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 های واقع در اورگانسیاست کمک مالی برای بیمارستان

 

 بیانیه سلب مسئولیت

ها نباید به عنوان اسناد PDFدرخواست شده است.  10/17/2025در تاریخ  PDF: این فایل PDFاطلاعیه حقوقی سلب مسئولیت در قالب 
هیچگونه بیانیه یا تضمینی درباره کامل بودن، دقیق  Lucidocرسمی استفاده شوند. محتوای اسناد رسمی ممکن است بدون اطلاع قبلی تغییر کند. 

مراجعه  Lucidocدهد. لطفاً برای دریافت جدیدترین اطلاعات به یا کفایت اطلاعات یا محتوای مندرج در آن ارائه نمی« وز بودنربه»بودن، 
 کنید.

ممکن است حاوی اطلاعات محرمانه باشد و منحصراً برای گیرنده آن در نظر گرفته شده است. این  PDFاطلاعیه حقوقی محرمانگی: این 
شود. اگر اطلاعات ممکن است از نظر قانونی نیز محرمانه باشند. این فایل به صورت امانت و فقط با هدف تحویل به گیرنده مورد نظر ارسال می

اید، هرگونه استفاده، تکثیر یا انتشار آن اکیداً ممنوع است. اگر شما گیرنده مورد نظر نیستید، لطفاً فوراً فرستنده را به اشتباه دریافت کردهاین فایل 
 را مطلع کرده و این فایل را برای همیشه حذف کنید.

 
 

 هاتأییدیه
 

  11/7/2024د شده در تاریخ چرخه درآمد تأیی -تأییدیه کمیته: تیم بررسی سیاست غیربالینی  •

 11/14/2024تأیید شده در تاریخ  AHتأییدیه کمیته: هیئت مدیره سیستم  •

 

 

  تحلیل بازبینی

 14738 شناسه سند:

 0 شماره بازبینی:

 سایتی، دسترسی بیمار-، مدیر چندMeri Edjhuryan صاحب:

 11/14/2024 تاریخ رسمی بازبینی:

 
 یادداشت بازبینی:

 های اضافی برای تأیید هیئت مدیره به عوامل متعددی بستگی دارد.این درخواست

 به قانون تبدیل شدند، مستلزم ایجاد تغییراتی بودند. 7/1/2024تغییراتی در قوانین اورگان که در تاریخ  .1
ها در چارچوب سیاست معمول ( ما بود که امکان اجرای آنRHCsنیازمند تغییراتی برای مراکز سلامت روستایی ) HRSAسازمان  .2

 ( ایجاد شد.HI( و هاوایی )OR(، اورگان )CAهای کالیفرنیا )های ایالتRHCهایی برای کمک مالی وجود نداشت، بنابراین الحاقیه
 شروع شد. ما مشکلات مهمی در پاکسازی برای آنها داشتیم. 1/1/2024یخ از تار AB 1020از  HCAIاجرای  .3
 3سیاست کمک مالی خود را به  1شود، متوجه شدیم که لازم است به دلیل وجود الزامات متعددی که توسط اورگان و کالیفرنیا اجرا می .4

( را تأیید کنید. در حال RHCپیوست  3رگان و کالیفرنیا )بعلاوه کنیم که اوسیاست متمرکز ایالتی جداگانه تقسیم کنیم. ما از شما درخواست مي
 در دست تدوین شده است. HI/WAحاضر یک سیاست 

 ها به شرح زیر است.های اجرایی آناعمال شده است که تاریخ CAجهت اطلاع شما، تغییرات دیگری در قوانین 
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 سیاست استاندارد در کل سیستم   

 سیاست مدل در کل سیستم  

 14738شماره سیاست استاندارد: 

 غیربالینی مسیر تأیید:

 چرخه درآمد بخش:

  

 های واقع در اورگانسیاست استاندارد: سیاست کمک مالی برای بیمارستان

 خلاصه/هدف سیاست:

های واقع در دار،( برای بیمارستانای و مراقبت تخفیف)مراقبت خیریه«  Adventist Healthکمک مالی »این سیاست شامل سیاست 
ها در زمانیکه قادر به بر اساس استانداردهای زیر، به بیماران و خانواده Adventist Healthهای وابسته به آن است. اورگان و کلینیک

کند که دهد. این سیاست تشریح میهای صورتحساب پزشکی خود نباشند، کمک مالی را ارائه میی از هزینهپرداخت همه یا بخش
Adventist Health تواند به او کمک مالی ارائه دهد. هدف از این سیاست کند تا مطمئن شود که میچگونه منابع مالی بیمار را مرور می

در مورد بررسی و ارزیابی واجدشرایط بودن برای  Adventist Healthحلی مربوطه است. رعایت قوانین و مقررات فدرال، ایالتی و م
کند. همچنین، شود و منصفانه عمل میکمک مالی برای اعضای جامعه که ممکن است به کمک مالی نیاز داشته باشند، تبعیض قائل نمی

Adventist Health های درمانی روستایی خود، مطابق با یاست، به بیماران کلینیکشده در این سدادههای مالی توضیحعلاوه بر کمک
 دهد.، تخفیف پلکانی کلینیک درمانی روستایی ارائه میF پیوست 

