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  . منظور 1

برای بهبود سلامت و رفاه بيماران و انجام نظارت مسئول ما   McLaren Health Care  (MHC)در راستای رعايت ارزشهای(  1.1

  بر اعتماد عمومی، به بيمارانی که واجد شرايط باشند، کمک مالی ارائه می دهيم.

و    107، قانون عمومی (r( 501در نظر دارد قانون درآمد داخلی بخش   McLaren Health Careدر اجرای اين سياست،  
ساير قوانين فدرال ، ايالتی و محلی و مقرراتی که ممکن است مربوط به فعاليت های انجام شده پيرو اين سياست شوند را  

  اجرا کرده و اجرا خواهد کرد. 
  

  . حوزه کاری 2
2.1    MHC نهادهای وابسته و سرمايه گذاری های تحت کنترل اکثريت. اين سياست به همه اشخاصی مربوط می شود که تنها در ،

و نهادهای خدمات حرفه ای تحت مالکيت جويای خدمات هستند. خدمات ارائه شده توسط ارائه دهندگان مستقل در  MHCمرکز 

  4.2مفاد اين سياست منظور نشده اند. برای فهرست همه ارائه دهندگانی که تحت پوشش اين سياست نمی باشند، لطفاً به ضميمه  

هدۀ تمام ارائهدهندگانی که تحت پوشش اين سياست قرار نميگيرند، لطفاً به نهادهای پوشش داده نشده مراجعه کنيد. برای مشا
  نهادهای خارج از پوشش» مراجعه کنيد.  6.2«ارجاعات  

  . تعاريف 3

  نامرتبط  3.1

  MHC سياست کمک مالی . 4
4.1    MHC   به بيمارانی که بيمه ندارند و بيمارانی که قادر به پرداخت هزينه شخصی خود بعد از بيمه نيستند، فرصت می دهد تا برای

روز از تاريخ اولين اظهاريه پس از ترخيص درخواست نمايند. امداد مالی تنها برای موقعيت های   240امداد مالی تا حداکثر 

  پزشکی مورد ملاحظه قرار خواهد گرفت.  اضطراری، بحرانی و خدمات با ضرورت

که جويای   MHC(قانون مداوای پزشکی اضطراری و درد زايمان فعال)، بيماران  EMTALAبرای رعايت کامل   4.1.1
خدمات بخش اورژانس هستند بدون تبعيض و عليرغم توانايی آنها در پرداخت هزينه تحت مداوا قرار خواهند گرفت.  

تلاش نخواهند کرد تا هزينه ای را از بيمارانی که جويای خدمات اضطراری هستند قبل از دريافت   MHCکارکنان 
تلاش نخواهند کرد تا هرگونه موجودی باقيمانده از قبل را قبل از ويزيت بخش   MHCمراقبت دريافت نمايند. کارکنان 

  اورژانس دريافت کنند.

خدمات با ضرورت پزشکی به عنوان خدمات يا اقلام مراقبت درمانی مشخص شده اند که پزشک شما تشخيص داده    4.1.2

برای پيِشگيری، شناسايی يا مداوای بيماری، مصدوميت، عارضه، مرض يا علائم بيماری لازم بوده و معيارهای 
  پذيرفته شده پزشکی را برآورده می کنند. 
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    خدماتی که جنبه آرايشی يا گزينشی دارند تحت پوشش اين سياست نخواهند بود.  4.1.3

ارز ، اگر فرايند غربالگری برای آن کلينيک همMcLarenمرتبط با بيمارستان در خصوص هرگونه کلينيک رايگان   4.1.4

  توان به مثابه خيريه قلمداد کرد. باشد، آن خدمات را می McLarenتر از خط مشی خيريه گيرانهيا سخت 

واجد شرايط بودن خيريه، فرم   5همانطور که در بخش   NHSCکلينيک های بهداشت روستايی شرکت کننده از الزامات  4.1.5

  و برنامه تخفيف هزينه کشويی تعريف شده است، پيروی می کنند. NHSCدرخواست 

بوده که سالانه در   (Federal Poverty Guidelines, FPLرهنمودهای فقر فدرال (  400رهنمودهای امداد مالی براساس %   4.2

ه دفتر ثبت فدرال دسترسی داشته و رهنمودهای امداد مالی را به طور سالانه  دفتر ثبت فدرال منتشر می شوند. پرسنل تعيين شده ب 
  بروز رسانی خواهند کرد. اين تخفيف براساس اندازه خانواده و درآمد سالانه می باشد. 

