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یه بدل و وصوالیم یاهکم کرراتمق

:هخسن:وردخ صیارت:دیأیتین خریخ آارت :طسوته دشد یأیت

2022-1

.دینوع کجنیکی روترالک هخسن ه بافطل ،هخسن نیردتدیج یرا بد.ندار جعمر هبنج ط فقاپیچ یاههخسن ً

  :یتراظاعات نجر/ااماتزال
( ترراقم  وInternal Revenue Code)r(501( «یلخ داد عوایانونق» ز ا مت قسادمف ا بابقطم اتررقم این

.ست اهطمربوری داهخزان
هی هایمقررات کمک مالی و وصول بد

 یک پزشریضرو ایهتباقمر هئرا اCalifornia Rehabilitation Institute) «نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس» تیاسس
ی را بالزملیما تعتطا اساز ه کارانیمی باز هت دسنآ  است.هان آلیما تعتطا اس یاعقیده، د،ژا ناز نظرصرف نرامای بهب

 ت درخواسلیما ایهکم کای برنندتوا میتند نیساررد برخونیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس در هه شدئرا اتماخد هنی هزتداخپر
 د.د شاهت خوداخپرل ی ذبطضوایط و راه شبنوط ما هکم کهنگونای، و دهند

)

.Iهن پیشی

.A ت مازا ال بابقمطا ه کت اسریت بسنراامی بیژهو نبخشی توانستایمار بک ینیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس
3)(c)501( د.ردگیماره ادی تالی اننو قالمومشه ییرمؤسسات خی و اخل دعوایدن نو قااز مت قس

.B ی ک پزشایهتباقمر»  است.یضرور شکی پزایهتباقرم هئراا ه بعهدمت نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس
.ددگریمه ئرا اهان آلیماعت تطا اسه یاعقید، ادنژز ا ظرنفصر نرامایبه ب« ریضرو

.C ه کتند هسارانیمی به یامی بقد فانرامایب« دهی بل وصو ولیما ایهکم کترامقر» لیص انعانفذی 
 ینعیا )ینالیفر کنبخشیتواه مؤسسی نرساتماخددوده محر  دست، الاباا هن آشکیپزی هاتباقمره نیهز
ز  اتریشبا هن آرنوا خاهنلاد سامرآ دد، ونتهسن ککز( سامری ایل معاع ش  ر دن شدهییع تلغمب 50400%
 تلا ایا انسانیتماخد  وتهداش بتارز وسط توگاهازهر ه کست،ی ن(FPG) لادر ف فقر خطهمنانیآی

 ررات،قم نی ا بابقمطا لیما ایهکم کایاعط ای برتماخد هئرا اخی تاردر  وشود مینمتشر متحده
یط را ش یا وصی شختلاکمش  یالیما هقیضم دچار ه کارانیمی باز هت دسنآ  است.رااجلب قا وبرتعم

ی یطرا شچی هت تح. باشندلیما ایهکم کت دریافیطرا شجد وات اسنکمم یز نتند هساص خشکیپز
 ز اتر یشبایهنی هزد،ن باشلیما ایهکم کت دریافیطرا شد واجترامقر نی ا اساسر به کارانیمی باز
ً د.د شاهو نخهبالمط، ددگرذ می اخهاتباقمر هنگونای یار بامومع ه کیغالمب

.D لیما ایهکم کخذ اای برنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس ایههی روصوص خدر رود میتظارن انرامای باز 
 نی ا بانشایص شخلیما تعتطاه اسی پار ب خودایهتباقمر هنی هزناد دوشش پته جهاتداخ پریر سایا

د.ننکی کارمه همؤسس

.IIفاری تع 

.A «هبمحاس هنگام ه کددگر مینییع تریماش سرداره ایفعر تاز تفاده اسبا« ارنو خاهنلا سادرآمد 
د:نکیم لحاظ رار ی زردموا، خط فقر درباره ایه ایالتیلمعالتوردس
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 الکترونیکی رجوع کنید.برای جدیدترین نسخه، لطفاً به نسخه  های چاپی فقط جنبه مرجع دارند.نسخه

 
  الزامات/ارجاعات نظارتی:

( و مقررات Internal Revenue Code« )قانون عواید داخلی»( از r)501این مقررات مطابق با مفاد قسمت 
 داری مربوطه است.خزانه

 مالی و وصول بدهی هایمقررات کمک
 

های ضروری پزشکی ( ارائه مراقبتCalifornia Rehabilitation Institute« )کالیفرنیا بخشیتوانمؤسسه »سیاست 
آن دسته از بیمارانی که از استطاعت مالی لازم برای  از نژاد، عقیده، یا استطاعت مالی آنها است. نظرصرفبه بیماران 

های مالی درخواست توانند برای کمککالیفرنیا برخوردار نیستند می بخشیتوانپرداخت هزینه خدمات ارائه شده در مؤسسه 
  ها منوط به شرایط و ضوابط ذیل پرداخت خواهد شد.کمک گونهایندهند، و 

 
I. پیشینه 

  
A.  ویژه بیماران بستری است که مطابق با الزامات  بخشیتوانکالیفرنیا یک بیمارستان  بخشیتوانمؤسسه

 گردد. ( از قانون عواید داخلی و مؤسسات خیریه مشمول قانون ایالتی اداره می3)(c)501قسمت 
 

B.  های پزشکی مراقبت» های پزشکی ضروری است.کالیفرنیا متعهد به ارائه مراقبت بخشیتوانمؤسسه
 گردد.از نژاد، عقیده یا استطاعت مالی آنها ارائه می نظرصرفبه بیماران « ضروری

 
C. بیماران فاقد بیمه یا بیمارانی هستند که « های مالی و وصول بدهیمقررات کمک»نفعان اصلی ذی

کالیفرنیا )یعنی  بخشیتوانرسانی مؤسسه های پزشکی آنها بالا است، در محدوده خدماتهزینه مراقبت
تعیین شده در  مبلغ 400مایلی مرکز( ساکن هستند، و درآمد سالانه خانوار آنها بیشتر از % 50شعاع 

توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات  هرازگاه( نیست، که FPGنامه خط فقر فدرال )آیین
مالی مطابق با این مقررات،  هایشود و در تاریخ ارائه خدمات برای اعطای کمکمتحده منتشر می

لات شخصی و یا شرایط آن دسته از بیمارانی که دچار مضیقه مالی یا مشک است. اجراقابلمعتبر و 
های مالی باشند. تحت هیچ شرایطی پزشکی خاص هستند نیز ممکن است واجد شرایط دریافت کمک
ای بیشتر از مالی باشند، هزینه هایاز بیمارانی که بر اساس این مقررات واجد شرایط دریافت کمک

  واهد شد.گردد، مطالبه نخها اخذ میمراقبت گونهاینمبالغی که عموماً برای 
 

D. مالی  هایکالیفرنیا برای اخذ کمک بخشیتوانهای مؤسسه رود در خصوص رویهاز بیماران انتظار می
شان با این های خود بر پایه استطاعت مالی شخصیها جهت پوشش دادن هزینه مراقبتیا سایر پرداخت

 مؤسسه همکاری کنند.
 

II. تعاریف  
 

A. «گردد که هنگام محاسبه تعریف اداره سرشماری تعیین می با استفاده از« درآمد سالانه خانوار
 کند:های ایالتی درباره خط فقر، موارد زیر را لحاظ میدستورالعمل
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 یتیکور سل سوشالیمیک تدرآمد ی،تیکور سل سوشان،غال شت خسارنراب جی،کاری بهمی بد،یعوا ،
  سودی،گتسنش باز یاریمتمس ن،گاماند بازاییزام ن،زاهسرباهن کیژه وایهتداخ پری،ت دولایهکمک
ه نیهزکم کها،ت و تراستالتمس الک، ااز لص حادمرآ دالتألیف، حقهبها،اجار م،ها س سودی،کنبا

 عبمنا یر سا وار،نو خااز ج خاراز ایه دریافتیکم ک،ندان فرزاشعم هنیهزکم که،ق نفی،تحصیل
 ه.رقفمت

د.ردگنمیتساب  احکن(مسه نراایی و یذاغی اهنپکود ننما) دیقنیرغی  مزایا 
 د.شون میییعتیات الم کسرز  الب قلغمبه ید بر پامرآد  
 یضاع اهی کلدرآمد لمشا« ارنو خاهنلا سادرآمد» د،ن ک زندگی خودلص الفادهنو خازد نصی شخاگر 

 د.باشار مینوخا

.B «ری حضولمیک تالف( )یق طراز ه جملاز ست، اترامقر نی ا اساس برضاقا توند راینعم هب« تدرخواس ،
 لارسا ب( ) یاماینده، نک یکم ک بانیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس لیما ایهکم کهم تقاضانافنی تل یانتیترنای

.نیاالیفر کنبخشیتواه مؤسسی المی هاکمکه می تقاضاناغذکاه نسخل یوا تحیی تپس

.C  «CBO »ت اسله و وصوبالمطی کزمرر تدفی معناه ب.

