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 ھدف
UCLA Health System کوشد خدمات مراقبتی با کیفیتی را بھ بیماران ارائھ دھد و استانداردھای بالایی را برای جوامع می

کھ از  باشدمیو دوراندیشی خود  مأموریتبھ  UCLA Healthاین خط مشی نشان دھنده تعھد . تحت پوشش خود رعایت کند
ھدف از این . گرددمیپائین میسر  ایبیمھطریق رفع نیازھای اقشار کم درآمد، بیماران فاقد بیمھ، و بیماران دارای سطح پوشش 

خص ھای شارو بیمھ گز UCLA Healthتوافق شده فی مابین  ھاینرخخط مشی فسخ یا تغییر ھیچ یک از مفاد قراردادی یا 
ی کھ از نظر حقوقی از جانب یی فاقد قرارداد یا سایر شخصیت ھاثالث نبوده و ھمچنین در این خط مشی قرار نیست بھ بیمھ گرھا

 .ھیچگونھ تخفیفی ارائھ دھد باشندمی ھاھزینھاخت دذینفع، شخص تحت پوشش یا بیمھ شده مسئول پر

موضوع قانون درمان قابل استطاعت ) IRC(عواید داخلی آئین نامھ ) r(501این خط مشی کمک مالی مطابق با بخش 
)Affordable Care Act ( و  127400و ھمچنین بخش  2015دسامبر  29مالی پس از  ھایسالبر  مؤثرو مقررات اجرائی

، قابل اجرا ھابیمارستانقیمت گذاری منصفانھ  ھایمشیخط  ،)AB 774( .باشدمیادامھ آن در قانون سلامت و امنیت کالیفرنیا 
، و دستورالعمل دفتر 2011ژانویھ  1قیمت گذاری منصفانھ پزشکان اورژانس، قابل اجرا از  ھایمشی، و خط 2007ژانویھ  1از 

. در رابطھ با کمک مالی بھ بیماران فاقد بیمھ و دارای پوشش بیمھ اندک) OIG(بازرسی کل وزارت بھداشت و خدمات انسانی 
تا بیمارانی کھ واجد شرایط دریافت مساعدت بیماری، از جملھ  شودمیالی در این خط مشی مشخص معیارھای احراز شرایط م

معیارھای احراز شرایط مالی تعیین شده در این خط مشی . جزئی، ھستند مشخص شوند ایخیریھکامل و درمان  ایخیریھدرمان 
توسط  ایدورهقرار دارند کھ بھ صورت ) Federal Poverty Level(فقر در سطح فدرال  ھایدستورالعملبر مبنای  عمدتاً 

بیماران . شوندمیروز رسانی ھ ب) Federal Register(وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده در نشریھ ثبت فدرال 
 UCLA Health Cash(فاقد بیمھ کھ مطابق این خط مشی حائز معیارھای کمک مالی نباشند بھ خط مشی تخفیف نقدی 

Discount Policy ( در وبسایت  توانیدمیاطلاعات مربوط بھ قیمت گذاری نقدی را .  شوندمیارجاع دادهUCLA Health  بھ
علاوه بر این، فرایندھای شناسائی و روند کار با .  مشاھده نمائید pricing-https://www.uclahealth.org/cashآدرس 

بیماران واجد شرایط کمک مالی، روش اعلام درخواست کمک مالی توسط بیماران، فرایندھای مورد استفاده بیمارستان جھت 
تعیین  بھره بردن از اطلاعات ارائھ شده توسط اشخاص ثالث در راستای تصمیم گیری در مورد احراز شرایط کمک مالی، مبنای

انجام دھد  تواندمیمیزان مبلغ پرداختی بھ بیماران واجد شرایط کمک مالی، و اقداماتی کھ بیمارستان در صورت عدم پرداخت 
 .در این خط مشی کمک مالی مشخص شده است

 حیطھ
 Ronald Reagan UCLA Medical Center، Santa Monica UCLA Medical Centerاین خط مشی کمک مالی در 

 جمعاً و  »بیمارستان«ھر کدام یک ( UCLAدر  Orthopaedic Hospital and Resnick Neuropsychiatric Hospitalو 
 هاین خط مشی در ادارات، دانشکد.  شودمیپیاده  ھابیمارستانسرپائی مستقر در ھر یک از این  ھایکلینیکو ) »ھابیمارستان«

خط مشی کمک مالی . شودنمیپیاده ) UCLA Faculty Practice Group( داخل گروه درمانی دانشکده ھایکلینیکو سایر 
UCLA Faculty Practice Group  بھ صورت آنلاین در این آدرس قابل دسترسی است-http://fpg.uclahealth.org/pnp

G105. 

 محیط
I. سرپائی و کلینیکی بیمارستان و صورتحساب شده توسط  ھایبخشئھ شده در خط مشی کمک مالی بھ خدمات ارا

سرپائی، بستری و اورژانس بیمارستان  ھایبخشاطباء در  ایحرفھاین خط مشی بھ خدمات .  گیردمیبیمارستان تعلق 
اقدام بھ ارائھ  ھابیمارستانپزشکی کھ در  ھایگروهگروه درمانی دانشکده و سایر  ھایبخشلیست کامل .  گیردنمیتعلق 

روزرسانی ھای ھ و ھمچنین اینکھ طبق آخرین ب نمایندمیضروری  ایحرفھحدمات اورژانسی و سایر خدمات درمانی 
تحت پوشش این خط مشی ھستند  ھاگروهیا  ھابخشو گروه درمانی دانشگده آیا این  UCLA Healthبخش چرخھ درآمد 

ارائھ شده توسط اطبای  ایحرفھجھت درخواست کمک مالی یا تخفیف برای خدمات . قید شده است ضمیمھیا خیر در 
از طریق گروه پزشکان  مستقیماً  توانیدمی UCLAبخش اورژانس در مرکز درمانی سانتا مونیکا و بیمارستان ارتوپدی 

 .  اقدام نمائید A ضمیمھمندرج در  ھایتماساورژانس با شماره 
   

https://www.uclahealth.org/cash-pricing
http://fpg.uclahealth.org/pnp-G105
http://fpg.uclahealth.org/pnp-G105
http://fpg.uclahealth.org/pnp-G105


4847-5058-7492.5 
   

 

 تعاریف
I. »کھ طبق  شودمیمطالبات غیر قابل وصول در نتیجھ ارائھ خدمت بھ بیماری ایجاد  - »ر قابل وصولمطالبات غی

 اماتصمیم بیمارستان، و پس از اقدام لازم جھت وصول مطالبات، قادر بھ پرداخت تمام یا بخشی از صورتحساب بوده 
 . باشدنمیمایل بھ پرداخت آن 

 
II. » ای خدمات درمانی اورژانسی یا غیرجزئی از تعھدات مالی بیمار بریعنی صرفنظر کلی یا  »ایخیریھدرمان 

 .  ضروری کھ در بیمارستان انجام و صورتحساب شده است
 

III. » پرداز یا یک بیمار دارای -یک بیمار واجد شرایط مالی خویش ایخیریھدرمان بیمار  - »ایخیریھبیمار درمان
 .مخارج درمانی بالا است

   
 

IV. »کھ در آن بیمار دارای علائم حاد با  شودمیبھ صورت یک وضعیت درمانی تعریف  »انسیوضعیت درمانی اورژ
منجر بھ ھر یک  تواندمیشدت کافی، از جملھ درد شدید، باشد بھ نحوی کھ در صورت عدم رسیدگی درمانی فوری 

 : از شرایط ذیل شود
A.  بھ خطر افتادن جدی سلامت بیمار؛ 
B.  نقص جدی در عملکردھای بدن؛ و 
C.  بدن ھایبخشمعلولیت جدی در ھر یک از اندام یا. 

