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 ھدف:
 

قوانین و مقررات فدرال و ایالتی در رابطھ با کمک مالی برای کالاھا و خدمات اورژانسی و سایر اقلام پزشکی  رعایتارتقا و تضمین  .1
بھداشتی ضروری بھ بیماران یا سایر اشخاص مسئول پرداخت از طرف بیمار کھ واجد شرایط لازم تعیین شده برای دریافت این کمک 

 ھستند.
ھای با تعیین معیارھای استاندارد و یکپارچھ در تمامی بخش PBOو وصول  حسابصورتصدور فرآیندھای  کارآمدیو  کاراییبھبود  .2

FPG  و واحدھایPBO  برای تعیین صلاحیت دریافت کمک مالی، روش درخواست کمک مالی، میزان قابل وصول از بیماران واجد
 ر، صورت گیرد.شرایط کمک مالی و اقداماتی کھ باید در صورت عدم پرداخت وجھ از سوی بیما

برای ارائھ خدمات و کالاھای اورژانسی و ضروری پزشکی بھداشتی بھ بیمارانی کھ بیمھ نیستند یا بیمھ ھستند ولی  FPGنشان دادن تعھد  .3
  قادر بھ تأمین تعھدات مالی خود نیستند.

 

 قابلیت اجرا:
 

اعمال  UCLA FPGپزشکان در  یاحرفھبرای خدمات  نامھبیمھشود. بھ عبارتی دیگر این می FPG PBOنامھ تنھا شامل مشتریان این بیمھ
 UCLAدھنده خدمات صورتحساب واحدھای ارائھنامھ در پویست الف ذکر شده است. تحت پوشش این بیمھ FPGفھرستی از مراکز شود.  می

FPG  بابت خدمات بھداشتی درمانی خارج ازPBO  صادره  حسابصورتشده و  ارائھخدمات  نامھبیمھنیستند.  این  نامھیمھبتحت پوشش این
در آدرس  UCLA Healthنامھ کمک مالی بیمارستان بیمھ. دھدینمرا پوشش  UCLA Healthھای از بیمارستان

body.cfm?id=3521&fr=truehttps://www.uclahealth.org/ .قابل دسترسی است 

 :نامھبیمھ
 

A.  ارائھ دھندگانFPG  باید خدمات اورژانسی را بھ تمامی افراد صرفاً بر اساس نیاز پزشکی فرد و مطابق با قانون درمان پزشکی اورژانسی
پزشکی غربالگری و تثبیت بھ منظور استعلام ) و قانون کالیفرنیا ارائھ دھند.  در ارائھ خدمات EMTALAو نیروی کار فعال فدرال (

 وضعیت بیمھ فرد یا روش پرداخت، نباید ھیچ گونھ تأخیری صورت بگیرد.
B. ھای این معیارھای استاندارد صلاحیت برای تمامی بیماران در تمامی بخشFPG  و واحدھایPBO شود کھ واجد شرایط لازم اعمال می

 برای دریافت کمک مالی ھستند.
C.  تیساوبباید بھ طور گسترده در دسترس عموم قرار گیرد، از جملھ در  نامھبیمھدر مورد این اطلاعاتUCLA Health  بھ آدرس

uclahealth.org ھا بھ بیماران و سایر افراد مسئول پرداخت ھزینھ خدمات مراقبتی درمانی مبنی بر اینکھ ارائھ منتشر شود.  اطلاعیھ
 نامھبیمھمنتشر شود.  خلاصھ این  UCLAHealth.orgسایت دھند، باید کاملاً در معرض دید در وبکمک مالی ارائھ می FPGدھندگان 

و روند صدور صورتحساب و وصول وجھ، در اختیار بیماران واجد شرایط و سایر افراد مسئول  نامثبتبھ زبان ساده باید در طول روند 
) LEPھای مردم با تسلط بسیار محدود بھ انگلیسی (ن انگلیسی و اسپانیایی و سایر زبانپرداخت ھزینھ قرار گیرد.   این اطلاعات باید بھ زبا