.D «ننو قااز 297 تم قسدر جدرنم حه شر به،نخام همسر، هاینعم ه بلا،ه با بلسا 18 نرامای بایبر« ارنوخا 
ی گ زند ویادگینو خالنزم در ه چست، ا اولاس 21 یر زهتبس واندان فرز و،Family Code( )ادهنوخا
ر ی سا وتباقمر لئومس ندانیشاو خو)ین(،لد وااینعم هب« ارنوخا» ل،سا 18 یر زنرامای بای برر.ی خ یانندکب

ست. اتباقمرل ئوسمد نیشاو یا خوین(الد)ل وا س21 یر زندانفرز

.E «FGP »ین انساتماد خ وتهداش بتار وزسط تویهگاازهر ه کت اسلراد ف فقر خطهمنانیی آاینعم هب
  است.رااجلبقا و برتعم، تماخدخ دریافت یدر تارد و شو مینمتشر متحدهلات ایا

.F «ددگرمیف یعرتر ی زحه شرب« لاکی باپزشی هاهنی هزایار دیمارب:
.i (اشدبالث ثپوشش ی رادانباشد )داخت پرخود
.ii راد ف خط فقرلغمبز ا %400ز  امترکا یل ادعمی ار ونو خادرآمد( لFPLباش )د 
.iii ز  اعم )الب قماه (12 )ازده دو ظرفیمار ب خودسطو تداختی پرشکی پزایههنیهز

ر ت یشبارشنو خارآمدد %10 از ستان(یمار بز اج خار یانستایمار بدر ارده وایههنیهز
.اشدب

.G «تندهسر دابرخوری ص دولتی یا شخمانیدره میبز  اهکد نتسی هدرااف« ه شدهمیبن رامایب.

.H «فیعر تبق طه، کشود میلاق اطماتیخد هب« یضرور داشتیه بایهتباقمر Medicare،صی تشخای بر 
 قب طبخشتمسال یاندهنکجال، ندهدهنیکس ته،نرایگ یشپایهنمادر هئرا ا و روانی یاسمی جایهریمایب

 و طقینم مات،خد ت دریافنما زدر داشتیه بایهتباقمر  شدههترفی پذ وسمی رایهرف حایدهارتانداس
 یی سرپانرامای بای بر شدهیز تجوایه نسخیاروها دلم شاریضرو شکی پزایهتباقمر .اشد بریضرو
 نیست.

.I ر بتعم تماخد ت ندریافما زدر ه کتاس« دهی بل وصو ولیما ایهکم کتامقرر»، «ترامقر» از ظورنم
  است.رااجلبقاو 

.J «ر نوا خاهن ماهادرآمد صددر 10 از یش به کت اسایهن ماهاایهتداخ پرلمشا« طقینم تداخ پرحطر
 ای بر،«دگین زیضرر جمخار» د. نباشی،گ زندریضرو ج مخاره بوطبمر تراسو کبتسا احن بدوار،میب
 کرا خون، آریداهگ نهنی هزو نکمس اجاره د:یباشم الم انی ااز کی هرایههنیهز هزلنم ه بد،ن بنی اافهدا
، شکیپزندان د ویک پزشتماخد وشاک، پن،ف تل وق براز، گ آب،لمث ریه شتامخد ی،گن خاتما ملزوو
 ،ترامیع ت ووخت، سه،می بلم شادرو، خوو لقنولمح مسر، ها یناه فرزندق نف،کودکمهد ه یادرسم ه،میب

اده.عالوق فایههنی هزیر، و ساتنظافی و یشوباس لی،سط قایهتداخپر
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  ،عواید، بیمه بیکاری، جبران خسارت شاغلان، سوشال سکوریتی، درآمد تکمیلی سوشال سکوریتی
گان، مستمری یا بازنشستگی، سود سربازان، مزایای بازماندهای ویژه کهنههای دولتی، پرداختکمک

هزینه ها، کمکالتألیف، درآمد حاصل از املاک، مستغلات و تراستبها، حقبانکی، سود سهام، اجاره
های دریافتی از خارج از خانوار، و سایر منابع هزینه معاش فرزندان، کمکتحصیلی، نفقه، کمک

  متفرقه.

  گردد.ارانه مسکن( احتساب نمیهای غذایی و ی)مانند کوپن غیرنقدیمزایای  

 شود.درآمد بر پایه مبلغ قبل از کسر مالیات تعیین می  

  ،شامل درآمد کلیه اعضای « درآمد سالانه خانوار»اگر شخصی نزد خانواده بلافصل خود زندگی کند
  باشد.خانوار می

 

B. «به معنای روند تقاضا بر اساس این مقررات است، از جمله از طریق )الف( تکمیل حضوری، « درخواست

کالیفرنیا با کمک یک نماینده، یا )ب( ارسال  بخشیتوانمالی مؤسسه  هایاینترنتی یا تلفنی تقاضانامه کمک

 یفرنیا.کال بخشیتوانهای مالی مؤسسه پستی یا تحویل نسخه کاغذی تقاضانامه کمک

 

C.  «CBO ».به معنای دفتر مرکزی مطالبه و وصول است 

 
D. «از قانون  297خانه، به شرح مندرج در قسمت سال به بالا، به معنای همسر، هم 18برای بیماران « خانوار

سال او است، چه در منزل خانوادگی وی زندگی  21، و فرزندان وابسته زیر (Family Codeخانواده )

به معنای والد)ین(، خویشاوندان مسئول مراقبت و سایر « خانوار»سال،  18برای بیماران زیر  بکنند یا خیر.

 سال والد)ین( یا خویشاوند مسئول مراقبت است. 21فرزندان زیر 

 

E. «FGP »ی توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی هرازگاهنامه خط فقر فدرال است که به معنای آیین

  است. اجراقابلشود و در تاریخ دریافت خدمات، معتبر و ایالات متحده منتشر می

 

F. «گردد:به شرح زیر تعریف می« های پزشکی بالابیمار دارای هزینه 

i. )خودپرداخت نباشد )دارای پوشش ثالث باشد 

ii. % از مبلغ 400درآمد خانوار وی معادل یا کمتر از ( خط فقر فدرالFPLباشد ) 

iii. ( ماه قبل )اعم از 12های پزشکی پرداختی توسط خود بیمار ظرف دوازده )هزینه

درآمد خانوارش بیشتر  10های وارده در بیمارستان یا خارج از بیمارستان( از %هزینه

 .باشد

 

G. «هستند.افرادی هستند که از بیمه درمانی دولتی یا شخصی برخوردار « بیماران بیمه شده 

 

H. «شود که، طبق تعریف به خدماتی اطلاق می« های بهداشتی ضروریمراقبتMedicare برای تشخیص ،

بخش طبق یا سلامت کنندهعلاج، دهندهتسکینهای پیشگیرانه، های جسمی یا روانی و ارائه درمانبیماری

ریافت خدمات، منطقی و های بهداشتی در زمان دای رسمی و پذیرفته شده مراقبتاستانداردهای حرفه

ای تجویز شده برای بیماران سرپایی های پزشکی ضروری شامل داروهای نسخهمراقبت ضروری باشد.

  نیست.

 

I.  است که در زمان دریافت خدمات معتبر « های مالی و وصول بدهیمقررات کمک»، «مقررات»منظور از

 است.  اجراقابلو 

 
J. «درصد درآمد ماهانه خانوار  10ای است که بیش از های ماهانهشامل پرداخت« طرح پرداخت منطقی

، برای «مخارج ضرری زندگی»بیمار، بدون احتساب کسورات مربوط به مخارج ضروری زندگی، نباشد. 

داری آن، خوراک و هزینه نگه اجاره مسکنباشد: های هریک از این اقلام میاهداف این بند، به منزله هزینه

و ملزومات خانگی، خدمات شهری مثل آب، گاز، برق و تلفن، پوشاک، خدمات پزشکی و دندانپزشکی، 

و خودرو، شامل بیمه، سوخت، و تعمیرات،  ونقلحمل، نفقه فرزندان یا همسر، مهدکودکبیمه، مدرسه یا 

 العاده.های فوقهای قسطی، لباسشویی و نظافت، و سایر هزینهپرداخت
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.K «ه: کتندهس دیرااف«  نشدههمی بنرامایب (i)؛دارند نیص شخ یا دولتیمانیدر همی ب( ii) ه بهان آهمی باییزام 
 . هددنمیشش پوا ر نظرردموی ضروری کپزشی هاتباقمره نی هزهان آهمیبی  مزایا(iiiیا )؛ یدهم رسماات

.L «داشتیه بایهتباقمر تماخد ح طرهگر،می بک یثال ثوشش پاز ه کتند هسیادافر« تداخپر خودنرامایب ،
Medicare،یا  Medicaidتر خسانراب جلمومش هان آسمی جتماصد  یاریمای ب وتند نیساررد برخو 

 دننتوا میتخداپرود خنرامای بد.ردگ نمینتا یمارسبسط تو شدهنییع تایههمی بیر سا یادرو، خوهمی بن،غالش
.ز باشندینه ییری خهاتباقمر وششپتحت ن رامایبل مشا

