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MEMORIAL HERMANN SURGICAL HOSPITAL KINGWOOD 

 سیاست

 سیاست کمک مالی :عنوان سیاست

 02/11/2019 تاریخ انتشار:

 3 نسخه:

 :هدف سیاست

مند برای تعیین و ارائه کمک مالی به گیرندگان ( معرفی روشی قاعدهFAPهدف این سیاست کمک مالی ) 

در محدوده اجتماع  Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ("MHSHK")خدمات 

 محلی آن است.

MHSHK  وابسته بهMemorial Hermann Health System (MHHS)  است که برای پیشبرد هدف

نامه مالیات آیین (3)(c) §501  های دارای مجوز ایالتی بیمارستان MHHSکند. فعالیت می MHHSمعافیت 

 Harris, Montgomery, Fortدرمانی هریس، مونتگومری، فورت بند )داخلی را با هدف رسیدگی به نیازهای 

Bendکند. ( و بخشهای حومه اداره میMHSHK مالی به افراد  متعهد به ارائه مزایای اجتماعی در قالب کمک

فاقد بیمه و فاقد پوشش بیمه کافی است که نیازمند خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی هستند و این کار 

 دهد.نظر از توانایی پرداخت بیمار انجام میا بدون اعمال تبعیض و صرفر

  دامنه:

 

که یک بیمارستان دارای مجوز  Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwoodدرباره  FAPاین  

 شود.کند، اعمال میفعالیت می MHHSایالتی است و برای پیشبرد هدف معافیت 

 :بیانیه سیاست 

 MHSHKهای دلسوزی و مراقبت ارائه کمک مالی به بیماران نیازمند بر اساس ارزش MHSHKسیاست   .1

است. علاوه بر این، هدف از این سیاست کمک مالی، ارائه چارچوبی است که بر اساس آن در خصوص 

های مالی به بیماران کمک MHSHKهای اورژانسی و دارای ضرورت پزشکی ارائه شده توسط مراقبت

 شود.یاعطا م

بر اساس آن به  MHSHKکند که این سیاست کمک مالی معیارهای خاص و فرآیند درخواستی را تعیین می .2

 ارائه کمک مالی به افرادی خواهد پرداخت که قادر به پرداخت کامل خدمات ارائه شده نیستند.

ائه شده توسط های اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی اراین سیاست کمک مالی در مورد همه مراقبت  .3

MHSHK دهندگان خدمات پزشکی در خارج از بیمارستان شود. این سیاست کمک مالی برای ارائهاعمال می

دهندگان خدمات توانید لیستی از ارائهشود. شما میآور نیست و در مورد خدمات پزشک اعمال نمیالزام

عنوان مارستانی که خدمات آن بههای دارای ضرورت پزشکی را در مرکز بیاورژانس یا سایر مراقبت

دهندگانی که خدمات بخشی از این سیاست کمک مالی تحت پوشش قرار دارد مشاهده کنید و لیستی از ارائه

 سایت ما قابل مشاهده است:عنوان بخشی از این سیاست کمک مالی تحت پوشش نیست در وبآنها به

 .program/-assistance-http://www.memorialhermannkingwood.com/financial های نسخه
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نام بیمارستان در دسترس است. های ثبتهای اورژانس و قسمتکاغذی رایگان نیز بنا به درخواست در بخش

 4000-312-281 یا  4012-312 (281)گیری های کاغذی رایگان همچنین از طریق پست یا با شمارهنسخه

 در دسترس است. 5، گزینه 

جهت محاسبه میزان تخفیف کمک  MHSHKسیاست کمک مالی به توضیح معیارهای مورد استفاده توسط  .4

رسانی گسترده در مورد این سیاست کمک مالی برای اطلاع MHSHKمالی )در صورت امکان(، اقدامات 

ین برای تعی MHSHKکند، فرایند مورد استفاده توسط رسانی میبه آن خدمت MHSHKای که در جامعه

ممکن  MHSHKپردازد. اقداماتی که واجد شرایط بودن کمک مالی، و فرآیند درخواست کمک مالی می

جهت صدور  MHSHKاست در صورت عدم پرداخت انجام دهد در یک سیاست جداگانه با نام سیاست 

به  MHSHKسایت توان از وبحساب و وصول بدهی شرح داده شده است. این سیاست را میصورت

  زیر دانلود کرد: نشانی

program-assistance-http://www.memorialhermannkingwood.com/financial/  یا نسخه

های کاغذی رایگان نام بیمارستان در دسترس است. نسخههای ثبتکاغذی رایگان در بخش اورژانس و قسمت

در دسترس  5، گزینه 4000-312-281 یا  4012-312 (281)گیری همچنین از طریق پست یا با شماره

 است.

مالی را تکمیل کرده و به همراه  بیماران به منظور واجد شرایط بودن برای کمک مالی، باید درخواست کمک .5

روز پس از تاریخ اولین  240های کمک مالی حداکثر مدارک مورد نیاز ارائه نمایند. مهلت درخواست

دهید. حساب ارسالی برای خدماتی است که درخواست کمک مالی را در خصوص آنها ارائه میصورت

یک از مفاد این سیاست کمک دند. هیچمواردی مستثنی گر 9ممکن است بر اساس توضیحات رویه بخش 

د، آینمالی بر قوانین یا مقررات فدرال، ایالتی یا محلی که در حال حاضر نافذ بوده یا در آینده به اجرا درمی

 اولویت ندارد.

