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 سیاست کمک مالی و  

 صدور صورتحساب و وصول 
 

A. سیاست کمک مالی 

 

Virginia Hospital Center Arlington Health System  غیرانتفاعی خود برای ارائه خدمات باکیفیت   رسالتبه

کند، و این کار توجه به توانایی پرداخت آنها افتخار میروز هفته، بی  7ساعته در  24مراقبت سلامت به بیماران به صورت 

 کند.می رفتار آنها با وقار، احترام و همدردیبا دهد و را به صورت عادلانه انجام می

 

سازی ارائه ای را برای آسانبرنامه Virginia Hospital Center Arlington Health Systemبرای انجام این کار، 

تحت این   کمک مالی به بیماران بدون بیمه یا با بیمه محدود برای خدمات واجد شرایط )به شرح زیر( ایجاد کرده است.

های فدرال است، درمان % خط فقر اعلام شده در بخشنامه200برنامه، بیمارانی که درآمد خانوار آنها برابر یا کمتر از 

به جز کمک مالی موارد  کنند.رایگان با توجه به سهم پرداختی خود بیمار از صورتحساب خدمات واجد شرایط، دریافت می 

تحت سیاست کمک مالی Virginia Hospital Center Arlington Health Systemبار )در زیر تعریف شده(، فاجعه

 کند.اش، مراقبت با تخفیف ارائه نمی

 

، به  Virginia Hospital Centerاین سیاست، خدمات اضطراری یا سایر خدمات ضروری پزشکی ارائه شده از سوی 

، و پزشکانی که مستقیما در استخدام Virginia Hospital Center Arlington Health Systemعنوان بخشی از 

Virginia Hospital Center Physician Group, LLC شان در این بیمارستان که در شدههستند، برای خدمات ارائه

 شودشود شامل میادامه در اینجا شرح داده می

 

به زبان ساده و فرم   خلاصه ،Virginia Hospital Center Arlington Health Systemسیاست کمک مالی 

financial-visitors/billing-www.vhchealth.org/patients- توانید دردرخواست کمک مالی را می

assistance/  .مشاهده کنید 

 

B. اطلاعیه بیمار درباره کمک مالی 

 

Virginia Hospital Center Arlington Health System  غیرانتفاعی خود برای ارائه مراقبت سلامت   رسالتبه

 کند. باکیفیت به همه افراد نیازمند افتخار می

 

 Virginia Hospitalمان، کمک مالی از برنامه ترجامعه وسیعها و مان، خانوادهکردن بیماران در تلاش برای آگاه

Center Arlington Health System  گسترده این سیاست انجام داده است، از جمله، ولی نه   تبلیغ اقداماتی را برای
( و ارائه بروشورهای اطلاعPLSای به زبان ساده از سیاست کمک مالی )محدود به: نصب علائم آشکار؛ تهیه خلاصه

این سیاست کمک مالی، خلاصه به زبان ساده و  مان.نویسی بیمارستانرسانی درباره سیاست کمک مالی در میزهای نام
 Virginia Hospital Center Arlingtonفرم درخواست کمک مالی، به زبان انگلیسی و چندین زبان دیگر در وبسایت  

Health System ی به نشان www.vhchealth.org  کنندگان« )زیر عنوان اطلاعات مالی( در  مراجعهدر بخش »بیماران و
 دسترس هستند.

 

http://www.vhchealth.org/patients-visitors/billing-financial-assistance/
http://www.vhchealth.org/patients-visitors/billing-financial-assistance/
http://www.vhchealth.org/
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C. تعاریف 

 

 ( Amounts Generally Billed, AGBحساب )مبالغ معمول صورت. 1

AGB های پزشکی به معنی مبالغی است که به طور معمول در صورتحساب مراقبت اضطراری یا سایر مراقبت

 شوند.  ضروری برای افرادی که پوشش بیمه دارند گنجانده می

 

 . مدت درخواست 2

باید یک درخواست برای کمک مالی  Virginia Hospital Centerمدت درخواست یعنی مدتی که در طول آن 

را که از سوی یک فرد ارائه شده است بررسی کند تا با اقدامات معقول تعیین کند که آیا فرد برای   FAPتحت 

شود آغاز مدت درخواست، در تاریخی که مراقبت ارائه می کمک مالی تحت این سیاست واجد شرایط است یا نه.

