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BIDHP 經濟救助政策 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

適用範圍 本政策適用于貝斯·以色列女執事醫院（Plymouth）股份有限公司（以下 簡稱

“BIDHP ”或者該醫院） ，關於其經營的醫院和任何實質上相關的實 體（

如財政部 501（r）的法規所定義的），以及受雇或隸屬於 BIDHP 

的醫院(本政策所涵蓋的醫院的完整列表，參見附錄 五 (5)). 
 
 

 

參考                     EMTALA: 財務資訊收集 

信貸和追索政策 

聯邦貧困線標準, 美國衛生與公眾服務部 

IRS 通告 2015-46 和 29 CFR §§1.501(r) (4)-(6) 

附錄 1:  經濟救助申請表（慈善醫療） 

附錄 2: 經濟救助申請表 （醫療困難） 

附錄 3:  基於收入和資產門檻的折扣表 

附錄 4: 通常計費數額(AGB) 

附錄 5: 涵蓋和未涵蓋的供應商和部門 

附錄 6: 公開查閱的文件 

 
 
 

目的 我們的使命就是通過卓越的病患看護，教育和研究以及通過改善我們所 服務社區的

健康狀況來使我們與眾不同。
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BIDHP 致力於向那些有治療需求但是沒有保險，保額不足，不符合政府 

醫保資格或由於其個人經濟狀況無力支付急救、急診或其他必要的醫療 

護理的患者，提供經濟救助。本經濟救助政策旨在遵守那些在我們服務 

區域內適用的聯邦和州的法律。有資格獲得經濟援助的患者將從合格的 

BIDHP 提供者那裡獲得折扣護理。被確定有資格的附屬醫院（包括艾迪 

生·吉伯特醫院；安娜·傑奎斯醫院；灣嶺醫院；貝斯·以色列女執事醫 

療中心，貝斯·以色列女執事醫院（Needham），貝斯·以色列女執事醫 

院（Milton）；貝芙麗醫院；拉萊希醫院和醫療中心；皮博迪萊希醫療 

中心；奧本山醫院；新英格蘭浸信會醫院和溫徹斯特醫院）獲得經濟救 

助的患者在資格認證期間將不需要重新向 BIDHP 申請經濟救助。 

 
 

在本政策下提供的病人經濟救助是期望病人將配合政策的申請程式，以 

及那些可能用於支付醫療費用的公共福利或覆蓋方案。 
 

 

在決定資格的時候，我們不會因患者的年齡，性別，種族，信仰，宗 

教，殘疾，性取向，性別認同，原國籍或移民狀態而有所歧視。 
 

 
 
 
 

定義                     下列定義適用於本政策的所有部分 急救醫療服務或非急救醫療服務的 

分類是基於下列通用定義，以及臨床 

醫生的醫學判斷的。醫院還進一步適用下列急救和急診護理的定義，來 

確定醫院經濟救助方案（包括健康安全網）允許的急救情況和緊急壞賬 

範圍。
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通常計費數額(AGB): 通常計費數額是指病人和/或其擔保人應當支付的 

急救、急診護理或其他必要醫療服務的費用。BIDHP 採用 29 CFR § 

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

通過劃分所有 BIDHP 的所有急救、急診護理或其他必要醫療服務，且由 

私人保險公司和前一個財政年期間（10 月 1 日 — 9 月 30 日）（包括共 

同保險，用於就醫的小額費用和免賠額）的醫療收費服務，以及相關的 

賠償費用的總和來計算的。然後通過將 AGB 比例乘以向患者提供的總 

醫療費用來確定 AGB。BIDHP 只使用單個 AGB 百分比，並沒有計算不 

同類型的護理。AGB 比例每年將於前一財政年結束後的第 45 天開始計 

算，並於該財政年結束後的第 120 天執行。在確定個人是否有資格獲得 

本政策下的經濟救助後，該個人不得向 AGB 收取超過急救、急診護理 

或其他必要醫療服務的費用。 

 
 

 

有關更多資訊，請見附錄四（4） 
 
 
 
 
 

申請期:  即本經濟救助申請被接受和處理的時間段。申請期始於出院後 

第一個帳單開具日，止於該日期後的第 240 日。 
 

 

資產: 包括 

 儲蓄帳戶 

 支票帳戶 

 健康儲蓄帳戶 (HSA)* 

 健康報銷帳戶(HRA)*
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 靈活支付帳戶(FSA)* 
 

 

*如果患者/擔保人有 HSA, HRA, FSA 或類似用於家庭醫療開支的基金 

的話，則該個人在等該資產耗盡前，無法享受保單下的援助資格。 

 
 

慈善醫療：家庭年收入達到或低於 FPL 的 400%的患者或其擔保人，如果 

符合本政策中規定的其他資格標準，患者將 100%放棄由 BIDHP 提供的 

合格醫療服務中的責任餘額。 

 
 

選擇性服務：不涵蓋非急救、急診護理或其他必要醫療服務（定義如 

下）的醫院服務。 

 
 

緊急護理：為評估，診斷和/或治療緊急醫療狀況而提供的物品或服 

務。 
 

 

醫療急救狀況: 如社會保障法(42 U.S.C. 1395dd)1867 章節中所定義的， “ 

醫療急救狀況”指的是非常嚴重的急性症狀顯露出的醫療狀況，從而可 

以合理的預測缺乏醫療護理會導致以下情況： 

1.  將某一個人的健康（或，如果是孕婦的話，則為該婦女和其未出 

生胎兒的健康）置於險境； 

2.   嚴重影響身體官能； 

3.  身體器官或部位的嚴重功能障礙；或 

4.  對於有宮縮的孕婦而言： 

a.   沒有足夠的時間安全轉移到另一家醫院生產； 

以及 

b.  該轉移對孕婦和未出生胎兒的健康和安全構成威脅
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家庭: 如美國統計局所定義的：兩個或多個居住在一起的，因出生，婚 

姻或收養而具有親屬關係的人們。如果患者在報稅時聲稱某人為其受贍 

養人，根據國稅局的法規，在判定是否符合本政策資格之時，他們可以 

被視為受贍養人。 
 

 

家庭收入: 申請人的家庭收入包括居住在同一家庭中所有成年家庭成員 

的毛收入總和，並包括在最近的納稅申報單上。對於 18 歲或以下的患 

者，家庭收入包括其父母和/或繼父母，或作為監護人的親屬的收入。 

家庭收入依據統計局的定義來決定，在計算聯邦貧困線標準的時候包 

括： 

1.  包括收入，失業補償，工傷補償，社會保證金，社會補助保證 

金，社會援助，退伍軍人收入，遺屬撫恤金，退休金或退休收 

入，利息，分紅，租金，版稅，地產，信託收入，助學金，贍養 

費和子女撫養費。 

2.  非現金收入（如：食品券和住房補貼）不計算在內。 

3.   依據稅前（毛）收入決定 

4.  不計資本收益和損失 
 
 

聯邦貧困線: 聯邦貧困線（FPL）採用依家庭大小和組成而異的收入門 檻

來決定在美國的貧困人口。它由美國衛生和公眾服務部根據美國聯邦 法

典第 42 條第 9902 段第 2 子段在聯邦紀事中定期更新。當前的聯邦貧 困

線標準可參見 https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.
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經濟救助: 救助，包括慈善醫療和醫療困境，是提供給符合條件的患者 

的，不然他們將處於經濟困境。這能減輕他們的來自於 BIDHP 提供的急 

救、急診護理或其他必要醫療服務的經濟負擔。 
 

 

擔保人: 除病人本人之外有支付病人帳單義務的人。 
 
 

總費用: 在從收費中進行扣除之前，對所提供醫療服務，按確定的全額 

費率計算得出的總收費。 
 

 

無家可歸: 根據聯邦政府的定義，由住房與城市發展部（HUD）在聯邦 

公報中發佈: “沒有固定，常規和合適的夜間住所的個人或家庭，指的是 

夜間居住在公共或私人的不用作人類居住地點中的，或生活在公共或私 

人的用於提供臨時居住庇護所的個人或家庭。本類別還包括那些離開其 

居住了 90 天或以下的慈善機構，而在進入這些慈善機構之前居住在緊 

急庇護所或不用作人類居住地點中的人。” 
 

 

醫療網內：BIDHP 及其關聯公司與患者的保險公司簽有合同，以協商的 

價格進行報銷。 
 

 

