�د ما إذا كانوا مؤهلني

Medicaid   ها من برامج الرعا�ة الصح�ة الخاصة بالولا�ة. �جب أن يتعاون المر�ض غ�ي المؤمن أو غ�ي
ل ي   عليهم مع عمل�ة التأهُّ

ن للمساعدة المال�ة بموجب هذە الس�اسة.   Medicaid�ف  ل�صبحوا مؤهلني
 

V. ط��قة التقد�م   
 

A.   ي �ستند إ� الدخل  المساعدة المال�ة الىت
 

ي عمل�ة تحد�د   .1
ي أي وقت �ض

�جوز لأي م��ض �س� للحصول ع� مساعدة مال�ة قائمة ع� الدخل �ض
ي طلب 

المساعدة المال�ة، وسُ�طلب منه تقد�م معلومات عن دخل المواع�د أو الفوترة إ�مال الب�انات �ف
ة تار�ــــخ الأهل�ة إعادة النظر. �مكن   ي �سبق مبا�ث ا الئت ي ع�ث شهر� ة الثلاثة أشهر أو اثئف العائلة السنوي لف�ت

ي كدل�ل ع� الدخل السنوي للأ�ة.  �مكن العثور    استخدام خدمات التحقق من الدخل من طرف خار��
ي ع� طلب المساعدة ا

ي مناطق القبول لدينا �ف
  Washington Street, San Diego, CA 555لمال�ة �ف

نت ع�  92103 and-https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-؛ أو ع�ب الإن�ت
diego-diego/san-a/sanours/ct/ 4525-686- 619 أو عن ط��ق الاتصال بقسم القبول لدينا ع� ؛  

ي استكمال طلب المساعدة المال�ة عن ط��ق الاتصال بمكتب أعمالنا  
ا الحصول ع� المساعدة �ض �مكن أ�ض�

 .  888.868.1103ع� الرقم  Central Business Officeالمركزي 
 

�سخة من س�اسة المساعدة المال�ة والملخص المكتوب باللغة المبسطة �مكنك الحصول ع� 
ا. 

�
تتوفر �سخ من س�اسة الإعانة المال�ة ونموذج الطلب والملخص المكتوب  ونموذج الطلب مجان

�ة والإسبان�ة.  ن  باللغة المُبسّطة باللغات التال�ة: الإنجل�ي
 

ض مصدر�ن للمعلومات، فقد �طل .2 ض وجود تناقض بني   Select Specialty Hospitalب ممثل إذا تبنيَّ
San Diego    .معلومات إضاف�ة لدعم دخل الأ�ة السنوي 

 
ا كامً� للحصول ع� المساعدة المال�ة و/أو تقرر أنه مؤهل للحصول ع�   .3 ا طلب� إذا قدم الفرد لاحق�

ي تتجاوز ال مبلغ الذي تم تحد�دە  مساعدة مال�ة، فسيتم رد الأموال إذا كان الفرد قد دفع مقابل الرعا�ة اليت
ا، ما لم �كن هذا المبلغ أقل من   دولارات.  5ل�دفعه شخص��

 
B. الظروف الاستثنائ�ة 

ي 
تقد�م طلب لأي م��ض تم تحد�دە   Select Specialty Hospital San Diegoسيبدأ طاقم العمل �ف

اض لد�ه أو تم الإبلاغ بأنه   ي ضائقة شخص�ة أو مال�ة ع� أنه تكبد أو يتعرض لخطر ارتفاع رص�د الاق�ت
�عاضئ

المعلومات �شأن الظروف   Select Specialty Hospital San Diegoس�جمع طاقم عمل  شد�دة. 
اف  CBOيتم اتخاذ القرارات من قبل مدير   المال�ة والضائقات الشخص�ة من الم��ض.  أو  CFOتحت إ�ش

.   من ينوب عنه.   سيتم إبلاغ الم��ض بالقرار الأخ�ي
 

C. الظروف الطب�ة الخاصة 
فتح الطلب لأي م��ض يتم التعرف عليها   Select Specialty Hospital San Diegoيبدأ طاقم مستش�ف 

خلال عمل�ة تحد�د المواع�د أو الالتحاق باعتبارە أن لد�ه ظروف طب�ة خاصة، وس�طلب الممثل التوص�ة  
ا كان الم��ض بحاجة إ� العلاج الذي لا �مكن  من الطب�ب المقدم للرعا�ة أو الذي س�قدمها لتحد�د ما إذ

