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 ھا ھای مالی و دستورالعملمشیخط        سلامت بھتر برای ھمھ 
CSCHS #715.0 

 
 

 
  

 
 ھای سلامتیطرح دسترسی بھ مراقبت

 
 مشی: خلاصھ خط

 
ھای سلامتی سازمان سلامت شھرستان سانتا کلارا (در سطور بعد «شھرستان»)، از افزایش دسترسی بھ مراقبت

ھای سلامتی (کھ تحت عنوان کند. بنابراین، شھرستان از طریق این طرح دسترسی بھ مراقبتصرفھ حمایت میبھمقرون
دار را بھ  شود)، خدمات یا لوازم ضروری پزشکی تخفیفمشی پشتیبانی مالی بیمار یا «پشتیبانی مالی» نیز شناختھ میخط

ھای بالای پزشکی دارند، ارائھ  ) ھستند و ھزینھSelf-Payخودپرداز ( درآمد کم یا متوسط کھشرایط با بیماران واجد
مشی را مشی بھ قرار زیر است. بیماران باید برای اطلاعات کامل طرح، تمامی خطدھد. شرح مختصری از این خطمی

  5بح تا ص 8( 4677-967 (866) مرور نمایند و درصورت داشتن ھرگونھ سؤال، با مشاور مالی شھرستان بھ شماره
 بعدازظھر، دوشنبھ تا جمعھ) تماس برقرار نمایند.

 
ھای گر سلامت، طرح خدمات مراقبتبیماران خودپرداز، بیمارانی ھستند فاقد پوشش شخص ثالث از بیمھ -

دیدگی آنھا برای غرامت کارگران، بیمھ خودرو یا سایر ، کھ آسیبMedi-Calیا  Medicareسلامتی، 
ھای شخص ثالث برای خدمات یا شرایط بیمھ درمانی یا سایر پوششانی نیست و واجدھا، آسیب قابل جبربیمھ

 شده توسط شھرستان نیستند.لوازم ضروری پزشکی ارائھ 
 

ھای سلامتی فاقد  ھای سالانھ مراقبت) بیمارانی ھستند کھ متحمل ھزینھ1ھای بالای پزشکی یا (بیماران با ھزینھ -
شان در  ٪ درآمد فعلی خانوادگی آنھا یا درآمد خانوادگی10اند کھ از کمتر از شھرستان شدهپوشش بیمھ خود از 

٪ درآمد  10ھای سلامتی کھ بیش از ھای مراقبت) بیمارانی کھ خانواده آنھا ھزینھ2ماه گذشتھ بیشتر است یا ( 12
ھای  کھ بیمار مدارکی از ھزینھدھنده پزشکی پرداخت کرده است، در صورتی خانوادگی بیمار است را بھ ارائھ

 ماه قبل پرداخت شده است را ارائھ نماید.  12پزشکی بیمار کھ توسط بیمار یا اعضای خانواده بیمار در 
 

ھای بالای پزشکی کھ ساکن شھرستان ھستند و افرادی کھ  پرداز و بیماران دارای ھزینھ بیماران خود -
٪ تخفیف برای دریافت 100شرایط رال است، واجد٪ از سطح فقر فد 400درآمد خانوادگی آنھا زیر 

 ھای سلامتی شھرستان ھستند.دھندگان مراقبتخدمات یا لوازم ضروری پزشکی از ارائھ 
 

ھای بالای پزشکی کھ ساکن شھرستان ھستند و افرادی کھ درآمد  بیماران خودپرداز و بیماران دارای ھزینھ  -
٪ از سطح فقر فدرال است، بھ ترتیب، 650یا  ٪ 550٪، 450 ٪ اما زیر400خانوادگی آنھا بالای 

دھندگان  ٪ تخفیف برای دریافت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی از ارائھ25یا  ٪50٪، 70شرایط واجد
تواند از شھرستان  شرایط دریافت تخفیف نسبی گردد میھای سلامتی شھرستان ھستند. بیماری کھ واجدمراقبت

لند مدت و بدون بھره درخواست نماید تا بھ وی این امکان را بدھد کھ مبلغ برای تنظیم یک طرح پرداخت ب
 تخفیف خورده را در طول زمان پرداخت کند.

 
مشی بھ آن اشاره شده، در  کھ در این خط  2022کند. سطوح فقر فدرال سطوح فقر فدرال ھر سال تغییر می -

 ذکر شده است. Aپیوست 
 

کنند، مگر اینکھ قبل از  دریافت یک دوره یک سالھ پشتیبانی مالی صلاحیت پیدا میشرایط برای بیماران واجد -
شرایط بودن آنان تغییرات اساسی ایجاد گردد. بیماران باید شھرستان را درباره تغییرات  اتمام آن سال، در واجد 
ای بیمھ سلامتی یا  شرایط بودن برشرایط بودن خود (مانند تغییراتی در درآمد، واجد عمده مربوط بھ واجد

)  60ھای پزشکی آنھا) ظرف شصت (ھای سلامتی، ساختار خانواده و/یا ھزینھھای دیگر برای مراقبتپوشش
روز یا در زمان دریافت خدمات بعدی، ھر کدام کھ زودتر باشد، مطلع سازند. شھرستان حق بررسی مجدد و  

 دارد.تأیید صلاحیت بیمار را در ھر زمان، برای خود محفوظ می
 
 

 
صورتحساب اولیھ آنھا برای یک  از تاریخروز   180شرایط باید ظرف مدت مشی، بیماران واجدطبق این خط -

ھای سلامتی، تمام تلاش منصفانھ خود را برای  دوره خاص مراقبت و اعلان الحاقی طرح دسترسی بھ مراقبت 
دار) انجام  نام احتمالی برای خدمات تخفیفشرایط ثبتشده (یا واجدارائھ یک درخواست پشتیبانی مالی تکمیل
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صورتحساب اولیھ وی، درخواست پشتیبانی   از تاریخروز  180مشی، اگر بیمار طی مدت دھند. طبق این خط
دار) برای یک دوره خاص مراقبت و نام احتمالی برای خدمات تخفیفشرایط ثبتشده (یا واجدمالی تکمیل

ھایی ارسال شود کھ در  ائھ ننماید، گزارش حساب بیمار ممکن است بھ مجموعھشرایط پشتیبانی مالی را ار واجد
ضمیمھ شده است. سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده آنھا این اختیار را  Bمشی وصول بدھی بیمار در پیوست خط

حیت را  دارد کھ اگر بیمار، اطلاعات منطقی وموردنیاز برای تعیین صلاحیت را بھ شھرستان ارائھ نکند، صلا
شرایط بودن بیمار برای پشتیبانی مالی را پس از  تواند واجدرد نماید. سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده آنھا می

شود، تعیین  مشی توضیح داده میروزه پس از اثبات دلیل موجھ، ھمانطور کھ بعداً در این خط  180این دوره 
 نماید. 

