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_______________________________________________ 
Alice Pope, CFO 

 

Iھدف . 
در  –این است کھ بھ تمامی افراد در ھمھ اجتماع ھایی کھ افتخار خدمت رسانی بھ آنھا را داریم،  Inovaماموریت 

خدمات مراقبت سلامت با استاندارد جھانی ارائھ کند. طبق این ماموریت و بھ عنوان یک  –ھر بار، در ھر تماس 
بدون در نظر گرفتن توانایی افراد در پرداخت، ارائھ دھنده خدمات  Inovaلیات، سازمان مراقب بھداشتی معاف از ما

 اورژانس و سایر مراقبت ھای پزشکی مورد نیاز است.
 

IIخط مشی . 
Inova  این خط مشی کمک مالی(Financial Assistance Policy (FAP))  را برای مدیریت مسئولانھ منابع

ب بھ بیشترین تعداد افراد نیازمند ایجد کرده است. ھمچنین این مک ھای مناسدر اختیارش و ایجاد فرصت ارائھ ک
خط مشی برای پیروی کامل از ھرگونھ توافق الزام آور با دولت محلی و تمامی قوانین و مقررات دولتی و فدرال، از 

 از قوانین درآمد داخلی است. r(501جملھ بخش (
 

اعطا می شود، افرادی کھ خدمات اورژانس و دیگر واجد شرایط بر اساس این خط مشی، کمک مالی بھ افراد 
، دیگر افراد و نھادھای تحت پوشش دریافت Inovaخدمات ضروری پزشکی را در ھر یک از امکانات بیمارستانی 

 می کنند.
 

 این خط مشی شامل این موارد است:
 تعریف اصطلاحات گوناگون مورد استفاده در این خط مشی؛ •
 شرحی از: •

o  برای خدمات تحت پوشش این خط مشی،موجود  مالیکمک 
o  معیارھای واجد شرایط بودن کھ فرد باید داشتھ باشد تا ھر نوع/سطح از کمک مالی را 

 دریافت کند،
o ،چطور افراد می توانند برای دریافت کمک مالی درخواست بدھند 
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o  اطلاعاتی کھInova ز دی است کھ اممکن است برای بررسی صلاحیت استفاده کند ھمان موار
 اطلاعات دیگر منابع بجز افرادی کھ بھ دنبال کمک مالی ھستند بدست آمده است.

o  اقداماتی کھInova ،در صورت عدم پرداخت ھزینھ ھا انجام می دھد 
o  چگونھInova  در جوامعی کھ یکی از امکانات بیمارستانی خدمت رسانی می کند یا یکی از

 ور گسترده منتشر خواھد کرد ومشی را بھ طاشخاص تحت پوشش وجود دارد این خط 
o Inova  چگونھ مبلغ صورتحساب کلی(Amounts Generally Billed (AGB))  را تعیین

 می کند، و
o  مبنای محاسبھ مبالغ مطالبھ شده از بیماران واجد شرایط کمک ھای مالی طبق این سیاست شرح

 داده شده است.
 

 این خط مشی دارای سھ ضمیمھ است:
 ده خط فقر فدرال مناسب است؛ارائھ دھن Aضمیمھ  •
تحت پوشش این خط مشی قرار می   Inovaمشخص می کند کھ کدام ارائھ دھندگان و تسھیلات  Bضمیمھ  •

 گیرند یا قرار نمی گیرند؛ و
 آورده شده است. Cفھرست جامع مدارک قابل قبول برای گواھی درآمد و اقامت در ضمیمھ  •
  

کھ تحت پوشش این خط مشی ھستند، از افرادی کھ  Inovaارائھ دھندگان  ازمان ھا یاھیچ یک از بیمارستان ھا، س
 واجد شرایط دریافت کمک مالی ھستند وجھ دریافت نمی کنند، مگر مبلغ صورتحساب کلی.

 
 حاکمیت

 این خط مشی توسط نھادھای مجاز برای امکانات و اشخاص مورد اشاره تایید شده است.
 

IIIتعریف ھا . 
 

  زیر برای مقاصد این خط مشی بھ شرح زیر ذکر گردیده است:صطلاحات ی امعن
 

، بیمارستان r(501با توجھ بھ (: (Amounts Generally Billed (AGB))مبلغ صورتحساب کلی  •
، ھزینھ ھای ناخالص بیمارستان برای مراقبت را در یک یا چند درصد از AGBممکن است برای محاسبھ 

تسھیلات بیمارستانی باید حداقل بھ طور  AGBکند. درصد  ضرب AGB)صد ھزینھ ھای ناخالص (در
سالیانھ محاسبھ شود، یعنی مجموع درخواست ھای آن برای موارد فوریتی و دیگر مراقبت ھای پزشکی 
ضروری باید تقسیم بر مجموع ھزینھ ھای ناخالص این درخواست ھا شود. برای اطلاعات بیشتر درباره 

این سیاست نامھ رجوع کنید. برای اطلاعات بیشتر در  10بھ صفحھ  Inovaتوسط  AGBنحوه محاسبھ 
 5880-423-571بھ شماره  Inovaو/یا نحوه محاسبھ، لطفاً با بخش مساعدت مالی  AGBخصوص 

  تماس بگیرید (بھ صورت رایگان در دسترس است).
 

