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 مارانیب  یمساعدت مال  استیس – AD عنوان: 

 سطح  
 است یس

 کند  ی م  ن ییتع JMHکارکنان  یتمام  یانتظارات را برا   –سطح سیستم  ☒

  کند  درون یک یا چند نھاد تعیین می ھای چندگانھ  بخش کارکنان در ی انتظارات را برا –سطح نھاد 

  کند  بخش در یک یا چند مرکز تعیین می  فقط یک   کارکنان در یانتظارات را برا  –سطح بخش 

   بخش

 ) WCMC( مرکز پزشکی والنات کریک  ☒ )CMC(مرکز پزشکی کانکورد  ☒ (ھا) نھاد

  شبکھ پزشکان )PN ( ☒  مرکز سلامت رفتاری)BHC( 

 ھیو رو استیس ☒ ھ یرو  است یس  نوع سند

 
 
 
I. ھدف: 
 

) نیازمند خدمات بیمارستانی  iھای مالی بھ بیمارانی کھ (   معیار ھای شفاف و فرایند منصفانھ برای ارائھ مساعدت تعیین  
ھایی را ندارند یا بضاعتشان محدود است. این    ) بضاعت پرداخت ھزینھ چنین مراقبت iiضروری پزشکی ھستند و ( 

ھای کالیفرنیا (مجموعھ قوانین    گذاری منصفانھ بیمارستان ای طراحی شده است کھ از قانون قیمت  سیاست بھ گونھ  
ھای تحصیلداری منصفانھ بدھی کالیفرنیا (مجموعھ    و متعاقب)، قانون شیوه   127400سلامت و ایمنی کالیفرنیا بخش  

و رھنمود ھای    (r)501و متعاقب)، مجموعھ قوانین درآمد ھای داخلی ایالات متحده بخش    1788قوانین مدنی کالیفرنیا  
دفتر بازرسی کل وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده در مورد مساعدت مالی بھ بیماران فاقد بیمھ و دارای  

 بیمھ محدود پیروی کند. 
 

 : تعاریف 
 

بیمار    1,000شود کھ بیش از    ھای منتخب شامل انگلیسی، اسپانیایی و ھر زبان دیگری می   زبان   :ھای منتخب   زبان 
دوره دوازده ماھھ بھ آن زبان    ک ی در    JMH  مارستان ی ب   ک ی کننده مراقبت در    افت ی ) در یی و سرپا   ی بستر   ماران ی (شامل ب 

شود    ی انجام م   JMHزبان کھ توسط بخش بھبود سلامت اجتماع    ی نظرسنج   ن ی تر   د ی جد   لھ ی کنند، کھ بھ وس   ی صبحت م 
انجام و مستند    JHM  ی درخواست از بخش مال   رو ی بار، پ   ک ی حداقل ھر سھ سال    ی اب ی ارز   ن ی شود. ا   ی م   ی ر ی گ   اندازه 
 خواھد شد.   ی ساز 
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بخش  ف ی(طبق تعر  ی خانھ قانون ھم  ای) ھمسر iعبارت است از ( ماریخانواده ب فی بالاتر، تعر  ایسالھ  18 مارانیب یبرا خانواده:
کنند  ی م  یدر خانھ زندگ نکھیسال (فارغ از ا 21سن   ریفرزندان وابستھ ز) iiو ( شانی) اایفرنیخانواده کال نیمجموعھ قوان 297

  ری ) ساii) مراقب و (ی(ھا شاوند یخو ای نی) والد iعبارت است از (  ماریخانواده ب  فی سال، تعر 18ر سن یافراد ز ی). برار یخ ای
 سال ھستند. 21سن  ری مراقب کھ ز شاوند یخو ای  نیفرزندان والد 

 
تواند ھر زمان کھ بھ صلاحدید خودش تشخیص دھد کھ   یا نماینده ایشان می  JMHمدیر مالی ارشد  :اضطراری سلامت شرایط 

 لیسلامت» ذ  یاضطرار طی«شراالعاده و اضطراری متضمن گسترش موقتی مساعدت مالی ذیل این سیاست است، شرایط فوق
 اعلام کند.  استیس نیا
 

  ی دارا   یی سرپا   ا ی   ی بستر   ط ی در مح   JMH  مارستان ی ب   ک ی ) توسط  iھستند کھ (   ی خدمات   ی مارستان ی خدمات ب   :خدمات بیمارستانی 
موارد    ن ی اصطلاح شامل ا   ن ی کند. ا   ی حساب آنھا را صادر م   صورت   JMH  مارستان ی ) ب iiشود و (   ی ارائھ م   مارستان ی مجوز ب 

  ا ی شوند    ی حساب م   بھ صورت جداگانھ صورت   کھ   شرفتھ ی متخصصان طبابت پ   ا ی پزشکان    ی ) خدمات تخصص iشود: (   ی نم 
 )ii مجوز ارائھ شود.   ی دارا   ی ھا   مارستان ی خارج از ب   ی ا مجموعھ    ا ی کھ توسط فرد    ی ) خدمات 
 

است،    ی مطلقاً ضرور   مار ی ب   ص ی تشخ   ا ی درمان    ی ) برا iکھ (   ی عبارت است از خدمات   ی ضرورت پزشک   :ضرورت پزشکی 
 )ii بگذارد و (   مار ی ب   ت ی در وضع   ی منف   ر ی تواند تأث   ی ) در صورت امتناع، مiii  محسوب    یی با ی ز   ا ی   ی مداخلھ انتخاب   ا ی ) درمان

 شود.   ی نم 
 

 10شود کھ از  ی م  مارستانیماھانھ بھ ب  یھا  یاست کھ شامل پرداخت یطرح یطرح پرداخت منطق :طرح پرداخت منطقی
نباشد و ھر گونھ محاسبھ   شتری درآمد) ب نیاز ا ی زندگ یماه (پس از کسر مخارج ضرور کی در   ماریدرصد درآمد خانواده ب

مخارج   ف،ی تعر نیاھداف ا یاست از، برا ارتعب  »یزندگ  یکند. «مخارج ضرور ی نشده را ممنوع م پرداخت  یسود بر بدھ
خانوار، قبوض و تلفن، پوشاک،   حتاجیغذا و ما ، یو نگھدار ریخانھ و تعم  یپرداخت ا ی: اجاره ریمربوط بھ ھر کدام از موارد ز

