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 الغرض 

بأن توفِّر للمُجتمع رعایة صحیَّة عالیة الجودة بغض النظر عن الوضع الاقتصادي لمتلقي  Froedtert Health, Inc. (“Froedtert Health”)مؤسسة  تلتزمُ 
موارد كافیة للوفاء بمسؤولیاتھم المالیة  كونالرعایة أو أصولھ العرقیة أو لون بشرتھ أو نوعھ أو معتقداتھ الدینیة أو أصولھ القومیَّة. قد یتم منح الأفراد الذین لا یمل

المختبرات ساعدة المالیة للتخفیف من كل أو جزء من التزامھم بالدفع مقابل الخدمات المقدمة في المستشفیات والعیادات ومراكز الجراحة المتنقلة وخصمًا على الم
 Froedtert Healthیتم التحكم فیھا بشكل مباشر أو غیر مباشر بواسطة  Froedtert Healthأو شركة تابعة لـ  Froedtert Healthالمملوكة إما من قبل 

ن مقدمي الرعایة مع مراعاة الاستثناءات المحددة في ھذه السیاسة. وھذه السیاسة لا تغُطي الخدمات المقدمة في واحد أو أكثر من المستشفیات من قبل أي م
وفقاً لھذه السیاسة بعد استنفاد جمیع برامج التأمین سیتم تقدیم المساعدة المالیة إلى المرضى المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة  المستند (أ).المحددین في 

ة لجمیع مقدمي الطلبات، المتاحة وغیرھا من برامج المساعدة المالیة المعمول بھا. وسیتم تحدید أھلیة الحصول على المساعدة المالیة بطریقة متسقة وفعالة وعادل
یات وجمعیَّة مُستشفیات ویسكونسن فیما یخص المساعدة المالیة ومع الامتثال للوائح والقوانین اتباع الإرشادات التي وضعتھا الجمعیَّة الأمریكیة للمستشف عم

تأمین الخاصة بھم الساریة على المستوى الفیدرالي وعلى مستوى الولایة. ورغم أنھ من المتوقع أن یسعى الأفراد إلى الحصول على الرعایة في نطاق شبكات ال
ت الطوارئ وغیرھا من الرعایة الطبیةّ العاجلة لن تحُجب أو تتأخر بناءً على مدى قدرة الفرد على الدفع، ولن تشترك المنشآت كلما أمكن ذلك، إلا أن خدما

إجراءات من شأنھا أن تثُني الأفراد عن السعي إلى  وفي أي أفعال أ Froedtert Healthأو مقدمي الرعایة في  Froedtert Healthالمرتبطة بمؤسسة 
 لى الرعایة الطبیة الطارئة.الحصول ع

 التعریفات
 

A. ھي الفترة التي یجب على الفرد أن یتقدم خلالھا بطلب الحصول على مساعدة مالیة إذا كان یرغب » فترة تقدیم الطلبات«. فترة تقدیم الطلبات
مت فیھ الرعایة الطارئة أو غیرھا من خدمات الرعایة الضروریة من . في الحصول على مساعدةٍ مالیة وتبدأ ھذه الفترة من تاریخ الیوم الذي قدُِّ
یومًا من تاریخ تحریر أول فاتورة بعد مغادرة المستشفى نظیر الرعایة المُقدَّمة، باستثناء أي حالات تنص  240الناحیة الطبیة، وتنتھي بمرور 

 .خلاف ذلكفیھا ھذه السیاسة على 
 

B. یجب الإفصاح عن الأصول إلى . تتمثَّل الأصول في الاستثمارات النقدیَّة والسائلة، المملوكة أو المتاحة قانوناً للفرد. الأصولFroedtert 
Health  وتوثیقھا بمستندات مثل كشوف الحسابات المصرفیَّة الحالیة أو أحدث الكشوف ربع السنویة الصادرة فیما یخص الصنادیق

أو ) k( 401، أو حساب الخطة ) IRA(لمشتركة والأسھم والسندات والحسابات الائتمانیة التي لا تشكل جزءًا من حساب التقاعد الفردي ا
 .أو خطة معاش أو حساب تقاعد مؤھل آخر) ب( 403

 
C. الدخل. 

ح  )1 ویشمل الدخل ). Modified Adjusted Gross Income, MAGI(سیتم تحدید الدخل باستخدام الدخل الإجمالي المُعدَّل المُصحَّ
ح كلاً من الدخل المُكتسب بالعمل والدخل السالب  بشكلٍ -ویتمثلّ الدخل المكتسب بالعمل ). المُكتسب بلا عمل(الإجمالي المُعدَّل المُصحَّ

. وإیرادات الإیجار وغیره من دخل الاستثمار والأرباح في الأجور والرواتب، بینما یتمثل الدخل المكتسب بلا عمل في الفوائد -عام
ویشتمل الدخل، على سبیل المثال لا الحصر، . ویتضمن الدخل إجمالي الإیرادات النقدیة السنویة قبل خصم الضرائب من جمیع المصادر

نفقة، ومخصصات المحاربین ، والفوائد، وإعانات الضمان الاجتماعي، وتعویضات العمال، والوالأرباحعلى إجمالي الأجور، والرواتب، 
في منزل الأسرة، والمعاشات  یعیشواالقدامى، ورواتب التدریب، والمخصصات العسكریة، والدعم المنتظم من أفراد الأسرة الذین لا 

صنادیق ، والعقارات، والوحقوق المؤلفالحكومیة، والمعاشات الخاصة، والتأمین والمدفوعات السنویة، والدخل المكتسب من الإیجارات، 
وستخُصم من الدخل فوائدُ . ویجب الإفصاح عن جمیع أشكال الدخل باعتبار ھذا الإفصاح جزءًا من طلب المساعدة المالیة. الائتمانیة

، ونفقات )Individual Retirement Account, IRA(القروض الدراسیة، ونفقات المعلمین، وخصومات حساب التقاعد الفردي 
، )Health Savings Account(مفروضة بسبب السحب المبكر للمدخرات، وخصومات حساب التوفیر الصحي الانتقال، والغرامات ال

والنفقة المدفوعة، وأنشطة الإنتاج المحلي، وبعض نفقات العمل المحددة الخاصة بجنود الاحتیاط وفناني عروض الأداء والمسؤولین 
المنح الدراسیة والجوائز ومنح الزمالة المستخدمة : لتالیة من عملیة حساب الدخلوستسُتبعد البنود ا. الحكومیین المعتمدین على الرسوم

ودخل الھنود الأمریكیین وسكان ألاسكا الأصلیین المستخلص من التوزیع والمدفوعات وفوائد ) ولیس نفقات المعیشة(للأغراض التعلیمیة 
ویمُكن توثیق الدخل باستخدام أداة التحقق من الدخل التي تشُترى من . ذالممتلكات وحقوق استخدام العقارات والمساعدات المالیة للتلامی

الراتب، وآخر خطاب موافقة على الضمان الاجتماعي، وضرائب  شیكات آخر اثنین من كعوب: خلال بائع معتمد أو من خلال أشیاء مثل
ویمُكن . واستحقاقات النفقة، وكشوف دخل المعاشات العام السابق، وكشوف الحسابات المصرفیة التي تظُھر أي إیداعات مباشرة للدخل،

توثیق الخصومات المقتطعة من الدخل من خلال الإیصالات وكشوف الحسابات المصرفیة وضرائب السنة السابقة وغیرھا من 
 .المعلومات الأخرى ذات الصلة