 کنند، ترجمھ شود.ھای دیگری صحبت میارائھ شود و برای بیماران یا سایر افرادی کھ بھ زبان
D. FPG  وظیفھ دارد صلاحیت بیمار را برای دریافت کمک مالی بابت خدمات و کالاھای اورژانسی یا سایر خدمات مراقبتی درمانی ضروری

 بررسی کند. FPGاز سوی ارائھ دھندگان  شدهتأمین

https://www.uclahealth.org/body.cfm?id=3521&fr=true
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E. FPG ھا، تعھدات مالی، باید از روند غربالگری استاندارد مالی استفاده کند کھ تمام منابع بیمار را از جملھ، اما نھ محدود بھ، ارزیابی دارایی
 را کھ ممکن است بر توانایی یاکنندهفیتضعدر انجام این ارزیابی، باید ھر گونھ شرایط  FPGھا، مورد ملاحظھ قرار دھد. درآمد و ھزینھ

 بیمار برای پرداخت ھزینھ اثر بگذارد، در نظر بگیرد.
F. کمک مالی ایالتی، کانتی و  یھابرنامھپردازند و درخواست کمک مالی دارند باید ابتدا برای بیمارانی کھ شخصاً ھزینھ درمانی خود را می

رائھ دھند تا واجد شرایط دریافت کمک مالی ا FPGدولتی درخواست دھند و مدارک میزان درآمد خود را بھ مشاوران  یھابرنامھسایر 
 شوند.
FPG  یھاپوششایالتی یا فدرال، بیمھ خودرو، سایر  یاارانھیرفاھی  یھابرنامھباید مشخص کند کھ ھیچ منبعی بھ جز بیمار (مثلاً سایر 

یمار واجد شرایط دریافت کمک مالی پزشکی بیمار نیست تا ب یھاحسابصورتبیمھ شخص ثالث و غیره) بھ طور قانونی مسئول پرداخت 
 شود.

درخواست کمک مالی بیماران یا سایر اشخاص مسئول پرداخت ھزینھ کھ در مورد شرایط مالی خود اطلاعات غلط ارائھ دھند یا برای 
.  بیماران ملزم شودیمدرخواست و دریافت مزایای بیمھ دولتی کھ واجد شرایط آن ھستند، تلاشی معقول انجام ندھند، بھ طور خودکار رد 

 ھستند ھر گونھ تغییر در اطلاعات مالی خود را فوری گزارش دھند.  

G.  خط فقر فعلی فدرال ( نامھآیینتعیین صلاحیت نھایی بیمار برای دریافت کمک مالی باید بر اساسFPL وزارت خدمات بھداشتی و انسانی (
منتشر   http://aspe.hhs.gov/poverty سایتوبدر دفتر ثبت فدرال بھ روز و در  یادورهصورت گیرد کھ بھ طور  متحدهایالات

 معیارھای زیر باید در تعیین صلاحیت بیمار برای دریافت کمک مالی رعایت شود: .شودیم
 

) پوشش بیمھ شخص ثالث iiیا کمتر از آن است، ( FPL% 200 ھاآن) درآمد کل خانوار iپردازند و (بیمارانی کھ شخصاً ھزینھ را می .1
 است. حسابصورتھای مندرج در %) (تصفیھ) ھزینھ100ندارد، واجد شرایط دریافت تخفیف کامل (

پوشش بیمھ شخص ثالث  )iiاست، ( FPL% 350 -% 201بین  ھاآن) درآمد کل خانوار iپردازند و (بیمارانی کھ شخصاً ھزینھ را می .2
 بابت خدمات ارائھ شده خواھد بود. Medicareندارد، واجد شرایط دریافت تخفیف معادل مبلغ مجاز فعلی خارج از مرکز 

