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 :الغرض
 

لولایة فیما یخص المساعدة المالیة والتابعة لبالقوانین واللوائح الفیدرالیة  مستوى الالتزامتھدف ھذه البولیصة إلى رفع  .1
الأخرى المقدمة للمرضى أو الأفراد  ملحةللرعایة الصحیة الالمقدمة لحالات الطوارئ أو الحالات والخدمات العلاجیة 

 المسؤولین عن سداد التكلفة بالنیابة عن المرضى الذین استوفوا معاییر الأھلیة المعدة لتلك المساعدة.
إجراءات الفوترة والتحصیل لدى مكتب تحصیل الفواتیر العلاجیة في  الكفاءة والفعالیةكما تھدف إلى تحسین مستوى  .2

مجموعة الممارسة بمركز الكلیة ووحدات مكاتب التحصیل معاییر موحدة تطبق على جمیع أقسام وضع من خلال 
النظام الخاص بتطبیق المساعدة المالیة، والمبالغ المستحقة العلاجي للحصول على الأھلیة المعنیة بالمساعدة المالیة، و

 لف المریض عن سداد المبلغ.للمرضى المؤھلین للمساعدة المالیة، والإجراءات المتخذة إن ثبت تخ
وتھدف أیضًا إلى إثبات التزام مجموعة الممارسة بالكلیة بأحكام حالات وخدمات الطوارئ والرعایة الصحیة العلاجیة  .3

 العاجلة للمرضى غیر المؤمن علیھم أو المؤمن علیھم ولیست لدیھم القدرة على الوفاء بالالتزامات المالیة.
 

 :البولیصة أحكام على من تنطبق علیھم
 

أنھا تسري العلاجیة لمجموعة ممارسة الكلیة. ویقصد بذلك  الفوترةعملاء مكتب  ھذه البولیصة إلا علىأحكام لا تسري 
مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس على الخدمات التخصصیة التي یوفرھا الأطباء داخل مجموعة ممارسة الكلیة ب

ویخول موفر خدمات یرفق طیھ قائمة بأقسام مجموعة أطباء ممارسة الكلیة التي تشملھا البولیصة بالمرفق (أ) أنجلوس). 
ھذه احكام ولا تسري المجموعة بفوترة خدمات الرعایة الصحیة خارج مكتب الفوترة العلاجیة التي تغطیھا ھذه البولیصة. 

وتتوفر  .مستشفیات مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس)البولیصة على الخدمات التي توفرھا وتحصل فواتیرھا 
بولیصة المساعدة المالیة المقدمة من مستشفى المركز على الصفحة 

https://www.uclahealth.org/body.cfm?id=3521&fr=true. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.uclahealth.org/body.cfm?id=3521&fr=true
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 :البولیصة
 

الحاجة الطبیة الفردیة وفقًا لما خدمات الطوارئ لجمیع الأفراد المستندة فقط إلى یوفر موفرو مجموعة الممارسة بالكلیة  .أ
الاستعلام ولا یؤدي ) وقانون كالیفورنیا. EMTALAالعلاج الطبي في حالات الطوارئ والولادة الحرجة (قانون نص علیھ 

 خدمات الفحص الطبي واستقرار الحالات.إلى تأجیل عن حالة تأمین الحالة أو طریقة السداد 
تسري معاییر الأھلیة القیاسیة ھذه على جمیع المرضى المؤھلین للمساعدة المالیة عبر كافة الأقسام بمجموعة الممارسة  .ب

 بالكلیة ووحدات مكاتب تحصیل الفواتیر العلاجیة.
بما في ذلك موقع ویب مستشفیات مركز جامعة كالیفورنیا  أوسع نطاق،على تنشر تفاصیل ھذه البولیصة ویعلن عنھا  .ت

لفة الرعایة كتخطر شاشات العرض المرضى أو المسؤولین عن سداد تو. uclhealth.orgالصحي (لوس أنجلوس) وھو 
ویقدم . uclhealth.orgنشر توفیر مجموعة الممارسة بالكلیة للمساعدة المالیة بالتفصیل على صفحة المركز بالطبیة 

لخص مبسط لھذه البولیصة للمرضى المؤھلین أو المسؤولین عن سداد المبالغ المستحقة خلال عملیة التسجیل وإجراءات م
للغة الإنجلیزیة الاقلیة أھلھا  قنوتقدم ھذه التفاصیل باللغة الإنجلیزیة والأسبانیة وأیة لغة أخرى لا یتالفوترة والتحصیل. 

