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I.  المساعدة المالیة والائتمان والتحصیل المعاییر التي بموجبھا تعمل مستشفیات والتي تشمل ، UMass Memorial Healthتحدد سیاسة 
التالیة:   -UMass Memorial Health - Harrington Hospital, Inc.  ،UMass Memorial HealthAllianceالكیانات 

Clinton Hospital, Inc  ،Marlborough Hospital  ،UMass Memorial Health-Milford Regional Medical 
Center, Inc.  و ،UMass Memorial Medical Center, Inc.إلیھا فیما یلي باسم مستشفیات  لمشار، اUMass Memorial 

Health  ،الم التأمین/المعلومات  معلومات  جمع  عملیة  الفوترة ستدیر  المالیة، وعملیات  للمساعدة  من المرضى، وتحدید الأھلیة  الیة 
خدمات شبكة السلامة  101 CMR 613.00 (EOHHS)) لوائح المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة 1والتحصیل، وفقاً لـ (

المؤھلة ( لبرنامج  2الصحیة  المعدومة  الدیون  متطلبات   (Medicare    التابع لمراكز خدماتMedicare  وMedicaid (42CFR 
 (r) 501) قانون الإیرادات الداخلیة القسم 3()، و3، الفصل 1الجزء  (  Medicare) دلیل سداد تكالیف مزودي خدمات  3، ((413.89

  Pub. (. L. No. 111-148))والرعایة المیسورة التكلفة الفیدرالي    المرضىمن قانون حمایة   (a) 9007كما ھو مطلوب بموجب القسم  
 IRSنموذج في للإبلاغ عن ھذه المعلومات  2015دیسمبر  29بتاریخ  )  IRSوكما ھو موضح في بیان مصلحة الضرائب الأمریكیة (

إلى مكتب   990 إلكترونیاً  المالیة والائتمان والتحصیل  المساعدة  السلامة الصحیة وفقاً لمتطلبات شبكة للمستشفیات. سیتم تقدیم سیاسة 
 اللائحة.

 
بالتمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنسیة أو الأصل الأجنبي   UMass Memorial Healthلا تقوم مستشفیات 

أو العمر أو الإعاقة  الجنسانیة  الھویة  أو  الجنسي  التوجھ  أو  الجنس  العقیدة أو  أو  الدین  أيٍ من سیاساتھ المتعلقة بالحصول على في أو 
حالة المعلومات المالیة والتحقق منھا، أو ودائع ما قبل القبول أو قبل العلاج، أو خطط الدفع، أو عملیات القبول المؤجلة أو المرفوضة، أو  

 المریض منخفض الدخل.
 

 السیاسة 
 I الائتمان والتحصیلوسیاسة المساعدة المالیة 

 إدارة دورة الإیراداتالجھة المسؤولة عن السیاسة:  7/11/2025تاریخ السریان: 

التالیة:الإلغاء:   السیاسات   استبدال 
المالیة والائتمان  : Harringtonسیاسة   • المساعدة 

بتاریخ    09/07/2023والتحصیل، 
المساعدة  :  Health Alliance/Clintonسیاسة   •

بتاریخ   والتحصیل،   09/07/2023المالیة والائتمان 
المالیة والائتمان  : Marlboroughسیاسة   • المساعدة 

بتاریخ    03/09/2021والتحصیل، 
 المساعدة  : Medical Center 1130سیاسة   •

بتاریخ   والتحصیل،   2/28/2024المالیة والائتمان 

الرئیس،  Angela Confoeyاعتمده:   نائب 
 UMass Memorial Healthدورة الإیرادات،  

 
التنفیذي    Eric Dicksonاعتمده:  المدیر العام والرئیس 
 UMass Memorial Healthلمؤسسة  

علىقابلیة التطبیق:  ھذه السیاسة   تنطبق 
 UMass Memorial Health: UMass Memorialكیانات  

Health - Harrington Hospital, Inc.، UMass 
Memorial HealthAlliance-Clinton Hospital, Inc، 

Marlborough Hospital، UMass Memorial Health-
Milford Regional Medical Center, Inc. ،وUMass 

Memorial Medical Center, Inc.  لا تنطبق ھذه السیاسة
أو  .UMass Memorial Medical Group, Incعلى  

Community Healthlink, Inc. 
الرئیسیة:  والكلمات  الأمان الصحي،  المالیة، شبكة  الدیون المعدومة، المساعدة  الائتمان،   EMTALAتحصیل 
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II.  خدمات الرعایة الصحیةتقدیم 

a. EMTALA  لضمان حصول جمیع المرضى الذین یحضرون إلى مستشفیاتUMass Memorial Health  لطلب الفحص أو
قانون  مع  إذا لزم الأمر، بما یتماشى  مناسب، واستقرار حالتھم، ونقلھم  طبي  تقییم  فحص  على  طارئة،  طبیة  حالة  من  العلاج 

أي أنشطة من شأنھا ثني  UMass Memorial Healthلن تمارس مستشفیات ). EMTALAالطوارئ الطبیة ونقل المرضى (
المناسب، أو أي فحص طبي إضافي  الطبي  التقییم  ذلك تأخیر تقدیم فحص  الطارئة. ویشمل  الطبیة  الرعایة  التماس  عن  الأفراد 
الطبیة، من أجل الاستفسار عن طریقة دفع الفرد، أو حالة تأمینھ، أو للحصول على توقیعات على نموذج  الحالة  وعلاج لاستقرار 

بمزاولة أنشطة  UMass Memorial Healthلن تسمح مستشفیات ).  ABNالمسؤولیة المالیة أو نموذج إشعار المستفید المسبق (
المستشفى حیث یمكن   مرافق  داخل  قسم الطوارئ أو أي أماكن أخرى  الدیون في  الأنشطة أن تتعارض مع تقدیم   لھذهتحصیل 

 قبل إجراء فحص التقییم الطبي واستقرار الحالة." ) Co-paymentsالرعایة الطارئة. "لن یتم طلب دفع مبالغ التأمین المشتركة (
 

i.  :الخدمات الضروریة طبیاً التي یتم تقدیمھا بعد ظھور الحالة الطبیة، سواء جسدیاً أو تشتمل خدمات مستوى الطوارئ على
من خلال أعراض شدیدة الخطورة تشمل ألمًا شدیدًا، والتي من المنطقي أن یتسبب غیاب الرعایة الطبیة  عقلیاً، والتي تظھر 
الفوریة التي یتوقعھا أي شخص حكیم ذو معرفة متوسطة بالصحة والطب في تعریض صحة الشخص أو أي شخص آخر إلى 
خطر شدید أو ضرر شدید في وظائف الجسم أو خلل خطیر في أي عضو أو جزء في الجسم أو، فیما یتعلق بالمرأة الحامل 
إلى مستشفى آخر قبل الولادة أو أن ھذا النقل قد یمثل تھدیدًا  لنقلھا بأمان  كافي  أنھ لا یوجد وقت  من تقلصات:  التي تعاني 
التقییم الطبي وأي علاج لاحق لأي حالة طبیة طارئة موجودة أو أي خدمة  الجنین.  یُعتبر فحص  المرأة أو  لصحة وسلامة 

القبیل یتم تقدیمھا إلى الحد المطلوب بموجب القانون الفیدرالي  من ھذا  إلى  EMTALA (42 USC 1395(dd))أخرى 
 مستوى حالات الطوارئ.

 
ii.   :الخدمات الضروریة طبیاً والتي تُقدم عقب الظھور المفاجئ لحالة طبیة، سواء كانت جسدیة أو تشمل خدمات الرعایة العاجلة

نفسیة، وتتمثل في أعراض حادة بدرجة كافیة من الشدة (بما في ذلك الآلام الشدیدة) التي تجعل أي شخص عادي حریص یعتقد 
ساعة قد یؤدي منطقیاً إلى تعریض صحة المریض للخطر، أو إحداث ضعف    24بأن عدم الحصول على الرعایة الطبیة خلال 

في وظائف الجسم، أو خلل في أي عضو أو جزء منھ. تُقدم خدمات الرعایة العاجلة للحالات التي لا تشكل خطراً على الحیاة 
للتسبب في أضرار جسیمة لصحة الفرد، ولكنھا تتطلب خدمات طبیة عاجلة. ملاحظة بشأن  مخاطر عالیة  ولا تنطوي على 

EMTALA  : وفقاً للمتطلبات الفیدرالیة، یتم تفعیل أحكام قانونEMTALA  ًتجاه أي شخص یأتي إلى حرم المستشفى طالبا
(حالة طبیة طارئة)، أو الشخص الذي یدخل قسم الطوارئ طالباً الفحص أو  مستوى طارئ  العلاج لخدمة على  الفحص أو 
العلاج لأي حالة طبیة. في أغلب الأحیان، یتوجھ الأشخاص الذین لیس لدیھم مواعید مسبقة إلى قسم الطوارئ بأنفسھم. ومع 
ذلك، فإن الأشخاص الذین لیس لدیھم مواعید مسبقة ویطلبون الحصول على خدمات لحالة طبیة طارئة أثناء تواجدھم في وحدة 

قد یخضعون أیضاً مساعدة،  منطقة خدمات طبیة  أو عیادة، أو أي  أخرى،  داخلیین  لفحص تقییم طبي طارئ بما   مرضى 
إن الفحص والعلاج للحالات الطبیة الطارئة، أو أي خدمة أخرى تُقدم بالقدر الذي یتطلبھ ).  EMTALAیتماشى مع قانون (

) إقرار وجود حالة طبیة طارئة من قبل الطبیب )،  EMTALAقانون  كرعایة طارئة. یتم  للمریض وتُصنف  سیتم توفیرھا 
 الفاحص أو غیره من الكوادر الطبیة المؤھلة في المستشفى وفقاً لما ھو موثق في السجل الطبي.

b.  ("اختیاریة") غیر الطارئة، وغیر العاجلة ) یصلون إلى المستشفى لطلب رعایة 1للمرضى الذین ( -الخدمات الضروریة طبیاً 
 UMass Memorial) یطلبون رعایة إضافیة بعد استقرار الحالة طبیة طارئة، ستقوم مستشفیات 2غیر طارئة أو غیر عاجلة أو (

Hospitals  أو إجراء /التحقق من التغطیة للخدمات، و/بجمع المعلومات المالیة من المریض، وتساعد المریض على الحصول على
"الطوارئ" أو  لا تندرج تحت تعریف  التي  الخدمات الضروریة طبیاً  الخدمات الاختیاریة:  مالیة أخرى موضحة ھنا.  ترتیبات 

خدمات متخصصة أو إجراءات طبیة مجدولة مسبقاً /ولیة"العاجلة" المذكورة أعلاه. عادةً ما تكون ھذه الخدمات إما خدمات رعایة أ
 عن طریق المریض أو عن طریق مقدم الرعایة الصحیة.

c.  تلتزم مستشفیات  -الأحداث الجسیمة الواجب الإبلاغ عنھاUMass Memorial Health  بمتطلبات الفوترة المعمول بھا، مثل
الجانبیة  الواجب الإبلاغ عنھا والأعراض  الجسیمة  بعدم سداد تكالیف بعض الأحداث  المتعلقة  العامة  الصحة  وزارة  متطلبات 

 الخطیرة للأدویة.
 

