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財務協助資格政策 

本政策適用於以下 Spectrum Health 機構： 

大急流（Big Rapids），繼續護理（Continuing Care），企業總部（Corporate），Gerber， 

Ludington，門診/醫生診所（Outpatient/Physician Practices），Pennock，Priority Health，Reed City，

SH GR 醫院，Spectrum Health 醫療集團 （SHMG），Spectrum Health Lakeland，United/Kelsey，
Zeeland 

適用範圍限制： 無  

參考號 #： 2983 

版本號 #： 9 

生效日期： 2020 年 8 月 1 日 

職能區域： 財務，收入周期 

部門區域： 財務，患者溝通 

非歧視聲明：Spectrum Health及其所有子公司的政策是為所有人提供優質的醫療保健。入院和治療的決定

將僅基於患者的醫療需求以及設施提供所需醫療護理和治療的能力。不會因種族、膚色、性別、性別、種

族、國籍、宗教、殘障、年齡、艾滋病毒狀況、退伍軍人或服役狀況務付費來源或聯邦、州與地方法律禁

止的任何其他理由而拒絕接受和治療。本院將按照與患者性別認同相一致的方式對待患者。 NHSC批准的

機構必須同意不在所提供服務上歧視以下個人：個人無力付款，是否通過Medicare、Medicaid或CHIP提

供，患者的種族、膚色、性別、國籍、殘疾、宗教、年齡、性取向或性別認同。
詳情請參見「患者權益與責任」政策。 

請參見「附件B」，獲取完整的非歧視聲明，及語言協助服務的說明。 

1. 目的
本文概述 Spectrum Health 合理地評定何人具有獲取財務協助資格的過程。旨在向患者和公眾傳達財
務協助的可能，並確保在獲得財務協助申請時，無論患者在 Spectrum Health 的哪個地點接受服務，
評定指導原則皆具有可比性。

2. 責任
本 Spectrum Health「財務協助資格政策」會按照相關的財務協助資格措施規定，指派的 Spectrum
Health 工作人員管理。

3. 政策內容
Spectrum Health 會在患者或擔保人符合財務困難狀況指導原則，即下文第 6.6 條，並配合
Spectrum Health 施行協助財務協助資格措施的實施時，免除於緊急或醫療上必須護理的財務責任。
在免除任何醫療費用前，必需進行誠懇的財務需求評估。

https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=45965&anonymous=true
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4. 宗旨 

某項護理是否緊急或在醫療上是否必須是決定治療的前提，而不是財務負擔能力。評定財務協助時
會根據可證明的財務需求，並在患者或擔保人的協作下給予。申請財務協助的所有患者或擔保人都
會通過同一財務協助過程的審查，與主要付款人為何人無關。 

醫療服務是否必須的定義為需要診斷或治療疾病或傷病的服務，根據最合理的護理水平來推算的醫
療必須性。根據患者的病情，獲得服務的最合理地點可能是患者家裡、醫生診室、診所、長期護
理、康健中心或醫院。醫療必須的服務必須滿足以下幾點： 

• 治療疾病或傷病的必須服務； 

• 與病人的診斷和病情相適應的服務； 

• 與良好醫療行為相符合的服務； 

• 不是為了患者或患者醫生的方便而產生的服務；且 

• 服務應為最適用於患者的水平，這應有患者的病情決定，而不是由患者的財務或家

庭情況決定 

 

緊急護理是醫療必須的服務。 

 
5. 緊急醫療護理政策 

Spectrum Health會一視同仁地為患者提供緊急醫療症狀的護理，無論患者付款能力或是否有資格

獲得財務協助。由突發病情造成的緊急醫療症狀如果不及時得到醫療救治的話，很有可能對患者

的健康帶來嚴重影響，造成器官或肢體的嚴重問題。Spectrum Health不會進行任何勸阻個人獲得

緊急醫療服務的行為，並且因此，緊急護理的提供，正如「緊急醫療護理與勞動法」

（Emergency Medical Treatment and Active Labor Act，EMTALA）中所規定，將不會受到討債

或要求提前支付醫療服務費用等行為的干擾。 

 
6. 政策 

 
6.1. 居住地要求 

為了秉承我們改善所服務社區的健康的使命，Spectrum Health 僅會對於居住在我們所服務社區
人群的財務協助申請進行考慮。如果患者需要獲得另一家醫療服務機構無法提供的緊急或醫療
必須護理，我們可能會特殊考慮。 

6.2. 概述 

 
6.2.1. 在尋求財務協助前，患者／擔保人與Spectrum Health會尋求所有合理的第三方付款方

式，詳情見第6.3條。 

 

