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 NHC 재정 지원 정책    

  

적용 가능 대상  

 

본 정책은 본사가 운영하는 병원 및 실질적으로 관련된 기관 (재무 부문 501(r)  

규정 및 제공자에 의해 정의된 바와 같이)과 고용된 제공자에 대한 Northeast  
Hospital Corporation, d/b/a Addison Gilbert Hospital, BayRidge Hospital, and Beverly  

Hospital ("NHC, "병원들" 또는 "의료원")에 적용된다. NHC 와 연계됨(이 정책에 따른 

전체 공급자 목록은 부록 (5) 참조).  

 참조    

 

EMTALA: 재무 정보 수집신용 및 징수정책 연방 빈곤(Federal 

Poverty)가이드라인, US Dept 보건 및 인류 서비스  

IRS Notice 2015-46 및 29 CFR §1.51(r)-(4)-(6)  

부록 1: 자선 의료를 위한 재정 지원 신청 부록 2: 

의료비 고충 문제에 대한 재정지원 신청 부록 3: 소득 

및 자산 임계 값에 따른 할인 차트 부록 4: 

일반적으로 청구되는 금액(AGB) 부록 5: 공급업체 및 

부서—보호 대상 및 공개 대상 부록 6: 문서에 대한 

공개 액세스  
  

 목적   

우리의 임무는 건강증진, 기능회복, 장애완화, 통증완화, 근골격계 질환 및  

질환에 대한 지식증진을 통해 우리가 섬기는 사람들의 삶을 변화시키 것입니다.  
  
NHC 는 의료의 필요성이 필요한 환자지만 보험에 가입하지 않았거 부분적으로 

보험에 가입했거나, 정부 프로그램에 가입할 자격이 없거나, 재정 상황에 따라 

응급의료, 긴급의료 또는 기타 의료상 필요한 의료비를 지불 수 없는 환자에 대해 재정 

지원을 제공하는 데 전념하고 있습니다. 이 금융 정책은 서비스 영역에 적용되는 연방 

및 주법을 준수하기 위한 것입니 

재정지원 대상 환자는 자격을 주는 NHC 제공자로부터 할인된 진료를  

됩니다. 부속병원 (Addison Gilbert Hospital, Anna Jakes Hospital 를 포함) BayR 

Hospital;  Beth Israel Deaconess Medical Center; Beth Israel Deaconess Hospit 



 

 Northeast Hospital Corporation 재정 지원 정책 4쪽  

2024 년 4 월 수정됨  

 

Milton; Beth Israel Deaconess Hospital – Needham; Beth Israel Deaconess Hospit 

Plymouth; Beverly Hospital; Lahey Hospital & Medical Center, Burlington; La Medical 

Center, Peabody; Mount Auburn Hospital; and Winchester Hospital  

재정지원 대상자로 결정된 환자는 자격 심사 기간 동안 NHC 의 재정지원 재신청할 

필요가 없습니다.  
  

이 정책에 따라 제공되는 재정 지원은 환자가 정책의 적용 절차와 의료비를 부담할 있는 공공의 이익 또는 보상 

프로그램에 협력할 것이라는 기대에서 수행됩니다.  

  

우리는 자격을 결정할 때 환자의 나이, 성별, 인종, 신조, 종교, 장애, 성적 지향 
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정체성, 국적 또는 이민 상태에 따라 차별하지 않을 것입니다.  

  

 

 정의  
다음 정의는 이 정책의 모든 부분에 적용됩니다.  

  

응급 서비스와 비응급 서비스의 분류는 치료 임상의의 의학적 결정뿐만 아니라 다음과 같은 일반적인 정의에서도 

기초합니다. 아래에 제공된 응급 치료 및 긴급 치료의 정의는 건강 안전 네트워크(Health Safety Net)을 

포함한 병원의 재정 지원 프로그램에 따라 허용 가능한 긴급 및 응급 부실 채무 보상 범위를 결정하기 위한 

목적으로 병원이 추가로 사용합니다.  

  

일반적으로 청구되는 금액(AGB): AGB 는 일반적으로 응급 치료, 긴급 치료 또는 기타 의료상 필요한 치료를 

보험에 가입한 개인에게 청구되는 금액으로 정의됩니다.  

NHC는 29 CFR § 1.501(r)-5(b)(3)에 설명된 "Look-Back" 방법을 사용하여 AGB 비율을 결정합니다. 

AGB 백분율은 이전 회계연도(10 월 1 일 - 9 월 30 일)까지 민간 보험사와 의료 보험 서비스(Medicare 

Fee-off-Service)에서 허용한 NHC 의 응급 관리, 긴급 관리 및 기타 의료상 필요한 의료 보험 청구 금액을 

모두 합한 금액으로 나누어 계산한 것으로 해당 청구에 대한 총비용을 말합니다. 그런 다음 환자에게 제공되는 

치료를 위해 총 요금에 대한 AGB 백분율을 곱하여 AGB 를 결정합니다. NHC 는 단일 AGB 백분율만 

사용하며 다른 유형의 진료에 대해 AGB 백분율을 계산하지 않습니다.  

AGB 백분율은 이전 회계연도 마감 후 45 일까지 매년 계산되고, 회계연도가 종료 후 120 일까지 시행됩니다. 

개인이 이 정책에 따라 재정 지원을 받을 자격이 있다고 판단된 후에 응급 관리, 긴급 관리 또는 기타 의료상 

필요한 관리에 대해 AGB 결과 이상의 비용이 청구되지 않을 수 있습니다.  

  

자세한 내용은 부록 4 를 참조  

  

적용 기간: 재정 지원을 위해 신청을 수락하고 처리할 기간을 말합니다. 신청 기간은 첫 번째 퇴원 후 청구 

명세서가 제공된 날짜에서 시작해 해당 날짜 240 일 후에 종료됩니다.  
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자산: 다음과 같이 구성됨  

● 관리 계정  

● 계정 확인  

● 건강 관리 계정(HSA)*  

● 의료 보험금 지급을 준비 (HRA)*  

● 신축적인 지출 계정 (FSA)*  

  

*환자/보증인이 가족 의료비용으로 지정된 HSA, HRA, FSA 또는 이와 유사한 기금을 가지고 있는 경우, 

해당 자산이 소진될 때까지 본 규정에 따라 지원을 받을 수 없습니다.  

  

자선 의료: 연간 가족 소득이 FPL 의 400% 이하인 환자 또는 보증인은 본 정책에 명시된 

기타 자격 기준을 충족하지 않는 경우 NHC 에서 제공하는 자격 의료 서비스 자격에 

대해 환자 책임 잔액의 100%를 면제받게 됩니다.  
  

선택 서비스:  응급 관리, 긴급 관리 또는 기타 의학적으로 필요한 관리(아래 정의)의 

관계되지 않는 병원 서비스입니다.  
  

응급 처치: 응급 의료 상태의 평가, 진단 및 치료를 목적으로 제공되는 항목 또는 

서비스입니다.  
  

응급 의료 상태: 사회보장법 제 1867 조 (미국법전 제 42 조 1395ddd)에서 정의한 바와 

같이, "응급의료상태"란 의료의 부재가 합리적으로 다음과 같은 결과를 초래할 수 있을 

정도로 충분히 심각한 급성 증상에 의해 스스로 나타나는 상태:   
1. 개인의 건강(또는 임산부와 관련하여 여성 또는 태아의 건강)을 

심각한 위험에 빠뜨리는 행위;  
2. 신체 기능에 심각한 손상 3. 신체 기관이나 부위의 심각한 기능 

장애 4. 수축을 겪고 있는 임산부에 대하여:  

a. 분만을 위해 다른 병원으로 안전하게 이송하기에 충분한 시간이 없거나  

b. 이러한 이송이 여성이나 태아의 건강이나 안전에 위협이 될 수 있는 경우  
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가족: 미국 인구조사국이 정의한 바에 따른 함께 거주하고 출생, 결혼 또는 입양으로 

관련되는 2 명 이상의 사람들로 구성된 집단을 말합니다. 환자가 소득세 신고의존자로 

누군가를 청구하는 경우 국세청 규정에 따라 이 정책의 자격을 판단하기 위해 목적상 

피부양자로 간주할 수 있습니다.  
  
  

  

가족 소득: 신청자의 가족 소득은 동일한 가구에 거주하는 모든 가족 구성원의 총 소득을 

합한 것이며, 가장 최근의 연방 세금 신고서에 포함됩니다. 18 세 미만 환자의 경우, 가족 

소득은 부모, 의붓부모 또는 간병인의 소득을 포함합니다. 가족 소득은 연방 빈곤 지침을 

계산할 때 다음과 같은 인구 조사국의 정의를 사용하여 결정됩니다:  
1. 소득, 실업 보상, 근로자 보상, 사회 보장, 보충 보장 소득, 공적 지원, 참전 용사 

급여, 유족 급여, 연금 또는 퇴직 소득, 이자, 배당, 임대료, 로열티, 부동산, 신탁, 

교육 보조금, 위자료, 자녀 양육비를 포함합니다. 2. 비 현금 혜택(식권, 주택 

보조금 등)은 계산하지 않습니다  

3. 세전(총액) 기준으로 결정합니다.  

4. 자본 손익은 제외합니다.  
  

연방 빈곤 수준: 연방 빈곤 수준(FPL)은 미국의 빈곤층을 결정하기 위해 가족의 

규모와 구성에 따라 달라지는소득 임계 값을 사용합니다. 이 문서는 미국 보건 및 

휴먼 서비스 부서에 의해 미국 법전 제 42 조 제 9902 조 (2)의 권한에 따라 연방  

관보에 정기적으로 업데이트됩니다. 현재 FPL 지침은 https://aspe.hhs.gov/poverty-

guidelines 에서 참조할 수 있습니다.  

  

재정 지원: NHC 에서 제공하는 비상 관리, 긴급 관리 또는 기타 의료상 필요한 관리에 

대한 재정적 의무를 경감하기 위해, 자선 의료 관리 및 의료상 어려움으로 구성된 

지원입니다.  

 보증인: 환자 이외의 사람으로서 환자의 청구서를 책임집니다.  

  

총 요금: 수익에서 공제되기 전 환자의 치료 서비스 제공에 대해 관련된 전체 요금입니다.  

  

노숙자: 연방정부가 정의하고, HUD 가 연방관보에 게재한 바와 같이: "고정되고 규칙적이며 적절한 야간 

거주지가 부족한 개인 또는 가족, 즉 개인 또는 가족이 거주하기 위한 것이 아닌 공공 또는 개인적인 공간인 

일차적인 야간 거주지를 가지고 있거나 공공 또는 개인적으로 운영되는 간이 또는 임시 거처를 제공하도록 고안된 
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쉼터에서 살고 있는 사람 의미합니다. 또한 이 범주에는 90 일 이하 동안 거주한 기관에서 퇴거하는 개인이 

포함되며, 기관 진입 직전 비상 대피소나 사람이 거주할 수 없는 장소에 거주하고 있는 사람을 뜻합니다."  

  
  

  

  

  

  

네트워크 내: NHC 및 그 계열사는 환자의 보험 회사와 협의가 이뤄진 요금으로 변제 

계약을 체결합니다.  
  
의료비 고충 문제: 의료비가 가족 소득의 25%보다 크거나 같은 자격을 갖춘 환자에게 

재정 지원을 제공합니다.  
  

의학적으로 필요한 관리: 부상 또는 질병의 평가, 진단 및/또는 치료를 목적으로 제공되는 입원 또는 외래 건강 

관리 서비스 등 의학적으로 필요한 항목 또는 서비스입니다. 이러한 항목 또는 서비스는 임상 기준을 충족하는 

것 외에도 일반적으로 의료 서비스 수수료(Medicare Fee-of-Service), 개인 의료 보험사 또는 기타 제3 자 

보험에서 보장되는 것으로 정의됩니다.  

