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Providence  ویژه بھ یک سازمان مراقبت بھداشتی غیرانتفاعی کاتولیک است کھ با تعھد بھ مأموریت خود در خدمت بھ ھمھ، بھ

ھای اصلی خود در خصوص شفقت، کرامت، عدالت، تعالی و صداقت، و با اعتقاد بھ این کھ پذیر، با ارزشافراد فقیر و آسیب
است کھ خدمات  Providenceھای شود. این فلسفھ و خط مشی ھمھ بیمارستانھای بھداشتی یک حق بشری است، ھدایت میمراقبت
کنیم،  ھای بھداشتی اورژانسی و ضروری پزشکی، بھ آسانی در دسترس افراد جوامعی قرار گیرد کھ بھ آنھا خدمت میمراقبت

 صرفنظر از اینکھ آنھا توانایی پرداخت داشتھ باشند یا خیر. 
 

 محدوده: 
در ایالت کالیفرنیا (بھ استثنای بیمارستان ھلدزبورگ)، و ھمھ خدمات   Providenceھای ھمھ بیمارستاناین خط مشی برای 

ھای در کالیفرنیا (بھ استثنای مراقبت Providenceھای اورژانسی، فوری و سایر خدمات ضروری پزشکی کھ توسط بیمارستان
را کھ تحت پوشش این خط مشی ھستند   Providenceھای ت بیمارستانگردد. فھرسشود، اعمال می آزمایشی یا تحقیقاتی) ارائھ می

کنیم، بھ  » یافت. ھنگامی کھ از کلمھ «بیمارستان» در این خط مشی استفاده می Aتوان در «فھرست مراکز تحت پوشش ضمیمھ می
 توضیح داده شده است اشاره دارد.  Aمحدوده مراکزی کھ در ضمیمھ  

شده، و با توجھ بھ  »، آنگونھ کھ اصلاح 1986) قانون درآمد داخلی سال r( 501ای تفسیر شود کھ با «بخش گونھاین خط مشی باید بھ
گذاری منصفانھ بیمارستان» کھ در «قانون ایمنی و بھداشت ھای قیمتدر کالیفرنیا، «خط مشی  Providenceھای تانبیمارس 

). در صورت مغایرت بین مفاد این قوانین و این خط مشی، 127446-127400کالیفرنیا» مشخص شده است، منطبق باشد (بخش 
 این قوانین باید حاکم باشند.

 
 ھدف:

ای) بھ  ھای خیریھھای مالی (مراقبتھدف این خط مشی، اطمینان از روشی منصفانھ، بدون تبعیض، مؤثر و یکسان برای ارائھ کمک
ھای خدمات ضروری اورژانسی پزشکی و سایر خدمات بیمارستانی افراد واجد شرایطی است کھ قادر بھ پرداخت کل یا جزئی ھزینھ

 شود نیستند. ارائھ می Providenceھای کھ توسط بیمارستان
 

ھای کمک مالی در اینجا، «خط مشی ھدف این خط مشی، رعایت تمام قوانین فدرال، ایالتی و محلی است. این خط مشی و برنامھ
ای یا ھای تحت مالکیت، اجارهھای پزشکی اورژانسی» را برای ھمھ بیمارستان) رسمی و «خط مشی مراقبتFAPکمک مالی» (

 دھند. تشکیل می Providenceوسط شده تاداره 
 

 افراد مسئول:
ادارات چرخھ درآمد. علاوه بر این، تمام کارکنان مربوطھ کھ وظایف مرتبط با ثبت نام، پذیرش، مشاوره مالی و پشتیبانی مشتری را  

 ھای منظمی در مورد این خط مشی دریافت خواھند کرد.دھند، آموزشانجام می
 

 خط مشی: 
ھای ت ھزینھ خدمات، مانعی برای دسترسی بھ خدمات ضروری پزشکی اورژانسی و دیگر مراقبتھنگامی کھ توانایی پرداخ



 

خدمات بیمارستانی رایگان یا با تخفیف را   Providenceشود، شود و ھیچ منبع پوشش جایگزینی شناسایی نمیبیمارستانی تلقی می
  FPLدرصد  400ھای پزشکی بالا کھ کمتر از بیمارانی با ھزینھدرآمد، بدون بیمھ و با بیمھ ناقص، و بھ بیماران واجد شرایط کم

دھد. بیماران برای صلاحیت داشتن، باید الزامات واجد شرایط بودن را کھ در این خط مشی شرح داده شده است، ھستند ارائھ می
 داشتھ باشند.

