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 ماران یب مالی  نهیکمک هز   استیس  –  AD عنوان: 

 است یسطح س
 کند   می یی   تع  JMHکارکنان    تمامی یانتظارات را برا – ستم یسطح س 

 
  یی   چند نهاد تع ا ی   کیدرون   چندگانه  یبخش ها کارکنان در    ی انتظارات را برا –سطح نهاد 

 کند   می

 
   یی   چند مرکز تع   ا ی   کیبخش در  ک ی   در فقطکارکنان    یانتظارات را برا – سطح بخش 

 کند   می

 بخش
  

 نهاد)ها(
 

Concord Medical Center 
(CMC) 

  
Walnut Creek Medical Center 

(WCMC) 

 Behavioral Health Center (BHC)  ( PNشبکه پزشکان ) 

 ه ی و رو  است یس   ه ی رو    استیس  نوع سند 
 

 
 

I.  :هدف 

 
خدمات    ازمند ی( نiکه )  ماران  یبه ب مالی   نهی ارائه کمک هز  ی منصفانه برا ند یشفاف و فرا ی ارهای مع یی   تع
ور   مارستان  یب  بضاعتشان    ا ی را ندارند  ن  مراقبت ها ی   چن  نهی( بضاعت پرداخت هز iiهستند و ) پزشکی  ی ض 

  ی ها مارستانی منصفانه ب   یگذار   متیشده است که از قانون ق طراحی  یبه گونه ا است یس  نی ا محدود است. 
  یها  وه یو متعاقب(، قانون ش 127400بخش    ا یفرن یکال  من  یسلامت و ا  ی   )مجموعه قوان  ا یفرن یکال

  ی   و متعاقب(، مجموعه قوان  1788 ا یفرن یکال  مدن   ی   )مجموعه قوان  ا یفرن یکال  منصفانه بدهی ی لدار یتحص
کل وزارت بهداشت و خدمات    دفتر بازرسی  یو رهنمودها 501(r)متحده بخش  الاتی ا  داخلی ی درآمدها
 کند.   یو ت  شده پ   مهینشده و کم ب مهی ب  مارانیبه ب  مالی  نه ی متحده در مورد کمک هز  الاتی ا انسان  

 
 : فیتعار 

 
  1,000از  شیشود که ب  می  ی گر یو هر زبان د  ن  ایاسپان ، سییمنتخب شامل انگل  یزبان ها  منتخب:  ی زبان ها

دوره دوازده   ک یدر  JMH  مارستانیب ک یکننده مراقبت در   افتی( در ن  و سرپا  یبستر  مارانی )شامل ب  مار یب 
  متزبان که توسط بخش بهبود سلا  نظرسنج    نی دتر یجد له یکنند، که به وس  ماهه به آن زبان صبحت می

درخواست از   و ت  بار، پ   کیحداقل هر سه سال   ان  ی ارز  نی ا  شود.  می  یت  شود اندازه گ انجام می JMHاجتماع  
 خواهد شد.   یانجام و مستندساز  JHM  بخش مالی 
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  ی   از مجموعه قوان  297بخش  ف ی طبق تعر  سال و بالاتر، همسر، هم خانه قانون   18 ی   افراد سن ی ( برا1) : خانواده
  Aقسمت  (a)1614مطابق با بخش  ، بودن، هر سن    ابی در صورت توان  ا ی سال،    21سن  ر ی خانواده، و کودکان وابسته ز 

  ، اجتماعی ی   قانون تأم XVIاز عنوان 
 

 . ت  خ  ا ی کنند   چه در خانه زندگ
 ر یمراقب و سا شاوندان یخو   ن،یوالد ،ت  سال، فراگ 20تا  18کودک وابسته سن    یبرا  ا ی سال  18سن  ر ی افراد ز  یبرا (2)

مطابق با بخش   ،بودن، هر سن    اب ی در صورت توان    ا ی سال،   21سن  ر ی مراقب ز   شاوندانیخو   ا ی  ن ی کودکان وابسته والد
(a)1614  از قسمتA   عنوانXVI اجتماعی ی   قانون تأم . 

 
ا   د ی تواند هر زمان که به صلاحد   می شانیا  ندهینما ا ی   JMHارشد  مالی  ر ی مد  : سلامت ی اضطرار  طی سرر

ا ص ی خودش تشخ ش موقنر  ی فوق العاده و اضطرار  طی دهد که سرر   لی ذ  مالی   نهی کمک هز   متضمن گستر
ا استیس نی ا  اعلام کند.  است یس  نیا لی سلامت« ذ  یاضطرار  ط ی است، »سرر

 
  ا ی   یبستر  طیدر مح  JMH مارستان یب   کی( توسط  iهستند که ) خدمانر   مارستان  یخدمات ب  : مارستان  یخدمات ب

  ن ی کند. ا  صورت حساب آنها را صادر می JMH مارستانی ( ب iiشود و ) ارائه می مارستان یمجوز ب یدارا ن  سرپا
فتهیمتخصصان طبابت پ  ا ی پزشکان    ( خدمات تخصصیiشود: ) موارد نم  ن ی اصطلاح شامل ا صورت   ه که ب   سرر

 یدارا  یها  مارستان ی خارج از ب  یمجموعه ا ا ی که توسط فرد   ( خدمانر ii) ا ی شوند   جداگانه صورت حساب می 
 مجوز ارائه شود. 

 
ورت پزشکی ورت پزشکی  : ض  ور   مار ی ب   صی تشخ ا ی درمان  ی ( براiکه )  عبارت است از خدمانر  ض   ض 

ً
است،   یمطلقا

(iiدر صورت امتناع، می )   مار یب ت یدر وضع منف   ت  تواند تأث ( بگذارد وiii درمان ) ن  بایز  ا ی   مداخله انتخان    ا ی  
ور   شوند از لحاظ پزشکی انجام می  مارستانی که در ب   خدمانر  شود.  محسوب نم    نکه یشوند، مگر ا فرض می  یض 

ور   مورد بحث از لحاظ پزشکی مارستان  یخدمات ب   نکهی بر ا  ارائه دهد مبن   ارائه دهنده ارجاع دهنده شهادنر    ی ض 
 نبوده اند. 

