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 السياسة

 
للمرضى ذوي الدخل المنخفض  (Financial Assistance Program)برنامج المساعدة المالية المساعدة من خلال  Crouse Healthيقدم مستشفى 

إن برنامج المساعدة . أو غير المؤمّن عليهم أو أصحاب التغطية التأمينية المحدودة ولا يملكون القدرة على دفع تكاليف خدمات الرعاية الصحية بطريقة أخرى
متاح لجميع المرضى، بغض النظر عن حالة هجرتهم أو أصلهم العِرقي أو اللغة التي يتحدثونها أو حالتهم ( Financial Assistance Program)المالية 
هذا، نقدم المساعدة لمرضانا من أجل التقدم بطلب للحصول على تغطية ( Financial Assistance Program)ومن خلال برنامج المساعدة المالية . الطبية

 . (Charity Care) خصم برنامج الرعاية الخيريةأو نقُيمِّ مدى احتمالية تأهلهم للحصول على /، وEssentialو Medicaidريق خطتي تأمينية صحية عن ط

هو مساعدة مرضانا في التعرف على جميع الخيارات المتاحة التي تساعدهم في ( Financial Assistance Program)هدفنا من برنامج المساعدة المالية 
أو /ويتوفر فريق من المستشارين الماليين لمناقشة هذه الخيارات مع مرضانا و. Crouse Healthتكاليف خدمات الرعاية الصحية التي يقدمها مستشفى سداد 

 .ة شخصيةولا تعُد المساعدة المالية بديلًا عن التأمين الصحي المقدم من جهة العمل أو التأمين العام أو التأمين الذي يتم شراؤه بصف. أسرهم

ولن . دون النظر إلى مصدر الدفع الخاص بالمريض والضرورية طبياا خدمات الرعاية الطارئة والخدمات الصحية الأساسية Crouse Healthيقدم مستشفى 
تتوفر خصومات برنامج الرعاية الخيرية . أو علاج متوقعين وضروريين طبياً في حالة وجود فاتورة طبية غير مسددة من جانبه/يحُرم المريض من أي رعاية و

(Charity Care ) للمساعدة في تغطية تكاليف الرعاية الطارئة والخدمات الصحية الأساسية الضرورية ( كما سيرد بمزيد من التفصيل أدناه)للمرضى المؤهلين
 (.كما هو موضح أدناه)ركة وعيادات الأطباء المشا Crouse Healthالتي يقدمها مستشفى ( كما هو موضح أدناه)طبياً 

 ،الضرورية طبياافقط للتكاليف المرتبطة بالرعاية الطارئة والخدمات الصحية الأساسية الأخرى ( Charity Care)تتوفر خصومات برنامج الرعاية الخيرية 
من  طبياً أو الخدمات الأخرى التي تقُدم في المقام الأول وبالتالي لا تتوفر هذه الخصومات، على سبيل المثال، لتغطية تكاليف الجراحة التجميلية غير الضرورية

وتتاح الخصومات أيضًا للمرضى المؤهلين لتوفير التغطية الكلية أو الجزئية لتكاليف التأمين المشترك والمدفوعات . أجل راحة المريض أو أسرته أو مقدم رعايته
 .خدمات الضرورية طبياًالمشتركة والمبالغ المقتطعة للخدمات الطارئة وغيرها من ال

من يستوفون م( أي الذين لا تكفيهم تغطيتهم التأمينية)تتاح خصومات برنامج الرعاية الخيرية للمرضى غير المؤمّن عليهم وأصحاب التغطية التأمينية المحدودة 
من أحدث معايير الفقر الفيدرالية  %400 يساوي أو يقل عن -وفقاً لورقة احتساب الدخل المرفقة بالطلب  -متطلبات الأهلية ويكون دخل أسرهم المعيشية 

(Federal Poverty Guidelines, FPG) . 
 

