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) (فقط مقررات SIBLEYھای مالی بیمارستان یادبود سیبلی (: مقررات مربوط بھ کمکAضمیمھ 
 مربوط بھ این بیمارستان)، مختص مقررات واشنگتن دی سی

 Aضمیمھ 
 

 بیمارستان یادبود سیبلی (فقط)
 

 مالی ویژه مقررات واشنگتن دی سیشرایط کمک 
 

 ھدف:
 

ت کھ مشمول ھدف از ارائھ این ضمیمھ، بیان سایر مقررات بیمارستان یادبود سیبلی جھت تطابق با الزامات حوزه کلمبیا در رابطھ با خدمات مراقبتی اس
مقررات شھری واشنگتن دی سی توضیح داده شده است. برای بیمارانی کھ شرایط  44از فصل  22شود، این الزامات در عنوان بازپرداخت و جبران ھزینھ نمی

ھای ، کمکPFS035شوند" را ندارند، بیمارستان یادبود سیبلی بر اساس سیاست لازم جھت دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت و جبران ھزینھ نمی
 کند.کاھش قیمت کل خدمات فراھم میھای متغیر برای مالی را از طریق استفاده از معیار

 
 

 سیاست:
 

شوند" را مطابق با الزام سطح انطباق سالانھ کھ در بخش کند تا "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیبیمارستان یادبود سیبلی با حسن نیت تلاش می
شوند" مشخص شده، ارائھ ات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمییعنی "مقررات مربوط بھ خدم 22مقررات شھری حوزه کلمبیا، عنوان  44از فصل  4404

 کند.
 

د. ممکن است بیمارستان یادبود سیبلی تحت ھیچ شرایطی، افرادی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ خدمات نیستند را از ارائھ خدمات اورژانسی محروم نخواھد کر
ه را ترخیص کند یا او را بھ مرکز دیگری منتقل کند، البتھ اگر طبق قضاوت معقول پرسنل بیمارستان یادبود سیبلی، فردی کھ خدمات اورژانسی دریافت کرد

 پزشکی چنین اقدامی از نظر بالینی مناسب بوده و بھ نفع بیمار و بیمارستان باشد.
 

یعنی  22ررات شھری حوزه کلمبیا، عنوان مق 44از فصل  4400.2شوند" را طبق بخش بیمارستان یادبود سیبلی، "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
کند. ارائھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت ارائھ می شرایط واجدشوند"، بھ افراد "مقررات مربوط بھ خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی

شود زه کلمبیا باشد، انتخاب بین این دو مورد بر این اساس انجام میشوند"، باید بر اساس این قوانین یا تعھدات قراردادی بین بیمارستان سیبلی و دولت حونمی
 کھ کدام استاندارد ارزش دلاری بالاتری را دارد

 
در بخش تعاریف).  401-44شوند"، در قانون مربوط بھ "گواھی نیاز"، تعریف شده است (واشنگتن دی سی کد "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی

شود و مبلغ آن بھ کند: ھزینھ خدمات مراقبت بھداشتی کھ بھ بیماران ارائھ میشوند" را این گونھ تعریف میمراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیقانون، "خدمات 
خیریھ  ھایشوند" شامل مطالبات غیر قابل وصول و مراقبتشود. اصطلاح "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیمرکز مراقبت بھداشتی پرداخت نمی

 شود.ھای قراردادی را شامل نمیاست، اما کمک ھزینھ
 

رود بر اساس ارائھ خدمات پزشکی و ارائھ خدمات درمانی بیمارستان حساب قابل دریافتی کھ انتظار میمطالبات غیر قابل وصول بھ این معنا است: صورت
شود؛ و ھیچ واحد دولتی فدرال، ایالتی یا غیر قابل وصول در نظر گرفتھ می بھ یک بیمار، پرداخت شود اما پس از تلاش معقول برای وصول مطالبات،

 شود.ھای خیریھ را شامل نمیمحلی متعھد بھ پرداخت آن نیست. اصطلاح "مطالبات غیر قابل وصول"، مراقبت
 

