
东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                

2024年 4 月修订  

  

  

目录 
 

 NHC 经济救助政策 ............................................................................................... 3 

适用范围 ................................................................................................................. 3 

参考 ........................................................................................................................ 3 

目的 ........................................................................................................................ 4 

定义 ........................................................................................................................ 4 

符合 NHC 经济救助资格的服务 ............................................................................. 10 

不符合 NHC 经济救助资格的服务 ......................................................................... 10 

可选择的援助 ....................................................................................................... 10 

公共救助方案 ....................................................................................................... 11 

通过医疗安全网实施的医院经济救助 ................................................................. 12 

经济救助顾问的角色 ............................................................................................ 13 

患者的义务 ........................................................................................................... 16 

医院经济救助的合格条件 .................................................................................... 17 

经济救助折扣 ....................................................................................................... 18 

经济救助政策 ....................................................................................................... 18 

拒绝的理由 ........................................................................................................... 20 

假定的资格 ........................................................................................................... 20 

未投保折扣金额和除外项 .................................................................................... 22 

急救服务 ............................................................................................................... 22 

信贷和追索 ........................................................................................................... 23 

法规要求 ............................................................................................................... 23 

附录 1 ....................................................................................................................... 24 

经济救助申请表（慈善医疗） ............................................................................. 24 

附录 2 ....................................................................................................................... 27 

经济救助申请表（医疗困境） ............................................................................. 27 



 

东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                 第 2页  

2024年 4 月修订  

  

  

      附录 3 …………………………………………………………………………….........30 

基于收入和资产限额的折扣表 ............................................................................. 30 

附录 4 ....................................................................................................................... 31 

通常计费数额(AGB) ............................................................................................. 31 

附录 5 ....................................................................................................................... 32 

涵盖的提供者和诊所 ............................................................................................ 32 

附录 6 ....................................................................................................................... 49 

公众查阅文件 ....................................................................................................... 50 

政策史 .................................................................................................................. 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                 第 3页  

2024年 4 月修订  

  

  

 

 

目录  

 
  
NHC 经济救助政策  2 适用范围  2 参考  2 目的  2 定义  3 符合资格的经济救助  8 不

符合经济救助资格的服务  8 可选择的援助  9 公共救助方案  10 通过医疗安全网

实施的医院经济救助  11 经济救助顾问的角色  13 患者的义务  14 医院经济

救助的合格条件  15 经济救助折扣  16 经济救助政策  16 拒绝的理由  18 假

定的资格  18 快速付款折扣率  19 急救服务  19 信贷和追索  20 法规要求  20 附

录 1：经济救助申请表（慈善医疗） 21 附录 2：经济救助申请表（医疗困境） 24 附录 3
：基于收入和资产限额的折扣表  27 附录 4：通常计费数额(AGB)  28 附录 5：提供者

和诊所—涵盖与未涵盖的 29 附录 6：公众查阅文件  30 政策史  31  

NHC 经济救助政策   

  第 1 页 

  
适用范围  本政策适用于东北医院公司，d/b/a 艾迪生·吉尔伯特医院，湾岭医院以

及贝弗利医院（以下简称 NHC 或者这些医院） ，关于其经营的医院和任

何实质上相关的实体（如财政部 501（r）的法规所定义的），以及受雇

或隶属于 NHC 的医院(本政策所涵盖的医院的完整列表，参见附录 五  

(5)).  
 

   
参考  EMTALA:  财务信息收集  

信贷和追索政策  
联邦贫困线标准, 美国卫生与公众服务部  

IRS 通告 2015-46 和 29 CFR §§1.501(r) (4)-(6) 
附录 1: 经济救助申请表（慈善医疗）附录 2: 

经济救助申请表 （医疗困难）附录 3: 基于

收入和资产门槛的折扣表附录 4: 通常计费数

额(AGB)  
附录 5: 涵盖和未涵盖的供应商和部门附录 

6: 公开查阅的文件  
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目的    
我们的使命就是通过卓越的病患看护，教育和研究以及通过改善我们所 

服务社区的健康状况来使我们与众不同。  
  
  
NHC 致力于向那些有治疗需求但是没有保险，保额不足，不符合政府

医保资格或由于其个人经济状况无力支付急救、急诊或其他必要的医疗

护理的患者，提供经济救助。本经济救助政策旨在遵守那些在我们服务

区域内适用的联邦和州的法律。有资格获得经济援助的患者将从合格的 

NHC 提供者那里获得折扣护理。被确定有资格从附属医院（包括艾迪

生 

·吉尔伯特医院；安娜·杰奎斯医院；湾岭医院；贝斯·以色列女执事医疗

中心，贝斯·以色列女执事医院（Milton）, 贝斯·以色列女执事医院（ 

Needham）,贝斯·以色列女执事医院（Plymouth）；贝弗利医院；伯灵

顿拉希医院和医疗中心；皮博迪莱希医疗中心；奥本山医院；新英格兰

浸信会医院和温彻斯特医院）获得经济救助的患者在资格认证期间将不 

需要重新向 NHC 申请经济救助。  
  
在本政策下提供的病人经济救助是期望病人将配合政策的申请程序，以 

及那些可能用于支付医疗费用的公共福利或覆盖方案。  
  
在决定资格的时候，我们不会因患者的年龄，性别，种族，信仰，宗教 

，残疾，性取向，性别认同，原国籍或移民状态而有所歧视。  
 

 
  
定义  下列定义适用于本政策的所有部分  

  
急救医疗服务或非急救医疗服务的分类是基于下列通用定义，以及临床

医生的医学判断的。医院还进一步适用下列急救和急诊护理的定义，来

确定医院经济救助方案（包括健康安全网）允许的急救情况和紧急坏账

范围。  
  
通常计费数额(AGB): 通常计费数额是指病人和/或其担保人应当支付的

急救、急诊护理或其他必要医疗服务的费用。NHC 采用 29 CFR §  

1.501(r)-5(b)(3)中所描述的 “回溯法”来决定的 AGB 比例。AGB 比例是通

过划分所有 NHC 的所有急救、急诊护理或其他必要医疗服务，且由私
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人保险公司和前一个财政年期间（10 月 1 日 — 9 月 30 日）（包括共同