است، واجد شرایط دریافت کمک مالی نیستند  FPL% 350بیشتر از  ھاآنپردازند و درآمد کل خانوار بیمارانی کھ شخصاً ھزینھ را می .3
 ، تخفیف درخواست کنند.PBO» پرداخت شخصی/پرداخت فوری« نامھبیمھمطابق با  توانندو می

ھای % درآمد سالانھ خانوار بابت ھزینھ10) کھ بیش از iiیا کمتر از آن، ( FPL% 200) درآمد کل خانوار iبا ( شدهبیمھبیماران  .4
ھای مانده پس از پرداخت %) (تصفیھ) ھزینھ100( پزشکی در دوازده ماه گذشتھ صرف شده است، واجد شرایط دریافت تخفیف کامل

 شخص ثالث ھستند.

ھای % درآمد سالانھ خانوار بابت ھزینھ10) کھ کمتر از iiیا کمتر از آن، ( FPL% 200) درآمد کل خانوار iبا ( شدهبیمھبیماران  .5
ھای مانده پس از پرداخت بیمھ شخص ھزینھ% تخفیف در 50پزشکی در دوازده ماه گذشتھ صرف شده است، واجد شرایط دریافت 

 ثالث ھستند.
ھای % درآمد سالانھ خانوار بابت ھزینھ10) کھ بیش از FPL، (ii% 350 -% 201) درآمد کل خانوار بین iبا ( شدهبیمھبیماران  .6

لث بابت خدمات، معادل ھای شخص ثاپزشکی در دوازده ماه گذشتھ صرف شده است، واجد شرایط دریافت تخفیف ھستند. اگر پرداخت
ھای یا بالاتر از آن باشد، ممکن است مانده بدھی بیمار بھ صفر تعدیل شود. اگر پرداخت Medicareمبلغ مجاز خارج از مرکز 

باید  Medicareپرداختی شخص ثالث و مبلغ مجاز خارج از مرکز  التفاوتمابھباشد،  Medicareشخص ثالث کمتر از مبلغ مجاز 
 ول شود.از بیمار وص

ھای % درآمد سالانھ خانوار بابت ھزینھ10) کھ کمتر از FPL، (ii% 350 -% 201) درآمد کل خانوار بین iبا ( شدهبیمھبیماران  .7
 پزشکی در دوازده ماه گذشتھ صرف شده است، واجد شرایط دریافت کمک مالی نیستند.

H.  باید بھ مبالغی محدود شود کھ عموماً، از سوی در تمامی شرایط، مبلغ دریافتی از بیمار واجد شرایط کمک مالیFPG  با استفاده از مبلغ
و نیز مبلغی کھ شخص ذینفع شخصاً مسئول پرداخت آن بھ صورت  Medicare(شامل مبلغ بازپرداختی  Medicareمجاز خارج از مرکز 

افراد دارای بیمھ آن خدمات درمانی درج  حسابصورتپرداخت مشترک، فرانشیز یا بیمھ کاھشی بابت خدمات ارائھ شده تعیین شده و در 
 شود. می

http://aspe.hhs.gov/poverty
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I.  برای اثبات آن  تأییدکنندهبعلاوه تمامی اطلاعات  نامھبیمھپرونده بیمار باید حاوی اسناد روش تعیین صلاحیت دریافت کمک مالی تحت این
 مدارک باشد.

J.  مانده حساب ضامن« نامھبیمھدر صورت رد درخواست کمک مالی، مانده حساب ضامن مطابق «PBO.پیگیری خواھد شد ، 
در  درخواست تجدیدنظر کنند. aloman@mednet.ucla.eduبھ آدرس  FPG PBOتوانند علیھ رد درخواست خود از مدیر بیماران می

تعدیلات « یمشق با خطبرای بیماران بدون صلاحیت دریافت کمک مالی تحت این بیمھ مطاب یاژهیشرایط نادر و غیر معمول، تعدیلات اداری و
 ، در نظر گرفتھ خواھد شد.PBO» اداری ویژه