.M «ا یداخت پرر خودمایبیک ه ییری خهاتباقمر وششپتحت ر مای ب–« هییری خهاتباقمر پوشش تتحر مایب
 است.لیمای هاکمکیط راد شاال و واجی کپزشی هاهنی هزایارد

.IIIتاررقم ایره با س رابط

.A ه ئرا انیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس در ژانسی اورتماخد -  اورژانسیشکی پزتماخد ه بوطبمر ترامقر
د.ردگنمی

.Bمک  کمند نیاز خودایه نسخایداروه هنی هزنمی تأای بره کارانیمی باز هت دسنآ - ایه نسخایداروه وشش پ
 ه بکم کای بروییار دایهتک شرسط توه ک باشندهاییهمان براز  یکیطیرا شجد وات اسنکمم تندهس

 د.ردگیمه ئرا انرامایب

.IVالیم یاهکم کیا بریتلاحای صرها معی 

د ن باشلی ذیطرا شجد واه کنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس در شکی پزایهتباقمر ضیم تقانرامای باز هت دسنآ
.دنار درارات مقرن ای VIIمت به شرح قسی لمای هاکمکت دریافت یالح

.Aد مرآ دبری نتمبی الم ایهکم ک-
 ست،ی نFPGز ا %400ز  ایشبا هن آارنو خاهنلاد سامرآ دتند وه هسمیبد ه فاقکی نرامای ب1.
 ، و تندن هسستایماربر  دیتربسمات خدی رابی کپزشی ضروری هاتباقمری ضمتقاه  ک2.
د.نت هسنککز( سامرن ی الییما 50عاع یعنی شیا )نالیفر کنبخشیتواه سؤسمی نرساتماخددوده محر د 3.

.B ی الم ایهکم کخذ اای برالزمیطرا شجد وارگی دطرق ه به کارانیمی ب- تیالح ازاحر ایهوش ریرسا
د ن هباشتداش نرا ریضرو شکی پزایهتباقمر هنی هزتداخ پرنایی تواما اوند هنشت شناخترامقر نی اعموضو

د:ندهب درخواست لیما ایهکمکی رابر ی زیطرادر شد ننتوامی

 ه جملاز )تند هسدی شدیالم  یاصی شختالمش دچار ه کنند کتبه ثا کارانیمی ب- اص خیطرا ش1.
م(.یکی وخپزشایط ر شریا سای العالج هریمایب

ه مؤسس نکنا کارسط توهئراالب قاقط فه کهایینمادر ضیم تقارانیمای ب- اص خشکی پزیطرا ش2.
ی را باینرفیال کنبخشی تواهسسمؤ مرتسم شکی پزتماخد از ه کارانیمی با یاشد بنیاالیفر کنبخشیتوا

. نمد گردندهرهبا هتباقمره مداا

 ممیصتی و ب ارزیادیمور تصوربهص ای خکپزشیط را خاص یا شیطرا شهسطوابهمک کدرخواست 
 . شدهد خوارادصCBO  رییوسط مدتا هن آبارهدری یهان

.C ماییزآراستی Medicaid - ر  دشکی پزایهتباقمر ضیم تقا هنشدهمی بنرامای ب باندهیما نک یت اسنکمم
ر ی سا یاMedicaid تیالح جد واهان آ آیاه ک کندنییع ت تاردیگ باسم تنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس

ی کارمه Medicaid تیالح نییع توند ردر  بایده شدهمی بنرامای بد.نت هسداشتیه بایهتباقمر ایههمبرنا
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K. «افرادی هستند که:« بیماران بیمه نشده (i( بیمه درمانی دولتی یا شخصی ندارند؛ )ii مزایای بیمه آنها به )

 دهد. را پوشش نمی موردنظرهای پزشکی ضروری ( مزایای بیمه آنها هزینه مراقبتiiiاتمام رسیده؛ یا )

 

L. «های بهداشتی، گر، طرح خدمات مراقبتافرادی هستند که از پوشش ثالث یک بیمه« بیماران خودپرداخت

Medicare یا ،Medicaid  برخوردار نیستند و بیماری یا صدمات جسمی آنها مشمول جبران خسارت

توانند ودپرداخت میگردد. بیماران خهای تعیین شده توسط بیمارستان نمیشاغلان، بیمه خودرو، یا سایر بیمه

 های خیریه نیز باشند.شامل بیماران تحت پوشش مراقبت

 

M. «های خیریه یک بیمار خودپرداخت یا بیمار تحت پوشش مراقبت –« های خیریهبیمار تحت پوشش مراقبت

 های مالی است.های پزشکی بالا و واجد شرایط کمکدارای هزینه

 

III. رابطه با سایر مقررات 
 

A. کالیفرنیا ارائه  بخشیتوانخدمات اورژانسی در مؤسسه  -خدمات پزشکی اورژانسی  مقررات مربوط به
 گردد.نمی

 
B. ای خود نیازمند کمک آن دسته از بیمارانی که برای تأمین هزینه داروهای نسخه - ایپوشش داروهای نسخه

های دارویی برای کمک به هایی باشند که توسط شرکتهستند ممکن است واجد شرایط یکی از برنامه
  گردد.بیماران ارائه می

  
 

IV. مالی هایمعیارهای صلاحیت برای کمک  
 

کالیفرنیا که واجد شرایط ذیل باشند  بخشیتوانهای پزشکی در مؤسسه آن دسته از بیماران متقاضی مراقبت
 این مقررات را دارند. VIIهای مالی به شرح قسمت صلاحیت دریافت کمک

 
A. مالی مبتنی بر درآمد  هایکمک- 

 نیست، FPGاز  400بیمارانی که فاقد بیمه هستند و درآمد سالانه خانوار آنها بیش از % .1

 های ضروری پزشکی برای خدمات بستری در بیمارستان هستند، و که متقاضی مراقبت .2

 مایلی این مرکز( ساکن هستند. 50کالیفرنیا )یعنی شعاع  بخشیتوانرسانی مؤسسه در محدوده خدمات .3

 

B. های مالی کمک بیمارانی که به طرق دیگر واجد شرایط لازم برای اخذ -صلاحیت های احراز سایر روش
های پزشکی ضروری را نداشته باشند مراقبت موضوع این مقررات شناخته نشوند اما توانایی پرداخت هزینه

 مالی درخواست بدهند: هایتوانند در شرایط زیر برای کمکمی
 

بیمارانی که ثابت کنند که دچار مشکلات شخصی یا مالی شدید هستند )از جمله  - شرایط خاص .1
 های لاعلاج یا سایر شرایط پزشکی وخیم(.بیماری

 
توسط کارکنان مؤسسه  ارائهقابلهایی که فقط بیمارانی متقاضی درمان - شرایط پزشکی خاص .2

کالیفرنیا برای  بخشیتوانکالیفرنیا باشد یا بیمارانی که از خدمات پزشکی مستمر مؤسسه  بخشیتوان
 مند گردند. ها بهرهادامه مراقبت

 
موردی ارزیابی و تصمیم  صورتبهشرایط خاص یا شرایط پزشکی خاص  واسطهبهدرخواست کمک 

 صادر خواهد شد. CBOنهایی درباره آنها توسط مدیری 
 

C. زمایی آراستیMedicaid - های پزشکی در ممکن است یک نماینده با بیماران بیمه نشده متقاضی مراقبت
یا سایر  Medicaidکالیفرنیا تماس بگیرد تا تعیین کند که آیا آنها واجد صلاحیت  بخشیتوانمؤسسه 

همکاری  Medicaidهای بهداشتی هستند. بیماران بیمه شده باید در روند تعیین صلاحیت های مراقبتبرنامه



4

 د.ردگد ییو تأی رات بررسمقرن ی اعموضوی المی هاکمکای دریافت برا هن آتیالحا تد ننک

.Vتاسرخود  نحوه 

.A درآمدر بی نتمبی الم ایهکم ک

 رصدو ا یزییرهم برناوند ر طیایهرحلم  هردر درآمد  برمبتنی لیما ایهکم کضیم تقانرامای بهی کل1.
ه ت خواسهان آاز تصور نی ار ده کد،نن کلمیک تا رلیما ایهکم کهمانضا تقانندتوا میبحساتصور

ی خ بررسی تارز الب قاهم ازده دو یاماه ه س طیارنو خاهنلا سادرآمد صوص خدر را عاتیال اشودمی
ه دتفا اسارنو خاهنلا سادرآمد هدشوا ننواع بهثال ثدرآمد أ ییدتتماخد از نتوا مید.نده هئرا اتیالح

 تیسابو یق طراز نتیترنای تصور به پذیرش،ایهتم قساز نتوا میرا لیما ایهکم کهم د.تقاضاناکر
www.californiarehabinstitute.com، 

