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Áp dụng  Chính sách này áp dụng cho Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth, Inc. 

(“BIDHP”, “bệnh viện” hoặc “Bệnh viện”) liên quan đến Bệnh viện mà tập đoàn 

đang điều hành và bất kỳ thực thể nào có liên quan (theo quy định của Bộ Tài 

chính 501(r)) và Nhà cung cấp dịch vụ y tế do BIDHP thuê hoặc có liên kết với 

BIDHP (tham khảo Phụ lục Năm (5) để xem danh sách đầy đủ các nhà cung cấp 

dịch vụ được bảo hiểm theo chính sách này). 
 

 
Tham khảo EMTALA: Thu thập Thông tin Tài chính 

Chính sách Thanh toán và Truy thu 

Định mức Nghèo khó Liên bang, Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ 

Thông báo IRS 2015-46 và 29 CFR §§1.501(r) (4)-(6) 

Phụ lục 1: Đơn xin Hỗ trợ Tài chính đối với Chăm sóc Từ thiện 

Phụ lục 2: Đơn xin Hỗ trợ Tài chính đối với Khó khăn Y tế 

Phụ lục 3: Biểu đồ chiết khấu dựa trên ngưỡng Thu nhập và Tài sản 

Phụ lục 4: Số tiền Thông thường được tính (AGB) 

Phụ lục 5: Nhà cung cấp và các bộ phận được chi trả và không được chi trả 
Phụ lục 6: Truy cập tài liệu 

 

 

Mục đích  Sứ mạng của chúng tôi là tạo sự khác biệt thông qua sự xuất sắc trong việc chăm 

sóc bệnh nhân, giáo dục, nghiên cứu và thông qua nổ lực cải thiện sức khỏe cộng 

đồng tại nơi mà chúng tôi phục vụ. 

 

BIDHP luôn nỗ lực cung cấp các hỗ trợ tài chính cho bệnh nhân, những người 

có nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhưng không có bảo hiểm, không đủ bảo hiểm, 

không đủ điều kiện tham gia các chương trình của Chính phủ, hoặc không đủ 

khả năng chi trả cho cấp cứu hoặc các nhu cầu chăm sóc y tế do hoàn cảnh tài 

chính. Chính sách hỗ trợ tài chính này phù hợp với luật pháp Liên bang và bang 

áp dụng tại khu vực của chúng tôi. Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nhận hỗ trợ tài 

chính sẽ được giảm giá khi chăm sóc sức khỏe tại các nhà cung ứng dịch vụ 

thuộc BIDHP. Bệnh nhân được xác định đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính từ 

một bệnh viện trực thuộc (bao gồm Bệnh viện Addison Gilbert; Bệnh viện Anna 

Jaques; Bệnh viện BayRidge; Trung tâm Y tế Beth Israel Deaconess, Bệnh viện 

Beth Israel Deaconess - Milton; Bệnh viện Beth Israel Deaconess - Needham; 

Bệnh viện Beverly; Bệnh viện và Trung tâm Y tế Lahey, Burlington; Trung tâm 

Y tế Lahey, Peabody; Bệnh viện Mount Auburn; Bệnh viện New England 

Baptist; và Bệnh viện Winchester) sẽ không bị yêu cầu đăng ký lại để được hỗ 

trợ tài chính từ BIDHP. 

 

Hỗ trợ tài chính được cung cấp theo chính sách này được thực hiện với hi vọng 

nhận được sự hỗ trợ từ phía bệnh nhân trong quá trình áp dụng và từ những 
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chương trình phúc lợi hoặc bảo hiểm sẵn có để có thể trang trải chi phí chăm 

sóc sức khỏe. 

 

Chúng tôi sẽ không phân biệt tuổi, giới tính, chủng tộc, tín ngưỡng, tôn giáo, 

khuyết tật, khuynh hướng tình dục, bản dạng giới, quốc tịch gốc hay tình trạng 

di trú khi xác định một bệnh nhân có đủ điều kiện hay không. 
 

 

Các khái niệm Các định nghĩa sau đây được dùng cho tất cả các mục của chính sách này. 

 

Phân loại dịch vụ khẩn cấp hay không khẩn cấp dựa trên các khái niệm chung 

bên dưới cũng như xác nhận của bác sĩ điều trị. Các khái niệm về dịch vụ chăm 

sóc cấp cứu hay khẩn cấp dưới đây còn được dùng ở các bệnh viện, với mục 

địch xác định có nên cho phép nợ xấu trong trường hợp cấp cứu hay khẩn cấp 

theo chương trình hỗ trợ tài chính của bệnh viện, gồm cả Mạng lưới an toàn sức 

khỏe. 

 

Số tiền Thông thường được tính (AGB): AGB được định nghĩa là số tiền 

thường được lập hóa đơn cho cấp cứu hoặc chăm sóc cần thiết về mặt y tế khác 

cho các cá nhân có bảo hiểm chi trả cho dịch vụ chăm sóc đó. BIDHP sử dụng 

phương pháp “Hồi cứu” được mô tả trong 29 CFR § 1.501(r)-5(b)(3) để xác định 

tỷ lệ phần trăm AGB của nó. Tỷ lệ AGB được tính bằng cách chia tổng số tiền 

của tất cả các yêu cầu cấp cứu và chăm sóc cần thiết về mặt y tế khác đã được 

các công ty bảo hiểm tư nhân và dịch vụ tính phí Medicare cho phép trong [năm 

tài chính trước đó (01/10 - 30/09)] (bao gồm đồng bảo hiểm, các khoản đồng 

thanh toán và các khoản khấu trừ) bằng tổng các khoản phí gộp liên quan cho 

các khiếu nại đó. AGB sau đó được xác định bằng cách nhân tỷ lệ phần trăm 

AGB với tổng chi phí chăm sóc được cung cấp cho bệnh nhân. BIDHP chỉ sử 

dụng một tỷ lệ phần trăm AGB duy nhất và không tính tỷ lệ khác cho các loại 

chăm sóc khác nhau. Tỷ lệ phần trăm AGB sẽ được tính hàng năm vào ngày thứ 

45 sau khi kết thúc năm tài chính trước đó và được thực hiện vào ngày thứ 120 

sau khi kết thúc năm tài chính. Theo đó, nếu một cá nhân đủ điều kiện nhận Hỗ 

trợ Tài chính theo Chính sách này thì cá nhân đó có thể không bị tính phí nhiều 

hơn AGB cho Chăm sóc Khẩn cấp, Chăm sóc Đặc biệt hoặc Chăm sóc Y tế Cần 

thiết khác. 

 

Xem Phụ lục Bốn (4) để biết thêm thông tin. 

 

Thời gian nộp đơn: Là khoảng thời gian mà đơn sẽ được chấp nhận và xem xét 

để Hỗ trợ Tài chính. Thời gian nộp đơn bắt đầu từ ngày có thông báo chi trả sau 

khi xuất viện và kết thúc vào ngày thứ 240 sau ngày đó. 

 

Tài sản: Bao gồm: 

• Tài khoản tiết kiệm 

• Tiền mặt 

• Tài khoản tiết kiệm y tế (HSA)* 
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• Tài khoản bồi hoàn y tế (HRA)* 

• Tài khoản linh hoạt chi tiêu (FSA)* 

 

* Nếu bệnh nhân/người bảo lãnh có HSA, HRA, FSA hoặc quỹ tương tự được 

chỉ định dùng cho các chi phí y tế gia đình, thì cá nhân đó không đủ điều kiện 

nhận hỗ trợ theo chính sách này cho đến khi hết tài sản đó. 

 

Chăm sóc Từ thiện: Bệnh nhân hoặc người bảo lãnh của họ, có thu nhập gia 

đình hàng năm bằng hoặc dưới 400% FPL, nếu không thì phải đáp ứng các tiêu 

chí đủ điều kiện còn lại được quy định trong chính sách này sẽ được nhận 100% 

miễn trừ số dư tính phí có liên quan đến trách nhiệm của bệnh nhân đối với các 

dịch vụ y tế hợp lệ do BIDHP cung cấp. 

 

Dịch vụ Chọn lọc: Một dịch vụ bệnh viện không đủ tiêu chuẩn là Chăm sóc 

Khẩn cấp, Chăm sóc Đặc biệt hoặc Chăm sóc Y tế Cần thiết khác (như được 

định nghĩa bên dưới). 

 

Chăm sóc Khẩn cấp: Các hạng mục hoặc dịch vụ được cung cấp cho mục đích 

đánh giá, chẩn đoán và/hoặc điều trị Tình trạng Y tế Khẩn cấp. 

 

Tình trạng Y tế Khẩn cấp: Như định nghĩa trong mục 1867 của Đạo luật an 

sinh xã hội (42 U.S.C. 1395dd), thuật ngữ “Tình trạng Y tế Khẩn cấp” có nghĩa 

là một tình trạng bệnh lý biểu hiện bằng các triệu chứng cấp tính với mức độ 

nghiêm trọng mà nếu không có chăm sóc y tế sẽ có thể dẫn đến những hậu quả: 

1. Làm sức khỏe của cá nhân (hoặc, đặc biệt là phụ nữ mang thai, sức khỏe 

của thai phụ và thai nhi) trong tình trạng nguy hiểm nghiêm trọng. 

2. Tổn hại nghiêm trọng đến chức năng của cơ thể 

3. Rối loạn nghiêm trọng chức năng một phần hay toàn bộ cơ thể 

4. Đặc biệt đối với phụ nữ chuyển dạ: 

a. Không đủ thời gian chuyển đến bệnh viện khác một cách an toàn 

để phục vụ cho việc sinh đẻ. 

b. Việc chuyển đến viện có thể đe dọa sức khỏe và sự an toàn của 

bà mẹ và thai nhi. 

 

Gia đình: theo định nghĩa của Cục Thống kê Dân số Hoa Kỳ, là một nhóm từ 

hai người trở lên cùng sinh sống với nhau, có quan hệ huyết thống, hôn nhân 

hoặc nhận nuôi. Nếu một bệnh nhân cho rằng ai đó được bảo hộ bằng thuế thu 

nhập của họ, theo Sở Thuế vụ, họ sẽ được xem xét xem có đủ điều kiện hưởng 

chính sách này hay không. 

 

Thu nhập Hộ gia đình: Thu nhập Hộ gia đình đương đơn là tổng thu nhập gần 

nhất được khai vào thuế liên bang của tất cả mọi người đã thành niên trong gia 

đình, sinh sống trong một hộ gia đình. Với bệnh nhân dưới 18 tuổi, thu nhập hộ 

gia đình bao gồm thu nhập của cha/mẹ, hoặc cha mẹ, và/hoặc cha/mẹ kế, hoặc 

người chăm sóc là thân nhân. Thu nhập Hộ gia đình được xác định theo 
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Cục Thống kê Dân số Hoa Kỳ, gồm các khoản thu nhập sau được tính theo 

Định mức Nghèo khó Liên bang: 

1. Gồm thu nhập, trợ cấp thất nghiệp, trợ cấp lao động, an sinh xã hội, tiền 

trợ cấp an sinh, trợ cấp xã hội, tiền cựu chiến binh, trợ cấp cho những 

người sống sót, lương hưu hoặc thu nhập khi nghỉ hưu, lãi suất, cổ tức, 

tiền thuê, tiền bản quyền, thu nhập từ bất động sản, tín thác, tiền sinh 

hoạt phí giáo dục, tiền cấp dưỡng và hỗ trợ trẻ em 

2. Trợ cấp không sử dụng tiền mặt (như phiếu thực phẩm hoặc trợ cấp nhà 

ở) không được tính 

3. Thu nhập được tính trước thuế 

4. Không bao gồm tăng vốn và các khoản lỗ 

 

Mức nghèo khó Liên bang (FPL): Ngưỡng thu nhập – phụ thuộc vào quy mô 

và thành phần của hộ gia đình – được sử dụng để xác định ai là người nghèo ở 

Hoa Kỳ. Mức này được cập nhật định kỳ trong Đăng ký Liên bang bởi Bộ Y tế 

và các dịch vụ nhân sinh Hoa Kỳ theo quy định của Khoản (2), Mục 9902, 

Chương mục 42 của Bộ luật Hoa Kỳ. Tham khảo hướng dẫn hiện tại về FPL qua 

đường dẫn https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines. 
 

