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  NHCسياسة المساعدة المالية من 

 
                                 
  

هذه السياسة على مستشفى نطبق على ت Northeast Hospital Corporation ("NHCأو ،    تنطبق 
هريًا (على النحو المحدد في  "المستشفى") ، فيما يتعلق بالمستشفى الذي تديره وأي كيان ذي صلة جو

ة المعينين أو المنتسبين إلى  501لوائح قسم  (انظر  NHC(ص) من وزارة الخزانة) ومقدمي الخدم
ة الك5الملحق الخامس(   املة لمقدمي الخدمات المشمولين بهذه السياسة) . ) للحصول على القائم

 
  

 : جمع المعلومات المالية EMTALAقانون العالج الطبي والعمل في حاالت الطوارئ  المراجع 
سياسة االئتمان 

 والتحصيل 
 المبادئ التوجيهية الفيدرالية للفقر ، وزارة الصحة والخدمات اإلنسانية األمريكية 

-)and 29 CFR §§1.501(r(-)4 46-2015ب إشعار مصلحة الضرائ
: طلب 2: طلب المساعدة المالية للرعاية الخيرية الملحق 1) الملحق 6(

 المساعدة المالية للمشقة الطبية 
: مخطط الخصم على أساس عتبات الدخل والموجودات 3الملحق 
 ) AGB: المبالغ المطلوبة بشكل عام( 4الملحق 
ة   -دارات : مقدمو الخدمات واإل5الملحق  المؤمنة و الغير مؤمن
 : وصول الجمهور إلى الوثائق  6الملحق 

 
  

هي أن نميز أنفسنا من خالل التميز في رعاية المرضى والتعليم والبحث ومن خالل تحسين  الغرض   مهمتنا 
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خدمات الصحة في المجتمعات التي 
ها.   نخدم

  
NHC ديهم احتياجات رعاية صحية وال يملكون تأمين مكرس لتقديم المساعدة المالية للمرضى الذين ل

صحي ، أو لديهم تأمين صحي منخفض ، أو غير مؤهلين لبرنامج حكومي ، أو غير قادرين على دفع 
تكاليف الرعاية الطارئة ، أو الرعاية العاجلة ، أو أي رعاية طبية ضرورية أخرى بناءً على وضعهم 

هذه إلى االمتثال للقوانين الفيدرالية وقوانين الوالية المالي الفردي. تهدف سياسة المساعدة الم الية 
المعمول بها في منطقة خدمتنا. سيحصل المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية على رعاية 

هيل مقدمي خدمات  . المرضى الذين تقرر أنهم مؤهلون للحصول على NHCمخفضة يتلقونها من تأ
(بما في ذلك مستشفى أديسون جيلبرت ؛ ؛ مستشفى بايريدج؛ مركز  مساعدة مالية من مستشفى تابع

ميلتون ؛ مستشفى بيت إسرائيل  -بيث إسرائيل ديكونيس الطبي ؛ مستشفى بيث إسرائيل ديكونيس 
هام ؛ مستشفى بيث إسرائيل ديكونيس  -ديكونيس  بليموث ؛ مستشفى بيفرلي؛ مستشفى ومركز  -نيد

ز الهي الطبي ، بيبودي ؛ مستشفى ماونت أوبورن؛ مستشفى نيو إنجالند الهي الطبي ، برلنغتون ؛ مرك
بابتيست؛ ومستشفى وينشستر) غير مطالبون بإعادة تقديم طلب للحصول على المساعدة المالية من 

NHC  .هيل  خالل فترة التأ
هذه السياسة مع توقع تعاون المرضى مع عملية تطبيق ا لسياسة يتم تقديم المساعدة المالية بموجب 

ة أو برامج التغطية التي قد تكون متاحة لتغطية تكلفة الرعاية.   والسياسات ذات المنفعة العام
  

لن نقوم بالتمييز على أساس عمر المريض أو الجنس أو العرق أو العقيدة أو الدين أو اإلعاقة أو التوجه 
 يد األهلية . الجنسي أو الهوية الجنسية أو األصل القومي أو حالة الهجرة عند تحد

 
  

  
هذه السياسة.  التعريفات   التعريفات التالية تنطبق على جميع أقسام 

  
ة التالية ، باإلضافة إلى التحديد  يعتمد تصنيف الخدمات الطارئة وغير الطارئة على التعريفات العام

العاجلة الواردة الطبي للطبيب المعالج. يستخدم المستشفى أيضًا تعريفات الرعاية الطارئة والرعاية 
ة الطارئة والعاجلة المسموح بها في"برنامج المساعدة  أدناه ألغراض تحديد تغطية الديون المعدوم

 المالية الخاص بالمستشفى ، بما في ذلك شبكة األمان الصحي. 
  

ة على أنها المبالغ التي يتم دفعها عمومًا للرعاي AGBيتم تعريف   :(AGB)المبالغ المطلوبة بشكل عام
هذه  ها من الرعاية الطبية الالزمة لألفراد الذين لديهم تأمين يغطي  الطارئة أو الرعاية العاجلة أو غير

)  CFR § 1.501(r)5(b)(3- 29" الموصوفة فيLook-Backتستخدم طريقة"  NHCالرعاية .
ة مجموع المبالغ لكل مطالبات  AGBالخاصة بها. يتم احتساب نسبة  AGBلتحديد نسبة   NHCبقسم

للرعاية في حاالت الطوارئ ، والرعاية العاجلة ، والرعاية الطبية الضرورية األخرى التي سمحت 
ة خالل السنة المالية السابقة(  أكتوبر  1بها شركات التأمين الخاصة ورسوم الرعاية الطبية مقابل الخدم

همات المشتركة والخصو 30 - مات) بواسطة مجموع سبتمبر) (بما في ذلك التأمين المشترك ، والمسا
مقابل الرسوم  AGBبضرب نسبة  AGBالرسوم اإلجمالية المرتبطة بتلك المطالبات. ثم يتم تحديد 

واحدة فقط وال تحسب نسبة مختلفة  AGBتستخدم نسبة  NHCاإلجمالية للرعاية المقدمة للمريض .
ذي يلي إغالق السنة المالية ال 45سنويًا في اليوم  AGBألنواع الرعاية المختلفة. سيتم احتساب نسبة 

 التالي إلغالق السنة المالية . 120السابقة ، ويتم تنفيذه بحلول اليوم 



 

 

هذا  هذه السياسة ، ال يجوز تحميل  هل للحصول على المساعدة المالية بموجب  بعد تحديد أن الفرد مؤ
 رورية أخرى. للرعاية الطارئة أو الرعاية العاجلة أو أي رعاية طبية ض AGBالفرد أكثر من 

  
لمزيد من المعلومات ، يرجى مراجعة الملحق الرابع( 

4 .( 
  

الفترة التي سيتم فيها قبول الطلبات ومعالجتها للحصول على المساعدة المالية. تبدأ فترة : فترة التقديم
لك بعد ذ 240التقديم من تاريخ تقديم أول كشف فواتير لما بعد الخروج من الخدمة وتنتهي في اليوم 

 التاريخ. 
  

الموجودات: تتكون 
 من:  

 حسابات التوفير  ●
 الحسابات الجارية  ●
حسابات التوفير الصحية(  ●

HSA * ( 
ترتيبات السداد الصحي(  ●

HRA * ( 
حسابات النفقات المرنة(  ●

FSA *( 
  

أو صندوق مماثل مخصص لنفقات  FSAأو  HRAأو  HSA* إذا كان المريض / الضامن لديه 
هذه السياسة حتى يتم  األسرة الطبية ، هل للحصول على المساعدة بموجب  هذا الفرد غير مؤ فإن 

هذه الموجودات .   استنفاد 
  

هم ، الذين لديهم دخل عائلي سنوي بنسبة : الرعاية الخيرية ٪ أو أقل 400سيتلقى المرضى ، أو ضامنو
هذه ا FPLمن  لسياسة ، تنازالً بنسبة ، والذين يستوفون معايير األهلية األخرى المنصوص عليها في 

ها 100  . NHC٪ عن رصيد المريض المسؤول عن الخدمات الطبية المؤهلة التي تقدم
  

ة االختيارية خدمة مستشفى غير مؤهلة لرعاية الطوارئ أو الرعاية العاجلة أو رعاية طبية  :الخدم
 أخرى ضرورية (على النحو المحدد أدناه) . 

  
عناصر أو الخدمات المقدمة لغرض تقييم و / أو تشخيص و / أو عالج ال :الرعاية في حاالت الطوارئ

 حالة طبية طارئة . 
  

هو محدد في القسم : حالة طبية طارئة   .U.S.C 42من قانون الضمان االجتماعي(  1867كما 
1395dd فإن مصطلح "حالة طبية طارئة" يعني حالة طبية تظهر من خالل أعراض حادة ذات ، (

 بحيث يمكن توقع أن يؤدي غياب الرعاية الطبية بشكل معقول إلى:  خطورة كافية 
تعريض صحة الفرد (أو فيما يتعلق بالمرأة الحامل ، صحة المرأة أو جنينها) لخطر  .1

 شديد ؛ 
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 ضعف خطير في وظائف الجسم.  .2
 ضعف خطير في أي عضو أو جزء من الجسم ؛ أو  .3
 بالنسبة للحامل المصابة بانقباضات:  .4

a. وقت كافٍ إلجراء نقل آمن إلى مستشفى آخر للوالدة ؛ و  ال يوجدb.  قد
ة المرأة أو الطفل الذي لم يولد بعد.  هذا النقل تهديداً لصحة أو سالم  يشكل 

  
على النحو المحدد من قبل مكتب اإلحصاء األمريكي ، مجموعة من شخصين أو أكثر يقيمون : أسرة

بني. إذا ادعى المريض أن شخصًا ما يعتمد على إقرار ضريبة معًا ويرتبطون بالميالد أو الزواج أو الت
هلية لهذه السياسة.  ة اإليرادات الداخلية ، فقد يتم اعتباره معاالً لغرض تحديد األ  الدخل ، وفقاً لقواعد خدم

  
هو إجمالي الدخل المجمع لجميع أفراد األسرة البالغين الذين : دخل األسرة دخل األسرة لمقدم الطلب 

شون في نفس المنزل والمُدرج في أحدث إقرار ضريبي فيدرالي. بالنسبة للمرضى الذين تقل يعي
هم عن  عامًا ، يشمل دخل األسرة دخل الوالد أو الوالدين و / أو زوج األم أو زوجة األب أو  18أعمار

حو التالي عند األقارب الذين يعتنون بهم. يتم تحديد دخل األسرة باستخدام تعريف مكتب التعداد على الن
 حساب إرشادات الفقر الفيدرالية: 

يشمل الدخل ، وتعويضات البطالة ، وتعويضات العمال ، والضمان االجتماعي ،  .1
ة ، ومدفوعات المحاربين القدامى ،  ودخل الضمان اإلضافي ، والمساعدة العام

رات ، ومزايا الورثة ، ودخل المعاش أو التقاعد ، والفوائد ، واألرباح ، واإليجا
واإلتاوات ، والدخل من العقارات ، والصناديق االستئمانية ، والرواتب التعليمية ، 

 والنفقة ودعم األطفال 
 الفوائد غير النقدية (مثل قسائم الطعام وإعانات اإلسكان) ال تحسب  .2
 مُحددة على أساس ما قبل الضريبة (إجمالي)  .3
 يستبعد أرباح وخسائر رأس المال  .4

  
) عتبات الدخل التي تختلف حسب حجم FPLيستخدم مستوى الفقر الفيدرالي( : الفيدراليمستوى الفقر 

األسرة وتكوينها لتحديد من يعاني من الفقر في الواليات المتحدة. يتم تحديثه بشكل دوري في السجل 
عي الفيدرالي من قبل وزارة الصحة والخدمات اإلنسانية بالواليات المتحدة بموجب سلطة القسم الفر

  FPLمن قانون الواليات المتحدة. يمكن الرجوع إلى إرشادات  42من العنوان  9902) من القسم 2(
  .https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines الحالية على 

  
ة إلى المساعدة ، التي تتكون من الرعاية الخيرية والمشقة الطبية: مساعدة مالية المرضى  ، المقدم

المؤهلين ، الذين قد يعانون من ضائقة مالية ، إلعفائهم من التزام مالي للرعاية الطارئة أو الرعاية 
ها   .   NHCالعاجلة أو الرعاية الطبية الضرورية األخرى التي يقدم

  
 شخص باستثناء المريض المسؤول عن فاتورة المريض . : الضامن

  
إجمالي الرسوم بالسعر المحدد الكامل لتقديم خدمات رعاية المرضى قبل تطبيق : الرسوم اإلجمالية

 الخصومات من اإليرادات . 
  

ة الفيدرالية ، والمنشور في السجل الفيدرالي : شخص بال مأوى على النحو المحدد من قبل الحكوم
وكافية ، مما يعني أن الفرد : "الفرد أو األسرة التي تفتقر إلى إقامة ليلية ثابتة ومنتظمة HUDبواسطة 

أو العائلة لديه مكان إقامة ليلي أساسي يكون مكانًا عامًا أو خاصًا ليس مخصص لسكن اإلنسان أو يعيش 

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


 

 

هذه الفئة أيضًا  في مأوى يديره القطاع العام أو الخاص مصمم لتوفير ترتيبات معيشية مؤقتة. تشمل 
يومًا أو أقل والذين أقاموا في ملجأ للطوارئ أو  90ة األفراد الذين يغادرون مؤسسة أقاموا فيها لمد

 مكان غير مخصص للسكن البشري مباشرة قبل الدخول إلى المؤسسة".  
  

