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約款声明: 健康を増進し、人のために奉仕し、より良い医療を提供していくという目的に沿って、Prisma Healthは、請求額の全額または一部の支払いができない患者に対し、積極的に医療資金援助を提供しています。
Prisma Healthは、質の高い患者ケアを提供し、健全な財務状況を維持するため、さらなる義務感を持って、十分な収益を生み出さなければなりません。Prisma Healthの主だった事業収益源は、患者に提供されたサービスに対する集金によって成っているため、患者またはその他の責任当事者による返済金を最大限に使うことが不可欠です。Prisma Healthは、サービスを受ける患者数に応じた医療資金援助を提供しつつ、入院費用を最小限に抑えるために、この約款を採用しています。

Prisma Healthのすべての施設は、人種、肌の色、宗教、年齢、性別、国籍またはその他の差別的差異要因に関わらず、すべての患者が利用できます。救急サービスが、支払不能を理由として拒否されることはありません。緊急性がなく、手術を行うかどうかを本人が選択できる症状の場合は、その医療サービスが提供される前に、十分な金銭上の準備が必要です。十分な金銭上の準備がなく、緊急性のない手術を行うかどうか本人が選択できる場合は、医師の判断により手術の延期が可能です。

この約款は、次のPrismaHealth病院および関連クリニックに対して適用されます。

Prisma Health Baptist Hospital
Prisma Health Baptist Easley Hospital
Prisma Health Baptist Parkridge Hospital
Prisma Health Greenville Memorial Hospital 
Prisma Health Greer Memorial Hospital
Prisma Health Hillcrest Memorial Hospital
Prisma Health Laurens County Memorial Hospital
Prisma Health North Greenville Long Term Acute Care Hospital
Prisma Health Oconee Memorial Hospital
Prisma Health Patewood Memorial Hospital 
Prisma Health Richland Hospital
Prisma Health Tuomey Hospital
大学医療グループとPalmetto Health (Prisma Healthの病院施設や学外病院部門で医学的に必要および/または緊急性のあるサービスを提供しているサウスカロライナ大学の医療グループ) の全ての医師が、この医療資金援助約款 (Firnancial Assistance Policy, FAP) に参加しています。医療提供者の全リストについては、添付資料Aをご参照ください。Prisma Health Medical Staffの中の独立医療提供者はFAPに参加していません。この約款の対象とされている、「救急および/または医学的に必要なケアを提供する」医師の全リストは、次をご参照ください: 
https://PrismaHealth.org/patients-and-guests/bill-pay/financial-assistance または次の宛先に郵送でご連絡ください: Prisma Health, Attn: Financial Assistance, 255 Enterprise Blvd., Ste. 250, Greenville, SC, 29615。 
定義:
1. 通常請求額 (Amounts Generally Billed, AGB)- 保険を持っている個人への救急またはその他の医学的に必要な治療についての通常請求額。Prisma Health は、以下に定義する遡及調査法を用いてAGBを決定しています。AGBの割合については、この約款の添付資料Bに記載されています。 
2. 特別徴収活動 (Extraordinary Collection Actions, ECA) - 信用調査所への債務の報告、第三者機への債権売却と抵当権追求、債権差し押さえ通告およびその他の法的行為を含むがこれらに限定されない、債権を回収するために取る行動。 
3. 連邦貧困基準 (Federal Poverty Guideline, FPG)-（合衆国保健社会福祉省により公表）。
4. メディケアの遡及方法論－計算は、メディケアの診療ごとの個別支払単独かまたはすべての民間の医療保険会社の病院施設への支払請求（各ケースでは、メディケア受給者または被保険者個人により支払われたこれらの請求のあらゆる関連部分を含む）と一緒のメディケアの診療ごとの個別支払のいずれかにより病院施設へ支払われた実際の過去の請求に基づいています。 
5. サービス管轄区域- 病院がサービスを提供する地理的な区域。
6. ターシャリーケア施設- プライマリーケアおよびセカンダリーケアからの紹介があった後、大病院の専門医による専門的治療を提供する病院ターシャリーセンターには通常、以下が含まれます:

