
 

患者信用政策 
政策编号：GRL9040 

 

 

编制 Geisinger 指南并说明与 Geisinger 财务援助政策（简称为“FAP”）的患者付款和

信用要求有关的 501（r）要求，其中这些要求涉及患者是否可获得医疗服务。本政策适

用于在任何 Geisinger 实体及其所有附属机构中，接受护理的所有 Geisinger 患者。 

 
 
 

 Geisinger 致力于为患者提供医疗服务，不论患者是否有能力付款。但是如果提供的服务

属于可报销的服务，Geisinger 要求患者遵守 Geisinger 的财务援助政策（简称为

“FAP”）（附录 A），确保报销此类服务。否则患者负责为提供的服务支付款项。  

  

定义：  

  

FAP：财务援助政策  

EMTALA：《急诊医疗和活跃产程法案》  

PFC：患者财务顾问 

CAC：注册申请顾问 

 

  

责任：  

收入管理部门会管理本政策  

  

设备/供应品：  

不适用  

  

 

 

 

程序步骤： 

程序目的： 



 
 

程序：  

 

I.  Geisinger 通过患者财务顾问（简称为“PFC”）和注册申请顾问（简称为

“CAC”）提供财务援助，而且顾问会在向患者提供服务前、当时和此后，向患

者提供财务咨询服务。财务咨询服务有助于患者理解其财务责任、财务援助方案和

满足其需求的付款方案。标准用于：  

  

A. 急诊服务  

  

急诊服务可定义为一种 Geisinger 医师决定需要即时护理，以避免死亡、截

肢或残疾的服务。向患者提供急诊服务，不论其是否有能力付款。每一临

床部门会按照上述定义，决定何时需要急诊服务。  

如果患者存在《急诊医疗和活跃产程法案》（简称为“EMTALA”）（附

录 B）定义的“急诊医疗情况”，那么不会为问询患者的付款方法或保险状

态，推迟医疗筛查和适当的治疗。  

  

如果认定需要急诊服务且患者未参保，那么 Geisinger 会与患者协作，代表

患者申请医疗援助，以确保可报销其接受的服务。如果此前判定患者无资

格获得医疗援助，那么当需要急诊服务时，要求该名患者遵守本流程。如

果患者未能与 Geisinger 配合，那么会向他或她收取全部费用。  

  

B. 非急诊服务和可选服务  

  

如果患者要求提供可选或非急诊服务，但患者未参保或者保险范围不涵盖

请求的此类可选或非急诊服务，那么要求该名患者通过州医疗救助计划、

健康保险交换计划和/或免费医疗计划，申请财务援助并在接受服务前，获

得此类可选或非急诊服务的批准。如果无法获得此类服务的批准，那么患

者需向 Geisinger 存入押金，金额等于：  

  

• 住院——按照患者预期的住院时长，百分之百（100%）的膳食总费

用（按照标准医疗、半私人住宿费率）和相关费用。为审查付款方

案，患者可通过致电 Geisinger 患者服务呼叫中心（1-800-640-



 
4206），联系财务顾问。一名 Geisinger 患者财务顾问或者事先财务

清算代表会按照时间安排，提供财务咨询服务。也可亲自预约。 

  

• 门诊服务——百分之百（100%）的全额门诊费或程序费，如果患者

未住院或者为门诊患者。为审查付款方案，患者可通过致电

Geisinger 患者服务呼叫中心（1-800-640-4206），联系财务顾问。

一名 Geisinger 患者财务顾问或者事先财务清算代表会按照时间安

排，提供财务咨询服务。也可亲自预约。  

  

C. 急诊部门  

  

