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I.  ھدف 

Johns Hopkins Medicine   ستند، از بیمھ کامل برخوردار نیستند،  ھای بھداشتی نیاز دارند و بیمھ نیمتعھد بھ ارائھ کمک مالی بھ بیمارانی است کھ بھ مراقبت
 باشند. ھای پزشکی ضروری نمی ھای مراقبت واجد شرایط برنامھ دولتی نیستند یا بر اساس وضعیت مالی فردی خود قادر بھ پرداخت ھزینھ 

II.  نامھ سیاست 
کند کھ  ھایی را تشریح می استفاده قرار گیرند و روند و دستورالعمل نامھ حاوی معیارھایی است کھ باید در تعیین صلاحیت بیمار برای کمک مالی مورد این سیاست 

نامھ مفاد ارائھ کمک مالی بھ بیمارانی را تعیین  این سیاست  شوند.برای تعیین صلاحیت برای کمک مالی و تکمیل فرآیند درخواست برای کمک مالی استفاده می
یستند، از بیمھ کامل برخوردار نیستند، واجد شرایط برنامھ دولتی نیستند یا بر اساس وضعیت مالی فردی خود  ھای بھداشتی نیاز دارند و بیمھ نکند کھ بھ مراقبتمی

 باشند. ھای پزشکی ضروری نمی ھای مراقبت قادر بھ پرداخت ھزینھ 
 

 دھد.نامھ ھستند، مراقبت پزشکی اورژانسی را بھ افراد ارائھ می سیاستجانز ھاپکینز بدون تبعیض و بدون توجھ بھ اینکھ آیا افراد واجد شرایط کمک تحت این 
دارد، از جملھ درخواست پرداخت از بیماران بخش اورژانس قبل از ارائھ  ھای پزشکی اورژانسی بازمی جانز ھاپکینز در اقداماتی کھ افراد را از دریافت مراقبت 

ھای مربوط بھ وصول بدھی کھ با مفاد عدم تبعیض در ارائھ مراقبت پزشکی اورژانسی منافات دارد،  عالیتدرمان مربوط بھ شرایط پزشکی اورژانسی یا انجام ف
 شود. ای بدون تبعیض ارائھ می ھا بھ تمام بیماران بھ شیوه بیمارستان  EMTALAھای پزشکی بر اساس سیاست خدمات فوریت  شرکت نخواھد کرد.
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نامھ، مفاد اضافی را در مورد خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ الزامی در  این سیاست  Aپیوست   بیمارستان سیبلی مموریال در ناحیھ کلمبیا واقع شده است. 
 شود.فقط برای بیمارستان سیبلی مموریال اعمال می Aپیوست   کند.کند کھ در مورد بیمارستان سیبلی مموریال صدق می مقررات و قوانین ناحیھ کلمبیا را ارائھ می

نامھ مربوط بھ کمک ھای مالی و خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در بیمارستان سیبلی مموریال وجود داشتھ باشد،  سیاست و این  Aاگر تناقضی بین پیوست  
 شود. اعمال می  Aمفاد پیوست  

 
در رابطھ با   F.S، 395.301نامھ، مفاد اضافی را در مورد اساسنامھ فلوریدا  این سیاست  Cپیوست  بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز در فلوریدا واقع شده است.

ھای مرتبط ارائھ شده بر اساس تاییدیھ درخواست را شرح  و تخفیف  AGBکند و روش تعیین  سیاست کمک مالی برای بیماران یا بیماران احتمالی آتی تعیین می 
یافت ھزینھ در سیستم مراقبتی بیمارستان کودکان ھای مالی و خدمات درمانی بدون در نامھ مربوط بھ کمک و این سیاست  Cاگر تناقضی بین پیوست  دھد.می

 شود. اعمال می   Cجانز ھاپکینز وجود داشتھ باشد، مفاد پیوست 
 نامھ مکتوب:بر این اساس، این سیاست 

 
 مراقبت رایگان و دارای تخفیف (کمک جزئی) است   --شامل معیارھای صلاحیت برای کمک مالی  •
 دھد نامھ را شرح می بیماران واجد شرایط کمک مالی تحت این سیاست مبنای محاسبھ مبالغ تحمیل شده بھ  •
 توانند از طریق آن برای کمک مالی درخواست دھند دھد کھ بیماران می روشی را شرح می  •
 کند تشر می دھد، منای کھ بیمارستان بھ آن خدمات ارائھ می نامھ را در جامعھ دھد کھ چگونھ بیمارستان بھ طور گسترده این سیاست توضیح می  •
کند را بھ مبلغی کھ  ھای پزشکی ضروری بر افراد واجد شرایط کمک مالی تحمیل می ھای اورژانسی یا سایر مراقبت مبالغی کھ بیمارستان برای مراقبت  •

در مریلند،   کند.شود، محدود می درج می Medicareشده تجاری یا  بھ طور کلی در صورتحساب (دریافت شده توسط) بیمارستان برای بیماران بیمھ 
ھای جانز ھاپکینز بھ جز بیمارستان برای تمام بیمارستان شود.) تنظیم می HSCRCھای بیمارستان توسط کمیسیون بررسی ھزینھ خدمات سلامت ( نرخ 

 HSCRCکھ توسط  ) ھمان چیزی است  AGBشود ( سیبلی مموریال و بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز، مبلغی کھ بھ طور کلی در صورتحساب درج می 
 آتی تحت مقررات مالیاتی فدرال است.  Medicareتعیین شده است و معادل روش  

 دھنده مراقبت اطلاعیھ کمک مالی برای پزشکان ارائھ
 

نامھ در  ھای اورژانسی و پزشکی لازم را، ھمانطور کھ در این سیاست سایت ھر بیمارستان، فھرست کاملی از پزشکانی درج شده است کھ مراقبت در وب 
JHH ،JHBMC ،HCGH  ،SH  ،SMH ،JHACH دھد کھ آیا دکتر یا پزشک متخصصدھندگان نشان می فھرست ارائھ  کنند.تعریف شده است، ارائھ می 
شود، بیماران باید با مطب پزشک تماس بگیرند تا مشخص شود کھ آیا  نامھ نمی اگر پزشک مشمول این سیاست  گیرد یا خیر. نامھ قرار می پوشش این سیاست تحت

کده پزشکی جانز  پزشکانی کھ توسط دانش دھد.نامھ کمک مالی پزشک چھ چیزی را ارائھ می دھد یا خیر و در این صورت، سیاست پزشک کمک مالی ارائھ می 
 کنند. نامھ مشخص شده است، دنبال می شوند و پزشکان جامعھ جانز ھاپکینز، فرآیندھایی را کھ در این سیاست ھاپکینز استخدام می

 
ممکن است علیھ    جانز ھاپکینز عمومی).  -مجموعھ قوانین مریلند (سلامت    214.1-19 §ھای پزشکی از جملھ (اما نھ محدود بھ)  مشروط بھ قوانین وصول بدھی 

 ای مشروط بھ اداره املاک و قوانین مربوط بھ املاک و امانات خواھد بود. ای تنظیم کند و چنین مطالبھ دارایی متوفیان مطالبھ 
 

ھاپکینز ممکن است در   اقداماتی کھ جان کند.کند، یا حق تصرف املاک علیھ بیماران را درخواست نمیکند، حقوق را بلوکھ نمی جانز ھاپکینز شکایتی تنظیم نمی 
برای دریافت یک نسخھ رایگان از این   ) توضیح داده شده است. PFS046نامھ صدور صورتحساب و وصول جداگانھ (صورت عدم پرداخت انجام دھد در سیاست

یا تقاضا کنید   pfscs@jhmi.edu سال کنید:تماس بگیرید یا بھ این آدرس ایمیل ار 3017-662-855-1نامھ، لطفاً با خدمات مشتریان بھ شماره (رایگان)  سیاست 
 با یک مشاور مالی در یکی از مراکز جانز ھاپکینز صحبت کنید. 

 
حال وصول است و فقط  ھایشان نزد سازمان در در زمینھ مشکلات مالی پزشکی ممکن است بھ بیمارانی ارائھ شود کھ حساب  ھای کمک مالی و کمک درخواست 

در زمینھ   بازنگری کمک  شود کھ حکمی در مورد آنھا صادر نشده است (تا زمانی کھ سایر الزامات برآورده شوند).ھایی اعمال میبرای آن دستھ از حساب
الوصول قرار داده شده است) و  مشکوک ھای ھا و تعھدات پزشکی موجود (شامل ھر گونھ حسابی کھ جزء بدھیمشکلات مالی پزشکی باید شامل بررسی ھزینھ 

 شده باشد. بینی ھای پزشکی پیش ھر گونھ ھزینھ 

III. ھارویھ 
A.  نامھ خدمات واجد شرایط تحت این سیاست 
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کمک مالی برای وسایل رفاھی، اقامت   نامھ تعریف شده است قابل اعمال است. ھای پزشکی ضروری کھ در این سیاست کمک مالی فقط برای مراقبت  .1
بیاید کھ آیا پذیرش یک «پذیرش در صورتی کھ این سوال پیش  ھای زیبایی غیرضروری قابل اعمال نیست. در اتاق خصوصی یا جراحی 

 غیرفوریتی» است یا «پذیرش ضروری پزشکی»، 
 کننده بیمار مشورت شود و موضوع نیز بھ پزشک مشاور تعیین شده توسط بیمارستان ارجاع خواھد شد. باید با پزشک پذیرش

B.  صلاحیت برای کمک مالی 
نامھ) بیمھ  شود کھ (بر اساس تعیین نیاز مالی مطابق با این سیاست صلاحیت برای کمک مالی برای آن دستھ از افرادی در نظر گرفتھ می  .1

ھای پزشکی ضروری  ھای مراقبت نیستند، از بیمھ کامل برخوردار نیستند، واجد شرایط برنامھ دولتی نیستند یا قادر بھ پرداخت ھزینھ 
رنگ پوست، اصل و نسب یا ملیت، جنسیت، سن،   تعیین نیاز مالی فرد باشد، و نباید نژاد،  اعطای کمک باید بر اساس باشند.نمی 

وضعیت تاھل، وضعیت اجتماعی، وضعیت شھروندی، گرایش جنسی، ھویت جنسی، اطلاعات ژنتیکی، وابستگی مذھبی یا 
شود کھ شامل ارزیابی نیاز مالی فرد است و ممکن  ھایی تعیین مینیاز مالی طبق رویھ ناتوانی در آن مد نظر قرار داده شود.

 :است
a.   شامل فرآیند درخواست باشد، کھ در آن بیمار یا ضامن بیمار ملزم بھ ھمکاری و ارائھ اطلاعات شخصی، مالی و سایر اسناد و مدارک

 مربوط بھ تعیین نیاز مالی ھستند 
b.  ضامن بیمار (مانند امتیازدھی  شامل استفاده از منابع داده خارجی در دسترس عموم باشد کھ اطلاعاتی را در مورد توانایی پرداخت بیمار یا

 کنداعتبار) ارائھ می 
c.  ھای معقول شامل تلاشJHM  ھای پرداخت دولتی و خصوصی و  برای یافتن منابع جایگزین مناسب برای پرداخت و پوشش از برنامھ

 ھایی باشد کمک بھ بیماران برای ارائھ درخواست برای چنین برنامھ 
d.  ھای بدھکار بیمار برای  ابع مالی دیگر در دسترس بیمار را در نظر بگیرد و شامل بررسی حساب ھای در دسترس بیمار و تمام مندارایی

 خدمات قبلی ارائھ شده و سابقھ پرداخت بیمار شود. 
C. توانند از طریق آن برای کمک مالی درخواست دھند روشی کھ بیماران می 

 ھای پزشکی ضروری انجام شود.یین نیاز مالی قبل از ارائھ مراقبت شود (اما الزامی نیست) کھ درخواست کمک مالی و تعترجیح داده می  .1
 //:httpsنسخھ کپی درخواست بھ صورت آنلاین در آدرس زیر در دسترس است: 

www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services.  درخواست از طریق   نسخھ چاپی پس از
با این حال، ممکن است در ھر نقطھ از چرخھ   برای شما پست خواھد شد. 3370-997-443یا   3017-662-855-1تماس با تلفن رایگان 

یک سال قبل انجام شده باشد، یا ھر زمانی کھ اطلاعات اضافی مربوط  اگر آخرین ارزیابی مالی بیش از   گیری صورت گیرد. وصول، تصمیم
 بھ صلاحیت بیمار برای کمک ارائھ شود، نیاز بھ کمک مالی باید در زمان ارائھ ھر یک از خدمات بعدی مجدداً ارزیابی شود. 

