
 

 15از  1صفحه  

 بهداشتی مموریال هرمانسیاست سیستم 
 

 سیاست کمک مالی عنوان سیاست:

 12/19/2017 تاریخ انتشار:
 4 نسخه:

 هدف سیاست:

کند که هایی را مدیریت می( قانون درآمد داخلی بیمارستان3)(c)501( بخش MHHSسیستم بهداشتی مموریال هرمان )
متعهد به ارائه مزایای  MHHSکنند. طق اطراف آن را تأمین مینیازهای بهداشتی هریس، مونتگمری، فورت بند و منا

مالی به افراد فاقد بیمه و فاقد پوشش بیمه کافی است که نیازمند خدمات اورژانسی یا دارای  اجتماعی در قالب کمک
 د.دهنظر از توانایی پرداخت بیمار انجام میضرورت پزشکی هستند و این کار را بدون اعمال تبعیض و صرف

مند برای شناسایی و ارائه کمک مالی به کسانی است که ( تعیین یک روش نظام”FAP“هدف این سیاست کمک مالی )
MHHS پردازد.در ناحیه آنها به ارائه خدمات می 

 دامنه:

بخش  MHHSهای های دارای مجوز ایالتی تحت پوشش بیمارستاناین سیاست کمک مالی در مورد تمام بیمارستان
501(c)(3اعمال می ):شود که عبارتند از 

 بیمارستان مموریال هرمان گریتر هایتز
 بیمارستان مموریال هرمان کتی

 مرکز پزشکی شهر مموریال، مموریال هرمان
 تگزاس -مرکز پزشکی مموریال هرمان 

 بیمارستان مموریال هرمان سایپرس 

 بیمارستان ارتوپدی و ستون فقرات مموریال هرمان 

 شرقی مموریال هرمانلبیمارستان شما
 .L.L.Cبیمارستان توانبخشی کتی مموریال هرمان، 

 شرقی مموریال هرمانبیمارستان جنوب

 بیمارستان مموریال هرمان پیرلند 

 غربی مموریال هرمانبیمارستان جنوب
 بیمارستان مموریال هرمان شوگر لند

 مرکز پزشکی وودلندز مموریال هرمان
TIRR مموریال هرمان 

MHHS های عنوان بخشمراکز تصویربرداری سرپایی، مراکز پزشکی ورزشی و توانبخشی، و مراکز اورژانس به
 گیرند.کند و این مراکز تحت پوشش این سیاست کمک مالی قرار میهای فوق را اداره میدهنده بیمارستانسرپایی ارائه

 
MHHS کند.کمک مالی را اداره می های تشخیصی سرپایی تحت پوشش این سیاستهمچنین آزمایشگاه 



 

 15از  2صفحه  

 بیانیه سیاست:

است. علاوه  MHHSهای دلسوزی و مراقبت ارائه کمک مالی به بیماران نیازمند بر اساس ارزش MHHSسیاست  .1

های اورژانسی و بر این، هدف از این سیاست کمک مالی، ارائه چارچوبی است که بر اساس آن در خصوص مراقبت

 شود.های مالی به بیماران اعطا میکمک MHHSشده توسط دارای ضرورت پزشکی ارائه 

بر اساس آن به ارائه کمک  MHHSکند که این سیاست کمک مالی معیارهای خاص و فرآیند درخواستی را تعیین می .2
مالی به افرادی خواهد پرداخت که قادر به پرداخت کامل خدمات ارائه شده نیستند. توجه داشته باشید که برخی افراد 

 مراجعه کنید(. 4های بخش طور خودکار واجد شرایط دریافت خدمات بدون هزینه هستند )به رویههب

های اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی ارائه شده توسط یک این سیاست کمک مالی در مورد همه مراقبت .3

در خارج از بیمارستان دهندگان خدمات پزشکی شود. این سیاست کمک مالی برای ارائهاعمال می MHHSبیمارستان 

دهندگان خدمات اورژانس یا توانید لیستی از ارائهشود. شما میآور نیست و در مورد خدمات پزشک اعمال نمیالزام

عنوان بخشی از این سیاست های دارای ضرورت پزشکی را در مرکز بیمارستانی که خدمات آن بهسایر مراقبت

عنوان بخشی از این دهندگانی که خدمات آنها بهکنید و لیستی از ارائهکمک مالی تحت پوشش قرار دارد مشاهده 

 سایت ما قابل مشاهده است:سیاست کمک مالی تحت پوشش نیست در وب

am/http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogr های کاغذی رایگان نیز نسخه

های کاغذی رایگان نام بیمارستان در دسترس است. نسخههای ثبتهای اورژانس و قسمتبنا به درخواست در بخش

در دسترس  5، گزینه -8001 526 -2121یا  ( 713) 338- 5502 گیری همچنین از طریق پست یا با شماره

 است.

جهت محاسبه میزان تخفیف کمک مالی )در  MHHSای مورد استفاده توسط سیاست کمک مالی به توضیح معیاره .4

ای که رسانی گسترده در مورد این سیاست کمک مالی در جامعهبرای اطلاع MHHSصورت امکان(، اقدامات 

MHHS کند، فرایند مورد استفاده توسط رسانی میبه آن خدمتMHHS  برای تعیین واجد شرایط بودن کمک مالی، و

ممکن است در صورت عدم پرداخت انجام دهد در یک  MHHSپردازد. اقداماتی که یند درخواست کمک مالی میفرآ

حساب و وصول بدهی شرح داده شده است. این سیاست جهت صدور صورت MHHSسیاست جداگانه با نام سیاست 

 به نشانی زیر دانلود کرد: MHHSسایت توان از وبرا می

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/  یا نسخه کاغذی رایگان در بخش

های کاغذی رایگان همچنین از طریق پست یا با نام بیمارستان در دسترس است. نسخههای ثبتاورژانس و قسمت

 در دسترس است. 5، گزینه -8001 526 -2121(  یا 713) 338- 5502 گیری شماره

طور بیماران به منظور واجد شرایط بودن برای کمک مالی، باید درخواست کمک مالی را )برای بیمارانی که به .5

ی های کمک مالخودکار واجد شرایط نیستند( تکمیل کرده و به همراه مدارک مورد نیاز ارائه نمایند. مهلت درخواست

حساب ارسالی برای خدماتی است که درخواست کمک مالی را در روز پس از تاریخ اولین صورت 240حداکثر 

یک از مفاد مواردی مستثنی گردند. هیچ 9دهید. ممکن است بر اساس توضیحات رویه بخش خصوص آنها ارائه می

ر حال حاضر نافذ بوده یا در آینده به اجرا این سیاست کمک مالی بر قوانین یا مقررات فدرال، ایالتی یا محلی که د