. مودن دریافت کزمره پذیرش ایر ددرا من گامایندنز  ایکیز  ایا

 ینابخش توهمؤسس ندهیمان ت اسنکمم د، هباشت داشوجود نظرالفاخ تعاال انبعم  دونی بهنچ چنا2.
 هئرا اارون خاهنلا سارآمد دت صحت اثبایرا با رریت یشبتعالا اطضیم تقاه ک کندت درخواسنیاالیفرک
.هدد

.Bاصیط خرا ش

ض عرم در ا یانده شددی زیاایههنی هزلممتح ه کارانیمی بهی کلای برنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس نکناکار
 ت درخواسد،نت هس شدیدلیما  وصی شختلاکمش دچار ه کنند کارش گز یا ودارند ار قرری خطنینچ
ه  بوطبمر تعاال انیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس نکنا کارورت،ص نی ادر د. کر خواهندلیما ایهکمک
. مودند ناهت خو دریافنظرردمون رامایبز  ارای صلات شخکمشی و المیط راش

.Cاصی خکپزشیط را ش

 صا اشخننواع بهیرش پذ یازییرهم برناوند ر طیه کارانیمی بهی کلای برنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس نکناکار
 ز ا ،یکیبیتترنای به؛رد ک خواهندیالم ایهکم کت درخواسد،ن شوناسایی شص خاشکی پزطیرا شدچار

 ز نیا برم بنیرا ایهمناهیص توه کرد کهد خوات درخواسنظرردمو یمار بجالعم ک پزشاز همؤسس نگامایندن
 ا یتا اسینالیفر کنبخشی تواهسسمؤ شکی پزنکنا کارسط توهئراالب قاقطه ف کشکی پزایهتباقمر ه بیمارب
 . کنددرصا هاتباقمر داوم تتهج نیاالیفر کشیبخن تواهسسمؤ مرتمس زشکی پتماخد از یمار برییگهرهب
. شدهد خوااذ اتخشکی پزیر مدتنظار ت تح وجالعم کش پزسط تواص خشکی پزیطراه ش بوطبمر تاممیصت

D. مفقودا یص های ناقهم قاضانات

عات ال ا تا شدهد خوااده دطقینم رصتیها فن آه ب وهد رسید خوانرامای بعال اه بهم تقاضاناتعاال انقص
 د.ندهه ئرا الم کاتصوربها  رلازم

.VIتیلاحعیین صد تاین فر

.A ن رامای بهی کل بانف تلیق طراز رد کهد خوا سعینیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس ناگمایند ناز  -یکی لیما هبصاحم
ر کو مذندهیما ند.یرگ بماس تلیما هبصاحم ک یای برزییرهم برنانما زر دلیما ایهکم کضیم تقا وهمی بقدفا
یت الح ه کفیف تخنمضمت یطرا ش یالیما یطرا شیر سا وارنو خادیمرآ دبعمنا ار،نو خادازهن المث ی،تعاالا
ا یرا جو، کندک مکه مانضاتقال میکته ببات و ث ارارات مقرن ی ا اساسبری المی هاکمکای دریافت برر مایب

 نبخشی تواهسؤسم ندهیمان ه با کشود میهت خواسنرامای باز  پذیرش،از  پس یاتمالقانما زدر د. شهدخوا
 د.ننکا ضم اراه متقاضانار و دای دنیاالیفرک

.Bنتیترنی ای،ضورح از عما ی،الم ایهکم کای بره شدهئرا اایهت درخواسهی -کل  شدهت دریافایههم قاضانات، 
. شدهد خوالارساا ینالیفر کشیبخنتواه مؤسس ندهیمانه بی گبی و رسید ارزیاایبر، پا ستیی
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  های مالی موضوع این مقررات بررسی و تأیید گردد.کنند تا صلاحیت آنها برای دریافت کمک
 

V.  نحوه درخواست 
 

A.  مالی مبتنی بر درآمد هایکمک 
 

ریزی یا صدور ای طی روند برنامهمالی مبتنی بر درآمد در هر مرحله هایکلیه بیماران متقاضی کمک .1

های مالی را تکمیل کنند، که در این صورت از آنها خواسته توانند تقاضانامه کمکحساب میصورت

ز تاریخ بررسی شود اطلاعاتی را در خصوص درآمد سالانه خانوار طی سه ماه یا دوازده ماه قبل امی

شواهد درآمد سالانه خانوار استفاده  عنوانبهتوان از خدمات تأیید درآمد ثالث صلاحیت ارائه دهند. می

سایت اینترنتی از طریق وب صورتبههای پذیرش، توان از قسمتهای مالی را میتقاضانامه کمک کرد.

www.californiarehabinstitute.com، 

 یا از یکی از نمایندگان ما در دایره پذیرش مرکز دریافت نمود. 

 

 بخشیتوانوجود داشته باشد، ممکن است نماینده مؤسسه  نظراختلافچنانچه بین دو منبع اطلاعات  .2
کالیفرنیا درخواست کند که متقاضی اطلاعات بیشتری را برای اثبات صحت درآمد سالانه خانوار ارائه 

 دهد.
 

B. شرایط خاص 

اند یا در معرض های زیادی شدهکالیفرنیا برای کلیه بیمارانی که متحمل هزینه بخشیتوانکارکنان مؤسسه 
چنین خطری قرار دارند و یا گزارش کنند که دچار مشکلات شخصی و مالی شدید هستند، درخواست 

عات مربوط به کالیفرنیا اطلا بخشیتواندر این صورت، کارکنان مؤسسه  های مالی خواهند کرد.کمک
 دریافت خواهند نمود.  موردنظرشرایط مالی و مشکلات شخصی را از بیماران 

C. شرایط پزشکی خاص 

اشخاص  عنوانبهریزی یا پذیرش کالیفرنیا برای کلیه بیمارانی که طی روند برنامه بخشیتوانکارکنان مؤسسه 
، یکی از ترتیباینبههای مالی خواهند کرد؛ دچار شرایط پزشکی خاص شناسایی شوند، درخواست کمک

ای را مبنی بر نیاز نامهدرخواست خواهد کرد که توصیه موردنظرنمایندگان مؤسسه از پزشک معالج بیمار 
کالیفرنیا است یا  بخشیتوانسسه توسط کارکنان پزشکی مؤ ارائهقابلهای پزشکی که فقط بیمار به مراقبت

 ها صادر کند.کالیفرنیا جهت تداوم مراقبت بخشیتوانگیری بیمار از خدمات پزشکی مستمر مؤسسه بهره
 تصمیمات مربوط به شرایط پزشکی خاص توسط پزشک معالج و تحت نظارت مدیر پزشکی اتخاذ خواهد شد.

 
D. های ناقص یا مفقود تقاضانامه 

 
قاضانامه به اطلاع بیماران خواهد رسید و به آنها فرصتی منطقی داده خواهد شد تا اطلاعات نقص اطلاعات ت

  کامل ارائه دهند. صورتبهلازم را 
 

VI. فرایند تعیین صلاحیت 
 

A.  کالیفرنیا سعی خواهد کرد از طریق تلفن با کلیه بیماران  بخشیتوانیکی از نمایندگان مؤسسه  -مصاحبه مالی
نماینده مذکور  ریزی برای یک مصاحبه مالی تماس بگیرد.های مالی در زمان برنامهفاقد بیمه و متقاضی کمک

اطلاعاتی، مثل اندازه خانوار، منابع درآمدی خانوار و سایر شرایط مالی یا شرایط متضمن تخفیف که صلاحیت 
های مالی بر اساس این مقررات را اثبات و به تکمیل تقاضانامه کمک کند، را جویا برای دریافت کمکبیمار 

 بخشیتوانشود که با نماینده مؤسسه در زمان ملاقات یا پس از پذیرش، از بیماران خواسته می خواهد شد.
  کالیفرنیا دیدار و تقاضانامه را امضا کنند.