D.  تعیین صلاحیت برای کمک مالی 
 ای زیر باید دنبال شود:کند، فرآیند دو مرحلھ کمک پزشکی یا ھر دو تقاضا یا درخواست می ھنگامی کھ یک بیمار یا نماینده بیمار برای کمک مالی،  

 تعیین صلاحیت احتمالی  مرحلھ اول: .1
a. :کند  ) صلاحیت احتمالی را تعیین می 1(  ظرف دو روز کاری پس از درخواست اولیھ برای کمک مالی، کمک پزشکی یا ھر دو، جانز ھاپکینز

بیمار یا نماینده او باید برای تعیین صلاحیت احتمالی، اطلاعاتی در مورد اندازه   کند.ار و/یا نماینده بیمار ابلاغ می ) تصمیم را بھ بیم2و (
برای تعیین صلاحیت احتمالی،  شود.تعیین صلاحیت احتمالی صرفاً بر اساس این اطلاعات انجام می  خانواده، بیمھ و درآمد ارائھ دھد.

 شود یا مورد نیاز نخواھد بود. ییدیھ یا مستنداتی در مورد صلاحیت درخواست نمی ھیچگونھ فرم درخواست، تأ
 تصمیم نھایی در مورد صلاحیت مرحلھ دوم: .2

a.   پس از تعیین صلاحیت احتمالی، جانز ھاپکینز بر اساس درآمد، اندازه خانواده و منابع موجود، تصمیم نھایی در مورد صلاحیت برای کمک
تمام منابع مالی موجود باید در تصمیم نھایی در مورد صلاحیت ارزیابی   تمام مزایای بیمھ باید تمام شود.  اھد کرد. ھزینھ مالی را اتخاذ خو

  این امر شامل منابع سایر اشخاص و نھادھایی است کھ مسئولیت قانونی در قبال بیمار دارند.  شوند.
 

 

  

http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services
http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services
http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services
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 کمک مالی 

 10از  4 صفحھ
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ممکن است از بیمارانی کھ ویزای سفر فعال دارند اطلاعات بیشتری در مورد   شوند.نامھ باعنوان ضامن خطاب میاین طرفین در این سیاست 
 محل اقامت و منابع مالی موجود برای تعیین صلاحیت درخواست شود. 

b.  نامھ مشخص شده، بیمار باید درخواست برای دریافت کمک مالی ای دیگر در این سیاست بھ جز مواردی کھ بھ گونھJohns Hopkins 
Medicine  .ر صورت وجود)، مدرک موجھ از سایر  علاوه بر این، بیمار باید اطلاعیھ تصمیم در مورد کمک پزشکی (د  را تکمیل کند

ای در  ھای اعلام شده، اسناد پشتیبان، و در صورت بیکاری، مدرک موجھ بیکاری مانند اظھارنامھ دفتر بیمھ بیکاری یا اظھارنامھ ھزینھ 
 رابطھ با منبع مالی فعلی را ارائھ دھد.

c. در نظر گرفتن اشتغال فصلی و افزایش و یا کاھش موقت درآمد) برای   بیمار/ضامن باید کلیھ منابع درآمد را بھ صورت ماھانھ و سالانھ (با
ھای جاری  اگر درآمد و ھزینھ  ھا و درآمد کسب و کار ارسال شود.علاوه بر این، اطلاعات فعلی باید برای ھزینھ  بیمار/ضامن شناسایی کند.

 ھایی از منابع درآمد عبارتند از: نمونھ  اید ارائھ شود.ب Cو برنامھ زمانبندی  1040در دسترس نباشد، اظھارنامھ مالیاتی سال قبل  
i. درآمد حاصل از دستمزد 

ii.  مزایای بازنشستگی / مستمری 
iii.  درآمد یا مزایای خوداشتغالی 
iv.  نفقھ 
v.  نفقھ فرزند 

vi.  تخصیصات خانواده نظامی 
vii.  ھای مردمی کمک 

viii.  حقوق بازنشستگی 
ix.  تامین اجتماعی 
x. مزایای اعتصاب 

xi.  غرامت بیکاری 
xii.  غرامت کارگران 

xiii.  مزایای جانبازی 
xiv. ای. سایر منابع، مانند درآمد و سود سھام، سود یا درآمد ملک اجاره 

d.   متقاضی کھ احتمالا واجد شرایط پوشش بیمھ در یک طرح سلامت مجاز یا کمک پزشکی است، ملزم بھ درخواست برای یک طرح سلامت
بھ راحتی تشخیص دھد کھ بیمار معیارھای صلاحیت را برآورده    مجاز یا کمک پزشکی و ھمکاری کامل است، مگر اینکھ نماینده مالی بتواند

در حالی کھ درخواست بیمار برای کمک پزشکی در حال بررسی است، بیمار بھ طور موقت تحت پوشش کمک پزشکی قرار   کند.نمی 
کمک پزشکی رد شود، بیمار باید   اگر درخواست بیمار برای گیرد و نیازی بھ تکمیل درخواست کمک مالی یکنواخت مریلند نخواھد بود.می

 درخواست کمک مالی یکپارچھ مریلند را تکمیل کند. 
e. JHM   برای تعیین اینکھ آیا بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، از تعیین صلاحیت مبتنی بر درآمد خانوار و

 ھای فقر فدرال استفاده خواھد کرد. آخرین دستورالعمل 
i.  د شرایط دریافت کمک مالی خواھند بود کھ حداکثر سطح درآمد (تعریف شده در مقررات صورتی واج بیماران درMedicaid  (

ھای فقر فدرال) تجاوز نکند و ھای متاھل ھمجنس) از استاندارد درآمد ھر سطح (مربوط بھ دستورالعمل خانواده (زن و شوھر، زوج 
 نباشد.  10,000$آنھا در دسترس است، بیش از    JHMھای حسابآنھا کھ برای وصول صورت  ھای نقدی دارایی 

ii.   ھای فقر فدرال (دستورالعملFPL شود. ) سالانھ توسط وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ روزرسانی می 
iii.    یا  %100اگر درآمد خانواده بیمار برابر یا کمتر از مقدار ذکر شده در زیر باشد، کمک مالی بھ شکل مراقبت رایگان (تطبیق (

تطبیقات   شود.مانده) اعطا میھای اولیھ یا بدھی باقی آنھا (ھزینھ  JHMمطابق با حساب   (%75- %35)مراقبت با ھزینھ کاھش یافتھ  
 شد:بھ شرح زیر انجام خواھد 

 %100تطبیق   FPLاز   %200درآمد خانواده تا   •
 %75تطبیق   FPLاز   %250تا   %201درآمد خانواده بین   •
 %50تطبیق   FPLاز   %300تا   %251درآمد خانواده بین   •
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 %35تطبیق   FPLاز   %400تا   %301درآمد خانواده بین   •
f.  نامھ ھستند، نیازی بھ درخواست مجدد دھندگان مندرج در این سیاستبیمارانی کھ قبلاً واجد شرایط دریافت کمک مالی نزد یکی از ارائھ

 شوند. واجد شرایط تلقی می ندارند و 
g.   بیمار/ضامن باید بھ صورت کتبی از تصمیم نھایی در مورد صلاحیت برای کمک مالی ھمراه با توضیح مختصر و ھمچنین حق تجدید نظر

واحد حمایت و آموزش بھداشت دفتر دادستان کل مریلند  در مورد تصمیم نھایی مربوط بھ صلاحیت برای کمک ھزینھ مالی مطلع شود.
نامھ تصمیم باید حاوی   برای کمک بھ بیمار/ضامن یا نماینده مجاز بیمار در ارائھ و میانجیگری درخواست تجدیدنظر در دسترس است.

 آدرس، شماره تلفن، شماره نمابر، آدرس پست الکترونیکی، آدرس پستی و وبسایت واحد حمایت و آموزش بھداشت باشد. 
i. Health Education and Advocacy Unit 

200 St. Paul Street 
Baltimore, MD 21202 

 8807-261-877-1، تلفن رایگان:  1840-528 (410)شماره تلفن: 
 6571-576 (410)شماره نمابر: 

https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx 
h. .ودن اطلاعات بیمار باید  ھایی در مورد محرمانھ بضمانت  تمام اطلاعات بھ دست آمده از بیماران و اعضای خانواده باید محرمانھ تلقی شود

 در ارتباطات کتبی و شفاھی بھ بیماران ارائھ شود. 
i. ماه تقویمی بعدی مؤثر خواھد بود. 6گیری و شش ( پس از تأیید بیمار، پوشش کمک مالی برای ماه تصمیم ( 
j.  شود.ر یک طرح پرداخت پیشنھاد میای باقی بماند، بھ بیما پس از تأیید بیمار، در صورتی کھ پس از اعطای کمک مالی، بدھی پرداخت نشده 

العاده و با تایید مدیر  در شرایط فوق شود، معمولاً بیش از دو سال دوام نخواھد داشت.نامھ ایجاد می ھر برنامھ پرداختی کھ در این سیاست 
 تعیین شده، طرح پرداخت ممکن است تمدید شود. 

k.  ا سایر مقامات خارجی (بھ عنوان مثال، روانپزشکی) ممکن است بھ استفاده ھا با کمک مالی یھای اجراکننده برنامھ ھر یک از سازمان
 از فرآیند درخواست تحت حمایت دولت و مقیاس درآمد مرتبط جھت تعیین صلاحیت برای خدمات خاص ادامھ دھد.

l. دھند، مگر اینکھ معیارھای صلاحیت ای ندارند، باید درخواست کمک مالی ارائھ کنند بیکار ھستند و ھیچ پوشش بیمھ بیمارانی کھ اعلام می
  COBRAباشد، توانایی مالی بیمار برای پرداخت حق بیمھ  COBRAاگر بیمار واجد شرایط پوشش  کمک مالی فرضی را داشتھ باشند. 

