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)Revenue Cycle Council(  2023ژانویھ،  1     شورای چرخھ درآمد 
  
 

I.  سیاست ھا  
 

) متعھد است بھ افرادی کھ دارای نیاز بھ خدمات مراقبتی سلامتی ھستند و بھ علت وضعیت مالی خود قادر بھ پرداخت  HMھیوستون متدیست (
در کنار اھداف خود   HMند، کمک مالی ارائھ دھد.  انسی مطابق تعریف زیر نیست روری شامل مراقبت ھای اورژھزینھ ھای خدمات پزشکی ض

کھ افراد  برای ارائھ خدمات درمانی با کیفیت، مقرون بھ صرفھ و ھمچنین حمایت از افراد نیازمند، با تمام قوا تلاش می کند تا اطمینان حاصل کند 
در شرایط پزشکی اورژانس، بدون اعمال ھیچگونھ تبعیض و بدون در نظر   HMنند. مانی ضروری خود باز نمی مانیازمند از دریافت خدمات در

 گرفتن توانایی مالی بیمار، خدمات درمانی ارائھ می دھد.  
 

کمک مالی؛ خدمات قابل انتخاب؛ معیارھای کسب صلاحیت؛ روند تایید؛ اساس محاسبھ مبالغ تنظیم شده در صورتحساب؛ الزامات اعلان قبلی و 
)، و ھمچنین Cروند وصول مبالغ پرداخت نشده؛ لیستی از ارائھ دھندگان خدمات کھ تحت پوشش این مجموعھ سیاست نیستند (ضمیمھ  ارسال؛

 ). Aاین مجموعھ سیاستھا بھ زبان ساده (ضمیمھ  خلاصھ ای از
 

ود تا بر اساس توانایی پرداخت شان، سھم خود  کمک مالی بھ ھیچ وجھ جایگزینی برای مسئولیت فردی محسوب نمی شود.  از بیماران انتظار می ر
از کمک مالی بھره مند شوند.   بھ افرادی کھ قابلیت  عمل کنند تا بتوانند  HMبا روال ھای کاری  از ھزینھ خدمات درمانی را تقبل نموده و مطابق

ت درمانی، این کار را انجام دھند. بیمارانی کھ  خرید بیمھ خدمات درمانی را دارند توصیھ می شود کھ بھ عنوان راھی برای دسترسی بھ خدما 
 اده شوند از این سیاست مستثنی ھستند.) واجد شرایط تشخیص دHouston Methodist Gobalبعنوان بیماران ھیوستون متدیست گلوبال ( 

 
ائھ خدمات درمانی بھ تعداد بیشتری بھ منظور حفظ نظارت بر ھزینھ ھای مالی و برای ھر چھ بیشتر کردن توانایی خود جھت ار HMھیئت مدیره 

 ست. ھزینھ ھای بیماران بھ صورت خیریھ در نظر گرفتھ ااز افراد نیازمند، خط مشی ھای زیر را برای تامین 
 
II. تعاریف 

 
بھ صورت رایگان یا ھمراه با تخفیف برای بیمارانی کھ صلاحیت آنھا  HMکمک مالی:  خدمات درمانی ارائھ شده توسط بیمارستانھای  •

 جھت دریافت کمک مالی تایید شده باشد. 
 

 ) است. FPL% خط فقر فدرال (200تھی دست مالی: بیماری کھ درآمد خانوار آن ھا کمتر از یا مساوی با   •
 
 

 تھی دست پزشکی:  •
 

o # 500% و 012بیماری کھ درآمد خانوار او بین  -1حد آستانھ %FPL  .است 
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o #500از  بیماری کھ درآمد خانوار او بیش -2حد آستانھ %FPL  درآمد خانوار  10است و موجودی حساب او بیش تر از %
 است. 

