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د: ندهتشکيل میرا اش موتور محرکهيک سازمان کاتوليک غيرانتفاعی در زمينه بهداشت و درمان است که موارد زير  Providenceسازمان 
های بنيادين که عبارتند از عطوفت، پذير هستند؛ ارزشرسانی به همه، بالاخص آنهايی که ضعيف و آسيبتعهد نسبت به رسالتش، يعنی خدمت

م، عدالت، تعالی و درستکاری؛ و نهايتاً اعتقاد به اينکه بهداشت و درمان از حقوق بشر است. فلسفه و عمل در هريک از عزت و احترا
ای که بر اين پايه است که خدمات بهداشتی درمانی اورژانسی و با ضرورت پزشکی برای ساکنين جامعه Providenceهای بيمارستان

 ها. دسترس باشد؛ آن هم بدون توجه به توانايی آنها در پرداخت هزينه رسان آنها هستيم به راحتی درخدمت
   

 حيطه:
، و Providence Health & Services Alaska، Providence Health & Services-Montanaهایخط مشی جاری به کليه بيمارستان

Providence Health & Services-Oregon ») ًجمعاProvidence («و همچنين کليه خدمات  ،آلاسکا، مونتانا و اورگانهای در ايالت
واقع در آلاسکا، مونتانا و اورگان ارائه  Providenceهای اورژانسی، فوريتی و ساير خدمات دارای ضرورت پزشکی که توسط بيمارستان

که تحت پوشش اين خط مشی  Providenceهای فهرست بيمارستان پژوهشی). ياشود (به استثنای خدمات درمانی تجربی گردد اعمال میمی
 مشاهده کرد.» های تحت پوشش، فهرست بيمارستانAپيوست «در  توانهستند را می

 
در مواقع وجود اختلاف  .و نسخه اصلاحی آن تفسير کرد 1986نامه درآمد داخلی مصوب در قانون (r)501ای همسو با بخش اين خط مشی را بايد به گونه

 بين مفاد اين قوانين و خط مشی جاری، قوانين مذکور غالب خواهد بود.
 

 هدف:
هزينه مالی (خدمات درمانی هدف از تدوين اين خط مشی اين است که روشی عادلانه، بدون تبعيض، اثربخش و يکپارچه برای ارائه کمک

خيريه) ايجاد شود تا به افراد واجد شرايط که قادر به پرداخت جزء يا کل هزينه خدمات اورژانسی و ضروری پزشکی و ساير خدمات 
 نيستند اختصاص يابد.  Providenceهای نبيمارستانی در بيمارستا

 
هزينه مالی مندرج در اين سند های کمکاز کليه قوانين فدرال، ايالتی و محلی است. اين خط مشی و برنامه پيرویاز مقاصد اين خط مشی 

است که برای هريک از » های پزشکی اورژانسیخط مشی مراقبت«) و FAP» (هزينه مالیخط مشی کمک«دهنده نسخه رسمی تشکيل
 گردد. اجرا می Providenceهای تحت مالکيت، اجاره يا مديريت بيمارستان

 
  خط مشی:

خواهد ا پوشش بيمه محدود درآمد، فاقد پوشش بيمه يا بدار به افراد واجد شرايط کماقدام به ارائه خدمات بيمارستانی رايگان يا تخفيف Providenceسازمان 
نبع اين برای زمانی است که عدم توانايی مالی مانع از دسترسی به خدمات اورژانسی با ضرورت پزشکی و ساير خدمات درمانی بيمارستانی شود و م کرد.

