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主题/标题：经济援助政策 

政策：Oneida Health 的政策是遵守医院财务援助法。 

目的：OH 向未保险和保险不足的患者提供经济援助，价格低廉，或向个人或家庭收入不超过 HHS 贫困水平 300％的纽约州

居民免费提供。 

 
此政策涵盖的服务： 

1. 入院急救患者 

2. 紧急服务，包括根据《紧急医疗和劳动法》（EMTALA）进行的紧急转移 

3. 门诊手术患者 

4. 转诊非住院病人 

5. 观察患者 

请注意：整容和/或选择性手术被认为不是医疗必需的服务，没有资格获得经济援助。 

 

范围：本政策适用于所有董事会成员，管理人员，经理和其他员工，包括员工，受训者，志愿者，提供者，顾问，独立承包

商，学生和临时工（“受影响的人”）以及整个 Oneida Health（OH） ，包括医院及其所有部门和健康中心，以及 OH 的

附属医师实践（Oneida 医疗服务，PLLC，Oneida 医疗实践，PC 和 Genesee 医师实践，PLLC），以及属于 OH 的任何

其他部门或实体。 

 
程序： 

在注册时，会通过在整个注册区域张贴张贴的标志来通知所有患者我们的经济援助政策（FAP），并在注册时提供该政策， 

摘要和申请，并随所有账单一起发送通知。 

根据要求，该政策，我们的经济援助计划摘要和一份申请将提供给患者。 

收到完整的申请后，索赔将置于对帐单上；在审查申请期间，预计不会付款。

对于家庭中的每个成员（包括家属），申请表中要求提供的文件为： 

• 工资单的最近八（8）个连续周（如果每两周支付一次，则有四（4）个） 

• 确认失业，社会保障，退休金，工人的报酬，残疾等。 

• 对于自雇人士，需提供（3）个月的业务分类帐或自我证明（可选纳税申报表） 

• 医疗补助资格状态（如果可以从最近申请中获得）。 

• 如果没有任何类型的收入证明文件，则可以使用自我证明表格。 

• 抚养费或子女抚养费收入 

• 所有其他收入来源 

 

1. 财务援助的批准将视具体情况而定。将根据家庭规模和收入水平进行确定。 

2. .根据申请中提供的信息，OH 将审查标准，以确定患者是否有资格获得 NYS Medicaid 保险。如果提

供的信息似乎符合资格指南，则建议患者申请 NYS Medicaid 以获得 NYS Medicaid 批准或拒绝。 



3. 如果 OH 无法根据所提供的信息做出决定，则会向患者发送一封信

，建议该申请待决，直到收到完整的信息/文档。必须及时并按照 

OH 的要求将其退回，以便快速确定。 

4. 如果患者有必要申请医疗补助，并且由于无法完成申请或拒绝遵守

任何资格条件而拒绝医疗补助，这将导致拒绝经济援助申请。在获

得经济援助之前，可能会要求您申请任何其他保险或计划。 

5. 因自付费用，用尽的利益和拒绝支付保险金而导致的帐户余额有资

格获得医院服务的财政援助。 （这不适用于医师的门诊诊所） 

6. 必须在第一份出院后患者账单上的 120 天内（通知期）提出经济援

助申请。此后，设施必须在设施要求的期限内（不超过额外的 120 

天（申请期））收到设施的通知，并及时通知所有其他要求的文 

件。 

7. 财务援助批准仅对申请中列出的帐户有效。财务资助的批准期限为6 

个月；因此，减少了“重新申请”的必要性。但是，如果患者/担保

人的财务状况发生了变化； Oneida Health 将要求患者/担保人

重新申请。 

 
8. 财务补助金的确定将由商务办公室人员决定。然后，该申请将提交给患者账户主管，业务办公室主管（医院

）或中央计费办公室经理（诊所），以最终批准。如果帐户余额总计超过$ 15,000.00，则需要首席财务

官的批准 

 
9. 提出经济援助申请的患者将在确定后 30 个工作日内从业务办公室收到书面决定 

 
10. 如果不同意确定是否有资格获得经济援助，则可以致电纽约州卫生部投诉热线 1 800 804 5447。 

 

11. 在所有保险已支付其合同规定的部分之后，确定最终的患者责任之前，将无法满足财务援助要求。任何保险纠纷都必须

解决，然后才能考虑帐户余额。 

12. 做出有利的决定后，将向患者/担保人发出通知，并说明预期的时限以汇出应付的余额。患者/担保人将被要求签署协

议并将其在 14 天内退还给OH。 

13. 当担保人/家庭获得财务援助的批准后，担保人可以全额支付调整后的帐户余额，或者在必要时可以设置付款安排。付

款计划参数在下面列出。 

 
$ 100.00 以下的帐户余额 6 个月–最多 9 个月 

$ 100.00-$ 500.00 9 个月–最多 12 个月 

$ 501.00-$ 1000.00 最多 12 个月 

$ 1001.00-$ 3000.00 最多 18 个月 

$ 3001.00-$ 5000.00 最长 24 个月 

$ 5000.00 以上 



联系营业部以进行付款安排 

每月付款将不超过担保人/家庭总收入的 10％。 

14. 纽约州附加费金额（如果适用）将是最终折扣帐户余额的额外费用。 

15. 将保留财务援助月度会计，表明患者姓名，帐号，服务日期，服务类型，申请日期，批准/拒绝日期，总费用，应收患

者总余额，调整金额，邮政编码并调整患者平衡。 

16. 申请，批准/拒绝，摘要帐单的副本以及与财务资助申请有关的任何信函将被存档 10 年。 

17. 我们维护单独的计费和收款策略。副本可应要求提供. 

18. 我们的财政援助政策 （FAP） 未涵盖的提供商列表可在以下链接中找到: https://www.oneidahealth.org 

 

收入與貧困水準之比百分比 

房子大小 100% 133% 150% 200% 250% 300% 400% 

1 $15,060  $20,030  $22,590  $30,120  $37,650  $45,180  $60,240  

2 $20,440  $27,185  $30,660  $40,880  $51,100  $61,320  $81,760  

3 $25,820  $34,341  $38,730  $51,640  $64,550  $77,460  $103,280  

4 $31,200  $41,496  $46,800  $62,400  $78,000  $93,600  $124,800  

5 $36,580  $48,651  $54,870  $73,160  $91,450  $109,740  $146,320  

6 $41,960  $55,807  $62,940  $83,920  $104,900  $125,880  $167,840  

7 $47,340  $62,962  $71,010  $94,680  $118,350  $142,020  $189,360  

8 $52,720  $70,118  $79,080  $105,440  $131,800  $158,160  $210,880  

滑動秤 100% 89% 79% 69% 59% 49% 0% 

 
其他相关政策/程序： 

先前的政策编号： 

参考：美国国税局（IRS）法规第 501（r）节，自 2016 年生效 

标准： 

表格：经济援助简明语言摘要（01242） 

经济援助申请（01913） 

支付护理费用-合同服务（01519） 

批准人：J. Sweet  

https://www.oneidahealth.org/wp-content/uploads/OHC-Contracted-Services-6-2019.pdf.