ي 
ي �ف ە إلا من قِبل الطاقم الطيب أم لا، أو ما إذا كان �مكنها   Select Specialty Hospital San Diegoتوف�ي

لاستمرار   Select Specialty Hospital San Diegoالاستفادة من الخدمات الطب�ة المستمرة من مستش�ف 
سيتم إخطار  اذ القرارات �شأن الظروف الطب�ة الخاصة من قِبل الطب�ب المعالج. يتم اتخ تقد�م الرعا�ة. 

ا إذا لم �كن مؤهً� للحصول ع� المساعدة المال�ة �سبب ظروف طب�ة خاصة.   الم��ض كتاب��
 

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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D. الطلبات غ�ي المكتملة أو المفقودة   
 

و�دها.  سيتم إخطار المر�ض بالمعلومات المفقودة من التطبيق ومنحهم فرصة معق �  ولة ل�ت
 

VI.  عمل�ة اتخاذ القرار �شأن الأهل�ة 
 

A.  المقابلة المتعلقة بالمال 
 

الاتصال ع�ب الهاتف بجميع المر�ض غ�ي المؤمن   Select Specialty Hospital San Diegoس�حاول ممثل 
ي وقت تحد�د موعد لإجراء مقابلة مال�ة. 

معلومات، بما  س�طلب الممثل  عليهم للحصول ع� مساعدة مال�ة �ف
ي ذلك حجم العائلة ومصادر دخل العائل وأي ظروف مال�ة أو مخففة أخرى تدعم الأهل�ة بموجب هذە  

�ف
ي إ�مال الطلب. 

ي وقت الموعد أو عند الدخول، سُ�طلب من المر�ض ز�ارة ممثل   الس�اسة وستساعد �ف
�ض

Select Specialty Hospital San Diego   .والتوقيع ع� الطلب 
 

B. مة الطلبات  المُقدَّ
 

�د إ� ممثل  للتقي�م والمعالجة، سواء   Select Specialty Hospital San Diegoسيتم إرسال أي طلب بال�ب
�د.  نت أو تم �سل�مه أو إرساله بال�ب ا أو ع�ب الإن�ت  تم إ�ماله شخص��

 
C. اتخاذ القرار �شأن الأهل�ة 
 

  بتقي�م ومعالجة جميع طلبات المساعدة المال�ة.  Select Specialty Hospital San Diegoس�قوم ممثل 
  100سيتل�ت المر�ض المؤهلون للحصول ع� أقل من %  سيتم إبلاغ الم��ض بالقرار الأخ�ي ع�ب خطاب. 

ا للمبلغ المستحق وسُ�طلب منهم إعداد ترتيبات الدفع.   مساعدة مال�ة تقدير�
 

 Select Specialtyالمال�ة الخاصة بـ إن عدم الامتثال لعمل�ة فحص التغط�ة الطب�ة والمساعدة  •
Hospital San Diego  .سوف �ستبعد المر�ض من أهل�ة المساعدة المال�ة 

 
ن أن المعلومات اللاحقة �ش�ي إ� أن  • ا إذا تبنيَّ �جب إجراء تعد�لات ع� الخصومات الممنوحة مسبق�

 دق�قة. غ�ي  Select Specialty Hospital San Diegoالمعلومات المقدمة إ� 
 

ي هذە الوث�قة، فإن 
ي يتم إصدار الفوات�ي بها �شكل عام (”كما هو الحال �ف   amountالمبالغ اليت

generally billed(“  ي
وأي لوائح أو إرشادات أخرى  IRC §501 (r)(5)لها المعىف المنصوص عل�ه �ف

ي تحدد هذ يُر�� الاطّلاع   ا المصطلح. صادرة عن وزارة الخزانة الأم��ك�ة أو دائرة الإيرادات الداخل�ة الئت
ي يتم إصدار الفوات�ي بها �شكل  ”ع� الملحق أ للاطّلاع ع� التفس�ي التفص��ي لط��قة حساب  المبالغ اليت

ا ع�   . “)amount generally billedعام ( نت أ�ض� ا، وهو توفر ع�ب الإن�ت يتم تحد�ث الملحق أ سن���
 : and-https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-الموقع التا�ي

diego/-diego/san-tours/ca/san  ي
أقسام الالتحاق لدينا وعند الطلب من خلال سؤال ممثل  �ف

Select Specialty Hospital San Diego . 
 

