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 نسخه لطفا ً. شودنمی تلقی شدهکنترل سند شود،می توزیع« CHLA هایرویه و هامشی خط کتابخانه» از دیگری طوربه یا چاپ مشی خط این که هنگامی*

 .نباشد یفعل نسخه است ممکن زیرا کنید، مرور« CHLA هایرویه و هامشی خط کتابخانه» در را مشی خط این الکترونیکی

 :هدف
 

 نیاز پزشکی ضروری بهداشتی هایمراقبت خدمات به بسیاری افراد ما جامعه در که داردمی اذعان«( CHLA)» آنجلسلس کودکان بیمارستان
 هایتمراقب خدمات پرداخت برای یا نیستند دولتی بهداشتی هایبرنامه شرایط واجد دارند، محدودی ای بیمه های پوشش هستند، بیمه فاقد اما دارند،

 میزان به  نیستند، خود های هزینه پرداخت به قادر که کسانی برای که است متعهد CHLA.  ندارند اختیار در را کافی مالی منابع  بهداشتی،
 سطح ارائه امکان ایجاد و خود منابع مسئولانه مدیریت منظور به.   دهد قرار آنها دسترس در را پزشکی ضروری خدمات خود، مالی توانایی
 زیر هایدستورالعملCHLA«(  مالی کمک« )»دارتخفیف هایمراقبت و خیریه هایمراقبت» ارائه راستای در نیز و نیازمند افراد به کمک مناسب

 :شودمی توصیف گونهبدین مشی خط این هدف اساس، همین بر. است کرده اتخاذ را
 

 مشی؛ خط این چارچوب در مالی ککم دریافت برای درخواست روند و بودن شرایط واجد معیارهای •
 هایمراقبت سایر یا اضطراری هایمراقبت ارائه بابت و مشی خط این چارچوب در  CHLA که مبالغی خصوص در محدودیت اعمال •

  کند؛می دریافت شرایط واجد افراد به ضروری پزشکی
 و شود؛می اخذ مشی خط این چارچوب در مالی کمک شرایط واجد  بیماران از که مبالغی محاسبه مبنای •
 .رساندمی عموم اطلاع به دهد،می ارائه خدمات آن به بیمارستان که ایجامعه در را مشی خط چگونه CHLA اینکه •

 
  کمک دریافت برای که رودمی انتظار هایشانخانواده و بیماران از عوض، در .شودنمی فردی مسئولیت جایگزین مشی، خط این به CHLA تعهد
 .باشند داشته سهم پرداخت، در خود توانایی به بسته  خود مراقبت هزینه در و کنند، همکاری CHLA هایرویه با ثالث، شخص پرداخت یا/و مالی

 بهداشتی مراقبت خدمات به دسترسی از تا دهند انجام را کار این که  شوند تشویق باید هستند، سلامت بیمه خرید جهت مالی توانایی دارای که افرادی
 .کنند حفاظت خود فردی هایدارایی از و شود حاصل اطمینان

 
 :محدوده

 
 .دارد ارتباط دارند CHLA تسهیلات صورتحساب که ضامنانی/بیماران همه به مشی خط این

 

 :تعاریف

 

 .است CHLA شدهارائه خدمات هزینه مبلغ کل  پرداخت خصوص در بیمار مالی تعهد معافیت معنای به «ایخیریه مراقبت» .1
 

 برای کمتر یا درصد 600( ب) یا خیریه، برای کمتر یا درصد 400( الف) معنای به« فدرال فقر خط خصوص در حاکم پارامترهای» .2
 .است تخفیف

 
 . کندمی دریافت تخفیف یک  ،CHLA سوی از شدهارائه خدمات به مربوط بدهی خاطر به بیمار یعنی «دارتخفیف مراقبت» .3

 
 پزشکی هایفوریت خدمات ارائه برای و است، گرفته قرار تأیید مورد بیمارستان سوی از که است پزشکی ایمعن به« اورژانس پزشک» .4

 .دارد قرارداد بیمارستان با بیمارستان اورژانس بخش در
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 نسخه لطفا ً. شودنمی تلقی شدهکنترل سند شود،می توزیع« CHLA هایرویه و هامشی خط کتابخانه» از دیگری طوربه یا چاپ مشی خط این که هنگامی*

.نباشد یفعل نسخه است ممکن زیرا کنید، مرور« CHLA هایرویه و هامشی خط کتابخانه» در را مشی خط این الکترونیکی

 در ایدوره صورتبه و متحده ایالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت سوی از که است فقر هایدستورالعمل معنای به« فدرال فقر خط» .5

دفتر ثبت فدرال بھروزرسانی میشود.  دستورالعملھای فعلی را میتوانید در این وبسایت 
 .https://aspe.hhs.gov/POVERTY/بیابید

 و خرج برای که است کمتری پرداخت و سوراتک مالیات، از قبل خانوار دریافتی عایدی کل معنای به «خانوار ماهانه ناخالص درآمد» .6
 و دستمزد حقوق، مانند منابع از برخی طریق از دریافتی عایدی شامل درآمدی چنین. است شده انجام فرزند از نگهداری و خانوار مخارج
 مشارکت املاک، از دریافتی بهایاجاره گذاری،سرمایه از حاصل دریافتی هایسهام و سهام سود آزاد، لشغ یا استخدام بابت دریافتی پاداش