 
 
 

ھای اورژانس اختصاصی، مراقبت از شرایط پزشکی اورژانسی (در حیطھ مفھوم قانون  با بخش  Providenceھای بیمارستان
کنند، صرفنظر از اینکھ آیا فردی  ھای موجود، بدون ھر گونھ تبعیض ارائھ میدرمان فوری پزشکی و زایمان) را مطابق با قابلیت

 واجد شرایط کمک مالی است یا خیر.
Providence م درباره کمک مالی، میان افراد بر اساس سن، نژاد، رنگ پوست، عقیده، قومیت، مذھب، خاستگاه  ھنگام اتخاذ تصمی

ملی، وضعیت تأھل، جنس، گرایش جنسی، ھویت یا بیان جنسیتی، ناتوانی، وضعیت سربازی یا نظامی، یا ھر مبنای دیگری کھ توسط 
 واھد شد. قوانین فدرال، ایالتی یا محلی ممنوع شده است، تبعیض قائل نخ

 
کننده را  ھای اورژانس اختصاصی، معاینات غربالگری پزشکی اورژانسی و درمان تثبیتبا بخش  Providenceھای بیمارستان
مناسب  C.F.R. 482.55 42دھند کھ طبق کنند و این انتقال را در صورتی انجام می کنند یا فرد را ارجاع و منتقل میارائھ می 

ھای پزشکی  ای کھ افراد را از جستجوی مراقبتھرگونھ اقدام، شیوه پذیرش یا خط مشی Providenceتشخیص داده شود. 
ھای پزشکی اورژانسی تداخل  کند، مانند مجاز کردن اقدامات وصول بدھی کھ با ارائھ مراقبتکند، ممنوع میاورژانسی منصرف می

 دارد. 
 

طور خاص فھرستی از  بھ  Providenceھای ھمھ بیمارستان :Providenceای مشمول خط مشی کمک مالی فھرست افراد حرفھ
کنند.  دھنده خدمات را کھ مشمول این خط مشی ھستند و نیستند، شناسایی میھای پزشکی یا سایر متخصصان ارائھ پزشکان، گروه

کنند، طبق قانون ارائھ میکالیفرنیا  Providenceھای پزشکان اورژانس کھ خدمات پزشکی اورژانسی را بھ بیماران در بیمارستان
ھای ھای پزشکی بالا ھستند (آنگونھ کھ توسط «خط مشیکالیفرنیا ملزم بھ ارائھ تخفیف بھ بیماران بدون بیمھ یا بیماران با ھزینھ

)) و در  127446-127400ھای گذاری منصفانھ بیمارستان» در «قانون ایمنی و بھداشت کالیفرنیا» تعریف شده است (بخشقیمت
این فھرست را بھ ھر  Providenceھای ) یا کمتر از آن ھستند. ھمھ بیمارستانFPLدرصد از سطح فقر فدرال ( 400سطح 

ھای سایتصورت آنلاین در وبتوان بھ دھندگان را میدھد. فھرست ارائھ بیماری کھ درخواست یک نسخھ از آن را کند ارائھ می 
Providence :نیز یافت .obp/www.providence.org 

 
ھا با این خط مشی و قوانین فدرال و ایالتی حاکم بر در صورتی کھ این کمک الزامات واجد شرایط بودن برای دریافت کمک مالی:

ھا در دسترس قرار  ھای مالی برای بیماران بدون بیمھ و دارای بیمھ و ضامنمزایای مجاز برای بیماران مطابقت داشتھ باشد، کمک
طور م وجود پوشش شخص ثالث کھ ممکن است بھتلاش معقولی را برای تعیین وجود یا عد Providenceھای گیرد. بیمارستانمی

در دسترس باشد، قبل از وصول از بیمار، انجام  Providenceھای شده توسط بیمارستانھای ارائھ کامل یا جزئی برای مراقبت
شرایط شامل   ھای کمک مالی واجدخواھند داد. بیماران بدون بیمھ ممکن است تخفیف ویژه افراد فاقد بیمھ را دریافت کنند. بدھی

