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 مشی کمک مالیخط

AMITA HEALTH 
 

 ھدف
 » است.AMITA Healthمشی مشخص کردن الزامات اجرایی «کمک مالی» در «سیستم  ھدف این خط

 مشیخط
شود) و ھدف آن تضمین  ھای ذکرشده در زیر این پاراگراف کاربرد دارد (کھ ھر یک «سازمان» نامیده میمشی برای سازماناین خط

ھای ضروری پزشکی در مراکز «سازمان» است. ھدف ھای اضطراری و سایر مراقبتعملکرد اجتماعی عادلانھ برای ارائھ مراقبت
ت دریافت کمک مالی برای بیمارانی است کھ نیازمند کمک مالی ھستند و از «سازمان» مشی بررسی صلاحیاز طراحی این خط
 کنند.مراقبت دریافت می

 کاربرد دارد:  AMITA Healthھای» زیر تحت  مشی برای ھر یک از «سازماناین خط
 Alexian Brothers Behavioral Healthبیمارستان 

 الِک گروو   -  Alexian Brothersمرکز پزشکی  
 دِس پلِینز –  Holy Familyمرکز پزشکی  
 آرورا -  Mercyمرکز پزشکی  
 Resurrectionمرکز پزشکی  

 اِوانستون  -  St. Francisبیمارستان 
 شیکاگو   -  Saint Josephبیمارستان 
 الِگن  -  Saint Josephبیمارستان 

 جولیت  -  Saint Josephمرکز پزشکی  
 Saints Mary and Elizabethمرکز پزشکی  

 ھافمن استیتز -  St. Alexiusپزشکی  مرکز 
 کانکاکی  -  St. Mary'sبیمارستان 

 اقدامات پزشک استخدامی

A. ھا و رفاه ھمگانی، توجھ ویژه ما بھ افراد نیازمند و  ھا و احترام بھ شأن آنھای مالی تعھد ما نسبت بھ انسانتمام کمک
 دھد. گسترش عدالت و حمایت از این اقشار را نشان میپذیر، ھمبستگی با آنان، و ھمچنین تلاش برای  سایر اقشار آسیب

 
B. شده توسط «سازمان» (از جملھ  ھای ضروری پزشکی ارائھھای اضطراری و سایر مراقبتمشی بر ھمھ مراقبتاین خط

ھایی کھ در دستھ  مشی برای ھزینھ مراقبتشود. این خطخدمات پزشکان استخدامی و سلامت رفتاری) اعمال می
ندارد.  گھای ضروری پزشکی قرار نمیھای اضطراری و سایر مراقبتمراقبت  یرند کاربرد 

 
C. دھندگان خدمات مراقبتی در مراکز مشی کمک مالی»، فھرست تمام ارائھدھندگان تحت پوشش «خطفھرست ارائھ

گیرد و مشی کمک مالی قرار میدھد و در آن مشخص شده است کھ کدام یک تحت پوشش خط«سازمان» را نشان می
نمی  گیرد.  کدام یک قرار 

 
 

 تعاریف
 مشیتعاریف ویژه خط

A. «501(r)  501» بھ معنای بند)r) «از «قانون درآمدھای داخلی (Internal Revenue Codeشده تحت  ) و مقررات وضع 
 آن است.  



AMITA Financial Assistance Policy.FARSI.December 2021 

 
B. «یا «مبلغ صورتحساب کلی «AGBھای ضروری پزشکی، بھ معنای مراقبتھای اضطراری و سایر » درارتباط با مراقبت

 شود. دھد در قالب صورتحساب صادر میھا این خدمات مراقبتی را پوشش میمبلغی است کھ معمولاً برای افرادی کھ بیمھ آن
 

C. «مشی»، ساکنین ایلینوی است  » بھ معنای ایالت ایلینوی است. منظور از «زندگی در اجتماع» برای اھداف این «خطاجتماع- 
طور نامحدود در ایلینوی زندگی کند، اما منظور شخصی نیست کھ با کند و قصد دارد بھخصی کھ در ایلینوی زندگی میش

ھای ضروری پزشکی کھ  ھای اضطراری و مراقبتھدف دریافت مزایای سلامتی بھ ایلینوی نقل مکان کرده باشد. اگر مراقبت
  AMITA Healthشده در مرکز ھای ضروری پزشکی دریافتو مراقبتھای اضطراری  بیمار نیاز دارد در ادامھ مراقبت

ھای ضروری پزشکی بوده  ھای اضطراری و مراقبتدیگری باشد کھ در آنجا بیمار واجدشرایط کمک مالی برای این مراقبت
 است، این بیمار از اعضای «اجتماع سازمان» درنظر گرفتھ خواھد شد. 