 . شود تعیین امروز به تا سال از خانواده درآمد کردن سالانه با تواند می الانهس درآمد.  است غیره و سود در

 سال، 21 زیر تکفل تحت فرزندان و1 خانگی شریک بیمار، همسر و بیمار خود بالاتر، و  ساله 18 بیمار یک برای( الف):یعنی« خانوار» .7
 یا والدین فرزندان سایر و کنندهمراقبت بستگان بیمار، آن والدین سال، 18 زیر بیمار یک برای( ب) و نکنند؛ یا کنند زندگی خانه در خواه

.دارند سن سال 21 زیر که کنندهمراقبت بستگان

:رویه

  مشی خط این چارچوب در شرایط واجد خدمات .1

A. شوند،می ارائه بیمارستان سوی از که زیر بهداشتی هایمراقبت خدمات هایمقوله برای CHLA کندمی عرضه را لیما هایکمک:

i. و اورژانسی؛ پزشکی خدمات 

ii. شودمی تعیین کنندهمعاینه پزشک توسط که پزشکی ضروری خدمات.

B. مشی خط این باشد، آن برخلاف که چیزی هر وجود با CHLA قانون در که آنگونه را، اورژانسی پزشکی شرایط از مراقبت که است 
 شرایط واجد گرفتن نظر در بدون و مشی خط این چارچوب در است، شده ذکر( EMTALA) فعال زایمان و پزشکی فوری درمان
 مشی خط در بیشتری جزئیات با ،EMTALA هایرویه و هامشی خط. دهد ارائه آنها همه به تبعیضی هرگونه بدون و افراد بودن
 منصرف اورژانسی پزشکی هایاقبتمر جستجوی از را افراد که اقداماتی در CHLA.  اندشده بیان CHLA هایمشی خط یا دیگر
 پزشکی هایدرمان جهت درمان دریافت از قبل هزینه پرداخت برای اورژانس بخش بیماران از درخواست مثلااً کند،نمی شرکت کند،می

 .کنندمی ایجاد تداخل اورژانسی پزشکی هایمراقبت تبعیض بدون ارائه با که بدهی وصول اقدامات به دادن اجازه یا اورژانسی،

C. خود از غیر به دهندگان،ارائه CHLA، مراکز در که CHLA کنندنمی پیروی مشی خط این از دهند،می ارائه مراقبتی خدمات .

ازًقانونًخانوادهًکالیفرنیاًتعریفًشدهًاست.297ًدرًبخشً«ًشریکًخانگی»ً 1

https://aspe.hhs.gov/POVERTY/
http://www.investopedia.com/terms/i/income.asp
http://www.investopedia.com/terms/d/distribution.asp
http://www.investopedia.com/terms/d/distribution.asp
http://www.investopedia.com/terms/d/distribution.asp
http://www.investopedia.com/terms/r/receipt.asp
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 دانشگاه"( CHLAMG)" آنجلس لس کودکان بیمارستان پزشکی گروه استخدام در که دهندگانیارائه سایر و جراحان پزشکان،
 مالی کمک شرایط واجد آنها خدمات که حالی عین در و نیستند؛ CHLA کارمندان هستند، USC Care و"( USC)" جنوبی کالیفرنیای

 بر علاوه. دهند ارائه مالی کمک توانند می CHLAMG بر حاکم مشی خط چارچوب در حال این با اما نیست، CHLA مشی خط تحت
 خط بالا، پزشکی هایهزینه با بیماران یا بیمه دونب بیماران برای و دارتخفیف اورژانس پزشک خدمات مورد در CHLAMG این،
 به« کودکان مدیریت گروه» مشتریان خدمات بخش با لطفااً مشی، خط این مورد در بیشتر اطلاعات کسب برای. دارد را خود خاص مشی
 USC Care و CHLAMG، USC از غیر به CHLA مراکز در که دهندگانیارائه. بگیرید تماس 2336-361 )323( شماره
https://www.chla.org/financial- در ضمیمه.  اندشده فهرست مشی خط این A ضمیمه در دهند،می ارائه مراقبتی خدمات

assistance قسمت در بیمارستان، اصلی ورودی نزدیکی در واقع پذیرش قسمت در توانمی را آن فیزیکی هاینسخه و است موجود 
« بیمار تجاری خدمات» با تماس طریق از یا ،Sunset Blvd, Los Angeles, CA 90027 4650 در واقع اورژانس، بخش نامثبت

(Patient Business Services )کرد دریافت 6627-404 )800( شماره به . 
 

 
 بیمار بودن شرایط واجد معیارهای .2

 
 بودن شرایط واجد. باشند شرایط واجد توانند می نیستند، ضروری پزشکی هایمراقبت هزینه از بخشی یا تمام پرداخت به قادر که بیمارانی

.  شودمی تعیین مشی خط این طبق بیمار مالی نیاز از فردی ارزیابی اساس بر ،(دارتخفیف مراقبت و خیریه مراقبت) مالی کمک برای
CHLA نظر در را مذهبی وابستگی یا جنسی، گرایش مهاجرت، یا اجتماعی وضعیت نژاد، جنسیت، سن، نباید صلاحیت تعیین در 

 .  بگیرد
 

A. پرداخت عنوانبه عوض در و نکند استفاده خود ثالث شخص خصوصی درمانی بیمه از که کند انتخاب بیمار که صورتی در 
 .بود نخواهد مالی کمک دریافت شرایط واجد شود، گرفته  نظر در نقدی

