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 خدمات الدعم الأولي للمرضى 

 سیاسة المساعدة المالیة 
 
 

") من العدید من المستشفیات والمرافق الطبیة في جنوب شرق فلوریدا وشرق وسط  CC Floridaالصحي في فلوریدا ("   كلیفلاند كلینكیتألف نظام 
مستشفى   ذلك  في  بما  و Cleveland Clinic Westonفلوریدا،   ،Cleveland Clinic Indian River Medical Center  ،

 . Cleveland Clinic Martin Memorial Medical Centerو
 

إلى تقدیم الرعایة الطبیة على أساس غیر ربحي للمرضى بغض النظر عن عِرقِھم أو عقیدتھم أو قدرتھم على الدفع. یحق   CC Floridaتھدف سیاسة  
طلب المساعدة المالیة، التي ستمُنح لھم بموجب الشروط   CC Floridaللمرضى الذین یفتقدون إلى الإمكانیات للدفع نظیر الخدمات المُقدمة في مرافق  

 الموارد المالیة  CC Floridaوالأحكام المحددة فیما یلي. صُممت معاییر الأھلیة والأھلیة للمساعدة المالیة وفقاً لھذه السیاسة لضمان امتلاك  
بما في ذلك المستشفیات ومراكز  ،  CC Floridaلتقدیم الرعایة للمرضى الذین ھم في أمس الحاجة المالیة. تنطبق ھذه السیاسة على جمیع مرافق  

 صحة الأسرة كما ھو محدد فیما یلي. 
 

I. خلفیة عامة 
في فلوریدا، والمستشفیات التابعة لھا منظمات   كلیفلاند كلینك)، وھي المؤسسة الأم التي یتبع لھا نظام  كلیفلاند كلینك ( إن مؤسسة كلیفلاند كلینك  .أ 

 من قانون الإیرادات الداخلیة والمؤسسات الخیریة بموجب قانون الولایة.  (3)(c)501خیریة معفیة من الضرائب وفقاً لما ورد في الفقرة  
 

ن علیھم الذین لا یتجاوز دخل أسرھم السنوي  .ب  % من المبادئ  100المستفیدون الرئیسون من سیاسة المساعدة المالیة ھذه ھم المرضى غیر المؤمَّ
) المتعلقّة بالدخل التي تنشرھا من وقت إلى آخر وزارة  Federal Poverty Guidelines, FPGالتوجیھیة الفیدرالیة لتحدید مستوى الفقر ( 

). قد تتوفر المساعدة  FPGالصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، والساریة في تاریخ تقدیم الخدمة لمنح المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة ( 
ن علیھم ومرضى آخرین معینین یصل دخل أسرھم السنوي  المالیة على أساس الدخل . كما قد  FPG% من مبادئ  400 حتىللمرضى غیر المؤمَّ

یتأھل المرضى الذین یعانون ضائقةً مالیةً أو شخصیةً أو ظروفاً طبیة خاصة للحصول على المساعدة. لن یُطالبَ أيّ مریض من المرضى  
المبالغ المفروضة عمومًا نظیر تلقّي ھذه الرعایة في ظل أيّ   المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة بدفع مبلغ أكبر من

 ظرف من الظروف. 
 

II. التعریفات 
بطالة، ومزایا  یشمل "دخل الأسرة السنوي" الأجور، والمرتبات، والدخل خلاف الأجر، بما في ذلك النفقة الواجبة ودعم الأطفال؛ والضمان الاجتماعي، وال

 التقاعدي، والفائدة، أو دخل الأسرة الإیجاري. تعویض العمال؛ والراتب 
 

كلینك بصورة   "الطلب" یعني عملیة تقدیم طلب بموجب ھذه السیاسة بما یتضمن إما (أ) من خلال استیفاء طلب المساعدة المالیة بالنظام الصحي لكلیفلاند 
(ب) من خلال إرسال أو تسلیم نسخة ورقیة مستوفاة من طلب المساعدة   شخصیة أو عبر الإنترنت أو عبر الھاتف مع أحد المعاونین المالیین للمرضى، أو

 " مرافق شرق وسط فلوریدا ومرافق جنوب شرق فلوریدا. CC Floridaالمالیة بالنظام الصحي لكلیفلاند كلینك. تعني "
، ومرافق العیادات الخارجیة التي یملكھا  Cleveland Clinic Indian River Medical Center"مرافق شرق وسط فلوریدا" تعني المركز الطبي  

 بما في ذلك جمیع المرافق المتنقلة وعیادات الأطباء العاملین Cleveland Clinic Indian River Medical Centerالمركز الطبي  
ومرافق العیادات الخارجیة المملوكة   Cleveland Clinic Martin Memorial Medical Centerو  Indian River Countyفي ضاحیة  

، بما في ذلك جمیع المرافق المتنقلة وعیادات الأطباء العاملین في  Cleveland Clinic Martin Memorial Health Systems Incلشركة 
 ضاحیتي مارتن وسانت لوسي. 

