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I.  السیاسة  
 

بتقدیم المساعدة المالیة للأشخاص الذین لدیھم احتیاجات رعایة صحیة أو غیر قادرین  ) HM(ھیوستن میثودست) ( Houston Methodistتلتزم 
ذلك الرعایة الطارئة وكما یتم تعریفھ ھنا وحسب الوضع المالي للفرد.  واتساقاً مع   على الدفع لأسباب أخرى، لتلقي الرعایة الضروریة طبیاً بما في

للتأكد من عدم حرمان المحتاجین من تلقي خدمات الرعایة   HMالاقتصادیة عالیة الجودة، تسعى المنشود وھو تقدیم الرعایة الصحیة  HMھدف 
 النظر عن قدرة المریض على الدفع.  الطارئة دون تمییز بغض  الرعایة للحالات الطبیة  HMالصحیة اللازمة. لذلك ستقدم 

 
المستحقة ومعاییر الاستحقاق وعملیة الموافقة والقاعدة المتبعة لحساب المبالغ المقیدة  تتناول ھذه السیاسة طریقة التقدم لطلب المساعدة المالیة والخدمات

لغ غیر المدفوعة وقائمة بمقدمي الخدمات الذین تشملھم/لا تشملھم ھذه السیاسة (الملحق ج)  بالفواتیر ومتطلبات الإعلام والنشر وإجراءات تحصیل المبا
 بسطة (الملحق أ). كما نقدم ملخصًا لھذه السیاسة بلغة م 

 
رتھم على الدفع، حیث یتُوقع من المرضى المساھمة في تكلفة الرعایة المقدمة لھم، حسب قد  لا تعتبر المساعدة المالیة بدیلاً للمسؤولیة الشخصیة.

للحصول على المساعدة المالیة.   وسیتم تشجیع الأفراد القادرین مادیاً على شراء خدمة التأمین الصحي، كوسیلة لتوفیر   HMوالالتزام بإجراءات 
تن یوس(ھ Houston Methodist Globalتثناء المرضى ذوي الأھلیة لأن یكونوا مرضى الوصول إلى خدمات الرعایة الصحیة. ویتم إس

 میوثودست جلوبال) من ھذه السیاسة.
 

المبادئ  HMمن تقدیم خدمات الرعایة الصحیة لأكبر عدد من المحتاجین، وضع مجلس إدارة  HMاتساقاً مع مبدأ الإدارة المالیة الجیدة ولتمكین 
 لتخصیص المساعدات الخیریة للمرضى. التوجیھیة التالیة 

 
II.  التعریفات 

 
مجاناً أو بتخفیض للمرضى الذین تمت الموافقة على تقدیم المساعدة   HMقدمھا مستشفیات ت الرعایة الصحیة التي ت المساعدة المالیة:  خدما  •

 المالیة لھم 
 

 ٪ من مستوى الفقر الفیدرالي. 200المعوزین مالیاً: مریض یقل دخل أسرتھ عن أو یساوي  •
 
 

 المعوزین طبیاً: •
 

o  الفیدرالي.  ٪ من مستوى الفقر500٪ و 201مریض یتراوح دخل أسرتھ بین  - 1العتبة رقم 
 

o  من دخل الأسرة. 10حسابھ عن  ٪ من مستوى الفقر الفیدرالي ویزید رصید500مریض یزید دخل أسرتھ عن  - 2العتبة رقم ٪ 
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لمرضى  بشكل دوري بفحص ا HM)، یقوم مستشفى FAAالصدقة الافتراضیة:  في الحالات التي لا یكتمل فیھا طلب المساعدة المالیة ( •
علیھم باستخدام مصادر خارجیة مستقلة لأھلیة المساعدة المالیة (أي نموذج التسجیل الإلكتروني).  ستشمل المعلومات المقدمة  غیر المؤمن 

 في ھذا الفحص الدخل المقدر وعدد أفراد الأسرة.   
 

ذا حسب حجم العائلة.  یتم تحدیث  تلف مستوى الدخل ھد عتبة الفقر.  یخمستوى الفقر الفیدرالي:  مستوى الدخل الذي یعتبر الفرد فیھ عن  •
مشار  مستوى الفقر سنویاً من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة ویتم نشره في السجل الفیدرالي.  یمثل مستوى الفقر ال

 إلیھ في ھذه الإرشادات المنشورة الدخل الإجمالي.  
 

