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1.0 范围： 

1.1 适用实体： 

本政策适用于： 

• Texas Health 全资免税医院 

• Texas Health Physician Group (THPG) 诊所 

• Texas Health 行为健康线上就诊 

• 附件 C 中所述的其他特定 Texas Health 附属机构 

1.2 适用部门： 

 

1.2.1 本政策适用于所有医院部门、THPG 诊所和紧急救护机构。 

 

1.2.2 本政策不适用于因非 THPG 医疗服务提供者、外部化验室或其他医疗服务提供者

的未结余额或收费而产生的账单。请参见附件 C。 

2.0 目的： 

 

2.1 本政策旨在制定一个框架，以供 Texas Health 确定可能有资格获得经济援助的患者、提

供经济援助并维护经济援助账目。本政策还用于满足州和联邦法律中规定的要求，包括但

不限于：《德克萨斯州健康与安全法》第 311 章和《国内税收法典》第 501(r) 条。 

2.2 根据 Texas Health Resources 或附件 C 中所述之其他特定 Texas Health 附属机构的急诊政

策，这些实体将一视同仁地为所有人提供急诊医疗护理服务，无论他们是否有资格获得经济

援助。Texas Health 机构不会采取行动阻止个人寻求紧急医疗护理，比如要求急诊患者在接

受急诊治疗之前付款，或者允许相关人员收债，导致无法一视同仁地提供急诊医疗护理。 

 

3.0 政策声明： 

 

3.1 在整个护理或结算周期，所有患者/担保人可以随时申请经济援助。患者有机会在接受服

务之日起的 365 天内申请经济援助。在确定患者支付其账户欠款的能力时，我们会根据

患者的相关情况（如收入、资产、患者或其家属可用的其他财务资源）评估每位患者。

我们不会因患者无能力支付账单而延迟或停止提供医疗必要性紧急护理。本政策不涵盖

整容或非医疗必要性程序。Texas Health 经济援助政策将按照资格标准执行，遵循与经

济援助预算制定、确定及报告相关的联邦和州法律规定。Texas Health 经济援助政策旨

在按照《德克萨斯州健康与安全法》第 311.043–045 条和《国内税收法典》第 501(r) 条

的规定，通过经济援助提供社区福利。 
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3.2 本政策不涵盖被视为非急救或非医疗必要性程序，包括但不限于整容手术。 

 

4.0 政策指南： 

 

4.1 Texas Health 经济援助政策适用于无力支付适用实体的未结账户余额的合格个人。

Texas Health 致力于以公平、一致、客观的方式管理其经济援助政策，尊重每一位接受服

务的患者的尊严。Texas Health 会有效管理其经济援助政策，合理分配经济援助资源，最

大限度让 Texas Health 所服务的社区受益。Texas Health 不会因为患者的种族、宗教、

国籍或法律禁止的任何其他因素而拒绝为其提供经济援助。在施行本经济援助政策、造福 

Texas Health 所服务社区的过程中，Texas Health 将遵守所有适用的联邦、州和地方法

律、法规及规定。 

4.2 如果患者/担保人家庭收入等于或低于适用联邦 贫困线的 250%，或者患者/担保人家庭收

入高于适用联邦贫困线的 250% 但在 Texas Health 业务处管理的机构（请参见附件 C）

有高额的 Texas Health 未付医疗账单，并且没有足够资金支付其适用实体账户余额的自

费部分，则该患者/担保人可能有资格获得经济援助。对于有资格获得医院/紧急护理经济

援助的个人，我们收取的费用将不会高于已购买保险的个人需要为相同护理服务支付的

一般收费金额 (AGB)。对于超出患者之前向适用实体支付的共付额及其他自付费用之外

的费用部分，可使用经济援助来支付。 

 

4.3 我们鼓励无力支付其账户余额的患者/担保人填写经济援助申请表来申请经济援助。医院、

紧急救护机构、THPG 诊所住院处和社会服务处的工作人员、财务顾问、牧师以及 

Texas Health 业务处人员都很熟悉 Texas Health 经济援助政策，能够回答与政策相关的

问题。所有申请都将经过审核，并确定患者未向适用实体支付的全部或部分账户余额是否

符合经济援助资格。患者有责任积极参与经济援助流程。这包括提供有关实际或潜在可获

得的健康保险福利的信息（包括医疗补助资格和适用的 COBRA 保险）。只有在完成所有

其他潜在报销（包括但不限于健康保险、第三方责任和费用分摊计划）后，才能获得经济

援助。如果患者不及时提供所需信息，其经济援助申请可能会被拒。有些情况下，即使患

者未填写《经济援助申请表》，Texas Health 仍可能根据独立第三方供应商提供的财政及

其他信息，确定患者是否有资格获得经济援助。 

4.3.1 申请援助 

 

a. 申请方法 

患者或责任方可以通过以下方式申请经济援助： 

• 在 MyChart 门户 www.texashealth.org/Costs-and-

Billing/Financial-Assistance 以电子方式申请；此选项适用于已

收到欠款到期通知的医院患者 

• 通过以下方式获取纸质申请表： 

http://aspe.hhs.gov/poverty/
http://aspe.hhs.gov/poverty/
http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
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o 登录 www.TexasHealth.org/Financial-Assistance 

