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ھلل ھالتأوافتراض الصحیة الرعایة في المساعدة برنامج  , SY-
PI-092 

I. 1 . السیاسة

II.  التعریفات

توفیر عن مسؤول  ھبأن SIH یؤمنالاستراتیجیة،  ھوخطت ھوقیم ھورؤیت )Southern Illinois Healthcare (SIH  مةھممع اً اتساق
السیاسة ذه ھوتوفر الصحیة. الرعایة خدمات مقابل الدفع على م ھقدرتعدم حالة في الخدمات م ھلیقدم الذین المجتمع وأفراد للمرضى المالیة  الاحتیاجات
أو القومي  ھأصلأو  ھجنسأو  ھلونأو  ھعرقعلى ءً بناللفرد الخدمات تقدیم في بالتمییز  SIH یقوملا المسؤولیة. ذه ھبللوفاء اللازمة  الإرشادات

الجنسي.  ھھتوجأو عمره  أو ھدینأو  ھإعاقت

ABE :   المخصصات على الحصول لیة ھأتطبیق

:ABN  للمستفیدینالمسبقة الإخطارات   

AGB  : تأمینیة تغطیةم ھلدیالذین للأفراد المقدمة طب الضروریة الرعایة خدمات من ا ھغیرأو الطارئة الرعایة خدمات مقابل عام بشكل المفروضة المبالغ 

یستخدم  الفاتورة:  SIH  التفاصیل  ذهھتُعد لا السیاسة، ذه ھولغرض م؛ ھحساببحالة المرضى لإخطار التفصیلیة والبیانات المحددة التواریخ ذات المراسلات
 فاتورة

المدني والاقتران الدینیة الحریة حمایة لقانون قًا وفأُقیمت مختلفین، جنسین من أو  ھنفسالجنس من شخصین، بین قانونیة علاقة  المدني:الاقتران 
إلینوي في  

ً الخدمات  :المغطاة  خدماتالرعایة الطارئة أو الضروریة  طب یا  

ECA:    العادیة غیر التحصیل إجراءات

بصورة المتحدة الولایات في الإنسانیة والخدمات الصحة وزارة ا ھتنشرالتي الفیدرالي الفقر مستوى ات ھتوجیالفیدرالي: الفقر مستوى ات ھتوجی
  سنویة

لدىموظف المالي: المستشار   SIH  الصحیةالرعایة في المساعدة ذلك في بما المالیة م ھمسؤولیتتسویة في المرضى یساعد  

المقدمةالخدمات تكلفة دفع على قادر وغیر ف  كابشكل  ھعلیمؤمن غیر أو  ھعلیمؤمن غیر شخص   ًیا: مالالمحتاج   

FPL :  الفیدراليالفقر مستوى  

HAP ADD-ON Acct :    الرعایة في المساعدة ببرنامج الالتحاق طلب مراجعة عملیة أثناء تحدیده یتم الذي )الحسابات( الحساب إلى یشیر
ببرنامجالخاصة الأصلیة العمل ورقة في مدرجة غیر الحسابات ولكن ائي ھنبشكل  ھعلیالموافقة تمت قد الأصلي الطلب یكون  ،((HAP  الصحیة  HAP  

الصحیة الرعایة في المساعدة على الحصول في النظر بغرض المعلومات بجمع یسمح طلب  الصحیة:الرعایة في المساعدة على الحصول طلب 
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5 و 4و 3و 2و 1 الأمثلة (انظر  ) 

الصحیةالرعایة في المساعدة برنامج     (HAP):   مرضىإلى المقدمة المالیة المساعدات  SIH  أو  طبیاأو مالیا المحتاجین المرضى معاییر یستوفون الذین
مھعلیالمؤمن غیر للمرضى التكلفة بتخفیض المستشفیات إلزام قانون معاییر    

مأوىفي یقیم أو ًبا ومناس ًما ومنتظ تًا ثاباللیل أثناء للإقامة نًا مكاویفتقد الأمد، طویلة مستقرة بصورة  ھفییقیم مكان  ھلدیلیس شخص ُمشرد: ال    

المطبوعة أو المستلمة المعلومات مسح أو لتسجیل تُستخدم التي بالحاسوب المتعلقة البرامج المستشفى: معلومات نظام ُمشردین لل 
المریض  عن ةًنیاب ًیا ضوئ  