ھای بیماران تحت پوشش یک نھاد بدون رابطھ قراردادی، بیمھ  موارد زیر است، اما محدود بھ آنھا نیست: خودپرداخت، ھزینھ
عنوان بدھی بد  شده. مبالغ فرانشیز و بیمھ مشترک ادعاشده بھ مشترک، فرانشیز و مبالغ پرداخت مشترک مربوط بھ بیماران بیمھ

Medicareشود.ای مستثنی میھای خیریھمراقبت ، از گزارش  
 

» استاندارد را تکمیل کنند، و واجد شرایط بودن Providenceبیمارانی کھ بھ دنبال کمک مالی ھستند باید «درخواست کمک مالی 
یافت کند کھ اطلاعاتی در مورد درآمد بیمار یا ضامن او در Providenceبر اساس نیاز مالی در آن زمان یا در ھر زمانی است کھ 

ھای رسانی و آگاھی دادن بھ بیماران در خصوص در دسترس بودن کمکبتواند نشان دھنده نیاز مالی باشد. تلاش معقولی برای اطلاع
ھایی از صورتحساب شود و این کار با ارائھ اطلاعات در ھنگام پذیرش و ترخیص، در صورتحساب بیمار، در بخشمالی انجام می

رسانی شفاھی ھنگام بحث پیرامون پرداخت، و ، از طریق اطلاعProvidenceسایت بیمارستان ار است، در وبکھ در دسترس بیم
ھای بستری و سرپایی، از جملھ مناطقی کھ بیماران در آن پذیرش یا ثبت نام می شوند، و در بخش ھمچنین روی تابلوھای بخش

توانند بھ بیمار ھایی وجود دارند کھ می دھد کھ سازمان بیماران اطلاع می بھ  Providenceشود. علاوه بر این، اورژانس انجام می
کمک کنند تا با فرآیند صدور صورتحساب و پرداخت و ھمچنین اطلاعات مربوط بھ واجد شرایط بودن احتمالی برای کمک مالی آشنا 

گیرد، درج  خود کھ در اختیار بیماران قرار می ھای پذیرش معمول ھا را در فرمآدرس اینترنتی این سازمان Providenceشوند، و 

http://www.providence.org/
http://www.providence.org/


 

 کند.ھای نگھداری سوابق حفظ میشود، مطابق با خط مشیاطلاعاتی را کھ برای تعیین صلاحیت استفاده می  Providenceکند. می
 

صورت رایگان در  توانند «درخواست کمک مالی» را ارائھ و ارسال کنند، کھ بھ ھا میبیماران یا ضامن  درخواست برای کمک مالی:
یا از طرق زیر در دسترس است: توصیھ بھ بیمار توسط کارکنان خدمات مالی در زمان ترخیص یا قبل از   Providenceسازمان 

شود؛ از طریق پست، یا با مراجعھ بھ    شده ارائھآن کھ کمک درخواست شود، و ھمراه با اسناد تکمیل
obp/www.providence.org ،کند، دانلود و ارسال درخواست تکمیل شده ھمراه با مستندات. فردی کھ درخواست کمک مالی می

گیرد، کھ شامل بررسی این است کھ آیا بیمار واجد شرایط استفاده از منابع پرداخت شخص ثالث ھست تحت غربالگری اولیھ قرار می
 ای را داشتھ باشد یا خیر.خیریھت معیارھای مراقبت یا خیر، و آیا ممکن اس

 
باید پرسنل اختصاصی را در صورت لزوم، برای کمک بھ بیماران در زمینھ تکمیل «درخواست  Providenceھر بیمارستان 

ھ دولت، در  ای با بودجھای بیمھھای مالی از برنامھیا کمک Providenceھای مالی کمک مالی» و تعیین صلاحیت دریافت کمک
دسترس قرار دھد. خدمات ترجمھ برای پاسخگویی بھ ھرگونھ سؤال یا نگرانی و کمک بھ تکمیل «درخواست کمک مالی» در 

 دسترس است.
 

