
 مستشفى ومركز إنجلوود الطبي
 سیاسة المساعدة المالیة

 
 ملخص بلغة بسیطة

 
بالتوافق مع سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بنا (انظر الدلیل الموجود أدناه)،فإن كل المرضى غیر المؤھل عیلھم والذین لم تتم 

أو في الرعایة الخیریة یمكنھم الاستفادة من المساعدة المالیة في مستشفى  Medicaidالموافقة على اشتراكھم في برنامج 
).  ویتم إصدار فاتورة لأولئك المرضى بنسبة مئویة من النفقات الفعلیة "بسعر مخفض" یقلل EHMCومركز إنجلوود الطبي (

على كل المرضى غیر المؤمن علیھم  بشكل كبیر من مقدار الفاتورة التي یجب على المرضى دفع قیمتھا.  ولن یتم فرض رسوم
 بما یتجاوز السعر المخفض لخدمات الرعایة في حالات رعایة الطوارئ أو غیر ذلك من الضرورات الطبیة.

 
ولا یجب على المریض غیر المؤمن علیھ تقدیم طلب للحصول على المساعدة المالیة لأن كل المرضى غیر المؤمن علیھم 

ویتم إصدار الفواتیر لھم بالسعر المخفض الموضح أعلاه.  ولا توجد معاییر تأھیل، بخلاف أن یكونون مؤھلین بشكل تلقائي 
 المریض لیس لدیھ تأمین وكون الخدمة التي یتم توفیرھا ذات طبیعة طارئة أو ضروریة من الناحیة الطبیة.

 
 www.englewoodhealth.orgیمكن العثور على السیاسات التالیة في موقع ویب مستشفى ومركز إنجلوود الطبي  

 
 سیاسة المساعدة المالیة

 برنامج مساعدة دفع نفقات الرعایة في مستشفیات نیوجیرسي ("الرعایة الخیریة")
 سیاسة الفوترة والتحصیل

 
قسم الاستشارات المالیة في مستشفى ومركز إنجلوود تتاح كذلك نسخ من السیاسات الواردة أعلاه في مناطق التسجیل وفي 

 Engle St. Englewood, NJ 07631 350الطبي في العنوان 
 

  كما یمكن الحصول على نسخة مجانیة من أي من السیاسات المذكورة أعلاه عبر البرید كذلك.  الرجاء الاتصال بالرقم
الاثنین إلى الجمعة، بین الساعة التاسعة صباحًا والساعة  للحصول على نسخة.  ویتاح الممثلون من 894-3031 (201)

 للرد على الاستفسارات المتعلقة بسیاسة المساعدة المالیة. 3031-894 (201)الخامسة بعد الظھر على الرقم 
 

 تتاح السیاسات الواردة أعلاه باللغات التالیة:
 

 الإنجلیزیة
 الإسبانیة
 الكوریة
 الصینیة
 الروسیة
 الیابانیة

 الإیطالیة
 التاجالوج

 العربیة
 الجیوجاراتیة

 الیونانیة
 البرتغالیة / البرتغالیة كریول

 الكرواتیة -الصربیة 
 الأرمینیة

 
 
 

http://www.englewoodhealth.org/


    400.35:    رقم مستشفى ومركز إنجلوود الطبي

 دلیل السیاسات 
 القسم -والإجراءات 

 

 :الموضوع
 

  سیاسة المساعدة المالیة

 1/1/2016:   التاریخ

 2من  1صفحة  داریة والدعمالخدمات الإ

 جدید:  تحل محل

 :المراجعة

  
 

 السیاسة
 

بعلاج كل المرضى، بغض النظر عن قدرتھم على الدفع، في الحالات الطارئة وفیما ) EHMC(تقوم مستشفى ومركز إنجلوود الطبي 
لولایة نیوجیرسي  N.J.S.Aتبنت مستشفى ومركز إنجلوود الطبي توجیھات الفوترة المحددة في قانون .  یتعلق بالرعایة الضروریة طبیاً

بل وقامت بتوسیعھا، كما أنھا توفر المساعدة " القیود المفروضة على نفقات بعض المرضى غیر المؤمن علیھم" 26:2H-12.52القسم 
تسري ھذه السیاسة على كل خدمات الرعایة الطبیة الطارئة والضروریة .  المالیة لكل المرضى غیر المؤمن علیھم بغض النظر عن دخلھم

 .تشفى ومركز إنجلوود الطبي فقط ولا تسري على أي خدمات مھنیة احترافیة تقترن بتلك الرعایةطبیاً التي یتم توفیرھا من خلال مس
 

 الإجراءات
 
انظر (أو الرعایة الخیریة  Medicaidیتم إصدار فواتیر لكل المرضى غیر المؤمن علیھم والذین لم یتم اعتماد أھلیتھم لبرنامج .)     1

كما .  بنسبة من إجمالي النفقات المطلوب دفعھا)) الرعایة الخیریة(مستشفى نیوجیرسي  برنامج مساعدة دفع نفقات الرعایة في
لمستشفى ومركز إنجلوود  Medicareمن المعدلات التي یحددھا برنامج % 115یفرض قانون الولایة، یساوي ھذا التخفیض 

السابق من خلال قسمة كل مدفوعات أسلوب یعتمد على الوضع ) EHMC(تستخدم مستشفى ومركز إنجلوود الطبي .  الطبي
Medicare  على مبلغ النفقات الإجمالیة التي یحددھا برنامجMedicare  لفترة الاثني عشر شھرًا السابقة لتحدید المبلغ الذي یتم