 
B. تأیید ابزار با یا درآمد مستند مدرک با خانوار، ماهانه ناخالص درآمد. گرفت خواهند قرار ابزاری هایآزمایش تحت بیماران 

 :است زیر شرح به درآمد آستانه. شودمی آزماییراستی الکترونیکی
i. دریافت شرایط واجد خود، خدمات دریافت زمان مدت برای بیماران این: فدرال فقر خط کمتر یا درصد 400 درآمد 

 .هستند بیمار بدهی درصد 100 بر تقسیم داروخانه، معافیت یا/و کامل مالی کمک
ii. خدمات دریافت زمان مدت برای بیماران این: فدرال فقر خط درصد 600 از کمتر اما درصد، 400 بالای درآمد 

 .هستند بدهی مبلغ برای تخفیف شرایط واجد پزشکی،
iii. این چارچوب در گیرد،نمی قرار فدرال فقر خط حاکم پارامترهای در آنها خانوار ماهانه ناخالص درآمد که بیمارانی 

 .نیستند مالی کمک دریافت شرایط واجد مشی، خط
 

C.  صورت، این غیر در CHLA ًشرایط واجد که بیمارانی به پرونده، هر شرایط و حقایق به بسته و خود، صلاحدید به بنا صرفاا 
 .کند اعطا مالی کمک است کنمم نیستند، مشی خط این

 
 
 

https://www.chla.org/financial-assistance
https://www.chla.org/financial-assistance
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 درخواست فرآیند .3

 
A. مسئولانه سرپرستی و انسانی کرامت هایارزش CHLA مالی هایکمک اعطای و مالی نیاز تعیین ،درخواست فرآیند در باید 

 .شود منعکس
 

B. یرشپذ بخش به حضوری صورتبه باید لازم مدارک و شدهتکمیل درخواست فرم مالی، کمک درخواست ارسال برای CHLA 
 Patient Business Services, Mailstop 26, Children’s آدرس به« بیمار تجاری خدمات» بخش به یا شود ارسال

Hospital Los Angeles, 4650 Sunset Boulevard, Los Angeles, California 90027 پیوست به لطفااً. شود پست 
FIN - 006.1 CHLA دوست ،خانواده اعضای از یکی یا بیمار توسط توانندمی هارخواستد.  کنید مراجعه مالی کمک درخواست 

 خط مورد در تکمیلی اطلاعات و درخواست خود.  شوند تنظیم خصوصی، حریم به مربوط قوانین از تبعیت با ،بیمار همکار یا نزدیک
 شماره به« CHLA بیمار تجاری خدمات دفتر» نمایندگان با تماس طریق از توانمی را CHLA مالی کمک مشی

 اما کنند، کمک شما به مالی کمک درخواست تکمیل خصوص در توانندنمی CHLA کارکنان   .آورد دست به 404-6627 )800(

 در غیرانتفاعی سازمان این.  کنید کسب راهنمایی درخواست، خصوص در« آنجلسلس کنندگانمصرف سلامت مرکز» از توانیدمی

13327 Van Nuys Boulevard, Pacoima, CA 91331 است 3203-896 (800) آن تلفن شماره و است شده واقع. 
 

C. پزشکی ضروری خدمات ارائه از قبل مالی، نیاز تعیین و« دارتخفیف مراقبت یا خیریه مراقبت» درخواست که شودمی داده ترجیح 
 تواند می صلاحیت تعیین بدهی وصول چرخه از مرحله هر در حال، این با. نیست الزامی امر این اما شود، انجام اورژانسی غیر
 به مربوط تکمیلی اطلاعات که زمانی هر یا باشد، شده انجام قبل سال یک از بیش مالی ارزیابی آخرین که صورتی در. شود انجام

 .گیرد قرار مجدد ارزیابی مورد خدمات از دیگر زمان هر در باید مالی کمک برای بودن شرایط واجد شود، مشخص بیمار صلاحیت
 

D. که زمانی تا CHLA صلاحیت تعیین نکند، دریافت را مالی کمک درخواست در یا مشی خط این در شده ذکر اسناد و اطلاعات تمام 
 و مشی خط این در الزامی اطلاعات ارائه برای رودمی انتظار متقاضی از.  بیفتد تعویق به است ممکن مالی کمک برای بیمار

 ارسال را نیاز مورد مدارک تمام تا دارند فرصت روز 30 متقاضیان.  دهد انجام را خود منطقی تلاش متما CHLA به درخواست
 را نیاز مورد اطلاعات تا بگیرد تماس متقاضی با تلفن طریق از کندمی سعی« بیمار تجاری خدمت» نباشد، کامل درخواست اگر. کنند
 آدرس آخرین به کند، برقرار تماس متقاضی با تلفن طریق از نتواند هفته کی مدت به« بیمار تجاری خدمات» اگر . آورد دست به

 بیمار خانواده که زبانی به و انگلیسی زبان به نامه .نماید درخواست را نیاز مورد اطلاعات تا کندمی ارسال اینامه متقاضی شدهشناخته
 دریافت متقاضی سوی از پاسخی ناقص، اطلاعات استدرخو نامه ارسال از پس روز 30 ظرف اگر.  بود خواهد کنندمی صحبت
 .کند رد را درخواست است ممکن و کند تلقی رهاشده را درخواست است ممکن CHLA نشود،

 
i. یا/و حقوقی هایفیش آخرین ارائه به ملزم است ممکن« دارتخفیف هایمراقبت یا خیریه هایمراقبت» متقاضیان همه 

