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 :ھدف 
 را در رابطھ با روند جمع آوری بیماران (FAP) این سیاست دستورالعمل ھای عملیاتی ھوگ در مورد برنامھ کمک مالی

ھدف از این سیاست اطمینان از روشی عادلانھ ، بدون تبعیض ، م تشریح می کند.  effectiveثر و یکنواخت برای ارائھ 
سایر خدمات افراد واجد شرایط است کھ قادر بھ پرداخت کامل یا بخشی از خدمات پزشکی ضروری وکمک ھای مالی بھ   
این سیاست و برنامھ کمک مالی در قوانین فدرال ، ایالتی و محلی است. ھدف این سیاست رعایت کلیھ بیمارستانی نیستند.  

  .را تشکیل می دھد (FAP) اینجا سیاست رسمی کمک مالی
  

 :محدوده 
رخھ درآمدچ    

 :پرسنل مجاز
، سرپرست خودپرداخت/خیریھ ، گردآورندگان متخصص کمک مالی ، مدیر دفتر کسب و کار ، مدیر خودآزمایی  

مالی ، سرپرستان خودپرداخت ، مشاوران  PAS ، بیماران بیمھ شده و بیمھ نشده   

 :خط مشی
A. ار است و در عین حال متعھد بھھوگ بھ دنبال برآوردن مراقبت ھای بھداشتی و نیازھای مالی بیم  

منابع سرپرستی  H oag .برای اطمینان از اینکھ است  Hoag بازپرداخت مناسب خدمات ارائھ شده را دریافت می 
 کند ، چندین گزینھ و برنامھ پرداخت برای پشتیبانی از نیازھای بیماران بدون بیمھ و بیمھ نشده در دسترس
 است. وقتی مشخص شود کھ راه حل پرداخت از طریق چنین گزینھ ھا و برنامھ ھای پرداختی قابل
 .ارائھ می شود Hoag (FAP) دستیابی نیست ، در این صورت بھ بیمار اطلاعاتی در مورد برنامھ کمک مالی
B. مالی بیمار باشد کمک ھای فرآیندھای جمع آوری بیماران باید مطابق با سیاست ھای ھوگ مربوط بھ  : 

I. ست کمک مالی می کند ، فرصت داده می شود کھ درخواست دھد و موردبھ ھر مریضی کھ درخوا  
 .بررسی قرار گیرد

II.دسترسی بھ مراقبت ھای لازم بھ ھیچ وجھ تحت تأثیر شرایط واجد شرایط بودن کمک مالی قرار نمی 
تا آنجا کھ مراقبت ھای پزشکی لازم ھمیشھ گیرد.  Hoag می تواند بطور منطقی این کار را انجام دھد ، 

 .ارائھ می شود
III. ھمھ کارکنان ھوگ محرمانھ نیاز بھ کمک مالی یک مسئلھ حساس و عمیقاً شخصی برای بیماران است.  

کھ در فرایند درخواست بھ دست می آورند و بودجھ یا رد بودن درخواست ھای کمک ، اطلاعاتی را  
 .کمک را حفظ خواھند کرد

IV. ی بھداشتی پس از حاد و پیگیری بیماران ، بھبھ منظور اطمینان از برآوردن نیازھای مراقبت ھا  
در مورد نحوه دریافت بیمارانی کھ عدم پوشش مالی بیمھ شخص ثالث را نشان می دھند ، اطلاعاتی  

 ارائھ می شود. برنامھ کال و خانواده ھای سالم -Medicare ، Medicaid ، Medi درخواست بیمار از
(CA) ، ای تحت پوششپوشش ارائھ شده از طریق کالیفرنی  (CA) ، یا سایر برنامھ ھای پوشش بھداشتی 

کمک می درخواست برنامھ ھای تحت حمایت دولت ھوگ بھ بیماران در با بودجھ ایالت یا شھرستان.  
و پذیرش یا رد آن را دنبال می کند کند . 



 :FAP HOAG لیست حرفھ ای ھای موضوع
A.  پزشکی یا سایر متخصصانی را ارائھ می دھد کھھوگ بھ طور خاص لیستی از پزشکان ، گروه ھای  

پزشک اورژانس کھ خدمات اضطراری بھ بیماران در و تحت پوشش این سیاست نیستند. خدمات ارائھ می دھند  
 ھوگ ارائھ می دھد ، طبق قانون کالیفرنیا موظف است تخفیف ھایی را بھ بیماران بدون بیمھ یا بیماران با ھزینھ

سیاست ھای قیمت گذاری عادلانھ ائھ دھد (ھمانطور کھ درھای بالای پزشکی ار  Hospita l کھ در کد بھداشت و 
درصد از سطح فقر فدرال 400) کھ در یا کمتر از 127446 -127400ایمنی کالیفرنیا مشخص شده است (بخش   

یست ارائھ دھندگان راھستند. ھوگ این لیست را در اختیار بیمارانی قرار می دھد کھ تقاضای کپی دارند. ھمچنین ل  
 . www.Hoag. org :می توان در وب سایت ھوآگ یافت

 :بررسی مجموعھ فرایندھای مجموعھ
A. قبل از خدمت یا در زمان خدمت بھ طور این انتظار وجود دارد کھ ھزینھ یا بدھی برآورد شده بیمار  

امھ ھایاگر بیمار اظھار کند کھ نمی تواند بھ طور کامل پرداخت کند ، گزینھ ھا و برن . جمع آوری شود کامل  
 :پرداخت در طول فرآیند جمع آوری و ترتیب متوالی مطابق موارد زیر ارائھ می شود

I.پرداخت کامل درخواست می شود 
II. در صورت لزوم ، پرداخت سپرده بر اساس برآورد ارائھ می شود. منطقی برنامھ پرداخت یک . 

