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 . منظور 1

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

 بر اعتماد عمومی، به بیمارانی که واجد شرایط باشند، کمک مالی ارائه می دهیم.

و    107، قانون عمومی  (r) 501در نظر دارد قانون درآمد داخلی بخش    McLaren Health Careدر اجرای این سیاست، 

سایر قوانین فدرال ، ایالتی و محلی و مقرراتی که ممکن است مربوط به فعالیت های انجام شده پیرو این سیاست شوند را  

 اجرا کرده و اجرا خواهد کرد. 
 

 . حوزه کاری 2
 

2.1 MHC  نهادهای وابسته و سرمایه گذاری های تحت کنترل اکثریت.  این سیاست به همه اشخاصی مربوط می شود که تنها در مرکز ،

MHC    و نهادهای خدمات حرفه ای تحت مالکیت جویای خدمات هستند. خدمات ارائه شده توسط ارائه دهندگان مستقل در مفاد این

ارائه دهندگان   7.2سیاست منظور نشده اند. برای فهرست همه ارائه دهندگانی که تحت پوشش این سیاست نمی باشند، لطفاً به مراجع  

  پوشش داده نشده مراجعه کنید.

 تعاریف  .3

میانگین مبلغ مجاز قراردادی است که بیماران مدیکر، تجاری و   (:AGBشود ) مبالغی که معمولاً صورت حساب می . 3.1.1

 کنند. شده از طریق بیمه خود دریافت می های مدیریتمراقبت 

شامل درآمد قبل از مالیات، بیکاری، غرامت کارگران، تأمین اجتماعی، حقوق بازنشستگی یا مستمری،   درآمد سالانه.  3.1.2

 شود.گذاری و غیره می درآمد سرمایه 

های مشهود، نامشهود و مالی است که به طور خاص  شامل تمام دارایی MHCشامل شده در محاسبات درآمد   هایدارایی .  3.1.3

 اند. های شامل نشده« ذکر نشده در »دارایی

شوند.  دارایی های شامل نشده عبارت  لحاظ نمی MHCهایی هستند که در محاسبه درآمد ، داراییهای شامل  نشدهدارایی .  3.1.4

 اند از: 

   دلاری، 100,000اولین دارایی $ •
 دلار از دارایی خالص در محل سکونت شخصی اصلی بیمار، 1,000,000اولین $ •
 ،ها(ُ یرهوغ  / IRA/401k/403bتقاعد )مثال حساساب ییدارا •
 یا مستمری ها،ارزش نقدی بیمه نامه ها  •
 ملک شخصی،  •
  انداز کالج، وهای پس طرح  •
 های معقول مورد استفاده در یک کسب و کار. دارایی •
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کنند، مگر اینکه عضو خانواده  عبارت است از مجموع تمام اقوامی که در یک خانوار زندگی می  تعداد اعضای خانواده:.  3.1.5

شود.  افراد غیر خویشاوند شامل این  تحت تکفل متقاضی نباشد یا اجاره بها پرداخت کند.  این شامل شرکای داخلی نیز می

   شوند.مورد نمی

شوند، اما محدود به آنها نیستند: درآمد ها شامل موارد زیر میشود.  )برخی از مثال شامل تمام درآمدها می  درآمد خانوار:.  3.1.6

های عمومی، اجاره بها، فرزندخواندگی، نفقه فرزند، سود سهام، پرداخت غرامت، بهره، حقوق بازنشستگی، کمک

های ساختاریافته، درآمد تکمیلی تأمین اجتماعی، مزایای نامهبازنشستگی، حق امتیاز، تأمین اجتماعی، نفقه همسر، توافق 

   های جانبازان و غرامت کارگران.(بازماندگان، بیکاری، پرداخت

های بانکی، اظهارنامه مالیاتی فدرال و هرگونه  حساب کامل باشند: فیش حقوقی، صورت  مدارک پشتیبان درآمد خانوار:. 3.1.7

 ها درخواست شده است.   مدرک مرتبط و معقول دیگری که برای تأیید صحیح درآمد و دارایی 

منجر به رد  های ثبت فدرال باشد، . عدم ارائه اظهارنامه مالیاتی فدرال، زمانی که درآمد بالاتر از محدودیت 3.1.7.1

   کمک مالی خواهد شد.