وضعیت درمانی اورژانسی یعنی برای انتقال ایمن بیمار بھ یک  باشندمیدر رابطھ با بانوان باردار کھ دارای انقباضات 
نوزاد  بیمارستان دیگر جھت زایمان وقت کافی وجود نداشتھ یا این انتقال باعث بھ خطر افتادن سلامت یا ایمنی شخص یا

 . درون شکم وی شود
 

V. » اقدام فوق العاده جھت وصول مطالبات)ECA(« - ات وصولی، طبق تعریف فھرستی از اقدامIRS  و وزارت خزانھ
پس از انجام اقدامات معمول جھت بررسی شرایط بیمار برای دریافت کمک مالی بھ  ھابیمارستانداری، است کھ 

. دھندمیانجام ) درمانی بیمار ھایھزینھیا شخص مسئول پرداخت (منظور مطالبھ ھزینھ خدمات درمانی بر علیھ فرد 
دین بیمار بھ  ، برخی از موارد فروش)r)-6(b)(1(1.501و مقررات خزانھ داری  IRC 1.501(r)-6بر اساس 

 : باشدمی ECAانجام اقدامات ذیل توسط بیمارستان نیز مصداق . باشدمی ECAشخصی دیگر از مصادیق 
A.  اعمال حق حبس مال بر محل زندگی دائم فرد؛ 
B.  فروش ملک مرھونھ؛ 
C.  توقیف یا مسدود نمودن حساب بانکی یا دیگر اموال شخصی فرد؛ 
D.  طرح دعوای حقوقی علیھ فرد یا حکم جلب؛ 
E.  عاملیت بھ جلب فرد؛ 
F.  توقیف درآمد؛ 
G.  ارائھ اطلاعات نادرست بھ یک موسسھ مالی؛ 
H.  بھ تعویق انداختن یا عدم ارائھ خدمات ضروری پزشکی بھ علت عدم پرداخت صورتحساب خدمات ارائھ شده

 ؛ و UCLAقبلی مطابق خط مشی کمک مالی 
ینھ قبل از ارائھ خدمات ضروری پزشکی بھ علت وجود صورتحساب معوق برای خدمات درخواست پرداخت ھز
 درمانی ارائھ شده قبلی

 
VI. »سطح فقر فدرال« )FPL( -- توسط  ایدورهمد و اندازه خانواده  کھ بھ صورت آمبتنی بر در ھایدستورالعمل

چاپ  http://aspe.hhs.gov/povertyروز رسانی شده و در ھ وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده ب
 . شودمی

VII. »باشدمی) تخفیف جزئی(جزئی  ایخیریھو درمان ) تخفیف %100(کلی  ایخیریھشامل درمان  »کمک مالی  . 
 

VIII. »مد خانوادگی وی برابر آکھ در شودمیبیمار واجد شرایط مالی بھ صورت بیماری تعریف  - »واجد شرایط مالی
 : باشدنمیمحدود بھ آن  اماسطح فقر فدرال است کھ شامل موارد ذیل بوده  %350یا کمتر از 

A.  بیمار خویش پرداز 
B.  درمانی بالا؛ یا  ھایھزینھبیمار دارای 
C.  وی ھایھزینھپوشش اما بدون بیمار بیمھ شده . 

http://aspe.hhs.gov/poverty
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IX. » است کھبیماری  »درمانی بالا ھایھزینھبیمار دارای : 
A.  خویش پرداز نبوده؛ و 
B. بیش از استطاعت ) خواه در داخل یا خارج از بیمارستان(ماه گذشتھ ) 12(درمانی وی در دوازده  ھایھزینھ

 .بیشتر از درآمد خانوادگی بیمار باشد %10وی بوده است بھ نحوی کھ حداقل 
 

X. »بیماری ضروری بوده و عدم انجام آن خدمت یا درمانی کھ برای درمان یا تشخیص  -»خدمات درمانی ضروری
 . ی نباشدیزیبا ھایدرمانیا  ھاجراحی ءیا آسیب دیدگی بیمار داشتھ و جز منفی بر شرایط، بیماری تأثیر تواندمی

 
XI. »سالھ و بالاتر خانواده بیمار یعنی ھمسر، شریک خانگی، و کودکان  18برای افراد  - »خانواده«یا  »خانواده بیمار

سال خانواده بیمار یعنی ھر یک  18برای افراد زیر . سال، خواه در ھمان خانھ باشند یا خیر 21تحت سرپرستی زیر 
 . سال والدین یا خویشاوند مراقب او 21از والدین، خویشاوند مراقب و سایر کودکان زیر 

 
XII. »ھایھزینھدرصد درآمد خانواده بیمار در ماه پس از کسر  10اقساط ماھانھ کھ از  - »متعارف طرح پرداخت 

ھر یک از شرایط ذیل  ھایھزینھدر این خط مشی  »ضروری زندگی ھایھزینھ«. ضروری زندگی تجاوز ننماید
 : باشدمی

A.  اجاره خانھ یا ھزینھ تعمیر و نگھداری خانھ؛ 
B. غذا و مایحتاج اھالی خانھ؛  
C.  امکانات و تلفن؛ 
D.  پوشاک؛ 
E. درمانی و دندانپزشکی؛  ھایھزینھ 
F.  بیمھ؛ 
G.  مدرسھ یا مراقبت از کودک؛ 
H.  حمایت از کودک یا ھمسر؛ 
I.  ھزینھ ایاب و ذھاب و خودرو، شامل بیمھ نامھ، بنزین، و تعمیرات؛ 
J.  اقساط؛ 

K.  خشکشوئی و نظافت؛ و 
L.  فوق العاده  ھایھزینھسایر 

XIII. »بیماری است کھ این موارد را ندارد - »بیمار خویش پرداز : 
A.  پوشش بیمھ شخص ثالث توسط یک بیمھ درمانی، طرح خدمات درمانی، یاMedicare ؛ 
B.  پوششMedi-Cal  شامل بیمارانی باشد کھ واجد  تواندمیبرای ارائھ خدمات درمانی ضروری یا غیره، کھ

تمام خدمات ارائھ شده یا تمام مدت بستری در بیمارستان را تحت  Medi-Calبوده اما  Medi-Calشرایط 
  1؛دھدنمیپوشش قرار 

C.  ھابیمھخسارت کارگری، بیمھ خودرو، سایر  تأدیھدولتی،  ھایبرنامھآسیب دیدگی قابل جبران خسارت برای ،
 .یا مسئولیت شخص ثالث طبق تعیین و ثبت توسط بیمارستان

D. باشد ایخیریھویش پرداز ممکن است شامل بیماران درمان بیماران خ . 
 

XIV.  » جمعیت معنادارLEP« -  درصد جمعیت خدمات دھی شده توسط بیمارستان یا  5نفر یا  1000کمتر از
، طبق نظر بیمارستان با دارندزبان انگلیسی تسلط کمی بھ بیمارستان مراجعھ نموده و  بھ رودمیجمعیتی کھ انتظار 

 .  متعارف ھایروشاستفاده از 

 خط مشی 
II. باید بھ ھر بیمار واجد شرایط مالی کھ در محدوده اصلی خدمات دھی  ھابیمارستانUCLA Health  قرار داشتھ و سایر

 ھاارستانبیم.  معیارھای احراز صلاحیت مندرج در این خط مشی کمک مالی را داشتھ باشد کمک مالی پرداخت نماید
با حمایت ) CHIP(موجود از جملھ برنامھ بیمھ درمانی کودکان کالیفرنیا  ھایبرنامھاز سایر  تبرای دریافت مساعد

