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WH 財政支援方針   

       

       

適用  このポリシーは、WH（Beth Israel Deaconess Medical center） 

が運営する病院と実質的な関連がある機関「財務省 501（r）規則で定義」および WH 

が雇用、または提携するプロバイダーに適用されます。 

（付録 5（5）このポリシーが適用されるプロバイダーリスト）。 

 



 
 

ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターのクレジットおよび収集ポリシー                                    

改訂 2024年 4月 ページ  4 
 

参照資料 ＥＭＴＡＬＡ：財務情報の収集  

信用及び寄付ポリシー 

連邦貧困ガイドライン、米国保健社会福祉省 

IRS 通知 2015-46 および 29CFR§§1.501（r）-（4）-（6） 

付録 1：チャリティーケアのための財政援助申請 

付録 2：医療困難のための財政援助申請 

付録 3：収入と資産のしきい値に基づく割引チャート資産のしきい値 

付録 4：一般的に請求される金額（AGB） 

付録 5：対象プロバイダーおよび部門 

付録 6：ドキュメントへの公開アクセス 

目的  私たちの使命は、患者治療、教育、研究における優秀性と私たちが奉仕する

地域社会の健康向上を通じて、自分自身を知ることです。 

WH は、健康管理が必要とし保険に加入していない患者や、政府プログラムに不適格な

患者、または個々の財政状況に応じて救急、医療上の治療が必要であるが、支払いがで

きない患者に助成給付援助を提供することに心がけています。この助成給付ポリシーは、

当社のサービスエリアに適用される連邦法および州法に則ることを目的としてい 

ます。経済的支援の対象となる患者は、資格のある WH プロバイダーから免除医療を受

けます。提携病院（Beth Israel DeaconessHospital-Milton, Beth Israel Deaconess 

Hospital-Needham および Beth Israel Deaconess Hospital-プリマスを含 

 

む）からの助成給付援助の資格があると判断された患者は、WH からの助成給付援助を

再度申請する必要はありません。 

このポリシーに基づいた助成給付は、患者がポリシーの申請プロセスと医療費を賄うた

めに利用可能な公益または保険プログラムのプロセスに協力します。 

    ……………………………………………………………………………… 

適格性を判断する際に、患者の年齢、性別、人種、信条、宗教、障害、性的指向、性同

一性、出身国、または移民ステータスに基づいて差別することはありません。  

定義  次の定義は、このポリシーの全てのセクションに適用されます。 
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緊急サービスと非緊急サービスの分類は、次の一般的な定義と、治療を行う臨床医の医

学的判断に基づいています。以下に示す救急医療と緊急医療の定義は、ヘルスセーフテ

ィネットを含む病院の財政支援プログラムの下で許容される緊急および緊急の不良債権

の補償範囲を決定する目的で病院によってさらに使用されます。 

一般的に請求される金額（AGB）：AGB とは、治療保険に加入している個人の緊急事態、

またはその他の医療治療について、一般的に請求される金額として定義されます。医療

センターは、29 CFR §1.501（r）-5（b）（3）で説明されている「Look-Back」方式を

使用して、AGB の割合を決定します。AGB の割合は、前会計年度（10 月 1 日から 9 月 

30 日までの間に民間保険会社およびメディケアのサービス料によって許可された救急

医療、およびその他の治療に必要なものに対する医療センターの請求額の合計を、これ

らの請求に関連する総額の合計で割ることによって計算されます。（共同保険、自己負

担金および控除可能額を含む）次に、AGB は、AGB の割合に、患者に提供される治療費

用が決定されます。WH は単一の AGB 利率のみを使用し、治療の種類ごとに異なる利率

を適用しません。AGB の割合は、前会計年度の終了後 45 日までに毎年計算され、会計

年度の終了後、120 日までに実施されます。個人がこのポリシーに基づく助成給付の資

格があると判断した場合、救急医療サービスまたはその他の医療治療に対して AGB を

超えて請求することはできません。 

詳細については、付録 4（4）を参照してください。 

 

 

 

 

申請期間： 助成給付のために申請が受理され執行される期間。申請期間は、最初の

退院後請求明細書が提供された日から始まり、その日から 240 日後に終了します。 

資産：構成： 

●普通預金口座 

●当座預金口座 

●健康貯蓄口座（ＨＳＡ）* 

●健康保険償還契約（ＨＲＡ）* 

●柔軟な支出勘定（ＦＳＡ）* 
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*患者/保証人がＨＳＡ、ＨＲＡ、ＦＳＡ、または家族の医療費に指定された同様の基金

を持っている場合、そのような個人は、そのような資産が使い果たされるまで、この

ポリシーの下で支援を受ける資格がありません。 

 

チャリティーケア：FPL の 400％以下の患者、その保証人がこのポリシーで定められて

いる資格基準に満たされない場合、WH は医療サービスから患者責任のバランスを 

100％免除します。 

 

選択的サービス：救急医療、緊急医療、またはその他の医学的に必要な医療（以下に

定義）としての資格を持たない病院サービス。 

救急医療：緊急病状の評価、診断、および/または治療を目的として提供されるアイテ

ムまたはサービス。 

救急医療状態社会保障法（Social Security Act）（42 USC1395dd）1867 に定義されて

いるように、「救急医療状態」という用語は、急性症状による医療状態を意味します。

考えうる状態: 

1．個人の健康状態（妊娠中の女性、または胎児の健康状態）が深刻な危険にさらさ

れる場合 

2．身体機能への深刻な障害; 

身体の臓器、または各部位の深刻な機能障害；または妊婦に関して: 

ａ．別の病院への安全転送に十分な時間がない場合。 そして 

   ｂ．女性・胎児の健康、または安全に脅威をもたらす可能性がある場合 

 

家族： 米国国勢調査局で定義されているように、同居しており、出生、結婚、または

養子縁組によって親戚関係にある 2 人以上の人々のグループ。患者が、内国歳入庁の規

則に従い、所得税の申告書で誰かを扶養家族として請求した場合、この保険の適用資格

を決定する目的で、その人は扶養家族とみなされる場合があります。 

家族の収入： 申請者の家族所得は、同じ世帯に住む家族のすべての成人メンバーの

総所得であり、最新の連邦税申告書に含まれています。18 歳未満の患者の場合、家族

の収入には、親、または親、および/または継親、または世話人の親族の収入が含まれ

ます。 家族の収入は、連邦貧困ガイドラインを計算するときに、国勢調査局の定義を

使用して次のように決定されます。 

１． .収入、失業補償、労働者補償、社会保障、補足・保障収入、公的扶 助、

退役軍人の支払い、遺族給付、年金または退職所得、利子、配 当金、家

賃、ロイヤルティ、財産収入、信託、教育給料、子育て扶 助料。 

２． 無料特典（フードスタンプや住宅補助金など）は含まれません。 

３． 税引前（総額）で決定 

４． 資本収益を除く 
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連邦貧困レベル：連邦貧困レベル（ＦＰＬ）は、家族の規模と構成によって異なる所

得のしきい値を使用して、米国で誰が貧困状態にあるかを判断します。これは、合衆国

法典第４２編のセクション９９０２のサブセクション（２）の権限の下で、米国保健社

会福祉省によって連邦官報で定期的に更新されます。現在のＦＰＬガイドラインは、

https：//aspe.hhs.gov/poverty-guidelines で参照できます。 

金融支援：チャリティーケアと医療困難からなる支援は、そうでなければ経済的困難

を経験するであろう適格な患者に提供され、WH によって提供される救急医療、緊急医

療、または他の医学的に必要な医療に対する経済的義務から彼らを解放します。 

保証人：患者の請求に責任を持つ患者以外の人。 

総費用：収入からの控除が適用される前に、患者治療サービスの提供 に対し正式に定

められた総費用。 

ホームレス：連邦政府によって定義され、HUD によって連邦官報に掲 載されていると

おり： 定まった適切な夜間居住地がない個人または家族。個人または家族が 居住地で

ない公的または私的場所、仮住に住むこと。このカテゴリには、90 日以内に居住して

いた場所を離れ、緊急避難所または任意の居 住地に住んでいた個人も含まれます。 

ネットワーク内：WH とその関連会社は、交渉された料金での償還について患者の保険

会社と契約しています。 

医療費困難：医療費が総収入の 25％以上の患者に提供される助成給付援助。 

医学的に必要な治療：怪我や病気の評価、診断および治療を目的として提供される入

院患者・外来患者へのヘルスケアサービスなどの医学的に必要なサービス、メディケア

またはその他の健康保険で通常定義 される「サービス対象やそのサービス」。 

メディケア料金-サービス: 社会保障法（42 USC 1395c-1395w-5）のタイトル XVIII の

メディケアパート A およびパート B に基づいて提供される健康保険。 

ネットワーク外：WH およびその関連会社は、交渉された料金での償還について患者の

保険会社と契約していないため、通常、患者の責任が高くなります。 

支払いプラン：WH、または WH を代表する第三者が患者・保証人の自己負担を支払うこ

とに合意した支払いプラン。支払い計画では、患者の経済状況、未払い額および以前の

支払いが考慮されます。 

推定適格性：特定の状況下で、無保険の患者は、他の手段でテストさ れたプログラム

または直接提供されていない他の情報源への登録に基 づいて、財政的支援の評価のた

め、財政的支援の資格があると判断される場合があります。 
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民間健康保険会社：メディケアアドバンテージの下で健康保険プランを管理する非政