به عنوان خدمات یا اقلام مراقبت درمانی مشخص شده اند که پزشک شما  تشخیص داده برای    خدمات با ضرورت پزشکی.  3.1.8

پیِشگیری، شناسایی یا مداوای بیماری، مصدومیت، عارضه، مرض یا علائم بیماری لازم بوده و معیارهای پذیرفته شده  

 پزشکی را برآورده می کنند.   

های سلامت روستایی است که در  ای مختص کلینیکبرنامه  :National Healthcare Service Corps (NHSC)خیریه . 3.1.9

پیروی    National Healthcare Service Corpاند. این برنامه از الزامات واجد شرایط بودن  فهرست شده   8.2بخش  

 کند.می

  MHCسیاست کمک مالی. 4

4.1   MHC   به بیمارانی که بیمه ندارند و بیمارانی که قادر به پرداخت هزینه شخصی خود بعد از بیمه نیستند، فرصت می دهد تا برای

روز از تاریخ اولین اظهاریه پس از ترخیص درخواست نمایند. امداد مالی تنها برای موقعیت های   240امداد مالی تا حداکثر 

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

که جویای خدمات    MHC)قانون مداوای پزشکی اضطراری و درد زایمان فعال(، بیماران    EMTALAبرای رعایت کامل   4.1.1

آنها در پرداخت هزینه تحت مداوا قرار خواهند گرفت. کارکنان  توانایی  بخش اورژانس هستند بدون تبعیض و علیرغم 

MHC   تلاش نخواهند کرد تا هزینه ای را از بیمارانی که جویای خدمات اضطراری هستند قبل از دریافت مراقبت دریافت

تلاش نخواهند کرد تا هرگونه موجودی باقیمانده از قبل را قبل از ارائه مراقبت های بخش اورژانس    MHCنمایند. کارکنان  

 دریافت کنند.

 خدماتی که جنبه آرایشی، باروری یا گزینشی دارند تحت پوشش این سیاست نخواهند بود.  4.1.2

 کمک مالی به عنوان آخرین راه حل در نظر گرفته شده است.      4.1.3

ممکن است از بیمار بخواهد که برای مدیکر )بخش الف و/یا بخش ب(،  McLarenقبل از تأیید درخواست،   4.1.3.1

 های کمکی دولتی درخواست دهد. مدیکید یا سایر برنامه

ای مستقر خود دریافت کنند.  تأیید کمک مالی به  های بیمه های غیر اورژانسی را در شبکه بیماران باید مراقبت 4.1.3.2

 معنای جایگزینی مزایای بیمه نیست.   

مرتبط است، اگر فرآیند غربالگری خیریه برای آن کلینیک برابر یا   McLarenهر درمانگاه رایگانی که با بیمارستان  4.1.4

   باشد، ممکن است آن خدمات به خیریه واگذار شود. McLarenتر از سیاست خیریه  سختگیرانه

 شرایط لازم برای واجد شرایط بودن:   4.1.5

 اقامت دائم در ایالات متحده آمریکا 4.1.5.1

 McLarenمایلی از یک مرکز 25داشتن محل سکونت شخصی در ایالت میشیگان یا اوهایو، در فاصله تقریباً  4.1.5.2
HealthCare . 



 McLaren Health Care  سیاست کمک مالی 

PA0003 

 

 7از   3صفحه  

تعریف شده است، رعایت خواهند کرد.    ۵را که در بخش  NHSCکننده، الزامات های بهداشت روستایی شرکت کلینیک  4.1.6

 مورد تأیید قرار خواهند گرفت.  8.2های ذکر شده در پیوست  در مکان MHCهای مربوط به کمک مالی  تأییدیه
 

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

دفتر ثبت فدرال منتشر می شوند. پرسنل تعیین شده به دفتر ثبت فدرال دسترسی داشته و رهنمودهای امداد مالی را به طور سالانه  

تعریف   3ها، همانطور که در بخش  بروز رسانی خواهند کرد. این تخفیف بر اساس تعداد اعضای خانواده، درآمد سالانه و دارایی 

 شود. شده است، اعمال می 
 

 McLaren Heath Care 2025کمک مالی 

 % از سطح فقر فدرال 400تا  اعضای خانواده/خانوار  

 تخفیف 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 کنید. 5,500$عضو دارند،  8برای خانواده ها/خانوارهایی که بیش از  

 

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

 

نشده(، واجد شرایط دریافت کمک مالی  های شامل  دلار باشد )غیر از دارایی 100,000هایشان بیش از $بیمارانی که دارایی 4.3