  

의료보험료 서비스: 의료 보험은 사회 보장법 제16 세 III 편 A 부 및 B 부(42 USC 1395c- 

1395w-5)에 따라 제공됩니다.  

  

네트워크 외: NHC 및 그 계열사가 환자의 보험 회사와 협의가 끝난 요금으로 변제를 

위해 계약되지 않은 것을 의미하며, 일반적으로 환자 책임이 더 높아집니다.  
  

징수 계획: NHC 또는 NHC 를 대표하는 제 3 자 벤더와 환자/보증인이 합의하여 

징수하는 요금제입니다. 지급 계획에는 환자의 재정 상태, 채무 금액 및 모든 사전 

지급액이 고려됩니다.  
  

추정적 자격: 특정 상황에서, 보험에 가입하지 않은 환자는 개별적인 재정적 필요성 평가를 위해 환자가 직접 

제공하지 않는 다른 수단 검사 프로그램 또는 기타 정보 출처에 등록한 것으로 추정되거나 재정 지원의 대상으로 

간주할 수 있습니다.  



 

Northeast Hospital Corporation 재정 지원 정책 9쪽  

2024 년 4 월 수정됨  

  

개인 의료 보험 회사: Medicare Advantage 에 따라 의료 보험 계획을 관리하는 비정부 기관을 포함하여 

의료 보험을 제공하는 정부 기관이 아닌 모든 조직입니다.  

  

자격부여 기간: 재정 지원을 받을 자격이 있다고 결정된 지원자는 승인일로부터 6 개월 동안 지원을 받게 됩니다. 

재정 지원을 받을 자격이 있는 환자들은 6 개월의 자격 부여 기간이 끝났을 때 6 개월의 자격을 추가로 연장하기 

위해 재정 상태에 변화가 없음을 증명할 수 있습니다.  

미보험 할인: 의학적으로 필요한 서비스를 위해 미보험 환자에게 적용되는 할인 (아래 

정의 참조). 이 할인의 제외사항은 이 정책 안에 적용되며 내포되어 있습니다. 

  

비보험 환자: 개인 의료 보험, ERISA 보험, 연방 의료 프로그램(Medicare Fee-ofService, Medicaid, 

SCHIP, Champ us 포함), 근로자 보상 또는 환자의 의료 비용 부담에 사용할 수 있는 기타 제3 자 지원이 

제공되지 않은 환자입니다. 네트워크 제한, 보험 혜택 소진 또는 기타 미보장 서비스로 인해 

보상되지 않는 서비스가 포함됩니다. 

  
  

  

  

보험이 부족한 환자: NHC 에서 제공하는 의료 서비스에 대해 예상 비용을 전액 지불하는 것이 재정적으로 

어려운 개인 또는 정부 보험 혜택을 받는 모든 개인에게 적합합니다.  

  

긴급 치료: 신체적 또는 정신적인 갑작스러운 건강 이상 발생 후 급히 병원에서 제공되는 의학적 치료를 필요로 

하는 중증도의 급성 증상(심각한 통증 포함)이 나타나 24 시간 이내에 의사의 치료를 받지 않으면 환자의 건강이 

위험에 처하게 되거나 신체 기능에 손상을 입히거나 또는 신체 기관이나 부위의 기능 장애를 초래할 수 있다고 

믿어지는 사항을 말합니다.  
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NHC
의 

재정 지원을 받을 수 있는 서비스는 임상적으로 적절해야 하며 허용 가능한 의료 실무  재정 지원 자격 표준 내에 

포함되어야 합니다.  

1. 위에서 정의한 응급 관리에 대한 네트워크 내 및 네트워크 외 시설 요금이 

부과됩니다.  
2. 위에서 정의한 응급 관리에 대한 네트워크 내 및 네트워크 외 전문가 수수료는 부록 

5(5)에 열거된 바와 같이 NHC 및 그 계열사에 고용된   공급자가 부담합니다.  
3. 위에서 정의한 긴급 진료를위한 네트워크 내 시설 요금이 부과됩니다.  

4. 위에서 정의한 바와 같이 의료상 필요한 관리에 대한 네트워크 내 시설 요금이 

부과됩니다.  
5. 부록 5 에 열거된 바와 같이, NHC 및 그 계열사에 고용된 제공자가 제공하는 긴급 

치료 및 의료상 필요한 관리에 대한 네트워크 내 전문 요금입니다.  

 

재정 지원을 받을 수 없는 서비스는 다음과 같습니다.  

NHC 의 재정 지원을 

받을 수 없는 서비스  

1. 위에서 정의한 선택 서비스에 대한 전문 수수료 및 시설 요금은 다음과 같습니다.  

2. 부록 5(5)에 열거된 바와 같이, 재정 지원 정책을 따르지 않는 제공자 (예: 개인 또는 비 NHC 의료인 

또는 내과의사, 구급차 운송 등)가 제공하는 진료에 대한 전문 수수료를 말합니다. 환자들은 이러한 

공급자에게 직접 연락하여 재정적 지원을 제공하는지 확인하고 지불 계약을 체결할 것을 권장합니다. 본 

정책에 포함되지 않은 전체 공급업체 목록은 부록 5 를 참조하시기 바랍니다.   

3. 위에서 정의한 응급진료가 아닌 긴급진료 및 의료상 필요한 진료에 대한 네트워크 외 시설 요금 및 전문적 

수수료를 말합니다.  

 
  

  
  

  

  

사용 가능한 C 는 아래에 자세히 설명된 바와 같이 공공 지원 프로그램 및 병원 재정 지원에 대한 환자 지원 원을 제공합니다.  

NHC 는 병원에서 제공하는 응급, 입원, 외래 건강관리 서비스의 보장 여부를 확인하기 위해 환자의 보험 현황 

및 기타 정보 수집에 성실하게 노력할 것입니다. 모든 정보는 응급 치료 또는 긴급 치료를 구성하지 않는 품목이나 

서비스 제공전에 입수됩니다. 병원에서는 EMTALA 수준 응급 치료 또는 긴급 치료를 위해 이 정보를 얻으려는 
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모든 노력을 뒤로 늦출 겁니다. 이 정보를 얻기 위해 의료검사 또는 응급의료 상태 안정화를 위해 수행되는 

서비스 지연과 방해에 대해, 이 정보를 얻으려는 모든 노력은 뒤로 늦춰집니다.  

  

병원에서 제공하는 서비스 비용을 제3 자 보험 또는 기타 자원이 책임질 수 있는지 여부를 조사하기 위한 병원의 

합리적인 노력: (1) 자동차 또는 집을 포함한 보험금 청구 비용을 보상할 수 있는 방법이 있는지에 대한 여부를 

환자로부터 얻는 것이 포함은 되지만 이에 제한되지는 않습니다. 소유자 책임 정책, (2) 일반 사고 또는 상해 

보호 정책, (3) 근로자 보상 프로그램, (4) 학생 보험 등. 병원이 책임 있는 제3 자를 식별할 수 있거나 제3 자 

또는 다른 자원(개인 보험자 또는 다른 공공 프로그램 포함) 으로부터 지급받은 경우, 병원에서는 해당 

프로그램에 지급액을 보고하고 프로그램의 청구 처리 요구 사항에 따라 제3 자 또는 기타 자원이 지불했을 수 

있는 해당 청구에 대해 이를 상쇄합니다. 실제로 서비스 비용을 지불한 주 정부 공공 지원 프로그램의 경우, 

병원은 환자의 제3 자 서비스 범위에 대한 권리를 보장할 필요가 없습니다. 이러한 경우 환자는 해당 상태 

프로그램이 환자에게 제공되는 서비스 비용에 대한 할당을 시도할 수 있음을 알아야 합니다.  

  
NHC 는 매사추세츠 자격 검증 시스템(EVS)을 점검하여 환자가 저소득 환자 인지 

확인하고, 건강 안전 네트워크 사무소의 악성 부채에 대한 클레임을 제기할 수 있는 하위 

항목에 앞서 Health Connector, 어린이 의료 보안 프로그램 또는 Health Safety Net 에서 

운영하는 프리미엄 지원 지불 프로그램인 MassHealth 에 대한 보상 신청서를 제출하지 

않았는지 먼저 확인합니다.  
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공공 지원  

프로그램  

비보험 환자 또는 보험이 부족한 환자의 경우, 병원은 이러한 환자와 협력하여 미납된 

병원비의 일부 또는 전부를 부담할 수 있는 공공 지원 프로그램을 신청하는 데 도움을 

줄 것입니다.  보험에 가입되지 않은 환자 및 보험가입이 부족한 환자가 적절한 선택을 

할 수 있도록, 병원은 모든 개인의 서비스를 위해 병원에서 환자가 직접 첫 등록하는 

동안 환자 또는 보증인, 그리고 제공자가 공공 또는 민간 보험에 대한 환자의 자격 상태 

변화를 통지받거나 자체 실사를 통해 알게 될 때 공공 지원 프로그램의 이용 가능 여부에 

대한 모든 청구서 송장에 대해 통지하는 것을 제공합니다.  
  

병원 환자는 다양한 주 공공 지원 프로그램(MassHealth, Health Connector 에서 운영하는 프리미엄 

지원 징수 프로그램, 어린이 의료 보안 프로그램 및 건강 안전 네트 포함)을 통해 무료 또는 비용 절감을 받을 수 

있습니다. 이러한 프로그램은 각 개인의 치료 비용에 기여할 수 있는 능력을 고려하여 저소득층 환자들을 돕기 

위한 것입니다. 비보험 환자 또는 보험이 부족한 환자의 경우, 병원은 요청 시 미납된 병원비의 전부 또는 일부를 

부담할 수 있는 공공 지원 프로그램을 통해 보험혜택을 신청할 수 있도록 도와줍니다.  

  

병원은 환자가 주 보건 서비스 프로그램에 등록하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 여기에는 주정부 Health 

Connector 에서 운영하는 프리미엄 지원 지불 프로그램인 MassHealth 와 어린이 의료 보안 계획이 

포함됩니다. 이러한 프로그램의 경우 지원자는 온라인 웹 사이트(중앙에 위치하는 주 Health Connector 

Website)를 통해 지원서를 제출하거나, 서류 지원서를 제출하거나, MassHealth 또는 Connector 에 

위치한 고객 서비스 담당자에게 전화로 신청서를 제출할 수 있습니다. 개별적으로는 웹사이트나 서류 신청을 

통해 신청서를 제출하면서 병원 재무 상담사(인증된 애플리케이션 상담사라고도 함)에게 도움을 요청할 수 

있습니다.  

 
  

건강 안전 매사추세츠 건강안전 네트워크 참여를 통해 매사추세츠주 거주자이면서 소득 요건을 충족하는 

저소득 무보험 환자 및 보험부족 환자에게 재정 지원을 합니다.  

네트워크를 통한 Health Safety Net 은 매사추세츠주의 병원 전반에 걸친 예민한 문제를 무료 또는 할인된 

진료를 통해 저소득 무보험 환자 및 보험부족 환자에 대한 비보험 진료  

지원 비용을 보다 공평하게 분배하기 위해 만들어졌습니다. 보상되지 않은 의료 서비스의 건강 안전 

네트워크 통합은 연방 빈곤 수준의 300% 미만의 소득을 가진 무보험 환자 및 보험부족 

환자에 대한 치료 비용을 충당하기 위해 각 병원에 대한 평가를 통해 수행됩니다.  
  
