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 معلومات مهمة حول سداد تكاليف رعايتك والمساعدة المالية  

 

 إلى تزويدك بالمعلومات المهمة التالية عن الفواتير التي قد تصلك والمساعدة المالية المتاحة.   Crouse Hospitalيسعى مستشفى 

 

ليست مشمولة ضمن رسوم المستشفى.   Crouse Hospitalمن المهم معرفة أن الخدمات التي يقدمها الأطباء إليك خلال وجودك في مستشفى 

 المعلومات الواردة في هذا الإخطار تهدف لمساعدتك على معرفة مقدمي الرعاية الذين يشاركون في خطتك الصحية. 

 

جهة تقديم رعاية من المشاركين في العديد من شبكات الخطط الصحية. يمكنك الاطلاع على قائمة بالخطط التي   Crouse Hospitalيعُد مستشفى 

 Crouse. بإمكان الأطباء الذين يقدمون الخدمات في مستشفى /https://www.crouse.org/prices/faqنشارك فيها على موقعنا الإلكتروني 

Hospital   أن يشاركوا في الخطط الصحية نفسها التي يشارك فيها المستشفى وقد لا يشاركون فيها. تتوفر قائمة بالأطباء العاملين ومعلومات تواصل

. تشمل المجموعات المتعاقدة: خدمات التخدير والأشعة وعلم www.crouse.org/billingمع مجموعات الأطباء التي يتعاقد معها المستشفى على 

  الأمراض.  نوصيك بالتواصل مع هذه المجموعات مباشرةً لمعرفة الخطط الصحية التي يشاركون فيها.

 

( للمرضى ذوي الدخل Financial Assistance Programالمساعدة من خلال برنامج المساعدة المالية ) Crouse Hospitalيقدمّ مستشفى 

ساعدة المالية المنخفض أو غير المؤمّن عليهم أو الذين لديهم تأمين غير كافٍ ولا يملكون القدرة على سداد تكاليف خدمات الرعاية الصحية. برنامج الم

الية، نقدمّ المساعدة لمرضانا في طلب  متاح للمرضى بغض النظر عن حالة الهجرة أو العرق أو لغة التحدث أو الحالة الطبية. من خلال المساعدة الم

، أو نخُضعهم للتقييم لمعرفة مدى احتمالية تأهلهم للحصول على خصم الرعاية  Essentialو Medicaidتغطية تأمينية صحية عن طريق خطط 

للحصول   الخيرية، أو نفعل كلا الأمرين. لكي يكون المرضى مؤهلين للحصول على المساعدة المالية، يطُلب منهم المشاركة في جميع الجهود المبذولة

 على تغطية تأمينية من المصادر المتاحة. 

 

الرعاية الطارئة والخدمات الصحية اللازمة والضرورية طبياً دون النظر إلى مصدر سداد مدفوعات المريض. لن   Crouse Hospitalيتيح مستشفى 

للمرضى المؤهلين؛   تتوفر خصومات الرعاية الخيريةترُفض الرعاية و/ أو العلاج الضروري طبياً إذا كان على المريض فاتورة طبية لم يتم سدادها. 

ة لسداد تكاليف وذلك لمساعدتهم في سداد تكلفة الخدمات التي يقدمها المستشفى. كما تتُاح الخصومات للمرضى المؤهلين لتنفيذ التغطية الكلية أو الجزئي 

بياً. في حالة أهليتك للحصول على التأمين المشترك والمدفوعات المشتركة والمبالغ المقتطعة للخدمات الطارئة وغيرها من الخدمات الضرورية ط

( مقابل خدمات الطوارئ أو  Amounts Generally Billed, AGBالمساعدة المالية، فلا يجوز مطالبتك بمبالغ تزيد على المبالغ المفروضة عمومًا )

 غيرها من الرعاية الطبية الضرورية. 

 

يستوفون  المساعدة المالية متاحة للمرضى غير المؤمّن عليهم والمرضى الذين لديهم تأمين غير كافٍ )أي الذين لا تكفيهم تغطيتهم التأمينية( ممن

 Federal Poverty% وفقَ أحدث المعايير الفيدرالية لتحديد مستوى الفقر )400متطلبات الأهلية ويساوي دخل أسرتهم في المسكن أو يقل عن 

Guidelines, FPG في حال رفض طلبك للحصول على المساعدة المالية، فلك الحق في تقديم طعن. يمكن تقديم طلبات الطعن بشكل مكتوب .)

.  كما يمُكن Director of Patient Access, Crouse Hospital, 736 Irving Avenue, Syracuse, NY 13210بإرسالها إلى عنوان 

بشأن أي قرار  5447-804-800-1( على New York State Department of Healthدارة الصحة بولاية نيويورك )للمرضى التواصل مع إ

 بالرفض. 