 هایای که بیمار، مازاد بر مبلغ بدهکاری پس از اعمال تخفیف کمک مالی برای تمامی دورههر مبلغ اضافه .6

 کند، به وی بازپرداخت خواهد شد.ط مراقبت پرداخت میواجد شرای

اقدامات معقولی را برای تعیین واجد شرایط بودن سیاست  MHSHKتصمیم نهایی در این خصوص که آیا  .7

است. هدف از این سیاست کمک  MHSHKکمک مالی انجام داده است یا خیر بر عهده دفتر تجاری بیمار 

های دلسوزی و مراقبت است. وجود این سیاست کمک بر اساس ارزش MHSHKمالی کمک به جامعه 

گونه حقوق یا تعهدات قراردادی را ایجاد مالی به معنای پیشنهاد کمک مالی به هیچ بیمار خاصی نیست و هیچ

روز و توسط هیئت مدیره یا نماینده به MHSHKکند. این سیاست کمک مالی ممکن است در آینده توسط نمی

 فاً به صلاحدید آنها تأیید گردد.آن و صر

و رهنمود مرتبط  I.R.C § 501(r)های ذکر شده در اینجا با قوانین ایالت تگزاس و ها و روالسیاست .8

 سازگاری دارند.
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 اصطلاحات و تعاریف:

 به معنای درخواست برای کمک مالی است که باید توسط بیمار تکمیل شود. درخواست:  .1

درخواست برای کمک مالی را پذیرفته و بررسی  MHSHKدر طول دوره درخواست،  :دوره درخواست .2

روز بعد از تاریخ اولین  240شود و کند. دوره درخواست از تاریخ ارائه مراقبت به فرد شروع میمی

 رسد.حساب برای مراقبت به پایان میصورت

ت کمک مالی هستند، به ازای : بیمارانی که واجد شرایط دریاف(AGB) حسابمبالغ معمول صورت .3

( AGBحساب )های اورژانسی و دارای ضرورت پزشکی مبلغی بیش از مبالغ معمول صورتمراقبت

 کنند.مربوط به بیمارانی که بیمه دارند را پرداخت نمی

a. حساب درصد مبالغ معمول صورتMHSHK نگر" محاسبه با استفاده از روش "گذشته

تقسیم بر مجموع  Medicareهزینه به ازای خدمات  شود که مجموع پرداخت مجازمی

ماهه قبلی است. تخفیف ارائه شده برای  12های ناخالص برای این ادعاها جهت دوره هزینه

حساب بیمارانی که واجد شرایط کمک مالی هستند براساس درصد مبالغ معمول صورت

حساب معمول صورتشود تا اطمینان حاصل گردد که بیماران بیش از مبالغ بررسی می

 پرداخت نکنند.

b.  درصدهایAGB توانید در سند پیوست را میA -  محاسبه مبالغی که معمولاً منظور

 بیابید. FAPشود از می

c. 120طور سالانه محاسبه و در روز حساب بهدرصدهای بازنگری شده مبالغ معمول صورت 

 پس از شروع سال تقویمی اعمال خواهد شد.

مجموع درآمد سالانه خانوار و مزایای نقدی از همه منابع قبل از کسر  :سالانه خانواردرآمد ناخالص  .4

های صورت گرفته برای حمایت از کودکان، قابل گزارش به خدمات درآمد مالیات، منهای هر پرداخت

 ی،داخلی ایالات متحده. درآمد خانوار عبارت است از )اما نه محدود به( درآمدها، جبران خسارت بیکار

سربازان، مزایای های کهنهغرامت کارگران، تأمین اجتماعی، درآمد تأمین تکمیلی، کمک عمومی، پرداخت

بازماندگان، درآمد بازنشستگی یا حقوق بازنشستگی، سود، سود سهام، نفقه، حمایت از کودکان، و سایر 

 منابع.

ندارد. خدمات انتخابی عبارتند از : خدمات برای درمان بیماری که به توجه فوری نیاز خدمات انتخابی .5

هایی پزشکی که برای بیمار مفید بوده، اما فوری نیستند و شامل خدمات دارای ضرورت پزشکی و رویه

خدمات فاقد ضرورت پزشکی هستند، مانند جراحی زیبایی و جراحی دندانپزشکی که صرفاً برای بهبود 

های بیمه درمانی قرار ندارند. معمولاً تحت پوشش طرحهای انتخابی که شود یا سایر رویهظاهر انجام می

 شوند.خدمات انتخابی فاقد ضرورت پزشکی برای کمک مالی در نظر گرفته نمی

های حاد مربوط به : خدمات ارائه شده به بیمار برای یک وضعیت پزشکی همراه با نشانهخدمات اورژانسی .6

 ً های پزشکی فوری، رود عدم ارائه مراقبتانتظار می شدت کافی )از جمله درد شدید(، به طوری که منطقا

سلامت فرد )یا در مورد یک زن باردار، سلامت زن یا فرزند وی( را در معرض خطر جدی قرار دهد یا 

 باعث اختلال عملکرد جدی در بدن یا اختلال در عملکرد اندام بدن یا عضوی از آن شود.

رد اقدامات وصول مستلزم روند قانونی یا قضایی هستند و : این موا(ECAs) العادهاقدامات وصول فوق .7

های دیگری مانند فروش بدهی به طرف دیگر یا گزارش اطلاعات منفی به توانند شامل فعالیتهمچنین می

زند و همچنین اجازه العاده نمیدست به اقدامات وصول فوق MHSHKها یا دفاتر اعتباری باشند. سازمان
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های کننده آن چنین اقداماتی را انجام دهند. اطلاعات بیشتر در مورد سیاستان وصولدهد که فروشندگنمی

جهت صدور  MHSHKموسوم به سیاست  MHSHKتوان در سیاست جداگانه را می MHSHKوصول 

 طور آنلاین در دسترس هستند:های رایگان این سیاست بهحساب و وصول بدهی مشاهده کرد؛ نسخهصورت

program-assistance-http://www.memorialhermannkingwood.com/financial/های نسخه یا

نام بیمارستان یا با تماس با شماره های ثبتهای اورژانس و قسمتکاغذی رایگان بنا به درخواست در بخش

 در دسترس هستند. 5، گزینه 4000-312-281یا 312-4012 (281)

