
 ملخص مُيسَّر عن سياسة الدعم المالي لمستشفى دايتون للأطفال
 

ال بتوفير الدعم المالي لكل شخص تمشياً مع رسالتها الهادفة إلى توفير الرعاية الشاملة والرحيمة لتحسين صحة الأشخاص الذين نقوم بخدمتهم، تلتزم مستشفى دايتون للأطف

آخر ضروري إذا كان ذلك الشخص غير مؤمّن عليه، أو غير مؤمّن عليه بالقدر الكافي، أو غير مستحِق للبرامج الحكومية الأخرى، بحاجة إلى رعاية طارئة أو أي علاج طبي 

 أو كان غير قادر على الدفع بسبب وضعه المالي الشخصي.

 
 .  الرعاية المستحَقة

 ة أو أي رعاية طبية أخرى ضرورية توفرها مستشفى دايتون للأطفال للمرضى المستحِقين. يتوفر الدعم المالي بموجب سياستنا للدعم المالي لرعاية الحالات الطارئ

 

   شروط أحقية المريض.

ايير المالية بعد التأمين المستوفين كل المعيعتبر برنامج الدعم المالي المقدم من مستشفى دايتون للأطفال متاحاً للمرضى غير المؤمّن عليهم والمرضى الذين يتحملون نفقات علاجهم 

على دخل أسرة المريض. فالمرضى الذين يكون بناءً على الكشف عن المعلومات والوثائق السليمة، وتقييمها، )المرضى المستحِقون(. وتعد سياسة الدعم المالي برنامجاً خيرياً يعتمِد 

 للدعم المالي طبقاً للمقياس المتدرج التالي: % من "معايير الفقر الفيدرالية" يكونون مستحِقين 400دخل أسرهم مساوياً أو أقل من 

 نسبة الخصم              نطاق الدخل

 %100دعم بنسبة     من معايير الفقر الفيدرالية  %100>= الدخل 
 %80دعم بنسبة   من معايير الفقر الفيدرالية %200>= و %100< الدخل 

 %60دعم بنسبة   من معايير الفقر الفيدرالية %300>= % و200الدخل < 

 %15دعم بنسبة   من معايير الفقر الفيدرالية %400>= % و300الدخل < 

 

في صورة خصم  19-على الرغم مما ذكر أعلاه، قد تؤهل مؤسسة دايتون للأطفال المرضى للحصول على إعفاء مالي إضافي للمصابين بكوفيد(: 19-إعانة المصابين بفيروس كورونا )كوفيد
ولاستحقاق هذا الخصم، يتعين على  .2021وحتى يونيو  2020على أرصدتهم المستحقة السارية، وذلك فيما يتعلق بالخدمات الإكلينيكية المقدمة في الفترة بدءًا من أبريل تطُبق قيمته 

سة.  وباستكمال إجراءات التقديم هذه، يكون المريض/الأسرة مستحِقاً في تلك المريض/الأسرة تقديم طلب للحصول على دعم مالي من خلال الإجراءات المتبعة، وعلى النحو المبيَّن في هذه السيا
أثير جائحة فيروس كورونا على مجتمع منطقة الحالة الحصول على خصم على الأرصدة مستحقة السداد.  وهذا الخصم يطُبق وفقاً لتقدير مستشفى دايتون للأطفال خلال الفترة التي تشهد ت

 دايتون. 

 

% من معايير الفقر الفيدرالية استحقاق الدعم المالي الذي يمُنَح لكل شخص مُعسِر على حدة. وترُاعَى نفقات المرضى 400بإمكان المرضى الذين يزيد دخل أسرهم عن  قد لا يزال

عهم المالية الشخصية؛ لذلك، تتم مراجعة كل حالة على حدة. والتزاماتهم في تقييم أحقيتهم للحصول على الموافقة. ومن المتوقع أن يساهم المرضى في دفع قيمة الرعاية حسب أوضا

 برنامج الدعم المالي لمستشفى دايتون للأطفال.  ولا يعُتبر الدعم المالي خياراً بديلاً للدفع، وقد تتم مساعدة المرضى في إيجاد وسائل أخرى للدفع أو الدعم المالي، وذلك قبل اعتماد

 
ريض مستحِق نظير الحصول على رعاية طارئة أو رعاية طبية ضرورية أخرى بخلاف المبالغ المُفوترة بصفة عامة للمرضى الذين لديهم لا تفُرض رسوم إضافية على أي م

 تأمين يغطي هذه الرعاية.

 

 نبذة عن إجراءات تقديم الطلب.

 تتضمن إجراءات تقديم طلب الدعم المالي بموجب برنامج الدعم المالي الخطوات التالية:

 ( وإدراج الوثائق الثبوتية اللازمةFAAملء نموذج برنامج الدعم المالي )المشار إليه كذلك بـ  .1

، 1A، One Children's Plazaبريدياً على العنوان: مستشفى دايتون للأطفال، المستشار المالي لأسر المرضى، إدارة       يمكن تقديم الطلبات المكتملة بالطرق التالية: .2
  عناية: المستشار المالي  أو عبر البريد الإلكتروني على العنوان 6101-641-937أو عبر الفاكس على الرقم:   1815-45404دايتون، أوهايو 

FinancialAdvocates@childrensdayton.org 
 ي طلبك المكتمل مع الوثائق التي تقدمها لتحديد مدى أحقيتك.    ترُاجع إدارة الدعم المال .3

 يومًا لإتمام إجراءات التقييم.  30نتصل بك عند الحاجة إلى معلومات إضافة لاستكمال إجراءات تقديم الطلب و/أو عند اتخاذ أي قرار.  يرُجى منحنا مهلة  .4

 

 مكان الحصول على المعلومات.

نية من سياسة الدعم المالي ونموذج طلب الدعم المالي بزيارة موقعنا على يمكنك الحصول على نسخة مجا

.  بناءً على 3555-641-937إدارة الدعم المالي على الرقم  أو بالاتصال بـ http://www.childrensdayton.org/cms/our_services/index.htmlالإنترنت

على العنوان الذي تقدمه.   وتتوفر  طلبك، ستقوم إدارة الدعم المالي بإرسال نسخة مجانية من سياسية الدعم المالي، ونموذج طلب الدعم المالية، والملخص الميسر لك بريدياً

 One Children’sص المُيسر في مستشفى دايتون للأطفال، إدارة حسابات المرضى، نسخ ورقية مجانية من سياسية الدعم المالي، ونموذج طلب الدعم المالي، والملخ

Plaza 45404، دايتون، أوهايو  . 

 
لدعم ر مُستحِقة بموجب برنامجنا لالخدمات الأخرى التي تتم فوترتها على حِدة من قبِل مقدمي خدمة آخرين غير موظفين في مستشفى دايتون للأطفال، كالأطباء المستقلين، غي

 المالي. 

 
 وتتوفر سياسة الدعم المالي، ونموذج طلب سياسية الدعم المالي، والملخص المُيسر باللغات الإنجليزية والأسبانية والروسية.
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