保险，用于就医的小额费用和免赔额）的医疗收费服务，以及相关的赔

偿费用的总和来计算的。然后通过将 AGB 比例乘以向患者提供的总医

疗费用来确定 AGB。NHC 只使用单个 AGB 百分比，并没有计算不同类

型的护理。 

AGB 比例每年将于前一财政年结束后的第 45 天开始计算，并于该财政

年结束后的第 120 天执行。在确定个人是否有资格获得本政策下的经济

救助后，该个人不得向 AGB 收取超过急救、急诊护理或其他必要医疗

服务的费用。  
   
有关更多信息，请见附录四（4）  

  
   
申请期:   即本经济救助申请被接受和处理的时间段。申请期始于出院后 

第一个账单开具日，止于该日期后的第 240 日。  
  
资产: 包括   
● 储蓄账户  
● 支票账户  
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● 健康储蓄账户 (HSA)* ●  健康报销账户(HRA)* ●  灵活支付账户

(FSA)*  
  
*如果患者/担保人有 HSA, HRA, FSA 或类似用于家庭医疗开支的基金的

话，则该个人在等该资产耗尽前，无法享受保单下的援助资格。  
  
慈善医疗：家庭年收入达到或低于 FPL 的 400%的患者或其担保人，如

果符合本政策中规定的其他资格标准，患者将 100%放弃由 NHC 提供

的合格医疗服务中的责任余额。  

  
选择性服务：不涵盖非急救、急诊护理或其他必要医疗服务（定义如下 

）的医院服务。  
  
紧急护理：为评估，诊断和/或治疗紧急医疗状况而提供的物品或服务 

。  
  
医疗急救状况: 如社会保障法(42 U.S.C. 1395dd)1867 章节中所定义的， “ 

医疗急救状况”指的是非常严重的急性症状显露出的医疗状况，从而可

以合理的预测缺乏医疗护理会导致以下情况：   
1. 将某一个人的健康（或，如果是孕妇的话，则为该妇女和其未

出生胎儿的健康）置于险境；  
2. 严重影响身体官能；  
3. 身体器官或部位的严重功能障碍；或  
4. 对于有宫缩的孕妇而言：  

a. 没有足够的时间安全转移到另一家医院生产；以及  
b. 该转移对孕妇和未出生胎儿的健康和安全构成威胁  

   
家庭: 如美国统计局所定义的：两个或多个居住在一起的，因出生，婚

姻或收养而具有亲属关系的人们。如果患者在报税时声称某人为其受赡

养人，根据国税局的法规，在判定是否符合本政策资格之时，他们可以 

被视为受赡养人。   
  
家庭收入: 申请人的家庭收入包括居住在同一家庭中所有成年家庭成员

的毛收入总和，并包括在最近的纳税申报单上。对于 18 岁或以下的患

者，家庭收入包括其父母和/或继父母，或作为监护人的亲属的收入。
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家庭收入依据统计局的定义来决定，在计算联邦贫困线标准的时候包括

：  
1. 包括收入，失业补偿，工伤补偿，社会保证金，社会补助保证

金 

，社会援助，退伍军人收入，遗属抚恤金，退休金或退休收入，

利息，分红，租金，版税，地产，信托收入，助学金，赡养费和

子女抚养费。  
2. 非现金收入（如：食品券和住房补贴）不计算在内。  
3. 依据税前（毛）收入决定  
4. 不计资本收益和损失  

  
联邦贫困线:   联邦贫困线（FPL）采用依家庭大小和组成而异的收入门

槛来决定在美国的贫困人口。它由美国卫生和公众服务部根据美国联邦

法典第 42 条第 9902 段第 2 子段在联邦纪事中定期更新。当前的联邦贫

困线标准可参见 https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.  
  
经济救助: 救助，包括慈善医疗和医疗困境，是提供给符合条件的患者

的，不然他们将处于经济困境。这能减轻他们的来自于 NHC 提供的急

救 

、急诊护理或其他必要医疗服务的经济负担。  
  
担保人:  除病人本人之外有支付病人账单义务的人。  
  
总费用: 在从收费中进行扣除之前，对所提供医疗服务，按确定的全额

费率计算得出的总收费。  
  
无家可归: 根据联邦政府的定义，由住房与城市发展部（HUD）在联邦

公报中发布: “没有固定，常规和合适的夜间住所的个人或家庭，指的是

夜间居住在公共或私人的不用作人类居住地点中的，或生活在公共或私

人的用于提供临时居住庇护所的个人或家庭。本类别还包括那些离开其

居住了 90 天或以下的慈善机构，而在进入这些慈善机构之前居住在紧

急庇护所或不用作人类居住地点中的人。”  
  
医疗网内：NHC 及其关联公司与患者的保险公司签有合同，以协商的

价 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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格进行报销。  
  
医疗困境: 向那些医疗账单超过或等于其家庭收入 25%的符合资格的患

者提供的经济救助。  
  
必要医治: 为评估，诊断和/或治疗伤害或疾病而提供的医疗必需物品或

服务，例如住院或门诊医疗服务。除了满足临床标准外，此类项目或服

务通常定义为“医疗保险服务费”，“私人健康保险公司”或其他第三方保

险所涵盖的范围。  
  
医疗服务费: 根据社会保险法(42 USC 1395c-1395w-5)第 18 条医保 A 部分

和 

B 部分所提供的健康保险。  
  

医疗网外：NHC 及其附属机构未与患者的保险公司签定以协商价格进

行报销的合同，通常会导致患者承担更高的责任。  
  
支付方案: 得到 NHC，或代表 NHC 的第三方供应商和病人/担保人同意

的实际费用的支付方案。该方案将考虑到病人的财务状况，所欠数额和

所有先前的付款。  
  
假定的资格: 在特定情况下，未参保的病人可能根据其参加的紧急状况

调查项目或其他非直接由病人提供的信息来源，可能被推定或认为是有 

资格获得经济救助，并对其经济需求做出个人评估。  
  

私立健康保险公司:任何非政府的提供健康保险的组织，包括在联邦医

疗保险优良计划下提供健康保险的非政府组织。  
  

合格期: 被认定符合经济救助资格的申请人在批准日起 6 个月的时间段

内会得到资助。符合经济救助资格的病人在六（6）个月合格期结束的

时候，可以证明其财务状况没有发生变化，从而将合格期再延长六（6

）个月。  

不幸福的折扣：对于未投保患者（见下文定义），适用于医疗必需服务的折扣

。适用于此折扣的例外情况已包含在本政策中。 
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无保险患者: 一个没有由第三方私人健康保险公司，雇员退休收入保障 

