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  :واژه های جستجو

 ,5/1/2019 ,5/1/2018تاريخ (های) بازبينی:  12/31/15 :تاريخ اصلی پاليسی
5/29/2020, 5/28/2021, 9/30/2021, 

5/26/2022, 5/23/2023  
  :تأييد شده با امضای زير

  

    

Alice Pope, CFO  
 
 

 
در هر بار، در  –اين است که به تمامی افراد در همه اجتماع هايی که افتخار خدمت رسانی به آنها را داريم،  Inova  مأموريت

مراقبت صحت پيرو اين مأموريت و به عنوان يک سازمان  .خدمات مراقبت صحت با استاندارد جهانی ارائه کند  –هر تماس 
خدمات امرجنسی و ساير خدمات مراقبت صحت ضروری پزشکی را فارغ از توانايی پرداخت افراد  Inova معاف از ماليات،

 .به آنها ارائه می دهد 
 
 
 
 

Inova اين پاليسی مساعدت مالی (Financial Assistance Policy (FAP))  منابعش را به منظور مديريت مسئولانه
همچنين، اين   .به بيشترين تعداد افراد نيازمند تدوين کرده است Inova و فراهم کردن امکان ارائه سطح متناسب مساعدت

پاليسی به گونه ای طراحی شده است تا کاملاً از هر گونه توافقنامه الزام آور با دولت های محلی و از تمامی قوانين و  
 .از مجموعه قوانين درآمد داخلی  (r)501 ی کند، شامل بخشمقررات فدرال و ايالتی حاکم پيرو

 
ذيل اين پاليسی، مساعدت مالی به افراد واجد شرايطی ارائه می شود که خدمات امرجنسی و ساير خدمات ضروری پزشکی را 

 .دريافت می کنند و از ساير نهاد های تحت پوشش و ارائه دهندگان تحت پوشش  Inova از هر کدام از مراکز بيمارستانی
 

 :اين پاليسی شامل موارد زير است
  تعاريف اصطلاحات مختلفی که در اين پاليسی استفاده شده است؛ 
 در مورد: حاتيتوض 

o  ،مساعدت مالی موجود برای خدمات تحت پوشش اين پاليسی 
o  باشد،معيارهای احراز صلاحيت که فرد بايد برای دريافت هر نوع/سطح از مساعدت مالی دارا 
o ،چگونگی درخواست مساعدت مالی توسط افراد 
o معلوماتی که ممکن است Inova   برای احراز صلاحيت استفاده کند که از منابعی غير از افراد جويای

 مساعدت مالی کسب می شود،
o اقداماتی که  Inova ،می تواند در صورت عدم پرداخت، انجام دهد  
o Inova  گسترده در اجتماع هايی تبليغ خواهد کرد که هر مرکز بيمارستانی و ساير چگونه اين پاليسی را به طور

 نهادهای تحت پوشش به آنها خدمت رسانی می کنند،

I.  هدف 

II . ی سيپال 
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o Inova مبالغ صورتحساب عمومی چگونه  (Amounts Generally Billed (AGB)) را تعيين می کند، و 
o  مالی ذيل اين پاليسی اخذ می شود مبنای محاسبه مبالغی که از بيماران واجد شرايط مساعدت. 

 
 اين پاليسی سه پيوست دارد:

  پيوست»Aراهنمای خط فقر فدرال» مربوطه را ارائه می دهد» « 
  پيوست»B مشخص می کند که کدام مراکز و ارائه دهندگان «Inova  تحت پوشش اين پاليسی هستند و کدام نيستند 
  پيوست»C  برای گواهی درآمد و اقامت را مشخص می کند.» فهرست جامع مدارک قابل قبول 

  
تحت پوشش اين پاليسی هزينه ای بيشتر از مبالغ صورتحساب   Inovaهيچ يک از بيمارستان ها، نهادها يا ارائه دهندگان 

  عمومی از افراد واجد شرايط مساعدت مالی اخذ نخواهند کرد.
 

 حاکميت
 اختيار برای مراکز و نهادهايی تصويب شده است که در مورد آنها اعمال می شود. اين پاليسی توسط سازمان های صاحب 

 
 
 
 

 برای اهداف اين پاليسی، اصطلاحات زير به اين شرح تعريف شده است:
 

 مبالغ صورتحساب عمومی (Amounts Generally Billed (AGB)):  501ذيل(r) بيمارستان می تواند ،
با ضرب کردن هزينه های ناخالص بيمارستان برای مراقبت در يک درصد از هزينه های ناخالص يا بيشتر  

خود را حداقل به   AGBمراکز بيمارستانی بايد درصد(های)  را تعيين کند. AGB)، ميزان  AGB(درصدهای 
صورت سالانه، با تقسيم مجموع تمامی مطالبات خود برای مراقبت های امرجنسی و ساير مراقبت های ضروری  

برای معلومات بيشتر درباره نحوه محاسبه   پزشکی بر مجموع هزينه های ناخالص برای آن مطالبات محاسبه کنند.
AGB  توسطInova  برای معلومات بيشتر در خصوص   .اين پاليسی رجوع کنيد  10به صفحهAGB  و/يا نحوه