: بیمار، همسر/شریک مدنی بیمار، والدین یا سرپرستان بیمار )در صورتی که بیمار فرد زیر سن خانواده .8

قانونی باشد( و هر یک از وابستگانی که نامشان در اظهارنامه مالیاتی بیمار یا والدین درج شده باشد و در 

 خانوار والدین یا سرپرستان وی زندگی کنند. خانوار بیمار یا

شود. این سطح درآمد : سطح درآمدی که فرد بر اساس آن در آستانه فقر تلقی می"(FPL)" سطح فقر فدرال .9

بر اساس اندازه واحد خانوار متفاوت است. سطح فقر هر سال توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی 

شود. برای اهداف این سیاست کمک مالی، سطح فقر روز و در دفتر ثبت فدرال منتشر میایالات متحده به

دهد. سطح فقر فدرال برای اهداف این شده در این دستورالعمل منتشر شده، درآمد ناخالص را نشان میذکر 

 - Bتوانید در سند پیوست های جاری را می FPLشود. روزرسانی میطور سالانه بهسیاست کمک مالی به

 ببینید.را  FAPرهنمودهای خط فقر فدرال 

به بیمارانی است که معیارهای مالی و  MHSHK: کمک مالی به معنی کمک ارائه شده توسط کمک مالی .10

سایر معیارهای واجد شرایط بودن معین تعریف شده در سیاست کمک مالی را برآورده سازند، تا به آنها در 

اورژانسی  های بهداشتی دارای ضرورت پزشکی یاهای مراقبتتهیه منابع مالی لازم برای پرداخت هزینه

در یک محیط بیمارستانی کمک گردد. بیماران واجد شرایط ممکن است شامل  MHSHKارائه شده توسط 

درآمد و بیماران با پوشش جزئی بیمه باشند که قادر به پرداخت مقداری یا همه بیماران فاقد بیمه، بیماران کم

 های پزشکی خود نیستند.مانده صورتحسابباقی

: خدمات یا اقلامی که برای تشخیص، مراقبت مستقیم و درمان وضعیت ت پزشکیخدمات دارای ضرور .11

و  Medicareاند، مطابق با استانداردهای فعالیت درمانی صحیح در منطقه هستند، پزشکی ارائه شده

Medicaid  آنها را تحت پوشش قرار داده و دارای ضرورت پزشکی تلقی کرده است و عمدتاً برای آسایش

پزشک نیستند. خدمات دارای ضرورت پزشکی، جراحی زیبایی یا خدمات غیر پزشکی مانند خدمات بیمار یا 

 شود.اجتماعی، آموزشی یا شغلی را شامل نمی

به زبان ساده که شامل موارد زیر  MHSHK: خلاصه سیاست کمک مالی "(PLS)" خلاصه به زبان ساده .12

ها و سایت( لیستی از وبbهای ارائه شده؛ )و کمک( شرح مختصری از الزامات واجد شرایط بودن aاست: )

هایی درباره ( دستورالعملcهای مالی در آنجا در دسترس است؛ )های کمکهای فیزیکی که درخواستمکان

( اطلاعات تماس برای کمک به فرایند dچگونگی تهیه یک نسخه کاغذی رایگان از سیاست کمک مالی؛ )

( fهای دیگر؛ و )دن ترجمه سیاست کمک مالی و اسناد مرتبط به زبان( در دسترس بوeدرخواست کمک؛ )

د، هیچ شونعنوان واجد شرایط دریافت کمک مالی تشخیص داده میکند از بیمارانی که بهای که تأیید میبیانیه

ای بیش از مبالغ معمول صورتحساب به ازای خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی مطالبه هزینه

 د شد.نخواه

رسانی به بیمار درباره سیاست کمک های منطقی را به منظور اطلاعتلاش MHSHK: های منطقیتلاش .13

با ارائه خلاصه سیاست کمک مالی به زبان ساده به بیمار قبل از ترخیص از بیمارستان  MHSHKمالی 

ماران درباره سیاست رسانی به بیاقدامات زیر را برای اطلاع MHSHKانجام خواهد داد. علاوه بر این، 

 انجام خواهد داد: MHSHKکمک مالی 

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
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a. اگر بیمار و/یا خانواده درخواست ناقصی را ارائه دهند، های ناقصدرخواست :MHSHK 

 دهد به چه اطلاعات یا مدارک بیشتری نیاز است.دهد که شرح مییک اطلاعیه کتبی ارائه می

b. در صورتی که بیمار و/یا اعضای خانواده بیمار درخواست های تکمیل شدهدرخواست :

دهد ای کتبی ارائه میموقع اطلاعیهبه MHSHKای را ارائه دهند، کمک مالی تکمیل شده

کند آیا بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، و به صورت که مشخص می

مار واجد شرایط آن است( و کمکی که بی، در صورت لزوم ،کتبی این تصمیم )از جمله

دهد. این اطلاعیه همچنین شامل میزان درصد مبنای این تصمیم را به بیمار اطلاع می

های تأیید شده( یا دلیل )دلایل( رد درخواست و در صورت کمک مالی )برای درخواست

ین لزوم مبلغ پرداخت مورد انتظار از بیمار و/یا خانواده است. بیمار و/یا خانواده در ح

 ها را دریافت خواهند کرد.وضعیتارزیابی یک درخواست تکمیل شده همچنان صورت

c. های بیماروضعیتصورت :MHSHK هایی را برای بیمار وضعیتیک مجموعه صورت

سازند. کند که حساب بیمار و مبلغ بدهکاری وی را مشخص میارسال می

که بیمار مسئول اطلاع دادن های بیمار شامل درخواستی است مبنی بر اینوضعیتصورت

است، اطلاعیه سیاست کمک مالی  MHSHKهرگونه پوشش بیمه بهداشتی موجود به 

MHSHKتوان سایتی است که می، شماره تلفن برای درخواست کمک مالی و آدرس وب

 اسناد سیاست کمک مالی را از آنجا تهیه نمود.

d. سایتوب MHSHK : های سایتوبMHSHK ای را در یک محل چشمگیر منتشر اطلاعیه

مبنی بر اینکه کمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز رد کخواهند 

دهندگان این سیاست کمک مالی را همراه با لیستی از ارائه MHSHKتوضیح خواهند داد. 