 
شود که   می  مارستان یماهانه به ب  ی ها است که شامل پرداخنر  طرحی  طرح پرداخت منطفر   : طرح پرداخت منطفر 

ور   کیدر   مار ی درصد درآمد خانواده ب 10از    ی ماه )پس از کسر مخارج ض 
 

نباشد و هر    شتر یدرآمد( ب  نی از ا  زندگ
ور  کند.   پرداخت نشده را ممنوع می گونه محاسبه سود بر بدهی    ی »مخارج ض 

 
  یعبارت است از، برا « زندگ

غذا و   ، یو نگهدار  ت  خانه و تعم   پرداخنر  ا ی : اجاره  ر ی مخارج مربوط به هر کدام از موارد ز  ف،ی تعر  نی اهداف ا
شکی  پزشکی  یها  خانوار، قبوض و تلفن، پوشاک، پرداخنر   حتاجی ما مهد کودک، نفقه   ا ی مدرسه  مه،یب   ،و دندانت  

و   ن  قسط ها، لباسشو یها  پرداخنر  ، ت  سوخت و تعم   مه،یحمل ونقل و خودرو شامل ب  رجهمسر، مخا ا ی فرزند 
 مخارج فوق العاده.  ر ی نظافت و سا 

 
تر است و    یی   پا  ا ی ( FPGفقر فدرال ) ی ها دستورالعمل  %400( درآمد خانواده او iکه )  یمار ی ب   خودپرداز:   مار یب 
(iiفاقد پوشش شخص ثالث برا ) پوشش    یکه دارا  یمار یب مشخص ارائه شده است.  مارستان  ی خدمات ب  ی

که خارج از    مارستان  ی آن دسته از خدمات ب   یمشخص است، برا مارستان  یخدمات ب  برحی   ی شخص ثالث برا
  یردشده، بستر  یفاقد پوشش، روزها مارستان  ی خدمات ب   ت،ی باشند )شامل، بدون محدود  مار ی پوشش ب  طه یح
است،   سلامت عمومی  مهی که فاقد پوشش ب   یمار ی در مقابل، ب  خواهد شد.  ردشده( به عنوان خودپرداز تلفر  یها

 ب مارستان  یعارضه منجر به خدمات ب یبرا  اگر منبع پرداخت مشخصی
ً
  مهیب ، یحوادث کار   مهیداشته باشد )مثلا

 نخواهد شد.  خودرو(، به عنوان خودپرداز تلفر 
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خدمات   ی ( پوشش شخص ثالث براiiتر است؛ ) یی   پا ا ی   FPL %400( درآمد خانواده او iکه )  یمار یب  شده:  مهی کم ب   مار یب 
ور   مارستان  یب  ور   مارستان  یخودپرداز در رابطه با خدمات ب   مار یب   عن  ی ارائه شده دارد )  پزشکی  ی ض  ارائه شده   پزشکی   یض 
ارزش   نهی کم  %10( ماه گذشته دارد که از 12دوازده ) ط منابع  از تمامی ب یاز ج ع یتجم ( مخارج پزشکی iii(؛ و )ستین 

 است.  شتر یماه گذشته ب  12 خانواده ط درآمد واقع  ا ی  مار یخانواده ب  درآمد فعلی ن  یتخم 
 

  ا ی سطح فقر فدرال   400که %  مه یبالا پس از ب   مخارج پزشکی  یدارا مار ی ب   ا ی نشده  مهی ب   مار ی ب   :بیمار واجد صلاحیت مالی
 باشند.   127400( از بخش b) ربخشیز  ف ی تر بنا به تعر   یی   پا

 
درصد   400بالا که  مخارج پزشکی  یدارا مارانی ب   ا ی نشده  مهی ب  مارانی است. ب  گان ی مراقبت را یبه معنا   : هی ت  مراقبت خ

ا127400( از بخش b)  ربخش ی ز  فی تر باشند، بنا به تعر  یی   پا  ا ی سطح فقر فدرال   است ی س ل ی مشارکت ذ  طی ، واجد سرر
 خواهند بود.   مارستانی ب   هی ت  مراقبت خ

 
 است ی. سستین  گانی است اما را افتهی مراقبت است که کاهش   یبرا  نهیهر گونه هز  یبه معنا   دار:  ف یتخف پرداخنر 

را   بازه زمان   ک ی   ط  فیخواهد بود تا امکان پرداخت مبلغ تخف  دشده ی طرح پرداخت تمد   کیپرداخت شامل   ف یتخف
ا  د ی با  مار ی و ب  مارستان یمقرر خواهد کرد که ب استی فراهم کند. س مذاکره کنند و درآمد   داختطرح پر  طیدر مورد سرر

ور  مار یخانواده ب   یو مخارج ض 
 

تواند وجود حساب پس انداز سلامت    می  ی   همچن مارستان یب   . د ت  او مد نظر قرار گ زندگ
نتوانند در مورد طرح پرداخت به توافق برسند،   مار یو ب  مارستان ی را لحاظ کند. اگر ب  مار ی خانواده ب   ا ی  مار ی متعلق به ب   مار یب 
وح در ز  د ی با مارستان یب    کند.   جاد یا طفر طرح پرداخت من  ک ی استفاده کند تا   127400( از بخش i) ربخشی از فرمول مسرر

JMH فقر  یدستورالعمل ها  400از %  شتر یمربوط به درآمد خانواده ب  هی ت  خ  یرد کردن تقاضانامه ها  ی برا  فی تعر   نی از ا
 خواهد کرد.   یی   تع  مار یبه ب   هیفدرال استفاده خواهد کرد و مراتب پرداخت را در نامه جواب 

 
 

II. استیس : 

 
  ازمند ی ( ن iشده است که ) طراحی ماران  یارائه مساعدت به ب  یبرا  استیس ن ی . اعمومی  طه یح  :عمومی طهیح

ور  مارستان  یخدمات ب تر است و    یی   پا   ا ی  فعلی  FPL  %400 شان ی( درآمد خانواده اiiهستند، ) پزشکی ی ض 
(iii ) به طور منسجم در   مالی  یغربالگر   یارها یو مع  است ی س ن ی ا شده هستند.  مهی کم ب   ا ی خودپرداز  مار ی ب  ا ی

اعطا   یشامل رأ  است،یس ن ی ا ل ی اتخاذشده ذ یهر گونه رأ اعمال خواهند شد.   JMHموارد در سرتاسر   تمامی
نژاد، رنگ    د ی و نبا  د ت  منحصربه فرد صورت گ مالی از ین ت یصلاح  یی   تع  ی بر مبنا  د ی با ، مالی نهیرد کمک هز  ا ی 

 را لحاظ کند.  کم توان    ا ی سن   ، جنسی حیترج   ت،یجنس  ش، یمذهب، ک   ، یشهروند  ت،یپوست، اصل
 

A.  :برا   است ی س  ن ی ا  استثناها 
ً
ور  مارستان  ی خدمات ب  ی به کمک ضفا موارد    ن ی ا  پردازد.   می   پزشکی   ی ض 

 از ا 
ً
ورت پزشکی   مارستان  ی ( خدمات بiهستند: ) مستثن    است یس   ن ی ضاحتا (  iiندارند، )  که ض 

که به صورت    مارستان ی ارائه شده در ب ( خدمات تخصصی iiiو )  مارستان  یاز خدمات ب ت  خدمات غ 
ورت پزشکی   زمان    شوند )حنر  جداگانه صورت حساب می    است ی س  ن یا  ت،یدر نها  دارند(.  که ض 
،  JMHمعقول از طرف    ی ( پس از درخواست ها i)  گر یطرف مسئول د   ا ی  مار ی اعمال نخواهد شد اگر ب

