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 عنوان سیاست: 

 کمک مالی بھ بیماران

 ھر سھ سال یک بار توسط مرجع زیر بررسی خواھد شد: 
 وزارت ھیئت مدیره 

 2027مارس  1 بررسی تا تاریخ:

 سیاست

) آنست کھ نیاز بیماران بھ کمک مالی و حمایت برای خدمات  Trinity Healthھای  وزارت  (و ھر یک ازسیاست این وزارت  
واجد شرایط بودن   پزشکی ضروری اضطراری و غیرانتخابی ارائھ شده تحت قوانین ایالتی یا فدرال حاکم را برآورده کند.

برای دریافت کمک مالی و حمایت از وزارت بھ صورت فردی و با استفاده از معیارھای دقیق ھمراه با ارزشیابی و ارزیابی  
از افراد قادر بھ    Trinity Healthھای بھداشتی بیمار و/یا خانواده، منابع مالی و تعھدات تعیین می شود.نیازھای مراقبت

 پرداخت (طبق تعریف ارائھ شده در این سیاست) انتظار دارد ھزینھ خدمات را بپردازند. 

I.  معیارھای واجد شرایط بودن برای کمک مالی 

کمک مالی تشریح شده در این بخش بھ بیمارانی ارائھ می شود کھ در منطقھ خدماتی (طبق تعریف ارائھ شده در این سیاست)  
بھ علاوه، این وزارت بھ بیمارانی کھ در بیرون از منطقھ خدماتی ھستند، بھ موجب سیاست کمک مالی  زندگی می کنند.

) میFAPوزارت  محسوب  شرایط  واجد  پزشکی  )  مراقبت  و  ھستند  مھلک  یا  اضطراری  وضعیت  یک  دچار  و  شوند 
 اضطراری دریافت می کنند، کمک مالی ارائھ خواھد نمود.

Trinity Health    برای خدمات ارائھ شده در یک مرکز بیمارستانی (شامل خدمات ارائھ شده در مرکز بیمارستانی توسط
 یک نھاد اساساً مرتبط) کمک مالی ارائھ خواھد کرد و این وزارت کمک مالی را برای خدمات زیر ارائھ خواھد نمود:

A.  ھمھ مراقبت ھای پزشکی ضروری و مراقبت ھای پزشکی اضطراری برای 

و واجد  .1 دارند  دریافت کمک مالی  کنند و درخواست  آنھا را پرداخت می  کھ خودشان ھزینھ  بیمارانی 
 شرایط دریافت آن محسوب می شوند و 

 بیمارانی کھ بھ احتمال زیاد واجد شرایط کمک مالی ھستند.  .2

B. ای ھستند کھ این وزارت، طبق برخی پرداختی ھای مشخص از بیمارانی کھ تحت پوشش پرداخت کننده/بیمھ کننده
 تعریف ارائھ شده در این سیاست، با آن ھمکاری دارد/طرف قرارداد است. 

خدمات مراقبت ھای پزشکی اضطراری، صرف نظر از توانایی بیمار برای پرداخت یا منبع پرداخت، بھ ھمھ بیمارانی  
ارائھ این مراقبت ھای پزشکی تا قبل از تعیین   ارائھ خواھد شد کھ بھ بخش اورژانس بیمارستان وزارت مراجعھ می کنند.
 ترتیبات پرداخت تا زمانی ادامھ خواھد یافت کھ وضعیت بیمار تثبیت شود. 
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 نیستند: Trinity Healthخدمات زیر واجد شرایط کمک مالی از سوی 

A. .خدمات زیبایی و سایر فرآیندھا و خدمات انتخابی کھ مراقبت پزشکی ضروری محسوب نمی شوند 

B.  خدماتی کھ توسط این وزارت ارائھ نشده و صورتحساب آنھا توسط وزارت تامین نمی شود (بمانندخدمات پزشکی
 مستقل، پرستاری خصوصی، حمل و نقل با آمبولانس و غیره). 

