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 سياست کمک مالی

 هدف:

جهت ارائه خدمات اورژانسی و ساير خدمات پزشکی ضروری به تمام  Chesapeake (CRMC)ای اين سياست مرکز پزشکی منطقه
 (طبق تعريف زير) است.  CRMCبيماران بدون توجه به توانايی بيمار در پرداخت هزينه، در هريک از مراکز بيمارستانی 

، مراکز بيمارستانی EMTALAو مقررات ») EMTALA(« 1986فدرال مصوب مطابق با قانون کار و درمان پزشکی اورژانسی 
CRMC بدون تبعيض و سوای واجد شرايط بودن برای دريافت کمک مالی يا توانايی پرداخت هزينه، مراقبت را برای شرايط پزشکی ،

علاوه بر  مالی پيش از دريافت مراقبت نخواهند بود.دنبال مراقبت اورژانسی هستند مشمول غربالگری بيمارانی که به دهند.اورژانسی ارائه می
دهد، از جمله ملزم هيچ اقدامی که باعث خودداری افراد از دريافت مراقبت پزشکی اورژانسی شود، انجام نمی CRMCاين، مرکز بيمارستان 

های وصول مطالبات در جازۀ فعاليتکردن بيماران بخش اورژانس جهت پرداخت هزينه پيش از درمان برای شرايط پزشکی اورژانسی يا ا
 صورت غيرتبعيضی شود. تواند منجر به اختلال در ارائه مراقبت اورژانسی بههايی میهايی که چنين فعاليتبخش اورژانس يا ديگر بخش

عه، و نظارت بر در مراقبت بيمار محور، احترام و همدردی، کيفيت و خدمات، بهبود سلامت جام CRMCهای اين سياست همگام با ارزش
 مراقبت برای شرايط پزشکی اورژانسی و ساير خدمات پزشکی ضروری  CRMC امور مالی مطابق با قوانين ايالتی و فدرال است.

ها برای کمک مالی ارائه (طبق تعريف زير) را بدون تبعيض و بدون در نظر گرفتن توانايی افراد در پرداخت هزينه يا واجد شرايط بودن آن
های پزشکی در نظر عوامل متعددی را جهت تعيين برخوردار نبودن بيمار از پوشش بيمه يا ناتوانی بيمار در پرداخت هزينه CRMC. کندمی
طور خودکار تمام بيماران بدون پوشش بيمه به های ماهانه بيمار و تعهدات مالی بيمار.های بيمار، هزينهگيرد، از جمله درآمد بيمار، دارايیمی

 شوند. ممکن است مؤلفه خيريه سياست کمک مالی جايگزين اين تخفيف شود، به شرطی که مبلغی بالاتر باشد. تخفيف برخوردار می 40از %

 اهداف اين سياست شامل موارد زير است:

 تعيين معيارهای صلاحيت دريافت کمک مالی (طبق تعريف زير)؛ 

مراقبت رايگان يا همراه با تخفيف برای خدمات واجد شرايط  CRMCبيمارستانی مشخص کردن شرايط و معيارها که تحت آن هر مرکز 
دهد، تعيين پايه و ها ارائه می(طبق تعريف زير) به بيماران واجد شرايط بدون پوشش بيمه، دارای بيمه ناقص يا ناتوان در پرداخت هزينه

رسانی در مورد اين سياست برای اطلاع CRMCهای مورداستفاده ان رويههای محاسبه اعمال هر مبلغ دارای تخفيف به اين بيماران و بيروش
 کند.رسانی میدر آن خدمت CRMCدر جوامعی که هريک از مراکز بيمارستانی 

اقدامات منطقی جهت اطمينان از انتشار واضح و قرارگيری وسيع اطلاعات مربوط به برنامه کمک مالی  CRMCمرکز بيمارستانی 
)FAP ،(سياست) خود در اختيار عموم انجام خواهد داد. درخواست کمک مالی، خلاصه سياست به زبان ساده، سياست کمک مالی ( 

توانيد در ا و سياست تخفيف برای افراد بدون پوشش بيمه را میهسياست صدور صورتحساب و وصول هزينه
www.chesapeakeregional.com  ،مشاهده و دانلود کنيد. در صورت درخواستCRMC سايت کمک مالی ما را نيز در نشانی وب

نام، مشاوران مالی يا اداره های ثبتحيهتوانند در تکميل درخواست کمک مالی از هريک از نااختيار افراد قرار خواهد داد. افراد همچنين می
توانند با مراجعه به هريک از ميزهای نام بيمار قرار دارد. افراد میخدمات مشتريان ما کمک بگيرند. دفترهای مشاور مالی در بخش ثبت

توانند از طريق تماس با راد میدر صورت درخواست، اف اطلاعات واقع در طبقه اول بيمارستان، مکان دفترهای مشاور مالی را سؤال کنند.
ای رايگان از سياست و فرم درخواست ، نسخه2گيری و شماره 6401-312-757يا  6281-312-757اداره خدمات مشتريان به شماره 

را های ما کمک مالی، خلاصه سياست به زبان ساده، سياست تخفيف افراد بدون پوشش بيمه، و سياست صدور صورتحساب و وصول هزينه
: Chesapeake Regional Medical Center, Attnاز طريق پست دريافت کنند. اين نشانی پستی برای کمک مالی است: 

Financial Assistance, 736 Battlefield Blvd N, Chesapeake, VA 23320. 
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 تعاريف

 شود:در رابطه با اهداف اين سياست، اصطلاحات زير به اين صورت تعريف می

ها از حق در صورت تغيير در شرايط يا وجود اطلاعات بيشتری که بايد در نظر گرفته شود، تمام بيماران/ضامن »های تجديدنظردرخواست«
روز از تاريخ ابلاغ اطلاعيه رد  30توانيد ظرف های تجديدنظر را میدرخواست درخواست تجديدنظر در مورد تصميم اوليه برخوردار هستند.

