
 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

 
 

                  
                  

       
 

                  
 

                  
        

 
 

                   
     

 
          

   
               

 
                  

        
 
                    

  
 

      
 

                   
                

    
 

                  
                   

                  
   

     
      
     

 

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 1 الصفحة:

 طارإ السياسة هذه وترسخ ). ر(501 رقم اخليةدال الإيرادات قسم يتطلبه ذي ال ماليةلا المساعدة سياسةل لاالامتث إلى السياسة هذه تهدف
 يتعلق فيما المالية المساعدة يستحقون قد الذين المرضى تحديد على)  SDHP ( الصحية للرعاية ديفيد نتاس شراكة خلاله من تعمل عمل

 .الطبية الناحية من ورية الضر والرعاية الطوارئ بحالات

 :يلي بما الصحية للرعاية ديفيد سانت شراكة اضطلعت فقد السياسة، هذه على كاف بشكل المرضى جميع اطلاع ولضمان

 لىع وذلك لملئه المالية المساعدة وطلب وتعليمات واضحة بلغة للسياسة وملخص ليةالما المساعدة سياسة حول معلومات توفير 
-http://stdavids.com/patients:علىالصحيةللرعايةديفيدنت اسبشراكةالخاصالإلكتروني الموقع

.visitors/charity-discount-policy.dot 

 التي الأخرى لخصما خيارات إلى بالإضافة نَّ المؤم غير الخصم توفر مدى تصف وثيقة على التسجيل عند ضىرملا حصول
). 1 رقم مستند ( متاحة تكون قد

 البريد ريقط وعن المرافق في المالية المساعدة طلب يتوفر. 

 الطلبات تقديم نقاط جميع في التوجيهية والمبادئ الخيرية مهمةال حول معلومات تقدم لافتات توجد. 

 عدادإ عملية ةقالوثي هذه تشرح حيث .المرضى إلى " بك الخاصة المستشفى فاتورة دليل " عنوان ب المريض ثيقةو تقديم يتم
 .المالية المساعدة ياسة س حول معلومات تقدم كما الفاتورة

 ديفيد سانت شراكة ات مستشفي من مقربة على توجد التي لربحل الهادفة ير غ المحلية ؤسسات الم إلى السياسة ذه هل ملخص تقديم 
 .الصحية ايةللرع

 لا الخيريةرعاية استحقاق نظام

 SDHP دم تخيس قد ).  2 الشكل( SDHP المالية المساعدة طلب إكمال SDHP يتطلب ، الخيرية للرعاية التأهل أجل من .الطلب
 متطلبات يستوفوا لم الذين للمرضى المالية المساعدة لتقديم ) الائتمان تسجيل يةمنهج أي ( ثالث طرف بائع من ني الإلكترو التحقق
 .المالية المساعدة طلب إكمال

التالي ان ونعلاعلى كتابي طلب عند المالية المساعدة لسياسة اًمبسط اً وملخص يةالمال المساعدة سةوسيا المالية المساعدة طلب يتوفر
 ة،دعمسالا إلى بحاجة كنت وإذا ). العربية أو الكورية أو بسطةالم يةالصين أو يةتنامالفي أو الإسبانية أو الإنجليزية غةالل تحديد يرجى(

 :أدناه المدرج الهاتف رقم على الاتصال طريق عن أو أدناه المبين انالعنو على المرضى حساب بخدمات الاتصال يمكنك

Patient Account Services 
PO Box 292369 

Nashville, TN 37229-2369 

https://stdavids.com/patients-visitors/charity-discount-policy.dot
https://stdavids.com/patients-visitors/charity-discount-policy.dot


 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

    

    

      

     

     

     

     
 

                
                   

                
 

                  
 

                 
     

 
                 

          
  

            
 

              
               

   
 

             
     

 
                        

    
 

                 
 

                 
            

               

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 2 الصفحة:

