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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

خطمشی: .I

هر یک از بیمارستانهای متعلق به .Prime Healthcare Foundation, Inc  (هر «بیمارستان»)، یک برنامه کمک مالی 
به بیمارانی ارایه میدهد که آزمونهای احراز هویت مشروحه در این خطمشی را پشت سر میگذارند. Prime Healthcare در 
مراکز غیرانتفاعی که الزامات قانون ایالتی و الزامات بخش  501(r) قانون درآمد داخلی را رعایت میکنند، مراقبت خیریه و تخفیف 
خویشپرداز ارایه میدهد. هدف خطمشی کمک مالی («خطمشی») رعایت قوانین و مقررات ناظر فدرال و ایالتی است؛ همه مفاد 

باید بر این اساس تفسیر شوند.

یکی از اهداف اصلی مراکز غیرانتفاعی Prime Healthcare ارایه مراقبت به بیماران در زمان نیاز است. مراکز غیرانتفاعی 
Prime Healthcare مراقبت خیریه و برنامه پرداخت باتخفیف را به عنوان یک مزیت به جوامعی ارایه میکنند که ما به آنها خدمت 
میکنیم. در این راستا، مراکز Prime Healthcare متعهد به کمک به بیماران کمدرآمد و/یا بیماران واجدشرایط بدون بیمه از طریق 
برنامههای پرداخت باتخفیف و  مراقبت خیریه است. با همه بیماران منصفانه و با شفقت و احترام برخورد خواهد شد. صرفنظر 
از سایر مطالب این خطمشی، هیچ فردی که واجدشرایط کمک مالی شناخته شده است، هزینه بیشتری برای خدمات اضطراری یا 
سایر خدمات پزشکی ضروری نسبت به مبالغ صورتحساب افرادی که برای آن خدمات بیمه دارند،  پرداخت نخواهد کرد. ضمایم 

زیر  به این خط مشی پیوست شدهاند  و در کل این خطمشی به آنها اشاره میشود.

خلاصه کمک مالی به زبان ساده •

برنامه مراقبت خیریه •

برنامه کمک مالی پرداخت با  تخفیف •

اعلامیه جهت درج در همه صورتحسابهای بعد از ترخیص •

اعلامیه جهت درج در صورتحسابهای بعد از ترخیص بیمارانی که مدرک بیمه ارایه  •
نکردهاند

اعلامیه بیمارستان جهت ارسال به بیمار قبل از واگذاری یا فروش بدهی به موسسه وصول •

تعاریف: .II

«مبلغی که معمولا صورتحساب میشود»: مبالغی که معمولا برای خدمات اضطراری یا دیگر خدمات پزشکی ضروری 
به افراد واجدشرایط برنامه تخفیف پرداخت صورتحساب میشوند (”AGB“). بیمارستان AGB را با استفاده از روش آیندهنگر 
طبق تعریف مقررات خزانهداری محاسبه میکند. در روش آیندهنگر، AGB با استفاده از فرایند صدور صورتحساب و کدگذاری 
مورداستفاده بیمارستان  بر اساس نرخهای قابل اعمال Medicare اعلامی توسط مراکز خدمات Medicare و Medicaid  برای 

افراد ذینفع هزینه-در-برابر-خدمات Medicare محاسبه میشود. 

«ضرورت پزشکی»: خدمات بیمارستانی یا لوازم موردنیاز برای تشخیص یا درمان یک بیماری، مصدومیت، وضعیت، 
مرض یا علایم آن که منطبق بر استانداردهای پزشکی شامل خدماتی هستند که برای محافظت از جان، پیشگیری از یک بیماری 

عمده یا ناتوانی عمده یا کاهش درد شدید ضروری و معقول هستند. فرض بر آن است که خدماتی که در بیمارستان ارایه میشوند  
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از نظر پزشکی ضروری هستند مگر آنکه بیمارستان یک تاییدیه از تامینکننده خدمات سلامت ارجاع دهنده یا ناظر ارایه دهد که 
خدمات بیمارستانی موردنظر از منظر پزشکی ضروری نیستند.

“”EMTALA: بیمارستان الزامات قانون درمان پزشکی اورژانسی و  زایمان فعال (EMTALA)، بخش 1867 قانون تامین 
اجتماعی را رعایت میکند. در این خطمشی مطلبی نیست که این انطباق را منتفی کند. قانون فدرال این الزام را تعریف کرده است 
که هر فردی که به بخش اورژانس میآید صرفنظر از وضعیت بیمه یا توانایی پرداخت خود باید به وضعیت ثبات رسیده و  درمان 

شود.

«اقدامات وصول فوقالعاده»: یک اقدام وصول فوقالعاده به معنی اقدام جهت وصول است که شامل فروش بدهی 
خاص به یک طرف دیگر، گزارش اطلاعات منفی به آژانسها یا دفاتر اعتباری یا تعویق یا رد یک پرداخت یا درخواست پرداخت 
قبل از ارایه خدمات ضروری پزشکی به علت سابقه عدم پرداخت یک یا چند صورتحساب برای خدمات مراقبتی قبلی تحت 
پوشش خط مشی کمک مالی بیمارستان توسط فرد یا هر گونه اقدام مستلزم یک فرایند حقوقی یا قضائی شامل گرو گذاشتن، 
توقیف ملک، توقیف یا مسدودکردن حسابهای بانکی یا سایر اموال شخصی، آغاز یک اقدام حقوقی علیه فرد، اتخاذ اقداماتی که 
IRS   باعث دستگیری فرد میشود، انجام اقداماتی است که باعث صدور حکم جلب فرد یا کسر از حقوق میشود که هر یک در

Section 501(r)(6)بیشتر توضیح داده شده است.