والشركات التابعة لها متعاقدة مع شركة تأمين المريض للسداد بأسعار  : NHCشبكة الرعاية الصحية
 متفاوض عليها . 

  
ة: مشقة طبية هم الطبية عن  المساعدة المالية المقدم ٪ أو تساوي 25للمرضى المؤهلين الذين تزيد فواتير

 ٪ من دخل عائلتهم  . 25
  

ة العناصر أو الخدمات الضرورية طبيًا  ، مثل خدمات الرعاية الصحية للمرضى : الرعاية الطبية الالزم
بة أو المرض. الداخليين أو الخارجيين المقدمة لغرض التقييم و / أو التشخيص و / أو العالج لإلصا

هذه العناصر أو ف عادةً على أنها مغطاة  باإلضافة إلى تلبية المعايير السريرية ، مثل  الخدمات تعُرَّ
ة ، أو شركات التأمين الصحي الخاصة ، أو تأمين طرف ثالث  . Medicareبرسوم    مقابل الخدم

  
ة Medicareرسوم  من  Bوالجزء  Aالتأمين الصحي المقدم بموجب الجزء : مقابل الخدم

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

والشركات التابعة لها غير متعاقدة مع شركة التأمين الخاصة  NHCخارج شبكة الرعاية الصحية: 
 لية المريض.   بالمريض لسداد التكاليف بأسعار متفاوض عليها ، مما يؤدي عادةً إلى زيادة مسؤو

  
والمريض   NHC، أو مورد طرف ثالث يمثل  NHCخطة سداد يتم االتفاق عليها من قبل : خطة الدفع

الضامن مقابل أتعاب من جيبه. ستأخذ خطة الدفع في االعتبار الظروف المالية للمريض والمبلغ  /
 المستحق وأي مدفوعات سابقة. 

  
هلين في ظل ظروف معين: األهلية االفتراضية ة ، قد يفتُرض أو يعتُبر المرضى غير المؤمن عليهم مؤ

ها بالوسائل أو  للحصول على المساعدة المالية بناءً على تسجيلهم في البرامج األخرى التي تم اختبار
ها المريض مباشرةً ، إلجراء تقييم فردي للحاجة المالية .   مصادر المعلومات األخرى ، والتي ال يوفر

  
أي منظمة ليست وحدة حكومية تقدم التأمين الصحي ، بما في ذلك : الصحي الخاصة شركة التأمين

 .  Medicare Advantageالمنظمات غير الحكومية التي تدير خطة تأمين صحي بموجب 
  

هيل سيتم منح المتقدمين الذين تقرر أنهم مؤهلون للحصول على المساعدة المالية المساعدة : فترة التأ
من تاريخ الموافقة. قد يشهد المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية أنه لم لمدة ستة أشهر 

هيل لستة(  هناك تغييرات في وضعهم المالي في نهاية فترة التأ  ) أشهر لتمديد األهلية لمدة ستة 6تكن 
) أشهر 6(

 أخرى. 
 

جع التعريف أدناه( لخدمات الرعاية المستخد خصم لغير المؤمنّين: خصم يطُبقّ على المرضى الغير مؤمنّين )را
 الطبية الضرورية. تستثنى من هذا الخصم وتتم تضمينها في هذه السياسة.
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ة من شركة تأمين صحي  :مريض بدون تأمين صحي مريض ليس لديه تغطية من طرف ثالث مقدم

 بيل المثال ،البرنامج الفيدرالي للرعاية الصحية (بما في ذلك على س ERISA  خاصة ، شركة تأمين 
  ، )CHAMPUS  ، وSCHIP  ، وMedicaid ة ، و  ال الحصر رسوم Medicare مقابل الخدم

وتعويضات العمال ، أو مساعدة الطرف الثالث المتاحة لتغطية تكلفة نفقات الرعاية الصحية للمريض 
. 

أو خدمات غير سيتضمن ذلك الخدمات التي ال يتم تغطيتها بسبب قيود الشبكة، نفاد فوائد التأمين، 
  المغطاة األخرى.

  
أي فرد لديه تغطية خاصة أو حكومية والذي سيكون من الصعب : المرضى بتأمين صحي منخفض

ها   .  NHCعليه دفع المصاريف المالية المتوقعة بالكامل مقابل الخدمات الطبية التي تقدم
  

ص للحاالت الخطيرة بعد الظهور الرعاية العاجلة: الرعاية الالزمة طبيًا المقدمة في مستشفى مخص
المفاجئ لحالة طبية ، سواء كانت جسدية أو عقلية ، والتي تتجلى من خالل أعراض حادة ذات شدة 

 24كافية (بما في ذلك األلم الشديد) بحيث يعتقد الشخص العادي الحكيم أن غياب الرعاية الطبية خالل 
ريض للخطر أو ضعف في وظائف الجسم ساعة يمكن أن تؤدي بشكل معقول إلى تعريض صحة الم

 أو خلل في أي عضو أو جزء من الجسم  . 

 
  

هلة للحصول على المساعدة المالية مناسبة سريريًا وضمن معايير الممارسة  يجب أن تكون الخدمات المؤ
  الطبية المقبولة ، وتشمل:

 عاله. رسوم مؤسسات داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أ .1
ها  .2 الرسوم المهنية داخل الشبكة وخارجها لرعاية الطوارئ على النحو المحدد أعاله ، والتي يقدم

ة المعينون من قبل  والشركات التابعة لها ، على النحو الوارد في الملحق  NHCمقدمو الخدم
 ).  5الخامس( 

 . رسوم مؤسسات داخل الشبكة للرعاية العاجلة ، على النحو المحدد أعاله .3
 رسوم مؤسسات داخل الشبكة للرعاية الضرورية طبياً ، على النحو المحدد أعاله.  .4
ة  .5 ها مقدمو الخدم ة التي يقدم الرسوم المهنية داخل الشبكة للرعاية العاجلة والرعاية الطبية الالزم

 ).  5والشركات التابعة لها ، على النحو الوارد في الملحق الخامس(  NHCالعاملون من قبل 

هلية للحصول على األ
 المساعدة المالية من 
NHC  

 
   

 تشمل الخدمات غير المؤهلة للحصول على المساعدة المالية ما يلي:  
 الرسوم المهنية ورسوم المؤسسات للخدمات االختيارية ، على النحو المحدد أعاله.  .1

ة الذين ال يتبعون سياس .2 ها مقدمو الخدم   ة المساعدة الماليةالرسوم المهنية للرعاية التي يقدم
،  NHC(على سبيل المثال ، المهنيين الطبيين أو األطباء الخواص أو غير التابعين ل 

هو مدرج في الملحق الخامس(  ). يتم تشجيع 5وسيارات اإلسعاف ، وما إلى ذلك) ، كما 
لية المرضى على االتصال بهؤالء المزودين مباشرة لمعرفة ما إذا كانوا يقدمون أي مساعدة ما

) للحصول على قائمة كاملة بمقدمي 5وإلجراء ترتيبات الدفع. راجع الملحق الخامس( 
 الخدمات غير المشمولين بهذه السياسة. 

هلة  الخدمات غير مؤ
 للحصول على 
 المساعدة المالية من 

NHC  



 

 

 رسوم المؤسسات خارج الشبكة والرسوم المهنية للرعاية العاجلة والرعاية الضرورية طب يًا  .3

 التي ليست رعاية طارئة ، على النحو المحدد أعاله. 
  

 
  

 NHC  ة والمساعدة المالية للمستشفى المساعدة المتاحة تقدم المساعدة للمرضى في التقدم للحصول على برامج المساعدة العام
هو موضح بمزيد من التفصيل أدناه .   ، كما 

  
NHC ها من المعلومات من أجل ستبذل جهوداً حثيثة لجمع حالة التأمين الخ اصة بالمريض وغير

ها  التحقق من تغطية خدمات الرعاية الصحية الطارئة أو للمرضى الداخليين أو الخارجيين التي سيقدم
المستشفى. سيتم الحصول على جميع المعلومات قبل تسليم أي عناصر أو خدمات ال تشكل رعاية 

هذه المعلومات أثناء تقديم  طارئة أو رعاية عاجلة. سيقوم المستشفى بتأخير أي محاولة للحصول على 
أي رعاية طارئة أو رعاية عاجلة على مستوى قانون العالج الطبي والعمل في حاالت الطوارئ 

EMTALA  هذه المعلومات ستؤخر أو تتداخل مع دراسة الفحص ، إذا كانت عملية الحصول على 
 حالة الطوارئ الطبية . الطبي أو الخدمات المقدمة لتحقيق االستقرار في 

  
يجب أن تتضمن جهود العناية الواجبة و المعقولة في المستشفى للتحقيق فيما إذا كان تأمين طرف ثالث 
ة من المستشفى ، على سبيل المثال ال الحصر ، تحديد  أو مورد آخر مسؤوالً عن تكلفة الخدمات المقدم

هناك سياسة قابلة للتطبيق لتغطية تك ) سياسة مسؤولية 1لفة المطالبات ، بما في ذلك: (ما إذا كانت 
ة أو اإلصابة الشخصية( ، 2السيارة أو مالك المنزل( ،  ) برامج تعويض 3) سياسة حماية الحوادث العام

) سياسات التأمين للطالب ، من بين أمور أخرى. إذا كان المستشفى قادرًا على تحديد 4العمال ، و( 
ة خارجية أو مصدر آخر (بما في ذلك من شركة تأمين طرف ثالث مسؤول أو تلقى مدف وعات من جه

خاصة أو برنامج عام آخر) ، فسيقوم المستشفى باإلبالغ عن الدفعة للبرنامج المطبق وتعويضها ، إذا 
قابلة للتطبيق وفقًا لمتطلبات معالجة مطالبات البرنامج ، مقابل أي مطالبة قد تم دفعها من قبل الطرف 

ي مورد آخر. بالنسبة لبرامج المساعدة العامة للوالية التي دفعت بالفعل تكلفة الخدمات ، ال الثالث أو أ
هذه الحاالت  يطلُب من المستشفى تأمين التنازل عن حق المريض في تغطية خدمات الطرف الثالث. في 

ة ، يجب أن يدرك المريض أن برنامج الدولة المطبق قد يحاول طلب تخصيص تكاليف الخدمات ا لمقدم
 للمريض . 

  
NHC  )سيتفقد نظام التحقق من األهلية في ماساتشوستسEVS للتأكد من أن المريض ليس مريضًا (

، أو برنامج دفع المساعدة  MassHealthمنخفض الدخل ولم يقدم طلبًا للحصول على تغطية من 
، أو شبكة األمان الصحية ، أو برنامج األمان الطبي لألطفال  Health Connectorالمتميز الذي تديره 

ة .   ، قبل تقديم المطالبات إلى مكتب شبكة األمان الصحية لتغطية الديون المعدوم
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هؤالء  بالنسبة للمرضى بدون تـأمين صحي أو المرضى بتأمين منخفض ، سيعمل المستشفى مع 

ة ال تي قد تغطي بعض أو كل المرضى لمساعدتهم في التقدم بطلب للحصول على برامج المساعدة العام
فواتير المستشفى غير المدفوعة. من أجل مساعدة المرضى بدون تأمين صحي والمرضى بتأمين 
منخفض في العثور على الخيارات المتاحة والمناسبة ، سيزود المستشفى جميع األفراد بإشعار عام بتوفر 

ة أثناء التسجيل الشخصي األولي للمريض في  موقع المستشفى للحصول على برامج المساعدة العام
ة ، في كل الفواتير التي يتم إرسالها إلى المريض أو الضامن ، وعندما يتم إخطار المزود ، أو من  خدم
ة أو الخاصة .   خالل العناية الواجبة الخاصة به ، بتغيير في حالة أهلية المريض للتغطية التأمينية العام

برامج المساعدة 
ة   العام

  
المستشفى مؤهلين للحصول على تكلفة مجانية أو مخفضة لخدمات الرعاية الصحية  قد يكون مرضى

ة الحكومية (بما في ذلك على سبيل المثال ال الحصر  من خالل العديد من برامج المساعدة العام
MassHealth  وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره ،Health Connector  وبرنامج األمان ،

هذه البرامج إلى مساعدة المرضى ذوي الدخل الطبي لألط فال ، وشبكة األمان الصحية. ). تهدف 
همة في تكلفة رعايته. بالنسبة للمرضى بدون تأمين  المنخفض مع مراعاة قدرة كل فرد على المسا
هم في التقدم  صحي أو المرضى بتأمين صحي منخفض ، سيقوم المستشفى ، عند الطلب ، بمساعدت

ة التي قد تغطي كل أو بعض فواتير المستشفى للحصول على ال تغطية من خالل برامج المساعدة العام
 غير المدفوعة . 