· 通常、 小児科、産科、一般内科、婦人科、外科と精神科の様々な分科または、
· 特定の専門分科医療（小児センター、腫瘍学センター、精神病院）に特化した専門病院などの装備の充実している大病院患者は大手術、専門分科協の議、高度な集中治療施設が必要とされる場合、しばしば小さな病院からターシャリー病院に紹介されることがあります。
手順: 

十分な医療資金援助: 医師により患者の状況が判断された後、すべての金銭上の手配については、次のガイドラインを使って準備されるものとします。

a. 救急サービス - 生命または身体のリスクにさらされている患者が死亡またはその他の深刻な健康上のリスクを防ぐために必要な場合での即時入院、外来または救急病院サービス金銭面の手配は、安定したケアが提供された後、できるだけすぐに行われる必要があります。
b. 日常的/医学的に必要なサービス - 病気、怪我、状態、病気、またはその症状を診断あるいは治療するために必要であり、承認された医学の基準を満たし、差し迫った危険がないヘルスケアサービスまたは供給品のことを指します。サービスを提供する前に、金銭面での手配を行う必要があります。
c. 緊急性がなく、手術を行うかどうかを本人が選択できる症状の場合- 患者または医師によって選択（選別）されたものであり、患者にとって利益があるものの、救急ではなく、医学的に必要と見なされる場合と見なされない場合があります（美容整形など）。サービスを提供する前に、金銭面の手配を行う必要があります。
十分な金銭上の準備とは次のいずれか一つ、または複数の組み合わせで構成されることになります:

1. サービスが提供される前に行われた患者の債務の全額支払い。

2. 患者がサービスの支払いのためにPrisma Healthを指定していて、十分な入院保険給付金があること。自動車損害賠償責任保険単独では適切な入院保険とは見なされません。
3. 患者が受ける治療の支払いについて、患者の受領資格が確認されているメディケア、メディケイド、またはその他Prisma Healthと契約している代理業者といった第三者による支援。
4. Prisma Healthが、患者にサービスの支払いに利用できる手段がないと判断した場合、患者は経済的支援を受ける資格があると言明されます。 

FPGの200%を超えるが400%以下の収入対する特定割引の割合は、年次更新されており、スライド制の調整はメディケアの遡及方法論に基づいています。これはすべての民間の医療保険会社の病院施設への支払請求（各ケースでは、メディケア受給者または被保険者個人により支払われたこれらの請求のあらゆる関連部分を含む）と一緒のメディケアの診療ごとの個別支払により病院施設へ支払われた実際の過去の請求から判断されます。
本約款の下、医療資金援助を受ける資格を有する患者は、救急または医学的に必要な治療に関し、保険を適用できる個人への通常請求額 (AGB) より多く請求されることはありません。国や居住地に関係なく、治療が救急あるいは医学的に必要な場合、これはすべての患者に適用されます。医療資金援助は、最高財務責任者（CFO）、副社長、収益管理または収益サイクル事務局長によって承認されない限り、選択可能な医療には適用できません。
Prisma Healthは、外国に居住する患者には医療資金援助を提供していません。例外に基づく承認は、サービスが提供される前にケースバイケースで付与される場合があり、最高総務責任者、最高財務責任者、収益管理担当の副社長の裁量によります。

Prisma Health以外で、他のネットワーク内プロバイダーによるネットワーク給付金がある患者は、Prisma Healthのネットワーク外サービスを受けることを選択できます。ネットワーク外保険給付では、請求額に対して少額を支払うか、まったく支払わない場合があります。患者がネットワーク外サービスを選択したために補償対象でなくなった請求額に対し、医療資金援助を利用することはできません。情状酌量による例外は、最高財務責任者（CFO）、副社長、収益管理、あるいは収益サイクル事務局長によって承認されない限り認められません。 
医療資金援助の申請方法：