أن الم��ض مؤهل للحصول ع� مساعدة مال�ة   Select Specialty Hospital San Diegoقررت 
ن ( ا لمدة �سعني ا من تار�ــــخ مراجعة الأهل�ة. 90قائمة ع� الدخل، �ظل هذا القرار صالح� بعد مرور   ) يوم�

ف ( ا، �مكن للم��ض إ�مال طلب جد�د للحصول ع� مساعدة مال�ة إضاف�ة.  90ف�ت التسعني  ) يوم�
 

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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VII.  ي دف�ت المر�ض ونطاق المساعدة المال�ة مدتها
   أساس حساب المبالغ المق�دة �ض

 
ا   سيتل�ت المر�ض المؤهلون للحصول ع� مساعدات مال�ة ع� أساس الدخل بموجب الس�اسة المساعدة وفق�

 لمعاي�ي الدخل التال�ة: 
 

�ة بنسبة %   تغط�ة من جهة خارج�ةللم��ض الذي لا يتمتع ب 100الأهل�ة للحصول ع� خصم رعا�ة خ�ي
 

A.  % �من إرشادات دخل الفقر الف�درال�ة ( 200إذا كان الدخل السنوي لأ�ة الم��ض �صل إFPG ،( فستتل�ت
عن الخدمات المقدمة. معاي�ي و�جراءات    100رعا�ة مجان�ة أو سيتم شطب مسؤول�ة الم��ض بنسبة % 

  : �ة �ي كما ��ي  تحد�د أهل�ة الم��ض للحصول ع� الرعا�ة الخ�ي
 

باستخدام ) FPLمن مستوى الفقر الف�درا�ي ( 200يتم التحقق من أن دخل عائلة الم��ض لا يتجاوز %  .1
ي ف�درا�ي مقدم أو قسائم راتب حديثة.  �ئب  أحدث إقرار �ض

 
ي تحد�د الأهل�ة.  10000لا يتم احتساب أول  .2

 دولار من الأصول النقد�ة (الأصول السائلة) �ف
 

ي ت��د عن أول  50يتم احتساب %  .3 دولار   10000فقط من الأصول النقد�ة للم��ض (الأصول السائلة) الئت
ي تحد�د الأهل�ة. 

 أم���ي �ف
 

ائب   .4  لا تعت�ب حسابات التقاعد وخطط التع��ض المؤجل المحددة من قبل مصلحة ال�ض
 نقد�ة و�تم استبعادها من الاعتبار. 

ً
 (المؤهلة وغ�ي المؤهلة) أصو�

 
ا للأصول المسم�ح بها وقد تؤدي إ�  سيتم اعتبار الأ  .5 ا تجاوز� ي تتجاوز المبالغ المستبعدة قانون�� صول الىت

�ة.   رفض خصومات الرعا�ة الخ�ي
 

المر�ض ذوو التكلفة الطب�ة العال�ة الذين ل�س لديهم تغط�ة من جهة خارج�ة والذين �صل دخل عائلة   .6
ف للحصول ع�  )FPLأو أقل من مستوى الفقر الف�درا�ي ( 200م��ضهم إ� %  سوف �كونون مؤهلني

�ة بنسبة %   . 100الرعا�ة الخ�ي
 

ا لتحد�د أهليتهم، وستكون حالتهم صالحة   .7 سيتم تقي�م المر�ض ذوي التكلفة الطب�ة المرتفعة شه���
ا من الخدمة.  ي ع�ث شهر�  للشهر الحا�ي أو شهر الخدمة الحا�ي بأثر رج�ي بعد اثني