 شامل ونقل و خودرو  ھمسر، مخارج حمل  ایمھد کودک، نفقھ فرزند  ایمدرسھ   مھ،یب  ،یو دندانپزشک یپزشک  یھا یپرداخت
 العاده.  مخارج فوق  ر یو نظافت و سا ییھا، لباسشوقسط    یھا ی پرداخت ر، یسوخت و تعم مھ،یب
 

) فاقد پوشش شخص  iiتر است و (  نییپا ای ) “FPL”٪ خط فقر فدرال ( 400) درآمد خانواده او iکھ ( ی ماریب :بیمار خودپرداز
  یمارستان یخدمات ب  یبرخ یپوشش شخص ثالث برا یکھ دارا  یماریشده است. بمشخص ارائھ   ی مارستانیخدمات ب  یثالث برا

خدمات   ت،یباشند (شامل، بدون محدود  مار یطھ پوشش بیکھ خارج از ح یمارستانیآن دستھ از خدمات ب  یمشخص است، برا
کھ فاقد  یمار یخواھد شد. در مقابل، ب یردشده) بھ عنوان خود پرداز تلق ی ھا یردشده، بستر  یفاقد پوشش، روز ھا  یمارستان یب

داشتھ باشد (مثلاً   یمارستانیعارضھ منجر بھ خدمات ب یبرا یاست، اگر منبع پرداخت مشخص ی سلامت عموم مھیپوشش ب
 نخواھد شد. ی شخص ثالث)، بھ عنوان خود پرداز تلق تیخودرو و مسئول مھی ب ،یغرامت کارگر 

 
خدمات   ی) پوشش شخص ثالث برا iiتر است؛ (  ن ییپا ای  FPL٪ 400) درآمد خانواده او iکھ ( یمار یب :نشدهبیمار بیمھ  

ارائھ  ی پزشک یضرور  یمارستانیخود پرداز در رابطھ با خدمات ب مار یب  یعنیشده دارد ( ارائھ ی پزشک یضرور یمارستان یب
ارزش   نھی٪ کم10ماه گذشتھ دارد کھ از  )12( دوازده یمنابع ط یاز تمام  ی عی تجم ی نقد  ی) مخارج پزشک iii)؛ (ستیشده ن

  است.   شتریماه گذشتھ ب  12  یخانواده ط   یدرآمد واقع  ا ی  ماریخانواده ب  یشده درآمد فعلسالانھ  
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II. سیاست : 
 

  یمارستانیخدمات ب ازمند ی) ن iشده است کھ ( یطراح  ی مارانیارائھ مساعدت بھ ب یبرا استیس نی. ا یعموم طھیح
  ماریب ایخود پردازند  ماریب  ای) iiiتر است و (  نییپا ای FPL٪ 400 شانی ) درآمد خانواده اiiھستند، ( یپزشک  یضرور

  JMHموارد در سرتاسر  ی بھ طور منسجم در تمام د یبا یالم  یغربالگر یھا  اریو مع  استیس نیمحدود. ا مھیب یدارا
  نییتع یبر مبنا  د یبا ، یرد مساعدت مال ایاعطا  یشامل رأ است،یس  نیا لیاتخاذ شده ذ  ی اعمال شوند. ھر گونھ رأ

  ت، یجنس ش،ی مذھب، ک ،یشھروند  ت،ینژاد، رنگ پوست، اصل د یو نبا رد ی منحصر بھ فرد صورت گ یمال از ین تیصلاح
 را لحاظ کند.  یتوان کم  ایسن   ،ی جنس حیترج

 
A. موارد  نیپردازد. ا ی م ی پزشک یضرور  یمارستانیخدمات ب  یصرفاً برا یبھ مساعدت مال استی س نیا: استثناھا

از   ر ی) خدمات غiiندارند، ( یکھ ضرورت پزشک ی مارستانی) خدمات بiھستند: (  یمستثن  استیس  نیصراحتاً از ا
 ی حساب م صورت  جداگانھکھ بھ صورت  مارستانیشده در ب ارائھ ی) خدمات تخصصiiiو ( یمارستانیخدمات ب
 ) پس از درخواستiمسئول ( ن یطرف ری سا ا ی ماریاگر ب ت، یدارند). در نھا  ی کھ ضرورت پزشک یزمان یشوند (حت

) اطلاعات غلط درباره iiرا ارائھ ندھند، ( استیس  نیشده در ا، اطلاعات فھرست  JMHمعقول از طرف  یھا
دولت را کھ   تی تحت حما مھی ب یایمزا  افت یدرخواست و در یبرا عقول) اقدامات مiii( ایارائھ دھند  یمال تیصلاح

 اعمال نخواھد شد. استیس نیآنھا باشند انجام ندھند، ا طیممکن است واجد شرا
 

B. خدمات تخصصی . 
 

  یا خدمات پزشکان و متخصصان طبابت حرفھ  ی برا استیس  نی. ھمان گونھ کھ در بالا ذکر شد، ایعموم .1
ارائھ   یشود مساعدت مال ی حساب م دھند و بھ صورت جداگانھ صورت ی مراقبت ارائھ م مارستانیکھ در ب

ارائھ  یخواھند مساعدت مال ی کنند کھ م ی متخصصان بھ طور مستقل انتخاب م نیدھد. در عوض، ا ی نم
از   یفھرست  JMHکنند).  ی م نییھا را خودشان تعمساعدت   نیارائھ ا طی(و اگر ارائھ دھند، شرا  ریخ ایدھند 

دھند  یمراقبت ارائھ م  مارستانیکھ در ب یا مجوز و متخصصان طبابت حرفھ  یپزشکان دارا  کیکای
فھرست بھ طور جداگانھ مشخص   نیا اروراناز ک کی ھر  ی خواھد کرد و برا ھ ی») تھفھرست کاروران(«

 . فھرست کاروران ھر سھ ماه بھ ریخ ا یباشند  د یمق  استیس نیا طیاند بھ شرا رفتھ یخواھد کرد کھ پذ 
  ی و در تمام نی در آن درج خواھد شد و بھ صورت آنلا یروزرسانبھ   نیآخر خیخواھد شد، تار یروزرسان

در دسترس قرار   گانیبھ صورت را ی در نسخھ چاپ ایاست  شدهدر آنجا نصب  استیس نیکھ ا  یی ھا مکان
 Executive ی نشان ا ی مارانی ب یخدمات مال ریفھرست با ارسال درخواست بھ مد  نی خواھد گرفت. ا

Director Revenue Cycle ،5003 Commercial Circle ،Concord ،CA 94520  در دسترس قرار
 خواھد گرفت. 

