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 تاریخ السریان عنوان السیاسة رقم السیاسة

 11/12/2018 سیاسة الإعانة المالیة 3549.2

 تنطبق على نطاق تطبیق السیاسة نوع السیاسة

 جمیع المستشفیات الخدمات المالیة للمرضى المالي

 
 

:الغرض  
 

ملتزمة بتقدیم رعایة صحیة عالیة الجودة لكل من نقوم بخدمتھم بطریقة حفاظًا منا على تراثنا ومواصلة رسالتنا بصفتنا منظمة خیریة غیر ھادفة للربح 
خدمات الرعایة في   Norton Healthcareمن شأنھا أن تلبي احتیاجات مجتمعاتنا وتحترم تراثنا المليء بالإیمان، تقدم منشآت المستشفیات التابعة لـ

نا، بمن في ذلك المرضى الذین لیس لدیھم تأمین أو الذین لا یغطي تأمینھم النفقات حالات الطوارئ أو الخدمات الأخرى اللازمة طبیًا لجمیع مرضا
  .النظر عن قدرتھم على الدفع مقابل جمیع خدمات الرعایة ھذه أو جزء منھا بغض الزائدة،

 
من  (r)501 مالیة ممتثلة للقسمھذه مصممة بغرض أن تكون سیاسة إعانة ) Financial Assistance Policy, FAP(سیاسة الإعانة المالیة 

:وقد تم إنشاؤھا واستخدامھا من أجل) ، بصیغتھ المعدلة1986لعام  الإیرادات الداخلیة قانون. (I.R.Cقانون   
 

تحدید أھلیة المرضى بالمستشفیات لتلقي الإعانة المالیة؛ )أ(  
للحصول على الإعانة المالیة؛ تحدید الطریقة التي یمكن من خلالھا لمرضى المستشفیات التقدم بطلبات )ب(  
توفیر أساس لحساب المبالغ التي تُفرض على مرضى المستشفیات المؤھلین؛  )ج(  
ھذه مُعلن عنھا بشكل واسع في نطاق مجتمعات المستشفیات التي نقدم لھا الخدمات؛ ) FAP(التأكید على أن سیاسة الإعانة المالیة  )د(  
لن تمارس إجراءات تحصیل غیر عادیة قبل بذل الجھود المعقولة لتحدید أھلیة مریض المستشفى  Norton Healthcareالتأكید على أن  )ھ(

ھذه؛) FAP(في ظل سیاسة الإعانة المالیة   
فرضھا لن تتم مطالبتھم بأكثر من المبالغ التي یتم ) FAP(والتأكید على أن مرضى المستشفیات المؤھلین للاستفادة من سیاسة الإعانة المالیة  )و(

  .بشكل عام على المرضى الآخرین الذین یغطیھم التأمین فیما یتعلق بخدمات الرعایة تلك
 

تلك الخدمات المعقولة التي یتعین تقدیمھا، بناءً على تقییم للاحتیاجات الطبیة للفرد المؤھل، لتحدید أو تشخیص أو " خدمات الرعایة اللازمة طبیًا"تعني 
أو الحالات الطبیة الأخرى بما في ذلك  الإعاقات و تسكین أو منع الإصابة بأحد الأمراض أو العلل أو الإصابات أوعلاج أو تصحیح أو معالجة أ

یجب أن تكون تلك الخدمات ملائمة سریریًا وفي  .بكنتاكي Medicaidكما یوضحھا برنامج " الضرورة الطبیة"الحمل، والتي تكون متسقة مع حالة 
بالإضافة إلى ذلك، یجب توفیر تلك الخدمات في الموقع الأنسب حیث یمكن، ولأغراض  .لطبیة الجیدة المقبولة بشكل عامنطاق معاییر الممارسات ا

لا تشمل خدمات الرعایة اللازمة طبیًا أي خدمات رعایة تُقدم بشكل أساسي لإراحة الفرد أو مقدم الرعایة الخاص  .عملیة، تقدیمھا بشكل آمن وفعال
.الرعایة الصحیة الخاص بالفرد أو لأسباب متعلقة بالتجمیلبالفرد أو موفر   

 
تظھر ) 1(تلك الخدمات، بما في ذلك خدمات الفحص ومحاولات جعل الحالة مستقرة، التي تُقدم لمعالجة حالة طبیة " خدمات الرعایة الطارئة"تعني 

لإمكانیة أن یتوقع شخص عاقل غیر متخصص أن یتسبب غیاب ) بما في ذلك الألم الشدید(في صورة أعراض حادة ذات درجة شدیدة بما یكفي 
إصابة أي من ) ب(للخطر الشدید أو ) أو، فیما یتعلق بالمرأة الحامل، صحة المرأة أو جنینھا(تعریض صحة الفرد ) أ(الرعایة الطبیة الفوریة في 

) أ(فیما یتعلق بامرأة حامل وفي مرحلة المخاض أنھ ) 2(إصابة أي عضو أو جزء بالجسم بخلل وظیفي شدید؛ أو ) ج(وظائف الجسم بقصور شدید أو 
.أن النقل قد یشكل تھدیدًا على صحة المرأة أو جنینھا أو سلامتھما) ب(لا یوجد وقت كافٍ لنقلھا بشكل آمن إلى مستشفى أخرى قبل الولادة أو   

 
:النطاق  

 
في مقابل أولئك الذین یحجمون عن (ھذه على جمیع المرضى بالمستشفیات الذین یتم إثبات عدم قدرتھم على دفع ) FAP(انة المالیة تنطبق سیاسة الإع

