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I. الغرض 

 

a.  تلتزمCedars-Sinai Medical Centerو ،Cedars-Sinai Marina Hospitalو ،Cedars-Sinai 

Medical Care Foundation ("CSMCF")و ،Huntington Hospital وHuntington Health 

Physicians ( المؤسسة"يُشار إلى كل منها على حدة باسم )" بتلبية احتياجات الرعاية الصحية لجميع المرضى في المجتمع، باعتبار

 :ذلك جزءًا من رسالتنا، وذلك على أساس المبادئ التالية

 

i. التزام حس المساواة وحفظ الكرامة والاحترام والإنسانية في معاملة الجميع. 

ii. ة الطارئة للجميع، بصرف النظر عن قدرة المريض على السدادتقديم خدمات الرعاية الصحي. 

iii. مساعدة المرضى الذين يتعذر عليهم سداد نفقات خدمات الرعاية التي يتلقونها، بعضها أو كلها. 

 

b.  مساعدة على تلبية حاجات التزام المؤسسة برسالتها ورؤيتها ومبادئها بما تقدمه من "( السياسة)"وتجُس ِّد سياسة المساعدات المالية الماثلة

وتقدم المؤسسة، ضمن . المرضى محدودي الدخل غير المؤمن عليهم وأولئك المرضى الذين لديهم تأمين لا يفي باحتياجاتهم في مجتمعنا

يها وفقًا للأحكام مساعيها إلى الوفاء بهذا الالتزام، الخدمات اللازمة طبيًّا، مجانًا أو مقابل نفقات مُخفَّضة، للمرضى الذين يستحقون تلق

 .الواردة في هذه السياسة

 

c.  وفي هذه السياسة بيان للإرشادات التي يُستعَان بها على تحديد المرضى الذين ربما كانوا من مستحقي تلقي المساعدات المالية، وفيها

 .ماليةكذلك بيان لمعايير الفحوص المالية اللازمة لأولئك المرضى الذين يستحقون تلقي تلك المساعدات ال

 

II . السياسة 

 

a. ف الاصطلاحات الواردة في هذه السياسة في قسم  .التعريفات الوارد في نهاية السياسة، أو قرين كل اصطلاح عند " التعريفات"تعُرَّ

 .استخدامه أول مرة

 

b. تسري السياسة فقط على الخدمات التي تقدمها المؤسسة وأطباء هيئة التدريس بصفتهم  .الخدمات المشمولة بموجب هذه السياسة

ويشمل ذلك الأطباء العاملين لدى المجموعات الطبية التي لديها  Huntington Healthو CSMCFأعضاء هيئة تدريس، وأطباء 

لى أطباء الطوارئ في مستشفيات المؤسسة، يجب ع. Cedars-Sinaiاتفاق خدمات مهنية معهم، إضافة إلى أطباء الطوارئ في 

الذين يقدمون خدمات طبية طارئة بموجب القانون، أن يقدموا خصومات للمرضى غير المشمولين في  Cedars-Sinaiبخلاف 

صعيد بالمائة من مستوى الفقر المحدد على ال 400التأمين الصحي أو المرضى ذوي التكاليف الطبية العالية والذين يقع دخلهم عند 

 . أو أقل( Federal Poverty Level, FPL)الفيدرالي 
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c. لدى  .توجد سياسات مساعدات مالية منفصلة للمنشآت والأطباء وغيرهم من مقدمي الخدمات غير المشمولين في هذه السياسة

المساعدات المالية ما من ( أي مقدمي الخدمات الذين لا يعملون لدى المؤسسة)أعضاء المجتمع من الطاقم الطبي لدى المؤسسة 

دُّون به مرضاهم وتقدم المؤسسة، على موقعها الإلكتروني، قائمةً بالمعلومات المتاحة لديها بشأن هؤلاء الأطباء، وفيها بيان ما إذا . يمُِّ

ك للمرضى يقدمون حسومات معادلة لرسوم الأطباء المهنية؛ وذل (i)(: أو المجموعة الطبية التي يعملون فيها)كان بعض الأطباء 

 (ii)محدودي الدخل غير المؤمن عليهم، على نحو ما عليه الحال لدى المؤسسة، استناداً إلى المعايير الواردة في هذه السياسة؛ 

ويلتزمون بجميع القوانين واللوائح  (iii)ويقبلون القرارات التي تتخذها المؤسسة بشأن استحقاق المرضى تلقي المساعدات المالية؛ 

والأوامر النافذة على الصعيد الفيدرالي وعلى صعيد الولاية وعلى الأصعدة المحلية من ناحية استيفاء حسابات ديون والمراسيم 

غير أن المؤسسة لا تتحمل أي مسؤولية عن إدارة برامج المساعدات المالية لدى هؤلاء الأطباء أو الممارسات التي . المستهلكين

 .يتبعونها في إعداد الفواتير لديهم

 

d. معايير الاستحقاق: المساعدة على سداد الفواتير 

 

i. في المئة من مستوى الفقر المحدد على  400ستتوفر الرعاية الخيرية للمرضى الذين يبلغ دخل أسرهم  .المساعدات المالية

من مستوى الفقر المحدد  %600و %401 يكون المرضى الذين يتراوح دخلهم بين. الصعيد الفيدرالي للعام الحالي أو أقل

يجب ملء بيانات طلب المساعدة المالية . على الصعيد الفيدرالي للعام الحالي مؤهلين أيضًا للحصول على خصم المدفوعات

منهجية تحديد ( ب)يوضح المرفق . لن تؤُخذ الأصول بعين الاعتبار عند تحديد أهلية الحصول على الخصومات "(.الطلب)"

 .لمالية المتاحة من المؤسسةنطاقات المساعدة ا

 

ii.  يجب على المرضى المقرر  (.خدمات الرعاية الاختيارية أو غير الطارئة)المرضى الذين يتلقون خدمات محددة بعينها سلفًا

دخولهم المستشفى كمرضى مقيمين اختياريين، أو كمرضى عيادات خارجية للحالات غير الطارئة أو لتلقي رعاية متابعة بعد 

 Vice President، Finance and Chief Revenue Cycleلحصول على موافقة مسبقة من الخروج، ا

Officer  وتحتفظ المؤسسة بالحق في . للعلم، لن تستحق الموافقة سوى الإجراءات الضرورية طبيًا. أو من ينوب عنهم

الرعاية غير الطارئة المقترحة للمرضى  الامتناع عن منح المساعدات المالية على أساس المنظور مستقبلاً فيما يتعلق بخدمات

 .وغيرها من خدمات الرعاية غير اللازمة طبيًّا، حسب حاجة المؤسسة إلى ترشيد مواردها المالية والسريرية

 

iii. يقُِّرُّ المريض، الذي تجُرَى الموافقة على تلقيه المساعدات بموجب هذه  .الموارد المالية الإضافية وتعاون المرضى المطلوب

سة، بموافقته على التعاون المستمر على إتمام الإجراءات اللازمة لتحصيل التعويض مقابل الخدمات التي تقدمها السيا

 المؤسسة من الجهات الخارجية المعنية، ومنها الصندوق المخصص لضحايا الجرائم في ولاية كاليفورنيا 

(California Vict ims of Crime )في المقاطعة  والبرنامج المعني بحالات الصدمات 

(County Trauma Program) وبرنامج ،Medi-Cal والبرامج الصحية التي تتُِّيح التأمين عن طريق سوق ،

California Health Benefit  Exchange ( سوق التبادل"ويُشار إليها فيما يلي باسم( "Exchange .)) ولا

أن يكون قد تقدم بطلب لتحصيل المساعدة من جهة أخرى  يحول بين المريض واستحقاق تلقي المساعدات بموجب هذه السياسة
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يتقدم المريض، كشرط من شروط الرعاية الخيرية، بطلب للانتفاع بالتغطية بموجب برنامج . لسداد نفقات رعايته الصحية

Medi-Cal, Healthy Familiesوبرنامج ،County Trauma Program إضافةً إلى تحصيل تأمين ،

Exchange تسري الأحكام السابقة الذكر نفسها على المرضى المقيمين خارج الولاية والطلبات التي . حسب الضرورة

قبل استلام خصم المدفوعات، قد تطلب المؤسسة . في الولايات التي يقيمون فيها Medicaidيتقدمون بها للالتحاق ببرنامج 

تى يتمكن المريض من استلام معلومات حول مخصصات ، وذلك حMedi-Calفحص المريض للتحقق من أهليته لبرنامج 

Medi-Cal . مع ذلك، لن يكون الالتحاق ببرنامجMedi-Cal ضروريًا لاستلام خصم المدفوعات. 

