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 دامنه:

، (MDMC) شود، که تحت نام تجاری بیمارستان پزشکی متدیست دالاس اعمال می (MHS) های مالی به سیستم بهداشت متدیست این سیاست کمک

، (MMMC) ، بیمارستان پزشکی متدیست منسفیلد(MCEL) ، بیمارستان پزشکی متدیست سلینا(MCMC) بیمارستان پزشکی متدیست چارلتون

 لیک ، و بیمارستان پزشکی متدیست ساوت(MRMC) ، بیمارستان پزشکی متدیست ریچاردسون(MLMC) شکی متدیست میدلوثیانبیمارستان پز

(MSMC)  کندفعالیت می. 

و  (CEO) کند، این سیاست را تأیید کرده و به مدیرعامل، که تحت اختیار هیئت مدیره عمل می (MHS) کمیته مالی هیئت مدیره سیستم بهداشت متدیست

 سیستم بهداشت متدیست اجازه داده است که به نمایندگی از کمیته در ارتباط با اجرای این سیاست اقدام کنند. (CFO) مدیر ارشد مالی

 تعاریف:

شکی های پز های اضطراری یا سایر مراقبت شود که به طور معمول برای مراقبت به عنوان مبالغی تعریف می (AGB) مبالغ معمولی صورت حساب

 شود حساب می هایی دارند، صورت ای برای پوشش چنین مراقبت ضروری از افرادی که بیمه

شود که توسط سیستم بهداشت  از قانون درآمد داخلی به عنوان اقدامات خاصی تعریف می (r)501توسط بخش  (ECA) العاده آوری فوق اقدامات جمع

قرار دارد،  MHS های مالی حساب برای مراقبتی که تحت پوشش سیاست کمک پرداخت صورت شود تا علیه یک فرد انجام می (MHS) متدیست

آوری دهد تا پیگیر جمع آوری انجام می های جمع  ها ارسال کرده و تماس ها، نامهصورت حساب  (MHS) سیستم بهداشت متدیست .دریافت شود

 .کندشرکت نمی  (ECA) العادهآوری فوق  معهرگونه مانده بدهی باشد، اما در هیچ یک از اقدامات ج

خواهد تا برای درخواست  از یک فرد می  (MHS)اطلاعات و مدارک همراهی است که سیستم بهداشت متدیست (FAP) های مالیدرخواست کمک 

 .ارائه دهد MHS های مالیکمک مالی تحت سیاست کمک 

 .واجد شرایط دریافت کمک مالی باشد MHS های مالیسیاست کمک  به معنای فردی است که طبق (FAP)واجد شرایط بودن 

های پزشکی است که سیستم بهداشت شده برای مراقبت شود( قیمت تعیین  های ناخالص )که به عنوان قیمت مستر شارژ نیز شناخته می هزینه

 .نه تخفیف، معافیت قراردادی یا کسر اعمال شودکند قبل از اینکه هرگوبه طور یکسان از همه بیماران دریافت می   (MHS)متدیست

 سیاست:

به بیمارانی که طبق این سیاست واجد شرایط دریافت کمک هستند،  (MHS) به عنوان بخشی از مأموریت و تعهد خود به جامعه، سیستم بهداشت متدیست

 .دهدکمک مالی ارائه می

 معیارهای واجد شرایط بودن .1

ام پس از ارسال اولین صورت حساب بعد از ترخیص برای  240ریزی خدمات برای بیمار تا روز زمان برنامه  توانند از تاریخ بیماران می

شوند، از جمله موارد ذکر شده  هایی که به عنوان اورژانسی یا پزشکی ضروری در نظر گرفته نمیروش  .دریافت کمک مالی درخواست دهند

 .گیرند ی، تحت پوشش این سیاست قرار نمBدر ضمیمه 

http://intranet.mhd.com/images/logos/bw300/bw_MHS-left.jpg
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 10از  2 :صفحه
نایی وضعیت هر بیمار بر اساس شرایط مربوطه، مانند سطح درآمد، اندازه خانوار، منابع در دسترس بیمار یا خانواده بیمار، در زمان تعیین توا

