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목적: 

이 정책은 환자 징수 절차와 관련된 재정 지원 프로그램(FAP)에 대한 Hoag의 운영 지침을 

간략하게 설명합니다. 이 정책의 목적은 의학적으로 필요한 응급 상황, 기타 병원 및 

진료소 서비스에 대해 전액 또는 일부를 지불할 수 없는 자격이 있는 개인에게 재정 

지원을 제공 하기 위한 공정하고 비차별적이며 효과적이고 일관된 방법 을 보장하는 

것 입니다. 이 정책의 목적은 모든 연방, 주 및 지역 법률 을 준수하는 것 입니다. 이 정책과 

여기에 있는 재정 지원 프로그램은 공식 재정 지원 정책(FAP)을 구성합니다.  
  

범위: 

수익 주기   

승인된 직원: 

재정 지원 전문가, 비즈니스 사무실 관리자, 자기 부담 관리자, 감독관 자기 부담/자선 

단체, 자체 지불 수집가, 재정 상담원, PAS 감독관, 피보험자 및 무보험 환자   

정책: 

A. Hoag는 환자의 건강 관리 및 재정적 필요를 해결하는 동시에 Hoag 

자원 관리에 전념하고 있습니다. Hoag가 제공된 서비스에 대해 적절한 상환을 받을 

수 있도록 하기 위해 무보험 환자 및 보험 부족 환자의 요구를 지원하기 위해 여러 

지불 옵션과 프로그램을 사용할 수 있습니다. 이러한 지불 옵션 및 프로그램을 

통해 지불 솔루션을 얻을 수 없다고 결정되면 환자에게 Hoag 재정 지원 

프로그램(FAP)에 대한 정보가 제공됩니다. 



B. 환자 징수 프로세스는 환자 재정 지원과 관련된 Hoag 정책을 계속 준수해야 

합니다 . 

I.재정 지원을 요청하는 모든 환자는 신청하고 고려될 기회가 주어집니다. 

II.필요한 치료에 대한 접근은 재정 지원 자격이 있는지 여부에 영향을 받지 

않습니다. 의학적으로 필요한 치료 는 Hoag가 합리적으로 할 수 있는 범위 

내에서 항상 제공됩니다. 

III.재정 지원의 필요성은 환자에게 민감하고 깊이 개인적인 문제입니다. 모든 

Hoag 직원은 지원 요청, 지원 절차에서 얻은 정보 , 자금 지원 또는 지원 

거부에 대한 기밀을 유지합니다 . 

IV.환자의 급성 및 후속 의료 요구가 충족되도록 하기 위해 제3자 보험의 재정 

보장이 부족한 환자에게 환자가 메디케어, 메디케이드, 메디케이드 신청을 

받을 수 있는 방법에 대한 정보가 제공됩니다. Cal 및 Healthy Families 

Program(CA), Covered California(CA)를 통해 제공되는 보장, 또는 기타 주 

또는 카운티에서 자금을 지원하는 건강 보장 프로그램. Hoag는 환자 가 

정부가 후원하는 프로그램을 신청하고 승인 또는 거부될 때까지 

지원합니다. 

HOAG's FAP의 대상이 되는 전문가 목록: 

A. Hoag는 이 정책이 적용되지 않는 서비스를 제공하는 의사, 의료 그룹 또는 

기타 전문가 목록을 구체적으로 식별합니다 . Hoag에서 환자에게 응급 서비스를 

제공하는 응급실 의사는 무보험 환자 또는 의료 비용이 높은 환자에게 할인을 

제공해야 합니다( 캘리포니아 건강 및 안전 코드(섹션 127400– . 또는 연방 빈곤 

수준의 400 % 이하 127446)는 호그 사본을 요청하는 환자에게이 목록을 

제공합니다 공급자 목록은 onli 볼 수 있습니다. 호그의 웹 사이트에 북동 : . 

www.Hoag 조직을 . 