افرادی کھ توانایی مالی خرید بیمھ درمانی را   ھایی بھ کمیتھ ارزیابی کمک مالی ارائھ شود.باید توسط مشاور مالی بررسی شود و توصیھ 
شوند تا این کار را انجام  ھای بھداشتی و برای سلامت کلی شخصی خود، تشویق می دارند، برای اطمینان از دسترسی بھ خدمات مراقبت 

 دھند.
m. ھای پرداختی از جیب خود (پرداخت مشترک و فرانشیز)  گیرند و برای ھزینھ بیمارانی کھ تحت پوشش یک طرح سلامت مجاز قرار می

خواھند، ملزم بھ ارائھ درخواست برای دریافت کمک مالی ھای پزشکی ضروری کمک می ھای پزشکی ناشی از مراقبتبابت ھزینھ 
 ھستند. 

n. رسد واجد  ان وصول اختصاص داده شده باشد، و بیمار یا ضامن درخواست کمک مالی کند یا بھ نظر می اگر حساب بیمار بھ یک سازم
ھایی  شرایط کمک مالی است، سازمان وصول باید بھ مدیریت چرخھ درآمد اطلاع دھد و درخواست کمک مالی را بھ ھمراه دستورالعمل 

برای مدیریت چرخھ درآمد جھت بررسی و تعیین ارسال کند و باید حساب را   کند تا درخواست تکمیل شده را برای بیمار/ضامن ارسال می 
 ھای بیشتر در حالت تعلیق قرار دھد. روز در طول مدت انتظار برای دریافت دستورالعمل   45بھ مدت 

o.  ب بیمھ) واجد شرایط اند (انصراف از پوشش بیمھ، یا صورتحسا خدمات ارائھ شده بھ بیمارانی کھ برای خودپرداخت داوطلبانھ ثبت شده
 کمک مالی نیستند. 

p.  .معاون بخش مدیریت چرخھ درآمد یا نماینده او ممکن است با توجھ بھ شرایط فردی استثنا قائل شود 
E.  صلاحیت برای کمک مالی فرضی 

 
  

https://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/CPD/HEAU/default.aspx
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بیمارانی کھ   فرض بر این است کھ برخی از بیماران بر اساس شرایط زندگی فردی واجد شرایط دریافت تخفیفات کمک مالی ھستند. .1
استطاعت مالی ھستند، پس از تکمیل درخواست کمک مالی و ارائھ مدرک  ھای خدمات اجتماعی زیر برای ارزیابی  کننده برنامھ ذینفع/دریافت 

 روز اضافی مجاز است):  30شوند (در صورت درخواست،  روز، واجد شرایط مراقبت رایگان تلقی می   30نام ظرف  ثبت 
a. قیمت قرار دارندھایی کھ کودکانشان در برنامھ غذای رایگان یا ارزان خانواده 
b.  مکمل (ھای غذایی برنامھ کمکSNAP ( 
c.  برنامھ کمک بھ انرژی خانوارھای کم درآمد 
d.  ) زنان، نوزادان و کودکانWIC ( 
e.  ھای خدمات اجتماعی برای سنجش استطاعت مالی توسط وزارت بھداشت و سلامت روان ( سایر برنامھDHMH  و کمیسیون بررسی ھزینھ (

ھای مراقبت رایگان تلقی  واجد شرایط سیاست  HSCRC COMAR 10.37.10.26) کھ مطابق با مقررات HSCRCخدمات بھداشتی ( 
 شوند می

صلاحیت فرضی برای کمک مالی تحت شرایط زیر بدون تکمیل درخواست کمک مالی اما با ارائھ مدرک یا تأیید وضعیت توصیف شده   .2
 شود:اعطا می 

a.  یک بیمار با کمک پزشک فعال برای پوشش داروخانھ 
b.   پوششQMB/ پوششSLMB 
c.   تحت دادخواھی اضطراری در سیستم بھداشت عمومی مریلند بیماران 
d.  بیماری کھ فوت کرده و طبق پرونده دارایی ندارد 
e.  شودخانمان محسوب می بیماری کھ بی 
f.  دھد بیماری کھ مقیاس ھزینھ متغیر یا تأییدیھ کمک مالی را از مرکز بھداشتی فدرال مجاز یا اداره بھداشت شھر یا کانتی ارائھ می 
g.   ھای مدیریت شده ھای پزشکی و مراقبت تحت کمک بیمارانMedicaid  ھا در بخش بابت خدمات ارائھ شده فراتر از پوشش این برنامھ

 اورژانس 
h.   گیرند ھای پزشکی قرار نمیھای سرپایی غیر اورژانسی کھ تحت پوشش کمک برای ویزیت  -مادران تحت وزارت بھداشت 
i.  کنندگان فعال مرکز بھداشت نامثبتChase Brexton 
j.  کنندگان فعال برنامھ  نامثبتHealthy Howard 
k. ) بیماری کھ از سوی یک برنامھ محلیCatholic Charities ،Mobile Med, Inc.  ،Montgomery Cancer Crusade ھای  ، مراقبت

ھای  ھمکاری کرده است تا دسترسی بھ مراقبت SH) کھ با Proyecto Saludو  Project Accessمونتگومری، ائتلاف مراقبت اولیھ،  
 ارجاع داده شده است.   SHدرآمد فاقد بیمھ را فراھم کند، بھ بستری و سرپایی برای بیماران کم

 کند. این صلاحیت در مورد خدمات آتی صدق نمی  -شود ھای گذشتھ اعطا می صلاحیت فرضی برای کمک مالی تنھا برای خدمات فعلی و حساب  .3
4. JHM ھای تعیین اینکھ آیا بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، از تعیین صلاحیت مبتنی بر درآمد خانوار و آخرین دستورالعمل   برای

 فقر فدرال استفاده خواھد کرد. 
a.  ھای فقر فدرال (دستورالعملFPL شود. ) سالانھ توسط وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ روزرسانی می 
b.    یا مراقبت با ھزینھ  %100اگر درآمد خانواده بیمار کمتر از مقدار ذکر شده در زیر باشد، کمک مالی بھ شکل مراقبت رایگان (تطبیق (

 تطبیقات بھ شرح زیر انجام خواھد شد: شود.آنھا اعطا می   JHM) مطابق با حساب %75- %35کاھش یافتھ (
i.   از   %200درآمد خانواده تاFPL   100تطبیق% 

ii.   از   %250تا   %201درآمد خانواده بینFPL   75تطبیق% 
iii.   از   %300تا   %251درآمد خانواده بینFPL   50تطبیق% 
iv.   از   %400تا   %301درآمد خانواده بینFPL   35تطبیق% 

F.  کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی 
شود  کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی ممکن است برای بیمارانی در دسترس باشد کھ واجد شرایط دریافت کمک مالی ھستند، اما تصور می  .1

از سطح فقر    %500اما کمتر از   FPL %400برای بیمارانی کھ درآمد خانواده آنھا بالاتر از    JHMاند. کھ دچار مشکلات مالی پزشکی شده 
 دھد.ھای پزشکی ضروری را کاھش می زینھ مراقبت فدرال است، ھ
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ماھھ متحمل شده است و   12ھای پزشکی ضروری است کھ یک خانواده در یک دوره  مشکلات مالی پزشکی بھ معنای بدھی پزشکی بابت مراقبت .2
ھای پزشکی  ھای پزشکی مربوط بھ مراقبت ھای پرداختی از جیب خود بابت ھزینھ بدھی پزشکی بھ ھزینھ  درآمد خانواده است. %25بیش از  

شوند،  دھندگان جانز ھاپکینز ارائھ می اند و ھمچنین مواردی کھ توسط ارائھ ارستان جانز ھاپکینز در صورتحساب درج شدهضروری کھ توسط بیم
شود، مگر اینکھ بیمار  ھای مشترک، پرداخت بیمھ مشترک و فرانشیزھا نمی ھای پرداختی از جیب مذکور شامل پرداخت شود. ھزینھ اطلاق می 

است و دچار مشکلات مالی ھستند   FPL %500بیمارانی کھ درآمد خانواده آنھا تا  ھای فقر فدرال قرار داشتھ باشد. ورالعمل از دست  %200تر از پایین 
 تطبیق دریافت خواھند کرد.  25%

 عوامل در نظر گرفتھ شده در اعطای کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی: .3
a.  ) درخواست کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی بھ مرکز درمانی ھاپکینز   ) ماه قبل از تاریخ ارائھ 12بدھی پزشکی در طول دوازده

 کھ در آن درخواست مطرح شده است 
b.  10,000$ھای نقدی (مبلغ باقیمانده  دارایی ( 
c. ) ماه تقویمی قبل از تاریخ ارائھ درخواست کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی12درآمد خانواده در مدت دوازده ( 
d.   پشتیبان. اسناد 

ھنگامی کھ بیمار برای دریافت کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی تأیید شد، پوشش کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی از اولین ماه   .4
زندگی  باید آن دستھ از اعضای خانواده درجھ یک بیمار را کھ با او  ) ماه تقویمی بعدی قابل اجرا خواھد بود. 12رسانی مجاز تا دوازده (خدمات

) ماه تقویمی از اولین تاریخی کھ خدمات  12نامھ، بیمار و اعضای خانواده درجھ یک او بھ مدت دوازده (تحت این سیاست  کنند، پوشش دھد.می
فت  ھای بعدی در جانز ھاپکینز واجد شرایط دریا اند، ھنگام دریافت مراقبتھای پزشکی ضروری با ھزینھ کاھش یافتھ را دریافت کرده مراقبت 
ھای انتخابی یا زیبایی اعمال  این پوشش برای پذیرش غیرفوریتی یا جراحی ھای پزشکی ضروری با ھزینھ کاھش یافتھ خواھند بود.مراقبت 

ارستان  نام یا پذیرش بھ بیمکند باید ھنگام ثبت با این حال، بیمار یا یکی از اعضای خانواده درجھ یک بیمار کھ در ھمان خانواده زندگی می  شود.نمی 
 ھایی پزشکی ضروری با ھزینھ کاھش یافتھ واجد شرایط ھستند. اطلاع دھد کھ برای دریافت مراقبت 

شود کھ بیمار در ابتدای  اگر بیمار برای دریافت کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی بابت درصدی از صورتحساب تایید شده باشد، توصیھ می  .5
در صورت درخواست بیماری کھ بیمھ نشده است و سطح درآمد او مطابق   لغ ودیعھ را پرداخت کند. دوره کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی مب 

 باید یک طرح پرداخت را در اختیار بیمار قرار دھد.  JHHSھای درآمد تحت مشکلات مالی پزشکی قرار دارد، دستورالعمل 
العاده و با تایید مدیر تعیین  در شرایط فوق  دو سال دوام نخواھد داشت. شود، معمولاً بیش از نامھ ایجاد می ھر طرح پرداختی کھ در این سیاست  .6

 شده، طرح پرداخت ممکن است تمدید شود. 
ھای کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی واجد شرایط  برای آن دستھ از بیمارانی کھ تحت معیارھای کمک مالی و ھمچنین تحت دستورالعمل  .7

 ھایی را اعمال کند کھ بھ نفع بیمار است. باید کاھش ھزینھ  JHMھ ھستند، یافتدریافت مراقبت با ھزینھ کاھش 
G.  اطلاعیھ سیاست کمک مالی، آموزش بیمار، ارتباطات و اطلاع رسانی 

نامھ کمک مالی بیمارستان باید پیش از پذیرش یا ھنگام پذیرش برای ھر فردی کھ در بیمارستان خدمات دریافت  اطلاعیھ انفرادی در مورد سیاست  .1
 باید ھر گونھ نگرانی مالی احتمالی بیمار یا خانواده بیمار را بررسی کند.  JHMکند، ارائھ شود.  می

نامھ در  ای در مورد این سیاست نامھ کمک مالی خود را بھ صورت سالانھ با انتشار اطلاعیھ سیاست  جانز ھاپکینز باید اطلاعات مربوط بھ  .2
ھای تحت خدمات خود منتشر کند و این اطلاعیھ باید در قالبی قابل فھم برای مردم منطقھ تحت خدمات ای با تیراژ عمومی در حوزه روزنامھ 

 ارائھ شود. 
نام بیمار، دفاتر پذیرش/تجاری، دفاتر صدور صورتحساب و بخش اورژانس ھر  بھ بیماران باید بھ مراکز ثبت  اطلاعیھ در دسترس بودن کمک مالی .3

شود و ھمراه با صورتحساب بیمار  شود، در طول ارتباطات شفاھی مطرح میاین اطلاعیھ در وبسایت ھر بیمارستان ارسال می  مرکز ارسال شود.
شود و در صورت درخواست در اختیار  از سیاست کمک مالی در وبسایت ھر یک از مراکز منتشر می  یک نسخھ شود.برای بیماران ارسال می 

 گیرد.افراد قرار می 
نامھ نیز بھ بیماران بخش زنان و زایمان کھ بھ دنبال دریافت خدمات  ھای مالی تحت این سیاست ھای فردی در مورد در دسترس بودن کمک اطلاعیھ  .4

رسانی عمومی، در طول ارائھ خدمات قبل از زایمان، قبل از پذیرش یا ھنگام پذیرش  نامھ ھستند، ھنگام اطلاعاین سیاست   ھای مشمولدر بیمارستان 
  شود. ارائھ می 
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برنامھ  .5 پزشکی  خدمات  دریافت  از  قبل  بیمار  صورتحساب  و  مالی  کمک  اطلاعیھ  با  برگھ  ھمراه  و  ترخیص،  از  قبل  بیمارستان،  در  شده  ریزی 
 بیماران خواھد بود.گیرد و در صورت درخواست در دسترس تمام صورتحساب بیمارستان در اختیار بیمار قرار می 