C. تواند خدماتی را کھ تحت پوشش یک برنامھ بیمھ ھستند مستثنی کند، شامل خدماتی کھ در محل این وزارت می
تحت پوشش نیستند،   Trinity Healthخدمت ارائھ دھنده دیگری تحت پوشش ھستند اما در بیمارستان ھای وزارت  

  ) اجرا شوند.EMTALAمشروط بر این کھ تعھدات درمان پزشکی اضطراری و قانون کار فعال فدرال (

 ھستند: Trinity Healthبیماران زیر واجد شرایط دریافت کمک مالی از 

A. درصد از خط فقر فدرال (  200خانواده آنھا کمتر از  ای کھ درآمد  بیماران بیمھ نشدهFPL  است، واجد شرایط (
 درصد تخفیف در ھزینھ ھای خدمات دریافتی خواھند بود.  100

B.  کنند کھ درصد تخفیف درآمد  ای کھ خدمات را در ایالت ھایی دریافت میبیماران بیمھ نشده و بیماران بیمھ شده
 ھای خدمات دریافت شده خواھند بود. خانواده آنھا بالاتر است واجد شرایط تخفیف در ھزینھ

C. درصد از خط فقر فدرال (  200ای کھ درآمد خانواده آنھا بیشتر از  بیماران بیمھ نشدهFPL  درصد    400) بوده و از
بیشتر نیست (یا درصد بالاتر الزامی بر اساس قانون ایالتی، در صورت وجود)، واجد شرایط تخفیف   FPLاز آن 

ای از بیماری کھ برای این سطح از کمک مالی واجد شرایط باشد ھزینھ ھزینھ ھای خدمات دریافت شده خواھند بود.
 ) دریافت نخواھد شد.AGBبیشتر از مبالغ صورتحساب عمومی (

D.   درصد از    400بیماران بیمھ شده ای کھ درآمد خانواده آنھا کمتر ازFPL   باشد، واجد شرایط کمک مالی برای
، فرانشیزھای بیمھ و مبالغ بیمھ مشترک خواھند بود بھ شرطی کھ ھماھنگی ھای (co-payپرداختی مشترک (

 قراردادی انجام شده با بیمھ کننده بیمار، ارائھ چنین کمکی را ممنوع نکنند. 

بیمار  بیمار فاقد بضاعت پزشکی یک   کمک ھای مالی برای بیمار فاقد بضاعت پزشکی ناتوان ھستند نیز فراھم می شوند.
بیمھ شده است کھ برای دریافت کمک مالی درخواست می کند و بھ دلیل شرایط فاجعھ بار ھزینھ ھای پزشکی او برای یک 

درصد از درآمد خانواده (یا درصد پایین مورد   20درصد از درآمد خانواده است. آن مبلغی کھ از  20دوره مراقبتی بیشتر از 
وجو صورت  در  ایالتی،  قانون  اساس  و  بر  مشترک  ھای  بیمھ  حق  مشترک،  ھای  پرداختی  شرایط  واجد  است  بیشتر  د) 

تخفیف برای مراقبت اشخاص فاقد بضاعت پزشکی  فرانشیزھای بیمھ مشترک بیمار بیمھ شده برای کمک مالی خواھد بود.
از مقدار   فاقد بیمھ،  افراد  یا مبلغ مورد نیاز برای رساند  AGBبرای  ارائھ شده  ن نسبت ھزینھ ھای وزارت برای خدمات 

 درصد، کمتر نخواھد بود.  20پزشکی فاجعھ بار بیمار بھ درآمد خانواده بھ سطح 

II.  مبنای محاسبھ مبالغی کھ از بیماران پرداخت می کنند 

برای مراقبت ھای اضطراری و سایر مراقبت ھای پزشکی    AGBبیماران واجد شرایط کمک مالی، ھزینھ ای بیشتر از میزان  
از طریق تقسیم مجموع    AGBاز روش عطف بھ ماسبق برای محاسبھ    Trinity Health ضروری پرداخت نخواھند کرد. 
) از آیین نامھ r(501ھای ناخالص تسلیم شده، مطابق با بخش  ) بر مجموع ھزینھMedicareمطالبات پرداخت شده مدیکر ( 

 کند. درآمد داخلی استفاده می

را می توان بھ صورت رایگان از وب سایت وزارت یا با تماس با مرکز    AGBیک نسخھ از شرح محاسبات و درصد(ھای)  
 دریافت کرد.  800-494-5797خدمات تجاری بیماران بھ شماره 
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III.  روش درخواست کمک مالی 

یا از طریق صلاحیت احتمالی امتیازی، واجد شرایط کمک مالی   FAPبیمار می تواند با ارائھ یک درخواست تکمیل شده  
واجد شرایط بودن بر اساس ارزشیابی و ارزیابی نیازھای مراقبت بھداشتی بیمار و/یا خانواده او، منابع مالی و تعھدات   باشد.