 :وسیتم استخدام العناصر التالیة لتوثیق وإثبات مصادر الدخل )2
i. لى النحو المذكور في نموذج الأجور والرواتب، عW-2 الخاص بك 
ii. البقشیش 
iii.  في المبلغ المالي الذي تحصل علیھ من النشاط  -بشكل عام-ویتمثل (الدخل الصافي من أي عمل حر أو نشاط تجاري

أو  1040من النموذج الفیدرالي  Cعلى النحو المطلوب لیتم توثیقھ في الجدول ) التجاري بعد أن تطُرح منھ النفقات
1040A  



iv. تعویضات البطالة 
v.  مدفوعات الضمان الاجتماعي، بما یتضمن مدفوعات الإعاقة، ولكن دون أن تتضمن دخل الضمان التكمیلي

)Supplemental Security Income, SSI( 
vi. النفقة 
vii.  دخل التقاعد أو المعاش، بما یتضمن معظم عملیات السحب من حساب التقاعد الفردي)IRA ( 401أو حساب خطة(k) 
viii.  أو الفوائد الأرباحدخل الاستثمارات، مثل 
ix. دخل الإیجار 
x. أي دخل آخر خاضع للضرائب، مثل الجوائز والمنح ومكاسب القمار. 

 :یتم إدراج البنود التالیة باعتبارھا مصادر دخل بالنسبة إلى سیاسة المساعدة المالیة ھذه لن )3
i. إعالة الطفل 
ii. الھدایا 
iii.  دخل الضمان التكمیلي)Supplemental Security Income, SSI( 
iv. مدفوعات الإعاقة للمحاربین القدامى 
v. تعویضات العمال 
vi.  مثل القروض الدراسیة أو القروض المأخوذة بضمان المنزل حتى المبلغ المؤمن علیھ الموضح (عائدات القروض

 )أعلاه أو القروض البنكیة
العائلة أن یقدموا إقرارًا بالدخل باعتباره إثباتاً للمساھمات الشھریة قد یطُلب من المرضى الذین یتلقون دعمًا من الأصدقاء أو أفراد  )4

 .موقعاً علیھ یشیر إلى مبلغ المساھمات الشھریة/التي یحصلون علیھا، أو خطاباً موثقاً
 

D. الرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة. 
 .طبیة بخلاف الرعایة الطبیة الطارئة باستثناء ما ھو موضح أدناهمن الخدمات ال» الرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة«تتألف  )1
أو رعایة أخرى ضروریة من الناحیة الطبیة، ومن ثمََّ لا تغُطیھا ھذه السیاسة  طارئة لا تعتبر الخدمات التالیة بمثابة رعایة طبیة )2

 :وبرنامج المساعدة المالیة
i. جراحة علاج السمنة 
ii. الجراحة التجمیلیة 
iii.  البنود الخاضعة للبحثالخدمات أو 
iv. خدمات العافیة الخاصة بالشركات 
v. خدمات العلاج بالتدلیك 
vi. خدمات المدربین الشخصیین 
vii. الطب الإنجابي 
viii. خدمات زرع الأعضاء 
ix.  القیادة وتقییماتFAA 
x. برامج فحص المخدرات بنظام الدفع الذاتي 

Cخدمات النطق بنظام الدفع الذاتي 
xi. خدمات الطب البدیل 
xii.  بالتجزئةالسلع المبیعة 

xiii. خدمات النقل 
xiv. اختبار معمل الوصول المباشر 
xv.  خدمات مختبر التوعیة التي تقدمھاWisconsin Diagnostic Laboratories، LLC 
xvi.  الخدمات التي تقدمھاFroedtert Health Home Infusion و ،LLC؛ 
xvii.  ئیسي من أجل راحة المریضالرعایة الطبیة المخصصة بشكل ر(الخدمات الأخرى غیر الضروریة من الناحیة الطبیَّة.( 

 
E. المریض"بالنسبة إلى ھذه السیاسة، فإن أي إشارات إلى . ھو فردٌ یتلقى رعایة طارئة أو رعایة أخرى ضروریة من الناحیة الطبیة. المریض "

 .الطبیَّة الفرد الذي یتصرف باعتباره ضامناً لدفع فاتورة المریض نظیر الحصول على الرعایة -عند الاقتضاء-یجب أن تتضمن 
 

F. الأموال النقدیة الموجودة وما ھو في  -على سبیل المثال لا الحصر  -بالنسبة إلى الأصول المملوكة للأسرة، بما یتضمن  .الأصول المحمیَّة
، والصنادیق المشتركة، والأسھم، )Certificate of Deposit, CD(حُكمھا، والحسابات المصرفیة الجاریة والادخاریة، وشھادات الإیداع 

أو خطة معاش أو حساب تقاعد ) ب( 403أو  )k( 401، أو حساب الخطة ) IRA(والسندات التي لیست جزءًا من حساب التقاعد الفردي 
د للمساعدة دولار، ستكون مصونة ومحمیَّة ولن تعتبر بمثابة أصول متاحة عند البت في أھلیة الفر 10,000مؤھل آخر، بإجمالي أقل من 

دولار لن یعتبر  10,000دولار، فإن المبلغ الذي یتجاوز  10,000إذا كان مقدم الطلب لدیھ أصول مملوكة للأسرة وتزید عن . المالیة
المستحقة نظیر الحصول على الرعایة الطارئة أو الرعایة الأخرى ) الفواتیر(ضمن الأصول المحمیَّة، ویجب استخدامھ لدفع الفاتورة 

 .ریة من الناحیة الطبیةالضرو
 السیاسة

 
A. تمُثل سیاسة . المساعدة المالیةFroedtert Health  ،وھي لتوفیر المساعدة المالیة للأفراد المؤھلین للمساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة

 :والذین
، أو أحد Froedtert Healthتلقوا أو سیتلقون رعایة طبیة طارئة أو رعایة أخرى ضروریة من الناحیة الطبیة في أحد مستشفیات  )1

 .Froedtert Healthمقدمي الرعایة في 
 .ل علیھافي البحث عن برامج المساعدة المالیة المحتملة الأخرى المتاحة أو التقدم بطلب للحصو Froedtert Healthتعاونوا مع  )2



أو  BadgerCareأو  Medicaidأو برامج المساعدات المالیة الأخرى المتاحة، مثل برامج /استنفدوا جمیع برامج التأمین و )3
 ).Copay(برامج المساعدة بالدفع المشترك 

یة الطبیة المقدمة یفتقرون إلى الموارد المالیة لدفع مستحقات الرعایة الطبیة الطارئة أو الرعایة الأخرى الضروریة من الناح )4
 .Health providerأو من قبل مقدم رعایة لدى  Froedtert Healthفي أحد منشآت 

بالنسبة إلى المرضى الذین یمتلكون تغطیة تأمینیة أو مصادر أخرى من أطراف خارجیة لدفع تكالیف رعایتھم الصحیة، قد یظلون  )5
وھذا یتضمن . عن الجزء الذي یلتزمون بسداده شخصیاً من الفاتورة مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة

 .الخصومات والمدفوعات المشتركة على سبیل المثال
 

B. إبلاغ المرضى بالسیاسة. 
 وستقوم أیضًا بتزوید المرضى غیر المؤمن علیھم والمؤمن علیھم. بإخطار المرضى بسیاسة المساعدة المالیة لدیھا Froedtert Healthستقوم  .1