ضرورت پزشکی  سایر خدمات کھ مراقبت ھای اورژانسی و/یا Inovaیگان ھای  یگان ھای تحت پوشش: •
 ارائھ می دھند و مشمول خط مشی کمک مالی ھستند عبارتند از:

o  تسھیلات بیمارستانInova: 
• Inova Alexandria Hospital 
• Inova Fair Oaks Hospital 
• Inova Fairfax Medical Campus 
• Inova Loudoun Hospital 
• Inova Mount Vernon Hospital  
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• 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  دیگر امکانات سیارInova: 
• Inova Cares Clinic for Children 
• Inova Cares Clinic for Women 
• Inova Cares Clinic for Families 
• Inova Emergency Care Centers 

o  اقدامات پزشکی گروه پزشکی انتخابیInova  بھ ضمیمھ)B (مراجعھ کنید 
 

ھ دھندگانی کھ این و دیگر ارائ Inovaزیر مجموعھ ای از پزشکان وابستھ بھ  ارائھ دھندگان تحت پوشش: •
ی از نھادھا و ارائھ دھندگان تحت پوشش بھ فھرست کامل الشان می شود. برایخط مشی کمک مالی شامل ح
 فھرست ب مراجعھ فرمایید.

 
کھ واجد  Inovaخدمات ارائھ شده توسط موسسھ ھا و ارائھ دھندگان تحت پوشش  خدمات واجد شرایط: •

در یک محیط اتاق  ) خدمات پزشکی اورژانسی کھ1بارت اند از: (شرایط بھره مندی از کمک مالی ھستند ع
غیراورژانسی  ) خدماتی کھ در پاسخ بھ شرایط تھدیدکننده حیات در یک محیط اتاق2ھ شود؛ (ورژانس ارائا

 »ضرورت پزشکی«) سایر خدمات 3ارائھ شود؛ و (
 

شرایط قانون کار و درمان پزشکی بیمارستان ھای مشارکت کننده در مدیکر باید  شرایط اضطراری پزشکی: •
را کھ در بخش  (Emergency Medical Treatment and Labor Act (EMTALA))اورژانسی 

 یارائھ مراقبت ھامدون شده است، دارا باشند.  (U.S.C. 1395dd 42)قانون تامین اجتماعی  1867
رد  یطیشرا چیاست تحت ھ شده یمعرف ییمراقبت ھا نیچن افتیدر یکھ برا یماریبھ ب یپزشک یتیفور

پرداخت،  ییشده، توانا مھیب تی/ضامن، وضعماریب یمال نھیکمک ھز تیظر از وضعنخواھد شد و صرف ن
بھ  دیھا نبا یخط مش نیک از ای چیھ ،یعدم پرداخت ھرگونھ بدھ ایسابق  ای یکنون یافتیوجھ در تیوضع
  د.را بدھ ییمراقبت ھا نیشود کھ اجازه رد چن ریتفس یگونھ ا

 
صی را بھ عنوان وابستھ خود در یمار نام شخمدھای داخلی، اگر بمطابق با قوانین سازمان درآ خانواده: •

باشد، آن فرد در ھنگام ارائھ کمک ھای مالی بھ عنوان یکی از اعضای خانواده اظھارنامھ مالیاتی ذکر کرده 
کسان پیروی می کند. اگر مشخصات برای تعیین آن از دستورالعمل ھای ی Inovaدر نظر گرفتھ می شود. 

 ن درج شود، گواھی درآمد برای آنھا نیز درخواست خواھد شد.نوان پشتیبادر تقاضانامھ بھ ع شریک زندگی
 

 درآمد خانواده بھ ترتیب زیر تعیین می گردد: درآمد خانواده: •
o مبالغ پیش از کسر مالیات مد نظر قرار می گیرند؛ 
o کمیلی، کمک ھای حوادث کاری، تامین اجتماعی، درآمد رفاه ت درآمدھا، غرامت بیکاری، غرامت

 ی کھنھ سربازان، مزایای بازماندگان، حقوق یا مستمری بازنشستگی، سود، سودانی، پرداختھمگ
سھام، اجاره، بھره مالکانھ، درآمد حاصل از املاک، تراست، کمک ھزینھ تحصیلی، نفقھ، خرجی 

 و سایر منابع متفرقھ را شامل می شود؛ فرزند، کمک ھزینھ از بیرون خانوار،
o می شود؛ ورمایھ را شامل نن سزیا 
o رو دستورالعمل ھای یپIRS اگر یکی از اعضای خانواده در اظھارنامھ مالیات بر درآمد خود بیمار ،

حاضر را ثبت کرده باشد، ایشان جزو اعضای خانواده قلمداد می شوند و درآمد این اعضای خانواده 
 ود.باید لحاظ ش
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 آورده شده است.» C ضمیمھ«فھرست جامع مدارک قابل قبول در 
 

 
آن را تعیین کرده، واجد  Inovaبا توجھ بھ این خط مشی کمک مالی، فردی کھ  :FAP جد شرایطافراد وا •

 شرایط دریافت کمک مالی است.
 