 ارسال کنيد. Chesapeakeای رت کتبی به مشاوران کمک مالی مرکز پزشکی منطقهصومزايا به

دوره زمانی که از شروع زنجيره مراقبت بيمار  تواند در طول آن برای کمک مالی درخواست دهد.دوره زمانی که فرد می »دوره درخواست«
 رسد. حساب پس از ترخيص برای مراقبت به اتمام میم) از تاريخ اولين اظهاريه صورت240شود و در روز دويست و چهلم (شروع می

ی که در حال ايا نسخه PA0181ها شماره حساب و وصول هزينهسياست صدور صورت »هاحساب و وصول هزينهسياست صدور صورت«
 شود.حاضر اجرا می

»CRMC« .دارای معنی اظهارشده در بالاست 

شود که گفته می CRMCای تحت قرارداد با مرکز بيمارستانی به مؤسسه» مؤسسه وصول مطالبات«اصطلاح  »مؤسسه وصول مطالبات«
 ها را بر عهده دارد.ها از بيماران/ضامنوظيفۀ پيگيری يا وصول پرداخت

است که تحت اين سياست واجد شرايط کمک مالی  CRMCشده توسط به معنی خدمات (و محصولات مرتبط) ارائه »جد شرايطخدمات وا«
  است، از جمله:

 شده در بخش اورژانس. خدمات اورژانسی ارائه

 سی در بخش اورژانس است، شده در واکنش به شرايط تهديدکننده زندگی که غير از خدمات پزشکی اورژانخدمات پزشکی غيرانتخابی ارائه

 خدمات پزشکی ضروری.

ای دار جداگانهگذاری تخفيفهای طرح بسته انتخابی در اين سياست قرار ندارند و ممکن است در قيمتهای زيبايی و ديگر عمل(عمل
 قرار بگيرند)

که ممکن است خود مرکز بيمارستانی، پزشکان  CRMCشده در مرکز بيمارستانی خدمات اورژانسی و ديگر خدمات پزشکی ضروری ارائه
دهندگان مستقل تحت اين شده توسط پزشکان غيراستخدامی و ارائهخدمات ارائه ها را ارائه دهند.دهندگان مستقل آنتحت استخدام مرکز يا ارائه

 شود.داده نمیسياست پوشش 

 شده قانون تأمين اجتماعی، نسخه بازنگری 1867شده در بخش دارای معنايی يکسان با اصطلاح تعريف »شرايط پزشکی اورژانسی«
)42 U.S.C. §1395dd است، يک وضعيت پزشکی، جسمی يا روانی که دارای شدت کافی از جمله درد شديد است که از نظر فردی با (

تواند طبق تعريف بخش و پزشکی و بدون آموزش پزشکی، در صورت نبود رسيدگی پزشکی فوری از نظر منطقی می دانش متوسط سلامت
.42 U.S.C  1395بخشdd€(1)(B)  يا طبق تعريف قوانين ذيربط ، در مورد زنان باردار، منجر به قرار گرفتن سلامت فرد يا افراد ديگر

برای مثال، شرايط پزشکی اورژانسی شامل،  ن يا نقص عملکرد بدن يا عضوی از بدن شود.در معرض خطر جدی، آسيب شديد به عملکرد بد
 نشده، مسموميت يا شکستگی يا دررفتن استخوان است. ريزی کنترلاما نه محدود به، غش، مشکل در تنفس، خون

طبق تعريف اصطلاح » پزشکی اورژانسی وضعيت«برای  CRMCشده توسط مرکز بيمارستانی مراقبت يا درمان ارائه »خدمات اورژانسی«
 .EMTALAتوسط 

»EMTALA «) 42قانون کار و درمان پزشکی اورژانسی U.S.C. § 1395dd 42؛ C.F.R § 489.24.( 

های گزارش اعتبار مشتری يا مؤسسات سنجش اعتبار، از جمله گزارش اطلاعات مغاير به سازمان )»ECAالعاده (های وصول فوقاقدام«
 قضايی يا حقوقی؛ شروع اقدام مدنی عليه فرد، قرار دادن حبس ملک فرد و کسر از حقوق فرد.فعاليت 

دليل تولد، ازدواج، ها بهکنند و نسبت آن) يا چند نفر است که با هم زندگی می2معنای گروهی متشکل از دو (به »عضو خانواده«
ماليات بر درآمد فدرال او  عنوان فرد تحت تکفل اين افراد در فرم اظهارنامهفرزندخواندگی است، از جمله، بدون محدوديت، هر فردی که به

 ذکر شده است. 

الزحمه، حقوق، معنای درآمد ناخالص فرد و تمام اعضای خانواده اوست، از جمله، بدون محدوديت، دستمزد خدمات (حقبه »درآمد خانواده«
کميسيون و غيره)، سود، سود سهام، حق امتياز، مقرری، حقوق بازنشستگی، درآمد بازنشستگی، جبران بيکاری، دستمزد کارگر، تأمين 

ها، سربازان، مزايای بازماندگان، کمک از خارج از خانوار، اجارههای کهنهعمومی يا دولت، پرداخت اجتماعی، درآمد تأمين تکميلی، کمک
ها، درآمد حاصل های آموزشی، هزينهها، بورسيه يا ديگر کمکوکار، درآمد حاصل از اموال يا تراستنفقه، نفقه فرزند، درآمد حاصل از کسب
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عنوان فرد تحت اگر فردی به شود.هرگونه جبران هزينه يا درآمد ناخالص از هر منبعی که کسب میوديعه، و   از بيمه عمر يا قراردادهای
مالياتی  فرما بايد اظهارنامهافراد خويش دهنده ذکر شود.تکفل قانونی فرد ديگری در نظر گرفته شود، درآمد بايد در درخواست برای اين ارائه

 آن ارائه دهند. های زمانی همراهسال قبل را با برنامه

های فقر است که هرساله توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی ايالات متحده در معنای دستورالعملبه )»FPLرهنمودهای خط فقر فدرال («
های فعلی به اجرا خواهند بود. جهت اطلاع از دستورالعملگيری قابلشود و در زمان تصميمروزرسانی میدفتر ثبت فدرال به

http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm  .مراجعه کنيد 

 شده به افراد واجد شرايط مطابق با اين سياست است.معنای هرگونه کمک مالی به شکل هزينه يا مراقبت همراه با تخفيف ارائهبه »کمک مالی«

عنوان بيمارستان مجوز داشته باشد، ثبت شده المنافع ويرجينيا بايد بهای مرکزی است که طبق الزام منطقه مشترکمعنبه »مرکز بيمارستانی«
 باشد يا شناخته شود.