بیمار یا ضامنی کھ واجد شرایط درخواست کمک مالی است، باید در ھر زمانی پس از اطلاع از اینکھ درآمد او کمتر از حداقل 
FPL رال و ایالتی مربوطھ است، اسناد کافی را برای حمایت از تعیین صلاحیت بھ طبق مقررات فدProvidence  .ارائھ دھد

Providence  ھرگونھ اقدام جھت وصول را کھ در انتظار تعیین اولیھ صلاحیت دریافت کمک مالی است، بھ حالت تعلیق در
 برای رسیدن بھ یک تصمیم اولیھ ھمکاری کند. Providenceھای معقول آورد، مشروط بر اینکھ بیمار یا ضامن او با تلاشمی

 
Providence درصد استاندارد فقر فدرال است،  400کند کھ در ھر زمان بعد از اطلاع از اینکھ درآمد فرد کمتر از تصدیق می

  Providenceوه بر این،  تواند صورت گیرد. علامطابق با اندازه خانوار، تعیین واجد شرایط بودن برای کمک مالی یا تخفیف می
عنوان یک فرد تنگدست، کمک مالی اعطا کند. در این شرایط، ممکن است ممکن است صرفاً بر اساس تعیین اولیھ وضعیت بیمار بھ

 بھ مستندات نیاز نباشد. 
 

شوند. ھای بیمار، در ارزیابی وضعیت مالی فردی بیمار در نظر گرفتھ میھای خاص و ھزینھ درآمد، دارایی وضعیت مالی فردی:
Providence  ھا را آنگونھ کھ توسط «مراکز خدمات اطلاعات مربوط بھ داراییMedicare  وMedicaid»  بھ اختصار)

CMS برای گزارش ھزینھ (Medicare ھایی کھ ھنگام تعیین کند. دارایی آوری میگیرد و جمعر می الزامی دانستھ شده است، در نظ
دلار اول    100,000شود شامل موارد زیر نخواھد بود: (الف) برای یک فرد مجرد، صلاحیت دریافت کمک مالی در نظر گرفتھ می

برای یک خانواده دو نفره یا  دلار اول؛ (ب)  100،000ھای پولی بیمار بیش از درصد از دارایی  50ھای پولی بیمار، و از دارایی
دلار اول؛   100,000ھای پولی خانواده بیش از درصد از دارایی  50ھای پولی خانواده، و دلار اول از دارایی  100,000بیشتر، 

ھای بازنشستگی یا غرامت معوق واجد شرایط تحت «قانون درآمد داخلی»  (ج) ھرگونھ سھام در یک محل سکونت اولیھ؛ (د) برنامھ
ھای جبران خسارت معوق غیر واجد شرایط؛ (ه) یک وسیلھ نقلیھ موتوری و یک وسیلھ نقلیھ موتوری دوم اگر برای اھداف  ا برنامھی

نامھ عمر با ارزش اسمی شده یا قطعھ دفن؛ و (ز) ھرگونھ بیمھپرداختشغلی یا پزشکی ضروری باشد؛ (و) ھرگونھ قرارداد دفن پیش
ش ھر دارایی کھ برای برداشت زودھنگام جریمھ دارد، ارزش دارایی پس از پرداخت جریمھ خواھد بود.  دلار یا کمتر. ارز  10,000
شود کھ  ھا، بھ مواردی محدود می آزمایی داراییبھ طرف مسئول برای راستی Providenceھای اطلاعات از طرف درخواست

ور منطقی ضروری است و بھ آسانی در دسترس است و برای طھای یک فرد بھ برای تعیین وجود، در دسترس بودن و ارزش دارایی 
آزمایی، درخواست نخواھد شد. فقط یک ھای تکراری راستیشود. فرم جلوگیری از درخواست مراقبت رایگان یا با تخفیف استفاده نمی

بھ بیانیھ کتبی و  Providenceھای پولی مورد نیاز است. اگر ھیچ مدرکی در دسترس نباشد، صورتحساب جاری برای تأیید دارایی
ھای امضاشده طرف مسئول استناد خواھد کرد. ھر گونھ اطلاعات دارایی کھ توسط بیمارستان برای ارزیابی بیمار جھت مراقبت

 آید، برای اقدامات وصول استفاده نخواھد شد.ای بھ دست می خیریھ
 

تعیین واجد شرایط بودن جھت مراقبت رایگان یا با تخفیف ، ممکن است برای FPLمعیارھای درآمد، بر اساس  الزامات درآمد:
 مراجعھ کنید. Bاستفاده شود. برای اطلاع از جزئیات لطفاً بھ ضمیمھ 