下载纸质申请表 

o 通过电子邮件将请求发送至 

CustomerService@TexasHealth.org 
o 致电客户服务部：1.800.890.6034 

o 将请求邮寄至：612 E.Lamar Blvd.10th Floor Arlington, 
TX 76011 Attention Financial Assistance Team 

• 亲自到场 

o 所有医院的住院处、紧急救护机构或 THPG 诊所 

o 仅限预约，地址：612 E.Lamar Blvd.10th Floor 

Arlington, TX 76011，请致电 1.800.890.6034 安排。 

 

b. 通讯要求 - 对于希望在 Texas Health 实体获得医疗保健服务的任何人员，

实体应在其办理住院的过程中，为其提供 Texas Health 经济援助政策的相

关书面资料。在患者接受服务之前、期间和之后的各个时间点，实体将尽

合理努力向患者口头说明经济援助政策以及如何通过申请流程获得援助。

在实体的普通候诊区、急诊科以及实体认为可能适当的位置，都应该醒目

张贴英语和西班牙语的书面通知，提醒患者关注 Texas Health 经济援助政

策。此外，应在 Texas Health 网站上发布多个语言版本的 Texas Health 

经济援助政策介绍。每份 Texas Health 对账单背面都有关于如何申请援助

的说明。 

 

c. 住院患者财务咨询 - 对于可能无力支付预期的“自费”费用的患者，住院处、

业务处、社会服务处的工作人员、财务顾问和/或医院牧师应建议其填写 

Texas Health《经济援助申请表》。为加快此流程，最好在出院前完成经

济援助筛选并填妥《经济援助申请表》。根据《紧急医疗护理和积极劳动

法》的要求，在任何情况下，均不得在提供医疗必要性护理或紧急护理之

前进行经济援助资格筛选。 

d. 经济援助 - 由患者/责任方提出申请 - 必须向经济援助申请人提供一份《经

济援助申请表》。只有在提供了足够的信息确定患者满足本政策附件 A 中

所列的资格标准之后，患者才能获得经济援助。Texas Health 可以利用 

《经济援助申请表》上的信息以及从独立第三方来源收集的信息，评估患

者是否符合经济援助资格。 

 

e. 代表患者提出申请 - 了解患者经济状况的 Texas Health 工作人员和/或其代

理（代表患者或责任方）均可帮助患者提交经济援助申请。Texas Health 

人员提出的申请中应记录有关患者经济状况的所有已知事实。 

 

f. 第三方提出申请 - Texas Health 可以审核并分析独立第三方供应商提供的

财务以及其他信息，从而确定患者是否有资格获得经济援助。此类信息可

http://www.texashealth.org/Financial-Assistance
mailto:CustomerService@TexasHealth.org
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能包括估计的家庭人数、收入信用评分及其他相关信息。在这些情况下，

可能不需要提交正式的《经济援助申请表》。 

 

g. 收入核实 - 可以通过以下任一方式核实患者的家庭年收入： 

• 患者或责任方提供的文件，可能包括：美国国家税务局 (IRS) W-2 

表格；工资和税务报表；个人联邦报税表或州报税表、工资支票汇

款单；通过电话向雇主核实；银行对账单；社保缴费汇款单；工人

报酬支付汇款单；失业保险缴费通知书；失业补助金确定书；信用

查询回复及其他公开信息；或其他适当的患者收入指标。根据本小

节提供的第三方文件将按照 THR 的信息安全程序和受保护健康信

息的保护要求进行处理。 

如果患者或责任方无法提供所需的患者收入证明文件，则患者或责

任方必须提供合理的解释说明其无法提供所需证明文件的原因。相

关人员会采用合理的方法尝试核实患者的证明和佐证信息。 

如果无法联系到患者或责任方，或者他们未回应询问，且存在佐证

决定的可用数据，则无需其他文件即可做出决定。否则，申请表将

被视为未填写完整。 

h. 后续收款工作 - 一般情况下，对于依照 Texas Health 经济援助政策批准报

销其全部花费的患者或责任方，不应尝试向他们收取任何后续费用（根据

代位求偿权），除非该患者或责任方从任何第三方或其他来源获得补偿。

批准进行财务调整不应被解释为 Texas Health 放弃强制执行医院留置权，

以报销代表患者的第三方责任承担者所欠的任何款项。如果从第三方或其

他来源获得补偿、申请表中存在伪造信息，或者获得或发现了其他信息，

经济补贴折扣可能会全部或部分撤销。 

 

i. 在 医疗账单逾期后的前 120 天，相关人员会开展以下收款工作： 

 

• 将向患者发送对账单（确定：总花费、保险费用、折扣、患者付款
额和当前余额）。对账单中还包括经济援助政策的简明摘要，并将
说明自出院之日或服务之日算起 120 天后，实体打算采取的任何
异常收款措施 (ECA)。可以提供纸质和/或电子格式的对账单。 