醫療困境: 向那些醫療帳單超過或等於其家庭收入 25%的符合資格的患者 

提供的經濟救助。 
 

 

必要醫治:  為評估，診斷和/或治療傷害或疾病而提供的醫療必需物品或 

服務，例如住院或門診醫療服務。除了滿足臨床標準外，此類專案或服 

務通常定義為“醫療保險服務費”，“私人健康保險公司”或其他協力廠商保 

險所涵蓋的範圍。
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醫療服務費: 根據社會保險法(42 USC 1395c-1395w-5)第 18 條醫保 A 部 

分和 B 部分所提供的健康保險。 

 
 

醫療網外：BIDHP 及其附屬機構未與患者的保險公司簽定以協商價格進 

行報銷的合同，通常會導致患者承擔更高的責任。 
 

 

支付方案: 得到 BIDHP，或代表 BIDHP 的協力廠商供應商和病人/擔保 

人同意的實際費用的支付方案。該方案將考慮到病人的財務狀況，所欠 

數額和所有先前的付款。 
 

 

假定的資格: 在特定情況下，未參保的病人可能根據其參加的緊急狀況 

調查項目或其他非直接由病人提供的資訊來源，可能被推定或認為是有 

資格獲得經濟救助，並對其經濟需求做出個人評估。 
 

 

私立健康保險公司:任何非政府的提供健康保險的組織，包括在聯邦醫療 

保險優良計畫下提供健康保險的非政府組織。 
 

 

合格期: 被認定符合經濟救助資格的申請人在批准日起 6 個月的時間段 

內會得到資助。符合經濟救助資格的病人在六（6）個月合格期結束的 

時候，可以證明其財務狀況沒有發生變化，從而將合格期再延長六 

（6）個月。 
 
 

無保險患者: 一個沒有由協力廠商私人健康保險公司，雇員退休收入保 

障（ERISA）公司, 聯邦醫療計畫（包括但不限於：醫保服務費，醫療 

補助制度，兒童醫療保險計畫（SCHIP）,和健康醫療聯合服務專案
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CHAMPUS)），工傷賠償，或其他可用來支付病人醫療開支的其他協力 

廠商救助等提供協力廠商保險的病人。 
 
 

保額不足患者: 任何在沒有私營或政府保險的情況下，全額支付 BIDHP 

提供的醫療服務的實際費用將會造成其經濟困難的人。 
 
 

緊急治療: 這是在急症醫院中提供的必要護理。它在生理性或精神性的 

突發的，顯現出非常嚴重的急性症狀（包括劇烈疼痛），就算是一個謹 

慎的外行人都知道如果在 24小時內得不到醫治就會將病人的健康置於

險 境，並嚴重影響其身體官能，導致身體器官或部位的嚴重功能障礙

的醫 療情況。
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符合資格的經濟 

救助 

滿足 BIDHP 經濟救助政策資格的服務必須在臨床上是合適的，且是滿足 

可以接受的醫療慣例標準的包括 

1. 上文定義的急救護理的網內和網外設施費用。 

2. 附錄五（5）中所列的 BIDHP 及其附屬機構雇用的提供商提供的上 

述急救護理的網內和網外專業服務費用。 

3.  上文定義的緊急護理的網內設施收費。 

4.  上文定義的醫療必需護理的網內設施費用。 

5.  BIDHP 及其附屬機構雇用的提供者提供的緊急護理和必要醫療服務 

的網路內專業費用，如附錄五（5）所示。
 

 

不符合經濟救 

助資格的服務 

不符合 BIDHP 經濟救助資格的服務包括: 

1.  上文定義的選修服務的專業費和設施費。 

2.  附錄五（5）中列出的從非 BIDHP 雇傭的醫療機構處得到的服務 

（例如：私營或非 BIDHP 醫療或內科醫師，救護車等等）。建 

議病人和這些醫療機構直接聯繫看看他們是否提供救助以及安排 

付款，本政策涵蓋的醫療機構的請參見完整列表。 

3.  上文定義的非急救的緊急護理和醫療必需護理的網外設施費用和 

專業費用。
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可選擇的援助      BIDHP 為申請公共援助項目和醫院緊急救助的患者提供幫助，詳情如 

下。 
 
 

BIDHP 將努力收集患者的保險狀態和其他資訊，來核實醫院將提供的急 

診，住院和門診醫療服務的涵蓋範圍。所有資訊將在提供任何不構成緊 

急護理或緊急護理的物品或服務之前獲得。如果獲取該資訊的過程會延 

遲或干擾醫療過篩檢查或為穩定急救醫療狀況而提供的服務，那麼醫院 

將在提供任何 EMTALA  級別，急救級別或緊急護理期間推遲獲取該資 

訊的任何嘗試。 

 
 

醫院將做適當盡職工作來調查是否協力廠商保險或其他來源將負責支付 

醫院提供的服務費用，這包括並不局限於確定是否有適用的保單支付索 

賠費用，其中包括：（1）機動車和房屋所有人的責任保險政策，（2） 

普通事故或人身傷害保護政策，（3）工人賠償計畫，以及（4）學生保 

險政策等如果醫院能夠確定協力廠商的責任或已收到付款來自協力廠商 

或其他來源（包括來自私人保險公司或其他公共專案），醫院將根據該 

專案的索賠處理要求，並針對任何可能已由協力廠商或其他來源支付的 

索賠，來向適用的專案報告付款情況並抵消支付的款項。對於已經實際 

支付了服務費用的國家公共援助專案，醫院不需要確保病人獲得協力廠 

商服務範圍的權利。在這些情況下，病人應該知道，相關州計畫可能會 

試圖尋求給病人服務費用的分配。 

 
 

BIDHP 麻省資格認證系統（EVS）將檢查並確保患者並非低收入，並且 

在向健康安全網路辦公室提交壞賬申請之前，未提交麻省醫保
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（MassHealth）和由健保連結，兒童醫療安全計畫或健康安全網運營的 

保費援助支付計畫
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公共救助方案      對那些無保險或保額不足的病人，醫院將和病人合作，協助他們申請公 

共援助和/或醫院經濟救助方案以支付其部分或全部未支付的醫院帳 單 

。為了幫助那些無保險或保額不足的病人找到可用的與合適的選項， 

在患者本人到醫院登記某一項服務時，或在所有發送給患者或擔保人的 

帳單上，以及當服務提供者得到通知，或者自行意識到患者對公共或私 

立保險的合格狀態發生了變化之時，醫院將給所有病人提供一份公共援 

助和經濟救助方案的通告。 
 

 

醫院的病人通過多種的公共救助方案以及醫院的經濟救助方案 

（包括但不限於麻省醫保（MassHealth）, 由健保連結（Health 

Connector）所運作的保費資助方案， 兒童醫保方案，醫療安全 

網和醫療困境）。此類方案旨在幫助低收入患者意識到每個人對 

他或她的醫療費用做出貢獻的能力。對那些無保險或保額不足的 

人而言，如果得到要求，醫院將幫助他們申請公共援助或醫院經 

濟救助方案以支付其部分或全部未支付的醫院帳單。 
 

 

醫院可協助患者登記州的健康保險方案。 這包括麻省醫保 

（MassHealth）, 由健保連結（Health Connector）所運作的保費資助方 案

， 和兒童醫保方案。這些方案中，申請人可以線上提交申請（網址即 

為州健保連結的網址），通過紙質申請表，或者致電麻省醫保 

（MassHealth）或健保連結（Health Connector）的客服代表。病人還可 

以請求醫院的財務顧問（又稱註冊申請顧問）來幫助他們通過網站或者 

紙質申請表的方式遞交申請。
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通過醫療安全 

網實施的醫院 

經濟救助 

通過參與麻省健康安全網，醫院向居住在麻省且滿足收入要求的低收入 

無保險或保額不足的病人提供經濟救助。創立健康安全網就是為了更公 

平地給麻省急症醫院中低收入無保險或保額不足的病人提供免費或折扣 

的醫治的開支。通過對每一家醫院的評估，實現了健康安全網的免費醫 

療護理，已支付收入低於聯邦貧困線 300%的無保險和保險不足病人的醫 

療費用。 
 

 

在醫院接受醫治的低收入病人可能符合資格後通過麻省健康安全網享受 

經濟救助，包括部分或全部地享受，就如 101 CMR 613.00 所定義的符 

合健康安全網資格的服務。 
 

 