 
  یھا مارستانیدر ب یاورژانس ی کھ خدمات پزشک یلازم بھ ذکر است کھ پزشک اورژانس ن،یبا وجود ا .2

JMH )ری غ ای  JMH بالا   یپزشک  یھا نھ یکھ ھز  یمارانیب اینشده   مھی ب مارانیدھد ملزم است بھ ب ی) ارائھ م
پزشک   نکھیف ارائھ دھد. فارغ از ایتر است تخف  ن ییپا ای٪ خط فقر فدرال 400دارند و درآمد خانواده آنھا 

 کند.  یموضوع صدق م نیا  ر،یخ ایباشند  د ی مق استیس نیطبابت او موافقت کرده باشند کھ بھ ا ایاورژانس 

C. ھا: بیمار خود پرداز یا بیمار دارای بیمھ محدود کھ خدمات بیمارستانی ضروری پزشکی دریافت   محدودیت ھزینھ
شده پرداخت کند. با وجود این، پیرو  برای خدمات ارائھ Medicareکند نباید مبلغ بیشتر از بیشینھ پرداختی  می 

اند، مادامی تحت پوشش شناختھ شده شرایط این سیاست، برای ھیچ یک از بیمارانی کھ واجد شرایط مساعدت مالی
 . حساب نخواھد شد ای برای خدمات واجد شرایط صورت  این سیاست باشند، ھیچ ھزینھ 
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III. رویھ: 
 

A.  رسانی سیاست مساعدت مالیاطلاع 
 

  یک بروشور و خلاصھ بھ زبان ساده بھ بیماران ارائھ خواھد شد کھ سیاست مساعدت مالی ما را بھ زبان  .1
ھایی کھ ذیل این سیاست    مساعدت )  i(   : ھای منتخب شرح خواھد داد و موارد زیر را قید خواھد کرد 

نحوه درخواست برای مساعدت،  )  iiiمعیار ھای واجدیت شرایط برای مساعدت، ( )  iiشود، (   ارائھ می 
 )iv  ( سایت وموقعیت مکانی برای دریافت پستی یک نسخھ رایگان از این سیاست و فرم   نشانی وب

ای کھ  (شامل شماره تلفن و موقعیت مکانی) دفتر یا اداره  اطلاعات تماس  )  vتقاضانامھ مساعدت مالی، ( 
این نکتھ کھ اخذ ھزینھ بیشتر از مقدار  )  viتواند در خصوص فرایند تقاضا کمک بگیرد، (   بیمار می 

برای خدمات بیمارستانی ضروری پزشکی از افراد واجد شرایط    Medicareمجاز نرخ خدمات  
این نکتھ کھ این سیاست، خلاصھ بھ زبان ساده و فرم  )  viiمساعدت ذیل این سیاست مجاز نیست؛ ( 

 ھای منتخب در دسترس است.   تقاضانامھ بھ زبان 
 
داده خواھد شد،   مارانیمنتخب بھ ب یھا بروشور و خلاصھ بھ زبان ساده در زمان انجام خدمات بھ زبان .2

  ری سا ای مارانیب  یخدمات مال ماران،ینام ب بخش اورژانس، ثبت   رش،ی) در بخش پذ i( مارانی ب  نیکھ ا  یزمان
حساب شود،   صورت مارانی ب یراب  یمارستانیھستند کھ ممکن است خدمات ب  مارستانیب ییسرپا  یھا طیمح
 ) احتمالاً فاقد پوشش شخص ثالث ھستند. iiنشده باشند و ( رشیاگر پذ  یحت

ھای در معرض دید در سرتاسر بیمارستان نصب خواھد شد،  ھای منتخب در مکان  یک اطلاعیھ بھ زبان  .3
ھای سرپایی    نام بیماران، خدمات مالی بیماران یا سایر محیط شامل بخش پذیرش، بخش اورژانس، ثبت  

حساب شود، حتی اگر پذیرش نشده  بیمارستان کھ ممکن است خدمات بیمارستانی برای بیماران صورت
 .باشند 

 .ھای منتخب در دسترس خواھد بود  سایت ما نیز بھ زبان بروشور و خلاصھ بھ زبان ساده در وب .4

 . ھای تحصیلداری بیماران ارائھ خواھد شد  حساب و نامھ اطلاعات مربوط بھ این سیاست در بیانیھ صورت .5

رسانی بھ بیماران و پزشکان درباره در دسترس   ممکن است از بستر ھای دیگری برای آموزش و اطلاع .6
 .برنامھ مساعدت مالی بیماران بھ طرز مقتضی استفاده شود بودن 

B.  تعیین صلاحیت 
 

 . بیماران فاقد پوشش شخص ثالث .1
 

a.   اگر بیمار پوشش پردازنده شخص ثالثی را اعلام نکند یا درخواست مساعدت مالی بدھد، پیش از
، برنامھ سلامت  Medi-Calاینکھ بیمار بیمارستان را ترک کند، باید تقاضانامھ  برای برنامھ  

یا سایر    CCSخانواده، پوشش از طریق بورس مزایای سلامت کالیفرنیا، خدمات کودکان کالیفرنیا  
نامھ    ھای پوشش سلامت بودجھ ایالت یا شھرستان بھ بیمار ارائھ شود. ھمچنین، باید معرفی   برنامھ 

 Telegraph 1735بھ نشانی    Bay Areaھای حقوقی    کنندگان سلامت، کمک بھ مرکز مصرف  
Ave  ،Oakland  ،CA 94612  7285-693 (855)؛ تلفن  ،

http://healthconsumer.org/index.php?id=446   ھای مربوطھ بھ بیمار    یا سایر سازمان
 ارائھ شود. 