 آیند، اولویت ندارد.درمی

های واجد ای که بیمار، مازاد بر مبلغ بدهکاری پس از اعمال تخفیف کمک مالی برای تمامی دورههر مبلغ اضافه .6

 کند، به وی بازپرداخت خواهد شد.شرایط مراقبت پرداخت می

اقدامات معقولی را برای تعیین واجد شرایط بودن سیاست کمک مالی  MHHSتصمیم نهایی در این خصوص که آیا  .7

است. هدف از این سیاست کمک مالی کمک به  MHHSانجام داده است یا خیر بر عهده دفتر خدمات تجاری بیمار 

های دلسوزی و مراقبت است. وجود این سیاست کمک مالی به معنای پیشنهاد کمک بر اساس ارزش MHHSجامعه 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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کند. این سیاست کمک مالی گونه حقوق یا تعهدات قراردادی را ایجاد نمیبه هیچ بیمار خاصی نیست و هیچمالی 

 روز و توسط هیئت مدیره یا نماینده آن و صرفاً به صلاحدید آنها تأیید گردد.به MHHSممکن است در آینده توسط 

( قانون درآمد داخلی و r)501لتی تگزاس و بخش های مندرج در اینجا رعایت مقررات ایاها و رویههدف از سیاست .8
 های مربوطه است.راهنمایی

 صطلاحات و تعاریف:ا

 : به معنای درخواست برای کمک مالی است که باید توسط بیمار تکمیل شود.درخواست .1

کند. دوره درخواست برای کمک مالی را پذیرفته و بررسی می MHHSدر طول دوره درخواست،  :دوره درخواست .2

حساب برای مراقبت روز بعد از تاریخ اولین صورت 240شود و رخواست از تاریخ ارائه مراقبت به فرد شروع مید

 رسد.به پایان می

های : بیمارانی که واجد شرایط دریافت کمک مالی هستند، به ازای مراقبت(AGB) حسابمبالغ معمول صورت .3

( مربوط به بیمارانی که AGBحساب )غ معمول صورتاورژانسی و دارای ضرورت پزشکی مبلغی بیش از مبال
 کنند.بیمه دارند را پرداخت نمی

a. حساب درصد مبالغ معمول صورتMHHS شود که نگر" محاسبه میبا استفاده از روش "گذشته
های ناخالص برای تقسیم بر مجموع هزینه Medicareمجموع پرداخت مجاز هزینه به ازای خدمات 

ماهه قبلی است. تخفیف ارائه شده برای بیمارانی که واجد شرایط کمک  12ره این ادعاها جهت دو
شود تا اطمینان حاصل گردد که حساب بررسی میمالی هستند براساس درصد مبالغ معمول صورت

 حساب پرداخت نکنند.بیماران بیش از مبالغ معمول صورت

b. مدرک توان درحساب را میدرصد مبالغ معمول صورتA - محاسبه حسابمبالغ معمول صورت 
 سیاست کمک مالی مشاهده کرد.

c. پس از  120طور سالانه محاسبه و در روز حساب بهدرصدهای بازنگری شده مبالغ معمول صورت
 شروع سال تقویمی اعمال خواهد شد.

مجموع درآمد سالانه خانوار و مزایای نقدی از همه منابع قبل از کسر مالیات، منهای  :درآمد ناخالص سالانه خانوار .4
های صورت گرفته برای حمایت از کودکان، قابل گزارش به خدمات درآمد داخلی ایالات متحده. درآمد پرداخت

است از )اما نه محدود به( درآمدها، جبران خسارت بیکاری، غرامت کارگران، تأمین اجتماعی، درآمد خانوار عبارت 
سربازان، مزایای بازماندگان، درآمد بازنشستگی یا حقوق های کهنهتأمین تکمیلی، کمک عمومی، پرداخت

 بازنشستگی، سود، سود سهام، نفقه، حمایت از کودکان، و سایر منابع.

هایی : خدمات برای درمان بیماری که به توجه فوری نیاز ندارد. خدمات انتخابی عبارتند از رویهابیخدمات انتخ .5

پزشکی که برای بیمار مفید بوده، اما فوری نیستند و شامل خدمات دارای ضرورت پزشکی و خدمات فاقد ضرورت 

شود یا سایر بود ظاهر انجام میپزشکی هستند، مانند جراحی زیبایی و جراحی دندانپزشکی که صرفاً برای به

های بیمه درمانی قرار ندارند. خدمات انتخابی فاقد ضرورت پزشکی های انتخابی که معمولاً تحت پوشش طرحرویه

 شوند.برای کمک مالی در نظر گرفته نمی

ط به شدت های حاد مربو: خدمات ارائه شده به بیمار برای یک وضعیت پزشکی همراه با نشانهخدمات اورژانسی .6

های پزشکی فوری، سلامت فرد )یا رود عدم ارائه مراقبتکافی )از جمله درد شدید(، به طوری که منطقاً انتظار می

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32329
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32329
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در مورد یک زن باردار، سلامت زن یا فرزند وی( را در معرض خطر جدی قرار دهد یا باعث اختلال عملکرد 

 از آن شود.جدی در بدن یا اختلال در عملکرد اندام بدن یا عضوی 

: این موارد اقدامات وصول مستلزم روند قانونی یا قضایی هستند و همچنین (ECAs) العادهاقدامات وصول فوق .7

ها یا دفاتر های دیگری مانند فروش بدهی به طرف دیگر یا گزارش اطلاعات منفی به سازمانتوانند شامل فعالیتمی

دهد که فروشندگان زند و همچنین اجازه نمیالعاده نمیدست به اقدامات وصول فوق MHHSاعتباری باشند. 

توان در را می MHHSهای وصول کننده آن چنین اقداماتی را انجام دهند. اطلاعات بیشتر در مورد سیاستوصول

حساب و وصول بدهی مشاهده کرد؛ جهت صدور صورت MHHSموسوم به سیاست  MHHSسیاست جداگانه 

طور آنلاین در دسترس هستند: ست بههای رایگان این سیانسخه

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ های کاغذی رایگان بنا یا نسخه

(  یا 713) 338- 5502 یا با تماس با شماره نام بیمارستان های ثبتهای اورژانس و قسمتبه درخواست در بخش

 در دسترس هستند. 5، گزینه -8001 526 -2121

: بیمار، همسر/شریک مدنی بیمار، والدین یا سرپرستان بیمار )در صورتی که بیمار فرد زیر سن قانونی خانواده .8
درج شده باشد و در خانوار بیمار یا باشد( و هر یک از وابستگانی که نامشان در اظهارنامه مالیاتی بیمار یا والدین 

 خانوار والدین یا سرپرستان وی زندگی کنند.