درخواست کمک خلاصه به زبان ساده،  تحت پوشش سیاست کمک مالی و فاقد پوشش آن،

منتشر خواهد  MHSHKسایت حساب و وصول بدهی در وبمالی، و سیاست صدور صورت

 کرد: 

-assistance-http://www.memorialhermannkingwood.com/financial

MHSHK .program/ های کاغذی رایگان این اسناد را بنا به درخواست در بخش نسخه

 دهد.نام در اختیار قرار میهای ثبتاورژانس و قسمت

یجه ای قرار دارد و در نتنامهطور کامل یا جزئی تحت پوشش بیمهبیماری که به :بیمار فاقد پوشش بیمه کافی .14

هایی را از جیب بپردازد که از توانایی باید هزینههای اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی دریافت مراقبت

 التفاوت هزینه مراقبت دریافت شده بیشتر است.وی برای پرداخت مابه

ای قرار نگرفته و تحت پوشش بیمه نامهطور کامل یا جزئی تحت پوشش بیمه: بیماری که بهبیمار فاقد بیمه .15

اما نه محدود به بیمه  ،های بهداشتی )از جملهنامهبهداشت عمومی یا خصوصی، مزایای بهداشتی یا سایر بر

یا کمک به قربانیان جرایم( نباشد و آسیب وی توسط غرامت  Medicaidیا  Medicareخصوصی، 

وی را بر  MHSHKهای شخص ثالث جبران نشود و کارگران، بیمه اتومبیل یا بیمه مسئولیت یا سایر بیمه

بیمار یا به دست آمده از منابع دیگر، برای کمک به پرداخت خدمات  اساس اسناد و اطلاعات ارائه شده توسط

 واجد شرایط بداند. MHSHKهای بهداشتی ارائه شده توسط مراقبت

 

 معیارهای بررسی:

های مالی مطلع ها و کل جامعه از در دسترس بودن کمک: برای اینکه بیماران، خانوادهارتباطات .1 

های کنندگان بیمارستانرسانی به بیماران و ملاقاتاقدامات متعددی را برای اطلاع MHSHKشوند، 

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
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خود در خصوص در دسترس بودن کمک مالی انجام خواهد داد و این سیاست کمک مالی را به شکلی 

شود، خواهد رساند. گسترده به اطلاع اعضای کل جامعه که در هر بیمارستان به آنها خدمات ارائه می

 اقدامات عبارتند از:این 

a. د شونام برای خدمات بهداشتی امضا می: رضایت بیمه بهداشتی که در حین ثبترضایت بیمار

ای است مبنی بر اینکه اگر خدمات خیریه ضروری باشد، لازم است در هنگام شامل بیانیه

وضعیت تفکیکی، جهت تصمیم پذیرش در بیمارستان یا پس از دریافت صورتحساب یا صورت

 واجد شرایط بودن درخواست داده شود.

b. بیماران  :مشاوره مالیMHSHK کنند برای بینی میشوند که در صورتی که پیشترغیب می

پرداخت سهم خود از صورتحساب بیمارستان با مشکل مواجه خواهند شد، از مشاور مالی 

ا برای کمک به بیمارستان خود اطلاعات کسب نمایند. مشاوران مالی ما هرگونه تلاش ممکن ر

بیماران فاقد بیمه، فاقد پوشش بیمه کافی یا دچار مشکلات مالی دیگر در خصوص پرداخت هزینه 

دهیم، انجام خواهند داد. مشاوران مالی ممکن است بیماران را برای خدمات بهداشتی که ارائه می

در زمینه  های مختلف دارای بودجه دولتی غربالگری کنند،واجد شرایط بودن جهت برنامه

غرامت کارگران یا طرح ادعای مسئولیت به آنها کمک نمایند، برنامه زمانی پرداخت 

 مدت را تهیه کرده یا به بیماران جهت ارائه درخواست برای کمک مالی کمک نمایند.طولانی

c. یک نسخه کاغذی از خلاصه سیاست کمک مالی  :خلاصه به زبان ساده و درخواست

MHSHK  یک نسخه کاغذی از درخواست کمک مالی در اولین فرصت ممکن به زبان ساده و

های کاغذی نسخه MHSHKارائه خدمات در دسترس همه بیماران قرار خواهد گرفت. 

نام در اختیار قرار های ثبترایگان این اسناد را بنا به درخواست در بخش اورژانس و قسمت

 4012-312-281گیری یا با شماره های کاغذی رایگان همچنین از طریق پستدهد. نسخهمی

 در دسترس است. 5، گزینه 4000-312-281یا 

d. های ترجمه شده در دسترسنسخه :MHSHK  ،سیاست کمک مالی، خلاصه به زبان ساده

حساب و وصول بدهی خود را برای افراد درخواست کمک مالی، و سیاست صدور صورت

نفر از جامعه  1000( یا %5نج درصد )دارای تسلط اندک به زبان انگلیسی که کمتر از پ

های نسخه MHSHKکند. کننده خدمات در مراکز بیمارستانی خود باشند، ترجمه میدریافت

و بنا به درخواست در بخش اورژانس  MHSHKسایت کاغذی رایگان این اسناد را در وب

ایگان همچنین از های کاغذی ردهد. نسخهنام بیمارستان در اختیار قرار میهای ثبتو قسمت

در دسترس  5، گزینه 4000-312-281یا  4012-312-281گیری طریق پست با شماره

 است.