 
ھای بالای پزشکی کھ ساکن شھرستان نیستند،  رای ھزینھبھ طور کلی، بیماران خودپرداز و بیماران دا -

آن مراکز،    شوند. درھای سلامتی غیراورژانسی در مراکز شھرستان سانتا کلارا نمیشرایط دریافت مراقبتواجد
توانند مراقبت ھای سلامتی در صورتی کھ مازاد ظرفیت وجود داشتھ باشد، افراد غیرساکن در شھرستان می

دریافت کنند.  افراد غیرساکن در شھرستان کھ در مراکز شھرستان، خدمات یا لوازم ضروری  غیراورژانسی 
  ھای بالای پزشکی ھستند، اگر درآمد خانوادگیکنند و افرادی کھ خودپرداز و دارای ھزینھپزشکی دریافت می

ره خاص مراقبت (طبق  ٪ تخفیف برای آن دو100شرایط دریافت  ٪ از سطح فقر فدرال باشد، واجد 400آنھا زیر 
  باشند.تعریف زیر) می

 
 تعاریف:

 
) سالھ بھ بالا، خانواده بیمار شامل خود بیمار، ھمسر یا 18برای بیماران ھجده (خانواده بیمار یا خانواده:   .1

شود، چھ در ھمان خانھ زندگی ) سال می 21تکفل زیر بیست و یک (شریک خانگی بیمار و فرزندان تحت
) سال، خانواده بیمار شامل والدین بیمار یا خویشاوندان مراقب  18نکنند. برای بیماران زیر ھجده (کنند، چھ 

 شود.) سال می 21و سایر فرزندان والدین یا خویشاوندان مراقب زیر بیست و یک (
 

 کند.ساکن شھرستان، فردی است کھ در شھرستان سانتا کلارا زندگی میساکن شھرستان:  .2
 

 کند.فرد غیرساکن، شخصی است کھ در شھرستان سانتا کلارا زندگی نمیفرد غیرساکن شھرستان:  .3
 

درآمد خانواده شامل درآمد ناخالص سالانھ ھمھ اعضای خانواده بیمار، منھای ھر گونھ پرداختی درآمد خانواده:  .4
 گیرد.است کھ بابت نفقھ یا حق اولاد صورت می

 
گر سلامت، طرح خدمات رداز بیماری است فاقد پوشش شخص ثالث از بیمھبیمار خودپبیمار خودپرداز:  .5

دیدگی او برای غرامت کارگران، بیمھ خودرو یا ، کھ آسیبMedi-Calیا  Medicareھای سلامتی، مراقبت
 ھای شخص ثالث برای خدمات یاشرایط بیمھ درمانی یا سایر پوششقابل جبرانی نیست و واجد ھا، آسیبسایر بیمھ

باشد. بیماران خودپرداز، بدون محدودیت شامل موارد زیر  لوازم ضروری پزشکی ارائھ شده توسط شھرستان نمی
کنند کھ تحت پوشش شرایط یک طرح بیمھ دولتی ھستند اما خدماتی را دریافت می بیمارانی کھ واجد) aاست: (

 ائھ خدمات، بھ اتمام رسیده است.بیمارانی کھ مزایای آنھا قبل یا در طول ار) bچنین طرحی نیست و (
 

 ھای بالای پزشکی، بیماری است کھ:بیمار دارای ھزینھ ھای بالای پزشکی: بیمار دارای ھزینھ .6
 

 ھای سلامتی دارد (یعنی بیمار خودپرداز نیست) و یک منبع ثالث پرداختی بابت مراقبت . أ
 
 
 

 یا: .ب
 

٪از درآمد کنونی 10خود کھ کمتر از  بیمھھای سلامتی سالانھ فاقد پوشش ھای مراقبتھزینھ .1
) ماه قبل فراتر رود را بھ شھرستان بدھکار  12خانوادگی بیمار یا درآمد خانوادگی در دوازده (

 است، یا
 

ھای پزشکی سالانھ فاقد پوشش بیمھ خودش  یا یک یا چند نفر از اعضای خانواده وی، ھزینھ  .2
ھای سلامتی پرداخت دھنده مراقبترود را بھ ارائھ ٪ درآمد خانوادگی بیمار فراتر می 10کھ از 
شده بیمار توسط  ھای پزشکی پرداختاند، در صورتی کھ بیمار مدارکی دال بر ھزینھکرده

 ماه گذشتھ را ارائھ دھد.  12بیمار یا اعضای خانواده بیمار در 
 

ھای سلامتی ممکن است شامل پرداخت مشترک بیمھ، پرداخت مشترک پس از  ھای مراقبتاین ھزینھ
فرانشیز یا سایر مبالغی باشد کھ پرداخت آن بھ عھده بیمار  )، coinsuranceپرداخت مبلغ قابل کسر (
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 تحت پوشش بیمھ سلامت است.
 

اقتصادی  -یک بیمار ممکن است بر اساس اطلاعات اجتماعیدار:  ثبت نام احتمالی برای خدمات درمانی تخفیف .7
خاص بیمار کھ از منابع بازار جمع آوری شده است، واجد شرایط طرح دسترسی بھ خدمات درمانی تعیین گردد.  

و نھ یک طرف یا    و نھ منبع تأمین بودجھشوند  خانمان ھستند یا در حین دریافت خدمات، فوت میبیمارانی کھ بی
شرایط دریافت پشتیبانی مالی شوند حتی اگر درخواست پشتیبانی مالی را ورثھ مسئول دارند، ممکن است واجد

تکمیل نکرده باشند. سرپرست دسترسی بیمار یا سرپرست چرخھ درآمد یا معاون آنھا، بھ صورت موردی این  
 کند. گیری میا تصمیمموارد را بررسی و در مورد آنھ

 
ای  منظور از خدمات یا لوازم ضروری  پزشکی، خدمات و/یا لوازم پزشکیخدمات یا لوازم ضروری پزشکی:  .8

است کھ برای درمان یا تشخیص یک بیماری لازم است و حذف آن ممکن است تاثیر نامطلوبی بر سلامتی بیمار  
شوند و بنابراین معمولا  لوازم ضرورری پزشکی تلقی نمیبگذارد. خدمات زیر بھ طور کلی بھ عنوان خدمات یا 

 گیرند: مشی قرار نمیتحت پوشش این خط
 

 ریز و ناباروری؛خدمات متخصص غدد درون  . أ
 

 خدمات زیبایی یا خدمات جراحی پلاستیک؛  .ب
 

کراتوپلاستی ھدایتی، کارگذاری رینگ داخل  ، PRKخدمات اصلاح بینایی از جملھ لیزیک،  .ت
 ؛C-CAPعمل لیزر ،  INTACSای یا قرنیھ

 
 حمل و نقل با آمبولانس درخواستی از سوی بیمار؛ و .ث

 
داروھای مربوط بھ سبک زندگی طبق تعریف کمیتھ داروخانھ و داروھای درمانی مرکز  .ج

 ). SCVMCدره سانتا کلارا ( پزشکی
 

خود محفوظ شھرستان حق تغییر فھرست خدمات و/یا لوازمی را کھ عموماً تحت پوشش نیستند برای 
دھنده طرف قرارداد،  دارد. در موارد نادر، بھ عنوان مثال بر اساس توصیھ یک پزشک یا ارائھ می

تواند یکی از این خدمات یا لوازم را بھ عنوان خدمات یا مسئول ارشد پزشکی شھرستان یا نماینده وی می
پزشکی شھرستان یا  لوازم ضروری پزشکی برای یک بیمار خاص تأیید کند. تصمیم مسئول ارشد

 نماینده وی، نھایی و قطعی است.
 

 مشی، دوره مراقبت یعنی: :  در این خط دوره مراقبت .9
 

شده در شرایط بستری، از تاریخ پذیرش تا تاریخ خدمات یا لوازم ضروری پزشکی دریافت . أ
 ترخیص مرتبط با آن پذیرش؛ یا

 
بخش اورژانس یا بخش  ویزیت فردی برای دریافت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی در .ب

 سرپایی.
 

 دستورالعمل:
 

 شرایط بودن برای پشتیبانی مالی واجد . أ
 

مشی، بیمار بھ منظور دریافت پشتیبانی مالی باید یا از طریق ارسال یک درخواست پشتیبانی  طبق این خط .1
دار، جھت دریافت تخفیفنام احتمالی خدمات درمانی شدن برای ثبتشده و یا با تعیین صلاحیتمالی تکمیل

 پشتیبانی مالی اقدام نماید.
 