کمک ھزینھ، با توجھ بھ شرایط خاص بیماران بھ آنھا کمک  ھایبرنامھشھرستان، یا  ھایبرنامھمالی دولتی یا فدرال، 
ممکن است واجد شرایط دریافت کمک  باشندنمیریافت مساعدت از برنامھ دیگری بیمارانی کھ واجد شرایط د.  نمایدمی

خدمات درمانی ضروری و اورژانسی  کنندمیخود تلاش  مأموریتدر راستای  ھابیمارستان. باشند ھابیمارستانمالی از 
آن یا پس از آن با تمام  قبل از ارائھ خدمات، در حین.  صرفنظر از شرایط مالی بیماران در دسترس ھمھ آنان باشد

 .    شودمی، بھ طور برابر و با احترام رفتار ھاھزینھبیماران صرفنظر از توانائی آنھا در پرداخت 
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III. باید مطابق قانون خدمات درمانی اورژانس و زایمان فعال  ھابیمارستان)EMTALA ( صرفاً و قوانین کالیفرنیا 
انجام خدمات غربالگری پزشکی و تثبیت وضعیت نباید .  بر اساس نیازھای درمانی افراد بھ تمام آنھا ارائھ خدمات نمایند

 .  مواجھ شود تأخیرتوسط وی با  ھاھزینھبھ علت استعلام وضعیت بیمھ فرد یا نحوه پرداخت 
IV.  لی آنھا محرز شده است در صورتیکھ تقاضانامھ بیمار کھ نیاز ما ھایھزینھبیماران یا سایر افراد مسئول پرداخت

یا جزئی ) %100(را تکمیل کرده و طبق تعریف فرایندھای احراز شرایط ذیل دارای معیارھای دریافت تخفیف کامل 
بیمارانی کھ تقاضانامھ خود را تکمیل ننمایند با .  واجد شرایط دریافت کمک مالی باشند توانندمیباشند،  ایخیریھدرمان 

ستفاده از اطلاعات ارائھ شده توسط منابعی غیر از خود بیمار یا فرد دیگری کھ خواستار کمک مالی در شرایطی خاص ا
واجد شرایط کمک مالی در نظر گرفتھ  فرضاً  توانندمیباشد، طبق موارد مندرج در فرایندھای احراز فرضی شرایط، 

گرفتھ شده است باید بیشترین میزان تخفیف موجود یعنی واجد شرایط کمک مالی در نظر  فرضاً بیماری کھ .  شوند
اگر بیمار یا شخص مسئول حائز شرایط خط مشی کمک مالی .  را دریافت نماید) %100(کامل  ایخیریھتخفیف درمان 

 .    نباشد از دریافت کمک مالی محروم خواھد شد
V. تابلوھای .  در وبسایت بیمارستان، تبلیغ شود اطلاعات مربوط بھ خط مشی کمک مالی باید بھ نحو گسترده، از جملھ

اطلاع رسانی در مورد ارائھ کمک مالی توسط بیمارستان بھ بیماران یا سایر افراد مسئول پرداخت ھزینھ خدمات درمانی 
نصب  ھابیمارستانمجاز  ھایکلینیکسرپائی و  ھایبخشبیمار باید بھ طور واضح در بخش اورژانس، بخش ثبت نام، و 

کلی از خط مشی کمک مالی باید ھنگام ثبت نام یا ترخیص و در حین صدور صورتحساب و وصول  ایخلاصھ.  دشو
این اطلاعات .  بیمار قرار گیرد ھایھزینھمطالبات در اختیار بیماران بالقوه واجد شرایط یا سایر افراد مسئول پرداخت 

بوده و برای بیماران یا سایر  کندمیبھ آن تکلم  LEPت معنادار باید بھ انگلیسی و اسپانیائی و ھر زبان دیگری کھ جمعی
 .  ترجمھ شود کنندمیدیگر تکلم  ھایزبانافرادی کھ بھ 

VI. بیمارستان .  نباید بھ شکل عادی اقدام بھ لغو بیمھ ھمزمان، پرداخت مشترک، یا پرداخت اقساطی نمایند ھابیمارستان
در شرایط استثنائی و بھ صورت موردی و پس از احراز حسن نیت در نیاز مالی، با استفاده از معیارھای غربالگری و 

بیمھ ھمزمان، پرداخت مشترک،  تواندمیاعلام تقاضا مندرج در این خط مشی کمک مالی، یا طبق مفاد مندرج در قانون 
این خط مشی و معیارھای غربالگری مالی باید بھ طور پیوستھ برای تمام . یا پرداخت اقساطی بیمار را لغو نماید

 .  بیمارستان اعمال گردد ھایپرونده
VII.  کھ بھ طور جداگانھ توسط پزشک و کارشناسان  ایحرفھاین خط مشی بھ خدمات درمانی غیر ضروری یا خدمات

 . گیردنمیتعلق  اندشدهغیرپزشک صورت 
VIII. مکاری فرد متقاضی در ارائھ دقیق و بھ موقع اطلاعات غربالگری مالی مندرج خط مشی کمک مالی متکی بر ھ

.  شودمیاعلام اطلاعات غلط برای احراز شرایط مالی منجر بھ رد درخواست کمک مالی .  در فرایندھای ذیل است
اعدت دولتی انجام از بیمار یا شخص مسئول بخواھند اقدام لازم را جھت تقاضا و دریافت مس ھابیمارستانممکن است 

 .   دھند کھ بعنوان یک شرط دریافت کمک مالی طبق این خط مشی بتوانند واجد شرایط آن باشند

 

 و تخفیفات ایخیریھدرمان  ھایمشیاطلاع رسانی خط 
 سرپائی مستقر در بیمارستان، خدمات مالی بیماران، خدمات تجاری بیماران ھایبخشپذیرش، بخش اورژانس، : تعھدات

I.  این خط مشی کمک مالی، تقاضانامھ، و خلاصھ بھ زبان ساده باید بھ نحو گسترده اطلاع رسانی شده و در صورت
، وبسایت ھابیمارستان، پذیرش بخش اورژانس ھابیمارستاندرخواست بھ صورت رایگان از قسمت پذیرش اصلی 

از طریق پست درخواست بھ بخش خدمات تجاری بیماران بھ  https://www.uclahealth.org/billing ھابیمارستان
و تماس با بخش خدمات تجاری  Wilshire Blvd., Suite 1600, Los Angeles, CA 90024 10920آدرس 

امھ و خلاصھ آن بھ زبان این خط مشی کمک مالی، تقاضان. قابل تھیھ باشد) 310( 825-8021بیماران با شماره تلفن 
 .  در دسترس باشد کندمیبھ آن تکلم  LEPساده باید بھ انگلیسی و اسپانیائی و ھر زبان دیگری کھ جمعیت معنادار 

II.  خلاصھ ساده خط مشی کمک مالی باید بعنوان بخشی از فرایند پذیرش، در زمان ارائھ خدمت، یا در حین ترخیص در
خلاصھ ساده خط مشی کمک مالی بیمارستان باید در بخش پذیرش، بخش اورژانس، و .  اختیار بیماران قرار داده شود

 . بیمھ شخص ثالث ندارند ظاھراً سرپائی بیمارستان در اختیار بیمارانی قرار گیرد کھ  ھایبخشسایر 
III. ایط، اطلاعیھ کتبی شفاف حاوی اطلاعات مربوط بھ خط مشی کمک مالی، از جملھ اطلاعات مربوط بھ احراز شر

