
 

 کمک مالی

  24817 شماره خط مشی و رویه
  اداری دفترچه خط مشی

 خط مشی و رویه  نوع
  Silva, Natalie صاحب سند

 1122اکتبر  12 اجراتاریخ 
 1122اکتبر  12 تاریخ بازبینی بعدی

 CMCمراکز درمانی حاد  شود:(می کاربرد )شامل حال این موارد
 صبح به وقت غرب آمریکا 22:12 1122 اوت  CMC (A :)21خدمات حقوقی   تایید شده توسط / تاریخ تایید

Joe Nowicki :صبح به وقت غرب آمریکا 13:10 1122اوت  12، معاون ارشد امور مالی 
Patrick Rafferty ، :بعد از ظهر به وقت  12:13 1122اکتبر  10مسئول ارشد عملیات شرکت

 غرب آمریکا
Tim Joslin :صبح به وقت غرب آمریکا 10:00 1122اکتبر  11، مدیر اجرایی 

 صبح به وقت غرب آمریکا 21:22 1122اکتبر  12(: Aاداره مالی و برنامه ریزی )
  (1رسمی )بازبینی   وضعیت/شماره بازبینی

  Earnhart, Michele ارسال شده توسط

I. هدف 

A. بیمارانی مالی موجود برای هاتعریف انواع کمک. 

B.  ی مالی.هاهر یک از انواع کمکدریافت توصیف شرایط 

C.  .ایجاد فرایندی که بیماران هنگام درخواست برای کمک مالی باید آن را طی کنند 

D. ند. نکمی ی کمک مالی طیهاایجاد فرایندی که بیمارستان هنگام بررسی درخواست 

E. .فراهم نمودن شرایط بازبینی در صورت اختلاف درباره تعیین کمک مالی 

F. ی اداری و حسابداری برای کمک در شناسایی، طبقه بندی و گزارش کمک مالی.هارالعملفراهم نمودن دستو 

G. ی مالی خود در قبال خدمات طی کنند و فرایندی که بیمارستان باید هاایجاد فرایندی که بیماران باید برای درخواست برآورد مسئولیت
 جهت تهیه این برآورد برای بیماران طی کند.

II. تعاریف 

A. ی بالای پزشکی و هاهزینهبابت این اصطلاح اشاره دارد به مراقبت خیریه کامل، مراقبت خیریه جزئی، مراقبت خیریه : کمک مالی
ی مربوط به تعیین مواردی که کمک مالی باید در اختیار بیماران قرار گیرد، در این هاشرایط خاص. دستورالعملدر مراقبت خیریه 

 خط مشی ذکر شده است.
B. یک بیمار فاقد بیمه، بیماری است که هیچ منبع مالی بابت هیچ یک از مخارج پزشکی خود ندارد؛ منابعی از قبیل  :یمهبیماران فاقد ب

 قی مزایای خدمات درمانی دولتی یا بیمه شخص ثالث. بیمار فاقد بیمه همچنین به فردی اطلاهای دیگر؛ برنامههابیمه تجاری و بیمه
 .از پذیریش در مرکز خدمات درمانی به پایان رسیده استقبل اش شود که مزایای بیمهمی

C. است.  خود ی پزشکیهاشده، بیماری است که دارای یک منبع مالی ثالث برای پرداخت بخشی از هزینهبیمار بیمه: شدهبیمار بیمه 
D.  ی بالای هاهزینهبابت مراقبت خیریه کامل، مراقبت خیریه جزئی، مراقبت خیریه برای  پوشش تحت خدمات: تحت پوششخدمات

ی اورژانسی و خدمات پزشکی لازم دیگری است که توسط مراکز پزشکی هاشرایط خاص، شامل مراقبت در پزشکی و مراقبت خیریه
ی زیبایی، انتخابی یا آزمایشی واجد شرایط هاشود. بر اساس این خط مشی، کالاها و خدمات مربوط به درمانمی ( ارائهCMCجامعه )

 مک مالی نیستند.دریافت ک
E. ی غیرقابل تخفیف هامراقبت خیریه کامل، به معنی پرداخت کامل هزینه :ه کاملمراقبت خیریCMC  .بابت خدمات تحت پوشش است

 گیرد: می ه کامل در اختیار بیماران ذیل قراریمراقبت خیر
 ( است؛ و ”FPL“از آخرین سطح فقر فدرال ) %053بیمارانی که درآمد خانوارشان معادل یا کمتر از  .1

 ، فاقد بیمه هستند.بیمارانی که همان طور که گفته شد .2
F. ی غیرقابل تخفیف هامراقبت خیریه جزئی، پرداخت جزئی هزینه: مراقبت خیریه جزئیCMC  بابت خدمات تحت پوشش موجود برای

 بیماران ذیل است:

 است.  FPLاز  %033تا  351بیمارانی که درآمد خانوارشان بین  .1

 .، فاقد بیمه هستندکه همان طور که گفته شد بیمارانی .2
 بیمارانی که طبق تشخیص رئیس امور مالی یا فرد منصوب شده توسط او، باید برای آنها تخفیف اعمال شود.  .0