医療資金援助を受ける資格があるかも知れないと思うすべての患者は、医療資金援助申請書を記入、署名し、提出されることを、強くお勧めします。医療資金援助の申請、請求および徴収方針、そして申請手順についての情報は、広く公表されています。情報は次の方法で入手することができます: 

1. Prisma Healthのウェブサイトにアクセスする: https://PrismaHealth.org/patients-and-guests/bill-pay/financial-assistance。 
2. 以下のリストにある番号のいずれかでPrisma Health Patient Financial Servicesに連絡する。 
a. Greenville- (864) 454-9604または1-844-302-8298（通話料無料）
b. Columbia- (803) 434-3834 
c. Sumter- (803) 774-8838 
3. 個人の居住地に基づいて、以下のいずれかの住所に郵送でリクエストする:
a. Greenville- Prisma Health, Atten: Financial Counseling/Patient Access, 255 Enterprise Blvd., Ste. 250, Greenville, SC 29615 Attn: nancial Counseling/Patient Access
b. Columbia- Prisma Health, Attn: Financial Navigation/Patient Access, Five Medical Park Columbia, SC 29203 
c. Sumter- Prisma Health, Attn: Financial Counseling/Patient Access, 129 N. Washington St., Sumter, SC 29150
4. Prisma Healthの施設まで直接お越しいただくこともできます。担当者が、医療資金援助申請書のコピーの提供または、申請書の記入および提出に関して患者または保証人のサポートをさせていただきます。
申請書と一緒に提出していただく書類は、直近の2通の給与明細書と、投資またはその他の収入源の明細書になります。個人自営業者は直近の年の事業および個人の納税申告書の提出が必要です。事業は資産と見なされます。必要な書類を提出できない場合、医療資金援助申請の拒否という結果になることがあります。 
特別徴収活動 (ECA):

Prisma Healthは、その個人が本医療資金援助約款の下で医療資金援助に対する資格を有するかどうかを判断する合理的な努力をする前に、治療に対する支払いを徴収するECAに踏み込むことはありません。 
Prisma Healthは、患者が保険または医療資金援助が利用できない場合、2つの支払いオプションを提供しています。
1. 最大4か月間の病院内無利子支払い。
2. 支払いが4か月を超える場合、支払う収入や資産、手段がなく、医療資金援助も利用できない患者は、妥当な利子と支払い方法で外部の代理業者をご利用いただけます。
医療資金援助を受ける資格がなく、かつ未払いの患者の残高は、取立代行業者や弁護士に委ねられるか、または不動産や個人財産に対する抵当権として提訴される場合があります。これらの徴収活動の詳細は、請求および徴収約款に記載されています。メンバーは、本約款の連絡先一覧に記載された、Prisma Healthからの本個別約款の無料コピーを入手することが可能です。

医療資金援助の受給資格基準:
申請者は、医療資金援助申請書に記入および署名する必要があります。本要件は、患者を取り巻く全体の状況が、患者の受給資格の可能性を暗示しているものの、患者が死亡、ホームレス、短期滞在であるか、身体的または精神的な障害の結果として、必要な情報を提供することができないときには免除される場合があります。これらの状況は、患者の口座が医療資金援助の対象として考慮されると思われる前に、収益管理部門の副社長、専務取締役または取締役、患者窓口部門により記録され、調査される必要があります。 

受給資格基準については、以下のセクション (1)～(5) の概要をご覧ください。セクション (1)～(5) に概説されている要件に基づく基準を満たさない場合、セクション (6) に基づいて資格を得ることができます。これは、深刻な経済的困難に基づく受給資格取得のための代替手段です。 
1. 申請者は下記の基準を満たす必要があります:

a. 米国居住者、永住権が法的に認められた外国人、または米国に住所を持つ人。 
b. 医療資金援助のすべての基準を満たし、かつ連邦貧困基準（FPG）の200％以下の所得水準にいる個人は、無料の医療ケアを受けることができます。 
c. 所得水準が、FPGの200%より高く400％未満までの個人は、この約款で定義されているスライド制による医療ケア割引を受けることができます。この約款の添付資料Bをご参照ください。 
2. 資産の制限:

