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I. ھدف 
ای ارند، پوشش بیمھمرکز پزشکی جانز ھاپکینز متعھد است کھ بر اساس وضعیت مالی افراد، بھ بیمارانی کھ نیاز بھ خدمات مراقبت بھداشتی دارند، اما بیمھ ند

ھای مربوط بھ خدمات مراقبت پزشکی ضروری را لیلی توانایی پرداخت ھزینھکافی ندارند، فاقد شرایط لازم برای استفاده از یک برنامھ دولتی ھستند یا بھ ھر د
 ندارند، کمک مالی ارائھ دھد.

 
II. سیاست 

گیرند و در این سیاست روند و این سیاست شامل معیارھایی است کھ در تعیین واجد شرایط بودن افراد برای دریافت کمک مالی مورد استفاده قرار می
ید برای تعیین واجد شرایط بودن افراد جھت دریافت کمک مالی بھ کار برده شوند و ھمچنین روند تکمیل کردن فرم درخواست کمک ھایی کھ بادستورالعمل

ای کافی یمھمالی، بھ طور خلاصھ شرح داده شده است. این سیاست بر ارائھ کمک مالی بر اساس وضعیت مالی افراد، بھ بیمارانی کھ بیمھ ندارند، پوشش ب
ھای مربوط بھ خدمات مراقبت پزشکی ضروری را د، فاقد شرایط لازم برای استفاده از یک برنامھ دولتی ھستند یا بھ ھر دلیلی توانایی پرداخت ھزینھندارن

 ندارند، کنترل و نظارت دارد.
 

بطھ با "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت و این سیاست، مقررات دیگری را در را Aبیمارستان یادبود سیبلی در منطقھ کلمبیا واقع شده است. ضمیمھ 
 Aکند. ضمیمھ شوند و در بیمارستان یادبود سیبلی قابل اجرا ھستند، تبیین میشوند" و از سوی مقررات و قوانین بخش کلمبیا الزامی دانستھ میجبران ھزینھ نمی

و این سیاست در مورد "خدمات مراقبتی کھ مشمول بازپرداخت  Aبین ضمیمھ  فقط در رابطھ با بیمارستان یادبود سیبلی قابل اجرا است. در مواردی کھ
 اجرا شود. Aھای مالی در بیمارستان یادبود سیبلی، تناقض و تضادی وجود داشتھ باشد، باید مقررات ضمیمھ شوند" و کمکنمی

 
 بر این اساس، این سیاست مکتوب:

 
خدمات مراقبتی رایگان و مشمول تخفیف (ارائھ کمک مالی برای  --شود ھای مالی میای دریافت کمکشامل معیارھای واجد شرایط شناختھ شدن افراد بر •

 ھا)بخشی از ھزینھ
 شوند را شرح می دھدمینای محاسبھ مبالغی کھ بیمار باید بپردازد کھ بر اساس این سیاست واجد شرایط دریافت کمک مالی محسوب می •
 توانند برای دریافت کمک مالی درخواست دھندبا استفاده از آن می کند کھ بیمارانروشی را توصیف می •
رساند کھ این بیمارستان بھ آنھا دھد کھ این بیمارستان از آن طریق، این سیاست را بھ طور گسترده بھ اطلاع عموم جمعیتی میروشی را شرح می •

 کندرسانی میخدمت

https://hpo.johnshopkins.edu/admin/?aid=205106&pid=35770&event=appendix.preview&preview=true&watermark=Draft
https://hpo.johnshopkins.edu/admin/?aid=205106&pid=35770&event=appendix.preview&preview=true&watermark=Draft
https://hpo.johnshopkins.edu/admin/?event=appendix.file.preview&aid=205107
https://hpo.johnshopkins.edu/admin/?event=appendix.file.preview&aid=205107
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پردازد را محدود یا دیگر خدمات مراقبت پزشکی ضروری بھ افراد واجد شرایط دریافت کمک مالی میھای اورژانسی مبلغی کھ بیمارستان برای مراقبت •

شود دارند، برای بیمارستان صادر می Medicareکند کھ صورتحساب آنھا بھ طور کلی برای بیمارانی کھ بیمھ تجاری یا بیمھ ھایی میبھ ھزینھ
 کند)(بیمارستان آنھا را دریافت می

 دھندھ مربوط بھ کمک مالی برای پزشکانی کھ خدمات مراقبتی ارائھ میاطلاعی
 

، (HCGH)، بیمارستان عمومی ھوارد کانتی (JHBMC)، مرکز پزشکی جانز ھاپکینز بایووی (JHH)ھای بیمارستان جانز ھاپکینز سایتدر ھر کدام از وب
ملی از پزشکانی درج شده است کھ خدمات اورژانسی و خدمات مراقبت پزشکی ، فھرست کا(SMH)، بیمارستان یادبود سیبلی (SH)بیمارستان حومھ 

دھد کھ آیا دھند. تعریف این خدمات اورژانسی و خدمات مراقبت پزشکی ضروری در این سیاست آورده شده است. این فھرست نشان میضروری را ارائھ می
گیرد، بیماران باید با مطب وی یا خیر. اگر یک پزشک تحت پوشش این سیاست قرار نمیگیرد یک دکتر یا اقدامات پزشکی تحت پوشش این سیاست قرار می
دھد، دریابند کھ سیاست کمک مالی این پزشک، دھد یا خیر و درصورتی کھ کمک مالی ارائھ میتماس بگیرند تا دریابند کھ آیا این پزشک کمک مالی ارائھ می

در دانشکده پزشکی جانز ھاپکینز و مرکز "پزشکان جامعھ جانز ھاپکینز" از روندھایی کھ در این سیاست شرح پزشکان شاغل  .دھدچھ خدماتی را ارائھ می
 کنند.داده شده است، پیروی می

 
" باز شده یا باید باز ای برای "ارثیھ یا ماترک ویھایی کھ متعلق بھ وی بوده، پروندهاین سیاست ارائھ کمک مالی، در رابطھ با بیماران متوفی کھ بھ دلیل دارایی

بھ مدیریت  شود، قابل اجرا نیست. بیمارستان جانز ھاپکینز یک پرونده درخواست را در پرونده ارثیھ شخص متوفی باز خواھد کرد و چنین درخواستی منوط
 ماترک شخص متوفی و قوانین قابل اجرا در خصوص "اموال بھ امانت سپرده شده و ماترک شخص متوفی" خواھد بود.

 
ھا انجام دھد، در یک سیاست دیگر کھ مربوط بھ صورتحساب و وصول توانند در صورت عدم پرداخت ھزینھھای جانز ھاپکینز میاقداماتی کھ بیمارستان

(شماره  3017-662-855-1برای بھ دست آوردن نسخھ رایگان از این سیاست، لطفا از طریق شماره تلفن  ).PFS046مطالبات است، شرح داده شده است (
ھای یا بھ یک مشاور مالی در ھر یک از بیمارستان pfscs@jhmi.eduایمیلی را بھ این آدرس ارسال کنید: رایگان)، با واحد خدمات مشتری تماس بگیرید یا 

 جانز ھاپکینز مراجعھ کنید.
 