صورتحساب اولیھ   از تاریخروز   180شرایط باید ظرف مدت مشی، بیماران واجدطبق این خط . أ
ھای سلامتی، آنھا برای یک دوره خاص مراقبت و اعلان الحاقی طرح دسترسی بھ مراقبت

شرایط شده (یا واجدتمام تلاش منصفانھ خود را برای ارائھ یک درخواست پشتیبانی مالی تکمیل
ی مدت  مشی، اگر بیمار طدار) انجام دھند. طبق این خطنام احتمالی برای خدمات تخفیفثبت

شده (یا  صورتحساب اولیھ وی، درخواست پشتیبانی مالی تکمیل  از تاریخروز  180
دار) برای یک دوره خاص مراقبت و  نام احتمالی برای خدمات تخفیفشرایط ثبتواجد
ھایی شرایط پشتیبانی مالی را ارائھ ننماید، گزارش حساب بیمار ممکن است بھ مجموعھواجد

ضمیمھ شده است. سرپرست  Bشی وصول بدھی بیمار در پیوست مارسال شود کھ در خط 
چرخھ درآمد یا نماینده آنھا این اختیار را دارد کھ اگر بیمار، اطلاعات منطقی وموردنیاز برای 

 تعیین صلاحیت را بھ شھرستان ارائھ نکند، صلاحیت را رد نماید.
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روزه و در ھر   180از این دوره تواند بلافاصلھ پس سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده آنھا می .ب

حال، قبل از اینکھ داوری نھایی در اقدام دعوی وصول مدنی مربوط بھ صورتحساب 
شرایط بودن بیمار مذکور برای پشتیبانی مالی را با نشان نشده بیمار وارد شود، واجد پرداخت

شده خود، تکمیلدادن یک دلیل موجھ، تعیین نماید. بیمار علاوه بر درخواست پشتیبانی مالی 
روزه برای   180شده کتبی باید توضیح دھد کھ چرا در بازه زمانی مشخص طی یک بیانیھ

درخواست پشتیبانی مالی اقدام نکرده است. سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده وی ممکن است  
از بیمار بخواھد کھ اطلاعات بیشتری را برای اثبات درخواست دلیل موجھ خود ارائھ کند.  

تواند وجود دلیل موجھ را ثابت ھایی است از شرایطی کھ در آنھا بیمار میارد زیر مثالمو
نماید (اما محدود بھ این موارد نیست): شھرستان سھوا اطلاعات ناقص یا نادرستی در مورد 

ھای پوشش سلامتی دولتی را در اختیار بیمار ھای سلامتی یا گزینھطرح دسترسی بھ مراقبت
ھای جسمی، ذھنی، آموزشی یا زبانی بیمار مانع از ارائھ درخواست ست؛ محدودیتقرار داده ا

روزه گردیده است؛ و/یا بیمار بھ یک بیماری   180شده در بازه زمانی پشتیبانی مالی تکمیل
جدی مبتلا بوده، یا در بستگان درجھ یک وی، فوت یا بیماری جدی وجود داشتھ کھ مانع از  

روزه گردیده   180شده توسط بیمار در بازه زمانی  نی مالی تکمیلارائھ درخواست پشتیبا
 است.

 
کننده  بیماران باید ھنگام درخواست پشتیبانی مالی، اطلاعات درست، دقیق و کامل از جملھ مدارک تصدیق .2

لازم مورد درخواست شھرستان را ارائھ دھند. در صورتی کھ بیماران در طول فرایند درخواست، 
 یا ناقص ارائھ دھند ممکن است فاقد شرایط لازم برای دریافت پشتیبانی مالی تعیین شوند.اطلاعات غلط 

 
 از ھرکدام از انواع مدارک زیر را ارائھ دھند:    یک موردبیماران در کنار درخواست پشتیبانی مالی، باید  .3

 
توسط دولت، کارت مدرک شناسایی (مثلاً گواھینامھ رانندگی، گذرنامھ، کارت شناسایی صادره  . أ

ھای شناسایی از قبیل کارت شناسایی کار یا مدرسھ یا گواھی تولد بھ علاوه سایر کارت
 ؛)Costcoعضویت باشگاه ورزشی یا 

 
 ھای حقوقی یا اظھارنامھ مالیات بر درآمد)؛ ومدرک درآمد (مثلاً فیش .ب

 
مات شھری، کارت مدرک اقامت (مثلاً قرارداد اجاره/رھن، اظھارنامھ وام مسکن، قبض خد .ت

خانمانی یا نامھ پشتیبانی از فردی کھ متقاضی با او  خودرو، گواھینامھ رانندگی، اعلامیھ بی
 کند و مدرک اقامت برای آن فرد). زندگی می

 
ھای بالای پزشکی" در بالا،  از تعریف "بیمار با ھزینھ (ii) (b)ھر بیماری کھ بر اساس بخش  .ث

ھای پزشکی تیبانی مالی است باید ھمچنین مدارکی از ھزینھ شرایط شدن برای پشمتقاضی واجد
 اند را ارائھ کند.ماه قبل پرداخت کرده 12او در  کھ وی و/یا اعضای خانواده 

 
مشی ذکر شده، سطوح مختلف پشتیبانی مالی برای بیماران  این خط Aھمانطور کھ در جدول زیر و پیوست  .4

 ا موجود است.شرایط بر اساس درآمد خانوادگی آنھواجد
 

بیماران خودپرداز ھستند یا بر اساس درآمد  مبلغ پشتیبانی مالی موجود برای ساکنین شھرستان کھ یا
 ھای بالای پزشکی ھستند خانوادگی، دارای ھزینھ

 
مبلغ کسر شده از مبالغ پرداختی بیمار بابت  

 خدمات یا لوازم ضروری پزشکی
 

 درآمد خانوادگی 

کسر مبلغ بھ عنوان خدمات درمانی  100٪
 خیریھ

از   ٪400درآمد خانوادگی کمتر یا برابر 
 سطح فقر فدرال 

 
کسر مبلغ بھ عنوان خدمات درمانی  70٪
 خیریھ

از سطح   ٪449-401درآمد خانوادگی بین 
 فقر فدرال 

 
کسر مبلغ بھ عنوان خدمات درمانی  50٪
 خیریھ

از سطح   ٪549-450درآمد خانوادگی بین 
 فقر فدرال 
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کسر مبلغ بھ عنوان خدمات درمانی  25٪
 خیریھ

از سطح    ٪ 649-550درآمد خانوادگی بین 
 فقر فدرال 

 
 

 ذکر شده است. Aدر پیوست  2022لیست سطح فقر فدرال 
 

نیستند، سازمان سلامت ممکن است برای بیمارانی کھ قادر بھ تکمیل درخواست یا ارائھ ھمھ مدارک لازم 
نام کنونی در ھای سلامتی بر اساس ثبتھای دسترسی مراقبتابزاری را ایجاد و بھ آن تکیھ کند تا در طرح

طرح پشتیبانی تغذیھ )، WICھا، طرح زنان، شیرخواران و کودکان (خانمانھایی مثل خدمات بیطرح
ای،  ھای ارائھ مسکن یارانھشود) و برخی از برنامھاختھ می کھ عموماً بھ عنوان بن غذا شن SNAPتکمیلی (

 نام کند.بیماران را بھ صورت احتمالی ثبت
 

بیمارانی کھ فاقد بیمھ سلامت (یا یک منبع ثالث پرداخت دیگر بابت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی)  .5
ایالتی، فدرالی و/یا  ھستند، بررسی خواھند شد تا تعیین گردد آیا واجد شرایط ھر گونھ طرح سلامت