 
ارئ والعمالة الفعالة  تعني عبارتا "رعایة الطَّوارئ" أو "علاج الطوارئ" الرعایة أو العلاج المُقدَّم لوضع طبي طارئ وفقاً لتعریف قانون العلاج الطبي الط

)EMTALA .( 
 

"EMTALA ) 42" ھو قانون العلاج الطبي الطارئ والعمالة الفعالة U.S.C. §1395dd.( 
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الزوج/الزوجة)، وجمیع أبناء المریض الطبیعیین أو بالتبني دون الثمانیة عشر من العمر الذین  تعني "الأسرة" المریض وزوجھ/زوجتھ (بغض النظر عن مكان عیش 
غض النظر عن مكان  یعیشون مع المریض. إذا كان المریض دون الثمانیة عشر من العمر، فسیشمل تعریف الأسرة كلاً من المریض وأبویھ الطبیعیین أو بالتبني (ب 

 لا الأبوین الطبیعیین أو بالتبني دون الثمانیة عشر من العمر الذین یعیشون في منزل المریض. عیش الأبوین)، وجمیع أطفال كِ 
 

"FPGانیة الأمریكیة، والساریة  " تعني المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لتحدید مستوى الفقر المتعلقّة بالدخل التي تنشرھا من وقت إلى آخر وزارة الصحة والخدمات الإنس
 في تاریخ تقدیم الخدمة. 

 
 "الضامن" ھو شخص خلاف المریض مسؤول عن دفع الفواتیر الطبیة للمریض. 

ن علیھم" ھم أفراد یتمتعون بأيّ تأمین صحي حكومي أو خاص.   "المرضى المؤمَّ

افي أو المقوي للأوضاع  تعني "الرعایة الضروریة طبیاً" تلك الخدمات المعقولة والضروریة اللازمة لتشخیص الأمراض، وتقدیم العلاج الوقائي أو التخفیفي أو الش
ات. ولا تشمل الرعایة الضروریة طبیاً خدمات زراعة  الصحیة البدنیة أو العقلیة وفقاً لمعاییر الرعایة الصحیة المعترف بھا مھنیاً والمقبولة عمومًا في وقت تقدیم الخدم

 الأعضاء، ولا الأدویة التي توصف لمرضى العیادات الخارجیة. 
 

 تعني "السیاسة" سیاسة المساعدة المالیة ھذه الساریة حالیاً. 
 

أو سانت لوسي في   یعني "المقیم" شخصًا مقیمًا بصورة شرعیة في الولایات المتحدة، كان مقیمًا بصورة شرعیة في ضواحي بروارد، أو إندیان ریفر، أو مارتن، 
تي یطلب فیھا الخدمات الطبیة لمدة ستة  ) أشھر على الأقل في وقت تقدیم الخدمات، أو الذي بخلاف ذلك لدیھ نیة في مواصلة العیش في الضاحیة ال 6فلوریدا لمدة ستة (

 ) أشھر على الأقل بعد تقدیم الخدمات. 6(
 

 . Cleveland Clinic Westonفقط مستشفى  "مرافق جنوب شرق فلوریدا" تعني 
 

ن علیھم" ھم أفراد: ( ) في مناطق إندیان ریفر، أو مارتن،  3) تم استنفاذ مزایاھم التأمینیة؛ أو (2تأمین صحي حكومي أو خاص؛ أو () لیس لدیھم 1"المرضى غیر المؤمَّ
 أو سانت لوسي والذین لا تغطي مزایاھم التأمینیة الرعایة الضروریة طبیاً التي یطلبھا المریض. 

 
III. العلاقة بالسیاسات الأخرى 
المعنیة فحصًا طبیاً ملائمًا لأيّ فرد، بغرض النظر عن قدرتھ على الدفع،   CC Floridaستقدم جمیع مرافق  السیاسة المتعلقة بالرعایة الطبیة الطارئة.  .أ 

الأوضاع الطبیة   وستطلب العلاج لأيّ وضع طبي طارئ محتمل، وذلك وفقاً لقانون العلاج الطبي الطارئ والعمالة الفعالة. یقدم المرفق الرعایة للأفراد في 
، عقب إجراء فحص طبي  CC Floridaؤھلین للحصول على المساعدة المالیة أم لا. إذا قرر موظفو الطارئة بدون تمییز وبغض النظر عما إذا كانوا م 

لضمان استقرار وضع الفرد   CC Floridaسیقدم الخدمات اللازمة ضمن إمكانیة مرفق  CC Floridaملائم، أن الفرد یعاني وضعاً طبیاً طارئاً، فإن  
ملائمة وفقاً لتعریف قانون العلاج الطبي الطارئ والعمالة الفعالة (انظر سیاسة قانون العلاج الطبي الطارئ والعمالة  الطبي الطارئ، أم إنھ سینُفذِّ عملیة نقل 

