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 السیاسة الإداریة 
 

 المساعدة المالیة للمرضى ذوي الدخل المنخفض وغیر المؤمن علیھم وغیر المؤمن علیھم بشكل كامل  الموضوع: 
 

  تحل محل الوثائق الصادرة بتواریخ: 02/25/2025
                                                                                       

 
 

 المسؤولیة الرئیسیة: مدیر الخدمات المالیة للمرضى  
 

I.   :الغرض 
 

ضمان حصول جمیع المرضى على خدمات الطوارئ الأساسیة وغیرھا من خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیًا التي  
")  Atlantic Health Systemالتي یشار إلیھا بالاسم ". (Atlantic Health System, Incتقدمھا مرافق مستشفى 

بما في  ، Atlantic Health Systemستشفى تابعة لنظام بغض النظر عن قدرتھم على الدفع. تنطبق ھذه السیاسة على أي م
  Newtonو  Chilton Medical Centerو  Overlook Medical Centerو  Morristown Medical Centerذلك 

CentraState Medical Center  وHackettstown Medical Center ،  وأي مرفق یتبع نظامAtlantic Health  
System  ً413.65من قانون اللوائح الفیدرالیة البند  42ا للقسم تم تحدیده على أنھ قائم على الموفر وفق . 

 
II.   :السیاسة 

 
في ضمان حصول المرضى على خدمات الرعایة الصحیة الأساسیة الطارئة  Atlantic Health Systemتتمثل سیاسة 

وغیرھا من خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیًا التي تقدمھا مرافق المستشفى التابعة لھا بغض النظر عن قدرة 
متنوعة من البرامج كما ھو موضح في القسم الرابع أدناه المریض على الدفع. تتوفر المساعدة المالیة من خلال مجموعة 

للمرضى ذوي الدخل المنخفض وغیر المؤمن علیھم وغیر المؤمن علیھم بشكل كامل والذین لیس لدیھم القدرة على دفع كل 
م  أو جزء من فاتورة المستشفى الخاصة بھم لأي سبب آخر. تنطبق ھذه السیاسة على أي منشأة مستشفى تابعة لنظا

Atlantic Health System ، كما ھو مذكور أعلاه، وأي مرفق تابع لنظامAtlantic Health System   تم تعیینھ على
من قانون اللوائح الفیدرالیة البند   42أنھ قائم على الموفر وفقًا للوائح الفیدرالیة التي تحكم الحالة القائمة على الموفر في القسم 

413.65  . 
 

المساعدة المالیة والخصومات متاحة فقط لحالات الطوارئ أو غیرھا من خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیًا الأخرى.  
بعض الخدمات، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، رسوم الطبیب ورسوم التخدیر وتفسیر الأشعة ووصفات الأدویة  

م المستشفى وقد لا تكون مؤھلة للحصول على مساعدة مالیة من خلال لمرضى العیادات الخارجیة، تكون منفصلة عن رسو 
قائمة بجمیع الموفرین، بخلاف مرفق المستشفى نفسھ، والذین یقدمون الرعایة الطارئة . Atlantic Health Systemنظام 

ین بسیاسة المساعدة أو الرعایة الأخرى الضروریة طبیًا في مرفق المستشفى، حسب المرفق، مع تحدید الموفرین المشمول
ھذه والذین لا یمكن العثور علیھم في الملحق "أ" لسیاسة المساعدة المالیة ھذه. ستتم مراجعة قوائم الموفر  ") FAPالمالیة ("

 كل ثلاثة أشھر وتحدیثھا إذا لزم الأمر.  2
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III.   :عام 
 

A.  سیقدم نظامAtlantic Health System  خدمات الرعایة الصحیة، لمرضى العیادات الداخلیة والخارجیة، لجمیع
سكان نیو جیرسي الذین یحتاجون إلى رعایة طارئة أو رعایة ضروریة طبیًا، بغض النظر عن قدرة المریض 

مھما كان حد تأھلھم ھذا للحصول على الدفع مقابل ھذه الخدمات وبغض النظر عما إذا كان المرضى مؤھلین و 
 على مساعدة مالیة وفقًا لسیاسة المساعدة المالیة ھذه.  

 
B.  لن یشارك نظامAtlantic Health System   ،في أي إجراءات تثني الأفراد عن طلب الرعایة الطبیة الطارئة

مثل مطالبة مرضى قسم الطوارئ بالدفع قبل تلقي العلاج أو السماح بأنشطة تحصیل الدیون في قسم الطوارئ أو 
 لطوارئ على أساس غیر تمییزي. أي مناطق أخرى یمكن أن تتداخل فیھا ھذه الأنشطة مع توفیر رعایة ا

 
C. ") تتاح سیاسة المساعدة المالیة والطلب الخاص بالحصول على المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطةPLS ("

عبر الإنترنت في موقع الویب التالي:   Atlantic Health Systemالخاصة بنظام 
http://www.atlantichealth.org/financialassistance   

 
D.  تتوفر سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بنظامAtlantic Health System  والطلب الخاص بالحصول على

المساعدة المالیة والملخص بلعة بسیطة باللغة الإنجلیزیة واللغة الأساسیة للسكان ذوي الكفاءة المحدودة في اللغة  
مھ منطقة الخدمة الأساسیة لكل مرفق مستشفى، ٪ من المجتمع الذي تخد5فرد أو  1000الإنجلیزیة والذین یشكلون 

أیھما أقل. تتوفر ترجمات سیاسة المساعدة المالیة وطلب المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة باللغات الموضحة 
في الملحق "ب" لسیاسة المساعدة المالیة ھذه. سیتم بذل كل جھد لضمان أن یتم إبلاغ المرضى الذین لم یتم  

الأساسیة ضمن الترجمات المتاحة بشكل واضح بسیاسة المساعدة المالیة والطلب الخاص بالحصول  تضمین لغاتھم
 على المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة. 