 

• 我们可能使用外拨系统致电患者。 

 

• Texas Health 或 Texas Health 的签约代理机构会将收款函发送给

患者。 

 

• Texas Health 可能会向患者发送数字通知。 
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j. 自出院之日或服务之日算起，医疗账单遭 拖欠至少 120 天后，我们可能采

取的收款措施 包括： 

 

• 将患者账目转交给外部第三方收款代理机构处理。在收到账目之

后至少 30 天内，收款代理机构会尝试通过信函、电子对账单或

短信以及电话方式获得患者或责任方的回复。 

4.3.2 审批和报告 

 

a. 管理 - Texas Health 收入周期运营副总裁兼收入周期高级副总裁负责监督 

Texas Health 经济援助政策的落实情况。医院财务人员负责在各家医院执

行本政策。门诊服务副总裁负责在各紧急救护机构执行本政策。内科医生

计费收入周期副总裁负责在各 Texas Health Physician Clinic 执行本政策。

这些人有权最终决定是否尽合理努力确定个人是否有资格获得经济援助，

以及实体是否可采取异常收款措施。Texas Health 收入周期运营副总裁负

责 Texas Health 经济援助政策的日常管理。 

b. 信息核实 - Texas Health 收入周期运营副总裁应建立程序，规定哪些申请信

息需要核实。在任何情况下，建立的核实程序都不应歧视任何患者群体，也

不应过分限制患者获得经济援助的机会。 

c. 人工审批 - 服务已提供 - Texas Health 的业务处人员应审查所有可用的信息，

并依程序确定适当的经济援助力度。收入周期运营副总裁负责财政报销的最

终审批工作。根据患者当前结欠余额以及符合条件的经济援助金额，审批工

作将下放给各级管理人员。 

 

d. 审批 - 提供服务前 - Texas Health 实体已与 CBO 工作人员协调建立审查

流程，以确定是否符合经济援助资格。如果医疗服务提供者需要在提供医

院或其他实体服务之前申请资格认定，该实体、CBO 和服务前团队将共同

评估潜在的经济援助，以确定患者应缴纳的押金（如有）。经认定可能符

合经济援助资格的患者应提供完整的申请表及相关证明文件以供评估。提

供服务并确定患者余额后，将最终确定资格认定结果。所有领导层应考虑

是否有替代性社区资源、提供连续护理的能力，以及其对实体为所服务的

广大社区提供经济援助的能力可能造成的财务影响。无论经济援助是否已

获批准，患者均应及时接受医疗必要性紧急护理，不得延误。 

 

e. 通知申请人 - 一般情况下，申请经济援助的所有患者都会在合理时间内收

到关于其申请状态的通知。 

 

• 已批准 - 我们将在《经济援助申请表》获批后 30 天内，通过 

MyChart 信件或 USPS 邮件回复患者。 
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• 被拒绝或待处理/未填写完整 - 我们将在 30 天内通过 MyChart 信

件或 USPS 邮件回复患者，并告知患者针对不利决定提出上诉的

方法。如果患者的申请表未填写完整，Texas Health 的收款工作

会暂停 30 天。 

 

• 推定式/自动筛选 - 对于根据自动（推定式）经济援助流程获得

批准的患者，我们不会发送通知。 

 

f. 上诉 - 如果患者状况发生重大变化并记录在案，可考虑针对被拒的《经

济援助申请表》提出上诉。这些变化可能包括但不限于就业、健康、婚

姻或家庭状况变化。在初始账单生成之日起的前 365 天内，患者可随时

提出上诉。 

g. 报告 - 所有财务调整必须每月记录在 Texas Health 的账簿和记录中。每个

实体都应可以获得经济援助报告。经济援助报告必须至少包含以下信息：

患者姓名、护理阶段总费用、患者账户收到的付款金额、财务调整金额以

及经济援助分类（例如，经济贫困、医疗贫困或极端贫困）。 

 

h. 记录保留 - 能够充分证明每位患者的收入、患者所欠金额、所遵循的审查

和批准流程以及患者状况（例如经济贫困、医疗贫困、二级医疗贫困或极

端贫困）的文件应由 Texas Health 业务处维护，时间期限应与 

Texas Health 记录保留政策的规定一致。 

 

i. 余额 – 对于经批准获得经济援助的医院/紧急救护机构患者而言，其需要支

付的余额不会超过第 5.0 节规定的 Texas Health AGB（一般收费金额）。 

 

j. 退款 - 如果医院/紧急救护机构患者获批可取得经济援助，并且已向医院/紧急

救护机构支付共付额或其他自付费用，医院/紧急救护机构将退还超过所计算 

AGB 的数额（如有，若这笔计算金额超过 $5.00，视为患者的自付费用）。 

5.0 定义： 

 