Adventist Health های مالی به بیمارانی است که به دنبال خدمات درمانی مورد نیاز خود هستند اما توانایی مالی متعهد به ارائه کمک
دار ای )مراقبت رایگان( و مراقبت تخفیفمحدودی برای پرداخت هزینه آن دارند یا فاقد این توانایی هستند. کمک مالی شامل مراقبت خیریه

 های کلینیک درمانی روستایی را مطابق با علاوه بر کمک مالی توصیف شده در این سیاست، تخفیف Adventist Healthچنین، است. هم
 Adventistشرایط بودن برای دریافت کمک مالی توسط کند. همانطور که در این سیاست توضیح داده شده است: واجد ارائه می Fپیوست

Health ( نوع خدمات درخواستی تعیین می2( درآمد و )1و بر اساس ) کمک »شود. در این سیاست معیارهای واجد شرایط بودن و سطح
 شود.شود که برای بیمارانی که معیارهای مشخص شده را دارند، ارائه میتوضیح داده می« مالی

رود بیماران هنگام درخواست کمک مالی با این مرکز دار جایگزین مسئولیت شخصی نیستند. انتظار میای و مراقبت تخفیفیریهمراقبت خ
همکاری داشته باشند. اشخاص باید بر اساس توانایی خود در پرداخت هزینه خدمات مراقبتی به پرداخت آن کمک کنند. به افرادی که توان 

شود که این کار را بکنند، زیرا این کار به بهبود دسترسی آنها به خدمات درمانی کمک لامت دارند، توصیه میمالی برای خرید بیمه س
 کند.می

فرض و بدون نیاز طور پیشتمام بیماران از سیاست کمک مالی و نحوه دسترسی به درخواست کمک مالی مطلع خواهند شد. برخی بیماران به
توانند با ارسال درخواست همراه با مدارک مثبته، در صورت لزوم، دریافت کمک مالی هستند. بیماران می به درخواست بیشتر واجد شرایط

 درخواست کمک مالی بکنند.

Adventist Health گیری درباره هر درخواست کمک مالی اعمال خواهد کرد و هر متقاضی را استانداردهای این سیاست را برای تصمیم
 اهد کرد.از تصمیم خود مطلع خو

به تصمیم اعتراض کنند. وصول هرگونه مانده بدهی مسئولیت  Adventist Healthتوانند نزد متقاضیانی که از این تصمیم ناراضی هستند می
 خواهد بود. Adventist Healthبیمار مشمول سیاست صورتحساب و وصول مطالبات از بیماران با پرداخت شخصی 

عنوان  IVفصل  Gو زیرفصل  Adventist Healthهای ( در بیمارستانEMTALAورژانسی و زایمان )طبق آنچه در هر سیاست درمان ا
مراقبت را بدون تبعیض در موارد وضعیت پزشکی  Adventist Healthقانون مقررات فدرال )یا هر مقررات جایگزین( آمده است،  42

 دریافت کمک تحت این سیاست باشند یا خیر. دهد، صرفنظر از اینکه واجد شرایطاورژانسی به افراد ارائه می
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 تعاریف:

های پزشکی ضروری به افرادی که های اورژانسی یا سایر مراقبتمبالغی که معمولاً بابت مراقبت(: AGBمبلغ کلی صورتحساب ) .1
شود. ناخالص توصیف می هایعنوان درصدی از هزینهشود. این امر معمولاً بهها را دارند اخذ میدهنده این مراقبتپوشش بیمه

 شود.روزرسانی میصورت سالانه بهبرای هر مرکز بیمارستانی به AGBدرصدهای 

 های مالی .برای کمک Adventist Healthفرم درخواست درخواست:  .2

باید درخواست برای کمک مالی ارسال شده توسط فرد را طبق سیاست  Adventist Healthای که طی آن دوره -دوره درخواست  .3
باشد یا خیر. دوره کمک مالی خود بپذیرد و مورد بررسی قرار دهد تا مشخص شود آیا فرد تحت این سیاست واجد شرایط کمک مالی می

روز پس از تاریخ صدور اولین صورتحساب پساترخیص برای آن  240شود و تا درخواست از تاریخ ارائه خدمات درمانی آغاز می
ای کتبی را به اطلاعیه Adventist Healthام پس از اینکه 30ماه پس از پرداخت هزینه خدمات توسط بیمار، یا روز  12خدمات، یا 

 یابد.شود، هرکدام که دیرتر واقع شود، ادامه می فرد ارائه دهد، حاوی مهلتی که پس از آن ممکن است اقدامات وصول غیرمعمول آغاز

مراقبت رایگانی است که طی آن بیمار مجبور نیست مبلغ تعهد پرداخت بیمار برای اقلام و خدمات ارائه شده  -ای مراقبت خیریه .4
 را پرداخت کند. Adventist Healthتوسط 

پرداخت یا به برخی بیماران تی که به صورت نقدی، فوری یا پیشکسر از تعهدات پرداخت برای اقلام و خدما -دار مراقبت تخفیف .5
 شود.خاص مانند بیماران با پرداخت شخصی ارائه می