 
E.  تتوفر النسخ الورقیة من سیاسة المساعدة المالیة والطلب الخاص بالحصول على المساعدة المالیة والملخص بلغة

بسیطة عند الطلب عن طریق البرید، دون مقابل، ویتم توفیرھا في مناطق مختلفة في جمیع أنحاء مرافق المستشفى 
ستشارات المالیة المدرجة أدناه. یمكن تقدیم الطلبات بما في ذلك أقسام قبول المرضى وأقسام الطوارئ ومكاتب الا

 الخاصة بالحصول على المساعدة المالیة شخصیًا أو عبر البرید أو عبر الفاكس أو عبر البرید الإلكتروني. 
 

 Call Center Phone #-487-844-1 3627 :مكاتب الاستشارات المالیة
 

Morristown Medical Center: 100 Madison Avenue, Morristown, NJ 07960  
 

Overlook Medical Center: 99 Beauvoir Avenue, Summit, NJ 07901   
 

Chilton Medical Center:  97 West Parkway, Pompton Plains, NJ 07444  
 
Newton Medical Center:  175 High St., Newton, NJ 07860 

 
Hackettstown Medical Center:  651 Willow Grove St., Hackettstown, NJ 07840 

 
CentraState Medical Center:  901 West Main St., Freehold, NJ  07728   

,  
 

F.  إذا احتاج المرضى إلى المساعدة في الحصول على نسخ ورقیة من سیاسة المساعدة المالیة أو الطلب الخاص
بالحصول على المساعدة المالیة أو الملخص بلغة بسیطة، أو إذا كانوا بحاجة إلى مساعدة أخرى، یمكنھم التواصل 

الاستشارة المالیة المذكورة أعلاه أو  أو زیارة مكاتب  4024-619-800-1مع قسم خدمة العملاء على الرقم 
 الاتصال بھا. 

 
G.  سیتم وضع اللافتات أو شاشات العرض بشكل واضح في مواقع المستشفیات العامة، بما في ذلك مناطق قبول

 المرضى وأقسام الطوارئ ومكاتب الاستشارات المالیة التي تخطر المرضى وتبلغھم بتوفر المساعدة المالیة. 
 

H.  .یتم تقدیم الملخص بلغة بسیطة لجمیع المرضى كجزء من عملیة الاستقبال 
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I.   یلتزم نظامAtlantic Health System   بتقدیم المساعدة المالیة للمرضى المؤھلین الذین لیس لدیھم القدرة على
الدفع مقابل خدمات الطوارئ وغیرھا من خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیًا كلیًا أو جزئیًا. من أجل تحقیق 

نشر سیاسة المساعدة المالیة والطلب الخاص ب Atlantic Health Systemھذا الھدف الخیري، سیقوم نظام  
بالحصول على المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة على نطاق واسع في المجتمعات التي یخدمھا من خلال  

 التعاون مع وكالات الخدمة الاجتماعیة المحلیة والوكالات غیر الھادفة للربح. 
 

J.   یمكن للمرضى أو ممثلیھم طلب المساعدة المالیة. یمكن إحالة المرضى أو ممثلیھم إلى المستشارین المالیین من قبل
أو الأطباء الذین قاموا بإجراء التحویل أو غیرھم. سیشرح  Atlantic Health Systemموظفي نظام 

ددون ما إذا كان المریض مؤھلاً للاستفادة من المستشارون المالیون متطلبات برامج المساعدة المالیة المتاحة وسیح
برنامج المساعدة المالیة المتاح أم لا. سیطُلب من ھؤلاء المرضى الذین یطلبون الحصول على المساعدة المالیة 

للحصول على المساعدة المالیة (بما في ذلك صفحات  Atlantic Health Systemإكمال الطلب الخاص بنظام 
مستندات الداعمة المنصوص علیھا في الطلب حتى یتم النظر في أمر تقدیم المساعدة المالیة لھم. الإقرار) وتقدیم ال

سیتم استخدام المواد المترجمة والمترجمین الفوریین، كما ھو مطلوب، للسماح بالتواصل الھادف مع الأفراد ذوي  
 الكفاءة المحدودة في اللغة الإنجلیزیة. 

 
K.  یومًا بعد إصدار أول بیان فواتیر لھ بعد الخروج من المستشفى  365لدى المریض غیر المؤمن علیھ ما یصل إلى

لتقدیم طلب مكتمل للحصول على المساعدة المالیة. لدى المریض المؤمن علیھ أو المؤمن علیھ بشكل غیر كامل ما  
ھ بعد الخروج من المستشفى یعكس المعالجة من قبل  یومًا من تاریخ أول بیان فواتیر یتم إصداره ل 365یصل إلى 

 شركة التأمین لتقدیم طلب مكتمل للحصول على المساعدة المالیة. 
 