  در اين خط مشی را داشته باشند. بيماران برای واجد شرايط شدن لازم است شرايط مقرر ها شناسايی نشده باشد.جايگزينی نيز برای پوشش هزينه
 

بدون قائل شدن تبعيض و بدون توجه به صلاحيت شخص برای برخورداری از  Providenceهای های اورژانس در بيمارستانبخش
قانون درمان پزشکی و زايمان «هزينه مالی، اقدام به ارائه خدمات درمانی برای شرايط پزشکی اورژانسی (در چارچوب معنای کمک

در تعيين صلاحيت فرد برای برخورداری از  Providenceسازمان های موجود سازگار باشد. خواهد کرد به طوری که با توانايی») اورژانسی
هزينه مالی، بر مبنای سن، نژاد، رنگ، اعتقادات، قوميت، مذهب، مليت اصلی، وضعيت تأهل، جنسيت، گرايش جنسی، هويت جنسی يا جنسيت، کمک

 شود.تبعيض قائل نمی ،وضعيت سربازی و نظامی، يا هر مبنای ديگری که قانون فدرال، ايالتی يا محلی آن را ممنوع دانسته باشدناتوانی، 
 
  

هزينه در ارائه کمک Providenceخط مشی  موضوع:
آلاسکا، مونتانا و اورگان –مالی (خدمات درمانی خيريه) 

 PSJH RCM 002 AK/MT/ORشماره خط مشی: 

 بخش: 
 مديريت چرخه درآمد

 جديد 
 شدهاصلاح 
 شدهبازنگری 

 3/22/2019تاريخ: 

 حامی مالی در اجرا: 
Kimberly Sullivan مسئول ارشد چرخه درآمد ،SVP 

 دارنده خط مشی: 
Lesa Ellis مشاوره و کمک مالی، مدير 

 PSJHهيئت مديره : با تأييد
 

 5/1/2019تاريخ اجرا: 
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معاينات غربالگری اورژانسی و مداوا برای پايدارسازی وضعيت بيمار انجام خواهند داد، يا وی را به جای ديگر  Providenceهای بيمارستان
هرگونه اقدام،  Providenceمقتضی باشد. سازمان  C.F.R 482.55 42ارجاع داده و منتقل خواهند کرد، به شرطی که چنين انتقالی طبق 

داند، از جمله اجازه که باعث نااميدی افراد در کسب خدمات درمانی اورژانسی بشود ممنوع می را یهايهای پذيرش بيمار، يا خط مشیرويه
 ها که در ارائه خدمات درمانی اورژانسی اختلال ايجاد کند. وصول بدهی

 
فهرستی از پزشکان، اختصاصاً  Providenceهای تک بيمارستانتک :Providenceدهندگان تابع خط مشی دسترسی عادلانه فهرست ارائه

دهنده خدمات را ارائه خواهند کرد تا آنهايی که تحت پوشش اين خط مشی هستند و نيستند مشخص های پزشکی و ساير متخصصان ارائهگروه
ای از آن باشند ارائه خواهند داد. فهرست فهرست مذکور را به بيمارانی که متقاضی نسخه Providenceهای شود. هريک از بيمارستان

  .www.providence.org يافت: Providenceهای سايتدر وبنيز صورت آنلاين توان بهدهنده مورد نظر را میارائه
 

پذير است، به نحوی دار و هم فاقد بيمه امکانهای بيمههزينه مالی هم برای بيماران و ضامنبرخورداری از کمک ه مالی:هزينشرايط برخورداری از کمک
پيش از  Providenceهای . بيمارستانهزينه مطابق با اين خط مشی و قوانين فدرال و ايالتی باشد که حاکم بر مزايای مجاز برای بيماران استکه کمک

های ثالث هرگونه اقدام در وصول وجه از بيمار، تلاشی را در حد معقول برای تعيين وجود يا عدم وجود پوشش بيمه از شرکتصورت دادن 
  انجام خواهند داد. ،را تأمين کنند Providenceهای شده در بيمارستانکه ممکن است کل يا جزئی از هزينه خدمات درمانی ارائه

 
را تکميل کنند، و ضمناً تعيين  Providenceهزينه مالی ه مالی هستند الزاماً بايد فرم استاندارد درخواست کمکهزينبيمارانی که متقاضی کمک