شود. این سطح درآمد بر اساس سطح درآمدی که فرد بر اساس آن در آستانه فقر تلقی می: "(FPL)" سطح فقر فدرال .9

روز و یالات متحده بهاندازه واحد خانوار متفاوت است. سطح فقر هر سال توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی ا

شود. برای اهداف این سیاست کمک مالی، سطح فقر ذکر شده در این دستورالعمل در دفتر ثبت فدرال منتشر می

طور سالانه دهد. سطح فقر فدرال برای اهداف این سیاست کمک مالی بهمنتشر شده، درآمد ناخالص را نشان می

 شود.روزرسانی میبه

a. مدرک توان در ا میسطح فقر فدرال فعلی رB - سیاست کمک مالی  های فدرال فقردستورالعمل
 یافت مشاهده کرد.

به بیمارانی است که معیارهای مالی و سایر  MHHS: کمک مالی به معنی کمک ارائه شده توسط کمک مالی .10
در تهیه منابع مالی  معیارهای واجد شرایط بودن معین تعریف شده در سیاست کمک مالی را برآورده سازند، تا به آنها

 MHHSهای بهداشتی دارای ضرورت پزشکی یا اورژانسی ارائه شده توسط های مراقبتلازم برای پرداخت هزینه
درآمد و در یک محیط بیمارستانی کمک گردد. بیماران واجد شرایط ممکن است شامل بیماران فاقد بیمه، بیماران کم

 های پزشکی خود نیستند.مانده صورتحسابدر به پرداخت مقداری یا همه باقیبیماران با پوشش جزئی بیمه باشند که قا

: خدمات یا اقلامی که برای تشخیص، مراقبت مستقیم و درمان وضعیت پزشکی ارائه خدمات دارای ضرورت پزشکی .11

را تحت آنها  Medicaidو  Medicareاند، مطابق با استانداردهای فعالیت درمانی صحیح در منطقه هستند، شده

پوشش قرار داده و دارای ضرورت پزشکی تلقی کرده است و عمدتاً برای آسایش بیمار یا پزشک نیستند. خدمات 

دارای ضرورت پزشکی، جراحی زیبایی یا خدمات غیر پزشکی مانند خدمات اجتماعی، آموزشی یا شغلی را شامل 

 شود.نمی

( aبه زبان ساده که شامل موارد زیر است: ) MHHS : خلاصه سیاست کمک مالی"(PLS)" خلاصه به زبان ساده .12

های فیزیکی ها و مکانسایت( لیستی از وبbهای ارائه شده؛ )شرح مختصری از الزامات واجد شرایط بودن و کمک

هایی درباره چگونگی تهیه یک نسخه ( دستورالعملcهای مالی در آنجا در دسترس است؛ )های کمککه درخواست

( در دسترس 6( اطلاعات تماس برای کمک به فرایند درخواست کمک؛ )5از سیاست کمک مالی؛ ) کاغذی رایگان

کند از بیمارانی که ای که تأیید می( بیانیه7های دیگر؛ و )بودن ترجمه سیاست کمک مالی و اسناد مرتبط به زبان

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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بیش از مبالغ معمول صورتحساب به ای شوند، هیچ هزینهعنوان واجد شرایط دریافت کمک مالی تشخیص داده میبه

 ازای خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی مطالبه نخواهد شد.

: تصمیم واجد شرایط بودن برای کمک مالی که طور خودکار واجد شرایططور خودکار یا فرد بهواجد شرایط بودن به .13
یمار فاقد بیمه است بدون اینکه وی درخواست دهنده نیاز مالی ببا توجه به معیارهای خاصی گرفته شده است که نشان

 کمک مالی را تکمیل کرده باشد.

رسانی به بیمار درباره سیاست کمک مالی های منطقی را به منظور اطلاعتلاش MHHS: های منطقیتلاش .14
MHHS  داد. با ارائه خلاصه سیاست کمک مالی به زبان ساده به بیمار قبل از ترخیص از بیمارستان انجام خواهد

انجام  MHHSرسانی به بیماران درباره سیاست کمک مالی اقدامات زیر را برای اطلاع MHHSعلاوه بر این، 

 خواهد داد:

a. اگر بیمار و/یا خانواده درخواست ناقصی را ارائه دهند، های ناقصدرخواست :MHHS  یک اطلاعیه
 ری نیاز است.دهد به چه اطلاعات یا مدارک بیشتدهد که شرح میکتبی ارائه می

b. خانواده بیمار درخواست کمک مالی  : در صورتی که بیمار و/یا اعضایهای تکمیل شدهدرخواست

کند آیا دهد که مشخص میای کتبی ارائه میموقع اطلاعیهبه MHHSای را ارائه دهند، تکمیل شده

در  -از جمله بیمار واجد شرایط دریافت کمک مالی است یا خیر، و به صورت کتبی این تصمیم )

دهد. کمکی که بیمار واجد شرایط آن است( و مبنای این تصمیم را به بیمار اطلاع می -صورت لزوم 

های تأیید شده( یا دلیل )دلایل( رد این اطلاعیه همچنین شامل میزان درصد کمک مالی )برای درخواست

انواده است. بیمار و/یا خانواده درخواست و در صورت لزوم مبلغ پرداخت مورد انتظار از بیمار و/یا خ

 ها را دریافت خواهند کرد.وضعیتدر حین ارزیابی یک درخواست تکمیل شده همچنان صورت

c. های بیماروضعیتصورت :MHHS هایی را برای بیمار ارسال وضعیتیک مجموعه صورت

یمار شامل های بوضعیتسازند. صورتکند که حساب بیمار و مبلغ بدهکاری وی را مشخص میمی

درخواستی است مبنی بر اینکه بیمار مسئول اطلاع دادن هرگونه پوشش بیمه بهداشتی موجود به 

MHHS  است، اطلاعیه سیاست کمک مالیMHHS شماره تلفن برای درخواست کمک مالی و ،

 توان اسناد سیاست کمک مالی را از آنجا تهیه نمود.سایتی است که میآدرس وب

d. سایتوب MHHS: های سایتوبMHHS ای را در یک محل چشمگیر منتشر خواهند اطلاعیه

مبنی بر اینکه کمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز توضیح خواهند 

دهندگان تحت پوشش سیاست کمک این سیاست کمک مالی را همراه با لیستی از ارائه MHHSداد. 