IV.   :برامج المساعدة المالیة 
 

مؤھلین للحصول على رعایة مجانیة أو مخفضة بموجب البرامج    Atlantic Health Systemقد یكون مرضى نظام  
قد قدم مساعدة مالیة بمبلغ مساوٍ للرسوم   Atlantic Health Systemالمختلفة الموضحة أدناه. في كل حالة، یعُتبر أن نظام 

ي دفعھا المریض أو شركة تأمین المریض (إن وجدت) وأي تعویض  الإجمالیة للخدمات المقدمة، صافیةً من المبالغ الت
بالإبلاغ عن ھذه المبالغ الصافیة  Atlantic Health Systemحكومي أو أي مدفوعات مقابل تلك الخدمات. سیقوم نظام 

مناسب بناءً على   (تخضع لتطبیق معدل التكلفة إلى الرسوم، في الحالات التي یتم فیھا الإبلاغ عن المساعدة المالیة بشكل
 التكالیف بدلاً من الرسوم) على أنھا مساعدة مالیة تقدمھا المنظمة. 
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A.  :برامج ولایة نیو جیرسي 
 

 الرعایة الخیریة:   .1
 

یغطي ھذا البرنامج رسوم المستشفى المتعلقة بالرعایة الحادة فقط للخدمات الضروریة طبیًا التي تتم تغطیتھا 
سیتخذ مكتب . Medicaidللولایة إذا كان المریض مؤھلاً للاستفادة من برنامج  Medicaidبموجب برنامج  

) أیام عمل من 10موعد لا یتجاوز عشرة ( الاستشارات المالیة قرارًا بشأن ما إذا كان مقدم الطلب مؤھلاً في 
یوم استلام الطلب الأولي المكتمل. إذا كان الطلب غیر مكتمل (على سبیل المثال، لم یتم تقدیم طلب إثبات 
الدخل / الأصول أو كان الطلب غیر كافٍ)، فسیتم إصدار رفض كتابي، والذي سیوفر تفاصیل المستندات 

یومًا من  365الموافقة. أمام مقدم الطلب غیر المؤمن علیھ ما یصل إلى الإضافیة المطلوبة للحصول على 
تاریخ أول بیان فواتیر یتم إصداره لھ بعد الخروج من المستشفى لتقدیم طلب آخر للاستفادة من برنامج  
یصل  الرعایة الخیریة مع الوثائق المطلوبة. أمام مقدم الطلب المؤمن علیھ أو المؤمن علیھ بشكل غیر كامل ما

یومًا من تاریخ أول بیان فواتیر یتم إصداره لھ بعد الخروج من المستشفى یعكس المعالجة من خلال   365إلى 
شركة تأمین لتقدیم طلب آخر للاستفادة من برنامج الرعایة الخیریة مع الوثائق المطلوبة. سیحصل المریض  

صم من الرسوم الإجمالیة، وفقًا للإرشادات المؤھل للاستفادة من الرعایة الخیریة على رعایة مجانیة أو خ
 الملحق "ج". الموضحة في 

 
یجوز لمقدمي الطلبات غیر المؤھلین إعادة التقدیم في تاریخ مستقبلي عندما یتقدمون للحصول على الخدمات 

 وتكون ظروفھم المالیة قد تغیرت.  
 

 برنامج الرعایة الخیریة تابع للولایة ومتاح للمقیمین في ولایة نیو جیرسي الذین: 
 

a.  ،لیس لدیھم تغطیة تأمین صحي أو لدیھم تغطیة تدفع فقط جزءًا من الفاتورة 
 

b.   ولا یكونون مؤھلین لأي تغطیة برعایة خاصة أو حكومیة (مثل الضمان الاجتماعي (التقاعد
؛ أو  Medicaidالمصحوب ببرنامج ) SSIوالعجز)؛ أو دخل الضمان الاجتماعي التكمیلي (

Medicaid  ،( 
 

c.   .یستوفون معاییر الأھلیة للدخل والأصول التي تضعھا الولایة 
 

 المعاییر الإضافیة المطلوبة لتكون مؤھلاً لاستفادة من برنامج الرعایة الخیریة: 
 

a.   سیتم فحص المرضى للتحقق من مدى أھلیتھم للاستفادة من برنامج الرعایة الخیریة الذي یغطي
٪ من مستوى  200٪ من الرسوم للمرضى الذین لدیھم دخل عائلي أقل من أو یساوي 100) 1(

) جزء من الرسوم للمرضى الذین یزید دخل الأسرة الإجمالي لدیھم عن  2الفقر الفیدرالي؛ و(
٪ من مستوى الفقر الفیدرالي وفقًا للإرشادات الموضحة  300یكون أقل من أو یساوي ٪ ولكنھ 200
 . الملحق "ج"في 

 
b.  دولار  7500حدود الأھلیة للاستفادة من برنامج الرعایة الخیریة ھي حد الأصول البالغة قیمتھا

دولار أمریكي للعائلة. لأغراض ھذا القسم، فإن  15000أمریكي للفرد وحد الأصول البالغة قیمتھا 
نیو   أفراد العائلة الذین یجب وضع أصولھم في الاعتبار محددون في القانون الإداري لولایة

كما یلي. یشمل عدد أفراد الأسرة لمقدم الطلب البالغ مقدم الطلب، )  a(11.8-10:52جیرسي القسم 
والزوج / الزوجة، وأي أطفال قاصرین یدعمھم مقدم الطلب، والبالغین الذین یكون مقدم الطلب 

زوج / زوجة مسؤولاً عنھم قانونًا. یشمل عدد أفراد الأسرة لمقدم الطلب القاصر كلا الوالدین، و 
أحد الوالدین، والأشقاء القصر وأي بالغین في الأسرة یكون والد (والدا) مقدم الطلب مسؤولین  

قانونیًا عنھم. إذا كان مقدم الطلب یوثق أنھ قد تم ھجره من قبل الزوج / الزوجة أو الوالد، فلن یتم 
تم احتساب المرأة الحامل  تضمین ھذا الزوج / ھذه الزوجة أو ھذا الوالد كأحد أفراد الأسرة. ی

 كفردین من أفراد الأسرة. 
 