 
K. در حال بررسی است، واجد تعدیل کمک مالی خواھد  ھاآنکنند در حالی کھ درخواست کمک مالی مانده حساب ضامن بیمارانی کھ فوت می

 بود، حتی اگر روند غربالگری مالی کامل نشده باشد.
L. $ مشمول بررسی کمک مالی نخواھد بود. 25مانده حساب ضامن بھ مبلغ 
M.  ھای مورد توافق بھ منظور اسقاط یا تغییر ھیچ یک از مفاد قراردادی یا نرخ نامھبیمھاینFPG  شخص ثالث نیست و  کنندگانپرداختو

ھا شخص ثالث بدون قرارداد یا سایر نھادھایی نیست کھ بھ طور قانونی مسئول پرداخت ھزینھ کنندگانپرداختھمچنین برای ارائھ تخفیف بھ 
 از طرف اشخاص تحت پوشش ھستند.

 ارتباطات:
 

، درخواست کمک مالی و خلاصھ آن بھ زبان ساده باید بھ طور گسترده در دسترس عموم قرار گیرد و ھمچنین بدون ھزینھ نامھبیمھاین  .1
 تیساوب، در 8860 301) 310بھ شماره ( UCLA Healthاست از مرکز خدمات مشتریان اداره حسابداری پزشکان و بنا بھ درخو

FPG  بھ آدرسUCLAHealth.org ارسال درخواست بھ آدرس ،Physicians’ Billing Office – Customer Service, 
5767 W. Century Blvd. #400, Los Angeles, CA 90045 درخواست و خلاصھ آن بھ زبان نامھبیمھد. این قابل تھیھ باش ،

 ) ارائھ شود. LEPھای مردم با تسلط بسیار محدود بھ انگلیسی (ساده باید بھ زبان انگلیسی و اسپانیایی و سایر زبان
درصد از  5نفر یا  1000)، تعداد افرادی کمتر از LEP، منظور از مردم با تسلط بسیار محدود بھ زبان انگلیسی (نامھبیمھدر این  .2

قرار گیرند یا  FPGیا مردمی کھ ممکن است تحت تأثیر ارائھ دھندگان  دھندیمخدمات  ھاآنبھ  FPGاست کھ ارائھ دھندگان  یاجامعھ
 دارند.    با استفاده از روشی معقول،تسلط محدودی بھ زبان انگلیسی FPGروبرو شود و بنا بھ تشخیص  ھاآنبا 

شامل اطلاعات مربوط بھ  نامھبیمھحاوی اطلاعات مربوط بھ این  FPGای کتبی و واضح ھمراه با صورتحساب خدمات پزشک اطلاعیھ .3
) URL(یا  سایتوبو آدرس مستقیم  نامھبیمھبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره این  FPGصلاحیت و نیز شماره تلفن یکی از دفاتر 

 شود. از این بیمھ نام، فرم درخواست و خلاصھ آن بھ زبان ساده، بھ بیماران ارائھ می یانسخھجھت دریافت 
را منتشر کند و بھ کارکنان در مورد روال کاری فعلی در رابطھ با کمک  ھانامھبیمھباید  PBO UCLA Healthمرکز خدمات مشتریان  .4

 مالی بیماران آموزش دھد. 

 :صورتحساب و وصول وجھ
 

بیمارانی کھ مدارک مربوط بھ پوشش بیمھ شخص ثالث را زمان دریافت خدمات مراقبتی یا قبل از آن ارائھ نکنند، بابت خدمات ارائھ شده،  .1
کنند. در این صورتحساب درخواستی برای ارائھ اطلاعات بیمھ درمانی یا پوشش بیمھ شخص را دریافت می FPGھای پزشک صورتحساب ھزینھ

در صورت نداشتن پوشش بیمھ درمانی،  دھدیمکھ بھ بیمار اطلاع  شودیمدیگر در صورتحسابی درج  یھایاظھاررج شده است. د PBOثالث بھ 
باشد کھ بتواند  FPG/PBOکمک مالی باشد. اظھاریھ ھا باید حاوی شماره تلفن شخص مسئول یا اداره در  یھابرنامھممکن است واجد شرایط 