به شماره فهرست شده در خلاصه زبانی ساده تماس بگيريد (به   Inovaبخش مساعدت مالی   محاسبه، لطفاً با 
 visitor-and-https://www.inova.org/patient- صورت رايگان در دسترس است): 

assistance-information/financial. 
 :های  نهاد  نهادهای تحت پوششInova   که مراقبت های امرجنسی و/يا ساير مراقبت های ضروری پزشکی ارائه

 می دهند و مشمول اين پاليسی مساعدت مالی می شوند عبارتند از: 
o  مراکز بيمارستانیInova : 

 Inova Alexandria Hospital 
 Inova Fair Oaks Hospital 
 Inova Fairfax Medical Campus 
 Inova Loudoun Hospital 
 Inova Mount Vernon Hospital 
 Inova Loudoun Ambulatory Surgery Center 
 Inova Ambulatory Surgery Center at Lorton 
 Inova McLean Ambulatory Surgery Center 
 Inova Northern Virginia Surgery Center 
 Inova Franconia-Springfield Surgery Center 

o   ساير مراکز سرپايیInova: 
 Inova Cares Clinic for Children 
 Inova Cares Clinic for Women 

.III ف ي تعار 



  10  از 3 صفحه 
2023 Financial Assistance Policy – Dari 

 Inova Cares Clinic for Families 
 Inova Cares Clinic for Community Bridging 
 Inova Cares Clinic for Behavioral Health 
 Inova Juniper Program 
 Inova Emergency Care Centers 

o   رويه های پزشکی منتخب گروه پزشکیInova  پيوست)B  (را ببينيد 
 

 زيرمجموعه پزشکان وابسته به ارائه دهندگان تحت پوشش :Inova   و ارائه دهندگان ديگری که مشمول اين  
  های تحت پوشش و ارائه دهندگان تحت پوشش،   پاليسی مساعدت مالی می شوند. برای فهرست کامل نهاد 

 » را ببينيد. B«پيوست 
 

 :خدماتی که توسط نهاد های تحت پوشش و ارائه دهندگان تحت پوشش  خدمات واجد شرايطInova   ارائه می شود که
ارائه شود؛ ) خدمات پزشکی امرجنسی که در يک محيط اتاق امرجنسی 1واجد شرايط مساعدت مالی هستند، شامل: (

) ساير خدمات  3) خدماتی که در پاسخ به شرايط تهديدکننده حيات در يک محيط اتاق غيرامرجنسی ارائه شود؛ و (2(
 ضروری پزشکی. 

 
   عارضه های پزشکی امرجنسی: بيمارستان های مشارکت کننده درMedicare    بايد شرايط قانون کار و درمان

را که در بخش    (Emergency Medical Treatment and Labor Act (EMTALA))پزشکی امرجنسی  
ارائه مراقبت های پزشکی   ) مدون شده است، دارا باشند. U.S.C. 1395dd 42قانون تامين اجتماعی (   1867

امرجنسی به بيماری که برای دريافت چنين مراقبت هايی معرفی شده است تحت هيچ شرايطی رد نخواهد شد و  
«مساعدت مالی» بيمار/ضامن، وضعيت بيمه شده، توانايی پرداخت، وضعيت تحصيلداری  صرف نظر از وضعيت  

کنونی يا سابق يا عدم پرداخت هرگونه بدهی، هيچ موردی در اين پاليسی نبايد به گونه ای تفسير شود که اجازه رد  
 چنين مراقبت هايی را بدهد. 

 
  ،اگر بيمار نام شخصی را به عنوان وابسته خود در اظهارنامه  خانواده: مطابق با قوانين سازمان خدمات درآمد داخلی

مالياتی ذکر کرده باشد و/يا در طرح بيمه صحت او باشند (مثلاً دانشجويان کالج)، آن فرد در هنگام ارائه مساعدت مالی  
سان پيروی  برای تعيين آن از دستورالعمل های يکInova  به عنوان يکی از اعضای خانواده در نظر گرفته می شود.

می کند. اگر مشخصات شريک زندگی يا والدين در تقاضانامه به عنوان پشتيبان درج شود، گواهی درآمد برای آنها نيز  
 درخواست خواهد شد.

 
 :درآمد خانواده به  شيوه زير تعيين می شود:   درآمد خانواده 

o بر مبنای پيش از ماليات تعيين می شود؛ 
o  بيکاری، غرامت حوادث کاری، تأمين اجتماعی، درآمد رفاه تکميلی، کمک های همگانی،  درآمد ها، غرامت

پرداختی کهنه سربازان، مزايای بازماندگان، حقوق يا مستمری بازنشستگی، سود، سود سهام، اجاره، بهره  
بيرون مالکانه، درآمد حاصل از املاک، تراست، کمک هزينه تحصيلی، نفقه، خرجی فرزند، کمک هزينه از 

 خانوار، و ساير منابع متفرقه را شامل می شود؛
o زيان سرمايه را شامل نمی شود؛ و 
o  پيرو دستورالعمل هایIRS اگر يکی از اعضای خانواده در اظهارنامه ماليات بر درآمد خود بيمار حاضر ،

  ه بايد لحاظ شود را ثبت کرده باشد، ايشان جزو اعضای خانواده قلمداد می شوند و درآمد اين اعضای خانواد 
 » آورده شده است. Cفهرست جامع مدارک قابل قبول در «پيوست 

 
 

  فرد واجد شرايطFAP :  فرد ضامنی که Inova به عنوان واجد شرايط مساعدت مالی پيرو اين پاليسی مساعدت مالی  
 تعيين کرده است. 
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  راهنمای خط فقر فدرال(Federal Poverty Guidelines (FPG)):   راهنمای خط فقر که توسط وزارت

  Aبهداشت و خدمات انسانی ايالات متحده به صورت دوره ای در سامانه ثبت فدرال به روزرسانی می شود (پيوست 
 را ببينيد). 