 

 تلتزم المؤسسة بإجراء الإحالات، على النحو المناسب، إلى الوكالات المحلية المعنية في المقاطعة، ومنها برنامج 

Healthy Families خدمة ، أوCovered California  أو برنامجMedi-Cal  أو غيرها من البرامج، بقصد

 . تحديد حالات المرضى من ناحية الاستحقاق

 

يحق للمؤسسة إصدار الفواتير باسم أي جهة من جهات التأمين الخارجية التي تقُد ِّم التأمين للمريض المعني، ويشمل ذلك أي 

ويحُظَر على شركات التأمين الصحي والبرامج الصحية خفض . مسؤولية الجهات الخارجيةمصدر من المصادر التي تتحمل 

قيمة التعويض عن أي مطالبة للمؤسسة، حتى وإن تنازلت المؤسسة نفسها عن مبلغ فاتورة الخدمات المقدمة إلى المريض، 

 .بعضها أو كلها، بموجب الأحكام الواردة في هذه السياسة

 

iv. تفترض المؤسسة، وعلى أساس التجارب السابقة وأوساط التأمين في الوقت الراهن،  .ن نفقاتهم بأنفسهمالمرضى الذين يسددو

وتفترض المؤسسة، من ثم، أنهم يستحقون الانتفاع ببرامج المساعدات . أنه يتعذر على المرضى، غير المؤمن عليهم، تحمل نفقاته

هذه السياسة ما لم يتخذ المريض إجراءاتٍ أخرى بشأن الخدمات التي تقدمها  وتقدم المؤسسة المساعدات التالي بيانها في. المالية

ة، التي لا تشُتمَل في فواتير المرضى، خدمات رعاية لا تتلقى المؤسسة تعويضًا عنها، وتلتزم . المؤسسة والمبالغ المُخفضَّ

 ، من الفصل (Section 4012)المؤسسة بإعداد التقارير بشأنها بما يتوافق مع الإرشادات الواردة في القسم 

(Chapter 15-2)من دليل تعويض نفقات مقدمي الخدمات في المراكز ، Services’ Provider) 

(Reimbursement  Manual Centers for Medicare and Medicaid. 

 

وتحُتسب فواتير المرضى الذين يسددون نفقاتهم بأنفسهم تلقائيًا بمبلغ مخفض يحُدد بضرب إجمالي الرسوم في نسبة  .1

الخاصة بالمؤسسة، وذلك للخدمات الداخلية ذات الصلة، ( AGB)المبالغ التي يُؤخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام 

 . ارئةأو خدمات الطوارئ، أو الخدمات الخارجية غير الط

 

ولا تشمل هذه . يستحق المرضى الذين يسددون نفقاتهم بأنفسهم تلقي تلك الحسومات دون تقديم أي طلب بشأن ذلك .2

 .المساعدات المالية خدمات الرعاية الاختيارية، ما لم تتفق المؤسسة والمريض المعني على غير ذلك
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v.  رين طبيًّا  (.بطريقة أخرى مِن غير مستحقي تلقي الخصومات)المرضى المُعسِرون طبيًّا أي الذين ]يجوز للمرضى المُعسِّ

، أن يطلبوا تحصيل المساعدات المالية بطريقة أخرى ، وغير المؤهلين لتلقي المساعدات المالية[يتعذر عليهم تحصيل التأمين

 Vice President،Finance and Chiefحسب الإجراءات الوارد بيانها في هذه السياسة؛ يجب أن يوافق 

Revenue Cycle Officer أو من ينوب عنهم، على طلب المساعدة المالية بسبب العوز الطبي، حسب تقديرهم ،. 

 

e. تستعين المؤسسة بنموذج واحد ومُعمَّم لطلب تمكين المرضى من تحصيل المساعدات المالية؛ وهو الإجراء  .إدارة المساعدات المالية

ع بغرض تمكين كل من يتقدمون به مَّن  ذا الطلب من التمتعالذي وُضِّ بأقصى قدر من منافع المساعدات المالية التي ربما كانوا مِّ

مَّن يطلبون تلقي المساعدات المالية إكمال هذا الطلب. يستحقون تلقيها  .ومن ثم يلزم كل مريض، مِّ

 

i. يمكن أن يباشر المريض أو أحد موظفي المؤسسة إجراءات تقديم الطلب عن طريق الاتصال بمناصري  .كيفية تقديم الطلبات

patientأو عبر البريد الإلكتروني  310-423-5071المرضى ماليًا على الرقم  .billing@cshs.org . وتشتمل هذه

 :الإجراءات على ما يلي بيانه

 

والمعلومات بشأن  Medi-Calيتلقى المريض المعني نموذج الطلب، فضلاً عن نموذج طلب الانتفاع بخدمات  .1

 .الاستشارات بخصوص الديون

 

 وتقُدم المساعدة لمقدمي الطلبات في ملء بيانات الاستمارات من قبل المستشارين الماليين للمرضى في  .2

Cedars-Sinai South Tower،  1740مستوى الشارع، غرفة. 

 

ويجوز للمريض إكمال طلبه شفهيًّا، وذلك بمساعدة موظفي المؤسسة؛ ولكنه من الضروري توقيع المريض أو ممثله  .3

 .على الطلب

 

ii. النظر في الطلبات 

 

يجُرَى البت في حالة المريض من ناحية الاستحقاق حسب إرشادات تحديد الاستحقاق على  .قرار البت في الحالة .1

 .في الوقت الراهن FPLأساس نسب 

 

يجوز للمؤسسة، وفق تقديرها الخاص،  .القرارات التي تتخذها الجهات التابعة والشركاء المجتمعيون المعتمدون .2

الية المقدمة من المرضى الذين صدرت الموافقة بشأن طلبات تعجيل إجراءات الموافقة على طلبات المساعدات الم

وتلتزم المؤسسة بإطلاع . تلقيهم المساعدات المالية لدى بعض الجهات التابعة أو الشركاء المجتمعيين للمؤسسة

 . المرضى المتقدمين بطلبات تحصيل المساعدات المالية في حال كانت إجراءات تعجيل الموافقة هذه متاحة
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 . لن يتم تضمين الأصول في تحديد أهلية الحصول على الرعاية الخيرية أو خصم المدفوعات .لالأصو .3

 

لأغراض تحديد أهلية الحصول على الرعاية الخيرية أو خصم المدفوعات، تقتصر وثائق إثبات الدخل على  .الدخل

. ، حسب طلب المؤسسةكشوف الرواتب الحديثة أو إقرارات ضريبة الدخل الخاصة بالمريض وعائلة المريض

 . ويجوز للمؤسسة قبول أشكال أخرى من وثائق إثبات الدخل، ولكنها لن تشترط تقديم تلك الأشكال الأخرى

سيتم النظر في التزامات المريض المالية الأخرى، ومنها نفقات المعيشة وغيرها من البنود الأساسية  .الحسومات .4

 .والمعقولة

 

ا يحُمَّل على فاتورة  .يسددها المريض من أمواله الخاصةالحد الأقصى للنفقات التي  .5 مَّ يجب ألاَّ يتجاوز أي مبلغ، مِّ

المريض مقابل الخدمات المشمولة في هذه السياسة، قيمة المبالغ التي يُؤخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام 

(Amounts Generally Billed, AGB.) 

 

 :ر في حالة المريض من ناحية الاستحقاق في أي حال من الأحوال التاليةيجوز للمؤسسة إعادة النظ .إعادة النظر .6

 

a. تغير دخل المريض. 

 

b. تغير عدد أفراد عائلة المريض. 