بعض أو كل النفقات الخاصة بخدمات الرعایة في حالات الطوارئ أو الخدمات الأخرى اللازمة طبیًا ) الدفع، والذي یتم اعتبار دیونھم دیونًا معدومة
:دمة بالمستشفیات، في المواقع التالیةالمق  
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Norton Audubon Hospitalمستشفى   
Norton Brownsboro Hospitalمستشفى   
Norton Hospitalمستشفى   
Norton Women’s and Children’s Hospital1مستشفى   
Norton Children’s Hospitalمستشفى   

 Norton Children’s Medical Centerمركز 

Norton Cancer Instituteمؤسسة   
Norton Cardiovascular Center - Springs  

Norton Cardiovascular Center - Dixie  
Norton Diagnostic Center - Dupont  

Norton Diagnostic Center - Fern Creek  
Norton Diagnostic Center - St. Matthews 

 
 

:سیاسة الإعانة المالیة  
 

  ).FAP(الرعایة المجانیة للمرضى المؤھلین في ظل سیاسة الإعانة المالیة  Norton Healthcareتقدم 
 

معاییر الأھلیة للإعانة المالیة) أ(  
 

على إقامة وحدة الأسرة ودخلھا ومواردھا یعتمد  Norton Healthcareالخاصة بـ  FAPفإن التأھل لسیاسة الإعانة المالیة  بشكل عام، .1
  .وعدد المُعالین

 
):أو لضامن ذلك المریض(لمریض  لتحدید الأھلیة لسیاسة الإعانة المالیة بشكل أدق، تُستخدم المعاییر التالیة .2  

 
أ  2لیس لدى المریض تأمین رعایة صحیة أو یبقى رصید غیر مدفوع بعدما سددت خطة تأمین الرعایة الصحیة نصیبھا أو رفضت طلبھ -

ھذه) FAP(والمریض بخلاف ذلك مؤھل في ظل سیاسة الإعانة المالیة   
ب المریض لیس مؤھلاً للحصول على التغطیة المدعمة أو مساعدة حكومیة مثل مستشفیات ذوي الدخل المنخفض  -  
")DSH" ,Disproportionate Share Hospital ( أو برنامج التأمین على صحة الأطفال  
")CHIP" ,Children’s Health Insurance Program ( أو برنامجMedicaid  أو برامج  

Medicaid Managed Care Organization (Medicaid Managed Care Organization, “MCO”(  أو برنامج
Hoosier Healthwise  

ج من القیمة المحددة في توجیھات الفقر الفیدرالیة % 300دخل وحدة أسرة المریض یساوي أو یقل عن  -  
")FPG"Federal Poverty Guidelines, (  
د بالمائة من القیمة المحددة في توجیھات برامج مستشفیات ذوي الدخل المنخفض  200وحدة أسرة المریض تكافئ ) أصول(موارد  -
)DSH (أو تقل عن ذلك  
أن یكون مقیمًا ) أو الضامن(یجب على المریض ، طارئةالغیر الطبیة الضروریة  ولتكون مؤھلاً للحصول على المساعدة في الرعایة - ھ

في ولایة " المقیم"الشخص . لا ینطبق شرط الإقامة على رعایة حالات الطوارئ .بولایة كنتاكي أو إندیانا أو تینیسي أو أوھایو أو إلینوي
.ھو الفرد الذي یكون مكان إقامتھ الأساسي داخل الولایة من تاریخ بدء الخدمة  

 
:قة بتحدید دخل وموارد وحدة الأسرة، تنطبق التعریفات التالیةللأغراض المتعل .3  

 
أ .ھذه) FAP(في ظل سیاسة الإعانة المالیة  مالیا ىھو الشخص الذي یتلقى رعایة المستشف المریض -  

 
ب ھو الضامن إن لم یكن شخص آخر مسؤولاً عن المریض مالیًا، یكون المریض (ھو الشخص الذي یكون مسؤولاً عن المریض  الضامن -

).أیضًا  
 

ج ھو أي شخص یدعي المریض أو الضامن أنھ كذلك في الإقرار الفیدرالي الضریبي للدخل والذي یُقدم كدلیل على الدخل مع طلب  المعال -
).FAP(التقدم للاستفادة من سیاسة الإعانة المالیة   

 
د . ھو المریض أو ضامن لمریض )FAP(مستحقات سیاسة الإعانة المالیة  للحصول على المتقدم -  

 
																																																													

Norton Children’s Hospital - St. Matthewsقد تصدر الفاتورة بالاسم التالي 1  
 

-ھذه ) FAP(أي دفعة سداد یستردھا متلقٍ للإعانة في ظل سیاسة الإعانة المالیة  2 بھ أو من خلال الدعوى القضائیة أو التحكیم أو التسویة  من خلال الطعن لدى جھة التأمین الخاصة 
-. بالمفاوضات، إلخ التخلف عن فعل ذلك یمكن أن یُبطل الإعانة . وسیتم تعدیل قیمة أي إعانة سابقة لإبطال استحقاق نفس ھذا المبلغ Norton Healthcareإلى  على الفوریجب تقدیمھا  

.ذلك أن یكون الضامن مسؤولاً عن الرصید بأكملھ دون تعدیل للإعانة المالیةبأثر رجعي وینتج عن  المعتمدةالمالیة   
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في ذلك زواج  یُقصد بھ شخص متزوج من شخص آخر كنتیجة لزواج قانوني في المكان الذي تم تسجیلھ فیھ، بما الزوجة/الزوج - ھ
النظر عما إذا كانت الدائرة القضائیة التي یقدم فیھا مقدم الخدمة أو المورد الذي یقدم خدمات الرعایة الصحیة  بغض المثلیین القانوني،