수집 프로세스 개요: 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.Hoag.org/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.Hoag.org/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.Hoag.org/


A. 환자의 예상 비용이나 책임은 서비스 제공 이전 또는 서비스 시간에 

전액 징수될 것으로 예상됩니다 . 환자가 전액을 지불할 수 없다고 진술하는 경우 

징수 프로세스 중에 지불 옵션과 프로그램이 제공되며 아래에 설명된 대로 일관된 

순차적 순서로 제공됩니다. 

I.전체 지불이 요청됩니다 

II.견적을 기반으로 합리적인 지불 계획을 제공합니다. 해당되는 경우 요청된 

보증금 지불. 

III.정부 지원 프로그램에 대한 적격성은 다음을 포함하되 이에 국한되지 않는 

프로그램에서 살펴봅니다. 

a. 메디케어 

b. 메디칼(CA) 

c. 커버드 캘리포니아 

d. 기타 주 및 국가에서 자금을 지원하는 건강 보험 프로그램. 

IV.1-3단계에서 지불 솔루션을 찾을 수 없는 경우 환자에게 Hoag 재정 지원 

프로그램(FAP)에 대한 정보가 제공됩니다. FAP 및 정부 지원 건강 

프로그램을 통한 보장 신청이 보류 중이라고 해서 환자가 다른 프로그램에 

대한 적격성을 배제할 수는 없습니다. 

중요: 언제든지 환자가 Hoag 재정 지원에 대한 정보나 신청서를 요청하면 

환자에게 즉시 제공됩니다 . 

재정 지원 프로그램 개요: 

A. Hoag 재정 지원 프로그램(FAP)은 의료적으로 필요한 건강 관리가 무보험 

환자 및 보험 부족 환자에게 무료로 제공되도록 보장합니다. Hoag 청구서를 지불할 

수 없고 소득이 승인된 연방 빈곤 수준(FPL) 자격을 충족하는 무보험 또는 보험 

부족 환자는 Hoag 재정 지원(FA) 자격이 있는 것으로 간주됩니다. 또한, 적격 높은 

의료 비용 이 발생하는 환자 는 재정 지원을 받을 자격이 있는 것으로 간주될 수 

있습니다. 

B. Hoag는 우리가 위치한 지역 사회의 모든 사람들에게 서비스를 

제공합니다. 우리는 우리가 돌보는 각 환자와 가족에게 최고의 존엄성과 연민으로 



의료 서비스를 제공하기를 열망합니다. 기밀에서 돌보는 환경 환자는 인간의 

존엄성과 더 치료보다 전체를 살 수있는 능력을 충족의 필수 요소로 필요한 의료 

서비스에 대한 접근을 보장하기 위해, 차례로, 자신의 호그의 청구서를 지불하고 

재정 지원을 제공하는 제공하는 차 더 공익에 기여할 수 있습니다. 

FAP 신청서 작성: 

A. 환자의 요청에 따라 재정 지원 프로그램(FAP) 신청서가 제공됩니다. 지정된 

직원은 환자가 재정 지원 신청서를 작성하고 재정 지원, 자선 치료 또는 정부 지원 

프로그램(해당되는 경우)에 대한 적격성을 결정 하는 데 도움을 줄 

것 입니다. 영어와 스페인어로 인쇄된 재정 지원 안내문도 Hoag의 공공 입장 

구역에 비치되어 있습니다. 질문이나 우려 사항을 해결하고 재정 지원 신청서 

작성을 돕기 위해 통역 서비스를 이용할 수 있습니다. 

B. Hoag에 대한 재정적 의무를 이행하기 위해 할인된 지불, 자선 치료 또는 

기타 지원을 요청하는 환자, 환자의 법적 대리인 은 Hoag에 소득 및 의료 혜택 

보장에 대한 문서를 제공하기 위해 모든 합당한 노력을 기울여야 합니다. 개인이 

자선 치료 또는 할인된 지불을 요청 하고 Hoag가 결정을 내리는 데 합리적이고 

필요한 정보를 제공하지 않는 경우 Hoag는 결정 실패를 고려할 수 있습니다. 

