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 الغرض: 

  وإجراءات تقديم طلب للحصول عليها.   Summa Rehab Hospitalيكمن غرض هذه السياسة في التعريف ببرنامج الإعانة المالية لدى مستشفى  

 أولاً، ومن ثم تجري المعالجة امتثالاً  (  HCAPتجري معالجة طلبات إعانة مقيمي أوهايو للانضمام إلى برنامج تأمين رعاية المستشفيات بأوهايو ) 

 إلى بنود سياسة الإعانة المالية هذه. 

 السياسة: 

رضى الذين قدموا طلبات للحصول على رعاية  ، للم المجتمعوفق احتياجات المالية بتوفير الإعانة ملتزمة Summa Rehab Hospitalإن 

الرعاية اللازمة طبياً دون    Summa Rehab Hospitalطارئة أو لازمة طبياً لكنهم يعانون محدودية إمكانية تغطية نفقات رعايتهم. ستوفر  

 تمييز إلى الأفراد بغض النظر عن قدرتهم على الدفع أو أهليتهم للشمول ضمن هذه السياسة.

 لمرتبطة بالإعانة المالية: السياسات ا 

للحصول على  يتأهلون لا الذين ممن لا يكفي تأمينهم أخرى للمرضى غير المُؤمّن عليهم أو خيارات  Summa Rehab Hospitalتوفر 

 التالية:  Summa Rehab Hospitalسياسات  الرجاء الاطلاع على  ،  لمزيد من المعلومات .  سياسة الإعانة المالية هذه مالية بموجب  إعانة  

في إجراءات    Summa Rehab Hospitalلن تنخرط  - Summa Rehab Hospital Billingفي سياسة الفوترة والتحصيل  •

تحصيلات غير اعتيادية مثل إبلاغ وكالات الائتمان أو بيع ديون الفرد لطرف خارجي أو الإرجاء أو الإنكار أو المطالبة بالدفع قبل  

يد  توفير الرعاية اللازمة طبياً جراء عدم دفع فاتورة سابقة أو إجراءات تتطلب معالجة قانونية أو قضائية قبل بذلها أي جهد معقول لتحد 

مدى أهلية المريض للحصول على إعانة مالية بموجب هذه السياسة. ستجري أنشطة التحصيل بما فيها إجراءات التحصيل غير 

 . Summa Rehab Hospitalالاعتيادية كما المحدد في سياسة فوترة وتحصيل  

 ،  HCAPمشتركة في    Summa Rehab Hospitalإن    -   Summa Rehab Hospitalفي    HCAPمشاركة برنامج   •

 خدمات المستشفيات اللازمة طبياً.   HCAPبرنامج تأمين رعاية مستشفيات أوهايو. يغطي  

المرضى غير المؤمن عليهم الذين يتلقون خصمًا بموجب    - لغير المؤمن عليهم    Summa Rehab Hospitalسياسة خصومات   •

ول على خصم غير المؤمن عليهم لقاء  للإعانة المالية مؤهلون للحص   Summa Rehab Hospitalأو سياسة    HCAPبرنامج  

 الخدمات اللازمة طبياً. 

 لا تغُطى الخدمات غير اللازمة طبياً بموجب سياسة الإعانة المالية. 

 

 المالية.   Summa Rehab Hospitalمقدمو الرعاية المغطون ضمن سياسة إعانة  

 المالية عبر:   Summa Rehab Hospitalتي لا تغطيها سياسة إعانة  يمكن الاطلاع على قوائم تفصيلية بأسماء مقدمي الخدمات التي تغطيها وال 

assistance/-https://www.summarehabhospital.com/financial 

https://www.summarehabhospital.com/financial-assistance/
https://www.summarehabhospital.com/financial-assistance/
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نسب الخصم  تختلف قد القوائم دقيقة بدءًا من تاريخ إدراجها، وسيجري تحديثها في حال دعت الضرورة، ولكن على فترات ليست أقل من ربع سنوياً.  