 
شده و مدارک لازم، اطلاعیھ تعیین روز پس از ارسال «درخواست کمک مالی» تکمیل 30بیماران طی  ھا:تصمیمات و تأییدیھ

د. ھر گونھ تشخیص عدم صلاحیت شامل توضیح مبنای رد درخواست خواھد بود. پس از را دریافت خواھند کر FAPصلاحیت 
العاده متوقف ھا برای وصول فوق دریافت درخواست، تا زمانی کھ تصمیم کتبی واجد شرایط بودن برای بیمار ارسال شود، تلاش

http://www.providence.org/
http://www.providence.org/


 

یرقابل اعتماد است، تصمیم بھ واجد شرایط بودن  خواھد شد. بیمارستان بر اساس اطلاعاتی کھ بیمارستان معتقد است نادرست یا غ
 کمک نخواھد گرفت. 

 
روز پس از دریافت اخطار رد درخواست،  30ظرف   Providenceتواند با ارائھ مدارک تکمیلی مربوطھ بھ بیمار می حل اختلاف:

نسبت بھ تصمیم عدم صلاحیت برای دریافت کمک مالی اعتراض کند. ممکن است بیمار نیاز بھ ارائھ اسناد تکمیلی مربوطھ جھت  
ھرگونھ فعالیت وصول را کھ در انتظار بررسی درخواست   Providenceحمایت از درخواست تجدیدنظر خود داشتھ باشد.  

شود و در صورت تأیید رد درخواست، در ھای تجدیدنظر بررسی میآورد. کلیھ درخواستتجدیدنظر است بھ حالت تعلیق در می
روز پس از  10شود. روند نھایی تجدیدنظر ظرف صورت لزوم و طبق قانون، اطلاعیھ کتبی بھ ضامن و وزارت بھداشت ارسال می

بھ پایان می رسد. درخواست تجدیدنظر را بھ آدرس زیر ارسال کنید:  Providenceدریافت تصمیم رد درخواست توسط 
Providence Regional Business Office, P.O. Box 3268, Portland, OR 97208-3395 . 

 
ممکن است بیمار را برای تطبیق کمک خیریھ با موجودی حسابش، از طریق ابزارھایی غیر   Providence: کمک خیریھ احتمالی

شده در  خواست کمک مالی» کامل تأیید کند. چنین تصمیماتی بر یک مبنای احتمالی با استفاده از ابزار ارزیابی مالی شناختھاز «در
گردد کھ توانایی پرداخت را بر اساس سوابق مالی در دسترس عموم یا سایر سوابق، ازجملھ درآمد خانوار، تعداد  صنعت اتخاذ می

 کند.ی و پرداخت، اما نھ محدود بھ این موارد، ارزیابی میافراد خانوار، و سابقھ اعتبار
 

ھای کمک مالی بھ  و سایر برنامھ Medicaid، Cal-Mediمانند   FPLھای : بیمارانی کھ واجد شرایط برنامھسایر شرایط خاص
ھایی کھ توسط درآمد با حمایت دولت ھستند نیز ممکن است واجد شرایط کمک مالی باشند. بدھی حساب بیمار ناشی از ھزینھافراد کم 

Medicaid ، Medi-Cal ست واجد درآمد تحت حمایت دولت قابل بازپرداخت نیستند، ممکن اکمک بھ افراد کم ھاییا سایر برنامھ
ھای غیرقابل بازپرداخت برای خدمات ضروری پزشکی مربوط بھ شرایط حذف کامل یا جزئی کمک خیریھ باشند، ازجملھ ھزینھ

 موارد زیر:
 رد اقامت در بیمارستان •
 ھای بستریرد مراقبت •
 خدمات خارج از پوشش •
 )TARرد درخواست مجوز درمان ( •
 رد بھ دلیل پوشش محدود •

 
ھای پزشکی سنگین، کمک ، بنا بھ صلاحدید خود، ممکن است در صورت وجود ھزینھProvidence درمانی سنگین:ھای ھزینھ

 صورت فردی انجام خواھد شد. خیریھ اعطا کند. رسیدگی بھ این بیماران بھ 
 

در مواقع اورژانسی ملی یا ایالتی، مستقل از کمک  Providenceھای مالی ممکن است بھ صلاحدید  کمک در مواقع اورژانسی:
 ھای سنگین در دسترس قرار گیرد. برای ھزینھ