e. طور واضح و قابل مشاهده در های کمک مالی به: تمام اطلاعیهرسانیتابلوهای اطلاع

های اورژانس و هایی که برای عموم قابل مشاهده باشند، شامل، اما نه محدود به بخشمکان

رسانی اعلام خواهند کرد که شوند. این تابلوهای اطلاعنام بیماران، نصب میهای ثبتقسمت

کمک مالی در دسترس است و شماره تلفنی را برای تماس با مشاور مالی برای کسب 

 دهند.اطلاعات بیشتر در اختیار قرار می

f. های سایت: وبسایتوبMHSHK ای را در یک محل چشمگیر منتشر خواهند مبنی اطلاعیه

بر اینکه کمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز توضیح خواهند 

دهندگان تحت پوشش سیاست کمک مالی خود را همراه با لیستی از ارائه MHSHKداد. 

است کمک مالی، و سیاست سیاست کمک مالی و فاقد پوشش آن، خلاصه به زبان ساده، درخو

 منتشر خواهد کرد: MHSHKسایت حساب و وصول بدهی در وبصدور صورت
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g.  های بیمار شامل درخواستی وضعیتصورت :های بیماروضعیتها و صورتصورتحساب

است مبنی بر اینکه بیمار مسئول اطلاع دادن هرگونه پوشش بیمه بهداشتی موجود به 

MHSHK  است؛ و همچنین شامل اطلاعیه سیاست کمک مالیMHSHK شماره تلفن ،

مالی را از  توان اسناد کمکسایتی است که میبرای درخواست کمک مالی و آدرس وب

 آنجا تهیه نمود.

h. :های رایگان توانند درخواست کتبی خود را برای دریافت نسخهبیماران می پست یا فکس

این اسناد به آدرس زیر پست یا فکس کنند و لازم است نام کامل شخص و آدرس پستی 

 ها را به آنجا ارسال کند نیز اعلام نمایند.نسخه MHSHKخواهند مورد نظر را که می

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood  

Attn: Financial Assistance  

300 Kingwood Medical Drive  

Suite 100 

Kingwood, Texas 77339  

 2461-358-281فکس:  

شود که شامل ارزیابی انفرادی نیاز مالی یین میهایی تعکمک مالی بر اساس رویه تعیین واجد شرایط بودن: .2

 این  است.

 ها در زیر شرح داده شده است:رویه

a)  رود همکاری نموده و به ارائه اطلاعات و فرآیند درخواست کمک مالی، که از بیمار یا ضامن انتظار می

 گیری در مورد نیاز مالی بپردازد؛اسناد شخصی و مالی مرتبط با تصمیم

 

b) MHSHK  اقدامات معقولی را برای تعیین این امر انجام خواهد داد که آیا یک فرد واجد شرایط سیاست

در  MHSHKرسانی به بیمار درباره سیاست کمک مالی کمک مالی است یا خیر و این کار شامل اطلاع

زیر اقدامات  MHSHKخلاصه به زبان ساده قبل از ترخیص از بیمارستان خواهد بود. علاوه بر این، 

 انجام خواهد داد: MHSHKرسانی به بیماران درباره سیاست کمک مالی را برای اطلاع

 

i) اگر بیمار و/یا خانواده درخواست ناقصی را ارائه دهند،  :های ناقصدرخواستMHSHK  ظرف

دهد که شرح ( روز پس از دریافت درخواست اولیه یک اطلاعیه کتبی ارائه می45چهل و پنج )

 دهد به چه اطلاعات یا مدارک بیشتری نیاز است.می

ii) ای است مبنی بر اینکه بیمار های بیمار شامل بیانیهوضعیتصورت :های بیماروضعیتصورت

است و همچنین شامل  MHSHKی موجود به مسئول اطلاع دادن هرگونه پوشش بیمه بهداشت

سایتی ، شماره تلفن برای درخواست کمک مالی و آدرس وبMHSHKاطلاعیه سیاست کمک مالی 

 توان اسناد سیاست کمک مالی را از آنجا تهیه نمود.است که می

iii) سایتوب MHSHK : های سایتوبMHSHK ای را در یک محل چشمگیر منتشر اطلاعیه

خواهند مبنی بر اینکه کمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز توضیح 

 :MHSHKسایت خواهند داد. در وب

program-assistance-rmannkingwood.com/financialhttp://www.memorialhe/، 

MHSHK دهندگان تحت پوشش سیاست کمک سیاست کمک مالی خود را همراه با لیستی از ارائه

مالی و فاقد پوشش آن، خلاصه به زبان ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست صدور 

 حساب و وصول بدهی منتشر خواهد کرد.صورت

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
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iv) س درخواستموجود براسا اسناد: MHSHK های کاغذی رایگان سیاست کمک مالی خود را نسخه

دهندگان تحت پوشش سیاست کمک مالی و فاقد پوشش آن، خلاصه به زبان به همراه لیستی از ارائه

حساب و وصول بدهی بنا به درخواست در ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست صدور صورت

 دهد.ر اختیار قرار مینام دهای ثبتبخش اورژانس و قسمت

 

c)  استفاده از منابع اطلاعاتی خارجی که در دسترس عموم قرار دارند و اطلاعاتی را در مورد توانایی

یا  TransUnionدهند از جمله نمرات اعتباری از طریق بیمار یا ضامن وی برای پرداخت ارائه می

Experian؛ 

 

d) های قابل دریافت از بیمار برای خدمات قبلی ارائه شده در بررسی مانده حسابMHSHK  و سوابق

 های تسویه نشده؛پرداخت بیمار یا بدهی

 

e) های مالی ارائه شده توسط سطوح کمکMHSHK  بر اساس درآمد، تعداد نفرات خانوار و سطح فقر

 توانند برای کمک مالی درخواست کمک بدهند؛ وبیمه شده میهمچنین فدرال است. بیماران فاقد بیمه و 

 

f)  واجد شرایط بودن بیمار برای کمک مالی بر اساس معیارهای زیر خواهد بود و ممکن است بر اساس

های بهداشتی وضعیت مالی بیمار، شرایط مالی مستلزم تخفیف و در دسترس بودن مزایای مراقبت

طور سالانه پس از انتشار شرایط بودن به های واجداشخاص ثالث متفاوت باشد. دستورالعمل

های های سطح فقر فدرال توسط دولت فدرال مورد تجدید نظر قرار خواهد گرفت. خانوادهدستورالعمل

توانند برای در نظر گرفته شدن جهت های ذکر شده در زیر میدارای درآمدهای بیش از دستورالعمل

 طرح پرداخت غربالگری شوند.