 :إخطار المرضى

 :بالطرق التالية (Financial Assistance Program)برنامج المساعدة المالية يتم إخطار المرضى بشأن 

  تتوفر سياسة المساعدة المالية(FAPFinancial Assistance Policy,  ) وملخصها ونسخة من نموذج طلب المساعدة المالية على الموقع
وتتوفر أيضًا وثائق .  assistance-http://crouse.org/visit/patients/financial -Crouse Health/الإلكتروني لمستشفى 

 الموقع الإلكتروني أو عند الطلب؛مترجمة على 

  د المرضى بملخص سياسة  ضمن إجراءات الدخول والتسجيل والخروج من المستشفى؛ FAPيزُوَّ

http://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=899&ID=D70A3275-7198-4120-AE9D-FCE744C8F525
http://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=899&ID=67E34A45-D1F0-41C9-84F9-A56D290B9DF1
https://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=983&ID=C0B2D1C0-7C3C-41D1-9A43-9E18FBC11058
https://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=983&ID=C0B2D1C0-7C3C-41D1-9A43-9E18FBC11058
http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/
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 تنُشر معلومات موجزة عن هذه السياسة في قسم الطوارئ وفي الأماكن العامة، مثل غرف الانتظار والعيادات ومكاتب إعداد الفواتير؛ 

  يمكن للمرضى طلب نسخة من هذه السياسة أو ملخص سياسةFAP أو نموذج الطلب من أي موقع تقُدّم فيه الرعاية الطبية؛ 

 الية متدُرج في الفواتير والكشوفات معلومات تشرح كيفية حصول المرضى المؤهلين على المساعدة المالية، بالإضافة إلى رقم برنامج المساعدة ال
(Financial Assistance Program) والرابط الإلكتروني المباشر الخاص بمعلومات المساعدة المالية في مستشفى ،Crouse Health؛ 

 يتم توفير معلومات موجزة عن هذه السياسة للمنظمات المجتمعية التي تخدم فئة مرضانا. 
 

 الإجراء

 
 عملية التقدم بالطلب

ن عليه أو لديه تغطية تأمينية محدودة Crouse Healthيقدم مستشفى   .معلومات حول المساعدة المالية إلى كل مريض غير مؤمَّ

بإحالة المريض إلى  Crouse Healthفسيقوم موظفو  قبل موعد الزيارة،إذا أمكن معرفة أن المريض غير مؤمن عليه أو لديه تغطية تأمينية محدودة 
 .لمناقشة خيارات المساعدة المالية المتاحة( هاتفياً أو عبر البريد)اصل أحد المستشارين الماليين مع المريض وحينها، سيتو. فريق الاستشارات المالية

أو عبر سوق التأمين الصحي، بالإضافة إلى المساعدة في إطار الرعاية الخيرية /وسنجري تقييمًا أولياً لتحديد الأهلية للحصول على التأمين الصحي العام و
(Charity Care .) 

بإحالة المريض إلى فريق  Crouse Healthفسيقوم موظفو  بشكل متزامن،أما إذا تبين أن المريض غير مؤمن عليه أو لديه تغطية تأمينية محدودة 
جري عندئذٍ سي. ماليةوسيمُنح المريض فرصة الاجتماع مباشرةً مع أحد ممثلي قسم الاستشارات المالية لمناقشة خيارات المساعدة ال. الاستشارات المالية

أو عبر سوق التأمين الصحي، بالإضافة إلى المساعدة في /ممثل قسم الاستشارات المالية تقييمًا أولياً لتحديد الأهلية للحصول على التأمين الصحي العام و
 . إطار الرعاية الخيرية

ن عليهم أو أصحاب التغطية التأمينية المحدودة م من لم يكُتشف وضعهم التأميني قبل زيارتهم أو خلالها، فسيحصلون على بالنسبة للمرضى غير المؤمَّ
 Crouseوينُصح المرضى بزيارة الموقع الإلكتروني لمستشفى . معلومات التواصل مع فريق الاستشارات المالية لمناقشة خيارات المساعدة المالية

Health للحصول على معلومات إضافية عند مغادرتهم المستشفى. 