لدىم: ھعلیالمؤمن غیر للمرضى التكلفة بتخفیض المستشفیات إلزام قانون   SIH  بتقدیم   ملزمةي ھوالریفیة المناطق في موجودة الحرج للوصول مستشفیات
 التخفیضنسبة تكون الفیدرالي؛ الفقر مستوى من  %300  عنالأسري م ھدخلیقل الذین م ھعلیالمؤمن غیر من إلینوي بولایة للمقیمین تخفیضات 

ھتقدیمتم تكالیف تقریر آخر من الأول الجزء ج، العمل ورقة في الموجودة الرسوم إلى التكالیف نسبة بتطبیق وذلك التكالیف من  %135  ناقص 100%  

مسمىغیر أجل إلى إلینوي في العیش في الاستمرار وینوي إلینوي ولایة في یعیش شخص  إلینوي:بولایة المقیم   

JCHD:   جاكسونبمقاطعة الصحة إدارة  

Judici:   الممتلكاتبمطالبات المتعلقة الصلة ذات المعلومات عن للبحث یُستخدم برنامج  

Medi:   لبرنامجلیة ھالأتحدید نظام  Medicaid 

برنامجخدمات على للحصول ل ھالمؤ  Medicaid :   نظام بل  منالمحدد النحو على الطبیة المخصصات على للحصول  ًلا ھمؤیُعد شخص
المتلقيتعریف برقم والمثبت إلینوي لولایة الطبیة  الإدارة   (RIN) 

تطبیق بعد للمریض، السنوي الدخل من محددة مئویة نسبة  ھبالخاصة المستشفى  (فواتیر) فاتورةتتعدى الذي المریض إلى یشیر  ًیا: طبالمحتاج 
(فواتیره ھفاتورتمن المتبقي الرصید بدفع ملزم غیر و ھومالیا، المحتاجین  معاییر )   

والضروریةالمعقولة المقدمة الخدمات  ًیا: طبالطبیة/ضروریة الضرورة     

MyChart:  للمرضىآمنة إلكترونیة بوابة    

المدني،   الاقترانطرفي بأحد یُقصد إلینوي؛  فيالمدني والاقتران الدینیة الحریة حمایة قانون بموجب  ًیا مدننًا اقتراأقام شخص المدني: الاقتران طرفي أحد 
على تدل  التيالمصطلحات من ا ھوغیرالأقرباء وأقرب والمعالین المباشرة والأسرة  والأسرةالزوج/الزوجة لمصطلحات استخدام أو تعریف أي  ھویتضمن

الزوجیةالعلاقة      

PFS:   المالیةالمرضى لخدمات     

لدىموظف   :PFS ممثل  SIH  قسمفي یعمل  PFS  الافتراضیةلیة ھالألمعاملات المطلوبة الوثائق على ویحصل   

السیاسةذه ھفي ا ھعلیالمنصوص ات ھالتوجیعلى المالیة المساعدات لتلقي ل ھمؤمریض أي لاعتبار ُمستخدم ال المعیار یعتمد الافتراضیة: لیة ھالأ  

الصحیةالرعایة في للمساعدة مكتمل طلب وجود یلزم لا  ھأنالفحص یعني السیاسة، ذه ھلأغراض الفحص:     

SIH:   Southern Illinois Healthcare  

المعدومة/التحصیلاتالدیون إلى الحساب إرسال أو المریض إلى ا ھفیالفواتیر إرسال یتم لن التي الأیام عدد   ًما:یو ) 60(ستون     

الإجماليالسنوي الدخل مجموع السنوي: الدخل إجمالي     

Search America:  الشخص أسرة حجم على تشتمل التي المالیة المساعدات على الحصول لیة ھأفحص نتائج على للحصول یُستخدم برنامج
الافتراضیةلیة ھالألتحدید تُستخدم أخرى مالیة ومعلومات للدفع الاستعداد  ونقاط     

مخصصات أو خاص أو عام صحي تأمین من مستفید وغیر صحي تأمین بولیصة تغطیة  ھلدیلیس بمستشفى مریض : ھعلی َّمن المؤغیر المریض 
حالات في المسؤولیة تأمین أو العاملین تعویضات أو كبیرة مبالغ تقتطع التي الصحي التأمین خطط ذلك في بما آخر، صحیة تغطیة برنامج أو   صحیة

آخرثالث طرف مسؤولیة تأمین  أوالحوادث   
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III.  المسؤولیات 