«خانواده»: (1) برای افراد غیروابسته 18 سال و بیشتر، همسر، شریک خانگی و فرزندان وابسته، چه در خانه زندگی 
کنند یا نکنند؛ و (2) برای افراد زیر 18 سال و افراد وابسته، والدین، بستگان مراقبین، و دیگر فرزندان وابسته والدین یا بستگان 

مراقبین.

«خلاصه به زبان ساده» خلاصه خط مشی کمک مالی در «خلاصه کمک مالی به زبان ساده» که منطبق بر IRS بخش 
501()(4r) است، درج شده است.

کاربرد خط مشی: .III

این خط مشی در همه موارد مراقبت اضطراری و مراقبتهای ضروری از نظر پزشکی اعمال میشود که توسط 
بیمارستان یا یک نهاد مرتبط دیگر فعال در بیمارستان ارایه میشود. این خط مشی فقط در رابطه با هزینههای خدمات بیمارستانی 
اعمال میشود و برای دیگر تامینکنندگان خدمات پزشکی که تحت استخدام یا قرارداد بیمارستان برای ارایه خدمات پزشکی 
نیستند، شامل پزشکانی نیست که بیماران بیمارستان را در شرایط اورژانسی، بستری یا سرپایی درمان میکنند. پزشکانی که تحت 
پوشش این خط مشی نیستند و خدمات را به بیماران فاقد بیمه یا ناتوان در پرداخت صورتحسابهای پزشکی به علت بالا بودن 
هزینههای پزشکی ارایه میکنند، ممکن است خط مشی کمک مالی خود را برای ارایه کمک داشته باشند. بیمارستان مسئول اداره 
هیچ نوع برنامه کمک مالی ارایه شده توسط پزشکان کادر  پزشکی که در استخدام بیمارستان نیستند یا روشهای صدور 

صورتحساب این پزشکان نیست.

خط مشیهای کمک مالی باید بین نیاز بیمار به کمک مالی و ضرورت مدیریت مالی مسئولانه بیمارستان تعادل برقرار 
کنند. کمک مالی از طریق پرداخت با تخفیف و برنامههای مراقبت خیریه، جایگزین مسئولیت فردی نیستند. مسئولیت شرکت 
فعالانه در  فرایند بررسی کمک مالی و در صورت اقتضا، پرداخت سهم هزینه مراقبت خود بر اساس توانایی پرداخت، به عهده 
بیماران است. آژانسهای وصول بدهی بیرونی و روشهای جمعآوری داخلی بیمارستان، رسالت و چشمانداز بیمارستان را 

سرلوحه قرار خواهند داد.

https://www.irs.gov/charities-non-profits/billing-and-collections-section-501r6
https://www.irs.gov/charities-non-profits/billing-and-collections-section-501r6
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
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روال: .IV

احراز شرایط کمک مالی .1

بیماران خویشپرداز .A

لطفا برای دسترسی به خلاصه کمک مالی بیمار به خلاصه کمک مالی به زبان ساده پیوست 
مراجعه کنید.

بیمار بر اساس شرایط مذکور در «برنامه مراقبت خیریه» واجد شرایط برنامه مراقبت خیریه 
است.

بیمار بر اساس شرایط مذکور در «برنامه کمک مالی با تخفیف پرداخت» واجد شرایط برنامه 
پرداخت با تخفیف است.

بیماران مشمول بیمه .B

بیماری که پوشش شخص ثالث دارد یا مصدومیت او یک مصدومیت قابل جبران غرامت از طریق جبران غرامت 
کارکنان، بیمه اتومبیل یا یک بیمه دیگر طبق تشخیص و مستندات بیمارستان است، واجد شرایط مراقبت خیریه نیست اما ممکن 
است بر اساس شرایط مذکور در «برنامه کمک مالی با تخفیف پرداخت» پیوست واجد شرایط برنامه پرداخت با تخفیف باشد. 
مراقبت خیریه و تخفیفهای برنامه پرداخت با تخفیف ممکن است در رابطه با مبالغ تعهدی بیمار شامل مبالغ سهم ثابت، سهم 

درصدی و کسورات اعمال شود.

سایر شرایط .C

بیمارستان میتواند از یک آژانس بیرونی یا تعیین تکلیف توسط مدیر اداره خدمات مالی بیمار (PFS) برای تمدید 
مراقبت خیریه یا برنامه پرداخت با تخفیف به بیماران در شرایط مذکور در زیر (احراز شرایط احتمالی) استفاده کند. احراز شرایط 
احتمالی به منزله استحقاق خدمات در آینده نیست. همچنین بیمارستان ممکن است تصمیم مربوط به احراز شرایط احتمالی را 

افشا نکند و ممکن است به دادههای مورداستفاده توسط آژانس بیرونی دسترسی نداشته باشد.

شرایط زیر انواع مراقبت خیریه محسوب میشوند و ممکن است در قالب کد تراکنش مورداستفاده در رسیدگی 
به مطالبه بیمار شامل تراکنشهای مربوط به مراقبت خیریه، تخفیفهای خویشپرداز، خدمات فاقد پوشش و رد درخواستها  

(اما نه محدود به آن) مستند شوند.