 
 

  FPL%  از 400تا حداکثر   اعضای خانواده/خانوار  
  تخفيف  حداکثر درآمد   حداقل درآمد 

1  $0  62,600 $ %100  

2  $0  84,600 $ %100  

3  $0  106,600 $ %100  

4  $0  $128,600 %100  

5  $0  $150,600 %100  

6  $0  $172,600 %100  

7  $0  $194,600 %100  

8  $0  $216,600 %100  
 برای هر فرد اضافی اضافه کنيد. 5,500$عضو دارند،   8برای خانواده ها/خانوارهايی که بيش از 

 سطح فقر فدرال 
 

  guidelines-https://aspe.hhs.gov/poverty : (شامل رهنمودهای هاوايی و آلاسکا)منبع 

 
بيماران و/يا نمايندگان بيمار می توانند برای خدماتی که قبلاً دريافت کرده اند يا خدماتی که قرار است دريافت کنند توسط تماس با    4.3

به طور حضوری يا توسط مکاتبه درخواست نمايند. لطفاّ با مشاورين مالی ما که در بيمارستان  MHCاداره چرخه درآمد 

McLaren  تماس بگيريد. نسخه های کاغذی   1557-321-844-1يا   8300- 710- 586واقع هستند تماس گرفته يا با شماره

به طور رايگان موجود بوده و   MHCسياست امداد مالی، درخواست نامه و خلاصه به زبان ساده در همه مراکز و در تارنمای  

خه های ترجمه شده نيز در تارنمای در ضمن می توان توسط تماس با نشانی زير برای يک نسخه از آن درخواست نمود. نس 
MHC  .موجود می باشند  

McLaren Corporate Business Services  
Attn: Revenue Cycle Operations – Customer Service  
50820 Schoenherr Rd.  
Shelby Township, MI 48315  

  FinancialAssistance@mclaren.orgيا 

) را پر کرده و  ارجاعها  6.1نمايندگان بيمار درخواست خواهد شد تا فرم درخواست برای امداد مالی (از بيماران و/يا   4.3.1

  مدارکی را در حمايت از اطلاعات موجود در فرم ارائه کنند.

= FPL 
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اطلاعات درخواست شده ممکن است شامل اطلاعات دموگرافيک بيمار، فيش های حقوق، صورتحساب های   4.3.1.1
بانکی، دارائی ها، هزينه های ماهانه خانوار، ساير صورتحساب های پزشکی پرداخت نشده و بدهی کارت  

  اعتباری باشد. 

و نحوه پر  McLarenاگر يک درخواست کامل نشده دريافت شود، يک اعلاميه کتبی حاوی اطلاعات تماس    4.3.1.2

  کردن درخواست برای بيمار ارسال خواهد شد.   

کارکنان تعيين شده اشخاص را برای امداد مالی و براساس رهنمودهای برقرار شده در محدوده اين سياست و اطلاعات ارائه شده    4.4

در فرم درخواست برای امداد مالی بررسی کرده تا در مورد واجد شرايط بودن تصميم گرفته شده و اين تصميم را به اطلاع  
  بيمار/خانواده خواهند رسانيد. 