ويجب على المرضى، في حال إخطارهم بوجود نواقص في طلباتهم، تقديم جميع الوثائق . تقديم طلب الحصول على المساعدة المالية في أي وقتيمكن 
 .Crouse Healthالداعمة وأي وثائق إضافية مطلوبة خلال المهل الزمنية التي يحددها مستشفى 

ويتم إخطار المرضى أصحاب الطلبات الناقصة أو الذين لا . ة المعلومات الواردة في الطلبإجراءات للتحقق من صح Crouse Healthينُفذ مستشفى 
. أيام عمل إضافية لتقديم الأوراق المطلوبة 10سيمُنح المريض . الناقصة/يمكن التحقق من صحة معلوماتهم بموجب إخطار كتابي يوضح الوثائق المفقودة

يومًا من  30في غضون ( Charity Care)ا كتابياً بشأن أهليته للحصول على خصم الرعاية الخيرية للمريض قرارً  Crouse Healthويقدم مستشفى 
 . لطلبه المكتمل Crouse Healthاستلام المستشفى 

الرعاية الخيرية  خصومات/يشُترط على كل مريض يسعى لنيل أهلية المساعدة المالية (:Charity Care)الرعاية الخيرية /الأهلية لتلقي المساعدة المالية
إذ ينُتظَر من هؤلاء المرضى السعي للاستفادة من المساعدات المتاحة، بما في . أن يبذل أقصى جهده للحصول على التغطية التأمينية من المصادر المتاحة

المخطئ، وبرامج وخطط التأمين  ذلك برامج مساعدة الضحايا، وتعويضات العمال، وتأمين المسؤولية العامة، والتأمين ضد الحوادث من دون تحديد
 New York State of Health (New York، والخطط المعروضة في سوق التأمين Medicaidو Medicareالصحي، بما في ذلك برنامجي 

State of Health Exchange .) ما لم يثُبت دخل المريض عدم أهليته لبرنامجMedicaid فإن شرط مستشفى ،Crouse Health لمساعدة لتلقي ا
أو غيره من برامج التغطية التأمينية المتاحة وإكمال الطلب في الوقت المناسب قبل البت في أهليته  Medicaidالمالية هو تقدم المريض بطلب لبرنامج 

الامتثال لإجراءات بالإضافة إلى ذلك، يجب على المرضى . للحصول على المساعدة المالية بموجب هذه السياسة، ما لم ينُص على خلاف ذلك أدناه
وتظل طلبات خصم الرعاية الخيرية المقبولة سارية لمدة . ومتطلبات التقديم المنصوص عليها في هذه السياسة ليكونوا مؤهلين للحصول على مساعدة مالية

 إذا كان المريض. لى وضعه الماليعام واحد من تاريخ تسلمها، ويستعين بها المريض في حال عاد لطلب خدمات طبية إضافية دون أن يطرأ أي تغيير ع
مقابل ( Amounts Generally Billed, AGB)مؤهلًا لتلقي المساعدة المالية، فلا يجوز أن تفُرض عليه رسوم تزيد عن المبالغ المفروضة عادةً 

 .الرعاية الطارئة أو غيرها من خدمات الرعاية الضرورية طبياً

 ,Director of Patient Access, Crouse Hospitalالسياسة بإرسال الطعن كتابياً إلى  يمكن الطعن على أي قرارات تصدر بموجب هذه
736 Irving Avenue, Syracuse, NY 13210 . ويمكن للمرضى أيضًا التواصل معNew York State Department of Health 

 . بشأن أي قرار بالرفض 5447-804-800-1 على الرقم
 

 الخيريةقرار منح خصومات الرعاية 

أي أنه يعُفى . من أحدث معايير الفقر الفيدرالية يكون مؤهلًا للحصول على خصم رعاية خيرية كامل %200 المريض الذي يقل دخل أسرته المعيشية عن
 .ولا تؤُخذ الأصول المملوكة للمريض في الاعتبار عند اتخاذ قرار بشأن خصم الرعاية الخيرية. من جميع الرسوم

