
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

政策和/或程序 

标题：经济资助政策 (“FAP”) 编号：  F-300.300 

发布日期：2016/7/1 生效日期：2016/7/1 

拟稿人/修订人：收入周期领导小组 

审查人：高级副总裁兼首席财务官；总法律顾问办公室 

 

审查日期：2019 年 3 月 

批准人：OhioHealth 委员会 

受托人董事会  
范围： 

本政策适用于所有 OhioHealth 成员医院和所雇用的医师诊所、OhioHealth 紧急护理中心 (OhioHealth Urgent Care Center) 

和 OhioHealth 家庭护理机构 (OhioHealth Home Care)（统称为“OhioHealth 设施”）。   

 

目的声明： 

OhioHealth 的使命是响应社区需求，提供优质且具有成本效益的服务以普及医疗事业。  OhioHealth 致力于使任何人都能获

得医疗服务，无论其支付能力如何。  本政策面向有资格获得部分或全额优惠服务的患者，确认了 OhioHealth 向其提供经济

资助的准则。 

政策：经济资助计划 

OhioHealth 为符合条件的患者提供免费或优惠的紧急或医疗必需服务。OhioHealth 的经济资助计划包括以下：  

A.医院护理保障计划 (HCAP)。  HCAP 计划是美国俄亥俄州劳工和家庭服务局 (Ohio Department of Job and Family 

Services, ODJFS) 的一项补偿机制，旨在响应美国联邦政府的要求，向为贫困和无保险人员提供超额无偿服务的医院拨付

额外款项。   

B. OhioHealth 慈善计划。  OhioHealth 慈善计划面向具备资格但无其他费用解决途径的患者，提供紧急和其他医疗必需护

理服务的援助。OhioHealth 慈善计划将提供： 

• 对收入等于或低于美国贫困指标 200％ 的患者，将患者所承担的费用免除 100%； 

• 对收入等于或低于美国贫困指标 300％ 的患者，将患者所承担的费用免除 80%；或 

• 对收入等于或低于美国贫困指标 400% 的患者，将患者所承担的费用免除 65%。  

B. OhioHealth 困境计划。  如果上述计划均不适用，但患者可以证明遭受灾难性、不寻常的或特殊的经济困境，OhioHealth 

有权根据具体情况为其考虑援助申请。  OhioHealth 慈善计划和困境计划均为最终手段，即如果其他州或联邦计划可提供援

助，或如果有其他途径能够支付患者的护理费用或报销患者的相关费用，必须充分利用该计划或途径后，患者才能有资格参

加 OhioHealth 计划。 

程序： 

1. 经济资助计划的资格要求:OhioHealth 采用以下准则确定各类经济资助计划的资格。  只有在相关服务和患者都符合经济

资助计划的条件时，才能参加经济资助计划。  

A. 符合条件的服务：  OhioHealth 经济资助计划仅适用于由 OhioHealth 会员医院和 OhioHealth 所雇用的医师诊所、

OhioHealth 紧急护理中心 (OhioHealth Urgent Care Center) 和 OhioHealth 家庭护理设施 (OhioHealth Home Care) 

提供的紧急或其他医疗必需医疗保健服务，如上所列。  OhioHealth 根据其所服务社区普遍接受的医学标准，来确

定服务是否为必需的医疗手段。   



 本政策不包括其他医疗服务提供者（即便是 OhioHealth 医院）单独收费的服务。  本政策附录 1 中包含了提供服务

的具体医院列表，并指明每项服务是否包含在本政策中。    

B. OhioHealth 慈善计划：  如果患者没有资格获得第三方经济资助计划，也没有其他支付来源或无法报销与其护理相

关的费用，OhioHealth 慈善计划同样适用。  在患者有资格获得经济资助之前，必须充分利用其他途径，可能包括

但不限于健康保险、HCAP、各种其他政府计划、其他保险（如汽车、住宅业主或责任保险）、或可能负责患者护

理的第三方。  患者必须填写《经济资助申请》并满足以下基于收入的资格要求：  

1. 如果患者收入低于当前美国联邦贫困收入指标的 200％，则有资格享受免除 100％ 承担费用的慈善优惠。  

2. 如果患者收入在当前美国联邦贫困收入指标的 201% 和 300% 之间，则有资格享受免除 80% 承担费用的慈善优

惠。 

3. 如果患者收入在当前美国联邦贫困收入指标的 301% 和 400% 之间，则有资格享受免除 65% 承担费用的慈善优

惠。 

 