بھ صورت دستورالعمل ھای خط فقر  :(Federal Poverty Guidelines (FPG))آمار خط فقر فدرال  •
ثبت فدرال بھ روزرسانی می شود (بھ  حده در دفترت انسانی ایالات متدوره ای توسط وزارت بھداشت و خدما

 مراجعھ کنید). Aضمیمھ 
 

مساعدت مالی شامل خدمات سلامت رایگان یا دارای تخفیف می شود کھ بھ افرادی ارائھ می  مساعدت مالی: •
ی یا بخشی از ت مالی ھستند و توانایی پرداخت ھزینھ تمامبرای مساعد Inovaشود کھ واجد معیارھای 

ول کھ در ندارند. کمک مالی شامل این موارد نیست: بدھی بد یا مطالبات غیر قابل وص دریافتی را خدمات
بھ عنوان درآمد ثبت شده اما متعاقباً، بھ دلیل عدم پرداخت بیمار، ثبت ھزینھ شده است؛ تفاوت  Inovaسوابق 

آزمون وسع یا تحت ی مبتنی بر یر برنامھ ھای دولتھ مراقبت ارائھ شده تحت پوشش مدیکید یا سامیان ھزین
شخصی یا پرداخت فوری؛ یا تعدیلات  پوشش مدیکر و درآمد حاصل از این محل؛ تخفیف ھای پرداخت

 قراردادی با پرداخت کنندگان شخص ثالث.
 

سازمان، شده بھ بیمار بر مبنای نرخ ھای کامل مقرر ھزینھ کل خدمات مراقبتی ارائھ  ھزینھ ھای ناخالص: •
 عمال می شود.از درآمد ا پیش از کسر

 
 باشد: ری) مورد از مدارک ز1( کیشامل حداقل  دیدرآمد خانواده با یمستندات قابل قبول برا مدارک درآمد: •

 
o یک کپی از آخرین فرم مالیات؛ 
o  فیش حقوق آخر؛ 2کپی 
o مد شخص ثالث کھ برای یکی از انواع دیگر گواھی درآInova امھ، مانند اجاره نقابل قبول باشد 

وام، یا تقاضانامھ دیگری کھ مستلزم گواھی اضانامھ خرید، اجاره نامھ خودرو یا تقاضانامھ خانھ یا تق
 درآمد است.

 آورده شده است. Cفھرست جامع مدارک قابل قبول در ضمیمھ 
 

یجاد ایطی کھ اگر بھ سرعت درمان نشود منجر بھ اخدمات مربوط بھ شر ضروری از لحاظ پزشکی: •
سلامت بیمار می شود. خدمات لاغری، رویھ ھای زیبایی و برخی خدمات  وب در وضعیتتغییرات نامطل

 تحت پوشش این خط مشی کمک مالی قرار نمی گیرند.دیگر، 
 

ت نامھ، پوشش برای اھداف این سیاس – Inovaمحدود جغرافیایی خدمت رسانی  :Inovaحوزه خدمات  •
 ود.شامل ایالت ویرجینیا خواھد ب

 
 مک ھای ثالث برای کمک در تامین تعھدات پرداخت خود ندارد.نوع بیمھ یا ک ی کھ ھیچماربی فاقد بیمھ: •

 
بیماری کھ دارای بیمھ یا کمک ھای ثالث بوده اما سقف آنھا محدود است و کماکان می  فاقد بیمھ کافی: •

 .راتر می رودوانایی پرداخت وی فرا شخصاً پرداخت کند و این مقدار از حد ت بایست مقداری از ھزینھ ھا
 

IVواجد شرایط بودن . 
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 معیار تعیین صلاحیت و دسترسی بھ کمک ھای مالی
 

Inova  ارائھ دھنده کمک مالی بھ افراد بر اساس ارزیابی درآمد خانوار، دارایی ھای موجود و داشتن صلاحیت برای
یمھ یا فاقد بیمھ کافی، فراد فاقد باست. کمک مالی بھ ابرنامھ ھای دولتی درمانی ھمراه با تخفیف  حمایت دولتی یا

، سازمان یا ارائھ دھنده تحت پوشش، بر Inovaیمارستانی برای خدمات واجد شرایط ارائھ شده توسط تسھیلات ب
 اساس شرایط ذیل تعیین می شود.

 
 شکی یا خدمات پزشکی ضروری و غیر فوریتی.. کمک ھای مالی برای شرایط فوریتی پز1
ی افرادی است کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ مراقبت ھای فوریتی و اه حل برا، آخرین رInovaنامھ کمک مالی رب

مراقبت ھای پزشکی ضروری نیستند. بھ ھمین دلیل، متقاضیان مساعدت مالی موظفند از فرآیندھای غربالگری و 
وی کنند، اھد داد پیری یکسان را پوشش خولی، ایالتی یا فدرال کھ مخارج مراقبت پزشکتقاضای ھر گونھ برنامھ مح

یل برنامھ ھایی کھ دولت ھای خارجی یا سازمان شامل برنامھ ھای سلامت مسافر یا ھر گونھ برنامھ سازمانی، از قب
 ھا/شرکت ھای بین المللی برای افراد وابستھ اجرا می کنند.