 
بصورت معمول بیماران فاقد بیمھ را با استفاده از   HM) کامل نیست، FAAخیریھ احتمالی:  در مواردی کھ درخواست کمک مالی ( •

رسی می کند.  اطلاعات تھیھ شده در این فرایند  منابع ثالث مستقل از نظر احراز شرایط کمک مالی (مثل مدل نمره دھی الکترونیک) بر
 بررسی شامل درآمد تخمینی و تعداد اعضای خانوار است.   

 
):  سطح درآمدی کھ فرد را در سطح آستانھ فقر قرار می دھد.  این سطح درآمد بر اساس اندازه واحد خانوار فرق  FPLسطح فقر فدرال ( •

ره بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ روز شده و در دفتر ثبت فدرال منتشر می  می کند.  سطح فقر بصورت سالیانھ توسط ادا
 اھا نشانگر درآمد ناخالص است.  شود.  سطح فقر مندرج در این اصول راھنم

 
 موجودی حساب:  مبلغ بدھکار بعد از اعمال کمک مالی ثالث.   •

 
سطھ تولد، ازدواج  از دو نفر یا بیشتر کھ در کنار ھم زندگی می کنند و بھ واخانواده:  با تکیھ بر تعریف اداره سرشماری، گروھی متشکل  •

یا پذیرفتن سرپرستی با یکدیگر نسبت دارند.  بنا بر قوانین خدمات درآمد داخلی، اگر بیماری در گزارش مالیات بر درآمد، فردی را بھ  
 فتن کمک مالی، یک فرد وابستھ محسوب خواھند شد. بستھ خود معرفی کند، وی در روند تصمیم گیری برای تعلق گرعنوان وا

 
درآمد خانواده:  درآمد خانواده، این رقم پس از کسر مالیات، با تکیھ بر تعریف اداره سرشماری تعیین می شود، و برای محاسبھ خط فقر   •

 در نظر گرفتھ می شوند: )، مجموعھ درآمدھای زیر FPLفدرال (
 

o عی، کمک ھزینھ ھای دولتی، پرداختی ھای سربازان کیوریتی، درآمد مکمل تامین اجتمادستمزدھا، غرامت بیکاری، سوشال س
کھنھ کار، مزایای بازماندگان، مستمری یا حقوق بازنشستگان، سود و سود سھام (بھ استثنای سود یا زیان سرمایھ)، اجاره، حق  

یت از کودک، کمک ھزینھ خارج از خانواده و سایر  د از مستغلات، تراستھا، کمک ھزینھ ھای تحصیلی، نفقھ، حماامتیاز، درآم
 رقھ؛منابع متف

 
o مزایای غیرنقدی (مانند کوپن غذا و سوبسیدھای مسکن) در این محاسبھ منظور نمی شوند؛ 

 
o  مورد محاسبھ واقع می شوند.  افرادی کھ نسبت فامیلی  اگر فردی در یک خانواده زندگی کند، درآمدھای کلیھ اعضای خانواده

 د، مانند ھم خانھ، در این محاسبھ منظور نمی شوند.ندارن 
 

) کھ بھ  Houston Methodist): نھادی از ھیوستون متدیست (Houston Methodist Globalھیوستون متدیست گلوبال ( •
 بیماران زیر خدمات می دھد: 

 
o اتباع کشورھای خارجی؛ 
o دارای گذرنامھ معتبر؛ 
o رج از کشور سکونت دارند؛ یابازنشستگان آمریکائی کھ بطور دائم در خا 
o .اتباع آمریکائی کھ بیش از شش ماه در سال خارج از کشور کار می کنند 

 
 مخارج ناخالص:  مخارج خدمات پیش از درخواست پرداخت، تعدیلھای قراردادی یا تخفیفھا.  •

 
وری یا خدمات ت پزشکی ضربرای خدما HM):  درصد متوسط پرداختی کھ یک بیمارستان AGBدرصد رقم مطالبھ شده معمول (  •

