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 السیاسة . 1
الرعایة الطارئة والضروریة طبیًا لجمیع المرضى  الأساسیة، فإن سیاستنا تتمثل في توفیر   Baptist Healthوفقًا لفلسفة ورسالة وقیم مستشفى  
لا تنطبق    .الملحق أ ومقدمي الخدمات المدرجین في    Baptist Healthتنطبق ھذه السیاسة فقط على مستشفیات    بغض النظر عن مواردھم المالیة.

 خر لا یعُتبر رعایة طارئة وضروریة طبیًا.  أو على أي إجراء اختیاري أو إجراء آ  الملحق بھذه السیاسة على مقدمي الخدمات المدرجین في 
 

 الغرض  .  2
 .  IRC §501(r)توفیر الإغاثة المالیة للمرضى الذین یستوفون معاییر المساعدة المالیة المحددة كما ھو محدد في ھذه السیاسة ووفقًا لمتطلبات 

 
 التعریفات  . 3

المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا مقابل الرعایة الضروریة طبیًا للأفراد الذین لدیھم تأمین یغطي ھذه    ):“AGB”المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (  
التقلیدي وشركات التأمین على الرعایة    Medicareبناءً على المطالبات المسموح بھا من قبل    Baptist Healthالرعایة، والذي تحدده مستشفیات  

 . راجع الملحق ھـ) شھرًا. 12ي عشر (الصحیة التجاریة على مدى فترة اثن
 

لتحدید المبلغ الذي   Baptist Healthالنسب المئویة التي تستخدمھا مستشفیات  : “)AGB%”النسبة المئویة للمبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (
الرعایة الطبیة الضروریة  بحساب كل مطالباتھ ب  Baptist Health Hospitalیقوم كل مستشفى من مستشفیات  ).  AGBیتم تحصیلھ عمومًا (

) شھرًا على  12التقلیدي وشركات التأمین الصحي التجاریة على مدى فترة مراجعة مدتھا اثني عشر (  Medicareالتي یتم السماح بھا من قبل  
المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا ( لتلك المطالبات. سیتم تحدیث نسبة  سنویًا وتطبیقھا في    )AGBمجموع الرسوم الإجمالیة المرتبطة بالمریض 

 . راجع الملحق ھـ). AGBشھرًا المستخدمة لحساب نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا ( 12یومًا من نھایة فترة  120غضون 
 

في  الطلب: الورقیة  النسخة  من  نسخة  على  العثور  یمكن  ورقیة.  ونسخة  الإنترنت  عبر  نسخة  یتضمن  والذي  المالیة،  المساعدة   طلب 
موقع    د. المرفق    الرابط    Baptist Healthوعلى  عبر  الویب  info/financial-tistjax.com/patienthttps://www.bap-على 

assistance. 
 

لـ    :Baptist Healthمستشفیات     التابعة  الحادة  الرعایة  مستشفیات    Baptist Health (Baptist Medical Center Beachesجمیع 
  Baptistو  Baptist Medical Center Nassauو   Baptist Medical Center Jacksonvilleو   Baptist Medical Center Clayو

Medical Center South  وWolfson Children’s Hospital  ،(  المستقلة الطوارئ  ومراكز  الخارجیة  العیادات  أقسام  تشمل  والتي 
)Baptist Emergency Center at North وBaptist Emergency Center Oakleaf  وBaptist Emergency at Town Center  
 ). Baptist Emergency Nassau Crossingو Baptist Emergency St. Augustineو
 

 للمرضى الذین یعانون من حالة طبیة طارئة.  Baptist Healthالرعایة الصحیة التي تقدمھا مستشفى  الرعایة الطبیة الطارئة:  
 

حالة رعایة صحیة تتجلى في أعراض حادة ذات شدة كافیة، والتي قد تشمل الألم الشدید، بحیث یمكن توقع أن یؤدي غیاب    الحالة الطبیة الطارئة:  
الرعایة الطبیة الفوریة إلى تعریض صحة المریض للخطر الشدید، بما في ذلك المرأة الحامل أو الجنین، أو ضعف خطیر في الوظائف الجسدیة  

و جزء من الجسم. یتضمن ھذا التعریف المرأة الحامل التي تعاني من تقلصات إذا لم یكن ھناك وقت كافٍ لإجراء  أو خلل خطیر في أي عضو أ
ب  ھناك دلیل على  إذا كان  الجنین، أو  أو  تھدیدًا لصحة وسلامة المریضة  النقل قد یشكل  إذا كان  آمن إلى مستشفى آخر قبل الولادة أو  دایة  نقل 

 تمزق الأغشیة.واستمرار تقلصات الرحم أو 
 

https://www.baptistjax.com/patient-info/financial-assistance


 . 1986اللوائح التي اعتمدتھا مراكز الرعایة الطبیة والخدمات الطبیة بموجب قانون العلاج الطبي الطارئ والوضع لعام   :EMTALAقانون   
 
دولار. لا یشمل  75000القیمة السوقیة العادلة للمدخرات والاستثمارات والممتلكات غیر السكنیة التي تزید قیمتھا عن  الأصول التقدیریة الزائدة:   

 وخطط التقاعد المؤھلة الأخرى.) b(403وخطط ) k(401ذلك الأصول الموجودة في خطط التقاعد المؤھلة وخطط 
 
من قوانین ولایة فلوریدا، ضد فرد فیما    395التي تتخذھا منشأة مرخصة بموجب الفصل  الإجراءات    ):“ECA”إجراءات التحصیل الاستثنائیة (  

) الإبلاغ  2) بیع دین الفرد إلى جھة خارجیة، أو (1یتعلق بالحصول على مدفوعات فاتورة الرعایة المغطاة بموجب ھذه السیاسة، والتي تتضمن (
) تأجیل أو رفض أو طلب الدفع قبل تقدیم  3التقاریر الائتمانیة أو مكتب الائتمان، أو (  عن معلومات سلبیة عن الفرد المستھلك إلى وكالة إعداد

) الإجراءات التي تتطلب عملیة قانونیة  4الرعایة الطبیة الضروریة بسبب عدم سداد الفرد لواحدة أو أكثر من الفواتیر للرعایة المقدمة سابقاً، أو (
متلكات الفرد، أو (ب) الحجز على الممتلكات العقاریة للفرد، أو (ج) حجز أو مصادرة الحساب المصرفي أو قضائیة، بما في ذلك (أ) الحجز على م

تثناء  للفرد أو الممتلكات الشخصیة الأخرى، أو (د) بدء دعوى مدنیة ضد الفرد، أو (ھـ) التسبب في اعتقال الفرد، أو (و) حجز أجور الفرد (باس
 موح بھا بموجب قانون الولایة فیما یتعلق بحكم الإصابة الشخصیة أو التسویة أو التسویة).مطالبات الإفلاس والامتیازات المس

 
المطالبة بھا بموجب قانون الولایة    Baptist Health Hospitalأي امتیازات یحق لمستشفى  )  ECAلا تتضمن إجراءات التحصیل غیر العادیة (  

تأتي ھذه العائدات من  التسویات الناشئة عن دعوى المریض ضد جھة خارجیة تسببت في إصابات المریض.على عائدات التسویة أو الأحكام أو  
الجھة الخارجیة، ولیس من المریض المصاب، وبالتالي لا ینبغي التعامل مع امتیازات المستشفى للحصول على ھذه العائدات كإجراءات تحصیل  

الجزء من عائدات الحكم أو التسویة أو التسویة المنسوبة بموجب قانون الولایة إلى الرعایة التي    ضد المریض. بالإضافة إلى ذلك، یمكن اعتبار 
 قدمتھا منشأة المستشفى تعویضًا عن تلك الرعایة. 