 پست شده است و در دسترس تمام بیماران خواھد بود.   JHMسایت نامھ بھ زبان ساده در وب خلاصھ این سیاست  .6
H. اطلاع دیرھنگام از صلاحیت 

اجد شرایط  اگر جانز ھاپکینز مطلع شود کھ یک بیمار در تاریخ خاصی از ارائھ خدمات (با استفاده از استانداردھای صلاحیت در آن تاریخ) و  .1
) سالھ از زمان اطلاع قرار داشتھ باشد، باید مبالغ پرداخت شده از  2دریافت مراقبت رایگان بوده است و آن تاریخ خاص در بازه یک دوره دو ( 

 ) بوده است بھ بیمار بازپرداخت شود. 25$سوی بیمار/ضامن کھ بیش از بیست و پنج دلار ( 
عدم ھمکاری بیمار یا ضامن در ارائھ اطلاعات برای تعیین صلاحیت مربوط بھ مراقبت رایگان  در صورتی کھ مدارک بیمارستان حاکی از  .2

 یابد.) روز پس از تاریخ درخواست اولیھ برای ارائھ اطلاعات کاھش می 30) سالھ در اینجا بھ سی (2باشد، بازه زمانی دو (
نام کرده باشد کھ بیمار را ملزم بھ پرداخت ھزینھ از جیب بابت  الی ثبت اگر بیمار در یک طرح مراقبت بھداشتی دولتی مشمول سنجش استطاعت م .3

کند، در این صورت بھ بیمار یا ضامن ھیچ وجھی کھ منجر بھ از دست دادن صلاحیت مالی بیمار برای پوشش بھداشتی  خدمات بیمارستانی می 
 شود، مسترد نخواھد شد. 

 
IV. تعاریف 

 بدین شرح است: نامھ، تعریف اصطلاحات زیردر این سیاست 
 

شود کھ  ھای پزشکی ضروری اطلاق میھای پزشکی ناشی از مراقبت بدھی پزشکی بھ مبالغ پرداختی از جیب بابت ھزینھ  بدھی پزشکی 
ھای پرداخت شده از  ھزینھ  شود.نامھ ارائھ می دھنده جانز ھاپکینز مشمول این سیاستتوسط بیمارستان جانز ھاپکینز یا ارائھ 

ھای  حساببدھی پزشکی شامل آن دستھ از صورت  شود.ھای مشارکتی، بیمھ مشترک و فرانشیز نمی داختجیب شامل پر
حساب شود کھ بیمار برای پرداخت داوطلبانھ (انصراف از پوشش بیمھ، یا صورت ھای پزشک نمیحساببیمارستان یا صورت

 نام کرده و درخواست کمک مالی نکرده است.بیمھ) آنھا ثبت 

انداز،  ھای پسھای جاری، حسابپول نقد، اوراق بھادار، سفتھ، سھام، اوراق قرضھ، اوراق قرضھ ایالات متحده، حساب ھای نقدی دارایی 
ھای دریافتنی، مزایای  ھای عمر با ارزش نقدی قابل دریافت، حسابنامھ گذاری مشترک، گواھی سپرده، بیمھ ھای سرمایھ صندوق

$ در محل سکونت اصلی بیمار  150,000ودیعھ رافع مسئولیت بھ ارزش   ھای قابل تبدیل بھ پول نقد.ایی بازنشستگی یا سایر دار 
یک وسیلھ نقلیھ موتوری کھ برای نیازھای حمل و نقل بیمار یا   بھ عنوان دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در نظر گرفتھ شود.  نباید

ارزش ویژه ھر ملک   شود.زء دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد محسوب نمیشود، ج ھر یک از اعضای خانواده بیمار استفاده می
شود کھ خدمات درآمد داخلی  ھای بازنشستگی نمی ھای نقدی شامل داراییدارایی  سازی خواھد بود.غیرمنقول دیگر مشمول نقدینھ 

ھای غرامت معوق  ما نھ محدود بھ) طرح بھ عنوان حساب بازنشستگی رفتار مالیاتی دلخواه بھ آنھا اعطا کرده است، از جملھ (ا 
ھر گونھ منابعی کھ در تعیین   ھای غرامت معوق فاقد صلاحیت فاقد شرایط لازم. مجاز تحت قانون درآمد داخلی یا طرح

صلاحیت مالی تحت برنامھ کمک پزشکی بر اساس قانون تأمین اجتماعی مستثنی شده باشد، بھ عنوان دارایی قابل تبدیل بھ پول  
مریلند نباید بھ عنوان دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در    529پرداخت آموزش عالی در برنامھ  بودجھ پیش  تلقی نخواھد شد.نقد 

ھای نقدی باید سالانھ از منظر تورم مطابق با شاخص قیمت  ھای پولی مستثنی شده از دارایی دارایی  نظر گرفتھ شود. 
 کننده اصلاح شود. مصرف 

 شود. پذیرش در بیمارستان برای درمان یک وضعیت پزشکی کھ جزء وضعیت پزشکی اورژانسی محسوب نمی  پذیرش غیرفوریتی 

اگر بیمار زیر سن قانونی باشد، اعضای خانواده درجھ یک بھ پدر، مادر، خواھر/برادر زیر سن قانونی مجرد (بیولوژیکی یا   خانواده درجھ یک 
اگر بیمار یک فرد بزرگسال باشد، اعضای خانواده درجھ یک بھ ھمسر یا   شود.اطلاق می فرزندخوانده) ساکن در ھمان خانواده  

 شود. فرزندان زیر سن قانونی مجرد (بیولوژیکی یا فرزندخوانده) ساکن در ھمان خانواده اطلاق می

 
 

  



  12.0.0نسخھ 

 توسط سیستم بھداشتی جانز ھاپکینز و/یا دانشگاه جانز ھاپکینز  2023حق چاپ و نشر   ©

 
رود عدم توجھ فوری پزشکی بھ احتمال زیاد منجر بھ ھر یک از موارد  ای کھ انتظار می درد شدید یا سایر علائم حاد بھ گونھ  شرایط پزشکی اورژانسی 

 زیر شود: 
 

 خطر جدی برای وضعیت سلامتی بیمار؛ .1
 اختلال جدی در عملکرد بدنی؛  .2
 اختلال جدی در عملکرد اندام یا بخشی از بدن.  .3
 برای یک زن باردار: .4

a.  .زمان کافی برای انتقال ایمن بھ بیمارستان دیگر قبل از زایمان وجود ندارد 
b.  .این انتقال ممکن است تھدیدی برای سلامتی و ایمنی بیمار یا جنین در پی داشتھ باشد 
c. غشاھا وجود دارد.  شواھدی از شروع و تداوم انقباضات رحم یا پارگی 

خدمات و مراقبت  
 اورژانسی 

غربالگری پزشکی، معاینھ و ارزیابی توسط پزشک، یا تا حدی کھ طبق قوانین قابل اجرا مجاز است، توسط سایر پرسنل مناسب  
شود و در صورت وجود شرایط پزشکی  تحت نظارت پزشک، برای تعیین وجود شرایط پزشکی اورژانسی انجام می

اورژانسی، مراقبت، درمان یا جراحی کھ برای تسکین یا رفع شرایط پزشکی اورژانسی لازم است، توسط پزشک و در حد  
 شود.توانایی خدمات بیمارستان ارائھ می 

نامھ شامل  سیاست مراقبت پزشکی ضروری در این   معالجھ پزشکی کھ برای درمان شرایط پزشکی اورژانسی لازم است. مراقبت پزشکی ضروری 
 ھای انتخابی یا زیبایی نیست. جراحی

 شود.بھ پذیرش در بیمارستان برای درمان یک وضعیت پزشکی اورژانسی اطلاق می  پذیرش پزشکی ضروری 

درآمد  ھا، درآمد اجاره، دستمزد بیمار/و یا طرف مسئول، حقوق، درآمد، انعام، بھره، سود سھام، سھام شرکت  درآمد خانواده 
بازنشستگی/مستمری، مزایای تأمین اجتماعی و سایر درآمدھا کھ توسط خدمات درآمد داخلی تعریف شده است، برای کلیھ  

 تعداد افراد خانواده باید در تعیین درآمد خانواده بیمار استفاده شود.  اعضای خانواده.

 (حداقل) افراد زیر تشکیل شده است:تعداد افراد خانواده کھ از بیمار و   تعداد افراد خانواده 
 خواھند اظھارنامھ مالیاتی فدرال یا ایالتی مشترک داشتھ باشند؛ھمسر بدون در نظر گرفتن اینکھ بیمار و ھمسر می  .1
 فرزندان بیولوژیکی، فرزندخوانده یا فرزندان ناتنی؛ و  .2
 کند. شخصی درخواست میھرکسی کھ بیمار در اظھارنامھ مالیاتی فدرال یا ایالتی برای او معافیت   .3

 
 خانواده بیماری کھ زیر سن قانونی است، متشکل از افراد زیر است: 

 والدین بیولوژیکی، پدر/مادر خوانده، پدر/مادر ناتنی یا سرپرستان؛  .1
 خواھر/برادر بیولوژیکی، خواھر/برادر خوانده ، یا خواھر/برادر ناتنی؛ و  .2
 کند. اظھارنامھ مالیاتی فدرال یا ایالتی برای او معافیت شخصی درخواست میھرکسی کھ ولی یا سرپرست بیمار در  .3

ھای بانکی یا  ھای کمک مالی تأمین اجتماعی یا ناتوانی؛ صورتحساب ؛ غرامت کارگران؛ نامھ 1099؛ W-2Sفیش حقوقی؛  اسناد پشتیبان 
مستغلات و گزارشات دفتر اعتباری؛ شرح مزایا برای حمایت  نامھ عمر؛ ارزیابی املاک و  کارگزاری؛ اظھارنامھ مالیاتی؛ بیمھ 

 از بدھی پزشکی. 

است،   Marketplaceای کھ مورد تایید بیمھ سلامت  ، برنامھ بیمھ 2014طبق قانون مراقبت مقرون بھ صرفھ قابل اجرا از سال   برنامھ بھداشتی مجاز
ھای  ھای تعیین شده در رابطھ با ھزینھ اشتراکی (مانند فرانشیز، پرداختدھد، محدودیتمزایای اساسی بھداشتی را ارائھ می

یک برنامھ بھداشتی مجاز در   کند.کند، و سایر الزامات را برآورده می یب) را دنبال می مشترک و حداکثر مبلغ پرداختی از ج 
 دارای گواھی است.  Marketplaceمحل فروش ھر  
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 PFS035 نامھ شماره سیاست

 08/08/2022 تاریخ اجرا

 موضوع 
 کمک مالی 

 10از  9 صفحھ

 10/01/2021 تاریخ جایگزینی 
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Johns Hopkins Medicine 
 ھای کمک مالیراھنمای عمومی سیاست 

 PFS035 نامھ سیاستشماره 

 08/08/2022 تاریخ اجرا

 موضوع 
 کمک مالی 

 10از  10 صفحھ

 10/01/2021 تاریخ جایگزینی 

 
 

V. منابع 
 JHHSھای مالی  ھا و رویھراھنمای سیاست 

 
 خدمات مالی بیمار  مرجع امضا: -  PFS120نامھ شماره  سیاست  •
 پرداخت اقساط  -  PFS034نامھ شماره  سیاست  •
 وصول مبالغ خودپرداخت -  PFS046نامھ شماره  سیاست  •

 
 AICPAھای بھداشتی الوصول، راھنمای حسابرسی مراقبتھای مشکوک ھای خیریھ و بدھیمراقبت 

 
 ، و ما بعدCOMAR 10.37.10.26مجموعھ قوانین و مقررات مریلند 

 ، و ما بعد214-19مجموعھ قوانین بھداشت عمومی مریلند 
 شود) در دفتر ثبت فدرال ھای فقر فدرال (سالانھ بھ روز می دستورالعمل 