  تخفيف های مربوط به امداد مالی متعاقب اتخاذ تصميم در مورد موجودی بيمار اعمال خواهند شد.    4.5
    

هزينه های بيمارانی که برای امداد مالی تصويب می شوند، عليرغم اينکه بيمه داشته يا نداشته باشند، ارزيابی خواهد   4.5.1

بوده   Amount Generally Billed, AGB) "MHCشد تا حداکثر مسئوليت بيمار "مبلغی که عموماً مطالبه می شود (
بازرگانی و مراقبت مديريت شده از طريق بيمه ، Medicareکه ميانگين مبلغی می باشد که به طور قراردادی بيماران 

)" خوانده می شود به طوريکه  Lookback Methodخود دريافت می کنند. اين موضوع "روش نگاه به گذشته (

محاسبه و   MHCبه طور سالانه توسط   AGBرهنمودهای قانون مراقبت مقرون به صرفه تعريف کرده است. 

که خدمات بيمار ارائه شده است با   MHCدر محل    AGBبروزرسانی خواهد شد.  برای کسب اطلاعات بيشتر در مورد 

  تماس بگيريد. 1557-321-844- 1يا  8300- 710- 586شماره 

بيماران برای هر موجودی بدهی که تحت پوشش اين تخفيف نمی باشد مسئول می باشند. از روال های متداول وصول    4.5.2

روز از    120برای رسيدگی به هرگونه بدهی باقيمانده پيروی خواهد شد.  در صورت عدم پرداخت، تنها بعد از 

فعاليت  ممکن است در مورد موجودی های معوقه اقدام کند که شامل  MHCصورتحساب اول بيمار و نه زودتر از آن، 

) شده ولی به آنها محدود نمی شود.  اين  extraordinary collection activities, ECAهای جمع آوری فوق العاده (
موضوع ممکن است شامل يک آژانس وصول بدهی يا وکيلی شود که ممکن است به مؤسسه اطلاعات اعتباری 

چنين اقداماتی را در نظر داشته باشد، به طور کتبی و شفاهی به بيمار اطلاع خواهد داد که    MHCگزارش داده شود.اگر 

  امداد مالی موجود می باشد. لطفاً به "سياست وصول و جمع آوری بدهی" مراجعه کنيد.

درخواست نامه پر شده برای امداد مالی را در هنگامی دريافت کند که بيمار  McLarenدر مواردی که    4.5.2.1

  باشد، اينگونه اقدامات تا زمانيکه واجد شرايط بودن تعيين نشده باشد معلق خواهند شد.   ECAمشغول 

روز بعد از دريافت درخواست ناکامل معلق   30برای حداقل   ECAاگر درخواست کامل نشده دريافت شود،   4.5.2.2

و نحوه پر  McLarenشده و برای بيمار يک اعلاميه کتبی ارسال خواهد شد که حاوی اطلاعات تماس 

  روز مجدداً برقرار می شود.  30پس از   ECAکردن درخواست می باشد.

  امداد مالی احتمالی ممکن است براساس اطلاعات شخص ثالث يا يک تصميم گيری قبلی در مورد امداد مالی اعمال شود.   4.6

باشد، هرگونه تغييرات خيريه خود پرداخت   50اگر بيمار برای امداد مالی درخواست کرده و تخفيفی را دريافت کند که بيش از %  4.7
  اعمال خواهد شد.   FAPشده قبلی معکوس شده و مراقبت خيريه 

 
  MHC National Service Health Corps (NHSC)سياست خيريه    . 5

  اعمال شود.  McLaren HealthCare (MHC) NHSCهای عملی مورد تاييد موارد زير فقط بايد برای سايت  5.1
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 MHC Nationalارائه خدمات رايگان يا با تخفيف به نيازمندان. بيمارانی که تحت مراقبت در محل روش تاييد شده  سياست:  5.2
Health Service Corps ("NHSC")  قرار می گيرند برای کمک مالی بر اساس الزاماتNHSC  درآمد و اندازه خانواده ارزيابی می

  شوند و بر اساس عوامل ديگر ارزيابی نمی شوند.

هستند، مطمئن هستند که بدون توجه   MHC NHSCهمه بيمارانی که به دنبال خدمات مراقبت های بهداشتی در سايت های   هدف:  5.3
به توانايی پرداخت به آنها خدمات ارائه می شود. هيچکس به دليل نداشتن تمکن مالی برای پرداخت از خدمات خودداری می کند. اين  

دمات پزشکی خود  برنامه برای ارائه مراقبت رايگان يا با تخفيف برای کسانی که هيچ وسيله يا امکانات محدودی برای پرداخت هزينه خ
  ندارند (بيمه نشده يا تحت بيمه) طراحی شده است. 