 
 مساعدت مالی شامل خدمات صحت رايگان يا دارای تخفيف می شود که به افرادی ارائه می شود که مساعدت مالی :

برای مساعدت مالی هستند و توانايی پرداخت هزينه تمامی يا بخشی از خدمات دريافتی را   Inovaواجد معيارهای 
به عنوان  Inovaل وصول که در سوابق مساعدت مالی شامل اين موارد نمی شود: بدهی بد يا مطالبات غيرقاب  ندارند.

درآمد ثبت شده اما متعاقباً، به دليل عدم پرداخت بيمار، ثبت هزينه شده است؛ تفاوت ميان هزينه مراقبت ارائه شده تحت  
و درآمد حاصل از اين  Medicareيا ساير برنامه های دولتی مبتنی بر آزمون وسع يا تحت پوشش  Medicaidپوشش 

 ای پرداخت شخصی يا پرداخت فوری؛ يا تعديلات قراردادی با پرداخت کنندگان شخص ثالث.محل؛ تخفيف ه
 

 :هزينه کل خدمات بر مبنای نرخ های کامل مقرر سازمان برای ارائه خدمات مراقبت بيمار   هزينه های ناخالص
 پيش از اعمال کسر از درآمد.

 
  مورد از مدارک زير باشد:1خانواده بايد شامل حداقل يک ( : مستندات قابل قبول برای درآمد مدارک درآمد ( 

 
o کپی جديدترين اظهارنامه مالياتی؛  
o  فيش حقوقی اخير؛   2کپی 
o   يکی از انواع ديگر گواهی درآمد شخص ثالث که برایInova   قابل قبول باشد، مانند اجاره نامه خانه يا

 يا تقاضانامه ديگری که مستلزم گواهی درآمد است.تقاضانامه خريد، اجاره نامه خودرو يا تقاضانامه وام، 
 » آورده شده است. Cفهرست جامع مدارک قابل قبول در «پيوست 

 
 :خدمات برای عارضه ای که در صورت عدم درمان به موقع، منجر به تغيير منفی در وضعيت   ضرورت پزشکی

صحت بيمار خواهد شد. خدمات بارياتريک، رويه های زيبايی و برخی خدمات مشخص ديگر تحت پوشش اين 
 پاليسی مساعدت مالی قرار نمی گيرد. 

 
   محدوده خدمت رسانیInova:  محدوده جغرافيايی خدمت رسانیInova –    برای اهداف اين پاليسی، پوشش شامل

 روز يا بيشتر در ايالت ويرجينيا ساکن بوده اند. 30افرادی خواهد بود که به مدت  
 

  :بيماری که هيچ سطحی از بيمه يا کمک هزينه شخص ثالث برای کمک به برآورده کردن تعهدات  بيمه نشده
 پرداخت خود ندارد.

 
 :از بيمه يا کمک هزينه شخص ثالث دارد، اما باز هم مخارج نقدی دارد که از   بيماری که سطحی کم بيمه شده

 توانايی پرداخت او فراتر است. 
  

 
 
 

  معيارهای مشموليت و مساعدت مالی موجود
 

Inova   مساعدت مالی را بر مبنای ارزيابی درآمد خانوار، دارايی های موجود و صلاحيت افراد برای برنامه های بيمه صحت
تحت حمايت مالی دولت يا دارای يارانه دولتی به افراد ارائه می دهد. مساعدت مالی برای افراد بيمه نشده يا کم بيمه شده برای 

، نهادهای تحت پوشش يا ارائه دهندگان تحت پوشش بر اساس Inovaاکز بيمارستانی خدمات واجد شرايط ارائه شده توسط مر
 معيارهای زير تعيين می شود.

.IV تيمشمول 
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 مساعدت مالی برای عارضه های پزشکی امرجنسی يا خدمات ضروری پزشکی غيرامرجنسی.  1.

توانايی پرداخت هزينه مراقبت های امرجنسی  به عنوان گزينه آخر برای افرادی طراحی شده است که  Inova  برنامه مساعدت مالی
به همين دليل، متقاضيان مساعدت مالی موظفند از فرايندهای غربالگری و تقاضای هر گونه برنامه   و ضروری پزشکی را ندارند. 

فر يا هر  محلی، ايالتی يا فدرال که مخارج مراقبت پزشکی يکسان را پوشش خواهد داد پيروی کنند، شامل برنامه های صحت مسا
  گونه برنامه سازمانی، از قبيل برنامه هايی که دولت های خارجی يا سازمان ها/شرکت های بين المللی برای افراد وابسته 

 اجرا می کنند. 
 