: بر اساس سطوح فقر فدرال، باید از معیارهای زیر باید برای بودن برای کمک مالی بیمار واجد شرایط . 3

تعیین تخفیف ارائه شده به بیماران فاقد بیمه و فاقد پوشش بیمه کافی واجد شرایط کمک مالی استفاده 

مه خود بیشود. بیماران فاقد پوشش بیمه کافی باید قبل از واجد شرایط شدن برای خیریه، صورتحساب 

را پرداخت کرده باشند. تخفیف ارائه شده برای بیمارانی که واجد شرایط کمک مالی هستند براساس 

شود تا اطمینان حاصل گردد که بیماران بیش از مبالغ حساب بررسی میدرصد مبالغ معمول صورت

 حساب پرداخت نکنند.معمول صورت

. a  :مراقبت رایگان 

i.  اگر درآمد ناخالص سالیانه خانوار بیمار فاقد بیمه برابر با یا کمتر از دویست درصد

های فدرال فقر فعلی باشد که در جدول واجد شرایط بودن برای ( دستورالعمل200%)

محاسبه مبالغ معمول  - Aکمک مالی بر اساس درآمد ناخالص )مدرک 

گر( حق برخورداری از حساب(، آمده است، بیمار )یا طرف مسئول دیصورت

تخفیف( را خواهد داشت و به ازای هیچ بخشی از مانده  %100مراقبت رایگان )

 حساب بدهکار نخواهد بود.

ii.  بیمارانی که از طریقMedicare  پوشش بهداشتی و درمانی اولیه دارند و از

( تخفیف %100واجد شرایط پوشش ثانویه هستند صد در صد ) Medicaidطریق 

و دریافت ادعای  Medicaidحساب برای مانده پس از صدور صورت را به ازای

مدیریت شده دریافت خواهند  Medicaidکننده یا پرداخت THMPبررسی شده از 

 نمود.
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b .  :مراقبت مشمول تخفیف 

i.  بیماران/افرادی که درآمد ناخالص سالانه خانوار آنها بیش از دویست درصد

های فدرال فقر ( دستورالعمل%400درصد )(، اما کمتر از چهارصد 200%)

( AGBحساب )فعلی باشد، ممکن است واجد شرایط تخفیف مبالغ معمول صورت

 برای بیماران بیمه شده باشند.

ii.  بیمارانی که مانده حساب صورتحساب خود را به بیمارستان بدهکار هستند، ممکن

ر را برآورده است واجد شرایط تخفیف باشند به شرطی که تمام معیارهای زی

( درآمد ناخالص سالانه خانوار فرد باشد؛ %10( مانده بیش از ده درصد )1نمایند: 

( مانده 3حساب نباشند؛ و ( قادر به پرداخت همه یا بخشی از مبلغ صورت2

دلار باشد. در این شرایط، از بیمار یا ضامن وی  5,000صورتحساب حداقل 

ک مالی همکاری کرده و به ارائه اطلاعات رود با فرایند غربالگری کمانتظار می

گیری در خصوص واجد شرایط بودن و اسناد شخصی و مالی مرتبط با تصمیم

( درآمد %10بپردازد. در صورت تأیید، بیمار مسئول پرداخت حداکثر ده درصد )

مانده است یا های پرداخت نشده باقیناخالص سالانه خانوار خود برای مانده حساب

اعمال خواهد شد، هر کدام که کمتر بوده و برای وضعیت مالی  AGBتخفیف 

 تر باشد.بیمار مناسب

 جدول زمانی واجد شرایط بودن: .4

a . طور خودکار در در خصوص بیماران فاقد بیمه، تعیین کمک مالی و واجد شرایط بودن به

اند و همچنین دوره های قابل پرداخت شخصی مربوط به گذشته که بسته نشدهمورد تمام مانده

مراقبت کنونی اعمال خواهد شد. واجد شرایط بودن بیمار براساس عوامل تعیین شده در 

موقع کنار گذاشته نخواهد شد. شود و به دلیل پرداخت سریع یا بهن میتعیی 3های بخش رویه

کنند، کمک مالی علاوه بر این، در مورد بیمارانی که درخواست کمک مالی را تکمیل می

اضافی برای شش ماه آینده بدون نیاز به اقدام اضافی توسط بیمار ارائه خواهد شد. بیمار باید 

دهد و ( ماهه رخ می6خود را که در طی این دوره شش ) هرگونه تغییر در وضعیت مالی

( 30ممکن است بر تعیین واجد شرایط بودن برای کمک مالی تأثیر بگذارد ظرف مدت سی )

اطلاع دهد. عدم افشای بهبود عمده درآمد خانوار توسط  MHSHKروز از تاریخ تغییر به 

دادن بهبود عمده را ابطال پس از رخ  MHSHKبیمار ممکن است هرگونه کمک مالی توسط 

 کند.

: کمک مالی به خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی .5

یک از مفاد این بخش این نیست که پزشکی ارائه شده در محیط بیمارستان محدود است. هدف هیچ

را طبق قوانین فدرال یا ایالتی در مورد درمان شرایط اورژانسی  MHSHKهای تعهدات یا فعالیت

 پزشکی بدون در نظر گرفتن توانایی پرداخت بیمار تغییر دهد.