 

c.  صدور قرار يقضي بأن طلب المساعدات المالية قد اشتمل، في أي جزء منه، على معلومات خاطئة أو

الانتفاع بالمساعدات المالية التي مُنِّحت له قبل ذلك مضللة؛ وهي الحالة التي يجوز فيها منع المريض من 

 .وبأثر رجعي

 

iii. تطلب المؤسسة من المرضى، الذين يتقدمون بطلبات تلقي المساعدات المالية، تقديم عدد من الوثائق  .تقديم الوثائق اللازمة

 :ومن هذه الوثائق، على سبيل المثال لا الحصر. لإثبات استحقاقهم

 .يمكن للمرضى تقديم طلب للحصول على رعاية خيرية أو خصم مدفوعات في أي وقت. إكمالهنموذج الطلب بعد  .1

 

 .وقد تشمل وثائق إثبات الدخل كشوف الرواتب أو إقرارات ضريبة الدخل .2

 

 :، والتي يمكن أن تشملالأخرىالوثائق  .3

a. كشف حساب لحساب التوفير الصحي يظُهر الرصيد المتاح للعام الحالي من الخطة. 

b.  قد تطلب المؤسسة فحص المريض للتحقق من أهليته لبرنامجMedi-Cal وذلك حتى يتمكن ،

 .Medi-Calالمريض من استلام معلومات حول مخصصات تأمين 



  

 

  Financial Assistance Policy: العنوان 
 سياسة المساعدة المالية

 
 Patient Services: إدارة الرعاية المنزلية 

 
 :إخطار مهم

  (Policy and Procedure Manager, PPM) من هذه الوثيقة موجودة لدى مدير السياسات والإجراءاتالنسخة الرسمية 
 .وقد تكون قد خضعت للتنقيح منذ طباعتها

  

 25من  6الصفحة 

 

 : تاريخ النفاذ السياسة

01/01/2025 
 

c.  لن تطلب المؤسسة من المريض تقديم طلب للتسجيل في برنامجMedicare  أوMedi-Cal  أو

تحقاق خصم المدفوعات أو تقديم الخصم أي تغطية أخرى قبل فحص المريض للتحقق من أهليته لاس

عند فحص الأهلية لاستحقاق خصم المدفوعات، يجوز للمؤسسة أن تطلب من المريض المشاركة . له

 .Medi-Calفي فحص الأهلية لبرنامج 

 

iv. إذا قدم المريض طلبًا مكتمل البيانات، عندئذ تلتزم المؤسسة بالتالي .تقديم الطلب بعد إكماله: 

 

 سسة أن تتخذ، في الحال، جميع التدابير المتاحة لديها على النحو المستساغ لتعطيل يجب على المؤ .1

ذ تجاه المريض من الإجراءات غير الاعتيادية لاستيفاء الديون  ُّخِّ  أي إجراء كان قد ات

(Extraordinary Collection Actions, ECAs ) مقابل خدمات الرعاية التي تلقاها، أو لإبطال أثر ذلك

ومن بين هذه التدابير المتاحة على النحو المستساغ لدى المؤسسة، على سبيل المثال لا الحصر، الإيعاز إلى . الإجراء

الوكالات المعنية باستيفاء الديون بإيقاف إجراءات استيفاء الديون، فضلاً عن إجراءات إلغاء أي حكم كان قد صدر تجاه 

ع على ممتلكاته، ورفع جميع المعلومات المنفية بشأن تعثر هذا المريض من المريض، ورفع أي حجز أو رهن كان قد وُق ِّ 

 .تقرير ديونه الذي أرُسِّل إلى الوكالات أو المكاتب المعنية بتقارير ديون المستهلكين

 

ي اتخاذ القرار بشأن استحقاق المريض، أو الإفادة بشأن عدم اكتمال طلبه، أو إلزامه بتقديم المزيد من المعلومات ف .2

 .غضون مدة مناسبة

 

إخطار المريض إخطارًا مكتوبًا وفي الحال بشأن القرار الذي اتخذته المؤسسة بخصوص حالته من ناحية  .3

الاستحقاق، فضلاً عن بيان المساعدات التي يستحق تلقيها والأسباب التي استنُِّد إليها في اتخاذ القرار، إذا كان ذلك 

 .ممكنًا

 

المساعدات المالية، فيجب على المؤسسة إخطاره إخطارًا مكتوبًا بخصوص ثبوت إذا استحق المريض تلقي  .4

استحقاقه، مع بيان المساعدات المتاحة له والأسس التي استنُِّد إليها في تحديد تلك المساعدات وتواريخ تلك الخدمات 

 .المشمولة فيها

 

a. ات أخرى بخلاف استرداد الأموال إذا لم يكن ثمة التزام على عاتق المريض، فلا يلزم اتخاذ أي إجراء

وإذا كان ثمة رصيد متبقٍ . الوارد في هذه السياسة" استرداد الأموال"السابقة على النحو الوارد في قسم 

بعد ذلك، فيجب على المؤسسة إخطار المريض إخطارًا مكتوبًا بشأن المبلغ الذي يدين به مقابل خدمات 

نه م  .ن خلالها الاطلاع على المزيد من المعلومات بشأن حسابهالرعاية، مع بيان الطرق التي يمُكِّ
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b.  ل على حسابه أي نفقات أخرى مقابل خدمات د طلب المريض لتلقي المساعدات المالية، فلا تحُم ِّ إذا اعتمُِّ

الرعاية الطارئة أو غيرها من خدمات الرعاية اللازمة طبيًّا، فوق قيمة المبالغ التي يُؤخَذ بها في إعداد 

AGB. 

 

c. لهم المؤسسة هذه السلطة ِّ . لا يجوز لأحد الموافقة على طلبات تحديد الاستحقاق إلا أولئك الأفراد الذي تخُو 

 Vice President،Finance and Chiefوهذه السلطة منوطة، في الوقت الراهن، بمنصب 

Revenue Cycle Officer أو من ينوب عنه ،. 

 

v. مكتملاً وأرفق به الوثائق اللازمة، فتلتزم المؤسسة بأن ترد عليه بخطاب تبين فيه إذا قدم المريض طلبه  .خطاب بيان القرار

 :القرار المتخذ بشأن ثبوت استحقاقه أو عدمه؛ على أن يشتمل هذا الخطاب على المعلومات التالية

المالية أو عدم بيان واضح بشأن القرار الصادر بخصوص تحديد حالة المريض من ناحية استحقاقه تلقي المساعدات  .1

 .استحقاقه ذلك

 

ل أسباب  .2 إذا لم يكن المريض من مستحقي تلقي المساعدات المالية، فيجب أن يشتمل الخطاب على بيان واضح يفُص ِّ

 .حرمانه من تلقي تلك المساعدات

 

ذ القرار بعدم استحقاق المريض بسبب خدمة لم تكن لازمة طبيًّا، فيجب أن يشهد الطبيب المع .3 ُّخِّ ني بهذه الخدمة إذا ات

 .على هذا قبل رفض استحقاق المريض

 

ا، فضلاً عن  .4 ذ القرار باستحقاق المريض تلقي خصم للمدفوعات، فيجب بيان بنود الفاتورة المُخفَّضة بيانًا تامًّ ُّخِّ إذا ات

ط السداد بيان التعليمات بشأن الطرق التي يمُكِّن للمريض من خلالها الاطلاع على المزيد من المعلومات بشأن خط

 .المعقولة، إن كانت متاحة له

 

بيانات التواصل مع المؤسسة، ومنها بيان القسم المعني واسم جهة التواصل والجهة التي يستطيع المريض الطعن  .5

 .على قرار المؤسسة لديها

 

 المعلومات المتعلقة بالبرنامج المعني بالشكاوى ذات الصلة بفواتير المستشفيات  .6

(Hospital Bill Complaint  Program )لدىHealth Care Access and Information 

HCAI).) 