6.2.2. 對於非緊急或非醫療必須護理服務，包括但不僅限於實驗或研究學習、自選的美容服務、

肥胖症手術，Spectrum Health依據政策，會在提供服務前或第一次提供帳單時要求全額

付清，除非已約定有其他已通過的付款方式。 

 

6.2.3. 患者或擔保人若認為自己財務上無力付款，或已被Spectrum Health認定為有財務無力的

可能，將會被轉到Spectrum Health專門指定的工作人員處進行評估，這是在可能的情況

下。Spectrum Health工作人員之後可以進行財務協助申請過程來確定是否存在無能力付

款的情況。患者／擔保人可能會要求填寫財務協助申請。信用報告也可能被用來確認申

請上的信息，但不會被用來決定財務協助的資格的。根據Spectrum Health的政策和措

施，某些假定符合財務協助資格並隨後得到確認的患者／擔保人可以免填財務協助申請

的部分或全部。符合上述條件的例子為無家可歸的個人或沒有資產的已逝病人。 

 

6.2.4. 如果，財務申請過程的結果顯示，患者／擔保人沒有達到協助基準，則會被建議根據
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Spectrum Health的「患者負責的帳單餘額的計費與收賬政策」與相應措施來協調付款，

在此情況下，患者／擔保人可能具有獲得折扣和／或其他付款選項的資格，其中包括一

次付清折扣、付款計畫等。 

6.2.5. 如果財務困難指導原則適用的話，患者／擔保人可能需要上交支持文件以便申請的正常

進行，支持文件在申請中會明確列出。 

6.2.6. 患者的帳號上會有決定結果的備案。我方會做出適當努力，以書面形式通知患者／擔保

人決定結果（包括，如果適用的話，患者有資格獲得的協助）與該決定的緣由。 

6.2.7. 申請的所有適用與支持的文件會依據「資料管理、保存與銷毀政策」進行保留。 

6.3. 第三方付款渠道 

在尋求財務協助之前，患者／擔保人與 Spectrum Health 會尋求所有合理的第三方付款方式，
包括但不僅限於醫療補助計畫（Medicaid）與參加健康保險市場（Health Insurance 

Marketplace）。 

Spectrum Health 保留調查、確認、採訪和要求獲得以下的權利： 

A. 任何第三方保險渠道的全部賠償金；

B. 患者／擔保人可能有資格獲得州或聯邦補助項目的全部補助金；

C. 患者／擔保人可能有資格獲得州或聯邦補助項目的全部補助金；

D. 未決訴訟。

財務援助是解決賬戶問題的最終選擇。因此，患者擔保人必須依據上述適用的任何程序履行全
部責任，或在獲得財務協助前利用現有的個人資源。病人／擔保人若未能提供所需的信息或參
與上述計劃中的其中一個，則可能導致財務協助的拒絕。 

6.4. 財務協助的可獲得性 

Spectrum Health 已採取措施向患者和公眾廣泛溝通與宣傳財務協助的可獲得性。溝通方式包
括但不限於每家醫院的急診室、接待處和其他公共場所的海報張貼，還有 Spectrum Health 網
站（見第 6.5 條）上的信息發布。除此之外，Spectrum Health 會發布一份簡明版的「財務協
助資格政策」，在患者診前和／或診後提供給別人，同時也會提供給需要申請表填寫方面的協
助的個人。 

患者會在收到診後的第一分帳單前至少 120 天獲得「財務協助資格政策」的通知。患者的賬戶
餘額在收到第一份帳單後至少 240 天內（「申請期」）都有資格申請財務協助評估。如果
Spectrum Health 在此申請內收到一份財務協助申請，無論申請完整與否，收賬行為都會因此
很暫緩，直到做出財務協助決定為止。 

在 Spectrum Health 由一些醫療機構提供給患者的某些服務可能不適用 Spectrum Health 的
「財務協助資格政策」和其過程。有關這些醫療機構的名稱列表，請參見最新版的 

「附件 A」，該文可能會因資訊的變化而定期更新。 

在國家衛生服務隊（英文為National Health Service Corps，簡稱為NHSC）批准的服務點或密歇

根州債務償還項目（英文為Michigan State Loan Repayment Program，簡稱為MSLRP）批准的

服務點獲得服務的患者只會根據NHSC對於收入和家庭大小的要求來評判是否可以財務協助。  

https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance/patient-responsible-balance-billing-and-collection-policy
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6.5. Financial Assistance Identification and Application Process財務協助鑑定和申請過程 