لی پیوست شده های تخفیف واجد شرایط بودن کمک ما با توجه به این اطلاعات، دستورالعمل .مانده حساب بیمار ارزیابی خواهد شد پرداخت باقی

مانده حساب بیمار اعمال خواهد های ثالث به باقی  ( برای تعیین مبلغ کمک مالی، در صورت وجود، که پس از پرداخت تمام طرفC  )ضمیمه

مکن م  (MHS)طور دقیق توانایی بیمار در پرداخت را نشان ندهند. سیستم بهداشت متدیست این عوامل ممکن است به .شودشد، استفاده می 

واجد شرایط دریافت کمک نباشد،  C های مندرج در ضمیمه است، تنها به منظور تعیین این که آیا فردی که ممکن است طبق دستورالعمل

های  حساب طور دیگری برای کمک مالی واجد شرایط باشد، وضعیت درآمد و پتانسیل بیمار و خانواده او و فراوانی صورت تواند بهمی

 .پزشکی آنها را در نظر بگیردبیمارستانی و 

های مالی ارائه شده تحت این سیاست به خدمات ارائه شده  مشخص شده باشد، کمک D ضمیمه MHS دهندگان مگر اینکه در فهرست ارائه

 .شود ای دیگر اعمال نمی توسط هر پزشک یا حرفه

 

 تعهد به ارائه مراقبت های پزشکی اورژانسی .2

به صورت  MHS ، هر مرکز بیمارستانی(FAP) فرد در واجد شرایط بودن تحت این سیاست کمک مالیصرف نظر از توانایی یک 

، دولت فدرال ایالات متحده بخش 1986در سال  .های لازم برای هر وضعیت پزشکی اورژانسی را ارائه خواهد داد آمیز، مراقبتغیرتبعیض 

 ویب کرد که به عنوان قانون درمان پزشکی اورژانسی و قانون زایمانرا تص (U.S.C. 1395dd 42) قانون تأمین اجتماعی 1867

(EMTALA)  خواهد که مراقبت را به همه  کند، میها را از مدیکر قبول می  این قانون از هر بیمارستانی که پرداخت .شودشناخته می

عات بیشتر در مورد اینکه کدام خدمات تحت پوشش هستند یا اطلا .کنند، ارائه دهد بیمارانی که برای درمان به بخش اورژانس آن مراجعه می

 .پیوست شده است B نیستند، به عنوان ضمیمه

هیچ فردی نباید بر اساس نژاد، مذهب، رنگ، دین، جنسیت، منشاء ملی، ناتوانی، سن، گرایش جنسی، بیان جنسیتی یا وضعیت تأهل از در نظر 

های پزشکی اورژانسی در اقداماتی که افراد را از درخواست مراقبت  (MHS) هداشت متدیستسیستم ب .گرفتن برای کمک مالی محروم شود

های پزشکی باز دارد شرکت نخواهد کرد، مانند درخواست از بیماران بخش اورژانس برای پرداخت قبل از دریافت درمان برای وضعیت 

 های پزشکی اورژانسی بدون تبعیض تداخل داشته باشد. ارائه مراقبت آوری بدهی که باهای جمع  اورژانسی یا اجازه دادن به فعالیت

 روش درخواست یا دریافت کمک مالی .3

 فرآیند درخواست 3.1

ها در  درخواست .توانند با تکمیل و ارسال اپلیکیشن درخواست کمک مالی، درخواست خود را برای دریافت کمک مالی ارائه دهند افراد می

  .سایت بیمارستان پیدا کرد ها را در وب توان آنهای اورژانس موجود است، یا می  ثبت نام بیماران و بخش های اصلی تمامی وب سایت

  assistance-support/financial-tools-sitors/patientvi-www.methodisthealthsystem.org/patientsهای چاپی  نسخه

دریافت شوند یا با تماس به   N Central Expressway, Suite 300, Dallas, TX 75204 4040توانند از آدرسرایگان همچنین می 

 .از طریق پست، دریافت گردند هاو درخواست ارسال آن  9344-364-866 یا شماره تلفن رایگان 6300-947-214شماره 

اند، ممکن است واجد شرایط دریافت کمک مالی تحت این سیاست باشند به شرطی که  بیمارانی که از طریق درخواست کمک دیگری تایید شده
ده است، گنجانده برآورده شده باشد یا مستنداتی در مورد دلایلی که چرا این موارد برآورده نش MHS همان موارد موجود در درخواست کمک

 شده باشد.