 تاون جورج مستشفى 1025-396-866

 بأوستن القلب مستشفى 3547-291-866

 الطبي تن أوس شمال كز مر 2015-391-866

 الطبي وكر راوند كز مر 2017-391-866

 الطبي ستن وأ جنوب كز مر 2018-391-866

 الطبي ديفيد سانت كز مر 2021-391-866

 الجراحية ديفيد سانت مسشتفى 3304-890-855

تحاول سوف .  أدناه الموضحة والمستندات الدخل متطلبات ومجموعة الولاية قانون مع يتفق بما المعلومات مع بج الطلب يسمح
 قاءل لكل الدخل ومات ومعل الطلب من عنه المسؤول الطرف أو المريض مع التحقق إعادة الصحية للرعاية ديفيد سانت شراكة
. اً هر ش عشر اثني مرور بعد جديدة داعمة ومستندات جديد طلب على الحصول بغيني أنه ير غ لاحق؛

 . أسرهم في الأفراد عدد من التحقق مالية مساعدة يطلبون الذين المرضى على يجب المباشرين الأسرة أفراد حساب

 مريضلا وزوج المريض تضمين يجب البالغ، المريض بأسرة الأسرة أفراد عدد سابح ند ع .البالغين
 .لديه معالين وأي

 ريضملا ووالدة المريض تضمين يجب القاصر، يضالمر بأسرة سرةلأا أفراد عدد حساب عند.رَّصُ الق
 .المريض والد لدى ين والمعال المريض ووالد المريض والدة لدى والمعالين

 .  للأسرة ويالسن الدخل تقديم المرضى على جبي .الدخل حساب

من وزينكمع تصنيفهم بأغراض يتعلق فيما " السنوي الدخل " مصطلح ب قصد ي للبالغين، بالنسبة .البالغين ُ
 الإجمالي السنوي الدخل مجموع مبلغ السياسة، هذه وفق الطبية الناحية من معوزين أو المالية الناحية

 .  لمريض ا وزوج للمريض

الإجمالي السنوي الدخل مجموع نييع " السنوي الدخل " مصطلح فإن ا،ً قاصر المريض كان إذا.  رَّصُ الق
 . المريض ووالد المريض ووالدة للمريض

 مع يتفق بما المالية دة عاسملا طلب في المذكور الدخل من التحقق لمسؤولا الطرف أو المرضى على يجب الدخل من التحقق
 . ناهدأ الموضحة المستندات متطلبات

 :  التالية الآليات من أي طريق عن المالية المساعدة طلب في المذكور الدخل من التحقق يجوز .المستندات متطلبات

لا المثال سبيل على تتضمن، قد تيال المالية المستندات ثالث طرف تقديم طريق عن . الدخل مؤشرات
 الضريبية الإقرارات أو الراتب، تحويل أو والضرائب، الأجور بيان أو ،" W-2 IRS " نموذج الحصر،
 الضمان سداد تحويلات أو البنكية، الكشوفات أو العمل، صاحب من تفالها عبر التحقق أو الفردية،



 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

              
            

         
 

                  
      

           
           

              
     

 
 
                   

               
                      

     
 

                  
                 

               
         

 
                      

                 
                  

                    
 

 
                  

                 
        

 
                                                             

                   
  

 
                    

               

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 3 الصفحة:

 التحقق أو ،البطالة تعويضات تحديد خطابات أو البطالة، ضد التأمين سداد إشعارات أو الاجتماعي،
 إلى الشركة تنظر ذلك، إلى بالإضافة ). تمانيةالائ النقاط منهجية مثل ( خارجي بائع من الإلكتروني
 . المريض فيه يقطن الذي البريدي للرمز الاقتصادية السكانية التركيبة

 أحد في الحالية المشاركة توضح التي المستندات تقديم خلال من .العامة المزايا برنامج في المشاركة
 County Indigent Health ( برنامج أو ) Medicaid ( ميديكيد برنامج مثل العامة المزايا برامج

Program ( برنامج أو ) AFDC ( والأطفال والرضع النساء خدمات برنامج أو الغذائية المعونة قسائم أو 
)WIC ( مج برنا أو ) Texas Healthy Kids ( مج راالب من يرها غ أو للأطفال الصحي التأمين برنامج أو 