 .کندنمی درخواست را دیگری درآمد مدرک CHLA.  ندباش درآمد بر مالیات اظهارنامه
 

ii. باشند نیاز مورد است ممکن دیگری مدارک است، شده ذکر مالی کمک درخواست در که آنگونه  .CHLA از 
 واجد مورد در گیریتصمیم برای( او نمایندگان یا) مالی کمک متقاضی بیمار از غیر منابعی از آمدهدستبه اطلاعات
 .کندنمی استفاده مشی خط این تحت مالی کمک برای یمارب بودن شرایط
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E. و شود بررسی سرعت به باید مالی کمک کامل هایدرخواست CHLA به کتبااً کامل، درخواست دریافت از پس روز 30 ظرف باید 
 .خیر یا هست« دارتخفیف مراقبت یا خیریه مراقبت» شرایط واجد متقاضی آیا که دهد اطلاع متقاضی

 
F. مالی خدمات مدیر، با تماس طریق از تواندمی متقاضی کند، رد را متقاضی به مالی کمک« بیمار تجاری خدمات» که یصورت در 

 تصمیم. گیرد قرار بازبینی مورد تصمیم این که کند درخواست کند،می بررسی CHLA مالی ارشد مدیر با را موضوع که ،بیمار
 .بود خواهد نهایی قاضی،مت بودن شرایط واجد مورد در مالی ارشد مدیر

 
G. در« دارتخفیف مراقبت و خیریه مراقبت» برای بیمار وقتی که واقعیت این CHLA برنامه برای کهدرصورتی کند،می درخواست 

 هابرنامه این از یک هر برای بودن شرایط واجد باشد، داشته بررسی دست در درخواست یا داده درخواست دیگری سلامت پوشش
 .کندنمی منع را
 

 مالی هایکمک میزان .4
 

 :است زیر شرح به مشی خط این طبق شرایط واجد بیماران برای موجود مالی هایکمک انواع 
 
A. مشی خط این شرایط سایر و است فدرال فقر خط درصد 400 از کمتر آنها خانوار ماهانه ناخالص درآمد که بیمارانی: خیریه مراقبت 

 خدمات  جهت ناخالص هایهزینه کل برای بیمار مالی تعهد از معافیت) خیریه هایمراقبت ریافتد شرایط واجد کنند،می برآورده را
 .هستند( CHLA توسط شده ارائه

 
B. و است، فدرال فقر خط درصد 600 از کمتر اما درصد 400 بالای آنها خانوار ماهانه ناخالص درآمد که بیمارانی: دارتخفیف مراقبت 

 بیمار تعهد مبلغ کهطوریبه هستند، تخفیف با CHLA از خدمات دریافت شرایط واجد کنند،می برآورده ار مشی خط این شرایط سایر
 عموما ً که مبالغی)» کندنمی تجاوز شود،می صورتحساب بیمه دارای بیماران برای عمومااً که مبالغی از تخفیف، این از پس

 در ضمیمه.  است شده گنجانده مشی خط این B وستپی در AGB محاسبه جزئیات«(.  AGB یا شوندمی صورتحساب
assistance-https://www.chla.org/financial واقع پذیرش قسمت در توانمی را آن فیزیکی هاینسخه و است موجود 

 Sunset Blvd, Los Angeles, CA 4650 در واقع اورژانس، شبخ نامثبت قسمت در بیمارستان، اصلی ورودی نزدیکی در
 . کرد دریافت 6627-404 )800( شماره به« بیمار تجاری خدمات» با تماس طریق از یا ،90027

 
 مالی کمک شدن الاجرالازم تاریخ .5

 
A. ماسبق به عطف طوربه و ،شودمی شروع گرددمی تأیید درخواست که تاریخی از مالی، کمک برنامه شدن الاجرالازم تاریخ 

 .دهدمی پوشش تقویمی سال یک دوره یک برای را خدمات هایتاریخ
 

 صورتحساب صدور هایمشی خط ابلاغ .6

 
A. است ممکن مالی های حمایت سایر یا دولتی یا خصوصی درمانی بیمه آیا که مورد این در  او نماینده یا بیمار هر از باید پذیرش بخش 

 طرح این کند؛ دریافت را اطلاعاتی دهد، پوشش را بیمار به CHLA سوی از شدهارائه هایمراقبت هایهزینه جزئی یا کامل طوربه

https://www.chla.org/financial-assistance
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 سلامتی مزایای مبادله» طریق از موجود بیمه خصوصی، سلامت بیمه نیستند؛ آنها به محدود اما باشند زیر موارد شامل توانند می ها
 بودجه دارای هایبرنامه سایر یا ،«کالیفرنیا کودکان خدمات برنامه» ،«سالم خانواده برنامه» ،Medicare، Medi-Cal ،«کالیفرنیا
 که کانتی بیمارستان یک وجود خصوص در پذیرش بخش همچنین.   اندشده طراحی سلامت پوشش ارائه برای که ایالتی یا کانتی
 .کند کمک افراد به باید دهد، می ارائه را ارستانیبیم خدمات CHLA جای به و هستند مقیم یا کار به مشغول آن در هم افرادی