 محاسبه خواهند کرد.های شامل نشده  ها را منهای داراییشده برای تعیین این موضوع، کل دارایینخواهند بود. کارمندان تعیین
 

بیماران و/یا نمایندگان بیمار می توانند برای خدماتی که قبلاً دریافت کرده اند یا خدماتی که قرار است دریافت کنند توسط تماس با   4.4

به طور حضوری یا توسط مکاتبه درخواست نمایند. لطفاّ با مشاورین مالی ما که در بیمارستان  MHCاداره چرخه درآمد 

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

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

. نسخه های ترجمه شده نیز در تارنمای در ضمن می توان توسط تماس با نشانی زیر برای یک نسخه از آن درخواست نمود

MHC  .موجود می باشند 

McLaren Corporate Business Services 

Attn: Revenue Cycle Operations – Customer Service 

50820 Schoenherr Rd. 

Shelby Township, MI 48315 

 FinancialAssistance@mclaren.orgیا 

( را پر کرده و  6.1از بیماران و/یا نمایندگان بیمار درخواست خواهد شد تا فرم درخواست برای امداد مالی )مراجع   4.4.1

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

اطلاعات درخواست شده ممکن است شامل اطلاعات دموگرافیک بیمار، فیش های حقوق، صورتحساب های  4.4.1.1

بانکی، دارائی ها، هزینه های ماهانه خانوار، سایر صورتحساب های پزشکی پرداخت نشده و بدهی کارت  

 اعتباری باشد.

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
mailto:FinancialAssistance@mclaren.org
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و نحوه پر   McLarenاگر یک درخواست کامل نشده دریافت شود، یک اعلامیه کتبی حاوی اطلاعات تماس  4.4.1.2

 کردن درخواست برای بیمار ارسال خواهد شد. 
 

کارکنان تعیین شده اشخاص را برای امداد مالی و براساس رهنمودهای برقرار شده در محدوده این سیاست و اطلاعات ارائه شده در   4.5

فرم درخواست برای امداد مالی بررسی کرده تا در مورد واجد شرایط بودن تصمیم گرفته شده و این تصمیم را به اطلاع  

 بیمار/خانواده خواهند رسانید. 
 

 تخفیف های مربوط به امداد مالی متعاقب اتخاذ تصمیم در مورد موجودی بیمار اعمال خواهند شد.  4.6
 

ای هایشان به گونه شود، صرف نظر از اینکه بیمه باشند یا خیر، هزینهبیمارانی که دریافت کمک مالی آنها تأیید می 4.6.1

 Lookbackاز "روش نگاه به گذشته" )"  MHCباشد.  AGBارزیابی خواهد شد که حداکثر مسئولیت بیمار کمتر از 
Method کند. صرفه تعریف شده است، استفاده میبههای قانون مراقبت مقرون "( همانطور که در دستورالعملAGB  به

  MHCدر محل    AGBمحاسبه و بروزرسانی خواهد شد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد  MHCطور سالانه توسط  

 تماس بگیرید. 1557-321-844- 1یا  8300- 710- 586که خدمات بیمار ارائه شده است با شماره 

 
بیماران برای هر موجودی بدهی که تحت پوشش این تخفیف نمی باشد مسئول می باشند. از روال های متداول وصول   4.6.2

روز از    120برای رسیدگی به هرگونه بدهی باقیمانده پیروی خواهد شد. در صورت عدم پرداخت، تنها بعد از 

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

( شده ولی به آنها محدود نمی شود. این  extraordinary collection activities, ECAهای جمع آوری فوق العاده )

موضوع ممکن است شامل یک آژانس وصول بدهی یا وکیلی شود که ممکن است به مؤسسه اطلاعات اعتباری گزارش  

چنین اقداماتی را در نظر داشته باشد، به طور کتبی و شفاهی به بیمار اطلاع خواهد داد که امداد     MHCداده شود. اگر 

’( مراجعه  Billing and Collections Policyمالی موجود می باشد. لطفاً به "سیاست صدور صورتحساب و وصول" )‘

 .   8707-591-800لارن از طریق شماره زیر آن را دریافت کنید: توانید با تماس با خدمات مشتریان مک کنید، که می

 
درخواست نامه پر شده برای امداد مالی را در هنگامی دریافت کند که بیمار   McLarenدر مواردی که   4.6.2.1

 باشد، اینگونه اقدامات تا زمانیکه واجد شرایط بودن تعیین نشده باشد معلق خواهند شد.  ECAمشغول 
 

روز بعد از دریافت درخواست ناکامل معلق شده   30برای حداقل   ECA. اگر درخواست کامل نشده دریافت شود، 4.6.2.2

و نحوه پر کردن   McLarenو برای بیمار یک اعلامیه کتبی ارسال خواهد شد که حاوی اطلاعات تماس 

 روز مجدداً برقرار می شود.  30پس از   ECAدرخواست می باشد.  
 

