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  LHMCسیاسة المساعدة المالیة من

 

LHMC  مكرس لتقديم المساعدة المالیة للمرضى الذين لديهم احتیاجات رعاية صحیة ولا يملكونتأمین

صحي ، أو لديهم تأمین صحي منخفض ، أو غیر مؤهلین لبرنامج حكومي ، أو غیر قادرينعلى دفع 

ىوضعهم تكالیف الرعاية الطارئة ، أو الرعاية العاجلة ، أو أي رعاية طبیة ضرورية أخرى بناءً عل

المالي الفردي. تهدف سیاسة المساعدة المالیة هذه إلى الامتثال للقوانین الفیدرالیة وقوانینالولاية المعمول 

بها في منطقة خدمتنا. سیحصل المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالیةعلى رعاية مخفضة 

ؤهلونللحصول على مساعدة . المرضى الذين تقرر أنهم م LHMCيتلقونها من تأهیل مقدمي خدمات

مالیة من مستشفى تابع )بما في ذلك مستشفى أديسون جیلبرت ؛ ؛ مستشفىبايريدج؛ مركز بیث إسرائیل 

نیدهام ؛  -میلتون ؛ مستشفىبیت إسرائیل ديكونیس  -ديكونیس الطبي ؛ مستشفى بیث إسرائیل ديكونیس 

مستشفى ومركز لاهي الطبي ، برلنغتون بلیموث ؛ مستشفى بیفرلي؛ -مستشفى بیث إسرائیل ديكونیس 

؛ مركز لاهي الطبي ، بیبودي ؛ مستشفى ماونت أوبورن؛مستشفى نیو إنجلاند بابتیست؛ ومستشفى 

خلال فترة   LHMCوينشستر( غیر مطالبون بإعادة تقديم طلب للحصول علىالمساعدة المالیة من

 التأهیل.

مع توقع تعاون المرضى مع عملیة تطبیق  يتم تقديم المساعدة المالیة بموجب هذه السیاسة

 السیاسةوالسیاسات ذات المنفعة العامة أو برامج التغطیة التي قد تكون متاحة لتغطیة تكلفة الرعاية.

Lahey Clinic Hospital, Inc., d/b/a Lahey Hospital &  ت نطبق هذه السیاسة على

 Medical Center, Inc. and Lahey Medical Center, Peabody .(" LHMCأو،

"المستشفى"( ، فیما يتعلق بالمستشفى الذي تديره وأي كیان ذي صلة جوهرياً )على النحو المحدد فیلوائح 

)انظرالملحق   LHMC)ص( من وزارة الخزانة( ومقدمي الخدمة المعینین أو المنتسبین إلى 501قسم 

 ( للحصول على القائمة الكاملة لمقدمي الخدمات المشمولین بهذه السیاسة(.5الخامس )

 تنطبق على

: جمع المعلومات  EMTALAقانون العلاج الطبي والعمل في حالات الطوارئ

 المالیةسیاسة الائتمان والتحصیل

 المبادئ التوجیهیة الفیدرالیة للفقر ، وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمريكیة

 46and 29 CFR §§1.501(r)-(4)-(6-2015إشعار مصلحة الضرائب 

: طلب المساعدة 2: طلب المساعدة المالیة للرعاية الخیريةالملحق 1(الملحق 

 المالیة للمشقة الطبیة

: مخطط الخصم على أساس عتبات الدخل 3الملحق 

 (AGB: المبالغ المطلوبة بشكل عام )4والموجوداتالملحق 

المؤمنة و الغیر  -و الخدمات والإدارات : مقدم5الملحق 

 : وصول الجمهور إلى الوثائق6مؤمنةالملحق 

 المراجع

مهمتنا هي أن نمیز أنفسنا من خلال التمیز في رعاية المرضى والتعلیم والبحث ومن خلال تحسینخدمات 

 الصحة في المجتمعات التي نخدمها.

 الغرض
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لن نقوم بالتمییز على أساس عمر المريض أو الجنس أو العرق أو العقیدة أو الدين أو الإعاقة أو 

 الأصل القومي أو حالة الهجرة عند تحديد الأهلیة.التوجهالجنسي أو الهوية الجنسیة أو 

 

 التعريفات التالیة تنطبق على جمیع أقسام هذه السیاسة. التعريفات

يعتمد تصنیف الخدمات الطارئة وغیر الطارئة على التعريفات العامة التالیة ، بالإضافة إلى التحديدالطبي 

لرعاية الطارئة والرعاية العاجلة الواردةأدناه للطبیب المعالج. يستخدم المستشفى أيضًا تعريفات ا

لأغراض تحديد تغطیة الديون المعدومة الطارئة والعاجلة المسموح بها في"برنامج المساعدةالمالیة 

 الخاص بالمستشفى ، بما في ذلك شبكة الأمان الصحي.

دفعها عمومًاللرعاية على أنها المبالغ التي يتم   AGBيتم تعريف (:AGB) المبالغ المطلوبة بشكل عام

الطارئة أو الرعاية العاجلة أو غیرها من الرعاية الطبیة اللازمة للأفراد الذين لديهم تأمینیغطي هذه 

CFR 1.501(r)-5(b)(3 )§ 29" الموصوفة فيLook-Backتستخدم طريقة "  LHMCالرعاية.

  LHMCغ لكل مطالباتبقسمة مجموعالمبال  AGBالخاصة بها. يتم احتساب نسبة  AGBلتحديد نسبة

للرعاية في حالات الطوارئ ، والرعاية العاجلة ، والرعاية الطبیةالضرورية الأخرى التي سمحت بها 

 30 -أكتوبر  1شركات التأمین الخاصة ورسوم الرعاية الطبیة مقابل الخدمةخلال السنة المالیة السابقة )

مشتركة والخصومات( بواسطة مجموع الرسوم سبتمبر( )بما في ذلك التأمین المشترك ، والمساهماتال

مقابل الرسوم الإجمالیة   AGBبضرب نسبة AGBالإجمالیة المرتبطة بتلك المطالبات. ثم يتم تحديد

واحدة فقط ولا تحسب نسبة مختلفة لأنواع  AGBتستخدم نسبة  LHMCللرعاية المقدمة للمريض.

الذي يلي إغلاق السنة المالیة السابقة ،  45الیوم سنويافًي   AGBالرعاية المختلفة. سیتم احتساب نسبة

التالي لإغلاق السنةالمالیة. بعد تحديد أن الفرد مؤهل للحصول على  120ويتم تنفیذه بحلول الیوم 

للرعاية الطارئة أو   AGBالمساعدة المالیة بموجب هذه السیاسة ، لا يجوزتحمیل هذا الفرد أكثر من

 ة طبیة ضروريةأخرى.الرعاية العاجلة أو أي رعاي

 (.4لمزيد من المعلومات ، يرجى مراجعة الملحق الرابع )

الفترة التي سیتم فیها قبول الطلبات ومعالجتها للحصول على المساعدة المالیة. تبدأ  :فترة التقديم

بعد  240فترةالتقديم من تاريخ تقديم أول كشف فواتیر لما بعد الخروج من الخدمة وتنتهي في الیوم 

 ذلكالتاريخ.

 تتكون من: الموجودات:

 حسابات التوفیر●

 الحسابات الجارية●

 (HSAحسابات التوفیر الصحیة )● *

 (HRAترتیبات السداد الصحي )● *

 (*FSAحسابات النفقات المرنة )●
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إذا كان المريض / الضامن  *

أو   FSAأو  HRAأو  HSAلديه

صندوق مماثل مخصص 

لنفقاتالأسرة الطبیة ، فإن هذا الفرد 

غیر مؤهل للحصول على المساعدة 

بموجب هذه السیاسة حتى يتماستنفاد 

 هذه الموجودات.

٪ أو 400سیتلقى المرضى ، أو ضامنوهم ، الذين لديهم دخل عائلي سنوي بنسبة  :الرعاية الخیرية

 لأهلیة الأخرى المنصوص علیها في هذه السیاسة ، تنازلًا بنسبة، والذين يستوفون معايیر ا  FPLأقلمن

 . LHMC٪ عن رصید المريض المسؤول عن الخدمات الطبیة المؤهلة التي تقدمها100

خدمة مستشفى غیر مؤهلة لرعاية الطوارئ أو الرعاية العاجلة أو رعاية طبیةأخرى  :الخدمة الاختیارية

 ضرورية )على النحو المحدد أدناه(.

العناصر أو الخدمات المقدمة لغرض تقییم و / أو تشخیص و / أو علاجحالة  :الرعاية في حالات الطوارئ

 طبیة طارئة.

  .42U.S.Cمن قانون الضمان الاجتماعي ) 1867كما هو محدد في القسم  :حالة طبیة طارئة

1395dd أعراض حادة ذاتخطورة ( ، فإن مصطلح "حالة طبیة طارئة" يعني حالة طبیة تظهر من خلال

 كافیة بحیث يمكن توقع أن يؤدي غیاب الرعاية الطبیة بشكل معقول إلى:

 تعريض صحة الفرد )أو فیما يتعلق بالمرأة الحامل ، صحة المرأة أو جنینها( لخطر شديد ؛ .1

 ضعف خطیر في وظائف الجسم. .2

 ضعف خطیر في أي عضو أو جزء من الجسم ؛ أو .3

 انقباضات:بالنسبة للحامل المصابة ب .4

a. لا يوجد وقت كافٍ لإجراء نقل آمن إلى مستشفى آخر للولادة ؛ وb.

 قد يشكل هذا النقل تهديدًا لصحة أو سلامة المرأة أو الطفل الذي لم يولد بعد. 

على النحو المحدد من قبل مكتب الإحصاء الأمريكي ، مجموعة من شخصین أو أكثر يقیمونمعًا  :أسرة

و الزواج أو التبني. إذا ادعى المريض أن شخصًا ما يعتمد على إقرار ضريبةالدخل ويرتبطون بالمیلاد أ

 ، وفقاً لقواعد خدمة الإيرادات الداخلیة ، فقد يتم اعتباره معالًا لغرض تحديد الأهلیة لهذهالسیاسة.