شود، بھ ویژه ھای خدمات نیستند ارائھ میھ پرداخت ھزینھھای خیریھ بھ معنای خدمات پزشکی و خدمات درمانی بیمارستان است کھ بھ افرادی کھ قادر بمراقبت
ھای خیریھ شامل خدماتی کھ در دستھ "مطالبات غیر قابل وصول" طبقھ بندی ای کافی ندارند. اما مراقبتافرادی کھ کم درآمد ھستند، بیمھ ندارند یا پوشش بیمھ

 شوند، نیست.می
 

 شوند"مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی بودن برای دریافت "خدمات شرایط واجدمعیار 
 

دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت  شرایط واجداگر فردی قادر بھ پرداخت ھزینھ خدمات بھداشتی نبوده و شرایط زیر را داشتھ باشد، 
 شوند" است:نمی
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 گر ثالث یا یک برنامھ دولتی است؛بیمھ نیست، یا تحت پوشش یک بیمھکند کھ تحت پوشش فردی کھ تحت پوشش بیمھ نیست، یا خدماتی را دریافت می .1

 بالاتر از خط فقر فدرال نباشد؛ و %200فردی کھ درآمد سالانھ شخصی یا خانوادگی او بیش از  .2
 فردی کھ درخواست دریافت خدمات را داشتھ باشد. .3

 
 شود:ھای زیر انجام میشوند"، بھ یکی از روشبودن جھت دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی شرایط واجدمحاسبھ 

 
) ماه منتھی بھ درخواست دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول 3ھای شخصی و خانوادگی (در صورت وجود) مربوط بھ سھ (مجموع درآمد .1

 ؛ یا(4)شوند"، ضرب در چھار بازپرداخت نمی
) ماه منتھی بھ درخواست دریافت "خدمات مراقبتی کھ 12ا استفاده از درآمد واقعی شخص یا خانواده (در صورت وجود)، مربوط بھ دوازده (ب .2

 شوند".مشمول بازپرداخت نمی
 

 حساب کلیمبلغ صورت
 

کھ تعریف آن اینگونھ است: تمام مطالبات مربوط بھ  شود" با استفاده از "روش گذشتھ نگر" محاسبھ میAGBحساب کلی افراد دارای بیمھ "مبلغ صورت
گرھای خصوصی، بھ عنوان پرداخت و تمام بیمھ Medicareھای درمانی ضروری کھ بھ صورت کامل از طرف بیمھ ھای اورژانسی یا سایر مراقبتمراقبت

الغی کھ در قالب بیمھ مشترک یا فرانشیز بھ بیمارستان پرداخت شده، در کنندگان اصلی این مطالبات، بھ بیمارستان پرداخت شده است و در تمام موارد میزان مب
حساب کلی را حداقل بھ صورت سالانھ و با بررسی کامل تمام مطالبات شود. بیمارستان یادبود سیبلی، درصد (ھای) مربوط بھ مبلغ صورتنظر گرفتھ می

حساب کلی، بودن انجام شد، محاسبھ درصد (ھای) مربوط بھ مبلغ صورت شرایط واجدشخیص کند. زمانی کھ تماه گذشتھ محاسبھ می 12پرداخت شده در طول 
 شود.ماھھ تکمیل می 12روز پس از پایان دوره  45حداکثر 

 
ای را بابت شود، ھزینھحساب کلی کھ برای افراد دارای پوشش بیمھ صادر میدریافت کمک مالی، بیش از مبلغ صورت شرایط واجدرود کھ افراد انتظار نمی

 ھمان خدمات اورژانس یا دیگر خدمات مراقبت پزشکی ضروری بپردازند.
 