های دولتی بر اساس درآمد )به  ثالث، تعیین قبلی کمک مالی، تأیید برنامهکمک مالی فرضی ممکن است بر اساس اطلاعات شخص  4.7

 عنوان مثال، فقط خدمات اورژانسی مدیکید یا تنظیم خانواده( یا به صلاحدید مدیر مالی مرکز اعمال شود. 
 

% باشد، هرگونه تغییرات خیریه خود پرداخت  50اگر بیمار برای امداد مالی درخواست کرده و تخفیفی را دریافت کند که بیش از   4.8

 اعمال خواهد شد.  FAPشده قبلی معکوس شده و مراقبت خیریه 
 

روز تقویمی کتباً درخواست تجدیدنظر کند   30تواند ظرف  اگر کمک مالی به بیمار رد شود، او می  4.9

ای  یک کمیته سه نفره، متشکل از مدیر شرکت دسترسی به بیمار، مدیر منطقه  .financialassistance@mclaren.orgبه

 دسترسی به بیمار و یکی از مدیران مرکز، درخواست را برای تأیید احتمالی بررسی خواهند کرد. 
 

استثنائات ممکن است در شرایط خاص تأیید شوند.  تأیید یک استثنا به منزله تغییر در سیاست یا تضمین تأییدهای آینده   4.9.1

 نیست. 
 

% از  30بیش از  McLarenبیمارانی که درخواست کمک مالی آنها رد شده است، اما موجودی حساب آنها در مراکز  4.9.2

% از مبلغ درآمد سالانه خانوارشان را  30توانند درخواست کاهش موجودی خود به درآمد سالانه خانوارشان است، می 

 ارائه دهند.
 

حق لغو هرگونه تأیید کمک مالی را برای خود محفوظ   MHCدر صورت کشف ناقص یا نادرست بودن درخواست،   4.9.3

 دارد.  بیمار از هرگونه برگشت وجه مطلع خواهد شد و مسئول برگشت مانده حساب خواهد بود. می

mailto:financialassistance@mclaren.org
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 MHC National Service Health Corps (NHSC)سیاست خیریه  . 5

 اعمال شود.  McLaren HealthCare (MHC) NHSCهای عملی مورد تایید موارد زیر فقط باید برای سایت  5.1

 MHC Nationalارائه خدمات رایگان یا با تخفیف به نیازمندان. بیمارانی که تحت مراقبت در محل روش تایید شده  سیاست:   5.2

Health Service Corps ("NHSC")  قرار می گیرند برای کمک مالی بر اساس الزاماتNHSC  درآمد و اندازه خانواده ارزیابی

 می شوند و بر اساس عوامل دیگر ارزیابی نمی شوند.

هستند، مطمئن هستند که بدون توجه   MHC NHSCهمه بیمارانی که به دنبال خدمات مراقبت های بهداشتی در سایت های   هدف:  5.3

به توانایی پرداخت به آنها خدمات ارائه می شود. هیچکس به دلیل نداشتن تمکن مالی برای پرداخت از خدمات خودداری می کند. این  

دمات پزشکی  برنامه برای ارائه مراقبت رایگان یا با تخفیف برای کسانی که هیچ وسیله یا امکانات محدودی برای پرداخت هزینه خ

 خود ندارند )بیمه نشده یا تحت بیمه( طراحی شده است. 