.، تسمح بتلك الزیجات أو تعترف بھاالزوجة/  للشخص، أو التي یعیش فیھا الزوج  
 

و النظر عما إذا كانت الدائرة  بغض في ذلك زواج المثلیین القانوني، یُقصد بھ الزواج القانوني في المكان الذي تم تسجیلھ فیھ، بما الزواج -
، تسمح بتلك الزوجة/  الزوج الصحیة للشخص، أو التي یعیش فیھاالقضائیة التي یقدم فیھا مقدم الخدمة أو المورد الذي یقدم خدمات الرعایة 

الزیجات أو تعترف بھا؛  
 

ز .زوجة الشخص/تتضمن، على سبیل المثال لا الحصر، زوج، ااسمً باعتبارھا ، عندما تستخدم قریب -  
 

ح یُدّعى أنھ معال في الإقرار الفیدرالي الضریبي للدخل الخاص و والدة/  عامًا یعیش مع والد 23یقل عمره عن ) أ(ھو أي شخص  قاصر -
.عامًا ویعیش مع وصي قانوني في نفس محل الإقامة 18شخص یقل عمره عن ) ب(بھذا الوالد أو   

 
ط :تتكون مما یلي وحدة الأسرة -  

 
زوجتھ؛ أو/شخص وزوجھ )1(  

 
القصر، في حالة كونھم  زوجاتھم/  أو أطفال أزواجھم/أو أطفالھم القصر و/الوالدین و زوجات/  أو أزواج/الوالدان و )2(

یعیشون جمیعھم في محل الإقامة نفسھ؛ أو  
 

غیر المتزوجین الذین لدیھم طفل واحد قاصر على الأقل، بالإضافة إلى أي أشقاء قصر لذلك الطفل، في حالة  الأزواج  )3(
كونھم یعیشون جمیعھم في محل الإقامة نفسھ؛ أو  

 
شخص قاصر، والوصي القانوني للشخص القاصر، بالإضافة إلى أي من أفراد أسرة الوصي القانوني، في حالة كونھم  )4(

في محل الإقامة نفسھ؛ أو یعیشون جمیعھم  
 

شخص قاصر وطفل ذلك القاصر ووالدا ذلك القاصر، في حالة كونھم یعیشون جمیعھم في محل الإقامة نفسھ؛ أو )5(  
 

النظر عن الحالة الاجتماعیة، في حالة كونھم یعیشون  بغض شخص قاصر وطفل ذلك القاصر والوالد الآخر لذلك الطفل، )6(
؛ أو)عد ھذه وحدة أسرة منفصلة عن أي أسرة أخرى موجودة في محل الإقامة ھذاتُ (جمیعھم في محل الإقامة نفسھ   

 
یُعد الأجداد وحدة أسرة منفصلة إلا إذا ادُعي (ذلك القاصر اللذان یعیشان في محل الإقامة نفسھ  جدة/  شخص قاصر وجدّ  )7(

؛ أو)أن القاصر معال من قبل الأجداد وأمكن للجد إثبات الوصایة القانونیة  
 

زواج المتزوجون زواجًا عرفیًا اللذین یعیشون في محل الإقامة نفسھ بما في ذلك حالات الزواج العرفي المعترف بھا الأ )8(
.في الولایات الأخرى أو التي یدعي فیھا أحد الزوجین أنھ یعول الآخر  

 
ي .شھرًا السابقة 12ھو إجمالي الأموال التي یتلقاھا كل أفراد وحدة الأسرة من أي مصدر في أي وقت أثناء فترة الـ  دخل وحدة الأسرة -  

 
ك والأصول غیر السائلة ولكن .) النقدیة، الحسابات المصرفیة، شھادات الإیداع، إلخ(تتضمن الأموال السائلة  أصول وحدة الأسرة/ موارد  -

:ما یليتوجد بعض الاستثناءات ك  
 

الأخرى ذات الطبیعة  والأشیاء المسكن والأدوات المنزلیة والممتلكات الشخصیة بما في ذلك المجوھرات والملابس )1(
الشخصیة؛   

 
سواء أكانت (الجالبة للدخل والتي تعد غیر السكن الأساسي  قیمة حق الملكیة للملكیات دولار في 6000ما یصل إلى  )2(

والتي تُعد لازمة للدعم الذاتي؛) متعلقة بعمل أم لا  
 

في قیمة حق الملكیة للسیارات دولار 4500ما یصل قیمتھ إلى  )3(  
 

دولار للشخص، مساحات للدفن بما في ذلك بقاع الدفن والتابوت  1500تكالیف إجراءات الدفن بما یصل إلى  دخاراتا  )4(
.المتعلقة بخطط الدفن والعقود وودائع الدفن للإلغاء الدفع غیر القابلةوالسرداب والعناصر ذات الطبیعة المشابھة والودائع مسبقة   
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ھذه للخدمات التي سبق الحصول علیھا لا تضمن الأھلیة للاستفادة من الخدمات ) FAP(الأھلیة للإعانة في ظل سیاسة الإعانة المالیة  .4
للخدمات المتعلقة بالطوارئ أو أي رعایة أخرى لازمة طبیًا تكون ھذه ) FAP(قرار الأھلیة في ظل سیاسة الإعانة المالیة  .المستقبلیة

  .الأھلیة تحدید صالحة لفترة لا تزید عن ستة أشھر من تاریخ
 

طریقة التقدم بطلب للإعانة المالیة) ب(  
 

أو تقییم المرضى /أو من ینوب عنھم متاحون لمساعدة المرضى في تحدید و Norton Healthcare، موظفو المستند أكما ھو مدرج في  .1
یمكن إكمال طلبات التقدم للحصول على الإعانة الحكومیة أو الإعانة  .من أجل تحدید أھلیتھم لبرامج الإعانة الحكومیة أو الإعانة المالیة