 
صًا ما (بما  إذا ادعى المریض أنھ یعول شخ المریض وزوجھ / زوجتھ ومن یعولھم بشكل قانوني وفقًا لقواعد مصلحة الضرائب الداخلیة.   الأسرة:  

 في ذلك الأقارب المؤھلین) في إقراره الضریبي، فقد یتم اعتبار ذلك الشخص معالاً لأغراض ھذه السیاسة. 
 
الأجور الإجمالیة، والرواتب، ودخل الاستثمار (الأرباح، والفوائد، وما إلى ذلك)، وامتیازات الضمان الاجتماعي، والإعانة الحكومیة،  دخل الأسرة:    

العقارات، أو  وتعویضات   الملكیة، أو  أو حقوق  والدخل من الإیجارات،  الطفل،  ونفقة الزوجة، وإعانة  القدامى،  المحاربین  العمال، وامتیازات 
 الصنادیق الائتمانیة، أو أي دخل آخر خاضع للضریبة. 

 
مقیاس للدخل تصدره كل عام وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة ویستخدم لتحدید الأھلیة لبرامج وامتیازات    ):“FPL”مستوى الفقر الفیدرالي (  

 الملحق ج. معینة. یتوفر جدول مستوى الفقر الفیدرالي في 
 

یومًا    30مكن تتبعھا قبل  إشعار مكتوب یتم إرسالھ إلى المریض عن طریق البرید المعتمد أو أي وسیلة بریدیة أخرى ی  إشعار التحصیل النھائي: 
ضد المریض، مما یشیر إلى توفر المساعدة المالیة للأفراد المؤھلین، ویحدد إجراءات  )  ECAعلى الأقل من بدء أي إجراءات تحصیل استثنائیة (

عده البدء في إجراءات التحصیل  التحصیل الاستثنائیة التي ینوي المستشفى (أو أي طرف مخول آخر) البدء فیھا، ویذكر الموعد النھائي الذي یمكن ب
شعار  الاستثنائیة. نسخة من الملخص بلغة بسیطة، والذي یلخص متطلبات الأھلیة والمساعدة المقدمة بموجب سیاسة المساعدة المالیة، مرفقة مع إ

 التحصیل النھائي. 

ب عدم القدرة على الدفع كما تحدده معاییر المساعدة  ذلك الجزء من فاتورة المریض الذي لا یتحمل المریض مسؤولیتھ بسب  المساعدة المالیة:  
 المالیة الموضحة في ھذه السیاسة. 

 
 مقابل الخدمات المقدمة قبل تطبیق أي عقود أو تعدیلات أو خصومات.  Baptistالمبالغ التي تفرضھا   رسوم المریض الإجمالیة:  
 
) ضروریة لحمایة  1الرعایة الطبیة أو المتحالفة أو السلع أو الخدمات المقدمة أو المطلوبة والتي تلبي الشروط التالیة: ( الرعایة الضروریة طبیًا:  

إخراج  الحیاة، أو لمنع المرض الخطیر أو الإعاقة الكبیرة، أو لتخفیف الألم الشدید، أو لتقییم المریض بشكل أفضل لتحدید التصرف الآمن بشأن 
) فردیة ومحددة ومتسقة مع الأعراض أو التشخیص المؤكد للمرض أو الإصابة قید العلاج، ولا تتجاوز احتیاجات  2لمستشفى؛ و(المریض من ا 
) تعكس مستوى  4ولیست تجریبیة أو بحثیة؛ و(،  Medicaid) متسقة مع المعاییر الطبیة المھنیة المقبولة عمومًا كما یحددھا برنامج  3المریض؛ و(

التي یم یتم تقدیمھا  )  vكن تقدیمھا بأمان، والتي لا یتوفر لھا علاج فعال بنفس القدر وأكثر تحفظًا أو أقل تكلفة على مستوى الولایة؛ و(الخدمة 
المستشفى   بطریقة لا تھدف في المقام الأول إلى راحة متلقي الرعایة أو القائم على رعایة متلقي الرعایة أو الموفر. لا تكون الرعایة المقدمة في

الخارجیة  لى أساس العیادات الداخلیة ضروریة طبیًا إذا كان من الممكن تقدیمھا بشكل أكثر توفیرًا على أساس العیادات الخارجیة أو في العیادات  ع
السلع أو   من نوع مختلف، بما یتفق مع أحكام الرعایة الطبیة المناسبة. حقیقة أن مقدم الخدمة قد وصف أو أوصى أو وافق على الرعایة الطبیة أو 

الطبیة   الخدمات المتحالفة، لا تجعل ھذه الرعایة أو السلع أو الخدمات ضروریة طبیًا في حد ذاتھا. تشمل الرعایة الضروریة طبیًا جمیع الرعایة
 الطارئة.  

 



 موظف مخول بقبول وتقییم طلب المساعدة المالیة. الداعم المالي للمریض:  
 

المبلغ الذي یتحمل المریض شخصیًا مسؤولیة دفعھ بعد تطبیق جمیع المدفوعات / الالتزامات التعاقدیة للجھة  الرصید المسؤول عنھ المریض:  
 الخارجیة، والتعدیلات، وتعویضات التأمین. 

 
ترتیبًا للدفع الشھري. بمجرد تطبیق ترتیبات الدفع على    Baptist Healthیل الداخلي، قد تنشئ  في أي وقت أثناء عملیة التحص  ترتیبات الدفع:

شھریًا. حساب  كشف  المرضى  سیتلقى  إلى    الحسابات،  الحساب  إحالة  فسیتم  الاتفاق،  حسب  الدفع  في  وقت  أي  في  المدین  فشل   إذا 
 وكالة تحصیل. 

الفرد مؤھل للحصول على المساعدة المالیة بناءً على المعلومات المقدمة من قبل جھة خارجیة، أو  تحدید أن    تحدید المساعدة المالیة المفترضة:  
 المشاركة في برامج المساعدة الفیدرالیة أو التابعة للولایة أو المحلیة الأخرى، أو بناءً على تحدید المساعدة المالیة السابق. 

  
 الإجراءات  . 4
 

 التحدید / الفحص  أ. 
یھا  تقییم الحاجة إلى تلقي الرعایة الطبیة بناءً على التقییم السریري. عندما یتوجھ شخص ما إلى غرفة الطوارئ أو في الحالات التي توجد فسیتم    

إلى الحصول على مثل ھذه    Baptist Health Hospitalsحالة طبیة طارئة محتملة، ستوفر   الذین یسعون  المرضى  العلاج الطارئ لجمیع 
  Baptist Healthبشكل أكثر عمومیة، لن تشارك مستشفیات    .EMTALAغض النظر عن القدرة على الدفع وفقًا لمتطلبات قانون  الرعایة، ب

Hospitals    في أي إجراء قبل تقدیم الرعایة للحالات الطبیة الطارئة (مثل مطالبات الدفع أو أنشطة تحصیل الدیون) والتي یمكن توقعھا بشكل
 الأفراد عن طلب مثل ھذه الرعایة.  معقول لتثبیط عزیمة 

 
بعد التقییم السریري و/أو المالي، قد یتم إحالة الأفراد إلى   عند طلب خدمات غیر طارئة، یجب إجراء تقییم مالي قبل تقدیم الرعایة كلما أمكن ذلك.   