 
D. «مراقبت برای درمان بیماری است کھ با علائم حاد با شدت کافی (از جملھ درد شدید)  » بھ معنای  ھای اضطراریمراقبت 

ای کھ عدم توجھ فوری پزشکی احتمالاً منجر بھ اختلال جدی در عملکرد بدن، یا اختلال جدی در خود را نشان دھد بھ گونھ
بدن شود، یا سلامت فرد را در معرض خطر جدی قرا  ر دھد.  عملکرد ھر عضو یا بخشی از 

 
E. «برای پیشگیری، تشخیص یا درمان وضعیت بیمار مناسب،  ۱» بھ معنای مراقبتی است کھ (ھای ضروری پزشکیمراقبت (

باشد؛ ( طور ایمن ارائھ توان بھترین عرضھ یا سطح خدمات برای وضعیت بیمار باشد کھ می) مناسب۲سازگار و ضروری 
) بھ احتمال بیشتر منجر ۴نواده بیمار، پزشک یا سرپرست ارائھ نشده باشد؛ و () در درجھ اول برای راحتی بیمار، خا۳داد؛ (

ھای ضروری شده در آینده جزو «مراقبتریزیھای برنامھبھ مزیت برای «بیمار» شود تا ضرر. برای اینکھ مراقبت
شده) تأیید شود. عیینپزشکی» محسوب شود، آن مراقبت و زمان آن باید توسط «مدیر ارشد پزشکی سازمان» (یا فرد ت

دھد، پزشک پذیرش،  ھای پزشکی بھ بیمار ارائھ میدھنده مجازی کھ مراقبتھای ضروری پزشکی را باید ارائھمراقبت
شده) بھ صلاحدید «سازمان» پزشک ارجاع، و/یا «مدیر ارشد پزشکی» یا پزشک ناظر دیگر (بستھ بھ نوع مراقبت توصیھ

مشی است،  شده توسط بیماری کھ تحت پوشش این خطھای درخواستخیص دھد کھ مراقبتتشخیص دھد. اگر پزشک ناظر تش
نیز تأیید کند. ھای ضروری پزشکی محسوب نمیجزو مراقبت  شود، این تشخیص را باید پزشک پذیرش یا پزشک ارجاع 

 
F. «بھ معنای  سازمان «AMITA Health  مشی کمک مالی» ھستند، ھمانطورکھ در و نھادھایی است کھ تحت پوشش این «خط

 » ذکر شده است.  ۲«بند  
 

G. «ھای ضروری پزشکی را در «سازمان» دریافت ھای اضطراری و سایر مراقبت» بھ معنای افرادی است کھ مراقبتبیمار
 کنند و فردی کھ مسئول مالی مراقبت از بیمار است.  می

 
H. بھ معنای استفاده از منابع اطلاعاتی شخص ثالث است کھ ممکن است شامل سوابق عمومی یا دیگر  ری احتمالی«امتیازگی «

 ابزار دقیق معقول و عینی برای ارزیابی واجدشرایط بودن بیمار جھت دریافت کمک مالی باشد.
 

I. ذینفع بیمھ سلامت دولتی یا خصوصی،   مشی بیمھ سلامت نیست و پوشش خطبھ معنای بیماری است کھ تحت  نشده»«بیمار بیمھ
ھای بیمھ سلامت با فرانشیز بالا، جبران خسارت کارگران، ھای پوشش سلامت (از جملھ طرحمزایای درمانی یا دیگر برنامھ

 ھای شخص ثالث) نیست.  بیمھ مسئولیت حادثھ یا دیگر مسئولیت
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 ھای الزامیرویھ
A. کنند:  شده در این بخش محدود بھ «بیمارانی» است کھ در «اجتماع» زندگی میکمک مالی شرح داده 