شھرستان و/یا ھر گونھ منبع ثالث پرداخت دیگر ھستند یا خیر. شھرستان تمام تلاش منصفانھ خود را انجام  
دھد تا از بیماران اطلاعاتی بھ دست آورد مبنی بر اینکھ آیا بیمھ سلامت خصوصی، دولتی یا پشتیبانی  می

شده توسط شھرستان را بھ طور کامل یا جزئی تحت ارائھ  ھای مراقبتمالی، این امکان را دارد کھ ھزینھ
ھای پشتیبانی مالی موجود با بخش دسترسی پوشش قرار دھد یا خیر. ھنگامی کھ بیماران در مورد گزینھ

دھد تا بھ آن بیماران در تکمیل  گیرند، استان ھمچنین اقدامات لازم را انجام میبیماران تماس می
ھای مراقبت سلامتی با بودجھ دولت و طرح دسترسی بھ  سایر پوشش، Medi-Calھای درخواست

ھای سلامتی، در صورت امکان، کمک نماید. اگر بیمار ھمزمان با درخواست پشتیبانی مالی، برای  مراقبت
طرح پوشش سلامت دیگری درخواست دھد یا یک درخواست در دست اجرا داشتھ باشد، ھیچ یک از این  

 کند.طرح دیگر جلوگیری نمی ھا از صلاحیتدرخواست
 

ھای سلامتی (یا سایر منابع ثالث پرداخت بیمارانی کھ تقاضای پشتیبانی مالی دارند باید برای ھمھ بیمھ .6
شرایط آن ھستند، درخواست دھند مگر این کھ بابت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی) کھ واجد

توضیحات زیر، بیمار را از چنین الزامی معاف سرپرست چرخھ درآمد شھرستان یا نماینده وی، طبق  
 بداند.

 
قصور بیمار در بھ کار گرفتن تمام تلاش خود برای دریافت بیمھ سلامت (یا سایر منابع ثالث پرداخت بابت  .7

 خدمات یا لوازم ضروری پزشکی) ممکن است منجر بھ رد پشتیبانی مالی شود.
 

جاز است بیمارانی کھ ممکن است بھ طور منطقی در  سرپرست چرخھ درآمد شھرستان یا نماینده وی، م .8
مھاجرت خود با عواقب منفی روبھ رو شوند را طبق قوانین فدرال از جملھ قانون نھایی درباره «عدم  

از این الزام معاف  )،2019آگوست  14( 41,292قانون  فدرال،  84پذیرش بھ علت اتھام عمومی»،  
سالھ و بالاتر کھ تقاضای دریافت اقامت دائم قانونی دارند و   21نماید. بھ عنوان مثال، بیماران بزرگسال 

ھای مھاجرتی زیر برخوردار ھستند ممکن است ملزم بھ اقدام برای دریافت بیمھ سلامت تحت  از وضعیت
یک سال بھ آنھا اجازه اقامت مشروط در ایالات  ) بیمارانی کھ حداقل بھ مدت 1بودجھ فدرال نباشند: (

)  3) بیمارانی کھ در وضعیت تعلیق موقت دیپورت شدن یا اخراج قرار دارند، (2متحده اعطا شده است، (
 –) متقاضیان کوبایی 4بھ آنھا اعطا شده است، ( 1980آپریل  1بیمارانی کھ اجازه ورود مشروط قبل از 

 . 1996آگوست  22از قبل از  SSIمرتبط با  Medi-Calی  ) بیماران دارا5ھائیتی، یا (
 

دھندگان خدمات درمانی توانند بابت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی از ارائھ شرایط میبیماران واجد .9
شھرستان، کمک مالی دریافت کنند. بیماران بابت خدماتی کھ جزو خدمات یا لوازم ضروری پزشکی 

تخصصی کھ بھ صورت جداگانھ صورتحساب آنھا صادر شده است یا  ھای پزشکینیستند یا بابت ھزینھ
حمل و نقل آمبولانس کھ مورد درخواست شھرستان نبوده است، مستحق دریافت کمک مالی نخواھند بود. 

در موارد نادری کھ ارجاع بھ خارج از سازمان سلامت شھرستان لازم است، مسئول ارشد پزشکی 
ست تا پشتیبانی مالی بابت خدمات یا لوازم ضروری پزشکی تامین شده از  شھرستان یا نماینده وی مجاز ا

 خارج از سیستم سلامت شھرستان را تایید کند.
 

 حوزه پشتیبانی مالی برای ساکنان شھرستان ب. 
 

شود کھ از اوایل روز پشتیبانی مالی برای ساکنان شھرستان معمولاً برای یک دوره یک سالھ تمدید می .1
نام  شرایط ثبتشده خود را ارسال کرده یا واجد اول ماه کھ در آن بیمار درخواست پشتیبانی مالی تکمیل

بیمار درخواست  دار شده است، یا از اولین روز دوره مراقبت کھاحتمالی برای مراقبت تخفیف
شود دار مربوطھ را تکمیل کرده است، شروع مینام احتمالی برای مراقبت تخفیفپشتیبانی مالی یا ثبت

بھ جز در مواردی کھ تغییرات اساسی در صلاحیت بیمار قبل از اتمام سال مذکورایجاد شود (مانند 
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پرداخت ثالث دیگر برای   شرایط بودن برای پوشش شخص ثالث از یک بیمھ درمانی یا منبعواجد
تواند بھ  خدمات یا لوازم ضروری پزشکی). سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده وی، ھمچنین می

 ھای دیگری را نیز ارائھ دھد. صلاحدید خود در صورت اثبات یک علت موجھ، تخفیف
 

نی مالی و یا  بیماران باید ھر سالھ مجددا در صورت لزوم، از طریق ارائھ یک درخواست تجدید پشتیبا .2
برای دریافت پشتیبانی مالی   دار، نام احتمالی بابت خدمات تخفیفبا تعیین صلاحیت مجدد برای ثبت

 درخواست نمایند. 
 

شرایط بودن خود (مانند تغییراتی در  بیماران باید شھرستان را درباره تغییرات عمده مربوط بھ واجد .3
ھای سلامتی، ساختار ھای دیگر برای مراقبتپوشششرایط بودن برای بیمھ سلامتی یا درآمد، واجد 

) روز یا در زمان دریافت خدمات بعدی، ھر  60ھای پزشکی آنھا)، ظرف شصت (خانواده و/یا ھزینھ
کدام کھ زودتر باشد، مطلع سازند. شھرستان حق بررسی مجدد و تأیید صلاحیت بیمار در ھر زمان 

 دارد. را برای خود محفوظ می
 

شرایط بودن خود مطلع سازد،  تواند بھ موقع استان را از ھرگونھ تغییر اساسی در واجداگر بیمار ن .4
 پشتیبانی مالی او ممکن است از تاریخ شروع اعمال آن تغییر، با عطف بھ ماسبق خاتمھ یابد.