بالإضافة إلى ذلك، إذا   المناسبة، فقد یتم رفض المساعدة المالیة. إذا رفض المریض طلب الرعایة في المنشأة  برامج بدیلة مناسبة لتوفیر الخدمات. 
استمر المریض في الحضور إلى غرفة الطوارئ للحصول على خدمات غیر طارئة بشكل واضح، فسیتم فحص المریض وفقًا لمتطلبات قانون  

EMTALA ، .ولكن قد یتم رفض تقدیم المساعدة المالیة 
 

الإحالات   في  البدء  مستشفیات  یتم  للمرضى وممثلي  المالیین  الداعمین  قبل  من  الأول  المقام  في  تحدیدھا  أو  المالیة  المساعدة    Baptistلتحدید 
Health Hospitals  .  یمكن أیضًا البدء في الإحالات أو تحدیدھا من قبل موظفيBaptist Health    .الآخرین أو الأطباء أو أعضاء المجتمع

یع بیانات المرضى أولئك المرضى بتوفر المساعدة المالیة وكیفیة التقدم بطلب للحصول على المساعدة بموجب سیاسة  بالإضافة إلى ذلك، تعُلم جم
 . Baptist Health Hospitalsالمساعدة المالیة لمستشفیات 

 
 أھلیة الحصول على المساعدة المالیة ب. 

للم   المالیین  بالداعمین  الاتصال  ومعلومات  السیاسة  ھذه  نشر  موقع  یتم  على  على    Baptist Healthرضى  الویب  على 
www.baptistjax.com/fap .المالیة لتلقي المساعدة  للأھلیة  الأساسیة  المعاییر  التقدیریة،  الحالات، الأصول  الأسرة، وفي بعض    . یعد دخل 

، فإن  الملحق جمن مستوى الفقر الفیدرالي أو أقل من ذلك، والذي یمكن العثور علیھ في   200% بالنسبة للمرضى الذین یبلغ دخل الأسرة لدیھم
  بالنسبة للمرضى الذین یزید دخل أسرھم عن   مبلغ المساعدة المالیة التي یحق للمریض الحصول علیھا یساوي الرصید المسؤول عنھ المریض. 

الفیدرالي، فإن مبلغ المساعدة المالیة الذي یحق للمرضى الحصول علیھ یساوي الرصید المسؤول عنھ  من مستوى الفقر   400%وأقل من %200
تتضمن الأصول التقدیریة الزائدة القیمة السوقیة العادلة للمدخرات والاستثمارات والممتلكات    المریض مطروحًا منھ الأصول التقدیریة الزائدة.

لا یجوز في أي وقت أن یُطلب من المریض المؤھل للمساعدة المالیة بموجب السیاسة دفع أكثر  دولار.   75000غیر السكنیة التي تزید قیمتھا عن 
للرعایة الطبیة الضروریة، والذي یتم تحدیده من خلال تطبیق نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا  )  AGBمن المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (

)%AGB  (ال الذي یتم تحصیلھ عمومًا (  شھرًا سابقة.   12مسموح بھا خلال فترة  المعتمد على المطالبات  لكل  )  AGB%یتم شرح نسبة المبلغ 
 . ھ ـالملحق في ) AGBوالحساب للوصول إلى كل نسبة مبلغ یتم تحصیلھ عمومًا (% Baptist Health Hospitalمستشفى من مستشفیات 

 
واحدة من الرعایة. ومع ذلك، قد تكون الأرصدة المسؤول عنھا المریض غیر المدفوعة  عادةً ما تنشأ الأرصدة المسؤول عنھا المریض من دورة   

والمقدمة قبل   بعد الخروج من المستشفى  الفوترة  بیان  المالیة مؤھلة    12یومًا على الأقل و  240المنعكسة في  المساعدة  تاریخ طلب  بعد  شھرًا 
مساعدة مالیة سوف یتلقى استردادًا لأي مدفوعات تم تقدیمھا من حسابھ تتجاوز   أي مریض مؤھل للحصول على   للحصول على المساعدة المالیة.

المالیة ھذه.  المریض بموجب سیاسة المساعدة  المالي    المبلغ المحدد كرصید مسؤول عنھ  إذا كان ھناك أي مؤشر على أن الوضع  ذلك،  ومع 
 طلب، مما قد یؤثر على أھلیة الشخص للحصول على المساعدة المالیة.  للمریض قد تغیر، فقد یتم تحدیث المعلومات بغض النظر عن تاریخ آخر 

 

http://www.baptistjax.com/fap


ذي الصلة، سیكون مؤھلاً للحصول على    Medicaidبعد معالجتھ من قبل دافع  ،  Medicaidأي رصید غیر مدفوع لمریض مؤھل للاستفادة من    
 المساعدة المالیة.  

 
 عملیة التقدیم والتوثیق ج. 

مكن  یجب على أي فرد یعتقد أنھ قد یكون مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة للرعایة الطبیة الضروریة أن یكمل طلب المساعدة المالیة، والذي ی  
وجھًا لوجھ في كل منشأة مستشفى   شخصیًاو  ، أwww.baptistjax.com/fapعلى    Baptist Health، أو على موقع  الملحق دالعثور علیھ في  

الخروج    أو عن طریق البرید (عند الطلب) مجانًا. یمكن تقدیم الطلب في أي وقت؛ ومع ذلك، قد یكون قابلاً للتطبیق فقط على كشوفات الفواتیر قبل
 بعد تاریخ تقدیم الطلب.   شھرًا 12یومًا على الأكثر و 240من المستشفى أو كشوفات الفواتیر بعد الخروج المقدمة قبل 

 
نیة.  بمجرد انتھاء صلاحیة الطلب، یجب إكمال طلب جدید للحفاظ على الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة. تتوفر الطلبات الورقیة والإلكترو  

یر تنسیق متسق لتوثیق قرار  یتم تشجیع مقدمي الطلبات على الاستعانة بداعمي الرعایة المالیة للمرضى للحصول على المساعدة من أجل توف
لمرضى  المساعدة المالیة. یجب التوقیع على الطلب من قبل مقدم الطلب / الضامن والداعم المالي للمریض. یمكن التواصل مع الداعمین المالیین ل

 . )904(2435-202 ویمكن لأي فرد یحتاج إلى مساعدة بلغة أخرى الاتصال على الرقم   . 2092-202 (904)عبر الھاتف على الرقم 
 
یمكن تقدیم الطلبات   یتحمل مقدم الطلب مسؤولیة استكمال الطلب بالكامل وتقدیم الوثائق المستخدمة لتحدید الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة.   

زیارة   خلال  من  الداعمة  إلى  ،  my.baptistchart.comوالوثائق  البرید  طریق  عن   ،  JacksonvilleBaptist Healthأو 
P.O. Box 736048, Dallas, TX 75373-6048؛ أو بشكل شخصي في. San Marco East Plaza, 3563 Philips Hwy, Bldg  

B, Ste. 201, Jacksonville, FL 32207 :؛ أو عبر البرید الإلكترونيpfsfaappt@bmcjax.com  . 
 
 قد تتضمن ھذه الوثائق واحداً أو أكثر مما یلي:  بالإضافة إلى الطلب، یجب على المریض تقدیم الدعم الذي یوضح دخلھ وأصولھ.   