و ھمچنین شماره تلفن یکی از کارمندان یا دفاتر بیمارستان کھ بیمار از طریق آن بتواند اطلاعات بیشتری در مورد این 
کھ کپی خط مشی کمک مالی، فرم تقاضانامھ، و خلاصھ ساده ) URLیا (خط مشی کسب نماید و آدرس مستقیم وبسایت 

 . ھد گرفتدر آن موجود باشد در اختیار بیماران قرار خوا

IV.  خدمات دسترسی بیمار در  ھایبخشخدمات تجاری بیماران وUCLA Health  و   ھامشیباید نسبت بھ نشر خط

https://www.uclahealth.org/billing
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 . آموزش پرسنل در ارتباط با در دسترس بودن فرایندھای مربوط بھ کمک مالی بیمار اقدامات لازم را انجام دھند
V.  در سراسر ھر بیمارستان، از جملھ در بخش اورژانس،  عدد مت ھایمکاناطلاعیھ خط مشی کمک مالی بیمارستانھا در

 دفاتر 
مجاز بیمارستان بھ زبان انگلیسی، اسپانیائی  ھایکلینیکسرپائی و بخش خدمات تجاری بیماران و در  ھایبخشپذیرش، 

 .نصب شود کندمیبھ آن تکلم  LEPو ھر زبان دیگری کھ جمعیت معنادار 
VI.  بخش رجوع کنید بھXII)A( ،اقدامات صدور صورتحساب و وصول مطالبات. 

 فرایندھای احراز شرایط
، خدمات ھاکلینیککمکی ثبت نام،  ھایبخشسرپائی مستقر در بیمارستان،  ھایبخشثبت نام، بخش اورژانس، /پذیرش: تعھدات

 تجاری بیماران

I.  ،تمام تلاش لازم برای غربالگری تمام بیماران شناسائی شده بعنوان فاقد بیمھ یا نیازمند کمک مالی برای پذیرش
 ھایبرنامھویزیت اورژانسی و سرپائی برای بررسی احراز شرایط دریافت کمک مالی از بیمارستان یا سایر 

. گیردمیی شده در صورت نیاز تحت نظارت قرار اطلاعات مالی بیماران غربالگر. مساعدتی موجود انجام خواھد شد
یا ھرگونھ بیمھ شخص ثالث دیگر توسط بیمار بھ بیماران غربالگری شده کمک  Medi-Calدر ارزیابی احراز شرایط 

 . شودمیداده 
II.  مالی  تأمیندولتی و فدرال و ھمچنین  ھایبرنامھبیماران فاقد بیمھ شخص ثالث بھ منظور بررسی احراز شرایط برای

اگر بیمار . گیرندمیدر زمان ارائھ خدمت یا در زمانی قریب بھ ارائھ خدمت تحت غربالگری مالی قرار  ایخیریھدرمان 
قبل از ترک بیمارستان،  بایستمینماید،  ایخیریھفاقد پوشش بیمھ شخص ثالث باشد، یا درخواست تخفیف یا درمان 

، خدمات کودکان کالیفرنیا Medi-Calبیمار اطلاعات  برای برنامھ سرپائی توسط  ھایبخشبخش اورژانس یا سایر 
)CCS ( مالی دولتی در اختیار وی قرار داده شود تأمینیا برنامھ دولتی با . 

III.  درمانی بالا باشند توسط یک مشاور مالی در بخش پذیرش یا  ھایھزینھبیماران دارای بیمھ شخص ثالث کھ دارای
درمانی بالا مورد  ھایھزینھبرای احراز شرایط بیماران دارای و  گیرندمیربالگری قرار خدمات مالی بیماران مورد غ

 ھایھزینھبھ موجب درخواست بیمار برای کمک مالی، معیارھای احراز شرایط بیماران دارای . بررسی قرار گیرند
 ھایفیشارائھ شده باشد لزوم ارائھ درمانی بالا و در صورتیکھ خدمات ادعا شده در دوازده ماه گذشتھ در مرکز دیگری 

تصمیم گیری در مورد احراز شرایط دریافت کمک مالی و تمایل بھ اعلام تقاضا بر . آن بھ اطلاع بیمار خواھد رسید
با این حال، بیمارستان باید اطمینان یابد تمام اطلاعات مربوط بھ خط مشی کمک مالی در اختیار بیمار . عھده بیمار است

 . ھ باشدقرار گرفت
IV.  دولتی، شھرستان و  ھایبرنامھتمام بیماران بالقوه واجد شرایط باید قبل از دریافت کمک مالی از بیمارستان از طریق

مساعدتی پذیرفتھ نشد،  ھایبرنامھاگر تقاضا برای سایر . موجود را ارائھ نمایند ھایمساعدتغیره تقاضای خود برای 
عدم رعایت فرایند تقاضا یا ارائھ اسناد مورد نیاز . داده شود UCLA Healthیک کپی از گزارش عدم پذیرش باید بھ 

 . شودمی UCLA Healthمنجر بھ عدم ارائھ کمک مالی توسط 
V. یط مساعدت عمومی توسط یا بررسی احراز شرا/برای بررسی توانائی بیمار در پرداخت ھزینھ خدمات بیمارستان و

اسناد دیگری کھ باید در فرایند تقاضا .  شودمیاستفاده ) را ببینید Bضمیمھ (بیمار از فرم تقاضانامھ کمک مالی بیمار 
 .    اندشدهارائھ شوند در تقاضانامھ کمک مالی بیمار قید 

VI.  انگلیسی و اسپانیائی و  ھایزبانفرم بھ  این. شودمیفرصت تکمیل تقاضانامھ کمک مالی بیمار بھ تمام بیماران داده
 .   باشدمیدر دسترس  کندمیبھ آن تکلم  LEPھر زبان دیگری کھ جمعیت معنادار 

VII.  توسط مشاوران مالی در بخش پذیرش و نمایندگان خدمات مشتریان  »آزمون اسباب«و  ایخیریھغربالگری مالی درمان
 . باشدمیمسئولیت ھمکاری در فرایند جمع آوری اطلاعات بر عھده بیمار . شودمیدر بخش خدمات تجاری بیماران انجام 

VIII.  مساعدت کشوری و شھرستانی  ھایبرنامھکشوری و شھرستانی برای بررسی احراز شرایط  ھایدستورالعملمطابق
 . شودمیاطلاعات مختص بیمار بھ شھرستان و دولت داده 

 %100 ایخیریھمعیارھای احراز شرایط درمان 
A. یا کمتر از  %200مد خانوادگی آماران خویش پرداز با دربیFPL  کھ در محدوده خدمات رسانی اصلی بیمارستان طبق

برای خدمات اورژانسی  ایخیریھدرصدی درمان  100واجد شرایط تخفیف  توانندمی کنندمیزندگی  1پیوست تعاریف 
 .باشندمیو خدمات درمانی ضروری ارائھ شده و صورت شده توسط بیمارستان 

B.  یا کمتر از  %200مد خانوادگی آدرمانی بالا با در ھایھزینھبیماران دارایFPL  کھ در محدوده خدمات رسانی اصلی
برای خدمات اورژانسی و خدمات درمانی ضروری ارائھ شده و  کنندمیزندگی  1پیوست بیمارستان طبق تعاریف 

 . شوندمیبرخوردار  ایخیریھدرصدی درمان  100صورت شده توسط بیمارستان از تخفیف 
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C.  تکمیل گردیده و اسناد مثبتھ مشروح  باشندمیتقاضانامھ کمک مالی بیمار باید توسط تمام بیمارانی کھ متقاضی کمک مالی
 .  ھ باید تھیھ گردددر فرم تقاضانام