財務協助資格過程的目的為決定患者／擔保人的付款能力。 

「財務協助資格政策」的免費手冊和最新的財務協助申請與政策的簡明版皆在 Spectrum Health 

的各個服務地點與網站（https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance）提

供，致電（800） 968.0145 或發送電郵給 FinancialCounseling@spectrumhealth.org 問詢財務資

源咨詢師。或者可以在網站（https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-

guide/patient/billing/financial-assistance），或致電 （844） 408.4103，或電郵給  

SHLfinancialcounseling@spectrumhealth.org 來獲得免費手冊。免費手冊每人可能都須完成一份

財務協助申請，並向 Spectrum Health 提供申請中所需的信息。Spectrum Health 會根據第 6.6

條中的財務困難指導原則做出財務協助的決定。Spectrum Health 可能需要工資單、聯邦收入稅

退稅表和其他可證明收入和資產的資料，這些在申請表中都會列出。Spectrum Health 也可能使

用技術和其他公共資料（例如破產申請、死亡證明，和地產申請）提前並有效地鑒定符合協助資

格的患者，這是在患者申請不完整的情況下，或在特殊情況將收集所需數據和對於付款能力的分

析進行自動化。當使用技術來進行預先評判時，都是用來獲得申請中沒有獲得訊息。預先評判后

符合資格的申請者可能是有確認的破產保護的人、已故且沒有資產的人、由收容所資料或其他可

接受的資料確認的無家可歸申請者。可能會被要求在申請第三方保險、州、聯邦或其他慈善機構

補助（見上文第 6.3 條）時提供協助和參與。 

Spectrum Health 可能將決定財務協助的權利授予夥伴機構，進而避免重複勞動。夥伴機構將會

採取本政策的準則進行資格評定，或依據所服務人群的特徵評定是否符合本申請的最低標準。權
力授予之後，Spectrum Health 會定期審閱評定機構的文檔紀錄，確保符合本政策規定。 

在國家醫療服務隊（「NHSC」）批准的執業地點或密歇根州貸款償還計劃（「MSLRP」）批准

的執業地點接受護理的患者，可以使用 NHSC 所在地的當前財務援助申請。在 NHSC 或 

MSLRP地點接受護理的申請人無需從第三方保險、州、聯邦或其他慈善計劃中申請福利。 

6.6. 財務困難指導原則要求 

在國家醫療服務隊（「NHSC」）批准的執業地點或密歇根州貸款還款計劃
（「MSLRP」）批准的執業地點接受護理的患者除外，在決定財務協助資格時，
Spectrum Health 會評估患者／擔保人償還需要的服務或已經獲得服務的能力。
Spectrum Health 會評估以下信息： 

• 收入水平
• 淨值
• 就業情況
• 其他財務責任
• 醫療帳單的數額與頻率

信用報告可用來合適信息。Spectrum Health 會使用美國現今的「聯邦貧困指南」（Federal 

Poverty Guidelines， FPG）作為衡量收入資格的標準。收入如為美國衛生與公共服務部
（Department of Health and Human Services）每年發布的最新 FPG（參見以下網站獲得最
新指南：https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines）的 250%或以下則為可以免除所有財務責
任（即免費醫療）的收入。 

在國家健康服務團（National Health Service Corps，簡稱 NHSC）許可的服務機構或密歇根
州貸款償還項目（Michigan State Loan Repayment Program，簡稱 MSLRP）許可的服務機
構接受治療的患者若在貧困線 250%以下（見上段中的鏈接），將會免付在 NHSC 許可的機
構或滿足 MSLRP 的可變化費用折扣項目的機構的所有醫療費用。因此，患者將不接受任何
可變化費用折扣（或服務收費表）。 

https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance/confidential-financial-assistance-application
https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance
mailto:SHLfinancialcounseling@spectrumhealth.org
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:b:/r/sites/initiatives-Document-Library/All%20Other%20Documents/x23500.pdf?csf=1&web=1&e=CffHtN
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患者／擔保人的家庭收入的相關財務紀錄也可能會被索要，這不是為了將責任轉移給第三
方，而是決定對於申請人財務狀況的影響。家庭，根據美國人口調查局（United States 

Census Bureau）的定義，是兩個或更多因出生、婚姻、收養，或其他原因共同居住的人（非
親屬，比如室友等，不符合定義）；所有在同一家庭居住的親屬即構成一個家庭。Spectrum 

Health 不認為在同一住所生活但各自承擔財務責任的個人可以構成一個家庭。因為醫療情況
而暫居也不適用。 

患者的臨床、行為和／或社會歷史不會被認作評估付款能力的因素。 

6.7. 一致性 

為確保 Spectrum Health 機構能夠一致地應用本政策，以下標準須所有適用的 Spectrum 

Health 機構遵守： 

A. 所有費用都需根據正常的收費標準記錄在患者的賬戶上。雖然費用是計費與收賬記錄存檔的
依據，成本（而不是費用）則是評估財務協助的主要上報單位。

B. 服務不應被「下調記錄」到更低費用。

C. 不應使用「職業禮儀（為同事或同事親屬提供低廉或免費的醫療服務）」。

D. Spectrum Health 不會因人種、膚色、出生國、國籍、性別、宗教、年齡、殘疾、政治觀
點、性取向和婚姻／家庭狀況等歧視任何人。

E. 達到本政策要求且獲得財務協助許可的患者可能在第 6.9 條所述的許可期有資格獲得免費的
緊急或醫療必須的護理。因為 Spectrum Health 不會對與有資格獲得財務協助的患者收取任
何費用，Spectrum Health 完全符合適用於慈善醫院的「一般計費金額」與小於總費用等限
制。