IV. زة/الموادھالأج 

V. الإجراءات 

في المساعدة إجراءات جمیع ومعالجة باستكمال یتعلق فیما السیاسة ذه ھفي المقررة یة ھالتوجیالمبادئ اتباع الموظفین جمیع على یتعین  1.0
 الصحیة. الرعایة

1.0 المستشفىمعلومات نظام      

یعترف  أو ھیكفلالذي النحو على القانونیة والمخصصات الحمایة وسبل والمسؤولیات الالتزامات بنفس مدني اقتران  أيطرفي من طرف كل یتمتع  1.0
أو المدني القانون  منمصادر أي أو العام القانون أو السیاسة أو الإداري النظام أو الأساسي النظام من مستمدة كانت سواء للأزواج، إلینوي قانون  ھب

 الجنائي.

  الطارئةالطبیة الرعایة بتوفیر الالتزام   2.0

في المساعدة على للحصول لین ھمؤكانوا إذا عما النظر بغض للأفراد الطارئة الطبیة للحالات الرعایة تمییز، دون ، SIH یوفر  2.1
 لا.أم ذه ھ HAP سیاسة إطار

A.  مستشفیاتتشارك لن SIH  الطوارئ قسم مرضى مطالبة مثل الطارئة، الطبیة الرعایة طلب عن الأفراد تثني أعمال في
توفیر مبدأ مع تتعارض التي الدین تحصیل بإجراءات السماح طریق عن أو الطارئة الطبیة للحالات العلاج تلقي قبل   بالسداد
  تمییز.دون الطارئة الطبیة  الرعایة

B.  حالات مع والتعامل الطارئ الطبي العلاج قانون بموجب الطارئة، النقل عملیات ذلك في بما الطارئة، الطبیة الخدمات َّدم  تُق
  مستشفى.بكل الخاصة  EMTALA قانونلسیاسة قًا وفتمییزي، غیر نحو على  SIH مرضىجمیع إلى  )EMTALA( الولادة

  اھعلیالحصول  HAP برنامجل ھیؤالتي الخدمات    3.0

مستشفیات  منالمقدمة  ًیا طبالضروریة الرعایة خدمات من ا ھوغیرالطارئة الرعایة خدمات جمیع على ذه ھ HAP برنامجسیاسة تنطبق   3.1
SIH  الضروریة الرعایة   منا ھغیرأو طارئة رعایة خدمات یقدمون الذین الآخرین الخدمات مقدمي بعض إلى بالإضافة أدناه، المذكورة

  . SIH  منشآتفي  ًیا طب

A.   إلىبالإضافة الخدمات، مقدمي بجمیع قائمة السیاسة ذه ھبالمرفقة الملحقات تتضمن SIH خدمات یقدمون الذین ، ھنفس
وغیر المشمولین الخدمات مقدمي تحدد التي  SIH مستشفیاتفي  ًیا طبالضروریة الرعایة خدما من ا ھوغیرالطارئة  الرعایة

  السیاسة.ذه ھفي  المشمولین

  SIHلـالتابعین الخدمات لمقدمي الحالیة القائمة  أ:ملحق   .1

  الطبیة SIH مجموعةإلى المنتمین غیر من  SIHلـالتابعون الخدمات مقدمو  ب:ملحق   .2

B.   سنویة.ربع بصورة الخدمات مقدمي قائمة تحدیث یتم  

  على:ذه ھ HAP برنامجسیاسة تنطبق   3.2

    Memorial Hospital of Carbondale, 405 W Jackson, Carbondale, IL 62902, (618) 549-0721 A 

 Herrin Hospital, 201 S 14th Street, Herrin, IL 62948, (618) 942-2171 B 

 3156-St. Joseph Memorial Hospital, 2 South Hospital Drive, Murphysboro, IL 62966, (618) 684  

  HAP لبرنامجلیة ھالأمعاییر    4.0

  إلینوي.في المقیمین المرضى ؤلاء ھعلى الصحیة الرعایة في المساعدة برنامج یطبق   4.1

  ًیا مالالمحتاجون   4.2
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A.  یصنف SIH  ویؤدي  ًیا، مالكمحتاجین الفیدرالي الفقر مستوى ات ھتوجیمن أقل أو  200%م ھدخلیبلغ الذین المرضى جمیع
  100.%بنسبة م ھلمالیة مساعدات تقدیم   إلى

B.   الفقر  مستوىات ھتوجی %)600( أضعاف 6 إلىم ھدخلیصل الذین المرضى ؤلاء ھلتدرجي بمعدل الجزئیة المالیة المساعدات تقدم
  الفیدرالي.