إدارة ھذا  Norton Healthcareستتولى  .ھذه) FAP(المالیة من قبل المریض وھي متوفرة كما ھو موضح في سیاسة الإعانة المالیة 
  .البرنامج على نفقتھا دون تكلفة على المریض

 
ھذه، یجب ) FAP(في ظل سیاسة الإعانة المالیة ) المستند جكما ھو مبین في ( الخدمات الأساسیةللإعانة المالیة الخاصة بـ  لتقدیم طلب  .2

):FAP(الإعانة المالیة  بطلب لسیاسة على المتقدم  
 

أ إكمال طلب التقدم للإعانة المالیة  - )1المستند بانظر (الخدمات الأساسیة  -  
 

ب .وتقدیم إقراره الضریبي للعام السابق -  
 

ھذه، یجب ) FAP(في ظل سیاسة الإعانة المالیة ) المستند جكما ھو مبین في ( الخدمات الثانویةللإعانة المالیة الخاصة بـ  لتقدیم طلب  .3
):FAP(الإعانة المالیة  اسةبطلب لسی على المتقدم  

 
أ إكمال طلب التقدم للإعانة المالیة  - ).2المستند بانظر (الخدمات الثانویة  -  

 
إذا لزم الأمر لكي یتم توضیح المعلومات المقدمة في الطلب ) FAP(الإعانة المالیة  بطلب لسیاسة من المتقدم معلومات إضافیة یمكن طلب .4

نسخ من بیانات الحسابات المصرفیة، وثیقة شیك إعانة البطالة، وثیقة شیك التأمین الاجتماعي، وثیقة ملكیة أو الإقرارات الضریبیة، مثل /و
.، تقییمات ضریبیة للعقارات، إلخعقاري مؤجرة، بیانات رھن  

 
:لـ تقدیم طلب في بعض الحالات، یمكن الموافقة على الإعانة المالیة دون .5  

 
أ المفترضین  Medicaidمتلقي مخصصات  -  
ب QMB Medicaidمتلقي مخصصات  -  
ج خارج الولایة Medicaidمتلقي مخصصات  -  
د في الشھر الذي یسبق تاریخ الخدمة مباشرة أو یلیھ Medicaidالمرضى المؤھلین لـ  -  
السابقة) 6(خلال الأشھر الستة ) FAP(الإعانة المالیة  للحصول على المرضى الذین تقرر أنھم مؤھلون - ھ  

 
أساس حساب المبالغ المفروضة على المرضى المؤھلین) ج(  

 
) بما في ذلك الكیانات المرتبطة بھا بشكل فعلي( Norton Healthcareلا تفرض  .الرعایة في حالات الطوارئ أو الرعایة اللازمة طبیًا .1

على أولئك الذین ") AGB("ة بشكل عام تزید عن المبالغ المفروض) FAP(الإعانة المالیة  للحصول على رسومًا على المرضى المؤھلین
خدمات رعایة الطوارئ و غیرھا من خدمات  Norton Healthcareبدلاً من ذلك، ستوفر مستشفیات  .لدیھم تأمین یغطي تلك الرعایة

تستخدم  .ھذه) FAP(الرعایة اللازمة طبیًا مجانًا لجمیع المرضى الذین یستوفون معاییر الأھلیة للإعانة المالیة وفقًا لسیاسة الإعانة المالیة 
Norton Healthcare  طریقة السداد بعد الانتھاء وتحسب نسبة المبالغ المفروضة بشكل عام)AGB ( لكل منشأة مستشفى عن طریق

 Medicaidقسمة مجموع كل المبالغ المستحقة لھا نظیر الرعایة في حالات الطوارئ والرعایة اللازمة طبیًا الأخرى التي سمحت بھا 
من فترة الـ أثناء العام التقویمي المكون ) لدفع الرسوم مقابل الخدمات Medicaidللرعایة المُدارة و Medicaidبما في ذلك منظمات (

عن طریق ) AGB(یتم تحدید المبالغ المفروضة بشكل عام  .مجموع إجمالي الرسوم المرتبطة بتلك الطلبات على شھرًا الماضیة، 12
، بما في )FAP(الضامن المؤھلین للحصول على مستحقات سیاسة الإعانة المالیة /ضرب الرسوم الإجمالیة لكافة الرعایة المقدمة للمریض

ت رعایة الطوارئ أو غیرھا من خدمات الرعایة اللازمة طبیًا، في النسبة المئویة لقیمة المبالغ المفروضة بشكل عام ذلك خدما
)Amounts Generally Billed, AGB( 3الموجودة في الجدول التالي التي تنطبق:  

 
 

																																																													
التي ) AGB(إلى منشأة المستشفى التي قدمت الرعایة وتنعكس على النسبة المئویة للمبالغ المفروضة بشكل عام  Norton Cancer Institute تخُصص الرعایة التي یقدمھا معھد 3

یفرضھا ھذا المستشفى 	
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Norton Audubon Hospitalمستشفى   
�����:  

Norton Cardiovascular Center - Springs  
 

17% 

Norton Brownsboro Hospitalمستشفى   
�����:  

Norton Diagnostic Center - Dupont  
Norton Diagnostic Center - Fern Creek  

Norton Diagnostic Center - St. Matthews  
 

18% 

Norton Hospitalمستشفى   
 

20% 

Norton Women’s and Children’s Hospitalمستشفى   
 

22% 

Norton Children’s Hospitalمستشفى   
�����:  
���� Norton Children’s Medical Center  

 