ئة أو رعایة تأمیناً منخفضًا بالمعلومات الكافیة بحیث یتسنى لكل مریض أن یفھم الالتزامات المالیة التي یتكبدھا بسبب تلقي الرعایة الطبیة الطار
 :ستنُشَر ھذه السیاسة على نطاق واسع بالطرق التالیة. أخرى ضروریة من الناحیة الطبیة

i. یة وملخص لھذه السیاسة مكتوب بأسلوب مبسط على الموقع الإلكتروني لـستتاح ھذه السیاسة وطلب المساعدة المالFroedtert 
Health . 

ii.  ستتاح نسخٌ ورقیة من ھذه السیاسة وطلب المساعدة المالیة وملخص لھذه السیاسة مكتوب بأسلوب مبسط عند الطلب ودون
المستشفیات بما یتضمن غرف الطوارئ ومناطق البرید العادي، وستوضع في المساحات العامة في  عن طریقرسوم، وذلك 

 .دخول المرضى
iii.  ستتاح نسخة ورقیة من ملخص السیاسة المكتوب بأسلوب مبسط باعتبارھا جزءًا من إجراءات دخول أو مغادرة الأفراد الذین

بل مقدم رعایة لدى أو من ق Froedtert Healthیتلقون الرعایة الطبیة الطارئة أو الرعایة الأخرى الضروریة من أحد منشآت 
Health provider. 

iv.  سیتم تقدیم إشعار خطي واضح على بیانات الفواتیر والذي یتضمن معلومات حول توافر المساعدة المالیة ورقم ھاتف المكتب أو
اشر القسم الذي یمُكن فیھ الحصول على معلومات حول ھذه السیاسة وإجراءات تقدیم الطلبات، وكذلك تحدید موقع الویب المُب

 .الذي یمُكن منھ الحصول على ھذه السیاسة وطلب المساعدة المالیة وملخص لھذه السیاسة مكتوب بأسلوب مبسط
v.  سیتم إعداد عروض عامة واضحة في الأماكن العامة عبر أنحاء كل مستشفى من المستشفیات، وھي العروض التي تبُلغ

 .المرضى بشأن ھذه السیاسة
vi. ،التي تخدمھا المستشفیات، بھذه السیاسة بطریقة تصل إلى الأشخاص المرجح أنھم بحاجة إلى  ستتم إحاطة أفراد المجتمعات

 .مساعدة مالیة
انیة ستتم ترجمة ھذه السیاسة وطلب المساعدة المالیة وملخص السیاسة المكتوب بأسلوب مبسط إلى اللغات الأساسیة التي تتحدث بھا الفئات السك .2

 .من أجل استیعاب ھذه الفئات السكانیةّ Froedtert Healthجلیزیة إجادةً محدودةً والتي تتلقى الخدمات من الكبیرة التي تجُید اللغة الإن
 

C. تقدیم الطلبات وجمع المعلومات والأھلیة. 
 :حتى یكون المرضى مؤھلین للحصول على مساعدة مالیة، یجب علیھم .1

i. بةإكمال طلب المساعدة المالیة وتقدیم المستندات الداعمة المطلو. 
ii. امتلاك أصول متاحة أقل من الحد الأدنى من الأصول المحدد في ھذه السیاسة والمستندات المرفقة بھا. 
iii.  ح للأسرة یقل عن من مستوى الفقر الفیدرالي الذي تصدره وزارة الصحة والخدمات % 400امتلاك دخل إجمالي مُعدَّل مُصحَّ

 .الإنسانیة الأمریكیة سنویاً
iv.  مساعدة مالیة وحكومیة أخرى متاحةالامتثال لأي برامج. 
v. إكمال وتقدیم الطلب خلال فترة تقدیم الطلبات. 
vi.  قد یكون المرضى أیضًا مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة إذا تمت الموفقة على حصولھم على المساعدة المالیة في أحد

 Froedtertالشریكة لمؤسسة ) Federally Qualified Health Centers, FQHC(المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً 
Health  ن علیھم  أو تمت إحالتھم مباشرة إلى خدمات تخصیصیة بموجب برنامج الوصول التخصصي لغیر المؤمَّ

)Specialty Access for the Uninsured Program, SAUP ( أو كان الشخص مریضًا لدى عیادةAlbrecht  المجانیة أو
 Horizon Homecare and، أو تمت الموافقة علیھ للحصول على المساعدة المالیة من Community Outreachعیادة 

Hospice . سیتم قبول إثبات الموافقة بموجب برنامجSAUP  من خلال مركزFQHC  أو قسیمة أو تذكرة الإحالة المقدمة من
وذلك  Horizon Homecare and Hospice، أو عن طریق إشعار من Community Outreachأو  Albrechtعیادة 

 .عوضًا عن طلب المساعدة المالیة والوثائق الداعمة
بجمع المعلومات المطلوبة من مقدمي الطلبات لتحدید أھلیة الفرد للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه  Froedtert Healthتلتزم  .2

من طلب المساعدة المالیة بما  )ب(المستند الطلبات في إكمال  لمساعدة مقدمي Froedtert Healthسیتاح موظفو . السیاسة أو البرامج الأخرى
ن الحصول على الوثائق الداعمة المناسبة أیضًا خطوات لتلبیة أي احتیاجات خاصة لدى مقدم  Froedtert Healthوسیتخذ موظفو . یتضمَّ

 .الطلب، مثل ضعف السمع أو البصر أو الترجمة اللغویة
بناءً على تقدیر الرسوم (تحدید ما إذا كان المرضى مؤھلین لبرنامج المساعدة المالیة قبل تقدیم الخدمات  Froedtert Healthسیحاول موظفو  .3

وبغض النظر . ومع ذلك، من الممكن أن یتم تحدید الأھلیة للمساعدة المالیة قبل العلاج أو أثناءه أو بعده). والمعلومات المالیة المقدمة من الفرد
ھ تحدید الأھلیة بالفعل، سیسُتخدم دخل المریض وأصولھ ووضعھ المالي العام في تاریخ تقدیم الخدمة، حسب المبین في عن الوقت الذي یتم فی

 .المعلومات المقدمة في طلب المساعدة المالیة، من أجل تحدید الأھلیة
بناءً على إرشادات الفقر  )ج(المستند ي بناء على ما یتم تحدیده أعلاه، سیطُبَّق خصم على مقیاس متدرج معمول بھ حسب ما ھو موضح ف .4

وسیطُبق الخصم على رسوم الخدمات الطارئة أو الرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة، فضلاً عن أي أدویة أو مستلزمات . الفیدرالیة
وتحُرر على حساب  Froedtert Healthأو من قبل مقدم رعایة لدى  Froedtert Healthطبیةّ یتم تقدیمھا أثناء العلاج في أحد منشآت 

 .ولكن لن یطُبق الخصم على أي أدویة یتم شراؤھا بالتجزئة من صیدلیة المستشفى. الضامن
 



D. عادة ما تستمر فترة الأھلیة المبدئیة للحصول على المساعدة المالیة لمدة ستة أشھر من تاریخ الطلب بالنسبة إلى تشخیص . فترة الأھلیة المبدئیة
. وسیطُلب من كل مریض إعادة التقدیم في نھایة كل فترة أھلیة مدتھا ستة أشھر من أجل الاستمرار في برنامج المساعدة المالیة. الأصليالدخول 

 .ویطُلب تقدیم طلب مُحدَّث وكامل من أجل إعادة التقدیم
E.  قانونEMTALA .لتزامات مستشفى یجب ألا یفُسَّر أي شيء في ھذه السیاسة باعتباره یحد أو یقُیدّ من اFroedtert Health  بموجب