5.1 一般收费金额 (AGB) - 一般情况下向受保人收取的平均金额。计算中包括上一财年（12 个

月）的索赔，包括向联邦医疗保险 (Medicare) 付费服务以及所有其他私人健康保险公司提

出的索赔。根据《国内税收法典》第 501(r) 条的规定，每家施行本政策的医院/紧急救护机

构每年都会采用这种“回溯法”单独计算 AGB 百分比。Texas Health 会将投保患者与其保险

公司在上一财年中支付的金额进行比较。对于获批可取得经济援助的患者，其自付费用不

能高于 AGB。THR 将对施行本经济援助政策的所有医院/紧急救护机构实行系统范围内统

一的费率。AGB 需每年重新计算，并且由 Texas Health 首席收入官决定系统范围内的 

AGB 费率，该费率不得超过医院/紧急救护机构的最低 AGB。附件 D 中附有计算的副本。 
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5.2 年收入 - 如果患者是成年人，“年收入”指患者和任何其他责任方的全年总收入。如果患

者已婚或有同居伴侣，“年收入”还包括患者配偶/同居伴侣的全年总收入。如果患者是

未成年人，“年收入”指患者、家长和/或任何其他责任方的全年总收入。补充收入的资

源也可考虑在内，包括但不限于储蓄账户、信托基金和人寿保险。 

5.3 患者当前结欠余额 - 在应用适当的第三方付款、折扣及其他符合患者预期支付政策要求

的调整后，患者所欠的金额。 

 

5.4 资格标准 - 附件 A 中说明了本经济援助政策制定的财务标准和程序。财务标准应包括与联

邦贫困线和经济状况调查挂钩的收入水平。财务标准所设定的经济援助收入水平不应低于

德克萨斯州各县根据《贫困卫生保健与治疗法案》第 61.023 节所要求的值；如果属于经

济贫困，则不高于联邦贫困线的 250%。每年二月的《联邦公报》中会公布联邦贫困线，

本经济援助政策将在其公布次月首日生效。可在德克萨斯州卫生服务部的网站上找到公布

的联邦贫困线。 

5.5 异常收款措施 (ECA) - 根据《国内税收法典》第 501(r) 条的规定，医院/紧急救护机构针

对个人采取的、与获得医院/紧急救护机构账单付款相关的行动被视为异常收款措施。根

据本政策采取的唯一异常收款措施 (ECA) 将是 Texas Health 或其代理向消费者信用机构

检举不良信息。此类检举应在第一份出院后或服务日期账单生成之日起的至少 120 天后

提起。Texas Health 及其代理机构均不向信用局检举。 

 

5.6 《经济援助申请表》 - 患者、责任方或其他利益方根据 Texas Health 经济援助政策提出

的经济援助书面申请。此申请表旨在汇总各种必要的财务和其他信息，以确定患者是否有

资格获得经济援助。《经济援助申请表》的内容将由 Texas Health 收入周期运营副总裁

或其指定人员决定。 

5.7 经济贫困 - 年收入低于或等于适用联邦贫困线 250% 的未投保或保额不足的患者。我们会

根据患者当前的相关情况（如收入、资产、患者或其家属可利用的其他财务资源）评估每

位患者。 

 

5.8 家庭人数 - 如果患者是成年人，家庭人数包括患者、患者的配偶/同居伴侣、所有已出生或

合法领养的未成年子女、患者对其具有合法监护权且其目前在家中居住的其他未成年人。

如果患者是未成年人，则家庭人数包括患者、患者的父母或法定监护人，以及家中父母或

法定监护人生育、合法领养、对其具有合法监护权且其目前在家中居住的任何其他未成年

子女。 

 

5.9 医疗贫困 - 患者当前结欠余额超过其年收入一定百分比的人员，按照本政策附件 A 中详

述的资格标准确定。 

 

5.10 医疗必要性护理 - 一般情况下，指根据联邦医疗保险和/或医疗补助计划可报销的非选择

性住院和门诊急性医院服务。 

Shubhangi
Rectangle
as per instructions:
Department titles left in English with translation in brackets – English (Translation)
please update

The federal poverty guidelines are published in the Federal Register in
February of each year and, for purposes of this financial assistance policy, will become
effective the first day of the month following the month of publication. The guidelines
published by the Texas Department of Health Services are found on their website.
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5.11 Texas Health 经济援助政策 - Texas Health 实施的政策，旨在向符合经济贫困、医疗贫困

或极端贫困资格的患者提供经济援助。本政策附件 A 中详细说明了经济援助的资格标准。 

 

6.0 责任方： 

 
6.1 Texas Health 收入周期高级副总裁 

6.1.1 负责监督 Texas Health 经济援助政策的执行情况。 
 

6.2 Texas Health 收入周期运营副总裁 
6.2.1 负责 Texas Health 财务政策的日常管理。 

 

6.3 Texas Health 业务处工作人员 

6.3.1 负责向所有患者介绍 Texas Health 经济援助政策。 

 

6.3.2 负责审查《经济援助申请表》并确定经济援助力度。 

 