 

 واجد شرایط بودن ظاهری برای کمک مالی 3.2

های  گیری کند که واجد شرایط بودن برای کمک ممکن است بدون ارزیابی کامل واجد شرایط بودن، نتیجه (MHS) سیستم بهداشت متدیست 
های خیریه وجود  شرایط بودن بیمار برای مراقبت در صورتی که درخواست یا مدارک ناقصی برای پشتیبانی از واجد خیریه مناسب است.

عنوان مبنای تعیین واجد  های خارجی برای تعیین مقادیر درآمد تخمینی بهممکن است از آژانس  (MHS) داشته باشد، سیستم بهداشت متدیست
پس از تعیین، به دلیل ماهیت  .مطابقت داشته باشد طوریکه با الزامات قانونی قابل اجراهای خیریه استفاده کند، به شرایط بودن برای مراقبت 

 .مانده حساب استدر صد از باقی  100تواند اعطا شود، بخشودگی ذاتی شرایط ظاهری، تنها تخفیفی که می 

 

http://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance
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 هامبنای محاسبه مقادیر هزینه  .4

 شود. ناتوانی مالی، طبق تعاریف زیر، تعیین می عنوان بیمار دارای مشکلات مالی یا پزشکی و بندی بیمار به سطح کمک مالی بر اساس طبقه

های  های مربوط به هرگونه مراقبت اورژانسی یا دیگر مراقبتمبلغ هزینه  MHSپس از تعیین صلاحیت بیمار برای دریافت کمک مالی، 

ها را پوشش  دارای بیمه که این مراقبتطور کلی برای بیماران  ای محدود خواهد کرد که بیشتر از مبالغی که بهگونه پزشکی ضروری را به 

( از کد خدمات درآمد داخلی r)501روش "نگاه به گذشته" را طبق بخش  AGB ،MHSبرای تعیین  شود، نباشد. حساب می دهند، صورتمی 

(IRS پذیرفته است که در آن )AGB صورت  ات مدیکر بهشود و شامل خدم گرفته در سال مالی قبل محاسبه می بر اساس ادعاهای صورت

 گران خصوصی بهداشتی است.پرداخت بر اساس هزینه و همچنین تمامی سایر بیمه 

 

MHS  از یک نرخAGB  هایی که واحد در سطح سیستم برای تمامی بیمارستانFAP  کند.اند، استفاده می را پذیرفته AGB صورت  به
برای   AGBسراسری سیستم را تعیین خواهد کرد که نباید بیشتر از کمترین نرخ AGB نرخ MHS شود و مدیر مالی ارشدسالانه محاسبه می 

 AGBماهه تقویمی که بیمارستان برای محاسبه درصدهای  12ام پس از پایان دوره  120تا روز  AGBدرصدهای  .هر بیمارستان فردی باشد
 در صد است. 20.6شود، شده در زیر اعمال میهای فهرست رستان که توسط تمامی بیما AGBنرخ فعلی  شوند. استفاده کرده است، اعمال می

 

 شودحساب می طور کلی صورت  علاوه هرگونه پرداخت قبلی برای ادعای مورد نظر بیشتر از مبلغی که به در صورتی که مانده بدهی بیمار به

(AGB)  ،باشدMHSورت بخشوده و/یا هر مبلغی که بیشتر از، در صورت تأیید درخواست کمک مالی، مانده بدهی را طبق ضر AGB 

هایی که در ارتباط با  ها یا ودیعهپرداخت اقدامات معقولی را برای اطمینان از این که پیش  MHS .پرداخت شده باشد، بازپرداخت خواهد کرد

لزامات پناهگاه ایمن طبق بخش منظور رعایت ا تجاوز نکنند، به AGBشوند، از  های پزشکی ضروری پرداخت می دریافت مراقبت