 
 
 

 حوزه پشتیبانی مالی برای ساکنان غیر شھرستانی  . ج
 

ھای بالای پزشکی کھ ساکن شھرستان نیستند، واجد ھزینھبھ طور کلی، بیماران خودپرداز و بیماران دارای  .1
شوند. در آن  ھای سلامتی غیراورژانسی در مراکز شھرستان سانتا کلارا نمیشرایط دریافت خدمات مراقبت

توانند از خدمات مراکز، در صورتی کھ مازاد ظرفیت وجود داشتھ باشد، افراد غیرساکن در شھرستان می
 یراورژانسی استفاده کنند. ھای سلامتی غمراقبت

 
کنند و افراد غیرساکن در شھرستان کھ در مراکز شھرستان، خدمات یا لوازم ضروری پزشکی دریافت می .2

٪ از سطح  400ھای بالای پزشکی، اگر درآمد خانوادگی آنھا کمتر یا برابر  بیماران خودپرداز یا دارای ھزینھ
 ٪ تخفیف برای آن خدمات ھستند. 100فقر فدرال باشد، واجد شرایط دریافت 

 
شرایط پشتیبانی  توانند برای یک دوره خاص مراقبت، واجد ساکنان غیر شھرستانی دارای صلاحیت، فقط می .3

تواند بھ مالی باشند، نھ بھ صورت مداوم و یک سالھ. سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده وی، ھمچنین می
 ھای دیگری را نیز ارائھ دھد. تخفیف صلاحدید خود در صورت اثبات یک علت موجھ،

 
 ھای پرداخت طرح . ح

 
تواند تنظیم یک طرح شرایط دریافت تخفیف نسبی گردد، میمشی، واجد بیماری کھ بر اساس این خط .1

پرداخت بلند مدت و بدون بھره را از شھرستان درخواست نماید تا بھ وی این امکان را بدھد کھ مبلغ 
 پرداخت کند. تخفیف خورده را در طول زمان 

 
شھرستان و بیمار در مورد شرایط طرح پرداخت، مذاکره خواھند کرد. شھرستان ھنگام مذاکره شرایط یک  .2

دھد.  ھای لازم زندگی بیمار را مد نظر قرار میطرح پرداخت معقول با بیمار، درآمد خانوادگی و ھزینھ
گھداری خانھ، غذا و لوازم خانگی، خدمات ھای اجاره یا پرداخت و ن"ھزینھ ھای لازم زندگی" یعنی ھزینھ

ھای پزشکی و دندانپزشکی، بیمھ، مدرسھ یا مراقبت از کودک، حمایت از شھری و تلفن، پوشاک، پرداخت
ھای حمل و نقل و خودرو از جملھ بیمھ، گاز، تعمیرات و پرداخت اقساط، کودک یا ھمسر، ھزینھ

 ھای اضافی. خشکشویی و نظافت و سایر ھزینھ
 

در صورتیکھ شھرستان و بیمار نتوانند در مورشرایط د طرح پرداخت بھ توافق برسند، شھرستان از   .3
  127400از قانون سلامت و ایمنی کالیفرنیا، بخش  ) iدستورالعمل و تعاریف تشریح شده در زیر بخش (

ز درآمد  درصد ا  10ھای ماھانھ کھ بیشتر از برای ایجاد یک طرح پرداخت منطقی متشکل از پرداخت
 کند.ھای ضروری زندگی استفاده میخانوادگی بیمار برای یک ماه نیست، بدون احتساب کسر ھزینھ

 
 درخواست تجدیدنظر . خ

 
خود را   شده بیمار، تصمیمروز پس از دریافت درخواست پشتیبانی مالی تکمیل 30شھرستان ظرف  .1

نظر و اینکھ بندی درخواست تجدیدمانھایی در مورد زاعلام خواھد کرد. این تصمیم شامل دستورالعمل
 تواند علیھ رد خواست، تقاضای تجدیدنظر کند، خواھد بود. چگونھ بیمار می
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تواند بھ صورت مکتوب علیھ رد خواست، شود، میبیماری کھ درخواست پشتیبانی مالی وی رد می  .2

نظر و خواستھ مورد تقاضا نظر باید حاوی اساس و پایھ تجدیدنظر کند. درخواست تجدیدتقاضای تجدید
https://health.sccgov.org/healthcare-ھای تجدیدنظر بھ صورت آنلاین درباشد. فرم 

program-access در دسترس ھستند. 967 (877)-7467 یا از طریق تماس با شماره 
 

 ) روز پس از رد درخواست، بھ آدرس زیر ارسال شوند:30نظر باید ظرف سی (ھای تجدیددرخواست .3
 

 ا خدمات تجاری بیماران سازمان سلامت شھرستان سانتا کلار
5750 Fontanoso Wayطبقھ اول ، 
San José, CA 95138 

 خطاب بھ:  سرپرست چرخھ درآمد 
 
 

ھای ھای تجدیدنظر، درباره ھمھ درخواست) روز پس از دریافت فرم 30سرپرست چرخھ درآمد، ظرف سی ( .4
 گیری خواھد کرد. تجدیدنظر اولیھ تصمیم

 
ت تواند یک درخواساگر سرپرست چرخھ درآمد یا نماینده وی، تصمیم رد درخواست اولیھ را تأیید کند، بیمار می .5

) روز پس از رد درخواست  30تجدیدنظر ثانویھ ارسال نماید. ھرگونھ درخواست تجدیدنظر ثانویھ باید ظرف سی (
 تجدیدنظر اولیھ، بھ دست مسئول ارشد امور مالی سازمان سلامت شھرستان سانتا کلارا بھ آدرس زیر برسد:

 
 بخش مالی سازمان سلامت شھرستان سانتا کلارا

2325 Enborg Lane, Suite 360B 
San José, CA 95128 

 خطاب بھ: مسئول ارشد امور مالی
 

 گیری خواھد کرد.ھای تجدیدنظر ثانویھ تصمیم) روز درباره ھمھ درخواست30مسئول ارشد امور مالی، ظرف سی ( .6
 

 شود، نھایی خواھد بود.تصمیمی کھ برای درخواست تجدیدنظر ثانویھ صادر می  .7
 

 رویھ گزارش دادن .د
 

ژانویھ یا ھرگاه یک  1ھای آن حداقل ھر دو سال یک بار در تاریخ مشی پشتیبانی مالی و ضمیمھخط .1
ھای سلامتی گیرد، در اختیار وزارت دسترسی و اطلاعات مراقبتاصلاح عمده در آن صورت 

)HCAI (گیرد. قرار می 
 

اطلاع داده   HCAIبھ ای صورت نگرفتھ باشد، در صورتی کھ از زمان ارسال قبلی، اصلاح عمده .2
 شود کھ ھیچگونھ اصلاح قابل توجھی رخ نداده است.می

 
 پیشینھ خط مشی:

 
 ھدف از این خط مشی، پیروی از قوانین زیر است: 

 
  127400§قانون سلامت و ایمنی کالیفرنیا، بخش )، HFFPگذاری عادلانھ بیمارستان کالیفرنیا (ھای قیمتقانون خط مشی -

 و مابعد. 
قانون سلامت و ایمنی کالیفرنیا، بخش  )، EPFPPگذاری عادلانھ شرایط اورژانسی کالیفرنیا (ھای قیمتقانون خط مشی -

 و مابعد. 127450§
 

مشی بھ طور منسجم درباره ھمھ بیماران  دھد. این خط مشی، طرح خدمات درمانی خیریھ شھرستان را تشکیل میخطاین 
 شود. شھرستان اعمال می

 
کند. دھندگان خدمات درمانی شھرستان صدق می مشی فقط درباره خدمات یا لوازم ضروری پزشکی از ارائھاین خط

دھنده» زیر قابل دسترس  سلامتی شھرستان از طریق صفحات «یافتن یک ارائھ  ھایدھندگان مراقبتفھرست فعلی ارائھ 
(مرکز پزشکی دره سانتا کلارا)،  provider-https://www.scvmc.org/findاست: 

provider-https://och.sccgov.org/find ) بیمارستان اوکونور) و-https://slrh.sccgov.org/find
provider ھای شھرستان در صفحھ زیر موجود است:  ھا و کلینیکای سنت لوئیز). لیست بیمارستان(بیمارستان منطقھ

center-health-https://www.scvmc.org/find . 

https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://www.scvmc.org/find-provider
https://och.sccgov.org/find-provider
https://slrh.sccgov.org/find-provider
https://slrh.sccgov.org/find-provider
https://www.scvmc.org/find-health-center
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از قانون سلامت و ایمنی   127450ن اورژانس طبق تعریف در بخش رساند کھ پزشکابدین وسیلھ بھ اطلاع بیمارن می