 شوند"الزامات سالانھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
 

شود: سطح شوند" بھ شرح زیر محاسبھ میضمیمھ بیمارستان یادبود سیبلی، "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیدر رابطھ با ھدف این سیاست و 

 انطباق سالانھ:

از ھای دریافت شده ھای عملیاتی سالانھ بیمارستان یادبود سیبلی باشد، نباید کمتر از میزان بازپرداخت) از ھزینھ%3مبلغ آن نباید کمتر از سھ درصد ( .1
ھای قراردادی در نظر گرفتھ شده باشد. علاوه ) و نباید کمک ھزینھMedicareو  Medicaidقانون تامین اجتماعی باشد (بیمھ  XIXو  XVIIIعناوین 

کھ مشمول ، از مقررات الزامی مربوط بھ "خدمات مراقبتی "(CON)بر این، بیمارستان یادبود سیبلی باید پیرو قانون قبلی مندرج در "گواھی نیاز 
 شوند" پیروی کند.بازپرداخت نمی

شوند" را انجام دھد، باید برای در ھر سال مالی کھ بیمارستان یادبود سیبلی نتواند تعھد سالانھ خود برای ارائھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی .2
ھای شود) تلاش کند در سال یا سالنامیده می SHPDAکھ از این پس پیروی از طرح انطباق مورد تایید "سازمان برنامھ ریزی و توسعھ سلامت ایالت" (

شوند" را ارائھ داده و این کسری را جبران کند، اما مدت زمان جبران نباید بیش از سھ بعدی، بھ میزان کافی "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
 ) سال پس از سالی کھ این کسری روی داده باشد.3(

تواند از شوند" را ارائھ دھد، میان یادبود سیبلی در طول یک سال مالی بیش از سطح تعھد سالانھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیاگر بیمارست .3
سر شود. ی کمدیر درخواست کند تا اعتبار این میزان اضافی، برای جبران کسری قبلی در نظر گرفتھ شده یا از سطح تعھد سالانھ مربوط بھ سال مالی بعد

اند، باید مطابق با الزامات مطرح شده در این بودن جھت دریافت این اعتبار، ارزش دلاری خدماتی کھ بیش از تعھد سالانھ ارائھ شده شرایط واجدبرای 
 فصل باشند.

 
 شوند"بودن برای دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی شرایط واجدتایید کتبی 

 
 شرایط واجدشوند"، بھ صورت کتبی ھای دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیبیمارستان یادبود سیبلی در پاسخ بھ ھر یک از درخواست .1

مراقبتی کھ کند. این اعلام باید در زمان درخواست دریافت "خدمات بودن برای دریافت این خدمات را بھ فرد درخواست کننده خدمات مراقبتی اعلام می
شوند" بھ صورت حضوری ارائھ شده یا از طریق پست بھ آدرسی کھ فرد درخواست کننده خدمات مشخص کرده، ارسال شود. اگر مشمول بازپرداخت نمی

ای را در طلاعیھفرد مورد نظر برای دریافت حضوری این اعلام در دسترس نباشد و آدرسی را نیز ارائھ نداده باشد، بیمارستان یادبود سیبلی باید ا
 بودن فرد در دفتر مدیریت سیبلی مشخص شده است. شرایط واجدساختمان خود و در مکانی آشکار قرار دھد کھ روی آن اعلام شده باشد کھ وضعیت 

الزامات مقررات  ای را برای تخصیص آماده کند کھ مطابق بامعاون ارشد رئیس/مدیر ارشد مالی، مسئول اجرای این سیاست است. او باید برنامھ .1
روز از زمان پایان ھر سال مالی، گزارشی را برای  120بوده و بر اجرای آن نظارت داشتھ باشد. معاون ارشد رئیس/مدیر ارشد مالی، ظرف 

دسترس عموم کنند، در بودن پشتیبانی می شرایط واجدکند. باید اسنادی کھ از تشخیص بیمارستان سیبلی در رابطھ با آماده می SHPDAسازمان 
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) سال از تاریخ آخرین داده ثبت شده در اطلاعات یک 5ارسال شود. این اسناد باید بھ مدت پنج ( SHPDAقرار گرفتھ و گزارش آن بھ سازمان 
ن ای در جریاسال مالی خاص، توسط معاون ارشد رئیس/مدیر ارشد مالی نگھداری شوند. رئیس و خزانھ دار ھیئت مدیره باید بھ صورت دوره

 انطباق بیمارستان سیبلی با این سیاست قرار بگیرند.
بودن برای دریافت "خدمات  شرایط واجدقبل از ارائھ خدمات ثبت شده باشد، بیمارستان یادبود سیبلی باید تشخیص  نامھاگر یک درخواست .2