 30کم روز پس از آن، پس از تاریخی که نخستین صورتحساب پس از ترخیص صادر شد یا دست  240شود و می

کند که یک اطلاعیه کتبی را به فرد داد که مهلتی را تعیین می  Virginia Hospital Centerروز پس از آن که 

  رسد.تواند آغاز شود، به پایان میمی ECAپس از آن 

 

 وصول نشدنی. بدهی 3

با داشتن منابع مالی لازم برای   - برای خدمات ارائه شده به یک بیمار و/یا ضامنی کهمخارج ناشی از درمان 

با اقدامات خود، عدم  -واجد شرایط نبودن برای کمک مالی  پرداخت هزینه خدمات مراقبت سلامت، و بنابراین،

 دهد.یک صورتحساب نشان می پایان دادن به موافقت خود را با مفاد قراردادی برای

 
 بار. کمک مالی موارد فاجعه4

که در زیر مشخص شده است واجد   خیرخواهانهبار برای بیمارانی است که برای مراقبت کمک مالی موارد فاجعه
شرایط نیستند و به دلیل گستره مراقبت ارائه شده، تعهدات مالی بزرگی برای مراقبت مذکور متناسب با درآمد 

% خط فقر فدرال است و دچار یک بیماری فاجعه200افرادی که درآمد خانوار آنها بالاتر از  خانوار بیمار دارند.
شان هستند، ممکن است برای یک % درآمد سالانه25هایی را به بار آورده است که بیش از اند که هزینهبار شده
محدود خواهد   AGBدر این موارد، مجموع تعهد بیمار، به   بار واجد شرایط باشند.موارد فاجعه خیرخواهانهتعدیل 

بود. برای بیمارانی که بر اساس سیاست پرداخت شخصی بیمارستان )لینک(، حائز شرایط دریافت کمک مالی 
 بار باشند، برنامه پرداخت در نظر گرفته خواهد شد. موارد فاجعه

 
 کنندگان تحت پوششارائه .5

یا  Virginia Hospital Centerاین سیاست شامل خدمات ارائه شده از سوی پزشکانی که مستقیما در استخدام  

شود و شامل خدمات هستند می Virginia Hospital Center Physician Group, LLCهای آن مانند شعبه

 Virginia Hospitalارائه شده از سوی پزشکان مستقل یا پزشکانی که به عنوان پیمانکاران مستقل برای 

Center ها و  شود، از جمله پزشکان درمان اضطراری، کارشناسان بیهوشی، رادیولوژیستکنند نمیکار می

اگر یک صورتحساب پزشک از یک پزشک مستقل یا پزشکی که به عنوان پیمانکار مستقل برای  ها.پاتولوژیست

Virginia Hospital Center کند دریافت کردید، باید با مطب آن پزشک تماس بگیرید تا درباره شرایط کار می

  شده صحبت کنید. های خدمات دریافتپرداخت هزینه

 

کنندگانی که تحت پوشش این سیاست هستند، و فهرست آنهایی که تحت پوشش نیستند، در فهرست فهرست ارائه

در وبسایت  Virginia Hospital Centerکنندگان ارائه

https://www.virginiahospitalcenter.com/patients-visitors/billing-financial-assistance  در

خواهید هایی درباره تحت پوشش بودن یک پزشک بر اساس این سیاست دارید، یا میاگر پرسش دسترس است.

کنندگان را به صورت رایگان دریافت کنید، لطفا با بخش کمک مالی به شماره ای از فهرست ارائهنسخه

 روز خواهد شد. کم هر سه ماه بهکنندگان، دستفهرست ارائه تماس بگیرید.  703.558.2492
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 (Extraordinary Collection Action, ECA)  العادهاقدامات وصول فوق. 6

ECAهای وصول که از سوی »خدمات درآمد فهرستی از فعالیت -العاده هستند ها به معنی اقدامات وصول فوق

اند و  تعریف شده( U.S. Treasury)داری ایالات متحده و خزانه (Internal Revenue Service) داخلی«

های مراقبت می های معقول درباره یک فرد برای وصول هزینهتلاشپس از های مراقبت سلامت تنها سازمان

اقدامات شامل گزارش این  توانند استفاده کنند، تا تعیین شود که آیا فرد برای کمک مالی واجد شرایط است یا نه.

کننده یا دفاتر اعتبار است، ولی به آنها های گزارش اعتبار مصرفکردن اطلاعات ناسازگار درباره فرد به سازمان

 شود. محدود نمی

 

 . خدمات واجد شرایط7

که برای کمک مالی واجد شرایط هستند عبارتند از:   Virginia Hospital Centerخدمات ارائه شده از سوی 

( خدمات غیرانتخابی ارائه شده در واکنش 2( خدمات اضطراری پزشکی ارائه شده در یک بخش اورژانس؛ )1)

های ضروری پزشکی )تعریف شده  ( سایر مراقبت3به شرایط دارای خطر جانی در یک بخش غیراورژانس؛ و )

 نظر از وضعیت مالی بیمار. کننده مراقبت سلامت، صرفدر زیر( بر اساس ارزیابی کلینیکی ارائه  C13در بخش 

 

 ( EMTALAقانون درمان پزشکی و زایمان اورژانسی ). 8

EMTALA  است. قانون درمان پزشکی و زایمان اورژانسی به معنی 

 

 (FAPسیاست کمک مالی ). 9

FAP  به معنی سیاست کمک مالیVirginia Hospital Center Arlington Health System  .است 