III.  المرضىجمع معلومات مالیة من 
جھودًا منطقیة وتحاول الحصول على جمیع المعلومات المالیة والدیموغرافیة ومعلومات   UMass Memorial Healthتبذل مستشفیات  

الموضح أعلاه. سیتم جمع ھذه  النحو  الخدمات الاختیاریة على  قبل تقدیم  من المرضى  الخارجیة  الجھة  مسؤولیة  ومعلومات  التأمین 
 .EMTALAعاجلة في أقرب وقت ممكن ولكن فقط عندما یسُمح بھذا وفقاً لقانون /المعلومات من المرضى الذین یطلبون رعایة طارئة

 
a.   التأمین بتغطیة  یتمتعون  الذین  من   –المرضى  الذین یتمتعون بتغطیة  للمرضى  أو  الصحي  بالتأمین  یتمتعون  الذین  للمرضى 

العمال أو شركات تأمین السیارات أو أي جھة خارجیة مسؤولة عن دفع الخدمات المقدمة، ستبذل مستشفیات   UMassتعویضات 
Memorial Health قصارى جھدھا لجمع جمیع المعلومات المطلوبة لتقدیم شكوى إلى شركة التأمین للخدمات المقدمة 
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من التأمین الخاص بالمریض عبر  UMass Memorial Healthكلما كان ذلك ممكناً، ستتحقق مستشفیات   –التحقق من التأمین  .  1
للتحقق من الأھلیة في برنامج  MassHealth (EVS)الوسائل الإلكترونیة أو الھاتفیة، بالإضافة إلى نظام التحقق من الأھلیة من 

من الأھلیة عند  التحقق  ذلك، سیتم  الخدمة. وفي حال عدم حدوث  مواعید  من  موعد  المریض لكل  قبل وصول  عام،  مساعدة 
 أو مراجعة بطاقة تأمین المریض/الوصول، أو في أقرب وقت ممكن بعد ذلك، عن طریق وسائل إلكترونیة/ھاتفیة و

 
والترخیص  .  11 الإحالة  مستشفیات    –متطلبات  من جمیع الإحالات   UMass Memorial Healthستحاول  التحقق  و/أو  تأمین 

 والتراخیص المطلوبة من قبل شركة التأمین التابع لھا المریض قبل تقدیم الخدمات.
 

عندما یكون المریض المؤمّن علیھ مسؤولاً عن   –المبالغ المقتطعة/الخدمات غیر المشمولة  /التأمین المشترك/المدفوعات المشتركة.  111
مستشفیات   الفاتورة، ستحاول  من  عندما یكون ھذا معقولاً، تحصیل ذلك المبلغ، أو وضع ، UMass Memorial Healthجزء 

فإن مستشفیات  الخدمة،  قبل  المستحق  المبلغ  الخدمات.  في حال تعذر تحصیل  قبل تقدیم  الدفع   UMass Memorialترتیبات 
Health .ستتبعھ عبر عملیة الفوترة والتحصیل 

 
1V  یتُوقع من جمیع المرضى المؤمن علیھم التوقیع على نموذج التنازل عن المزایا أو تحویل المستحقات (  -. النماذج المطلوبةAOB (

التأمین الخاصة بھم أو تقتضیھا اللوائح التنظیمیة من أجل إصدار الفواتیر والتحصیل من شركة  وأي نماذج أخرى تطلبھا شركة 
إذا لم تتمكن مستشفیات  الخاصة بھم.  الخارجیة  موقع،  AOBمن الحصول على نموذج  UMass Memorial Healthالتأمین 

 سیكون المریض مسؤولاً عن إجمالي التكالیف.

b.   ستحاول مستشفیات    –المرضى الذین لا یتمتعون بتغطیة التأمینUMass Memorial Health  مساعدة جمیع المرضى المسجلین في
 "الدفع الذاتي" على تحدید وتأمین التغطیة، و/أو تحدید خطة الدفع للمبالغ المحددة على أنھا مسؤولیة العمیل.

المالیة وبمن یمكنھم .  1 المساعدة  اللافتات باللغات الإنجلیزیة والإسبانیة والبرتغالیة والفیتنامیة لإعلام المرضى بتوفر  سیتم نشر 
الاتصال بھ للمساعدة على التقدیم. ستكون ھذه اللافتات واضحة للعیان في المناطق التي بھا حركة مرور عالیة للمرضى ومن 

 بینھا المناطق التالیة:
 

 مكاتب القبول ومناطق الانتظار .1
 مناطق تسجیل المرضى الخارجیین ومناطق الانتظار .2
 مناطق تسجیل الطوارئ ومناطق الانتظار .3
 UMass Memorial Healthمكاتب الاستشارة المالیة الموجودة في مستشفیات  .4
 مكتب خدمة عملاء الخدمات المالیة للمرضى .5

ll.  القبول والتسجیل مواقع  المؤھلین في جمیع  للمرضى  المالیة  المساعدة  التي تخطر المرضى بتوفر  الفردیة  المنشورات  تتوفر 
 والاستشارات المالیة.

ll1  . ستتم إحالة جمیع مرضى العیادات المتنقلة والمرضى المسجلین لإجراء اختیاري والمسجلین في الدفع الذاتي إلى مستشار تقدیم
معتمد. سیزور جمیع المرضى الداخلیین المسجلین في الدفع الذاتي مستشار تقدیم معتمد أثُناء قبولھم أو سیتم الاتصال بھم بعد 

 خروجھم.

V1.التالیة إشعارًا ینبھ المرضى بتوفر المساعدة المالیة ورقم ھاتف للاتصال بھ  . ستتضمن فواتیر المرضى المبدئیة وجمیع البیانات 

IV.   ماساتشوستسبرامج المساعدة المالیة في كومنولث 
مستشفیات   مساعدة مالیة واسعة النطاق للمرضى بناءً على مستوى دخل الأسرة ومعاییر أخرى  UMass Memorial Medicalتوفر 

مستشفیات   تعاقدت  أدناه.  التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة    UMass Memorial Medicalموضحة  المكتب   (EOHHS)مع 
)MassHealth  () للكومنولث  الصحي  التأمین  توصیل  توظف )  Connectorوھیئة  للتقدیم.  معتمدة  استشاریة  منظمة  اعتبارھا  وتم 

من مستشاري تقدیم معتمدین (  UMass Memorial Healthمستشفیات   مكون  كبیر  متاحین من خلال مستشفیات ) CACفریق عمل 
UMass Memorial Health .لمساعدة الأفراد الذین یطلبون المساعدة في التقدم لطلب المساعدة المالیة 

 لمساعدة المرضى بشأن تغطیة المساعدة المالیة المناسبة، سیقوم مستشار التقدیم المعتمد بما یلي:
 

 توفیر معلومات حول جمیع البرامج المتاحة..  1
 

وشبكة الأمان الصحي وبرنامج الأمن الطبي للأطفال وبرامج  MassHealthتزوید المرضى بالطلب (الطلبات) المناسب لكلٍ من  .11
التي تدیرھا  المساعدة في الأقساط  وأنواع أخرى من المساعدة المالیة  Medical Hardshipو Health Connectorمدفوعات 

 التي قد تغطي كل أو بعض الفواتیر الطبیة غیر المدفوعة.
 

التقدم بالطلب والتجدید..  111  مساعدة المرضى في عملیة 
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V1.العمل مع المرضى للحصول على أي مستندات مطلوبة  . 
 

V. .بذل جھود منطقیة وجادة لمتابعة حالة الطلب حتى القرار النھائي 
 

V1.مساعدة المرضى في التسجیل في خطة تأمین صحي . 

V11 ..تقدیم وتوفیر المساعدة في تسجیل الناخبین 

a.   الرعایة الصحیة عبر شبكة الأمان الصحي للمرضى ذوي   –شبكة الأمان الصحي ماساتشوستس تغطیة لخدمات  قانون  یوفر 
المنخفض بناءً على الإقامة في ماساتشوستس، والتحقق من الھویة، والدخل الإجمالي المعدل الموثق من   MassHealthالدخل 

)MAGI ( 300أو الدخل المحسوب لأسرة لدیھا مشقة طبیة والذي یساوي أو أقل من% ) من مستوى الفقر الفیدراليFPL.( 

أو برنامج المساعدة في الأقساط الذي  MassHealth لا یكون الأفراد مؤھلین لشبكة الأمان الصحي إذا تم تحدید أنھم مؤھلین لـ
ویشمل ذلك برنامج المساعدة في الأقساط، وتخلفوا عن التسجیل أو تم إنھاء التغطیة بسبب عدم دفع ، Health Connectorتدیره  

 الأقساط.

یمكن تحدید المرضى غیر المؤمنّ علیھم ذوي دخل الأسرة الإجمالي المعدل الموثق المحقق   –شبكة الأمان الصحیة الأساسیة   .  1
البالغ    MassHealth (MAGI)من   مشقة طبیة  لدیھا  المحسوب لأسرة  الدخل  مستوى الفقر الفیدرالي   %300-0أو  من 

)FPL  () على أنھم مرضى ذوي دخل منخفض بناءً على توجیھات المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیةEOHHS (
 ومؤھلین للخدمات المؤھلة لشبكة الأمان الصحي، وفقاً للشروط الواردة أدناه.

الذي تدیره   .1 المساعدة في الأقساط  مدفوعات  لبرنامج  المؤھلون  المنخفض  الدخل  ذوي  المرضى   Healthیعتبر 
Connector  یوم تبدأ من تاریخ التغطیة الطبیة للمریض. 100مؤھلین لفترة مدتھا 

 لا یعتبر الطلاب الخاضعون لمتطلبات برنامج صحة الطلاب في الولایة مؤھلین لشبكة الأمان الصحي الأساسیة. .2
میسورة التكلفة باستثناء فترة الانتظار الخاصة  الوصول إلى تغطیة تأمین صحي مدعوم من صاحب العمل التي تُعتبر .3

 بصاحب العمل.

یمكن للمرضى الذین یتمتعون بتأمین صحي أساسي آخر، ویشمل ذلك الطلبة المسجلین في  –الثانویة شبكة الأمان الصحي .  11
من   المحقق  الموثق  المعدل  الإجمالي  الأسرة  ودخل  المؤھلة  الطلاب  صحة  الدخل   MassHealth (MAGI)خطة  أو 

أن یكونوا مؤھلین كمرضى ذوي دخل ، FPLمن مستوى الفقر الفیدرالي  %300-0المحسوب لأسرة لدیھا مشقة طبیة من 
 منخفض ویتأھلون لشبكة الأمان الصحي الثانویة، وفقاً للاستثناءات التالیة.

 
لن تغطي شبكة الأمان الصحي الثانویة سوى خدمات طب الأسنان غیر المغطاة ببرنامج المساعدة في الأقساط الذي  .1

تدیره    Health Connectorتدیره   الذي  الأقساط  في  المساعدة  مدفوعات  لبرنامج  المؤھلین   Healthللأفراد 
Connector  من تاریخ التغطیة الطبیة. 101اعتبارًا من الیوم 

لن تغطي شبكة الأمان الصحي الثانویة سوى خدمات طب الأسنان للبالغین المقدمة من مراكز الصحة المجتمعیة أو  .2
المرخصة من المستشفیات أو العیادات الفرعیة للأفراد المسجلین في   MassHealth Standardالمراكز الصحیة 

 MassHealth Familyباستثناء ، Family Assistanceو  MassHealth CarePlusو  CommonHealthو
Assistance-Children. 

