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AGB ( لعام )لشركة 2026نِسَب المبالغ المفوترة بشكل عامNorthern Light Health 
 

 

AGB ( هي المبالغ التي يتم فوترتها بشكل عام للرعاية الطارئة أو غيرها من :)المبالغ المفوترة بشكل عام

الرعاية الطبية الضرورية للأفراد الذين لديهم تأمين يغطي هذه الرعاية. يحق للأفراد المستوفين لمعايير  

 Northern Lightة( لشركة سياسة المساعدة المالي) FAPالأهلية الحصول على المساعدة بموجب 

Health . تقومNorthern Light Health  بحساب مبلغ الفوترة العام لكل مستشفى من المستشفيات

الأعضاء فيها لتحديد المبلغ الذي يتم تحصيله مقابل أي حالة طوارئ أو رعاية طبية ضرورية أخرى يقدمها  

لمرضى المؤهلون للحصول على سيحصل ا. FAPالمستشفى العضو لأي فرد مؤهل للحصول على 

المساعدة على خصم إما يساوي أو يزيد عن الخصم الذي سنقدمه للأفراد الذين لديهم تأمين، ويرجع ذلك إلى  

 تقريب نسبة الخصم إلى عدد صحيح.

 

طريقة المراجعة" لحساب مبلغ الفوترة العام بضرب الرسوم " Northern Light Healthتستخدم 

الإجمالية للمستشفى العضو للطوارئ أو غيرها من الرعاية الطبية الضرورية المقدمة للفرد المؤهل 

عام(. لتحديد  في نسبة مئوية من الرسوم الإجمالية )النسبة المئوية لمبلغ الفوترة بشكل FAPللحصول على 

 Northern Light Healthالنسبة المئوية لمبلغ الفوترة بشكل عام بموجب طريقة المراجعة، تقسم 

مجموع مبالغ جميع مطالبات المستشفى العضو لجميع خدمات الرعاية الطبية التي تسمح بها "شركة التأمين 

 ية المرتبطة بهذه المطالبات. شهرًا السابقة" على مجموع الرسوم الإجمال 12الصحي" خلال "الـ  

 

شمل مصطلح "شركات التأمين الصحي" رسوم الرعاية الطبية مقابل الخدمة وجميع شركات التأمين ي

منظمة ليست وحدة حكومية( التي تدفع مطالبات للمستشفى العضو.  مصطلح "فترة الـ  أي الصحي الخاصة )

 30إلى  2024أكتوبر  1من  Northern Light Healthشهرًا السابقة" هو السنة المالية لشركة  12

.  تنطبق النسب المئوية لمبلغ الفوترة العام المذكور أدناه على أي حالة طارئة أو رعاية طبية 2025سبتمبر 

ديسمبر   31حتى  2026يناير  1ضرورية أخرى مقدمة للفرد المؤهل للحصول على المساعدة المالية من 

2026 
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  تالمستشفيا

 الأعضاء 

Acadia A.R .

Gould 

Blue 

Hill 

C.A .

Dean 

EMMC Inland Maine 

Coast 

Mayo Mercy SVH 

AGB (  المبالغ

المفوترة بشكل  

 %34 %26 %33 %25 %27 %21 %50 %37 %21 %36 عام( %

نسبة الخصم  

 %66 %74 %67 %75 %73 %79 %50 %63 %79 % 64   المطلوبة 

 نسبة الخصم  

 % 100 % 100 المُقدَّم * 

100

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 * هذه هي نسبة الخصم التي نقدمها للأفراد المؤهلين 
 