 

 .Health Consumer Allianceالمعلومات بشأن تحالف  .7
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vi. لا يحول بين المريض واستحقاق تلقي المساعدات المالية نقص البيانات المالية  .المرضى أصحاب الطلبات محدودة المعلومات

ويجوز للمؤسسة، حال نظرها في جميع العوامل ذات الصلة بحالة المريض من النواحي . المتاحة بشأنه لدى المؤسسة

ومنها المعلومات التي قد تقدمها المؤسسات )السريرية والشخصية والديموغرافية، وحال نظرها كذلك في الوثائق البديلة 

ية، استناداً إلى افتراضات مستساغة بشأن ، أن تتخذ قرارها باستحقاق هذا المريض تلقي المساعدات المال(الخيرية الأخرى

 .دخل هذا المريض

 

vii. ره في الحال إخطارًا مكتوبًا، وأن تبُي ِّن  .الطلبات غير المكتملة إذا قدم المريض طلبًا غير مكتمل، فيجب على المؤسسة أن تخُطِّ

إذا قام . ل اللازمة للنظر في الطلبفيه بقية المعلومات أو الوثائق اللازمة لإكمال الطلب، مع إمداده فيه ببيانات التواص

 .المريض بملء بيانات الطلب لاحقًا، سيعُتبر الطلب مكتملاً 

 

viii. يحُظَر على المؤسسة أن تتخذ قرارها بعدم  .قاعدة حظر إساءة استعمال الطلبات المشتملة على معلومات مشكوك في صحتها

التي ترى أن لديها سببًا يحملها على الظن بأنها معلومات استحقاق المريض تلقي المساعدات المالية على أساس المعلومات 

ومن . غير جديرة بالاستناد إليها أو غير صحيحة، أو على أساس أي معلومات تحُصَّل من المريض إجبارًا أو بطرق قسرية

لومات اللازمة لإثبات طرق القسر هذه تأخير تقديم خدمات الرعاية الطارئة طبيًّا للمريض، أو حرمانه منها، لحين تقديم المع

 .استحقاقه تلقي المساعدات المالية بخصوص تلك الخدمات

 

ix. يجوز للمؤسسة الاعتداد بتقاعس المريض عن تقديم الوثائق المستساغة واللازمة لاتخاذ  .التعامل مع الطلبات غير المكتملة

المؤسسة حس الإنصاف في تصرفها حيال هذا  القرار بشأن استحقاقه تلقي المساعدات المالية؛ على أنه من الواجب أن تلتزم

 .الطلب وأن تتخذ أفضل قرار ممكن على أساس المعلومات المتاحة

 

x. يجوز للمؤسسة أن تتخذ قرارها باستحقاق المريض تلقي المساعدات المالية عن الخدمات المقدمة في  .افتراض الاستحقاق

لتها  أو نظرت فيها، من دون التريث حتى يقدم المريض جميع المعلومات الوقت الراهن، استناداً إلى المعلومات التي حصَّ

ويجوز للمؤسسة . اللازمة في إجراءات تقديم الطلبات المعتادة، أو بصرف النظر عن عدم تمتع هذا المريض بالتأمين الصحي

ن الجهات الأخرى المعنية أن تستند في قرارها هذا إلى قرار آخر سبق أن أصدرته، أو إلى المعلومات الواردة من أي جهة م

( أ: )في هذه الحالات، تلتزم المؤسسة بالتالي. بهذا المريض، أو إلى تقييم عام للمعلومات المتاحة بشأنه لدى موظفي المؤسسة

إخطار المريض بالأساس الذي تم بموجبه تحديد الأهلية الافتراضية والطريقة التي يمكن للمريض من خلالها التقدم للحصول 

إبلاغ المريض أن بإمكانه تقديم طلب في أي وقت لمراجعة أهليته للحصول ( ب). ساعدة أكثر سخاءً بموجب السياسةعلى م

في حال قدم المريض طلبًا مكتمل البيانات يطلب بموجبه مساعدة أكثر سخاءً، تحدد . على مساعدة أكثر سخاءً للخدمات

أكثر سخاءً، وتتخذ الخطوات الأخرى اللازمة بموجب هذه السياسة المؤسسة ما إذا كان المريض يستحق الحصول على خصم 

مَّن يتلقون الحسومات . فيما يتعلق بالطلبات المكتملة ويجب إرسال هذا الإخطار إلى المرضى الذين يُسد ِّدون نفقاتهم بأنفسهم، مِّ

، والذي يجدونه مطبوعًا على ((أ) يُرجى مراجعة الملحق)الوارد بيانها في هذه السياسة، عن طريق الموجز بلغة مُبسطة 

 .بياناتهم
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xi. إذا قدم  .عدم إعفاء المؤسسة من التزامها ببذل المساعي المناسبة لتحديد الأهلية بسبب التنازلات المقدمة من المرضى

ي المساعدات المريض أي تنازل شفهيًّا كان أم مكتوبًا، كأن يكون ذلك إقرارًا مُوقَّعًا منه بعدم رغبته في التقدم بطلب تلق

بمقتضى الأحكام الواردة في هذه السياسة أو تلقي المعلومات الواجب تقديمها للمرضى بموجب هذه السياسة، فيجب ألاَّ يُؤخَذ 

بهذا التنازل بوصفه قرارًا بعدم استحقاق هذه المريض تلقي تلك المساعدات، ولا يُؤخَذ به عوضًا عن استيفاء الاشتراطات 

 .تجاهه ECAsساعي المستساغة في سبيل التحقق من استحقاق ذلك المريض قبل بدء بشأن وجوب بذل الم

 

xii. ذ القرار باستحقاق المريض تلقي خصم للمدفوعات من خلال مساعدة مالية، وكان ثمة رصيد باقٍ على  .خطط السداد ُّخِّ إذا ات

ش المؤسسة خيارات الخطة مع المريض، تناق. حسابه، فيجب منحه خيار السداد عن طريق إحدى خطط السداد المحددة المدة

قد تأخذ المؤسسة حسابات التوفير الصحي بعين الاعتبار عند . تكون خطط السداد بدون فوائد. وتضع خطط سداد محددة المدة

 وللاطلاع على المزيد من المعلومات، يُرجى مراجعة سياسة استيفاء الديون . تحديد شروط خطة السداد

(Debt  Collection Policy )المعتمدة لدى المؤسسة. 

 

xiii. يجوز للمريض، إذا طرأ أي نزاع بشأن استحقاق تلقي المساعدات المالية، التقدم بطعن مكتوب لإعادة النظر  .تسوية النزاعات

في هذا القرار لدى المؤسسة؛ على أن يشتمل هذا الطعن المكتوب على بيان السبب الجوهري للنزاع، فضلاً عن وجوب 

لدى  Manager of Customer Service and Operationsويلتزم . لى المستندات المؤيدة لذلكاشتماله ع

وإذا رأى . المؤسسة أو من ينوب عنه بالنظر في طلب الطعن في الحال، ثم الرد على المريض بقرار مكتوب بشأن ذلك

 ،Vice Presidentكتوبًا لينظر في طعنه المريض أن النزاع ما زال قائمًا بعد الطعن الأول، فيجوز له أن يقدم طلبًا م

Finance and Chief Revenue Cycle Officer  لدى المؤسسة، أو من ينوب عنهم، ويتخذ بشأنه قرارًا نهائيًّا

 .مكتوبًا

 

xiv. يجب على المؤسسة حفظ جميع المعلومات الواردة من المرضى في طلباتهم للبت في  .سرية المعلومات الواردة في الطلبات

استحقاقهم بموجب هذه السياسة، بوصفها معلومات سرية؛ على أن تحُفظَ المعلومات ذات الصلة بالدخل، والتي تحُصَّل ضمن 

 .ة بها على استيفاء المبالغ المستحقةإجراءات الطلب والموافقة، في ملف منفصل عن تلك المعلومات التي يجوز الاستعان

 

d. المدة: 

 

i.  أشهر ( 6)مدة اعتماد المساعدات المالية الأولى، التي تمُنحَ للمرضى المستحقين تلقي هذه المساعدات المالية، قدرها ستة

. ولىويجوز إعادة النظر في الاستحقاق، بطلبٍ من المريض عند انقضاء مدة الموافقة الأ. من تاريخ اكتمال الطلب

. أشهر، دون الحاجة إلى تقديم طلب جديد( 6)ويجوز، وفق تقدير المؤسسة، الإذن بتجديد هذا الاعتماد لمدة قدرها ستة 

وتشُطبَ، ابتداءً من تاريخ الموافقة . شهرًا هذه، إكمال طلب جديد( 12)ويجب على المريض، بعد انقضاء مدة اثني عشر 
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وتهُيَّأ . المالية المستحقة المفتوحة، على أساس مستوى المساعدات الممنوحةعلى آخر طلب، حسابات المساعدات 

 .التالية لشطب المساعدات المالية بالتقادم احتسابًا من تاريخها( 6)الحسابات المستحقة عن الأشهر الستة 

 

e. الإخطارات والمراسلات والبيانات المكتوبة: 

 

i. ات فيما يتعلق بالمساعدات الماليةتلتزم المؤسسة بتقديم هذه الإخطارات والمعلوم: 

 

a. هذه السياسة. 