(a)  健康安全網 – 一級 

如 101 CMR 613.04(1)中所述，未投保的病人是麻省居民，其家庭收 

入或與醫療困境家庭收入在在聯邦貧困線的 0-300%之間，則有可能 

被認定為符合資格享受符合醫療安全網資格的服務。 
 

 

健康安全網 – 一級的服務種類和合格期限僅限於那些符合資格並參 

加由健保連結管理的保費資助支付方案的病人，如 101 CMR 

613.04(5)(a) 和(b)中所定義。 受 M.G.L. c. 15A, § 18 的學生醫保要求 

限制的病人將無資格享受健康安全網 – 一級。 
 

 

(b) 健康安全網 – 二級 

如果患者是具有一級醫療保險的麻州居民,且其如 101 CMR 

613.04(1)中所定義的麻省醫保 MAGI 家庭收入或者醫療困境家庭收入 

在聯邦貧困線（FPL）的 0-300%之間，則有可能被認定為符合資格 

享受符合醫療安全網資格的服務。健康安全網 – 二級的服務種類和
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合格期限僅限於那些符合資格並參加由健保連結管理的保費資助支 

付方案的病人，如 101 CMR 613.04(5)(a) 和(b)中所定義。 受 M.G.L. 

c. 15A, § 18 的學生醫保要求限制的病人將無資格享受健康安全網 – 

二級。 

 
 

 

(c) 健康安全網 –部分免賠額 

麻省醫保 MAGI 家庭收入或者可統計的醫療困境家庭收入在聯邦貧困 

線的 150.1%-300%之間的，滿足健康安全網 – 一級和健康安全網 – 

二級的病人，如果其保費結算家庭組(PBFG)中所有成員的年收入均 

高於聯邦貧困線的 150.1%的話， 則需按照部分免賠處理。 該組別 

由 130 CMR 501.0001 所定義。 
 

 

如果 PBFG 中之任一成員收入低於聯邦貧困線的 150.1%的話，則所 

有 PBFG 成員均不計免賠。年度免賠額等於下面兩者中的較大者: 

1. 由健保連結管理的保費資助支付方案中之最低保費，在每個日 

曆年份的開始，根據 PBFG 的大小按比例調節到麻省醫保聯邦貧 

困線標準；或 

2. 按照 101 CMR 613.04(1)的定義，申請人的保費結算家庭組 

(PBFG)的最低麻省醫保 MAGI 家庭收入或者可統計的醫療困境家 

庭收入和聯邦貧困線的 200%兩者之間差異的 40%。 

 
 

 

(d) 健康安全網 –醫療困境 麻省居民，無論其收入水準如何，如果 

允許的醫療開支耗盡了他或 她的可統計收入，從而他或她無法支 

付醫療服務的話，均有可能通
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過醫療安全網享受健康安全網（醫療困境）資格。要符合醫療困境 

資格，申請人的允許的醫療開支必須超過該申請人如 101 CMR 613 

所定義的可統計收入的一定比例。 
 

 
 
 

申請人的所需供款按照 101 CMR 613.05(1)(b)中規定的可數的收 

入百分比計算，其依據是醫療困境家庭的 FPL 乘以實際可數收入 

減去不符合資格獲得健康安全網付款的實際帳單，而該帳單仍由 

申請人負責。醫療困境的進一步要求詳見 101 CMR 613.05。 
 

 

醫院可能要求符合醫療困境資格的病人支付押金。押金將不超過醫療困 

境分擔額的 20%，  上限為 1000 元。差額部分將由 101 CMR 613.08(1)(g) 

中所確定的支付方案條件所決定。 
 

 

至於醫療困境， 醫院將和病人一起合作來決定類似醫療困境這樣的方案 

是否合適，且向醫療安全網遞交一份醫療困境申請。 病人有義務在合 理

的時間內提供院方要求的所有資訊以確保醫院可以提交完整的申請 

表。 
 

 

經濟救助顧問 

的角色 

醫院將幫助無保險或保額不足的病人通過公共救助方案（包括但不限 

於：由健保連結（Health Connector）所運作的保費資助方案，  和兒童醫 

保方案）申請醫保，且協助病人妥善登記。醫院還將幫助希望通過健康 

安全網申請經濟救援的病人。 
 

 

醫院將:
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a)  提供全系列方案的資訊，包括：麻省醫保，由健保連結所運 

作的保費資助方案，兒童醫保方案，健康安全網和醫療困 

境； 

b)  幫助病人完成新的醫保申請或提交現有申請的續期； 

c)  説明病人獲得所有需要的檔; 

d)  提交申請或續期（和所有需要的檔一併提交）; 

e)  在現有制度允許下，如有需要，與各類醫保計畫就申請或續 

期的狀態進行互動; 

f)   協助申請人或受益人參加保險計畫；且 

g)  建議和提供選民登記服務. 
 
 

醫院將提醒病人他們有義務向醫院和相關政府機構準確而及時地提供關 

於他們的全名，位址，電話，出生日期，社保號（如有），當前可以用 

於支付所接受的醫療費用的投保情況（包括房屋保險，車險和其他責任 

保險），任何其他適用的經濟來源，以及公民和居民資訊。此資訊將作 

為申請公共救助方案的一部分提交給州政府以確定向此人提供的服務的 

受保情況。 
 

 

如果病人或擔保人無法提供必要的資訊，院方可以（根據病人的要求） 

通過合理的嘗試從其他來源獲取更多的資訊。這些嘗試還包括當病人要 

求時，和病人一起決定服務帳單是否應該發送給該病人以幫助滿足一次 

性免賠額的要求。這將發生在下列時間：病人安排其治療之時，預登記 

之時，病人入院時，出院時，和出院後某一個合理的時間段。院方獲得 

的資訊將根據相關的聯邦和州的私密和安全法規予以保存。
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醫院還將在申請過程中告知病人他們有義務向提供醫療保險的醫院和政 

府機構彙報所有可能支付賠償金的協力廠商的情況，包括房屋保險，車 

險和其他責任保險。如果病人已經提交了協力廠商索賠或對協力廠商提 

起了訴訟，醫院將告知病人必須在此類行為 10 天之內告訴提供者和州 

醫保計畫。病人還將被告知，如果索賠成功，他們必須將由州醫保計畫 

支付的醫療費用退還給相關的政府機構，或者授權政府收回相應的數 

額。 
 

 

當某人聯繫醫院的時候，醫院將嘗試確定此人是否符合公共救助方案或 

者醫院經濟救助方案的要求。在公共救助方案中登記的個人可能可以享 

受某些福利。根據個人的收入記錄和允許的醫療開支，基於醫院的經濟 

救助方案，此人還有可能符合額外救助的要求。 

 
 
 

患者的義務 在提供任何醫療服務之前（除向被判定有急救狀況或需要緊急醫治的病 人提

供的用以穩定其狀況的護理之外），病人需及時而準確地提供下列 資訊

：當前的投保狀況，人口統計資料，家庭收入或集體保險（如果有 的話

）的改變，以及他們的保險和財務計畫所要求的免賠額共同保險和 共同

支付的資訊(如果知情的話)。每個欄目的詳細資訊當包括，但不限 於： 
 

 

 全名，位址，電話，出生日期，社保號（如果有），當前健康保險， 

公民和居民資訊，以及病人可以用來支付帳單的相關經濟來源。 

 如果適用，病人的擔保人的全名，位址，電話，出生日期，社保號 

（如果有），當前健康保險，公民和居民資訊，以及可以用來支付病 

人帳單的相關經濟來源；和
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 其他可以用來支付帳單的經濟來源，包括其他的保險，因事故治療而 

涉及的汽車保險或房屋保險，工傷賠償，學生保險以及任何其他家庭 

收入例如繼承，贈與或來自於可用的信託基金等等。 
 

 

病人有責任跟蹤其未支付的醫院帳單，包括所有的共同付款，共同保險 

和免賠額，並且當他們需要幫助來支付其部分或全部帳單的時候聯繫院 

方。病人還有義務將其家庭收入或保險中的任何變化通知他們當前的承 

保人（如果有的話）或決定病人是否符合公眾醫保要求的政府機構。只 

要病人將其資格方面的變化通知了醫院，醫院就會在病人的家庭收入或 

保險中發生任何變化之時協助病人更新其在公眾醫保中的資格。 
 

 