6.8. 申請許可過程 

6.8.1. 所有的財務協助決定必須由「財務協助資格措施」中指定的相應人員許可。 

6.8.2. 支持文件，必須根據上述第6.2.7條所述，附在所有財務協助調整上並應得到保留。 

6.9. 許可期 

根據「財務協助資格政策」做出的所有財務協助申請許可可能至少90日有效，也包括後續的緊

急或醫療必須護理。財務狀況的變化或新增的第三方付款人的資格可能改變許可期，並可能需

要進一步審查 

6.10. 上訴過程 

根據本政策規定被拒絕財務協助的個人可以申請重審該決定。重審會由更高一層的許可人員進
行。上訴若高於患者財政辦公室的管理，則會由 Spectrum Health 或他／她的代表選出一個由
Spectrum Health 的高層管理人員構成的評審組。 

6.11. 拒付情況下的收賬行為 

在患者／擔保人不申請或不符合本政策規定下的財務協助時，Spectrum Health 在拒付情況下可
能採用的收賬行為在「患者負責的帳單餘額的計費與收賬政策」一文中有更詳細地說明。本文的
免費複印件在所有的 Spectrum Health 的各個地點與網站
（https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance）提供，致電（800） 

968.0145 或發送電郵給 FinancialCounseling@spectrumhealth.org。或者可以在網站
（https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial/
financial-assistance)，

https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance
mailto:FinancialCounseling@spectrumhealth.org
https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-guide/patient/billing/financial-assistance
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或致電 （844） 408.4103，或電郵給  SHLfinancialcounseling@spectrumhealth.org 來獲
得免費手冊。在進行任何收賬行為前至少 30 日會以書面形式另行通知每個個人。 

6.12. 計算賬單收費總額（Amounts Generally Billed，簡稱AGB）的方式 

Spectrum Health（包括Spectrum Health相關的機構） 不會對於符合財務服務資格條件的患者在

獲取緊急醫療服務或者其他醫療比正常通過保險付費患者必須服務收取更高的費用。相反，

Spectrum Health對於符合財務協助資格條件的患者提供免費的緊急或其他醫療必須的醫療服

務。Spectrum Health使用回溯的方式計算過去十二個月Medicare許可的醫療項目來計算賬單收

費總額（AGB）。Spectrum Health 不會對根據本「財務協助資格政策」可獲得財務協助的人索

要賬單全額。 

6.13. 災難性的財務負擔 

Spectrum Health承認重大健康事件可能會給患者和家人帶來災難性的經濟負擔，因此Spectrum 

Health保留根據個人情況審查災難性病例的權利。在做出減少財務負擔的考慮的時候，Spectrum 

Health將考慮在過去240天內累積的醫療費用以及預計在接下來的90天內發生的醫療費用。災難

性的財務負擔為佔家庭年收入的25％或更高的財務開支。 

7. 修訂
Spectrum Health 保留在任何時候無須事先書面通知的情況下，改變、改正、修改或廢除本政策的
權利。對於本政策的任何修改，都會由 Spectrum Health 董事長與執行總監或其代表完成。對於本
政策附件的修訂工作已由患者財政事務部高級主管（Senior Director of Patient Financial
Operations）承擔。

8. 取代和代替的政策： 本政策自生效日期始即取代和代替以下政策：Spectrum Health 醫院集團財

務協助資格政策（Spectrum Health Hospital Group Financial Assistance Eligibility Policy）編號

#SH-ADMIN-FIN-001，和Lakeland Health財務協助政策（Lakeland Health Financial Assistance

Policy）編號 CORP #176。

9. 參考

資料管理、保留與銷毀政策、計費與收賬政策

10. 政策開發與許可

文件所有者：

Kyleigh Hafeli (Spec, Project Assoc) 

撰稿人（原作者）： 

Courtney Guernsey (Dir Sr, Patient Financial Services), Elisa Contreras (Mgr, Patient Access 
Service), Kelly Olsen (Analyst, Revenue Cycle), Sarah Clark (Dir Sr, Regist & Financial Couns) 