 

 . کمک مالی 10

شود که به بیماران بدون بیمه یا با در بالا( فراهم می C7کمک برای خدمات واجد شرایط )تعریف شده در بخش 

شوند. این % از خطر فقر اعلام شده فدرال است ارائه می200بیمه محدود که درآمد خانوارشان برابر یا کمتر از 

شوند. کمک  داشت پرداخت ارائه میبدون چشم  Virginia Hospital Centerنوع خدمات واجد شرایط، از سوی 

سهم شود، ولی ممکن است های دولتی نمیها از قراردادهای برنامه« یا تخطیوصول نشدنیمالی شامل »بدهی 

، یا هر دو را شامل شود. لطفا توجه داشته باشید که برنامه کمک مالی ارائه شده در فرانشیزیا  ثابت بیمار

Virginia Hospital Center نیست، یک سیاست بیمه. 

 

 بیمارستان . 11

 Virginia Hospital Centerاست که بخشی از  Virginia Hospital Centerمنظور از بیمارستان، 

Arlington Health System .است 

 

 . خانوار12

کنند و  ، یک گروه متشکل از دو نفر یا بیشتر که باهم زندگی می (Census Bureau) بر اساس تعریف اداره آمار

اگر بیمار   بر اساس قوانین »خدمات درآمد داخلی«، ازدواج یا پذیرش به فرزندی باهم نسبت دارند.از طریق تولد،  

ممکن است به عنوان وابسته در موارد   اش یک نفر را به عنوان وابسته خود معرفی کند، اودر اظهارنامه مالیاتی

 مربوط به ارائه کمک مالی در نظر گرفته شود.

 

 پزشکی . مراقبت ضروری 13

بیماری یا جراحت،   خدمات یا لوازم مراقبت سلامت که برای تشخیص یا درمان -  Medicareبر اساس تعریف 

 معقول و ضروری هستند.
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 . فرد دارای بیمه محدود14

هایی را از بیمار دارای سطحی از بیمه، کمک شخص ثالث یا مسئولیت شخص ثالث است، اما همچنان باید هزینه

 بپردازد که از توانایی مالی او فراتر است.جیب خود 

 

 . بدون بیمه15

 بیمار هیچ بیمه، کمک شخص ثالث یا مسئولیت شخص ثالثی برای کمک به ایفای تعهدات پرداخت خود ندارد. 

 

D.  اصول 

 

 ارائه کمک مالی .1

باشند. همه بیماران می همه خدمات واجد شرایط باید برای همه افراد تحت این »سیاست کمک مالی« در دسترس

های درخواست کمک مالی را در میز نام به زبان ساده و فرم ایای از »سیاست کمک مالی«، خلاصهتوانند نسخه

  نگهبانی در لابی اصلی، یا از وبسایت بیمارستان میزهای پذیرش بیمارستان، اورژانس، بخش نویسی بخش

هر چه زودتر و پیش از  دریافت کنند. تصمیم درباره این که یک بیمار برای کمک مالی واجد شرایط است یا نه

شرایطی، برای بیماری که برای کمک مالی واجد شرایط اعلام شده است،  ترخیص گرفته خواهد شد. تحت هیچ

 صورتحسابی صادر نخواهد شد. 

 

 عدم تبعیض  .2

کننده مراقبت سلامت و بدون توجه به  ارائه ضرورت درمان پزشکی همه بیماران، بر پایه ارزیابی کلینیکی

نظر از واجد واجد شرایط، با همه بیماران بدون تبعیض و صرف وضعیت مالی بیمار خواهد بود. برای خدمات

توانایی بیمار برای پرداخت خواهد    شرایط بودن آنها برای کمک مالی رفتار خواهد شد. تعیین کمک مالی، بر پایه

معلولیت، گرایش جنسی، وضعیت تاهل، وضعیت مهاجرت یا   بود و تحت تاثیر معیارهای سن، جنسیت، نژاد، دین،

 کشور زادگاه قرار نخواهد گرفت.

 

 کمک در تکمیل فرم درخواست .3

ارائه درخواست برای برنامه  برای کمک به بیماران در Arlington Countyمشاوران مالی سازمانی و کارکنان 

اضطراری، بیمه  Medicaidو  Medicaidولی نه محدود به،  فدرال آماده هستند، از جمله،های کانتی، ایالت و 

 .(SLH) و برنامه بستری بیمارستانی ایالتی و محلی (SSI Disability) تامین اجتماعی معلولیت

 

 بیمار  مسئولیت .4

اطلاعات متناسب  رود همکاری کنند ومیگونه که در زیر با جزئیات شرح داده شده است، از بیماران انتظار همان

 کنند. ارائه کنند تا کمک مالی دریافت Virginia Hospital Centerرا به موقع به 

 

E.  تعهد به ارائه مراقبت پزشکی اضطراری 

 

Virginia Hospital Center صرفکند، های اضطراری پزشکی را به افراد ارائه میعارضه، بدون تبعیض، مراقبت

اقداماتی  Virginia Hospital Center  نظر از این که آنها بر اساس این سیاست واجد شرایط دریافت کمک هستند یا نه.