بجانباً مطلوب أعلاه المذكورة امج رالب من أي في المشاركة إثبات يكونو . بالعوز المتعلقة الأخرى ثلة المما
 .ملئه بعد المالية المساعدة طلب

 لأصولا إلى الصحية للرعاية ديفيد سانت شراكة ظرتن فقد للفرد، الإجمالي الدخل تحديد عند .التحقق إجراءات
تم إذا .  دادسال على المريض أسرة وقدرة يضالمر أسرة دخل وكذلك بالمريض الخاصة الأخرى المالية والخصوم

 على يضالمر قدرة تقييم ةدإعا نع يم لا قرارال هذا إن ف ، الفاتورة من تبقى ما دفع على القدرة لديه ريضملا أن تحديد
 .إضافية وثائق تقديم عند الدفع

 المساعدة طلب في الصحية للرعاية ديفيد نتاس شراكة ظرتن أن يجوز .دخللا من ققالتح انتظار في التصنيف
 وأثناء لتحققا عملية خلال المريض، معاملة ويمكن.  بعدها أو خلالها أو الخدمة تواريخ قبلٍ وقت أي في المالية
 الخاصة نفقته يتحمل كمريض المريض، دخل لتحديد اللازمة اتالمعلوم الصحية للرعاية ديفيد سانت شراكة جمع
 .الصحية رعايةلل ديفيد سانت شراكة سياسات وفق

 للرعاية يدف دي سانت شراكة قدرة الأشكال من شكل بأي السياسة هذه يدتق لا .المكتملة غير أو المتسقة غير المعلومات
 قدمها تيال المعلومات دتب إذا السداد على ريضملا بقدرة يتعلق فيما الإضافية بةالواج العناية راءجإ على الصحية
 للرعاية يد يفد سانت شراكة تختار قد المثال، لسبي فعلى .  مكتملة غير أو متسقة غير الطلب تقديم عملية أثناء المريض
 المريض دخل كان إذا أصول أي عن الإبلاغ عدم أو الأصول من قليل عدد عن غالإبلا سبب عن الاستفسار الصحية

. اً عالي

يفيدد سانت شراكة وجدت ذاإو .  المالية المساعدة طلب رفض عن المعلومات تزييف يسفر قد .تاالمعلوم تزييف
 أن يجوز ف ح،صحي غير ية المال ةالمساعد لطلب المادي التقديم أن المالية المساعدة المريض منح بعد الصحية للرعاية
 . المالية المساعدة تسحب وأن الصحية الرعاية حالة تلغي

غير تأمين ذي أو عليه نؤمم غير خص ش أي المالي وز بالع قصد ي المالي العوز تصنيف َُّ
استحقاق نظام علىً بناء المقدمة خدماتلا مقابل للسداد فض خم التزام ب أو التزام بدون الرعاية على لحصولل قبوله يتم كامل

 .  الخيرية الرعاية

%  200يساوي أو من أقل السنوي دخلهم كان إذا إلا المالي العوز تصنيف المرضى منحُي أن يجوز لا .التصنيف
 الصحة بوزارة الفيدرالي السجل في حديثهات دةالمتح ولاياتلا تولىت التي الفقر لتعريف التوجيهية المبادئ من



 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

           
           

 
                    

                  
 

                     
               

                   
  

 
                     

      
 
               

               
              

             
              
          

               
  

 
              

              
               

                 
              

       
 

                   
                 

                 
              

                    
                   

              
 

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 4 الصفحة:

ثّة المحد الفيدرالية التوجيهية المبادئ تطبيق يجب ").  الفقر لتعريف الفيدرالية جيهيةوالت المبادئ (" يةالإنسان والخدمات
 . إصدارها يلي الذي هرالش من الأول اليوم بداية في قر الف لتعريف