 فرآیند درخواست .6

a. باید یک درخواست کمک مالی تکمیل شده و به همراه اسناد توان درخواست دادچطور می :

در  MHSHKسایت دانلود در وب های رایگان درخواست برایمربوطه ارائه گردد. نسخه

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial- دسترس است:

 .program-assistance های اورژانس و های کاغذی رایگان همچنین در بخشنسخه

های کاغذی رایگان همچنین از طریق نام بیمارستان در دسترس است. نسخههای ثبتقسمت

 در دسترس است. 5، گزینه 4000-312-281 یا   4012-312-281گیری پست یا با شماره

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program
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b. توانند درخواست تکمیل شده و اسناد مربوطه را به مشاور مالی بیمارستان ارائه متقاضیان می

توانند مشاور مالی کرده یا آنها را به آدرس ذکر شده در زیر ارسال کنند. بیماران می

رسانی و درخواست صحبت با یک مشاوره مالی بیمارستان را با مراجعه به میز اطلاع

ها برای پاسخگویی به سؤال در مورد فرآیند شاورین مالی بیمارستانملاقات نمایند. م

درخواست، کمک به تکمیل درخواست، یا بررسی وضعیت درخواست ارائه شده، شخصاً در 

، گزینه 4000-312-281 یا   4012-312-281توانید با شماره بیمارستان حضور دارند یا می

 تماس بگیرید. 5

c. توان فرستاد:به کجا می های تکمیل شده رادرخواست 

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood  

Attn: Financial Assistance  

300 Kingwood Medical Drive  

Suite 100 

Kingwood, Texas 77339   

 -یا-

 2461-358-281فکس:  

d. واند تطور خودکار میهای مربوط به بررسی کمک مالی یا واجد شرایط بودن بهدرخواست

( 2( بیمار یا ضامن؛ )1توسط هر یک از افراد زیر در دوره درخواست آغاز گردد: )

( پزشک 4از طرف بیمار/درخواست؛ یا ) MHSHK( نماینده 3نماینده بیمار یا ضامن؛ )

 کننده بیمار.درمان

e. های این سیاست کمک مالی مشخص شده است، بیمار با وجود ملاحظاتی که در سایر بخش

طور کامل همکاری نماید. مسئولیت دارد در فرآیند درخواست کمک مالی مشارکت کرده و به

این کار شامل ارائه اطلاعات در مورد هرگونه پوشش بهداشتی شخص ثالث موجود؛ ارائه 

های مورد نیاز برای درخواست تأمین مالی از طریق د و گواهیموقع و صریح تمام اسنابه

، مسئولیت شخص ثالث، Medicare، Medicaidهای دیگر )نظیر های دولتی یا برنامهبرنامه

تأمین مالی قربانیان جرائم، و غیره( یا برای تعیین واجد شرایط بودن بیمار جهت سایر 

است بر بررسی درخواست کمک مالی بیمار  های مالی است. عدم انجام این کار ممکنکمک

( روز پس از درخواست 30شود ظرف سی )تأثیر نامطلوبی بگذارد. از بیماران خواسته می

MHSHK ای وجود کنندهها و اسناد بپردازند مگر اینکه شرایط قانعبه ارائه اطلاعات، گواهی

مه کمک مالی را بیمار )یا نارسانده شود. درخواست MHSHKداشته باشد که باید به اطلاع 

 کفیل / نماینده بیمار( باید پر کند و امضا نماید.

f. تواند در فرآیند درخواست برای کمک مالی به متقاضی کمک کند. اگر بیمار مشاور مالی می

تواند با استفاده از اطلاعات و می MHSHKفوت کند و طرف مسئول شناسایی نشود، نماینده 

 را تهیه و تکمیل کند. اسناد موجود، درخواستی

 درآمد خانوار: .8

aبرای  ،اگر چنین اسنادی در دسترس باشند ،تواند یک یا چند مورد از مدارک زیر را. بیمار می

اثبات درآمد خانوار ارائه دهد. در صورتی که در خانوار بیمار بیش از یک نفر شاغل باشند، 

 هر فرد باید یک یا چند مورد از اسناد زیر را ارائه نماید:



 14از  11صفحه 

 

i. جدیدترین اظهارنامه مالیاتی فدرال ارائه شده؛ 

ii. های جدیدترین فرمW-2  ؛1099و 

iii. ی اعلام بیکاری، نامه تأمین جدیدترین فیش حقوق )یا در صورت لزوم کپ

 اجتماعی و غیره(؛

iv. شود؛ یاای از کارفرما در صورتی که حقوق به صورت نقدی پرداخت مینامه 

v. .هرگونه تأیید دیگر از یک شخص ثالث در خصوص درآمد خانوار 

b. دهنده درآمد برای هر عضو خانوار )از جمله در صورتی که بیمار حداقل یکی از اسناد نشان

ذکر شده در بالا را ارائه کرده و گواهی را امضا نموده باشد، یا در صورتی که بیمار بیمار( 

قادر به ارائه چنین اسنادی نباشد اما گواهی را امضا کرده باشد، درخواست کمک مالی به 

 دلیل عدم ارائه اسناد ناقص تلقی نخواهد شد.

c.  متقاضی باید گواهی درخواست را امضا کند. اگر بعداً شواهدی وجود داشته باشد که نشان

تواند تصمیم را می MHSHKدهد متقاضی اطلاعات عمدتاً نادرستی را ارائه کرده است، 

 لغو کرده یا آن را تغییر دهد.