 
 قد یتضمن إثبات الدخل واحداً أو أكثر مما یلي:  

 W-2النموذج  •
 كعوب كشوف الرواتب  •
 إقرارات ضریبة الدخل •
 بك الخاص بیان الأرباح والخسائر من شركة تعمل فیھا لحسا •
 دخل الضمان الاجتماعي   •
 دخل الاستثمار  •
 إذا لم یكن لدیك دخل، فاذكر من یدعمك في طلبك  •

 
 قد یتضمن إثبات الأصول ما یلي، حسب الضرورة:  

 كشوف الحسابات المصرفیة للحسابات الجاریة وحسابات التوفیر  •
 كشوفات الاستثمار التي تحتوي على الرصید الحالي  •
 العقاري (بخلاف محل إقامتك الأساسي)بیان الرھن   •

 
بعد محاولتین من الحصول على طلب مكتمل، فقد یتم فحص المریض للحصول على مساعدة مالیة باستخدام    Baptist Healthإذا لم تتمكن    

أن   مراعاة  مع  المفترضة؛  الأھلیة  تحدید  ا  Baptist Healthطریقة  للأھلیة  التحدیدات  ھذه  مثل  بإجراء  تقوم  مریض لن  لأي    1لافتراضیة 

المرضى خارج  ”(  “داخل الشبكة”المعني حتى یكون    Baptist Health Hospitalلا یتم التعاقد على خطة التأمین الخاصة بھ حینھا مع مستشفى  
 لسیاسة. ). یتعین على المرضى من خارج الشبكة تقدیم طلب كامل لیكونوا مؤھلین للنظر في المساعدة المالیة بموجب ھذه ا“الشبكة

 
) یومًا من تاریخ القرار  30یمكن للأفراد الذین یتم رفض مساعدتھم المالیة مراجعة القرار عن طریق إرسال طلب إعادة النظر في غضون ثلاثین (  

التالي:   العنوان    Baptist Health Jacksonville, P.O. Box 736048, Dallas, TX 75373-6048, Attn: Financialإلى 
Assistance Advocate  .  یتم تحدید مستویات الموافقة بناءً على الدخل والأصول من خلال السیاسة ولا تكون مؤھلة لإعادة النظر. سیتم مراجعة

الأخطاء  الحسابات الخاطئة أو سوء تطبیق المعاییر أو الإغفالات أو الأخطاء غیر المقصودة في استكمال الطلب لتحدید ما إذا كان تصحیح مثل ھذه  
 ي إلى نتیجة مختلفة فیما یتعلق بالأھلیة أو مستوى المساعدة المالیة. سیؤد

 

 
  Baptist Health Hospitalعاقد حینھا مع مستشفى  سیقوم قسم الرعایة المدارة بتزوید قسم الخدمات المالیة للمرضى كل ثلاثة أشھر، أو عند حدوث تغییرات بقائمة بخطط التأمین التي لا تت  1

 .  “داخل الشبكة”على أنھا  

http://www.baptistjax.com/fap
mailto:pfsfaappt@bmcjax.com


 أھلیة المساعدة المالیة المفترضة  د. 
مع بائع تابع لجھة خارجیة یمكن استخدامھ في تحدید الحسابات المؤھلة لأھلیة المساعدة    Baptist Health Hospitalsقد تتعاقد مستشفیات  

قد یتم منح    تحدید حساب لأھلیة المساعدة المالیة المفترضة، فقد یتم منح مساعدة مالیة كاملة أو جزئیة لھذا المریض.إذا تم    المالیة المفترضة. 
قد یتلقى المرضى الذین تم تحدید أن مستوى الفقر    أو أقل مساعدة مالیة كاملة. 200% المرضى الذین تم تحدید أن مستوى الفقر الفیدرالي لدیھم 

یمكن لجمیع المرضى الذین تم تحدید أھلیتھم للأھلیة الجزئیة التقدم بطلب   مساعدة مالیة جزئیة. 400% وأقل من  200% أكثر منالفیدرالي لدیھم  
 لتحدید ما إذا كانوا مؤھلین للمساعدة المالیة الكاملة أم لا.  

 
 تقدیم الدعم للمشاركة في أي من الفئات أدناه:  علاوةً على ذلك، قد یتم تحدید أھلیة المساعدة المالیة المفترضة للمرضى الذین یمكنھم

 

 برامج الوصفات الطبیة الممولة من الدولة  •
 المشردون أو الذین یتلقون حالیًا رعایة من عیادة للمشردین •
 ) WICالمشاركة في برامج النساء والرضع والأطفال ( •
 الأھلیة لقسائم الطعام  •
 )Medicaidالفیدرالیة أو الحكومیة أو المحلیة الأخرى (على سبیل المثال: المشاركة في برامج المساعدة  •

 
لرعایة  لا یجوز تطبیق التحدید الافتراضي إلا على حلقة واحدة من الرعایة. یمكن للمرضى الذین یطلبون مساعدة مالیة لأكثر من حلقة واحدة من ا 

 تقدیم طلب.  
 

 فئات المساعدة المالیة  ھـ. 
 ). FPLأو أقل من مستوى الفقر الفیدرالي ( 200% إجمالي دخل الأسرة  لیة الكاملة:المساعدة الما  

 
من مستوى الفقر الفیدرالي، ولكن أقل    200% إجمالي دخل الأسرة بالإضافة إلى الأصول التقدیریة الزائدة أكبر من   المساعدة المالیة الجزئیة:  

   ).AGB%تخفیض الرصید المستحق من المریض بنسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (من مستوى الفقر الفیدرالي وسیتم  400% من
 

  قد تتم الموافقة على المساعدة المالیة لحدث كارثي لحلقة واحدة من الرعایة حیث یتجاوز إجمالي دخل أسرة المریض  المساعدة المالیة الكارثیة:
ضعف إجمالي دخل الأسرة السنوي. سیؤدي التعدیل الكارثي    Baptist Healthمن مستوى الفقر الفیدرالي ویتجاوز التزام المریض تجاه    %400

 ).  AGB%للمریض بنسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (إلى تقلیل الرصید المسؤول  
 

قد تدعم الظروف المخففة حاجة المریض إلى مساعدة مالیة غیر منصوص علیھا بخلاف ذلك بموجب معاییر الأھلیة العامة    اعتبارات خاصة:  
قبلیة متوقعة. تتطلب كل ھذه الاعتبارات الخاصة موافقة  لھذه السیاسة. وقد تشمل ھذه الظروف التزامات مالیة أخرى كبیرة أو احتیاجات طبیة مست

 لمالي. نائب الرئیس الأول والمسؤول الرئیسي عن الإیرادات، أو نائب الرئیس الأول للشؤون المالیة والمسؤول الرئیسي عن الخزانة، أو المدیر ا 
 

 ممارسات الفوترة / التحصیل و. 
بیانات ومكالمتین ھاتفیتین خلال    4مباشر (عبر الوصي أو الضامن أو المحامي)، مزیجًا من    سیتلقى جمیع المرضى، إما بشكل مباشر أو غیر  

 خلال ھذه الفترة، من المتوقع أن یسدد المریض بیانھ بالكامل، أو ینشئ ترتیبًا للدفع، أو یتقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة.   یومًا. 120فترة 
 
في تطبیق إجراءات تحصیل استثنائیة ضد فرد للحصول على مدفوعات مقابل الخدمات (أ) قبل بذل جھود معقولة أولاً   Baptist Healthلن تبدأ  

