
恩格尔伍德医院及医疗中心 编号：400.35    

政策和  
程序手册 – 部分 
 

主题： 
 
经济援助政策  

日期：2016 1 月 1 日 

行政和支持服务 第 1 页，共 2 页 

替代：全新 

已审查： 

 
 
政策 
 
恩格尔伍德医院及医疗中心(EHMC)无论患者是否有支付能力，都会为所有患者提供一切紧急和

医疗必要护理。EHMC 已采纳并扩展 N.J.S.A §26:2H-12.52“某些未投保患者的收费限制”制定

的计费指南，向所有未投保患者提供经济援助，无论其收入如何。本政策仅适用于恩格尔伍德

医院及医疗中心提供的所有医疗必要护理和紧急医疗护理服务，而不适用与此类护理相关的任

何专业服务。 
 
程序 
 
1.) 没有通过联邦医疗补助计划或慈善护理（见《新泽西医院护理支付援助计划/慈善护理政

策》）批准的所有未投保患者，均按总收费的某个百分比收费。按州法律规定，减少部分

等于 EHMC 联邦医疗保险费率的 115%。EHMC 采用回顾法，用所有联邦医疗保险款项的

总额除以前十二个月所有联邦医疗保险总收费的总额，计算出应计的费用金额。如果某些

没有医疗必要性的程序，例如整形手术，有已确定的自付费率，则属例外。 
 
2.)  EHMC 根据 IRS 第 501(r) 条规定，使用所有理赔数据，将上文第 1 步中定义和计算的百分

比与 501(r) 中详述的“回顾法”进行比较，再将患者折扣百分比调整为两者中的较大者。

此类计算根据 501(r) 按总体而不是按具体服务基础计算，以确定适用于所有未投保服务的

折扣百分比。每年计算一次，并在日历年终后 60 天内实施。 
 
3.)  未投保患者无需申请经济援助，因为所有未投保患者的账单均自动按上文第 1 步所述减少

到总收费的某个百分比金额。除了患者没有保险且提供的是紧急或有医疗必要性的服务

外，没有其他“合格”标准。 
 
4.) 如果患者的保险公司出于诸如此类原因：福利金已耗尽、实验、医疗必要性、已有病症、

非承保收费等，拒绝理赔，则将按上文第 1 步所述，以总收费百分比的未投保费率向患者

计费。 
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5.) 关于在 EHMC 通过新泽西医院护理支付援助计划/慈善护理申请援助，请参考《新泽西医院

护理支付援助计划/慈善护理政策》中的程序。 
 
6.) 如需 EHMC 计费和收账程序，请参阅《计费和收账政策》。 
 
7.)  财务咨询部以及医疗中心内的所有患者服务区和所有 EHMC 异地办公地点均提供本政策的

复印件。恩格尔伍德医院及医疗中心网站 www.englewoodhealth.org 亦提供此政策。 
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