ھا نزد یک موسسھ خدماتی وصول ھای آنحسابالی پزشکی" ممکن است بھ بیمارانی پیشنھاد شود کھ صورتھای کمک مالی و "کمک ویژه مشکلات مبرنامھ
ھایی کاربرد خواھند داشت کھ شرایط مورد نیاز را دارند و ھنوز حکم دادگاھی برای آنھا صادر حسابھا فقط در رابطھ با صورتمطالبات است و این برنامھ

ھای پزشکی و تعھدات یط بودن شخص برای برخورداری از "کمک ویژه مشکلات مالی پزشکی" باید شامل بررسی ھزینھنشده است. بررسی واجد شرا
 بینی شده، بشود.حساب قرار داده شده در دستھ مطالبات غیرقابل وصول) و ھمچنین ھر نوع ھزینھ پزشکی پیشپزشکی فعلی بیمار (از جملھ ھر صورت

III. ھارویھ 
A. شوندین سیاست میخدماتی کھ مشمول ا 

گیرد. کمک مالی بھ خدماتی کھ کمک مالی فقط بھ "خدمات مراقبت پزشکی ضروری" کھ تعریف آن در این سیاست آورده شده است، تعلق می .1
داشتھ شود. در صورتی کھ تردید وجود شوند، ارائھ داده نمیھای زیبایی غیر ضروری میمربوط بھ راحتی یا اقامت در اتاق خصوصی یا جراحی

کننده  باید با پزشک پذیرش گیرد یا در دستھ "پذیرش ضروری پزشکی"،باشد کھ آیا بیمار پذیرش شده در دستھ "پذیرش غیرفوریتی" قرار می
 بیمار مشورت شود و این موضوع باید بھ مشاور پزشکی تعیین شده از سوی بیمارستان نیز ارسال شود.

B. یواجد شرایط بودن برای دریافت کمک مال 
ای کافی ندارند، فاقد شرایط لازم برای استفاده از یک برنامھ دولتی در زمینھ "ارائھ مزایا برای مراقبت افرادی کھ بیمھ ندارند، پوشش بیمھ .1

ھای مربوط بھ خدمات مراقبتی خود را ندارند، بر اساس تشخیص بھداشتی" ھستند و ھمچنین افرادی کھ بھ ھر دلیلی توانایی پرداخت ھزینھ
نیاز مالی آنھا مطابق با این سیاست، مورد بررسی قرار داده خواھند شد تا واجد شرایط بودن آنھا برای دریافت کمک مالی مشخص شود. 

اصل و نسب یا نژاد، رنگ،  برای ارائھ کمک مالی بھ ھر فرد، باید نیاز مالی آن فرد مشخص شود و در این زمینھ نباید موضوعاتی از قبیل
، وضعیت شھروندی، گرایش جنسی، ھویت جنسی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت اجتماعیسن، وضعیت تاھل، ، جنسیت ملیت،

شود کھ شامل یک ھایی تشخیص داده میمدنظر قرار داده شود. نیاز مالی مطابق با رویھ یا معلولیت شحص وابستگی مذھبی
 شود و ممکن است:ارزیابی فردی از نیاز مالی شخص می

a. ند ارائھ درخواست شود کھ در این فرایند لازم است کھ بیمار یا کفیل بیمار ھمکاری لازم را بھ عمل آورده و اسناد و شامل یک فرای
 اطلاعات مالی و دیگر اسناد و اطلاعات مربوطھ برای تشخیص نیاز مالی را ارائھ دھند

b. عاتی را در رابطھ با توانایی بیمار یا کفیل بیمار در پرداخت شامل استفاده از منابع داده خارجی شود کھ در دسترس عموم قرار دارند و اطلا
 بندی اعتبار)ھای مربوط بھ رتبھدھند (مانند دادهھا ارائھ میھزینھ

c. ھای معقولی شود کھ توسط مرکز پزشکی جانز ھاپکینز (شامل تلاشJHM بھ منظور پیدا کردن منابع جایگزین مناسب در میان (
ھا و دریافت پوشش بیمھ و ھمچنین بھ منظور کمک بھ بیماران در خصوص ھا جھت پرداخت ھزینھخت ھزینھھای خصوصی پردابرنامھ

 شودھا انجام مینامھ برای این قبیل برنامھارائھ درخواست

mailto:pfscs@jhmi.edu
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d. نشده  ھای پرداختحسابھای موجود بیمار و سایر منابع مالی در دسترس بیمار را مد نظر قرار دھد و شامل بررسی صورتدارایی
 بیمار برای خدماتی کھ قبلا بھ وی ارائھ شده و ھمچنین بررسی سابقھ پرداختی بیمار شود

C. توانند از آن طریق درخواست کمک مالی کنندروشی کھ بیماران می 
پزشکی ضروری شود کھ اقدام بھ درخواست دریافت کمک مالی و ھمچنین تشخیص نیاز مالی شخص، قبل از ارائھ خدمات مراقبت ترجیح داده می .1

سایت موجود است: نامھ بھ صورت آنلاین در این وببھ وی انجام شود، اما این مورد الزامی نیست. یک نسخھ از این درخواست
/services-insurance/assistance-atient_care/billingwww.hopkinsmedicine.org/phttps://.  یک نسخھ چاپی از این

، برای شما 3370-997-443یا  3017-662-855-1در صورت درخواست از طریق تماس با شماره تلفن رایگان نامھ، درخواست
تشخیص نیاز مالی وجود دارد. اگر بیش از پست خواھد شد. با وجود این، در ھر مرحلھ از چرخھ وصول مطالبات، امکان اقدام برای 

یک سال از آخرین مرحلھ انجام ارزیابی مالی گذشتھ باشد یا ھر زمانی کھ اطلاعات بیشتری در رابطھ با واجد شرایط بودن بیمار 
 زیابی واقع شود.برای دریافت کمک بھ دست آید، در مرحلھ بعدی برای دریافت خدمات باید نیاز بھ دریافت کمک مالی مجددا مورد ار

D. تشخیص واجد شرایط بودن شخص برای دریافت کمک مالی 
نامھ ارائھ زمانی کھ یک بیمار یا نماینده بیمار درخواست کمک مالی، کمک پزشکی یا ھر دوی این موارد را دارد یا برای این موارد درخواست

 ای زیر انجام شود:دھد، باید فرایند دو مرحلھمی
 تمال واجد شرایط بودن شخصمرحلھ یک: تشخیص اح .1

a.  ظرف دو روز کاری پس از درخواست اولیھ برای دریافت کمک مالی، ارائھ درخواست نامھ اولیھ برای دریافت کمک پزشکی یا ھر دوی
را بھ  ) تصمیم اتخاذ شده در این خصوص2) اقدام بھ تشخیص واجد شرایط بودن احتمالی شخص خواھند کرد و (1ھا: (این موارد، بیمارستان

در اطلاع بیمار و یا نماینده بیمار خواھند رساند. بھ منظور تشخیص احتمال واجد شرایط بودن شخص، بیمار یا نماینده وی باید اطلاعاتی را 
رابطھ با تعداد اعضای خانواده، بیمھ و درآمد ارائھ دھند. تشخیص احتمال واجد شرایط بودن شخص، صرفا بر اساس این اطلاعات انجام 

واھد شد. برای تشخیص احتمال واجد شرایط بودن شخص، ھیچ فرم درخواست، تاییدیھ یا سند و مدرکی دال بر واجد شرایط بودن، خ
 درخواست نخواھد شد و ارائھ این موارد ھم الزامی نخواھد بود.