بیمار تحت برنامه Medicaid واجد شرایط مزایای محدود مثل مزایای محدود بارداری یا اورژانس است  (i)
اما مزایای سایر خدمات ارایه شده در بیمارستان را ندارد. این شامل خدمات فاقد پوشش مرتبط با این موارد است:

خدمات ارایه شده به ذینفعان Medicaid دارای Medicaid محدود (یعنی بیمارانی که فقط مزایای  •
بارداری یا اورژانس دارند اما سایر خدمات را از بیمارستان دریافت میکنند)؛

درخواستهای در انتظار Medicaid که متعاقبا تایید نمیشوند، مشروط به آنکه درخواست نشان  •
دهد که بیمار شرایط مراقبت خیریه را دارد؛
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رد درخواست Medicaid یا سایر برنامههای مراقبتی ویژه نیازمندان؛ •

هزینههای مربوط به روزهای بیش از اقامت مجاز؛ و •

سایر تعهدات باقیمانده مربوط به پرداختهای بیمه. •

بیمار واجد شرایط برنامه خدمات  پزشکی ویژه نیازمندان در سطح کانتی است اما بیمارستان مبلغی دریافت  (ii)
نکرده است.

تلاشهای معقولی انجام شده است تا بیمار را یافته و با او تماس گرفته شود، این تلاشها ناموفق بوده است  (iii)
و مدیر PFS بیمارستان بنا به دلایلی معتقد است که بیمار واجد شرایط مراقبت خیریه یا برنامه پرداخت با تخفیف است، برای 
مثال، بیمار فوت کرده است، ورشکسته شده است، حبس شده شده (و برنامه Medicaid ایالتی مبلغی بازپرداخت نکرده است)، 

پاسخ نمیدهد، بیخانمان است یا تمایلی به ارایه مستندات ندارد.

یک آژانس وصول ثالث، سعی کرده است مبلغ معوقه را وصول کند و به مدیر PFS بیمارستان توصیه کرده  (iv)
است که مراقبت خیریه یا برنامه پرداخت باتخفیف ارایه شود.

بعد از تلاش برای وصول و مذاکره با پرداخت کننده، هرگونه هزینه پرداخت نشده بابت خدمات غیرزیبایی،  (v)
شامل خدمات بدون پوشش یا رد شده توسط سایر پرداختکنندگان مثل هزینههای روزهای بیش از حد اقامت مجاز، مزایای 
 Prime Healthcare و رد شده توسط پرداختکننده، در Medicaid مصرف شده، باقیمانده پوشش محدود، حسابهای در انتظار
یک نوع کمک مالی به بیمار محسوب میشوند. هزینههای مربوط به این تخفیفها که در طول سال مالی از حسابها کسر میشوند 

تحت عنوان مراقبت بدون جبران گزارش میشوند.

بیمار واجد شرایط برنامهها شامل موارد زیر، اما نه محدود به آنها است: (vi)

برنامههای داروهای تجویزی با بودجه ایالتی؛ •

برنامههای زنان، نوزادان و کودکان (WIC)؛ •

برنامههای کمک تغذیه تکمیلی (SNAP)، مثل کوپن غذایی؛ •

برنامههای ناهار یارانهای مدارس؛ •

سایر برنامههای کمک ایالتی یا محلی بدون تامین مالی (مثل هزینهکرد Medicaid)؛ •

مسکن ویژه افراد کمدرآمد/یارانهای تحت یک آدرس معتبر ارایه میشود؛ و •

سابقه عدم پرداخت قبلی بزرگ که نشانگر عدم پرداخت در آینده یا عدم توانایی پرداخت  •
است.

سایر شرایط مراقبت خیریه باید در سوابق بیمار بر اساس نوع تراکنش یا در یادداشتهای  (vii)
بیمار ذکر شود.
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تعیین درآمد .D

به منظور تعیین شرایط احراز مراقبت خیریه و برنامههای مالی پرداخت با تخفیف، مستندات درآمد خانواده 
بیمار باید محدود به فیشها یا برگشت مالیات بر درآمد اخیر باشد. داراییهای پولی در تعیین شرایط احراز برنامه کمک مالی 
استفاده نمیشوند. در درخواست کمک مالی، اطلاعات ضروری بیمار برای تعیین شرایط احراز بیمار تحت این خط مشی شامل 
درآمد بیمار یا خانواده و اندازه خانواده بیمار  خواسته میشود. بیمارستان هیچ اطلاعات دیگری غیر از اطلاعات درخواستی در 
برنامه کمک مالی را درخواست نخواهد کرد. اما بیمار متقاضی کمک مالی، میتواند داوطلبانه به اختیار خود اطلاعات بیشتری ارایه 
کند. احراز شرایط کمک مالی منحصرا بر اساس توانایی پرداخت بیمار و/یا نماینده خانواده تعیین میشود. شرایط احراز کمک مالی 
نباید به هیچ وجه مبتنی بر سن، جنسیت، سوگیری جنسی، نژاد، ملیت، وضعیت ایثارگری، ناتوانی یا دین باشد. لطفا برای جزئیات 
درآمدی مورداستفاده جهت تعیین درآمد خانواده، «برنامه مراقبت خیریه» و «برنامه کمک مالی با تخفیف پرداخت» پیوست  را 

ببینید.

سطح فقر فدرال .E

شاخص سطح فقر فدرال بر اساس جدیدترین اصول راهنمای فقر اداره خدمات سلامت و انسانی بر مبنای تعداد 
افراد حاضر در خانوار بیمار تعیین میشود. اصول راهنمای فقر HHS به صورت دورهای در نشریه فدرال توسط اداره سلامت و 

خدمات انسانی ایالات متحده طبق اختیارات زیربخش (2) بخش 9902 مبحث 42 قانون ایالات متحده موجود به روز میشود و در  
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines یا از طریق تماس با اداره خدمات مالی بیمار بیمارستان با شماره 818-501-0434  

موجود است.