 دخل الأسرة لمقدم الطلب هو إجمالي الدخل المجمع لجمیع أفراد الأسرة البالغین :دخل الأسرة

الذينیعیشون في نفس المنزل والمُدرج في أحدث إقرار ضريبي فیدرالي. بالنسبة للمرضى الذين 

عامًا ، يشمل دخل الأسرة دخل الوالد أو الوالدين و / أو زوج الأم أو زوجة الأب  18تقلأعمارهم عن 

على النحو التالي أوالأقارب الذين يعتنون بهم. يتم تحديد دخل الأسرة باستخدام تعريف مكتب التعداد 

 عندحساب إرشادات الفقر الفیدرالیة:

يشمل الدخل ، وتعويضات البطالة ، وتعويضات العمال ، والضمان الاجتماعي ،  .1

ودخلالضمان الإضافي ، والمساعدة العامة ، ومدفوعات المحاربین القدامى ، ومزايا الورثة 



 

تمت 6سیاسة المساعدة المالیة الصفحة -  Lahey clinic, incمستشفى

 2024 أبريل

يجارات ، والإتاوات ، والدخل ،ودخل المعاش أو التقاعد ، والفوائد ، والأرباح ، والإ

 منالعقارات ، والصناديق الاستئمانیة ، والرواتب التعلیمیة ، والنفقة ودعم الأطفال

 الفوائد غیر النقدية )مثل قسائم الطعام وإعانات الإسكان( لا تحسب .2

 مُحددة على أساس ما قبل الضريبة )إجمالي( .3

 يستبعد أرباح وخسائر رأس المال .4

( عتبات الدخل التي تختلف حسب FPLيستخدم مستوى الفقر الفیدرالي ) :الفیدراليمستوى الفقر 

حجمالأسرة وتكوينها لتحديد من يعاني من الفقر في الولايات المتحدة. يتم تحديثه بشكل دوري في 

السجلالفیدرالي من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولايات المتحدة بموجب سلطة القسم 

من قانون الولايات المتحدة. يمكن الرجوع إلى  42من العنوان  9902( من القسم 2)الفرعي

  FPLإرشادات

. https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines الحالیة على 

المساعدة ، التي تتكون من الرعاية الخیرية والمشقة الطبیة ، المقدمة إلى  :مساعدة مالیة

المرضىالمؤهلین ، الذين قد يعانون من ضائقة مالیة ، لإعفائهم من التزام مالي للرعاية الطارئة أو 

 . LHMCالرعايةالعاجلة أو الرعاية الطبیة الضرورية الأخرى التي يقدمها

 باستثناء المريض المسؤول عن فاتورة المريض. شخص :الضامن

إجمالي الرسوم بالسعر المحدد الكامل لتقديم خدمات رعاية المرضى قبل  :الرسوم الإجمالیة

 تطبیقالخصومات من الإيرادات.

على النحو المحدد من قبل الحكومة الفیدرالیة ، والمنشور في السجل  :شخص بلا مأوى

رد أو الأسرة التي تفتقر إلى إقامة لیلیة ثابتة ومنتظمة وكافیة ، مما يعني : "الف HUDالفیدرالیبواسطة

أن الفردأو العائلة لديه مكان إقامة لیلي أساسي يكون مكاناً عامًا أو خاصًا لیس مخصص لسكن الإنسان 

أويعیش في مأوى يديره القطاع العام أو الخاص مصمم لتوفیر ترتیبات معیشیة مؤقتة. تشمل هذه 

يومًا أو أقل والذين أقاموا في ملجأ  90ئةأيضًا الأفراد الذين يغادرون مؤسسة أقاموا فیها لمدة الف

 للطوارئأو مكان غیر مخصص للسكن البشري مباشرة قبل الدخول إلى المؤسسة ."

والشركات التابعة لها متعاقدة مع شركة تأمین المريض للسدادبأسعار   LHMC:شبكة الرعاية الصحیة

 علیها. متفاوض

٪ أوتساوي 25المساعدة المالیة المقدمة للمرضى المؤهلین الذين تزيد فواتیرهم الطبیة عن  :مشقة طبیة

 ٪ من دخل عائلتهم.25

العناصر أو الخدمات الضرورية طبیاً ، مثل خدمات الرعاية الصحیةللمرضى  :الرعاية الطبیة اللازمة

و / أو التشخیص و / أو العلاج للإصابة أوالمرض.  الداخلیین أو الخارجیین المقدمة لغرض التقییم

بالإضافة إلى تلبیة المعايیر السريرية ، مثل هذه العناصر أو الخدمات تعُ   رف عادةً على أنهامغطاة 

 مقابل الخدمة ، أو شركات التأمین الصحي الخاصة ، أو تأمین طرف ثالث.  Medicareبرسوم

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
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 Medicareمن  Bوالجزء  Aمین الصحي المقدم بموجب الجزءالتأ :مقابل الخدمة  Medicareرسوم

 (. 42USC 1395c-1395w-5من الباب الثامن عشر من قانون الضمان الاجتماعي )

والشركات التابعة لها غیر متعاقدة مع شركة التأمین   LHMCخارج شبكة الرعاية الصحیة:

 الخاصةبالمريض لسداد التكالیف بأسعار متفاوض علیها ، مما يؤدي عادةً إلى زيادة مسؤولیة المريض.

 LHMC، أو مورد طرف ثالث يمثل  LHMCخطة سداد يتم الاتفاق علیها من قبل :خطة الدفع

. ستأخذ خطة الدفع في الاعتبار الظروف المالیة والمريض / الضامن مقابل أتعاب من جیبه

 للمريضوالمبلغ المستحق وأي مدفوعات سابقة.

في ظل ظروف معینة ، قد يفتُرض أو يعتُبر المرضى غیر المؤمن علیهم  :الأهلیة الافتراضیة

بالوسائل مؤهلینللحصول على المساعدة المالیة بناءً على تسجیلهم في البرامج الأخرى التي تم اختبارها 

أومصادر المعلومات الأخرى ، والتي لا يوفرها المريض مباشرةً ، لإجراء تقییم فردي للحاجة 

أي منظمة لیست وحدة حكومیة تقدم التأمین الصحي ، بما في  :المالیة.شركة التأمین الصحي الخاصة

 . Medicare Advantageذلكالمنظمات غیر الحكومیة التي تدير خطة تأمین صحي بموجب

سیتم منح المتقدمین الذين تقرر أنهم مؤهلون للحصول على المساعدة المالیة المساعدةلمدة ستة  :فترة التأهیل

أشهر من تاريخ الموافقة. قد يشهد المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالیة أنه لمتكن هناك 

 مديد الأهلیة لمدة ستة( أشهر لت6تغییرات في وضعهم المالي في نهاية فترة التأهیل لستة )

  ( أشهر أخرى.6)

 خصم يُطبّق على المرضى الغیر مؤمّنین )راجع التعريف أدناه( المستخد خصم لغير المؤمّنين:

  لخدمات الرعاية الطبیة الضرورية. تستثنى من هذا الخصم وتتم تضمینها في هذه السیاسة

 

مريض لیس لديه تغطیة من طرف ثالث مقدمة من شركة تأمین صحیخاصة ،  :مريض بدون تأمین صحي

 ، البرنامج الفیدرالي للرعاية الصحیة )بما في ذلك على سبیل المثال  ERISAشركة تأمین

(  CHAMPUS، و  SCHIP، و  Medicaidمقابل الخدمة ، و  Medicareلا الحصر رسوم

 الثالث المتاحة لتغطیة تكلفة نفقات الرعاية الصحیة للمريض.،وتعويضات العمال ، أو مساعدة الطرف 

سیتضمن ذلك الخدمات التي لا يتم تغطیتها بسبب قیود الشبكة، نفاد فوائد التأمین، أو خدمات غیر المغطاة 

 الأخرى

أي فرد لديه تغطیة خاصة أو حكومیة والذي سیكون من الصعبعلیه  :المرضى بتأمین صحي منخفض

 . LHMCف المالیة المتوقعة بالكامل مقابل الخدمات الطبیة التي تقدمهادفع المصاري
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ً المقدمة في مستشفى مخصص للحالات الخطیرة بعد  الرعاية العاجلة: الرعاية اللازمة طبیا

الظهورالمفاجئ لحالة طبیة ، سواء كانت جسدية أو عقلیة ، والتي تتجلى من خلال أعراض حادة ذات 

الحكیم أن غیاب الرعاية الطبیة خلال شدةكافیة )بما في ذلك الألم الشديد( بحیث يعتقد الشخص العادي 

ساعة يمكن أن تؤدي بشكل معقول إلى تعريض صحة المريض للخطر أو ضعف في وظائف الجسمأو 24

 خلل في أي عضو أو جزء من الجسم.

 

( للحصول على قائمة كاملة بمقدمیالخدمات 5مالیة ولإجراء ترتیبات الدفع. راجع الملحق الخامس )

 ه السیاسة.غیر المشمولین بهذ

. رسوم المؤسسات خارج الشبكة والرسوم المهنیة للرعاية العاجلة والرعاية الضرورية طبیااًلتي لیست 3

 رعاية طارئة ، على النحو المحدد أعلاه.

 

ً وضمن معايیرالممارسة  يجب أن تكون الخدمات المؤهلة للحصول على المساعدة المالیة مناسبة سريريا

 الطبیة المقبولة ، وتشمل:

 رسوم مؤسسات داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أعلاه. .1

سوم المهنیة داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أعلاه ، والتییقدمها مقدمو الر .2

 (.5والشركات التابعة لها ، على النحو الواردفي الملحق الخامس )  LHMCالخدمة المعینون من قبل

 رسوم مؤسسات داخل الشبكة للرعاية العاجلة ، على النحو المحدد أعلاه. .3

 داخل الشبكة للرعاية الضرورية طبیاً ، على النحو المحدد أعلاه. رسوم مؤسسات .4

الرسوم المهنیة داخل الشبكة للرعاية العاجلة والرعاية الطبیة اللازمة التي يقدمها مقدموالخدمة  .5

 (.5والشركات التابعة لها ، على النحو الوارد في الملحقالخامس )  LHMCالعاملون من قبل

الأهلیة للحصول 

علىالمساعدة المالیة 

 LHMCمن

 تشمل الخدمات غیر المؤهلة للحصول على المساعدة المالیة ما يلي:

 الرسوم المهنیة ورسوم المؤسسات للخدمات الاختیارية ، على النحو المحدد أعلاه. .1

 الرسوم المهنیة للرعاية التي يقدمها مقدمو الخدمة الذين لا يتبعون سیاسة المساعدة المالیة .2

  LHMCسبیل المثال ، المهنیین الطبیین أو الأطباء الخواص أو غیر التابعین ل)على 

(. يتم 5،وسیارات الإسعاف ، وما إلى ذلك( ، كما هو مدرج في الملحق الخامس )

 تشجیعالمرضى على الاتصال بهؤلاء المزودين مباشرة لمعرفة ما إذا كانوا يقدمون أي مساعدة

الخدمات غیر 

 مؤهلةللحصول على

المساعدة المالیة 

 LHMCمن
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LHMC  تقدم المساعدة للمرضى في التقدم للحصول على برامج المساعدة العامة والمساعدة

 المالیةللمستشفى ، كما هو موضح بمزيد من التفصیل أدناه.