استفاده   NHSC محرمانه مالی کمک فعلیهستند، ممکن است از برنامه  NHSCبيمارانی که تحت مراقبت در يک مرکز درمانی تاييد شده 
گيرند، قبل از واجد شرايط شدن برای کمک مالی، ملزم به درخواست  تحت مراقبت قرار می  NHSCهای کنند. متقاضيانی که در سايت 

  های خيريه نيستند.های خيريه ايالتی، فدرال يا ساير برنامهمزايای بيمه شخص ثالث، برنامه 

يک برنامه تخفيف با مقياس هزينه کشويی را به همه کسانی که قادر به پرداخت هزينه خدمات   MHC NHSCهای روش تاييد شده سايت 
نباشد از دسترسی به خدمات محروم   NHSCدهند. هيچ فردی که قادر به پرداخت در يک سايت روش تاييد شده خود نيستند ارائه می

واجد شرايط بودن برنامه را بر اساس توانايی فرد برای پرداخت استوار خواهد کرد و بر اساس نژاد، رنگ، جنس،     MHCنخواهد شد. 
") در  FPGدستورالعمل های فقر فدرال (" منشاء ملی، ناتوانی، مذهب، سن، گرايش جنسی يا هويت جنسی افراد تبعيض قائل نخواهد شد.

) برای تعيين واجد شرايط بودن استفاده می شود. با اين حال، بيمارانی که  SFSايجاد و به روز رسانی سالانه برنامه هزينه های کاهشی (
درصد يا کمتر از سطح فقر هستند (به   250تحت مراقبت قرار می گيرند و  MHC NHSCدر يک مرکز درمانی تاييد شده 

guidelines-v/povertyhttps://aspe.hhs.go    برای دستورالعمل های فعلی مراجعه کنيد) تمام مسئوليت های مالی را از بين خواهند
  مطابق با برنامه تخفيف هزينه کشويی. NHSCبرد(مراقبت رايگان) برای خدمات ارائه شده در سايت تاييد شده 

  روش:   5.4

  تخفيف هزينه کشويی دنبال شود. دستورالعمل های زير بايد در ارائه برنامه 

  بيماران را از برنامه تخفيف هزينه کشويی مطلع خواهد کرد از:  MHCاطلاع رسانی:  . 1
a(  .اطلاعات سياست پرداخت در زمان ارائه خدمات در دسترس همه بيماران خواهد بود  
b(  .اطلاع رسانی برنامه تخفيف هزينه کشويی به هر بيمار پس از پذيرش ارائه می شود  
c(   اطلاعات مربوط به در دسترس بودن برنامه تخفيف هزينه کشويی همراه با اعلاميه های جمع آوری ارسال شده

  گنجانده می شود.  MHCتوسط  
d(  توضيحی درباره برنامه تخفيف هزينه کشويی و فرم درخواست ما در وب سايتMHC  .موجود است  
e( MHC  .اعلان برنامه تخفيف هزينه کشويی را در منطقه انتظار کلينيک قرار می دهد  

درخواست تخفيف: درخواست خدمات با تخفيف ممکن است توسط بيماران، اعضای خانواده، کارکنان خدمات اجتماعی يا  . 2
ساير افرادی که از مشکلات مالی موجود آگاه هستند، ارائه شود. برنامه تخفيف هزينه کشويی فقط برای بازديد از کلينيک در 

  ان از ميز پذيرش و دفتر تجاری دريافت کرد. دسترس خواهد بود. اطلاعات و فرم ها را می تو
اجراء: روش برنامه تخفيف هزينه کشويی از طريق تيم بررسی کمک مالی دسترسی بيمار اجرا می شود. اطلاعات مربوط   . 3