برنامه مراقبت خیریه و پرداخت با تخفیف .2

کمک مالی ممکن است بسته به سطح احراز شرایط بیمار طبق تعریف این خط مشی، در قالب مراقبت خیریه 
کامل یا مراقبت باتخفیف ارایه شود. بیمارستان میتواند در قالب این برنامه مراقبت خیریه و پرداخت با تخفیف، از مبلغ سهم هزینه 
Medi-Cal یا Medicare صرفنظر کند. حسابهای پسانداز سلامت بیمار یا خانواده بیمار ممکن است در زمان مذاکره برای 

ترتیبات پرداخت در نظر گرفته شوند.

مابه تفاوت بیمارانی که واجد شرایط برنامه مراقبت خیریه طبق تعریف بیمارستان هستند، مراقبت رایگان 
محسوب شده و به مبلغی برابر با صفر دلار (0$) کاهش مییابد و باقیمانده کسر و  تحت عنوان مراقبت خیریه طبقهبندی میشود. 

لطفا برای اطلاعات بیشتر، به پیوست «برنامه مراقبت خیریه» مراجعه کنید.

مابه تفاوت بیمارانی که واجد شرایط برنامه پرداخت با تخفیف هستند، کاهش خواهد یافت؛ تخفیف بر هزینه 
ناخالص خدمات بیمارستانی ارایه شده اعمال میشود. پرداخت باتخفیف، به هرگونه هزینه مشمول کاهش قیمت، نه رایگان، گفته 
میشود. لطفا برای اطلاعات بیشتر، پیوست «برنامه کمک مالی با تخفیف پرداخت» را ببینید. بیمارستان ممکن است از بیمار یا 

ضامن بخواهد مبالغی که طرف ثالثی مستقیم برای بیمار ارسال کرده، شامل تسویههای حقوقی، احکام یا آرا را بپردازند.

برنامه پرداخت باتخفیف همچنین شامل یک برنامه پرداخت اقساطی بدون سود خواهد بود تا پرداخت مبلغ 
تخفیفی به مرور زمان امکانپذیر باشد. بیمارستان و بیمار باید  با در نظر گرفتن درآمد و هزینههای ضروری زندگی خانواده بیمار، 

درباره شرایط برنامه پرداخت اقساطی مذاکره کنند.

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

به محض دریافت یک درخواست کمک مالی کامل، بیمارستان باید تعیین تکلیف کرده و یک اعلامیه کتبی تصمیم 
و مبنای آن را ارایه کند. اگر بیمار واجد شرایط کمک باشد، یک صورتحساب جدید ارسال خواهد شد که نشان میدهد مبلغ تخفیفی 
چطور محاسبه شده است و میگوید کجا میتوان AGB را یافت. اگر پرداخت آخر بیمار کمتر از پنج سال قبل از ارایه درخواست 
کمک مالی دریافت شده باشد و بدهی بیمار قبل از 1 ژانویه 2022 فروخته نشده باشد، بیمارستان مبلغ دریافتی از بیمار علاوه بر 
هزینه بازبینی شده را مسترد کرده و هرگونه اقدام فوقالعاده  آغاز شده برای فروش را متوقف میکند. اگر یک برنامه کمک مالی 
ناقص دریافت شود، بیمارستان یک اعلامیه کتبی در رابطه با اقلام کسری صادر کرده و قبل از آغاز یا شروع دوباره اقدامات فوقالعاده 

برای وصول به مدت معقول منتظر خواهد ماند.

فرایند درخواست .3

از هر بیماری که درخواست کمک مالی دارد، درخواست خواهد شد یک درخواست کمک مالی را تکمیل کند. 
این درخواست شامل آدرس و شماره تلفن دفتر برای تماس در مواردی است که بیمار سوالاتی درباره برنامه کمک مالی یا فرایند 
درخواست دارد. انتظار میرود بیمار درخواست کمک مالی را به سرعت بعد از مراقبت ارایه کند اما شرایط احراز را هر زمان 
میتوان تعیین کرد. بیمارستان برای اعمال پرداختهای مراقبت خیریه یا تخفیفی، محدودیت زمانی تعیین نمیکند و احراز شرایط 

را بر مبنای زمان ارایه درخواست بیمار رد نمیکند.

حل و فصل اختلافات .4

هرگونه اختلاف درباره شرایط احراز کمک مالی بیمار باید به رییس ارشد مالی بیمارستان ارسال و توسط ایشان 
حل و فصل شود.

انتشار خط مشی .5

به منظور اطمینان از آنکه بیماران از وجود این خط مشی مطلع هستند، بیمارستان باید تدابیر زیر را اتخاذ کند:

اعلامیه موجود بودن کمک مالی باید به وضوح و شفاف در مکانهای قابل دید بیماران در مناطق زیر نصب شود:  •
(1) بخش اورژانس؛ (2) اداره صورتحساب؛ (3) مسئول پذیرش؛ (4) سایر بخشهای بیمارستان شامل واحد 

مشاهده؛ و (5) بطور برجسته در وبسایت اینترنتی بیمارستان با لینک به خود خط مشی.

هر بیماری که در بیمارستان دیده میشود، چه پذیرش شود یا نشود، باید یک اعلامیه را در پیوست «خلاصه کمک  •
مالی به زبان ساده» دریافت کند. این اعلامیه باید در زمان ارایه خدمات، ترخیص یا ترک مرکز توسط بیمار ارایه 
شود. اگر بیمار مرکز را بدون دریافت اعلامیه ترک کند، بیمارستان باید اعلامیه را ظرف مدت 72 ساعت بعد از 
ارایه سرویس برای او پست کند. اعلامیه باید به زبان های غیرانگلیسی ارایه شود که تعداد زیادی از بیماران 

بیمارستان به آن زبان صحبت میکنند.

