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经济援助摘要 
 
Avita 
致力于为每个人提供医疗保健服务，无论其支付能力如何。我们承诺以专业和富有同情心的方式做到这一点，尊

重患者的尊严和隐私。 
 
阿维塔经济援助计划旨在通过使用正式的申请流程为所有患者提供公平和一致的援助。标准化资格标准基于家庭

总收入、家庭单位中受抚养人的人数以及家庭的流动资产。 
 
收入准则采用浮动比例，最高收入金额为联邦贫困线准则的 400%。向收入低于联邦贫困线 200% 
的家庭提供全额 (100%) 援助。 
 
超过家庭前 (3) 个月总收入的流动资产价值包含在家庭收入的计算中。 
 
如果家庭在十二 (12) 个月内的 Avata 医疗费用超过 10,000 美元（患者责任）且超过家庭收入的 

20%（一旦获得初始医院援助），将根据具体情况考虑医疗困难调整。已申请，或者患者原本没有资格获得慈善

护理，但在服务后其财务状况发生了巨大变化。困难奖励比例不超过90%。 
 
将向通过外部数据分析确定没有支付能力的家庭提供推定慈善救助。 
 
费用不会超过一般计费金额 (AGB) 

• 如果您根据我们的政策获得经济援助，则您在紧急或其他必要医疗护理方面所支付的费用不会高于我们通

常向拥有商业保险或医疗保险的患者收取的费用。 

• Avata 利用“回溯”方法来确定向拥有紧急或其他医疗必要护理保险的个人收取的“一般费用”。 

• 该百分比是使用私人付费保险和医疗保险（传统）允许的住院和门诊服务的所有索赔来计算的。允许索赔

的预期付款总额除以此类索赔的总计费费用即可计算 AGB。 
 
为了符合资格，患者/担保人必须： 

• 用尽可用的私人和公共资源，包括但不限于健康保险、责任保险、药房援助计划和补助计划。除符合 

Medicare 资格的患者和 18 岁以上且无 18 岁以下家属的患者外，家庭必须完成 Medicaid 

申请流程才能考虑参加 Avata 经济援助计划。 

• 是美国公民或自愿居住在俄亥俄州的非美国公民。在俄亥俄州度假的非美国公民或任何纯粹来俄亥俄州

接受医疗护理的患者均不享受援助。 

• 无法参加其他可以支付医疗费用的计划。 

• 在过去 12 个月内未通过雇主拒绝承保健康保险，或者本可以为患者承保的家庭成员在过去 12 

个月内不得拒绝承保。 

• 同意在下次开放注册期间通过市场注册承保*。如果患者未能注册并维持每月保费，他/她将没有资格获得

额外援助，除非患者提交证明，证明家庭成员有资格获得的最低每月保费超过家庭月总收入 15% 以上。 

*排除 – 如果参加了雇主资助的、符合 ACA 的健康计划。 

• 授权公布确定家庭资格所需的任何信息，不排除地址验证、通过国家信用局进行的信用检查、通过县税

务评估员进行的资产检查以及对收到的所有收入和福利的验证。 

• 在首次出院后声明后 240 天内申请援助 
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电子签名： 

• 可用于授权发布信息和/或签署完整的经济援助申请表，除非受到适用法律、法规或 Avata Health System 

政策或流程特别要求手写签名的限制。 在法律允许的最大范围内，Avita Health System 

接受具有法律约束力的电子签名，除非个人没有签署经济援助申请的签名授权。 
 
无合同计划： 

• 等）提供经济援助。 
 

网络外计划： 
• 除急诊室就诊外，网络外计划不会提供经济援助。 

 
家庭收入： 

• 根据服务日期前三个月的总收入乘以四或服务日期前十二个月（以较低者为准）计算 
• 包括但不限于： 

o 工资、薪水、收入 

o 失业和工人赔偿福利 

o 所有家庭成员的社会保障和 SSI 福利 

o 退伍军人事务部福利 
o 养老金和退休收入 
o 利息、股息、特许权使用费、信托基金、遗产收入 

o 子女抚养费和赡养费 
o 食品券 

• 如果没有可用文件，则必须通过文件或患者证明进行验证（例如朋友或亲戚的书面支持声明） 

• 自营职业收入将通过查看适用的联邦税附表 C 

损益表副本来计算。对于日历年前三个月内的服务日期，可以使用上一年的纳税报表。对于一年中最后九

个月内的服务日期，家庭必须准备更新的临时附表 C 并随申请一起提供。如果上一纳税年度未提交附表 

C，则家庭必须准备临时附表 C 并随申请一起提供。排除的扣除包括但不限于： 

o 在家办公 
o 家具 
o 里程、旅行、停车、通行费、餐饮、娱乐和礼品 
o 折旧 
o 教育/培训 

o 出于商业目的的慈善扣除 

o 家庭企业公用事业 

o 家庭企业的互联网托管/服务 

o 移动 

o 保险箱或保险箱 
 
 
医疗困难救助： 

• 奖励给在特定时间范围内承担必要的医疗费用的家庭： 

o 超过 10,000 美元 



01-18-2024-A-PAC-053 3 

o 不受保险或其他私人或政府计划承保，并且 

o 这超过了该特定时间范围内家庭总收入的 20%。费用与收入比较的时间范围必须至少三 (3) 

