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Saint Peter’s University Hospital    
재정재정재정재정 지원지원지원지원 정책정책정책정책–평문평문평문평문 요약요약요약요약(Plain Language Summary, PLS)    

    
 
세인트 피터스 대학병원의 재정 지원 정책/프로그램(FAP)은 자격 있는 환자에게 세인트 피터스 

대학병원(SPUH) 및 (IRS 에 의해 정의된) 및 기타 실질적으로 관련이 있는 기관이 제공하는 부분 

할인 또는 전액 감면 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 헬스케어 서비스를 제공합니다. 이후 

세인트 피터스 대학병원 및 실질적으로 관련된 기관을 SPUH 라 합니다. 
 
적격적격적격적격 서비스서비스서비스서비스–SPUH 가 제공하거나 SPUH 가 청구하는 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 헬스케어 

서비스. FAP 는 SPUH 가 청구하는 서비스에만 적용됩니다. 의사 또는 연구실과 같은 다른 제공자가 

별도로 청구하는 기타 서비스는 FAP 에 따른 자격이 없습니다. 
    
 
적격적격적격적격 환자환자환자환자–모든 필수 데이터/문서를 제공하고 세인트 피터스 대학병원 리소스 서비스(Resource 

Service)에서 재정 지원을 받을 수 있는 것으로 판단된 적격 서비스를 받는 환자. 
 
FAP 유자격자에게는 AGB 외에 응급 및 기타 의학적으로 필요한 진료에 대한 비용이 추가로 

부과되지 않습니다. 따라서따라서따라서따라서 당당당당 헬스케어헬스케어헬스케어헬스케어 시스템은시스템은시스템은시스템은 필요한필요한필요한필요한 진료에진료에진료에진료에 대해대해대해대해 FAP 유자격자에게유자격자에게유자격자에게유자격자에게 총액총액총액총액 

요금을요금을요금을요금을 적용하지적용하지적용하지적용하지 않습니다않습니다않습니다않습니다.  
 
신청신청신청신청 방법방법방법방법    
 

• 비보험비보험비보험비보험 환자환자환자환자    
    

세인트 피터스 대학병원의 리소스 서비스에서 비보험(자기 부담) 환자에 대한 모든 계정을 

검토합니다. 이 과정에서 주 또는 연방 지원 프로그램에 대한 잠재적 자격을 가리기 위해 이러한 

환자군을 선별하고 모든 환자, 대리인, 담당 의사 및 SPUH 직원에게 재정 지원을 요청할 수 있음을 

알리게 되어 있습니다. 
 
주 및 연방 지원 프로그램에 대한 무자격, 비준수 또는 건강 보험 개혁법(Affordable Care Act)에 따른 

최소 필수 혜택을 받을(등록할) 수 없는 상태로 인해 여전히 자가 부담 대상인 모든 환자는 재정 

지원을 받을 수 있는 자격이 있는 것으로 추정되며 다음과 같이 부담을 줄일 수 있습니다. 
 

• 가족 소득이 연방 빈곤선(Federal Poverty Limits, FPL)의 0~200%인 환자에게는 청구되지 

않습니다. 
• 연방 빈곤선(Federal Poverty Limits, FPL)의 301%~500%에 해당하는 경우, Medicare 요율의 

115% 
• 재정 지원 정책의 별첨별첨별첨별첨 I 에 정의된 일반 청구액 (Amounts Generally Billed, AGB) 요율 또는 

뉴저지 주 슬라이드 스케일링에 따라 계산된 금액이 “FPL”의 201%~300%에 해당하는 

경우에는 둘 중에서 낮은 금액. 
 
FAP 에서는 서면 신청서가 필요하지 않지만, 자선 진료 또는 다른 정부 프로그램에 대한 자격을 

평가하는 과정에서 (모든 잠재적 내외부 출처에서) 입수한 데이터를 활용해 다음에 대한 자격이 

있는 적절한 요율 구조를 결정하게 됩니다. 



2 

 

• 보험보험보험보험 환자환자환자환자    

유효한 건강 보험이 있는 모든 FAP 유자격 환자는 개인적으로 건강 보험회사에서 해당 환자의 

계정에 대해 변제한 모든 사항을 비포함하여 아래에 정의된 AGB 보다 많이 지불할 책임이 

없습니다. 

 

보다 관대한 지원 프로그램에 대한 FAP 자격 및 상태는 청구 및 징수 기간 중 언제라도 업데이트될 

수 있습니다. 
 
 

FAP 통지통지통지통지/홍보홍보홍보홍보    

 
a) SPUH 의 FAP 및 FAP 의 평문 요약(Plain Language Summary, PLS)은 웹사이트 

www.saintpetershcs.com 에서 전문을 확인할 수 있습니다. 
 

b) FAP 와 PLS 사본은 요청할 경우 별도의 비용 없이 이용할 수 있으며, 등록처, 환자 

등록 창구, 응급실 부서, 리소스 서비스 및 환자 퇴원 담당부서 등의 병원의 여러 

지역에서 제공됩니다. 모든 서면 요청은 다음의 주소로 보내 주십시오. 
 

Saint Peter's University Hospital    
Attn: Resource Services 
254 Easton Avenue    
New Brunswick, NJ 08901    
 

c) FAP 와 PLS 사본에 대한 구두 요청은 다음의 장소에 문의하면 이용할 수 있습니다. 
 
Saint Peter’s University Hospital    
부서부서부서부서: 리소스리소스리소스리소스 서비스서비스서비스서비스 
전화번호전화번호전화번호전화번호 732.745.8600(내선내선내선내선 5019)  

 
 

d) FAP 와 PLS 는 영어를 비롯하여 세인트 피터스의 의료 시스템 1 차 서비스 지역 내에서 5% 

또는 1,000 명 중에서 낮은 숫자가 사용하는 다른 언어로 이용할 수 있습니다. 번역본은 

요청이 있을 경우 직접 이용하거나 전화 또는 웹사이트를 통해 이용할 수 있습니다. 

 

 

 

 

 