A. :مساعدت مالی برای عارضه های پزشکی امرجنسی يا خدمات ضروری پزشکی غيرامرجنسی    شرط اقامت
) روز يا بيشتر ماقبل اولين تاريخ 30ويرجينيا زندگی می کنند و سی (برای افرادی در دسترس است که در 

برای   Inovaشرايط اقامت در مورد شفاخانه های مراقبتی  ارائه خدمات واجد شرايط، اقامت محرزشده دارند.
زنان، کودکان و خانواده ها اعمال نخواهد شد. هم غيرشهروندان و هم مقيمان دائمی واجد شرايط دريافت  

اعدت مالی هستند، اما بيمارانی که با ويزای گردشگری در ايالات متحده حضور دارند فقط برای پذيرش مس
 های مراقبت های امرجنسی مد نظر قرار خواهند گرفت. 

 
) مورد از مدارک فهرست زير را که حاوی نشانی کنونی باشد 1اشخاص می توانند برای اثبات اقامت در ويرجينيا، يک (

 دهند:ارائه 
  

  کارت شناسايی صادره ايالت يا جواز رانندگی ويرجينيا 
  روز يا بيشتر ماقبل خدمات، توسط بانک صادر شده باشد؛ 30صورتحساب بانکی ماهانه. بايد 
 صورتحساب جاری بيمه عمر يا اتومبيل؛ 
   فرمW-2    گزارش ماليات خدمات درآمد داخلی(Internal Revenue Service (IRS))    ايالات متحده يا

 ماه اخير؛   18مربوط به حداکثر    1099فرم  
  اظهارنامه ماليات بر درآمد ويرجينيا يا ايالات متحده مربوط به سال قبل؛ 
 بل خدماتی صادره به متقاضی. برای مثال، بل گاز، برق، فاضلاب، آب، تلويزيون کابلی يا تليفون؛ 
  قرارداد اجاره؛ 
 جينيا که توسط ثبت نام کننده محلی برای متقاضی پست شده باشد؛کارت ثبت نام رأی دهندگان وير 
   رسيد ماليات های دارايی فردی يا ماليات های املاک پرداخت شده ظرف يک سال گذشته به ايالت ويرجينيا يا

 نواحی ويرجينيا؛
  فرم «گواهی ثبت نام اداره آموزش و پرورش ويرجينيا»؛ و/يا 
  سوابق/کارنامه های مکتب صادره توسط مکتب مورد تأييد يکی از حوزه های قضايی يا قلمروهای  کپی تأييدشده

 ايالتی ايالات متحده.
  نامه محضری اقامت 

 » آورده شده است. Cفهرست جامع مدارک قابل قبول در «پيوست 
  

B.  درآمد زير را دارا باشند در سه دسته مساعدت مالی برای افرادی که شرايط اقامت مشروح فوق و معيارهای
  دسترس است.

 
(مراقبت رايگان) برای بيماران بيمه نشده با    %100تخفيف مساعدت مالی     افراد بيمه نشده:  .1

 Federal Poverty)  راهنمای خط فقر فدرال   %400درآمد خانواده معادل يا کمتر از  
Guidelines (FPG)) . 

  FPG %400برای اشخاص بيمه شده دارای درآمد خانواده معادل يا کمتر از   اشخاص کم بيمه شده: .2
فعلی که پوشش جزئی دارند (مثلاً افراد کم بيمه شده که پس از دريافت درمان، توانايی پرداخت بدهی  
های تمام شده را ندارند)، واجد معيارهای صلاحيت مشروح در اين پاليسی هستند، و بيمه گر آنها به  
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Inova  ،100يک تخفيف اجازه می دهد روی تراز پس از بيمه آنها تخفيف مساعدت مالی اعطا کند%  
قادر نيست در خصوص افرادی که   Inova  مساعدت مالی (مراقبت رايگان) نيز قابل ارائه است.

Inova   جزو ارائه دهندگان مشارکت کننده در طرح های بيمه آنها نيست، از کاستنی ها، بيمه مشترک
 و/يا ساير تعهدات بيمار صرف نظر کند. 

برای بيمارانی در دسترس است که  ت مالی هزينه های کمرشکن مساعد مساعدت مالی هزينه های کمرشکن:  .3
است و به دليل ماهيت و گستره خدمات ارئه شده، تعهدات مالی مربوط به   FPLاز  %400درآمدشان بيش از 

در چنين شرايطی،   مراقبت آنها نسبت به درآمد خانوار و ساير منابع بالقوه موجودشان، چشمگير است.
 درآمد خانواده محدود خواهد شد.  %15مسئوليت بيمار به کمترين مبلغ از بين مبالغ صورتحساب عمومی يا 

 
  نرخ های پيش توافق. 2.

بيمارانی که تخفيف های پيش توافق (قيمت گذاری بسته ای) برای خدمات دريافت می کنند واجد شرايط دريافت مساعدت مالی  
 نخواهند بود. 

 
  عدم تبعيض. 3.