 
ذو الدخل المنخفض المؤھل للحصول على تغطیة شبكة السلامة الصحیة المریض    -تغطیة جزئیة من شبكة السلامة الصحیة  .  111

أو دخل أسرتھ القابل  )MassHealthلبرنامج  MAGIالأولیة أو الثانویة والذي تم التحقق من أن دخل أسرتھ (وفقاً لمعیار 
قد یكون مؤھلاً )، FPLمن مستوى الفقر الفیدرالي ( %300و %150.01للاحتساب في حالات المشقة الطبیة یتراوح بین 

) من شبكة السلامة الصحیة  مقتطع سنوي )  Health Safety Net-Partialللحصول على تغطیة جزئیة  مبلغ  مع وجود 
المبلغ المقتطع السنوي إلا إذا كان الدخل الفردي لجمیع أعضاء مجموعة الأسرة الخاضعة لفوترة الأقساط  للأسرة. لن یطُبق 

)PBFG ( 150.01أعلى من% ) من مستوى الفقر الفیدراليFPL.( 
 عند تحدید وجود الأھلیة، تكون الاستقطاعات السنویة تساوي أو أكبر من:

 
أو الدخل  MassHealth (MAGI)من الفرق بین الأدنى من دخل الأسرة الإجمالي المعدل من   %40تُعادل النسبة  .1

 . FPLمن مستوى الفقر الفیدرالي    %200الخاصة بالمتقدم، و  PBFGالمحسوب لأسرة لدیھا مشقة طبیة في مجموعة  
لیتناسب مع  PBFGالمعدل لحجم  Health Connectorبرنامج المساعدة في الأقساط الأقل تكلفة الذي یدیره قسط  .2

 في بدایة السنة التقویمیة. MassHealthمعاییر الدخل لمستوى الفقر الفیدرالي من 

فلا توجد استقطاعات لأي  FPLمن مستوى الفقر الفیدرالي  %150دخل أقل من  PBFGإذا كان لأي عضو في مجموعة 
 سیتم إعفاء النفقات التي تزید على المبلغ المقتطع من إجراءات الفوترة والتحصیل.. PBFGعضو في مجموعة 
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مستشارو التقدیم المعتمدون من مستشفیات   النفقات القابلة للاسترداد المسموح بھا حتى   UMass Memorial Healthسیتتبع 
 UMassإذا حصل المریض على خدمات من مقدمي خدمة بالإضافة إلى مستشفیات  .  یفي المریض بالاستقطاعات الخاصة بھ

Memorial Health ، فمن مسؤولیة المریض تتبع المبلغ المقتطع وإخطار مستشفیاتUMass Memorial Health  عند
 الوفاء بالمبلغ المقتطع. لن یتم تطبیق المدفوعات المشتركة ونفقات الصیدلیة على المبالغ المقتطعة.

مستشفیات   التحصیل في  موظفو  مریض/أسرة عن   UMass Memorial Healthیتتبع  إذا تخلف  المقتطعة.  المدفوعات 
مستشفیات   فإن  بالاستقطاعات،  الوفاء  مسؤولیة  الفوترة   UMass Memorial Healthتحمل  إجراءات  حینھا  ستتبع 

 والتحصیل لحسابات الدفع الذاتي كما ھو موضح في قسم حسابات الدفع الذاتي في ھذه السیاسة.

 تعتبر عملیة التقدیم واستثناءات تغطیة الولایة وإجراءات التحقق من الدخل ھي نفسھا الخاصة بشبكة الأمان الصحي الأساسیة.
 

V1  .  في بعض الأحیان قد یكون المریض مؤھلاً لشبكة الأمان الصحي وغیر قادر على   –الأھلیة الافتراضیة لشبكة الأمان الصحي
أن الفرد مریض ذو دخل منخفض  UMass Memorial Healthإكمال طلب كامل في تاریخ الخدمة. قد تقرر مستشفیات 

وفقاً لتوجیھات الدخل والأسرة من شبكة الأمان الصحي، لفترة زمنیة محدودة. وسیستند القرار إلى المعلومات المصدق علیھا 
شخصیاً والتي یقدمھا المریض في النموذج الذي یحدده مكتب شبكة الأمان الصحي. ستبدأ فترة الأھلیة في التاریخ الذي تتخذ 

مستشفیات   القرار وتستمر حتى الیوم الأخیر من الشھر التالي أو عندما یقدم الفرد طلباً  UMass Memorial Healthفیھ 
 .Health Connectorأو  Mass Healthكاملاً ویتلقى القرار من 

 
b.   محسوب أن یتقدم بطلب للحصول على مخصصات   –المشقة الطبیة مستوى دخل  ماساتشوستس في أي  للمقیم في ولایة  یجوز 

الطبیة إذا كانت التكالیف الطبیة قد استنفدت دخل الأسرة لدرجة أنھ غیر قادر على دفع تكالیف الخدمات المؤھلة. یجب أن  المشقة 
تتجاوز النفقات الطبیة المسموح بھا لمقدم الطلب، على النحو المحدد أدناه، نسبة مئویة محددة من دخل مقدم الطلب المحسوب كما 

 یلي:
 

 النفقات الطبیة المسموح بھا كنسبة مئویة من الدخل المحسوب مستوى الدخل القابل للاحتساب
0 - 205% FPL 10% 

I 205.1 - 305% FPL 15% 
305.1 - 405% 20% 

I 405.1 - 605% FPL 30% 
>605.1% FPL 40% 

 
مستشفیات   قدمتھا  التي  المستندات  الطبیة بناءً على  المشقة  قرارات  الطلب ویعالج  مكتب شبكة الأمان الصحي   UMassسیقدم 

Memorial Health    والمریض. ستقدم مستشفیاتUMass Memorial Health   5طلب مخصصات المشقة الطبیة في غضون 
الطبیة  المشقة  مكتب شبكة الأمان الصحي طلب  المریض. سیراجع  التي یقدمھا  المطلوبة  المستندات  من استلام جمیع  أیام عمل 
ویعالجھ إذا كانت النفقات الطبیة المسموح بھا لمقدم الطلب تتجاوز النسبة المئویة للدخل المحسوب المذكورة أعلاه. لن یعالج مكتب 

ما لم یتقدم الفرد أولاً  FPLفقر الفیدرالي  % من مستوى ال405شبكة الأمان الصحي طلب المشقة الطبیة لأي شخص یقل دخلھ عن 
 شھرًا. 12طلبین اثنین للمشقة الطبیة في فترة زمنیة قدرھا تقدیم ویحصل على قرار. یجوز  MassHealthإلى وكالة 

المسموح بھا  1 الطبیة  النفقات  إجمالي الفواتیر الطبیة لأسرة ذات مشقة طبیة من أي مقدم رعایة صحیة والتي، إذا تم دفعھا،  –. 
كنفقات طبیة مستقطعة لأغراض ضریبة الدخل الفیدرالي. قد یشمل ذلك الفواتیر المدفوعة وغیر المدفوعة التي لا یزال  ستتأھل 
قبل اثني عشر شھرًا من تاریخ الطلب. لا یشمل ھذا الفواتیر المتكبدة عندما یكون مقدم  مسؤولاً عنھا والتي تكبدھا  المریض 
الطلب من المرضى ذوي الدخل المنخفض ما لم یكن من ذوي الدخول المنخفضة فقط في تخصص الأسنان في تاریخ الخدمة إذا 

تم تقدیم طلب المشقة الطبیة في غضون إذا    أشھر من تاریخ الخدمة، فقد یظل مسموحًا بذلك  9لم یتلق المریض فاتورة لأكثر من  
یومًا من تاریخ الفاتورة المبدئیة. لن یتم إدراج الفواتیر غیر المدفوعة المدرجة في قرار المشقة الطبیة في أي طلب مشقة   90

أو  MassHealthطبیة لاحق. لن تشمل النفقات الطبیة المسموح بھا فواتیر للخدمات التي تكبدھا المرضى أثناء تسجیلھم في 
 .Health Connectorبرنامج مدفوعات المساعدة في الأقساط الذي تدیره 

النسبة المئویة محددة من الدخل المحسوب كما ھو مذكور أعلاه. توجد مساھمة مشقة طبیة واحدة لكل  -. مساھمة مقدم الطلب 11
 قرار مشقة طبیة.

 سیخطر مكتب شبكة الأمان الصحي المتقدمین بالقرار. وسیشمل ھذا ما یلي: -إخطار بالقرار . 111

 .تواریخ تضمین النفقات الطبیة المسموح بھا .1
 مبلغ مساھمة المشقة الطبیة لمقدم الطلب. .2
 الخدمات غیر المؤھلة كخدمات مؤھلة. .3
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 اسم ورقم جھة الاتصال لمزید من المعلومات. .4
 سیوضح إخطار الرفض سبب الرفض. .5

V1 ستخطر شبكة الأمان الصحي مقدم الخدمة بما یلي: -.  إخطار مقدم الخدمة 
 

 القرار والفواتیر المدرجة في النفقات الطبیة المسموح بھا لمقدم الطلب. .1
مساھمة المتقدم لكل مزود من مزودي شبكة السلامة الصحیة بناءً على الرسوم الإجمالیة وتواریخ الخدمة المقدمة لأسرة  .2

 المتقدم.
 

V  .  مستشفیات مكتب شبكة الأمان الصحي عن خدمات المشقة الطبیة التي   UMass Memorial Healthستقدم  إلى  مطالبات 
 تتجاوز مساھمة المشقة الطبیة الخاصة بالمریض.

V1 ستصدر مستشفیات .UMass Memorial Health   فاتورة لمقدم الطلب بالمساھمة في المشقة الطبیة ما لم یكن من المرضى
 .MassHealthذوي الدخل المنخفض أو مؤھلاً لـ 

V11 مستشفیات أي جھود تحصیل للمطالبة الطارئة بالدیون المعدومة المعتمدة للمشقة  UMass Memorial Health. ستوقف 
 الطبیة ضمن برنامج شبكة الأمان الصحي.

V111  مستشفیات جھود تحصیل الفواتیر المدرجة في قرار المشقة الطبیة والتي كانت  UMass Memorial Health. ستوقف 
 أیام عمل. 5مؤھلة للحصول على مدفوعات المشقة الطبیة إذا لم یتم تقدیم الطلب لأي سبب في غضون 

 
c.   قبل شبكة الأمان الصحي. (ملاحظة: بعض ھذه استثناءات تغطیة الولایة من  التغطیة  فیھا  أدناه ھي حالات لن تُقدم  المدرجة 

الموضحة في القسم   UMass Memorial Healthالخدمات مغطاة من خلال "التغطیة الإضافیة والرعایة المخفضة" لمستشفیات  
 السادس).

 
 . الخدمات غیر الضروریة طبیاً.1

والتأمین الخاص. المطالبات المرفوضة لأي خطأ إداري أو خطأ  Connector Careو MassHealth. المشاركة في الدفع لـ  11
 في الفوترة.

 الخدمات المقدمة إلى المریض الذي یتمتع بتأمین صحي خاص والتي تعتبر خارج شبكة مقدم خدمة التأمین الصحي.. 111

d.   التقدیم من   -عملیة  تغطیة  على  للحصول  بطلب  التقدم  مالیة  مساعدة  على  للحصول  یسعون  الذین  المرضى  من  سیطُلب 
MassHealth  ،  یدیره الذي  الأقساط  في  المساعدة  برنامج  أو شبكة السلامة الصحیة، أو برنامج ،  Health Connectorأو 

 Connectorالضمان الطبي للأطفال. یجب على المرضى إكمال وتقدیم طلب عبر بورصة التأمین الصحي الموجودة على موقع 
 MassHealthأو طلب عبر الھاتف مع ممثل خدمة العملاء الموجود في ،  MassHealthالتابع للولایة، أو طلب ورقي مقدم من  

(.  Connectorأو   المعتمد  التقدیم  مستشار  من  متاحة  التقدیم  عملیة  في  (CACالمساعدة  مستش)  في   UMassفیات  سواء 
Memorial Health   أو في مكان آخر). ستعالج وكالةMassHealth  أوHealth Connector  جمیع الطلبات وستخطر الفرد

لـ   أھلیتھ  أو حالة المریض ذي  Health Connectorأو تأھیلھ لبرنامج المساعدة في الأقساط الذي یدیره  MassHealthبتحدید 
 الدخل المنخفض (شبكة السلامة الصحیة).