  ما إذا كان المریض مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة بموجب ھذه السیاسة أم لا، وإذا كان مؤھلاً، قبل اتخاذ المستشفى قرارًا بشأن طلب لتحدید 
الجاري    تئنافالفرد للحصول على ھذه المساعدة المالیة أو (ب) قبل تزوید الفرد ببیان أو فاتورة مفصلة، أو (ج) أثناء عملیة التظلم الجاریة أو الاس

یومًا بعد    30للفصل في المطالبة، أو (د) قبل إرسال الفاتورة إلى أي شركة تأمین معنیة والسماح لشركة التأمین بالفصل في المطالبة، أو (ھـ) لمدة  
المقد أثناء قیام الفرد بالتفاوض بحسن نیة على المبلغ النھائي لفاتورة الخدمات  مة أو أثناء امتثال الفرد  إرسال إشعار التحصیل النھائي، أو (و) 

بعد تاریخ أول   121 بالإضافة إلى القیود السابقة، لا یجوز البدء في إجراءات تحصیل إضافیة حتى الیوم لجمیع شروط خطة الدفع مع المستشفى.
لم یتم التوصل إلى اتفاق للدفع، ولم  یومًا و 120بیان بعد الخروج من المستشفى. إذا لم یتم سداد الرصید المسؤول عنھ المریض بعد انتھاء فترة الـ 

ل الواردة في (أ) إلى (و) أعلاه، فسیتم إرسال الحساب إلى وكالة تحصیل أساسیة  القیود   فترةیتم استلام طلب كامل، ولم یتم تطبیق أي قید من 
سیتم أیضًا إرسال نسخة  صیل أساسیة. سیتم إرسال إشعار تحصیل نھائي إلى المریض لإخطاره بأن حسابھ سیتم وضعھ لدى وكالة تح یومًا.  150

)، والذي یلخص متطلبات الأھلیة والمساعدة المقدمة بموجب سیاسة المساعدة المالیة، إلى المریض مع إشعار  والملحق  من الملخص بلغة بسیطة (
 لدى وكالة تحصیل أساسیة.  لا یتم إبلاغ مكتب الائتمان عن الحسابات الموضوعة  التحصیل النھائي قبل إرسال الحساب إلى التحصیل. 

 
الـ    اتفاق للدفع مع وكالة التحصیل الأساسیة، أو عدم استلام طلب كامل، یتم إعادة الحساب إلى    150بعد مرور فترة  یومًا وعدم التوصل إلى 

Baptist Health.    یومًا.  365لفترة لا تقل عن  سیتم إرسال الحسابات التي تم إرجاعھا من وكالة التحصیل الأساسیة إلى وكالة تحصیل ثانویة  
أو شركائھا التجاریین المعتمدین) إبلاغ وكالات الإبلاغ عن الائتمان و/أو مكتب الائتمان عن المعلومات السلبیة.  (  Baptist Healthیجوز لشركة  

 تعتبر الحسابات التي تم إرجاعھا من قبل وكالة تحصیل ثانویة غیر قابلة للتحصیل.  



 السیاسة نشر ھذه  ز. 
یمكن للأفراد الحصول دون مقابل على نسخة مكتوبة من ھذه السیاسة، وملخص لھا بلغة واضحة، والطلب، وإجراءات حساب الخصومات وتحدید  

  Baptistأو عن طریق تقدیم طلب كتابي إلى    www.baptistjax.com/fapعلى الویب على    Baptist Healthالأھلیة من خلال زیارة صفحة  
Health Jacksonville   ،P.O. Box 736048, Dallas, TX 75373-6048, Attn: Financial Assistance Advocate.    ستكون ھذه

بھا كل  بلغات مختلفة تتحدث  الأقل من    المستندات متاحة  والتي تشكل  الإنجلیزیة  اللغة  الكفاءة في  من مجتمع مستشفى   5%مجموعة محدودة 
Baptist Health Hospital    أو السكان الذین من المحتمل أن یتأثروا أو بمستشفىBaptist Health Hospital    1000أو یتعاملوا معھ أو  

الإلكتروني وفي غرف الطوارئ ومكاتب القبول ونقاط   Baptist Healthعلى موقع  فرد. ستكون ھذه السیاسة والملخص باللغة البسیطة متاحین 
تدابیر لإخطار وإبلاغ أعضاء المجتمع الذین تخدمھم مستشفیات   Baptist Healthستتخذ  . Baptist Healthالاستقبال الأخرى في مستشفیات 
Baptist Health Hospitals للوصول إلى أعضاء المجتمع الأكثر عرضة للاحتیاج إلى المساعدة   بھذه السیاسة بطریقة محسوبة بشكل معقول

 المالیة.  
 
 

 المراجع 
 

A.  مقدمو الخدمات المشمولون بسیاسة المساعدة المالیة -الملحق أ 
B.  مقدمو الخدمات غیر المشمولین بسیاسة المساعدة المالیة  -الملحق ب 
C.  إرشادات الفقر الفیدرالیة  -الملحق ج 
D.  مساعدة المالیة طلب ال  -الملحق د 
E.  حساب نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا ( -الملحق ھـ%AGB( 
F.  الملخص بلغة بسیطة   -الملحق و 

 



 3.14 رقم للمستشفى  المالیة المساعدة سیاسة

 أ  المرفق  2024/09/23 :تحدیث  آخر

 المالیة  المساعدة سیاسة تشملھم الذین الخدمات مقدمي قائمة

 

 في المقدمة اللازمة الطبیة والرعایة الطوارئ مقدمي القائمة  ھذه تحدد ،46- 2015 وإشعار  ) و)(3)(1)(ب (4- )ف (1.504  رقم التسجیل قسم في

 طبیاً لازمة أو الطوارئ حالة في لیست التي الرعایة من وغیرھا الانتخابیة الإجراءات.  (FAP)  المالیة المساعدة برنامج یشملھم الذین المستشفى

 .رعایة مقدم لكل المالیة المساعدة برنامج یشملھا لا

 :المستشفیات مرافق

Baptist Medical Center of the Beaches, Inc. 

Baptist Medical Center of Nassau, Inc. 

Southern Baptist Hospital of Florida, Inc.  

 d/b/a: Baptist Medical Center Jacksonville 

  Baptist Medical Center South 

  Baptist Medical Center Clay 

  Baptist Emergency Center North 

  Baptist Emergency Center at Town Center  

  Baptist Emergency Center at Oakleaf 

  Baptist Emergency St. Augustine 

Baptist Emergency Nassau Crossing 

  Wolfson Children’s Hospital 

  Baptist Behavioral Health 

 تقدیم عند (FAP) المالیة المساعدة سیاسة  اتباع على أعلاه المذكورة المستشفیات مرافق  مواقع في خدمات یقدمون الذین الأطباء شركات تعمل

.بابتیست مستشفیات مرافق في وذلك الطارئة أو/و اللازمة الطبیة الخدمات

Baptist Agewell Physicians, Inc.  

Baptist Cardiology, Inc. 

Baptist ENT Specialists, Inc. 

Baptist MD Anderson Cancer Physicians, Inc. 

Baptist Neurology, Inc. 

Baptist Obstetrics & Gynecology, Inc. 

 

 

Baptist Primary Care, Inc. 

Baptist Pulmonary Specialists, Inc.  

Baptist Specialty Physicians, Inc. 

