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 政策声明

致力于为有以下情况的个人提供公平折扣，即未投保 现金支付或投保不

足，在某些情况下，已投保但没有某些 提供的医疗必要保健服务的保险，

没有资格享受医院财务援助中规定的 财务需要折扣 。这些折扣反映了 的愿

望，以应对其患者的个人财务状况，同时满足其非营利性和教学任务，并满足其

战略、运营和财务目标。

该政策确定了未投保患者折扣的指导方针。居住在美国的患者可享受 提供

的医院服务和斯坦福大学聘用的教师医师提供的医师服务折扣。 对通过我们

的 接受服务的国际患者有单独

的折扣指导方针。

 程序

未投保患者折扣 指导方针

未投保患者折扣的定义：

根据未投保患者折扣， 应将未投保患者对医疗必要

的医院和医生服务的预期支付限制在 确定的金额范

围内，该金额介于所有商业服务收费管理护理支付人的账

单费用的平均折扣与任何管理护理支付人的最低折扣之

间。未投保患者折扣金额将每年审查一次，并可随时更

改，恕不另行通知。有关当前的折扣率信息，请参阅附件

。

如果患者希望寻求高于当前未投保患者折扣的财务援助，

患者将被转介至 财务援助 慈善关怀政策，并可以根

据该政策完成财务援助申请。
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拥有第三方保险的患者，但此类第三方付款人已将

和 或其医生视为未参与提供者或 网络外 的患者没有资格

获得未投保患者折扣。此类患者应致电

联系 客户服务中心以讨论付款方式。

符合条件的服务：

未投保患者折扣适用于 的或由 提供的医疗必

要的医院服务。此外，斯坦福大学聘用的教师医师

已同意，本政策项下的未投保患者折

扣也适用于斯坦福大学医师在 提供的医学必要的医

师服务。（由非斯坦福医师治疗的患者可以直接联系他们

的医生，询问非斯坦福医师提供的医师服务是否有折扣；

此类医师服务不在本政策范围内。）

如果对特定服务是否具有医疗必要性存在不确定性，则应

由 的首席医疗官做出决定。

除特别说明外，本政策中提及的 医疗保健服务 或 医院服

务 是指此类医疗必要的医院服务，而提及的 医师服务 是

指斯坦福医师提供的此类医疗必要的医师服务。

通常被认为不具有医疗必要性的服务不符合未投保患者折

扣的条件：

生殖内分泌和不孕不育服务（参见单独的生育政策

未投保现金支付或投保不足折扣）

整容或整形手术服务

https://intranet.lpch.org/index.html
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视力矫正服务包括 、 、传导性角膜移植

术、角膜基质环植入术、定制轮廓 和人工隐

形眼镜

助听器和听力辅助设备

在斯坦福医师认为其中一项服务具有医疗必要性的极少数

情况下，经 首席医疗官审查和批准，此类服务可能

有资格获得未投保患者折扣。 保留自行决定更改被

视为不是医疗必需的服务列表的权利。

第二意见不被视为医疗必要的医院或医生服务，因此不符

合未投保患者折扣的资格。

未投保患者资格要求：

应向符合以下未投保患者定义并证明其资格的个人

提供未投保患者折扣。

就本政策而言，未投保患者是指符合 和 中规定的标

准的个人：

患者 一词也指患者的 家属 。患者的 家属 是指：

岁以上的个人，个人的配偶，同居伴侣，

岁以下的受抚养子女（不论是否同住）。

未满 岁的个人，个人的父母，看护人，亲

属及父母的其他子女，未满 岁的看护人或

https://intranet.lpch.org/index.html
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亲属。

