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MỤC ĐÍCH: 
Chính sách này phác thảo các hướng dẫn hoạt động của Hoag về Chương trình Hỗ trợ Tài chính 
(FAP) liên quan đến quy trình thu thập bệnh nhân. Mục đích của chính sách này là đảm bảo một 
phương pháp công bằng, không phân biệt đối xử, hiệu quả và thống nhất để cung cấp hỗ trợ tài 
chính cho các cá nhân đủ điều kiện không có khả năng chi trả toàn bộ hoặc một phần cho các 
dịch vụ cấp cứu cần thiết về mặt y tế, bệnh viện và phòng khám khác. Mục đích của chính sách 
này là tuân thủ tất cả luật liên bang, tiểu bang và địa phương. Chính sách này và chương trình hỗ 
trợ tài chính ở đây tạo thành Chính sách Hỗ trợ Tài chính (FAP) chính thức.  
  

PHẠM VI: 
Chu kỳ doanh thu   

CÁ NHÂN ĐƯỢC ỦY QUYỀN: 
Chuyên gia hỗ trợ tài chính, Giám đốc văn phòng kinh doanh, Người quản lý tự trả tiền / từ 
thiện, Người giám sát tự trả tiền / từ thiện, Người thu tiền tự trả, Ủy viên hội đồng tài chính, 
Người giám sát PAS, Bệnh nhân được bảo hiểm và không được bảo hiểm   

CHÍNH SÁCH: 
A. Hoag tìm cách giải quyết các nhu cầu chăm sóc sức khỏe và tài chính của bệnh 
nhân trong khi vẫn cam kết quản lý các nguồn lực của H oag. Để đảm bảo rằng Hoag 
nhận được khoản hoàn trả thích hợp cho các dịch vụ được cung cấp, một số lựa chọn và 
chương trình thanh toán có sẵn để hỗ trợ nhu cầu của những bệnh nhân không có bảo 
hiểm và không có bảo hiểm. Khi được xác định rằng không thể đạt được giải pháp thanh 
toán thông qua các chương trình và tùy chọn thanh toán như vậy, thì bệnh nhân sẽ được 
cung cấp thông tin về Chương trình Hỗ trợ Tài chính Hoag (FAP). 
B. Các quy trình thu tiền bệnh nhân sẽ vẫn tuân thủ các chính sách của Hoag liên 
quan đến hỗ trợ tài chính cho bệnh nhân : 

I.Bất kỳ bệnh nhân nào yêu cầu hỗ trợ tài chính sẽ có cơ hội nộp đơn và được xem 
xét. 

II.Việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc cần thiết sẽ không bị ảnh hưởng bởi việc có đủ 
điều kiện hỗ trợ tài chính hay không; Sự chăm sóc cần thiết về mặt y tế nếu bị ốm 
luôn được cung cấp trong phạm vi Hoag có thể làm như vậy một cách hợp lý. 

III.Nhu cầu hỗ trợ tài chính là một vấn đề nhạy cảm và mang tính cá nhân sâu sắc đối 
với bệnh nhân. Tất cả nhân viên của Hoag sẽ giữ bí mật về các yêu cầu hỗ trợ, 
thông tin thu được trong quá trình đăng ký và việc tài trợ hoặc từ chối hỗ trợ. 



IV.Trong nỗ lực để đảm bảo đáp ứng các nhu cầu chăm sóc sức khỏe sau cấp tính và 
theo dõi của bệnh nhân, những bệnh nhân không được bảo hiểm bên thứ ba chi trả 
tài chính sẽ được cung cấp thông tin về cách bệnh nhân có thể nhận đơn đăng ký 
Medicare, Medicaid, Medi- Cal và Chương trình Gia đình Khỏe mạnh (CA), bảo 
hiểm được cung cấp thông qua Covered California (CA), hoặc các chương trình 
bảo hiểm y tế khác do tiểu bang hoặc quận tài trợ. Hoag sẽ hỗ trợ bệnh nhân đăng 
ký các chương trình do chính phủ tài trợ và chấp nhận hoặc từ chối. 

DANH SÁCH CÁC CHUYÊN GIA NỘP 
THEO TRANG PHỤC CỦA HOAG: 

A. Hoag sẽ xác định cụ thể danh sách các bác sĩ, nhóm y tế hoặc các chuyên gia khác 
cung cấp dịch vụ, những người được và không được bao trả bởi chính sách này. Bác sĩ 
phòng cấp cứu cung cấp dịch vụ cấp cứu cho bệnh nhân tại Hoag, được luật pháp 
California yêu cầu giảm giá cho bệnh nhân không có bảo hiểm hoặc bệnh nhân có chi phí 
y tế cao (theo định nghĩa của Chính sách về giá hợp lý của Hospita l được nêu trong Bộ 
luật An toàn và Sức khỏe California (Mục 127400– . 127.446) người bằng hoặc thấp hơn 
400% mức nghèo liên bang Hoag sẽ cung cấp danh sách này cho bất kỳ bệnh nhân yêu 
cầu một bản sao danh sách nhà cung cấp cũng có thể được tìm thấy onli. ne trên trang 
web của Hoag: . www.Hoag org . 

