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	1.  
	الغرض: تهدف هذه السياسة المختصرة إلى وصف الطريقة التي يحدد بها مركز Behavioral Center of MI ومركز Samaritan Behavioral Center غير المؤمَّن عليهم، والمرضى الذين يحتاجون إلى مساعدة في سداد فواتير المستشفى، ويقدمان لهم المساعدة المالية. 



II. السياسة:
تتمثل سياسة المستشفيات في تقديم المساعدة المالية لخدمات الصحة النفسية للمرضى المقيمين وغيرها من أنواع الرعاية الضرورية من الناحية الطبية للأفراد المؤهلين للحصول على هذه المساعدة بموجب هذه السياسة.

III. التعريفات: تتضمن سياسة المساعدة المالية تعريفات المبالغ المفروضة عادةً أو AGB، والنسبة المئوية للمبالغ المفروضة عادةً، والأسرة، وأصول الأسرة، ودخل الأسرة، والرسوم الإجمالية، والضامن، والرعاية الضرورية من الناحية الطبية، والمريض غير المؤمَّن عليه.

[bookmark: _GoBack]IV. الإجراء: أ. يجب على موظفي المستشفى المسؤولين عن جدولة المواعيد أو القبول إحالة جميع المرضى غير المؤمّن عليهم وغير القادرين على دفع تكاليف الرعاية إلى أخصائي فواتير لتحديد أهليتهم للحصول على المساعدة المالية. يجب أيضًا إحالة المرضى المؤمّن عليهم الذين لا يستطيعوا دفع الجزء الخاص بهم من إجمالي المبلغ المستحق إلى أخصائي فواتير. تستند أهلية الحصول على المساعدة المالية على شكل تسوية رعاية خيرية إلى إثبات المريض عدم قدرته على دفع تكاليف الخدمات أو المواد بسبب عدم كفاية الموارد المالية. لا يحق للمريض الحصول على مساعدة مالية على شكل تسوية رعاية خيرية بموجب هذه السياسة إذا كانت قيمة أصول عائلته 50,000$ أو أكثر، بغض النظر عن دخل عائلته. ب. المريض الذي تقل قيمة أصول عائلته عن 50,000$، والذي يستوفي المعايير التالية، مؤهل للحصول على مساعدة مالية على شكل تسوية رعاية خيرية للمبالغ المستحقة عليه مقابل خدمات الصحة النفسية أو الرعاية الأخرى الضرورية من الناحية الطبية (ولكن ليس على المبالغ المستحقة من جهة خارجية)، بناءً على مقياس متدرج. تُحدد المساعدة المالية بشكل عام بناءً على إجمالي دخل أسرتك مقارنةً بمستوى الفقر الفيدرالي. بالإضافة إلى استيفاء معايير دخل الأسرة وأصولها، لكي يكون المريض مؤهلاً للحصول على مساعدة مالية على شكل تسوية رعاية خيرية بموجب هذه السياسة، يجب عليه أيضًا: ▪ تعبئة طلب المساعدة المالية المقدم من المستشفى؛ ▪ تقديم جميع الوثائق التي يطلبها المستشفى وفقًا لهذه السياسة ونموذج طلب المساعدة المالية؛ ▪ التقدم بطلب لجميع برامج المساعدة العامة التي يطلبها المستشفى، بما في ذلك، على سبيل المثال، برنامج Medicaid، والضمان الاجتماعي، وبرنامج الإعاقة، وغيرها؛ ▪ التعاون مع المستشفى لتحديد ما إذا كان المريض مؤهلاً للحصول على مساعدة مالية بموجب هذه السياسة أم لا. سيقدم المستشفى مساعدة معقولة للمرضى سعيًا للحصول على المخصصات العامة التي قد يكونوا مؤهلين لها (مثل برنامج Medicaid في ميشيغان). يُعتبر المريض المستفيد من برنامج Medicaid مؤهلاً، مبدئيًا، للحصول على مساعدة مالية بنسبة %100 على شكل تسوية رعاية خيرية. وإذا حُددت أهلية المريض مبدئيًا للحصول على مساعدة مالية بنسبة %100 على شكل تسوية رعاية خيرية، فسيُخطِر مكتب العمل المريض بذلك كتابة، ولن يُطلب من المريض إكمال وتقديم طلب مساعدة مالية. يجب على جميع المتقدمين للحصول على مساعدة مالية في شكل تسوية رعاية خيرية تقديم إثبات دخل الأسرة وأصولها. وقد يُطلب من المتقدم تقديم نسخ مما يلي، بناءً على طلب المستشفى، عند الاقتضاء: ▪ كشوف رواتب للأربعة أسابيع الأخيرة على الأقل أو بيان من جهة العمل يُثبت إجمالي الأجور ▪ نماذج W-2 الصادرة عن مصلحة الضرائب الأمريكية خلال العام الماضي ▪ أحدث نموذج 1040 صادر عن مصلحة الضرائب الأمريكية ▪ كشوفات الحساب البنكي لآخر شهرين لكل حساب جارٍ أو ادخار أو سوق المال أو حساب مصرفي أو استثماري آخر ▪ كشوفات حسابات مكتوبة لآخر شهرين لجميع أنواع الدخل الأخرى (مثل تعويضات البطالة، والإعاقة، والتقاعد، إلخ.) ▪ خطاب رفض تعويضات البطالة ▪ وثيقة بقيم أصول الأسرة. ب. قد يؤدي عدم تقديم أيٍّ من هذه المستندات إلى رفض طلب المساعدة المالية، مع العلم أنه لن يتم رفض طلب المساعدة المالية لمقدم الطلب لعدم تقديمه معلومات أو وثائق لا تطلبها صراحة هذه السياسة أو نموذج طلب المساعدة المالية. إذا لم يكن لدى مقدم الطلب أيٌّ من المستندات المذكورة لإثبات دخل الأسرة أو أصولها، يمكنه التواصل مع قسم الفواتير بالمستشفى.
يجب تقديم نموذج طلب المساعدة المالية المُكتمل، مع المستندات الداعمة المطلوبة، إلى مركز Behavioral Center of Michigan، 4050 E. 12 Mile Rd. Warren, MI 48092 – عناية: قسم الفواتير (Billing Department)، هاتف: (586)261-2166 
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