府組織を含む、健康保険を提供する非政府機関。 

資格期間： 助成給付の資格があると判断された申請人には、6 か月間の支援を受ける

ことができます。経済的支援の対象となる患者は、6 か月の資格最終期間に財政状態に

変化がなかったことを証明し、6 か月の資格を延長することができます。 

ユーザー非保険割引：医療に必要なサービスに対して非保険患者に適用される割引

（以下の定義を参照）。この割引の適用除外およびこれに関する規定は、このポリシー

に含まれています。 

無保険の患者：民間の第三者保険会社、ERISA、連邦医療保険プログ ラム（メディケア、

メディケイド、SCHIPおよび CHAMPUSを含む。これ らに限られない。）、労災補償また

はその他の第三者の支援が提供する補償（医療費のない）患者。 保険不足の患者：WH

が提供する医療サービスの予想外自己負担費用の全額負担が経済的に困難である、民間

または政府の補償範囲に該 当する個人。 これには、ネットワークの制限、保険の給付

の枯渇、または他の未保証のサービスのためにカバーされていないサービスが含まれま

す。 

緊急処置：治療サービスは身体・精神医学的に急性症状（激しい痛み を含む）の重症

患者に提供されます。24 時間以内に患者が危険にさら される可能性がある場合、身体

機能が損なわれたり、身体の臓器や部 分が機能不全に陥ることが予想されます。生命

を脅かし、個人の健康 に深刻な損害を与えかねない危機態に対しては、救急医療サー

ビスが提供されます。救急医療サービスには初期治療または選択的治療は含まれません。                      

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

助成給付対象へのサービス 

WH の資金援助ポリシーの下で適格なサービスは、臨床的に適切であり、許容可能

な医療活動基準内でなければなりません。それらには次が含まれます。 

1. WH によって雇用され、このポリシーの対象となるプロバイダーのサービス。 この

ポリシーの対象となるプロバイダーの 完全なリストについては、付録 5（５）を

参照してください。 

2. 上記で定義されているように、緊急医療および緊急医療ではない医療に必要な医療

のネットワーク外施設料金および専門家料金。 
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3. 付録 5に記載されているように、WHおよびその関連会社によって雇用されているプ

ロバイダーによって提供される緊急医療および医学的に必要な医療のネットワーク

内専門家料金。 

          ……………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………… 

助成給付対象外のサービス 

助成給付対象外のサービスには次のようなものがあります。: 

１． WH が雇用しない特定医療サービスの提供者（民間または非 WH の医療従事者

および専門家、救急車の運送など）から受けるサービス。患者はこれらの提供者に

連絡して支援の提供いかんを確認し、前もって支払いの準備を整えなければなりま

せん。このポリシーに該当しない提供業者のリストは付録 5（5）を参照してくださ

い。 

  ２．医学的な治療を必要としない選択治療とメディケア、または他の健康保険が適

用されない治療サービス。 

 

           

利用可能な支援 

 

 

 

 

 

WH は、以下で詳細に説明するように、公的支援プログラムおよび病院の助成給付の申

請通り患者支援を提供しています。 

WH は、病院が提供する緊急医療、入院患者、または外来患者のヘ ルスケアサービスの

適用範囲を確認するために、患者の保険ステータスおよびその他の情報の収集に努力し

ます。すべての情報は、一般の 医療サービス提供前に収集されます。病院は、EMTALA 

レベルの救急治療、救急医療サービスの際の情報収集によって、医療検査や救急医療 
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安定のためのサービスの遅延または妨害が発生すると判断した場合、情報収集の遅延を

行います。 

病院が提供するサービス費を第三者の保険またはその他の機関が負担する可能性がある

かどうかを調査するため、病院の合理的な努力を傾ける。そして、その適用ポリシーが

あるかどうかを患者から判断することが含まれるが、これに限定されません（1）自動

車または住宅所有者の賠償責任保険、（2）一般的な事故または人身傷害に対する保護

保険、（3）労災補償プログラムおよび・学生保険など、請求の費用。病院が責任のあ

る第三者を特定できる場合、または第三者、他の機関（民間保険会社または他の公的プ

ログラムを含む）から支払いを受けた場合、病院は該当するプログラムに支払いを報告

し、それを相殺します。第三者またはその他の業者によって支払われた可能性のある請

求に対して、プログラムの請求執行要件ごとに適用します。実際 にサービスの費用を

支払った州の公的扶助プログラムの場合、病院 は、患者の第三者によるサービス提供

権に関する割り当てを確保する必要はありません。これらの場合、患者は、該当する州

プログラムが 患者に提供されるサービス費の割り当てを求めることを試みる可能性が

あることを注意する必要があります。 

WH は、マサチューセッツ州の適格性確認システム（EVS）を用いて、患者が低所得層の

患者ではなく、ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ（Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ、Ｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ‘ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃurity Program が運営するプレミアムアシスタ

ンス支払いプログラム）の補償申請を提出していないことを確認します。またヘルスセ

ーフティネット、貸倒引当金の請求を ヘルスセーフティネットオフィスに提出します。 

WH は、マサチューセッツ州の適格性確認システム（EVS）を用い て、患者が低所得層

の患者ではなく、ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ（Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ、Ｃｈｉ

ｌｄｒｅｎ‘ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｐｒｏｇｒａｍ が運営するプ

レミアムアシスタンス支払いプログラム）の補償申請を提出していないこ とを確認し

ます。またヘルスセーフティネット、貸倒引当金の請求をヘルスセーフティネットオフ

ィスに提出します。 

公的支援プロ グラム 

保険に加入していない個人の場合、病院は患者と協力して、患者の無給の病院請求書の

一部またはすべてを負担する公的支援プログラムへ の申請を支援します。無保険およ

び無保険の個人が利用可能な適切な オプションを見つけるのを支援するために、病院

は、すべての請求において、病院での患者の最初の登録時に、公的支援プログラムの利

用可能性に関する一般通知をすべての個人に提供します。この場合、患者または保証人

に請求書を送信し、プロバイダーに通知され、または 自身のデューデリジェンスを通

じて公的または私的保険の対象となる患者の資格ステータスの変更を認識します。 
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病院の患者は、さまざまな州の公的支援プログラム（ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ、 Ｈｅａ

ｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ が運営するプレミアム支援支払いプログラム、 Ｃｈｉ

ｌｄｒｅｎ‘ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｐｒｏｇｒａｍ、Ｈｅａｌｔｈ 

Ｓａｆｅｔｙ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｐｒｏｇ

ｒａｍ、Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ  を含むがこれらに限定されない）を介して、

医療サービスの無料または免除の 対象となる場合があります。このようなプログラム

は、各個人の治療 費用に賄う能力を考慮に入れた低所得層の患者の支援を目的として

います。保険に加入していない個人の場合、病院は、要求があれば、病院の請求書全部

または一部を負担する公的支援プログラムを通じて補 償の申請を提出することができ

ます。 

病院は、患者が州の健康保険プログラムに登録するのをサポートします。

これらには、ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ、シュウノ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎ

ｅｃｔｏｒ が運営するプ レミアム支援支払いプログラム、および Ｃｈ

ｉｌｄｒｅｎ‘ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｐｌａｎ が含

まれます。これらのプログラムの場合、申請人は オンライン Web サイト

（州の Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ Ｗｅｂ サイトの中 核）、

申請用紙、または ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ または Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ 

にいる顧客サ ービス担当者との電話で申請書を提出できます。個人は、

病院の財政 カウンセラー（申請認定カウンセラー）に、ウェブサイトま

たは申請 用紙のいずれかで申請書を提出し支援を申請できます。 

Health Safety Net による支援 

 

 

 

 

この病院は、マサチューセッツ州の健康安全ネットへの参加を通じて、マサチューセッ

ツ州の住民で、所得資格を満たす低所得層の無保険および過少保険の患者に助成給付を

提供しています。健康安全ネットは、マサチューセッツ州のすべての救急病院で無料 ま

たは減額の治療を通じて低所得層の無保険および過少保険の患 者に提供するコストをよ

り公平に分配するために設けられました。補償されていない治療のヘルスセーフティネ

ットプーリング は、各病院の評価を通じて達成され、連邦政府の貧困レベルの３００％

未満の収入を有する無保険および過少保険患者の医療費を負担しています。 
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病院でサービスを受けている低所得層の患者は、ヘルスセーフティネットへの参加を通

じて、１０１ ＣＭＲ ６１３：００ で定義されているヘ ルスセーフティネット適格

サービスの無料または部分無料治療を含む、助成給付の対象となる場合があります。 

（ａ）健康安全ネット-プライマリー １０１ ＣＭＲ ６１３．０４（１）に記

載されているように、連邦貧困レベル （ＦＰＬ）の 0-300％の間にある Ｍａｓ

ｓＨｅａｌｔｈ ＭＡＧＩ 世帯収入または医 療費困難の家族収入が確認されて

いるマサチューセッツ州在住の 無保険患者は Health Safety Net サービスの適

格者となります。 

１０１ ＣＭＲ ６１３．０４（５）（ａ）および（ｂ）に記載されているよう

に、 Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ が運営する Ｐｒｅｍｉｕｍ Ａｓｓ

ｉｓｔａｎｃｅ Ｐａｙｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ に登録できる患者について

は、Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ ＮｅｔＰｒｉｍａｒｙ の対象期間とサービス

の種類が制限されています。M.G.L. の学生健康プログラム要件の対象患者 ｃ．

１５Ａ、§１８ は、健康安全 ネット–プライマリの対象ではありません。 

（ｂ）健康安全ネット–二次 101 ＣＭＲ 613.04（1）に記載されているように、

FPL の ０～３００％の 間で、一次健康保険および ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ ＭＡ

ＧＩ 世帯収入または医療費困難家族カウント可能所得のマサチューセッツ在住

の患者は、 Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ Ｎｅｔ Ｅｌｉｇｉｂｌｅ Ｓｅｒｖ

ｉｃｅｓ の資格があると判断される場合があります。 Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅ

ｔｙ Ｎｅｔ－Ｓｅｃｏｎｄａｒｙの対象期間とサ ービスの種類は、１０１ Ｃ

ＭＲ ６１３．０４（５）（ａ）および（ｂ）に記載さ れているように、Health 

Connector が運営する Ｐｒｅｍｉｕｍ Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ Ｐａｙｍｅｎｔ 

Ｐｒｏｇｒａｍ に登録できる患者に対して制限され ています。M.G.L.c.15A、

§１８ の学生健康プログラム要件の対象患者は、健康安全ネット–プライマリ

の対象ではありません。 

（ｃ）健康安全ネット-部分控除 ヘルスヘルスネットのプライマリまたはヘルス

セーフティネットセカンダリの ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ ＭＡＧＩの対象となる患

者 FPL の １５０．１％～ ３００％の世帯収入または医療費困難の家族可算所

得は、プレミアムビリングファミリーグループのメンバー全員が年間控除の対象

と なる場合があります（ＰＢＦＧ）の収入は ＦＰＬ の １５０．１％を越えて

います。このグループは、１３０ ＣＭＲ ５０１．０００１ で定義されてい

ます。 

PBFG のメンバーの FPL が 150.1％未満の場合、PBFG のメンバーの 控除はあり

ません。年間控除額は、次のうち、大きい方に等しくなります： 

２．暦年の初めの時点で、ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ ＦＰＬ 収入基準に比例

して PBFG のサイズを調整した、Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ プ



 
 

ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターのクレジットおよび収集ポリシー                                    

改訂 2024年 4月 ページ  13 
 

レミアムによ って運営される最低コストのプレミアムアシスタンス支払

いプログラム。 

２．申請者の Ｐｒｅｍｉｕｍ Ｂｉｌｌｉｎｇ Ｆａｍｉｌｙ Ｇｒｏｕｐ 

ＰＢＦＧの １０１ ＣＭＲ ６１３．０４（１）に記載されている、Ｍａｓ

ｓＨｅａｌｔｈ ＭＡＧＩ の最低世帯所 得または医療費困難家族可算所得

差の ４０％と FPL の 200％。 

（ｄ）健康安全ネット-医療費困難 

 マサチューセッツ州の居住者で収入のある者は、許容できる医療費によって

可算所得が枯渇し、医療サービスに支払うことができない場合、健康安全ネ

ットを通じて医療費困難の資格を得ることができます。 Ｈｅａｌｔｈ Ｓａ

ｆｅｔｙ Ｎｅｔの医療費困難の資格を得るには、申請者の許容医療費が、

１０１ ＣＭＲ ６１３ で定義されている申請者の可算所得の特定の割合

を次のように越えなければなりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者の必要な拠出額は、医療費困難家族の FPL に基づいた１０１ ＣＭＲ 

６１３．０５（１）（ｂ）の特定の可算所得の割合として、実際の可算所得

から健康安全ネット支払いの資格がない請求書を差し引いて計算されます。

引き続き請求書の責任を負います。 

医学的に困難な状態に対する要件は、１０１ ＣＭＲ ６１３．０５ に指

定されています。 

病院は、医学的苦労の対象となる患者に預金を要求する場合がありま す。預金は、

医療費の拠出額の ２０％から １，０００ ドルまでに制限されま す。残りのすべ
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ての残高は、１０１ ＣＭＲ ６１３．０８（１）（g）で設定された 支払計画条件

に従います。 

 

医学的に困難な場合、病院は患者と協力して、医学的困難などのプロ グラムが適切

かどうかを判断し、医学的困難の申請を健康安全ネット に提出します。病院が記入

済みの申請書を提出できるようにするた め、適切な時間枠で病院から要求されたす

べての必要な情報を提供す るのは患者の義務です。 

 

助成給付援助 カウンセラー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院は、公的支援プログラム（Mass Health、Health Connetor が運営するプレミア

ム支援支払いプログラム、Chidren’s Medical Security Program  を含むがこれ

に限定されない）を介して無保険および無保険の個人が健康保険に加入するのを支

援し、必要に応じて登録するために個人と協力します。病院はまた、Health Safety 

Net を通じて助成給付を申請する患者を支援します。 

病院は： 

ａ）Mass Health, Health Connector が運営するプレミアム支援支払い 

プログラム、Chidren’s Medical Security Program, Health。Safety Net など、

あらゆるプログラムに関する情報を提供する； 
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ｂ）個人が保険適用のための新しい申請書を作成したり、既存の保険 適用を更新して

