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方針： 
 
メソジスト ヘルス システム（MHS）は、無保険の患者に対し、標準料金の 70%割引を提供し
ます。   

 
ガイドライン： 
  

1. メソジスト ヘルス システムの無保険者割引は、メディケアやメディケイドなどの保険
やその他の第三者による補償を受けていない患者に適用されます。 

A. 十分な保険に加入していないと分類される患者には、割引は適用されません。 
B. 割引は患者の自己負担額、共同保険、または免責額には適用されません。  
C. この割引は、州、連邦、またはその他の第三者支援プログラムの対象となる患者

には適用されません。 
 

2. 割引の受給資格があると当初判断された無保険の患者には、登録時に割引についての通
知を行います。  また、MHS が患者に割引の受給資格がないことを知るようになった場
合、または何らかの理由で割引が誤って適用されたことを知るようになった場合、MHS
は割引を取り消す権利を留保していることについても、患者にお伝えします。  このよ
うな患者には、その旨が発見された時点で MHS 中央請求課が通知を行います。 

 
3. メソジスト ヘルス システムの無保険者割引は、市場価格のサービスには適用されませ

ん。   
A.       市場価格のサービス一覧は、メソジスト ヘルス システムの患者アクセス部

門に問い合わせることで入手できます。ただし、随時変更される可能性があ
ります。  

 
4. 割引額は、患者の初回請求書に「無保険患者向け割引」という説明付きの別の明細項目

として表示されます。 
 

5. この方針に基づいて適用される割引率は、その時点で入手可能な最善の情報を使用して
、毎年 10 月に前年度の割引率を計算します。ただし、1 年に 1 回以上の頻度で計算さ
れることはありません。 

 
補遺 A：  無保険患者向け割引の対象外となるサービス 

 
承認者：______________________________________________________ 
 

この方針を担当する部署は法人財務課です。  この方針に関するご質問や改善についてのご提
案は、財務サービス担当執行副社長（214-947-4510）までお問い合わせください。 
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補遺 A     

 
表題： 無保険患者向け割引の対象外となるサービス 
 

ガイドライン： 
 

1. 以下のサービスは市場価格のサービスとみなされるため、無保険患者向け割引の

対象外となります。 
A. 胃バイパス手術 
B. ラップバンド手術 
C. 経膣分娩と帝王切開分娩 
D. 美容のみの処置 
E. 心臓 CT 検査 

 
これらの処置の現在の市場価格のリストは、各病院の患者アクセス部門に問い合わ

せることで入手できます。 
 