Hỗ trợ Tài chính: Hỗ trợ, bao gồm Chăm sóc Từ thiện và Khó khăn Y tế, được 

cung cấp cho các bệnh nhân đủ điều kiện, những người sẽ gặp khó khăn về tài 

chính nhằm giảm bớt nghĩa vụ tài chính của họ trong trường hợp Chăm sóc Đặc 

biệt, Chăm sóc Khẩn cấp hoặc Chăm sóc Y tế Cần thiết khác do BIDHP cung cấp. 

 

Người bảo lãnh: Người (không phải bệnh nhân) có nghĩa vụ trả tiền cho các 

hóa đơn của bệnh nhân. 

 

Tổng chi phí: Tổng chi phí sử dụng cho các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân trước 

khi áp dụng các khoản khấu trừ. 

 

Vô gia cư: theo định nghĩa của chính quyền Liên bang, được công bố bởi HUD 

trong Đăng ký Liên bang: “Một cá nhân hay gia đình thiếu một chỗ ở ổn định, 

thường xuyên và đủ vào ban đêm, có nghĩa là cá nhân hay gia đình đó cư trú ban 

đêm ở những nơi công cộng hoặc nơi riêng tư không dành cho người ở, hoặc 

những nơi ở tạm bợ do một cá nhân hoặc tập thể thiết kế. Khái niệm này cũng 

có thể bao gồm các cá nhân rời khỏi chỗ ở sau 90 hoặc ít hơn 90 ngày cư trú, cư 

trú ở một nơi tạm bợ hoặc nơi không dành cho người trước khi chuyển đến nơi 

ở mới. 

 

Trong Mạng lưới: BIDHP và các chi nhánh của bệnh viện đã ký hợp đồng với 

công ty bảo hiểm của bệnh nhân để hoàn trả theo tỷ lệ thương lượng. 

 

Khó khăn Y tế: Hỗ trợ Tài chính cho những bệnh nhân đủ điều kiện, những 

người phải thanh toán hóa đơn lớn hơn hoặc bằng 25% Thu nhập Hộ gia đình. 
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Chăm sóc Y tế Cần thiết: Các hạng mục hoặc dịch vụ y tế cần thiết, ví dụ như 

các dịch vụ chăm sóc nội trú hoặc ngoại trú nhằm đánh giá, chẩn đoán, và/hoặc 

điều trị chấn thương hoặc bệnh. Ngoài việc đáp ứng các tiêu chí lâm sàng, các 

hạng mục hoặc dịch vụ đó thường được xác định do phí dịch vụ Medicare, Công 

ty Bảo hiểm Y tế Tư nhân hoặc bảo hiểm của bên thứ ba khác chi trả. 

 

Phí dịch vụ Medicare: Bảo hiểm y tế được cung cấp theo các Phần A và B của 

Medicare, chương mục XVIII của Đạo luật an sinh xã hội (42 USC 1395c- 

1395w-5). 

 

Ngoài Mạng lưới: BIDHP và các chi nhánh của bệnh viện không có hợp đồng 

với công ty bảo hiểm của bệnh nhân để hoàn trả theo tỷ lệ thương lượng, thường 

dẫn đến trách nhiệm của bệnh nhân cao hơn. 

 

Kế hoạch Chi trả: kế hoạch chi trả được thỏa thuận giữa BIDHP hoặc bên thứ 

ba đại diện cho BIDHP và bệnh nhân/người bảo lãnh về các khoản phí thực trả. 

Kế hoạch chi trả sẽ xem xét đến hoàn cảnh tài chính của bệnh nhân, khoản nợ 

và số tiền trả trước. 

 

Đủ tiêu chuẩn Dự kiến: Trong những trường hợp nhất định, các bệnh nhân 

không có bảo hiểm có thể được giả định hoặc được coi là hội đủ điều kiện để 

nhận trợ cấp tài chính dựa vào hồ sơ của họ trong các chương trình thẩm tra khả 

năng hoặc các nguồn thông tin khác, không do bản thân bệnh nhân cung cấp để 

đánh giá nhu cầu tài chính của cá nhân. 

 

Nhà cung cấp Dịch vụ Bảo hiểm Y tế Tư nhân: Bất kỳ tổ chức nào ngoại trừ 

các đơn vị trong chính phủ cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế, bao gồm các tổ chức 

phi chính phủ điều hành một chương trình bảo hiểm y tế theo chương trình 

Medicare Advantage. 

 

Thời gian thẩm định: Những người hội đủ tiêu chuẩn sẽ nhận được trợ cấp tài 

chính trong vòng sáu tháng. Những bệnh nhân được Hỗ trợ Tài chính này có thể 

chứng minh rằng không có thay đổi về tình trạng tài chính vào cuối tháng thứ 

sáu (6) của khoảng thời gian trên để được gia hạn thêm sáu (6) tháng nữa. 

 

Bệnh nhân không có bảo hiểm: Một bệnh nhân không có bảo hiểm do bên thứ 

ba là Công ty Bảo hiểm Y tế Tư nhân, Công ty bảo hiểm ERISA, Chương trình 

Chăm sóc sức khỏe Liên bang cung cấp (bao gồm nhưng không giới hạn Phí 

dịch vụ Medicare, Medicaid, SCHIP và CHAMPUS), bồi thường cho người lao 

động hoặc hỗ trợ của bên thứ ba khác sẵn sàng trang trải chi phí chăm sóc sức 

khỏe của bệnh nhân. 

 

Bệnh nhân không đủ bảo hiểm: Bất kỳ cá nhân nào có bảo hiểm tư nhân hay 

bảo hiểm nhà nước, nhưng sẽ là khó khăn nếu họ phải tự trả toàn bộ chi phí 

chăm sóc sức khỏe khi sử dụng các dịch vụ của BIDHP. 
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Các dịch vụ đủ 

điều kiện nhận 

Hỗ trợ Tài 

chính từ 

BIDHP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Các dịch vụ 

không đủ điều 

kiện nhận Hỗ 

trợ Tài chính từ 

BIDHP 

Chăm sóc Khẩn cấp: Chăm sóc Y tế Cần thiết được cung cấp ở bệnh viện sau 

khi tình trạng sức khỏe khởi phát đột ngột, dù là tình trạng thực thể hay tinh 

thần, biểu hiện bằng các triệu chứng cấp tính đủ mức độ nghiêm trọng (gồm cả 

đau cấp tính) mà một người thận trọng bình thường tin rằng nếu không có can 

thiệp y tế trong vòng 24 giờ sẽ gây nguy hiểm cho bệnh nhân, suy giảm chức năng 

cơ thể, rối loạn chức năng của một cơ quan hoặc toàn bộ cơ thể. 
 

 

Các dịch vụ đủ điều kiện để Hỗ trợ Tài chính phải phù hợp về mặt lâm sàng và 

những tiêu chuẩn thực hành y khoa được chấp nhận và bao gồm: 
1. Chi phí cơ sở Trong Mạng lưới và Ngoài Mạng lưới cho Chăm sóc Khẩn 

cấp như được định nghĩa ở trên. 
2. Phí chuyên môn Trong Mạng lưới và Ngoài Mạng lưới dành cho Chăm 

sóc Khẩn cấp như được định nghĩa ở trên, được cung cấp bởi các nhà 
cung cấp mà BIDHP và các chi nhánh của nó đã thuê như được liệt kê 
ở Phụ lục Năm (5). 

3. Cơ sở Trong Mạng lưới tính phí Chăm sóc Đặc biệt, được định nghĩa 
như trên. 

4. Cơ sở Trong Mạng lưới tính phí Chăm sóc Y tế Cần thiết, được định 
nghĩa như trên. 

5. Phí chuyên môn Trong Mạng lưới dành cho Chăm sóc Đặc biệt và Chăm 
sóc Y tế Cần thiết do các nhà cung cấp mà BIDHP và các chi nhánh của 
nó đã thuê, như được liệt kê trong Phụ lục Năm (5). 

 

Các dịch vụ không đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính gồm: 

1. Phí chuyên môn và phí cơ sở cho Dịch vụ Tự chọn, như đã định nghĩa ở 

trên. 

2. Phí chuyên môn cho dịch vụ chăm sóc bởi các nhà cung cấp không tuân 

theo Chính sách Hỗ trợ Tài chính (ví dụ: các chuyên gia y tế hoặc bác sĩ, 

vận chuyển bằng xe cứu thương tư nhân hoặc không thuộc BIDHP, v.v.), 

như được liệt kê trong Phụ lục Năm (5). Bệnh nhân được khuyến khích 

liên hệ trực tiếp với các nhà cung cấp này để xem họ có cung cấp bất kỳ 

hỗ trợ tài chính nào không và để thực hiện việc thanh toán. Xem Phụ lục 

Năm (5) để biết danh sách đầy đủ các nhà cung cấp không nằm trong 

chính sách này. 

3.  Các khoản phí của cơ sở Ngoài Mạng lưới và phí chuyên môn cho Chăm 

sóc Đặc biệt và Chăm sóc Y tế Cần thiết không phải là Chăm sóc Đặc 

biệt, như đã định nghĩa ở trên. 
 

 

 

Hỗ trợ có sẵn BIDHP hỗ trợ bệnh nhân đăng ký các chương trình hỗ trợ công cộng và Hỗ trợ 

Tài chính của bệnh viện được mô tả chi tiết như dưới đây. 

 

BIDHP sẽ nỗ lực tích cực để thu thập tình trạng bảo hiểm của bệnh nhân và các 

thông tin khác để xác minh bảo hiểm cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe khẩn 
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cấp, nội trú hoặc ngoại trú do Bệnh viện cung cấp. Tất cả các thông tin sẽ được 

lấy trước khi cung cấp bất kỳ hạng mục hoặc dịch vụ nào không phải là Chăm 

sóc Khẩn cấp hoặc Chăm sóc Đặc biệt. Bệnh viện sẽ trì hoãn nỗ lực lấy được 

thông tin này trong quá trình Chăm sóc Khẩn cấp hoặc Chăm sóc Đặc biệt ở bất 

kỳ cấp độ nào của EMTALA, nếu quá trình lấy thông tin này sẽ làm chậm hoặc 

can thiệp vào quá trình kiểm tra sàng lọc y tế hoặc các dịch vụ được thực hiện 

để ổn định Điều kiện Y tế Khẩn cấp. 