提出します。 

c）個人と協力して、必要なすべての文書を入手します； 

d）申請書または更新した申請書（必要なすべての文書とともに）を提出します； 

e）適用可能で現在のシステム制限の下で許可されている場合、それらのアプリケーシ

ョンおよび更新のステータスに関する該当機関と連絡する； 

 f）保険プログラムへの申請者、または受益者の登録を促進するための支援；または 

 g）有権者登録支援を提供する。 

病院は、患者の氏名、住所、電話番号、生年月日、社会保障番号（利用可能な場合）、

治療費の負担ができる現在の保険適用オプション（住宅、自動車、その他の賠償責任保

険を含む）、その他の該当する ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターファ

イナンシャルアシスタンスポリシー ページ 14 財源、市民権および居住情報に関する

正確かつ適時的な情報を病院および該当する州機関に提供する義務を患者に通知します。

この情報 は、個人に提供されるサービスの補償範囲を決定するための公共プロ グラム

支援の申請の一部として州に提出されます。 

個人または保証人が必要な情報を提供できない場合、病院は（個人の要求に応じて）他

のソースから付加情報を取得するため合理的な努力を傾けます。これらの取り組みには、

個人からの要請に応じて、1 回 限りの控除額を満たすためにサービス請求書を個人に

送付する必要が あるかどうかを判断するため個人と協力することも含まれます。これ 

は、個人が事前登録中にサービスを予約するとき、入院時、または退 院後の適切な期

間、病院から退院するときに発効します。病院が取得 する情報は、連邦および州のプ

ライバシーおよびセキュリティ適用法 に従って保護されます。 

病院はまた、申請過程に、住宅、自動車の保険を含む請求を支払う第三者から病院と州

機関の両方に報告する責任があることを患者に通知し、医療保険サービスの範囲を提供

します。患者が第三者からの請求 を提出した場合、または第三者に対する訴訟を起こ

した場合、病院は そのような措置から 10 日以内にプロバイダーおよび州機関に通知

する必要があることを患者に通知します。患者はまた、請求に回復がある場合、適切な

州機関に州プログラムの対象となる医療費を返済するか、州にその権利を割り当ててそ

の額を回復できるようにする必要があることを通知します。 

患者の義務 医療サービスを提供する前に（緊急医療状態にあると判断され

た患者または緊急治療サービスを必要とする患者を安定させるために提供

されるサービスを除く）、患者は現在の保険ステータスに関する適時的か

つ正確な情報を提供しなければなりません。人口統計情報、家族の収入ま
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たはグループ保険適用範囲の変更（存在する場合）および既知ベスイスラ

エルディーコネスメディカルセンターファイナンシャルアシスタンスポリ

シー ページ 15 の場合は、該当する保険または金融プログラムで必要な控

除可能額または自己負担金に関する情報を提供しなければなりません。各

アイテムの詳細情報には次のものが含まれますが、これらに限定されませ

ん。 

患者の義務 

医療サービスを提供する前に（緊急医療状態にあると判断された患者または緊急治療サ

ービスを必要とする患者を安定させるために提供されるサービスを除く）、患者は現在

の保険ステータスに関する適時的かつ正確な情報を提供しなければなりません。人口統

計情報、家族の 収入またはグループ保険適用範囲の変更（存在する場合）および既知 

ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターファイナンシャルアシスタンスポリシ

ー ページ 15 の場合は、該当する保険または金融プログラムで必要な控除可能額また

は自己負担金に関する情報を提供しなければなりません。各アイテムの詳細情報には次

のものが含まれますが、これらに限定されません。 

●  氏名、住所、電話番号、生年月日、社会保障番号（利用可能な場合）、現在の健康

保険の補償オプション、市民権および居住情報、および請求書の支払いに使用できる患

者の財源;  

●  該当する場合、患者の保証人の氏名、住所、電話番号、生年月日、社会保障番号

（利用可能な場合）、現在の健康保険の補償オプショ ン、および患者の請求書の支払

いに使用できる該当する財源;  

● 他の保険プログラム、治療が事故によるものである場合の自動車保険または住宅所有

者保険、労働者補償プログラム、学生保険、および相続、贈答品などの他の家族収入な

ど、請求書の支払いに使用できるその他の資産 、または利用可能な担保など。  

患者は、既存の自己負担金、共同保険、控除額を含む未払いの病院請求書を追跡し、請

求書の支払いに支援が必要な場合は病院に連絡する責任があります。患者はさらに、現

在の健康保険会社（もしあれば） または公的プログラムで患者の適格性を判定した州

機関に、家族の収入または保険の状態の変化を通知する必要があります。 

病院はまた、患者が患者の適格性ステータスのそのような変化を病院に通知することを

条件に、家族の収入または保険のステータスに何らかの変化がある場合に、公共プログ

ラムでの適格性を更新する患者を支援します。 患者は、家族収入の変化に関連する情

報、または彼らが一部である場合、病院および彼らが支援を受けている該当プログラム 

（ＭａｓｓＨｅａｌｔｈ、Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ、Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ Ｎｅｔ 

など）に通知する必要もあります。病院が提供するサービスの費用を負担する保険請求、
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事故やその他の事件による介護費用を負担する責任を負う第三者（住宅 所有者保険や

自動車保険など）がある場合、患者は病院または該当するプログラム（ ＭａｓｓＨｅ

ａｌｔｈ、Ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ、Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆｅｔｙ Ｎｅｔ などに限られ

ない）をはじめ、これらのサービスの支払い済みまたは未払いの金額を回収する権利を

割り当てます。 

病院の財政援助 

助成給付は、以下で定義される特定の基準を満たす保険受理者および 無保険の患者・

保証人に拡張されます。これらの基準は、この金融支援ポリシーが WH 全体に一貫して

適用されることを保証します。 WH は、必要または適切に応じて、このポリシーを改訂、

修正、または変更する権利を留保します。 WH は、申請書に記入することにより、個人

が病院の助成給付に申請するのを支援します（付録 1 およ び付録 2 を参照）。 

患者が経済的支援の対象と見なされる前に、支払いリソース（雇用、 メディケイド、

貧困基金、暴力犯罪の被害者などを通じて利用可能な保険）を確認、評価する必要があ

ります。患者が他の支援を受ける資格があると思われる場合、WH は申請とフォームの

記入をサポートするために適切な機関を患者に紹介するか、それらの申請で患者を支 

援します。支援の申請者は、上記のように公的支援プログラムや健康安全ネットへの申

請を含む、病院の助成給付の承認の条件として、他のすべての支払いオプションを使い

果たす必要があります。 

助成給付申請者は、公的プログラムへの申請と民間の健康保険の補償を追求する責任が

あります。可能性のある支払い手段で WH によって特定プログラムへの申請に協力しな

いことを選択した患者・保証人は、助成給付を拒否される場合があります。申請者は、

このポリシーに記載されている支払い能力に基づいて、治療費用に貢献しなければ な

りません。 

メディケイドまたはその他の健康保険の資格を有する可能性のある患者・保証人は、メ

ディケイドの補償を申請するか、WH に申し込んでから 6 か月以内に連邦医療保険市場

を通じてメディケイドまたはその他の健康保険を申し込んだのを証明しなければなりま

せん。患者・ 保証人は、助成給付の資格を得るために、このポリシーに記載されてい

る申請プロセスに協力する必要があります。 

病院の助成給付の患者の適格性を評価するときに WH が考慮する基 準には: 

 ● 家族収入  

 ●  資産  

 ●  医療義務 

● 他のすべての利用可能な公的および私的支援の枯渇 
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WH の助成給付プログラムは、地理的な場所や居住地に関係なく、このポリシーに記載

されている資格要件を満たすすべての患者が利用できます。助成給付は、財政上の必要

性に基づき、州法および連邦法を遵守して患者・保証人に付与されます。 

このような支援が保険会社の契約上の合意に基づいている場合、適格な被保険者の患者

に助成給付が提供されます。普通、患者が保険要件を満たさなかった場合、患者の自己

負担金または残高については、助成給付は利用できません。 

健康貯蓄口座（ＨＳＡ）、健康償還口座（ＨＲＡ）、または柔軟な支出口座 （Ｆ

ＳＡ）を持つ患者は、病院の助成給付援助の資格があると見なされる前に口座資

金を利用しなければなりません。 WH は、このような 条件が、 WH の法的または

契約上の義務に違反していると判断した場合、このポリシーに記載されている免

除を取り消す権利を留保します。 

財政援助割引 

申請者の家族収入、資産、および医療義務の評価に基づいて、患者は、以下の免除のい

ずれかを受け取ることができます。記載されているすべての免除リストは、患者の責任

あるバランスに関するものです。ネットワーク外の自己負担金、共同保険、免責条項は、

助成給付の対象外です。ただし、病院の助成給付の資格があると判断された患者には、

AGB を越える料金が請求されることはありません。 

慈善医療：WH は、総収入が現在の FPL の 400％以下である患者・ 保証人に対して、

このポリシーに基づいて 100％免除で治療を提供し ます。 

医学的困難：医学的負債が総収入の 25％以上である適格な患者には、 こ

のポリシーに記載されている他の適格基準を満たす 100％の免除が提供さ

れます。 

財政援助政策 

WH の金融支援ポリシー、一般言語の概要、および金融支援アプリケーションの情報は、

WH のウェブサイトで無料で入手でき、病院や 診療所に掲示され、1,000 人以下の賃貸

人が使用する公用語の任意の言語に翻訳されます。WH がサービスを提供しているコミ

ュニティ の住民または 5％の住民。 

さらに、WH は、印刷された月別の患者明細書と回収状に関する支払いポリシーおよび

助成給付を参照します。助成給付ポリシーに関す る情報は、要求に応じていつでも入

手できます。 

１．患者・保証人は、最初の退院後請求明細書が利用可能になってから最大 240 日ま

でいつでも助成給付援助を申請することがで きます。  
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２． 助成給付援助の対象となるためには、患者・保証人は、財政的 必要性を判断する