審稿人： 
請聯係文件所有者來獲取完整的審稿人列表 

Alejandro Quiroga Chand (Svp, Population Health), Amy Assenmacher (Svp, Finance - 
Revenue Cycle), Angela Rewa (Dir, Compliance Officer), Brian Brasser (Svp, Chief Ops Officer - 
Grand Rapids), Celeste Mcintyre (SVP, Corporate Controller), Darryl Elmouchi (President, Sh West 
Michigan), Davina Davidson (Dir, Pas Registration - Del Sys), Erin Inman (Vp, Primary Health & 
Region Spec), Heather Lallo (Controller), Holly Busick (Director Patient Access and Utilization 
Management), Leslie Flake (Svp, Finance - Shwm), Maria Kamenos (Vp, Patient Access Services), 
Matthew Cox (SVP, Chief Financial Officer), Paul Konopacki (Vp, Finance - Lkd), Scott Hesselink 
(Mgr, Corporate Tax), Steffany Dunker (Senior Counsel), Suzette Hershman (Svp, Shwm Medical 
Group Ops), Teresa Treiber (Mgr, Finance) 

mailto:SHLfinancialcounseling@spectrumhealth.org
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許可人： 

Board of Directors Spectrum Health System, Connie Szymczak (Executive Specialist, Slt) 

 
11. 關鍵詞 

協助、貧困、資格、慈善、解決方案、職業禮儀、慈善醫療、免費醫療、財務協助政策 
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Born Preventative Health Care Clinic PC 

Breton Village Pediatrics & Family Medicine 

Bright Future Pediatrics 

Bright Start Pediatrics 

Bronson Women's Services 

Brookville Pediatric & Internal Medicine 

Burton Dental Associates PC 

Byron Center Family Medicine 

Cadillac ENT & Facial Plastic Surgery 

Calvin College Health Services 

Campbell John N MD PC 

Cancer & Hematology Centers of Western 
Michigan 

Capital Cardiology 

Cascade Oral Surgery 

Cascade Pediatrics LLP 

Center For Adolescent And Child Neurology 

Center for Advanced Interventional Spine 
Treatment 

Center for Aesthetics and Plastic Surgery 

Center for Oral Surgery & Dental Implants 

Center for Vein Restoration 

Centre for Plastic Surgery 

Channel Islands Medical Clinic 

Cherry Street Health Services 

Chowdhury & Ali 

Christian Healthcare Centers 

Compass Health 

Condit Hand Clinic 

Creekside Vision and Hearing 

Crew & Boss Eye Associates 

Crittenden David B MD 

Derm Institute of West Michigan PLC 

Dermatology Assoc of West MI PLC 

Dermatology Associates of West Michigan PC 

Dermatology at MidTowne PC 

Digestive Diseases Specialists PC 

Direct Primary Care 

Ear Nose & Throat Center 

East Paris Internal Medicine Associates PC 

Elite Spine & Musculoskeletal Center 

Ellinger Douglas M MD 

Emergency Care Specialists PC 

Exalta Health 

Eye Center of Grand Rapids PLC 

Eye Plastic & Facial Cosmetic Surgery 

Eyes to See Pediatric Ophthalmology & Adult 
Strabismus 

Faith Hospice 
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Family and Pediatric Medicine of Grand Rapids 

Family Care Medicine 

Family Health Care 

Family Medical Center 

Family Medicine Specialists 

Family Tree Medical Associates 

Foot & Ankle Specialists of West Michigan 

Forefront Dermatology 

Forest Hills Pediatric Associates PC 

Gaines Pediatric Dentistry 

Garrison Stacey DDS 

Gastroenterology Associates of West Michigan 
PLC 

Gastroenterology Specialists PC 

Georgetown Medical Center 

Glaucoma Eye Center PC 

Grand Haven Foot & Ankle 

Grand Haven Pathology PC 

Grand Health Partners 

Grand Rapids Allergy PLC 

Grand Rapids Ear Nose & Throat 

Grand Rapids Ophthalmology 

Grand Rapids Orthopedics 

Grand Rapids Women's Health 

Grand River Emergency Medical Group 

Grand River Pediatric Dentistry 

Grand River Rehabilitation LLC 

Grand Valley Medical Specialists 

Grandview Foot and Ankle 

Grandville Foot and Ankle PC 

Grandville Pediatric Dentistry 

Grandville Pediatrics 

Great Lakes Medical 

Great Lakes Neurosurgical Associates 

Great Lakes Neurosurgical Associates PC 

Greater Cardiology 

Greenville Family Foot Care PC 

Grof Michael W DO 

Growing Smiles Pediatric Dentistry 

Gulish Gary DO 

Habekovic Marko MD PLLC 

Hackley Community Care Center 

Hamilton Pediatric Dentistry 

Hand & Plastic Surgery Centre 

Hastings Internal and Family Medicine 

HealthDrive Podiatry Group 

Healthy Heart Cardiology 

Healthy Smile 
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Henry Ford Hospital (Gastroenterology) 