فعلی   NHSCتوانند از فرم درخواست بیمار گیرند، میتحت مراقبت قرار می NHSCبیمارانی که در یک مرکز درمانی مورد تایید 

گیرند، قبل از واجد شرایط شدن برای کمک مالی، ملزم به  تحت مراقبت قرار می NHSCهای استفاده کنند. متقاضیانی که در سایت 

 های خیریه نیستند.های خیریه ایالتی، فدرال یا سایر برنامهدرخواست مزایای بیمه شخص ثالث، برنامه

یک برنامه تخفیف با مقیاس هزینه کشویی را به همه کسانی که قادر به پرداخت هزینه   MHC NHSCهای روش تایید شده سایت 

نباشد از دسترسی به خدمات   NHSCدهند. هیچ فردی که قادر به پرداخت در یک سایت روش تایید شده خدمات خود نیستند ارائه می

واجد شرایط بودن برنامه را بر اساس توانایی فرد برای پرداخت استوار خواهد کرد و بر اساس نژاد،    MHCمحروم نخواهد شد. 

دستورالعمل های فقر   رنگ، جنس، منشاء ملی، ناتوانی، مذهب، سن، گرایش جنسی یا هویت جنسی افراد تبعیض قائل نخواهد شد.

بودن استفاده می شود.  ( برای تعیین واجد شرایط SFS"( در ایجاد و به روز رسانی سالانه برنامه هزینه های کاهشی )FPGفدرال )"

درصد یا کمتر از سطح   250تحت مراقبت قرار می گیرند و  MHC NHSCبا این حال، بیمارانی که در یک مرکز درمانی تایید شده 

برای دستورالعمل های فعلی مراجعه کنید( تمام مسئولیت های مالی   guidelines-https://aspe.hhs.gov/povertyفقر هستند )به 

 مطابق با برنامه تخفیف هزینه کشویی.  NHSCرا از بین خواهند برد)مراقبت رایگان( برای خدمات ارائه شده در سایت تایید شده 

 روش:  5.4

 دستورالعمل های زیر باید در ارائه برنامه تخفیف هزینه کشویی دنبال شود. 

 بیماران را از برنامه تخفیف هزینه کشویی مطلع خواهد کرد از:  MHCاطلاع رسانی:  .1

a )  .اطلاعات سیاست پرداخت در زمان ارائه خدمات در دسترس همه بیماران خواهد بود 

b )  .اطلاع رسانی برنامه تخفیف هزینه کشویی به هر بیمار پس از پذیرش ارائه می شود 

c )   اطلاعات مربوط به در دسترس بودن برنامه تخفیف هزینه کشویی همراه با اعلامیه های جمع آوری ارسال شده

 گنجانده می شود.  MHCتوسط  

d )  توضیحی درباره برنامه تخفیف هزینه کشویی و فرم درخواست ما در وب سایتMHC  .موجود است 

e ) MHC  .اعلان برنامه تخفیف هزینه کشویی را در منطقه انتظار کلینیک قرار می دهد 

درخواست تخفیف: درخواست خدمات با تخفیف ممکن است توسط بیماران، اعضای خانواده، کارکنان خدمات اجتماعی یا  .2

سایر افرادی که از مشکلات مالی موجود آگاه هستند، ارائه شود. برنامه تخفیف هزینه کشویی فقط برای بازدید از کلینیک در 

 ان از میز پذیرش و دفتر تجاری دریافت کرد. دسترس خواهد بود. اطلاعات و فرم ها را می تو

اجراء: روش برنامه تخفیف هزینه کشویی از طریق تیم بررسی کمک مالی دسترسی بیمار اجرا می شود. اطلاعات مربوط   .3

و سیاست و روش برنامه تخفیف هزینه کشویی به بیماران ارائه خواهد شد. کارکنان باید برای تکمیل درخواست   FAPبه 

کمک کنند. کرامت و محرمانه بودن برای همه کسانی که به دنبال خدمات بهداشتی هستند و/یا به آنها ارائه می شود حفظ  

 خواهد بود. 

را به طور کامل تکمیل کند. در صورت   NHSCتکمیل درخواست: بیمار/طرف مسئول باید درخواست کمک مالی محرمانه  .4

نیاز، کارکنان برای کمک به بیمار/طرف مسئول در برنامه ها در دسترس خواهند بود. با امضای درخواست، افراد درآمد  

 خود را همانطور که در فرم درخواست افشا شده است تأیید می کنند. 

 واجد شرایط: تخفیف فقط بر اساس درآمد و تعداد خانواده خواهد بود.  .5

a.   )خانواده به این صورت تعریف می شود: گروهی متشکل از دو نفر یا بیشتر )که یکی از آنها صاحب خانه است

که از طریق تولد، ازدواج یا فرزندخواندگی با هم مرتبط هستند و با هم زندگی می کنند. همه این افراد )از جمله  

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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هنگام محاسبه اندازه   MHCاعضای زیرخانواده مرتبط( به عنوان اعضای یک خانواده در نظر گرفته می شوند. 