Baptist Urology, Inc. 

Lyerly Baptist, Inc. 

  



 3.14 رقم  للمستشفى  المالیة المساعدة سیاسة

  .السیاسة  بھذه الملحق أ  المرفق انظر .بابتیست مستشفیات مرافق في الطارئة أو/و  اللازمة الطبیة الخدمات تقدیم أثناء (FAP) المالیة المساعدة سیاسة اتباع على ھؤلاء الرعایة مقدمو یحرص *

 .المالیة المساعدة سیاسة في بابتیست داخل الصحیین الموظفین ضمن المستقلون الطبیة الخدمات مقدمو یشارك لا
 
 

 ب  المرفق  09/23/ 2024 :تحدیث  آخر

 

21st Century Oncology Jacksonville  

Ackerman Cancer Center 

Allergy & Asthma Specialists of North Florida  

Amelia Anesthesia 

Amelia Internal Medicine  

Ashchi Heart & Vascular Center  

Baptist Agewell Physicians*  

Baptist Cardiology* 

Baptist ENT Specialists* 

Baptist MD Anderson Cancer Physicians*  

Baptist Neurology* 

Baptist Obstetrics & Gynecology*  

Baptist Primary Care* 

Baptist Pulmonary Specialists* 

Baptist Specialty Physicians* 

Baptist Rheumatology   

Baptist Urology* 

Bartram Park Family ENT  

Beaches Ear Nose & Throat  

Borland Groover Clinic 

Cancer Specialists of North Florida  

Cardiothoracic & Vascular Surgical Associates  

Carithers Pediatric Group 

Clinic for Kidney Diseases  

Digestive Disease Consultants  

Drs. Mori, Bean and Brooks  

Emergency Resources Group  

Edward D. Tribuzio, MD 

FABEN Obstetrics & Gynecology  

Family Allergy & Asthma Specialists  

Family Medical Centers 

First Coast Cardiovascular Institute  

Florida Anesthesia Associates  

Intracoastal Dermatology 

Institute of Pain Management 

Jacksonville Anesthesia  

Jacksonville Multi-Specialty Group  

Jacksonville Orthopaedic Institute 

Jacksonville Pediatrics   

Jacksonville Pediatric Associates  

Lyerly Baptist*  

McIver Urological Clinic 

Nemours Children’s Specialty Care  

Nephrology Associates of NE Florida  

North Florida OB/GYN Associates  

North Florida Surgeons 

Podiatry Associates of Florida  

Regional Obstetrics Consultants 

Southeast Anesthesia & Spine Specialists  

Southeastern Pathology Associates  

Southeastern Retina Specialist 

St. John's Pediatrics  

UF Health Physicians 

UF Jacksonville Physicians 

University of Florida Health Science Center 

Jacksonville  

Women’s Physicians of Jacksonville 

  

 المالیة المساعدات سیاسة تشملھم لا الذین الخدمات مقدمي قائمة



 3.14 رقم للمستشفى   المالیة المساعدة سیاسة

 ج  المرفق 2025/01/21 :تحدیث  آخر

 

 للفقر الفیدرالیة التوجیھیة المبادئ

 

  الأسرة،   داخل  الأشخاص  وعدد  السنوي،  أسرتك  دخل  اعتبارنا  في  نضع   المالیة،  المساعدة  على  للحصول  مؤھلاً   كنت  إذا  ما  لتحدید
  الحالیة   الفیدرالیة  التوجیھیة  المبادئ  مع  تقدمھا  التي  المعلومات  ونقارن.  )"التقدیریة   الأصول"(   المحتملة  الأخرى  الأسري  الدخل  ومصادر

 :لذلك عامًا توجیھًا أدناه الموجود المخطط ویمثل. (FPG) الفقر لتعریف

 

  



 د المرفق

 

 برنامج المساعدة المالیة من مستشفى صحة بابتیست 

بابتیست، تتلقاھا في إحدى مستشفیات صحة  التي  الرعایة الصحیة  إلى مساعدة في دفع تكالیف خدمات  المالیة   إذا كنت بحاجة  المساعدة  فقد یكون برنامج 
)FAP.الطلب كلھ حتى یتمكن مسؤولو التأیید المالي للمریض لدینا من مراجعة طلبك ومعالجتھ في الوقت یرُجى استكمال ھذا    ) لدینا قادرًا على مساعدتك

 قد تؤدي أي معلومات مفقودة أو غیر واضحة إلى تأخیر سیر الإجراءات في الطلب أو إلى رفضھ. المناسب.
 

 :ربما یطُلب منك تقدیم الدعم التالي أدناه بالإضافة إلى طلبك،
 المُستندات المطلوبة  لأسرةنوع دخل ا

 أجور دخل العمل
 أو أحدث بیان راتب بھ إجمالي الأجور حتى تاریخھ؛ ●
 بیانات الراتب الأحدث عن شھر كامل على الأقل ●

 الدخل التجاري للعاملین لحسابھم الخاص أو دخل العقارات المستأجرة 
 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 أو بیان الخسائر والأرباح؛ ●
 الإیجار) اتفاقیات(اتفاقیة  ●

 ) وما إلى ذلك حصص الأرباح، الفوائد، (الدخل الاستثماري 
 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 بیانات الاستثمار ●

 ملخص دفع یوضح إجمالي الإعانات الأسبوعیة الخاصة بك ● العمالإعانات البطالة أو دخل تعویض 

 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ● النفقة أو إعالة الطفل 
 المبلغ المقرر دفعھ /مرسوم الطلاق الصادر من المحكمة  ●

 الدخل السنوي /معاش التقاعد أو استحقاقات التقاعد
 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 خطاب الإعانات الإجمالیة الشھریة ●

 دخل الضمان التكمیلي أو إعانات المحاربین القدامى /الضمان الاجتماعي
 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 خطاب الإعانات الإجمالیة الشھریة ●

  
 المُستندات المطلوبة  نوع أصول الأسرة 

 كشف حساب البنك الحالي لجمیع الحسابات الجاریة وحسابات التوفیر ● نقدًا

وأذون الخزانة  وسندات التوفیر الأمریكیة،  شھادة الإیداع، (الاستثمارات 
وصنادیق الاستثمار  وصنادیق سوق النقدیة، والأسھم،  الأمریكیة، 
 ).وما إلى ذلك الاستئمانیة، والصنادیق  المشتركة،

 بیانات استثمار توضح الأرصدة  ●

 منزل إضافي
 ؛ أو )بخلاف محل الإقامة الأساسي(بیان الرھن العقاري  ●
 بیان ضریبة الأملاك/فاتورة ●

  
 المُستندات المطلوبة  أفراد الأسرة

 عامًا والذین یعیشون معك 18الأطفال المُعالون الذین تقل أعمارھم عن  
 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 أو أوراق الوصایة؛  ●
 مرسوم الطلاق من المحكمة  ●

عامًا والذین ھم طلاب بدوام   25الأطفال المعالون الذین تقل أعمارھم عن  
 كامل 

 أو أحدث إقرار ضریبي مع الجداول كافة؛ ●
 إثبات الالتحاق بالمدرسة ●

 ابنة الأخ،  الأشقاء، الصھر، الوالد، (الأقارب المؤھلون الذین یعیشون معك 
 أحدث إقرار ضریبي مع جمیع الجداول التي تثبت أنك تطالب بھا في إقرارك الضریبي ● ) ابن الأخ