D. شودمیدر ذیل انجام " فرایند بررسی"بیمار طبق مفاد مندرج در بخش  ھایدارائیمد و آمون اسباب شامل بررسی درآز . 
E.  درمانی بالا برای احراز شرایط بصورت ماھانھ بررسی شده و وضعیت آنھا برای ماه جاری  ھایھزینھبیماران دارای

 . یا آخرین ماه قبل از دوازده ماه خدمت معتبر خواھد بود
F.  بھ افرادی کھ بھ نحوی دیگر واجد شرایط  -تحت شرایط غیرمعمول  - تواندمیمدیر چرخھ درآمد یا مدیر ارشد مالی

در صورت اعطای این کمک، . کامل اعطا نماید ایخیریھتخفیف درمان  باشندنمیاین خط مشی طبق  ایخیریھدرمان 
شرایط غیرمعمول مسبب آن بھ صورت کتبی ثبت و در یک فایل مجزا در بخش خدمات تجاری بیماران نگھداری خواھد 

 . شد

برای  ایخیریھمعیارھای احراز شرایط برای تخفیف جزئی درمان 
 بیمھ شخص ثالثبیماران فاقد 

G. 350تا  %201مد خانوادگی بین آبیماران خویش پرداز با در% FPL  کھ در محدوده خدمات رسانی اصلی بیمارستان
برای خدمات  ایخیریھواجد شرایط دریافت تخفیف جزئی درمان  توانندمی کنندمیزندگی  1پیوست طبق تعاریف 

 ھایھزینھبیماران دارای .  باشندمیاورژانسی و خدمات درمانی ضروری ارائھ شده و صورت شده توسط بیمارستان 
 .  باشند ایخیریھطبق مفاد مندرج در بخش زیر واجد شرایط تخفیف جزئی درمان  توانندمیمالی بالا نیز 

H. تکمیل گردیده و اسناد مثبتھ مشروح  باشندمیی کھ متقاضی کمک مالی تقاضانامھ کمک مالی بیمار باید توسط تمام بیماران
 .  در فرم تقاضانامھ باید تھیھ گردد

I. شودمیدر ذیل انجام  »فرایند بررسی«بیمار طبق مفاد مندرج در بخش  ھایدارائیمد و آآزمون اسباب شامل بررسی در . 
 

ی بیماران برا ایخیریھمعیارھای احراز شرایط تخفیف جزئی درمان 
 درمانی بالا ھایھزینھدارای بیمھ شخص ثالث و 

I.  350تا  %201مد خانوادگی بین آدرمانی بالا با در ھایھزینھبیماران دارای% FPL  کھ در محدوده خدمات رسانی
برای خدمات  ایخیریھواجد شرایط دریافت تخفیف جزئی درمان  کنندمیزندگی  1پیوست اصلی بیمارستان طبق تعاریف 

 . باشندمیاورژانسی و خدمات درمانی ضروری ارائھ شده و صورت شده توسط بیمارستان 
II.  رسید پرداخت ممکن است بررسی شود. درمانی را ارائھ نماید ھایھزینھبیمار باید رسید پرداخت . 

III.  کمیل گردیده و اسناد مثبتھ ت باشندمیتقاضانامھ کمک مالی بیمار باید توسط تمام بیمارانی کھ متقاضی کمک مالی
 . مشروح در فرم تقاضانامھ باید تھیھ گردد

IV.  در ذیل انجام  »فرایند بررسی«بیمار طبق مفاد مندرج در بخش  ھایدارائیآزمون اسباب شامل بررسی درامد و
 . شودمی

V.  درمانی آنان در  ھایھزینھتا  گیرندمیدرمانی بالا بھ صورت ماھانھ مورد بررسی قرار  ھایھزینھبیماران دارای
 .ماه گذشتھ بھ طور دقیق تحت نظر باشد) 12(دوازده 

VI.  استاندارد  ھاینرخکھ برای دریافت تخفیف از (اگر یک بیمھ گر فاقد قراردادUCLA Health مذاکره ننموده است (
فرایند «روح در بخش برای آن سرویس، طبق تعیین بیمارستان و مش Medicareمبلغی معادل یا بیش از میزان مجاز 

 UCLAطبق این خط مشی باشد  ایخیریھذیل، پرداخت نموده باشد، در صورتیکھ بیمار واجد شرایط درمان  »بررسی
Health  استاندارد  ھاینرخمابھ التفاوت ھزینھ پرداخت شده توسط بیمھ گر شخص ثالث وUCLA  برای آن سرویس

اگر مبلغ . نمایدمیاز قلم حذف  ایخیریھدر نظر گرفتھ و آن مبلغ را بعنوان درمان  ایخیریھرا بعنوان تخفیف درمان 
برای آن سرویس باشد، در صورتی کھ بیمار واجد  Medicareپرداختی بیمھ گر شخص ثالث کمتر از میزان مجاز 

اختی بیمھ گر شخص مابھ التفاوت پرد تواندمی UCLA Healthمطابق این خط مشی نباشد  ایخیریھشرایط درمان 
مطابق  ایخیریھدر صورتی کھ بیمار واجد شرایط درمان . را از بیمار وصول نماید Medicareثالث و میزان مجاز 
را بعنوان  Medicareمابھ التفاوت پرداختی بیمھ گر شخص ثالث و میزان مجاز  UCLA Healthاین خط مشی باشد 

 .   نمایدمیا بھ ھمان عنوان از قلم حذف در نظر گرفتھ و آن ر ایخیریھتخفیف درمان 
VII.  توافق شده فی مابین  ھاینرخاین خط مشی ھیچ یک از مفاد قراردادی یاUCLA Health  و بیمھ گر شخص ثالث را

شخص ثالث فاقد قرارداد یا سایر شخصیت ھائی کھ از نظر حقوقی  گرھایفسخ نکرده یا تغییر نداده و ھمچنین بھ بیمھ 
 . دھدنمیھیچگونھ تخفیفی ارائھ  باشندمی ھاھزینھع، شخص تحت پوشش یا بیمھ گذار مسئول پراخت از جانب ذینف

VIII.  شرایط این طرح پرداخت بین بیمارستان و بیمار قابل مذاکره . شودمیطرح پرداخت متعارف بھ بیماران پیشنھاد
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پرداخت  ھایطرح. باشدمیماھھ ) 12(طرح پرداخت استاندارد دوازده . طرح پرداخت متعارف بدون بھره است. است
 . شوندمیبھ صورت استثنا ارائھ  ترطولانی

IX.  350آنھا بیش از  درآمدو  باشندنمیبیمارانی کھ دارای بیمھ شخص ثالث% FPL بھ خط مشی تخفیف  لطفاً  باشدمی
بھ آدرس  UCLA Healthدر وبسایت  توانیدمیاطلاعات مربوط بھ قیمت گذاری نقدی را . نقدی مراجعھ نمایند

pricing-https://www.uclahealth.org/cash مشاھده نمائید   . 