 خانواده اعضای خانواده غیر مرتبط را می پذیرد. 

b.   درآمد شامل: دستمزد ناخالص. حقوق و دستمزد بخششی; درآمد حاصل از کسب و کار و خوداشتغالی؛ غرامت

بیکاری؛ غرامت کارگران؛ بیمه اجتماعی؛ درآمد تضمینی تکمیلی؛ پرداخت های جانبازان؛ مزایای بازماندگان؛ 

اجاره املاک، املاک و تراست؛ نفقه;  درآمد بازنشستگی یا تقاعد؛ علاقه سود سهام؛ حق امتیاز درآمد حاصل از 

 حمایت از کودک؛ کمک از خارج از خانواده؛ و سایر منابع متفرقه.

سال قبل، دو فیش حقوقی اخیر، نامه ای از    W-2تایید درآمد: متقاضیان ممکن است یکی از موارد ذیل را ارائه دهند:   .6

ثبت نشده باشد(. ممکن است از افراد خوداشتغال خواسته شود که جزئیات سه ماه اخیر   W-2)اگر  T- 4506کارفرما، یا فرم 

درآمد و هزینه های کسب و کار را ارائه دهند. برای تعیین واجد شرایط بودن برنامه باید اطلاعات کافی در دسترس باشد.  

تأییدیه کتبی نیستند، ممکن است یک صورت  ممکن است از خود اظهاری درآمد استفاده شود. بیمارانی که قادر به ارائه 

 درآمد امضا شده ارائه دهند.

  100درصد فقر برخوردارند،  250با درآمد کمتر از  NHSCتخفیف ها: آن دسته از بیمارانی که از سایت های مورد تایید  .7

درصد تخفیف کامل برای خدمات مراقبت های بهداشتی دریافت خواهند کرد )یعنی مراقبت رایگان دریافت خواهند کرد(.  

روز قبل و حداکثر   240برای بازدید از مکان های واجد شرایط برای تاریخ خدمات  NHSCبیماران سایت های تایید شده 

 مراجعه کنید.  8.1روز پس از تاریخ تایید، واجد این تخفیف هستند. برای برنامه هزینه کشویی به پیوست  365

اطلاعیه درخواست: تعیین برنامه تخفیف هزینه کشویی به صورت کتبی در اختیار متقاضی)ها( قرار می گیرد، یا در  .8

های معوقه بیماران را برای شش ماه قبل از تاریخ درخواست  صورت لزوم، دلیل رد کردن. درخواست های برنامه، موجودی 

دهد، مگر اینکه روز پس از تاریخ تأیید ایجاد شده است، پوشش می  365ای را که در دهد و هر گونه مانده پوشش می 

روز یا هر زمان که تغییر قابل  365وضعیت مالی آنها به طور قابل توجهی تغییر کند. متقاضی می تواند پس از انقضای 

د، دوره  توجهی در درآمد خانواده ایجاد شده است، مجدداً درخواست دهد. هنگامی که متقاضی درخواست مجدد می ده

 بازگشت به عقب کمتر از شش ماه یا انقضای آخرین درخواست آنها خواهد بود.

رد پرداخت: اگر بیمار به صورت شفاهی ابراز عدم تمایل به پرداخت کند یا بدون پرداخت هزینه خدمات، محل را تخلیه کند،  .9

در مورد تعهدات پرداختی با بیمار تماس کتبی گرفته خواهد شد. اگر بیمار برای برنامه زمانبندی هزینه کشویی درخواست  

س بودن برنامه تخفیف هزینه کشویی همراه با اطلاعیه ارائه می شود. اگر بیمار نداده باشد، اطلاعات مربوط به در دستر

روز پاسخ نداد، این به منزله امتناع از پرداخت است. در این مرحله از زمان،  60تلاشی برای پرداخت نکرد یا در عرض 

MHC  طرح پرداخت به بیمار، چشم پوشی از  هایی را بررسی کند که محدود به آن نیست، بلکه شامل ارائه  تواند گزینهمی

که بالاتر  NHSCبرای بیماران  MHCشود. سیاست صورتحساب و جمع آوری  ها میها یا ارجاع بیمار به مجموعه هزینه

هزینه ای برای    FPG% 250هستند قابل اعمال است. همانطور که در بالا توضیح داده شد، افراد زیر  FPG% 250از 

 مراقبت دریافت نمی کنند و بنابراین مشمول سیاست جمع آوری نمی شوند.