بیماری کھ واجد شرایط محسوب شود از تاریخ اولین روز دریافت خدماتی کھ واجد   در تاریخ ارائھ خدمات تعیین می شود.
 شرایط دریافت کمک مالی برای آن شناختھ می شود بھ مدت شش واجد شرایط کمک مالی خواھد بود.

واجد شرایط بودن برای کمک مالی مستلزم ھمکاری کامل بیمار در طول فرآیند درخواست (در صورت وجود) می باشد،  
 شامل:

A.  تکمیل درخواستFAP من جملھ تسلیم ھمھ مدارک لازم؛ و 

B.  مشارکت در فرآیند درخواست برای ھمھ کمک ھای موجود شامل اما نھ محدود بھ کمک ھای مالی دولتی و سایر
 برنامھ ھا. 

این وزارت تلاش ھای حمایت کننده ای را در جھت کمک بھ بیماران برای درخواست دریافت برنامھ ھای دولتی و خصوصی  
بھداشتی کمک  انجام خواھد داد کھ ممکن است واجد شرایط آن باشند و بھ آنھا در دریافت و پرداخت خدمات مراقبت ھای  

این وزارت ممکن است ارائھ کمک ھای ویژه برای یک دوره زمانی محدود را درنظر بگیرد بھ شرطی کھ در غیر  کند.
 این صورت ممکن بود درخواست بیمار برای دریافت کمک مالی تایید شود. 

رسانی می کند و اطلاعات بیشتر و/یا مدارک  کنند اطلاعناقصی را ارسال می  FAPاین وزارت بھ بیمارانی کھ درخواست 
 کند. روز ارائھ شوند، مشخص می 30مورد نیاز برای تکمیل فرآیند درخواست را کھ باید ظرف 

در بازه زمانی درخواست تعیین شده برای این    FAPحق ردّ درخواست کمک مالی در صورت عدم دریافت درخواست  
 وزارت محفوظ است. 

را از طرق زیر دریافت    FAPبیمارانی کھ قصد درخواست کمک مالی دارند می توانند یک نسخھ رایگان از درخواست  
 نمایند:

A.  درخواست یک نسخھ از درخواستFAP  از بخش پذیرش اورژانس یا یک مشاور مالی در محل ارائھ خدمات؛ 

B.  دانلود و چاپ فرم درخواستFAP  از وب سایت وزارت؛ 

C. سایت منتشر شده و در اطلاعیھ   تسلیم یک درخواست کتبی بھ مرکز خدمات تجاری بیماران در آدرس فعلی کھ در وب
 درج شده است؛ یا FAPھا و فرم ھای درخواست 

D.   یا شماره تماس فعلی منتشر شده در وب    800-494-5797تماس تلفنی با مرکز خدمات تجاری بیماران بھ شماره
 .FAPسایت و درج شده در اطلاعیھ ھا و فرم ھای درخواست 

IV.  تعیین واجد شرایط بودن 

Trinity Health  .از یک مدل پیش بینی برای تعیین صلاحیت احتمالی بیماران برای دریافت کمک مالی استفاده می کند 
 صلاحیت احتمالی برای کمک مالی می تواند در ھر زمانی از چرخھ درآمد تعیین شود.

