
浮动收费折扣计划政策与方案表 

目的 

Valley Health 浮动收费折扣计划 (Sliding Fee Discount Program, SFDP) 的目的是确保所有患者无论

支付能力如何，都能获得医疗服务，以遵守《公共卫生服务法》第 330 条和卫生资源与服务管理局 

(Health Resources and Services Administration, HRSA) 的要求。 

范围 

本政策适用于所有接受 Valley Health 服务的患者，以及所有直接提供或通过经核准的安排提供的范围

内服务。 

政策声明 

Valley Health 根据家庭收入和家庭规模为符合条件的患者提供费用折扣。不会因患者无力支付而拒绝

为其服务。 

符合条件的服务 

• 医疗服务 

• 行为健康服务（个人和团体咨询服务，包括周期性回访） 

• 基础、预防性和修复性牙科服务 

• 产科护理 

• 视力服务 

• 实验室服务 

• 影像服务，包括 X 光和诊断放射学 

• 药品服务 

资格条件 

家庭收入处于或低于联邦贫困标准 200% 的患者可能有资格享受费用折扣。判定资格的依据是家庭规

模和收入信息。 

折扣方案表 

折扣均根据联邦贫困标准统一适用。象征性收费适用于处于或低于联邦贫困标准 100% 的患者，且设

定在不对护理构成障碍的水平上。详情请参阅折扣方案表。 



收入核查 

可接受的收入证明包括工资单、报税表、福利对账单，或在无法获得文件时的自我声明。资格认定自完

成申请日起十二个月有效，除非情况发生变化。 

计费与收款 

浮动收费折扣会在计费前先行应用。每次就诊均可享受折扣，包括周期性服务。参保患者若符合浮动收

费折扣标准，将按该标准执行计费，最终收取金额取浮动减免后应付金额与自付额、免赔额等费用中的

较低值。在服务时无力支付的患者可选择付款安排。 

治理与审查 

浮动收费折扣方案表每年审查一次，依据现行联邦贫困标准进行更新，并经董事会批准。每年向董事会

汇报计划利用情况，董事会每三年对计划进行一次评估。 



浮动收费折扣方案表 

Valley Health 浮动收费折扣方案表 (Sliding Fee Discount Schedule, SFDS) 的制定与实施，旨在确保对

所有健康中心患者一视同仁，按统一标准适当为其提供公平合理的收费方案和折扣，以解决获取护理的

经济障碍。SFDS 基于患者支付 Valley Health 获批项目范围内所有服务的能力，其资格仅基于收入和家

庭规模。 

 

SFDS 的组成部分如下所示： 

 

• 收入与家庭规模的定义 

• 患者需要提供以证明收入的文件 

• 判定资格的指导方针 

• 浮动收费折扣档位表的结构 

 

收入： 

• 工资、小费及其他报酬，包括： 

- 就业收入 
- 自雇收入 
- 退伍军人福利 
- 劳工赔偿 
- 投资收入 
- 社会保障或其他政府计划的福利 

 

• 以下款项计入收入总额： 
- 收到的子女抚养费 

• 以下款项从收入总额中扣除： 
- 支付的赡养费 

- 支付的子女抚养费 

家庭规模： 

• 可由担保人在联邦或州所得税申报表中申报的个人 

• 与患者同住或不与其同住但主要依靠患者收入支持的家庭成员 

所需收入证明的可接受形式： 

• 工资单或 W2 表 

• 报税表 

• 自我声明 

• 雇主出具的信函 

• 公共援助核实信 

• 由为患者提供经济支持的人员签署的文件 



资格判定指导方针： 

• Valley Health 会尽可能评估所有患者的 SFDS 资格，包括参保患者。 

• 如果患者拒绝接受评估，将被收取全额费用。 

• 如果患者在初次申请日期后 30 天内提交所需文件，Valley Health 将追溯资格日期。 

• 在申请过程中所提供的所有文件必须清晰可辨。如果 30 天后仍未提供证明文件，待处理的申请

将失效，折扣也将移除。 

 

 

Valley Health 浮动收费档位表： 

在档位表中对照家庭规模与家庭收入，为患者划定对应的浮动收费档位。 

 