. من أحدث معايير الفقر الفيدرالية، يكون مؤهلًا للحصول على خصم رعاية خيرية %300و %201 يتراوح دخل أسرته المعيشية بينالمريض الذي 
وتنخفض (. انظر الملحق أ. )بولاية نيويورك Medicaidبحد أقصى من الأسعار المعتمدة حالياً في برنامج  %90 تصل النسبة المئوية لهذا الخصم إلى

ولا تؤُخذ الأصول المملوكة للمريض في الاعتبار عند اتخاذ قرار بشأن . مئوية لخصم الرعاية الخيرية الجزئي كلما ارتفع دخل الأسرة المعيشيةالنسبة ال
 .خصم الرعاية الخيرية
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. على خصم رعاية خيرية من أحدث معايير الفقر الفيدرالية، يكون مؤهلًا للحصول %400و %301 المريض الذي يتراوح دخل أسرته المعيشية بين
وتنخفض (. انظر الملحق أ. )بولاية نيويورك Medicaidبحد أقصى من الأسعار المعتمدة حالياً في برنامج  %80 تصل النسبة المئوية لهذا الخصم إلى

 للمريض في الاعتبار عند اتخاذ قرار بشأنولا تؤُخذ الأصول المملوكة . النسبة المئوية لخصم الرعاية الخيرية الجزئي كلما ارتفع دخل الأسرة المعيشية
 .خصم الرعاية الخيرية

 

 الخصم القياسي للدفع الشخصي

دة ساعالمرضى الذين لا يستوفون شروط الأهلية لتلقي المساعدة المالية بموجب هذه السياسة أو الذين يختارون عدم التقدم بطلب للحصول على الم
على الرسوم المفروضة من  %15 السياسة، قد يكونون مؤهلين للحصول على خصم الدفع الشخصي بنسبة خصم الرعاية الخيرية بموجب هذه/المالية

 .Crouse Healthمستشفى 

 
 الخصم المحدود للدفع الشخصي

 

 Medicareفيما يخص ضرائب برنامج ( Internal Revenue Service, IRS)لن يطُالب المرضى الحاصلون على إعفاء من دائرة الإيرادات الداخلية 
أما إذا تبين أنهم . أو أي تأمين آخر Medicaidمن قانون الإيرادات الداخلية، بالتقدم بطلب إلى برنامج  3127وضرائب الضمان الاجتماعي بموجب القسم 

. مقابل الخدمة المقدمة أو التكلفة الفعلية للخدمة Medicaid، فسيتحملون سداد المبلغ الأقل من بين سعر رسوم برنامج Medicaidكانوا سيقُبلون في برنامج 
بسبب تجاوز دخلهم الحد المسموح، فسيخضعون لتقييم للحصول على مساعدات مالية وفق إرشادات خصم  Medicaidلكن إذا ثبت عدم أهليتهم لبرنامج 

فإذا لم يكن المريض من الحاصلين على إعفاء دائرة . IRSويطُلب من المرضى تقديم ما يثبت إعفاءهم الضريبي الساري الصادر عن دائرة  .الرعاية الخيرية
IRS  لكنه امتنع عن التقدم بطلب إلى برنامج 3127بموجب القسم ،Medicaid  أو أي تغطية تأمينية أخرى لأسباب دينية، يحق له الاستفادة من الخصم

 . لقياسي للدفع الشخصي المذكور أعلاها
 

 معايير دخل الأسرة المعيشية والتحقق من قيمته

إلى عاملين مجتمعين وهما حجم أسرته المعيشية ودخلها محسوباً ( Charity Care)يستند تقييم أهلية المريض للحصول على خصم الرعاية الخيرية 
أن يطلب تحديد الدخل والتحقق من قيمته من خلال تقديم وثائق  Crouse Healthيجوز لمستشفى (. انظر جدول الدخل) FPGكنسبة مئوية من معايير 
 :تضم إثباتات الدخل الآتية

  ؛(أو كشفان فقط إذا كان الراتب يصُرف كل أسبوعين)كشوفات الرواتب لآخر أربعة أسابيع متتالية 

  البطالة أو تلقي إعانات الضمان الاجتماعي أو المعاش أو تعويضات العمال أو مخصصات الإعاقة وما شابه؛إثبات حالة 

  إرفاقه أما الإقرار الضريبي ف)بالنسبة للعاملين لحسابهم الخاص، يلزم تقديم سجل أعمال لفترة ثلاثة أشهر أو نموذج إقرار ذاتي بالدخل
 ؛(أمر اختياري

  حالة الأهلية لبرنامجMedicaid (إذا كانت متاحة نتيجة تقديم طلب حديث.) 