دلار نيست، شامل اما نه محدود به اين موارد:  10,000.00های نقدی موجود اعضای خانوار که بيش از مجموع دارايی »های نقدیدارايی«
گذاری های سرمايههای تراست، اوراق و صندوقهای سپرده، حسابهای بازار پول، گواهیحساب جاری، حساب سپرده و حساب(پول نقد، 

های بازنشستگی يا مزايای های معاف: پول موجود در طرحدارايی ها را بدون پرداخت جريمه نقد کرد).توان وجه آنمشترک که می
های آموزشی )، و پول موجود در حسابKEOGHهای و طرح (403)b، (k)401ازنشستگی فردی، های ببازنشستگی (به عبارتی، حساب

 ).530و  529(قانون درآمد داخلی  Coverdellهای شهريه واجد شرايط و سپرده (به عبارتی، حساب

  است که دارای اين معيارهاست: CRMCمعنای بيمار دارای بيمه ناقص در مرکز بيمارستانی به »های پزشکیفرد ناتوان در پرداخت هزينه«

) از درآمد 25%های ثالث، از نظر مالی موظف به پرداخت مبلغی بيش از بيست و پنج درصد (کنندهپس از پرداخت توسط تمام پرداخت
شده در های نقدی تعيينقرار دارد و بررسی دارايی FPLيا کمتر از  500است و در % CRMCناخالص سالانه بيمار به مرکز بيمارستانی 

 را پشت سر گذاشته و بخشی از اين سياست است. شده پيوست Aبرنامه 

 y(a)(1)(A)1395است.  U.S.C 42در  Medicareشده برای دارای معنای يکسان با اصطلاح تعريف »خدمات پزشکی ضروری«
 ست.ا» …منطقی و ضروری برای تشخيص يا درمان بيماری يا آسيب يا جهت بهبود عملکرد عضو بدن دارای نقص…«(خدمات يا وسايل 

شود که درخواست گفته می CRMCشده توسط مرکز حسابهای پرداختی از جيب برای درمان پزشکی صورتبه هزينه »بدهی پزشکی«
 شود.ها نمیهای مشترک، بيمه مشترک و خودپرداختهای پرداختی از جيب ذکرشده در بالا شامل پرداختبرای آن انجام شده است، هزينه

 ECAشود که در آن هيچ حساب پس از ترخيص شروع میروزه که از تاريخ اولين اظهاريه صورت 120ره دو »رسانیدوره اطلاع«
 تواند عليه بيمار شروع شود.نمی

دهد که سازمان کمک مالی ارائه اطلاع می CRMCای کتبی که به بيماران مرکز بيمارستانی اظهاريه »)»PLS(«خلاصه به زبان ساده «
  سازد.درک فراهم میصورت واضح، خلاصه و قابليشتری بهکند و اطلاعات بمی

 شود.يا نسخه در حال اجرای فعلی است که هر از گاهی اصلاح می 400.11معنای اين سياست کمک مالی شماره به »سياست«

سلامت، کمک شخص ثالث، است که از هيچ سطحی از پوشش بيمه  CRMCمعنای بيمار مرکز بيمارستانی به »بيمار بدون پوشش بيمه«
حساب سپرده پزشکی يا دعاوی عليه اشخاص ثالث تحت پوشش بيمه برای پرداخت يا کمک در پرداخت تعهدات فرد برای ارائه خدمات واجد 

 شرايط برخوردار نيست.

ص ثالث است که با اين است که دارای سطوحی از بيمه يا کمک شخ CRMCمعنای بيمار مرکز بيمارستانی به »بيمار دارای پوشش ناقص«
های پرداختی از جيب جهت ارائه خدمات واجد شرايطی است که بيش از توانايی مالی اوست و فرد غيربرخوردار حال متعهد به پرداخت هزينه

 است که در اين سند قرار گرفته است. Aشود يا دارای الزامات درآمد و دارايی طبق برنامه از پوشش بيمه در نظر گرفته می
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 هارويه

 واجد شرايط بودن 

کمک مالی را برای خدمات واجد شرايط به يا برای بيماران بدون پوشش بيمه، بيماران  CRMCپس از تأييد نياز مالی مطابق با اين سياست. 
پرداخت هزينه خدمات دارای بيمه ناقص، بيماران فاقد صلاحيت برخورداری از کمک عمومی يا دولتی يا افرادی که به هر طريقی قادر به 

دهد. ارائه کمک مالی مطابق با اين سياست بايد بر اساس تعيين نياز مالی هر فرد، بدون توجه به نژاد، جنسيت، واجد شرايط نيستند، ارائه می
ده قرار بگيرد شهای محافظتسن، ناتوانی، مليت، گرايش جنسی، وضعيت اجتماعی يا مهاجرت، هويت جنسيتی، وابستگی دينی يا ديگر کلاس

 کننده کننده است و ساير منابع ديگر پرداختکمک مالی آخرين کمک پرداخت ها را مشخص کرده باشد.که ممکن است قانون يا مقررات آن
تثنا يا های اسنامه شده از بورس بيمه سلامت) بايد منقضی شده باشد.يا بيمه خريداری Medicaid(به عبارتی، دنبال کردن بيمه ديگر به شکل 

 عنوان بخشی از فرايند درخواست ارائه شود.بايد به Medicaidگواهی رد مزايای 

های کمک پزشکی محلی، فدرال و ايالتی و ديگر های پرداخت، از جمله پوشش خصوصی، برنامهممکن است بيمار ملزم به اتمام ساير گزينه
حيت برای دريافت کمک مالی باشد. ممکن است از متقاضی کمک مالی درخواست شده توسط اشخاص ثالث پيش از تأييد صلاهای کمک ارائهفرم

کنند، درخواست دهد. همچنين ممکن است از بيمار انتظار رود که های بيمار کمک میهای عمومی که همچنين برای پوشش هزينهشود در برنامه
دنبال کند. همچنين ممکن است  CRMCشده توسط مرکز بيمارستانی های پرداخت بيمه سلامت عمومی يا خصوصی را برای مراقبت ارائهگزينه

(قانونی فدرال که گسترش  COBRAشناسايی، نظير پوشش های موجود و منابع بودجه قابلهمکاری کامل بيمار در درخواست برای برنامه
تعيين کند که  CRMCامی باشد. اگر مرکز بيمارستانی سازد) الزپذير میدرمانی کارمند برای مدت محدود را امکانهای بهداشتیمزايای مراقبت

نباشد، ممکن است از بيمار درخواست شود اطلاعات  Medicaidيا  Medicareنفع احتمالاً در دسترس است و بيمار ذی COBRAپوشش 
ت از بيمار درخواست شود ارائه دهد. ممکن اس CRMCبرای بيمار را به مرکز بيمارستانی  COBRAضروری جهت تعيين حق بيمه ماهيانه 

است که برای مدت محدود جهت کمک به تأمين هزينه پوشش بيمه  COBRAجهت تعيين اينکه آيا بيمار واجد شرايط کمک در پرداخت حق بيمه 
مک به در اغلب موارد اقداماتی جدی برای ک CRMCهمکاری کند. مرکز بيمارستانی  CRMCشود، با کارمندان مرکز بيمارستانی ارائه می

دهد. برای اينکه بيمار تحت اين سياست واجد شرايط محسوب شود، از او های عمومی و خصوصی انجام میبيمار در درخواست برای برنامه
 قرار دهد. CRMCشود تمام اطلاعات ضروری و موردنياز را در موعد مقرر در اختيار مرکز بيمارستانی خواسته می