 
A. :یضرورت پزشک ماتخد ای یاورژانس یپزشک طیشرا یبرا یمال نھیکمک ھز شرایط اقامت 

 شتریب ای) روز 30( یکنند و س یم یزندگ اینیرجیاست کھ در و یل ارائھ بھ اشخاصابق یراورژانسیغ
شرایط اقامت در مورد کلینیک ھای  اقامت محرزشده دارند. ط،یارائھ خدمات واجد شرا خیتار نیماقبل اول
  شد. ی زنان، کودکان و خانواده ھا اعمال نخواھدبرا Inovaمراقبتی 

 
 یرا کھ حاو ری) مورد از مدارک فھرست ز1( کی ا،ینیرجیات اقامت در وثبا ید برااننتو یاشخاص م
 باشند ارائھ دھند: یآدرس کنون

  
 کارت شناسایی صادره ایالت یا گواھینامھ رانندگی ویرجینیا •
 باشد.روز یا بیشتر ماقبل خدمات صادر شده  30نک صورتحساب بانکی ماھانھ. باید توسط با •
 ھ عمر یا اتومبیل؛نی برای بیمصورتحساب کنو •
 Internal Revenue)گزارش مالیاتی سازمان درآمدھای داخلی  1099یا  W-2فرم  •

Service (IRS))  ماه از تاریخ صدور آن نگذشتھ باشد؛ 18ایالات متحده کھ بیش از 
 گذشتھ باشد؛ متحده یا ایالت ویرجینیا کھ مربوط بھ سال اظھارنامھ مالیاتی ایالات •
 ی. مانند قبض گاز، برق، فاضلاب، آب، تلویزیون کابلی یا تلفن؛شده بھ نام متقاضصادر  دماتیقبض خ •
 قرارداد اجاره؛ •
 کارت ثبت نام رأی دھندگان ایالت ویرجینیا کھ توسط ثبت کننده محلی برای متقاضی ارسال شده است؛ •
یا » نیاایالت ویرجی«در سال گذشتھ بھ  لیات بر ملک شخصی یا مالیات بر مستغلات کھرسید ما •

 پرداخت شده است؛» ناحیھ ویرجینیا«
 فرم گواھی نام نویسی اداره آموزش و پروش ویرجینیا؛ و/یا •
کپی تأییدشده سوابق/ رونوشت ھای تحصیلی کھ توسط مدرسھ ارائھ  شده است و اعتبار آن توسط  •

 ه است.حوزه قضایی ایالتی ایالات متحده تأیید شد قلمرو یا
 اقامتنامھ محضری  •

 آورده شده است. Cمدارک قابل قبول در ضمیمھ  جامع فھرست
  

B.  سھ دستھ از کمک ھای مالی برای افرادی کھ الزامات اقامتی فوق الذکر و معیارھای درآمد ذیل را
  دارند موجود است.
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راد فاقد بیمھ کھ (مراقبت ھای رایگان) بھ اف 100الب تخفیف %کمک مالی در ق افراد فاقد بیمھ: .1
 Federal Poverty)دستورالعمل خط فقر فعلی فدرال  400گی شان برابر با %رآمد خانوادد

Guidelines (FPG)) .یا کمتر از آن است ارائھ می شود 
 400%ر از برای اشخاص بیمھ شده دارای درآمد خانوار معادل یا کمت اشخاص کم بیمھ شده: .2

FPG ز دریافت درمان توانایی شده کھ پس اثلا اشخاص کم بیمھ فعلی کھ پوشش جزئی دارند (م
د)، واجد معیارھای مشروح در این سیاست نامھ ھستند، و پرداخت بدھی ھای تمام شده را ندارن

طا اجازه می دھد روی تراز پس از بیمھ آنھا تخفیف مساعدت مالی اع Inovaبیمھ گر آنھا بھ 
قادر  Inova ارائھ است. ت رایگان) نیز قابلمساعدت مالی (مراقب %100کند، یک تخفیف 

نیست کسری ھا، بیمھ مشترک و/یا سایر تعھدات مربوط بھ افرادی را کھ دارای طرح ھای بیمھ 
 در ارائھ آن ھا دخالتی ندارد لغو کند. Inovaای ھستند کھ 

بر  ی کھ واجد شرایط دریافت مراقبت ھای رایگانبیماران مساعدت مالی ھزینھ ھای کمرشکن: .3
یستند، و بھ دلیل ماھیت و گستره خدمات ارائھ شده و با توجھ بھ فوق الذکر ناساس معیارھای 

وار و سایر منابع در دسترس، برای پرداخت ھزینھ ھای مراقبتی در تنگنای شدید قرار درآمد خان
مرشکن برخوردار شوند. در چنین شرایطی، دارند، می توانند از کمک مالی برای مخارج ک

درصد از درآمد خانواده یا مبلغ صورتحساب  15بھ کمتر از داخت ھزینھ ولیت بیمار برای پرمسئ
 کلی محدود خواھد شد.

 
  . نرخ ھای پیش از مذاکره.2

ط دریافت کمک بیمارانی کھ تخفیفات پیش از مذاکره (بستھ قیمتی) را برای خدمات دریافت می کنند، واجد شرای
 مالی نیستند.

 
 . عدم تبعیض.3

ی شود و سن، جنسیت، ھویت جنسی، نژاد، اصلیت، حراز موردی نیاز مالی انجام مبر مبنای ا اعطای مساعدت مالی
ھمچنین مراقبت  Inovaوضعیت اجتماعی یا مھاجرتی، گرایش جنسی، یا وابستگی مذھبی در آن لحاظ نمی شود. 

ن افراد د شرایط بودو بدون توجھ بھ واجاضطراری را بدون قائل شدن ھیچگونھ تبعیضی ھای پزشکی اورژانسی و 
 برای کمک ھای مالی، بھ آنھا ارائھ می نماید.