ويةئم نسبة به الخاصة المستشفى فواتير أو الطبية فواتيره تتجاوز الذي ريضملا الطبي بالعوز قصد ي لطبيا العوز تصنيف ُ
 .ثالث طرف دافعي يسددها أن بعد وذلك ةيالمتبق الفاتورة دادس على القادر غير للشخص السنوي الدخل من معينة

 الدفع بعد المريض على حقالمست المبلغ يتجاوزأن يجب ،اً طبي وزمع كمريض التصنيف في للنظر .الأولي التقييم
 ريضملا يكون ألا ويجب ريضملل السنوي الدخل من ) ٪10 ( بالمائة عشرة الثالث الطرف دافعي جميع قبل من
تصنيف ضمن المريضوُضعي لا فقد الأولي، التقييم معايير المريض يحقق لم ذاإ. المتبقية الفاتورة دفع على اً قادر
 .الطبي العوز

ُ
 :أدناه الموضحة المعايير مجموعة فيه وتتوافر
بي طلا للعوز لأوليا التقييم معايير يستوفي الذي المريض لصحيةا للرعاية يد يفد نتسا شراكة قبل ت أن يجوز .القبول

)i(الفقر عريفلت الفيدرالية التوجيهية المبادئ من % 500 و % 200 بين ما السنوي خلالد تراوح. 
 التوجيهية المبادئ من % 500 يساوي أو من أقل ولكن % 200 من أكبر المريض لدخ يكون أن يجب

 مبلغ تحديد الصحية للرعاية ديفيد سانت شراكة تتولى سوف الأمثلة، هذه وفي . الفقر لتعريف الفيدرالية
مقارنة ريضملل السنوي الدخل علىً بناء المرضى هؤلاء لىإ الممنوحة المالية الخيرية المساعدة

 الفيدرالي لسجلا في سنوية بصفة تحديثها المتحدة لاياتالو تتولى تي ال الفقر لتعريف يةالتوجيه بادئ بالم
 مقدار يختلف سوف "). الفقر لتعريف الفيدرالية التوجيهية المبادئ (" الإنسانية والخدمات الصحة بوزارة
 تطبيق بعد المستحق قيالمتب الرصيد على نَّالمؤم ير غ الخصم طبقُي وسوف %.  90 لىإ 40 من الخصم
 .الخيري الخصم

) ii(ٍُيقد . الكارثي الطبي العوز طبيعي غيربشكل كبيرة مستحقة بحسابات يدينون الذين المرضى وضع
هذه وفي . دخلهم من محددة يةئوم نسبة المتبقي الرصيد يتجاوز ماعند الكارثي عوزلا تصنيف ضمن

 حساب خلال من المالية المساعدة لغ بم تحديد لصحيةا للرعاية ديفيد سانت شراكة تتولى سوف الحالات،
 10 بين ما يتراوح الذي المريض دخل من معقولة ئويةم نسبة إلى المتبقي الرصيد لخفض اللازم المبلغ
يحصل أن المريض يستطيع حيث أدناه المبين " الموافقة إجراءات " قسم إلى الرجوع رجى ي %.40 إلى ُ
 . الحساب بهذا لقةالمتع المعلومات من مزيد على

دىم يدلتحد عليهم نَّ المؤم غير المرضى جميع مع يةالصح للرعاية فيديد سانت شراكة تعمل سوف .قةموافال إجراءات
اسمب المرفقة " عليه نَّ المؤم غير المريض معلومات ثيقةو " في مبين هو ما وفق وذلك يريةالخ أو ةالطبي للمساعدة استحقاقهم

طلبلا مراجعة من الانتهاء بمجرد المالية للمساعدة تحقاقهم باس البريد طريق عن المرضى إخطار يتم وسوف . 1 رقم مستند
 أن على الاستحقاق بشأن قرارها ) SSC ( المشتركة مةدخلا مركز دارةإ تتخذ سوف الموافقة، طلب مراجعة عند . وتجهيزه
 حول يقالتحق من زيدم راءجإ للمدير كن ويم .  الاستحقاق بشأن ار قر لاتخاذ معقولة جهود بذل تم قد بأنه ير التقر ذلك يتضمن
 بشأن التحقيق من يد مز راءجإ أو السداد على المريض قدرة مدى تحديد بهدف وغيرها بالأصول تتعلق معلومات توفر مدى
 . التمويل أشكال من ذلك غير أو حكومي تمويل على للحصول المريض تأهيل