20% 

 
أقل من الرسوم ) FAP( سیتم فرض رسوم على مریض مؤھل للحصول على الإعانة المالیة .الرعایة الطبیة الأخرى جمیع خدمات .2

لما  الإجمالیة نظیر تلقي ھذه الرعایة؛ شریطة أنھ، مع ذلك، قد یتضمن بیان الفواتیر الرسوم الإجمالیة نظیر تلقي ھذه الرعایة كنقطة بدایة
سوم المتوقع أن قد یتم تطبیقھ من مختلف البدلات التعاقدیة أو الخصومات أو الاقتطاعات من أجل التوصل إلى المبالغ الأقل من إجمالي الر

).FAP(یدفعھا المریض المؤھل للحصول على الإعانة المالیة   
 

والمؤھلین أیضًا للحصول على ) FAP(یمكن تضمین رسوم الخدمات غیر المشمولة بتغطیة المقدمة للمرضى المؤھلین للحصول على الإعانة المالیة 
في مجموع حساب الرعایة ) ذلك الرسوم مقابل أیام تجاوزت طول حد الإقامةبما في (أو برامج الرعایة للمحتاجین الأخرى  Medicaidخدمات 

.Norton Healthcareالخیریة الخاص بمستشفى   
 

نشر سیاسة الإعانة المالیة على نطاق واسع) د(  
 

ھذه على نطاق واسع، بما في ذلك طلبات التقدم للحصول على الإعانة المالیة ) FAP(بنشر سیاسة الإعانة المالیة  Norton Healthcareتقوم مستشفى 
)FAP ( وملخص مكتوب بلغة بسیطة لسیاسة الإعانة المالیة)FAP ( ھذه، للمرضى ولأولئك الأعضاء من المجتمع الذین یخدمھم المستشفى الذین غالبًا ما

العامة الظاھرة في غرف الطوارئ ومناطق الاستقبال الخاصة بھا ومن خلال تقدیم ملخص  روضعن طریق الع یكونون بحاجة إلى الإعانة المالیة مجانًا
كجزء سواء من عملیة الدخول أو الخروج من المستشفى ومن خلال جعل ھذه الوثائق والمعلومات ) FAP(مكتوب بلغة بسیطة لسیاسة الإعانة المالیة 

إذا فضل شخص ما تلقي ھذه الوثائق  .تشفى على الإنترنت وفي شكل نسخ ورقیة عند الطلبجاھزة لیتم الحصول علیھا بسھولة على موقع المس
على القیام بذلك، على سبیل المثال، من خلال الشاشة الإلكترونیة أو عبر البرید  Norton Healthcareوالمعلومات إلكترونیًا، فسیعمل مستشفى 

وسیتضمن كل بیان  .كما ستتاح أیضًا ترجمات لھذه الوثائق والمعلومات عند الحاجة. URLالإلكتروني أو عنوان الموقع الإلكتروني المباشر أو عنوان 
ھذه ویتضمن رقم ھاتف المكتب أو ) FAP(بلغھ بشأن توفر الإعانة المالیة بموجب سیاسة الإعانة المالیة فواتیر إخطارًا كتابیًا واضحًا یخطر المستلم وی

وعنوان الموقع ) FAP(وعملیة التقدم بطلب للحصول على الإعانة المالیة ) FAP(الإدارة التي یمكنھا توفیر معلومات بشأن سیاسة الإعانة المالیة 
  ).FAP(الحصول على نسخ من وثائق سیاسة الإعانة المالیة الإلكتروني المباشر حیث یمكن 

Norton Healthcare Hospitalمقدمو الخدمات بمنشآت غیر تابعة لمستشفى ) ھـ(  
 
ابعة قد یتلقى أحد المرضى خدمات رعایة في حالات الطوارئ أو خدمات رعایة أخرى لازمة طبیًا داخل منشأة مستشفى من مقدم خدمات بمنشأة غیر ت

قد تكون الرعایة التي یوفرھا مقدمو الخدمات ھؤلاء مشمولة أو غیر مشمولة بالتغطیة التي توفرھا  .Norton Healthcare Hospitalلمستشفى 
 ھذه) FAP(توجد قائمة بمقدمي الخدمات ھؤلاء وما إذا كانت الرعایة التي یوفرونھا تغطیھا سیاسة الإعانة المالیة  .ھذه) FAP(سیاسة الإعانة المالیة 

.المستند أأو عند الطلب عن طریق الاتصال بالإدارات كما ھو موضح في  Norton Healthcareمتاحة مجانًا على الموقع الإلكتروني لمستشفى   
 

إجراءات التحصیل) و(  
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إجراءات تحصیل غیر عادیة قبل أن یبذل أولاً قدرًا معقولاً من الجھود لتحدید أھلیة مریض المستشفى  Norton Healthcareلن یمارس مستشفى 
فیما یتعلق بعدم الدفع من قبل  Norton Healthcareیتم وصف الإجراءات التي قد یتخذھا مستشفى  .ھذه) FAP(في ظل سیاسة الإعانة المالیة 

أو عند  Norton Healthcareتوجد ھذه السیاسة متاحة مجانًا على الموقع الإلكتروني لمستشفى  .صلةأحد المرضى في سیاسة فوترة وتحصیل منف
.الطلب  

  



	

 

المستند المرفق أ  بالإعانة المالیةمعلومات الاتصال الخاصة  -  

 