ان ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست صدور مالی و فاقد پوشش آن، خلاصه به زب

 منتشر خواهد کرد: MHHSسایت حساب و وصول بدهی در وبصورت

. MHHShttp://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 

نام در های ثبتهای کاغذی رایگان این اسناد را بنا به درخواست در بخش اورژانس و قسمتنسخه

 دهد.ار میاختیار قر

ای قرار دارد و در نتیجه دریافت نامهطور کامل یا جزئی تحت پوشش بیمهبیماری که به :بیمار فاقد پوشش بیمه کافی .15

هایی را از جیب بپردازد که از توانایی وی برای های اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی باید هزینهمراقبت
 ده بیشتر است.التفاوت هزینه مراقبت دریافت شپرداخت مابه
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ای قرار نگرفته و تحت پوشش بیمه بهداشت نامهطور کامل یا جزئی تحت پوشش بیمه: بیماری که بهبیمار فاقد بیمه .16

بیمه خصوصی،  -اما نه محدود به  -های بهداشتی )از جمله عمومی یا خصوصی، مزایای بهداشتی یا سایر برنامه

Medicare  یاMedicaid جرایم( نباشد و آسیب وی توسط غرامت کارگران، بیمه اتومبیل یا  یا کمک به قربانیان

وی را بر اساس اسناد و اطلاعات ارائه شده  MHHSهای شخص ثالث جبران نشود و بیمه مسئولیت یا سایر بیمه

 های بهداشتی ارائه شده توسطتوسط بیمار یا به دست آمده از منابع دیگر، برای کمک به پرداخت خدمات مراقبت

MHHS .واجد شرایط بداند 

 معیارهای بررسی:

های مالی مطلع شوند، ها و کل جامعه از در دسترس بودن کمک: برای اینکه بیماران، خانوادهارتباطات .1

MHHS های خود در کنندگان بیمارستانرسانی به بیماران و ملاقاتاقدامات متعددی را برای اطلاع

خواهد داد و این سیاست کمک مالی را به شکلی گسترده به خصوص در دسترس بودن کمک مالی انجام 

شود، خواهد رساند. این اقدامات اطلاع اعضای کل جامعه که در هر بیمارستان به آنها خدمات ارائه می

 عبارتند از:

a. شود شامل نام برای خدمات بهداشتی امضا می: رضایت بیمه بهداشتی که در حین ثبترضایت بیمار

مبنی بر اینکه اگر خدمات خیریه ضروری باشد، لازم است در هنگام پذیرش در  ای استبیانیه

وضعیت تفکیکی، جهت تصمیم واجد شرایط بودن بیمارستان یا پس از دریافت صورتحساب یا صورت

 درخواست داده شود.

b. بیماران  :مشاوره مالیMHHS کنند برای پرداخت بینی میشوند که در صورتی که پیشترغیب می

هم خود از صورتحساب بیمارستان با مشکل مواجه خواهند شد، از مشاور مالی بیمارستان خود س

اطلاعات کسب نمایند. مشاوران مالی ما هرگونه تلاش ممکن را برای کمک به بیماران فاقد بیمه، فاقد 

ه پوشش بیمه کافی یا دچار مشکلات مالی دیگر در خصوص پرداخت هزینه خدمات بهداشتی که ارائ

دهیم، انجام خواهند داد. مشاوران مالی ممکن است بیماران را برای واجد شرایط بودن جهت می

های مختلف دارای بودجه دولتی غربالگری کنند، در زمینه غرامت کارگران یا طرح ادعای برنامه

ان جهت مدت را تهیه کرده یا به بیمارمسئولیت به آنها کمک نمایند، برنامه زمانی پرداخت طولانی

 ارائه درخواست برای کمک مالی کمک نمایند.

c. یک نسخه کاغذی از خلاصه سیاست کمک مالی  :خلاصه به زبان ساده و درخواستMHHS  به زبان

ساده و یک نسخه کاغذی از درخواست کمک مالی در اولین فرصت ممکن ارائه خدمات در دسترس 

ی رایگان این اسناد را بنا به درخواست در های کاغذنسخه MHHSهمه بیماران قرار خواهد گرفت. 

های کاغذی رایگان همچنین از دهد. نسخهنام در اختیار قرار میهای ثبتبخش اورژانس و قسمت

در دسترس  5، گزینه -8001 526 -2121(  یا 713) 338- 5502 گیری طریق پست یا با شماره

 است.

d. های ترجمه شده در دسترسنسخه: MHHS  مالی، خلاصه به زبان ساده، درخواست سیاست کمک

حساب و وصول بدهی خود را برای افراد دارای تسلط اندک به کمک مالی، و سیاست صدور صورت

کننده خدمات در مراکز نفر از جامعه دریافت 1000( یا %5زبان انگلیسی که کمتر از پنج درصد )

سایت ذی رایگان این اسناد را در وبهای کاغنسخه MHHSکند. بیمارستانی خود باشند، ترجمه می

MHHS دهد. نام بیمارستان در اختیار قرار میهای ثبتو بنا به درخواست در بخش اورژانس و قسمت

(  یا 713) 338- 5502 713گیری های کاغذی رایگان همچنین از طریق پست با شمارهنسخه

 در دسترس است. 5، گزینه -8001 526 -2121
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e. هایی که طور واضح و قابل مشاهده در مکانهای کمک مالی بهتمام اطلاعیه :رسانیتابلوهای اطلاع

نام بیماران های ثبتهای اورژانس و قسمتبرای عموم قابل مشاهده باشند، شامل، اما نه محدود به بخش

MHHS رسانی اعلام خواهند کرد که کمک مالی در دسترس است شوند. این تابلوهای اطلاعنصب می

 دهند.شماره تلفنی را برای تماس با مشاور مالی برای کسب اطلاعات بیشتر در اختیار قرار میو 

f. های سایتوب :سایتوبMHHS ای را در یک محل چشمگیر منتشر خواهند مبنی بر اینکه اطلاعیه

 MHHSکمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز توضیح خواهند داد. 

دهندگان تحت پوشش سیاست کمک مالی و فاقد ک مالی خود را همراه با لیستی از ارائهسیاست کم

حساب و وصول پوشش آن، خلاصه به زبان ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست صدور صورت

 منتشر خواهد کرد: MHHSسایت بدهی در وب

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 

g. های بیمار شامل درخواستی است مبنی بر وضعیتصورت :های بیماروضعیتها و صورتصورتحساب

است؛ و همچنین  MHHSش بیمه بهداشتی موجود به اینکه بیمار مسئول اطلاع دادن هرگونه پوش

، شماره تلفن برای درخواست کمک مالی و آدرس MHHSشامل اطلاعیه سیاست کمک مالی 

 توان اسناد کمک مالی را از آنجا تهیه نمود.سایتی است که میوب

h. این اسناد به های رایگان توانند درخواست کتبی خود را برای دریافت نسخه: بیماران میپست یا فکس

خواهند زیر پست یا فکس کنند و لازم است نام کامل شخص و آدرس پستی مورد نظر را که میآدرس 

MHHS ها را به آنجا ارسال کند نیز اعلام نمایند.نسخه 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance  

909 Frostwood 

Suite 3:100 

Houston, Texas 77024 

 6500-338-713فکس: 

