
 

保健医療向け経済支援に関する規約 (平易な言葉による要約) 

概要 

地域の健康改善を使命とし、貧困層および医療が十分受けられていない者を中心に、およびイエス・キリストの癒しの精神の下、Bon 

Secours Mercy Health は、患者に対する経済支援に取り組んでいます。本書は、Bon Secours 病院を対象とする、Bon Secours Mercy 
Health 保健医療向け経済支援 (HFA) 規約を要約したものです。 

経済支援の受給資格者 

経済支援の受給資格者かどうかは、患者またはその保護者が治療に関する行為を受け、利用可能な支援プログラムのすべての査定が行

われた後、支払能力の有無によって決定されます。経済支援は、Bon Secours Mercy Health 病院が対応している地域に居住して 
いる、家計所得が連邦貧困ガイドライン (FPG) の 4 倍を超えない保険無加入並びに一部加入の患者に対して、Bon Secours Mercy 
Health 病院 (およびその他特定提供者) が提供する救急およびその他医療上必要な手当てに対して利用できます。       

受給資格者要件 

経済支援は通常、FPG に基づき、世帯所得を踏まえたスライド制によって決定されます。当規約により、所得水準が 200% FPG ある

いはそれ以下の経済支援受給資格者個人については、受診料を無償とします。所得水準が 201% から 300% FPG、および 301% から 
400% FPG の個人はそれぞれ、当規約の規定により、スライド方式に基づき、受診料の割引を受けます。201% から 300% FPG、お

よび 301% から 400% FPG の個別割合割引額については、チャージマスターの変動に応じて、各市場ごとで所得水準が年次更新され

ます。 

HFA 規約により、経済支援受給資格者はいずれも、救急あるいはその他医療上必要な手当について、同手当について保険が適用され

る個人に一般請求される金額以上の額を課されません。個人が加入する保険適用額が十分であるか、または利用可能な資産が受診料の

支払いに十分である場合、同個人は、経済支援不適格者と判断される場合があります。HFA 規約で規定されたいずれの経済支援割引

の受給資格も有しない無保険加入の患者について、Bon Secours Mercy Health は、医療費の自動 (自己負担) 割引を拡張します。詳し

い説明は、HFA 規約全文を参照してください。 

申請プロセスについて 

HFA 規約による経済支援への申請プロセスには以下の手順があります。  
• HFA 申請フォームの記入および所定補遺文書の記入します。 

o 当会 (Mercy Health) では、各人の所得並びに家族構成を参照にして、適用される支援水準を決定します。また、上記の 
FPG に基づき、スライド方式を採用します。 

o 申請者は最初、治療を対象とする、いくつかの種類の保険給付金 (すなわち、労働者補償、自動車保険など) について、 
その受給資格の有無を確認することが義務付けられています。当会は、該当する保険の確認をサポートできます。 

• 当会は、申請者に連絡の上、申請者が HFA 規約による経済支援の受給資格者かどうかを伝えます。 
• 当会は、当 HFA 規約では対象外となる残額や請求額の支払プランを整えるようサポートします。   

o 支払プランでは、申請者個人の経済状況を考慮し、管理可能な支払を設定します。 

詳細情報の入手先  

以下の方法で、HFA 規約のコピー、HFA 申請フォーム、および経済支援申請プロセスに関する詳細情報が入手可能です。  (i) 当会の 
Web サイト www.bsmhealth.org/financial-assistance、www.mercy.com/financial-assistance、および www.fa.bonsecours.com  にアク

セスするか、(ii) 患者経済支援サービスに電話 (1-877-918-5400) で問い合わせるか、 (iii) 以下に請求書を郵送する: Bon Secours Mercy 
Health, 11511 Reed Hartmann Highway, Blue Ash, OH 45241, Attn:  Financial Counseling、あるいは (iv) 当会加盟病院のいずれかに在

籍する経済支援相談員に直接連絡する (施設および住所の全一覧は HFA 規約全文を参照してください)。       

Bon Secours Mercy Health が対応している地域の、英語でのコミュニケーション能力が十分ではない全住民に対して、当会は HFA 規
約、申請フォームおよび本要約のコピーをそれら対象住民の第一言語に翻訳したものを提供します。翻訳補助、翻訳ガイドの提供、ま

たは有資格のバイリンガル通訳者の利用による支援を選択することもできます。 

http://www.bsmhealth.org/financial-assistance
http://www.mercy.com/financial-assistance