 
B. اینکه از قبل CHLA یک کنند،می پرداخت خود حساب از که بیمارانی به باید ،دهد ارائه را بیمارستانی شده ریزیبرنامه خدمات 

 خدمات مورد در .کنند می صحبت آن به بیمار خانواده که باشد زبانی به باید کتبی برآورد. شود داده قیمت از کتبی برآورد
 .نیست برآورد ارائه به نیازی اضطراری

 
C. که هنگامی CHLA مشی خط این طبق بیمار که زمانی تا و است، مشی خط این مالی کمک شرایط واجد بیمار که کرد مشخص 

 بدون ناخالص هاینههزی اساس بر و پزشکی ضروری هایمراقبت دیگر یا اورژانسی مراقبت بابت بیمار بماند، باقی شرایط واجد
اً که مبلغی» از کمتر مبلغی باید بیمارانی چنین به درعوض، .کند دریافت صورتحسابی هیچ نباید تخفیف،  صورتحساب عموما

 .شود داده صورتحساب ،«شودمی
 

D. توافق به که شرایطی با است، مشی خط این تحت مالی کمک شرایط واجد که متقاضی به CHLA اساس بر و رسدمی متقاضی و 
 طرح یک است، مرتبط عوامل سایر و( زندگی ضروری هایهزینه و خانوار ماهانه ناخالص درآمد جمله از) متقاضی مالی شرایط
 در نتوانند CHLA و متقاضی اگر  .بود خواهد ماه 12 تمدیدشده پرداخت طرح مدت حداقل. شودمی ارائه بهره بدون شده تمدید پرداخت
 به را پرداختی طرح ،«زندگی ضروری هایهزینه» کسر از پس CHLA کنند، مذاکره متقابل قبول قابل پرداخت طرح یک مورد

  .  کندنمی تجاوز ماه یک برای بیمار خانوار ماهانه ناخالص درآمد درصد 10 از ماهانه هایپرداخت آن، براساس که دهدمی ارائه متقاضی
 
 پرداخت طرح که کند اعلام CHLA است ممکن دهد، انجام را متوالی هایپرداخت تمام نتواند روزه 90 دوره یک طول در بیمار اگر
 تماس برای آن، نماینده یا مطالبات وصول آژانس یا CHLA طرح، این شدن غیرعملیاتی اعلام از قبل. نیست عملیاتی دیگر شده تمدید
 مذاکره فرصت و تمدیدشده پرداخت برنامه شدن غیرعملیاتی خصوص در و دهند انجام معقولی تلاش باید مسئول طرف یا بیمار با تلفنی
 اعلام از قبل نیز و طرح این فرضپیش  شرایط مورد در. کنند ارسال را کتبی اخطار تمدیدشده، پرداخت طرح خصوص در مجدد

 مسئول، طرف یا بیمار درخواست صورت در مجددااً باید آن نماینده یا مطالبات وصول آژانس یا CHLA طرح، این شدن غیرعملیاتی
 عملیاتی دیگر  تمدیدشده پرداخت طرح شود اعلام که زمانی از قبل نباید آن نماینده یا مطالبات وصول آژانس و CHLA. کنند مذاکره
 پرداخت، طرح یک تحت پرداخت عدم برای اعتباری فترد یا کنندهمصرف اعتبار دهیگزارش آژانس به را نامطلوب اطلاعات نیست،
 .شود انجام بیمار آدرس و تلفن شماره آخرین با است ممکن بیمار با تلفنی تماس و اخطار بند، این اهداف برای.  دهند گزارش

 
E. از کامل سال یک برای مشی، خط این طبق شده ارائه مالی کمک است، شده داده اطلاع متقاضی به دیگری شکل به که مواردی در جز 

 تغییر هرگونه به شدن مشکوک صورت در که داردمی محفوظ خود برای را حق این CHLA. بود خواهد معتبر تعیین ماه روز اولین
 .کند ارزیابی مجددااً را مالی کمک برای متقاضی بودن شرایط واجد دوره، آن در متقاضی مالی وضعیت در
 

F. هایصورتحساب CHLA را تماس تلفن شماره و تماس بخش و باشد دسترس در مالی کمک است ممکن که دهدمی عاطلا افراد به 
 .دهدمی قرار آنها اختیار در
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G. اگر CHLA ارائه ثالث شخص پوشش بر مبنی مدرکی ترخیص، زمان یا مراقبت ارائه زمان در که بدهد صورتحساب بیماری به 
 کنندمی صحبت آن به بیمار خانواده که زبانی به و انگلیسی زبان به شخصم و واضح کتبی اخطار یک باید CHLA است، نکرده
 :است زیر موارد تمام شامل که دهد ارائه

 
i. توسط شدهارائه خدمات هایهزینه صورت CHLA؛ 

 
ii. مبادله» طریق از پوشش جمله از درمانی، بیمه پوشش داشتن صورت در او نماینده یا بیمار اینکه بر مبنی درخواستی 

 اطلاع CHLA به ها،پوشش سایر یا Medi-Cal ،«سالم های خانواده» ،Medicare ،«کالیفرنیا سلامت یایمزا
 دهند؛

 طریق از شدهارائه پوشش شرایط واجد بیمار است ممکن باشد، نداشته درمانی بیمه بیمار اگر اینکه بر مبنی ایبیانیه 
 ،«سالم هایخانواد» ،Medicare همچنین و کانتی، یا ایالت بودجه با پوشش یا« کالیفرنیا سلامت مزایای مبادله»