병원에서 서비스를 받는 저소득 환자들은 101 CMR 613.00 에 정의된 건강 안전 네트워크 

적용 대상 서비스에 대한 무료 또는 일부 무료 진료를 포함하여 건강 안전 네트워크를 

통해 재정 지원을 받을 수 있습니다.  
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(a) 건강 안전 네트워크 – 주요  

101 CMR 613.04(1)에서 설명한 바와 같이 MassHealth MAGI 가구소득 또는  

의료비 고충 문제 가족소득이 검증된 매사추세츠 거주자인 무보험 환자들은 연방 

빈곤 수준의 0~300%가 건강 안전망 적용 대상 서비스 자격을 결정할 수 있습니다.  

101 CMR 613.04 (5) (a) 및 (b)에 설명된 대로 Health Connector 에서 운영하는  

Premium Assistance Payment Program 에 등록할 수 있는 환자에 대해서는  

Health Safety Net - 주요 자격 기간 및 서비스 유형이 제한됩니다. M.G.L. c. 15A, § 

18 의 학생 건강 프로그램 요건이 적용되는 환자는 Health Safety Net – 주요 자격이 

없습니다.   

  

(b) 건강 안전 네트워크 – 보조사항   

101 CMR 613.04(1)에서 설명한 바와 같이 1 차 건강 보험 및 MassHealth MAGI 가구 

소득 또는 의료비 고충문제에 가족 계산 가능 소득을 보유한 매사추세츠 거주자인 

환자는 FPL 의 0~300%가 건강 안전 네트워크 서비스 자격이 있는지 결정할 수 

있습니다. 101 CMR 613.04(5)(a) 및 (b)에 설명된 대로 Health Connector 에서 

운영하는 Premium Assistance Payment Program 에 등록할 수 있는 환자에 

대해서는 Health Safety Net - 보조 자격 기간 및 서비스 유형이 제한됩니다. M.G.L. 

c. 15A, § 18 의 학생 건강 프로그램 요건에 해당하는 환자들은 건강 안전 네트워크 

– 보조 자격이 없습니다.  
  

      (c) 건강 안전 네트워크 - 부분 공제  

FPL(Premium Billing Family Group)의 모든 구성원이 150% 이상의  소득을 

가지고 있는 경우, 건강 안전망(Primary 또는 Health Safety Net)  

- 2 차 건강 MAGI 가구 소득 또는 의료비 고충 문제 가족 계산 소득 150.1% 

~ 300% 사이의 소득에 해당되는 환자는 연간 공제 대상이 될 수 있습니다. 

이 그룹은 130 CMR 501.0001 에 정의되어 있습니다.  
  

PBFG 회원 중 FPL 이 150.1% 미만이면 PBFG 회원에게는 공제되지 않습니다. 연간 

공제액은 다음 중 더 큰 금액과 같습니다.  
1. Health Connector 프리미엄에서 운영하는 최저 비용 프리미엄 지원 지불 

프로그램은 MassHealth FPL 소득 표준에 비례하여 PBFG 의 크기에 맞게 

조정됩니다. 또는  

2. 신청자의 PBFG 에서 101 CMR 613.04(1)에 설명된 바와 같이 최저 

MassHealth MAGI 가구소득 또는 의료비 고충 문제와 가족 계산가능 소득 간의 

차이의 40%와 FPL 의 200%입니다.  
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(d) 건강 안전 네트워크 – 의료비 고충 문제  

매사추세츠주 거주자는 허용 가능한 의료비가 자신의 계산 가능 수입을 

고갈시켜 보건 서비스 비용을 지불할 수 없는 경우, 건강 안전 네트워크를 통해 

건강 안전 네트워크 – 의료비 고충 문제(Medical Harden)의 자격을  

얻을 수 있습니다. 의료비 고충 문제에 대처하기 위해, 신청자의 허용  

가능한 의료비는 101 CMR 613 에 정의된 신청자의 Countable Income 의 지정된 

백분율을 초과해야 합니다.  
  

신청자의 필요한 기여금은 101 CMR 613.05(1)(b)의 의료비 고충 문제 가족 FPL 에 

실제 Countable Income 을 곱하여 101 CMR 613.05(1)(b)의 계산가능수입의 

지정된 백분율로 계산되며, 계산가능수입은 신청자가 책임을 계속 지게 됩니다. 

의료비 고충 문제에 대한 추가 요건은 101 CMR  

613.05 로 명시되어 있습니다.  
  
병원은 의료비 고충 문제 대상 환자에게 보증금을 요청할 수 있습니다. 보증금은 최대 

1,000 달러까지 의료비 고충 문제 기부금의 20%로 제한됩니다. 나머지 잔액은 101 CMR 

613.08(1)(g)에 설정된 지급 계획 조건에 따릅니다.  
  
의료비 고충 문제를 위해, 병원은 환자와 협력하여 의료비 고충 문제 같은 프로그램이 

적절한지 판단하고 의료비 고충 문제 신청서를 건강 안전 네트워크에 제출할 것입니다. 

병원이 완료된 신청서를 제출할 수 있도록 적절한 기간 내에 병원이 요청하는 모든 

필요한 정보를 제공하는 것은 환자의 의무입니다.  
    

 

 재정 지원 병원은 공공 지원 프로그램(MassHealth, Health Connector 에서 운영하는 

프리미엄 지원금 지급 프로그램, 어린이 의료 보장 프로그램 포함)을 통해 상담사의 역할  

'무보험 환자'와 '보험부족 환자'가 건강 보험 혜택을 신청할 수 있도록 돕고, 개인과 

협력하여 적절하게 등록하도록 할 것입니다. 이 병원은 또한 건강 안전 네트워크를 통해 

재정 지원을 신청하려는 환자를 도울 것입니다.  
  

병원에서 할:   

a) MassHealth, Health Connector 에서 운영하는 프리미엄 지원 징수 프로그램, 

어린이 의료 보안 프로그램 및 건강 안전 네트워크를 포함한 전체 프로그램에 대한 

정보를 제공합니다.  
b) 개인이 새로운 보험혜택 신청서를 작성하거나 기존 보험혜택에 대한 갱신서를 

제출할 수 있도록 지원합니다.  

c) 필요한 모든 문서를 얻기 위해 개인과 협력합니다.  

d) 신청서를 제출하거나 갱신합니다(필요한 모든 문서와 함께).  
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e) 해당될 경우 현재 시스템 제한에 따라 허용되는 경우 해당 응용 프로그램 및 갱신 

상태에 대한 프로그램과 상호 작용합니다.  
f) 보험 프로그램에 신청자 또는 수혜자를 쉽게 등록할 수 있도록 도와줍니다.  

g) 투표자 등록 지원을 제공하고 공급합니다.  
  
병원에서는 병원 및 해당 주 기관에 전체 이름, 주소, 전화번호, 생년월일, 사회 보장 

번호(가능한 경우), 현재 보험 적용 옵션(가정, 자동차 및 기타 책임 보험 포함)에 대한 

정확하고 시기적절한 정보를 제공해야 할 의무를 환자에게 조언합니다. 의료 비용, 

기타 모든 해당 재정 자원, 시민권 및 거주 정보를 포함할 수 있습니다. 이 정보는 

개인에게 제공되는 서비스에 대한 적용 범위를 결정하기 위한 공개 프로그램 지원 

신청의 일부로 주에 제출됩니다.  
  

개인 또는 보증인이 필요한 정보를 제공할 수 없는 경우, 병원은 (개인의 요청에 따라) 다른 출처로부터 추가 

정보를 얻기 위해 합리적인 노력을 할 수 있습니다. 이러한 노력에는 또한 개인이 요청할 때 일회성 공제액 

충족을 지원하기 위해 개인에게 서비스 청구서를 보내야 하는지 여부의 결정을 개인과 협력하는 것도 포함됩니다. 

이는 개인이 서비스를 예약할 때, 사전 등록 중에, 개인이 병원에 입원할 때, 퇴원할 때 또는 퇴원 후 적절한 시간 

동안에 발생합니다. 병원이 획득한 정보는 해당 연방 및 주 개인 정보 보호 및 보안 법률에 따라 유지됩니다.  

  
또한 병원은 신청 과정 중에 가정, 자동차 또는 기타 보험 책임 정책을 포함하여 보험금 

지급을 책임질 수 있는 제 3 자에게 의료 서비스를 제공하는 병원과 국가 기관 모두에 

보고할 책임을 환자에게 통지할 것입니다. 환자가 제 3 자 클레임을 제출했거나 제 3 자를 

상대로 소송을 제기한 경우, 병원 측은 해당 행위를 한 날로부터 10 일 이내에 제공자와 

국가 프로그램에 통보할 수 있는 요건을 환자에게 통지합니다. 또한 환자는 청구에 대한 

회복이 있을 경우 해당 주 기관에 국가 프로그램이 적용되는 의료보험 금액을 

상환하거나 주 당국에 해당 금액을 회수할 수 있는 권한을 할당해야 한다는 통보를 받게 

됩니다.  
  

개인이 병원에 연락할 때, 병원에서는 개인이 공공 지원 프로그램 또는 병원의 재정 지원을 받을 자격이 있는지 

여부를 확인합니다. 공공 지원 프로그램에 등록한 개인은 특정 혜택을 받을 수 있습니다. 개인은 또한 개인의 

문서화된 소득, 자산 및 허용 가능한 의료 비용에 기초하여 병원의 재정 지원 프로그램에 따라 추가 지원을 받을 

수 있습니다.  
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환자의 의무 모든 의료 서비스(응급 의료 상태가 있거나 긴급 진료가 필요한 환자를 안정시키기 위해 

제공되는 서비스는 제외)를 제공하기 전에 환자는 현재 보험 상태, 인구 통계 정보, 가족 

소득 또는 소득에 대한 변경 사항 등과 정책 적용 범위(있는 경우)에 있는 경우 해당 보험 

또는 재무 프로그램에 필요한 공제액, 공동 공제 및 공동 적립에 대한 시기적절하고 

정확한 정보를 제공해야 합니다. 각 항목에 대한 세부 정보는 다음을 포함해야 하며, 

이에 제한되지 않습니다.  
  

• 전체 이름, 주소, 전화 번호, 생년월일, 사회 보장 번호(가능한 경우), 현재 

건강보험 보장 옵션, 시민권 및 거주 정보, 청구서 지불에 사용될 수 있는 환자의 

해당 재정 자원  
• 해당되는 경우, 환자 보증인의 전체 이름, 주소, 전화 번호, 생년월일, 사회 보장 

번호(가능한 경우), 현재 건강보험 보장 옵션 및 환자 청구서 지불에 사용될 수 

있는 해당 재정 자원  
• 기타 보험금 지급에 사용될 수 있는 자원(사고로 인한 다른 보험 프로그램, 

자동차 또는 주택 소유자의 보험 포함), 근로자 보상 프로그램, 학생 보험 및  

기타 가족 소득(예: 사용 가능한 신탁에서 상속, 선물 또는 분배 등  
  

환자는 기존의 공동 납부금, 공동 보험금, 공제금 등을 포함하여 미납 병원비를 추적하고, 

청구서 지불에 도움이 필요할 경우 병원에 연락할 책임이 있습니다. 환자는 또한 현재의 

의료 보험 회사(있는 경우) 또는 공공 프로그램에서 환자의 자격 상태를 결정한 국가 

기관에 가족 소득 또는 보험 상태의 변화를 알려야 합니다. 또한 의료원은 환자가 자신의 

자격 상태 변경을 병원에 통보할 경우 가족 소득 또는 보험 상태에 변화가 있을 때 공개 

프로그램에서 자격을 갱신하는 데 도움을 줄 수 있습니다.  
  