بھ صورت سالانھ و   AGBاجعھ کنید). درصد مر Bو شرکتھای خصوصی بیمھ دریافت می کند (بھ ضمیمھ  Medicareاورژانسی از 
دسامبر و با روش نگاه بھ گذشتھ شامل ادعاھای رسیدگی شده برای سال مالی قبلی برای ھر بیمارستان  31روز مانده تا  120با نگاھی بھ 

HM   .محاسبھ می شود 
 

 ). U.S.C .1395dd  42ریتی (از قانون سوشال سکیو 1867شرایط پزشکی اورژانس:  تعریف شده مطابق با مفھوم بند  •
 

 (خدمات یا موارد قابل قبول و ضروری برای تشخیص یا درمان بیماری یا جراحت).   Medicareضرورت پزشکی:  طبق تعریف   •
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III. روال کار 
 

A.  افرادی کھ بر مبنای درآمد خانوار، درخواست کمک مالی دارند، باید یک درخواست کمک مالی    ودن:معیارھای واجد شرایط ب
)FAA :پر کنند. احراز شرایط کمک مالی برای بیمارانی لحاظ خواھد شکھ کھ شرایط زیر را دارند ( 
 

 تھی دستی مالی طبق معیار تعریف شده در این سیاست:  .1 
 ریف شده در این سیاست، یا ر تعتھی دستی پزشکی طبق معیا .2 
 کسانی کھ طبق معیار مندرج در این سیاست، شرایط احتمالی دارند.  .3 
 

B. این خدمات درمانی شرایط لازم برای قرار گرفتن تحت پوشش کمک مالی را دارا ھستند:   خدمات واجد شرایط 
 

 خدمات پزشکی اورژانس کھ در بخش اورژانس ارائھ می شوند؛  .1
 
ر صورت عدم رسیدگی فوری بھ آن باعث ایجاد تغییرات شدید و مضر در سلامت فرد  وضعیتی کھ د خدمات برای  .2

 شود؛ 
 
 خدمات غیر انتخابی ارائھ شده بھ خاطر وجود شرایط تھدید کننده زندگی در بخشی بھ غیر از بخش اورژانس؛ و  .3
 
 ی شوند. ارزیابی م HMخدمات ضروری پزشکی، کھ بھ صورت پرونده بھ پرونده با تشخیص  .4
 

C. :گیری شود کھ این روند می تواند درباره وجود نیاز مالی باید با توجھ بھ روند ارزیابی فردی تصمیم   روند کسب صلاحیت
 شامل موارد زیر باشد: 

 
اطلاعات کافی برای تعیین تکلیف  FAAدر بعضی موارد ممکن است بدون  صلاحیت احتمالی برای کمک مالی: .1

نی ارزیابی و/یا ارزیابی  د.  کمک مالی با صلاحیت احتمالی برای ھر تاریخ خدمات رساکمک مالی وجود داشتھ باش
ممکن است صلاحیت احتمالی برای کمک مالی را در نظر بگیرد  HMمجدد خواھد شد. برخی از نمونھ ھائی کھ 

 عبارتند از:
 

a(  افت خدمات مراقبتی از یک کلینیک مخصوص بی خانمان ھا؛بی خانمانی یا دری 
 
b( ور حض ) در برنامھ زنان، نوزادان و کودکانWIC؛( 
 
c( صلاحیت برای دریافت کوپن غذا؛ 
 
d(  ارائھ مدرک سکونت در مسکن ارزان قیمت/ با سوبسید با آدرس معتبر؛ 
 
e(   فوت بیمار بدون داشتن ھیچگونھ مسئول شناختھ شده برای رسیدگی بھ اموال؛ 
 
f(  پذیرش درCommunity Scholars Program مثلاً، بیمار بھ علت  مھ ھای ثالث میا سایر برنا) جاز

ارجاع محلی بر اساس برنامھ ھای کمک مالی موجود واجد شرایط احتمالی تلقی می شود) و بیمار واجد 
 شرایط تخفیف تھی دستی مالی خواھد بود. 