 :كیفیة تقدیم طلبك

 
 www.My.BaptistChart.com  :تقدم بطلبك عبر الإنترنت على

 
 PFSFAAPPT@bmcjax.com  :راسلنا عبر البرید الإلكتروني على

 
  :شخصیًا في

  
 

 

أي من مواقع مستشفیات بابتیست
أو من خلال موقعنا الشرقي في سان ماركو في

عنوان:
،3563 Philips Highway 
BLDG B, STE 201

Jacksonville, FL 32207
 

 

 Baptist Health Jacksonville :أرسل رسالة بریدیة إلى
 736048 .ب.ص

Dallas, TX 75373-6048 
 التأیید المالي للمریض :عنایة

 
  904.202.2092 بالرقم اتصل أسئلة؟   أي لدیك ھل  

 

http://www.my.baptistchart.com/
mailto:PFSFAAPPT@bmcjax.com


 طلب مساعدة مالیة لخدمات المستشفى    

 رقم السیاسة/التأمین

 ھل لدیك أي أسئلة؟ تواصل معنا. 
My.BaptistChart.com  ● :الموقع الإلكتروني www.baptistjax.com/fap 

P.O. Box 736048 ● Dallas, TX 75373-6048 
   904.391.5550 :● الفاكس 904.202.2092 الھاتف:

 pfsfaappt@bmcjax.com● البرید الإلكتروني: 
 

إذا كانت ھناك حاجة إلى المزید من  
 . 2السطور، یرُجى طلب إدراج الصفحة 

 
 _______ -___) ________(______   رقم الھاتف:  _________________________________________________________  اسم المریض:
 _______________________________ الإلكتروني:عنوان البرید  _____  -_____-_____رقم الضمان الاجتماعي:_____/_____/_____  تاریخ المیلاد:

 _______________________________________________________________________________________________العنوان:
 ______________ لرمز البریدي:____________ االولایة:_______________________________________________________ المدینة:

 
 الحالة الاجتماعیة:     بلا مأوى:     نعم      لا     معوق:     نعم      لا     حامل:     نعم      لا

 
 لا__________________________        ھل لدیك تأمین صحي/تأمین على السیارات لتغطیة أي تكلفة للرعایة الطبیة الخاصة بك؟     نعم 

 أفراد الأسرة:
عامًا   25عامًا، أو الطلاب الجامعیون بدوام كامل تحت سن   18یرُجى ذكر نفسك وزوجتك وجمیع المعولین الذین یعیشون معك والذین تدعمھم، بمن في ذلك الأبناء الذین تقل أعمارھم عن 

 . أو ابن أو ابنة الأخ أو الأخت مر، أو الصھر، أو الأخ، أو الأخت، (الطفل البیولوجي، أو المتبنى، أو الربیب، أو غیرھم من الأطفال المعولین قانوناً)، أو ولي الأ

 حالة الإیداع الضریبي العلاقة مع المریض أرقام من رقم الضمان الاجتماعي 4آخر  تاریخ المیلاد  اسم (أسماء) أفراد الأسرة
 

   الذات/المریض      الذات/المریض 
          
     
     
          
 

 بمن فیھم نفسك. -لجمیع أفراد الأسرة المذكورین أعلاه  “لا یوجد دخل”یرُجى ذكر جمیع الدخول أو  دخل الأسرة:

 مصدر الدخل  اسم (أسماء) أفراد الأسرة
عدد الأشھر  
التي بدخل أو  

 بدون دخل 
إجمالي الدخل  
 الشھري الحالي

الدخل الإجمالي  
 السنوي 

 أنت) مع أو بدون دخل (بمن في ذلك 

  تعویضاسم صاحب العمل، أو صاحب أعمال حرة، أو دخل الإیجار، أو دخل الاستثمار، أو 
العمال، أو البطالة، أو النفقة/إعالة الأطفال، أو المعاشات/رواتب التقاعد/الاستحقاقات السنویة،  

. إذا كنت “لا یوجد دخل”)، أو VAأو الضمان الاجتماعي، أو فوائد قدامى المحاربین (
 . “غیر معروف”تعلم، فاكتب  لا

 الدخل الإجمالي   اذكر

         الذات/المریض* 
          
          
     
          
 

 العلاقة:__________________________________  ، فأخبرنا مَن الذي یدعمك: الاسم:“لا یوجد دخل”أنھ*إذا كنت تدعي  
 

 بمن فیھم نفسك. *  -لجمیع أفراد الأسرة المذكورین أعلاه  “عدم وجود أصول ”یرُجى ذكر جمیع الأصول أو  أصول الأسرة:

إجمالي المبلغ الحالي  نوع الأصول  اسم (أسماء) أفراد الأسرة
  بالدولار  للأصول

     الذات/المریض 
      
   
   
      

 ألف دولار سیعتبر دخلاً لأغراض ھذه العملیة الحسابیة.  75دولار، فإن أي مبلغ یزید على ألف  75*في حال تجاوز إجمالي جمیع الأصول 
 

 .  للعلاج في المستشفىتقدیم دلیل یثبت الدخل والأصول عند التقدم للحصول على مساعدة مالیة  Medicareتشترط اللوائح الفیدرالیة على متلقيّ  :Medicareتنبیھ لمتلقي 
 

تیر الطبیة تتعلق بحادث تسُترد الأموال فیھ لاحقًا. أشھد أن المعلومات  اذبة أو إذا كانت الفوا بحقھا في تغییر أي قرار یجري اتخاذه بناءً على ھذا النموذج، بما في ذلك المبالغ المشطوبة، إذا كانت المعلومات المقدمة غیر دقیقة/ك  Baptist Healthتحتفظ  
تفویضًا للتحقق من المعلومات المُقدَّمة من   Baptist Health، یعُد تقدیم معلومات كاذبة للاحتیال على مستشفى بغرض الحصول على سلع أو خدمات جنحةً من الدرجة الثانیة. أمنح 817.50الواردة أعلاه صحیحة وأدرك أنھ وفقًا لقانون ولایة فلوریدا رقم 

 خلال تقریر الائتمان الاستھلاكي، إذا اقتضى الأمر. 
 
     

 التاریخ   توقیع المریض/الضامن



 3.14 رقم    سیاسة المساعدة المالیة للمستشفیات

 المرفق ھـ  08/28/2024تاریخ آخر تحدیث: 

 2025-2024خلال السنة المالیة   Baptist Health) لشركة %AGBحساب نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (

من إجمالي رسوم المستشفى للرعایة الطبیة الضروریة على أي فرد مؤھَّل لبرنامج المساعدة المالیة.   %16لن یتم فرض رسوم تزید عن  
ن ذلك   المعدَّل المتوسط الذي تسدده شركات التأمین مقابل    %16الرعایة المُقدَّمة لمرضى العیادات الداخلیة والخارجیة. تمُثل نسبة الـ  یتضمَّ

 . Baptist Healthذات الرسوم والرعایة الصحیة التجاریة لشركة  Medicareخدمات 

شھرًا من شركات   12، نستخدم طریقة "المراجعة". نجمع جمیع المطالبات المدفوعة لنا خلال فترة الـ  %16للاستفادة من المعدَّل البالغ  
م ھذا    Medicareالتأمین الصحي التي تقدم خدمات   مقابل رسوم والرعایة الصحیة التجاریة للحصول على الرعایة الطبیة الضروریة. نقسِّ