C.  یستعین SIH في الإنسانیة والخدمات الصحة وزارة قبل من  ًیا سنوا ھنشریتم التي الفیدرالي الفقر مستوى ات ھبتوجی
 المتحدة. الولایات

  طبیاالمحتاجون   4.3

A.   الخاص التسویة طلب تقدیم بعد المستحق المبلغ یزید أن ینبغي طبیا محتاج كمریض التصنیف ضمن اعتبارك لیتم
  للمریض.السنوي الدخل من المائة في  )25(وعشرین خمسة بنسبة  ًیا ماد  بالمحتاجین

B.   مدفوعاتعن مسؤولون  ًیا طبكمحتاجین المصنفون المرضى Medicare  بنسبة إضافي بشكل تُخفض التي المتوقعة
  مالیا.المحتاجین   تسویة

  معینة.سنة أي في السنوي المریض دخل من  25%من أكثر  SIH ِصل ُح لن 4.4

  م:ھعلیالمؤمن غیر للمرضى التكلفة بتخفیض المستشفیات إلزام قانون   4.5

A.   فواتیر  خفضیتم القانون بمقتضى  أقل.أو الفیدرالي الفقر مستوى من  300%السنوي م ھدخلیبلغ الذین م ھعلیالمؤمن غیر المرضى
 التكالیف.نسبة من  135%ناقص  100%إلى م ھبالخاصة المستشفى 

  الولایةخارج  Medicaid برنامجتغطیة   4.6

A.   لبرنامجلون ھالمؤالمرضى Medicaid  مستشفیاتفي الولایة خارج التغطیة مع SIH  بالبرنامج.الملتحقة غیر 

  الحقوق:حفظ   4.7

A.  یحتفظ SIH  لتقدیرقًا وفا ھمنالحرمان أو المالیة المساعدات من الحد في بالحق SIH .وحده  

 الافتراضیةلیة ھالأ  5.0

5.1  SIH  أقرب في م ھعلیالمؤمن غیر المرضى على الافتراضیة لیة ھالألتطبیق  ھعلیویعتمد المریض مع الوثیق التعاون عن مسؤول
  )8 (المثالتلك. المستشفى بخدمات فاتورة إصدار وقبل المستشفى خدمات تلقي بعد ممكن  وقت

لیة ھالأإجراءات جمیع ومعالجة باستكمال یتعلق فیما السیاسة ذه ھفي المقررة یة ھالتوجیالمبادئ المعنیون الموظفون یتبع   5.2
 الافتراضیة.

دون لا أم ًلا   ھمؤالمریض كان إذا ما لتحدید التالي المعیار واستخدام الافتراضیة لیة ھالأمساعدات تقدیم في بالحق  SIH یحتفظ  5.3
 المستشفى.بل  منالفحص من المزید إلى  الحاجة

A. التشرد   

B.  ممتلكات ھلدیولیس متوفي مریض 

C.   ھعنبالنیابة یتصرف من یوجد ولا نیا ھذمعاق  

D.  لبرنامجل ھمؤ Medicaid  مغطاةغیر لخدمة أو الخدمة تاریخ نطاق في لیس ولكن  

E.  بطلب.التقدم دون  100%بنسبة مساعدة على للحصول  ًیا تلقائلون ھیتأالتالیة الخدمة یتلقون الذین المرضى  

  بالمریض)الخاص المالي (الالتزام الفائض إنفاق مسؤولیة تحمل مع  Medicaid ببرنامجالملتحقون المرضى   .1

تتطلب خدمات یتلقون الذین ، Medicareلـثانویة تغطیة جانب إلى  Medicaid ببرنامجالملتحقون المرضى   .2
  )ABN( للمستفیدینقًا مسب  ًرا إخطا

تاریخ من ًما  یو 180 بعد Medicaid لبرنامجلون ھمؤم ھأنتحدید تم الذین  Medicaidلـالمتلقین المرضى   .3
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  المحدد  التقدیم

  الوریديللبزل یخضعون الذین  Medicaid منالأولیة الرعایة لخدمات المتلقون المرضى  .4

من الأول الیوم من بدایة الخدمة تواریخ في مغطاة غیر ا ھولكنالخدمة تاریخ في المتاحة  Medicaid تغطیة   .5
  الخدمة.تاریخ حتى السابق   رھالش