 

Các nỗ lực cần thiết của bệnh viện để điều tra xem bảo hiểm của bên thứ ba hoặc 

nguồn khác có thể chịu trách nhiệm cho chi phí các dịch vụ mà bệnh viện cung 

cấp hay không, nhưng không giới hạn, nhằm xác định bệnh nhân đó nếu có chính 

sách áp dụng để chi trả chi phí cho các khiếu nại, bao gồm: (1) chính sách trách 

nhiệm pháp lý của xe cơ giới hoặc chủ nhà, (2) chính sách bảo vệ tai nạn chung 

hoặc tai nạn thương tích cá nhân, (3) chương trình bồi thường của công nhân và 

(4) chính sách bảo hiểm sinh viên, trong số những chính sách khác. Nếu bệnh 

viện có thể xác định bên thứ ba chịu trách nhiệm hoặc đã nhận được khoản thanh 

toán từ bên thứ ba hoặc nguồn khác (bao gồm từ công ty bảo hiểm tư nhân hoặc 

chương trình công cộng khác), bệnh viện sẽ báo cáo thanh toán cho chương trình 

áp dụng và bù lại, nếu áp dụng theo yêu cầu xử lý khiếu nại của chương trình, 

mâu thuẫn mọi khiếu nại có thể đã được thanh toán bởi bên thứ ba hoặc nguồn 

khác. Đối với các chương trình hỗ trợ công cộng của tiểu bang đã thực sự chi trả 

cho chi phí dịch vụ, bệnh viện không bắt buộc phải đảm bảo việc chuyển nhượng 

cho bệnh nhân quyền được bảo hiểm dịch vụ của bên thứ ba. Trong những 

trường hợp này, bệnh nhân lưu ý rằng chương trình nhà nước hiện hành có thể 

giúp tìm kiếm sự phân công về chi phí của các dịch vụ đã cung cấp cho bệnh 

nhân. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Các chương 
trình Hỗ trợ 
Cộng đồng 

BIDHP sẽ kiểm tra Hệ thống Xác minh Đủ điều kiện của Massachusetts (EVS) 

để đảm bảo rằng bệnh nhân đó không phải là Bệnh nhân có thu nhập thấp và 

chưa gửi đơn xin bảo hiểm được điều hành bởi MassHealth - Chương trình thanh 

toán hỗ trợ cao cấp do Health Connector, Children’s Medical Security Program 

- Chương trình An ninh Y tế Trẻ em hoặc Health Safety Net trước khi gửi khiếu 

nại đến Văn phòng Health Safety Net về bảo hiểm nợ xấu. 

 Với những bệnh nhân không có hoặc thiếu bảo hiểm, bệnh viện sẽ tiến hành làm 

việc với bệnh nhân để hỗ trợ họ đăng ký nhận hỗ trợ từ các chương trình hỗ trợ 

cộng đồng giúp họ thanh toán một phần hoặc toàn bộ viện phí. Nhằm giúp các 

cá nhân không có hoặc thiếu bảo hiểm tìm kiếm các lựa chọn thích hợp hiện có, 

bệnh viện sẽ cung cấp cho tất cả các cá nhân những thông tin chung nhất về các 

chương trình hỗ trợ hiện hành tại cộng đồng ngay từ khi đăng ký trong hóa đơn 

chuyển đến bệnh nhân hoặc Người bảo lãnh, khi người cung cấp được thông báo 

hoặc thông qua rà soát đặc biệt về những thay đổi về tình trạng đủ điều kiện của 

bệnh nhân đối với bảo hiểm công cộng hoặc tư nhân. 
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Các bệnh nhân có thể có đủ điều kiện giảm hoặc miễn phí khi dùng các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe thông qua các chương trình hỗ trợ cộng đồng khác nhau (bao 

gồm nhưng không giới hạn được điều hành bởi MassHealth - Chương trình hỗ 

trợ chi trả Health Connector, Children’s Medical Security Program – Chương 

trình An ninh Y tế cho trẻ em và Health Safety Net). Những chương trình này dự 

kiến hỗ trợ cho các bệnh nhân có thu nhập thấp có tính đến khả năng đóng góp 

chi phí của họ. Đối với những bệnh nhân không có hoặc thiếu bảo hiểm, khi được 

yêu cầu, bệnh viện sẽ giúp họ đăng ký các chương trình hỗ trợ từ cộng đồng để 

chi trả một phần hoặc toàn bộ chi phí mà họ chưa trả cho bệnh viện. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hỗ trợ thông 
qua Health 
Safety Net 

Bệnh viện luôn sẵn sàng hỗ trợ bệnh nhân trong việc đăng ký các chương trình 

hỗ trợ của bang, bao gồm: MassHealth - Chương trình hỗ trợ chi trả tổ chức bởi 

Health Connector, và Children’s Medical Security Plan. Đối với những chương 

trình này, người đăng ký sẽ xác nhận việc đăng ký thông qua trang web (nằm ở 

chính giữa trang web của Health Connector), viết đơn đăng ký hoặc đăng ký qua 

điện thoại với đại diện dịch vụ khách hàng tại MassHealth hoặc Connector. Các 

cá nhân có thể yêu cầu trợ giúp từ cố vấn tài chính bệnh viện cùng với việc xác 

nhận đăng ký qua trang web hoặc viết giấy đăng ký. 

 Qua việc tham gia vào Massachusetts Health Safety Net, bệnh viện cung cấp các 

hỗ trợ tài chính cho những người có thu nhập thấp, không có bảo hiểm hoặc 

không đủ bảo hiểm là cư dân Massachusetts và đáp ứng các tiêu chuẩn về thu 

nhập. Health Safety Net được thành lập để phân bổ chi phí hỗ trợ một cách công 

bằng hơn cho những người thu nhập thấp không có hoặc thiếu bảo hiểm thông 

qua việc miễn phí hoặc giảm chi phí tại các bệnh viện cấp ở Massachusetts. Tập 

hợp các chăm sóc không công của Health Safety Net được thực hiện thông qua 

việc đánh giá trên mỗi bệnh viện để trang trải chi phí chăm sóc sức khỏe cho các 

bệnh nhân không có hoặc không đủ bảo hiểm có mức thu nhập dưới 300% so 

với Định mức Nghèo đói Liên bang. 

 

Qua việc tham gia vào Health Safety Net, những bệnh nhân có thu nhập thấp 

nhận các dịch vụ tại bệnh viện có thể đủ điều kiện được hỗ trợ tài chính, có thể 

là miễn phí toàn bộ hoặc một phần cho các dịch vụ đủ điều kiện tại Health Safety 

Net, xác định ở 101 CMR 613:00. 

 

(a) Health Safety Net (Mạng lưới An toàn Sức khỏe) – Sơ cấp 

Các bệnh nhân không có bảo hiểm là cư dân Massachusetts có thu nhập 

được xác nhận thuộc vào MassHealth MAGI Household hoặc Medical 

Hardship Family (Gia đình Khó khăn về Y tế), như mô tả ở 101 CMR 

613.04(1), từ 0-300% của Định mức Nghèo đói Liên bang (FPL) có thể 

được xác định đủ điều kiện tham gia Health Safety Net Eligible Services. 

 

Thời gian đủ điều kiện và loại dịch vụ cho Health Safety Net - Primary được 

giới hạn cho các bệnh nhân đủ điều kiện đăng ký Premium Assistance 

Payment Program (Chương trình Hỗ trợ Chi trả) do Health Connector điều 
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hành như mô tả ở 101 CMR 613.04(5)(a) và (b). Các bệnh nhận thuộc 

Student Health Program (Chương trình Sức khỏe Học đường) M.G.L. c. 

15A, § 18 không đủ điều kiện tham gia Health Safety Net – Primary. 

 

(b) Health Safety Net – Thứ cấp 

Các bệnh nhân là cư dân Massachusetts có bảo hiểm y tế cơ bản và Thu 

nhập thuộc MassHealth MAGI Household hoặc Medical Hardship Family 

Countable Income (Thu nhập tính được của Gia đình Khó khăn về Y tế), 

như mô tả ở 101 CMR 613.04(1), từ 0-300% FPL có thể đủ điều kiện tham 

gia Health Safety Net Eligible Services. Thời gian đủ điều kiện và loại dịch 

vụ cho Health Safety Net - Secondary đăng ký Premium Assistance 

Payment Program do Health Connector điều hành như mô tả ở 101 CMR 

613.04(5)(a) và (b). Các bệnh nhận phụ thuộc Student Health Program 

(Chương trình Sức khỏe Học đường) yêu cầu M.G.L. c. 15A, § 18 không 

đủ điều kiện tham gia Health Safety Net – Primary. 

 

(c) Health Safety Net - Partial Deductibles (Khấu trừ từng phần) 

Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn cho Health Safety Net Primary or Health Safety 

Net - Secondary với thu nhập thuộc MassHealth MAGI Household hoặc 

Medical Hardship Family Countable Income từ 150.1% - 300% của FPL có 

thể được khấu trừ hằng năm nếu tất cả các thành viên của Premium Billing 

Family Group (PBFG) có thu nhập trên 150.1% so với FPL. Nhóm này được 

xác định tại 130 CMR 501.0001. 

 

Nếu có thành viên của PBFG có thu nhập dưới 150.1% FPL thì sẽ không có 

khấu trừ cho bất cứ thành viên nào của PBFG. Khấu trừ hằng năm tương 

đương hoặc lớn hơn: 

1. Chi phí thấp nhất của Chương trình Hỗ trợ Chi trả do Health 

Connector premium điều hạnh được điều chỉnh theo quy mô của PBFG 

ứng với các tiêu chuẩn về thu nhập của MassHealth FPL, tính đến đầu 

năm dương lịch, hoặc là 

2. 40% khác biệt giữa mức thu nhập thấp nhất theo MassHealth MAGI 

Household hoặc Medical Hardship Family Countable Income, như mô 

tả ở 101 CMR 613.04(1), trong PBFG của đương đơn và 200% FPL. 

 

(d) Health Safety Net - Medical Hardship 

Cư dân Massachusetts bất kỳ có thể đủ điều kiện tham gia Health Safety Net 

- Medical Hardship thông qua Health Safety Net nếu chi phí y tế vượt quá 

mức thu nhập của họ, khiến họ không có khả năng chi trả. Để đáp ứng các 

điều kiện của Medical Hardship, chi phí y tế cho phép của người đăng ký 

phải vượt một tỷ lệ nhất định so với thu nhập tính được của họ, được xác định 

tại mục 101 CMR 613. 

 

Mức đóng góp của người đăng ký được tính toán theo một tỷ lệ nhất định 

theo thu nhập tính được, tại mục 101 CMR 613.05(1)(b) dựa trên 

Medical Hardship Family’s FPL nhân với thu nhập thực tế tính được, 
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hóa đơn không đủ điều kiện chi trả Health Safety Net, từ đó người nộp 

đơn sẽ giữ nguyên trách nhiệm. Các yêu cầu khác đối với Medical 

Hardship được xác định tại mục 101 CMR 613.05. 