Medi-Cal، «باشد؛ مالی کمک مشی خط این یا ،«کالیفرنیا کودکان خدمات برنامه 
 

iii. بودجه با سلامت پوشش یا کالیفرنیا سلامت مزایای مبادله طریق از توانندمی بیماران چگونه دهدمی نشان که ایبیانیه 
 کالیفرنیا کودکان خدمات و سالم، هایخانواده برنامه ،Medi-Cal برنامه ،Medicare نامهبر کانتی، یا ایالتی

 بیمار اگر. کرد خواهد ارائه را هادرخواست این بیمارستان که ایبیانیه همچنین و کنند، دریافت پوشش درخواست
 کند، خیریه مراقبت یا داریفتخف قیمت درخواست یا است، ثالث شخص کنندهپرداخت یک پوشش تحت که ندهد نشان

 ارائه بیمار به دولتی هایبرنامه سایر یا سالم هایخانواده برنامه ،Medi-Cal برنامه برای درخواستی باید بیمارستان
 درخواست این کنند،می دریافت سرپایی یا اورژانسی هایمراقبت که بیمارانی برای و باشد شده بستری بیمار اگر. دهد
 شود؛ ارائه ترخیص از قبل باید
 

iv. زیر موارد جمله از مالی، کمک درخواست به مربوط اطلاعات: 
a. و کم درآمد خاص الزامات و باشد، ناقص بیمه دارای یا باشد بیمه فاقد بیمار اگر اینکه بر مبنی ایبیانیه 

 اشد؛ب« خیریه مراقبت یا تخفیف با مراقبت» شرایط واجد بیمار است ممکن کند، برآورده را متوسط
 

b. مطب یا کارمند یک تلفن شماره و نام CHLA مالی کمک مشی خط مورد در اطلاعاتی تواندمی بیمار که 
 کند؛ کسب آن از مالی کمک درخواست نحوه و بیمارستان

 
c. اگر کند،می درخواست« دارتخفیف مراقبت و خیریه مراقبت» برای بیمار که زمانی در گویدمی که ایبیانیه 

 شرایط واجد باشد، داشته بررسی دست در درخواست یا داده درخواست دیگری سلامت پوشش برنامه برای
 و کند؛نمی منع را هابرنامه این از یک هر برای بودن

 
v. است واقع حقوقی خدمات دفتر در که محلی کنندهمصرف به کمک مرکز یک به دارد حق بیمار اینکه بر مبنی ایبیانیه 

 .شود داده ارجاع کننده،مصرف به مکک مراکز این از لیستی یا
 

 وصول هایمشی خط ابلاغ .7
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A. توسط وصول، اقدامات تمام CHLA شدهتعیین فروشنده یا CHLA شودمی انجام وصول آژانس مانند .CHLA وصول آژانس یا 
 پرداخت را یمارستانب قبوض که مسئول افراد سایر یا بیماران مورد در نامطلوب اطلاعات است ممکن کندمی عمل آن طرف از که
 هایتلاش CHLA که زمانی تا حال، این با.  دهند گزارش اعتباری دفاتر یا کنندهمصرف اعتبار دهیگزارش هایآژانس به کنند،نمی

 است مربوطه خدمات برای مالی کمک شرایط واجد بیمار آیا کند مشخص تا دهد انجام( شودمی تعریف زیر در که همانطور) معقولی
. کنندنمی گزارش اعتباری دفتر یا اعتباری دهیگزارش آژانس هیچ به را اطلاعاتی چنین آن نمایندگان و CHLA یر،خ یا
 از) ترخیص از پس ابلاغ چند یا یک طریق از را خانواده یا/و بیمار( الف: )CHLA که است معنی این به« معقول هایتلاش»

 که صورتحساب با همراه ساده زبان به مشی خط این از ایخلاصه ارائه و شفاهی تارتباطا طریق از رسانیاطلاع برای تلاش جمله
 گزارش از CHLA هدف که گویدمی بیمار به ایاطلاعیه طی و دهد درخواست مالی کمک برای تواندمی چگونه بیمار دهدمی نشان
 از روز 180 حداقل که کند، مطلع  مالی کمک بودن دسترس در مورد در( چیست روز 30 از بعد اعتبار دهیگزارش آژانس به بیمار
 در بیمار از دریافتی هایدرخواست همه و شود،می ارائه مالی کمک درخواست جهت بیمار برای ترخیص از پس صورتحساب اولین
 تعیین( ب) یا ؛(کندنمی محدود را دوره آن از پس درخواست برای بیمار توانایی امر این) شودمی بررسی موقعبه دوره این طول
 در شکایت بیمار که صورتی در.  خیر یا هست مالی کمک دریافت شرایط واجد شده،تکمیل درخواست اساس بر بیمار آیا که کندمی

 داشته خدمات پوشش برای بررسی تحت نظر تجدید هایدرخواستدیگر یا منصفانه دادرسی ،مستقل پزشکی بازبینی ،بررسی دست
 تا کند تلاش بیمار و شود، اتخاذ تجدیدنظر درخواست مورد در نهایی تصمیم که زمانی تا شود،می تمدید هروز 180 دوره باشد،