ا   ت ی ( اطلاعات نادرست درباره واجد iiرا ارائه ندهد و ) استیس   نیاطلاعات فهرست شده در ا    ط ی سرر
  ارائه دهد.  مالی 
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B. خدمات تخصصی: 
خدمات پزشکان و متخصصان طبابت    ی برا است یس  نی همان گونه که در بالا ذکر شد، ا  :عمومی .1

شود   دهند و به صورت جداگانه صورت حساب می مراقبت ارائه می  مارستانی که در ب   یحرفه ا
  کنند که می   متخصصان به طور مستقل انتخاب می نی در عوض، ا  دهد.   ارائه نم مساعدت مالی 

ا ت  خ  ا ی ارائه دهند   مالی نهیخواهند کمک هز  مساعدت ها را  نی ارائه ا ط ی )و اگر ارائه دهند، سرر
مجوز و متخصصان طبابت حرفه   یپزشکان دارا  کیکا ی از  فهرسنر  JMH کنند(.   می یی   خودشان تع

از   ک ی هر   ی خواهد کرد و برا ه یدهند )»فهرست کاروران«( ته  مراقبت ارائه می مارستانی که در ب   یا
ا رفتهی فهرست به طور جداگانه مشخص خواهد کرد که پذ  نی کاروران ا   است یس  نی ا ط ی اند به سرر

  به روزرسان    نی آخر   خی    خواهد شد، تار  فهرست کاروران هر سه ماه به روزرسان   . ت  خ  ا ی باشند   د یمق
در آنجا نصب    استیس ن ی که ا  ن  مکان ها و در تمامی  ن ی در آن درج خواهد شد و به صورت آنلا 

س قرار خواهد گرفت.  گانی به صورت را  در نسخه چان   ا ی شده است  فهرست با ارسال   ن ی ا در دستر
 ,Executive Director Revenue Cycle نشان   ا ی  مارانیب   خدمات مالی  ر ی درخواست به مد

5003 Commercial Circle, Concord, CA 94520  .س قرار خواهد گرفت  در دستر
 

  ی ها مارستان ی در ب  اورژانسی که خدمات پزشکی   لازم به ذکر است که پزشک اورژانسی ن، ی با وجود ا 
JMH  ( ت  غ  ا ی  JMHارائه می )   پزشکی   یها  نهی که هز   ماران  یب ا ی نشده   مهی ب  مارانیدهد ملزم است به ب  

فارغ از   ارائه دهد.  فیتر است تخف   یی   پا ا ی سطح فقر فدرال   400بالا دارند و درآمد خانواده آنها %
  نیا ،ت  خ ا یباشند   د یمق است یس  نی طبابت او موافقت کرده باشند که به ا ا ی پزشک اورژانس   نکهی ا

 کند.   موضوع صدق می
 

C. ور  مارستان  ی شده که خدمات ب  مه ی کم ب   مار یب  ا ی   مالی   ت یواجد صلاح  مار ی ب  ها:  نهیهز  تیمحدود   ی ض 
خدمات ارائه    ی برا  Medi-Cal  ا ی   Medicare  پرداخنر   نه ی شی از ب  شتر یمبلغ ب د ی کند نبا   می  افت یدر  پزشکی 

ا و ت  پ   ن،یبا وجود ا  شده پرداخت کند.  ا  ماران  یاز ب  ک ی چ یه یبرا  است،یس  نی ا ط ی سرر   طی که واجد سرر
  یبرا  یا  نهی هز   چیباشند، ه   استیس ن ی که تحت پوشش ا  شناخته شده اند، مادامی مالی  نه ی کمک هز 

ا  صورت حساب نخواهد شد.  طیخدمات واجد سرر

III.  هیرو: 

 
A.   مالی نهیکمک هز   استیس اطلاع رسان 

 
ما را به   مالی  نهی کمک هز   استی ارائه خواهد شد که س مارانی بروشور و خلاصه به زبان ساده به ب  ک ی  .1

ح خواهد داد و موارد ز  ی زبان ها   نی ا ل ی که ذ  ن  ( مساعدت هاi)  خواهد کرد:   د یرا ق ر ی منتخب سرر
ا ت ی واجد یارها ی( معiiشود، ) ارائه می است یس   ی ( نحوه درخواست براiiiمساعدت، ) یبرا  ط ی سرر

  ن ی از ا گان ی نسخه را ک ی پسنر  افتیدر   یبرا  مکان   تی و موقع تی وب سا  ( نشان  ivمساعدت، )
  تیتلفن و موقع ره ( اطلاعات تماس )شامل شماv) ،مالی  نه ی و فرم تقاضانامه کمک هز  است یس

نکته که اخذ    نی ( اvi) د، ت  تقاضا کمک بگ  ند ی تواند در خصوص فرا می  مار ی که ب   یاداره ا  ا ی ( دفتر  مکان  
ور  مارستان  یخدمات ب  یبرا Medicareاز مقدار مجاز نرخ خدمات   شتر یب   نهی هز  از   پزشکی ی ض 

ا خلاصه    است،ی س ن ی که ا  هنکت ن ی ( اvii) ست؛یمجاز ن  است یس  نی ا ل ی مساعدت ذ طی افراد واجد سرر
س است.  یبه زبان ساده و فرم تقاضانامه به زبان ها   منتخب در دستر
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داده    مارانی منتخب به ب  ی بروشور و خلاصه به زبان ساده در زمان انجام خدمات به زبان ها  .2
خدمات    ماران، ی بخش اورژانس، ثبت نام ب   رش، ی ( در بخش پذ i)   ماران ی ب  ن یکه ا   خواهد شد، زمان  

  مارستان  ی هستند که ممکن است خدمات ب  مارستان ی ب  ن  سرپا   ی ها   ط ی مح   ر یسا   ا ی  ماران ی ب  مالی 
 فاقد پوشش شخص  iiنشده باشند و )   رش یاگر پذ   ماران صورت حساب شود، حنر ی ب  ی برا 

ً
( احتمالا

  ثالث هستند. 

نصب خواهد    مارستانی در سرتاسر ب  د ی در معرض د  یمنتخب در مکان ها   یبه زبان ها  ه یاطلاع ک ی  .3
  طی مح ر ی سا  ا ی   مارانیب خدمات مالی   ماران،یبخش اورژانس، ثبت نام ب  رش، یشد، شامل بخش پذ

  صورت حساب شود، حنر  مارانیب   یبرا  مارستان  یکه ممکن است خدمات ب   مارستانیب   ن  سرپا   یها
 نشده باشند.  رش ی اگر پذ 

منتخب در   ی به زبان ها ت   ن   John Muir Health ت ی بروشور و خلاصه به زبان ساده در وب سا  .4
س خواهد بود.    دستر

  مارانیب  یلدار یتحص ی صورت حساب و نامه ها ی ها ه یان یدر ب استی س ن ی اطلاعات مربوط به ا .5
  ارائه خواهد شد. 