根据慈善优惠参照表（附录 2）适用这些优惠。  由于美国联邦贫困收入指标每年都在变化，因此 OhioHealth 会定

期更新此工作表。    家庭人数包括患者、患者的配偶（无论是否在家中居住）以及所有住在患者家中、未满十八周

岁的亲生或领养子女。如果患者未满 18 岁，则“家庭”应包括患者、患者的亲生或养父母（无论是否在家中居住）

以及父母的未满 18 岁且在家中居住的亲生或收养子女。  如果患者的父母未成年且仍在患者祖父母家中居住，则

“家庭”应仅包括父母以及父母的在家中居住的亲生或领养子女。对于因为有其他费用解决途径而最初不具备资格

的患者，在其他所有费用解决途径均已充分利用之后，患者需自行承担的部分可能有资格获得 OhioHealth 慈善计

划的资助，但须遵守适用的美国贫困者医疗补助保险 (Medicaid) 以及美国联邦和州受益人的其他法律。 

 

此外，在没有其他经济资助计划（包括 OhioHealth 慈善计划）适用的情况下，如果患者证明遭受灾难性、不寻常或

特殊的经济困境，且 OhioHealth 困境委员会认定患者符合条件，则 OhioHealth 有权根据具体情况考虑为其提供资

助申请。   

C. HCAP：  医院护理保障计划由美国俄亥俄州劳工和家庭服务局 (ODJFS) 管理，并受美国联邦和州要求的管辖。  根

据 ODJFS 的指示，OhioHealth 适用 HCAP 资格要求，且 OhioHealth 无权自行更改。  本政策汇总了这些要求。 

1. 居住地要求 - 患者必须自愿居住在美国俄亥俄州。  包括临时居民（如学生或移民工人）以及临时居住在州内亲

属家中的患者。  不包括居住在其他州、只是到俄亥俄州旅行或度假的患者，或仅来到俄亥俄州接受医疗护理的

任何患者。 

2.  资助需求要求 - 在获得服务时，根据患者的家庭人数，患者必须符合当前美国联邦贫困收入指标 100％ 或以下

的收入指标。  家庭人数包括患者、患者的配偶（无论是否在家中居住）以及所有住在患者家中、未满十八周岁

的亲生或领养子女。如果患者未满 18 岁，则“家庭”应包括患者、患者的亲生或养父母（无论是否在家中居住）

以及父母的未满 18 岁且在家中居住的亲生或收养子女。  如果患者的父母未成年且仍在患者祖父母家中居住，

则“家庭”应仅包括父母以及父母的在家中居住的亲生或领养子女。接受美国贫困者医疗补助保险 (Medicaid) 

或任何其他州医疗补助计划的患者无法接受这项资助。 

3. 服务要求 - 根据 ODJFS 的指南，服务必须是医疗保障服务。 

4. 已签字的申请表 - 为了获得 HCAP 计划的资格，必须提交已签字的申请表。 

 

D.  社区计划：OhioHealth 认可并与许多其他慈善计划合作，例如制药行业的各种慈善计划。每个此类计划均受其自身

资格要求的约束，此类计划的资格不构成 OhioHealth 经济资助计划的资格。  但是，OhioHealth 还参加了医师免费

诊所计划。参加医师免费诊所计划的患者以及根据该计划在 OhioHealth 医疗机构接受紧急或其他医疗必需护理的

患者，有资格从 OhioHealth 医疗机构免费获得此类护理。 

2. 如何申请经济资助计划：   

A. 资询经济资助：  从预登记到患者账目完成结算时段，患者可随时申请经济资助计划。  如需了解有关申请方式的信

息，以及对申请有任何疑问，患者可致电客户呼叫中心或通过电子邮件联系客户呼叫中心，或前往 OhioHealth 任

何医疗机构的登记处或收银办公室（附录 3 中列出所有 OhioHealth 设施的地址），并告知需要咨询财务顾问。  

OhioHealth 设施的所有患者都可以随时要求咨询财务顾问。   

B. 索取《经济资助申请表》：  申请表可在所有 OhioHealth 地点登记时获取，可根据患者的要求通过邮件提供，也可

在以下网址找到：https://ohiohealth.com/financialassistance/ 

https://ohiohealth.com/financialassistance/


C. 填写《经济资助申请表》：  如要视为已填写完毕： 

1. 申请表必须按照表上的说明填写完全； 

2. 申请表必须由患者、患者的监护人或财务负责人（如适用）签名； 

 