또한 환자들은 자신이 도움을 받고 있는 병원과 해당 프로그램(예: MassHealth, 

Connector 또는 Health Safety Net)에 가족 소득의 변경과 관련된 정보 또는 병원에서 

제공하는 서비스의 비용을 부담할 수 있는 보험 청구의 일부인 경우 이를 통지해야 

합니다. 사고나 기타 사고로 인해 치료비를 부담할 책임이 있는 제 3 자(예: 가정 또는 

자동차 보험에 제한되지는 않음)가 있는 경우, 환자는 병원 또는 해당 

프로그램(MassHealth, Connector 또는 Health Safety Net 포함하되 이에 제한되지 

않음)과 협력하여 해당 서비스에 대해 금액이 지급되거나 지급되지 않은 의료비를 

회수할 권리에 대한 알림을 받습니다.   
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병원 재정 지원  재무 지원은 아래에 정의된 특정 기준을 충족하는 비보험 환자, 보험 미가입 환자 및  

해당 보증인이게까지 확대됩니다. 이러한 기준은 이 재정 지원 정책이 NHC 전체에 일관되게 적용된다는 것을 

보장합니다. NHC 는 필요하거나 적절하게 이 정책을 수정, 수정 또는 변경할 수 있는 권한을 보유합니다. 

NHC 는 신청서를 작성함으로써 개인이 병원 재정 지원을 신청할 수 있도록 지원합니다(부록 1 및 부록 2 

참조).  

  

지급 자원(고용, 의료 보장 제도, 독립 펀드, 강력 범죄 피해 등을 통해 이용할 수 있는 보험)을 검토하고 평가한 

후에 환자가 재정 지원을 받을 수 있습니다. 환자가 다른 지원을 받을 자격이 있는 것으로 나타날 경우, NHC 는 

해당 기관에 의뢰하여 지원서와 양식을 작성하는 데 도움을 받거나 해당 지원서에 대한 환자를 도와줍니다. 지원 

신청자는 위에서 설명한 대로 공공 지원 프로그램 및 건강 안전 네트워크에 신청하는 것을 포함하여 병원 재정 

지원에 대한 승인 조건으로서 다른 모든 지불 옵션을 소진해야 합니다.  

  

재정 지원 신청자는 공공 프로그램에 지원하고 민간 의료 보험 혜택을 받을 책임이 있습니다. NHC 에서 가능한 

징수 수단으로 식별한 프로그램을 신청하는 데 협조하지 않기로 선택한 환자/보증인은 재정 지원을 거부할 수 

있습니다. 지원자는 본 정책에 명시된 지불 능력을 바탕으로 진료비에 기여할 것으로 기대됩니다.  

의료 보장 제도 또는 기타 의료 보험에 가입할 수 있는 환자/보증인은 의료 보험에 가입하거나 NHC 재정 지원 

신청 후 6 개월 이내에 연방 의료 보험 마켓플레이스를 통해 의료 보험 또는 기타 의료 보험에 가입했다는 증거를 

제시해야 합니다. 환자/보증인은 재정 지원을 받으려면 이 정책에 설명된 애플리케이션 프로세스에 협조해야 

합니다.  

  

NHC 가 환자의 병원 재정 지원 자격을 평가할 때 고려해야 할 기준은 다음과 같습니다.  

• 가족 소득  

• 자산  

• 의료상의 의무  
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• 기타 모든 공공 및 민간 지원 서비스 소진  

  

NHC 의 재정 지원 프로그램은 지리적 위치 또는 거주 상태에 관계없이 이 정책에 명시된 자격 요건을 충족하는 

모든 환자가 이용할 수 있습니다. 재정 지원은 주 및 연방법을 준수하고 재정적 필요에 따라 환자/보증인에게 

제공됩니다.  

  

보험에 가입하지 않은 대상 환자에게 재정 지원이 제공되며, 보험사의 계약상 계약에 따라 지원이 이루어집니다. 

일반적으로 재정 지원은 환자가 보험 요건을 준수하지 못하는 경우 환자 보호 또는 잔액을 사용할 수 없습니다.  

  

HAS (Health Savings Account), HRA (Health Revency Account) 또는 FSA (Flexible  

Submission Account)를 사용하는 환자는 병원 재정 지원 대상자로 간주되기 전에 계정 자금을 활용해야 

합니다. NHC 는 이러한 조항이 NHC 의 법적 또는 계약적 의무를 위반한다고 합리적으로 판단하는 경우 

이 정책에 설명된 할인을 되돌릴 수 있는 권리를 보유합니다.  

 
  

  

금융 지원 할인  신청자의 가족 소득, 자산 및 의료 의무에 대한 평가에 기초하여 환자들은 아래 나열된  

할인 중 하나를 받을 수 있습니다. 명시된 모든 할인은 환자 책임의 잔액에 관한 것입니다. 네트워크 외 공동 

지급, 공동 보험 및 공제 혜택은 금융 지원 대상에서 제외됩니다. 마찬가지로, 이용 가능한 제3 자 보상(자발적 

자가 지불)을 이용하지 않기로 선택한 보험 가입자는 자발적 자가 지불로 등록된 계좌에 대한 채무 금액에 대해 

재정 지원을 받을 수 없습니다. 그러나 어떤 경우에도 병원 재정 지원을 받을 자격이 있다고 판단되는 환자는 

AGB 보다 더 많은 비용이 청구되지 않습니다.  

  

자선 의료: NHC 는 가족 소득이 현재 FPL 의 400% 이하인 환자/보증인을 위해 이 정책에 따라 100% 

할인된 가격으로 진료를 제공합니다. 그렇지 않으면 이 정책에 명시된 기타 자격 기준을 충족합니다.  

  

의료비 고충 문제: 의료 부채가 가족 소득의 25%보다 크거나 같은 자격을 갖춘  
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환자이며, 그렇지 않더라도 이 정책에 명시된 기타 자격 기준을 충족하는 환자에게는 100% 할인이 제공됩니다.  

 
  

  

금융 지원 정책 NHC 의 재정 지원 정책, 일반 언어 요약 및 재정 지원 신청에 관한 정보는 NHC 의 웹사이트에 

무료로 제공되며, 병원 및 진료소에 게시되며, NHC 에서 지원하는  

1,000 명 이하의 주민 또는 5%의 주민이 사용하는 주요 언어로 번역됩니다.  
  
또한 NHC 는 모든 인쇄된 월별 환자 명세서와 징수 편지에 대한 지급 정책 및 재정 

지원을 참조합니다. 재정 지원 정책에 대한 정보는 요청 시 언제든지 이용할 수 있습니다.  
  

1. 환자/보증인은 신청기간 중 언제든지 재정지원을 신청할 수 있습니다.  

2. 재정적 지원을 고려하기 위해서는 환자/보증인이 재정적 필요를 결정하는 것과 

관련된 재무, 개인 또는 기타 문서를 협조하고 제공해야 합니다. 재무 지원 

신청서는 다음 방법 중 하나를 사용하여 얻을 수 있습니다.  

a. NHC 공개 웹 사이트에서 다음을 수행합니다.  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients-
visitors'-guide/billing--patient-accounts  

b. 재정상담과에서 직접 만나보세요.  
41 Mall Road  
Burlington, MA 01803  
(781) 744-8815           

c. 위 번호로 전화를 걸어 사본을 우편으로 보내 달라고 요청하세요.  

d. 위의 번호로 전화를 걸어 전자사본을 요청하세요.  

3. 환자/보증인이 즉시 이용할 수 있는 재원의 회계처리를 제공하기 위해 

환자/보증인이 필요합니다. 가족 소득은 다음 중 하나 또는 모두를 사용하여 

확인할 수 있습니다.  

a. 현재 양식 W-2 및/또는 1099 입니다.  

b. 현재 주 또는 연방 세금 신고서입니다.  

c. 최근 4 개의 급여가 부족합니다.  

d. 최근 수표 및/또는 저축 명세서가 4 개 있습니다.  

e. 건강 저축 계좌입니다.  

f. 건강 보상 약정입니다.  

g. 유연한 지출 계정입니다.  

4. 재정 지원 자격을 평가하기 전에 환자/보증인은 연방 의료 보험 시장을 통해 
저소득층 의료 보장 제도 또는 기타 의료 보험에 가입했다는 증거를 제시해야 

하며, 기존의 제 3 자 보험 적용 범위에 대한 문서를 제공해야 합니다.  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
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a. NHC 재무 상담사는 환자/보증인이 의료보장 제도를 신청하는 것을 돕고, 이후 

동일한 개인에게 재정 지원을 신청하는 것을 도울 것입니다.  
b. 개인이 연방 의료 보험 시장 공개 등록 중에 재정 지원을 신청하는 경우, 해당 

개인은 NHC 의 재정 지원 신청서 평가 전에 보험 혜택을 받아야 합니다.  
5. NHC 는 본 정책 또는 재무 지원 애플리케이션에 명확하게 설명되지 않은 정보 

또는 문서를 제공하지 않은 개인의 실패에 따라 본 정책에 따른 재정 지원을 

거부할 수 없습니다.  

6. NHC 는 완료된 신청서를 수령한 후 영업일 기준으로 30 일 이내에 재정  

지원을 받을 수 있는 최종 자격을 결정합니다.  

7. 신청 후 6 개월로 소급된 모든 현재(개방형) 환자 계정에 대해 최종 자격 여부를 

결정하는 문서가 작성됩니다. 환자/보증인에게 결정 편지가 전송됩니다.   
8. 환자/보증인이 불완전한 신청서를 제출하면 환자/보증인에게 어떤 정보가 

누락되었는지 설명하는 통지가 발송됩니다. 환자/보증인은 요청된 정보를 

준수하고 제공해야 하는 기간이 30 일입니다. 응용 프로그램을 완료하지 못하면 

재무 지원이 거부됩니다.  
9. 재무지원신청서 제출에 따른 재무지원 자격 판단은 제공된 모든 자격 

의료서비스에 대한 자격기준 기간 동안 유효하며, 부실채무기관의 

미지급채권을 포함하여 지난 6 개월 동안의 모든 미지급채권을 포함합니다. 자격 

심사 기간 내에 NHC 또는 부속병원이 재정 지원을 받을 자격이 있다고 결정한 

환자들은 해당 자격이 결정된 날부터 6 개월 동안 자동으로 병원 재정 지원을 

받을 자격이 있는 것으로 간주됩니다. 환자/보증인은 자격 부여 기간 동안 

금전적 변화를 NHC 에 통보할 책임이 있습니다. 그렇지 않으면 자격이 상실될 

수 있습니다.  
10. 재정 지원 자격이 있는 환자들은 개인이 개인적으로 지불해야 할 금액을 

초과하는 금액을 지불한 경우 환불을 받게 됩니다.  

 

 거부 사유  NHC 는 다음과 같은 다양한 이유로 재정 지원 요청을 거부할 수 

있습니다.  

• 충분한 가족 소득  

• 자산 수준이 충분함  

• 환자/보증인과 함께 작업하기 위한 합리적인 노력에 대해 환자가 비협조적이거나 

응답하지 않을 시  
• 환자/보증인과 함께 작업하기 위한 합리적인 노력에도 불구하고 재무 지원 

애플리케이션이 불완전할 시  
• 보험 또는 책임 청구가 보류 중일 시  

• NHC 에서 제공하는 서비스를 보상하기 위한 환자/보증인에게 보내는 상해 또는 

사고 관련 보험금 등의 지급이 보류 중일 시  
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추정적 자격  NHC 는 모든 환자가 재무 지원 응용 프로그램을 완료하거나 문서화 요청을 준수할 수  

있는 것은 아니라고 알고 있습니다. 신청서 양식을 작성하지 않고 환자/보증인의 재정 지원 자격이 설정된 경우가 

있을 수 있습니다. 기타 정보는 NHC 에서 환자/보증인의 계정을 복구할 수 없는지 여부를 결정하기 위해 사용할 

수 있으며, 이 정보는 추정 자격 여부를 결정하는 데 사용됩니다.  

  

추정 자격은 다른 프로그램에 대한 자격 또는 다음과 같은 생활 상황에 따라 환자에게 부여될 수 있습니다.  