اگر مشخص شود کھ یک بیماری واجد شرایط کمک مالی نیست یا واجد شرایط میزانی کمتر از سخاوتمندانھ ترین میزان 
 :Trinity Healthاست،  FAPکمک تحت 
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A.   بھ بیمار در مورد مبنای تعیین صلاحیت و این کھ بیمار چگونھ می تواند درخواست تجدیدنظر یا درخواست دریافت
 نماید، اطلاع رسانی خواھد کرد؛ FAPکمک سخاوتمندانھ تری تحت 

B.   روز زمان برای درخواست تجدید نظر یا درخواست کمک سخاوتمندانھ تر بھ بیمار فرصت خواھد داد؛    30حداقل
 و

C.  بھ ھرگونھ درخواست تکمیل شدهFAP .کھ بیمار تا پایان دوره درخواست ارسال می کند رسیدگی خواھد کرد 

V.  ارتباطات موثر 

این وزارت را در اماکن عمومی در داخل وزارت بھ    FAPوزارت تابلوھا و بروشورھای حاوی اطلاعات اولیھ درباره  
، خلاصھ ای از آن بھ زبان ساده و یک فرم درخواست را در وب سایت وزارت منتشر FAPوزارت   گذارد.نمایش می
، خلاصھ ای از آن بھ زبان ساده و فرم درخواست را بنا بھ درخواست بیماران در اختیار آنھا قرار می FAPمی کند و  

 دھد.

VI.  صدور صورتحساب و فرآیند دریافت وجھ 

راستا و  حساب و دریافت وجھ برای دریافت تعھدات مالی بیمار کھ عادلانھ، ھم  ھای صدور صورت  این وزارت از شیوه
ممکن است در صورت عدم پرداخت   Trinity Healthاقداماتی کھ   سازگار با مقررات ایالتی و فدرالی ھستند بھره می گیرد. 

یک نسخھ از رویھ صدور صورتحساب  انجام دھد در یک رویھ صدور صورتحساب و دریافت وجھ جداگانھ تشریح شده اند.
-5797و دریافت وجھ را می توان بھ صورت رایگان از طریق تماس تلفنی با مرکز خدمات تجاری بیماران بھ شماره تلفن  

) و قانون ایالتی  r(501از مقررات Trinity Health یا از راه ارسال درخواست بھ آدرس ایمیل، دریافت کرد.  494-800
العاده علیھ افرادی کھ واجد شرایط دریافت کمک مالی   ھای مرتبط با اقدامات دریافت وجھ فوقحاکم درخصوص ممنوعیت

ی برای دریافت وجھ تعیین شده، ضبط  بھ صورت قانون  Trinity Healthھمچنین،   محسوب می شوند، پیروی می کند.
 دارایی فرد یا گزارش فرد بھ اداره اعتبار اقدام نخواھد کرد مگر این کھ شخص قادر بھ پرداخت باشد.

 Trinity Healthاگر بیمار در طول دوره درخواست و قبل از تعیین واجد شرایط بودن خود مبالغی پرداخت کرده باشد،  
مبالغ بیشتر از مبلغ کمک مالی کھ بیمار برای دریافت آن واجد شرایط شناختھ شده است را پرداخت خواھد کرد مگر این کھ  

 دلار باشد. 5.00این مبلغ کمتر از 

VII. دھندگان فھرست ارائھ 

ھای پزشکی ضروری را در مرکز بیمارستانی ارائھ    ھای پزشکی اضطراری یا مراقبت  دھندگانی کھ مراقبتفھرست ارائھ
را فراھم می کنند و ارائھ دھندگانی کھ این کمک   FAPکنند، حاوی اطلاعات ارائھ دھندگانی کھ کمک مالی مشروح در می

یک نسخھ از فھرست ارائھ دھندگان را می توان بھ  نگھداری می شود.  FAPرا فراھم نمی کنند، بھ طور جداگانھ از این  
  800-494-5797صورت رایگان از وب سایت وزارت یا با برقراری تماس با مرکز خدمات تجاری بیماران بھ شماره  

 دریافت کرد.