III. ی از جملھ ، اما محدود بھواجد شرایط بودن برای برنامھ ھای تأمین شده توسط دولت در برنامھ ھای  
 :موارد زیر نیست

a. مدیکر 
b. Medi-Cal (CA) 
c. کالیفرنیا را پوشانده است 
d. سایر برنامھ ھای پوشش بھداشتی توسط دولت و کشور تأمین می شود. 

IV. یافت نشد ، بھ بیمار اطلاعات مربوط بھ برنامھ کمک مالی 3تا  1ھنگامی کھ راه حل پرداخت در مراحل   
در انتظار بودن برنامھ ھای تحت پوشش از طریق داده می شود. (FAP) ھوآگ  FAP و یک برنامھ 
 بھداشتی با بودجھ دولتی ، مانع از صلاحیت بیمار برای واجد شرایط بودن برای سایر برنامھ ھا نمی
 .شود

فوراً اگر در ھر زمان ، بیمار اطلاعات یا درخواست کمک مالی ھوگ را درخواست کرد ،  مھم:  
بیمار ارائھ می شود بھ . 

 :بررسی اجمالی برنامھ کمک مالی
A. برنامھ کمک مالی ھوآگ (FAP) تضمین می کند کھ مراقبت ھای بھداشتی لازم از نظر پزشکی با 
 تخفیف ارائھ می شود و ھیچ گونھ ھزینھ ای برای واجد شرایط بودن برای بیماران بدون بیمھ و بیمھ نشده

کھ قادر بھ پرداخت قبض ھوگ خود نباشد و درآمد وی با شرایط تأیید شده بیمھ یا تحت بیمھ نبیمار بدو ھر ندارد.  
 در نظر گرفتھ می (FA) مطابقت داشتھ باشد ، واجد شرایط دریافت کمک مالی ھوآگ (FPL) سطح فقر فدرال

ست واجد شرایط دریافتممکن ا علاوه بر این ، بیمارانی کھ ھزینھ ھای پزشکی بالایی را متحمل می شوند شود.  
 .کمک مالی باشند
B. .ما آرزو داریم خدمات درمانی را با ھوگ بھ ھمھ افراد در جوامعی کھ در آن واقع شده ایم خدمت می کند  

و مراقبتی محرمانھ محیط در یک بالاترین شأن و شفقت برای ھر بیمار و خانواده تحت مراقبت خود ارائھ دھیم.  ، 
وض ھوگ خود کمک مالی ارائھ می دھند و بھ نوبھ خود ، دسترسی بھ مراقبت ھایبیماران برای پرداخت قب  

 ، بھداشتی مورد نیاز را بھ عنوان عنصری اساسی برای تحقق کرامت انسانی و توانایی آنھا برای بھبود بیشتر
و بیشتر قادر بھ کمک بھ خیر عمومی است بیشتر . 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=fa&u=http://www.Hoag.org/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=fa&u=http://www.Hoag.org/


 :FAP تکمیل برنامھ
A.  ، برنامھ برنامھ کمک مالیدر صورت درخواست بیمار  (FAP) .پرسنل تعیین شده بھ ارائھ می شود  

و تعیین صلاحیت برای کمک ھای مالی ، مراقبت ھای خیریھ یا برنامھ بیماران در تکمیل درخواست کمک مالی  
اعلامیھ کمک مالی چاپ شده بھ زبان ھای تأمین شده توسط دولت ، در صورت وجود ، کمک خواھند کرد.  

برای پاسخگویی بھ تفسیری خدمات و اسپانیایی نیز در مناطق پذیرش عمومی در ھوگ قرار دارد.انگلیسی   
 .ال یا نگرانی و کمک بھ تکمیل برنامھ ھای کمک مالی در دسترس استquestions ھرگونھ س
B. یک بیمار ، نماینده حقوقی بیمار ما ، کھ درخواست پرداخت تخفیف ، مراقبت ھای خیریھ یا کمک ھای 

زمینھ تعھد مالی خود بھ ھوگ را دارد ، باید تمام تلاش معقول خود را برای ارائھ اسناد درآمد و مزایای یگر درد  
اگر شخص درخواست خدمات خیریھ یا پرداخت با تخفیف کند و اطلاعاتی را ارائھ سلامتی بھ ھوگ انجام دھد.  