0. CMC ریبستبه گروه مربوط به تشخیص  را بستریقابل انتظار بابت خدمات  بابت خدمات تحت پوشش ارائه شده، مبالغ 

رود از یک می محدود خواهد کرد )و یا بالاترین نرخی را در نظر خواهد گرفت که انتظار Medicare (“DRG”)/مدیکِر

مدیکِری وجود ندارد، بابت خدمات ارائه  DRG( و یا این که وقتی هیچ ، دریافت کندطرف قرارداد خود برنامه دولتی

  نخورده باشند. به شرطی که قبلاً این خدمات تخفیفشود، می قائل مناسبی تخفیف  ،دهش
 ی دری مدیکِر محدود خواهد کرد و یا اگر هیچ نرخهامبالغ قابل انتظار را به برنامه هزینه CMCسرپایی، برای خدمات  .5

ی هانسبت مخارج مدیکِر به هزینه در CMCی غیرتخفیفی هاهزینهحاصل ضرب وجود ندارد،  ی مدیکِرهابرنامه هزینه

 نظر گرفته خواهد شد.دریافتی بابت خدمات سرپایی در 
G.  که واجد شرایط کمک مالی نیستند یا قادر به ای شرایط خاص برای بیماران فاقد بیمهدر مراقبت خیریه  :شرایط خاصدر مراقبت خیریه

ی هایا جانشین او، هزینه CMCآورد تا با تایید رئیس امور مالی می طی کردن فرایندهای معین بیمارستان نیستند، این امکان را فراهم

غیرتخفیفی بابت خدمات تحت پوشش را به طور کامل یا جزئی دریافت کنند. بیمارستان باید این تصمیم را به همراه دلایل عدم شرایط 
لازم در بیمار برای دریافت کمک مالی معمول  ثبت کند و به صورت مستند درآورد. در ذیل فهرست ناقصی از بعضی از 

 د:در شرایط خاص واجد شرایط باشبرای دریافت مراقبت خیریه در آن بیمار یی ذکر شده که ممکن است اهموقعیت

  اند.یا اخیرا ورشکسته شدهاند بیمارانی که ورشکسته ورشکستگی: .1
 ندارند. ای بیماران بخش اورژانس بدون هیچ منبع مالی که هیچ شغل، آدرس پستی، اقامتگاه یا بیمه بیماران بی خانمان: .2
 بیماران فوت شده بدون بیمه، ملک یا پوشش شخص ثالث.  بیماران فوت شده: .0
ی رد شده، هاتوانند بابت بستریمی بیماران مدیکِر که از لحاظ درآمد واجد شرایط هستندخدمات رد شده توسط مدیکِر:  .4

لی ارائه دهند. بیماران بابت سهم روزهای مراقبتی رد شده و خدماتی که تحت پوشش نیستند، درخواست دریافت کمک ما
 مدیکِر، کمک مالی دریافت نخواهند کرد. 

ی هاتوانند بابت بستریمی که از لحاظ درآمد واجد شرایط هستند  Medi-Calبیماران: Medi-Calخدمات رد شده توسط   .5

رد شده، روزهای مراقبتی رد شده و خدماتی که تحت پوشش نیستند، درخواست دریافت کمک مالی ارائه دهند. بیماران بابت 
هستند اما  Medi-Calیی مثل ها، کمک مالی دریافت نخواهند کرد. اشخاصی که واجد شرایط برنامه Medi-Calسهم 

توانند برای دریافت کمک مالی می ی تایید نشده است نیزوضعیت صلاحیت آنها در طول دوره ارائه خدمات پزشک
 درخواست دهند.

H.  مراقبت ی بالای پزشکی"(: هاهزینهبابت ی بالای پزشکی برای بیماران دارای بیمه )"مراقبت خیریه هاهزینهبابت مراقبت خیریه
پوشش است. این تخفیف برای بیمارانی در ی بالای پزشکی به معنی پرداخت کامل سهم بیمار برای خدمات تحت هاخیریه هزینه

 دسترس است که واجد شرایط ذیل هستند:
 بیمار فاقد بیمه است. .1
 است؛ و  FPL %053درآمد خانوار بیمار کمتر از  .2

متحمل شدند یا به ارائه  CMCماه گذشته در  12مخارج پزشکی بیمار یا خانواده بیمار بابت خدمات تحت پوشش )که در  .0

 از درآمد خانوار بیمار بوده است. %13( بیش از دهندگان خدمات دیگر پرداخته اند

I. دهد.می پزشک اورژانس، پزشکی است که خدمات پزشکی اورژانسی در بیمارستان ارائه :پزشک اورژانس 
J.  سطح فقر فدرال(“FPL”):  FPL گیری سطح درآمد است که سالانه توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات به معنای اندازه

 کند.می از آن برای تعیین صلاحیت دریافت کمک مالی استفاده CMCشود و می ( تعیین”HHS“متحده آمریکا )

K. پوشش شخص ثالث، متعهد به پرداخت آن است.مبلغی که بیمار فاقد بیمه، بعد از تعیین میزان مزایای بیمار توسط  :سهم بیمار 
L. شود:می خانواده بیمار به صورت زیر تعیین :خانواده بیمار 

ساله یا بزرگتر، خانواده بیمار شامل همسر، شریک خانگی و فرزندان تحت تکفل زیر  11برای بیماران بیماران بزرگسال:  .1