1.501(r)-5(d) .از مقررات مالیات بر درآمد فدرال، انجام خواهد داد 

 

 1ها: تفکیک بیمارستانبه  AGBنرخ فعلی 

MDMC: 21.4% 

MCMC: 24.6% 

MMMC: 23.6% 

MRMC: 24.7% 

MLMC: 25.0% 

MSMC: 33.5% 

MCEL: 20.6% 

 

 نیازمند مالی 4.1

درآمد سالانه وی  (ii) بیمه نداشته باشد یا بیمه کافی نداشته باشد؛ و (i) :ی آن است که بیمار دو معیار زیر را داشته باشدنیازمند مالی" به معنا"

بر مبلغ بدهی در صد  100این بیماران واجد شرایط دریافت تخفیف  .برای نیازمندان مالی باشد C برابر یا کمتر از مبالغ تعیین شده در ضمیمه

 .تندهای خود هس

 نیازمند پزشکی 4.2

باشد که پس  (MHS) های پزشکی یا بیمارستانی از سیستم بهداشت متدیست نیازمند پزشکی" به معنای آن است که بیمار دارای صورت حساب"

در صد  200بیشتر از  در صد از درآمد سالانه خانوار بیمار باشد و درآمد سالانه وی 5های ثالث، برابر با یا بیشتر از  از پرداخت تمامی طرف

مانده حساب بیمار یا  این بیماران باید کمتر از میان باقی .باشد (Cهای فقر فدرال )ضمیمه  در صد از دستورالعمل 500ولی کمتر از یا برابر با 

 .یح داده شده است، بیشتر باشدتوض 4که در بند  AGB شده های ناخالص بیماران را پرداخت کنند که نباید از مبلغ محاسبهدر صد از هزینه  10

                                                 

مشخص  2019 هیژوئ 22 خیدر تار MHS رهیمد ئتیه یمال تهیتوسط کم استینسخه از س نیا بیتصو خیهستند که در تار ییدرصدها نجا،یدر ا شده نییتع یدرصدها  1
 یهامقررات فدرال حاکم بر کمک تیمنظور رعا درصدها را به نیسالانه در ا راتییاعمال تغ یبرا MHS یمال ریبه مد اریاخت یاعطا تیمسئول یمال تهیکم شده است.

 [ به عهده دارد.اتیمعاف از مال ینهاد مراقبت بهداشت کیشده توسط ]ارائه یمال
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 تعیین کننده کمک مالی .5

 ارزیابی کمک مالی 5.1

 :هایی خواهد بود که ممکن است شامل موارد زیر باشد تعیین کمک مالی مطابق با روش  

 5.1.i  ارائه دهد؛ و/یاخواهد اطلاعات و مدارک لازم را برای تعیین نیاز مالی یک فرآیند درخواست که از بیمار یا نماینده او می 

 5.1.ii کند، زمانی که  های اعتباری یا اطلاعات عمومی دیگری که مدارک لازم برای تعیین نیاز مالی را فراهم می استفاده از گزارش

 بیمار درخواست کمک مالی یا مدارک پشتیبانی را ارائه ندهد

 تعریف درآمد خانوار و اندازه خانوار5.2

5.2.i. شود که مجموع درآمد ناخالص سالانه یا درآمد سالانه  ی بزرگسالان به عنوان درآمد سالانه خانوار تعریف میدرآمد خانوار برا

اگر بیمار یک فرد زیر سن قانونی باشد، درآمد خانوار قیم)ها( مورد استفاده  .تخمینی بیمار و همسر بیمار )در صورت وجود( است

 .قرار خواهد گرفت

 5.2.ii. اگر بیمار یک فرد زیر سن قانونی باشد، در محاسبه اندازه  .شامل بیمار، همسر بیمار و هر وابسته دیگری است اندازه خانوار

 .شوندخانوار، بیمار، مادر بیمار، پدر بیمار، وابستگان مادر بیمار و وابستگان پدر بیمار شامل می 

 تأیید درآمد 5.3

5.3.i. سیستم بهداشت متدیست (MHS)  سوم زیر را به عنوان تأیید درآمد برای تعیین اینکه آیا بیمار واجد شرایط مستندات طرف