することに関連のある財政的、個人的またはその他の文書作成に協力し、提供する必要

があります。助成給付援助申請書は、次のいずれかの方法で入手できます: 

A． WH 公開ウェブサイト： 

b. ファイナンシャルカウンセリングユニット 

330 ブルックラインアベニュー 

東キャンパス/ラブビル  

111 号室  

ボストン、MA 02215  

（617）667-5661 

c. 上記の番号に電話して、コピーの郵送をリクエストして ください  

d. 上記の番号に電話して、電子コピーをリクエストしてく ださい 

３． 患者・保証人は、患者・保証人の利用可能な財源の会計を提供しなければなりま

せん。 世帯収入は、次のいずれか、またはすべてを使用して確認できます: 

a. 現在のフォーム W-2 および/またはフォーム 1099 

b. 現在の州または連邦の納税申告書  

c. 4（4）最新の給与明細書  

d. 4（4）最新のチェックおよび貯蓄ステートメント  

e. 健康貯蓄口座  

f. 健康償還契約  

g. 柔軟な支出勘定 

４． 助成給付の適格性を評価する前に、患者・保証人は、連邦健康 保険市場を通じて

メディケイドまたはその他の健康保険に申し込んだ証拠を提示する必要があります。 

a. WH ファイナンシャルカウンセラーは、メディケイド の申請について患者・保証人

を支援し、その後、それら の同じ個人が助成給付を申請するのを支援します。 

b. 連邦健康保険市場のオープン登録中に個人が助成給付を申請する場合、そのような

個人は、助成給付申請の WH の評価の前に補償を求める必要があります。 
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５．WH は、個人がこのポリシーまたは助成給付アプリケーショ ンで明確に説明されて

いない情報または文書を提供しなかった 場合、このポリシーに基づく助成給付を拒否

することはできません。 

６．WH は、申請書を受け取ってから営業開始 （30 ）日以内に助成給付援助の最終適

格性を決定します。 

７．最終適格性決定の文書は、申し込んでから 6 か月後に効力を発効するすべての現

在の（オープンバランスの）患者アカウント が作成されます。患者・保証人に決定書

が送付されます。 

８．患者・保証人が不完全な申請書を提出すると、不足している情 報を説明する通知

が患者・保証人に送信されます。患者・保証人は、要求された情報を順守して提供する

ために 30 日間の猶予があります。申請を完了しなかった場合、助成給付は拒否されま

す。 

９．助成給付援助申請書の提出に基づく助成給付援助の適格性の決定は、決定書の日

付に基づいて、提供されるすべての必要な WH サービスに対して 6か月間有効であり、

未解決のすべてを含めます。不良債権会社の債権を含む過去 6 か月間の債権、 WH の提

携病院から助成給付援助を受けている患者は、WH から助成給付援助を再び申請する必

要はありません。患者・保 証人の責任は、6 か月の適格期間中に財政上の変更を WH 

に通知することです。そうしないと、資格が失われる可能性があります。 

助成給付援助の対象となる患者は、個人が支払うべき金額を越えて支払った場合、それ

を取り戻しすことができます。 

拒否の理由：WH は、次の理由で助成給付の要求を拒否する場合があります: 

 

• 十分な収入 

• 十分な資産価値  

• 患者が非協力的である場合 

 • 患者・保証人と協力するための合理的な努力にもかかわらず、不完全な助成給付援

助を申請する場合  

• 保留中の保険または賠償請求 

• WHが提供するサービスを保障するために患者・保証人に送られる支払い、人身傷害・

事故関連の請求を含む、源泉徴収保険および保険決済基金。 

推定適格性  
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WH は、すべての患者が助成給付援助申請書を完成し、文書化の要求に応じることがで

きるわけではないことを理解しています。申請書に記入せず、患者・保証人の経済的支

援の資格が確立される場合があります。WH は、患者・保証人のアカウントが回収不能

かどうかを 判断するために他の情報を使用する場合があり、この情報は推定資格 を判

断するために使用します。 

推定的適格性は、他のプログラムまたは次のような生活環境の適格性に基づいて患者に

付与される場合があります。 

• 遺言検認がないまま死亡した患者・保証人。 

• ホームレスであると判断された患者・保証人  

• 上記のいずれかの理由で回収業者から返されたアカウントで、支払いを受け取ってい

ない患者･保証人。  

• 州のメディケイドプログラムの資格を有する患者 

・保証人は、プログラムまたは提供されていないサービスに関連する費用負担義務に 

よって助成給付援助を受ける資格があります。 

推定適格性が付与された患者アカウントは、助成給付ポリシーに基づいて再分類されま

す。それらはコレクションに送信されず、さらなるコレクションアクションの対象にも

なりません。 

被保険 割引額およ 

び除外 

健康保険に加入していないか、Masshealth または財政支援の資格がない患者/保証人には、財

政支援ポリシーの付録 5 に記載されている通り、入院および医師のサービスに 40％の割引が適

用されます。 

この割引は、以下のサービスには適用されません： 

● 美容サービス 

● 自己支払い電気サービス（既に専用の自己支払い料金スケジュールがあるサービス） 

● 不妊症サービス 

● 自動車のクレーム 

● 医学的必要性の決定がない胃バイパスサービス 

● レンズ、補聴器、インプラントなどのアイテムおよびその他の特殊な購入商品 

● 医学的に必要でない宿泊などの患者の利便性アイテム 

非保険割引は請求時に適用され、すべての見積もりに含まれています。 
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救急医療サービス 

連邦救急医療および労働法（ＥＭＴＡＬＡ）規制に従って、緊急事態でサービスを提供する

前に、患者の助成給付援助または支払い情報について審査することはできません。WH は、患

者の費用負担の支払いを要求する場合があります。（つまり、緊急時に患者を安定させるため

のスクリーニング検査または必要な治療の遅延を引き起こさない限り、 サービス時に共同支払

いが行われます。WH は、差別なく提供しま す）。このポリシーに基づいて資格があるかどう

かに関係なく、個人への救急医療措置をとります。 

クレジットと コレクション  

未払いの場合に WH がとることができる活動は、別の信用および集金ポリシーに記載されて

います。 

一般の人々は、次の方法で無料のコピーを入手できます： 

ａ．WH 公開ウェブサイトにアクセス：WH.org/financialassistance 

ｂ．次の場所にある財務カウンセリングユニットを訪問する： 

   330 ブルックラインアベニュー 

   東キャンパス/ラブビル  

   111 号室  

   ボストン、MA 02215  

  （617）667-5661 

ｃ．上記の番号に電話して、コピーの郵送をリクエストしてください 

ｄ．上記の番号に電話して電子コピーをリクエストする 

規制要件 

WH は、すべての連邦法、州法、地方法、規則、規制およびこのポ リシーに従って活動する。 

このポリシーでは、WH が提供する助成 給付を追跡し、正確な報告を確保する必要があります。

このポリシーの下で提供される助成給付援助に関する情報は、IRS フォーム 990 ス ケジュー

ル H で毎年報告されます。 

WH は、適切な管理を維持し、すべての内部および外部のコンプライアンス要件を満

たすために、すべての助成給付を文書化します。 
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付録１  

チャリティーケ

ア申請書 
チャリティーケアのための財政援助申

請 

印刷してください 

今日の日付_______社会保障# _______ 

医療記録番号： 

患者名： 

 