  الطارئ والعلاج الطبي للآلام الولادةالقانون المعمول بھ لتقدیم الرعایة الطبیة الطارئة حسبما یتطلبھ القانون الفیدرالي 
)Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA.(  سوف توفرّ مستشفیاتFroedtert Health  رعایة

یحُظر على موظفي المستشفى . للحالات الطبیة الطارئة بدون تمییز للأفراد بغض النظر عن قدرتھم على السداد أو أھلیتھم لتلقيّ المساعدة المالیة
للحالات الطبیة الانخراط في إجراءات تثني الأفراد عن طلب الرعایة الطبیة الطارئة، مثل مطالبة مرضى قسم الطوارئ بالدفع قبل تلقي العلاج 

 .التمییزیة الطارئة أو الانخراط في أنشطة تحصیل الدیون التي تتداخل مع توفیر الرعایة الطبیة الطارئة غیر
 

F. الإخفاق في التعاون. 
قد یرُفض الطلب المقدم من المریض للحصول على المساعدة المالیة، وستكون جمیع أرصدة حساب المریض مستحقة السداد من  .1

 :الة حدوث أي مما یليالمریض في ح
i. عدم قیام المریض بإعادة تسلیم الطلب المُكتمل والوثائق المطلوبة. 
ii. عدم قیام المریض بتقدیم الوثائق الداعمة المطلوبة. 
iii.  عدم متابعة المریض للطلبات المقدمة للحصول على المساعدات على المستوى الفیدرالي أو على مستوى الولایة

 .رامج المساعداتأو المقاطعة أو غیرھا من ب
iv. عدم تعاون المریض في التقدم بطلب إلى برامج المساعدة المالیة الخارجیة التي قد یكون مؤھلاً لھا. 
v. تزویر المعلومات الواردة في طلب المساعدة المالیة. 

مدفوعات من طرفٍ ثالث وسیعُاد النظر في الطلب إذا لم یتلق المریض . المرضى الذین ینتظرون تسویة الالتزامات من طرف ثالث .2
 .في وقت التسویة أو خلال مدة معقولة بعد التسویة

یومًا من تاریخ الرفض وذلك من خلال الاتصال بالخدمات المالیة  30سیكون للمرضى الحق في الطعن ضد الرفض خلال  .3
 .للمرضى

 
G. الإقامة. 

على النحو المحدد في الرموز البریدیة الواردة في  thFroedtert Healتتاح المساعدة المالیة للمرضى المقیمین في منطقة خدمات  .1
 .)د(المستند 

بالنسبة إلى المرضى غیر المقیمین في المناطق ذات الرموز البریدیة المعتمدة، لن یكونوا مؤھلین للمساعدة المالیة إذا اختاروا  .2
مَة الحصول على الخدمات، بما فیھا الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیَّة، على  الرغم من وجود جھات أخرى محلیة مقدِّ

 .للرعایة
وقد یسُتثنى من ذلك المرضى المقیمون خارج المناطق ذات الرموز البریدیة المعتمدة وذلك حین یتلقى المریض الرعایة التي یكون  .3

Froedtert Health  مؤھلاً لتقدیمھا بشكل فرید، بما یتضمن إحالات الرعایة المتخصصة والتحویل بین المستشفیات والرعایة الطبیة
 .الطارئة التي یتلقاھا في زیارات قسم الطوارئ

 
H. مَة للرعایة مَة للرعا) أ(یحتوي المستند  .الجھات الأخرى المُقدِّ یة والتي تقدم الرعایة على قائمة كاملة تضم جمیع الجھات الأخرى المُقدِّ

 Froedtertولا تقوم مستشفیات . Froedtert Healthالطارئة والرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة في أحد مستشفیات 
Health  مَة للرعایة المنصوص علیھا في ، )أ(د المستنبتحریر فواتیر عن الرسوم المھنیة المرتبطة بالخدمات التي تقوم بھا الجھات المُقدِّ

بالنسبة إلى المرضى الذین یطلبون خصومات المساعدة المالیة على الفواتیر . ومن ثمََّ فھي غیر مشمولة بالتغطیة في نطاق ھذه السیاسة
سیتم . المرتبطة بالخدمات المقدمة من جھات تقدیم الرعایة ھذه، فسیطُلب من ھؤلاء المرضى الاتصال بجھات تقدیم الرعایة ھذه مباشرة

 . على أساس ربع سنوي على الأقل )أ(المستند یث تحد
 

I. تحتفظ . الظروف المُخفِّفةَ للمسؤولیةFroedtert Health  بالحق في مراجعة كل طلب على حدة من طلبات المساعدة المالیة على أساس
ن وقائعھ الموضوعیَّة، وبالحق في وضع الظروف الأخرى المُخفِّفةَ للمسؤولیة عین الاعتبار عند اتخاذ قرار الموافقة على الطلب المقدم م

 .المریض للحصول على المساعدة المالیة
 

J. بالنسبة إلى رسوم الرعایة الطارئة أو الرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة والتي تقُدم إلى الأفراد . مالقیود المفروضة على الرسو
 لدیھم المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه السیاسة، فإن ھذه الرسوم لن تتجاوز المبالغ المفروضة عمومًا للأفراد الذین

وعلاوة على ذلك، ستفُرَض رسوم على أي رعایة طبیة أخرى مقدمة إلى الأفراد المؤھلین للمساعدة "). AGB("ایة تغطیةً تأمینیَّة لھذه الرع
ولا تسري ھذه القیود المفروضة على رسوم الخدمات الطبیة . المالیة بموجب ھذه السیاسة وذلك بمبلغ أقل من التكلفة الإجمالیة لھذه الخدمات

دیم طلب مساعدة مالیة مُكتمل في وقت تحریر الرسوم لھذا الفرد؛ وبشرط أن تجُرى تعدیلات إذا كانت المبالغ في حالة عدم قیام الفرد بتق
 .باعتباره مؤھلاً للحصول على المساعدة المالیةبعد ذلك المطلوبة تتجاوز ھذه القیود المفروضة وكان ھذا الفرد قد تم تحدیده 

لكل مستشفى من خلال ضرب الرسوم الإجمالیة ) AGB(مبالغ المفروضة عمومًا بتحدید ال Froedtert Healthوتضطلع مؤسسة  )1
لكل  AGBویتم تحدید نسبة . لھذا المستشفى )ھـ(المستند الخاصة بكل مستشفى والمحددة في  AGBللرعایة الطبیة الساریة في نسبة 
لمُطالب بھا نظیر الرعایة الطارئة والرعایة الأخرى مجموع المبالغ الخاصة بجمیع المبالغ ا) 1( --مستشفى سنوی�ا من خلال قسمة 

في برنامج )" FFS(دفع الرسوم مقابل الخدمات "من قبل نموذج  AGBالضروریة من الناحیة الطبیة والتي تم السماح بھا أثناء فترة 
Medicare مع أي أجزاء مرتبطة بذلك من  وكذلك جمیع شركات التأمین الصحي الخاصة باعتبارھا جھات دفع رئیسیَّة، جنباً إلى جنب

ن علیھم في صورة دفع مشترك أو تأمین  Medicareھذه المطالبات والتي یتم دفعھا من قبل المستفیدین من برنامج  أو الأفراد المؤمَّ
 .مجموع التكالیف الإجمالیة ذات الصلة بالنسبة إلى ھذه المُطالبات) 2(على  --مشترك أو خصومات 