LHMC  ستبذل جهودًا حثیثة لجمع حالة التأمین الخاصة بالمريض وغیرها من المعلومات من

أو للمرضى الداخلیین أو الخارجیین التي  أجلالتحقق من تغطیة خدمات الرعاية الصحیة الطارئة

سیقدمهاالمستشفى. سیتم الحصول على جمیع المعلومات قبل تسلیم أي عناصر أو خدمات لا تشكل 

رعايةطارئة أو رعاية عاجلة. سیقوم المستشفى بتأخیر أي محاولة للحصول على هذه المعلومات أثناء 

ى قانون العلاج الطبي والعمل في حالات تقديمأي رعاية طارئة أو رعاية عاجلة على مستو

، إذا كانت عملیة الحصول على هذه المعلومات ستؤخر أو تتداخل مع دراسة  EMTALAالطوارئ

 الفحصالطبي أو الخدمات المقدمة لتحقیق الاستقرار في حالة الطوارئ الطبیة.

ما إذا كان تأمین طرف ثالثأو يجب أن تتضمن جهود العناية الواجبة و المعقولة في المستشفى للتحقیق فی

مورد آخر مسؤولاً عن تكلفة الخدمات المقدمة من المستشفى ، على سبیل المثال لا الحصر ، تحديدما 

( سیاسة مسؤولیةالسیارة 1إذا كانت هناك سیاسة قابلة للتطبیق لتغطیة تكلفة المطالبات ، بما في ذلك: )

( برامجتعويض العمال 3العامة أو الإصابة الشخصیة ، )( سیاسة حماية الحوادث 2أو مالك المنزل ، )

( سیاسات التأمین للطلاب ، من بین أمور أخرى. إذا كان المستشفى قادرًا علىتحديد طرف ثالث 4، و )

مسؤول أو تلقى مدفوعات من جهة خارجیة أو مصدر آخر )بما في ذلك من شركةتأمین خاصة أو 

بالإبلاغ عن الدفعة للبرنامج المطبق وتعويضها، إذا قابلة للتطبیق  برنامج عام آخر( ، فسیقوم المستشفى

ً لمتطلبات معالجة مطالبات البرنامج ، مقابل أي مطالبة قد تم دفعها من قبلالطرف الثالث أو أي  وفقا

مورد آخر. بالنسبة لبرامج المساعدة العامة للولاية التي دفعت بالفعل تكلفةالخدمات ، لا يطُلب من 

 شفى تأمین التنازل عن حق المريض في تغطیة خدمات الطرف الثالث.المست

في هذه الحالات ، يجب أن يدرك المريض أن برنامج الدولة المطبق قد يحاول طلب تخصیص 

 تكالیفالخدمات المقدمة للمريض.

LHMC ( سیتفقد نظام التحقق من الأهلیة في ماساتشوستسEVS للتأكد من أن المريض لیسمريضًا )

، أو برنامج دفعالمساعدة المتمیز   MassHealthخفض الدخل ولم يقدم طلباً للحصول على تغطیة منمن

، أو برنامج الأمان الطبي للأطفال ، أو شبكةالأمان الصحیة ، قبل   Health Connectorالذي تديره

 تقديم المطالبات إلى مكتب شبكة الأمان الصحیة لتغطیة الديون المعدومة.

 

 المتاحة المساعدة

بالنسبة للمرضى بدون تـأمین صحي أو المرضى بتأمین منخفض ، سیعمل المستشفى مع هؤلاءالمرضى 

لمساعدتهم في التقدم بطلب للحصول على برامج المساعدة العامة التي قد تغطي بعض أو كلفواتیر 

منخفض في المستشفى غیر المدفوعة. من أجل مساعدة المرضى بدون تأمین صحي والمرضى بتأمین

العثور على الخیارات المتاحة والمناسبة ، سیزود المستشفى جمیع الأفراد بإشعار عامبتوفر برامج 

 المساعدة العامة أثناء التسجیل الشخصي الأولي للمريض في موقع المستشفى للحصول

 برامج المساعدة العامة

الضامن ، وعندما يتم إخطار المزود ،أو على خدمة ، في كل الفواتیر التي يتم إرسالها إلى المريض أو 

 من خلال العناية الواجبة الخاصة به ، بتغییر في حالة أهلیة المريض للتغطیة التأمینیة العامة أوالخاصة.

قد يكون مرضى المستشفى مؤهلین للحصول على تكلفة مجانیة أو مخفضة لخدمات الرعاية الصحیةمن 

مة الحكومیة )بما في ذلك على سبیل المثال لا خلال العديد من برامج المساعدة العا
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،   Health Connector، وبرنامج دفع المساعدة المتمیزة الذي يديره MassHealthالحصر

وبرنامجالأمان الطبي للأطفال ، وشبكة الأمان الصحیة. (. تهدف هذه البرامج إلى مساعدة المرضى 

ساهمة في تكلفة رعايته. بالنسبة للمرضى بدونتأمین ذويالدخل المنخفض مع مراعاة قدرة كل فرد على الم

صحي أو المرضى بتأمین صحي منخفض ، سیقوم المستشفى ، عند الطلب ، بمساعدتهم فیالتقدم للحصول 

 على التغطیة من خلال برامج المساعدة العامة التي قد تغطي كل أو بعض فواتیرالمستشفى غیر المدفوعة.

ضى في التسجیل في برامج التغطیة الصحیة الحكومیة. وهي المستشفى متاح لمساعدة المر

بالولاية   Health Connector، وبرنامج دفع المساعدة المتمیزة الذي يديره رابط MassHealthتشمل

،وخطة التأمین الطبي للأطفال. بالنسبة لهذه البرامج ، يمكن للمتقدمین تقديم طلب من خلال موقع ويبعبر 

الإلكتروني الخاص بالولاية( ،أو طلب   Health Connectorع مركزياً على موقعالإنترنت )والذي يق

. قد يطلب Connectorأو  MassHealthورقي ، أو عبر الهاتف مع ممثل خدمة العملاء الموجود في

الأفراد أيضًا المساعدة من المستشارين المالیین بالمستشفى )يطُلق علیهم أيضًامستشاري الطلبات 

 لتقديم الطلب إما على الموقع الإلكتروني أو من خلال طلب ورقي. المعتمدين(

 

من خلال مشاركتها في شبكة الأمان الصحي في ماساتشوستس ، يقدم المستشفى أيضًا مساعدة 

مالیةللمرضى ذوي الدخل المنخفض الذين لا يملكون تأمین صحي والذين يملكون تأمین منخفض 

ين يستوفون مؤهلات الدخل. تم إنشاء شبكة الأمان الصحي لتوزيع القاطنینبولاية ماساتشوستس والذ

ً للمرضى ذوي الدخل المنخفض الذين لا  تكلفةتوفیر رعاية غیر مدفوعة الأجر بشكل أكثر إنصافا

يملكونتأمین صحي والذين يملكون تأمین منخفض من خلال الرعاية المجانیة أو المخفضة عبر 

اساتشوستس. يتم تجمیع شبكة الأمان الصحي للرعاية غیر المدفوعة من المستشفیاتللحالات الحادة في م

خلالتقییم لكل مستشفى لتغطیة تكلفة الرعاية للمرضى بدون تأمین صحي والمرضى بتأمین 

 ٪ من مستوى الفقر الفیدرالي.300صحیمنخفض بدخل أقل من 

المساعدة من 

خلالشبكة الأمان 

 الصحیة

الدخل المنخفض الذين يتلقون خدمات في المستشفى مؤهلین للحصول قد يكون المرضى من ذوي 

، بما في ذلك الرعاية المجانیة   Health Safety Netعلىمساعدة مالیة من خلال شبكة الأمان الصحي

 . 613.00CMR 101أوالمجانیة جزئیاً للخدمات المؤهلة لـشبكة الأمان الصحي المحددة في 

(a) أساسي - الصحي الأمان شبكة 

قد يتم تحديد المرضى الذين لا يملكون تأمین صحي و الساكنین بولاية ماساتشوستس الذين لديهمدخل 

 101أو دخل عائلي لصعوبة طبیة ، كما هو موضحفي   MAGI MassHealthأسري موثق من

613.04)1CMR  من مستوى الفقر الفیدرالي، مؤهلین للحصولعلى خدمات 300-0( ، بین ٪

 ي المؤهلة.شبكة الأمان الصح

أساسي يقتصر على المرضى المؤهلینللتسجیل  - شبكة الأمان الصحي فترة الأهلیة ونوع الخدمات ل

 101CMRكما هو موضح في  Health Connectorفي برنامج دفع المساعدة المتمیزة الذي يديره

613.04(5)(a) and (b  المرضى الخاضعین لمتطلبات برنامج صحة الطلابمن .)18 §M.G.L. 

c. 15A,  أساسي. - غیر مؤهلین للحصول على شبكة الأمان الصحي 

(b) ثانوي - الصحي الأمان شبكة 
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قد يتم تحديد المرضى من سكان ماساتشوستس الذين لديهم تأمین صحي أولي و دخل أسريمعیشي 

 101أو الدخل الأسري المعتبر للمشقة الطبیة ، كما هو موضحفي   MassHealth MAGIمن

613.04)1CMR  من مستوى الفقر الفیديرالي300و  0( ، بین ٪FPL  مؤهلینللحصول على ،

ثانوي  - شبكة الأمانالصحي المؤهلة. فترة الأهلیة ونوع الخدمات ل  Health Safety Netخدمات

 Healthيقتصر على المرضى المؤهلین للتسجیل في برنامج دفع المساعدة المتمیزة الذيیديره

Connector  101في  كما هو موضحCMR 613.04(5)(a) and (b  المرضى الخاضعین.)

غیر مؤهلینللحصول على برنامج   ,M.G.L. c. 15A§ 18لمتطلبات برنامج صحة الطلاب من 

 ثانوي. - الصحي الأمان شبكة

(c) الجزئیة الخصومات - الصحي الأمان شبكة 

ثانويمع  - أساسي أو شبكة الأمان الصحي - قد يخضع المرضى المؤهلین ل شبكة الأمان الصحي

٪و 150.1أو دخل عائلي محسوب بنسبة تتراوح بین   MassHealth MAGIدخل أسري من

، للخصم السنوي إذا كان جمیع أعضاء مجموعةعائلة  FPL٪ من مستوى الفقر الفیديرالي300

هذهالمجموعة في . تم تعريف  FPL٪ من150.1( لديهم دخل أعلى من PBFGالفواتیر الممیزة )

130 501.0001CMR . 