یک «اعلامیه جهت درج در صورتحسابهای بعد از ترخیص»  در زمان ترخیص یا همراه با هر صورتحساب برای  •
بیماری ارسال میشود که در زمان مراقبت مدرک پوشش توسط طرف ثالث ارایه نکرده است . اعلامیه باید به 

زبان های غیرانگلیسی ارایه شود که تعداد زیادی از بیماران بیمارستان به آن زبان صحبت میکنند.
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 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

Medicaid تلاش برای دریافت اطلاعات درباره پوشش و درخواست .6

بیمارستان باید هر نوع تلاش منطقی برای دریافت اطلاعاتی درباره این موضوع کند که آیا یک بیمه سلامت 
 Medicare، Medicaid ،خصوصی یا عمومی یا اسپانسر، از جمله بیمه سلامت خصوصی، پوشش از طریق بازار بیمه سلامت فدرال
و/یا سایر برنامههای دارای بودجه دولتی با هدف پوشش سلامت هزینههای مراقبت ارایه شده توسط بیمارستان، بیمار را بطور کامل 

یا جزئی پوشش میدهد. 

اگر بیماری اعلام نکند که از طرف یک پرداختکننده ثالث پوشش دارد یا درخواست کمک مالی کند، کارکنان 
بیمارستان باید یک اعلامیه شامل فرم «اعلامیه جهت درج در صورتحساب بعد از ترخیص به بیمارانی که مدرک بیمه ارایه نکردهاند» 
و یک صورتحساب شامل موارد زیر به او بدهند: (الف) یک صورتحساب خدمات که توسط بیمارستان ارایه میشود، (ب) درخواستی 
مبنی بر آنکه بیمار به بیمارستان اطلاع دهد که آیا بیمار پوشش بیمه خصوصی و عمومی یا پوششهای دیگری دارد، (ج) یک 
صورتحساب که اگر بیمار پوشش بیمه سلامت نداشته باشد، ممکن است مشمول پوشش تحت برنامه Medicaid ایالتی یا برنامههای 
دولتی دیگر شود؛ (د) یک صورتحساب که نشان میدهد چطور یک بیمار  میتواند درخواستهای برنامه Medicaid ایالتی یا دیگر 
برنامههای دولتی را دریافت کند (و حسب اقتضا، بیمارستان این درخواستها را به بیمار ارایه میکند)؛ و (ه) اطلاعات درباره برنامه 
کمک مالی بیمارستان. در حالی که بیمارستان از بیمار میخواهد در یک بررسی احراز شرایط Medi-Cal شرکت کند، نمیتواند قبل 
از بررسی یا ارایه یک پرداخت تخفیفی از بیمار بخواهد برای Medicare، Medi-Cal یا یک پوشش دیگر درخواست دهد. همچنین 

بیمارستان باید یک معرفینامه به یک برنامه کمک حقوقی محلی به بیمار بدهد.

فعالیتهای وصول .7

بیمارستان میتواند از خدمات یک یا چند موسسه وصول بیرونی برای وصول بدهی بیمار استفاده کند. تا زمانی 
که مدیر خدمات مالی بیمارستان یا نماینده منصب او حساب را بررسی و ارسال بدهی برای وصول را تایید نکرده است هیچ بدهی 
برای وصول ارجاع نخواهد شد. بیمارستان باید یک تاییدیه کتبی از موسسه وصول مبنی بر رعایت الزامات این خط مشی و قوانین 
ایالتی قابل اعمال (شامل قانون سلامت و ایمنی کالیفرنیا ویژه مراکز واقع در کالیفرنیا) دریافت کند. اگر یک برنامه کمک مالی 
ناقص دریافت شود، بیمارستان یک اعلامیه کتبی در رابطه با اقلام کسری صادر کرده و قبل از آغاز یا شروع دوباره اقدامات 

فوقالعاده برای وصول به مدت معقول منتظر خواهد ماند.

هر موسسه وصول مورداستفاده بیمارستان باید برنامه پرداخت توافقی بین بیمارستان و بیمار را رعایت کند. 
اگر بیمار درخواست کمک مالی میدهد، هر گونه اقدام برای وصول متوقف و در انتظار تصمیم درخواست کمک مالی بیمار خواهد 
بود. اگر در مدت وصول، مشخص شود که بیمار به طور کلی یا جزئی واجد شرایط مراقبت خیریه یا تخفیف خویشپرداز است، 
تلاش برای وصول متوقف خواهد شد و باقیمانده مربوطه تحت عنوان مراقبت خیریه یا تخفیف خویشپرداز کسر میشود. 
بیمارستان و موسسه وصول مورداستفاده بیمارستان هیچ یک نباید (1) از  توقیف دستمزد، گروی هرگونه ملک غیرمنقول استفاده 
کنند یا برای پرداخت صورتحسابهای پزشکی پرداخت نشده درخواست فروش ملک غیرمنقول کنند؛ یا (2) اطلاعات منفی را به 
یک آژانس گزارش اعتبار مصرفکننده گزارش داده یا هر زمان به علت عدم پرداخت شروع به اقدام حقوقی علیه بیمار  پرداخت 

کنند.
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 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
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بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

حداقل سی (30) روز قبل از شروع هر گونه اقدام فوقالعاده برای وصول، بیمارستان باید یک اعلامیه در رابطه 
با موارد زیر برای بیمار ارسال کند: (1) فعالیتهای وصولی که بیمارستان یا موسسه وصول تحت قرارداد ممکن است انجام دهند؛ 
(1) تاریخی که بعد از آن ممکن است اقدام برای وصول انجام شود؛ (3) اینکه کمک مالی برای بیماران واجد شرایط موجود است؛ 
(4) تاریخ دریافت خدماتی که صورتحساب آن برای وصول ارجاع شده است؛ (5) نام نهادی که صورتحساب به آن واگذار یا 
فروخته شده است؛ (6) اطلاعات درباره آنکه بیمار چطور میتواند یک صورتحساب تفصیلی از بیمارستان دریافت کند؛ (7) نام و 
نوع برنامه پوشش سلامت بیمار در سوابق بیمارستان در زمان ارایه خدمات یا یک اطلاعیه مبنی بر آنکه بیمارستان این اطلاعات 
را ندارد؛ (8) درخواست مراقبت خیریه بیمارستان و سایر برنامههای کمک مالی؛ (9) تاریخی که اولین بار یک اعلامیه کمک مالی 
برای بیمار ارسال شد، تاریخ یا تاریخهایی که درخواست کمک مالی برای بیمار ارسال شد و در صورت اقتضا، تاریخ تصمیم. یک 

نمونه از این اعلامیه به پیوست است.