سازمان  W-2 حساب دستمزد و مالیات؛ فرماظهارنامه مالیاتی فردی؛ صورت  :دریافت کمک مالی است یا خیر، قبول خواهد کرد

های تعیین جبران خسارت مین اجتماعی؛ نامههای بانکی؛ رسید پرداخت تأ حساب؛ رسید پرداخت حقوق؛ صورت (IRS) امور مالیاتی

بیکاری؛ اطلاعیه پرداخت بیمه بیکاری؛ رسید پرداخت جبران خسارت کارگر؛ پاسخ از استعلام اعتبار؛ یا دیگر اطلاعات عمومی در 

 .دسترس

5.3.ii. ستزمانی که مستندات طرف سوم طبق موارد ذکر شده در بالا در دسترس نباشد، سیستم بهداشت متدی(MHS)   درآمد خانوار

 :های زیر تعیین خواهد کرد را از طریق یکی از روش

I دریافت تأیید کتبی بیمار یا طرف مسئول در یک درخواست کمک مالی تکمیل شده که توسط بیمار یا طرف مسئول .

 .امضاء شده باشد و به اعتبار اطلاعات درآمد بیمار که ارائه شده است، تأسیس کند

II.  ،در مورد فوق، زمانی که بیمار یا طرف مسئول قادر به ارائه تأیید کتبی در مورد درآمد بیمار یا طرف مسئول نباشد

های تلاش  .بیمار یا طرف مسئول ملزم است تا توضیح شفاهی در مورد درآمد خانوار بیمار یا طرف مسئول ارائه دهد

 .ر انجام خواهد شدمعقول برای تأیید تأسیس شفاهی طرف مسئول یا بیما

 رد صلاحیت برای کمک مالی  5.4 

کمک مالی به بیمار رد خواهد شد اگر بیمار یا ضامن بیمار اطلاعات نادرستی ارائه دهد، از جمله اطلاعات مربوط به درآمد، تعداد  

 .اعضای خانواده، دارایی ها، یا سایر منابع مالی که می توانند هزینه های درمان را پوشش دهند
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بیمار باید تمام گزینه های پرداخت دیگر از جمله بیمه های خصوصی، برنامه های پزشکی فدرال، ایالتی و محلی را بررسی کند.   بیمار 

 COBRA باید با شرایط واجد شرایط بودن برای هرگونه برنامه تأمین مالی که شناسایی شده است، کاملاً همکاری کند، از جمله پوشش

و درخواست های میدیکید ایالتی که ممکن است بیمار از طریق آن ها واجد شرایط کمک مالی شود.    در صورت عدم پیگیری یا 

همکاری بیمار، کمک مالی ممکن است رد شود. همچنین، اگر تأیید کمک مالی قبلاً ثبت شده باشد، ممکن است لغو شود و بیمار مسئول 

 .پرداخت باقی مانده هزینه ها خواهد بود

 .مرتبط باشد، کمک مالی ممکن است رد شود MHSاگر بیماری تسویه مالی از یک شخص ثالث دریافت کند که با خدمات ارائه شده در

  MHS انتظار دارد بیمار از مبلغ تسویه شده برای پرداخت بدهی های درمانی خود استفاده کند. 

تلاش خواهد کرد اطلاعات  MHS .اگر بیمار اطلاعات لازم برای ارزیابی مالی را ارائه نکند، ممکن است درخواست کمک مالی رد شود
 .ناقص را دریافت کند، از جمله از طریق درخواستهای کتبی و شفاهی، اما مسئولیت ارائه اطلاعات بر عهده بیمار است

 

 مدت اعتبار کمک مالی 5.5 

  
  .تأییدیه های کمک مالی تا180  روز پس از تاریخ تأیید درخواست معتبر باقی می مانند 

 

  اقدامات جهت اطلاع رسانی سیاست کمک مالی .6

MHS از روش های مختلفی برای اطلاع رسانی گسترده به جامعه و بیماران در مورد سیاست کمک مالی (FAP) استفاده می کند، از جمله: 
 

 اطلاع رسانی عمومی6.1 

 