TỔNG QUAN VỀ QUÁ TRÌNH BỘ SƯU 
TẬP: 

A. Dự kiến rằng chi phí ước tính hoặc trách nhiệm pháp lý của bệnh nhân sẽ được 
thu toàn bộ trước hoặc tại thời điểm dịch vụ. Nếu bệnh nhân nói rằng họ không thể thanh 
toán đầy đủ, các tùy chọn và chương trình thanh toán sẽ được cung cấp trong quá trình 
thu tiền và theo thứ tự tuần tự nhất quán như được nêu dưới đây: 

I.Thanh toán đầy đủ được yêu cầu 
II.Một kế hoạch thanh toán hợp lý dựa trên ước tính được cung cấp. Thanh toán tiền 

đặt cọc theo yêu cầu, nếu thích hợp. 
III.Tính đủ điều kiện cho các chương trình do chính phủ tài trợ được khám phá trong 

các chương trình bao gồm, nhưng không giới hạn ở: 
a. Medicare 
b. Medi-Cal (CA) 
c. Bao gồm California 
d. Các chương trình bảo hiểm y tế do tiểu bang và quốc gia tài trợ 
khác. 

IV.Khi không thể tìm thấy giải pháp thanh toán trong Giai đoạn 1 - 3, thì bệnh nhân 
sẽ được cung cấp thông tin về chương trình hỗ trợ tài chính Hoag (FAP). Các đơn 
xin bảo hiểm đang chờ xử lý thông qua FAP và từ một chương trình y tế do chính 
phủ tài trợ sẽ không loại trừ khả năng hội đủ điều kiện của bệnh nhân đối với các 

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


chương trình khác. 
Quan trọng: Nếu bất cứ lúc nào, thông tin yêu cầu của bệnh nhân hoặc đơn xin 
hỗ trợ tài chính của Hoag, thông tin đó sẽ được cung cấp ngay cho bệnh nhân. 

TỔNG QUAN VỀ CHƯƠNG TRÌNH HỖ 
TRỢ TÀI CHÍNH: 

A. Chương trình Hỗ trợ Tài chính Hoag (FAP) đảm bảo rằng Dịch vụ Chăm sóc Sức 
khỏe cần thiết về mặt y tế được cung cấp miễn phí để hội đủ điều kiện cho những bệnh 
nhân không có bảo hiểm và không có bảo hiểm. Bất kỳ bệnh nhân nào không có bảo hiểm 
hoặc không có tiền bảo hiểm không có khả năng thanh toán hóa đơn Hoag của mình và có 
thu nhập đáp ứng các tiêu chuẩn về Mức nghèo của Liên bang (FPL) đã được phê duyệt 
sẽ được coi là đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính Hoag (FA). Ngoài ra, những bệnh nhân 
phải chịu Chi phí Y tế Cao đủ tiêu chuẩn có thể được coi là đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 
chính. 
B. Hoag phục vụ tất cả mọi người trong các cộng đồng nơi chúng tôi đặt trụ 
sở. Chúng tôi mong muốn cung cấp các dịch vụ y tế với lòng nhân ái và phẩm giá cao 
nhất cho mỗi bệnh nhân và gia đình trong sự chăm sóc của chúng tôi. Trong một môi 
trường bảo mật và chăm sóc, bệnh nhân được cung cấp hỗ trợ tài chính để thanh toán các 
hóa đơn Hoag của họ và do đó, đảm bảo tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết như 
một yếu tố thiết yếu để hoàn thành phẩm giá con người và khả năng sống lành mạnh hơn, 
toàn diện hơn, v.v. có khả năng đóng góp vào lợi ích chung. 

HOÀN THÀNH ỨNG DỤNG FAP: 
A. Theo yêu cầu của bệnh nhân, đơn đăng ký Chương trình Hỗ trợ Tài chính (FAP) 
sẽ được cung cấp. Nhân viên thiết kế sẽ hỗ trợ bệnh nhân trong việc hoàn thành các hỗ 
trợ tài chính Ứng dụng và xác định đủ điều kiện hỗ trợ tài chính, chăm sóc từ thiện, hoặc 
các chương trình do chính phủ tài trợ, nếu có. Thông báo Hỗ trợ Tài chính in bằng tiếng 
Anh và tiếng Tây Ban Nha cũng được đặt trong các khu vực tuyển sinh công khai tại 
Hoag. Giải thích các dịch vụ được cung cấp để giải quyết bất kỳ câu hỏi hoặc quan tâm 
và hỗ trợ trong việc hoàn thành các ứng dụng hỗ trợ tài chính. 
B. Một bệnh nhân, đại diện hợp pháp của bệnh nhân của chúng tôi, người yêu cầu 
một khoản thanh toán chiết khấu, chăm sóc từ thiện hoặc hỗ trợ khác khi tôi thực hiện 
nghĩa vụ tài chính của họ đối với Hoag sẽ cố gắng hết sức hợp lý để cung cấp cho Hoag 
tài liệu về thu nhập và bảo hiểm quyền lợi sức khỏe. Nếu người đó yêu cầu chăm sóc từ 
thiện hoặc một khoản thanh toán chiết khấu và không cung cấp thông tin là hợp lý và cần 
thiết để Hoag đưa ra quyết định, Hoag có thể coi đó là sự thất bại trong việc đưa ra quyết 
định của mình. 
C. Sau khi thiết lập tính đủ điều kiện toàn bộ hoặc một phần theo Chương trình Hỗ 
trợ Tài chính, bảo hiểm sẽ có hiệu lực trong sáu (6) tháng kể từ ngày có thư đủ điều 
kiện. Ngoài ra, các số dư tài khoản bệnh nhân tồn tại từ trước khác tại thời điểm xác định 