:لمزید من المعلومات أو المساعدات، یرُجى زیارة موقعنا الإلكتروني أو التواصل معنا 	
 

www.nortonhealthcare.com/FAP     :موقع الإعانة المالیة الإلكتروني  
 

: مستشارو الإعانة المالیة  
 

Norton Hospital      (502) 629-2115 -أو - 8277 -629 )502(  
 

Norton Audubon Hospital     (502) 636-7303  
 

Norton Brownsboro Hospital    (502) 446-8106 -أو - 8606 -446 )502(  
 

Norton Women’s and Children's Hospital أو- 899-6136 (502)   - 6207 -899 )502(  
 

Norton Children’s Hospital     (502) 629-8281 -أو - 8474 -629 )502(  
 

Norton Children’s Medical Center    (502) 446-8606  
 

:فریق خدمة العملاء       6300 -479 )502(  
	
	

:عبر البرید أو الفاكس أو من خلال البرید الإلكتروني إلى والوثائق یُرجى إرسال طلبات التقدم  

:عنوان مقر الإعانة المالیة      SBO Financial Assistance Dept 14-7  
PO Box 35070  

Louisville, KY 40232-9972  
 

8883     :رقم الفاكس الخاص بالإعانة المالیة -629 )502(  
 

FAP@nortonhealthcare.org    :البرید الإلكتروني الخاص بالإعانة المالیة  

 

  



	

 

طلب تقدم للحصول على الإعانة المالیة  - 1المستند المرفق ب الخدمات الرئیسیة -  
 

)التالیةانظر الصفحة (  
  



	

	

	

HEALTHCARE	NORTONطلب التقدم للحصول على الإعانة المالیة الخاص بمستشفى  	
	:رقم الحساب 																												

	:اسم المریض 											
تاریخ 
	:المیلاد 														/														/	

رقم 
الضمان 
الاجتماعي
:	

							

	:العنوان 	:ھاتف المنزل										 	:رقم الھاتف المحمول					 					

	:المدینة 	:الولایة						 	:الرمز البریدي		 			
البرید 
	:الإلكتروني 												

	ھل المریض مواطن أمریكي؟ 	نعم 	لا 	ھل المریض مقیم شرعي بالولایات المتحدة؟		 	نعم	 	لا 				

	):إذا كان المریض قاصرًا، فاذكر معلومات الأم(جھة عمل المریض  	:الھاتف											 						
إذا كان المریض قاصرًا، فاذكر معلومات (الزوجة /جھة عمل الزوج 	

	:الھاتف												):الأب 						

																																

	:إذا كان لدیك تأمین صحي، یرُجى توفیر		 		
	:اسم الشركة			 	:ھاتف الشركة								 											

	:رقم البولیصة			 	:حامل البولیصة										 											

	ھل كانت ھذه الإقامة بالمستشفى بسبب حادث سیارة؟		 	نعم 	:إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر تاریخ الحادث	لا 									

																						:معلومات المحامي			

	نعم	ھل یتعلق الحساب بتعویضات العمال؟		 	لا 	:تاریخ الإصابة 									

																						:معلومات المحامي			
																																
																																

		:اذكر أسماء أفراد أسرة المریض وأعمارھم وعلاقتھم بھ
	تاریخ المیلاد		الاسم	 	علاقتھ بالمریض	 	
																																

																																

																																

																																

																																
		)إذا كنت بحاجة إلى مساحة إضافیة، یرجى الكتابة على ظھر ھذه الصفحة(	

	):شھریاً(الدخل  																									

		):لأمالشھري لدخل إجمالي الإذا كان المریض قاصرًا، فاذكر (دخل المریض إجمالي 		 		دولار							

		):لأبل الشھري دخلإجمال الإذا كان المریض قاصرًا، فاذكر (الزوجة /الزوجدخل إجمالي 		 		دولار							

	إذا لم یكن لدیك أي مصدر للدخل، من الذي یدفع مقابل نفقاتك؟		 																
																																

																									 ):شھریاً(مصادر الدخل الأخرى 
 																									 		):K-TAP(برنامج كنتاكي للإعانة الانتقالیة 		 		:معاش البطالة	دولار					 		دولار					

		:النفقة/	إعالة الطفل 		 		:قسائم الطعام	دولار					 		دولار					

		:الضمان الاجتماعي		 		:المعاش	دولار					 		دولار					

		:دخل ذوي الإعاقة/	دخل الضمان التكمیلي 		 		:مصادر دخل أخرى	دولار					 		دولار					

													
مجموع إجمالي الدخل الشھري لوحدة 

		:الأسرة 	دولار						
	):شھریاً( نفقات الأسرة 																									

		:الرھن العقاري/	الإیجار 		 		:الطعام والمؤن	دولار					 		دولار					

		:الھاتف		 		:المرافق	دولار					 		دولار					

		:النفقات الأخرى																	 		دولار					

		:إجمالي النفقات الشھریة																	 	دولار						
																										
																										 	 	



	

	

	

	:الموارد القابلة للعد 	المصرف 	القیمة		 			
	:حساب جارِ 		 																									
	:حساب ادخار		 																									
	:السوق النقدي		 																									

	:صنادیق الأموال المشتركة		 																									

	:الأسھم		 	401k	خطة  	403Bخطة 			 																		

	:السندات		 	)IRA(صندوق التقاعد الشخصي  																		

	:الموارد الأخرى		 																									

		:إجمالي الموارد																	 	دولار						
																																

	:المُمتلكات 																									
	:المنزل	 	:الممتلكات الأخرى	 	:1السیارة رقم  	 	:2السیارة رقم  	 	

																											
	اسم الراھن	 	اسم الراھن	 	الطراز/الصنع/السنة	 	الطراز/الصنع/السنة	 	

									
	القیمة الحالیة	 	القیمة الحالیة	 	القیمة الحالیة	 	القیمة الحالیة	 	

																																