 
B. های مالی، اعم از حضوری، اینترنتی، های ارائه شده برای کمککلیه درخواست -های دریافت شده تقاضانامه

 کالیفرنیا ارسال خواهد شد. بخشیتوانیا پستی، برای ارزیابی و رسیدگی به نماینده مؤسسه 

http://www.californiarehabinstitute.com
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.Cدمور را لیما ایهکم کایههم تقاضانانیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس نگامایند ناز  یکی- تیالح نییع ت 
 دهاوخ اهآن علاطا ه بابت کنارامی بتیحلاص هرابرد هد شذاخات تاممیص تد.دا داه خوار قر رسیدگی ویابیارز
 د.یرس

ً

 وشش پاز  پیرویدمع Medicaid ایهکم کماییآزراستی وند ر ویانالیفر کنبخشی تواهمؤسس 
. شدهد خوالیما ایهکمکای دریافت برن راامیبیت الح سلب بموجی الم

 ت سدر نارنیافیال کنبخشی تواهمؤسس ه ب شدههئرا الیب قتعاال اه کدده ن نشا آتیتعاال ااگر
.تاف یدهاوخ رییغ تهد شاطعا لاب قه کهایییففتخ، ت اسبوده ً

از  ً تمر قس ده کرددا را ایینعم نما هررات،قم نی ادر، «هابلطم لاب قامومع غلمب» تعبار )501(r)(5IRC  و
ف یعر تای بریاخل ددیعوا ارهاد  یا متحدهتلا ایاریداهنزا ختار وزسط توهدرصا ایهلمعالتور دس یاترامقر یرسا
 A توسی په ب،«هابلطم لاب قامومع غلمب» هبمحاس وه نحیق دقح شرمشاهده ای بر است. شدههئرا احالص انای

 ین نشادر نیالآ تصور بهنتوا میرا توسی پنی اد؛شو میهروزرسانی بهنلاسا A توسی پد.ین کعرجو
ً

www.californiarehabinstitute.com، ه مؤسس ندهیما ناز تسدرخوا ب حسیز ن و ما،یرش پذایهتم قسدر
د. کرتا دریافینالیفر کنبخشیتوا

 ،ت اسرآمد د برمبتنیی الم ایهکمکیت الحد ر واجمایبه کد نکن ییعتا ینالیفر کنبخشیتواه مؤسسه کی مداما
 یمار ب روز،(90 ) نودز ا پسد. بوهد خوابرتعمیت الح یخ بررسی تاراز روز (90 ) نودت مده بمیمص تنای

. مایدنل یتحول و میکتر تیشبی المی هاکمکای دریافت  برراد یجده متقاضانایک د نتوامی

.VII الیم یاهکم کدتم و نه،ماان، دمار زبیا هبال مطابل قیاههنهزی هم حاسبیامبن 

 قب طرا لیما ایهکم کترامقر نی ا اساس بردرآمد  برمبتنی لیما ایهکم کت دریافتیالح جد وانرامایب
د.کرد ناهت خور دریافی زدیمرآ دایمعیاره

ثالث هپوشش نگوهرد ن فاقرامایبیژه ه وییری خهاتباقمر %100ف یفتخی رابیت الح

.A از %200 ثرکدار حمای بارنو خاهنلا سادرآمد اگر FPGزا %100 تی معاف یانگایرا ایهتباقمر از د، باش 
ر مای بتیالح نییع توند ر وارهایعم د. شهدوا خاررد برخوه شدهئرا اتماخد هنی هزتداخ پرای بریمار بسهم

: ت اسیر زحره شبه ییری خهاتباقمری راب

ه کد ردگمید ییبیمار، تأر ی اخقیقوی حهایش فه یا شدل تسلیمرافدی ت همالیامانظهار انیتر جدیدررسیبا  ب1.
 نیست.FPLز ا %200ز  ایشبی ار ونو خادرآمد

د.شو نمیبتسا احتیالحن ییعتر  دنقدی(ی هاییرادالی )پوی هاراییداز ار لاد 10,000ن ی اول2.

ن ییع تدر ل اولارد 10,000  کسراز س پیمار ب نقدی(ایهییرادا )لی پوایهییرادا از %50 قط ف3.
د.ردگب میتسا احتیالح

ط( یرا شقد فا یاجد وااز عم)ا IRS سط تو شدهنییع تهمعوق تمراغ ایهحر ط وتگینشس بازایهب حسا4.
د.نردگنمیلحاظ ت یالحن ییعتر  دذا لوند وشمینی حساب پولی هاییراداجزء 

 ه بت اسنکمم  ویگردندم  تلقی مجازایهراییدا از یش ب شدهتثنیسم انوان قغالمب زا راتر فیاهییرادا 5.
د.نردگر نجمه ییری خهاتباقمری هایففتخی اعطاا بفت المخ

ً

 ز امترکا یل ادعما هن آرنوا خارآمد دهکالث ث هپوشش نگوهرد اق فلا وکی باپزشی هاهنی هزیرادان رامای ب6.
د.بود ناهه خوییری خهاتباقمر %100یت معافیت الح د است واجFPLز ا %200
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C.  های مالی را مورد کهای کمکالیفرنیا تقاضانامه بخشیتوانیکی از نمایندگان مؤسسه  -تعیین صلاحیت

تصمیمات اتخاذ شده درباره صلاحیت بیماران کتباً به اطلاع آنها خواهد  ارزیابی و رسیدگی قرار خواهد داد.
  رسید.

 

  عدم پیروی از پوششMedicaid  هایآزمایی کمککالیفرنیا و روند راستی بخشیتوانمؤسسه 
 مالی خواهد شد. هایمالی موجب سلب صلاحیت بیماران برای دریافت کمک

 

  کالیفرنیا نادرست  بخشیتواناگر اطلاعات آتی نشان دهد که اطلاعات قبلی ارائه شده به مؤسسه
 که قبلاً اعطا شده تغییر خواهد یافت. هاییتخفیفبوده است، 

 
و  IRC( از 5)(r)501، در این مقررات، همان معنایی را دارد که در قسمت «مبلغ عموماً قابل مطالبه»عبارت 

داری ایالات متحده یا اداره عواید داخلی برای تعریف های صادره توسط وزارت خزانهسایر مقررات یا دستورالعمل
ً قابل مطالبه»برای مشاهده شرح دقیق نحوه محاسبه  این اصطلاح ارائه شده است.  A، به پیوست «مبلغ عموما

آنلاین در نشانی  صورتبهتوان پیوست را میشود؛ این روزرسانی میسالانه به Aپیوست  رجوع کنید.
www.californiarehabinstitute.comهای پذیرش ما، و نیز حسب درخواست از نماینده مؤسسه ، در قسمت

 کالیفرنیا دریافت کرد. بخشیتوان

 

رآمد است، مالی مبتنی بر د هایکالیفرنیا تعیین کند که بیمار واجد صلاحیت کمک بخشیتوانمادامی که مؤسسه 
( روز، بیمار 90پس از نود ) ( روز از تاریخ بررسی صلاحیت معتبر خواهد بود.90این تصمیم به مدت نود )

 های مالی بیشتر تکمیل و تحویل نماید. تواند یک تقاضانامه جدید را برای دریافت کمکمی

 

VII. مالی هایکمکهای قابل مطالبه از بیماران، دامنه، و مدت مبنای محاسبه هزینه  
 

های مالی را طبق مالی مبتنی بر درآمد بر اساس این مقررات کمک هایبیماران واجد صلاحیت دریافت کمک
 معیارهای درآمدی زیر دریافت خواهند کرد.

 

 پوشش ثالث هرگونههای خیریه ویژه بیماران فاقد مراقبت 100صلاحیت برای تخفیف %

 
A. % از  200اگر درآمد سالانه خانوار بیمار حداکثرFPG از  100های رایگان یا معافیت %باشد، از مراقبت

خدمات ارائه شده برخوردار خواهد شد. معیارها و روند تعیین صلاحیت بیمار  سهم بیمار برای پرداخت هزینه
 های خیریه به شرح زیر است: برای مراقبت

 
گردد که های حقوقی اخیر بیمار، تأیید میامه مالیاتی فدرال تسلیم شده یا فیشبا بررسی جدیدترین اظهارن .1

 نیست. FPLاز  200درآمد خانوار وی بیش از %
 

 شود.های نقدی( در تعیین صلاحیت احتساب نمیهای پولی )داراییدلار از دارایی 10,000اولین  .2
 

دلار اول در تعیین  10,000س از کسر های نقدی( بیمار پهای پولی )داراییاز دارایی 50فقط % .3
 گردد.صلاحیت احتساب می

 
)اعم از واجد یا فاقد شرایط(  IRSهای غرامت معوقه تعیین شده توسط های بازنشستگی و طرححساب .4

 گردند.شوند و لذا در تعیین صلاحیت لحاظ نمیهای پولی حساب نمیجزء دارایی
 

گردند و ممکن است به های مجاز تلقی میثنی شده بیش از داراییهای فراتر از مبالغ قانوناً مستدارایی .5
 های خیریه منجر گردند.های مراقبتمخالفت با اعطای تخفیف

 
پوشش ثالث که درآمد خانوار آنها معادل یا کمتر از  هرگونههای پزشکی بالا و فاقد بیماران دارای هزینه .6

 های خیریه خواهند بود.مراقبت 100است واجد صلاحیت معافیت % FPLاز  %200

http://www.californiarehabinstitute.com
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یرا بهان آتیعضو  و شدداه خویابیارز هنماها تصور بهلا باشکی پزایههنی هزیرادا نرامای بتیالح 7.
د.بود اهبر خوتعممات خدماه زده دواه بف طوعمی تماخدماه ن یتر جدیداری یاماه ج

 

ثالث هپوشش نگوهرد ن فاقرامایبیژه ه وییری خهاتباقمری ئ جزیففتخی رابیت الح

 ،اشد بFPGز ا %400ز  امترکا ما %200 ازر تیشبی ار ونو خاهنلاد سامرآ دمه باشد ویبد ر فاقمایبر اگ 1.
ه  بت اسنکمم نرامای بن،ینچمه د.یرگ بار قرشش پوت تحایههنی هزاز زئی جتی معافلمومش ت اسنکمم

ل مث ص، خایطرا شب حس بردیمور ایهیففخ تتیالح جد وانیا،الیفر کنبخشی تواهمؤسس الحدید
. ونده شتشناخ، شکیپزر ق فج یاالالبعصی یمارب

ف یف تخاضیقمت نرامای بهم های بر باید(Hardship Disclosure )«یمار بتالمش حشر»  فرم2.
د.ردگل میکته ییری خهاتباقمر

 رمای بارنو خادرآمد ار،می بیر اخقیقو حایهیش ف یا شده لتسلیمرا فدالمیاتی همهارنا اظنیتریدجد ررسی ب با3.
د.د شاهیید خوتأ

 ی پولایهارایی داست، FPL از %400  تا%201 نی بیمار بارنو خارآمد ده کدد گرمشخص ه کدامیما 4.
ی مموع تصور بهه کامیه س ونکی باایهب حسالمث د،نت هس هنقد وجه بلی لتبدب قاسادگی بهه کهاییارایی)د
.شدد اهه لحاظ خوییری خهاتباقمرف یفتخی رابی ت ویالحن ییعتر  ددد(گرمی ادوستدد

 .بودد اهدود خومح Medi-Calا  یMedicareح سطن یترلاه بابف یفتخی رادای هاتداخ پر5.