به خدمات و مراقبت اورژانسی اشاره دارد که در سیاست قانون درمان پزشکی و زایمان اورژانسی  -مراقبت پزشکی اورژانسی  .6
Adventist Health )EMTALA( #AD-06-019-S ریف شده است.تع 

 دار.ای و مراقبت تخفیفمراقبت خیریه -کمک مالی  .7

 شود. فرم( که برای گزارش درآمد مشمول مالیات استفاده میIRSفرم)های( اداره مالیات داخلی ) -اظهارنامه مالیات بر درآمد فدرال  .8
IRS های امضا شده و دارای تاریخ باشند که به ای از فرمباید نسخهIRS اند.ارسال شده 

انسانی ایالات متحده و تحت اختیار  ای توسط وزارت بهداشت و خدماتهای فقر که به طور دورهدستورالعمل -( FPLسطح فقر فدرال ) .9
 اند.عنوان شده Cپیوست  شوند. این سطوح در روزرسانی میقانونی آن در اداره ثبت فدرال به

( سایر iiکنند، و )سال که با یکدیگر زندگی می 18فرزند زیر ( یک فرد مجرد؛ یا همسران، شرکای زندگی، یا والد و i) -خانوار  .10
 ها است.افرادی که یک فرد مجرد، همسر، شریک زندگی یا والد از نظر مالی مسئول آن

شود. در اینجا منظور از لی و خانوار وی، آنطور که در این سیاست تعیین میمجموع درآمد بیمار متقاضی کمک ما -درآمد خانوار  .11
رود؛ شده به کار میذکر شده است( که برای محاسبه درآمد ناخالص تعدیل Dپیوست   طور که درهماندرآمد هر منبع درآمدی است )

 حده آمده است.اظهارنامه مالیات بر درآمد افراد ایالات مت 1040فرم  11مطابق آنچه در خط 

شود که برای محسوب می« ضرورت پزشکی»یا دارای « از نظر پزشکی ضروری»یک خدمت زمانی  -از نظر پزشکی ضروری  .12
ها لازم باشد و همچنین با استانداردهای پزشکی پیشگیری، تشخیص یا درمان یک بیماری، آسیب، وضعیت یا اختلال، یا علائم آن

 د.شده مطابقت داشته باشپذیرفته

ها که مسئول صدور صورتحساب، وصول و رسیدگی به پرداخت Adventist Healthبخشی از سازمان خدمات مالی بیمار:  .13

 است.

 Adventist Healthاین سیاست کمک مالی  -سیاست یا سیاست کمک مالی  .14

موجود است. این  F  پیوستهای درمانی روستایی مطابقهای پلکانی برای بیماران کلینیکتخفیفهای کلینیک درمانی روستایی: تخفیف .15
های پزشکی خود را ندارند هدار به افرادی طراحی شده است که امکان پرداخت هزینبرنامه برای ارائه خدمات درمانی رایگان یا تخفیف

 نشده یا دارای بیمه ناکافی(.توانند بپردازند )بیمهیا اندکی از آن را می
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 ها/خدمات متأثر:بخش

A. ( خدمات مالی بیمارانPFS) 

B. دسترسی بیماران 

C. انطباق 

D. مالی 

 

 

 های کلیدیمؤلفه -سیاست: انطباق 

 گیرندمواردی که ذیل این قانون کمک مالی تحت پوشش قرار می .1

a. دهندگان تحت پوششارائه 

در  Adventist Healthشده در مراکز تحت مالکیت و مدیریتهای سلامت ارائههای مالی شامل خدمات مراقبتبر طبق این سیاست، کمک
 Adventistهایی است که تحت کنترل مشترک یا مالکیت اند. این مورد شامل کلینیکفهرست شده A پیوست ایالت اورگان است که در 

Health ای همچنین شامل خدمات ارائه شده توسط درمانگرانی است که دار و مراقبت خیریهکنند. طبق این سیاست مراقبت تخفیفعمل می
 اند.ذکر شده« دهنده تحت پوششارائه»عنوان به B پیوست ستندات در م

b. خدمات واجد شرایط 

اجد شرایط محسوب های مالی تحت این سیاست مستثنی بوده و وخدمات زیر، مگر در مواردی که قانون الزام کند، از شمول دریافت کمک
 شوند:نمی

 خدمات مراقبت سلامت و تجهیزاتی که از نظر پزشکی ضروری نیست؛ •

 خریدها از مراکز خرده فروشی در بیمارستان مانند فروشگاه هدیه و کافه تریا؛ •

جز خدمات ارائه شده توسط شوند، بهخدمات غیربیمارستانی، مانند خدمات پزشک که صورتحساب آن توسط بیمارستان صادر نمی •
 ؛ و Bپیوست دهندگان تحت پوشش در مستندات ذیل ارائه

 های وابسته به بیمارستان نیستند.بیمارستانی دارای مجوز یا خدمات کلینیکخدماتی که جزو خدمات  •