 مرحلھ دو: تشخیص نھایی واجد شرایط بودن شخص .2
a. ھا تصمیم نھایی خود در خصوص واجد شرایط بودن شخص برای دریافت رستانپس از تشخیص احتمال واجد شرایط بودن شخص، بیما

کمک مالی را بر اساس درآمد، تعداد اعضای خانواده و منابع موجود، اتخاذ خواھند کرد. باید تمام مزایای بیمھ مصرف شود. در 
این مورد شامل منابع  د ارزیابی قرار داده شوند.گیری نھایی در مورد واجد شرایط بودن شخص، باید تمام منابع مالی موجود مورتصمیم

شود کھ در قبال بیمار مسئولیت قانونی دارند. در این سیاست بھ این افراد و نھادھا، کفیل گفتھ ھمھ افراد و نھادھای دیگری می
یط بودنشان، شود. از بیمارانی کھ ویزای مسافرتی فعال دارند، ممکن است درخواست شود کھ برای تشخیص واجد شرامی

 اطلاعات بیشتری را در رابطھ با محل اقامت و منابع مالی موجود ارائھ دھند.
b. ) :بیمار باید در این خصوص موارد زیر را تکمیل کند، مگر در مواردی کھ صراحتا چیز دیگری در این سیاست گفتھ شده باشدa (

پرسشنامھ مشخصات  (b)، (Maryland Uniform Financial Assistance Application)نامھ یکپارچھ کمک مالی مریلند درخواست
). بیمار باید این موارد را نیز ارائھ دھد: "اطلاعیھ JHHS Patient Profile Questionnaireبیمار شرکت سیستم سلامت جانز ھاپکینز (

پزشکی و دیگر سوابق  ھایحسابتشخیص واجد شرایط بودن برای دریافت کمک پزشکی" (در صورت موجود بودن)، ریز صورت
ھای حسابھای اعلام شده، اسناد و مدارک پشتیبانی کننده و در صورتی کھ شخص بیکار است، ریز صورتپزشکی مربوط بھ ھزینھ

حساب از اداره بیمھ بیکاری یا یک صورتحساب از منبع فعلی کھ شخص از آن کمک مالی دریافت مربوط بھ بیکاری، از قبیل یک صورت
 کند.می

c. نظر  بیمار/کفیل بیمار باید کلیھ منابع درآمد ماھانھ و سالانھ (باید اشتغال فصلی و افزایش و/یا کاھش موقتی درآمد را نیز در این مورد مد
گر ھای شغلی نیز باید ارائھ شوند. اقرار دھند) بیمار/کفیل بیمار را مشخص کنند. علاوه بر این، اطلاعات جدید در رابطھ با درآمد و ھزینھ

" اظھارنامھ مالیاتی ارائھ داده C (Schedule C)و فرم "برنامھ  1040اطلاعات جدیدی در رابطھ با درآمد و مخارج موجود نیست، باید فرم 
 ھایی از منابع درآمد:نمونھ شود.

i. درآمد از دستمزدھا 
ii. مزایای بازنشستگی/مستمری 

iii. درآمد یا مزایای حاصل از شغل آزاد 
iv. نفقھ 
v. خرجی فرزند 

vi. ھای نظامیھای ویژه خانوادهسھمیھ 
vii. ھای عمومیکمک 

viii. مستمری 

http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services/
http://www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services/
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ix. تامین اجتماعی 
x. مزایای جبرانی در زمان اعتصاب 

xi. مزایای جبران بیکاری 
xii. بیمھ بیماری و از کارافتادگی کارگران 

xiii. مزایای کھنھ سربازان 
xiv. ای.منابع دیگر از قبیل درآمد وسود سھام، سود یا درآمد از ملک اجاره 

d. ای یک "طرح سلامت مناسب" یا احتمال واجد ھ احتمال واجد شرایط شدن برای قرار گرفتن تحت پوشش بیمھلازم است یک متقاضی ک
شرایط شدن برای دریافت "کمک پزشکی" را دارد، درخواست خود را برای برخورداری از یک "طرح سلامت مناسب" یا "کمک پزشکی" 

تواند شرایط مورد نیاز برای نده مالی بتواند بھ راحتی تشخیص دھد کھ این بیمار نمیارائھ داده و بھ طور کامل ھمکاری کند، مگر اینکھ نمای
نامھ بیمار برای دریافت "کمک پزشکی" در صف انتظار است، موقتا فرض واجد شرایط شدن را برآورده کند. در طول مدتی کھ درخواست

نامھ یکپارچھ کمک ر دارد و در این شرایط تکمیل کردن "درخواستبر این گذاشتھ خواھد شد کھ این بیمار تحت پوشش "کمک پزشکی" قرا
نامھ بیمار برای دریافت کمک پزشکی رد شود، بیمار ملزم بھ تکمیل مالی مریلند " الزامی نخواھد بود. در صورتی کھ درخواست

 نامھ یکپارچھ کمک مالی مریلند" خواھد بود."درخواست
e. ص این کھ آیا یک شخص واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، از معیار تشخیص مرکز پزشکی جانز ھاپکینز برای تشخی

 واجد شرایط بودن بر اساس درآمد خانوار و ھمچنین جدیدترین میزان اعلام شده برای خط فقر فدرال، استفاده خواھد کرد.
i. بیمھ  در صورتی کھ حداکثر سطح درآمد (مطابق با تعریف ارائھ شده در مقررات مربوط بھMedicaid خانوادگی (زن و (

ھای ھمجنسی کھ ازدواج کرده اند) یک بیمار بالاتر از درآمد استاندارد در ھر سطح (مرتبط با خط فقر فدرال ) نباشد و شوھر، زوج
 ھای مرکز پزشکی جانز ھاپکینز را باحسابنباشد کھ بتواند صورت 10,000$ھای نقدی این شخص بیشتر از میزان دارایی

 آن مبلغ پرداخت کند، این بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی محسوب خواھد شد.
ii. ) خط فقر فدرالFPLشود.) بھ صورت سالانھ توسط "وزارت بھداشت و خدمات انسانی" ایالات متحده بھ روز می 

iii. مالی بھ صورت خدمات مراقبتی  تر از میزانی باشد کھ در زیر عنوان شده است، کمکاگر درآمد خانواده بیمار برابر یا پایین
ھای وی ) از صورتحساب%75-%35) یا بھ صورت کاھش قیمت خدمات مراقبتی (بھ میزان %100رایگان (کاھش قیمت خدمات تا 

 ھا بھ این ترتیب انجام خواھد شد:در مرکز پزشکی جانز ھاپکینز، بھ او ارائھ داده خواھد شد. کاھش قیمت
 خط فقر فدرال باشد %200صورتی کھ درآمد خانوار تا ، در %100ھا تا کاھش قیمت •
 خط فقر فدرال باشد %250و  %201، در صورتی کھ درآمد خانوار بین %75ھا تا کاھش قیمت •
 خط فقر فدرال باشد %300و  %251، در صورتی کھ درآمد خانوار بین %50ھا تا کاھش قیمت •
 خط فقر فدرال باشد %400و  %301ن ، در صورتی کھ درآمد خانوار بی%35ھا تا کاھش قیمت •

f. اند، لازم دھندگان خدمات تحت این سیاست، واجد شرایط دریافت کمک مالی اعلام شدهبیمارانی کھ قبلا از سوی یکی از ارائھ
 شوند.نیست کھ درخواست مجددی را در این زمینھ ارائھ دھند و این افراد واجد شرایط شناختھ می

g. ر خصوص واجد شرایط بودن شخص برای دریافت کمک مالی، بھ ھمراه توضیحات مختصری در این تصمیم نھایی اتخاذ شده د
باید بھ بیمار/کفیل بیمار اطلاع داده شود کھ وی این  و ھمچنینخصوص، باید بھ صورت مکتوب بھ اطلاع بیمار/کفیل بیمار رسانده شود