3. 申请表必须随附相应的收入证明文件，包括：  

 

 a. 涵盖服务或申请日之前三个月，或服务或申请日之前十二个月（以患者选择的为准）的工资单存根。如果

无法提供工资单，可接受申请人雇主提供的信函（印有公司抬头），其中应证明申请人在服务（或申请）之日

前三个月的总收入。  公司信函必须经公司高级职员签字，并且必须提供公司联系人姓名及其电话号码。 

 

 b. 配偶的收入证明，无论他/她是否在患者家中居住。  

 

 c. 银行对账单（如用于工资发放或社会保险金直接缴纳），在此情况下，申请人必须注明是否已扣除医疗保

险或其他缴款以及相应的扣除金额。  

 

 d.  视情况而定，OhioHealth 可能不时接受最近已完成税务年度的 W2 报税表或纳税申报单，作为患者的收入

证明。 

 

 e. 已收到的子女抚养费和/或赡养费的证明文件。除非患者/子女是抚养费受益人，否则子女抚养费不视为收入。 

 

 f.  在服务或申请之日前十二 (12) 个月内收到的失业救济金、工作赔偿金、小费、利息、租金收入、退休金、

投资收入、继承收入或任何其他类型的收入或补偿的证明文件。  

 

4. 申请包括一份声明，授权 OhioHealth 从其他来源获取财务信息，如患者的信用报告、财产查询和/或收款代理

机构提供的信息（如果需要）； 

 

5. 申请必须交回附录 3 中所列的地址。 

 

6. 在特殊情况下，OhioHealth 客户呼叫中心代表获准通过电话接收《经济资助申请表》。 

 
 