انتشار سیاست کمک مالی (FAP) ،ای به زبان ساده در وب سایت درخواست کمک، و خلاصه فرم  MHSنشر شده است :
?assistance/-ort/financialsupp-tools-visitors/patient-https://www.methodisthealthsystem.org/patients 

 
MHS متعهد است تا سیاست کمک مالی (FAP) را به طور گسترده به اطلاع عموم مردم برساند. این اقدام از طریق انتشار خلاصه ای به زبان
  .انجام می شود MHS ساده در بزرگ ترین رسانه چاپی محلی در محدوده خدماتی

 
همچنین، در نقاط اصلی ثبت نام بیماران، اتاق های اورژانس، و سایر مکان های بیمارستانی که احتمال بیشتری برای اطلاع رسانی دارند، 
 اعلانی چند زبانه نصب خواهد شد. این اعلان شامل دستورالعمل های دریافت نسخه چاپی رایگان از خلاصه سیاست کمک مالی، متن کامل

FAP، و فرم درخواست کمک مالی خواهد بود. 

 
گزارش دهد که  (IRS) موظف است سالانه به اداره بهداشت ایالت تگزاس و سازمان خدمات درآمد داخلی MHS علاوه بر این، هر بیمارستان

 .طبق قوانین مربوطه چه مقدار کمک مالی و خدمات درمانی دولتی برای افراد نیازمند ارائه کرده است

 اطلاع رسانی شخصی6.2 

  
نسخه های چاپی سیاست کمک های مالی، فرم درخواست کمک و خلاصه ای به زبان ساده بنا به درخواست و به صورت رایگان در بخش های 
 N Central برای همه بیماران در دسترس است.  نسخه های چاپی همچنین از طریق مراجعه به MHS 4040 ثبت نام مراکز
Expressway, Suite 300, Dallas, TX 75204  یا تماس با شماره 6300-947-214 و شماره رایگان 9344-364-866 قابل

  .دریافت بوده و می توان درخواست ارسال آنها از طریق پست را ارائه کرد
 

صورت حساب های بیماران شامل اطلاعیه ی است که آنها را از دسترسی به کمک های مالی آگاه کرده و همچنین شماره تلفنی را برای 
 .دریافت اطلاعات در این زمینه ارائه می دهد

 
یا کارکنان دفتر مرکزی صدور صورت حساب ممکن است سیاست کمک های مالی، فرم درخواست کمک و خلاصه آن  MHS مشاوران مالی

 .به زبان ساده را به صورت حضوری یا در تماس های تلفنی خدمات مشتریان با بیماران بررسی کنند
 

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
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موجود بوده و از طریق وب سایت ذکرشده یا دفاتر مشخص شده قابل دریافت  A ترجمه های این سیاست به زبان های فهرست شده در پیوست

 .است
 

 ارتباط با سیاست های وصول مطالبات .7

 
در طول فرآیند تأیید صلاحیت برای دریافت کمک های مالی، بیمار همچنان به عنوان بیمار بدون بیمه در نظر گرفته شده و مشمول سیاست 
 خواهد بود.   نسخه ای از سیاست صدور صورت حساب و وصول مطالبات بیماران MHS صدور صورت حساب و وصول مطالبات بیماران
MHS 4040 را می توان به صورت رایگان با تماس با دفتر مرکزی صدور صورت حساب در N Central Expressway, Suite 
300, Dallas, TX 75204  یا از طریق شماره 6300-947-214 و شماره رایگان 9344-364-866 درخواست کرده و نسخه ای از آن

 .را از طریق پست دریافت کرد
 

اقدام به وصول مطالبات از حساب های تأیید شده برای دریافت کمک   MHS،در صورتی که بیمار واجد شرایط کمک های مالی شناخته شود
 MHS مالی نخواهد کرد.  هرگونه باقیمانده بدهی پس از اعمال تخفیف کمک های مالی طبق سیاست صدور صورت حساب و وصول مطالبات