 
الذکر، شخصاً  ھای کمک فوقھیچ بیمار واجد شرایط ھر یک از دستھ  ھا برای ھمھ بیماران واجد شرایط کمک مالی:محدودیت ھزینھ

 ) طبق تعریف زیر نخواھد بود.AGBشود» (صورتحساب می  ھای ناخالص «مبالغی کھ عموماً مسئول بیش از درصد ھزینھ
 

در مورد   Providenceھنگامی کھ بیمار برای کمک مالی جزئی تأیید شد، اما ھنوز مانده معوق دارد،  :طرح پرداخت معقول
ینھ تأخیر) باشد کھ  ھای ماھانھ (بدون بھره یا ھزمقدمات طرح پرداخت مذاکره خواھد کرد. طرح پرداخت معقول باید شامل پرداخت

ھای ضروری زندگی» کھ بیمار در «درخواست درصد درآمد ماھانھ بیمار یا خانواده نباشد، بدون احتساب کسر «ھزینھ 10بیش از 
ھای پرداخت برای بیمارانی کھ منتظر ھای پرداخت بدون بھره ھستند. بازه زمانی طرحکمک مالی» خود فھرست کرده است. طرح

 تجدیدنظر خود در خصوص پوشش ھستند، تمدید خواھد شد. پاسخ درخواست 
 

ھای موجود، در صورت وجود، ھا پس از اعمال تخفیفنشده توسط بیماران یا ضامن ھرگونھ بدھی پرداخت صورتحساب و وصول:
مار در مورد حقوق بی HSC 127430§ اخطار کتبی مورد نیاز طبق Providenceممکن است بھ واحد وصول ارجاع شود. 

ھای وصول شخص ثالث کند یا از ھمھ آژانسھای وصول عادلانھ بدھی» را قبل از اقدام بھ وصول ارائھ می تحت «قانون شیوه
  FAPنشده، تا تعیین نھایی واجد شرایط بودن ھای پرداختخواھد کھ این کار را انجام دھند. تلاش برای وصول در مورد بدھی می

شود. متوقف می FAPنشده، تا تعیین نھایی واجد شرایط بودن ھای پرداختل در مورد بدھی شود. تلاش برای وصومتوقف می



 

Providence ھای وصول اجازه این کار را  داند و بھ آژانسدھد، آن را مجاز نمیای را انجام نمیالعاده ھیچگونھ اقدام وصول فوق
و وصول مبالغ بدھی بیماران، لطفاً بھ خط مشی بیمارستان   ھای صدور صورتحسابدھد. برای کسب اطلاعات در مورد شیوهنمی

Providence  طور رایگان در میز ثبت نام ھر بیمارستان مراجعھ کنید، کھ بھProvidence :یا در آدرس زیر در دسترس است 
.www.providence.org/obp 

 
در صورتی کھ بیمار یا ضامن بابت خدمات پرداختی انجام داده باشد و متعاقباً مشخص شود کھ واجد شرایط  بازپرداخت بھ بیمار:

کھ بیش از تعھد  FAPاست، ھرگونھ پرداختی مرتبط با آن خدمات در طول دوره زمانی واجد شرایط مراقبت رایگان یا با تخفیف 
 پرداخت باشد، مطابق با مقررات ایالتی بازپرداخت خواھد شد. 

 
صورت سالانھ توسط رھبری «چرخھ درآمد» ای)» بھ (مراقبت خیریھ Providenceاین «خط مشی کمک مالی  بررسی سالانھ:

 شود.شده بررسی میتعیین
 

 موارد استثنا:
 بھ بخش «محدوده» در بالا مراجعھ کنید.