 

b.  موجز سياسة المساعدات المالية بلغة مُبسطة؛ يجب أن يكون الملخص المكتوب بلغة مبسطة وثيقةً واضحة

ومختصرة وسهلة الفهم تخُطر المرضى والأفراد الآخرين بأن المنظمة تقدم مساعدة مالية بموجب هذه 

الملخص المكتوب بلغة مبسطة بطريقة تبين المعلومات ذات الصلة بما في ذلك يجب صياغة . السياسة

المعلومات المطلوبة بموجب قوانين الولاية والقوانين الفيدرالية؛ مثل متطلبات الأهلية والمساعدة المقدمة 

بموجب هذه السياسة وملخص موجز لكيفية التقدم بطلب للحصول على المساعدة بموجب هذه السياسة 

 .تعليمات للحصول على معلومات ومساعدة إضافية، بما في ذلك نسخ بلغات أخرىو

 

c. قائمة بمقدمي الخدمات الذين قد يقدمون المساعدة المالية لمرضى المؤسسة . 

 

d. نموذج الطلب. 

 

e. سياسة استيفاء الديون المعتمدة لدى المؤسسة. 

 

ii. ويجب إتاحة هذه المواد بمختلف الوسائل، ومنها: 

 

a.  تتُاح على الموقع الإلكتروني لهذه المؤسسة  .الإلكترونيالموقع-billing/org.sinai-cedars

html.bill-your-paying-help/insurance   نسخ من سياسة المساعدات المالية، ونموذج

 . المساعدات المالية، وموجز سياسة المساعدات المالية بلغة مُبسطة طلب

b. يمكن الحصول على نُسخ من أي من المواد المشار إليها في هذه  .البريد الإلكتروني والنسخ الورقية

Patientالسياسة عن طريق تقديم طلب إلى   Services  على الرقم 

patientأو عبر البريد الإلكتروني  323-866-8600 .billing@cshs.org 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
mailto:patient.billing@cshs.org
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c. المواقع التالية يجب نشر ملخص اللغة البسيطة في .اللافتات المُعلَّقة والمُلصَقة:Emergency 

Department ،Admitting Departmentوأي ، Billing Department  إذا كان

التسجيل المركزية واللامركزية، وأماكن تسجيل المرضى الخارجيين  الدخول إليه مسموح للعامة، ومناطق

 .الأخرى، بما في ذلك وحدات المراقبة

iii. يجب إمداد المرضى بمختلف أنواع المعلومات والإخطارات وتضمينها في مختلف أنواع  .إخطارات التسجيل والفواتير

وللاطلاع على مثال على ذلك، يُرجى مراجعة سياسة استيفاء . المراسلات ذات الصلة بالتسجيل والفواتير ذات الصلة بهم

 .الديون المعتمدة لدى المؤسسة

 

iv. تلتزم المؤسسة ببذل ما في وسعها من المساعي للتوعية ببرامج المساعدات المتاحة لديها على  .توعية المجتمع المعني

المعنية وغير ذلك من الوسائل لتوعية  نطاق واسع، ومن ذلك توزيع النشرات الإعلامية على المؤسسات المجتمعية

 .المجتمع ببرامج المساعدات المالية لدى المؤسسة

 

f. ومن ذلك، . يجب الالتزام في المراسلات مع المرضى بالاشتراطات النافذة بشأن ذلك لدى المؤسسة .خدمات الترجمة المكتوبة والفورية

سلات الرسمية واللافتات ذات الصلة بهذه السياسة بالإنجليزية ودون حصر لتلك الاشتراطات، وجوب صياغة الإخطارات والمرا

وغيرها من اللغات اللازمة بموجب القوانين النافذة على صعيد الولاية والقوانين الفدرالية؛ هذه اللغات الإضافية هي الإسبانية، 

ويجوز للمرضى، كذلك، التواصل مع المؤسسة . تشيكيةوالفارسية، والروسية، والأرمنية، والصينية، والكورية، والفيتنامية، والعربية، وال

لتمكينهم من تلقي خدمات الترجمة الفورية لتلك المراسلات وترجمة الوثائق ذات الصلة بهذه السياسة بلغات أخرى وكذلك بلغة الإشارة 

كن، أيضًا، إتاحة نسخ مسموعة أو مكتوبة بأح(. American Sign Language, ASL)الأمريكية  من هذه  كبيرةرف ويمُِّ

 .الوثائق، عند طلبها، لدى القسم المعني بخدمات المرضى

 

g. يُستندَ في تقييم ضرورة العلاج الطبي لأي مريض إلى رأي اختصاصي الطب السريري،  .الضرورة الطبية والقرارات السريرية

أي إجراء مالي في حالات الطوارئ الطبية إلا بعد ولا يُنظَر في . بصرف النظر عن حالة المريض من ناحية التأمين أو الأوضاع المالية

إجراء الفحص الطبي المناسب وتقديم الخدمات اللازمة لاستقرار الحالة حسب جميع القوانين النافذة على صعيد الولاية والقوانين 

 . الفدرالية السارية في هذا الصدد

 

h. تلتزم المؤسسة بتعويض المريض عن الأموال التي سدَّدها زيادةً على المبلغ المستحق بموجب هذه السياسة، فضلاً عن  .استرداد الأموال

 دولارات ( 5)وإذا كان المبلغ المستحق للمريض أقل من خمسة (. %10)وذلك بمعدل سنوي قدره عشرة بالمئة الفوائد المُسدَّدة، 

تعويض ، فلا يلزم المؤسسة ((Internal Revenue Service, IRC)أو أي مبلغ آخر حسب ما تحُد ِّده دائرة الإيرادات الداخلية )

 .يومًا( 30)ويجب على المؤسسة رد الأموال المستحقة للمريض في غضون مدة قدرها ثلاثون . المريض عنه أو سداد الفائدة

 

i. للاطلاع على المزيد من المعلومات، يُرجى مراجعة سياسة استيفاء الديون .استيفاء الديون. 
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j. تلتزم المؤسسة برفع هذه السياسة إلى الدائرة المعنية بتحصيل خدمات  .رفع السياسةHCAI  مرةً كل عامين، أو قبل يوم الأول من

إذا لم يجُرَ أي تغيير مهم في . إجراء أي تحديث لهذه السياسةيومًا من تاريخ ( 30)أو في غضون مدة قدرها ثلاثون ( كانون الثاني)يناير 

بشأن ذلك في غضون مدة قدرها ثلاثون  HCAIآخر إصدار مرفوع من هذه السياسة، تخطر المؤسسة الدائرة المعنية بتحصيل خدمات 

التغييرات المهمة أي تغيير من شأنه أن يؤثر وتشمل تلك . من مدة العامين التاليين( كانون الثاني)يومًا قبل حلول الأول من يناير ( 30)

في قدرة المرضى على تحصيل استحقاق الحسومات أو غيرها من وسائل الحماية التي تحددها الاشتراطات النافذة في هذا الشأن على 

المعنية بتحصيل خدمات  ويجب أن يتضمن كل إصدار من هذه السياسة بيان يتم رفعه إلى الدائرة .الصعيد الفدرالي وعلى صعيد الولاية

HCAI  والذي يشتمل على((د)يُرجى مراجعة الملحق )مصحوبًا بالإقرار المشفوع باليمين ، :(i) . إقرار بأن الفرد الذي رفع الإصدار

وسليمة إقرار بأن الإصدار المرفوع نسخة طبق الأصل . (ii)من هذه السياسة مخول أصولاً بسلطة رفع السياسات بالنيابة عن المؤسسة؛ 

 .من السياسة التي أرُفِّق هذا الإقرار بشأنها

 

III . البرنامج المعني بالشكاوى ذات الصلة بفواتير المستشفيات(Hospital Bill Complaint Program.)  يجوز لأي مريض يرى

م خطأً من تلقي المساعدات المالية أن يتقدم بشكوى إلى البرنامج المعني بالشكاوى ذات ا . لصلة بفواتير المستشفيات في ولاية كاليفورنياأنه قد حُرِّ

أو الانتقال  HCAIوللاطلاع على المزيد من المعلومات وتقديم الشكاوى، يُرجى الانتقال إلى الموقع الإلكتروني للدائرة المعنية بتحصيل خدمات 

 .HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov: إلى هذا الرابط

IV. إذا احتاج المريض إلى المساعدة على سداد الفواتير، فثمة مؤسسات تقُد ِّم خدماتها مجانًا في مجال مؤازرة المستهلكين،  .مساعدات أخرى

وللاطلاع على المزيد من المعلومات، بإمكان المرضى التواصل مع ائتلاف . والتي تساعد المرضى على فهم إجراءات إعداد الفواتير والسداد

Health Consumer Alliance أو الانتقال إلى هذا الموقع الإلكتروني 888-804-3536: عن طريق الهاتف رقم :

healthconsumer.org. 