خدمات سرپایی یا قبل از ترخیص بیمار از ) روز کاری از زمان درخواست 5شوند" را ظرف مدت پنج (مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
نامھ پس از ارائھ خدمات سرپایی از سوی بیمارستان یادبود سیبلی یا پس از ترخیص از خدمات خدمات بستری، انجام دھد. اگر درخواست

حساب، انجام دھد. دور صورتبودن را قبل از تکمیل چرخھ بعدی ص شرایط واجدبستری ثبت شده باشد، بیمارستان یادبود سیبلی باید تشخیص 
ریزی شده برای "کمیتھ کمک روز بعد از جلسھ ملاقات بعدی برنامھ 5بودن، ظرف  شرایط واجدبھ طور معمول، اطلاعیھ مربوط بھ تشخیص 

تشخیص شرایطی  بودن را بھ صورت مشروط صادر کند. این شرایط واجدشود. ممکن است بیمارستان یادبود سیبلی، بھ جامعھ" ارائھ داده می
 است. شرایط واجدشوند" باید ثابت کند کھ کننده "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیدھد کھ فرد درخواسترا نشان می

شوند"، باید سریعا بھ بودن فرد برای دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی شرایط واجدبیمارستان مبنی بر اعلان کتبی تشخیص .3
شوند" باید شامل اظھارات زیر بودن برای دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی شرایط واجدتقاضی ارسال شود. تشخیص م

 باشد:
شوند" را ارائھ خواھد کرد، تحت شرایطی ارائھ خواھد کرد یا ارائھ نخواھد بیمارستان یادبود سیبلی "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی .1

 د؛کر
 شوند" دریافت نخواھد شد؛ای بابت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیھیچ ھزینھ .2
 شوند" را درخواست کرده است؛تاریخی کھ فرد "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی .3
 بودن انجام شده است؛ شرایط واجدتاریخی کھ در آن، تشخیص  .4
وجود)، تعداد افراد خانواده فردی کھ درخواست "خدمات مراقبتی کھ مشمول درآمد سالانھ فرد یا خانواده (در صورت  .5

 شوند" را ارائھ داده است؛بازپرداخت نمی
 تاریخی کھ در آن خدمات ارائھ شده یا ارائھ خواھد شد؛ و .6
 دلیل رد درخواست (در صورت وجود). .7

 
 
 

 شوند":مشمول بازپرداخت نمیاطلاعیھ منتشر شده در رابطھ با الزام ارائھ "خدمات مراقبتی کھ 
 

شوند" را در یک روزنامھ کثیر ای مبنی بر الزام ارائھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیبیمارستان یادبود سیبلی قبل از آغاز سال مالی خود، اطلاعیھ
کند. معاون ارشد رئیس/مدیر ارشد ارسال می SHPDAیھ را بھ سازمان ای از این اطلاعکند. ھمچنین بیمارستان سیبلی نسخھالانتشار در منطقھ کلمبیا منتشر می

 مالی، مسئول انتشار و ارسال این اطلاعیھ ھستند. این اطلاعیھ باید شامل موارد زیر باشد:
 

ارائھ دھد یا بیانیھ ای شوند" کھ بیمارستان یادبود سیبلی در نظر دارد در طول سال مالی ارزش دلاری "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی .1
شوند" را بھ تمام افرادی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ درمانی نیستند مبنی بر اینکھ بیمارستان یادبود سیبلی "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی

 شوند" را دارند، ارائھ خواھد داد؛و درخواست دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
شوند" کھ بیمارستان یادبود سیبلی در نظر دارد ارائھ دھد و میزان در مورد تفاوت بین میزان "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیتوضیحی  .2

 انطباق سالانھ برای بیمارستان سیبلی (در صورت وجود)؛ و
رابطھ با الزام ارائھ "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت ھای گذشتھ در ای کھ نشان دھد آیا بیمارستان یادبود سیبلی کلیھ تعھدات دورهبیانیھ .3

ای کھ نشان دھد این بیمارستان در طول یک دوره مشخص تمام تعھدات معوقھ را انجام خواھد شوند" را بھ انجام رسانده است یا خیر، یا بیانیھنمی
 داد.