tính đủ điều kiện sẽ được bao gồm dưới dạng đủ điều kiện, không bao gồm các trường 
hợp ngoại lệ được quy định trong chính sách này. 
D. Hệ thống tài chính của Hoag sẽ được cập nhật để phản ánh số tiền chiết khấu từ 
thiện bằng cách sử dụng mã điều chỉnh được chỉ định cho toàn bộ hoặc một phần số tiền 
được phê duyệt. 

HÓA ĐƠN BỆNH NHÂN: 
A. Bệnh nhân nộp đơn xin hỗ trợ Hoag tài chính sẽ tiếp tục nhận được báo cáo hàng 
tháng như một awar eness của số dư mở rộng để khuyến khích sự tham gia của bệnh nhân 
nếu cần thiết. Báo cáo gửi qua bưu điện cho bệnh nhân sẽ bao gồm một thông báo rõ ràng 
và súc tích tư vấn cho bệnh nhân về Chương trình hỗ trợ tài chính Hoag và thông tin liên 
hệ thích hợp. 
B. Thông báo này cũng sẽ: 

I.Tư vấn cho bệnh nhân rằng họ có thể đủ điều kiện tham gia các chương trình như 
Medicare Medi-Cal (CA), Covered California hoặc các chương trình bảo hiểm y tế 
do tiểu bang hoặc quận tài trợ khác. 

II.Cách thức bệnh nhân có thể đăng ký bất kỳ chương trình nào trong số này và 
Hoag sẽ cung cấp cho bệnh nhân đơn đăng ký. 

III.Hoag đó sẽ giới thiệu bệnh nhân đến một trung tâm hỗ trợ người tiêu dùng địa 
phương có văn phòng dịch vụ pháp lý. 

C. Tranh chấp: 
I.Các nỗ lực thu hồi các khoản nợ chăm sóc sức khỏe của công ty liên kết, công ty 

con hoặc cơ quan thu nợ bên ngoài của Hoag phải tuân thủ các tiêu chuẩn quy định 
trong chính sách này bao gồm định nghĩa và áp dụng kế hoạch thanh toán hợp lý. 

II.Khi đối phó với bệnh nhân để được hỗ trợ tài chính Hoag hoặc kế hoạch thanh 
toán hợp lý, Hoag không được trả công hoặc đặt cọc tại nhà như một phương tiện 
để thu các hóa đơn Hoag chưa thanh toán. Yêu cầu này không ngăn cản Hoag theo 
đuổi khoản hoàn trả từ các khu định cư liabil ity của bên thứ ba . 

III.Các tài khoản không có FAP hoặc thỏa thuận thanh toán hiện có sẽ chuyển sang 
cơ quan thu phí bên ngoài và 150 ngày kể từ chu kỳ thanh toán cho bệnh nhân đầu 
tiên. 

IV.Các tài khoản bị vỡ nợ trong kế hoạch thanh toán với ba lần thanh toán bị bỏ lỡ 
liên tiếp sẽ được chuyển đến cơ quan thu tiền điện tử sau khi được giám sát viên 
bộ phận xem xét và phê duyệt để đảm bảo thực hiện các nỗ lực hợp lý để tiếp cận 
bệnh nhân / người bảo lãnh. 

CHỨNG MINH THU NHẬP: 
A. Bệnh nhân sẽ nộp tất cả các tài liệu thu nhập cần thiết bao gồm bản sao IRS 
cho ms, lương và thu nhập W-2, báo cáo thanh toán tàn tật, v.v. tài liệu chương trình ), có 
thể được sử dụng để hỗ trợ tài chính. Thông tin tài chính thu được sẽ không được sử dụng 
để xác định các hoạt động thu tiền. 



B. Trong trường hợp không có tài liệu, thu nhập của bệnh nhân có thể được xác minh 
bằng cách yêu cầu bệnh nhân ký đơn hỗ trợ chứng thực tính xác thực của thu nhập được 
cung cấp nếu bằng chứng về thu nhập có vấn đề, cần phải yêu cầu xác nhận thu nhập 
ngay lập tức. 

ĐÁNH GIÁ THU NHẬP- BỆNH VIỆN CAI: 
A. Bất kỳ bệnh nhân nào không có bảo hiểm hoặc không được bảo hiểm có thu nhập 
gia đình dưới 400% mức nghèo hiện tại của liên bang FPL không có khả năng thanh toán 
các hóa đơn của họ sẽ được coi là đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính. Hỗ trợ toàn bộ hoặc 
một phần dựa trên các tiêu chí được nêu dưới đây: 
 

Nếu% thu nhập 
của FLP là: Và bệnh nhân là: Sau đó: 

200% trở xuống, 
Không được bảo 
hiểm hoặc được 
bảo hiểm 

Toàn bộ (100%) phần trách nhiệm đối với bệnh nhân của hóa đơn 
dịch vụ sẽ được xóa sổ. 