a. 主たる住居とは、20万ドル ($200,000) 以下の課税評価額、および純資産額が十万ドル ($100,000) 未満の主たる住居地を指します。 
b. その他の資産とは、主たる住居に加えて、不動産、または現金に変換可能で患者の日常生活に不要な流動資産が含まれますが、合計金額が1万ドル ($10,000) を超えるものではありません。キャンピングカーは流動資産の総評価額に含まれます。日々の生活に必要とされる車両はその他の資産から除外されます。
3. 世帯構成は、医療資金援助を必要とするその水準を計算するのに使用され、収入と、保証人が金銭的に責任を負う扶養家族の人数に基づいています。扶養家族とは個人の納税申告書で被扶養者として申告され還付請求される人々のことを指します。世帯構成は次のように定義されます:

a. 成人－18歳以上の人物、または結婚している、あるいは一般から排除される障害のある未成年者。

b. 非婚夫婦－同居していて、連帯して納税申告し、そして/または一緒に財産を所有する成人たち。

c. 管理後見人－未成年者について法的責任を持つ裁判所により指名された人物。

d. 未成年者－19歳の誕生月までの人で、国の納税申告書で被扶養者として申告され還付請求される人物。18歳以上の人について医療資金援助を判断する場合、この個人は自身の保証人と見なされ、両親の収入は考慮されません。申請が提出され、18歳以上の人物が被扶養者として納税申告され還付請求される場合、この人物は世帯構成には数えられますが、収入に関しては数えられません。 

4. 医療資金援助申請書の提出スケジュールは、退院後の最初の請求書の日付から240日後です。資格の継続期間は、申請日から12ヶ月間です。例外は次の通りです:
a. メディケイド、生活保護補足給付金 (Supplementary Social Security Income, SSI)、および社会保障身体障害保険が6ヶ月以上保留中になっていて、給付金が拒否され、医療資金援助の受給資格がある口座。メディケイド、生活保護補足給付金（SSI）または社会保障身体障害の決定時に、あらゆる未払残高を保険対象とする本実例での申請期間中。 
b. 賠償責任補償があり、6ヶ月以上係争中で、医療決済が拒否されている、または限定されていて、医療資金援助の受給資格がある口座。
c. 6ヶ月以上検認遺産の資産が無く、医療資金援助の受給資格がある口座。

d. 保険を申請し、保険からの支払いについて6ヶ月以上の遅れがあった口座。

e. 最近の収入/雇用の喪失は、救急または医学的に必要なサービスと見なされる未払いの口座の場合に考慮されます。医療資金援助が承認された場合、支援金は、その他すべての基準を満たした承認時の未払い口座にのみに適用されます。12か月間の受給資格期間を超えるサービス日数については、医療資金援助が患者記録に追加されることはありません。追加サービスを受ける場合、患者は再申請できます

5. 受給資格の有効期間: 
a. 承認済みの医療資金援助申請書は、申請日から1年間、退院後の最初の請求明細書から240日間以内の範囲内で、適用可能なサービスを対象とします。
6. 高額医療の場合:

a. 高額医療とは、Prisma Healthに対する患者の債務が、世帯の年間総収入の (2) 倍を超える場合の医療ケアの事象を指します。医療資金援助の受給資格があるかを判断する際には、次の基準が考慮されます。
i. 主たる居住地の課税評価額は、二十万ドル ($200,000) を超える可能性がある。

ii. 主たる居住地の純資産額が十万ドル ($100,000) を超える可能性がある。

iii. 医療資金援助の受給資格があるかを判断する際には、流動資産が考慮される場合があります。

iv. 高額医療に対する補助金は、Prisma Healthに対する患者の債務が、世帯の年間総収入の (2) 倍を超える場合の単一医療ケアで承認される場合があります。高額医療費に関する調整額は、添付資料Bにあるスライド制を遵守します。その後のサービス提供日に対しては患者記録に医療資金援助は追加されません。追加サービスを受ける場合、患者は再申請できます。
7. 患者はまた、医薬品交換割引やその他のプログラムなど、利用可能状況に応じて、他の形態の医療援助を受給する資格がある場合もあります。