 .في المستشفیات لصالح المریض المؤھل للحصول على المساعدة المالیة AGBأدنى نسبة  Froedtert Healthستطبق مؤسسة  )2



لدى المستشفى نظیر الرعایة الطبیةّ والذي تفرضھ المستشفى بشكل ثابتٍ  المقررالسعر الكامل » التكالیف الإجمالیة«یقُصد بمصطلح  )3
 .تخفیضات أو بدلات مُتعاقدَ علیھاوموحد على المریض قبل تطبیق أي خصوماتٍ أو 

 .دیسمبر 31شھرًا وتنتھي یوم  12إلى كل فترة سابقة تبلغ » AGBفترة «تشیر  )4
التي تم استخدامھا  AGBیومًا بعد نھایة فترة  120المحددة سنویاً خلال  AGBفي تطبیق نسبة  Froedtert Healthستبدأ مؤسسة  )5

 .AGBفي حساب نسبة 
 .CFR §1.501(r)-5(b)(3) 26الموضحة في لائحة الخزانة " المنھجیة المرجعیةّ"لكل مستشفى مع  AGBسبة ویجب أن یتوافق حساب ن )6

 الإجراءات
 

A. قد یكون المرضى مؤھلین للحصول على المساعدة المالیة من خلال إثبات أنھم یستوفون معاییر الأھلیة المالیة التي وضعتھا . عام
Froedtert Health . وھذا . البنود المستخدمة عند تحدید الأھلیة في طلب المساعدة المالیة ویلتزم المریض بتقدیم ھذه البنودویطُلب تضمین

یتضمن الدخل السنوي الإجمالي للأسرة، والأصول المملوكة للمریض وأسرتھ المباشرة المقیمة في منزل الأسرة، والنفقات الأساسیة أو 
وسیصبح . وسیطُلب تقریر ائتماني لكل مقدم طلب. المحددة في الطلب والتعلیمات ذات الصلةالالتزامات، فضلاً عن المعلومات الأخرى 

 .التقریر الائتماني جزءًا رسمیاً من ملف طلب المساعدة المالیة الخاص بالمریض وسیوضع بعین الاعتبار عند إكمال التقییم المالي للمریض
 .في البت في أھلیة الفرد للحصول على المساعدة المالیةوتتمتع الخدمات المالیة للمرضى بالسلطة النھائیة 

 
B. مع الرصید الإجمالي ) على النحو المحدد في قسم التعریفات الوارد أعلاه(ستتم مقارنة الأصول المتاحة لدى المریض  .تحدید الأصول

صول المتاحة لدى المریض على بعض ولن تشتمل الأ. المستحق أو تقدیر الرسوم في وقت تقدیم الطلب بعد إكمالھ وفقاً للتعلیمات
سیتم رفض المساعدة المالیة للمریض إذا كان رصیده الإجمالي المستحق أو تقدیر رسوم الرعایة الطارئة أو . المحددة» الأصول المحمیَّة«

أصول متاحة أن ینُفقوا  وسیطُلب من المرضى الذین لدیھم. الرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة یقل عن مبلغ الأصول المتاحة
حتى یمكنھم  Medical College of Wisconsinأو /و Froedtert Healthمن الأصول باستخدام الأصول المتاحة لسداد فاتورة 

 .الحصول على خصم المساعدة المالیة
 

C. ح . تحدید الدخل الإجمالي  سیتم حساب دخل المریض باستخدام طریقة حساب الدخل الإجمالي المُعدَّل المُصحَّ
)Modified Adjusted Gross Income, MAGI .( ستتم مقارنة الدخل المحسوب مع إرشادات مستوى الفقر الفیدرالیة التي تقررھا وزارة

وسیتم تخصیص المستوى المناسب من خصومات المساعدة المالیة للمرضى الذین یندرجون . الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة سنویاً
% 400نسبة أو یقل عن الدخل الإجمالي لأسرھم  یساوي بالنسبة إلى المرضى الذین.  )ج(المستند ضمن الإرشادات المالیة الموضحة في 

مؤھلین للحصول على خصم من خصومات المساعدة المالیة  یكونوافقد ، )ج(المستند من إرشادات مستوى الفقر الخاصة بالعام الحالي في 
 .بناءً على معدل خصمٍ بمقیاس متدرج، ویطُبق الخصم على الرعایة الطارئة والرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة

 
D. ص بالنسبة إلى مقدمي الطلب المؤھلین بعد بالنسبة إلى التكالیف المدفوعة من المال الخا .تحدید الحد الأقصى للسداد من المال الخاص

والذي یحُدد بدوره باستخدام (من الدخل الإجمالي السنوي لمقدم الطلب % 15تطبیق خصم المساعدة المالیة، سیتم تحدید نسبتھا بحد أقصى 
ح ولذلك، ففي حالة المرضى الذین یتوافر لدیھم دخل إجمالي سنوي لا یتجاوز نسبة . لكل حساب) حساب إجمالي الدخل المُعدَّل المُصحَّ

من الدخل الإجمالي السنوي الخاص بھم % 15من إرشادات مستوى الفقر الخاصة بالعام الحالي، لن یدفع ھؤلاء المرضى أكثر من % 400
 .ة المالیةفي أي حساب فردي خلال الإطار الزمني المعتمد لتحقیق الأھلیة للمساعد

 
E. ستحصل مؤسسة . مستویات التفویضFroedtert Health  على التوقیعات المناسبة التي تفوضھا بتقدیم المساعدة المالیة والأرصدة

 .)ج(المستند المستحقة المشطوبة 
 

F. المساعدة المالیة  یمُكن الحصول على معلومات حول ھذه السیاسة والحصول على مساعدة في إجراءات تقدیم طلبات. معلومات إضافیة
 Froedtert Health, Inc., Patient Financial Services, 400 Woodland Prime, N74W12592: على العنوان التالي

Leatherwood Court, Menomonee Falls, WI 53051 ؛ وفي معلومات الاتصال الموضحة في ملخص ھذه السیاسة المكتوب
 .بأسلوب مبسط

 
G. بالنسبة إلى الإجراءات التي یمُكن اتخاذھا ضد الأفراد في حالة عدم سداد الفواتیر نظیر الرعایة الطبیةّ . والتحصیل سیاسة تحریر الفواتیر

. FH-FIN.015في سیاسة تحریر الفواتیر والتحصیل، وھي السیاسة رقم  موجودةالطارئة والرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة، 
 Froedtert Health, Inc., Patient: نسخة من ھذه السیاسة مجاناً، من خلال إرسال طلب خطي إلىویمكن للأفراد الحصول على 

Financial Services, 400 Woodland Prime, N74W12592 Leatherwood Court, Menomonee Falls, WI 53051 . بدلاً من
 .services-https://www.froedtert.com/financial: ھا علىذلك، یمكن الوصول إلى نسخة من سیاسة الفوترة والتحصیل والاطلاع علی

 تفاصیل المراجع

FCH-FIN.0019 - ّالمحاسبة على الرعایة الخیریة 
FCH-FIN.015 - سیاسة تحریر الفواتیر والتحصیل 

 المرفقات

https://www.froedtert.com/financial-services
https://www.froedtert.com/financial-services


FROEDTERT HEALTH 

 2 من 1 صفحة
 

 سیاسة المساعدة المالیة
 
 