  
المستشفى متاح لمساعدة المرضى في التسجيل في برامج التغطية الصحية الحكومية. وهي تشمل 

MassHealth   وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره رابط ،Health Connector والية ، بال
وخطة التأمين الطبي لألطفال. بالنسبة لهذه البرامج ، يمكن للمتقدمين تقديم طلب من خالل موقع ويب 

اإللكتروني الخاص بالوالية) ،  Health Connectorعبر اإلنترنت (والذي يقع مركزيًا على موقع 
ة العمالء الموجود في  . Connectorأو  MassHealthأو طلب ورقي ، أو عبر الهاتف مع ممثل خدم

قد يطلب األفراد أيضًا المساعدة من المستشارين الماليين بالمستشفى (يطلُق عليهم أيضًا مستشاري 
 الطلبات المعتمدين) لتقديم الطلب إما على الموقع اإللكتروني أو من خالل طلب ورقي . 

 
  

ة من خالل مشاركتها في شبكة األمان الصحي في ماساتشوستس ، يقدم المس تشفى أيضًا مساعدة مالي
للمرضى ذوي الدخل المنخفض الذين ال يملكون تأمين صحي والذين يملكون تأمين منخفض القاطنين 
هالت الدخل. تم إنشاء شبكة األمان الصحي لتوزيع تكلفة توفير  بوالية ماساتشوستس والذين يستوفون مؤ

لدخل المنخفض الذين ال يملكون تأمين رعاية غير مدفوعة األجر بشكل أكثر إنصافاً للمرضى ذوي ا
صحي والذين يملكون تأمين منخفض من خالل الرعاية المجانية أو المخفضة عبر المستشفيات للحاالت 
الحادة في ماساتشوستس. يتم تجميع شبكة األمان الصحي للرعاية غير المدفوعة من خالل تقييم لكل 

ين صحي والمرضى بتأمين صحي منخفض بدخل أقل مستشفى لتغطية تكلفة الرعاية للمرضى بدون تأم
 ٪ من مستوى الفقر الفيدرالي . 300من 

المساعدة من خالل 
شبكة األمان 
 الصحية 

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

، بما في ذلك الرعاية المجانية أو  Health Safety Netمساعدة مالية من خالل شبكة األمان الصحي 
هلة لشـبكة األمان الصحي المحددة في   .  CMR 613.00 101المجانية جزئيًا للخدمات المؤ

  
)a(  أساسي -شبكة األمان الصحي  



 

 

قد يتم تحديد المرضى الذين ال يملكون تأمين صحي و الساكنين بوالية ماساتشوستس الذين لديهم 
هو موضح  MAGI MassHealthدخل أسري موثق من  أو دخل عائلي لصعوبة طبية ، كما 

من مستوى الفقر الفيدرالي، مؤهلين للحصول  300٪ -0) ، بين CMR 613.04)1 101في 
 على خدمات شبكة األمان الصحي المؤهلة . 

  
أساسي يقتصر على المرضى المؤهلين  -فترة األهلية ونوع الخدمات لشبكة األمان الصحي 

هو موضح في  Health Connectorفي برنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره للتسجيل  كما 
101 CMR 613.04(5)(a) and (b المرضى الخاضعين لمتطلبات برنامج صحة الطالب .(
 أساسي.  -غير مؤهلين للحصول على شبكة األمان الصحي  M.G.L. c. 15A § ,18من 

  
)b(  ثانوي -شبكة األمان الصحي  

يتم تحديد المرضى من سكان ماساتشوستس الذين لديهم تأمين صحي أولي و دخل أسريمعيشي  قد
هو موضح في  MassHealth MAGIمن   101أو الدخل األسري المعتبر للمشقة الطبية ، كما 

CMR 613.04)1 من مستوى الفقر الفيديرالي 300و  ٪ 0) ، بينFPL مؤهلين للحصول على ،
 -المؤهلة. فترة األهلية ونوع الخدمات لشبكة األمان الصحي  Health Safety Netخدمات 

ثانوي يقتصر على المرضى المؤهلين للتسجيل في برنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره 
Health Connector  هو موضح في ). المرضى CMR 613.04(5)(a) and (b 101كما 

غير مؤهلين للحصول  M.G.L. c. 15A § ,18الخاضعين لمتطلبات برنامج صحة الطالب من 
 ثانوي.  -على برنامج شبكة األمان الصحي 

  
)c(  الخصومات الجزئية  -شبكة األمان الصحي  

ثانوي  -أساسي أو شبكة األمان الصحي  -قد يخضع المرضى المؤهلين ل شبكة األمان الصحي 
٪ 150.1راوح بين أو دخل عائلي محسوب بنسبة تت MassHealth MAGIمع دخل أسري من 

، للخصم السنوي إذا كان جميع أعضاء مجموعة عائلة FPLمن مستوى الفقر الفيديرالي 300و  ٪
هذه المجموعة FPL٪ من 150.1) لديهم دخل أعلى من PBFGالفواتير المميزة(  . تم تعريف 

 .  CMR 501.0001 130في 
  

٪ ، فال يوجد خصم 150.1ل من أق FPLلديه مستوى فقر فيديرالي  PBFGإذا كان أي عضو في 
 . الخصم السنوي يساوي القيمة األكبر من: PBFGألي عضو في 

  Health Connector premiumأقل تكلفة لبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي يديره  .1
، اعتبارًا  MassHealth FPLبما يتناسب مع معايير الدخل  PBFG، المعدلة حسب حجم 

 مية ؛ أو  من بداية السنة التقوي
ة لدخل األسرة المعيشي 40 .2 أو الدخل  MassHealth MAGI٪ من الفرق بين أدنى قيم

هو موصوف في  ) ، لمقدم الطلب CMR 613.04)1 101األسري للمشقة طبية ، كما 
PBFG  من مستوى الفقر الفيديرالي 200و ٪FPL . 

  
)d(  مشقة طبية -شبكة األمان الصحي  

هل أي شخص له دخل  مشقة طبية (ضائقة  -مقيم في ماساتشوستس لشبكة األمان الصحي قد يتأ
طبية) من خالل شبكة األمان الصحي إذا كانت النفقات الطبية المسموح بها قد استنفدت دخله 
هل ل مشقة طبية، يجب أن تتجاوز  المعتبر بحيث يتعذر عليه دفع تكاليف الخدمات الصحية. للتأ
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دم الطلب نسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر لمقدم الطلب محددة النفقات الطبية المسموح بها لمق
 . CMR 613 101في 

  
ة المطلوبة لمقدم الطلب كنسبة مئوية محددة من الدخل المعتبر في  هم  101يتم احتساب المسا

CMR 613.05(1)(b بناءً على مستوى الفقر الفيديرالي للمشقة طبية الخاص باألسرة (
هلة لدفع شبكة األمان الصحي مضروب في الدخل ال فعلي المعتبر مطروحًا منه الفواتير غير المؤ

  101، والتي سيظل مقدم الطلب مسؤوالً عنها. مزيد من المتطلبات للمشقة طبية محددة في 
 .613.05 CMR 

  
٪ من 20قد يطلب المستشفى وديعة من المرضى المؤهلين للمشقة الطبية. ستقتصر اإليداعات على 

هم دوالر. ستخضع جميع األرصدة المتبقية لشروط خطة  1،000ة المشقة الطبية التي تصل إلى مسا
 ). CMR 613.08(1)(g 101الدفع المنصوص عليها في 

  
 Medicalللمشقة الطبية ،  سيعمل المستشفى مع المريض لتحديد ما إذا كان برنامج مثل المشقة الطبية 

Hardship لمشقة الطبية إلى شبكة األمان الصحي. من واجب المريض سيكون مناسبًا وتقديم طلب ا
تقديم جميع المعلومات الضرورية حسب طلب المستشفى في إطار زمني مناسب للتأكد منأن المستشفى 

 يمكن أن يقدم طلبًا كامالً.  

 
  

سيساعد المستشفى المرضى بدون تأمين صحي والمرضى الذين يملكون تأمين منخفض على التقدم 
ة (بما في ذلك على سبيل المثال ال الحصر للح صول على تغطية صحية من خالل برنامج المساعدة العام

MassHealth  وبرنامج دفع المساعدة المتميزة الذي تديره ،Health Connector  وبرنامج التأمين ،
أيضًا الطبي لألطفال) ، والعمل مع األفراد من أجل تسجيلهم حسب االقتضاء. سيساعد المستشفى 

 المرضى الذين يرغبون في التقدم للحصول على مساعدة مالية من خالل شبكة األمان 
  .Health Safety Net الصحي 

دور مستشار 
 المساعدة المالية 

  
سيقوم المستشفى بما 

 يلي:  
a(  توفير معلومات حول المجموعة الكاملة من البرامج ، بما في ذلكMassHealth  ،

، وبرنامج األمان  Health Connectorلمساعدة المتميزة الذي تديره وبرنامج الدفع ل
 الطبي لألطفال ، وشبكة األمان الصحية ؛ 

b(  مساعدة األفراد على إكمال طلب جديد للتغطية أو تقديم تجديد للتغطية الحالية
تقديم الطلبات أو  )dالعمل مع الفرد للحصول على جميع الوثائق المطلوبة ؛  )c؛ 

 ديدات (مع جميع الوثائق المطلوبة) ؛  التج
e(  التفاعل ، عند االقتضاء وعلى النحو المسموح به بموجب قيود النظام الحالية ، مع البرامج

هذه الطلبات والتجديدات ؛   المتعلقة بحالة 
f(  المساعدة في تسهيل تسجيل المتقدمين أو المستفيدين في برامج التأمين ؛ وg(  عرض

 عدة في تسجيل المصوتين. وتقديم المسا
  

سيقوم المستشفى بإبالغ المريض بالتزامه بتزويد المستشفى والوكالة الحكومية المعنية بمعلومات دقيقة 
وفي الوقت المناسب فيما يتعلق باالسم الكامل والعنوان ورقم الهاتف وتاريخ الميالد ورقم الضمان 

الحالية ( بما في ذلك تأمين المنزل والمركبة وتأمين  االجتماعي (إن وجد) وخيارات التغطية التأمينية
مسؤولية آخر) الذي يمكن أن يغطي تكلفة الرعاية المتلقاة وأي موارد مالية أخرى قابلة للتطبيق 



 

 

هذه المعلومات إلى الدولة كجزء من طلب مساعدة البرنامج  ومعلومات الجنسية واإلقامة. سيتم تقديم 
 ت المقدمة للفرد . العام لتحديد تغطية الخدما

  
ة ، يجوز للمستشفى (بناءً على طلب  إذا كان الفرد أو الضامن غير قادر على تقديم المعلومات الالزم
هذه الجهود  الفرد) بذل جهود معقولة للحصول على أي معلومات إضافية من مصادر أخرى. تشمل 

ذا كان ينبغي إرسال فاتورة للخدمات إلى أيضًا العمل مع األفراد ، عندما يطلب منهم الفرد ، لتحديد ما إ
هذا عندما يقوم الفرد بجدولة خدماته ،  الفرد للمساعدة في تلبية المبلغ المقتطع لمرة واحدة. سيحدث 
أثناء التسجيل المسبق ، أثناء دخول الفرد إلى المستشفى ، عند الخروج ، أو لفترة معقولة بعد الخروج 

يحصل عليها المستشفى سيتم االحتفاظ بها وفقًا لقوانين الخصوصية من المستشفى. المعلومات التي س
 واألمن الفيدرالية المعمول بها والخاصة بالوالية . 

  
سيقوم المستشفى أيضًا بإخطار المريض أثناء عملية تقديم الطلب بمسؤوليته عن إبالغ كل من المستشفى 

لصحية ألي طرف ثالث قد يكون مسؤوالً عن والوكالة الحكومية التي تقدم تغطية لخدمات الرعاية ا
دفع المطالبات ، بما في ذلك المنزل أو السيارة أو أي سياسة مسؤولية تأمينية أخرى. إذا قام المريض 
بتقديم دعوى من طرف ثالث أو رفع دعوى قضائية ضد طرف ثالث ، فإن المستشفى سوف يخطر 

هذه اإلجراءات. سيتم  10ية في غضون المريض بضرورة إخطار مقدم الخدمة وبرنامج الوال أيام من 
إبالغ المريض أيضًا بأنه يجب عليه سداد مبلغ الرعاية الصحية التي يغطيها برنامج الوالية للوكالة 
هناك استرداد في المطالبة ، أو تخصيص حقوق للدولةللسماح لها باسترداد  الحكومية المناسبة إذا كان 

 المبلغ المطبق. 
  

هالً لبرنامج المساعدة  عندما يتصل الفرد بالمستشفى ، سيحاول المستشفى تحديد ما إذا كان الفرد مؤ
هل الفرد المسجل في برنامج المساعدة  ة أو للحصول على مساعدة مالية من المستشفى. قد يتأ العام

هل األفراد أيضًا للحصول على مساعدة إضافية بناءً ع لى العامة للحصول على مزايا معينة. قد يتأ
برنامج المساعدة المالية بالمستشفى بناءً على الدخل الموثق للفرد واألصول والنفقات الطبية المسموح 

 بها. 