هرگونه اقدام فوقالعاده برای وصول در زمان تصمیم درباره احراز شرایط معلق میشود.

در موارد زیر نیاز نیست بیمارستان هزینه بیمار را مسترد کند: (1) از آخرین پرداخت بیمار به بیمارستان/خریدار 
بدهی پنج سال یا بیشتر گذشته است، یا (2) بدهی بیمار قبل از 1 ژانویه 20222 طبق قوانین وقت فروخته شده است.

جدول سابقه بازبینی

شرح مختصر تغییر/بازبینی تاریخ تایید
نهایی توسط

شماره سند و سطح بازبینی
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خلاصه کمک مالی به زبان ساده

بیماران واجد شرایط که درآمد خانوار برابر با %450 سطح فقر فدرال دارند و بعضی الزامات درآمد-کم و درآمد-متوسط 
Sherman Oaks  را دارند، ممکن است واجد شرایط مراقبت رایگان یا مراقبت با تخفیف نسبی و گزینههای پرداخت اقساطی

Hospital شوند. هیچ بیماری بیش از مبلغی که معمولا صورتحساب میشود (AGB) بابت مراقبت اورژانسی یا سایر مراقبتهای 
ضروری از نظر پزشکی صورتحساب دریافت نمیکند. پزشکان بخش اورژانس و دیگر پزشکانی که کارمند بیمارستان نیستند نیز 

ممکن است به صورت جداگانه کمک مالی ارایه دهند.

طبق § 127405 ()(1a)(B) قانون بیمه و سلامت، پزشک اورژانس طبق تعریف بخش 127450 که خدمات پزشکی 
اورژانسی در یک بیمارستان ارایه میدهد، طبق قانون باید به بیماران فاقد بیمه یا بیماران دارای هزینه بالا که سطح فقر فدرال آنها 

زیر %400 است، تخفیف بدهند.

بیماران میتوانند یک نسخه از خط مشی کمک مالی و فرمهای درخواست را در وبسایت بیمارستان به آدرس 
help-paying-your-bill/https://shermanoakshospital.org/.دریافت کنند. برای اطلاعات بیشتر درباره درخواست کمک 

مالی، لطفا با ما تماس بگیرید؛

Sherman Oaks Hospital
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403
0434-501-818

اسناد خط مشی کمک مالی به زبان های غیرانگلیسی که تعداد زیادی از بیماران بیمارستان به آن زبان صحبت میکنند، 
موجود است.

درخواست تکمیل شده باید به این آدرس تحویل شود:

Sherman Oaks Hospital
Attn  :Patient Financial Services
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403

سایر منابع: ائتلاف مصرفکننده سلامت (Health Consumer Alliance, HCA) منبعی در دسترس بیماران است تا به آنها در فهم 
فرایند صدور صورتحساب و پرداخت و همچنین  Covered California و احراز شرایط احتمالی Medi-Cal کمک کند. HCA به 
صورت تلفنی یا حضوری، کمک رایگان ارایه میدهد. برای کسب اطلاعات، از وبسایت ائتلاف مصرفکننده سلامت به آدرس 

https://healthconsumer.org بازدید کنید.

خدمات قابل خرید: طبق قانون صورتحساب عدم ارسال صورتحساب غیرمنتظره (مبحث 45 بخش 180.60 قانون و مقررات 
فدرال)، لطفا ابزار خدمات قابل خرید بیمارستان را در  help-paying-your-bill/https://shermanoakshospital.org/ ببینید.

https://shermanoakshospital.org/
https://healthconsumer.org/
https://shermanoakshospital.org/help-paying-your-bill/
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

برنامه مراقبت خیریه

بیمار در صورتی واجد شرایط مراقبت خیریه است که همه شرایط زیر وجود داشته باشد: (1) بیمار طبق مستندات و 
تعریف بیمارستان، پوشش ثالثی از یک بیمهگر سلامت، برنامه خدمات مراقبت سلامت، برنامه صندوق اتحادیه، Medicare یا 
Medi-Cal نداشته باشد؛ (2) مصدومیت بیمار یک مصدومیت قابل جبران از طرف جبران غرامت کارکنان، بیمه اتومبیل، یا بیمه 

دیگر حسب تصمیم و مستندات بیمارستان نباشد؛ (3) درآمد خانوار بیمار از %400 سطح فقر فدرال بیشتر نباشد.

سطح فقر فدرال توسط اصول راهنمای HHS تعیین میشود که به صورت دورهای در نشریه فدرال توسط اداره خدمات 
سلامت و انسانی ایالات متحده تحت زیربخش (2) بخش 9902 مبحث 42 قانون ایالات متحده به روز میشود و در 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines موجود است.

ما به تفاوت بیمارانی که طبق تصمیم بیمارستان، واجد شرایط مراقبت خیریه هستند باید به مبلغی برابر با صفر دلار 
(0$) کاهش یابد و باقیمانده کسر و تحت عنوان مراقبت خیریه طبقهبندی شود.