6.3.3 负责通知申请人其经济援助申请的状态，并告知其有权针对不利决定提出上诉。 

6.3.4 负责处理因经济援助申请被拒而提起的上诉。 

6.3.5 负责保留与经济援助资格认定相关的文件。 

6.4 Texas Health 实体 - 所有 

6.4.1 负责向患者介绍 Texas Health 经济援助政策。 

 
6.5 财务主管 

6.5.1 如果在预定服务之前申请经济援助，此类资格认定将需要根据本政策的要求提

供给医院财务主管或其指定人员。这通过患者预期付款政策、正确付款措施和

付款能力评估流程来实现。 

 

6.5.2 负责内部控制和流程，以便每月在医院账簿上适当记录财务调整。 

7.0 外部参考资料： 

 
7.1 EMTALA -《紧急医疗护理和积极劳动法》 
7.2 《联邦公报》公布的贫困线 
7.3 《贫困卫生保健与治疗法案》第 61.023 条（收入水平） 
7.4 《国内税收法典》第 501(r) 条 
7.5 医疗筛查和患者转诊 (EMTALA) — THR 系统政策 
7.6 《德克萨斯州卫生服务部指南》 
7.7 《德克萨斯州健康与安全法》第 311.043-045 条 

 
 

https://thr.policytech.com/docview/?docid=124230&app=pt&source=unspecified
Shubhangi
Highlight
as per instructions:
Department titles left in English with translation in brackets – English (Translation)
please update
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8.0 相关文件和/或附件： 

 
8.1 附件 A — 资格标准 
8.2 附件 B — 经济贫困、医疗贫困和极端贫困表 
8.3 附件 C — 涵盖实体及未涵盖提供者/服务清单 
8.4 附件 D — 一般收费金额 (AGB) 的计算 
8.5 患者预期付款 — THR 系统政策 
8.6 呆账催收 — THR 系统政策 

8.7 患者结欠余额催收 — THR 系统政策 

 

9.0 必要声明： 

 

不适用  
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附件 A 
资格标准 

 

本附件所载之标准适用于根据 Texas Health 经济援助政策，确定患者是否有资格免费或以优惠价格获

得护理服务。只有与符合本附件 A 所列标准的患者有关的调整，才应在医院的运营报表中报告为慈善护

理。 

 
A-1.0  经济贫困 

如果患者/担保人的预计年收入介于联邦贫困线的 0%-250% 之间，并且在确保不造成不当财政困

难的情况下，患者没有足够的资金和财务资产支付其当前结欠余额，则应批准该患者/担保人获得

经济援助。一般情况下，经济贫困患者将有资格获得总结算费用折扣，折扣金额等于资格认定时

的患者当前结欠余额，即医院账单减去经认定其有能力支付的金额（如有）。资格认定将以患者

的年收入、家庭人数和财务资源为基础。我们会根据患者在《经济援助申请表》中提供的信息作

出有关经济援助资格的决定。在任何情况下，患者事先支付款项加上各种折扣之后剩余的患者当

前结欠余额，不得高于 Texas Health 医院患者总收费的 AGB 百分比。 

 
A-2.0  自动/推定式审批 

虽然患者了解经济援助政策，但有时候他们选择不填写《经济援助申请表》，Texas Health 使用独

立的第三方来源定期筛查未投保患者，以确定他们是否有资格获得经济援助。某些情况下，

Texas Health 可能通过审查和分析独立第三方供应商提供的财务及其他信息（例如预计的年收入、

家庭人数和就业状态）来确定患者是否有资格获得经济援助。在这些情况下，可能不需要提交正式

的《经济援助申请表》。Texas Health 通常会在确定患者应付钱款后的 60 天内完成可用资料的审

查和分析。如果 Texas Health 无法通过这一审查流程确定患者是否有资格获得经济援助，且患者未

提交 Texas Health《经济援助申请表》，我们会依照正常的 Texas Health 收款程序开始收款工作。

在确定患者应付钱款后的 120 天之内，我们不会采取任何异常收款措施。 

 

A-2.1  自动/推定式资格/审批 

 

A-2.1.1 - 推定特定医疗补助患者的资格 

 

在德克萨斯州，医疗补助项目下有多项可用的计划。依照医疗补助筛选流程，根据 

Healthy Texas Women 医疗补助计划享有健康保险（针对非预定就诊；预定就诊可能需

要申请）以及根据传统医疗补助享有健康保险的患者都被视为贫困人员。由于这种资格预

审，依照 Texas Health 经济援助政策，这些患者可能被认为也符合经济贫困的资格。依

照 THR 经济援助政策，根据德克萨斯州儿童健康计划享有医疗保健保险的患者不会自动

获得经济援助资格。 
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A-2.1.3 推定参加特定社区计划的资格 

 