CHLA اینکه.  دهد قرار تجدیدنظر درخواست این پیشرفت روند جریان در را CHLA اعتبار هایآژانس به گزارش از قبل 
 معقولی هایتلاش بیمار بودن شرایط واجد مورد در گیریتصمیم برای مشی خط این چارچوب در و اعتباری دفاتر یا کنندهمصرف
 .دارد خصوص این در را نهایی مسئولیت« CHLA بیمار تجاری خدمات دفتر» دهد، انجام

 
B. CHLA اشخاص سایر یا متهمان ثالث، شخص بدهی هایحساب تسویه از را اجرایی حلراه هرگونه و بازپرداخت است ممکن 

 .کند ریپیگی مسئول قانونی
 

C. CHLA وصول استانداردهای که کنند موافقت کتبی صورتبه آن مطالبات وصول هایآژانس از یک هر که داندمی ملزم CHLA 
 .کنند رعایت را عملیات هدف و
 

D. نزد معوقه صورتحساب تا کند تلاش نیت حسن با یا/و شود مشی خط این تحت کمک دریافت شرایط واجد تا کند تلاش فردی اگر 
CHLA کند، تسویه معقول مبلغ یک منظم جزئی هایپرداخت با یا معقول پرداخت طرح یک مورد در مذاکره با را CHLA نباید 

 گذاریقیمت» قوانین با نهاد آن اینکه مگر کند، ارسال دیگری نماینده یا وصول آژانس هیچ برای را نشدهپرداخت صورتحساب
 .باشد کرده موافقت( بعدی موارد و کالیفرنیا بهداشت و ایمنی قانون 127400 بخش)« کالیفرنیا بیمارستان منصفانه

 
E. آن شرایط واجد مشی خط این تحت فرد یک که است اییافتهکاهش هاینرخ کنندهمنعکس ،وصول هایآژانس به شدهارجاع مبالغ 

 .است
 

F. د،کن پرداخت را خود مالی تعهد کل مبلغ از بیش ،مالی کمک شرایط واجد فرد اگر CHLA تشخیص از پس روز 30 ظرف 
ه ف رداخت اضا  توسط فرد از مبلغ دریافت تاریخ از که موجود قانون در شدهتعیین نرخ به گرفته تعلق بهره با را پرداخت اضافه ،پ

 از کمتر تیپرداخ مبلغ کهدرصورتی و حال این با .شودمی گرفته نظر در اعتبار عنوانبه و کند،می بازپرداخت شود،می شروع آن
 .نیست سود پرداخت یا پرداخت اضافه استرداد به ملزم CHLA  باشد، دلار پنج
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G. مشی، خط این تحت مالی کمک شرایط واجد بیمار علیه وصول اقدامات شروع یا تهدید از قبل CHLA، نمایندگان از یک هر 
CHLA، د هر یا ر گری ف ی  که بفرستند بیمار برای کتبی اخطارهای باید وصول، آژانس جمله از است، بیمار بدهی  صاحب که د

  .است منطقه در موجود کنندهمصرف اعتبار غیرانتفاعی مشاوره خدمات به مربوط اطلاعات منصفانه، وصول اطلاعیه زبان حاوی
    .است وصول اقدامات وقوع احتمالاز حاکی که باشد سندی هر با همراه باید همچنین اطلاعیه این
 

 و کنند رفتار منصفانه شما با که کندمی ملزم را هابدهی کنندگانوصول فدرال و ایالتی قانون»: منصفانه وصول اعلامیه زبان
 نامناسب ارتباط برقراری و آمیز،توهین یا رکیک الفاظ از استفاده خشونت، به تهدید یا نادرست اظهارات از را بدهی کنندگانوصول

 بعد یا صبح 8 ساعت از قبل بدهی کنندگانوصول غیرعادی، شرایط در جز به  .کندمی منع ما،ش کارفرمای جمله از ثالث، اشخاص با
 از غیر دیگری، شخص به اطلاعاتی شما بدهی مورد در بدهی کنندهوصول کلی، طوربه. گیرندنمی تماس شما با شب 9 ساعت از

 یا کند تأیید را شما مکانی موقعیت تا بگیرد تماس دیگری خصش با است ممکن بدهی کنندهوصول  .دهدنمی ارائه همسرتان یا وکیل
 یا FTC-HELP (382-4357)-877-1 تلفن طریق از بدهی، وصول اقدامات مورد در بیشتر اطلاعات برای  .نماید اجرا را حکمی

  .بگیرید تماس« فدرال تجارت یسیونکم» با توانیدمی www.ftc.gov سایتوب در آنلاین صورتبه
 

 مشی خط این ابلاغ .8

 
A. سایر و اسپانیایی انگلیسی، هایزبان به باید مشی خط این به مربوط اسناد سایر یا درخواست، نامه، فرم، اطلاعیه، گونه هر 

 صحبت شود،می داده خدمات آنها به CHLA توسط احتمالااً که نفری 1000 یا جمعیت درصد 5 از کمتر سوی از که هاییزبان
 استفاده طریق از یا دهد ارائه ترجمه راهنماهای و ترجمه هایکمک است ممکن همچنین CHLA.  گیرد قرار دسترس در شود،می
 .کند کمک انگلیسی اسناد درک و انگلیسی اسناد تکمیل در شرایط، واجد زبانه دو مترجمان از
 