 لث. بعد تطبیق أي مساعدة من طرف ثارصید الحساب:  المبلغ المستحق  •
 

العائلة:  وفقاً لتعریف مكتب تعداد السكان، العائلة ھي مجموعة من شخصین أو أكثر یعیشون معاً وتربطھم علاقة المیلاد أو الزواج أو   •
ر ھذا الشخص معول  دخل أنھ یعول شخص، فیمكن اعتباالتبني.  ووفقاً للوائح مصلحة الضرائب، إذا أقر مریض في إقرار ضریبة ال

 المساعدة المالیة.  لأغراض تحدید
 

دخل الأسرة:  یتم تحدید دخل الأسرة قبل خصم الضریبة باستخدام تعریف مكتب التعداد، الذي یستخدم أنواع الدخل التالیة عند حساب   •
 ): FPLمستویات الفقر الفیدرالیة (

 
o ساعدة العامة ومستحقات  اعي ودخل الضمان التكمیلي والمتعویض العاملین والضمان الاجتمالأرباح، وتعویض البطالة و

المحاربین واستحقاقات الورثة ودخل المعاش أو التقاعد وفوائد وأرباح الأسھم (باستثناء المكاسب أو الخسائر الرأسمالیة)  
ل والمساعدات من خارج الأسرة  یة والنفقة الواجبة ونفقة الطف والإیجارات والریع والدخل من العقارات والودائع والمساعدة التعلیم

 مصادر الدخل الأخرى المتنوعة؛و
 

o  لا تحُتسب المزایا غیر النقدیة (كقسائم الغذاء وإعانات السكن)؛ 
 

o .ًإذا كان الشخص یعیش مع أسرة، فیجب تضمین دخل جمیع أفراد الأسرة.  ولا یتم احتساب غیر الأقارب، كزمیل السكن مثلا 
 

• Houston Methodist Global  (ھیوستن میوثودست جلوبال): وھي مؤسسة منHouston Methodist    (ھیوستن میوثودست)
 تقوم بخدمة ما یلي من المرضى: 

 
o  المواطنون أصحاب الجنسیة الأمریكیة في البلاد الأجنبیة؛ 
o المواطنون الأمریكیون الذین یمتلكون جوازات سفر ساریة المفعول؛ 
o لساكنون خارج البلاد بشكل دائم؛ أوالمواطنون الأمریكیون المتقاعدون وا 
o نة. المواطنون الأمریكیون الذین یعملون في الخارج فترة تتجاوز الستة أشھر في الس 

 
 التكالیف الإجمالیة:  تكالیف المریض قبل تطبیق تعدیلات حسابات التعاقد أو التخفیضات.   •

 
مقابل الخدمات الضروریة طبیاً  HMقاھا مستشفى السداد التي تتل):  متوسط نسبة AGBنسبة المبالغ المقیدة بالفواتیر بصفة عامة ( •

،  HMسنویاً لكل مستشفى  AGBوالطارئة من نظام الرعایة الطبیة میدیكیر وشركات التأمین الخاصة (راجع الملحق ب). یتم حساب نسبة 
 لماضیة.  ات المحسوبة للسنة المیلادیة ادیسمبر، باستخدام طریقة حساب الفترة السابقة بضمنھا المطالب  31یومًا من  120خلال 

 
 . (U.S.C. 1395dd 42)من قانون الضمان الاجتماعي  1867الحالات الطبیة الطارئة:  یتم تعریفھا في إطار المعنى الوارد في المادة   •

 
ضروریة لتشخیص أو علاج مرض أو  الضرورة الطبیة:  كما ورد تعریفھا في نظام الرعایة الطبیة میدیكیر (الخدمات أو الأشیاء المعقولة وال •

 إصابة). 
 