 
D.  经济资助申请对无资格获得经济资助计划患者提供的好处：  即使患者无资格获得经济资助，填写《经济资助申请

表》也能带来好处。  

1.Medicaid 或其他政府计划：  在收到《经济资助申请表》后，如果其中注明患者可能有资格获得 Medicaid，

符合条件的 Medicaid 患者将被转介到 Medicaid 资格专员，以协助患者申请 Medicaid 或任何其他相关政府

计划。  Medicaid 资格专员将协助患者/家属完成申请程序，包括协助获取该政府计划规定的所有必需证明

文件。  

2. 分期付款计划：  所有申请人都有资格参加本组织的分期付款计划。  此安排提供无息贷款以及每月最低支

付额。 

3. 无保险或自费优惠：  未参保患者如果没有资格获得 HCAP、OhioHealth 慈善优惠或困境优惠，即不符合本

政策优惠资格，但有资格享受申请人所接受的紧急医疗或其他医疗必需服务的无保险优惠。  对于此类紧急

或医疗必需服务的收费，无保险优惠为 35％。  

E.  无法出具收入证明文件或完整申请表时的其他资格考虑事项：  考虑到某些患者无法按照本政策的要求而准备和提

交完整申请所需的部分或全部证明文件或信息，或可能完全无法提出申请，OhioHealth 有权根据可用的全部信息确

定患者是否有资格获得经济资助计划。  相关因素包括但不限于以下情况： 

1. 患者死亡，且名下没有已知的遗产； 

2. 患者无家可归和/或在登记过程中给出收容所地址，或信函以无家者为由被退回； 

3. 家属/朋友提供患者无力支付的证明信息； 

4. 患者声明其是犯罪受害者。  在这些情况下，患者必须在通过犯罪受害者计划获得保险前申请经济资助； 

5. 患者在服务日期前 3 或 12 个月内被监禁；   



6. 在特殊情况下，如果在 30 天内以合理努力设法获得患者签名未果，在对获取患者签字的举措开展尽职调查的 

30 天后，患者的口头申请/证明可视为可接受； 

7. 患者享有州外医疗补助，但 OhioHealth 没有该州医疗服务提供者号码； 

8. 患者在服务日期之前或之后接受了 Medicaid 保险； 

9. 由于高额未偿还余额而被批准接受部分慈善的灾难性情况； 

10. 患者在服务日期之前或之后符合 HCAP /慈善资格； 

11. 患者的当前收入和家庭人数使患者可使用本政策规定的慈善治疗，并因此可能被认定适用于既往的治疗、住院

和门诊；或 

12. 患者受 Medicaid 生育计划的保障。 

F. 困境资助申请:  在患者已填写《经济资助申请表》并被认定不符合其他经济资助计划资格，或未满足上述 E 部分规

定的其他资格标准，OhioHealth 困境委员会判断，患者因特殊财务状况或宗教或文化信仰的原因而遭受明显灾难性、

不寻常或特殊的境况，则 OhioHealth 有权根据具体情况考虑接受困境申请。  如要申请困境计划，患者必须向以下

地址寄出一份信函，附上任何证明文件，要求考虑困境申请：  OhioHealth CBO, P.O.Box 7527, Dublin, Ohio 43016.

困境资助申请要求患者申报所有资产，包括投资或其他重大价值的财产、股票、债券、已收到的任何结算款以及所

有其他资产或收入来源。  

3. 资格认定：  经济资助计划资格认定的有效期如下： 

A.  对于住院服务，有关 HCAP 的资格认定根据每次入院单独进行，除非患者因相同的基本病症在 45 天内再次入院，

在此情况下资格认定应适用于此类入院。 

B.  对于门诊服务，HCAP 的资格认定有效期为 90 天。 

C.  OhioHealth 慈善计划（住院和门诊）的资格认定有效期为 180 天。  此外，资格认定适用于患者现有的逾期账户，

该账户与已经提交经济资助申请的护理无关。  如果资格认定适用于患者现有的逾期账户，则当患者本人为此类逾

期账目支付的任何款项超过根据以下第 5 款所述 AGB 比例应由患者本人承担的金额时，此类款项应退还给患者。 

D.  如果患者在任何时候被推定有资格获得基于先前资格确定的护理事件的经济资助，并且确定患者有资格获得的资助

低于本政策规定的最高资助金额，将告知患者他/她可以申请更高的资助。 

4. 经济资助通知： 在显眼的位置张贴各种标志，说明 OhioHealth 遵守俄亥俄州医院护理保障计划 (HCAP)，并告知患者

有关 OhioHealth 慈善计划的信息。如需获得信息材料，包括本政策的副本、本政策的简明语言摘要以及申请表，

可在登记处领取，通过邮寄方式免费获取，也可在以下网址 https://www.ohiohealth.com/financialassistance/找到

相关信息，并提供社区使用的每种主要语言版本。  如果患者/担保人不会说英语，还可以安排口译服务。  此外，

账单还通知患者经济资助计划的可用性以及如何获取更多信息。     

5. 一般收费金额:  对于被认定有资格获得经济资助计划的患者，OhioHealth 无需患者承担超出医院“一般收费金额”（或

"AGB"）的部分。  AGB 百分比采用美国联邦法规中规定的“回溯”方法计算。  每家 OhioHealth 医院自行计算其 AGB 

比例，由 Medicare 和私人医疗保险公司在 12 个月内允许的所有理赔金额，除以医院对此类理赔收取的适用相关费用总

额。  AGB 百分比因医院而异，但对于所有 OhioHealth 医院而言，该比例相当于费用总额免除不超过 65%。此计算方

式每年更新。  公众可致电客户呼叫中心或致函 OhioHealth, PO Box 7527, Columbus, Ohio 43016，免费获取任何 

OhioHealth 医院特定 AGB 百分比的书面副本。 

6. 患者所承担费用的计费和收款:  OhioHealth 将对 OhioHealth 提供的服务进行计费和收款，从而努力保护其慈善资源。  

OhioHealth 已制定单独的《计费与收款政策》，并在其中详细说明了此流程。  通过致电客户呼叫中心，公众可以随时

获取此单独政策的免费副本。 

 

 