 

لصحية  هدفنا في برنامج المساعدة المالية هو مساعدة المرضى على معرفة جميع الخيارات المتاحة التي تساعدهم في سداد تكاليف خدمات الرعاية ا

   . كما يتُاح فريق من المستشارين الماليين بالمستشفى لمناقشة هذه الخيارات مع مرضانا أو أسرهم، أو كليهما.Crouse Hospitalالتي يقدمها مستشفى 

 

-470-315( لدينا على Financial Counseling Departmentيرُجى الاتصال بإدارة الاستشارات المالية ) لحصول على المساعدة المالية،ا لطلب

. تتوفر  /assistance-https://www.crouse.org/visit/patients/financial - أو زيارة موقعنا الإلكتروني لمزيد من المعلومات  7030

 Financial Assistanceالمستندات المترجمة على موقعنا الإلكتروني أو عند الطلب. يمكنك أيضًا طلب نسخة مجانية من سياسة المساعدة المالية )

Policy أو تقديم طلبك بالاتصال الهاتفي مع إدارة الاستشارات المالية، أو إرسال طلب بالبريد إلى العنوان )Crouse Hospital, Financial 

Counseling, 736 Irving Ave, Syracuse, NY 13210  .أو الحصول على نسخة بالحضور الشخصي إلى مكتب القبول لدينا 

 

 

 

 الجداول التالية لتحديد أهلية المريض للحصول على المساعدة المالية.  Crouse Hospitalيستخدم مستشفى 

https://www.crouse.org/prices/faq/
http://www.crouse.org/billing
https://www.crouse.org/visit/patients/financial-assistance/
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الخصم 100%

النسبة المئوية % من 

معايير FPG للفقر
نسبة %199 أو أقل 200.00% 300.00% 301.00% 400.00%

عدد أفراد أسرة المسكن الدخل

1 31,919$                31,920$           47,880$         47,881$        63,840$         

2 43,279$                43,280$           64,920$         64,921$        86,560$         

3 54,639$                54,640$           81,960$         81,961$        109,280$      

4 65,999$                66,000$           99,000$         99,001$        132,000$      

5 77,359$                77,360$           116,040$      116,041$     154,720$      

6 88,719$                88,720$           133,080$      133,081$     177,440$      

7 100,079$             100,080$        150,120$      150,121$     200,160$      

8 111,439$             111,440$        167,160$      167,161$     222,880$      

شخص إضافي 11,359$                11,360$           17,040$         17,041$        22,720$         

توجيهات خصومات الرعاية الخيرية لعام 2026 )لغير المؤمّن عليهم(

Medicaid نسبة %90 من سعر Medicaid نسبة %80 من سعر

 

الخصم 100%

النسبة المئوية % من 

معايير FPG للفقر
نسبة %199 أو أقل 200.00% 300.00% 301.00% 400.00%

عدد أفراد أسرة المسكن الدخل

1 31,919$                31,920$           47,880$         47,881$        63,840$         

2 43,279$                43,280$           64,920$         64,921$        86,560$         

3 54,639$                54,640$           81,960$         81,961$        109,280$      

4 65,999$                66,000$           99,000$         99,001$        132,000$      

5 77,359$                77,360$           116,040$      116,041$     154,720$      

6 88,719$                88,720$           133,080$      133,081$     177,440$      

7 100,079$             100,080$        150,120$      150,121$     200,160$      

8 111,439$             111,440$        167,160$      167,161$     222,880$      

شخص إضافي 11,359$                11,360$           17,040$         17,041$        22,720$         

توجيهات خصومات الرعاية الخيرية لعام 2026 )للمؤمّن عليهم(

نسبة %90 من مشاركة التكلفة نسبة %80 من مشاركة التكلفة

 

 

   –بيان بطاقة الائتمان 

 توجد مخاطر لها صلة بسداد تكاليف الخدمات باستخدام بطاقة ائتمان. تشتمل هذه المخاطر على: 

 الفواتير الطبية التي تم سدادها ببطاقة ائتمان لا تعُد ديوناً طبية •

 عند سدادك ببطاقة ائتمان، فإنك تتنازل عن وسائل الحماية الفيدرالية والتابعة للولاية بخصوص الديون الطبية  •

 وسائل الحماية التي يجب عليك الإقرار بالتنازل تشمل الآتي:  •

o  حظر الحجز على الأجور والحجوزات على العقارات 

o  حظر إبلاغ مكاتب الائتمان بالديون الطبية 

o فرض القيود على أسعار الفائدة 