 
 

VI.  حامی مالی 
 ) JHHSمعاونت مدیریت چرخھ درآمد ( •
 PFS (JHHS)سرپرست، عملیات   •

 
VII.  چرخھ بازبینی 

 ) سال 2دو (
 

VIII.  تاییدیھ 
 :سوابق اصلاحیھ

 
 اطلاعات تماس واحد حمایت از سلامت ضمیمھ شد، -  3/19/21 •
 زبان «اداره بیمھ مریلند» حذف شد.  رسانی شد.روز عنوان و پیوند بھ واحد آموزش و حمایت سلامت بھ -  5/15/23 •

 
 تاریخ  امضا(ھای) الکترونیکی 
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 بیمارستان سیبلی مموریالسی (فقط برای) مفاد کمک مالی مختص مقررات دی :Aپیوست 

 Aپیوست 
 

 (فقط) بیمارستان سیبلی مموریال 
 

 سی مفاد کمک مالی مختص مقررات دی
 

 ھدف: 
 

ھ کلمبیا،  ھدف این پیوست شرح مقررات دیگری است کھ در بیمارستان سیبلی مموریال جھت انطباق با الزامات خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در ناحی 
ات درمانی  برای بیمارانی کھ معیارھای صلاحیت برای خدم توضیح داده شده، قابل اجرا است.  DCمقررات شھرداری    44، فصل  22ھمانطور کھ در عنوان  

نامھ  ھا طبق سیاست) کمک مالی را از طریق اعمال اصلاحات مقیاس متغیر برای کل ھزینھ SMHبدون دریافت ھزینھ را ندارند، بیمارستان سیبلی مموریال ( 
PFS035  کند. ارائھ می 

 
 

 نامھ:سیاست 
 

SMH  مقررات شھرداری منطقھ کلمبیا،    44از فصل   4404ھ مورد نیاز بخش  نھایت تلاش خود را برای ارائھ خدمات بدون دریافت ھزینھ سطح انطباق سالان
 «ارائھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ» بھ کار خواھد گرفت. 22عنوان  

 
SMH شخیص  در صورتی کھ طبق ت کند.بھ ھیچ وجھ از ارائھ خدمات اورژانسی بھ افراد بھ دلیل عم توانایی آنھا در پرداخت ھزینھ خدمات، امتناع نمی

ممکن است شخصی را کھ خدمات اورژانسی دریافت   SMHپرسنل پزشکی مربوطھ چنین اقدامی از نظر بالینی مناسب و بھ نفع بیمار و بیمارستان باشد،  
 کرده است مرخص کند یا ممکن است او را بھ مرکز دیگری منتقل کند. 

 
بھ افراد واجد شرایط،  SMH، «مفاد خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ»، 22  مقررات شھرداری منطقھ کلمبیا، عنوان   44از فصل   4400.2طبق بخش  

شود باید بر اساس این قوانین یا تعھدات قراردادی بین  ای کھ ارائھ می خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ  کند.خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ ارائھ می 
 یزان دلاری بیشتری را ارائھ کند) صورت گیردسیبلی و دولت ناحیھ کلمبیا (ھر استانداردی کھ م

 
طبق این قانون،   در بخش تعاریف) تعریف شده است. DC 44-401ی ضرورت (مجموعھ قوانین خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در قوانین حاکم بر تأییدیھ 

ھای بھداشتی بابت آن مبلغی دریافت  شود کھ مرکز مراقبت نی اطلاق می ھای بھداشتی ارائھ شده بھ بیماراخدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ بھ خدمات مراقبت 
ھای قراردادی را  شود، اما کمک ھزینھ ھای خیریھ میالوصول و مراقبت ھای مشکوک اصطلاح «خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ» شامل بدھی  کند.نمی 

 شود. شامل نمی 
 

رود بابت آن  شود و انتظار می دریافتنی مبتنی بر خدمات پزشکی پزشک و بیمارستان است کھ بھ ھر بیمار ارائھ می الوصول بھ معنای حساب  بدھی مشکوک 
شود و تحت تعھد ھیچ واحد دولتی فدرال، ایالتی یا محلی قرار  ھای مربوطھ برای وصول مبلغ، غیرقابل وصول تلقی می پرداخت انجام شود، اما پس از تلاش 

 شود.الوصول شامل خدمات درمانی خیریھ نمی دھی مشکوک اصطلاح ب ندارد. 
 

بھ ویژه افرادی    خدمات درمانی خیریھ بھ معنای خدمات پزشکی پزشک و بیمارستانی است کھ بھ افرادی ارائھ می شود کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ خدمات نیستند،
الوصول یا حاصل از آن ھستند، از این امر  ھای مشکوک نیستند. خدماتی کھ جزء بدھی  کھ دارای درآمد پایین ھستند، بیمھ نیستند، و از بیمھ کامل برخوردار

 باشند. مستثنی می 
 

 معیارھای صلاحیت برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ 
 

 خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ است: اگر شخص قادر بھ پرداخت ھزینھ خدمات بھداشتی نباشد و شرایط زیر در مورد او صدق کند، واجد شرایط دریافت 
 

 گیرند؛ کند کھ تحت پوشش قرار نمیگیرد یا خدماتی را دریافت می تحت پوشش بیمھ شخص ثالث یا برنامھ دولتی قرار نمی  .1
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 باشد؛ و ) بیشتر نمیFPLسطح فقر فدرال (  %200درآمد سالانھ فردی یا خانوادگی او از   .2
 کند.می برای خدمات درخواست   .3

 
 ھای زیر محاسبھ شود: صلاحیت مالی برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ باید با یکی از روش

 
 ) ماه قبل از درخواست برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ؛ یا3)، بر حسب مورد، برای سھ ( 4درآمد فردی یا خانوادگی فرد ضرب در چھار ( .1
) ماه قبل از درخواست برای خدمات درمانی بدون دریافت  12انواده، بر حسب مورد، در طول دوازده ( استفاده از درآمد واقعی شخص یا خ  .2

 ھزینھ. 
 

 شوندھایی کھ بھ طور کلی در صورتحساب درج می ھزینھ
 

شوند و بھ تمام مطالبات  نگر» محاسبھ می شوند، با استفاده از «روش گذشتھ » درج می AGBھایی کھ بھ طور کلی در صورتحساب افراد دارای بیمھ « ھزینھ 
گران درمانی خصوصی بھ  و تمام بیمھ  Medicareشود کھ بھ طور کامل توسط  ھای پزشکی ضروری اطلاق می اورژانسی و سایر مراقبت ھای مربوط بھ مراقبت 

را حداقل بھ صورت سالانھ با    AGBدرصد(ھای)   SMHشوند.  لب سھم بیمھ یا فرانشیز بھ بیمارستان پرداخت میدر قا کنندگان اولیھ این مطالباتعنوان پرداخت 
روز پس از پایان یک   45حداکثر تا   AGBپس از تعیین، درصد(ھای)  کند.ماھھ قبلی محاسبھ می  12بررسی تمام مطالبات پرداخت شده بھ طور کامل در دوره 

 د شد. ماھھ اجرا خواھ  12دوره 
 

ھای پزشکی ضروری مبلغی پرداخت کنند کھ  ھای اورژانسی یا سایر مراقبترود کھ بابت مراقبت از افرادی کھ صلاحیت دریافت کمک مالی را دارند انتظار نمی 
 دھد، بیشتر باشد. بھ طور کلی نسبت بھ افرادی کھ بیمھ آنھا چنین مراقبتی را پوشش می 

 
 درمانی بدون دریافت ھزینھ الزام سالانھ خدمات 

 

 سطح انطباق سالانھ:  خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ باید بھ شرح زیر محاسبھ شود: SMHنامھ و ضمیمھ آن، در بھ موجب این سیاست

قانون تأمین اجتماعی  XIXو   XVIIIھای  ، کمتر از مقدار بازپرداختی کھ از عنوان SMH) درصد از ھزینھ عملیاتی سالانھ %3مبلغی بیشتر از سھ (  .1
)Medicaid   وMedicareعلاوه بر این،  ھای قراردادی.کند، بدون در نظر گرفتن کمک ھزینھ ) دریافت میSMH   باید با ھر گونھ تعھدات مربوط بھ

 ی ضرورت پیشین مطابقت داشتھ باشد.خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ مطابق قانون تأییدیھ 
نتواند بھ تعھدات سالانھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ خود عمل کند، باید تلاش کند تا خدمات درمانی بدون دریافت   SMHاگر در ھر سال مالی،  .2

ریزی و بھداشت ایالتی (از  ھای بعدی، طبق یک برنامھ انطباق کھ مورد تایید سازمان توسعھ برنامھ ھزینھ را بھ میزان کافی برای جبران کسری سال یا سال 
 ) سال پس از سالی کھ در آن کسری رخ داده است) ارائھ دھد.3) قرار گرفتھ است (اما حداکثر سھ (SHPDAپس    این

ممکن است از مدیر درخواست کند کھ مبلغ    SMHبیش از سطح انطباق سالانھ باشد،  SMHاگر مبلغ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ ارائھ شده توسط  .3
جھت داشتن صلاحیت اعتباری، ارزش   آن برای ھر سال مالی بعدی اعمال کند.  سطح انطباق سالانھ ای کسری موجود یا  اضافی را بھ عنوان اعتبار بر 

 دلاری اضافی بالاتر از سطح انطباق سالانھ باید مطابق با الزامات این فصل ارائھ شده باشد. 
 

 تعیین صلاحیت کتبی برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ 
 

1. SMH   ھای مربوط بھ خدمات  کتبی در مورد تعیین صلاحیت خود برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ را در پاسخ بھ تمامی درخواست اطلاعیھ
این اطلاعیھ باید ھنگام ارائھ درخواست خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در   درمانی بدون دریافت ھزینھ بھ شخص متقاضی مراقبت ارائھ خواھد داد.

اگر خود شخص برای دریافت اطلاعیھ در   اختیار خود فرد گذاشتھ شود یا از طریق پست بھ آدرسی کھ متقاضی خدمات ارائھ کرده است، ارسال گردد.
ای مبنی بر موجود بودن  ممکن است در مرکز خود، در مکانی کھ در معرض عموم باشد، اطلاعیھ   SMHدسترس نباشد و آدرسی ارائھ نکرده باشد، 

 عیت صلاحیت فرد در دفتر اجرایی سیبلی منتشر کند.وض
او باید برنامھ تخصیصی را کھ مطابق با الزامات مقررات باشد تھیھ و بر اجرای   نامھ است. معاون ارشد / مدیر ارشد مالی مسئول اجرای این سیاست  .1

اسنادی کھ   روز پس از پایان ھر سال مالی تھیھ خواھد کرد.  120ظرف   SHPDAمعاون ارشد / مدیر ارشد مالی گزارشی را برای  آن نظارت کند.
این اسناد باید توسط معاون ارشد/ مدیر ارشد مالی بھ   گزارش شود.  SHPDAکند باید در دسترس عموم قرار گیرد و بھ از تصمیم سیبلی پشتیبانی می 

 از تاریخ آخرین ورودی برای یک سال مالی خاص نگھداری شود.   ال) س5پنج ( مدت 
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 نامھ مطلع شوند. ای از انطباق سیبلی با این سیاست دار ھیئت مدیره باید بھ صورت دوره رئیس و خزانھ 
ی خدمات سرپایی یا قبل  ) روز کاری پس از درخواست کامل برا5باید ظرف پنج (  SMHاگر درخواستی قبل از ارائھ خدمات ارسال شده باشد،   .2

اگر درخواست پس از   از ترخیص برای خدمات بستری، تصمیم مربوط بھ صلاحیت برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ را اتخاذ کند.
باید صلاحیت را قبل از تکمیل چرخھ صورتحساب   SMHیا پس از ترخیص یک بیمار بستری ارسال شود،  SMHارائھ خدمات سرپایی توسط 