هايی در حد معقول صورت خواهد گرفت تا امکان برخورداری از شان در زمان درخواست خواهد بود. تلاشصلاحيت بر مبنای نياز مالی
در های وی و هزينه مالی به اطلاع بيمار برسد؛ بدين صورت که اطلاعاتی در مرحله پذيرش و ترخيص بيمار روی صورتحسابکمک
های مربوط به پرداخت، و ، به صورت شفاهی طی صحبتProvidenceسايت بيمارستان های قابل دسترس صورتحساب، بر روی وبقسمت

مطابق با خط  Providenceهای سرپايی و بستری، از جمله پذيرش و بخش اورژانس، ارائه گردد. سازمان نيز تابلوهايی به تعداد زياد در قسمت
 که برای تعيين صلاحيت بکار رفته در حفظ سوابق حفظ خواهد کرد.را تی اطلاعامشی خود 

 
و در سازمان  استکنند؛ اين درخواست رايگان ارائه هزينه مالی توانند درخواست کمکها میبيماران يا ضامن هزينه مالی:ثبت درخواست کمک

Providence در مورديا قبل از آن  ،ه پرسنل خدمات مالی بيماران در هنگام ترخيصرسانی بباشد: اطلاعهای زير قابل دسترسی میيا به روش 
، دانلود و ارائه فرم www.providence.orgو کليه مدارک ارائه شده است؛ با پست، يا با مراجعه به آدرس درخواست شده هزينه اينکه کمک

هزينه مالی تحت غربالگری اوليه قرار خواهد گرفت. در اين غربالگری شخص متقاضی کمک اسناد و مدارک. شده درخواست به همراهتکميل
 طور کامل استفاده کرده يا اينکه اصلاً شرايط لازم برای آن را دارد يا نه.شود که آيا شخص از منابع پرداختی ثالث بهبررسی می

 
هزينه مالی و تعيين صلاحيت برای برخورداری از برای کمک به تکميل فرم کمک استموظف  Providenceهای هريک از بيمارستان

برای  ای دولتی (در صورت وجود)، پرسنل بيمارستان را در اختيار متقاضی بگذارد.های بيمههزينه از برنامهيا کمک Providenceهزينه کمک
هزينه مالی، امکان استفاده از خدمات ترجمه شفاهی يل فرم درخواست کمکپاسخگويی به هرگونه سؤال يا نگرانی، و همچنين جهت کمک به تکم

 وجود دارد.
 

) FPLتواند هر زمان که از قرار گرفتن درآمد شخص زير حداقل خط فقر فدرال (هزينه مالی میبيمار يا ضامن واجد شرايط درخواست کمک
 در تعيين صلاحيت ارائه دهد. Providenceکمک به  برایايالتی ذيربط و  مطابق با مقررات فدرال واسناد و مدارک کافی را  ،آگاهی يافت

 
های های پولی و مخارج شخص برای ارزيابی موقعيت مالی فردی بيمار استفاده خواهد شد. حقوق بازنشستگی يا طرحاز درآمد، دارايی :وضعيت مالی فردی
نياز از واجد بی عوقهای پرداخت غرامت ميا طرحواجد شرايطشان است های مالی نامه درآمد داخلی دارايیکه شخص طبق قانون عوقپرداخت غرامت م

های پولی برای % معيار فقر فدرال يا زير آن باشد، از دارايی200اگر درآمد بيمار يا ضامن برابر  های پولی محسوب نخواهد شد.دارايی و، جزشرايط بودن
 يين صلاحيت استفاده نخواهد شد.تع

 
برای تعيين صلاحيت برخورداری از خدمات معيارهای درآمدی ) ممکن است FPLخط سطح فقط فدرال (اساس بر های درآمدی:صلاحيت

 رجوع کنيد. Bدار استفاده شود. برای جزئيات بيشتر لطفاً به پيوست درمانی رايگان يا تخفيف
 