بیماری که پوشش شخص ثالث دارد یا مصدومیت او یک مصدومیت قابل جبران غرامت از طریق جبران غرامت کارکنان، 
بیمه اتومبیل یا یک بیمه دیگر طبق تشخیص و مستندات بیمارستان است، واجد شرایط مراقبت خیریه نیست اما ممکن است  در 
صورت تحقق شرایط خاص طبق تعریف «برنامه کمک مالی با تخفیف پرداخت» پیوست واجد شرایط برنامه پرداخت با تخفیف 

باشد.

برای اطلاعات بیشتر درباره درخواست کمک مالی، لطفا با ما تماس بگیرید؛

Sherman Oaks Hospital
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403
0434-501-818

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

برنامه کمک مالی پرداخت با  تخفیف

بیماران خویشپرداز

یک بیمار خویشپرداز در صورتی واجد شرایط برنامه پرداخت باتخفیف است که: (1) درآمد خانوار بیمار از 450% 
سطح فقر فدرال بالاتر نباشد؛ (2) بیمار پوشش ثالت از طرف یک بیمهگر سلامت، برنامه خدمات مراقبت سلامت، برنامه صندوق 
اتحادیه، Medicare یا Medi-Cal نداشته باشد؛ (3) مصدومیت بیمار یک مصدومیت قابل جبران از طرف جبران غرامت کارکنان، 

بیمه اتومبیل، یا بیمه دیگر حسب تصمیم ومستندات بیمارستان نباشد.

بیماران مشمول بیمه

بیماری که پوشش شخص ثالث دارد یا مصدومیت او یک مصدومیت قابل جبران غرامت از طریق جبران غرامت کارکنان، 
بیمه اتومبیل یا یک بیمه دیگر طبق تشخیص و مستندات بیمارستان است، ممکن است واجد شرایط برنامه پرداخت با تخفیف 
باشد، اگر: (1) درآمد خانوار بیمار چهارصد و پنجاه درصد (%450) سطح فقر فدرال یا کمتر باشد؛ و (2) بیمار هزینههای پزشکی 
بالایی داشته باشد که از کمترین رقم موارد زیر بیشتر باشد: (الف) ده درصد (%10) درآمد خانوار بیمار، در صورتی که بیمار 
مستندات هزینههای پزشکی پرداختی توسط بیمار یا خانواده بیمار در دوازده (12) ماه گذشته را ارایه کند (صرفنظر از آنکه این 
هزینهها در داخل بیمارستان متقبل شده یا در داخل یا خارج بیمارستان پرداخت شده باشد)؛ (ب) هزینههای از جیب سالیانه فرد 
در بیمارستان بیش از %10 درآمد فعلی خانوار یا درآمد خانوار در دوازده (12) ماه قبل است. هزینههای پزشکی بالا تحت عنوان 
هر هزینه پزشکی تعریف شده است که توسط یک برنامه بیمه یا یک پوشش سلامت مثل سهم ثابت Medicare سهم هزینه 

Medi-Cal بازپرداخت نمیشود.

سطح فقر فدرال

سطح فقر فدرال توسط اصول راهنمای HHS تعیین میشود که به صورت دورهای در نشریه فدرال توسط اداره خدمات 
سلامت و انسانی ایالات متحده تحت زیربخش (2) بخش 9902 مبحث 42 قانون ایالات متحده به روز میشود و در اینجا 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines موجود است. 

تعهد بیمار

مابه تفاوت بیمارانی که واجد شرایط برنامه پرداخت با تخفیف هستند، کاهش خواهد یافت؛ تخفیف بر هزینه ناخالص 
خدمات بیمارستانی ارایه شده اعمال میشود. تعهد پرداخت بیمار واجد شرایط برنامه پرداخت باتخفیف به صورت مورد به مورد 
تعیین خواهد شد اما بیش از بزرگترین رقم زیر نخواهد بود: (الف) مبلغی که معمولا صورتحساب میشود (AGB)؛ و (ب) مبلغی 
که بیمارستان توقع دارد با ارایه خدمات از Medicare یا Medicaid دریافت کند، هر کدام که بزرگتر باشد («حداکثر پرداخت 
باتخفیف»). یک بیمار واجد شرایط متعهد به پرداخت مبلغی برابر با ما به تفاوت بین مبلغ دریافتی بیمارستان از بیمهگر و حداکثر 
پرداخت باتخفیف است. اگر مبلغ پرداختی توسط بیمه بیش از حداکثر پرداخت باتخفیف باشد، بیمار هیچ تعهد پرداخت دیگری 

ندارد.

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

برنامه پرداخت باتخفیف همچنین شامل یک برنامه پرداخت اقساطی بدون سود خواهد بود تا پرداخت مبلغ تخفیفی به 
مرور زمان امکانپذیر باشد. بیمارستان و بیمار باید  با در نظر گرفتن درآمد و هزینههای ضروری زندگی خانواده بیمار، درباره 
شرایط برنامه پرداخت اقساطی مذاکره کنند. اگر بیمار و بیمارستان نتوانند در رابطه با یک برنامه پرداخت موافقت کنند، بیمارستان 
باید از فرمول تشریحی رد زیربخش (1) قانون بیمه و سلامت کالیفرنیا بخش 127400 برای تهیه یک برنامه پرداخت معقول استفاده 

کند.

