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 پالیسی کمک مالی
 

BJC Health (“BJC”)  می خواهد به مریضانی که بیمه تداوی ندارند یا برای

پرداخت بل های شفاخانه خود به کمک نیاز دارند کمک کند. به عنوان یک سازمان 

های خدمات و شفاخانه های عضو و سازمان BJCهای صحی غیرانتفاعی، مراقبت

 صحی ما به مریضان و

دهند و برای بهبود صحت و بهبود خدمات کنیم اهمیت میها خدمت میجوامعی که به آن
 کنند.صحی تلاش می

 
 کارکنان ما می توانند به شما کمک کنند:

 درخواست بدهید. Health Marketplaceبرای بیمهٔ صحی از طریق  •

 اقدام کنید Medicaidبرای کمک  •

 هستید یا خیر BJCمک مالی از مشخص کنید که آیا واجد شرایط دریافت ک •

 
 BJCکمک های مالی 

اول از همه، شرایط مالی شما تأثیری در مراقبت شما نخواهد داشت. با همه مریضان با 

های درآمد خاصی را احترام و بطور عادلانه رفتار می شود. مریضانی که دستورالعمل

های کاهش مصرف، از جمله BJCکنند ممکن است واجد شرایط کمک مالی رعایت می

های پرداخت طولانی مدت بدون مفاد باشند. مریضانی که واجد شرایط شفاخانه و برنامه

کمک مالی باشند، کمتر از مبلغی که معمولاً برای افراد دارای بیمه برای چنین خدماتی 

شوند و شیوه کنند.  معلومات مربوط به مبالغی که معمولاً بل میشود، پرداخت میبل می

 توانید از طریق معلومات تماس پایین این صفحه با ما در میان بگذارید.سبه آنها را میمحا

 
اگر بیمه هستید و در مورد پوشش یا سطح مزایای خود سؤالی دارید، لطفاً با ارائه دهنده 

فیصد تخفیف در  40بیمه خود تماس بگیرید. مریضان بدون بیمه به طور خودکار 

 می کنند و برای کمک در نظر گرفته می شوند.مصارف صورتحساب دریافت 

بسته به نوع خدمات و سطح کمک مالی، ممکن است پرداخت بخشی از هزینه لازم باشد. 

توانیم جدول درآمد و تخفیف پالیسی کمک مالی، که مبالغ پرداختی بنا به درخواست، می

 دهد، در اختیار شما قرار دهیم.را نشان می

 
ماه از تاریخ تأیید معتبر خواهد بود. مریضانی که در این  12تأیید کمک مالی به مدت 

مدت زمانی به خدمات نیاز دارند، باید از طریق معلومات تماس پایین این صفحه، ما را 

از مراجعه خود مطلع کنند تا کمک مالی برای آنها اعمال شود. استثناآت معیارهای واجد 

 ک مالی به صورت فردی در نظر گرفته می شود.شرایط بودن برای کم

 
 درخواست کمک مالی

روز پس  240قبل، در طول یا بعد از مراقبت خود، تا  —توانید در هر زمانی شما می

از بل اولیه خود برای کمک مالی درخواست دهید. ما معلوماتی را به همراه صورتحساب 

 .شما درباره نحوه درخواست کمک ارسال خواهیم کرد

و در  BJCهای درخواست همچنان بنا به درخواست در هر یک از مراکز فورم

قابل دسترس  SaintLukesKC.orgیا  BJC.orgهای های ما به آدرسسایتویب

هستند. این برنامه به اثبات درآمد مانند اظهارنامه مالیات بر درآمد یا چک معاش پرداخت 

ن است به عنوان اثبات درآمد استفاده شوند را می نیاز دارد. نمونه هایی از اسنادی که ممک

 توان در فورم درخواست یافت.

 
ثبت نام کرده اند، به طور خودکار واجد  Medicaidمریضانی که در شش ماه گذشته در 

 Medicaidشرایط دریافت کمک مالی برای خدمات صحی هستند که تحت پوشش 

به دلیل حاملگی بوده باشد.  Medicaidبلی در نام قنیستند. تنها استثنا زمانی است که ثبت

 در این صورت، همچنان می توانید برای کمک مالی درخواست بدهید.(

 
علاوه بر این، مریضان ممکن است بر اساس استفاده از یک رویکرد تحلیلی ستندرد که 

زند، برای کمک مالی تأیید اقتصادی مریض را تخمین می-موقعیت مالی و/یا اجتماعی

ند. واجد شرایط بودن برای این نوع کمک به طور خودکار مریض را برای کمک در شو

 حساب های آینده واجد شرایط نمی کند.