病人還有義務將任何家庭收入的改變，或者是他們作為可用於支付醫院 

提供的醫療服務的保險理賠的一部分的相關資訊，通知醫院和給予他們 

資助的相關醫保（如：麻省醫保，健保連結，健康安全網或醫療困 境 

）。如果有負責支付因事故或其他事件導致的醫療費用的協力廠商 

（例如，但不限於：房屋和汽車保險），病人當與醫院或相關醫保（包 

括但不限於：麻省醫保（MassHealth），健保連結（Connector），健康 

安全網）合作授權其收回此類服務的已支付或未支付的數額。 
 
 
 

醫院經濟救助 

的合格條件 

將對符合下列具體標準的無保險和保險不足的病人以及他們各自的擔保 

人延長經濟救助。這些條件將確保經濟救助政策被一致地應用於整個 

BIDHP 中。有需要和合適的情況下，BIDHP 保留修訂，修改或更改本 

政策之權利。BIDHP 將通過填寫一份申請表（見附錄 1 和附錄 2）
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在考慮給病人經濟援助之前，必須對付款來源（因就業而有的保險，醫 

療補助制度，貧困基金，暴力犯罪受害人等等）進行審查和評估。如果 

病人看上去還有可能符合資格得到其他援助，BIDHP   將完整填寫申請表 

格並將病人推薦給相關機構來申請救助。獲批經濟救助的一個條件是救 

助申請人必須已耗盡所有其他的支付手段，包括申請上述的公共援助計 

畫和健康安全網。 
 

 

經濟救助申請人有義務申請公共醫保及尋求私人醫療保險。如病人/擔 

保人拒絕配合申請由 BIDHP 確定為可能支付來源的醫保方案，則有可 

能被拒絕經濟救助。申請人應當根據本政策所規定的支付能力，來承擔 

醫療費用。 
 

 

可能符合醫療補助制度或其他醫療保險的病人/擔保人必須申請醫療補 

助保險或出示他或她在申請 BIDHP 經濟救助前六（6）個月內曾通過聯 

邦醫療保險市場申請過醫療補助或其他醫療保險的證據。要滿足經濟救 

助資格，病人/擔保人必須在本政策所規定的申請流程中予以配合。 
 

 

BIDHP 在評估一個病人是否符合醫院經濟救助資格時要考慮的準則包 

括： 

 家庭收入 

 資產 

 醫療責任 

 用盡所有其他公共和私人援助
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BIDHP 的經濟救助方案適用於所有符合本政策規定的資格要求的病人， 

無論其地理位置或居住狀態。經濟救助將根據經濟需求按照州和聯邦法 

律授予病人/擔保人。 
 

 

經濟救助將給予合格的保險不足的病人，只要此類救助符合承保人的合 

約即可。當病人未滿足保險要求時，通常不提供經濟救助來支付病人的 

醫療費或餘額。 
 

 

擁有健康儲蓄帳戶（HAS）, 醫療報銷帳戶(HRA), 或者彈性消費帳戶 

（FSA）的病人，在用完帳戶資金之後方可被授予經濟救助。當有理由 

斷定本政策中所描述的折扣違背了 BIDHP 的法定或合同上的義務時， 

BIDHP 保留撤銷此類條款的權利。 
 

 
 
 
 

經濟救助折扣 基於對申請人的家庭收入，資產和醫療責任的評估，病人可能得到下列 救

助之一所有的折扣都是關於病人的責任餘額。在網外的共同支付，共 同

保險和免賠額都沒有資格獲得經濟救助。同樣，選擇不使用可用的協 力

廠商保險（“自願自費”）的受保患者也無資格獲得任何已註冊為自願 自

費帳戶所欠金額的經濟援助。然而在任何情況下，被確定有資格獲得 醫

院經濟救助的病人都不會被收取高於 AGB 的費用。 

 
 

慈善醫療：根據這項政策，BIDHP 將以 100%的折扣向家庭收入在目前 

FPL 的 400%或以下的病人/擔保人提供護理，否則他們將符合本政策規 

定的其他資格標準。
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醫療困境：如果符合資格的病人的醫療負債超過或等於其家庭收入的 

25%，則可獲 100%的折扣，否則符合本政策所訂的其他資格準則。 
 

 
 
 
 

經濟救助政策      有關 BIDHP 經濟救助政策，簡明的語言總結和經濟救助申請表的資訊在 

所有附屬機構的公開網站都可以免費獲得，亦張貼於醫院和診所內，並 

將被翻譯到該服務區域內任何有 1000 人出租方或 5%居民（取其較小 者 

）使用的主要語言。 
 
 

另外，BIDHP 的支付政策和經濟救助將參考每月病人所有的對帳單和催 

款信。任何時刻如有需求，均可提供關於經濟救助政策的資訊。 

 
 

1. 在申請期間任意時間病人/擔保人均可申請經濟救助。 

2. 為了考慮提供經濟救助，病人/擔保人需要配合並提供對經濟需 

求做出決定相關的財務的，個人的或其他文件。用下列任何方法 

均可獲得一份經濟救助申請表： 

a. 在 BIDHP 的公開網站上： 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90 

b. 親自到財務諮詢辦公室 

275 Sandwich Street 

急診科 

South Pavilion Lobby 

Plymouth, MA 02360 

(508) 830-2057 / (508) 830-2775 

c. 致電上述號碼要求郵寄一份 

d. 致電上述號碼要求一份電子版本 

3. 病人/擔保人必須準備好一份經濟來源的帳目
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家庭收入可以用下方的一個或全部方法進行核實： 

a. 當前 W-2s 表格和/或 1099 表格 

b. 當前的州和聯邦的報稅單 

c. 四張(4) 最近的工資存根 

d. 四張(4) 最近的支票和/或儲蓄帳戶對帳單 

e. 健康儲蓄帳戶 

f. 醫療補償安排 

g. 彈性消費帳戶 

4. 在評估經濟救助資格之前，病人/擔保人必須出示他或她已經申 

請過醫療補助或通過聯邦醫療保險市場申請過其他醫療保險的證 

據。並且必須提供任何現有的協力廠商承保範圍的檔。 

a. BIDHP 的財務顧問將協助病人/擔保人申請醫療補助，並將 

隨後幫助同一群人申請經濟救助。 

b. 如果某人在聯邦醫療保險市場開放註冊期間申請經濟救 

助，則此人必須在 BIDHP 及其附屬機構進行經濟救助申請 

評估之前尋求參保。 

5. 如果某人未能提供本政策或經濟救助申請上並未清楚地描述的資 

訊或檔， 基於此 BIDHP 可能不會拒絕其經濟救助。 

6. 收到完整的申請之後三十（30）天內，BIDHP 將最終決定經濟救 

助的資格。 

7. 最終資格確定的檔將在申請後 6 個月內對所有現行(未結餘額)病 

人帳戶進行記錄。並將向病人/擔保人發送一封確定信。 

8. 如病人/擔保人提交了不完整的申請表，將向病人/擔保人發出通 

知，並說明缺少了什麼資訊。病人/擔保人將有三十（30）天時
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間來遵從要求並提供所需資訊。未能完整填寫申請將導致經濟救 

助被拒。 

9. 根據提交的經濟救助申請確定獲得經濟救助的資格，根據確定信 

的日期，提供有效期資格期內的合格的醫療服務，並將包括前六 

(6)個月的所有未清應收款項，包括壞賬機構的應收賬款。當前 

已從 BIDHP 或其附屬機構審批合格的經濟救助的病人在合格期間 

從該資格確定之日起的 6 個月內將自動被視為有資格獲得醫院經 

濟援助。病人/擔保人有責任將合格期間的任何財務變動告知 

BIDHP。未能這樣做可能導致喪失資格。 

10.有資格獲得經濟援助的病人將獲得任何超過個人負責支付金額的 

退款。 

 
 
 
 

 

拒絕的理由          BIDHP 可能因為一系列的原因拒絕經濟救助，包括但不限於： 

 足夠的收入 

 足夠的資產水準 

 在與病人/擔保人合作時，病人對付出合理的努力顯得不合作或無答 

覆。 

 儘管做出了合理的努力來與病人/擔保人合作，經濟救助申請仍然不完 

整。 

 待決的保險或責任理賠 

 扣留保險賠付和/或保險結算金，包括給予病人/擔保人用於支付 

BIDHP 提供的服務的款項，以及人身傷害和/或事故相關的理賠。
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假定的資格          BIDHP 理解並非所有的病人都能夠完整填寫經濟救助申請表，或者提供 