撤销:特此撤销 2003 年 8 月 19 日生效的 SPP F-300-R。  

https://www.ohiohealth.com/financialassistance/


 

具体服务列表：  伯格医院 (BERGER HOSPITAL)  

截至：2023/04 

 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 伯格医院 (Berger Hospital)  

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商： 

 

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科 (Diagnostic Pathology Associates, Inc.) 医师服务 

• 院派医生提供的医师服务 (Sound Physicians) 

• 急诊室医师服务 (Circleville Emergency Physicians) 

• Capital Anesthesia Solutions 提供的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

 伤口护理 

 疼痛中心 

 外科 

 内科 

 矫形科 

 足科 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：医师医院 (DOCTORS HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 医师医院 (Doctors Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 全国儿童医院 (Nationwide Children’s Hospital) 新生儿重症监护病房  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (CORPath) 

• 急诊室医师服务 (EMP of Franklin County) 

• West Broad Anesthesiology 提供的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。  

心胸科   

血液科/肿瘤科                                            

内科   

产科/妇科                                          

矫形科    

儿科                                                     

足科及外科                                                       

外科     

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：都柏林卫理公会医院 (DUBLIN METHODIST HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 都柏林卫理公会医院 (Dublin Methodist Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 全国儿童医院 (Nationwide Children’s Hospital) 新生儿重症监护病房  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (Corpath, Ltd.) 

• 急诊室医师服务 (Team Health) 

• MidWest Anesthesia 提供的麻醉服务  

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

心脏科 

产科/妇科 

外科 

内科 

儿科 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：格兰特医疗中心 (GRANT MEDICAL CENTER) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 格兰特医疗中心 (Grant Medical Center) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• OhioHealth Urgent Care 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 全国儿童医院 (Nationwide Children’s Hospital) 新生儿重症监护病房  

• 放射科医师服务 (Columbus Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates)–-独立 ED 

• 病理科医师服务 (Corpath, Ltd.) 

• 急诊室医师服务 (- Emergency Services) 

• 格罗夫市卫理公会医院 (Grove City Methodist hospital) 的急诊室 (United States Acute Care Solutions) 医师服务 

• 格罗夫市卫理公会医院 (Grove City Methodist hospital) 的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

心胸科    

 
  
 
 
                                   

   

家庭医学科    

内科                         

产科/妇科                                           

矫形科                                               

外科                                       

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



专长列表：格雷迪纪念医院 (GRADY MEMORIAL HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 格雷迪纪念医院 (Grady Memorial Hospital)  

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• 格雷迪纪念医院 (Grady Memorial Hospital) 专业服务 

• Marion Area Physicians 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 全国儿童医院 (Nationwide Children’s Hospital) 新生儿重症监护病房  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (Corpath, Ltd.) 

• 院派医生提供的医师服务 (OhioHealth Physician Group) 

• 急诊室医师服务 (Premier Health Services, Inc) 

• OhioHealth Physician Group 提供的麻醉服务  

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

心脏科    

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

足科     

心理科    

外科      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：格罗夫市卫理公会医院 (GROVE CITY METHODIST HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 格罗夫市卫理公会医院 (Grove City Methodist Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (Corpath, Ltd.) 

• 院派医生提供的医师服务 (HMS) 

• 急诊室医师服务 (ACS) 

• DASC 提供的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

内科    

外科      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：哈丁纪念医院 (HARDIN MEMORIAL HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 哈丁纪念医院 (Hardin Memorial Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• Marion Area Physicians 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (Integrated Partners, Lima Pathology Associates) 

• 院派医生提供的医师服务 (Central Ohio Primary Care; MedOne) 

•     获得性医疗 - Bekkam 博士 

• 独立医师，即 Deshmukh 博士 

• 急诊室医师服务 (Symetric Revenue Solutions, Emergency Consultants Inc.) 