 .محاسبه و وصول خواهد شد
 

مسئول اطمینان حاصل کردن از این موضوع خواهد بود که تلاشهای معقولی برای تعیین واجد شرایط بودن  MHS مدیر حساب های بیماران  
مسئول ارائه پیشنهاد طبقه بندی MHS صورت گرفته است. علاوه بر این، مدیر حساب های بیماران (FAP) بیمار برای برنامه کمک مالی
به  (CFO) که از سوی معاون اجرایی / مدیر ارشد مالی ،MHS بیمار در دسته کمک های مالی خواهد بود. معاون ارشد بخش چرخه درآمد

  .آن اختیار داده شده، می تواند طبقه بندی پیشنهادی را تأیید کند

 (CFO) یارشد مال ریمد _____طبق مشخصات ____ یکیالکترون دییتأ :تأیید شده توسط

 (CEO) ییارشد اجرا ری_______ مد__طبق مشخصات  یکیالکترون دییتأ :تأیید شده توسط

 

مشی و (، خطMHS( سیستم بهداشتی متدیست )d/b/a( با نام تجاری )Methodist Hospitals of Dallasهای متدیست دالاس )بیمارستان
مرکز  d/b/a، (Methodist Celina Medical Center)مرکز پزشکی متدیست سلینا  d/b/aکند: دستورالعمل ذیل را برای موارد زیر اتخاذ می

، (MMMC)مرکز پزشکی متدیست منسفیلد  d/b/a، (MDMC)مرکز پزشکی متدیست دالاس  d/b/a، (MCMC)پزشکی متدیست چارلتون 
d/b/a  مرکز پزشکی متدیست میدلوتیان(MLMC) ،d/b/a ( مرکز پزشکی متدیست ریچاردسونMRMC و ،)d/b/a  مرکز پزشکی متدیست
 (.MSMCلیک )ساوت

دفتر مسئول این سیاست، دپارتمان مالی شرکت است. سؤالات مربوط به این یادداشت یا پیشنهادات برای بهبود آن باید به معاون 
 .از طریق شماره 4510-947-214 ارجاع داده شود MHS (CFO) اجرایی / مدیر ارشد مالی
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 سیاست کمک های مالی

A پیوست  

 

 .ترجمه های این سیاست در زبان های زیر موجود است

 

 

 انگلیسی .1

 اسپانیایی .2

 ویتنامی .3

 چینی ماندارین .4

 چینی .5

 کوریایی .6

 عربی .7

 اردو .8

 تاگالوگ .9

 فرانسوی .10

 هندی .11

 فارسی .12

 آلمانی .13

 گجراتی .14

 روسی .15

 ژاپنی .16

 لائوسی .17

 



 FAP  FIN 006) ) یکمک مال

 10از  8 :صفحه
 

 

 سیاست کمک های مالی

B پیوست  

 

 

 

 خدماتی که تحت این سیاست پوشش داده نمی شوند
 

   :خدمات زیر به طور کلی به عنوان مراقبت های اورژانسی یا پزشکی ضروری در چارچوب این سیاست در نظر گرفته نمی شوند
 جراحی های صرفاً زیبایی .1
 جراحی چاقی (باریاتریک) .2
 روش های کاهش وزن باریاتریک .3
 سی تی اسکن ارزیابی کلسیم شریان های قلبی .4

 
 

 .تمام مراقبت های اورژانسی یا پزشکی ضروری تحت این سیاست پوشش داده می شوند

 

 

مراجعه کرده و درخواست کمک برای یک وضعیت  MHS هر فردی (ازجمله کودکان خردسال و نوزادان) که به هر یک از مراکز
قرار خواهد گرفت تا  (MSE) داشته باشد، توسط یک ارائه دهنده پزشکی واجد شرایط تحت معاینه پزشکی اولیه (EMC) اضطراری پزشکی
است یا خیر. افرادی که دارای شرایط اضطراری پزشکی بوده یا در حال  (EMC) مشخص شود که آیا فرد دارای شرایط اضطراری پزشکی
زایمان باشند، تحت درمان قرار گرفته و وضعیت آنها بدون در نظر گرفتن توانایی پرداخت هزینه های درمان تثبیت خواهد شد. همچنین این 
و یا درمان های تثبیت کننده ضروری را به دلیل بررسی روش  (MSE) سیاست تصریح می کند که بیمارستان نباید ارائه معاینه پزشکی اولیه