ریزی شده بعدی کمیتھ کمک مالی اجتماعی انجام روز پس از جلسھ برنامھ   5بھ طور معمول، اطلاعیھ تعیین صلاحیت ظرف   دی تعیین کند.بع
چنین تصمیمی باید شرایطی را بیان کند کھ شخص متقاضی خدمات درمانی   ممکن است تصمیم صلاحیت مشروط را اتخاذ کند.   SMHشود.  می

 اید آنھا را رعایت کند تا واجد شرایط باشد. بدون دریافت ھزینھ ب
ھرگونھ تصمیم صلاحیت  ھر گونھ تصمیم کتبی درباره صلاحیت متقاضی برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ باید بھ سرعت اتخاذ شود. .3

 برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ باید شامل اظھارات زیر باشد:
1. SMH تحت چھ شرایطی خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ را ارائھ خواھد کرد یا نخواھد کرد؛ 
 ای بابت خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ کسر نخواھد شد؛ھیچ ھزینھ  .2
 تاریخی کھ شخص برای مراقبت درخواست کرده است؛ .3
 تاریخی کھ در آن تصمیم اتخاذ شد؛ .4
حسب مورد، و تعداد اعضای خانواده شخصی کھ برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ  درآمد سالانھ فرد یا خانواده، بر  .5

 درخواست کرده است؛
 تاریخی کھ خدمات ارائھ شده یا خواھد شد؛ و .6
 دلیل رد، بر حسب مورد.  .7

 
 
 

 اطلاعیھ منتشر شده در مورد تعھد مربوط بھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ:
 

ای با تیراژ  ای مبنی بر در دسترس بودن تعھدات خود برای ارائھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در روزنامھ اطلاعیھ  SMHقبل از شروع سال مالی، 
معاون ارشد / مدیر ارشد مالی   ارسال خواھد کرد.  SHPDAعلاوه بر این، سیبلی یک نسخھ از این اطلاعیھ را بھ   عمومی در ناحیھ کلمبیا منتشر خواھد کرد.

 اطلاعیھ باید شامل موارد زیر باشد: انتشار و ارسال این اطلاعیھ است.  مسئول
 

ای مبنی بر ارائھ  قصد دارد در طول سال مالی در دسترس قرار دھد یا اظھارنامھ  SMHارزش دلاری خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ کھ  .1
ھای درمانی نیستند و درخواست برخورداری خدمات  برای تمام افرادی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ  SMHخدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ از سوی 

 درمانی بدون دریافت ھزینھ دارند؛
 کند و سطح انطباق سالانھ برای سیبلی، بر حسب مورد؛ وپیشنھاد می  SMHشرح تفاوت بین میزان خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ موجود کھ  .2
ھای گزارش قبلی را برآورده کرده است  تمام تعھدات معوقھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ از دوره SMHدھد آیا ای کھ نشان می اظھارنامھ  .3

 ای را برآورده خواھد کرد. دھد در طول یک دوره خاص، ھرگونھ تعھد معوقھ ای کھ نشان می یا اظھارنامھ 
 
 

 رس بودن خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ:اطلاعیھ ارسال شده در مورد در دست
 

نام بیمار، بخش پذیرش، دفتر تجاری و بخش اورژانس در معرض  ای مبنی بر در دسترس بودن خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ نیز باید در مراکز ثبتاطلاعیھ 
 باید اطلاعیھ زیر را ارسال کند: SMH دید عموم قرار گیرد.

 
دھنده خدمات این ارائھ  ھای بھداشتی باید خدمات خود را در دسترس ھمھ افراد جامعھ قرار دھد.دھنده مراقبت یھ کلمبیا، این ارائھ «بر اساس قانون ناح  .1

ھای خانوادگی،  بھداشتی مجاز نیست بھ دلیل نژاد، رنگ پوست، مذھب، ملیت، جنسیت، سن، وضعیت تأھل، ظاھر شخص، گرایش جنسی، مسئولیت
یا   Medicareای مانند  سیاسی، معلولیت جسمی، منبع درآمد، یا محل سکونت یا کسب و کار، یا بھ این دلیل کھ فرد تحت پوشش برنامھ   تحصیل، وابستگی

Medicaid  «.است، علیھ افراد تبعیض قائل شود 
افتھ بھ افرادی کھ قادر بھ پرداخت نیستند ارائھ  ھای بھداشتی ھمچنین موظف است خدمات کافی را بدون ھزینھ یا با ھزینھ کاھش یدھنده مراقبتاین ارائھ  .2

  یافتھ ھستید یا خیر. از کارکنان بپرسید کھ آیا واجد شرایط دریافت خدمات رایگان یا با ھزینھ کاھش  دھد.
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دھنده خدمات اید، با پذیرش یا دفتر تجاری این ارائھ کنید کھ بدون دلیل موجھ از خدمات یا درمان رایگان یا با ھزینھ کاھش یافتھ محروم شدهاگر فکر می
تی تماس  ریزی و توسعھ بھداشت دولبا سازمان برنامھ   202-727-1000بھداشتی تماس بگیرید و از طریق مرکز تماس سراسری شھری بھ شماره  

 بگیرید.» 
 ریزی و توسعھ بھداشت دولتی موجود است.» ھایی در سازمان برنامھ خواھید شکایت کنید، فرم«اگر می  .3

 
این اطلاعیھ باید بھ زبان انگلیسی و   ای از معیارھای صلاحیت سیبلی برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ باشد.این اطلاعیھ ھمچنین باید شامل خلاصھ 

باشد، طبق آخرین ارقام منتشر شده توسط دفتر  ) از جمعیت ناحیھ کلمبیا یا بیشتر می%10ھای ده درصد (یی و بھ ھر زبان دیگری کھ زبان معمول خانوادهاسپانیا
 رد، ارسال کند. سیبلی باید محتویات اطلاعیھ ارسال شده را بھ ھر شخصی کھ بھ نظر سیبلی دلیلی برای خواندن این اطلاعیھ دا  سرشماری منتشر شود.

 
 

 اطلاعیھ کتبی در مورد در دسترس بودن خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ:
 

باید اطلاعیھ کتبی در مورد در دسترس بودن    SMHدر دسترس است،   SMHای از سال مالی کھ طی آن خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ در در ھر دوره 
این اطلاعیھ کتبی را قبل از   SMHکند. خود یا فرد دیگری برای دریافت خدمات از بیمارستان درخواست می خدمات را بھ ھر شخصی ارائھ دھد کھ از طرف 

باید در اسرع   SMHدر شرایط اورژانسی،  کند. رسانی قبلی را غیرممکن می کند، مگر در مواردی کھ ماھیت اورژانسی خدمات، اطلاعارائھ خدمات ارائھ می
این اطلاعیھ کتبی باید   این اطلاعیھ باید حداکثر تا پیش از صدور اولین صورتحساب خدمات ارائھ شود.  وقت اطلاعیھ کتبی را بھ بیمار یا بھ نزدیکان او ارائھ دھد.

 موارد زیر را ارائھ دھد:
 

دھنده خدمات این ارائھ  د خدمات خود را در دسترس ھمھ افراد جامعھ قرار دھد.ھای بھداشتی بایدھنده مراقبت «بر اساس قانون ناحیھ کلمبیا، این ارائھ  .1
ھای خانوادگی،  بھداشتی مجاز نیست بھ دلیل نژاد، رنگ پوست، مذھب، ملیت، جنسیت، سن، وضعیت تأھل، ظاھر شخص، گرایش جنسی، مسئولیت

یا   Medicareای مانند  کسب و کار، یا بھ این دلیل کھ فرد تحت پوشش برنامھ   تحصیل، وابستگی سیاسی، معلولیت جسمی، منبع درآمد، یا محل سکونت یا
Medicaid  «.است، علیھ افراد تبعیض قائل شود 

ارائھ  ھای بھداشتی ھمچنین موظف است خدمات کافی را بدون ھزینھ یا با ھزینھ کاھش یافتھ بھ افرادی کھ قادر بھ پرداخت نیستند  دھنده مراقبتاین ارائھ  .2
کنید کھ بدون دلیل موجھ از خدمات  اگر فکر می یافتھ ھستید یا خیر. از کارکنان بپرسید کھ آیا واجد شرایط دریافت خدمات رایگان یا با ھزینھ کاھش  دھد.

اس بگیرید و از طریق مرکز تماس  دھنده خدمات بھداشتی تماید، با پذیرش یا دفتر تجاری این ارائھ یا درمان رایگان یا با ھزینھ کاھش یافتھ محروم شده 
 ریزی و توسعھ بھداشت دولتی تماس بگیرید. با سازمان برنامھ  202-727-1000سراسری شھری بھ شماره 

 ریزی و توسعھ بھداشت دولتی موجود است.» ھایی در سازمان برنامھ خواھید شکایت کنید، فرم«اگر می  .3
 

ارھای صلاحیت سیبلی برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ و نشانی محلی باشد کھ در آن افرادی کھ بھ  ای از معیاین اطلاعیھ ھمچنین باید شامل خلاصھ 
توانند برای خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ درخواست دھند. ھمچنین باید شرح دھد کھ سیبلی تصمیم  دنبال خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ ھستند می 

شود را بھ صورت  ای کھ طی آن تصمیم اتخاذ میکند یا خیر و تاریخ یا دوره خص خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ را دریافت می خود در مورد اینکھ آیا ش
 کند. کتبی اعلام می 

 
 

 : SMHتعریف جامعھ 
 

SMH قھ کلمبیا را «بھ تمام افراد جامعھ» ارائھ  خدمات خود، از جملھ خدمات مورد نیاز تحت الزامات قانونی مربوط بھ خدمات درمانی بدون دریافت ھزینھ منط
یا افرادی کھ بھ خدمات اورژانسی نیاز دارند و یا بھ این دلیل بھ منطقھ   کنند و این جامعھ افرادی کھ در منطقھ تحت خدمات بیمارستان زندگی یا کار می  کند.می

اند شامل آن دستھ از افرادی است کھ خدمات انتخابی  از برنامھ کمک اجتماعی مستثنی شده کسانی کھ بھ طور خاص  گیرد.میکنند را دربر رسانی مراجعھ می خدمات
گیرد و  منطقھ تحت خدمات بیمارستان، ناحیھ کلمبیا و بیشتر مریلند و ویرجینیا را دربرمی  خواھند و عملا در خارج از منطقھ تحت خدمات بیمارستان اقامت دارند.می

دھنده بیمارستان ممکن است از متقاضی درخواست کند مدارکی را ارائھ دھد کھ نشان  شود.رجینیای غربی، دلاور و پنسیلوانیا ارائھ میخدمات محدودی بھ ساکنان وی 
 مطابقت با تعریف بیمارستان از جامعھ باشد. 
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 منابع:
 

 4406، و 4404,4405بخش   22عنوان  DCمقررات شھرداری  
 



 

 

 
 
 
 
 

 Johnsدرخواست برای کمک مالی 
Hopkins Medicine 

 
 

 ھای پیوست را تکمیل کرده و بھ ھمراه مدارک زیر برگردانید. لطفا فرم
 

 ھایی کھ باید ارسال شوند:فرم
 دریافت کمک مالی (پیوست)درخواست برای  
 اسنادی کھ باید ارائھ شوند:

اید، لطفاً بک نسخھ کپی از (اگر متاھل ھستید و بھ طور جداگانھ تشکیل پرونده داده کپی اظھارنامھ مالیاتی سال قبل. .1
 ھر دو اظھارنامھ را ارائھ دھید).

