




财务援助计划概览
多年来，Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) 一直为有需要的患者提供财务援助。 如果您没有健康保险或担心无法承担保险未涵盖的医疗费用部分，我们可以提供帮助。   
MSKCC 的财务援助计划 (FAP) 帮助家庭收入在联邦贫困线五倍且无法获得公共资助的健康保险或无力支付医疗费用的患者。本院旨在为医疗需求最迫切且经济状况最困难的患者提供财务援助。如果患者经审核后符合我们FAP 计划的申请资格，该计划将承担患者在本院所有医疗机构治疗所产生费用的自付余额。
我们的财务援助完全基于患者的家庭人数和家庭收入而定，不会考虑患者的资产状况（如房屋、汽车等）。家庭年收入低于或等于联邦贫困线 （收入准则详见下文） 五倍的患者可能符合全额援助。收入较高的患者也可能有资格获得财务援助，或者可能有资格获得部分减免计划（详见下文“部分减免”部分）。
收入准则：联邦贫穷线（FPL） 的 500%
	家庭人数
	MSKCC 允许的年收入
	月收入

	1
	$79,800
	$6,650

	2
	$108,200
	$9,017

	3
	$136,600
	$11,383

	4
	$165,000
	$13,750

	5
	$193,400
	$16,117

	6
	$221,800
	$18,483

	7
	$250,200
	$20,850

	8
	$278,600
	$23,217



申请财务援助的结果
全额援助 - 如果患者被认定符合我院 FAP 计划全额援助的资格，则剩余的医院和医生费用将被完全免除，在这种情况下，患者保险支付的金额将被视为全额付款，涵盖一年内的所有费用（包括之前的欠款）。
[bookmark: _Hlk220522142]为了确定一个家庭能够负担费用的金额（如果有的话），当患者的家庭年收入超过 FPL 的500%时，我们会计算患者的家庭每月净收入，然后扣除每月常规支出。剩余的金额即为我们认定患者每月可负担的费用。如果患者的家庭每月常规支出大于或等于其每月净收入，我们将接受患者保险支付的金额作为全额付款。
部分减免 - 当患者因其家庭年收入超过 FPL 的 500%，且每月常规支出极少而被认定符合部分减免的资格时，患者为急诊或必要的治疗所付出的费用绝不会超过医院总费用（住院和门诊）的 39%，和医生费用的 42%（此比例为我们从 Medicare 及私人保险方获得的平均给付比例）。要查看有关常规收费的更多信息，请访问我们的财务援助网站：（网址：www.mskcc.org/financial-assistance  并查看“Look-Back Method”（回溯方法）。 
不符合资格 –如果您因收入过高而被认为没有资格获得援助，您可以在 30 天内致电 212-639-7942 联系患者财务援助主任提出申诉。之后我们会为您安排一次会面，以便您与 MSKCC 财务申诉委员会共同审议我们的决定。您也可以致电 1-800-804-5447 或 518-402-6993 联系卫生部。
计费和收款：有关我们的计费和收款流程的更多信息，MSKCC 制定了《计费和收款流程政策》，可在我们的网站上查阅。 您还可以通过致电 646-227-3378（州内）或 866-248-1274（州外） 联系患者账单服务部，获取我们的《计费和收款政策》副本。 

紧急护理政策： 无论其是否符合 FAP 资格，MSKCC 均会为现有患者提供紧急医疗护理，不会对任何人进行歧视。如需了解我们的正式书面政策，请访问我们的网站：www.mskcc.org/financial-assistance）。您也可以通过联系 646-227-3378（州内）或 866-248-1274（州外）获取《MSKCC 紧急护理政策》副本。 


想要申请财务援助？
在纽约、新泽西或美国任何地方居住或工作的新患者可能有资格获得财务援助，前提是：(1) 我们的临床医生确认患者需要在 MSKCC 接受治疗，并且 (2) 患者表示有经济困难。现有的 MSKCC 患者无论居住在美国何处，都有资格获得援助。
我们了解每位患者的财务状况各不相同，因此，如果您需要帮助，我们鼓励您联系我们的患者财务服务部。每份援助申请都是保密处理的，需要申请人的配合。我们的医生和其他医务人员并不知道患者是否在申请援助。您的医疗护理绝不会因财务状况而受到影响。
如要参加 MSKCC 的财务援助计划，患者必须提供以下文件：
初始所需文件
· 上个月的收入证明，例如工资存根或当前银行对账单（如果您的工资直接存入银行账户）。
· 已填妥的 MSKCC-NYS 统一财务援助申请表，该申请表已根据您的要求通过 MyChart、电子邮件或邮寄方式发送给您。
· 您的最新所得税申报表，包括所有附表。
您可以通过以下任一方式将文件发送给我们：
· [bookmark: _Hlk220521189]使用 MSK MyChart。
· 登录您的 MSK MyChart 账户。
· 点击左上角的菜单 （☰）。
· 向下滚动或在搜索栏中输入“Financial Assistance”（财务援助）。然后，选择该项。
· 按照说明上传您的文件。
· 邮寄：Memorial Hospital, 1275 York Avenue, NY, NY 10065; Attn: Patient Financial Services Box, 319.
· 将文件传真至 212-639-2085。
· 直接联系为您的指定财务顾问（所有发送给您的信件中都包含他们的电话号码）以安排预约。
· 访问 MSKCC 患者财务服务办公室，地址：1275 York Avenue, N.Y., N.Y. 10065, Room C130；（周一至周五上午 9:00 – 下午 5:30）
请注意：如果您没有提交所有必需材料，您可能需要提供额外文件。在这种情况下，我们将向您发送一封文件缺失通知函。如果我们在一个月内没有收到您的回复，我们将向您发送提醒函。如果在那之后一个月内我们仍未收到您的回复，我们将拒绝您的申请。请注意，当您备齐所有材料后，可以随时重新申请。一旦您提供了所有必需材料，我们将在两 (2) 周内完成您的案件处理。 
提交完整的申请表后，在医院就该申请作出决定之前，患者可以暂不处理任何账单。
如果您有资格获得财务援助，您与 MSKCC 的协议通常有效期为一年。我们每年都会重新评估您的财务状况，以确定您是否仍有资格获得援助。  
所有财务援助信息均以下列语言提供：
· 英语
· 西班牙语
· 俄语
· 中文
如要申请援助：
1. 请访问我们的网站，网址为 www.mskcc.org/financial-assistance 
2. 请致电我们的专用 FAP 热线 212-639-3810。
3. 前往我们的患者经济服务办公室，地址：1275 York Avenue， N.Y.，N.Y，10065，Room C130 on the 1st floor
4. My Chart
· 登录您的 MSK MyChart 账户。
· 点击左上角的菜单 （☰）。
· 向下滚动或在搜索栏中输入“Financial Assistance”（财务援助）。然后，选择该项。
.
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