 نه. کنند یامی سال است؛ صرف نظر از این که در خانه زندگی 21

و کودکان دیگر زیر  سرپرست،سال، خانواده بیمار شامل والدین، خویشاوندان  11برای بیماران کمتر از  بیماران صغیر: .2

 است. سرپرستسال والد)ین( یا خویشاوندان  21

M. دهد.می فردی که یک تخلف )جرم مدنی( را عمداً یا از روی غفلت انجام: متخلف 

III. خط مشی 

A. CMC :کمک مالی را طبق این خط مشی به صورت خدمات پزشکی تخفیفی یا رایگان به بیماران واجد شرایطی ارائه خواهد داد که 

 فاقد بیمه و با درآمد پایین هستند.  .1
 ی پزشکی بالا هستند.هافاقد بیمه و با درآمد پایین و هزینه .2
 دارای شرایط خاص هستند. .0

B. CMC ی هاطبق قانون، اطلاعات لازم درباره سهم مالی بیماران فاقد بیمه و با درآمد پایین و بیماران فاقد بیمه و با درآمد پایین و هزینه

 را طبق این خط مشی در اختیار آنها قرار خواهد داد. هاپزشکی بالا و نیز موجودیت کمک مالی و تخفیف

C. جاز این خط مشی در مورد مراکز بیمارستانی مCMC دهندگان خدمات کند. این خط مشی در مورد پزشکان و دیگر ارائهمی صدق

کند مگر آن که طور دیگری تعیین شده باشد. در کالیفرنیا، نمی گیرد، صدقنمی قرار CMCپزشکی که خدماتشان در صورت حساب 

ه ارائه تخفیف به بیماران فاقد بیمه یا بیماران با دهد ملزم بمی خدمات اورژانسی ارائه ،ک اورژانسی که در یک بیمارستانشیک پز
 فراخوانده CMCبه بخش اورژانس  که است. متخصصینی FPL %053ی پزشکی بالایی است که درآمدشان معادل یا زیر هاهزینه

 شوند.نمی هستند، پزشک اورژانس محسوب CMCشوند یا بیرون از بخش اورژانس دارای امتیازاتی از می



IV. رویه 

A. .کسب شرایط لازم الف 
معیارهای زیر را برای دریافت کمک مالی در نظر خواهد  CMCمعیارهای کسب شرایط لازم: در طول فرایند درخواست،  .1

 گرفت:
   

 تخفیف موجود معیار واجد شرایط بودن بیمار دسته کمک مالی

 مراقبت خیریه کامل

 بیمار فاقد بیمه است.  .2
درآمد خانوار بیمار معادل یا کمتر  .2

 است. FPLآخرین  %350از 

ی غیرقابل هاپرداخت کامل هزینه
بابت خدمات تحت  CMCتخفیف 

 پوشش.

 مراقبت خیریه جزئی

 بیمار فاقد بیمه است؛ .1
و  102درآمد خانوار بیمار بین  .0

 است FPLاز آخرین  211%

ی غیرقابل هاپرداخت جزئی هزینه
بابت خدمات تحت  CMCتخفیف 

 پوشش

بابت خدمات CMC خدمات بستری:

قابل  تحت پوشش ارائه شده، مبالغ
به  را بستریانتظار بابت خدمات 

 بستریگروه مربوط به تشخیص 
محدود خواهد  (”DRG“)مدیکِر 

کرد )و یا بالاترین نرخی را در نظر 
رود از می خواهد گرفت که انتظار

طرف قرارداد  یک برنامه دولتی
( و یا این که ، دریافت کندودخ

مدیکِری وجود  DRGوقتی هیچ 

ندارد، بابت خدمات ارائه شده تخفیف 
 شود.می قابل توجهی قائل

مبالغ قابل  CMC: خدمات سرپایی

ی مدیکِر هاانتظار را به برنامه هزینه
محدود خواهد کرد یا اگر هیچ نرخ 

ی مدیکِری وجود هابرنامه هزینه
به  CMCنسبت مخارج مدیکِر  ندارد،

ی دریافتی بابت خدمات هاهزینه
 .سرپایی در نظر گرفته خواهد شد

 

ی هاهزینهبابت مراقبت خیریه 
بالای پزشکی )برای بیماران فاقد 

 بیمه(

 بیمار فاقد بیمه است.  .5
بیمار معادل یا کمتر درآمد خانوار  .2

 است FPLآخرین  %101از 
خانواده  مخارج پزشکی بیمار یا .7

ماه گذشته در  12او )که در 
CMC  متحمل شدند یا به ارائه

دهندگان خدمات دیگر پرداخته 
از درآمد  %13( بیش از اند

 خانوار بیمار بوده است.

پرداخت کامل سهم بیمار بابت 
 خدمات تحت پوشش

 شرایط خاصدر مراقبت خیریه 

بیمار فاقد بیمه است یا دارای  .1
 ای محدود است؛بیمه

 ؛واجد شرایط کمک مالی نیست .9
 یک موقعیت خاصی وجود دارد؛ .13

 یهاهزینهپرداخت کامل یا جزئی 
ت بابت خدما غیرتخفیفی بیمارستان

 تحت پوشش



یا  CMCرئیس امور مالی  .11

 و تخفیف را تایید کردهجانشین ا
 است.