 

Đối với các bệnh nhân đủ điều kiện tham gia Medical Hardship, bệnh viện có 

thể yêu cầu một khoản đặt cọc. Số tiền đặt cọc được giới hạn ở mức 20% của 

mức đóng góp Medical Hardship, lên đến 1,000 USD. Các khoản còn lại sẽ phụ 

thuộc các điều kiện thanh toán được xác định ở mục 101 CMR 613.08(1)(g). 
 

 

 

 

 

 

 
 

Vai trò của Cố 
vấn Hỗ trợ Tài 
chính 

Đối với Medical Hardship, bệnh viện sẽ làm việc với bệnh nhân để quyết định 

xem thử chương trình như Medical Hardship có thích hợp hay không và tiến 

hành nộp đơn đăng ký Medical Hardship đến Health Safety Net. Nghĩa vụ của 

bệnh nhân là phải cung cấp mọi thông tin mà bệnh viện yêu cầu trong khoảng 

thời gian cho trước để đảm bảo rằng bệnh viện có thể nhận được đơn đăng ký 

hoàn chỉnh. 
 

 

Bệnh viện sẽ giúp các bệnh nhân không có hoặc thiếu bảo hiểm đăng ký nhận 

các trợ cấp sức khỏe thông qua các chương trình hỗ trợ cộng đồng (bao gồm 

nhưng không giới hạn MassHealth, chương trình hỗ trợ thanh toán được điều 

hành bởi Health Connector và Children’s Medical Security Program), cũng như 

làm việc với những cá nhân đó nhằm giúp họ đăng ký một cách thích hợp nhất. 

Bệnh viện cũng sẽ hỗ trợ các bệnh nhân có mong muốn đăng ký nhận hỗ trợ tài 

chính qua Health Safety Net. 

 

Bệnh viện sẽ: 

a)  cung cấp tất cả thông tin về các chương trình, gồm MassHealth, 

chương trình hỗ trợ chi trả do Health Connector, Children’s Medical 

Security Program và Health Safety Net điều hành; 

b) giúp các cá nhân hoàn thành việc đăng ký nhận trợ cấp mới hoặc 

giúp họ gia hạn đăng ký nhận trợ cấp cũ; 

c) làm việc với cá nhân đó để thu thập tất cả các tài liệu yêu cầu; 

d) nộp đơn đăng ký hoặc gia hạn (cùng với mọi tài liệu được yêu cầu); 

e)  tương tác, khi có thể và được phép theo các giới hạn của hệ thống 

hiện tại, với các chương trình về trạng thái của các ứng dụng đó và 

gia hạn; 

f) hỗ trợ nhận các đăng ký trợ cấp và thụ hưởng từ các chương trình 

bảo hiểm; và 

g) cấp và hỗ trợ đăng ký. 

 

Bệnh viện sẽ tư vấn cho bệnh nhân về các nghĩa vụ của mình để cung cấp cho 

bệnh viện và các cơ quan nhà nước, cùng với thông tin về chính xác và kịp thời 

về họ tên, địa chỉ, số điện thoại, ngày tháng năm sinh, mã SSN (nếu có), lựa 

chọn bảo hiểm hiện tại (gồm nhà, xe hoặc các bảo hiểm trách nhiệm khác) có 

thể trang trải chi phí chăm sóc sức khỏe và các nguồn lực tài chính khác, thông 

tin công dân và cư trú. Thông tin này sẽ được gửi tới bang như là một khâu của 
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quá trình đăng ký nhận hỗ trợ cộng đồng để xác định mức chi trả cho các dịch 

vụ y tế cấp cho cá nhân. 

 

Nếu cá nhân hoặc Người bảo lãnh không cung cấp được các thông tin cần thiết, 

bệnh viện có thể cố gắng tìm kiếm các thông tin từ các nguồn khác (theo yêu cầu 

của bệnh nhân). Những nỗ lực này sẽ bao gồm tiến hành làm việc với các cá nhân 

khi được yêu cầu, xác định xem có nên gửi các hóa đơn dịch vụ đến họ để hỗ trợ 

khấu trừ một lần. Điều này xảy ra khi một cá nhân sắp xếp dịch vụ của họ, trong 

suốt thời gian trước đăng ký, trong khi nhập viên, khi xuất viện hoặc trong một 

thời gian nào đó thích hợp sau khi xuất viện. Các thông tin mà bệnh viện có được 

sẽ được lưu trữ theo các luật về quyền riêng tư và luật an ninh. 

 

Bệnh viện cũng sẽ thông báo cho bệnh nhân trong suốt quá trình đăng ký về 

trách nhiệm phải báo cáo cho bệnh viện và các cơ quan nhà nước cung cấp hỗ 

trợ cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe bất cứ bên thứ ba liên quan có thể nhận 

trách nhiệm chi trả, gồm nhà cửa, xe cộ, hoặc chính sách bảo hiểm pháp lý khác. 

Nếu bệnh nhân đã xác nhận yêu cầu của bên thứ ba và ký yêu cầu đòi đền bù từ 

bên thứ ba, bệnh viện sẽ thông báo cho bệnh nhân về việc phải báo cáo cho các 

nhà cung cấp và các chương trình của nhà nước trong vòng 10 ngày kể từ khi 

xác nhận. Bệnh nhân cũng sẽ được thông báo rằng họ sẽ phải trả lại cơ quan nhà 

nước số tiền hỗ trợ chăm sóc sức khỏe nếu có thỏa thuận thế quyền, hoặc ủy 

quyền cho cơ quan nhà nước để họ thu lại số tiền tương ứng. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Nghĩa vụ của 

Bệnh nhân 

Khi cá nhân liên hệ với bệnh viện, bệnh viên sẽ cố gắng xác nhận xem cá nhân 

đó có đáp ứng các yêu cầu để nhận Hỗ trợ Tài chính hoặc từ các chương trình 

cộng đồng hay không. Cá nhân đăng ký tham gia chương trình hỗ trợ từ cộng 

đồng có thể đủ điều kiện nhận được những lợi ích nhất định. Các cá nhân cũng 

có thể đủ điều kiện nhận các hỗ trợ bổ sung dựa vào chương trình Hỗ trợ Tài 

chính bệnh viện, các tài liệu về thu nhập cá nhân, tài sản và chi phí y tế cho phép. 

 Trước khi sử dụng bất kỳ một dịch vụ chăm sóc sức khỏe nào (trừ trường hợp 

bệnh nhân ở trong Tình trạng Y tế Khẩn cấp hoặc cần Chăm sóc Đặc biệt), bệnh 

nhân nên được cung cấp một cách chính xác và kịp thời các thông tin về tình 

trạng bảo hiểm, thông tin cá nhân, các thay đổi trong thu nhập, chính sách bảo 

hiệm nhóm (nếu có), và nếu hiểu, thông tin về mức khấu trừ hoặc đồng chi trả 

do công ty bảo hiểm hoặc chương trình tài chính yêu cầu. Thông tin chi tiết cho 

mỗi mục bao gồm, nhưng không hạn chế: 

 

• Họ tên, địa chỉ, số điện thoại, ngày tháng năm sinh, mã SSN (nếu có), các lựa 
chọn bảo hiểm y tế hiện tại, thông tin quốc tịch và cư trú, các nguồn lực tài 
chính mà bệnh nhân có thể dùng để chi trả cho các hóa đơn; 

• Nếu có thể, nêu tên đầy đủ của người bảo lãnh cho bệnh nhân, địa chỉ của họ, 
số điện thoại, ngày sinh, mã SSN (nếu có), các lựa chọn bảo hiểm y tế hiện 
tại, và các nguồn lực tài chính mà họ có thể dùng để chi trả cho các hóa đơn 
của bệnh nhân; và 



Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth Chính sách Hỗ trợ Tài chính Trang 13 

 

 

• Các nguồn lực khác có thể dùng để chi trả các hóa đơn, gồm các chương trình 

bảo hiểm khác, xe cộ hoặc các hợp đồng bảo hiểm nhà ở nếu việc điều trị là 

do tai nạn, các chương trình bồi thường lao động, hợp đồng bảo hiểm học 

đường, và bất cứ nguồn thu nhập nào khác của gia đình như tài sản thừa kế, 

quà tặng hoặc các tài sản ủy thác khác. 

 

Bệnh nhân có nghĩa vụ theo dõi các khoản viện phí chưa trả, gồm tất cả các 

khoản đồng chi trả, đồng bảo hiểm, khấu trừ và liên hệ với bệnh viện nếu họ cần 

hỗ trợ chi trả viện phí. Bệnh nhân cũng được yêu cầu thông báo về bảo hiểm y 

tế hiện tại của họ (nếu họ có) hoặc cơ quan đã xác định về tình trạng đủ điều kiện 

của họ khi tham gia một chương trình cộng đồng khi thu nhập của gia đình hoặc 

tình trạng bảo hiểm có thay đổi. Bệnh viện cũng có thể hỗ trợ bệnh nhân cập 

nhật tình trạng đủ điều kiện của họ khi tham gia chương trình cộng đồng. Do đó, 

khi có bất cứ thay đổi nào trong Thu nhập Hộ gia đình hoặc trạng thái bảo hiểm 

thì bệnh nhân nên thông báo cho bệnh viện về các thay đổi có liên quan đến tình 

trạng đủ điều kiện của mình. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hỗ trợ Tài 

chính Bệnh 

viện 

Các bệnh nhân cũng được yêu cầu cho biết các bệnh viện các chương trình mà 

từ đó họ nhận được sự giúp đỡ (chẳng hạn: MassHealth, Connector hoặc Health 

Safety Net), các thông tin liên quan đến Thu nhập Hộ gia đình, hoặc họ có được 

nhận bồi thường bảo hiểm để trả viện phí hay không. Nếu có bên thứ ba (ví dụ, 

nhưng không giới hạn, bảo hiểm nhà ở hoặc xe) chịu trách nhiệm chi trả chi phí 

chăm sóc do tại nạn hoặc các tai biến khác, bệnh nhân sẽ làm việc với bệnh viện 

hoặc một chương trình thích hợp (bao gồm nhưng không giới hạn, MassHealth, 

Connector, hoặc Health Safety Net) để ủy quyền thu hồi số tiền đã trả hoặc chưa 

trả cho dịch vụ đó. 

 Hỗ trợ Tài chính sẽ được mở rộng cho các bệnh nhân không có hoặc thiếu bảo 

hiểm, miễn là là đáp ứng được các tiêu chí xác định bên dưới. Những tiêu chí 

này đảm bảo cho chính sách hỗ trợ tài chính sẽ được áp dụng một cách thống 

nhất trong các cơ sở thuộc BIDHP. BIDHP giữ quyền sửa đổi, bổ sung hoặc 

thay đổi chính sách này nếu cần hoặc xét thấy phù hợp. BIDHP sẽ giúp các cá 

nhân nộp đơn xin Hỗ trợ Tài chính của bệnh viện bằng việc hoàn thành đơn đăng 

ký (xem Phụ lục 1 và Phụ lục 2). 