برای اطلاعات بیشتر درباره درخواست کمک مالی، لطفا با ما تماس بگیرید؛

Sherman Oaks Hospital
4929 Van Nuys Blvd

Sherman Oaks, CA 91403
0434-501-818
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

[اعلامیه جهت درج در همه صورتحسابهای بعد از ترخیص]

برنامه مراقبت خیریه و پرداخت با تخفیف

بیمارانی که بیمه ندارند یا بیمه ناکافی دارند و بعضی شرایط درآمد-کم یا درآمد-متوسط را دارند، ممکن است واجد 
شرایط پرداخت باتخفیف یا مراقبت خیریه باشند. بیمارانی که مراقبت باتخفیف یا مراقبت رایگان میخواهند باید درخواستی را 
دریافت و ارسال کنند که توسط بیمارستان بررسی خواهد شد. هیچ بیماری که واجدشرایط کمک مالی شناخته شده است، هزینه 
بیشتری برای خدمات اورژانسی یا خدمات پزشکی ضروری نسبت به مبالغ صورتحساب افرادی که برای آن خدمات بیمه دارند، 
پرداخت نخواهد کرد. برای اطلاعات بیشتر، دریافت نسخههای مستندات یا کمک در فرایند درخواست، لطفا با بیمارستان با 
شماره 0434-501-818 تماس بگیرید یا برای اطلاعات بیشتر از https://shermanoakshospital.org  بازدید کنید. نسخههای 
رایگان اسناد خط مشی کمک مالی را نیز میتوان برای شما پست کرد و  به زبان های غیرانگلیسی که تعداد زیادی از بیماران 
بیمارستان به آن زبان صحبت میکنند، موجود است. پزشکان بخش اورژانس و دیگر پزشکانی که کارمند بیمارستان نیستند نیز 
ممکن است مراقبت خیریه یا برنامههای مراقبت باتخفیف ارایه دهند. لطفا برای اطلاعات بیشتر با شماره 0434-501-818 تماس 

بگیرید.

https://shermanoakshospital.org/
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

اعلامیه جهت درج در صورتحسابهای بعد از ترخیص بیمارانی که 
مدرک بیمه ارایه نکردهاند

سوابق ما نشان میدهد که شما پوشش بیمه سلامت یا پوششی تحت Medicare، Medicaid، برنامههای پوشش سلامت 
با بودجه ایالتی یا دیگر برنامههای مشابه ندارید. اگر شما چنین پوششی دارید، لطفا با دفتر ما با شماره 0434-501 (818) در اسرع 

وقت تماس بگیرید تا اطلاعات دریافت و صورتحساب برای نهاد مربوطه ارسال شود.

اگر پوشش بیمه سلامت ندارید، ممکن است واجد شرایط پوشش Medicare، Medicaid ارایه شده از طریق بازار بیمه 
  Prime Healthcare سلامت فدرال، پوشش سلامت با بودجه ایالتی یا کانتی یا برنامه مراقبت خیریه یا برنامه پرداخت باتخفیف
باشید. برای اطلاعات بیشتر درباره روش درخواست برای این برنامهها، لطفا با دفتر ما تماس بگیرید تا ما بتوانیم به سوالهای شما 

پاسخ دهیم و فرمهای درخواست این برنامهها را برای شما ارسال کنیم.
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15 صفحات:

ذخیره شده به عنوان:
                    

           خطمشیها و رویههای بخشی

 2/2024 تدوین: خطمشی کمک مالی به بیمار موضوع:
 2/2024, 2/2025 تاریخ بازبینی: خدمات مالی بیمار

بیمارستانهای غیرانتفاعی راهنما:

 2/16/25 بازبینی:  تاریخ تایید هیئت مدیره: 

[اعلامیه بیمارستان جهت ارسال به بیمار حداقل 30 روز قبل از شروع اقدامات 
[:(ECA) فوقالعاده برای وصول

*درخواست کمک مالی را به این اعلامیه پیوست کنید*

نام: [نام بیمار]

تاریخهای خدمات: [تاریخهای خدمات]

بیمه سلامت در پرونده: [نام و نوع برنامه را بنویسید، اگر ندارد، بنویسید «بیمارستان این اطلاعات را ندارد».]

تاریخی که اول بار اعلامیه کمک مالی برای بیمار ارسال شد: [تاریخ]

تاریخی که اول بار درخواست کمک مالی برای بیمار ارسال شد: [تاریخ]

N/A»]» تاریخ تصمیم درباره کمک مالی ارایه شده (در صورت اقتضا): [«تاریخ» یا

سوابق ما نشان میدهد که شما یک ما به تفاوت معوقه بیمار در رابطه با تاریخ خدمات فوق دارید. بیمارانی که در طلب مراقبت 
باتخفیف یا رایگان هستند باید درخواست کمک مالی را تکمیل کنند که همراه با این اعلامیه ارایه شده است. هیچ بیماری که 
واجدشرایط کمک مالی شناخته شده است، هزینه بیشتری برای خدمات اورژانسی یا خدمات پزشکی ضروری نسبت به مبالغ 
صورتحساب افرادی که برای آن خدمات بیمه دارند، پرداخت نخواهد کرد. برای اطلاعات بیشتر، دریافت صورتحساب تفصیلی 
بابت خدمات ارایه شده به شما در تاریخهای خدمات فوق یا برای کمک در زمینه فرایند درخواست، لطفا با بیمارستان با شماره 
4929 Van Nuys Blvd, Sherman Oaks,  یا  www.shermanoakshospital.org 0434-501-818 تماس بگیرید یا از وبسایت

CA 91403 بازدید کنید.

به رغم تلاشهای ما برای تماس با شما، ما به تفاوت بیمار هنوز پرداخت نشده است. بیمارستان مبلغ معوقه را جهت وصول به 
CMRE Financial Services, Inc. واگذار کرده یا میفروشد.

ضمیمه: درخواست کمک مالی

http://www.shermanoakshospital.org/