دھند، طبق قانون ملزم ھستند بھ بیماران خودپرداز کالیفرنیا کھ در مراکز شھرستان، خدمات پزشکی اورژانسی ارائھ می
 رائھ دھند. ٪ از سطح فقر فدرال ھستند، تخفیف ا400ھای بالای پزشکی کھ کمتر یا برابر و بیماران دارای ھزینھ 

 
لطفاً برای دریافت یک فھرست از خدمات قابل خرید سازمان سلامت شھرستان سانتا کلارا، بھ 

-potential-servicesestimate-pablevisitors/services/shop-https://www.scvmc.org/patients
charges .مراجعھ کنید 

 
کننده ثالث را سلب بین شھرستان و پرداختماھای مورد مذاکره توسط و فیمشی ھیچگونھ مفاد قرارداد یا نرخاین خط

ھ طرف قرارداد نیستند یا سایر نھادھایی کھ از لحاظ قانونی کنندگان ثالثی کدھد و ھمچنین بھ پرداختکند یا تغییر نمینمی
دھد. این خط مشی، اجازه  شده ھستند، تخفیف ارائھ نمیمسئول پرداخت از طرف یک ذینفع، فرد تحت پوشش یا بیمھ

-co( ھای بیمھ مشترک و/یا پرداخت مشترک بعد از پرداخت مبلغ قابل کسرمعافیت مداوم از پرداخت فرانشیز، پرداخت
insuranceدھد نمیشرایط پشتیبانی مالی نیستند اند بھ بیمارانی کھ واجد ھای بیمھ اعمال شده ) را کھ توسط شرکت. 

 
 مسئولیت:

 
  South 770سؤالات مربوط بھ اجرای این خط مشی باید بھ مدیر دسترسی بیماران بھ آدرس زیر ارسال گردد: خیابان 

Bascom ، تماس گرفتھ شود. 4677-967 (866)یا با شماره  95128سن خوزه، کالیفرنیا 
 

شماره   VMCمقیاس متغیر  شود:اند می ھای زیر کھ اکنون لغو شدهمشیمشی پشتیبانی مالی، جایگزین خطاین خط
مشی پشتیبانی مالی بیمارستان اوکونور شماره  ، خط 735.0 شماره HHS (APD) ، طرح تعیین توانایی پرداخت924.0

 ای سنت لوئیز. بیمارستان منطقھ 5424657مشی پشتیبانی مالی شماره و خط  4765025
 

 رسانی شده است.وز ربھ 2022دسامبر   8مشی پشتیبانی مالی، آخرین بار در این خط
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges
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   2022نمودار سطوح فقر فدرال 

 

 

  2022سطوح فقر فدرال 

تعداد اعضای 
 خانوار

  *٪ تخفیف25  *٪ تخفیف50  *٪ تخفیف70  *٪ تخفیف100



7از  1صفحه 
 

ها های مالی و دستورالعملخط مشیسلامت بهتر برای همه

FA-7521a, Translated by Transperfect 1/4/23 

  2022دسامبر  8    تاريخ:

  سازمان سلامت شهرستان سانتا کلارا    به: 
  گروه مديريت اجرايی

معاون اجرايی شهرستان و  ، René G. Santiago    از طرف: 
  سرپرست، سازمان سلامت شهرستان سانتا کلارا

موضوع:   مشی وصول بدهی بيمار خط  

127462–127400 §§کاليفرنيا قانون ايمنی و سلامتی، 
1788.33–1788 §§کاليفرنيا مدنی قانون، 

15 U.S.C. §§ 1692–1692p 
های سلامتی)  طرح دسترسی به مراقبت ( CSCHS 715.0مشی شماره  خط

  : ارجاعات

تعاريف:  

های  مشی، بيمار به فرد و يا ضامن وی اطلاق ميگردد که کالا و/يا خدمات مراقبت در جهت اهداف اين خط   بيمار: .1
  دريافت نموده است. CSCHSسلامتی را از  

  فردی که مسئوليت مالی پرداخت بدهی بيمار را تقبل کرده است.ضامن:  .2

بدهکار است.   CSCHSهای سلامتی به مبلغی است که بيمار برای کالا و/يا خدمات مراقبت بدهی بيمار:  .3

4. :DTAC    آوری شهرستان سانتا کلارا که بدهی بيماران را به نمايندگی از  اداره ماليات و جمعCSCHS   وصول
  کند.می 

مشی پشتيبانی  تحت شرايط خط  CSCHSيک تخفيف کامل يا جزئی در بدهی بيمار که توسط    پشتيبانی مالی:  .5
  مجاز است. ، CSCHSمالی 

شماره  ط خ .6 خط  CSCHS  715.0مشی  مالی  يا  پشتيبانی  خط  :CSCHSمشی  که طرح  يک  انحصاری  مشی 
) HAPهای سلامتی ( دهد، همچنين تحت عنوان طرح دسترسی به مراقبت را شرح می   CSCHSپشتيبانی مالی  

می  مراقبت شناخته  کالاهای  در  که  ارائه  شود  خدمات  و/يا  توسط  سلامتی  بيماران    CSCHSشده  خاص  به 
به طور آنلاين در  ،  CSCHSمشی پشتيبانی مالی  دهد. خطارائه می شرايط با درآمد کم يا متوسط، تخفيف  واجد 

program-access-https://health.sccgov.org/healthcare   می همچنين  افراد  است.  توانند  موجود 
) 866(   به شماره   CSCHSبا بخش دسترسی بيمار  ،  CSCHSمشی پشتيبانی مالی  جهت دريافت يک کپی از خط 

  بعدازظهر، دوشنبه تا جمعه) تماس برقرار نمايند.  5صبح تا  8( 967-4677

B    پیوست
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  پيشينه:
 

های وصول بدهی بيمار به سازمان سلامت شهرستان سانتا کلارا  روشمشی، تعريف استانداردها و هدف اين خط
)CSCHS ( .است  

 
  مشی: خط 

 
ای دقيق، کارآمد و منطبق با قوانين و مقررات ذيربط، از جمله  که صورتحساب بيماران را به شيوه  CSCHSمشی خط 

قانون مدنی کاليفرنيا و قانون ايالات متحده،    (اما محدود به اين موارد نيست) مفاد ذيربط قانون ايمنی و سلامت کاليفرنيا،
  نمايد.صدور می 

 
  دستورالعمل: 

 
    طرف مسئول          اقدام    

 
1. CSCHS    مالی مدير ارشد  اختيار  بدهی،  CSCHSتحت  های  پرداخت 

  CSCHSشده توسط  بيمار برای کالاهای مراقبت سلامتی و/يا خدمات ارائه
نشده به عنوان مطالبات مشکوک الوصول و ارجاع را با تعيين مبالغ پرداخت

دهد. اقدامات برای وصول، مورد پيگيری قرار می   DTACچنين مبالغی به  
صلاحديد  وصول به  تمام    DTACو    CSCHSی  با  و  شد  خواهد  انجام 

خط قانون  جمله  از  فدرال،  و  ايالتی  ذيربط  مقررات  و  های  مشیقوانين 
گذاری منصفانه بيمارستان کاليفرنيا (قانون ايمنی و سلامت کاليفرنيا،  قيمت 
گذاری منصفانه  های قيمت )، قانون خط مشیو مابعد   127400های  بخش

 127450های  ژانس (قانون ايمنی و سلامت کاليفرنيا، بخش پزشکان اور
مابعد  روشو  قانون  مدنی  )،  (قانون  روزنتال  منصفانه  بدهی  وصول  های 

بخش  مابعد   1788های  کاليفرنيا،  روشو  قانون  و  عادلانه )  وصول  های 
) و مابعد   1692های  ، بخش15بدهی فدرال (قانون ايالات متحده، عنوان  