 ایط بودن برای دریافت کمک مالی، درخواست تجدید نظر دھد.حق را دارد کھ در خصوص ھر تصمیم اتخاذ شده در مورد واجد شر
 Maryland)" در "اداره بیمھ مریلند (The Health Education and Advocacy Unit"واحد آموزش و حمایت بھداشتی (

Insurance Administration"( تنظیم درخواست  ھای لازم را در خصوصوی، کمکنماینده مجاز  بیمار/کفیل بیمار یا بھ تواندمی
، اطلاعات مربوط بھ باید در نامھ مکتوب حاوی اطلاعات مربوط بھ تصمیم اتخاذ شده .ارائھ دھد در این زمینھ تجدید نظر و وساطت

 گنجانده شود." واحد آموزش و حمایت بھداشتیایت "سوبآدرس و درس پستی س، شماره تلفن، شماره فکس، آدرس ایمیل، آآدر
h. ست آمده از بیماران و اعضای خانواده آنھا، باید اطلاعات محرمانھ تلقی شوند. باید ھم بھ صورت کتبی و ھم بھ تمام اطلاعات بھ د

 ھا محرمانھ خواھد بود.صورت شفاھی بھ بیماران تضمین داده شود کھ اطلاعات آن
i. ماه تقویمی بعد از آن، بھ وی 6( شود تا ششبعد از تایید شدن یک بیمار، از ھمان ماھی کھ شخص واجد شرایط تشخیص داده می (

 کمک مالی ارائھ داده خواھد شد.
j.  بعد از تایید شدن یک بیمار، در صورت باقی ماندن ھرگونھ مانده بدھی بعد از ارائھ کمک مالی، یک برنامھ پرداخت بھ بیمار ارائھ

دو سال طول نخواھد کشید. در شرایط غیرعادی و با تایید  خواھد شد. ھر برنامھ پرداختی کھ از طریق این سیاست تھیھ شود، معمولا بیشتر از
 تر کرد.توان برنامھ پرداخت را طولانیمدیر مربوطھ، می

k. ھا را برعھده دارد یا یک اداره مسئول بیرونی دپارتمانی کھ بر اساس مجوزی کھ بھ وی داده شده است، مسئولیت اجرای برنامھ
ت برای تشخیص واجد شرایط بودن شخص برای دریافت خدمات خاص، بھ استفاده از یک دیگر (برای مثال، روانشناسی)، ممکن اس

 نامھ تحت حمایت مالی دولت و معیار درآمدی مرتبط با آن، ادامھ دھد.فرایند ارائھ درخواست
l. نامھ کمک مالی" خواھند ای را ندارند، ملزم بھ ارائھ "درخواستگونھ پوشش بیمھکنند کھ بیکار ھستند و ھیچبیمارانی کھ عنوان می
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 بود، مگر اینکھ معیار "واجد شرایط بودن فرضی برای دریافت کمک مالی" را داشتھ باشند.
توسط ، COBRAشود، باید توانایی مالی وی در پرداخت حق بیمھ COBRAاگر بیمار واجد شرایط قرار گرفتن تحت پوشش بیمھ 

ھای مالی" ارائھ شود. افرادی کھ توانایی ھ باید بھ "کمیتھ ارزیابی کمکھایی در این زمینمشاور مالی بررسی شود و توصیھ
ای برای اطمینان از دسترسی یافتن بھ خدمات مالی برای خرید بیمھ سلامت را دارند، باید تشویق شوند کھ بھ عنوان وسیلھ

 نند.مراقبت بھداشتی و ھمچنین برای سلامت عمومی شخصی خودشان، بیمھ سلامت را خریداری ک
m. ھایی را دارند کھ شوند و درخواست کمک برای پرداخت ھزینھبیمارانی کھ تحت پوشش یک "طرح سلامت مناسب" قرار داده می

بایست بابت مخارج پزشکی ناشی از خدمات مراقبت پزشکی ضروری از جیب بپردازند (پرداخت مشترک و فرانشیزھا)، باید یک می
 دھند.نامھ کمک مالی را ارائھ درخواست

n.  اگر صورت حساب یک بیمار بھ یک موسسھ خدماتی وصول مطالبات داده شده باشد و بیمار یا کفیل بیمار درخواست کمک مالی کند یا
بھ نظر برسد کھ بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است، موسسھ خدماتی وصول مطالبات باید موضوع را بھ واحد "مدیریت 

ھایی در نامھ کمک مالی را بھ ھمراه دستورالعمل)" اطلاع دھد و یک درخواستRevenue Cycle Managementچرخھ درآمد (
گیری در نامھ تکمیل شده بھ واحد "مدیریت چرخھ درآمد" بھ منظور بررسی و تصمیمخصوص نحوه بازگرداندن این درخواست

حساب را روز رسیدگی بھ صورت 45بایست بھ مدت خصوص درخواست ارائھ شده، برای بیمار/کفیل بیمار ارسال کند و ھمچنین می
 ھای بعدی دریافت شود.بھ حالت تعلیق در آورد تا زمانی کھ دستورالعمل

o. ھای خود بھ صورت داوطلبانھ (خدمات ارائھ شده بھ بیمارانی کھ تحت عنوان "پرداخت ھزینھVoluntary Self Pay انصراف از) "(
 اند، واجد شرایط دریافت کمک مالی نیستند.نام شدهحساب بھ بیمھ) ثبتپوشش بیمھ یا انصراف از ارسال صورت

p. تواند با توجھ بھ شرایط فردی، استثنائاتی را در این خصوص قائل شود.معاون رئیس واحد "مدیریت چرخھ درآمد" یا نماینده وی می 
E. واجد شرایط بودن فرضی شخص برای دریافت کمک مالی 

شود کھ او واجد شرایط دریافت تخفیف بھ عنوان کمک در خصوص برخی از بیماران، با توجھ بھ شرایط زندگی شخص، فرض بر این گذاشتھ می .1
ھای خدمات اجتماعی مبتنی بر ارزیابی استطاعت مالی" زیر ھستند، پس از تکمیل کننده "برنامھمالی است. بیمارانی کھ ذینفع/ دریافت

روز دیگر ھم مھلت داده خواھد  30روز (در صورت درخواست  30ھا ظرف مدت نام شدن در این برنامھکمک مالی و اثبات ثبتنامھ درخواست
 شوند:شد)، واجد شرایط دریافت خدمات رایگان محسوب می

a. ھای دارای فرزندبرنامھ "ناھار رایگان یا ناھار با تخفیف" برای خانواده 
b. ) برنامھ غذایی کمکی مکملSNAP( 
c. ھای انرژی خانوارھای کم درآمدبرنامھ کمک بھ ھزینھ 
d. ) برنامھ زنان، نوزادان و کودکانWIC( 
e. ھای خدمات اجتماعی مبتنی بر ارزیابی استطاعت مالی" کھ توسط وزارت بھداشت و بھداشت روان (دیگر "برنامھDHMH و "کمیسیون (