VIII.  سایر تخفیف ھا 

یا سایر  نیستند و مراقبت ھای اضطراری  این سیاست، واجد شرایط کمک مالی  در  ارائھ شده  بیمارانی کھ طبق تعریف 
مراقبت ھای پزشکی ضروری/غیر انتخابی را دریافت می کنند ممکن است واجد شرایط دریافت انواع دیگری از کمک  

مالی نیستند   ھا مبتنی بر نیاز نبوده و بخشی از سیاست کمک  انواع دیگر کمک ھای ارائھ شده از سوی این وزارت باشند.
 شوند. و بنا بھ تشخیص وزارت ارائھ می

 حوزه/کاربرد 
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بنابراین، اتخاذ این سیاستِ ھمسان توسط ھر وزارت و سازمان   است.  Trinity Healthاین خط مشی، یک سیاست ھمسان  
تابعھ در این سیستم کھ مراقبت ھای بیمارستانی را بھ بیماران ارائھ کرده یا صورتحساب آنھا را صادر می کند، الزامی  

 می باشد.  Trinity Health، سیاست کمک مالی سرتاسر سیستمی 1این سیاست ھمسان، منعکس کننده سیاست مالی   است.
کھ سایر انواع مراقبت ھا از بیمار را ارائھ کرده یا برای آنھا صورت حساب صادر می    Trinity Healthھای    سازمان

این سیاست باید کنند ملزم بھ اتخاذ یک سیاست کمک مالی بھ منظور تامین نیازھای اجتماع دریافت کننده خدمات ھستند و  
 کمک ھای مالی را بھ افراد نیازمند کمک مالی و حمایت ارائھ کند.

 قانون ایالتی بر رویھ ھای سرتاسر سیستمی ارجحیت دارد و این وزارت در راستای قانون ایالتی حاکم عمل خواھد نمود.

 ھدف از تدوین این سیاست، انجام تعھد این وزارت است بھ:

آنھا خدمت  • ارائھ دسترسی بھ خدمات با کیفیت مراقبت ھای بھداشتی توام با دلسوزی، عزت و احترام برای کسانی کھ بھ  
 می کنیم، بھ ویژه فقرا و محرومان اجتماعات ما.

 • مراقبت از ھمھ افراد صرف نظر از توان آنھا برای پرداخت ھزینھ خدمات؛ و 

 • کمک بھ بیمارانی کھ قادر بھ پرداخت ھزینھ یک بخش یا تمام مراقبت ھای دریافتی خود نیستند.

این وزارت اجتماعی از افرادی است کھ ھمگی با ھم با اعتقاد بھ روح انجیل بھ عنوان یک حضور دلسوز و متحول کننده  
ویژه «تعھد بھ کسانی کھ فقر را تجربھ  ھای اصلی خود، بھما در راستای ارزش رسانی می کنند.در درون اجتماعاتمان خدمت

کنند»، مراقبت را بھ اشخاص نیازمند ارائھ می کنیم و توجھ ویژه ای بھ افرادی داریم کھ بیشترین آسیب پذیری را دارند، می
من جملھ افرادی کھ قادر بھ پرداخت نیستند و افرادی کھ منابع مالی محدودی دارند کھ در نتیجھ آن پرداخت ھزینھ ھای 

 مراقبت ھای بھداشتی بھ شدت مشکل است.

 تعاریف 

 یعنی قادر بھ پرداخت 

a. ) فردی کھ از طریق فرآیند غربالگری درخواست مدیکیدMedicaid واجد شرایط دریافت مدیکید شناختھ نشده (
 است یا درخواست او برای دریافت مزایای مدیکید از سوی برنامھ مدیکید ایالتی ردّ شده است. 

• Trinity Health   فرد را ملزم نمی کند بھ عنوان پیش نیازی برای دریافت کمک ملی، درخواست مدیکید
 نماید. 

b. .فردی کھ پس از بررسی درخواست او مشخص شده است کھ واجد شرایط دریافت کمک مالی نیست 

c. .فردی کھ پس از انقضای دوره درخواست کمک مالی نسبت بھ درخواست دریافت کمک مالی اقدام نکرده است 

d. .فردی کھ از تکمیل فرم درخواست یا ھمکاری در فرآیند درخواست کمک مالی امتناع کرده است 

) عمومی  مراقبت)  AGBمبالغ صورتحساب  برای  عموماً  کھ  است  مبالغ صورتحسابی  معنی  سایر  بھ  یا  اضطراری  ھای 
  AGBشود؛    ھای پزشکی ضروری برای بیمارانی کھ دارای بیمھ پوشش دھنده چنین مراقبت ھایی ھستند صادر می مراقبت