（ERISA）公司, 联邦医疗计划（包括但不限于：医保服务费，医疗补助

制度，儿童医疗保险计划（SCHIP）,和健康医疗联合服务项目 

CHAMPUS)），工伤赔偿，或其他可用来支付病人医疗开支的其他第三

方救助等提供第三方保险的病人。 这将包括因网络限制、保险福利用尽

或其他未覆盖服务而未被覆盖的服务。 

  
保额不足患者: 任何在没有私营或政府保险的情况下，全额支付 NHC 提 

供的医疗服务的实际费用将会造成其经济困难的人。  
  
紧急治疗: 这是在急症医院中提供的必要护理。它在生理性或精神性的

突发的，显现出非常严重的急性症状（包括剧烈疼痛），就算是一个谨

慎的外行人都知道如果在 24 小时内得不到医治就会将病人的健康置于

险境，并严重影响其身体官能，导致身体器官或部位的严重功能障碍的

医疗情况。  
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符合资格的经济

救助  

满足 NHC 经济救助政策资格的服务必须在临床上是合适的，且是满足可

以接受的医疗惯例标准的包括  

 
  

  

    
可选择的援助  NHC 为申请公共援助项目和医院紧急救助的患者提供帮助，详情如下。  

  
NHC 将努力收集患者的保险状态和其他信息，来核实医院将提供的急

诊，住院和门诊医疗服务的涵盖范围。所有信息将在提供任何不构成紧

急护理或紧急护理的物品或服务之前获得。如果获取该信息的过程会延

迟或干扰医疗过筛检查或为稳定急救医疗状况而提供的服务，那么医院

将在提供任何 EMTALA 级别，急救级别或紧急护理期间推迟获取该信

息的任何尝试。  
  
医院将做适当尽职工作来调查是否第三方保险或其他来源将负责支付医

院提供的服务费用，这包括并不局限于确定是否有适用的保单支付索赔

费用，其中包括：（1）机动车和房屋所有人的责任保险政策，（2）普

通事故或人身伤害保护政策，（3）工人赔偿计划，以及（4）学生保险

  

1. 上文定义的急救护理的网内和网外设施费用。  
2. 附录五（5）中所列的 NHC 及其附属机构雇用的提供商提供的上

述急救护理的网内和网外专业服务费用。 3. 上文定义的紧急护理的网

内设施收费。  
4. 上文定义的医疗必需护理的网内设施费用。  
5. NHC 及其附属机构雇用的提供者提供的紧急护理和必要医疗服务

的 

网络内专业费用，如附录五（5）所示。  
  

不符合经济救助

资格的服务  
不符合 NHC 经济救助资格的服务包括:  

1. 上文定义的选修服务的专业费和设施费。  
2. 附录五（5）中列出的从非 NHC 雇佣的医疗机构处得到的服务（例

如：私营或非 NHC 医疗或内科医师，救护车等等）。建议病人和

这些医疗机构直接联系看看他们是否提供救助以及安排付款，本政

策涵盖的医疗机构的请参见完整列表。  
3. 上文定义的非急救的紧急护理和医疗必需护理的网外设施费用和专

业费用。  
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政策等如果医院能够确定第三方的责任或已收到付款来自第三方或其他

来源（包括来自私人保险公司或其他公共项目），医院将根据该项目的

索赔处理要求，并针对任何可能已由第三方或其他来源支付的索赔，来

向适用的项目报告付款情况并抵消支付的款项。对于已经实际支付了服

务费用的国家公共援助项目，医院不需要确保病人获得第三方服务范围

的权利。在这些情况下，病人应该知道，相关州计划可能会试图寻求给

病人服务费用的分配。  
  
NHC 麻省资格认证系统（EVS）将检查并确保患者并非低收入，并且在 

向健康安全网络办公室提交坏账申请之前，未提交麻省医保（ 

MassHealth）和由健保连结，儿童医疗安全计划或健康安全网运营的保

费援助支付计划  
    

 
  

  
    
公共救助方案 对那些无保险或保额不足的病人，医院将和病人合作，协助他们申请公  

 共援助和/或医院经济救助方案以支付其部分或全部未支付的医院账单 

  

。为了帮助那些无保险或保额不足的病人找到可用的与合适的选项，在

患者本人到医院登记某一项服务时，或在所有发送给患者或担保人的账

单上，以及当服务提供者得到通知，或者自行意识到患者对公共或私立

保险的合格状态发生了变化之时，医院将给所有病人提供一份公共援助

和经济救助方案的通告。  
  
医院的病人通过多种的公共救助方案以及医院的经济救助方案（包括但

不限于麻省医保（MassHealth）, 由健保连结（Health  
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Connector）所运作的保费资助方案， 儿童医保方案，医疗安全网和医

疗困境）。此类方案旨在帮助低收入患者意识到每个人对他或她的医疗

费用做出贡献的能力。对那些无保险或保额不足的人而言，如果得到要

求，医院将帮助他们申请公共援助或医院经 

济救助方案以支付其部分或全部未支付的医院账单。  
  
医院可协助患者登记州的健康保险方案。 这包括麻省医保（ 

MassHealth）, 由健保连结（Health Connector）所运作的保费资助方 

案， 和儿童医保方案。这些方案中，申请人可以在线提交申请（网址即 

为州健保连结的网址），通过纸质申请表，或者致电麻省医保（ 

MassHealth）或健保连结（Health Connector）的客服代表。病人还可以请求医院的财

务顾问（又称注册申请顾问）来帮助他们通过网站或者 

纸质申请表的方式递交申请。   
  

 
  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通过医疗安全网实施的医院经济救助  

通过参与麻省健康安全网，医院向居住在麻省且满足收入要求的低收入

无保险或保额不足的病人提供经济救助。创立健康安全网就是为了更公

平地给麻省急症医院中低收入无保险或保额不足的病人提供免费或折扣

的医治的开支。通过对每一家医院的评估，实现了健康安全网的免费医

疗护理，已支付收入低于联邦贫困线 300%的无保险和保险不足病人的

医疗费用。  
  
在医院接受医治的低收入病人可能符合资格后通过麻省健康安全网享受

经济救助，包括部分或全部地享受，就如 101 CMR 613.00 所定义的符

合健康安全网资格的服务。  
 (a)  健康安全网 – 一级  
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如 101 

CMR 

613.04(1)