و سياست و روش برنامه تخفيف هزينه کشويی به بيماران ارائه خواهد شد. کارکنان بايد برای تکميل درخواست   FAPبه 
کمک کنند. کرامت و محرمانه بودن برای همه کسانی که به دنبال خدمات بهداشتی هستند و/يا به آنها ارائه می شود حفظ  

  خواهد بود. 
را به طور کامل تکميل کند. در صورت   NHSCتکميل درخواست: بيمار/طرف مسئول بايد درخواست کمک مالی محرمانه  . 4

نياز، کارکنان برای کمک به بيمار/طرف مسئول در برنامه ها در دسترس خواهند بود. با امضای درخواست، افراد درآمد  
  خود را همانطور که در فرم درخواست افشا شده است تأييد می کنند. 

  واجد شرايط: تخفيف فقط بر اساس درآمد و تعداد خانواده خواهد بود.  . 5
a.   (که يکی از آنها صاحب خانه است) خانواده به اين صورت تعريف می شود: گروهی متشکل از دو نفر يا بيشتر

که از طريق تولد، ازدواج يا فرزندخواندگی با هم مرتبط هستند و با هم زندگی می کنند. همه اين افراد (از جمله  
هنگام محاسبه اندازه   MHCگرفته می شوند.  اعضای زيرخانواده مرتبط) به عنوان اعضای يک خانواده در نظر

  خانواده اعضای خانواده غير مرتبط را می پذيرد. 
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b.   درآمد شامل: دستمزد ناخالص. حقوق و دستمزد بخششی; درآمد حاصل از کسب و کار و خوداشتغالی؛ غرامت
بيکاری؛ غرامت کارگران؛ بيمه اجتماعی؛ درآمد تضمينی تکميلی؛ پرداخت های جانبازان؛ مزايای بازماندگان؛ 

اجاره املاک، املاک و تراست؛ نفقه;  درآمد بازنشستگی يا تقاعد؛ علاقه سود سهام؛ حق امتياز درآمد حاصل از 
  حمايت از کودک؛ کمک از خارج از خانواده؛ و ساير منابع متفرقه.

سال قبل، دو فيش حقوقی اخير، نامه ای از   W-2تاييد درآمد: متقاضيان ممکن است يکی از موارد ذيل را ارائه دهند:   . 6
ثبت نشده باشد). ممکن است از افراد خوداشتغال خواسته شود که جزئيات سه ماه اخير   W-2(اگر  T- 4506کارفرما، يا فرم 

درآمد و هزينه های کسب و کار را ارائه دهند. برای تعيين واجد شرايط بودن برنامه بايد اطلاعات کافی در دسترس باشد.  
تأييديه کتبی نيستند، ممکن است يک صورت  ممکن است از خود اظهاری درآمد استفاده شود. بيمارانی که قادر به ارائه 

  درآمد امضا شده ارائه دهند.
  100درصد فقر برخوردارند،  250با درآمد کمتر از  NHSCتخفيف ها: آن دسته از بيمارانی که از سايت های مورد تاييد  . 7

درصد تخفيف کامل برای خدمات مراقبت های بهداشتی دريافت خواهند کرد (يعنی مراقبت رايگان دريافت خواهند کرد).  
روز قبل و حداکثر   240برای بازديد از مکان های واجد شرايط برای تاريخ خدمات  NHSCبيماران سايت های تاييد شده 

  مراجعه کنيد.  8.1روز پس از تاريخ تاييد، واجد اين تخفيف هستند. برای برنامه هزينه کشويی به پيوست  365
اطلاعيه درخواست: تعيين برنامه تخفيف هزينه کشويی به صورت کتبی در اختيار متقاضی(ها) قرار می گيرد، يا در  . 8

های معوقه بيماران را برای شش ماه قبل از تاريخ درخواست  صورت لزوم، دليل رد کردن. درخواست های برنامه، موجودی 
دهد، مگر اينکه روز پس از تاريخ تأييد ايجاد شده است، پوشش می  365ای را که در دهد و هر گونه مانده پوشش می 