12. CMC  این تصمیم را به همراه

بیمار برای  صلاحیتدلایل عدم 
دریافت کمک مالی معمول را 

کند و به صورت مستند ثبت می
 .آورددرمی

در ابتدا درآمد خانوار بیمار را به شرح  CMCبیمار جهت دریافت کمک مالی،  صلاحیتمحاسبه درآمد خانوار: برای تعیین  .2

 زیر محاسبه خواهد کرد:
a. را به عنوان  اثبات درآمد خانوار: بیماران تنها ملزم هستند آخرین فیش حقوقی یا اظهارنامه مالیاتی خود

ماه  12مدرکی برای درآمد ارائه کنند. درآمد خانوار بیمار معادل درآمد سالانه تمام اعضای خانواده بیمار از 

هایی است منهای پرداخت ،پیش یا سال مالیاتی گذشته مذکور در فیش حقوقی یا اظهارنامه مالیات بر درآمد
  گیرد.می صورت که بابت نفقه و حمایت از کودک

b.  محاسبه درآمد خانوار برای بیماران فوتی: بیماران فوتی که همسرشان نیز در قید حیات نیست ممکن است
برای محاسبه درآمد خانوار بیمار، بدون درآمد تلقی شوند. ارائه اسناد مربوط به درآمد برای بیماران فوتی 

اشد. همسر بیمار فوتی که در قید لازم نیست. با این حال، ممکن است ارائه اسناد و مدارک املاک لازم ب
 تواند برای دریافت کمک مالی درخواست دهد.می حیات است

درآمد خانوار بیمار سطح  CMCدرآمد خانوار بیمار، : بعد از تعیین FPLمحاسبه درآمد خانوار بیمار به صورت درصدی از  .0

شود. به عنوان مثال، چنانچه سطح می فتوصی FPLمحاسبه خواهد کرد که به صورت درصدی از  FPLرا در مقایسه با 

FPL  دلار است،  03333دلار است و درآمد خانوار بیمار  23333یک خانواده سه نفرهCMC  درآمد خانوار بیمار را

بیمار جهت دریافت کمک مالی مورد استفاده قرار  صلاحیتکند. این محاسبه برای تعیین می محاسبه FPLسطح  033%

 خواهد گرفت.
/عدم صلاحیت جهت دریافت کمک مالی: موارد زیر، شرایطی است که در آن کمک مالی بر اساس خط  محرومیتموارد  .0

 مشی حاضر موجود نیست:
  بیمارانMedi-Cal  ملزم به پرداخت سهم بیمار: بیمارانMedi-Cal  که مسئول پرداخت سهم خود هستند، واجد شرایط

 این مبالغ را از این بیماران دریافت خواهد کرد. CMCجهت کاهش سهم خود نیستند. درخواست کمک مالی 

a. که به انتخاب خود خدماتی راای در صورتی که بیمار، خدمات تحت پوشش را رد کند: بیمار بیمه شده 
به ( که بهداشت )سازمان حفظ  HMOخواهد که تحت پوشش قرارداد مزایای بیمار نیست )مثل بیماری از می

به یک مرکز درمانی داخل  CMCپذیرد از نمی است یا بیماری که CMCال خدمات خارج از شبکه دنب

 (، برای دریافت کمک مالی واجد شرایط نخواهد بود.منتقل شودای شبکه

b. توسط یک  کهای در صورتی که بیمار دارای بیمه با پرداخت کننده ثالث همکاری نکند: بیمار بیمه شده
کند زیرا بیمار اطلاعات لازم می که از پرداخت بابت خدمات خودداری ی بیمه شده استثالث هکنندپرداخت

 قرار نداده است، واجد شرایط دریافت کمک مالی نخواهد بود. اورا در اختیار  ویبرای تعیین میزان سهم 

c. را مستقیماً از طریق  کند: اگر یک بیمار، پرداخت بابت خدماتکننده مستقیماً به بیمار پرداخت میپرداخت
 کننده دیگری دریافت کند، واجد شرایط دریافت کمک مالی نخواهد بود.غرامت، مدیکِر تکمیلی یا پرداخت

d.  :ارائه اطلاعات غلطCMC تواند از اعطای کمک مالی به بیمارانی خودداری کند که در درخواست خود، می

 اند.ا اطلاعات دیگر ارائه کردهاطلاعات غلطی در مورد درآمد، تعداد اعضای خانوار ی

e.  غرامت از شخص ثالث: چنانچه بیمار، از یک متخلف ثالث که باعث آسیب به بیمار شده، غرامت مالی یا
به برای تامین موجودی حساب خود به را دریافت کند، بیمار باید از این غرامت یا مبلغ محکوممبلغ محکوم

 استفاده کند و واجد شرایط کمک مالی نخواهد بود. 

f.  :)پزشک کشیک خدمات پزشکانی مثل متخصص بیهوشی، رادیولوژیست، خدمات تخصصی )پزشکی
بیمارستان، پاتولوژیست و غیره تحت پوشش این خط مشی نیستند. هر گونه استثنا در این مورد در پیوست 

A  توانند می بیمارانآن، ذکر شده است. بسیاری از پزشکان دارای قرارداد کمک مالی هستند که بر اساس

ی رایگان یا تخفیفی اقدام کنند. بیماران باید اطلاعات مربوط به قرارداد کمک مالی پزشک هابرای مراقبت
 را مستقیما از خود وی دریافت کنند.  