اعطای مساعدت مالی بر مبنای احراز موردی نياز مالی انجام می شود و سن، جنسيت، هويت جنسی، نژاد، اصليت، وضعيت  
مراقبت های عارضه های  Inovaاجتماعی يا مهاجرتی، گرايش جنسی يا وابستگی مذهبی در آن لحاظ نمی شود. همچنين، 

 د برای مساعدت مالی، به افراد ارائه می دهد. پزشکی امرجنسی را بدون تبعيض، فارغ از صلاحيت افرا
 

  شرط تقاضا برای بيمه تحت حمايت مالی يا يارانه دولتی يا بيمه خصوصی. 4.
تشخيص دهد که اشخاص بيمه نشده واجد شرايط بيمه  Inovaدر صورتی که    بيمه نامه نيست. Inova  برنامه مساعدت مالی

اين افراد را ملزم می   Inova) يا دارای يارانه دولتی هستند، Medicaidخصوصی يا بيمه صحت تحت حمايت مالی دولت (مثل 
کند برای اين برنامه ها/طرح ها تقاضا بدهند، شامل برنامه های صحت مسافر يا هر گونه برنامه سازمانی، از قبيل برنامه هايی که  

افرادی که توانايی خريداری بيمه صحت   دولت های خارجی يا سازمان ها/شرکت های بين المللی برای افراد وابسته اجرا می کنند.
از طريق طرح تحت حمايت مالی دولت يا طرح مبتنی بر کارفرما را دارند، به عنوان وسيله ای برای تضمين دسترسی آنها به  
 خدمات مراقبت صحت، برای صحت شخصی کلی آنها و برای محافظت از دارايی هايشان، ملزم به انجام اين کار خواهند شد.

س هزينه های مراقبت صحت هم برای موارد اخير مراقبت و هم برای خدمات جاری  تأمين پوشش بيمه به افراد کمک می کند از پ
   برآيند. –ارائه شده باشد يا نباشد  Inovaکه ممکن است توسط  –
 

 مساعدت مالی انگاری.  5.
A. Inova   تصديق می کند که همه بيماران يا ضامن بيماران توانايی تکميل تقاضای مساعدت مالی يا ارائه مدارک لازم را

می تواند با استفاده از يک شخص ثالث برای بازبينی معلومات بيمار يا ضامن بيمار   Inovaدر چنين مواردی،  ندارند.
را به صورت انگاری واجد شرايط دريافت مساعدت مالی   به منظور ارزيابی صلاحيت برای مساعدت مالی، بيماران

 قلمداد کند.
B.   پس از احراز صلاحيت حساب ها از طريق فرايند «مراقبت مالی انگاری»، مبلغ تعهد بيمار در حساب يک تخفيف

 دريافت خواهد کرد. %100مساعدت مالی  
C. ی بر آزمون وسع زير باشند، اگر افراد شرايط زير را دارا باشند يا واجد شرايط برنامه های مبتنInova  می تواند افراد

 را به صورت انگاری واجد شرايط قلمداد کند:
 بی خانمانی؛  .1
 متوفی فاقد املاک؛ .2
 ؛(Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP))برنامه حمايتی تغذيه تکميلی   .3
می شوند، برای مساعدت مربوط به خدمات امرجنسی يا خدمات   Medicaidبيمارانی که واجد شرايط  .4

 نيستند واجد شرايط خواهند بود؛  Medicaidضروری پزشکی که تحت پوشش برنامه 
بيمارانی که واجد شرايط «برنامه های محلی مستمندان شهرستان» می شوند، برای مساعدت مربوط به خدمات   .5

  شش چنين برنامه ای نيستند واجد شرايط خواهند بود.امرجنسی يا خدمات ضروری پزشکی که تحت پو
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 استثناهای اين پاليسی 6.
اختيار دارند به   Inovaنايب رئيس چرخه درآمد، نايب رئيس صحت جمعيت و نايب رئيس امور مالی هر يک از مراکز 

اشخاصی که به شکل ديگری ذيل اين پاليسی واجد شرايط دريافت مساعدت مالی نيستند، بر مبنای مورد به مورد مساعدت مالی  
 اعطا کنند.

 
  صلاحيت در صورت رد شدن پوشش دولتی برای افراد. 7.

يارانه دولتی اقدام کرده اند اما متعاقباً به دليل منابع يا  بيماران کم درآمدی که برای بيمه صحت تحت حمايت مالی دولت يا دارای 
درآمد مازاد و/يا به علت دارا نبودن شرايط ناتوانی/امرجنسی مدنظر اين برنامه های بيمه، تحت پوشش قرار نگرفته اند، می  

 توانند از مساعدت مالی برخوردار شوند. 
 

  حق واخواهی بيمار. 8.
روز از تاريخ تعيين، به صورت کتبی   45مخالفتی دارد، می تواند ظرف  Inovaت مساعدت مالی اگر بيماری با تعيين صلاحي

روز ابلاغ   60درخواست تجديدنظر را بررسی و رأی نهايی را ظرف  Inovaدرخواست تجديدنظر بدهد. دفتر مساعدت مالی 
 خواهد کرد.