患者是 自费者 ，因此如果以下任何一种情况适

用，就本政策而言，患者被视为 未投保 ：

患者没有健康保险公司、医疗保健服务计划、

或 的第三方保险，并且不

存在工伤赔偿、汽车保险或 确定并记录

的其他保险。

患者有第三方保险，但患者在参加 之前

已超过此类保险的福利上限。

患者有第三方保险，但第三方付款人要么拒绝

承保，要么不为患者从 寻求治疗的特定

医疗保健服务提供承保。

患者有第三方保险，但医疗必要服务不在患者

第三方计划的承保范围内。

患者为确定资格而提供的信息：

应根据本政策确定未投保患者折扣的资格，不得考

虑个人的年龄、性别、种族、移民身份、性取向或宗教信

仰。

拥有第三方保险并正在申请未投保患者折扣的患者应按照

的要求提供有关此类承保的信息，以便医院可以独

立确定患者是否为上述未投保患者。

https://intranet.lpch.org/index.html
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希望患者在本政策规定的信息收集过程中全力配

合，否则可能会影响医院提供未投保患者折扣的能力。

通告

关于本政策项下财务援助可用性的公告应通过以下方式进行：

已张贴的通知解释，表明 提供多种选择，包括为未

投保或投保不足的患者提供折扣和财务援助。

通知包括患者可以拨打的联系电话号码，以获取有关此类

折扣和财务援助的更多信息。

网站包括对财务援助 慈善关怀政策、未投保患者折扣政策、

此类援助和折扣的可用性以及联系电话号码的解释。

通过联系 客户服务中心， 帐单通知患者可以获得财务

援助。

 合规

所有员工队伍的成员，包括员工、合同工、学生、志愿者、有资质的医务人

员以及代表或参与 执业机构的个人都有责任确保个人遵守本政策；

违反本政策的行为将报告给部门经理和部门经理确定的或根据医院政策确定

的任何其他适当部门。违规行为将遭调查，以确定违规性质、程度和对医院

的潜在风险。违反本政策的员工队伍成员将受到相应的纪律处分，严重的会

被解雇。

 附录

https://intranet.lpch.org/index.html
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附件 ：当前折扣率信息

 文件信息

法定权威 参考

无

作者 原始日期

年 月， ，患者财务服务副总裁

原始文件的保管人

行政管理手册协调员和编辑

分发和培训要求

本政策登载于 的管理手

册之中。

新文件或任何修订文件将分发给行政管理手册持有人。部门 单位

诊所经理将负责将此信息传达给适用的工作人员。

审查和更新要求

本政策将每三年审查和 或修订一次，或根据法律或惯例变更的要求进行审

查和 或修订。对政策的任何更改都必须由提供初始批准的同一实体或个人

批准。

审查和修订历史

年 月， ，医院首席顾问， ， 管理式护

理副总裁， ， 患者财务服务副总裁

年 月， ，医院首席顾问， ， 管理护理

副总裁， ， 患者财务服务副总裁

年 月， ，医院首席顾问， （临床认证）
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年 月， ， 总监， ，

年 月， ，收入周期总监， ，

年 月， 运营和总法律顾问办公室

年 月， ，收入周期总监

年 月，

批准

年 月， 董事会公共政策

年 月， 运营副总裁

年 月， 董事会公共政策和社区服务委员会

年 月， ， 总监， ，

年 月， ，收入周期总监， ，

年 月 董事会财务委员会

年 月 董事会财务委员会

年 月， 董事会

年 月， 董事会

本文件供 的工作人员使用。

对外部使用不作任何陈述或保证。

未经许可，不得用于外部复制或出版。

如需咨询问题，请发送电子邮件至： 。

https://intranet.lpch.org/index.html
mailto:LPCHAdminPolicy@stanfordchildrens.org
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附件 ：

当前折扣率信息

截至 年 月 日

根据这一政策，被确认为未投保患者的个人可获得按医疗必要条件的服务收

费的百分之五十 的折扣。此折扣适用于

收取的医院费用，以及斯坦福大学聘用的教师医师（斯坦

福医师）的医师费用。

目前的折扣金额每年审查一次，并可随时更改，恕不另行通知。

https://intranet.lpch.org/index.html