 
  . الزام برای درخواست بیمھ با حمایت یا یارانھ دولتی یا بیمھ خصوصی.4

دھد کھ  صیتشخ Inovaکھ  یدر صورتنباید بعنوان یک بیمھ در نظر گرفتھ شود.  Inovaبرنامھ کمک مالی 
 ارانھی ای) دیکیدولت (مثل مد تیسلامت تحت حما مھیب ای یخصوص مھیب افتیدر طیشرا نشده واجد مھیاشخاص ب

برنامھ ھا/طرح ھا ثبت نام کنند، شامل برنامھ  نیکند در ا یافراد را ملزم م نیھستند، ا Inovaاز طرف دولت  ریبگ
 مان ھا/شرکتساز ای یخارج یھ دولت ھاک ییبرنامھ ھا لیاز قب ،یسازمان نامھونھ برھر گ ایسلامت مسافر  یھا
افرادی کھ توانایی خرید بیمھ درمانی را، چھ از طریق طرح ھای  کنند. یافراد وابستھ اجرا م یبرا یالملل نیب یھا

رسی بھ خدمات مراقبت  حمایتی دولت و چھ از طریق طرح ھای مبتنی بر کارفرما، دارند نیز برای تضمین دست
 ای خود لازم است این کارھا را انجام دھند.از دارایی ھشخصی و نیز برای محافظت درمانی، برای سلامتی 

 
  . کمک مالی احتمالی.5

A. Inova  اذعان می دارد کھ ھر بیمار یا ضامن بیماری نمی تواند تقاضانامھ کمک مالی را تکمیل کند یا
الی ھ عنوان واجد شرایط احتمممکن است بیمار را ب Inovaدر چنین مواردی، مدارک لازم را ارائھ دھد. 

کمک مالی در نظر بگیرد و بدین منظور از شخص ثالث برای بررسی اطلاعات بیمار یا ضامن دریافت 
   بیمار استفاده کند تا بتواند واجد شرایط بودن او برای دریافت کمک مالی را ارزیابی کند.

B.  د، میزان مراقبت مالی مشخص می شو شرایط بودن حساب ھا از طریق فرایند احتمالیھنگامی کھ واجد
 کمک مالی خواھد رسید. 100ھد بیمار در حساب بھ تخفیفی در قالب %تع

C.  چنانچھ افراد شرایط ذیل را داشتھ باشند یا واجد شرایط بودن آن ھا توسط برنامھ ھای سنجش استطاعت
 ی در نظر بگیرد:ن است آن ھا را بھ عنوان واجد شرایط احتمالممک Inovaمالی زیر ثابت شود، 
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 ان بودن؛بی خانم .1
 د مرحوم بدون داریی؛فر .2
 ؛(Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP))برنامھ کمک تغذیھ الحاقی  .3
بیمارانی کھ صلاحیت دریافت خدمات فوریتی درمانی را دارند، واجد شرایط دریافت کمک  .4

دمات ود کھ تحت پوشش برنامھ خوط بھ خدمات پزشکی ضروری و فوریتی خواھند بھای مرب
 نیست؛ درمانی

بیمارانی کھ صلاحیت عضویت در برنامھ ھای مستمندی بخش محلی را دارند، واجد شرایط  .5
دریافت کمک ھای مربوط بھ خدمات پزشکی ضروری یا فوریتی خواھند بود کھ تحت پوشش 

  چنین برنامھ ھایی نیست.
 
 استثناھای این سیاست .6

اختیار  Inovaب رئیس امور مالی ھر یک از مراکز جمعیت و نایدرآمد، نایب رئیس سلامت نایب رئیس چرخھ 
دارند بھ اشخاصی کھ بھ شکل دیگری ذیل این سیاست نامھ واجد شرایط دریافت مساعدت مالی نیستند، بر مبنای 

 مورد بھ مورد مساعدت مالی اعطا کنند.
 
 حمایت دولتی را رد کنند.. واجد شرایط بودن در صورتی کھ افراد پوشش 7

درآمدی کھ برای بیمھ سلامت تحت حمایت دولت یا یارانھ بگیر اقدام کرده اند اما متعاقباً بھ دلیل منابع یا  بیماران کم
بیمھ تحت پوشش قرار نگرفتھ درآمد مازاد و/یا بھ علت دارا نبودن شرایط ناتوانی/اورژانسی مدنظر این برنامھ ھای 

 شوند. از مساعدت مالی برخورداراند، می توانند 
 
  حق بیمار برای تجدید نظر.. 8

روز از تاریخ تعیین بھ  45مخالفتی دارد، می تواند ظرف  Inovaاگر بیماری با تعیین صلاحیت مساعدت مالی 
ست تجدیدنظر را بررسی و رأی نھایی را درخوا Inovaصورت کتبی درخواست تجدیدنظر بدھد. دفتر کمک مالی 

 روز ابلاغ خواھد کرد. 60ظرف 
 

Vی ارائھ تقاضانامھ. رویھ ھا 
 

 چگونگی درخواست برای دریافت کمک مالی
 

Inova  .کمک مالی را بر اساس فرم ھای تقاضانامھ تکمیل شده برای کمک مالی (فرم مخصوص) اعطا می کند
ی زیر بھ صورت آنلاین در نشان Inovaلاعات بیشتر در مورد خط مشی کمک مالی اطلاعات مربوط بھ تقاضانامھ و اط