中所述

，未投

保的病

人是麻

省居民

，其家

庭收入

或与医

疗困境

家庭收

入在在

联邦贫

困线的

0-300%

之间，

则有可

能被 

认定为符

合资格

享受符

合医疗

安全网

资格的

服务。  
  
健康安

全网 – 

一级的

服务种类

和合格期

限仅限于

那些符合

资格并参 

加由健保连结管理的保费资助支付方案的病人，如 101 CMR  

613.04(5)(a) 和(b)中所定义。 受 M.G.L. c. 15A, § 18 的学生医保要求

限制的病人将无资格享受健康安全网 – 一级。  
  

(b) 健康安全网 – 二级  

如果患者是具有一级医疗保险的麻州居民,且其如 101 CMR 613.04(1) 

中所定义的麻省医保 MAGI 家庭收入或者医疗困境家庭收入在联邦

贫困线（FPL）的 0-300%之间，则有可能被认定为符合资格享受符

合医疗安全网资格的服务。健康安全网 – 二级的服务种类和合格期

限仅限于那些符合资格并参加由健保连结管理的保费资助支付方案

的 

病人，如 101 CMR 613.04(5)(a) 和(b)中所定义。 受 M.G.L. c. 15A, § 

18 的学生医保要求限制的病人将无资格享受健康安全网 – 二级。  
 

(c) 健康安全网 –部分免赔额  

麻省医保 MAGI 家庭收入或者可统计的医疗困境家庭收入在联邦贫

困线的 150.1%-300%之间的，满足健康安全网 – 一级和健康安全网 – 

二级的病人，如果其保费结算家庭组(PBFG)中所有成员的年收入均

高于联邦贫困线的 150.1%的话， 则需按照部分免赔处理。 该组别由

130  

CMR 501.0001 所定义。  
经济救助顾问的角色  

  
如果 PBFG 中之任一成员收入低于联邦贫困线的 150.1%的话，则所

有 

PBFG 成员均不计免赔。年度免赔额等于下面两者中的较大者:  
1. 由健保连结管理的保费资助支付方案中之最低保费，在每个日

历年份的开始，根据 PBFG 的大小按比例调节到麻省医保联邦

贫困线标准；或  
2. 按照 101 CMR 613.04(1)的定义，申请人的保费结算家庭组 

(PBFG)的最低麻省医保 MAGI 家庭收入或者可统计的医疗困境家 

庭收入和联邦贫困线的 200%两者之间差异的 40%。  
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(d) 健康

安全网 –

医疗困

境  

麻省居民

，无论

其收入

水平如

何，如

果允许

的医疗

开支耗

尽了他

或她的

可统计

收入，

从而他

或她无

法支付

医疗服

务的话

，均有

可能通

过医疗

安全网享受健康安全网（医疗困境）资格。要符合医疗困境资格，

申请人的允许的医疗开支必须超过该申请人如 101 CMR 613 所定义的

可统计收入的一定比例。  
  
  

申请人的所需供款按照 101 CMR 613.05(1)(b)中规定的可数的收入百

分比计算，其依据是医疗困境家庭的 FPL 乘以实际可数收入减去不

符合资格获得健康安全网付款的实际账单，而该账单仍由申请人负 

责。医疗困境的进一步要求详见 101 CMR 613.05。  
  
医院可能要求符合医疗困境资格的病人支付押金。押金将不超过医疗困

境分担额的 20%， 上限为 1000 元。差额部分将由 101 CMR 613.08(1)(g)

中所确定的支付方案条件所决定。  
  
至于医疗困境， 医院将和病人一起合作来决定类似医疗困境这样的方案

是否合适，且向医疗安全网递交一份医疗困境申请。 病人有义务在合

理的时间内提供院方要求的所有信息以确保医院可以提交完整的申请表

。  

 
  
医院将帮助无保险或保额不足的病人通过公共救助方案（包括但不限于

：由健保连结（Health Connector）所运作的保费资助方案， 和儿童医

保方案）申请医保，且协助病人妥善登记。医院还将帮助希望通过健康

安全网申请经济救援的病人。  
  
医院将:   

a) 提供全系列方案的信息，包括：麻省医保，由健保连结所运

作的保费资助方案，儿童医保方案，健康安全网和医疗困境 

；  
b) 帮助病人完成新的医保申请或提交现有申请的续期；  
c) 帮助病人获得所有需要的文件;  
d) 提交申请或续期（和所有需要的文件一并提交）;   
e) 在现有制度允许下，如有需要，与各类医保计划就申请或续

期的状态进行互动;  
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f) 协助申请人或受益人参加保险计划；且 g) 建议和提供选民登

记服务.  
  
医院将提醒病人他们有义务向医院和相关政府机构准确而及时地提供关

于他们的全名，地址，电话，出生日期，社保号（如有），当前可以用

于支付所接受的医疗费用的投保情况（包括房屋保险，车险和其他责任

保险），任何其他适用的经济来源，以及公民和居民信息。此信息将作

为申请公共救助方案的一部分提交给州政府以确定向此人提供的服务的 

受保情况。   
  
如果病人或担保人无法提供必要的信息，院方可以（根据病人的要求）

通过合理的尝试从其他来源获取更多的信息。这些尝试还包括当病人要

求时，和病人一起决定服务账单是否应该发送给该病人以帮助满足一次

性免赔额的要求。这将发生在下列时间：病人安排其治疗之时，预登记

之时，病人入院时，出院时，和出院后某一个合理的时间段。院方获得 

的信息将根据相关的联邦和州的私密和安全法规予以保存。  
  
医院还将在申请过程中告知病人他们有义务向提供医疗保险的医院和政

府机构汇报所有可能支付赔偿金的第三方的情况，包括房屋保险，车险

和其他责任保险。如果病人已经提交了第三方索赔或对第三方提起了诉

讼，医院将告知病人必须在此类行为 10 天之内告诉提供者和州医保计

划。病人还将被告知，如果索赔成功，他们必须将由州医保计划支付的

医疗费用退还给相关的政府机构，或者授权政府收回相应的数额。  
  
当某人联系医院的时候，医院将尝试确定此人是否符合公共救助方案或

者医院经济救助方案的要求。在公共救助方案中登记的个人可能可以享

受某些福利。根据个人的收入记录和允许的医疗开支，基于医院的经济 
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救助方案，此人还有可能符合额外救助的要求。  
 