C. 재정 지원 프로그램에 따라 전체 또는 부분 자격이 설정되면 보장은 자격 

서신 날짜로부터 6개월 동안 유효합니다 . 또한, 이 정책에 명시된 예외를 제외하고 

적격성 결정 당시 다른 기존 환자 계정 미결제 잔액이 적격자로 포함됩니다. 

D. Hoag 금융 시스템 은 전체 또는 부분 승인 금액에 대해 지정된 조정 코드를 

사용하여 자선 할인 금액을 반영하도록 업데이트됩니다. 

환자 청구: 

A. Hoag 재정 지원을 신청 하는 환자는 필요한 경우 환자 참여를 장려하기 위해 

미결제 잔액에 대한 인식 으로 월별 명세서를 계속 받게 됩니다 . 환자에게 

우편으로 발송되는 명세서에는 Hoag 재정 지원 프로그램 및 적절한 연락처 정보를 

환자에게 알리는 명확하고 간결한 통지가 포함됩니다. 



B. 이 통지 는 또한: 

I.환자에게 Medicare Medi-Cal(CA), Covered California 또는 기타 주 또는 

카운티에서 자금을 지원하는 건강 보험 프로그램과 같은 프로그램에 대한 

자격이 있을 수 있다고 조언합니다. 

II.환자가 이러한 프로그램을 신청할 수 있는 방법과 Hoag 가 환자에게 

신청서를 제공하는 방법. 

III.Hoag는 환자를 법률 서비스 사무소가 있는 지역 소비자 지원 센터로 안내할 

것입니다. 

C. 분쟁: 

I.Hoag의 계열사, 자회사 또는 외부 추심 기관이 의료 채무를 추심하려는 

노력은 합리적인 지불 계획의 정의 및 적용을 포함하여 이 정책에 명시된 

기준을 준수해야 합니다. 

II.Hoag 재정 지원 또는 합리적인 지불 계획에 적격 한 환자를 대할 때 Hoag는 

미납 Hoag 청구서를 징수하는 수단으로 집에 압류를 하거나 유치권을 

설정해서는 안 됩니다. 이 요구 사항은 Hoag가 제3자 책임 합의 에서 상환을 

추구하는 것을 배제하지 않습니다 . 

III.기존 FAP 또는 지불 방식이 없는 계정은 첫 번째 환자 청구 주기로부터 

150일 후 외부 징수 대행사로 이전됩니다. 

IV.3회 연속 지불이 누락된 지불 계획의 불이행 계정 은 환자/보증인에게 

연락하려는 합리적인 시도가 이루어졌는지 확인하기 위해 부서 감독관의 

검토 및 승인에 따라 외부 추심 기관으로 이전됩니다 . 

소득 증명: 

A. 환자는 ms, W-2 임금 및 소득, 장애 지급 명세서 등을 위한 IRS 사본을 

포함하여 필요한 모든 소득 문서를 제출해야 합니다 . 정부 프로그램(예: 처방약 

지원 프로그램, DHS, SSI 또는 서명된 기타 연방 프로그램 문서), 재정 지원에 

사용될 수 있습니다. 획득한 재무 정보는 수집 활동을 결정하는 데 사용되지 

않습니다. 



B. 문서를 사용할 수 없는 경우 제공된 소득의 진실성을 증명하는 지원 

신청서에 환자가 서명하게 하여 환자의 소득을 확인할 수 있습니다. 소득 증명이 

의심스러운 경우 소득 확인을 즉시 요청해야 합니다. 

소득 자격 - CA 병원: 

A. 가족 소득이 현재 연방 빈곤 수준 FPL의 400% 미만이고 청구서를 지불 할 

수 없는 무보험 또는 보험 부족 환자는 재정 지원 자격이 있는 것으로 

간주됩니다. 전체 또는 부분 지원은 아래에 요약된 기준을 기반으로 합니다. 
 

FLP의 소득 %가 

다음과 같은 경우: 

그리고 환자는 

다음과 같습니다. 
그 다음에: 

200% 이하, 
무보험자 또는 

피보험자 
서비스 청구서의 전체(100%) 환자 책임 부분은 상각됩니다. 