نگهداری سوابق: اطلاعات مربوط به تصمیمات برنامه تخفیف هزینه کشویی توسط مدیر برنامه نگهداری می شود. جزئیات   .10

 مربوط به تاییدیه ها و رد درخواست ها توسط سیستم مدیریت تمرین حفظ و توسط مدیر برنامه نظارت می شود. 

همچنین تغییرات  MHCبر اساس دستورالعمل های فعلی فقر فدرال به روز خواهد شد.    SFSبررسی سیاست و روش:  .11

های سازمانی که ممکن است به عنوان موانعی برای جلوگیری  احتمالی را در سیاست ها و رویه های ما و برای بررسی شیوه 

 از دسترسی بیماران واجد شرایط به مفاد مراقبت اجتماعی ما عمل کنند، بررسی خواهد کرد. 

بودجه: در طول فرآیند بودجه سالانه، مقدار تخمینی از خدمات برنامه تخفیف هزینه کشویی به عنوان کسر از درآمد در   .12

 بودجه قرار خواهد گرفت. 

 روش   . 6

 قابل اجراء نیست  6.1

 مراجع  .7

 فرم درخواست کمک مالی 7.1

 فهرست ارائه دهندگان 7.2

 سیاست صورتحساب و جمع آوری   7.3

7.4  Aتوانید با تماس با خدمات مشتریان نامه ذکر شده در این سند را مییک نسخه رایگان از هرگونه بیمهMcLaren   از طریق زیر

 . 8707- 591- 800دریافت کنید: 

 

 . پیوست8
   جدول هزینه متغیر یا هزینه کشویی: 8.1



 McLaren Health Care  سیاست کمک مالی 

PA0003 

 

 7از   7صفحه  

 

 McLaren Health Care NHCS 2025های کشویی یا متغییر  جدول هزینه

 FPLاز  FPL 201-250%از  FPL 101-200%از  0-100%  

 تخفیف  %50 تخفیف  %75 تخفیف  %100 اندازه خانواده 

   39,125$ الی 31,301$ 31,300$ الی 15,651$ 15,650$ الی   $0 1

   52,875$ الی 42,301$ 42,300$ الی 21,151$ 21,150$ الی   $0 2

   66,625$ الی 53,301$ 53,300$ الی 26,651$ 26,650$ الی   $0 3

   80,375$ الی 64,301$ 64,300$ الی 32,151$ 32,150$ الی   $0 4

   94,125$ الی 75,301$ 75,300$ الی 37,651$ 37,650$ الی   $0 5

   107,875$ الی 86,301$ 86,300$ الی 43,151$ 43,150$ الی   $0 6

   121,625$ الی 97,301$ 97,300$ الی 48,651$ 48,650$ الی   $0 7

   135,375$ الی 108,301$ 108,300$ الی 54,151$ 54,150$ الی   $0 8

 برای هر فرد اضافی اضافه کنید.  5,500عضو دارند، $ 8برای خانواده ها/خانوارهایی که بیش از 

 :NHSCهای واجد شرایط سایت  8.2

 NHSCکننده در های شرکت سایت 

 شهر عمل  خیابان عمل آدرس  نام سایت 

McLaren Central – Clare Clinic 1509 N. McEwan Street Clare 

McLaren Central – Weidman Clinic 3520 N. Woodruff Road Weidman 

McLaren Central Michigan – Health Park 4 2853 Health Pkwy Mount Pleasant 

McLaren Central Urgent Care 1523 S Mission Street Mount Pleasant 

McLaren Medical Arts Building 1201 South Dr Mount Pleasant 

McLaren Pickard Street 5115 East Pickard Street Mount Pleasant 

McLaren Health Park 7 2940 Health Pkwy Mount Pleasant 
 

 28/2025/ 1, 11/2024/ 12,  2024/ 02/20,  11/2023/ 01, 07/19/2022اصلاحات قبلی:  
 

 سیاست جایگزین: نامرتبط 

 نامرتبط :  نام کمیته وارد شود 

 ها:تأییدیه 

 

 

   

Katerina Serdenkovski 
 معاون مدیر کل، چرخه درآمد 
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