ها .6 س   مارانیبه ب آموزش و اطلاع رسان   یبرا  یگر ی د  ی ممکن است از بستر و پزشکان درباره در دستر
 استفاده شود.  به طرز مقتصی   مارانیب   مالی نهیبودن برنامه کمک هز 

B. ت یصلاح یی   تع 

 :فاقد پوشش شخص ثالث ماران یب .1
  شیبدهد، پ   مالی نه ی درخواست کمک هز  ا ی را اعلام نکند   پوشش پردازنده شخص ثالن   مار ی اگر ب 
ا ت ی واجد  د ی را ترک کند، با  مارستانی ب   مار یب نکه ی از ا  Medi-Calبرنامه    ی برا مار ی ب  ط ی سرر

، برنامه سلامت خانواده، پوشش از Medi-Calبرنامه  ی تقاضانامه برا ک ی شود،   ی غربالگر 
  یبرنامه ها  ر ی سا  ا ی  (CCS) ا یفرن یخدمات کودکان کال ا، یفرن یسلامت کال ی ایزابورس م ق ی طر 

نامه به   معرف    د ی با ، ی   همچن ارائه شود.  مار یشهرستان به ب ا ی  الت ی پوشش سلامت بودجه ا
 Telegraph 1735 به نشان   Bay Area حقوفر  ی مرکز مصرف کنندگان سلامت، کمک ها

Ave, Oakland, CA 94612; (855) 693-7285, 
http://healthconsumer.org/index.php?id=446  ، مربوطه به   یسازمان ها  ر ی سا  ا ی

 ارائه شود.  مار یب 
 

a.  ا ت ی واجد یارها یمع ر ی سا  مارانی که ب   در صورنر   ن ی ا یتقاضانامه برا   لی را دارا باشند، تکم ط ی سرر
 نخواهد بود.  مالی  نه ی کمک هز   د ییو تأ  ی برنامه ها لازمه غربالگر 

 
b. ل یرا تکم  مارانیب مالی  نه ی نشده فرصت خواهند داشت تا تقاضانامه کمک هز  مهی ب  مارانیب   تمامی  

س است.  یزبان ها فرم به تمامی  ن ی کنند. ا   مالی نه ی از تقاضانامه کمک هز  منتخب در دستر
  ی   و همچن  و محلی النر ی فدرال، ا  دولنر  یبرنامه ها   یبرا  مار یب   تیصلاح  یی   تع  یبرا مارانیب 

  استی س ن ی ا ل ی مساعدت ذ متقاض   مارانی ب   استفاده خواهد شد.  است یس  نی ا  لی مساعدت ذ 
  یخواهد شد. غربالگر   ن  آزما کنند و درآمد خانواده آنها راسنر   لیتقاضانامه را تکم  د ی با

جمع    ند ی دارد با فرا ت یمسئول  مار یب   انجام خواهد شد.  شانیا نده ینما   ا ی   JMHتوسط    تیصلاح 
  کند.   یاطلاعات همکار  ی آور 

http://healthconsumer.org/index.php?id=446
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صادر شده   مار ی ب   یکه صورت حساب برا  ی بار  ی   اول مدارک درآمد محدود به بازه زمان   د ی با متقاض   .2

صادر شده است را   مار ی ب   یبار صورت حساب برا ی   که اول  ( ماه قبل از زمان  12دوازده ) ا ی است 
  حقوفر  ی ها ش ی( فii) ا ی بر درآمد،  اتیمال یاظهارنامه ها ( iمدارک درآمد عبارتند از ) ارائه دهد. 

  ی   بعد از اول ا ی ( ماهه قبل  6مربوط به بازه شش ) حقوفر  ی ها شیف  ت  اخ حقوفر   یها  شی]ف  ت  اخ
که تقاضانامه    خدمات، زمان    ش یدر مورد پ  ا ی است،  مارستانی توسط ب   مار یصدور صورت حساب ب 

  JMHبه  استیس  نی ا ل ی ذ  مالی  نه ی کمک هز   یمدارک درآمد که هنگام تقاضا برا  است[.  هارسال شد 
 استفاده نخواهد شد.  حصول بدهی   یها  تی فعال یشود برا ارائه می
 

a. JMH   کند.   می بررسی  د ییرا ماهانه جهت تأ  مارانیب مالی  نه ی کمک هز   یتقاضانامه ها 
 

b.  ا مارانیب شهرستان   الت، ی ا ی برنامه ها  لی پوشش ذ  ط ی فاقد پوشش شخص ثالث )و فاقد سرر
ور  مارستان  ی از خدمات ب  یبرنامه ها( مستحق برخوردار  ر ی و سا    نی ا  لی ذ  گان ی را پزشکی ی ض 
 تر باشد:   یی   پا  ا ی  FPL %400 ر ی خواهند بود، اگر مجموع موارد ز  است یس

وح در بخش   مار یدرآمد خانواده ب   ی از اعضا ک یهر  ی بالا برا 2بر اساس مدارک مسرر
 خانواده خواهد بود. 

c. مالی  نهی به کمک هز   افتهی کد تراکنش اختصاص    کیکاهش در  / لیتعد   یبرا  دشده ییتأ   یترازها  
 را ط  JMH  یکسر   یمتعاقب دستورالعمل ها ی ثبت خواهد شد و مراتب امضا مارانیب 

  خواهد کرد. 

d. John Muir Health  قیرا از طر  یبد«، پرونده ا به »بدهی  مار یاز ارسال حساب ب ش یپ  
Experian   نشده(   مهیخودپرداز )ب ی ترازها تمامی   یاست رو  ابزار شناخته شده ملی  ک ی که

  مار، یب   شناخنر  ت یو اطلاعات جمع  اجتماعی ی   پرونده با استفاده از شماره تأم  نی کند. ا   اجرا می
  یترازها  تمامی یرا آورد.  شان را به دست می یا ]فقر فدرال یدستورالعمل  ها [ FPG از یامت

ور   مارستان  یخدمات ب  یخودپرداز برا   ا ی  400که نشان دهنده درآمد خانواده %  پزشکی  یض 
  ن  آزما پس از راسنر  شود.  گزارش می   John Muir Healthو به  جاد ی ا ی کمتر باشد، پرونده ا

 شود.   کاهش داده می / لیتعد ی انگار  ه ی ت  تراز به خ   %100است،  Medi-Calفاقد  مار ی ب   نکهی ا

  ی برا   شوند و اطلاعات کاف    فعال حاض  می   خانمان بدون نشان    که به عنوان ن    ماران  ی ب   ی برا 
نوشته    « ی انگار   ه یت  دهند، تراز حساب آنها به نام »خ   خود ارائه نم   FPGکسب نمره  
 خواهد شد. 
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 پوشش شخص ثالث.   یدارا  ماران یب .3

 
a.  یدارند غربالگر   بی از ج ت  چشمگ  پزشکی   یها  نه ی پوشش شخص ثالث که هز  یدارا مارانیب  