ها نیاز ندارد. با هها یا هزیننیازی به مستندات دارایی MHSHK: سیاست کمک مالی مستندات اضافی

ا، هها، هزینهتوانند به انتخاب خود به ارائه مستندات اضافی در خصوص داراییاین حال متقاضیان می

دهد میزان مشکلات مالی برای های پرداخت نشده یا شرایط دیگری بپردازند که نشان میدرآمد، بدهی

که در غیر این صورت بر آن اساس واجد تأیید درخواست کمک مالی برابر یا بیشتر از مقادیری است 

 شرایط این سیاست کمک مالی بودند.

کننده : چنانچه مشخص شود متقاضی عمداً اطلاعات نادرست یا گمراهکنندهاطلاعات نادرست یا گمراه .9

های درمانی ارائه کرده است، ممکن است مهمی را در خصوص توانایی خود برای پرداخت هزینه

MHSHK  های بعدی متقاضی را نپذیرد. در خصوص اطلاعات نادرست فعلی یا درخواستدرخواست

تصمیم خود را بر اساس اطلاعات اصلاح شده  MHSHKارائه شده بدون اینکه سوءنیتی در کار باشد، 

خواهد گرفت. اگر قبلاً بر اساس ارائه اطلاعات عمدتاً نادرست توسط بیمار، کمک مالی اعطا شده باشد، 

تمام حقوق قانونی برای  MHSHKکمک مالی را ابطال کند که در این صورت  MHSHKممکن است 

داند. اگر ارائه اطلاعات عمدتاً نادرست دریافت مبالغ بدهکاری از بیمار را برای خود محفوظ می

 بر اساس اطلاعات اصلاح شده در تصمیم تجدید نظر خواهد کرد. MHSHKغیرعمدی باشد، 

 

  ارجاعات متقابل:

 EMTALAسازگاری با  یا (EMTALA and Texas Transfer Act Compliance)سیاست انتقال بیمار  

 و قانون انتقال تگزاس

 خلاصه ساده کمک مالی

  درخواست کمک مالی

 سیاست صدور صورتحساب و وصول
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 مدارک:  

 حسابمحاسبه مبالغ معمول صورت - Aمدرک 

 های فدرال فقردستورالعمل - Bمدرک 

 

 

 ادامه در صفحه بعد.
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 حسابمحاسبه مبالغ معمول صورت - A مدرک

از آن برای  MHSHKحساب و کدگذاری است که حساب بر اساس فرآیند صدور صورتمبالغ معمول صورت
کند. مجموع جهت خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی استفاده می Medicareهزینه به ازای خدمات 

بر کل مبالغ صورتحساب شده برای چنین ادعاهایی تقسیم خواهد شد و این عدد  Medicareهای مجاز پرداخت
 کسر خواهد گردید. 1حساب از به منظور محاسبه درصد مبالغ معمول صورت

/ مجموع  Medicare( = پرداخت مجاز بیمار بستری IPحساب برای بیمار بستری )مبالغ معمول صورت %
 Medicareهای بیمار بستری هزینه

/  Medicareهای مجاز بیمار سرپایی ( = پرداختOPحساب برای بیمار سرپایی )مبالغ معمول صورت %
 Medicareهای بیمار سرپایی مجموع هزینه

 

 بیمار سرپایی بیمار بستری مرکز
Memorial Hermann Surgical Hospital - Kingwood 30% 14%  

 ( به شرح زیر است:2018ژوئن – 2018)ژوئیه  2019حساب سال مالی مقادیر مبالغ معمول صورت

  14% حساب بیمار سرپایی:مبالغ معمول صورت
 30%حساب بیمار بستری: مبالغ معمول صورت

 ادامه در صفحه بعد.
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 های فدرال فقردستورالعمل – B مدرک

هنگامی که تغییراتی در جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه در 
طور سالانه های فدرال فقر صورت بگیرد، مورد تجدید نظر قرار خواهد گرفت. این جدول بهدستورالعمل

 شود.روزرسانی میبه

جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه به معنی جدول درآمد فعلی است 
های مالی بر اساس این سیاست کمک مالی از آن برای تعیین واجد شرایط بودن جهت کمک MHSHKکه 

 کند.استفاده می

های فدرال فقر و جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه مبتنی بر دستورالعمل
های دولتی مربوطه گاهی توسط سازمانجدول واجد شرایط بودن ناحیه بیمارستان هریس کاونتی است که هر از 

 شود و جدول مذکور برای بررسی در دسترس است.اصلاح می

 لطفاً به جدول زیر مراجعه کنید:

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood 

 جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص

 2019( سال FPGفقر )های فدرال دستورالعمل
 درآمد ناخالص سالانه یا ماهانه برای واجد شرایط بودن جهت دریافت کمک مالی بر اساس تعداد نفرات خانوار.

 
 FPGنسبت به  FPG 400%نسبت به  FPG 200%نسبت به  100% 

 تعداد نفرات 
 خانوار

 درآمد 
 سالانه

 درآمد 
 ماهانه

 درآمد 
 سالانه

 درآمد 
 ماهانه

 درآمد 
 سالانه

 درآمد 
 ماهانه

1 $12,490 $1,041 $24,980 $2,082 $49,960 $4,163 

2 $16,910 $1,409 $33,820 $2,818 $67,640 $5,637 

3 $21,330 $1,778 $42,660 $3,555 $85,320 $7,110 

4 $25,750 $2,146 $51,500 $4,292 $103,000 $8,583 

5 $30,170 $2,514 $60,340 $5,028 $120,680 $10,057 

6 $34,590 $2,883 $69,180 $5,765 $138,360 $11,530 

7 $39,010 $3,251 $78,020 $6,502 $156,040 $13,003 

8 $43,430 $3,619 $86,860 $7,238 $173,720 $14,477 

های فدرال دلار را به ازای هر نفر اضافی برای تعیین دستورالعمل $ 4,420نفر، مبلغ 8برای واحدهای خانوادار با بیش از 
 فقر اضافه کنید.