F.   الافتراضیة.لیة ھالأبموجب اختیاریة تجمیلیة لإجراءات الخضوع یختارون الذین المرضى تغطیة تتم لا  

G.   تأمینیةتغطیة م ھلدیلیس الذین الإیواء منشآت ساكنو  

H.   النشاطممارسة عن والكف للتوقف الولایة ات ھتوجیبموجب ًیا مال ُمعسرة  الالتأمین شركات  

I.   الإدارةتحدده الذي النحو على ) 16(عشرة الست الجنوبیة المقاطعات في الكوارث من الإغاثة ضحایا  

J.  مثلالمجانیة العیادات خلال من المقدمة الخدمات Hope of Hands, Bridges Clinic, Abundant Health 
Services,  مثلالحكومة ا ھترعاالتي المنح استنفدت قد التي الوكالات /أو JCHD-HIV  

  یئة.ھالمستویات على بناء  100%بنسبة الافتراضیة لیة ھالأأجل من ا ھعلیوالموافقة ا ھبحثتم التي الحسابات تعدیل یتم   5.4

  . America Search خلالمن الموافقة على للحصول الافتراضیة لیة ھبالأالخاصة الحسابات مراجعة تتم   5.5

  HAP برنامجإلى طلب تقدیم عملیة   6.0

 ) 1 (المثال HAP.لبرنامج طلب واستكمال مالیة مساعدات على للحصول بطلب التقدم مریض كل من  SIH یطلب  6.1

A.   الشاملة التحقیقات تشیر أن بعد الصحیة الرعایة في المساعدة على الحصول إمكانیة لتحدید الحسابات في النظر یتم
  إلخ).التغطیة، یرفض  Medicaid المثال،سبیل (على تغطیة وجود عدم إلى الأخرى التمویل  لمصادر

 ًحا.  صالرفضا المریض تعاون عدم أو مكتمل مطالبة نموذج وجود عدم  یُعد لا  .1

B.   برنامج خدمات على ا ھحصولفي النظر یمكن لا التي الحسابات:HAP  

الإجراءات من  آخر نوع أي أو ُحكم  ال أو التسویة أو التقاضي موضوع وھ المقدم العلاج یكون التي الحسابات  .1
 اھبمرتبطا  أوالقانونیة 

  الأخرىالدفع طرق تستنفد لم التي الحسابات   .2

 ھوتأریخالطلب على التوقیع تاریخ من  ًرا ھش 12 منأكثر ا ھإنشائعلى مر التي الحسابات   .3

  .ABE تطبیقعبر  ھطلبمتابعة الطلب مقدم من یطلب أن في بالحق  SIH .یحتفظ4

C.   برنامجطلبات استخدام یمكن HAP  ھوتأریخالطلب على التوقیع تاریخ قبل ر ھأش) 3(ثلاثة لمدة لة ھالمؤالحسابات في.  

 SIH (Memorial Hospital of وHerrin Hospital وSt. Joseph Memorial Hospital(تقبل منشآت   6.2
Carbondale  برنامجطلب من نسخة HAP  بمجموعةالخاص SIH .شاملة.مراجعة إجراء یتم  الطبیة  

A.   مركزیحتفظ SIH  الحاجة.عند إضافیة معلومات طلب في بالحق  

من أو الآخرین المعنیین الموظفین أو المرضى حسابات ممثلي أو المالیین المستشارین بواسطة الطلبات نماذج توفیر یتم   6.3
  نًا.مجا www.sih.net الإلكترونيالموقع عبر أو  MyChart خلال

  المباشرون:الأسرة أفراد   6.4

A.   معالین.وأي المریض وزوج/زوجة  ھنفسالمریض البالغ المریض أسرة في الأشخاص عدد یشمل  

B.   المریض والدة بل  منمعالین وأي المریض ووالدة  ھنفسالمریض القاصر المریض أسرة في الأشخاص  عددیشمل
 المریض.والد قبل من معالین وأي المریض  ووالد

C.   المباشرین.الأسرة أفراد من ًءا  جزیُعد ًلا  معاباعتباره الضریبي الإقرار في مدرج شخص أي  
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  التالیة:الإجراءات  SIH یتخذأن یمكن ائي، ھالنالقرار لاتخاذ   6.5