)" در کمیسیون COMARنامھ مریلند (از "قوانین آیین 10.37.10.26نون )" و مطابق با قاHSCRCویژه بررسی ھزینھ خدمات بھداشتی (
HSCRCشوندھای ارائھ خدمات مراقبتی رایگان محسوب می، واجد شرایط سیاست 

نامھ دریافت کمک مالی، اما با ارائھ مدرک یا اثبات وضعیت شرح داده شده، فرض بر این در شرایط زیر، بدون نیاز بھ تکمیل درخواست .2
 اشتھ خواھد شد کھ شخص واجد شرایط دریافت کمک مالی است:گذ
a. ھای داروخانھ" است؛بیماری کھ در حال حاضر تحت برنامھ "ارائھ کمک پزشکی در رابطھ با ھزینھ 
b.  ذینفع واجد شرایط بیمھMedicare (QMB)/ ذینفع بیمھMedicare درآمد (ویژه افراد کمSMLB( 
c. ز سیستم سلامت عمومی مریلندبیماران خواستار خدمات اورژانسی ا 
d. ای در خصوص ارثیھ و ماترک وی تشکیل نشده استبیماری کھ فوت کرده و پرونده 
e. شودخانمان محسوب میبیماری کھ بی 
f. دھد یا تاییدیھ دریافت کمک مالی را از یک "مرکز بھداشت فدرال مناسب" ھا ارائھ میبیماری کھ معیار متغیری را برای پرداخت ھزینھ

 دھدوزارت بھداشت شھر یا کانتی ارائھ مییا 
g. کننده "کمک پزشکی" و "خدمات مراقبتی تحت مدیریت بیمھ بیماران دریافتMedicaid برای خدماتی کھ در بخش اورژانس بھ آنھا ارائھ "

 ھا استشود و فراتر از خدماتی است کھ تحت پوشش این برنامھداده می
h.  خدمات زنان و زایمان بیمھ"Medicaid (moms) ھای سرپایی غیر اورژانسی کھ تحت پوشش برنامھ "کمک برای ویزیت -" وزارت بھداشت

 گیرندپزشکی" قرار نمی
i. ) افرادی کھ در حال حاضر در "مرکز سلامت چیس برکستونChase Brextonاندنام شده)" ثبت 
j. ) افرادی کھ در حال حاضر در "برنامھ سلامت ھواردHowardندانام شده)" ثبت 
k. ھای کاتولیک بیماری کھ از سوی یک برنامھ محلی ("شبکھ خیریھ(Catholic Charities)"شرکت پزشکی سیار" ، (Mobile Med, 

Inc.)" مرکز "مبارزه با سرطان مونگومری کانتی ،(Montgomery County Cancer Crusade)" برنامھ "خدمات مراقبتی ،
، "شبکھ دسترسی بھ پروژه "(Primary Care Coalition)ھای اولیھ مراقبت ، "ائتلاف"(Montogomery Cares)مونتگومری 

)Project Access و "کلینیک پرویکتو سالود"((Proyecto Salud)درآمد و بدون ") کھ جھت فراھم کردن امکان دسترسی بیماران کم
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ومھ مشارکت دارند، بھ بیمارستان حومھ ارجاع داده شده بیمھ، بھ خدمات مراقبتی ویژه زمان بستری و زمان ویزیت سرپایی، با بیمارستان ح
 است.

ھای مالی توان فرض را بر این گذاشت کھ شخص واجد شرایط دریافت کمکھای قبلی، میحسابصرفا برای خدمات فعلی و صورت  .3
 توان بھ خدمات آتی تعمیم داد.این واجد شرایط بودن فرضی شخص را نمی -است 

کینز برای تشخیص این کھ آیا یک شخص واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، از معیار تشخیص واجد مرکز پزشکی جانز ھاپ .4
 شرایط بودن بر اساس درآمد خانوار و ھمچنین جدیدترین میزان اعلام شده برای خط فقر فدرال، استفاده خواھد کرد.

a. ) خط فقر فدرالFPLشود.ت انسانی" ایالات متحده بھ روز می) بھ صورت سالانھ توسط "وزارت بھداشت و خدما 
b. تر از میزانی باشد کھ در زیر عنوان شده است، کمک مالی بھ صورت خدمات مراقبتی رایگان (کاھش اگر درآمد خانواده بیمار برابر یا پایین

در مرکز پزشکی  ھای وی) از صورتحساب%75-%35) یا بھ صورت کاھش قیمت خدمات مراقبتی (بھ میزان %100قیمت خدمات تا 
 ھا بھ این ترتیب انجام خواھد شد:جانز ھاپکینز، بھ او ارائھ داده خواھد شد. کاھش قیمت

i. خط فقر فدرال باشد %200، در صورتی کھ درآمد خانوار تا %100ھا تا کاھش قیمت 
ii. خط فقر فدرال باشد %250و  %201، در صورتی کھ درآمد خانوار بین %75ھا تا کاھش قیمت 

iii.  خط فقر فدرال باشد %300و  %251، در صورتی کھ درآمد خانوار بین %50ھا تا قیمتکاھش 
iv. خط فقر فدرال باشد %400و  %301، در صورتی کھ درآمد خانوار بین %35ھا تا کاھش قیمت 

F. "کمک ویژه مشکلات مالی پزشکی" 
یافت کمک مالی ھستند، اما مشخص شده است کھ متحمل "کمک ویژه مشکلات مالی پزشکی" قابل ارائھ بھ بیمارانی است کھ واجد شرایط در .1

ھای خدمات مراقبت پزشکی ضروری را بھ بیمارانی ارائھ اند. مرکز پزشکی جانز ھاپکینز، تخفیف در ھزینھمشکلات مالی پزشکی نیز شده
 رال است.خط فقر فد %500تر از خط فقر فدرال و پایین %400خواھد داد کھ درآمد خانواده آنھا بالاتر از 

 12ھای پزشکی برای دریافت خدمات مراقبت پزشکی ضروری است کھ یک خانواده در یک دوره مشکلات مالی پزشکی بھ معنای داشتن بدھی .2
ھای پزشکی کھ شخص باید آنھا را درآمد خانواده است. بدھی پزشکی عبارت است از ھزینھ %25شود و میزان آن بیشتر از ماھھ متحمل آن می

ھا توسط بیمارستان جانز ھاپکینز و ھمچنین حساب این ھزینھریافت خدمات مراقبت پزشکی ضروری از جیب خودش بپردازد کھ صورتبابت د
ھای مذکور کھ شخص باید آنھا را از جیب خود بپردازد شامل پرداخت مشترک، بیمھ شود. ھزینھدھندگان خدمات جانز ھاپکینز صادر میازائھ

از قیمت خدمات برای بیمارانی کھ درآمد خانوار  %25خط فقر فدرال باشد.  %200تر از شود، مگر این کھ بیمار پایینا نمیھمشترک و فرانشیز
 شود.خط فقر فدرال است و دچار مشکلات مالی ھستند، کاستھ می %500آنھا تا 