 احراز فرضی شرایط
UCLA Health اد آگاھی دارد کھ بیماران خاصی ممکن است نتوانند تقاضانامھ کمک مالی را تکمیل نموده، شرایط ارائھ اسن

ید کھ طی آن آوجود ھ در نتیجھ، ممکن است شرایطی ب. را رعایت کرده، یا بھ نحوی دیگر در فرایند تقاضا اقدامی انجام ندھند
ممکن است  UCLA Healthتحت این شرایط . شود تأییداحراز شرایط کمک مالی برای بیمار بدون تکمیل تقاضانامھ کمک مالی 

یابی مجزا از نیاز مالی بھره وری نموده تا احراز شرایط دریافت کمک مالی برای بیمار را از سایر منابع اطلاعاتی برای ارز
در رابطھ با نیازھای مالی بیماران غیرپاسخگو تصمیمی آگاھانھ  سازدمیرا قادر  UCLA Healthاین اطلاعات . بررسی نماید

علی الخصوص، احراز فرضی شرایط .  موجود استفاده نماید برآوردھایاتخاذ نموده و در غیاب اطلاعات مستقیم بیمار از بھترین 
 :شامل این موارد باشد تواندمیکھ  گیردمیبرای کمک مالی بر اساس شرایط زندگی فردی صورت 

 بی خانمانی یا مراقبت از وی توسط کلینیک بیخانمان ھا؛ •

 ؛)WIC(زنان، نوزادان و کودکان  ھایبرنامھمشارکت در  •

 غذایی؛ ھایبستھواجد شرایط  •

 نھار در مدرسھ؛ ھایبرنامھواجد شرایط  •

 یا سوبسید دار؛ درآمدکم  ھایخانھزندگی در  •

 .بیمار بدون داشتن امول غیرمنقول فوت نموده باشد •

UCLA Health از یک شخص ثالث استفاده  تواندمیرونیک اطلاعات بیمار برای ارزیابی نیازھای مالی کتبھ منظور بررسی ال
 . شودمیاعطا شده از این طریق بعنوان کمک مالی پیش فرض در نظر گرفتھ  ھایکمک. نماید

سوابق عمومی  ھایدادهکھ مبتنی بر پایگاه  شودمیدر این بررسی از یک مدل شناختھ شده در صنعت خدمات درمانی استفاده 
ک مالی در فرایند عمومی تقاضا تنظیم شده و بھ سنتی کم ھایتأییدیھفناوری قاعده محور و الکترونیک این مدل با . باشدمی

 .بیمارستان طراحی گردیده است ھایمشیمنظور تطبیق آماری با خط 

کھ بھ منظور ارزیابی ھر بیمار بر مبنای استانداردھای یکسان  شودمیدر این مدل از چندین معیار برای تصمیم گیری بھره برده 
بھ بیمارانی  صرفاً  UCLA Healthکھ  شودمیاین کار باعث اطمینان از این مسئلھ . دانشدهتعریف شده در این خط مشی طراحی 

مشابھ افرادی ھستند کھ بر اساس معیارھای این خط مشی واجد شرایط دریافت مساعدت  ھایویژگیکھ دارای  نمایدمیمساعدت 
 ھادارائی، درآمدمین خکھ شامل ت شودمیبرای ظرفیت اقتصادی اجتماعی و مالی یک نمره محاسبھ  یبین در این مدل پیش. اندبوده

حاصل از این بررسی الکترونیک شرایط تشکیل دھنده اسناد لازم در ارتباط با نیاز مالی مطابق این  ھایداده. و نقدینگی است
 .خط مشی خواھند بود

ل مطالبات غیر قابل وصول پس از بررسی تمام سایر منابع پرداخت و احراز صلاحیت از این فناوری الکترونیک قبل از تشکی
، بیشترین تخفیف ممکن یعنی شودمیوقتی از این ثبت نام الکترونیک بعنوان مبنای احراز فرضی شرایط استفاده . گرددمیاستفاده 
. گیردمیی ضروری قبل از تاریخ آن خدمت تعلق بھ ھرگونھ خدمات اورژانسی یا خدمات درمان ایخیریھتخفیف درمان  100%

این تصمیم . گرددمیتوسط بیمار پرداخت شده بھ وی مسترد  قبلاً باقیمانده حساب بھ ھر میزان بخشوده شده و ھرگونھ مبلغی کھ 
 . بیانگر مساعدت مستمر نبوده کما اینکھ چنین مساعدتی از طریق فرایند سنتی تقاضا قابل دسترسی است

 تواندمییماری مطابق فرایندھای احراز فرضی شرایط کھ پیشتر عنوان شد واجد شرایط کمک مالی نباشد، بیمار باز ھم اگر ب
 . اطلاعات لازم را ارائھ نموده و جھت احراز شرایط کمک مالی و فرایند تقاضای فوق الذکر مورد بررسی قرار گیرد

https://www.uclahealth.org/cash-pricing
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 فرایند بررسی
 ری بیمارانثبت نام و خدمات تجا/پذیرش: تعھدات

I. شوندمیارستانھا مورد بررسی قرار گرفتھ و پیوستھ در بررسی ھر پرونده اعمال ممعیارھای احراز شرایط توسط بی . 
II.  بیمارستان برای اجازه . شودمیاطلاعات جمع آوری شده از تقاضانامھ کمک مالی بیمار توسط بیمارستان بررسی

پولی  ھایدارائیحقوقی دیگر کھ دارنده  موسسھ مالی یا تجاری یا یک شخص دستیابی بھ اطلاعات حساب در یک
امضای بیمار در تقاضانامھ کمک مالی بیمار بھ . بھ منظور ارزیابی آنھا بھ حق اسقاط یا ابراء نیازمند است باشدمی

 . باشدمیآن است کھ اطلاعات مشروح در تقاضانامھ دقیق و کامل  تأییدمنزلھ 
III. ا نماینده قانونی بیمار کھ طبق این خط مشی تقاضای کمک مالی نماید باید تمام اقدامات لازم برای ارائھ ھر بیمار ی

عدم ارائھ این اطلاعات منجر بھ رد . بیمھ درمانی را جھت ارائھ بھ بیمارستان انجام دھد ھایپوششو تمام  درآمداسناد 
 . گرددمیدرخواست کمک مالی 

IV. قانون سلامت و  127405پولی طبق بخش  ھایدارائیخانوادگی بیمار و  درآمداساس  در مورد احراز شرایط بر
 . شودمیایمنی کالیفرنیا تصمیم گیری 

A. اخیر تطبیق داده  ھایچکخانوادگی بیمار با آخرین اظھارنامھ مالیاتی تسلیم شده یا حداقل دو مورد از تھ  درآمد
 .  شودمی

B. 10  شودنمیشامل این قضیھ ) دارائی نقدی(ھزار دلار دارائی پولی اولیھ . 
C. 50%  شودنمیھزار دلار نیز شامل این قضیھ  10بیش از ) نقدی ھایدارائی(پولی  ھایدارائیتمام . 
D. خسارت تعریف شده توسط  تأمینمعوق  ھایطرحبازنشستگی و  ھایحسابIRS )واجد شرایط یا فاقد شرایط (

 . و از این قضیھ معاف است شودنمیبعنوان دارائی پولی در نظر گرفتھ 
E. منجر بھ  تواندمیبیشتر از مبالغ قانونی معاف شده بعنوان دارائی مازاد مجاز در نظر گرفتھ شده و  ھایدارائی

 شود؛ ایخیریھعدم پذیرش درخواست تخفیف درمان 
V.  یرش جاری بعلاوه ھرگونھ تعھد لازم بوده و برای پذ شودمیتقاضانامھ کمک مالی بیمار در ھر بار کھ بیمار پذیرش

از تقاضانامھ . سررسید شده بیمار در زمان اعلام بیمارستان مبنی بر احراز شرایط کمک مالی توسط بیمار اعتبار دارد
تقاضانامھ کمک مالی . برای بررسی کمک مالی برای خدمات سرپائی استفاده نمود توانمیکمک مالی بیمار بستری نیز 

برای مدت سھ ماه از تاریخ ماه اول بررسی احراز شرایط و ھرگونھ تعھد مالی سررسید شده بیمار  برای خدمات سرپائی
 . باشدمیدر زمان بررسی معتبر  UCLA Healthدر 