 FAPاطلاعيه تعيين صلاحيت ، هزينه مالی و اسناد و مدارک لازمفرم درخواست کمک ليمروز از تاريخ تس 30بيماران ظرف  ها و تأييدها:گيریتصميم
افتد تا اينکه گواهی کتبی تعيين صلاحيت به العاده به تعويق میهای فوقدريافت خواهند کرد. پس از اينکه درخواست بيمار دريافت گردد، وصول هزينه را

هزينه، از اطلاعاتی که به عقيده بيمارستان نادرست يا نامعتبر است برای تعيين صلاحيت برخورداری از کمک Providenceسال شود. سازمان بيمار ار
 استفاده نخواهد کرد.
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برای عدم صلاحيت  Providenceتواند با ارائه اسناد و مدارک بيشتر به میروز از دريافت اطلاعيه رد درخواست،  30بيمار ظرف  :حل و فصل اختلافات
های تجديد نظر بررسی خواهد شد و اگر نتيجه آن حاکی از تأييد رد درخواست باشد، کليه درخواست هزينه مالی درخواست تجديد نظر دهد.نسبت به کمک

 روند) ارسال خواهد شد. State Department of Healthبه اداره سلامت ايالت (مطابق با قانون ذيربط و ای کتبی به ضامن و در مواقع نياز اطلاعيه
، به نتيجه خواهد رسيد. درخواست تجديد نظر را Providenceروز از تاريخ دريافت اطلاعيه رد درخواست از سوی  10درخواست تجديد نظر ظرف 

 .PH&S Regional Business Office, P.O. Box 3268, Portland, OR 97208-3395توانيد به آدرس زير ارسال نماييد: می
 

بيمار را برای برخورداری از تخفيف  ،»هزينه مالی کاملکمک«ممکن است به روشی غير از درخواست  Providenceسازمان  :کمک خيريه مفروض
وانايی مالی شخص را بر چنين تصميمی بر مبنای مفروض و با استفاده از ابزار ارزيابی مالی معتبر انجام خواهد شد که ت مجاز شمرد.خيريه در صورتحسابش 

کند؛ از جمله آن معيارها عبارتند از درآمد خانوار، تعداد نفرات خانوار، و پيشينه اعتباری و اساس سوابق مالی عمومی موجود يا ساير سوابق ارزيابی می
  پرداختی.

 
 هزينه دولتی بر مبنای درآمد کمهای کمکو ساير برنامه، Medicaidمانند  FPLهای مبتنی بر بيمارانی که صلاحيت عضويت در برنامه: ساير شرايط خاص

ها را توسط بيمار پذيرند و در نتيجه هزينهها پرداخت هزينه را نمیدر مواقعی که برنامهاين بيماران شوند. از اين رو، ، به عنوان افراد نيازمند تلقی میرا دارند
هايی که بازپرداخت نشده است مشمول تخفيف کامل هزينه مالی هستند. مانده حساب ناشی از هزينهکمکدانند، واجد شرايط برخورداری از قابل پرداخت می

 هايی که بالاخص مشمول طرح فوق هستند عبارتند از:شود. از هزينهای میخيريه

 نشده در قبال بستری بيمارهای پذيرفتههزينه  •
 های بستریمراقبتنشده در قبال روزهای های پذيرفتههزينه  •
 خدمات خارج از پوشش  •
 های مجوز قبلیرد درخواست  •
 موارد رد درخواست به دليل پوشش محدود  •

 
دهد. به ارائه خدمات خيريه بار های پزشکی مصيبتدر مواقع هزينهبه صلاحديد خود ممکن است  Providenceسازمان  بار:های پزشکی مصيبتهزينه

  اران جداگانه رسيدگی خواهد شد.پرونده هريک از اين بيم
 

الذکر واجد شرايط باشند ای از انواع فوقهزينهبيمارانی که برای هر کمک هزينه مالی:کليه بيماران مشمول کمک هزينه برایمحدوديت در اعمال 
 .ناخالص را متحمل نخواهند شدهای از هزينه) در زير تعريف شده است() AGB» (مبالغ کلی صورتحساب«شخصاً مبلغی بيش از درصد 