ثالثپوشش اال و ی که پزشنی هزایار دنرامایبیژه ه وییری خهاتباقمری ئ جزیففتخی رابیت الح

 ا ت%201 نی بهان آارنو خادرآمد ه کثال ثشش پو ولاا بشکی پزهنیز هایردا نرامای باز هت دسنآ  1.
 .ت اسFPLز ا %400

 است نکمم د. بو خواهند خودشکی پزایههنی هزتدانتمس  وهد شواهئرا اه بوظفم نرامای بهنگونای 2.
د.ردگی یمازآراستیدات نتمسد و اهشون ای

ی ضم تقانرامای بهم های بر (بایدPatient Financial Information )«یمار بلیما تعاالا»  فرم3.
ی ب ارزیاردمو هن ماها بایدلا باشکی پزایههنیز هایار دنرامای بد.رد گلمیک تهییرخ ایهتباقمر یففتخ
12ًه )زددوای کپزشی هاهنی هزنندتوابد و نیرگبر راق .دنن کهیجو تاقیقد ار ریخا هام (

 د شهدخوا أ ییدتار،می بیر اخقیقو حایهیش ف یا شده لتسلیمرا فدالمیاتی همانظهار انیتر جدیدررسی ب با4.
.ت اسFPLز ا %400  تا%201ن یبر مایبر نوا خادرآمده ک

 ایهراییدا ز اک یچی هاست، FPL زا %400  تا%201 نی بارانو خدرآمد دد گرنییع ته کدامیما 5.
ه ای پ برقط فیمار بتیالح د. شهد نخوااظ لحهییر خایهتباقمر یفف تخت دریافتیالح نییع تدر وی

 د.د شاهن خوییعتی ار ونو خادرآمد

.بودد اهدود خومح Medi-Calا  یMedicareح سطن یترلاه بابف یفتخی رادای هاتداخ پر6.

 دمرآد نترفگنظردر  باتداخ پرح طرک یار،می ب ونیاالیفر کنابخشی توهمؤسس ندهیمان ریکمف ه با7.
د نانتو نیمار بو نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس گر اد. شهد خوانی تدو ویریروض  زندگیایههنی هز وارنوخا
طرح » یفعر تدر جدرنم لمو فراز نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس د،ن برسقاف توه بتداخ پرح طربارهدر
ح ر طک ینرامای به بت اسنکمم د. کرهدا خوتفاده اسرظونم نی اای بر، II(J)تم، قس«طقینم تداخپر
 حر طردداانت است مدد.نت هسهره بن بدو شده تمدیدتداخ پرایهح طرد.د گرادهنشی پ شده تمدیدتداخپر
 اصی خرایط خیلدر شقط  فنتواا می رترنیلاطوداخت پری هاحطر د.بود اهماه خو( 12) ازدهاخت دوردپ
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ماهانه ارزیابی خواهد شد و وضعیت آنها برای  صورتبههای پزشکی بالا صلاحیت بیماران دارای هزینه .7

 ماه جاری یا جدیدترین ماه خدماتی معطوف به دوازده ماه خدمات معتبر خواهد بود.
 

 پوشش ثالث هرگونههای خیریه ویژه بیماران فاقد صلاحیت برای تخفیف جزئی مراقبت
 

باشد،  FPGاز  400اما کمتر از % 200اگر بیمار فاقد بیمه باشد و درآمد سالانه خانوار وی بیشتر از % .1
به همچنین، بیماران ممکن است  های تحت پوشش قرار بگیرد.ممکن است مشمول معافیت جزئی از هزینه

های موردی بر حسب شرایط خاص، مثل کالیفرنیا، واجد صلاحیت تخفیف بخشیتوانصلاحدید مؤسسه 
 العلاج یا فقر پزشکی، شناخته شوند. بیماری صعب

 
( باید برای همه بیماران متقاضی تخفیف Hardship Disclosure« )شرح مشکلات بیمار»فرم  .2

 های خیریه تکمیل گردد.مراقبت
 

های حقوقی اخیر بیمار، درآمد خانوار بیمار یدترین اظهارنامه مالیاتی فدرال تسلیم شده یا فیشبا بررسی جد .3
 تأیید خواهد شد.

 
های پولی است، دارایی FPLاز  400تا % 201مادامی که مشخص گردد که درآمد خانوار بیمار بین % .4

عمومی  صورتبههای بانکی و سهامی که قابل تبدیل به وجه نقد هستند، مثل حساب سادگیبههایی که )دارایی
 های خیریه لحاظ خواهد شد.گردد( در تعیین صلاحیت وی برای تخفیف مراقبتمی دادوستد

 
 محدود خواهد بود. Medi-Calیا  Medicareهای دارای تخفیف به بالاترین سطح پرداخت .5

 

 های خیریه ویژه بیماران دارای هزینه پزشکی بالا و پوشش ثالثمراقبتصلاحیت برای تخفیف جزئی 
 

تا  201آن دسته از بیماران دارای هزینه پزشکی بالا و پوشش ثالث که درآمد خانوار آنها بین %  .1
 است. FPLاز  %400

 

های پزشکی خود خواهند بود. ممکن است بیماران موظف به ارائه شواهد و مستندات هزینه گونهاین .2
 آزمایی گردد.این شواهد و مستندات راستی

 

( باید برای همه بیماران متقاضی Patient Financial Information« )اطلاعات مالی بیمار»فرم  .3
های پزشکی بالا باید ماهانه مورد ارزیابی زینههای خیریه تکمیل گردد. بیماران دارای هتخفیف مراقبت

 ( ماه اخیر را دقیقاً توجیه کنند.12های پزشکی دوازده )قرار بگیرند و بتوانند هزینه
 

های حقوقی اخیر بیمار، تأیید خواهد شد با بررسی جدیدترین اظهارنامه مالیاتی فدرال تسلیم شده یا فیش .4
 است. FPLاز  400% تا 201که درآمد خانوار بیمار بین %

 

های است، هیچ یک از دارایی FPLاز  400تا % 201مادامی که تعیین گردد درآمد خانوار بین % .5
های خیریه لحاظ نخواهد شد. صلاحیت بیمار فقط بر پایه وی در تعیین صلاحیت دریافت تخفیف مراقبت

 درآمد خانوار وی تعیین خواهد شد.
 

 محدود خواهد بود. Medi-Calیا  Medicareترین سطح های دارای تخفیف به بالاپرداخت .6
 

درآمد  درنظرگرفتنکالیفرنیا و بیمار، یک طرح پرداخت با  بخشیتوانبا همفکری نماینده مؤسسه  .7
کالیفرنیا و بیمار نتوانند  بخشیتوانهای زندگی ضروری وی تدوین خواهد شد. اگر مؤسسه خانوار و هزینه

طرح »کالیفرنیا از فرمول مندرج در تعریف  بخشیتوانق برسند، مؤسسه درباره طرح پرداخت به تواف
، برای این منظور استفاده خواهد کرد. ممکن است به بیماران یک طرح II(J)، قسمت «پرداخت منطقی

های پرداخت تمدید شده بدون بهره هستند. مدت استاندارد طرح پرداخت تمدید شده پیشنهاد گردد. طرح
توان فقط در شرایط خیلی خاص تر را میهای پرداخت طولانیطرح ( ماه خواهد بود.12) پرداخت دوازده
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.ردکه ئراا

.VIIIرامیط ب توسشدهن تاخ پردهی بدلو وصیا برمااز اقد لب قیالم یاهکم کیا برتالحی نیی تع