الوثائق المطلوبة وفقًا لقسم الرعایة الخیریة في دلیل خدمات المستشفى، وفقًا للقانون الإداري لولایة نیو 
 وما یلیھ، تشمل:   10:52جیرسي القسم 
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a.  ،وثائق إثبات الھویة المناسبة للمریض والأسرة. یمكن أن یشمل ذلك أیًا مما یلي: رخصة القیادة
بطاقة الضمان الاجتماعي، بطاقة تسجیل الأجانب، شھادة المیلاد، كعب شیك الراتب، جواز السفر،  

 التأشیرة، وما إلى ذلك. 
 

b.  إثبات الإقامة في ولایة نیو جیرسي في تاریخ الخدمة (ملاحظة: في ظل ظروف معینة، تعتبر
رعایة الطوارئ استثناءً من شرط الإقامة). یمكن أن یشمل ذلك أیًا مما یلي: رخصة القیادة، أو 

 بطاقة تسجیل الناخبین، أو بطاقة العضویة النقابیة، أو بطاقة تعریف خطة التأمین أو الرعایة
الاجتماعیة، أو بطاقة ھویة الطالب، أو فاتورة المرافق، أو إقرار ضریبة الدخل الفیدرالیة، أو إقرار  

 ضریبة الدخل للولایة، أو بیان امتیازات البطالة. 
 

c.  إثبات الدخل الإجمالي. یجب أن یشمل ذلك التفاصیل المطلوبة من قبل المستشفى لتحدید الدخل
 الإجمالي للمریض (واحد مما یلي): 

 
 شھرًا التي تسبق توفیر الخدمات.   12الدخل الإجمالي الفعلي لفترة  .1
 أشھر التي تسبق توفیر الخدمات.   3الدخل الإجمالي الفعلي لفترة  .2
 الدخل الإجمالي الفعلي لفترة الشھر التي تسبق توفیر الخدمات مباشرةً  .3

 
d.  ،إثبات الأصول في تاریخ الخدمة. ھذه ھي العناصر التي یمكن تحویلھا بسھولة إلى نقد مثل الأسھم

أو شھادات الإیداع، أو حسابات التوفیر والحسابات  )، IRAأو السندات، أو حسابات تقاعد الأفراد (
 الجاریة، أو حقوق الملكیة في مسكن غیر أساسي. 

  
   :26:2H-12.52الأھلیة للحصول على رعایة مخفضة بموجب قوانین ولایة نیو جیرسي المشروحة القسم  .2

 
٪ من 500سیكون المرضى غیر المؤمن علیھم المقیمین في نیو جیرسي والذین لدیھم دخل عائلي أقل من 

من سیاسة المساعدة المالیة. متطلبات . C.4مستوى الفقر الفیدرالي مؤھلین لتلقي رعایة مخفضة وفقًا للقسم 
لاه تنطبق على قرارات الأھلیة أع . A.1التوثیق المطبقة على الرعایة الخیریة والمنصوص علیھا في القسم  

بموجب ھذا القسم، باستثناء أن حدود الأصول الفردیة والعائلیة لا تنطبق على الأھلیة للحصول على رعایة  
 مخفضة بموجب ھذا القسم.  

 
 برنامج صندوق إغاثة الأمراض الكارثیة لدى الأطفال:   .3

 
یقدم برنامج صندوق إغاثة الأمراض الكارثیة لدى الأطفال بولایة نیو جیرسي المساعدة المالیة لأسر الأطفال 

المصابین بمرض كارثي. یمكن العثور على معلومات حول الأھلیة والنفقات المؤھلة والتقدم للحصول على  
 . /http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/homeالمساعدة عبر الموقع 

 
 مكتب تعویض ضحایا الجرائم في ولایة نیو جیرسي:  .4

 
أنشأت ولایة نیو جیرسي مكتب تعویض ضحایا الجرائم في ولایة نیو جیرسي لتعویض ضحایا الجریمة عن  

الخسائر والنفقات، بما في ذلك بعض النفقات الطبیة المعینة، والناتجة عن بعض الأعمال الإجرامیة. یمكن 
  httpمساعدة عبر الموقع العثور على معلومات حول الأھلیة والنفقات المؤھلة والتقدم للحصول على ال

://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html . 
 

B.   :الدفع الذاتي 
 

 المقیمون في ولایة نیو جیرسي  .1
 

علیھم غیر المؤھلین للحصول على الرعایة الخیریة أو أي نوع  سیتم فرض رسوم على المرضى غیر المؤمن  
 آخر من برامج المساعدة المالیة الممولة من الحكومة الفیدرالیة أو الولایة على النحو التالي:

 
i.   مرضى العیادات الداخلیة: سیفُرض على المرضى الذین یتلقون علاجًا ضروریًا طبیًا في العیادات

  Medicareالمناسب الخاص ببرنامج  ) DRGالمجموعات المتعلقة بالتشخیص (الداخلیة معدل 
 ٪ من تكلفة الخدمة المستلمة. 15بالإضافة إلى 

 

http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/
http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html
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ii.  مرضى العیادات الخارجیة: بالنسبة للمرضى الذین یتلقون خدمات العیادات الخارجیة فيAtlantic 
Health System   رسوم % من معدل115سیفُرض علیھم رسوم بنسبة Medicare ةالمناسب . 

 
 المرضى من خارج الولایة والأجانب  .2

 
a.   مرضى العیادات الداخلیة:  سیفُرض على المرضى الذین یتلقون علاجًا ضروریًا طبیًا في العیادات

بالإضافة   Medicareالمناسب الخاص ببرنامج ) DRGالداخلیة المجموعات المتعلقة بالتشخیص (
 ٪ من تكلفة الخدمات المستلمة.25إلى 

 
b.  مرضى العیادات الخارجیة:  بالنسبة للمرضى الذین یتلقون خدمات العیادات الخارجیة فيAtlantic 

Health System   رسوم % من معدل115سیفُرض علیھم رسوم بنسبة Medicare ةالمناسب . 
 