 
g(  بیمارانی کھ از دو منبع واجد شرایط پوشش بیمھ اولیھ از طریقMedicare  یمھ ثانویھ از یا پوشش ب 

 ھستند.  Medicaidطریق 
 
h(  بیمارانی کھ واجد شرایطMedicaid  ھستند و درخواست آن ھا بھ علت مدت بیماری یا خرج کردن

 مزایا رد شده است، و 
 
i(  مثل) مدل نمره دھی الکترونیک ثالثExperian .( 
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را تکمیل نمی کند یا اسناد  FAAدر مواردی کھ بیمار   ).ESMمدل نمره دھی الکترونیک ( •
  ESMکمک مالی ارایھ نمی کند، حساب با استفاده از زم را برای تعیین شرایط احراز لا

بررسی می شود و نمره بر اساس درآمد خانوار و تعداد اعضای خانوار تعیین می شود.  در  
یط دریافت کمک مالی است، تخفیف نشان می دھد کھ حساب واجد شرا ESMمواردی کھ نمره 

 اعمال می شود. 
 

 ). Dضمیمھ  -FAAبھ انتھا می رسد ( FAAبا تکمیل واست کھ روند درخ .2
 

D.  نحوه درخواست برای کمک مالی 
 

) را بطور رایگان بھ روشھای  FAAبھ منظور درخواست برای کمک مالی، بیمار باید فرم درخواست کمک مالی ( .1
 زیر بدست آورد: 

 
a. صحبت با یک مشاور مالی پیش از دریافت خدمات یا در زمان دریافت آن؛  
 
b.   دالنود کردن فرم از وب سایتHM   :بھ آدرسwww.HoustonMethodist.org/Billing 
 
c.  تماس تلفنی با دفتر مرکزی تجاریHM عصر، شنبھ ھا  7:00صبح تا  7:00، از دوشنبھ تا جمعھ ساعت

-877یا شماره تلفن رایگان:  5900-667-832ظھر. شماره تلفن:  12:00صبح تا  8:00از ساعت 
 یا؛ 493-3228

 
d.  :ارسال نامھ پستی بھ آدرس 

 
 ھیوستون متدیست

Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 

701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
دریافت کرد، فرم کامل پر می شود، مدارک لازم باید جمع آوری و پیوست شود، ھمھ اسناد  FAAزمانی کھ بیمار  .2

 باید بھ روش ھای زیر ارایھ شوند: 
 
 
 
 

a.  ی بھ آدرس: ارسال نامھ پست 
 

 ھیوستون متدیست
Centralized Business Office 

Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 

Katy, TX 77450 
 

b. حضوری و/یا تحویل بھ یکی از اعضای گروه دسترسی بیماران؛ یا مراجعھ 
 
c.  5995-667-832فکس بھ  . 

 
روش مورد ترجیح (اما نھ الزامی) این است کھ درخواست برای کمک مالی و تصمیم گیری درباره نیاز مالی، پیش   .3

ممکن است در ھر   ر اورژانس صورت بگیرد.  با وجود این، تصمیم گیریاز ارائھ خدمات پزشکی ضروری غی 
اشد، یا در صورتی کھ اطلاعات  زمانی صورت بگیرد.  اگر از آخرین ارزیابی مالی بیش از یک سال گذشتھ ب 
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اضافی درباره صلاحیت بیمار برای دریافت کمک مالی بدست آید، نیاز بھ کمک مالی برای ھر یک از سرویس ھای  
 ر بھ روز می شود. زی 

 
4. HM ام می گذارد در روند درخواست و تایید بر این امر نظارت خواھد شد.  بھ سرعت  بھ شان و مقام انسانی احتر

، نتیجھ بھ صورت کتبی بھ FAAروز از دریافت  30طی  HMھا برای کمک مالی رسیدگی می شود و بھ درخواست 
سیاست   و سایر ملاحظات این FAAی بستھ بھ فرم تکمیل شده بیمار یا متقاضی اطلاع داده خواھد شد.  کمک مال