	
	الملكیة الحالیة الملكیة الحالیة	 	

)علیك	المستحقة	المبالغ	منھا مطروحًا	الحالیة	القیمة( 	
الملكیة الحالیة	 	

)علیك	المستحقة	المبالغ	منھامطروحًا 	الحالیة	القیمة( 	
الملكیة الحالیة	 	

)علیك	المستحقة	المبالغ	منھامطروحًا 	الحالیة	القیمة( 		

	ھل توجد لدیك منازل أخرى؟	 																									
	)إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى توفیر اسم الراھن والعنوان والقیمة الحالیة والملكیة الحالیة(					 	

	ھل توجد لدیك سیارات أخرى؟	 																									
	)إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى توفیر سنة الصنع والطراز والمالك والقیمة الحالیة والملكیة الحالیة(													 	

	
مركبة صالحة (الممتلكات الأخرى 
، دراجة )ATV(لجمیع التضاریس 

؟.)ناریة، منزل متنقل، إلخ  
	

																									

	)إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى توفیر سنة الصنع والقیمة الحالیة والملكیة الحالیة(																											 	

 
	HEALTHCARE	NORTONیقر ذلك بأنني أطلب النظر في أمر حصولي على الإعانة المالیة بمستشفى 

الخاصة  بالمعلومات اللازمة لتحدید أھلیتي للحصول على الإعانة من خلال الفواتیر الطبیة الصادرة بناءً على الخدمات التي تلقیتھا في المنشآت Healthcare	Nortonأقر أنا بموجب ھذه الوثیقة بأن أمد مستشفى 
.طبیة الصادرة من مقدمي الخدمات ھؤلاءوأنا أعي أن أطبائي وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة قد یكون لدیھم سیاسات إعانة مالیة یمكن أن تساعدني في أمر الفواتیر ال.	بھم على ھذا النحو، أصرح أنا 		

في إطار برامج الإعانة المالیة بتقدیم نسخة من طلب التقدم الخاص بي لمقدمي الخدمات ھؤلاء الذین یطلبونھ لمساعدتھم في تحدید إذا ما كنت مؤھلاً للحصول على مخصصات  Healthcare	Nortonلمستشفى 
		.	الخاصة بھم 	

	

وأعي أنا أنھ إذا قدمت معلومات كاذبة أو حجبت أي معلومات عند التقدم بطلب للحصول على الإعانة، .		أقر أنا أن المعلومات التي قدمتھا في طلب التقدم ھذا معلومات دقیقة وصحیحة على حد علمي وتقدیري
وأوافق أنا على .		في ھذه الحالة، قد أكون أیضًا عرضة للمحاكمة الجنائیة بتھمة الاحتیال.		تحصیل أي مبالغ مستحقة متأخرة Healthcare	Nortonفسیتم رفض طلب التقدم الخاص بي وسیواصل مستشفى 

.بأي تغییرات تطرأ على المعلومات الواردة في ھذا النموذج بما في ذلك العنوان ورقم الھاتف والدخل Healthcare	Nortonإخطار مستشفى  	

																															 																															 	توقیع الطرف المسؤول	 	التاریخ		 	

أو المعاش /أو الضمان الاجتماعي و/وإیصالات رواتب شھرین وإثبات بدخل الضمان التكمیلي و)	1040نموذج رقم (إقرار الضریبة الفیدرالیة __________	یرُجى توفیر  	
	.حدیثین	مصرفیین	كشفین	تقدیم	فیُرجى	ضریبیة،	إقرارات	بتقدیم	مُطالَبًا	تكن	لم	إذا	.مع طلب تقدم مكتمل)	إن وجد(

	:أرسل المعلومات إلى NORTON	HEALTHCARE	 								
													SBO	FINANCIAL	ASSISTANCE	DEPT	14-7	 								
													PO	BOX	35070	 								
													LOUISVILLE,	KY	40232-9972	 								
	:رقم ھاتف خدمة العملاء													 	6300 -479	)502(	
	:رقم الفاكس الخاص بالإعانة المالیة													 	8883 -629	)502(	
	:عنوان البرید الإلكتروني													 FAP@nortonhealthcare.org	
	:لمزید من المعلومات قم بزیارة													 www.nortonhealthcare.com	

 



	

	

طلب تقدم للحصول على الإعانة المالیة  - 2المستند المرفق ب الخدمات الثانویة -  
 

للخدمات الثانویة فقط Norton Healthcareطلب تقدم للحصول على الإعانة المالیة من مستشفى   
 

_________________تاریخ المیلاد______ ___________________رقم الضمان الاجتماعي  ______________________________: اسم المریض  
_________________تاریخ المیلاد ______ ________________رقم الضمان الاجتماعي : _____________________________الزوجة/  اسم الزوج  

______________الھاتف   _________________________________________________________________العنوان   
: _____________________عدد المعالین: ________________________ عدد أفراد الأسرة :حجم الأسرة  

__________________أو سنویاً   دولار__________________شھریاً    :إجمالي دخل الأسرة :الدخل  
النفقة أو شیكات الضمان الاجتماعي الشھریة أو المعاش أو بدل البطالة أو دخل الضمان التكمیلي /إعالة الطفل الزوجة أو/دخل المریض أو دخل الزوج: تتضمن مصادر الدخل
یتضمن أي دخل آخر أو تعویض ذوي الإعاقة  

دولار ____________دولار المبلغ الموجود في حساب الادخار _____________المبلغ الموجود بالحساب الجاري  :الموارد  
_____، أخرى _______ 401K ؛ خطة________ 403B خطة ) ___________حتى إن لم تكن قابلة للصرف(شھادات الإیداع /السندات/الأسھمقیمة   
باستثناء قیمة المنزل الذي تقیم فیھ حالیاً دولار________________إجمالي قیمة الأصول : الأصول  