 
یا مساوی   .1 ٪ تخفیف آن  ۱۰۰»)، برای دریافت FPL٪ از درآمد «سطح فقر فدرال» («۲۵۰بیماران با درآمد کمتر از 

باید پرداخھایی کھ «بیمار» بھ دنبال پرداخت بیمھبخش از ھزینھ واجدشرایط ھستند،  گر خودش  ت کند (درصورت وجود) 
پایین شرح داده شده است) واجدشرایط باشد یا   ۵بھ شرطی کھ بیمار مطابق با امتیازگیری احتمالی (کھ در پاراگراف   در 

ام از صدور اولین صورتحساب ترخیص بیمار یا قبل از آن ۲۴۰درخواست کمک مالی («درخواست») را در روز 
ام از  ۲۴۰«سازمان» «درخواست» را تأیید کرده باشد. اگر بیمار «درخواست» را بعد از روز  ارسال کرده باشد و  

٪ کمک مالی واجدشرایط خواھد ۱۰۰صدور اولین صورتحساب ترخیص بیمار ارسال کرده باشد، برای دریافت حداکثر 
برای بیمار در این دستھ محدود بھ ترا نشده بیمار بعد از درنظر ز پرداختبود، اما پس از آن مقدار کمک مالی دردسترس 

شده در حساب بیمار خواھد بود. بیماری کھ برای این دستھ از کمک مالی واجدشرایط باشد، ھای انجامگرفتن ھمھ پرداخت
 شده پرداخت نخواھد کرد. محاسبھ  AGBبیشتر از ھزینھ  

 
تر از ٪ «سطح فقر فدرال» و پایین۲۵۰نشده با درآمد بالای مشی کمک مالی»، بیماران بیمھمنوط بھ دیگر مفاد این «خط .2

شده دریافت ھای مربوط بھ خدمات ارائھ٪ «سطح فقر فدرال»، تخفیفی با مقیاس متغیر برای آن بخش از ھزینھ۶۰۰
٪ «سطح فقر فدرال»،  ۴۰۰٪ «سطح فقر فدرال» اما کمتر از  ۲۵۰شده و با درآمد بالای خواھند کرد. بیماران بیمھ

تخفیفی با مقیاس متغیر برای آن بخش از ھزینھ خدماتی کھ بیمار باید پرداخت کند دریافت خواھند کرد (طبق توضیحات  
اولین  ام از صدور۲۴۰شود کھ بیمار «درخواست» را در روز  ھا در صورتی اعمال میمزایای طرح بیمھ). این تخفیف

صورتحساب ترخیص بیمار یا قبل از آن ارسال کرده باشد و «سازمان» «درخواست» را تأیید کند. اگر بیمار  
بعد از روز   باشد، برای کمک مالی با تخفیف  ۲۴۰«درخواست» را  ام از اولین صورتحساب ترخیص بیمار ارسال کرده 

ک مالی دردسترس برای بیمار در این دستھ محدود بھ تراز مقیاس متغیر واجدشرایط خواھد بود، اما پس از آن مقدار کم
شده در حساب «بیمار» خواھد بود. بیماری کھ برای این ھای انجامنشده بیمار بعد از درنظر گرفتن ھمھ پرداختپرداخت

 شده پرداخت نخواھد کرد.محاسبھ  AGBدستھ از کمک مالی واجدشرایط باشد، بیشتر از ھزینھ  
 

 درآمد سطح فقر فدرال)  –  FPLس متغیر بھ شرح زیر است:  (تخفیف با مقیا
 

 ٪ شدهمقیاس متغیر بیمار بیمھ   ٪ نشدهمقیاس متغیر بیمار بیمھ

۰٪ - ۲۵۰٪     FPL  ۱۰۰٪   ۰٪ - ۲۵۰٪     FPL  ۱۰۰٪ 

۲۵۱٪ - ۳۰۰٪ FPL   ۹۵٪   ۲۵۱٪ - ۳۰۰٪ FPL   ۹۵٪ 

۳۰۱٪ - ۴۰۰٪ FPL   ۹۰٪   ۳۰۱٪ - ۴۰۰٪ FPL   ۹۰٪ 

۴۰۱٪ - ۶۰۰٪ FPL   ۸۵٪       

 
شده)  ٪ (برای بیمھ۴۰۰نشده) و ٪ (برای بیمھ۶۰۰مشی کمک مالی»، بیمار با درآمد بالای منوط بھ دیگر مفاد این «خط .3