.A لیما ایهکمکت دریافیت الحن ییعتی رابی قنطمی هاالشی و دهبه بالمط

 دریافت  یارشی پذنما زدر  یااز لب قیمار بک یه آیا ک کندنییع تت اسددص در رنیافیال کنبخشی تواهمؤسس
 ت دریاف یا ترخیصاز لب قریمای بهنچ چناست. اترامقر نی اعموضو لیما ایهکم کتیالح جد وامات،خد
ا  رهاتباقمر هنیزه نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس د، باش نشدههت شناخلیما ایهکم کتیالح جد واتماخد
ه بالمط هگرمی باز را هرد واایههنی هزنیالیفر کانبخشی تواهمؤسس د، هباشمی بیمار براگ .رد کهد خواهبالمط
د اه خوهبالمط یمار باز ا میقتسم یقبما رده، کهدع تهگرمی به کهاهنی هزاز  بخشن آتداخ پراز س پد.مو نهدخوا

 هد خواهبالمط یمار باز ا میقتسم را ارده وایههنی هزنیاالیفر کنبخشی تواهسسمؤ د، نباشهمی بیمار بگر اد.ش
ً
ً

 تخدا پرنعال  چهارثرکدا حد، شهد خواغاز آیمار ب ترخیصاز  پسه کوزه،ر  120وره دک ی طید.مون
 دهی به کارانیمی بز اهت دسنآ قط فد. شهد خوالارسا  وینده پرودر جدرنم ح شره بیمار ب هنشانی بدهیب
 ز اایهصخاللم شادهی بتداخ پرنعال د. کر خواهندت دریافرا دهی بتاخرد پنعال دارند  نشدهتاخردپ
 اندت عبارتیالح نییع تای برطقینم ایهالش  است.لیما ایهکم کای برت درخواسوه نح وترامقر نای
 و  کتبیتصور بهدهی بتداخ پرنلاع ااز وی نت ساخلعمط  ویرش پذمحض بهیمار به بترامقر نلاع از:ا

 زرو 30ل اقحدمک کی ابر درخواست وند رورات مقرن ی اازر مایبی نفتن تللع ساخمطی رابالش ، اهیفش
ی الم ایهکم کایههم از تقاضاناک ی هره ب کتبیخ پاس و،دهی بل وصوای برالعادهق فوتمادا اقاذ اتخاز لبق

ً رد ،ادع براگ ،ا یددر گمیلس تیهد بتخادر پنلاعا نیلوا خیرا تزا زور 240 فه ظرکرات مقرن ی اعموضو
ی ده بد،نک میلمع نیاالیفر کنبخشی تواهسسمؤ از ما نیندگیه به کی،ده بل وصوهمؤسس ک یه کتاریخی

 د.نداگربرن ستایماربه با  رنشدهداخت پر

.Bنشدهداخت  پرایهدهیبی رابل مات وصودا اق 

 ا ب و شودهتخ شناتیالح جد وانستایمار بهییر خایهتباقمر ترامقر  اساس بره ک کندالش ریمای باگر
ه مؤسس چی های بررا دهی بتداخ پرنعال نستایمار بد، هباشت داشهمعوق دهی بتداخ پردر  سعیتیننحس

د  باش کردهتقافمو هوطبمر  شخصه یامؤسس هکن آگرم رد کهد نخوالارسا ناارگز کاریر سا یادهی بلوصو
د.نکی یروپیاست ن سی اازه ک

 هت داشهمعوق یده بروزه، 120 وره دک یدر دهی بتداخ پرنعال  چهارثراکحد غال ااز  پسریمای بهنچچنا
 ینبخش تواهسسمؤ از ما نیندگیه بد تا شهد خواهاد دعارجا یده بل وصوهمؤسس ک یه ب ویهمعوق دهی بد،باش

 د:ننکک میمکن ستایماربه بی دهبل ی وصورابه کی تمؤسسا. مایدنم دااقی دهبل وصو تهر ج دنیاالیفرک
.aه بیمار بهی عل یا دهندهئرا انایترشم عتبار اارش گزاده نک یه برا ب مخرتعاال ان باید 

 نعال صدور از  پسوزهر  180وره دایضقن ااز لب قمانی ز هردر تاخرد پدمع لیدل
.نندکی دعوه ماقاه یاولی دهبداخت پر

.bی و  قبلاخطار یرو پ وگاهادد حکمبهر گم، نند کامقد ایمار بزدمت دس وققو حیف هتوق بتبنسد ی نبا
د نتوا مییمار به کت اسعمتقد دهی بل وصوهمؤسس را چهکنی ا برم بنیداتینتمس هئرا اه بوطنم
ه گااد دورت،ص نی ادر د.ن کتداخ پرزدمت دس ووقق حیف متوقک حصدور یرو پرا  خوددهیب

ده  شهئرا الیمیک تتعاال ا وهی بدنزامی نترفگنظردر  بارا یده بلص وهمؤسس تدرخواس
ی ک پزشایههنی هزار،می بلیما تعتطا اسص خصودر ی،گ هرسیدر جلس د یالب قار،می بسطتو
.ردکد اهات وی بررسی خوعهدتر ی، و سایماربی عیت فعلضه ویی بر پات آلیماتاح

c.یرندگبف صرتم کر حمایبی  اصلتماقال محی رابد ی نبا.
d.تم قسدر جدرنم ح شره بطقینم تداخ پرح طرردب کار ویفرع تاز  باید II(J) پ ییرو

.نندک

ل  وصورییگی پنایی توااز نندک میلمع نیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس از ما نیندگیه به کدهی بل وصوتمؤسسا
ر مای بد.نت هساررد برخودهی بل وصوهمؤسس ه بدهی بتصور لارسا خی تاراز ماه 18 ثرکدا حای بردهیب

ی را بتواند مییز ند شواده دعجاار دهی بل وصوهمؤسس ک یه بی و نشدهتخدا پردهی بهکن آاز  پسحتی
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 ارائه کرد.

 

VIII. مالی قبل از اقدام برای وصول بدهی پرداخت نشده توسط بیمار هایتعیین صلاحیت برای کمک 
 

A. مالی هایهای منطقی برای تعیین صلاحیت دریافت کمکمطالبه بدهی و تلاش 
 

کالیفرنیا در صدد است تعیین کند که آیا یک بیمار قبل از یا در زمان پذیرش یا دریافت  بخشیتوانمؤسسه 
چنانچه بیماری قبل از ترخیص یا دریافت  های مالی موضوع این مقررات است.خدمات، واجد صلاحیت کمک
ها را هزینه مراقبت کالیفرنیا بخشیتوانهای مالی شناخته نشده باشد، مؤسسه خدمات واجد صلاحیت کمک

گر مطالبه های وارده را از بیمهکالیفرنیا هزینه بخشیتواناگر بیمار بیمه باشد، مؤسسه  مطالبه خواهد کرد.
ً گر تعهد کرده، مابقی ها که بیمهخواهد نمود. پس از پرداخت آن بخش از هزینه از بیمار مطالبه خواهد  مستقیما

ً های وارده را کالیفرنیا هزینه بخشیتوان شد. اگر بیمار بیمه نباشد، مؤسسه از بیمار مطالبه خواهد  مستقیما
روزه، که پس از ترخیص بیمار آغاز خواهد شد، حداکثر چهار اعلان پرداخت  120نمود. طی یک دوره 

بدهی به نشانی بیمار به شرح مندرج در پرونده وی ارسال خواهد شد. فقط آن دسته از بیمارانی که بدهی 
ای از اعلان پرداخت بدهی شامل خلاصه اخت نشده دارند اعلان پرداخت بدهی را دریافت خواهند کرد.پرد

 اندعبارتهای منطقی برای تعیین صلاحیت تلاش های مالی است.این مقررات و نحوه درخواست برای کمک
کتبی و  صورتبهپذیرش و مطلع ساختن وی از اعلان پرداخت بدهی  محضبهاز: اعلان مقررات به بیمار 

روز  30شفاهی، تلاش برای مطلع ساختن تلفنی بیمار از این مقررات و روند درخواست برای کمک حداقل 
های مالی های کمکالعاده برای وصول بدهی، و پاسخ کتبی به هر یک از تقاضانامهقبل از اتخاذ اقدامات فوق

روز از تاریخ اولین اعلان پرداخت بدهی تسلیم گردد یا، اگر بعداً، در  240ین مقررات که ظرف موضوع ا
کند، بدهی کالیفرنیا عمل می بخشیتوانتاریخی که یک مؤسسه وصول بدهی، که به نمایندگی از مؤسسه 

  پرداخت نشده را به بیمارستان برگرداند.
 

B. های پرداخت نشدهاقدامات وصول برای بدهی  
 

های خیریه بیمارستان واجد صلاحیت شناخته شود و با اگر بیماری تلاش کند که بر اساس مقررات مراقبت
سعی در پرداخت بدهی معوقه داشته باشد، بیمارستان اعلان پرداخت بدهی را برای هیچ مؤسسه  نیتحسن

بوطه موافقت کرده باشد وصول بدهی یا سایر کارگزاران ارسال نخواهد کرد مگر آنکه مؤسسه یا شخص مر
 که از این سیاست پیروی کند.