. منازل مؤجرة إضافیة، إلختتضمن الأصول أي ممتلكات إضافیة، أو أراض، أو   
 

وأنا أعي أن أطبائي وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة قد یكون لدیھم  .Norton Healthcareیقر ھذا بأنني أطلب النظر في أمر حصولي على الإعانة المالیة بمستشفى 
بتقدیم نسخة من  Norton Healthcareعلى ھذا النحو، أصرح لمستشفى . ات ھؤلاءسیاسات إعانة مالیة یمكن أن تساعدني في أمر الفواتیر الطبیة الصادرة من مقدمي الخدم

  .لإعانة المالیة الخاصة بھمطلب التقدم الخاص بي لمقدمي الخدمات ھؤلاء الذین یطلبونھ لمساعدتھم في تحدید إذا ما كنت مؤھلاً للحصول على مخصصات في إطار برامج ا
أنھ إذا قدمت معلومات كاذبة أو حجبت أي معلومات عند التقدم وأعي  .طلب التقدم ھذا معلومات دقیقة وصحیحة على حد علمي وتقدیريأقر أن المعلومات التي قدمتھا في 

 لذي یتمأعي أن طلب التقدم ا. بتحصیل أي مبالغ مستحقة متأخرة Norton Healthcareبطلب للحصول على الإعانة، فسیتم رفض طلب التقدم الخاص بي وسیقوم مستشفى 
طلب التقدم للحصول على الإعانة المالیة  إكمال سیتطلب النظر في أمر الأھلیة لتلقي الخدمات الرئیسیة للمستشفى .مخصص فقط للخدمات الثانویة التي یقدمھا المستشفى إكمالھ

الموارد لتحدید أھلیتي للحصول على الإعانة لتلك الخدمات الرئیسیة /معلومات إضافیة وإثباتاً للدخل تقدیم وقد یتطلب Norton Healthcareالكامل الخاص بمستشفى 
.الإضافیة  

 
 
 

____________________________________ __________________  _________________________  _____________  
توقیع الطرف المسؤول التاریخ                           توقیع الشاھد               التاریخ                        

 
NORTON HEALTHCARE    :أرسل المعلومات إلى  

SBO FINANCIAL ASSISTANCE DEPT 14-7  
P.O. BOX 35070  

LOUISVILLE, KENTUCKY 40232-9972  
 

:أرسل بالبرید الإلكتروني إلى    FAP@nortonhealthcare.org  
 

:لمزید من المعلومات قم بزیارة    www.nortonhealthcare.com  
6300   :رقم فریق خدمة العملاء -479 )502(  

:رقم الفاكس الخاص بالإعانة المالیة   8883 -629 )502(  
 
 
 
 
 

     
  



	

	

المستند المرفق ج  الثانویة/ الخدمات الرئیسیة  -  
 

 الإجراءات الثانویة الإجراءات الرئیسیة
 العلاج الوریدي العقاقیر والعلاجات/ العلاج الكیمیائي 
 التشخیص باستخدام الأشعة عملیات التسریب

 تخزین الدم الأطراف الاصطناعیة والأجھزة التقویمیة
 العلاج بالصوت العلاج الإشعاعي
 العیادة الطب النووي

-الفحص بالتصویر المقطعي المحوسب  خدمات تقویم العظام التصویر المقطعي المحوري المحوسب
 )العقاقیر والعلاجات/لیس العلاج الكیمیائي(الصیدلیة  الجافیةالإحصار فوق 

 مخطط كھربیة القلب العملیات الجراحیة للمرضى الخارجیین
 مخطط كھربیة الدماغ خدمات الرعایة التنفسیة

 علاج داء السكري العلاج الطبیعي
-إعادة تأھیل القلب  العلاج المھني  المرحلة الثالثة 

 )دون الإجراءات الرئیسیة(قسم الطوارئ  التخاطبعلاج مشكلات 
 )باستثناء الأورام(المعمل  إجراء عام لوظائف الرئة

 صورة الثدي الشعاعیة )لیس المرحلة الثالثة(إعادة تأھیل القلب 
-طب القلب   تنظیف حجیرة الإدخال/ غرف العلاج الخاصة بالتولید  قثطرة القلب 
-طب القلب   العنایة بالجروح/ غرف العلاج الخاصة بالتولید  مخطط صدى القلب 

 الموجات فوق الصوتیة الرعایة المتنقلة للجراحات 
 الأشعة السینیة خدمات الإسعاف

  التصویر بالرنین المغناطیسي
  تصویر الأوعیة بالرنین المغناطیسي
  التصویر المقطعي بالرنین المغناطیسي

  غرفة الإنعاش
  والولادةغرفة الوضع 

  إجراء معدي معوي عام
  تفتیت الحصى

-العلاجات النفسیة    داخل المستشفى 
-الخدمات النفسیة    داخل المستشفى 

  )دراسة النوم(فحص تخطیط النوم 
  مخطط كھربیة العضل

  اختبار سرعة التوصیل العصبي
  علاجات أخرى

  خدمة المرضى الداخلیین
-خدمات الملاحظة    دراسة النوم 
  خدمات تقویم العظام

  خدمات غرف العملیات
  )الخاص بالأورام(المعمل 

  )PET(الفحص التصویري بالانبعاث البوزیتروني 
  اختبار جھد القلب

  خدمات أخرى تتعلق بالقلب
  حضانة حدیثي الولادة

 
 

-6300الرقم  یُرجى الاتصال بقسم خدمة العملاء على .قد یتم تضمین خدمات أخرى غیر مدرجة في ھذا المستند للأھلیة 479 )502(  
 

 