 ). CC Floridaالفعالة التي یطبقّھا 
 

. قد یتأھل المرضى المحتاجین إلى المساعدة على دفع تكالیف الأدویة التي تبُاع بموجب وصفة طبیة لأحد برامج  تغطیة الأدویة التي تبُاع بموجب وصفة طبیة .ب 
للحصول على   6337-650-866مساعدة المرضى التي تقدمھا شركات المنتجات الدوائیة. یرُجى الاتصال بمؤسسة كلیفلاند كلینك عبر الھاتف على رقم  

 مزیدٍ من المعلومات. 
 
 

IV.  معاییر الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة 
 بموجب ھذه السیاسة.   7یستوفون الشروط التالیة مؤھلین للحصول على المساعدة المذكورة في القسم یكون المرضى الذین  

 
 مرافق شرق وسط فلوریدا .أ 

 
في شرق وسط فلوریدا مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة ضمن   CC Floridaیكون المرضى الذین یطلبون الرعایة في مرافق  

 واحدة من فئات الأھلیة المالیة التالیة: 
 
 المساعدة المالیة على أساس الدخل:  .1

 
ن علیھم الذین لا یتجاوز دخل أسرھم السنوي  .أ   . FPG% من مبادئ 400المرضى غیر المؤمَّ

 
 الطوارئ أو رعایة خدمات المستشفى أو الأطباء الضروریة طبیاً للمرضى في العیادات الداخلیة أو الخارجیة، و الذین یطلبون رعایة   .ب 

 
 المقیمون في ضواحي إندیان ریفر، أو مارتن أو سانت لوسي .ج

 
للرسوم المُترتِّبة عن   CC Floridaالمرضى الذین لدیھم نفقات طبیة زائدة أدت إلى رصید مستحق لصالح  المساعدة المالیة الخاصة بالرصید الكارثي:  .2

 % من دخل الأسرة السنوي للمریض. 15جلسة رعایة أعلى من 
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ستكون المریضات الحوامل اللائي لا یوفر تأمینھنّ الطبي مساعدات الأمومة، مؤھلات للحصول على مساعدة  المساعدة للحصول على خدمات الأمومة:  .3
، وكنّ مقیمات في ضواحي إندیان ریفر، أو سانت  FPG% من مبادئ  400مالیة لخدمات الأمومة ضمن ھذه الفئة إذا كان دخل أسرھن السنوي لا یتجاوز 

 لتحدید ما إذا كنّ مؤھلات للحصول على التغطیة بموجب أحد البرامج الحكومیة.  كلیفلاند كلینك لوسي، ویوافقن على التعاون مع  
 

ن علیھم الذین یطلبون الرعایة في أحد مرافق شرق  وبرامج المساعدة الأخرى:   Medicaidبرامج   .4 قد یتواصل أحد الممثلین مع المرضى غیر المؤمَّ
ن علیھم   Medicaidوسط فلوریدا للفرز لتحدید ما إذا كانوا مؤھلین لخدمة  أو برامج المساعدة الحكومیة الأخرى. یجب على المرضى غیر المُؤمَّ

  CC Floridaتحدید أھلیة المریض للحصول على المساعدة المادیة بموجب ھذه السیاسة. في ظروف معینة، قد تحدد  عملیة الفرز قبل التعاون مع 
 الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة قبل الفرز. 

 
) أو شركة  VIMكلیفلاند كلینك من المتطوعین في الطب (المرضى غیر المؤمن علیھم الذین تمت إحالتھم إلى  برامج المساعدة الأخرى:   .5

St. Lucie County Health Access Network Inc.  )HANDS .للخدمات الضروریة طبیاً في المواقع المتعاقد علیھا ( 
 
 

 مرافق جنوب شرق فلوریدا .ب 
 

یكون المرضى الذین یطلبون الرعایة في مرافق جنوب شرق فلوریدا مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة للخدمات المقدمة في موقع مستشفى  
Cleveland Clinic Weston  فقط بموجب ھذه السیاسة ضمن إحدى فئتَي الأھلیة المالیة التالیتین 

 
 المساعدة المالیة على أساس الدخل:  .1

 
)i(  ن علیھم الذین لا یتجاوز دخل أسرھم السنوي  . FPG% من مبادئ 400المرضى غیر المؤمَّ

 
)ii(  .الذین یطلبون الرعایة الطارئة 

 
)iii(  .المقیمین في ضاحیة بروارد 

 
للرسوم المُترتِّبة عن   CC Floridaالمرضى الذین لدیھم نفقات طبیة زائدة أدت إلى رصید مستحق لصالح  المساعدة المالیة الخاصة بالرصید الكارثي:  .2

 % من دخل الأسرة السنوي للمریض. 15جلسة رعایة أعلى من 
 

 قد یحُال المرضى غیر المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة إلى مقدم خدمات بمساعدة الضرائب. 
 