B. مراقبت» بودن دسترس در مورد در اطلاعاتی حاوی کتبی اعلامیه یک بستری، عنوانبه پذیرش از پس باید او نماینده یا بیمار هر 
 با تماس اطلاعات همچنین و مشی خط این مورد در اطلاعاتی شامل باید اطلاعیه این.  نماید دریافت« دارتخفیف مراقبت یا خیریه
 همین.  آورند دست به را مشی خط این مورد در بیشتری لاعاتاط توانندمی او نماینده یا بیمار که باشد مطبی یا بیمارستان کارمند
 مراقبتی چنین برای است ممکن که افرادی و کنندمی دریافت سرپایی مراقبت یا اورژانسی هایمراقبت که بیمارانی به باید اطلاعیه

 خانواده که زبانی به وجود، صورت در و یسیانگل زبان به باید اطلاعیه.  شود داده نیز اند،نشده پذیرش اما کنند، دریافت صورتحساب
 .شود ارائه کندمی صحبت بیمار

 
C. ه ی م لا ع  نه اما جمله، از است، مشاهده قابل عموم برای که هاییمکان در آشکار و واضح طوربه مشی خط این به مربوط هایا

 این. سرپایی هایبخش و پذیرش، ردفت صورتحساب، صدور دفتر اورژانس، بخش: شوندمی الصاق زیر موارد همه به، محدود
 ناقص بیمه یا نیستند بیمه که افرادی به مالی کمک جمله از متنوعی هایگزینه CHLA که دهندمی توضیح شدهالصاق هایاعلامیه
 خط این مورد رد بیشتر اطلاعات کسب برای تواندمی فرد که است تلفنی شماره و تماس دفتر شامل هااعلامیه این.  دهدمی ارائه دارند
 .بگیرد تماس آنها با مالی کمک درخواست و مالی کمک مشی

 
D. توسط باید ،تماس شماره جمله از ،مشی خط این اعلان CHLA انتشار  شامل موارد این  شود؛ دیگرمنتشر مختلف طرق به 

 مراقبت مشی خط این از ایخلاصه باید CHLA.   شوند نمی آن به محدود اما شود می بیمار هایصورتحساب در هااطلاعیه
 جامعه هایمکان سایر در و بیماران دسترسی هایمکان در موجود بروشورهای در خود، سایتوب در خود تصمیم به را ایخیریه

https://www.ftc.gov/
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 .کند منتشر دهد،می ارائه خدمات آنها به بیمارستان که
 

E. پرسنل از یک هر CHLA آن به باید ندارد، را بیمارستان خدمات هزینه اختپرد توانایی فرد یک که است معتقد منطقی طوربه که 
.   کند هدایت مشی خط این در شده داده شرح هایاطلاعیه به را ایشان و باشد دسترس در مالی کمک است ممکن که دهد اطلاع فرد

 افرادی به تخدما توزیع برای آنها از CHLA که نیز خارجی مطالبات وصول هایآژانس همهاختیار در مالی کمک درخواست
 .باشند مالی کمک شرایط واجد است ممکن معتقدند وصول هایآژانس و دارد قرار کندمی استفاده

 
  محرمانگی .9

 
A. CHLA حفظ محرمانه اطلاعات عنوانبه هستند مالی کمک دنبال به مشی خط این طبق که را متقاضیانی از دریافتی اطلاعات تمام 

 در است، آمده دست به مالی کمک تأیید و درخواست فرآیند از بخشی عنوانبه که پولی هاییدارای به مربوط اطلاعات. کرد خواهد
 موجود اطلاعات همه .گرددمی نگهداری شود استفاده CHLA بدهی مبالغ وصول برای است ممکن که اطلاعاتی از جدا ایپرونده

 استفاده مشی، خط این مطالب از یک هیچ حال، این با.فتگر نخواهد قرار بدهی وصول در دخیل پرسنل اختیار در پرونده این در
 مالی کمک درخواست فرآیند از مستقل نمایندگان، یا آن وصول هایآژانس ،CHLA توسط آمدهدستبه اطلاعات از بدهی وصول فرآیند

 .کندنمی منع را
 

 :هاضمیمه
1. CHLA 1.006 –FIN  (انگلیسی) مالی کمک درخواست 
2. CHLA 2.006 –FIN  (اسپانیایی) مالی کمک درخواست 
3. 3.006 –FIN  پیوست A دهندگانارائه فهرست 
4. 4.006 -IN  پیوست B شودمی صادر صورتحساب برایشان عمومااً که مبالغی محاسبه 
5. 5.006 -FIN  ضمیمه C بودن شرایط واجد تقلب برگه 

 

 

 :منابع
 127446 تا 127400 هایبخش کالیفرنیا، بهداشت و ایمنی قانون .1

 297 بخش کالیفرنیا، خانواده قانون .2

 1339.585 بخش کالیفرنیا، بهداشت و ایمنی قانون .3

4. 26 U.S.C. 501(r) 

 HFPP( - AB 774( بیمارستانی منصفانه ریگذاقیمت هایمشی خط قانون .5

 (. EPFPP) اورژانس پزشکان منصفانه گذاریقیمت هایمشی خط قانون .6

 (اضطراری انتقالات و نقل مدیریت و تثبیت غربالگری،) CHLA 023.0 EMTA -COMP LA مشی خط .7

 

 :مشی خط صاحب

 مالی ارشد مدیر
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