个月但不超过十二 (12) 个月。 

o 困难奖励比例不超过90% 

• 第三方保险已支付或用尽、可用的政府和私人计划已支付、并且已应用基于收入和流动资产的慈善调整后

，根据患者责任金额进行计算。 
 
 
 
 
申请表可免费获取： 

• 通过 MyChart在线申请 

• 在 avitahealth.org在线申请 

• 下载申请表 

• 在 Avata 挂号处或 Avata 医师办公室前台 

• 通过拨打 419-468-0512 联系Avata 的客户服务团队 

• 在 Avita 的背面，向家庭发送了第一份声明，其中包含患者责任金额 
 
财务副总裁/首席财务官 (CFO)、患者财务服务总监 (PFS) 和患者应收账款经理有权批准慈善护理。 
 
除非另有说明，经批准的经济援助申请的有效期为 90 天。 
 

定义  
 
承保服务：医疗保险和俄亥俄州医疗补助计划为以下组织和提供者群体定义的医疗必需服务： 

• 加利恩医院 
• 比塞洛斯医院 
• 安大略省阿维塔 
• 安大略阿维塔 ASC 
• Avita 医生（GCH 健康服务、BCH 健康服务、NCOFCC） 

排除的服务 包括但不限于： 
• 通过Avita财务清算计划清算的预定选择性程序 

• 整容手术 
• 不符合 Medicare 医疗必要性指南的白内障手术 
• 用于医学上必要的白内障手术的升级镜片 
• 不符合 Medicare 医疗必要性指南的血管和血管内手术 
• 助听器 
• 生育程序 
• 实验药物和程序 
• 不符合 Medicare 医疗必要性指南的髋关节和膝关节置换手术 
• 阿维塔零售药房 
• 阿维塔DME 
• 与学校/工作/运动相关的身体素质 

https://mychart.osu.edu/avitahealth/Authentication/Login?
https://avitahealth.org/your-bill/#financial-aid
https://avitahealth.org/wp-content/uploads/PDFs/A-PAC-010-Financial-Aid-Application-Form-and-Income-Verification-Checklist.pdf
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• 非 Avita Health System 雇用的医生的服务（例如 Riverside 放射科、急诊室专业费用和独立医生） 
• 减肥服务 

 
选择性程序：因不涉及医疗紧急情况而提前安排的承保服务。 
 
非选择性程序：出于拯救生命或防止损害的原因必须立即执行的程序。 
 
财务清算：帮助患者了解其财务责任并通过付款安排、保险资格（例如雇主、市场、医疗补助）或有资格获得财

务援助的可能性，帮助患者找到适当的医疗费用资金来源的过程。 
 
网络外：当医疗保健提供者和医院不参与保险公司的提供者网络时。这意味着提供者或医院尚未签署同意接受保

险公司协商价格的合同。 
 
无合同计划：无合同计划是由未参与 Avata 

管理式护理计划（即使计划名称可能出现在卡上）或仅同意医生诊所服务网络条款的公司提供的计划。无合同计
划包括但不限于： 

o 有限福利计划 

o 无 PPO 网络 

o 仅从业者或辅助人员 
o 利益分配 (AOB) 

年满 18 岁的患者家属： 
• 病人 
• 患者的配偶，无论他/她是否住在家里 
• 患者家中 18 岁以下的亲生或收养子女 
• 提供超过患者生活费用 50% 所需资金的任何人，无论他/她是否与患者住在同一家中 
• 与患者同住且 50% 以上的赡养费依赖于患者家庭收入的任何人 

 
17 岁或以下未婚、未摆脱束缚的患者的家庭 

• 病人 
• 患者的亲生父母或养父母，无论他们是否住在家里 

• 住在家里的父母的 18 岁以下的亲生或收养子女 

• 提供超过患者生活费用 50% 所需资金的任何人，无论他/她是否与患者住在同一家中 

• 与患者同住且 50% 以上的赡养费依赖于患者家庭收入的任何人 
 

计入收入计算的流动资产 
• 现金 

• 支票账户资金 

• 储蓄 

• 货币市场基金 

• 存款证 

• 股票和债券 

• 患者信托基金中持有的可用资金 
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• 服务日期十二个月内的彩票奖金 
 

家庭规模 
100% 协助 

年收入（200%） 
90% 协助 

年收入（250%） 
75% 协助 

年收入（300%） 
40% 协助 

年收入（400%）  
    从 到 从 到 从 到 

1 在下

面 
$30,120 $30,121 $37,650 $37,651 $45,180 $45,181 60,240 

美元 
2 在下

面 
$40,400 $40,401 50,500 

美元 
50,501 美

元 
$60,600 $60,601 $80,800 

3 在下

面 
$50,680 $50,681 $63,350 $63,351 $76,020 $76,021 $101,360 

4 在下

面 
$60,960 $60,961 $76,200 $76,201 91,440 

美元 
$91,441 $121,920 

美元 
5 在下

面 
71,240 美

元 
$71,241 $89,050 $89,051 $106,860 $106,861 $142,480 

 

医疗困难指南 
 

 
所有可用付款和慈善资源耗尽后患者的责任金额 

 
医疗困难调整 

家庭总收入的20-24.9% 50% 

家庭总收入的 25-34.9% 或以上 75% 

家庭总收入的35%或以上 90% 

 