  .http://www.inova.org/patient-and-visitor-information/financial-help/index.jsp است: موجود
 

وجودی این فرم نیازمند اسناد درآمدی بھ ھمراه اطلاعاتی درباره برخی دارایی ھا (موجودی حساب بازنشستگی، م
فراد می بایست فرم تقاضانامھ را پر ونت) است. ایا اجاره ای بودن محل سکحساب بانکی، دارایی ھای تقاضا کننده 

  کرده و فرم تکمیل شده را ھمراه با اسناد مورد نیاز تحویل دھند بھ:
Inova Patient Financial Services 

8095 Innovation Park Drive, Suite 501 
Fairfax, VA 22031 

 
  دت مالی بھ شمارهبا بخش مساعر خصوص فرآیند درخواست، اشخاص می توانند برای دریافت کمک د

 تماس بگیرند. 571-423-5880
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روز پس از تاریخ صدور نخستین  240تقاضانامھ کمک مالی می بایست در اولین فرصت ممکن ارائھ شود و تا 
 روزه از صدور نخستین 240ش از سررسیدن موعد سرویس قابل قبول است. اگر پی-صورت وضعیت پسا

بھ بررسی واجد  FAPبا توجھ بھ  Inovaرای کمک مالی دریافت شود، نامھ کامل بصورتحساب، یک فرم تقاضا
شرایط بودن فرد می پردازد و متقاضی را بھ صورت کتبی مطلع خواھد کرد کھ آیا واجد شرایط کمک ھست یا خیر. 

یا اسناد بھ صورت کتبی اطلاعات  Inovaبرای بھره مندی کمک مالی دریافت شود،  اگر فرم تقاضانامھ ناقص
 رد نیاز را برای تکمیل تقاضا شرح خواھد داد.مو
 

ماه متعاقب تاریخ اولین سرویس واجد شرایط ) 6تعیین صلاحیت ھای مساعدت مالی تا آخرین روز از ششمین (
رخواست ارسال ت کھ بیماران مجددا برای دریافت کمک مالی ددر طول دوره شش ماھھ نیازی نیس معتبر ھستند.

مارانی کھ برای خدمات بستری باز می گردند می توانند برای ارسال درخواست مجدد برای ین وجود، بیکنند؛ با ا
 بھره مندی از برنامھ ھای حمایتی دولتی یا بیمھ دولتی خدمات درمانی کھ واجد شرایطش ھستند، اقدام کنند.

 
در ھرزمانی کھ خدمات واجد  د، متعاقباً ود در پرونده معتبر نباشورتی کھ تقاضانامھ استفاده از کمک مالی موجدرص

 شرایط ارائھ شود، نیاز شما بھ کمک مالی نیز مجدداً ارزیابی می شود.
 

ک کم یو اعطا یمال ازین تیصلاح نییدرخواست، تع ندیدر فرا Inovaو مباشرت  یکرامت انسان یارزش ھا
قرار خواھد گرفت  یدگیسسرعت مورد رواصلھ بھ  یمال نھیمک ھزک یدرخواست ھا لحاظ خواھد شد. یمال نھیھز
را  تیصلاح نییمربوط بھ تع ماتیتمام تلاش خود را در حد و اندازه معقول بھ کار خواھد بست تا تصم Inovaو 

 اعلام کند. یمتقاض ای ماریبھ ب یدرخواست کامل، بھ طور کتب افتیروز از در 30ظرف مدت 
 

می بایست با ارائھ اطلاعات موردنیاز در اسرع  شود، افراد اعطا می Inovaی کھ توسط برای دریافت کمک مال
وقت ھمکاری لازم را بھ عمل آورند و ھمچنین در صورت واجد شرایط بودن، برای بھره مندی از بیمھ با حمایت 

وجھ بھ طرح ھای پرداخت سایر برنامھ ھای بیمھ درخواست دھند و با ت دولتی یا بیمھ درمانی با یارانھ دولتی یا
 نسبت بھ پرداخت مقادیر باقی مانده اقدام کنند. Inovaبیمار و  یجادشده بینا
 

 استفاده از اطلاعات منابعی غیر از افرادی کھ بھ دنبال کسب کمک مالی ھستند
 

ند نیز منابع بجز افرادی کھ بھ دنبال کمک مالی ھستممکن است از اطلاعات دیگر  Inovaدر بررسی صلاحیت، 
 ھا از سیستم ھایی است کھ:شامل داده  استفاده کند. این

کمک کنند تا بھ شناسایی افرادی کھ نیازمند کمک مالی ھستند بپردازد و بنابراین افرادی کھ باید  Inovaبھ  •
 د؛با آنھا تماس گرفتھ شود تا فرم تقاضانامھ کمک را دریافت کنن

 الی شان را ارزیابی کند؛انامھ کمک میافتی افراد در فرم تقاضکمک کنند تا بھ دقت اطلاعات در Inovaبھ  •
کمک کنند تا بیماران خاص کھ تصور می شود در حال حاضر فاقد بیمھ ھستند و واجد شرایط  Inovaبھ  •

 یا دیگر پوشش ھای ثالث می باشند را شناسایی کند؛ و/یا Medicaidبیمھ 
یت فدرال) دارای صلاح ایتی (مانند مراکز سلامتخاص را بھ عنوان بیماران سازمان ھای چتر حماش •

برای اھداف  Inovaشناسایی می کنند کھ از قبل مستندات درآمدی یا غیره در اختیار دارند کھ ممکن است 
 تعیین صلاحیت مساعدت مالی قبول کند.