 
� ي للم��ض الذي لا يتمتع بتغط�ة من جهة خارج�ةالأهل�ة للحصول ع� خصم رعا�ة خ�ي

 ة �شكل جزئئ
 

  400ول�ن أقل من %  200إذا كان الم��ض غ�ي مؤمن عل�ه، وكان دخل الأ�ة السنوي للم��ض أع� من %  .1
ي للرسوم المؤهلة  )، FPGمن إرشادات دخل الفقر الف�درال�ة (

فقد �كون من الممكن إجراء شطب جزئئ
ي أسعار مخفضة ع� أساس كل حالة ع� حدة بناءً ع�  قد �كون الم�� المفوترة. 

ا لتل�ت ض مؤهً� أ�ض�
ا لتقدير  ، وفق� ي   Select Specialty Hospitalالظروف المحددة، مثل مرض عضال أو الاحت�اج الطيب

San Diego  . 
 

�ة.   “الإفصاح عن معاناة الم��ض”�جب إ�مال  .2 ا ع� الرعا�ة الخ�ي  لجميع المر�ض الذين �طلبون خصم�
 

ي ف�درا�ي مقدم أو قسائم راتب حديثة.  .3 �ئب  سيتم التحقق من دخل عائلة الم��ض إما من خلال أحدث إقرار �ض
 

ض %  .4 اوح بني سيتم )، FPLمن مستوى الفقر الف�درا�ي ( 400%  و 201بمجرد تحد�د أن دخل عائلة الم��ض ي�ت
نقد�ة (الأصول القابلة للتح��ل �سهولة إ� نقد، مثل الحسابات الم�ف�ة والأسهم المتداولة  أخذ الأصول ال

ي للرعا�ة.  ي الاعتبار عند تحد�د الأهل�ة لخصم خ�ي
ا) �ف  علن�
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 .Medi-Calأو  Medicareستقت� المدفوعات المخفضة ع� أع� مست��ات  .5
 

�ة ل ي ع� الرعا�ة الخ�ي
لمر�ض الذين �عانون من ارتفاع التكال�ف الطب�ة و�متل�ون  الأهل�ة للحصول ع� خصم جزئئ

 تغط�ة من جهة خارج�ة
 

اوح دخل أ�ة الم��ض لديهم   المر�ض ذوو التكلفة الطب�ة المرتفعة الذين يتمتعون بتغط�ة من جهة خارج�ة و��ت
ن %   ).FPLمن مستوى الفقر الف�درا�ي ( 400%  و 201بني

 
 دفع التكال�ف الطب�ة. �مكن التحقق من إثبات الدفع. �جب ع� الم��ض تقد�م ما يثبت 

 
�ة. �حتاج   ا ع� الرعا�ة الخ�ي �جب إ�مال نموذج المعلومات المال�ة للم��ض لجميع المر�ض الذين �طلبون خصم�

ي ع�ث ( ا لحساب التكال�ف الطب�ة بدقة خلال الاثىض ا  ) 12المر�ض ذوو التكلفة الطب�ة العال�ة إ� التقي�م شه��� شهر�
 الماض�ة. 

 
ي ف�درا�ي مقدم أو قسائم راتب حديثة   �ئب سيتم التحقق من دخل عائلة الم��ض إما من خلال أحدث إقرار �ض

ض %  اوح بني  ). FPLمن مستوى الفقر الف�درا�ي (  400%  و 201للتأ�د من أن دخل عائلة الم��ض ي�ت
 

ن %  اوح بني ي  )، FPLلف�درا�ي (من مستوى الفقر ا  400%  و 201بمجرد تحد�د أن الدخل ي�ت
لن يتم أخذ أي أصول �ف

�ة. ستعتمد الأهل�ة ع� مؤهلات دخل عائلة الم��ض فقط.   الاعتبار عند تحد�د خصم الرعا�ة الخ�ي
 

 .Medi-Calأو  Medicareستقت� المدفوعات المخفضة ع� أع� مست��ات 
 

ض  ي   oSelect Specialty Hospital San Diegيتم التفاوض ع� خطة الدفع بني
والم��ض، و�جب أن تأخذ �ض