201% - 400% 

Không có bảo hiểm, 

Nghĩa vụ thanh toán của bệnh nhân sẽ là tỷ lệ phần trăm trên 
tổng số tiền mà chương trình Medicare sẽ trả cho dịch vụ dựa 
trên thang điểm trượt dưới đây: 

Nếu% Thu nhập của FPL là: Khi đó% Tỷ lệ LIKE Medicare 
phải trả là 

201 - 400% 50% 

Được bảo hiểm, 

Nghĩa vụ của bệnh nhân sẽ được giảm bớt khi thanh toán bảo 
hiểm: 
Nếu như… Sau đó: 

Số tiền được bảo hiểm thanh 
toán vượt quá số tiền mà 
Medicare sẽ phải trả, 

Toàn bộ (100%) phần trách 
nhiệm đối với bệnh nhân của 
người bị bệnh sẽ được xóa sổ. 

Tỷ lệ LIKE của Thanh toán 
Medicare lớn hơn tỷ lệ thanh 
toán HMO / PPO cho các dịch 
vụ được cung cấp, 

Nghĩa vụ thanh toán của bệnh 
nhân sẽ dựa trên Tỷ lệ Thanh 
toán HMP / PPO. 

201% -400% 

Người được bảo 
hiểm, nhưng các 

dịch vụ không được 
bao trả bởi người 

trả tiền, 

Những điều sau sẽ được áp dụng: 

Nếu như… Sau đó… 

Thông thường, bệnh nhân sẽ 
chịu trách nhiệm cho toàn bộ 
chi phí đã được lập hóa đơn, 

Tổng nghĩa vụ thanh toán cho 
bệnh nhân sẽ là Tỷ lệ thanh toán 
HMO / PPO. 

201% -400% 
Người được bảo 

hiểm và các dịch vụ 
được chi trả, 

Những điều sau sẽ được áp 
dụng:   

Nếu như… Sau đó… 



Bệnh nhân chỉ chịu một phần 
chi phí đã được lập hóa đơn 
(khoản khấu trừ, khoản đồng 
thanh toán, v.v.). 

Không có chiết khấu. 

 

TỰ ĐỘNG PHÂN LOẠI CHĂM SÓC TỪ 
THIỆN: 

A. Trong những trường hợp đặc biệt sau đây, bệnh nhân có thể được coi là đủ điều 
kiện nhận dịch vụ chăm sóc từ thiện mà không yêu cầu tuyệt đối về việc nộp đơn xin hỗ 
trợ tài chính: 
Hoàn cảnh California 

Đủ điều kiện cho các 
chương trình đủ điều 
kiện FPL khác 

(Trình bày trong phần Các trường hợp đặc biệt khác bên 
dưới) 

Vô hiệu hóa n / a 

Người chết Đã qua đời và không có bảo hiểm của bên thứ ba hoặc di sản 
có thể xác định được, không có vợ / chồng còn sống 

Bị trừng phạt n / a 

Vô gia cư 
Được xác định là vô gia cư và hiện không đăng ký Medicare, 
Medicaid hoặc bất kỳ chương trình nào do chính phủ tài trợ, 
không có bảo hiểm của bên thứ ba hoàn toàn 

Đã nhìn thấy trong ER, 
không thể lập hóa đơn 

Được điều trị tại Khoa Cấp cứu nhưng Hoag không thể đưa 
ra bảng sao kê thanh toán 

Tiếp cận dịch vụ chăm 
sóc Được điều trị thông qua Chương trình Tiếp cận Chăm sóc 

CÁC LƯU THÔNG ĐẶC BIỆT KHÁC: 
A. Khi được xác nhận bởi văn bản xuất viện của tòa án đối với các tài khoản chưa 
được thu tiền hoặc được xác nhận bởi cơ quan thu nợ, những bệnh nhân đã khai phá sản 
vì khoản nợ Hoag còn tồn đọng và tòa án đã cho phép xuất viện. 



B. Bệnh nhân đủ điều kiện cho FPL - đủ điều kiện chương trình như Medi-Cal, 
Medicaid, và các chương trình hỗ trợ có thu nhập thấp do chính phủ tài trợ khác, được coi 
là nghèo. Do đó, những bệnh nhân này có đủ điều kiện để chăm sóc từ thiện khi thanh 
toán cho các dịch vụ không được thực hiện bởi các pr ogram. Số dư tài khoản bệnh nhân 
do chi phí không hoàn lại có đủ điều kiện cho tổ chức từ thiện ghi tắt. Medi-Cal Tỷ lệ 
nghĩa vụ Chi phí không đủ điều kiện cho tổ chức từ thiện ghi tắt hoặc các chương trình 
giảm giá. 