قد تتقدم مستشفیات  بطلب للمریض باستخدام نموذج محدد یعینھ مكتب شبكة  UMass Memorial Healthفي ظروف خاصة 
الأمان الصحي للأفراد الذین یطلبون تغطیة المساعدة المالیة بسبب تعرضھم للسجن، أو لكونھم ضحایا لسوء المعاملة الزوجیة، أو 

 للوفاة، أو الخدمات السریة للقُصّر، أو حالة المرضى ذوي الدخل المنخفض الافتراضیة، أو تقدیم طلب بسبب مشقة طبیة.

e.   یمكن التحقق من دخل الأسرة إما من خلال مطابقات البیانات الإلكترونیة، أو عملیات التحقق الورقیة. تستخدم   -التحقق من الدخل
MassHealth   ًمصادر البیانات الفیدرالیة ومصادر بیانات الولایة لمحاولة مطابقة الدخل المذكور في الطلب. سیُعتبر الدخل متُحققا

الولایة متوافقة بشكل معقول مع الدخل المذكور. إذا لم تتمكن   من التحقق من الدخل من   MassHealthمنھ إذا كانت مطابقة بیانات 
 خلال مطابقة البیانات الإلكترونیة، فیجب التحقق منھ بواسطة واحد أو أكثر مما یلي:

 
 الدخل المكتسب:.  1

 أحدث كعوب شیكات دفع الأجر .1
موقع من صاحب العمل .2  بیان 
 أحدث إقرار ضریبي فیدرالي .3
 مصدر مقارنة آخر .4
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 غیر المكتسب: الدخل. 11
 

من أحدث شیك أو كعب شیك دفع الأجر من مصدر الدخل .1  نسخة 
من مصدر الدخل عندما لا تكون المطابقة متاحة .2  بیان 
 أحدث إقرار ضریبي فیدرالي .3
 مصدر مقارنة آخر .4

 
f.   ما یثبت ھویتھم باستخدام، على سبیل المثال لا الحصر، المستندات التي تحتوي على   -التحقق من الھویة المتقدمین تقدیم  یجب على 

مثل الاسم والعمر و الھویة الأخرى،  معلومات تحدید  والعرق والطول والوزن ولون العینین والعنوان.  المستندات الجنس صورة أو 
 المقبولة ھي:

 .  رخصة القیادة الصادرة من الولایة أو الإقلیم1
. بطاقات التعریف الصادرة من مدرسة أو جیش أو حكومة فیدرالیة أو محلیة أو تابعة للولایة، أو بطاقة تابعة للجیش، أو بیانات ھویة 11

 البحارة التجاریین من خفر السواحل في الولایات المتحدة
 .  جوازات السفر الأمریكیة والأجنبیة111
1V  عامًا مستندان یقدمان معلومات متوافقة مع ھویة مقدم الطلب مثل،    19. سجل عیادة أو طبیب أو مستشفى أو مدرسة للأطفال أقل من

 على سبیل المثال لا الحصر، دبلومة المدرسة والجامعة وسجلات الزواج أو الطلاق وسندات الملكیة وعقود الإیجار
V من وكالة فیدرالیة أو تابعة للولایة، إذا كانت الوكالة قد تحققت من الھویة الھویة. اكتشاف 

V1 .موقعة، تحت عقوبة الحنث بالیمین، بواسطة شخص آخر یمكنھ أن یشھد بشكل معقول على ھویة شخص ما، في حالة عدم  إفادة
 توفر وثائق أخرى

V.  برنامج المساعدة المالیة فيUMass Memorial Health Care  
ھي تقدیم رعایة مخفضة  UMass Memorial Healthفإن سیاسة مستشفیات ،  UMass Memorial Health Careكجزء من نظام  

بالنسبة لأولئك الذین تم تحدید أھلیتھم، لن تفرض ). IRSمن قانون مصلحة الضرائب الأمریكیة ()  r(  501للمرضى المؤھلین وفقاً للقسم  
أكثر من المبلغ المفوتر عمومًا للمریض الذي لدیھ تغطیة تأمینیة للخدمات العاجلة والطارئة  UMass Memorial Healthمستشفیات 

والضروریة طبیاً. سیكون قسم الاستشارة المالیة للمرضى نقطة الاتصال لتقدیم السیاسة المكتوبة للمرضى، وملخص السیاسة، ونموذج 
 الطلب، والمساعدة في عملیة التقدیم.

a.   یجب على المتقدم الذي یتقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة تقدیم طلب مساعدة مالیة مكتمل وموقع من   -عملیة التقدیم
UMass Memorial Health Care ..یجب أن یكون الطلب مصحوباً بجمیع عملیات التحقق من الدخل المطلوبة 

 
 .سیكون طلب تقدم واحد كافیاً لجمیع أفراد الأسرة المذكورین في الطلب

b.   من أجل أن تتقرر أھلیة أحد المتقدمین بالطلبات للالتحاق ببرنامج المساعدة المالیة من الأھلیةUMass Memorial Health 
Care ،:یجب أن تنطبق علیھ المعاییر التالیة 

i. من مستوى الفقر الفیدرالي. %600-0بین  یجب أن یكون كل من الدخل وعدد أفراد الأسرة 
ii. .إكمال طلب للتقدم للحصول على مساعدة مالیة وتوقیعھ 
iii. .تقدیم وثائق التحقق من الدخل لجمیع أفراد الأسرة 
iv. .التقدم بطلب للحصول على أي مساعدات طبیة حكومیة أو تابعة للولایة قد یكون مؤھلاً للحصول علیھا 
v.  بیان./یومًا من تاریخ أول فاتورة 240البدء في عملیة التقدم بطلب في غضون 

c.  سیعتبر طلب التقدم للحصول على المساعدات المالیة "طلباً مكتملاً" عند استیفاء المعاییر التالیة:-الطلب المكتمل 
 

i. .تم تلقي طلب التقدم في قسم الاستشارات المالیة للمرضى 
ii. الضامن أو ممثل مفوض بالتوقیع على الطلب./قام المریض 
iii. .تمت الإجابة عن جمیع الأسئلة الواردة في طلب التقدم 
iv. .تم تقدیم وثائق التحقق من الدخل الكافیة من أجل تقریر الأھلیة 

 
الأھلیة. ستتم مراجعة جمیع طلبات التقدم بواسطة أحد  یتم تقییم طلب التقدم المكتمل بواسطة مستشار مالي من أجل تحدید

mailto:PolicyAdministrator@umassmemorial.org


المالیة   19من  9صفحة   والتحصیل)و(المساعدة   الائتمان 

السیاسة، یرُجى إخطار   الروابط في ھذه  لم تعمل   * *  . umassmemorial.org@PolicyAdministrator  **إذا 

 

 

 مشرفي الاستشارات المالیة للمرضى للحصول على الموافقة النھائیة.
i. الضامن یحدد فترة الأھلیة ونسبة الخصم./إذا تم استیفاء جمیع معاییر الأھلیة، فسیتم إرسال خطاب بالموافقة إلى المتقدم بالطلب 

ii. الضامن./إذا لم یتم استیفاء جمیع معاییر الأھلیة، فسیتم إرسال خطاب بالرفض إلى المتقدم بالطلب 
iii. .سیتم الاحتفاظ بطلبات التقدم التي تمت الموافقة علیھا ومعالجتھا في ملف مركزي في مكتب العمل المركزي 

 
d.   إذا لم یكن طلب المساعدة المالیة مكتملاً، سیقوم مستشار مالي بإرسال خطاب متابعة واحد إلى المریض. سیوضح طلب غیر مكتمل

 ھذا الخطاب المعلومات اللازمة لمعالجة الطلب.
 

مقدم الطلب على  المطلوبة في غضون  /یجب  الوثائق  لم یتم استلام   30الضامن تقدیم  إذا  المتابعة.  من تاریخ استلام خطاب  یومًا 
 المعلومات خلال ھذا الإطار الزمني، سیتم رفض الطلب. سیتم إرسال خطاب یوضح سبب الرفض إلى مقدم الطلب.

 
 30یومًا من تاریخ الرفض لتقدیم معلومات إضافیة. عند انتھاء فترة السماح البالغة   30الضامن فترة سماح مدتھا  /سیُمنح مقدم الطلب

 یوماً، یجب إكمال طلب جدید.
 

e.  الضامن تقدیم وثائق لإثبات دخلھ./مقدم بالطلبیجب على 
 

 تشمل وثائق إثبات الدخل ما یلي:
i. .أحدث كعبي شیكات دفع الأجر 
ii. .من أحدث بیان أو شیك بمخصصات التقاعد أو الضمان الاجتماعي أو البطالة أو مخصصات الدخل الأخرى  نسخة 
iii.  .لنسبة لأصحاب الأعمال الحرة، بیان بالأرباح والخسارة للثلاثة أشھر السابقة 
iv.  من أحدث إقرارات ضریبیة ما لم یمر علیھا أكثر من  أشھر. 6نسخة 
v. .من صاحب العمل یحدد الدخل الكلي الأسبوعي  بیان 
vi. .للنفقة/دعم الطفل نسخة من حكم محكمة أو شیك بالمدفوعات المستلمة 
vii. دخل. موقعّ لمتقدم/فرد من الأسرة لیس لدیھ أي بیان دعم 

 
f.   من تاریخ استلام الطلب المكتمل والموقع في قسم الاستشارات المالیة للمرضى. ستكون فترة الأھلیة المالیة  المساعدة  ستبدأ أھلیة 

 الأھلیة ساریة لمدة سنة واحدة من تاریخ الموافقة. سیُعتبر الطلب مكتملاً عند استیفاء جمیع معاییر الأھلیة.

فترة الأھلیة أیضاً   شھرًا بأثر رجعي من تاریخ الموافقة. وستسري نفس فترة الأھلیة على جمیع أفراد الأسرة المؤھلین  12ستغطي 
 والمذكورین في طلب التقدم.