 
  

ها لتحقيق االستقرار لمريض تقرر أنه التزامات المريض  قبل تقديم أي خدمات رعاية صحية (باستثناء الخدمات التي يتم توفير
لى رعاية عاجلة) ، من المتوقع أن يقدم المريض معلومات دقيقة يعاني من حالة طبية طارئة أو يحتاج إ

وفي الوقت المناسب عن حالة التأمين الحالية ، والمعلومات الديموغرافية والتغييرات في دخل األسرة 
أو سياسة تغطية المجموعة (إن وجدت) ، وإذا كانت معروفة ، معلومات عن الخصومات والتأمين 

 مشتركة التي يتطلبها التأمين المطبق أو البرنامج المالي .المشترك والمدفوعات ال
 يجب أن تتضمن المعلومات التفصيلية لكل عنصر ، على سبيل المثال ال الحصر: 

  
االسم الكامل ، والعنوان ، ورقم الهاتف ، وتاريخ الميالد ، ورقم الضمان االجتماعي (إن وجد) ،  ●

ة ، والموارد المالية المطبقة  وخيارات تغطية التأمين الصحي الحالية ، ومعلومات الجنسية واإلقام
ها لدفع فاتورته ؛   لدى المريض والتي يمكن استخدام

هاتفه وتاريخ ميالده ورقم الضمان  ● إن أمكن ، االسم الكامل لضامن المريض وعنوانه ورقم 
لمطبقة التي يمكن االجتماعي (إن وجد) وخيارات تغطية التأمين الصحي الحالية والموارد المالية ا

ها لدفع فاتورة المريض ؛ و   استخدام
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هم ، بما في ذلك برامج التأمين األخرى ، أو  ● ها لدفع فواتير الموارد األخرى التي يمكن استخدام
سياسات التأمين على السيارات أو التأمين ألصحاب المنازل إذا كان العالج ناتجًا عن حادث ، وبرامج 

أمين الطالب ، وأي دخل عائلي آخر مثل الميراث ، الهدايا ، أو تعويض العمال ، وسياسات ت
ها.   التوزيعات من صندوق ائتمان متاح ، و غير

  
يكون المريض مسؤوالً عن تتبع فاتورة المستشفى غير المدفوعة ، بما في ذلك أي مدفوعات مشتركة 

تاجوا إلى المساعدة في دفع حالية ، والتأمين المشترك ، والخصومات ، واالتصال بالمستشفى إذا اح
فاتورتهم. يطلُب من المريض أيضًا إبالغ شركة التأمين الصحي الحالية (إذا كان لديه واحدة) أو وكالة 
الوالية التي حددت حالة أهلية المريض في برنامج عام بأي تغييرات في دخل األسرة أو حالة التأمين 

ه هناك أي تغييرات .قد يساعد المستشفى أيضًا المريض في تحديث أ ليته في برنامج عام عندما تكون 
هذا القبيل  في دخل األسرة أو حالة التأمين بشرط أن يقوم المريض بإبالغ المستشفى بأي تغييرات من 

 في حالة أهلية المريض. 
  

يطلُب من المرضى أيضًا إخطار المستشفى والبرنامج المطبق الذي يتلقون فيه المساعدة (على سبيل 
) ، بأي معلومات تتعلق بتغيير Health Safety Netأو  Connectorأو  MassHealthال ، المث

ها  في دخل األسرة ، أو إذا كانوا جزءًا من مطالبة التأمين التي قد تغطي تكلفة الخدمات التي يقدم
هناك طرف ثالث (على سبيل المثال ال الحصر ، التأمين على المنزل أو على  المستشفى. إذا كان 
السيارة) مسؤول عن تغطية تكلفة الرعاية بسبب حادث أو واقعة أخرى ، فسيعمل المريض مع 

أو  MassHealthالمستشفى أو البرنامج القابل للتطبيق (بما في ذلك ، على سبيل المثال ال الحصر ، 
Connector  أوHealth Safety Netلتعيين الحق في استرداد المبلغ المدفوع أو غير المدفوع ( 

هذه الخدمات .   مقابل 

 
  

سيتم تقديم المساعدة المالية إلى المرضى بدون تأمين صحي ، والمرضى بتأمين صحي منخفض ، 
هذه المعايير أن يتم تطبيق  وضامنيهم الذين يستوفون معايير محددة على النحو المحدد أدناه. ستضمن 

هذه باستمرار عبر  بالحق في مراجعة أو تعديل أو تغيير تحتفظ  NHC. NHCسياسة المساعدة المالية 
ستساعد األفراد على التقدم للحصول على المساعدة  NHCهذه السياسة حسب الضرورة أو المناسبة. 

 ). 2والملحق  1المالية للمستشفى من خالل استكمال الطلب (انظر الملحق 

المساعدة المالية 
 للمستشفى 

  
، صناديق المعوزين  Medicaidن خالل التوظيف ، يجب مراجعة موارد الدفع (التأمين متاح م

ها قبل اعتبار المريض للحصول على المساعدة المالية .  وضحايا الجرائم العنيفة وما إلى ذلك) وتقييم
هالً للحصول على مساعدة أخرى ،  ستحيل المريض إلى  NHCإذا ظهر أن المريض قد يكون مؤ

 لبات واالستمارات أو مساعدة المريض في تلك الطلبات .الوكالة المناسبة للمساعدة في استكمال الط
يطلُب من المتقدمين للحصول على المساعدة استنفاد جميع خيارات الدفع األخرى كشرط لموافقتهم على 

 المساعدة المالية للمستشفى ، بما في ذلك التقدم إلى برامج المساعدة العامة وشبكة األمان الصحية 
هو موضح  ، كما 

 أعاله. 
  

ة والسعي للحصول على تغطية التأمين  مقدمو طلبات المساعدة المالية مسؤولون عن التقدم للبرامج العام
 NHCالصحي الخاص. اختيار المرضى / الضامنون عدم التعاون في التقدم للبرامج المحددة بواسطة 

هم م هم من المساعدة المالية. من المتوقع أن يسا قدمو الطلبات في تكلفة كمصادر محتملة للدفع قد تحرم
هذه السياسة.  هو موضح في   رعايتهم بناءً على قدرتهم على الدفع كما 



 

 

  
أو أي تأمين  Medicaidيجب على المرضى / الضامنين الذين قد يتأهلون للحصول على برنامج 

أو إظهار دليل على أنه تقدم بطلب للحصول  Medicaidصحي آخر التقدم بطلب للحصول على تغطية 
 Federal Healthأو تأمين صحي آخر عبر منصة التأمين الصحي الفيديرالي  Medicaidلى ع

Insurance Marketplace  )السابقة من التقدم للحصول على المساعدة المالية 6خالل األشهر الستة (
هذه NHCالخاصة ب  . يجب على المرضى / الضامنين التعاون في عملية التقديم الموضحة في 

هل للحصول على المساعدة المالية. السياسة   من أجل التأ
  

عند تقييم أهلية المريض للحصول على المساعدة المالية  NHCالمعايير التي يتعين النظر فيها من قبل 
 من المستشفى ، تشمل:  

 دخل األسرة؛  ●
 الممتلكات  ●
االلتزامات  ●

 الطبية 
استنفاد جميع  ●

المساعدات 
ة  العام

والخاصة 
األخرى 
  المتاحة

  
متاح لجميع المرضى الذين يستوفون شروط األهلية  NHCبرنامج المساعدة المالية الخاص بـ  

هذه السياسة ، بغض النظر عن الموقع الجغرافي أو حالة اإلقامة. سيتم منح  المنصوص عليها في 
والقانون المساعدة المالية للمرضى  / الضامنين بناءً على الحاجة المالية ووفقًا لقانون الوالية 

 الفيدرالي. 
  

سيتم تقديم المساعدة المالية للمرضى المؤهلين الذين يملكون تأمين صحي منخفض ، شريطة أن تكون 
هذه المساعدة وفقاً لالتفاقية التعاقدية لشركة التأمين. ال تتوفر المساعدة المالية بشكل عام للرسوم 

 ال لمتطلبات التأمين . المشتركة أو األرصدة في حالة فشل المريض في االمتث
  

) أو HRA) أو حساب تعويض صحي( HSAيتوُقع من المرضى الذين لديهم حساب توفير صحي (
هم مؤهلين للحصول على المساعدة FSAحساب إنفاق مرن(  ) استخدام أموال الحساب قبل اعتبار

هذه ا NHCالمالية في المستشفى . لسياسة في حالة تحتفظ بالحق في تغيير التخفيضات الموضحة في 
هذه الشروط تنتهك أي التزام قانوني أو تعاقدي لـ   . NHCما إذا قررت بشكل معقول أن 
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بناءً على تقييم دخل عائلة لمقدم الطلب وممتلكاته والتزاماته الطبية  ، قد يتلقى المرضى أحد الخصومات 
ل للمريض. المدفوعات المشتركة المدرجة أدناه. جميع الخصومات المذكورة تتعلق بالرصيد المسؤو

والتأمين المشترك والخصومات خارج الشبكة غير مؤهلة للحصول على المساعدة المالية .بطريقة 
مماثلة، المرضى الذين يمتلكون تأمين صحي و يختارون عدم االستفادة من تغطية الطرف الثالث المتاحة  

المساعدة المالية للمبلغ المستحق على أي حساب  للحصول على ("الدفع الذاتي االختياري") غير مؤهلين
ومع ذلك ، لن يتم بأي حال من األحوال تحميل المريض الذي تقرر أنه   مسجل كدفع ذاتي اختياري.

هل للحصول على المساعدة المالية بالمستشفى أكثر من المبلغ الوارد في الفاتورة   . AGBمؤ
  

هذه السياسة للمرضى / الضامنين الذين 100ستوفر الرعاية بخصم  : NHCرعاية خيرية ٪ بموجب 
هم أقل أو يساوي  الحالي ، الذين يستوفون  FPL٪ من مستوى الفقر الفيديرالي 400يكون دخل أسرت

هذه السياسة .   معايير األهلية األخرى المنصوص عليها في 
  

 تزيد ديونهم الطبية عن ٪ للمرضى المؤهلين الذين تساوي أو 100سيتم تقديم خصم بنسبة : مشقة طبية
هذه السياسة . 25  % من دخل عائلتهم ، والذين يستوفون معايير األهلية األخرى المنصوص عليها في 

تخفيضات المساعدة 
 المالية 

 
  

  
المعلومات المتعلقة بسياسة المساعدة المالية وملخص اللغة البسيط و طلب المساعدة المالية الخاصة ب 

NHC  ًا على موقع الويب الخاص بـ تتوفر مجانNHC  معروضة في مواقع المستشفيات والعيادات ،
٪ من سكان المجتمع الذي 5شخص أو  1،000وستتم ترجمتها إلى أي لغة تعتبر أساسية و التي يتحدث بها 

ه   أيهما أقل.  NHCتخدم
  

ضى الشهرية ستراجع سياسات الدفع والمساعدة المالية في جميع كشوفات المر NHCباالضافة ،
المطبوعة وخطابات التحصيل. المعلومات المتعلقة بسياسة المساعدة المالية متاحة ، في أي وقت ، عند 

 الطلب. 
  

يمكن للمرضى / الضامنين التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية في أي وقت خالل فترة تقديم  .1
 الطلب. 

المرضى / الضامنين التعاون وتقديم  لكي يتم النظر في طلب المساعدة المالية ، يتعين على .2
ها من الوثائق ذات الصلة لتحديد الحاجة المالية. يمكن  المستندات المالية أو الشخصية أو غير

 الحصول على نموذج طلب المساعدة المالية بأي من الطرق التالية: 
a. NHC: https://www.beverlyhospital.org/locations-- على الموقع عام ل 

services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts 
b.  شخصياً في وحدة اإلرشاد المالي 

 41 Mall Road 

سياسة المساعدة 
 المالية 

 Burlington, MA 01803 
 (781) 744-8815 

c.  اتصل بالرقم أعاله لطلب نسخة إلرسالها بالبريدd. 
 اتصل بالرقم أعاله لطلب نسخة إلكترونية 

لمتاحة بسهولة للمريض / الضامن يطلُب من المرضى / الضامنين تقديم حساب للموارد المالية ا .3
 . 

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

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts


 

 

a.  النماذج الحاليةW-2  1099و / أو النماذج b. 
 .cاإلقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية 

 ) أحدث قوائم الرواتب 4أربعة( 
d.  )يانات توفير ) أحدث كشوف مراجعة و / أو ب4أربعةe. 

 .gترتيبات السداد الصحي  .fحسابات التوفير الصحية 
 حسابات النفقات المرنة 

قبل تقييم األهلية للحصول على المساعدة المالية ، يجب على المريض / الضامن تقديم دليل  .4
أو تأمين صحي آخر عبر منصة التأمين  Medicaidعلى أنه تقدم بطلب للحصول على 

، ويجب عليه تقديم  Federal Health Insurance Marketplaceيرالي الصحي الفيد
 وثائق عن أي تغطية طرف ثالث موجودة. 

a.  المستشارون الماليون لNHC  سيساعدون المريض / الضامنون في التقدم بطلب للحصول
هؤالء األفراد الحقاً في التقدم للحصول على المساعدة المالية  Medicaidعلى  وسيساعدون 

 . 
b.  إذا تقدم الفرد بطلب للحصول على المساعدة المالية أثناء التسجيل المفتوح لمنصة التأمين

هذا الفرد طلب التغطية قبل تقييم  ألي طلب مساعدة  NHCالصحي الفيدرالي ، فيجب على 
 مالية . 