• Marion Anesthesia 提供的麻醉服务  

• 紧急护理提供者 (Meritra) 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。  

心脏科  

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

足科                                                        

外科      

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：马里恩总医院 (MARION GENERAL HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 马里恩总医院 (Marion General Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• Marion Area Physicians 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 院派医生提供的医师服务 (Central Ohio Primary Care; MedOne; Access Medical Group) 

• 急诊室医师服务 (Team Health (Premier)) 

• Medac 提供的麻醉服务  

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

心胸科    

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

外科    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：曼斯菲尔德医院 (MANSFIELD HOSPITAL)  

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 曼斯菲尔德医院 (Mansfield Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• Med Central Professional Foundation 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Radiologist Associates of Mansfield) 

• 急诊室医师服务 (Mid-Ohio Emergency Physicians, LLP) 

• 病理科医师服务 (APS Medical Billing) 

• 院派医生提供的医师服务（Mid-State Physicians, LLP 和 NES Healthcare Group） 

• Malabar Anesthesia 和 Anesthesiologists Associates 提供的麻醉服务  

除非由 OhioHealth Physician Group 或 MedCentral Professional Foundation 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师

服务均不涵盖在内。 

心胸科    

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

足科                                                        

精神科    

外科    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：奥布莱斯医院 (O’BLENESS HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 奥布莱斯医院 (O'Bleness Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 急诊室医师服务 (Southern Ohio Emergency Physicians) 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

心胸科    

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

足科                                                        

外科      

     

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：河滨卫理公会医院 (RIVERSIDE METHODIST HOSPITAL) 

截至：  2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 河滨卫理公会医院 (Riverside Methodist Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 全国儿童医院 (Nationwide Children’s Hospital) 新生儿重症监护病房  

• 放射科医师服务 (Riverside Radiology and Interventional Associates, Inc.) 

• 病理科医师服务 (Corpath, Ltd.) 

• 院派医生提供的医师服务 (Central Ohio Primary Care; MedOne) 

• 急诊室医师服务 (MidOhio Emergency Services) 

• MidWest Physician Anesthesia Services 提供的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师服务均不涵盖在内。 

家庭医学科    

内科    

产科/妇科                                           

儿科                                                      

精神科    

外科      

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

专长列表：谢尔比医院 (SHELBY HOSPITAL) 

截至：2023/04 

《OhioHealth 经济资助政策》涵盖的提供商 

• 谢尔比医院 (Shelby Hospital) 

• OhioHealth Physician Group（初级和专业护理） 

• MedCentral Professional Foundation 

《OhioHealth 经济资助政策》未涵盖的提供商：  

• 放射科医师服务 (Radiologist Associates of Mansfield) 

• 急诊室医师服务 (Mid-Ohio Emergency Physicians, LLP) 

• 病理科医师服务 (APS Medical Billing) 

• 院派医生提供的医师服务（Mid-State Physicians, LLP 和 NES Healthcare Group） 

• Malabar Anesthesia 和 Anesthesiologists Associates 提供的麻醉服务 

除非由 OhioHealth Physician Group 或 MedCentral Professional Foundation 提供商提供，否则医院内以下科室提供的医师

服务均不涵盖在内。 

心胸科    

内科    

产科/妇科                                           

矫形科     

儿科                                                      

足科    

精神科                                                        

外科    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

OhioHealth 医疗需求经济资助政策 

 

OhioHealth 的任务是提高患者的健康水平。我们的 OhioHealth 经济资助计划 (FAP)，旨在为有资格享受紧急

或必要医疗服务的患者提供免费或优惠服务。寻求经济资助的患者如希望参加此计划，必须提交申请。  

资格 

为了有资格参加该计划，患者必须填写一份《经济资助申请表》，并满足对特定收入的资格要求，或能够

以其他方式表明存在严重资金困难，导致患者无法支付接受治疗的费用。通常，符合条件的患者的家庭收

入达到或低于联邦贫困准则的 400%，而且无法通过其他渠道报销医疗费用。  根据收入水平，患者享受的

优惠是其治疗费用的 65%-100%。   在任何情况下，向 FAP 确定有资格获得援助的患者收取的费用不得超过

医院通常向参保患者收取的医疗费用。FAP 仅适用于 OhioHealth 的收费服务和患者在该医院享受的 

OhioHealth 所雇用医师提供的医师服务。 

 

申请方式 

可通过以下方式免费获得经济资助政策和资助申请表的副本： 

• 访问 OhioHealth 医院的主要挂号或急诊科室服务台（地址在背面） 

• 致电 OhioHealth 客户呼叫中心（电话号码在背面） 

• 写信到背面的地址 

• 从 www.OhioHealth.com/patients-and-visitors/paying-for-your-care/financial-assistance/ 下载 