A.   ائيھنقرار لاتخاذ الأصول ومعلومات ریة ھالشالمصروفات استخدام  

B.   اھومراجعتحدة على حالة كل أساس على والمصروفات والأصول السنوي الدخل معلومات تقدیم طلب  

C.   المالیة ھبالتزاماتللوفاء ا ھاستخدامیمكن الدخل، بخلاف أخرى، لأصول الشخص امتلاك مدى في النظر  

D.   الصحیةالرعایة في المساعدة طلب مراجعة عند إضافیة معلومات طلب  

E.   برنامجبموجب المالیة المساعدات رفض یتم لن HAP  بموجب مطلوبة غیر وثائق أو معلومات یقدم لم الطلب مقدم لأن
  للبرنامج.التقدم طلب بموجب أو بالمستشفى الخاصة  HAP سیاسة

F.    الطلب.معالجة في سیساعد  ھولكنمطلوب، غیر الاجتماعي الضمان رقم  

  الدخل:من التحقق   6.6

A.  یطلب SIH  الصحیة.الرعایة في المساعدة طلب في المذكور الدخل إثبات المریض من  

B.   الدخل:تثبت التي الوثائق  

  یلي:مما أي طریق عن الدخل إثبات یتم    .1

a.  نموذج W-2  الأمریكیة الضرائب مصلحة من)IRS ( عائداتوبیان  

b.   بالرواتبالخاصة المالیة الحوالات  

c.   الضریبیةالإقرارات  

تكن لم ما ا ھوتقدیمالضریبیة الإقرارات جمیع اكتمال حتى  HAP برنامجطلب في نظر  لا  .1
 ضریبي.إقرار وجود عدم تدعم أو المثبت الدخل تدعم  الكافیةالوثائق 

الضرائب مصلحة مع التواصل  ھمناطلب الضریبیة، الإقرارات من نسخ المتقدم لدى یكن لم إذا   .2
 نسخ.على للحصول  الأمریكیة

قبول سیتم الضریبي، الإقرار تقدیم یتم ولم مارس أو فبرایر أو ینایر في طلب تلقي حالة في  .3
السابقة. للسنة  الضریبيالإقرار 

الإقرار تقدیم یلزم دیسمبر، ر ھشوحتى إبریل ر ھشخلال ا ھاستلامتم التي للطلبات .بالنسبة 4
 الحالي. للعامالضریبي 

d.   ھمنخطاب أو الاجتماعي الضمان دخل 

e.   البطالةتعویضات أو العمال تعویض قرارات خطابات 

f.  للمریضالسنوي الدخل إجمالي من العمل صاحب من اتف ھالعبر التحقق 

g.   المصرفیةالبیانات أو الموظف أجر نماذج 

 الوثائق:توفر عدم   6.7

A.   الوثائق.تقدیم على قادر غیر المریض یكون عندما الدخل من تحقق  

  المقدمة.الدخل معلومات بدقة  ھفییقر الصحیة الرعایة في مساعدة طلب على المریض یوقع   .1

خاصة معلقة مفتوحة قانونیة دعاوى وجود بعدم  ھفییقر الصحیة الرعایة في مساعدة طلب على المریض یوقع   .2
 ا.ھفیالمساعدة طلب یتم حسابات  بأي

النفقات تجاوز أو الدخل تثبت التي المطلوبة الوثائق تقدیم على المریض قدرة عدم سبب یذكر توضیح یُطلب   .3
  ).3 المثال(انظر النفقات دفع كیفیة و/أو المدرج ري ھالشللدخل  ریةھالش

-SY-PI-092. Retrieved 10/12/2020. Official copy at http://sih ,برنامج المساعدة في الرعایة الصحیة وافتراض التأ?ل ل?
system.policystat.com/policy/8485707/. Copyright © 2020 Southern Illinois Healthcare Corporate System

Page 6 of 9



COPY

  المعلومات:تزویر   6.8

A.   الطلب.رفض إلى المعلومات تزویر یؤدي قد  

B.   صحیحة.غیر المقدمة المادة أن وإثبات للمریض ا ھمنحبعد المالیة المساعدات سحب یتم  

 بالوثائق:الاحتفاظ   6.9

A.  یحتفظ SIH  الطلب.تقدیم تاریخ من سنوات ) 7(سبع لمدة الصحیة الرعایة في المساعدة برنامج بطلب 

 )7و 6 المثالین(انظر الرفض. بسبب بخطاب المریض إخطار فسیتم ، HAPلبرنامجالمریض لیة ھأعدم تحدید تم إذا   6.10