201% - 400% 

무보험, 

환자의 지불 의무는 아래의 슬라이딩 스케일을 기반으로 

하여 Medicare 프로그램이 서비스에 대해 지불했을 총액의 

백분율이 됩니다. 

FPL의 소득 %가 다음과 같은 경우: 

그러면 지불 

가능한 Medicare 

LIKE 비율의 %는 

201 - 400% 50% 

보험, 

환자의 의무는 보험 지불로 인해 감소됩니다. 

만약에… 그 다음에: 

보험이 지불하는 금액이 메디케어가 

지불할 금액을 초과하는 경우, 

질병의 전체(100%) 

환자 책임 부분은 

상각됩니다. 

Medicare 지불 LIKE 비율이 제공된 

서비스에 대한 HMO/PPO 지불 

비율보다 큽니다. 

환자의 지불 

의무는 HMP/PPO 

지불 비율을 

기반으로 합니다. 

201%-400% 
보험에 가입되어 

있지만 서비스에 

다음이 적용됩니다. 

만약에… 그 다음에… 



대해 지불인이 

보장하지 않는 

경우, 

환자는 일반적으로 청구된 전체 

비용을 책임지며, 

총 환자 지불 

의무는 HMO/PPO 

지불 비율입니다. 

201%-400% 

보험에 가입하고 

서비스는 

지불인이 

부담합니다. 

다음이 적용됩니다. 

만약에… 그 다음에… 

환자는 청구된 비용(공제액, 

본인부담금 등)의 일부만 부담합니다. 
할인이 없습니다. 

 

자선 치료를 위한 자동 분류: 

A. 다음과 같은 특별한 상황에서 환자는 재정 지원 신청서 제출에 대한 

절대적인 요구 사항 없이 자선 치료를 받을 자격 이 있는 것으로 간주될 수 

있습니다 . 

상황 캘리포니아 

다른 FPL 인증 

프로그램에 적격 
(아래 기타 특수 상황 섹션에서 설명) 

장애가있는 해당 사항 없음 

고인 
사망하고 제3자 보험 적용 범위 또는 식별 가능한 유산이 

없고, 살아 있는 배우자가 없습니다. 

투옥 해당 사항 없음 

노숙자 

노숙자로 결정되고 현재 Medicare, Medicaid 또는 정부 

후원 프로그램에 등록되어 있지 않으며 제3자 보험 적용 

범위가 없습니다. 

응급실에서 확인, 

청구할 수 없음 

응급실에서 치료를 받았지만 Hoag가 청구서를 발행할 

수 없음 



케어 이용 Access to Care 프로그램을 통해 치료 

기타 특수 상황: 

A. 아직 징수되지 않은 계정에 대한 법원 퇴원 문서에 의해 확인되거나 수금 

기관에서 확인된 대로 미지불 Hoag 부채에 대해 파산 신청을 하고 법원이 퇴원 

상태를 부여한 환자. 

B. Medi-Cal, Medicaid 및 기타 정부 후원 저소득 지원 프로그램과 같은 FPL 

자격이 있는 프로그램을 받을 수 있는 환자는 빈곤한 것으로 간주됩니다. 따라서 

이러한 환자는 프로그램에서 서비스 비용을 지불하지 않을 때 자선 치료를 받을 

자격이 있습니다 . 상환되지 않은 비용으로 인한 환자 계정 잔액은 자선 상각 

대상이 됩니다. Medi-Cal 비용 분담 의무는 자선 상각 또는 할인 프로그램의 대상이 

아닙니다. 

I.특히 다음과 관련된 요금이 적격으로 포함됩니다 . 

II.의학적으로 필요한 서비스에 대한 입원 거부 

III.입원일수 거부 

IV.적격 비보장 서비스 

V.IP 처리 승인 요청(TAR) 거부 

VI.제한된 보장으로 인한 거부 

추정적 자선: 

A. Hoag 는 보험에 들지 않거나 보험이 부족한 환자 인구의 일부가 전통적인 

재정 지원 신청 절차에 참여하지 않을 수 있음을 알고 있습니다. 환자가 필요한 

정보를 제공하지 않은 경우 Hoag는 자동화된 예측 채점 도구를 사용하여 환자가 

자선 치료를 받을 수 있는 자격을 부여합니다. PARO™ 도구는 공개적으로 사용 

가능한 데이터 소스를 기반으로 환자가 자선 치료를 받을 자격이 될 가능성을 

예측합니다. PARO는 환자의 예상되는 사회경제적 지위와 환자의 가구 소득 및 

규모에 대한 추정치를 제공합니다 . 