 ارزیابی اولیه برای واجد شرایط بودن احتمالی .2

Adventist Health در « کمک مالی احتمالی»دارد که از طریق فرآیند ارزیابی اولیه، برای افراد این اختیار را برای خود محفوظ می
شده توسط خود او، یا بر مبنای تعیین اولیه کمک مالی، واجد دهد فرد بر اساس اطلاعاتی غیر از اطلاعات ارائه نظر بگیرد، چنانچه تشخیص

طور احتمالی واجد شرایط دریافت کمک مالی باشند، ملزم به تکمیل فرم شرایط دریافت کمک مالی برای خدمات درمانی است. بیمارانی که به
 بررسی قرار خواهند گرفت. درخواست کمک مالی نیستند و تحت

a. کمک مالی قبلی 

Adventist Health  ماه گذشته واجد شرایط دریافت  12پیش از انجام هرگونه فرآیند ارزیابی اولیه بررسی خواهد کرد که آیا بیمار طی
ب به طور خودکار تعدیل هزینه کمک مالی در بیمارستان شده است یا خیر. اگر بیمار قبلاً واجد شرایط شده باشد، قبل از دریافت صورتحسا

 معادل مربوط به صورتحساب خود را دریافت خواهد کرد.

b. فرآیند ارزیابی اولیه 

بیماران را برای  Adventist Healthو قبل از دریافت صورتحساب برای خدمات،  Adventist Healthپس از ارائه خدمات به مرکز 
 نانچه او یکی از معیارهای زیر را داشته باشد:کند، چواجد شرایط بودن احتمالی بررسی اولیه می
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https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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 فاقد بیمه باشد •

 ایالتی یا هر برنامه کمک پزشکی ایالتی دیگری باشد. Medicaid, CHIP, Healthier Oregon, Bridgeهای عضو برنامه •

 بیمارستان بدهکار باشد $ یا بیشتر به500کنندگان شخص ثالث، همچنان حداقل پس از اعمال تعدیلات توسط بیمه یا سایر پرداخت •

 خانمان باشد، یاطبق آنچه در پرونده پزشکی او ثبت و مستند شده بی •

، برنامه سلامت Medicaidبرای یک برنامه مزایای عمومی واجد شرایط باشد، از جمله تأمین اجتماعی، مزایای بیمه بیکاری،  •
های مزایای عمومی با الزامات مشابه استانداردهای واجد ، یا سایر برنامهWIC، کوپن غذا، TANFدرآمد شهرستانی، افراد کم

 شرایط بودن در این سیاست

Adventist Health های خود استفاده کند، از جمله اما نه محدود به سوابق بیمار، اطلاعاتی که های موجود در سیستمممکن است از داده
دهد، تعدیلات کمک مالی قبلی، و صورت داوطلبانه ارائه میشود، اطلاعاتی که بیمار بهآوری مینام بیمار جمعطور معمول هنگام ثبتبه

طور معقولی درآمد تقریبی خانوار های حمایتی که بر اساس تست منابع مالی هستند و بهد شرایط بودن فعلی برای برنامههمچنین وضعیت واج
. بیمار ملزم نیست هیچگونه سندی در ارتباط با معیارهای واجد شرایط بودن TANFیا  Medicaid، SNAPدهند، مانند بیمار را نشان می

کمک می کند  Adventist Healthارسال داوطلبانه اسناد از سوی بیمار که در روند بررسی اولیه به  Adventist Healthارائه کند، اما 
 پذیرد.را می

دهنده خدمات تأیید درآمد شخص ثالث به نام ممکن است برای بررسی اولیه از یک ارائه Adventist Healthعلاوه بر این، 
MedeAnalytics ر را تخمین بزند. این فرایند هیچ تأثیر منفی بر امتیاز اعتباری بیمار نخواهد داشت.استفاده کند تا درآمد خانوا 

تمام تلاش  Adventist Healthکه در بالا ذکر شد، اطلاعاتی در مورد بیمار ارائه ندهد،  Adventist Healthاگر روش بررسی اولیه 
 تعیین کند. Adventist Healthبر اساس سایر اطلاعات موجود در  خود را خواهد کرد تا وضعیت واجد شرایط بودن احتمالی بیمار را

c. تعیین واجد شرایط بودن احتمالی 

Adventist Health های حاصل از فرآیند بررسی اولیه، وضعیت واجد شرایط بودن احتمالی بیمار را با استفاده از همان با استفاده از داده
 ین خواهد کرد.معیارهای واجد شرایط بودن مشروح در زیر تعی

Adventist Health وضوح مشخص شود آیا بیمار  ای که بهگونهدهد، بهصورت کتبی به بیمار اطلاع مینتیجه فرآیند بررسی اولیه را به
شود. فرآیند بررسی اولیه و واجد شرایط دریافت کمک مالی هست یا خیر و این واجد شرایط بودن تا چه حد اعمال می« احتمالی»صورت به

 کند.شود و همچنین بیمار را برای درخواست کمک مالی رد صلاحیت نمییک درخواست برای کمک مالی محسوب نمی گیری،تصمیم