 ، حيث قد يتمتع كل منهم بمبلغ متفرد صدرت به فاتورة على وجه العموم. المدرجين  مقدمي الرعاية منلكل  المئوية

 كما أن تلك السياسة: 

 معايير التأهل للحصول على إعانة مالية تتضمن   •

 تصف أسُس احتساب المبالغ الصادرة بها فواتير للمرضى المؤهلين للحصول على إعانة مالية بموجب هذه السياسة  •

 تصف إجراءات تقديم الأفراد طلبات للحصول على إعانة مالية  •

 انة مالية تصف الإجراءات المتخذة في أثناء إجراءات تقديم طلبات الحصول على إع  •

 السياسة ضمن المجتمع   Summa Rehab Hospitalتصف كيفية تعميم   •

 معايير التأهل للحصول على إعانة مالية  .1

 سيجري اعتبار تقديم إعانة مالية للأفراد غير المؤمن عليهم ممن يتحملون نفقات طبية وهؤلاء غير القادرين على دفع نفقات رعايتهم  

 بناء على تحديد الاحتياجات المالية وفق هذه السياسة. قد يشمل ذلك أي من الحالات التالية: 

 عدم تمتع الفرد بتغطية تأمينية خارجية  . أ 

 للإعانة العامة، ولكن توجد خدمة محددة غير مغطاة تأهل الفرد   . ب 

 وعدم قدرة الفرد على الدفع   Medicaidأو    Medicareاستهلاك مخصصات   . ت 

 تأمين الفرد بخطة تأمين متعاقد عليها، لكنه يتأهل للإعانة بناء على الاحتياجات المالية لدفع نفقات ميزانية الفرد عقب التأمين.  . ث 

 (HCAPج تأمين رعاية المستشفيات بأوهايو ) تلبية الفرد متطلبات برنام . ج 

 معايير الأهلية  .2

 تسُتخدم حدود الفقر الفيدرالية وتعريفات حجم الأسرة ودخل المسكن لتحديد أهلية الفرد )انظر مرفق رقم أ(  . أ 

 

مطالبات المبلغ الصادر به فاتورة مستخدمة أسلوب المراجعة الماضية بناء على    Summa Rehab Hospitalتحسب   . ب 

شهرًا. الرجاء الاطلاع على ملحق رقم أ لاطلاع على شرح تفصيلي لكيفية احتساب    12المدفوعة في أثناء فترة    Medicareخدمات  

 المبلغ الصادر به فاتورة عامة.

% وأن يقل عن أو يساوي 250يجب أن يتخطى دخل أسرة الفرد المعيشية    - المالية   Summa Rehab Hospitalإعانة   . ت 

للتأهل للحصول على خصم )انظر مرفق رقم أ(. لن يتحمل مريض مؤهل للحصول (  FPLمن حدود الفقر الفيدرالية السارية ) %  400

يؤدي ذلك إلى تسوية جزئية للتكاليف الصادر بها فاتورة للأفراد (.  AGBعلى الإعانة المالية أكثر من المبلغ الصادر به فاتورة عامة ) 

 جزئية للتكاليف الصادر بها فاتورة للأفراد ذوي التأمين تجاه مسؤولية المريض الباقية عقب دفع التأمين. غير المؤمن عليهم أو تسوية  

% عن حدود الفقر الفيدرالية  250يجب أن يبلغ أو يقل دخل أسرة الفرد المعيشية    - المالية    Summa Rehab Hospitalإعانة   . ث 

بها فاتورة  سوم المفروضة. حيث يؤدي ذلك إلى تسوية كاملة للتكاليف الصادر  % من الر 100للتأهل للحصول على خصم  (  FPLالسارية ) 

 عقب دفع التأمين. للأفراد غير المؤمن عليهم أو تسوية كاملة للتكاليف الصادر بها فاتورة للأفراد ذوي التأمين تجاه مسؤولية المريض الباقية  
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يومًا بحد أقصى عقب بيان فاتورة ما بعد الخروج الأولى، وستعتبر    240إلى  سيجري اعتبار نماذج طلبات الإعانة المالية لما يصل   . ج 

 صالحة لما يصل إلى ستة أشهر عقب أخر تاريخ لاعتماد الطلب. 