شود که شامل ارزیابی انفرادی نیاز مالی هایی تعیین میکمک مالی بر اساس رویه :تعیین واجد شرایط بودن .2

 ها در زیر شرح داده شده است:است. این رویه

a. 4های بخش طور خودکار مطابق با معیارهای شرح داده شده در رویهتعیین واجد شرایط بودن به 

طور خودکار واجد شرایط کمک مالی باشد، نیازی به شود. اگر یک بیمار بهانجام میمراحل در زیر 

رود با فرایند ارائه درخواست کمک مالی نیست. با این حال، از بیمار یا ضامن وی انتظار می

گیری در غربالگری همکاری کرده و به ارائه اطلاعات و اسناد شخصی و مالی مرتبط با تصمیم

 طور خودکار بپردازد.ایط بودن بهخصوص واجد شر

b. رود همکاری نموده و به ارائه اطلاعات فرآیند درخواست کمک مالی، که از بیمار یا ضامن انتظار می

 گیری در مورد نیاز مالی بپردازد؛و اسناد شخصی و مالی مرتبط با تصمیم

c. MHHS ک فرد واجد شرایط سیاست اقدامات معقولی را برای تعیین این امر انجام خواهد داد که آیا ی

در  MHHSرسانی به بیمار درباره سیاست کمک مالی کمک مالی است یا خیر و این کار شامل اطلاع

اقدامات زیر  MHHSخلاصه به زبان ساده قبل از ترخیص از بیمارستان خواهد بود. علاوه بر این، 

 جام خواهد داد:ان MHHSرسانی به بیماران درباره سیاست کمک مالی را برای اطلاع

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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i. اگر بیمار و/یا خانواده درخواست ناقصی را ارائه دهند،  :های ناقصدرخواستMHHS 

دهد ( روز پس از دریافت درخواست اولیه یک اطلاعیه کتبی ارائه می45ظرف چهل و پنج )

 دهد به چه اطلاعات یا مدارک بیشتری نیاز است.که شرح می

ii. ای است مبنی بر اینکه های بیمار شامل بیانیهوضعیتصورت :های بیماروضعیتصورت
است و همچنین  MHHSبیمار مسئول اطلاع دادن هرگونه پوشش بیمه بهداشتی موجود به 

، شماره تلفن برای درخواست کمک مالی و MHHSشامل اطلاعیه سیاست کمک مالی 
 د.توان اسناد سیاست کمک مالی را از آنجا تهیه نموسایتی است که میآدرس وب

iii. سایتوب MHHS: های سایتوبMHHS ای را در یک محل چشمگیر منتشر اطلاعیه
خواهند مبنی بر اینکه کمک مالی در دسترس است و فرآیند درخواست کمک مالی را نیز 

 :MHHSسایت توضیح خواهند داد. در وب
,http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 

MHHS دهندگان تحت پوشش سیاست سیاست کمک مالی خود را همراه با لیستی از ارائه
کمک مالی و فاقد پوشش آن، خلاصه به زبان ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست 

 حساب و وصول بدهی منتشر خواهد کرد.صدور صورت
iv. براساس درخواست موجود اسناد: MHHS های کاغذی رایگان سیاست کمک مالی نسخه

دهندگان تحت پوشش سیاست کمک مالی و فاقد پوشش آن، خود را به همراه لیستی از ارائه
حساب و وصول خلاصه به زبان ساده، درخواست کمک مالی، و سیاست صدور صورت

 دهد.نام در اختیار قرار میی ثبتهابدهی بنا به درخواست در بخش اورژانس و قسمت

d.  استفاده از منابع اطلاعاتی خارجی که در دسترس عموم قرار دارند و اطلاعاتی را در مورد توانایی

یا  TransUnionدهند از جمله نمرات اعتباری از طریق بیمار یا ضامن وی برای پرداخت ارائه می

Experian؛ 

e. بیمار برای خدمات قبلی ارائه شده در های قابل دریافت از بررسی مانده حسابMHHS  و سوابق

 های تسویه نشده؛پرداخت بیمار یا بدهی

f. های مالی ارائه شده توسط سطوح کمکMHHS  بر اساس درآمد، تعداد نفرات خانوار و سطح فقر

 توانند برای کمک مالی درخواست کمک بدهند؛ وفدرال است. هم بیماران فاقد بیمه و بیمه شده می

g. اجد شرایط بودن بیمار برای کمک مالی بر اساس معیارهای زیر خواهد بود و ممکن است بر اساس و

های بهداشتی وضعیت مالی بیمار، شرایط مالی مستلزم تخفیف و در دسترس بودن مزایای مراقبت

طور سالانه پس از انتشار های واجد شرایط بودن بهاشخاص ثالث متفاوت باشد. دستورالعمل

های های سطح فقر فدرال توسط دولت فدرال مورد تجدید نظر قرار خواهد گرفت. خانوادهالعملدستور

توانند برای در نظر گرفته شدن جهت های ذکر شده در زیر میدارای درآمدهای بیش از دستورالعمل

 طرح پرداخت غربالگری شوند.

ل، باید از معیارهای زیر باید برای تعیین بر اساس سطوح فقر فدرا بیمار: واجد شرایط بودن برای کمک مالی .3
واجد شرایط کمک مالی استفاده شود. بیماران فاقد تخفیف ارائه شده به بیماران فاقد بیمه و فاقد پوشش بیمه کافی 

پوشش بیمه کافی باید قبل از واجد شرایط شدن برای خیریه، صورتحساب بیمه خود را پرداخت کرده باشند. 

حساب براساس درصد مبالغ معمول صورت رای بیمارانی که واجد شرایط کمک مالی هستندتخفیف ارائه شده ب
 حساب پرداخت نکنند.شود تا اطمینان حاصل گردد که بیماران بیش از مبالغ معمول صورتبررسی می

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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a. مراقبت رایگان: 

i. د اگر درآمد ناخالص سالیانه خانوار بیمار فاقد بیمه برابر با یا کمتر از دویست درص

های فدرال فقر فعلی باشد که در جدول واجد شرایط بودن برای کمک ( دستورالعمل200%)

(, آمده است، محاسبه حسابمبالغ معمول صورت - Aمدرک مالی بر اساس درآمد ناخالص )

تخفیف( را  %100رداری از مراقبت رایگان )بیمار )یا طرف مسئول دیگر( حق برخو

 خواهد داشت و به ازای هیچ بخشی از مانده حساب بدهکار نخواهد بود.

ii.  بیمارانی که از طریقMedicare  پوشش بهداشتی و درمانی اولیه دارند و از طریق

Medicaid ( تخفیف را به ازای %100واجد شرایط پوشش ثانویه هستند صد در صد )