کن است در تصمیم گیری خود این شکستکھ منطقی و ضروری برای تصمیم گیری ھوآگ باشد ، ھوگ مم ندھد  
 .را در نظر بگیرد
C. ) از تاریخ ) ماه6پس از تأیید صلاحیت کامل یا جزئی تحت برنامھ کمک مالی ، پوشش بھ مدت شش  

علاوه بر این ، سایر موجودی ھای موجود حساب بیمار قبل از تعیین شرایط . معتبر خواھد بود صلاحیت نامھ  
ستثنای موارد استثناء مندرج در این خط مشی ، مشمول شرایط می شوندواجد شرایط بودن ، بھ ا . 

D. بھ روز می شود تا میزان تخفیف خیریھ را با استفاده از کد تعدیل تعیین شده برای سیستم ھای مالی ھوگ  
 .مبلغ تأیید شده کامل یا جزئی منعکس کند

 :صورتحساب بیمار
A.  توازن باز بھ استفاده می کنند ھمچنان بھ صورت ماھانھ بھ عنوان یکبیمارانی کھ از کمک مالی ھوآگ  

بیانیھ ھایی کھ . صورت ھای ماھانھ خود را دریافت می کنند ت نیاز ،منظور دریافت مشارکت بیماران در صور  
 برای بیمار ارسال می شود شامل یک اطلاعیھ واضح و مختصر است کھ بھ بیمار درباره برنامھ کمک مالی
Hoag و اطلاعات تماس مناسب توصیھ می کند. 
B. ھمچنین باید این اعلامیھ : 

I.بھ بیمار توصیھ کنید کھ ممکن است واجد شرایط برنامھ ھایی مانند Medicare Medi-Cal (CA) ، 
 .کالیفرنیای تحت پوشش یا سایر برنامھ ھای پوشش بھداشتی ایالت یا شھرستان باشد

II. ز این برنامھ ھا درخواست دھد و آیاچگونھ بیمار می تواند برای ھر یک ا  Hoag یک برنامھ کاربردی 
 .بھ بیمار ارائھ می دھد

III.ھوگ بیمار را بھ مرکز راھنمایی مصرف کننده محلی کھ در دفتر خدمات حقوقی مستقر است ارجاع می 
 .دھد

C. اختلافات: 
I. رعی یا سازمانتلاش ھا برای جمع آوری بدھی ھای مراقبت ھای بھداشتی توسط یک شرکت وابستھ ، ف  

از جملھ تعریف و اعمال یکجمع آوری خارجی ھوگ باید بھ استانداردھای تعیین شده در این سیاست   
 .برنامھ پرداخت منطقی پایبند باشد

II. واجد شرایط برای کمک مالی در برخورد با بیماران  Hoag یا طرح پرداخت معقول ، Hoag نباید بھ 
حساب ھای پرداخت نشدهعنوان وسیلھ ای برای جمع آوری صورت   Hoag ، بھ عنوان تزیینات و یا 

این الزام مانع از بازپرداخت ھوگ از تسویھ حسابھای بدھی حق مالکیت در خانھ ھا در نظر بگیرد.  
 . شخص ثالث توسط ھوگ نمی شود

III.حسابھای بدون FAP  روز از اولین 150موجود یا ترتیب پرداخت بھ یک آژانس جمع آوری خارجی و  
صورتحساب بیمار منتقل می شود چرخھ . 

IV. پس از بررسی و حسابھای دارای پیش فرض در برنامھ پرداخت با سھ پرداخت متوالی از دست رفتھ ،  
تا اطمینان حاصل شود کھ تلاش منتقل می شوند تأیید سرپرست بخش ، بھ سازمان جمع آوری خارجی  

 .منطقی برای دستیابی بھ بیمار / ضامن انجام شده است



ات درآمداثب : 
A. بیمار کلیھ اسناد درآمد مورد نیاز از جملھ کپی IRS برای MS ، دستمزد و درآمد W-2 ، 
 صورتحسابھای پرداخت معلولیت و غیره را ارائھ می دھد. برنامھ ای برای برنامھ دولتی (یعنی برنامھ ھای کمک
، ممکن است برای کمک مالی ) برنامھ سند یا ھر فدرال امضا شده دیگر) DHS ، SSI ، دارویی با نسخھ  

بھ دست آمده برای تعیین فعالیت ھای جمع آوری مورد استفاده قرار نمی گیرد اطلاعات مالی استفاده شود. . 
B. در مواردی کھ اسناد و مدارک در دسترس نیست ، ممکن است درآمد بیمار با تأیید درخواست بیمار مبنی 

د درخواست شوددرآمد تأیید شود ، باید فوراً اعتبار درآم مشکوک بودن بر صحت درآمد ارائھ شده در صورت . 