میھ کتبی در رابطھ با تایید یا رد (قسمت زیر را ببینید) تایید را رد خواھد شد.  در موارد بررسی احتمالی، ھیچ اعلا
 بھ بیمار داده نمی شود.   

 
a. از علل رد درخواست   رد درخواست: تجدیدنظر با ارایھ اطلاعات اضافی یا شفاف سازی  برای ھر یک

 درخواست تجدیدنظر بصورت تلفنی، نمابر یا پست پذیرفتھ می شود.      مندرج در نامھ انجام می شود.
 

E. :بعد از تایید درمان و احراز شرایط طبق این سیاست، موجودی باقیمانده حساب بھ شرح زیر برای بیمار   مبلغ صورتحسابی
 صورتحساب می شود.   

 
ی کنند، برای بیمار صورتحساب صادر  % ھزینھ ھای ناخالص دریافت م100ی، تخفیفی معادل افراد تھی دست مال .1

 نمی شود و تخفیف در قالب کمک مالی در نظر گرفتھ می شود.   
 
دریافت خواھد   AGB% درآمد ناخالص خانوار یا درصد 5، صورتحسابی بابت 1تھی دست پزشکی سطح آستانھ# .2

 کرد.
 
درصد موجودی حساب   % درآمد ناخالص خانوار یا10، صورتحسابی بابت 2ھ# ت پزشکی سطح آستان تھی دس .3

 دریافت خواھد کرد. 
 

F. :در مواردی کھ بیمار صورتحساب (بخش بالا)  را پرداخت نکند (بخش  مراحل وصول در صورت عدم پرداختIII E   ،(فوق
برای پرداخت را در بر می گیرد.    ھ گزینھ ھای زیادی بر اساس سیاستھای وصول وجوه خود عمل می کند، ک HMمدیریت

HM  ار کوتاھی اقدامات فوق العاده وصول وجوه را اجرا خواھد کرد، مانند حکم توقیف دستمزد، حق رھن ملک  در زمان بسی
د را می توانی  HMشخصی بدھکار، اخطاریھ اداره اعتبارات یا سایر اقدامات حقوقی.  یک نسخھ از سایست ھای وصول 

 دریافت کنید. III,D.1مراحل مندرج در بخش رایگان از طریق 
 

 
G. اعلامیھ ھایی درباره کمک مالی بھ روشھای مختلف منتشر می شوند، کھ این   میھ کمک مالی و الزامات اعلان قبلی:اعلا

مراکز  روشھا می توانند عبارت باشند از (اما نھ محدود بھ): انتشار اعلامیھ ھا در صورتحساب بیمار؛ در بخشھای اورژانس و 
، ممکن است از این  HMعمومی در  پذیرش و ثبت نام، و در سایر مکانھای مراقبتھای فوری؛ فرم شرایط پذیرش؛ بخشھای 

ھمچنین خلاصھ ای از این سیاست ھای کمک مالی را در وب سایت بیمارستانھای خود، در بروشورھای   HMموارد باشند.  
ت رسانی می کند، در آنھا خدما HMان و در سایر محلھای اجتماعی کھ موجود در وب سایتھای قابل دسترسی برای بیمار

ورت گسترده آن را تبلیغ خواھد کرد.  این اعلامیھ ھا و خلاصھ اطلاعات بھ چندین زبان اصلی از زبان منتشر نموده و بھ ص
کمک مالی می تواند از سوی  بھ آنھا خدمات رسانی می کند تھیھ خواھند شد.  ارجاع بیماران برای دریافت  HMافرادی کھ 

برای کمک مالی می تواند از سوی بیمار یا یکی از نل کادر پزشکی صورت گیرد.  درخواست یا پرس HMھر یک پرسنل 
اعضای خانواده، دوست نزدیک یا نماینده بیمار صورت بگیرد، کھ در این شرایط قوانین حفظ حریم خصوصی برای این روند  

 صادق خواھد بود. 
 

