
 سیاسة المساعدة المالیة 

 الملحق أ 

 أساس حساب المبالغ المفروضة على المرضى

مستشفى    Regency Hospital ofومستشفى  ،  Hospital of North Central Ohio, LLC, d/b/aیستخدم 
Cleveland East (Cleveland East)    ومستشفىRegency Hospital of Cleveland West (Cleveland 

West ( ومستشفىSelect Specialty Hospital – Cleveland, LLC, d/b/a ، ومستشفىSelect Specialty 
Hospital - Fairhill (Cleveland Fairhill)  )طریقة "یشُار إلیھم مجتمعین فیما یلي باسم: "المستشفى ("look-back  "

للأفراد الذین لدیھم تأمین یغطي الرعایة  ")  AGB(المراجعة) لتحدید "المبالغ التي یتم فوترتھا عمومًا" (یُشار إلیھا فیما باسم "
تبلغ   الأخرى.  طبیاً  من    AGBنسبة  الضروریة  اعتباراً  الساریة   Cleveland Eastفي    01/01/2025المئویة 

مقداره    Cleveland Westو إلى خصم بنسبة  8.05ما  تبلغ نسبة  91.95%، ما یؤدي  الرسوم.  یُطبَّق على إجمالي   %
AGB  في    01/01/2025لمئویة الساریة اعتباراً من  اCleveland Fairhill    ما یؤدي إلى خصم  11.86ما مقداره ،%
 % یُطبَّق على إجمالي الرسوم. 88.14بنسبة 

أكتوبر   1التقلیدي) ذات تواریخ خروج ما بین ( Medicareباستخدام جمیع المطالبات التي سمحت بھا  AGBاحتسُِبتَ مبالغ 
الرسوم  2024سبتمبر    30إلى    2023 المسموح بھا على إجمالي  المطالبات  المتوقَّع من  المدفوع  المبلغ  قسُِمَ إجمالي  وقد   .

 المفروضة على ھذه المطالبات. 

 

 

 

 

 

 