家庭规模 
档位 A  

0-100% 

档位 B  

101%-133% 

档位 C  

134%-166% 

档位 D  

167%-200% 

规模 ≤ $100% 101% - 133% 134% - 166% 167% - 200% 

1 ≤ $15,960 $15,961 $21,227 $21,228 $26,494 $26,495 $31,920 

2 ≤ $21,640 $21,641 $28,781 $28,782 $35,922 $35,923 $43,280 

3 ≤ $27,320 $27,321 $36,336 $36,337 $45,351 $45,352 $54,640 

4 ≤ $33,000 $33,001 $43,890 $43,891 $54,780 $54,781 $66,000 

5 ≤ $38,680 $38,681 $51,444 $51,445 $64,209 $64,210 $77,360 

6 ≤ $44,360 $44,361 $58,999 $59,000 $73,638 $73,639 $88,720 

7 ≤ $50,040 $50,041 $66,553 $66,554 $83,066 $83,067 $100,080 

8 ≤ $55,720 $55,721 $74,108 $74,109 $92,495 $92,496 $111,440 

2026 版联邦贫困线 (Federal Poverty Level, FPL) 

将家庭规模（第一列）与家庭收入范围相对照，以确定浮动收费折扣档位。 

对于超过 8 人的家庭，每增加一人增加 5,680 美元。 

 

• SFDS 的结构确保可根据患者的支付能力进行调整。 

• 收入处于或低于联邦贫困标准 (Federal Poverty Guidelines, FPG) 100% 的个人和家庭需支付“象

征 性 费 用 ” 。 收 入 超 过  

FPG 100% 且在 FPG 200% 或以下的个人和家庭，将被收取与收入等级挂钩的费用。收入超过 

FPG 200% 的个人和家庭不可享受浮动收费折扣。 

• 各项象征性收费/折扣按服务类型（如内科和牙科）设定，部分服务类别还细分不同子类别（如牙

科预防服务和牙科修复服务）。所有浮动收费折扣方案表均由董事会每年批准。 



Valley Health 浮动收费折扣与象征性收费： 
 

 

A B C D 
诊室就诊     

 行为健康 $2 $4 $6 $8 
 内科 $10 $20 $30 $40 
 基础与预防性牙科服务 $20 $40 $60 $80 
 心理测试 $20 $40 $60 $80 
 视力（非医学） $20 $40 $60 $80 
 心脏病学 $20 $40 $60 $80 
其他诊疗类型     

 其他牙科服务（如补牙、牙冠、拔牙、
牙桥、假牙） 

$50 $70 $90 $110 

 诊断实验室 $10 $20 $30 $40 
 诊断放射学 $10 $20 $30 $40 
 高级诊断放射学（即高级影像学、 

高级超声波、核医学） 
$50 $70 $90 $110 

 外科手术 $150 $250 $350 $450 

护理管理 $1 $1.25 $1.50 $1.75 

处方      

 VH 患者 优惠 50% 
最少 $4 

优惠 40% 优惠 30% 优惠 20% 

 其他患者 优惠 30% 
最少 $4 

优惠 25% 优惠 20% 优惠 15% 

用品      

 牙科 优惠 30% 
最少 $15 

优惠 25% 优惠 20% 优惠 15% 

 口腔矫治器 优惠 30% 
最少 $500 

优惠 25% 优惠 20% 优惠 15% 

 眼镜（不包括隐形眼镜） 优惠 50% 
最少 $30 

优惠 40% 优惠 30% 优惠 20% 

 助听器（不包括电池） 优惠 30% 
最少 $500 

优惠 25% 优惠 20% 优惠 15% 



福利期限： 

 
• 患者资格将每年更新，患者将在申请时得知各自的福利期限。 

 

信息提供： 

Valley Health 采用多种方式告知患者 SFDS 相关信息，所用语言及文字难度均适配服务人群。告知患者

的方式包括： 

 

• Valley Health 网站 

• 社交媒体 

• 候诊室的数字显示屏 

• 所有前台处的标识 

• 宣传册/资料 

 

Valley Health 已制定支持性的流程/操作程序，用于评估和核实患者的收入和家庭规模，并用以培训相关

人员了解计划及健康中心的资格判定流程。 

自我声明/自我证明： 

Valley Health 允许自行申报收入和家庭规模，并在申请浮动收费时附带相应的完整认证文件。 

未涵盖项目： 

Valley Health 的象征性收费和折扣表中标明了某些未包含在折扣计划中的项目。患者需对此类项目

承担经济责任。此类项目的例子包括但不限于隐形眼镜和助听器的电池。 