پس از درخواست   . ت  خ   ا ی شوند  می  شده تلفر  مه یکم ب   مارانیشود که جزو ب  یی   خواهند شد تا تع
  نی ا لیشده ذ  مهی کم ب   مار یبه عنوان ب   تیاحراز صلاح  یارها یمع  ،مالی  نه ی کمک هز   یبرا  مار یب 
  گر یکنندگان د  ی   ارائه شده در تأم خدمات پزشکی تمامی  ی و لزوم ارائه مدرک مخارج برا است یس
  ا ی در خصوص درخواست  یت  گ  م ی تصم . د یخواهد رس مار ی دوازده ماه گذشته به اطلاع ب  ط

  حاصل خواهد کرد که تمامی  نانی اطم  مارستانیحال، ب   نی است. با ا  مار ی عدم درخواست با ب 
 ارائه شده است.  مار یبه ب  مالی  نه ی کمک هز   استیاطلاعات مربوط به س 

 
b.  مارانی ب مالی   نهی تقاضانامه کمک هز   د ی است با استی س ن ی ا لیکه خواهان مساعدت ذ  یمار یب 

 خواهد شد.   ن  آزما کند. درآمد خانواده راسنر   لی را تکم
 

c.  توسط   است یس  ن ی ا لیذ  تیصلاح  ی غربالگرJMH  مار یب انجام خواهد شد.  شان یا ندهی نما   ا ی  
  نه ی کمک هز   یتقاضانامه ها   JMH  کند.   یاطلاعات همکار  ی جمع آور  ند ی دارد با فرا  تیمسئول 
 کند.   می  بررسی  د ییرا ماهانه جهت تأ مارانیب   مالی

d.  مار یب بی از ج تر باشد و مخارج پزشکی  یی   پا ا ی فقر فدرال   یدستورالعمل ها  %400در  مار ی اگر ب  
درآمد  ا ی   مار یخانواده ب درآمد فعلی ن  یمقدار تخم نه یکم  %10( ماه گذشته از 12در دوازده )

خدمات    یبرا  بی از ج نهیاز هر گونه هز  JMHباشد،  شتر یماه گذشته ب  12 خانواده ط   فر یحق
ور   مارستان  یب    خواهد کرد.  شده چشم پوسیر  مهی کم ب   مار یارائه شده به ب  پزشکی  ی ض 

i.   مار ی ب   یکه صورت حساب برا  ی بار  ی   اول مدارک درآمد محدود به بازه زمان   د ی با متقاض  
  مار ی ب  ی بار صورت حساب برا  ی   که اول  ( ماه قبل از زمان  12دوازده )  ا ی صادر شده است 

بر درآمد،    اتیمال  یاظهارنامه ها ( iمدارک درآمد عبارتند از ) صادر شده است را ارائه دهد. 
مربوط به بازه   حقوفر  ی ها ش یف ت  اخ  حقوفر   ی ها شی]ف  ت  اخ حقوفر   یها  شی( فii) ا ی 

 ا یاست،   مارستانی توسط ب   مار ی صدور صورت حساب ب  ی   بعد از اول  ا ی ( ماهه قبل 6شش )
ملزم به    مهیب یدارا مارانی ب   است[.  هکه تقاضانامه ارسال شد   خدمات، زمان    شی در مورد پ 

  شده هستند.  مه یکم ب   مارانی ب   یی   مرتبط با تع  ب یاز ج ( مدرک مخارج پزشکیiii)ارائه 
  ارائه می JMHبه    استیس نیا ل ی ذ  مالی  نه ی کمک هز   یمدارک درآمد که هنگام تقاضا برا

 استفاده نخواهد شد.  حصول بدهی ی ها  تیفعال  ی شود برا
ii.   انداز سلامت خانواده جهت / مار یکه ممکن است ب   [HAS]اطلاعات وجوه حساب پس 

س داشته باشد.  ی استفاده برا  مخارج مراقبت سلامت در دستر

e. مالی  نهی به کمک هز   افتهی کد تراکنش اختصاص    کیکاهش در  / لیتعد   یبرا  دشده ییتأ   یترازها  
 را ط  JMH  یکسر   یمتعاقب دستورالعمل ها ی ثبت خواهد شد و مراتب امضا مارانیب 

   خواهد کرد. 
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C.  بررسی  ند یفرا: 

 
  و به طور منسجم در تمامی  الزامات فوق بررسی مار، یدر مورد پرونده هر ب ی ت  گ  میهنگام تصم .1

JMH  .اعمال خواهد شد 

2. JMH  ن  آزما را راسنر  مارانیب مالی  نه ی شده در تقاضانامه کمک هز   یتواند اطلاعات جمع آور   می  
خواهد داد که اطلاعات ارائه شده   گواهی  مارانیب مالی  نه ی در تقاضانامه کمک هز   مار یب ی کند. امضا
 و کامل است.  ح یدر فرم صح

  می  استی س نیا لی ذ  ه ی ت  خ  ا ی دار    فیکه درخواست مراقبت تخف   مار ی ب   قانون   نده ی نما   ا ی   مار یهر ب  .3
  JMHسلامت به  یا ی مزا ارائه مدارک درآمد و پوشش تمامی  یاقدامات معقول را برا تمامی  د ی دهد با 

 شود.  مالی   نهی تواند منجر به رد کمک هز   انجام دهد. عدم ارائه اطلاعات می

  مالی   نهی شود، تقاضانامه کمک هز  می  رشی پذ   مار یهر بار که ب ،یبستر  مارستان  یدر مورد خدمات ب .4
هر گونه خدمات   یو تقاضانامه معطوف به گذشته برا ی جار   رشی پذ   یلازم خواهد بود و برا مارانیب 
  مارانیب لی ما نهی تقاضانامه کمک هز   ،ن  سرپا  مارستان  یمعتت  است. در مورد خدمات ب قبلی  مارستان  یب 
 شود.  لی هر شش ماه تکم د ی با

به او اطلاع    به صورت کتن    مار یب حقوق واخواهی  ی   و همچن مالی نه ی رد کمک هز  ل یدل  ا ی  د ییتأ .5
به زبان    اطلاع رسان   نی .( اد ینیگزارش« را بب/ واخواهی یها  هی خواهد شد. )بخش »رو   رسان  
 منتخب انجام خواهد شد.  یها
 

  ا ی طرح درمان   یگذار   متیو ق یی   تع  ازمند ی ها ن  فیتخف   یپرداخت مشخص برا  تیمبالغ مسئول  .6
امکان   حیو صح قیفدرال به طور دق مهی غرامت برنامه ب  مراقبت خواهند بود تا گزارش دهی ود ت   اپ 
لازم باشد تا   مار،ی ب   مالی تیمسئول  یی   تع  ی شده، ممکن است برا مهی کم ب   مارانیب   یباشد. برا ر ی پذ