 
 

 تعاریف: 
 شود: در خصوص اھداف این خط مشی، تعاریف و الزامات زیر اعمال می

 
ای توسط «وزارت بھداشت و خدمات انسانی طور دورهقر است کھ بھھای فبھ معنای دستورالعمل FPL :(FPLخط فقر فدرال ( .1

 شود. روز میایالات متحده» در «دفتر ثبت فدرال» بھ 
 

ھای پزشکی ھای اورژانسی و سایر مراقبت): مبالغی کھ عموماً برای مراقبتAGBشود (مبالغی کھ عموماً صورتحساب می .2
شود. نامیده می AGBعنوان شود، در این خط مشی بھضروری جھت بیمارانی کھ دارای بیمھ درمانی ھستند، صورتحساب می

Providence  در کالیفرنیای جنوبی وProvidence رگ، از در کالیفرنیای شمالی بھ استثنای ھلدزبوAGB  بازگشتی استفاده
ھای اورژانسی یا پزشکی ضروری، در درصد ثابتی کھ  ھای ناخالص بیمارستان بابت مراقبتکنند کھ با ضرب کردن ھزینھمی

ھای اطلاعاتی را  آید. برگھ(ھر کدام بزرگتر است) است، بھ دست می Medi-Calیا  Medicareبراساس ادعاھای مجاز تحت 
توان با دھد میو نحوه محاسبھ آنھا را با جزئیات نشان می Providenceشده توسط ھر بیمارستان استفاده AGBکھ درصدھای 
  1-866-747- 2455یا از طریق تماس با www.providence.org/obp  سایت زیر دریافت کرد:مراجعھ بھ وب

 درخواست یک نسخھ از آن را کنید. 
 

شوند کھ مستلزم یک فرآیند قانونی یا قضایی ھستند، عنوان اقداماتی تعریف میھا بھ ECA :(ECAالعاده (اقدام وصول فوق  .3
ھا یا دفاتر اعتباری. اقداماتی کھ برای این منظور نامطلوب بھ آژانس شامل فروش بدھی بھ طرف دیگر یا گزارش اطلاعات

مستلزم مراحل قانونی یا قضایی ھستند، شامل حق حبس؛ توقیف اموال غیر منقول؛ توقیف حساب بانکی یا سایر اموال شخصی؛ 
شود فرد حکم احضار  عث میشود؛ اعمالی کھ با شروع دعوای مدنی علیھ یک فرد؛ اقداماتی کھ باعث دستگیری یک فرد می

 بگیرد؛ و تأمین خواستھ از دستمزد است. 
 

 -گذاری منصفانھ بیمارستان» ھایی ھستند کھ توسط «خط مشی قیمتھای پزشکی بالا ھزینھھای پزشکی بالا: ھزینھھزینھ .4
سالانھ از جیب فرد در  ھای) ھزینھ1) تعریف شده است: (127446-127400ھای «قانون ایمنی و بھداشت کالیفرنیا» (بخش

 12درصد درآمد خانواده بیمار در  10کھ بیش از  Providenceبیمارستان 
درصد درآمد خانواده بیمار است، در صورتی کھ بیمار اسنادی از   10ھای سالانھ از جیب خود کھ بیش از  ) ھزینھ2ماه گذشتھ، (

) یک سطح 3ماه گذشتھ پرداخت شده است، یا ( 12ه بیمار در ھای پزشکی بیمار ارائھ کند کھ توسط بیمار یا خانوادھزینھ
 شود.تعیین می Providenceمطابق با خط مشی مراقبت خیریھ بیمارستان  Providenceتر کھ توسط بیمارستان پایین

 
 منابع:

 C.F.R. 1.501 (r) (1) - 1.501 (r) (7) 26؛ r)( 501قانون درآمد داخلی بخش 
 127446- 127000 قانون ایمنی و بھداشت کالیفرنیا بخش

http://www.providence.org/obp
http://www.providence.org/obp
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 EMTALA ،42 U.S.C. 1395dd)قانون درمان فوری پزشکی و زایمان (
42 C.F.R. 482.55  413.89و 

 ھای بیمارستانی آمریکا ھای کمک خیریھ انجمندستورالعمل
 کالیفرنیا ھای بیمارستانی ھای کمک خیریھ انجمندستورالعمل
 ھای بھداشتی کاتولیک اتحادیھ کالیفرنیا ھای خدمات خیریھ مراقبتدستورالعمل

 نشدهھای بیمھتعھد مشروط بھ دستورالعمل
 312، بخش 3دھنده، قسمت اول، فصل کتابچھ راھنمای بازپرداخت بھ ارائھ

 
  



 