H. برای اجرای این مجموعھ سیاست ھا،  ت مدیریتی: الزاماHM ھ ھای فدرال، ایالتی و  مطابق با قوانین، مقررات و آیین نام
 محلی مرتبط با فعالیتھای انجام شده ناشی از این مجموعھ سیاست ھا عمل خواھد کرد. 

 
I.  :منابع قانونی 
 

 ؛ 2010قانون حمایت از بیمار و خدمات درمانی با قیمت مناسب مصوب سال   .1
 
 )؛  r)(4)-(r)(6(501قوانین خدمات درآمد داخلی بند  .2
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 )؛ و  FI86سیاست  روش ھای پرداخت قسطی ( .3
 
 ). FI85( –سیاست وصول وجوه   .4

 
IV.  شوراھا یا کمیتھ ھای بازبینی یا تایید کننده رویھ و بازبینی تاریخ ھای مناسب 

 
 توصیھ شده از سوی شورای چرخھ درآمد

 ) Houston Methodistه ھیوستون متدیست ( تایید شده از سوی ھیئت مدیر
 

V. تایید کننده: نام مدیر  Marc L. Boom, M.D . 
 رییس و مدیرعامل    عنوان:

 
 تصویب شده توسط مسئول ارشد اجرایی:

 
 (امضای اصلی در پرونده) 

 ______________________________    _______________  
M. Boom       تاریخ 

 مدیر
 مدیر عامل
 متدیستھیوستون 
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 Aضمیمھ 
 

 خلاصھ بھ زبان ساده 
 

 ) Houston Methodistاست ھای کمک مالی ھیوستون متدیست ( مجموعھ سی 
 
 

) متعھد است بھ افرادی کھ دارای نیاز بھ خدمات مراقبتی سلامتی ھستند و تحت پوشش بیمھ نبوده یا  Houston Methodistھیوستون متدیست ( 
ھ ھر طریق دیگر بھ علت وضعیت مالی خود قادر بھ  یط حضور در برنامھ ھای حمایتی دولتی نیستند یا ب ش بیمھ کافی ندارند و واجد شراپوش

 پرداخت ھزینھ ھای خدمات پزشکی ضروری نیستند، خدمات مراقبتی خیریھ ارائھ دھد.   
 

فت خدمات رایگان خواھند بود؛ و بیمارانی کھ ) باشد واجد شرایط دریاFPLقر ( % خط ف200بیمارانی کھ درآمد خانوار آنھا برابر با یا کمتر از 
باشد، واجد شرایط دریافت خدمات با تخفیف ھستند.  این نرخ تخفیف بیشتر از مبلغ  FPL% 500% اما نھ بیشتر از 200د خانوار آنھا بیش از درآم

دریافت می کند، شامل ھر پرداخت   Medicareرکتھای بیمھ خصوصی و ) از سوی شHouston Methodistمیانگینی کھ ھیوستون متدیست (
است، ممکن است واجد   FPL% 500رات، پرداخت مشترک، بیمھ مشترک نخواھد بود.  بیمارانی کھ درآمد خانوار آنھا بالای بیمار بھ شکل کسو

 شرایط خدمات تخفیفی باشند.  
 