 

Nguồn chi trả (bảo hiểm lao động, Medicaid, Indigent Funds - Quỹ dành cho 

người nghèo, Victims of Violent Crime - Nạn nhân của tội phạm bạo lực, v.v...) 

phải được xem xét và đánh giá trước khi bệnh nhân được cân nhắc Hỗ trợ Tài 

chính. Nếu xét thấy bệnh nhân có thể đủ điều kiện nhận một hỗ trợ khác, BIDHP 

sẽ giới thiệu bệnh nhân đến cơ sở đó để hoàn thành các mẫu đơn và đăng ký 

hoặc giúp đỡ bệnh nhân về mặt thủ tục. Những người đăng ký nhận hỗ trợ đòi 

hỏi phải sử dụng hết các lựa chọn chi trả khác, xem như là một điều kiện để nhận 

được Hỗ trợ Tài chính, gồm cả việc đăng ký các chương trình hỗ trợ công đồng 

và Health Safety Net như đã mô tả ở trên. 
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Những người đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính có trách nhiệm đăng ký các chương 

trình cộng đồng và theo đuổi các gói bảo hiểm tư nhân. Bệnh nhân/Người bảo 

lãnh lựa chọn không hợp tác trong quá trình đăng ký các chương trình mà 

BIDHP xác định là những nguồn chi trả khả dĩ có thể bị từ chối Hỗ trợ Tài chính. 

Những người đăng ký luôn được kỳ vọng sẽ đóng góp được phần nào đó chi phí 

chăm sóc sức khỏe, dựa vào khả năng chi trả của họ được phác thảo trong chính 

sách này. 

 

Bệnh nhân/Người bảo lãnh có thể đủ điều kiện tham gia Medicaid hoặc các bảo 

hiểm y tế khác phải đăng ký hạng mục bảo hiểm của Medicaid hoặc trình các 

chứng cứ cho thấy họ đã đăng ký Medicaid hoặc các loại bảo hiểm y tế khác qua 

Federal Health Insurance Marketplace (Thị trường Bảo hiểm Y tế liên bang) trong 

vòng sáu (6) tháng từ khi đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính từ BIDHP. Bệnh 

nhân/Người bảo lãnh phải hợp tác trong quá trình đăng ký được xác định trong 

chính sách này để đảm bảo các điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 

 

Các tiêu chí do BIDHP cân nhắc khi đánh giá một bệnh nhân có đủ điều kiện 

nhận Hỗ trợ Tài chính bệnh viện hay không bao gồm: 

• Thu nhập Hộ gia đình 

• Tài sản 

• Nghĩa vụ y tế 

• Sử dụng hết mọi hỗ trợ công và tư sẵn có khác 

 

Tất cả các bệnh nhân đều có quyền tham gia chương trình Hỗ trợ Tài chính của 

BIDHP miễn là họ đáp ứng được các điều kiện yêu cầu đặt ra ở trên của chính 

sách này, bất kể vị trí địa lý hay tình trạng cư trú. Hỗ trợ Tài chính được cấp cho 

bệnh nhân/Người bảo lãnh dựa trên nhu cầu tài chính và phù hợp với luật tiểu 

bang và liên bang. 

 

Hỗ trợ Tài chính sẽ được cấp cho những bệnh nhân không đủ điều kiện được 

bảo hiểm, các hỗ trợ như vậy cũng tuân theo các thỏa thuận đã ký trong các hợp 

đồng bảo hiểm. Nhìn chung, các Hỗ trợ Tài chính không sẵn có cho các bệnh 

nhân đồng chi trả hoặc số dư trong trường hợp bệnh nhân không tuân thủ các 

yêu cầu bảo hiểm. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Giảm giá Hỗ 
trợ Tài chính 

Những bệnh nhân có Health Savings Account (HAS - Tài khoản Tiết kiệm Y 

tế), Health Reimbursement Account (HRA - Tài khoản Bồi hoàn Y tế), hoặc 

Flexible Spending Account (FSA - Tài khoản Chi tiêu Linh hoạt) mong muốn 

sẽ được sử dụng trước khi nhận Hỗ trợ Tài chính của bệnh viện. BIDHP có 

quyền thay đổi các khoản chiết khấu được mô tả trong chính sách này nếu nhận 

thấy các điều khoản này vi phạm các nghĩa vụ hợp đồng và pháp lý của BIDHP. 

 Dựa trên việc đánh giá Thu nhập Hộ gia đình, tài sản và nghĩa vụ y tế của người 

đăng ký, bệnh nhân sẽ nhận được một trong những khoản giảm giá được liệt kê 

như dưới đây. Tất cả các giảm giá được ghi nhận là liên quan đến số dư có trách 
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nhiệm của bệnh nhân. Các khoản đồng thanh toán, đồng bảo hiểm và các khoản 

khấu trừ Ngoài Mạng lưới không đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. Tương tự 

như vậy, những bệnh nhân được bảo hiểm chọn không sử dụng bảo hiểm của bên 

thứ ba có sẵn (“tự thanh toán tự nguyện”) sẽ không đủ điều kiện để được Hỗ trợ 

Tài chính cho số tiền nợ trên bất kỳ tài khoản nào được đăng ký là tự thanh toán 

tự nguyện. Tuy nhiên, trong mọi trường hợp, một bệnh nhân được xác định là 

đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính của bệnh viện sẽ bị tính phí nhiều hơn AGB. 

 

Chăm sóc Từ thiện: BIDHP sẽ hỗ trợ 100% chi phí chăm sóc theo chính sách 

này cho các bệnh nhân/Người bảo lãnh có Thu nhập Hộ gia đình bằng hoặc dưới 

400% của Định mức Nghèo đói Liên bang hiện hành, nếu không thì phải đáp 

ứng đủ các tiêu chí được quy định trong chính sách này. 
 

 

 

 
 

Chính sách Hỗ 
trợ Tài chính 

Medical Hardship: Những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn sẽ được giảm giá 100%, 

với khoản nợ y tế lớn hơn hoặc bẳng 25% so với Thu nhập Hộ gia đình, nếu 

không thì phải đáp ứng đủ các tiêu chí được quy định trong chính sách này. 
 

 

Thông tin về Chính sách Hỗ trợ Tài chính của BIDHP, Bản tóm lược và Đơn 

đăng ký Hỗ trợ Tài chính hiện đã có và hoàn toàn miễn phí trên trang web của 

BIDHP, có ở các bệnh viện và phòng khám và sẽ được dịch ra các thứ tiếng được 

sử dụng bởi ít nhất 1,000 người hoặc 5% cư dân trong cộng đồng mà BIDHP 

phục vụ. 

 

Ngoài ra, chính sách chi trả và Hỗ trợ Tài chính của BIDHP luôn xuất hiện trên 

tất cả các bản sao kê bệnh nhân hàng tháng và thư góp ý được in, vào bất cứ lúc 

nào khi được yêu cầu. 

 

1. Bệnh nhân/Người bảo lãnh có thể đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính vào bất 

cứ lúc nào trong Thời gian Đăng ký. 

2. Để được xem xét Hỗ trợ Tài chính, bệnh nhân/Người bảo lãnh được yêu 

cầu phải hợp tác và cung cấp các thông tin cá nhân, tài chính và các tài 

liệu khác có liên quan để đánh giá nhu cầu tài chính. Đơn đăng ký Hỗ 

trợ Tài chính có thể lấy thông qua một trong các cách sau: 

a. Trên trang web của BIDHP 

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

b. Đến Đơn vị Tư vấn Tài chính 

275 Sandwich Street 

Khoa Cấp cứu 

Sảnh South Pavilion 

Plymouth, MA 02360 

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

c. Gọi đến số điện thoại trên để yêu cầu gửi một bản sao qua thư 

d. Gọi đến số điện thoại trên để yêu cầu gửi một bản sao điện tử 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90
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3. Bệnh nhân/Người bảo lãnh được yêu cầu cung cấp bản kế toán các 

nguồn tài chính sẵn có cho bệnh nhân/Người bảo lãnh. 

Thu nhập Hộ gia đình có thể được xác minh thông qua một hoặc tất cả 

các tài liệu sau đây: 

a. Mẫu W-2 hiện hành và/hoặc Mẫu 1099 

b. Bản khai thuế thu nhập cá nhân của tiểu bang hoặc liên bang 

hiện hành 

c. Bốn (4) bảng lương gần nhất 

d. Bốn (4) bảng sao kê séc hoặc tiết kiệm gần nhất 

e. Tài khoản tiết kiệm y tế 

f. Các khoản bồi hoàn y tế 

g. Tài khoản chi tiêu linh hoạt 

4. Trước khi đánh giá xem có đủ điều kiện để nhận Hỗ trợ Tài chính hay 

không, bệnh nhân/Người bảo lãnh phải đưa ra bằng chứng cho thấy họ 

đã đăng ký Medicaid hoặc các bảo hiểm y tế khác qua Federal Health 

Insurance Marketplace và phải cung cấp tài liệu của bất kỳ bảo hiểm nào 

hiện có của bên thứ ba. 

a.  Các cố vấn sức khỏe của BIDHP sẽ hỗ trợ bệnh nhân/Người bảo 

lãnh khi đăng ký Medicaid và sau đó hỗ trợ họ đăng ký Hỗ trợ 

Tài chính. 

b. Nếu một cá nhân nộp đơn xin Hỗ trợ Tài chính trong khi Federal 

Health Insurance Marketplace mở cửa đăng ký thì cá nhân đó 

phải tìm kiếm bảo hiểm trước khi có đánh giá của BIDHP về Đơn 

xin Hỗ trợ Tài chính. 

5. BIDHP không được từ chối Hỗ trợ Tài chính theo chính sách này do một 

cá nhân không cung cấp thông tin hoặc tài liệu không được mô tả rõ ràng 

trong chính sách này hoặc trong Đơn xin Hỗ trợ Tài chính. 

6. BIDHP sẽ xác định tính đủ điều kiện cuối cùng để được Hỗ trợ Tài chính 

trong vòng ba mươi (30) ngày làm việc sau khi nhận được đơn đăng ký 

hoàn chỉnh. 

7. Giấy xác nhận đủ điều kiện cuối cùng sẽ được gán trên tất cả các tài 

khoản hiện tại của bệnh nhân (số dư đầu kỳ), có hiệu lực 6 tháng bắt đầu 

từ ngày đăng ký. Thư xác nhận sẽ được gửi cho bệnh nhân/Người bảo 

lãnh. 

8. Nếu bệnh nhân/Người bảo lãnh gửi đơn đăng ký không đầy đủ, sẽ có 

thông báo cho họ và giải thích về các thông tin bị thiếu. Bệnh 

nhân/Người bảo lãnh sẽ có ba mươi (30) ngày để thực hiện và cung cấp 

các thông tin được yêu cầu. Nếu không hoàn thành đơn đăng ký thì yêu 

cầu Hỗ trợ Tài chính sẽ bị từ chối. 

9. Việc xác định tính đủ điều kiện để được nhận Hỗ trợ Tài chính hay dựa 

trên việc nộp Đơn xin Hỗ trợ Tài chính sẽ vẫn có hiệu lực trong Thời 

hạn Đủ điều kiện cho mọi dịch vụ y tế đủ điều kiện được cung cấp và sẽ 

bao gồm tất cả các khoản phải thu chưa thanh toàn trong vòng sáu 

(6) tháng trước đó, gồm cả các khoản nợ tại các cơ quan có nợ xấu. 