 
 فھرست مراکز تحت پوشش - Aضمیمھ 

 
شود.  ھای بستری و سرپایی مراکز تحت پوشش نیز اعمال میھا و کلینیکبرای شفافیت موضوع، این خط مشی برای تمام بخش

علاوه بر این، این خط مشی در مورد کارکنان مراکز تحت پوشش، و ھمچنین ھر نھاد غیرانتفاعی کھ اکثریت آن تحت مالکیت یا 
 شود.و کارکنان مربوطھ آنھا است، اعمال می Providenceاست و دارای نام   Providenceکنترل 

 
 

 در کالیفرنیای جنوبی  Providenceھای بیمارستان
 Providenceمرکز پزشکی ھالی کراس  Providenceمرکز پزشکی سنت جوزف 

 Providenceمرکز پزشکی سنت جان  مرکز پزشکی مری سن پدرو Providenceشرکت کوچک 

 مرکز پزشکی مری تورنس  Providenceشرکت کوچک  Providenceسینای - مرکز پزشکی تارزانا سدارس

 Providenceمرکز پزشکی سنت جود  اورنج  Providenceبیمارستان سنت جوزف 
 لاگونا بیچ  Providenceبیمارستان میشن  Providenceمرکز پزشکی سنت مری 

  میشن ویجو  Providenceبیمارستان میشن 
 

 در کالیفرنیای شمالی  Providenceھای بیمارستان
 Providenceبیمارستان یادبودن ردوود  Providenceبیمارستان سنت جوزف 

 Providenceمرکز پزشکی کویین آو د ولی   Providenceبیمارستان یادبود سانتا روزا 
 

 ھای نورکال ھلث کانکتبیمارستان
 بیمارستان ھلدزبورگ بیمارستان پتالوما ولی 



 

 صفحھ|  8
 

 
 
 

 در کالیفرنیای جنوبی  Providenceھای الزامات درآمد برای بیمارستان  - Bضمیمھ 
 سپس...  اگر... 

درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
درصد دستورالعمل   300خانوار، کمتر از 

 است،  FPLفعلی 

شود کھ بیمار از نظر مالی ناتوان است و واجد شرایط دریافت تشخیص داده می
 درصد حذف مبالغ مسئولیت بیمار است. 100کمک مالی 

درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
درصد دستورالعمل   400تا   301خانوار، بین 

 است،  FPLفعلی 

ھای اصلی در مبالغ مسئولیت درصد روی ھزینھ  86بیمار واجد شرایط تخفیف 
 بیمار است. 

اگر درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
  وباشد  FPLدرصد    400خانوار، کمتر از 

درصد   20ماه گذشتھ بیش از  12بیمار در 
درآمد سالانھ خانواده خود را صرف کل  

ھای  ھای پزشکی در بیمارستانھزینھ
Providence  بابت خدمات مشمول این خط

 کرده باشد،  مشی، مطابق با تعداد افراد خانوار،

 درصد کمک خیریھ در مبالغ مسئولیت بیمار است.  100بیمار واجد شرایط 

 
ھای نورکال ھلث کانکت در  در کالیفرنیای شمالی و بیمارستان Providenceھای الزامات درآمد برای بیمارستان

 کالیفرنیای شمالی 
 سپس...  اگر... 

درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
درصد دستورالعمل   300خانوار، کمتر از 

 است،  FPLفعلی 

شود کھ بیمار از نظر مالی ناتوان است و واجد شرایط دریافت تشخیص داده می
 درصد حذف مبالغ مسئولیت بیمار است. 100کمک مالی 

درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
درصد دستورالعمل   400تا   301خانوار، بین 

 است،  FPLفعلی 

ھای اصلی در مبالغ مسئولیت درصد روی ھزینھ  88بیمار واجد شرایط تخفیف 
 بیمار است. 

اگر درآمد سالانھ خانواده، مطابق با تعداد افراد  
  وباشد  FPLدرصد    400خانوار، کمتر از 

درصد   20ماه گذشتھ بیش از  12بیمار در 
درآمد سالانھ خانواده خود را صرف کل  

ھای  ھای پزشکی در بیمارستانھزینھ
Providence  بابت خدمات مشمول این خط

 مشی، مطابق با تعداد افراد خانوار، کرده باشد، 

 درصد کمک خیریھ در مبالغ مسئولیت بیمار است.  100بیمار واجد شرایط 
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