 طرق إضافیة للتأھل للحصول على المساعدة. .ج
 

و الرعایة  یحق للمریض الذي لا یتأھل بخلاف ذلك للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسیة والذي لیس بمقدوره دفع تكلفة رعایة الطوارئ أ 
 الضروریة طبیاً طلب المساعدة في الظروف التالیة: 

 
 یمرون بضائقة شخصیة أو مالیة شدیدة (بما في ذلك مرض قاتل أو حالة طبیة كارثیة). المرضى الذین یعلنون أنھم الظروف الاستثنائیة:   .1

 
الطبي أو الذین قد یستفیدون من   CC Floridaالمرضى الذین یطلبون العلاج الذي لا یمكن أن یقدّمھ أحدٌ سوى أفراد طاقم الظروف الطبیة الخاصة:  .2

لاستمرار الرعایة. قد یكون المقیمون في ضواحي إندیان ریفر، ومارتن، وسانت لوسي الذین    CC Floridaالخدمات الطبیة المستمرة التي یقدمھا  
 ، مؤھلین للرعایة في ظل ھذه الظروف. CC Westonیحتاجون إلى رعایة متخصّصة متاحة فقط في  

 
 ستقُیَّم طلبات الحصول على المساعدة نتیجةً للظروف الاستثنائیة أو الظروف الطبیة الخاصة على أساس كل حالة. 

 
 

V. طریقة التقدم بالطلب 
 المساعدة المالیة على أساس الدخل  .أ 

 
)i(   المالیة أم لا. وسیُعالجَ المرضى الذین یطلبون الرعایة الطارئة بغض النظر عمّا إذا كانوا مؤھلین للحصول على المساعدة 

المعاونین المالیین  إذا كان الأمر مقبولاً من الناحیة الطبیة، فقد یحصل المریض الذي تلقى الرعایة الطارئة على معلومات في أقسام الطوارئ لدینا من أحد  
 . للمرضى عن توفر المساعدة المالیة، ویجوز البدء بالتقدم بطلب بالنیابة عنھ إذا كان قد یكون مؤھلاً لمزیدٍ من المساعدة

 
)ii( ساعدة المالیة،  یمكن لأيّ مریض آخر یطلب المساعدة المالیة على أساس الدخل في أيّ وقت من عملیة تحدید المواعید أو إعداد الفواتیر، استیفاء طلب الم

جوز الاستعانة بخدمات  وسیُطلب إلیھ تقدیم معلومات عن دخل الأسرة السنوي عن الأشھر الثلاثة التي سبقت مباشرةً تاریخ مراجعة أھلیتھ للمساعدة. وی
بول في  تحقق من الدخل تابعة لأطراف أخرى كدلیل على دخل الأسرة السنوي. یمكن العثور على طلب المساعدة المالیة في أقسام الطوارئ ومكاتب الق

في مرافقنا، أو عبر الإنترنت على  المستشفى، أو على ظھر البیان المطبوع الذي تسلمتھ من كلیفلاند كلینك، أو من أحد المعاونین المالیین للمرضى 
www.clevelandclinic.org/financialassistance . في حال الاتصال بشأن خدمات یقدمھا مستشفىOhio    أوNevada   أوWeston  ،

 Martin Memorial Medical. في حال الاتصال بشأن خدمات یقدمھا  866.621.6385فاتصل بخدمات الدعم الأولي للمرضى على الرقم  
Center  772.223.5680، فاتصل على الرقم . 

 

http://www.clevelandclinic.org/financialassistance
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)iii(  .إذا تمكنت كلیفلاند كلینك من خلال قواعد بیانات تحقق تابعة لأطراف أخرى من أن دخل  المساعدة المالیة الافتراضیة في مرافق شرق وسط فلوریدا
أو أقل، فسیُعتبرَ ھذا المریض مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیة بدون طلب أيّ    FPG% من مبادئ 400أسرة أحد المرضى السنوي یعادل 

ى مساعدة  معلومات أو وثائق إضافیة عند تحدید موعد أو قبل القبول في المستشفى. سیستلم المریض إشعارًا كتابیاً، وفي حال كان مؤھلاً للحصول عل
 ة. طلب مساعدة مالیة إذا كان یعتقد أنھ قد یكون مؤھلاً للحصول على مزیدٍ من المساعد%، فستتاح لھ الفرصة للتقدم ب100بنسبة أقل من 

 
)iv(   معلومات إضافیة لدعم دخل الأسرة السنوي.  كلیفلاند كلینك في حال وجود تعارض بین مصدرَي معلومات، قد یطلب ممثل 