ھای بیمار برای ھای کمک مالی مربوط بھ ھزینھ«سطح فقر فدرال»، ممکن است طبق «آزمون وسع» برای برخی تخفیف
خدمات دریافتی از «سازمان» (براساس مجموع بدھی پزشکی بیمار) واجدشرایط باشد. اگر بیمار مجموع بدھی پزشکی  

دھنده  و ھر ارائھ  AMITA Healthھای بھداشتی در دھندگان مراقبتبدھی پزشکی بھ ارائھزیادی داشتھ باشد کھ شامل 
ھای ضروری پزشکی شود و این بدھی معادل با  ھای اضطراری و سایر مراقبتھای بھداشتی دیگر برای مراقبتمراقبت

بیمار یا بیشتر از آن باشد، بیمار پیرو «آزمون وسع» برای دریافت کمک مالی واجدشرایط خواھد   درآمد ناخالص خانوار 
ام از صدور اولین صورتحساب ترخیص بیمار یا قبل از آن درخواست ارسال کند و سازمان  ۲۴۰بود. اگر بیمار در روز  

شده پیرو «آزمون وسع» ھمان مقداری است کھ بھ بیمار با درآمد این «درخواست» را تأیید کند، سطح کمک مالی ارائھ
شود. اگر بیمار در بالا اعطا می  ۲شده) «سطح فقر فدرال» طبق پاراگراف  ٪ (برای بیمھ۴۰۰نشده) و  ٪ (برای بیمھ۶۰۰

بعد از روز   باشد، طبق «آزمون وسع» برای  ۲۴۰«درخواست» را  ام از اولین صورتحساب ترخیص بیمار ارسال کرده 
دسترس برای بیمار در این دستھ محدود بھ  تخفیف کمک مالی واجدشرایط خواھد بود، اما پس از آن مقدار کمک مالی در

شده در حساب بیمار خواھد بود. بیماری کھ برای این  ھای انجامنشده بیمار بعد از درنظر گرفتن ھمھ پرداختتراز پرداخت
 شده پرداخت نخواھد کرد.محاسبھ  AGBدستھ از کمک مالی واجدشرایط باشد، بیشتر از ھزینھ  

پاراگراف ای کھ واجدشرایط تخفیف با مقیاس متغیر ھستند (ھماننشدهن بیمھعلاوه بر این، برای بیمارا ذکر  ۲طور کھ در 
 ٪ درآمد خانوار بیمار محدود باشد. ۲۰ماه قبل باید بھ    ۱۲شده طی شده است)، مطالبات وصول
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شده اگر پیرو «آزمون دارایی» مشخص شود کھ بیمار دارایی کافی برای پرداخت دارد، بیمار برای کمک مالی شرح داده .4
ھای  واجدشرایط نخواھد بود. در «آزمون دارایی»، توانایی بیمار در پرداخت براساس دستھ ۳تا  ۱ھای در پاراگراف

ھایش بیش شود. ممکن است بیماری کھ داراییمل ارزیابی میطور کاشده در «درخواست کمک مالی» بھدارایی سنجش
 ٪ مقدار «سطح فقر فدرال» چنین بیماری باشد، برای دریافت کمک مالی واجدشرایط نباشد.  ۶۰۰از 

 
تعیین شود و شامل استفاده از   .5 ممکن است واجدشرایط بودن برای دریافت کمک مالی در ھر زمانی از چرخھ درآمد 

روز اول از صدور اولین صورتحساب ترخیص  ۲۴۰نشده کافی ظرف  الی برای بیمار با تراز پرداختامتیازگیری احتم
واجدشرایط بودن برای   ٪ مراقبت خیریھ تعیین شود، حتی اگر متقاضی نتوانستھ باشد ۱۰۰بیمار شود تا براین اساس 

راساس امتیازگیری احتمالی فقط ») را تکمیل کند. تعیین واجدشرایط بودن بFAPدرخواست کمک مالی («درخواست 
 شود کھ امتیازگیری احتمالی برای آن انجام شده باشد.ای از مراقبت اعمال میبرای جلسھ

 
٪ مراقبت خیریھ واجدشرایط درنظر گرفتھ  ۱۰۰بیمارانی کھ یکی از چند معیار زیر را داشتھ باشند، احتمالاً برای  