  سیتم إیقاف المساعدة المالیة إذا تغیرت معاییر الأھلیة في أي وقت إلى الحد الذي یجعل المتقدم بالطلب غیر مؤھل. قد یتكون ھذا الأمر
من تغییرات في الدخل أو عدد أفراد الأسرة أو الأھلیة للالتحاق ببرامج المساعدات الطبیة الحكومیة أو التابعة للولایة. في مثل ھذه 

 الحالات، سیتم إخطار المتقدم بالطلب عن طریق خطاب بأي إیقاف للمساعدة. وسیتم توضیح سبب الإیقاف.
 

g.   ستنطبق خصومات المساعدة المالیة المعتمدة لبرنامج المساعدة المالیة لرعایة الخدمات المؤھلةUMass Memorial Health  فقط
على الرعایة الطارئة والعاجلة والضروریة طبیاً. سیشمل ذلك على سبیل المثال لا الحصر، خدمات المرضى الداخلیین، والملاحظة، 
الطبیة الضروریة الأخرى  الرعایة  فقط رعایة الطوارئ أو  التغطیة  البري. تشمل  الخارجیین، ونقل الإسعاف  وخدمات المرضى 

مستشفیات   داخل  مستشفیات    UMass Memorial Healthالمقدمة  قبل  تنطبق   UMass Memorial Healthمن  نفسھا. 
مستشفیات   موظفي  من  المقدمة  الرعایة  فقط على  المالیة  المساعدة  والتكالیف الأخرى  UMass Memorial Healthخصومات 

 .UMass Memorial Healthالمتُكبدة مباشرة من قبل مستشفیات 
 

h.     الخدمات غیر الضروریة طبیاً لن تكون مؤھلة للحصول على خصم المساعدة المالیة. تشمل ھذه الخدمات على الخدمات غیر المؤھلة
سبیل المثال لا الحصر، الجراحة التجمیلیة، وخدمات العقم، والسماعات الطبیة، والخدمات الاجتماعیة والمھنیة. سیتم إصدار فواتیر 

 الخدمات غیر الضروریة طبیاً بالتكلفة الكاملة.
 

مستشفیات   كل طبیب أو مقدم خدمة خارجي آخر، إن وُجد،   UMass Memorial Healthلا توُظفّ  أطباءً خاصین بھا. یُصدر 
فإن الخدمات المقدمة من  ذلك،  المالیة والفوترة والتحصیل. وبناءً على  الخاصة بالمساعدة  الخاصة ویتبع إجراءاتھ  فواتیرَ لخدماتھ 
الخاصة بمستشفیات  المالیة والائتمان والتحصیل  المساعدة  مشمولة بسیاسة  غیر  الآخرین  الخارجیین  الخدمات  مقدمي  أو  الأطباء 

UMass Memorial Health. 
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التي یقدمھا الأطباء أو غیرھم من الأخصائیین السریریین في مجالات التخصص المحددة  الخدمات  فإن  المذكور أعلاه،  للبیان  وفقاً 
بمستشفیات والتحصیل  والائتمان  المالیة  المساعدة  سیاسة  في  مشمولة  غیر   UMass Memorial Health أدناه 

 
 

 خدمات الأطباء والأخصائیین السریریین حسب التخصص
 طب الأعصاب  طب الحساسیة والمناعة

 طب السمنة  البري)/الإسعاف (الجوي
 )Ob/Gynأمراض النساء والتولید (  التخدیر

 الطب الوظیفي  السمعیات
 علم الأورام  الصحة السلوكیة

 طب العیون (البصر)  طب القلب
 طب العظام أمراض القلب والأوعیة الدمویة

 طب الأنف والأذن والحنجرة طب العنایة الحرجة
 طب الألم  طب الأسنان

 علم الأمراض (التشریحي والسریري)  الأمراض الجلدیة
 طب الأطفال طب الأمراض الجلدیة
 العلاج الطبیعي والتأھیل المعدات الطبیة الدائمة

 طب القدم طب الطوارئ
 الطب النفسي  طب الغدد الصماء

 الطب الرئوي  طب الأسرة
 علاج الأورام بالإشعاع  أمراض الجھاز الھضمي

 الأشعة  طب الأمراض الوراثیة
 طب الروماتیزم  طب الشیخوخة والعنایة الملطفة وما بعد النوبات الحادة

 طب النوم  أمراض الدم
 الطب الریاضي  طبیب المستشفى

 الجراحة  الأمراض المعدیة
 التطبیب عن بعد  الطب الباطني

 طب زراعة الكبد  المختبر (البحث)
 طب المسالك البولیة  طب الكلى (أمراض الكلى)

 
I.   ستستخدم مستشفیات أساس احتساب المبلغ المحمَّلUMass Memorial Health  طریقة المراجعة الاسترجاعیة لتحدید نسبة المبلغ

في   الصحیة  للرعایة  المالیة  المساعدة  لسیاسة  وفقاً  للمرضى  عادةً  ل  من رسوم .  UMass Memorialالمحُمَّ مزیج  استخدام  یتم 
معدل التحصیل الصافي الفعلي الذي لاحظتھ مستشفیات لتحدید  Medicareومدفوعات العام السابق لمنتجات التأمین التجاري وتأمین 

UMass Memorial Health  . ل للمرضى الذین یُعتبرون مؤھلین للاستفادة بموجب برنامج المساعدة المالیة في حالیاً، المبلغ المحُمَّ
UMass Memorial Health Care  من إجمالي الرسوم. %27ھو 

 
مستشفیات   لا تقوم  ما ورد أعلاه،  مع  المؤھلین للاستفادة   UMass Memorial Healthوبالتوافق  المرضى  من  فاتورة  بتحصیل 

 بقیمة إجمالي الرسوم. UMass Memorial Health Careبموجب برنامج المساعدة المالیة التابع من 
 

والذین لدیھم تغطیة تأمینیة التزاماتھم  UMass Memorial Health Careیتحمل المرضى المؤھلون لبرنامج المساعدة المالیة من 
 % من إجمالي الرسوم.27المالیة (مثل المدفوعات المشتركة والاستقطاعات) بعد دفع رسوم التأمین بنسبة لا تزید عن 

 
المالیة المساعدة  من خصومات  قبل أن یطبق أيٌ  الخاصة بالتأمین  المطالبات والمدفوعات والتعدیلات  یتم تطبیق  سیتم إجراء جمیع 

 خصم المساعدة.

J. المالیة من  تتوفر المعلومات المتعلقة بسیاسة المساعدةUMMH  ،وملخصھا المكتوب بلغة مبسطة، وطلب التقدم للمساعدة المالیة
 الإلكتروني، ویتم نشرھا في مواقع المستشفى والعیادة.  UMMHمجاناً، على موقع 
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(  أیضاًویمكنك   المستحق بشكل عام  المبلغ  نسبة  بخصوص  إضافیة  معلومات  على  إلى )  AGBالحصول  كتابیاً بالإضافة  وحسابھ 

 المساعدة في التقدم للحصول على برامج المساعدة المالیة مجاناً. یرجى الاتصال بـ:
 

UMMH Patient Financial Counseling 
67 Millbrook Street, Worcester, MA 01606 

 9300-334-508الھاتف: 

 الاستشارة المالیة: UMMHالبرید الإلكتروني الداخلي لـ 
 umassmemorial.org@needinsuranceالبرید الإلكتروني الخارجي: 

 
لمستشفیات   المالیة  والمساعدة  والتحصیل  الائتمان  سیاسة  على  الاطلاع  أیضاً  وملخصھا ،  UMass Memorial Healthیمكن 

لـ   الإلكتروني  الموقع  عبر  متعددة  بلغات  الطلب  ونموذج  مبسطة،  بلغة   :UMass Memorial Healthالمكتوب 
counseling-financial/visitors-patients/www.ummhealth.org//https:   المالیة المساعدة  سیاسة  قسم  ضمن  وذلك 

 والتعلیمات والطلبات.
 
VI. التغطیة الإضافیة والرعایة المخفضة التي تقدمھا مستشفیات UMass Memorial Health للمرضى 

 
a.   على الرغم من عدم التغطیة من خلال مكتب شبكة السلامة الصحیة، سیستمر مركز   -استمراریة التغطیةUMass Memorial 

Medical  المجانیة لخدمات سیارات الإسعاف الأرضیة ال الرعایة  ضروریة طبیاً للمرضى المعتمدین من ذوي في تقدیم تغطیة 
 .Worcester EMSإسعاف وورستر /UMass Memorial EMSالدخل المحدود الذین تم نقلھم بواسطة خدمات 

 
b.   مستشفیات    -خصم الدفع الفوري خصمًا للمرضى من أي مستوى دخل ممن یقومون   UMass Memorial Healthقد تمنح 

بسداد أرصدة "الدفع الذاتي" المترتبة علیھم، أو ضمانھا عبر بطاقة الائتمان، وذلك قبل تقدیم الخدمات أو فور انتھائھا. یعكس ھذا 
مخاطر الائتمان. تبلغ نسبة الخصم القیاسیة  الفوترة والتحصیل، وتفادي  للنقود، وتجنب تكالیف  الزمنیة  القیمة  % من 20الخصم 

صافي التزامات المریض. ولا یجوز تقدیم خصم أعلى من ذلك، ما لم یكن منصوصاً علیھ في قسم آخر من ھذه السیاسة، أو بناءً 
 لفوترة المستشفیات.) AVPعلى ظروف استثنائیة وبموافقة نائب الرئیس المساعد (

 
VII. الفوترة والتحصیل إجراءات 

إدارة عملیات الفوترة والتحصیل التي تتسم بالكفاءة والفعالیة في الحصول على المبالغ   UMass Memorial Healthیجب على مستشفیات 
لـمستشفیات   من أجل الوفاء بالتزاماتنا المالیة ومواصلة مھمتنا المتمثلة في توفیر رعایة صحیة ،  UMass Memorial Healthالمستحقة 

ممتازة للمرضى والمجتمعات التي نخدمھا. نحن ملتزمون بإجراء ممارسات الفوترة والتحصیل الخاصة بنا بطریقة عادلة ومحترمة لمرضانا 
 وأسرھم، كما ھو موضح أدناه.

 یتوفر ممثلو الخدمات المالیة للمرضى عبر الھاتف لدعم المرضى في حل المشكلات المتعلقة بفواتیرھم الطبیة.
 

a.   مستشفیات    -الفوترة لجھات الدفع الخارجیة  مطالبات دفع عن جمیع الخدمات المغطاة إلى UMass Memorial Healthستقدم 
شركة التأمین الصحي للمریض أو أي جھة ضامنة أخرى مسؤولة، وذلك إذا قدم المریض ھذه المعلومات في الوقت المناسب وبدقة. 

المطالبات في أقرب وقت ممكن بعد الخروج من المستشفى أو تاریخ الخدمة. یظل المرضى مسؤولین مالیاً عن أي  سیتم تقدیم ھذه 
) مسبقاً  المدفوعة  مشمولة بالتغطیة، والمبالغ  غیر  ()،  co-paymentsخدمات  المشترك  التأمین  والمبالغ )،  co-insuranceومبالغ 

) الخاصة بھم حسبما تحددھا شركة التأمین )،  deductiblesالمستقطعة  المزایا  مستحقة بموجب شروط خطة  مبالغ أخرى  و/أو أي 
فھم والامتثال لمتطلبات الإحالة، والتفویض، ومتطلبات التغطیة الأخرى الخاصة بشركة التأمین  مسؤولیة  الصحي. یتحمل المرضى 
التابعین لھا. یتحمل المرضى أیضاً مسؤولیة دفع تكالیف أي خدمات ترفضھا شركة التأمین الخاصة بھم، وذلك في حدود ما تسمح بھ 

 العقود واللوائح المعمول بھا.