 
 
 

 شوند":ت نمیاعلام اطلاعیھ در دسترس بودن "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخ
 

شوند" در محلی قابل مشاھده در محل ثبت نام بیمار، بخش پذیرش، دفتر باید اطلاعیھ مربوط بھ در دسترس بودن "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
 تجاری و بخش اورژانس نصب شود. بیمارستان یادبود سیبلی باید اطلاعیھ زیر را منتشر کند:

 
ھای ھای بھداشتی باید خدمات خود را در اختیار تمام افراد جامعھ قرار دھد. این ارائھ دھنده مراقبتکلمبیا، این ارائھ دھنده مراقبت"بر اساس قانون حوزه  .1

رایش بھداشتی اجازه ندارد کھ بھ دلایل زیر بین افراد تبعیض قائل شود: نژاد، رنگ پوست، مذھب، ملیت، جنسیت، سن، وضعیت تاھل، ظاھر شخصی، گ
ھای خانوادگی، تحصیلات، وابستگی سیاسی، معلولیت جسمی، منبع درآمد یا محل سکونت یا کار، یا بھ دلیل قرار داشتن فرد تحت پوشش نسی، مسئولیتج

 ."Medicaidیا  Medicareھایی مانند برنامھ

ھا ان یا کم ھزینھ بھ افرادی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھھای بھداشتی باید حجم معقولی از خدمات را بھ صورت رایگ"ھمچنین این ارائھ دھنده مراقبت .2
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کنید کھ بدون دلیل مناسب، دریافت خدمات رایگان یا کم ھزینھ ھستید یا خیر. اگر فکر می شرایط واجدنیستند ارائھ دھد. از کارکنان سوال کنید کھ آیا 
با بخش پذیرش یا دفتر کار این ارائھ دھنده خدمات درمانی تماس  اید،شده از دریافت خدمات یا رسیدگی جھت درمان بدون ھزینھ یا کم ھزینھ محروم

 با "سازمان برنامھ ریزی و توسعھ سلامت ایالت"، تماس بگیرید." 1000-727-202بگیرید و از طریق مرکز تماس سطح شھر با شماره 
 ایالت" در دسترس ھستند."ھای "سازمان برنامھ ریزی و توسعھ سلامت خواھید شکایت کنید، فرم"اگر می .3

 
بودن جھت دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت  شرایط واجدای از معیارھای بیمارستان سیبلی برای تشخیص ھمچنین این اطلاعیھ باید شامل خلاصھ

ھای انگلیسی و اسپانیایی و بھ ھر زبان دیگری کھ بر اساس جدیدترین ارقام منتشر شده توسط اداره سرشماری، زبان شوند" باشد. این اطلاعیھ باید بھ زباننمی
ت حوزه کلمبیا است، منتشر شود. بیمارستان سیبلی باید محتوای اطلاعیھ منتشر شده را بھ ) از خانوارھا بوده یا زبان معمول اکثر جمعی%10معمول ده درصد (

 تواند اطلاعیھ را بخواند، ارسال نماید.کند بنا بھ ھر دلیلی نمیھر فردی کھ فکر می
 
 

 شوند":اطلاعیھ کتبی مبنی بر در دسترس بودن "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمی
 

شود، این بیمارستان باید اطلاعیھ کتبی شوند" در بیمارستان یادبود سیبلی ارائھ میاز سال مالی کھ در آن "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمیدر ھر دوره 
بیمارستان ھستند، قرار مبنی بر در دسترس بودن این خدمات را در اختیار تمام افرادی کھ برای خودشان یا برای شخصی دیگر بھ دنبال دریافت این خدمات از 

کند، مگر در مواردی کھ ماھیت اضطراری خدمات، اعلان قبلی را غیر ممکن دھد. بیمارستان یادبود سیبلی این اطلاعیھ کتبی را پیش از ارائھ خدمات اعلام می
ای باید بھ بیمار یا نزدیکان وی ارائھ دھد. چنین اطلاعیھپذیر بودن، اطلاعیھ کتبی را کند. در شرایط اورژانسی، بیمارستان یادبود سیبلی باید بھ محض امکان