  
患者的义务 在提供任何医疗服务之前（除向被判定有急救状况或需要紧急医治的病人提

供的用以稳定其状况的护理之外），病人需及时而准确地提供下列信息

：当前的投保状况，人口统计资料，家庭收入或集体保险（如果有的话

）的改变，以及他们的保险和财务计划所要求的免赔额共同保险和共同

支付的信息(如果知情的话)。每个栏目的详细信息当包括，但不限 

于：  
  
● 全名，地址，电话，出生日期，社保号（如果有），当前健康保险，

公民和居民信息，以及病人可以用来支付账单的相关经济来源。  
● 如果适用，病人的担保人的全名，地址，电话，出生日期，社保号（

如果有），当前健康保险，公民和居民信息，以及可以用来支付病人

账单的相关经济来源；和  
● 其他可以用来支付账单的经济来源，包括其他的保险，因事故治疗而

涉及的汽车保险或房屋保险，工伤赔偿，学生保险以及任何其他家庭 

收入例如继承，赠与或来自于可用的信托基金等等。  
  

病人有责任跟踪其未支付的医院账单，包括所有的共同付款，共同保险和免赔额，并且

当他们需要帮助来支付其部分或全部账单的时候联系院方。病人还有义务将其家庭收入

或保险中的任何变化通知他们当前的承保人（如果有的话）或决定病人是否符合公众医

保要求的政府机构。只要病人将其资格方面的变化通知了医院，医院就会在病人的家庭

收入或 

保险中发生任何变化之时协助病人更新其在公众医保中的资格。  
  

病人还有义务将任何家庭收入的改变，或者是他们作为可用于支付医院

提供的医疗服务的保险理赔的一部分的相关信息，通知医院和给予他们

资助的相关医保（如：麻省医保，健保连结，健康安全网或医疗困境）

。如果有负责支付因事故或其他事件导致的医疗费用的第三方（例如，

但不限于：房屋和汽车保险），病人当与医院或相关医保（包括但不限

于：麻省医保（MassHealth），健保连结（Connector），健康安全网 

）合作授权其收回此类服务的已支付或未支付的数额。  
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医院经济救助 

  

将对符合下列具体标准的无保险和保险不足的病人以及他们各自的担保 

的合格条件 人延长经济救助。这些条件将确保经济救助政策被一致地应用于整个 

NHC 中。有需要和合适的情况下，NHC 保留修订，修改或更改本政策

之 

权利。NHC 将通过填写一份申请表（见附录 1 和附录 2）  
  
在考虑给病人经济援助之前，必须对付款来源（因就业而有的保险，医

疗补助制度，贫困基金，暴力犯罪受害人等等）进行审查和评估。如果

病人看上去还有可能符合资格得到其他援助，NHC 将完整填写申请表

格并将病人推荐给相关机构来申请救助。获批经济救助的一个条件是救

助申请人必须已耗尽所有其他的支付手段，包括申请上述的公共援助计

划和健康安全网。  
  
经济救助申请人有义务申请公共医保及寻求私人医疗保险。如病人/担

保人拒绝配合申请由 NHC 确定为可能支付来源的医保方案，则有可能

被拒绝经济救助。申请人应当根据本政策所规定的支付能力，来承担医

疗费用。  
  
可能符合医疗补助制度或其他医疗保险的病人/担保人必须申请医疗补

助保险或出示他或她在申请 NHC 经济救助前六（6）个月内曾通过联

邦医疗保险市场申请过医疗补助或其他医疗保险的证据。要满足经济救

助 

资格，病人/担保人必须在本政策所规定的申请流程中予以配合。  
  
NHC 在评估一个病人是否符合医院经济救助资格时要考虑的准则包括

：  

● 家庭收入  
● 资产  
● 医疗责任  
● 用尽所有其他公共和私人援助  
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NHC 的经济救助方案适用于所有符合本政策规定的资格要求的病人，

无论其地理位置或居住状态。经济救助将根据经济需求按照州和联邦

法律授予病人/担保人。  
  
经济救助将给予合格的保险不足的病人，只要此类救助符合承保人的合

约即可。当病人未满足保险要求时，通常不提供经济救助来支付病人

的医疗费或余额。  
  

拥有健康储蓄账户（HAS）, 医疗报销账户(HRA), 或者弹性消费账户（ FSA）的病人，

在用完账户资金之后方可被授予经济救助。当有理由断定本政策中所描述的折扣违背了

NHC 的法定或合同上的义务时， 

NHC 保留撤销此类条款的权利。  
 

  
  
  经济救助折扣 基于对申请人的家庭收入，资产和医疗责任的评估，病人可能得到下列救

助之一所有的折扣都是关于病人的责任余额。在网外的共同支付，共同

保险和免赔额都没有资格获得经济救助。同样，选择不使用可用的第三

方保险（“自愿自费”）的受保患者也无资格获得任何已注册为自愿自费

帐户所欠金额的经济援助。然而在任何情况下，被确定有资格获得医 

院经济救助的病人都不会被收取高于 AGB 的费用。  
  
慈善医疗：根据这项政策，NHC 将以 100%的折扣向家庭收入在目前

FPL 的 400%或以下的病人/担保人提供护理，否则他们将符合本政策规

定的其他资格标准。  

  

医疗困境：如果符合资格的病人的医疗负债超过或等于其家庭收入的 

25%，则可获 100%的折扣，否则符合本政策所订的其他资格准则。  
  

 
  

经济救助政策 有关 NHC 经济救助政策，简明的语言总结和经济救助申请表的信息在所有

附属机构的公开网站都可以免费获得，亦张贴于医院和诊所内，并将被

翻译到该服务区域内任何有 1000 人出租方或 5%居民（取其较小者） 

使用的主要语言。  
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另外，NHC 的支付政策和经济救助将参考每月病人所有的对账单和催

款 

信。任何时刻如有需求，均可提供关于经济救助政策的信息。  
  

1. 在申请期间任意时间病人/担保人均可申请经济救助。  

2. 为了考虑提供经济救助，病人/担保人需要配合并提供对经济需

求做出决定相关的财务的，个人的或其他文件。用下列任何方法

均可获得一份经济救助申请表：  a. 在 NHC 的公开网站上：  
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients-
visitors'-guide/billing--patient-accounts  

b. 亲自到财务咨询部  
41 Mall Road  
Burlington, MA 01803 (781) 744-8815  

c. 致电上述号码要求邮寄一份  
d. 致电上述号码要求一份电子版本  

3. 病人/担保人必须准备好一份经济来源的账目  
家庭收入可以用下方的一个或全部方法进行核实：  

a. 当前 W-2s 表格和/或 1099 表格  
b. 当前的州和联邦的报税单 c. 四张(4) 最近的工资存根  
d. 四张(4) 最近的支票和/或储蓄账户对账单  
e. 健康储蓄账户  
f. 医疗补偿安排 g. 弹性消费账户  