5. NHC  هذه السياسة بناءً على فشل الفرد في تقديم ال يمكن ان ترفض المساعدة المالية بموجب 
هذه السياسة أو في طلب المساعدة المالية .   معلومات أو وثائق ليست موصوفة بوضوح في 

6. NHC  )يوم 30ستحدد األهلية النهائية للحصول على المساعدة المالية في غضون ثالثين (
 عمل عند استالم الطلب المكتمل . 

الرصيد المفتوح) سيتم توثيق تقرير األهلية النهائي على جميع حسابات المرضى الحالية ( .7
 أشهر من تقديم الطلب. سيتم إرسال القرار كرسالة للمريض / الضامن.  6بأثر رجعي حتى 

إذا قدم المريض / الضامن طلباً غير مكتمل ، فسيتم إرسال إشعار إلى المريض / الضامن  .8
) يومًا لالمتثال 30يوضح المعلومات المفقودة. سيكون لدى المريض / الضامن ثالثون( 

 قديم المعلومات المطلوبة. سيؤدي عدم استكمال الطلب إلى رفض المساعدة المالية. وت
هلية للحصول على المساعدة المالية بناءً على تقديم طلب المساعدة المالية  .9 سيظل تحديد األ

ة ، وسيشمل جميع المستحقات غير  هلة المقدم هيل لجميع الخدمات الطبية المؤ ساريًا لفترة التأ
ة . المرضى 6شهر الستة( المسددة لأل ) السابقة بما في ذلك تلك في وكاالت الديون المعدوم

هم للحصول على المساعدة المالية من قبل  أو مستشفى تابع خالل  NHCالذين تم تحديد أهليت
هالً للحصول على المساعدة المالية للمستشفى لمدة  هيل سيتم اعتباره تلقائيًا مؤ أشهر  6فترة التأ

هذا. يتحمل المريض / الضامن مسؤولية إخطار من تاريخ ت ألي تغيير  NHCحديد األهلية 
هيل. قد يؤدي عدم القيام بذلك إلى فقدان األهلية.   مالي خالل فترة التأ

هلون للحصول على المساعدة المالية استرداداً ألي مدفوعات تتجاوز  .10 سيتلقى المرضى المؤ
 يًا.  المبلغ الذي يتحمل الفرد مسؤولية دفعه شخص

 
  

  
  
  

 قد ترفض طلب المساعدة المالية لعدة أسباب تشمل ، على سبيل المثال ال الحصر:    NHCأسباب الرفض 
 دخل أسري كافي  ●
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 مستوى أصول كافي  ●
المريض غير متعاون أو غير مستجيب للجهود المعقولة للعمل مع  ●

 المريض / الضامن 
ود المعقولة للعمل مع طلب مساعدة مالية غير مكتمل بالرغم من الجه ●

  المريض / الضامن
  مطالبات التأمين أو المسؤولية المعلقة ●
حجب مدفوعات التأمين و / أو أموال تسوية التأمين ، بما في ذلك  ●

 المدفوعات المرسلة إلى المريض 
ة من قبل  / ، والمطالبات المتعلقة باإلصابة الشخصية و / أو  NHCالضامن لتغطية الخدمات المقدم
  الحوادث  ب
  

 
  

  
تدرك أنه ليس كل المرضى قادرين على إكمال طلب المساعدة المالية أو االمتثال لطلبات التوثيق. قد  NHCاألهلية االفتراضية 

هناك حاالت يتم فيها إثبات أهلية المريض / الضامن للحصول على المساعدة المالية دون إكمال  تكون 
لتحديد ما إذا كان حساب المريض /  NHCات أخرى من قبل نموذج الطلب. يمكن استخدام معلوم

هذه المعلومات لتحديد األهلية االفتراضية.   الضامن غير قابل للتحصيل وسيتم استخدام 
  

هليتهم للبرامج األخرى أو ظروف الحياة مثل:  هلية االفتراضية للمرضى بناءً على أ  يمكن منح األ
  

فالسهم. في الحاالت المتعلقة المرضى / الضامنين الذين أعلنوا إ ●
 باإلفالس ، سيتم شطب رصيد الحساب فقط اعتبارًا من تاريخ اإلفالس. 

 المرضى / الضامنين المتوفين بدون تركة في الوصية.  ●
 المرضى / الضامنون الذين تقرر أنهم بدون مأوى.  ●
الحسابات التي أعادتها وكالة التحصيل على أنها غير قابلة للتحصيل  ●

 األسباب المذكورة أعاله ولم يتم استالم أي مدفوعات.  ألي من
الحكومية  Medicaidسيكون المرضى / الضامنون المؤهلون لبرامج  ●

مؤهلين للحصول على المساعدة المالية ألي التزامات تقاسم التكاليف 
 المرتبطة بالبرنامج أو الخدمات غير المغطاة. 

  
 حة لألهلية االفتراضية بموجب سياسة المساعدة المالية .ستتم إعادة تصنيف حسابات المرضى الممنو

 لن يتم إرسالها إلى التحصيل ولن تخضع لمزيد من إجراءات التحصيل. 
 

  
 تخفيض لغير المؤمنين

مقدار الخصم 
 واالستثناءات

الحصول على تأمين صحي جماعي أو المرضى/الكفالء الذين ال يمتلكون تأمين صحي وال يستوفون شروط 
 5٪ على خدمات المستشفى واألطباء كما هو مدرج في الملحق 40المساعدة المالية، سيتم تطبيق خصم بنسبة 

 من سياسة المساعدة المالية.
 هذا الخصم غير متاح للخدمات التالية:

 خدمات التجميل ●



 

 

 لفعل جدول زمني للدفع الذاتي المخصص(خدمات الدفع الذاتي الكهربائي )الخدمات التي يوجد با ●
 خدمات العقم ●
 مطالبات المركبات اآللية ●
ة المدفوعة لضرورة طبية ●  خدمات تحويل مسار المعدة في حالة عدم تحديد الجه
 عناصر مثل العدسات وأجهزة السمع والزرعات وأي منتجات متخصصة أخرى مشتراة ●
 ليل والنهار والتي ليست ضرورية من الناحية الطبيةعناصر راحة المريض مثل البقاء بين ال ●

 سيتم تطبيق خصم لغير المؤمنين عند وقت الفوترة ويتم تضمينه في أي تقدير.
  

  
) ، لن يتم فحص أي مريض EMTALAوفقًا للوائح الفيدرالية للعالج الطبي الطارئ وقانون العمل( 

قد تطلب  NHCبل تقديم الخدمات في حالة الطوارئ .للحصول على المساعدة المالية أو معلومات الدفع ق
في وقت تقديم  أن يتم تقديم مدفوعات تقاسم التكاليف الخاصة بالمريض (أي المدفوعات المشتركة)

هذه الطلبات في تأخير الفحص أو العالج الالزم لتحقيق االستقرار للمريض  ة ، بشرط أال تتسبب  الخدم
ون تمييز ، الرعاية للحاالت الطبية الطارئة لألفراد بغض النظر ستقدم ، د NHCفي حالة الطوارئ .

هذه السياسة . لن تشارك في أعمال تثني األفراد عن طلب الرعاية  NHCعما إذا كانوا مؤهلين بموجب 
 الطارئة. 

الخدمات الطبية 
 الطارئة 

 
  

ها من قبل االئتمان والتحصيالت  عدم الدفع موصوفة في سياسة منفصلة لالئتمان في حالة  NHCاإلجراءات التي يمكن اتخاذ
 والتحصيل. 

 يمكن ألفراد المجتمع الحصول على نسخة مجانية عن طريق: 
a. NHC: https://www.beverlyhospital.org/locations-- الدخول للموقع العام ل 

services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts 
   

b.  :زيارة وحدة االستشارة المالية الموجودة في 
 41 Mall Road  

Burlington, MA 01803 
 (781) 744-8815 

c.  اتصل بالرقم أعاله لطلب نسخة إلرسالها بالبريدd.   اتصل بالرقم أعاله لطلب نسخة
 إلكترونية 

  
 

  
تلتزم بجميع القوانين والقواعد واللوائح الفيدرالية والوالئية والمحلية ومتطلبات إعداد التقارير التي  NHCالمتطلبات التنظيمية 

هذه السياسة تتطلب أن تقوم  قد تنطبق على األنشطة بتتبع المساعدة المالية  NHCوفقاً لهذه السياسة. 
المقدمة لضمان دقة التقارير. سيتم اإلبالغ عن المعلومات المتعلقة بالمساعدة المالية المقدمة بموجب 

 .  IRS form 990 Schedule Hهذه السياسة سنويًا على نموذج 
  
 NHCلمالية من أجل الحفاظ على الضوابط المناسبة وتلبية جميع سوف توثق جميع المساعدات ا

 متطلبات االمتثال الداخلية والخارجية  . 
   

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
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 طلب المساعدة المالية للرعاية الخيرية   استمارة  1الملحق 
  يرجى الطباعة طلب الرعاية الخيرية 

  
 ___________#  تاريخ اليوم: _________________ الضمان االجتماعي _________

  
رقم السجل 
الطبي:________
____________
 __ 

                                                                                                                 
                                              

 اسم المريض:  
 _______________________________________________________________________ 

                                     
 العنوان:  

 ___________________________________________________________________________ 
 رقم الشقة                   الشارع                                                                              

 ____________ _____________ _________________________________ 
الرمز البريدي                            المدينة                                                   

 الوالية 
  

تاريخ خدمات المستشفى: 
________________

  _______ 
  

ميالد  تاريخ
 المريض 

                        
ة في  Medicaidهل كان لدى المريض تأمين صحي أو  ** وقت تقديم الخدم

  ☐ال   ☐المستشفى؟  نعم  
ة من بطاقة التأمين (من األمام والخلف) واستكمل  إذا كانت اإلجابة بنعم ، أرفق نسخ
 اآلتي: 

  



 

 

اسم شركة التأمين: 
____________

 _________ 
  

رقم وثيقة 
 التأمين: 

  
تاريخ السريان: 
__________

 _________ 
  

هاتف  رقم 
التأمين:________
____________

  ____ 
  

في  Medicaid** قبل التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية ، يجب أن تكون قد تقدمت بطلب للحصول على 
ظهار دليل على الرفض.   األشهر الستة الماضية وستحتاج إلى إ

  
) ، أو حساب HRA) ، أو حساب تعويض صحي( HSAملحوظة: إذا كان لدى المريض / الضامن حساب توفير صحي( 

هل للحصول على FSAإنفاق مرن(  هذا الشخص غير مؤ ق مماثل مخصص للنفقات الطبية لألسرة ، فإن  ) أو صندو
هذه الموجودات.  مالية حتى يتم استنفاد    مساعدة 

   
ما يلي:لتقديم طلب للحصو مالية أكمل    ل على مساعدة 

ة بجميع أفراد األسرة بما في ذلك المريض والوالدين واألطفال و / أو األشقاء ، الطبيعيين أو المتبنين ، الذين  ضع قائم
هم عن  مًا والذين يعيشون في المنزل.  18تقل أعمار  عا

الدخل اإلجمالي 
  الشهري

مصدر الدخل أو اسم 
  صاحب العمل

ة مع   فرد العائلة  العمر  المريض الصل

         .1 
         .2 
         .3 
         .4 

  
 باإلضافة إلى طلب المساعدة المالية ، نحتاج أيضًا إلى المستندات التالية المرفقة بهذا الطلب: 

 اإلقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية  ●
  1099ماذج و / أو الن W-2النماذج الحالية  ●
 ) أحدث قوائم الرواتب 4أربعة(  ●
 أحدث أربعة كشوف حسابات تدقيق و / أو حساب توفير  ●
 حسابات التوفير الصحية  ●
 ترتيبات السداد الصحي  ●
 حسابات النفقات المرنة  ●

  
ها.   إذا لم تكن متوفرة ، يرجى االتصال بوحدة االستشارات المالية لمناقشة الوثائق األخرى التي قد تقدم
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بتوقيعي أدناه ، أقر بأنني قد قرأت بعناية سياسة المساعدة المالية والطلب وأن كل ما ذكرته أو أي وثائق أرفقتها حقيقية 
ه من غير القانوني تقديم معلومات خاطئة عن عمد للحصول على مساعدة مالية.   وصحيحة على حد علمي. أفهم أن

  
 ________ _____________________________ توقيع مقدم الطلب: _____________________

  
ة مع المريض: __________________________________________________________     الصل

  
 تاريخ اإلكمال:______________________ 

  
ة  هذا الطلب ، فقم بإ 0.00إذا تم استكمال دخلك بأي شكل من األشكال أو أبلغت عن دخل بقيم كمال بيان الدعم دوالر في 
 أدناه من قبل الشخص (األشخاص) الذي يقدم المساعدة لك ولعائلتك. 