شده مدیکر تقسیم بر    حاد و پزشکی وزارت با استفاده از روش عطف بھ ماسبق از طریق محاسبھ مجموع مطالبات  پرداخت
یا مقدار ناخالص ھزینھ ھای آن مطالبات توسط دفتر سیستم یا وزارت، بھ طور سالانھ و با استفاده از دوازده ماه  مجموع 

 روزه از تاریخ گزارش الی آخرین تاریخ ترخیص محاسبھ می شود. 30مطالبات پرداخت شده با تاخیر 

  --بعد از آن تاریخ یا   240از روزی آغاز می شود کھ مراقبت ارائھ می شود و یا  دوره درخواست
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a.  روزه ای (ھر کدام کھ دیرتر باشد) خاتمھ می یابد کھ بیمارانی کھ واجد شرایط مبلغی کمتر از  30در پایان مھلت
قبلی ھستند برای دریافت  FAPسخاوتمنداتھ ترین کمک موجود بر اساس وضعیت حمایت احتمالی یا صلاحیت 

 کمک سخاوتمندانھ تری در اختیار دارند. 

b.  ارائھ شده مھلت زمانی در یک اطلاعیھ کتبی کھ پس از آنECA  .می تواند شروع شود 

بیمارانی کھ خواستار  از قانون تامین اجتماعی.  1867مطابق با تعریف ارائھ شده در بخش  مراقبت ھای پزشکی اضطراری  
ھستند، باید بدون تبعیض و صرف   Trinity Healthدریافت مراقبت برای یک وضعیت پزشکی اضطراری در بیمارستان  

این وزارت باید مطابق با تمام الزامات فدرال و ایالتی برای  نظر از توانایی بیمار برای پرداخت ھزینھ مراقبت، درمان شوند.
مراقبت ھای اضطراری شامل الزامات غربالگری، درمان و انتقال تحت قانون درمانی پزشکی اضطراری و کار فدرال عمل  

 کند. 

بھ این معنی است کھ درآمد خانواده یک فرد دربرگیرنده درآمد سالانھ ھمھ اعضای بزرگسال آن خانوار از   درآمد خانواده
ماھھ قبل یا سال مالیاتی قبل، بر اساس اطلاعات مندرج در فیش ھای حقوقی اخیر یا اظھارنامھ ھای مالیات بر درآمد   12دوره  

سال، درآمد خانواده شامل درآمد سالانھ والدین و/یا پدرخوانده یا مادرخوانده    18برای بیماران زیر   و سایر اطلاعات، می باشد.
اثبات درآمد می تواند با محاسبھ درآمد سالانھ خانواده از یک سال مشخص تا تاریخ  و یا خویشاوندان سرپرست آنھا می باشد.

 امروز و با نظر بھ نرخ ھای درآمد جاری اثبات شود.

بھ معنی حمایت (خیریھ، تخفیف و غیره) فراھم شده برای بیمارانی است کھ پرداخت کل ھزینھ خدمات ضروری   کمک مالی
 مشکل است و معیارھای صلاحیت برای دریافت این کمک را برآورده می کنند.   Trinity Healthپزشکی ارائھ شده از سوی  

را   4(b)-(r)1.501بھ معنای یک پالیسی و رویھ مکتوب است کھ الزامات تشریح داده شده در §  )FAPسیاست کمک مالی (
 تامین می کند. 

بھ اطلاعات و اسناد ھمراھی اشاره دارد کھ بیمار برای درخواست کمک    )FAPدرخواست سیاست کمک مالی (درخواست  
این وزارت می تواند اطلاعات را بھ صورت کتبی یا شفاھی (یا ترکیبی از ھر دو)   وزارت ارائھ می کند.  FAPمالی تحت  

 از فرد دریافت کند.