C.   المبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام 
 

٪ من 500المقیمین في ولایة نیو جیرسي والذین لدیھم دخل عائلي أقل من بالنسبة للمرضى غیر المؤمن علیھم 
مستوى الفقر الفیدرالي والذین لا یكونون مؤھلین للاستفادة من برامج المساعدة المالیة الممولة من الحكومة 

فقًا للقسم الرابع.  الفیدرالیة أو من الولایة (باستثناء برنامج الرعایة الخیریة)، سیتم تطبیق خصم على حساباتھم و 
عند تقدیم طلب للحصول على مساعدة مالیة وتحدید أن المریض مؤھل للحصول على مساعدة مالیة بموجب ھذا 

المناسب   Medicareأو معدل ) AGBالقسم، سیتم فرض رسوم أقل من المبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام (
 ٪. 15أیھما أقل بالإضافة إلى 

 
استخدام طریقة النظر إلى الخلف لكل مرفق مستشفى معني. النسب  Atlantic Health Systemاختار نظام 

 المئویة للمبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام (حسب مرفق المستشفى) ھي: 
 

Morristown Medical Center: 26.3% 
Overlook Medical Center: 25.5%  

Chilton Medical Center: 20.5%  
Newton Medical Center: 14.1% 

Hackettstown Medical Center: 20.7% 
CentraState Medical Center: 27.8% 

 
 

استخدم كل مرفق مستشفى طریقة النظر إلى الخلف لحساب نسبة  )، r(501وفقًا لقانون الإیرادات الداخلیة القسم 
المبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام الخاص بھ. تم حساب النسب المئویة للمبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام 

شھرًا مقسومة على الرسوم الإجمالیة المرتبطة بھذه    12بناءً على جمیع المطالبات المسموح بھا خلال فترة 
مقابل الخدمة + جمیع  Medicareالمطالبات. تم اختیار المزیج التالي للدافع لجمیع مرافق المستشفى: رسوم 

 شركات التأمین الصحي الخاصة. 
 

) یومًا 120سیتم تحدیث النسب المئویة للمبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام سنویًا في غضون مائة وعشرین (
 أقل منمن نھایة السنة التقویمیة. إذا أدت النسبة المئویة المحسوبة للمبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام إلى مبلغ 

المبلغ الذي یدین بھ المریض، فسیكون المریض مسؤولاً فقط عن المبلغ المحسوب بموجب المبالغ الصادر بھا 
 الفواتیر بشكل عام.  

 
المبلغ الذي یدین بھ   أكبر منإذا أدت النسبة المئویة المحسوبة للمبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام إلى مبلغ 

 المریض، فسیكون المریض مسؤولاً عن المبلغ المحسوب بموجب برامج المساعدة المالیة الموصوفة أعلاه. 
 

V.  سیاسة الفوترة والتحصیل 
 

ویشرح الإجراءات التي یمكن  Atlantic Health Systemیحدد ھذا القسم سیاسات وإجراءات الفوترة والتحصیل لنظام 
اتخاذھا إذا لم یتم دفع فاتورة للرعایة الطبیة، بما في ذلك فاتورة الرصید المتبقي بعد تطبیق خصومات المساعدة المالیة. سیتم  

بنسخة من سیاسة المساعدة  Atlantic Health Systemیتصرفون نیابة عن نظام  تزوید وكالات ومحامیي التحصیل الذین 
 المالیة ھذه. 
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سیتضمن كل بیان فوترة إشعارًا واضحًا بشأن توفر المساعدة المالیة، جنبًا إلى جنب مع رقم ھاتف لمكتب الاستشارات 
المالیة التابع لمرفق مستشفى معین حیث یمكن للمریض تلقي معلومات حول سیاسة المساعدة المالیة والمساعدة في طلب 

عنوان موقع الویب حیث یمكن الحصول على نسخ من سیاسة المساعدة المالیة  المساعدة المالیة. سیتضمن بیان الفوترة أیضًا
 والطلب الخاص بالحصول على المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة. 

 
A.  فترة الإشعار: سیقوم نظامAtlantic Health System   بإصدار فواتیر للمرضى عن أي رصید مستحق بمجرد تأكید

رصید المریض. بالنسبة للمرضى غیر المؤمن علیھم، فإن أول بیان فوترة بعد الخروج من المستشفى سیمثل بدایة فترة  
المحددة أدناه) ضد  ") (ECAإجراءات التحصیل غیر العادیة ("یومًا والتي لا یجوز فیھا اتخاذ  120الإشعار التي تبلغ 

المریض. بالنسبة للمرضى المؤمن علیھم أو المؤمن علیھم بشكل غیر كامل، فإن أول بیان فوترة بعد الخروج من 
یجوز فیھا  یومًا والتي لا  120المستشفى یعكس المعالجة من قبل شركة التأمین سیشیر إلى بدایة فترة الإشعار التي تبلغ 

 یومًا").  120بدء إجراءات التحصیل غیر العادیة ضد المریض ("فترة الإشعار البالغة 
 

B.  عندما یتأخر المریض في السداد، سیتم إرسال إشعار إلى المریض یعرض مناقشة بیان الفوترة لتحدید ما إذا كانت ھناك
المرضى الذین    Atlantic Health Systemحاجة إلى مساعدة مالیة أو خطة دفع جدیدة أو منقحة. قد یستوعب نظام 

 یطلبون ویضعون خطط الدفع. 
 