، درخواست و خلاصھ نامھبیمھاز  یانسخھدرج شده باشد تا  ھاآنمستقیم نیز در  تیساوبپاسخ دھد و آدرس  نامھبیمھاین ھا در رابطھ با بھ پرسش
 بھ زبان ساده از آن قابل تھیھ باشد.   نامھبیمھ
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الی بھ آدرس بیمار/ضامن توان بھ صورت شفاھی یا کتبی ارائھ کرد و فرم درخواست کمک مدرخواست بیمار برای دریافت کمک مالی را می .2
کنند، . اگر زبان اصلی بیمار انگلیسی، اسپانیایی یا زبان دیگری است کھ مردمی با تسلط بسیار محدود بھ انگلیسی بھ آن صحبت میشودیمارسال 

 . شودیمھا ارائھ ان بھ سایر زبانمکاتبات با بیمار باید بھ زبان اصلی بیمار باشد و باید بھ بیمار اطلاع داده شود کھ خدمات مترجم شفاھی رایگ

، برای کسب صلاحیت دریافت کمک مالی اقدام کند و با حسن نیت تلاش کند تا صورتحساب معوقھ را بپردازد، نامھبیمھاگر بیماری تحت این  .3
PBO  آژانس وصول طلب ارجاع  . اگر بیماری کھ بھکنندنباید صورتحساب پرداخت نشده را بھ ھیچ آژانس وصول طلب یا سایر عوامل ارسال

 کند.نامھ را اعمال میحساب را از آن آژانس پس خواھد گرفت و بیمھ PBOداده شده است، درخواست کمک مالی کند، 

ای حاوی اظھاریھ مبنی بر در دسترس بودن مشاوره و عوامل آن باید اطلاعیھ FPG/PBOقبل از شروع اقدامات وصول طلب علیھ بیمار،  .4
 یرانتفاعی و نیز خلاصھ حقوق بیمار را ارائھ دھند. اعتبار مالی غ

روز پس از اولین اظھاریھ صورتحساب پرداخت نشود، باید، منوط بھ انتظارات محدود، بھ آژانس وصول طلب  90کھ طی  ییھاصورتحساب .5
رتحساب یا ھر زمانی در طول روند تواند ھر زمانی پس از اولین اظھاریھ صوسپرده شوند.  بیمار یا شخص دیگر مسئول پرداخت ھزینھ می

 وصول طلب، درخواست کمک مالی کند.  

 UCLAو خزانھ، وارد نشوند. اگر  IRS)، بنا بھ تعریف ECAوصول طلب ( العادهفوقاست کھ در اقدامات  FPGو  UCLA Healthسیاست  .6
Health  ،در آینده سیاست خود را تغییر دھدFPG  501مفاد بخش)r) IRC  را رعایت خواھد کرد و بھ منظور تعیین صلاحیت شخص برای

 ECA، کھ ممکن است قبل از شروع داریخزانھ) وزارت r)-6(c(1.501، طبق تعریف مقررات بخش نامھبیمھدریافت کمک مالی تحت این 
، مطابق با قوانین جاری بازبینی خواھد FPGال کار نامھ و رونامھ برای تطابق با بیمھو این بیمھ ھایی معقول صورت خواھد دادتلاش تغییر یابد،

 شود.اعمال می ECAsشد کھ قبل و بعد از شروع 
7. FPG العادهفوقدھند تا اینکھ دست بھ اقدامات ھایی معقول برای وصول طلب از بیمار انجام میھای وصول طلب تحت قرارداد آن تلاشیا آژانس 

در تکمیل درخواست برای پوشش برنامھ احتمالی دولتی، ارزیابی کمک مالی، پیشنھاد طرح پرداخت  شامل کمک ھاتلاشوصول بدھی بزنند. این 
صول و العادهفوقھای وصول طلب تحت قرارداد آن دست بھ اقدامات و نھ آژانس FPG. نھ شودیممعقول و پیشنھاد تخفیف برای پرداخت فوری 