شامل دستمزد ناخالص، حقوق ھا، حقوق و درآمد خود اشتغالی، حقوق بیکاری، جبران خسارت کارگر، پرداختی ھای درآمد 
تامین اجتماعی، کمک ھای مردمی، مزایای کھنھ سربازان، نفقھ فرزند، نفقھ ھمسر، کمک تحصیلی، مزایای بازماندگان، 

یھ ای، درآمد حاصل از املاک و امانات، اجاره بھای دریافتی، مستمری، درآمد بازنشستگی، پرداخت ھای بیمھ عادی و سرما
 بھره/سود سھام و درآمد از منابع متفرقھ می باشد. 

بھ معنی ھرگونھ خدمت یا محصول مراقبت ھای بھداشتی ارائھ شده از سوی یک وزارت    مراقبت ھای پزشکی ضروری 
Trinity  است کھ بھ طور منطقی توسط یک ارائھ دھنده برای پیشگیری، تشخیص یا درمان یک بیماری، صدمھ، مریضی یا

ھای پزشکی ضروری خدمات انتخابی کھ تحت پوشش بیمھ/پرداختی   مراقبت علائم آن ضروری تشخیص داده شده است.
دولتی/طرح سلامت قابل اجرا نیستند یا جراحی ھای زیبایی انجام شده با ھدف افزایش جذابیت ظاھری یک عضو طبیعی یا  

 دارای عملکرد طبیعی بدن را شامل نمی شوند. 

(گاھی اوقات تحت عنوان وزارت بھداشت بھ آن اشاره می شود) بھ یک سازمان تابعھ (مستقیم) رده اول، نھاد وابستھ،   وزارت
اشاره دارد کھ دارای یک نھاد حاکم است کھ وظیفھ نظارت مدیریتی روزانھ بر بخش    Trinity Healthیا بخش عملیاتی  

از   ای  یا   یک وزارت ممکن را برعھده دارد.  Trinity Healthعملیات سیستم  تعیین شده  بازار جغرافیایی  است بر یک 
ھا شامل وزارت ھای ماموریت، وزارت ھای ملی و وزارت وزارت  اختصاص بھ یک خط خدماتی یا تجارتی استوار باشد.

 ھای منطقھ ای ھستند. 

است و ھر وزارت ملزم است در صورتی  Trinity Healthبھ معنی یک سیاست الگوی تایید شده از سوی  سیاست ھمسان 
کھ اقتضا کند و در مورد عملیات آن صادق باشد، آن را بھ عنوان یک سیاست یکسان اتخاذ کند، اما می تواند قالب آن را تغییر 
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الزامات صدور مجوز و  یا  یا محلی حاکم  ایالتی  قوانین و مقررات  با  یا  باشد  دھنده ترجیحات سبکی محلی  بازتاب  تا  دھد 
 مسئول این سیاست ھمسان، مطابقت داشتھ باشد.  ELTاعتبارسنجی، منوط بھ تایید عضو 

، وزارت ھا و سازمان  Trinity Healthبھ معنای بیانیھ دستورالعمل سطح بالا در خصوص موضوعات مھم برای    سیاست
، وزارت ھای و سازمان ھای تابعھ آن را بیشتر تفسیر  Trinity Healthھای تابعھ آن یا بیانیھ ای است کھ اسناد قابل اجرای 

سیاست ھا می توانند مستقل، سرتاسر سیستمی یا سیاست ھای ھمسانی باشند کھ توسط نھاد تایید کننده مشخص می   می کند.
 شوند.

 بھ سندی اشاره دارد کھ با ھدف اجرای یک سیاست یا شرح اقدامات یا فرآیندھای الزامی خاص طراحی شده است.رویھ 

این منطقھ توسط فھرست زیپ   بھ معنای بازارھای اولیھ است کھ وزارت ھا بھ آنھا خدمت رسانی می کنند.  منطقھ خدمات
 کدھایی کھ بیماران در آنھا زندگی می کنند نشان داده می شود.