 
 الرصید الكارثي  .ب 

 
المترتّبة عن جولة  في خلال عملیة إعداد الفواتیر الشھریة، قد تستخدم كلیفلاند كلینك قواعد بیانات تحقق تابعة لأطراف أخرى لتحدید ما إذا كانت الرسوم 

الأمر كذلك، فستفترض كلیفلاند كلینك أن المریض مؤھلٌ للحصول على المساعدة  % من دخل الأسرة السنوي أم لا. إذا كان 15رعایة واحدة یتجاوز نسبة 
% من دخل الأسرة السنوي على أساس بیانات التحقق التابعة لأطراف أخرى، فلن  15المالیة وتشُعِر المریض كتابیاً بذلك. إذا كان الرصید لا یتجاوز نسبة 

 یفُترَض أن لدى المریض رصید كارثي. 
 

 الظروف الاستثنائیة  .ج
 

د   أنھ ترتبّ علیھ رصید مرتفع أو أنھ عرضة لذلك، أو أيّ مریض یبلغ عن ضائقة   CC Floridaستباشر كلیفلاند كلینك التقدم بطلب لأيّ مریض تحُدِّ
ضى  شخصیة أو مالیة شدیدة. ستجمع كلیفلاند كلینك من المریض معلومات عن الظروف المالیة والضائقة الشخصیة. تتخذ خدمات الدعم الأولي للمر

)Patients First Support Services, PFSS  القرارات بتوجیھٍ من المدیر المالي في مؤسسة كلیفلاند كلینك (CFO    أو من یُعینّھ. وسوف یستلم
 المریض إشعارًا كتابیاً بالقرار النھائي. 

 
 الظروف الطبیة الخاصة  .د

 
طبیة خاصة محتملة،  ستباشر كلیفلاند كلینك التقدم بطلب لأيّ مریض یتبینّ في خلال إحدى عملیتَي تحدید المواعید أو القبول في المستشفى بأن لدیھ ظروفاً  

الطبي بما إذا كان المریض یحتاج إلى علاج لا یمكن أن یقدمّھ أحدٌ سوى أفراد   CC Floridaوسیطلب أحد المعاونین المالیین للمرضى توصیة من طاقم  
لاستمرار الرعایة. وسوف یستلم المریض إشعارًا كتابیاً   CC Floridaالطبي، أم قد یستفید من الخدمات الطبیة المستمرة التي تقدمھا   CC Floridaطاقم 

.  CC Floridaطبیب المریض الموجود في ، یجب طلب توصیة إلى CC Westonإذا كان غیر مؤھل للمساعدة المالیة نتیجةً لظروف طبیة خاصة. في  
 . CC Floridaتتم عملیات التقریر للظروف الطبیة الخاصة من خلال لجنة مكونة من الطبیب المعالج وممثلین عن القیادة والإدارة المسؤولة عن طبیب 

 
 الطلبات غیر المكتملة أو الناقصة .ه

 
لومات المفقودة، فقد  سوف یستلم المرضى إشعارًا بالمعلومات الناقصة من طلب المساعدة المالیة وسوف تسنح لھم فرصة معقولة لتقدیمھا. في حال عدم تقدیم المع 

 قواعد بیانات التحقق من الدخل التابعة لأطراف أخرى لاستیفاء طلب المساعدة المالیة.  كلیفلاند كلینك تستخدم  
 

VI.  عملیة تحدید الأھلیة 
ن علیھم الذین تفُترَض عدم  مقابلة تحدید الوضع المالي.  .أ  سیحاول أحد المعاونین المالیین للمرضى في كلیفلاند كلینك الاتصال ھاتفیاً بجمیع المرضى غیر المُؤمَّ

أيّ ظروف  أھلیتھم للحصول على المساعدة المالیة عند تحدید موعد. سیطلب المعاون المالي للمرضى معلومات تشمل حجم الأسرة، ومصادر دخل الأسرة، و 
ولھم في المستشفى  مالیة أو مُخففِّة تدعم الأھلیة بموجب ھذه السیاسة، وسیقوم باستیفاء طلب بناءً على ذلك. سیُطلب من المرضى في وقت موعدھم أو عند قب 

 زیارة المعاون المالي للمرضى والتوقیع على طلب المساعدة المالیة. 
 