 إذا تعذر على مقدم الطلب توفير أي من الوثائق المذكورة لإثبات دخل الأسرة المعيشية، يجوز للمريض أو الضامن الاتصال على الرقم 
في الإقرار الذاتي بالدخل في الحالات  Crouse Healthينظر مستشفى . هليةلمناقشة الأدلة البديلة التي يمكن تقديمها لإثبات الأ 470-7030 (315)

ويجوز أيضًا تحديد الدخل من خلال حساب الدخل السنوي بناءً على الأجر الشهري الحالي للمريض ولأفراد . المناسبة، ويقُدم باستخدام نموذج إقرار ذاتي
 .أسرته المعيشية المحددين

 
 يلإجراءات الفوترة والتحص

، يجوز له تجاهل أي فاتورة صادر عن مستشفى (Charity Care)بمجرد أن يقدم المريض طلباً مكتملًا للحصول على خصم الرعاية الخيرية 
Crouse Health  المستشفىتتعلق بخدمات الرعاية محل الطلب إلى أن يصدر Crouse Health علاوة على ذلك، لن . قرارًا بشأن الطلب قيد النظر

قيد النظر إلى أي جهة تحصيل خارجية  (Charity Care)حسابات المرضى المرتبطة بطلبات خصم رعاية خيرية  Crouse Healthيحُيل مستشفى 
 ة يحرص المستشفى أيضًا على إرسال كشف حساب إلى المرضى يتضمن معلومات عن برنامج المساعدة المالي. إلى أن يبت في تلك الطلبات

(Financial Assistance Program ) ولا يسُمح لجهة التحصيل  .يومًا 30وإشعارًا بالتحصيل، وذلك قبل إحالة الحساب للتحصيل بما لا يقل عن
 .باتخاذ أي إجراء قانوني إلا بعد الحصول على موافقة خطية من المستشفى

وتحُدد  .ممن لديهم أرصدة مستحقة يعجزون عن سدادها دفعة واحدة بعد تطبيق الخصمتوضع خطط دفع بالتقسيط للمرضى المؤهلين لخصم الرعاية الخيرية 
 .%2من إجمالي الدخل الشهري للمريض، على ألا تتجاوز الفائدة المفروضة على أي رصيد مستحق نسبة  %5 مبالغ الأقساط الشهرية بما لا يتجاوز

ل إليها حساب المريض إجباره على بيع مسكنه الرئيسي أو الحجز عليه لتحصيل أي ولا لأي جهة تحصيل يحُا Crouse Healthلا يجوز لمستشفى 
 .Medicaidإلى تحصيل أي مستحقات من أي مريض يتقرر أنه مؤهل لبرنامج  Crouse Healthولن يسعى مستشفى . فاتورة مستحقة

 

بيع الديون الطبية المتراكمة إلى طرف ثالث، ما لم يكن هذا الطرف يشتري الدين صراحةً بغرض إعفاء  Crouse Healthيحُظر على مستشفى 
أيضًا اتخاذ أي إجراء قانوني لاسترداد الديون الطبية أو الفواتير غير المسددة ضد المرضى  Crouse Health مستشفىويحُظر على . المريض من الدين

 . توى الفقر الفيدراليمن مس %400 الذين يقل دخلهم عن
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 التدريب والامتثال
 

. ياسةسيتلقى جميع الموظفين، ممن يتعاملون مع المرضى أو تقع على عاتقهم مسؤوليات تحرير الفواتير وتحصيلها، تدريباً يشرح لهم مضمون هذه ال
 (. Financial Assistance Program)ويقُاس معدل الامتثال لهذه السياسة من خلال مراجعات سنوية لبرنامج المساعدة المالية 