 واسعنطاق على  HAP سیاسةنشر إجراءات    7.0

  الصحیة:الرعایة في المساعدة ببرنامج المریض إخطار   7.1

A.   المرضى.تسجل التي الأقسام جمیع في المالیة المساعدات إشعارات وضع یتم 

B. ینشر SIH  المالیة.المساعدات توافر حول والعربیة والإسبانیة الإنجلیزیة باللغات لافتات  

ا ھلالتقدم وطلبات الصحیة الرعایة في المساعدة برنامج عبر المتاحة المالیة بالمساعدات ًرا  إشعاالإلكتروني  SIH موقعوینشر   7.2
 والعربیة.والإسبانیة الإنجلیزیة  باللغات

الأخرى العامة المواقع وفي المرضى بیانات تسجیل مكاتب جمیع في الطلب عند نًا مجا HAP ببرنامجالمتعلقة المعلومات تُتاح   7.3
 المستشفى داخل

 بسیطة.  بلغة ًبا مكتو صا ملخویقدمون الصحیة، الرعایة في المساعدة ببرنامج المرضى جمیع بإعلام التسجیل مسؤولو یقوم   7.4

  المرضىا ھیتحملالتي المبالغ حساب أساس    8.0

8.1  SIH  أسماء:تحت یعمل الذي Memorial Hospital of Carbondale, Herrin Hospital, St. Joseph Memorial 
Hospital,  فترة خلال العمل ساعات على ًء   بنامستقبلیة فترة خلال العمل ساعات (حساب  الوراءإلى الرجوع طریقة یستخدم

 AGBsبـ. ًرا اختصاا ھإلیشار  التيأو عام بشكل المفروضة المبالغ لتحدید  سابقة)

للمرضى ا ھنقدمالتي الخدمات مجموعة على المطبقة المحددة، التكالیف من الخصم لإجمالي قًا وف AGB نسبة تُحدد  8.2
 الدفع.تتولى التي الأخرى الثالثة والأطراف  CMS معالمبرمة الاتفاقیات  حسب ًیا، حال

على  SIH فيالمالیة، الشؤون مدیر مع التواصل خلال من  ًنا ومجا ًیا كتاب AGBsبـالمتعلقة المعلومات على ور ھالجمیحصل   8.3
  618-457-5200،التحویلة  67200. الرقم

أكثر  ًیا طبالضروریة الرعایة خدمات من ا ھغیرأو الطارئة الرعایة خدمات مقابل تكالیف  HAP لبرنامجل ھالمؤالفرد یتحمل لن   8.4
 .الرعایة ذه ھمثل یغطي تأمین م ھلدیالذین الأفراد على عام بشكل المفروضة المبالغ  من

ذه ھبمقتضى المالیة المساعدات لتلقي لین ھالمتأالأفراد من التكالیف إجمالي/مجموع سداد یتوقع أو فاتورة  SIH یصدرلا   8.5
  السیاسة.

  100.%من أقل على الموافقة عند الأرصدة مقابل فاتورة  SIH یصدر  8.6

  م.ھعلیالمؤمن غیر المرضى إلى المردودة المبالغ حساب أساس   9.0

  م.ھعلیالمؤمن غیر للمرضى التكلفة بتخفیض المستشفیات إلزام قانون بمقتضى ُمعادة ال المبالغ لتحدید الحسابات في النظر یتم   9.1

تتخطى التي المدفوعات أو  100%تساوي نسبة على  HAP موافقةعلى یحصلون الذین المرضى مدفوعات برد  SIH یقوم  9.2
 100.%من أقل نسبة على موافقة على یحصل الذي المالي المریض  التزام

A.  مثال:  

 دولار 100 مبلغبدفع المریض یقوم   .1
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COPYVI. الوثائق 

VII. التكالیف  

Attachments 

Example 1 Letter 
Example 10- HAP approval 100 
Example 11 HAP missing info letter 
Example 12 HAP Form 
Example 2 Healthcare Assistance Application 
Example 3 Additional Information 
Example 4 Employee Wage Form 
Example 5 Discount Schedule for Applicants Applying for Healthcare Assistance 2020 
Example 6 Not Approved Letter 
Example 7 HAP approval letter 
Example 8 HAP approval 80 
Example 9 HAP approval 90 