III.  الإجراء 
 

A. :یجب على الأفراد الذین یسعون للحصول على مساعدة مالیة بناءً على دخل الأسرة إكمال طلب المساعدة المالیة    معاییر الأھلیة
)FAA :سیتم النظر في الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة للمرضى المؤھلین كـ .( 
 

 الذي تحدده المعاییر في ھذه السیاسة؛ یاَ على النحو المعوز مال .1 
 المعوز طبیاً طبقاً لمعاییر ھذه السیاسة؛ أو  .2 
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 ي ھذه السیاسة. أولئك الذین یستوفون الأھلیة الافتراضیة بناءً على المعاییر الواردة ف .3 
 

B. :تستحق خدمات الرعایة الصحیة التالیة المساعدة المالیة:   الخدمات المؤھلة 
 

 الخدمات الطبیة الطارئة المقدمة في غرفة الطوارئ؛  .1
 
 الخدمات المقدمة للحالة التي ستؤدي إلى تغییر ضار في الحالة الصحیة للفرد إذا لم تتم معالجتھا فورًا.   .2
 
 الخدمات غیر المختارة المقدمة استجابةً للظروف التي تھدد الحیاة في غیر غرفة الطوارئ؛  .3
 
 .HMل حالة وفقاً لتقدیر التي یتم تقییمھا حسب ك الخدمات الضروریة طبیاً، .4
 

C. :سیتم تحدید الحاجة المالیة وفقاً لعملیة التقییم الفردي التي قد تشمل ما یلي:   عملیة الأھلیة 
 
لیة بدون طلب  الأھلیة المفترضة: في بعض الحالات، قد تتوفر معلومات كافیة لإتخاذ قرار بشأن تقدیم المساعدة الما .1

) كامل.  تقدیم المساعدة المالیة الإفتراضي سیتم تقییمھ أو إعادة تقییمھ في كل موعد تقدیم خدمة. FAAیة (مساعدة مال
 في تقریر تقدیم المساعدة المالیة الإفتراضي ما یلي:   HMوتتضمن بعض الأمثلة التي قد تستعملھا 

 
a( المشردون أو الذین یتلقون رعایة من عیادة المشردین؛ 
 
b( امج المرأة والالمشاركة في بر ) رضع والأطفالWIC ؛( 
 
c( ) استحقاق قسائم الغذاءFood Stamps؛( 
 
d(   تقدیم الإسكان المدعم/إسكان محدودي الدخل كعنوان صالح؛ 
 
e( المریض المتوفى بدون تركة معروفة؛ 
 
f(  ،على سبیل المثال) القبول في برنامج علماء المجتمع أو البرامج الأخرى المعتمدة لمقدمي الطرف الثالث 

 یفترض المرضى مؤھلین من الإحالات المجتمعیة بموجب برامج المساعدة المالیة الحالیة) وسیتأھل المریض 
 للحصول على خصم العوز المالي؛ 

 
g(  أمینیة أولیة من خلال الرعایة الطبیة والتأمین الثانوي من خلال  المرضى المؤھلون للحصول على تغطیة ت

 برنامج میدیكید؛ 
 
h(  ضت میدیكاید مطالبتھم بسبب نوبة المرض أو الفوائد المنھكة؛ و لمیدیكاید ممن رفالمرضى المؤھلون 
 
i( .(أي إكسبریان) نموذج التسجیل الإلكتروني للجھات الخارجیة 
 

) أو لم  FAAإذا لم یكمل المریض طلب المساعدة المالیة (  ).ESMنموذج التسجیل الإلكتروني ( •
ج  اعدة المالیة، فقد یتم فحص الحساب باستخدام نموذ یقدم الوثائق اللازمة لتحدید أھلیة المس

على درجات بناءً على دخل الأسرة وعدد أفراد الأسرة في   التسجیل الإلكتروني الذي یحصل
الأسرة.  سیتم تطبیق الخصومات عندما تشیر درجة نموذج التسجیل الإلكتروني إلى أن الحساب  

 مؤھل للحصول على مساعدة مالیة. 
 

 الملحق د).  –  FAA) (FAAتوج باكتمال طلب المساعدة المالیة (الطلب التي ت عملیة تقدیم  .2
 

D.  كیفیة التقدم للحصول على مساعدة مالیة 
 

) مجاناً وعلى النحو  FAAللتقدم للحصول على مساعدة مالیة، یستطیع المریض الحصول على طلب المساعدة المالیة( .1
 التالي:
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a.  الخدمة أو بعده؛  التحدث إلى مستشار مالي قبل وقت تقدیم 
 
b.  تنزیل الطلب من موقعHM  الإلكترونيwww.HoustonMethodist.org/Billing 
 
c.  الاتصال بالمكتب التجاري المركزي لمستشفىHM  من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة السابعة صباحًا حتى