 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

                     
                 

                 
                

   
 

       
       
     

 
    

    
 

                
 

     
 

                   
                  

                 
                   

         
 

                       
               

            
 

 
 
 

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 5 الصفحة:

الخيرية المساعدة تطبيق بعد الرصيد من زءج عنً سؤولا م المريض كان إذا أو ، الخيرية للمساعدة المريض تأهيل عدم حالة في
مةاع المستحق المبلغ يتجاوز ولن .  الحساب على السارية الأخرى الخصومات أو عليه من مؤ ال غير لخصم ا تطبيق فسيتم ،

 في الموضحة راءالو إلى النظر نظرية امدختس با محددلا التأمين إلى إضافة المرضى لىإ الصادرة لفواتيربا الواردة المبالغ
 العنوان على طلب تقديم خلال من الحساب بهذا المتعلقة المعلومات طلب للمرضى ويجوز . الداخلية الإيرادات خدمة لوائح
 :التالي

Patient Account Services 
PO Box 292369 

Nashville, TN 37229-2369 

 الحقوق حفظ

 . وحدها تقديرها وفق المالية المساعدة رفض أو تقييد في بالحق لصحيةا للرعاية ديفيد سانت شراكة تحتفظ

 المشمولة غير الخدمات

 خدمات يقدمون الذين الرعاية بمقدمي خاصة قائمة الإحالة يق طر عن يه ف والمدمج الاتفاق بهذا الملحق 3 رقم بالمستند فق مر
 ويحدد .لصحيةا للرعاية ديفيد سانت شراكة شفياتتبمس الطبية الناحية من وريةالضر الخدمات من لكذ غير أو طارئة
 أو الاختيارية الإجراءات مقدمو ولكن .المالية المساعدة بسياسة مولين ش الم وغير مولين شالم الرعاية مقدمي 3 رقم المستند
 ويتم . المالية المساعدة بسياسة ين مشمول غير الطبية الناحية من ورية الضر أو الطارئة غير الرعاية أشكال من ذلك غير

 . شهرية بصفة المرفق 3 قمر المستند تحديث

 ، المرضى بةمحاس خدمات :التالي العنوان على خطي طلب تقديم بعد 3 رقم المستند من نسخة على الجمهور أفراد يحصل أن يجوز
PO Box 292369, Nashville, TN  ةسسيا في المذكور المنشأة هاتف برقم الاتصال طريق عن أو ؛ 37229-2369

https://stdavids.com/patients- :موقعال هذا من 3المعرض من نسخة تنزيل اً يض أ للمرضى يمكن . المالية المساعدة
.visitors/charity-discount-policy.dot 

https://stdavids.com/patients-visitors/charity-discount-policy.dot
https://stdavids.com/patients-visitors/charity-discount-policy.dot


 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

 

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 6 الصفحة:

 1 مستند رقم   



 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

 

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 7 الصفحة:

 2قمردنسملا 2م ن 1   



 
 

 

   

    
     

 

   
   
    
   
  
   
   
  

            
 

 
 

 

 

        

 المالية اعدةلمسا سياسة :  العنوان

St. David’s Georgetown Hospital 
St. David’s Round Rock Medical Center 
St. David’s North Austin Medical Center 

St. David’s Medical Center 
St. David’s Rehabilitation Hospital 

St. David’s South Austin Medical Center 
Heart Hospital of Austin 

St. David’s Surgical Hospital 

 2013 ديسمبر 13 :  النفاذ تاريخ
 2020 نوفمبر 01 :             اجعةالمر نفاذ تاريخ

 حية صال للرعاية ديفيد سانت أمناء مجلس :اعتمده 9 من 8 الصفحة:

2قمردن سملا  2 من 2
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