 )أ(المستند 
 

تقدم الرعایة الطارئة والرعایة الأخرى الضروریة من الناحیة الطبیة في أحد  التي على قائمة كاملة تضم جمیع الجھات) أ(یحتوي المستند 
بتحریر فواتیر عن الرسوم المھنیة المرتبطة بالخدمات التي تقوم  Froedtert Healthولا تقوم مستشفیات . Froedtert Healthمستشفیات 

مَة للرعایة المنصوص علیھا في المستند  بالنسبة إلى المرضى . ، ومن ثمََّ فھي غیر مشمولة بالتغطیة في نطاق ھذه السیاسة)أ(بھا الجھات المُقدِّ
خصومات المساعدة المالیة على الفواتیر المرتبطة بالخدمات المقدمة من جھات تقدیم الرعایة ھذه، فسیطُلب من ھؤلاء المرضى الذین یطلبون 

 .على أساس ربع سنوي على الأقل )أ(المستند سیتم تحدیث . الاتصال بجھات تقدیم الرعایة ھذه مباشرة
 

 
Advanced Pain Management 
Affiliated Dermatologists SC 
Allergy Research & Care 
American Family Childrens Hospital 
Anthony Hoang, MD SC 
Ascension Medical group Elmbrook OBGYN 
Aspen Orthopedics 
Aurora Advanced Healthcare, Inc (Physicians) 
Aurora Health Care, Inc 
BayCare Clinic 
Bellin Health Systems 
Burlington Healthcare Providers LLC 
Care by Kehr LLC 
Center for Diagnostic Imaging 
CHG/CompHealth 
Community Oral and Maxillofacial Surgery 
CompHealth 
Consilium Staffing 
Coulis Cardiology SC 
DocSide Consulting LLC 
DocStar Medical Partners 
Dr. Coussons Advanced Care for Women 
Dr. K.F. Nassif and Associates 
Eagle Physicians 
Eagle Telemedicine 
Earl W. Nepple, MD 
Emergency Staffing Solutions (ESS) 
Envision Healthcare 
Forefront Dermatology, SC 
G Dental LLC 
Gundersen Health System 
Hayes Locum 
Henry Ambrookian, DDS 
Independent Physicians of Wisconsin 
Infectious Disease Specialists of SE Wisconsin, SC 
Internal Medicine Associates 
Justin C. Ngene, MD 

LLC, HolzhaueRx 
Locum 
Madison Medical Group 
Mark Remshak, MD, LLC 
Medicus Healthcare Solutions 
Midwest Comprehensive Pain Care 
Midwest Nephrology Associates, SC 
Milwaukee Nephrologists, SC 
My Sleep Doc 
MySpecialist MD 
Nephrology Care LLC 
Neuro Wellness 
Neurologic Associates of Waukesha 
Ophthalmology Associates 
Oral & Maxillofacial Surgery Associates of 
Waukesha 
Oral Surgery Associates-Fond du Lac 
Orthopedic and Sports Institute of the Fox Valley 
Pathology Consultants 
Pediatric Associates 
Pediatrics West 
Planned Parenthood - Milwaukee 
Prevea Health 
Radiation Oncology Specialists, SC 
Real Radiology, LLC 
Richer, Martin, Timm SC 
Rieter Podiatry Associates, SC 
Shalom Medical Inc 
Sharon S Richardson Community Hospice 
Specialty Care Remote Neuromonitoring Physicians 
SpecialtyCare, Inc. 
Stephen Schacht, DDS 
Terrence Riesch, DDS 
The Center for Aesthetics & Plastic Surgery 
The Medical College of Wisconsin 
ThedaCare Inc. 
Tosa Pediatrics 



FROEDTERT HEALTH 

 2 من 2 صفحة
 

Tower Clock Eye Center, SC 
Town & Country Dental 
Two Rivers Family Dental 
Unitypoint Health Meriter 
Versiti Blood Center of WI 
Weatherby Healthcare 

Wheaton Franciscan Medical Group 
Wisconsin Spine and Pain 
WisNova Institute of Dental Specialists 
Women's Health Care - Waukesha 
Young Smiles LLC 

 
 
 
جھات تقدیم الرعایة ھذه سیاساتھا الخاصة والمستقلة بشأن المساعدة المالیة التي تغطي الرعایة الطارئة والرعایة الأخرى الضروریة  لدى *

وبشكل عام، تتوافق سیاسات المساعدة المالیة ھذه مع سیاسة المساعدة المالیة لدى مؤسسة . من الناحیة الطبیة التي تقدمھا ھذه الجھات
Froedtert Health Inc.ولكن ھناك اختلافات ،. 
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ُرجى إعادة إرسال الطلب بعد التوقیع علیھ وإرفاق الوثائق الداعمة لھ إلى  :ی

 Patient Financial Services  Froedtert Health  
Financial Assistance Team Attn: 

400 Woodland Prime Suite 103 
N74 W12501 Leatherwood Ct 
Menomonee Falls, WI 53051-4490 

 9670-466(800) :الھاتف
 1503-777 (414) :الفاكس

financial.assistance@froedtert.com 
 

إن عدم إعادة الطلب بعد إكمالھ وجمیع الوثائق الداعمة لھ قد  .والأوراق اللازمة في أقرب وقتٍ ممكنیُرجى إعادة إرسال الطلب 
سیتم تمزیق الوثائق  .لا ترسل النسخ الأصلیة .یُرجى إرسال نسخٍ من الوثائق؛ وسیتم مسحھا ضوئیًا ثم تمزیقھا .یؤدي إلى رفض طلبك

 .المستندات الداعمة، استخدم قسم التعلیقات لبیان سبب عدم تضمینھافي حالة عدم توافر أي من . غیر المطلوبة
 

 :تقدیم المستندات الداعمة التالیة من أجل معالجة طلبك یجب
 

o  إذا كنت تعیش بمنحة الضمان الاجتماعي للإعاقة)SSD ( ا، فیُرجى تضمین تاریخ الأھلیة للخصم من  65أو یزید عمرك عن عامً
Medicaid بل برنامج الخصم من  .والمبلغ بالدولار  .، فیُرجى تقدیم نسخة من الرفضMedicaidإذا تم رفضك من قِ

 
o  نسخة من أحدث إقرارات ضریبة الدخل الفیدرالیة الخاصة بك ونماذجW-2 ونماذج ضرائب الجدول ،C زوجِك أو /إذا كنت أنت أو زوجتَك

قدمةكلاكما تعملان في عمل حر، وكذلك أي جداول ضری  .بیة إضافیة مُ
 

o ا .إثبات الدخل  .الزوجة، ویُرجى تقدیم كعوب شیكات الدفع الحالیة عن شھرٍ واحد/متزوجةً، فیُرجى تضمین بیانات الزوج/إذا كنت متزوجً
 

o ؛ بما یتضمن بطاقات الخصم بالإیداع/أو اسم زوجتك/نسخة حدیثة من كشف حساب مصرفي كامل لكل حساب یظھر علیھ اسمك و  زوجكِ
 .لن یتم قبول الملخصات. المباشر

 
o َك كِ أو كلیكما، بما یتضمن شھادات الإیداع والأسھم والسندات والمستحقات /نسخة حدیثة من بیان لكل استثمار یخصك أنت أو زوجت زوجَ