 الأحدث لمقدم الطلب    Form W-2قد يجري التحقق من الدخل عبر طلب بيان مالي شخصي أو الحصول على نسخ من   . ح 

 المستندات التي تدعم صحة الدخل المقرر. يجوز أن تقبل   أو نموذجه الضريبي الأحدث أو بيانات فارغة أو أي نموذج آخر من 

Summa Rehab Hospital   الأسرة    التوضيح الشفهي للدخل أو حجم 

 أو أي معلومات قد تكون غير واضحة في الطلب. 

 جري الاحتفاظ بكل المستندات المستلمة لدعم صحة الدخل والمقدرات المتاحة في ملفات المرضى لمزيد من الاطلاع. ي  . خ 

 

 و المنخفضون  قد يتأهل الأفراد المحققون لمستوى حد الفقر الفيدرالي أ   - (  HCAPبرنامج تأمين رعاية المستشفيات بأوهايو )  . د 

 عنه للانضمام إلى برنامج ولاية أوهايو هذا الذي يتضمن خدمات الطوارئ والخدمات اللازمة طبياً. 

الحق في اعتبار منح خصم ما أو رعاية متمتعة بخصم لأي فرد قد يخرج عن المعايير   Summa Rehab Hospitalتحتفظ   . ذ 

   -  وفق ما تراه المستشفى ويوافق عليه مديرها التنفيذي و/أو مديرها المالي - د  المقررة قدمًا في هذه السياسة، حيث يقُرر أن هذا الفر 

 لديه ظروف طبية استثنائية )مثل مرض عضال أو فواتير طبية و/أو أدوية بمبالغ ضخمة إلخ(. 

 

 تقديم طلب للحصول على إعانة مالية  .3

a.   يتحمل المريض مسؤولية ملء نموذج طلب الحصول على إعانة مالية منSumma Rehab Hospital . 

i.  )بعينها )مثل أن يكون المريض مشردًا المالية في ظروف  لتبرير وتوثيق الإعانات  المفترضة   يمكن استخدام الأهلية 

 في ظل عدم وجود نموذج طلب كامل للحصول على إعانة مالية. 

ii.   يجوز أن تستخدمSumma Rehab Hospital   مؤسسات الخدمية إلخ(  الموارد المتاحة )مثل الحلول التقنية وال

للحصول على تلك المعلومات كما يتراءى لها لدفع النفقات من أجل المساعدة في تحديد ما إذا كان المريض مؤهلاً  

 افتراضيًا للحصول على إعانة مالية أم لا. 

 

b.  ن محاميين المرضى الماليين متاحون لتوفير العون في ملء نموذج طلب الإعانة المالية. إ 

 لمزيد من المعلومات حول محاميين المريض الماليين.  7لاع على صفحة رقم  الرجاء الاط 

 

 المتخذة في أثناء إجراءات تقديم طلبات الحصول على إعانة مالية   Summa Rehab Hospitalتصف إجراءات   .4

a.   تقُدم سياسة إعانةSumma Rehab Hospital   :المالية 

i.  .متضمنة في شروط نموذج التسجيل 

ii.   بيان فوترة المريض. متضمنة في 

iii.   منشورة عبرassistance/-https://www.summarehabhospital.com/financial 

https://www.summarehabhospital.com/financial-assistance/
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iv.  روج الأولى،  يومًا على الأقل عقب تاريخ بيان فاتورة ما بعد الخ   120ي حال عدم تقديم نموذج طلب إعانة مالية خلال  ف

 الإجراءات المذكورة في سياسة الفوترة والتحصيل.   Summa Rehab Hospitalيجوز أن تتبع  

 

b.   حين يقُدم طلب حصول على إعانة مالية غير مكتمل في أثناء فترة أدناها    - نموذج طلب الحصول على إعانة مالية غير مكتمل 