I.Cụ thể được bao gồm khi đủ điều kiện là các khoản phí liên quan đến những điều 
sau: 

II.Bị từ chối lưu trú nội trú cho các dịch vụ y tế cần thiết 
III.Số ngày chăm sóc nội trú bị từ chối 
IV.Các dịch vụ không được bảo hiểm đủ điều kiện 
V.Từ chối Yêu cầu Cấp phép Xử lý IP (TAR) 

VI.Bị từ chối do phạm vi bảo hiểm bị hạn chế 

TỪ THIỆN ƯU ĐÃI: 
A. Hoag lại hay biết rằng một phần của quần thể bệnh nhân không có bảo hiểm hoặc 
underinsured có thể không tham gia vào quá trình ứng dụng hỗ trợ tài chính truyền 
thống. Nếu thông tin được yêu cầu không được cung cấp bởi các bệnh nhân, Hoag sử 
dụng một, tiên đoán scori tự động ng công cụ để hội đủ điều kiện bệnh nhân chăm sóc từ 
thiện. Công cụ này PARO ™ dự đoán khả năng của một bệnh nhân đủ điều kiện chăm 
sóc từ thiện dựa trên các nguồn dữ liệu công bố rộng rãi. Paro cung cấp các ước tính về 
khả năng đứng kinh tế-xã hội của bệnh nhân, cũng như như, các thu nhập hộ gia đình của 
bệnh nhân và kích cỡ. 
B. Bệnh nhân QMB : Người thụ hưởng Medicare Qualified: Đủ điều kiện cho tổ 
chức từ thiện ghi tắt khi không có thông tin thứ cấp hoặc Medi-Cal là có thể đạt được 
hoặc số dư sau khi khác phổ thông hơn SOC: cung cấp dịch vụ Medicare và các nhà cung 
cấp có thể không có người t hóa đơn trong chương trình QMB cho Medicare khấu trừ, 
đồng bảo hiểm hoặc đồng -pays, nhưng các chương trình Medicaid của tiểu bang có thể 
trả tiền cho những chi phí. Trong một số trường hợp, luật liên bang cho phép các quốc gia 
hạn chế bao nhiêu họ phải trả nhà cung cấp để chia sẻ chi phí Medicare. Ngay cả khi đó 
là trường hợp, người dân ở các chương trình QMB không có nghĩa vụ pháp lý phải trả 
nhà cung cấp Medicare phần A hoặc phần B chia sẻ chi phí. Tham khảo Cấm thanh toán 
hợp lệ các cá nhân đủ điều kiện đã đăng ký chương trình QMB. 

CHI PHÍ Y TẾ CATASTROPHIC 
A. Hoag vào nó s ý, có thể cho phép tổ chức từ thiện trong trường hợp có chi phí y tế 
thảm khốc. Những bệnh nhân này sẽ được xử lý trên cơ sở cá nhân. 

CÁC MỨC PHÊ DUYỆT: 



A. Việc xác định hỗ trợ tài chính sẽ chỉ được thực hiện bởi nhân viên Hoag đã được 
phê duyệt theo các cấp chính quyền địa phương. 
B. Thông báo xác định 

I.Bệnh nhân sẽ nhận được thông báo về quyết định của Hoag trong vòng 30 ngày kể 
từ ngày nộp đơn đăng ký đầy đủ và tài liệu hỗ trợ. 

II.Tranh chấp về bệnh nhân 
III.Chứng chỉ FAP được xác định sau khi đơn đăng ký được xem xét về tính đủ điều 

kiện dựa trên các tiêu chí có trong chính sách này. Hỗ trợ tài chính sẽ không được 
cung cấp trên cơ sở phân biệt đối xử hoặc tùy tiện, tuy nhiên Hoag vẫn có toàn 
quyền quyết định thiết lập các tiêu chí về tính đủ điều kiện dựa trên bằng chứng và 
thông tin đầy đủ do bệnh nhân hoặc người bảo lãnh cung cấp. 

C. Trong trường hợp xảy ra tranh chấp, bệnh nhân hoặc người bảo lãnh có thể yêu 
cầu quản lý hoặc giám đốc điều hành chu trình doanh thu xem xét qua email tại PFS @ 
hoag. org hoặc bằng văn bản bằng cách cung cấp thông tin bổ sung để hỗ trợ tranh chấp 
tại: Bệnh viện Hoag Memorial Presbyterian Người nhận: Giám đốc Điều hành Vòng 
Doanh thu 2975 Redhill Av enue, Suite 200 Costa Mesa, CA 92626  
 
 
 
  
 

CHỨNG TỪ BẢO HIỂM: 
A. Nếu Hoag lập hóa đơn cho một bệnh nhân không được bên thứ ba cung cấp bằng 
chứng bảo hiểm tại thời điểm cung cấp dịch vụ chăm sóc hoặc khi xuất viện, Hoag sẽ 
cung cấp cho bệnh nhân Thông báo về Hỗ trợ Tài chính sẵn có (NAFA) 

ĐỊNH NGHĨA: 
Thuật ngữ Sự định nghĩa 

Đạo luật Chăm 
sóc Giá cả phải 
chăng (ACA) 

Một nhiệm vụ liên bang nhằm mục đích nâng cao chất lượng và khả năng 
chi trả của bảo hiểm y tế. 

Chăm sóc từ thiện 
Các dịch vụ Hoag cần thiết về mặt y tế được cung cấp miễn phí cho bệnh 
nhân thiếu hoặc không có đủ bảo hiểm đáp ứng các yêu cầu về thu nhập 
thấp được xác định. 