 
 
 
 

 مساعدت مالینحوه تقاضا برای 
  

Inova .تقاضانامه و معلومات  مساعدت مالی را بر مبنای تقاضانامه تکميل شده مساعدت مالی («تقاضانامه») اعطا می کند
-http://www.inova.org/patient-and-visitor به صورت آنلاين در Inova پاليسی مساعدت مالی تکميلی درباره

information/financial-help/index.jsp .موجود است  
 

«تقاضانامه» نيازمند مدارک درآمد و همچنين معلومات مربوط به برخی دارايی های مشخص است (موجودی حساب  
يا اجاره می کنند). افراد بايد «تقاضانامه» را  بازنشستگی، موجودی حساب بانکی، اينکه متقاضيان مالک مکان سکونتشان هستند 

 تکميل و به يکی از روش های زير ارسال کنند:
 ؛ 571-665-6895  به:  نمابر ارسال فرم تکميل شده به همراه مدارک لازم از طريق 
 به: پست  ارسال فرم تکميل شده به همراه مدارک لازم از طريق 

Inova Patient Financial Services 
8095 Innovation Park Drive 

Fairfax, VA 22031; 
 فرم تکميل شده به همراه مدارک لازم به: تحويل 

Inova Partnership for Healthier Communities 
2700 Prosperity Avenue #280 

Fairfax, VA 22031 
  ب.ظ 12:00 –ق.ظ  8:30جمعه  –ساعات: دوشنبه 

 
بخش مساعدت مالی تماس بگيرند. برای معلومات تماس، خلاصه    با افراد می توانند برای دريافت کمک در خصوص فرايند تقاضا،  

 assistance.-information/financial-visitor-and-https://www.inova.org/patient  زبانی ساده را ببينيد: 
 

يت صورتحساب پس از  روز پس از تاريخ اولين وضع  240تقاضانامه مساعدت مالی بايد در اسرع وقت ارسال شود و حداکثر تا 
روز پس از اولين صورتحساب ارسال شود،  240اگر تقاضانامه تکميل شده مساعدت مالی تا قبل از   خدمات پذيرفته خواهد شد.

Inova  در خصوص صلاحيتFAP  تصميم گيری خواهد کرد و در خصوص مساعدتی که فرد واجد شرايط آن است به
يک   Inovaاگر تقاضانامه مساعدت مالی به صورت ناقص ارسال شود،  صورت کتبی به متقاضی اطلاع رسانی خواهد کرد.

 خواهد داد.  اطلاعيه کتبی ارائه خواهد کرد که معلومات يا مدارک مورد نياز برای تکميل تقاضانامه را شرح

.V روند تقاضا 
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 . ) ماه پس از تاريخ اولين سرويس واجد شرايط معتبر هستند 6تصميم گيری های مساعدت مالی تا آخرين روز از ششمين ( 

بيماران در طول آن دوره شش ماهه ملزم به تقاضای مجدد برای مساعدت مالی نخواهند بود؛ اما ممکن است از بيمارانی که برای  
گردند خواسته شود برای بيمه صحت تحت حمايت مالی دولت يا دارای يارانه دولتی که ممکن است واجد خدمات بستری برمی  

 شرايط باشند دوباره تقاضا دهند.
 

اگر تقاضانامه مساعدت مالی که در پرونده موجود است نامعتبر باشد، در هر بار بعدی که خدمات واجد شرايط ارائه شود، نياز به  
 ه ارزيابی خواهد شد. مساعدت مالی دوبار

 
در فرايند تقاضا، تعيين صلاحيت نياز مالی و اعطای مساعدت مالی لحاظ خواهد   Inovaارزش های کرامت انسانی و مباشرت 

تمام تلاش خود را در حد و اندازه  Inovaشد. درخواست های مساعدت مالی به سرعت مورد رسيدگی قرار خواهد گرفت و 
دريافت تقاضانامه تکميل شده، روز پس از  30معقول به کار خواهد بست تا تصميمات مربوط به تعيين صلاحيت را ظرف مدت 

 به صورت کتبی به بيمار يا متقاضی اعلام کند.
 

اعطا شود، افراد بايد با ارائه بهنگام معلومات درخواست شده، تقاضا دادن برای بيمه   Inovaبرای اينکه مساعدت مالی توسط 
ممکن است واجد شرايط باشند، و پرداخت هر   صحت تحت حمايت مالی دولت يا دارای يارانه دولتی يا هر برنامه بيمه ديگر که

 ، همکاری لازم را به عمل آورند.Inovaگونه مبالغ بدهکار پيرو الزامات طرح های پرداخت مقرر بين بيمار و 
 

 استفاده از معلومات از منابعی غير از افراد جويای مساعدت مالی
 

می تواند از معلومات از منابعی غير از افراد جويای مساعدت مالی استفاده کند. اين شامل داده  Inovaدر تعيين صلاحيت،  
 ها از سامانه هايی می شود که: 

  بهInova   کمک می کنند افرادی را شناسايی کند که ممکن است به مساعدت مالی نياز داشته باشند و بنابراين بايد برای
 ا تماس گرفته شود؛دريافت تقاضانامه مساعدت با آنه

  بهInova   کمک می کنند درستی معلومات ارائه شده توسط افراد در تقاضانامه های مساعدت مالی آنها را راستی
 آزمايی کند؛ 

  بهInova  کمک می کنند تعيين کند آيا بيماران مشخصی که بيمه نشده محسوب می شوند از قبل صلاحيت احرازشده
 يا پوشش شخص ثالث ديگر دارند؛ و/يا  Medicaidبرای 

   اشخاص را به عنوان بيماران سازمان های چتر حمايتی (مانند مراکز صحت دارای صلاحيت فدرال) شناسايی می کنند
برای اهداف تعيين صلاحيت مساعدت مالی   Inovaت درآمدی يا غيره در اختيار دارند که ممکن است که از قبل مستندا

 قبول کند. 
 