根据 Project Access 或 Healing Hands 享有健康保险的患者也必须符合这些计划的条件，

且收入水平低于联邦贫困线的 200%。由于这种资格预审，依照 THR 经济援助政策，这些

患者被认为也符合经济贫困的资格。 

A-2.2  自动/推定式医疗贫困审批 

A-2.2.1 

余额为 $40,000 或以上且供应商估计的 FPL > 250% 的未投保医疗贫困患者可自动获得 

75% 的折扣。 

 
A-3.0  医疗贫困 

医疗贫困患者指年收入介于联邦贫困收入水平 (FPIL) 的 251% - 500%、未支付的 Texas Health 

账单（所有第三方付款后）超过其年收入的 5%（或以上）且无力支付拖欠的患者当前结欠余额

的人员。这些医疗贫困患者有资格享受附件 B 中规定的折扣。然而，在任何情况下，患者事先支

付款项加上各种折扣之后剩余的患者当前结欠余额，不得高于 Texas Health 总收费的 AGB 百分

比。请参考附件 B 中的完整表格。 

 
A-4.0  二级医疗贫困 

二级医疗贫困患者指年收入达到或超过 FPIL 的 501%、拖欠的患者当前结欠余额（所有

第三方付款后）超过其申报年收入总额的 20% 且无力支付患者当前结欠余额的人员。这

些二级医疗贫困患者有资格享受 75% - 95% 的折扣。然而，在任何情况下，患者事先支

付款项加上各种折扣之后剩余的患者当前结欠余额，不得高于 Texas Health 总收费的 

AGB 百分比。请参考附件 B 中的完整表格。 

A-5.0  极端医疗贫困 

极端医疗贫困患者指年收入达到或超过 FPIL 的 251%、拖欠的患者当前结欠余额（所有第三方

付款后）超过其申报年收入总额的 100% 且无力支付患者当前结欠余额的人员。 

• 如果患者的收入水平介于 FPIL 的 251% 到 500% 之间，其将有资格获得 97.5% 的折

扣。 

• 如果患者的收入水平达到或超过 FPIL 的 501%，将有资格获得 95% 的折扣。 

然而，在任何情况下，患者事先支付款项加上各种折扣之后剩余的患者当前结欠余额，不得高于 

Texas Health 总收费的 AGB 百分比。请参考附件 B 中的完整表格。 

 
A-6.0  推定性医疗贫困 

如果患者在享受适用折扣并扣除保险金后，Texas Health 余额达到或超过 $40,000，只要有充分

信息确定其是否符合资格，该患者就可能有资格获得推定性经济援助，与申请状态无关。该信息

可能包括从第三方获得的财务数据。在这种情况下，患者需承担的最小责任应为患者应付部分的 

25%。然而，在任何情况下，患者的付款额均不得超过 Texas Health 总收费的 AGB 百分比。 
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A-7.0 经济援助 

我们鼓励所有希望根据 Texas Health 经济援助政策寻求援助的患者填写《经济援助申请表》。如

果在享受适用折扣并扣除保险金后，患者的余额低于 $40,000，则其可能不在医疗贫困、二级医

疗贫困或极端医疗贫困的范围内，除非 Texas Health 收到了其填妥的《经济援助申请表》以及 

Texas Health 要求的材料，可核实《经济援助申请表》中报告的收入、资产和医疗费用数额。 

 
A-8.0  经济状况认定 

对于经济贫困和医疗贫困，应在审查患者的账户时认定患者是否有充足的资金，并且应该根据其

就业、现有经济状况和家庭状况进行认定。在本政策中，资产应包括现金、股票、债券以及其他

可在 7 天内兑换为现金的财务资产。一般情况下，在认定患者是否拥有充足资金支付当前医疗账

单时，不考虑非流动性资产和预计患者/担保人在未来获得收入的能力。 

A-9.0  重新申请 

如果患者在《经济援助申请表》上的申请日期后 90 天内接受了额外服务，并申请获得额外的经

济援助，则不需要另行填写《经济援助申请表》，除非事实和情况表明，申请人的经济状况和/或

支付能力可能发生了重大变化。 

 

A-10.0 非紧急经济援助 

我们可能根据 Texas Health 经济援助政策向有紧急或非紧急病情的患者提供经济援助。根据 

Texas Health 经济援助政策，我们会优先考虑存在紧急病情的患者。在审查非紧急护理的经济援助

申请时，Texas Health 会考虑社区中是否存在能够满足申请人需求的其他资源、Texas Health 提供

适当连续护理的能力，以及具体申请对 Texas Health 为所服务的广大社区提供护理的能力的影响。 

A-11.0 患者合作 

只有在完成所有其他潜在报销（包括但不限于健康保险、第三方责任和费用分摊计划）后，才能

获得经济援助。患者有责任积极参与经济援助筛选流程，必要时授权 Texas Health 获得可用的

第三方信息，并及时提供所需信息，包括但不限于向 Texas Health 提供与实际或潜在可用的健

康保险（包括可用的 COBRA 保险）相关的信息、经济状况（即收入、财务资产）以及 

Texas Health 在认定患者的财务和被保险资格时所需的任何其他信息。如果患者未能按照本政

策的要求提供充分可靠的信息，可能导致经济援助申请被拒。 

经济援助是解决患者当前结欠余额结算的一种方式。如果在经济援助审批完成之前，我们从患

者账户收款，这笔资金不会退还给患者，除非额度超过 Texas Health 的 AGB 百分比。 
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附件 B 
 