B. QMB 환자 : 적격한 Medicare 수혜자: 2차 또는 Medi-Cal 정보를 얻을 수 

없는 경우 자선 상각 자격이 있거나 SOC 이외의 2차 이후 잔액: Medicare 제공자 및 

공급업체는 Medicare 공제액, 공동 보험 또는 공동 보험에 대해 QMB 프로그램의 

사람들에게 청구 할 수 없습니다. -지불하지만 주 Medicaid 프로그램에서 해당 

비용을 지불할 수 있습니다. 어떤 상황에서는 연방법에 따라 주에서 메디케어 비용 

분담을 위해 제공자에게 지불하는 금액을 제한할 수 있습니다. 이 경우에도 QMB 

프로그램에 참여하는 사람들은 메디케어 제공자 파트 A 또는 파트 B 비용 

분담금을 지불할 법적 의무가 없습니다. QMB 프로그램에 등록된 이중 적격 개인에 

대한 청구 금지를 참조하십시오. 

치명적인 의료비 

A. Hoag는 재량에 따라 치명적인 의료 비용이 발생하는 경우 자선 활동을 할 수 

있습니다. 이 환자들은 개별적으로 처리됩니다. 

승인 수준: 

A. 재정 지원 결정은 지역 당국의 수준에 따라 승인된 Hoag 직원에 의해서만 

이루어집니다 . 

B. 결정의 통지 

I.환자는 완전한 d 신청서 및 증빙 문서 를 제출한 후 30일 이내에 Hoag의 

결정에 대한 통지를 받게 됩니다 . 

II.환자 분쟁 

III.FAP 자격은 이 정책에 포함된 기준에 따라 신청서의 적격성을 검토한 후 

결정됩니다. 재정 지원은 차별적이거나 자의적으로 제공되지 않지만 

Hoag는 환자 또는 보증인이 제공한 충분한 증거 및 정보를 기반으로 자격 

기준을 설정할 수 있는 완전한 재량권을 보유합니다 . 

C. 분쟁이 있는 경우 환자 또는 보증인은 PFS@hoag로 이메일을 통해 경영진 

또는 수익 주기의 전무 이사에게 검토를 요청할 수 있습니다 . org 또는 서면으로 

분쟁을 뒷받침하는 추가 정보를 다음 주소에서 제공합니다. Hoag Memorial 

mailto:PFS@hoag.org
mailto:PFS@hoag.org
mailto:PFS@hoag.org


Hospital Presbyterian Attn: Executive Director of Revenue Cycle 2975 Redhill Av enue , 
Suite 200 Costa Mesa, CA 92626  

보험 증명: 

A. Hoag가 치료가 제공될 때 또는 퇴원 시 제3자가 보장의 증거를 제공하지 

않은 환자에게 청구하는 경우 Hoag는 환자에게 NAFA( Notice of Availability 

재정 지원)를 제공합니다. 

정의: 

용어 정의 

ACA(Affordable 
Care Act) 

건강 보험의 품질과 경제성을 높이는 것을 목표로 하는 연방 정부의 

권한입니다. 

자선 케어 
의료적으로 필요한 Hoag 서비스 는 정의된 저소득 요건을 충족하는 

보험이 부족하거나 불충분한 환자에게 무료로 제공됩니다 . 

커버드 

캘리포니아 

저렴한 의료 및 재정 지원을 위한 지원 및 쇼핑을 제공하는 

캘리포니아의 건강 보험 시장 프로그램. Covered California는 또한 

Medi-Cal 자격을 결정하는 데 도움을 줄 것입니다. 

보증금 

지불 준비가 완료되면 첫 번째 할부 지불이 보증금으로 

간주됩니다. 보증금은 총 예상 환자 책임 의 50%에서 시작하여 

협상 됩니다. 

