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SCL 医疗是宗教性质的非营利医疗组织，为科罗拉
多和蒙大拿州的八个医院管理经济援助政策。为联
系病人财务律师顾问，请致电或访问当地医院，或
我们的主要服务中心：

SCL医疗
病人财务服务

500 Eldorado Boulevard, Building 6
Suite 6300
Broomfield, CO 80021-3408

sclhealth.org
303-272-0967–本地
855-821-0124–免费
周一–周五，上午8点–下午5点，山区时间

Good Samaritan 医疗中心
200 Exempla Circle
Lafayette, CO 80026
303-689-4951–本地
855-821-0517–免费

Holy Rosary 医院
2600 Wilson Street
Miles City, MT 59301
406-233-2596–本地
800-843-3820 分机  
2596–免费

Lutheran 医疗中心
8300 West 38th Avenue
Wheat Ridge, CO 80033
303-425-2105–本地
855-821-0590–免费

Platte Valley 医疗中心
1600 Prairie Center 
Parkway
Brighton, CO 80601
303-498-1541–本地

Saint Joseph 医院
1375 East 19th Avenue
Denver, CO 80218
303-812-2655–本地
866-815-9990–免费

St. James 医院
400 South Clark Street
Butte, MT 59701-2328
406-723-2924–本地
833-279-4245–免费

St. Mary’s 医疗中心
2635 North 7th Street
Grand Junction, CO 81501
970-298-7011–本地
855-232-0307–免费

St. Vincent 医院
1233 North 30th Street
Billings, MT 59107
406-237-3216–本地
866-822-1499–免费

我们的使命

我们展示和促进上帝的治愈之

爱，改善我们所服务的个人和

社区的健康，特别是  

贫穷弱势的群体。



SCL 医疗在科罗拉多和蒙大拿州
运营医院和诊所。当需要医疗救
助的人士无力支付医疗费时，我
们提供经济援助。如果需要急
救的个人没有保险或无力支付，
我们绝不会拒绝治疗或护理。

资格：
•	基于家庭规模和年度家庭毛收入。

•	向收入低于当前联邦贫困指标（每年
更新）400%且存在医疗困难的个人和
家庭提供。

•	适用于所有服务，但选择性医疗（如
美容和/或非必要医疗服务）除外。

如何在我们的医院申请医
疗经济援助？

1 索取申请表。

经济援助政策、经济援助申请和手册 
（简明语言摘要）也有其他语言版本。

•	周一到周五上午8点到下午5点（山区
时间）拨打303-813-5300（本地）或 
866-665-2636（免费），联系SCL医
疗。

•	从 http:// sclhealth.org/
charityapplication 下载申请书

•	从医院的以下区域或个人索取申请
表：
•	注册部门
•	病人财务律师/财务顾问

2 填写完整并交回签名的表格，
提供所有必要文件。

将完整的申请表交回病人财务律师/财
务顾问，或医院的注册部门。

确保向我们提供核实收入的材料，包括但不
限于：

•	最新已提交的所得税申报单。

•	其他收入信息（例如，工资单、退休收
入、拨付函等）。

提供的所有信息将完全保密。在您的完整申
请表和所附文件上的信息，只会由决定经济
援助资格的人员查阅。

您提交完整申请表后，我们将
做什么？

3 SCL医疗检查您的完整申请表和文件。

所有文件将由病人财务律师/财务顾问审阅，
他们专门接洽需要医疗账单帮助的人员。

4 SCL医疗将通知您有关经济援助资格
的决定。

•	在申请材料审阅完成后，您将得到通知。

•	您将会以电话和信件获悉我们的通知。

•	如果通过州医疗保险交流计划发现您符合
Medicaid、Medicare、其他公共援助或保
险的资格，我们将帮助您申请正确的计
划，或提供其他援助的信息。

•	如果您没有医疗保险，不符合公共援助计
划的资格，或通过州医疗保险交流计划发
现您确实没有任何保险，我们的病人财务
律师/财务 顾问将讨论我们的经济援助计
划，以及可能的折扣。

•	如果不符合经济援助的资格，或只符合部
分援助资格，并且担心无法支付医疗账
单，我们将与您一起做出付款安排。

如果您符合经济援助的资格，
您需要知道
•	经济援助只适用于SCL医疗提供的基于医院
的治疗和服务。您需要与医师和其他服务
商做出单独的财务安排。

•	如果希望在SCL医疗接受重复或额外的服
务，您可能会被要求重新申请，并且再完
成一次财务筛选。

服务收费
作为经济援助政策的一部分，SCL医疗致力于
让病人了解 在我们医院所提供医疗服务的预
计费用。在治疗中，您的医生有时可能会要
求和提供更多医疗服务，其可能出现在您的
账单上，但不包括在预计 费用中。尽管我们
努力让病人知晓所有预计的费用，但很难事
先知道医生是否会基于病人的具体需求，要
求更多服务。

病人费用金额计算基础

SCL 医疗对符合经济援助政策病人的急诊
或其他医疗必要性护理收取的费用将不会
超过投保个人的一般收费金额 (Amounts 
Generally Billed, AGB)。个人可在任何特定
时间通过列于附录 A 下的地址和电话联系经
济咨询部或收费处，申请有效的 AGB 比例。

SCL 医疗至少每年会使用回望法计算医疗 
AGB 比例，即前十二 (12) 个月期间所有由 
Medicare 和所有私营医疗保险公司作为主要
付款人共同全额支付的索赔总额除以这些索
赔关联总费用所得比例。

如需更多信息，请联系：

SCL 医疗病人财务服务
500 Eldorado Boulevard, Building 6, 
Suite 6300
Broomfield, CO 80021-3408
303-272-0967–本地， 
855-821-0124–免费
周一–周五，上午8点 –下午5点， 
山区时间
sclhealth.org