 ی پزشکیهافرد ناتوان در پرداخت هزينه

توجهی به بيمارستان دارند ممکن است شوند، اما بدهی قابلفعلی واجد شرايط کمک مالی محسوب نمی FPLبيمارانی که تحت رهنمودهای 
های ثالث، کنندهاگر پس از پرداخت توسط تمام پرداخت  های پزشکی محسوب شوند.واجد شرايط تخفيف فرد ناتوان در پرداخت هزينه

) از درآمد ناخالص سالانه بيمار به مرکز بيمارستانی 25%ز نظر مالی موظف به پرداخت مبلغی بيش از بيست و پنج درصد (بيمار/ضامن ا
CRMC % يا کمتر از  500است، درآمد درFPL شده در برنامه های نقدی تعيينقرار دارد و بررسی دارايیA شده را پشت سر پيوست

 های پزشکی برخوردار خواهند شد.ها از تخفيف درصدی فرد ناتوان در پرداخت هزينهبيمار/ضامنگذاشته و بخشی از اين سياست است، 
های پزشکی ممکن است شامل، اما نه محدود به اين موارد باشد: بيمارانی موارد استثنای معيار بدهی بيمارستان فرد ناتوان در پرداخت هزينه

 ها و مبالغ بيمه مشترک را پرداخت کنند.های مشترک بيمه، خودپرداختکنند داوطلبانه مبالغ، پرداختکه انتخاب می

 درخواست کمک مالی

CRMC شود، و در هر مدرک يا تمام مدارک شده در درخواست کمک مالی، که هر از گاهی اصلاح میشده و ارائهتمام اطلاعات درخواست
شود)، و همچنين هر مورد از اطلاعات زير را ناميده می» درخواست«مجموعاً شده (درخواست و مدارک مربوطه که شده و ارائهدرخواست

 در تعيين صلاحيت فرد برای دريافت کمک مالی بررسی خواهد کرد:

 های يا کند (مثلاً امتيازها، رتبهموجود خارجی عمومی که اطلاعاتی در مورد توانايی پرداخت هزينه توسط فرد ارائه می هایداده
 های ورشکستگی)؛؛ رهنمودهای خط فقر فدرال، رهنمودهای فدرال يا ايالتی مرتبط، ثبت يا حکمهای اعتبارگزارش

 نام در برنامه کمک فدرال يا ايالتی عنوان بخشی از، هرگونه ثبتيا رسيد مزايا بهنام فرد در، اطلاعات مربوط به مشارکت يا ثبت
)، کمک به کودکان وابسته WICهای زنان، نوزادان و کودکان (، برنامهSNAP، تمبر غذا/Medicaid(مثلاً درآمد تأمين تکميلی، 

)AFDC) برنامه بيمه سلامت کودکان ،(CHIPای يای ازکارافتادگی، جبران بيکاری، ناهار يارانهدرآمد، مزا)، مسکن افراد کم
 )؛(HCAP)مدرسه، برنامه دسترسی به جامعه سالم 

 ها يا ساير تعهدات فرد؛های تحت تصاحب يا مالکيت فرد و بدهیاطلاعات تأييدکننده دارايی 

 معلول است يا بوده است، بنابراين اين موارد  خانمان، معلول يا دچار ناتوانی ذهنی يااطلاعات تأييدکننده اين موضوع که اين فرد بی
تأثيری منفی در توانايی مالی او در پرداخت هزينه داشته است؛ و اطلاعات تأييدکننده اين موضوع که اين فرد مزايا را از ديگر 

يا ديگر  Medicaid کند، از جمله بيمه،ها بوده است درخواست کرده است يا درخواست میمنابع تأمين بودجه که واجد شرايط آن
 های ايالتی يا فدرال.برنامه
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دليل ظرفيت مالی خود، از دريافت کند بيماران بهتلاش می CRMCاست و  CRMCفرايند درخواست برای کمک مالی مطابق با مأموريت 
 خدمات مراقبتی خودداری نکنند.

پذيرد از شروع زنجيره مراقبت بيمار آغاز ده را میشدرخواست کمک مالی تکميل CRMCدوره درخواست کمک مالی که در طول آن، 
در صورت تأييد، کمک مالی  رسد.حساب پس از ترخيص به اتمام میم) از تاريخ اولين اظهاريه صورت240شود و روز دويست و چهلم (می

روز پيش از  240رای موجودی باز تا های قبلی داتواند در حسابروز از تاريخ امضای درخواست اعتبار دارد و می 240مدت تأييدشده به
های توانند استثنای مورد به مورد در بدهی معوقه يا حسابمدير مالی ارشد و مدير خدمات مالی بيمار می تاريخ امضای درخواست اعمال شود.

روز  240مدت د کمک مالی بهاگرچه تأيي وصول بدهی که خارج از دوره درخواست کمک مالی تأييدشده در پرونده قرار دارند، اعمال کنند.
کنيم اگر توصيه می CRMCبه بيماران مرکز بيمارستانی  کنيم که ممکن است شرايط بيمار در طول اين زمان تغيير کند.اعتبار دارد، درک می

ورت تأييد، تخفيف در ص شان تغيير کرد و واجد شرايط سطح بالاتری از کمک مالی بودند، دوباره درخواست کمک مالی بدهند.شرايط مالی
روزه، ممکن است متقاضی ملزم به ارسال مجدد مدارک مالی يا  240های بعدی در طول دوره تأييد در مراجعه متناسب اعمال خواهد شد.

مدارک منبع جهت پايش برای بررسی واجد شرايط بودن ايشان در طرح بيمه سلامت تحت کمک دولت باشد. همچنين ممکن است از اين 
برای ارزيابی و تأييد مجدد ادامه واجد شرايط بودن فرد در طول دوره درخواست تأييدشده استفاده شود. اين مدارک از جمله موارد  اطلاعات

 ها. ها، تعهدات و هزينهشود: گواهی درآمد، تعداد افراد خانوار، دارايیزير است، اما به اين موارد محدود نمی

صورت تلفنی يا آنلاين دريافت کنيد. ، حسابداری بيمار/خدمات مشتريان، بهCRMCنام های ثبتاز ناحيهتوانيد از هريک ها را میدرخواست
نام، حسابداری مشتری يا خدمات مشتريان تحويل دهيد يا از طريق ايميل به توانيد به هريک از دفترهای ثبتشده را میهای تکميلدرخواست

) روز از دريافت 30ظرف سی ( CRMCشوند و های کمک مالی فوراً رسيدگی می. درخواستنشانی قيد شده روی درخواست ارسال کنيد
و ارسال تمام اطلاعات ضروری، اقدامات معقولی برای ارائه اطلاعيه کتبی به بيمار يا متقاضی در  CRMCشده توسط درخواست تکميل

 مورد تصميم خود انجام خواهد داد.