٪ ، فلا يوجدخصم لأي 150.1أقل من   FPLلديه مستوى فقر فیديرالي  PBFGإذا كان أي عضو في

 . الخصم السنوي يساوي القیمة الأكبر من: PBFGعضو في

  Health Connector premiumأقل تكلفة لبرنامج دفع المساعدة المتمیزة الذي يديره .1

، اعتبارًامن   MassHealth FPLبما يتناسب مع معايیر الدخل  PBFGحجم، المعدلة حسب 

 بداية السنة التقويمیة ؛ أو

أو   MassHealth MAGIمن الفرق بین أدنى قیمة لدخل الأسرة المعیشي ٪40 .2

( ، لمقدم  1CMR(613.04 101الدخلالأسري للمشقة طبیة ، كما هو موصوف في 

 . FPLالفیديرالي ٪ من مستوى الفقر200و  PBFGالطلب

 (d) طبیة مشقة - الصحي الأمان شبكة 

 مشقة طبیة - شبكة الأمان الصحي قد يتأهل أي شخص له دخل مقیم في ماساتشوستس ل

من خلال شبكة الأمان الصحي إذا كانت النفقات الطبیة المسموح بها قد استنفدت  (ضائقةطبیة)

دخلهالمعتبر بحیث يتعذر علیه دفع تكالیف الخدمات الصحیة. للتأهل ل مشقة طبیة، يجب أن 

تتجاوزالنفقات الطبیة المسموح بها لمقدم الطلب نسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر لمقدم 

 . 613CMR 101الطلبمحددة في 

يتم احتساب المساهمة المطلوبة لمقدم الطلب كنسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر في 

101CMR 613.05(1)(b بناءً على مستوى الفقر الفیديرالي للمشقة طبیة الخاص )

بالأسرةمضروب في الدخل الفعلي المعتبر مطروحًا منه الفواتیر غیر المؤهلة لدفع شبكة الأمان 

مشقة طبیة محددة في  والتي سیظل مقدم الطلب مسؤولاً عنها. مزيد من المتطلبات للالصحي، 

101 

.CMR 613.05 
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٪ 20قد يطلب المستشفى وديعة من المرضى المؤهلین للمشقة الطبیة. ستقتصر الإيداعات على 

 دولار. ستخضع جمیع الأرصدة المتبقیة لشروط 1،000منمساهمة المشقة الطبیة التي تصل إلى 

 101CMR 613.08(1)(g .)خطةالدفع المنصوص علیها في 

 Medicalللمشقة الطبیة ، سیعمل المستشفى مع المريض لتحديد ما إذا كان برنامج مثل المشقة الطبیة

Hardship  سیكون مناسباً وتقديم طلب المشقة الطبیة إلى شبكة الأمان الصحي. من واجبالمريض تقديم

سب طلب المستشفى في إطار زمني مناسب للتأكد من أنالمستشفى يمكن جمیع المعلومات الضرورية ح

 أن يقدم طلباً كاملاً.

 

سیساعد المستشفى المرضى بدون تأمین صحي والمرضى الذين يملكون تأمین منخفض على 

التقدمللحصول على تغطیة صحیة من خلال برنامج المساعدة العامة )بما في ذلك على سبیل المثال 

  Health Connector، وبرنامج دفع المساعدة المتمیزة الذي تديره  MassHealthلاالحصر

،وبرنامج التأمین الطبي للأطفال( ، والعمل مع الأفراد من أجل تسجیلهم حسب الاقتضاء. 

سیساعدالمستشفى أيضًا المرضى الذين يرغبون في التقدم للحصول على مساعدة مالیة من خلال شبكة 

 . Health Safety Netالأمانالصحي

 سیقوم المستشفى بما يلي:

a) توفیر معلومات حول المجموعة الكاملة من البرامج ، بما في ذلكMassHealth  

، وبرنامج   Health Connector،وبرنامج الدفع للمساعدة المتمیزة الذي تديره

 الأمانالطبي للأطفال ، وشبكة الأمان الصحیة ؛

b)  جديد للتغطیة أو تقديم تجديد للتغطیة الحالیة ؛مساعدة الأفراد على إكمال طلبc )

( تقديم الطلبات أو التجديدات dالعمل مع الفرد للحصول على جمیع الوثائق المطلوبة ؛

 )مع جمیع الوثائق المطلوبة( ؛

e)  التفاعل ، عند الاقتضاء وعلى النحو المسموح به بموجب قیود النظام الحالیة ، معالبرامج

 ه الطلبات والتجديدات ؛المتعلقة بحالة هذ

f) المساعدة في تسهیل تسجیل المتقدمین أو المستفیدين في برامج التأمین ؛ وg عرض )

 وتقديم المساعدة في تسجیل المصوتین.

دور مستشار 

 المساعدةالمالیة

سیقوم المستشفى بإبلاغ المريض بالتزامه بتزويد المستشفى والوكالة الحكومیة المعنیة بمعلومات 

دقیقةوفي الوقت المناسب فیما يتعلق بالاسم الكامل والعنوان ورقم الهاتف وتاريخ المیلاد ورقم 

الضمانالاجتماعي )إن وجد( وخیارات التغطیة التأمینیة الحالیة ) بما في ذلك تأمین المنزل والمركبة 

یة أخرى قابلة وتأمینمسؤولیة آخر( الذي يمكن أن يغطي تكلفة الرعاية المتلقاة وأي موارد مال

للتطبیقومعلومات الجنسیة والإقامة. سیتم تقديم هذه المعلومات إلى الدولة كجزء من طلب مساعدة 

 البرنامجالعام لتحديد تغطیة الخدمات المقدمة للفرد.

إذا كان الفرد أو الضامن غیر قادر على تقديم المعلومات اللازمة ، يجوز للمستشفى )بناءً على طلبالفرد( 

هود معقولة للحصول على أي معلومات إضافیة من مصادر أخرى. تشمل هذه الجهودأيضًا العمل بذل ج

مع الأفراد ، عندما يطلب منهم الفرد ، لتحديد ما إذا كان ينبغي إرسال فاتورة للخدمات إلىالفرد للمساعدة 
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ته ،أثناء التسجیل المسبق في تلبیة المبلغ المقتطع لمرة واحدة. سیحدث هذا عندما يقوم الفرد بجدولة خدما

، أثناء دخول الفرد إلى المستشفى ، عند الخروج ، أو لفترة معقولة بعد الخروجمن المستشفى. المعلومات 

التي سیحصل علیها المستشفى سیتم الاحتفاظ بها وفقاً لقوانین الخصوصیةوالأمن الفیدرالیة المعمول بها 

 والخاصة بالولاية.

بإخطار المريض أثناء عملیة تقديم الطلب بمسؤولیته عن إبلاغ كل منالمستشفى سیقوم المستشفى أيضًا 

والوكالة الحكومیة التي تقدم تغطیة لخدمات الرعاية الصحیة لأي طرف ثالث قد يكونمسؤولاً عن دفع 

م المطالبات ، بما في ذلك المنزل أو السیارة أو أي سیاسة مسؤولیة تأمینیة أخرى. إذاقام المريض بتقدي

دعوى من طرف ثالث أو رفع دعوى قضائیة ضد طرف ثالث ، فإن المستشفىسوف يخطر المريض 

أيام من هذهالإجراءات. سیتم إبلاغ  10بضرورة إخطار مقدم الخدمة وبرنامج الولاية في غضون 

میة المريض أيضًا بأنه يجب علیه سداد مبلغ الرعاية الصحیة التي يغطیها برنامجالولاية للوكالة الحكو

المناسبة إذا كان هناك استرداد في المطالبة ، أو تخصیص حقوق للدولةللسماح لها باسترداد المبلغ 

 المطبق.

عندما يتصل الفرد بالمستشفى ، سیحاول المستشفى تحديد ما إذا كان الفرد مؤهلاً لبرنامج المساعدةالعامة 

المسجل في برنامج المساعدةالعامة أو للحصول على مساعدة مالیة من المستشفى. قد يتأهل الفرد 

للحصول على مزايا معینة. قد يتأهل الأفراد أيضًا للحصول على مساعدة إضافیة بناءً علىبرنامج 

 المساعدة المالیة بالمستشفى بناءً على الدخل الموثق للفرد والأصول والنفقات الطبیة المسموحبها.

 

حیة )باستثناء الخدمات التي يتم توفیرها لتحقیق الاستقرار لمريضتقرر أنه قبل تقديم أي خدمات رعاية ص التزامات المريض

يعاني من حالة طبیة طارئة أو يحتاج إلى رعاية عاجلة( ، من المتوقع أن يقدم المريضمعلومات دقیقة 

 وفي الوقت المناسب عن حالة التأمین الحالیة ، والمعلومات الديموغرافیة والتغییراتفي دخل الأسرة أو

سیاسة تغطیة المجموعة )إن وجدت( ، وإذا كانت معروفة ، معلومات عنالخصومات والتأمین المشترك 

 والمدفوعات المشتركة التي يتطلبها التأمین المطبق أو البرنامج المالي.

 يجب أن تتضمن المعلومات التفصیلیة لكل عنصر ، على سبیل المثال لا الحصر:

ورقم الهاتف ، وتاريخ المیلاد ، ورقم الضمان الاجتماعي )إن وجد( الاسم الكامل ، والعنوان ، ●

،وخیارات تغطیة التأمین الصحي الحالیة ، ومعلومات الجنسیة والإقامة ، والموارد المالیة المطبقةلدى 

 المريض والتي يمكن استخدامها لدفع فاتورته ؛

وتاريخ میلاده ورقم الضمانالاجتماعي إن أمكن ، الاسم الكامل لضامن المريض وعنوانه ورقم هاتفه ●

)إن وجد( وخیارات تغطیة التأمین الصحي الحالیة والموارد المالیة المطبقة التي يمكناستخدامها لدفع 

 فاتورة المريض ؛ و

الموارد الأخرى التي يمكن استخدامها لدفع فواتیرهم ، بما في ذلك برامج التأمین الأخرى ، أوسیاسات ●

سیارات أو التأمین لأصحاب المنازل إذا كان العلاج ناتجًا عن حادث ،وبرامج تعويض التأمین على ال

العمال ، وسیاسات تأمین الطلاب ، وأي دخل عائلي آخر مثل المیراث ، الهدايا ،أو التوزيعات من 

 صندوق ائتمان متاح ، و غیرها.
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ا في ذلك أي مدفوعات يكون المريض مسؤولاً عن تتبع فاتورة المستشفى غیر المدفوعة ، بم

مشتركةحالیة ، والتأمین المشترك ، والخصومات ، والاتصال بالمستشفى إذا احتاجوا إلى المساعدة في 

دفعفاتورتهم. يطُلب من المريض أيضًا إبلاغ شركة التأمین الصحي الحالیة )إذا كان لديه واحدة( أو 

ام بأي تغییرات في دخل الأسرة أو حالة وكالةالولاية التي حددت حالة أهلیة المريض في برنامج ع

 التأمین.

 قد يساعد المستشفى أيضًا المريض في تحديث أهلیته في برنامج عام عندما تكون هناك أي تغییرات

في دخل الأسرة أو حالة التأمین بشرط أن يقوم المريض بإبلاغ المستشفى بأي تغییرات من هذا القبیلفي 

 حالة أهلیة المريض.