 فرايندها در صورت عدم پرداخت
 

 Inovaبيمارانی که برای مساعدت مالی ذيل اين پاليسی تقاضا نداده اند مشمول فرايندهای عادی صورتحساب و تحصيلداری 
 می شوند. 

 
از  Inovaول مؤثر مطابق با دستورالعمل های فدرال، تمامی بخش های مربوط به مسئوليت بيمار در حساب های به منظور وص

پردازش خواهد شد. بخش های مربوط به مسئوليت بيمار از طريق پيش   Inovaطريق سامانه های صورتحساب و تحصيلداری 
تمامی اقدامات تحصيلداری منطبق با   ازش خواهد شد.صورتحساب، وضعيت و پيگيری در مراحل خودکار و سيستماتيک پرد 

 بين الملل خواهد بود. ACAقانون روش های منصفانه وصول بدهی و «منشور اخلاق و مسئوليت حرفه ای» 
 

روز، اگر تماسی از طرف بيمار گرفته نشود   120روز دريافت خواهند کرد. پس از   120بيماران وضعيت صورتحساب ها را تا 
و شرايط پرداخت قابل قبول مقرر نشود، حساب ها به يک سازمان تحصيلداری حرفه ای منتقل خواهد شد. اگر عدم پرداخت  

 می تواند اقدامات تکميلی در مورد حساب انجام دهد. Inovaپيوسته فراتر از بازه زمانی معقولی رخ دهد، 
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واهد مقدمات پرداخت را انجام دهد و منابع کافی برای پرداخت کامل حساب را نداشته باشد، بيمار بايد  اگر بيماری بخ

Inova  را از وضعيت خود آگاه سازد وInova .طرح های پرداخت به او پيشنهاد خواهد کرد 
 

يين صلاحيت بيمار برای  يا تحصيلداران شخص ثالث بدون انجام تلاش های معقول جهت تع   Inovaهيچ کدام از نهادهای  
  (Extraordinary Collections Actions (“ECAs”))  مساعدت مالی ذيل اين پاليسی، اقدامات تحصيلداری فوق العاده 

از قبيل اقدامات قانونی يا گزارش بداعتباری عليه هيچ يک از بيماران اعمال نخواهند کرد. اين تلاش های معقول شامل موارد  
 زير می شود: 

  روز پس از تاريخ اولين وضعيت صورتحساب، هيچ  120تضمين اينکه تا حداقلECAs  .اعمال نشود 
  روزه که شامل معلوماتی درباره پاليسی مساعدت مالی   30ارائه يک اطلاعيه کتبیInova  و درباره هر گونهECAs 

 مورد نظر باشد که در صورت عدم پرداخت، اعمال خواهد شد.
 ی در خصوص هر گونه  ارائه اطلاعيه شفاهECAs .که در صورت عدم پرداخت، اعمال خواهد شد 
  اگر پس از دريافت پرداخت يا پس از اعمالECA  مشخص شود که بيماری واجد شرايط مساعدت مالی است، حساب ،

 تعديل و اقدامات تحصيلداری معکوس خواهد شد.
   نايب رئيس «عمليات های چرخه درآمد» يا نماينده ايشان مسئول تشخيص اين موضوع هستند که آياInova   تلاش های

 را تعيين کند.  ECAsو امکان اعمال يک يا چند  FAPمعقولی انجام داده است تا صلاحيت افراد برای 
 
 
 
 

Inova  چگونه اين پاليسی را به طور گسترده تبليغ خواهد کرد 
 

Inova  به همراه هر نهادInova.اين پاليسی مساعدت مالی را از طريق روش های زير تبليغ خواهند کرد ، 
 Inova پاليسی مساعدت مالی لينکی به نسخه کامل اين (Financial Assistance Policy (FAP))  ،  تقاضانامه»

را در وبسايت های هر يک از مراکز بيمارستانی و نهادهای تحت پوشش   FAP خلاصه زبانی ساده مالی» ومساعدت 
 قرار خواهد داد؛

   نسخه های کاغذی اين پاليسی، «تقاضانامه مساعدت مالی» و/يا خلاصه زبانی ساده در صورت درخواست، به صورت
 ر خواهد گرفت؛ رايگان در مکان های عمومی و از طريق پست در دسترس قرا