C.  یومًا ولم یتقدم المریض بطلب للحصول على مساعدة  120في حالة عدم استلام أي دفعة في نھایة فترة الإشعار البالغة
مالیة أو یتم الترتیب مع مكتب الاستشارات المالیة التابع لمرفق المستشفى أو مكتب خدمة العملاء التابع لمرفق  

  Atlantic Health Systemریض إلى وكالة تحصیل. سیقوم نظام المستشفى لخطة دفع بدیلة، فسیتم تسلیم حساب الم
  10بإبلاغ المریض كتابیًا بأنھ سیتم تسلیم حساب المریض إلى وكالة تحصیل إذا لم یتم استلام المدفوعات في غضون 

ن وسیتضمن رقم  أیام ("الإشعار النھائي"). سیعُلم الإشعار النھائي المریض أن المساعدة المالیة متاحة للمرضى المؤھلی
ھاتف لمكتب الاستشارات المالیة التابع لمرفق مستشفى معین حیث یمكن للمریض تلقي معلومات حول سیاسة المساعدة 

المالیة والمساعدة في عملیة طلب المساعدة المالیة. سیتضمن بیان الفوترة أیضًا عنوان موقع الویب حیث یمكن  
 یة والطلب الخاص بالحصول على المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة.الحصول على نسخ من سیاسة المساعدة المال

 
D.  قد یفوض نظامAtlantic Health System  لوكالات ومحامیي التحصیل الذین یعملون نیابةً عن نظامAtlantic  

Health System ")  الجھة الخارجیة") لبدء إجراءات التحصیل الاستثنائیة على حسابات المرضى المتأخرین في
یومًا. بمجرد إحالة الحساب إلى جھة خارجیة، ستؤكد الجھة الخارجیة أنھ قد تم بذل  120الدفع بعد فترة الإشعار البالغة 

صول على مساعدة مالیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة وأن  جھود معقولة لتحدید ما إذا كان المریض مؤھلاً للح
 الإجراءات التالیة قد تم اتخاذھا قبل بدء إجراءات التحصیل الاستثنائیة: 

یومًا") والذي: (أ) یشیر إلى أن المساعدة المالیة متاحة  30تم تزوید المریض بإشعار خطي ("خطاب  .1
للمرضى المؤھلین؛ و(ب) یحدد إجراءات التحصیل الاستثنائیة التي تعتزم الجھة الخارجیة تنفیذھا للحصول 

ءات التحصیل الاستثنائیة  على مدفوعات مقابل الرعایة؛ و(ج) ینص على موعد نھائي یمكن بعده بدء إجرا
 یومًا بعد تاریخ تقدیم ھذا الإشعار)؛   30(وھو الموعد النھائي الذي یجب ألا یسبق 

 یومًا نسخة من الملخص بلغة بسیطة لسیاسة المساعدة المالیة؛  30وتضمن خطاب  .2
 

و / أو الجھة الخارجیة جھوداً معقولة لإخطار المریض شفھیًا  Atlantic Health Systemبذل نظام  .3
 بسیاسة المساعدات المالیة وكیفیة حصول المریض على المساعدة في عملیة طلب المساعدة المالیة. 
 

E.  بمجرد التأكد من أنھ قد تم اتخاذ جھود معقولة لتحدید ما إذا كان المریض مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة أم لا
بموجب سیاسة المساعدات المالیة، یجوز للجھات الخارجیة بدء إجراءات التحصیل الاستثنائیة التالیة ضد المریض 

 للحصول على المدفوعات مقابل الرعایة:
 

 الإجراءات التي تتطلب إجراءات قانونیة أو قضائیة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر:   .1
 

a.  الحجز على ممتلكات المریض، باستثناء ما ھو منصوص علیھ بخلاف ذلك في دائرة الإیرادات
 ؛ ) r(501القسم .) I.R.Cالداخلیة (

b.   رفع دعوى مدنیة ضد مریض؛ 

 دولار أو أكثر بشكل 800یمكن بدء الإجراءات فقط إذا كان الرصید المستحق 
 مجمع. 
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لا تشمل إجراءات التحصیل الاستثنائیة الحجوزات على عائدات الأحكام المتعلقة بالإصابة الشخصیة أو  .2
 التسویات أو الحلول الوسط أو المطالبات المقدمة في حالة الإفلاس.  

 
F.  إذا تم استلام طلب غیر مكتمل للحصول على مساعدة مالیة، فسیقوم نظامAtlantic Health System   بتزوید

المریض بإشعار خطي یصف المعلومات أو الوثائق الإضافیة المطلوبة لاتخاذ قرار بشأن الأھلیة بموجب سیاسة 
ت الخارجیة بأنھ تم تقدیم طلب غیر مكتمل بإبلاغ الجھا Atlantic Health Systemالمساعدة المالیة. یقوم نظام  

للحصول على مساعدة مالیة وأن الجھات الخارجیة ستعلق أي إجراءات تحصیل استثنائیة للحصول على المدفوعات  
 یومًا.  30مقابل الرعایة لمدة 

 
G.  إذا تم استلام طلب مكتمل للحصول على مساعدة مالیة، فسوف یضمن نظامAtlantic Health System  حدوث ما

 یلي:
 

 تعلیق إجراءات التحصیل الاستثنائیة ضد المریض؛  .1
 وسیتم اتخاذ قرار بشأن الأھلیة وتوثیقھا في الوقت المناسب؛   .2
 بإخطار المریض كتابیًا بالقرار والأساس وراء القرار؛   Atlantic Health Systemویقوم نظام  .3
وسیتم تقدیم بیان الفواتیر المحدث والذي سیشیر إلى المبلغ المستحق على المریض المؤھل للاسستفادة من   .4