 
روزه، بدهی معوقه داشته  120چنانچه بیماری پس از ابلاغ حداکثر چهار اعلان پرداخت بدهی در یک دوره 

 بخشیتوانباشد، بدهی معوقه وی به یک مؤسسه وصول بدهی ارجاع داده خواهد شد تا به نمایندگی از مؤسسه 
 کنند: وصول بدهی اقدام نماید. مؤسساتی که برای وصول بدهی به بیمارستان کمک می کالیفرنیا در جهت

a.  نباید اطلاعات مخرب را به یک نهاد گزارش اعتبار مشتریان ارائه دهند یا علیه بیمار به
روزه پس از صدور اعلان  180دلیل عدم پرداخت در هر زمانی قبل از انقضای دوره 

 دعوی کنند.پرداخت بدهی اولیه اقامه 

b.  دادگاه و پیرو اخطار قبلی و  حکمبهنباید نسبت به توقیف حقوق و دستمزد بیمار اقدام کنند، مگر
تواند منوط به ارائه مستنداتی مبنی بر اینکه چرا مؤسسه وصول بدهی معتقد است که بیمار می

بدهی خود را پیرو صدور حکم توقیف حقوق و دستمزد پرداخت کند. در این صورت، دادگاه 
لی ارائه شده میزان بدهی و اطلاعات تکمی درنظرگرفتندرخواست مؤسسه وصل بدهی را با 

های پزشکی توسط بیمار، قبل یا در جلسه رسیدگی، در خصوص استطاعت مالی بیمار، هزینه
 احتمالی آتی بر پایه وضعیت فعلی بیمار، و سایر تعهدات وی بررسی خواهد کرد.

c. .نباید برای محل اقامت اصلی بیمار حکم تصرف بگیرند 

d.  شرح مندرج در قسمت باید از تعریف و کاربرد طرح پرداخت منطقی بهII(J)  پیروی
 کنند.

 
کنند از توانایی پیگیری وصول کالیفرنیا عمل می بخشیتوانمؤسسات وصول بدهی که به نمایندگی از مؤسسه 

بیمار  ماه از تاریخ ارسال صورت بدهی به مؤسسه وصول بدهی برخوردار هستند. 18بدهی برای حداکثر 
تواند برای ی به یک مؤسسه وصول بدهی ارجاع داده شود نیز میحتی پس از آنکه بدهی پرداخت نشده و
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ی ده بتداخپرن لاع انی اولصدورخ ی تاراز روز 180 لقدا حتاز گذش  پس.هد دت درخواسلیما ایهکمک
 اینالیفر کنبخشی تواهمؤسس ی،ردمو تصور بهیز ن وست، ا نشدهتداخ پرایههنی هزلمه شا کص،ی ترخاز بعد
 صوص خدر ارکده بیمار بهنچ چناهتب الد،ن کرییگی پیمار بهی علعوید هم اقایق طراز را دهی بل وصوتواندمی

 یده بتداخ پر یاالزمتعاال اهئرا اای بردهی بله وصوسسمؤ  یانیاالیفر کشیبخن تواهمؤسس ایهتدرخواس
 د.نکنی کارمه

، ردیگ بتصور لیما ایهکم کت دریافتهج یمار بتیالح نییع تای برطقینم ایهالش هکن آاز لب ق
 همؤسس در د. شهده نخواقیضام ی واز  یاادت افهدخوا نیقعو ته بیمار بریضرو شکی پزایهتباقمر هوجچهیبه
 ت اس جدیدتماخد ت دریافددص ر د وهمی باقده ف کریمای به بامؤسس نگامایند ناز  یکینیا،الیفر کنبخشیتوا
د اه خولعمط ترامقر نی ااز را  وی وترف گهدخوا ماس ت نشده،هت شناخلیما ایهکم کتیالح جد واو

 د.یما ن لیتسلیمما ایهکم کای بررا ایهماضاناق ت تارد کهد خواکم ک اوه بر،مای بت درخواسب حس وتساخ

.Cییدو تأی  بررس  
ی ب ارزیاای برطقینم ایهالش ه آیا کماید ننییع ت وررسی بت اسوظفم نیافریال کنبخشی تواهسسمؤ ندهیمان

اده عالوق فتمااقد ااذ اتخ با بعد وت اسهترفگتورص ترامقر نی اعموضو لیما ایهکم کای بریمار بتیالح
 د.نکقت افموده نشداخت پری دهبل ی وصوراب

.IXانیفرالی کیبخشان توهسمؤس هی بدل وصوو الیم یاهکم کرراتمق لشموم ه کیکان پزش 
دتننیس

« Cedars-Sinai شکی پزکزمر» مداتخ اسر ده کددگر میهئرا اکانی پزشسط تونستایمار بر دتماخد از رخیب
ه مؤسس دهی بلوصو  ولیما ایهکم کترامقر شش پوت تحتماخد نی اهیجت ندر د؛نتهس« UCLA Health» یا

ل مومش ددگر میهئرا انکا پزشنی اسط توه کماتیخد ت اسنکمم ،لهرحا بهد.نیرگ نمیار قرنیاالیفر کنبخشیتوا
 د.باش« UCLA Health»ا ی« Cedars-Sinaiی کپزشز کمر»ی المی هاکمکرات مقر

 ل وصو ولیما ایهکم کترامقر لمومش  ونندکمی  کارنیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس ر ده ککانی پزشاز هت دسنآ
 نای د.ان شدهمشخص ،اندگدهنه ارائسترفه، B ست پیودر  نامبس ح برتندسی ننیاالیفر کنبخشی تواهمؤسس دهیب
  نشانیدر نیالآ تصور بهرا ن آنتوا می وشود میروزرسانی بهاربیک ماه ه س هرتهرسف

www.californiarehabinstitute.com، ه مؤسس ندهیما ناز تسدرخوا ب حسیز ن و ما،یرش پذایهتم قسدر
د. کرتا دریافینالیفر کنبخشیتوا
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روز از تاریخ صدور اولین اعلان پرداخت بدهی  180پس از گذشت حداقل  مالی درخواست دهد. هایکمک
کالیفرنیا  بخشیتوانموردی، مؤسسه  صورتبههای پرداخت نشده است، و نیز بعد از ترخیص، که شامل هزینه

بدهی را از طریق اقامه دعوی علیه بیمار پیگیری کند، البته چنانچه بیمار بدهکار در خصوص  تواند وصولمی
کالیفرنیا یا مؤسسه وصول بدهی برای ارائه اطلاعات لازم یا پرداخت بدهی  بخشیتوانهای مؤسسه درخواست

  همکاری نکند.
 

های مالی صورت بگیرد، های منطقی برای تعیین صلاحیت بیمار جهت دریافت کمکقبل از آنکه تلاش 
های پزشکی ضروری بیمار به تعویق نخواهد افتاد یا از وی مضایقه نخواهد شد. در مؤسسه مراقبت وجههیچبه

صدد دریافت خدمات جدید است  کالیفرنیا، یکی از نمایندگان مؤسسه با بیماری که فاقد بیمه و در بخشیتوان
های مالی شناخته نشده، تماس خواهد گرفت و وی را از این مقررات مطلع خواهد و واجد صلاحیت کمک

  های مالی تسلیم نماید.ای را برای کمکساخت و حسب درخواست بیمار، به او کمک خواهد کرد تا تقاضانامه
 

C. بررسی و تأیید  

های منطقی برای ارزیابی کالیفرنیا موظف است بررسی و تعیین نماید که آیا تلاش بخشیتواننماینده مؤسسه 

العاده است و بعد با اتخاذ اقدامات فوق گرفتهصورتهای مالی موضوع این مقررات صلاحیت بیمار برای کمک

  برای وصول بدهی پرداخت نشده موافقت کند.

 

IX. کالیفرنیا  بخشیتوانهای مالی و وصول بدهی مؤسسه پزشکانی که مشمول مقررات کمک
 نیستند

« Cedars-Sinaiمرکز پزشکی »گردد که در استخدام برخی از خدمات در بیمارستان توسط پزشکانی ارائه می
دهی مؤسسه های مالی و وصول بهستند؛ در نتیجه این خدمات تحت پوشش مقررات کمک« UCLA Health»یا 

گردد مشمول ، ممکن است خدماتی که توسط این پزشکان ارائه میهرحالبه گیرند.کالیفرنیا قرار نمی بخشیتوان
  باشد.« UCLA Health»یا « Cedars-Sinaiمرکز پزشکی »های مالی مقررات کمک

 
های مالی و وصول کنند و مشمول مقررات کمککالیفرنیا کار می بخشیتوانآن دسته از پزشکانی که در مؤسسه 

این  اند.، مشخص شدهدهندگانفهرست ارائه، B پیوست کالیفرنیا نیستند بر حسب نام در بخشیتوانبدهی مؤسسه 
 آنلاین در نشانی صورتبهتوان آن را شود و میروزرسانی میبه باریکفهرست هر سه ماه 

w.californiarehabinstitute.comwwهای پذیرش ما، و نیز حسب درخواست از نماینده مؤسسه ، در قسمت
 کالیفرنیا دریافت کرد. بخشیتوان

 
  

http://www.californiarehabinstitute.com
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