با    ول پرداخت کنید یا برنامھ پرداخت را ارائھ دھید.برای خدمات اورژانس یا خدمات ضروری پزشکی نیازی ندارید پیش از دریافت خدمات، پ 
وجود این، اگر ملزم بھ پرداخت ھزینھ مشمول تحفیف باشید، و نمی توانید بعد از ارائھ خدمات این مبلغ را بھ صورت یک جا پرداخت کنید، 

)  Houston Methodistمتدیست ( ) برای وصول این  مبلغ اقدام خواھد کرد.  ھیوستونHouston Methodistون متدیست (ھیوست 
ھای ماھانھ صادر می کند و از شما می خواھد آن را پرداخت نمایید.  اگر قادر بھ پرداخت مبلغ تخفیفی بھ صورت یک جا  اظھارنامھ صورتحساب 

ھرگونھ مبلغ تخفیفی ) برنامھ پرداخت قسطی بدون بھره را بھ شما پیشنھاد خواھد داد.  Houston Methodistنباشید، ھیوستون متدیست ( 
ول وجوه سپرده خواھد شد تا اقدام بھ وصول آن نماید.  اقدام این نھاد ثالث حق رھن ملک شخصی، اقدامات حقوقی یا  پرداخت نشده بھ نھاد ثالث وص

 نمی شود.  اخطاریھ اداره اعتبارات را شامل
 

ی  )، فرم درخواست کمک مالی و سیاست ھاHouston Methodistیک نسخھ رایگان از مجموعھ سیاستھای کمک مالی ھیوستون متدیست ( 
. این www.houstonmethodist.org/billing) موجود است Houston Methodistوصول وجوه در وب سایت ھیوستون متدیست (

-832ی تجاری بھ شماره مطالب ھمچنین در بخش پذیرش و ثبت نام بیمارستان نیز موجود است، و می توانید از طریق تماس تلفنی با دفتر مرکز
 (شماره رایگان) نیز آن را دریافت نمایید و از طریق پست نیز قابل درخواست است:  3228-493-877(محلی) و  667-5900

 
 ھیوستون متدیست

Centralized Business Office 
Attn:  Financial Assistance Unit 

701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 
 

 
مالی و سیاستھای وصول وجوه بھ زبانھای متعدد موجود ھستند و  اده، مجموعھ سیاستھای کمک مالی، فرم درخواست کمک این خلاصھ بھ زبان س

 ی داشتھ باشید. می توانید از طریق روشھای فوق بھ آنھا دسترس
 

ره سیاست کمک مالی و نیز ) آماده پاسخگویی بھ سوالات و ارائھ اطلاعات درباHouston Methodistواحد کمک مالی ھیوستون متدیست ( 
  شب و روزھای شنبھ بین ساعات 7:00صبح تا  7:00واست است.  شما می توانید روزھای دوشنبھ تا جمعھ بین ساعات کمک بھ شما در روند درخ

 با یکی از پرسنل واحد کمک مالی تماس بگیرید. 3228-493-877ظھر از طریق شماره   12:00صبح تا  8:00
 

را ضمیمھ کرده و بھ واحد کمک مالی کھ آدرس آن در بالا ذکر شده است   درخواست کمک مالی را پر کردید، تمام مدارک لازم بعد از اینکھ فرم
 فکس نمائید.  5995-667-832ماره بفرستید، یا برای واحد کمک مالی بھ ش
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 Bضمیمھ 
 

 نمونھ
 

 )AGBبرگھ محاسبھ رقم مطالبھ شده معمول ( 
 

 بھ شده معمول  محاسبھ سالانھ رقم مطال
 ) Houston Methodistبیمارستان ھیوستون متدیست ( 

 
 

 2019دسامبر  31 – 2019ژانویھ  1دوره محاسبھ مربوطھ:  
 
 

A  ھزینھ خدمات  مقادیر مجازMedicare  پرداخت شده طی دوره مربوطھ  برای ادعاھای $ 
B   پرداخت شده طی دوره مربوطھ  برای ادعاھای بیمھ خصوصی  مقادیر مجاز $ 
C  برای ادعاھای لیست شده در  توسط بیماران رداختی رک، بیمھ مشترک و کسورات پ پرداختھای مشت

 در دوره مربوطھ   Bو  Aبخش 
$ 

D  مقادیر مجاز بیمھ و پرداخت ھای بیمار (مجموعA+B+C  (بالا   $ 
E  مخارج ناخالص بیمارستان برای خدمات ارائھ شده در بخشD بالا $ 
F   درصد رقم مطالبھ شده معمول(AGB)  خاص بیمارستان(D/E) % 