  ت.مطابقت خواهد داش
 

2. CSCHS    يک قرارداد کتبی باDTAC   کند که  منعقد میDTAC    به طور
مشی آن پايبند خواهد بود. اين قرارداد کتبی به عنوان ايجاد يک کامل به خط 

تلقی نخواهد شد يا   DTACو    CSCHSبين  ماگذاری مشترک فی سرمايه 
  دهد. را نمی  DTACامکان نظارت بر ،  CSCHSاز طرف ديگر به 

 
3. CSCHS  ل از ارجاع بدهی بيمار به  قبDTAC  ،  تمام امور زير را انجام

  دهد: می 
 

دهد تا از بيماران اطلاعاتی به  تمام تلاش منصفانه خود را انجام می   . أ 
دست آورد مبنی بر اينکه آيا بيمه سلامت خصوصی، دولتی يا پشتيبانی  

هزينه  که  دارد  را  امکان  اين  ارائه مالی،  مراقبت  توسط های  شده 
CSCHS ا به طور کامل يا جزئی تحت پوشش قرار دهد يا خير. ر  

  
مراقبت   . ب پوشش  فاقد  بيماران  پرداختبه  يک  توسط  سلامتی  کننده های 

های  شخص ثالث يا برای کسانی که تقاضای تخفيف در قيمت يا مراقبت
های  يا ساير طرح   Medi-Calای دارند، درخواستی برای طرح  خيريه 

  کند.يا شهرستانی فراهم می   پوشش سلامتی با بودجه ايالتی
 

    CSCHSخدمات تجاری بيمار            
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(  . ت چهار  حداقل  ارسال  خدمات  4با  برای  بيماران  به  صورتحساب   (
در  ارائه های مالی خود آنها را در جريان مسئوليت،  CSCHSشده 

  دهد. قرار می 
 

مشی و درخواست پشتيبانی مالی  از طريق ارائه اطلاعيه در مورد خط  . ث
CSCHS    بلافاصله پس از آن، در زمان  در تاريخ(های) خدمات يا

روز قبل از ارجاع بدهی بيمار به    30صدور صورتحساب و حداقل  
DTAC  ،های پشتيبانی مالی موجود به بيماران اطلاع در موردگزينه

  کند.رسانی می 
 

های پشتيبانی مالی موجود با بخش  هنگامی که بيماران در مورد گزينه   . ج
بيمار   انجام  می تماس    CSCHSدسترسی  را  لازم  اقدامات  گيرند، 

ساير  ،  Medi-Calهای  دهد تا به آن بيماران در تکميل درخواستمی 
به  پوشش دسترسی  طرح  و  دولت  بودجه  با  سلامتی  مراقبت  های 

  های سلامتی کمک نمايد.مراقبت 
 

  —ای  اطلاعيه،  DTACروز قبل از ارجاع بدهی بيمار به    60حداقل    . ح
برای    —شود  "نامه خداحافظی" شناخته می از طرف ديگر تحت عنوان  

  کند. اين اطلاعيه شامل موارد زير خواهد بود:بيماران ارسال می 
 

به   .1 که  صورتحساب  خدمات  ارجاع    DTACتاريخ(های) 
  شود.می 
  

  ؛ DTACنام و آدرس کامل  .2
  

می بيانيه  .3 اطلاع  بيمار  به  که  می ای  چگونه  يک  دهد  توان 
از   دقيق  ن   CSCHSصورتحساب   مود؛ دريافت 

  
در زمان   CSCHSنام و نوع پوشش سلامتی بيمار که در  .4

 CSCHSای مبنی بر اينکه خدمت ثبت گرديده است، يا بيانيه
  فاقد آن اطلاعات است؛  

  
مالی   .5 پشتيبانی  درخواست  از  کپی  و CSCHSيک   ؛ 

  
ای در مورد تقاضای  تاريخ(هايی) که برای اولين بار، اطلاعيه .6

مار ارسال شد، تاريخ(هايی) که برای دريافت پشتيبانی مالی به بي 
اولين بار، درخواست پشتيبانی مالی به بيمار ارسال شد و در 

که   تاريخی  امکان،  درخواست   CSCHSصورت  مورد  در 
  گيری نمود. بيمار برای پشتيبانی مالی تصميم

 
روز پس   180حداقل به مدت ، DTACقبل از ارجاع بدهی بيمار به    . خ

  نمايد. صورتحساب اوليه صبر می از صدور 
 

4. CSCHS  بالا، ممکن  3شده در پاراگراف (پس از تکميل مراحل عنوان (
ارجاع دهد تا يک يا چند مورد از اقدامات    DTACاست بدهی بيمار را به  

  وصولی زير را پيگيری نمايد: 
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وصولی    . أ  اقدامات  در  جمله مشارکت  استاندارد، از 

(اما محدود به اين موارد نيست) استفاده از صدور 
  های تلفنی؛صورتحساب، مکاتبات کتبی و تماس

 
اقامه دعوی مدنی عليه بيمار به نحوی که با تمام    . ب

قوانين ذيربط مطابقت داشته باشد. اگر بيمار دارای 
نظر بلاتکليفی برای پوشش کالاها  درخواست تجديد 

 CSCHSکه برای آنها صورتحساب از  يا خدماتی  
دريافت کرده است باشد،تا زمانی که تصميم نهايی  

تجديد  آن  مورد  صورتيکه  در  در  شود  گرفته  نظر 
منصفانه  تلاش  با بيمار  ارتباط  برقراری  برای  ای 

CSCHS    وDTAC   در مورد پيشرفت هرگونه
داده انجام  تجديدنظر  باشد،   درخواست 

CSCHSتبی ميان سازمانی،  توسط يک قرارداد ک
به دعوی   DTACاطمينان حاصل خواهد نمود که  

در  که  (همانطور  نکند  اقدام  بيمار  آن  عليه  مدنی 
قانون ايمنی و سلامت کاليفرنيا تعريف شده است،  

، زير بخش (ب)). يک درخواست 127426بخش  
سلامت،   شکايات طرح  شامل  بلاتکليف  تجديدنظر 

اجرابررسی  مستقل  پزشکی  توسط شد   های  ه 
مراقبت مديريت سازمان  بهداشتی  يا  های  شده 

منصفانه   دادرسی  جلسات  بيمه،  -Mediسازمان 
Cal  درخواست تجديدنظر  و    Medicareهای 

است که در قانون ايمنی و سلامت کاليفرنيا، بخش 
  شرح داده شده است. ) b، زير بخش (127426

 
5. CSCHS  اصل خواهد  توسط يک قرارداد کتبی ميان سازمانی، اطمينان ح

که   نشان   DTACنمود  که  مدرکی  هر  فعاليت با  شروع  امکان  های  دهنده 
اطلاعيه باشد،  می وصولی  ارسال  بيمار  به  فهم  قابل  زبان  به  که  ای  کند 

گذاری های قيمت مشی ای است از حقوق بيمار بر اساس قانون خطخلاصه
روش قانون  بيمارستان،  روزنتمنصفانه  منصفانه  بدهی  وصول  و  های  ال 

ای است مبنی  های وصول منصفانه بدهی فدرال و شامل بيانيه قانون روش
بر اينکه خدمات مشاوره اعتباری غيرانتفاعی ممکن است در منطقه بيمار  

باشد؛ و   127430در دسترس باشد، مطابق با قانون سلامت و ايمنی بخش  
احافظی يک کپی از نامه خد  DTACاينکه در اولين ارتباط کتبی با بيمار، 

روز از تاريخ صدور صورتحساب    180دهد که بيش از  ای ارائه می و بيانيه 
بيمار برای اولين بار برای خدمات پزشکی که مبنای بدهی است، گذشته  