所需的檔。很多情況下，病人/擔保人接受經濟救助的資格在沒有完整 

填寫經濟救助申請表之時也可以確認。BIDHP 可以使用其他的資訊來確 

定病人/擔保人的帳號是無法被追索的，此資訊將被用於決定假定的資 

格。 
 

 

基於病人在其他方案中的合格性或者生活條件，可以給予病人假定的資 

格， 例如： 
 

 

 病人/擔保人已宣告破產。在涉及到破產的場合，僅有破產解除之日的 

帳戶餘額將被一筆勾銷。 

 已死亡且無遺產認證的病人/擔保人 

 病人/擔保人被判定為無家可歸 

 由於上述任何原因，托收機構作為無法收回的帳戶退還，但尚未收到 

任何付款。 

 符合國家醫療補助計畫資格的病人/擔保人將有資格獲得經濟救助，承 

擔與該專案或無保障服務相關的任何費用分攤義務。 

 

授予了默認符合資格的病人帳戶將被依據經濟救助政策重新分類。它們 

將不被移交到追債公司，也不會受到進一步的追索。 
 

 

快速付款折扣 

率 

不符合資格享受公共救助或經濟救助的病人，如果迅速支付其享受的所 

有護理（包括急救護理，急診護理，醫療必需護理和選修服務）的帳戶 

餘額，將獲得 40％的折扣。協商金額必須在患者收到第一份對帳單後的 

十五天內全額支付。對於已分配單獨的自付費用時間表的任何服務，將
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不提供此折扣。此外，網內和網外共同付款，共同保險和自付額不符合 

即時工資折扣的條件。為避免疑問，也不會向根據付款計畫付費的任何 

患者提供此折扣。 

 
 
 
 
 
 
 

 

急救服務             根據聯邦緊急醫療和勞動法(EMTALA)的規定，在施以急救之前，不得 

對病人進行經濟救助或支付資訊的篩選。BIDHP  可以要求病人的費用分 

擔費用（即在服務時的共同費用支付），只要此類要求不會延誤篩查或 

者在急救情況下延誤必要的穩定病人的治療。BIDHP   將不加歧視地向個 

人提供緊急醫療服務，無論他們是否符合本政策規定的條件。BIDHP 不 

會採取阻止個人尋求緊急服務的行動。 
 
 
 
 
 

信貸和追索          在拒不支付的情況下，BIDHP 可以採取的行動在另一個單獨的信用和追 

索政策中有詳細描述。 公眾可以通過以下 

方式索取一份免費影本： a.訪問 BIDHP 公共網站： 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90 

b.前往財務諮辦公室，地址如下： 
 

275 Sandwich Street 

急診科 

South Pavilion Lobby 

Plymouth, MA 02360 

(508) 830-2057 / (508) 830-2775 

c.撥打以上電話號碼要求郵寄影本
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d.撥打上述電話號碼索取電子影本 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

法規要求             BIDHP 將遵守所有的聯邦，州和當地的法律，法規和條例，且將彙報可 

能適用於與本政策有關的行動。本政策要求 BIDHP 追蹤所提供的經濟 救

助以確保準確彙報。根據本政策提供的經濟救助的資訊將每年彙報於 

IRS 表格 990 附表 H 中。 
 

 

BIDHP 將記錄所有的經濟救助以進行良好控制並且滿足所有的內部和外 

部合規性要求。
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附錄 1 
 
 
 
 
 

經濟救 

助申請 

表（慈 

善醫 

療） 

 

 

請列印 

 

今日日期:    

經濟救助申請（慈善醫療） 
 

 
 

社保號#  

病歷號碼:    
 

 

病人名字:    

 
地址:    

街                                                           公寓號 
 

城市                                                     州                                    郵

編 就診日期:   
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病人生日   

 
病人在就診時有沒有健康保險或 醫療補助** ? 

是  否 

如果“是”, 請附上保險卡影本 (正反面)並填寫下列內容: 

 

保險公司名:    

 
保單號:    

 

 

生效日期:    
 

 

保險公司電話號碼:    

 
**在申請經濟救助之前，在過去 6 個月內您必須曾經申請過醫療補助, 且需出示被拒證明。 

 

注意: 若患者/保證人已設立健康儲蓄帳戶（HAS）,  醫療報銷帳戶（HRA）,  彈性消費帳戶（FSA）或類 

似的專供家庭醫療開支的基金，則醫療救助將不適用直到資產被耗盡為止。 
 

如需申請經濟救助，請填寫下列內容: 

列舉所有居住在家中的家庭成員，包括患者，父母，18 歲以下的子女和/或兄弟姐妹，無論所親生或領 

養的。 
 

家庭成員 年齡 與患者的關係 收入來源或雇主 

姓名 

月總收入 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
除經濟救助申請之外， 我們還需要下列檔， 請附帶於本申請表之後。 

     當前的州或聯邦所得稅申報表 

     當前的 W-2 和/或 1099 表格 

     四個最新的工資單存根 

     四個最新的支票和/或儲蓄帳戶對帳單 

     健康儲蓄帳戶 

     健康報銷安排 

     靈活的開支帳戶
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如果沒有這些檔，請致電財務諮詢部門，討論可能提供的其他檔。 

 
 
 

在下方簽字之後，我確認我已認真閱讀過經濟救助政策和申請表，且我在此處所陳述的任何內容或我附 

帶於此的任何檔，就我所知是真實和正確的。我瞭解有意提交虛假資訊以獲得經濟救助是非法的。 

 

申請人簽名:    

 
與患者的關係:    

 

 

完成日期:    

 
如果您以某種方式獲得資助或者您在本申請中彙報 0 美元收入，請讓資助您和您的家庭的人填寫下列的 

資助申明。 

 

資助申明 我已被患者/責任方確認將提供經濟資助。下列為我所提供的服 

務和資助。 
 

 
 
 
 
 

本人謹此證明及核實所填報的資料均屬真確無訛。我明白我的簽名不會使我在經濟上承擔病人的醫療

費 用。 

 

簽名:    

 
完成日期:    

 

 

在收到填寫完畢的申請表之日起，審批合格性尚須等待 30 天。如果審批合格，自批准日起 6 個月內將 

提供經濟救助，且在所有的貝斯·以色列女執事醫療中心之附屬機構中均有效。
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
 


 



安娜·傑奎斯醫院 

艾迪生·吉伯特醫院 

灣嶺醫院 

收到申請的單位: 

AJH                     

AGH   BayRidge 

 BIDMC            

BID Milton         
 貝斯·以色列女執事醫療中心 

 貝斯·以色列女執事醫院（Milton） BID  Needham    

 貝斯·以色列女執事醫院（Needham） BID Plymouth    

 貝斯·以色列女執事醫院（Plymouth） Beverly   LHMC 


 



貝芙麗醫院 

拉希醫院和醫療中心 
 MAH               

NEBH                 

 皮博迪拉希醫學中心 WH                  

 奧本山醫院  

 新英格蘭浸信會醫院  

 溫徹斯特醫院  

 

 

員工專用. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  LMC  Peabody
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附錄 2 
 
 
 

經濟救助申請 

表（醫療困 

境） 

 

 

請列印 

經濟救助申請（醫療困境）

 

 

今日日期:    
 

 

社保號#   
 

 

病歷號碼:    
 

 

病人名字: 
 

 

地址: 

 
街                                                           公寓號 

 

城市                                                     州                                    郵

編 

 
 

病人在就診時有沒有健康保險或 醫療補助** ? 