المرضى أيضًا إخطار المستشفى والبرنامج المطبق الذي يتلقون فیه المساعدة )على سبیلالمثال يطُلب من 

،MassHealth  أوConnector  أوHealth Safety Net  بأي معلومات تتعلق بتغییرفي دخل ، )

شفى. إذا الأسرة ، أو إذا كانوا جزءًا من مطالبة التأمین التي قد تغطي تكلفة الخدمات التي يقدمهاالمست

كان هناك طرف ثالث )على سبیل المثال لا الحصر ، التأمین على المنزل أو علىالسیارة( مسؤول عن 

تغطیة تكلفة الرعاية بسبب حادث أو واقعة أخرى ، فسیعمل المريض معالمستشفى أو البرنامج القابل 

 Healthأو Connectorأو  MassHealthللتطبیق )بما في ذلك ، على سبیل المثال لا الحصر ،

Safety Net .لتعیین الحق في استرداد المبلغ المدفوع أو غیر المدفوعمقابل هذه الخدمات ) 

 

سیتم تقديم المساعدة المالیة إلى المرضى بدون تأمین صحي ، والمرضى بتأمین صحي منخفض 

يیر أن يتم ،وضامنیهم الذين يستوفون معايیر محددة على النحو المحدد أدناه. ستضمن هذه المعا

تحتفظ بالحق في مراجعة أو تعديل   LHMC. LHMCتطبیقسیاسة المساعدة المالیة هذه باستمرار عبر

ستساعد الأفراد على التقدم للحصول   LHMCأوتغییر هذه السیاسة حسب الضرورة أو المناسبة.

 (.2والملحق  1علىالمساعدة المالیة للمستشفى من خلال استكمال الطلب )انظر الملحق 

المساعدة 

 المالیةللمستشفى

، صناديق المعوزينوضحايا   Medicaidيجب مراجعة موارد الدفع )التأمین متاح من خلال التوظیف ،

الجرائم العنیفة وما إلى ذلك( وتقییمها قبل اعتبار المريض للحصول على المساعدة المالیة. إذاظهر أن 

ستحیل المريض إلىالوكالة المناسبة   LHMCالمريض قد يكون مؤهلاً للحصول على مساعدة أخرى ،

 لمريض في تلك الطلبات.للمساعدة في استكمال الطلبات والاستمارات أو مساعدة ا

يطُلب من المتقدمین للحصول على المساعدة استنفاد جمیع خیارات الدفع الأخرى كشرط لموافقتهمعلى 

المساعدة المالیة للمستشفى ، بما في ذلك التقدم إلى برامج المساعدة العامة وشبكة الأمان الصحیة، كما 

 هو موضح أعلاه.

ولون عن التقدم للبرامج العامة والسعي للحصول على تغطیةالتأمین مقدمو طلبات المساعدة المالیة مسؤ

 LHMCالصحي الخاص. اختیار المرضى / الضامنون عدم التعاون في التقدم للبرامج المحددة بواسطة

كمصادر محتملة للدفع قد تحرمهم من المساعدة المالیة. من المتوقع أن يساهم مقدمو الطلباتفي تكلفة 

 لى قدرتهم على الدفع كما هو موضح في هذه السیاسة.رعايتهم بناءً ع
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أو أي تأمینصحي   Medicaidيجب على المرضى / الضامنین الذين قد يتأهلون للحصول على برنامج

أو إظهار دلیل على أنه تقدم بطلبللحصول   Medicaidآخر التقدم بطلب للحصول على تغطیة

 Federal Healthمین الصحي الفیديراليأو تأمین صحي آخر عبر منصة التأ  Medicaidعلى

Insurance Marketplace ( السابقة من التقدم للحصول علىالمساعدة المالیة 6خلال الأشهر الستة )

. يجب على المرضى / الضامنین التعاون في عملیة التقديمالموضحة في هذه  LHMCالخاصة ب

 السیاسة من أجل التأهل للحصول على المساعدة المالیة.

عند تقییم أهلیة المريض للحصول على المساعدةالمالیة   LHMCلمعايیر التي يتعین النظر فیها من قبلا

 من المستشفى ، تشمل:

 دخل الأسرة؛●

 الممتلكات●

 الالتزامات الطبیة●

 استنفاد جمیع المساعدات العامة والخاصة الأخرى المتاحة●

ع المرضى الذين يستوفون شروط متاح لجمی  LHMCبرنامج المساعدة المالیة الخاص بـ

الأهلیةالمنصوص علیها في هذه السیاسة ، بغض النظر عن الموقع الجغرافي أو حالة الإقامة. سیتم 

ً لقانون الولاية  منحالمساعدة المالیة للمرضى / الضامنین بناءً على الحاجة المالیة ووفقا

 والقانونالفیدرالي.

المؤهلین الذين يملكون تأمین صحي منخفض ، شريطة أن تكونهذه سیتم تقديم المساعدة المالیة للمرضى 

المساعدة وفقاً للاتفاقیة التعاقدية لشركة التأمین. لا تتوفر المساعدة المالیة بشكل عام للرسومالمشتركة 

 أو الأرصدة في حالة فشل المريض في الامتثال لمتطلبات التأمین.

وممتلكاته والتزاماته الطبیة ، قد يتلقى المرضى أحدالخصومات بناءً على تقییم دخل عائلة لمقدم الطلب 

المدرجة أدناه. جمیع الخصومات المذكورة تتعلق بالرصید المسؤول للمريض. المدفوعاتالمشتركة 

 والتأمین المشترك والخصومات خارج الشبكة غیر مؤهلة للحصول على المساعدة المالیة.

ن تأمین صحي و يختارون عدم الاستفادة من تغطیة الطرفالثالث بطريقة مماثلة، المرضى الذين يمتلكو

المتاحة )"الدفع الذاتي الاختیاري"( غیر مؤهلین للحصول على المساعدة المالیة للمبلغالمستحق على أي 

حساب مسجل كدفع ذاتي اختیاري. ومع ذلك ، لن يتم بأي حال من الأحوال تحمیلالمريض الذي تقرر 

 . AGBلى المساعدة المالیة بالمستشفى أكثر من المبلغ الوارد فیالفاتورةأنه مؤهل للحصول ع

 

تخفیضات المساعدة 

 المالیة

 

 

 

 

 

 

 

 



 

تمت 16سیاسة المساعدة المالیة الصفحة -  Lahey clinic, incمستشفى

 2024 أبريل

( HRAتعويض صحي )( أو حساب HSAيتوُقع من المرضى الذين لديهم حساب توفیر صحي )

( استخدام أموال الحساب قبل اعتبارهم مؤهلین للحصول على FSAأوحساب إنفاق مرن )

تحتفظ بالحق في تغییر التخفیضات الموضحة في هذه   LHMCالمساعدةالمالیة في المستشفى.

السیاسة فیحالة ما إذا قررت بشكل معقول أن هذه الشروط تنتهك أي التزام قانوني أو تعاقدي 

 . LHMCلـ

  

٪ بموجب هذه السیاسة للمرضى / الضامنینالذين 100ستوفر الرعاية بخصم   LHMC:رعاية خیرية

الحالي ، الذينیستوفون   FPL٪ من مستوى الفقر الفیديرالي400يكون دخل أسرتهم أقل أو يساوي 

 رى المنصوص علیها في هذه السیاسة.معايیر الأهلیة الأخ

٪ للمرضى المؤهلین الذين تساوي أو تزيد ديونهم الطبیة 100سیتم تقديم خصم بنسبة  :مشقة طبیة

% من دخل عائلتهم ، والذين يستوفون معايیر الأهلیة الأخرى المنصوص علیها في 25عن

 هذهالسیاسة.

 

 

 المعلومات المتعلقة بسیاسة المساعدة المالیة وملخص اللغة البسیط و طلب المساعدة المالیة الخاصة ب

 LHMC تتوفر مجاناً على موقع الويب الخاص بـLHMC  معروضة في مواقع المستشفیات ، 

سیاسة 

 المساعدةالمالیة
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٪ منسكان 5شخص أو  1،000والعیادات وستتم ترجمتها إلى أي لغة تعتبر أساسیة و التي يتحدث بها 

 أيهما أقل.  LHMCالمجتمع الذي تخدمه

ستراجع سیاسات الدفع والمساعدة المالیة في جمیع كشوفات المرضى   LHMCبالاضافة،

الشهريةالمطبوعة وخطابات التحصیل. المعلومات المتعلقة بسیاسة المساعدة المالیة متاحة ، في أي وقت 

 ، عندالطلب.

يمكن للمرضى / الضامنین التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة في أي وقت خلال فترةتقديم  .1

 .الطلب

لكي يتم النظر في طلب المساعدة المالیة ، يتعین على المرضى / الضامنین التعاون  .2

وتقديمالمستندات المالیة أو الشخصیة أو غیرها من الوثائق ذات الصلة لتحديد الحاجة المالیة. 

 يمكنالحصول على نموذج طلب المساعدة المالیة بأي من الطرق التالیة:

  :LHMCل عام الموقع على 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-record 

/s/financial-counseling-assistance 

a. شخصیاً في وحدة الإرشاد المالي 

41 Mall Road 

Burlington, MA 01803 

(781) 744-8815 

b. اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة لإرسالها بالبريدc.

 اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة إلكترونیة 

 يطُلب من المرضى / الضامنین تقديم حساب للموارد المالیة المتاحة بسهولة للمريض /الضامن. .3

 يمكن التحقق من دخل الأسرة باستخدام أي من أو كل ما يلي:

a. النماذج الحالیةW-2   1099و / أو النماذج 

b. الإقرارات الضريبیة الحكومیة أو الفیدرالیة الحالیةc.

 ( أحدث قوائم الرواتب4أربعة ) 

d. ( أحدث كشوف مراجعة و / أو بیانات توفیر4أربعة )e.

.gترتیبات السداد الصحي .fحسابات التوفیر الصحیة 

 حسابات النفقات المرنة 

المساعدة المالیة ، يجب على المريض / الضامن تقديم دلیلعلى قبل تقییم الأهلیة للحصول على  .4

أو تأمین صحي آخر عبر منصة التأمینالصحي   Medicaidأنه تقدم بطلب للحصول على

، ويجب علیه تقديموثائق عن أي   Federal Health Insurance Marketplaceالفیديرالي

 تغطیة طرف ثالث موجودة.

a. المستشارون المالیون لLHMC   / سیساعدون المريض

  Medicaidالضامنون في التقدمبطلب للحصول على

ً في التقدمللحصول على  وسیساعدون هؤلاء الأفراد لاحقا

 المساعدة المالیة.

b.  إذا تقدم الفرد بطلب للحصول على المساعدة المالیة أثناء

التسجیل المفتوح لمنصةالتأمین الصحي الفیدرالي ، فیجب 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
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لأي طلب  LHMCلتغطیة قبل تقییمعلى هذا الفرد طلب ا

 مساعدة مالیة.

5.LHMC   لا يمكن ان ترفض المساعدة المالیة بموجب هذه السیاسة بناءً على فشل الفرد فیتقديم معلومات

 أو وثائق لیست موصوفة بوضوح في هذه السیاسة أو في طلب المساعدة

 المالیة.