وانی ذھنی بدون داشتن کسی کھ از جانب بیمار اقدام کند، واجدشرایط بودن خانمان، متوفی بدون املاک، ناتشوند: بیمی
در ایالت دیگری کھ در   Medicaidنام  ، اما نھ در تاریخ خدمات یا برای خدمات خارج از پوشش، ثبتMedicaidبرای  

   Medicaidویت در دھنده مشارکت داشتھ باشد، و عضعنوان ارائھدھنده نیست و قصد ندارد بھآن «سازمان» ارائھ
 ھای مدت اقامت.اما اتمام محدودیت

 
برنامھ تغذیھ زنان، نوزادان و کودکان (ھای زیر مینام در برنامھھای الزامی دیگر شامل ثبتدستھ )؛ برنامھ WICشود: 

شار )؛ برنامھ ناھار و صبحانھ رایگان ایلینوی؛ برنامھ کمکی انرژی خانگی برای اقSNAPکمکی تغذیھ تکمیلی (
دھد و وضعیت مالی شده کھ مراقبت پزشکی ارائھ میدھیمحور سازماننام در برنامھ اجتماع)؛ ثبتLIHEAPدرآمد (کم
بھکم  کند؛ و دریافت کمک ھزینھ برای خدمات پزشکی.  عنوان معیار ارزیابی و مستند میدرآمد محدود را 
 

ھا «سازمان» «خارج از شبکھ» محسوب  ھای بیمھ مشخصی است کھ از نظر آندر رابطھ با بیماری کھ عضو طرح .6
تواند کمک مالی را کھ با توجھ بھ بررسی اطلاعات بیمھ بیمار یا سایر حقایق و شرایط مربوطھ شود، «سازمان» میمی

 شود کاھش دھد یا قطع کند.بھ بیمار ارائھ می
 

تقویمی پس از دریافت اعلان استنکاف،  ۱۴اند با ارائھ اطلاعات تکمیلی بھ «سازمان» ظرف چھارده (تو بیمار می .7 ) روز 
تجدیدنظر برای تعیین  درخصوص رد واجدشرایط بودن برای کمک مالی درخواست تجدیدنظر دھد. ھمھ درخواست ھای 

قبلی برای دریافت کمک مالی را تأیید کند،    صلاحیت نھایی توسط سازمان بررسی خواھد شد. اگر تصمیم نھایی، رد شدن
ھا نسبت بھ تصمیمات اتخاذشده  اعلانی کتبی برای بیمار ارسال خواھد شد. فرآیند درخواست تجدیدنظر بیماران و خانواده

واجدشرایط بودن برای دریافت کمک مالی بھ این صورت است:   «سازمان» درباره 
 

a.  درخواست تجدیدنظر در ابتدا باید توسط «خدمات مالی بیمار» برای بررسی و سؤالات بعدی دریافت شود
 (درصورت لزوم).  

 
b. دھد. اعضای  ھای تجدیدنظر جلسھ تشکیل میصورت ماھانھ برای بررسی کلیھ درخواستای بھسپس کمیتھ

مأموریت»، «مدیریت پرونده/خدمات اجتماعی»  سازی  کمیتھ باید شامل نماینده «خدمات مالی بیمار»، «یکپارچھ
 » باشد. CFOو «امور مالی/

 
 شود. منظور بررسی بین اعضای کمیتھ توزیع میھای تجدیدنظر قبل از جلسھ ماھانھ کمیتھ بھدرخواست

 
c.  نماینده «خدمات مالی بیمار» باید در جلسھ کمیتھ حضور داشتھ باشد تا درباره ھر پرونده بحث کند و اطلاعات

 دیگری را کھ شاید بیمار ارائھ کرده باشد ارائھ دھد.  
 
d. ) «کمیتھ «درخواست کمک مالیFAP بھ اطلاعات تکمیلی و نکاتی کھ متقاضی در ) متقاضی را با توجھ ویژه 

 ظر ارائھ داده است بررسی خواھد کرد. روند تجدیدن
 
e. تعویق بیندازد. اگر براساس سؤالاتی کھ در طول تواند درخواست تجدیدنظر را تأیید یا رد کند یا بھکمیتھ می

تواند درخواست تجدیدنظر را شود، اطلاعات تکمیلی درخواست گردد، کمیتھ میبحث تجدیدنظر پرسیده می
 تعویق بیندازد.  بھ

 
f. صورت کتبی بھ اطلاع بیمار یا اعضای خانواده خواھد «خدمات مالی بیمار» نتیجھ درخواست تجدیدنظر را بھ

 رساند. 
 