Bao gồm 
California Bảo hiểm y tế California của chương trình Marketplace cung cấp hỗ trợ 

và mua sắm cho chăm sóc sức khỏe giá cả phải chăng và hỗ trợ khả năng 

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


tài chính. Bao California cũng sẽ hỗ trợ trong việc xác định trình độ 
chuyên môn cho Medi-Cal. 

Gửi tiền 
Khi sắp xếp thanh toán được thực hiện, thanh toán trả góp đầu tiên được 
coi là tiền gửi. Các khoản tiền gửi được đàm phán, bắt đầu từ 50% tổng 
số bệnh nhân ước tính trách nhiệm. 

Các chương trình 
bảo hiểm hoàn 
vốn của chính phủ 

Những điều sau đây được bao gồm trong "các chương trình bảo hiểm do 
chính phủ tài trợ" (nhưng không giới hạn): 

• Medicare 
• Tính đủ điều kiện giả định (Medi-Cal) 
• Medi-Cal (CA) 
• Covered California (CA) 
• Medicaid ngoài Tiểu bang 

Thị trường Bảo 
hiểm Y tế 

Một thành phần của Đạo luật Chăm sóc Giá cả phải chăng (ACA) là Thị 
trường Bảo hiểm Y tế (chính thức được gọi là Exchange). Mỗi tiểu bang 
bắt buộc phải có địa điểm trực tuyến này để khách hàng và doanh nghiệp 
nhỏ so sánh và mua các lựa chọn bảo hiểm và tìm hiểu xem họ có đủ 
điều kiện nhận trợ cấp bảo hiểm liên bang hay không. 

Chi phí y tế cao 

California: 
Một bệnh nhân được coi là có Chi phí Y tế Cao nếu anh ta hoặc cô ta có 
một trong những điều sau đây: 

• Chi phí tự trả hàng năm do cá nhân tại Hoag phải gánh chịu, vượt 
quá 10% thu nhập của gia đình bệnh nhân trong 12 tháng trước đó. 
• Chi phí tự trả hàng năm vượt quá 10% thu nhập của gia đình bệnh 
nhân, nếu bệnh nhân cung cấp chứng từ về chi phí y tế của bệnh 
nhân mà bệnh nhân hoặc gia đình bệnh nhân nhận được trong 12 
tháng trước đó. 

Tỷ lệ thanh toán 
HMO / PPO 

Số tiền thanh toán trung bình mà Hoag sẽ nhận được từ tất cả các HMO / 
PPO đã ký hợp đồng để cung cấp dịch vụ. Tỷ lệ này, được biểu thị bằng 
tỷ lệ phần trăm của tổng các khoản phí được lập hóa đơn, là Hoag cụ thể 
và được cập nhật định kỳ. 

Medicaid ngoài 
Tiểu bang 

Hoag sẽ lập hóa đơn cho Medicaid Ngoài Tiểu bang với điều kiện hợp 
đồng được tiểu bang chấp thuận và / hoặc có được thông qua một nhà 
cung cấp thuê ngoài. 

Medi-Cal (CA) Medi-Cal là các chương trình bảo hiểm y tế do liên bang tài trợ của 
California thanh toán nhiều loại dịch vụ y tế cho trẻ em và người lớn có 



nguồn lực hạn chế và thu nhập thấp. Theo ACA, Medi-Cal đã mở rộng 
đối tượng có thể đủ điều kiện. 

Các dịch vụ cần 
thiết về mặt y tế 

Các dịch vụ hoặc hỗ trợ được xác định là thích hợp và cần thiết cho việc 
chẩn đoán, chăm sóc trực tiếp hoặc điều trị tình trạng y tế và đáp ứng các 
tiêu chuẩn về thực hành y tế tốt trong cộng đồng y tế. 

Các dịch vụ bị loại 
trừ 

Nếu dịch vụ không được coi là cần thiết về mặt y tế, CDU, ic thẩm mỹ, 
cắt dạ dày để giảm cân. 

Tổ chức từ thiện 
giả định (các 
chương trình 
PARO, SOS và La 
Amistad) 

Chương trình Chia sẻ bản thân (SOS) và La Amistad đã được xác định 
trước để đáp ứng các nguyên tắc của chương trình vì những cá nhân này 
được coi là đạt hoặc thấp hơn 200% FP L. SOS và La Amistad hoàn 
thành việc sàng lọc và phê duyệt của riêng họ. Điểm thứ tự Xếp hạng Hỗ 
trợ Thanh toán (PARO): PARO là một cơ chế tính điểm tài khoản bệnh 
nhân. Điểm PARO được đánh giá hai năm một lần và được hiệu chỉnh để 
phản ánh chính sách chăm sóc từ thiện của Hoag để đánh giá tiêu chí đủ 
điều kiện. 

Medicare 

Medicare là một chương trình bảo hiểm y tế liên bang tài trợ cho những 
người có trình độ tuổi 65 trở lên. Một số những người trẻ hơn 65 cũng đủ 
điều kiện dựa trên khuyết tật hoặc bệnh thận. Chương trình này giúp 
với chi phí chăm sóc sức khỏe, nhưng không bao gồm tất cả các chi phí y 
tế hoặc chi phí chăm sóc dài hạn. Nó không phải là dựa trên một thu 
nhập thấp. Nó không phải là một phần của Marketplace bảo hiểm y tế, 
nhưng có một số thay đổi bảo hiểm như một kết quả. 