 
 ؟ (Financial Assistance Program)من المشاركون في برنامج المساعدة المالية 

ومع ذلك، فإن . لخصومات هذا البرنامج Crouse Healthتخضع رسوم خدمات الطوارئ والخدمات الضرورية طبياً التي تصدر فاتورتها عن مستشفى 
فيما يلي قائمة بمجموعات الأطباء العاملين أو التابعين ممن يشاركون في برنامج . داخل المستشفى لا تدُرج ضمن رسوم المستشفى خدمات الأطباء المقدَّمة

 :الخاص بنا( Financial Assistance Program)المساعدة المالية 

  خدمات علاج الإدمان فيCrouse 

  قسم الطوارئ فيCrouse (Crouse Emergency Department) 

 خدمات أطباء الرعاية الداخلية المتخصصين في Crouse 

  الممرضون الممارسون في مستشفىCrouse Hospital 

  مجموعة مساعدي أطباء(Physician Assistant, PA ) الجراحة بمستشفىCrouse Hospital 

 Crouse Medical Practice, PLLC 

  قسم الرعاية التلطيفية(Palliative Care Department )مستشفى بCrouse Hospital 

 ز روز مرك لث ك ي ة (Crouse Health) ه ناي ع ل جروح ل ال  ب

 
الذين لا يشاركون في هذا البرنامج على الموقع الإلكتروني للمستشفى  Crouse Healthتتوفر قائمة كاملة بمجموعات الأطباء المتعاقدين مع مستشفى 

www.crouse.org/billing (.فهم فاتورتك)، في قسم 
 

 :جهة الاتصال

 إذا كانت لديك أي أسئلة حول هذه السياسة أو كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن طلبك، يرجى الاتصال بقسم الاستشارات المالية 
(Financial Counseling Department ) المالية المكتملة إلى العنوان التالييمكن إرسال طلبات المساعدة . 7030-470-315على الرقم: 

Crouse Health 
Attn: Financial Counseling 

736 Irving Avenue 
Syracuse, NY 13210 

 

 المراجع

 
 Crouse Health- في( Financial Assistance Program)برنامج المساعدة المالية 

//assistance-http://crouse.org/visit/patients/financial 
 

  K-https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/2807 -المساعدة المالية  –من قانون الصحة العامة  2807kالقسم 
 

and-policy-assistance-profits/financial-non-haritieshttps://www.irs.gov/c- -من قانون الإيرادات الداخلية  (4)(r)501القسم 
501r4-section-policy-care-medical-emergency  

 

 التعريفات

 
 :الرعاية الطارئة

 الرعاية الطبية التي يقدمها مستشفى أو طبيب للحالات الطبية الطارئة 

 :الخدمات الضرورية طبياا

تسبب معاناة حادة أو تهدد الحياة أو تؤدي إلى المرض أو العجز لدى الشخص، أو لتشخيص تلك الحالات  الخدمات اللازمة للوقاية من الحالات التي
 .أو علاجها

  

http://www.crouse.org/billing
http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/
https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/2807-K
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
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 :الصحية الأساسية الخدمات

أن  متى رآها ضرورية طبياً لحالة المريض، على Crouse Healthالخدمات والمستلزمات الطبية وخدمات طب الأسنان المتاحة التي يقدمها مستشفى 
 .تقُدم في موقع الخدمة الأكثر ملاءمة وأماناً للمريض، وبالمستوى الملائم أيضًا

 . بالمستشفى والمرضى الخارجيين المرضى الداخليينفي كل من أقسام  الخدمات الصحية الأساسية الضرورية طبياًيمكن تقديم 

 :حجم الأسرة المعيشية

مكن ويعُتبر المريض فردًا من الأسرة المعيشية إذا ت(. قد يلزم تقديم إثبات قانوني)مسكن ممن يعُدون مُعالين الأشخاص المقيمين في نفس ال/عدد أفراد الأسرة
على سبيل المثال، المريض الطالب يعُد أحد أفراد أسرة والديه )دافع الضرائب من إدراجه ضمن المُعالين لأغراض ضريبية خلال سنة الاستحقاق المعنية 