 5900-667-832على الرقم السابعة مساءً، ویوم السبت من الساعة الثامنة صباحًا وحتى الثانیة عشرة مساءً 
 أو  3228-493-877أو رقم الھاتف المجاني  

 
d. البرید إلى العنوان التالي:  عن طریق 

 
Houston Methodist   (ھیوستن میثودست) 

Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
ج بالكامل، وجمع المستندات الداعمة المطلوبة  ساعدة المالیة، یجب ملء النموذ بمجرد حصول المریض على طلب الم .2

 وإرفاقھا، ویجب تقدیم جمیع المستندات عن طریق ما یلي: 
 
 
 
 

a.  :عن طریق البرید إلى العنوان التالي 
 

Houston Methodist   (ھیوستن میثودست) 
Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
b.   قم بتقدیم الطلب بالید أو تسلیمھ إلى عضو من فریقPatient Access؛ أو 
 
c.  5995-667-832قم بإرسال الطلب عن طریق الفاكس على  . 

 
رئة  یة قبل تقدیم الخدمات غیر الطایفضل ولكن لا یشُترط أن یتم إجراء طلب المساعدة المالیة وتحدید الحاجة المال .3

ة المالیة الضروریة طبیاً.  ولكن، یمكن إجراء التحدید في أي وقت في دورة التحصیل.  ویتم تقییم الحاجة إلى المساعد
في كل مرة تالیة یتم فیھا تقدیم الخدمات إذا كان التقییم المالي السابق قد اكتمل لمدة تزید عن عام سابق أو عند معرفة  

 المریض للمساعدة المالیة في أي وقت.  علومات إضافیة تتعلق باستحقاق م
 
ب والموافقة.  وستتم معالجة طلبات المساعدة  في إجراء الطل HMتنعكس قیم الكرامة الإنسانیة والرعایة التي تنتھجھا  .4

المساعدة المالیة   یومًا من استلام طلب  30المریض أو مقدم الطلب كتابةً خلال  HMالمالیة فورًا كما ستخطر 
)FAA م رفض أو قبول طلب المساعدة المالیة بناءاً على إكمال تعبئة طلب المساعدة المالیة والبنود الأخرى لھذه  ).  سیت

اسة (مثال، أنظر أدناه).  في حالات الفحص المفترض، لا یتم تقدیم إشعار خطي للمریض سواء تمت الموافقة علیھ  السی 
 أو رفضھ.   

 
a. من خلال تقدیم معلومات إضافیة أو توضیحیة لسبب الرفض  لمرفوضة: سیتم النظر في الطعونالقرارات ا

 والفاكس والبرید.     المحدد في الرسالة.  سیتم قبول الطعون عن طریق الھاتف
 

E. :مریض كما ھو  بمجرد تأكید الرعایة للأھلیة بموجب ھذه السیاسة، ستتم محاسبة أي رصید حساب متبقٍ على ال المبالغ المفوترة
 موضح أدناه.   
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% من إجمالي الرسوم، ولن تتم فوترة المریض، وسیتم تصنیف الخصم  100حصل المعوزین مالیاً على خصم بنسبة سی  .1
 كمساعدة مالیة.   

 
% من إجمالي دخل الأسرة السنوي أو نسبة من المبالغ المقیدة 5بأقل من  1لطبي رقم سیتم احتساب عتبة المعوزین ا .2

 ر.بالفواتی 
 
% من إجمالي دخل الأسرة السنوي أو نسبة من المبالغ المقیدة 10بأقل من  2الطبي رقم  سیتم احتساب عتبة المعوزین .3

 بالفواتیر.
 

F. :لا یستطیع المریض فیھا سداد المبلغ المحدد (راجع النقطة في الحالات التي  خطوات التحصیل في حالة عدم السدادIII E  
أبداً   HMتشمل خیارات السداد على فترة ممتدة.  لن تفرض  سیاسات التحصیل المقررة، والتي HMالسابقة)، ستتبع إدارة 

إجراءات تحصیل استثنائیة مثل الخصم من الأجور أو الحجز على محل الإقامة الأساسي أو إبلاغ مجلس الائتمان أو الإجراءات  
إتباع واحدة من ھذه مجاناً من خلال  HMتي تنتھجھا القانونیة الأخرى.  یمكن الحصول على نسخة من سیاسات التحصیل ال