经济贫困、医疗贫困、二级医疗贫困、极端医疗贫困 

 

基于 2025 年 1 月公布的联邦贫困线 

 

经济贫困分类 

 医疗贫困分类 

 
结欠余额必须等于或大于患者符合资格的年收入的规定百分比 

家庭人数 250% 
 规定百分比 > 5% > 5% > 10% > 10% 

 家庭人数 (251–300%) (301–350%) (351–400%) (401–500%) 

1 $39,125 
 

1 
$39,126 
$46,950 

$46,951 
$54,775 

$54,776 
$62,600 

$62,601 
$78,250 

2 $52,875 
 

2 
$52,876 
$63,450 

$63,451 
$74,025 

$74,026 
$84,600 

$84,601 
$105,750 

3 $66,625 
 

3 
$66,626 
$79,950 

$79,951 
$93,275 

$93,276 
$106,600 

$106,601 
$133,250 

4 $80,375 
 

4 
$80,376 
$96,450 

$96,451 
$112,525 

$112,526 
$128,600 

$128,601 
$160,750 

5 $94,125 
 

5 
$94,126 

$112,950 
$112,951 
$131,775 

$131,776 
$150,600 

$150,601 
$188,250 

6 $107,875 
 

6 
$107,876 
$129,450 

$129,451 
$151,025 

$151,026 
$172,600 

$172,601 
$215,750 

7 $121,625 
 

7 
$121,626 
$145,950 

$145,951 
$170,275 

$170,276 
$194,600 

$194,601 
$243,250 

8 $135,375 
 

8 
$135,376 
$162,450 

$162,451 
$189,525 

$189,526 
$216,600 

$216,601 
$270,750 

折扣 
余额的 

100% 

 
折扣 结欠余额的 90% 结欠余额的 85% 结欠余额的 80% 结欠余额的 75% 

 

二级医疗贫困 

如果患者年收入超过联邦贫困线的 500% 

结欠余额 折扣 

结欠余额等于或大于患者年收入的 100% 结欠余额的 95% 

结欠余额大于或等于患者年收入的 80%，且小于患者年收入的 100% 结欠余额的 90% 

结欠余额大于或等于患者年收入的 60%，且小于患者年收入的 80% 结欠余额的 85% 

结欠余额大于或等于患者年收入的 40%，且小于患者年收入的 60% 结欠余额的 80% 

结欠余额大于或等于患者年收入的 20%，且小于患者年收入的 40% 结欠余额的 75% 

 
极端医疗贫困 

如果患者年收入超过联邦贫困线的 250%，且结欠余额超过全年总收入的 100% 

结欠余额 折扣 

FPL 为 250%–500% 且 

结欠余额等于或大于患者年收入的 100% 结欠余额的 97.5% 

FPL 大于 500% 且 

结欠余额等于或大于患者年收入的 100% 结欠余额的 95% 

 
*医疗贫困/极端医疗贫困分类期为 90 天 
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附件 C 

经济援助政策 
涵盖实体清单 

 

Texas Health 全资医院 

 
Texas Health Arlington Memorial Hospital 
Texas Health Harris Methodist Hospital Alliance 
Texas Health Harris Methodist Hospital Azle 
Texas Health Harris Methodist Hospital Cleburne 
Texas Health Harris Methodist Hospital Fort Worth 
Texas Health Harris Methodist Hospital Hurst-Euless Bedford 
Texas Health Harris Methodist Hospital Southwest Fort Worth 
Texas Health Harris Methodist Hospital Stephenville 
Texas Health Harris Specialty Hospital Fort Worth 
Texas Health Presbyterian Hospital Allen 
Texas Health Presbyterian Hospital Dallas 
Texas Health Presbyterian Hospital Denton 
Texas Health Presbyterian Hospital Kaufman 
Texas Health Presbyterian Hospital Plano 
 

Texas Health 合资附属机构 

 

AMH Cath Labs, LLC（经营别称：Texas Health Heart & Vascular Hospital Arlington） 

Flower Mound Hospital Partners, LLC（经营别称：Texas Health Presbyterian Hospital Flower Mound） 

Physicians Medical Center, LLC（经营别称：Texas Health Center for Diagnostics & Surgery Plano） 

Rockwall Regional Hospital, LLC（经营别称：Texas Health Presbyterian Hospital Rockwall） 

Southlake Specialty Hospital, LLC（经营别称：Texas Health Harris Methodist Hospital Southlake） 

Texas Health Hospital Frisco 

*Texas Institute for Surgery LLP（经营别称：Texas Health Presbyterian Dallas 旗下 Texas Institute for Surgery） 

*USMD Hospital at Arlington, LP 
 

其他非医院实体 

 
*Texas Health Back Care 
*Texas Health Medical Support 
Texas Health Recovery and Wellness Center 