6.LHMC  ( يوم عمل عند 30ستحدد الأهلیة النهائیة للحصول على المساعدة المالیة في غضون ثلاثین)

 استلام الطلب المكتمل.

سیتم توثیق تقرير الأهلیة النهائي على جمیع حسابات المرضى الحالیة )الرصید المفتوح(بأثر  .7

 الضامن.أشهر من تقديم الطلب. سیتم إرسال القرار كرسالة للمريض /  6رجعي حتى 

إذا قدم المريض / الضامن طلباً غیر مكتمل ، فسیتم إرسال إشعار إلى المريض / الضامنیوضح  .8

( يومًا للامتثالوتقديم المعلومات 30المعلومات المفقودة. سیكون لدى المريض / الضامن ثلاثون )

 المطلوبة. سیؤدي عدم استكمال الطلب إلى رفض المساعدة المالیة.

لیة للحصول على المساعدة المالیة بناءً على تقديم طلب المساعدة المالیةسارياً سیظل تحديد الأه .9

لفترة التأهیل لجمیع الخدمات الطبیة المؤهلة المقدمة ، وسیشمل جمیع المستحقات غیرالمسددة 

( السابقة بما في ذلك تلك في وكالات الديون المعدومة . المرضىالذين تم تحديد 6للأشهر الستة )

أو مستشفى تابعخلال فترة التأهیل سیتم   LHMCم للحصول على المساعدة المالیة من قبلأهلیته

أشهر من تاريخ تحديد الأهلیة  6اعتباره تلقائیاً مؤهلاً للحصول على المساعدة المالیة للمستشفى لمدة

لأي تغییر مالي خلال فترة التأهیل. قد  LHMCهذا. يتحمل المريض / الضامن مسؤولیة إخطار

 يؤدي عدم القیام بذلك إلى فقدان الأهلیة.

سیتلقى المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالیة استردادًا لأي مدفوعات تتجاوزالمبلغ  .10

 الذي يتحمل الفرد مسؤولیة دفعه شخصیاً.

LHMC :قد ترفض طلب المساعدة المالیة لعدة أسباب تشمل ، على سبیل المثال لا الحصر 

 دخل أسري كافي●

 مستوى أصول كافي●

 المريض غیر متعاون أو غیر مستجیب للجهود المعقولة للعمل مع المريض / الضامن●

 طلب مساعدة مالیة غیر مكتمل بالرغم من الجهود المعقولة للعمل مع المريض / الضامن●

 مطالبات التأمین أو المسؤولیة المعلقة●

 ، بما في ذلك المدفوعات المرسلة إلى المريض حجب مدفوعات التأمین و / أو أموال تسوية التأمین●

 ، والمطالبات المتعلقة بالإصابة الشخصیة و /أو بالحوادث  LHMCالضامن لتغطیة الخدمات المقدمة من قبل /

 أسباب الرفض 
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LHMC  تدرك أنه لیس كل المرضى قادرين على إكمال طلب المساعدة المالیة أو الامتثال لطلباتالتوثیق. قد

 تكون هناك حالات يتم فیها إثبات أهلیة المريض / الضامن للحصول على المساعدة المالیة

 الأهلیة الافتراضیة
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لتحديد ما إذا كان   LHMCدون إكمال نموذج الطلب. يمكن استخدام معلومات أخرى من قبل

 حسابالمريض / الضامن غیر قابل للتحصیل وسیتم استخدام هذه المعلومات لتحديد الأهلیة الافتراضیة.

 يمكن منح الأهلیة الافتراضیة للمرضى بناءً على أهلیتهم للبرامج الأخرى أو ظروف الحیاة مثل:

لقة بالإفلاس ، سیتم شطب رصیدالحساب المرضى / الضامنین الذين أعلنوا إفلاسهم. في الحالات المتع●

 فقط اعتبارًا من تاريخ الإفلاس.

 المرضى / الضامنین المتوفین بدون تركة في الوصیة.●

 المرضى / الضامنون الذين تقرر أنهم بدون مأوى.●

الحسابات التي أعادتها وكالة التحصیل على أنها غیر قابلة للتحصیل لأي من الأسباب المذكورةأعلاه ●

 م يتم استلام أي مدفوعات.ول

الحكومیة مؤهلین للحصول علىالمساعدة   Medicaidسیكون المرضى / الضامنون المؤهلون لبرامج ●

 المالیة لأي التزامات تقاسم التكالیف المرتبطة بالبرنامج أو الخدمات غیر المغطاة.

 یاسة المساعدة المالیة.ستتم إعادة تصنیف حسابات المرضى الممنوحة للأهلیة الافتراضیة بموجب س

المرضى/الكفلاء الذين لا يمتلكون تأمین صحي ولا يستوفون شروط الحصول على تأمین صحي جماعي 

٪ على خدمات المستشفى والأطباء كما هو مدرج 40أو المساعدة المالیة، سیتم تطبیق خصم بنسبة 

 من سیاسة المساعدة المالیة 5في الملحق 

 :للخدمات التالیةهذا الخصم غیر متاح 

 خدمات التجمیل ●

 (خدمات الدفع الذاتي الكهربائي )الخدمات التي يوجد بالفعل جدول زمني للدفع الذاتي المخصص ●

 خدمات العقم ●

 مطالبات المركبات الآلیة ●

 خدمات تحويل مسار المعدة في حالة عدم تحديد الجهة المدفوعة لضرورة طبیة ●

 والزرعات وأي منتجات متخصصة أخرى مشتراةعناصر مثل العدسات وأجهزة السمع  ●

 عناصر راحة المريض مثل البقاء بین اللیل والنهار والتي لیست ضرورية من الناحیة الطبیة ●

 .سیتم تطبیق خصم لغیر المؤمنین عند وقت الفوترة ويتم تضمینه في أي تقدير

 

 خصم الدفع الفوري
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 لن يتم إرسالها إلى التحصیل ولن تخضع لمزيد من إجراءات التحصیل.

  

ً للوائح الفیدرالیة للعلاج الطبي الطارئ  ( ، لن يتم فحص أي EMTALAوقانون العمل )وفقا

  LHMCمريضللحصول على المساعدة المالیة أو معلومات الدفع قبل تقديم الخدمات في حالة الطوارئ.

قدتطلب أن يتم تقديم مدفوعات تقاسم التكالیف الخاصة بالمريض )أي المدفوعات المشتركة( في وقتتقديم 

في تأخیر الفحص أو العلاج اللازم لتحقیق الاستقرارللمريض  الخدمة ، بشرط ألا تتسبب هذه الطلبات

ستقدم ، دون تمییز ، الرعاية للحالات الطبیة الطارئة للأفرادبغض النظر   LHMCفي حالة الطوارئ.

لن تشارك في أعمال تثني الأفرادعن طلب الرعاية   LHMCعما إذا كانوا مؤهلین بموجب هذه السیاسة.

 الطارئة.

الخدمات 

 بیةالطارئةالط

في حالة عدم الدفع موصوفة في سیاسة منفصلةللائتمان   LHMCالإجراءات التي يمكن اتخاذها من قبل

 والتحصیل.

 يمكن لأفراد المجتمع الحصول على نسخة مجانیة عن طريق:

 الائتمان والتحصیلات
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LHMC: العام للموقع ا لدخول

-https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billingل 

records/financ /ial-counseling-assistance 

.a 

 زيارة وحدة الاستشارة المالیة الموجودة في:

Mall Road 41 

Burlington, MA 01803 

744-8815 (781) 

.b 

 c. اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة لإرسالها بالبريد

 d. اتصل بالرقم أعلاه لطلب نسخة إلكترونیة

 

تلتزم بجمیع القوانین والقواعد واللوائح الفیدرالیة والولائیة والمحلیة ومتطلبات إعدادالتقارير التي   LHMCالمتطلبات التنظیمیة

بتتبعالمساعدة المالیة   LHMCقد تنطبق على الأنشطة وفقاً لهذه السیاسة. هذه السیاسة تتطلب أن تقوم

المساعدة المالیةالمقدمة بموجب هذه المقدمة لضمان دقة التقارير. سیتم الإبلاغ عن المعلومات المتعلقة ب

 . IRS form 990 Schedule Hالسیاسة سنوياً على نموذج

LHMC  سوف توثق جميع المساعدات المالية من أجل الحفاظ على الضوابط المناسبة وتلبيةجميع متطلبات

  .الامتثال الداخلية والخارجية

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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 الخیريةیرجى الطباعة طلب الرعايةطلب المساعدة المالیة للرعاية الخیرية استمارة1الملحق 

 تاريخ الیوم: _________________ الضمان الاجتماعي #____________________

 رقم السجل الطبي:______________________

 اسم المريض:
_______________________________________________________________________ 

 العنوان:
___________________________________________________________________________ 

 الشارع                                                            رقم الشقة
____________ _____________ _________________________________ 

 المدينة                                                   الولاية             الرمز البريدي               

 تاريخ خدمات المستشفى: _______________________

 تاريخ میلاد المريض

 ** وقت تقديم الخدمة في المستشفى؟  Medicaidهل كان لدى المريض تأمین صحي أو

 ☐ لا ☐ نعم

 نسخة من بطاقة التأمین )من الأمام والخلف( واستكمل الآتي: إذا كانت الإجابة بنعم ، أرفق

 اسم شركة التأمین:_____________________

 رقم وثیقة التأمین:

 تاريخ السريان:___________________

 رقم هاتف التأمین: ________________________

في   Medicaidتقدمت بطلب للحصول على** قبل التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة ، يجب أن تكون قد 

 الأشهرالستة الماضیة وستحتاج إلى إظهار دلیل على الرفض.

، أو حسابإنفاق  (HRA) ، أو حساب تعويض صحي (HSA) الضامن حساب توفیر صحي / إذا كان لدى المريض :ملحوظة

 مالیة ر مؤهل للحصول علىمساعدةأو صندوق مماثل مخصص للنفقات الطبیة للأسرة ، فإن هذا الشخص غی (FSA) مرن

 .الموجودات هذه استنفاد يتم حتى

 لتقدیم طلب للحصول على مساعدة مالية أكمل ما یلي:
ضع قائمة بجمیع أفراد الأسرة بما في ذلك المريض والوالدين والأطفال و / أو الأشقاء ، الطبیعیین أو المتبنین ، الذين 

 ن في المنزل.عامًا والذين يعیشو 18تقلأعمارهم عن 

الدخل 

 الإجماليالشھري
مصدر الدخل أو 

 اسمصاحب العمل
 فرد العائلة العمر الصلة مع المریض

    .1 

    .2 
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    .3 

    .4 

 بالإضافة إلى طلب المساعدة المالیة ، نحتاج أيضًا إلى المستندات التالیة المرفقة بهذا الطلب:

 الفیدرالیة الحالیةالإقرارات الضريبیة الحكومیة أو  ●

 1099و / أو النماذج   W-2النماذج الحالیة ●

 ( أحدث قوائم الرواتب4أربعة ) ●

 أحدث أربعة كشوف حسابات تدقیق و / أو حساب توفیر ●

 حسابات التوفیر الصحیة ●

 ترتیبات السداد الصحي ●

 حسابات النفقات المرنة ●

 المالیة لمناقشة الوثائق الأخرى التي قد تقدمها.إذا لم تكن متوفرة ، يرجى الاتصال بوحدة الاستشارات 

بتوقیعي أدناه ، أقر بأنني قد قرأت بعناية سیاسة المساعدة المالیة والطلب وأن كل ما ذكرته أو أي وثائق أرفقتها 

 حقیقیةوصحیحة على حد علمي. أفهم أنه من غیر القانوني تقديم معلومات خاطئة عن عمد للحصول على مساعدة مالیة.