 مدارک طبی برای کمک مالی

، بدون استثنا، مراقبت از شرایط طبی عاجل را برای همه مریضانی که BJCهای شفاخانه

انایی پرداخت یا واجد شرایط بودن های هستند، بدون توجه به توبه دنبال چنین مراقبت

( EMTALAبرای کمک مالی، مطابق با الزامات قانون تداوی فوری طبی و کار فعال )

 کنند.ارائه می

 
کمک های مالی فقط برای خدمات اضطراری و طبی ضروری در دسترس است. در 

 کندمورد پروسیجر های انتخابی صدق نمی

ن بخش از خدمات شما که توسط شخص ثالثی مانند مانند جراحی زیبایی. همچنین شامل آ

 شود.شرکت بیمه یا برنامه دولتی پرداخت شده است، نمی

 
کنند و تمام کمک مالی برای مریضانی که در کانزاس، میسوری و ایلینوی زندگی می

کنند، صرف نظر از محل مراقبت دریافت می NHSCمریضانی که در مراکز 

شامل معاینه  BJC HealthCareبرای  NHSCشان، قابل دسترس است. مراکز زندگی

، معاینه خانه طبی Missouri Baptist Sullivan، شفاخانه Bourbonخانه طبی 

Cuba معاینه خانه طبی ،Steelville و معاینه خانه طبی ،Sullivan ؛ و کلینیک صحی

شامل کلینیک  Saint Lukeبرای  NHSCشود. مراکز می Parklandمرکز صحی 

، کلینیک مراقبت Anderson، مرکز مراقبت خانواده کاونتی Allen-Iolaکاونتی 

، کلینیک Hedrick، همکاران نسایی ولادی Hedrick، مرکز صحی Hedrickخانواده 

و گروه پزشکان  Wright Memorial، شفاخانه Mercer Saint Lukeکاونتی 

Wright Memorial .است 

 
نیستند، از طریق  BJCدهندگان خدماتی که تحت پوشش پالیسی کمک مالی لیستی از ارائه

 معلومات تماس پایین این صفحه قابل دسترس است.

 
 تورالعمل های درآمد برای کمک های مالیدس

مقدار کمک مالی که دریافت می کنید بر اساس معلومات سطح فقر فدرال است که توسط 

دولت ایالات متحده هر سال تنظیم می شود. برای واجد شرایط بودن برای تخفیف، درآمد 

توانیم درصد( باشد. ما می 300خانواده شما نباید بیش از سه برابر سطح فقر فدرال )

کمک مالی را به شما ارائه دهیم که در صورت درخواست،  جدول درآمد و تخفیف پالیسی

دهد. در این تخفیف علاوه بر درآمد شما، تعداد خانواده شما این سطوح درآمد را نشان می

در سال  100,000نیز مد نظر گرفته می شود. مریضانی که درآمد خانواده آنها بیش از $

 نیستند. BJCرایط دریافت کمک مالی است، بدون در نظر گرفتن اندازه خانواده، واجد ش

، شفاخانه Alton Memorialساکنان بدون بیمه ایلینویز که خدماتی را در شفاخانه 

Memorial  درBelleville  و شفاخانهMemorial کنند، ممکن شرق دریافت می

نشده های اضافی تحت قانون تخفیف برای مریضان بیمهاست واجد شرایط تخفیف

 وی باشند.شفاخانه ایلین

 
 دستورالعمل های درآمد برای رویدادهای مصیبت بار

در صورت وقوع یک رویداد طبی مصیبت بار، به مریضانی که معمولاً واجد شرایط 

های کمک مالی نیستند، کمک اعطا می شود. تحت این شرایط خاص، مسؤولیت

 ماهه بیشتر از 12پرداخت مریض در یک دوره 

 واده نخواهد بود.فیصد عاید سالانه خان 20

 
 لطفا تماس بگیرید

های ، پالیسیBJCتوانید برای دریافت معلومات بیشتر دربارهٔ پالیسی کمک مالی شما می

 مرتبط و فورم درخواست، یا برای ارائهٔ درخواست جهت

صورت الکترونیکی، با یکی از نمایندگان خدمات دریافت اطلاعیهٔ کتبی یا ارتباطات به

 مریضان صحبت کنید یا با شمارهٔ زیر تماس بگیرید:

 8400-362-855یا  8400-362-314از طریق  BJC HealthCareبه  •

 9401-581-888یا  5678-932-816از طریق  Saint Luke’sبه  •

• St. Louis Children’s ر دCoxHealth  یا  8846-815-417از طریق 

 یا BJC.orgمعلومات و فورم های ثبت نام در  833-345-1395

SaintLukesKC.org .قابل دسترس است 