ترین کمک مالی موجود واجد شرایط صورت احتمالی واجد شرایط تشخیص داده نشود یا فقط برای مبلغی کمتر از سخاوتمندانه اگر بیمار به
 Adventist Healthشده در زیر برای دریافت کمک مالی اقدام کند. دادهطریق فرآیند توضیح شود همچنان ازباشد، به او توصیه می

شده در زیر را در همان اطلاعیه واجد شرایط بودن احتمالی به بیمار ارائه خواهد کرد. بیمار در دادهاطلاعات بیشتری درباره فرایند توضیح
روز  240دریافت کمک مالی است؛ این دوره شامل یکی از این موارد است: ظرف واجد شرایط درخواست برای « دوره درخواست»طول 

روز پس از زمانی  30ماه پس از پرداخت هزینه خدمات توسط بیمار، یا حداقل  12شده، یا پس از اولین صورتحساب مربوط به خدمات ارائه
ارائه دهد که پس از آن ممکن است اقدامات وصول غیرمعمول به بیمار اطلاعیه کتبی مبنی بر مهلت تعیین شده  Adventist Healthکه 

 آغاز شود )یا برای هر مدت زمان اضافی که طبق قوانین و مقررات ایالتی و فدرال لازم باشد(.

 ارائه درخواست برای کمک مالی .3

a. دسترسی به سیاست و درخواست کمک مالی 

Adventist Health  اطلاعات مربوط به سیاست کمک مالی و فرم درخواست آن، همچنین سیاست و درخواست تخفیف کلینیک درمانی
دهد. اطلاعات مربوط به های مختلف و مطابق با قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مربوطه در دسترس قرار میروستایی را از طریق روش

کند یا به سایت هر بیمارستان و همچنین در هر وبسایتی که بیمار از طریق آن صورتحساب پرداخت میاین سیاست در صفحه اصلی وب
های های بیمارستانی قابل دسترس برای عموم مانند اورژانس، اتاقاطلاعات حساب خود دسترسی دارد، در دسترس است؛ همچنین در بخش

های ساده و قابل فهم برای همه شود، روی هر صورتحساب، و نیز در قالب خلاصهیانتظار سرپایی و هر محلی که پذیرش بیماران انجام م
ای را که درخواست کمک مالی یا اطلاعات مربوط به کمک ها یا اعضای خانوادهشود. پرسنل بیمارستان باید بیماران، قیمبیماران منتشر می

-5047باشند، به هر بخش پذیرش بیمارستان یا از طریق تماس تلفنی با شماره  تواند واجد شرایط کمک مالیمالی دارند، یا اینکه معتقدند می
 ( ارجاع دهند تا نسخه کاغذی این سیاست و فرم درخواست را دریافت کنند.844) 827
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، به Adventist Healthهای کلینیک درمانی روستایی و همچنین برنامه تخفیف Adventist Healthتوضیحی درباره برنامه کمک مالی 
در دسترس است.  کندبه شما در پرداخت صورتحسابتان کمک می Adventist Healthهای درخواست مربوطه، در همراه فرم

Adventist Health نفر یا پنج درصد جمعیت ساکن در منطقه  1,000هایی که توسط است به تمام زبانکند که این سیاطمینان حاصل می
ها قابل ترجمه شفاهی باشد و برای افراد شود )هرکدام کمتر باشد( ترجمه شود، برای سایر زبانرسانی هر بیمارستان صحبت میخدمات

 های جایگزین قابل دسترس باشد.دارای معلولیت نیز در قالب

b. ل پوشش خدمات سلامتسایر اشکا 

های معقول را به کار گیرد تا از بیمار یا نماینده او اطلاعاتی باید تمام تلاش Adventist Healthهر یک از مراکز تحت مالکیت و مدیریت 
شده های خدمات ارائهطور کامل یا جزئی هزینهتوانند بهدریافت کند مبنی بر اینکه آیا بیمه سلامت خصوصی یا عمومی یا منابع حمایت مالی می

 ای خواهد بود، از جمله اما نه محدود به:های بیمهها شامل کمک به بیمار برای یافتن گزینهبه بیمار توسط بیمارستان را پوشش دهند. این تلاش

 بیمه سلامت خصوصی  •

• Medicare 

 اند.دهی سلامت طراحی شدهکه برای پوششهای با تأمین مالی از سوی ایالت یا سایر برنامه CHIP، برنامه Medicaidبرنامه  •

اگر بیمار همزمان با درخواست کمک مالی برای برنامه پوشش سلامت دیگری درخواست داده باشد یا درخواستش در حال بررسی باشد، 
 کنند.ها واجد شرایط بودن برای برنامه دیگر را متوقف نمیهیچیک از این درخواست

انتظار دارد  Adventist Healthشود. کمک مالی باعث سلب مسئولیت بیمار یا ضامن برای تضمین پرداخت هزینه خدمات درمانی نمی
های پرداخت عمومی و/یا خصوصی، با این سازمان همکاری کنند. اگر ای از برنامهبیماران برای یافتن سایر منابع پرداخت یا پوشش بیمه

یا طرح سلامت شخص ثالث داشته باشد، خودش مسئول رعایت شرایط پوشش بیمه یا طرح سلامت خود است. عدم  بیمار یا ضامن بیمه
 همکاری در این زمینه ممکن است منجر به رد درخواست کمک مالی شود.