 .III  ،D.1الخطوات المذكورة في الفقرة 
 

 
G. :نشر الإشعارات في فواتیر المرضى؛ والإشعارات في غرف الطوارئ ومراكز   إخطار المساعدة المالیة ومتطلبات النشر

لأخرى التي قد  والتسجیل وفي الأماكن العامة االرعایة العاجلة؛ ونموذج شروط دخول المستشفى؛ وأقسام دخول المستشفى 
على نطاق واسع ملخصًا لسیاسة المساعدة المالیة ھذه على المواقع الإلكترونیة الخاصة   وتعلن HM.    كما ستنشر HMتختارھا 

  HMم فیھ بمستشفیاتھا وفي النشرات الدعائیة المتوفرة في مواقع دخول المرضى وفي أماكن أخرى داخل المجتمع الذي تقد
.   HMاسیة المتنوعة التي تتحدثھا الفئات المتلقیة لخدمات م ھذه الإشعارات والمعلومات الموجزة باللغات الأسخدماتھا.  وسیتم تقدی 

أو طاقمھا الطبي.  ویمكن أن یقدم طلب المساعدة المالیة   HMویمكن إحالة المرضى للمساعدة المالیة من قبل أي من موظفي 
 ل بھا.مقربین أو مرافقیھ، بموجب قوانین الخصوصیة المعموأفراد أسرتھ أو أحد أصدقائھ الالمریض أو أحد 

 
H. :عند تطبیق ھذه السیاسة، ستلتزم  المتطلبات التنظیمیةHM   بالقوانین والقواعد واللوائح الفیدرالیة والمحلیة والخاصة بالولایة

 سیاسة. التي تنطبق على الأنشطة التي یتم إجراؤھا طبقاً لھذه ال 
 
I.  .المراجع الرسمیة 
 

 ؛ 2010ون حمایة المرضى والرعایة بتكلفة مناسبة لعام قان .1
 
 من قانون الإیرادات الداخلیة؛   (6)(r)-(4)(r)501المادة  .2
 
 ؛ (FI86) سیاسة خیارات السداد على فترة ممتدة  .3
 
 . (FI85)سیاسة التحصیل  .4

 
IV.   ومراجعة المواعید المناسبة المجالس أو اللجان لمراجعة أو الموافقة على الإجراءات 

 
 صیة من مجلس دورة الإیراداتتو

 (ھیوستن میثودست) Houston Methodistمعتمد من مجلس إدارة 
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V. :د. مارك ل. بوم  اسم الموافقة التنفیذیة 

 الرئیس والمدیر العام التنفیذي  المنصب 
 

 مصرح بھ من كبیر الموظفین الإداریین:
 

 لیة من الملف)(تم التوقیع على النسخة الأص
______________________________   _______________  

 التاریخ        م. بوم 
 الرئیس

 المدیر العام
Houston Methodist   (ھیوستن میثودست) 
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 الملحق أ 
 

 ملخص بلغة مبسطة 
 

 (ھیوستن میثودست) للمساعدة المالیة   Houston Methodistسیاسة  
 
 

الخیریة للأشخاص غیر المؤمّن علیھم أو الذین یحصلون على تغطیة تأمینیة غیر بتقدیم الرعایة  وستن میثودست)(ھی  Houston Methodistتلتزم 
لمالي كافیة أو غیر المستحقین لبرنامج حكومي أو غیر القادرین على الدفع لأسباب أخرى، لتلقي الرعایة الطارئة والضروریة طبیاً حسب الوضع ا

 للفرد.  
 

) أو یقل عن ذلك تلقي خدمات مجانیة ویستحق المرضى الذین FPLمستوى الفقر الفیدرالي ( % من 200ل أسرتھم لذین یعادل دخ یستحق المرضى ا
) تلقي الخدمات بمبلغ مخفض.  ولا یتعدى ھذا السعر المخفض  FPL% من مستوى الفقر الفیدرالي (500% ولا یتعدى 200یزید دخل أسرتھم عن 

یوستن میثودست) من قبل شركة التأمین وبرنامج میدیكیر بضمنھا أي دفعة مالیة من (ھ Houston Methodistدفعھ إلى متوسط المبلغ الذي سیتم 
% من 500المریض بھیئة المبالغ الممكن خصمھا أو الدفعات المشارك بھا أو التأمین المشارك بھ .  قد یكون المرضى الذین یزید دخل أسرھم عن 