AMITA Financial Assistance Policy.FARSI.December 2021 

B. ھا برای بیمارانی کھ واجدشرایط دریافت کمک مالی نیستندسایر کمک 
 

طور کھ در بالا شرح داده شد، ممکن است بیمارانی کھ واجدشرایط دریافت کمک مالی نیستند ھمچنان صلاحیت  ھمان
ھا بھ منظور تکمیل گزارش در اینجا ذکر شده توسط «سازمان» را داشتھ باشند. سایر کمکھای ارائھمندی از سایر کمکبھره

باشند، اما برای راحتی اجتماع توسط «سازمان» در ) نمیr(501د و مرتبط با شده است، اگرچھ این موارد مبتنی بر نیاز افرا
 اینجا لحاظ شده است.  

 
کننده دارای بالاترین درآمد در ای کھ واجدشرایط کمک مالی نیستند، براساس تخفیفی کھ بھ پرداختنشدهبیماران بیمھ .1

کننده دارای بالاترین درآمد باید براساس حجم یا اختگیرد، از تخفیف برخوردار خواھند شد. پردآن سازمان تعلق می
بیمار محاسبھ کننده حداقل حجم ٪ از جمعیت «سازمان» را شامل شود. اگر یک پرداخت۳شده، حداقل درآمد ناخالص 

طوری کھ شرایط شود، بھصورت میانگین در نظر گرفتھ میکننده بھرا تشکیل ندھد، بیش از یک قرارداد پرداخت
ھای تجاری «سازمان» در آن سال را  ٪ از حجم فعالیت۳شود، حداقل گیری استفاده میتی کھ برای میانگینپرداخ

 شامل شود. 
 

ای کھ واجدشرایط کمک مالی نیستند، ممکن است تخفیف پرداخت فوری دریافت کنند.  شدهنشده و بیمھبیماران بیمھ .2
 نشده کھ در پاراگراف قبل توضیح داده شد، تخفیف پرداخت فوری نیز ممکن است علاوه بر تخفیف بیمار بیمھ

 ارائھ شود. 
 

C. ھای بیماران واجدشرایط کمک مالی ھای ھزینھمحدودیت 
 

 ھای پزشکی ضروری ھای اضطراری و سایر مراقبت) مراقبتAGBمبلغی بیش از مبلغ صورتحساب کلی ( .1
بیماران واجدشرایط کمک مالی مطالبھ نخواھد شد. و بیش از ھزینھ ھای ناخالص سایر خدمات پزشکی از 

«بازگشتی» و لحاظ کردن کارانھ   AGBرصد «سازمان» محاسبھ یک یا چند د و    Medicareرا با استفاده از روش 
 )  r(501کنند، کاملاً مطابق با  گران سلامت بخش خصوصی کھ مطالبات را بھ «سازمان» پرداخت میھمھ بیمھ
 دھد.  انجام می

 
سایت «سازمان»، ازطریق تماس با شماره را از وب  AGBتوانید نسخھ رایگان درصد(ھا) و شرح محاسبھ  می .2

، یا نوشتن  amitafinancialassistance@amitahealth.org، ازطریق ارسال ایمیل بھ نشانی  ۲۲۵۲-۶۹۳-۸۸۸
 ھ بھ نشانی روبرو دریافت کنید:نام
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Attention: Financial Assistance Department 
1000 Remington Blvd., Suite 110 

Bolingbrook, IL  60440   
 

D. ھا درخواست کمک مالی و سایر کمک 
 
تواند از طریق حالت امتیازگیری احتمالی یا درخواست کمک مالی با واجدشرایط بودن بیمار برای دریافت کمک مالی می 

ھای درخواست کمک تکمیل و ارسال «درخواست کمک مالی» مشخص گردد. «درخواست کمک مالی» و «دستورالعمل
، ارسال ایمیل بھ نشانی  ۸۸۸-۶۹۳-۲۲۵۲سایت «سازمان» یا ازطریق تماس با شماره مالی» در وب

amitafinancialassistance@amitahealth.org:یا نوشتن نامھ بھ نشانی روبرو دردسترس است ، 
 