住所：___________________________________________________________________________ 

                                    通 り                                                                    

アパート 番地 _________________________________                 _____________             

____________ 

                  市                               州   郵便番

号 

 

病院サービスの日付： _______________________          

 

患者の生年月日____________________ 
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患者様は入院当時、健康へ県または医療扶助をお持ちでしたか？ 

 はい☐ いいえ☐  

「はい」の場合は、保険カードのコピー（表と裏）を添付して以下を完了します： 

 

保険会社名：_____________________         

 

規約の番号：__________________ 

 

発効日：___________________         

 

保険機関の電話番号: ________________________ 

＊給付を授与するために、患者様が 6 か月以内に医療扶助を申請し、その申請を却下さ

れたことを証明する必要があります。  

注意：医療貯金口座（HSA）、医療費償還口座（HRA）、融通支出口座（FSA）、または 

家族医療費に指定されている類似な基金が設立されている場合、医療上困難による助成

給付援助が適用されない恐れがあります。  

助成給付を申請するために、以下をご記入ください： 

 同居している 18 歳未満の患者、両親、子女および兄弟姉妹を含む家族全員を記入し 

てください。 

家族の一員 年齢 患者との関係 収入源または雇用

主名 

１．    

２．    

３．    

４．    

 

金融支援申請書の他、こ添付された以下の書類も必要です。 

● 現在の州または連邦の所得税申告書 

● 現在のフォーム W-2 および/またはフォーム 1099 

● 最新の 4 つの給与計算スタブ 

● 4 つの最新の小切手および/または普通預金口座の明細書 
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● 健康貯蓄口座 

● 健康補償の取り決め 

● 柔軟な支出勘定 

これらが利用できない場合は、財務カウンセリングユニットに電話して、提供される可

能性のある他の文書について話し合ってください。 

 

以下の署名により、私は助成給付ポリシーおよび申請書を注意深く読み、記載したすべ

ての内容、または添付した書類の真実性と正確性を保証致します。私は、助成給付を受

ける目的で故意に虚偽の情報を提出するのが違法であることを理解致します。 

申請者の署名： 

患者との関係： 

完了日： 

あなたの収入がどのような方式であれ補充されたり、この申請書に 0.00＄の収入を 報告した

場合は、あなたとあなたの家族に援助を提供する人が以下の支援供述書を 作成してください。 

支援供述書  

患者/責任ある当事者が財政的支援を提供することで確認されました。 以下は私が提供

するサービスおよび支援目録です。 

私は提出されたすべての情報の真実性と正確性を保証、確認致します。私の署名で 患者の医療

費に対する財政的責任をとらないことを理解致します。 

署名： 

完了日  

資格の判断には、完成した申請書を受け取った日から３０日かかりますのでご了承くだ

さい。 

資格がある場合、財政援助は承認日から 6 か月間付与され、それぞれの財政援助方針の

付録 5 に記載されているように、すべての Beth Israel LaheyHealth 関連会社に有効で

す。 

● アンナジャック病院 

● アディソンギルバート病院 

● ベイリッジ病院 

● ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター、ボストン 

● ベスイスラエルディーコネスミルトン 

● ベスイスラエルディーコネスニーダム 

● ベスイスラエルディーコネスプリマス 

● ビバリー病院 

● バーリントンのレーヘイホスピタル＆メディカルセンター 

● ピーボディのラヘイメディカルセンター 

● マウントオーバーン病院 

● ニューイングランドバプティスト病院 

● ウィンチェスター病院 
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関係者用 

受け取ったアプリケーション： 

ＡＪＨ     ☐ 

ＡＧＨ     ☐ 

ＢａｙＲｉｇｄｅ☐ 

WH   ☐ 

BIDミルトン  ☐ 

BIDニーダム  ☐ 

BIDプリマス  ☐ 

ビバリー    ☐ 

LHMC      ☐ 

LMCピーボディ ☐ 

MAH       ☐ 

NEBH      ☐ 

ＷＨ      ☐ 

 

付録 2  

医療苦難ア

プリケーシ

ョン 

 

_______________________   

医療苦難のための財政援助申請 

印刷してください 

 

本日の日付:________________________  

 

社会保障＃  

医療記録番号：_______________________ 

                                                                                                                                                            

患者名： ___________________________________________________________________________ 

 

生年月日：_____________________ 
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住所： ___________________________________________________________________________ 

                                    通り                                                                   

アパート 番地 

 

_________________________________                 _____________           ____________  

                 市                             州           郵便番号 

 

患者様は入院当時、健康へ県または医療扶助をお持ちでしたか？ はい☐ いいえ☐ 

「はい」の場合は、保険カードのコピー（表と裏）を添付して以下を完了します： 

保険会社名： _____________________ 

保険番号：__________________________ 

発効日付：________________ 

保険機関の電話番号：_________________＿＿＿＿ 

注意：医療貯金口座（HSA）、医療費償還口座（HRA）、融通支出口座（FSA）、または 家族医

療費に指定されている類似な基金が設立されている場合、医療上困難による 助成給付援助が適

用されない恐れがあります。  

医療上の困難のため支援を申請むには以下を完了してください。 

同居している１８歳未満の患者、両親、子女および兄弟姉妹を含む全家族を記入してください。 

家族の一員 年齢 患者との関係 収入源または雇用

主名 

１．    

２．    

３．    

４．    

医療支援困難申請書の他、この申請書に添付された以下の書類が必要です。 

●現在の州または連邦の所得税申告書 

●現在の W-2 および/またはフォーム 1099 

●最新の 4 つの給与計算スタブ 

●4 つの最新の小切手および/または普通預金口座の明細書 
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●健康貯蓄口座 

●健康補償の取り決め 

●柔軟な支出勘定 

●すべての医療費のコピー 

●これらの資料を用意できない場合は、（617）667-5661 の財務相談室までお電話く 

ださい。 

これらの資料を用意できない場合は、（617）667-5661 の財務相談室までお電話ください。 

すべての医療債務を一覧表示し、過去 12 か月間に発生した請求書のコピーを提供します。 

サービス    日付 サービス場所       債務金額 

これらの医療費の支払いが困難になる理由を簡単に説明してください： 

以下の署名により、申請書に提出されたすべての情報が私の知識、情報、および信念の範囲内

で真実であることを証明します。 

申請者の署名： 

患者との関係： ____ 

完了日付： 

資格を決定するため、申請書を受け付けた日から 30 日が必要です。 

資格が決定する場合、承認日付から 6 カ月間支援が提供され、ベスイスラエルディーコネス関

連会社に適用されます。 

資格がある場合、支援は承認日から 6 か月間付与され、それぞれの金融支援ポリシーの付録 5

に記載されているように、すべての Beth Israel LaheyHealth 関連会社に有効です。 

●アンナジャック病院 

●アディソンギルバート病院 

●ベイリッジ病院 

●ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター-ボストン 

●ベスイスラエルディーコネスミルトン 

●ベスイスラエルディーコネスニーダム 

●ベスイスラエルディーコネスプリマス 

●ビバリー病院 
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●バーリントンのレーヘイホスピタル＆メディカルセンター 

●ピーボディの LaheyMedical Center 

●マウントオーバーン病院 

●ニューイングランドバプティスト病院 

●ウィンチェスター病院 

 

 

関係者用 

受け取ったアプリケーション： 

ＡＪＨ     ☐ 

ＡＧＨ     ☐ 

ＢａｙＲｉｇｄｅ☐ 

WH   ☐ 

BID ミルトン  ☐ 

BID ニーダム  ☐ 

BID プリマス  ☐ 

ビバリー    ☐ 

LHMC      ☐ 

LMC ピーボディ ☐ 

MAH       ☐ 

NEBH      ☐ 
ＷＨ      ☐ 
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付録 3  

ポリシーに記載されているように、経済的支援と医療苦難の割引は、適格な医療サービ

スに対する患者の責任ある残高に適用されます。 

適格な患者のための財政援助割引： 

慈善活動： 

収入水準        割合 

水準 割合 400％FPL 以下   100% 

医療費が総収入の 25％以上であり、100％の免除を受ける場合、患者 は医療費支出困

難の資格があると認められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 4 
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一般的請求金額（AGB） 