  

• 파산을 선언한 환자/보증인. 파산과 관련된 경우, 파산 처리일 현재 계좌 잔액만 생각함  

• 공증에서 재산 없이 사망한 환자/보증인  

• 노숙자로 결정된 환자/보증인  

• 위와 같은 사유로 인해 회수불능으로 반송된 계정과 대금 징수가     이루어지지 않음  

• 주 의료 보험 프로그램 자격을 갖춘 환자/보증인은 프로그램 또는 보험 미가입 서비스와 관련된 비용 공유 

의무에 대해 재정 지원을 받을 수 있습니다.  

  

추정 자격이 부여된 환자 계정은 재정 지원 정책에 따라 재 분류됩니다. 이러한 파일은  

징수로 전송되지 않으며 추가 징수 작업의 대상이 되지 않습니다.  

    

 
   
미보험 할인 

금액 

및 제외 사항 

 

건강 보험이 없거나 Masshealth 또는 금융 지원 자격이 없는 환자/보증인들은 금융 

지원 정책의 부록 5 에 명시된 병원 및 의사 서비스에 40% 할인이 적용됩니다. 

이 할인은 다음 서비스에 적용되지 않습니다: 

● 미용 서비스 

● 자체 지불 전기 서비스 (이미 특별한 자체 지불 수수료 일정이 있는 서비스) 

● 무임허가 서비스 

● 자동차 보험 청구 
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● 의료 필요성 결정이 없는 위장 우회 서비스 

● 렌즈, 보청기, 이식물 및 기타 특수 구매 제품 등의 품목 

● 의료적으로 필요하지 않은 숙박과 같은 환자 편의 품목 

미보험 할인은 청구 시점에 적용되며 모든 견적에 포함됩니다. 

 

  

  

 
   
응급 의료  

서비스  

연방 응급 치료 및 노동법(EMTALA) 규정에 따라 응급 상황에서 서비스를 제공하기 전에 어떤 환자도 재정 

지원 또는 지급 정보를 위해 선별되어서는 안 됩니다. NHC 는 이러한 요청이 응급 상황에서 환자를 안정화하는 

데 필요한 검사 또는 필요한 치료를 지연시키지 않는 한, 서비스 시 환자 비용 분담금(즉, 공동 지급)을 요청할 

수 있습니다. NHC 는 이 정책에 따라 자격이 있는지 여부에 관계없이 개인에게 응급 의료 조건을 차별 없이 

제공합니다. NHC 는 개인이 응급 치료를 받을 수 없도록 하는 조치를 취하지 않습니다.  

 
  

신용과 징수  미지급 시 NHC 에서 취할 수 있는 조치는 별도의 신용 및 수취 정책에 설명되어  

있습니다.  

일반 회원은 다음 방법으로 무료 사본을 얻을 수 있습니다.  

a. NHC 공개 웹 사이트로 이동합니다:   
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'guide/billing--

patient-accounts  

b. 다음 위치에 있는 재정상담과를 방문합니다:  
41 Mall Road  
Burlington, MA 01803  

(781) 744-8815   

c. 위 번호로 전화를 걸어 사본을 우편으로 보내 달라고 요청합니다.  

d. 위 번호로 전화를 걸어 전자 복사본을 요청합니다.  
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규정 요구 사항 NHC 는 이 정책에 따라 활동에 적용될 수 있는 모든 연방, 주 및 지방 법률, 규칙 및 규정, 보고 

요건을 준수합니다. 이 정책을 수행하려면 정확한 보고를 위해 NHC 재무 지원 서비스가 

제공되어야 합니다. 이 정책에 따라 제공되는 재정 지원에 대한 정보는 매년 IRS 양식 

990 Schedule H 에 보고됩니다.  
  
NHC 는 적절한 제어를 유지하고 모든 내부 및 외부 규정 준수 요건을 충족하기 위해 

모든 재정 지원을 문서화합니다.  
  

 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

부록 1 

재정 지원 

신청서  

자선 의료를 위한 재정 지원 신청서  

프린트하기  

  

오늘 날짜: _________________               사회 보장 제도#____________________   
  

의료 기록 번호: ______________________  

                                                                                                                                        

환자 이름: _______________________________________________________________________  
                                   

주 소: ____________________________________________________________________________                                   

거리                        Apt. 번호         
_________________________________                 _____________                ________________  

                   도시              주     우편번호  

  

병원서비스 날짜:_______________________                 환자 생년월일: __________________  
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병원 서비스를 받을 당시 환자는 건강 보험이나 의료보장제도**에 가입되어 있었습니까? 네 ☐ 

아니요 ☐  

“예”인 경우 보험증 사본(앞과 뒤)을 첨부하고 다음을 완료합니다.  
  

보험화사 이름: _____________________                              정책 번호:________________  

  

 유효 날짜: ___________________                 보험회사 전화번호: ________________________  
  

재정 지원을 신청하기 전에 지난 6 개월 동안 의료보장 제도를 신청했어야 하며 거절 증빙이 

필요합니다.  
  
참고: 환자 또는 보증인이 가족 의료비로 지정된 HAS(Health Savings Account), HRA(Health 

Revency Account), FSA(Flexible Submission Account) 또는 이와 유사한 기금을 가지고 있는 경우, 

해당 자산이 소진될 때까지 해당 개인은 재정 지원을 받을 수 없습니다. 의료 서비스 지원을 

신청하려면 다음을 작성하세요:       
환자, 부모, 자녀 또는 형제자매를 포함한 모든 가족 구성원을 나열하세요. 자연적 또는 입양된 사람, 

18 세 미만의 집에 함께 사는 사람 등  

가족 구성원  나이  환자와의 관계  수입원 또는 고용주 이름  월 소득  

1.          
2.          
3.          
4.          

  

     

의료비 고충 문제에 대한 지원 신청 외에도 이 신청에는 다음의 문서가 더 첨부되어야 합니다.    

● 주 또는 연방 소득세 신고서     

● 현재 양식 W2 또는 양식 1099  

● 최근 4 개의 급여 명세서  

● 최근 4 개의 당좌 예금 내역서  

● 건강 저축 계좌  

● 의료 보험 약정  

● 신축성 지출 계정 이러한 문서들이 제공되지 않은 경우, 금융 상담팀에 전화하여 제공할 수 

있는 다름 문서에 대해 논의하시기 바랍니다.  

  

아래 서명에 의해, 저는 재정 지원 정책 및 응용 프로그램을 주의 깊게 읽었으며, 제가 진술한 모든 

사항이나 첨부한 모든 문서가 진실이며 제가 아는 한 가장 정확한 것임을 증명합니다. 저는 재정 

지원을 받기 위해 고의로 허위 정보를 제출하는 것은 불법이라는 것을 알고 있습니다.  
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지원자 성명: _____________________________ _____________________________    

  

환자와의 관계: __________________________________________________________    

  

완료일: ______________________  

어떤 방식으로 든 소득이 보충되거나 이 신청서에 0.00 달러의 소득을 신고한 경우, 귀하와 귀하의 

가족에게 도움을 제공하는 담당자가 아래 지원서를 작성하도록 합니다.  

  

지원 문서  

저는 환자/책임자로부터 재정적 지원을 제공하는 것으로 확인되었습니다. 다음은 제가 제공하는 

서비스 및 지원 목록입니다.  

  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
_______________________________________________________________________________________ 
______  
  
  

본 문서에 제시된 모든 정보가 사실이며 제가 아는 한 정확하다는 것을 증명하고 확인합니다.  

제 서명이 환자의 의료비에 대한 재정적인 책임을 지지 않는다는 것을 이해합니다.  

  

서명:________________________________________     완료 날짜:_______________________  

 자격여부 결정을 위해 완료된 신청서를 접수한 날로부터 30 일을 허용해 주십시오. 

적용 가능한 경우, 승인일로부터 6 개월 동안 금융 지원이 제공되며, 해당 금융 지원 

정책의 부록 5 에 명시된 모든 Beth Israel Lahey Health affiliates 에 의해 유효합니다.   
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−  BayRidge Hospital      
−  Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  
−  Beth Israel Deaconess Milton  
−  Beth Israel Deaconess Needham  
−  Beth Israel Deaconess Plymouth  
−  Beverly Hospital  
−  Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  
−  Lahey Medical Center, Peabody  
−  Mount Auburn Hospital  
−  New England Baptist Hospital  
−  Winchester Hospital  

  
  
  

  

Staff Only.   
Appli cation Received by:   
AJH                    ☐     
AGH                  ☐     
BayRidge           ☐      
BIDMC              ☐     
BID Milton        ☐     
BID Needham   ☐     
BID Plymouth   ☐     
Beverly               ☐   
NHC                 ☐   
LMC Peabody    ☐   
MAH                   ☐   
NHC                  ☐   
WH                      ☐   
  
Date Received:   

  
−   Anna Jaques Hospital     
−   Addison Gilbert Hospital   
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   부록 2  

 의료비 고충  의료비 고충 문제에 대한 재정지원 신청서  

 문제  프린트하기  

  
신청서  

오늘 날짜: _________________        

        사회 보장 

제도#____________________  의료 기록 번호: 

______________________   
환자 이름: _______________________________________________________________________  환자 

생년월일: __________________   

주 소: ____________________________________________________________________________                                   

거리                        Apt. 번호         
_________________________________                 _____________                ________________  

                   도시              주     우편번호         
  

병원 서비스를 받을 당시 환자는 건강 보험이나 의료보장제도에 가입되어 있었습니까? 네 ☐ 

아니요 ☐  

“예”인 경우 보험증 사본(앞과 뒤)을 첨부하고 다음을 완료합니다.  

  

보험화사 이름: _____________________                               

정책 번호:________________     유효 

날짜: ___________________                   

보험회사 전화번호: ________________________  

.참고: 환자 또는 보증인이 가족 의료비로 지정된 HAS(Health Savings Account), HRA(Health 

Revency Account), FSA(Flexible Submission Account) 또는 이와 유사한 기금을 가지고 있는 경우, 

해당 자산이 소진될 때까지 해당 개인은 재정 지원을 받을 수 없습니다.  

  

의료 서비스 지원을 신청하려면 다음을 작성하세요:      환자, 부모, 자녀 또는 형제자매를 

포함한 모든 가족 구성원을 나열하세요. 자연적 또는 입양된 사람, 18 세 미만의 집에 함께 

사는 사람 등  

가족 구성원  나이  환자와의 관계  수입원 또는 고용주 이름  월 소득  
1.          

2.          

3.          

4.          
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  의료비 고충 문제에 대한 지원 신청 외에도 이 신청에는 다음의 문서가 더 첨부되어야  

합니다.    

● 주 또는 연방 소득세 신고서     

● 현재 양식 W2 또는 양식 1099  

● 최근 4 개의 급여 명세서  

● 최근 4 개의 당좌 예금 내역서  

● 건강 저축 계좌  

● 의료 보험 약정  

● 신축성 지출 계정  

● 모든 의료비 청구서 복사본  

  

이러한 문서들이 제공되지 않은 경우, (781) 744-8815 번으로 금융 상담팀에 전화하여 제공할 수 

있는 다름 문서에 대해 논의하시기 바랍니다.  

 모든 의료 부채를 나열하고 지난 12 개원 동안 발생한 청구서의 사본을 제공:  

  

 서비스 날짜            서비스 위치         지불 금액    

  
_____________               _____________________         _________________  
  
_____________               _____________________            _________________  
  
_____________               _____________________            _________________  
  
_____________               _____________________          _________________  
  
_____________               _____________________          _________________  
 의료비를 지불하는 것이 왜 어려운지에 대해 간략하게 설명해 

주십시오:  

  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________  
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아래 서명에 의해, 저는 신청서에 제출된 모든 정보가 제 지식, 정보, 신념에 대한 치선의 

진실임을 증명합니다.  