)LEPمن أصحاب اللغات الأخرى ) وتترجم للمرضى أو غیرھم. 
 

تتحمل مجموعة الممارسة بالكلیة مسؤولیة توضیح مسألة أھلیة المرضى لتلقي المساعدة المالیة لحالات وخدمات الطوارئ  .ج
 أو الرعایة الطبیة الحرجة المجھزة من قبل موفري مجموعة الممارسة بالكلیة.

القیاسیة والتي تأخذ في اعتبارھا موارد المریض الكلیة على سبیل تطبق مجموعة الممارسة بالكلیة عملیة الكشف المالي  .د
المثال لا الحصر إجراء تحلیل للأصول والالتزامات والدخل والمصروفات. وبموجب ھذا التحلیل، تأخذ مجموعة الممارسة 

 ر سداده.ثبالكلیة في اعتبارھا التخفیف على المریض في حالة تع
في الولایة أو المقاطعة أو أولاً قدمین لنظام المساعدة المالیة التقدیم تتكلفة علاجھم المعلى المرضى القائمین على سداد  .ذ

بیان بالدخل للمستشارین المالیین بمجموعة الممارسة بالكلیة حتى یحصلوا على برامج المساعدة الحكومیة الأخرى ثم تقدیم 
 أھلیة المساعدة المالیة. 

المسؤولیة القانونیة  یكون ھو المتحملعلى مجموعة الممارسة بالكلیة توضیح مسألة عدم وجود أي مصدر غیر المریض 
أو لایة أو فیدرالیة أخرى، أو تكفلھ علاجیًا على نفقتھ الخاصة أیة برامج رعایة ممولة من وتجاه الفواتیر العلاجیة لھ (مثل 

 ) حتى یتسنى للمریض التأھل للمساعدة المالیة.شبكة تغطیة مالیة أخرى أو ما إلى ذلك
الأھلیة المالیة أو  بشأنمضللة یحرم المرضى أو الأطراف المسؤولة عنھم من المساعدة المالیة تلقائیًا في حالة تقدیم بیانات 

ل فیھا. ویطالب المرضى تعذر بذل الجھود المعقولة للتقدیم وتلقي مزایا التأمین المقدمة برعایة الحكومة والتي یحق لھم التأھ
 بتقدیم تقریر عن أي تغییر في بیاناتھم المالیة دون تباطؤ أو تماطل.
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كتیب إرشادات مستوى خط الفقر الفیدرالي الإقرار النھائي لأھلیة المریض للحصول على المساعدة المالیة إلى یستند  .ع
)FPLعلى الصفحة  ھ) الحالي والمحدث دوریًا في مكتب السجل الفیدرالي، والمعلن عن

http://aspe.hhs.gov/poverty .:تتبع المعاییر التالیة في تحدید أھلیة المریض للحصول على المساعدة المالیة 

 

بلا شبكة ، و(ب) % من مستوى خط الفقر200المرضى المتكفلون بعلاجھم مع (أ) إجمالي دخل أسري یعادل أو أقل من  .1
 .عدیلات) تكالیف الفاتورة العلاجیةت(%) من 100تأمینیة أخرى، مؤھلون للحصول على خصم كامل (

% من مستوى خط الفقر، و(ب) بلا شبكة 350 -% 201المرضى المتكفلون بعلاجھم مع (أ) إجمالي دخل أسري یتراوح بین  .2
للعلاج  الحالیة المسموح بھا للخدمات المتوفرة Medicareبرنامج تأمینیة أخرى، مؤھلون للحصول على خصم یعادل رسوم 

 .الخارجي
         % من مستوى خط الفقر، غیر مؤھلین للحصول على 350المرضى المتكفلون بعلاجھم مع إجمالي دخل أسري یزید عن  .3