 
 شودفرآیندھایی کھ در صورت عدم پرداخت باید طی 

 
 Inova، مشمول فرآیندھای معمول ا نداده اندای دریافت کمک مالی تقاضبیمارانی کھ با توجھ بھ این خط مشی بر

 مربوط بھ صورتحساب و وجوه دریافتی می شوند.
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بھ منظور وصول موثر مطابق با دستورالعمل ھای فدرال، تمامی بخش ھای مربوط بھ مسئولیت بیمار در حساب ھای 
Inova  طریق سیستم ھای وصول و صدور صورتحساب ازInova ای مربوط بھپردازش خواھد شد. بخش ھ 

مسئولیت بیمار از طریق پیش صدور صورتحساب، صورتحساب و پیگیری ھای خودکار و مراحل سیستماتیک 
ق منشور اخلا«و » قانون روش ھای منصفانھ وصول بدھی«صورت خواھد گرفت. تمامی اقدامات وصول منطبق با 

 بود.بین الملل خواھد  ACA» و مسئولیت حرفھ ای
 

روز، بدون دریافت تماس از طرف بیمار و  120روز دریافت می کنند. پس از  120 ای را برای بیماران اظھارنامھ
بدون ایجاد شرایط پرداخت قابل قبول، حساب ھا بھ یک سازمان حرفھ ای جمع آوری انتقال داده خواھد شد. اگر عدم 

ر مورد حساب ات تکمیلی دممکن است اقدام Inovaد، ی پیوستھ فراتر از بازه زمانی معقولی رخ دھپرداخت
 انجام دھد.

 
چنانچھ بیمار بخواھد پرداخت را بھ صورت اقساط انجام دھد و منابع کافی برای پرداخت کامل حساب را نداشتھ باشد، 

 پرداخت را ارائھ خواھد داد.طرح ھای  Inovaرا از شرایط خود مطلع کند و  Inovaباید 
 

لث تا زمانی کھ ابتدا تلاش ھای معقول جھت تعیین صلاحیت اران شخص ثایا تحصیلد Inovaگان ھای ھیچ کدام از ی
بیمار برای مساعدت مالی ذیل این سیاست نامھ را انجام نداده باشند، بھ اقدامات تحصیلداری فوق العاده 

(extraordinary collections actions («ECAs») رش سوء اعتبار علیھ ھیچ از قبیل اقدامات قانونی یا گزا
 ان متوسل نخواھند شد. اقدامات منطقی زیر نیز وجود دارند:یک از بیمار

 ECAروز از تاریخ صدور نخستین اظھارنامھ صورتحساب، ھیچ  120اطمینان از اینکھ حداقل برای  •
 اعمال نمی شود.

و ھمچنین درباره  Inova، شامل اطلاعاتی درباره خط مشی کمک مالی روزه 30ارائھ اعلامیھ کتبی  •
ECA عدم پرداخت اعمال می شود. کھ در صورت 

 موردنظر کھ در صورت عدم پرداخت اعمال می شود. ECAارائھ اطلاعیھ شفاھی مربوط بھ ھر  •
ریافت کمک مشخص شود کھ بیمار واجد شرایط د ECAچنانچھ پس از دریافت ھزینھ یا پس از اعمال  •

 واھد شد.یافتی لغو خقدامات مربوط بھ وجوه درمالی است، حساب تنظیم می شود و ا
 Inovaنایب رئیس عملیات ھای چرخھ درآمد یا نماینده ایشان مسئول تشخیص این موضوع ھستند کھ آیا  •

ا ر ECAsو امکان اعمال یک یا چند  FAPتلاش ھای معقولی انجام داده کھ صلاحیت اشخاص برای 
 تعیین کند.

 
VIی. ارتباطات مربوط بھ خط مش 

 
 ن خط مشی ھا عمومیت می بخشدسترده بھ ایبھ طور گ Inovaچطور 

 
Inova  ھمراه با ھر یک از نھادھای خود، بھ طور گسترده این خط مشی کمک مالی را از طریق ابزارھای ذیل

 منتشر خواھد کرد.
• Inova  مک مالیخط مشی کپیوندھایی بھ نسخھ کامل این (Financial Assistance Policy 

(FAP)) ،»صھ خلا«، و »الیتقاضانامھ مساعدت مFAP در تمامی وبسایت ھای یکایک » بھ زبان ساده
 مراکز بیمارستانی و یگان ھای تحت پوشش قرار خواھد داد؛

بنا بھ درخواست نسخھ چاپی این خط مشی، تقاضانامھ کمک مالی و/یا خلاصھ آن بھ زبان ساده بھ رایگان و  •
 ق پست موجود است؛در مکان ھای عمومی و از طری

بھ عنوان بخشی از فرایند جذب یا تخلیھ ارائھ می شود، بھ گونھ ای کھ تمامی  FAPه بھ زبان سادخلاصھ  •
بیماران از جملھ افرادی کھ فاقد بیمھ ھستند، بیمھ کافی ندارند یا خویش فرما می باشند از این خط مشی 