 از  يک خلاصه زبانی سادهFAP   به عنوان بخشی از فرايند پذيرش يا ترخيص ارائه خواهد شد تا تمامی بيماران از اين
 پاليسی آگاهی يابند، شامل بيماران بيمه نشده، کم بيمه شده يا آنهايی که به عنوان خودپرداز دسته بندی شده اند؛

 FAP يک خلاصه زبانی ساده از ، «تقاضانامه مساعدت مالی» وFAP  برای جمعيت های برجسته (کمترين تعداد از
خدمت رسانی می شود) که تسلط  Inovaدرصد از اجتماعی که توسط هر مرکز بيمارستانی  5نفر يا  1,000بين  

 محدود به زبان انگليسی دارند ترجمه خواهد شد؛
  وضعيت صورتحساب ها و فرم های «شرايط پذيرش» شامل يک اطلاعيه کتبی نمايان در خصوصFAP  خواهد بود

 که می تواند درباره مساعدت مالی معلومات ارائه دهد)؛ Inova(شامل شماره تليفون يکی از بخش های 
 وضيحات شفاهی و کتبی در خصوص پاليسی نيز به افرادی داده خواهد شد که اظهار ناتوانی در پرداخت هزينه خدمات  ت

 داشته باشند؛
 Inova    تضمين خواهد کرد که شرح پاليسی مساعدت مالی را در مکان های همگانی يکايک مراکز بيمارستانی

Inova   وده پذيرش و ثبت نام، در نمايشگرهای عمومی جلوی  و نهادهای تحت پوشش، شامل بخش امرجنسی و محد
 ديد به نمايش بگذارد؛ 

 Inova   نسخه هايی از خلاصه زبانی ساده را به سازمان های اجتماع محور (مثل «مراکز صحت دارای صلاحيت
فدرال» و ساير شفاخانه های چتر حمايتی) ارائه خواهد کرد که به افرادی خدمت رسانی می کنند که به احتمال زياد  

 نيازمند مساعدت مالی هستند؛ و
 مالی به طور روتين در ارتباطات بازاريابی و مزايای اجتماعی با اجتماع هايی   معلومات مربوط به اين پاليسی مساعدت

 به آنها خدمت رسانی می کند گنجانده خواهد شد.  Inovaکه 
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 (Amounts Generally Billed (AGB)) مبالغ صورتحساب عمومی
 

Inova Health System    تضمين می کند که صورتحساب صادره برای افراد واجد شرايط مساعدت مالی از مبالغ
تخفيف های حداقلی ارائه شده ذيل اين    Inova Health Systemصورتحساب عمومی برای افراد بيمه شده بيشتر نباشد.  

از «مجموعه قوانين درآمد    (r)501پاليسی مساعدت مالی را با استفاده از روش «نگاه به عقب» محاسبه می کند که در بخش  
ارائه شود برای هر يک از    FAPدر اين روش، تخفيف حداقلی که بايد برای افراد واجد شرايط   داخلی» توضيح داده شده است. 

 و نهادهای تحت پوشش به شرح زير محاسبه می شود:   Inova Health Systemمراکز بيمارستانی 
 

 Inova Health System   مبالغ صورتحساب عمومی(Amount Generally Billed (AGB))  را با استفاده از
   روش نگاه به عقب تعيين می کند.

 AGB  برای هر يک از مراکز بيمارستانیInova  محاسبه می شود و سپس سخاوتمندانه ترين تخفيفAGB  محاسبه شده
 در کل سامانه اعمال می شود. 

 AGB لبات مجاز توسط بيمه کنندگان پرداخت خصوصی (شامل  با استفاده از تمامی مطاMedicare HMO  و (
Medicare .پردازندگانی که از    (سنتی و هزينه در ازای خدمات) برای خدمات بستری و سرپايی محاسبه می شود

 ، خيريه و خودپرداز می شود. Medicaid, Medicaid Pendingمحاسبه مستثنی هستند شامل 
   نتيجه محاسبهAGB  حداکثر درصد هزينه های ناخالصی را ارائه می دهد که از فرد واجد شرايطFAP  خواسته خواهد

 شد پرداخت کند (که برعکس آن نشانگر تخفيف حداقلی مساعدت مالی قابل ارائه است). 
 AGB  هر گونه  دسامبر پايان يافته است.  31ماهه قبلی محاسبه می شود که در  12آپريل هر سال برای سال مالی  1در

  روز پس از آن تاريخ، اعمال شود. 120که در نتيجه به روزرسانی محاسبه باشد بايد ظرف   AGBتغيير در محاسبه 
 

به شماره فهرست شده در خلاصه   Inovaو نحوه محاسبه، لطفاً با بخش مساعدت مالی  AGBبرای معلومات بيشتر در خصوص 
visitor-and-https://www.inova.org/patient-زبانی ساده تماس بگيريد (به صورت رايگان در دسترس است): 

assistance-information/financial. 
 

 الزامات مقرراتی
 

، نهادهای تحت پوشش و ارائه دهندگان تحت پوشش از کليه قوانين، قواعد، Inovaدر اجرای اين پاليسی، تمامی مراکز بيمارستانی 
توافقات الزام آور و مقررات فدرال، ايالتی و محلی که در مورد فعاليت های انجام شده پيرو اين پاليسی اعمال می شود پيروی  
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