 : Summa Rehab Hospitalفترة تقدم الطلبات(، فإن  يومًا عقب تاريخ صدور بيان فوترة ما بعد الخروج )   240

i.  .سترسل إخطارًا كتابياً إلى الفرد تصف فيه المعلومات الإضافية و/أو المستندات اللازمة بموجب السياسة المالية والنموذج 

ii.   ،يجوز للمستشفى  في حال لم يوفر الفرد المعلومات اللازمة لإتمام تقييم الإعانة المالية خلال إطار زمني معقول

 الشروع في أو استئناف الإجراءات المُدرجة في سياسة الفوترة والتحصيل دون توفير خصم. 

c.   ستؤدي نماذج طلبات الحصول على إعانة مالية المكتملة المقدمة إلىSumma Rehab Hospital   :إلى اتخاذ الإجراءات التالية 

i.   اتخاذها. تعليق أي إجراءات تحصيل غير اعتيادية، في حال 

ii.   تعليق أي نشاط تحصيل في أثناء وقت معالجة طلبات الحصول على إعانة مالية منSumma Rehab Hospital 

iii.   في حال إرسال الحساب إلى وكالة تحصيل ما، ستخُطَر الوكالة بإيقاف جهود التحصيل متى يتُخذ قرار 

iv.  اتخاذ قرار بالأهلية وتوثيقه 

v.   بأهليته في الوقت الملائم إخطار الفرد باتخاذ قرار 

vi.   يشير إلى الرصيد عقب تطبيق الإعانة المالية   - إن أمكن - منح المريض بيان فواتير 

vii.  إعادة أي تكاليف إضافية مدفوعة إلى الفرد 

viii.  اتخاذ قرار معقول لعكس أي إجراءات تحصيل غير اعتيادية متخذة ضد الفرد 

 

إعانة مالية والملخص اللغوي الواضح لسياسة الإعانة المالية بالوضوح والإتاحة    تتسم سياسة الإعانة المالية ونموذج طلب الحصول على  .5

 ت  للأفراد، حيث تأتي باللغات الإنجليزية والإسبانية والعربية والنيبالية والبورمية والكارينية. وهذه هي اللغات الملائمة لمناطق خدما 

Summa Rehab Hospital . 

 

a.   الموقع الإلكتروني: ستتيحSumma Rehab Hospital    الإصدارات المكتملة والحديثة مما يلي بسرعة ووضح 

 على موقعها الإلكتروني: 

 

i.  ( سياسة الإعانة الماليةFAP ) 

ii.  نموذج طلب الحصول على إعانة مالية 

iii.  ملخص لغوي واضح لسياسة الإعانة المالية 

iv.   بيانات التواصل مع محاميين مرضىSumma Rehab Hospital   الماليين 

 

b.   اللافتات: ستعُرض لافتاتSumma Rehab Hospital   نقاط    في مواقع عامة في مرافق مستشفياتها بما في ذلك كل

 الدخول ومناطق التسجيل 
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c.   شخصيًا: سيوفر ممثلو وصول المرضى ومحامون المرضى الماليون للمرضى طلب الحصول على إعانة مالية دون تكلفة 

 حتى يسُتخدم لتحديد أهلية الالتحاق بكل برامج الإعانات. سيحصل من لا يتحدث الإنجليزية بطلاقة أو لا يتحدثها على الإطلاق  

 ون تكلفة. أو يعاني إعاقة سمعية على وسيلة ترجمة د 

 الإعانات المالية للمواقف الكارثية: 

 

 الطبية المتحملة التي تؤدي إلى تحمل المريض  التكاليفعلى أنها الكارثية  المواقف    Summa Rehab Hospitalتعُرّف  

 . السنويإجمالي دخلالأسرة% من 25 أكثر منديون أو ما يتخطى  مسؤولية

 

 إعانة المريض مالياً

 

متاحين للرد على استفساراتك حول الإعانات المالية وترتيبات الدفع  بمسؤولي اتصال ومنسقي إدخال  Summa Rehab Hospitalتتمتع 