بیمارستان ھای -صلاحیت ھای درآمد   CA: 
A.  درصد سطح فقر فعلی فدرال است 400ھر بیمار بدون بیمھ یا بیمھ نشده کھ درآمد خانواده اش کمتر از  ، 
FPL کمک کامل یا جزئی شناختھ می شود.بھ پرداخت قبوض خود نیست ، واجد شرایط دریافت کمک مالی  قادر  
 :براساس معیارھای ذکر شده در زیر است
 

ا�ر درصد درآمد 
FLP:  :سپس:  و ب�مار این است 

200 or  بخش مسئول�ت ب�مار از صورتحساب خدمات حذف � شود. 100کل ( فاقد ب�مه �ا ب�مه ، �ا کم�ت (( 

201٪ - 400٪ 

 بدون ب�مه ،

درصدی از مبلغ ناخال� است که برنامه مد�کر برای این �و�س بر تعهد پرداخت ب�مار 
 اساس مق�اس کشویی ز�ر پرداخت کردە است: 

 Medicareسپس درصد قابل پرداخت  :FPLا�ر درصد درآمد 
LIKE است 

201 - 400 50% 

 ب�مه شدە ،

 تعهد ب�مار با پرداخت ب�مه کاهش � �ابد: 

 سپس:  ا�ر…

مبلغ پرداخیت ب�مه ب�ش از مبل�� است که 
Medicare ، پرداخت � کرد 

)) بخش مسئول�ت ب�مار از ب�ماران 100کل (
 حذف � شود. 

ب�ش�ت از  Medicare Payment LIKEن�خ 
برای خدمات  HMO/PPOن�خ پرداخت 

 ارائه شدە است ،

تعهد پرداخت ب�مار بر اساس ن�خ پرداخت 
HMP/PPO  .خواهد بود 

201٪ -400٪ 
ب�مه شدە ، اما خدمات 
تحت پوشش پرداخت 

 کنندە ن�ست ،

 موارد ز�ر اعمال خواهد شد: 

 سپس… ا�ر…

معموً� ه��نه کامل صورتحساب به عهدە 
 ب�مار است ،

کل تعهد پرداخت به ب�مار ن�خ پرداخت 
HMO/PPO  .خواهد بود 

201٪ -400٪ 
ب�مه شدە و خدمات 

تحت پوشش پرداخت 
د ،  کنندە قرار � گ�ی

 موارد ز�ر اعمال خواهد شد: 

 سپس… ا�ر…

تنها بخ�ش از ه��نه های صورتحساب شدە 
ە) بر عهدە ب�مار است.   وجود ندارد. هیچ تخف��ف  (ک� ، کیپ ، و غ�ی

 



 

 

 :طبقھ بندی خودکار برای امور خیریھ
A. واجد شرایط دریافت خدمات خیریھ بدون الزام مطلق برای تحت شرایط خاص زیر ، ممکن است بیمار  
 :ارائھ درخواست کمک مالی باشد
 ،چگونگی، امر، تفصیل
 کالیفرنیا شرایط محیط، پیش امد، شرح

 واجد شرایط برای سایر
واجد شرایطبرنامھ ھای   

FPL 
 (خطاب در بخش سایر شرایط خاص در زیر)

 n/a معلول

 فوت شده و بدون پوشش بیمھ شخص ثالث یا املاک قابل شناسایی ، ھیچ فوت شده
 ھمسر زنده ای ندارد

 n/a زندانی

 خانھ بھ دوش
 ، Medicare مشخص شده است کھ بی خانمان است و در حال حاضر در
Medicaid امھ ای تحت حمایت دولت ثبت نشده استو یا ھیچ برن  ، 

پوشش بیمھ شخص ثالث بدون  

 ، مشاھده شده است ER در
 نمی توان صورتحساب کرد

 در بخش اورژانس درمان می شود اما ھوگ نمی تواند صورتحساب
 صورتحساب را صادر کند

 از طریق برنامھ دسترسی بھ مراقبت درمان می شود دسترسی بھ مراقبت

مدارک ویژهسایر  : 
A. با تأیید سند دادگاه مبنی بر تخفیف حسابھایی کھ ھنوز در وصول نیست یا توسط سازمان جمع آوری 
 اعتبار شده است ، بیمارانی کھ برای بدھی معوقھ ھوگ ورشکستگی کرده اند و دادگاه وضعیت ترخیص را اعطا
 .کرده است
B. واجد شرایط بیمارانی کھ  FPL ھایی مانند واجد شرایط برنامھ-ھستند  Medi-Cal ، Medicaid ، و 

بنابراین ، چنین بیمارانی واجد شرایط سایر برنامھ ھای کم درآمد تحت حمایت دولت ، فقیر محسوب می شوند.  
مانده حساب بیماران ناشی . نشود برنامھ اولیھ انجام دریافت خدمات خیریھ ھستند کھ پرداخت ھزینھ خدمات توسط  

تعھدات زپرداخت واجد شرایط برای خیریھ است.از ھزینھ ھای بدون با  Medi-Cal Share of Cost واجد 
 .شرایط خسارت یا برنامھ تخفیف نیستند



I. ذکر شده است طور خاص بھ عنوان واجد شرایط بھ موارد زیر بھ ھزینھ ھای مربوط : 
II.اقامت بستری محروم برای خدمات ضروری پزشکی 

III. استروزھای مراقبت سرپایی محروم شده   
IV.واجد شرایط بودن خدمات بدون پوشش 
V.رد درخواست مجوز درمان IP (TAR) 

VI.انکار بھ دلیل محدود بودن پوشش 

 :خیریھ احتمالی
A. داند کھ بخشی از جمعیت بیماران بدون بیمھ یا بیمھ نشده ممکن است در فرایند ھوگ مجدداً می  