 ھند شد؛مطلع خوا
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وجھی از افرادی کھ تسلط معیت قابل تآن بھ زبان ساده برای ج و خلاصھ FAPتقاضانامھ کمک مالی یا  •
درصد از جامعھ ای کھ ھر  5نفر یا  1000محدودی بھ زبان انگلیسی دارند، ترجمھ خواھد شد (کمتر از 

 بھ آن خدمات رسانی می کنند)؛ Inovaیک از امکانات بیمارستانی 
(و  است FAPاره یک اعلان کتبی آشکار دربھای حسابداری و شرایط فرم ھای پذیرش حاوی  صورتحساب •

 است کھ می تواند اطلاعات مورد نیاز را درباره کمک مالی ارائھ نماید)؛ Inovaشامل شماره تلفن دپارتمان 
ر پرداخت ھزینھ توضیحات شفاھی یا کتبی این خط مشی ھمچنین در اختیار افرادی کھ نشانھ ھای ناتوانی د •

 ود؛خدمات را دارند، ارائھ می ش
• Inova ط مشی کمک مالی را در مکان ھای ھمگانی یکایک مراکز رد کھ شرح ختضمین خواھد ک

، شامل بخش اورژانس و محدوده پذیرش و ثبت نام، در Inovaبیمارستانی و یگان ھای تحت پوشش 
 نمایشگرھای عمومی جلوی دید بھ نمایش بگذارد؛

• Inova د کرد (بھ ارائھ خواھ زمان ھای مبتنی بر جامعھنسخھ ھایی از خلاصھ بھ زبان ساده را بھ سا
عنوان مثال برای مراکز بھداشتی واجد شرایط فدرال و دیگر شبکھ کلینیکی ایمنی) کھ بھ احتمال زیاد بھ 

 افرادی کھ بھ کمک مالی نیاز دارند خدمت رسانی می کنند؛ و
ع جامعھ اریابی و ارتباطات بھ نفخط مشی کمک مالی بھ طور معمول در اقلام بازاطلاعات مربوط بھ این  •

 خدمت رسانی می کند گنجانده شده است. Inovaر دارند و بھ نفع جوامعی کھ قرا
 

VIIاطلاعات تکمیلی درباره مقررات . 
 Amounts Generally Billed (AGB))مقادیری کھ بھ طور کلی صورتحساب شده اند 

 
Inova Health System مالی از ایط مساعدت ادره برای اشخاص واجد شرتضمین می کند کھ صورتحساب ص

حداقل تخفیف ھای ارائھ  Inova Health Systemمبالغ معمول صورتحساب برای افراد بیمھ شده تجاوز نکند. 
دھای داخلی بخش در قانون درآم کھ» بررسی سوابق«شده در این خط مشی کمک مالی را با استفاده از روش 

)r(501 یفی کھ باید بھ افرادی کھ واجد شرایط ، حداقل تخفاسبھ می کند. با این روششرح داده شده است محFAP 
 Inovaھستند داده شود، با استفاده از روش زیر برای سازمان ھای تحت پوشش و ھریک از تسھیلات بیمارستانی 

Health System :محاسبھ می شود 
 

• Inova Health System ساب شده دیری کھ بھ طورکلی صورتحبا استفاده از روش بررسی سوابق، مقا
 را تعیین می کند. (amount generally billed (AGB)) است

• AGB  برای ھریک از تسھیلات بیمارستانیInova  محاسبھ می شود و سپس سخاوتمندانھ ترین تخفیف
AGB .محاسبھ شده در سراسر سیستم اعمال می شود 

وصی ھای بیمھ خصام می شود کھ توسط شرکت بھ واسطھ تمام درخواست ھایی  انج  AGBاسبھ مح •
(مرسوم و ھزینھ خدمات) برای ارائھ خدمات بستری و  Medicare) و Medicare HMO(ازجملھ 

سرپایی مجاز شده است. پرداخت کنندگان از محاسبھ ھایی مانند خدمات درمانی، خدمات درمانی تعلیقی، 
 و خودپرداخت معاف ھستند. خیریھ

باید بپردازد  FAPی را کھ فرد واجد شرایط ھای ناخالص ، حداکثر درصد ھزینھAGB نتیجھ محاسبھ ھای •
 (با معکوسی کھ نشان دھنده حداقل تخفیف کمک مالی است کھ پیشنھاد می شود) ارائھ می دھد.

• AGB  سامبر پایان می یابد، محاسبھ می شود. د 31ماھھ قبلی کھ تا  12آوریل ھرسال برای سال مالی  1در
 120محاسبھ ھای بھ روزرسانی شده است، باید ظرف  کھ حاصل از AGBھ تغییرات در محاسبھ ھرگون

  روز پس از تاریخ ایجاد تغییرات اجرا شود.
 

بھ شماره  INOVAو نحوه محاسبھ، لطفاً با بخش مساعدت مالی  AGBبرای اطلاعات بیشتر در خصوص 
 س است).تماس بگیرید (بھ صورت رایگان در دستر 571-423-5880
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 .الزامات قانونی
 

کنندگان تحت پوشش  نیتحت پوشش و تأم ی، نھادھاInova مارستانیب یتمام مجموعھ ھا ،یخط مش نیا یدر اجرا
 لیانجام شده ذ یھا تیکھ در مورد فعال یو محل یالتیفدرال، ا نیمقررات، توافقات الزام آور و مواز ن،یقوان ھیاز کل

  خواھند کرد. یرویشود پ یاعمال م یخط مش نیا
 