 کاری.) فیش حقوقی آخر، نامھ کارفرما یا مدرک مربوط بھ وضعیت بی3کپی سھ ( .2
 کپی نامھ کمک تامین اجتماعی (در صورت وجود)  .1
 کپی نامھ تصمیم مربوط بھ پزشکی یا تامین اجتماعی. .2
ھای حسابھای تلفن، صورتمدرکی مبنی بر مخارج زندگی ماھانھ کھ در درخواست شما ثبت شده است، مانند کپی قبض .3

BG&Eھای اجاره/رھن. ، یا پرداخت 
 ھای پزشکی پرداخت نشده. کپی ھزینھ .4
 ھای بیمھ درمانی. کپی کلیھ کارت .5
 کارت).شناسنامھ یا وضعیت اقامت دائم قانونی (گرینمدارک اقامت مانند کارت شناسایی، گواھینامھ رانندگی،  .6

 
 
 
 

 لطفا اطلاعات را بھ آدرس زیر ارسال کنید:
3910 KESWICK ROAD, SUITE S-5100 

ATTN: FINANCIAL ASSISTANCE LIASON 
BALTIMORE, MD 21211 

 



 

 

 
 

 درخواست برای دریافت کمک مالی
 

 اطلاعات شما
 

    نام: 
 خانوادگی  میانی  کوچک  

 

 مجرد متاھل مطلقھ  وضعیت تاھل: - - شماره تامین اجتماعی
 

 خیر  بلھ  اقامت دائمی:  خیر  بلھ  شھروند ایالات متحده
 

   تلفن    آدرس محل سکونت:
     
       
 کشور   منطقھ  ایالت  شھر 

 
   تلفن    نام کارفرما:

     آدرس محل کار: 
       
   منطقھ  ایالت  شھر 

 
 تعداد اعضای خانواده: 

 

 خودم     
 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

 نسبت   سن  نام

  خیر  بلھ   اید آیا شما برای کمک پزشکی درخواست داده

   اید؟درخواست دادهاگر بلھ، در چھ تاریخی 
  اگر بلھ، تصمیم چھ بوده است؟ 

 
 

 خیر بلھ  کنید؟آیا ھیچگونھ کمکی از ایالت یا کانتی دریافت می
 
 
 

I درآمد خانواده . 
اگر درآمدی ندارید، لطفاً  ھا ارائھ دھید. ھزینھممکن است از شما خواستھ شود کھ مدرکی دال بر درآمد، دارایی و   میزان درآمد ماھانھ خود از تمام منابع را فھرست کنید.

 ھای غذایی خود ارائھ دھید. کننده مسکن و وعده ای از شخص تامیننامھ
  



 

 

 مبلغ ماھانھ  
  اشتغال 

  مزایای بازنشستگی / مستمری 
  مزایای تامین اجتماعی

  ھای مردمی مزایای کمک 
  مزایای ناتوانی 
  مزایای بیکاری 

  جانبازان مزایای 
  نفقھ 

  درآمد اجاره املاک 
  مزایای اعتصاب

  مزایای نظامی 
  کشاورزی یا خود اشتغالی 

  سایر منابع درآمد
  

    کل  

II. ھای نقدیدارایی 
 

 مانده فعلی
     حساب جاری 

     انداز حساب پس 
     سھام، اوراق قرضھ، گواھی سپرده، یا بازار پول 

     ھا حساب سایر 
    کل  

III. ھاسایر دارایی 
 اگر ھر یک از موارد زیر را در اختیار دارید، لطفاً نوع و ارزش تقریبی آن را ذکر کنید. 

  ارزش تقریبی   مانده وام منزل
  ارزش تقریبی  سال  سازنده اتومبیل

  ارزش تقریبی  سال  سازنده وسیلھ حمل و نقل اضافی
  ارزش تقریبی  سال  سازنده نقل اضافیوسیلھ حمل و 

     
  ارزش تقریبی   املاک دیگر 

  کل   
 

IV. مبلغ ھای ماھانھھزینھ 
  اجاره یا رھن 

  خدمات شھری 
  پرداخت(ھای) خودرو 

  اعتباری  پرداخت(ھای) 
  بیمھ اتومبیل 
  بیمھ سلامت 
  ھای پزشکی سایر ھزینھ 
  ھاسایر ھزینھ 

  خیر  بلھ  صورتحساب پزشکی پرداخت نشده دیگری دارید؟ آیا 
  برای چھ خدماتی؟ 

  ھای ماھانھ شامل چھ مواردی است؟ پرداخت  اید؟آیا یک طرح پرداخت ترتیب داده
  

 برای صلاحیت مربوط بھ کمک در زمینھ مشکلات مالی پزشکی: 
   تاریخ ارائھ این درخواست:) ماه تقویمی قبل از 12درآمد خانواده در طول دوازده ( 

 

) ماه تقویمی قبل از تاریخ  12ھای مشترک یا فرانشیزھا) در طول دوازده ( بدھی پزشکی متحمل شده در جانز ھاپکینز (بدون احتساب بیمھ مشترک، پرداخت 
 این درخواست:

 
 

 میزان بدھی  تاریخ ارائھ خدمات 

   
   
   
   



 

 

 
  مالی فرضی: برای صلاحیت مربوط بھ کمک 

  بیمار چند سال دارد؟  .1
 بلھ یا خیر  آیا بیمار باردار است؟  .2
 بلھ یا خیر  کنند؟ سال دارد کھ در خانھ با او زندگی می  21آیا بیمار فرزندان زیر   .3
 ماه یا   12آیا بیمار نابینا است یا بیمار احتمالا بھ مدت  .4

 بلھ یا خیر  بیشتر از اشتغال درآمدزا باز مانده است؟ 
 بلھ یا خیر  کند؟ دریافت می SSDIیا  SSIآیا بیمار در حال حاضر مزایای   .5
ھای قابل تبدیل بھ پول نقد بیمار (و در صورت تاھل، ھمسر) از مقادیر زیر  یا دارایی ھای بانکی آیا کل حساب  .6

 بلھ یا خیر  کند؟ تجاوز نمی
 

 اندازه خانواده:
 2,500.00$ فرد:

 3,000.00$ دو نفر: 
 اضافھ کنید   100.00$بھ ازای ھر عضو دیگر خانواده،  

است، گزینھ بلھ را انتخاب  3,200.00$ھای نقدی کمتر از  برای یک خانواده چھار نفره، اگر مجموع دارایی  (مثال:
 کنید.) 

 
 آیا بیمار مقیم ایالت مریلند است؟  .7

 اگر ساکن مریلند نیستید، بیمار در کدام ایالت اقامت دارد؟ 
 خیر بلھ یا 

 بلھ یا خیر  خانمان است؟ آیا بیمار بی  .8
 بلھ یا خیر  کند؟ شرکت می   WICآیا بیمار در   .9

 بلھ یا خیر  قیمت قرار دارند؟ فرزندانی وجود دارد کھ تحت برنامھ غذای رایگان یا ارزان  آیا در خانواده  .10
 بلھ یا خیر  کند؟ می درآمد شرکت ھای کم آیا خانواده در برنامھ کمک بھ انرژی خانواده .11
 بلھ یا خیر  کند؟ فوداستامپ دریافت می/SNAPآیا بیمار   .12
 بلھ یا خیر  نام کرده است؟ ثبت Healthy Howard ،Chase Brextonآیا بیمار در   .13
ھای  ، ائتلاف مراقبت اولیھ، مراقبت Catholic Charities ،Mobile Med  ،Montg Co Cancer Crusadeآیا  .14

 ارجاع داده است؟   SHبیمار را بھ   Proyecto Salud، یا Project Accessمونتگومری، 
 بلھ یا خیر 

  آیا بیمار در حال حاضر موارد زیر را دارد: .15
 بلھ یا خیر  فقط کمک پزشکی داروخانھ 

QMB/SMLB  بلھ یا خیر 

 بلھ یا خیر  آیا بیمار شاغل است؟  .16
  اگر خیر، تاریخ بیکار شدن فرد را درج کنید. 

 بلھ یا خیر  است؟   COBRAآیا واجد شرایط پوشش بیمھ درمانی  
 

 شوند. تمام اسناد ارسال شده بخشی از این درخواست محسوب می
 

با امضای این   گیری تکمیلی، اطلاعات بیشتری را درخواست کند. ممکن است برای تصمیم   JHMاگر بخواھید کمک مالی بیشتری بھ شما تعلق گیرد،  
  JHMشده را ظرف ده روز پس از تغییر بھ  کنید کھ ھر گونھ تغییر در اطلاعات ارائھ کنید و موافقت می فرم، صحت اطلاعات ارائھ شده را تأیید می 

 باشد.ور من، تمام اطلاعات ارائھ شده در این درخواست صحیح و درست می ھا و بابا توجھ بھ اطلاعات، دانستھ  اطلاع دھید. 
 
 
 
 

 تاریخ   امضای متقاضی 

   نسبت با بیمار 
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 مفاد کمک مالی بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز  :Cپیوست 
 
 

I. ھدف 
. و نوزادشناسی ساحل غربی، Incھدف این ضمیمھ شرح مقررات دیگری است کھ در رابطھ با خدمات پزشکان اطفال بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز، 

Inc شود.. اعمال می 
 
 

II. محدوده 
کنند. تمام  اند، عمل میمشخص شده  Bکننده کھ در پیوست ھای شرکت شود کھ تحت مجوز سازمان ھایی اعمال می نامھ بر مکان ھمچنین این سیاست 

 شود.ای می شوند و شامل تمام امکانات بیمارستانی و مراکز سرپایی منطقھ ھای بھداشتی» نامیده می دھنده مراقبت نھادھا از این پس «سیستم ارائھ 
ھای پزشکی ضروری در بیمارستان کھ  ھای اورژانسی یا سایر مراقبت دھنده مراقبت دھندگان (علاوه بر خود بیمارستان) ارائھ فھرست تمام ارائھ 

شود.  نی می روزرساسایت ما بھ ھا مشمول نیستند، ھر سھ ماه یکبار در وبنامھ ھستند و کدام دھندگان مشمول این سیاست کند کدام ارائھ مشخص می 
-Financial-and-Plans-Information/Payment -Financial-Families/Patient-https://www.hopkinsallchildrens.org/Patients

istingL-Provder-Assistance-Assistance/Financial 
 
 
 

III.  نامھ سیاست 
 

1. a.  :ھای بھداشتی نیاز  ھای بھداشتی متعھد بھ ارائھ کمک مالی بھ افرادی است کھ بھ مراقبت دھنده مراقبت سیستم ارائھ  تعھد برای ارائھ کمک مالی
وضعیت مالی فردی خود قادر بھ پرداخت  دارند و بیمھ نیستند، از بیمھ کامل برخوردار نیستند، واجد شرایط برنامھ دولتی نیستند یا بر اساس 

ھای بھداشتی، نماینده دفتر تجاری منتخب، یا  دھنده مراقبتیک مشاور مالی در سیستم ارائھ  باشند.ھای پزشکی ضروری نمی ھای مراقبت ھزینھ 
الی کھ ممکن است مطابق با این  ھای مکند و کمک ای کھ اختیار اعطای کمک مالی دارد، ھر پرونده را بھ صورت جداگانھ بررسی می کمیتھ 

 کند.نامھ ارائھ شود را تعیین می سیاست 
b .  ھای بھداشتی بدون تبعیض و بدون توجھ بھ اینکھ آیا تحت این  دھنده مراقبت سیستم ارائھ  ھای پزشکی اورژانسی:تعھد برای ارائھ مراقبت

ھای بھداشتی در  دھنده مراقبت دھد. سیستم ارائھ ژانسی را بھ افراد ارائھ می نامھ افراد واجد شرایط دریافت کمک ھستند، مراقبت پزشکی اور سیاست 
دارد، از جملھ درخواست پرداخت از بیماران بخش اورژانس قبل از ارائھ  ھای پزشکی اورژانسی بازمی اقداماتی کھ افراد را از دریافت مراقبت

مربوط بھ وصول بدھی کھ با مفاد عدم تبعیض در ارائھ مراقبت پزشکی اورژانسی  ھای یا انجام فعالیت درمان مربوط بھ شرایط پزشکی اورژانسی 
، بھ ھمھ بیماران تحت سیستم  EMTALAبر اساس  خدمات پزشکی اورژانسی، از جملھ انتقال اورژانسی، منافات دارد، شرکت نخواھد کرد.