  Select Specialtyالاعتبار دخل أ�ة الم��ض ونفقات المع�شة الأساس�ة. إذا لم يتمكن مستش�ض 
spital San DiegoHo  �والم��ض من الاتفاق ع� خطة الدفع، �جب عSelect Specialty Hospital  

San Diego  ي تع��ف
�مكن أن ُ�عرض  .  II(J)، القسم  “المعقولةخطة الدفع ”استخدام المعادلة الموضحة �ض

ع� المر�ض خطة سداد ممتدة. ستكون خطط السداد الممتدة بدون فوائد. ستكون مدة خطة الدفع  
ي ع�ث (

ا. 12الق�اس�ة اثين .  ) شهر� ي
 �مكن تقد�م خطط سداد أطول ع� أساس استثنائئ

 
VIII.  إجراء لعدم الدفع تحد�د الأهل�ة للحصول ع� المساعدة المال�ة قبل اتخاذ 

 
A. لفوات�ي والجهود المعقولة لاتخاذ القرار �شأن أهل�ة المساعدة المال�ةا 

 
إ� تحد�د ما إذا كان الم��ض مؤهً� للحصول ع� المساعدة  Select Specialty Hospital San Diego�س� 

ي وقت القبول أو الخدمة. 
الم��ض مؤهل للحصول ع�  إذا لم يتم تحد�د أن  بموجب هذە الس�اسة قبل أو �ف

بفرض تكلفة ع�    Select Specialty Hospital San Diegoمساعدة مال�ة قبل الخروج أو الخدمة، فستقوم 
ا عل�ه، فإن  الرعا�ة.  سوف يرسل فاتورة إ�   Select Specialty Hospital San Diegoإذا كان الم��ض مؤمن�

ي السجل للرسوم المتكبدة. 
ض الم��ض �ض كة تأمني ض ع� الم��ض، سيتم دفع أي    �ش كة التأمني بناءً ع� قرار من �ش

ةً إ� الم��ض. إذا كان الم��ض غ�ي مؤمن عل�ه، فإن   Select Specialtyمسؤول�ة متبق�ة للم��ض مبا�ش
Hospital San Diego   �ة ع� الرسوم المتكبدة. سيتل�ت المر�ض سلسلة تصل إ سوف �حاسب الم��ض مبا�ش

ة أر�عة كشوفات فو  ، و�تم �سل�مها إ� العنوان    120ات�ي ع� مدى ف�ت ا تبدأ بعد خروج الم��ض من المستش�ض يوم�
 . تتضمن ب�انات   المسجل للم��ض. فقط المر�ض الذين لديهم رص�د غ�ي مدف�ع سوف يتلقون كشف الفوات�ي

ا لهذە الس�اسة وك�ف�ة التقدم للحصول ع� المساعدة المال�ة.  ا واضح� �شمل الجهود المعقولة   الفوات�ي ملخص�
ي الاتصالات ال�تاب�ة والشف��ة مع الم��ض  

: إخطار الم��ض بالس�اسة عند القبول و�ض لتحد�د الأهل�ة ما ��ي
بخصوص فاتورة الم��ض، و�ي محاولة لإخطار الفرد ع�ب الهاتف بالس�اسة وعمل�ة التقدم للحصول ع�  

ا ع� الأقل من اتخاذ إجراء  30المساعدة قبل  ا ع� أي طلب مساعدة   يوم� ا كتاب�� لبدء أي دعوى قضائ�ة، ورد�
ي غضون 

ا من أول ب�ان للفوترة ف�ما    240مال�ة للحصول ع� المساعدة بموجب هذە الس�اسة يتم تقد�مه �ض يوم�
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ي وقت لاحق، التار�ــــخ الذي تف�د ف�ه وكالة التحص�ل ن�ابة عن  
 Selectيتعلق بالرص�د غ�ي المدف�ع أو، �ف

Specialty Hospital San Diego  .  بوجود رص�د غ�ي مدف�ع إ� المستش�ف
 

B. إجراءات التحص�ل للأرصدة غ�ي المدفوعة  
 

، و�حاول بحسن ن�ة   �ة بالمستش�ض إذا كان الم��ض �حاول التأهل ل�صبح مؤهً� بموجب س�اسة الرعا�ة الخ�ي
دفوعة إ� أي وكالة تحص�ل أو جهة  �س��ة الفاتورة المستحقة، فلا �جوز للمستش�ف إرسال الفاتورة غ�ي الم

 أخرى ما لم يوافق هذا ال��ان ع� الامتثال لهذە الس�اسة. 
 