http://healthconsumer.org/index.php?id=446
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b. نیکنند. ا لی را تکم مارانیب  ینشده فرصت خواھند داشت تا تقاضانامھ مساعدت مال  مھیب  مارانیب  یتمام  

  نییتع یبرا مارانیب ی منتخب در دسترس است. از تقاضانامھ مساعدت مال  یھا زبان ی فرم بھ تمام
  استیس نیا لیمساعدت ذ  نیو ھمچن ی و محل یالتیفدرال، ا یدولت یھا برنامھ  یبرا  ماریب تیصلاح

کنند و درآمد  لیتقاضانامھ را تکم د یبا استیس نیا لیمساعدت ذ  یمتقاض مارانیاستفاده خواھد شد.ب
حساب   صورت  نیاول خیروز پس از تار 240خواھد شد. مھلت درخواست  یی آزما یخانواده آنھا راست

دارد با   تیمسئول مار یانجام خواھد شد. ب شانیا ندهی نما ای JMHتوسط  تی صلاح یاست. غربالگر ماریب
شھرستان   یھا مطابق با دستورالعمل ماریکند. اطلاعات خاص ب یاطلاعات ھمکار یآورجمع   ند یفرا
 قرار خواھد گرفت. التیشھرستان و ا اریدر اخت تیصلاح نییتع  یبرا التیو ا

 
جدید ترین  ) i(: متقاضی باید موارد زیر را بھ منظور بررسی مساعدت مالی ذیل این سیاست ارائھ دھد  .2

 از اعضای خانواده تنظیم کرده است (یا گواھی اینکھ ھیچ اظھارنامھ اظھار نامھ مالیات بر درآمد کھ ھر یک 
ماه اخیر برای ھر یک از اعضای   3ھای حقوقی حاوی  فیش) iiای برای عضو خانواده پر نشده است)، (

گذاری متعلق بھ یکی از  حساب اخیر برای ھر حساب بانکی یا حساب سرمایھ   سھ صورت) iiiخانواده یا (
خواھد بھ جای تخفیف ھزینھ مراقبت، برای مراقبت رایگان تقاضا بدھد)،   اعضای خانواده (اگر متقاضی می 

)iv () ،مدارک مربوط بھ مخارج پزشکی نقدی کھ برای تعیین محدود بودن بیمھ بیمار کاربرد داردv  (
یا عوامل یا   JMHمجوز واگذاری بھ ) viھای اجاره یا رھن برای سھ ماه اخیر و ( گواھی پرداختی

شده.  آزمایی صحت و کامل بودن مدارک ارائھنمایندگان آن برای تماس با اشخاص ثالث جھت راستی  
شود  ارائھ می  JMHھا کھ ھنگام تقاضا برای مساعدت مالی ذیل این سیاست بھ  مدارک درآمد و دارایی 

 ھای حصول بدھی استفاده نخواھد شد. برای فعالیت 
 

a. یاز لحاظ شدن مساعدت مال شیپ د یبا طیواجد بالقوه شرا   مارانیب  یتمام JMH  ی برا است،یس نیا لیذ  
درخواست بدھند. فقط پس   یدولت یھا برنامھ ریشھرستان و سا الت،یا  ی ھا برنامھ  قیمساعدت از طر

 لیذ  یمال تکند، مساعد   افتیفوق را در  یھا مساعدت  رشینسخھ از نامھ عدم پذ  کی  JMH نکھیاز ا
  م یتواند در تصم ی ارائھ مدارک لازم م  ایدرخواست  ند یفرا ت یارائھ خواھد شد. عدم رعا استیس نیا
  ی م یبررس د ییرا ماھانھ جھت تأ مارانیب  یمساعدت مال  یھا تقاضانامھ  JMHلحاظ شود.  JMH  یریگ

 کند.
 

b. ریشھرستان و سا الت،یا یھا برنامھ  لیپوشش ذ  طیفاقد پوشش شخص ثالث (و واجد شرا مارانیب  
  استیس نیا لیذ  گانی را یپزشک  یضرور ی مارستانی از خدمات ب یھا) مستحق برخوردار برنامھ 

 تر باشد:   نییپا ای FPL٪  400 ریخواھند بود، اگر مجموع موارد ز
 

سھ ماه  یحقوق  یھا  شیفدرال و ف  ی اتیاظھارنامھ مال نیتر د یجد  لھی(کھ بھ وس ماریدرآمد خانواده ب )1
 شود)؛ و ی م  ییآزما یخانواده راست یاز اعضا ک یاز ھر   ریاخ

 
ھای   ھایی کھ بھ آسانی قابل تبدیل بھ پول نقد ھستند، مانند حساب  ھای پولی بیمار (دارایی دارایی )2

دلار  10,000) اولین iشوند) پس از کسر ( ھایی کھ بھ صورت عمومی معاملھ می  بانکی و سھام 
ھای   ھای پولی بیمار (داریی  ٪ از دارایی50 )ii(ھای نقدینھ) و   ھای پولی (دارایی از دارایی

ھای غرامت معوقھ تعریف   ھای بازنشستگی و طرح دلار. حساب  10,000نقدینھ) بالای اولین 
شوند و از  ھای پولی محسوب نمی  (ھم واجد صلاحیت و ھم فاقد صلاحیت) جزو دارایی IRSشده 

 بررسی مستثنی ھستند. 
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c. یافتھ بھ مساعدت مالی بیمار ثبت خواھد  تراز ھای تأیید شده برای کسری در یک کد تراکنش اختصاص
ھر گونھ بازیافت بھ   .را طی خواھد کرد   JMHھای کسری  شد و مراتب امضای متعاقب دستورالعمل

یافتھ بھ طور برای تضمین مساعدت تقلیل  گرفتھ  ھر حساب شناسایی خواھد شد و اقدامات صورت
 .شود  مقتضی در دفتر کل عمومی منعکس می 

 
d. John Muir Health  ای را از طریقپیش از ارسال حساب بیمار بھ «بدھی بد»، پرونده Experian  

این پرونده با . کند  شده ملی است روی تمامی تراز ھای خود پرداز اجرا می کھ یک ابزار شناختھ  
  دست میایشان را بھ   FPLشناختی بیمار، امتیاز  استفاده از شماره تأمین اجتماعی و اطلاعات جمعیت  

دھنده  برای تمامی تراز ھای خود پرداز برای خدمات بیمارستانی ضروری پزشکی کھ نشان  .آورد 
شود. پس   گزارش می  John Muir Healthای ایجاد و بھ یا کمتر باشد، پرونده  ٪400درآمد خانواده 

 شود. تراز بھ خیریھ انگاری کسر می  ٪100است،  Medi-Calآزمایی اینکھ بیمار فاقد از راستی
 

  ی برا   ی شوند و اطلاعات کاف   ی فعال حاضر م   ی خانمان بدون نشان   ی کھ بھ عنوان ب   ی ماران ی ب   ی برا  )1
نوشتھ    » ی انگار   ھ ی ر ی حساب آنھا بھ نام «خ   ی دھند، موجود   ی خود ارائھ نم   FPLکسب نمره  
 خواھد شد. 