سط بیمار ارائھ نشوداطلاعات مورد نیاز تودر صورتی کھ  درخواست کمک ھای مالی سنتی شرکت نکنند.  ، 
برای واجد شرایط بودن بیماران برای مراقبت خیریھ استفاده خودآزمایی ، پیش بینی پیش بینی ابزار ھوگ از یک  

ابزار می کند.  PARO on با توجھ بھ منابع داده ای کھ در دسترس عموم است ، احتمال اینکھ بیمار واجد شرایط 
خیریھ باشد را پیش بینی می کنددریافت خدمات  . PARO برآوردی از وضعیت اقتصادی و اجتماعی احتمالی 

درآمد و اندازه خانوار بیمار ارائھ می دھد بیمار و ھمچنین . 
B. بیماران QMB : مشمولان مدیکر واجد شرایط: واجد شرایط برای خیریھ زمانی کھ ھیچ اطلاعات 
س از ثانویھ بھ غیر ازبھ دست نیامده یا پ Medi-Cal ثانویھ یا  SOC قابل دستیابی یا تعادل نیست: ارائھ دھندگان 
در برنامھ نمی توانند Medicare و تأمین کنندگان  QMB برای کسر ، بیمھ یا مشارکت Medicare صورت 

پرداخت می کند ، اما برنامھ ھای دولتی-حساب کنند.   Medicaid .تحت ممکن است این ھزینھ ھا را پرداخت کند  
 بھ Medicare برخی شرایط ، قانون فدرال بھ ایالت ھا اجازه می دھد تا مبلغی را کھ بھ ازای اشتراک ھزینھ

در چنین شرایطی ، افراد در برنامھ حتی ارائھ دھندگان پرداخت می کنند ، محدود کنند.  QMB ھیچگونھ تعھد 
انرا بھ ارائھ دھندگ B یا بخشی A قانونی ندارند کھ بخشی از ھزینھ  Medicare .بھ ممنوعیت پرداخت کنند  
 .مراجعھ کنید QMB صورتحساب افراد واجد شرایط دوگانھ ثبت نام شده در برنامھ

 مخارج پزشکی کاتاستروفی
A. صلاحدید خود ، ممکن است در صورت ھزینھ فاجعھ بار پزشکی ، امور خیریھ اعطا ھوگ بنا بھ  

ر خواھند گرفتاین بیماران بھ صورت فردی تحت درمان قرا کند. . 

 :سطوح تصویب
A. سطوح محلی قدرت انجام می شود تعیین کمک ھای مالی تنھا توسط پرسنل ھوگ تأیید شده با توجھ بھ . 
B. اطلاع از عزم و اراده 

I. خواھند شد تصمیم ھوگ مطلع و اسناد پشتیبانی ، از روز پس از ارسال برنامھ کامل 30بیماران طی  . 
II.اختلافات بیمار 

III.مدارک FAP پس از بررسی درخواست واجد شرایط بودن بر اساس معیارھای مندرج در این سیاست 
کمک ھای مالی نباید بھ صورت تبعیض آمیز یا خودسرانھ انجام شود ، اما ھوگ اختیار تعیین می شوند.  

توسطمعیارھای واجد شرایط بودن بر اساس شواھد و اطلاعات کافی ارائھ شده  کامل خود را برای تعیین  
 .بیمار یا ضامن حفظ می کند

C. در صورت بروز اختلاف ، بیمار یا ضامن می تواند از طریق ایمیل در PFS@hoag از مدیریت یا 
 یا کتباً با ارائھ اطلاعات اضافی برای حمایت از اختلاف org .مدیر اجرایی چرخھ درآمد درخواست بازنگری کند
 ���� ������ ���� :Hoag Memorial Hospital Presbyterian Attn :در
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 :اثبات بیمھ
A.  مراقبت و یا ھنگام ترخیص مدرکی از پوشش شخص ثالث ارائھاگر ھوگ بھ بیمارانی کھ در زمان ارائھ  

کمک ھای مالی نداده اند صورتحساب بدھد ، ھوگ بھ بیمار تذکر در دسترس بودن  (NAFA) می دھد. 

 :تعاریف
 تعریف مدت، اصطلاح

 قانون مراقبت مقرون بھ
درمانی استدستور فدرال کھ ھدف آن افزایش کیفیت و توان مالی بیمھ  (ACA) صرفھ . 

بیمارانی کھ فاقد یا دارای بیمھ خدمات ھوگ از نظر پزشکی بدون ھیچ گونھ ھزینھ ای برای مراقبت خیریھ  
شده ارائھ می شود ناکافی ھستند ، مطابق با الزامات کم درآمد تعریف . 

 کالیفرنیا را پوشانده
 است

قبت ھای بھداشتی مقرون بھبرنامھ بازار بیمھ سلامت کالیفرنیا کھ کمک و خریدی برای مرا  
کالیفرنیای تحت پوشش ھمچنین در تعیین صرفھ و احتمالاً کمک مالی ارائھ می دھد.  

 .کمک خواھد کرد Medi-Cal صلاحیت برای

 ھنگامی کھ ترتیبات پرداخت انجام می شود ، اولین پرداخت قسط بھ عنوان سپرده در نظر سپرده
بیمار برآورد می شود بدھی درصد از کل 50و ودیعھ مذاکره می شود  گرفتھ می شود.  . 