 شود. ارائھ می   EMTALAھای بھداشتی دھنده مراقبت نامھ سیستم ارائھ ای بدون تبعیض، بر اساس سیاست ھای بھداشتی بھ شیوهدھنده مراقبت ارائھ 
 
 

IV.  رویھ 
 

1. A .  :صلاحیت برای کمک مالی 
 خدمات بھداشتی زیر در بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز واجد شرایط اعطای کمک مالی نیستند:  .1

a.  ،ھای خصوصی و وسایل رفاھی؛ دندانپزشکی زیبایی، اتاق خدمات غیر فوریتی، غیر ضروری یا انتخابی مانند جراحی زیبایی 
a. کننده و/یا  ھنگامی کھ سؤالی در مورد «غیرفوریتی» یا «ضروریت پزشکی» ھر یک از خدمات داشتید، با پزشک پذیرش

 ھای بھداشتی» مشورت کنید. دھنده سیستم مراقبت مشاور پزشک منصوب شده توسط «ارائھ 
b.  نام شده بھ عنوان بیماران خودپرداختی انتخابی؛بت شده بھ بیماران ثخدمات ارائھ 

  

http://www.hopkinsallchildrens.org/Patients-Families/Patient-Financial-
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c.  .برخی خدمات انتخابی، تعیین شده توسط ھر بخش بالینی، کھ ھیچ کمک مالی برای آنھا ارائھ نخواھد شد 
d.   خدمات غیراورژانسی کھ توسطMedicare  ،Medicaid  شوند، در صورتی  کنندگان شخص ثالث پوشش داده می یا سایر پرداخت

 دھنده درون شبکھ بر اساس الزام بیمھ بیمار ارائھ شوند.کھ این خدمات توسط یک مرکز یا ارائھ 
B. ھای مالی موجود در بیمارستان کودکان جانز ھاپکینزکمک 

گیری قابل اجرا است، در  ) در زمان تصمیم FPLتوجھ بھ سطوح فقر فدرال (نامھ مطابق با نیاز مالی کھ با خدمات مجاز تحت این سیاست  .1
 نیست و اگر در سطح:   10,000$ شان بیش از ھای نقدی خانواده بیمارانی کھ دارایی  گیرد.دسترس بیمار قرار می 

a. 200%   یا کمتر ازFPL    ھای ناخالص ھستند.بر ھزینھ   %100قرار دارند، واجد شرایط دریافت مراقبت با تخفیف 
b. 201%   از   %300وFPL   ھای ناخالص ھستند.بر ھزینھ  %85قرار دارند، واجد شرایط دریافت مراقبت با تخفیف 
c. 301%   از   %400وFPL   ناخالص ھستند. ھایبر ھزینھ  %70قرار دارند، واجد شرایط دریافت مراقبت با تخفیف 

C.  شوندمبالغی کھ بھ طور کلی در صورتحساب بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز درج می 
ھای  دھنده مراقبت بھداشتی تشخیص داد کھ بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است، آن بیمار نباید بابت مراقبتھنگامی کھ سیستم ارائھ  .1

دھد (ھمانطور کھ در قانون  شان مراقبت مربوطھ را پوشش می ضروری ارائھ شده بھ افرادی کھ بیمھ ھای پزشکی اضطراری یا سایر مراقبت 
 ) پرداخت کند. AGBشود ( فدرال الزامی است) بیش از مبلغی کھ بھ طور کلی در صورتحساب درج می

2. AGB   شوددھنده مراقبت بھداشتی تعیین می نگر» در سیستم ارائھ با استفاده از «روش گذشتھ. 
 بھ شرح زیر است:  AGBمحاسبھ   .3

a. AGB   ھای پزشکی  شود کھ در طول یک بازه زمانی دوازده ماھھ معین بابت مراقبت با بررسی تمام مطالبات گذشتھ محاسبھ می
گران درمانی خصوصی بھ طور  و تمام بیمھ  Medicareاورژانسی و ضروری بھ صورت پرداخت بر مبنای خدمات از سوی  

 ھای مشترک، و فرانشیزھا). دھنده مراقبت بھداشتی پرداخت شده است (از جملھ بیمھ مشترک، پرداخت ھ کامل بھ سیستم ارائ 
b. AGB  ھای  ھای اورژانسی و ضروری پزشکی ارائھ شده بھ یک فرد واجد شرایط کمک مالی با ضرب ھزینھ برای مراقبت

 شود. تعیین می  AGBناخالص برای آن مراقبت در یک یا چند درصد از  
c. ھای  درصدAGB    سالانھ با تقسیم مجموع مطالبات معینی کھ توسط پرداخت بر مبنای خدماتMedicare   گران خصوصی بھ  و بیمھ

 شود. ھای ناخالص مربوط بھ آن مطالبات محاسبھ می شود، بر ھزینھ دھنده مراقبت بھداشتی پرداخت می ھر سیستم ارائھ 
،  AGBھ تقویمی مورد استفاده در مرکز بیمارستانی برای محاسبھ درصدھای  ماھ  12روز پس از پایان دوره    120تا    AGBدرصدھای   .4

 شود. اعمال می 
حساب صادر نکرده یا انتظار  دھنده خدمات بھداشتی و درمانی برای افرادی کھ واجد شرایط دریافت کمک مالی ھستند، صورت سیستم ارائھ  .5

 ھای ناخالص را ندارد. پرداخت ھزینھ 
D.  مالی: اعتراض بھ رد کمک 

مشاور مالی یا معاون او ھر درخواستی   در صورت رد درخواست کمک مالی، بیمار حق دارد برای بررسی مجدد درخواست تقاضا کند. .1
 کند. گیری نھایی بھ کمیتھ ارزیابی کمک مالی ارسال می را کھ مشمول تقاضا برای بررسی مجدد باشد جھت ارزیابی و تصمیم 

E. ان در جامعھ بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز:ابلاغ طرح کمک مالی بھ بیمار 
ھای بھداشتی، کھ شامل شماره تماس و آدرس وبسایت دھنده مراقبتھای مالی موجود در سیستم ارائھ رسانی در مورد کمک اطلاع  .1

 ھای بھداشتی بھ طرق مختلف دھنده مراقبت است، باید توسط سیستم ارائھ 
ھا در بخش اورژانس، در  ھای بیمار و پخش اطلاعیھ ھا در صورتحساب محدود بھ) انتشار اطلاعیھ   منتشر شود، کھ ممکن است شامل (اما نھ

ھای  دھنده مراقبتنام، دفاتر تجاری بیمارستان، (بستھ بھ انتخاب سیستم ارائھ ھای پذیرش و ثبت فرم شرایط پذیرش، در مراکز مراقبت، بخش
ھای بھداشتی در ھنگام پذیرش یا ترخیص در اختیار  دھنده مراقبت ھای مالی سیستم ارائھ نامھ کمک ای از سیاست خلاصھ بھداشتی) باشد. 

دھنده مراقبت بھداشتی باید  ھمچنین سیستم ارائھ  گیرد و در صورت درخواست برای ھمھ بیماران در دسترس خواھد بود.بیماران قرار می 
ھای مراکز، بروشورھای موجود در محل دسترسی بیماران و در  سایتدر وب  نامھ مراقبتی مربوط بھ کمک مالی راسیاست   ای از اینخلاصھ

شود، پخش  ھای بھداشتی) در آن ارائھ می دھنده مراقبت دھندگان (بستھ بھ انتخاب سیستم ارائھ ھای جامعھ کھ خدمات بیمارستان/ارائھ سایر مکان 
دھنده بھ آنھا  ھای اصلی جمعیتی کھ سیستم مراقبت بھداشتی ارائھ اید بھ زبانھا و خلاصھ اطلاعات باین اطلاعیھ  و بھ طور گسترده منتشر کند.

 دھند ارائھ شود. خدمات ارائھ می 
ھای بھداشتی اورژانسی و ضروری، کھ شامل تصمیم گیری در مورد اعمال یا عدم اعمال  دھنده مراقبت ھای ارائھ رسانی بھ تمام سیستماطلاع  .2

ھای بھداشتی بھ طرق مختلف منتشر شود،  دھنده مراقبتخدمات ارائھ شده مجاز است، باید توسط سیستم ارائھ ھای مالی بر نامھ کمک سیاست 
 نامھ است. ھای مراکز و درج در این سیاست کھ شامل (و نھ محدود بھ) انتشار آن در وبسایت 

F.  ھای وصول:اطلاعات مربوط بھ سیاست 
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نامھ وصول مبالغ  دھد، در سیاست دھنده مراقبت بھداشتی» در صورت عدم پرداخت انجام می«سیستم ارائھ اطلاعات مربوط بھ اقداماتی کھ   .1

دھنده نامھ جداگانھ را از سیستم ارائھ توانند یک نسخھ رایگان از این سیاست عموم مردم می  ) جداگانھ درج شده است. PFS046خودپرداخت ( 
 مراقبت بھداشتی دریافت کنند 

ھای وصول داخلی و خارجی (از جملھ اقداماتی کھ  ھای مربوط بھ شیوه ھا و رویھ ، سیاست(PFS046)وصول مبالغ خودپرداخت  نامھ سیاست  .2
نامھ صلاحیت  این سیاست  کند.جملھ اقدامات مربوط بھ وصول) را مشخص می بیمارستان ممکن است در صورت عدم پرداخت انجام دھد، از 

نھایت   دھنده مراقبت بھداشتی، وش بیمار جھت درخواست برای برنامھ دولتی یا کمک مالی از سیستم ارائھ بیمار برای کمک مالی، نھایت تلا
دھنده سیستم ارائھ  دھد.دھنده مراقبت بھداشتی را مد نظر قرار می تلاش بیمار برای پیروی از قراردادھای پرداخت خود با سیستم ارائھ 

ھای پزشکی  گیرند تا برای پرداخت صورتحساب رایط کمک مالی ھستند و تمام تلاششان را بکار می مراقبت بھداشتی بھ بیمارانی کھ واجد ش
ھای وصول خارجی قرار  دھد کھ ممکن است تحت مدیریت و نظارت سازمانای را ارائھ می ھای پرداخت گسترده کنند، برنامھ خود ھمکاری  

 داشتھ باشند. 
 
 

V. ی بھداشتی ھا دھنده مراقبتاطلاعات سیستم ارائھ 
 وبسایت: 

www.hopkinsallchildrens.org/ 
https://www.hopkinsallchildrens.org/Patients-Families/Patient-Financial-Information/Payment-Plans-and-Financial- 

Assistance 
 
 

VI.  اطلاعات پشتیبان 
 مدارک مربوطھ: 

 
 درخواست برای ھزینھ خدمات بیمارستانی  -  RC008نامھ شماره. سیاست  •
 بازپرداخت مراقبت از بیمار  -  RC007نامھ شماره  سیاست  •
 مراقبت پزشکی اورژانسی - FIN008نامھ شماره  سیاست  •
 گر ھای دی) و ارزیابی بیمار درمان یا انتقال بھ بیمارستانEMTALAدرمان اورژانس پزشکی و قانون کار ( - PTCRE014نامھ شماره  سیاست  •
 ) مالک:SUPSR014ھا، بنرھا و آثار ھنری (علائم، آگھی  - SUPSR014نامھ شماره  سیاست  •

 
امور مالی در بیمارستان کودکان جانز ھاپکینز عنوان/ سمت  •

 کارشناس موضوع (در صورت وجود):
 

 JHACHمدیر ارشد مالی،  •
 JHACHمدیر ارشد، چرخھ درآمد،  •

http://www.hopkinsallchildrens.org/
https://www.hopkinsallchildrens.org/Patients-Families/Patient-Financial-Information/Payment-Plans-and-Financial-Assistance
https://www.hopkinsallchildrens.org/Patients-Families/Patient-Financial-Information/Payment-Plans-and-Financial-Assistance
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