患者により提供された所得、資産、住居に関する情報などは、電子ベンダーを通じて検証されます。収入に関し、患者/患者の代理人から提供された情報と電子照会との情報が不一致の場合、患者/患者の代理人から追加情報/書類を必要とする場合があります。追加の情報/書類が要求されたものの、受理されていない場合（例: 不動産持分通知書、銀行取引明細、最新年度の納税申告書またはその他の財務諸表など）、口座は、要求がなされた14日後に処分され、必要情報/書類の提出不備で拒否される場合があります。

推定受給資格: 
患者が推定ベースで医療資金援助の基準を満たしていると見なされる場合の特定のシナリオがあります。このような場合、患者は、保健社会福祉省を通じて処理された申請書をすでに提出していると思われるため、医療資金援助申請書は必要ありません。
a) メディケアとメディケイドの二重資格がある、またはメディケイドの資格がある患者。1つの請求書を郵送した後、自己負担金が支払われない場合。 
b) 申請し、メディケイドの対象外であると判断された患者は、医療資金援助の受給資格があると見なされる場合があります。
c) 家族計画のみのメディケイドを持っているものの、その家族計画のみのメディケイドでは保険適用されないサービスを支払わなければならない患者。
d) 救急サービスメディケイドを持つ患者は、救急サービスメディケイドでは保険適用されないサービスについて医療資金援助を受給する資格があると見なされる場合があります。
e) 旧メディケイドの利用資格があり、請求額がメディケイドによって支払われない患者。
f) 州外メディケイドの利用資格があり、請求額が州メディケイドプランによって支払われない患者。
g) アクセスヘルスプログラムに参加している、またはPrisma Health Hospitalsがサービスを提供する地域をサポートしているCommunity Free Clinicsから紹介された患者（この書類の1ページ目に記載）。
h) ホームレスの患者。 
Prisma Healthの金融サービス担当の副社長が、年間ベースで医療資金援助に使われる割合基準を決定します。Prisma Healthは、最大限に慈善奉仕できる支出額やサービス管轄区域、一般的な料金、除外サービス、料金削減計画、患者負担額、そしてPrisma Healthの堅実な経営管理を一貫して保つ、その他の事業実務パラメーターを定義する権利を留保します。 

Prisma Healthは、英語に不自由なすべての方々に、医療資金援助約款、医療資金援助申請用紙、そしてこの概要を、彼らの主言語で翻訳したコピーをお渡しして、役立つ情報をご提供します。

添付資料A
医療提供者リンク
参加者と非参加者
https://PrismaHealth.org/getmedia/93b5bc2e-8efd-4db4-a6c9-a935234e13a3/providers-in-program-midlands.pdf
https://PrismaHealth.org/getmedia/ca679d06-05d3-4eaf-a251-1470a7742553/providers-in-program-upstate.pdf
https://PrismaHealth.org/getmedia/1a47cad0-dba4-4e22-ab9d-9401a42687e4/providers-not-in-program-midlands.pdf
https://PrismaHealth.org/getmedia/172059f0-b8a0-4fb0-a4c9-12099b776475/providers-not-in-program-upstate.pdf
添付資料B
医療資金援助金の判定表
発効日: 2022年1月12日
	医療資金援助の判定表

	家族の人数
	所得水準の最大値

0～200%
	所得水準の最大値

200％超～最大400％

	1
	27,180ドル。
	54,360ドル。

	2
	36,620ドル。
	73,240ドル。

	3
	46,060ドル
	92,120ドル。

	4
	55,500ドル。
	111,000ドル。

	5
	64,940ドル。
	129,880ドル。

	6
	74,380ドル。
	148,760ドル。

	7
	83,820ドル。
	167,640ドル。

	8
	93,260ドル。
	186,520ドル。

	8歳より大きい各1人につき追加
	9,440ドル。
	18,880ドル。

	与えられる支援金
	100%
	76%
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