                             المساعدة المالیة، ویحق لھم التقدم للحصول على خصم وفقًا لما تنص علیھ سیاسة "خصومات المتكفلین 
 الفوري" لمكتب الفوترة العلاجیة. دللعلاج/السدا

 ا یزید عن % من مستوى خط الفقر، و(ب) م200المرضى المؤمن علیھم مع (أ) إجمالي دخل أسري یعادل أو أقل من  .4
     خلال الاثني عشر شھرًا الأخیرة، مؤھلون للحصول على خصم % من الدخل الأسري السنوي یسدد للتكالیف العلاجیة  10     

 %) من (تعدیلات) المیزانیات المتبقیة بعد سداد الطرف الآخر.100كامل (

 

% من مستوى خط الفقر، و(ب) أقل 200المرضى المؤمن علیھم مع (أ) إجمالي دخل أسري یعادل أو یزید عن  .5
% من الدخل الأسري السنوي یسدد للتكالیف العلاجیة خلال الاثني عشر شھرًا الأخیرة، مؤھلون للحصول 10من 

 % من المیزانیات المتبقیة بعد سداد الطرف الآخر.50على خصم 

% من مستوى خط الفقر، و(ب) 350 -% 201) إجمالي دخل أسري یتراوح بین المرضى المؤمن علیھم مع (أ .6
% من الدخل الأسري السنوي یسدد للتكالیف العلاجیة في الاثني عشر شھرًا الأخیرة، مؤھلون للحصول 10أكثر من 

خر عن على خصم علاجي. ویسمح بتعدیل المیزانیات المتبقیة للمرضى إلى صفر في حالة تدني مبالغ الطرف الآ
برنامج المسموح بھا على أن یتم تحصیل الفرق بین مبلغ الطرف الآخر ورسوم  Medicareبرنامج رسوم 

Medicare .المسموح للعلاج الخارجي من المریض نفسھ 
 

% من مستوى خط الفقر، و(ب) 350 -% 201) إجمالي دخل أسري یتراوح بین المرضى المؤمن علیھم مع (أ .7
الأسري السنوي یسدد للتكالیف العلاجیة في الاثني عشر شھرًا الأخیرة، غیر مؤھلین % من الدخل 10أقل من 

 للحصول على خصم علاجي.

 

http://aspe.hhs.gov/poverty
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یقتصر المبلغ المسدد للمرضى المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة على المبالغ المسددة بوجھ عام للأفراد في جمیع الأحوال،  .غ
الحاصلین على تأمین یغطي تلك الرعایة وفقًا لما حددتھ مجموعة الممارسة بالكلیة من خلال الاستفادة من رسوم العلاج الخارجي 

والمبلغ  Medicareبرنامج سترده یالذي المقدمة (بما في ذلك كل من المبلغ  للخدمات Medicareبرنامج المسموح بھا من 
 في شكل مدفوعات مشتركة أو تأمینات مشتركة أو خصومات)الذي یتحمل سداده المنتفع 

جمیع أھلیتھ للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه البولیصة علاوة على أقر یحتوي ملف المریض على توثیق للنظام الذي س. 
 الاحتیاطیة التي تثبت ھذا الإقرار. البیانات

في حالة رفض طلب الحصول على المساعدة المالیة، یطالب بأرصدة الضامن وفقًا لبولیصة "أرصدة الضامن" لدى مكتب  .ش
 الفوترة العلاجیة.

كلیة على عنوان البرید یحق للمرضى الطعن في حالات الرفض ورفعھا إلى مدیر مكتب الفوترة العلاجیة بمجموعة ممارسة ال
في حالات نادرة وغیر اعتیادیة، یسمح بتعدیلات إداریة خاصة للمرضى . aloman@mednet.ucla.eduالإلكتروني 

غیر المؤھلین للمساعدة المالیة بموجب ھذه البولیصة وفقًا لما تنص علیھ بولیصة "التعدیلات الإداریة الخاصة" بمكتب الفوترة 
 العلاجیة.