". تعُدَّ %AGBلبات. الرقم الذي نتوصَّل إلیھ یسمى نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا أو "المبلغ على إجمالي الرسوم الخاصة بھذه المطا
شھرًا. إذا لم یتم الانتھاء من المطالبة بحلول الیوم    12المطالبات التي نراجعھا ھي تلك التي تم دفعھا وسدادھا خلال تلك الفترة التي تبلغ  

ث نسبة المبلغ شھرًا، فلا نحسب تلك المطالبة في الإجمالي. یتم احتساب المطالبات عند دفعھا فحسب. سیتم تحدی  12الأخیر من فترة البالغة  
شھرًا المستخدمة لحساب نسبة المبلغ الذي  12یومًا من نھایة الفترة البالغة  120) سنویاً وتطبیقھا خلال %AGBالذي یتم تحصیلھ عمومًا ( 

 ). %AGBیتم تحصیلھ عمومًا (

ن المبلغ الكامل المسموح بھ من شركة التأمین. یقصد بھذا المبلغ الذي %AGBعند حساب نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا ( )، نضُمِّ
تلتزم شركة التأمین بدفعھ بالإضافة إلى المبلغ الذي یتوجب على المریض سداده. قد تشمل مسؤولیة المریض المدفوعات المشتركة ومبالغ  

عة المریض، فلا یھم إذا كان قد تم دفع الرسوم الكاملة للخدمة فعلیاً أم  التأمین المشتركة والخصومات. بخصوص المبلغ الذي نحسبھ على دف 
حسب  )  AGBلا. كما أننا لا نأخذ في الحسبان إذا كان قد تم تطبیق خصم على فاتورة المریض. یتم تقسیم المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا (

وشركات التأمین    Medicareشھرًا والتي تم دفعھا من    12اجعة مدتھا  إجمالي الرسوم التي یتكبدھا المرضى لجمیع المطالبات خلال فترة مر
 الصحي التجاریة.

وتطبِّق جمیع مرافق  ،  Baptist Health) بشكلٍ منفصل سنویاً لكل مرفق تابع لشركة  %AGBیتم حساب نسبة المبلغ الذي یتم تحصیلھ عمومًا ( 
ھذه. یحصل المرضى الذین یتحملون تكالیف العلاج بأنفسھم  )  AGBأقل نسب مئویة للمبالغ التي یتم تحصیلھا عمومًا (   Baptist Healthشركة  

 . %84)؛ ویتضح في المثال أعلاه خصم بنسبة  %AGBھ عمومًا ( على خصم یساوي النظیر العكسي لنسبة المبلغ الذي یتم تحصیل 

 : Baptist Healthالتالیة لكل مرفق تابع إلى شركة ) AGBتم حساب النسب المئویة للمبالغ التي یتم تحصیلھا عمومًا (

Baptist Medical Center of the Beaches, Inc. – 16%  

Baptist Medical Center of Nassau, Inc. – 18%  

Southern Baptist Hospital of Florida, Inc. 

Baptist Medical Center Jacksonville/WCH – 20%  

Baptist Medical Center South – 18% 

Baptist Medical Center Clay – 19% 

Baptist Emergency Center North – 17% 

Baptist Emergency Center at Town Center – 22% 

Baptist Emergency Center at Oakleaf – 21% 

 



 ساوث بابتیست الطبي المركز
14550 Old St. Augustine Road 

Jacksonville, FL 32258 

 

 

 

 

 كان إن التحدید وجھ على یعلمون لا الذین المرضى احتیاجات تجاه حساسون نحن  بابتیست، صحة في
 سیاستنا فإن  المجتمع، صحة تجاه المستمر التزامنا من وكجزء  .یحتاجونھا التي الرعایة تكلفة تحمل یمكنھم

   .لمساعدتھم تتوفر قد التي المالیة الموارد فھم على مرضانا مساعدة ھي

  :الآتیة الخدمات بابتیست صحة تقدم
 من وغیرھا Medicaid مثل الحكومیة البرامج على للحصول بطلب التقدم على المرضى مساعدة •

  .للولایات والتابعة  والمحلیة،  الفیدرالیة، البرامج
 بتغطیة یتمتعون لا الذین أو علیھم المؤمَّن غیر للمرضى المخفضة الرعایة أو المالیة المساعدة •

 المالیة المساعدة سیاسة تغطي .("FAP") المالیة المساعدة سیاسة بموجب والمؤھلین كافیة تأمینیة
(FAP) كل تتأھل لا قد  .مستشفیاتنا في نقدمھا التي والطارئة اللازمة الطبیة الخدمات لدینا 
   .المحددة السیاسة بموجب المالیة المساعدة على للحصول المقدمة الأخرى الطبیة الخدمات

 ھو ھدفنا  .المستحق المبلغ وإجمالي للمریض المالي الوضع على المرنة المالیة الخطط تعتمد •
   .ظروفھم على بناءً  عادلة بطریقة فواتیرھم دفع في المرضى مساعدة

 المساعدة على للحصول مؤھلین غیر المرضى كان إذا الطبیة الرعایة برامج إلى الإحالة تتم •
  .المالیة

 
  بك، الخاص المكتمل المالیة المساعدة طلب مراجعتنا انتھاء بمجرد  .وأصولھا الأسرة ودخل أسرتك أفراد عدد لتأكید بسیط طلب إكمال منك سیطُلب

 مساعدة على الحصول أو الفیدرالي الفقر بمستوى مقارنةً   %200 من أقل أسرتك دخل كان حال في كاملة مساعدة على للحصول مؤھلاً  تصبح قد
   .الفیدرالي الفقر بمستوى مقارنةً   %400 -  %201 بین یتراوح أسرتك دخل كان حال في جزئیة

 
 من أكثر الضروریة الطبیة الرعایة من غیرھا أو الطارئة الرعایة مقابل یدفعوا أن  المالیة، المساعدة على للحصول المؤھلین  المرضى، من نتوقع لا

  .الرعایة ھذه لمثل Medicaid برنامج بھا سیسمح التي المبالغ إجمالي وھي  ،(AGB) عمومًا المفوترة المبالغ

 وولفسون أطفال مستشفى
800 Prudential Drive 

Jacksonville, FL 32207 

 المالیة المساعدة

 السیاسة ملخص

  طلب، على للحصول أو المعلومات، من لمزید
 نسخة أو الكاملة، المالیة المساعدة سیاسة أو

 :طلب لتقدیم أو ،*الملخص ھذا من
 
  :بزیارة تفضل

www.My.BaptistChart.com أو  
www.baptistjax.com/fap 

 
 :البریدي العنوان

Baptist Health Jacksonville 
P.O. Box 736048 

Dallas, TX 75373-6048 
 المالیة المساعدة مسؤول :عنایة

 
 904.202.2092 : على اتصل

 
 أخرى بلغات الوثائق جمیع تتوفر*

 .أدناه المذكورة المواقع أحد بزیارة تفضّل شخصیة، مساعدة على للحصول

 جاكسونفیل بابتیست الطبي المركز
800 Prudential Drive 

Jacksonville, FL 32207 

 بیتشز بابتیست الطبي المركز
1350 13th Ave. South 

Jacksonville Beach, FL 32250 

 ناساو بابتیست الطبي المركز
1250 South 18th Street 

Fernandina Beach, FL 32034 

 كلاي بابتیست الطبي المركز
1771 Baptist Clay Drive 

Fleming Island, FL 32003 

 و المرفق
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