  دولار 100 وھللمریض المالي الالتزام   .2

  70%بنسبة  HAP برنامجمن موافقة على حاصل المریض   .3

 للمریض ًرا دولا 30.00 مبلغرد یتم   .4

 المردودة.المبالغ لتحدید  2016 إبریل 1 بعدأو في  100%نسبة على موافقة على حصلوا الذین المرضى مراجعة تتم   9.3

  الدفععدم حالة في ُمتخذة  الالإجراءات   10.0

 منفصلة.وتحصیلات فوترة سیاسة في موضحة الدفع عدم حالة في  SIH اھیتخذقد التي الإجراءات    10.1

A.   قسممن المنفصلة السیاسة ذه ھمن مجانیة نسخة على الحصول ور ھالجملأفراد یمكن PFS  لـالتابعSIH  طریق عن
  مع SIH علىرقم  1-800-457-1393. التواصل

  متفرقات  11.0

  الأخرى:المستشفى سیاسات على تأثیر یوجد لا   11.1

A.  المدفوعات على الحصول ود ھبجیتعلق فیما الأخرى السیاسات ِّدل تُع أو ذه ھالصحیة الرعایة في المساعدة سیاسة ِّیر تُغ لا
 الطارئة.الرعایة أو المرضى نقل عملیات أو ثالثة أطراف من الدافعین  من

 قبل:من السیاسة ذه ھتعدیل على الموافقة تجب   11.2

A.  الإدارةومجلس التنفیذي والرئیس المالي والمدیر المالیة المرضى لخدمات المؤسسة مدیر  

 المریض.قبل من ا ھتقدیمیجب التي الوثائق لمعرفة  4و 3و 2 الأمثلةإلى ارجع  1.0

 SIH.ممثل قبل من ا ھاستكمالیجب التي الوثائق لمعرفة  12و 11و 10و 9و 8و 7و 6و 5و 1 الأمثلةإلى ارجع  2.0

 ینطبقلا 

-SY-PI-092. Retrieved 10/12/2020. Official copy at http://sih ,برنامج المساعدة في الرعایة الصحیة وافتراض التأ?ل ل?
system.policystat.com/policy/8485707/. Copyright © 2020 Southern Illinois Healthcare Corporate System

Page 8 of 9

https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/03e853f62386477f3d4a8e4bc282d8a1320d184b791956145abea91a/Example%201%20Letter.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/84e482df2c4ef25bcbdaa9812b711f052d3e9f5b6d5159336e34ef3d/Example%2010-%20HAP%20approval%20100.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/2a8da1e82da8c4e79a8318eacad803e3f2db7042417c2fb0320c1f2e/Example%2011%20HAP%20missing%20info%20letter.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/38d91143d87f881b945088cf5805088346f3b7effb9108a18f8beb7c/Example%2012%20HAP%20Form.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/2877785908dd0d09f916f0a934ceb576e4b99e20429923f3c0271f8c/Example%202%20Healthcare%20Assistance%20Application.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/61e415c60c20bab64505b16b5aa24dc6b2a159019220d3251075d797/Example%203%20Additional%20Information.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/52e762f6981804f5cf19fd83a8a797ed432797bf3d1661d63ccf8b61/Example%204%20Employee%20Wage%20Form.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/542ec1624a42be84f21aa6e410bfa29878e07c467850fb773bd26b87/Example%205%20Discount%20Schedule%20for%20Applicants%20Applying%20for%20Healthcare%20Assistance%202020%20Arabic.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/6f3d734da2d4349fff6d010139643637a3b90b28ff48cd6628dfa3f8/Example%206%20not%20approved%20letter.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/aa5332024a6bd2f11a6f8bb9f45ea660033cfded23c0f05742b9f647/Example%207%20HAP%20approval%20letter.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/d3d88915882a93c89378f61fe3eca1e60c653abb7475cebf2d49cd87/Example%208%20HAP%20approval%2080.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/aa16a1d1fb974276f5810d87d35fa045fb290cc0da181e4df3ab9594/Example%209%20HAP%20approval%2090.docx


COPY

Approval Signatures 

Approver Date 

Deborah Emery: CORP REGULATORY COOR 8/24/2020 

Terri Robertson: PFS SUPERVISOR 8/23/2020 

Shannon Hartke: CORP DIR PFS 8/23/2020 

Applicability 

Southern Illinois Healthcare Corporate System 
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