روز يا هر زمان که تغيير قابل  365وضعيت مالی آنها به طور قابل توجهی تغيير کند. متقاضی می تواند پس از انقضای 
د، دوره  توجهی در درآمد خانواده ايجاد شده است، مجدداً درخواست دهد. هنگامی که متقاضی درخواست مجدد می ده

  بازگشت به عقب کمتر از شش ماه يا انقضای آخرين درخواست آنها خواهد بود.
رد پرداخت: اگر بيمار به صورت شفاهی ابراز عدم تمايل به پرداخت کند يا بدون پرداخت هزينه خدمات، محل را تخليه کند،  . 9

در مورد تعهدات پرداختی با بيمار تماس کتبی گرفته خواهد شد. اگر بيمار برای برنامه زمانبندی هزينه کشويی درخواست  
س بودن برنامه تخفيف هزينه کشويی همراه با اطلاعيه ارائه می شود. اگر بيمار نداده باشد، اطلاعات مربوط به در دستر
روز پاسخ نداد، اين به منزله امتناع از پرداخت است. در اين مرحله از زمان،  60تلاشی برای پرداخت نکرد يا در عرض 

MHC  طرح پرداخت به بيمار، چشم پوشی از  هايی را بررسی کند که محدود به آن نيست، بلکه شامل ارائه  تواند گزينهمی
که بالاتر  NHSCبرای بيماران  MHCشود. سياست صورتحساب و جمع آوری  ها میها يا ارجاع بيمار به مجموعه هزينه

هزينه ای برای    FPG% 250هستند قابل اعمال است. همانطور که در بالا توضيح داده شد، افراد زير  FPG% 250از 
  مراقبت دريافت نمی کنند و بنابراين مشمول سياست جمع آوری نمی شوند.

نگهداری سوابق: اطلاعات مربوط به تصميمات برنامه تخفيف هزينه کشويی توسط مدير برنامه نگهداری می شود. جزئيات   . 10
  مربوط به تاييديه ها و رد درخواست ها توسط سيستم مديريت تمرين حفظ و توسط مدير برنامه نظارت می شود. 

همچنين تغييرات  MHCبر اساس دستورالعمل های فعلی فقر فدرال به روز خواهد شد.    SFSبررسی سياست و روش:  . 11
های سازمانی که ممکن است به عنوان موانعی برای جلوگيری  احتمالی را در سياست ها و رويه های ما و برای بررسی شيوه 

  از دسترسی بيماران واجد شرايط به مفاد مراقبت اجتماعی ما عمل کنند، بررسی خواهد کرد. 
بودجه: در طول فرآيند بودجه سالانه، مقدار تخمينی از خدمات برنامه تخفيف هزينه کشويی به عنوان کسر از درآمد در   . 12

  بودجه قرار خواهد گرفت. 
  روش   .6

  قابل اجراء نيست  6.1

  مراجع   .7
  فرم درخواست کمک مالی  7.1

  نهادهای غير تحت پوشش  7.2

 سياست صورتحساب و جمع آوری   7.3
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  . پيوست 8
8.1   

  ) FPLسطح فقر فدرال (  
از   0-100%  

FPL  
از   101-200%

FPL  
از   201-250%

FPL  
  تخفيف  تخفيف  تخفيف  حداکثر درآمد   اندازه خانواده 

1  $62,600 100%  75%  50%  
2  $84,600 100%  75%  50%  
3  $106,600 100%  75%  50%  
4  $128,600 100%  75%  50%  
5  $150,600 100%  75%  50%  
6  $172,600 100%  75%  50%  
7  $194,600 100%  75%  50%  
8  $216,600 100%  75%  50%  

 برای هر فرد اضافی اضافه کنيد. $5,500 عضو دارند،   8برای خانواده ها/خانوارهايی که بيش از  

 

 2024/11/12، 02/20/2024، 01/11/2023، 07/19/2022  ی قبلی:ويراستها

  نامرتبط  سياست جايگزين:

  نامرتبط : نام کميته وارد شود

  ها: تأييديه
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