V .سنوات، بما في ذلك ( 5)تحتفظ المؤسسة بجميع السجلات المتعلقة بالأموال المستحقة على المريض أو الضامن لمدة خمس  .حفظ السجلات

العقود والسجلات المهمة ذات الصلة التي ( ب. )المستندات المتعلقة بالدعاوى القضائية التي أقامتها المؤسسة( أ: )على سبيل المثال لا الحصر

قائمة تحُدث سنويًا على الأقل بجميع الأشخاص، بما في ذلك أسمائهم وبيانات الاتصال بهم، ( ج. )بموجبها تنقل المؤسسة الدين إلى طرف ثالث

أي شخص تعينه المؤسسة لمتابعة الدعاوى ( 2)أي وكالة تحصيل ديون كلفتها المؤسسة باستيفاء ديون طبية، أو ( 1: )ينطبق عليهم أي مما يلي

 .القضائية لتحصيل الديون المستحقة على المرضى نيابة عن المؤسسة
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VI .وجميع التغييرات الجوهرية التي يجب اعتماد هذه السياسة، وسياسة تحصيل الديون،  .الاعتماد من مجلس الإدارة والمراجعة المستمرة

ويجب على المؤسسة المواظبة على مراجعة هذه السياسة وسياسة استيفاء الديون، والحالة من . تجُرَى في أي منهما، من مجلس إدارة المؤسسة

غير أنه يجوز للإدارة إجراء  .ناحية المساعي المبذولة لاستيفاء الديون، مراجعةً دوريةً، بما يكفل تقديم أفضل الخدمات للمرضى والمجتمع

التغييرات الإدارية على المرفقات المحددة في القسم السابع من هذه السياسة دون تحصيل الاعتماد من مجلس الإدارة ما لم تتعارض تلك 

لإنفاذ هذه السياسة، ومن ذلك، مثلاً، توضيح الاصطلاحات، وإجراء التغييرات لبيان إجراءات العمل اللازمة )التغييرات مع هذه السياسة 

ة، والتحديثات والتحديثات اللازمة لتحقيق الالتزام بالتغييرات التي تسُتحدثَ في القوانين أو اللوائح أو إرشادات دائرة الإيرادات الداخلية النافذ

 (.اللازمة لمواكبة آخر مستجدات الإرشادات الفيدرالية بشأن مستويات الفقر

VII .التعريفات 

a. يؤُخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام  المبالغ التي(Amounts Generally Billed, AGB)  المبالغ التي يُؤخَذ بها بوجه عام

في إعداد الفواتير عن خدمات الرعاية الطارئة أو غيرها من خدمات الرعاية اللازمة طبيًّا للمرضى الذين لديهم تأمين يشمل هذه 

تبُي ن . من مدونة القوانين الفدرالية (C.F.R. §l.501(r)-5(b) 26)وفق الأحكام الواردة في البند الخدمات؛ وهي المبالغ التي تحُدَّد 

المرفق بهذه السياسة، فضلاً عن وجوب تضمين ( ج)في الملحق  AGBالمزيد من المعلومات بشأن طريقة احتساب المؤسسة لمبالغ 

: في ولاية كاليفورنيا HCAIهذه المعلومات في الوثائق التي تتُاح للجمهور على الموقع الإلكتروني للدائرة المعنية بتحصيل خدمات 

/gov.ca.hcai.syfphr . 

 

b. نموذج طلب المساعدات المالية لدى المؤسسة الطلب. 

 

c. فحسب، وتشمل الأصول التي يسهل تحويلها نقداً، ومنها الحسابات المصرفية والأسهم المتداولة " الأصول النقدية"ويقُصَد بها  الأصول

التي تسُتحَق عليها الضرائب، )ولا يُؤخَذ في احتساب هذه الأصول ببرامج التقاعد وبرامج التعويضات المؤجلة . العامةفي أسواق المال 

 ((. IRS Code)وتلك التي لا تسُتحَق عليها الضرائب، بموجب قانون دائرة الإيرادات الداخلية 

 

d. تعني الرعاية المجانية الرعاية الخيرية. 

 

e.  يقُصد بهم العلاقات الداعمة مع الوكالات المجتمعية الأخرى، ومن الأمثلة على ذلك  الشركاء المجتمعيونPlanned Parenthood 

 .Saban Community Clinicأو 

 

f. تعني أي رسوم رعاية مخفضة وليست مجانيةالحسومات أو  خصم المدفوعات. 

 

g. نة، والمواد الغذائية والمستلزمات المنزلية، والمرافق والهاتف، ويقُصَد بها نفقات الإيجار أو المسكن والصيا نفقات المعيشة الأساسية

والملابس، ونفقات الخدمات الطبية وطب الأسنان، والتأمين، والمدارس أو خدمات رعاية الأطفال، ونفقات الأطفال والنفقات الزوجية، 

file:///C:/Users/RosalesAL/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/7G2L71G2/syfphr.hcai.ca.gov/
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ح وسداد الأقساط والغسيل والتنظيف وغيرها من ونفقات النقل والمواصلات والسيارات، ومنها نفقات التأمين والغاز وأعمال الإصلا

 .النفقات غير الاعتيادية

 

h. لاستيفاء الديون  الإجراءات غير الاعتيادية(Extraordinary Collection Actions, ECAs)  هي أعمال استيفاء الديون

التي تلتزم المؤسسة بعدم اتخاذها قبل بذلها المساعي المعقولة للتحقق من استحقاق المريض تلقي المساعدات المالية بموجب هذه 

 .وبيان هذه الإجراءات وارد، على وجه التحديد، في سياسة استيفاء الديون. السياسة

 

i. الفقر المُحدَّد على الصعيد الفيدرالي (Federal Poverty Level, FPL)  المقياس الذي يُستعان به على تحديد مستوى الفقر في

على موقعها Department of Health and Human Services   (DHHS)لولايات المتحدة، وتنشره دوريًّاا

 .aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines: الإلكتروني

 

j.  أي مريض يطلب المساعدات المالية من المؤسسة، ويقُدم نموذج الطلب بعد إكماله، بعد النظر  المستحق من الناحية الماليةالمريض

في طلبه ثبت استحقاقه تلقي المساعدات المالية وتمت الموافقة على طلبه حسب الأحكام الواردة في هذه السياسة، أو على أساس 

 .تلك المساعدات بموجب هذه السياسةافتراض المؤسسة لاستحقاقه تلقي 

 

k. َّخذ بموجب هذه السياسة بقصد تقديم خدمات الرعاية الصحية للمريض مجانًا أو مقابل نفقات  المساعدات المالية الإجراءات التي تتُ

الذين يُسد ِّدون نفقاتهم  وتخُفَّض النفقات، بوجه عام، للمرضى الذين لديهم خطط للسداد، وتخُفَّض النفقات تلقائيًّا للمرضى .مُخفَّضة

 .بأنفسهم

 

l. هو أي حساب ينشئه المريض أو أحد أفراد عائلة المريض على أساس ما قبل الضريبة يكون متاحًا لدفع بعض  حساب التوفير الصحي

 .النفقات الطبية للمريض، وربما نفقات أخرى

 

m. هي النفقات السنوية التي ينفقها المريض من أمواله الخاصة إذا كان دخله العائلي أكبر من قيمة الحدود الدنيا  النفقات الطبية الباهظة

النفقات النثرية السنوية التي يتكبدها المريض من أمواله الخاصة في ( 1) :تشمل هذه النفقات .للمساعدات المالية لدى المؤسسة