是  否 

如果“是”, 請附上保險卡影本 (正反面)並填寫下列內容: 

 

保險公司名:    

 
保單號:    

 

 

生效日期:    

 
保險公司電話號碼:   
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**在申請經濟救助之前，在過去 6 個月內您必須曾經申請過醫療補助, 且需出示被拒證 

明。 

 

注意: 若患者/保證人已設立健康儲蓄帳戶（HAS）,  醫療報銷帳戶（HRA）,  彈性消費 

帳戶（FSA）或類似的專供家庭醫療開支的基金，則醫療救助將不適用直到資產被耗 

盡為止。 
 

如需申請醫療困境救助，請填寫下列內容: 列舉所有居住在家中的家庭成員，包括患者 

，父母，18 歲以下的子女和/或兄弟姐妹，  無論所親生或領養的。 
 

家庭成員 年齡 與患者的關係 收入來源或雇主 

姓名 

月總收入 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
除醫療困境救助申請表之外， 我們還需要下列檔， 請附帶於本申請表之後。 

     當前的州或聯邦所得稅申報表 

     當前的 W-2 和/或 1099 表格 

     四個最新的工資單存根 

     四個最新的支票和/或儲蓄帳戶對帳單 

     健康儲蓄帳戶 

     健康報銷安排 

     靈活的開支帳戶 如無法提供上述材料，請致電財務諮詢部來 

討論他們可能需要提供的其他檔。 

 

列舉前 12 個月內所有的醫療帳單並提供其影本: 

 

醫治日期                           醫治地點                                          欠款額
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請簡單描述下為何支付這些帳單有困難： 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

在下方簽字之後，我確認此申請表中提交的所有資訊，就我的知識，資訊和信念而言 

是真實的。 

申請人簽名:    

 
與患者的關係:    

 

 

完成日期:    

 
在收到填寫完畢的申請表之日起，審批合格性尚須等待 30 天。 

 
 

如果審批合格，自批准日起 6 個月內將提供經濟救助，且在所有的貝斯·以色列女執事 

醫療中心之附屬機構中均有效: 
 

     安娜·傑奎斯醫院 

     艾迪生·吉伯特醫院 

     灣嶺醫院 

     貝斯·以色列女執事醫療中心 

     貝斯·以色列女執事醫院（Milton） 

     貝斯·以色列女執事醫院（Needham） 

     貝斯·以色列女執事醫院（Plymouth） 

     貝芙麗醫院 

     拉希醫院和醫療中心 

     皮博迪拉希醫學中心 

     奧本山醫院 

     新英格蘭浸信會醫院 

     溫徹斯特醫院 

員工專用. 收到申 

請的單位: AJH 

 AGH 

 BayRidge 

 BIDMC 

 BID Milton 

 BID Needham 

 BID Plymouth 

 Beverly 

 LHMC 

 LMC Peabody 

 MAH 

 NEBH 

 WH 


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附錄 3 
 

 

基於收入和資產 

限額的折扣表 

即時付款折扣：不符合公共援助或經濟援助資格的患者將獲得 30％的折扣，視情況而 

定，如果他們迅速將其帳戶餘額支付給所提供的所有護理，包括急救護理，緊急護 

理，醫療必需護理和選修服務。協商金額必須在患者收到第一份對帳單後的十五天內 

全額支付。對於已分配單獨的自付費用時間表的任何服務，將不提供此折扣。此外， 

網內和網外共同付款，共同保險和自付額不符合即時工資折扣的條件。為避免疑問， 

也不會向根據付款計畫付費的任何患者提供此折扣。 
 

 

如政策中所述，經濟援助和醫療困難折扣適用于患者對合格醫療服務的負責餘額。 

 
 
 

給符合資格患者的經濟救助折扣率:
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慈善醫療 
 

 

收入水準 折扣 

低於或等於 400% FPL 100% 

 

 
 
 
 

醫療困境 

如果病人的醫療費用超過或等於總收入的 25%,他們將被確定為有資格享 

受醫療困境的福利，並獲得 100%的折扣
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通常計費數額 

(AGB) 

參見上文政策中通常計費數額的定義，以及關於用回溯法計算 AGB 的描 

述 

BIDHP 目前基於 2024 年財政年度索賠的 AGB 比例為 39.63%。 

因下列原因，AGB 可能隨時變動： 

     私人健康保險公司和醫療服務收費保險合同的更改 

     來自私人健康保險公司計畫和醫療服務收費保險計畫的結算 

已更新 01/2025
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提供者 

和診所 

—涵蓋 

與未涵 

蓋的 

本經濟救助政策涵蓋 BIDHP 以下地點的所有醫院(設施)收費： 
 

 

 Beth Israel Deaconess Hospital – Plymouth, 275 Sandwich St, Plymouth, MA 

 Beth Israel Deaconess Hospital – Plymouth Rehabilitiation Center, 10 Cordage 
Park Circle, Suite 225, Plymouth, MA 

 Beth Israel Deaconess Hospital – Plymouth Rehabilitiation Center, 3 Village 
Green North, Suite 331, Plymouth, MA 

 Beth Israel Deaconess imagin at The Park, 45 Resnik Road, Plymouth, MA 
 

 
 

o    Ground Fllor, Unit 1700, Suite #104-B 

o    1st Floor, Unit 1400, Suite #106 

o    2nd Floor Unit 2100, Suite # 201 

 

本經濟救助政策亦包括本節所列個人及實體就下列醫院設施所提供的服務所 

收取的費用： 

 

 

   在貝斯·以色列女執事醫學中心的各部門哈佛醫學院內科醫生（HMFP）和/ 

或者聯合醫師(APHMFP) 

   在貝斯·以色列女執事醫學中心的各部門哈佛醫學院聯合醫師 

(APHMFP) 

   波士頓公司的醫療保健公司，d/b/a/貝斯以色列女執事醫療保健 (APG) 

   以下診所的執業護士: 
 

o    泌尿外科 

o    癌症治療 

o    婦產/醫師 

o    虛浮中心
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o    脊柱中

心 o    疼

痛管理  o    

創傷中心 

   以下收費診

所: 

o    創傷中

心 o    疼

痛管理  o    

抗凝治療 

o    Ortho 診

所 

o    JPA 從

業者 

o    BIDHP 癌症中

心 

o    腫瘤

診所 

o    放射腫

瘤科 

o 腎臟病學 
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對於以下所列的提供者，本經濟救助政策只包括醫院設施費用。它不包

括下 列個人和實體提供服務的費用。我們鼓勵病人直接與這些服務提供

者聯絡， 看看他們是否提供任何協助，並做出付款安排。 

  
 
 
 
 
 

Providers Full Name 

Aaron Steele, PA-C 

Aaron W Beck, MD 

Aaron Wright, MD 

Abby Joseph, PA 

Abigail Dudley, LCSW 

Adam C. Strauss, MD 

Adam M. Rodman, MD 

Adam P. Juersivich, MD 

Adnan K. Elamine, MD 

Adriana Tanner, MD 

Afrin M. Farooq, MD 

Agnieszka Hordejuk, MD 

Ahmad O. Usmani, MD 

Ajaypaul singh, DPM 

Alden M. Landry, MD 

Alejandro Y. Mendoza, MD 

Alexa Moniz, LCSW 

Alexey Y Knyazhitskiy, MD 

Alfred M. Baum, MD 

Alicia T. Clark, MD 

Alina N. Gavrila-Filip, MD, MMSc 
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Alireza Nezhad 

Alison Messina, MD 

Allen D. Hamdan, MD 

Alvina Sahar, MD 

Alyssa R. Moller, MD 

Amanda E. Klinger, MD 

Amanda Megnia, NP 

Amirah Khan, MD 

Amjad Shehadah, MD 

Amy Elizabeth J. Brice, MD 

Amy R. Hellbusch, MD 

Amy S Levin, MD 

Anabela C. da Costa, MD 

Andrew Oliver, MD 

Andrew R. Junkin, MD 

Andrew Stone, MD 

Angel Johnson, MD 

Ann McDermott, LMHC 

Anne-Sophie J. Gadenne, MD 

Antoine W. Badlissi, MD 

Antonio M. Garcia, DO 

Ari J. Kriegel, MD 

Arslan Talat, MD 

Arthur Blasberg, III, MD 

Arthur Celestein 

Asa L. Tapley, MD 

Ashima Srivastava, MD 

Babar I. Memon, MD 

Barbara A. Shephard, MD 

Barbara M. O'Brien, MD 

Barry I. Rosenblum, DPM 
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Bassima J Abdallah, MD 