سیاسة المساعدة المالیة (إن أمكن)، وكیف تم تحدید ھذا المبلغ ونسبة المبالغ الصادر بھا الفواتیر بشكل عام  
 المطبقة؛  

وسیتم رد أي مبالغ مدفوعة تزید عن المبلغ المستحق على المریض المؤھل للاستفادة من سیاسة المساعدة   .5
  المالیة وفقًا لذلك (إن أمكن)؛

استثنائیة تتخذ ضد  .6 المتاحة لعكس أي إجراءات تحصیل  المعقولة  التدابیر  الخارجیة جمیع  الجھات  وستتخذ 
 المرضى لتحصیل الدیون مثل إبطال الحكم أو رفع الحجز أو الرھن. 

 
H.  :ًإذا قام أي من مرافق المستشفى باتخاذ قرارات افتراضیة بشأن الأھلیة، فإن ما یلي یكون مطلوبا 

 
إذا تم إصدار قرار بأن المریض مؤھل بشكل افتراضي للحصول على أقل من المساعدة السخیة المتاحة  .1

 سوف یقوم بما یلي:  Atlantic Health Systemبموجب سیاسة المساعدة المالیة، فإن نظام 
 

a.  إخطار المریض فیما یتعلق بأساس القرار الافتراضي بشأن الأھلیة لسیاسة المساعدة المالیة وشرح
 كیفیة التقدم للحصول على مساعدة أكثر سخاء.  

b.  منح المریض فترة زمنیة معقولة لتقدیم طلب للحصول على مساعدة أكثر سخاءً قبل التصریح ببدء
 إجراءات التحصیل الاستثنائیة للحصول على المبلغ المخصوم المحسوب.  

c.   تغییر القرار بشأن حالة أھلیة المریض للاستفادة من سیاسة المساعدة المالیة إذا تم استلام طلب مكتمل
 للحصول على المساعدة المالیة. 

 

 المراجع:  
 

، المتطلبات الإضافیة للمستشفیات  602و  53و  1من قانون اللوائح الفیدرالیة الأجزاء  26دائرة الإیرادات الداخلیة، القسم 
إقرار ضریبة المكوس ووقت تقدیم   4959الخیریة؛ تقییم احتیاجات صحة المجتمع للمستشفیات الخیریة؛ متطلبات القسم 

؛ القانون الإداري لولایة نیو جیرسي القسم  26:2H-12.52ة نیو جیرسي المشروحة الإقرار؛ القاعدة النھائیة؛ قوانین ولای
10:52   

 
 AHSومجلس إدارة  AHS (APOC)لجنة مراقبة سیاسة  ملخص المراجعة / الموافقة: 

 APOC: 2025/05/02تاریخ موافقة  11/08/2004 تاریخ التأسیس:
 AHS: 2025/25/02موافقة مجلس إدارة تاریخ  2024/08/02 تاریخ آخر مراجعة: 
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 الملحق "أ" 
 

 قائمة الموفرین 
 

على حالات  Atlantic Health System, Inc. ("Atlantic Health System")بشركة ") FAPتطبق سیاسة المساعدة المالیة ("
أو مرفق العیادات الخارجیة    Atlantic Health Systemالطوارئ أو غیرھا من الرعایة الضروریة طبیًا المقدمة في مستشفیات 

  Atlanticوھي شركة تابعة لنظام .، AHS Hospital Corpفواتیر لھ من قبل مستشفى القائم على الموفر والذي یتم إصدار ال
Health System  . 

 
تنطبق سیاسة المساعدة المالیة أیضًا على حالات الطوارئ أو غیرھا من حالات رعایة المرضى الضروریة طبیًا في العیادات الداخلیة 

.،  Practice Associates Medical Group, P.Aبواسطة أطباء  Atlantic Health Systemوالمقدمة في مستشفى یتبع نظام 
لن یتم تطبیق سیاسة المساعدة المالیة على . Atlantic Medical Group ("AMG")جاري التي تمارس العمل تحت الاسم الت

  Atlanticمقابل الرعایة المقدمة خارج مستشفى یتبع نظام   AMGالرسوم المھنیة التي یتم إصدار الفواتیر بھا من خلال أطباء 
Health System  . 

 
ومرافق العیادات  ATLANTIC HEALTH SYSTEMقد یشارك الموفرون الآخرون في توفیر الرعایة لك في مستشفیات نظام 

الخارجیة التابعة لھ. إذا لم یتم سرد ھؤلاء الموفرین على وجھ التحدید أعلاه، فھم لا یتبعون سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بنظام  
ATLANTIC HEALTH SYSTEM .حاسبتك بشكل منفصل من قبل ھؤلاء الموفرین، وستحتاج إلى إجراء ترتیبات  ستتم م

 الدفع وفقاً لذلك. 
 