 
 .بیماران دارای پوشش شخص ثالث .3

 
a. خواھند  یدارند غربالگر ی ر یچشمگ ینقد   یپوشش شخص ثالث کھ کماکان مخارج پزشک یدارا مارانیب

  ماری. پس از درخواست بریخ ایشوند  ی م یمحدود تلق مھیب یدارا مارانیشود کھ جزو ب ن ییشد تا تع
و   استیس  نیا لیمحدود ذ   مھ یب یدارا ماریبھ عنوان ب تیاحراز صلاح  یھا  اری مع ،یمساعدت مال یبرا

دوازده ماه  یط  گریکنندگان د   نیشده در تأم ارائھ ی خدمات پزشک یتمام  یلزوم ارائھ مدرک مخارج برا
  مار یعدم درخواست با ب ایدر خصوص درخواست  یری گ م ی. تصمد یخواھد رس مار یگذشتھ بھ اطلاع ب

بھ   یمساعدت مال استیاطلاعات مربوط بھ س  یکھ تمام   ابد ی نانیاطم د یبا  مارستان یحال، ب نیاست. با ا
 ارائھ شده است. ماریب

b.  بیماری کھ خواھان مساعدت ذیل این سیاست است باید تقاضانامھ مساعدت مالی بیماران را تکمیل کند  .
 خواھد شد.  ییآزمایدرآمد خانواده راست

 
c.  یثبت شوند. غربالگر ماریحساب بصورت   نیاول خیروز پس از تار 240از  شیب د یھا نبا  تقاضانامھ  

  ند یدارد با فرا تیمسئول ماریانجام خواھد شد. ب شانیا ندهینما ای JMHتوسط  استیس نیا لیذ  تیصلاح
  د ییجھت تأ  ماھانھرا  مارانیب یمساعدت مال ی ھا تقاضانامھ JMHکند.   یاطلاعات ھمکار  یآورجمع  
 کند. ی م  یبررس

 
d.  ماه  ) 12تر باشد و مخارج پزشکی نقدی بیمار در دوازده (٪ خط فقر فدرال یا پایین  400اگر بیمار در

ماه   12شده درآمد فعلی خانواده بیمار یا درآمد حقیقی خانواده طی  کمینھ مقدار سالانھ ٪10گذشتھ از 
ھای نقدی برای خدمات بیمارستانی ضروری پزشکی   از ھر گونھ ھزینھ  JMHگذشتھ بیشتر باشد، 

 پوشی خواھد کرد. شده بھ بیمار دارای بیمھ محدود چشم ارائھ
 

  ر یسھ ماه اخ  ی حقوق  ش یفدرال و ف  یات یاظھارنامھ مال  نیتر  د یجد   لھی(کھ بھ وس   ماریدرآمد خانواده ب )1
 شود)؛ و ی م  یی آزما یخانواده راست یاز اعضا کی از ھر 

 
  یھا  بھ پول نقد ھستند، مانند حساب  ل یقابل تبد   یکھ بھ آسان  ییھا  یی(دارا  ماریب  یپول   یھا  ییدارا )2
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دلار    10,000  نی) اولiشوند) پس از کسر (  ی معاملھ م  ی کھ بھ صورت عموم  ییھا  و سھام   ی بانک
دارا و  نھینقد   یھا  یی(دارا  یپول  ی ھا   ییاز   ()ii  (50٪  دارا   یھا   یی(دار  مار یب   یپول  ی ھا  ییاز 

بالانھینقد  تعر  یھا  و طرح   ی بازنشستگ  یھا  دلار. حساب   10,000  نیاول  ی )  معوقھ    ف یغرامت 
شوند و از  یمحسوب نم یپول یھا یی) جزو داراتی و ھم فاقد صلاح تی(ھم واجد صلاح IRSشده 

 ھستند.  ی مستثن یبررس
 

e. یافتھ بھ مساعدت مالی بیمار ثبت خواھد  تراز ھای تأیید شده برای کسری در یک کد تراکنش اختصاص
ھر گونھ بازیافت بھ   .را طی خواھد کرد   JMHھای کسری  شد و مراتب امضای متعاقب دستورالعمل

ھر حساب کھ احراز صلاحیت شده و برای تضمین مساعدت تقلیل یافتھ، ذیل کد تعدیل مساعدت جذب  
 .شود  شده است بھ طور مقتضی در دفتر کل عمومی منعکس می 

 
C.  فرایند بررسی 

 
  JMHگیری در مورد پرونده ھر بیمار، الزامات فوق بررسی و بھ طور منسجم در تمامی   ھنگام تصمیم  .1

 .اعمال خواھد شد 

2. JMH کند. ممکن   ییآزما  یرا راست ماران یب  یدر تقاضانامھ مساعدت مال شدهیآورتواند اطلاعات جمع  ی م
 یاجازه دھد اطلاعات حساب را از موسسھ مال  مارستان یلازم باشد تا بھ ب  یواگذار اینامھ اعراض   کیاست 

 د یی و ارزش آنھا را تأ  افتیکند در ی م  فظح ا ی یرا نگھدار یپول یھا ییکھ دارا یگر ید  ینھاد ھا ا ی یتجار  ای
شده در فرم   خواھد داد کھ اطلاعات ارائھ ی گواھ مارانیب ی در تقاضانامھ مساعدت مال ماریب  یکند. امضا