Benjamin M. Snyder, MD 

Bernadette McGrail, LMHC 

Bethany N. Roy, MD 

Bhavna Seth, MD 

Blair Johnson Wylie, MD 

Borzoo Nikpoor, MD 

Bradley A. Eisenberg, DO 

Brendan Davidson, lcsw 

Brett J. Teran, DO 

Brett Simchowitz, MD 

Brian J. McManus, MD 

Brian P. O'Gara, MD 

Brigid M. O'Connor, MD 

Brittne Halford, MD 

C. Christopher Harootunian, DO 

Caitlin L. Mann, MD 

Caitlyn Uzzell, LCSW 

Camilia R. Martin, MD 

Carla Ramas, MD 

Cassandra Dorvil, DO 

Catherine M. Matthys, MD 

Cecilia G. Moore, DPM 

Charbel M. Abou Rjeily, MD 

Charles D. Schaub, III, MD 

Chi Chang D. Siao, MD 

Chloe A. Zera, MD 

Christina L. Moreau, MD 

Christine A. Hamori, MD 

Christopher E. Coakley, MD 

Christopher J. Shestak, MD 
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Christopher Jackson, MD 

Christopher M. Garcia, MD 

Claire Waite, MD 

Claire Yuenkwang Fung, MD 

Courtney M. McVey, MD 

Cynthia C. Espanola, MD 

Cynthia Sone, LICSW 

Dan K. Schwarz, MD 

Daniel J. O'Connor, MD 

Daniel J. Pallin, MD 

Daniel James Israel, MD 

Daniel N. Ricotta, MD 

Daniel Ray Gorin, MD 

Daniel S. Kowalsky, MD 

Daniel S. O'Brien, DDS 

Daniele D. Olveczky, MD 

Daphna Y. Spiegel, MD 

Dara Denise Brodsky, MD 

Dariusz M. Hordejuk, MD 

Darya Hazar, MD 

David C. DiBenedetto, DMD 

David Chen, MD 

David Coker, DPM 

David Eric C. Searls, MD 

David F. Tague, MD 

David K. Hardy, MD 

David Krakowski, MD 

David P. Gannon, MD 

David R. Fulton, MD 

David T. Chiu, MD 

David Z. Grace, MD 
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Dawna L. Jones, MD 

Deborah Corson, MD 

Deborah J. Kylander, MD 

Dennise Delaney-Smith, LMHC 

DeWayne M. Pursley, MD, MPH 

Dima Ezzedine, MD 

Dominick A. Kistler, MD 

Donald S. Marks, MD 

Douglas R. Porter, MD 

Douglas Y. Mah, MD 

Eddie F. Kadrmas, MD 

Edward Belkin, MD 

Elens Miller-Gottberg, LCSW 

Elizabeth Ann Hall, MD 

Elizabeth Garcia-Lopez de Victoria, MD 

Elizabeth Mahanor, MD 

Emily Biehl, LICSW 

Emily Coggins, MD 

Emily D. Whitesel, MD 

Emily Fiorini, PAC 

Emily M. Pepyne, DPM 

Emmanuel Mensah, MD 

Eric A. Ardolino, MD 

Eric C. Hyder, MD 

Eric K. Min, MD 

Eric P. Rightmire, MD 

Erik A. Henriksen, DPM 

Erin E. Truitt, MD 

Esther Daiki Kisseih, MD 

Fahed Darmoch, MD 

Francis P. Grenn, MD 
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Francis S. Lam, MD 

Frank D. Chi, MD 

Frank Welte, MD 

Fred H. Kohanna, MD 

Frederick D. Wax, MD 

Gabriela Santos-Nunez, MD, teleradiologist 

Gabriela Santos-Nunez, MD, teleradiologist 

Gaurav Gharti-Chhetri, MD 

George I. Dekki, MD 

George J. Cuchural, Jr., MD 

George Thomas, MD 

Gerald J. Maher, DMD 

Ghania Y. El Akiki, MD 

Glenn A. Branca, DDS 

Gottfried Schlaug, MD, PhD 

Gregg Sydow, MD 

Gregory C. Salber, MD 

Gregory Frechette, MD 

Gregory J. Robke, MD 

Halward M. Blegen, III, MD 

Harold Welch, MD 

Heidi K. Wennemer, DO 

Henry J. Kriegstein, MD 

Hesham Malik 

Howard Salomons, MD 

Imad J. Bahhady, MD 

Indranil Sen-Gupta, MD 

Injil Abu Bakar, MD 

Isabel Bourget, LCSW 

Ivan D. Frantz, III, MD 

Jacquelyn H. Durand, PA 
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James Chuen-Chieh Chen, MD 

James Howard Sloves, MD 

James Mitterando, MD 

James P. Wargovich, MD 

James R. Giddings, MD 

Jane B. Gauriloff-Rothenberg, MD 

Janelin Piccirillo, LCSW 

Jannell F. Henderson, MD 

Jared C. Grochowsky, MD 

Jason C. Fanuele, Jr., MD 

Jay G. Stearns, MD 

Jay H. Donohoo, MD 

Jazmin C. Munoz, MD 

Jeannine J. Stanwood, MD 

Jean-Philip Okhovat, MD 

Jeffrey D. Rediger, MD 

Jeffrey N. Farber, MD 

Jenna L. Sherman, MD 

Jennifer Houghton, LICSW 

Jennifer Napert, LCSW 

Jennifer Padre, LICSW 

Jenny E. Freeman, MD 

Jessica Jackson, LMHC 

Jessica R. Berwick, MD 

Jessica S. Walsh, DO 

Joan H Sutcliffe, MD 

Johanna Orejo, MD, Nephrologist 

Johanna Orejo, MD, Nephrologist 

John A. F. Zupancic, MD 

John E. Alexander, MD 

John Edward Crouch, MD 
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John J. Costa, MD 

John J. Costa, MD 

John J. Wang, MD 

John Julio, LCSW 

John K. Chang, MD 

John M. Wengryn, MD 

John P. Caldwell, MD 

Jonathan A. Miller, DPM 

Jonathan D. Goldman, MD 

Jonathan Rhodes, MD 

Jonathan S. Litt, MD 

Jose Carlos Teixeira Da Silva, MD 

Joseph Frank Zabilski, MD 

Joseph G. Todaro, MD 

Joseph Michael Rozell, MD 

Josephine A. Cool, MD 

Joshua A. Davis, MD 

Joshua Hundert, MD 

Julia A. Kenniston, MD 

Julia Blum Caton, MD 

Justin S. Holtzman, MD 

Justine I. Blum, MD 

Kanita Beba Abadal, MD 

Katerina L. Byanova, MD 

Katherine J. Ayers, MD 

Kathleen Anne Lee-Sarwar, MD 

Kenneth M. Reed, MD 

Kenneth Yu, MD 

Ketan C Davae, MD 

Kevin A. Winters, MD 

Kevin Buczkowski, DPM 
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Kevin Moore, MD, dermatologist 

Kevin Moore, MD, dermatologist 

Khaled A. Yehia, MD 

Khaled Sheikh Qasem, MD 

Kimberly Ann Lonis-Scheub, MD 

Kimberly J. Burkholz, MD 

Kinan Hreib, MD 

Kirsten M. Courtade, MD 

Kurt Slye, MD 

Kurtus A. Dafford, MD 

Kushak Suchdev, MD 

Kushak Suchdev, MD 

Kyle W. Trecartin, MD 

Lara K. Butler, MD 

Lauren E. Strazzula, MD 

Laurence Ufford, MD 

Le Min, MD 

Leila A. Bodie, MD 

Leo R. Muido, MD 

Lesley E. Jackson, MD 

Leslie A. Garrett, MD 

Lily S. Cheung, MD 

Lindsay Grealisih, PA 

Liudvikas J. Jagminas, MD 

Lois M. Townshend, MD 

Lon R. Steinberg, MD 

Lopamudra Acharya, MD 

Lori Hopgood, LMHC 

Madhu Siddeswarappa, MD 

Magdy H. Selim, MD, PhD 

Mahmoud Abu Hazeem, MD 
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Marc B. Garnick, MD 