انجام نخواهد داد که باعث دلسردی فرد از درخواست مراقبت پزشکی اضطراری شود، مثلا با خواستن از بیماران بخش 

پزشکی اضطراری یا با اجازه دادن به خدمات  هایعارضهاضطراری برای پرداخت هزینه پیش از دریافت درمان برای  

خدمات پزشکی اضطراری، از جمله جابه وصول بدهی برای مداخله در ارائه مراقبت پزشکی اضطراری بدون تبعیض.

ای دور از تبعیض و بر  به شیوه Virginia Hospital Center، به همه بیماران EMTALAجایی اضطراری بر اساس 

 شوند.ارائه می Virginia Hospital Centerدر   EMTALAاساس سیاست 
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F.  درخواست کمک مالی 

 

تواند با تکمیل کردن یک فرم درخواست فرد می توانند در طول مهلت درخواست، کمک مالی را درخواست کنند.بیماران می

 و ارائه مدارک زیر، برای کمک مالی درخواست دهد:

 

 ماه گذشته( 18تان )حداکثر به تاریخ تان یا یک کپی از آخرین فرم مالیاتحقوقیدو کپی از آخرین فیش  •

 نامه )در صورت شامل بودن( کپی اجاره •

 تانکپی آخرین صورتحساب بانکی •

 تان مقدار درآمد ناخالص سالانه خانواده •

 تان، از جمله خودتانتعداد افراد وابسته در خانواده •

 

در دسترس    کنند،خدمات دریافت می Virginia Hospital Centerفرم درخواست کمک مالی، در زمانی که بیماران در 

توانید از به زبان ساده را می فرم درخواست، سیاست کمک مالی و خلاصه گیرد.آنها قرار می

assistance-financial-visitors/billing-www.vhchealth.org/patients/ های پیوست نیز مدارک  دانلود کنید. راهنمایی

 لازم برای تعیین صلاحیت را شرح خواهند داد و بیماران را در تکمیل فرم راهنمایی خواهند کرد 

 

و فرم درخواست کمک  های چاپی سیاست کمک مالی بیمارستان، خلاصه آن به زبان سادهبه عنوان گزینه جایگزین، نسخه 

نویسی بیمارستان، از جمله میز نگهبانی واقع در لابی اصلی بیمارستان  به میزهای نام مالی به صورت رایگان با مراجعه

یک نسخه   توانید درخواست کنید ، می703.558.2492با تماس با بخش کمک مالی به شماره  دریافت هستند. نیز قابل

 رایگان به شما پست شود. 

 

 باید به این نشانی فرستاده شوند: فرم تکمیل شده کمک مالی و همه مدارک

 

Virginia Hospital Center Business Office 

Financial Assistance Department 

3601 Eisenhower Avenue 

Suite 270 

Alexandria, VA 22304 

 

G. تعیین صلاحیت 

 

بنابراین، انتظار  حل باشد.باید آخرین راه Virginia Hospital Center Arlington Health Systemبرنامه کمک مالی 

های محلی، ایالتی را فدرال را که احتمالا هزینه مراقبت واجد شرایط  کنندگان کمک مالی مقررات برنامهرود درخواستمی

   دهند رعایت کنند.دریافت شده را پوشش می

 

های شخص ثالث، مسئولیت شخص ثالث یا  در صورتی که در زمان ارائه خدمت، اطلاعات جامعی درباره بیمه، کمک

وضعیت مالی بیمار موجود نباشد، یا اگر وضعیت مالی بیمار تغییر کند، صلاحیت دریافت کمک مالی ممکن است پس از 

های معقول برای تعیین این که پیش از ترخیص بیمار از بیمارستان، تلاش ارائه خدمات مشمول، تعیین یا بازبینی گردد.

 بیمار برای کمک مالی واجد شرایط است یا نه، انجام خواهد شد. 

 

http://www.vhchealth.org/patients-visitors/billing-financial-assistance/
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Virginia Hospital Centerکند، بلکه بیشتر مراقبت رایگان را به همه ، کمک مالی را بر اساس مقیاس متغیر ارائه نمی

میزان درآمد مورد نیاز برای واجد  کند.% خط فقر فدرال است ارائه می200بیمارانی که درآمد خانوارشان برابر یا کمتر از 

شود تا خطر فقر فدرال در آن موقع را که از سوی دفتر ثبت  شرایط شدن برای کمک مالی، هر سال دوباره محاسبه می

ایالت  48، خط فقر فدرال را برای Aپیوست جدول موجود در  اعلام شده است بازتاب دهد. (Federal Register) فدرال