Henry Ford Transplant Institute 

Hoffman Thomas M MD 

Holland Community Health Center 

Holland Eye Surgery & Laser Center 

Holland Foot & Ankle Centers 

Holland Home 

Holland Hospital (Emergency Department) 

Holland Hospital (Urgent Care) 

Holland Hospital Medical Group (Ear Nose & 
Throat) 

Hollen Family Medicine 

Hope Network (Rehabilitation Services) 

Hospice of Holland (Palliative Care) 

Hospice of Holland Inc 

Hudsonville Dental 

Infusion Associates 

InPatient Consultants of Michigan 

Internal Medicine Associates of Barry County 
PLC 

Internal Medicine of West Michigan 

Jamestown Family Clinic 

Javery Pain Institute PC 

Joshuatree Internal Medicine 

Jupiter Family Medicine 

Kalamazoo Anesthesiology PC 

Kalamazoo Oral & Maxillofacial Surgery 

Keil Lasik Vision Center 

Kent Pediatrics PC 

Kentwood Family Physicians 

Krhovsky David M MD 

Lakeland EAP 

Lakeshore Allergy 

Lakeshore Area Radiation Oncology Center 

Little Red Pediatric Dentistry 

Lovell Hand and Orthopedic Center 

Maas Paula K MD 

Manohar Prerana A MD 

Mansky David W DPM 

Mary Free Bed 

Mary Free Bed Cancer & Hemtology 

Mary Free Bed Medical Group 

Mary Free Bed Rehabilitation 

Mary Free Bed Rehabilitation (Spine Center) 

Maternal Fetal Medicine Associates PC 

Mercy Health North Muskegon Primary Care 

Mercy Health Physician Partners 

Mercy Health Physician Partners 
(Cardiovascular) 
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Mercy Health Physician Partners (Clinica Santa 
Maria) 

Mercy Health Physician Partners (Concierge 
Medicine) 

Mercy Health Physician Partners (Family 
Medicine) 

Mercy Health Physician Partners (Internal 
Medicine/Pediatrics) 

Mercy Health Physician Partners (OB/GYN) 

Mercy Health Physician Partners (Sable Point 
Family Care) 

Mercy Health Physician Partners (Specialists in 
Hospital Medicine) 

Mercy Health St Mary's Health Care (Critical 
Care) 

Mercy Health St Mary's Health Care (Kidney 
Transplant) 

Mercy Health St Mary's Health Care 
(Neuroscience Program) 

Mercy Health St Mary's Health 
Care(Neurosciences Epilepsy) 

Mercy Health St Mary's Health Services 
Heartside Health Center 

Metro Heart & Vascular 

Mi Kids Pediatrics 

Michigan ENT & Allergy Specialists 

Michigan Pain Consultants 

Michigan Pathology Specialists PC 

Michigan Primary Care Partners (West Michigan 
Pain) 

Michigan Spine & Pain 

Michigan State University (OB/GYN) 

Michigan State University (Osteo Manipulative 
Medicine Clinic) 

Michigan State University (Pediatrics Pulmonary) 

Michigan State University (Women and Girls with 
Bleeding Disorders Clinic) 

Mid Michigan Physicians (Internal Medicine) 

Middleville Family Practice 

Mitten Kids Dentistry 

Montgomery Carole L MD 

Munson Cadillac Primary Care 

Munson Medical Center (Family Practice Clinic) 

Munson Medical Center (Internal 
Medicine/Pediatric Hospitalists) 

Muskegon Surgical Associates 

Neubig Elizabeth L MD 

Norman Family Dentistry 

North Ottawa Community Health System 
(NOCHS) Urgent Care 

North Ottawa Medical Group Pediatrics 

North Ottawa Women's Health 

Northern Michigan Vein Specialists 

NorthStar Anesthesia 

Northwood Foot & Ankle Center 

NuVasive Clinical Services 

Oakview Medical Care Facility 
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Oculoplastic Associates of West Michigan 

Oral Surgery Associates 

Oral Surgery Associates of Lansing 

Orandi Allergy and Asthma Center 

Orthopaedic Associates of Michigan (OAM) 

Orthopaedics & Sports Medicine of Cadillac 

Partners In Dental Care 

Partners in Family Health 

Partners in Plastic Surgery 

Pediatric Associates of Big Rapids 

Pediatric Associates of Kentwood 

Pediatric Dental Specialists of West Michigan 

Pediatric Dentistry of Michigan 

Pediatric Ophthalmology PC 

Pediatric Partners PLC 

Pediatric Surgeons of West Michigan PC 

PhysioAge Medical Group 

Pine Rest (Campus Clinic) 

