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Ngày Sửa Đổi Gần 

Nhất: 
Tháng 3 năm 2025 

Phòng Ban Chịu Ảnh Hưởng: Phòng Khám Sinh Sản Nhân Sự: Toàn Bộ Nhân Viên 

Tên Chính Sách:  Sinh Sản – Chiết Khấu Cho Bệnh Nhân Ung Thư Không Có Bảo Hiểm 

I. TUYÊN BỐ CHÍNH SÁCH  

Mục đích của chính sách này nhằm xác định tiêu chí đủ điều kiện hưởng chiết khấu dành cho Bệnh Nhân 

Ung Thư đang nhận dịch vụ hoặc đã nhận dịch vụ tại Phòng Khám Sinh Sản LPCH và không có bảo hiểm 

cho các dịch vụ sinh sản. 

Lucile Salter Packard Children’s Hospital (LPCH) cam kết luôn cung cấp mức chiết khấu hợp lý cho Bệnh 

Nhân Ung Thư không có bảo hiểm và yêu cầu các dịch vụ sinh sản cần thiết về mặt y tế do LPCH cung 

cấp.  Chính sách này chỉ dành cho các dịch vụ sinh sản do Phòng Khám Sinh Sản LPCH cung cấp và bất kỳ 

dịch vụ nào do các nhà cung cấp dịch vụ hỗ trợ sinh sản của LPCH cung cấp.   

Chính sách này đưa ra các hướng dẫn về cung cấp chiết khấu cho Bệnh Nhân Ung Thư Không Có Bảo 

Hiểm đối với những dịch vụ sinh sản cần thiết về mặt y tế. Bệnh nhân cư trú tại Hoa Kỳ hoặc quốc tế có 

thể được hưởng chiết khấu các dịch vụ sinh sản do LPCH cung cấp nếu đáp ứng các hướng dẫn quy định 

trong Chính Sách này. 

II. ĐỊNH NGHĨA 

A. BỆNH NHÂN KHÔNG CÓ BẢO HIỂM 

1. Là người không có bất kỳ khoản đài thọ bảo hiểm y tế nào; hoặc 

2. Là người có khoản đài thọ bảo hiểm y tế nhưng không có quyền lợi sinh sản theo 

chương trình này hoặc đã sử dụng hết quyền lợi sinh sản của họ. 

B. BỆNH NHÂN UNG THƯ 

1. Một cá nhân được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đang điều trị bằng hóa trị, có thể gây 

ảnh hưởng đến khả năng sinh sản trong tương lai VÀ người đã hoặc đang nhận các dịch 

vụ sinh sản tại Phòng Khám Sinh Sản LPCH; HOẶC  

2. Một cá nhân đang được hưởng việc điều trị cần thiết về mặt y tế đối với một căn bệnh 

ngoài ung thư, có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản trong tương lai, bệnh này sẽ 

được bác sĩ hỗ trợ sinh sản đang phụ trách cá nhân đó xác định VÀ là người đã hoặc 

đang nhận các dịch vụ sinh sản tại Phòng Khám Sinh Sản LPCH. 

C. YÊU CẦU ĐỦ ĐIỀU KIỆN HƯỞNG CHIẾT KHẤU ĐỐI VỚI BỆNH NHÂN UNG THƯ KHÔNG CÓ BẢO 

HIỂM 

1. LPCH sẽ cung cấp một khoản chiết khấu như được nêu dưới đây trong phần III.1.a cho 

những cá nhân đáp ứng quy định về Bệnh Nhân Ung Thư Không Có Bảo Hiểm như đã 

nêu ở trên trong phần II. A và B và những người chứng thực được tính đủ điều kiện. 

2. Các nhà cung cấp LPCH sẽ xác định xem liệu bệnh nhân có phải là Bệnh Nhân Ung Thư 

như đã nêu trong Chính Sách này hay không và áp dụng chỉ định "Bệnh Nhân Ung Thư" 

cho những bệnh nhân đó.  Điều Phối Viên Bảo Hiểm sẽ xác định xem liệu Bệnh Nhân Ung 

Thư có phải là Bệnh Nhân Không Có Bảo Hiểm hay không và do đó đủ điều kiện để nhận 

chiết khấu hay không. 

3. Bất kỳ bệnh nhân nào nhận các dịch vụ từ các nhà cung cấp LPCH tại Phòng Khám Sinh 

Sản LPCH đều có thể được kiểm tra để xác định xem có đáp ứng đủ điều kiện nhận chiết 

khấu đã nêu hay không. 



4. Khoản chiết khấu này có thể được cung cấp cho cha mẹ hoặc người giám hộ của Bệnh 

Nhân Ung Thư Không Có Bảo Hiểm dưới 18 tuổi. 

5. Khoản chiết khấu này có thể được cung cấp cho vợ/chồng hoặc đối tác của Bệnh Nhân 

Ung Thư miễn là việc điều trị y tế cho vợ/chồng hoặc đối tác của Bệnh Nhân Ung Thư là 

cần thiết về mặt y tế cho việc điều trị vô sinh mà Bệnh Nhân Ung Thư hiện đang nhận. 