AMITA Health PFS 
Attention: Financial Assistance Department 

1000 Remington Blvd., Suite 110 
Bolingbrook, IL  60440 

 
طور ھای کمک عمومی کھ بھیا سایر برنامھ  Medicaidکند برای درخواست نشده را ملزم می«سازمان» افراد بیمھ

واجدشرایط آن ھستند از مشاور مالی کمک بگیرند تا صلاحیت دریافت کمک مالی آن استثنای  ھا احراز شود (بھبالقوه 
تأیید شده باشند). ممکن است درخواست کمک مالی بیمار در   مواردی کھ توسط امتیازگیری احتمالی واجدشرایط و 

ھای زیر رد شود: اگر بیمار اطلاعات اشتباه در «درخواست کمک مالی» یا در ارتباط با روند واجدشرایط بودن موقعیت
ای  ادن عواید بیمھ یا حق پرداخت مستقیم از طرف شرکت بیمھامتیازگیری احتمالی ارائھ دھد؛ اگر بیمار از اختصاص د

شده باشد خودداری کند؛ یا اگر بیمار از ھمکاری با مشاور مالی برای کھ ممکن است مسئول پرداخت ھزینھ مراقبت ارائھ
برارسد بیمار بھھای کمک عمومی کھ بھ نظر مییا سایر برنامھ  Medicaidارائھ درخواست  ھا ی آنصورت بالقوه 

استثنای مواردی کھ توسط امتیازگیری  واجدشرایط است تا صلاحیت دریافت کمک مالی داشتھ باشد اجتناب کند (بھ
احتمالی واجدشرایط و تأیید شده باشد). «سازمان» ممکن است درخواست کمک مالی را کھ کمتر از شش ماه قبل از 

mailto:amitafinancialassistance@amitahealth.org
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AMITA Financial Assistance Policy.FARSI.December 2021 

گیری درباره واجدشرایط بودن یک جلسھ فعلی مراقبت درنظر متاریخ تعیین واجدشرایط بودن تکمیل شده است در تصمی
بگیرد. سازمان درخواست کمک مالی را کھ بیش از شش ماه قبل از تاریخ تعیین واجدشرایط بودن تکمیل شده است  

 گیرد.  درنظر نمی
 

E.   صدور صورتحساب و وصول مطالبات 
 

ای با عنوان «صدور مشی جداگانھدھد در خطاقداماتی کھ «سازمان» در صورت عدم پرداخت مبالغ توسط افراد انجام می 
مشی صدور صورتحساب و وصول توانید نسخھ رایگان خطصورتحساب و وصول مطالبات» شرح داده شده است. می

، ازطریق ارسال ایمیل بھ نشانی  ۸۸۸-۶۹۳-۲۲۵۲سایت «سازمان»، ازطریق تماس با شماره  مطالبات را از وب
amitafinancialassistance@amitahealth.org:یا نوشتن نامھ بھ نشانی روبرو دریافت کنید ، 

 
AMITA Health PFS 

Attention: Financial Assistance Department 
1000 Remington Blvd., Suite 110 

Bolingbrook, IL  60440   
 

F. تفسیر 
 

)  r(501طور خاص مشخص شده است، باید با بخش اجرا، بھ جز مواردی کھ بھھای قابلمشی بھ انضمام تمام رویھاین خط
باشد با توجھ بھ آن تفسیر و اجرا شود.   سازگار 

 ھامرجع 
a. مشی اجرایی خطAscension  #600  –   کمک مالی برای نیازمندان 
b.  فرم درخواست کمک مالی 
c. مشی کمک مالی بھ زبان ساده خلاصھ خط 
d. ندارند  دھندگانی کھ تحت پوشش «خطفھرست ارائھ  مشی کمک مالی» قرار دارند یا قرار 
e.  مبلغ صورتحساب کلی 

mailto:amitafinancialassistance@amitahealth.org

	خط‌مشی کمک مالی
	AMITA HEALTH
	هدف
	خط‌مشی
	تعاریف
	رویه‌های الزامی
	مرجع‌ها