ة ضامني المرضى التي تنتھي فترة سریانھا خلال فترة النظر في طلب التقدیم على المساعدة المالیة للتعدیل حتى تؤھل أرصد .ص
 إجراءات الكشف المالي.في حالة عدم اكتمال 

 دولار أمریكي في نظام المساعدة المالیة. 25لا یؤخذ بأرصدة الضامن التي تعادل أو تقل عن  .ض
 البولیصة أو تبدیل أي نصوص تعاقدیة بھا أو التغییر في أسعار تم التفاوض علیھا بین مجموعةلا یجوز التنازل عن ھذه  .ط

 الممارسة بالكلیة وطرف السداد الآخر، ولا یسمح لطرف آخر أو كیانات أخرى غیر متعاقدة ومسؤولة قانونًا عن سداد 
 الخصومات.المبالغ بالنیابة عن الأشخاص الذي یغطیھم النظام بالاستفادة من 
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 :المساعدة على والحصول الاستعلام كیفیة
 

المبسط ویعلن عنھم على أوسع نطاق ویسمح بالحصول علیھم  التوضیحيملخص التنشر ھذه البولیصة مع طلب المساعدة المالیة و .1
جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس فور الطلب ودون مقابل من مكتب خدمات عملاء مكتب الفوترة العلاجیة بمستشفیات مركز 

)، أو على موقع الویب الخاص بمجموعة ممارسة الكلیة على الصفحة 310( 301 8860أنجلوس) على الرقم 
UCLAHealth.orgویلشایر سینشري بولیفارد.  5767خدمة العملاء،  –تب الفوترة العلاجیة ك، من خلال إرسال طلب لم

المبسط باللغة الإنجلیزیة  التوضیحيملخص الیتوفر كل من البولیصة والطلب و. 90045، لوس أنجلوس، كالیفورنیا #400
 التحدث باللغة الإنجلیزي. من الأقلیة والأسبانیة وأیة لغة أخرى لا یتقن أھلھا 

بالمئة  5شخص أو نسبتھم عن  1000ھم من یقل عددھم عن  LEPیقصد بأھل اللغات الأخرى بھذه البولیصة،  توضیح مالدواعي  .2
أو المعالجین على ید  بخدماتھا من شبكة العملاء التي یخدمھا موفرو مجموعة الممارسة بالكلیة أو السكان المتأثرین في الغالب

 سة بتطبیق أیة وسیلة معقولة.موفري مجموعة الممارسة بالكلیة ولا یتقنوا اللغة الإنجلیزیة، وفقًا لما أقرتھ مجموعة الممار
یقدم للمرضى إخطار خطي مفصل مع فاتورة خدمات العلاج بمجموعة الممارسة التي تحتوي على تفاصیل بشأن ھذه البولیصة،  .3

مكتب مجموعة ممارسة الكلیة الذي یسمح للمریض من خلالھ الحصول على المزید  بما فیھا التفاصیل الخاصة بالأھلیة ورقم ھاتف
) الذي یمكن الحصول من خلالھ على نسخ من URLھذه البولیصة وعنوان موقع الویب المباشر (أو رابط  فاصیل بشأنمن الت

 المبسط. وضیحيملخص التالالبولیصة أو استمارة الطلب أو 
تنشر خدمة عملاء مكتب الفوترة العلاجیة لمستشفیات مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس) البولیصات                 

 الإجراءات المعنیة بالمساعدة المالیة للمرضى. العمل بشأن توفر فریق                      وتدرب 
 

 :والتحصیل الفوترة إجراءات
 

تغطیة أطراف أخرى لھم وقت تقدیم الرعایة أو قبلھا كشفًا بالتكلفة العلاجیة بمجموعة الممارسة یتلقى المرضى ممن لم یقدموا إثباتاً على  .1
تب الفوترة العلاجیة. كبالكلیة مقابل الخدمات المقدمة. یتضمن ھذا الكشف طلبًا بتوفیر بیانات التأمین الصحي او تغطیة الطرف الآخر لم

المساعدة المالیة في حالة عدم حصول برامج دم أیضًا كشف إضافي على الفاتورة لإخطار المریض بالسماح لھ بالأھلیة للحصول على یق
. تحتوي الكشوفات على رقم ھاتف المسؤول أو المكتب لدى مجموعة الممارسة بالكلیة/مكتب ھذا المریض على تغطیة تأمینیة صحیة