4. 在评估经济救助资格之前，病人/担保人必须出示他或她已经申

请过医疗补助或通过联邦医疗保险市场申请过其他医疗保险的证

据。并且必须提供任何现有的第三方承保范围的文件。  
a. NHC 的财务顾问将协助病人/担保人申请医疗补助，并将

随后帮助同一群人申请经济救助。  
b. 如果某人在联邦医疗保险市场开放注册期间申请经济救助 

，则此人必须在 NHC 及其附属机构进行经济救助申请评

估之前寻求参保。  
5. 如果某人未能提供本政策或经济救助申请上并未清楚地描述的信

息或文件， 基于此 NHC 可能不会拒绝其经济救助。  
6. 收到完整的申请之后三十（30）天内，NHC 将最终决定经济救

助的资格。  

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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7. 最终资格确定的文件将在申请后 6 个月内对所有现行(未结余额)
病人账户进行记录。并将向病人/担保人发送一封确定信。  

8. 如病人/担保人提交了不完整的申请表，将向病人/担保人发出通

知，并说明缺少了什么信息。病人/担保人将有三十（30）天时

间来遵从要求并提供所需信息。未能完整填写申请将导致经济救

助被拒。  
9. 根据提交的经济救助申请确定获得经济救助的资格，根据确定信

的日期，提供有效期资格期内的合格的医疗服务，并将包括前六 

(6)个月的所有未清应收款项，包括坏账机构的应收账款。当前已

从 NHC 或其附属机构审批合格的经济救助的病人在合格期间从

该资格确定之日起的 6 个月内将自动被视为有资格获得医院经济

援助。病人/担保人有责任将合格期间的任何财务变动告知 NHC

。未能这样做可能导致丧失资格。  
10. 有资格获得经济援助的病人将获得任何超过个人负责支付金额的

退款。  
  

 
   
拒绝的理由  NHC 可能因为一系列的原因拒绝经济救助，包括但不限于：  

● 足够的收入  
● 足够的资产水平  
● 在与病人/担保人合作时，病人对付出合理的努力显得不合作或无答复 

。  
● 尽管做出了合理的努力来与病人/担保人合作，经济救助申请仍然不完

整。  
● 待决的保险或责任理赔  
● 扣留保险赔付和/或保险结算金，包括给予病人/担保人用于支付 NHC 

提供的服务的款项，以及人身伤害和/或事故相关的理赔。   

 
  

假定的资格  NHC 理解并非所有的病人都能够完整填写经济救助申请表，或者提供

所需的文件。很多情况下，病人/担保人接受经济救助的资格在没有完

整填写经济救助申请表之时也可以确认。NHC 可以使用其他的信息来

确定 

病人/担保人的账号是无法被追索的，此信息将被用于决定假定的资格 

。   
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基于病人在其他方案中的合格性或者生活条件，可以给予病人假定的资

格， 例如：  
  
● 病人/担保人已宣告破产。在涉及到破产的场合，仅有破产解除之日的

账户余额将被一笔勾销。  
● 已死亡且无遗产认证的病人/担保人  

● 病人/担保人被判定为无家可归  
● 由于上述任何原因，托收机构作为无法收回的账户退还，但尚未收到

任何付款。  
● 符合国家医疗补助计划资格的病人/担保人将有资格获得经济救助，承

担与该项目或无保障服务相关的任何费用分摊义务。  
  



 

东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                 第 22页  

2024年 4 月修订  

  

  

授予了默认符合资格的病人账户将被依据经济救助政策重新分类。它们将不

被移交到追债公司，也不会受到进一步的追索。  
 

  
未投保折扣金

额和除外项 

  

没有医疗保险并且不符合 Masshealth 或财政援助资格的患者/保证人，

将对医院和医生服务（详见财政援助政策附录 5）获得 40%的折扣。 

 

这个折扣不适用于以下服务： 

 

 美容服务 
 自费电子服务（已有专门自费费用计划的服务） 
 不孕服务 
 机动车索赔 
 没有支付方对医学必要性的决定的胃旁路手术服务 
 镜片、助听器、植入物以及任何其他专业购买的产品 
 患者便利项目，如非医学必要的过夜停留 
 

无保险折扣将在结算时应用，并包含在任何估算中。 
 

 
  

急救服务  根据联邦紧急医疗和劳动法(EMTALA)的规定，在施以急救之前，不得对病

人进行经济救助或支付信息的筛选。NHC 可以要求病人的费用分担费用（即

在服务时的共同费用支付），只要此类要求不会延误筛查或者在急救情况下

延误必要的稳定病人的治疗。NHC 将不加歧视地向个人提供紧急医疗服务，

无论他们是否符合本政策规定的条件。NHC 不会采取 

阻止个人寻求紧急服务的行动。   
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信贷和追索    
在拒不支付的情况下，NHC 可以采取的行动在另一个单独的信用和追

索政策中有详细描述。  
公众可以通过以下方式索取一份免费复印件：  

a. 访问 NHC 公共网站：  
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--
visitors'guide/billing--patient-accounts  

b.前往财务咨部，地址如下：  
41 Mall Road  
Burlington, MA 01803  
(781) 744-8815  

c.拨打以上电话号码要求邮寄复印件  
d.拨打上述电话号码索取电子复印件  

  

  
法规要求  NHC 将遵守所有的联邦，州和当地的法律，法规和条例，且将汇报可能适用

于与本政策有关的行动。本政策要求 NHC 追踪所提供的经济救助以确保准

确汇报。根据本政策提供的经济救助的信息将每年汇报于 IRS 表 

格 990 附表 H 中。  
  
NHC 将记录所有的经济救助以进行良好控制并且满足所有的内部和外部合规

性要求。  

  

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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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病人生日____________________  
                        病人在就诊时

有没有健康保险或 医疗补助** ?    