「Look-Back」方式を使用して AGB を計算する方法の説明については、上記の一般請求額の定

義を参照してください。 

2025 年度の請求に基づく WH の現在の AGB 割合は 38.22％です。 

AGB は、次の理由によりいつでも変更される可能性があります： 

●民間健康保険会社とメディケアのサービス料金契約の変更 

●民間健康保険プランとメディケアのサービス料金で受け取った和解 

2026 年 01 月更新 

付録 5   この財政援助ポリシーは、以下の場所でのすべての病院 (施設) の料金をカバー

します。 

 - Winchester Hospital, 41 Highland Ave, Winchester, MA 
 

- Winchester Hospital Family Medical Center, 500 Salem St., 
 

Wilmington, MA 

- Winchester Hospital Imaging / Walk-In Urgent Care, 7 Alfred St., Woburn, 

MA 

- Winchester Hospital Physical & Occupational Therapy, 955 Main St., 

Winchester, MA 

- Winchester Hospital Orthopedics, 23 Warren Ave, Woburn, MA 

- Winchester Hospital Sleep Disorder Center, 12 Alfred St., Woburn, MA 

- Winchester Hospital Diabetes & Wound Center, 75 Riverside Ave, 

Medford, MA 

- Winchester Hospital Pain Management Center, 444 Washington St., 

Woburn, MA 

- Winchester Hospital Endoscopy Center, 10P Commerce Way, Woburn, 

MA 

- Winchester Hospital Imaging and Orthopedics Center, 20 Pond 

Meadow Drive, Reading, MA 

- Winchester Hospital Ambulatory Surgery Center, 620 Washington St., 

Winchester, MA 

- Winchester Imaging, 3 Woodland Road, Stoneham, MA 

- Winchester Hospital Outpatient Center, 200 Unicorn Drive, Woburn, 

MA 

- Winchester Hospital Ultrasound, 1021 Main Street, Winchester, MA 

 

プロバイ

ダーとク

リニック

—対象と

対象外   
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この財政援助方針は、上記の病院施設内で提供されるサービスに対

して、以下のこのセクションに記載されている個人および団体から

の料金も対象としています。 

BILH Primary Care 

  

BILH Specialty Care - Departments 
of: 

Endocrinology 

Gastroenterology 

General Surgery  

Medical Weight Loss Center 

Neurology 

Pain Management 

Psychiatry 

Pulmonary 

Rheumatology 

Urgent Care 

Urology 

  

Lahey Clinic Inc departments 
include: 

 Orthopedic Care 

Plastic Surgery 

Pulmonary and Critical Care 

  

HMFP-  Department of: 

Hematology and Oncology    
 

 

以下にリストされている医療提供者については、この財政援助ポリシーは

病院施設の料金のみを対象としています。 以下にリストされている個人

および団体からのプロバイダー料金はカバーされません。 患者はこれら

の医療提供者に直接連絡して、支援を提供しているかどうかを確認し、支

払いの手配をすることをお勧めします。 
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Non-Covered 
Providers:     

LastName FirstName Degree 

Abbas Shams MD 

Abdul Ghafoor Zahra MD 

Abela Andrew DDS 

Abraham Stephen MD 

Aghdam Nima MD 

Ahmad Asif MD 

Ahmed Erum MD 

Al Dalati Chirin MD 

Albrektson Joshua MD 

Albrinck Jessica NP 

Alejo Teresita MD 

Alessandro David MD 

Ameri Darius MD 

Ameri Shapur MD 

Amin Jyothi DPM 

Amiola Olubusola MD 

Amirault Janine MD 

Amirifeli Shideh MD 

Amor Suzy PA 

Anagbogu Nneka MD 

Anania Carol MD 

Andersen Christian MD 

Anderson Lauren DDS, DMD 

Andrew Sarah MD 

Andrusyshyn Yuriy MD 

Anselmo Alexa NP 

Ansevin Carl MD 

Aprahamian Nadine MD 

Ardakani Navid MD 

Ardolino Eric MD 

Arian Sara MD 

Arora Gurvinder MD 

Arslanian Armen MD 

Asch Alexander MD 

Ashburn Frazier PA 

Austin Matthew MD 

Awad Mary MD 

Aweh Nelson MD 

Ayandeh Armon MD 

Ayanian Mark MD 

Azar Peter MD 

Bailey Anthony MD 

Baker Elizabeth MD 

Balan Stefan MD 
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Balu Ramani MD 

Barr Michelle MD 

Barsam Charles MD 

Bartel Melissa MD 

Bartley Anthony MD 

Bath James MD 

Beeson Donn MD 

Bellefeuille Brittany PA 

Bello Laide MD, MPH 

Bencale Maureen NP 

Benchetrit Liliya MD 

Benetti Richard MD 

Berg Amanda PA 

Berman Stuart MD 

Bernal Oscar MD 

Biche William MD 

Bifolck Dana PA 

Bishop Diana NP 

Blumenthal Scott DO 

Bodapati Srinivas MD, MPH 

Bonilla Francisco MD 

Bonilla-Yoon Iris MD, PhD 

Bortoletto Pietro MD 

Bova Corey PA 

Bovenschen Chelsey DO 

Braza Julia MD 

Breckwoldt William MD 

Breslaw Brian MD 

Briggs Lawrence MD 

Brook Christopher MD 

Brown Jeffrey MD 

Brown Elena MD 

Brown Elinor MD 

Bruehlmann Erica PA 

Bryant Maria MD 

Bryer Haldon MD 

Bullard Deborah NP 

Burdette David MD 

Burke Kaycie PA 

Burzinski Shiloe MD 

Byer Robyn MD 

Cabrera Clara MD 

Calvillo Katherina MD 

Capek Marilyn MD 

Carlson Sarah MD, MSc 

Carson Daniel MD 

Caruso Michael DO 

Casey William MD 
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Cashman Virginia NP 

Cass Leo MD 

Cassidy Taylor PA 

Castano Anthony PA 

Chanda Jyotirmay MD 

Channen Lindsey MD 

Chappell Nicole MD 

Charette Rebecca PA 

Chatson Kimberlee MD 

Chaudhry Zunir MD 

Chen James MD, PhD 

Chen Christopher MD 

Chen Alexis PA 

Cheng Lauren-Anne MD 

Chervin Paul MD 

Cho Yoon MD 

Cholapranee Aurada MD 

Chowdhury Nagib MD 

Chun Byungyol MD 

Ciccone Teriggi MD 

Clark Susannah PA 

Clark Brian MD 

Claunch Joshua MD 

Clements Matthew MD 

Cline Catherine NP 

Cohen Michael MD 

Cohen Michael MD 

Colas Steven NP 

Cole Leandra PA 

Collin Carlos MD 

Colozzi Caroline NP 

Commito Robert MD 

Connors Nathaniel PA 

Connors Grayson DO 

Copanos John MD 

Cornell Kelley MD 

Corson Deborah MD 

Corwin Jennifer MD 

Costello Thomas MD 

Courtney Kathleen MD 

Cowenhoven Julia MD 

Crage Michele MD 

Crane Brianna PA 

Cuneo Richard MD 

Curcio Edward MD 

Curdo Mark MD 

Cyrin Jefter PA 

Czarnecki Joseph MD 
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Dalrymple Christine DPM 

Dankwah Maame MD 

Darmstatter Kelsey NP 

Davae Ketan MD 

Davis Steven MD 

De Peralta Edgar MD 

Del Riccio Veronica MD 

Delaney Atima MD 

Delaney Lucy NP 

Desai Shilpa MD 

Devlin Amy MD 

Dey Bimalangshu MD 

Diamond Jill MD 

Diaz Martinez Angel MD 

DiEdwardo Christine MD 

Doan Hoang-Oanh DO 

Dodderer Joshua MD 

Doherty Elizabeth MD 

Dombek Gabrielle MD 

Donais Melissa NP 

Donohoo Jay MD 

Doolittle Andrew MD 

Doshi Poonam MD 

Douglas Katherine MD 

Drake Marc MD 

Drubach Laura MD 

Dubrow John MD 

Dunau Miriam MD 

Duncan Jared MD 

Dunlap Whitney MD 

Dupont Stefan MD, PhD 

Eaton Alice PA 

Ebrahimi Ali MD 

Eccher Matthew MD 

Elkhider Hisham MD 

Emmer Sawyer MD 

Emmerson Danison MD 

Engbretson Jon MD 

Epelboym Yan MD 

Esbah-Tabatabaie Hamid DMD 

Escoll Andrew MD 

Espinosa-Louissaint Angelica MD 

Ettlinger Rochelle NP 

Evans C. Douglas MD 

Fabiano Tanya NP 

Fang Jack MD 

Farha Durathun MD 

Farina Kimberley PA 



 
 

ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターのクレジットおよび収集ポリシー                                    

改訂 2024年 4月 ページ  37 
 

Fast Marissa MD 

Faulk Linda MD 

Fefferman David MD 

Fehm Michael MD 

Fiore Eddie MD, MBBS 

Fiorito Thomas MD 

Flecchia Samantha NP 

Fleming Jill MD 

Flores Adriana MD 

Flores Sara MD 

Fogle Rhonda MD 

Foote Caroline MD 

Ford Kimberly MD 

Forney Ryan DMD, MD 

Fortin Kathleen MD 

Fox Matthew MD 

Fraiman Yarden MD 

Freking Heidi PA 

Freniere Brian MD 

Fullerton Albert MD 

Fusco Emilia PA 

Gagliardi Elizabeth MD 

Gala Manish MD 

Gallant Thomas DO 

Gallivan Kathleen MD, MPH 

Ganapathy Soumya MD 

Ganesh Meenakshi MD 

Garcia Christopher MD 

Gargiulo Antonio MD 

Gates Sarah MD 

Gauthier Caroline DPM 

Gayed Ahmed MD 

Gazaway Rona MD 

Gendelman Phillip MD 

Gendelman David MD 

Geng Zhuo MD 

Geronimo Cynthia NP 

Ghani Mazen MD 

Ghergurovich Kristen MD 

Gibson Timothy MD 

Glazer Paul MD 

Gleyzer Vladimir MD 

Gold Matthew MD 

Goldsmith Naomi MD, MHS 

Gong Yuhong MD 

Gordon Paul MD, DMD 

Gordon De Jesus Adriana MD 

Gorvine Jeffrey MD 
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Gotberg Linnea PA 

Gottlieb Michele MD 

Gould Kattaleya PA 

Govindan Mohan MD 

Gowda Asha MD 

Grande Donald MD 

Greco Kathleen MD 

Greenberg Steven MD 

Gregoire James MD 

Greiner Jack DO, PhD 

Gross Neil MD 

Grove Amy MD 

Grover Eric MD 

Guay Stephen MD 

Guerra Lilia MD 

Gulla Christine MD 

Gumuchian Laurie MD 

Gupta Kshitij MD, MBBS 

Gutstein Laurie MD 

Gutweiler Jordan MD 

Hadlock Theresa MD 

Haimes Alison MD 

Hajjar Maurice MD, MPH 

Hall Jonathan MD 

Hamada Khaled MD 

Handelman Lauren MD 

Hardenbrook Mitchell MD 

Harper April MD 

Harris Laura MD 

Hart Margaret MD 

Hassan Khalid MD 

Hastings Chelsea DO 

Headley Craig NP 

Healy Helen MD, MPH 

Heatwole Benjamin MD 

Hecht Adam MD 

Hegde Sanjay MD 

Hennessey Lindsay NP 

Hennessey Kristin NP 

Herron Robert MD 

Hertan Lauren MD 

Hesketh Anthony MD, PhD, MSc 

Hill Joseph MD 

Hinting Nina MD 

Hirsch Alexander MD 

Hornung Neil DMD 

Horst Taylor MD 

Horwath Ewald MD 
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Huang Wynne MD 

Huang Derek MD 

Huang Pei-Li MD 

Hung Virginia MD 

Huq Muhammad MD 

Husain Sohail MD 

Iacoviello Denise NP 

Inacio Sonia MD 

Intriere Lisa MD 

Irfan Tariq MD 

Isong Inyang MD 

Ivanis Jelena MD 

Jain Pinky MD 

Jaleel Mohammed MD 

Jang Joanne MD, PhD 

Jariwala Vishal MD 

Jasti Rahul MD 

Jednacz Jeffrey MD 

Jennis Richard MD 

Jin Brian MD 

Johannes Christine MD 

Johnson Craig MD 

Jones Andrew MD, MPH 

Jorgensen Selena MD 

Jothishankar Balaji MD 

Jouhourian Caroline MD 

Jurayj Daniel MD 

Jurkunas Ula MD 

Kaddis Iris MD 

Kakizaki Anna DPM 

Kanarek Stephen MD 

Kane Ashley MD, MSc 

Kapasi Sameer MD 

Kaplan Irving MD 

Kaplan Liat MD 

Kasdon Nicholas MD 

Kashyap Abhijeet MD 

Kaufman Monte MD 

Kaza Sai MD 

Kelliher Joseph LAc 

Kendrick Karla MD 

Kerwin Lewis MD 

Keyes Megan NP 

Keyser Benjamin DMD, MD 

Khadem Paryssa MD 

Khajavi-Noori Farrokh MD 

Khan Filza DPM 

Khan Saiqa MD 
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2026 年 01 月更新 

 

 

対象となるプロバイダー: この財政援助ポリシーは、上記の病院施設で提供されるサービスに対するリストされた個人および団体

からの料金にも適用されます。 

 

対象外のプロバイダーの言語: 以下にリストされているプロバイダーの場合、この財政援助ポリシーは病院施設の料金のみをカバ

ーします。 以下に挙げる個人および団体からの料金は含まれません。 患者はこれらの医療提供者に直接連絡して、サポートを受

けたり支払いを手配したりする必要があります。 

付録６  

ドキュメントへの公開アクセス 

WH の助成給付ポリシー、簡単な言語の概括報告、助成給付援助申 請書、医療費困難申請書お

よび WH のクレジット・集金ポリシーに 関するさまざまな情報源を通じて、WH の対象となる

患者と地域社会に無料で提供されます。 

1. 患者および保証人は、助成給付およびクレジット・集金に関連するすべての書類のコピ

ーを要請することができ、電話、郵便、または直接連係を通じて医療費支出困難に助力

を要請することができます： 

WH 

 財務相談室 東キャンパス/ラブ 

 111 号室  

ボストン、MA  

02215 617-667-5661  

２．患者と保証人は、WH の公開ウェブサイト （WH.org/financialassistance）から助成給

付およびクレジッ ト・集金ポリシーに関連するすべての書類のコピーをダウンロードで き

ます。 

● WHは助成給付ポリシー、簡単な言語の概括報告、助成給付申請、医療費支出苦難申請、

クレジットおよび集金ポリシーは、1,000 人以下の住民、または住民の 5％が使用する主要

言語で翻訳されます。 

 

WH は、このポリシーで概要されているように、助成給付の利用可能の可否に関する通知

（署名）を掲示しています。 

 

1．一般入場、患者のアクセス、待機/登録エリア、または同等のもの。疑いを避けるた

めに、救急部門の待機/登録エリアを含みます。 

2．待機/登録エリアまたは同等のオフサイト病院認可施設。  

3. 患者の財務相談区域 



 
 

ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターのクレジットおよび収集ポリシー                                    

改訂 2024年 4月 ページ  49 
 

掲示されたサインは十分大きく（8.5”x 11”）、患者にも容易に伝わります。掲示板は次

の通りです： 

        助成給付通知 

医療センターでは、資格のある患者にさまざまな助成給付プログラムを提供し

ています。 病院の請求書について支援を受ける資格があるかどうかを確認す

るには、Rabb ビルの 1 階にある財務相談室に来るか、617-667-5661 に 

お電話すればさまざまなプログラムとその利用可能性に関する情報を入手でき

ます。 

 

 

 

 

                     

  

 

ポリシー履歴   

 日付                      実行 

2016 年 9 月             取締役会で承認されたポリシー 

2019 年 8 月           BILH EVP / CFO および WH 理事会会計で承認された理事会

として承認された改訂ポリシー 

 

2020 年 6 月プロバイダーリストが更新されました 

 

2020 年 8 月  BILH EVP / CFO および WH 理 事会会計で承認された理事会として承認された

改訂ポリシー 

2024 年 4 月  BILH EVP / CFO および WH 理 事会会計で承認された理事会として承認され

た改訂ポリシ 