ھای تدوین شده توسط    ھای اضافی، از جملھ دستورالعمل  ھا و راھنمایی  بھ معنای دستورالعمل  استانداردھا یا دستورالعمل ھا
 کنند.ھا کمک میسازمان ھای اعتبارسنجی یا حرفھ ای است کھ بھ اجرای رویھ 

 تنھا عضو شرکتی یا تنھا سھامدار است.  Trinityبھ یک نھاد حقوقی اشاره دارد کھ در آن یک وزارت سازمان تابعھ 

کننده شخص ثالث تجاری،  بھ فردی اشاره دارد کھ بیمھ نشده است، فاقد پوشش شخص ثالث از سوی بیمھ  بیمار بیمھ نشده
مراقبتERISAطرح   برنامھ  فدرال  ،  بھداشتی  محدودھای  و    Medicare ،Medicaid ،SCHIPشامل     یت(بدون 

CHAMPUS(   جبران خسارت کارگر، یا سایر موارد کمک شخص ثالث برای پوشش تمام یا بخشی از ھزینھ ھای مراقبت
 می باشد.

 بخش مسئول

 راھنمایی ھای بیشتر در خصوص این سیاست ھمسان را می توان از مدیر اجرایی این وزارت بدست آورد.

 تاییدیھ ھا 

 Trinity Health، کمیتھ سرپرستی ھیئت مدیره 2014ژوئن  14 تاییدیھ اول:

 2024فوریھ  20، 2023دسامبر  6، 2021دسامبر  8؛ 2017جولای  1؛ 2014سپتامبر  18 بررسی/بازبینی(ھای) بعدی:















 
 

Trinity Health West Region FAP  Revised: (07/2024} 

EXHIBIT C 

Trinity Health West Region 
2024 Federal Poverty Level (FPL) & Charity Adjustment Guidelines 

For West Region Residents 
 100% 138% 200% 201% 300% 350% 400% 

Family Size Income Income 
to: 

Income 
to: 

Income 
to: 

Income 
to: 

Income 
to: 

Income 
over: 

1 $15,060 $20,783 $30,120 $30,271 $45,180 $52,710 $60,240 
2 $20,440 $28,207 $40,880 $41,084 $61,320 $71,540 $81,760 
3 $25,820 $35,632 $51,640 $51,898 $77,460 $90,370 $103,280 
4 $31,200 $43,056 $62,400 $62,712 $93,600 $109,200 $124,800 
5 $36,580 $50,480 $73,160 $73,526 $109,740 $128,030 $146,320 
6 $41,960 $57,905 $83,920 $84,340 $125,880 $146,860 $167,840 
7 $47,340 $65,329 $94,680 $95,153 $142,020 $165,690 $189,360 
8 $52,720 $72,754 $105,440 $105,967 $158,160 $184,520 $210,880 

Additional Persons, add $5,380 $7,424 $10,760 $10,814 $16,140 $18,830 $21,520 
Charity Write-off Boise 100% 100% 100% 73.6% 73.6% 73.6% 0% 
Charity Write-off Nampa 100% 100% 100% 75.9% 75.9% 75.9% 0% 
Charity Write-off 
Ontario 100% 100% 100% 75% 50% 25% 

0% 

Charity Write-off Baker 100% 100% 100% 75% 50% 25% 0% 
Charity Write-off Fresno 100% 100% 100% 76.8% 76.8% 76.8% 0% 
Uninsured Discount 35% 35% 35% 35% 35% 35% 35% 

 
 

For the State of Oregon Residents  
Insured and Uninsured 

Effective 01/01/2021 
Family Income as a % 

of FPL % Insured Discount Uninsured 
Discount  

0%-200% 100% of patient responsibility 35%  
200% - 300%   75% of patient responsibility  35% 
300% - 350%   50% of patient responsibility 35% 
350% - 400%   25% of patient responsibility 35% 

 
 
 

Average Medicare Contractual Adjustment (Amount Generally Billed or AGB) 
RHM Inpatient Outpatient Total Facility 
  FY24 FY25 FY24 FY25 FY24 FY25 
Baker 7.20% 26.29% 56.32% 54.26% 46.30% 49.3% 
Boise 72.65% 74.19% 72.56% 72.74% 72.60% 73.6% 
Nampa 76.84% 76.76% 74.95% 75.36% 75.80% 75.9% 
Ontario 59.51% 64.08% 76.58% 76.56% 72.00% 73.3% 
Fresno 75.35% 74.22% 81.00% 82.04% 77.10% 76.8% 
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