 و کامل است. حیصح

  د یدھد با یم  استیس نیا لیذ  ھ یریخ ایدار   فی کھ درخواست مراقبت تخف مار ی ب یقانون ندهی نما ا ی ماریھر ب .3
انجام دھد. عدم    JMHسلامت بھ   یایمزا یارائھ مدارک درآمد و پوشش تمام ی را برا  یاقدامات منطق یتمام

 شود. یتواند منجر بھ رد مساعدت مال ی ارائھ اطلاعات م
 
 مارانیب یشود، تقاضانامھ مساعدت مال ی م رش یپذ  ماریھر بار کھ ب ،یبستر ی مارستانیدر مورد خدمات ب .4

ھر گونھ خدمات   یمعتبر است و تقاضانامھ معطوف بھ گذشتھ برا ی جار رش یپذ  یلازم خواھد بود و برا
  ی، تقاضانامھ مساعدت مالییسرپا یمارستانی. در مورد خدمات بیجار رشیتا شش ماه قبل از پذ  یمارستان یب
 شود. ل یھر شش ماه تکم د یبا مارانیب

 
خواھد  ی رسان بھ او اطلاع یبھ صورت کتب ماریب یحقوق واخواھ نیو ھمچن  یرد مساعدت مال لیدل ای د ییتأ .5

 منتخب انجام خواھد شد. یھا  بھ زبان  یرساناطلاع   نی. اد ینیگزارش» را بب /یواخواھ یھا ھیشد. بخش «رو
 
مراقبت   زود یاپ ا یطرح درمان  یگذار  متی و ق ن ییتع ازمند یھا ن ف یتخف  یمشخص برا  یپرداخت تیمسئول .6

 مارانیب ی باشد. برا ریپذ  امکان حیو صح قیفدرال بھ طور دق مھ یغرامت برنامھ ب یدھخواھد بود تا گزارش 
کھ پردازنده مطالبھ را   یتا زمان اشد لازم ب  مار،یب یمال تیمسئول نییتع یمحدود، ممکن است برا مھیب یدارا
 کند منتظر ماند.  لیتعد 

 
D. حساب بیماران  آوری صورت ھای صدور و جمع  شیوه 

 
اند، یک  بھ بیمارانی کھ در زمان مراقبت یا قبل از آن گواھی پوشش توسط شخص ثالث را ارائھ نداده  .1
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صورت  . ارائھ خواھد شد ») ھاحساب ھزینھ   صورت («ھا برای خدمات بیمارستانی حساب ھزینھ   صورت
) درخواست iiشده، ( برای خدمات بیمارستانی ارائھھا حساب ھزینھ  ) صورت  iھا شامل (حساب ھزینھ  

) یک نسخھ از «خلاصھ» خواھد بود. iiiارائھ اطلاعات پوشش بیمھ سلامت یا شخص ثالث بھ بیمارستان و (
حساب ذکر خواھد شد کھ اگر بیمار فاقد پوشش بیمھ سلامت باشد یا ممکن است  ھمچنین، در این صورت  

شده از طریق بورس مزایای سلامت   ، برنامھ سلامت خانواده، پوشش ارائھMedi-Calواجد شرایط 
ھای سلامت بودجھ دولتی یا مساعدت مالی ذیل این سیاست  کالیفرنیا، خدمات کودکان کالیفرنیا، سایر پوشش

ھا   ھای مربوط بھ این پوشش ) بیمارستان تقاضانامھ iحساب قید خواھد شد کھ ( باشد. نھایتاً، در این صورت
) تلفن و اطلاعات تماس مرکز محلی iiiھا و () تلفن و نشانی محل دریافت این تقاضانامھ  iiھا، (و مساعدت 

 کنندگان در دفتر خدمات حقوقی اجتماع را ارائھ خواھد کرد.مساعدت مصرف  

ھایی کھ بھ تحصیلداران   ای بھ بیمار داده خواھد شد کھ جزئیات حساب پیش از ارسال بھ تحصیلداران، نامھ .2
)  iدر این نامھ (. ھای آنھا برای پرداخت قبل از این موضوع را شرح خواھد داد ارسال خواھند شد و گزینھ 

) نحوه iii) نھادی کھ تحصیلداری را پیگیری خواھد کرد، (iiھای زمینھ، ( ھای خدمات برای مراقبت تاریخ 
)  vتحصیلداری را پیگیری خواھد کرد، () نھادی کھ ivحساب موردی از بیمارستان، ( دریافت صورت 

) تقاضانامھ بیمارستان برای مساعدت viپوشش سلامت در سابقھ بیمار در زمان خدمات (یا عدم پوشش)، (
ھایی کھ قبلاً اطلاعات مربوط بھ تقاضای مساعدت مالی بھ بیمار ارائھ شده است  ) تاریخ یا تاریخ viiمالی، (

 ) تاریخ صدور رأی در مورد ھر گونھ تقاضانامھ قبلی برای مساعدت ذکر خواھد شد.viiiو (

) روز قبل از شروع اقدام  30ھای تحصیلداری طرف قرارداد آن باید حداقل سی ( بیمارستان یا سازمان .3
ھای تحصیلداری کھ   ) فعالیتiای ارسال کنند کھ موارد زیر را مشخص کند: ( تحصیلداری، اطلاعیھ

بندی احتمالی کھ این   ) زمان iiتوانند انجام دھند و ( بیمارستان یا سازمان تحصیلداری طرف قرارداد آن می
ای کھ قبل از ارسال حساب بیمار بھ تحصیلداران اقدامات در آن انجام خواھد شد. این اطلاعات در نامھ  

 شود ذکر خواھد شد. ارائھ می 

  یکتب  ای ی را بھ صورت شفاھ مارانیب  یمساعدت مال  استیتوانند اطلاعات مربوط بھ س ی م مارانیب .4
بھ زبان   مارانیارائھ خواھد شد. مکاتبات با ب   شانیبھ ا مارانی ب یدرخواست دھند و تقاضانامھ مساعدت مال

 منتخب خواھد بود.
 