لإجراءات واستثناءات ذلك تتمثل في الحالات التي تشتمل على معدلات دفع ذاتیة محددة مسبقاً بشكل مسبق .  إصدار الفاتورة بھ
 .معینة لا تكون ضروریة من الناحیة الطبیة مثل الجراحة التجمیلیة

 
النسبة ) IRS(من لوائح قانون الضرائب المحلیة  (r)501، بما یتوافق مع القسم )EHMC(تقارن مستشفى ومركز إنجلوود الطبي .)     2

، مع الاستفادة (r)501الوضع السابق كما ھو موضح في القسم أعلاه مع استخدام أسلوب  1المئویة المحددة والمحسوبة في البند رقم 
ویتم عمل تلك الحسابات في .  من كل بیانات المطالبة، وتقوم بتعدیل نسبة الخصم للمریض لتتفق مع النسبة الأعلى من النسبتین

ولیس على أساس خدمة بخدمة، بما المجمل لتقریر النسبة المئویة للخصم التي یتم تطبیقھا على كل الخدمات غیر المؤمن علیھا، 
 .یومًا بعد نھایة السنة التقویمیة 60یتم تنفیذ ھذه الحسابات بشكل سنوي ویتم تنفیذھا بما لا یتجاوز ).  r(501یتفق مع القسم 

 
لمؤمن علیھم یتم لا یجب على المریض غیر المؤمن علیھ تقدیم طلب للحصول على المساعدة المالیة لأن كل فواتیر المرضى غیر ا.)     3

، بخلاف "تأھیل"لا توجد معاییر .  أعلاه 1تخفیضھا بشكل تلقائي إلى النسبة المئویة للنفقات الإجمالیة كما ھو موضح في البند رقم 
 .أن المریض لیس لدیھ تأمین وكون الخدمة التي یتم توفیرھا ذات طبیعة طارئة أو ضروریة من الناحیة الطبیة

 
استنفاد الامتیازات، الطبیعة التجریبیة، الضرورة الطبیة، :  ھة التأمین التي یتعامل معھا المریض طلبھ لأسباب مثلإذا رفضت ج.)     4

یتم إصدار فاتورة للمریض بالمعدل غیر . المرض الذي كان موجوداً قبل التعاقد، النفقات غیر الخاضعة للتغطیة، وما إلى ذلك
 .أعلاه 1ما ھو موضح في البند رقم المؤمن علیھ من النفقات الإجمالیة ك

 
الرعایة الخیریة لتعرف على الإجراءات المطلوبة / ارجع إلى سیاسة برنامج مساعدة دفع نفقات الرعایة في مستشفى نیوجیرسي .)     5

رعایة الخیریة في ال/ أثناء تقدیم طلب للاستفادة من المساعدة من خلال برنامج مساعدة دفع نفقات الرعایة في مستشفى نیوجیرسي 
 ). EHMC(مستشفى ومركز إنجلوود الطبي 

 
ارجع إلى سیاسة الفوترة وعملیات التحصیل للتعرف على إجراءات الفوترة والتحصیل الساریة في مستشفى ومركز إنجلوود .)     6

 . الطبي
 



    400.35:    رقم مستشفى ومركز إنجلوود الطبي

 دلیل السیاسات 
 القسم -والإجراءات 

 

 :الموضوع
 

  سیاسة المساعدة المالیة

 1/1/2016:   التاریخ

 2من  2صفحة  داریة والدعمالخدمات الإ

 جدید:  تحل محل

 :المراجعة

  
 
 
ضافة إلى كل المناطق التي یمكن للمرضى الوصول تتاح ھذه السیاسة في شكل نسخة مطبوعة في إدارة الاستشارات المالیة بالإ.)     7

كما تتاح تلك السیاسة كذلك في موقع ویب .  إلیھا داخل المركز الطبي وفي مواقع مستشفى ومركز إنجلوود الطبي الخارجیة
 www.englewoodhealth.orgمستشفى ومركز إنجلوود الطبي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :اعتماد بواسطة 

 
 
 

 وارین جیلر، الرئیس والرئیس التنفیذي
 

http://www.englewoodhealth.org/
http://www.englewoodhealth.org/


 

 

 

ENGLEWOOD HOSPITAL 

 

FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION 

 

 

 

 

Patient’s Name______________________________________________________________ 

 

 

 

Patient’s Address____________________________________________________________ 

 

 

 

Patient’s Date of Birth________________________________________________________ 

 

 

 

Does the patient have insurance coverage?  (Circle One)              Yes                       No 

 

 

 

Guarantor’s Name____________________________________________________________ 

 

 

 

Patient or Guarantor’s Signature_________________________________________________ 

 

 

 

Date of Application___________________________________________________________ 

 

 

 

 

As stated in #3 of Englewood Hospital’s Financial Assistance Policy, uninsured patients do 

not need to apply for financial assistance because all uninsured patient bills are automatically 

reduced to a percentage of gross charges as described in #1 of the Financial Assistance 

Policy.  There are no qualifying criteria, other than the patient having no insurance and the 

service provided being emergent or medically necessary. 

 

Paper copies of this application are available in the Financial Counseling Department and all 

Patient Access areas. 

    