 شوند:عواملی کھ در زمان ارائھ "کمک ویژه مشکلات مالی پزشکی"، مد نظر قرار داده می .3
a. ) ماه قبل از تاریخ ثبت درخواست برای دریافت "کمک ویژه مشکلات مالی" در مرکز 12بدھی پزشکی ایجاد شده در طول مدت دوازده (

 درمانی ھاپکینز
b. شود)کھ کنار گذاشتھ می 10,000$ھای نقدی (بھ جز مبلغ دارایی 
c. ) بت درخواست برای دریافت "کمک ویژه مشکلات مالی") ماه تقویمی قبل از تاریخ ث12درآمد خانواده برای مدت دوازده 
d. .اسناد و مدارک کمکی 

زمانی کھ یک بیمار برای دریافت "کمک مالی برای مشکلات پزشکی" تایید شد، باید از ابتدای ماھی کھ شخص برای اولین بار خدماتی را کھ  .4
آن، "کمک مالی برای مشکلات پزشکی" بھ شخص ارائھ داده شود. این  ) ماه تقویمی بعد از12کند، تا دوازده (واجد شرایط آنھاست، دریافت می

کمک مالی باید اعضای درجھ یک خانواده بیمار را کھ در یک خانھ مشترک با بیمار سکونت دارند، پوشش دھد. زمانی کھ بیمار برای دریافت 
اعضای درجھ یک خانواده وی باید ھمچنان واجد شرایط دریافت  کند، بیمار وھای جانز ھاپکینز مراجعھ میخدمات مراقبتی بعدی بھ بیمارستان

) ماه تقویمی قابل ارائھ 12ھا بر اساس این سیاست بوده و برای مدت دوزاده (تخفیف بابت خدمات مراقبت پزشکی ضروری باشند. این کاھش ھزینھ
ھای این کمک مالی شامل "پذیرش شود.ی ضروری آغاز میماه از تاریخ اولین تخفیف دریافت شده بابت خدمات مراقبت پزشک 12است و این 

شود. با وجود این، بیمار یا اعضای درجھ یک خانواده بیمار کھ در یک خانھ با ھای جراحی زیبایی نمیھای انتخابی یا عملغیرفوریتی" یا جراحی
ھای خدمات مراقبت پزشکی واجد شرایط دریافت تخفیف بابت ھزینھنام یا پذیرش بھ بیمارستان اطلاع دھند کھ ھم سکونت دارند، باید در ھنگام ثبت

 ضروری ھستند.
شود کھ بیمار در ابتدای دوره دریافت "کمک در صورت تایید بیمار برای دریافت "کمک مالی درصدی" بھ دلیل مشکلات مالی پزشکی، توصیھ می .5

نیت پرداخت کند. در صورت درخواست بیماری کھ بیمھ ندارد و درآمد وی  ویژه مشکلات مالی پزشکی"، بخشی از ھزینھ را برای نشان دادن حسن
گیرد، شرکت سیستم سلامت جانز ھاپکینز باید یک برنامھ پرداخت را برای در محدوده معیارھای درآمدی مرتبط با مشکلات مالی پزشکی قرار می

 بیمار فراھم کند.
یھ شود، معمولا بیشتر از دو سال طول نخواھد کشید. در شرایط غیرعادی و با تایید ھر طرح و برنامھ پرداختی کھ از طریق این سیاست تھ .6

 تر کرد.توان برنامھ پرداخت را طولانیمدیر مربوطھ، می
 برای بیمارانی کھ با توجھ بھ معیار کمک مالی، واجد شرایط دریافت تخفیف بابت خدمات مراقبتی ھستند و علاوه بر این، بر اساس معیارھای  .7

شوند، مرکز پزشکی جانز ھاپکینز باید تا حدی کھ مربوط بھ "کمک ویژه مشکلات مالی پزشکی"، واجد شرایط دریافت کمک محسوب می
 برای بیمار مطلوب باشد، قیمت خدمات را کاھش دھد.
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G.  رسانیاطلاعیھ مربوط بھ سیاست کمک مالی، آموزش بیمار، ارتباطات و کمک 
ذیرش، باید اطلاعیھ مربوط بھ سیاست کمک مالی بیمارستان، بھ ھر یک از افرادی کھ بھ دنبال دریافت خدمات در قبل از پذیرش یا در زمان پ .1

افراد با آن بیمارستان ھستند، ارائھ داده شود. مرکز پزشکی جانز ھاپکینز باید بھ ھمراه بیمار یا خانواده بیمار، مسائل مالی را کھ ممکن است این 
 رسیدگی قرار دھد.مواجھ باشند، مورد 

ھای جانز ھاپکینز باید اطلاعات مرتبط با سیاست کمک مالی را بھ صورت سالانھ منتشر کنند و باید این کار را از طریق انتشار بیمارستان .2
ا شود کھ این مرکز در آنھاطلاعیھ مربوط بھ سیاست کمک مالی این مرکز در یک روزنامھ کھ بھ صورت عمومی در مناطقی منتشر می

رسانی این مرکز، قابل درک ھای حاضر در منطقھ خدمتکند، انجام دھند و این اطلاعیھ باید در قالبی باشد کھ برای جمعیترسانی میخدمت
 باشد.

ری، دفاتر نام بیمار درج شوند و در دفاتر پذیرش/دفاتر اداھای ثبتسایتاطلاعیھ مربوط بھ در دسترس بودن کمک مالی برای بیماران، باید در وب .3
سایت ھر بیمارستان درج خواھد شد، در طول حساب و در بخش اورژانس ھر مرکز نیز چسبانده شوند. این اطلاعیھ در وبصدور صورت

حساب بیمار، برای بیماران ارسال خواھد شد. یک نسخھ از سیاست کمک مالی در ارتباطات شفاھی، بھ آن اشاره خواھد شد و ھمراه با صورت
 ھر مرکز درج خواھد شد و در صورت درخواست، بھ افراد ارائھ داده خواھد شد.سایت وب

رسانی بھ جامعھ، ارائھ خدمات قبل از تولد، قبل از زمان پذیرش یا در زمان پذیرش، اطلاعیھ فردی در رابطھ با در در زمان تلاش برای کمک .4
ھای تحت این سیاست ن و زایمان کھ بھ دنبال دریافت خدمات در بیمارستانمالی مبتنی بر این سیاست، بھ بیماران بخش زنادسترس بودن کمک 

 ھستند، ارائھ داده خواھد شد.
حساب ریزی شده را در بیمارستان دریافت کند، قبل از ترخیص از بیمارستان، بھ ھمراه صورتقبل از اینکھ بیمار خدمات پزشکی برنامھ .5

حساب برای بیمار و دریافت کمک مالی" بھ وی ، یک برگھ اطلاعات مربوط بھ "صدور صورتبیمارستان و ھر زمان کھ بیمار درخواست کند
 ارائھ داده خواھد شد.