ة  ا، فسيتم   120إذا كان لدى الم��ض رص�د مستحق بعد إرسال ما �صل إ� أر�عة كشوفات فوات�ي خلال ف�ت يوم�
ي ستتابع الدفع.  Select Specialty Hospital San Diegoإحالة رص�د الم��ض إ� وكالة تحص�ل تمثل    واليت
 : ي �ساعد المستش�ف  �جب ع� الوكالات الىت

 

a.   ة� ي تم الحصول عليها كجزء من عمل�ة تقد�م طلبات الرعا�ة الخ�ي عدم استخدام المعلومات اليت
 لأ�شطة التحص�ل. 

b. ي اتخاذ إجراء م
ي ضد  عدم الإبلاغ عن معلومات سلب�ة إ� وكالة تقار�ر الائتمان الاستهلا�ي أو البدء �ف

ديض
ي أي وقت قبل مرور  

ا بعد إصدار الفاتورة الأول�ة.  180الم��ض لعدم الدفع �ض  يوم�
c.  عدم استعمال الحجز ع� الأجر إلا بأمر من المحكمة بناءً ع� حركة ملحوظة مدعمة بملف إقرار من

الحكم   الناقل �حدد الأساس الذي �عتقد ع� أساسه أن الم��ض لد�ه القدرة ع� أداء المدفوعات ع�
ي ضوء حجم الحكم والمعلومات 

بموجب حجز الأجر الذي حكمت به المحكمة �جب أن تنظر �ض
ي  

ي قدمها الم��ض قبل أو أثناء جلسة الاستماع ف�ما يتعلق بقدرة الم��ض ع� الدفع، بما �ض الإضاف�ة الىت
ة للم��ض  ذلك المعلومات حول النفقات الطب�ة المستقبل�ة المحتملة بناءً ع� الحالة الحال�

امات الأخرى للم��ض.  ض  والال�ت
d.  .عدم وضع الامت�ازات ع� أما�ن السكن الرئ�س�ة 
e.  . ي

ي القسم الثايف
ام بتع��ف وتطبيق خطة الدفع المعقولة، كما هو محدد �ف ف  الال�ت

 

ي تمثل  بالقدرة ع� متابعة التحص�ل Select Specialty Hospital San Diegoتتمتع وكالات التحص�ل اليت
ي تم فيها إرسال الرص�د إ� وكالة التحص�ل.  18تصل إ� لمدة   ا من النقطة الىت �جوز للم��ض التقدم بطلب   شهر�

للحصول ع� مساعدة مال�ة بموجب هذە الس�اسة حىت بعد إحالة رص�د الم��ض غ�ي المدف�ع إ� وكالة  
ا ع� الأقل من ب�ان الفوترة الأول بعد الخروج م  180بعد مرور  تحص�ل.  ن المستش�ض والذي يوضح الرسوم  يوم�

ي لا تزال غ�ي مدفوعة، وع� أساس كل حالة ع� حدة، قد تتابع    Select Specialty Hospital San Diegoالىت
التحص�ل من خلال دعوى قضائ�ة عندما �كون لدى الم��ض رص�د غ�ي مدف�ع ولا يتعاون مع طلبات الحصول  

 أو وكالة تحص�ل تعمل ن�ابة عنها.   Select Specialty Hospital San Diegoع� معلومات أو دفع من 
 

ور�ة للم��ض قبل بذل الجهود المعقولة لتحد�د   لن يتم بأي حال من الأحوال تأخ�ي أو رفض الرعا�ة الطب�ة ال�ض
ي  

،  Select Specialty Hospital San Diegoما إذا كان الم��ض مؤهً� للحصول ع� مساعدة مال�ة أم لا. �ض
ض أنه مؤهل  سيتم  الاتصال بم��ض غ�ي مؤمن عل�ه �س� إ� تحد�د موعد للحول ع� خدمات جد�دة ولم ُ�ف�ت

للحصول ع� مساعدة مال�ة من قِبل الممثل الذي س�قوم ب�خطار الم��ض بالس�اسة ومساعدة الم��ض ع� بدء  
 طلب للحصول ع� مساعدة مال�ة إذا طلب ذلك.  