c. فرآیند درخواست 

طول دوره درخواست یک درخواست  برای بررسی و واجد شرایط بودن جهت دریافت کمک مالی تحت این سیاست، بیمار یا ضامن باید در
صورت کتبی تکمیل صورت آنلاین ارسال کند. درخواست کمک مالی باید بهکمک مالی محرمانه، واقعی، دقیق و کامل را از طریق پست یا به

ت کمک مالی باید تواند توسط یا با کمک یکی از کارکنان یا اعضای مدیریت بخش خدمات مالی بیماران تکمیل شود. فرم درخواسشود و می
 توسط بیمار یا نماینده قانونی بیمار امضا شود. مدارک مربوط به درآمد نباید بیش از موارد زیر باشد:

ماه قبل یا بعد از اولین صورتحساب بیمار )یا در حالت پیش از ارائه خدمات، زمانی که  6های حقوقی اخیر مربوط به بازه فیش •
 شود(.درخواست ارسال می

( برای بیمار و همسر یا شریک زندگی از سالی که بیمار برای اولین بار 1040از اظهارنامه مالیات بر درآمد فدرال )فرم  اینسخه •
 ماه قبل از تاریخ اولین صورتحساب توسط بیمار 12صورتحساب دریافت کرده یا 

 اشد(.ارائه نشده ب W-2)در صورتی که فرم  T-4506یا فرم « W-2»کسر مالیات  اظهارنامه •

 دهند های کتبی و امضاشده از سوی کارفرمایان یا سایر افراد که درآمد خانوار را توضیح میاظهارنامه •

یا سایر انواع کمک برای انجام تعهدات مالی خود نسبت به « ایمراقبت خیریه»، «دارمراقبت تخفیف»بیمار یا نماینده قانونی او که درخواست 
ام تلاش معقول خود را برای ارائه مدارک مربوط به درآمد و پوشش مزایای درمانی به بیمارستان به کار گیرد. این بیمارستان را دارد، باید تم

های وصول مطالبات شوند و برای فعالیتشده برای درخواست، صرفاً برای تعیین واجد شرایط بودن برای کمک مالی استفاده میمدارک ارائه
 فت.مورد استفاده قرار نخواهند گر

شود که اطلاعات و مدارک کافی را ارائه داده باشد تا مرکز بیمارستانی تلقی می« شدهارائه»یک فرد زمانی « درخواست کامل کمک مالی»
شود که فرد برخی اطلاعات و تلقی می« ناقص»بتواند تعیین کند آیا وی واجد شرایط دریافت کمک مالی هست یا خیر. درخواست زمانی 

 ائه داده باشد، اما این اطلاعات و مدارک برای تعیین واجد شرایط بودن جهت دریافت کمک مالی کافی نباشد.مدارک را ار

https://www.adventisthealth.org/patient-resources/bill-pay/help-paying-your-bill/
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d. رسانی درباره تعیین واجد شرایط بودن برای کمک مالی/اصلاح درخواستاطلاع 

درخواست کمک مالی را بررسی کرده و بر اساس شرایط صلاحیت ذکر شده در زیر  Adventist Healthپس از آنکه یک مرکز 
صورت کتبی و از طریق پست فرد را از این تعیین صلاحیت )از جمله، در صورت لزوم، کمکی که فرد گیری کرد، مرکز باید بهتصمیم

 م مطلع کند.واجد شرایط آن است( و مبنای این تصمی

طور هرگونه اطلاعیه مربوط به تعیین وضعیت کمک مالی که به دلیل ناقص بودن درخواست، فقدان مدارک یا وجود خطا صادر شده باشد، به
ها برای تکمیل درخواست انجام دهد مشخص تواند از طریق رفع این نقصدهد و اقداماتی را که بیمار میواضح موارد نقص را توضیح می

تواند تواند اصلاحات یا مدارک تکمیلی را ارسال کند و چگونه میدهد که بیمار چگونه میطور واضح توضیح میکند. این اطلاعیه بهمی
تواند از طریق ارائه یک توضیح کتبی یا سایر مدارک مثبته، یا با درخواست بررسی از سوی مسئول درخواست تجدیدنظر بدهد؛ این کار می

های زیر، هر کدام که دیرتر باشد، مدارک اصلاحی یا مدارک تواند ظرف زمانیا نماینده منصوب او انجام شود. یک فرد می مالی بیمارستان
روز از تاریخ  45( 2روز پس از تاریخ اولین صورتحساب پس از ترخیص، یا ) 240( 1تکمیلی ارائه دهد یا درخواست تجدیدنظر بدهد: )

 جد شرایط بودن برای کمک مالی.رسانی تصمیم درباره وااطلاع

های استاندارد صورتحساب را پی ممکن است رویه Adventist Healthدر صورتی که هیچ درخواست تجدیدنظری در جریان نباشد، 
 بگیرد؛ با این حال، اگر درخواست تجدیدنظر ارائه شود، این اقدامات باید به حالت تعلیق درآید.