 شامل اين موارد است:  CRMCا در طول دوره درخواست ارسال کند، اقدام ای رشدهاگر فرد درخواست تکميل
 منظور اينکه هيچ فعاليت وصول مطالبات تا زمان تعيين واجد شرايط بودن فرد برای دريافت کمک معوق ساختن حساب به

 مالی انجام نشود. 
 روز از دريافت  30د درخواست ظرف رسيدگی به درخواست و انجام اقدامات معقول جهت اطلاع در مورد تأييد يا ر

 شده. درخواست تکميل

 دهد: اين موارد را ارائه می CRMCاگر فرد واجد شرايط کمک مالی نسبی باشد، 
  .نامه تأييديه بيانگر سطح کمک مالی تأييدشده و مبلغ تخفيف دريافتی بيمار/ضامن 
 دريافت خدمات است.حسابی که بيانگر بدهی بيمار/ضامن در قبال اظهاريه صورت 

اگر فرد درخواست کمک مالی ناقصی ارسال کند و تعيين فوری واجد شرايط بودن او برای دريافت کمک مالی را نتوان انجام داد، مشاوران 
 اين موارد را در اختيار متقاضی قرار خواهد داد:  CRMC مالی اطلاعات بيشتری از متقاضی درخواست خواهند کرد.

 ز اطلاعات تکميلی و/يا مدارک موردنياز برای تعيين واجد شرايط بودن فرداطلاعيه کتبی ا 
 ) شده.روزه) جهت ارائه مدارک درخواست 30زمان معقول 
 CRMC کنند، هرگونه يا اشخاص ثالثی که از طرف آن اقدام میECA  را تا زمان تعيين واجد شرايط بودن به حالت تعليق

 آورند.درمی

کنند هايی دريافت میحساب و نامههای دوره صورتها اظهاريهدر طول دوره درخواست ارسال نکند، بيماران/ضامناگر فردی درخواست را 
و مؤسسه وصول مطالبات آن در راستای دريافت مبلغ برای خدمات دريافتی بيمار ممکن  CRMCاست.  FAPکه حاوی اطلاعاتی در مورد 

 انجام دهند. ECAاست يک 

ممکن است اين موارد را  CRMCعنوان بخشی از فرايند درخواست نيست، شده بهار قادر به ارائه اطلاعات درخواستدر مواردی که بيم
 عنوان تأييد اين اطلاعات بپذيرد:به

ر مورد ای از طرف بيمار يا متقاضی دشده را ارائه دهد؛ و اظهاريهتواند اطلاعات درخواستتوضيح بيمار/متقاضی در اين مورد که چرا نمی
 کند.شده را تأييد میشده که توسط بيمار يا متقاضی امضا شده است و صحت و کامل بودن اطلاعات ارائهاطلاعات درخواست

  کمک مالی احتمالی:

مواردی وجود دارد که ممکن است بيمار/ضامن واجد شرايط دريافت کمک مالی به نظر برسند، اما هيچ درخواست کمک مالی در پرونده 
در نتيجه، ممکن است شرايطی وجود داشته  نداشته باشد، زيرا بيمار/ضامن قادر به تکميل درخواست نبوده است يا اطلاعات ناقص است. وجود

معمولاً اطلاعات کافی توسط بيمار يا  باشد که در آن صلاحيت بيمار يا ضامن برای کمک مالی بدون تکميل درخواست کمک رسمی تأييد شود.
در مواردی که مدارک کافی جهت تأييد  تواند مدارک کافی جهت ارائه کمک مالی به بيمار ارائه دهد.شود که میمنابع ارائه میاز طريق ساير 
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داند که از اين حق را برای خود محفوظ می CRMCواجد شرايط بودن بيمار برای دريافت کمک مالی وجود نداشته باشد، مرکز بيمارستانی 
های نقدی با هدف تعيين واجد شرايط بودن فرد برای دريافت کمک مالی و ميزان تعيين درآمد تقريبی و دارايی های خارجی جهتسازمان

گيری از شخص ثالث چند معيار تخفيف احتمالی بهره بگيرد يا از منابع اطلاعات ديگر جهت ارزيابی نياز فرد استفاده کند. هر مدل بهره
 گيرد. شده در اين سياست در نظر میهر بيمار/ضامن را در همان سطح استانداردهای تعريفشده جهت ارزيابی گيری طراحیتصميم

موجودی حساب بسته  100تواند اعطا شود يا حذف جزئی يا %پس از تعيين و با توجه به ماهيت ذاتی شرايط فرضی، تنها کمک مالی که می
ييد واجد شرايط بودن کمک مالی احتمالی فقط در تاريخ(های) خدمات در تأ های نقدی است.و دارايی FPLهای به درآمد خانوار، سطح

برای اينکه بيمار/ضامن واجد   شود.های گذشته يا آينده اعمال نمیواجد شرايط بودن در حساب های موردارزيابی اعمال خواهد شد.حساب
) مورد از اين معيارها برخوردار باشد يا مرکز 1يک (شرايط دريافت کمک مالی برای خدمات واجد شرايط قرار داشته باشد، بايد از 

 تواند از ساير منابع اطلاعات جهت ارزيابی فردی کمک مالی استفاده کند. می CRMCبيمارستانی 

بودن  ). واجد شرايطSSI، درآمد تأمين تکميلی (Medicaidنام در يا دريافت مزايا از يک برنامه کمکی ايالتی يا فدرال نظير شرکت يا ثبت
)، ناتوانی، جبران بيکاری، ناهار رايگان يا WIC) يا برنامه کوپن غذا، زنان، نوزادان و کودکان (SNAPبرای برنامه کمک تغذيه الحاقی (

ايگان؛ ناتوان ها يا رخانمانکننده مراقبت از پناهگاه يا کلينيک بیخانمان يا دريافتای، بیدرآمد يا يارانهای مدرسه، سکونت در مسکن کميارانه
های مراقبت ايالتی يا محلی حضور بيمار بدون پوشش بيمه در کلينيک ذهنی طبق حکم دادگاه يا متخصص مجاز؛ و دچار بيماری ناشناخته.