 

C.  ي الدين  بيع الدين لمش�ت
 

ي القسم لن 
ي الدين، كما هو محدد �ض ،   1788.50تقوم المستش�ض ببيع دين الم��ض إ� مش�ت ي

من القانون المدين
 :  ما لم ينطبق كل ما ��ي

a.  وجدت المستش�ض أن الم��ض غ�ي مؤهل للحصول ع� مساعدة مال�ة أو أن الم��ض لم �ستجب
ا  180لمحاولات إصدار فاتورة أو تقد�م مساعدة مال�ة لمدة   يوم�

b.   ي الدين ع� إعادة، وتوافق ي يوافق فيها مش�ت ي اتفاق�ة البيع الىت
تقوم المستش�ف ب�دراج لغة تعاقد�ة �ف

المستش�ف ع� قبول، أي حساب تم تحد�د الرص�د ف�ه ع� أنه غ�ي صحيح �سبب توفر جهة خارج�ة 
، أو أن الم��ض م ي ذلك خطة صح�ة أو برنامج تغط�ة صح�ة حكو�ي

ؤهل للحصول  تقوم بالدفع، بما �ض
�ة أو مساعدة مال�ة.   ع� رعا�ة خ�ي



9 

c.   �ي الدين ع� عدم إعادة بيع أو تح��ل دين الم��ض بأي شكل من الأشكال، إلا إ يوافق مش�ت
ي القسم 

ائب كما هو موضح �ض ، أو إذا تم بيع 127444المستش�ض الأص�ي أو منظمة معفاة من ال�ض
ي الدين أو دمجه مع ك�ان آخر.   مش�ت

d.  ي الدين ع� عدم فرض فوائد أو رسوم ع� دين الم��ض. يوافق مش�ت 
e.  .ي الديون مرخص كمحصل للديون من قبل إدارة الحما�ة المال�ة والابتكار   مش�ت

 
D. المراجعة والموافقة   

�سلطة مراجعة وتحد�د ما إذا كان قد تم بذل جهود   Select Specialty Hospital San Diegoيتمتع ممثل 
معقولة لتقي�م ما إذا كان الم��ض مؤهً� للحصول ع� المساعدة بموجب الس�اسة؛ بح�ث �مكن أن تبدأ  

 إجراءات التحص�ل غ�ي العاد�ة للحصول ع� رص�د غ�ي مدف�ع.  
 

IX.  ي  الأطباء غ�ي ال
ف �س�اسة المساعدة المال�ة وتحص�ل الديون �ف  Select Specialty Hospital San Diegoمشمولني

 
ي 

ف �س�اسة المساعدة المال�ة وتحص�ل الديون �ف   Selectيتم تنف�ذ خدمات معينة من قِبل أطباء غ�ي مشمولني
Specialty Hospital San Diego. عدة المال�ة لنظام  قد تتم تغط�ة هذە الخدمات من خلال س�اسة المسا

Scripps Health System  �نت ع  . Scripps.org/FAPالمتوفرة ع�ب الإن�ت
 

ي مستش�ف 
ف �ف ن بموجب هذە   غ�ي  Select Specialty Hospital San Diegoتم تحد�د الأطباء العاملني المشمولني

ي 
ا ع�   . الملحق ب، قائمة الموف��نالس�اسة �ف نت أ�ض� يتم تحد�ث القائمة كل ثلاثة أشهر، وهو توفر ع�ب الإن�ت

 :  tours/ca/-and-https://www.selectspecialtyhospitals.com/locationsالموقع التا�ي
diego/-diego/san-san  ي أقسام الالتحاق لدينا وعند الطلب من خلال سؤال ممثل

 Select Specialty�ف
Hospital San Diego  . 

https://scripps.org/FAP
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/%20san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/%20san-diego/san-diego/
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