 شود باید شامل موارد زیر باشد:حساب خدمات، اعلام شود. این اطلاعیھ کتبی کھ بھ صورت شخصی ارائھ میحداکثر تا زمان ارائھ اولین صورت
 

ھای خود را در اختیار تمام افراد جامعھ قرار دھد. این ارائھ دھنده مراقبتھای بھداشتی باید خدمات بر اساس قانون حوزه کلمبیا، این ارائھ دھنده مراقبت .1
رایش بھداشتی اجازه ندارد کھ بھ دلایل زیر بین افراد تبعیض قائل شود: نژاد، رنگ پوست، مذھب، ملیت، جنسیت، سن، وضعیت تاھل، ظاھر شخصی، گ

ولیت جسمی، منبع درآمد یا محل سکونت یا کار، یا بھ دلیل قرار داشتن فرد تحت پوشش ھای خانوادگی، تحصیلات، وابستگی سیاسی، معلجنسی، مسئولیت
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ھا ھای بھداشتی باید حجم معقولی از خدمات را بھ صورت رایگان یا کم ھزینھ بھ افرادی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ"ھمچنین این ارائھ دھنده مراقبت .2
کنید کھ بدون دلیل مناسب، از دریافت خدمات رایگان یا کم ھزینھ ھستید یا خیر. اگر فکر می شرایط واجدستند ارائھ دھد. از کارکنان سوال کنید کھ آیا نی

ت درمانی تماس بگیرید اید،با بخش پذیرش یا دفتر کار این ارائھ دھنده خدمادریافت خدمات یا رسیدگی جھت درمان بدون ھزینھ یا کم ھزینھ محروم شده
 با "سازمان برنامھ ریزی و توسعھ سلامت ایالت"، تماس بگیرید." 1000-727-202و از طریق مرکز تماس سطح شھر با شماره 

 ھای "سازمان برنامھ ریزی و توسعھ سلامت ایالت" در دسترس ھستند."خواھید شکایت کنید، فرم"اگر می .3
 

بودن جھت دریافت "خدمات مراقبتی  شرایط واجدای از معیارھای بیمارستان سیبلی برای تشخیص ھمچنین این اطلاعیھ باید شامل این موارد باشد: خلاصھ
شوند" را ارائھ یشوند"، محل دفتری کھ فرد باید در آنجا درخواست خود برای دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت نمکھ مشمول بازپرداخت نمی

دریافت "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت  شرایط واجددھد، بیانی اینکھ بیمارستان سیبلی باید بھ صورت کتبی اعلام کند کھ آیا فرد مورد نظر 
 بودن انجام خواھد شد. شرایط واجدشوند" ھست یا خیر، تاریخ انجام تشخیص یا مدت زمانی کھ در آن تشخیص نمی

 
 

 ریف جامعھ بیمارستان یادبود سیبلی:تع
 

شوند" را پرداخت نمیبیمارستان یادبود سیبلی خدمات خود، از جملھ خدمات مورد نیاز بر اساس الزامات حوزه کلمبیا در رابطھ با "خدمات مراقبتی کھ مشمول باز
کنند یا نیازمند خدمات کھ در منطقھ خدماتی بیمارستان زندگی یا کار می شوددھد. جامعھ بیمارستان شامل افرادی میدر اختیار "تمام افراد جامعھ" قرار می

گیرند، افرادی کنند. افرادی کھ بھ صورت خاص تحت برنامھ کمک بھ جامعھ قرار نمیاورژانسی ھستند یا بھ دلایل دیگر بھ منطقھ خدماتی بیمارستان مراجعھ می
صا در خارج از منطقھ خدماتی بیمارستان ساکن ھستند. منطقھ خدماتی بیمارستان شامل حوزه کلمبیا و بیشتر ھستند کھ درخواست خدمات انتخابی را دارند و مشخ

شود. ممکن است بیمارستان از متقاضی بخواھد کھ مناطق مریلند و ویرجینیا است و خدمات محدودی بھ ساکنان ویرجینیای غربی، دلاور و پنسیلوانیا ارائھ می
 گیرد.دھد کھ این شخص در چارچوب تعریف مفھوم "جامعھ" در این بیمارستان قرار مید کھ نشان میاسنادی را ارائھ دھ
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