 12بالمئة على الأقل من دخل عائلة المريض الحالي أو دخل الأسرة في الأشهر الـ  10المستشفى التابع للمؤسسة التي تزيد نسبتها عن 

بالمئة من دخل عائلة المريض،  10صة التي تزيد نسبتها عن النفقات النثرية السنوية التي يدفعها المريض من أمواله الخا( 2. )السابقة

أي نسبة أدنى وفق ما ( 3. )السابقة 12إذا قدم المريض وثائق عن النفقات الطبية التي دفعها المريض أو عائلة المريض في الأشهر الـ 

  .يتم تحديده من وقت لآخر في هذه السياسة

 

n. يض سداد أجر الخدمات لأن نفقاتها باهظة على نحو يفوق ما هو متوقع، وكان في الوقت ومعناه أن يتعذر على المر الإعسار الطبي

مَّن لا يستحقون تلقي المساعدات المالية بموجب هذه السياسة  .نفسه مِّ
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o. ي، بقصد خدمات الرعاية الصحية التي يلزم تقديمها بالضرورة ولها مسوغاتها الدنيا من ناحية الطب السرير الخدمات اللازمة طبيًّا

النظر في حالة أي مريض أو تشخيصه أو علاجه وفق المعايير المستساغة بوجه عام في المجال الطبي، وليس من باب الرفاهية لدى 

 .المريض أو مقدم الخدمات في المقام الأول

 

p. سدادها عن طريق التأمين أو  تعني أي نفقات للرعاية الطبية التي لا يتم النفقات النثرية التي يدفعها المريض من أمواله الخاصة

المشتركة أو  Medicareوتشمل هذه النفقات على سبيل المثال نفقات . برنامج التغطية الصحية بما في ذلك حساب التوفير الصحي

 .Medi-Calتقاسم تكاليف 

 

q. تقل الذين المعالين والأطفال المنزل في الشريك أو الزوج :أكثر أو عامًا 18 العمر من البالغين الأشخاص: تعني عائلة المريض 

 أعمارهم تقل الذين لأشخاصاو لا، أم المنزل في يعيشون كانوا سواء الإعاقة ذوي من كانوا إذا عمر أي أو عامًا، 21 عن أعمارهم

 الآخرين الأطفال أو بالرعاية، لقائمونا الأقارب أو الوالد، :عامًا 20و 18 بين عمره يتراوح الذي المعال الطفل أو عامًا، 18 عن

 .الإعاقة ذوي من كانوا إذا عمر أي أو عامًا، 21 عن أعمارهم تقل والذين بالرعاية القائمين الأقارب أو للوالد المعالين

 

r. تعني الاتفاق المكتوب الذي يُبرَم بين المؤسسة والمريض، والذي تتُِّيح المؤسسة بموجبه للمريض فرصة لسداد التزاماته  خطة السداد

من دخله العائلي الشهري، بعد %( 10)على هيئة دفعات شهرية، ويقبل المريض بموجبه بذلك، بما لا يتجاوز نسبة قدرها عشرة بالمئة 

 .نفقات المعيشة الأساسيةاستبعاد الخصومات اللازمة ل

 

s.  المرضى الذين لديهم تأمين صحي ولكنهم غير قادرين على الوفاء بحصتهم  الذين ليس لديهم تأمين يكفي احتياجاتهميقُصد بالمرضى

 .من النفقات بسبب ارتفاع أقساط التأمين أو النفقات التي يدفعونها من أموالهم الخاصة

 

t.  رضى الذين ليس لديهم تغطية تأمينية صحية مقدمة من شركة تأمين صحي خاصة أو برنامج يعني المالمرضى غير المؤمن عليهم

Medicare  أوMedicaid أو خطة أخرى ترعاها الحكومة. 

 

VII .المثال لا تشمل القوانين النافذة على صعيد الولاية وعلى الصعيد الفدرالي، والتي استنُِّد إليها في صياغة هذه السياسة، على سبيل  .المراجع

 :الحصر، ما يلي بيانه

a.  البند(U.S.C. Section 501(r)(3)) من قانون دائرة الإيرادات الداخلية الأمريكية. 

 

b.  البند(Section 127400-127462 ) بشأن الإنصاف في سياسات التسعير )من قانون الصحة والسلامة النافذ في ولاية كاليفورنيا

 (.بتقديم خدمات الطوارئلدى المستشفيات والأطباء المعنيين 
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c.  مشروع القانون(California Assembly Bill 1020 ) ديون الرعاية الصحية والفواتير العادلة 

(Health Care Debt  and Fair Billing.) 

 

d.  مشروع القانون(California Assembly Bill 532 ) سياسات الفواتير العادلة(Fair Billing Policies.) 

 

e.  الصادرة من مكتب المفتش العام لدىالإرشادات (Office of General, OIG)Department of Health and 

Human Services   بشأن المساعدات المالية للمرضى الذين ليس لديهم تأمين وأولئك الذين ليس لديهم من التأمين ما يكفي

 (.Internal Revenue Service, IRS)حاجاتهم، فضلاً عن اللوائح المعتمدة لدى دائرة الإيرادات الداخلية 

 

f. جميع اللوائح التنفيذية والإرشادات المعتمدة لدى الوكالات بشأن جميع الأحكام المتقدم ذكرها. 
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VIII .قائمة المرفقات 

 

A.  ملخص بلغة بسيطة -موجز سياسة المساعدات المالية 

B.  المساعدات المالية للرعاية الخيرية(Financial Assistance for Charity Care ) أو خصم المدفوعات حسب إرشادات الفقر

Discount)الفيدرالية   Payment  by Federal Poverty Guidelines) 

C.  بيان المبالغ التي يُؤخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام(AGB.) 

D. بيان الإقرار 

 

 :التاريخ

 05/01/03: الإصدار الأصلي

 01/01/25 :تاريخ سريان نسخة السياسة

 01/01/24 :تاريخ آخر مراجعة
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Attachment A 
Summary of Financial Assistance Policy – Plain Language Summary 

 

As part  of our mission, Cedars-Sinai Medical Center, Cedars-Sinai Marina Hospital, Cedars-

Sinai Medical Care Foundation, Huntington Hospital, and Huntington Health Physicians (each 

separately, the “Organizat ion”) are committed to providing access to quality healthcare for 

the community and treating all of our patients with dignity, compassion and respect. This 

includes providing services without charge, or at significantly discounted prices, to eligible 

patients who cannot afford to pay for care as provided by our financial assistance policy 

(the “Policy”). We also offer our patients a variety of options to meet their financial needs, 

even if they do not qualify for assistance. This document is our plain language summary (the 

“Summary”) of the Policy. 

Help paying your bill 

Charity Care will be made available to patients receiving medically necessary 
procedures and whose income is at or below 400% of the current year’s federal poverty 
level (FPL). Patients whose income ranges between 401%–600 % of the FPL also qualify 
for a Discount Payment, using a sliding scale based on family size, income level and 
insurance status. Patients scheduled as elective inpatients, scheduled as non-emergent 
outpatients or for follow-up care following discharge require the prior approval by the 
vice president, Finance and Chief Revenue Cycle Officer or their designee. If a patient 
does not qualify for ent irely free services but is eligible for a discount under the Policy, 
the patient will not be charged more than amounts generally billed by the Organizat ion 
for emergency or other medically necessary care. 

Physicians and services 

The Policy only applies to services provided by the Organizat ion and by: faculty physicians in 

their capacity as faculty, CSMCF and Huntington Health physicians including physicians 

employed by medical groups that have a professional services agreement with them, and 

the Cedars-Sinai emergency physicians. Emergency physicians at Organizat ion hospitals 

other than Cedars-Sinai who provide emergency medical services are required by law to 

provide discounts to uninsured patients or patients with high medical costs who are at or 

below 400 percent of the federal poverty level. 

How to apply 

Patients seeking free or discounted care under the Policy will need to complete a 
financial assistance application (the “Application”) and submit any required 
documentation. The Application and documentation will go through a review process by 
the Organizat ion. 
 