کند  ی تلاش م ت یشود و با حسن ن تیاحراز صلاح استیس نیا لیمساعدت ذ  یدارد برا  ی سع مار یاگر ب .5

سازمان   چینشده را بھ ھحساب پرداخت صورت   مارستانیکند، ب  ھیمعوقھ را تسو ی ھا حساب  صورت  یتمام
  استیس نیکھ از ا شد آن نھاد موافقت کرده با  نکھ یارسال نخواھد کرد، مگر ا ی گریمأمور د   ای یلداریتحص

داده خواھد   یفرصت معقول ماریبھ ب شتر،یب یلداریاز انجام اقدامات تحص شی کند. در ھر صورت، پ  یرویپ
 کند.  لیتقاضا را تکم ند یشد تا فرا

 
اگر بیمار واخواھی در دست رسیدگی برای پوشش خدمات بیمارستانی ضروری پزشکی توسط پردازنده  .6

تا زمان تکمیل   JMHدھد،  انجام می  JMHشخص ثالث دارد و اقدامات معقولی برای در جریان گذاشتن  
رسانی بھنگام در خصوص واخواھی انجام ندھد، تمامی اقدامات  واخواھی یا زمانی کھ بیمار دیگر اطلاع  

 .تحصیلداری را تعلیق خواھد کرد 
 
 .گزارش دھند  JMHبیماران ملزم ھستند ھر گونھ تغییر در اطلاعات مالی خود را در اسرع وقت بھ  .7
 
 .از اطلاعات مربوط بھ درآمد خانواده بیمار برای پشتیبانی اقدامات تحصیلداری استفاده نخواھد شد  .8
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  JMHھای قبلی،  حساب ضروری پزشکی بھ دلیل عدم پرداخت صورت ھای  پیش از تعویق یا رد مراقبت  .9
روز   240باید اطلاعیھ کتبی ارائھ دھد کھ مساعدت مالی برای افراد واجد شرایط در دسترس است و حداقل 

 .پس از تاریخ اطلاعیھ پس از ترخیص صبر کند 
 

10. Single Business Office  بخشی درJMH  گیری در این مورد است کھ   است کھ مرجع نھایی تصمیم
بیمارستان اقدامات معقول را برای ارزیابی صلاحیت بیمار برای مساعدت مالی ذیل این سیاست قبل از  

 . شروع اقدامات تحصیلداری انجام داده است یا خیر
 

است است،  ین سیل ایذ  یط مساعدت مالیکھ واجد شرا ی ماریھ بیعل یلداریتحص ی ھا تیقبل از شروع فعال .11
  یاھ  یانی) بiارائھ خواھند کھ شامل ( یاھ یطرف قرارداد ما اطلاع یلداریتحص ی ھا مارستان و سازمانیب

ھ  یانی) بiiiماران و ( ی) خلاصھ حقوق بiiاعتبار، ( ی رانتفاعیبر امکان در دسترس بودن مشاوره غ یمبن
کند کھ منصفانھ با شما رفتار   ی لداران را ملزم میو فدرال تحص یالتین ایر است: «قوانیبھ شرح ز یگرید 

ا دشنام و انجام  ی د بھ خشونت، استفاده از زبان ناپسند یا تھد ینادرست  یھا ھ یانیکنند و آنھا را از اظھار ب
قبل از ساعت   د ینبا لدارانیتحص کند. ی شما، منع م یست با اشخاص ثالث، شامل کارفرما ی ارتباطات ناشا

  ،ی. بھ طور کلیرعاد یغ طیمگر تحت شرا  رند، یب.ظ با شما تماس بگ   9:00بعد از ساعت  ایق.ظ  8:00
  لداریھمسر شما بدھد. تحص ای لیاز وک ریغ یگر یشما را بھ فرد د  یاطلاعات مربوط بھ بدھ د ینبا لداریتحص

درباره   شتریاطلاعات ب ی. برارد یتماس بگ یگر یبا فرد د  ضاوتاعمال ق ایشما   ینشان د ییتأ یتواند برا ی م
  ای FTCHELP-877 1معاملات فدرال بھ شماره تلفن  ونیسیبا کم د یتوان یم ،یلداریتحص یھا ت یفعال
کھ احتمال    مار یارتباطات با ب ی فوق در تمام یھا ھی.» اطلاعد یریتماس بگ www.ftc.gov نیآنلا ینشان

 درج خواھد شد. زیرساند ن ی م شانی را بھ اطلاع ا یلداریتحص یھا ت یشروع فعال
 

 یمسکن اصل  یا حق تصرف رویف مال یطرف قرارداد آن توق یلداریتحص ی ھا و نھ سازمان JMHنھ  .12
ر  یا سا یشخص ثالث  یھ بدھین تسویغرامت از طرف یریگ یرا از پ JMHن الزام  یاعمال نخواھند کرد. ا

کنند و ممکن است بھ   ی مارستان کمک میکھ بھ ب یی ھا کند. سازمان ی منع نم  یت حقوقیمسئول ین دارایطرف
مارستان در  یب یامضا کنند کھ استاندارد ھا ی نامھ کتب ک موافقت ید یحساب ارسال کنند با  مار صورت یب

 ت خواھند کرد.ی ماران را رعایاز ب  یبدھ یآور  خصوص جمع

 : ھا ھمچنین باید موافقت کنند کھ این سازمان 
 
a(   دھی    ھای گزارش   حساب، اطلاعات منفی را بھ سازمان   روز پس از صدور اولیھ صورت   180تا

کنندگان گزارش ندھند یا برای عدم پرداخت در ھر زمانی، اقدام مدنی علیھ بیمار  اعتبار مصرف  
 . نکنند آغاز  

 
b(  اگر بیمار تقاضانامھ مساعدت مالی در دست رسیدگی ثبت کرده است، ھر گونھ اقدامات تحصیلداری

 .العاده را بھ تعلیق در آورند خارق  
 
c(  ھای اصلی اعمال نکنند  حق تصرف روی مسکن. 
 

d(  قانون    ی من ی ن سلامت و ا ی و متعاقب مجموعھ قوان   127400شده در بخش  الزامات مشخص    ی تمام
و قانون    (r)501  ی داخل   ی ن درآمد ھا ی ا، مجموعھ قوان ی فرن ی کال   ی ھا   مارستان ی منصفانھ ب   ی گذار مت  ی ق 