 برنامھ ھای بیمھ شده
 توسط دولت

 :موارد زیر در "برنامھ ھای بیمھ ای با بودجھ دولتی" (اما محدود بھ آن) نیست

 مدیکر •
 (Medi-Cal) شایستگی احتمالی •
• Medi-Cal (CA) 
 (CA) کالیفرنیای تحت پوشش •
 خارج از مدیکال دولتی •

درمانیبازار بیمھ   

 بازار بیمھ درمانی ، (ACA) لفھ ھای قانون مراقبت ھای مقرون بھ صرفھAct یکی از م
ھر ایالت موظف است این است. (شناختھ می شود Exchange کھ بھ طور رسمی بھ عنوان)  

گزینھ ھای پوشش بیمھ مکان آنلاین را برای مشتریان و مشاغل کوچک داشتھ باشد تا  
رده و از شرایط دریافت یارانھ بیمھ فدرال مطلع شودخریداری ک مقایسھ و را . 

 ھزینھ بالای پزشکی
 :کالیفرنیا
 در صورتی کھ بیمار یکی از موارد زیر را داشتھ باشد ھزینھ پزشکی بالایی در نظر گرفتھ
 :می شود



10کھ شخص در ھوگ متحمل می شود و بیش از  ھزینھ سالانھ جیبی •  of از درآمد 
ماه قبل است 12 خانواده بیمار در . 

10ھزینھ ھای سالانھ از جیب شما کھ بیش از  •  of از درآمد خانواده بیمار است ، در 
توسط بیمار یا خانواده بیمار در ھای درمانی بیمار را صورتی کھ بیمار اسناد ھزینھ  

 .ماه قبل ارائھ دھد 12

 نرخ ھای پرداخت
HMO/PPO 

مبلغ پرداختی ھوگ از کلیھمتوسط   HMOs/PPO ھای قراردادی برای ارائھ خدمات 
این نرخ ، کھ بھ عنوان درصدی از کل ھزینھ ھای صورتحساب نشان داده دریافت می شود.  

مربوط بھ ھوگ است و بھ صورت دوره ای بھ روز می شود می شود ، . 

برون سپاری ھوگ در صورت تأیید قرارداد توسط دولت و/یا بھ دست آوردن یک فروشنده خارج از مدیکال دولتی  ، 
 .صورت حساب خارج از ایالت را پرداخت می کند

Medi-Cal (CA) 
Medi-Cal کھ ھزینھ خدمات مختلف پزشکی کالیفرنیا است برنامھ ھای بیمھ درمانی فدرال  

تحت نی کھ منابع محدود و درآمد کمی دارند ، پرداخت می کند.را برای کودکان و بزرگسالا  
ACA ، Medi-Cal افراد واجد شرایط را گسترش داده است. 

 خدمات ضروری
 پزشکی

ھایی کھ برای تشخیص ، مراقبت مستقیم یا درمان شرایط پزشکی مناسب خدمات یا مکمل  
ده و مطابق با استانداردھای عملکرد پزشکی خوب در جامعھ پزشکی است ، مناسب وبو  

 .مورد نیاز است

دمات از نظر پزشکی ضروری نیستاگر خ خدمات مستثنی  ، CDU ، بای پس معده برای لوازم آرایشی ،  
 .کاھش وزن

 خیریھ فرضی (برنامھ
 و PARO ، SOS ھای
La Amistad) 

 از پیش تعیین شده اند تا La Amistad و (SOS) برنامھ خود را بھ اشتراک بگذارید
200ور می شد کھ در دستورالعمل ھای برنامھ را رعایت کنند زیرا این افراد تص ٪ FP L. 

SOS و یا کمتر از آن ھستند  La Amistad .رتبھ غربالگری و تأیید خود را انجام می دھند  
 مکانیزم نمره دھی حساب بیمار PARO :امتیاز (PARO) بندی کمک بھ پرداخت

نمره است.  PARO مراقبت خیریھ ھر دو سال یکبار ارزیابی و کالیبره می شود تا سیاست  
Hoag منعکس کند ارزیابی و معیارھای واجد شرایط بودن را برای  . 

 مدیکر

Medicare  سال یا بیشتر 65یک برنامھ بیمھ درمانی فدرال برای افراد واجد شرایط  
سال نیز بر اساس معلولیت یا بیماری کلیوی واجد شرایط 65افراد خاصی زیر  است.  

، اما تمام ھزینھ ھای پزشکی کمک می کند یھزینھ مراقبت ھای بھداشت این برنامھ بھ ھستند.  
این بخشی مبتنی بر درآمد کم نیست. یا ھزینھ مراقبت ھای طولانی مدت را پوشش نمی دھد.  