  

신청자 서명: _____________________________      

  
  

환자와의 관계: __________________________________________________________  

  

완료 날짜: ______________________  

 자격 결정을 위해 완료된 신청서를 받은 날로부터 30일을 허용하세요. 지원 대상일 

경우 승인일로부터 6 개월 동안 지원이 제공되며, 해당 금융 지원 

정책의 부록 5에 명시된 모든 베스 이스라엘 네이히(BETH Israel 

Lahey Health)건강 계열사에 대해 유효합니다.  

  

  

 
−  BayRidge Hospital    
−  Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  
−  Beth Israel Deaconess Milton  
−  Beth Israel Deaconess Needham  
−  Beth Israel Deaconess Plymouth  
−  Beverly Hospital  
−  Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  
−  Lahey Medical Center, Peabody  
−  Mount Auburn Hospital  
−  New England Baptist Hospital  

Staff Only.   
Application Received by:   
AJH                    ☐     
AGH                  ☐     
BayRidge           ☐      
BIDMC              ☐     
BID Milton        ☐     
BID Needham   ☐     
BID Plymouth   ☐     
Beverly               ☐   
NHC                 ☐   
LMC Peabody    ☐   
MAH                   ☐   
NHC                  ☐   
WH                      ☐   
  
Date Received:   

−   Anna Jaques Hospital     
−   Addison Gilbert Hospital   
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−  Winchester Hospital  
  

  

부록 3  

소득 및 자산 

임계값에  

따른 할인  

차트  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

금융지원 및 의료비 고충 문제에 대한 할인은 정책에 설명된 대로 의료서비스 자격에 대한 

환자의 책임 잔액에 적용됩니다.  

 대상 화자에 대한 금융 지원 할인:   

  

자선 의료   
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부록 4  

일반적으로  

청구되는 금액  

(AGB)  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

의료비 고충 문제  

  

의료비가 가족소득의 25% 이상이면 “의료비 고충 문제” 대상자로 판정되어 100% 할인 

혜택을 받습니다.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
“Look-Back” 방법을 사용하여 AGP 를 계산하는 방법에 대한 설명은 위의 정책에서 

일반적으로 청구되는 금액의 정의를 참조하십시오.  
  

NHC 의 2024 회계연도 청구액을 기준으로 현재 AGB%는 30.58%에 해당합니다.           

  

AGB 는 다음과 같은 이유로 언제든지 변경될 수 있습니다:  

● 개인 의료 보험사 및 의료 서비스 요금 계약 변경  

● 민간의료 보험회사 계획 및 의료 보험 서비스 요금에 의해 수령된 징수  
  

업데이트 2025 년 01 월   
  
  

  
  
  
  

소득   수준   할인   

FPL 400%  이하   
100 %    
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부록 5  

제공자 및  

클리닉  

-  

보호 대상 

및 공개 

대상  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

이 재정 지원 정책은 다음 위치에 있는 모든 병원(시설)의 비용을 포함합니다.  

- Beverly Hospital 85 Herrick Street, Beverly. MA  
- Addison Gilbert Hospital 298 Washington Street, Gloucester, MA  
- BayRidge Hospital 60 Granite Street, Lynn, MA  
- BILH Care Center Danvers, 480 Maple Street, Danvers, MA  
- Wound Center, 500 Cummings Center, Beverly, MA  
- Sports Medicine Rehabilitation, 77 Herrick Street, Beverly, MA  
- Gloucester High School Clinic 32 Leslie O Johnson Way, 

Gloucester, MA  
- Manchester Radiology 195 School Street, Manchester, MA  
- Rheumatology Burlington 67 South Bedford Street, East Lobby, 4 th 

Floor, Burlington, MA 
- Rheumatology BILH Care Center, 480 Maple Street Danvers, MA 
- Endocrinology Burlington, 67 South Bedford Street, East Lobby, 

4th Floor, Burlington, MA 
- Adult Inpatient Psychiatric Anna Jacques Hospital 25 Highland 

Avenue, Newburyport, MA 
- Adolescent Inpatient Psychiatric Amesbury Health Center 24 

Morrill Place, Amesbury, MA 
- Neurology Burlington, 29 Mall Road, Burlington. MA 
- Beverly Hospital Cancer Center, 1 Wallace Bashaw Junior Way, 

Newburyport, MA 
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본 재정지원정책은 또한 위에 열거된 병원 시설 내에서 제공되는 서비스에 대해 

“보호대상 밑 비 보호 제공자 및 진료소”라는 표지의 첨부자료 1-15 페이지에 열거된 

개인과 법인의 요금을 포함합니다.  

 

BILH Primary Care 

  

BILH Specialty Care departments include: 

Cardiology   

Center for Healthy Aging 

Emergency Services   

Endocrinology 

Endoscopy 

Gastroenterology 

General Surgery 

Hematology and Oncology 

Infectious Disease 

Medical Weight Loss Center 
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Nephrology 

Obstetrics 

Pain Center 

Physical Therapy   

Urology 

Breast Center 

Cardiac Rehabilitation 

Psychiatric Emergency Services 

Psychiatry 

  

Lahey Clinic Inc. departments of: 

  

Anesthesiology 

Cardiology 

Hospital Medicine 

Nephrology 

Pathology and Laboratory 

Pulmonary and Critical Care 

Vascular Surgery 

 
 
  

첨부파일 16 페이지에 나열된 “보호대상 및 비 보호 제공자 및 진료소”에 대한 이 재정 

지원 정책은 병원 시설 비용만 다룹니다. 첨부자료 16 페이지에 열거된 개인과 시체의 

제공자 부담금은 다루지 않습니다. 환자들은 이러한 제공자들에게 직접 연락하여 도움을 

제공하는지 확인하고 지급 약정을 체결하도록 권장합니다.  