Tỷ lệ thanh toán y 
tế 

Số tiền thanh toán theo độ tuổi mà Hoag sẽ nhận được từ Medicare để 
cung cấp dịch vụ. Tỷ lệ này là Hoag cụ thể và được cập nhật định kỳ. 

Thu xếp thanh 
toán / Gói trả góp 

Hoag thương lượng và đồng ý một kế hoạch và bệnh nhân đặt ra các điều 
khoản gia hạn thanh toán cho các dịch vụ do Hoag cung cấp. Mọi kế 
hoạch thanh toán trước khi thực hiện dịch vụ đều dựa trên một ước tính 
và các cố vấn tài chính và / hoặc người lên lịch điều phối việc thanh toán 
thông qua người giám sát tự động khi các điều khoản cuối cùng được 
thiết lập sau khi lập hóa đơn cuối cùng. 

Thanh toán hợp lý 
Xin vui lòng (CA) 

Nếu Hoag và bệnh nhân / người bảo lãnh không thể đồng ý, Hoag sẽ lập 
một kế hoạch thanh toán hợp lý Các khoản thanh toán hàng tháng theo 
mức thanh toán hợp lý không được vượt quá 10% thu nhập của gia đình 
bệnh nhân, không bao gồm các khoản khấu trừ cho các chi phí sinh 
hoạt thiết yếu . 



Chi phí sinh hoạt 
thiết yếu (CA) 

Chi phí cho bất kỳ những điều sau đây: nộp tiền thuê nhà của chúng tôi 
và bảo trì; thực phẩm và đồ dùng gia đình; tiện ích và điện thoại; quần 
áo; thanh toán y tế và nha khoa; tiền bảo hiểm; trường học hoặc chăm 
sóc trẻ em; con o hỗ trợ r vợ chồng; chi phí vận chuyển và ô tô, bao gồm 
bảo hiểm, xăng và sửa chữa, trả góp. 

Số tiền thường 
được lập hóa đơn 
(AGB) 

Cơ sở Hoag có thể xác định AGB cho bất kỳ trường hợp khẩn cấp hoặc 
chăm sóc y tế cần thiết nào khác được cung cấp cho một cá nhân FAP – 
eligibl bằng cách sử dụng quy trình lập hóa đơn và mã hóa mà cơ sở 
Hoag sẽ sử dụng nếu cá nhân đủ điều kiện FAP là người trả phí theo dịch 
vụ hoặc Medicaid của Medicare người thụ hưởng và ấn định AGB cho 
dịch vụ chăm sóc với số tiền mà cơ sở Hoag xác định sẽ là tổng số tiền 
mà Medicare hoặc Medicaid sẽ cho phép cho việc chăm sóc (bao gồm cả 
số tiền sẽ được Medicare hoặc Medicaid hoàn trả và số tiền mà người thụ 
hưởng sẽ chịu trách nhiệm cá nhân để thanh toán theo hình thức đồng 
thanh toán, đồng bảo hiểm và khoản khấu trừ). 

  

TÓM TẮT NGÔN NGỮ PLAIN: HỘP THÔNG BÁO VỀ 
KHẢ NĂNG HỖ TRỢ TÀI CHÍNH 
SỨ MỆNH Sứ 
mệnh của chúng tôi với tư cách là một bệnh viện phi lợi nhuận, dựa trên niềm tin là cung cấp các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao nhất cho cộng đồng mà chúng tôi phục vụ. Hoag cam 
kết làm việc với bệnh nhân của chúng tôi thông qua bất kỳ vấn đề tài chính nào, bao gồm cả việc 
tìm cách làm cho dịch vụ chăm sóc y tế hợp lý hơn. Hoag cung cấp hỗ trợ tài chính cho những 
bệnh nhân hội đủ điều kiện không có khả năng tài chính để chi trả cho các hóa đơn y tế của 
họ. Nếu bạn không thể trả tiền cho tất cả hoặc một số dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình, 
chúng tôi khuyến khích bạn trao đổi với một trong những Cố vấn Tài chính của chúng tôi là 
người trong văn phòng kinh doanh của chúng tôi về cách chúng tôi có thể giúp bạn. 

CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ BỆNH NHÂN TÀI CHÍNH LÀ GÌ? 
Hoag tài chính Tư vấn Depar tment Mời phóng chiếu tài chính cho những người không có bảo 
hiểm sức khỏe và không thể trả hóa đơn Hoag của họ, cũng như những bệnh nhân không có bảo 
hiểm, nhưng không có khả năng trả phần của họ về dự luật bảo hiểm không thực hiện bìa. 
 