الذي یمكن الحصول من خلالھ ن ھذه البولیصة وموقع الویب المباشر أیمكنھ الإجابة على استفسارات العملاء بشالفوترة العلاجیة الذي 
 .المبسط وضیحيملخص التالعلى نسخ من البولیصة أو استمارة الطلب أو 

المساعدة المالیة  یمكن تقدیم طلب المریض للحصول على المساعدة المالیة سواءً شفھیًا أو خطیًا ویرسل طلب الحصول على .2
سواءً كانت اللغة الإنجلیزیة أو الأسبانیة لمریض بلغتھ الأم، رسلة لتكتب المراسلات الخطیة المعلى عنوان المریض/الضامن. 
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، ویخطر المریض بتوفر خدمات المترجم الفوري LEPأو أیة لغة أخرى یتحدث بھا الأقلیة غیر المتحدثین باللغة الإنجلیزیة 
 المجانیة.

حالة محاولة المریض للتأھل للحصول على المساعدة المالیة بموجب ھذه البولیصة أو محاولتھ بحسن نیة لتسویة الفاتورة  في .3
وسیسحب مكتب الفوترة  المستحقة، یرسل مكتب الفوترة العلاجیة الفاتورة المستحقة لأیة وكالة تحصیل أو الوكیل الآخر.

یطبق ما تنص علیھ ھذه البولیصة في حالة طلب المریض، المحال لوكالة التحصیل، العلاجیة الحساب مرة أخرى من الوكالة و
 للمساعدة المالیة.

قبل الشروع في تطبیق أي إجراءات تحصیل من المریض، توفر مجموعة الممارسة بالكلیة/مكتب الفوترة العلاجیة إخطارًا  .4
 ملخص بحقوق المریض. اربحیة ومعھاستشارات ائتمانیة غیر خدمات یحتوي على بیان بالسماح بتوفر 

أول بیان فوترة، لدى وكالة التحصیل، مع مراعاة بعض  منیومًا  90یسمح بإیداع الفواتیر، التي لم تسدد في غضون  .5
یسمح للمریض أو المسؤول عن السداد بالتقدم لطلب المساعدة المالیة في أي وقت بعد أول بیان فوترة أو أي الاستثناءات. 

 عملیة التحصیل.وقت خلال 

تنص بولیصة مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس) ومجموعة الممارسة بالكلیة على عدم المشاركة في إجراءات  .6
وإن اضطر مركز جامعة ) وفقًا لما ھو موضح من قبل دائرة الإیرادات الداخلیة بوزارة الخزانة. ECAاستثنائیة (تحصیل 

بالتوجیھات المنصوص ) في المستقبل على تغییر سیاستھ، تلتزم مجموعة الممارسة بالكلیة كالیوفرنیا الصحي (لوس أنجلوس
وبذل الجھود المعقولة في تحدید أھلیة العمیل للمساعدة المالیة بموجب من قانون الضرائب المحلي  )ص( 501علیھا في القسم 
(ج)، ووفقًا لما یسمح بتعدیلھ، قبل الشروع 6-(ص) 501-1ا لما نصت علیھ لوائح وزارة الخزانة بالقسم قً فھذه البولیصة و

مجموعة وإجراءات سیاسة  مطابقةوستخضع ھذه البولیصة للتنقیح لتثبت  .ECAفي تطبیق إجراءات التحصیل الاستثنائیة 
 وع في أي إجراءات تحصیل استثنائیة وبعد الانتھاء منھا.المعمول بھا للوائح الساریة وذلك قبل الشرالممارسة بالكلیة 

تتعھد مجموعة الممارسة بالكلیة ووكالتھا المتعاقدة المتعھدة بالتحصیل ببذل جھود التحصیل المعقولة بدلاً من إجراءات  .7
غطیة البرامج تتضمن ھذه الجھود المساعدة في طلب توالتحصیل الاستثنائیة في تحصیل المبالغ المستحقة من المرضى. 

الحكومیة المحتملة أو التقییم الخاص بالمساعدة المالیة أو العروض الخاصة بخطط السداد المناسبة أو العروض الخاصة 
یحظر على مجموعة الممارسة بالكلیة ووكالاتھا المعنیة بالتحصیل فرض أي إجراءات وبالخصومات المعنیة بالسداد الفوري. 