 که پردازنده مطالبه را پردازش کند منتظر ماند.   زمان  
 
  ی برخورد خواهد شد و برا   صی  ی تبع   چ ی بدون ه   Medicareدر برنامه    مار ی ب   ت ی با مبالغ مسئول  .7

حصول    ی واگذار خواهند شد که تلاش ها برا   ی لدار ی سازمان تحص   ی   به اول   ، حصول بدهی   ند یفرا 
بازگردانده    JMHنشود، به    روز حصول بدهی   120اگر حساب پس از    . ابد ی  ادامه می   مار ی از ب   بدهی 

مقررات فدرال، به    ف یبرابر با تعر   Medicare  نه یگزارش هز   ند یشمول در فرا   ی خواهد شد تا برا 
  شود.   ل یصفر تعد 

 
کند. مبالغ    فقر فدرال استفاده می یدستورالعمل ها  400از % النر ی به برنامه ا Medi-Cal  د ییتأ .8

اک هز  خدمات،    یبرنامه بودن برا  د ییمورد تأ  تیشوند، با مز  پرداخت نم  مار ی که توسط ب   نهیاشتر
اک هز  مالی نهیکمک هز   تیواجد صلاح  Medi-Calتوسط برنامه    نهی محسوب خواهند شد. اشتر

 تقاضا لحاظ شود.  ند ی تواند در فرا است و می  رداز خودپ 
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D. مارانیب  صدور صورت حساب و حصول بدهی یها  وهیش: 

 
  ک ی پوشش توسط شخص ثالث را ارائه نداده اند،    قبل از آن گواهی ا ی که در زمان مراقبت   ماران  یبه ب  .1

ها«( ارائه خواهد شد.   نهی)»صورت حساب هز  مارستان  یخدمات ب  ی ها برا نه ی صورت حساب هز 
(  iiارائه شده، ) مارستان  یخدمات ب  یها برا نه ی ( صورت حساب هز iها شامل ) نه ی صورت حساب هز 

نسخه از   ک ی (  iiiو ) مارستان یشخص ثالث به ب  ا ی سلامت   مه یارائه اطلاعات پوشش ب  درخواست
فاقد پوشش   مار یصورت حساب ذکر خواهد شد که اگر ب  نی در ا  ،ی   همچن »خلاصه« خواهد بود. 

ا مه یب  ، برنامه سلامت خانواده، پوشش ارائه  Medi-Cal  طیسلامت باشد، ممکن است واجد سرر
سلامت   یپوشش ها ر ی سا  ا، یفرن یخدمات کودکان کال ا، یفرن یسلامت کال  ی ا ی بورس مزا ق ی شده از طر 

، ی نها  باشد.   استیس ن ی ا ل ی ذ  مالی نهیکمک هز   ا ی   بودجه دولنر 
ً
خواهد   د ی صورت حساب ق ن ی در ا تا

  ( تلفن و نشان  iiپوشش ها و مساعدت ها، ) ن ی مربوط به ا ی تقاضانامه ها مارستان ی( بiشد که )
مساعدت مصرف کنندگان   ( تلفن و اطلاعات تماس مرکز محلی iiiتقاضانامه ها و ) ن ی ا افت ی محل در 

 اجتماع را ارائه خواهد کرد.  در دفتر خدمات حقوفر 

که به    ن  حساب ها   اتیداده خواهد شد که جزئ   مار یبه ب   ینامه ا   لداران،یاز ارسال به تحص شیپ  .2
ح خواهد   ن ی پرداخت قبل از ا ی آنها برا ی ها نه ی ارسال خواهند شد و گز  لدارانیتحص موضوع را سرر
را   یلدار یکه تحص  ی( نهاد ii) نه،یزم ی مراقبت ها  ی خدمات برا  یها  خی     ( تار iنامه )  نی در ا داد. 
که    ی( نهاد iv) مارستان،یاز ب یصورت حساب مورد افت ی ( نحوه در iiiخواهد کرد، )  یت  گیپ 

عدم   ا ی در زمان خدمات ) مار ی ( پوشش سلامت در سابقه ب vخواهد کرد، ) ی ت  گی را پ  ی لدار یتحص
   ن  ها  خی    تار   ا ی   خی    ( تار vii) ، مالی   نهی کمک هز   یبرا  مارستانی( تقاضانامه ب viپوشش(، )

ً
که قبلا

در    یصدور رأ  خ ی    ( تار viiiارائه شده است و ) مار یبه ب  مالی  نه ی کمک هز   یاطلاعات مربوط به تقاضا
  مساعدت ذکر خواهد شد.  ی برا مورد هر گونه تقاضانامه قبلی 

وع  30) حداقل سی  د یطرف قرارداد آن با ی لدار یتحص  یسازمان ها   ا ی  مارستان یب  .3 ( روز قبل از سرر
 را مشخص کند:  ر ی ارسال کنند که موارد ز  یا  هیاطلاع  ،ی لدار یاقدام تحص 

توانند انجام    طرف قرارداد آن می یلدار یسازمان تحص  ا ی  مارستان یکه ب   یلدار یتحص ی ها ت یفعال
که    یاطلاعات در نامه ا نی اقدامات در آن انجام خواهد شد. ا نی که ا  احتمالی ی دهند و زمان بند

توانند   می مارانیب   شود ذکر خواهد شد.  ارائه می لدارانیبه تحص مار ی قبل از ارسال حساب ب 
درخواست دهند   کتن    ا ی  را به صورت شفاهی  مارانیب مالی  نه ی کمک هز   استیاطلاعات مربوط به س 
به زبان منتخب   مارانیارائه خواهد شد. مکاتبات با ب  شان یبه ا مارانیب   مالی  نه ی و تقاضانامه کمک هز 

 خواهد بود. 