 
طرحی را برای  Providenceهزينه مالی جزئی تأييد شود اما همچنان بدهی قابل پرداخت داشته باشد، وقتی بيمار برای دريافت کمک :طرح اقساطی معقول

درصد درآمد ماهانه بيمار يا  10لغ هر قسط بيش از های ماهانه خواهد بود به طوری که مببيند. طرح اقساطی معقول شامل پرداختپرداخت اقساطی تدارک می
  هزينه مالی وارد کرده است.که بيمار فهرست آن را در فرم درخواست کمک» مخارج ضروری زندگی«های خانواده نباشد، بدون احتساب کسری

 
وصول « ،مسئول پرداخت آن باشندهای موجود پس از اعمال تخفيفها بيماران يا ضامنرا که هرگونه بدهی معوقه احتمالی  صورتحساب و وصول بدهی:

از انجام يا مجاز شمردن  Providenceمتوقف خواهد شد. سازمان  FAPهای معوقه تا زمان تعيين صلاحيت طرح اقدام به وصول بدهی نامند.می» بدهی
های وصول مطالبات در انجام اين کار خودداری خواهد کرد: (الف) اقدامی در حد کتالعاده قبل از انجام موارد زير، يا دادن اجازه به شرهای فوقوصول بدهی

برای  شود.روز پس از تاريخی که اولين صورتحساب بيمار ارسال می 120هزينه مالی، يا (ب) معقول برای تعيين صلاحيت بيمار در برخورداری از کمک
را  Providenceهای بيماران، لطفاً خط مشی بيمارستان صورتحساب و وصول بدهیدر صدور  Providenceهای کسب اطلاعات در خصوص رويه

پذير است: يا مراجعه به آدرس اينترنتی زير امکان Providenceهای ای رايگان از آن با مراجعه به بخش پذيرش بيمارستانملاحظه فرماييد؛ دريافت نسخه
providence.orgwww.. 

 
در مواقعی که بيمار يا ضامن مبلغی را برای خدمات پرداخت کرده و متعاقباً مشخص شده که وی برای خدمات درمانی رايگان يا  های بيماران:بازپرداخت

مطابق  ،تعهدات مالی فراتر رفته باشد پرداخت شده باشد و از FAPدار واجد شرايط است، کليه مبالغی که در ارتباط با آن خدمات و طی دوره مشمول تخفيف
  با مقررات ايالتی بازپرداخت خواهد شد.

 
 هرساله توسط مديريت چرخه درآمد بازبينی خواهد شد. Providenceهزينه مالی (خدمات درمانی خيريه) خط مشی کمک بازبينی سالانه:

 
 استثناها:
 .مراجعه کنيددر بالا » حيطه«به بخش 
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 تعاريف:
 و الزامات زير برای اهداف اين خط مشی قابل اعمال است: تعاريف

 
و توسط وزارت بهداشت و خدمات  Federal Registerای در ): خط فقر فدرال به معيارهای فقر اشاره دارد که به صورت دورهFPLخط فقر فدرال ( .1

 شود.روزرسانی میانسانی ايالات متحده به
 

های دارای ضرورت پزشکی سند خط مشی، مبالغی که به صورت کلی برای خدمات اورژانسی و ساير مراقبتدر اين  ):AGBمبالغ کلی صورتحساب ( .2
قابل اعمال برای  AGBسازمان درصد  ) ناميده شده است.AGB» (مبالغ کلی صورتحساب«شود، به حساب بيمارانی که بيمه سلامت دارند لحاظ می

های ناخالص بيمارستان برای هريک از خدمات اورژانسی يا دارای کند: هزينهرمول زير محاسبه میرا طبق ف Providenceهای هريک از بيمارستان
و نحوه  AGBهای اطلاعاتی بيانگر درصد برگهتوان میاست.  Medicareضرورت پزشکی ضربدر درصدی ثابت که بر مبنای مطالبات مجاز تحت 