كافة الجھود المعقولة لتسویة الحسابات مع جھات السداد الخارجیة،   UMass Memorial Healthستبذل إدارة الفوترة في مستشفیات  
المستحقة، ومراجعتھا من قبل موظفي  المرفوضة. وسیتم إصدار تقاریر دوریة بالحسابات  المطالبات  ذلك تقدیم طعون على  بما في 

لم تتسلم مستشفیات  السداد. وإذا  مع جھات  المستشفى، ومتابعتھا  فوترة  رغم ھذه الجھود أي  UMass Memorial Healthوإدارة 
دفعات أو تسویة مناسبة أخرى من جھة سداد غیر متعاقد معھا خلال فترة زمنیة معقولة، فقد یتم إرسال خطاب إلى المریض لإبلاغھ بأن 

معھا، فقد یخضع المریض شركة التأمین قد فشلت في تسویة المطالبة. وفي حال ظل الحساب غیر مدفوع من قبل جھة سداد غیر متعاقد 
 UMass Memorialلإجراءات "الفوترة والتحصیل بالدفع الذاتي" القیاسیة، وذلك بالقدر الذي یسمح بھ القانون. وستبذل مستشفیات 

Health  ،نفس الجھد لتحصیل حسابات الرعایة الطارئة للمرضى غیر المؤمن علیھم كما تفعل لتحصیل حسابات الرعایة غیر الطارئة
 وذلك وفقاً لشروط ھذه السیاسة والقوانین المعمول بھا.
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b. عملیة الفوترة والتحصیل بالدفع الذاتي 
 

i. .سیتلقى المرضى المسجلون في الدفع الذاتي فاتورة مبدئیة تحدد بوضوح الخدمات التي یتحملون مسؤولیتھا 

ii.  بالنسبة لأي مسؤولیات مستحقة بنظام "الدفع الذاتي" تظل غیر مدفوعة بعد الفاتورة الأولیة، سیتلقى المریض سلسلة من كشوفات
الشھریة لمدة  أشھر على الأقل أو حتى یتم تسویة الرصید. وسیشیر كشف الحساب الأخیر إلى أنھ بمثابة إشعار نھائي.  3الحساب 

التي تتجاوز  المریض بخصوص الأرصدة  إلى  المسجل  البرید  دولار مقابل الرعایة  1,000كما سیتم إرسال إشعار نھائي عبر 
 الطارئة.

iii.   مستشفیات للتسلیم، ستحاول  قابل  غیر  عنوان  بسبب  المریض  حساب  كشف  إرجاع  یتم   UMass Memorial Healthعندما 
دولار. یتم إرسال جمیع الأرصدة إلى  1,000 الاتصال بالمریض للحصول على العنوان الصحیح لجمیع الأرصدة التي تزید عن

مثل  البیانات  قواعد  العنوان الصحیح باستخدام  البیانات ومحاولة تحدید  الرابطة الوطنیة لتغییر ( NCOAجھة خارجیة لمراجعة 
 العنوان).

iv.  سیقوم موظفو الخدمات المالیة للمرضى أو من ینوب عنھم بإجراء مكالمة ھاتفیة إلى أي مریض لدیھ رصید دفع ذاتي معلق یبلغ
 دولار أو أكثر أثناء عملیة الفوترة والتحصیل العادیة للدفع الذاتي. 1,000

v. .یمكن إرسال إشعارات و/أو خطابات إضافیة إلى المرضى المدینین أثناء عملیة التحصیل والفوترة لحل الأرصدة المعلقة 

vi.  المحوسب والمتاح الفوترة  استفسارات یبدأھا المرضى، في نظام  أي  وكذلك  الأرصدة،  لتحصیل  الجھود  ھذه  كل  توثیق  سیتم 
 لمراجعة الإدارة.

vii.   بعد كل الإجراءات المذكورة أعلاه، إذا استنفدت إدارات الخدمات المالیة والتخلیص المالي للمرضى جمیع الجھود لتحدید ما إذا كان
المساعدة المالیة الموضح في ھذه السیاسة، سیتم اتخاذ أيٍ من الإجراءات  للمشاركة في برنامج  معاییر الأھلیة  المریض یستوفي 

 التالیة.

viii.   یومًا وجھود التحصیل الموضحة أعلاه بغرض شطبھا باعتبارھا دیون   120سیتم مراجعة الحسابات التي لا تزال بدون تحصیل بعد
 معدومة، كما یلي:

 مستوى المراجعة   الرصید
V III.  

 سیقوم المشرف بالفحص العشوائي  $3000-$0
 المشرف $10,000-$3,001

 المدیر $50,000-$10,001
 المدیر العام دولار فما فوق 50,000

i.  ستفحص مستشفیاتUMass Memorial Health    نظام التحقق من الأھلیة لخدماتMassHealth  للتحقق من التغطیة قبل تقدیم
 المطالبات إلى مكتب شبكة الأمان الصحي لتغطیة الدیون المعدومة الطارئة لخدمة الرعایة الطارئة أو العاجلة.

ii.   الخارجیة الفوترة/التحصیل  مستشفیات    -وكالات  فوترة وتحصیل خارجیة   UMass Memorial Healthقد تستعین  بوكالات 
لتعزیز الجھود المبذولة لتسویة الحسابات المدینة المستحقة، و/أو تحویل حسابات "الدیون المعدومة" إلى وكالات تحصیل خارجیة 

الفوترة والتحصیل التي تعمل نیابة عن مستشفیات  كتابیاً بالامتثال  UMass Memorial Healthلمتابعتھا. تلتزم جمیع وكالات 
 لممارسات ومعاییر التحصیل المعتمدة من المستشفیات والقانون المعمول بھ.

iii.  الخاصة ببرنامج القابلة للخصم  المشتركة، والمبالغ  المشترك، والمدفوعات  التأمین  مع  التعامل  التي تُعتبر دیوناً  Medicareیتم 
معدومة وفقاً لعملیة "الفوترة والتحصیل بالدفع الذاتي" المحددة أعلاه، بما یتوافق مع القانون المعمول بھ. ستقوم وكالات التحصیل 

لا تقل عن  لفترة  التحصیل   UMass Memorial Healthیوماً قبل إعادة الحسابات إلى مستشفیات  60الخارجیة بمتابعة جھود 
دیوناً غیر قابلة للتحصیل.  باعتبارھا 

 
c. ) إجراءات التحصیل غیر العادیةECA( 
 

I  .  مستشفیات "تبیع"  دیون المرضى لأي وكالة خارجیة إلا في حالة موافقة تلك الجھة الخارجیة  UMass Memorial Healthلن 
 .UMassعلى إسقاط جمیع دیون المرضى وعدم الانخراط في أي نوع من جھود التحصیل المتعلقة بالدیون التي باعتھا 

 
II  . لن تنخرط مستشفیاتUMass Memorial Health .في إجراءات تحصیل استثنائیة 
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d.  توظف مستشفیات  -خدمة العملاءUMass Memorial Health  فریقاً من ممثلي الخدمات المالیة للمرضى للإجابة على استفساراتھم
 9:00ومعالجة مخاوفھم المتعلقة بالفواتیر. ویتواجد الموظفون لتقدیم المساعدة عبر الھاتف أو شخصیاً من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 

 مساءً. 4:30صباحًا حتى 

e.   استنفاذ كافة خیارات بعد سیتم عرض خطة دفع شھریة میسرة على الأفراد الذین یبدون صعوبة في الوفاء بالتزاماتھم المالیة (  -خطط الدفع
دولار أو أقل، فسیتم عرض خطة دفع لمدة عام واحد على الأقل بدون  1,000التغطیة التأمینیة). وبالنسبة للأفراد الذین تبلغ أرصدتھم 

تتجاوز  الذیندولارًا. سیتم عرض خطة دفع بدون فوائد لمدة تصل إلى عامین على الأفراد  25فوائد، وبحد أدنى للدفع الشھري لا یتجاوز  
دولار بعد سداد الإیداع الأولي. ویجوز منح خطط دفع لمدد أطول بموافقة المدیر المسؤول. أما المرضى الذین یتوقفون   1,000أرصدتھم  

 عن سداد الدفعات الشھریة المجدولة دون إجراء ترتیبات بدیلة، فسیخضعون لإجراءات "الفوترة والتحصیل بالدفع الذاتي" المعتادة، بما في
 ذلك إحالة حساباتھم إلى وكالة تحصیل خارجیة.

f.  لا تقوم مستشفیات  –الفائدةUMass Memorial Health .بتقییم الفائدة على أرصدة الدفع الذاتي 

g.   لن تطلب مستشفیات   -متطلبات الإیداعUMass Memorial Health   إیداعات قبل الدخول و/أو قبل العلاج من المرضى الذین یحتاجون
الذین یتم تصنیفھم كمرضى ضمن شبكة السلامة الصحیة/ذوي الدخل المنخفض. تحتفظ  إلى خدمات الرعایة الطارئة أو العاجلة أو

 بالحق في طلب إیداعات مسبقة في الحالات التالیة: UMass Memorial Healthمستشفیات 

I.  من التكالیف 100قد یطُلب من المرضى الذین یحصلون على خدمات تجمیلیة اختیاریة أو غیر ضروریة طبیاً دفع مبلغ یصل إلى %
 المتوقعة قبل الخدمة.

II.  قد یطُلب من المرضى الذین لیس لدیھم تغطیة تأمینیة یمكن التحقق منھا وغیر مؤھلین لشبكة الأمان الصحي/حالة المرضى ذوي الدخل
 المنخفض دفع ودیعة مقدمة إذا كانت الخدمة التي یتعین القیام بھا ذات طبیعة اختیاریة.  قد ینجم عن عدم تلبیة متطلبات الإیداع تأجیل

 الخدمة بموافقة الطبیب المعالج.

III.  قد یطُلب من المرضى الذین یسافرون من بلاد أجنبیة إلى مستشفیاتUMass Memorial Health  للحصول على علاج اختیاري
 دفع الفاتورة المقدرة بالكامل مقدمًا.

IV.  دولار، أیھما أقل، من المبلغ المقتطع للخدمات  500% أو 20قد یطُلب من مرضى شبكة الأمان الصحي الجزئیة دفع ما یصل إلى
 غیر الطارئة.

V.  دولار، أیھما أقل، من المبلغ المقتطع للخدمات غیر الطارئة. 1000% أو 20قد یطُلب من مرضى المشقة الطبیة دفع ما یصل إلى 

VI.  قد یطُلب من المرضى المؤمن علیھم الذین لدیھم تأمین مشترك أو استقطاعات الدفع المشترك أو مسؤولیات الأعضاء الأخرى بموجب
 تصمیم خطة المخصصات الخاصة بھم دفع ھذه المبالغ، أو تأمینھا عن طریق بطاقة ائتمان، قبل الخدمة.

h.  كإجراء اعتیادي في سیاق العمل، لن تلجأ مستشفیات  -الحجوزات القانونیةUMass Memorial Health  إلى تفعیل حقوق الحجز إلا
لضمان مصالحھا في تسویات الجھات الخارجیة، أو حسبما یكون مطلوباً بخلاف ذلك لحمایة مصالح المستشفیات أثناء الإجراءات القانونیة. 
ولن یتم اتخاذ أي إجراءات حجز ضد المسكن الرئیسي للمریض أو مركبتھ الخاصة دون الحصول على موافقة كتابیة مسبقة من مجلس 

وتتم جمیع الموافقات الصادرة عن مجلس الأمناء بناءً على دراسة كل حالة على حدة، . UMass Memorial Healthأمناء مستشفیات 
 یوماً من الإجراء. 30مع تقدیم إشعار كتابي للمریض قبل 

i.   ستقوم مستشفیات    -حوادث المركبات الآلیة/مسؤولیة الطرف الثالثUMass Memorial Health   بتقدیم مطالبة إلى مكتب شبكة الأمان
بخصوص مریض "ذو دخل منخفض" أُصیب في حادث مركبة، فقط بعد التحقق مما إذا كان المریض أو السائق و/أو )  HSNOالصحي (