  
Non-Covered 
Providers       

LastName FirstName MiddleName Degree 

Abanilla Elibel Marie NP 
Abdulla Maha Bedr DO 
Abousayed Mostafa M. MD 

Addison Jessica M. 
MD, MSc, 
MPH 

Adrien Jeanne Marguerite NP 
Ahson Imran M. DMD, MD 
Ajam Firas Abbas Zaki MD 
Akbar Syed A MD 
Al Dalati Chirin   MD 
Alden-St. Pierre David M. PA 
Allara Mark E. MD 
Allen Matthew Weslee MD 
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Amaravadi Raghu R MD 
Amesur Sandeep Nirmal MD 
Anagbogu Nneka C. MD 
Anand Namrata   MD 
Andoni Alda   MD 
Ansari Eman   MD 
Aquino Suzanne Lei MD 
Arathuzik Gillian   RD 
Archibald Jason D. MD 
Argento Vivian S. MD 
Assouline Dayan Yehudith   MD 
Avgerinos Nicholas G. MD 
Bader Walid G. DO 
Badri Omar   MD 
Baer Sideris D. MD 
Bahng Edward J. MD 
Baker Daniel M. MD 
Balekian Diana S. MD 
Balesh Elie R MD 
Barker Jennifer L. PA 
Barrand Stephen Ayers MD 
Barrett James E. NP 
Barthelmess Julie   PA 
Basler Sally A. RNFA 
Bauer Laurel Ann MD 
Baxter Victoria Lynn NP 
Becker Kathryn Rhodes NP 
Becker Theresa M. DO 
Bejakian Katia V. PA 
Belle Troy Allyn MD 
Bencale Maureen Anne NP 
Berger Kyan J. MD 
Bernal Oscar Guillermo MD 
Bernard Kevin K MD 
Bernstein Megan L. MD 
Bertozzi Julia C. PA 
Berven Michael D MD 
Bhathena Jasmin F. MD, MBBS 
Bhattacharya Subroto   MD 
Birkett Richard T. MD 
Bis Sabina G. MD 
Blatt Nancy Ann DO 
Blumenthal Scott E. DO 
Boardman John W. MD 
Bogorad Ilya V. MD 
Bolus Christopher C. MD 
Borus Joshua S. MD 
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Boucher Danielle Marie NP 
Bouley Michelle J. PA 
Boyd Mary C. MD 
Boyd William F. MD 
Breckwoldt William Lawrence MD 
Breslin Fiona M. MD 
Brickley Tess Alexandra CNM 
Brogna Carla   PA 
Brooks Joseph D. PA 
Brooks Katherine   PA 
Broughton Adam T. PA 
Brown Carter W. PA 
Brown Daniel E. DPM 
Brown Tanner William MD 
Brull James   DO 
Bruns Margaret D MD 
Bui Rosa T. MD 
Bulczynski Wojciech   MD, BS 
Burgett-Yandow Nicole Christine NP 
Burke Ashley Joan NP 
Burke Patrick J. MD 
Burns-Edel Tristan Elias PA, BS 
Burrows Barry W. MD 
Burzinski Shiloe S. MD 
Butler Matthew P. DPM 
Byer Jeffrey B. MD 
Cabot Anya V. NP 
Calder Rebecca R. DPM 
Camilon Philip Ryan Molarte MD 
Campagnolo Elise M. MD 
Capomacchio Lucy E. NP 
Capozzi Matthew V. DPM 
Cariker Jon Brent NP 
Carlson Sarah J. MD, MSc 
Carney Caitlin K. MD 
Carritte Amanda L. CNM 
Casey Matthew   PA 
Cassidy Elizabeth F. PA 
Cataldo Lauren Elizabeth DO 
Catao Alves Martins da 
Silva Fabio   MD 
Chan Andrew T. MD 
Chan Vivian S. MD 
Chandrasekaran Soumya   MD 
Chang David J. DMD 
Chaoui Alain Albert MD 
Charbonneau Quinn T. DPM 
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Chase Meghan McCarthy NP 
Chaudrey Khadija H. MD 
Chen Christopher   MD 
Cheng Lauren-Anne   MD 
Cherry Kayla   PA 
Chhajed Gautam P. MD 
Chin Emily K. MD 
Chiou James Paul MD 
Choice Tanishia D MD 
Chon Anna H. MD 
Chrzanowski David S. MD 
Chuderewicz Cara L. MD 
Clapp John C. MD 
Claunch Joshua D. MD 
Cline Catherine M. NP 
Cohen Mauri R. MD 
Cohen Saul L. MD 
Collins Meaghan M MD 
Collins Timothy   PA 
Conlon Leanne   NP 
Conrad Stephanie Jane MD 
Cooper Robert J MD 
Copeland Maura Pepose MD 
Coronel Misti   MD 
Corrales Carleton E. MD 
Coughlin Catherine G. MD 
Courtney Michael W. DMD, MD 
Crognale Janice E. MD 
Crowe Jenna M. DO 
Cruz-Gonzalez Irma   MD 
Culbertson Collin J. MD 
Cummins Deborah L MD 
Cummins Jordan M. MD 
Cuneo Richard K MD 
Cunningham Mary E. DO 
Danis David O. MD 
Davis Frances S MD 
Davis Marguerite L. MD 
Day Samantha Marie PA 
De Jesus Maria A. MD 
Dean John C. MD 
Decker Tamara K. PA 
Defossez Steven M. MD 
Dellogono Amy Marie NP 
Demeter Bradley L. MD 
Demetroulakos James L. MD 
Deming Rachel S. MD 
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Denbow Neil L MD 
Desai Dhruv B. MD, MBBS 
Diamond Jill F. MD 
DiChiara David P. MD 
DiClemente Jamie   NP 
Digloria Kelsey Christine MSN, RN, BS 
DiPirro Mary Elizabeth DDS 
Dirks Susan L. Mcgowan NP 
Do Daihung V MD 
Donnelly Andrew Dallahan NP 
Doran Janet E. MD 
Dording Christina M MD 
Douglas David W. MD 
Downey Nicole   PA 
Duclos Sarah Kruzel PA 
Duffy Catherine M. NP 
Duffy Kristina E. MD 
Dufresne Shannon L. MD 
Duignan Meagan   LICSW 
Dunau Miriam C. MD 
Dupont Stefan Afshin MD, PhD 
Duppert Jennifer Lyn NP 
Dupuis Jessica L. PA 
Duran Kelly C. PA 
Durney Valerie   NP 
Duva-Frissora Audrey Diana MD 
Edgar Kenneth A. MD 
Edwards Michael A. MD 
Elkhider Hisham G. MD 
Elvanides Harry S. MD 
Emery Sherry T. MD 
Emmerson Danison   MD 
Enneguess Jeanne M. DO 
Enos Laura Anne NP 
Erhahon Jonadab Ekuase NP 
Esdale Amy Bonner MD 
Evans Christina R. MD 
Evans Ira Kenneth MD 
Everett Margaret F. MD 
Faro Angela   NP 
Farrell Caitlin A. MD 
Fast Marissa A MD 
Feeley Raymond   PA 
Fehnel David J. MD 
Feldman Galina   DO 
Feng Allen L MD 
Fewkes Jessica Lynn   MD 
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Finocchiaro Darci L. MD 
Foss Cara J. NP 
Fox Courtney R. MD 
Fremault Macedo Sheena Ann NP 
Freniere Brian B. MD 
Frey Timothy E. MD 
Frissora Henry A. MD 
Froio Erin Marie NP 
Fryling Brent A. MD 
Fu Eric C. MD 
Gandhi Jaipal S. MD 
Ganim JoAnn S. MD 
Garcia-Banigan Dinamarie C. MD, MPH 
Garcia-Rivera Ricardo   MD 
Garibaldi Dominick   DPM 
Garibyan Lilit   MD 
Geaney Megan   PA 
Gelsomini-Gruber Rita M. MD 
Genadry Katia C. MD 
Gendreau Mark A. MD 
Gibson Donna   PhD 
Gibson Whitney Marie NP 
Gillies Lindsey Anne CNM, NP 
Ginsberg Barry I MD 
Giordani Julie   PA 
Giordano Anthony Victor MD 
Giorgio Louis A MD 
Girouard Derek Michael PA 
Gladstein Jaclyn L PA 
Glavas Ioannis P. MD 
Goldberg Howard S. MD 
Goldstein Erica Norkin MD 
Gordon Laurence A. MD 
Gordon Wayne H. MD 
Gorfinkel Lev   MD 
Gosbee Beth L. CNM 
Gould Karen Marie CNM 
Grafmiller Kevin Timothy MD 
Granot Amit   MD 
Gravel Cynthia A. MD 
Graves Suzanne F. MD 
Greenstein David Scott MD 
Grossman Shamai A. MD, MSc 
Gruskin Karen Dale MD 
Guaragna Jessica C. NP 
Guarino Dana T. PA 
Guarino Joseph Thomas PA 
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Guarracino Kara Ann NP 
Guenther Geoffrey M. MD, MPH 
Guerra Lilia De Jesus MD 
Gurley John M. MD 
Hadaegh Anoush   MD 
Haines Frederick W. LMHC 
Halverson Matthew D NP 
Hande Rashmi   MD 
Handler Alyssa S. MD 
Hansen Christopher K. MD 
Hansen Stephanie Louise NP 
Harper April A. MD 
Hart Margaret Leigh Inners MD 
Harte Francis Michael MD 
Hassan Fida   MD 
Hehir Kristin   PA 
Heith Agnieszka M. MD 
Hemme Kellie A. MD 
Hemming Jason M. MD 
Heneghan Richard Kevin NP 
Hennessey Lindsay   NP 
Higham Catherine M. MD 
Hill Joseph A. MD 
Hillner Allison   CNM 
Hillner Allison   CNM 
Hillsgrove Dawne   NP 
Hoffman Jennifer L, MD 
Hogan Mary Kate MD 
Holden Emily N. MD 
Hollis Steven C. MD 
Horowitz Leonard M. MD 
Hotchkiss Laura A. MD 
Hulkower Miriam B. MD 
Humphreys Elizabeth H. MD, MPH 
Hutchinson Helene   NP 
Ibrahim Ahmer M. MD 
Ierardi Michael D. PA 
Indelicato Michael G DO 
Indes Jeffrey   MD 
Inz Jonathan M PhD 
Isaac Jay J. MD 
Isaacson Jonathan R. MD 
Ivanis Jelena   MD 
Izgur Vitaly Z MD 
Jackson Kristina Gavelis MD 
Jacobs Karen   NP 
Jaleel Mohammed A. MD 
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Janisar Muhammad   MD 
Jeppesen Hans C. MD 
Jerome Lauren   NP 
Jha Amalanshu   MD 
Jhaveri Deepa   DPM 
Jiang Naomi Y. MD 
Johnson Carl E. MD 
Johnson Ellen D. MD 
Jones Elaine Celeste MD 
Jorgensen Selena   MD 
Joseph Joe K MD 
Joseph Luc F. MD 
Kachan-Liu Svetlana S. MD 
Kacoyanis George P. MD 
Kahane Caroline G. MD 
Kakazu Rafael   MD 
Kamalian Sholeh   MD 
Kaminski Justin P. DPM 
Kanarek Stephen D. MD 
Kane Alexandra Nicole PA 
Kane Louise A. MD 
Kannler Christine   MD 
Karbassi John A MD 
Kelley Leroy J. DPM 
Kelliher Timothy Raymond MD 
Kelly Robert C. MD 
Kemp Jacqueline M. MD 
Kendrick Karla N. MD 
Kenney Michelle J. PA 
Kerr-Fernandez Jane C. MD 
Kersten Kimberly P. DO 
Khan Arham Adnan DO 
Khani Shahrokh C. MD 
Khoury Constantine   MD 
Kim Connie T MD 
Kim Yonwook J. MD 
Kita Filza Kaukab DO 
Klebanov Nikolai   MD 
Kleeman Linda C. MD 
Kobrosky Neil D. MD 
Konduri Srivalli   MD 
Kontamwar Mridul A. MD 
Korik Deborah L. MD 
Kowalczyk Kathie Yvonne MD 
Krendel Steven I. MD 
Kulbak Guy   MD 
Kurtz Phelan Dorothy H. DPM 
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Lacy Kyle W. MD 
Landman Jarett S PA 
Lau Julianna J MD 
Le James D. MD 
Lebowitz Jessica   PA 
Leddy Ashley   NP 
Ledoux Danielle M. MD 
Lee Juhee   MD 
Lee Ye Jin   MD 
Lenhardt Andrew S. MD 
Levin Adriane A. MD 
Levitz Michael N DO 
Liebmann James E. MD 
Lipof Tamar   MD 
Littlefield Lauren M. LICSW 
Long Jennifer Kathryn NP 
Lonshteyn Maria   MD 
Lopez Marisa P MD 
LoPorto Katelyn E. MD 
Lorberg Boris   MD 
Loughery Edward J. MD 
Lundquist Brian   PA 
Lutsiv Viktoriya Yevgen PharmD 
MacDonald David B. MD 
Machain Joanna Beth NP 
Maciag Michelle C. MD 
MacLean James A. MD 
Maczynski Dawn M. MD 
Mageid Razaz H. MD 
Maguire James M. MD 
Mahmoud Mohamed   MD 
Maisonet Laddy M. MD 
Malik Raza   MD 
Malsnee Kirsten A. MD 
Malvey Gregory   PA 
Mandapati Divakar   MD 
Mandeville Ross M. MD 
Mann Dana Ann D MD 
Manzano Ramiro J. DPM 
Marchione Robb J. MD 
Marenghi Noelle J LICSW 
Markarian Andre B. MD 
Markarian Mark K. MD 
Marrero Hernandez Juan   PA 
Marron Jonathan M. MD, MPH 
Martens Cole   MD 
Martin Nicholas H. MD 
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Martin Paez Yosbelkys   MD 
Martinez Paula   MD 
Mason Holly R MD, PhD 
Massicotte Emma C. MD 
Masterpol Katherine S. MD 
Mastrangelo Ashley N. DPM 
Mathew Jacob S. MD 
Mathews Maureen M. MD 
Mattheos Steven   MD 
Matthews Brett   DO 
May Caila Jo PA 
Mazzarino Erin L. PA 
Mazzoni Cynthia L. MD 
McCabe O'Ine   MD 
McClintock Marissa   PA 
McCullough Andrew R. MD 
McCullough Daniel J. MD 
McDermott Anne G. LMHC 
McDermott Jennifer L. NP 
McGinness Lawrence E. DPM 
McGrail Bernadette   LMHC 
McGrane Maura F. MD 
McIntyre Angus P. MD 
McKeen Elizabeth C. MD 
McLarney Richard M. MD 
McLaughlin II Robert E MD 
McNeilly Amy Elizabeth PA 
McPhee James T. MD 
Medwid William J. MD 
Mehurg Shannon Michael MD 
Mendese Gary W. MD 
Meoli Vincent P. MD 
Merlin Gabriel E. MD 
Messenger Mark J. MD 
Messiner Ryan V. DO 
Migneault-Ciriello Andrea Rose NP 
Miller Clay David MD 
Miller Kelsey A. MD, MEd 
Millet Susan K. DO 
Miranda Ana M. RNFA 
Misuraca Jacqueline   NP 
Miura Katherine Kimi MD 
Moak-Blest Hayley C DO 
Montbleau Kara E. MD 
Mooney-McNulty Kimberly J. MD 
Moore Omar Jishi MD 
Moore Una Vera NP, MSN 
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Mor Amir   MD 
Mostone Alex Christopher NP 
Moussouttas Michael M. MD 
Mugge Richard E. MD 
Mundy Romie Nelson MD 
Murgia Robert D DO 
Murphy Christiina M. PA 
Murphy Kristen M. DO, MPH 
Murphy Lawrence J. MD 
Murzic William J. MD 
Narra Vinod   MD 
Nasser Samer S. MD 
Natale Thomas S. MD 
Nemetz Margaret Strebel MD 
Neville Cassidy Ann PA 
Newton Jeffrey B. MD 
Ng Michael   MD 
Niescierenko Michelle L. MD 
Nishitani Miki   MD 
O'Brien Jean L MD 
O'Brien Robert J. MD 
O'Connell Amy E. MD 
Oettinger Jana T. MD 
O'Flynn Hugh Matthew MD 
O'Holleran James D. MD 
Okurowski Lee   MD, MPH 
Ollington Kevin F. MD 
Olsen Gwenivere Stanton CNM 
Omari Dorina   MD 
O'Neil Shane R. MD 
O'Neill Mary J. MD 
O'Reilly Edward   PA 
O'Reilly Edward   PA 
Oren Eyal   MD 
Orenberg Andrew L. MD 
Orenberg William B. MD 
Orenstein Julian B. MD 
Orr Brian G MD 
Osa Etin-Osa O MD 
Ozuna Richard M. MD 
Pagani Nicholas Robert MD 
Pakett Joel Daniel MD 
Palumbo Cristina Mazzoni MD 
Panda Alexander   MD, MPH 
Pasquarello Donald A. MD 
Patel Janki Pradip PA, MHC 
Patel Pritika Arvind NP 
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Patel Samir P. MD 
Patwardhan Soumil Shrihari MD 
Pawson Shawn R. MD 
Pearce Lindsay F. MD 
Pearce Thomas S. MD 
Pearlman Scott M. DO 
Peicott Paul S. DPM 
Peinert Richard A MD 
Peloquin Marie M MD 
Peltz Susan   MD 
Peppe Joseph   MD 
Pergament Stuart   MD 
Peter Matthew   DPM 
Peterson Douglas E DO 
Petropoulos Weissleder Anna E. MD 
Pham Lien   MD 
Phillips Emilia   MD 
Phillips William E MD 
Piacentini Michael A. MD 
Pieper Connie L. MD 
Pilika Asti   MD 
Piper Kylie   LICSW 
Plante Beth J. MD 
Pleskow Heather   NP 
Plourde Michael A. PA 
Podstrelova Marina   MD 
Polansky Jared J. PA 
Poorvu Eli C. MD 
Popov Veljko M. MD 
Porter John A MD 
Pound Kerry E. MD 
Powell Dustin Scott MD 
Prentiss Jennifer Ruth CNM 
Preval Stephanie   NP 
Prieur Heidi Beth NP 
Prokopis Peter M. MD 
Przewozniak Natalia E. PA 
Qureshi Mariam   MD 
Raghavan Vidya R. MD 
Rahaghi Farbod N. MD 
Raho Vittorio J. MD 
Raizin Mark D. MD 
Ramirez Altagracia   MD 
Ramirez Anthony J. MD 
Ramirez Daniela   PA 
Randall Daniel C. MD 
Ratushny Vladimir   MD 
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Ravi Revathi   MD 
Rea Emily Anne PA 
Reddy Prathima V. MD 
Rehman Raja A. MD 
Reines Eric J. MD 
Rene Daniel G MD 
Reynders Claudia S. MD 
Rheault Laura A. NP 
Richio Laura J. MD 
Rindner Sarah A. PA 
Rizos Demetrius P. DO 
Rizvi Avez A. MD 
Roderick Sarah S. MD 
Rodman Richard C MD 
Rodriguez Elizabeth M. MD 
Rogan Eleana   NP, BS, MSc 
Rogers Gary Steven MD 
Roggero Chad Michael PA 
Rojas-Velasquez Danilo A. MD 
Rose Marrina Lee CNM 
Rosenfield-Darling Marla L. MD 
Rosenzweig Todd A MD 
Rosman Samantha L MD, MPH 
Rossin Richard D. MD 
Rowlands Bethann   NP, DNP 
Roy Jeffrey   PA 
Rubenstein William J. MD 
Ruleman Vicky E. MD 
Rulli Natalie Reynolds RD 
Sadri Tafazoli Faranak   MD 
Safa Ahmed M. MD 
Sajgalik Pavol   MD 
Salvador Gary B PA 
Sanders Katrina L. MD 
Sanderson Todd   MD 
Scanlon Patrick E. DO 
Scannell Elizabeth C. MD 
Scarantino Nikki Therese NP 
Schaefer Susan A. MD 
Schillinger Stephen A. DO 
Schleibaum Jeremy J. PA 
Schleyer Edward G. MD 
Schwartz Benjamin J MD 
Seaward Kimberly A. NP 
Sebeny Peter J. MD 
Sen-Gupta Indranil   MD 
Sepehr Alireza   MD 
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Servais Andrew B. MD 
Sever Nicholas   PA 
Seymour Bridget J. MD 
Sfeir Cynthia P. MD 
Shafiq Majid   MD, MPH 
Shah Shree J. MD 
Shahriar Jimsheed   MD 
Shalhoub Joseph Francis MD 
Sharif Usman A. MBBS, MD 
Shastri Priya S MD 
Shekar Prem S. MD, MBA 
Sheldon Ingrid V. MD 
Sherman Melissa J. MD 
Sheth Manju   MD 
Shieh Kenneth   MD 
Shin Reuben D MD 
Shofner Joshua D MD 
Shore Jeremy M. MD 
Shuman Elizabeth   NP 
Sidhu Kamaldeep K. DNP 
Silva Sheryl R. MD 
Sinclair Linda   MD 
Siva Kirubakaran   DO 
Sklaver Ian Fredric MD 
Sleeper Eric J. MD 
Sleeper Kristin M. MD 
Slocum Robert E. DO 
Smail David F. MD 
Smith Adam J. MD 
Smith Benjamin L. PA 
Smith Bruce W. MD 
Smith Timothy M. MD 
Smoller Sara L. MSN 
Smoot Sanford M. MD 
Snadecki Haley A MD 
Sneeringer Rita M. MD 
Snow Kathleen D. MD 
Snyder Candice M. MD 
Soderman Jeffrey T. MD 
Solky Benjamin A. MD 
Someswarananthan Janarthanan   MD 
Sorenson David E MD 
Sorkin Jeffrey A MD 
Souza Leticia Maria B. MD 
Spang Robert C. MD 
Spiel Melissa H. DO 
Spiewak Jeremy Keun Woo PharmD, BS 
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Srinivasan Jayashri   MD 
St. Pierre David P. MD 
St. Pierre Stephanie A. MD 
Stamoulis John Georgios MD, MBA 
Stanton Christopher P PA 
Starkie Roderick Vincent DO 
Ste. Marie Allison R. MD 
Ste. Marie Ronald W. MD 
Stock Marjorie K. MD 
Stockman Jeffrey Marc MD 
Strand Tessera E. DO 
Strauss Tyler   PA 
Streimish Iris G. MD 
Sun Eddy B. MD 
Suski Joanna L. MD 
Syed Khalid Mazhar MD 
Tabba Maher   MD 
Tan Weizhen   MD 
Taneja Ekta   MD 
Tanner Adriana Serje MD 
Tarasuk Andrew R. LICSW 
Taylor Hugh M. MD 
Taylor Kristin M. NP 
Tee Saw   MD 
Teoh Siew Koon MD 
Thiim Michael   MD 
Thomas George P. MD, PhD 
Thompson Candace L. DO 
Thurlow Jeffrey Paul MD 
Tibert Amanda Mae PA 
Tilson Richard S. MD 
Tobin Timothy J. DPM 
Todd Matthew   PA 
Torregrossa Jessica   PA 
Tramontozzi Louis A. MD 
Tramontozzi Meghan L. MD 
Trejo Edgardo   MD 
Tryzelaar Joan F. MD 
Tsirozidou Irene I. MD 
Tudi Savitha R MD 
Tung Christie E. MD 
Twomey Andrea   PA 
Tylus Lisa M. NP 
Tzur Lihi   MD 
Upadhyay Jagriti   MD 
Uroskie Jonathan A. MD 
Uzosike Akachimere C. MD, MPH 
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Valeras Demetrios C. PA 
Vanasse Emily Mae PA 
Vattamala Sheba G. MD, MPH 
Venturelli Nicholas S. MD 
Verderame Molly   PA 
Verdugo Gonzalo H. MD 
Villalpando Abigayle S. PA 
Vitiello Danielle   MD 
Volf Eva M. MD 
Voskoboynik Berenika   MD 
Vrouhas Bethany Cara NP 
Wages David J. MD 
Wallace Erika R MD 
Walsh Kathleen A. MD 
Wang Miaoyuan M. MD 
Warren Robert S. MD 
Waugh Tina R. MD 
Webster Myles D. MD 
Weigel Charlene M. MD 
Weinstein-Zanger Matthew W. MD 
Weir Meghan M. MD 
Weiss Robert M. MD 
Westin Charles William MD 
Whaley Marc A. MD 
Wheeler Kellie E. PA 
Wilbraham Tracy J. NP 
Willford Samantha Leigh MD 
Williams Kyle D. PA 
Wilson Keren T. DO 
Wren Donna K. MD 
Wright Christopher M. MD 
Wright Stacy Veitch MD 
Wu Fan   DO 
Wu Katherine A. MD 
Wu Lisa Hueiyu PharmD 
Yakaboski Elizabeth A. MD 
Yang Katelyn Enwright NP 
Yapundich Robert A. MD 
Yegian Patrick M. MD 
Yeh Zeyar M. MD 
Yin Yuming   MD 
Yoon Michael Y. MD 
Yumasi Vivienne   MD, MPH 
Zabar Julie Ann PA 
Zachareas Michael J. MD 
Zhang Qiwei   MD 
Zhao Bixiao   MD, PhD 
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Zhao Yu Cheng   MD 
Zoric Bojan B. MD 