 توقیع مقدم الطلب:_____________________________ _____________________________

 الصلة مع المريض:  __________________________________________________________

 تاريخ الإكمال:______________________

دولار في هذا الطلب ، فقم بإكمال بیان  0.00إذا تم استكمال دخلك بأي شكل من الأشكال أو أبلغت عن دخل بقیمة 

 الدعمأدناه من قبل الشخص )الأشخاص( الذي يقدم المساعدة لك ولعائلتك.

 بيان الدعم
 لقد حددت من قبل المريض / الطرف المسؤول على أنني أقدم الدعم المالي. فیما يلي قائمة بالخدمات والدعم التي أقدمها.

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

هذا وأتحقق من أن جمیع المعلومات المقدمة حقیقیة وصحیحة على حد علمي. أفهم أن توقیعي لن يجعلنیمسؤولاً  أقر بموجب

 مالیاً عن النفقات الطبیة للمريض.

 التوقیع:_________________________________________
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 تاريخ الإكمال:_______________________

 يومًا من تاريخ استلام الطلب المكتمل لتحديد الأهلیة. 30يرُجى الانتظار 

 الموظفین فقط.

 تم استلام الطلب من قبل:

☐ AJH 

☐ AGH 

☐ BayRidge 

☐ BIDMC 

☐ BID Milton 

☐ BID Needham 

☐ BID Plymouth 

☐ Beverly 

☐ LHMC 

☐ LMC Peabody 

☐ MAH 

☐ NEBH 

☐ WH 

 Bethلمدة ستة أشهر من تاريخ الموافقة وهي صالحة لجمیع الشركات التابعة لإذا كنت مؤهلاً ، يتم منح المساعدة المالیة 

Israel Lahey Health  من سیاسات المساعدة المالیة الخاصة بها: 5كما هو موضح في الملحق 
Anna Jaques Hospital ● 

Addison Gilbert Hospital ● 
BayRidge Hospital ● 

Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston ● 
Beth Israel Deaconess Milton ● 

Beth Israel Deaconess Needham ● 
Beth Israel Deaconess Plymouth ● 

Beverly Hospital ● 
Lahey Hospital & Medical Center, Burlington ● 

Lahey Medical Center, Peabody ● 
Mount Auburn Hospital ● 

New England Baptist Hospital ● 
Winchester Hospital ● 

 
 طلب المساعدة المالیة للمشقة الطبیة

 یرجى الطباعة

 2الملحق 

طلبالمشقة 

 الطبیة

 تاريخ الیوم:________________________

 الضمان الاجتماعي#_____________________________

 رقم السجل الطبي:______________________

 اسم المريض:
___________________________________________________________________________ 
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 تاريخ میلاد المريض____________________

 العنوان:
___________________________________________________________________________ 

 الشقة الرقم                 الشارع                                                  

           _____________                 _________________________________

 ____________الرمز البريدي للولاية المدينة

 وقت تقديم الخدمة في المستشفى؟  Medicaidهل كان لدى المريض تأمین صحي أو

 نعم    لا
 نسخة من بطاقة التأمین )من الأمام والخلف( واستكمل الآتي:إذا كانت الإجابة بنعم ، أرفق 

 اسم شركة التأمین:_____________________

 رقم وثیقة التأمین:________________________________

 تاريخ السريان:_________________________________

 رقم هاتف التأمین: ________________________

، أو حسابإنفاق  (HRA) ، أو حساب تعويض صحي (HSA) الضامن حساب توفیر صحي / المريض إذا كان لدى :ملحوظة

 مالیة أو صندوق مماثل مخصص للنفقات الطبیة للأسرة ، فإن هذا الشخص غیر مؤهل للحصول علىمساعدة (FSA) مرن

 .الموجودات هذه استنفاد يتم حتى

 یلي:للتقدم بطلب للحصول على مساعدة طبية ، أكمل ما 
ضع قائمة بجمیع أفراد الأسرة بما في ذلك المريض والوالدين والأطفال و / أو الأشقاء ، الطبیعیین أو المتبنین ، الذين 

 عامًا والذين يعیشون في المنزل. 18تقلأعمارهم عن 

الدخل 

 الإجماليالشھري
مصدر الدخل أو اسم 

 صاحبالعمل
 فرد العائلة العمر الصلة مع المریض

    .1 

    .2 

    .3 

    .4 

 بالإضافة إلى طلب المشقة الطبیة ، نحتاج أيضًا إلى الوثائق التالیة مرفقة بهذا الطلب:

 الإقرارات الضريبیة الحكومیة أو الفیدرالیة الحالیة ●

 1099و / أو النماذج   W-2النماذج الحالیة ●

 ( أحدث قوائم الرواتب4أربعة ) ●

 و / أو حساب توفیرأحدث أربعة كشوف حسابات تدقیق  ●

 حسابات التوفیر الصحیة ●

 ترتیبات السداد الصحي ●

 حسابات النفقات المرنة ●

 نسخ من جمیع الفواتیر الطبیة ●
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 إذا لم تكن متوفرة ، يرجى الاتصال بوحدة الاستشارات المالیة لمناقشة الوثائق الأخرى التي قد تقدمها.

 تیر المتكبدة في الاثني عشر شهرًا السابقة:ضع قائمة بجمیع الديون الطبیة وقدم نسخًا من الفوا

 تاريخ الخدمة مكان الخدمة المبلغ المستحق

_________________ _____________________ _____________ 

_________________ _____________________ _____________ 

_________________ _____________________ _____________ 

_________________ _____________________ _____________ 

_________________ _____________________ _____________ 
 يرُجى تقديم شرح موجز عن سبب صعوبة دفع هذه الفواتیر الطبیة:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

 المعلومات المقدمة في الطلب صحیحة وفقاً لمعرفتي ومعلوماتي واعتقادي.بتوقیعي أدناه ، أشهد أن جمیع 

 توقیع مقدم الطلب:

__________________________________________________________ 

 الصلة مع المريض: __________________________________________________________

 تاريخ الإكمال:______________________

 يومًا من تاريخ استلام الطلب المكتمل لتحديد الأهلیة. 30يرُجى الانتظار 

 Bethإذا كنت مؤهلاً ، يتم منح المساعدة المالیة لمدة ستة أشهر من تاريخ الموافقة وهي صالحة لجمیع الشركات التابعة ل

Israel Lahey Health  خاصة بها:من سیاسات المساعدة المالیة ال 5كما هو موضح في الملحق 

 الموظفین فقط.

 تم استلام الطلب من قبل:

☐ AJH 

☐ AGH 

☐ BayRidge 

☐ BIDMC 
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☐ BID Milton 

☐ BID Needham 

☐ BID Plymouth 

☐ Beverly 

☐ LHMC 

☐ LMC Peabody 

☐ MAH 

☐ NEBH 

☐ WH 

Anna Jaques Hospital ● 
Addison Gilbert Hospital ● 

BayRidge Hospital ● 
Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston ● 

Beth Israel Deaconess Milton ● 
Beth Israel Deaconess Needham ● 
Beth Israel Deaconess Plymouth ● 

Beverly Hospital ● 
Lahey Hospital & Medical Center, Burlington ● 

Lahey Medical Center, Peabody ● 
Mount Auburn Hospital ● 

New England Baptist Hospital ● 
Winchester Hospital ● 

 

 

 3الملحق  

مخططالخصم 

على أساسعتبات 

 الدخلوالموجودات

یتم تطبيق الخصومات على المساعدة المالية والمشقة الطبية على الرصيد المسؤول للمریضللحصول على 

 الخدمات الطبية المؤھلة كما ھو موضح في السياسة.

 المساعدة المالية للمرضى المؤھلين:خصم 

 رعاية خیرية

 مستوى الدخل     الخصم

أقل أو  400٪ من مستوى الفقر 100%

  FPLيساويالفیديرالي
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 مشقة طبیة

سیتم تحديد المرضى على أنهم مؤهلین للحصول على برنامج المشقة الطبیة إذا كانت الفواتیر الطبیةأكبر 

 ٪.100٪ من دخل الأسرة وسیحصلون على خصم بنسبة 25من أو تساوي 

 

 

 راجع تعريف المبالغ المطلوبة بشكل عام في السیاسة أعلاه ، للحصول على وصف لكیفیة حساب

AGB " باستخدام طريقةLook-Back  ." 

 4الملحق 

المبالغالمطلوبة 

 بشكل عام

(AGB) 

 تساوي  LHMCالخاصة ب 2024الحالیة على أساس المطالبات للسنة المالیة   AGBنسبة

37.50.٪AGB  عرضة للتغییر في أي وقت

 للأسباب التالیة:

 تغییرات عقد التأمین الصحي الخاص ورسوم الخدمات الطبیة ●

التسويات التي تتلقاها خطط شركة التأمین الصحي الخاصة ورسوم الرعاية الطبیة  ●

 مقابلالخدمة

 /تم التحديث ف

2025/01  
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  LHMCتغطي سياسة المساعدة المالية ھذه جميع رسوم المستشفى )المؤسسة( في مواقع

 التالية:

Lahey Hospital & Medical Center, 41 Mall Road, Burlington, MA ● 

Lahey Medical Center, Peabody, 1 Essex Center Drive, Peabody, MA ● 

Lahey Hospital & Medical Center, 20 Wall Street, Burlington, MA ● 

Lahey Hospital &Medical Center, 31 Mall Road, Burlington, MA ● 

Lahey Hospital & Medical Center, 5 Federal Street, Danvers, MA ● 

Lahey Outpatient Center, Lexington, 16 Hayden Avenue, Lexington, MA ● 

Lahey Hospital & Medical Center, 50 Mall Road, Burlington, MA ● 

Lahey Hospital & Medical Center, 67 Bedford Street, Burlington, MA ● 

 تغطي سیاسة المساعدة المالیة هذه أيضًا الرسوم للأفراد والكیانات المدرجة في هذا القسم أدناه للخدمات

 المستشفى المذكورة أعلاه:المقدمة داخل مرافق 

Lahey Clinic Inc.  Departments 
Include: 

  

Allergy 

Anesthesiology 

Audiology 

Cardiology 

Cardiothoracic Surgery 

Colon Rectal Surgery 

Dermatology and MOHS 
Surgery 

Emergency Services  

Endocrinology 

Gastroenterology 

General Surgery 

Gynecology 

Hematology and Oncology 

Hospital Medicine 

Hepatobiliary/Transplant 

Infectious Disease 

 مقدمي 5الملحق 

الخدمات 

المؤمنة  -والعیادات

 و الغیرمؤمنة
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Lifestyle Health 

Medical Weight Loss 

Nephrology 

Neurology 

Neurosurgery 

Occupational Therapy 

Ophthalmology 

Orthopedic Rehabilitation 

Otolaryngology 

Pain Center 

Palliative Care 

Pathology and laboratory 

Physical Therapy 

Plastic Surgery 

Psychiatry 

Pulmonary and Critical Care 

Radiation Oncology 

Radiology 

Rheumatology 

Surgical Critical Care 

Transplantation 

Urology 

Vascular Surgery 

 

بالنسبة لمقدمي الخدمات المدرجين أدناه ، تغطي سياسة المساعدة المالية ھذه رسوم منشأة 

المرضى مطالبون المستشفى فقط. لا تغطي رسوم مقدم الخدمة للأفراد والكيانات المذكورة أدناه. 