 
 
 

تماس بگیرید.  این اطلاعات   III,D.1، با یکی از افراد مندرج در بخش HMدر ھر بیمارستان  AGBلطفا برای دریافت فھرست درصدھای فعلی  
 یار شما قرار می گیرد.رایگان در اخت 

 
 کرده و آن را روند می کند.  محاسبھ شده را اعمال  AGBبصورت یکسان، پایین ترین  HMبرای ھر نھاد محاسبھ شود،  AGBاگرچھ لازم است 
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 Cضمیمھ 
 فھرست تامین کنندگانی کھ تحت پوشش این سیاست ھستند/نیستند

  پوشش

گردرمانسازمان/گروه/ بلھ/خیر  
 ) Houston Methodistبیمارستان ھیوستون متدیست ( بلھ
  Houston Methodist Sugar Landبیمارستان بلھ
  Houston Methodist Willowbrookبیمارستان بلھ
  Houston Methodist Westبیمارستان بلھ
  Houston Methodist Baytownبیمارسان بلھ
  Houston Methodist Clear Lakeبیمارستان بلھ
  Houston Methodist Continuing Careبیمارستان بلھ
  Houston Methodist The Woodlandsنخمکبیمارستان بلھ
 Houston Methodist :(Cinco Randiمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Cypressتصویر برداری ھیوستون متدیست (مرکز  بلھ
 Houston Methodist :(Kirbyمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Pearlandمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Sienna Plantationمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Springمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Spring Brandiمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(The Woodlandsمرکز تصویر برداری ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist :(Vossبرداری ھیوستون متدیست (مرکز تصویر  بلھ
 Houston Methodist :(Cinco Randiمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( :Cypressمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( : Kirbyمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( : Pearlandاورژانس ھیوستون متدیست (مرکز  بلھ
 Houston Methodist( :Sienna Plantationمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( :Springمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( :The Woodlandsمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 Houston Methodist( :Vossمرکز اورژانس ھیوستون متدیست ( بلھ
 ) Houston Methodistگروه مراقبت ھای اولیھ ھیوستون متدیست ( خیر
 ) Houston Methodistگروه پزشکان متخصص ھیوستون متدیست ( خیر
 ) (پزشکان خصوصی) Non-Houston Methodistگروه پزشکان غیر ھیوستون متدیست ( خیر
 US Anesthesia Partnersبیھوشی :  خیر
 Space City Anesthesiaبیھوشی:  خیر
 EmergiGroup Physician Associates پزشکان اورژانس:  خیر
 Kirby Emergency Physicians پزشکان اورژانس:  خیر
 San Jacinto Emergency Physicians پزشکان اورژانس:  خیر
 West Houston Emergency Physicians پزشکان اورژانس:  خیر
 Woodlands Emergency Physicians پزشکان اورژانس:  خیر
 Medical Clinic of Houston, LLPپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Houston Hospitalist Joint Ventureپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Houston InPatient Physician Associatesپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Medical Center of Houston Physician Consultants, PLLCپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Medical Center Hospitalist Associates, PLLC پزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Houston Methodist Academic Hospitalist Group پزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 UTSپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 XpertMDپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 TeamHealth پزشک مقیم بیمارستان: خیر
 OB Hospitalist Groupپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Questcare Obstetrics, PLLCپزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Envision OB/Gyn Hospitalist پزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 Vanguard پزشک مقیم بیمارستان:  خیر
 MASTOS Imaging Associatesتصویربرداری:  خیر
 Texas Children's Physician Services نوزادان:  خیر
 Methodist Pathology Associates, PLLC پاتولوژی:  خیر
 Houston Radiology Associated رادیولوژی:  خیر

 



 

 10 

 


	I. سیاست ها