是 ☐ 否 ☐  
如果“是”, 请附上保险卡复印件 (正反面)并填写下列内容:  

  
保险公司名: _____________________                 

  
保单号: __________________  

  
生效日期: ___________________         

  
保险公司电话号码: _______________________  

  
**在申请经济救助之前，在过去 6 个月内您必须曾经申请过医疗补助, 且需出示被拒

证 

明。  
  

注意: 若患者/保证人已设立健康储蓄账户（HAS）, 医疗报销账户（HRA）, 弹性消费账户（FSA）或类似的

专供家庭医疗开支的基金，则医疗救助将不适用直到资产被耗 

尽为止。  

    
如需申请经济救助，请填写下列内容:  

列举所有居住在家中的家庭成员，包括患者，父母，18 岁以下的子女和/或兄弟姐妹，无论所亲

生或领养的。  

家庭成员  年龄  与患者的关系  收入来源或雇主

姓名  
月总收入  

1.          
2.          
3.          
4.          

  
除经济救助申请之外， 我们还需要下列文件， 请附带于本申请表之后。  

● 当前的州或联邦所得税申报表  
● 当前的 W-2 和/或 1099 表格  

● 四个最新的工资单存根  
● 四个最新的支票和/或储蓄帐户对帐单  

● 健康储蓄账户 ● 健康报销安排  
● 灵活的开支账户  
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如果没有这些文件，请致电财务咨询部门，讨论可能提供的其他文件。  
  
  

在下方签字之后，我确认我已认真阅读过经济救助政策和申请表，且我在此处所陈述的任何内容或我附带于此

的任何文件，就我所知是真实和正确的。我了解有意提交虚 

假信息以获得经济救助是非法的。  
  

申请人签名: _____________________________ _____________________________   与
患者的关系: __________________________________________________________    

  
完成日期: ______________________  

  
如果您以某种方式获得资助或者您在本申请中汇报 0 美元收入，请让资助您和您的家庭的人填

写下列的资助申明。  
  

资助申明  

我已被患者/责任方确认将提供经济资助。下列为我所提供的服务和资助。  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

本人谨此证明及核实所填报的资料均属真确无讹。我明白我的签名不会使我在经济上承担病人的

医疗费用。  
  

签名: ____________________________________     
  

完成日期: _______________________  
  

在收到填写完毕的申请表之日起，审批合格性尚须等待 30 天。如果审批合格，自批准

日起 6 个月内将提供经济救助，根据各自经济救助政策附录 5 的规定,在所有的贝斯·
以色列女执事医疗中心之附属机构中均有效。  

  
员工专用. 收到申请的单位:  
AJH                  ☐  

AGH                 ☐  

BayRidge          ☐  

BIDMC             ☐    

BID Milton       ☐  
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BID Needham  ☐   

BID Plymouth  ☐   

Beverly             ☐  

NHC              ☐  

LMC Peabody   ☐  

MAH                 ☐  

NEBH               ☐  

WH                   ☐  

            
● 安娜·杰奎斯医院  

● 艾迪生·吉尔伯特医院  

● 湾岭医院  

● 贝斯·以色列女执事医疗中心  

● 贝斯·以色列女执事医院（Milton）  

● 贝斯·以色列女执事医院（Needham）  

● 贝斯·以色列女执事医院（Plymouth）  

● 贝弗利医院  

● 拉希医院和医疗中心  

● 皮博迪拉希医学中心  

● 奥本山医院  

● 新英格兰浸信会医院  

● 温彻斯特医院  

  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                 第 27页  

2024年 4 月 修订  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

  附录 2：经济救 经济救助申请（医疗困境）    

  

  助申请表（医疗困

境）  

请打印  

  

今日日期: 
_________________       
   
  
社保号
#________________
____   
  
病历号码: 
_________________
_____  

     
                                                                                                               

病人名字:   
__________________
_________________
_________________
_________________
__  
      
      
      
      
      

       地址:   
________________________________________________________________________
___  
                                    街                                                                  公寓号     
______________________________                 _____________             
________________  
                  城市                                 州      邮编  
  
                 病人在就诊时有没有健康保险或 医疗补助** ?    

是 ☐ 否 ☐ 如果“是”, 请附上保险卡复印件 (正反面)
并填写下列内容:  
  
保险公司名: _____________________               
  
 保单号: __________________  
  
生效日期: ___________________        
  
 保险公司电话号码: _______________________  
  
**在申请经济救助之前，在过去 6 个月内您必须曾经申请过医疗补助, 且需出示被

拒证明。  
  
注意: 若患者/保证人已设立健康储蓄账户（HAS）, 医疗报销账户（HRA）, 弹

性消费账户（FSA）或类似的专供家庭医疗开支的基金，则医疗救助将不适用

直到资产被耗尽为止。  
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如需申请医疗困境救

助，请填写下列内

容:  

列举所有居住在家中

的家庭成员，包括

患者，父母，18 岁

以下的子女和/或兄

弟姐妹，无论所亲

生或领养的。  
家庭成员  年龄  与患者的关系  收入来源或雇主

姓名  
月总收入  

1.          
2.          
3.          
4.          

  

除医疗困境救助申请表之外， 我们还需要下列文件， 请附带于本申请表之后。  
● 当前的州或联邦所得税申报表  
● 当前的 W-2 和/或 1099 表格  
● 四个最新的工资单存根  

● 四个最新的支票和/或储蓄帐户对帐单  
● 健康储蓄账户  
● 健康报销安排  
● 灵活的开支账户  

  
  
如无法提供上述材料，请致电财务咨询部来讨论他们可能需要提供的其他文件。  
   
列举前 12 个月内所有的医疗账单并提供其复印件:  
  

 

医治日期       医治地点      
    
  
  

         欠款额    

_____________   _____________________   
  

            _________________  

_____________   _____________________   
  

           _________________  

请简单描述下为何支付这些账单有困难：  
  
  
  
__________________________________________________________________________
_  
  
__________________________________________________________________________
_  
  

  

在下方签字之后，我确认此申请表中提交的所有信息，就我的知识，信息和信念而言

是真实的。  
申请人签名: _____________________________ _____________________________    
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与患者的关系: __________________________________________________________    
  
完成日期: ______________________  
 在收到填写完毕的申请表之日起，审批合格性尚须等待 30 天

。  
  
  
如果审批合格，自批准日起 6 个月内将提供经济救助，根据各自经济救助政策附录 5

的规定，在所有的贝斯·以色列女执事医疗中心之附属机构中均有效:  

  
  
 员工专用.  