جھوداً معقولة للحصول على أي  UMass Memorial Healthمالك المركبة یمتلك وثیقة تأمین على المركبة. وستبذل مستشفیات 
 معلومات تأمینیة من المریض، مع الاحتفاظ بالأدلة التي تثبت تلك الجھود، بما في ذلك توثیق المكالمات الھاتفیة والرسائل المرسلة إلى

برد أي دفعات استلمتھا من مكتب شبكة الأمان الصحي في حال تم تحدید   UMass Memorial Healthالمریض. كما ستلتزم مستشفیات  
 أي مصدر سداد تابع لجھة خارجیة واستلمت المستشفى الدفع منھ.

j.  سیتم إیقاف جمیع أنشطة الفوترة والتحصیل للمرضى الذین یقدمون طلباً للإفلاس عند استلام إشعار الإفلاس. –الإفلاس 

k.  ستبلغ مستشفیات –حقوق المرضى ومسؤولیاتھم UMass Memorial Health  بعض المرضى بحقوقھم ومسؤولیاتھم في كل مرحلة
 یتعامل فیھا المریض مع موظف التسجیل كما ھو مذكور أدناه.
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i.  ستبلغ مستشفیاتUMass Memorial Health :المرضى بحقوقھم في 
من  .1 المساعدة في الأقساط  مدفوعات  إلى برنامج  صحیة مؤھلة  وخطة Health Connectorالذي تدیره  MassHealthالتقدم 

 والمشقة الطبیة وقرار شبكة الأمان الصحي.
 خطة دفع، كما ھو محدد في عملیة الفوترة والتحصیل للدفع الذاتي. .2

ii. :یجب على المرضى الذین یحصلون على الخدمات المؤھلة لشبكة الأمان الصحي 

 تقدیم جمیع المستندات المطلوبة. .1
بأي تغییر في دخل الأسرة/العائلة، والتأمین الصحي، وحالة  UMass Memorial Healthأو مستشفیات  MassHealthإبلاغ  .2

 مسؤولیة الجھة الخارجیة.
% من مستوى الفقر الفیدرالي 300% و150تتبع استقطاعات الأسرة السنویة على النحو المحدد للمرضى الذین یتراوح دخلھم بین   .3

مستشفیات إلى  الوثائق  تفید بأنھ تم الوصول إلى الاستقطاعات عند تقریر أھلیة أكثر من  UMass Memorial Health وتقدیم 
 تلقى المریض أو أحد أفراد الأسرة خدمات شبكة الأمان الصحي من أكثر من مقدم خدمة. إذاأو  PBFGعضو في مجموعة 

أیام من رفع أي دعوى قضائیة أو تقدیم مطالبة  10كتابیاً خلال  MassHealthیجب إخطار مكتب شبكة الأمان الصحي أو برنامج  .4
من شأنھا تغطیة تكالیف الخدمات التي قدمتھا المستشفى. كما یطُالب المریض أیضاً بتحویل حقوقھ في الحصول على أي  تأمینیة 

إلى وكالة   من طرف ثالث  التي سددھا مكتب شبكة الأمان ،  MassHealthدفعات  الخدمات  الدفعات تكالیف  بحیث تغطي تلك 
 بالإضافة إلى تقدیم مطالبة للحصول على التعویض.، MassHealthالصحي أو برنامج 

إلى مكتب شبكة الأمان الصحي أي أموال مستلمة من جھة خارجیة متعلقة بحادثة أو حادث مقابل خدمة طبیة سدد تكالیفھا  .5 سداد 
 مكتب شبكة الأمان الصحي.

سیسترد مكتب شبكة الأمان الصحي الأموال مباشرةً من المریض، فقط عندما یحصل المریض على المدفوعات من جھة خارجیة  .6
 للخدمات الطبیة التي سدد تكلفتھا مكتب شبكة الأمان الصحي

قد یطلب مكتب شبكة السلامة الصحیة من دائرة الإیرادات اعتراض أي مدفوعات مستحقة للمریض، وذلك مقابل الخدمات المقدمة  .7
 لمطالبة مقدمة ومدفوعة من قبل شبكة السلامة الصحیة للدیون المعدومة الطارئة

 
نشاط الفوترة  UMass Memorial Healthلن تبدأ مستشفیات  -الإعفاء من إجراءات الفوترة والتحصیل لنظام الدفع الذاتي  .1

 والتحصیل لنظام الدفع الذاتي في الحالات التالیة:
 

I. ) لكبار السن والمعاقین والأطفال الطارئة  المساعدة  من برنامج  المستفیدین  من  المریض ھو  كافٍ بأن  إثبات  أو )، EAEDCعند تقدیم 
برنامج   في  لـ ،  MassHealthمسجل  مساویاً  فیھا دخل الأسرة  التي یكون  الطبي للأطفال  التأمین  أو شبكة السلامة الصحیة، أو خطة 

أو أقل، أو المصنفین كمرضى من ذوي الدخل المنخفض، باستثناء مرضى الأسنان فقط ذوي الدخل   FPL% من خط الفقر الفیدرالي  300
المبالغ المدفوعة مسبقاً والمبالغ المستقطعة المطلوبة بموجب برنامج المساعدة. یُعفى   Medicaidالمنخفض وفقاً لما یحدده مكتب   باستثناء 

الذین یبلغ دخل أسرھم (وفقاً لمعیار  —ثناء فئة ذوي الدخل المنخفض لخدمات الأسنان فقط باست —المرضى من ذوي الدخل المنخفض 
MassHealth MAGI  (  اللائحة كما ھو موضح في  الطبي،  العسر  للاحتساب في حالات  القابل  الأسري  الدخل   CMR 101)أو 

من إجراءات التحصیل للجزء من فاتورة )، FPLمن خط الفقر الفیدرالي ( %300وأقل من أو یساوي   %150، أكثر من  ((2)613.04
الذي یتجاوز المبلغ المستقطع، ویجوز مطالبتھم بدفع المبالغ المستقطعة كما ھو منصوص علیھ في اللائحة  الخدمة   CMR 101)مقدم 

613.04(8)(b)). 
II. .وضع المستشفى الحساب في حالة تعلیق قانوني أو إداري و/أو إجراء ترتیبات دفع معینة مع المریض أو الضامن 

III.  الطبیة التي تتجاوز مساھمة المشقة الطبیة. المشقةفواتیر 
IV.  الطبیة التي تظل معلقة أثناء فترة تأھل المریض لخدمات  المشقةمساھماتMassHealth .أو لحالة المرضى ذوي الدخل المنخفض 

V.   تتحقق لم  إلى   UMass Memorial Health  مستشفیاتما  قدم طلباً  قد  المریض  كان  إذا  ما  لتحدید  الأھلیة  من  التحقق  نظام  من 
MassHealth. 

VI. .للمرضى المؤھلین لشبكة الأمان الصحي الجزئیة، باستثناء أي استقطاعات مطلوبة 
VII.  ستبدأ مستشفیاتUMass Memorial Health   نشاط الفوترة والتحصیل لنظام الدفع الذاتي للمرضى المؤھلین لشبكة الأمان الصحي

 والمشقة الطبیة بناءً على طلبھم من أجل:
 

i. طبیاً المقدمة والتي وافق علیھا المرضى بموافقة كتابیة أو الخدمات غیر الضروریة 
ii. باستقطاعاتللمرضى بالوفاء  السماح Common-Health المطلوبة لمرة واحدة 

 
 .لا یجوز إجراء أي تغییرات على ھذه السیاسة بمعزل عن غیرھا أو بشكل مستقل
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VID. المسرد 

 الدیون المعدومة
مدین معتمد على الخدمات المقدمة إلى المریض والتي تعتبر غیر قابلة للتحصیل، بعد بذل جھود التحصیل المعقولة المتوافقة مع  حساب 

؛ ویتم احتسابھا كخسارة ائتمانیة؛ ولیست التزامًا على وحدة 613.06من قانون لوائح ماساتشوستس البند  101المتطلبات الواردة في القسم 
 حكومیة أو الحكومة الفیدرالیة أو أي وكالة تابعة لھا، ولیست خدمة صحیة قابلة للتعویض.

 
 )CMSPخطة الأمن الطبي للأطفال (

وفقاً  MassHealthعامًا، وتدیره وكالة   18برنامج خدمات الرعایة الصحیة الأساسیة والوقائیة للأطفال المؤھلین، من المیلاد وحتى عمر  
العامة   .c. 118E ،§ l0Fلقوانین ماساتشوستس 

 إجراءات التحصیل
أي نشاط یقوم بموجبھ مقدم الخدمة أو وكیلھ المفوض بطلب سداد قیمة الخدمات من المریض، أو من ضامن المریض، أو من جھة خارجیة 
مسؤولة عن السداد.  وتتضمن إجراءات التحصیل أنشطة مثل: إیداعات ما قبل القبول أو ما قبل العلاج، كشوفات الفواتیر، رسائل متابعة 

 التحصیل، الاتصالات الھاتفیة، التواصل الشخصي، وأنشطة وكالات التحصیل والمحامین.
 

 الخدمات المؤھلة
اللائحة   من "شبكة الأمان الصحي" بموجب  دفعات  المؤھلة للحصول على  المؤھلة .  CMR 613.03  101الخدمات  الخدمات  تشمل 

الخدمات الصحیة القابلة للتعویض المقدمة للمرضى ذوي الدخل المنخفض، وحالات العسر الطبي، والدیون المعدومة، كما ھو محدد بمزید 
 : مدفوعات وتمویل شبكة الأمان الصحي.614.00و CMR 613.00 101من التفصیل في اللوائح 

 
 الحالة الطبیة الطارئة

من خلال أعراض تبلغ درجة كافیة من الشدة، بما في ذلك الألم الشدید، بحیث یمكن أن  كانت جسدیة أو نفسیة، تظھر  حالة طبیة، سواء 
معقول شخص عادي حكیم یمتلك معرفة متوسطة بالصحة والطب أن غیاب الرعایة الطبیة الفوریة سیؤدي إلى وضع صحة  یتوقع بشكل 

الشخص أو شخص آخر في خطر جسیم، أو التسبب في خلل جسیم في وظائف الجسم، أو خلل جسیم في أي عضو أو جزء من الجسم، أو 
 .1395dd(e)(l)(B) § من قانون الولایات المتحدة، الفقرة 42فیما یتعلق بالمرأة الحامل، كما ھو محدد لاحقاً في المادة 

 
 خدمات الطوارئ

 الخدمات الضروریة طبیاً المقدمة للفرد الذي یعاني من حالة طبیة طارئة.

EMTALA 
 1395ddمن قانون الولایات المتحدة الفقرة  42القانون الفیدرالي للعلاج الطبي الطارئ وحالات الولادة ضمن القسم 

 
 )ECAإجراءات التحصیل غیر العادیة (

دین المریض لطرف آخر (باستثناء عند استیفاء المتطلبات الخاصة المنصوص علیھا)، أو إبلاغ وكالات  إجراءات التحصیل التي تشمل بیع 
احدة التقاریر الائتمانیة أو مكاتب الائتمان، أو تأجیل أو رفض أو اشتراط الدفع قبل تقدیم الرعایة الضروریة طبیاً بسبب عدم دفع فاتورة و

ثل أو أكثر للرعایة المغطاة سابقاً بموجب سیاسة المساعدة المالیة للمستشفى، كما تشمل الإجراءات التي تتطلب عملیة قانونیة أو قضائیة م
وضع حجز على ممتلكات المریض، أو حجز الممتلكات العقاریة بسبب الرھن، أو حجز أو مصادرة حساب بنكي أو أي ممتلكات شخصیة 

أخرى، أو رفع دعوى مدنیة ضد المریض، أو التسبب في اعتقال المریض، أو التسبب في إخضاع المریض لأمر أحضار جبري؛ أو 
 الحجز على أجر المریض.