정부 지원 보험 

프로그램 

"정부 지원 보험 프로그램"에는 다음이 포함됩니다(단, 이에 

국한되지 않음). 

• 메디케어 

• 추정 자격(Medi-Cal) 



• 메디칼(CA) 

• 커버드 캘리포니아(CA) 

• 타주 메디케이드 

건강 보험 시장 

ACA(Affordable Care Act)의 구성 요소는 건강 보험 시장(이전에는 

Exchange로 알려짐)입니다. 각 주는 고객과 소기업이 보험 적용 

옵션 을 비교 및 구매하고 연방 보험 보조금을 받을 자격이 있는지 

알아볼 수 있는 이 온라인 장소를 제공해야 합니다 . 

높은 의료비 

캘리포니아: 

환자가 다음 중 하나에 해당하는 경우 높은 의료비가 있는 것으로 

간주됩니다. 

• Hoag에서 개인이 이전 12개월 동안 환자 가족 소득의 10%를 

초과하는 연간 본인 부담 비용 . 

• 환자가 이전 12개월 동안 환자 또는 환자 가족이 지불한 환자 

의료비에 대한 문서를 제공하는 경우 환자 가족 소득의 10%를 

초과하는 연간 본인 부담 비용 . 

HMO/PPO 지불 

비율 

Hoag가 서비스 제공에 대해 계약된 모든 HMO/PPO로부터 받을 

평균 지불 금액. 총 청구 요금의 백분율로 표시되는 이 요율 은 

Hoag에 따라 다르며 주기적으로 업데이트됩니다. 

타주 메디케이드 
Hoag는 주에서 승인한 계약 및/또는 아웃소싱 공급업체를 통해 얻은 

경우 Out of State Medicaid에 대해 청구합니다. 

메디칼(CA) 

Medi-Cal은 제한된 자원과 저소득층을 가진 어린이와 성인을 위한 

다양한 의료 서비스 비용을 지불하는 캘리포니아의 연방 재정 지원 

건강 보험 프로그램입니다. ACA에 따라 Medi-Cal은 자격이 될 수 

있는 사람을 확대했습니다. 



의학적으로 

필요한 서비스 

의학적 상태의 진단, 직접 치료 또는 치료에 적절하고 필요하다고 

판단되는 서비스 또는 공급품 은 의료계에서 모범 의료 관행의 

기준을 충족합니다. 

제외 서비스 
서비스가 의학적으로 필요하다고 간주되지 않는 경우 , 체중 감량을 

위한 CDU, 화장품 , 위 우회술. 

추정 자선(PARO, 

SOS 및 La 
Amistad 
프로그램) 

Shareself 프로그램(SOS) 및 La Amistad는 이러한 개인이 200% 

FP L 이하인 것으로 간주되어 프로그램 지침을 충족하도록 미리 

결정되었습니다 . SOS 및 La Amistad는 자체 심사 및 승인을 

완료합니다. PARO(Payment Assistance Rank Ordering) 점수: 

PARO는 환자 계정 점수 매기기입니다. PARO 점수는 2년마다 

평가되며 Hoag for e 평가 자격 기준 을 반영하는 자선 치료 정책을 

반영하도록 보정됩니다 . 

메디케어 

Medicare는 65세 이상의 자격을 갖춘 사람들을 위한 연방 재정 지원 

건강 보험 프로그램입니다. 65세 미만의 특정 사람들도 장애 또는 

신장 질환에 따라 자격이 있습니다. 이 프로그램은 의료 비용을 

지원하지만 모든 의료 비용이나 장기 치료 비용을 보장하지는 

않습니다. 저소득을 기준으로 하지 않습니다. 건강 보험 시장의 

일부는 아니지만 결과적으로 일부 보장 변경 사항이 있습니다. 

의료 지불 비율 

단언 지불 호그의 세 금액은 서비스를 제공하는 메디 

케어로부터받은 것입니다. 이 비율은 Hoag에 따라 다르며 

주기적으로 업데이트됩니다. 