  تلاش می  تی شود و با حسن ن   تیاحراز صلاح  استیس ن ی ا ل ی مساعدت ذ  ی دارد برا سع  مار ی اگر ب  .4
صورت حساب پرداخت نشده را به    مارستانی کند، ب   هی معوقه را تسو  یصورت حساب ها   کند تمامی

آن نهاد موافقت کرده    نکهی ارسال نخواهد کرد، مگر ا ی گر یمأمور د ا ی  ی لدار یسازمان تحص  چیه
، یب  ی لدار یاز انجام اقدامات تحص  شیدر هر صورت، پ  کند.   یو ت  پ   استی س ن ی باشد که از ا به   شتر

 کند.   لیتقاضا را تکم  ند ی داده خواهد شد تا فرا فرصت معقولی  مار یب 
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 یدر دست رس واخواهی  مار ی اگر ب  .5
 

ور  مارستان  یپوشش خدمات ب  یبرا  دگ توسط   پزشکی   یض 
دهد،   انجام می  JMHگذاشیر    انیدر جر  ی برا پردازنده شخص ثالث دارد و اقدامات معقولی 

JMH  بهنگام در خصوص واخواهی  اطلاع رسان   گر ید  مار یکه ب  زمان   ا ی  واخواهی  ل یتا زمان تکم  
 خواهد کرد.   قیرا تعل یلدار یاقدامات تحص انجام ندهد، تمامی

 
کند که    افتی اقدام شخص ثالث مسئول در  ک ی   لیذ  ن  اعطا ا ی حکم   ،سازش حقوفر   یمار ی اگر ب 

مرتبط با صدمه باشد،    پزشکی  یمراقبت ها  ا ی خدمات مراقبت سلامت    یبرا  شامل پرداخنر 
JMH  خدمات مراقبت سلامت مربوطه ارائه شده    نهیضامن را ملزم کند که هز   ا ی  مار ی تواند ب   می

 بازپرداخت کند.  مارستانی آن هدف به ب  ی معقول برا  ن  عطارا تا سقف مبلغ ا

 گزارش دهند.   JMHخود را در اسرع وقت به  در اطلاعات مالی   یت  ملزم هستند هر گونه تغ مارانیب  .6

استفاده    ی لدار ی اقدامات تحص   بان  ی پشت   ی برا   مار ی از اطلاعات مربوط به درآمد خانواده ب  .7
 نخواهد شد. 

 
ور   یرد مراقبت ها ا ی   قی از تعو  شیپ  .8   ،قبلی  یعدم پرداخت صورت حساب ها ل یبه دل  پزشکی   یض 

JMH   ا یبرا  مالی نهیارائه دهد که کمک هز  کتن    هیاطلاع د ی با س است.   طی افراد واجد سرر   در دستر

9. Single Business Office  در   بخسیرJMH مورد است که   ن ی در ا یت  گ  می است که مرجع تصم
قبل   استیس ن ی ا ل ی مساعدت ذ یبرا مار ی ب   تیصلاح  ان  ی ارز  یاقدامات معقول را برا مارستان یب 

وع اقدامات تحص  . ت  خ  ا ی انجام داده است   یلدار یاز سرر

وع فعال  .10 ا  یمار یب ه یعل ی لدار یتحص ی ها تیقبل از سرر   نی ا  لی ذ   مالی نه ی کمک هز   طی که واجد سرر
ارائه خواهند که   ی ا هیطرف قرارداد ما اطلاع  یلدار یتحص ی و سازمان ها مارستانی است، ب  است یس

س بودن مشاوره غ  مبن   ی ا هیانی ( ب iشامل ) ( خلاصه حقوق  iiاعتبار، ) انتفاعی ت  بر امکان در دستر
ح ز   یگر ید  هیانی( بiiiو ) مارانیب  کند که    را ملزم می لدارانیو فدرال تحص النر یا ی   »قوان   است:  ر ی به سرر

به خشونت، استفاده از    د ی تهد   ا ی نادرست   یها  ه یان ی منصفانه با شما رفتار کنند و آنها را از اظهار ب 
ا و انجام ارتباطات ناشا  ا ی زبان ناپسند  کند.    شما، منع می یبا اشخاص ثالث، شامل کارفرما   ستیناسر 

مگر   ند، ت  ب.ظ با شما تماس بگ 9:00بعد از ساعت   ا ی ق.ظ  8:00از ساعت  ل قب د ی نبا  لدارانیتحص
ا   ی گر ی شما را به فرد د  اطلاعات مربوط به بدهی د ی نبا   لدار یتحص   ،به طور کلی . یعاد ت  غ ط ی تحت سرر

اعمال قضاوت با فرد   ا ی شما   نشان   د ییتأ  ی تواند برا می  لدار یهمسر شما بدهد. تحص ا ی   لیاز وک ت  غ
  ونیسیبا کم د یتوان  می  ،ی لدار یتحص   یها  تیدرباره فعال   شتر یاطلاعات ب  ی برا . د ت  تماس بگ  یگر ی د

.  د ی ت  تماس بگ  www.ftc.gov  ن ی آنلا   نشان   ا ی   FTCHELP-877 1  تجارت فدرال به شماره تلفن

وع فعال  مار یارتباطات با ب فوق در تمامی  یها  هیاطلاع را به   یلدار یتحص   یها  تی که احتمال سرر
 درج خواهد شد.  ت   رساند ن می  شانیاطلاع ا

  

http://www.ftc.gov/
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 ی حق حبس رو   ا ی مال  ف یطرف قرارداد آن توق یلدار یتحص  یو نه سازمان ها  JMHنه   .11
شخص   بدهی  ه ی تسو  ی   غرامت از طرف ی ت  گی را از پ  JMHالزام  نیا ملک اعمال نخواهند کرد. 

 مارستانیکه به ب  ن  سازمان ها  کند.   منع نم حقوفر   تیمسئول  یدارا ی   طرف ر ی سا ا ی ثالث 
  موافقت نامه کتن   ک ی   د ی صورت حساب ارسال کنند با  مار ی کنند و ممکن است به ب   کمک می

  تیرا رعا مارانیاز ب در خصوص حصول بدهی  مارستانیب  یامضا کنند که استانداردها 
 خواهند کرد. 

 موافقت کنند که:  د ی با  ی   سازمان ها همچن نی ا

 
a)   اعتبار مصرف کنندگان گزارش ندهند.   گزارش دهی   یرا به سازمان ها اطلاعات منف

  عدم پرداخت اقدام مدن   یصورت حساب، برا  هیروز پس از صدور اول 180تا   ، ی   همچن
 آغاز نکنند.   مار یب   هیعل

 
b)  یدر دست رس  مالی نهیتقاضانامه کمک هز  ک ی مار ی اگر ب 

 
ثبت کرده است، هر گونه   دگ

 درآورند.   قیخارق العاده را به تعل  یلدار یاقدامات تحص
 

c)  ملک اعمال نکنند.  ی حق حبس رو 
 

d) من  ی سلامت و ا ی   و متعاقب مجموعه قوان  127400الزامات مشخص شده در بخش  تمامی  
 داخلی ی درآمدها  ی   مجموعه قوان  ا، یفرن یکال   یها مارستانی منصفانه ب  ی گذار   متی قانون ق
501(r)  ، ا یفرن یکال  مدن   ی   )مجموعه قوان  ا یفرن یمنصفانه کال یلدار یتحص ی ها ه ی و قانون رو  
  کنند.   تی و متعاقب( را رعا 1788

 
e)  شده است   ف ی در بالا تعر  ف ی که در بخش تعار   «و اعمال »طرح پرداخت منطفر  ف ی از تعر

 کنند.   یو ت  پ 
 

  د ی با مارستانی اخذ شده باشد، ب  مار یدلار از ب 5.00از  شتر یب  مازاد به مبلع   نهیکه هز   در صورنر 
( محاسبه شده از  ایفرنیکال  از قانون اساسی 1، بخش XVسود )ماده  %10مبلغ مازاد اخذشده را با 

