
特種外科醫院佛州醫師有限責任公司  
(HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC)  
財政資助政策概要 

 

特種外科醫院佛州醫師 (HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC) 有一個財政資助項目 

(Financial Assistance Program), 資助某些符合一定要求的、保險承保範圍有限或沒有保險承保的患

者。本政策僅涵蓋 HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC) 的醫師和其他僱員提供的醫

療上必要的服務。本政策將被一致應用，不分種族、膚色、信仰、性取向、民族起源或移民身份。 

 

資格 

為了符合財政資助 (Financial Assistance) 的資格，個人必須符合財政標準 (Financial Criteria) 和承

保標準 (Coverage Criteria)。 

 

為了符合財政標準，您的全年總收入必須不超過美國衛生與公眾服務部貧困線 (U.S. Department of 
Health and Human Services Poverty Guidelines) 的四倍。為了符合承保標準，您必須是：(i) 美國居

民。 
 

* 特種外科醫院棕櫚灘手術中心有限責任公司 (HSS Palm Beach Surgery Center, LLC) 根據與 

HSS-Florida Physicians, LLC 相同的條款提供財政資助。但是資格和承保範圍的確定是分開進

行的並可能有所不同，從而導致在一個實體中符合資格而在另一個實體中不符合。 
 

如何申請 

任何請求財政資助的人必須填寫一份申請表。申請人應該提供證明文件來顯示他們的家庭的目前收入

水平、可用資產和人口統計資訊。證明目前收入水平的文件可包括工資單或者社會安全局或殘疾補助

金賬單。如果您無法提供此類文件，您仍可以申請。所有的申請表、輔助證明文件和交流都將保密處

理。 

 

HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC 使用美國衛生與公眾服務部公佈的貧困線來

確定患者是否符合財政資助的資格。折扣的金額根據您的收入以及您的家庭人口而有所不同。根據 

2024 年聯邦貧困線 (Federal Poverty Guidelines, 「FPL」) 的四倍, 收入限制如下。 

 

家庭人口 家庭年收入 家庭月收入 家庭每週收入 

1 最高為 $60,240 最高為 $5,020 最高為 $1,158 
2 最高為 $81,760 最高為 $6,813 最高為 $1,572 
3 最高為 $103,280 最高為 $8,607 最高為 $1,986 
4 最高為 $124,800 最高為 $10,400 最高為 $2,400 
5 最高為 $146,320 最高為 $12,193 最高為 $2,814 
6 最高為 $167,840 最高為 $13,987 最高為 $3,228 
7 最高為 $189,360 最高為 $15,780 最高為 $3,642 
8 最高為 $210,880 最高為 $17,573 最高為 $4,055 

 
將在收到完整申請表的 30 個公曆日之內以書面決定通知申請人。在您的折扣申請被考量期間, 您無

須理會任何賬單。 

 

您可以申訴我們最初的財政資助決定——完整政策中提供對我們的申訴過程的描述。 



資助金額 

如果您的收入處於或低於 FPL 的 200%並且您沒有保險，將免費提供護理。（如果您有保險，您的

患者責任部分將減少為零。 

 

對於收入在 FPL 的 201% 和 400% 之間的個人, HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC 將會

提供 50%的折扣。 

 

折扣將適用於患者的債務, 對於沒有保險的患者，則是根據聯邦醫療保險(Medicare) 將針對服務所

付款的金額。對於有保險的患者, 折扣將適用於扣除款項和共付醫療費債務。在任何情況下, 一名符

合財務資助資格的患者對適用照護的自付費用將絕不會超過本醫院根據 Medicare 價格通常收取的

金額。 

 

財政資助政策 (Financial Assistance Policy) 的獲取 

可在 hss.edu/hss-florida-palm-beach-asc-financial-assistance 上獲取一份財政資助政策的副本和申請表。 
 

您可以通過電子郵件、電話、傳真或本人親自要求一份財政資助政策的副本和申請表： 

 

特種外科醫院佛州醫師有限責任公司  
(HSS Palm Beach Ambulatory Surgery Center, LLC Financial Assistance Program) 
棕櫚灘湖濱大道 300 號 (300 Palm Beach Lake Boulevard) 
西棕櫚灘，佛羅里達 33401-2711 (West Palm Beach, FL) 
電話：561-725-4300傳真：561-725-4310 
 
所要求的材料將免費郵寄。 

 

如需了解有關財政資助項目的更多資訊或需要申請過程協助，您可以與一位財政資助專員 (Financial 
Assistance Associate) 交談，其聯絡地址、電話號碼或位置見上。如有要求，可提供外國語翻譯。

填寫完的申請表應送至財政資助項目的以上地址。 

 

還可獲得財政資助政策、申請表以及本概要的各種外國語版本。如有要求，可提供翻譯員。 

 

認為本政策未按照其條款被應用的個人應該向 HSS 企業合規和內部審計部門 (Department of 
Corporate Compliance and Internal Audit) 尋求協助。 

 

投訴應直接向 特種外科醫院佛州 (HSS Florida) 副總裁兼執行董事提出，撥打 561. 657.4765 或保

密合規熱線 (Compliance Helpline) 888.651.6234。 

 

2024 年 1 月生效 

https://www.hss.edu/hss-florida-palm-beach-asc-financial-assistance
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