Những bệnh nhân đã được BIDHP hoặc một bệnh viện liên kết xác định 

là đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính trong Thời hạn Đủ điều kiện sẽ 
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tự động được coi là đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính của bệnh viện 

trong thời gian 6 tháng kể từ ngày xác định đủ điều kiện đó. Bệnh 

nhân/Người bảo lãnh có trách nhiệm thông báo cho BIDHP về bất kỳ 

thay đổi tài chính nào trong Thời gian đủ điều kiện. Nếu không làm như 

vậy có thể dẫn đến việc mất tính đủ điều kiện. 

10. Bệnh nhân đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính sẽ được hoàn lại tiền cho 

bất kỳ khoản thanh toán nào vượt quá số tiền mà cá nhân chịu trách 

nhiệm thanh toán. 
 

 
Lý do Từ chối BIDHP có thể sẽ từ chối yêu cầu Hỗ trợ Tài chính do nhiều nguyên nhân khác 

nhau, bao gồm nhưng không giới hạn: 

• Thu nhập Hộ gia đình đảm bảo 

• Có mức tài sản đảm bảo 

• Bệnh nhân không hợp tác hoặc không đáp ứng với những nỗ lực hợp tác nhằm 
làm việc với bệnh nhân/Người bảo lãnh 

• Không hoàn tất Đơn xin Hỗ trợ Tài chính bất chấp những nỗ lực làm việc với 
bệnh nhân/Người bảo lãnh 

• Bảo hiểm đang chờ xử lý hoặc bồi thường pháp lý 

• Giữ lại khoản thanh toán bảo hiểm và/hoặc quỹ thanh toán bảo hiểm, bao 
gồm các khoản thanh toán được gửi cho bệnh nhân/Người bảo lãnh để chi trả 
các dịch vụ do BIDHP cung cấp và các khiếu nại liên quan đến thương tật cá 
nhân và/hoặc tai nạn. 

Đủ tiêu chuẩn 
Dự kiến 

 
 

BIDHP hiểu rằng không phải tất cả bệnh nhân đều có thể hoàn tất Đơn xin Hỗ 

trợ Tài chính hoặc tuân thủ các yêu cầu về giấy tờ. Có thể có trường hợp mà 

theo đó bệnh nhân/Người bảo lãnh vẫn đáp ứng tiêu chuẩn được nhận Hỗ trợ 

Tài chính ngay cả khi không hoàn thành được mẫu đăng ký. Các thông tin khác 

có thể được BIDHP sử dụng để xác định liệu tài khoản của bệnh nhân/Người 

bảo lãnh là khó thu thập hay không và thông tin này sẽ được dùng để xác định 

Đủ tiêu chuẩn Dự kiến. 

 

Đủ tiêu chuẩn Dự kiến có thể được cấp cho bệnh nhân dựa vào mức độ phù hợp 

của họ đối với các chương trình khác hoặc điều kiện sống, chẳng hạn như: 

 

• Bệnh nhân/Người bảo lãnh tuyên bố phá sản. Trong các trường hợp liên quan 
đến phá sản, chỉ số dư tài khoản kể từ ngày phá sản sẽ bị xóa sổ. 

• Bệnh nhân/Người bảo lãnh qua đời mà không có bất động sản trong di chúc. 

• Bệnh nhân/Người bảo lãnh được xác định là vô gia cư. 

• Các tài khoản bị cơ quan thu nợ trả lại là không thể thu hồi được do bất kỳ lý 
do nào ở trên và không có khoản thanh toán nào được nhận. 

• Bệnh nhân/Người bảo lãnh đủ điều kiện tham gia các chương trình Medicaid 
của tiểu bang sẽ đủ điều kiện được Hỗ trợ Tài chính đối với bất kỳ nghĩa vụ 
chia sẻ chi phí nào liên quan đến chương trình hoặc các dịch vụ không được 
bảo hiểm. 
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Chiết khấu 
Thanh toán 
Nhanh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Các dịch vụ Y tế 
Khẩn cấp 

Tài khoản bệnh nhân được nhận Đủ tiêu chuẩn Dự kiến sẽ được phân loại lại 

theo Chính sách Hỗ trợ Tài chính. Chúng sẽ không được gửi cho mục đích truy 

thu hoặc các hoạt động truy thu khác. 

 Bệnh nhân không có bảo hiểm của bên thứ ba không đủ điều kiện nhận Hỗ trợ 

Cộng đồng hoặc Hỗ trợ Tài chính sẽ được giảm 30% tùy thuộc vào việc thanh 

toán số dư tài khoản của họ đối với tất cả các dịch vụ chăm sóc được cung cấp, 

bao gồm Chăm sóc Khẩn cấp, Chăm sóc Đặc biệt, Chăm sóc Y tế Cần thiết và 

Dịch vụ Chọn lọc. Thanh toán số tiền đã thương lượng phải được thực hiện đầy 

đủ trong vòng mười lăm ngày kể từ ngày bệnh nhân nhận được bản sao kê đầu 

tiên của họ. Chiết khấu này sẽ không được áp dụng cho bất kỳ dịch vụ nào được 

ấn định bằng biểu phí tự trả riêng. Ngoài ra, các khoản đồng thanh toán, đồng 

bảo hiểm và các khoản khấu trừ Trong và Ngoài Mạng lưới không đủ điều kiện 

để được chiết khấu thanh toán nhanh. Điều này có nghĩa là khoản chiết khấu này 

cũng sẽ không được áp dụng cho bất kỳ bệnh nhân nào trả tiền cho các dịch vụ 

theo Kế hoạch Thanh toán. 

Theo các quy định của Đạo luật Lao động và Điều trị Y tế Khẩn cấp Liên bang 

(EMTALA), không bệnh nhân nào phải được sàng lọc về Hỗ trợ Tài chính hoặc 

thông tin thanh toán trước khi cung cấp dịch vụ trong tình huống khẩn cấp. 

BIDHP có thể yêu cầu thanh toán chia sẻ chi phí cho bệnh nhân (tức là đồng 

thanh toán) được thực hiện tại thời điểm dịch vụ, miễn là các yêu cầu đó không 

gây chậm trễ trong việc khám sàng lọc hoặc điều trị cần thiết để ổn định bệnh 

nhân trong tình huống khẩn cấp. BIDHP sẽ cung cấp, không phân biệt đối xử, 

chăm sóc các Tình trạng Y tế Khẩn cấp cho các cá nhân bất kể họ có đủ điều 

kiện theo chính sách này hay không. BIDHP sẽ không tham gia vào các hành 

động ngăn cản các cá nhân tìm kiếm Chăm sóc Khẩn cấp. 
 

 

 

Chính sách 
Thanh toán và 
Truy thu 

Các hoạt động có thể do BIDHP tiến hành trong trường hợp không chi trả được 

mô tả trong Chính sách Thanh toán và Truy thu riêng. 
Mọi người có thể yêu cầu bản sao miễn phí bằng cách: 

a. Truy cập trang web công cộng 
http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90 

b. Đến Đơn vị Tư vấn Tài chính đặt tại: 

275 Sandwich Street 

Khoa Cấp cứu 

Sảnh South Pavilion 

Plymouth, MA 02360 

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

c. Gọi đến số trên để yêu cầu gửi một bản sao bằng thư 

d. Gọi đến số trên để yêu cầu bản sao điện tử 

BIDHP: 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90
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Các yêu cầu 
Điều chỉnh 

 
 

BIDHP luôn tuân theo các quy tắc, điều lệ và luật tiểu bang và liên bang, và báo 

cáo các yêu cầu có thể áp dụng cho các hoạt động theo chính sách này. Chính 

sách này đòi hỏi BIDHP phải theo dõi các Hỗ trợ Tài chính đã cung cấp để đảm 

bảo việc báo cáo chính xác. Thông tin về Hỗ trợ Tài chính được cung cấp theo 

chính sách này sẽ được báo cáo thường niên theo mẫu IRS 990, Phụ lục H. 
 

BIDHP sẽ lưu lại tất cả các Hỗ trợ Tài chính để quản lý một cách thích hợp và 
đáp ứng tất cả các yêu cầu nội bộ lẫn ngoại bộ. 
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Phụ lục 1 

Đơn xin Hỗ trợ 
Tài chính đối 
với Chăm sóc 

 

Đơn xin Hỗ trợ Tài chính đối với Chăm sóc Từ thiện 
Vuilònginra 

 

Từ thiện Ngày:   Số an sinh xã hội (SS) #  

 
 

Số hồ sơ sức khỏe:   
 

Tên bệnh nhân:   
 

Địa chỉ:   
Đường Số nhà 

 

Thành phố Bang Mã bưu chính 

Ngày dịch vụ bệnh viện:  Ngày sinh của bệnh nhân  

Bệnh nhân có bảo hiểm y tế hoặc Medicaid** tại thời điểm sử dụng dịch vụ bệnh viện? 

Có ☐ Không ☐ 
Nếu “Có”, đính kèm bản sao thẻ bảo hiểm (cả hai mặt) và hoàn thành các thông tin sau: 

Tên công ty bảo hiểm:   

Số hiệu giấy bảo hiểm:   
 

Ngày có hiệu lực:   
 

Số điện thoại bảo hiểm:   
 

**Trước khi đăng ký nhận hỗ trợ tài chính, quý vị phải đăng ký Medicaid trước 6 tháng và xuất 
trình chứng cứ bị từ chối. 

 

Lưu ý: Nếu bệnh nhân/người bảo trợ có Tài khoản Tiết kiệm Y tế (HAS), Tài khoản Bồi hoàn Y 

tế (HRA), Tài khoản Chi tiêu Linh hoạt (FSA) hoặc các quỹ tương tự khác được sử dụng cho các 

chi phí y tế gia đình đã được lập thì cá nhân đó không đủ điều kiện để nhận hỗ trợ tài chính nếu 

các tài sản như thế chưa được dùng hết. 

 
Đểđăngkýnhậnhỗtrợtàichính,điềncácthôngtinsau: 

Danh sách tất cả người trong gia đình gồm cha mẹ, con cái và/hoặc anh chị em ruột, con đẻ, 
con nuôi, dưới 18 tuổi đang sinh sống tại gia đình. 

Tên thành viên Tuổi Quan hệ với 
bệnh nhân 

Nguồn thu nhập 
hoặc Tên người 
sử dụng lao động 

Tổng thu 
nhập hằng 
tháng 

1.     

2.     

3.     

4.     

Ngoài Đơn xin Hỗ trợ Tài chính, chúng tôi cũng cần quý vị đính kèm một số giấy tờ sau khi 

đăng ký: 

• Tờ kê khai thuế thu nhập cá nhân hiện tại của bang hoặc liên bang 
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• Mẫu W2 hiện tại và/hoặc Mẫu 1099 

• Bốn bảng lương gần đây nhất 

• Bốn bản sao kê tài khoản tiết kiệm và/hoặc tài khoản séc gần đây nhất 

• Tài khoản tiết kiệm y tế 

• Tài khoản bồi hoàn y tế 

• Tài khoản chi tiêu linh hoạt 

 
Nếu không có những giấy tờ này, vui lòng gọi đến Đơn vị Tư vấn Tài chính để thảo luận các 

giấy tờ khác mà họ có thể yêu cầu cung cấp. 