收到申请的单位:  
AJH                  ☐  

AGH                 ☐  

BayRidge          ☐  

BIDMC             ☐    

BID Milton       ☐  

  

BID Needham  ☐   

BID Plymouth  ☐   

Beverly             ☐  

NHC              ☐  

LMC Peabody   ☐  

MAH                 ☐  

NEBH               ☐  

WH                   ☐  

 

            
● 安娜·杰奎斯医院  

● 艾迪生·吉尔伯特医院  

● 湾岭医院  

● 贝斯·以色列女执事医疗中心  

● 贝斯·以色列女执事医院（

Milton）  

● 贝斯·以色列女执事医院（

Needham） ● 贝斯·以色列女执

事医院（Plymouth）  

● 贝弗利医院  

● 拉希医院和医疗中心  

● 皮博迪拉希医学中心  

● 奥本山医院  

● 新英格兰浸信会医院  

● 温彻斯特医院  
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附录 3：基于收入和

资产限额的折扣表即时

付款折扣： 

 

 

 

不会向根据付款计划付费的任何患者提供此折扣。  
  
如政策中所述，经济援助和医疗困难折扣适用于患者对合格医疗服务的负责余额

。  

   
给符合资格患者的经济救助折扣率:  

  

慈善医疗  

  

收入水平   折扣  

低于或等于 400% FPL  100%    

   
   

医疗困境如果病人的医疗费用超过或等于总收入的 25%,他们将被确

定为有资格 

享受医疗困境的福利，并获得 100%的折扣  
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附录 4：通常计费

数额(AGB)  

  

  

参见上文政策中通常计费数额的定义，以及关于用回溯法计算 AGB 的

描述  
  
NHC 目前基于 2024 年财政年度索赔的 AGB 比例为 30.58%。  
  
因下列原因，AGB 可能随时变动：  

● 私人健康保险公司和医疗服务收费保险合同的更改  
● 来自私人健康保险公司计划和医疗服务收费保险计划的结算  

已更新 01/2025 
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附录 5：提供者

和诊所—涵盖

与未涵盖的   

本经济救助政策涵盖以下所有医院(设施)收费：  

 - 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, 4th 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 
 

   
   

   

 

  

   

  

 

本经济救助政策亦包括本节所列个人及实体就上述医院设施所提供的服务所收取的费

用： 

 

BILH Primary Care 
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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 

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 

 

 

  

  
 

对于以下所列的提供者，本经济救助政策只包括医院设施费用。它不包括下列个人和实

体提供服务的费用。我们鼓励病人直接与这些服务提供者联络，看看他们是否提供任何

协助，并做出付款安排。 

Non-Covered 
Providers       

LastName FirstName MiddleName Degree 
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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 

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 
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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 

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 
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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 

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 
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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 

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 
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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 

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 
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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 

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 
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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 

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 
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Kontamwar Mridul A. MD 

Korik Deborah L. MD 

Kowalczyk Kathie Yvonne MD 

Krendel Steven I. MD 

Kulbak Guy   MD 

Kurtz Phelan Dorothy H. DPM 

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 
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Markarian Mark K. MD 

Marrero Hernandez Juan   PA 

Marron Jonathan M. MD, MPH 

Martens Cole   MD 

Martin Nicholas H. MD 

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 
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Montbleau Kara E. MD 

Mooney-McNulty Kimberly J. MD 

Moore Omar Jishi MD 

Moore Una Vera NP, MSN 

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 
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Pasquarello Donald A. MD 

Patel Janki Pradip PA, MHC 

Patel Pritika Arvind NP 

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 
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Randall Daniel C. MD 

Ratushny Vladimir   MD 

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 
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Sepehr Alireza   MD 

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 

Valeras Demetrios C. PA 
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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 

Zhao Yu Cheng   MD 

Zoric Bojan B. MD 



 

东北医院公司经济救助政策                                                                                                                                 第 49页  

2024年 4 月 修订  

  

  

 

  
已更新 07/2025  
  
  
  
    
  

 
  

附录 6：公众

查阅文件  

  

关于 NHC 经

济救助政策

，简明的语

言总结，经

济救助申请

表，医疗困

境申请表和

NHC 信贷和

追索政策的

信息将通过

一系列的方

式免费提供

给病人和

NHC 服务的

社区。  

  

1. 病人和

担保人可要

求提供与经

济救助和信

贷及追索有

关的所有文

件的副本，

并可通过电

话、邮件或

亲自在以下地点请求协助填写经济救助和医疗困境申请：  

  

NHC  拉希医院和医疗中心财务咨询  

41 Burlington Mall Road  

Burlington, MA 01803  

  

贝弗利医院, 85 Herrick Street, Beverly, MA 艾迪生·吉尔伯特

医院, 298 Washington Street, Gloucester, MA 湾岭医院, 60 

Granite Street, Lynn, MA  

  

 2.  病人及担保人可透过 NHC 公共网站下载有关经济救助和信贷及追

索政策的所有文件副本  

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

visitors'-guide/billing--patient-accounts  

  

经济救助政策、简明的语言总结、经济救助申请、医疗困难申请、信贷

和追索政策将被翻译成有 1000 人出租方的或在 NHC 服务社区有 5%居民

的主要语言。  

  

NHC 按本信贷和追索政策所规定的在下列场所张贴了提供经济救助的告

示（标志）：  

1. 普通入院，患者出入，等候/登记区或同等设施，包括答疑，

急诊科的等候/登记区；  

2. 病等候/登记区或异地医院许可的设施；和  

3. 病人财务咨询区张贴的标志对于到访此区域的病人清晰可见

(8.5” x 11”)且易于辨认 

。标志为：  

  

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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经

济救助通告

本医院向符合资格的病人提供一系列的经济救助方案。  

如欲了解你的医疗账单是否符合资格获得救助，请访问下列医院的财务

咨询办公室， 41 Burlington Mall Road in Burlington 的拉希医院和

医疗中心；在 85 Herrick Street in Beverly 的贝弗利医院的医院大厅

；或者 298 Washington Street in Gloucester 的艾迪生·吉尔伯特医

院的大楼（您到了华盛顿街入口时）内； 或者在 60 Granite Street 

in Lynn 的湾岭医院的门诊区，或者周一至周五 上午 8:30 –下午 5:00 

致电 781-744-8815 了解各类方案及可用的信息  

  

 
  

政策史      
 日期  行为  

2016 年 9 月   政策得到受托人批准  
2020 年 7 月   提供商列表已更新  
2020 年 8 月   经 BILH EVP/CFO 和 NHC 董事

会财务主任批准为董事会授权机

构的修订政策  

2024 年 4 月  经 BILH EVP/CFO 和 NHC 董事

会财务主任批准为董事会授权机

构的修订政策 

  
  

 
  

  