VI.  یا  نداشتھمالی یا اموال غیرمنقولی  تأمینافراد بی خانمان یا متوفی کھ ھنگام پذیرش در بیمارستان ھیچ منبع
واجد شرایط درمان  توانندمیحتی در صورتیکھ تقاضای کمک مالی تکمیل نشده باشد  باشدنمیشخصی مسئول وی 

تمام .  گرددمیفوق بصورت فرضی احراز  »احراز فرضی شرایط«صلاحیت این بیماران مطابق بخش . باشند ایخیریھ
 . گردد تأییدن باید توسط مدیر پذیرش، مدیر چرخھ درآمد یا نماینده منتصب ایشا ھاپروندهاین 

VII. این ابلاغیھ باید بھ زبان .  گرددمییا دلایل رد درخواست کمک مالی بیمار بھ صورت کتبی بھ وی ابلاغ  تأیید
بھ  LEPاصلی بیمار باشد، حتی اگر زبان اصلی بیمار انگلیسی، اسپانیائی، یا ھر زبان دیگری باشد کھ جمعیت معنادار 

 . و بیمار باید از دسترسی بھ خدمات ترجمھ رایگان بھ ھر زبانی اطلاع یابد نمایدمیآن تکلم 
VIII.  نیازمند بررسی دوره مراقبت یا درمانی و قیمت گذاری  ایخیریھمسئولیت مالی بیمار برای تخفیفات جزئی درمان

 ھایھزینھاران دارای برای بیم. باشدمیمراقبت از بیمار  ھایھزینھاعمال پذیر بر  ھایمحدودیتبھ منظور بررسی 
 .  درمانی بالا ممکن است لازم شود تا زمان فیصلھ دعاوی تعیین تعھد مالی بیمار توسط بیمھ گر صبر نمود

IX.  از افرادی  عموماً در تمام موارد ھزینھ اخذ شده از بیماران واجد شرایط کمک مالی باید محدود بھ مبالغی باشد کھ
کھ تعیین آن بر عھده بیمارستان و با استفاده از فرایند  باشندمیای پوشش بیمھ کھ برای آن خدمات دار شودمیگرفتھ 

بوده و حد مبلغ کلی  Medicareکھ بیمار ذینفع خدمات رایگان  باشدمیصدور صورتحساب و کدگذاری ھمانند زمانی 
و مبلغی کھ ذینفع  Medicareشامل ھر دو مبلغ قابل استرداد توسط ( کندمیبرای آن خدمت را تعیین  Medicareمجاز 

 ). مسئول پرداخت آن بھ صورت پرداخت ھمزمان، بیمھ ھمزمان یا پرداخت اقساطی است شخصاً 
X. دھی، بھ بخش گزارش/برای اطلاع از روال کاری درخواست تجدیدنظرXIII رجوع کنید . 

 روند صدور صورتحساب بیمار و وصول وجھ
 )ت تجاری بیمارانخدما( Patient Business Services: تعھدات

I.  ،بیمارانی کھ در زمان ارائھ خدمات مراقبتی یا قبل از آن مدرک پوشش بیمھ از طرف شخص ثالث را ارائھ نکرده باشند
در آن اظھاریھ درخواستی برای ارائھ بیمھ درمانی . کنندبابت خدمات ارائھ شده در بیمارستان، اظھاریھ ھزینھ دریافت می

شود کھ بھ بیمار اظھاریھ دیگری بر روی صورتحساب ارائھ می. خص ثالث درج شده استیا اطلاعات پوشش بیمھ ش
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 Medi-Cal، California Children'sدھد اگر پوشش بیمھ درمانی نداشتھ باشد ممکن است واجد شرایط اطلاع می
Services )تلفن شخص مسئول یا دفتر ھا باید شماره در این اظھاریھ. یا کمک مالی باشد) خدمات اطفال کالیفرنیا

سایت مستقیمی برای دریافت نیز وب ھای مربوط بھ خط مشی کمک مالی وبیمارستان ذکر شده باشد کھ بتواند بھ پرسش
 .  ھایی از خط مشی کمک مالی، تقاضانامھ، و خلاصھ خط مشی کمک مالی بھ زبان ساده، پاسخ دھدنسخھ

II. بھ صورت شفاھی یا کتبی مطرح کرد و تقاضانامھ کمک مالی بیمار بھ نشانی توان تقاضای بیمار برای کمک مالی را می
اگر زبان اصلی بیمار انگلیسی، اسپانیایی یا زبان دیگری است کھ . شودارسال می/سرپرست ولی تحویل داده/بیمار

بیمار باید از دسترسی بھ نماید، مکاتبات با بیمار باید بھ زبان اصلی بیمار باشد و بھ آن تکلم می LEPجمعیت معنادار 
 . ھا اطلاع یابدخدمات ترجمھ رایگان بھ سایر زبان

III. تا بھ موجب خط مشی کمک مالی بیمارستان واجد شرایط دریافت کمک مالی باشد یا با حسن  دکناگر بیمار تلاش می
ھ آژانس وصول بدھی کوشد صورتحساب معوقھ را پرداخت کند، بیمارستان نباید صورتحساب پرداخت نشده را بنیت می

 . یا سایر مأموران ارسال کند مگر اینکھ آن نھاد توافق کرده باشد کھ خط مشی کمک مالی را رعایت نماید
IV.  بیماران ملزم ھستند ھر گونھ تغییر در اطلاعات مالی خود را فوراً بھUCLA Health گزارش دھند . 
V. ز شروع انجام اقدامات وصول بدھی علیھ بیمار، بیمارستان و برای بیمارانی کھ از نظر مالی واجد شرایط ھستند، قبل ا

ای ای مبنی بر در دسترس بودن احتمالی مشاوره اعتباری غیرانتفاعی و خلاصھای حاوی اظھاریھعوامل آن باید اطلاعیھ
 . از حقوق بیمار را بھ وی ارائھ دھند

VI. از افرادی  عموماً ی باید محدود بھ مبالغی باشد کھ در تمام موارد ھزینھ اخذ شده از بیماران واجد شرایط کمک مال
کھ تعیین آن بر عھده بیمارستان و با استفاده از فرایند  باشندمیکھ برای آن خدمات دارای پوشش بیمھ  شودمیگرفتھ 

 بوده و حد مبلغ کلی Medicareکھ بیمار ذینفع خدمات رایگان  باشدمیصدور صورتحساب و کدگذاری ھمانند زمانی 
و مبلغی کھ ذینفع  Medicareشامل ھر دو مبلغ قابل استرداد توسط ( کندمیبرای آن خدمت را تعیین  Medicareمجاز 

 ). مسئول پرداخت آن بھ صورت پرداخت ھمزمان، بیمھ ھمزمان یا پرداخت اقساطی است شخصاً 
VII. ترخیص پرداخت نشوند، منوط روز از اولین اظھاریھ صورتحساب پس از  120ھایی کھ طی ممکن است صورتحساب

تواند بیمار یا شخص دیگری کھ مسئول پرداخت آن است می.  بھ استثنائات محدود، بھ آژانس وصول بدھی واگذار شوند
در ھر زمانی پس از ارسال اولین اظھاریھ صورتحساب پس از ترخیص یا ھر زمانی طی روند وصول بدھی، درخواست 

 .  کمک کند
VIII.  خط مشیUCLA Health  بھ این گونھ است کھ در اقدام فوق العاده جھت وصول مطالبات)ECA (وارد نشود .