Marc Fisher, MD 

Marcos Sastre, MD 

Margaret F. Everett, MD 

Maria F. Nardell, MD 

Maria Isabella L. Rosasco, MD 

Maria Kritsineli, DMD 

Marie-France Poulin, MD 

Marietta K. Calisto-Cooney, MD 

Marisa B. Roberts, MD 

Mark E. Alexander, MD 

Mark Finkelstein, MD 

Mark J. Eubanks, MD 

Mark J. Tenerowicz, MD 

Mark Peter De-Matteo, MD 

Mark Silva, MD 

Mark Staniul, LMHC 

Mary Ann Stevenson, MD, PhD 

Matthew Boyd, LMHC 

Matthew Kane, PA-C 

Matthew M. Hall, MD 

Matthew P. Adlestein, MD 

Matthew Rosania, LMHC 

Matthew Rosania, LMHC 

Mead F. Northrop, MD 

Meenakshi Kundi-Sharma, MD 

Megan J. Collyer, MD 

Melissa Bartel, MD 

Meredith P. Gilson, MD 

Micah T. Eades, MD 

Michael A. Geffin, MD 
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Michael A. Snyder, MD 

Michael Baldino, DO 

Michael F. Oats, MD 

Michael J. Curran, Sr., MD 

Michael J. Skonieczny, DPM 

Michael J. Smith, DO 

Michael Loy Cobb, MD 

Michael P. Curry, MD 

Michael Semenovski, MD 

Michaella F. Dziedzic, DO 

Michelle Sarkqar, LCSW 

Millie A. Ferres, MD 

Mitchell A. Izower, MD 

Mitchell L. Oliver, MD 

Mitchell W. Ross, MD 

Monica Midha, MD 

Morgan Tromblee, PA-c 

Muhammad F. Mubarak, MD 

Munish Gupta, MD 

Nadia K. Waheed, MD 

Najam Zaidi, MD 

Nassim Tabrizi, DPM 

Navid A. Ardakani, MD 

Navid Bouzari, MD 

Neal A. Biddick, MD 

Neil L. Pitzer, MD 

Nibal A. Harati, MD 

Nicholas D. Patchett, MD 

Nicole McLaughlin, LMHC 

Niyomi K Gandhi, MD 

Ognjen Stevanovic, MD 
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Olivia M. Diamond, MD 

Omar Moore, MD, Teleneurologist 

Oneda Haxhistasa, MD 

Oren J. Mechanic, MD 

Paige A. Szymanowski, MD 

Pamela Opheim-Newhall, LICSW 

Panagiotis T. Vlagopoulos, MD 

Paul Francis Miraglia, DDS 

Paula M. Marella, DPM 

Paula M. Marella, DPM 

Peggy Rouleau, MD 

Peter Anderson, LMFT 

Peter E. Bentivegna, MD 

Peter M. McIver, MD 

Philip Butcho, RRA,  

Philip Gomez, LCSW 

Phillip Molloy, MD 

Piotr Lazowski, MD 

Prithvi Sreenivassan, MD 

Qian Zhao, MD 

Raafat I. Attia Hanna, MD 

Rachel L. Gross, MD 

Rachel L. Hensel, MD 

Rafi Skowronski, MD 

Rahul D. Pawar, MD 

Rajasekhar Tanikella, MD 

Ramya Radhakrishnan, MD 

Ramzi W. Saad, MD 

Randa Mougarbel, NP 

Reza Fazel, MD 

Ricardo A. Pollitt, MD 
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Richard C. Venditti, MD 

Richard F. Eisen, MD 

Richard I. Whyte, MD 

Richard S. Pieters, Jr., MD 

Richard W. Strecker, MD 

Richard Zelman, MD 

Ritu R. Sarin, MD 

Robb D. Kociol, MD 

Robert E. Olson, MD 

Robert G. Nahill, MD 

Robert L. Geggel, MD 

Roger Rosen, MD 

Rohan Sen, MD 

Ron Avraham, MD 

Rona Gazaway, MD 

Saba Khokhar, MD 

Sajid Y. Saraf, MD 

Samad S. Khan, MD 

Samantha E. Blank, MD 

Sandeep Kumar, MD 

Sandra L. MacDonald, DMD 

Sarah McDevitt, NP 

Sarah N. Kunz, MD 

Saraswathi Devi V. Muppana, MD 

Satya S. Dondapati, MD 

Saurav Luthra, MD 

Scott A. Shainker, DO 

Scott R. Fairfield, MD 

Sean Collins, DO 

Shaheen Lakhan, MD 

Shamai A. Grossman, MD 
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Shanon Knight, LMHC 

Shelby Donath, NP 

Sherifat A. Hinchey, MD, MPH 

Shimon Segal, MD 

Shree Lata Radhakrishnan, MD 

Siddhant Datta, MD 

Simon M. Cornelissen, MD 

Soheila Talebi, MD 

Soroya Rahaman, MD 

Stephen C. Kaplan, MD 

Stephen Craig Gillard, MD 

Stephen Delia, MD 

Stephen K. Epstein, MD 

Stephen R. Dube, MD 

Steven K. Leckie, MD 

Steven Spiegel, MD 

Steven T. Sommerville, MD 

Steven V. Aveni, DDS 

Subarna Shrestha, MD 

Sumit Pathy, MD 

Surinder Rai, DO, teleradiologist 

Surinder Rai, DO, teleradiologist 

Susan K. McGirr, MD 

Susanne Hay, MD 

Sushil K. Singh, MD 

Syed Ali, MD 

Syed Hammad H. Jafri, MD 

Syed M. Tahir, MD 

Tanya Doan, MD 

Taro Aikawa, MD 

Taylor Sprague, PA-C 
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Tenny J. Thomas, MD 

Teresa Brown, MD, teleradiologist 

Teresa Brown, MD, teleradiologist 

Terrance Lee, MD 

Tharwat A. Mikhael-Hanna, MD 

Theodore Lo, MD 

Thomas G. Cody, MD 

Thomas Ku, DO 

Timmy Ho, MD 
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Victoria Webber, PA-C 
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Vishal Jain, MD 

Vladimir Mushailov, MD 
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Walter G. Stanwood, MD 

Wei Gen Li, MD 

Wendy Elaine Zimmer, MD 

Wesley M. Stonely, MD 

William F. Lane, DMD 
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已更新 07/2025 
 
 

 
公眾查閱文件      關於 BIDHP 經濟救助政策，簡明的語言總結，經濟救助申請表，醫療 

困境申請表和 BIDHP 信貸和追索政策的資訊將通過一系列的方式免費 

提供給病人和 BIDHP 服務的社區。 
 

 

1. 病人和擔保人可要求提供與經濟救助和信貸及追索有關的所有文件的 

副本，並可通過電話、郵件或親自在以下地點請求協助填寫經濟救助和 

醫療困境申請： 

 
 

BIDHP 

財務諮詢部 
 

Emergency Department 

South Pavilion Lobby 

Plymouth, MA 02360 

(508) 830-2057 / (508) 830-2775 
 

2. 病人及擔保人可透過 BIDHP 公共網站下載有關經濟救助和信貸及追 

索政策的所有檔副本 
 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90 
 

 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm
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經濟救助政策、簡明的語言總結、經濟救助申請、醫療困難申請、信貸 

和追索政策將被翻譯成有 1000 人出租方的或在 BIDHP 服務社區有 5%居 

民的主要語言。 
 

 

BIDHP  按本信貸和追索政策所規定的在下列場所張貼了提供經濟救助的 

告示（標誌）： 

1.  普通入院，患者出入，等候/登記區或同等設施，包括答疑， 

急診科的等候/登記區；
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政策史 
 

 

2.  病等候/登記區或異地醫院許可的設施；和 

3.  病人財務諮詢區 張貼的標誌對於到訪此區域的病人清晰可見 

(8.5” x 11”)且易於辨認。標 誌為： 
 

 

經濟救助通告 本醫院向符合資格的病人提供一系列的經濟救助方案。 如欲 

瞭解你的醫療帳單是否符合資格獲得救助，請訪問位於我們急診科的財務 諮詢 

辦公室或南亭大廳，或致電 508-830-2057 / (508) 830-2775 瞭解各類方案及 可用 

的資訊

 

 
 
 
 

日期 行為 

2016 年 9 月 政策得到董事會批准 

2019 年 8 月 經 BILH EVP/CFO 和 BIDHP 董事 

會財務主任批准為董事會授權機 

構的修訂政策 

2020 年 7 月 提供商列表已更新 
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2020 年 8 月                                     經 BILH EVP/CFO 和 BIDHP 董 

事會財務主任批准為董事會授權 

機構的修訂政策 

 

2024 年 4 月                                      經 BILH EVP/CFO 和 BIDHP 董 

事會財務主任批准為董事會授

權 機構的修訂政策 

 

 