 .السنویة والصنادیق الائتمانیة
 

o َك كِ أو كلاكما عاطلین عن العمل وتتلقیان تعویضات/إذا كنت أنت أو زوجت  .البطالة، فیُرجى تقدیم إثبات لمخصصات البطالة زوجَ
 

o َك ا من الأسرة أو الأصدقاء، سواء في صورة مالیة أو في صورة /إذا كنت أنت أو زوجت كِ أو كلاكما عاطلین عن العمل وتتلقیان دعمً زوجَ
ًا للتحقق من الطریقة التي " إقرار الدخل"غرفة وإقامة، فیُرجى إكمال نموذج   .تلبي بھا نفقاتك الیومیةباعتباره إثبات

 
o َك كِ أو كلاكما تتلقیان مدفوعات تعویض العمال أو إعانات الضمان الاجتماعي أو مخصصات الإعاقة أو مدفوعات /إذا كنت أنت أو زوجت زوجَ

المخصصات أو كشف حساب المعاشات أو نفقة أو إعالة لطفل أو مساعدة عامة أو مخصصات المحاربین القدامى، فیُرجى تقدیم إثبات لمبلغ 
 .مصرفي یوضح الإیداع المباشر للدخل

  

 طلب المساعدة المالیة –) ب(المستند 

mailto:financial.assistance@froedtert.com
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ُرجى إعادة إرسال الطلب بعد التوقیع علیھ وإرفاق الوثائق الداعمة لھ إلى  :ی
Patient Financial Services  Froedtert Health  

Financial Assistance Team Attn: 
400 Woodland Prime Suite 103 
N74 W12501 Leatherwood Ct 
Menomonee Falls, WI 53051-4490 

 9670-466)800(: الھاتف
 1503-777) 414(: الفاكس

financial.assistance@froedtert.com 
 

 
 معلومات المریض

 
 )في حالة المتزوجین(الزوجة /معلومات الزوج

 
 _____________________________________الاسم  _____________________________________ الاسم
 _________________________________ المیلاد تاریخ _________________________________ المیلاد تاریخ

 __________________________ الاجتماعي الضمان رقم ___________________________الاجتماعي الضمان رقم
 __________________________________ الھاتف رقم __________________________________ الھاتف رقم

 ____________________________________ العنوان ____________________________________ العنوان
_________________________________________ _________________________________________ 

 � إیجار     � تملیك ☐ إیجار     ☐ تملیك
 � لا     � ھل توجد عقارات أخرى مسجلة باسمك؟ نعم ☐ لا     ☐ ھل توجد عقارات أخرى مسجلة باسمك؟ نعم

 __________________________________ جھة العمل __________________________________ جھة العمل

 ☐ :بدوام كامل    ☐: بدوام جزئي ☐: بدوام كامل     ☐: بدوام جزئي
 لكل _______________________) بالدولار(إجمالي الدخل  لكل _______________________) بالدولار(إجمالي الدخل 

ا( �عام �شھر �أسبوع �ساعة ا( �عام �شھر �أسبوع �ساعة )حدد واحدً  )حدد واحدً
  ________إذا كنت عاطلاً عن العمل، فإن تاریخ آخر یوم عمل ھو 
 ھل قدمت ضرائب الدخل الفیدرالیة عن العام الماضي؟ 

 __________إذا كانت الإجابة بلا، فإن آخر تاریخ لتقدیم الإقرارات كان . إذا كانت الإجابة بنعم، فیُرجى تضمین نسخة كاملة � لا � نعم
 ☐مطلق      ☐منفصل بشكل قانوني      ☐أرمل      ☐ متزوج   ☐ أعزب:    الحالة الاجتماعیة

 
 :زوجتك أدناه/یُرجى سرد مفردات الدخل والأصول الخاصة بك وبزوجك

 )المتزوجینفي حالة (الزوجة /الزوج المریض
ا(الدخل  ً ا(الدخل   )شھری ً   )شھری

 دولار ______ الضمان الاجتماعي دولار ______ الضمان الاجتماعي 
 دولار ______ مخصصات المحاربین القدامى دولار ______ مخصصات المحاربین القدامى

 دولار ______ تعویضات العمال دولار ______ تعویضات العمال
 دولار ______ البطالة دولار ______ البطالة
 دولار ______ أرباح /الفائدة دولار ______ أرباح /الفائدة
 دولار ______ إعالة الطفل/النفقة دولار ______ إعالة الطفل/النفقة

 دولار ______ المعاش دولار ______ المعاش
 دولار ______ دخل الإعاقة دولار ______ دخل الإعاقة

 دولار ______ دخل العقارات الإیجاریة دولار ______ الإیجاریةدخل العقارات 
 دولار ______ دخل آخر دولار ______ دخل آخر

  الأصول  الأصول
 دولار ______ الحساب الجاري دولار ______ الحساب الجاري

 دولار ______ سوق المال/حساب ادخار دولار ______ سوق المال/حساب ادخار
 /المستحقات السنویة/السندات/الأسھم

 /المستحقات السنویة/السندات/الأسھم دولار ______ الصنادیق الائتمانیة
 دولار ______ الصنادیق الائتمانیة

 دولار ______ شھادة الإیداع دولار ______ شھادة الإیداع
    
    

mailto:financial.assistance@froedtert.com
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ا بمثابة معالین إلا إذا كانوا مدرجین باعتبارھم معالین في ضرائب  18لن یعتبر الأفراد الذین تزید أعمارھم عن  :ملاحظة.   المعالون عامً

 ).معالین، فیُرجى إرفاق ورقة منفصلة 4إذا كان لدیك أكثر من .  (الدخل

 

 
 

 تاریخ المیلاد صلة القرابة الاسم 
 

1._________________________ 
 
___________________________ 

 
___________________________ 

 
2._________________________ 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

 
3._________________________ 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

 
4._________________________ 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

 
إذا كانت الخدمات الطبیة المقدمة إلیك ناتجة عن تعرضك لحادث ینطوي على مسؤولیة طرف  ثالث، فیُرجى تقدیم معلومات (معلومات الحادث 

 ):الحادث ومعلومات التأمین
 

 

 

 
 :شرح للظروف/تعلیقات

 

 

 
  

 

 
وكلیة  Froedtert Health وأفوض بموجب ھذا المستند مؤسسة.  ھي معلومات كاملة ودقیقة أقر وأشھد بأن المعلومات الواردة أعلاه

دلى بھا في ھذا الطلب Medical College of Wisconsinطب وعلاوة على .  بالإفصاح عن أي معلومات ضروریة للتحقق من البیانات المُ
 Medical College ofوكلیة طب Froedtert Health لمؤسسةذلك، أصرح بموجب ھذا الإقرار بالإفصاح عن أي معلومات ضروریة 

Wisconsin تقدم ھذه  .أشھر من تاریخھا) 6(تنتھي صلاحیة ھذه الموافقة بمرور ستة  .التحقق من البیانات الواردة في ھذا الطلب لأغراض
 .ولایة ویسكونسن من قانون ،146.81 القسم الموافقة بموجب

 

 _____________التاریخ_____________________________________   التوقیع
 

بالحق في رفض أي طلب إذا تم إثبات تزویر  Medical College of Wisconsin وكلیة طب Froedtert Health تحتفظ مؤسسة
ستصبح جمیع أرصدة الدفع  .رى المعمول بھاالمعلومات أو كانت ناقصة أو في حالة الفشل في تقدیم الطلب أو الامتثال لبرامج المساعدة الأخ

فیما یتعلق بالتكالیف الطبیة، فأنت تقر بالتزامك ) طرف ثالث(إذا تلقیت مدفوعاتٍ مالیة من جھة خارجیة  .الذاتي بعد ذلك مستحقة على المریض
سیتم عكس أي  .صید بالكاملعلى الفور ودفع الر Medical College of Wisconsin وكلیة طب Froedtert Health بإبلاغ مؤسسة