B. پروسه ارسال درخواست 
1. CMC  تا جای ممکن تمام تلاش خود را خواهد کرد تا از بیمار یا نماینده وی، اطلاعاتی را دریافت کند مبنی بر این که آیا

را پوشش خواهد داد یا  CMCی خدمات درمانی ارائه شده هاخصوصی یا دولتی به طور کامل یا جزئی، هزینهبهداشتی بیمه 

در هر زمان ناتوانی خود در پرداخت صورت حساب خدمات بیمارستان را اعلام کند، جهت دریافت کمک خیر. بیماری که 
نوان یک بیمار فاقد بیمه، بیمار یا ضامن بیمار باید تایید کند که مالی ارزیابی خواهد شد. به منظور کسب شرایط لازم به ع

 دهد یا در آن تخفیف اعمالمی ی دولتی که صورت حساب را پوششهاوی از حق خود برای دریافت بیمه یا مزایای برنامه
  کند، آگاه نیست.می



خود را برای دریافت کمک دولتی تا کنون بررسی نکرده اند، برای  صلاحیتتمام بیماران باید ترغیب شوند تا اگر احتمال  .2
یک  CMCگر ثالثی ندارد یا برای دریافت کمک مالی اقدام کند، این کار اقدام کنند. چنانچه بیمار اعلام کند که هیچ بیمه

 ی دولتی دیگر را تهیه خواهد دید.هایا برنامه Medi-Calدرخواست برای عضویت در برنامه 

تمام تلاش خود را به  ،CMCخود به بهداشتی ماران ملزم هستند جهت ارائه اسناد مربوط به درآمد و پوشش مزایای بیمه بی .0

 کار گیرند.
 Application forبه نام  CMCبیمارانی که مایل به درخواست کمک مالی هستند باید از فرم استاندارد درخواست  .0

Financial Assistance  )"استفاده کنند.)"درخواست کمک مالی  

ذکر شده، یا به صورت تلفنی از طریق تماس با  Cکه در پیوست  CMCی هامکانوری در توانند به صورت حضمی بیماران .5

 ، درباره تکمیل درخواست کمک مالی راهنمایی بخواهند.2998-459 (559)بخش پذیرش به شماره 

، از طریق پست یا Cذکرشده در پیوست  CMCی هاتوان با مراجعه به مکانمی یی از فرم درخواست کمک مالی راهانسخه .0

 تهیه کرد. CMC (www.communitymedical.org)وب سایت 

تکمیل کنند. عدم تکمیل و  CMCبیماران باید فرم درخواست کمک مالی را در اسرع وقت پس از دریافت خدمات درمانی در  .7

روز پس از تاریخ ترخیص بیمار ممکن است منجر به محرومیت از کمک مالی  113بازگرداندن فرم درخواست ظرف 

 شود.
 Community Medical Centers, Patient فرم درخواست کمک مالی را به آدرس زیر پست کنند:بیماران باید  .1

Financial Services Department, P.O. Box 1232, Fresno, CA 93715توجه: درخواست کمک مالی ، 

C. تعیین کمک مالی 
1. CMC در صورتی که بیمار واجد شرایط فوق باشد، کمک مالی را ی کمک مالی را بررسی خواهد کرد و هاهر یک از فرم

 اعطا خواهد کرد. 
یی باشد که برای هاشود باید جدا از پروندهمی که طی فرایند ارزیابی شرایط دریافت هااطلاعات مربوط به درآمد یا دارایی .2

 گیرند و نباید در فرایند وصول بدهی بازبینی شوند. می وصول بدهی مورد استفاده قرار
بتواند در نبود اسناد  CMCخود را ارائه دهد و بهداشتی چنانچه بیمار نتواند اسناد مربوط به درآمد و/یا پوشش مزایای  .0

نتواند گیری کند. در صورتی که بیمار باید بر اساس اطلاعات موجود، تصمیم CMCدرخواستی ارزیابی را انجام دهد، 

عدم تواند آن را به عنوان می CMCرا ارائه دهد، بهداشتی اطلاعات معقول و لازم مانند تعیین درآمد و/یا پوشش مزایای 

 امکان ارزیابی شرایط یا عدم امکان دریافت کمک مالی تلقی کند. 
 ی دولتی اقدام کنند.های مالی برنامههاتوانند برای دریافت کمکمی بیماران همچنین .0

 .CMC  باید به بیماران کمک کند تا تعیین شود آیا واجد شرایط دریافت هر گونه کمک دولتی یا کمک دیگری هستند یا آیا

 Coveredکالیفرنیا )مثلا بهداشتی ی موجود در برنامه تبادل مزایایی هاواجد شرایط ثبت نام در طرح ،بیماران

California .پوشش کالیفرنیا(( هستند یا خیر( 

a.  چنانچه بیماری درخواست دهد یا در آنِ واحد، درخواست در حال انتظاری برای یک برنامه دیگر پوشش
مانعی برای صلاحیت او برای دریافت  ،داشته باشد، درخواست بیمار برای برنامه دیگربهداشتی ی هاهزینه

 کمک مالی نخواهد بود.