و دریافت ادعای بررسی شده از  Medicaidحساب برای ز صدور صورتمانده پس ا

THMP کننده یا پرداختMedicaid .مدیریت شده دریافت خواهند نمود 

b. مراقبت مشمول تخفیف: 

i. ( اما %200بیماران/افرادی که درآمد ناخالص سالانه خانوار آنها بیش از دویست درصد ،)

های فدرال فقر فعلی باشد، ممکن است ل( دستورالعم%400کمتر از چهارصد درصد )

 ( برای بیماران بیمه شده باشند.AGBحساب )واجد شرایط تخفیف مبالغ معمول صورت

ii.  بیمارانی که مانده حساب صورتحساب خود را به بیمارستان بدهکار هستند، ممکن است واجد

( مانده بیش از ده 1شرایط تخفیف باشند به شرطی که تمام معیارهای زیر را برآورده نمایند: 

( قادر به پرداخت همه یا بخشی از 2( درآمد ناخالص سالانه خانوار فرد باشد؛ %10درصد )

دلار باشد. در این شرایط،  5,000( مانده صورتحساب حداقل 3حساب نباشند؛ و مبلغ صورت

به ارائه رود با فرایند غربالگری کمک مالی همکاری کرده و از بیمار یا ضامن وی انتظار می

گیری در خصوص واجد شرایط بودن اطلاعات و اسناد شخصی و مالی مرتبط با تصمیم

( درآمد ناخالص %10بپردازد. در صورت تأیید، بیمار مسئول پرداخت حداکثر ده درصد )

اعمال  AGBمانده است یا تخفیف های پرداخت نشده باقیسالانه خانوار خود برای مانده حساب

 تر باشد.دام که کمتر بوده و برای وضعیت مالی بیمار مناسبخواهد شد، هر ک

بیماران فاقد بیمه ممکن است بر اساس وجود یکی از معیارهای ذکر شده در  :طور خودکارواجد شرایط بودن به .4
زیر واجد شرایط دریافت کمک مالی باشند. پس از اینکه حداقل یک معیار به اثبات رسید، هیچ مدرک دیگری در 

دهنده شرایطی است که درآمد خانواده بیمار کمتر از دو درآمد درخواست نخواهد شد. لیست زیر نشان خصوص
های دارای ضرورت ( تخفیف هزینه%100برابر سطح فقر فدرال است و بیمار واجد شرایط صد درصد )

اسرع وقت پس از طور خودکار برای بیمار فاقد بیمه باید در پزشکی است. غربالگری واجد شرایط بودن به
حساب برای این خدمات انجام شود. دریافت خدمات دارای ضرورت پزشکی و قبل از صدور هرگونه صورت

MHHS شود، در طول انجام فرایند طور خودکار مطلع میدر هنگامی که از وضعیت واجد شرایط بودن به
( روز متوقف 30ه مدت سی )وضعیت بیمار را بطور خودکار، صدور صورتبررسی واجد شرایط بودن به

( برای Medicaidهای کمک دولتی یا محلی مانند کند. بیماران دارای بیمه شخص ثالث )به غیر از برنامهمی
 شوند و ملزم هستند برای کمک مالی درخواست بدهند.طور خودکار در نظر گرفته نمیواجد شرایط بودن به

a. طور خودکار واجد شرایط کاهش صد کنند، بهرده میبیماران فاقد بیمه که معیارهای زیر را برآو
 های اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی خواهند بود:( هزینه%100درصد )

i. خانمان؛خانمان یا دریافت مراقبت از کلینیک افراد بیافراد بی 
ii. های زنان، نوزادان و کودکان )مشارکت در برنامه(WIC؛ 
iii. واجد شرایط بودن برای کوپن غذا؛ 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32329


 

 15از  10صفحه  

iv. برنامه کمک تغذیه تکمیلی ) مورد(SNAP؛ 
v. عنوان مثال، کاهش هزینه های کمک دولتی یا محلی )بهواجد شرایط بودن برای سایر برنامه

Medicaid)؛ 
vi. هزینه/با یارانه ارائه شده و آدرس معتبری وجود داشته باشد؛مسکن کم 
vii. های مالی برای خدمات پزشکی؛دریافت کمک 
viii. نباشد که بتواند از طرف بیمار کاری انجام دهد؛ کسناتوانی ذهنی و اینکه هیچ 
ix. ورشکستگی شخصی اخیر؛ 
x. زندانی بودن در یک نهاد کیفری؛ 
xi. ای نداشته باشد؛ یابیمار فوت شود و هیچ اموال شناخته شده 
xii. .)بر اساس یک مدل امتیازدهی الکترونیکی )که در زیر شرح داده شده است 

b. :بیمار فاقد بیمه یا ضامن درخواست سیاست کمک مالی را  هنگامی که یک مدل امتیازدهی الکترونیکی
کند، ممکن است حساب کند یا مدارک مالی مورد نیاز را برای تعیین واجد شرایط بودن ارائه نمیتکمیل نمی

( غربال شود که امتیازات آن بر اساس معیارهای ESMوی با استفاده از یک مدل امتیازدهی الکترونیکی )
های خیریه قبلی، اشتغال، کد پستی، سن، سابقه پرداخت، بدهی قبلی، مانده حساب الی، تعدیلمربوط به طبقه م

احتمال بالایی را نشان دهد که این حساب واجد شرایط  ESMیابد. اگر امتیاز و منبع پذیرش تخصیص می
طابق با این طور خودکار تخفیف سیاست کمک مالی را مسیاست کمک مالی خواهد بود، حساب فاقد بیمه به

 سیاست کمک مالی دریافت خواهد نمود.

 :جدول زمانی واجد شرایط بودن .5

a. طور خودکار در مورد تمام در خصوص بیماران فاقد بیمه، تعیین کمک مالی و واجد شرایط بودن به

اند و همچنین دوره مراقبت کنونی اعمال های قابل پرداخت شخصی مربوط به گذشته که بسته نشدهمانده

شود و به تعیین می 3های بخش هد شد. واجد شرایط بودن بیمار براساس عوامل تعیین شده در رویهخوا

موقع کنار گذاشته نخواهد شد. علاوه بر این، در مورد بیمارانی که درخواست دلیل پرداخت سریع یا به

دام اضافی توسط کنند، کمک مالی اضافی برای شش ماه آینده بدون نیاز به اقکمک مالی را تکمیل می

( 6بیمار ارائه خواهد شد. بیمار باید هرگونه تغییر در وضعیت مالی خود را که در طی این دوره شش )

دهد و ممکن است بر تعیین واجد شرایط بودن برای کمک مالی تأثیر بگذارد ظرف مدت ماهه رخ می

مده درآمد خانوار توسط اطلاع دهد. عدم افشای بهبود ع MHHS( روز از تاریخ تغییر به 30سی )

 پس از رخ دادن بهبود عمده را ابطال کند. MHHSبیمار ممکن است هرگونه کمک مالی توسط 

: کمک مالی به خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی ارائه خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی .6

های نیست که تعهدات یا فعالیت یک از مفاد این بخش اینشده در محیط بیمارستان محدود است. هدف هیچ

MHHS  را طبق قوانین فدرال یا ایالتی در مورد درمان شرایط اورژانسی پزشکی بدون در نظر گرفتن توانایی

 پرداخت بیمار تغییر دهد.