Chúng tôi Financial coun selors sẽ xem xét đủ điều kiện cho chương trình Medicare, Healthy 
Families Program, Medi-Cal, hoặc bảo hiểm khác được cung cấp thông qua Tổ chức Y tế Benefit 
Trao đổi California, chương trình dịch vụ California trẻ em, do nhà nước khác hoặc bảo hiểm y 
tế quận tài trợ, hoặc charit chăm sóc y. Nếu bạn đã có bảo hiểm thông qua một trong các chương 
trình này, xin vui lòng thông báo cho cố vấn tài chính của chúng tôi ngay lập tức. Bệnh nhân 
không đủ điều kiện để được giúp đỡ chính phủ có thể vẫn đủ điều kiện cho các chương trình 
giảm giá hoặc tổ chức từ thiện có sẵn thông qua Hoag. Bạn cũng có 
thể gọi www.OCGOV.com để được giúp đỡ địa phương. Nếu bạn thiếu, hoặc có không đầy đủ, 
bảo hiểm, và bạn đáp ứng yêu cầu thu nhập thấp và thu nhập trung bình, bạn có thể đủ điều kiện 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=vi&u=http://www.OCGOV.com/


để được chiết khấu thanh toán hoặc chăm sóc từ thiện. P thuê nhớ rằng quyền truy cập vào dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết không bị ảnh hưởng bởi hội đủ điều kiện để được giúp đỡ về tài 
chính. Hoag cam kết đối xử với tất cả những ai đến với chúng tôi để được chăm sóc. Bạn cũng 
có thể áp dụng trực tiếp cho các chương trình trên bằng cách truy cập trang web của họ 
dir ectly: Medi-Cal: http : //www.dhcs.ca.gov/services/medi-ca l / trang / applyformedi-
cal.aspx Đạo Luật Chăm sóc Giá cả phải chăng: www.HealthCare.gov để áp dụng qua điện thoại 
Gọi 1-800-318-2596 Medicare: www.ssa.go v Medicare / apply.html / chương trình chăm sóc 
Hoag Charity: www.Hoag. org (Bệnh nhân & Khách thăm tab, Thanh toán, Charity Care 
Application) miễn phí hoặc chiết khấu Chăm sóc: Đối với những người đủ điều kiện để hỗ trợ tài 
chính, miễn phí hoặc chăm sóc chiết khấu. Lượng chiết khấu được xác định bởi thu nhập gia 
đình của bạn so với Federal Poverty Level (FPL). Chăm sóc miễn phí được cung cấp cho bệnh 
nhân với thu nhập gia đình hoặc ít hơn 200% của FPL và chăm sóc giảm giá được cung cấp cho 
bệnh nhân với thu nhập gia đình của 201% đến 400% của FPL. Một cá nhân FAP đủ điều kiện có 
thể không bị tính phí nhiều hơn AGB cho trường hợp khẩn cấp hoặc chăm sóc y tế cần thiết 
khác. LÀM THẾ NÀO ĐỂ ÁP DỤNG VÀ KHI Vui lòng liên hệ Công ty tài chính của chúng 
tôi unselors ngay lập tức sau khi xuất viện hoặc hoàn thành dịch vụ bằng cách gọi 949-764-5564 
hoặc bằng e-mail tại FC@hoag.org. Nếu bạn có thắc mắc hoặc muốn nhận được một mẫu đơn 
xin hỗ trợ tài chính, xin vui lòng conta ct:  
 
 

• Qua điện thoại: 949-764-8413 
• Trên trang web của chúng tôi tại: https : //www.hoag.org/patients-visitors/billing-
information/financial-assistance-charity-care/ 
• Bằng cách tham quan: 

Hoag Hospital- Newport 
Beach 
Cashier's Office 
One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 
Giờ làm việc: Thứ Hai đến 
Thứ Sáu, 8:30 sáng đến 4:30 
chiều hoặc qua email tại 
FC.Hoag.Org 

Bệnh viện Hoag- 
Văn phòng thu ngân Irvine 
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 
Giờ làm việc: Thứ Hai đến 
Thứ Sáu, 8:30 sáng đến 4:30 
chiều hoặc qua email tại 
FC.Hoag.Org 

Người 
nhận dịch vụ tài chính bệnh 
nhân : Charity Care Spe cialist 
2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 
Giờ làm việc: Thứ Hai đến Thứ 
Sáu, 8:30 sáng đến 4:30 chiều 
hoặc gửi email 
tại PFS@Hoag.org 

Chúng tôi cam kết cung cấp thông tin về Chương trình Hỗ trợ Tài chính Hoag trong các cộng 
đồng mà chúng tôi phục vụ theo cách dễ hiểu. Ngoài tiếng Anh, bản tóm tắt này, Chính sách Hỗ 
trợ Tài chính Hoag và Mẫu Đơn xin Hỗ trợ Tài chính Hoag , có sẵn bằng các ngôn ngữ khác, bao 
gồm tiếng Ả Rập, tiếng Trung, tiếng Farsi, tiếng Hàn, tiếng Tây Ban Nha và tiếng 
Việt. Xem https : //www.hoag.org/patients-visitors/billing-information/financial-assistance-
charity-care/ 

BẢO MẬT 
Chúng tôi hiểu t hat nhu cầu hỗ trợ tài chính có thể là một vấn đề nhạy cảm và sâu sắc cá 
nhân. Chúng tôi cam kết duy trì tính bảo mật của các yêu cầu, thông tin và tài trợ.  
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Tham khảo: n/a 

Việc xem xét và / hoặc đầu vào cho thủ tục này được đưa ra bởi những điều sau đây : Mã 
Doanh thu Nội bộ Phần 501®; 26 CFR 1,501 (r) (1) -1,501 (r) (7)  

Tiêu đề và phiên bản của IFU: n/a  
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