 للتقییم والمعالجة.  PFSSفریق  سیُعاد توجیھ أيّ طلب مساعدة مالیة، سواءٌ أكان مُستوفىً بصفة شخصیة أو عبر الإنترنت، أو مُسلَّمًا بالید أم مُرسلاً بالبرید إلى  الطلبات.  .ب 
 

جمیع طلبات المساعدة المالیة ویعالجھا. وسیستلم المریض خطاباً كتابیاً لإشعاره بتحدید الأھلیة. المرضى المؤھلون   PFSSسوف یقیمّ فریق تحدید الأھلیة.  .ج
من أولئك الذین یُعتبرون مؤھلین افتراضیاً) سیحصلون على تقدیر للمبلغ المستحق من أحد المعاونین   % (غیر ذلك100للحصول على مساعدة مالیة أقل من 

تكون ترتیبات الدفع ھذه غیر مطلوبة أبدًا كشرط لتلقي   % قبل الجدولة؛ شریطة أن 50المالیین للمرضى وسیطُلب منھم إعداد ترتیبات دفع أو دفع ودیعة بنسبة 
 العلاج للرعایة الطارئة. 

 
VII.  أساس احتساب المبالغ المفروضة على المرضى، والنطاق، ومدة المساعدة المالیة 

 المؤھلون للحصول على المساعدة المالیة على أساس الدخل بموجب ھذه السیاسة المساعدة وفقاً لمعاییر الدخل التالیة: سیتلقّى المرضى 
 

 . FPG% من مبادئ  250إذا كان دخل أسرتك السنوي یصل إلى  •
 

، فستتلقّى رعایةً مخصومة من إجمالي الرسوم على "المبلغ المتوجب  FPG% من مبادئ 400% و251إذا كان دخل أسرتك السنوي یقع ما بین  •
ن علیھم لھذه الخدمات.   عمومًا" للمرضى المُؤمَّ

 
، وأيّ لوائح أو توجیھات أخرى (5)(r)501وكما ھو مُستخدمَ في ھذه الوثیقة، فإن "المبلغ المتوجب عمومًا" یحمل المعنى المحدد في قانون الإیرادات الداخلیة، الفقرة  

ف ھذا المصطلح. طالع الملحق أ للحصول على شرح تفصیلي بشأن كیفیة احتساب "الم صادرة عن وزارة   بلغ  الخزانة الأمریكیة أو مصلحة الإیرادات الداخلیة تعُرِّ
 المتوجب عمومًا". 
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) یومًا بدایةً من تاریخ مراجعة الأھلیة.  90بمجرد أن تقرر كلیفلاند كلینك أن المریض مؤھل للمساعدة المالیة على أساس الدخل، یكون ھذا القرار ساریاً لمدة تسعین (
 ) یومًا، یجوز للمریض استیفاء طلب مساعدة مالیة جدید لطلب مساعدة مالیة إضافیة. 90بعد مرور تسعین (

 
 بالنسبة للمرضى الذین تم اعتمادھم للحصول على المساعدة ولدیھم رصید كارثي، فسیتم تغطیة التكالیف المحددة تلك. 

 
 بالنسبة للمرضى الذین تمت الموافقة على مساعدتھم في ظل ظروف استثنائیة أو طبیة خاصة، فإن المریض 

% وللمصروفات لجمیع خدمات الطوارئ وخدمات الرعایة الضروریة طبیاً  100ستتم تغطیتھ بموجب ھذه السیاسة للمصروفات غیر المسددة بالكامل بنسبة 
. یحق للمریض الذي تغیَّر وضعھ المالي طلب إعادة  CC Floridaالمقدمة خلال الفترة اللازمة لاستكمال العلاج أو الرعایة حسبما یقرر الطبیب المعالج التابع لـ 

 تقییم طلبھ في أيّ وقت. 
 

VIII.  تحدید الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة قبل اتخاذ إجراءات نتیجةً لعدم الدفع 
تسعى كلیفلاند كلینك إلى تحدید ما إذا كان المریض مؤھلاً للحصول    إصدار الفواتیر والجھود المعقولة المبذولة لتحدید الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة. .أ 

لمساعدة المالیة  على المساعدة بموجب ھذه السیاسة قبل قبولھ في المستشفى أو تلقي الخدمة أو في أثناء ذلك. إذا لم یتقرر أن المریض مؤھل للحصول على ا 
ناً علیھ، فسترُسِل كلیفلاند كلینك فاتورةً بالرسوم   فلاند كلینك فاتورةقبل خروجھ من المستشفى أو تلقیھ الخدمة، فسوف ترسل كلی الرعایة. إذا كان المریض مؤمَّ

لة. عند صدور قرار من شركة تأمین   مسؤولیة مالیة متبقّیة على المریض مباشرة إلى  المریض، سترُسَل فاتورة بأيّ  المُترتِّبة إلى شركة تأمین المریض المُسجَّ
نٍ علیھ، فسترُسِل كلیفلاند كلینك فاتورةً بالرسوم المُترتِّبة مباشرةً إلى المریض. وسیستلم المرضى سلسلة من أربع    المریض. أما إذا كان المریض غیر مُؤمَّ