روز پس از دریافت درخواست کامل  05باید مراحل تعیین صلاحیت را ظرف  CMCباید فوراً بررسی شوند. ها درخواست .5

 شده تلقی نخواهد شد. تکمیل ،کند. در صورتی که بیمه یا منابع پرداخت دیگر هنوز در حال انتظار باشد، درخواست
 پزشکی یا مراقبت خیریه دری بالای هاپس از تعیین مراقبت خیریه کامل، مراقبت خیریه جزئی، مراقبت خیریه بابت هزینه .0

 آگاه شوند. CMC" )پیوست پ( به هر متقاضی ارسال خواهد شد تا از تصمیم فرم اطلاع رسانیشرایط خاص، یک "

ه یک بیمار بر اساس این خط مشی تایید شود، اما بعد از درخواست اولیه و فرایند تایید مشخص شود که بیمار در صورتی ک .7
 CMCبه میزان اولیه خود محاسبه خواهند شد و  هاکننده ثالث، واجد شرایط نیست، هزینهبه دلیل وجود یک پرداخت

 د تا مبلغ به حساب بیمار واریز شود. اگر بعدها مشخص گردد کهکننده ثالث انجام خواهد دای لازم را با پرداختهاپیگیری
ی بیمار نیست، صلاحیت بیمار بدون نیاز به یک فرم ارزیابی مالی جدید به حالت هاکننده ثالث، مسئول پراخت هزینهپرداخت

 پیشین خود بازخواهد گشت.
ماه پس از ابلاغ فرم اطلاع رسانی به بیمار توسط  0بعد از تعیین صلاحیت بیمار برای دریافت کمک مالی، او تا  .1

گذشت یک سال، بیماران باید دوباره برای دریافت کمک مالی درخواست بیمارستان، واجد شرایط تلفی خواهد شد. پس از 
 دهند.

و ایمنی، هنگام استرداد مبلغ، بهداشت قانون  127033شود، بر اساس بخش  در نتیجه تعیین کمک مالی، بیمار بستانکارگر ا .9

درصد در سال( تخصیص یافته به اضافه پرداخت بیمار از تاریخ پرداخت نیز منظور خواهد شد،  13سود )با نرخ قانونی )

 (.5.00$دلار باشد ) 5کمتر از  ،ملزم به استرداد اضافه پرداختی نباشد که با محاسبه نرخ سود CMCبه شرطی که 

 

D. اعتراضات 

 CMCخدمات مالی بیماران، خواهان بازبینی تصمیم اداره و خواسته خود به  اعتراضتواند با اظهار مبنای می یک بیمار .1

دریافت اطلاعیه حاوی شرایط منجر روز پس از  03ظرف باید مبنی بر محرومیت از کمک مالی شود و این درخواست را 

به صورت  3939-459 (559)توانند با تماس با اداره خدمات مالی بیمار به شماره می ارسال کند. بیماران اعتراضبه 

 ,Community Medical Centersشفاهی مورد اختلاف را مطرح کنند یا از طریق پست اطلاعات فوق به آدرس 

Patient Financial Services Department, P.O. Box. 1232, Fresno, CA 93715 به صورت مکتوب ،

http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Application%20for%20Financial%20Assistance.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20(Locations).pdf
http://www.communitymedical.org/
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Notification%20Form.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Notification%20Form.pdf


بیمار را از  و اعتراض خود را ارسال کنند. اداره خدمات مالی بیمار، به اعتراض بیمار در اسرع وقت رسیدگی خواهد کرد
 هر گونه تصمیم به صورت مکتوب مطلع خواهد کرد.

E. دسترسی به اطلاعات کمک مالی 
موجود خواهد بود. علاوه بر این، تمام  CMC رسانی خدمات منطقه: این خط مشی به زبان)های( اصلی هازبان .1

 در تطابقای رسانی بیمارستان و به شیوهخدمات منطقه/مکاتبات ارائه شده در این بخش باید به زبان)های( اصلی هااطلاعیه
رد ، موCMCفدرالی و دولتی ارائه شود. زبان)های( اصلی منطقه خدمات رسانی قابل اجرای با تمامی قوانین و مقررات 

احتمالا تحت تاثیر یا در  که یا جمعیتی است CMCاز افراد جامعه تحت پوشش خدمات  %5نفر یا  1333استفاده کمتر از 

تواند درصد یا تعداد افراد دارای سطح محدودی از مهارت زبان انگلیسی را در می CMCهستند.  CMCمعرض خدمات 

گیرند، با استفاده می قرار CMCکه احتمالا تحت تاثیر یا در معرض را افرادی درصد و تعداد یا  CMCجامعه تحت پوشش 

 تعیین کند. یاز هر گونه روش قابل قبول
 در طول ارائه خدمات بیمارستانی: ناطلاعات ارائه شده به بیمارا .2
  ،)پیش از پذیرش یا ثبت: در طول زمان پیش از پذیرش یا ثبت )یا هر زمان بعد از آن که ممکن باشدCMC از ای نسخه

حاوی  و این خلاصه( را در اختیار تمامی بیماران قرار خواهد داد Eخلاصه خط مشی کمک مالی به زبان ساده )پیوست 