e. تأثیر تصمیم درباره کمک مالي 

، واجد شرایط شناخته شود، مرکز موظف است «دارمراقبت تخفیف»و چه « ایمراقبت خیریه»اگر فرد برای دریافت کمک مالی، چه 
صورتحسابی در اختیار او قرار دهد که شامل مبلغی باشد که اکنون بابت خدمات درمانی بدهکار است، نحوه محاسبه آن مبلغ را توضیح دهد و 

برای آن خدمات ارائه کند. در صورت احراز شرایط برای دریافت خدمات « شدهمبالغ معمولاً صورتحساب»باره همچنین اطلاعاتی در
ها در طول زمان فراهم گردد. بیمارستان و بیمار بای تواند وارد یک طرح پرداخت بلندمدت شود تا امکان پرداخت هزینهدار، بیمار میتخفیف

 های زندگی او را نیز در نظر بگیرند.دیگر مذاکره کنند و در این فرآیند، درآمد خانوار بیمار و هزینهدر موردد شرایط طرح پرداخت با یک

در صورت لزوم، مرکز باید هر مبلغی را که فرد برای خدمات درمانی پرداخت کرده است )چه به خود مرکز بیمارستانی و چه به هر 
به آن ارجاع یا فروخته باشد( و بیش از مبلغی است که پس از اعمال کمک مالی، بیمار  شخص یا نهادی که مرکز بیمارستانی بدهی بیمار را

 مسئول پرداخت آن است، به وی بازپرداخت کند.

های بیمار واجد شرایط اعمال حسابماه پس از تاریخ صدور تأییدیه معتبر است. این تعدیل بر تمام مانده 12تأییدیه کمک مالی به مدت 
ماه از تاریخ تأیید  12هایی که پس از اند. برای صورتحسابهایی که قبل از تاریخ تأیید درخواست دریافت شدهجمله حساب خواهد شد، از

ها همچنان درخواست کمک مالی داشته باشد، باید یک درخواست شوند، در صورتی که بیمار برای آن صورتحسابکمک مالی دریافت می
 کمک مالی جدید تکمیل شود.

f. درخواست تجدیدنظر برای تعیین کمک مالی 

توانند از طریق ارسال یک اظهارنامه کتبی یا مدارک مثبته دیگر، یا با درخواست بررسی توسط مسئول مالی بیمارستان در مرکز بیماران می
Adventist Health ند. چنین تجدیدنظری باید ثابت اند، یک درخواست کتبی برای بازبینی مجدد ارائه دهکه خدمات را در آن دریافت کرده
 کند که فرد مورد نظر:

 یا معتقد است درخواست کمک مالی او طبق این سیاست تأیید نشده است؛ یا •

 مخالف روشی است که این سیاست در مورد پرونده وی اعمال شده است •

روز پس از تاریخ اولین صورتحساب  240( 1)های زیر )هرکدام که دیرتر باشد( ارائه شود: درخواست تجدیدنظر باید ظرف یکی از زمان
رسانی تصمیم درباره واجد شرایط بودن برای کمک مالی. با ثبت درخواست تجدیدنظر، روز از تاریخ اطلاع 45( 2پس از ترخیص، یا )

نیز اطلاع خواهد داد. مرکز بیمارستانی تمام اقدامات وصول مطالبات را به تعلیق درآورده و در صورت وجود، به آژانس وصول مطالبات 
کند که شامل اطلاعیه تعلیق همچنین، مرکز بیمارستانی یک تأییدیه کتبی مبنی بر دریافت درخواست تجدیدنظر را برای بیمار ارسال می

 انجام دهد.تواند اقدامات وصول مطالبات توسط بیمارستان یا هر آژانس وصول بدهی و همچنین اطلاعاتی درباره اقداماتی است که بیمار می

روز پس از تاریخ ارائه اطلاعیه کتبی  45در صورتی که مسئول مالی یا نماینده منصوب او به اطلاعات بیشتری نیاز داشته باشد، بیمارستان تا 
 دهد تا اطلاعات درخواستی را ارائه کند.به بیمار مهلت می

Adventist Health روز صادر خواهد کرد؛ این مهلت از تاریخی  30صورت کتبی و ظرف نتیجه نهایی درخواست تجدیدنظر را به
شود که یا جلسه نهایی رسیدگی به تجدیدنظر برگزار شده باشد یا اصلاحات مربوط به نواقص درخواست دریافت شده باشد، محاسبه می

شده )در مالی همچنان رد شود، اطلاعیه شامل تاریخی خواهد بود که در آن، اقدامات وصول مطالباتِ تعلیق هرکدام که دیرتر باشد. اگر کمک
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گیری ارائه بر اساس اطلاعاتی که بیمار در زمان تصمیم Adventist Healthشود. اگر مشخص شود که صورت وجود( از سر گرفته می
برای دریافت کمک مالی را گرفته است و بیمار هزینه خدمات را پرداخت کرده باشد،  اشتباه تصمیم عدم واجد شرایط بودن اوداده، به