 
Bằng cách ký tên dưới đây, tôi xác nhận rằng tôi đã đọc kỹ Chính sách Hỗ trợ Tài chính và Đơn 

đăng ký và mọi điều tôi phát biểu hoặc bất kỳ giấy tờ nào tôi đính kèm là đúng sự thật và chính 

xác theo hiểu biết của tôi. Tôi hiểu rằng hành vi cố ý gửi các thông tin sai sự thật để được hỗ trợ 

tài chính là hành vi vi phạm pháp luật. 

 

Chữ ký của Người đăng ký: _    

Quan hệ với Bệnh nhân:    

Ngày hoàn thành:   

Nếu thu nhập của quý vị được bổ sung bằng bất kỳ cách nào hoặc quý vị báo cáo mức thu nhập 

0.00 USD trong đăng ký này, hãy nhờ (những) người đang giúp đỡ quý vị và gia đình quý vị 

điền vào Tuyên bố Hỗ trợ dưới đây. 

 
TuyênbốHỗtrợ 

Tôi đã được bệnh nhân/bên chịu trách nhiệm xác nhận là người cung cấp hỗ trợ tài chính. 

Dưới đây là danh sách các dịch vụ và hỗ trợ mà tôi cung cấp. 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Tôi cam đoan và xác nhận những thông tin trên là chính xác và đúng sự thật theo hiểu biết của 

tôi. Tôi hiểu rằng chữ ký của tôi sẽ khôJng khiến tôi phải chịu trách nhiệm tài chính cho những 

chi phí y tế của bệnh nhân. 

 
 

Chữ ký:   
 

Ngày hoàn thành:   
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Vui lòng chờ 30 ngày kể từ ngày nhận đơn đăng ký để xem xét tính đủ điều kiện. 
 

Nếu đủ điều kiện, hỗ trợ tài chính sẽ được cấp cho bệnh nhân trong vòng sáu tháng kể từ ngày 

chấp thuận và có hiệu lực ở tất cả các cơ sở trực thuộc Beth Israel Lahey Health như được nêu 

trong Phụ lục 5 của Chính sách Hỗ trợ Tài chính tương ứng của họ: 

• Anna Jaques Hospital 

• Addison Gilbert Hospital 

• BayRidge Hospital 

• Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston 

• Beth Israel Deaconess Milton 

• Beth Israel Deaconess P
N

l
e
y
e
m
d

o
ha

u
m
th 

• Beverly Hospital 

• Lahey Hospital & Medical Center, Burlington 

• Lahey Medical Center, Peabody 

• Mount Auburn Hospital 

• New England Baptist Hospital 

• Winchester Hospital 

 

 

• 
 

Dành cho nhân viên. 
Đơn được nhận bởi: 

AJH ☐ 
AGH ☐ 
BayRidge    ☐ 
BIDMC ☐ 

  

BID Plymouth ☐ 
Beverly ☐ 
LHMC ☐ 
LMC Peabody ☐ 
MAH ☐ NEBH 

☐ WH ☐ 

 
Ngày nhận: 
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Phụ lục 2 

Đơn xin Hỗ trợ 

Tài chính đối 

với Khó khăn Y 

tế 

 

Đơn xin Hỗ trợ Tài chính đối với Khó khăn Y tế 
Vuilònginra 

 

Ngày:   

 

 
 

Mã SSN#  
 

Số hồ sơ sức khỏe:   
 

Tên bệnh nhân:   
 

Ngày tháng năm sinh của bệnh nhân  

Địa chỉ: 

 

Đường Số nhà 
 

Thành phố Bang Mã bưu chính 

Bệnh nhân có bảo hiểm y tế hoặc Medicaid tại thời điểm sử dụng dịch vụ bệnh viện? 

Có ☐ Không ☐ 
Nếu “Có”, đính kèm bản sao thẻ bảo hiểm (cả hai mặt) và hoàn thành các thông tin sau: 

Tên công ty bảo hiểm:   

Số hiệu giấy bảo hiểm:   
 

Ngày có hiệu lực:   
 

Số điện thoại bảo hiểm:   
 

**Trước khi đăng ký nhận hỗ trợ tài chính, quý vị phải đăng ký Medicaid trước 6 tháng và xuất 

trình chứng cứ bị từ chối. 

 

Lưu ý: Nếu bệnh nhân/người bảo trợ có Tài khoản Tiết kiệm Y tế (HAS), Tài khoản Bồi hoàn 

Y tế (HRA), Tài khoản Chi tiêu Linh hoạt (FSA) hoặc các quỹ tương tự khác được sử dụng cho 

các chi phí y tế gia đình đã được lập thì cá nhân đó không đủ điều kiện để nhận hỗ trợ tài chính 

nếu các tài sản như thế chưa được dùng hết. 

 

ĐểđăngkýnhậnhỗtrợKhókhănYtế,điềncácthôngtinsau: 

Danh sách tất cả người trong gia đình gồm cha mẹ, con cái và/hoặc anh chị em ruột, con đẻ, 

con nuôi, dưới 18 tuổi đang sinh sống tại gia đình. 
Tên thành viên Tuổi Quan hệ với 

cha/mẹ 
Nguồn thu nhập 

hoặc Tên người 
sử dụng lao động 

Tổng thu 

nhập hằng 
tháng 

1.     

2.     

3.     

4.     
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Ngoài Đơn xin Hỗ trợ Tài chính, chúng tôi cũng cần quý vị đính kèm theo Đơn một số giấy tờ 

sau: 

• Tờ kê khai thuế thu nhập cá nhân hiện tại của bang hoặc liên bang 

• Mẫu W2 hiện tại và/hoặc Mẫu 1099 

• Bốn bảng lương gần đây nhất 

• Bốn bản sao kê tài khoản tiết kiệm và/hoặc tài khoản séc gần đây nhất 

• Tài khoản tiết kiệm y tế 

• Tài khoản bồi hoàn y tế 

• Tài khoản chi tiêu linh hoạt 

• Bản sao tất cả các hóa đơn y tế 

 
Nếu không có những giấy tờ này, vui lòng gọi đến Đơn vị Tư vấn Tài chính để thảo luận các 

giấy tờ khác mà họ có thể yêu cầu cung cấp. 

 
Danh sách các khoản nợ y tế và cung cấp bản sao các hóa đơn y tế phát sinh 12 tháng trước: 

Ngày sử dụng dịch vụ Nơi sử dụng dịch vụ Khoản nợ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Vui lòng giải thích ngắn gọn vì sao những hóa đơn y tế này gây khó khăn: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bằng việc ký tên dưới đây, tôi cam đoan mọi thông tin đã khai trong đơn là đúng theo hiểu 

biết, niềm tin và thông tin mà tôi có. 
 

Chữ ký của Người đăng ký:  

Quan hệ với Bệnh nhân:  

Ngày hoàn thành:   
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Vui lòng chờ 30 ngày kể từ ngày nhận được đơn hoàn chỉnh để xác định tính đủ điều kiện. 
 

Nếu đủ điều kiện, hỗ trợ tài chính sẽ được cấp cho bệnh nhân trong vòng sáu tháng kể từ ngày 

chấp thuận và có hiệu lực ở tất cả các cơ sở trực thuộc Beth Israel Lahey Health như được nêu 

trong Phụ lục 5 của Chính sách Hỗ trợ Tài chính tương ứng của họ: 
 

• Anna Jaques Hospital 

• Addison Gilbert Hospital 

• BayRidge Hospital 

• Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston 

• Beth Israel Deaconess Milton 

• Beth Israel Deaconess Needham 

• Beth Israel Deaconess Plymouth 

• Beverly Hospital 

• Lahey Hospital & Medical Center, Burlington 

Dành cho nhân viên. 
Đơn được nhận bởi: 
AJH ☐ 
AGH ☐ 

BayRidge    ☐ 

BIDMC ☐ 

BID Milton ☐ 

BID Needham  ☐ 

BID Plymouth  ☐ 
Beverly   ☐ 
LHMC ☐ 

• Lahey Medical Center, Peabody LMC Peabody ☐ 

• Mount Auburn Hospital MAH ☐ 

• New England Baptist Hospital NEBH ☐ 

• Winchester Hospital WH ☐ 

 
Ngày nhận: 
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Biểu đồ Giảm 

giá dựa trên 

mức Thu nhập 

và Tài sản 

Chiết khấu Thanh toán Nhanh: Bệnh nhân không có bảo hiểm của bên thứ ba 

không đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Cộng đồng hoặc Hỗ trợ Tài chính sẽ được giảm 

30% tùy thuộc vào việc thanh toán số dư tài khoản của họ đối với tất cả các dịch 

vụ chăm sóc được cung cấp, bao gồm Chăm sóc Khẩn cấp, Chăm sóc Đặc biệt, 

Chăm sóc Y tế Cần thiết và Dịch vụ Chọn lọc. Thanh toán số tiền đã thương 

lượng phải được thực hiện đầy đủ trong vòng mười lăm (15) ngày kể từ ngày 

bệnh nhân nhận được bản sao kê đầu tiên của họ. Chiết khấu này sẽ không được 

áp dụng cho bất kỳ dịch vụ nào được ấn định bằng biểu phí tự trả riêng. Ngoài 

ra, các khoản đồng thanh toán, đồng bảo hiểm và các khoản khấu trừ Trong và 

Ngoài Mạng lưới không đủ điều kiện để được chiết khấu thanh toán nhanh. Điều 

này có nghĩa là khoản chiết khấu này cũng sẽ không được áp dụng cho bất kỳ 

bệnh nhân nào trả tiền cho các dịch vụ theo Kế hoạch Thanh toán. 

 

Giảm giá Hỗ trợ Tài chính và Khó khăn Y tế được áp dụng cho số dư liên 

quan đến trách nhiệm của bệnh nhân. 
 

Giảm giá Hỗ trợ Tài chính cho các bệnh nhân đủ điều kiện: 

Chăm sóc Từ thiện 

Mức thu nhập Giảm giá 

Ít hơn hoặc bằng 400% FPL 100% 

 

Khó khăn Y tế 

 

Bệnh nhân được xác định đủ tiêu chuẩn nhận hỗ trợ từ chương trình Trợ cấp 
Khó khăn Y tế (Medical Hardship) nếu các hóa đơn viện phí lớn hơn hoặc bằng 
25% so với Thu nhập Hộ gia đình và sẽ nhận được mức giảm giá là 100%. 
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Số tiền Thông 

thường được 

tính (AGB) 

Xem định nghĩa ở trên về Số tiền Thông thường được tính trong chính sách để 

có thông tin mô tả về cách tính toán AGB bằng phương pháp “Hồi cứu”. 

 

Tỷ lệ phần trăm AGB hiện tại của BIDHP dựa trên yêu cầu cho năm tài chính 

2022 bằng 42.51%. 

 

AGB có thể thay đổi bất cứ lúc nào vì những lý do sau: 

 

• Các thay đổi của Công ty Bảo hiểm Y tế Tư nhân và Hợp đồng Phí Dịch 
vụ Medicare 

• Các khoản thanh toán nhận được từ các chương trình của Công ty Bảo 
hiểm Y tế Tư nhân và Phí dịch vụ của Medicare. 