ة لدى كل من مؤسسة .في الماضي خصومات تم تمدیدھا لی لما ة ا ساعد ة للحصول على الم ی ه لتحدید الأھل م ھذا الطلب وحد ستخدَ  سیُ
Froed ter t  Hea l th سن سكون M وكلیة طب وی ed ica l  Co l l ege o f  W iscons in.  للحصول على المساعدة أو لطرح أسئلة حول

أو على  5951-805 (414) على الرقم Medical College of Wisconsin وكلیة طب Froedtert الاتصال بمؤسسةفاتورتك، یُرجى 
 .9670-466 (800) الرقم المجاني
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 قسم التحقق من الدخل
 
 

َك ا من الأسرة أو الأصدقاء، فیُرجى إكمال ھذا الجزء /إذا كنت أنت أو زوجت ًا للتحقق من زوجِك أو كلاكما تتلقیان دعمً من الطلب باعتباره إثبات
 . الطریقة التي تلبي بھا نفقاتك الیومیَّة

 
لمریض ویدعمھ من خلال توفیر  أویجب إكمال ھذا الجزء بواسطة المریض، والذي یجب توثیق توقیعھ،  ساعد ا لذي ی شخص ا سطة ال ھ بوا ل إكما

ة لیومی شة ا لمعی قات ا ف ھ أموالاً لدفع ن ھ، أو یعطی قامة ل   .غرفة وإ
 
 

 _______________________________________________________ اسم المریض
 

 ____________________________________________للمریض رقم الضمان الاجتماعي
 

م الدعم قدِّ  الشخص الذي یُ
ا للمریض، فإن توقیعك على ھذا الجزء لا یجعلك تتحمل أي مسؤولیة قانونیّة عن دفع الفواتیر  • إذا كنت تملأ ھذا الجزء لأنك تقدم دعمً

 .الطبیة المحررة لھذا المریض
  .یقدم الدعمیجب إرفاق نسخة من بطاقة الھویة الحالیة التي تحمل صورة للشخص الذي  •

 
 بحقیقة أن  ________________________________________________________________أقر أنا، 

م الدعم(                                                    قدِّ ُ  )اسم الشخص الذي ی
 
 

ا بمبلغ وقدره  ً  ھري من أجل على أساس ش دولار_________________أساھم حالی
 
 

 _________________________________________________________تغطیة نفقات المعیشة الیومیة لـ
 )اسم المریض(                                                                         

 
 _________________التاریخ _____________________________________________التوقیع 

ُقدم الدعم(                             )توقیع الشخص الذي ی
 
 

 أو
 

 المریض
 .توثیق توقیع المریضیجبُ  •
 .یجب إرفاق نسخة من بطاقة الھویة الحالیة التي تحمل صورة •

 
ا من الأصدقاء أو الأسرة لتغطیة نفقات المعیشة الیومیة  . أتلقى دعمً

 
 

ا _________________أتلقى  ً  دولار شھری
 
 

 __________________التاریخ ________________________________________توقیع المریض
 
 

 __________________التاریخ ______________________________________:تم توثیقھ من قِبل
 



FROEDTERT HEALTH 

 
 سیاسة المساعدة المالیة

 
 

 )ج(المُستند 
 

 إرشادات الفقر الفیدرالیة وخصم المساعدة المالیة المعمول بھ
 
 
 
 

 
         
         
 HHS - 2023إرشادات الفقر المقدمة من إدارة   

 حجم الأسرة
الدخل 
 %400 %350 %325 %300 %275 %250 %100 الإجمالي

 58,320$ 51,030$ 47,385$ 43,740$ 40,095$ 36,450$ 14,580$ یقرر لاحقاً  1
 78,880$ 69,020$ 64,090$ 59,160$ 54,230$ 49,300$ 19,720$ یقرر لاحقاً  2
 99,440$ 87,010$ 80,795$ 74,580$ 68,365$ 62,150$ 24,860$ یقرر لاحقاً  3
 120,000$ 105,000$ 97,500$ 90,000$ 82,500$ 75,000$ 30,000$ یقرر لاحقاً  4
 140,560$ 122,990$ 114,205$ 105,420$ 96,635$ 87,850$ 35,140$ یقرر لاحقاً  5
 161,120$ 140,980$ 130,910$ 120,840$ 110,770$ 100,700$ 40,280$ یقرر لاحقاً  6
 181,680$ 158,970$ 147,615$ 136,260$ 124,905$ 113,550$ 45,420$ یقرر لاحقاً  7
 202,240$ 176,960$ 164,320$ 151,680$ 139,040$ 126,400$ 50,560$ یقرر لاحقاً  8

 20,560$ 17,990$ 16,705$ 15,420$ 14,135$ 12,850$ 5,140$  كل فرد إضافي
 نسبة الخصم الممنوحة  
  100% 100% 95% 90% 85% 80% 71% 

         
         

 
 

 مستوى التفویض
 

 الموافقة المطلوبة المبلغ
 )PFS( المالیة للمرضى منسق الدفع الذاتي لدى الخدمات 1,999.99$ - 0$

 PFS مشرف 9,999.99$ -2,000$
 PFS مدیر 24,999.99$ -10,000$
 PFSمدير عام   49,999.99$ -25,000$

 المدیر التنفیذي لدورة الإیرادات فأعلى 50,000$
 



 

 
 سیاسة المساعدة المالیة

 
 

 )د(المستند 
 

 )حسب الرموز البریدیَّة( Froedtert Health منطقة خدمات
 

 
53001 
53002 
53003 
53004 
53005 
53007 
53010 
53011 
53012 
53013 
53015 
53017 
53018 
53020 
53021 
53022 
53023 
53024 
53026 
53027 
53029 
53033 
53034 
53035 
53036 
53037 
53040 
53042 
53044 
53045 
53046 
53048 
53050 
53051 

53056 
53058 
53059 
53063 
53066 
53069 
53070 
53072 
53073 
53074 
53075 
53076 
53078 
53080 
53081 
53083 
53085 
53086 
53089 
53090 
53091 
53092 
53093 
53095 
53097 
53099 
53103 
53105 
53108 
53110 
53118 
53119 
53120 
53122 
53126 

53127 
53129 
53130 
53132 
53137 
53139 
53146 
53149 
53150 
53151 
53153 
53154 
53156 
53167 
53172 
53177 
53178 
53182 
53183 
53185 
53186 
53188 
53189 
53202 
53203 
53204 
53205 
53206 
53207 
53208 
53209 
53210 
53211 
53212 

53213 
53214 
53215 
53216 
53217 
53218 
53219 
53220 
53221 
53222 
53223 
53224 
53225 
53226 
53227 
53228 
53233 
53235 
53402 
53403 
53404 
53405 
53406 
54207 
54214 
54215 
54220 
54227 
54228 
54230 
54232 
54241 
54245 
54247 

 



FROEDTERT HEALTH 

 سیاسة المساعدة المالیة
 
 
 

 )ھـ(المستند 
 

 )”Amounts Generally Billed, AGB“(نسبة المبالغ المفروضة عمومًا 
2023 

 
 
 
 

 AGBنسبة  المستشفى
  

 % Froedtert Memorial Lutheran 29.49 مستشفى
  

 % Froedtert Menomonee Falls 29.02 مستشفى
  

 % Froedtert West Bend 28.70 مستشفى
  

Froedtert Community Hospital 30.62 % 
  

Holy Family Memorial 28.78 % 
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