Pine Rest (Child & Adolescent) 

Pine Rest (Psychiatric Consult) 

Pine Rest (West Building) 

Pine Rest Christian Mental Health Services 

Plastic Surgery Arts of West Michigan 

Plastic Surgery Associates PC 

Plastic Surgery Specialists PLLC 

Platte Valley Medical Group OBGYN 

Port Pediatric Dentistry PC 

Premier Primary Health 

Radia Inc PS 

Rehabilitation & Physical Medicine Specialists 
PC 

Rehabilitation Medicine Associates 

Renal Associates of West Michigan 

RestHaven 

Retina Specialists of Michigan 

Riemer Eye Center 

Robson Larry J MD 

Rockford Pediatrics PC 

Sanchez Suzette DO 

Sandman Center for Veins 

Seledotis Robert DO 

Sharma Soorya K MD PC 

Shoreline Foot & Ankle Associates 

Shoreline Nephrology 

Shoreline Orthopaedics & Sports Medicine Clinic 
PLC 

Shoreline Vision 

Sight Eye Clinic PC 

Smilies Pediatric Dentistry 
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Sound Physicians 

Sound Physicians (Formerly Indigo Health 
Partners) 

Southside Pediatrics 

Specialty Eye Institute 

St Johns Internal Medicine 

Standale Family Physicians 

Starr Inpatient Medical Services 

Statt PLLC 

Stawiski Marek A Dermatology 

Steinhardt George F MD 

Stock Christopher MD Ophthalmology 

The Brain & Spine Center 

The Breast Health & Wellness Center PC 

The Fertility Center 

The Lacks Center at St Marys (Breast Center) 

The TeleDentists 

Third Coast Family Practice 

Third Coast Oral & Maxillofacial Surgery 

Thornapple Valley Family Health 

Thyroid Center of West Michigan PC 

Tranquil Birth and Women's Health Services 

Trillium Palliative Services 

True Women's Health 

University of Michigan Health - West 

University of Michigan Health - West (Family 
Medicine) 

University of Michigan Health - West (Family 
Practice) 

University of Michigan Health - West 
(Rheumatology) 

Uplift Health, MD 

Urologic Consultants PC 

Urology Associates PC 

Urology Surgeons PC 

Valleau VanDeven & Massie DDS 

VanWieren Gerald E MD PC 

Vascular Health Clinic 

Verdier Eye Center PC 

Versiti 

Visger Benjamin J DO 

Vitreo-Retinal Associates PC 

Weatherhead James MD LLC 

Wege Family Medicine 

West Michigan Anesthesia PC 

West Michigan Cardiology 

West Michigan Dermatology 

West Michigan Endodontists 

West Michigan ENT & Allergy 

West Michigan Eye and Laser 
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West Michigan Family Health PC 

West Michigan Family Medicine 

West Michigan Foot and Ankle 

West Michigan Nephrology 

West Michigan Oral & Maxillo Surgery 

West Michigan Orthopaedics 

West Michigan Pediatric Dentistry 

West Michigan Rheumatology 

West Michigan Surgical Specialists 

West Shore ENT & Allergy 

Western Michigan ENT PC 

Western Michigan Pediatrics PC 

Western Michigan Urological Associates 

White Craig DO PC 

Wickens Marshall R DO 

Williamson Family Medicine 

Wolverine Dermatology 

Yacob Nasim MD 

Zeeland Family Medicine PC 



  

本政策的打印版可能已過期，為不受控制的副本。 

 

參考號#: 2983           政策版本#: 9      生效日期: 2020 年 8 月 1 日  第 16頁 共 18 頁 

Financial Assistance Eligibility Policy - Chinese 

附件 B 

 

非歧視聲明： 

Spectrum Health及其所有子公司的政策是為所有人提供優質的醫療保健。入院和治療的決定將僅基於患者

的醫療需求以及設施提供所需醫療護理和治療的能力。不會因種族、膚色、性別、性別、種族、國籍、宗

教、殘障、年齡、艾滋病毒狀況、退伍軍人或服役狀況務付費來源或聯邦、州與地方法律禁止的任何其他

理由而拒絕接受和治療。本院將按照與患者性別認同相一致的方式對待患者。 NHSC批准的機構必須同意

不在所提供服務上歧視以下個人：個人無力付款，是否通過Medicare、Medicaid或CHIP提供，患者的種

族、膚色、性別、國籍、殘疾、宗教、年齡、性取向或性別認同。 

詳情請參見「患者權益與責任」政策。 

 