 .از بازار بیمھ درمانی نیست ، اما در نتیجھ برخی تغییرات پوشش ایجاد می شود

ازسنی پرداختی کھ ھوگ برای ارائھ خدمات  میانگین نرخ پرداخت پزشکی  Medicare .این نرخ دریافت می کند  
 .مخصوص ھوگ است و بھ صورت دوره ای بھ روز می شود

 ترتیبات پرداخت/برنامھ
 اقساطی 

 مورد مذاکره و موافقت قرار گرفتھ است و بیمار Hoag طرحی کھ توسط
مدت خدمات ارائھ شده توسط طولانی پرداخت شرایط  Hoag  ھر گونھ کند.را تعیین می  

 برنامھ پرداخت قبل از خدمت بر اساس برآورد است و مشاوران مالی و/یا برنامھ ریزان



 پرداخت را از طریق سرپرست خود ھماھنگ می کنند زیرا شرایط نھایی پس از قبض نھایی
 .تنظیم می شود

 Pl an پرداخت منطقی
(CA) 

پرداخت معقول ایجاداگر ھوگ و بیمار/ضامن نتوانند موافقت کنند ، ھوگ باید یک برنامھ   
خانواده بیمار ٪ از درآمد10کند پرداختھای ماھانھ طبق پرداخت معقول نمی تواند بیش از   

زندگی باشد ، بدون احتساب کسر ھزینھ ھای ضروری . 

 ھزینھ ھای ضروری
 (CA) زندگی

لوازممواد غذایی و  ھزینھ ھای مربوط بھ موارد زیر: اجاره پرداخت و نگھداری خانھ ما.  
بیمھ پرداخت ھای پزشکی و دندانپزشکی ؛ تن پوش؛ خدمات آب و برق و تلفن ؛ خانگی ؛  

کودک مدرسھ یا مراقبت از کودک ؛ ؛  O پشتیبانی R ھزینھ ھای حمل و نقل و ھمسر؛  
 .خودرو ، شامل بیمھ ، گاز و تعمیرات ، پرداخت اقساطی

 مبالغ بھ طور کلی
 (AGB) صورتحساب

کن استمم Hoag یک مرکز  AGB را برای ھرگونھ اورژانس یا سایر مراقبت ھای 
افراد پزشکی ضروری کھ بھ  FAP واجد شرایط ارائھ می شود ، با استفاده از فرآیند 

 استفاده می کند ، تعیین کند ، اگر افراد واجد Hoag صورتحساب و کدگذاری کھ تسھیلات
افت کنند. ذینفع و تعیینرا دری Medicaid یا Medicare ھزینھ خدمات FAP شرایط  AGB 

مبلغی است کھ برای مراقبت بھ مبلغی کھ تسھیلات ھوگ تعیین می کند مجموع  Medicare 
 یا Medicare برای مراقبت اجازه می دھد (از جملھ مبلغی کھ توسط Medicaid یا
Medicaid بازپرداخت می شود و مبلغی کھ شخص ذینفع شخصاً مسئول آن خواھد بود 

اعتبار داخت در قالب پرداخت ھای مشارکت ، بیمھ مشترک و کسربرای پر ). 

  

 در دسترس بودن کمک ھای مالی HOAG خلاصھ زبان ساده: اطلاعیھ
 ماموریت ماموریت ھای
 ما بھ عنوان یک بیمارستان غیرانتفاعی و مبتنی بر ایمان ارائھ بالاترین کیفیت خدمات مراقبت ھای بھداشتی بھ جوامعی

از طریق مسائل مالی از جملھ یافتن راه ھایی برای مقرون بھ صرفھ ھوگ متعھد است کھ بھ آنھا خدمت می کنیم.است کھ   
ھوگ بھ بیماران واجد شرایط کھ توانایی مالی برای پرداخت کند. ھمکاری تر کردن مراقبت ھای پزشکی با بیماران ما  

برای تمام یا بخشی از مراقبت ھای بھداشتی خود سھ برابر گرا قبوض پزشکی خود را ندارند ، کمک مالی ارائھ می دھد.  
 ھزینھ پرداخت می کنید ، ما شما را تشویق می کنیم تا با یکی از مشاوران مالی ما کھ در دفتر تجارت ما است ، در مورد
 .نحوه کمک بھ شما صحبت کنید

 برنامھ کمک مالی بیمار چیست؟
کھ بیمھ درمانی ندارند و نمی توانند قبض ھوگ خود را پرداخت کنند ، و ھمچنینبرای افرادی  وزارت مشاوره مالی ھوآگ  

 بیمارانی کھ بیمھ ھستند ، اما قادر بھ پرداخت بخشی از صورتحساب خود نیستند کھ بیمھ آن را پوشش نمی دھد ، غربالگری
 .مالی رایگان ارائھ می دھد
 

صلاحیت شما را برای مشاوران مالی ما  Medicare ، برنامھ خانواده ھای سالم ، Medi-Cal یا سایر پوشش ھای ارائھ 
اشتی کھ توسط دولتشده از طریق تبادل مزایای بھداشت کالیفرنیا ، برنامھ خدمات کودکان کالیفرنیا ، سایر پوشش ھای بھد  