 
EVS 

 .MassHealthنظام التحقق من الأھلیة لخدمات 

 )FPLمستوى الفقر الفیدرالي (
 المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لدخل الفقر التي تصدر سنویاً في السجل الفیدرالي.

 
 برامج المساعدة المالیة

المالیة ھو برنامج مخصص لمساعدة المرضى ذوي الدخل المنخفض الذین لا یملكون وسیلة أخرى للوفاء بتكالیف  المساعدة  إن برنامج 
خدمات الرعایة الصحیة الخاصة بھم. ویجب أن تأخذ ھذه المساعدة في الاعتبار قدرة كل فرد على المساھمة في تكلفة رعایتھ، بما في ذلك 
الذین  مزایا تأمینھم، و/أو  الذین استنفدوا  للمرضى  منح الأولویة  یتم  كما  الأخرى.  التأمین  وحالة  الأسرة  دخل  مصادر  كافة  مراجعة 

المالیة ولكنھم یواجھون تكالیف طبیة استثنائیة. ولا یعتبر برنامج المساعدة المالیة بدیلاً عن التأمین الذ معاییر الأھلیة  ي یرعاه یتجاوزون 
 صاحب العمل، أو برامج المساعدة المالیة العامة، أو برامج التأمین التي یتم شراؤھا بشكل فردي.

 التعریفات
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 الدخل الإجمالي
مجموع الأموال المكتسبة أو غیر المكتسبة، مثل الأجور أو الرواتب أو الإیجارات أو المعاشات أو الفوائد، المستلمة من أي مصدر دون 

 النظر إلى الاستقطاعات.

 الضامن
 شخص أو مجموعة من الأشخاص الذین یتحملون مسؤولیة دفع كل أو جزء من رسوم مقدم الخدمة مقابل الخدمات.

 خدمات الرعایة الصحیة
الخارجیین) والتي من المتوقع بشكل منطقي أن تمنع أو  الداخلیین أو المرضى  للمرضى  إما  (المقدمة  المستشفى  مستوى  الخدمات على 
الحالات التي تعرض الحیاة للخطر، أو تتسبب في المعاناة أو الألم، أو تسبب تشوھاً  تشخّص أو تمنع تفاقم أو تخفف أو تصحح أو تعالج 

 جسدیاً أو خللاً وظیفیاً، أو تھدد بالتسبب في إعاقة أو تفاقمھا، أو تتسبب في مرض أو عجز.
 

Health Connector 
 .C. 176Q, § 2 تم تأسیسھ بموجب قوانین ماساتشوستس العامة Health Connectorھیئة رابط التأمین الصحي التابعة للكومنولث أو 

 خطة التأمین الصحي
Medicare   أوMassHealth   أو برنامج مدفوعات المساعدة في الأقساط الذي تدیرهHealth Connector  ، خطة صحیة مؤھلة، أو عقد

قوانین  محدد في  كما ھو  الصحیة الصادرة عن شركة تأمین صحي،  الرعایة  خدمات  تغطیة  توفر  أخرى  خطة  أو  جماعي  أو  فردي 
العامة   .1761أو  176Gأو  176Bأو  176Aأو  c. 175ماساتشوستس 

 شبكة الأمان الصحي
العامة   ماساتشوستس  لقوانین  الذي تم تأسیسھ وإدارتھ وفقاً  الدفع  واللوائح الصادرة بموجبھا،   69إلى    64، وc. 18E  ،§§ 8Aبرنامج 

 والتشریعات الأخرى المعمول بھا.
 

 مكتب شبكة الأمان الصحي
 .c. 11E ،§ 65والذي تم تأسیسھ بموجب قوانین ماساتشوستس العامة  Medicaidالمكتب الموجود داخل مكتب 

 جزئیة -شبكة الأمان الصحي 
المنخفض المؤھل إما لشبكة الأمان الصحي  الدخل  ذو  الثانویة والذي یوثق دخل الأسرة  –الأساسیة أو شبكة الأمان الصحي  –المریض 

من قانون  101أو الدخل المحسوب لأسرة لدیھا مشقة طبیة، كما ھو موضح في القسم  MassHealth (MAGI)الإجمالي وفقاً لمعاییر  
البند   من مستوى الفقر الفیدرالي، یعتبر تابع لشبكة الأمان الصحي %300و %150.1، بین (1)613.04لوائح ماساتشوستس 

كما ھو موضح في المادة  -  .CMR 613.04(4)(b)3من قانون   101جزئي 
 

 خدمات المستشفى
الخدمات المدرجة في ترخیص مستشفى الحالات الحرجة من قبل وزارة الصحة العامة. ولا تشمل الخدمات المقدمة في وحدات الرعایة 
الانتقالیة، أو الخدمات المقدمة في منشآت التمریض المتخصصة، أو الخدمات المرخصة بشكل منفصل، بما في ذلك برامج العلاج داخل 

 المستشفیات وخدمات الإسعاف.
 

 مریض ذو دخل منخفض
 .(1)613.04من قانون لوائح ماساتشوستس البند  101فرد یستوفي المعاییر بموجب القسم 

 
MassHealth 

من قانون  42وفقاً للباب التاسع عشر من قانون الضمان الاجتماعي (المادة  MassHealthبرامج المساعدة والمزایا الطبیة التي تدیرھا وكالة  
من قانون الولایات المتحدة، الفقرة  42)، والباب الحادي والعشرین من قانون الضمان الاجتماعي (المادة 1396الولایات المتحدة، الفقرة 

1397 ،( 
 والقوانین والإعفاءات الأخرى الساریة لتقدیم ودفع تكالیف الخدمات الطبیة للأعضاء المؤھلین. M.G.L. c. 118Eمن قوانین 

 MassHealthوكالة 
 من قانون ماساتشوستس العامة. c. 118Eالمكتب التنفیذي للخدمات الصحیة والبشریة وفقاً لأحكام الفصل 

 
 المشقة الطبیة

نوع الأھلیة لشبكة الأمان الصحي المتاح لسكان ماساتشوستس في أي مستوى دخل محسوب والذین استنفدت نفقاتھم الطبیة المسموح بھا 
القسم   في  كما ھو موضح  المؤھلة  الخدمات  مقابل  الدفع  تعذر علیھم  حتى  المحسوب  البند   101دخلھم  ماساتشوستس  قانون لوائح  من 

613.05. 
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 المعاییر المطلوبة للإجراء

 إجراءات محددة للكیان/القسم

 المواد التكمیلیة

 
 الخدمات الضروریة طبیاً

الخدمات التي من المتوقع بشكل منطقي أن تمنع أو تشخص أو تمنع تفاقم أو تخفف أو تصحح أو تعالج الحالات التي تعرض الحیاة للخطر، 
في المعاناة أو الألم، أو تسبب تشوھاً جسدیاً أو خللاً وظیفیاً، أو تھدد بالتسبب في إعاقة أو تفاقمھا، أو تتسبب في مرض أ و عجز. أو تتسبب 

تشمل الخدمات الضروریة طبیاً خدمات المرضى الداخلیین والمرضى الخارجیین على النحو المسموح بھ بموجب الباب التاسع عشر من 
 قانون الضمان الاجتماعي.

 
 مقدم الخدمة

 مستشفى الرعایة الوجیزة أو مركز الصحة المجتمعیة التي تقدم خدمات مؤھلة.
 

 مقیم
الرمزیة   ) Aمن الفقرة ( (CMR 503.002 130)شخص یعیش في ولایة ماساتشوستس بنیة البقاء كما ھو محدد في لوائح ماساتشوستس 

) الأشخاص الذین لا یُعتبرون مقیمین ھم الأفراد الذین جاؤوا إلى ماساتشوستس بغرض تلقي الرعایة الطبیة في في مرافق غیر ).  Dإلى 
المؤسسات  نزلاء  أو  تواجدھم؛  مكان  یُعرف  لا  الذین  والأشخاص  ماساتشوستس؛  خارج  بإقامة  یحتفظون  والذین  التمریض،  مراكز 
المؤسسة  خارج  یعیشون  كانوا  إذا  أو  طبیة؛  منشأة  في  داخلیین  مرضى  كانوا  إذا  التالیة:  الظروف  باستثناء  العقابیة/الإصلاحیة 

 العقابیة/الإصلاحیة، أو كانوا في حالة إفراج مشروط، أو تحت المراقبة، أو إفراج منزلي، ولا یعودون إلى المؤسسة للمبیت.
 

 الجھات الخارجیة
 أي شخص أو كیان أو برنامج قد یكون مسؤولاً عن دفع كل أو جزء من تكلفة الخدمات الطبیة.

  UMass Memorial Healthمستشفیات 
مستشفى   السیاسة، تشمل  -UMass Memorial HealthAllianceومستشفى    UMass Memorial -Harringtonلأغراض ھذه 

Clinton  ومستشفى  Marlborough  ،ومستشفى  UMass Memorial Health-Milford Regional Medical Center ،
 .UMass Memorial Medical Centerومستشفى 

 مریض غیر مؤمن علیھ بمبلغ كافٍ 
مقابل الخدمات الصحیة المؤھلة للدفع من  المریض الذي لا تدفع خطة التأمین الصحي أو خطة التأمین الشخصي الخاصة بھ، كلیاً أو جزئیاً، 

من قانون لوائح  101الاعتماد المالي لشبكة الأمان الصحي، شریطة أن یستوفي المریض معاییر أھلیة الدخل المنصوص علیھا في القسم 
البند   .613.04ماساتشوستس 

 المریض غیر المؤمن علیھ
المریض غیر المؤمن علیھ والمقیم في الكومنولث، والذي لا تغطیھ خطة تأمین صحي أو خطة تأمین ذاتي، وغیر مؤھل لبرامج المساعدة 
الطبیة. المریض الذي لدیھ بولیصة تأمین صحي أو عضو في برنامج مزایا صحیة یتطلب منھ دفع مبالغ مقتطعة أو مدفوعات مشتركة، أو 

 لا یغطي خدمات أو إجراءات طبیة معینة ھذا المریض لا یُعتبر غیر مؤمن علیھ.

 خدمات الرعایة العاجلة
الات الحرجة أو مراكز الصحة المجتمعیة بعد بدایة مفاجئة لحالة طبیة، سواء جسدیة أو حالخدمات الضروریة طبیاً المقدمة في مستشفیات ال

 24عقلیة، تظھر بأعراض حادة شدیدة الخطورة (تشمل ألمًا شدیدًا) ویمكن لأي شخص حكیم أن یعتقد أن غیاب الرعایة الطبیة في غضون 
ساعة من المنطقي أن یتسبب في تعریض صحة المریض إلى الخطر أو ضرر في وظائف الجسم أو خلل في أي عضو أو جزء من الجسم.  

تشمل یتم تقدیم خدمات الرعایة العاجلة إلى الحالات التي لا تمثل تھدیدًا للحیاة ولا تشكل خطرًا كبیرًا لأضرار خطیرة على صحة الفرد. لا 
 خدمات الرعایة العاجلة الرعایة الأساسیة أو الاختیاریة.

 

N/A 

 
N/A 
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 المراجع

N/A 
 
 

N/A 
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