توانيد با همچنين می www.providence.org: دريافت کرد سايت زيربا مراجعه به وبرا  Providenceهای محاسبه آنها در هريک از بيمارستان
 ای از آن را درخواست دهيد.نسخه 2455-747-866-1گيری شماره

 
ای به شخص ديگر فروخته انونی يا قضايی که طی آن مطالبهالعاده عبارتند از اقدامات نيازمند رويه قهای فوق): وصولECAالعاده (وصول فوق .3

دارند عبارتند از نياز رويه قانونی يا قضايی در اين جهت  به شود. اقداماتی کهها يا دفاتر اعتبارسنجی گزارش میشود يا اطلاعات منفی به سازمانمی
املاک شخصی؛ اقامه دعوای مدنی عليه شخص؛ اقداماتی که منجر به دستگيری حق گرويی؛ سلب حق رهن ملک؛ الحاق يا توقيف حساب بانکی يا ساير 

 شود؛ و توقيف حقوق.شود؛ اقداماتی که منجر به بازداشت شخص میشخص می
 

 ارجاعات:
 C.F.R. 1.501(r)(1) – 1.501(r)(7) 26؛ (r)501نامه درآمد داخلی، بخش قانون

  42 U.S.C. 1395dd ,(EMTALA) قانون درمان پزشکی و زايمان اورژانسی
42 C.F.R. 482.55  413.89و 

 های بيمارستانی آمريکا ضوابط خيريه انجمن
 نسبت به افراد فاقد بيمه Providence St. Joseph Healthضوابط تعهد 

 312، بخش 3، فصل 1دهنده خدمات، قسمت راهنمای بازپرداخت ارائه
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 فهرست مراکز تحت پوشش – Aپيوست 
 

آلاسکادر  Providenceهای بيمارستان
 Providence Kodiak Islandمرکز پزشکی  Providence Alaskaمرکز پزشکی 
 Providence Valdezمرکز پزشکی  Providence Sewardو درمانی مرکز پزشکی 

در مونتانا Providenceهای بيمارستان
 Providence St. Josephمرکز پزشکی  St. Patrickبيمارستان 
در اورگان Providenceهای بيمارستان
 Providence Medfordمرکز پزشکی  Providence Hood River Memorialبيمارستان 

 Providence Newberg پزشکیمرکز  Providence Milwaukieمرکز پزشکی 
 Providence Portlandمرکز پزشکی  Providence Willamette Fallsمرکز پزشکی 
 Providence Seasideبيمارستان  Providence St. Vincentمرکز پزشکی 
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 آلاسکا، مونتانا و اورگاندر  Providenceهای های درآمدی برای بيمارستانصلاحيت - Bپيوست 

 
 آنگاه ... اگر...

درآمد سالانه خانواده پس از تعديل بر اساس تعداد 
جاری خط  % معيارهای300نفرات خانواده برابر با 

 ) يا زير آن باشد،FPLفقر فدرال (

هزينه % کمک100شود که بيمار از لحاظ مالی نيازمند است، و واجد شرايط تخفيف مشخص می
 گيرد.مالی برای مبالغی که به گردن بيمار است قرار می

درآمد سالانه خانواده پس از تعديل بر اساس تعداد 
 % درصد350% و 301نفرات خانواده بين 

 ) باشد،FPLمعيارهای جاری فقر فدرال (

های اصلی که به گردن بيمار است واجد شرايط درصدی روی هزينه 75بيمار برای تخفيف 
 شود.می

درآمد خانواده پس از تعديل بر اساس تعداد نفرات 
% از خط فقر فدرال يا زير آن 350خانواده معادل 

ی که های پزشکی در قبال خدماتمجموع هزينه وباشد 
های تابع اين خط مشی هستند در بيمارستان

Providence  از 20ماه اخير بيش از  12در %
درآمد سالانه خانواده پس از تعديل بر اساس تعداد 

 نفرات خانواده باشد،

هايی که به گردن بيمار است واجد شرايط درصدی روی هزينه 100بيمار برای مزايای خيريه 
 شود. می

 