Adventist Health شده توسط موظف است بر اساس مبلغ کمک مالی، سودی با نرخ تعیینFederal Reserve  به بیمار پرداخت کند
 حمل شده است را جبران نماید.های معقول مرتبط که بیمار برای دریافت کمک مالی متو همچنین سایر هزینه

 مسئول امور مالی آخرین مرجع رسیدگی به درخواست تجدیدنظر خواهد بود.

a. تغییر در شرایط 

روزرسانی کرده و تواند مدارک مربوط به درآمد را بهاگر در هر زمانی اطلاعات مرتبط با واجد شرایط بودن بیمار تغییر کند، بیمار می
ارائه دهد. هر مرکز تحت مالکیت و مدیریت  Adventist Healthروزشده را به مرکز تحت مالکیت و مدیریت به اطلاعات به

Adventist Health گیرد.غییر یافته بیمار را در تعیین صلاحیت دریافت کمک مالی در نظر میشرایط ت 

دهد اطلاعات در صورتیکه به اطلاعاتی دست یابد که به نظرش نشان می Adventist Healthهر یک از مراکز تحت مالکیت و مدیریت 
علاوه بر این، هر یک از  شده قبلی را لغو نماید.های اعمالتواند درخواست کمک مالی را رد کند و/یا تخفیفشده نادرست بوده است، میارائه

طور آگاهانه وضعیت مالی خود را به نادرستی تواند علیه افرادی که معتقد است بهمی Adventist Healthمراکز تحت مالکیت و مدیریت 
رسانی به مرکز مربوطه، همچنان از شان، بدون اطلاعالیاند، اقدام قانونی انجام دهد؛ از جمله افرادی که پس از بهبود وضعیت ماعلام کرده

 اند.کمک مالی استفاده کرده

b. نحوه درخواست کمک 

های کاغذی این سیاست و فرم درخواست از طریق بخش پذیرش بیمارستان یا با تماس تلفنی با اطلاعات بیشتر درباره کمک مالی و نسخه
 ( در دسترس است.844) 827-5047شماره 

 رایط بودنواجد ش .1

)با اعمال تخفیف برای بیمار(، بر اساس چند « دارمراقبت تخفیف»)بدون هزینه برای بیمار( یا « ایمراقبت خیریه»سطح کمک مالی، مانند 
 شود: درآمد خانوار و نوع خدماتی که بیمار دریافت کرده است.عامل تعیین می

Adventist Health های های بیمارستانی بر اساس آستانهکند. تخفیفمی حمایت مالی را طبق این سیاست تأییدAGB  پیوست مذکور درE .است 

جهت منافع بیمار در  برای بیماران دارای بیمه، هرگونه تخفیف باید مستقیماً به مسئولیت پرداخت از جیب بیمار اعمال شود. کمک مالی در
 ای استفاده شود. کننده بیمهنظر گرفته شده و نباید برای کاهش تعهدات پرداخت هیچ پرداخت

ای محسوب هستند، نوعی مراقبت خیریه Medicaidخدمات فاقد پوشش و رد شده و خدمات مرتبط ارائه شده به افراد ذینفع که واجد شرایط 
محدود،  Medicaidبا  Medicaidهایی از این موارد، اما نه محدود به آنها، عبارتند از خدمات ارائه شده به ذینفعان شوند. نمونهمی

های مربوط درآمد، هزینههای مراقبت از افراد کمیا سایر برنامه Medicaidهای ، رد شدن پروندهMedicaidال بررسی های در ححساب
عدم »خارج از ایالت( با  Medicaid)از جمله مطالبات  Medicaidبه روزهایی که بیشتر از محدودیت مدت بستری بوده است، مطالبات 

 ای و هیچ پرداختی برای آن وجود ندارد.ارائه شده اما هیچ پوشش بیمه Medicaidمار واجد شرایط ، و هرگونه خدمتی که به بی«پرداخت

 : واجد شرایط بودن برای کمک مالی به بیمار 1جدول 

 مراقبت پزشکی اورژانسی و مراقبت پزشکی ضروری

 مسئولیت بیمار درآمد خانوار

 ای(صفر )کاملاً خیریه % یا کمتر از سطح فقر فدرال300

 ، بیمه کمتر/پرداخت شخص ثالث )در صورت وجود( )تخفیف(AGB% از 75 از سطح فقر فدرال 400% تا 301%

 عدم کمک مالی  % از سطح فقر فدرال400< 

 
 دسترسی به اسناد .2

را در آدرس مرکز « لیست پزشکان تحت پوشش و فاقد پوشش کمک مالی PFS-112»بیماران ممکن است یک نسخه سخت رایگان از 

 دریافت کنند. B پیوست مذکور در 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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 متفرقه .3

 ها و همه اطلاعات جمع آوری شده مرتبط با یک درخواست برای کمک مالی، تابع قانون حریم خصوصی مربوطه هستند.درخواست

 
 
 

  دفترچه)های( راهنما: 

 ها:پیوست
)در این سند به آن اشاره شده 

 است(

 برای پرداخت صورتحساب شما Adventist Healthکمک 
 A-Eجدول مرجع کمک مالی پیوست 

 سایر اسناد:
 )که به این سند اشاره دارد(
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