و متعاقب) را    1788ا  ی فرن ی کال   ی ن مدن ی ا (مجموعھ قوان ی فرن ی منصفانھ کال   ی لدار ی تحص   ی ھا   ھ ی رو 
 ت کنند. ی رعا 

 
e(  کنند.   ی رو ی ف شده است پ ی ف در بالا تعر ی کھ در بخش تعار   » ی ف و اعمال «طرح پرداخت منطق ی از تعر 

http://www.ftc.gov/
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د ی مارستان بایمار اخذ شده باشد، بیدلار باشد از ب  5.00شتر از  یکھ ب  ینھ مازاد بھ مبلغیکھ ھز  یدر صورت .13

با   (ماده    5% مبلغ مازاد اخذ شده را  قانون اساس  1، بخش  XVسود  تارا) محاسبھ  یفرنیکال  یاز  از  خ یشده 
 مار بازپرداخت کند.یمازاد بھ ب یپرداخت  ییشناسا

E. ھا رویھ  یدھگزارش /یواخواھ 
 

 ماران یب  یت: خدمات مالیمسئول
 

  ینی ماران درخواست بازبیب ی ر خدمات مالیتواند از مد  ی مار میرش، بیا عدم پذ یدر صورت بروز اختلاف  .1
 خواھد کرد. ی نیسطح دوم را بازب  یره درآمد، واخواھیدا ییر اجرایبدھد. مد 

 
ھ بھ یژانو 1د حداقل بھ صورت دوسالانھ در یماران بایب  یاست، «خلاصھ» و تقاضانامھ مساعدت مالین سیا .2

ل  یعمده در بازه تکم یھا ی ن یارائھ شود. اگر بازب) OSHPD(الت یو توسعھ سلامت ا یز یر دفتر برنامھ 
 دوره انجام خواھد شد. ان  یل پرونده میپرونده دوسالانھ انجام شده باشد، تکم

 
 JMHای توسط ھا و فرم اطلاعات مالی ارائھ شده است ھیچ بازبینی عمده اگر از آخرین باری کھ سیاست   .3

 . ای صورت نگرفتھ است اطلاع داده خواھد شد کھ ھیچ بازبینی عمده  OSHPDانجام نشده باشد، بھ 
 

در    یی ھا   ف ی ھا و تخف   ی ھ، فقط آن کسر ی ر ی دار و خ ف  ی مربوط بھ مراقبت تخف   ی ھا   داده   ی دھ ھنگام گزارش   .4
است ارائھ  ی ن س ی ل ا ی لحاظ خواھد شد کھ ذ  JMHشده توسط  م  ی تنظ   990اجتماع» در فرم    ی ا ی محاسبھ «مزا 

 شده باشند. 
 

F.  شرایط اضطراری سلامت. در شرایط اضطراری سلامت، مدیر مالی ارشدJMH  تواند شرایط  یا نماینده ایشان می
این سیاست را بھ طور موقتی اصلاح کند تا در دسترس بودن مساعدت مالی را گسترش دھد. تمامی این اصلاحات  

بھ صورت کتبی و با قید تاریخ مؤثر و تاریخ فسخ آنھا مستند خواھد شد (با اشراف بھ اینکھ اگر تاریخ فسخ در 
 JMHزمان تاریخ مؤثر نامعلوم باشد، تعیین و ثبت تاریخ فسخ ممکن است طی یک اطلاعیھ متعاقب انجام شود).  

رسانی  اقدامات معقولی تحت آن شرایط انجام خواھد داد تا شرایط و مدت این گونھ اصلاحات را بھ عموم اطلاع 
رسانی از طریق تمامی  کند. اما قابل درک است کھ ممکن است اقتضا ھای شرایط اضطراری اجازه ندھد اطلاع 

روز پس از   )10(ظرف ده  ھای دیگر این سیاست انجام شود.  » و بخشIII. Aھای مشروح در «بخش  کانال
د  یشان باینده ایا نمای JMHارشد  یر مالی، مد ین بخش فرعیل ایاست ذ ین سیدر ا یاساس یاعمال اصلاحات موقت 

خ  یخ مؤثر و تاریط، تاریارائھ دھد کھ شرا JMH یتھ مالی س کمیو رئ JMHره یئت مد یس ھیبھ رئ یکتب  یا ھیاطلاع
 فسخ (در صورت معلوم بودن) ھر گونھ اصلاحات را بھ طور خلاصھ شرح دھد.

 
IV. مار/خانواده: یآموزش بN/A  در صورت عدم اطلاق 

 
شده طبق  و اطلاعات نصب  JMH، آموزش مستقیم از نمایندگان JMHسایت  از طریق انتشار این سیاست در وب 

 .شود  توضیحات این سیاست ارائھ می
 

V. مستندات :N/A 
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 مرجع/مقررات: 
ن  ی)، مجموعھ قوانیمنین سلامت و ا یو متعاقب مجموعھ قوان 127350ا (بخش  یفرنیکال یھا مارستان ی منصفانھ ب یگذارمت  یقانون ق

ا  یفرنیکال ین مدنیا (مجموعھ قوانیفرن یمنصفانھ کال  یلداریتحص یھا  ھ ی، قانون رو(r)501الات متحده بخش  یا یداخل  یدرآمد ھا
 و متعاقب)  1788

 : منسوخات
 : نام و عنوان حامی مالی اصلی

 کنترل کننده ت، یجف اسم
 نام و عنوان مالک(ھا): 

 کنترل کننده ت، یجف اسم
 ھای بازبینی سوابق تاریخ

 د) ییتأ یھا خ یره: (با تاری و غ یتھ، پرسنل پزشکیداران، کمسھام    یھا ینیفھرست بازب
 

 2006دسامبر  : تاریخ تأسیس
 

 ا نھاد یستم ی مستندات سطح س –د ییتأ یھا خیسوابق تار
PPRC :ستمیئت/اجتماع عملکرد سیت بھ ھیھدا 
JMPN: ستمیئت/اجتماع عملکرد سیت بھ ھیھدا 

MEC – BHC: N/A MEC – WC : N/A MEC – CC:  N/A 
اجتماع عملکرد 

 :ستمیس
، 9/21/22، 10/27/21، 3/25/20، 1/16، 02/12، 11/09، 12/06 ھیئت 9/15/22

7/26/23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