  
  بيان الدعم

مها.  ة بالخدمات والدعم التي أقد  لقد حددت من قبل المريض / الطرف المسؤول على أنني أقدم الدعم المالي. فيما يلي قائم
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

 ___________________________________________________________________________ 
  

ة حقيقية وصحيحة على حد علمي. أفهم أن توقيعي لن يجعلني  أقر بموجب هذا وأتحقق من أن جميع المعلومات المقدم
مالياً عن النفقات الطبية للمريض.   مسؤوالً 

  
  

 التوقيع: _________________________________________ 
  

 تاريخ اإلكمال:_______________________ 
  

هلية. يومً  30يرُجى االنتظار   ا من تاريخ استالم الطلب المكتمل لتحديد األ
   

 الموظفين فقط. 
 تم  استالم الطلب من قبل: 

AJH                   ☐  
AGH                 ☐ 

 BayRidge          ☐ 
  BIDMC             ☐ 
  BID Milton       ☐ 
  BID Needham  ☐ 



 

 

 BID Plymouth  ☐ 
 Beverly             ☐ 
 LHMC              ☐ 
 LMC Peabody   ☐ 
 MAH                 ☐ 
 NEBH               ☐ 
 WH                   ☐ 

هي صالحة لجميع الشركات التابعة ل  هالً ، يتم منح المساعدة المالية لمدة ستة أشهر من تاريخ الموافقة و إذا كنت مؤ
Beth  

Israel Lahey Health هو موض من سياسات المساعدة المالية الخاصة  5ح في الملحق كما 
 بها: 

 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 المالية للمشقة الطبية   المشقة طلب  2الملحق 
  يرجى الطباعة الطبية 

  
تاريخ 
اليوم:____
________
________

 ____ 
  

الضمان االجتماعي 
____________
____________

 #_____ 
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رقم السجل 
الطبي:________
____________
 __ 

                                                                                                                 
                                              

 اسم المريض:  
  ___________________________________________________________________________ 

  
تاريخ ميالد 
المريض________

 ____________ 
                                     

 العنوان:  
 ___________________________________________________________________________ 

الشارع                                                                   الشقة                                     
 الرقم  

  
 _           ____________                 ____________

 _________________________________ الرمز البريدي للوالية المدينة  
  

ة في  Medicaidهل كان لدى المريض تأمين صحي أو  وقت تقديم الخدم
 المستشفى؟  نعم    ال 

ة من بطاقة التأمين (من األمام والخلف) واستكمل  إذا كانت اإلجابة بنعم ، أرفق نسخ
 اآلتي: 

  
اسم شركة التأمين: 
____________

 _________ 
  

رقم وثيقة 
التأمين:_______
___________
___________

 ___ 
  

تاريخ السريان: 
__________
__________
__________

 ___ 
  

هاتف  رقم 
التأمين:________
____________

  ____ 
  



 

 

) ، أو حساب HRA) ، أو حساب تعويض صحي( HSA( ملحوظة: إذا كان لدى المريض / الضامن حساب توفير صحي
هل للحصول على FSAإنفاق مرن(  هذا الشخص غير مؤ ق مماثل مخصص للنفقات الطبية لألسرة ، فإن  ) أو صندو

هذه الموجودات.  مالية حتى يتم استنفاد    مساعدة 
   

ما يلي:   للتقدم بطلب للحصول على مساعدة طبية ، أكمل 
ة بجميع أفرا د األسرة بما في ذلك المريض والوالدين واألطفال و / أو األشقاء ، الطبيعيين أو المتبنين ، الذين ضع قائم

هم عن  مًا والذين يعيشون في المنزل.  18تقل أعمار  عا
  

الدخل اإلجمالي 
  الشهري

مصدر الدخل أو اسم 
  صاحب العمل

ة مع المريض   فرد العائلة  العمر  الصل

         .1 
         .2 
         .3 
         .4 

  
 باإلضافة إلى طلب المشقة الطبية ، نحتاج أيضًا إلى الوثائق التالية مرفقة بهذا الطلب: 

 اإلقرارات الضريبية الحكومية أو الفيدرالية الحالية  ●
  1099و / أو النماذج  W-2النماذج الحالية  ●
 ) أحدث قوائم الرواتب 4أربعة(  ●
 حسابات تدقيق و / أو حساب توفير أحدث أربعة كشوف  ●
 حسابات التوفير الصحية  ●
 ترتيبات السداد الصحي  ●
 حسابات النفقات المرنة  ●
 نسخ من جميع الفواتير الطبية   ●

  
ها.   إذا لم تكن متوفرة ، يرجى االتصال بوحدة االستشارات المالية لمناقشة الوثائق األخرى التي قد تقدم

  
ة بجميع الديون ال  طبية وقدم نسخًا من الفواتير المتكبدة في االثني عشر شهرًا السابقة: ضع قائم

  
ة          المبلغ المستحق   ة     مكان الخدم    تاريخ الخدم

   
  

            _________________   _____________________   _____________ 
  

            _________________   _____________________   _____________ 
  

            _________________   _____________________   _____________ 
  

             _________________   _____________________   _____________ 
  

            _________________   _____________________   _____________ 
  

هذه الفواتير الطبية: يرُجى تقديم شر  ح موجز عن سبب صعوبة دفع 
  

 ___________________________________________________________________________ 
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 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________________

ة في الطلب صحيحة وفقاً لمعرفتي ومعلوماتي واعتقادي.   بتوقيعي أدناه ، أشهد أن جميع المعلومات المقدم
  

 توقيع مقدم الطلب:  
  

 __________________________________________________________     
  

ة مع المريض:__________________________________________________________    الصل
  

 تاريخ اإلكمال:______________________ 
  

هلية.   30يرُجى االنتظار   يومًا من تاريخ استالم الطلب المكتمل لتحديد األ
هالً ، يتم منح المساعدة المالية لمدة   هي صالحة لجميع الشركات التابعة ل إذا كنت مؤ ستة أشهر من تاريخ الموافقة و

Beth  
Israel Lahey Health  هو موضح في الملحق  من سياسات المساعدة المالية الخاصة بها:  5كما 

 الموظفين فقط. 
 تم  استالم الطلب من قبل: 
AJH                   ☐ 

 AGH                 ☐ 
 BayRidge          ☐ 
  BIDMC             ☐ 
  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  ● 

  
  
 

  
   

 
  

مخطط  3الملحق  
الخصم على أساس 
عتبات الدخل 
 والموجودات 

  
لى الرصيد المسؤول للمريض للحصول يتم تطبيق الخصومات على المساعدة المالية والمشقة الطبية ع

هو موضح في السياسة.   على الخدمات الطبية المؤهلة كما 
  

خصم المساعدة المالية للمرضى 
 المؤهلين: 

  
رعاية 
 خيرية 

  
  مستوى الدخل  الخصم

٪ من مستوى الفقر 400أقل أو يساوي   100% 
  FPLالفيديرالي 

   
مشقة 
 طبية 
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ى أنهم مؤهلين للحصول على برنامج المشقة الطبية إذا كانت الفواتير الطبية سيتم تحديد المرضى عل
 ٪. 100٪ من دخل األسرة وسيحصلون على خصم بنسبة 25أكبر من أو تساوي 

 
  

   
  

 
   

 AGBراجع تعريف المبالغ المطلوبة بشكل عام في السياسة أعاله ، للحصول على وصف لكيفية حساب 
 ".   Look-Backباستخدام طريقة " 

  
 30.58 تساوي   .٪ NHCالخاصة ب  2024الحالية على أساس المطالبات للسنة المالية  AGBنسبة 

   
 AGB  :عرضة للتغيير في أي وقت لألسباب التالية 

 تغييرات عقد التأمين الصحي الخاص ورسوم الخدمات الطبية  ●
ها خطط شركة التأمين الصحي الخاصة  ● ورسوم الرعاية الطبية التسويات التي تتلقا

 مقابل الخدمة 
  

 2025/01تم التحديث في 

المبالغ  4الملحق 
  المطلوبة بشكل عام

 (AGB)  

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

 

  
هذه جميع رسوم المستشفى (المؤسسة) في مواقع    التالية: NHCتغطي سياسة المساعدة المالية 

  
- Beverly Hospital 85 Herrick Street, Beverly. MA  
- Addison Gilbert Hospital 298 Washington Street, Gloucester, MA  
- BayRidge Hospital 60 Granite Street, Lynn, MA  
- BILH Care Center Danvers, 480 Maple Street, Danvers, MA  
- Wound Center, 500 Cummings Center, Beverly, MA  
- Sports Medicine Rehabilitation, 77 Herrick Street, Beverly, MA  
- Gloucester High School Clinic 32 Leslie O Johnson Way, 

Gloucester, MA  
- Manchester Radiology 195 School Street, Manchester, MA  
- Rheumatology Burlington 67 South Bedford Street, East Lobby, 

4th Floor, Burlington, MA 
- Rheumatology BILH Care Center, 480 Maple Street Danvers, MA 
- Endocrinology Burlington, 67 South Bedford Street, East Lobby, 

4th Floor, Burlington, MA 
- Adult Inpatient Psychiatric Anna Jacques Hospital 25 Highland 

Avenue, Newburyport, MA 
- Adolescent Inpatient Psychiatric Amesbury Health Center 24 

Morrill Place, Amesbury, MA 
- Neurology Burlington, 29 Mall Road, Burlington. MA 
- Beverly Hospital Cancer Center, 1 Wallace Bashaw Junior Way, 

Newburyport, MA 
 

 
هذه أيضًا الرسوم لألفراد والكيانا هذا القسم أدناه للخدماتتغطي سياسة المساعدة المالية  ت المدرجة في    

ة داخل مرافق المستشفى المذكورة أعاله:  المقدم
  

 
 

 
  
  

مقدمي  5الملحق 
 -الخدمات والعيادات 

 المؤمنة و الغير مؤمنة 

BILH Primary Care 

  

BILH Specialty Care departments include: 

Cardiology   

Center for Healthy Aging 

Emergency Services   

Endocrinology 
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Endoscopy 

Gastroenterology 

General Surgery 

Hematology and Oncology 

Infectious Disease 

Medical Weight Loss Center 

Nephrology 

Obstetrics 

Pain Center 

Physical Therapy   

Urology 

Breast Center 

Cardiac Rehabilitation 

Psychiatric Emergency Services 

Psychiatry 

  

Lahey Clinic Inc. departments of: 

  

Anesthesiology 

Cardiology 

Hospital Medicine 

Nephrology 

Pathology and Laboratory 

Pulmonary and Critical Care 

Vascular Surgery 

 
 

هذه رسوم منشأة المستشفى فقط. ال تغطي رسومبالنسبة لمقدمي الخدمات المدرجين أد ناه ، تغطي سياسة المساعدة المالية   
المرضى مطالبون باالتصال بمزودي خدماتهم مباشرة للتحقق من وجود أيمقدم الخدمة لألفراد والكيانات المذكورة أدناه.   

 عرض يقدم مساعدة مالية و للقيام بترتيبات الدفع.
  

Non-Covered 
Providers       
LastName FirstName MiddleName Degree 
Abanilla Elibel Marie NP 
Abdulla Maha Bedr DO 
Abousayed Mostafa M. MD 

Addison Jessica M. 
MD, MSc, 
MPH 

Adrien Jeanne Marguerite NP 
Ahson Imran M. DMD, MD 
Ajam Firas Abbas Zaki MD 
Akbar Syed A MD 



 

 

Al Dalati Chirin   MD 
Alden-St. Pierre David M. PA 
Allara Mark E. MD 
Allen Matthew Weslee MD 
Amaravadi Raghu R MD 
Amesur Sandeep Nirmal MD 
Anagbogu Nneka C. MD 
Anand Namrata   MD 
Andoni Alda   MD 
Ansari Eman   MD 
Aquino Suzanne Lei MD 
Arathuzik Gillian   RD 
Archibald Jason D. MD 
Argento Vivian S. MD 
Assouline Dayan Yehudith   MD 
Avgerinos Nicholas G. MD 
Bader Walid G. DO 
Badri Omar   MD 
Baer Sideris D. MD 
Bahng Edward J. MD 
Baker Daniel M. MD 
Balekian Diana S. MD 
Balesh Elie R MD 
Barker Jennifer L. PA 
Barrand Stephen Ayers MD 
Barrett James E. NP 
Barthelmess Julie   PA 
Basler Sally A. RNFA 
Bauer Laurel Ann MD 
Baxter Victoria Lynn NP 
Becker Kathryn Rhodes NP 
Becker Theresa M. DO 
Bejakian Katia V. PA 
Belle Troy Allyn MD 
Bencale Maureen Anne NP 
Berger Kyan J. MD 
Bernal Oscar Guillermo MD 
Bernard Kevin K MD 
Bernstein Megan L. MD 
Bertozzi Julia C. PA 
Berven Michael D MD 
Bhathena Jasmin F. MD, MBBS 
Bhattacharya Subroto   MD 
Birkett Richard T. MD 
Bis Sabina G. MD 
Blatt Nancy Ann DO 
Blumenthal Scott E. DO 
Boardman John W. MD 



 

31 | P a g e  

 

Bogorad Ilya V. MD 
Bolus Christopher C. MD 
Borus Joshua S. MD 
Boucher Danielle Marie NP 
Bouley Michelle J. PA 
Boyd Mary C. MD 
Boyd William F. MD 
Breckwoldt William Lawrence MD 
Breslin Fiona M. MD 
Brickley Tess Alexandra CNM 
Brogna Carla   PA 
Brooks Joseph D. PA 
Brooks Katherine   PA 
Broughton Adam T. PA 
Brown Carter W. PA 
Brown Daniel E. DPM 
Brown Tanner William MD 
Brull James   DO 
Bruns Margaret D MD 
Bui Rosa T. MD 
Bulczynski Wojciech   MD, BS 
Burgett-Yandow Nicole Christine NP 
Burke Ashley Joan NP 
Burke Patrick J. MD 
Burns-Edel Tristan Elias PA, BS 
Burrows Barry W. MD 
Burzinski Shiloe S. MD 
Butler Matthew P. DPM 
Byer Jeffrey B. MD 
Cabot Anya V. NP 
Calder Rebecca R. DPM 
Camilon Philip Ryan Molarte MD 
Campagnolo Elise M. MD 
Capomacchio Lucy E. NP 
Capozzi Matthew V. DPM 
Cariker Jon Brent NP 
Carlson Sarah J. MD, MSc 
Carney Caitlin K. MD 
Carritte Amanda L. CNM 
Casey Matthew   PA 
Cassidy Elizabeth F. PA 
Cataldo Lauren Elizabeth DO 
Catao Alves Martins da 
Silva Fabio   MD 
Chan Andrew T. MD 
Chan Vivian S. MD 
Chandrasekaran Soumya   MD 
Chang David J. DMD 
Chaoui Alain Albert MD 