 فرآیند درخواست .7

a. باید یک درخواست کمک مالی تکمیل شده و به همراه اسناد مربوطه توان درخواست دادچطور می :

 در دسترس است: MHHSسایت های رایگان درخواست برای دانلود در وبگردد. نسخهارائه 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram. های نسخه

نام بیمارستان در دسترس است. های ثبتقسمتهای اورژانس و کاغذی رایگان همچنین در بخش

 -2121(  یا 713) 338- 5502 گیری های کاغذی رایگان همچنین از طریق پست یا با شمارهنسخه

 در دسترس است. 5گزینه  -8001 526

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram
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b. توانند درخواست تکمیل شده و اسناد مربوطه را به مشاور مالی بیمارستان ارائه کرده یا متقاضیان می

توانند مشاور مالی بیمارستان را با مراجعه به را به آدرس ذکر شده در زیر ارسال کنند. بیماران میآنها 

ها رسانی و درخواست صحبت با یک مشاوره مالی ملاقات نمایند. مشاورین مالی بیمارستانمیز اطلاع

رسی وضعیت برای پاسخگویی به سؤال در مورد فرآیند درخواست، کمک به تکمیل درخواست، یا بر

(  713) 338- 5502 توانید با شماره درخواست ارائه شده، شخصاً در بیمارستان حضور دارند یا می

 تماس بگیرید. 5، گزینه -8001 526 -2121یا 

c. توان فرستاد:های تکمیل شده را به کجا میدرخواست 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 

909 Frostwood 
Suite 3:100 

Houston, Texas 77024  

 -یا-

  713 -338- 6500: -فکس

d. تواند توسط هر طور خودکار میهای مربوط به بررسی کمک مالی یا واجد شرایط بودن بهدرخواست

( 3( نماینده بیمار یا ضامن؛ )2( بیمار یا ضامن؛ )1یک از افراد زیر در دوره درخواست آغاز گردد: )

 کننده بیمار.( پزشک درمان4از طرف بیمار/درخواست؛ یا ) MHHSنماینده 

e. های این سیاست کمک مالی مشخص شده است، بیمار مسئولیت دارد با وجود ملاحظاتی که در سایر بخش

طور کامل همکاری نماید. این کار شامل ارائه در فرآیند درخواست کمک مالی مشارکت کرده و به

موقع و صریح تمام اسناد و بهداشتی شخص ثالث موجود؛ ارائه بهاطلاعات در مورد هرگونه پوشش 

های دیگر )نظیر های دولتی یا برنامههای مورد نیاز برای درخواست تأمین مالی از طریق برنامهگواهی

Medicare، Medicaid مسئولیت شخص ثالث، تأمین مالی قربانیان جرائم، و غیره( یا برای تعیین ،

های مالی است. عدم انجام این کار ممکن است بر بررسی یمار جهت سایر کمکواجد شرایط بودن ب

( روز 30شود ظرف سی )درخواست کمک مالی بیمار تأثیر نامطلوبی بگذارد. از بیماران خواسته می

ای کنندهها و اسناد بپردازند مگر اینکه شرایط قانعبه ارائه اطلاعات، گواهی MHHSپس از درخواست 

رسانده شود. درخواست کمک مالی، بجز در موارد واجد  MHHSته باشد که باید به اطلاع وجود داش

 طور خودکار، باید توسط بیمار )یا ضامن/نماینده( تکمیل و امضا شود.شرایط بودن به

f. تواند در فرآیند درخواست برای کمک مالی به متقاضی کمک کند. اگر بیمار فوت کند و مشاور مالی می

تواند با استفاده از اطلاعات و اسناد موجود، می MHHSشناسایی نشود، نماینده  طرف مسئول

 درخواستی را تهیه و تکمیل کند.

 :درآمد خانوار .8

a. برای اثبات  -اگر چنین اسنادی در دسترس باشند  -تواند یک یا چند مورد از مدارک زیر را بیمار می

بیمار بیش از یک نفر شاغل باشند، هر فرد باید درآمد خانوار ارائه دهد. در صورتی که در خانوار 

 یک یا چند مورد از اسناد زیر را ارائه نماید:
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i. جدیدترین اظهارنامه مالیاتی فدرال ارائه شده؛
ii. های جدیدترین فرمW-2  ؛1099و 
iii. جدیدترین فیش حقوق )یا در صورت لزوم کپی اعلام بیکاری، نامه تأمین اجتماعی و غیره(؛
iv.  شود؛ یاکارفرما در صورتی که حقوق به صورت نقدی پرداخت میای از نامه
v. .هرگونه تأیید دیگر از یک شخص ثالث در خصوص درآمد خانوار

b. دهنده درآمد برای هر عضو خانوار )از جمله بیمار( ذکر در صورتی که بیمار حداقل یکی از اسناد نشان

، یا در صورتی که بیمار قادر به ارائه چنین شده در بالا را ارائه کرده و گواهی را امضا نموده باشد

اسنادی نباشد اما گواهی را امضا کرده باشد، درخواست کمک مالی به دلیل عدم ارائه اسناد ناقص تلقی 

 نخواهد شد.

c. طور خودکار، متقاضی باید گواهی درخواست را امضا نماید. اگر بجز در موارد واجد شرایط بودن به

ته باشد که نشان دهد متقاضی اطلاعات عمدتاً نادرستی را ارائه کرده است، بعداً شواهدی وجود داش

MHHS تواند تصمیم را لغو کرده یا آن را تغییر دهد.می 

ها نیاز ندارد. با این حال ها یا هزینهنیازی به مستندات دارایی MHHS: سیاست کمک مالی مستندات اضافی
ها، درآمد، ها، هزینهائه مستندات اضافی در خصوص داراییتوانند به انتخاب خود به ارمتقاضیان می

دهد میزان مشکلات مالی برای تأیید درخواست های پرداخت نشده یا شرایط دیگری بپردازند که نشان میبدهی
کمک مالی برابر یا بیشتر از مقادیری است که در غیر این صورت بر آن اساس واجد شرایط این سیاست 

 کمک مالی بودند.