  نیاز آخر  شتر یب   ا ی [ سال 5اگر پنج ]  بازپرداخت کند.   مار یمازاد به ب  پرداخنر  ن  شناسا خی    تار 
لازم الاجرا در   النر ی رد شده باشد، مطابق با قانون ا مارستانی ب   ندهی نما   ا ی  مارستان یبه ب پرداخنر 

داد پرداخنر  JMHباشد،   2022 هی ژانو   1و اگر قبل از  زمان بدهی  .  ست ین  مار ی ها به ب  ملزم به استر

دادها به ب  د یسررس  است.  یت  گ  میتصم  لی تکم  ز روز پس ا 30ظرف  مار ی استر
 
شده در وب سا  استیس   و ت  که پ   مالی  نه ی کمک هز  .12 صدور صورت    ی   در زمان اول  مارستان یب  تیمنتسرر

س بوده است نبا  مار ی ب   یحساب برا  سلب شود.  مار ی از ب  د ی در دستر
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E.  گزارش دهی  واخواهی ی ها هیرو: 

 مارانی ب   : خدمات مالیتیمسئول 

  ن  یدرخواست بازب  مارانیب   خدمات مالی  ر ی تواند از مد می  مار یب   رش،ی عدم پذ  ا ی در صورت بروز اختلاف   .1
 خواهد کرد.  ن  یسطح دوم را بازب  واخواهی  شان یا ندهی نما  ا ی   مارستانیب ارشد مالی  ر ی بدهد. مد 

حداقل به صورت دوسالانه    د ی با ماران«ی ب مالی   نهی »خلاصه« و »تقاضانامه کمک هز  است، یس نی ا .2
سی ه ی ژانو  1در    ی ها ن  ی ( ارائه شود. اگر بازب DHCAIمراقبت سلامت )  به اداره اطلاعات و دستر

 . شد دوره انجام خواهد   انی پرونده م ل یپرونده دوسالانه انجام شده باشد، تکم  لیعمده در بازه تکم 

  یعمده ا  ن  یبازب چ یارائه شده است ه ها و فرم اطلاعات مالی استی که س  یبار   نی اگر از آخر  .3
  یعمده ا ن  یبازب   چیاطلاع داده خواهد شد که ه DHCAIانجام نشده باشد، به  JMHتوسط 

 صورت نگرفته است. 

  ف یها و تخف  ی فقط آن کسر  ه، ی ت  دار و خ ف یمربوط به مراقبت تخف  ی داده ها هنگام گزارش دهی  .4
لحاظ خواهد شد که   JMHشده توسط  م یتنظ 990اجتماع« در فرم  ی ایدر محاسبه »مزا ن  ها
 ارائه شده باشند.  است یس  نی ا ل ی ذ

 

F.  ا ا .سلامت  ی اضطرار   طیشر   می  شان یا ندهی نما   ا ی   JMHارشد   مالی ر ی سلامت، مد ی اضطرار  ط ی در سرر
ا س بودن مساعدت مالی را به طور موقنر  استی س ن ی ا طیتواند سرر ش   اصلاح کند تا در دستر را گستر

فسخ آنها مستند خواهد شد )با   خ ی    مؤثر و تار  خی    تار   د یو با ق اصلاحات به صورت کتن   نی ا تمامی   دهد. 
اف به ا فسخ ممکن است   خ ی    و ثبت تار  یی   مؤثر نامعلوم باشد، تع  خ ی    فسخ در زمان تار  خی    اگر تار  نکه ی اسرر

ا   اقدامات معقولی JMH  متعاقب انجام شود(.   هیاطلاع کی ط انجام خواهد داد تا   طی تحت آن سرر
ا کند. اما قابل درک است که ممکن است    گونه اصلاحات را به عموم اطلاع رسان    نی و مدت ا  طی سرر

ا ی اقتضاها وح در »بخش    یکانال ها   تمامی  قی از طر  اجازه ندهد اطلاع رسان   یاضطرار  ط ی سرر مسرر
III.A( روز پس از اعمال اصلاحات موقنر 10ظرف ده ) شود.  ام انج  استیس ن ی ا گر ی د  ی « و بخش ها  

  کتن    یا هیاطلاع د ی با  شانیا نده ی نما   ا ی  JMHارشد  مالی  ر ی مد  ربخش، ی ز  نیا ل ی ذ  است یس  نی در ا اساسی
ا JMH مالی  ته یکم   سیو رئ   JMH  رهی مد  ئت یه  سیبه رئ  فسخ   خ ی    مؤثر و تار  خی    تار   ط،ی ارائه دهد که سرر

ح دهد.  ات )در صورت معلوم بودن( هر گونه اصلاح  را به طور خلاصه سرر
 

IV. و خانواده/ مار ی آموزش ب 
 

و اطلاعات نصب   JMH  ندگانی از نما  م ی، آموزش مستقJMH  تیدر وب سا  استی س ن ی انتشار ا قی از طر 
 شود.  ارائه می  استی س نیا حاتی شده طبق توض

 
V.  :مستندات N/A 
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 مرجع/مقررات: 

(، من  یسلامت و ا ی   و متعاقب مجموعه قوان  127350)بخش  ا یفرن یکال   یها مارستانی منصفانه ب  ی گذار   متی قانون ق
)مجموعه   ا یفرن یمنصفانه کال یلدار ی تحص   یها  ه ی ، قانون رو (r)501متحده بخش  الاتی ا داخلی یدرآمدها  ی   مجموعه قوان 

 AB2297و متعاقب(،   1788 ا یفرن یکال  مدن   ی   قوان 

 منسوخات: 

  : اصل  مالی نام و عنوان حامی

 و پزشک  مارستان ی چرخه درآمد صدور صورت حساب ب  س یگرتا سنگال، رئ 

 نام و عنوان مالک)ها(: 

 و پزشک  مارستان ی چرخه درآمد صدور صورت حساب ب  س یگرتا سنگال، رئ 

 ن  یبازب یها خی    سابقه تار 

 (دییتأ  یها خی    : )با تار هی  و غ پرسنل پزشک  ته، یسهام داران، کم ی ها ن  یفهرست بازب

ل کننده   ت،یجف اسم   2025 سپتامت   کنتر

 2006دسامت   : جاد یا خی    تار 

 

 نهاد ا ی  ستمیمستندات سطح س – د ییتأ  یها خی    سوابق تار 
PPRC : ئت یبه ه ت ی هدا 

JMPN :  ئت یبه ه   تی هدا 

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

اجتماع عملکرد  
 ,9/21/22 ,10/27/21 ,3/25/20 ,1/16 ,02/12 ,11/09 ,12/06  ئتیه ئت یبه ه   تی هدا : ستمیس

7/26/23, 9/24/25 
 