از این برنامھ ھا بوده ایداگر قبلاً تحت پوشش یکی  ارائھ می شود ، بررسی خواھند کرد. خیریھ مراقبت ھای یا شھرستان یا  
ط دریافت کمک دولتی نیستند ، ممکن است ھمچنانبیمارانی کھ واجد شرای لطفاً بلافاصلھ بھ مشاوران مالی ما اطلاع دھید. ،  
برای کمک ھمچنین ممکن است ارائھ می شود. Hoag واجد شرایط تخفیف یا برنامھ ھای خیریھ ای باشند کھ از طریق  
 ارجاع داده شوید . اگر فاقد بیمھ ھستید یا بیمھ کافی ندارید و شرایط کم درآمد و متوسط www.OCGOV.com محلی بھ
 اجاره بھ یاد داشتھ باشید P .را برآورده می کنید ، ممکن است واجد شرایط پرداخت با تخفیف یا مراقبت ھای خیریھ باشید

ھوگ متعھد است کھ ھمھ ک مالی نیست.کھ دسترسی بھ مراقبت ھای بھداشتی لازم تحت تأثیر واجد شرایط بودن برای کم  

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=fa&u=http://www.OCGOV.com/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=fa&u=http://www.OCGOV.com/


ھمچنین می توانید با دسترسی مستقیم بھ وب سایت آنھا کسانی را کھ برای مراقبت بھ ما مراجعھ می کنند ، درمان کند.  
-Medi-Cal: http : //www.dhcs.ca.gov/services/medi : مستقیماً برای برنامھ ھای فوق درخواست دھید
ca l/pages/applyformedi-cal.aspx  قانون مراقبت مقرون بھ صرفھ: www.HealthCare.gov برای درخواست 
 برنامھ مراقبت www.ssa.go v/medicare/apply.html : تماس بگیرید Medicare تلفنی با 2596-318-800-1
 (برگھ بیماران و بازدیدکنندگان ، صورتحساب ، برنامھ مراقبت خیریھ) Hoag: www.Hoag. org خیریھ

یف در دسترس کسانی کھ واجد شرایط کمک مالی ھستند ، مراقبت رایگان یا با تخف رایگان یا بدون تخفیف: برای مراقبت
فدرال میزان تخفیف توسط درآمد خانواده شما در مقایسھ با سطح فقر است.  (FPL) .ای رایگان بھ مراقبت ھ تعیین می شود

200بیمارانی با درآمد خانواده   or از یا کمتر  FPL ارائھ می شود و مراقبت ھای تخفیف داده شده بھ بیماران با درآمد 
400تا  201خانواده از   of از FPL .برای افراد واجد شرایط ارائھ می شود  FAP ممکن است بیش از AGB برای 

ً  نحوه و زمان درخواست رژانس یا سایر مراقبت ھای پزشکی ضروری ھزینھ دریافت نشود.او بلافاصلھ پس از تخلیھ لطفا  
 با فروشندگان مالی شرکت FC@hoag.org یا اتمام خدمات با شماره 949-764-5564 یا از طریق پست الکترونیکی در
 الی دارید یا می خواھید فرم درخواست کمک مالی دریافت کنید ، لطفاً تماسquestions مالی ما تماس بگیرید . اگر س
  : بگیرید
 

8413-764-949با تلفن:  •  
-https : //www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financing :در وب سایت ما در •
assistance-charity-care/ 
 :با مراجعھ بھ •

 ھوگ بیمارستان نیوپورت بیچ
 صندوقدار دفتر 
 یکی ھوگ درایو
 CA 92662 ،نیوپورت بیچ
 Ough از THR ساعت: دوشنبھ

یا از طریق 04:30-8:30جمعھ   
 FC.Hoag.Org ایمیل در

 بیمارستان
ایروین دفتر صندوقدار -ھوآگ  

16200 Sand Canyon Ave 
Irvine، CA 92618 

صبح 8:30ساعت: دوشنبھ تا جمعھ   
طریقبعد از ظھر یا از  4:30تا   

 FC.Hoag.Org ایمیل در

 خدمات مالی بیماران
Attn: Charity Care Spealial 
2975 Red Hill Ave، Suite 200 
Costa Mesa، CA 92626 

صبح تا 8:30ساعت: دوشنبھ تا جمعھ   
 بعد از ظھر یا ایمیل 4:30
 PFS@Hoag.org در

عات مربوط بھ برنامھ کمک مالی ھوگ را در جوامعی کھ بھ آنھا خدمات ارائھ می دھیم بھ راحتیما متعھد ھستیم کھ اطلا  
علاوه بر انگلیسی ، این خلاصھ ، سیاست کمک مالی درک کنیم.  Hoag رم درخواست کمک مالیو ف  Hoag Financ ، بھ 

 : HTTPS زبان ھای دیگر از جملھ عربی ، چینی ، فارسی ، کره ای ، اسپانیایی و ویتنامی موجود است. مشاھده
//www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/ 

 محرمانھ بودن
ما متعھد بھ حفظ محرمانھ کھ نیاز بھ کمک مالی می تواند یک موضوع حساس و عمیقاً شخصی باشد. درک می کنیمما   

  .بودن درخواست ھا ، اطلاعات و بودجھ ھستیم

 n/a :مرجع

26 ® ؛501 کد درآمد داخلی بخش : بازبینی و/یا ورودی این روش توسط موارد زیر ارائھ شده است  CFR 1.501 (r) 
(1) -1.501 (r) (7)  

  IFU: n/a عنوان و نسخھ
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