کننده مهمی را در : چنانچه مشخص شود متقاضی عمداً اطلاعات نادرست یا گمراهکنندهاطلاعات نادرست یا گمراه .9
درخواست فعلی یا  MHHSهای درمانی ارائه کرده است، ممکن است خصوص توانایی خود برای پرداخت هزینه

رائه شده بدون اینکه سوءنیتی در کار باشد، های بعدی متقاضی را نپذیرد. در خصوص اطلاعات نادرست ادرخواست
MHHS  ًتصمیم خود را بر اساس اطلاعات اصلاح شده خواهد گرفت. اگر قبلاً بر اساس ارائه اطلاعات عمدتا

کمک مالی را ابطال کند که در این صورت  MHHSنادرست توسط بیمار، کمک مالی اعطا شده باشد، ممکن است 
MHHS داند. اگر ارائه اطلاعات دریافت مبالغ بدهکاری از بیمار را برای خود محفوظ می تمام حقوق قانونی برای

 تجدید نظر خواهد کرد.بر اساس اطلاعات اصلاح شده در تصمیم  MHHSعمدتاً نادرست غیرعمدی باشد، 

ارجاعات متقابل:

و رعایت قانون انتقال تگزاس(   EMTALAسیاست انتقال بیمار )

زبان سادهخلاصه کمک مالی به 

 درخواست کمک مالی 

بدهی وصول حساب و سیاست صدور صورت
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 :مدارک

 حسابمحاسبه مبالغ معمول صورت - Aمدرک 

 های فدرال فقردستورالعمل - Bمدرک 

 ادامه در صفحه بعد.
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حسابمحاسبه مبالغ معمول صورت - A مدرک

از آن برای هزینه به  MHHSدگذاری است که حساب و کحساب بر اساس فرآیند صدور صورتمبالغ معمول صورت
های کند. مجموع پرداختجهت خدمات اورژانسی یا دارای ضرورت پزشکی استفاده می Medicareازای خدمات 

بر کل مبالغ صورتحساب شده برای چنین ادعاهایی تقسیم خواهد شد و این عدد به منظور محاسبه  Medicareمجاز 
 کسر خواهد گردید. 1ب از حسادرصد مبالغ معمول صورت

های مجموع هزینه/  Medicare = پرداخت مجاز بیمار بستری( IP) حساب برای بیمار بستریمبالغ معمول صورت %
 Medicareبیمار بستری 

/ مجموع  Medicare های مجاز بیمار سرپاییپرداخت( = OP) حساب برای بیمار سرپاییمبالغ معمول صورت %
Medicare رپاییهای بیمار سهزینه

شود، اما تمام طور جداگانه برای هر بیمارستان محاسبه میحساب به صورت سالانه و بهمبالغ معمول صورت
گیرند.ها در نظر میحساب را در بین تمام بیمارستانترین درصد مبالغ معمول صورتپایین MHHSهای بیمارستان

بیمار سرپاییبیمار بستریمرکز

11%%27موریال هرمان گریتر هایتزبیمارستان م
11%%20تگزاس -مرکز پزشکی مموریال هرمان 
10%%27بیمارستان مموریال هرمان کتی

11%%39بیمارستان توانبخشی کتی مموریال هرمان
13%%26مرکز پزشکی شهر مموریال، مموریال هرمان

11%%27شرقی مموریال هرمانبیمارستان شمال
11%%27شرقی مموریال هرمانان جنوببیمارست

14%%24غربی مموریال هرمانبیمارستان جنوب
11%%25بیمارستان مموریال هرمان شوگر لند

12%%26مرکز پزشکی وودلندز مموریال هرمان
TIRR 17%%29مموریال هرمان

مبالغ معمول صورتحساب بیمار سرپایی: %11
مبالغ معمول صورتحساب بیمار بستری: 

 ادامه در صفحه بعد.

N/A%50محل دانشگاه

مقادیر مبالغ معمول صورتحساب سال مالی 20202120 (ژوئیھ 20120209 - ژوئن 20202120) بھ شرح زیر است:

%10
%20

2022 2021 2022



15از  15صفحه  

های فدرال فقردستورالعمل - Bمدرک 

های فدرال فقر صورت جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه در هنگامی که تغییراتی در دستورالعمل
 شود.روزرسانی میطور سالانه بهبه بگیرد، مورد تجدید نظر قرار خواهد گرفت. این جدول

از آن  MHHSجدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه به معنی جدول درآمد فعلی است که 
 کند.های مالی بر اساس این سیاست کمک مالی استفاده میبرای تعیین واجد شرایط بودن جهت کمک

های فدرال فقر و جدول واجد شرایط بودن ناحیه ک مالی بر اساس درآمد ناخالص ماهیانه مبتنی بر دستورالعملجدول واجد شرایط بودن برای کم

 .شود و جدول مذکور برای بررسی در دسترس استهای دولتی مربوطه اصلاح میبیمارستان هریس کاونتی است که هر از گاهی توسط سازمان

لطفاً به جدول زیر مراجعه کنید:

 م بهداشتی مموریال هرمانسیست
جدول واجد شرایط بودن برای کمک مالی بر اساس درآمد ناخالص

 دستورالعملھای فدرال فقر (FPG) سال2020  
 درآمد ناخالص سالانھ یا ماھانھ برای واجد شرایط بودن جھت دریافت کمک مالی بر اساس تعداد نفرات خانوار.

FPGنسبت به  FPG400%نسبت به  FPG200%نسبت به  100% 

تعداد نفرات 
خانوار

درآمد ماهانهدرآمد سالانهدرآمد ماهانهدرآمد سالانهدرآمد ماهانهدرآمد سالانه

4,530 دلار1

2
18,310

دلار
6,103 دلار73,240 دلار3,052 دلار36,620 دلار1,526 دلار

3
23,030

دلار
3,838 دلار46,060 دلار1,919 دلار

4
27,750

دلار
9,250 دلار111,000 دلار4,625 دلار55,500 دلار2,313 دلار

5
32,470

دلار
10,823 دلار129,880 دلار2,706 دلار

6
37,190

دلار
12,397 دلار3,099 دلار

7
41,910

دلار
13,970 دلار167,640 دلار6,985 دلار3,493 دلار

8
46,630

دلار
15,543 دلار186,520 دلار7,772 دلار93,260 دلار3,886 دلار

برای واحدھای خانوادار با بیش از 8 نفر، مبلغ 4,480 دلار را بھ ازای ھر نفر اضافی برای تعیین دستورالعمل ھای فدرال 
فقر اضافھ کنید. 

2021

13,590
دلار

27,180 دلار1,133 دلار

64,940 دلار

74,380 دلار

2,265 دلار

5,412 دلار

7,677 دلار

4,540

2022

4,720

54,360 دلار

148,760 دلار

92,120 دلار

6,198 دلار

83,820 دلار