 دهد که برای سال تقویمی کنونی معتبر هستند. مجاور و ناحیه کلمبیا نشان می

 
H. مبنای محاسبه مبالغ قابل دریافت از بیماران 

 

پس از تعیین صلاحیت بر اساس این سیاست، یک بیمار واجد شرایط کمک مالی، برای مراقبت اضطراری یا سایر مراقبت 

از روش معطوف  Virginia Hospital Centerصورتحساب دریافت نخواهد کرد.   AGBهای ضروری پزشکی غیر از  

با استفاده از فرایند صدور صورتحساب و  AGBکند در این روش استفاده می  AGBبرای تعیین  Medicareبه آینده 

بود  Medicaireذینفع خدمات رایگان  FAPدر صورتی که فرد واجد شرایط   Virginia Hospital Centerکدگذاری که 

دهد  برای مراقبت اجازه می  Virginia Hospital Centerبرای مراقبت به مبلغی که  AGBاستفاده خواهد کرد و تعیین 

بازپرداخت خواهد شد و هم مبلغی که فرد ذینفع، به صورت  Medicareشود )هم شامل مبلغی که از سوی محاسبه می

 های مشترک، بیمه مشترک و کسورات، شخصا مسئول پرداخت آنها خواهد بود(. پرداخت

 

I.  محدوده مبالغ صورتحساب 

 
Virginia Hospital Centerهای ضروری ، محدوده مبالغ صورتحساب برای مراقبت اضطراری یا سایر مراقبت

های ناخالص محدود خواهد کرد و نرخ AGBپزشکی برای افراد واجد شرایط کمک مالی تحت این سیاست را به 

 صورتحساب را برای این افراد در نظر نخواهد گرفت. 

 
J. فرایندها 

 

های ما، یا یک کارمند مسئول دیگر، اطلاعاتِ ارائه پروژه کننده ویژهمالی، هماهنگپس از دریافت فرم درخواست کمک 

تا زمانی که بیمار یک  گیری خواهد کرد.روز درباره واجد شرایط بودن فرد تصمیم 30شده را بررسی خواهد کرد و ظرف 

در نظر گرفته خواهد شد یا   دهنده فرم تکمیل شده درخواست کمک مالی را ارائه کند، بیمار به عنوان یک حساب خود 

 کند )در زیر شرح داده شده(. « را دریافت میاحتمالی خواهانه»مراقبت خیر

 

ترجیح )نه الزام( آن است که پیش از ارائه »خدمات واجد شرایط«، یک درخواست برای کمک مالی ارائه شود و درباره  

با این حال، تعیین صلاحیت ممکن است در هر مقطع از فرایند نام  گیری شود.صلاحیت تحت سیاست کمک مالی تصمیم

دوره شش ماهه  شوند، برای یک های کمک مالی که تایید میدرخواستنویسی، مراقبت بیمار یا چرخه پرداخت رخ دهد. 
 از تاریخ تایید معتبر هستند 

 

K.  یاحتمال خواهانهخیرمراقبت 

 

Virginia Hospital Center فهمد که برخی بیماران ممکن است نتوانند یک درخواست کمک مالی تکمیل کنند، می

در نتیجه، ممکن است شرایط حاکم باشد  مدارک مورد نیاز را فراهم کنند، یا به شکل دیگر به فرایند درخواست پاسخ دهند.

در این شرایط،   مالی تعیین شود.که در آن صلاحیت یک بیمار برای کمک مالی، بدون تکمیل فرم درخواست کمک 

Virginia Hospital Center .این   ممکن است از سایر منابع اطلاعات برای ارزیابی نیاز مالی یک فرد استفاده کند

های موجود در غیاب اطلاعات ارائه شده مستقیم از بیمار،  اطلاعات ما را قادر خواهند ساخت با به کارگیری بهترین تخمین

 درباره نیاز مالی بیماران غیرپاسخگو یک تصمیم آگاهانه بگیریم. 

Formatted: Font: Bold
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Virginia Hospital Center  ممکن است برای ارزیابی نیاز مالی، از یک طرف سوم برای اجرای بررسی الکترونیکی

سازی های ذخیرهاطلاعات بیمار استفاده کند. این بررسی، از مدلی تایید شده در صنعت مراقبت سلامت که بر مبنای پایگاه

سازی عمومی را برای محاسبه یک  های ذخیرهبینی، دادهکند. این روش مبتنی بر پیشها است استفاده میعمومی داده

آوری  گیرد که شامل تخمین درآمد، دارایی و نقدینگی است. فناقتصادی و مالی به کار می-شاخص ظرفیت اجتماعی

های گذشته برای شود و با در نظر گرفته تاییدیهالکترونیکی، برای ارزیابی هر بیمار با استانداردهای یکسان طراحی می

 شود. کمک مالی بیمارستان تحت پروسه سنتی درخواست تنظیم می 

 

« و پس از پایان همه منابع صلاحیت و پرداخت دیگر به کار وصول نشدنیآوری الکترونیکی، پیش از اختصاص »بدهی فن

همه بیماران را  ECAدهد پیش از انجام هرگونه امکان می Virginia Hospital Centerگرفته خواهد شد. این امر به 

های حاصل از این بررسی صلاحیت الکترونیکی، در حکم مدارک کافی برای نیاز مالی  داده برای کمک مالی بررسی کند.