ھذا الشرط مجموعة الممارسة من استردادھا لأقساط المبالغ المستحقة من الطرف الآخر أو  ولا یمنعتحصیل استثنائیة. 
 الأطراف الأخرى المسؤولة قانونًا.

 ھالتزامبالتوقیع على اتفاقیة خطیة تفید باإرسال بیان إلى المریض ولوكالات التي تساعد مجموعة ممارسة الكلیة تلتزم ا .8
 بسیاسات مجموعة ممارسة الكلیة ومعاییرھا ونطاق الأعمال والممارسات.

 توافق الوكالة أیضًا على ما یلي: أ.

i.  ني ضد المریض أو الشروع في إجراء مدعدم الإبلاغ بالمعلومات السلبیة لوكالة استعلامات العمیل الائتمانیة
 نتیجة لتخلفھ عن السداد.

ii. لعمیل.عدم تطبیق سیاسة حجز الراتب عن ا 

iii. .عدم تطبیق وضع الید على ممتلكات العمیل الرئیسیة 

iv.  وما یلیھ. 127450الالتزام بجمیع الشروط وفقًا لما نص علیھ قسم قانون الصحة والسلامة بكالیفورنیا 

v. .الالتزام بالتعریفات والتطبیقات المعنیة بخطط السداد المعقولة 
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 مكتب الفوترة العلاجیة
 

 الضامن من المستحقة المبالغ :القسم
 

 بولیصة المساعدة المالیة :اسم البولیصة

  

 

 
 G105.1بولیصة رقم: 

 
  6من  6صفحة 

 2018/01/09تاریخ الإصدار:  2018/01/09 :مكتب الفوترة العلاجیة  الموافقة

 G105بولیصة  :تحل محل

 

 

 

 :حالات الاستثناء
 

 لا تنطبق ھذه البولیصة على ما یلي
 برنامج الصحة الدوليمرضى  .1
 متفق علیھا مسبقًا فور السداد التلقائي الخاضع للخصم.المرضى المتلقون لخدمات بأسعار نقدیة  .2
 الخدمات والبنود العلاجیة غیر الضروریة .3

 :المساءلة/الرقابة
 

إجراء تقییمات جودة زمنیة دوریة من آن لآخر لضمان الالتزام بھذه على المدیرین المنتشرین في جمیع المناطق المھنیة المعنیین بھذه البولیصة 
 البولیصة. ویجب تطبیق الإجراءات التأدیبیة الفوریة حسبما تقتضي الضرورة. 

 ویشمل ذلك ما یلي:

 تدریب فریق العمل وإعادة تدریبھ؛ )أ
 الإجراءات التأدیبیة؛ )ب
 الفوترة العلاجیةرفع حالات الخروج عن القواعد والقوانین إلى مدیر مكتب  )ت

 :مكتب الاستعلام
 للاستعلام عما نصت علیھ ھذه البولیصة أو تسویة المشاكل أو المواقف الخاصة، یرجى التواصل مع:
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 ایھ لومان      
 مدیر مكتب الفوترة العلاجیة

 
 
 
 
 

 :المرفقات
 

 provider.pdf-a-attachment-fap-health-https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/uclaالقائمة العلاجیة  – )أ( المرفق
 

 المراجع:
 

 2018 الفیدرالي الفقر مستویات توجیھات الأمریكیة، البشریة والخدمات الصحة وزارة •
 )EMTALA( الحرجة والولادة الطوارئ حالات في الطبي العلاج قانون سیاسة •
 (ص) 501 بندقانون الضرائب المحلي، ال •
 7-(ص)حتى 0-(ص) 1.501لوائح وزارة الخزانة الأمریكیة بدءًا من لائحة  •
 وما یلیھا 127400كالیفورنیا للصحة والسلامة آلیات التسعیر العادلة بالمستشفیات، بنود قانون  •
 وما یلیھا 127400آلیات التسعیر العادلة لعلاج حالات الطوارئ، بنود قوانین كالیفورنیا للصحة والسلامة  •

https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/ucla-health-fap-attachment-a-provider.pdf
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