 بالاتصال بمزودي خدماتھم مباشرة للتحقق من وجود أي

 

 

Non-Covered 
Providers       

Last Name First Name 
Middle 
Name Title 

Ahson Imran M. DMD, MD 

Ali Omar Azam MD 

Anania Carol Ann MD 

Ansevin Carl D. MD 

Aung Soe M. MD 

Bachur Richard G. MD 
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Balan Stefan   MD 

Barbeau Deborah Nicolls 

MD, PhD, 

MSPH 

Barkan Sophia   LAc 

Baumgart Egbert D. MD 

Blander Daniel S. MD 

Blinderman Raechel L. LICSW 

Brammer Michael E. LICSW 

Brassett Holly   RD 

Breckwoldt William Lawrence MD 

Briere Catherine S. RD 

Brower Jeffrey V. MD, PhD 

Butte Anjum N. MD 

Canela Milly   RD 

Carithers Katherine F. RD 

Carlson Sarah J. MD, MSc 

Carper Jane M. LICSW 

Chahal Karenjeet   MD 

Chinamasa Gordon   LICSW, PhD 

Clark Alicia T. MD 

Corbin Christine Anne LMHC 

Corkery Joseph C. MD 

Cornell Kelley M. MD 

Courtney Michael W. DMD, MD 

De Peralta Edgar T. MD 

DiBenedetto Tiana Marie RD 

Dinges Sharon   LMHC, MEd 

Dore Cortney A. LMHC 

Drinis Sophia   MD 

Duclos Sarah Kruzel PA 

Duignan Meagan   LICSW 

Eccher Matthew A. MD 

Edirisinghe Nayomi K. MD 

Fallon Paul A. MD 

Faragi Jennifer   LMHC 

Fenton Sarah E. LMHC, MA 

Filbert Kayla   LICSW 

Foster Lisa A. NP 

Geigle Danielle L. LMHC 

Gianellis Tina   PharmD 

Glaser Sarah Rose NP 

Gomez Ernest D. MD 

Griffin Olivia   LICSW 

Gruskin Karen Dale MD 

Hadaway Jolene   LMHC 
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Haftel Elizabeth Jude PharmD, MPH 

Haines Frederick W. LMHC 

Hannan Joseph C. MD 

Haque Asim   MD, PhD 

Harris Stephen L. MD 

Howard Sarah Leonido PharmD 

Hsu Howard C. MD 

Hung Virginia S. MD 

Hunter Klaudia U. MD 

Jalisi Scharukh M. MD 

Jarmusik Ellen M. LMHC, MEd 

Jiang Naomi Y. MD 

Katz Matthew S. MD 

Kempinski Sharon E. LICSW 

Keyser Benjamin R. DMD, MD 

Kim Jaegak   DMD 

Knab Brian R. MD 

Kowalik Ania I. MD 

Kumar Kartik R MD 

LeConte Katheline   LICSW 

Leduc Christine Vaudo PharmD 

Lefebvre Katherine   LICSW, MSW 

Lemons Jeffrey M. MD 

Lewis Arantxa   MD 

Lincoln Kyle J. LMHC 

Link Taylor   LICSW 

Littlefield Lauren M. LICSW 

Lloyd Daniel   LMHC 

Long Jennifer C. LICSW 

Ludvigson Adam E. MD, MA 

Maggio Vijay   MD 

Magliocchetti Kimberly Lane NP 

Mahadevan Arul   MD 

Maia Kimberly   LMHC 

Manning Anne E. LMHC 

Marcinkowski-
Desmond Dana   MD 

Marenghi Noelle J LICSW 

Martinez Tatiana   LICSW 

Masia Shawn L. MD 

Massey Hypatia   RD 

McDermott Anne G. LMHC 

McGrail Bernadette   LMHC 

McKee Andrea B. MD 

McPhee James T. MD 
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Merker Laurie Ann MD 

Messiner Ryan V. DO 

Metcalfe Su K. MD 

Michaels Michael J. MD 

Mir Samy S. MD 

Mitchell Leslie M. PharmD 

Moore Omar Jishi MD 

Moore Peng Kate   PharmD 

Morrison Kristy Anne NP 

Nahm Frederick K. MD 

Nayak Vijay K. MD 

Nellore Malleeswari   MD 

Nesto Richard W. MD 

Nixon Asa J. MD 

O'Brien Sara E. RD 

Okurowski Lee   MD, MPH 

O'Meara William P. MD 

Osa Etin-Osa O MD 

Ottaviani Cynthia M. PharmD 

Paradis Audrey F. RD 

Parnell Andrew   RD 

Patel Vivek L. MD 

Perry Kelly E. LICSW 

Pike Christopher T. LICSW 

Piper Kylie   LICSW 

Post-Anderle Janine L. NP 

Reiley Luz Elena MD 

Rinehart Julia   RD 

Roberts Kristofer W. MD 

Robles Liliana   MD 

Rockoff Allison   RD 

Rogers John   LMHC, MEd 

Rowe Bryan P. MD 

Schmitt Courtney A. LICSW 

Sen-Gupta Indranil   MD 

Servais Andrew B. MD 

Shad Asfa Y. DO 

Shah Anushree A. LMHC 

Shah Nikhil H. MD 

Sheldon Thomas A. MD 

Shin Reuben D. MD 

Shneker Bassel F. MD 

Silver Chirlie Perla PharmD 

Singh Himanshu   MD 

Smith Benjamin R. MD 
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Smith Clayton P. MD 

Soccorso Elizabeth Ann PCNS 

Spinale Alyssa Lauren NP 

Steinberg Lon R. MD 

Sullivan Patrick B. LMHC 

Sullivan Kenna M. LICSW 

Tamez Aguilar Hector   MD 

Tanner Adriana Serje MD 

Tarasuk Andrew R. LICSW 

Thabet Nasif Ramses M. MD 

Thomas George P. MD, PhD 

Thompson Zachary W. LMHC, MEd 

Tillinger Benjamin A. MD 

Valdez Arroyo Sherley R. MD 

Venter Jacob J. MD, MBA 

Ward Emine Nalan MD 

Winters Thomas H MD 

Wixted John J. MD 

Wright Christopher M. MD 

Yeh Robert W. MD 

Zhou Ping   MD 

 

 

 

 

 

 04/2025es تم التحديث في
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،وملخص بلغة بسیطة ،   LHMCسیتم توفیر معلومات عن سیاسة المساعدة المالیة الخاصة ب

  LHMCوطلبالمساعدة المالیة ، وتطبیق المشقة الطبیة و سیاسة الائتمان والتحصیل الخاصة ب

 من خلال مجموعة متنوعة من المصادر مجاناً:  LHMCللمرضىوالمجتمع الذي يخدمه

يمكن للمرضى والضامنین طلب نسخ من جمیع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالیةوالائتمان  .1

والتحصیل ، وقد يطلبون المساعدة في استكمال كل من طلبات المساعدة المالیةوالمشقة الطبیة ، 

 عبر الهاتف أو البريد أو شخصیاً على:

LHMC 

 ستشارات المالیةالا

41 Burlington Mall Road 

Burlington, MA 01803 

يمكن للمرضى والضامنین تنزيل نسخ من جمیع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالیةوسیاسة  .2

 موقع عام:  LHMCالائتمان والتحصیل عبر

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-cou 

/nseling-assistance 

دة المالیة ، وطلبالمساعدة ستتم ترجمة سیاسة المساعدة المالیة ، وملخص اللغة البسیط ، وطلب المساع

الطبیة وسیاسة الائتمان والتحصیل إلى أي لغة هي اللغة الأساسیة التي يتحدث بها المؤجرمن يخدم 

 . LHMC٪ من سكان المجتمع5شخص أو  1،000

LHMC قام بنشر إخطارات )علامات( بتوفر المساعدة المالیة كما هو موضح في هذه السیاسة في 

 المواقع التالیة:

لقبول العام ، وصول المريض ، مناطق الانتظار / التسجیل ، أو ما يعادلها ، ا .1

 بما فیذلك ، لتجنب الشك ، منطقة الانتظار / التسجیل في قسم الطوارئ ؛

مناطق الانتظار / التسجیل أو ما يعادلها من المرافق المرخصة خارج الموقع  .2

 ؛ و

 مجالات المستشار المالي للمرضى. .3

 6الملحق 

اطلاعالجمھور 

 علىالمستندات

بوصة( ومقروءة للمرضى الذين يزورون هذهالمناطق.  11×  8.5العلامات المنشورة مرئیة بوضوح )

 تقرأ اللافتات:

 إشعار المساعدة المالیة

تقدم المستشفي مجموعة متنوعة من برامج المساعدة المالیة للمرضى المؤهلین. لمعرفة ما إذا كنت 

على مساعدة بشأن فواتیر المستشفى الخاصة بك ، يرجى زيارة مكتب الاستشارات المالیة مؤهلالًلحصول 

للحصول على معلومات حول  8815-744-781أو أتصل   floor of the main Lobby 1stالخاص بنافي

 البرامجالمختلفة ومدى توفرها.

 

 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
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  التاریخ عمل تاريخ السیاسة

سبتمبر   تم اعتماد السیاسة من قبل مجلس الامناء

2016 

يولیو   تم تحديث قائمة المزودين

2020 

تمت الموافقة على السیاسة المنقحة من 

  LHMCو BILH EVP / CFOقبل

 أمین

صندوق مجلس الإدارة كهیئة مفوضة 

 منمجلس الإدارة

أغسطس  

2020 

تمت الموافقة على السیاسة المنقحة من 

  LHMCو BILH EVP / CFOقبل

 أمین

كهیئة مفوضة صندوق مجلس الإدارة 

 منمجلس الإدارة

 أبريل 
2024 



 

 

 