 تحت این سیاست خواهند بود. 

 

تحت فرایند سنتی  نویسی الکترونیکی واجد شرایط نباشد، بیمار باز هم ممکن استاگر یک بیمار تحت فرایند نام

 درخواست کمک مالی در نظر گرفته شود. 

 

های بیمار که صلاحیت فرضی به آنها  حساب شود.، بر یک مبنای حساب به حساب تعیین میاحتمالی خواهانهخیرکمک 

آنها برای وصول فرستاده نخواهند شد، مشمول اقدامات  بندی شوند.اعطا شده است، باید تحت سیاست کمک مالی دسته

« وصول نشدنیرسانی نخواهد شد و در مخارج »بدهی شان به آنها اطلاع وصول دیگر نخواهند بود، درباره صلاحیت

 بیمارستان منظور نخواهند شد. 

 

L. های این سیاست استثنا 

 
 Virginia( CFO)گردش مالی پزشکان و مدیر ارشد مالی ( AVP)دستیار معاون گردش مالی، ( VP) معاون خدمات 

Hospital Center Arlington Health Systemصورت موردی، کمک مالی را برای ، این اختیار را دارند که به

 بیمارانی تأیید کنند که ممکن است طبق این سیاست شرایط لازم برای دریافت کمک مالی را نداشته باشند. 

 
M.   صورتحساب و وصول سیاست صدور 

 

این سیاست، پیش از انجام هرگونه اقدام وصول، میزان صلاحیت بیمار برای کمک مالی و تلاش صادقانه بیمار برای  

 گیرد. اش را در نظر میهای پرداخت توافق شده رعایت طرح

 

1. ECA 

 

Virginia Hospital Center  پیش از انجام اقدامات معقول برای تعیین این که یک بیمار تحت سیاست کمک مالی

Virginia Hospital Center Arlington Health System  برای کمک مالی واجد شرایط است یا نه، هیچگونه اقدام

ECA  .را آغاز نخواهد کرد 

 

ممکن است برای اهداف سیاست کمک مالی Virginia Hospital Centerهستند که در آنها  ECAاقدامات زیر در حکم 

 اش به آنها مبادرت کند: 
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 فروش بدهی یک فرد به طرف دیگر •

 کننده یا دفاتر اعتبار های گزارش اعتبار مصرفگزارش کردن اطلاعات ناسازگار درباره فرد به سازمان •

 به: اقداماتی که نیازمند یک فرایند قضایی هستند، از جمله ولی نه محدود  •
o ایجاد حق وثیقه قانونی بر اموال شخص  

o اجرای قرار توقیف و مزایده اموال غیرمنقول شخص 

o دیگر توقیف یا تأمین خواسته بر حساب بانکی شخص یا هر دارایی شخصی 

o اقامه دعوای حقوقی علیه شخص 

o  فرد توقیف حقوق 

 

Virginia Hospital Center های معوقه یک بیمار، سابقه پرداخت بیمار یا هرگونه اقدامات وصول در  بر پایه پرداختی

های معوقه انجام شده است، ارائه »خدمات واجد شرایط« را لغو نخواهد  گذشته که از سوی بیمارستان برای وصول پرداختی

 کرد یا به تعویق نخواهد انداخت.

 

 ECAتعیین صلاحیت کمک مالی پیش از  .2

 

و  Virginia Hospital Centerاگر بیمار برای کمک مالی واجد شرایط نباشد، پرداخت هزینه خدمات ارائه شده از سوی 

  روز پس از ارائه آن خدمات انجام خواهد شد. 30کننده تحت پوشش، به طور معمول هر ارائه

 

  Virginia Hospital Centerاگر بیمار برای کمک مالی واجد شرایط نبوده و برای تعیین شرایط قابل قبول پرداخت با 

   ای منتقل خواهد شد.حرفه مطالبات تماس نگیرد، حساب بیمار به یک سازمان وصول

 

Virginia Hospital Center های معقول را برای تعیین این که افراد برای کمک مالی واجد شرایط هستند یا نه تلاش

برای دریافت هزینه مراقبت به   ECAپیش از آغاز هر  Virginia Hospital Centerانجام خواهد داد. به همین منظور 

نخستین صورتحساب  Virginia Hospital Centerروز از تاریخی که   120کم به مدت افراد اطلاع خواهد داد و دست

 خودداری خواهد کرد.   ECAکند، از آغاز این نوع پس از ترخیص را برای مراقبت صادر می

 