Geisinger 会遵守《急诊医疗和活跃产程法案》（简称为“EMTALA”），

而且本政策所含的任何内容均会符合该法案规定。按照 EMTALA 政策，不

得为调查患者的付款方式或保险状态，延迟医疗筛查或者治疗。  

按照急诊部门的 EMTALA 要求，分类并登记接受急诊服务的所有患者。如

果认定患者出现急诊状况，那么 Geisinger 应遵守急诊服务程序并进行治

疗，不考虑保险状态。如果认定患者未出现急诊状况且患者未参保，那么

将指示患者在非急诊情况下采取后续行动，而且 Geisinger 应遵守非急诊服

务和可选服务程序。 

  

D. 服务收款点  

  

针对非急诊服务，我们会在您接受服务前收取所有挂号费、免赔额和未支

付的自费余额。患者会按照时间安排和/或在“服务点”被告知应付金额。

在向患者提供服务前，“服务点”会收取此类金额。如果患者有意付款但

无能力付款，那么患者需在接受服务前与财务顾问联系，以便依据当前的

联邦贫困指南（简称为“FPG”），按照收入、家庭人数和资产，审查付

款方案。  

  

E. 折扣政策  

  

当患者要求非急诊服务，但患者未参保或者保险范围未覆盖所述服务，那

么按照总费用，向患者提供折扣。按照家庭人数和家庭收入，确定所议折

扣。打折金额的决定和适当性取决于“收入指南矩阵”的使用。与本政策

有关的指南如下：  



 
  

• 本政策不适用于挂号费和免赔额。 

• 本折扣表不包括套餐价格计划。  

• 必须在提供服务前，协定非急诊服务的折扣服务协议。  

• 如果患者正需要非急诊服务，进行治疗，但患者未参保或者不涵盖此

类服务，那么将提供所议服务且在此后在多种付款方案中，作出决

定。 

   

  

F. 收款政策  

  

本政策会针对自费患者和在主要保险已经付款后的应付自费余额，说明收

款流程（不包括风险管理的例外情况）。收款流程参见下文：  

• 除说明可采取的特别收款行动外，账单还会向所有患者告知

Geisinger 的财务援助政策和付款方案。  

• 向个人通知申请财务援助的期限是 240 日，自针对提供的护理，在

出院后首次发送账单之日起计算。 

• 在三（3）个月后，如果患者款项符合在三十（30）日内转为坏账的

条件，那么管理人员会收到此类所有患者的坏账预备清单。如果未收

到患者的回复，那么我们会采取下一步骤。第三张账单会包括告知患

者的以下内容：特此向您告知，如果您未能履行支付所欠未付款项的

义务，那么在本通知后的 30 日后，您信用记录反映出的负面信用报

告会提交给信用报告机构。  

• 第四（4）个月的预先收款流程包含自“服务日期”或者剩余金额成

为担保人责任之时起的四（4）份患者账单。  

• 在四个月后，未付余额会成为“坏账”并分配给第一家托收机构但不

超过六（6）个月，同时向多家“信用报告”机构报告患者的情况。  

• 而且如果在此时限到期后，仍未支付剩余金额，那么向第二家托收机

构分配此类金额但不超过六（6）个月。  

• 逐例考虑法律行动，以使得患者拥有的任何财产产生留置权。我们追

求的不是执行任何留置权。  

  

  

 

 

 



 
 

参考文件：  

附录 A： 财务援助政策 

附录 B：EMTALA 政策  
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2018 年 3 月 29 日  

部门主管  副总裁（收入循环部）  
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https://www.geisinger.org/-/media/OneGeisinger/pdfs/ghs/patient-care/patients-and-visitors/billing-and-insurance/need-help-paying-your-bill/2018/Geisinger-Financial-Assistance-Policy-3-2018-Chinese.pdf?la=en
https://www.geisinger.org/-/media/OneGeisinger/pdfs/ghs/patient-care/patients-and-visitors/billing-and-insurance/need-help-paying-your-bill/2018/Patient-Transfer-and-Emergency-Medical-Treatment-Labor-Act-2018-English.pdf?la=en
http://infoweb.geisinger.edu/ghs_manuals/ghs_adm_clinical/eddir_mec/ghs_admclinic_01_114.html