بخش  IRCمطابق با آیین نامھ مربوط بھ  UCLAدر آینده خط مشی خود را تغییر دھد،  UCLA Healthاگر 
501)r (کند کھ بھ موجب آن بیمارستان باید قبل از شروع اقدام میECA تا تعیین نماید فرد ، اقداماتی معقول انجام دھد

وزارت دارایی، اصلاحیھ مربوطھ، واجد شرایط ) r)-6(c(1.501بر حسب این خط مشی، طبق تعریف مقررات بخش 
 .کمک مالی است یا خیر

IX. ھای وصول بدھی تحت قرارداد آن برای وصول بدھی معوق از بیمار، اقداماتی معقول انجام بیمارستان یا آژانس
تکمیل تقاضانامھ  جھتاین اقدامات شامل کمک . اقدام فوق العاده جھت وصول مطالبات بزنند دھد تا اینکھ دست بھمی

برای دریافت پوشش برنامھ احتمالی دولتی، ارزیابی برای کمک مالی، پیشنھاد طرح پرداخت متعارف و پیشنھاد تخفیف 
ای جھت آن ھیچ اقدام فوق العاده بدھی تحت قرارداد ھای وصولنھ بیمارستان و نھ آژانس. شودپرداخت فوری می

برای پیگیری بازپرداخت بدھی از محل مطالبات  UCLA Healthاین الزام مانع . دھندوصول مطالبات صورت نمی
 . شخص ثالث یا سایر نھادھای حقوقی مسئول نخواھد بود

X. ل کنند باید توافق نامھ کتبی را ای را بھ بیمار ارساکنند و ممکن است اظھاریھھایی کھ بھ بیمارستان کمک میآژانس
 . ، استانداردھا و حیطھ اقدامات بیمارستان را رعایت کنندھامشیامضا کنند کھ بھ موجب آن خط 

A. این آژانس ھمچنین باید توافق نماید کھ : 
i.  اطلاعات نامطلوب را بھ آژانس گزارش دھی اعتبار مصرف کنندگان گزارش نکند یا بھ علت عدم

 . مار دعوی مدنی اقامھ نکندپرداخت، علیھ بی
ii. از اخطار توقیف دستمزد استفاده نکند . 

iii.  از حق حبس مال علیھ ساکنان اصلی استفاده نکند 
iv.  تمامی الزامات مندرج درAB774 ) را رعایت کند) و پس از آن 127400قانون سلامت و ایمنی . 
v.  مطابق با تعریف 

 . عمل کند )IV)Jو کاربرد طرح پرداخت متعارف مندرج در بخش 
XI.  ماده (سود  %7در صورتی کھ از بیمار ھزینھ اضافھ گرفتھ شود، بیمارستان باید مبلغ اضافھ بعلاوهXV  بخش

 . با محاسبھ از روز پرداخت مازاد، بھ بیمار بپردازد) قانون اساسی کالیفرنیا 1

 دھیگزارش/روال کاری درخواست تجدیدنظر
 )خدمات تجاری بیماران( Patient Business Services: تعھدات
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I. تواند از در صورت بروز اختلاف یا رد درخواست مربوط بھ کمک مالی، بیمار میPatient Business Services 
Sr. Customer Service Manager )درخواست بازبینی بدھد) مدیر ارشد خدمات مشتریان خدمات تجاری بیماران .

درخواست تجدیدنظر را ) اداره خدمات تجاری بیماران( Patient Business Services Departmentمسئول ارشد 
 . کنددر وھلھ دوم بازبینی می

II.  ژانویھ یا در  1این خط مشی کمک مالی و تقاضانامھ کمک مالی بیماران را باید دست کم دو سال یک بار در تاریخ
 California Office of Statewide Health Planning and Developmentصورت بازبینی قابل ملاحظھ، بھ 

(OSHPD (ھا و اطلاعات مالی، اگر از آخرین زمان ارائھ فرم خط مشی. ارائھ کردUCLA Health  تغییرات قابل
 . شود کھ بازبینی قابل توجھی در آن صورت نگرفتھ استاطلاع داده می OSPHDتوجھی در آن اعمال نکرده است، بھ 

 مسئولیت
-794) 310(بھ شماره تلفن ) درآمدمدیر چرخھ ( Revenue Cycle Directorھای مربوط بھ اجرای این خط مشی را با پرسش
 .مطرح کنید 8401

بھ شماره ) مدیر مشاور مالی( Financial Counseling Directorھای خود در مورد صلاحیت دریافت کمک مالی را با پرسش
-825) 310(بھ شماره تلفن  Patient Business Services Sr. Customer Service Managerیا  4255-267) 310(تلفن 

 .مطرح کنید 8566

 ویژه ساختمان بیمارستان
 تاریخچھ خط مشی

 B. Lodge-Lemon, Director Revenue Cycle: تھیھ کننده 03/10/2007: تاریخ تھیھ

 مدیر ارشد مالی، Paul Staton: بازبینی کننده 05/10/2007تاریخ بازبینی 

 ، مدیر ارشد مالیPaul Staton: بازبینی کننده 27/04/2010تاریخ بازبینی 

 ، مدیر ارشد مالیPaul Staton: بازبینی کننده 01/10/2010تاریخ بازبینی 

 منابع
 خط مشی وصول بدھی

 EMTALAخط مشی 

 خط مشی تخفیف نقدی

 )H-576-60(کتابچھ حسابداری دانشگاه کالیفرنیا 

 )440.255بخش . C.F.R 42( لمقررات فدرا

 تماس
Director, Revenue Cycle, UCLA Health Patient Business Services 
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 تاریخچھ بازبینی

تاریخ 
 :اجرا

خط مشی (
قدیمی 

18/03/2005 
- 

05/10/2007 (
جایگزین شده 

با خط مشی 
UCLA  مورخ

05/10/2007 

تاریخ 
 :بازبینی

، 2009مھ  27
اکتبر  27

مھ  28، 2010
2014 ،27 
 2018آوریل 

تاریخ 
 :بازنگری

، 2009مھ  28
نوامبر  30

مھ  30، 2010
مھ  04، 2014
2018 

 تأییدیھ
Johnese Spisso, RN, MPA 

 UCLA Healthریاست، 
CEO UCLA Hospital System 

Christopher Tarnay, M.D. 
 رئیس کارکنان

Ronald Reagan UCLA Medical Center  

Roger M. Lee, M.D. 
 رئیس کارکنان

Santa Monica-UCLA Medical Center  وOrthopaedic Hospital 

Laurie R. Casaus, M.D. 
 رئیس کارکنان

Resnick Neuropsychiatric Hospital  درUCLA 

رد درخواست مجوز . شودھای پذیرفتھ نشده میاین مورد شامل ھزینھ خدماتی خارج از پوشش، روزھای پذیرفتھ نشده یا اقامت
. شودنیز مشمول آن می Medi-Calو ھر گونھ عدم پرداخت ھزینھ خدمات خارج از پوشش ارائھ شده بھ بیماران ) TAR(درمان 

ھزینھ آن  Medi-Calھستند و  Medi-Calیا فرانشیز تحت پوشش /کھ برای بیمھ مشترک و Medicareعلاوه بر این، بیماران 
 .شونددھد، نیز مشمول این طرح میدر نھایت بازپرداخت طلب غیرقابل وصول را انجام نمی Medicareپردازد و را نمی

 :ھاضمیمھ
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 ]فھرست پزشک[ –پیوست الف 

 ]درخواست کمک مالی بیمار[ – پیوست ب

کند کھ باید خاص یا منطقھ خدماتی اولیھ خود را تعیین می UCLAھر یک از مراکز پزشکی  .منطقھ خدماتی اولیھ - 1پیوست 
 .متغیر است» تمامی کدھای پستی در ایالات متحدهٴ آمریکا«عمومی باشد کھ از چندین کد پستی تا 
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