توانند می در پرداخت بابت خدمات و همچنین مکانهایی کهبرآورد سهمشان درباره حق آنها برای درخواست است اطلاعاتی 
 مشاوره و راهنمایی دریافت کنند.برای ارائه درخواست کمک مالی، 

a.  ،خدمات اورژانسی: در صورت ارائه خدمات اورژانسیCMC  باید به محض به ثبات رسیدن وضعیت

را در اختیار ه خط مشی کمک مالی به زبان ساده از خلاصای ترخیص، نسخههنگام اورژانسی بیمار یا 
 بیمار قرار دهد.

b. زمان ترخیص،  ی ارائه شده هنگام ترخیص: درهادرخواستCMC خلاصه خط مشی کمک از ای باید نسخه

و  Medi-Cal( را در اختیار تمامی بیماران و فرم درخواست مربوط به E)پیوست  مالی به زبان ساده

خدمات کودکان کالیفرنیا و هر گونه برنامه دولتی قابل استفاده را در اختیار تمامی بیماران فاقد بیمه قرار 
 دهد.

 ی دیگر:هااطلاعات ارائه شده به بیماران در زمان .0
 ی هایا به صورت حضوری در مکان 2998-459 (559)از طریق تماس تلفنی با شماره  توانندمی اطلاعات تماس: بیماران

، به منظور دریافت اطلاعات تکمیلی درباره کمک مالی و دریافت کمک درباره فرایند درخواست، با Cمذکور در پیوست 

 تماس بگیرند. CMCبخش پذیرش 

a. هاصورت حساب :CMC  باید صورت حساب بیماران را مطابق خط مشی صورت حساب و وصول صادر

از خط مشی کمک ای خلاصه موارد زیر باشد: ی صادره برای بیماران باید حاویهاکند. صورت حساب
(، شماره Eمالی به زبان ساده با عنوان "اطلاعات مهم درباره صدور صورت حساب به بیماران" )پیوست 

 بیماران در آن بیماران به منظور پرسش درباره کمک مالی و آدرس وب سایتی کهتلفنی برای تماس 
توانند اطلاعات تکمیلی را راجع به خط مشی کمک مالی، خلاصه خط مشی به زبان ساده و فرم می

موجود است و همچنین  Fدر پیوست  خلاصه حقوق قانونی بیماراندرخواست کمک مالی را دریافت کنند. 

 در صورت حساب نهایی بیمار نیز ارائه خواهد شد.

b.  خواست: دردر صورتCMC  در صورت درخواست بیمار و بدون دریافت هزینه، نسخه مکتوب خط مشی

کمک مالی، فرم درخواست کمک مالی و خط مشی کمک مالی به زبان ساده را در اختیار آنها قرار خواهد 
 داد.

 اعلام اطلاعات درباره کمک مالی: .0
  :ارائه نسخه مکتوب به بیمارانCMC خیص، نسخه مکتوب خط مشی کمک مالی به به عنوان بخشی از پروسه پذیرش یا تر

 زبان ساده را در اختیار بیماران قرار خواهد داد.
a.  :اطلاعیه صورت حسابCMC  اطلاعیه مکتوب و واضحی را در صورت حساب بیمار ارائه خواهد داد که

کننده صورت حساب را درباره موجودیت کمک مالی تحت خط مشی کمک مالی مطلع خواهد کرد. دریافت
این اطلاعیه شامل موارد زیر خواهد بود: آدرس مستقیم وب سایتی که نسخه خط مشی کمک مالی، خط مشی 

توان از آن دریافت کرد، و همچنین شماره تلفن می ساده و فرم درخواست کمک مالی را نکمک مالی به زبا
اداره پذیرش که در دسترس است تا اطلاعات درباره خط مشی مالی و پروسه اعطای کمک مالی را ارائه 

 دهد.

b.  :نمایش عمومیCMC ه بیماران( از ابزار نمایش عمومی واضح )یا اقدامات قابل قبول دیگر برای جلب توج

از جمله حداقل در بخش اورژانس و محدوده پذیرش،  CMCی عمومی هااستفاده خواهد کرد تا در مکان

 بیماران را درباره این خط مشی آگاه کند.

c.  وب سایت: خط مشی کمک مالی، فرم درخواست کمک مالی، خلاصه خط مشی مالی به زبان ساده در یک
در دسترس خواهد بود.  CMC (www.communitymedical.org)گیر در وب سایت محل چشم

به دنبال اطلاعاتی درباره کمک مالی هستند، پیش از دریافت اطلاعات درباره کمک مالی ملزم به  افرادی که
 ایجاد حساب کاربری یا ارائه هر گونه اطلاعات شخصی نیستند.

d.  :توانند درخواست کنند که یک نسخه رایگان خط مشی کمک مالی، فرم درخواست کمک می بیمارانپست
 مالی و خلاصه خط مشی کمک مالی به زبان ساده از طریق پست به آنها ارسال شود.

http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Financial%20AssistancePolicy).pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Financial%20AssistancePolicy).pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Important%20Billing%20Information%20for%20Patients%20(Financial%20AssistancePolicy).pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
http://forum.cmcinet.org/departments/nursingforum/Documents/P%20and%20P%20Documents/Financial%20Assistance%20Policy%20Notice%20of%20Rights.pdf
http://www.communitymedical.org/


e. /اعلامیه مطبوعاتی: در صورت لزوم، تبلیغاتCMC  درباره موجودیت و دسترسی کمک مالی درCMC ،

یک آگهی تبلیغاتی را در روزنامه)های( اصلی جوامع تحت پوشش خدمات خود به چاپ خواهد رساند و در 
یک اعلامیه مطبوعاتی حاوی چنین اطلاعاتی را منتشر  CMCصورتی که چنین امکانی وجود نداشته باشد، 

ای دیت چنین کمک مالیموجوای یا از ابزار دیگری استفاده خواهد کرد که به تشخیص خود به طور گسترده
 را به اطلاع بیماران جامعه خواهد رساند.