 شود. ھا از تعھدات مالی شخص ثالث یا سایر طرفینی با مسئولیت قانونی نمیبازپرداخت ھزینھاز پیگیری  FPG. این الزامات مانع زنندینمطلب 

ھا، کتبی امضا کنند کھ سیاست نامھتوافقکنند و ممکن است فرم تصفیھ حساب را بھ بیمار ارسال کنند، باید کمک می FPGھایی کھ بھ آژانس .8
 د. را رعایت کنن FPGاستانداردھا و حدود اقدامات 

A.  :این آژانس باید توافق نماید کھ 

i.  .اطلاعات مغایر را بھ آژانس گزارش اعتبار مشتری گزارش نکند یا بابت عدم پرداخت، اقدام مدنی علیھ بیمار انجام ندھد 

ii.  .از دستور توقیف دستمزد استفاده نکند 

iii.  محل اقامت اولیھ (بیمار) را توقیف نکند 

iv.  و متعاقب آن قانون بھداشت و ایمنی کالیفرنیا را رعایت کند. 127450تمامی الزامات مقرر شده در بخش 

v.  .طبق تعریف و کاربری طرح پرداخت معقول اقدام کند 

 

 

 

 



 

 اداره حسابداری پزشکان
 

 ھای ضامنحسابوصولات  بخش:
 

 کمک مالی نامھمھیب :نامھمھیبعنوان 
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 استثنائات:
 

 :شودینمبرای موارد زیر اعمال  نامھبیمھاین 
 المللیبینھای درمانی بیماران برنامھ .1
 پرداختی با تخفیف مورد توافق از قبل.خود خدمات با نرخ نقدی  کنندهدریافتبیماران  .2
 خدمات و کالاھایی کھ از نظر پزشکی ضروری نیستند .3

 :پذیریمسئولیتنظارت / 
 

بررسی کیفی انجام دھند تا از رعایت کامل  شدهیزیربرنامھھستند باید بھ طور مستمر، منظم و  نامھبیمھاین  الشعاعتحتمدیران در مناطق خدماتی کھ 
 :شودیممطمئن شوند. در صورت لزوم باید اقدامات اصلاحی فوری صورت گیرد. این اقدامات شامل موارد زیر  نامھبیمھاین 

a( آموزش و آموزش مجدد کارکنان؛ 
b( اقدامات انضباطی؛ 
c( عدم رعایت مفاد بھ مدیر  رسانیاطلاعPBO 

 رسانی:اداره اطلاع
 

 ھای ویژه، با مسئول زیر تماس بگیرید:موقعیت، حل مشکلات و نامھبیمھبرای تفسیر مفاد این 
 ای. لومان    

 مدیر اداره حسابداری پزشکان
 

 ھا:ضمیمھ
 

a-attachment-fap-health-https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/ucla-فھرست پزشکان  –ضمیمھ الف 
 provider.pdf 

 
 منابع:
 2018نامھ فقر فدرال وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، آیین •
 UCLA EMTALAنامھ بیمھ •
 قانون درآمد داخلی (r)501بخش  •
 رایی ایالات متحدهوزارت دا 0 to (r)-7-(r)1.501مقررات  •
 و متعاقب آن قانون بھداشت و ایمنی کالیفرنیا 127400ھای ھای ھزینھ منصفانھ بیمارستان، بخشنامھبیمھ •
 و متعاقب آن قانون بھداشت و ایمنی کالیفرنیا 127450ھای ھای ھزینھ منصفانھ پزشک اورژانس، بخشنامھبیمھ •

https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/ucla-health-fap-attachment-a-provider.pdf
https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/ucla-health-fap-attachment-a-provider.pdf
https://www.uclahealth.org/workfiles/patientbilling/ucla-health-fap-attachment-a-provider.pdf
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