III. QUY TRÌNH  

A. HƯỚNG DẪN – CHIẾT KHẨU CHO BỆNH NHÂN UNG THƯ KHÔNG CÓ BẢO HIỂM 

1. Chiếu Khấu Áp Dụng và Loại Trừ 

a. Số tiền chiết khấu cho những bệnh nhân đủ điều kiện nhận Chiết Khấu Ung Thư 

Không Có Bảo Hiểm là 50% (năm mươi phần trăm) phí cho các dịch vụ y tế được 

thực hiện tại Phòng Khám Đa Khoa LPCH.    Lưu ý:   Chiết khấu này không thể kết 

hợp với các chiết khấu khác.   

b. LOẠI TRỪ: KHÔNG áp dụng chiết khấu cho bất kỳ dịch vụ sinh sản nào được 

cung cấp bên ngoài Phòng Khám Sinh Sản LPCH.  Các ví dụ có thể bao gồm 

nhưng không giới hạn ở các xét nghiệm được gửi đến phòng thí nghiệm bên 

ngoài hoặc đơn đặt hàng thuốc do hiệu thuốc bên ngoài cung cấp.  

c. LOẠI TRỪ:  Khoản chiết khấu KHÔNG áp dụng cho bất kỳ dịch vụ y tế nào được 

cung cấp cho vợ/chồng hoặc đối tác của Bệnh Nhân Ung Thư được bảo hiểm 

theo bảo hiểm sức khỏe của vợ/chồng hoặc đối tác của Bệnh Nhân Ung Thư 

hoặc quyền lợi y tế khác.  

B. Xác Định Tính Đủ Điều Kiện 

1. Thông tin Bệnh Nhân cung cấp 

a. Sự cho phép của bệnh nhân đối với LPCH để truy cập vào hồ sơ y tế của bệnh 

nhân có liên quan.  

b. Bệnh nhân sẽ hoàn toàn hợp tác trong quá trình thu thập thông tin theo chính 

sách này và việc không tuân thủ có thể ảnh hưởng đến khả năng cung cấp Chiết 

Khấu Cho Bệnh Ung Thư Không Có Bảo Hiểm của bệnh viện. 

2. LPCH sẽ xác định tính đủ điều kiện để được Chiết Khấu Cho Bệnh Ung Thư Không Có Bảo 

Hiểm theo chính sách này và sẽ không tính đến độ tuổi, giới tính, chủng tộc, tình trạng 

nhập cư, khuynh hướng tình dục hoặc tôn giáo của một cá nhân. 

C. Tuân thủ 

1. Tất cả lực lượng lao động bao gồm nhân viên, nhân viên hợp đồng, sinh viên, tình 

nguyện viên, nhân viên y tế được chứng nhận, và những cá nhân đại diện hoặc tham gia 

hành nghề ở LPCH chịu trách nhiệm đảm bảo các cá nhân tuân thủ chính sách này. 

2. Việc vi phạm chính sách này sẽ được báo cáo lên Quản Lý Phòng Ban và bất kỳ Phòng 

Ban thích hợp nào khác theo quyết định của Quản Lý Phòng Ban hoặc phù hợp với chính 

sách của bệnh viện.  Vi phạm sẽ được điều tra để xác định bản chất, mức độ, và nguy cơ 

tiềm ẩn cho bệnh viện.  Các thành viên trong lực lượng lao động vi phạm chính sách này 

sẽ chịu hình phạt kỷ luật thích đáng lên đến và bao gồm chấm dứt hợp đồng lao động. 
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IV. THÔNG TIN TÀI LIỆU 

A. Tham chiếu 

Tham chiếu Cấp Độ 

Bằng Chứng 

Ngày 

Đánh Giá 

Không nêu cụ thể.   

B. Người Lập Chính Sách/Ngày Ban Hành Lần Đầu 

M. Madrigal, Giám Đốc Tư Vấn Tài Chính, tháng 9 năm 2018 

C. Yêu Cầu về Phân Phối và Đào Tạo  

Chính sách này có trong Sổ Tay Hướng Dẫn Hành Chính của Stanford Medicine Children’s Health. 

D. Yêu Cầu Đánh Giá và Gia Hạn 

Chính sách này sẽ được đánh giá và/hoặc sửa đổi ba năm một lần hoặc theo yêu cầu do có sự 

thay đổi về pháp luật hoặc thông lệ. 

E. Lịch Sử Đánh Giá và Sửa Đổi 

M. Browne, Phó Giám Đốc Y Tế về Chăm Sóc Có Trách Nhiệm, M. Komrowski, Giám Đốc Khu Vực 

Sunnyvale,  

M. Madrigal, Giám Đốc Tư Vấn Tài Chính, O. Lopez, Giám Đốc Chương Trình Y Tế  

Dân Số, tháng 11 năm 2019 

Ủy Ban Lãnh Đạo Quản Lý Sinh Sản: Tháng 11 năm 2019 

Ủy Ban Tài Chính: Tháng 11 năm 2019 

M-A, Browne, Phó Giám Đốc Y Tế về Chăm Sóc Có Trách Nhiệm, S. Tienken, Phó Chủ Tịch Điều 

Hành Doanh Thu, M. Mayberry, Giám Đốc Dịch Vụ Sinh Sản, O. Lopez, Giám Đốc Chương Trình Y 

Tế Dân Số, K.  

Karmarker, Giám Đốc Điều Hành – Kiểm Soát Doanh Thu và Lập Hóa Đơn, M. Madrigal, Giám Đốc 

Tư Vấn Tài Chính, tháng 1 năm 2025 

 F. Phê Duyệt 

Chu Kỳ Doanh Thu: Tháng 11 năm 2019, tháng 2 năm 2025 

ACMO: Tháng 2 năm 2025 

Người Kiểm Soát: Tháng 3 năm 2025 

Ban Giám Đốc: Tháng 9 năm 2021, tháng 3 năm 2025 

Tài liệu này dành cho nhân viên của Stanford Medicine Children’s Health sử dụng. 
Không có cam đoan hoặc đảm bảo nào khi được sử dụng bên ngoài. 

Không được tái bản hoặc xuất bản bên ngoài mà không có sự cho phép. 
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