  

将填写好的申请邮寄到本页背面的地址，或者将其交给 OhioHealth 医院的主要挂号服务台。 

 

致电或前往 OhioHealth 医院财务顾问办公地点之一（见本页背面），您可在这里咨询有关经济资助政策或

申请表的问题（包括帮助填写表单） 

翻译 

经济资助政策、政策摘要和经济资助申请的翻译副本有以下几种语言版本：包括阿拉伯文、法文、德文、

日文、韩文、中文、尼泊尔文、俄文、索马里文、西班牙文和越南文。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.ohiohealth.com/patients-and-visitors/paying-for-your-care/financial


 

OhioHealth 设施 

就 FAP 和申请相

关问题该致电哪

里 

哪里可获得 FAP 和经济资助申请的

免费副本？填写好的申请表应该发

送到哪里？ 

哪里可解答经济资助申请的问题或提供

相关帮助 

河滨卫理公会医院 
(Riverside Methodist 

Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Riverside Methodist Hospital 
3535 Olentangy River Road 

Columbus, Ohio 43214 

格兰特医疗中心 (Grant 
Medical Center) 

614-566-1505 
OhioHealth  

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Grant Medical Center 
111 South Grant Avenue 
Columbus, Ohio 43215 

医师医院 (Doctors 
Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Doctors Hospital 
5100 West Broad Street 
Columbus, Ohio 43228 

格雷迪纪念医院 (Grady 
Memorial Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth  

  P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Grady Memorial Hospital 
561 W. Central Avenue 
Delaware, Ohio 43015 

都柏林卫理公会医院 
(Dublin Methodist 

Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth 

 P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Dublin Methodist Hospital 
7500 Hospital Drive 
Dublin, Ohio 43016 

格罗夫市卫理公会医院 
(Grove City Methodist 

Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

Grove City Methodist Hospital 
1375 Stringtown Road 
Grove City, Ohio 43123 

哈丁纪念医院 (Hardin 
Memorial Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth  

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Hardin Memorial Hospital 
921 East Franklin Street 

Kenton, Ohio 43326 

马里恩总医院 (Marion 
General Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth  

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Marion General Hospital 
1000 McKinley Park Drive 

Marion, Ohio 43302 

奥布莱斯医院 
(O'Bleness Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth - Patient Financial Services   

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth O'Bleness Hospital 
55 Hospital Drive 

Athens, Ohio 45701 

曼斯菲尔德医院 
(Mansfield Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth - Mansfield Business Office 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Mansfield Hospital 
335 Glessner Avenue 

Mansfield, Ohio 44903 

谢尔比医院 (Shelby 
Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth - Mansfield Business Office 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Shelby Hospital 
199 W. Main Street 
Shelby, Ohio 44875 

伯格医院 (Berger 
Hospital) 

614-566-1505 
OhioHealth - Patient Financial Services 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth - Patient Financial Services 
1180 N. Court St. 

Circleville, Ohio 43113 

韦斯特维尔医学校区 
(Westerville Medical 

Campus) 

614-566-1505 
OhioHealth  

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Westerville Medical Campus 
260-300 Polaris Parkway 
Westerville, Ohio 43082 

皮克林顿医学校区 
(Pickerington Medical 

Campus) 

614-566-1505 
OhioHealth  

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

OhioHealth Pickerington Medical Campus 
1010-1030 Refugee Road 

Columbus, Ohio 43147 

独立的急诊科设施 
(Freestanding 

Emergency Department 
Facilities) 

614-566-1505 
 

OhioHealth 
   P.O. Box L-4312 

Columbus, Ohio 43260 
前往此列表上的任一地点 

Physician Group (OPG) 614-566-1505 
OhioHealth 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

前往此列表上的任一地点 

Urgent Care Centers 614-566-1505 
OhioHealth  

 P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

前往此列表上的任一地点 

Marion Area Physicians 614-566-1505 
OhioHealth 

P.O. Box L-4312 
Columbus, Ohio 43260 

前往此列表上的任一地点 

 
Home Health Care 614-566-1505 

OhioHealth 
P.O. Box L-4312 

Columbus, Ohio 43260 
前往此列表上的任一地点 

 