   على خدمات مخفضة.ؤھلین للحصول مستوى الفقر الفیدرالي م
 

منك دفع مبلغ   لن یطُلب منك دفع مبالغ مقدمًا أو إجراء ترتیبات الدفع لخدمات الطوارئ والخدمات الضروریة طبیاً قبل تقدیم الخدمة.  ولكن، إذا طُلب 
ھذا   ن میثودست) تحصیل(ھیوست  Houston Methodistمخفض ولم تتمكن من دفع المبلغ المخفض بالكامل بعد تقدیم الخدمات، فسوف تحاول 

(ھیوستن میثودست) كشوف فواتیر شھریة تطالبك بالدفع.  إذا لم تتمكن من سداد المبلغ  Houston Methodistالمبلغ المخفض.  وسوف تقدم 
یل أي مبالغ سناد مھمة تحص(ھیوستن میثودست) خیارات السداد على فترة ممتدة بدون فائدة.  وسیتم إ Houston Methodistالمخفض، فستقدم 

ة لم یتم سدادھا إلى ھیئة تحصیل خارجیة لإجراء محاولات تحصیل أخرى.  لن یشمل نشاط التحصیل الذي تقوم بھ الجھة الخارجیة الحجز على  مخفض
 الممتلكات الشخصیة أو الإجراءات القانونیة أو إبلاغ مكتب الائتمان.

 
ساعدة المالیة وطلب المساعدة المالیة وسیاسات التحصیل على (ھیوستن میثودست) للم Houston Methodistتتوفر نسخة مجانیة من سیاسة 

، وتتوفر في أقسام دخول   www.HoustonMethodist/Billing.org(ھیوستن میثودست) الإلكتروني  Houston Methodistموقع 
(رقم الھاتف المجاني)   5900-667-832لتجاري المركزي (محلي) حصول علیھا من خلال الاتصال بالمكتب االمستشفى والتسجیل كما یمكن ال

 ویمكن طلبھ عبر البرید:  877-493-3228
 

Houston Methodist   (ھیوستن میثودست) 
Centralized Business Office 

Attn:  Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
 

 ساعدة المالیة وسیاسات التحصیل بلغات مختلفة في جھات الاتصال المذكورة أعلاه.المساعدة المالیة وتطبیقات الم یتوفر ملخص اللغة البسیطة وسیاسة 
 

اعدتك في عملیة للإجابة على الأسئلة وتقدیم معلومات حول سیاسة المساعدة المالیة ولمس Houston Methodistتتوفر وحدة المساعدة المالیة في 
اعدة المالیة من الاثنین إلى الجمعة خلال الساعات من السابعة صباحًا حتى السابعة مساءً ویوم لوصول إلى أحد أفراد وحدة المستقدیم الطلب.  یمكنك ا

 . 3228-493-877السبت خلال الساعات من الثامنة صباحًا وحتى الثانیة عشرة مساءً على الرقم 
 

ھ بالكامل وجمع وإرفاق جمیع الوثائق المطلوبة وإرسالھا إلى وحدة المساعدة ) الرجاء القیام بتعبئت FAAیة (بمجرد حصولك على طلب المساعدة المال
 Financialراجع العنوان المدرج أعلاه  أو قم بإرسالھا عبر الفاكس إلى عنایة وحدة المساعدة المالیة  Financial Assistance Unitالمالیة 

Assistance Unit  5995-667-832على الرقم . 
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 الملحق ب 
 

 عینة 
 

 )AGBنموذج لورقة بیانات حساب المبلغ المقید في الفواتیر بصفة عامة ( 
 

 بالفواتیر بصفة عامة  الحساب السنوي لنسبة المبالغ المقیدة 
 (ھیوستن میثودست)  Houston Methodistمستشفیات 

 
 

 2019، دیسمبر 31حتى  2019ینایر،  1فترة التقییم ذات الصلة:  من 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  III ،D.1، یرجى الاتصال بأي من الأفراد المدرجة في القسم HMاتیر الحالیة لكل مستشفى للحصول على قائمة بالنسب المئویة للمبالغ المقیدة بالفو
 سیتم توفیر ھذه المعلومات لك مجاناً.