ل. لن یستلم فاتورة سوى المرضى  یومًا تبدأ بعد خروج المریض من   120فواتیر كحدٍ أقصى على مدار فترة  المستشفى، وتسُلَّم إلى عنوان المریض المُسجَّ
 یة. الذین لدیھم رصید غیر مُسدَّد. تتضمن الفواتیر ملخصًا لھذه السیاسة بلغة سھلة، وكذلك طریقة التقدم بطلب للحصول على المساعدة المال

 
للحصول على  كما ستسعى كلیفلاند كلینك بصورة استباقیة، للمرضى الذین یطلبون الرعایة في أحد مرافق شرق وسط فلوریدا، إلى تحدید المرضى المؤھلین  

ذین یتقرر أنھم  المساعدة المالیة على أساس الدخل بموجب ھذه السیاسة من خلال استخدام قواعد بیانات تحقق تابعة لأطراف أخرى. وسیستلم المرضى ال
 مؤھلون بصورة محتملة للحصول على المساعدة على أساس الدخل إشعارًا بذلك، ویجوز لھم التقدم بطلب للحصول على مساعدة إضافیة. 

 
الكتابیة والشفھیة مع  وتتضمن الجھود المعقولة لتقریر الأھلیة: قیام كلیفلاند كلینك بتقدیم إشعار بالسیاسة للمریض عند قبولھ في المستشفى، وفي المراسلات 

یومًا على   30المریض؛ وبذل جھد لإشعار الفرد عبر الھاتف بشأن السیاسة وعملیة التقدم بطلب للحصول على المساعدة قبل المریض بخصوص فاتورة  
 الأقل من اتخاذ أيّ إجراء لرفع أيّ دعوى قضائیة؛ وتقدیم رد كتابي على أيّ طلب مساعدة مالیة للحصول على المساعدة بموجب ھذه 

بة  یومًا من أول بیان فواتیر فیما یتعلق بالرصید غیر المدفوع أو، إذا كان لاحقاً، التاریخ الذي تعید فیھ وكالة التحصیل التي تعمل نیا  240السیاسة المقدمة في غضون 
 عن كلیفلاند كلینك الرصید غیر المدفوع إلى العیادة. 

 

یومًا،   120إذا كان لأحد المرضى رصید مُعلَّق لدى كلیفلاند كلینك بعد إرسال ما یصل إلى أربع فواتیر خلال فترة إجراءات تحصیل الأرصدة غیر المسددة.   .ب 
كلیفلاند كلینك    فسیحُال رصید المریض إلى وكالة تحصیل أموال تمثل كلیفلاند كلینك والتي ستلاحق عملیة الدفع. بمقدور وكالات تحصیل الأموال التي تمثل

شھرًا بدایةً من وقت إرسال الرصید إلى وكالة تحصیل الأموال. یحق للمریض التقدم بطلب للحصول على المساعدة   18لیة تحصیل الأموال لغایة ملاحقة عم
یومًا على الأقل على إصدار أول فاتورة تلي   120مرور  المالیة بموجب ھذه السیاسة حتى بعد إحالة رصید المریض غیر المُسدَّد إلى وكالة تحصیل أموال. وبعد 

قضائیة عندما یكون  الخروج من المستشفى وتبُینّ الرسوم التي ما زالت غیر مُسدَّدة، وبحسب كل حالة، قد تلاحق كلیفلاند كلینك التحصیل من خلال رفع دعوى 
وإذا كان لا یتعاون مع طلبات المعلومات أو الدفع الصادرة عن كلیفلاند كلینك أو وكالة تحصیل الأموال العاملة نیابة عنھا. لن    لدى المریض رصید غیر مُسدَّد

مھا  أو نرفض تقدی نؤخّر رعایة الطوارئ أو نرفض تقدیمھا للمریض في أيّ حال من الأحوال بسبب وجود رصید غیر مُسدَّد. لن نؤخّر الرعایة الضروریة طبیاً  
 بل بذل جھود معقولة لتقریر ما إذا كان المریض قد یتأھل للحصول على مساعدة مالیة. للمریض في أيّ حال من الأحوال ق

 
ن علیھ الذي یطلب تحدید موعد لتلقي خدمات جدیدة في أحد مرافق شرق وس ط فلوریدا والذي لم  سیتواصل أحد المعاونین المالیین للمرضى مع المریض غیر المُؤمَّ

 یفُترَض أنھ مؤھل للحصول على المساعدة المالیة، وسیقوم بإشعار المریض 
 بالسیاسة، ویساعد المریض على التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة إذا كان ذلك مطلوباً. 