 

 

Charbonneau Quinn T. DPM 
Chase Meghan McCarthy NP 
Chaudrey Khadija H. MD 
Chen Christopher   MD 
Cheng Lauren-Anne   MD 
Cherry Kayla   PA 
Chhajed Gautam P. MD 
Chin Emily K. MD 
Chiou James Paul MD 
Choice Tanishia D MD 
Chon Anna H. MD 
Chrzanowski David S. MD 
Chuderewicz Cara L. MD 
Clapp John C. MD 
Claunch Joshua D. MD 
Cline Catherine M. NP 
Cohen Mauri R. MD 
Cohen Saul L. MD 
Collins Meaghan M MD 
Collins Timothy   PA 
Conlon Leanne   NP 
Conrad Stephanie Jane MD 
Cooper Robert J MD 
Copeland Maura Pepose MD 
Coronel Misti   MD 
Corrales Carleton E. MD 
Coughlin Catherine G. MD 
Courtney Michael W. DMD, MD 
Crognale Janice E. MD 
Crowe Jenna M. DO 
Cruz-Gonzalez Irma   MD 
Culbertson Collin J. MD 
Cummins Deborah L MD 
Cummins Jordan M. MD 
Cuneo Richard K MD 
Cunningham Mary E. DO 
Danis David O. MD 
Davis Frances S MD 
Davis Marguerite L. MD 
Day Samantha Marie PA 
De Jesus Maria A. MD 
Dean John C. MD 
Decker Tamara K. PA 
Defossez Steven M. MD 
Dellogono Amy Marie NP 
Demeter Bradley L. MD 
Demetroulakos James L. MD 
Deming Rachel S. MD 
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Denbow Neil L MD 
Desai Dhruv B. MD, MBBS 
Diamond Jill F. MD 
DiChiara David P. MD 
DiClemente Jamie   NP 
Digloria Kelsey Christine MSN, RN, BS 
DiPirro Mary Elizabeth DDS 
Dirks Susan L. Mcgowan NP 
Do Daihung V MD 
Donnelly Andrew Dallahan NP 
Doran Janet E. MD 
Dording Christina M MD 
Douglas David W. MD 
Downey Nicole   PA 
Duclos Sarah Kruzel PA 
Duffy Catherine M. NP 
Duffy Kristina E. MD 
Dufresne Shannon L. MD 
Duignan Meagan   LICSW 
Dunau Miriam C. MD 
Dupont Stefan Afshin MD, PhD 
Duppert Jennifer Lyn NP 
Dupuis Jessica L. PA 
Duran Kelly C. PA 
Durney Valerie   NP 
Duva-Frissora Audrey Diana MD 
Edgar Kenneth A. MD 
Edwards Michael A. MD 
Elkhider Hisham G. MD 
Elvanides Harry S. MD 
Emery Sherry T. MD 
Emmerson Danison   MD 
Enneguess Jeanne M. DO 
Enos Laura Anne NP 
Erhahon Jonadab Ekuase NP 
Esdale Amy Bonner MD 
Evans Christina R. MD 
Evans Ira Kenneth MD 
Everett Margaret F. MD 
Faro Angela   NP 
Farrell Caitlin A. MD 
Fast Marissa A MD 
Feeley Raymond   PA 
Fehnel David J. MD 
Feldman Galina   DO 
Feng Allen L MD 
Fewkes Jessica Lynn   MD 
Finocchiaro Darci L. MD 
Foss Cara J. NP 



 

 

Fox Courtney R. MD 
Fremault Macedo Sheena Ann NP 
Freniere Brian B. MD 
Frey Timothy E. MD 
Frissora Henry A. MD 
Froio Erin Marie NP 
Fryling Brent A. MD 
Fu Eric C. MD 
Gandhi Jaipal S. MD 
Ganim JoAnn S. MD 
Garcia-Banigan Dinamarie C. MD, MPH 
Garcia-Rivera Ricardo   MD 
Garibaldi Dominick   DPM 
Garibyan Lilit   MD 
Geaney Megan   PA 
Gelsomini-Gruber Rita M. MD 
Genadry Katia C. MD 
Gendreau Mark A. MD 
Gibson Donna   PhD 
Gibson Whitney Marie NP 
Gillies Lindsey Anne CNM, NP 
Ginsberg Barry I MD 
Giordani Julie   PA 
Giordano Anthony Victor MD 
Giorgio Louis A MD 
Girouard Derek Michael PA 
Gladstein Jaclyn L PA 
Glavas Ioannis P. MD 
Goldberg Howard S. MD 
Goldstein Erica Norkin MD 
Gordon Laurence A. MD 
Gordon Wayne H. MD 
Gorfinkel Lev   MD 
Gosbee Beth L. CNM 
Gould Karen Marie CNM 
Grafmiller Kevin Timothy MD 
Granot Amit   MD 
Gravel Cynthia A. MD 
Graves Suzanne F. MD 
Greenstein David Scott MD 
Grossman Shamai A. MD, MSc 
Gruskin Karen Dale MD 
Guaragna Jessica C. NP 
Guarino Dana T. PA 
Guarino Joseph Thomas PA 
Guarracino Kara Ann NP 
Guenther Geoffrey M. MD, MPH 
Guerra Lilia De Jesus MD 
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Gurley John M. MD 
Hadaegh Anoush   MD 
Haines Frederick W. LMHC 
Halverson Matthew D NP 
Hande Rashmi   MD 
Handler Alyssa S. MD 
Hansen Christopher K. MD 
Hansen Stephanie Louise NP 
Harper April A. MD 
Hart Margaret Leigh Inners MD 
Harte Francis Michael MD 
Hassan Fida   MD 
Hehir Kristin   PA 
Heith Agnieszka M. MD 
Hemme Kellie A. MD 
Hemming Jason M. MD 
Heneghan Richard Kevin NP 
Hennessey Lindsay   NP 
Higham Catherine M. MD 
Hill Joseph A. MD 
Hillner Allison   CNM 
Hillner Allison   CNM 
Hillsgrove Dawne   NP 
Hoffman Jennifer L, MD 
Hogan Mary Kate MD 
Holden Emily N. MD 
Hollis Steven C. MD 
Horowitz Leonard M. MD 
Hotchkiss Laura A. MD 
Hulkower Miriam B. MD 
Humphreys Elizabeth H. MD, MPH 
Hutchinson Helene   NP 
Ibrahim Ahmer M. MD 
Ierardi Michael D. PA 
Indelicato Michael G DO 
Indes Jeffrey   MD 
Inz Jonathan M PhD 
Isaac Jay J. MD 
Isaacson Jonathan R. MD 
Ivanis Jelena   MD 
Izgur Vitaly Z MD 
Jackson Kristina Gavelis MD 
Jacobs Karen   NP 
Jaleel Mohammed A. MD 
Janisar Muhammad   MD 
Jeppesen Hans C. MD 
Jerome Lauren   NP 
Jha Amalanshu   MD 
Jhaveri Deepa   DPM 



 

 

Jiang Naomi Y. MD 
Johnson Carl E. MD 
Johnson Ellen D. MD 
Jones Elaine Celeste MD 
Jorgensen Selena   MD 
Joseph Joe K MD 
Joseph Luc F. MD 
Kachan-Liu Svetlana S. MD 
Kacoyanis George P. MD 
Kahane Caroline G. MD 
Kakazu Rafael   MD 
Kamalian Sholeh   MD 
Kaminski Justin P. DPM 
Kanarek Stephen D. MD 
Kane Alexandra Nicole PA 
Kane Louise A. MD 
Kannler Christine   MD 
Karbassi John A MD 
Kelley Leroy J. DPM 
Kelliher Timothy Raymond MD 
Kelly Robert C. MD 
Kemp Jacqueline M. MD 
Kendrick Karla N. MD 
Kenney Michelle J. PA 
Kerr-Fernandez Jane C. MD 
Kersten Kimberly P. DO 
Khan Arham Adnan DO 
Khani Shahrokh C. MD 
Khoury Constantine   MD 
Kim Connie T MD 
Kim Yonwook J. MD 
Kita Filza Kaukab DO 
Klebanov Nikolai   MD 
Kleeman Linda C. MD 
Kobrosky Neil D. MD 
Konduri Srivalli   MD 
Kontamwar Mridul A. MD 
Korik Deborah L. MD 
Kowalczyk Kathie Yvonne MD 
Krendel Steven I. MD 
Kulbak Guy   MD 
Kurtz Phelan Dorothy H. DPM 
Lacy Kyle W. MD 
Landman Jarett S PA 
Lau Julianna J MD 
Le James D. MD 
Lebowitz Jessica   PA 
Leddy Ashley   NP 
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Ledoux Danielle M. MD 
Lee Juhee   MD 
Lee Ye Jin   MD 
Lenhardt Andrew S. MD 
Levin Adriane A. MD 
Levitz Michael N DO 
Liebmann James E. MD 
Lipof Tamar   MD 
Littlefield Lauren M. LICSW 
Long Jennifer Kathryn NP 
Lonshteyn Maria   MD 
Lopez Marisa P MD 
LoPorto Katelyn E. MD 
Lorberg Boris   MD 
Loughery Edward J. MD 
Lundquist Brian   PA 
Lutsiv Viktoriya Yevgen PharmD 
MacDonald David B. MD 
Machain Joanna Beth NP 
Maciag Michelle C. MD 
MacLean James A. MD 
Maczynski Dawn M. MD 
Mageid Razaz H. MD 
Maguire James M. MD 
Mahmoud Mohamed   MD 
Maisonet Laddy M. MD 
Malik Raza   MD 
Malsnee Kirsten A. MD 
Malvey Gregory   PA 
Mandapati Divakar   MD 
Mandeville Ross M. MD 
Mann Dana Ann D MD 
Manzano Ramiro J. DPM 
Marchione Robb J. MD 
Marenghi Noelle J LICSW 
Markarian Andre B. MD 
Markarian Mark K. MD 
Marrero Hernandez Juan   PA 
Marron Jonathan M. MD, MPH 
Martens Cole   MD 
Martin Nicholas H. MD 
Martin Paez Yosbelkys   MD 
Martinez Paula   MD 
Mason Holly R MD, PhD 
Massicotte Emma C. MD 
Masterpol Katherine S. MD 
Mastrangelo Ashley N. DPM 
Mathew Jacob S. MD 
Mathews Maureen M. MD 



 

 

Mattheos Steven   MD 
Matthews Brett   DO 
May Caila Jo PA 
Mazzarino Erin L. PA 
Mazzoni Cynthia L. MD 
McCabe O'Ine   MD 
McClintock Marissa   PA 
McCullough Andrew R. MD 
McCullough Daniel J. MD 
McDermott Anne G. LMHC 
McDermott Jennifer L. NP 
McGinness Lawrence E. DPM 
McGrail Bernadette   LMHC 
McGrane Maura F. MD 
McIntyre Angus P. MD 
McKeen Elizabeth C. MD 
McLarney Richard M. MD 
McLaughlin II Robert E MD 
McNeilly Amy Elizabeth PA 
McPhee James T. MD 
Medwid William J. MD 
Mehurg Shannon Michael MD 
Mendese Gary W. MD 
Meoli Vincent P. MD 
Merlin Gabriel E. MD 
Messenger Mark J. MD 
Messiner Ryan V. DO 
Migneault-Ciriello Andrea Rose NP 
Miller Clay David MD 
Miller Kelsey A. MD, MEd 
Millet Susan K. DO 
Miranda Ana M. RNFA 
Misuraca Jacqueline   NP 
Miura Katherine Kimi MD 
Moak-Blest Hayley C DO 
Montbleau Kara E. MD 
Mooney-McNulty Kimberly J. MD 
Moore Omar Jishi MD 
Moore Una Vera NP, MSN 
Mor Amir   MD 
Mostone Alex Christopher NP 
Moussouttas Michael M. MD 
Mugge Richard E. MD 
Mundy Romie Nelson MD 
Murgia Robert D DO 
Murphy Christiina M. PA 
Murphy Kristen M. DO, MPH 
Murphy Lawrence J. MD 
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Murzic William J. MD 
Narra Vinod   MD 
Nasser Samer S. MD 
Natale Thomas S. MD 
Nemetz Margaret Strebel MD 
Neville Cassidy Ann PA 
Newton Jeffrey B. MD 
Ng Michael   MD 
Niescierenko Michelle L. MD 
Nishitani Miki   MD 
O'Brien Jean L MD 
O'Brien Robert J. MD 
O'Connell Amy E. MD 
Oettinger Jana T. MD 
O'Flynn Hugh Matthew MD 
O'Holleran James D. MD 
Okurowski Lee   MD, MPH 
Ollington Kevin F. MD 
Olsen Gwenivere Stanton CNM 
Omari Dorina   MD 
O'Neil Shane R. MD 
O'Neill Mary J. MD 
O'Reilly Edward   PA 
O'Reilly Edward   PA 
Oren Eyal   MD 
Orenberg Andrew L. MD 
Orenberg William B. MD 
Orenstein Julian B. MD 
Orr Brian G MD 
Osa Etin-Osa O MD 
Ozuna Richard M. MD 
Pagani Nicholas Robert MD 
Pakett Joel Daniel MD 
Palumbo Cristina Mazzoni MD 
Panda Alexander   MD, MPH 
Pasquarello Donald A. MD 
Patel Janki Pradip PA, MHC 
Patel Pritika Arvind NP 
Patel Samir P. MD 
Patwardhan Soumil Shrihari MD 
Pawson Shawn R. MD 
Pearce Lindsay F. MD 
Pearce Thomas S. MD 
Pearlman Scott M. DO 
Peicott Paul S. DPM 
Peinert Richard A MD 
Peloquin Marie M MD 
Peltz Susan   MD 
Peppe Joseph   MD 