Texas Health Urgent Care（经营别称：Texas Health Breeze Urgent Care） 

** Texas Health Virtual Care（经营别称：Texas Health Care at Home） 

** Texas Health Physician Group 
 

（*设施不由 Texas Health 业务处管理；** 实体由 Texas Health 业务部部分管理） 

 
 

 

 

未涵盖提供者/服务 

 

某些专业服务和医生服务通常与医院服务一起由不同的治疗医生提供。对于患者的非 THPG 主治医生、

急诊室医生、放射科医生、住院医生、病理学医生、心脏病医生、新生儿医生、麻醉医生和/或其他非医

院提供者所提供的服务，患者可能需要单独付费。 
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Texas Health 经济援助政策仅适用于本附件中所列且采行本政策的实体所提供的服务。患者可能会因为本

政策未涵盖的其他提供者提供的医疗保健服务收到其他账单。提供紧急护理或医疗必要性护理的未涵盖提

供者数量庞大，且经常变化。因此，以下类型的提供者和/或服务项目已被认定为本经济援助政策未涵盖

的服务。如需了解更多未涵盖实体提供者的详情，可致电 1-682-236-7188 免费索取电子或纸质清单。 

 

未涵盖提供者包含以下类别： 

救护车收费中心 

门诊手术中心 

麻醉医生 

主治医生 

心脏病医生 

透析中心 

耐用医疗设备 

(DME) 急诊室 

家庭保健医生 

住院医生 

新生儿医生 

其他专业提供者 

外部化验室 

病理学医生 

内科医生 

放射科医生 

Shubhangi
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source:
Ambulance Charges
Ambulatory Surgery Centers
Anesthesiologist
Attending Physician
Cardiologist
Dialysis Centers
Durable Medical Equipment (DME)
Emergency Room Physician
Home Health
Hospitalists
Neonatologist
Other Professional Providers
Outside Laboratory
Pathologist
Physicians
Radiologist
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附件 D 

 

Texas Health - 2025 年 AGB 计算 

（基于 2024 年数据） 

医院 总费用** 折扣 折扣率 AGB 

Texas Health Allen 427,121,259 (287,890,049) 67.4% 32.6% 

Texas Health Alliance 627,871,885 (407,536,458) 64.9% 35.1% 

Texas Health Arlington Memorial Hospital 1,084,021,907 (758,798,287) 70.0% 30.0% 

Texas Health Azle 204,093,650 (149,876,272) 73.4% 26.6% 

Texas Health Cleburne 280,307,854 (196,307,283) 70.0% 30.0% 

Texas Health Dallas 2,436,949,288 (1,664,778,978) 68.3% 31.7% 

Texas Health Denton 983,012,645 (695,011,932) 70.7% 29.3% 

Texas Health Fort Worth 4,039,771,828 (2,831,864,999) 70.1% 29.9% 

Texas Health HEB 1,123,565,709 (778,738,020) 69.3% 30.7% 

Texas Health Kaufman 180,573,935 (124,994,075) 69.2% 30.8% 

Texas Health Plano 1,699,448,037 (1,119,779,363) 65.9% 34.1% 

Texas Health Southwest Fort Worth 1,314,235,997 (923,491,953) 70.3% 29.7% 

Texas Health Specialty Hospital 24,870,644 (13,462,782) 54.1% 45.9% 

Texas Health Stephenville 203,022,899 (139,746,508) 68.8% 31.2% 

Addiction Recovery Center 8,454,216 (4,221,018) 49.9% 50.1% 

Texas Health Urgent Care 106,499,255 (63,430,677) 59.6% 40.4% 

Texas Health Behavioral Health Video Visits 7,228,199 (5,525,481) 76.4% 23.6% 

Texas Health Diagnostics and Surgery Plano 213,581,795 (130,312,891) 61.0% 39.0% 

Texas Health Flower Mound 632,378,414 (416,366,962) 65.8% 34.2% 

Texas Health Frisco 587,765,940 (387,992,238) 66.0% 34.0% 

Texas Health Heart & Vascular Hospital Arling 215,914,338 (155,115,855) 71.8% 28.2% 

Texas Health Rockwall 543,132,961 (371,424,287) 68.4% 31.6% 

Texas Health Southlake 208,997,277 (134,011,702) 64.1% 35.9% 

Texas Health Institute for Surgery 183,505,550 (88,266,010) 48.1% 51.9% 

Texas Health Physicians Group 1,436,483,346 (919,306,476) 64.0% 36.0% 

USMD - Arlington 261,174,045 (182,104,723) 69.7% 30.3% 

总计 19,033,982,873 (12,950,355,279) 68.0% 32.0% 

     

Texas Health Resources — 选定的 2025 年 AGB    25% 

     

     

** 包括 2023 日历年度私人健康保险公司和联邦医疗保险收费服务所允许的索赔（不包括医疗补助服务、医疗补

助管理式服务和未投保服务） 

 

Shubhangi
Highlight
provide missing translation




