
 

Good Faith Estimates )حسن نیةب تقدیرات ال ( 
 اعرف تكالیفك قبل تلقي الرعایة

یجب تقدیمھ للمرضى الذین  و  ،)No Surprises Act( حسن نیة ھو نوع محدد من التقدیرات المطلوبة بموجب قانون عدم المفاجآت ب تقدیر ال
أو الذین یختارون عدم استخدام أنواع معینة من تغطیة  ) المرضى غیر المؤمن علیھم(لیس لدیھم أنواع معینة من تغطیة الرعایة الصحیة  

حسن نیة الرسوم المتوقعة لخدمات الرعایة الصحیة، بما في ذلك  ب تقدیرات التتضمن ). المرضى الذین یدفعون بأنفسھم(الرعایة الصحیة  
یساعدك ھذا التقدیر  . الإجراءات الطبیة، والفحوصات وخدمات التصویر، ورسوم المستشفى أو المنشأة، والخدمات المھنیة المتعلقة برعایتك

 . على فھم نفقات الرعایة الصحیة والتخطیط لھا قبل تلقي العلاج

 حسن نیة؟ بتقدیر المن یمكنھ طلب 

تزوید المرضى غیر المؤمن علیھم والمرضى الذین یدفعون بأنفسھم بتقدیر لفاتورتھم مقابل عناصر أو   Penn State Health یتعین على
یمكن أیضًا للمرضى غیر المؤمن علیھم والمرضى الذین یدفعون بأنفسھم طلب  . خدمات الرعایة الصحیة قبل تقدیم تلك العناصر أو الخدمات 

 . حسن نیة في أي وقت قبل تحدید موعد للحصول على عنصر أو خدمةب تقدیر ال

 متى سأتلقى التقدیر الخاص بي؟ 

حسن نیة خلال یوم عمل واحد إلى ثلاثة أیام عندما تحدد موعدًا لخدمات  ب تقدیر ال Penn State Health في معظم الحالات، ستقدم لك
 . الرعایة الصحیة قبل ثلاثة أیام عمل على الأقل، أو عندما تتواصل معنا وتطلب تقدیرًا قبل تلقي الرعایة

 أمور مھمة ینبغي معرفتھا 

بشكل معقول تقدیمھا، وھو لیس فاتورة، وقد لا یشمل   المتوقعالتكالیف المتوقعة، ویستند إلى الخدمات  إدراكحسن نیة على ب تقدیر الیساعدك 
 . أثناء العلاج في الخدمات غیر المتوقعة التي تصبح ضروریة 

 حقوقك بموجب القانون الفیدرالي 

حسن  ب بموجب قانون عدم المفاجآت، یحق للمرضى غیر المؤمن علیھم والمرضى الذین یختارون عدم استخدام التأمین الحصول على تقدیر 
مقدم الخدمة، فقد یحق لك الاعتراض على   زودك بھحسن نیة الذي ب تقدیر الدولار على الأقل عن  400إذا تلقیت فاتورة تزید بمقدار . نیة

 . الرسوم 

 حسن نیة بتقدیر الطلب 

قسم الإرشاد المالي  ، یرجى التواصل مع Penn State Health  في حسن نیة للخدمات المقدمة ب إذا كنت ترغب في الحصول على تقدیر 
)Financial Navigation ( في Penn State Health  5850-835-888على الرقم . 

 لمزید من المعلومات 

حسن نیة أو عملیة تسویة النزاعات الفیدرالیة بین المریض ومقدم الخدمة، فیرجى  ب تقدیر الإذا كانت لدیك أسئلة حول حقك في الحصول على 
  FederalPPDRQuestions@cms.hhs.govإلى  ةإلكترونی رسالة  أو إرسال  ، rights-bill-www.cms.gov/medicalزیارة

 . 3059-985-800الرقم ب أو الاتصال 
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