 (. جاه بصفته مُعالًا في إقرارهما الضريبيالمعيشية إذا أدر

 :الدخل

 . الأرباح السنوية والمخصصات النقدية من جميع المصادر بعد خصم الضرائب الخاصة بالمريض وأي شخص من أفراد أسرته المعيشية المحددة

 الأجور، والفوائد، وأرباح الأسهم، والإيجارات، والمعاشات، والضمان الاجتماعي، ومخصصات شؤون المحاربين القدامى  :يشمل الدخل
(Veterans Affairs, VA) ومخصصات البطالة، وتعويضات العمال، وإعانات الإعاقة، ونفقة الأطفال، والنفقة الزوجية وأي أنواع أخرى من الدخل ،

 .لأي فرد من أفراد أسرته المعيشية المحددةقد تعود للمريض أو 

 

 (:Federal Poverty Guidelines, FPG)معايير الفقر الفيدرالية (/Federal Poverty Level, FPL) مستوى الفقر الفيدرالي

وتسُتخدم هذه  .اسنويً ( Department of Health and Human Services)مقياس لمستوى الدخل تصُدره وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 
 .المعايير عادةً لتحديد الأهلية المالية لبعض البرامج

 

 :أصحاب التغطية التأمينية المحدودة

ويتم تقييم الدخل على أساس إجمالي الدخل الشهري للأسرة . شهرًا 12من دخلهم خلال آخر  %10 المرضى الذين تجاوزت نفقاتهم الطبية المدفوعة نسبة
 . مصروفات المعيشية قبل خصم أي

 
 :النفقات الطبية المدفوعة

أي المبالغ المقتطعة والمدفوعات المشتركة ومبالغ التأمين المشترك )أي تكاليف يتكبدها المريض من ماله الخاص مقابل الرعاية الطارئة أو الضرورية طبياً 
 .، غير أنها لا تشمل تكلفة أقساط التأمين الصحي(والدفعات المقدمة وما إلى ذلك
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 والرسوم البيانية والتوضيحاتالملحقات 

 
 

 إرشادات خصم الرعاية الخيرية -الملحق أ 
 

 (2026 لعام) مستويات الفقر الفيدرالية

 %400 %300 %200 حجم الأسرة المعيشية

 دولارًا 63840 دولارًا 47880 دولارًا 31920 شخص واحد

 دولارًا 86560 دولارًا 64920 دولارًا 43280 شخصان

 دولارًا 109280 دولارًا 81960 دولارًا 54640 أشخاص 3

 دولار 132000 دولار 99000 دولار 66000 أشخاص 4

 دولارًا 154720 دولارًا 116040 دولارًا 77360 أشخاص 5

 دولارًا 177440 دولارًا 133080 دولارًا 88720 أشخاص 6

 دولارًا 200160 دولارًا 150120 دولارًا 100080 أشخاص 7
 
 

 الدفع مستوى الدخل

 من %200 أقل من
FPL إعفاء من جميع الرسوم 

 إلى %200 من
 FPLمن  300%

 من المبلغ الذي كان سيدفعه برنامج %10 تطبيق مقياس متدرج يصل إلى: المرضى غير المؤمّن عليهم
Medicaid  (.الخدمات)مقابل الخدمة  

 
من المبلغ الذي كان سيتم دفعه وفقاً لنسبة  %10 لا يتجاوز سداد ما: المرضى أصحاب التغطية التأمينية المحدودة

 .مشاركة هذا المريض في تكاليف التأمين

 إلى %301 من
 FPL من 400%

 من المبلغ الذي كان سيدفعه برنامج %20 تطبيق مقياس متدرج يصل إلى: المرضى غير المؤمّن عليهم
Medicaid  (. الخدمات)مقابل الخدمة 

 
من المبلغ الذي كان سيتم دفعه وفقاً  %20 سداد ما لا يتجاوز: التغطية التأمينية المحدودةالمرضى أصحاب 

 .لنسبة مشاركة هذا المريض في تكاليف التأمين
 