F. ج. متفرقه 
باید اطلاعات مربوط به شماره بیماران  CMCآرشیو سوابق: سوابق مربوط به کمک مالی باید به راحتی در دسترس باشد.  .1

تایید، ارزش ک مالی، شماره ی تکمیل شده درخواست کمهاخدمات دریافت کردند، شماره فرم CMCرا که از ای فاقد بیمه

داری کند. علاوه بر این، ی ردشده و دلایل رد درخواست را نگههای ارائه شده، شماره درخواستدلاری برآورد مزایا
 ی مربوط به تایید یا رد کمک مالی باید در حساب بیمار وارد شود.هاتبصره

ی  پرداخت باید بر اساس خط مشی هاشرایط باشند. طرحواجد طرح پرداخت  برایبیماران  ممکن است ی پرداخت:هاطرح .2
 ارائه و مذاکره شود.  CMCصورت حساب و وصول 

نه وصول مبلغ تلاش کند.  راستایتواند برای دریافت مبالغ از بیماران، در می CMCصدور صورت حساب و وصول:  .0

CMC  و نه سازمان وصول بدهی مرتبط باCMCکمک مالی، از اطلاعات کسب شده در  ، نباید در طول پروسه درخواست

ر، تماس تلفنی و ارجاع ی کلی وصول مبالغ عبارتند از وصول صورت حساب بیماهاپروسه وصول استفاده کند. فعالیت
یی را ایجاد کنند که هارویه چرخه درآمد بایدی وابسته و بخش هابخش اند.ی که به بیمار یا ضامن ارسال شدهصورت حساب

در صورت لازم و با پیگیری به موقع با بیمار  هاصورت حسابسوالات و شکایات بیمار درباره  تمام کندمی تضمین
ت فوق العاده امنباید وارد اقدا CMCسازمان وصول بدهی مرتبط با  و نه CMCنه  شود.می رسیدگی و اطلاعات تصحیح

(. نسخه خط مشی صورت حساب CMCول )طبق تعریف ارائه شده در خط مشی صورت حساب و وص شوندبرای وصول 

 دریافت کرد.CMC (www.communitymedical.org )توان به صورت رایگان در وبسایت می و وصول را

 (”OSHPD“)ریزی ایالتی و توسعه خدمات درمانی ی کمک مالی را به اداره برنامههاخط مشی OSHPD :CMCارسال به  .0

در اینجا پیدا کرد:  (”OSHPD“)توان در آدرس می را هاارسال خواهد کرد. خط مشی

https://syfphr.oshpd.ca.gov/. 

G. شودمی صورت حساب محاسبه مبالغی که به طور کلی در 

گیرد می را برای مبالغی درپیش Medicareنگر های آیندهروش CMCقانون درآمد داخلی،  (5)(r)1.501بخش مطابق با  .1

شود. بیماران واجد شرایط دریافت کمک مالی، تنها ملزم به پرداخت مبالغی می که به طور کلی در صورت حساب محاسبه
 شود.می صورت حساب گنجانده هستند که به طور کلی در

http://www.communitymedical.org/
https://syfphr.oshpd.ca.gov/


V. مراجع 

 ، قانون درآمد داخلی (r)501بخش 

 مقررات فدرال  20قانون  (r)1.501بخش 

 و ایمنی کالیفرنیابهداشت قانون  127446تا  124700ی هابخش

  

 اسناد ارجاعی

 هایادداشت عنوان نوع ارجاع

 اسنادی که در این متن به آنها ارجاع شده است:

   فرم درخواست کمک مالی ارجاعی اسناد

    CMCی هامکان ارجاعی اسناد

   فرم اطلاع رسانی ارجاعی اسناد

   /https://syfphr.oshpd.ca.gov ارجاعی اسناد

  حقوق قانونی بیمار  خلاصه ارجاعی اسناد

   www.communitymedical.org ارجاعی اسناد

   رم درخواست کمک مالیف ارجاعی اسناد

  (هامالی )مکان کمک ارجاعی اسناد

  مشی کمک مالی حقوق خط  اطلاعیه ارجاعی اسناد

  مهم صورت حساب برای بیماران اطلاعات ارجاعی اسناد

  اطلاع رسانی  فرم ارجاعی اسناد

توان در می کرد. نسخه معتبر جدید رای کاغذی این سند ممکن است جدید نباشند و نباید برای مقاصد اداری و رسمی به آنها اعتماد هانسخه
Lucidoc به آدرس زیر پیدا کرد 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=communitymc:24817.  
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