 
ً س HMكیان، فإن في حین أنھ مطلوب لحساب النسبة المئویة للمبالغ المقیدة بالفواتیر لكل   تطبق بشكل موحد أدنى للمبالغ المقیدة بالفواتیر محسوبا

 للكیان، تقریباً.  
 

طالبات رسوم الخدمة بنظام میدیكیر المدفوعة أثناء مالمبالغ المسموحة ل $
 A الصلة فترة الخدمة ذات 

مطالبات التأمین الخاص أثناء فترة الخدمة ذات المبالغ المسموحة ل $
 B الصلة 

الدفع المشترك والتأمین المشترك والاستقطاعات المدفوعة للمطالبات  $
 C أثناء الفترة ذات الصلة  Bو Aالمذكورة في 

المریض   لسدادالمبالغ التي یسمح بھا التمدید ومبالغ  إجمالي $
)A+B+C أعلاه( D 

 E أعلاه Dرسوم المستشفى الإجمالیة عن الخدمات المقدمة في   $
 AGB  (D/E) F نسبة المبلغ المقید بالفاتورة بصفة عامة %
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 الملحق ج
 قائمة بمقدمي الخدمة الذین تشملھم / لا تشملھم ھذه السیاسة

 تشملھم 
 لا نعم/  المنظمة / المجموعة / الممارسة 

 نعم Houston Methodistمستش�ف 
 نعم Houston Methodist Sugar Landمستش�ف 
 نعم  Houston Methodist Willowbrookمستش�ف 
 نعم Houston Methodist Westمستش�ف 
 نعم Houston Methodist Baytownمستش�ف 
 نعم Houston Methodist Clear Lakeمستش�ف 
 نعم Houston Methodist Continuing Careمستش�ف 
 نعم Houston Methodist The Woodlands مستش�ف 

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Cinco Randi: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Cypress: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Kirby: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Pearland: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Sienna Plantation: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Spring: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Spring Brandi: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم The Woodlands: �ف

ف  Methodistمركز تص��ر   ي هيوسنت
 نعم Voss: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Cinco Randi: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Cypress: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Kirby: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Pearland: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Sienna Plantation: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Spring: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم The Woodlands: �ف

ف  Methodistمركز طوارئ   ي هيوسنت
 نعم Voss: �ف

ف  للرعا�ة الأول�ة  Methodistمجموعة  ي هيوسنت
 لا �ف

ف   Methodistمجموعة أطباء   ي هيوسنت
ف �ف  لا المتخصصني

ن (  Methodistمجموعات أطباء  ن من غ�ي هيوسنت ن خاصممارسني  لا ) ني
 لا US Anesthesia Partnersالتخدير:  
 لا Space City Anesthesiaالتخدير: 

 لا   EmergiGroup Physician Associatesأطباء الطوارئ: 
ي أطباء الطوارئ: أطباء الطوارئ 
 لا Kirby�ف

ي 
 لا San Jacintoأطباء الطوارئ: أطباء الطوارئ �ف

ف  ي غرب هيوسنت
 لا أطباء الطوارئ: أطباء الطوارئ �ف

ي  
 لا Woodlandsأطباء الطوارئ: أطباء الطوارئ �ف

 :  لا Medical Clinic of Houston, LLPع�ادة  المستش�ف
وع   : م�ش ي   Hospitalist Joint Ventureالمستش�ف

ن �ف  لا هيوسنت
  :  لا Houston InPatient Physician Associatesالمستش�ف
  :  لا Medical Center of Houston Physician Consultants, PLLCالمستش�ف
  :  لا Medical Center Hospitalist Associates, PLLCمركز  المستش�ف

: مجموعة   لا   Houston Methodist Academic Hospitalist Groupالمستش�ف
  :  لا UTSالمستش�ف



 

 10 

 :  لا XpertMDالمستش�ف
  :  لا TeamHealthالمستش�ف

: مجموعة   لا OB Hospitalistالمستش�ف
: ال  لا Questcare Obstetrics ،PLLCمستش�ف

 :  لا Envision OB/Gyn Hospitalistالمستش�ف
 :  لا Vanguardالمستش�ف

 لا MASTOS Imaging Associatesتص��ر:  مركز  
ي الولادة: خدمات   لا Texas Children's Physicianحدييث

 لا Methodist Pathology Associates, PLLC علم الأمراض: 
 لا Houston Radiology Associatedالأشعة: 

 



 

 11 

 


	I. السياسة