های غربالگری پستان تحت حمايت مالی ايالتی يا شرکت در برنامه جهت دريافت خدمات پزشکی. Chesapeakeنظير کلينيک مراقبت 
)، Every Woman’s Lifeی ساکنين بدون پوشش بيمه و/يا دارای بيمه ناقص، از جمله، اما نه فقط، اين موارد: زندگی هر زن (محلی برا

 .CRMCشده از طرف ارائه Bra-ha-haو  CRMCماموگرام سيار 

 خارج از پوشش:  Medicaidخدمات 

هستند و از خدماتی  Medicaidا به بيمارانی اعطا کند که واجد تخفيف ر 100تأييد واجد شرايط بودن احتمالی برای % CRMCممکن است 
خارج از پوشش  Medicaidانواع خدمات  داند.ها را خارج از پوشش میکننده ثالث، آنعنوان پرداختبه Medicaidبرند که بهره می

های پزشکی) واجد شرايط برای وان در پرداخت هزينههای مراقبت به افراد نات(يا ديگر برنامه Medicaidشده به بيماران واجد شرايط ارائه
 های خدمات خارج از پوشش شامل اما نه محدود به اين موارد است:کمک مالی بيمار. مثال

 نفعان شده به ذیخدمات ارائهMedicaid  باMedicaid  محدود (به عبارتی، بيمارانی که ممکن است فقط دارای مزايای بارداری
 د، اما مراقبت ديگری را از طرف بيمارستان دريافت کنند)يا اورژانسی باشن

 های رد درخواستMedicaid های پزشکیهای مراقبت افراد ناتوان در پرداخت هزينهيا ديگر برنامه 
 های مربوط به روزهای بيش از محدوديت بستریهزينه 

  دعاویMedicaid گونه پرداختخارج از ايالت بدون هيچ 

 شده از قبل به درخواست تحميلهای هزينهMedicaid دليل قرارگرفتن در محدوده خارج از تاريخ، غيرمجاز در نظر تأييدشده به
 گرفته شده

ᣠاحتما ᣠمک ماᜇ ط بودنᘍا ᡫᣃ   : سایر موارد واجد 

منابع اطلاعات جهت ارزيابی نياز پاسخ ندهند، ممکن است از ساير  CRMCها که به فرايند درخواست های آندر رابطه با بيماران يا ضامن
سازد با استفاده از بهترين برآوردهای ممکن موجود در غياب را قادر می CRMCمالی فردی استفاده شود. اين اطلاعات مرکز بيمارستانی 

 و اتخاذ کنند.ها، تصميمی آگاهانه در مورد نياز مالی بيماران/ضامن غيرپاسخگشده از طرف بيمار/ضامناطلاعات مستقيماً ارائه

از شخص ثالث برای بررسی اطلاعات بيمار يا  CRMCهای پزشکی، ممکن است های ناتوان در پرداخت هزينهجهت کمک به بيماران/ضامن
ده درمانی استفاهای بهداشتیبينی تأييدشده در صنعت مراقبتبيمار/ضامن جهت ارزيابی نياز مالی ايشان استفاده کند. اين بررسی از مدل پيش

اقتصادی و مالی -های سابقه عمومی را جهت محاسبه امتياز توانايی اجتماعیکند که بر اساس پايگاه داده سوابق عمومی است. اين مدل، دادهمی
های کمک منظور ارزيابی هر بيمار/ضامن بر اساس استانداردهای يکسان طراحی و طبق تأييديهبرد. مجموعه قوانين اين مدل بهبه کار می

های سازد ارزيابی کند آيا بيمار/ضامن دارای ويژگیرا قادر می CRMCدر گذشته اعتبارسنجی شده است. اين اقدام،  CRMCالی توسط م
 اند.ها است که قبلاً تحت فرايند درخواست عادی واجد شرايط کمک مالی بودهديگر بيماران/ضامن

شود. اقدامی که به و واجد شرايط بودن و پيش از تخصيص بدهی معوقه انجام می گيری از اين مدل پس از اتمام کليه منابع پرداختبهره
های دريافتی از ها را پايش کنند. دادهالعاده، تمام بيماران/ضامندهد پيش از هرگونه اقدام وصول بدهی فوقاجازه می CRMCمشاوران مالی 

و دارايی  FPLشود که سطح نتيجه باعث تقليد پذيرش بيمار (ضامن) می ست.اين بررسی شامل مستندات کافی از نياز مالی تحت اين سياست ا
 قرار دارد.  FAPترين سطح موجود تحت در بخشنده CRMCشده در سياست مرکز بيمارستانی او در يا زير سطح مشخص
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من واجد شرايط احتمالی جزئی باشد يا در شرايطی که بيمار/ضامن بر اساس اين مدل واجد شرايط احتمالی کامل نباشد، ممکن است بيمار/ضا
 همچنان بتواند اطلاعات ضروری را ارائه دهد و تحت فرايند کمک مالی سنتی (استفاده از درخواست) برای کمک مالی در نظر گرفته شود.

شوند بندی میان کمک مالی طبقهعنوها واجد شرايط بودن احتمالی کامل تعلق گرفته است مجدداً بهبينی به آنهايی که بر اساس مدل پيشحساب
شود که بيمار مرکز بيمارستانی ها، بازپرداخت فقط در صورتی اعطا میدر رابطه با اين حساب و هر مبلغ بدهی باقيمانده بخشيده خواهد شد.

CRMC % تأييد واجد شرايط بودن احتمالی فقط در  برآورده سازد. 100متعاقباً فرايند درخواست را تکميل و مؤلفه خيريه را در سطح
اين  شود.های خدمات گذشته يا آينده اعمال نمیواجد شرايط بودن در حساب های موردارزيابی اعمال خواهد شد.تاريخ(های) خدمات در حساب

د شرايط برای کمک مالی تحت عنوان واجها بهتصميم شامل حالت مراقبت رايگان موجود از طريق فرايند درخواست سنتی نيست. اين حساب
شود و ها اعمال نمیشوند، اقدام وصول بدهی بيشتری در مورد آنها به مؤسسه وصول بدهی ارسال نمیشوند. آناين سياست در نظر گرفته می

 گيرند. قرار نمی CRMCدر هزينه بدهی معوقه 

تا  201دهنده اين موضوع باشد که بيمار يا ضامن بين بينی نشانپيش شود که مدلها فقط در صورتی از خيريه احتمالی مطلع میبيمار/ضامن
 شود.به او اعطا می Aقرار دارد و تخفيفی طبق برنامه  FPLدرصد از  400

ها روز مهلت جهت درخواست خيريه کامل در اختيار آن 30شود و ها ارسال میرسانی در مورد اين تصميم به آنای جهت اطلاعنامه
 گيرد.قرار می

به شناسايی سيستماتيک بيماران ناتوان در پرداخت هزينه، کاهش بار اداری و ارائه  CRMCپايش احتمالی با قادر کردن مرکز بيمارستانی 
در  .کنداند، مزايای اجتماعی را به افراد ارائه میها که برخی به فرايند درخواست کمک مالی پاسخ ندادههای آنکمک مالی به بيماران و ضامن