Virginia Hospital Center روز پیش از آغاز یک یا چند مورد از  30کم اقدامات زیر را دستECA  های بالا برای

   دریافت هزینه مراقبت انجام خواهد داد:

 

a) دهد کمک مالی برای افراد ذیصلاح موجود است، معرفی ارائه یک اطلاعیه کتبی به افراد که نشان میECA  هایی

خواهد برای دریافت هزینه مراقبت آغاز کند، و )یا طرف مجاز دیگر( می  Virginia Hospital Centerکه 

روز پس از تاریخ ارائه اطلاعیه  30ممکن است آغاز شود، که زودتر از  ECAاعلام مهلتی که پس از آن این 

 کتبی نخواهد بود.

b)  ارائه یک خلاصه به زبان ساده ازFAP .همراه با اطلاعیه کتبی مذکور در بالا 

c)  رسانی شفاهی به فرد درباره انجام تلاش معقول برای اطلاعFAP توانید با فرایند  و درباره این که فرد چگونه می

 کمک دریافت کند. FAPدرخواست 

های چندگانه مراقبت، پیش از آغاز یک های معوقه یک فرد را برای دورهصورتحساب Virginia Hospital Centerاگر 

روز پس از ارائه نخستین صورتحساب پس از  120ها جمع کند، تا برای دریافت مبالغ آن صورتحساب ECAیا چند 

 خودداری خواهد کرد. ECAترخیص برای آخرین دور مراقبت مذکور در مجموع بالا، از آغاز 
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   FAPهای کامل  پردازش درخواست .3

 

 — Virginia Hospital Centerرا در طول مهلت ارائه درخواست تحویل دهد،  FAPاگر یک فرد درخواست کامل 

 

a)  هرگونهECA   علیه فرد را معلق خواهد کرد )با توجه به مبالغی که درخواستFAP   تحت بررسی به آنها مربوط

 شود(؛می

b)  تعیین خواهد کرد که فرد واجد شرایطFAP   ،است یا نه و تعیین صلاحیت )از جمله، در صورت شامل بودن

 کمکی که فرد برای آن واجد شرایط است( و مبنای این تعیین را به صورت کتبی به فرد اطلاع خواهد داد؛ 

c)  اگرVirginia Hospital Center  تعیین کند که فرد واجد شرایطFAP   ،استVirginia Hospital Center  

—  

i. ای به فرد خواهد داد که مبلغ بدهی فرد به عنوان فرد ذیصلاح اعلامیهFAP های را برای هزینه

مراقبت )اگر فرد برای کمکی غیر از مراقبت رایگان ذیصلاح باشد( و چگونگی تعیین این مبلغ را 

برای  AGBتواند اطلاعات مربوط به دهد که فرد چگونه می کند یا شرح میدهد و اعلام مینشان می

 مراقبت را دریافت کند.

ii.  هر مبلغی را که فرد برای مراقبت پرداخت کرده )به بیمارستان یا هر طرف دیگر که بیمارستان بدهی

فرد بابت مراقبت را به آن ارجاع داده یا فروخته است( و از مبلغی که فرد به عنوان فرد ذیصلاح 

FAP  شخصا مسئول پرداختن است بیشتر است، بازپرداخت خواهد کرد، مگر آن که این مبلغ اضافه

 دلار )یا مبلغ دیگری که در گزارش پرداخت داخلی اعلام شده( باشد 5کمتر از 

iii.  همه اقدامات معقولِ ممکن را برای لغو هرECA   به جز لغو فروش بدهی( انجام شده علیه فرد برای(

 دریافت هزینه مراقبت را انجام خواهد داد. 

معتقد است ممکن است برای   Virginia Hospital Centerاز فردی که  FAPیک درخواست کامل  به محض دریافت

Medicaid  ،واجد شرایط باشدVirginia Hospital Center  ممکن است تعیین صلاحیت فرد برایFAP  را تا پس

   به تعویق بیندازد. Medicaidفرد و تعیین صلاحیت فرد برای   Medicaidاز تکمیل و تحویل درخواست  

 FAPهای ناقص  پردازش درخواست .4

 

  Virginia Hospital Centerرا در طول مهلت ارائه درخواست تحویل دهد،  FAPاگر فردی یک درخواست ناقص 

— 

a)  هرگونهECA   علیه فرد را معلق خواهد کرد )با توجه به مبالغی که درخواستFAP   تحت بررسی به آنها

 شود(؛مربوط می

b)  یک اطلاعیه کتبی را به فرد خواهد داد که اطلاعات و/یا مدارک بیشتر لازم بر اساسFAP  یا فرم درخواست

FAP  را که فرد باید بهVirginia Hospital Center  تحویل دهد تا درخواستFAP  خود را تکمیل کند

 دهد. توضیح می
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را بعدا در طول مهلت  FAPرا در مهلت درخواست ارائه کرده، درخواست  FAPاگر فردی که یک درخواست ناقص 

های مربوط به  در چارچوب زمانی معقول داده شده برای پاسخ به درخواست  درخواست تکمیل کند )یا اگر بعدا  

در طول مهلت درخواست انجام   FAPاطلاعات و/یا مدارک بیشتر(، چنین تلقی خواهد شد که تحویل درخواست کامل 

  شده است.