Free copies of this Summary, the Policy or t he Application are available in English, 
Spanish, Farsi, Russian, Armenian, Chinese, Korean, Vietnamese, Arabic or Czech. To 
request copies or to get addit ional information, including quest ions on the financial 
assistance process, you may: 

 Ask representatives at the registration or admissions desks. 
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 Call Pat ient Services at  323-866-8600. 

 Visit  the Organizat ion’s website at cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-

your-bill.html  

 
If you have a disability and need an accessible alternative format for the above materials or if 

you speak another language than those listed, please contact Patient Services and they can 
offer you an alternative format or connect you with our Interpreter Services department for 

further assistance. 

Arrangements for self-pay 

Patients who do not qualify for free or discounted care under the Policy may find other 
programs of the Organizat ion helpful. Pat ients who lack insurance may receive a 
substantial discount, similar to the discounts we provide to managed-care insurance 
plans for eligible services.  

Regulatory notice for collections 

We do refer some delinquent accounts to third-party collect ion agencies. These agencies 
must follow all California and federal laws as well as comply with the Organizat ion’s 
policies and procedures. For more information about debt collect ion activities, you may 
contact the Federal Trade Commission by phone at 877-FTC-HELP (877-382-4357). In the 
event your account is referred to a collect ion agency and you experience problems, 
contact our Patient Services for support at 323-866-8600. 

Protections for surprise medical bills. 

All patients are afforded protections against  surprise medical bills. Please see the “Notice to 

Patients – Your Rights and Protections Against Surprise Medical Bills” on our website or ask for 

a copy. 

 Cedars-Sinai: cedars-sinai.org/programs/support -services/patient-rights.html  

 Huntington Health: huntingtonhealth.org/patients/cost -of-care/no-surprises-act-nsa-

surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/  

Hospital Bill Complaint Program 

I f you believe you were wrongly denied financial assistance, you may file a complaint with 

the State of California’s Hospital Bill Complaint Program. Go to 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov for more information and to file a complaint. 

More Help 

Help paying your bill – There are free consumer advocacy organizat ions that will help you 

understand the billing and payment process. You may call the Health Consumer Alliance at 
888-804-3536 or go to healthconsumer.org for more information. 

Additional resources and information: 

 Patients may be eligible for government assistance programs, such as Medi-Cal or 
subsidized coverage through Covered California. The Patient Financial Advocate 
(“PFA”) office has onsite staff to answer patient quest ions and provide assistance with 
applying for these programs. The PFA office can be contacted at 310-423-5071. 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/programs/support-services/patient-rights.html
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
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 For quest ions regarding commercial health insurance, call 1-800-CEDARS1 or 800-233-

2771. 

 For information on the Organizat ion’s pricing and tool for shoppable 
services, visit  the website  

mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/GuestEst imates/  

https://mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/GuestEstimates/SelectLocation?svcArea=WP-24sA6BuMISOtIw9IwfTqdhrQ-3D-3D-24kFJBpYYywgMV2btL-2B1bIh1BjGqIY09h54gEuUJF7CHo-3D&isMultiSA=false
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  (ب)المرفق 

 المساعدات المالية للرعاية الخيرية أو خصم المدفوعات حسب

 الإرشادات الفيدرالية بشأن تحديد مستوى الفقر

 

ولمعرفة مبالغ الرواتب السنوية "( الفقر الفيدرالي النسبة المئوية لمستوى)"للاطلاع على النسبة المئوية لمستوى الفقر المحدد على الصعيد الفيدرالي 

billing/org.sinai-cedars.www://https-المحدثة حسب نطاقات حجم الأسرة، تفضل بزيارة موقع المؤسسة من هذا الرابط 

 html.bill-your-paying-help/records-surancein 

 

 :وإرشادات التأمين الموضحة أدناه لتحديد الخصم الفيدراليتستخدم المؤسسة الإرشادات الفيدرالية بشأن تحديد مستوى الفقر

 

الرعاية  

 الخيرية

 خصم المدفوعات

النسبة المئوية 

لمستوى الفقر 

 الفيدرالي

400% 450% 500% 550% 600% 

 %85 %85 %90 %95 %100 غير المؤمن عليهم 

ليس لديهم تأمين 

 يكفي احتياجاتهم 

100% 90% 80% 70% 60% 

 

 

 : مثال توضيحي

من مستوى الفقر الفيدرالي، فستكون مؤهلًا للحصول  %500أفراد وتتقاضى راتبًا سنويًا يساوي أو أقل من  3إذا كانت عائلتك مكونة من 

 :على أي من

  للمرضى الذين ليس لديهم خطة تأمين - 90%بنسبة  المؤمن عليهمخصم لغير 

  للذين لديهم تأمين صحي ولكنهم غير قادرين على الوفاء بحصتهم  - 80% بنسبة للمرضى الذين ليس لديهم تأمين يكفي احتياجاتهمخصم

  .من النفقات بسبب ارتفاع أقساط التأمين أو النفقات التي يدفعونها من أموالهم الخاص

 

economic-poverty/topics/gov.hhs.aspe-يمكنك الاطلاع على الإرشادات الفيدرالية بشأن تحديد مستوى الفقر على 

guidelines-poverty/mobility.  

 

  

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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 (ج)المرفق 

 (.AGB)بيان المبالغ التي يؤُخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام 

 

AGB ى هي المبالغ التي يُؤخَذ بها بوجه عام في إعداد الفواتير عن خدمات الرعاية الطارئة أو غيرها من خدمات الرعاية اللازمة طبيًّا للمرض

من مدونة  (C.F.R. §1.501(r)-5(b) 26) وفق الأحكام الواردة في البندالذين لديهم تأمين يشمل هذه الخدمات؛ وهي المبالغ التي تحُدَّد 

 . القوانين الفيدرالية

 

 :ستستخدم المؤسسة الطريقة الارتجاعية لحساب المبالغ لتحديد الحد الأقصى للمبلغ الذي ستتم فوترته على

  مريض في عيادة داخلية مؤهل باستخدام متوسط معدل السداد لبرنامجMedicare  ومعدل التعويض عن نفقات خدمات الرعاية

وسعيًا إلى تعزيز انتفاع مرضى العيادات الداخلية من مستحقي تلقي المساعدات، تحتسب المؤسسة . المقدمة لمرضى العيادات الداخلية

واردة في دليل تشخيص أو المبالغ ال AGBالالتزام المالي الذي يتحمله كل مريض منهم مقابل كل خدمة من خدمات الرعاية على أساس 

 . ، أيهما كان أقل(Medicare MS-DRG)شدة الأمراض 

  مريض في عيادة خارجية مؤهل باستخدام متوسط معدل السداد لبرنامجMedicare  ومعدل التعويض عن نفقات خدمات الرعاية

 .المقدمة لمرضى العيادات الخارجية

 سداد لبرنامج مريض في أقسام الطوارئ مؤهل باستخدام متوسط معدل الMedicare  ومعدل التعويض عن نفقات خدمات الرعاية

 . المقدمة لمرضى أقسام الطوارئ

 

وتحُتسبَ معدلات التعويض عن نفقات خدمات الرعاية المقدمة لمرضى العيادات الداخلية والخارجية وأقسام الطوارئ مرة واحدة كل عام على 

وبرامج التأمين التجارية التي أغُلِّقت في الأشهر الاثني عشر  Medicareابات لدى برامج الأقل، وذلك استناداً إلى آخر مستجدات الحس

 .الأخيرة

كتروني للمؤسسة للاطلاع على النسب المئوية للمبالغ التي يُؤخَذ بها في إعداد الفواتير بوجه عام والتي يتم تحديثها سنويًا، يرجى زيارة الموقع الإل

  .html.bill-your-paying-help/records-insurance-billing/org.sinai-cedarsعلى 

  

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
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 (د)المرفق 

 بيان الإقرار

 

وتتُاَح كذلك على . Department of Health Care Access and Information (HCAI)ترُفعَ هذه السياسة ومرفقاتها إلى 

 . الموقع الإلكتروني للمؤسسة

 

 :تشهد المؤسسة تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بما يلي

 

  .أن الفرد الذي رفع هذه السياسة مخول أصولاً بسلطة رفع السياسات نيابة عن المؤسسة. 1

 

 . مة من السياسة التي أرُفِّق هذا الإقرار بشأنهاأن السياسة المرفوعة نسخة طبق الأصل وسلي. 2

 

 

 

 