 :کارکنان پذیرش و ثبت نام موظف اند از دستورالعمل های زیر پیروی کنند .پرداخت یا وضعیت بیمه بیمار به تأخیر بیندازد
 .در روند انجام معاینه پزشکی اولیه تأخیر ایجاد نکنند .1
 .برای کسب اجازه انجام معاینه پزشکی، با سازمان های بیمه مدیریت شده تماس نگیرند .2
 .هیچ گونه اظهارنظر یا اشاره ای که بیمار را از درخواست معاینه پزشکی منصرف کند، نداشته باشند .3
 .از هرگونه اقدام که مانع از درخواست مراقبت های اورژانسی شود، خودداری کنند .4
 .در بخش اورژانس فعالیت های مرتبط با وصول بدهی را انجام ندهند .5
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 سیاست کمک های مالی

C پیوست  

 

 :بر اساس دستورالعمل های فدرال در مورد سطح فقر که در تاریخ 15 ژانویه 2026 منتشر شده است
guidelines-poverty-hhs-the-of-update-00755/annual-www.federalregister.gov/documents/2026/01/15/2026 

A جدول  

 طبقه بندی بیماران دارای مشکلات مالی

ر از مقادیر زیر باشد  :درآمد سالانه بیمار باید برابر یا کمت 

 %200 تعداد اعضای خانوار

1 $ 31920 

2 $ 43280 

3 $ 54640 

4 $ 66000 

5 $ 77360 

6 $ 88720 

7 $ 100080 

8 $ 111440 

ان مسئولیت بیمار ز  در صد از مانده بدهی 0 مت 

ر که بیش از 8 نفر عضو دارند، برای هر فرد اضافه، مبلغ 11360 دلار به حد  برای خانواده ها/خانوارهای 

 .درآمد افزوده می شود

B جدول  

ر مالی  طبقه بندی بیماران دارای مشکلات پزشکی و ناتوایز

ر از مقادیر زیر باشد  :درآمد سالانه بیمار باید برابر یا کمت 

 %500 تعداد اعضای خانوار

1 $ 79800 

2 $ 108200 

3 $ 136600 

4 $ 165000 

5 $ 193400 

6 $ 221800 

7 $ 250200 

8 $ 278600 

ان مسئولیت بیمار ز  مت 
مانده حساب بیمار ویا 10 در صد از کل هزینه های 

 ناخالص

دلار  28400هر فرد اضافه، مبلغ  ینفر عضو دارند، برا 8از  شیکه ب ییها/خانوارها خانواده یبرا

 .شودی به حد درآمد افزوده م

شامل صورت  MHS سیاست کمک مالی .فراتر نخواهد رفت (AGB) مبالغ پرداختی بیمار از مبالغی که به طور کلی صورت حساب می شوند
 .حسابهای پزشکان، آزمایشگاه های خارجی و سایر ارائه دهندگان خدمات نمی ود

http://www.federalregister.gov/documents/2026/01/15/2026-00755/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines
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 سیاست کمک های مالی

D پیوست  

 

 

 

 :ارائه می دهند MHS که خدمات اورژانسی یا دیگر خدمات پزشکی ضروری را در تأسیسات MHS ارائه دهندگان تحت پوشش سیاست کمک مالی

 

 (Methodist Dallas Cardiovascular Clinic) کلینیک قلب متدیست دالاس

 (Methodist Dallas Golden Cross Clinic) کلینیک متدیست دالاس گلدن کراس

 (Methodist Charlton Family Practice Clinic) کلینیک پزشکی خانواده متدیست چارلتون

 (Methodist Richardson Cardiovascular Clinic) کلینیک قلب متدیست ریچاردسون

 

 

 :قرار ندارند MHS ارائه دهندگانی که تحت پوشش سیاست کمک مالی

به جز از موارد ذکرشده در بالا، هیچ یک از پزشکان یا گروههای پزشکی، یا سایر ارائه دهندگان حرفه ای (مانند دستیاران پزشک یا پرستاران 
 .متخصص) تحت پوشش این سیاست کمک مالی قرار ندارند

 
 

 

 