شود که بيمار/ضامن متعاقباً فرايند درخواست را تکميل کند و کمک مالی را در ها، بازپرداخت فقط در صورتی اعطا میرابطه با اين حساب
 های موردارزيابی اعمال خواهد شد. تأييد واجد شرايط بودن احتمالی فقط در تاريخ(های) خدمات در حساب برآورده سازد. 100سطح %

 . شده برای بيمارانهای لحاظصلاحيت و حساب معيارهای

کنند؛ نياز مالی فرد با ارجاع به ها تأييد شده است، کمک مالی را مطابق با نياز مالی فرد دريافت میهايی که صلاحيت آنبيمار/ضامن
 شود.رهنمودهای خط فقر فدرال تعيين می

رغم چيزهايی که مغاير اين سياست گفته شده است، هيچ بيمار/ضامن واجد شرايط دريافت کمک مالی برای خدمات واجد شرايط، مبلغ علی
 Aهای نقدی تعيين شده است، پرداخت نخواهد کرد (جدول ای بيش از مبلغ تخفيف متناسب که توسط رهنمودهای خط فقر فدرال و دارايیاضافه

های ناخالص با استفاده از هزينه خدمات های واقعی در هزينههای ناخالص و پرداختد). درصد تخفيف با تقسيم تفاوت بين هزينهرا مشاهده کني
Medicare شود. اين محاسبه برای خدمات اورژانسی و ديگر خدمات پزشکی ضروری، از گذاران سلامت خصوصی محاسبه میو تمام بيمه

 کنيم.روزرسانی میای بهصورت دورهما اين درصد تخفيف را به کند.می ماه گذشته استفاده 12دوره 

کند برای بيماران بدون پوشش بيمه يا بيماران دارای پوشش بيمه ناقص لحاظ می CRMCمبنای تعيين و محاسبه مبالغی که مرکز بيمارستانی 
های نقدی پيروی کند و همچنين از محدوديت دارايی FPLيت درآمد بايد بر اساس تعداد اعضای خانواد و درآمد سالانه از رهنمودهای محدود

 اين سياست برخوردار باشد. Aطبق تعريف جدول 

  رسانی به بيماران و عموم در مورد اطلاعات مربوط به اين سياست.اطلاع

رسانی به بيماران و بازديدکنندگان خود و اطلاعسازی و اقداماتی جهت آگاه CRMCدر رابطه با هر مرکز بيمارستانی، مرکز بيمارستانی 
طور ويژه، افرادی که احتمال نيازشان به کمک مالی بيشتر است) انجام خواهد کند (بهها خدمت میساکنين جوامعی که مرکز بيمارستانی به آن

صورت از خلاصه سياست به زبان ساده به ای کاغذی) نسخه1داد. اين اقدامات بدون محدوديت شامل اين موارد است: مرکز بيمارستانی (
های صدور صورتحساب ) يک نسخه کتبی کامل در مورد اطلاعيه2دهد؛ (عنوان بخشی از فرايند پذيرش در اختيار بيماران قرار میرايگان به
اره تلفن دفتر مرکز بيمارستانی دهد و شمکنندگان اطلاع میکند که در مورد در دسترس بودن کمک مالی تحت اين سياست به دريافتشامل می

) را ارائه URLتواند اطلاعاتی در مورد اين سياست و فرايند درخواست سياست و نشانی مستقيم وب يا (کند که میای را ذکر میيا اداره
(يا ديگر اقدامات برای جلب کند مشاهده نصب میهای عمومی قابل) اعلاميه3هايی از اين سياست را به دست آورد؛ (توان نسخهدهد که میمی

های عمومی در مرکز بيمارستان به بيماران اطلاع دهد، از جمله، حداقل در بخش دهد) که در مورد سياست در مکانتوجه بيماران انجام می
 های انتظار مرتبط يا از طريق پست.نام و اتاقهای پذيرش يا ثبتاورژانس، محل

يا کادر پزشکی، از جمله پزشکان،  CRMCممکن است توسط هرکدام از اعضای مرکز بيمارستانی های بيماران برای کمک مالی ارجاع
ها و حاميان مالی مذهبی انجام شود. بيمار يا يکی از اعضای خانواده او، پرستاران، مشاوران مالی، مددکاران اجتماعی، مديران پرونده، کشيش

 تواند درخواست کمک مالی را ارائه دهد.يم خصوصی، میدوست نزديک يا آشنای بيمار، منوط به قوانين حر

، درخواست و خلاصه سياست به زبان ساده به زبان انگليسی و زبان اصلی جمعيت دارای مهارت زبان انگليسی محدود CRMCسياست کمک مالی 
»)LEP (« دهند، در دسترس است. هرگونه را تشکيل میکننده خدمات در ناحيه خدماتی اوليه از جامعه دريافت 5نفر يا % 1,000که کمتر از
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از جمعيت  5دهنده حداقل %وران تشکيلهای سخنشده در مورد اين سياست، شامل درخواست، بايد به هريک از زباناطلاعات کتبی يا چاپ
ويتنامی، عربی، فرانسوی، چينی  های گفتار اسپانيايی، تاگالوگ،کننده خدمات هر مرکز بيمارستانی ارائه شود. در حال حاضر، زباندريافت

اقدامات معقولی برای اطمينان از در دسترس بودن و انتشار اطلاعات اين سياست به بيمارانی انجام خواهد  CRMC ای و اردو است.(ماندرين)، کره
 کنند.ا چاپ يا منتشر شده است، صحبت میههايی که اين سياست به آنداد که مهارت کافی در خواندن يا نوشتن ندارند و/يا به زبانی غير از زبان

های نگهداری موردنياز جهت تعيين صلاحيت بيمار برای مدارک را مطابق با سياست CRMCمرکز بيمارستانی  های نگهداری مدارک.رويه
شده جهت درنظرگرفته شده يامندی از کمک مالی نگهداری خواهد کرد، از جمله، بدون محدوديت، درخواست بيمار، هر اطلاعات کسببهره

شده جهت تأييد های بيمار)، روش استفادهتعيين واجد شرايط بودن بيمار برای دريافت کمک مالی (از جمله، اطلاعات مربوط به درآمد و دارايی
ريافت کرد، و فردی درآمد بيمار، مبلغ بدهی بيمار، روش و محاسبه هرگونه کمک مالی که بيمار واجد شرايط آن بود و در واقع آن کمک را د