 
، قد یتواصل أحد المعاونین المالیین للمرضى مع أيّ مریض لدیھ رصید كبیر معلقّ ویطلب تحدید موعد لتلقّي خدمات جدیدة، وسیشُعِر  CC Floridaلجمیع مرضى  

 ة. ھذه السیاسالمریض بالسیاسة، ویعمل مع المریض على إعداد ترتیبات للدفع، أو إبرام خطة دفع، أو التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالیة بموجب 
 

) في كلیفلاند كلینك بالسلطة التي تخوّلھ تنفیذ المراجعة وتحدید ما إذا كانت الجھود  PFSSیتمتع فریق خدمات الدعم الأولي للمرضى (المراجعة والاعتماد.  .ج
 المعقولة قد بذُِلتَ لتقییم أھلیة المریض للمساعدة بموجب ھذه السیاسة، بما یسمح ببدء إجراءات استثنائیة ید غیر المُسدَّد. 

 
IX.  الأطباء الذین لا تشملھم تغطیة سیاسة المساعدة المالیة التي یطبّقھاCCHS 

  CC Floridaوالعاملون في كل واحد من مرافق   CCتغطي سیاسة المساعدة المالیة ھذه غالبیة الخدمات التي یقدمھا الأطباء الموظفون لدى شرق وسط فلوریدا. 
المُرفقَة   الملحق ب، قائمة مقدمّي الرعایةالموجودة في ضواحي إندیان ریفر، ومارتن، وسانت لوسي. یحُدَّد أولئك الأطباء الذین لا تشملھم سیاسة المساعدة المالیة في 

 بحسب الاسم والمستشفى الذین یمارسون فیھ مھنة الطب. تخضع 
وفي جمیع أقسام الطوارئ لدینا ومناطق  ، www. clevelandclinic.org/financialassistance  القائمة للتحدیث كل ربع عام، كما تتوفر عبر الإنترنت على

 )، أو من خلال أحد المعاونین المالیین للمرضى في كلیفلاند كلینك. PFSSدخول المستشفى، وبناءً على الطلب من خلال الاتصال بخدمات الدعم الأولي للمرضى (
 

http://www.clevelandclinic.org/financialassistance
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، تغطي سیاسیة المساعدة المالیة خدمات الطوارئ وخدمات أطباء أخرى معیّنة یقدمھا في المستشفى أطباء موظفون.  CC Westonفي مستشفى  جنوب شرق فلوریدا. 
المُرفقَة بحسب   الملحق ب، قائمة مقدمّي الرعایةالذین لا تشملھم سیاسة المساعدة المالیة في  CC Westonیحُدَّد أولئك الأطباء القلائل الذین یقدمون خدمات مستشفى  

 CC Southeastلا تغطي سیاسة المساعدة المالیة خدمات عیادات الأطباء ومراكز صحة الأسرة في مرافق  الاسم والمستشفى الذین یمارسون فیھ مھنة الطب. 
Florida   الواردة في الملحق ب، قائمة مقدمي الرعایة (بما في ذلكWeston FHC  وBraathen Center   في حرمWeston .( 

 
X.  تدابیر نشر سیاسة المساعدة المالیة 

الخطوات   CC Florida. ولتحقیق ھذه الغایة، ستتخّذ  CC Floridaبنشر ھذه السیاسة على نطاق واسع ضمن المجتمعات التي تخدمھا مرافق    CC Floridaتلتزم  
 التالیة لضمان وعي أفراد المجتمعات الذین تخدمھم مرافقھا بالسیاسة ووصولھم إلیھا. 

 

من السیاسة على صفحة الویب الخاصة بھ بالإضافة إلى نسخة   نسخة من سیاستھا الحالیة للمجتمع من خلال نشر ملخص بلغة بسیطة  CC Floridaستوفر  .أ 
المكتوب بلغة سھلة، ولا    قابلة للتنزیل من السیاسة وطلب المساعدة المالیة مع تعلیمات تنزیل النسُخ. لا تفُرَض أيّ رسوم على تنزیل نسخة السیاسة، ولا الملخص

 طلب المساعدة المالیة. 
 

ملخصًا للسیاسة بلغة سھلة في مواقع منتشرة عبر مرافقھا حیث سیتوفر الملخص للمرضى ولأسرھم، بما في ذلك ملخص للسیاسة بلغة   CC Floridaستوفر  .ب 
 سھلة یقُدَّم مع أيّ فواتیر تغطي المبالغ المفروضة نظیر الخدمات. 

 
 طلبھا. سیقدمّ المعاونون المالیون للمرضى ملخصًا للسیاسة بلغة سھلة لجمیع المرضى الذین یلتقون بھم، وسیقدمون نسخةً عن السیاسة لأيّ شخص ی .ج

 
ن   .د  وصفاً بكیفیة الحصول على نسخة عن السیاسة أو على المعلومات المتعلقة بھا في تقاریر إفادة المجتمعات المُقدَّمة للمجتمع ككلّ.  CC Floridaستتضمِّ

 
م   .ه  .CC Floridaمعلومات بخصوص سیاستھا للجھات الحكومیة المعنیة والمنظمات غیر الربحیة العاملة في مجال الصحة العامة في مناطق خدمات    كلیفلاند كلینك ستقدِّ
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