 سایت مرکز پزشکی جانز ھاپکینز درج شده و در دسترس ھمھ بیماران نیز خواھد بود.خلاصھ این سیاست بھ زبان ساده در وب .6
H. پی بردن دیرھنگام بھ واجد شرایط بودن شخص 

ھا دریابند کھ بیمار در یک تاریخ خاص در زمان دریافت خدمات، واجد شرایط دریافت خدمات مراقبتی رایگان بوده (برای پی مارستاناگر بی .1
ت، بردن بھ واجد شرایط بودن شخص، باید از استانداردھای مربوط بھ تعیین واجد شرایط بودن کھ در آن تاریخ ارائھ خدمات قابل اجرا بوده اس

) سال قبل از پی بردن بھ این موضوع بوده باشد، باید مبالغ بیشتر از بیست و پنج 2ود) و این تاریخ خاص مربوط بھ بازه زمانی دو (استفاده ش
 ) کھ از بیمار/کفیل بیمار دریافت شده بود، بھ وی بازگردانده شود.25$دلار (

کاری لازم در خصوص ارائھ اطلاعات مربوط بھ تشخیص واجد شرایط اگر اسناد و مدارک بیمارستان نشان دھد کھ بیمار یا کفیل بیمار، ھم .2
) روز کاھش 30) سال کھ در اینجا بھ آن اشاره شد، بھ سی (2اند، بازه زمانی دو (بودن برای دریافت خدمات مراقبتی رایگان را بھ عمل نیاورده

 د شد.روز از تاریخ اولین درخواست اطلاعات محاسبھ خواھ 30یابد و این مدت می
نام شده باشد کھ مبتنی بر ارزیابی استطاعت مالی است و بر اساس آن بیمار ملزم اگر بیمار در یک طرح دولتی ارائھ خدمات مراقبت بھداشتی ثبت .3

ن مالی ھایی کھ منجر بھ از بین رفتن واجد شرایط بودھای خدمات بیمارستانی را از جیب خودش پرداخت کند، ھیچ یک از ھزینھاست کھ ھزینھ
 بیمار برای پوشش خدمات درمانی شود، نباید بھ بیمار یا کفیل وی بازگردانده شود.

 
IV. تعاریف 

 برای اھداف این سیاست، تعریف اصطلاحات زیر بھ این شرح است:
 

 
 

 بدھی پزشکی

بایست شده کھ شخص میھای مربوط بھ امور پزشکی ناشی از خدمات مراقبت پزشکی ضروری دریافت بدھی پزشکی عبارت است از ھزینھ
دھندگان خدمات جانز ھاپکینز کھ تحت پوشش حساب آن توسط بیمارستان جانز ھاپکینز یا ارائھآنھا را از جیب خودش پرداخت کند و صورت

 ھایی کھ شخص باید آنھا را از جیب خودش بپردازد، شامل پرداخت مشترک، بیمھ مشترک واین سیاست ھستند، صادر شده است. ھزینھ
ھای پزشک کھ بھ انتخاب خود بیمار در ھای بیمارستانی یا صورت حسابحسابشود. بدھی پزشکی شامل آن دستھ از صورتھا نمیفرانشیز

اند، حساب بھ بیمھ) ثبت شدهھای خود بھ صورت داوطلبانھ" (انصراف از پوشش بیمھ یا انصراف از ارسال صورتدستھ "پرداخت ھزینھ
 شودنمی

انداز، حساب پسھای نقدی عبارتند از وجھ نقد، اوراق بھادار، سفتھ، سھام، اوراق قرضھ، سھام قرضھ ایالات متحده، حساب جاری، دارایی ای نقدیھدارایی
ھای دریافتنی، ھای مربوط بھ بیمھ عمر بھ ھمراه ارزش نقدی قابل دریافت، حساب، سیاستگذاری مشترک، گواھی سپردهھای سرمایھصندوق

از ارزش محل اقامت اصلی بیمار، بھ عنوان  150,000$ایای مستمری یا دیگر اموالی کھ بھ سرعت قابل تبدیل بھ پول نقد ھستند. مبلغ مز
یک وسیلھ نقلیھ موتوری کھ بیمار یا یکی  جزو دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در نظر گرفتھ شود. نبایدشود و این میزان حاشیھ امن محسوب می

 جزو دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در نظر گرفتھ شود. نبایدد، کناده میفازھای حمل و نقل خود استای خانواده وی از آن برای رفع نیز اعضا
ھای مربوط بھ بازنشستگی کھ "اداره دارایی توان تبدیل بھ پول نقد کرد.، میھای فرد را کھ بھ صورت اموال غیر منقول ھستنددیگر دارایی

ھای نقدی نیستند. این کند، مشمول داراییھای داخلی" ھمانند حساب بازنشستگی، روش مالیاتی ترجیحی را در خصوص آنھا اعمال میدرآمد
ھای آتی" کھ شرایط لازم ھای "حقوق و مزایای انتقالی بھ دورهشود، اما محدود بھ این موارد نیست: طرحھا شامل این موارد مینوع دارایی
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ھای آتی" کھ شرایط لازم مندرج در قوانین ھای "حقوق و مزایای انتقالی بھ دورهوانین مربوط بھ درآمد داخلی" را دارند یا طرحمندرج در "ق
ای شرکت در "برنامھ کمک مالی بر گیری در مورد واجد شرایط بودن شخص بھ لحاظ مالیتصمیم در فرایند ھر منبعی کھ مذکور را ندارند.

نباید جزو  باشد، مستثنی شده )"Social Security Actقانون تامین اجتماعی ("اساس )"، بر Medical Assistance Programپزشکی (
برای آموزش )" Maryland 529 Program( 529در حساب "برنامھ مریلند . وجوھی کھ دارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در نظر گرفتھ شود

مورد  در تصمیم گیری درھای پولی کھ دارایی .ارایی قابل تبدیل بھ پول نقد در نظر گرفتھ شود، نباید جزو دعالی از قبل پرداخت شده است
بطور سالانھ  )"Consumer Price Indexبر اساس تورم و مطابق با "شاخص قیمت مصرف کننده ( اند، بایدھای نقدی مستثنی شدهدارای

 .تنظیم شوند

است از پذیرش شدن در یک بیمارستان برای درمان یک عارضھ پزشکی کھ "عارضھ و شرایط پزشکی پذیرش غیرفوریتی عبارت  پذیرش غیرفوریتی
 شود.اورژانسی" محسوب نمی

ھای واقعی یا بھ فرزند اگر بیمار یک شخص زیر سن قانونی است، اعضای خانواده درجھ یک عبارتند از مادر، پدر، خواھر یا برادر خانواده درجھ یک
کنند. اگر بیمار یک شخص بزرگسال باشد، ای کھ زیر سن قانونی و مجرد ھستند و در یک خانھ با ھم زندگی میھ شدهخواندگی پذیرفت

ای کھ زیر سن قانونی و مجرد ھستند و اعضای خانواده درجھ یک وی عبارتند از ھمسر یا فرزندان واقعی یا بھ فرزند خواندگی پذیرفتھ شده
 نند.کدر یک خانھ با ھم زندگی می

عارضھ و شرایط 
 پزشکی اورژانسی

عارضھ و شرایط پزشکی اورژانسی عبارت است از یک عارضھ پزشکی کھ دارای علائم حاد با شدت کافی است کھ ممکن است شامل درد 
فوری قرار داده  ای کھ بھ طور معقول این باور وجود داشتھ باشد کھ اگر شخص تحت مراقبت پزشکیشدید یا دیگر علائم حاد باشد، بھ گونھ