وغير ذلك من الاستفسارات المالية. سيحصل من لا يتحدث الإنجليزية بطلاقة أو لا يتحدثها على الإطلاق أو يعاني    Medicareوالتغطية التأمينية و 

 سمعية على وسيلة ترجمة دون تكلفة. إعاقة  

 لمزيد من المعلومات حول الإعانة المالية، الرجاء الاتصال أو التفضل بزيارة: 

 

Summa Rehab Hospital 

(330) 572-7255 

 قسم الإدخال 

29 N. Adams 

St. Akron, OH 

44304 

 خدمات حسابات المرضى

 . 972- 216- 2287على الرقم    Ernest Health Billing Officeالرجاء الاتصال بـ  
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 (: HCAPبرنامج تأمين رعاية المستشفيات بأوهايو )   - إخطار إلى المقيمين بولاية أوهايو  

 

 ولاية في للمقيمين  - للازمة على مستوى المستشفى ا الطبيةيتحملها الأفراد( الخدمات  تكلفةدون أي ) Summa Rehab Hospitalتوفر 

الخدمات المغطاة هي خدمات مرضى العيادات .  الفقر الفيدرالي حد  أو يقل عن دخلهم ومن يبلغ ،  Medicaidلا يتلقون إعانات  أوهايو أو من 

 إعانة . إن متلقومات المرافقة لها خد ال باستثناء خدمات الزراعة و، Ohio Medicaid Programبرنامج   ضمنالداخلية والخارجية المقدمة  

 إعانة عامةلا يتلقى أوهايو طوعًا و يعيش في من قبل شخص  تتحقق الإقامة في ولاية أوهايو  المعاقين المالية مؤهلون للحصول على الإعانة.  

  ثم،ومن أولاً،  ( HCAPتأمين رعاية المستشفيات بأوهايو )  للانضمام إلى برنامج   أوهايو  إعانة مقيمي  ات طلب  تجري معالجة .  ولاية أخرى في 

 الإعانة المالية هذه سياسة بنود تجري المعالجة امتثالاً إلى  
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 أ مرفق رقم  

 2025حدود الفقر الفيدرالية لعام  

 

 2025يناير    1سارية للخدمات المقدمة بدءًا من 
 

 

 
 2025دخل تأمين رعاية 

 التوجيهات 

  Summa Health System & Summaبرنامج إعانات 

Rehab Hospital   المالية 
 

 

    في   الأفراد 

 %400 %250 الفقر الفيدرالي   مؤشر الأسرة المعيشية 

1 $15,650 $39,125 $62,600 

2 $21,150 $52,875 $64,600 

3 $26,650 $66,625 $106,600 

4 $32,150 $80,375 $128,600 

5 $37,650 $94,125 $150,600 

6 $43,150 $107,875 $172,600 

7 $48,650 $121,625 $194,600 

*8 $54,150 $135,375 $216,600 

 لكل فرد إضافي.   $ 5,500أفراد، يضُاف    8لأسر/الأسر المعيشية التي تشمل أكثر من  ل * 

 %100 

 خفض التكاليف الصادر  

 بها فاتورة

%100 %86 

 

 مستوى الخصم 

 خفض التكاليف الصادر 

 بها فاتورة 

 خفض التكاليف الصادر 

 بها فاتورة 

 

 

عامًا   18تشمل المريض والزوج )بغض النظر عما إذا كانا يعيشان في المنزل( وكل أطفال المرضى الطبيعيين أو المتبنيين الأقل من   "الأسرة"

عامًا، "الأسرة"تشمل المريض وأولياء أمورهم الطبيعيين أو المتبنيين بغض النظر   18الذين يعيشون في المنزل. في حال كان المريض أقل من  

 عامًا الذين يعيشون في المنزل.   18عما إذا كانوا يعيشون في المنزل وأطفال أولياء الأمور الأقل من 

 

 البرامج. لا يعتبر أطفال الأزواج والأحفاد ما لم يكونون متبنيين ضمن الأسرة لأغراض تلك  