지불 방법/할부 

계획 

Hoag와 환자가 협상하고 동의한 계획은 Hoag가 제공하는 서비스에 

대한 연장 지불 조건을 설정합니다 . 모든 사전 서비스 지불 계획은 

견적을 기반으로 하며 재무 상담사 및/또는 스케줄러는 최종 청구서 

후에 최종 조건이 설정되므로 셀프 팻 감독자를 통해 지불을 

조정합니다. 



합리적인 지불 

계획 (CA) 

Hoag와 환자/보증인이 합의할 수 없는 경우 Hoag는 합리적인 지불 

계획을 수립합니다. 합리적인 지불에 따른 월별 지불은 

필수 생활비에 대한 공제를 제외하고 환자 가족 소득의 10%를 

초과할 수 없습니다 . 

필수 생활비(CA) 

다음 중 하나에 대한 비용: 우리 집 임대료 지불 및 유지 관리; 식품 

및 가정 용품; 유틸리티 및 전화; 의류; 의료 및 치과 지불; 보험; 학교 

또는 보육원; 자녀 또는 배우자 부양비; 보험, 가스 및 수리, 할부 

지불을 포함한 교통 및 자동차 비용. 

일반적으로 

청구되는 

금액(AGB) 

Hoag 시설은 FAP 적격 개인이 Medicare 행위별 수가제 또는 

Medicaid인 경우 Hoag 시설이 사용할 청구 및 코딩 프로세스를 

사용하여 FAP 적격 개인에게 제공되는 응급 또는 기타 의학적으로 

필요한 치료에 대한 AGB를 결정할 수 있습니다. Hoag 시설이 

결정하는 금액으로 수혜자 및 치료에 대한 AGB 설정 Medicare 또는 

Medicaid가 치료에 대해 허용하는 총 금액(Medicare 또는 

Medicaid에서 상환할 금액과 수혜자가 개인적으로 책임져야 하는 

금액 모두 포함) 공동 부담금, 공동 보험 및 공제액 의 형태로 

지불하는 경우 ). 

  

일반 언어 요약: 재정 지원 가능 여부에 대한 HOAG 통지 
사명 
비영리, 신앙 기반 병원으로서의 우리의 사명은 우리가 봉사하는 지역 사회에 최고 품질의 

의료 서비스를 제공하는 것입니다. Hoag는 의료 서비스를 보다 저렴하게 만드는 방법을 

찾는 것을 포함하여 모든 재정 문제를 통해 환자와 협력하기 위해 최선을 

다하고 있습니다. Hoag는 의료비를 지불할 재정적 능력이 없는 적격 환자에게 재정 

지원을 제공합니다. 건강 관리 비용의 전부 또는 일부를 지불 하는 데 문제가 있는 경우 , 

재정 상담원 중 한 명과 상담할 것을 권장합니다. 



환자 재정 지원 프로그램이란 무엇입니까? 
Hoag의 재정 상담 부서 는 건강 보험이 없고 Hoag 청구서를 지불할 수 없는 사람들과 

보험이 있지만 보험이 적용되지 않는 청구서의 일부를 지불할 수 없는 환자를 위해 무료 

재정 검진을 제공합니다. 
 
재정 상담가가 귀하의 메디케어, Healthy Families Program, Medi-Cal 또는 California Health 

Benefit Exchange, California Children's Services 프로그램, 기타 주 또는 카운티 자금 지원 

건강 보험 또는 자선 치료를 통해 제공되는 기타 보험에 대한 자격을 검토할 

것 입니다. 이미 이러한 프로그램 중 하나를 통해 보장을 받고 있는 경우 즉시 재무 

상담사에게 알리십시오. 정부 지원을 받을 자격이 없는 환자는 Hoag를 통해 제공되는 

할인 또는 자선 프로그램에 대한 자격이 있을 수 있습니다. 지역 지원 을 

위해 www.OCGOV.com 을 참조 할 수도 있습니다 . 보험이 부족하거나 부적절하고 저소득 

및 중간 소득 요건을 충족하는 경우, 할인 지급 또는 자선 치료를 받을 자격이 있을 수 

있습니다. P의 임대 필요한 의료 서비스에 대한 액세스가 재정 지원 자격에 영향을받지 

않습니다 기억한다. Hoag는 치료를 위해 우리에게 오는 모든 사람들을 치료하기 위해 

최선을 다하고 있습니다. 당신은 또한 자신의 웹 사이트 디렉토리에 액세스하여 위의 

프로그램에 직접 적용 할 수 있습니다 : ectly 메디칼 : HTTP : 