 مندی بيمار از کمک مالی را تأييد کرد.که وضعيت صلاحيت بهره

 )ECAالعاده (اقدامات وصول بدهی فوق

CRMC  و مؤسسه وصول مطالبات همکار آن ممکن استECA :زير را انجام دهند 

 مشتری يا مؤسسات سنجش اعتبار  های گزارش اعتبارگزارش اطلاعات مغاير به سازمان 

 های دارای بدهی مجموع بيش از اقدامات قانونی نظير: طرح دعوی مدنی، قرار دادن حبس ملک فرد يا کسر از حقوق برای حساب
 دلار. 1,000

 :ECAارسال اطلاعيه به بيمار/ضامن 
 روز قبل در مورد  30رسانی کتبی از اطلاعECA شده توسط مؤسسه وصول مطالبات با چارچوب زمانی شروع هر انجامECA  
  ارسال اطلاعيه کتبی مبنی بر در دسترس بودن کمک مالی برای فرد، پيش از شروعECA 
 ECA  شود که مرکز بيمارستانی روز از تاريخی شروع می 150فقط پس ازCRMC  حساب برای مراقبت اظهاريه صورتاولين

 کندرا صادر می» پس از ترخيص«
  روز قبل از شروع  30ارائه خلاصه سياست به زبان سادهECA 

سازی بيمار/ضامن در مورد اين سياست و نحوۀ دريافت کمک به عمل اقدامی منطقی جهت آگاه CRMCهای وصول مطالبات مؤسسه
حساب پس از ترخيص فرصت دارند برای کمک مالی درخواست روز از تاريخ اولين اظهاريه صورت 240ها حداکثر آورند. تمام حسابمی

رسانی به يا مؤسسه وصول مطالبات ملزم به اطلاع CRMCتر باشد، زيرا مرکز بيمارستانی دهند. ممکن است اين دوره درخواست طولانی
 ريافت مبلغ مراقبت هستند. جهت د ECAروز پيش از شروع يک يا چند  30بيمار/ضامن حداقل 

CRMC توانند يک و مؤسسه وصول مطالبات آن نمیECA  .را برای بيمار/ضامنی پيگيری کنند که درخواست کمک مالی ارائه کرده است
 های ديگریکند آيا حسابتحقيق می CRMCاگر صلاحيت بيمار/ضامن برای کمک مالی تأييد شود و بيمار/ضامن پرداختی داشته باشد، 

مندی از کمک مالی نباشد. اگر يک حساب دارای بدهی مرتبط با بيمار/ضامن وجود دارد يا آيا مبلغ بدهی وجود دارد که واجد شرايط بهره
دهد که مبلغ پرداختی به يک حساب که برای گيرد و به ايشان اطلاع میاز طريق نامه با بيمار/ضامن تماس می CRMCمعوقه پيدا شود، 

شود که دارای بدهی معوقه است. اگر بيمار/ضامن با انتقال وجه موافقت نکند، هرگونه مبلغ يد شده بود به حسابی منتقل میکمک مالی تأي
اگر بيمار/ضامن واجد شرايط کمک مالی نسبی باشد، مانده مبلغ منوط به پشت سر گذاشتن تمام  پرداختی به بيمار/ضامن بازگردانده خواهد شد.

حساب خواهد بود. اگر بيمار/ضامن درخواست کمک مالی ارسال نکند يا صلاحيت او برای کمک مالی احتمالی تأييد اقدامات چرخه صورت
اند و هيچ شود که حساب(ها) ارزيابی شدهشود، کمک مالی احتمالی فقط در مبلغ فعلی بيمار/ضامن برای تاريخ(های) خدماتی اعمال می

 انده نخواهد شد.شده بازگردپرداخت قبلی يا آتی انجام

موقع تمام يا بخشی از مبلغ(مبالغ) بدهی هر بيمار/ضامن که موفق به پرداخت به حساب و وصول مطالبات.ارتباط با سياست صدور صورت
از  CRMCنشود، درخواست کمک مالی بدهد، يا فرضاً دارای شرايط کمک مالی برای آن حساب بيمار باشد، مرکز بيمارستانی 

بدون اينکه ابتدا تأييد کند آيا  CRMCکرد، حساب و وصول مطالبات پيروی خواهد های ذکر شده در سياست صدور صورتدستورالعمل
موقع تمام يا بخشی از دليل ناتوانی بيمار/ضامن در پرداخت بهبيمار/ضامن واجد شرايط کمک مالی است، هيچ اقدام وصول مطالباتی را به

صورت رايگان شده است که بهحساب و وصول مطالبات ذکر کند. اين اقدامات معقول در سياست صدور صورتبدهی حساب بيمار شروع نمی
های های زمانی و اطلاعيهقرار دارد، از جمله اقدامات مربوط به برقراری ارتباط با بيمار و اقدامات ضروری، دوره CRMCسايت در وب

 مربوط به ارسال درخواست کامل يا ناقص.

و  6401-312-757يا  6281-312-757شماره  توانند از طريق تماس با اداره خدمات مشتريان بهدر صورت درخواست، افراد می
های ما را از طريق پست دريافت کنند. اين نشانی پشتی برای حساب و وصول هزينهای رايگان از سياست صدور صورت، نسخه2گيری شماره

, Chesapeake Regional Medical Center, Attn: Financial Assistance, 736 Battlefield Blvd Nکمک مالی است: 
Chesapeake, VA 23320 
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کننده ديگر اين سياست تغييردهنده يا اصلاح های بيمارستان؛ سياست منوط به پيروی از قوانين ذيربط است.بدون تأثير بر ساير سياست
. اين سياست و مفاد ها يا مراقبت اورژانسی نيستهای ثالث، انتقالکنندهدر رابطه با اقدامات دريافت مبلغ از پرداخت CRMCهای سياست

 هرگونه کمک مالی تحت آن منوط به تمام قوانين فدرال، ايالتی و محلی است.

هرکدام دارای صلاحيت اعطای واجد  CRMCمدير خدمات مالی بيماران و مدير ارشد مالی مرکز بيمارستانی  موارد استثنا در اين سياست.
اگر بيمار دارای شرايط  ی هر پرونده بر اساس شرايط و حقايق مربوط به هر بيمار هستند.شرايط بودن و تعيين موارد استثنا در اين سياست برا

 توان کمک مالی برای او را رد کرد.عنوان نمیهيچشده در اين سياست باشد، بهاظهارشده و الزامات تعيين برای خدمات واجد شرايط مشخص

 ری بيماربخش مسئول: کميته چرخه درآمد، دسترسی بيمار، حسابدا

 هاحساب و وصول هزينههای مربوطه: سياست تخفيف افراد بدون پوشش بيمه، سياست صدور صورتسياست
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 جدول خط فقر فدرال و درصدهای تخفيف Aبرنامه 
 

 


