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经济援助政策摘要 
 

Indiana Orthopaedic Hospital, LLC（以下简称“OrthoIndy”或“医院”）为接受医院的急诊或其他医疗必

要护理的某些个人提供经济援助。本摘要简要概述了医院的经济援助政策。 

 

谁符合资格？ 

经济援助通常是根据您的家庭总收入与联邦贫困线 (FPL) 的比较来 

决定的。如果您的收入低于或等于联邦贫困线的 200%，您可以得到对您需负责 

支付的该部分费用的 100% 慈善医疗销账。如果您的收入高于联邦贫困 

线的 200%，但不超过联邦贫困线的 300%，您可以按浮动比例获得折扣价。对有资格获得经济援助的患

者收取的符合条件的护理的费用 

不会高于一般向有保险承保的患者收取的金额。 

 

按浮动比例的折扣如下： 

≤ 当前 FPL 的 200% 100% 销账 

当前 FPL 的 201% - 225% 80% 销账 

当前 FPL 的 226% - 250% 60% 销账 

当前 FPL 的 251% - 275% 40% 销账 

当前 FPL 的 276% - 300% 20% 销账 

 

哪些服务在涵盖范围内？ 

经济援助政策适用于急诊和其他医疗必要护理。这些术语 

在经济援助政策中已有定义。所有其他护理不在经济援助政策的涵盖范围内。 

 

我如何申请？ 

若要申请经济援助，您通常要填写一份书面申请，并提供经济援助 

政策和经济援助政策申请中所述的支持性文件资料。 

 

我怎样才能获得申请方面的帮助？ 

如需经济援助政策申请方面的帮助，您可以拨打 (317) 773-4225 联系我们的慈善机构 

管理员。 

 

我如何获得更多信息？ 

经济援助政策和经济援助政策申请表的副本可在 

https://www.orthoindy.com/pay-bill 和所有患者登记部门处获取。也可以拨打 (317) 773-4225  

联系我们的慈善机构管理员来获得免费的经济援助政策和经济援助 

政策申请的副本。 

 

如果我不符合资格怎么办？ 

如果您不符合经济援助政策规定的经济援助资格，您可能有资格获得其他 

类型的援助。也可以通过邮寄或拨打 (317) 773-4225 致电我们的慈善机构管理员来获得 

免费的经济援助政策和经济援助政策申请的副本。 

 

https://www.orthoindy.com/pay-bill
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经济援助政策、经济援助政策申请和这份通俗易懂的摘要以下语言版本的 

译本可在我们的网站上获取，也可应要求提供：西班牙语、法语、 

汉语、阿拉伯语 