 SPECTRUM HEALTH： 

 • 為有殘疾，無法與我們有效交流的人提供免費幫助與服務，包括：  

   • 符合資格的手語口譯 

   • 以其他形式呈現的書面資訊（大字、語音、方便獲取的電子版，或其他形式） 

 • 為主要語言非英語的人提供免費的語言服務，包括：  

   • 符合資格的口譯 

   • 以其他語言書寫的資訊 

如果您需要這些服務，請撥打 616.267.9701 或 1.844.359.1607（TTY:711）聯繫 Spectrum Health 語言

服務中心。 

 如果您認為 Spectrum Health 沒能提供這些服務，或有基于種族、膚色、國籍、年齡、殘疾或性別的歧

視行為，您可以將投訴發給： 

 

   主管，患者體驗（Director, Patient Experience） 

   地址：100 Michigan Street NE, MC 006 

   Grand Rapids, MI 49503 

   電話：616-391-2624   或免費撥打：1-855-613-2262 

   郵箱：patient.relations@spectrumhealth.org 

 您可以本人、郵寄或電郵進行投訴。如果您需要幫助進行投訴，患者體驗主管可以協助您。 

您也可以將民權投訴發給美國衛生及公共服務部（U.S. Department of Health and Human Services）的

民權辦公室（Office for Civil Rights），可以通過民權辦公室投訴平台，已電子形式投訴，平台為 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf，或以郵寄或電話形式投訴：  

    

   地址：U.S. Department of Health and Human Services  

   200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building  
   Washington, DC 20201  

   電話：1-800-368-1019   或   800-537-7697（TDD） 

 投訴表格可在 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 獲得。 

 
  

https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=45965&anonymous=true
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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聯係我們 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si usted habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
 (Arabic) العربية

)رقم هاتف الصم .1607-359-844-1 ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم 

 (.711والبكم: 

 

中文 (Chinese): 國語/普通話 (Mandarin), 粵語 (Cantonese)  

請注意：如果您講中文，你可以獲得免費的語言輔助服務。請撥打 1-844-359-1607（TTY 手語翻譯

：711）。 
 
Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 1-844-
359-1607 (TTY: 711). 
 
Ako govorite srpsko (Serbian, Croatian or Bosnian) 
OBAVJEŠTENJE:  Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno.  
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 
 
አማርኛ (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-844-359-1607. (መስማት ለተሳናቸው: (TTY: 711). 
 

नेपाली (Nepali) 

ध्यान दिनुहोस:् तपार्इंले नेपाली बोल्नुहुन्छ भन ेतपार्इंको ननम्तत भाषा सहायता सेवाहरू ननिःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 

गनुहुोस ्

1-844-359-1607 (दिदिवार्इ: (TTY: 711). 

 
Thuɔŋjaŋ (Nilotic – Dinka) 
PIŊ KENE: Na ye jam në Thuɔŋjaŋ, ke kuɔny yenë kɔc waar thook atɔ̈ kuka lëu yök abac ke cïn wënh cuatë 
piny. Yuɔpë 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
Kiswahili (Swahili) 
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-
844-359-1607 (TTY: 711). 
 
 (Farsi) فارسی 

 .(TTY: 711) 1607-359-1.844توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 

 تماس بگيريد.

Français (French) 
ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
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(Burmese) 

 
 
 (Dari) فارسی دری  

تماس با  اگر به زبان دری صحبت می کنید، خدمات کمک زبانی بصورت رایگان برای شما در دسترس است. توجه  
 .(TTY: 711) 1-844-359-1607 

Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
ATANSYON: Si ou pale Kreyòl Ayisyen, gen èd nan lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo 1-844-
359-1607 (TTY: 711). 
 
Ikinyarwanda (Kinyarwanda) 
ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku 
buntu. 
Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW’AMATWI BIFASHISHA ICYUMA CYANDIKA -TTY: 
711). 
 
Soomaali (Somali) 
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada luqadda, oo bilaasha, ayaad heli 
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
 

Sudanese اللهجة السودانیة ) 
الأرقامانتباه: إذا كنت تتحدّث اللهجة السودانية، خدمات المساعدة بلغتك متاحة مجاناً.   اتصل على   

 1607-359-844-1 )رقم الصم والبكم: 711(.
தமிழ் (Tamil) 

கவனம்: நீங்கள் தமிழ் பேசினால், உங்களுக்கு இலவசமான மமாழி உதவிச் 

பசவவகள் கிவைக்கின்றன.இந்த எண்வை அவழக்கவும்: 1-844-359-1607 (TTY: 711). 

 
ትግርኛ (Tigrinya) 
ትኹረት: ትግርኛ እንድሕር ትዛረብ ኮንካ፣ ናይ ቋንቋ ደገፍ ኣልግሎታት፣ ብናጻ ክቐርቡልካ እዮም።  ደውል 1.844-359-1607 (TTY: 
711)። 

 

 

 

tel:1-844-359-1607
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