 موارد متفرقه   .5

 

a) استفاده قانون مقابله با سوء–  Virginia Hospital Center  نپذیرفتن صلاحیت یک فرد برایFAP  را بر

معتقد است غیرقابل اتکا یا نادرست هستند یا بر مبنای   Virginia Hospital Centerمبنای اطلاعاتی که 

 های اجباری انجام نخواهد داد. اطلاعات دریافت شده از فرد تحت فشار یا با استفاده از روش 

b) از درخواست  اسقاط حقFAP - Virginia Hospital Center  کتبی از کسی  اسقاط حقتلاش نخواهد کرد

درخواست کند، یا اطلاعات مذکور  FAPخواهد برای کمک مربوط به کند که فرد نمیدریافت کند که اعلام می

   ذیصلاح نیست. FAPدر بالا را دریافت کند تا تعیین کند که فرد برای 

c)  مرجع نهایی برای تعیین صلاحیتFAP –  مرجع نهایی برای تعیین این کهVirginia Hospital Center  

را   ECAتواند انجام داده است و بنابراین می FAPهای معقول را برای تعیین صلاحیت یک فرد برای تلاش

 علیه فرد اجرا کند، نایب رئیس چرخه پرداخت است.

d) اگر   –های دیگر ها با طرفتوافقVirginia Hospital Center  بدهی مرتبط با مراقبت یک فرد را به یک

آور را با طرف  یک توافقنامه کتبی الزام Virginia Hospital Centerطرف دیگر بفروشد یا ارجاع دهد، 

برای  ECAگونه دیگر امضاء خواهد کرد که به صورت معقول برای تضمین این امر طراحی شده است که هیچ

انجام شوند اجرا   FAPهای معقول برای تعیین صلاحیت فرد برای دریافت هزینه مراقبت تا زمانی که تلاش

   نخواهد شد.

e)  ارائه مدارک به صورت الکترونیکی– Virginia Hospital Center   ممکن است هرگونه اطلاعیه یا پیام

کند مایل است کتبی مذکور در این سیاست را به صورت الکترونیکی )مثلا ایمیل( به هر فردی که اعلام می 

 اطلاعیه یا پیام کتبی را به صورت الکترونیکی دریافت کند بفرستد.

N. سیاست بازپرداخت 

 

انجام شده برای مراقبت مورد بحث رخ   اگر تعیین صلاحیت یک بیمار برای کمک مالی پس از دریافت هرگونه پرداخت

فرم درخواست کمک مالی فرد به آن مربوط می های مراقبتی کهبالا، برای دوره M.3.c.iiدهد، بازپرداخت بر اساس بخش 

 شد. شود انجام خواهد 

 

هایی درباره سیاست کمک مالی و صورتحساب و وصول ما دارید یا در تکمیل فرم درخواست کمک مالی به اگر پرسش

تماس بگیرید یا به دفتر کمک مالی ما به نشانی  703.558.2492کمک نیاز دارید، لطفا با بخش کمک مالی ما به شماره 

 زیر مراجعه کنید: 

 

 Virginiaدفتر تجاری مرکز بیمارستان 

3601 Eisenhower Avenue 

Suite 270 

Alexandria, VA 22304 

 



 
 

11 
 

 هایتان با مهربانی، احترام و نهایت رازداری رفتار خواهیم کرد.ما با شما و پرسش

 

O.  مراجع 

26 U.S.C 501. ماده(rو مقررات خزانه( ))داری صادر شده تحت آن 

42 U.S.C (2)9902. ماده 

 (.2019فوریه  1) 1167مقررات فدرال  84

 ریزی و ارزیابی خط فقر دفتر معاون وزیر برنامه

 

 

 کننده: _____________________________تایید 

 

 تاریخ: ____________________________________

  

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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 Aپیوست 

 2025شاخص خط فقر فدرال 
 

 FPLدرصد  FPL 200درصد  100 تعداد افراد خانوار

1 $15,650  $31,300  

2 $21,150  $42,300  

3 $26,650  $53,300  

4 $32,150  $64,300  

5 $37,650  $75,300  

6 $43,150  $86,300  

7 $48,650  $97,300  

8 $54,150  $108,300  

 
 

به شاخص فقر یا  5,500$شخص اضافه، مبلغ نفر بیشتر، به ازای هر 8در صورتی که تعداد اعضای خانوار از توجه: 

 آن اضافه خواهد شد. %200به رقم  $11,000

 

 