 تواند منجر بھ یکی از موارد زیر شود:نشود، این عارضھ می
 

 ایجاد خطر جدی برای سلامتی بیمار؛ .1
 ھای بدنی؛وارد شدن آسیب جدی بھ عملکرد .2
 ھای بدن.ھا یا قسمتبروز اختلال جدی در ھر یک از ارگان .3
 خطراتی کھ در رابطھ با یک خانم باردار وجود دارد: .4

a. ان کافی برای انتقال ایمن شخص بھ یک بیمارستان دیگر قبل از زایمان.عدم وجود زم 
b. .بھ خطر افتادن سلامتی و امنیت بیمار یا جنین در صورت انتقال بیمار 
c. .وجود شواھدی دال بر شروع یا تداوم انقباضات رحمی یا پاره شدن کیسھ آب 

خدمات و مراقبت 
 اورژانسی

از غربالگری، آزمایش و ارزیابی پزشکی کھ توسط یک پزشک یا تا جایی کھ بر اساس قوانین  خدمات و مراقبت اورژانسی عبارت است
شود تا مشخص شود کھ آیا عارضھ وشرایط قابل اجرا مجاز دانستھ شده باشد و تحت نظر یک پزشک، توسط سایر پرسنل مناسب انجام می

اورژانسی، این خدمات و مراقبت اورژانسی شامل ارائھ خدمات  اورژانسی پزشکی وجود دارد یا خیر و در صورت وجود چنین شرایط
مراقبتی، درمان یا انجام جراحی ضروری توسط یک پزشک بھ منظور تسکین دادن یا از بین بردن شرایط اورژانسی پزشکی موجود در 

 شود.ھای خدماتی بیمارستان میچارچوب ظرفیت
خدمات مراقبت 

 پزشکی ضروری
ضروری عبارت است از خدمات درمانی پزشکی ضروری برای درمان یک عارضھ و شرایط پزشکی اورژانسی.  خدمات مراقبت پزشکی

 شود.ھای جراحی انتخابی یا زیبایی نمیخدمات مراقبت پزشکی ضروری در این سیاست شامل عمل
پذیرش ضروری 

 پزشکی
 ن عارضھ و شرایط پزشکی اورژانسی.پذیرش ضروری پزشکی عبارت است از نوعی پذیرش در بیمارستان برای درما

ھا، سود، سود ھا، درآمدھا، انعاماز دستمزدھا، حقوق توسط بیمار/ یا شخص مسئول بیمار درآمد خانواده عبارت است از درآمد کسب شده درآمد خانواده
 ی/ مستمری و مزایای تامین اجتماعیھای توزیع شده بین صاحبان شرکت، درآمد از اجاره، درآمد حاصل از حقوق بازنشستگسھام، دارایی

برای تعیین  ھای داخلی" برای تمام اعضای خانواده کھ در یک خانھ سکونت دارند.یا دیگر درآمدھای تعریف شده توسط "اداره درآمد
 میزان درآمد خانواده، باید تعداد اعضای خانواده مد نظر قرار داده شود.

کھ از بیمار و ھمسرش ھمسر، صرف نظر از این .1 شوند:این افراد در نظر گرفتھ میار و حداقل معضای خانواده، خود بیدر تعیین تعداد ا تعداد اعضای خانواده
ھا یا کودکان بیولوژیکی، فرزند خوانده. 2یا خیر؛ تنظیم کنند خود را بصورت مشترک  فدرالی یاایالتی انتظار می رود کھ اظھارنامھ مالیاتی

 درخواست معافیت شخصی کرده است. ، برای ویفدرالی و ایالتی ھر شخصی کھ بیمار در اظھارنامھ مالیاتی. 3؛ و ناتنی فرزندان
 

والدین بیولوژکی،  1باید خود کودک و این افراد در نظر گرفتھ شوند: برای بیماری کھ یک کودک است، در تعیین تعداد اعضای خانواده 
. 3ھا و ھا و برادر خواندهخوانده رھا و برادرھای بیولوژیکی، خواھر. خواھ2ھا؛ در ناتنی یا قیممادر ناتنی و پپدرخوانده و مادر خوانده یا 

 .باشندبیمار در اظھارنامھ مالیاتی فدرالی و ایالتی، برای وی درخواست معافیت شخصی کرده ھای یا قیم والدینھر شخصی کھ 
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؛ بیمھ بیماری و از کارافتادگی کارگران؛ گواھی مزایای 1099ھای ؛ فرمW-2sھای حقوقی؛ فرم یشاسناد و مدارک کمکی عبارتند از ف اسناد و مدارک کمکی
ھای بیمھ عمر؛ گزارشات حساب بانکی یا صورت حساب کارگزاری؛ اظھارنامھ مالیاتی؛ سیاستتامین اجتماعی یا از کار افتادگی؛ صورت

رائھ شده از سوی موسسھ اطلاعات اعتباری؛ و فرم توضیح مزایا برای کمک بھ ھای غیر منقول و گزارشات امربوط بھ ارزیابی دارایی
 بدھی پزشکی.

 2014)" است کھ از سال Affordable Care Actای تحت قانون "مراقبت مقرون بھ صرفھ ("طرح سلامت مناسب" یک طرح بیمھ طرح سلامت مناسب
)" تایید شده است و مزایای اساسی Health Insurance Marketplace( سایت "بازار بیمھ درمانیشروع بھ کار کرد و از سوی وب

ھای تعیین شده در خصوص تقسیم ھزینھ (مانند فرانشیزھا، پرداخت مشترک و حداکثر دھد و ازمحدودیتمربوط بھ سلامتی را ارائھ می
کند. "طرح سلامت رد نیاز را نیز برآروده میکند و سایر الزامات و شرایط مومبلغی کھ شخص باید از جیب خود بپردازد) پیروی می

 مناسب" در ھر بازاری کھ در آن بھ فروش برسد، تاییدیھ آن بازار را خواھد داشت.
 

V. مرجع 
 ھای مالی شرکت سیستم سلامت جانز ھاپکینزھا و رویھدفترچھ راھنمای سیاست

 اداره مسئول امضا کننده: خدمات مالی بیمار - PFS120شماره سیاست  •
 پرداخت اقساطی - PFS120شماره سیاست  •
 شوندھایی کھ توسط خود شخص پرداخت میحسابوصول مطالبات مربوط بھ صورت – PFS046شماره سیاست  •

 
 )"AICPAای و مطالبات غیر قابل وصول، "راھنمای حسابرسی خدمات مراقبت بھداشتی" از "موسسھ حسابداران عمومی تایید شده آمریکا (خدمات مراقبتی خیریھ

 
 و قوانین بعد از آن COMAR 10.37.10.26نامھ مریلند، قوانین آیین

 از "قوانین سلامت عمومی مریلند" و قوانین بعد از ان 214-19قانون 
 )"Federal Registerخط فقر فدرال (بھ روز رسانی سالانھ) در مجلھ رسمی "ثبت فدرال (

 
 

VI. حامی مالی 
 آمد" (شرکت سیستم سلامت جانز ھاپکینز)معاون رئیس واحد "مدیریت چرخھ در •
 )" (شرکت سیستم سلامت جانز ھاپکینز)PFSمدیر، عملیات مربوط بھ "خدمات مالی بیمار ( •

 
VII. چرخھ بازبینی 

 ) سال2دو (
 

VIII.  تایید 
 

 تاریخ امضای (امضاھای) الکترونیکی
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