//www.dhcs.ca.gov/services/medi-ca 리터 / 페이지 / applyformedi-cal.aspx 저렴한 케어 법 

: www.HealthCare.gov 전화 신청 1-800-318-2596 Medicare 로 

전화 : www.ssa.go v/medicare/apply.html Hoag 자선 치료 프로그램: www.Hoag. org (환자 및 

방문자 탭, 청구서, 자선 진료 신청) 무료 또는 할인 진료: 재정 지원을 받을 자격이 있는 

사람은 무료 또는 할인 진료를 받을 수 있습니다. 할인 금액은 연방 빈곤 수준(FPL)과 

비교한 가족 소득에 따라 결정됩니다. 가족 소득이 FPL 의 200% 이하인 환자에게 무료 

진료를 제공하고 가족 소득이 FPL의 201%~400%인 환자에게 할인 진료를 

제공합니다. FAP 적격 개인은 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 치료에 대해 AGB 이상 

청구되지 않을 수 있습니다. 신청 방법 및 시기 퇴원 또는 서비스 완료 후 

즉시 재무 상담사에게 949-764-5564로 전화하거나 FC@hoag.org로 이메일을 

보내 문의하십시오. 질문이 있거나 재정 지원 신청서를 받고 싶다면 다음으로 

연락하십시오 :  
 
 
 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.OCGOV.com/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.HealthCare.gov/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.ssa.gov/medicare/apply.html
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.ssa.gov/medicare/apply.html
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.ssa.gov/medicare/apply.html
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.Hoag.org/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=http://www.Hoag.org/
mailto:FC@hoag.org.


 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 전화: 949-764-8413 

• : 당사의 웹 사이트에 HTTPS : //www.hoag.org/patients-visitors/billing-
information/financial-assistance-charity-care/ 
• 방문하여: 

Hoag Hospital- Newport 
Beach 
Cashier's Office 
One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 
시간: 월요일 ~금요일 오전 

8시 30분~오후 4시 30분 

또는 이메일(FC.Hoag.Org) 

Hoag Hospital- Irvine 
Cashier's Office 
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 
시간: 월요일~금요일 오전 

8시 30분~오후 4시 30분 

또는 이메일(FC.Hoag.Org) 

환자 재정 서비스 

수신: Charity Care Specialist 
2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 
시간: 월요일~금요일 오전 

8시 30분~오후 4시 30분 또는 

이메일 PFS@Hoag.org 

우리는 이해하기 쉬운 방식으로 우리가 봉사하는 지역 사회에서 Hoag 재정 지원 

프로그램에 대한 정보를 제공하기 위해 최선을 다하고 있습니다. 영어 외에도 이 요약, 

Hoag 재정 지원 정책 및 Hoag 재정 지원 신청서 양식은 아랍어, 중국어, 페르시아어, 

한국어, 스페인어 및 베트남어를 포함한 다른 언어로 

제공됩니다. 참조 HTTPS //www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-

assistance-charity-care/ :을 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/
mailto:PFS@Hoag.org
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ko&u=https://www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-charity-care/


기밀 유지 
우리는 재정 지원의 필요성이 민감하고 개인적인 문제가 될 수 있다는 

점을 이해 합니다. 우리는 요청, 정보 및 자금의 기밀을 유지하기 위해 최선을 다합니다.  

참조: 해당 사항 없음 

이 절차에 대한 검토 및/또는 입력은 다음에서 제공했습니다 . Internal Revenue Code 
Section 501®; 26 CFR 1.501(r)(1)-1.501(r)(7)  

IFU의 제목 및 버전: 해당 없음  
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