ممکن است عليه بيمار برای وصول بدهی شکايت کند   DTACاست، که  
  کند.اطلاعات مغايری را به مؤسسه اعتبارسنجی گزارش نمی  DTACو 

 
6. CSCHS  يک از اقدامات وصولی زير نخواهد داشت:تعهدی در هيچ  

 
گزارش اطلاعات مغاير در مورد بدهی بيمار به مؤسسه اعتبارسنجی    . أ 

  کننده يا مؤسسه اطلاعات اعتباری؛  مصرف 
  فروش بدهی بيمار به خريدار بدهی؛    . ب
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ارائه    . ت از  قبل  پرداخت  درخواست  يا  کردن  رد  يا  انداختن  تعويق  به 

چند  مراقبت  يا  يک  پرداخت  عدم  علت  به  ضروری،  پزشکی  های 
  شده؛ های قبلی ارائهصورتحساب از سوی بيمار برای مراقبت 

  
  ضبط اموال غيرمنقول بيمار؛    . ث

 
  توقيف يا ضبط حساب بانکی يا ساير اموال شخصی بيمار؛ يا   . ج

 
ری از توقيف دستمزد يا حق تصرف اقامتگاه اصلی به عنوان گيبهره  . ح

صورتحسابوسيله برای وصول  پرداختای  بيمارستانی  نشده از  های 
  شرايط پشتيبانی مالی. بيمار واجد 

 
به   .7 بهره  بدون  پرداخت  طرح  يک  تنظيم  برای  است  ممکن  بيمار  هر 

  منظور پرداخت بدهی بيمار درخواست نمايد.
 

هنگام مذاکره شرايط يک طرح پرداخت با بيمار،    CSCHS  . أ 
هزينه  و  خانواده  قرار درآمد  نظر  مد  را  بيمار  زندگی  های 

  دهد. می 
 

صورتيکه    . ب واجد   CSCHSدر  که  بيماری  دريافت  و  شرايط 
توافق  به  پرداخت  طرح  مورد  در  نتوانند  است  مالی  پشتيبانی 

ير  از دستورالعمل و تعاريف تشريح شده در ز   CSCHSبرسند،  
 127400از قانون سلامت و ايمنی کاليفرنيا، بخش  )  iبخش (

پرداخت از  متشکل  منطقی  پرداخت  طرح  يک  ايجاد  های  برای 
درصد از درآمد خانواده بيمار برای يک    10ماهانه که بيشتر از  

های ضروری زندگی استفاده ماه نيست، بدون احتساب کسر هزينه 
  کند.می 

 
روزه را به    90ها در طول يک دوره  ی اگر بيمار نتواند تمامی بده  . ت

غيرفعال   است  ممکن  پرداخت  طرح  نمايد،  پرداخت  مستمر  طور 
  اعلام گردد.  

 
  شدن طرح پرداخت: غير فعال قبل از اعلام CSCHS  . ث

 
به طور منصفانه تلاش خواهد کرد که از طريق تلفن با بيمار   .1

پرداخت  تماس برقرار کند، به طور کتبی اعلام کند که طرح  
ممکن است غيرفعال شود و به بيمار در مورد امکان تلاش 

فرض  برای مذاکره مجدد در مورد شرايط طرح پرداخت پيش 
  رسانی نمايد.اطلاع

 
شرايط  .2 که  کرد  خواهد  سعی  بيمار،  درخواست  صورت  در 

  فرض را مجدداً مورد مذاکره قرار دهد.طرح پرداخت پيش
 

اعلام غير فعال شدن طرح    در صورت عدم پرداخت قبل از زمان  . ج
هيچگونه اقامه دعوی مدنی را عليه بيمار آغاز    CSCHSپرداخت،  
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  نخواهد کرد.
 

8. CSCHS    از فيش حقوقی، اظهارنامه ماليات بر درآمد يا اسناد اموال
مالی   پشتيبانی  درخواست  فرآيند  طول  در  بيماران،  از  آمده  دست  به 

  برای اقدامات وصولی استفاده نخواهد کرد.
 

يا نماينده آنها، يک    CSCHSر صورتی که سرپرست چرخه درآمد  د  .9
روز پس از صدور   180شده در بيش از  درخواست پشتيبانی مالی ارائه 

درآمد  چرخه  سرپرست  نمايد،  بررسی  را  اوليه  صورتحساب 
CSCHS    از آنها  نماينده  که    DTACيا  کرد  خواهد  درخواست 

باقی مدنی  اقدامات  جمله  از  وصولی،  که  اقدامات  زمانی  تا  را  مانده 
يا نماينده آنها در مورد درخواست   CSCHSسرپرست چرخه درآمد  

تصميم بگيرد، متوقف نمايد. در صورتی که پس از شروع اقامه دعوی 
شرايط دريافت پشتيبانی مالی تشخيص داده شود،  مدنی، بيماری واجد 

CSCHS    باDTAC  داوری همکاری خواهد نمود تا دعوی را با پيش
  د کند. ر

 
خط .10 در اين  چيز  مانع  هيچ  پيگرد    DTACيا    CSCHSمشی  برای 

 قانونی مسئوليت شخص ثالث به روشی مطابق با قوانين ذيربط نيست. 
 

خط .1 اين  با  مرتبط  سؤالات  بايد  بيمار  بيماران  تجاری  خدمات  به  را  مشی 
CSCHS   885)  408توانند از طريق شماره ( ارسال نمايند. بيماران می -

معه) و يا به صورت  بعد از ظهر، دوشنبه تا ج  4:30صبح تا    8(   7470
خيابان   آدرس  به  حضوری  خوزه، ،  S.Bascom  770مراجعه  سن 

(95128کاليفرنيا   تا    8،  با    4:30صبح  جمعه)،  تا  دوشنبه  بعدازظهر، 
  در تماس باشند. CSCHSخدمات تجاری بيمار 

 
و  CSCHSاطات مرتبط با  ها و ارتبدر جهت پاسخگويی به صورتحساب .2

DTAC  تلاش تمام  بايد  بيماران  وقت،  اسرع  انجام   در  را  خود  منصفانه 
  دهند.  

 
  CSCHSرسانی به  بيماران بايد تمام تلاش منصفانه خود را برای اطلاع .3

سلامتی،   بيمه  پوشش  دارای  صورتيکه  در  دهند،  ، Medicareانجام 
Medi-Cal  که ممکن است همه يا  های شخص ثالث باشند  يا ساير پوشش

  CSCHSشده در  های سلامتی دريافت برخی از کالاها و/يا خدمات مراقبت 
  را پرداخت نمايد.   

 
می .4 درخواست  بيماران  خط از  که  مالی  شود  پشتيبانی  را   CSCHSمشی 

واجد  که  معتقدند  نمايند و اگر  هستند،  مرور  پشتيبانی مالی  دريافت  شرايط 
کنند.   ارسال  و  تکميل  وقت  اسرع  در  را  مالی  پشتيبانی  درخواست  يک 

را مرور نمايند    CSCHSمشی کامل پشتيبانی مالی  توانند خطبيماران می 
يک مالی    و  پشتيبانی  درخواست  از  طريق    CSCHSکپی  از  را 

program-access-https://health.sccgov.org/healthcare  
خط مورد  در  سؤال  هرگونه  داشتن  درصورت  همچنين  کنند.   مشی  دانلود 

می  بيماران  مالی،  بيمار  پشتيبانی  دسترسی  بخش  با  به   CSCHSتوانند 
بعدازظهر، دوشنبه تا جمعه)    5صبح تا    8(   4677-967)  866شماره (

  بيماران  
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  تماس برقرار نمايند.
 
 
 
 
 

  شده: صادر  12/08/2022
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