 

Cập nhật 01/2023 
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• Nhà 

cung 

cấp  và 

các 

Phòng 

khám  - 

Được 

chi trả 

và 

Không 

được chi 

trả 

Chính sách Hỗ trợ Tài chính này chi trả mọi khoản phí Bệnh viện (Cơ sở) 

tại các đơn vị BIDHP như sau: 

 

• Beth Israel Deaconess Hospital – Plymouth, 275 Sandwich St, 

Plymouth, MA 

• Beth Israel Deaconess Hospital – Trung tâm Phục hồi chức năng 

Plymouth, 10 Cordage Park Circle, Suite 225, Plymouth, MA 

• Beth Israel Deaconess Hospital – Trung tâm Phục hồi chức năng 

Plymouth, 3 Village Green North, Suite 331, Plymouth, MA 

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

MA 
o Tầng trệt, Unit 1700, Suite #104-B 
o Tầng 1, Unit 1400, Suite #106 

o Tầng 2, Unit 2100, Suite #201 
 

Chính sách Hỗ trợ Tài chính này cũng chi trả các khoản phí cho các cá 

nhân và tổ chức như liệt kê bên dưới cho các dịch vụ được cung cấp tại các 

cơ sở Bệnh viện được liệt kê ở trên: 

 

• Bác sĩ Khoa Y Harvard (HMFP) tại Trung tâm Y tế Beth Israel 

Deaconess (HMFP) 

• Các bác sĩ có liên quan của Khoa Y Harvard, Các bác sĩ tại Trung tâm 

Y tế Beth Israel Deaconess (APHMFP) 

• Chăm sóc Y tế của Boston Management Corp d/b/a Beth Israel 

Deaconess HealthCare (APG) 
• Y tá hành nghề tại các phòng khám sau: 

o Tiết niệu 
o Chăm sóc Ung thư 
o Sản khoa và phụ khoa 
o Vain Center 
o Spine Center 
o Pain Manangement 

o Wound Center 

• Các phòng khám bệnh viện được thanh toán sau: 
o Wound Center 
o Pain Manangement 
o Chống đông máu 
o Phòng khám Chỉnh hình (Ortho Clinics) 
o Những người hành nghề y tế của IPA (Phòng dịch vụ công) 
o Trung tâm Ung thư BIDHP 
o Phòng khám ung bướu 
o Xạ trị 
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Đối với các nhà cung cấp được liệt kê dưới đây, Chính sách Hỗ trợ Tài 

chính này chỉ chi trả phí Cơ sở Bệnh viện, sẽ không chi trả chi phí cung cấp 

của các cá nhân và tổ chức được liệt kê dưới đây. Bệnh nhân được khuyến 

khích liên hệ trực tiếp với các nhà cung cấp này để xem họ có cung cấp bất 

kỳ hỗ trợ nào không và để sắp xếp thanh toán. 

 
 

Tên đầy đủ của nhà cung cấp 

Aaron W Beck, MD 

Abigail Dudley, LCSW 

Adam C. Strauss, MD 

Adam M. Rodman, MD 

Adam P. Juersivich, MD 

Adnan K. Elamine, MD 

Afrin M. Farooq, MD 

Agnieszka Hordejuk, MD 

Ahmad O. Usmani, MD 

Alden M. Landry, MD 

Alejandro Y. Mendoza, MD 

Alexey Y Knyazhitskiy, MD 

Alfred M. Baum, MD 

Alicia T. Clark, MD 

Alina N. Gavrila-Filip, MD, MMSc 

Allen D. Hamdan, MD 

Alvina Sahar, MD 

Alyssa R. Moller, MD 

Amanda E. Klinger, MD 

Amjad Shehadah, MD 

Amy Elizabeth J. Brice, MD 

Amy R. Hellbusch, MD 

Amy S Levin, MD 

Anabela C. da Costa, MD 

Andrew R. Junkin, MD 

Angel Johnson, MD 

Anne-Sophie J. Gadenne, MD 

Antoine W. Badlissi, MD 

Antonio M. Garcia, DO 

Ari J. Kriegel, MD 

Arslan Talat, MD 

Arthur Blasberg, III, MD 

Asa L. Tapley, MD 

Ashima Srivastava, MD 

Babar I. Memon, MD 
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Barbara A. Shephard, MD 

Barbara M. O'Brien, MD 

Barry I. Rosenblum, DPM 

Bassima J Abdallah, MD 

Benjamin M. Snyder, MD 

Bethany N. Roy, MD 

Bhavna Seth, MD 

Blair Johnson Wylie, MD 

Bradley A. Eisenberg, DO 

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 

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 

Christopher M. Garcia, MD 

Claire Yuenkwang Fung, MD 

Courtney M. McVey, MD 

Cynthia C. Espanola, MD 

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 



Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth Chính sách Hỗ trợ Tài chính Trang 31 

 

 

Daniele D. Olveczky, MD 

Daphna Y. Spiegel, MD 

Dara Denise Brodsky, MD 

Dariusz M. Hordejuk, MD 

David C. DiBenedetto, DMD 

David Chen, MD 

David Eric C. Searls, MD 

David F. Tague, MD 

David K. Hardy, MD 

David P. Gannon, MD 

David R. Fulton, MD 

David T. Chiu, MD 

David Z. Grace, MD 

Dawna L. Jones, MD 

Deborah J. Kylander, MD 

DeWayne M. Pursley, MD, MPH 

Dominick A. Kistler, MD 

Donald S. Marks, MD 

Douglas R. Porter, MD 

Douglas Y. Mah, MD 

Eddie F. Kadrmas, MD 

Elizabeth Ann Hall, MD 

Elizabeth Garcia-Lopez de Victoria, MD 

Emily Biehl, LICSW 

Emily D. Whitesel, MD 

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 

Francis S. Lam, MD 

Frank D. Chi, MD 

Frank Welte, MD 

Fred H. Kohanna, MD 

Frederick D. Wax, MD 

Gaurav Gharti-Chhetri, MD 
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George I. Dekki, MD 

George J. Cuchural, Jr., 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 J. Robke, MD 

Halward M. Blegen, III, MD 

Harold Welch, MD 

Heidi K. Wennemer, DO 

Henry J. Kriegstein, MD 

Imad J. Bahhady, MD 

Injil Abu Bakar, MD 

Ivan D. Frantz, III, MD 

Jacquelyn H. Durand, PA 

James Chuen-Chieh Chen, MD 

James Howard Sloves, MD 

James P. Wargovich, MD 

James R. Giddings, MD 

Jane B. Gauriloff-Rothenberg, MD 

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 

Jeffrey D. Rediger, MD 

Jeffrey N. Farber, MD 

Jenna L. Sherman, MD 

Jenny E. Freeman, MD 

Jessica R. Berwick, MD 

Jessica S. Walsh, DO 

Joan H Sutcliffe, MD 

John A. F. Zupancic, MD 

John E. Alexander, MD 

John Edward Crouch, MD 

John J. Costa, MD 

John J. Costa, MD 

John J. Wang, MD 
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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 

Joseph Frank Zabilski, MD 

Joseph G. Todaro, MD 

Joseph Michael Rozell, MD 

Josephine A. Cool, MD 

Joshua A. Davis, 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 

Ketan C Davae, MD 

Kevin A. Winters, MD 

Khaled A. Yehia, MD 

Khaled Sheikh Qasem, MD 

Kimberly Ann Lonis-Scheub, MD 

Kimberly J. Burkholz, MD 

Kirsten M. Courtade, MD 

Kurtus A. Dafford, MD 

Kyle W. Trecartin, MD 

Lara K. Butler, MD 

Lauren E. Strazzula, MD 

Le Min, MD 

Leila A. Bodie, MD 

Leo R. Muido, MD 

Lesley E. Jackson, MD 

Leslie A. Garrett, MD 

Lily S. Cheung, MD 

Liudvikas J. Jagminas, MD 

Lois M. Townshend, MD 

Lon R. Steinberg, MD 

Lopamudra Acharya, MD 
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Phụ lục 6 

Truy cập Tài 
liệu Công khai 

 

 
Thông tin về Chính sách Hỗ trợ Tài chính BIDHP, Tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn 

giản, Đơn xin Hỗ trợ Tài chính, Đơn xin Hỗ trợ Khó khăn Y tế và Chính sách 

Thanh toán và Truy thu của BIDHP sẽ được cung cấp miễn phí cho bệnh nhân 

và cộng đồng mà BIDHP phục vụ bằng nhiều nguồn khác nhau: 

 

1. Bệnh nhân và Người bảo lãnh có thể yêu cầu bản sao của các giấy tờ liên 

quan đến Hỗ trợ Tài chính và Thanh toán và Truy thu, và có thể yêu cầu trợ giúp 

hoàn tất thủ tục đăng ký Hỗ trợ Tài chính và Hỗ trợ Khó khăn Y tế qua điện 

thoại, email hoặc trực tiếp nhận tại địa chỉ: 

BIDHP 

Đơn vị Tư vấn Tài chính 

Khoa Cấp cứu Sảnh 

South Pavilion 

Plymouth, MA 02360 

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

2. Bệnh nhân và Người bảo lãnh có thể yêu cầu bản sao của các giấy tờ liên 

quan đến Hỗ trợ Tài chính, Chính sách Thanh toán và Truy thu qua trang web 

công khai của BIDHP: http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90. 

Chính sách Hỗ trợ Tài chính của BIDHP, Tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn giản, Đơn 

xin Hỗ trợ Tài chính, Đơn xin Hỗ trợ Khó khăn Y tế và Chính sách Thanh toán 

và Truy thu của BIDHP sẽ được dịch sang bất kỳ ngôn ngữ nào, được xem là 

ngôn ngữ chính của bên cho thuê có dân số 1.000 người hoặc 5% cư dân trong 

cộng đồng BS. Y học Chỉnh hình BIDHP phục vụ. 

BIDHP đăng tải những thông báo (bảng hiệu) về Hỗ trợ Tài chính hiện có như 

đã nêu trong chính sách tại các địa điểm sau: 

1. Đón tiếp, tiếp nhận bệnh nhân, khu vực chờ/đăng ký hoặc tương 

đương, tức là ở khu vực chờ/đăng ký của khoa cấp cứu; 

2. Khu vực chờ/đăng ký hoặc tương đương của các cơ sở được cấp 

phép ngoài bệnh viện; và 

3. Khu vực tư vấn tài chính cho bệnh nhân 

Những bảng hiệu rất dễ thấy (8.5” x 11”) và dễ đọc đối với các bệnh nhân tại 

những khu vực này. Thông báo viết: 

 

THÔNG BÁO HỖ TRỢ TÀI CHÍNH 

Bệnh viện cung cấp nhiều chương trình hỗ trợ tài chính cho những bệnh nhân đủ 
điều kiện. Để xem bạn có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính hay không, vui lòng đến 
Đơn vị Tư vấn Tài chính chúng tôi tại Khoa cấp cứu hoặc Sảnh chờ South Pavilion 
hoặc gọi 508-830-2057 / (508) 830-2775 để biết thêm thông tin về các chương trình. 

 

 
 

http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90
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Thủ quỹ Hội đồng quản trị BIDHP, là Cơ quan 
ủy quyền của Hội đồng quản trị phê duyệt 

7/2020 Đã cập nhật danh sách nhà cung cấp 
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Thủ quỹ Hội đồng quản trị BIDHP, là Cơ quan 
ủy quyền của Hội đồng quản trị phê duyệt 

 

 