بسیاسة  ستتم مراجعة قائمة الموفرین ھذه وتحدیثھا كل ثلاثة أشھر، إذا لزم الأمر. للحصول على المساعدة للإجابة عن الأسئلة المتعلقة 
 12من  11. الصفحة 4024- 619-800-1المساعدة المالیة أو بقائمة الموفرین ھذه، یرجى الاتصال بقسم خدمة العملاء على الرقم 



 11 من 10 الصفحة 
 

 الملحق "ب" 
 

 تتوفر ترجمات سیاسة المساعدة المالیة وطلب المساعدة المالیة والملخص بلغة بسیطة باللغة الإنجلیزیة واللغات التالیة كذلك:  
 العربیة

 الأرمینیة 
 الصینیة 

 الفرنسیة الكریولیة 
 الیونانیة 

 الجوجاراتیة
 الھندیة 

 الإیطالیة
 الیابانیة 
 الكوریة
 البولندیة 
 البرتغالیة
 الروسیة

 الصربیة الكرواتیة 
 الإسبانیة 
 التاجالوج

 
 
 
 
 
  



 11 من 11 الصفحة 
 

 
�ة المخفضة  �ة ومعاي�ي الأهل�ة للرعا�ة الخ�ي  "الرعا�ة الخ�ي

 2025مارس  15تار�ــــخ ال��ان: 
 

 �جب ع� الم��ض تلب�ة معاي�ي الدخل والأصول 
 

 معاي�ي الدخل 
 

ي �دفعها الم��ض عندما   النسبة المئ��ة للرسوم الئت
 �كون الدخل السنوي الإجما�ي ضمن النطاقات التال�ة  

 

 
 

 معاي�ي الأصول 
 

 دولار.  15000دولار ولا �مكن أن تتجاوز أصول العائلة   7500لا �مكن أن تتجاوز أصول الفرد  
 
 

 2025 مارس 15
 

 
 

 

 الم��ض �دفع 
0% 

 من النفقات 

 الم��ض �دفع
20% 

 من النفقات 

 الم��ض �دفع
40% 

 من النفقات 

 الم��ض �دفع
60% 

 من النفقات 

 الم��ض �دفع
80% 

 من النفقات 

 الم��ض �دفع
100% 

 من النفقات 

 %300< %300=>275< %275=>250< %250=>225< %225=>200< %200=> عدد أفراد الأ�ة 
ا 31300 1  دولار�

 أو أقل
ا 31301           دولار�

ا 35213إ�    دولار�
ا 35214        دولار�

ا 39125إ�    دولار�
ا39126         دولار�

ا  43038إ�   دولار�
ا 43039  دولار�

ا  46950إ�   دولار�
ا46951          دولار�
 أو أ���         

ا 42300        2  دولار�
 أو أقل        

ا 42301           دولار�
ا 47588إ�    دولار�

ا 47589         دولار�
ا 52875إ�    دولار�

ا52876         دولار�
ا 58163إ�    دولار�

ا 58164        دولار�
ا 63450إ�    دولار�

ا 63451           دولار�
 أو أ���         

ا  53300      3  دولار�
 أو أقل        

ا 53301           دولار�
ا 59963إ�    دولار�

ا 59964         دولار�
ا 66625إ�    دولار�

ا 66626  دولار�
ا 73288إ�    دولار�

ا 73289         دولار�
ا 79950إ�    دولار�

ا 79951           دولار�
 أو أ���           

 دولار 64300       4
 أو أقل        

 دولار 64301         
ا 72338إ�    دولار�

ا72339         دولار�
ا80375 إ�    دولار�

ا 80376         دولار�
ا 88413إ�    دولار�

ا 88414  دولار�
ا 96450إ�    دولار�

ا 96451           دولار�
 أو أ���         

ا  75300      5  دولار�
 أو أقل        

ا  75301       دولار�
ا 84713إ�    دولار�

ا 84714         دولار�
ا 94125إ�    دولار�

ا 94126         دولار�
ا  103538إ�    دولار�

ا 103539     دولار�
 112950إ� 

     دولارات

ا 112951          ولار�
 أو أ���         

ا 86300  6  دولار�
 أو أقل        

ا 86301           دولار�
ا97088   إ�   دولار�

ا 97089         دولار�
ا  107875إ�    دولار�

ا  107876  دولار�
ا  118663إ�    دولار�

ا  118664        دولار�
ا  129450إ�    دولار�

ا 129451         دولار�
 أو أ���         

ا  97300      7  دولار�
 أو أقل        

ا 97301           دولار�
ا  109463إ�    دولار�

ا 109464         دولار�
ا  121625إ�    دولار�

ا 121626         دولار�
ا  133788إ�    دولار�

ا 133789         دولار�
ا  145950إ�    دولار�

ا 145951         دولار�
 أو أ���         

ا  108300 8  دولار�
 أو أقل        

ا 108301           دولار�
ا  121838إ�    دولار�

ا 121839         دولار�
ا  135375إ�    دولار�

ا 135376         دولار�
 دولا 148913  إ�   

ا 148914         دولار�
ا  162450إ�    دولار�

ا 162451         دولار�
 أو أ���         

ي تضم أ���  ي من أفراد الأ�ة.   8من بالنسبة للعائلات الئت
ي كل عمود ل�ل فرد إضا�ض

 أفراد، أضف المبالغ التال�ة إ� أ��ب مبلغ �ض

 11000 
ا  دولار�

ا 12375  15125 دولار  13750 دولار�
ا  دولار�

16500 
ا  دولار�

 * يتم احتساب المرأة الحامل ع� أنها فردين من أفراد الأ�ة. 
 

ض  ض إذا كان المر�ض الموجودون بني ي ت��د عن 80٪ و20النسبتني ض عن النفقات الطب�ة المؤهلة المدفوعة من الج�ب والئت ٪ من مق�اس الرسوم المتدرجة هم المسؤولني
ي دفع رسوم المستش�ض (ر 30٪ من الدخل السنوي الإجما�ي (أي الفوات�ي غ�ي المدفوعة من قبل الجهات الأخرى)، فإن المبلغ الذي ي��د عن 30

عا�ة  ٪ �عت�ب مساعدة �ض
�ة).   خ�ي
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