 

 

Pergament Stuart   MD 
Peter Matthew   DPM 
Peterson Douglas E DO 
Petropoulos Weissleder Anna E. MD 
Pham Lien   MD 
Phillips Emilia   MD 
Phillips William E MD 
Piacentini Michael A. MD 
Pieper Connie L. MD 
Pilika Asti   MD 
Piper Kylie   LICSW 
Plante Beth J. MD 
Pleskow Heather   NP 
Plourde Michael A. PA 
Podstrelova Marina   MD 
Polansky Jared J. PA 
Poorvu Eli C. MD 
Popov Veljko M. MD 
Porter John A MD 
Pound Kerry E. MD 
Powell Dustin Scott MD 
Prentiss Jennifer Ruth CNM 
Preval Stephanie   NP 
Prieur Heidi Beth NP 
Prokopis Peter M. MD 
Przewozniak Natalia E. PA 
Qureshi Mariam   MD 
Raghavan Vidya R. MD 
Rahaghi Farbod N. MD 
Raho Vittorio J. MD 
Raizin Mark D. MD 
Ramirez Altagracia   MD 
Ramirez Anthony J. MD 
Ramirez Daniela   PA 
Randall Daniel C. MD 
Ratushny Vladimir   MD 
Ravi Revathi   MD 
Rea Emily Anne PA 
Reddy Prathima V. MD 
Rehman Raja A. MD 
Reines Eric J. MD 
Rene Daniel G MD 
Reynders Claudia S. MD 
Rheault Laura A. NP 
Richio Laura J. MD 
Rindner Sarah A. PA 
Rizos Demetrius P. DO 
Rizvi Avez A. MD 
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Roderick Sarah S. MD 
Rodman Richard C MD 
Rodriguez Elizabeth M. MD 
Rogan Eleana   NP, BS, MSc 
Rogers Gary Steven MD 
Roggero Chad Michael PA 
Rojas-Velasquez Danilo A. MD 
Rose Marrina Lee CNM 
Rosenfield-Darling Marla L. MD 
Rosenzweig Todd A MD 
Rosman Samantha L MD, MPH 
Rossin Richard D. MD 
Rowlands Bethann   NP, DNP 
Roy Jeffrey   PA 
Rubenstein William J. MD 
Ruleman Vicky E. MD 
Rulli Natalie Reynolds RD 
Sadri Tafazoli Faranak   MD 
Safa Ahmed M. MD 
Sajgalik Pavol   MD 
Salvador Gary B PA 
Sanders Katrina L. MD 
Sanderson Todd   MD 
Scanlon Patrick E. DO 
Scannell Elizabeth C. MD 
Scarantino Nikki Therese NP 
Schaefer Susan A. MD 
Schillinger Stephen A. DO 
Schleibaum Jeremy J. PA 
Schleyer Edward G. MD 
Schwartz Benjamin J MD 
Seaward Kimberly A. NP 
Sebeny Peter J. MD 
Sen-Gupta Indranil   MD 
Sepehr Alireza   MD 
Servais Andrew B. MD 
Sever Nicholas   PA 
Seymour Bridget J. MD 
Sfeir Cynthia P. MD 
Shafiq Majid   MD, MPH 
Shah Shree J. MD 
Shahriar Jimsheed   MD 
Shalhoub Joseph Francis MD 
Sharif Usman A. MBBS, MD 
Shastri Priya S MD 
Shekar Prem S. MD, MBA 
Sheldon Ingrid V. MD 
Sherman Melissa J. MD 
Sheth Manju   MD 



 

 

Shieh Kenneth   MD 
Shin Reuben D MD 
Shofner Joshua D MD 
Shore Jeremy M. MD 
Shuman Elizabeth   NP 
Sidhu Kamaldeep K. DNP 
Silva Sheryl R. MD 
Sinclair Linda   MD 
Siva Kirubakaran   DO 
Sklaver Ian Fredric MD 
Sleeper Eric J. MD 
Sleeper Kristin M. MD 
Slocum Robert E. DO 
Smail David F. MD 
Smith Adam J. MD 
Smith Benjamin L. PA 
Smith Bruce W. MD 
Smith Timothy M. MD 
Smoller Sara L. MSN 
Smoot Sanford M. MD 
Snadecki Haley A MD 
Sneeringer Rita M. MD 
Snow Kathleen D. MD 
Snyder Candice M. MD 
Soderman Jeffrey T. MD 
Solky Benjamin A. MD 
Someswarananthan Janarthanan   MD 
Sorenson David E MD 
Sorkin Jeffrey A MD 
Souza Leticia Maria B. MD 
Spang Robert C. MD 
Spiel Melissa H. DO 
Spiewak Jeremy Keun Woo PharmD, BS 
Srinivasan Jayashri   MD 
St. Pierre David P. MD 
St. Pierre Stephanie A. MD 
Stamoulis John Georgios MD, MBA 
Stanton Christopher P PA 
Starkie Roderick Vincent DO 
Ste. Marie Allison R. MD 
Ste. Marie Ronald W. MD 
Stock Marjorie K. MD 
Stockman Jeffrey Marc MD 
Strand Tessera E. DO 
Strauss Tyler   PA 
Streimish Iris G. MD 
Sun Eddy B. MD 
Suski Joanna L. MD 
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Syed Khalid Mazhar MD 
Tabba Maher   MD 
Tan Weizhen   MD 
Taneja Ekta   MD 
Tanner Adriana Serje MD 
Tarasuk Andrew R. LICSW 
Taylor Hugh M. MD 
Taylor Kristin M. NP 
Tee Saw   MD 
Teoh Siew Koon MD 
Thiim Michael   MD 
Thomas George P. MD, PhD 
Thompson Candace L. DO 
Thurlow Jeffrey Paul MD 
Tibert Amanda Mae PA 
Tilson Richard S. MD 
Tobin Timothy J. DPM 
Todd Matthew   PA 
Torregrossa Jessica   PA 
Tramontozzi Louis A. MD 
Tramontozzi Meghan L. MD 
Trejo Edgardo   MD 
Tryzelaar Joan F. MD 
Tsirozidou Irene I. MD 
Tudi Savitha R MD 
Tung Christie E. MD 
Twomey Andrea   PA 
Tylus Lisa M. NP 
Tzur Lihi   MD 
Upadhyay Jagriti   MD 
Uroskie Jonathan A. MD 
Uzosike Akachimere C. MD, MPH 
Valeras Demetrios C. PA 
Vanasse Emily Mae PA 
Vattamala Sheba G. MD, MPH 
Venturelli Nicholas S. MD 
Verderame Molly   PA 
Verdugo Gonzalo H. MD 
Villalpando Abigayle S. PA 
Vitiello Danielle   MD 
Volf Eva M. MD 
Voskoboynik Berenika   MD 
Vrouhas Bethany Cara NP 
Wages David J. MD 
Wallace Erika R MD 
Walsh Kathleen A. MD 
Wang Miaoyuan M. MD 
Warren Robert S. MD 
Waugh Tina R. MD 



 

 

Webster Myles D. MD 
Weigel Charlene M. MD 
Weinstein-Zanger Matthew W. MD 
Weir Meghan M. MD 
Weiss Robert M. MD 
Westin Charles William MD 
Whaley Marc A. MD 
Wheeler Kellie E. PA 
Wilbraham Tracy J. NP 
Willford Samantha Leigh MD 
Williams Kyle D. PA 
Wilson Keren T. DO 
Wren Donna K. MD 
Wright Christopher M. MD 
Wright Stacy Veitch MD 
Wu Fan   DO 
Wu Katherine A. MD 
Wu Lisa Hueiyu PharmD 
Yakaboski Elizabeth A. MD 
Yang Katelyn Enwright NP 
Yapundich Robert A. MD 
Yegian Patrick M. MD 
Yeh Zeyar M. MD 
Yin Yuming   MD 
Yoon Michael Y. MD 
Yumasi Vivienne   MD, MPH 
Zabar Julie Ann PA 
Zachareas Michael J. MD 
Zhang Qiwei   MD 
Zhao Bixiao   MD, PhD 
Zhao Yu Cheng   MD 
Zoric Bojan B. MD 

 
 07/2025تم التحديث في 
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،وملخص بلغة بسيطة ، وطلب  NHCسيتم توفير معلومات عن سياسة المساعدة المالية الخاصة ب 
للمرضى  NHCالخاصة ب  المساعدة المالية ، وتطبيق المشقة الطبية و سياسة االئتمان والتحصيل

 من خالل مجموعة متنوعة من المصادر مجانًا:  NHCوالمجتمع الذي يخدمه 
  

يمكن للمرضى والضامنين طلب نسخ من جميع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالية واالئتمان  .1
بية والتحصيل ، وقد يطلبون المساعدة في استكمال كل من طلبات المساعدة المالية والمشقة الط

 ، عبر الهاتف أو البريد أو شخصيًا على: 
  

  مستشفي Lahey Hospital and Medical Centerوحدة االستشارات المالية ،  
 41 Burlington Mall Road, Burlington, MA01803 

 Beverly Hospital, 85 Herrick Street, Beverly, MA 
 Addison Gilbert Hospital, 298 Washington Street, Gloucester, MA 

 BayRidge Hospital, 60 Granite Street, Lynn, MA 
يمكن للمرضى والضامنين تنزيل نسخ من جميع المستندات المتعلقة بالمساعدة المالية وسياسة  .2

 موقع عام:   NHCاالئتمان والتحصيل عبر 
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'  

guide/billing--patient-accounts 
  

 ساعدة المالية ، وملخص اللغة البسيط ، وطلب المساعدة المالية ، وطلب ستتم ترجمة سياسة الم
هي اللغة األساسية التي يتحدث بها المؤجر  من   المساعدة الطبية وسياسة االئتمان والتحصيل إلى أي لغة 

 .  NHC٪ من سكان المجتمع 5شخص أو  1،000يخدم 
  
NHC هذه السياسة في المواقع قام بنشر إخطارات (عالمات) بتوفر المساعدة ا هو موضح في  لمالية كما 

 التالية:  
  

القبول العام ، وصول المريض ، مناطق االنتظار / التسجيل ، أو ما يعادلها ،  .1
  بما في ذلك ، لتجنب الشك ، منطقة االنتظار / التسجيل في قسم الطوارئ ؛

خارج الموقع  مناطق االنتظار / التسجيل أو ما يعادلها من المرافق المرخصة .2
 ؛ و  

 مجاالت المستشار المالي للمرضى.  .3
  

هذه المناطق. تقرأ  11×  8.5العالمات المنشورة مرئية بوضوح(  بوصة) ومقروءة للمرضى الذين يزورون 
 الالفتات:  

اطالع  6الملحق 
هور على  الجم
 المستندات 

  

  
 إشعار المساعدة المالية 

 NHC هالً يقدم مجموعة متنوعة من برامج هلين. لمعرفة ما إذا كنت مؤ المساعدة المالية للمرضى المؤ
للحصول على مساعدة بشأن فواتير المستشفى الخاصة بك ، يرجى زيارة مكتب االستشارات المالية الخاص 
 بنا 
في  في  Lahey والمركز الطبي في Burlington Mall Road 41 في Burlingtonومستشفى ،  
هو المستشفى ، أو في مستشفىالواقع  Addisonمستشفى ة في ب  Beverly في Herrick Street 85 في Beverly 

Gilbert  298في Washington Street  فيGloucester  الموجود داخل المبنى مباشرةً عند دخولك
الواقع في  Lynnفي  Granite Street 60في  BayRidgeشارع واشنطن المدخل ، أو في مستشفى 

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts


 

 

 8:30من االثنين إلى الجمعة  8815-744-781لخارجية ، أو عن طريق االتصال بالرقم منطقة العيادات ا
  -صباحًا 

ها.  5:00  للحصول على معلومات حول البرامج المختلفة ومدى توفر
 

  
تاريخ    

 السياسة 

   

   التاريخ   عمل

سبتمبر    تم اعتماد السياسة من قبل مجلس االمناء 
2016  

ة المزودين  يوليو    تم تحديث قائم
2020  

تمت الموافقة على السياسة المنقحة من قبل 
BILH EVP / CFO  وLHMC  أمين

صندوق مجلس اإلدارة كهيئة مفوضة من 
 مجلس اإلدارة 

أغسطس   
2020  

تمت الموافقة على السياسة المنقحة من قبل 
BILH EVP / CFO  وLHMC  أمين

صندوق مجلس اإلدارة كهيئة مفوضة من 
 مجلس اإلدارة 

 ليربأ  
2024 