 

업데이트 2025 년 07 월  
 
 

해당 서비스 제공자: 본 재정 지원 정책은 위에 언급된 병원 시설에서 제공되는 서비스에 대해 

나열된 개인 및 단체가 부과하는 비용에도 적용됩니다. 

 

비보장 제공자 언어: 아래 나열된 제공자의 경우 본 재정 지원 정책은 병원 시설 비용에만 

적용됩니다. 아래 나열된 개인 및 법인의 요금은 포함되지 않습니다. 환자는 잠재적인 지원과 

지불 준비를 위해 이러한 서비스 제공자에게 직접 연락해야 합니다. 
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부록 6  

문서에 대한  

공용 접근  

권한  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

NHC 재정지원 정책, 평어 요약, 재정지원 신청, 의료비 고충 문제 신청 및 NHC 신용징수 

정책에 대한 정보는 다양한 출처를 통해 LNMC가 서비스하는 환자와 커뮤니티에 무료로 

제공됩니다:  
  

1. 환자 및 보증인은 재정지원, 신용 및 징수 관련 모든 문서의 사본을 요청할 수 

있으며, 다음 중 전화, 우편 또는 직접 의료지원 신청서 작성을 위해 지원을 

요청할 수 있습니다.  
  

Lahey Hospital and Medical Center, 재정상담과  
41 Burlington Mall Road, Burlington   

MA 01803  
  

Beverly Hospital, 85 Herrick Street, Beverly, MA  
Addison Gilbert Hospital, 298 Washington Street, Gloucester, MA 

BayRidge Hospital, 60 Granite Street, Lynn, MA  
  

2. 환자와 보증인은 NHC 공공 웹사이트:  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'- 

guide/billing--patient-accounts 를 통해 재정지원 및 신용수집 정책과 

관련된 모든 문서의 사본을 다운로드할 수 있습니다.  
  

재정지원 정책, 평어 요약, 재정지원 신청서, 의료비 고충 문제 신청서 및 신용징수 

정책은 NHC 가 서비스하는 지역사회 주민의 5%에 해당하는 1,000 명이 사용하는 주요 

언어로 번역됩니다.  
  
NHC 는 이 정책에 설명된 대로 다음의 위치에 금융 지원의 가용성에 대한 통지(표지)를 

게시했습니다,  
  

1. 일반입장, 환자 접근, 대기 및 등록 구역   

2. 대기 및 등록 구역 또는 병원 밖 허가시설과 동등한 시설; 그리고   

3. 환자 금융 상담 구역  
 게시된 표지판은 명확히 볼 수 있고(8.5” x 11”) 이 지역을 방문하는 

화자들에게 읽을 수 있도록 표지판에는 다음과 같이 적혀 있습니다.  
  

재무 지원 통지  

병원은 자격을 갖춘 환자들에게 다양한 재정 지원 프로그램을 제공합니다. 병원비 

지원 자격이 있는지 알아보려면 병원 로비 1 층에 위치한  Lahey Hospital and  

Medical Center at 41 Burlington Mall Road in Burlington, Beverly Hospital at 85 

Herrick Street in Beverly 또는 Addison Gilbert Hospital at 298 Washington Street 
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in Gloucester 또는  Washington Street entrance, or at BayRidge Hospital at 60 

Granite Street in Lynn located in the Outpatient Clinic area 저희  환자 접근  

부서에서 인증된 애플리케이션 상담사 방문하거나 781-744-8815 월요일 – 금요일 

오전 8:30 – 오후 5:00 사이에 전화하면 다양한 프로그램과 이용 가능 여부에 대한 

정보를 얻을 수 있습니다.  
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정책 기록    

  

  

 

  

  

날짜  활동  

2016 년 11 월  이사회 승인 정책  

2020 년 07 월  공급자 리스트 업데이트  

2020 년 8 월  BILH EVP/CFO 및 NHC 이사회 재무관 

이사회의 인가 기관으로 개정 정책승인   

2024 년 4 월 BILH EVP/CFO 및 NHC 이사회 재무관 

이사회의 인가 기관으로 개정 정책승인   

  

  

 

  

  

  

  

  

  


